
 

令和７年度 

霧島市食育推進検討委員会 

資料 
 

日時：令和７年 8 月 6 日（水）14 時 00 分～ 

場所：国分シビックセンター別館４階 中会議室 

 

 

 

 

健康きりしま 21（第４次） 
 

【健康づくり分野】栄養・食生活改善と食育推進 
 
（食育推進計画）について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

霧島市保健福祉部健康増進課 

霧島市食育推進キャラクター 

酢がめちゃん 



1 

 

 

霧島市健康・生きがいづくり推進における各種委員会の設置に関する要綱 

 

（趣旨） 

第１条 市民の健康・生きがいづくり、地域医療及び保健事業等を効果的かつ効率的に推進する

ため、専門的な事項を審議する各種委員会（以下「委員会」という。）に関し、必要な事項を

定めるものとする。 

（委員会） 

第２条 市民の健康・生きがいづくり、地域医療及び保健事業等に関する専門的な事項を審議す

るため、自殺対策検討委員会、食育推進検討委員会、母子保健検討委員会、歯科保健専門委員

会、予防接種専門委員会及び成人保健専門委員会を置く。 

（所掌事務） 

第３条 各委員会は、次に掲げる事項について審議する。 

(１) 自殺対策検討委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 自殺予防対策の推進に関する事項 

ウ その他市長が必要と認める事項 

(２) 食育推進検討委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 食育の推進に関する事項 

ウ その他市長が必要と認める事項 

(３) 母子保健検討委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 母子保健の推進に関する事項 

ウ その他市長が必要と認める事項 

(４) 歯科保健専門委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 歯科保健の推進に関する事項 

ウ 歯科健診等の実施に関する事項 

エ その他市長が必要と認める事項 

(５) 予防接種専門委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 予防接種の推進に関する事項 

ウ 予防接種の実施に関する事項 

エ その他市長が必要と認める事項 

(６) 成人保健専門委員会 

ア 健康増進計画の推進に関する事項 

イ 成人保健の推進に関する事項 

ウ その他市長が必要と認める事項 
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（組織） 

第４条 各委員会は、委員15人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

(１) 保健又は医療関係団体の代表 

(２) 福祉関係団体の代表 

(３) 教育関係団体の代表 

(４) 地区組織の代表 

(５) 各種健康づくり推進団体の代表 

(６) 農業関係団体の代表 

(７) 企業の代表 

(８) その他市長が必要と認める者 

（任期） 

第５条 前条の委員の任期は、２年とする。 

２ 委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。ただし、再任を妨

げない。 

（委員長及び副委員長） 

第６条 各委員会に委員長及び副委員長１人を置く。 

２ 委員長及び副委員長は、委員の互選によって定める。 

３ 委員長は、委員会を代表し、会務を総理する。 

４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき、又は委員長が欠けたときは、その

職務を代理する。 

（会議） 

第７条 委員会の会議（以下「会議」という。）は、委員長が招集し、委員長が議長となる。 

２ 会議は、委員の半数以上が出席しなければ開くことができない。 

３ 会議の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは、議長の決するところによる。 

（庶務） 

第８条 委員会の庶務は、保健福祉部健康増進課において処理する。 

（その他） 

第９条 この告示に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員長が別に定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ この告示は、平成21年４月１日から施行する。 

（霧島市救急医療検討委員会設置要綱及び霧島市健康増進計画等策定協議会設置要綱の廃止） 

２ 次に掲げる告示は、廃止する。 

(１) 霧島市救急医療検討委員会設置要綱（平成18年霧島市告示第107号） 

(２) 霧島市健康増進計画等策定協議会設置要綱（平成18年霧島市告示第219号） 

附 則（平成21年７月27日告示第196号） 

この告示は、平成21年７月27日から施行する。 

  附 則（令和４年２月17日告示第33号） 

この告示は、令和４年４月１日から施行する。 
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霧島市附属機関等の会議の公開に関する指針 

 

 

第１ 目的 

この指針は、霧島市情報公開条例（平成17年霧島市条例第10号）第23条の規定に基

づき、附属機関等の会議を公開することにより、市民の市政への理解及び信頼を深め、

もって公正で開かれた市政を一層推進するため、市が設置する附属機関等の会議の公

開に関し、必要な事項を定めるものとする。 

 

第２ 対象とする附属機関等 

  この指針の対象とする「附属機関等」とは、霧島市附属機関等の設置等に関する方

針（平成18年霧島市訓令第３－２号）第２条に規定する附属機関及びその他の委員会

等とする。 

 

第３ 公開の基準 

１ 附属機関等の会議（以下「会議」という。）は原則公開するものとする。ただし、

次に掲げる場合は、この限りでない。 

⑴ 会議の公開が、法令又は条例（以下「法令等」という。）により制限されてい

るとき。 

⑵ 霧島市情報公開条例第５条に規定する不開示情報を含む案件について、審議等

を行うとき。 

⑶ 会議を公開することにより、当該会議の公正かつ円滑な議事運営に支障が生じ、

当該会議の目的を達成することができないことが明らかに予想されるとき。 

２ 会議の内容に公開する事項と非公開とする事項がある場合において、議題を容易

に区分して審議等を行うことができるときは、非公開の部分を除いて会議を公開

（以下「一部公開」という。）するものとする。 

 

第４ 公開又は非公開の決定 

  附属機関等は、「第３ 公開の基準」に基づき、会議の一部公開又は非公開を決定

するものとし、会議を一部公開又は非公開と決定したときは、その理由を明らかにす

るものとする。 

 

第５ 会議の公開の方法 

  会議の公開は、傍聴希望者に対し、当該会議の傍聴を認めることにより行い、会場

には一定の傍聴席を設けるものとする。なお、附属機関等の長は、会議の秩序維持及

び会議の円滑な運営に努めるものとする。 
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第６ 会議開催の公表 

  会議の開催に当たっては、市ホームページへの掲載、情報公開室における閲覧等の

方法により、開催の概要を公表するものとする。ただし、会議を緊急に開催する必要

が生じたときは、この限りでない。 

 

第７ 会議結果等の公表 

  会議を公開又は一部公開で行った場合は、会議終了後速やかに、「会議等における

会議録及び報告書等の作成方針（平成24年７月26日通知）」に基づき、会議要旨を作

成し、会議における配布資料とともに、市ホームページへの掲載、情報公開室におけ

る閲覧等の方法により、公表するものとする。 

 

第８ その他 

  この指針に定めるもののほか、この指針の運用に当たって必要な事項は、附属機関

等が別に定める。 

 

第９ 施行期日 

この指針は、平成24年８月１日以後に開催される附属機関等の会議から適用する。 
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１．健康きりしま２１（第４次）計画の進捗状況について  

 

健康づくり分野 

【栄養・食生活改善と食育推進（食育推進計画）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個別目標１ 

 
健康なこころと身体をつくる食生活の実践を支援する（食） (計画書 P.19) 

ほとんど毎日 週に4～5日 週に2～3日 ほとんどない 無回答

H29 41.3 26.6 22.2 9.0 0.9

R3 48.0 22.8 16.9 10.9 1.3

41.3

26.6
22.2

9.0

0.9

48.0

22.8

16.9

10.9

1.3

0

10

20

30

40

50

60

主食・主菜・副菜をそろえた食事を1日２回以上食べる市民の割合

（前計画アンケートとの比較）

資料：令和３（2021）年度 健康きりしま 21 アンケート（健康増進課） 

（１）主食・主菜・副菜をそろえた食事を１日２回以上食べる市民の割合について 

（※１）令和３（2021）年度「健康きりしま 21 アンケート調査」    （※２）前計画の目標値と同じ 

（※３）令和３（2021）年度 学校教育課「全国学力・学習状況調査」  （※４）令和３（2021）年度 「特定健診結果」 

（※５）国の目標値算出基準と同じ                  （※６）令和３（2021）年度「特定健診・長寿健診結果」 

（※７）県の目標値と同じ 

 

【目標値】 

項目 

基準値 

令和４年度 

（2022 年度） 

目標値 

令和９年度 

（2027 年度） 

主食・主菜・副菜をそろえた食事を１日

２回以上食べる市民の割合(20歳以上) 
成人 48.0％（※１） 60.0％（※２） 

朝食を毎日食べる小中学生の割合 
小学６年生 84.2％（※３） 100.0％（※２） 

中学３年生 85.7％（※３） 100.0％（※２） 

成人の肥満者の割合（40歳～69歳） 
男性 37.5％（※４） 36.0％（※５） 

女性 25.0％（※４） 23.5％（※５） 

高齢者の低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の

割合 
65歳以上 17.3％（※６） 16.8％（※７） 

 

(％) 

(指標図 1) 

 

(指標図 2) 

 

(指標図 4) 

 

(指標図 3) 

 

※Ｒ３年度については、小数点以下第２位を四捨五入しているため 100％にならない。 

指標図１ 

１．健康きりしま２１（第４次）計画の進捗状況について 
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資料：健康福祉まつり来場者アンケート（健康増進課） 

78.0 

71.7 
35.9 

28.8 

27.1 

14.4 

10.0 

6.6 

0.2 

0.5 

1.0 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

手間がかからないこと

時間があること

食費に余裕があること

自分で用意することができること

食欲があること

3つそろえて食べるメリットを知っていること

家に用意されていること

外食やコンビニ等で手軽に取ることが出来る環境が…

その他

わからない

無回答

(%)

主食・主菜・副菜をそろえて食べる回数を増やすために必要なこと

【子育て世代】

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ほとんど毎日

（週に６～7日）
週に4～5日 週に2～3日 ほとんど食べない 無回答

Ｒ3 43.9 30.5 20.4 4.2 1.1

Ｒ4 39.4 29.0 22.5 6.8 2.3

Ｒ5 44.6 23.7 22.3 8.0 1.4

Ｒ6 40.7 30.2 20.2 7.8 1.0

40.7
30.2

20.2

7.8
1.0

0

20

40

(%)

主食・主菜・副菜をそろえた食事を１日２回以上食べる割合【子育て世代】

資料：７～８か月児教室アンケート（健康増進課） 

 

※Ｒ３、Ｒ６年度については小数点以下第２位を四捨五入しているため 100％にならない。 

関連図１－２ 

資料：令和６年度 ７～８か月児教室アンケート（健康増進課） 

 

関連図１－１の健康福祉まつり来場者アンケートの回答者は 50 歳代以上が７割を占め、「ほとん

ど毎日食べる割合」は令和６年度 66.4％で、60％を超えている。関連図１－２の７～８か月児教室

アンケートの回答者は 20歳代～40歳代で、「ほとんど毎日食べる割合」は令和６年度 40.7％となっ

ている。 

関連図１－３の主食・主菜・副菜をそろえて食べる回数を増やすために必要なこととして、「手間

がかからないこと」が 78.0％、「時間があること」が 71.7％と高くなっている。 

関連図１－３ 
(複数回答） 

ほとんど毎日

（週に６～7日）
週に4～5日 週に2～3日 ほとんど食べない 無回答

Ｒ3 67.3 20.0 7.7 3.1 1.9

Ｒ4 62.7 18.4 12.7 4.6 1.6

Ｒ5 63.5 22.1 12.4 1.6 0.4

Ｒ6 66.4 20.6 7.7 3.8 1.4

66.4

20.6
7.7 3.8 1.4

0

20

40

60

（％）

主食・主菜・副菜をそろえた食事を1日2回以上食べる割合【20歳以上】

※Ｒ６年度については小数点以下第２位を四捨五入しているため 100％にならない。 

関連図１－１ 

総数：410 人 
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H27 H28 H29 H30 R1 R3 R4 R5 R6

霧島市 86.7 86.9 83.7 84.1 85.9 85.7 83.9 84.1 82.1

鹿児島県 84.9 84.6 83.6 82.1 84.6 83.9 82.8 82.3 82.5

全国 83.8 83.3 82.7 79.7 82.3 81.8 79.9 78.6 79.1

86.7 86.9

83.7
84.1

85.9 85.7

83.9 84.1

82.1

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

(%)

朝食を毎日食べる中学３年生の割合

H27 H28 H29 H30 R1 R3 R4 R5 R6

霧島市 87.2 86.1 89.4 86.5 88.1 84.2 85.1 84.1 83.3

鹿児島県 86.1 85.9 85.2 84.0 85.9 85.2 85.0 83.9 84.5

全国 87.6 87.3 87.0 84.8 86.7 85.8 84.9 83.7 83.4

87.2 86.1

89.4

86.5

88.1

84.2

85.1

84.1

83.383

84

85

86

87

88

89

90

(%)

朝食を毎日食べる小学６年生の割合

※Ｒ２年度はコロナ禍で調査なし 資料：全国学力・学習状況調査（学校教育課） 

（２）朝食を毎日食べる小中学生の割合について 

指標図２－１ 

指標図２－１の令和６年度の「朝食を毎日食べる小学６年生の割合」は、前年度と比較して 83.3％

と低くなっており、全国・県よりも低くなっている。指標図２－２の令和６年度の「朝食を毎日食べ

る中学３年生の割合」は、前年度と比較して 82.1％と低くなっており、全国よりも高いが、県より

も低くなっている。 

指標図２－２ 

資料：全国学力・学習状況調査（学校教育課） ※Ｒ２年度はコロナ禍で調査なし 
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6時以前
6時30分

ごろ
7時ごろ

7時30分

以降

回答な

し

R1 36.2 48.8 13.9 1.1 0.0

R2 38.4 45.2 14.9 1.3 0.2

R3 34.2 44.4 17.7 1.8 1.9

R4 33.6 44.6 19.5 2.0 0.2

R5 30.5 45.0 19.0 2.2 3.3

R6 32.5 43.1 20.2 2.4 1.9

32.5

43.1

20.2

2.4 1.9

0

10

20

30

40

50

（％）
登校日の起床時間（小学５年生）

6時以前
6時30分

ごろ
7時ごろ

7時30分

以降

回答な

し

R1 32.6 41.6 22.8 2.9 0.1

R2 33.8 41.2 19.9 1.7 3.4

R3 29.4 41.4 23.5 2.6 3.2

R4 27.0 44.0 23.5 2.5 3.1

R5 25.4 39.2 24.0 4.8 6.6

R6 26.6 43.9 23.2 2.9 3.4

26.6

43.9

23.2

2.9 3.4

0

10

20

30

40

50

（％）
登校日の起床時間（中学２年生）

21時以

前

22時ご

ろ

23時ご

ろ

24時以

降

回答な

し

R1 25.9 57.7 13.9 2.5 0.0

R2 28.1 53.9 13.9 3.8 0.2

R3 27.0 50.2 16.1 4.8 1.9

R4 25.4 55.9 15.4 3.3 0.0

R5 31.0 48.9 12.8 4.1 3.2

R6 31.7 49.7 12.5 4.3 1.7

31.7

49.7

12.5

4.3
1.7

0

10

20

30

40

50

60

（％）
登校日の就寝時間（小学５年生）

21時以

前

22時ご

ろ

23時ご

ろ

24時以

降

回答な

し

R1 3.4 22.5 52.9 21.1 0.0

R2 4.1 25.0 48.2 19.3 3.5

R3 5.2 25.3 46.8 19.4 3.2

R4 4.0 24.1 48.1 21.3 2.5

R5 4.4 27.5 38.3 22.1 7.7

R6 5.5 34.6 40.7 15.8 3.4

5.5

34.6

40.7

15.8

3.4

0

10

20

30

40

50

60

（％）
登校日の就寝時間（中学２年生）

関連図２－２ 

資料：児童生徒の早寝早起き朝ごはんに関する調査 6 月・1 月調査の平均（学校給食課） 

関連図２－１ 

資料：児童生徒の早寝早起き朝ごはんに関する調査 6 月・1 月調査の平均（学校給食課） 

関連図２－１の令和６年度の登校日の就寝時間では、小学５年生は「22 時ごろ」が 49.7％と最も高く、中

学２年生は「23 時ごろ」が 40.7％と最も高くなっている。「24 時以降」の割合は、中学２年生では 15.8％と小

学５年生の 4.3％よりも高くなっているが、令和５年度の 22.1％から 6.3 ポイント減少している。 

関連図２－２の令和６年度の登校日の起床時間では、小学５年生は「６時 30分ごろ」が 43.1％と

最も高く、中学２年生も「６時 30 分ごろ」が 43.9％と最も高くなっている。経年でみると、「６時

以前」の割合は、小学５年生、中学２年生ともに減少しており、「７時ごろ」「７時 30分以降」の中

学２年生の割合は横ばい状態だが、小学５年生は増加している。 

※ ％は小数点以下第２位を四捨五入しているため、必ずしも 100％にならない。 

※ ％は小数点以下第２位を四捨五入しているため、必ずしも 100％にならない。 
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資料：特定健診・長寿健診結果（保険年金課） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40～49歳 50～59歳 60～69歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳

男 女

R2 42.8 39.4 35.2 24.3 23.7 26.0

R3 44.3 41.1 35.6 28.4 24.3 24.7

R4 40.5 43.9 34.5 29.5 27.9 23.8

R5 49.1 44.2 34.7 29.7 25.6 23.1

R6 45.5 46.1 34.7 29.6 24.6 22.7

45.5 46.1

34.7

29.6

24.6 22.7

20

30

40

50

60

（％）

成人（40歳～69歳）の肥満者（BMI25以上）の年代別の割合

36.6 37.5 36.8 38.1 38.1

25.5 25.0 25.0 24.2 23.7

10

20

30

40

50

Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4 R5 R6

（％）

成人（40歳～69歳）の肥満者（BMI25以上）の割合

男 女

資料：特定健診・長寿健診結果（保険年金課） 

（３）成人（40歳～69歳）の肥満者（ＢＭＩ25以上）の割合について 

＜肥満の判定＞ 

ＢＭＩ（Body Mass Index）＝体重（kg）/（身長（m））2を用いて、ＢＭＩ25以上を肥満と判定す

る。（肥満症診療ガイドライン 2022より） 

指標図３ 

関連図３－１ 

指標図３の令和６年度の「成人（40歳～69歳）の肥満者（ＢＭＩ25以上）の割合」は男性 38.1％、

女性 23.7％となっている。目標値の男性 36.0％、女性 23.5％よりも高くなっている。 

関連図３－１の令和６年度の「成人（40歳～69歳）の肥満者（ＢＭＩ25以上）の年代別の割合」

は、男性で 40～49歳 45.5％、50～59歳 46.1％と高くなっており、女性で 40～49歳 29.6％、50～59

歳 24.6％と高くなっている。 
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17.0 17.1 17.1 17.3

18.2 18.4
18.9

15

16

17

18

19

20

H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

(%)

高齢者（65歳以上）の低栄養傾向（BMI20以下）の割合

0.9 0.7
1.3

2.4
2.2

1.7 1.4

3.6

2.5
3.2 3.4 2.8 2.9

3.8

3.1

4.3 3.9
4.3 4.4

4.9 5.1

0

1

2

3

4

5

6

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

（％）

肥満度35%以上の児童の割合

小学1年生 小学3年生 小学6年生

目標とする BMI の範囲（18 歳以上） 

年齢（歳） 目標とする BMI（㎏/㎡） 

18～49 18.5～24.9 

50～64 20.0～24.9 

65～74 21.5～24.9 

75 以上 21.5～24.9 

 

（４）高齢者（65歳以上）の低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の割合について 

資料：小児生活習慣病予防検診（学校教育課） 

資料：特定健診・長寿健診結果（保険年金課） 

65歳以上では、総死亡率をできるだけ低く抑えるための

下限は 20.0 から 21.0 付近となるが、その他の考慮すべき

健康障害等を勘案して、当面目標とする BMIの範囲を 21.5

～24.9㎏/㎡とする。 

（2025年度日本人の食事摂取基準より） 

指標図４ 

＜学校保健統計調査方式による肥満度判定＞ 

肥満度は、性別、年齢別、身長別標準体重から判定する。 

肥満度（過体重度）＝（実測体重（kg）－身長別標準体重（kg）/身長別標準体重（kg）×100（％） 

肥満度 35％以上 

関連図３－２ 

判定 

やせ傾向 

普通 

肥満傾向 

-20％以下 20％以上 

高度やせ 軽度やせ 軽度肥満 中等度肥満 高度肥満 

肥満度 
-30％以下 -30％超 

-20％以下 

-20％超～

+20％未満 

20％以上 

30％未満 

30％以上 

50％未満 

50％以上 

 

関連図３－２の令和７年度の「肥満度 35％以上の児童の割合」は、小学１年生 1.4％、小学３年生

3.8％、小学６年生 5.1％となっている。小学３、６年生の割合が増えている。 

指標図４の令和６年度の「高齢者（65 歳以上）の低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の割合」は、前年

度と比較して 18.9％と高くなっている。目標値の 16.8％よりも高くなっており、低栄養傾向の高齢

者が増えている。 
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R1 R2 R3 R4 R5 R6

溝辺物産館よこで～ろ 242,944 237,570 242,162 243,394 251,062 256,478

国分じょうもん市場 222,201 210,056 213,603 210,873 207,371 201,546

横川物産館よいやんせ 139,839 141,466 139,746 142,688 149,264 150,219

福山ふくふくふれあい館 87,236 87,609 89,217 85,698 82,200 81,835

合計 692,220 676,701 684,728 682,653 689,897 690,078

692,220 

676,701 
684,728 682,653 

689,897 690,078 

665,000

670,000

675,000

680,000

685,000

690,000

695,000

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

（人）（人）
物産館の利用者数

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

66.8
65.0 

62.1 60.8
65.6 66.0

40

50

60

70

80

R1 R2 R3 R4 R5 R6

(%)
学校給食における地場産物(県内産)を使用する割合

（※１）令和３（2021）年度 学校給食課「学校給食における地場産物活用状況調査（6 月・1 月の平均値）」 

（※２）県と同じ目標値 

（※３）令和３（2021）年度 農政畜産課「物産館入場者数調査」  

（※４）毎年度１％増加し５年間で５％増加 

 

資料：学校給食における地場産物活用状況調査 6 月・1 月調査の平均（学校給食課） 

（１）学校給食における地場産物（県内産）を使用する割合について 

（２）物産館の利用者数について 

【目標値】 

項目 

基準値 

令和４年度 

（2022 年度） 

目標値 

令和９年度 

（2027 年度） 

学校給食における地場産物（県内産）を使用する割合 62.1％（※１） 70.0％（※２） 

物産館の利用者数 684,728人（※３） 719,000人（※４） 

 

(指標図 5) 

 
(指標図 6) 

 

資料：物産館入場者数調査（農政畜産課） 

指標図５ 

指標図６ 

指標図５の令和６年度の「学校給食における地場産物（県内産）を使用する割合」は、66.0％とな

っている。令和５年度の 65.6％から 0.4ポイント増加している。 

指標図６の令和６年度の「物産館の利用者数」は、690,078人となっており、増加している。 

個別目標２ 

 

地産地消を推進する（農） (計画書 P.21) 
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資料：令和３（2021）健康きりしま 21 アンケート調査（健康増進課） 

家族そろって

食べる

大人の家族の

誰かと食べる

子どもだけで

食べる
一人で食べる その他 無回答

小学5年生 77.1 15.3 2.5 1.9 1.9 1.3

中学2年生 74.6 10.5 4.4 6.1 2.6 1.8

77.1

15.3

2.5 1.9 1.9 1.3

74.6

10.5
4.4 6.1 2.6 1.8

0

20

40

60

80

夕食を誰かと食べる児童生徒の割合（小学５年生・中学２年生）

（１）朝食を誰かと食べる児童生徒の割合について 

【目標値】 

項目 

基準値 

令和４年度 

（2022 年度） 

目標値 

令和９年度 

（2027 年度） 

朝食を誰かと食べる児童生徒の割合 

小学５年生 77.7％（※１） 82.7％（※２） 

中学２年生 64.1％（※１） 69.1％（※２） 

地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料

理や作法を継承している若い世代の割合 

７～８か月児教室

対象児の保護者 
45.6％（※３） 50.6％（※２） 

 

(％) 

(％) 

(指標図 7) 

 

(指標図 8) 

 

（※１）令和３（2021）年度「健康きりしま 21 アンケート調査」 

（※２）毎年度１％増加し５年間で５％増加 

（※３）令和３（2021）年度 健康増進課「７～８か月児教室参加者アンケート」 

 

家族そろって

食べる

大人の家族の

誰かと食べる

子どもだけで

食べる
一人で食べる その他 無回答

小学5年生 30.6 19.7 27.4 19.7 2.5 0

中学2年生 24.6 14.9 24.6 33.3 2.6 0

30.6

19.7

27.4

19.7

2.5

24.6

14.9

24.6

33.3

2.6
0

10

20

30

40

朝食を誰かと食べる児童生徒の割合（小学５年生・中学２年生）
(％) 

指標図７

関連図７ 

個別目標３ 

 

食の楽しさ・大切さを理解し受け継いでいく市民を増やす（育） (計画書 P.22) 

小学５年生 誰かと食べる割合 94.9％ 

中学２年生 誰かと食べる割合 64.1％ 小学５年生 誰かと食べる割合 77.7％ 

中学２年生 誰かと食べる割合 89.5％ 

指標図７の「朝食を誰かと食べる児童生徒の割合」は、小学５年生 77.7％、中学２年生が 64.1％

となっている。「夕食を誰かと食べる児童生徒の割合」は、小学５年生 94.9％、中学２年生 89.5％と

なっており、朝食の方が夕食よりも誰かと食べる割合が低くなっている。（令和３年度比較） 

※小数点以下第２位を四捨五入しているため 100％にならない。 
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受け継いでいる 受け継いでいない わからない 無回答

Ｒ3 45.6 18.9 30.9 4.6

Ｒ4 41.2 18.2 35.9 4.8

Ｒ5 49.9 15.9 33.5 0.7

Ｒ6 50.2 17.3 30.7 1.7

50.2

17.3

30.7

1.7
0

10

20
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40

50

60
(%)

伝統的な料理や作法を継承している若い世代の割合

178
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（人）

受け継ぎたい（習いたい）と思う郷土料理

※Ｒ４、Ｒ６年度については、小数点以下第２位を四捨五入しているため 100％にならない。 

（２）地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理や作法を継承している若い世代の割合について 

資料：７～８か月児教室参加者アンケート（健康増進課） 

 

指標図８

指標図８の令和６年度の「伝統的な料理や作法を継承している若い世代の割合」は、50.2％となっ

ている。令和５年度の 49.9％から 0.3ポイント増加している。 

資料：令和６年度 健康福祉まつり来場者アンケート（健康増進課） 

 
関連図８の令和６年度の「受け継ぎたい（習いたい）と思う郷土料理」の順位は、１位「がね」178

人、２位「あくまき」97人、３位「さつまあげ」86人、４位「豚骨料理」71人となっている。 

関連図８ 

(複数回答） 

総数：494 人 












