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「かながわ
パラスポーツ」 を
体験してみよう。

あらゆる場所のあらゆる形態
の貧困を終わらせる。

世界や国内の
貧困や格差の問題
を知ろう。

各国内及び各国間の不平等
を是正する。

飢餓を終わらせ、 食料安全
保障及び栄養改善を実現し、
持続可能な農業を促進する。

「もったいない」 を
意識し、
食べ残しを減らそう。

包摂的で安全かつ強靱 ( レ
ジリエント） で持続可能な都
市 及 び 人 間 居 住 を 実 現 す
る。

ハザードマップ
・避難所
を確認しよう。

あらゆる年齢のすべての人々
の健 康 的 な 生 活 を 確 保 し、
福祉を促進する。

体重 ・歩数など
日々の健康情報を
記録しよう。

持続可能な生産消費形態を
確保する。

使い捨てより
長く使えるものを
選ぼう。

すべての人に包摂的かつ公
正な質の高い教育を確保し、
生涯学習の機会を促進する。

読書の習慣を
身につけよう。

気候変動及びその影響を軽
減するための緊急対策を講
じる。

買い物には
エコバックを
持参しよう。

ジェンダー平等を達成し、 す
べての女性及び女児の能力
強化を行う。

女性だから
男性だからと
決めつけるのは
やめよう。

持続可能な開発のために海
洋 ・ 海洋資源を保全し、 持
続可能な形で利用する。

海岸 ・河川の
清掃活動に
参加しよう。

すべての人々の水と衛生の
利用可能性と持続可能な管
理を確保する。

蛇口はこまめに
閉めよう。

陸域生態系の保護、回復、持続
可能な利用の推進、持続可能
な森林の経営、砂漠化への対
処、ならびに土地の劣化の阻
止・回復及び生物多様性の損
失を阻止する。

森林と触れ合い
緑を大切にしよう。

すべての人々の、 安価かつ
信頼できる持続可能な近代
的エネルギーへのアクセス
を確保する。

LED電球に
かえよう。

持続可能な開発のための平和で
包摂的な社会を促進し、すべての
人々に司法へのアクセスを提供
し、あらゆるレベルにおいて効果
的で説明責任のある包摂的な制
度を構築する。

世界の紛争を理解し
平和について学ぼう。

包摂的かつ持続可能な経済成
長及びすべての人々の完全か
つ生産的な雇用と働きがいの
ある人間らしい雇用(ディーセ
ント・ワーク)を促進する。

上手に働き、
しっかり休もう。

強靱 （レジリエント） なイン
フラ構築、 包摂的かつ持続
可能な産業化の促進及びイ
ノベーションの推進を図る。

公共交通機関を
利用しよう。

持続可能な開発のための実
施手段を強化し、 グローバ
ル ・ パートナーシップを活性
化する。

地域の活動に
参加しよう。

17の目標 具体的な内容 私たちができること 17の目標 具体的な内容 私たちができること

世界を変えるためのSDGsの目標に向けて、 私たちができることはたくさんあります。 身近な生活のことから、 SDGsにチャレンジ！

神奈川県は、SDGs未来都市
神奈川県は、「SDGs未来都市・自治体SDGsモデル事業」に選定さ
れました。国は、全国でSDGsの達成に向けた優れた取組みを行う
29自治体を「SDGs未来都市」として選定し、そのうち、特に先導的
な10の取組みを「自治体SDGsモデル事業」として選定しました。

2030年に向けて世界が合意した「持続可能な開発目標」
持続可能な開発目標（SDGsエス・ディー・ジーズ）とは、2015年9
月に国連サミットで採択された持続可能な世界を実現するための
開発目標です。17のゴール・169のターゲットから構成され、地球
上の誰一人として取り残さない（leave no one behind）ことを
誓っています。

私たち一人ひとりが身近な社会課題を「自分事」として考え、行動することが
この目標を達成する第一歩となります。

私たち一人ひとりの行動が、未来につながる。



はじめに
　人生100歳時代、いくつになっても笑顔で元気に生き生きとくらせる社会の実現は、社会
全体で目指す姿であるとともに、私たち一人ひとりの願いでもあります。　　
　そのため、神奈川県では食・運動・社会参加の３つを柱とする「未病改善」の取組みを
進めており、私たち一人ひとりが主体的に日ごろから心身をより健康な状態に近づけていく
ことが重要です。
　高校生の皆さんも、自らの心身の課題として健康を「自分ごと」化して受け止め、「未病」
への気付きや「未病改善」の視点からの心身のセルフマネジメント、ヘルスリテラシー（様々
な健康情報を正しく取得・理解し、活用できる力）を身につけ、健康課題への対応力や正し
い生活習慣を継続する能力を身につけることが必要です。
　そこで神奈川県では、高校生が未病改善について知識を習得するだけではなく、その
知識の使い方を実践的に学ぶことを通じて、健康で豊かな人生をどう築いていくかを身に
つけるとともに、リテラシーを習得するための教材（ワークシート）を作成しました。この教材
では、これまでの「知識を得る」「言われたまま行動する」といった「受け身」ではなく、主体は
「自分」で、多くの商品やサービス、情報など、何をどう選んで使っていくか、自分で決めてい
く、取捨選択するといったことの大切さも伝えます。これは、神奈川県が世界に先駆けて
発信する「未病改善」の基本的な考え方です。
　この教材が、皆さんにとって人生100歳時代を生涯にわたって生き生きとくらしていくため
の道しるべになるとともに、学校における「健康・未病学習」推進の一助となれば幸いです。
　さらに、本教材を使って「未病改善」をしっかり理解して取組みを進めるとともに、繰り返し
本教材を手に取り、仲間と議論するなどして、いっそう理解を深めていくことを期待します。
　そして、皆さんがより充実した生活を送り、人生100歳時代の、明日の社会をリードしていく
ことを願ってやみません。
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認知症の正しい理解
　～ 認知症の未病改善のためには ～

がんを学ぼう
　～ 100歳を超えて生きる可能性の高い君たちに不可欠なこと～

女性の健康を皆で考えよう
　～ 女性ホルモンによる影響や疾患を知ろう ～

運動と健康、睡眠

食生活と健康
　～ 「バランスの良い食事」とは　「適正体重」とは ～

生活習慣病を学ぼう

信ぴょう性のある健康情報を得るために
　～ 健康情報を見極め使う力を養おう ～

健康を支える仕組みを学ぼう

私たちが暮らす未来に向けて
　～ 「健康寿命」とは　「未病」とは ～



　私たちが暮らす未来に向けて

1ワーク

次の図を見て、「健康とはどういうことか」「未病とはどういうことか」そして「健康寿命が延びることは
なぜいいことなのか」をグループで話し合い、その内容を書きましょう。

2ワーク

あなたが知っている健康的な生活を送っている高齢者について考えたり話を聞いたりし、どのような生活
をすれば健康的な老後を過ごせるか、グループで話し合い、その内容を書きましょう。（下の図を参考に）

3ワーク

「未病の改善」の取組みのなかで、なぜ、社会参加が必要なのか、考えてみましょう。
グループで話し合い、その内容を書きましょう。（下の表を参考に）

4ワーク

健康寿命延伸のための技術やサービス、取組みが皆さんの未来をリードします。
下の絵のうち、①健康管理ができるアプリケーション「マイME-BYOカルテ」を
自分や家族だったらどのように利用するか、グループで話し合い、その内容を書きましょう。

神奈川県の高齢化率（65歳以上の人口が全人口に占める割合）は、年々高くなり、2015年は23.9％と国勢調査開始以来
最高値となっています。
さらに県の将来人口推計によると、人口は2020年をピークに減少に転じ、年少人口（0から14歳）と生産年齢人口（15から
64歳）が減少するのに対し、1970年に25.6万人であった65歳以上の高齢者人口は、2050年には約295万人と10倍以上
になり、全体に占める割合は35%にまで進むと見込まれています。
神奈川県は、全国平均を上回るスピードで高齢化が進むことが予測されており、年をとっても元気な高齢者を増やすこと、
即ち、「健康寿命」の延伸が重要となっています。
※「健康寿命」とは
　一般的に「平均寿命から寝たきりや認知症など介護の期間を差し引いた期間」をいいます。（厚生労働省e-ヘルスネットより）

私たちは、人類が経験したことのない超高齢社会を迎えています。少子高齢化の進む日本、そして神奈川県では、労働力
の減少、医療費の増大などの問題が容赦なく進みます。そこで注目されているのが「健康寿命※」の延伸です。私たちの未
来に向けて、健康寿命を延ばすための未病改善、最新技術が支えるヘルスケアを学びます。

健康寿命の延伸をめざす背景

「健康寿命」とは　 「未病」とは

⑤未病産業の創出 ④最先端ロボットの活用③CHO構想(健康経営）②再生・細胞医療①マイME-BYOカルテ

食
栄養

オーラルフレイル

運動
身体活動
ロコモ
睡眠

社会
参加

3つの
取組み

交流

健康 病気

健康 病気未病未病
健康と病気の間を連続的に変化する状態が「未病」

明確に区別できるものではない

未病の改善
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ボランティア活動の有無と自立率 社会的な活動をしていてよかったこと（複数回答可）

出典：東京都健康長寿医療センター研究所長期継続研究（TMIG-LISA）
神奈川の人口ピラミッド（1970年→2050年予測）

高齢者人口
（65歳以上）

年少人口（0～14歳）

生産年齢人口
（15～64歳）

「第11回厚生科学審議会（健康日本２１（第二次）推進専門委員会） 資料」を基に作成　
平均寿命「2016年 神奈川県衛生統計年報 統計表」

県政策局作成

神奈川県の平均寿命と健康寿命の比較（2016年）

男性

女性

65 70 75 80 85 90（歳）

81.61

87.55

72.30

74.63 12.92歳

9.31歳

平均寿命 健康寿命
いつもと同じような元気圧ですね。
会話に安定感があります。その調子で。

通話開始時間
発話した回数
発話時間の合計

14.11.28　13:45:50
9 回
17 秒

MIMOSYS

元気圧

1970年 2015年 2050年（予測）
男 女 男 女 男 女

資料:内閣府「高齢者の経済・生活環境に関する調査」（2016年）
（注1）調査対象は、大分県と熊本県を除く全国の60歳以上の男女。
（注2）回答条件は社会的な活動をしている者。
（注3）複数の活動をしている場合は、最も力を入れている活動について回答している。
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3.2家族の生活を支えている

新しい友人を得ることができた

地域に安心して生活するための
つながりができた

日常生活にリズムができた

経済的にゆとりある生活が 
できている

社会に貢献していることで 
充実感が得られている
健康維持や身だしなみに 
より留意するようになった

その他

生活に与えている効用はない

不明

家族との関係が良くなった

1 2

神奈川県の未病改善の取組み
「未病改善」でスマイルエイジング

もっと知るには

http://www.pref.kanagawa.
jp/docs/cz6/me-byokaizen/

https://me-byokaizen.pref.
kanagawa.jp/

http://www.pref.kanagawa.
jp/docs/mv4/cnt/f532715/
p991437

未病改善 スマイル
かながわ健康長寿ナビサイト

かながわ健康長寿ナビサイト
マイME-BYOカルテについて

まいみびょうかるて



　健康を支える仕組みを学ぼう 1ワーク

「フィットネスクラブ」や「個別指導」などで健康に投資することは、「高い」か「安い」かを考えて、
グループで話し合い、その内容を書きましょう。

2ワーク

日本の医療保険制度と諸外国の医療保険制度を比較し、それぞれの長所、短所を考えて、
どちらが良いと思うか、グループで話し合い、その内容を書きましょう。

私たちのかけがえのない健康。自らの健康づくりはもちろんですが、それを実践していくために社会の様々な分野で支えら
れています。その中心的な役割を担っているのが、ライフステージ全体を通じた、公的扶助、社会福祉、社会保険などの各種
社会保障制度です。超高齢社会の中で医療費も急増している中、制度の基盤を維持するために様々な取組みが行われて
います。
世代を超えた社会的な助け合いが社会福祉の基盤であることを理解したうえで、これからの社会の担い手である私たちは、
社会保障制度についてどんなことを理解し、取り組んでいけるか、だれもが安心して医療や介護のサービスが受けられるた
めの仕組みについて、医療保険制度を中心に考えます。

わが国の医療保険制度の概要

各国の医療保険制度

超高齢社会と医療費の増加

世界各国の医療保険制度は、財源とサービスの提供という面から３つのタイプに大別されます。これらは、その国の政治
経済、文化歴史と大きく関わっています。これにより欧州、日本、アメリカでは、同様な医療サービスでも、窓口での患者
負担額は大きく異なります。

●大きな政府（介入度）規制
●高負担、消費税（高い）

●医療費自己負担少ない
●国家責任の原理

●医療費自己負担高い
●自己責任の原理
●民間保険の発達

国営システム 社会保険システム 民間保険システム
●小さな政府（介入度）自由
●消費税（低い）

日本北欧型 米国型

出典：厚生労働省ホームページ

出典：厚生労働省「2018年9月 厚生労働省 報告」より

出典：厚生のしおり　2016年8月号「地域の医療介護入門シリーズ」より作成
※1 国民一人当たりの保険料 約16万2千円　※2 国民一人当たりの患者負担約3万8千円
※3 国民一人当たりの医療費 約33万3千円

①保険料①保険料

②受診・窓口負担②受診・窓口負担

③診療

⑤支払
④請求④請求医療保険制度医療保険制度

患者（被保険者）患者（被保険者） 医療提供体制医療提供体制患者負担4.9兆円※2

医療費42.4兆円※3

保険料20.7兆円 ※１

保険者
行政機関

国
都道府県

市町村

各保険者

（主な制度名） （保険者数） （加入者数）

※加入者数は28年3月末時点

公費負担

支援金

公費負担

タイプ

国営システム

社会保険システム

民間保険システム

概要 主な採用国

税を財源として広く国民一般にほぼ無料で医療サービスを提供する制度で、医療機関
も公的医療機関が中心となる。診療所の医師は住民の健康管理、病院の専門医は高度医
療、専門医療を担当し、病院や診療所は全国各地に計画的に整備される。
　●国民は地域の診療所に登録し、病院には診療所の医師の紹介状が必要。
　●病院や診療所の開設は自由にできない。
　●患者側からの病院、診療所の選択ができない。

国民の多くが公的医療保険に加入し（日本は国民皆保険）、その保険料を医療費の財
源とする。医療機関は開業が自由で、国民による医療機関の選沢も自由。
　●国民は保険料を払う必要がある。（応能負担）
　●医療機関の診療報酬はー律的、診療行為の量に応じて報酬を得る。

国民一般に対する公的医療保険制度はなく、多くの国民は民間保険に加入している。
被用者の場合は企業が保険料を負担し従業員に民間保険を提供している場合が多い。
　●高い質の医療には高い対価が払われる。（医療の競争前提）
　●65歳未満の2割は保険に加入しておらず、高額な医療費が必要。
公的な医療制度は、
①高齢者（65歳以上）を対象とする制度
②生活保護を対象とする制度
の2つ

イギリス
北欧諸国

日本
ドイツ
フランス

アメリカ

主な医療保険制度の比較

国民医療費・対国内総生産・対国民所得比率の年次推移

国民医療費

※数字は、28年10月1日時点
※薬局は、27年3月末時点
出典：平成28年度衛生行政報告例

※医師・歯科医師・薬剤師は28年12月31日時点
※看護師・保健師・助産師は28年における
　厚生労働省医政局看護課集計

※平成26年4月以降、新たに70歳になる者　  2割
　同年3月末までに既に70歳に達している者　1割

●75歳以上・・・1割負担
  （現役並み所得者は3割負担）

●70歳から74歳・・・2割負担※

  （現役並み所得者は3割負担）

●義務教育就学後から69歳・・・3割負担
●義務教育就学前・・・2割負担

病院　　　　 ：8,442　     
   　　（病床数：1,561,005）
診療所         　 ：101,529
   　　（病床数：103,451）
歯科診療所　 ：68,940　  
薬局              　：58,678　

319,480人   
104,533人
301,323人

1,210,665人
62,118人 
39,613人

医師　　　    　     
歯科医師　　
薬剤師　　　 
看護師　　　 
保健師　　　
助産師　　　 

約 3,500万人

約 3,700万人
約 2,900万人

約 900万人

国民健康保険
全国健康保険協会
管掌健康保険（旧政管健保）
組合管掌健康保険
共済組合
※保険者数及び加入者数は28年3月末時点

1,880

1
1,405

85

47 約 1,600万人後期高齢者医療制度

わが国の医療保険について（厚生労働省）
もっと知るには

日本　医療保険制度
医療保障制度に関する国際関係資料（厚生労働省）

厚生労働省　外国の医療制度
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/
iryouhoken01/

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/
iryouhoken11/

対国内総生産（GOP）比率
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　生活習慣病を学ぼう

1ワーク
これまでの説明を読んで、糖尿病にならない生活習慣とは何か、
グループで話し合い、その内容を書きましょう。

2ワーク

タバコの健康被害、海外のタバコの値段、喫煙開始年齢、ニコチンの働きを学んで、
タバコとどう向き合うかグループで話し合い、その内容を書きましょう。

生活習慣病になる人は、年齢が高くなるにしたがって多くなります。適切な生活習慣を続けていても生活習慣病になることは
ありますが、多くの場合、若いうちから気をつけていることで防ぐことができます。生活習慣について、３０年以上前に米国の
ブレスロー教授が行った研究報告から「ブレスローの７つの健康習慣」として広く世界に知られているものがあります。

生活習慣病とは、偏った食事、運動不足、喫煙、過度の飲酒、過度のストレスなど、好ましくない習慣や環境が原因で発症
する疾患のことです。生活習慣病には、高血圧、糖尿病、脂質異常症、歯周病などがありますが、これらは自覚症状がほと
んどないため、気づかないうちに進行し命にかかわる疾患を引き起こすことがあります。生活習慣病のうち罹患が疑われる
成人の推計が1,000万人に上る「糖尿病」、そして様々な健康への影響が明らかとなっている「喫煙」を中心に学びます。

今から生活習慣について考えることが大切な理由

タバコには約4000種類の化学物質が含まれており、そのうち約200種が有害物質です。喫煙による健康被害としては、
「がん」だけでなく、循環器、呼吸器、その他多くの重篤な病態を引き起こすことがわかっています。COPD（慢性閉塞性肺
疾患）をご存じですか。正常な呼吸を妨げる生命を脅かす肺の病気で、世界中で約２億人がこの病気にかかっていると
推計されています。別名タバコ病ともいわれるように、最大の原因は喫煙で、患者の90％以上は喫煙者です。長年にわたる
喫煙が大きく影響するという意味で、まさに"肺の生活習慣病"です。

「喫煙」による健康への影響について

タバコに含まれるニコチンによる害で、最も深刻なのが脳への影響です。タバコを吸うと、ニコチンは数秒で全身にまわり、脳内
にある快楽を感じる場所へ作用します。これが何度も繰り返されると、本来ニコチンがなくても普通に過ごせるはずなのに、
ニコチンが欲しくてたまらない状態になってしまうのです。血中のニコチン濃度が減ると、激しい離脱症状が起こり（＝肉体的
依存）、脳が私たちをイライラさせ、ニコチンを摂るように命令を出します。このようにしてニコチンに作り変えられてしまった
脳は、ニコチンが切れて集中できなくなっても、タバコを吸えば離脱症状が解消する脳になってしまうのです。

ニコチンは、「麻薬」と同じ働きをする

海外のタバコの値段（2018年）

糖尿病ってどんな病気？
食事をして血糖値が高まると、すい臓から出るインスリンが、肝臓や筋肉などの身体の組織がブドウ糖を取り込むのを
促し、血糖値をちょうどよい値にコントロールします。
しかし、何らかの原因により、インスリンが十分につくられない、あるいはインスリンの効きが悪いことで、ブドウ糖が
肝臓や筋肉などに取り込まれず、血糖値が高いままになってしまうのが糖尿病です。放置すると、細い血管が傷み、
失明や足の壊疽、腎不全など全身に様々な影響が出てきます。

糖尿病の原因
糖尿病は大きく分けて、１型糖尿病、２型糖尿病、妊娠糖尿病、その他に分類
されます。糖尿病患者の多くは２型糖尿病で、生活習慣に起因します。

１ 型糖尿病：
自己免疫疾患などが原因。ほとんどインスリンが分泌されないため、毎日
インスリンの自己注射が必要。

２ 型糖尿病：
大人になって罹ることの多い糖尿病。発症原因は、大きく分けて遺伝因子
と環境 因子がある。 遺伝因子とは、両親や兄弟が糖尿病であるという遺伝
体質のことで、環境因子とは、肥満、過食、高脂肪食、運動不足、
ストレスなど。

増えている２型糖尿病
平成28（2016）年国民健康・栄養調査によると、糖尿病が強く疑われる者（糖尿病有病者）の推計が約1,000万人に上り、調査開
始以来最多となったことがわかりました。また、糖尿病の可能性が否定できない者（糖尿病予備群）を含めると約2,000万人に上り、
20歳以上の10人中2.5人が糖尿病有病者・予備群となっています。

歯肉の炎症である歯周病と糖尿病のかかわり
重度の歯周病があると、炎症によって生じる物質が歯周ポケットから血流にのって全身を回り、インスリンを効きにくくします（インス
リン抵抗性の増大）。そのため、糖尿病が進行（悪化）しやすくなります。

糖尿病について

フランス

ドイツ

イギリス

カナダ

カリフォルニア

ニューヨーク

オーストラリア

ニュージーランド

1,016

800

1,481

1,190

円

円

円

円

※参考：日本…520円（2018年）
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タバコ問題は10代の問題
喫煙開始年齢

（日本赤十字社和歌山医療センター　 2001）
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現在の喫煙者のうち
20歳までで　90％
25歳までで　98％
のひとが喫煙開始

生活習慣 関連疾患等

食習慣

運動習慣

喫煙

飲酒

2型糖尿病、肥満、脂質異常症、
高尿酸血症、循環器病、大腸がん、
歯周病など

生活習慣にかかわらず体の中のインスリンの量が絶対的に
足りなくなって起こる1型糖尿病という病気があります。

2型糖尿病、肥満、脂質異常症、
高血圧症など
肺がん、循環器病、慢性気管支炎、
肺気腫、歯周病など
肝障害など

注意：

「ブレスローの7つの健康習慣」を守るメリット

メリット1　45歳の人の平均余命の差

メリット2　生活習慣病に死亡率の差

６～7つを実施
した場合と

実施が3つ以下
の場合

男性で11年、
女性で7年の差が
あります。

がん、心臓病、脳血管疾患による死亡率が少
ないことも立証されています。なかでも、喫煙、
飲酒、運動の有無が強く影響するといわれて
います。

ブレスローの7つの健康習慣（1980）
①喫煙をしない

③飲酒は適量を
     守るか、しない

⑥朝食を食べる ⑦間食をしない

④1日7－8時間の
     睡眠をとる

⑤適正体重を
維持する

②定期的に運動をする

出典：文部科学省　健康な生活を送るために

生活習慣病予防のための健康情報サイト（厚生労働省）
もっと知るには

e-ヘルスネット

たばこと健康に関する情報ページ （厚生労働省）

たばこ 健康 ページ

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/kenkou_iryou/kenkou/tobacco/

糖尿病発症のメカニズム

糖の取り込みが低下

（効きが悪い）
インスリン抵抗性の増大

（十分につくられない）
インスリン分泌低下

血管が障害されて、足の壊疽や心筋
梗塞、脳卒中などの合併症を起こす。
失明や透析にいたることも。

すい臓のB細胞

肝臓筋肉

血管

インスリンの
働きが不足

糖尿病高血糖かか
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3ワーク

適正体重を維持することは健康維持のためにとても重要です。
自分の適正体重とBMI（Body Mass index）を計算し、一日の推定エネルギー必要量を
下から選び、維持していくためにどう工夫をすればいいか考えてみましょう。

　食生活と健康

2ワーク

高校を卒業して一人暮らしになっても、毎日朝食を食べるために、自分でできる工夫や何を
食べたら良いか考えてみましょう。

成長期に必要なエネルギーや栄養素を理解して、バランスのとれた食事をとるための工夫や、朝食の重要性、適正体重を
知り、食生活と健康を関連付けてとらえ、食習慣や規則正しい生活を送ることを学びます。

バランスの良い食事とは

朝食を食べることは脳の働きを活発にし、集中力や記憶力を高めたり、体温が上昇し代謝を高め、太りにくい体をつくる良い
効果があります。

朝食について

・あなたの適正体重＝身長（　　　m）×身長（　　　m）×22  =

・あなたのBMI＝体重㎏÷{身長（　　　m）×身長（　　　m）} =

適正体重とは

「バランスの良い食事」とは　「適正体重」とは

1ワーク

高校生は成長期であり、食事は毎日、美味しく、楽しく、バランス良く食べることが大切です。
バランスの良い食事とは主食、主菜、副菜がそろったものですが、毎日、美味しく、楽しく、バランス良く
食べているか、チェックしてみましょう。

適正体重を維持していくためにはどう工夫していけばよいか考えてみましょう。
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4.1
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1515

1.3
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パスタ

魚

肉 豆腐

卵

そば・うどん

パン

主食 主菜 副菜

野菜

引用文献：神奈川県教育委員会高校生向け食育リーフレット

チェック項目 はい いいえどちらともいえない
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毎日、朝食をしっかり食べる
主食＋主菜＋副菜をそろえた食事を心がけている
野菜は毎日たっぷり食べている（漬物は除く）
主菜は、魚、肉、卵、大豆製品から偏りなく食べる
豆腐や納豆などの大豆製品を週３回は食べている
牛乳やヨーグルトなどの乳製品を毎日食べている
わかめやのり等の海そう類を週３回は食べている

ラーメンやうどんの汁は飲まないようにしている

揚げ物や炒め物を毎食は、食べないようにしている

甘い菓子や缶ジュースなどはあまり食べたり飲んだりしない

果物は一日リンゴ１個位の量を食べている

夕食後、おやつは食べないようにしている

菓子やインスタント食品だけで食事をすませることはない

食事の量は満腹にならないように気をつけて食べている

食事はゆっくりよく噛んで、ゆとりをもって食べている

食事は寝る３時間前までには食べ終えている

食事の時間は決まっている

自分の体重や体調を考えて食べるようにしている

食事は、いつも家族や友人といっしょに食べている

ご飯や料理に食塩、醤油、マヨネーズなどの調味料をあまり
かけないようにしている

合計

①×②

②係数

①小計（〇の数）

×2 ×1 ×0
理想的
もう一歩
要注意

この生活を続けよう
バランスを考えて生活しよう
生活習慣を見直そう

海草

あなたの適正体重とBMIを計算してみよう

あなたの一日の推定エネルギー必要量 

身体活動レベル

日常生活の内容

15-17歳

18-29歳

2,500 Kcal

2,300 Kcal

2,050 Kcal

1,650 Kcal

2,850 Kcal

2,650 Kcal

2,300 Kcal

1,950 Kcal

3,150 Kcal

3,050 Kcal

2,550 Kcal

2,200 Kcal

ふつう（レベルⅡ）低い（レベルⅠ） 高い（レベルⅢ）

性別 男 女 男 女 男 女

生活の大部分が座位で、静的な活動が中
心の場合

座位中心の仕事だが、職場内での移動や立
位での作業・接客等、あるいは通勤・買い物・
家事、軽いスポーツ等のいずれかを含む場合

移動や立位の多い仕事への従事者。ある
いは、スポーツなど余暇における活発な運
動習慣をもっている場合

出典：厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2015年版）」

ごはん

肥満度判定基準（WHO)

出典：神奈川県「平成25（2013）-平成27（2015）年度県民健康・栄養調査」

男性 女性
菓子 ・果物等のみ 錠剤等のみ 何も食べず

出典：文部料学省「全国学力・学習状況調査」（平成28（2016）年度）

毎日食べている どちらかといえば、食べている あまり食べていない 全く食べていない

栄養・食育対策（厚生労働省）
もっと知るには

栄養　食育対策
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/

BMI
18.5未満

18.5以上～25未満

25以上

判定
低体重

普通体重

肥満

朝食の欠食率内訳（男女・年齢階層別） 朝食摂取と学力調査の平均正答率との関係
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小学校 6年生
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中学校 3年生
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　運動と健康、睡眠 2ワーク

今後、取組みたい運動やスポーツは何ですか。
集団で出来るもの、個人で出来るものを考えてみましょう。（以下を参考に）

3ワーク
高校生は睡眠にあてる時間が短く、短時間睡眠を自慢する風潮もありますが、あなたはどう考えますか。

4ワーク
必要な睡眠時間を確保するにはどうしたら良いと思いますか。グループで話し合い、
その内容を書きましょう。

1ワーク

日本人の運動に対する関心は高くなっていますが、一方で20歳以降の運動習慣は低い傾向にあります。
生涯を通じて運動をするにはどのようなことが必要だと思いますか。グループで話し合い、その内容を書きましょう。

運動と休養・睡眠は、食事とともに体をつくり、心身の働きを高めます。これらは健康に生きていくために欠かせないもの
です。多くの人は、小さいころから学校の授業や部活動などの、ある意味「提供された場」を通して運動やスポーツとのか
かわりを持ってきていますが、学生生活が終わると、スポーツを「やる・やらない」は、一人ひとりの自主性に任される
状況になります。こうしたなかで、生涯を通じて運動をするにはどのようなことが必要なのか学びます。また、年齢が上がる
につれて学習塾、スマートフォンの長時間使用などで睡眠時間が短くなり、それを自慢する風潮もありますが、短時間
睡眠は学習にも心身にも良くないとの認識が大切です。運動、休養 ･ 睡眠の必要性と、これらを生活の中にどのように
いかしていけばよいかを学びます。

好きな運動を見つけて続けよう

睡眠不足による影響
　●学習、思考能力や記憶力など活動に必要な能力の発揮が出来ない
　●日中の眠気、意欲低下
　●肥満　など

今、興味のある運動は何ですか？
集団で出来るものと個人で出来るものをそれぞれ１つ以上○を付けましょう。

● 水泳　● サーフィン　● ウォーキング　● ダイビング　● ゴルフ　● テニス　● ジョギング　● マラソン  
● フットサル　● ラグビー　● バスケットボール　● マシーントレーニング　● 自転車　● 乗馬　● 釣り　● スカッシュ
● スカイダイビング　● 登山　● トレッキング　● ヨガ　● ストレッチ　● 太極拳　● バレエ　● 社交ダンス　● 日本舞踊
● その他  （　　　　　　　）

必要な睡眠時間を確保するには
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9
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7
6
5
4
3
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1
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歳
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歳

40-49
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睡眠ポリグラフで求めた睡眠不足のない者が自然に
覚醒するまでの「必要な睡眠量」（＜ 床上時間）

レム睡眠
深いノンレム睡眠
浅いノンレム睡眠

20歳前後では毎日床上時間7-7.5時間必要！20歳前後では毎日床上時間7-7.5時間必要！

10.0

9.5

9.0

8.5

8.0

7.5

7.0

6.5

眠るために床に入っていた長さ（学年別）

小
学
5
年
生

小
学
6
年
生

中
学
1
年
生

中
学
2
年
生

中
学
3
年
生

高
校
1
年
生

高
校
2
年
生

高
校
3
年
生

大
学

大
学
院

男性平日
女性平日

高校生は7時間前後、大学生で7.4-7.9時間
8.68 8.73

8.22
8.02

7.67 7.78

7.20 7.15 7.13

8.908.90

8.478.47

7.337.33

7.887.88

7.427.42

7.907.90

7.487.48

6.986.98 6.936.93

7.327.327.407.40

出典：Williams R et al.Electroencephalography of Human Sleep 1974

出典：平成23年総務省・社会生活基本調査

（時間）
（時間）

運動やスポーツをしなかった理由（2015年）

神奈川県の体育・スポーツ施設数（平成27年10月1日現在）

神奈川県内の総合型地域スポーツクラブ一覧と地図（神奈川県）
もっと知るには

神奈川県　総合型地域スポーツクラブ一覧と地図

e-ヘルスネット 快眠と生活習慣（厚生労働省）

快眠と生活習慣

http://www.pref.kanagawa.jp/docs/ui6/4/
kouiki/club.html

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/
information/heart/k-01-004.html

出典：スポーツ庁
「我が国の体育・スポーツ施設―体育・スポーツ施設現況調査報告―」（平成29年3月）

学校体育・
スポーツ施設
5,248（箇所）

（62％）

公共スポーツ施設
1,640（箇所）

（20％）

大学・高等専門
学校体育施設

429（箇所）
（5％）

民間スポーツ施設
1,093（箇所）

（13％）

仕事が忙しくて時間がないから
機会がなかったから

年をとったから
金がかかるから

仲間がいないから
運動・スポーツは嫌いだから

体が弱いから
施設が利用しづらいから
場所や施設がないから
指導者がいないから

補助者・介助者がいないから
その他

わからない 7.6
9.4

1.4

2.5
5.0
5.4

7.6

13.7
15.5
15.8

21.9

39.2
47.1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0（%）

運動やスポーツをした理由（2015年）

成人の週1回以上のスポーツ実施率（年代別・時系列）

健康・体力づくりのため

運動不足の解消のため

楽しみ・気晴らしのため

友人・仲間との交流として

美容や肥満解消のため

家族のふれあいとして

精神の療養や訓練のため

自己の記録や能力を向上させるため

その他

わからない 1.0

1.8

3.8

4.0

10.7

11.8

27.6

47.2

48.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0（%）

52.0

出典：神奈川県「県民の体力・スポーツに関する調査(2015)」出典：神奈川県「県民の体力・スポーツに関する調査(2015)」

出典：神奈川県「県民の体力・スポーツに関する調査(2001～2015)」

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0
（%）

2015年2010年2006年2001年

20代 30代 40代 50代 60代 70代以上

36.8

46.7

39.7
34.033.0

28.5

42.8

49.8

42.0

35.5

27.3

32.5

48.6

54.5

45.0

35.2
29.2

43.7
40.6

48.2
50.2

35.2
32.5

41.1

公共スポーツ施設や学校体育・スポーツ施設を利用し
て、生涯にわたりスポーツを定期的、継続的に実践する
「場」として、「総合型地域スポーツクラブ」があります。

8,410施設

11 12



日本人の女性のBMI※は「21～22」が統計的に病気にかかりに
くいと言われています。平成28年の国民健康・栄養調査による
と、やせている人（BMI18.5未満）の割合は男性は4.4％、女性
は11.6％となっています。やせている女性の割合は増加傾向
にある一方、右の表のように、特に高校生を含め若い女性は
「やせたいと思っている」割合がとても多い状況です。「やせ
願望」が深刻化すると、「神経性食欲不振症（拒食症）」や
「過食症」を招くおそれがあります。
また、BMIが18を切るとやせていない人に比べて明らかに免疫
力が低下することがわかっており、過度なダイエットによりやせ
過ぎると栄養不足から免疫力が低下し、病気にかかりやすく、
病気が治りにくくなってしまいます。
さらに無理なダイエットや食事を抜く（特に朝食）ことは、思春期
や若い女性の貧血の原因にもなっています。
※P10参照

　女性の健康を皆で考えよう
1ワーク

あるファッションブランドがやせ過ぎの問題に対応して、ファッションショーでやせ過ぎモデルを起用しない
指針を作りました。やせ願望を持っている方もいると思いますが、このことについてどう考えますか。

2ワーク

骨粗しょう症対策には、適度な運動やバランスの良い食事、特にカルシウムを摂ることが大切です。
カルシウムの多い食品一覧を参考に、昨日食べたカルシウム量を計算してみましょう。

女性は、妊娠や出産をすることもあり、ライフサイクルを通じて、男性とは異なる健康上の問題に直面します。女性ホルモンの
年代による変化からおこる症状や疾患を理解するとともに、特に若い女性の無理なダイエットによるやせ過ぎは、健康に様々な
マイナスの影響をもたらすことなど、こうした問題について男性を含め共通の理解を深め、必要な取組みについて考えます。

過剰なやせ願望について

やせ過ぎについて

女性ホルモン
思春期から更年期までに卵巣から分泌されるホルモンで
す。思春期には女性ホルモンが増加し、更年期には閉経に
より減少する一生を通じての変動と、月経～排卵～月経と
いうおよそ一か月単位で繰り返される変動があります。この
「ホルモン」の変化は男女で大きく異なり、男性は思春期
以降一生を通じて男性ホルモンが作られますが、女性は
女性ホルモンが毎月上下したり変動したりすることで、心身
に影響を受けます。女性の体調管理には、ホルモンの知識を
持つことが大切です。
骨粗しょう症
骨粗しょう症は、骨密度（骨の量）が減ってスカスカになり、
骨折をおこしやすくなる病気です。骨密度は女性ホルモンに
大きく影響されており、閉経後、女性ホルモンが急激に
減 少 す る こ と で 骨 密 度 も 低 下 す る こ と か ら 、 若 い う ち に
「骨貯金」しておくことが重要です。18歳ごろが最も密度
が高くなることから、この時期に無理なダイエットをしたり、
運動不足であると骨密度を高める機会を逃してしまい、
骨粗しょう症になりやすくなります。

女性ホルモンと骨の健康

骨を健康に保つ

女性ホルモンによる影響や疾患を知ろう

カルシウムを多く含む主な食品 １日のカルシウム摂取の推奨量（ｍｇ）

あなたの昨日のカルシウム摂取量は？

乳製品
牛乳
スキムミルク
プロセスチーズ
プレーンヨーグルト

野菜
小松菜
ほうれん草
ブロッコリー
オクラ

海藻・乾物
ひじき（乾燥）
とろろ昆布
切り干し大根
いりごま

魚・貝
まあじ
まいわし
しらす干し
あさり
干し桜えび

豆腐・豆
木綿豆腐
絹ごし豆腐
油揚げ
生揚げ
こうや豆腐
納豆

200ml
6g

25g
100g

85g
90g
65g
45g

10g
5g

10g
5g

80g
55g
10g
40g

3g

100g
100g

20g
50g
20g
50g

227mg
66mg

158mg
120mg

145mg
44mg
25mg
41mg

100mg
33mg
50mg
60mg

53mg
41mg
21mg
26mg
60mg

86mg
57mg
62mg

120mg
126mg

45mg

コップ1杯
大きじ1

大1／4束
大1／4束
1／4株
5本

1尾
1尾

10個

1／3丁
1／3丁
1枚
1／4丁
1個
1パック

食品名 分量 目安量 カルシウム量

食品名 分量 カルシウム量(mg)

年齢 男性 女性

15～17
18～29

800
800

650
650

6.0 5.129.6 34.9 24.4

13.4 4.640.1 41.6

29.0 13.2 2.3 0.3

0.3

55.2

男子

女子

高校生

全体/n=9530

全体/n=9530

自分の体型のイメージ

高校生

4.2 22.8 17.453.4 2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■かなりやせたいと思ってる ■少しやせたいと思ってる ■今のままがよいと思ってる
■少しふとりたいと思ってる ■かなりふとりたいと思ってる

女
性
ホ
ル
モ
ン
量

10 20 30 40
年齢

50 60 70 （歳）

小児期 性成熱期 更年期思春期 老年期

閉経初経

急激な
増加

急激な
減少

出典：平成26年度児童生徒の健康状態サーベイランス　事業報告書

正常な
背骨の縦断図

骨粗しょう症の
背骨の縦断図

骨
量

0 80（年齢）70605040302010

閉経後の
急な減少 女性

男性

最大骨量
（ピーク・ボーン・マス）

骨折を起こしやすい範囲
（骨密度70％未満）

出典：骨粗しょう症の予防と治療ガイドライン 2015年版
出典：日本食品標準成分表2015年版

出典：日本人の食事摂取基準2015年版

計
ｍｇ

かながわ女性の健康・未病サイト 「未病女子navi」
もっと知るには

みびょうじょしなび

https://www.okanouenooisyasan.com/
mibyo-joshi/
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現在、日本の認知症患者数は約460万人、認知症予備軍とい
われる軽度認知障害（ＭＣＩ）の高齢者は約400万人と推定
されます。これらは高齢者の約４人に１人にあたり、さらに2025
年には認知症の患者数は700万人を超えると予想されます。

　認知症の正しい理解

1ワーク
自分の家族や身近な人が認知症と診断された場合、どのように接するべきか考えてみましょう。
また、自分の住む地域ではどのような支援サービスを受けることができるか調べてみましょう。

2ワーク
自分の家族や身近な人の認知症の未病改善のためには、どのような生活を送ることが
大切か考えてみましょう。

認知症は、単なる物忘れとは違う、脳の細胞が働かなくなる病気で、記憶障害を中心に徘徊やうつ状態等、いろいろな
症状があります。今後、高齢者の急速な増加に伴い、誰もが認知症に関わる可能性があります。認知症とはどのような
ものか、認知症にどのように対応したらよいか、認知症のリスクを減らすにはどうしたらよいかについて学びます。

認知症になると、どんな症状が見られるのだろう

認知症の未病改善のためには

1,200
1,050

900
750
600
450
300
150

0

40
35
30
25
20
15
10
5
0

2012　   2015　   2020　  2025　   2030　  2040　  2050　  2060（年）

5人に
1人

4人に
1人

3人に
1人

認知症の人数 高齢者に占める割合

2015年1月に厚生労働省は、2025年には認知症の高齢者は700万人を超え、65歳以上の
5人に1人が認知症になると発表しました。

（万人） （％）

日本における認知症の人の将来推計

不安・幻覚 意欲がなくなる

怒りっぽくなる

話している言葉が
理解できない

時間や場所が
わからない

周辺症状
その他：イライラ、興奮、暴力行為、妄想、うつ状態、自発性低下　など

認知症の初期には自分に何か異変が起きていることに気づいていると考えられます。そのため次のような気持ちになって
いることが多いようです。

「自分に何が起きているのだろう」
「この先どうなるのだろう」

「何でこんなことができないのか」
「バカにされた」

「家族に申し訳ない」
「今までのように役に立ちたい」

不安で孤独だ

情けない、屈辱だ、悔しい

迷惑をかけている、役に立ちたい

認知症の人はどんな気持ちでいるのだろう

加齢によるもの忘れと認知症によるもの忘れの違い
●加齢によるもの忘れのイメージ

▶体験の一部を忘れる　　▶ヒントがあれば思い出せる

例えば…
▶お昼に何を食べたか忘れる
▶孫の学年を忘れてしまう

記憶の流れ 記憶の流れ
一部を忘れる

●認知症によるもの忘れのイメージ
▶体験したことを全部忘れてしまう

例えば…
▶お昼を食べたこと自体を忘れる
▶孫がいること自体を忘れる

抜け落ちる

認知症のリスクを減らすためには、食・運動・社会参加が大切です。
神奈川県では、認知症未病改善のエクササイズとして「コグニサイズ」の普及に取り組んでいます。

認知症の未病改善のために

高
い

低
い

回復！

維持

悪化

MCIのときに、
認知機能の低下
予防の生活習慣
を実践すること

が大事！

（時間・年齢）

認
知
機
能

正
常
な
状
態

軽
度
認
知
障
害

︵M
C
I
︶

ア
ル
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ー
型

認
知
症

認知機能の低下のイメージ 運動による認知機能の改善
19

17

15

13

11

0

良

スタート時 6か月後

運動を続けた人

運動をしてない人

運動を継続して行った人は、運動をしない人に比べて、
記憶力が大きく改善した。

Suzuki T, Shimada H, Makizako H, et al, A randomized controlled 
trial of multicomponent exercise in older adults with mild cognitive
impairment. PLOS ONE 2013.8(4): e 61483. より一部改変

出典：

食

運動 社会
参加

3つの
取組み

一人で歩きまわる

参考文献:吉田勝明(2017) 『「こころ」の名医が教える　認知症は接し方で100％変わる！』　IDP出版

アルツハイマー型
認知症

血管性認知症

認知症患者の種類と割合

厚生労働省「2010年調査」より

アルツハイマー型
認知症
66.2％

血管性認知症
19.6％

その他  

6.9％

前頭側頭型認知症
1.1％

レビー小体型認知症
6.2％

半数以上が
アルツハイマー型

主な認知症の特徴

●記憶障害などが、
   ゆっくりと確実に進行する。

レビー小体型認知症
●子どもや小動物、昆虫など、
   生々しくありありとした幻視が
   あらわれる。

●脳梗塞や脳出血など
   脳の血管障害によって
   起こされ、半身の麻痺などを
   合併することがある。

前頭側頭型認知症
●行動に制御が利かなくなり、
   万引きや交通違反などの
   反社会的行動が増える。

記憶障害 判断力低下

アルツハイマー型認知症ではこんな症状が見られます

中核
症状

認知症の種類と症状の特長

かながわ認知症ポータルサイト（神奈川県）
もっと知るには

かながわ 認知症 ポータル
http://www.pref.kanagawa.jp/docs/u6s/cnt/f6401/

？？
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1963年には日本の100歳以上の人口は153人。それが、平成30年では6万9千人を超えており、およそ50年前に比べ
約450倍以上になっています。国立社会保障・人口問題研究所の推計では、2050年にはさらに増加し、約53万人にまで
達すると推計されています。そうなると100歳まで生きるのが当たり前という時代がやって来ます。
これからは、100歳までの人生の設計図が必要ではないでしょうか。

2ワーク

個人の多様な生き方を支えるために社会や地域はどうなればいいか、教育のあり方、
働き方の見直し（多様な働き方、ワーク・ライフ・バランスなど）、地域貢献などについて、
グループで話し合い、その内容を書きましょう。

　人生100歳時代の自立と共生 1ワーク

未病を改善する取組みも参考にしながら、100歳の自分を思い描いて人生の設計図を
「ライフプランシート」に描きましょう。

3ワーク

人生100歳時代が到来する中、「未病の改善」の３つの取組みについて改めて個人や社会に
どのような影響があるのか、グループで話し合い、その内容を書きましょう。

人生100歳時代が到来しています。皆さん一人ひとりが自分自身の人生の設計図を描いて、生涯にわたり輝き続けるために
は、個人そして社会はそれぞれどうしたらいいかを考えます。また、超高齢社会において共に支え合いながら安心して暮らせ
る社会とはどんな社会か、考えていきます。

①教育のあり方
　　●教育機会の確保
　　●学びなおし

②働き方の見直し
　　●中途採用、高齢者雇用の拡大、活用
　　●継続雇用、再就職、派遣就労、フリーランス 
　　●起業・独立
　　●副業、多様な働き方（テレワークなど）
　　●ワーク・ライフ・バランス

③地域貢献など
　　●ボランティア活動
　　●地域貢献活動
　　●社会貢献活動

人生100歳時代の到来

これまでは、60歳定年でその後の40年間は「老後」。これからは、100歳まで「生涯現役」となるかもしれません。
●これまでの人生のモデルケース　教育→　仕事→　引退（老後）
●人生100歳時代になると
年齢に関係なく学んで働く場所を変えたり、複数の仕事、または仕事とボランティアを同時にしたりと自由に人生の
ステージを行き来する「マルチステージ」型の人生に変化します。
個人は、そして社会はどのように変わっていくのでしょうか。

人生100歳時代でこれまでと何が変わるのか

例）

記載例 ライフプランシート100歳の自分に向けて

食

運動

社会参加

100歳の自分に向けて
20歳代

家庭（家族） 結婚
第一子誕生

ファイナンシャル
プランナー取得

大学卒業後
銀行に就職
キャリアウーマンを
目指す

美術館巡り
海外旅行
食べ歩き

3食必ず食べる
散歩、サイクリング
仕事

家庭料理を
たくさん覚える

水泳も始める

温泉巡り
スキューバ
ダイビングを
始める

海外の美術館巡り
海外の料理を
覚える

映画館通い

なるべく料理を
作る

孫とスポーツ観戦

携帯アプリ開発に
成功。シニア海外
ボランティアとして
コンピュータ技術を
教える

出産、2年間休職
復職

出産、2年間休職
復職

自宅でパソコン
教室

カルチャースクールで
外国語を学ぶ

夫婦で老人ホームで生活

中学校でパソコン指導

買い物、食べ歩き、
カルチャースクール、
美術館、映画館などで
外出も多い。

母親の介護 孫の誕生

早期退職

退職後、コンピュー
タ技術を学ぶ

第二子誕生

学　ぶ

仕　事

遊び
（趣味、余暇活動）

30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～80歳代

未
病
を
改
善
す
る
取
組
み

スキューバダイビング

100歳の自分

これまで

100歳時代

教育

人
生
の
エ
ン
ド
ラ
イ
ン

老後仕事教育

ボランティア

起業

再教育

仕事

人生100歳時代の設計図（神奈川県）
もっと知るには

人生100歳時代の設計図
http://www.pref.kanagawa.jp/docs/r5k/100ylife/

食
栄養

オーラルフレイル

運動
身体活動
ロコモ
睡眠

社会
参加

3つの
取組み

交流
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100歳の自分
100歳の自分に向け て

食

学ぶ

仕事

家庭（家族）

遊び
（趣味、余暇活動）

運動

社会参加

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70～80歳代
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電子版・解説指導書

ダウンロード

〈かながわ健康長寿ナビサイト〉
本教材の電子版及び解説指導書がホームページからダウンロード可能です。

解説指導書につきましては、教育指導の際にお役立てください。
なお、下記メールアドレスにお問い合わせいただければ、データを送付いたします。
お気軽にご連絡ください。

me-byotaisaku@pref.kanagawa.jpメール

https://me-byokaizen.pref.kanagawa.jp/

トップページ
＞健康関連情報
＞健康・未病学習教材

https://me-byokaizen.
pref.kanagawa.jp/health/
mebyokyozai.html


