
資料１ 

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名 
 小中学校における「おいしい給食」および「小児生活習慣病予防」

の取り組みについて 

所管部課  学校運営部学務課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

１ 「おうちでもひと口目は野菜から」チャレンジシートの取り組み結果に 

ついて 

家庭での野菜摂取啓発を目的とし、１日３食ひと口目に野菜を食べ、シ

ートに色を塗ることに１０日間チャレンジする取り組み。 

これまで保育園、幼稚園で実施していた取り組みを就学後も継続するため、

令和３年度から希望する小学校の１年生を対象に試行実施したが、令和４年

度は全小学校の１年生に加え、希望する小学校の５年生に拡充実施した。 

１年生用      ５年生用      記念品（鉛筆） 

       

※ 全６８校の１年生４,８８３人及び、３０校の５年生２,２５８人 

計７,１４１人が実施 

 

２ 「給食メニューコンクール」の実施結果について 

子どもたちが、給食の献立作りのポイントを考慮しながらメニューを考 

えて料理を作ることで、食の重要性や食べる意欲を高めることを目的に夏 

休み期間に作品募集を行った。（中学生は給食１食分、小学生は１品。） 

（１）テーマ『こんな給食あったらいいな。私たちが食べたいメニューはこ 

れ！』（区制９０周年特別企画） 

（２）応募総数 ７，２２１作品 

（内訳）小学生 ４，０８２作品 

中学生 ３，１３９作品 

【参考】令和３年度応募総数：７，２１４作品 

（内訳）小学生 ４，２２２作品 

中学生 ２，９９２作品 
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３ 小松菜一斉給食の実施結果について 

ＪＡ東京スマイルより無償提供いただいた小松菜を使用し、小・中学校

で一斉に実施した。 

令和４年度は「小松菜入りジャンボ揚げ餃子」をメインとした共通献立 

で給食を提供した。 

    

また、ＪＡ東京スマイルよりご寄贈いただいた、小松菜を中心とした生 

産者が出演する動画を全校に配付し、給食時間などに放映した。 

実施日１１月１５日（火）、１６日（水）、２４日（木） 

※各校いずれかの日で実施 

 

４ 貧血・小児生活習慣病予防健診について 

（１）対象者：中学２年生および前年度要医療者、要経過観察者、 

       ヘモグロビン A1c検査結果が正常値以上の中学生 

（２）実施日：令和４年９月２２日～１１月１６日に各学校で実施 

（３）検査内容：肥満度、血清脂質、血圧測定、ヘモグロビン A1c 

（４）健診結果 

 要医療 経過観察 生活指導 管理不要 正常 

男子 118 230 266 526 1099 

女子 86 236 379 458 843 

全体 204 466 645 984 1942 

（５）事後指導講演会・個別相談会（第七中学校にて） 

   令和４年１２月１７日（土）午後１時３０分から４時３０分 

 講演会 医師相談 栄養相談 

参加者 88 15 29 

 

５ 全小・中学校での歯みがきの実施について 

  令和４年度も、新型コロナウイルス感染症の状況を鑑み、歯みがき実施

について積極的な勧奨はしていない。給食後の歯みがきだけでなく、歯み

がき指導や啓発を通して歯科保健の取り組みを継続するよう促していく。 

 

 



資料２ 

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名  足立区における新型コロナウイルス感染症発生状況について 

所管部課  衛生部足立保健所感染症対策課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

 足立区における新型コロナウイルス感染症発生状況について、報告

する。 

 

１ 新型コロナウイルス感染症発生状況 

  東京都全体において、令和４年１２月以降の感染拡大により、一 

 時７日間平均が１万５千人程度となったものの、令和５年１月２ 

 ３日現在、直近７日間平均が７千人程度まで減少している。 

区内届出対象者数推移（週別）については別添資料１のとおり。 

 

２ 区内クラスター発生状況（令和５年１月２３日 現在） 

令和４年１月以降、区内で発生したクラスターの総施設数は、 

８７８施設である。 

 

３ 足立区発熱電話相談センター及び足立区ＰＣＲ予約専用ダイヤ

ル等の電話相談実績 

月 件数 

１月 １０，４６０件 

２月 １３，６４２件 

３月 ９，８２６件 

４月 ５，３２１件 

５月 ３，５４０件 

６月 ２，４６６件 

７月 １０，７８９件 

８月 １４，０６６件 

９月 ７，３５９件 

１０月 ２，４７３件 

１１月 ３，３５５件 

１２月 ４，８２７件 

令和５年１月 ２，６０１件 

（１月２３日現在） 
  



区内での新型コロナウイルス新規陽性者の発生状況（令和 5年 1月 23日時点） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙１ 

１ 発生届を受理した陽性者数（週次グラフ）         ※データの更新は毎週月曜 

※ 令和 4年 9月 26日から発生届出対象が下記 4類型に限定化されたことに伴い、区の公表値も発生届を受理した陽性者数（区内に住所を

有する方）のみとなった（区内で発生した陽性者の全数ではない）。 

（届出対象者） 

１ 65歳以上の方(診察時点で 65歳以上の方が対象) 

２ 入院を要する方 

３ 重症化リスクがあり、かつ新型コロナ治療薬や酸素投与が必要であると医師が判断した方 

４ 妊娠している方 

減少傾向 

Administrator
テキストボックス

Administrator
タイプライターテキスト
別添資料１



資料３ 

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名 新型コロナウイルスワクチン接種事業の実績及び進捗状況について 

所管部課 
新型コロナウイルスワクチン接種担当部 

新型コロナウイルスワクチン接種担当課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

１ 接種状況について（令和５年２月２１日現在） 

（１） 初回接種（２回目）とオミクロン株対応ワクチン 

 

（２） ５歳から１１歳 

 

（３） ６か月～４歳 

 １回目３．７％ ２回目３．０％ ３回目０．８％ 

２ 新型コロナウイルスワクチン接種事業の今後について 

  令和５年４月以降の接種について具体的な説明はなされていな

いが、対象者や回数、接種間隔などは引き続き、国の予防接種・ワ

クチン分科会において検討される。 

  なお、必要な接種については、引き続き、自己負担なく受けられ

るよう、国の新型コロナウイルス感染症対策本部より方針が示され

ている。 

 



資料４ 

地域保健福祉推進協議会 

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名  動物愛護相談窓口、および地域猫活動実績報告について 

所管部課  足立保健所生活衛生課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

 飼い主のいない猫(野良猫)を増やさず、人と猫が共生する地域活動

を推進するために以下の４つに取り組んだ。 

 令和４年度１２月末現在の状況を報告する。 

 

１ ペットを遺棄させないための相談窓口の開設 

（１）相談支援窓口支援実績件数（ＮＰＯ法人委託事業分） 

 件数 ６２件 

ア 飼育相談 ３件 

＊飼い主本人、親族からの飼育に関する相談 

イ 譲渡相談 １件 

＊飼い主が高齢、病気等の理由により、飼い続けることが困難と

なったペットを譲渡したいという相談、一時保護までに至らず 

ウ 飼い主のいる猫の一時保護  １３件（うち２件譲渡） 

＊飼い主が高齢、病気等の理由により、飼い続けることが困難

となったペットの譲渡先を探す間の一時保護 

エ 飼い主のいない猫の一時保護 ４５件（うち９件譲渡） 

＊野良猫の子猫を保護した場合、譲渡先を探す間の一時保護 

 

（２）相談支援窓口実績件数（区直営分） 

ア 譲渡相談 ２５件 

＊相談者自身が譲渡先を探す 

 

（３）課題と今後の方針 

ア 【課題】一時保護をできる人が足りない 

【方針案】 

① 一時保護のできる法人と契約（委託事業）令和５年度 

② 一時保護ボランティアへの助成（補助金事業）令和６年

度予定 

イ 【課題】コロナ禍での譲渡会の開催が困難だった 

【方針案】 

① オンライン譲渡会（委託事業）令和５年度 
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２ 出産させないための不妊去勢手術への助成 

（１）不妊去勢手術助成数 

ア 地域猫活動対象 

２２１匹 

イ 地域猫活動対象外 

９７３匹（前年１，１３６匹） 

 

３ 人と野良猫が地域で共生できる環境をつくるための地域猫活動協

力員制度の新設 

（１）苦情相談件数（飼主ではない人からの相談） 

年 度 相談件数 実態調査件数 

令和２年度 ３，１６４ ３５４ 

  ３年度 １，９０８ ３７５ 

  ４年度 １，２００ ２６９ 

※ 令和４年度は１２月末現在 

※ 令和４年度は令和３年度とほぼ同数となる見込み。 

 

（２）地域猫活動協力員 

４９名 

 

（３）地域猫活動協力員更新研修 

ア 実施時期 

令和５年３月に実施予定 

イ 研修内容 

活動報告報告、地域猫活動動画視聴 

ウ 研修方法 

１０名程度の集団講習 

 

４ 啓発事業 

（１）地域猫パネル展 

ア アリオ西新井       ７月２６日～８月１日 

イ 区内図書館（１５か所）  ９月１日～９月２９日 

 

（２）川柳公募によるマナー啓発プレート 

区民公募した犬猫マナー川柳をプレートにして配布する。 

ア 作成予定日 

３月２７日 

イ 周知と配布 

広報３月２５日号、ホームページ、ＳＮＳで周知 
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足立保健所、区民事務所などで区民に配布 

 

（３）ＳＮＳによる情報発信  

ア 猫             ６回発信（今後６回発信予定） 

イ 犬            １２回発信（今後７回発信予定） 

ウ ハクビシン・アライグマ   ９回発信 

エ カラス           ２回発信 

オ 相談、マナー、防災等   １４回発信（今後６回発信予定） 

 

 



資料５ 

 
地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名  令和３年度ジェネリック医薬品使用率について 

所管部課  衛生部 データヘルス推進課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

 

１ 足立区ジェネリック医薬品使用率 

  ８２．４％（令和４年３月） 

  ２３区で第２位（第１位は江戸川区で 83.4％） 

※ 令和４年９月１６日 厚生労働省発表「最近の調剤医療費（電算処

理分）の動向」 

※ 自治体内に所在する薬局のデータを集計 

 

２ 使用率の推移 

  国が掲げる目標値 80％を超えており、全国（82.1％）及び東京都（78.5％）

の使用率を上回っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 保険別の使用率（令和４年３月） 

（１）国民健康保険    ７８.６%（７８.３%） 

（２）後期高齢者医療制度 ７８.１%（７８.０%） 

（３）生活保護医療扶助  ８１.５%（８８.３%） 

※ 括弧内は令和３年３月の使用率 

※ 各制度が保有するレセプト情報を集計 

 

 

区 81.1% 区 82.3% 区 82.4%

都 76.6% 都 78.4% 都 78.5%

国 80.4% 国 82.1% 国 82.1%

70%

80%

90%

R01 R02 R03
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４ 削減効果額の推計（令和３年度） 

  ※ 使用されたジェネリック医薬品がすべて先発医薬品だった場合の

金額との差を推計して算出 
 

（１）国民健康保険 

約１２億７，５５７万円 

・ 区 (７割負担) 約８億９，２９０万円 

・ 区民(３割負担) 約３億８，２６７万円 

（２）生活保護医療扶助 

約９億４，２８６万円 

 

５ ジェネリック医薬品普及啓発の取組み 

（１）ジェネリック医薬品普及協議会の開催 

  ※ 令和３年度は新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から未開催 

（２）更なる使用率の向上に向けて、足立区薬剤師会と協議 

（３）ジェネリック医薬品利用差額通知の送付 

（４）ジェネリック医薬品希望シール・パンフレット等の配布 

（５）国保だより、あだち長寿医療だより、足立区ホームページ、区内薬局

等での利用促進ＰＲ 

 

 



資料６ 

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名 
 特定健診等のデータ分析結果を活用した事業展開と庁内提供につ

いて 

所管部課  衛生部 データヘルス推進課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

令和４年３月２５日付、日本コンピューター株式会社と協定を締結し、デ

ータ分析を行った。ついては、データ分析結果を健康づくり事業等へ活用す

るとともに、庁内へデータを提供していく仕組みを構築する。 
 

１ 分析内容 

（１） 特定健診の受診傾向とメタボリックシンドロームの要因等について 

（２）後期高齢者医療健診、歯科健診結果を活用した区民の健康状態の把握

について 
 

２ 分析結果 

データ分析結果と活用案について（別添資料２参照） 

表中５については（仮称）江北健康づくりセンター開設に合わせて令和

６年度から実施し、表中５以外については令和５年度から実施を予定す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 分析対象 分析結果 活用案 

１ 特定健診、

後期高齢

者歯科健

診 

・ 「早食い」は肥満

（ＢＭＩ ２５以

上）に、「食品摂取

多様性スコア（Ｄ

ＶＳ）」はフレイ

ルに大きく関連

している。 

・ 特定健診、後期高齢者医療健

診共通で使用していた健診

結果通知票を健診の目的に

合わせて変更し、最も自分

の健康状態を振り返る機会

である医師からの健診結果

説明時を活用して生活指導

や啓発を実施する。 

２ 後期高齢

者医療健

診 

・ フレイルに陥るハ

イリスク者へ介

入していくため、

後期高齢者医療

健診結果から「ハ

イリスク者予測

モデル」を作成し

た。 

・ 地域包括ケア推進課、地域包

括支援センターへハイリス

ク者リストを提供すること

で、効果的な介入を実施し、

健診を受診することで介入

効果を検証できるＰＤＣＡ

サイクルの仕組みを構築す

る。 
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 分析対象 分析結果 活用案 

３ 特定健診 ・ ４０歳になった時

点で既に肥満傾向

がある。 

・ 一度、メタボリッ

クシンドローム予

備群以上となる

と、その後も同様

の状態が継続する

傾向がある。 

・ ４０歳前の健康づくり健診

の受付に、定員管理ができ

るオンライン予約システム

を委託事業者側で導入し、

受診者数を増加させる。 

・ 国保加入者に重点的に勧奨

することで、特定健診受診

へつないでいく。 

 

４ 特定健診 ・ ４０代前半の特定

健診受診率は特に

低くなっている。 

・ 会社で健診を受診

していた集団（社

保離脱により国保

加入）は「受診習

慣」があることか

ら健診受診率が高

いと考えられる。 

・ ４０代前半を重点ターゲッ

トと設定した勧奨資材によ

る受診勧奨を実施する。 

 

５ 特定健診 ・ 男性では、６０歳

まではＢＭＩが高

値、６０歳以降で

はメタボリックシ

ンドローム該当割

合が増加する。 

・ 社保離脱による国

保加入者は「受診

習慣」があること

から、健康意識が

高い層～低い層ま

で満遍なく受診す

るため、メタボリ

ックシンドローム

該当割合が高くな

っている可能性が

ある。 

・ ６０歳以降は退職により社

会保険から国保への加入者

がピークとなり、生活が大

きく変化する年代のため、

（仮称）江北健康づくり 

センターで開始する人生 

１００年時代を見据えた健

康づくり事業へ勧誘してい

く。 

 



資料６ 

 

３ 健康データの庁内提供の仕組みの構築 

（１）事業イメージ 

健康づくりや介護予防、生活保護受給者への支援など各所管の事業に

合わせたレポートや分析結果を提供し、正確な現状把握と課題認識の共

有を図っていく（別添資料３参照）。 

（２）目的 

ア 庁内一体となった事業展開を促すとともに、ＥＢＰＭを推進する。 

イ 保健センター等の管轄ごとに健康データレポート（別添資料４）を

作成し、庁内へ提供していくことで、地域特性に合わせた事業展開へ

つなげていく。 

ウ 所属内や関係部署間で現状や地域ごとの課題を共通認識とし、ＰＤ

ＣＡサイクルの中で改善度等を定量的に測定する。 

（３）実施時期 

令和４年度中に関係部署等へ健康データレポートの提供を開始する。

その後、関係部署等からフィードバックを受け、令和５年度からは、さ

らにアップデートしたものを配布していく。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データ分析結果と活用案について 
フレイル 

ハイリスク者予測モデル 

フィールドワークでの活用 

と 

メタボ 健診結果説明を活用した 

メタボ・フレイル予防 

分析結果  活用案 
・「早食い」は肥満（BMI 25 以上）に、「食品 
摂取多様性スコア（DVS）」はフレイルに大きく 
関連しており、誰もが改善に取り組めるポイント 

 ・結果通知票を健診目的に合わせて変更し、 
最も自分の健康状態を振り返る機会である 
結果説明時に指導・啓発する 

 

若い年代用 
の結果票 

高齢者用 
の結果票 

②健診受診 

①受診券 

③結果説明を活用
した指導・啓発 

④行動変容 

＜分析データ＞ 

・特定健診 ・後期高齢者歯科健診 

⑤データから行動
変容を検証 

変更イメージ 事業フロー 

共通 
の結果票 

これまでは年齢に関わらず、同じ結果通知票を 
使用していたが、健診の目的に合わせて変更 

＜分析データ＞ 

・後期高齢者医療健診 

分析結果  活用案 
・フレイルに陥るハイリスク者へ介入していく 
ため、後期高齢者医療健診結果から
「ハイリスク者予測モデル」を作成 

 ・地域包括ケア推進課、地域包括支援センターへハイリスク者リストを 
提供することで、効果的に介入し、健診を受診することで介入効果を 
検証できるＰＤＣＡサイクルの仕組みを構築する。 

 

１年経過後 

健診受診 

予測モデル 

後期高齢者医療健診の受診結果から、１年後に 
ハイリスク者に該当する確率を予測するモデルを作成 

※ハイリスク者は、区が保有するデータに最も近い「簡易
フレイルインデックス（国立⾧寿健康医療センター）」
を参考に設定 

 

ハイリスク者設定（２項目以上該当） 

ウォーキング等を週に 1 回以上していない 
以前に比べて歩行速度が低下 

6 か月で 2～3 ㎏以上体重低下 
過去 1 年間に転倒した 

 

①ハイリスク者リストを提供 

データヘルス推進課 地域包括ケア推進課 

地域包括支援センター 

②情報連携 

③フィールドワークで活用 ④健診を受診すると 

ハイリスク者 医療機関 

⑤結果データが届く 

⑥介入効果の検証 
⑦介入結果をフィードバック 

資 料 １ 

事業フロー 

・ハイリスク者群の状態を経年的にモニタリング 
・現場職員へ介入結果をフィードバックすることでモチベーション向上へ 
・好事例の横展開や支援策などの次の施策検討に活用 

フレイル 

メタボ 

オンライン予約システム導入 

４０歳前の健康づくり健診 ＜分析データ＞ 

・特定健診 

分析結果  活用案 
・40 歳になった時点で、すでに肥満傾向
が高く、40 歳以前の健康意識向上や
肥満予防が重要 

 ・定員管理ができるオンライン予約システム
を委託事業者側で導入し、受診者数 UP 

・国保加入者に重点勧奨して、特定健診
へつなぐ 

 

BMI25 以上割合（40 歳代） 

33.8

33.7
31.9

27 
20.8

20 

18.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

葛飾区

足立区

板橋区

≪特別区≫

中央区

港区

渋谷区

※R３特定健診結果（sucoyaca）上下 3 位・特別区平均 

（％） 

 
特別区平均より 
６ポイント以上高い 

＜参考＞40 前健診申込率 

 申込率 
R2 年度 72.91% 
R3 年度 58.28% 

  

R4 年 9 月以降 98.05% 
 ※9 月以降、空き状況が発生した場合に

オンライン申請を実施した結果、一定
の効果が見られたため、令和 5 年度は
拡充して利便性を向上させる。 

メタボ 
＜分析データ＞ 

・特定健診 

４０代前半への 
特定健診勧奨強化 

分析結果  活用案 
・40 代前半の受診率は特に低い 
・会社で健診を受診していた層 
（社保離脱）は、「受診習慣」がある
ため受診率が高いと予想 

 ・40 代前半を重点ターゲットと設定し
た勧奨資材による受診勧奨を実施 
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51.83%
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年代別特定健診受診率（令和 3 年度） 

0.00%

50.00%

令和元年度 令和2年度 令和3年度
社保離脱 40歳時点で国保加入 生保離脱

資格取得事由別受診率（抜粋） 

社保離脱より 10pt 以上低い 

40~45 歳は勧奨資材を変更 

健康づくり 

分析結果  活用案 
・男性の場合、60 歳まで
は BMI 高値、60 歳以
降でメタボ該当割合が増
加している。 

・社保離脱者は「受診習
慣」があり、満遍なく受診
していることからメタボ割
合が高い可能性 

 ・60 歳以降は退職により
社保から国保への加入
者がピークとなり、生活が
大きく変化する年代のた
め、（仮称）江北健康
づくりセンターで開始する
人生100年時代を見据
えた健康づくり事業へ勧
誘していく 

 

６０歳からの 

健康づくり支援 

＜分析データ＞ 

・特定健診 
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メタボ予備群以上該当割合（令和 3 年度特定健診結果） 
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健康データの庁内提供イメージ 

【目的・効果】 

・集約した健康データを連携することで、所属内や関係部署間で現状と課題を共通認識とし、一体的な施策展開へつなげていく。 

・現場へデータをフィードバックすることで、現状・介入結果の可視化やモチベーション向上につなげていく。 

資料２ 

データ分析・活用 

・健康データレポート 

・分析結果レポート 

データの収集・蓄積 

衛生部 
福祉部 

区民部 

地域のちから 

推進部 

子ども家庭部 

学校運営部 

教育指導部 

産業経済部 

政策経営部 

データヘルス推進課 

凡例 

… データ収集や分析結果のフィードバック 

… 現状・課題の共通認識による一体的な取り組み 

※介入した区民が健診を受診

することで、データが蓄積さ

れ、事業の効果検証に活用 

各部署 ①施策 

医療機関等 区 民 

②健診 

都市建設部 
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Fundamentals Health Data
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資料３ 健康データレポート（イメージ）
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資料７ 

地域保健福祉推進協議会                               

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名 
令和４年度「あだちっ子・いい歯推進園表彰事業」の実施結果につ

いて 

所管部課 衛生部 データヘルス推進課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

 

令和４年度「あだちっ子・いい歯推進園表彰事業」について、報告する。 

「糖尿病対策アクションプラン・歯科口腔保健対策編」の取組みの一環と

して、「あだちっ子歯科健診(４～６歳)」や「６歳臼歯の育成」「歯みがき

や規則正しい食習慣づくり」等に積極的に取組む幼稚園・保育園（所）を募

集･表彰するとともに、優れた取組みの紹介を行った(平成２７年度開始)。 

 

１ 応募園数 ６５園（３年度５９園） 

【内訳】私立幼稚園(７)、区立保育園・認定こども園(２８)、 

公設民営園(５)、私立保育園(２４)、認証保育所(１) 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 審査結果 ※別添資料５ リーフレット参照 

賞 園名 主な取り組み内容 

区長賞 聖母のさゆり保育園 

令和 3 年度は年少児･年中児･年長

児ともにむし歯り患率 0％になった。

4、5歳児を対象に、塗り絵や工作で自

分の口の中に関心を持たせている。 

教育長賞 西新井幼稚園 

治療後も含めたむし歯ゼロの勲章

（手作りバッジ）を全員に配布。歯の

本数や歯みがき、むし歯菌等を内容に

盛り込んだ「いい歯遊戯会」を実施。 

足立区歯科

医師会長賞 
恵･ＹＯＵ保育園 

コロナ禍においても、間隔を確保し

た上で給食後の歯みがき及び職員に

よる仕上げみがきを実施。早寝･早起

き･朝ごはんに取組み、生活リズムの

定着を図っている。 

 

令和4年度ステッカー 
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【優秀賞】１５園   【優秀賞(幼稚園)】３園 

【奨励賞】４４園 

３ 表彰式 

新型コロナウイルス感染拡大防止により、表彰式は執り行わず、賞状・

記念品・ステッカー・園児用シール等を郵送にて贈呈した。 

 

４ 表彰園の紹介 

区公式ホームページ、リーフレットの配布（全保育施設・幼稚園・こど

も園・小学校、歯科医師会等）、パネル展示等で紹介 

 

５ 実施主体 

足立区・足立区教育委員会・公益社団法人東京都足立区歯科医師会共催 
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資料８ 

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名 
 「健康あだち２１行動計画」の第二次評価及び第三次策定にかかる

調査について 

所管部課  衛生部 こころとからだの健康づくり課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

「健康あだち２１行動計画」第二次の分析・評価、および第三次策

定の資料とするために、以下の内容で実態調査を実施した。今後評価

を行い、第二次行動計画の報告書を作成する。 
 

１ 対象者 

  ２０歳以上の区民 ４，０００人（無作為抽出） 
   

２ 方法 

  郵送で調査票を発送、回収。 

  令和５年１月２０日現在、回収率は約４１％、１，６４３件。 
 

３ 主な質問内容 

  学識経験者（足立区地域保健福祉推進協議会 健康あだち２１専

門部会長、副部会長）からのご意見を基に設定した。 

（１）「健康あだち２１行動計画」第二次の評価指標に関するもの 

   例：主観的健康観、運動・食習慣、喫煙・飲酒・口腔ケアの状況 

（２）今後の社会情勢や環境の変化と健康の関連を予測するもの 

   例：地域とのつながり、幸福度、健康情報の入手方法等 
 

４ スケジュール（予定） 

  令和４年１２月 ２日 委託業者による質問票の発送 

      １２月２７日 質問票回答締め切り 

  令和５年 １月～２月 委託業者による集計 

             学識への評価依頼 

        ２月～３月 評価・まとめ 

        ４月～５月 報告書作成 

   

５ その他 

  第三次行動計画の期間は、国の次期国民健康づくり運動プランに 

 ならい、令和６（２０２４）年度から令和１７（２０３５）年度の 

 １２年間を見込んでおり、令和１１（２０２９）年度頃に中間評価を 

 予定している。 

その際、経年変化等を比較するため、今回調査した方のうち同意を 

 いただいた方には、中間評価の調査書の個別送付を予定する。 
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地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名  令和４年度食育月間の取り組み結果について 

所管部課 
 こころとからだの健康づくり課、シティプロモーション課 

産業振興課、学務課、子ども施設指導・支援課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

令和４年度食育月間について、今年度は区制９０周年記念事業として「ベ

ジタベ×おいしい給食で“ちょい増し野菜”」をテーマに啓発を行なった。 

 

１ 主な事業 

（１）ベジタベライフ協力店特別企画 

「野菜たっぷりおいしい給食メニュー」の提供 

実施店舗数 合計提供数 

7店舗 915食 

ア 対象メニューを購入し、区ホームページの専用フォームから応募

した方に、抽選で野菜の詰合せ等をプレゼント 

応募数 当選者 

341人 20人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年代別に「おいしい給食メニュー」の提供割合をみると、最も多かっ

たのが 50歳代で、次いで 40歳代、30歳代であった。 

  

（２）セブン-イレブン･ジャパンとの連携企画 

ア おいしい給食メニュー（えびクリームライス）、ちょい増し野菜メ

ニュー（こまツナサラダ）を商品化し、区内全店舗などで販売（178

店舗）※好評につき 6月 21日から葛飾区、江戸川区、江東区等合計

10 区の一部に販売店舗を拡大 

7.3%
3.2%

16.7%
20.8%

26.4%

11.1%11.8%

2.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

年代別・おいしい給食メニュー提供割合 
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（３）「ベジタベ×おいしい給食クイズ」の実施 

ア リーフレット及びあだち広報に野菜やおいしい給食にちなんだク

イズを掲載し、区ホームページの専用フォームから応募した方に、

抽選でベジタベグッズをプレゼント 

応募数 当選者 

934人 350人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年齢別に「クイズ応募者」の割合をみると、最も 

多いのが 40歳代で、次いで 30歳代、20歳未満であった。 

 

（４）地域学習センターや図書館での啓発 

 ア 「おいしい給食」をテーマにした親子料理教室を実施 

実施場所 実施人数 

ギャラクシティ 8組 16人 

新田地域学習センター 6組 12人 

 イ 図書館、ギャラクシティ、文教大学で「ベジチェック（推定野菜摂

取量測定）」や展示を実施  

実施場所 実施人数 

図書館５か所 634人 

ギャラクシティ 223人 

文教大学 51人 

合計 908人 

 

（５）北足立市場協会及びＪＡ東京スマイルとの連携 

ア 野菜を購入した方を対象にベジタベエコバッグ及び野菜レシピを

プレゼント（ベジタベライフ協力店に登録している青果店 33店舗） 

イ おいしい野菜の選び方教室の実施（北足立市場協会協力） 

18.4%

3.5%

20.0%

26.4%

13.0%
10.7%

4.7%
3.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

年代別・クイズ応募者割合 
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（参加者:会場 10 人、ライブ配信 123 人視聴、7 月 15 日現在の 

延べ視聴回数 1,731回） 

 ※ ライブ配信を視聴された方に抽選で野菜の詰め合わせを

10名様にプレゼント 

ウ 「あだち菜の郷」及び農産物直売所でのぼり旗の設置及び野 菜レ

シピの配布等（9カ所） 

 

（６）企業等との連携 

ア セブン＆アイグループ、北千住マルイ、ルミネ北千住店、無印良

品、ファミリーレストラン等にのぼり旗及びポップ等の設置 

（協力企業 11社） 

イ 足立成和信用金庫、明治安田生命保険相互会社、第一生命保険 等

でリーフレットを配布（5,230枚） 

 ウ キユーピー（株）による区内スーパーマーケットでの調味料コー

ナーへののぼり旗やポップ等の設置（10社、27店舗） 

   

（７）おいしい給食事業における「ひと口目は野菜から」の強化 

ア 区立保育園、小・中学校でのもりもり給食ウィークや野菜の日

（6/19）等での啓発 

イ 区立・私立保育園、幼稚園での小松菜栽培及び調理体験等（小松

菜の種を 193施設に配付） 

 

２ 区民への周知 

（１）あだち広報 5/25号 

（２）リーフレット配布及びポスター掲示 

配布場所： あだちベジタベライフ協力店、地域学習センター、保育

園、幼稚園、区立小学校、元気な職場づくり応援事業所等 

（３）Ａ-メール、区ホームページ、Facebook、ビュー坊テレビで動画等を

活用して啓発 

・ Ａ-メール 10回、Facebook、Twitter 107回 

（４）懸垂幕（本庁舎、北千住マルイ）、横断幕（本庁舎） 

 

３ 今後の方針 

若い世代を対象に、１１月の糖尿病月間や元気な職場づくり応援事業

（健康経営）等を通じて、糖尿病リスクのチェック、野菜摂取量の測定、

体組成測定等を実施し、引き続き野菜摂取を増やす等の行動変容につな

がる啓発を行う。 
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地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会報告資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  名  令和４年度糖尿病月間の取り組み結果について 

所管部課  衛生部こころとからだの健康づくり課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  容 

 

１１月１４日の「世界糖尿病デー」に合わせて実施した１１月の糖尿病月

間の結果について、以下の通り報告する。 

今年度は、主な対象を３０～４０歳代の男性とし、自ずと野菜を食べられ

るような環境の提供と、自身の身体や健康リスクに関する「気づき」から「行

動」に繋げることを目的に、糖尿病の予防啓発を行った。 

 

１ テーマ 

 見つけよう あなたのベジ ×
かける

〇〇 

 

２ 内容 

（１）自分の身体の状態や健康リスクをもとに行動を起こすきっかけづくり 

   【応募企画】 

「自分で選択！ベジ ×
かける

〇〇チャレンジ！」 

ア 概要 

啓発の次のステップとして、これまでの「ベジタベ」に加え、何か 

糖尿病予防となることに取り組んでもらうきっかけを作ることを目 

的とする。 

下記２ステップを実施し、区ホームページやはがきで応募。抽選で 

健康グッズ等のプレゼントを贈呈。 

＜ステップ１＞ 

糖尿病に関するクイズ 

＜ステップ２＞ 

下記から 1つ選んで取り組む。 

① 食事コース（３日間） 

② 運動コース（３日間）※ 

③ 測定コース 

※ スポーツ振興課主催の「あだちウォーキングチャレンジ」と連 

携。相互に紹介し、各々の企画へ応募可とした。 
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  イ プレゼント内容 

    Apple Watch SE   … １名 

    フォームローラー  … ３名 

    腹筋ローラー    … ５名 

    糖質オフ食品セット … ５名 

 

ウ 測定会（③測定コース対象）での測定人数 

（ア）特別企画 カラダ測定会 

   合計測定人数：１，９６５名 

場所 日時 
ベジ 

チェック 
体組成計 

フリーマーケット 

(千代田商店街) 

１１月５日（土） 

１０時～１４時 
７７名 － 

興本図書館 
１１月７日（月） 

１０時～１５時 
７３名 － 

伊興図書館 
１１月９日（水） 

１０時～１５時 
１１２名 － 

おいしい 

給食フェア 

(アリオ西新井) 

１１月１２日（土） 

１０時～１６時 
３９７名 １８５名 

１１月１３日（日） 

１０時～１６時 
４９８名 ２２７名 

つながるフェスタ 

(六町公園) 

１１月２０日（日） 

１１時～１４時 
７７名 － 

ワンデイ 

ウォーキング 

(総合スポーツセ

ンター) 

※雨天中止 

１１月２３日 

（祝・水） 

１０時～１５時 

  

梅田図書館 
１１月２４日（木） 

１０時～１５時 
７２名 － 

ギャラクシティ 
１１月２６日（土） 

１０時～１５時 
１８２名 ６５名 

合計 １ ,４８８名 ４７７名 
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ローラー

糖質オフ

食品セット

希望の景品

（イ）薬局でのヘモグロビンＡ１ｃ測定 

実施薬局数 測定人数（括弧は昨年度） 

１３か所 ２２名（１１名） 

 

  エ 応募者数 

    ９４４名（昨年度１２７名） 
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3
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～10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代～ 未回答

年代男女別応募者数

女性 男性 未回答

62 

86 

163 

200 

149 

96 

32 10 

146 

(人) 

(人) 

主な対象である 30～40代は多かったが、男性

よりも女性の方が多かった。 
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応募者の感想（抜粋） 

   ① 足立区で取り組んでるベジファーストは知ってますが、改めて意 

識すると自分で出来てなかった事が多く、見直す良いきっかけに 

なりました。 

   ② 自分の体の組成や摂取野菜量を知ることで、何が不足していて何 

を改善していけばいいのか気づくことができ、よい機会になりま 

した。 

（２）スーパー、コンビニ等民間企業との連携 

  ア セブン－イレブンによる、こまツナサラダの再販およびＰＲポップの 

掲示 

  イ イトーヨーカドー等、スーパーでのポスター等掲示 

 

３ 広報・周知 

（１）あだち広報 １０/２５号 

（２）リーフレット配布(１０，０００部)及びポスター掲示（８００枚） 

ア 元気な職場づくり応援事業所 

  イ 保健センター、区民事務所等の区施設 

ウ ギャラクシティ、生物園、都市農業公園 

エ 医療機関、薬局 

オ ワーク・ライフ・バランス認定企業 

カ 足立成和信用金庫、明治安田生命保険相互会社等 

（３）区ホームページ、A-メール、Twitter、Facebook、LINE、ビュー 

坊テレビを活用して啓発 
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年少児(4歳)

19.9% 16.7%
14.8%

12.0% 10.9%
12.7%

10.2%

年中児(5歳)

30.3% 27.7%
26.2%

21.9%
20.0% 19.7%

17.1%

年長児(6歳)

37.8%

38.2%
36.1%

33.1%

29.4% 29.3%

23.9%

0%

10%

20%

30%

40%
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年少児(4歳) 年中児(5歳) 年長児(6歳)

地域保健福祉推進協議会                          

令和４年度 第２回健康あだち２１専門部会情報連絡資料 
 

令和５年２月２７日（月） 

件  

名 
 令和３年度あだちっ子歯科健診の実施結果について 

所管部

課 

 子ども家庭部 子ども政策課、子ども施設運営課、私立保育園課、 

子ども施設入園課 

衛生部    データヘルス推進課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内  

容 

平成２７年度から実施している「あだちっ子歯科健診」について、令和

３年度の実施結果がまとまったので報告する（詳細は別添資料６参照）。 

１ 主な成果 

（１）乳歯にむし歯のある子どもの割合は、前年度より減少 

事業開始当初（平成２７年度）と比較すると、年長児（６歳）は 

１３．９ポイント、年中児（５歳）は１３．２ポイント、年少児

（４歳）は９．７ポイントと大きく減少した。 

（図１）乳歯にむし歯がある子どもの割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）取り組みにより、「むし歯り患率」の施設間の差が縮小 

むし歯がある子どもの割合の伸び率が高い施設を優先に、「仕上げ

みがき」や「歯によいおやつ等の取り組み」を強化した結果、施設間の差が

縮小した。 

 

 
むし歯り患率 

施設間差 
最も低い施設種別  最も高い施設種別  

H30 年度末 
６歳(1,444 人) ２３.２％ ３９.８％ 

１６.６ 
ポイント 

R3 年度末 
６歳(1,781 人) ２１.２％ ２４.２％ 

３.０ 
ポイント 

年長児(６歳)は
前年度より５.４
ポイント減少 

（表１）４年連続同一施設で歯科健診を受けた年長児(６歳)における 

施設種別のむし歯り患率比較 

差
が
縮
小 
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２ 課題と今後の対策 

【課題１】 

５本以上未処置のむし歯がある子どもの割合は、区立保育園・認 

定こども園が最も多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対策】 

（１）特にむし歯の多い区立園に対し、子ども家庭部歯科衛生士が歯

科指導に入り、「仕上げみがき方法の指導」や「歯によいおやつの啓

発」を行い、むし歯予防のための生活習慣の定着をめざす。 

（２）自園の子ども一人ひとりの歯科健診結果について、職員が理解

を深め、具体的な保健指導や啓発活動等につながる体制を目指し、

子ども家庭部歯科衛生士が職員向けの研修等を検討・実施して

いく。 

（３）園が積極的に未処置のむし歯を有する子どもへの歯科受診勧

奨を行い、治療につなげられるよう、情報提供等を行い、支援

していく。 

 

（図２）年長児(６歳)の未処置のむし歯がある子どもの割合(施設種別) 
■５本以上▦１～4本□０本(すべて処置済み) 
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【課題２】 

 未通園児の受診率は、平成２７年度からみると増加しているも

のの、施設通園児と比較すると、依然低い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対策】 

（１）未通園児のうち、認可外保育施設（３園）通園児に施設

内健診を実施することで、確実な受診に繋げていく。 

（２）福祉事務所や発達療育施設などの関係機関から、積極的な働き

かけを行い、受診勧奨をしていく。 

（３）前年度の未受診者等を対象に、ハガキ等での複数回の受診

勧奨を実施する。 

 

 

 

 

 

 

（図３） 
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令和３年度 あだちっ子歯科健診実施結果報告書・目次 

１ 令和３年度施設参加率と受診率                    Ｐ１ 

２ 令和３年度あだちっ子歯科健診結果【主な結果】            Ｐ３ 

（１）乳歯にむし歯がある子どもの割合は前年度より減少 

（２）未処置のむし歯がある子どもの割合は全年齢で減少 

（３）施設種別 未処置のむし歯がある子どもの割合(R2、R3年度比較) 

（４）４か年の受診状況及び施設種別・むし歯り患率の変化【子どもの健診結果の突合分析】 

３ 令和４年度の主な取り組み                      Ｐ６ 

４ 糖尿病対策アクションプラン－歯科口腔保健対策編－【中間見直しによる改定版】進捗状況 Ｐ６ 

５ 資料編                               Ｐ７ 

 

 
 

あだちっ子歯科健診は、年少児(４歳)～年長児(６歳)が在籍する区内すべての教育･保育施設

で、「統一基準の歯科健診」「ていねいな受診勧奨」「結果の集計･分析･フィードバック」をセッ

トに実施している。※ あだちっ子歯科健診の概要は P11へ 

令和３年度の実施結果について、以下のとおり報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 令和３年度施設参加率と受診率 

（１）教育・保育施設の参加率は、５年連続１００％(図１) 

全２２１施設(前年度と同数)で実施し、１４，８５９名が受診した。 

（２）歯科健診受診率は、施設通園児が微増、未通園児等は増加している(図１) 

施設通園児９８.７％(前年度比０.１ポイント増)、区内の教育・保育施設に通っていない

子ども(以下、「未通園児等」という)のうち、未通園児２１.０％(前年度比３.７ポイント増)、

区外通園児１４.１％(前年度比５.０ポイント増)と、いずれも受診率が増加した。 

  （図１） 
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（３）未通園児等における対象者数および受診率【７年間の推移】 

  ア 対象者数は減少し、受診率は増加している 

未通園児は、対象者が約３割減少、受診率は１２.４ポイント増加した(図２)。また、区

外通園児は、対象者数がおよそ半減し、受診率は９.９ポイント増加している(図３)。 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  イ 年齢別割合の推移（図４） 

   未通園児におけるＨ２７年度とＲ３年度を比較すると、年長児は約３割減、年中児は微減

に止まる中、年少児は半減している。 
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年少児（4歳） 年中児（5歳） 年長児（6歳）

（図４） 
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（図３） 

９月中旬 対象者に通知発送 

健診を希望しない方は、 

アンケートハガキを返信 

（詳細は P8参照） 

H27年度より

約３割減少 

年中児は、元年度、 

2年度より増加している 

対象者減少 

受診率増加 

受診率増加 

協力歯科医療 
機関で受診 



3 

年少児(4歳)

19.9% 16.7%
14.8%

12.0% 10.9%
12.7%

10.2%

年中児(5歳)

30.3% 27.7%
26.2%

21.9%
20.0% 19.7%

17.1%

年長児(6歳)

37.8%

38.2%
36.1%

33.1%

29.4% 29.3%

23.9%

0%

10%

20%

30%

40%

Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３

年少児(4歳) 年中児(5歳) 年長児(6歳)

2.5%

3.0%

5.4%

2.4%

2.8%

4.8%

1.1%

1.6%

3.0%

11.0%

14.5%

18.3%

8.2%

10.7%

15.9%

6.2%

7.8%

11.8%

10.4%

11.8%

14.1%

6.5%

6.2%

9.6%

2.9%

3.3%

5.1%

76.1%

70.7%

62.2%

82.9%

80.3%

69.7%

89.8%

87.3%

80.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

R3

R2

H27

R3

R2

H27

R3

R2

H27

年
長
児

(６
歳

)
年
中
児

(５
歳

)
年
少
児

(４
歳

)

未処置のむし歯がある子どもの割合(H27・R2・R3年度比)

５本以上 １～４本 ０本(すべて処置済み) むし歯なし

２ 令和３年度あだちっ子歯科健診結果【主な結果】 

（１）乳歯にむし歯がある子どもの割合は、前年度より減少 

事業開始当初(Ｈ２７年度)からみると、年長児(６歳)は１３.９ポイント、年中児(５歳)は

１３.２ポイント、年少児(４歳)は９.７ポイントと大きく減少した。 

（図５） 乳歯にむし歯がある子どもの割合（むし歯がある子どもの割合は、処置歯も含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                ※令和２年度は新型コロナウイルス感染症拡大防止のため秋に歯科健診を実施 

 

（２）未処置のむし歯がある子どもの割合は、全年齢で減少 

５本以上未処置のむし歯がある子どもの割合は、全年齢で前年度より減少し、平成２７年

度からみると半減している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図６） 

R3 年度むし歯がある年長児２３.９％のうち、「未処置０本

(すべて治療済み)」の割合は１０.４％と半数に迫っている 

年長児(６歳)は

前年度より５.４

ポイント減少 



4 

1.5% 0.7%
3.3% 2.4%

0.7% 1.0% 1.3% 0.9%

7.1%
5.5%

9.8%

7.3%
8.7% 7.1% 7.9%

6.1%

3.9%

3.4%

2.2%

3.9%
2.7%

1.7%
2.8%

2.1%

0%

30%

R2 R3 R2 R3 R2 R3 R2 R3

私立幼稚園

認定こども園

区立保育園

認定こども園

公設民営園 私立保育園

未処置のむし歯がある子どもの割合（施設種別)

５本以上 １～４本 ０本(すべて処置済み)

2.5% 2.4%
4.3% 3.5% 1.9% 1.7% 2.7% 2.1%

10.5%
8.0%

9.8% 10.5% 12.5%
10.7%

11.1%

7.2%

7.7%

7.3%

6.6% 7.6%
4.5%

6.4% 4.4%

5.1%

0%

30%

R2 R3 R2 R3 R2 R3 R2 R3

私立幼稚園

認定こども園

区立保育園

認定こども園

公設民営園 私立保育園

未処置のむし歯がある子どもの割合（施設種別)

５本以上 １～４本 ０本(すべて処置済み)

2.6% 2.2%
4.6% 3.9% 3.3% 2.6% 2.9% 2.3%

14.3%
11.2%

16.4%

10.9%
14.4%

12.4%
14.0%

10.5%

12.9%

10.9%

11.3%

11.0%
8.4%

8.8%

10.7%

9.6%

0%

30%

R2 R3 R2 R3 R2 R3 R2 R3

私立幼稚園

認定こども園

区立保育園

認定こども園

公設民営園 私立保育園

未処置のむし歯がある子どもの割合（施設種別)

５本以上 １～４本 ０本(すべて処置済み)

（３）施設種別 未処置のむし歯がある子どもの割合（R2、R3年度比較） 

「未処置のむし歯が０本(すべて処置済み)」の割合は、年中児・年長児と年齢が上がるにつれて増加している。 

年長児で、依然として５本以上未処置のむし歯を有する子どもは、「歯科医療機関の受診(治療)につながっていない」「治療しても新たな

むし歯ができてしまう」等、家庭支援が必要な可能性があるため、より丁寧に対応することが求められる。 

 

（図７）年少児（４歳）            （図８）年中児（５歳）            （図９）年長児（６歳） 
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（４）４か年(３歳から６歳)の受診状況及び施設種別・むし歯り患率の変化【同一の子どもの健診結果をつなげて分析】 

「同一
・ ・

施設
・ ・

で４か年連続受診した子ども」と「年少児(４歳)から受診した子ども」の歯科健診結果を突合・分析し、施設種別にむし歯り

患率の変化をみた(図１０、図１１)。 

平成３０年度末年長児(６歳)は、施設種別によるむし歯り患率の差が開いていたため、伸び率が高い施設を中心に、「仕上げみがき」や「歯

によいおやつの習慣づくり」等、低年齢から取り組みを実施した。 

令和３年度末年長児(６歳)は、施設種別による差が縮小し、全体のむし歯り患率も低下している。 
 
 

（図１０）H30 年度末年長児(6 歳)における施設種別むし歯り患率       （図１１）R3 年度末年長児(６歳)における施設種別むし歯り患率 
 

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

※１ むし歯がある子どもの割合は、処置歯も含む。 
※２ H27～H30年度の受診者のうち、H30年度末年長児(6歳)の子どものデータを突合し

て分析した。 

※１ むし歯がある子どもの割合は、処置歯も含む。 
※２ H30～R3年度の受診者のうち、R3年度末年長児(6歳)の子どものデータを突合し

て分析した。 
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３ 令和４年度の主な取り組み【子ども家庭部、衛生部が連携して取り組む】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 「糖尿病対策アクションプラン－歯科口腔保健対策編－【中間見直しによる改定版】」進捗状況 

あだちっ子歯科健診に関連する実績値及び目標値は、下記のとおりである。むし歯がない子

どもの割合(年長児)は５.４ポイント増加し、目標値を大きく上回っている。 

（表１） 

 
２８年度実績 

中間実績値 

２年度実績 
(2020年度) 

令和３年度実績 
（2021年度） 

Ｒ４年度 

目標値 

① あだちっ子

歯科健診(４

～６歳児)の

受診率を向上

させる 

私立幼稚園・認定こども園 

区立保育園・認定こども園 

公設民営園 

私立保育園 

認証保育所 

未通園児等 

98.7％ 

99.1％ 

99.0％ 

99.7％ 

98.5％ 

7.7％ 

98.6% 

98.5% 

98.4% 

98.9% 

97.8% 

14.1% 

98.4% 

98.9% 

99.2% 

99.1% 

100.0% 

18.4% 

１００％ 

１００％ 

１００％ 

１００％ 

１００％ 

１５％ 

② 受診(治療)

報告書提出率 

私立幼稚園・認定こども園 

区立保育園・認定こども園 

公設民営園 

私立保育園 

認証保育所 

未通園児等 

49％ 

62％ 

61％ 

68％ 

70％ 

50％ 

61.4% 

74.0% 

81.8% 

77.7% 

81.8% 

87.2% 

62.5% 

70.3% 

78.9% 

77.2% 

77.5% 

58.7% 

６０％ 

７５％ 

７５％ 

７５％ 

７５％ 

６０％ 

③ むし歯がない子ども

の割合 

年長児 61.8％ 70.7％ 76.1% ７０％ 

小学１年生 59.8％ 66.9％ 67.3% ６５％ 

④ ５本以上未処置のむし歯がある子

どもの割合(年長児) 
5.1％ 3.0％ 2.5% ３％ 

（１）歯科健診データを活用した「子どもの歯の健康づくり」の推進 

ア 区立保育園・こども園への支援を強化【子ども家庭部】 

令和３年度歯科健診データを基に、未処置のむし歯がある子どもの割合が高い施設

を優先に、「受診(治療勧奨)」や「保護者・職員による仕上げみがき」、ならびに「歯

によいおやつ」等の啓発を強化し、子どものむし歯予防を推進する。 

  イ 「１０日間チャレンジカード」で家庭の歯みがき習慣づくりを推進【衛生部】 

    保健センター歯科衛生士による６歳臼歯健康教室(年長児版)は、コロナ禍で歯みが

き練習が困難なため、『園で覚えた歯みがきを、おうちで練習！』と題して「歯みが

きチャレンジカード」に取り組み、歯みがき＋保護者の仕上げみがきの定着を図る。 

（２）未通園児の健診受診の推進【子ども家庭部】 

未通園児のうち、認可外保育施設（３園）通園児に施設内健診を実施することで、確

実な受診に繋げていく。また、引き続き、区サービス利用者に対する関係機関からの積

極的な働きかけや、前年度のデータ分析から抽出した未受診者を対象に、ハガキ等での

受診勧奨を実施する。 

（３）「乳歯への対策」が永久歯に及ぼす影響ならびに施設の取り組みを分析 

各歯科健診データから、乳歯対策が健全な永久歯の育成に及ぼす影響等を分析し、未

就学期におけるさらなる効果的な展開を検討する。 
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－資料編－ 

１ 令和 3 年度あだちっ子歯科健診の実施結果 

（１）参加状況および実施時期 

令和２年度は、新型コロナウイルス感染症拡大防止により９月～１１月に実施したが、令

和３年度は例年通り５月～７月に実施することができた。区内の教育・保育施設に通ってい

ない子ども(以下、「未通園児等」という)へは、個別に通知を発送している。 

（表２） 

 
施設数 参加数 

参加率 
(R2 年度) 

実施時期 備考 

私立幼稚園 

認定こども園 
51 51 

100% 
(100%) 

令和３年５月〜７月 

 

区立保育園 

認定こども園 
31 31 

100% 
(100%) 

 

公設民営園 15 15 
100% 

(100％) 
 

私立保育園 111 111 
100% 

(100％) 
 

認証保育所 13 13 
100% 
(100%) 

年少児以上が在籍する施設 

未通園児等 
R3.9.1を基準日とし対象者
を抽出 令和３年９月〜１１月 個別通知による歯科健診の勧奨  

 

 

（２）受診状況【各施設からの集計報告による実績値】 

（表３）      ※在籍者は、区外在住者を含む。未通園児等の在籍者は、対象者数を記載。 

 年少児(４歳) 年中児(５歳) 年長児(６歳) 合計(人数) 

在籍者 受診者 在籍者 受診者 在籍者 受診者 在籍者
(R2年度) 

受診者
(R2年度) 

受診率 
(R2年度) 

私立幼稚園 

認定こども園 
2,170 2,130 2,408 2,365 2,622 2,589 

7,200 
(7,806) 

7,084 
(7,695) 

98.4% 
(98.6%) 

区立保育園 

認定こども園 
545 541 574 569 628 618 

1,747 

(1,828) 
1,728 

(1,800) 

98.9% 
(98.5%) 

公設民営保育園 295 294 305 303 311 307 
911 

(931) 
904 

(916) 
99.2% 

(98.4%) 

私立保育園 1,712 1,699 1,573 1,558 1,590 1,574 
4,875 

(4,619) 
4,831 

(4,568) 
99.1% 

(98.9%) 

認証保育所 65 65 38 38 40 40 
143 

(136) 

143 
(133) 

100.0% 

(97.8%) 

未通

園児

等 

未通園児 223 54 203 35 156 33 
582 

(635) 

122 
(110) 

21.0% 
(17.3%) 

区外通園児 102 13 108 19 124 15 
334 

(408) 

47 
(37) 

14.1% 
(9.1%) 

合計 
(R2年度) 

5,112 
(5,272) 

4,796 
(4,873) 

5,209 
(5,517) 

4,887 
(5,159) 

5,471 
(5,574) 

5,176 
(5,227) 

15,792 
(16,363) 

14,859 
(15,259) 

 

受診率 
(R2年度) 

93.8% 
(92.4%) 

93.8% 
(93.5%) 

94.6% 
(93.8%) 

94.1% 
(93.3%) 
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14.1%

9.1%

9.5%

21.0%

17.3%

14.3%

36.2%

39.2%

36.6%

19.2%

18.6%

21.8%

49.7%

51.7%

53.9%

59.8%

64.1%

63.9%

0% 25% 50% 75% 100%

R3

R2

R1

R3

R2

R1

区
外
通
園
児

未
通
園
児

受診率 ﾊｶﾞｷ返信率 未連絡率

受診者の割合は、私立幼稚園が４８％と最も多く、次いで私立保育園が３２％と多くな

っている。 

（図１２）在籍者、受診者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）未通園児等の未受診理由 

歯科健診の個別通知にアンケートハガキを同封し、健診を希望しない理由等を調査してい

る。令和３年度は、未通園児の１９.２％、区外通園児の３６.２％から返信があった。 

希望しない理由(複数回答可)は、「歯科医院に通院中または定期チェックを受けている」「通

っている施設で受けた」の順に多くなっている。 
 

（表４） 

 
対象者
(R2年度) 

歯科健診受診 未受診 

受診者
(R2年度) 

受診率
(R2年度) 

希望しないハガキ 未連絡 

返信数
(R2年度) 

返信率
(R2年度) 

人数 
(R2年度) 

割合 
(R2年度) 

未通園児 
582 
(635) 

122 
(110) 

21.0% 
(17.3%) 

112 
(118) 

19.2% 
(18.6%) 

348 
(407) 

59.8% 
(64.1%) 

区外通園児 
334 
(408) 

47 
(37) 

14.1% 
(9.1%) 

121 
(160) 

36.2% 
(39.2%) 

166 
(211) 

49.7% 
(51.7%) 

合計 
916 

(1,043) 
169 
(147) 

18.4% 
(14.1%) 

233 
(278) 

25.4% 
(26.7%) 

514 
(618) 

56.1% 
(59.3%) 

 

（図１３）歯科健診を希望しない割合（ハガキ返信率） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

私立幼稚園

こども園

7,200

45%

区立保育園

こども園

1,747

11%

公設民営園

911

6%

私立保育園

4,875

31%

認証保育所

143

1%

未通園児

582

4%

区外通園児

334

2%

在籍者の割合

私立幼稚園

こども園

7,084

48%

区立保育園

こども園

1,728

12%

公設民営園

904

6%

私立保育園

4,831

32%

認証保育所

143

1%

未通園児

122

1% 区外通園児

47

0%

受診者の割合
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（４）「足立区保健衛生システム」登録数 

受診者のうち、区内在住児の結果を「足立区保健衛生システム」に登録し、分析を行っ
た。システム登録者数は１４，１２８名で、全受診者の９５.１％であった。 

（表５）  ※受診者には区外在住児もいるため、受診者数と登録者数は一致していない。 
 年少児(４歳) 年中児(５歳) 年長児(６歳) システム登録人数合計 

受診者
(R2年度) 

登録者
(R2年度) 

受診者
(R2年度) 

登録者
(R2年度) 

受診者
(R2年度) 

登録者
(R2年度) 

受診者 
(R2年度) 

登録者 
(R2年度) 

人数 
4,796 
(4,873) 

4,575 
(4,606) 

4,887 
(5,159) 

4,633 
(4,896) 

5,176 
(5,227) 

4,920 
(4,981) 

14,859 
(15,259) 

14,128 
(14,483) 

登録率 
95.4％ 
(94.5%)  

94.8％ 
(94.9%) 

95.1％ 
(95.3%) 

95.1％ 
(94.9%) 

 
（５）歯科健診分析結果（足立区保健衛生システムに登録した子どもの歯科健診結果） 

ア 乳歯にむし歯がある子どもの割合（年齢別） 
令和３年度の結果、乳歯にむし歯がある子どもの割合は、全年齢で減少した。 

(表６) むし歯がある子どもの割合 

 年少児(４歳) 年中児(５歳) 年長児(６歳) 

受診者 むし歯有 有病率 受診者 むし歯有 有病率 受診者 むし歯有 有病率 

平成２７年度 4,829 959 19.9% 4,856 1,473 30.3% 5,014 1,894 37.8% 

平成２８年度 4,925 823 16.7% 5,086 1,408 27.7% 4,983 1,903 38.2% 

平成２９年度 4,868 719 14.8% 5,058 1,324 26.2% 5,134 1,854 36.1% 

平成３０年度 4,945 591 12.0% 4,926 1,080 21.9% 5,057 1,672 33.1% 

令和元年度 4,922 536 10.9% 5,004 1,001 20.0% 4,939 1,453 29.4% 

令和２年度 4,606 587 12.7% 4,896   965 19.7% 4,981 1,457 29.3% 

令和３年度 4,575 465 10.2% 4,633   794 17.1% 4,920 1,175 23.9% 

 

イ 乳歯にむし歯がある子どもの割合（施設種類別） 

施設間の差は、年少児が４.６ポイント、年中児７.１ポイント、年長児３.４ポイントと
なっている。※認証保育所・未通園児等はサンプル数が少ないため参考値とする（合計は含む）。 

（表７） 
 年少児(４歳) 年中児(５歳) 年長児(６歳) 

受診者 むし歯有 
有病率
(R2 年度) 

受診者 むし歯有 
有病率
(R2 年度) 

受診者 むし歯有 
有病率
(R2 年度) 

私立幼稚園 

認定こども園 
1,921 185 

9.6% 

(12.4%) 
2,132 377 

17.7% 

(20.7%) 
2,341 568 

24.3% 

(29.7%) 

区立保育園 

認定こども園 
536 73 

13.6% 

(15.4%) 
564 122 

21.6% 

(20.7%) 
617 159 

25.8% 

(32.2%) 

公設民営保育園 294 29 
9.9% 

(12.0%) 
298 56 

18.8% 

(19.0%) 
306 73 

23.9% 

(26.1%) 

私立保育園 1,693 153 
9.0% 

(12.0%) 
1,548 224 

14.5% 

(18.2%) 
1,571 352 

22.4% 

(27.6%) 

(参考)認証保育所 64 12 
18.8% 

(12.8%) 
37 7 

18.9% 

(16.2%) 
37 6 

16.2% 

(35.7%) 

(参考)未通園児 54 10 
18.5% 

(27.3%) 
35 5 

14.3% 

(15.2%) 
33 11 

33.3% 

(33.3%) 

(参考)区外通園児 13 3 
23.1% 

(7.7%) 
19 3 

15.8% 

(18.2%) 
15 6 

40.0% 

(7.7%) 

合計 

(R2年度) 

4,575 

(4,606) 

465 

(587) 

10.2% 

(12.7%) 

4,633 

(4,896) 

794 

(965) 

17.1% 

(19.7%) 

4,920 

(4,981) 

1,175 

(1,457) 

23.9% 

(29.3%) 



－資料編（歯科健診結果）－ 

10 

6.2%
10.4%

13.4%
9.7%

14.0%

14.7%

8.2%
12.4%

15.0%

7.0%
9.4%

12.8%10.9%
16.2%10.8%

18.5%

8.6%

18.2%

23.1%

15.8%
20.0%

7.3%
10.7%

13.5%
3.4%

7.3%

10.9%

3.9%

7.6%

11.0%

1.7%

6.4%

8.8%

2.1%

5.1%

9.6%

7.8%

2.7%

5.4%
5.7%

15.2%

20.0%

2.9%

6.5%

10.4%

0%

15%

30%

45%

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(
４
歳)

年
中(
５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

年
少(

４
歳)

年
中(

５
歳)

年
長(

６
歳)

私立幼稚園

こども園

区立保育園

こども園
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認証保育所
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(参考)

区外通園児

合計

(ｼｽﾃﾑ入力)

処置完了

未処置歯有

ウ むし歯がある子どもにおける未処置歯保有・処置完了の割合（年齢別・施設種別） 

すべての年齢で、未処置のむし歯を有する子の割合が処置完了者を上回っている。 

※認証保育所・未通園児等はサンプル数が少ないため参考値とする（合計は含む）。 

（図１４）施設種別等 むし歯がある子どもの割合（未処置歯有、処置完了者の割合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

【参考】 

２年度(合計) 

処置完了率 年少 ３.３％  年中 ６.２％  年長１１.８％ 

未処置歯保有率 年少 ９.４％  年中１３.５％  年長１７.５％ 

 

エ 施設種別・５本以上未処置のむし歯をもつ年長児の割合 

年長児で５本以上未処置のむし歯をもつ割合は、全ての施設種別で減少している。 

（図１５）施設種別・乳歯に５本以上未処置のむし歯がある子どもの割合(H27・R2・R3年度比) 
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オ 受診報告書の提出状況【施設からの集計報告による実績値】 

歯科健診後に、治療・相談が必要な子ども(※1)に対し、保護者が歯科医療機関を受診し
た結果が、教育・保育施設より受診報告書として提出されている(※2)。 

なお、未通園児等の受診報告は、保護者から区に直接ハガキで報告する方法を採用してい

る(※3)。 

令和３年度における受診報告書の提出率の平均は６９.１％で、２年度と比べて０.４ポイ

ント減少した。 

※1 未処置のむし歯(Ｃ)及びむし歯になりそうな歯(ＣＯ)がある、または歯肉、歯垢、かみ合

わせで治療・相談が必要な子ども。 

※2 概ね歯科健診から２か月程度経過した時点での報告率。 

※3 未通園児等は、サンプル数が少ないため、参考値とする(合計には含む)。 

  （表８） 

 
年少児（４歳) 年中児（５歳) 年長児（６歳) 合計(人数) 

発行数 報告数 発行数 報告数 発行数 報告数 
発行数

(R2年度) 

報告数

(R2年度) 

報告率
(R2年度) 

私立幼稚園 

認定こども園 
379 236 553 334 718 462 

1,650 
(1,932) 

1,032 
(1,186) 

62.5% 
(61.4%) 

区立保育園 

認定こども園 
112 74 128 90 151 111 

391 
(493) 

275 
(365) 

70.3% 
(74.0%) 

公設民営保育園 52 42 69 53 97 77 
218 
(253) 

172 
(207) 

78.9% 
(81.8%) 

私立保育園 293 226 303 231 422 329 
1,018 
(1,117) 

786 
(868) 

77.2% 
(77.7%) 

認証保育所 22 16 6 5 12 10 
40 
(33) 

31 
(27) 

77.5% 
(81.8%) 

未通

園児

等 

未通園児 18 11 8 5 8 7 
34 
(30) 

23 
(27) 

67.6% 
(90.0%) 

区外通園児 4 2 4 1 4 1 
12 
(9) 

4 
(7) 

33.3% 
(77.8%) 

合計 
(R2年度) 

880 
（986） 

607 
（665） 

1,071 
（1,290） 

719 
（907） 

1,412 
（1,591） 

997 
（1,115） 

3,363 
(3,867) 

2,323 
(2,687) 

 

報告率 
(R2年度) 

69.0％ 
(67.4％) 

67.1％ 
(70.3％) 

70.6％ 
(70.1％) 

69.1％ 
(69.5％) 

 

２ あだちっ子歯科健診の概要 

（１）目的 

「足立区糖尿病対策アクションプラン－歯科口腔保健対策編－」の一環として、むし歯が

増えやすい年少児(４歳)～年長児(６歳)を対象に、(公社)東京都足立区歯科医師会、各保育

施設、認定こども園、幼稚園等が連携・協調しながら、①統一基準の歯科健診、②丁寧な受

診勧奨、③集計・分析・フィードバックをセットにした「あだちっ子歯科健診」を実施し、

むし歯予防および早期の治療に繋がる取り組みを進めている。 

 

 

 

 

 

 

【あだちっ子歯科健診のポイント】 

① 統一基準(帳票、健診基準等)の歯科健診を実施 

② 健診後、歯科受診が必要な子どもの保護者に丁寧な受診勧奨を実施 

③ 歯科健診結果の集計・分析・フィードバック 



－資料編（あだちっ子歯科健診概要）－ 

12 

保護者 
 

（２）対象者 

通園の有無に関わらず、年少児(４歳)から年長児(６歳)、全ての幼児 

※区内の保育施設、認定こども園、幼稚園においては、在籍する区外在住者も含めて実施 

 

（３）実施方法および今後の目標 

ア 統一基準の歯科健診 

足立区歯科医師会に委託(区立認定こども園のみ嘱託医)し、施設および会員歯科診療所で

歯科健診を実施する。足立区歯科医師会の協力のもと、施設内健診、会員診療所での未受診

者健診等を行い、受診率向上を目指している。 

イ 受診勧奨 

各保育施設・認定こども園・幼稚園の協力のもと、保護者への丁寧な受診勧奨と受診報

告書の確認をすることで、未治療の子どもを減らしていく。 

ウ 結果集計・分析・フィードバックと役割分担 

各施設から歯科健診結果報告を受け、区は個人情報の適正な管理のもと足立区保健衛生

システムに登録の上、集計・分析を行う。分析結果から、園児や保護者が望ましい生活習

慣を獲得できるよう、効果的な「歯・口の健康づくりの取り組み」を検討・実施する。 
 

 

 あだちっ子歯科健診フロー図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

●あだちっ子歯科健診の実施に関すること 

足立区教育委員会子ども家庭部 

子ども政策課子ども施策推進担当 ０３－３８８０－５２６６ 

●あだちっ子歯科健診の結果分析に関すること 

足立区衛生部データヘルス推進課 

多世代健康データ連携担当    ０３－３８８０－５６０１ 

各教育・保育施設 

足立区 

①統一基準の歯科健診実施 

集約・データ入力 

 

結果により、 

歯科医院受診(治療・相談) 

治療終了(治療中を含む) 

各施設へ 

歯科受診報告提出 

未
提
出
者
に 

再
勧
奨 

  

健診結果･受診状況の集計報告 

②丁寧な受診勧奨 

受診結果報告受領 

③集計･分析･フィードバック 

・結果分析、各施設へ報告 

・今後の方針の検討 

フィードバック 

区オリジナル・奥歯のはみがき  
キャラクター「おくばちゃん」  


