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資料編 

 

１. 生駒市の現状 

（１） 生駒市の食育をめぐる現状 

◎ 性・年齢別人口構成 

2020（令和２）年～2030（令和 12）年の男女５歳階級別の人口構成の推移をみ

ると、2020（令和２）年では 45～49 歳が最も多く、70～74 歳も多くなっていま

すが、2030（令和 12）年では 55～59歳が最も多くなると考えられます。 

65 歳以上の人口が全人口に占める割合は、2020（令和２）年では 28.9％です

が、2030（令和 12）年では 31.6％となる推計となっています。一方、０歳～14 歳

の人口が全人口に占める割合は、2020（令和２）年では 13.8％ですが、2030（令

和 12）年では 11.5％まで低下する推計となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」（2023（令和５）年推計）  
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◎ 人口・世帯数の推移 

本市の総人口は、2019（令和元）年の 119,493 人をピークに、減少傾向である

一方、世帯数は一貫して増加しています。今後もこの傾向が続くと、世帯あたり

の人数は減少していくことが予想されます。 

 

出典：住民基本台帳人口（各年 10月１日時点） 

 

◎ 年齢別人口と高齢化率の推移 

年齢別人口をみると、14 歳以下（年少人口）及び 15～64 歳（生産年齢人口）

が一貫して減少しています。一方で、65 歳以上（高齢者人口）は一貫して増加し

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：住民基本台帳人口（各年 10月１日時点）  
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◎ 家族類型別の世帯数 

世帯総数は増えており、その中で、夫婦のみの世帯や単独世帯等が増加してい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：国勢調査 

  

単位：世帯

核家族世帯 単独世帯

総数
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世帯

夫婦と
子ども
の世帯

父子・母子
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総数
高齢
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2010
（平成22）年
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◎ 健康寿命 

健康寿命とは、「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」

のことです。国は、国民生活基礎調査の結果をもとに算出しており、奈良県は、平

均余命から平均要介護期間（介護保険制度の要介護２以上の期間）を除いて算出し

ています。本計画では、客観的な数値で比較ができるよう、奈良県と同じ方法で算

出しています。 

本市の健康寿命をみると、男性では 2019（令和元）年から 2021（令和３）年まで

継続して、奈良県・全国に比べて高くなっていますが、女性では、2019（令和元）年

から 2021（令和３）年の間、奈良県・全国と同程度の数値となっています。 

また、女性は男性よりも健康寿命が長い一方で、要介護期間もそれに比例して長

くなる傾向があります。 

 

 

 

 

出典：奈良県民の健康寿命  

　単位：年

2019
(令和元)年

2020
(令和２)年

2021
(令和３)年

生駒市 19.12 19.62 19.75

奈良県 18.79 19.01 18.95

全国 18.24 18.43 18.29

生駒市 20.98 21.25 21.55

奈良県 21.30 21.52 21.46

全国 21.29 21.52 21.45

男
性

女
性

平均自立期間 18.95年

平均自立期間 19.75年

平均要介護期間 1.65年

平均要介護期間 1.63年

平均余命 20.60年

平均余命 21.38年

奈良県

（男性）

生駒市

（男性）

平均自立期間 21.46年

平均自立期間 21.55年

平均要介護期間 3.53年

平均要介護期間 3.65年

平均余命 24.99年

平均余命 25.20年

奈良県

（女性）

生駒市

（女性）
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◎ 死因別死亡者数 

死因別死亡者数は、過去５年間で「悪性新生物」、「心疾患」、「肺炎」が上位を

占めており、生活習慣との関連が考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：生駒市資料（統計書 保健衛生） 

 

◎ ３歳児におけるう歯の状況 

2023（令和５）年の３歳児のう歯の保有率は、2.3％となっており、2022（令

和４）年と比較すると増加はしていますが、最近の５年間では減少傾向となって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：生駒市資料 

  

2018 2019 2020 2021 2022

（平成30）年 （令和元）年 （令和２）年 （令和３）年 （令和４）年

死因 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

死亡者数（人） 317 316 308 310 380

死亡率 (270.0) (270.5) (264.8) (266.5) (328.4)

死因 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患

死亡者数（人） 186 177 177 167 177

死亡率 (158.4) (151.5) (152.2) (143.6) (153.0)

死因 肺炎 肺炎 老衰 老衰 老衰

死亡者数（人） 68 80 87 91 106

死亡率 (57.9) (68.5) (74.8) (78.2) (91.6)

死因 老衰 老衰 脳血管疾患 脳血管疾患 肺炎

死亡者数（人） 58 76 70 59 61

死亡率 (49.4) (65.1) (60.2) (50.7) (52.7)

死因 脳血管疾患 脳血管疾患 肺炎 肺炎 脳血管疾患

死亡者数（人） 55 51 68 53 51

死亡率 (46.8) (43.7) (58.5) (45.6) (44.1)

５
位

１
位

２
位

３
位

４
位

総計（本） 処置歯（本）

2019
（令和元）年

230 25 0 14 6.1

2020
（令和２）年

145 12 2 6 4.1

2021
（令和３）年

170 13 0 4 2.4

2022
（令和４）年

161 0 0 0 0.0

2023
（令和５）年

129 7 1 3 2.3

う歯の
保有率
（％）

むし歯
年度

 ３歳児歯科健診
受診者（人）

う歯の
有病者数
（人）
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（２） 食生活や健康に関するアンケート調査結果 

市民の食習慣や食生活、食育への認知状況等を把握するために、2024（令和６）

年２月 27 日から同年４月７日までの間に「食生活や健康に関するアンケート調

査」を実施しました。 

 

調査概要 

■調査対象者、調査方法 

調査対象者区分 調査対象者（無作為抽出） 調査方法 

乳幼児 市内に在住の就学前のこどもの保護者 
郵送による配布、 

郵送または 

Webによる回答 

小学生 市内に在住の小学５年生のこども 

中高生 市内に在住の中学生・高校生 

成人（18歳以上） 市内に在住の 18歳以上の市民 

 

■配布数、回収率 

調査対象者区分 
配布数

（a） 

 回収数（b）  回収率（b÷a） 

 うちWeb回収数（b’）  
うちWeb回答の割合 

（b’÷b） 

乳幼児 800人 

 515件  64.4％ 

 
うち Web回収数 

195件 
 

うち Web 回収数の割合 

37.9％ 

小学生 400人 

 259件  64.8％ 

 
うち Web回収数 

64件 
 

うち Web 回収数の割合 

24.7％ 

中高生 800人 

 390件  48.8％ 

 
うち Web回収数 

117件 
 

うち Web 回収数の割合 

30.0％ 

成人（18歳以上） 2,000人 

 1,094件  54.7％ 

 
うち Web回収数 

230件 
 

うち Web 回収数の割合 

21.0％ 
 

※上段の回収率は、全回収数が配布数に占める割合。下段の率は、Web 回答が全回収数に占

める割合。 
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（３） 調査結果概要 

前計画の数値目標に設定した項目について、2023（令和５）年度の「食生活や

健康に関するアンケート調査結果（以下、「令和５年度」という。）」と 2017（平

成 29）年度に実施した調査結果（以下、「平成 29 年度」という。）を比較し、整

理しました。 

 

◎ 朝食欠食や内容 

朝食の欠食理由※複数回答 

朝食欠食の理由をみると、乳幼児では「本人に食欲がない」が 75.0％と平成 29年

度と同様に最も多くなっています。小学生では、「食べる時間がない」が 63.6％、「食

欲がない」が 54.5％と半数を超えています。中高生では、「食べる時間がない」が

52.3％と半数を超えて多くなっていますが、平成 29 年度と比較すると 33.4 ポイン

ト減少しています。成人では「食べる時間がない」が 41.5％と最も多くなっており、

次いで「以前から食べる習慣がない」が 24.6％、「食べるより寝ていたい」が 23.7％

となっています。 

【朝食欠食の理由（乳幼児）（図表 1）】         【朝食欠食の理由（小学生）（図表 2）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【朝食欠食の理由（中高生）（図表 3）】         【朝食欠食の理由（成人）（図表 4）】 
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準備することが面倒

親が

食べる習慣がない

食べる時間がない

本人に食欲がない

（％）

平成29年度（乳幼児：n=10） 令和５年度（乳幼児：n=12）

6.8

47.7

6.8

13.6

52.3

2.3

36.4

0.0

64.3

7.1

7.1

85.7

0.0

42.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

その他

食べるより寝ていたい

朝ごはんが

用意されていない

以前から

食べる習慣がない

食べる時間がない

太りたくない

食欲がない

（％）

平成29年度（中高生：n=14） 令和５年度（中高生：n=44）

0.0

15.3

23.7

20.3

24.6

41.5

5.9

22.0

1.2

11.6

18.6

12.8

23.3

38.4

4.7

27.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

無回答

その他

食べるより寝ていたい

食べたり

準備したりするのが

面倒

以前から

食べる習慣がない

食べる時間がない

太りたくない

食欲がない

（％）

平成29年度（成人：n=86） 令和５年度（成人：n=118）

18.2

27.3

0.0

18.2

63.6

0.0

54.5

0.0

0.0

33.3

0.0

33.3

0.0

33.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

その他

食べるより寝ていたい

朝ごはんが

用意されていない

前から

食べる習慣がない

食べる時間がない

太りたくない

食欲がない

（％）

平成29年度（小学生：n=３） 令和５年度（小学生：n=11）
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◎ 食生活への意識 

自身の食生活の問題点※複数回答 

食生活の問題点をみると、小学生、中高生では「スナック菓子や甘い飲み物を

よくとる」、成人では「食べ過ぎてしまう」が最も多くなっています。 

一方で、成人で平成 29 年度に最も多かった「野菜不足である」は 3.8 ポイン

ト減少しています。 

【食生活の問題点（小学生）（図表 5）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【食生活の問題点（中高生）（図表 6）】 
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平成29年度（中高生：n=79） 令和５年度（中高生：n=119）

0.0

5.2

16.9

46.8

31.2

9.1

7.8

29.9
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【食生活の問題点（成人）（図表 7）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食塩の摂取量（成人） 

食塩の摂取量をみると、「摂りすぎていると思う」が 40 歳代で 42.5％と多くなっ

ている一方、「わからない」はどの年代でも一定数います。 

【食塩の摂取量（成人の年代別）（図表 8）】 

  

18～20歳代
（n=72）

30歳代 
（n=78）

40歳代 
（n=160）

50歳代 
（n=172）

60歳代以上
（n=605）

全
体

34.7

35.9 

42.5 

30.8 

23.3 

38.9

35.9 

38.1 

48.3 

59.2 

26.4

28.2 

19.4 

20.3 

16.9 

0.0

0.0 

0.0 

0.6 

0.7 

摂りすぎていると思う 摂りすぎているとは思わない わからない 無回答

0.0％ 20.0％ 40.0％ 60.0％ 80.0％ 100.0％

0.7

6.8

31.7

7.4

48.3

5.9

3.5

38.4

40.2

31.0

37.6

17.5

0.0

6.8

33.6

13.0

38.0

5.1

6.2

36.6

28.8

31.8

41.4

21.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

無回答

その他

栄養バランスが悪い

好き嫌いが多い

食べ過ぎてしまう

食べる量が少ない

柔らかいものばかり

食べている

早食いである

（よく噛まない）

スナック菓子や

甘い飲み物をよくとる

寝る２時間前に

食べている

野菜不足である

食事を抜くことがある

（％）

平成29年度（成人：n=754） 令和5年度（成人：n=458）

0.7

6.8

31.7

7.4

48.3

5.9

3.5

38.4

40.2

31.0

37.6

17.5

0.0

6.8

33.6

13.0

38.0

5.1

6.2

36.6

28.8

31.8

41.4

21.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

無回答

その他

栄養バランスが悪い

好き嫌いが多い

食べ過ぎてしまう

食べる量が少ない

柔らかいものばかり

食べている

早食いである

（よく噛まない）

スナック菓子や

甘い飲み物をよくとる

寝る２時間前に

食べている

野菜不足である

食事を抜くことがある

（％）

平成29年度（成人：n=754） 令和５年度（成人：n=458）
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◎ 健康づくりや食生活に関する意識変化 

健康や食生活に関する情報の入手先（成人）※複数回答 

健康や食生活に関する情報の入手先について、「インターネット」が 50.7％と

最も多く、次いで「テレビ」が 45.3％、「新聞記事・雑誌・書籍」が 41.2％と多

くなっています。 

一方で、「特に情報源はない」人が 7.1％います。 

【健康や食生活に関する情報の入手先（図表 9）】 

  

1.6

7.1

1.2

2.7

1.9

4.6

2.0

11.2

50.7

45.3

41.2

1.3

24.4

33.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

無回答

特に情報源はない

その他

保健所や生駒市健康課

健康教室や食育のセミナー、イベント

職場の健康管理部門

子どもがもって帰った

資料・冊子や学校のイベント

健康に関するパンフレット

インターネット

テレビ

新聞記事・雑誌・書籍

健康づくり推進員

友人・知人

家族

（％）

令和5年度（成人：n=1,094）
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フレイルの認知 

フレイルの認知について、認知している人（「言葉も意味もよく知っている」「言

葉も知っているし意味も大体知っている」の合計）は、30.4％となっています。 

一方で、認知していない人（「言葉は聞いたことがあるが意味は知らない」「言

葉も意味も知らない」の合計）は、67.4％となっており、特に「言葉も意味も知

らない」が 54.2％と多くなっています。 

【フレイルの認知（図表 10）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

全
体

成人
（n=1,094）

13.8 16.6 13.2 54.2 2.2 

言葉も意味もよく知っている 言葉も知っているし意味も大体知っている

言葉は聞いたことあるが意味は知らない 言葉も意味も知らない

無回答

0.0％ 20.0％ 40.0％ 60.0％ 80.0％ 100.0％
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◎ 自身の体型 

乳幼児 

乳幼児では、「やせすぎ」が 3.7％、「やせ気味」が 11.5％と合わせて 15.2％と

なっています。一方で、「肥満」が 3.1％、「太り気味」が 22.9％と合わせて 26.0％

と、平成 29 年度と比較して 19.9 ポイント多くなっています。 

【乳幼児の体型（カウプ指数）（図表 11）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参考：乳幼児の体型（カウプ指数）（図表 12）】 

※2023（令和５）年度乳幼児健診の結果から 

 

  

カウプ指数 

乳幼児の発育状態を知るための目安として参考にする数値です。 

算定方法:体重（g）÷身長（cm）÷身長（cm）×10 

 

３か月健診
(n=637)

１歳６か月健診
(n=714)

３歳６か月健診
(n=810)

令
和
５
年
度
乳
幼
児
健
診

3.6 

4.1 

1.6 

23.2 

19.2 

12.6 

53.1 

63.7 

67.5 

18.5 

12.2 

16.2 

1.6 

0.8 

2.1 

やせすぎ やせぎみ 普通 ふとりぎみ ふとりすぎ

0.0％ 20.0％ 40.0％ 60.0％ 80.0％ 100.0％

平成29年度
（n=754）

令和５年度
（n=1,094）

乳
幼
児

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0

2.5 

3.7 

24.1 

11.5 

59.4 

47.0 

5.1 

22.9 

1.0 

3.1 

7.9 

11.8 

やせすぎ やせ気味 普通 太り気味 肥満 無回答

平成29年度
（n=754）

令和５年度
（n=1,094）

乳
幼
児

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0

2.5 

3.7 

24.1 

11.5 

59.4 

47.0 

5.1 

22.9 

1.0 

3.1 

7.9 

11.8 

やせすぎ やせ気味 普通 太り気味 肥満 無回答

令和５年度
（n=515）

5.8 
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2.2
0.9

2.2 3.1 2.8
4.4 5.1

4.0
2.9

4.6 4.1 4.3
0.2

0.2
0.5

0.5
0.8

0.9 0.8
1.9

2.1

1.6
1.2

2.5

0.0
0.4

0.2
0.0

0.2

0.9
0.5

0.9

0.7

1.1
0.7

0.9

0.3
0.4

0.0
0.4 0.3

0.4 0.2 0.3
0.3

0.7
1.3

0.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度

小学１年生 小学２年生 小学３年生 小学４年生 小学５年生 小学６年生

（％）

20～29％ 30～39％ 40～49％ 50％以上

1.5 1.5 2.3 3.2 2.8 3.0 2.8
4.5 3.5 4.2

3.1 2.80.7
0.4

0.6

0.4
1.0

2.4

1.0

1.2
1.5

0.6
1.7

0.9
0.0

0.2

0.0
0.0

0.9

0.8

0.5

0.9

0.3 0.2 0.3
0.7

0.0 0.2 0.2
0.0

0.0

0.8

0.0

0.3
0.3 0.2

0.2 1.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度

小学１年生 小学２年生 小学３年生 小学４年生 小学５年生 小学６年生

（％）

20～29％ 30～39％ 40～49％ 50％以上

小学生・中学生 

小学生の肥満傾向をみると、平成 29 年度と比較して令和５年度では、男子は小

学１年生以外を除くすべての学年で肥満傾向が増加しており、女子は小学２年生と

小学５年生を除く学年で増加しています。これにより、小学生全体で肥満傾向が強

まっていることがうかがえます。 

中学生の肥満傾向については、男子は全学年で増加傾向にあり、女子は中学１年

生のみ増加していることがうかがえます。 

【小学生の肥満度傾向（図表 13）】 

※学校保健統計（脊柱・四肢の検査）から 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【中学生の肥満度傾向（図表 14）】 

※学校保健統計（脊柱・四肢の検査）から 

 

 

 

  

＜男子＞ 

＜女子＞ 

2.4

5.6

2.7
4.6

1.5

4.8
1.1

2.6

2.0

2.6

1.9

1.3
0.4

0.8

0.5

0.9

1.1

0.20.4

0.8

0.7

1.1

0.4

1.1

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度

中学１年生 中学２年生 中学３年生

（％）

20～29％ 30～39％ 40～49％ 50％以上

＜男子＞ 

1.4

4.5
3.1 2.5

5.9

2.5
1.8

1.0
1.5

0.9

1.4

1.0
0.8

0.6
0.7

1.1

1.0

0.8

0.0

0.6
0.4

0.5

1.2

0.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度 平成29年度 令和５年度

中学１年生 中学２年生 中学３年生

（％）

20～29％ 30～39％ 40～49％ 50％以上

＜女子＞ 
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２. 食育に関するオンラインでの意見募集結果 

（１） 調査概要 

2024（令和６）年８月 26日～９月 13日の期間に、生駒市オンラインプラットフォー

ム「Liqlid」を活用し、食育に関する意識を調査するとともに、将来に向けたキーワー

ドのアイデアを募集しました。 

２つの設問に対し、それぞれ 100件程度の回答がありました。 
 

（２） 結果の概要 

質問① 朝ごはんを食べないのは、どんなときですか。（回答 93件） 

内訳：朝ごはんはふだん食べている（80件）、朝ごはんはふだん食べないことが多い（13件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ オンラインプラットフォーム「Liqlid」において、回答内容をもとに作成された
ワードクラウドを引用（以下同様）。 
ワードクラウドとは、単語の出現頻度を文字サイズの大小で表現した図のこと。
よく使われている単語ほど大きく表示される。 

主な意見 

時間がない/寝坊した 

いくつかの回答者は、時間制約や寝坊により朝食を摂らない

と答えていました。こういった回答は、多忙なライフスタイル

やスケジュール管理の問題を示している可能性があります。 

体調不良/健康に配慮 

体調不良や、健康診断で絶食が必要な場合、二日酔いなどの

理由で朝食を摂らないという人もいました。また、「前日に食

べ過ぎた」と回答した人もいました。これらは体調や健康状

態により食事を調整していることを示しています。 

朝食は必ず食べる・ 

欠かさない 

「何があっても朝食を摂る」と回答した人も多数いました。

これは栄養補給や 1日のエネルギー源として朝食の重要性を

認識していることを表していると解釈できます。 
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質問② 将来を見据え、ここだけでなく、みんなですすめる食育のキーワードとな

るものやスローガンのアイデアをお聞かせください。（回答 95件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主な意見 

健康的な食生活と 

調和 

多くの回答者が、健康的な食生活や栄養バランスの重要

性を伝えています。食べ過ぎや一面的な食習慣を避け、多

様性とバランスを重視するという考えがみられました。 

敬意と感謝 

食物への敬意や感謝、その価値を理解しようとする意識

がみられました。食物の生産者や食物を提供してくれる

人々への感謝を示す意見もありました。 

食品ロスと 

地産地消の推進 

食品ロスの削減や食材の効率的利用に関心があるようで

す。また、地元の食材の利用を評価し、地産地消の重要性

を強調しています。 

食事を楽しむ 

食事はただの生理的な活動ではなく、社会的・文化的なエ

クスペリエンスとして捉えられています。家族や友人と

の食事、手作りの食事、旬の食材の楽しみなど、食事の楽

しさを強調する意見が多くみられました。 
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３. 生駒市健康増進計画策定懇話会開催要綱 

（１） 生駒市健康増進計画策定懇話会開催要綱 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、健康いこま２１及び生駒市食育推進計画の次期計画の策定を行う 

に当たり、外部の視点からの意見、助言等を求めるため、生駒市健康増進計画策定懇 

話会（以下「懇話会」という｡）を開催することに関し必要な事項を定めるものとする。 

（意見、助言等を求める事項） 

第２条 懇話会において意見、助言等を求める事項は、次のとおりとする。 

(1) 健康いこま２１及び生駒市食育推進計画の次期計画に関する基本的な方針に 

関する事項 

(2) その他健康いこま２１及び生駒市食育推進計画の次期計画に関し市長が意見 

を求める必要があると認める事項 

（参加者） 

第３条 市長は、次に掲げる者のうちから、懇話会への参加を求めるものとする。 

(1)学識経験のある者 

(2)関係団体の代表者 

(3)公募市民 

(4)奈良県郡山保健所職員 

(5)その他市長が必要と認める者 

（運営） 

第４条 懇話会の参加者は、その互選により懇話会を進行する座長を定めるものとする。 

２ 副座長は、座長が参加者の中から指名する。 

３ 副座長は、座長を補佐し、座長に事故があるときは、懇話会の進行を代理する。 

４ 市長は、必要があると認めるときは、懇話会に関係者の出席を求め、その意見若し 

くは説明を聴き、又は資料の提出を求めることができる。 

（部会） 

第５条 市長は、必要があると認めるときは、部会を開催することができる。 

２ 市長は、懇話会の参加者その他必要と認める者のうちから部会への参加を求めるも 

のとする。 

（庶務） 

第６条 懇話会の庶務は、健康課において処理する。 

（施行の細目） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、懇話会に関し必要な事項は、市長が定める。 

附 則 

(執行期日) 

１ この要綱は、令和５年１２月１日から施行する。 

２ この要綱は、健康いこま２１及び生駒市食育推進計画の次期計画を策定したときに、 

その効力を失う。  
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４. 生駒市健康増進画策定懇話会参加者名簿 

（１） 生駒市健康増進計画策定懇話会参加者名簿 

（敬称略・順不同） 

 氏 名 所  属 

座長 佐伯 圭吾 
奈良県立医科大学 

疫学・予防医学講座 教授 

副座長 岩橋 明子 
帝塚山大学 

現代生活部 食物栄養学科 教授 

参加者 大塚 亮 一般社団法人生駒市医師会 

参加者 松井 英人 一般社団法人生駒市医師会 

参加者 佐々木 昇 生駒市歯科医師会 

参加者 中栖 光啓 生駒市薬剤師会 

参加者 上田 章義 生駒市自治連合会 

参加者 平井 佳弥 生駒市民生・児童委員連合会 

参加者 山本 有紀子 生駒市 PTA 協議会 

参加者 藤尾 庸子 生駒市健康づくり推進員連絡協議会 

参加者 清水 綾 いこま育児ネット 

参加者 油浦 裕人 一般財団法人生駒市スポーツ協会 

参加者 岡田 博之 生駒商工会議所 

参加者 井上 良作 奈良県農業協同組合 生駒支店 

参加者 水野 文子 奈良県郡山保健所 

参加者 内山 佳知 公募市民 

参加者 前田 敬子 公募市民 

参加者 中嶋 宏子 公募市民 

参加者 窪井 祐子 公募市民 
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５. 第４期生駒市食育推進計画の策定経過 

（１） 第４期生駒市食育推進計画の策定経過 

日時 策定経過 

令和６年 

２月９日 

第１回生駒市健康増進計画策定懇話会（全体会） 

（アンケート案の検討） 

２月末～４月７日 
食生活や健康に関するアンケート調査の実施 

（回答者 2,258 名） 

７月 12日 
生駒市健康増進計画策定に係る食育部会（第 1回） 

（アンケート結果と課題の報告） 

８月 26日～９月 13 日 市民参加型合意形成プラットフォームを活用した意見募集 

９月２日～９月 10 日 ヒアリング調査（庁内・関係団体） 

10月 17日 
生駒市健康増進計画策定に係る食育部会（第２回） 

（第４期食育推進計画（案）の検討） 

10月 29日 
ワールドカフェ方式による意見交換 

（食育ラウンドテーブル参加者で実施） 

11月８日 
第２回生駒市健康増進計画策定懇話会（全体会） 

（第４期食育推進計画（案）の検討） 

12月 19日～１月 20日 パブリックコメントの実施 

令和７年 

２月 14日 

第３回生駒市健康増進計画策定懇話会（全体会） 

（パブリックコメント後の第４期食育推進計画（案）の検討） 

３月 第４期食育推進計画 策定 
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