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豊かで活力のある町を築きあげるには、町民の健康保持・増進が不可欠であ

ることはいうまでもありません。 

町では、これまで平成６年度に策定した『小山町 保健計画』に基づき、総合

的な保健施策を積極的に推進し、町民の健康水準の向上を図ってきました。 

しかしながら、21世紀は少子高齢化及び核家族化がさらに進展し、また、疾

病構造の変化など、町民を取り巻く社会状況や生活環境は目まぐるしく変化す

ることが予想されます。そのため、これからの健康づくりは、いかに病気にな

ることを予防し、健康寿命を延ばすかが、大きな課題となっています。 

このような背景のなか、国では一次予防の重視と高度な生活の質の維持を目

標とした『健康日本21』を、静岡県ではいきいきとした健康社会の実現を目指

した『しずおか健康創造21』をそれぞれ策定しました。町においても、これら

国・県の動向を踏まえて、町民一人ひとりが主役の健康づくりに取り組み、み

んなで支えあって健康づくりを実践する地域社会を目指す『第２次 小山町保健

計画 きらら21』を策定いたしました。 

この計画は、「自分の力に地域の力を合わせ、自分たちの健康は自分たちでつ

くる」という新しい考え方を基本として、町民の健康づくりに対する意識の高

揚を図り、個人的にも、また、組織的にも健康づくりが活性化するまちづくり

を行うためのきめ細かな施策を示しております。 

本計画の実施にあたりましては、町民の皆様をはじめ、関係機関や各種団体

のご理解とご協力をいただき、生涯にわたる健康づくりの諸施策を積極的に推

進してまいりたいと考えております。 

おわりに、本計画の策定にあたり、貴重なご意見、ご提言をいただいた小山

町健康づくり推進協議会の委員の皆様をはじめ、関係者各位に対し、厚くお礼

申し上げるとともに、今後ともなお一層のご支援をお願い申し上げます。 

 
平成13年3月 

小山町長 長田 央 



小 山 町 町 民 憲 章           

 

わたくしたちは、富士のもと、 

水と緑にめぐまれていることに誇りをもち、 

金太郎のように、健康で、明るい、 

ゆたかな町づくりをすすめます。 

 

１. めぐまれた自然を愛し、美しいまちをつくります。 

１. きまりを守り、安全で、住みよいまちをつくります。 

１. のびゆく力を育て、文化の薫り高いまちをつくります。 

１. 働くことによろこびをもち、健康なまちをつくります。 

１. たがいに助け合い、親切で、あたたかいまちをつくります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

健康福祉会館（ふじみセンター）は、町民の健康づくりと福祉の拠点として、

平成12年４月にオープンしました。 
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第Ⅰ章 総  論 

 
 
 
 

町では、平成６年３月に『小山町保健計画』《きらら 2000》を

策定し、「健康をつくる人々がくらす町・おやま」を目指して、

総合的な保健施策を積極的に推進し、町民の健康水準の向上を図

ってきました。 
しかし、21世紀は少子高齢化及び核家族化がさらに進展し、ま

た疾病構造の変化など町民を取り巻く社会状況や生活環境は目

まぐるしく変化を遂げ、これに伴い、町民意識も多様化し、行政

へのニーズは一層増大してくることが予想されます。 

このような状況の中で、県は平成 12年３月に『静岡県地域保

健医療計画』及び新健康づくり運動指針『しずおか健康創造21』

を策定しました。 

小山町においても、この計画等と連携しながら、町の役割であ

る住民に対し身近で質の高い保健サービスを一元的に提供する

ことの対応を求められています。 

このため、保健、医療、福祉及び教育の十分な連携を図りなが

ら、町民の健康ニーズに的確に対応するための健康づくりのあり

方や、少子化に伴う母子保健対策、高齢化に伴う老人の健康対策

など増大する保健需要対策を総合的、計画的に推進するため、

『第２次 小山町保健計画』を策定します。 
 
 
 

第２次 小山町保健計画 

『きらら２１』 

～健康をつくる人々がくらす町・おやま～ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

計画策定の趣旨 

計画の名称 
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第２次 小山町保健計画 
～健康をつくる人々がくらす町・おやま～ 

２ 計画の役割 

１ 計画の位置づけ 
 

 

 

この計画は、国の『健康日本21』及び県の『しずおか健康創造

21』との整合性を図り、第３次小山町総合計画（平成 12年度策

定）の部門別計画として、小山町における保健施策の基本となる

計画です。 

また、『静岡県地域保健医療計画』及び『小山町障害者計画』、

『小山町高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画』、『金太郎

の郷エンゼルプラン』等との関連性を重視した計画であり、「健

康をつくる人々がくらす町・おやま」を推進するものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この計画は、地域住民の健康づくりについて地域の実情、特性

に応じた重要な役割を果たすものです。 

また、町民の意見や意識の実態及び各組織からの多くの声を参

考にし、町民の健康づくりのために行政と町民が一体となり推進

するものです。 

計画の性格 

国 

健康日本 21 

県 
しずおか 

健康創造 21 

上 位 計 画      

第３次 

小山町総合計画 

  

第
２
次 

小
山
町
保
健
計
画 

関 連 計 画      

金太郎の郷 

エンゼルプラン 

小山町 
高齢者保健福祉計画 
介護保険事業計画 

小山町 

障害者計画 

静岡県 

地域保健医療計画 

小山町 
男女共同参画 

社会づくり計画 
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第Ⅰ章 総  論 

２ 基 本 構 想 

５ 計画の期間 

１  総  論 

６ 計画の評価 

３ 基 本 計 画 

４ 実 施 計 画 

この計画は、「総論」・「基本構想」・「基本計画」の三部構成と

し、具体的な「実施計画」については施策・事業の進捗状況や財

源などを反映させながら、年度ごとに検討を行います。 

 

 

 

 

総論は、保健計画策定の趣旨や計画の性格及び小山町の概況等

を示すものです。 

 

 

 

基本構想は、町民の健康保持増進を図るための基本的方向を示

すものです。 

 

 

 

基本計画は、本町における保健医療の現状を照らして、明らか

にされた課題を解決するために、保健活動の分野別に目標年度で

ある平成22年度までに取り組むべき施策を示すものです。 

 

 

 

実施計画は、基本計画で明らかになった基本的施策を実施する

ための具体的な計画であり、各年度ごとに予算措置と合わせて検

討するものとします。 

 

 

 

 

この保健計画は、平成 13年度を初年度とし、小山町総合計画

の目標年度である平成 22年度（西暦 2010年）までの 10年間を

計画期間とします。 

 

 

 

 

保健、医療、福祉等の動向や経済社会の状況等の変化や町民の

ニーズにも的確に対処するため、平成17年度に中間評価を行い、

必要に応じて計画内容の見直しを行います。 

計画の構成 
と期間 
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第２次 小山町保健計画 
～健康をつくる人々がくらす町・おやま～ 

 
 

 
本町は、静岡県の北東端に位置し、神奈川・山梨両県に接する県

境の町です。 
総面積は 136.13km2、東西 26km、南北 13kmと東西に長い町で、

北西端は富士山頂まで達しています。富士山を頂点とした富士外輪

状の三国山系と丹沢山地、箱根外輪山、足柄山嶺にとり囲まれて盆

地を成し、河川は源を富士山・箱根両山系に発する鮎沢川が、佐野

川・須川・野沢川と合して東流し、酒匂川となって相模湾にそそい

でいます。市街地・農耕地は、海抜およそ 250ｍから 800ｍの間に

わたる緩傾斜地帯に位置するため、東海地方にありながら夏も比較

的過ごしやすい気候を有しています。 

また、東京からは100km圏内であり、東名高速道路をはじめ国道

246号線・138号線・東富士五湖道路などの幹線道路が貫通してい

る他、ＪＲ御殿場線・小田急線との相互乗り入れ、ハイウェイのバ

スストップや御殿場インターにも恵まれ利便性が高く、ゴルフ場や

霊園などもあります。 

金太郎誕生の地として知られ、名勝史跡など数多くの文化財に恵

まれているとともに、住民が健康な生活を送るための良好な自然に

も恵まれた町です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１ 位置・地勢 

小山町の概要 

 
 
 
 
 
 
 

地  図 

伊豆半島 
駿河湾 

静 岡 県 

富士山 

▲ 

N 
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第Ⅰ章 総  論 

 
 
 

平成12年の国勢調査による総人口は22,235

人、世帯数は6,525世帯で、一世帯当たりの人

員は3.4人となっています。人口及び世帯数の

推移を平成 12年の 40年前、昭和 35年から比

べると、人口は緩やかに減少しており、昭和55

年以降一旦横ばいとなりますが、平成７年には

再び減少しています。（図１） 

一方、世帯数は増加傾向にあり、昭和 35年

と平成 12年とでは 1,804世帯の差があり一世

帯当たりの人員が減少しています。（図１） 

年齢別人口構成をみると、平成７年の年少人

口は17.3％（3,949人）、生産年齢人口は67.6％

（15,397人）、老年人口は 15.1％（3,434人）

となっており、年少人口及び生産年齢人口が減

少している一方、老年人口は増加しており、高

齢化傾向がみられます。（図２・３） 

出生数の平成３年からの推移をみると、平成

５年までは著しく減少しています。平成６年以

降３年間は 230人前後で推移していますが、そ

の後は再び減少しており平成11年には184人と

なっています。（図４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 人口・世帯 
【図１ 世帯・人口の推移】 

【図４ 出生数の推移】 

（資料：国勢調査） 
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【図３ 年齢３区分別人口比率の推移】 

（資料：国勢調査） 

（資料：国勢調査） （資料：静岡県人口動態統計） 
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第２次 小山町保健計画 
～健康をつくる人々がくらす町・おやま～ 

 

 

 

平成７年の就業人口は 12,746人で、人口の

56.0％を占めています。産業別人口は、第１次

産業が666人（5.2％）、第２次産業が4,107人

（32.2％）、第３次産業が 7,957人（62.4％）、

分類不能が16人（0.1％）で、第１次産業は減

少傾向にあり、昭和 35年と比べると４分の１

近い減少となっています。 

一方、第３次産業は増減を繰り返しながらも

全体的には増加する傾向にあり、平成７年は過

去 25年間の中で最も高い割合となっています。

（図５） 

 

 

 

    町民の健康づくりの拠点として、平成 12年

４月に健康福祉会館が完成し、その１階に保健

センターが開設されました。 

また、医療機関数は、平成 12年 10月 31日

現在、病院が３施設、一般診療所が５施設で、

人口10万人あたりでは、病院が18.6施設、診

療所が 22.6施設となっています。県や国と比

較すると、病院の数では上回っていますが、診

療所数及び病床数では下回っています。また、

歯科診療所は６施設、調剤薬局は８施設となっ

ています。（表１） 
 
 
 
 
 
 

３ 産業の状況 

【図５ 産業人口の推移】 

（資料：国勢調査） 

４ 施設等の状況 

【表１ 医療機関数】 

（資料：静岡県健康福祉部・健康福祉データの推移） 

（人口10万対）

設置数
（実数）

町 県平均 全国平均

3 18.6 4.8 7.4

（一般病院） (2) 9.0 4.0 6.5

（一般病床数） (150) 678.6 824.6 996.8

（精神病院） (1) 4.5 0.8 0.8

（精神病床） (77) 348.4 194.6 284.0

10 45.2 65.3 71.6

（一般診療所） (5) (22.6)

6 27.1 42.9 48.7

8 36.2 36.7 34.9

1 4.52 1.41 1.25
＊平成12年10月30日現在
 　但し、県・全国平均は、平成10年の数値

施設数

病院

診療所

歯科診療所

調剤薬局

保健センター

6,941 6,543
6,860

7,639 7,604
7,275

7,662 7,957

3,723
4,381

4,920
4,477

4,693
4,873

5,133

4,107

2,453 1,884
1,625

1,028
795 658 659 666
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