
共管局

前回値 最新値 目標値 達成度 評価

1 ａ ａ 264.4 262.7 294.0 110.6% a

2 ａ ｃ 143.4 143.2 137.0 95.5% c

3 ｂ ｄ 90.7 90.8 89.0 98.0% b

4 e ｃ 42.7 42.3 45.5 93.0% c

5 - - - - - - -
6 - - - - - - -
7 - - - - - - -
8 - - - - - - -
9 - - - - - - -

10 - - - - - - -

ｂ c ｂ

設
問

回答者数 回答率 回答者数 回答率 回答者数 回答率

70 13.5% 56 11.7% 107 14.3%

241 46.4% 201 42.1% 353 47.1%

143 27.6% 139 29.1% 196 26.1%

45 8.7% 57 11.9% 68 9.1%

20 3.9% 25 5.2% 26 3.5%

519 478 750

*　この評価は，毎年５月頃に実施している京都市市民生活実感調査のアンケート結果を基にしています。

客観指標総合評価

２０年度評価
18年度 19年度

ｃ:どちらとも言えない

生活習慣病（脳血管疾患）による死亡率（人口10
万対）（％）

-

（準）基本健康診査の受診率（％）

-

-

-

生活習慣病（がん）による死亡率（人口10万対）
（％）

生活習慣病（心疾患）による死亡率（人口10万
対）（％）

施策番号

担当局 保健福祉局

施策名

概要

  市民一人一人の心身の健康づくりへの意識を高めるとともに，各世代に応じた健康教
育や保健サービスなど，保健所を中心とした健康づくりを進める。

1231

市民ひとりひとりの健康の増進

施策の評価

上位政策

なし

１　客観指標評価

123　 心身ともに健やかにくらす

ｂ

　正しい情報を基に，健康づくりに取り組む人が増えている。
２　市民生活実感評価

-

-

20

ｅ:そう思わない

ｂ市民生活実感評価

有効回答数

ｂ

18

ｄ:どちらかというとそう思わない

19

ａ:そう思う

ｂ:どちらかというとそう思う

回答

20回答率 e
d

c

b

a

a:そう思う

b:どちらかというとそう思う

c:どちらとも言えない

d:どちらかというとそう思わない

e:そう思わない



３　総合評価（客観指標総合評価＋市民生活実感評価）

（理由）

４　原因分析・今後の方向性

19年度予算
（千円）＊

20年度予算
（千円）＊

担当部・課

(従) 1 60,139 57,424
産業観光局農林振
興室農業振興整備
課

2 1,436 1,436
保健福祉局保健衛
生推進室医務審査
課

3 116,281 115,790
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

4 9,186 8,486
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

5 35,160 34,663
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

6 69,022 69,228
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

7 1,112 1,092
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

8 42,070 41,720
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

9 33,700 33,700
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

10 75,535 0
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

11 12,701 0
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

12 138,457 0
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

19年度事務事業評価に
おける今後の方向性

効率化等による見直し

現状のまま継続

縮小等による見直し

縮小等による見直し

骨粗しょう症予防健康診査

いきいき健康サポート事業(訪問指導）

総合評価

  総合評価は昨年度から引き続きＢ評価となった。客観指標総合評価については生活習慣病による死
亡率を指標に使っているが，年齢調整死亡率でないため高齢者が増加すると死亡率も高くなる。ま
た，市民生活実感評価では，健康づくりに関する市民意識が高く，昨年度と同様のｂ評価である。
　医療制度改革関連法により，今後の生活習慣病対策の制度的枠組みが変わり，老人保健法で実施し
てきた基本健康診査等が平成20年度から特定健診・特定保健指導として医療保険者が実施主体になっ
た。保健分野では，メタボリックシンドロームの概念や生活習慣病予防の基本的な考え方を普及する
など，ポピュレーションアプローチ（広く一般的に行う指導）を積極的に展開し，医療保険者が中心
的な役割を担うハイリスクアプローチ（リスクがある特定の対象者に行う指導）との相乗効果によっ
て，市民の健康増進や生活の質の向上を目指していく。

18 19 20

ｂcｂ

　この施策の目的を達成するには，市民一人一人が健康づくりへの意識を
高める必要があるため，市民生活実感評価を重視する。

ｂ

Ｂ

ｂ

Ｂ

ｂ

Ｂ

園芸振興

（参考）この施策実現のための主な事務事業

縮小等による見直し

効率化等による見直し

現状のまま継続

現状のまま継続

現状のまま継続

現状のまま継続

現状のまま継続

現状のまま継続

重み付け

事業名

女性健康診査

鍼灸マッサージ関係団体事業補助

京都市健康増進センター（ヘルスピア２
１）

客観指標総合評価

市民生活実感評価

健康づくり研究等助成（健康づくり基金充
当事業）

衛生教育

栄養改善事業

健康運動指導者養成事業

健康手帳交付

健康教育

客観指標 市民の実感



13 107,312 0
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

14 1,106,231 139,560
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

15 310,564 320,808
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

16 11,165 8,875
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

17 5,223 5,223
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

18 12,494 63,919
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

19 14,822 14,822
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

20 5,546 5,210
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

21 25,992 31,022
保健福祉局保健衛
生推進室保健医療
課

22 0 0
建設局都市整備部
整備推進課

2,194,149 952,979

2,134,010 895,555

(60,139 ) (57,424 )

＊予算額には人件費及び施設管理に係る経費を含む

京都市ラクト健康・文化館 現状のまま継続

「学びとふれあい」のための事業 現状のまま継続

食育推進事業 充実

がん対策基本法の制定に伴う予防及び早期
発見の推進

充実

各種事業補助金 現状のまま継続

受診率向上対策 現状のまま継続

がん管理評価事業補助金 現状のまま継続

うち，主たる事業の合計
（従たる事業の合計）

縮小等による見直し

効率化等による見直し

現状のまま継続

健康相談

基本健康診査

合計

がん検診



１　指標の説明

２　指標の意味 ３　算出方法・出典等

４　数値

達成度

数値 -

数値 目標年次 達成度

数値 － 294.0 22年度 110.6%

５　評価基準 ６ 基準説明 ７ 評価結果

18 19 20

ａ ａ a

※ 施策1236とは取組事項が類似することから，同じ客観指標等を使用して評価（一括評価）しています。

１　指標の説明

２　指標の意味 ３　算出方法・出典等

４　数値

達成度

数値 -

数値 目標年次 達成度

数値 - 137.0 22年度 95.5%

５　評価基準 ６基準説明 ７ 評価結果

18 19 20

ａ ｃ c

前回数値 最新数値
18年度 １9年度

生活習慣病（心疾患）による死亡率（人口10万対）（％）

２２２－３４２４

がんによる死亡率から算出するもの

保健医療課 連絡先担当課

前回数値 最新数値
18年度 １9年度

担当課 保健医療課 連絡先 ２２２－３４２４

生活習慣の改善による健康づくりの成果を示す
指標

1.7ポイント減

一定期間（年）におけるがんによる死亡者数÷総人口
（同年10月1日の推計人口）×100,000
出典：厚生労働省人口動態統計

- -

備考

中長期目標値は，平成22年度
において，平成7～12年の5年
間の増加率を1/2以下に抑制
する趣旨。

262.7

目標値

施策名 1231 市民ひとりひとりの健康の増進

指標名 生活習慣病（がん）による死亡率（人口10万対）（％）

根拠

264.4

推移

143.2 0.2ポイント減

数値

心疾患による死亡率から算出するもの

生活習慣の改善による健康づくりの成果
を示す指標

全国順
位

中長期目標

中長期目標値に達する達成度が100%以上
をaとし，以下3%を境界とする5段階に基
準を設定した。

中長期目標に対する達成度が
a：100.0%以上
b：97.0%以上～100%未満
c：94.0%以上～97.0%未満
d：91.0%以上～94.0%未満
e：91.0%以下

「京都市民健康づくりプラン」に掲示

根拠

中長期目標値に達する達成度が100%以上
をaとし，以下3%を境界とする5段階に基
準を設定した。

中長期目標に対する達成度が
a：100.0%以上
b：97.0%以上～100%未満
c：94.0%以上～97.0%未満
d：91.0%以上～94.0%未満
e：91.0%以下

-

備考

長期目標値は，平成22年度に
おいて，平成7～12年の5年間
の増加率を1/2以下に抑制す
る趣旨。「京都市民健康づくりプラン」に掲示

143.4 -

一定期間（年）における心疾患による死亡者数÷総人口
（同年10月1日の推計人口）×100,000
出典：厚生労働省人口動態統計

根拠

全国順
位

中長期目標

推移
目標値

数値 根拠

指標名



１　指標の説明

２　指標の意味 ３　算出方法・出典等

４　数値

達成度

数値 -

数値 目標年次 達成度

数値 - 89.0 22年度 98.0%

５　評価基準 ６ 基準説明 ７ 評価結果

18 19 20

ｂ ｄ b

※ 施策1236とは取組事項が類似することから，同じ客観指標等を使用して評価（一括評価）しています。

１　指標の説明

２　指標の意味 ３　算出方法・出典等

４　数値

達成度

数値 93.0%

数値 目標年次 達成度

数値 - 50.0 22年度 84.6%

５　評価基準 ６基準説明 ７ 評価結果

18 19 20

e ｃ c

前回数値 最新数値
17年度 １8年度

「京都市民健康づくりプラン」に掲示

根拠

「京都市民健康づくりプラン」に掲示

全国順
位

中長期目標

根拠

全国順
位

中長期目標

推移
目標値

数値 根拠

指標名

42.7 42.3 0.4ポイント減 45.5

職場などの健康診査の対象となっていない40歳以上の市民の基本健康診査を受診された割合

成人に対する保健サービスの充実を示す
指標

中長期目標値50%を達成するために必要
な年間増加率1.2%とその増加率の1/2の
0.6%の増減を境界とする基準を設定し
た。

前年度と比較して，
a：1.2%以上の上昇
b：1.2%未満0.6%以上上昇
c：0.6%未満の変動
d：0.6%以上1.2%未満の下降
e：1.2%以上の下降

最新数値（16年の43.1%）から中長期目
標値を達成するために必要な年間増加率
1.2%を使用

備考 -

数値 根拠

90.7

推移
前回数値 最新数値
18年度 １9年度

施策名 1231 市民ひとりひとりの健康の増進

指標名 生活習慣病（脳血管疾患）による死亡率（人口10万対）（％）

生活習慣の改善による健康づくりの成果を示す
指標

0.1ポイント増

一定期間（年）における脳疾患による死亡者数÷総人口
（同年10月1日の推計人口）×100,000
出典：厚生労働省人口動態統計

- -

備考

中長期目標値は，平成22年度
において平成12年の現状値以
下に抑制する趣旨。

90.8

目標値

２２２－３４２４

脳血管疾患による死亡率から算出するもの

保健医療課 連絡先担当課

1年間の健康診査受診者数÷1年間の健康診査該当者数×
100
出典：京都市衛生年報

中長期目標値に達する達成度が100%以上
をaとし，以下3%を境界とする5段階に基
準を設定した。

中長期目標に対する達成度が
a：100.0%以上
b：97.0%以上～100%未満
c：94.0%以上～97.0%未満
d：91.0%以上～94.0%未満
e：91.0%以下

担当課 保健医療課 連絡先 ２２２－３４２０

（準）基本健康診査の受診率（％）


