
 

は じ  め に 
 

 人生 1 0 0 年時代と いわれる中、 誰も が住み慣れた地域で人と

のつながり を 持ち ながら 、 健康で幸せに暮ら し 続けら れる こ と

が本市のまちづく り において、 ますます重要と なっ ています。  

 2 0 1 3 年度より 総合計画の重点施策の一つと し て「 ウェ ルネス

シティ 」 を掲げ、こ れまで２ 度にわたり「 健幸都市ウェ ルネスシ

ティ 宇陀市構想」 を 策定・ 改訂し 、健幸なまちづく り を推進し て

き まし た。  

その一方、 2 0 2 0 年にはじ まっ た新型コ ロナウイ ルス感染症拡大により 、 まちを 取

り 巻く 情勢は大き く 変化し 、 日常的に歩く 機会や外出の頻度の低下、 地域コ ミ ュ ニテ

ィ の機能低下など様々な側面への影響が及んでいます。  

 宇陀の元気を 取り 戻し 、全世代にわたる「 元気人口の増加」、「 市民の幸福の最大化」

を 図ると と も に、「 健幸なまちづく り を 通じ た関係人口の創出・ 拡大」 などを 視野に入

れた新たな構想と し て「 第３ 次健幸都市ウェ ルネスシティ 宇陀市構想」 を策定し まし

た。  

 健幸なまちづく り は、ウェ ルネスシティ の実現に向けて、行政、市民、地域、団体、

学校、 企業などが主体的にかつ連携・ 協働し て取り 組んでいく も のです。 こ のコ ンセ

プト のも と 、 本構想では「 公民連携まちづく り プラ ッ ト フ ォ ーム」 や「 健康づく り の

デジタ ル化」、 地域や企業などを 通じ た「 健幸アンバサダー（ 通称： 歩
ポ

ジティ ブさ ん）

の養成」 を 新たな軸に据えています。 新たな取組を展開し 、 健幸なまちづく り のさ ら

なる普及と 浸透を 図ると と も に、本市に住む人・ 訪れる人誰も が健幸になり 、「 住んで

よかっ た・ 住みたく なるまち」 と し て選ばれるまちになるよう 、 より 一層邁進し てま

いり ます。  

 結びに、 本構想の策定にあたり 、 貴重なご意見をいただき まし た市民の皆様をはじ

め、 各種団体及び企業などの関係者の皆様に心から 感謝を 申し 上げます。  

 

２ ０ ２ ３ 年２ 月 

 

 

宇陀市長          
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第１ 章 構想策定にあたっ て 
 

１ ． 第３ 次健幸都市ウェ ルネスシティ 宇陀市構想策定の趣旨 

 

（ １ ） 構想策定の趣旨 

 本市では 2013 年３ 月に策定さ れた「 第１ 次宇陀市総合計画後期基本計画」 において、 重

点施策の一つと し て「 ウェ ルネスシティ 」 を掲げ、 2013 年度に「 健幸都市ウェ ルネスシテ

ィ 宇陀市構想」 を策定し まし た。 その後、 2019 年度には「 第２ 次宇陀市総合計画前期基本

計画」 の策定を受け、「 第２ 次健幸都市ウェ ルネスシティ 宇陀市構想」（ 以下、「 第２ 次構想」

と いう 。） を策定し 、 取組を推進し ています。  

そし て、 2022 年度に「 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画」 が策定さ れ、 めざすまちの

姿「 健幸なまち」 の施策の一つと し て、「『 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”』 の実現」

が位置づけら れると と も に、 健幸( ウェ ルネス) は成長戦略の横断的な柱に位置づけら れま

し た。  

それら のこ と から 、健康づく り の視点だけでなく 、改めてまちづく り の視点、特に「 し ご

と ・ ひと ・ まち」 と いっ た地方創生※の考え方を 踏まえ、「 第３ 次健幸都市ウェ ルネスシテ

ィ 宇陀市構想」（ 以下、「 本構想」 と いう 。） を策定し まし た。  

 

  

「 健幸」 と は？ 

「 健康」 と「 幸せ」 の両方が備わり 、 身体面の健康だけでなく 、 人々が生き がいを 感

じ 、 安心安全で豊かな生活を 送れるこ と を いいます。  

●健康 

「 健康」 は維持し う る心身機能を 、 必要に応じ て適切な支援（ 医療・ 介護・ 生活支

援など） を 受けながら 、 維持または向上さ せている状態です。 なお、加齢、 障がい、

疾病により 、 心身機能に制限・ 困難がある場合においても 、 その状況下における健

康があると と ら えます。  

●幸せ 

  「 幸せ」 は主観的なも のであり 、 どのよう な状態があてはまるかは、 人それぞ

れ異なり ます。 本構想では、 自己肯定感（ 長所も 短所も 含めて、 自分の価値や

存在を肯定できる感情） を持っ て、 主体的に行動し ている状態と し ます。  
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（ ２ ） 健幸都市と は 

 高齢化・ 人口減少が急速に進む中、 高齢になっ ても 地域で元気に暮ら せる社会を実現す

るために、「 健幸に重きを置き 、 心身の健康づく り だけでなく 周辺環境の整備や、 地域コ ミ

ュ ニティ の醸成など、 様々な角度から 『 健幸づく り 』 を考え、 まちづく り を行っ ていく こ

と 」 です。  

 こ う し たまちづく り を「 健幸なまちづく り 」 と 位置づけ、 健康と 幸せにつながる知見を

まちづく り にいかし 、 行政、 市民、 地域、 団体、 学校、 企業などが、 主体的にかつ連携・ 協

働し て取り 組んでいきます。  
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２ ． 本構想の特性 

 

（ １ ） 定住や宇陀市に住む市民の幸福の最大化 

  宇陀市に住む市民の誰も が健康で、 幸せに暮ら し 続けら れるこ と がこ のウェ ルネスシテ

ィ （ 健幸都市） のめざすと こ ろ です。 そのための健幸なまちづく り を通じ て、 市民の誰も

が健康になり 、 幸せに暮ら し 続けら れ、 定住につながっ ていく こ と をめざし ます。  

  また、 健康でいら れる期間を延ばし ながら 自身が活動や就労などを通じ て活躍し 、 輝い

ている人たちを「 元気人口」 と 位置づけ、 こ う し た人口を増やし ます。 そのために、 老若男

女誰も が健幸づく り ができ る機会づく り 、 仕組みづく り などの取組を構築し ます。  

 

 

（ ２ ） 健幸なまちづく り を通じ た市内外の関係人口※の創出・ 拡大 

  健幸なまちづく り は行政だけでなく 、 市民をはじ め、 地域、 企業などの様々な主体によ

り 進めら れます。 こ れら の主体は、 市内にと どまら ず、 市外にも 及ぶと いえます。 こ う し

た市内外の健幸なまちづく り に関わる主体を、定住人口を補完する関係人口と し てと ら え、

こ の関係人口を拡大するこ と でまちの元気・ 活力の向上につなげていきます。  

 

 

（ ３ ） 総合計画と 連動し た「 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 の構築 

  本構想は、 本市の健幸なまちづく り に関連する政策と 連携し 実行するこ と により 、「 健幸

都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 を実現し ていく も のと なり ます。 そのため、 こ う し たま

ちの総合的な政策をと り まと めた本市の最上位計画である「 宇陀市総合計画」 と の整合を

図り つつ、 し ごと・ ひと・ まちの視点から 定住・ 移住の促進を図り 、 地方創生の実現をめざ

し ます。  

  



4 

３ ． 本構想の位置づけ及び構想期間 

 

（ １ ） 本構想の位置づけ 

 本構想は、「 第２ 次宇陀市総合計画」 を踏まえて策定し ています。特に、「 第２ 次宇陀市総

合計画中期基本計画」 に位置づけら れたまちづく り の成長戦略（ リ ーディ ングプロジェ ク

ト ）」 と 整合を 図り 、 健康分野だけでなく 、 総合的なまちづく り と し て推進し ていき ます。 

 そのため、 保健・ 医療・ 福祉をはじ め、 都市計画や観光、 防災などの様々な分野別関連計

画などと 整合を図り つつ、 連携し ながら 取組を進めます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ ２ ） 本構想の期間 

 本構想の期間は、「 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画」 と 同じ く 、 2022 年度から 2025

年度までの４ 年間と し ます。 また社会経済情勢の変化により 、 内容の見直し が必要と なっ

た場合は、 随時見直し を行う も のと し ます。  

 2022 年度 2023 年度 2024 年度 2025 年度 

第３ 次健幸都市 

ウェ ルネスシティ 宇陀市構想 

 

 

   

第２ 次宇陀市総合計画 

個
別
計
画 

様
々

関
連
計
画 

まちづく り の成長戦略 

 
健幸都市ウェ ルネスシティ 宇陀市構想 

宇
陀
市
過
疎
地
域
持
続
的
発
展
計
画 

宇
陀
市
都
市
計
画

 

宇
陀
市
立
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計
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本
計
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域
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災
計
画 
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国
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靱
化
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域
計
画 

宇
陀
市
子

子
育

支
援
事
業
計
画 
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陀
市
障
/
0
者
計
画 

宇
陀
市
高
齢
者
保
健
福
祉
計
画

介
護
保
険
事
業
計
画 

宇
陀
市
地
域
福
祉
計
画
及

地
域
福
祉
活
動
計
画 

宇
陀
市
国
民
健
康
保
険 

計
画 

宇
陀
市
自
殺
対
策
計
画 
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陀
市
健
康

計
画 
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４ ．「 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 及びロゴマーク  

 

（ １ ）「 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 について 

 「 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 と は、「 市民の誰も が健康で幸せと 思えるまちを

表し 、 人々が身体面の健康だけでなく 、 生き がいを 感じ 、 安心し て豊かな生活を送れるま

ちをめざす」 考えです。  

少子高齢化、 人口減少が急速に進む中、 高齢になっ ても 地域で元気に暮ら せるこ と 、 そ

れ自体が「 社会貢献」 です。 健康を維持するこ と は、 個人と 社会の双方にメ リ ッ ト （ 生き が

い、 豊かな生活、 医療費の抑制） があり ます。  

「 健幸」 をまちづく り の基本に据えた政策を連携し ながら 実行するこ と により 、 健康寿

命※の延伸や社会保障費の抑制に努めます。  

 

 

（ ２ ）「 健幸都市“ ウェ ルネスシティ 宇陀市”」 のロゴマーク  

宇陀市には、悠久の歴史があり 、き れいな空気、

良い水、豊かな自然があり ます。こ れこ そ宇陀市

の大切な資源です。 良い環境の中で住んでいる

宇陀市のみなさ んが、 健康的に生活し ていただ

き たい。そう いう 思いを込め、構想を推進し てい

く ためにロゴマーク を定めています。  

こ のロゴマーク は、豊かな自然と 川、歩いてい

く 道を 表現し ています。 構想推進の各場面にお

いて、 こ のロゴマーク を活用し 、「 健幸都市“ ウ

ェ ルネスシティ 宇陀市”」 を広めていきます。  
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資料： 国立社会保障・ 人口問題研究所 

第２ 章 宇陀市を 取り 巻く 現状と 課題 

 

１ ． 宇陀市の人口等の状況 

 

（ １ ） 人口の推移 

 人口の推移では、 年少人口、 生産年齢人口、 老年人口と も に減少し 、 2040 年には総人口

が 16, 675 人になるこ と が予測さ れ、 2040 年の人口構成比は年少人口が 6. 9％、 生産年齢人

口が 40. 3％、 老年人口が 52. 8％と なるこ と が見込まれます。 また、 2030 年には老年人口が

生産年齢人口を上回り 、 支え手の不足が顕著になるこ と が予測さ れます。  

 

■人口推移予測              ■人口構成比推移予測 

 

 

 

 

 

 

 

資料： 国立社会保障・ 人口問題研究所 

（ ２ ） 人口減少の状況 

 

■人口指数（ 2005 年＝100 と し た場合）  

  2005 年と 比べた人口減少の状況をみ

ると 、年少人口、生産年齢人口は同水準

で減少し 、 2040 年には７ 割超の減少に

なるこ と が見込まれます。  

老年人口は、 2020 年まで増加が見込

まれていますが、 その後減少に転じ 、

2040 年には 2005 年比で約１ 割減と な

るこ と が見込まれます。  
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（ ３ ） 人口動態の状況 

 ①自然増減の状況 

  出生数と 死亡数の差による自然増減をみると 、 出生数は年々減少する一方、 死亡数は概

ね 400 人台と なっ ており 、 各年において 300～400 人程度の自然減と なっ ています。  

 

■出生・ 死亡・ 自然増減の推移   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        資料： 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画 

 

 ②社会増減の状況 

  転入者と 転出者の差による社会増減をみると 、各年において転入を転出が上回っ ており 、

各年において 200 人程度～400 人近く の社会減と なっ ています。  

 

■転入・ 転出・ 社会増減の推移   

 

 

 

 

 

 

 

 

資料： 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画  
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（ ４ ） 人口減少の要因 

 ①合計特殊出生率※ 

  本市の合計特殊出生率は、 1. 11～0. 86 の間を推移し ており 、 全国・ 県に比べ低い水準と

なっ ています。  

 

■合計特殊出生率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    資料： 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画 

 

 ②年齢階層別転入・ 転出者数 

  年齢階層別転入・ 転出者数では、 ほと んどの年代において転入者数を転出者数が上回り

社会減と なっ ています。 特に、 20 歳代、 30 歳代において転出者数が多く なっ ています。 20

歳代と いっ た若い世代の転出が多く なっ ている一方、 転出後に本市に戻っ てく る傾向がみ

ら れないのも その後の人口減少につながっ ている一因と いえます。  

 

■年齢階層別転入・ 転出者数（ 2020. 4. 1～2021. 3. 31）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料： 第２ 次宇陀市総合計画中期基本計画 
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２ ． 宇陀市の健康に関する状況 

 

（ １ ） 健康寿命・ 平均余命、 要介護認定率の状況 

①健康寿命・ 平均余命 

  本市の健康寿命（ 65 歳時） は、男性で 17. 53 年（ 82. 53 歳）、女性で 20. 25 年（ 85. 25 歳）

と なっ ています。 男女と も に奈良県に比べ、 平均余命が短く 、 平均要介護期間が長く なっ

ており 、 健康寿命は県より も 若干短く なっ ています。  

 

 

 

 

 健康寿命（6 5 歳時） 平均余命（6 5 歳時） 平均要介護期間（6 5 歳時） 

男
性 

宇陀市 17 . 5 3 年（8 2 . 5 3 歳） 19 . 3 7 年 1 . 8 4 年 

奈良県 18 . 7 9 年（8 3 . 7 9 歳） 2 0 .4 9 年 1 . 7 0 年 

女
性 

宇陀市 2 0 . 2 5 年（8 5 .2 5 歳） 2 4 .4 1 年 4 .16 年 

奈良県 2 1 . 3 0 年（8 6 . 3 0 歳） 2 4 .9 8 年 3 . 6 8 年 

資料：2 0 19 年度 市町村別重点健康指標    

※健康寿命の（ ）内は健康でいられる年齢の仮定値    

 

 

②要介護認定者・ 割合の推移 

要介護認定者・ 割合の推移をみると 、 2016 年３ 月末の 21. 3％をピーク に、 2022 年３ 月末

には 20. 0％まで減少し ています。要介護度別では、2015 年３ 月末と 比較すると 、要支援１ 、

要支援２ 、 要介護２ で減少がみら れます。  

 

■要介護度別認定者・ 割合の推移  

  

 

 

 

 

 

 

  

資料：地域包括ケア「見える化」システム 
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平均要介護期間 
（ 65 歳時）  

＝ － 
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（ ２ ） 標準化死亡比（ SMR） ※にみる死亡の状況 

2015～2019 年累計の標準化死亡比（ SMR） は、男性の脳血管疾患、心疾患、糖尿病、COPD※、

自殺、 老衰が奈良県を上回っ ています。 また、 部位別のがん SMRではいずれの部位でも 奈良

県を上回っ ています。 一方、 女性は脳血管疾患、 COPD、 老衰が奈良県を上回り 、 部位別のが

ん SMRについては胃がん、 大腸がんと 肝がんが奈良県を上回っ ています。  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**：全国と 比べて有意に高い項目 *：全国と 比べて有意に低い項目 

 

 

 

  

男性 標準化死亡比（ 2015～2019）  

女性 標準化死亡比（ 2015～2019）  

資料：中和保健所資料 
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（ ３ ） 医療費の状況 

①医療費の状況 

  医療受診の状況では、 全国・ 県に比べ、 本市は受診率が低い一方、 一人あたり 医療費は

30, 595 円と 、 全国・ 県に比べ、 高く なっ ています。  

  経年でみても 同傾向がみら れており 、 本市は１ 件あたり の医療費が高く なっ ているこ と

がう かがえます。  

 

 

 

 

■受診率の推移        ■1 件あたり 医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  宇陀市 奈良県 全国 

一人あたり医療費（円） 3 0 ,5 9 5  2 8 ,2 9 2  2 7 ,0 3 9  

受診率 6 9 7 .3  7 15 .1  6 8 9 .3  

資料：2 0 2 1 年度 KD B 帳票（地域の全体像の把握） 

デ 

資料：２０２１年度累計 KD B 帳票（健診・医療・介護データからみる地域の健康課題）  
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②医療費の高い疾病及び生活習慣病関連における医療費の高い疾病 

  医療費の高い疾病について、入院では骨折をはじ め、統合失調症、肺がん、関節疾患が、

外来では糖尿病、 慢性腎臓病、 高血圧症、 肺がんなどの生活習慣病が見受けら れます。  

  生活習慣病関連における医療費の高い疾病について、 入院ではがん、 精神、 筋・ 骨格、 脳

梗塞が、 外来ではがん、 糖尿病、 筋・ 骨格、 高血圧症などが上位と なっ ています。  

  生活習慣病による医療費への影響がう かがえるこ と から 、 今後も 生活習慣病予防や対策

が必要と なっ ています。  

 

■医療費の高い疾病      ■生活習慣病関連の医療費の高い疾病 

 

 

 

（ ４ ） 健（ 検） 診及び保健指導の状況 

 ①特定健診・ 特定保健指導の状況 

  本市の特定健診（ 国民健康保険） の受診率は、 女性が 37. 4％、 男性が 34. 2％と 全体で

35. 8％と なっ ており 、 県より も 高い水準と なっ ています。  

  特定保健指導の実施率は 44. 4％と なっ ており 、 県・ 国より も 20 ポイ ント 以上高い水準

と なっ ています。  

 

 ■特定健診の受診状況と 特定保健指導の実施率 

 宇陀市 奈良県 全国 

男 女 計 
7 0 ，6 4 2  

 受診者数（人） 9 8 9  1，14 0  2 ，12 9  

対象者（人） 2 ，8 9 4  3 ，0 4 6  5 ，9 4 0  2 11，8 3 0  

受診率 3 5 .8 ％ 3 3 .3 ％ 3 6 .1％ 

特定保健指導実施率 4 4 .4 ％ 18 .7 ％ 2 4 .0 ％ 

資料：2 0 2 1 年度累計 法定報告、K D B 帳票（地域の全体像の把握） 

  

  入院 外来 

1 位 がん がん 

2 位 精神 糖尿病 

3 位 筋・骨格 筋・骨格 

4 位 脳梗塞 高血圧症 

5 位 狭心症 脂質異常症 

  入院 外来 

1 位 骨折 糖尿病 

2 位 
統合失調症 

慢性腎臓病 

（透析あり） 

3 位 肺がん 高血圧症 

4 位 関節疾患 肺がん 

5 位 脳梗塞 脂質異常症 
資料：2 0 2 1 年度累計 KD B 帳票（医療費分析( １) 細小分類） 
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 ②がん検診の受診状況 

  本市のがん検診受診率は、 各検診において県より も 高い水準と なっ ています。 胃がん検

診では 6. 7 ポイ ント 、 肺がん検診では 9. 0 ポイ ント 、 大腸がん検診では 4. 8 ポイ ント 、 子

宮がん検診では 7. 9 ポイ ント 、 乳がん検診では 9. 9 ポイ ント と 、 それぞれ県の水準より も

高く なっ ています。  

 

   ■がん検診受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：2 0 2 1 年度市町村がん検診結果報告    
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３ ． 市民アンケート 調査にみる宇陀市の現状 

 

（ １ ） 宇陀市の住みやすさ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「第 2 次宇陀市総合計画中期基本計画」策定に向けたアンケート調査結果 

※子育て世代は 2 0 ～4 9 歳、若年層は 16 ～19 歳を対象にアンケート調査を実施 

 

 

（ ２ ） 宇陀市での定住意向 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「第 2 次宇陀市総合計画中期基本計画」策定に向けたアンケート調査結果 

 

 

  

宇陀市の住みやすさ をみると 、

「 住みやすい」「 まあまあ住みや

すい」 を合わせた『 住みやすい』

では、市民全体で 57. 8％、子育て

世代で 54. 2％と 半数を 超えてい

ます。  

一方、若年層では 43. 7％で、若

い世代のほう が住みにく さ を 感

じ ているこ と がう かがえます。  

宇陀市での定住意向をみると 、

「 ずっ と 住み続けたい」「 どち ら

かと いえば住み続けたい」 を合わ

せた『 住み続けたい』 は、 市民で

71％と なっ ており 、７ 割以上の定

住意向がう かがえます。  
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12.0

6.3

5.7

3.0

1.4

0.0 20.0 40.0 60.0

雇用の場の確保

医療体制の充実

企業誘致の推進

地域公共交通の維持

幹線道路や生活道路の整備

子育て家庭への経済的支援の充実

宇陀市の魅力（自然や歴史・文化等）

の積極的な発信

農林業・地場産業・畜産業の育成

移住者向けの支援策の充実

観光・交流事業の促進

全ての世代が活用できる場の充実

学校教育の充実

保育施設・サービスの充実

健康づくりの充実

スポーツ・芸術・文化活動の充実

その他

（％）

市民 N=1,037

63.9

45.5

22.9

16.7

16

13.6

13.3

12.2

12

11.8

9.4

8.1

4.7

4.2

4.1

3.5

2.3

8.3

0 20 40 60 80

住み続けられるまちづくりを

すべての人に健康と福祉を

働きがいも経済成長も

質の高い教育をみんなに

気候変動に具体的な対策を

産業と技術革新の基盤をつくろう

貧困をなくそう

平和と公正をすべての人に

人や国の不平等をなくそう

つくる責任つかう責任

安全な水とトイレを世界中に

エネルギーをみんなに、

そしてクリーンに

ジェンダー平等を実現しよう

陸の豊かさも守ろう

飢餓をゼロに

海の豊かさを守ろう

パートナーシップで目標を達成しよう

わからない

（％）

市民 N=1,000

（ ３ ） 人口減少・ 地域活性化対策と し て必要と 思う 取組 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

資料：「第 2 次宇陀市総合計画中期基本計画」策定 

に向けたアンケート調査結果 

 

 

（ ４ ） SDGs※について、 今後、 宇陀市が取り 組む上で重要だと 思う も の 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「第 2 次宇陀市総合計画中期基本計画」策定 

に向けたアンケート調査結果 

人口減少・ 地域活性化対策と し て必要と

思う 取組をみると 、「 雇用の場の確保」「 医

療体制の充実」「 企業誘致の推進」 が３ ～

４ 割台と 高く なっ ています。  

こ う し た働く 場やし ごと の確保を はじ

め、安心し て地域で暮ら し 続けら れるため

の医療体制の充実や地域公共交通の維持

が求めら れています。  

SDGs について、今後、宇陀市が取り 組む

上で重要だと 思う も のをみると 、「 住み続

けら れるまちづく り を」 が６ 割台、「 すべ

ての人に健康と 福祉を」が４ 割台と 高く な

っ ています。  

持続可能なまちの実現に向け、今後も 市

民協働をはじ め、 健康・ 福祉の充実などが

求めら れています。  
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４ ． 第２ 次構想の評価 

 

本構想策定にあたり 、 第２ 次構想における推進状況の検証・ 評価を行い、 今後の取り 組む

べき 課題を整理し まし た。  

コ ロナウイ ルス感染症拡大により 事業の実施が困難と なっ ている中、 事業規模の縮小や参

加控えなどにより 多く の項目で「 数値の悪化」 がみら れています。 一方、 コ ロナ禍でも「 目標

達成」 及び「 改善傾向」 が全体の５ 割を占めています。  

分野別の目標値の評価区分と 達成状況については、 以下の通り です。  

 

分野 指標数 
評価区分 

Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ  - 

１  病気の予防と 健康づく り  64 17 23 0 19 5 

２  子ども たちの体力向上 9 0 0 0 3 6 

３  介護予防と 生き がい 

づく り の推進 
12 0 2 2 6 2 

４  歩き たく なる環境づく り 、  

仕事が続けら れる環境づく り  
26 7 6 1 4 8 

５  と も に支え合う 地域づく り  7 3 3 0 0 1 

６  医療と 介護の連携強化 12 4 2 0 1 5 

７  ウェ ルネスシティ を 推進 

する３ つの方法 
8 2 0 1 5 0 

合計 138 33 36 4 38 27 

構成比 100. 0％ 23. 9％ 26. 1％ 2. 9％ 27. 5％ 19. 6％ 

 

 

 

評価区分 

A 目標に達した 

B 目標に達していないが、2 0 18 年度よりも 改善傾向 

C 数値の変化なし 

D  数値が悪化した 

- 
新型コロナウイルス感染症の流行による事業の中止などにより、

評価できない 

 

 

 

 

  



第２ 章 宇陀市を取り 巻く 現状と 課題

 

17 

（ １ ） 病気の予防と 健康づく り （ 資料編： P. 60～P. 63）  

 

取組状況 

 

➀食育※の推進 

・ 食生活改善推進員、 こ ども 園・ 保育園、学校給食センタ ー、 保健センタ ーと の協働による

う だチャ ン 11（ ケーブルテレビ） での料理番組「 野菜たっ ぷり ク ッ キング」 の放送やレ

シピ集の販売、 健診結果に野菜摂取量増加を啓発するリ ーフ レッ ト を同封するなど、 野

菜摂取量を増加さ せるための啓発活動を中心に推進し 、 小鉢 1 杯の野菜を食べる回数が

毎食の人の割合がわずかに増加し ています。  

 

②身体活動の増加 

・ 健康チェ ッ ク や運動媒体のリ ニュ ーアルと 啓発、 運動情報誌の発行や SNS での広報啓発

を行っ ています。新型コ ロナウイ ルス感染症の影響で日常的な外出控えがあっ たも のの、

身体活動実施者の割合は増加し ています。  

 

③生活習慣病の予防と 重症化予防 

・ 個別医療機関健診の充実や集団健診の土日実施などの受診し やすい環境づく り に取り 組

むと と も に、個別受診勧奨、がん予防推進員や地域組織の協力による啓発により 、健（ 検）

診受診率は上昇し ていまし たが、 2020 年度以降は、 新型コ ロナウイ ルス感染症の影響に

より 受診率が低下し ている健（ 検） 診も あり ます。  

 

④こ こ ろ の健康づく り  

・ 毎月の心の健康相談日のほか、 相談日以外にも 随時相談対応を 行っ ています。 コ ロナ禍

で講座や学習会の開催が実施できない中、自殺対策月間にう だチャ ン 11 でゲート キーパ

ー※をはじ め、 困っ ている身近な人への声掛けの大切さ を周知啓発する番組を作成し 、 放

送し ています。 一方で、 コ ロナ禍で人と 人と の関係が希薄になり がちな状況の中、 自殺

死亡率は 2020 年度から 2021 年度にかけて微増し ています。  

 

⑤歯と 口の健康づく り  

・ よい歯のコ ンク ールの開催や歯みがき習慣定着をめざし たう だチャ ン 11 での啓発、 ラ イ

フ ステージに応じ た歯科健康教育、 歯周疾患検診の受診勧奨などに取り 組み、 妊婦歯科

検診や歯周疾患検診の受診者数、 毎食後歯みがきを する児童生徒の割合は増加し ていま

す。 一方で、 むし 歯の無い 12 歳児の割合、 60 歳で 24 本以上自分の歯がある人の割合は

減少し ています。 
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➅親と 子の健康 

・ 妊娠期から の早期支援と し て、 妊娠届出時の全妊婦への子育てプラ ンシート 作成、 妊産

婦への全戸電話相談、 妊産婦交流や育児教室、 乳幼児健診受診率の向上などに取り 組ん

でいます。 2021 年度はコ ロナ禍における生活習慣が乱れやすい自粛生活の中でも 、 子ど

も の生活習慣に関する指標項目は改善傾向にあり ます。  

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○若い世代への働き かけの強化 

  市民の誰も が健康で幸せと 思えるまちの実現に向けて、 子ども の頃から 健康的な生活習

慣づく り のほか、生活習慣に課題のみら れる働く 世代に対する健康づく り 支援が必要です。 

 

○生活習慣病予防と 重症化予防に向けた受診勧奨 

新型コ ロナウイ ルスへの感染をおそれ、必要な健（ 検） 診を控えるこ と は、生活習慣病や

がんの発見の遅れを招き 、 早期治療につなげら れないこ と にも なり かねません。 安心し て

受診できる環境づく り と 広報啓発に取り 組み、新型コ ロナウイ ルス感染症の流行前の健（ 検）

診受診率に回復さ せていく こ と が求めら れます。  
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（ ２ ） 子ども たちの体力向上（ 資料編： P. 63）  

 

取組状況 

 

①う だ子ども 元気づく り プロジェ ク ト の推進 

・ 幼児教育においては、体操を取り 入れるこ と で、幼児期から の体力向上を図っ ています。

また、 こ ども 園・ 保育園に専門的な講師を招き 、 保育士などを対象に指導方法のアド バ

イ スを受けるなど、 運動に関する指導力の向上に取り 組んでいます。  

 

②学童期の体力向上に向けた取組の推進 

・ 学齢期においては、小中学校の「 体力向上プラ ンニングシート 」 を用いた体力向上のため

の取組の継続促進、小学生を対象と し た水泳教室の開催や市スポーツ少年団の紹介など、

スポーツに親し む機会づく り を進めていますが、 今後も 継続的な推進が必要と なっ てい

ます。  

 

③スポーツに親し む環境づく り  

・ 子ども たちに体を動かすこ と の楽し さ を伝え、 運動に興味を持っ ても ら う 機会を 提供す

るため、 小学校などにト ッ プアスリ ート を招へいし 、 運動教室を開催し ています。  

・ 市民のスポーツ活動や健康づく り ・ レ ク リ エーショ ンの場と し て活用さ れている屋内社

会体育施設については、 利用し やすい施設と なるよう 順次 LED照明に更新し ています。  

 

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○子ども たちの体力向上に向けた、 運動・ スポーツに親し める環境づく り  

全国的にも 感染症対策を講じ ながら スポーツイ ベント を再開する傾向にあり ます。 本市

でも 十分な感染症対策を講じ ながら 、 子ども たちが園や学校など、 地域で安心し て継続的

に運動・ スポーツに親し める環境づく り を進める必要があり ます。  

多様な種目を教えら れる指導者の不足や高齢化への対応に向け、 元気な高齢者や親世代

の参画を促進するなど、 指導者と なれる人材の掘り 起こ し が必要と なっ ています。  
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（ ３ ） 介護予防と 生き がいづく り の推進（ 資料編： P. 64）  

 

取組状況 

 

①介護予防事業 

・ 事業対象者に対し て、運動・ 栄養・ 口腔などの要素を組み合わせた体操プログラ ム「 マダ

ヤール」 を実施し ています。 新型コ ロナウイ ルス感染症の影響により 、 2021 年度は中止

し た時期も あり まし た。  

 

②地域で取り 組む介護予防と 生き がいづく り  

・ 住民主体の集いの場、 交流の場と し て、 いき いき サロンやいきいき百歳体操※を実施し て

おり 、 身近な地域での見守り の場と し ても 機能し ています。 一方、 地域のリ ーダー役の

高齢化や自粛の影響から 、 活動が縮小し ている拠点も あり ます。  

・ コ ロナ禍でも 介護予防・ 体力づく り を 継続するための取組と し て、 オンラ イ ン会議ツー

ルを活用し た運動教室などを実施し ています。 会場に足を 運べない人も 、 参加者と 交流

し ながら 運動に参加できる機会と なっ ています。  

・「 ウェ ルネスシニア健康学校」 は、 新型コ ロナウイ ルス感染症の影響で効果が見込まれな

いこ と 、 参加者が固定化し ているこ と を踏まえ、 2021 年度は活動を中止し ています。  

 

③公民館活動と 生き がいづく り の推進 

・ 公民館活動では、 高齢者をはじ めと する利用者のニーズを踏まえた多様な講座を 開催し

ています。 講座参加者の中には学んだこ と を実際の活動にいかし ているなど、 高齢者の

生き がいづく り の機会と と も に、 活躍の機会にも つながっ ています。  

 

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○多様な社会参加と 活躍の機会づく り  

 介護予防事業への参加だけではなく 、 日常生活をいき いき と 過ごすこ と が健康寿命の延

伸にも つながるため、 就業や地域活動など、 多様な分野での社会参加・ 活躍の機会づく り

が今後も 必要と なっ ています。  
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（ ４ ） 歩き たく なる環境づく り 、 仕事が続けら れる環境づく り  

（ 資料編： P. 64～P. 65）  
 

取組状況 

 

➀歩き やすい道づく り  

・ 歩道整備のほか、 夕方夜間でも 歩き やすい公園づく り と し て、 公園電灯の LED 化などの

環境整備を進めています。  

・ 薬草めぐ り マッ プやハイ キングマッ プの作成など、 歩き たく なる情報発信ツールを作成

し ています。  

 

②農作業に親し む健康づく り  

・ 市民農園はニーズが高く 、 農作業に親し む人が増えています。  

・「 薬草のまちプロジェ ク ト 」 では薬草の生産量が増えたこ と を踏まえ、 積極的な商品開発

にも 着手し ています。 事業に関わる地域の人の生き がいづく り になるだけでなく 、 薬草

そのも のが観光コ ンテンツと し ても 活用さ れはじ めています。  

 

③にぎわいのまちづく り  

・ 2021 年度は多く のイ ベント が中止と なり まし たが、 感染症対策を講じ て実施さ れた還暦

野球大会のほか、 総合体育館などの公共施設を 活用し たスポーツ大会の誘致活動などに

より 、 スポーツをき っ かけと し た交流促進、 にぎわいづく り が進んでいます。  

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○交流促進による、 健幸になれるまちづく り  

農業や観光をき っ かけと し た交流促進、 健康を切り 口と し た環境整備による歩き たく な

る、 出かけたく なるまちづく り など、「 健康で長生き 」 を実現するための、 人と 人と の交流

を誘発するための環境づく り が必要です。  
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（ ５ ） と も に支え合う 地域づく り （ 資料編： P. 66）  

 

取組状況 

 

①地域組織の連携強化 

・ 自治会では地縁による地域活動と し て、 隣近所での見守り 合いや自主防災組織活動に取

り 組んでいます。 市全域と なる 22 の地域で設立さ れているまちづく り 協議会では、 多様

な団体や自治会が連携・ 協力し ながら 、 見守り 活動やサロンの運営などの高齢者支援、

登下校時の見守り など、 地域の状況を踏まえた活動を展開し ています。  

 

②地域の見守り 体制 

・ 行方不明等あんし ん登録事業や GPS※の貸与事業は、 登録のための広報啓発や高齢化によ

るニーズの高まり により 件数が増加し 、 見守り のためのツールと し て浸透し てき ていま

す。 一方で近所に頼みごと ができる高齢者の割合は 2020 年度に大き く 減少し ており 、 隣

近所での付き 合いは希薄化傾向にあり ます。  

・ 介護が必要な人、 認知症の人が増加傾向にあり 、 医療介護あんし んセンタ ーへの相談も

増加し ています。  

・ 地域ケア会議では、 介護が必要な人の家族や地域の人、 専門職が一緒になっ てケアにつ

いて協議し ています。 介護が必要な人やその家族が地域と の関係が希薄な場合は、 身近

な地域での助け合いに結びつき にく い現状があり ます。  

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○身近な地域単位での交流促進・ 見守り 体制の強化 

 人と の交流頻度が少ない人は健康リ スク を抱えやすく 、 孤独・ 孤立は健康長寿を 阻害す

る要因になり ます。 さ ら なる少子高齢化の進行や近所付き 合いの希薄化を背景に、 地域活

動の担い手が減少すると と も に、 地域のつながり や地域組織の課題により 、 将来的に活動

継続が困難と なる地域が発生するこ と が懸念さ れます。 地域の見守り 体制を より 強固なも

のにし ていく ため、地域組織間の連携強化や生活支援のためのサービスの担い手の育成が、

今後も 必要と なっ ています。  

 

  



第２ 章 宇陀市を取り 巻く 現状と 課題

 

23 

（ ６ ） 医療と 介護の連携強化（ 資料編： P. 66～P. 67）  

 

取組状況 

 

➀必要と さ れる医療体制の充実 

・ 訪問診療に従事する医師数は現状を維持し ています。 また、 本人が望む最期を迎えるた

めの体制づく り が進み、 在宅看取り に関する指標と し て、 在宅での看取り 加算算定者数

や在宅タ ーミ ナルケア加算※の算定者数は増加し ています。  

・ 緊急医療体制については、 宇陀市立病院の１ 病棟がコ ロナ対応病棟と し て機能し ている

こ と から 、レスパイ ト ※や地域包括ケア病棟と し て活用でき る病床数が減少せざるを得な

い状況と なっ ています。  

 

②地域医療と 福祉の連携の推進 

・ 2021 年度に市の移動診療車※の導入が決定し 、 2022 年度以降、 週３ 回の巡回診療を実施

し ています。  

・ 新型コ ロナウイ ルス感染症の影響により 、 市民を集めての啓発活動は取り 組めなかっ た

も のの、 移動診療車の導入や在宅医療に関する研修会の開催、 宇陀けあネッ ト ※対応施設

の増加など、 地域医療の体制づく り を強化し ています。  

・ 地域の医療ニーズに応えら れるよう 、 宇陀市立病院と 診療所が連携し て医療提供体制の

構築に努めています。  

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○医療・ 介護人材の確保と 医療機関の適正受診に関する普及啓発 

看護師や介護職などの医療・ 介護専門職の不足が課題と なっ ていると と も に、 医師の高

齢化により 、将来的な医師不足が懸念さ れます。現在の医療体制を維持し ていく ためには、

継続的に医療・ 介護人材を確保するための対策を講じ ていく こ と が必要です。  

また、 限ら れた医療資源を 地域みんなで活用し ていく ため、 移動診療車の有効活用を進

めるほか、休日・ 夜間の診療については、緊急時以外は日中の適切な受診を勧めるなど、医

療を受ける側である地域への働きかけが必要です。  
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（ ７ ） ウェ ルネスシティ を推進する３ つの方法（ 資料編： P. 67）  

 

取組状況 

 

①ラ ジオ体操の普及 

・ 市内全域で普及啓発に取り 組みまし た。 新型コ ロナウイ ルス感染症拡大の影響により 、

2021 年度は自粛をき っ かけにその後も 活動が中止さ れている拠点も あり ます。  

 

②健康ポイ ント 事業 

・ 新型コ ロナウイ ルス感染症の流行下では、自粛生活による健康への影響が懸念さ れる中、

健康ポイ ント 事業でボーナスポイ ント を つけるキャ ンペーンなどを通じ て、 健康づく り

に取り 組む人を増やす働き かけを行い、 応募件数が増加し ています。  

 

③ウェ ルネスイ ベント  

・ 健幸なまちづく り を市全体に広めるためのウェ ルネスイ ベント を積極的に開催し てき ま

し たが、 2021 年度は感染症対策のため、 ほと んどのイ ベント を中止し ています。  

 

 

 

第２ 次構想の評価から みる課題 

○ラ ジオ体操の普及 

ラ ジオ体操は、 子ども から 高齢者まで誰でも でき ると と も に、 地域でのコ ミ ュ ニケーシ

ョ ンの場、 見守り や安否確認の場と し ても 機能し ています。 地域のつながり を強めていく

ためにも 、 感染症対策を踏まえたラ ジオ体操の実施を促進し 、 参加者数の回復に取り 組む

必要があり ます。  

 

○健康ポイ ント 事業の推進と 健康無関心層への働き かけの強化 

コ ロナ禍においても 健康ポイ ント 事業に参加し 、 健康づく り 活動を継続するなど、 関心

層の積極的な健康づく り が後押し さ れています。 今後は、 働く 若い世代や健康無関心層へ

のアプローチが可能と なるよう 企業をはじ め産業分野と の連携が必要です。  
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５ ． 現状・ 課題のまと め 

 

（ １ ） 人口減少や少子高齢化への対応 

 若者世代の転出を中心と し て、 人口が今後も 減少すると と も に、 少子高齢化がさ ら に進

行し ていく こ と が予測さ れます。こ う し た中で、定住・ 移住を推し 進めていく だけでなく 、

健幸なまちづく り を通じ て地域に関わり を持つ関係人口の創出が求めら れています。また、

今住む人たちにと っ ての健幸なまちづく り がより 一層必要と なっ ています。  

 

（ ２ ） 若い世代の健康意識の向上や行動変容の促進 

  20～30 歳代をはじ め、 生活習慣病が気になり はじ める 40 歳代、 健康無関心層への健康

づく り のアプローチが必要と なっ ています。 そのためには、 生活に関わり の深い企業を は

じ めと する産業分野や地域組織などと 連携し た健幸なまちづく り が今後重要と なっ ていま

す。  

 

（ ３ ） 生活習慣病対策及び重症化予防 

肝がんを はじ め、 COPD、 心疾患などの生活習慣病に起因する死亡割合が高い一方、 老衰

による死亡割合も 高く なっ ています。 こ のこ と は、 元気な人は元気であり 続ける一方、 生

活習慣の悪化に伴い、 重症化し 死亡に至ると いっ た二極化が進んでいるこ と が推察さ れま

す。 生活習慣の改善による一次予防や介護予防を推進すると と も に、 誰も が元気に健康長

寿を全う でき るよう 、健康づく り に向けた環境づく り・ 仕組みづく り が求めら れています。  

 

（ ４ ） 医療費の抑制 

  本市では医療に関する受診率は国・ 県より も 低い一方、 １ 件あたり 医療費が高く 、 糖尿

病などを中心に重症化し 、 医療費に影響し ている可能性があり ます。 また、 医療受診する

タ イ ミ ングで、 すでに重症化し ているこ と も 予測さ れます。 こ う し たこ と から 、 一次予防

を意識し た健康づく り や重症化予防が求めら れています。特に糖尿病に起因する腎重症化、

それに伴う 人工透析、 入院などによる医療費の抑制が求めら れます。   

一方、 がんによる医療費の増大や早世にも つながっ ているこ と が予測さ れる中、 がん検

診の受診促進、 必要な人への医療受診の促進などが求めら れます。 また、 保健・ 医療・ 介護

のさ ら なる連携強化も 求めら れています。
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（ ５ ） 子ども たちの体力向上と 生きがいづく り の推進 

  子ども たちの体力向上に向け、 学校園をはじ め、 地域を通じ て子ども たちが体を動かし

たり 、 運動・ スポーツをし たり する機会の提供に取り 組んでいます。 今後も 社会情勢を み

ながら 、 子ども たちが園や学校、 地域で継続的に体を 動かし たり 、 運動・ スポーツをし た

り するこ と ができ る環境の整備やスポーツ指導者の確保が求めら れています。  

  一方、 高齢者の元気づく り においては、 介護予防だけでなく 、 生き がいづく り 活動やス

ポーツ活動も 必要です。今後も 社会情勢を鑑みながら 、デジタ ルツール※を活用し た教室の

開催や体操のさ ら なる普及、公民館などを通じ た生涯学習やその学びをいかし た活動など、

多面的な活動が求めら れています。  

 

（ ６ ） 地域のつながり づく り と 健康づく り の推進 

  地域組織においては、 自治会加入率の低下をはじ め、 地域活動の担い手の高齢化などに

より 将来的な懸念が生じ ています。 人口減少や少子高齢化の進行により 、 今後、 孤独・ 孤

立による健康への影響が課題と なっ てく るこ と が予想さ れます。 地域のつながり と 健康状

態の関連性がみら れており 、 こ う し た観点から 地域のつながり づく り を強化し ながら 、 健

康づく り を進めると と も に、 健康づく り を通じ て地域のつながり を構築するなど、 双方を

循環さ せていく こ と も 期待さ れます。  

 

（ ７ ） 歩けるまち・ 健幸になれるまちの環境づく り ・ ツール活用 

  本市では薬草のまちプロジェ ク ト を はじ め、 市民農園の開設やスポーツイ ベント などを

行っ ており 、 こ う し た地域資源を活用し てハード 的な道路整備だけでなく 、 ソ フ ト 面から

も 歩き たく なる・ 健幸になれるまちづく り にアプローチし ていく こ と が期待でき ます。 一

方、 こ う し た取組は市民だけでなく 、 対外的な観光資源にも なっ ています。 食育・ 健康や

医療、 スポーツなどを切り 口に、 訪れたく なるまち・ 健幸になれるまちと し て関係課が連

携し ながら 取り 組んでいく 必要があり ます。  

  また、 こ う し た健幸なまちづく り の展開において、 情報の受発信の手段だけでなく 、 事

業の効果的・ 効率的な実施に向け、 様々な分野においてデジタ ルツールを活用するこ と も

求めら れています。  
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第３ 章 構想の基本的な考え方 
 

１ ． 基本理念 

 

みんなが生きがいをも っ て暮ら せる 

魅力あるウェ ルネスシティ  宇陀 

～ 歩
ポ

ジティ ブにつながろ う  ふやせ元気人口 ～ 
 

本市では、 健康長寿の実現に向け、 健康寿命の延伸に努めるこ と を健幸なまちづく り の

基本に据えて、 ウェ ルネスシティ 構想を進めてきまし た。  

し かし ながら 、 まちを 取り 巻く 将来展望は決し て明るいも のではなく 、 人口減少や少子

高齢化を はじ め、 それら に付随し て地域コ ミ ュ ニティ の機能低下や扶助費の増大などがよ

り 一層深刻になっ ています。  

こ う し た中、 地方創生の取組も 視野に入れ、 宇陀市に住む人が幸せに暮ら し 続けら れる

と と も に、交流人口※や関係人口の創出も 視野に入れたさ ら に広い視野から 健幸なまちづく

り を進めていく こ と が求めら れています。  

そのため、 行政、 市民、 地域、 団体、 学校、 企業などのあら ゆる主体が「 健幸」 を意識し

た取組を 進めていき ます。 また、 各主体が連携を進めていく こ と により 、 市民をはじ め宇

陀市に関わる誰も がいき いき と 健康で幸せに過ごせると と も に、 そのよう な多く の人や取

組を通じ て活力があり 、 魅力あるウェ ルネスシティ （ 健幸都市） をめざし ます。  
 
 

２ ． 構想の目標 

 

本市では第２ 次宇陀市総合計画の最終年度である 2029 年までに、「 健康寿命、 奈良県１

位」 をめざし 、 本構想の最終年度である 2025 年には「 健康寿命（ 65 歳平均自立期間）」 に

おいて、 男女と も に現状の１ 年以上の延伸を目標と し ます。  

そのために、 将来を担う 子ども や若者の健康づく り の推進、 職域と 連携し た働き 盛り 世

代の健診受診率向上、 高齢期に入る直前年代の健康づく り 事業への参加促進、 高齢になっ

て地域で活躍でき る社会活動の場づく り など多面的に取り 組みます。  

健康寿命の延伸に向けた健幸なまちづく り の取組を通じ て、全世代の元気人口をはじ め、

定住人口、 関係人口の創出・ 拡大をめざし ます。   
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３ ． 構想の基本方針 

 

分野横断施策 ウェ ルネスシティ の構築に向けた分野横断的な取組 

  ウェ ルネスシティ （ 健幸都市） の実現に向けた分野を 横断する取組と し て、 健幸ポイ ン

ト 、 ウェ ルネスイ ベント 、 ラ ジオ体操を 引き 続き 普及・ 展開し 、 地域のつながり づく り を

はじ め、 楽し みながら 自主的に参加でき る健康づく り を促進し ます。 また健幸なまちづく

り がより 一層推進さ れるよう 、 こ れまでの既存の制度・ 活動と も 連動さ せながら 、 健幸ア

ンバサダー（ 歩
ポ

ジティ ブさ ん） ※を養成し 、 ヘルスリ テラ シー※の向上を図り ます。  

 

 

基本方針１  魅力あふれる健幸のまち 

  歩き たく なる、 出かけたく なるまちづく り など、 まちのデザイ ンを変えるこ と で健康づ

く り を進め、 健幸になれるまちづく り や仕組みづく り が求めら れています。 こ う し た観点

のも と 、デジタ ルツールやデバイ ス※の活用などを通じ て、健幸づく り にアプローチすると

と も に、 観光や産業、 まちづく り などの他分野と の協働により 魅力あふれる健幸なまちづ

く り に取り 組みます。  

 

 

基本方針２  元気あふれる健幸のまち 

人口減少や少子高齢化に伴い次世代を担う 支え手や担い手不足が今後も 課題と なっ てき

ます。 健康づく り を通じ て担い手を確保すると と も に、 食育をはじ め、 健康増進や介護予

防、 子ども の体力向上など、 分野別やラ イ フ ステージ別の健康づく り を進め、 いつまでも

いき いきと 元気に活動・ 活躍する人を育成し ます。  

 

 

基本方針３  活気あふれる健幸のまち 

健幸には生活習慣のみなら ず、 地域のき ずなやつながり も 影響すると いわれており 、 健

康づく り をし やすい地域や人と のつながり づく り が重要と なり ます。 こ う し た観点から 企

業をはじ め、地域や各種団体、学校など、各世代に関わり の深い主体と 連携・ 協働による取

組を進め、 効果的な健幸なまちづく り を進めます。  
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４ ． 構想の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 基本理念】  

みんなが生きがいをも っ て暮ら せる 

魅力あるウェ ルネスシティ  宇陀 

～ 歩
ポ

ジティ ブにつながろ う  ふやせ元気人口 ～ 

基本方針 基本施策 

基本方針 1 

魅力あふれる 

健幸のまち 

１ ． デジタ ルを活用し た健康づく り の推進 

基本方針２   

元気あふれる 

健幸のまち 

基本方針３   

活気あふれる 

健幸のまち 

２ ． 健康×観光・ まちづく り の推進 

３ ．  

１ ． 食育の推進 

２ ． 健康づく り の推進 

３ ．  

４ ． 介護予防の推進 

５ ． 生きがいづく り の推進 

１ ．

２ ． 地域組織の連携強化 

３ ． 地域の見守り 体制の強化 

４ ． 医療と 介護の連携強化 

分
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