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会    議    録 

(嬉野市審議会等の公開に関する要綱第９条関係) 

 

所管課 健康づくり課 

担 当 健康増進 G 尾島 

会議名 

(審議会等名) 
令和３年度 第２回嬉野市健康づくり推進協議会 

開催日時 令和４年３月１８日(金)  14:00～15:00 

開催場所 中央公民館 2 階大集会室 

会議の公開の可否 ○可  ・ 不可 ・一部不可 傍聴者数 ０人  

公開不可・一部不可

の場合はその理由 
 

出 席 者 

委 員 

光武委員(会長)  

北 委員(副会長)   

坂本委員  

田中委員  

山口久義委員  

川原委員  

岡 委員  

峰松美佐子委員  

峰松恵委員  

 

事務局 
市民福祉部長、健康づくり課長、統括保健師 

健康づくり課副課長 

その他  

会議の議題 別紙「協議資料」のとおり 

配布資料 「協議会資料」 

審議等の内容 別紙のとおり 
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審 議 等 の 内 容 

(嬉野市審議会等の公開に関する要綱第９条関係) 

 

所管課 健康づくり課 

議 題 

協議事項 

1. 令和３年度保健事業実績について 

2. 令和４年度保健事業計画について 

3. 質疑応答 

4. その他 

内 容 事務局より、事業計画（新規事業、変更点）等の説明 

審議経過 

会長 

 

委員 

 

 

事務局 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

委員 

 

 

事務局 

 

 

 

委員 

 

事務局 

質疑応答に移ります。質問のある方いらっしゃいますか。 

  

高齢者肺炎球菌の接種率が15％というのは少ないと思ったのです

が、例年こういう数字ですか。 

 

肺炎球菌ワクチンについては、5カ年の経過措置、延長というこ

とになっているが、令和5年度まで2回目で、その前に1回受ける機

会があった。再度通知をして受けて頂いているが、伸び悩んでいる

状況。今後もハガキなどで勧奨していきたい。 

 

5月にかかりつけ医で心電図や尿検査、レントゲンなどの検査を

受けた。特定健診が6月からで、次が11月（未受診者健診）という

ことだが、もう少し幅を持たせた形でお願いできないか。 

 

特定健診（個別）の期間については、通年でするのか、期間を設

けてするのか検討をしてきたが、嬉野市では6月から8月までと期間

を絞って今が特定健診の期間とすることで、ある程度の受診率が出

ている。特定健診の期間外に医療で検査を受けられた方は、検査デ

ータが揃っていればその情報をもらうことで特定健診としてみなす

ことができる。 

 

 受診率は大体40％ぐらいであまり変わってない。どういう形がい

いのか、具体的にこうしてくださいと言う事はできないが、受診率

向上に向けた取り組みをお願いしたい。 

 

特定健診の期間ではない時期に受けたデータを市役所内に持って

いけば特定健診として認めてもらえるという制度があるのか。 

 

差額をお返ししたりするということではないが、本人の負担を減

らすにはヘルスサポート事業というのがある。医療機関にも事業説

明会などの時に協力を依頼している。 

 

ヘルスサポート事業というのは健診とは違うのか。 

 

医療機関に定期通院している人が、毎月している検査項目にプラ
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委員 

 

事務局 

 

 

委員 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

スして健診の項目を入れることで特定健診も済ませるという形の事

業になる。 

 

それは特定健診の期間ではなくてもいいのか。 

 

ヘルスサポート事業は、6月1日から翌年の3月31日までという契

約になっている。 

 

そういうのを知らない人もいると思うので、周知をしてほしい。 

 平成9年から11年生まれでHPVワクチンを3回受けていない人が対

象になるという事だが、嬉野市で2回接種後、転出した場合どうな

るのか。 

 

現在の住所地で受けるのが基本。受ける機会を逃した方への追加

の接種の機会（キャッチアップ制度）については、まだ詳細が決ま

っていないので決まり次第お知らせする。 

 

コロナの感染者がなかなか減らず、この数に慣れてしまっている

と感じる。時々、学年閉鎖や学級閉鎖という事を耳にするが、小中

学校で何人ぐらい罹患しているのか。ちょうど2年前、コロナが最

初に蔓延した時に学校側も緊張して手すりや窓ガラスなどを消毒し

たり、クラスを分けたりしてご苦労されているのを目にしたことが

ある。3年目ということで、教育現場の予算的なものは継続して計

上されているのか。 

 

年齢は、10代未満、10代という括りでしか情報が得られない。3

月15日現在で、10代未満の感染者が138名、10代が88名となってい

る。学級閉鎖については、先日の議会で教育長が答えていたかと思

うが、どこの学校で学級閉鎖になったという情報だけは聞いてい

る。第６波になってから子供たちの感染が一気に広がった。オミク

ロンになってから、1人の感染者が職場や保育園、学校⇔家庭とい

う風に感染が広がっていった。デルタ株に比べて感染力は強いが、

重症化している方が少ないということで、安心しているのかもしれ

ない。私たちにできることは普段の生活の中で、手洗い、マスク、

換気、密を避けることが大事だと思う。学校関係の予算については

担当課ではないのでわからない。 

 

先程の10歳未満138人と10歳代88人というのは、今年に入ってか

らの数で、昨年末までは10歳未満が8人、10歳代が9人となってい

る。第6波になって、10歳未満、10歳代合わせて、31.8%を占めてい

る。今後、5歳～11歳のワクチン接種が始まる。 

 

健康づくり課の方から消毒液を学校の方に提供したり、子育て分

野では学校と連携して放課後児童クラブに休みの時の情報を流した

りしている。 

 

コロナに関しては、これまでいろいろな型が出ているが、その型

によって対応の仕方を変えなければならないと思う。今まではコロ

ナに感染すると発熱や味覚異常などの症状があったが、最近は無症

状の人が多いので、かかっていても気づかずに過ごしているので防

ぎようがない。大人が知らないうちに子供に移して、子供から子供
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委員 

 

委員 

 

 

 

委員 

 

 

委員 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

委員 

 

事務局 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

に移すという感じだと思う。感染していることが分からな過ぎて広

がっているという状況だと思うので、出来ることをしていくしかな

い。 

 

5歳以上の接種が始まるようだが、副作用の心配はないのか。 

 

始まっていないので何とも言えないが、海外の報告では軽いと聞

く。一般的に感染しても軽く、大人より早く改善すると言われてい

るが、100％ではなく、中には重症化するケースもまれにある。 

 

大人で1週間から10日ぐらい具合が悪かっったり、接種部の痛み

が取れない人もいるが、それは自然に取れるものなのか。 

 

うちではあまり聞いたことがないが、長引くようだったら接種を

した医療機関に相談した方がよいと思う。 

 

これはアメリカのデータですが、5歳～11歳の子どもへの新型コ

ロナワクチンの予防効果は90％以上で、副反応は局所反応が

57.5％、全身反応が40.9％の方に見られているとのこと。16歳～25

歳の人と比べると接種後の副反応の症状は軽かったというこという

結果が出ている。 

 

4回目接種の情報はあるか。 

 

そういう話は聞いているが、国の方から正式な通知はあっていな

い。 

 

2月28日現在で脳ドックの受診者が73人で、そのうちの約8割に何

らかの異常が見つかったということで、この数字に驚いている。症

状がなくても異常が見つかる方もいると思うので、とてもいい事業

だと思う。もう少し定員の枠を広げて実施していただくよう検討し

てほしい。 

 

1人1回の助成なので、年々申込者が減っている。今年は100人の

定員で広報を4回ぐらいしてようやく定員に達したという状況。市

報やホームページなどいろいろな手段を使って広報をしているが、

100人集めるのが精一杯という感じ。現在4医療機関に委託をしてい

るが、受け入れ側のキャパの問題もある。 

 

昔は朝早くから並んで申込みをされているところを見たことがあ

るが、今は、〝受けて下さい。受けて下さい。〟と言わないと集ま

らない。意識の問題。発信するけど、受ける方が自分の事として考

えていないと効果がないので、広報は難しいなと思う。 

 

うちの仕事は何も自覚症状がない人たちに検（健）診を受けて下さいと

言わなければいけない。健診を受けようと思っている人はよく目にとめて

下さるが、何とも思っていない人は、何度チラシを出しても回覧してもなか

なか目にとめていただけない。そこが難しいと実感している。脳ドックで異

常のあった方たちの潜在的なものとして糖尿病、高脂血症、高血圧など

が隠れていることが一番の原因だと思うので、保健指導にも力を入れて

いきたい。 
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委員 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

坂本委員 

 

 

事務局 

 

 

 

自殺対策事業についてお伺いしたい。コロナ禍での自殺者数の推移

やゲートキーパー事業など人が集まれない中で、どのようなことをされて

いるのか教えて頂きたい。 

 

コロナ禍で心に悩みを抱えている方が増えており、嬉野市においても

若い方が命を落とされているような現状がある。心の相談については、嬉

野庁舎の福祉課内にある障害者の相談窓口、たちばな会に委託をして

いる。電話相談、対面相談、深夜電話相談等をしていただいているが、

電話相談については24時間対応。ＳＮＳ相談については、市町レベルで

実施しているところは全国的にもめずらしいと聞いている。相談数はそう

多くはないが、若い年齢層の方からの相談があっている。 

 

8月に豪雨災害があったが、保健師さんたちが継続してフォローアップ

されている方がいらっしゃるか。 

 

継続して関わっているケースはない。 

 

《協議事項すべて終了》 

その他 

事務局より 

・委員の任期と再任について（お願い） 

・健康マイレージのＷチャンス抽選について 

・嬉野市健康総合計画の策定について（来年度の予定） 

 


