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第１章 健康増進計画中間評価にあたって 

１．計画の趣旨 
国は、平成１２年度から展開してきた国民健康づくり運動「健康日本２１」に

より、働き盛りの死亡を減らし、健康寿命（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）を伸ばすことを目的として、生活習慣病の発症予防

を重視した取組を推進してきました。 

平成２５（２０１３）年度から令和４（２０２２）年度までの「健康日本２１

(第二次)」の方針として、新たに健康格差（地域や社会経済状況の違いによる集

団における健康状態の差）の縮小や生活習慣病の重症化予防の推進が示されたこ

とから、本町のこれまでの取組を評価し、新たな健康課題などを踏まえ、大空町

健康増進計画（健康おおぞら２１（第二次））を策定し取組を推進してきまし

た。 

この計画は、平成２６（２０１４）年度から令和４（２０２２）年度までの９

年間を計画期間とし、5 年を目途に中間評価を行うとしていることから、令和元

（２０１９）年度に計画の中間評価を行いました。 

 

２．計画の位置づけ 

この計画は、大空町総合計画を上位計画とし、町民の健康の増進を図るための

基本的項目を示し、推進に必要な方策を明らかにするものです。 

この計画の推進にあたっては、国の「国民の健康の増進の総合的な推進を図る

ための基本的な方針」を参考とし、また、保健事業の効率的な実施を図るため、

医療保険者として策定する高齢者の医療の確保に関する法律に規定する大空町国

民健康保険特定健康診査等実施計画と連携を図ります。 

同時に、今回の目標項目に関連する法律及び各種計画との十分な整合性を図る

ものとします。 

 

３．計画の期間の変更 
 関連する計画である大空町国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）

第３期特定健康診査等実施計画の期間が平成３０（２０１８）年度から令和５ 

（２０２３）年度までの６年間となったことから、この計画も目標年次を令和５年

度とし、計画期間を令和５（２０２３）年度までとします。 

 

４．計画の対象 
この計画は、乳幼児期から高齢者までのライフステージに応じた健康増進の取組

を推進するため、全町民を対象とします。 
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第２章 大空町の概況と特性 

１．大空町の健康に関する概況 
本町の健康に関わる項目を、全国、北海道と比較した概況は表１のとおりで

す。 

 

１）人口構成（平成２７年国勢調査）では６５歳以上の高齢化率及び７５歳以上

の後期高齢化率は、いずれも全国や北海道と比べて高くなっています。（表１

の１） 

 

２）平均寿命（平成２７年度）は、男性・女性ともに全国と比べて低くなってい

ます。（表１の２） 

 

３）主な死因では大空町（平成２２年）及び全国、北海道（平成２７年）と比べ

ると心疾患、肺炎の割合が高くなっています。早世死亡（平成２８年人口動態

調査）は全国、北海道と比べると低くなっています。（表１の３） 

 

４）介護保険の要介護（支援）認定率（平成３０年度ＫＤＢシステム）は、第１

号被保険者（６５歳以上）及び第２号被保険者ともに、全国、北海道と比べて

低くなっています。１件あたりの介護給付費は全国、北海道と比べて高くなっ

ています。（表１の４） 

 

５）後期高齢者の一人あたりの医療費（平成２８年度）は、全国と比べて高く北

海道よりは低い状況です。全道順位は９３位となっており、平成２２年度の１

０６位より上がっています。（表１の５） 

 

６）国保の被保険者数は、平成２５年度と比べて６０８人減少し、６５～７４歳

の占める割合が２７．６％から３５．２％と高くなっています。一人あたりの

医療費（平成３０年度）は、全国よりは高いですが、北海道よりは低い状況で

す。（表１の６） 

 

７）生活保護の保護率（平成２８年度）は９．５‰で、全国や北海道と比べて低

くなっています。（表１の７） 

 

８）特定健康診査受診率（平成２９年度）は全国や北海道と比べて高く平成２５

年度より増加していますが、全道順位が下がっています。特定保健指導実施率

（平成２９年度）は、全国や北海道と比べて低くなっています。（表１の８） 

 

９）出生率は全国や北海道と比べて低いが、合計特殊出生率は高い状況です。

（表１の９） 
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表１ 大空町の健康に関する概況 

割合 割合 割合 割合

総人口(人） - - - -

0歳～14歳（人） 13.3% 12.6% 11.4% 12.6%

15歳～64歳（人） 57.4% 53.9% 59.6% 60.7%

65歳以上（人） 29.2% 33.5% 29.1% 26.6%

(再掲)75歳以上（人） 16.8% 18.4% 14.3% 12.8%

男　性（歳）

女　性（歳）

死亡率 死亡率 死亡率 死亡率

１位 366.3 343.1 353.2 295.5

２位 232 329.9 169.3 156.5

３位 170.9 303.6 104.3 96.5

４位 109.9 105.6 90.2 89.4

５位 48.8 79.2 56.1 67.7

26.4 19.3 18.5

10.9% 4.5% 11.1% 10.5%

男  性（人） 17.8% 5.7% 13.7% 13.5%

人口動態調査

①～Ｈ22年,②③④～Ｈ28年 女  性(人） 4.3% 3.4% 8.2% 7.2%

19.4% 18.5% 20.9% 19.2%

介護保険 0.14% 0.3% 0.4% 0.4%

居宅サービス

施設サービス

第5期 第7期 第7期 第7期

全道 全道

106 93

位 位

割合 割合 割合 割合

- - - ー

(再掲)65～74歳 27.6% 35.2% 44.3% 40.0%

（再掲）40～64歳 38.4% 32.9% 32.3% 32.8%

（再掲）39歳以下 34.0% 31.9% 23.4% 27.2%

加入率（年度末） 39.6% 34.3% 22.5% 24.5%

全道150位 全道119位

費用の割合

件数の割合

費用の割合

件数の割合

7
生活保護

福祉課調①Ｈ22年度②Ｈ28年度

厚生労働省③④～Ｈ28年度

47 59 7.1 46 70 9.5 123,882 166,362 31.2 1,637,045 2,145,438 17.2

受診者数 受診率 全道順位 受診者数 受診率 全道順位 受診者数 受診率 全国順位 受診率

807 40.7 % 47 位 738 44.1 % 59 位 234,725 28.1% 45位 37.2%

終了者数 実施率 全道順位 終了者数 実施率 全道順位 終了者数 実施率 全国順位 実施率

38 36.2 % 98 位 28 26.7 % 140 位 9,146 33.5% 20位 26.9%

出生
福祉課調①Ｈ22年②Ｈ28

人口動態調査③④～Ｈ28年

8.7 5.5 6.6 7.8

人口動態調査①Ｈ22②③④Ｈ27

34,791円 42,739円

63,521円

②大空町 ③北海道
項　　　目

自殺

1,330

3

人数 人数 人数

6

被保険者数

286,415円
※介護保険料は厚生労働省

2

452

976,978

1,378

945,011

1,301,281

1,204

1,066

20,607円

15,380,608,368839,803,266

中間評価時計画策定時

153,3927,30310

④全国①大空町

心疾患

脳血管疾患

80.2

87.0

原因

悪性新生物

肺炎

人数

7,933

1,059

4,554

2,318 2,464

86.8

971,026

１

人口構成

国勢調査

①～Ｈ２２年
②③④～Ｈ２７年

人数

7,359

926

3,969

人数人数

15,886,810608,296

33,465,4411,558,387

125,640,9875,357,487

76,288,7363,190,804

16,125,763767,8911,351

2
平均寿命

厚生労働省

①～Ｈ22年度

②③④～Ｈ27年度

80.880.380.2

87.086.8

死亡
（主な死因年次推移分類）

死亡原因 （ 死亡率は人口10万対） 死亡原因

地域保健情報年報
①～Ｈ22年

②③④～Ｈ27年

心疾患

脳血管疾患

肺炎

脳血管疾患脳血管疾患

老衰

自殺

原因原因

悪性新生物悪性新生物悪性新生物

心疾患心疾患

肺炎肺炎

老衰腎不全

自殺自殺

早世予防からみた
死亡(64歳以下)

合  計(人） 10

8

136,9446,8455

91,1234,4063

45,8212,4392

4

第1号認定者数（認定率） 6,329,312329,279

1件あたり給付費（全体）

288,910円

61,384円

41,788円

462

第2号認定者数（認定率）

288,505円289,058円

ＫＤＢシステム

①～Ｈ25年度

②③④～Ｈ30年度

4

64,700円

31,056円

73,819円

保険料額（月額） 5,869 円5,617 円5,200 円4,000 円

5

加入者（年度平均）（人） 16,457,820774,997
全国

4
位

後期高齢者医療

後期高齢者医療事業状況報告
①～Ｈ22年度②③④～Ｈ28年度

1,371

１人あたり医療費（円） 934,5471,083,621

30,811,1331,207,0682,5273,135

医療費総額（千円） 1,331,276

865 12,333,392534,729890

人数

832

8,374,506282,635805

45.2%

97.3%

40.7%

28,885円 25,319円

10,103,235

60.7%

97.4%ＫＤＢシステム

①～Ｈ25年度

②③④～Ｈ30年度

外
来

入
院

44.3%39.3%

2.6% 3.2%

ＫＤＢシステム

①～Ｈ25年度

②③④～Ｈ30年度

1人あたり医療費（月）

受療率 645.429
医療費

26,628円

647.709 680.993

389,704

700.08

96.8%

2.7%3.4%

96.6%

国保

55.7% 54.8% 59.3%

8

特定健診
特定保健指導

特定健診

終了者数

231,073

保護世帯/保護人員/保護率（千人対）

受診者数

7,377,312

特定健診・特定保健指導実施
結果集計表

①Ｈ25年度、②③④Ｈ29年度
特定保健指導

1.91 1.71 1.31 1.45

9

合計特殊出生率

出生数/出生率（人口千人対） 69 40 35,125

国、道と比較して課題となるもの 
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第３章 課題別の現状と対策 

１．中間評価の概要 
大空町では、第二次健康増進計画を平成２６年２月に策定し、この計画に基づ

き目標達成に向けて様々な取組をしてきました。 

このたびの中間評価では、健康状況や社会情勢の変化・計画の進捗状況に応じ

た計画の見直しを行い、最終年度の目標達成に向けて今後の施策に反映させると

ともに、健康に暮らせる社会を目指します。 

 

１）目標の達成状況 

既存の保健統計資料や健診（検診）データの収集を実施し、現状を計画策定時

と比較して目標の達成状況の把握を行いました。（表２） 

１１領域ごとに目標値を設定していることから、今回把握した現状分析の結果

を踏まえて、計画策定時値と中間実績値を４段階の基準で比較しました。（４段

階の基準：Ａ 目標に達した、Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある、Ｃ 

変わらない、Ｄ 悪化している） 

その結果、１１領域５４項目の指標については、「目標に達した」は１８項目 

（３３．３％）、「改善傾向」は６項目（１１．１％）、「変化なし」は１４項目 

（２５．９％）、「悪化傾向」は１６項目（２９．６％）、となっています。 

 

   

 

 

 

 

 

①北海道健康づくり財団SMR

②地域保健・健康増進保健事業報告

③オホーツク地域保健情報年報

④大空町特定健康診査・後期高齢者健診

⑤大空町福祉課調

⑥大空町教育委員会

⑦大空町特定健診問診票

⑧網走保健所調

⑨介護保険事業報告

合計 ５４（１００％）

Ｃ 変わらない １４（25.9％）

D 悪化している １６（29.6％）

評価区分 当該項目数（割合）

A  目標に達した １８（33.3％）

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある ６（11.1％）
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表２ 目標の達成状況 

 

目標
令和4年度

　胃がん
男性　７７.６

女性　５３.１

７１.９

９１.９

A

D

　肺がん
男性１０７｡0

女性　５５.９

７０.５

７５.３

A

D

　大腸がん
男性　８７.３

女性　６４.１

１０６.６

９８.２

D

D

　子宮がん 22.9 67.9 D

　乳がん 73.9 44.2 A

　胃がん 16.3% B

　肺がん 17.5% B

　大腸がん 21.3% B

　子宮がん 23.0% B

　乳がん 32.5% Ａ

2人 2人 Ｃ 現状維持・減少

2人 2人 Ｃ 現状維持・減少

③高血圧の改善 140/90ｍｍHｇ以上の人の割合 18.3% 19.0％ Ｃ 減少

④脂質異常症の減少
LDLコレステロール160ｍｇ/ｄｌ以上の人

の割合 12.9% 7.5％ A 減少

28.8% 30.5％ Ｄ 減少
（Ｈ27年度）

  特定健診の実施率 39.5% 44.1% B

  特定保健指導実施率 43.8% 26.7% D

1人 ⑤ A 現状維持・減少

54.5% 66.7% A 65%
③血糖コントロール指標における

　コントロール不良者の割合の減少

HbＡ１cがNGSP値8.4％以上の人の割

合の減少 0.1% 0.7% D 現状維持・減少

6.2% 7.7% D 減少

28.8% 30.5％ Ｄ 減少
（Ｈ27年度）

  特定健診の実施率 39.5% 44.1% B

  特定保健指導実施率 43.8% 26.7% D

　30歳～60歳代男性の肥満者

　の割合の減少
D 減少

　40歳～60歳代女性の肥満者

　の割合の減少
D 減少

　20歳代妊婦の妊娠直前のやせの人

　の割合の減少
D 現状維持

　全出生数中の低出生体重児の

　割合の減少
D

現状維持

（Ｈ２６年）

　肥満傾向にある子どもの割合の減少

　小学5年生の中等度・高度肥満傾向

　児の割合）

⑥
D

Ａ

減少傾向へ

（Ｈ２６年）

④ Ｃ 現状維持

　30歳～64歳
A

A 増加

　65歳以上
A

C 増加

　30歳～64歳
D

C 増加

　65歳以上
A

A 増加
　γ‐GT５１Ｕ/ｌ以上

　１０１Ｕ/ｌ未満

C

C

　γ‐GT101Ｕ/ｌ以上
A

C

②妊娠中の飲酒をなくす 　妊婦の飲酒率 ⑤ A ０％（Ｈ26年度）

⑦
C

C 減少

②妊婦の喫煙をなくす   妊婦の喫煙率 ⑤ B ０％（Ｈ26年度）

休

養
⑦

C

C 減少
　3歳児でう蝕のない子どもの

　割合の増加
⑤ Ｄ 85%

　12歳児の一人平均う歯数が

　1.0歯未満
⑥ Ｃ １．０歯未満

⑤ A 現状維持・増加

こ

こ

ろ 25.6
Ｈ

23年
⑧ A 減少

⑨ A ５２０人
（Ｈ３７年度）

④ Ｃ 現状維持

19.2% 26.6%

現状維持
(Ｈ27年度）

２５％
（Ｈ28年度）

３０％
（Ｈ28年度）

減少

６０％
（Ｈ29年度）

６０％
（Ｈ29年度）

0.97歯

④

社

会

機

能

①自殺者の減少人口10万人あたり 0.0
高

齢

者

①介護保険サービスの利用者の増加の抑制 359人 368人

②低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の増加の抑制（再掲） 13.6% 12.6%

②過去1年間に成人歯科健診を受診した人の割合の増加

2.0%

①睡眠による休養を十分にとれていない人の割合の減少
男性19.5％

女性24.7％

16.8％

25.7％
歯

・

口

腔

の

健

康

①幼児・学齢期のう蝕のない
　子どもの増加

80.8% 78.6%

0.7歯

3.7% 0.0%

喫
煙

①成人の喫煙率の減少
男性30.3％

女性11.3％

30.0％

10.7％

7.4%

飲
酒

①γ‐GTが保健指導判定値者（51U

　/ｌ以上１０１U/ｌ未満）及び受診

　勧奨値者（１０１U/ｌ以上）の割合

　の減少

男性21.3％

女性　4.5％

19.1％

5.6％

身

体

活

動

・

運

動

①日常生活において歩行又は同

　等の身体活動を1日1時間以上

　実施している人の割合の増加

男性44.6％

女性50.0％

59.4％

61.7％

男性　8.5％

女性　2.7％

6.7％

2.5％

⑦

男性47.8％

女性53.9％

62.8％

54.0％

②1日30分以上汗をかく運動を

　週２日以上、1年以上実施し

　ている人の割合の増加

男性16.3％

女性12.3％

11.1％

13.0％
男性28.5％

女性21.3％

31.5％

33.2％

②適正体重の子どもの増加
4.9% 10.9％

男子7.41％

女子0.00％

18.75％

0.00％

③低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の増加の抑制 13.6% １2.６％

④
19.4% 26.5％

7.1% 13.6％
⑤

④
④HbＡ１cがNGSP値6.5％以上の人の割合の増加の抑制

⑤メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

　（再掲）

⑥特定健診・特定保健指導
　実施率の向上（再掲）

生
活
習
慣
の
改
善

栄
養
・
食
生
活

①適正体重を維持している人の

　増加（肥満(BMI２５以上)、

　やせ(BMI18.5未満)の減少）

44.0% 53.7%

糖
尿
病

①合併症（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数）の減少

平

成

２

３

年

度

0人
②HbA１cがNGSP値6.5％以上のうち治療中である人の割合の増加

平

成

2

9

年

度

Ｈ

２７

年

③
②虚血性心疾患の75歳未満死亡者数の減少

平

成

２

３

年

度

平

成

2

9

年

度

④⑤メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

⑥特定健康診査・特定保健
　指導の実施率の向上

12.4%

17.3%

18.4%

22.5%

循
環
器
疾
患

①脳血管疾患の75歳未満死亡者数の減少 Ｈ

22

年

生
活
習
慣
病
の
予
防

が
ん

①がんによる標準化死亡比
（ＳＭＲ）の維持

平

成

１

２

～

２

１

年

度

平

成

１

８

～

２

７

年

度

①

②がん検診受診率の向上

15.6% 平

成

2

8

年

度

②

分野 項　　目
計画策定時 実績値 データ

ソース

中間

評価平成24年度 平成30年度
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２．生活習慣病の予防 

１）がん 

（１）現状と課題 

標準化死亡比（SMR）については、平成１８～２７年度は男性の胃がん・肺が

ん、乳がんでは下がっていますが、男性の大腸がん、女性の胃がん・肺がん・大

腸がん・子宮がんは上がっています。 

検診受診率については、全てのがんにおいて上がっていますが、乳がん以外は

目標値まで達していません。今後も広報や新聞折り込みチラシ等での周知、節目

年齢時に無料クーポン配布を実施する他、委託医療機関の拡大等を検討していき

ます。がん検診の受診率は、国保保険者努力支援制度の評価指標に位置づけられ

ていることもあり、受診率の一層の向上に向け取り組むことが必要です。 

 

 

 

（２）今後の取組 

①がん発症予防の施策 

    ・がんの発症を予防する知識と生活習慣についての普及啓発（健康教育・健康

相談） 

    ・予防ワクチン接種や血液検査によるがん発症予防 

     肝炎ウイルス検査実施、HTLV-1 抗体検査（妊娠期）の実施 

     子宮頸がん予防ワクチン接種の実施については国の動向をみながら検討 

 

②がん検診受診率向上の施策 

    ・がん検診推進事業 

     クーポン券配付（子宮がん･乳がん･大腸がん検診等について、節目年齢等一 

定の年齢に達した方に実施） 

計画策定時

平成24年度

　胃がん
男性　７７.６

女性　５３.１

７１.９

９１.９

A

D

　肺がん
男性１０７｡0

女性　５５.９

７０.５

７５.３

A

D

　大腸がん
男性　８７.３

女性　６４.１

１０６.６

９８.２

D

D

　子宮がん 22.9 67.9 D

　乳がん 73.9 44.2 A

　胃がん 15.6% Ｂ

　肺がん 12.4% Ｂ

　大腸がん 17.3% Ｂ

　子宮がん 18.4% Ｂ

　乳がん 22.5% Ａ

42.4%

平成28年

男性46.4％

女性35.6％

男性51.0％

女性41.7％

男性44.5％

女性38.5％

16.3%

17.5%

21.3%

①がんによる標準化死亡比（ＳＭＲ）の維持
　（国：75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少）

項　　目
目標値

令和４年度

中間

評価

実績値

現状維持
（Ｈ27年度）

平成28年度

(参考)国の実績値

44.9%

23.0%

平

成

１

８
～

２

７

年

度

25%
（Ｈ28年度）

32.5%

30%
（Ｈ２８年度）

②がん検診受診率の向上
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     委託医療機関の拡大（検診ガイドラインに合致した検診が可能な機関） 

広報や個別相談による普及啓発 

    

③がん検診によるがんの早期発見・重症化予防の施策 

     ・胃がん検診   （３０歳以上） 

・肺がん検診   （４０～６４歳） ※６５歳以上は結核検診として実施 

・大腸がん検診  （４０歳以上） 

・子宮がん検診  （２０歳以上の女性） 

・乳がん検診   （３０歳以上の女性） 

・前立腺がん検診 （４０歳以上の男性） 

 

２）循環器疾患 

（１）現状と課題 

脳血管疾患の７５歳未満死亡者数は横ばいです。（表３）虚血性心疾患の７５

歳未満死亡者数は増減幅がありますが現状維持しています。（表４） 

循環器疾患の危険因子である高血圧や脂質異常症、メタボリックシンドローム

についてみると、「LDL コレステロール１６０mg/dl 以上の人の割合」は 

１２.９％から７.５％に減少していますが、「血圧１４０／９０ｍｍＨｇ以上の人

の割合」１８.３％が１９.０％と微増し、「メタボリックシンドロームの該当者及

び予備群」は２８.８％から３０.５％と増加しています。 

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上については、「健診実施率」は 

３９.５％から４４.１％と増加していますが、「保健指導実施率」は４３.８％から

２６.７％と減少しており、いずれも目標値６０％に達していません。 

今後も脳血管疾患や虚血性心疾患等の循環器疾患を起こす可能性がある人を早

期に発見するために、健康診査の必要性の啓発や健康診査後の保健指導を継続し

て実施していく必要があります。また、重症化しやすい人から優先的に介入でき

るように、保健指導対象者の計画化を図り、対象者の個々の状況に応じた保健指

導・栄養指導を実施します。 

 

７５歳未満及び６５歳未満の脳血管疾患死亡数                表３ 

 

 

 

オホーツク地域保健情報年報 

７５歳未満及び６５歳未満の虚血性心疾患死亡数               表４ 

 

 

 

オホーツク地域保健情報年報 

年　　　　　度 H22年 H23年 H24年 H25年 H26年 H27年
総　　　　　数 10 10 12 12 10 9

（再掲）75歳未満 2 10 12 1 3 2
（再掲）65歳未満 2 7 9 1 3 0



8 

 

 

 
 

（２）今後の取組 

①特定健診実施率向上対策 

・対象者全員に受診券を送付、受診勧奨台帳を作成して電話勧奨、訪問･健康 

相談･健康教育などの機会を通じて受診勧奨、農協等の関係機関との連携  

    ・生活習慣病治療者のデータ受領（みなし健診）の推進 

    ・節目年齢における特定健診料金の無料化 

    ・国民健康保険証送付時に健診案内チラシを送付  

 

②保健指導対象者を明確にするための施策 

・健診対象者年齢の拡大（若年層３０～３９歳の追加） 

・心電図、眼底検査、貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）は省

令に基づき実施基準に該当した者、非該当者は独自の保健事業として実施 

・対象者を選定し、７５g 糖負荷検査の実施 

・追加項目の実施 

血清尿酸検査、腎機能検査（血清クレアチニン）、総コレステロール、尿素窒

素、尿検査（尿潜血） 

 

③循環器疾患の発症及び重症化予防のための施策 

・健康診査結果に基づく町民一人ひとりの自己健康管理の積極的な推進 

・特定保健指導及び発症リスクに基づいた保健指導（高血圧、脂質異常症、糖

尿病、慢性腎臓病（CKD）を重点化） 

・家庭訪問や健康相談、結果説明会、健康教育など 

 

 

  

計画策定時

平成23年度

①脳血管疾患の75歳未満死亡者数の減少

（国：脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（10万人当たり））

2人
平成22年

2人 C

②虚血性心疾患の75歳未満死亡者数の減少

（国：虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（10万人当たり））

2人
平成22年

2人 C

③高血圧の改善（149/90ｍｍHｇ以上の

　人の割合）（国：高血圧の改善（収縮期

 血圧の平均値の低下））
18.3% C

④脂質異常症の減少
　LDLコレステロール160ｍｇ/ｄｌ以上の

　人の割合
12.9% A

⑤メタボリックシンドロームの該当者

　及び予備群の減少
28.8% D 約1,412万人

  特定健診の実施率 39.5% B 50.1%

  特定保健指導実施率 43.8% D 17.5%

44.1%

26.7%

⑥特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

男性30.2

女性11.3

男性136mmHg

女性130mmHg

男性7.5％

女性11.3％

19.0％

7.5％

30.5％

実績値
平成29年度

(参考)国の実績値

平成28年
項　　目

中間

評価

目標値

現状維持
・減少

減少

減少

減少
（Ｈ27年度）

平
成

2
7

年
度

60%（Ｈ29年度）

60%（Ｈ29年度）

男性36.2

女性20.0

令和４年度

平

成

２

７

年

現状維持
・減少
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3）糖尿病 

（１）現状と課題（循環器疾患と重なるものは除く） 

「HbA1c が NGSP 値６.５％以上のうち治療中である人の割合」は５４.５％

から６６.７％と増加し目標値（６５％）を達しており、「糖尿病腎症による年間

新規透析導入患者数」は１人から０人と維持しています。「血糖コントロール指標

におけるコントロール不良者の割合」は国の実績値０.９６％を下回ってはいます

が増加しています。「HbA1c が NGSP 値６.５％以上の人の割合」は増加してい

ます。 

わが国においては、高齢化が進む中で生活習慣病と社会環境の変化に伴う糖尿

病患者数の増加が課題となっており、平成２８年３月に日本医師会・日本糖尿病

対策推進会議・厚生労働省の３者で、糖尿病性腎症重症化に係わる連携協定が締

結され、「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」が策定されました。また、平成３

０年度から自治体への新たなインセンティブ制度である「保険者努力支援制度」

が創設され、その評価指標として、糖尿病等の重症化予防の取組が盛り込まれま

した。以上のような経過を踏まえ、平成２８年度（平成２９年１月）に「大空町

糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を策定しました。 

今後は、糖尿病性腎症重症化予防プログラムに沿って、糖尿病が重症化するリ

スクの高い医療機関の未受診者や受診中断者、ハイリスク者に対して、医療機関

と連携を図りながら、受診勧奨及び保健指導・栄養指導を実施し、重症化を予防

していきます。 

 

 

 

 

  

計画策定時

平成23年度

①合併症(糖尿病腎症による年間新規

　透析導入患者数）の減少
1人 0人

平成

30年度
A

②HbA１cがNGSP値6.5％以上のうち治療

　中である人の割合の増加

（国：治療継続者の割合の増加）
54.5% A

③血糖コントロール指標におけるコント

　ロール不良者の割合の減少（HbＡ１cが

　NGSP値8.4％以上の人の割合の減少）
0.1% D 0.96%

平成

26年度

④HbＡ１cがNGSP値6.5％以上の人の割合

 　の増加の抑制

　（国：糖尿病有病者の増加の抑制）
6.2% D

⑤メタボリックシンドロームの該当者
　及び 予備群の減少（再掲）

28.8% D 約1,412万人

  特定健診の実施率 39.5% B 50.1%

  特定保健指導実施率 43.8% D 17.5%

16,103人

64.30%

1,000万人

66.7%

0.7%

7.7%

(参考)国の実績値

平成28年

実績値
平成29年度

項　　目
中間

評価

目標値
令和４年度

現状維持
・減少

65%

現状維持
・減少

減少

減少
（Ｈ27年度）

30.5％

⑥特定健診・特定保健指導実施率の向上 （再掲）

44.1%

26.7%

平
成

2
7

年
度

60%（Ｈ29年度）

60%（Ｈ29年度）
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（２）今後の取組（循環器疾患の対策と重なるものは除く） 

①糖尿病の発症予防のための施策 

・健康診査結果に基づく町民一人ひとりの自己健康管理の積極的な推進 

特定保健指導及び HbA1c 値（NGSP）に基づいた保健指導（糖尿病未治

療者６.５％以上、治療中コントロール不良者７.０％以上） 

・家庭訪問や結果説明会等による保健指導の実施、集団健康教育の実施 

・対象者を選定し、７５ｇ糖負荷検査を実施 

 

②重症化予防のための施策 

・医療機関の未受診者や受診中断者へ訪問、個別指導等での受診勧奨 

・糖尿病治療者でリスクを有する人へ医療機関と連携した保健指導（訪問、個 

別指導等） 

 

３．生活習慣の改善 

１）栄養・食生活 

（１）現状と課題 

「２０歳代妊婦の妊娠直前のやせの人の割合」と「低出生体重児の割合」は、

増加しています。妊娠前・妊娠期の栄養・食生活が、生まれてくる子どもや妊婦

自身の将来の健康につながることを啓発するとともに、健診データに基づいた保

健指導・栄養指導を行っていく必要があります。 

「肥満傾向にある子ども（小学５年生）の割合」は、男子は 7.41％から 18.75％

と増加、女子は維持しました。子どもの肥満の約３分の２がそのまま大人の肥満

に移行し、若い年齢でメタボリックシンドロームとなり、糖尿病や循環器疾患の

発症を招くことから、今後も乳幼児健診・相談での保健指導・栄養指導を継続す

るとともに、教育委員会と実態を共有し、幼児期・学齢期の肥満予防に向けた取

組を行っていく必要があります。 

「肥満者の割合」は男性４４.０％から５３.７％、女性１９.４％から２６.５％

と増加しています。がん、循環器疾患、糖尿病、慢性腎臓病などの生活習慣病の

発症・重症化予防には、適正体重の維持が重要です。今後も肥満者の減少に向け

て、保健指導では個人の健診データを読み解き、適切な食習慣を町民が自ら選択

できるよう、さらに取組を進めていく必要があります。 

高齢者の低栄養傾向の基準は、要介護及び総死亡リスクが統計学的に有意に高

くなるＢＭＩ２０以下が指標として示されています。大空町の低栄養傾向の割合

は、維持しており、今後も現状維持に向けた対策を継続していくことが必要です。 
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（２）今後の取組 

①生活習慣病の発症予防のための取組の推進 

・ライフステージに対応した栄養指導 

>母子手帳交付時、後期受診券交付時、両親学級（妊娠期） 

>乳幼児健康診査・乳幼児相談、1 歳児訪問、離乳食教室（乳幼児期） 

>特定健康診査等結果に基づいた栄養指導 

       家庭訪問や健康相談、結果説明会、健康教育(青年期・壮年期・高齢期) 

>家庭訪問･健康教育･健康相談（全てのライフステージ） 

    ・食生活改善推進員育成事業 

・町内の栄養士と連携し、地域の栄養対策に取り組む 

>栄養士ネットワーク連絡会 

・幼児期からの保健指導の推進 

     >幼稚園、保育園、小中学校の養護教諭等との課題の共有 

    >現在、学校で行われている様々な検査についての情報共有 

>肥満傾向児の詳細な実態把握 

    ・学齢期の生活習慣病健診導入に向けた検討 

 

②生活習慣病の重症化予防のための取組の推進 

・管理栄養士による専門的な栄養指導の実施 

>食事指導が重要とされる生活習慣病（糖尿病や慢性腎臓病など）の栄養指導 

 

 

  

計画策定時

平成24年度

　30歳～60歳代男性の肥満者の割合の減少

　（国：20歳～60歳代男性の肥満者の割合の減少）
44.0% D

　40歳～60歳女性の肥満者の割合の減少 19.4% D

　20歳代妊婦の妊娠直前のやせの人の割合

　の減少（国：20歳代の女性のやせの者の割合の減少）
7.1% D

　全出生数中の低出体重児の割合の減少 4.9% D

　肥満傾向にある子どもの割合の減少
　（小学5年生の中等度・高度肥満傾向児の割合）

男子7.41％
女子0.00％

D
Ａ

男子4.55％

女子3.75％

平成

28年度

③低栄養傾向（BMI20以下）の高齢
　者の割合の増加の抑制

13.6% Ｃ

(参考)国の実績値

平成28年

53.7% 32.4%

１2.６％

減少

現状維持

26.5％

13.6％

21.6%

20.7%

項　　目
中間

評価

目標値
令和４年度

減少

実績値
平成30年度

①適正体重を維持している人の増加
　(肥満(BMI２５以上)、やせ(ＢＭＩ１８.５未満）の減少）

現状維持
（Ｈ26年）

減少傾向へ
（Ｈ26年）

9.40%

現状維持

10.9％

18.75％
0.00％

17.90%

②適正体重の子どもの増加
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２）身体活動・運動 

（１）現状と課題 

「日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施している

人の割合」は、すべてにおいて増加しています。「1 日３０分以上汗をかく運動を

週 2 日以上、1 年以上実施している人の割合」は３０～６４歳男性が減少してい

ますが、その他は増加しています。 

町内には運動器具を設置している施設があり、町民が自由に利用できる環境に

あります。また、民間団体等による運動教室の開催も行われており、これらの利

用促進を図るとともにスポーツにこだわらず日常生活の中で運動に取り組めるよ

う運動の必要性や効果、具体的な方法について情報提供を行っていくことが重要

です。また、日ごろから、仕事量や季節に左右されず身体活動を増やせるよう、

その重要性や手軽にできる方法について情報提供し、個人の意識を高めていくこ

とも大切です。 

 

 

 

（２）今後の取組 

①身体活動量の増加や運動習慣の必要性についての知識の普及・啓発 

・生活習慣病対策と連動しライフステージや個人の健康状態に応じた運動指

導の推進 

・特定健診･特定保健指導など従来の対策を活用した運動指導 

・健康教育や健康相談の場での知識の普及･啓発 

 

②身体活動及び運動習慣の向上の推進 

・町の各部局（教育委員会）や関係機関（社会福祉協議会、青少年育成協

会）、民間団体等が実施している事業の啓発 

 

  

計画策定時

平成24年度

　30歳～64歳（国：20歳～64歳）
男性44.6％
女性50.0％

A
A

　65歳以上
男性47.8％

女性53.9％

A

C

　30歳～64歳（国：20歳～64歳）
男性16.3％

女性12.3％

D

C

　65歳以上
男性28.5％

女性21.3％

A

A

増加

(参考)国の実績値

平成28年

59.4％

61.7％

62.8％
54.0％

①日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施している人

　の割合の増加（国：日常生活における歩数の増加）

実績値
平成30年度

項　　目
中間

評価

目標値
令和４年度

②1日30分以上汗をかく運動を週２日以上、1年以上実施している人の割合

　の増加（国：運動習慣者の割合の増加）

31.5％
33.2％

11.1％

13.0％

増加

男性23.9％

女性19.0％

男性46.5％

女性38.0％
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３）飲酒 

（１）現状と課題 

γ－ＧＴが保健指導判定値者及び受診勧奨値者の割合は、保健指導判定者の女性

以外は減少しています。飲酒は肝臓のみならず、高血糖、高血圧、高尿酸状態をも

促し、その結果血管を傷つけるという悪循環を及ぼします。今後も、健診データと

飲酒を関連づけて本人が理解し、適切な判断ができるように支援していくことが重

要です。 

妊婦の飲酒は、３.７％から０.０％と目標値に達しています。妊娠中の飲酒は妊

娠合併症や胎児の発育に影響することから、今後も妊娠中の飲酒をなくすことがで

きるよう保健指導及び普及啓発していく必要があります。 

 

 

 

（２）今後の取組 

①飲酒のリスクに関する普及・啓発 

   ・各保健事業における健康教育や情報提供 

    母子健康手帳交付時健康相談、両親学級、乳幼児健診及び相談、がん検診等 

   ・地域特性に応じた健康教育 

 

②飲酒による生活習慣病発症予防の推進 

   ・健康診査結果に基づいた、適度な飲酒への個別指導 

 

４）喫煙 

（１）現状と課題 

「成人の喫煙率の減少」は、男性女性ともほほ変わらず推移しています。喫煙

は、がんや循環器疾患、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）、糖尿病などの原因になり

ます。今後も喫煙をやめたい人に対する禁煙支援と同時に、健診データに基づき

喫煙によるリスクが高い人への支援を継続し成人の喫煙率の減少に努めます。 

  妊婦の喫煙率は減少しています。妊婦の喫煙は流産や早産等のリスクを高める 

計画策定時

平成24年度

  γ‐GT５１Ｕ/ｌ以上１０１Ｕ/ｌ未満
男性21.3％
女性4.5％

C
C

  γ‐GT101Ｕ/ｌ以上
男性8.5％
女性2.7％

A
C

　妊婦の飲酒率 3.7% A

(参考)国の実績値

令和４年度

19.1％

5.6％

実績値
平成30年度

減少

4.30%0%（Ｈ26年度）

平成25年

①γ‐GTが保健指導判定値者（51U/ｌ以上１０１U/ｌ未満）及び受診勧奨値者

　（１０１U/ｌ以上）の割合の減少（国：生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者）

0.0%

②妊娠中の飲酒をなくす

6.7％
2.5％

項　　目
中間

評価

目標値
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だけでなく低出生体重児や乳幼児突然死症候群を引き起こす要因になるなど胎児

や乳児の健康への影響の大きさを考慮し、妊娠中の喫煙をなくすことが必要です。 

 

 

 

 （２）今後の取組 

①たばこのリスクに関する普及・啓発 

・各保健事業における禁煙の助言や情報提供 

      母子健康手帳交付時健康相談、両親学級、乳幼児健診及び相談、がん検診等 

 

   ②禁煙支援の推進 

   ・健康診査結果に基づいた、禁煙支援･禁煙治療への個別指導 

    禁煙外来治療費助成事業の実施（平成３０年度より） 

 

５）休養 

（１）現状と課題 

「睡眠による休養を十分にとれていない人の割合」は男性で１９.５％から１６.

８％と減少しています。女性は２４.７％から２５.７％と増加しています。今後も

睡眠・休養の正しい知識の普及啓発を継続していくことが必要です。また近年で

は、睡眠不足や睡眠障害が肥満、高血圧、糖尿病の発症・悪化要因であること、

心疾患や脳血管障害を引き起こし、ひいては死亡率の上昇をもたらすことも知ら

れています。 

 

 
 

（２）今後の取組 

①大空町の睡眠と休養に関する実態の把握 

・問診の結果と健診データとの突合により、大空町の睡眠と健康に関連する事

項について明確化 

 

②睡眠と健康に関する知識の普及・啓発 

・各保健事業における健康教育や情報提供 

計画策定時

平成24年度

①成人の喫煙率の減少
男性30.3％
女性11.3％

C
C

  妊婦の喫煙率 7.4% B 3.80% 平成25年

30.0％
10.7％

(参考)国の実績値

令和４年度

中間

評価

目標値
平成28年

18.30%

項　　目

減少

0%（Ｈ26年度）

②妊婦の喫煙をなくす

2.0%

実績値
平成30年度

計画策定時

平成24年度

①睡眠による休養を十分にとれていない

  人の割合の減少

男性19.5％

女性24.7％

C

C

令和４年度

減少

実績値
平成30年度

16.8％

25.7％

(参考)国の実績値

平成28年

19.70%

項　　目
中間

評価

目標値
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６）歯・口腔の健康 

（１）現状と課題 

３歳児でう歯のない者の割合は、全国（地域保健健康増進保健事業報告）と比べ

て低い状況です。 

    １２歳児の一人平均う歯数は、平成３０年全国 0.74 歯（学校保健統計調査）よ

り多く 0.97 歯となっています。 

    生えて間もない永久歯は未成熟で、萌出後にカルシウムやフッ素を取り込み２～

３年かけて成熟し、硬く強い歯になります。う歯や歯周病があると成熟が遅れ、萌

出後すぐにう歯になってしまうこともあり、う歯が急速に進行しています。健全な

歯と口腔の成育のためには、乳幼児期・学齢期が最も重要な時期となります。歯や

口腔の状態に対して健康意識を持てるように乳幼児の歯科健診や歯科相談、歯科健

康教育の実施を継続します。 

平成 26 年度まで集団健診の特定健診受診者を対象に希望者に対して歯科健診を

行っていましたが、平成 27 年度より集団健診受診者全員を対象とし、希望者に対

して行っています。対象数・受診数ともに増加し、歯科健診受診率が増加しています。 

歯周病菌や炎症性物質が歯肉の毛細血管を通じて全身に運ばれると、循環器疾患

の発症、糖尿病の悪化、早産・低出生体重児の出産を引き起こす危険性を高めること

が分かってきました。 

高齢になるにつれて、筋力や心身の活力が低下していく状態をフレイル（虚弱）

といい、多くの人がフレイルの段階を経て要介護状態になるといわれています。歯や

口腔機能の低下は、フレイルを引き起こす原因となることが分かっています。口腔機

能を保つことは全身の健康を守ることにつながります。 

今後も成人期の歯科健診を実施するとともに、歯周病予防・口腔ケアの啓発に継

続して取り組んでいく必要があります。 

 

 

 

（２）今後の取組 

①ライフステージに対応した歯科保健対策の推進 

・歯科健康教育（妊婦･7 か月児･幼稚園･小学校･高齢者） 

・幼児歯科健診 

計画策定時

平成24年度

　3歳児でう蝕のない子どもの割合の増加

　（国：3歳児でう蝕のない者の割合80％以上である

　　都道府県の増加）

80.8% Ｄ 85.6% 平成29年

　12歳児の一人平均う歯数が1.0歯未満

　（国：12歳児の一人平均う歯数が1.0未満である

　　都道府県の増加）

0.7歯 Ｃ 0.74歯 平成30年

②過去1年間に成人歯科健診を受診した人の

　割合の増加

　（国：過去1年間に歯科検診を受診した者の割合の増加）

19.2% A 52.90% 平成28年

実績値
平成30年度

78.6%

0｡97歯

26.6%

(参考)国の実績値
令和４年度

①幼児・学齢期のう蝕のない子どもの増加

目標値
項　　目

中間

評価

85%

1.0歯未満

現状維持
・増加
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・乳幼児健診やフッ素塗布時における歯科相談･歯科指導 

・フッ素塗布（幼児健診時と集団フッ素塗布） 

・フッ化物洗口(児童) 

・成人歯科健診･歯科相談･歯科指導 

 

４．社会生活に必要な機能の維持・向上 

１）こころの健康 

（１）現状と課題 

  本町の人口 10 万人当たりの自殺者は、平成 23 年 25.6（2 人）から平成

30 年 0.0（0 人）と減少しています。 

  まずは、一人ひとりが心の健康問題の重要性を認識するとともに、自らの心の

不調に気づき、適切に対処できるようにすることが重要であるため、個人の意識

と行動の変容によって可能なこころの健康を維持するための取組を継続していく

ことが必要です。 

  また、令和 2 年度に策定予定の自殺対策計画（地域保健福祉計画に含む）と

連携を図ります。 

   

 

  

（２）今後の取組 

①こころの健康に関する普及・啓発 

    ・各保健事業における健康教育や情報提供 

 

②専門家による相談事業の推進 

    ・保健所との協力、連携 

    ・こころの相談の周知 

 

     ③ゲートキーパー（自殺予防支援者）等人材の育成 

    ・地域に根ざす自殺予防の人材育成を保健所と連携して行う 

 

  2）高齢者の健康 

（１）現状と課題 

本町の総人口は減少が続いていますが、65 歳以上の高齢者は増加しています。 

  第 1 号被保険者の要介護・要支援認定者数のうち、サービス利用者数は 9 人増加 

  

計画策定時

平成23年

①自殺者の減少人口10万人あたり 25.6 A

項　　目
平成30年 令和４年度

中間

評価

目標値実績値 (参考)国の実績値

平成28年

16.8減少0.0
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していますが、目標値よりもかなり少ない状況でした。 

   高齢者に対しては、介護予防事業として認知症予防事業を実施しています。ま

た、運動機能維持のための健脚度測定や理学療法士による運動指導等を実施して

います。その他、老人クラブ活動や社会福祉協議会でのふまねっと事業等が介護

予防につながっていると考えられます。 

   今後も高齢化率の増加に伴い、第 1 号被保険者の要介護・要支援認定者数の増

加、認知高齢者や運動器疾患による要介護者の増加が予想されることから、生活

習慣病やフレイルの予防について知識の普及に努めていく必要があります。 

   高齢者の「低栄養傾向」については「３．生活習慣の改善 １栄養・食生活」

に同じ。 

 

 

 

（２）今後の取組 

①介護保険認定者に多くみられる原因疾患の予防 

・認知機能維持･低下予防の推進（認知症予防事業） 

・生活習慣病の予防対策の推進 

運動機能の維持のための学習会の開催 

「ロコモティブシンドロームやフレイル」についての知識の普及 

・健診事後指導（受診勧奨及び生活習慣改善指導） 

・未治療者の後期高齢者健診勧奨の実施 

 

②高齢期に必要な食事量と質の学習 

 

 

 

  

計画策定時

平成24年度

①介護保険サービスの利用者の
　増加の抑制

359人 A 521万人
平成

27年度

②低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者
　の割合の増加の抑制（再掲） 13.6% Ｃ 17.90%

実績値
平成30年度

368人

12.6%

(参考)国の実績値

平成28年
項　　目

中間

評価

目標値

５２０人

現状維持

令和４年度
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５．大空町の目標 

１）目標に関する整理 

    国はがん対策推進基本計画、第三期医療費適正化計画、自殺総合対策大綱、

健やか親子２１に準拠して目標設定の年度の変更を行っています。大空町にお

いても、目標設定年度の変更を行います。 

    健やか親子２１（第２次）において、子どもの肥満については、計画策定時

「小学 5 年生の中等度・高度肥満児の割合」を指標としていましたが、国の中

間評価における目標設定で、今後は健やか親子２１（第 2 次）に準じて「小学

５年生の肥満傾向児の割合」を指標とすることになりました。そのため、町の

目標も国の指標に準じ肥満傾向児の割合とし、中等度・高度肥満傾向の割合を

参考値として扱うこととします。 

 

 



 

 

1
9

-2
0
 

表５ 大空町の目標 

 

　胃がん
男性　７７.６

女性　５３.１

男性　７１.９

女性　９１.９

A

D

　肺がん
男性１０７.０

女性　５５.９

男性　７０.５

女性　７５.３

A

D

　大腸がん
男性　８７.３

女性　６４.１

男性１０６.６

女性　９８.２

D

D

　子宮がん ２２.９ 67.9 D

　乳がん ７３.９ 44.2 A

　胃がん 16.3% B

　肺がん 17.5% B

　大腸がん 21.3% B

　子宮がん 23.0% B

　乳がん 32.5% A

2人 ２人 C

2人 2人 C

③高血圧の改善
１４０／９０mmHg以上の人の割合
（国：収縮期血圧の平均値の低下）

１８.３％ 19.0％ Ｃ

④脂質異常症の減少
ＬＤＬコレステロール１６０
mg／dl以上の人の割合

１２.９％ 7.5％ A

28.8％ 30.5％ D 約1,412万人

特定健診の実施率 39.5％ 44.1% B 50.1% ６０％

特定保健指導実施率 43.8％ 26.7% D 17.5% ６０％

１人 ⑤ A

54.5％ 66.7% A

③血糖コントロール指標におけるコ
　ントロール不良者の割合の減少

ＨｂＡ１ｃがＮＧＳＰ値８.４％以上の

人の割合の減少 0.1％ 0.7% D 0.96% Ｈ２６年度

6.2％ 7.7% D

28.8％ 30.5％ D 約1,412万人

特定健診の実施率 39.5％ 44.1% B 50.1% ６０％

特定保健指導実施率 43.8％ 26.7% D 17.5% ６０％

３０歳～６０歳代男性の肥満者の割合の減

少（国：２０歳～６０歳代男性の肥満者の

割合の減少）
D

４０歳～６０歳代女性の肥満者の

割合の減少
D

２０歳代妊婦の妊娠直前のやせの人の割合

の減少（国：２０歳代の女性のやせの者の

割合の減少）

D

全出生数中の低出体重児の割合の減少 D

肥満傾向にある子どもの割合の減少

（小学５年生の中等度・高度肥満傾向

児の割合）※参考

⑥
D

Ａ
減少傾向へ

H

２

６

年

男子４.５５％

女子３.７５％
Ｈ２８年度 減少傾向へ Ｈ２６年

肥満傾向にある子どもの割合の減少

（小学５年生の肥満傾向児の割合）
⑥

④ Ｃ

３０歳～６４歳

（国：２０歳～６４歳）

A

A

６５歳以上
A

C

３０歳～６４歳
（国：２０歳～６４歳）

D

C

６５歳以上
A

A

国：１日当たりの純アルコールの摂取

量が男性４０ｇ以上、女性２０ｇ以上
 

γ-GT５１以上
C

C
ー ー ー －

γ-GT１０１以上
A

C
ー ー ー ー

②妊娠中の飲酒をなくす 妊婦の飲酒率 ⑤ A ４.３０％ Ｈ２５年

⑦
C

C

②妊婦の喫煙をなくす 妊婦の喫煙率 ⑤ B ３.８０％ Ｈ２５年

休

養
⑦

C

C

３歳児でう蝕のない子どもの割合の増

加
（国：３歳児でう蝕のない者の割合が８

０％以上である都道府県の増加）

⑤ Ｄ ２６都道府県 Ｈ２７年

１２歳児の一人平均う歯数が１.０歯未

満

（国：１２歳児の一人平均う歯数が１.

０歯未満である都道府県の増加）

⑥ Ｃ

⑤ A

こ

こ

ろ

の

健

康
①自殺者の減少 人口１０万人当たり ２５.６

H

2

3
⑧ A １３.０以下 Ｒ７年度

⑨ A ５２１万人 Ｈ２７年度 ６５７万人 Ｒ７年度

④ Ｃ 22%②低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の増加の抑制（再掲） １３.６％ １２.６％ 現状維持 17.90%

社

会

生

活

に

必

要

な

機

能

の

維

持

・

向

上

０.０ 減少 １６.８

高

齢

者

の

健

康

①介護保険サービスの利用者の増加の抑制 ３５９人 ３６８人 ５２０人

歯

・

口

腔

の

健

康

①乳幼児・学齢期のう蝕のない
　子どもの増加

８０.８％ ７８.６% ８５％ ２３都道府県

０.７歯 ０.９７歯 １.０歯未満 ２８都道府県

①睡眠による休養を十分にとれていない人の割合の減少
男性１９.５％
女性２４.７％

男性１６.８％
女性２５.７％

減少 １９.７０％ １５％

２８都道府県

②過去１年間に成人歯科健診を受診した人の割合の増加
（国：過去１年間に歯科検診を受診した者の割合の増加）

１９.２％ ２６.６％ 現状維持・増加 ５２.９０％ ６５％

０％

喫

煙

①成人の喫煙率の減少
男性３０.３％
女性１１.３％

男性３０.０％
女性１０.７％

減少 １８.３０％ １２％

７.４%

飲

酒

①γ-GTが保健指導判定値者（５１
　U/ｌ以上１０１U/ｌ未満）及び受
　診勧奨値者（１０１U/I以上）の割
　合の減少
（国：生活習慣病のリスクを高める量
　を飲酒している者）

３.７％ 0.0％ ０％

2.0% ０％ ０％

男性　１４.６％

女性　　９.１％

男性　１３％

女性　６.４％

男性２１.３％
女性　４.５％

男性１９.１％
女性　５.６％

④

減少

男性　８.５％
女性　２.７％

男性　６.７％
女性　２.５％

減少

ー ー ー

身

体

活

動

・

運

動

①日常生活において歩行又は同等の身体

　活動を１日１時間以上実施している人

　の割合の増加

（国：日常生活における歩数の増加）

男性４４.６％
女性５０.０％

男性５９.４％
女性６１.7％

⑦

増加

男性　３６％

女性　３３％

男性２８.５％
女性２１.３％

男性３１.５％
女性３３.２％

増加
男性　４６.５％

女性　３８.０％

男性　５８％

女性　４８％

②１日３０分以上汗をかく運動を週２日

　以上、１年以上実施している人の割合

　の増加

（国：運動習慣者の割合の増加）

男性１６.３％
女性１２.３％

男性１１.１％
女性１３.０％

増加
男性　２３.９％

女性　１９.０％

③低栄養傾向（BMI２０以下）の高齢者の割合の増加の抑制 １３.６％ １2.６％ 現状維持

男性９,０００歩

女性８,５００歩

男性４７.８％
女性５３.９％

男性６２.８％
女性５４.０％

増加
男性５,７４４歩

女性４,８５６歩

男性７,０００歩

女性６,０００歩

17.90% 22%

男性７,７６９歩

女性６,７７０歩

19%

Ｒ5年度
６０％

20%

②適正体重の子どもの増加

４.９％ 10.9％ 現状維持 9.40% 減少

男子７.４１％

女子０.００％

男子１８.７５％

女子　０.００％

７.１％ 13.6％
⑤

現状維持 20.7%

10.34％ 21.3％ 減少 9.0％ 7.0%

生

活

習

慣

の

改

善

栄

養

・

食

生

活

①適正体重を維持している人の
　増加
（肥満（BMI２５以上）、やせ
（BMI18.5未満）の減少）

44.0％ 53.7%
④

減少

1.0%

④ＨｂＡ１ｃがNGSP値６.５％以上の人の割合の増加の抑制
　（国：糖尿病有病者の増加の抑制）

減少 １，０００万人 １,０００万人

⑤メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少（再掲） 減少

Ｈ２７年度

平成２０年度と比べて２５％減少

⑥特定健康診査・特定保健指導の
　実施率の向上（再掲）

糖

尿

病

32.4% 28%

19.4％ 26.5％ 減少 21.6%

16,103人 １５,０００人

②ＨｂＡ１ｃがＮＧＳＰ値６.５％以上のうち治療中である人の割合の増加

（国：治療継続者の割合の増加）

H

2

9

年

度

④

６５％ 64.30% ７５％

①合併症（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数）の減少

H

2

3

年

度

0人 現状維持・減少

現状維持・減少

６０％

男性　３０.２

女性　１１.３

男性　３１.８
女性　１３.７

４２.４％

２２.５％ ４４.９％

⑤メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 減少

Ｈ２７年度

平成２０年度と比べて２５％減少

⑥特定健康診査・特定保健指導
　の実施率の向上

６０％
Ｒ5年度

６０％

減少
男性136mmHg

女性130mmHg

男性134mmHg

女性129mmHg

減少
男性　　７.５％

女性　１１.３％

男性　６.２％

女性　８.８％

50.0%

１２.４％
男性　５１.０％

女性　４１.７％

１７.３％
男性　４４.５％

女性　３８.５％

１８.４％
３０％

現状維持・減少
男性　３６.２

女性　２０.０

男性　４１.６
女性　２４.７

現状維持 76.1 減少傾向へ

男性　４６.４％

女性　３５.６％

②がん検診の受診率の向上

１５.６％
H

２

８

年

度

②

２５％

生

活

習

慣

病

の

予

防

が

ん

①がんによる標準化死亡比
　（ＳＭＲ）の維持

（国：７５歳未満のがんの年齢
　調整死亡率の減少）

H

１

２
～

２

１

年

度

H

１

８
～

２

７

年

度

①

H

2

3

年

度

H

2

９

年

度

④

循

環

器

疾

患

①脳血管疾患の75歳未満死亡者数の減少

（国：脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少（10万人当たり））
H

２

２

年

H

２

７

年

③
②虚血性心疾患の75歳未満死亡者の減少

（国：虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少（10万人当たり））
現状維持・減少

国の実績値 国の目標値

平成２４年度 平成30年度 平成28年 令和４年度
分野

策定時 実績値 データ

ソース

中間

評価

目標値

令和5年度
項　　　目
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第４章 計画を推進するために 

 
１．健康増進に向けた取組の推進 

 

 １）地域との連携 

   平成 26 年度国保データベース（KDB）システム稼働により、医療・保健・

介護を突合した健康情報を把握できるようになったことから、ふれあいトークや

出前講座など健康教育等の機会を通じて KDB システムを活用した健康課題など

の情報を住民に還元し、地域の中で健康づくりに取り組めるように連携を図って

いきます。 

 

 

２）関係機関との連携 

ライフステージに応じた健康増進の取組を進めるに当たっては、事業の効率

的な実施を図る観点から、健康増進法第６条で規定された健康増進事業実施者

との連携（次ページ図１）が必要です。 

大空町における健康増進事業実施は様々な部署にわたるため、庁内関係各課

との連携を図ります。 

また、住民の生涯を通した健康の実現を目指し、住民一人ひとりの主体的な

健康づくり活動を支援していくために、町内医療機関をはじめ、医師会、保健

所と連携を図りながら、特定健診受診率向上や糖尿病重症化予防の取組を進め

ていきます。 

 

 

２．健康増進を担う人材の確保と資質の向上 

保健師、管理栄養士等は、ライフステージに応じた健康増進を推進していくた

めの中心的な人材です。個人の健康状態が社会にも影響を及ぼすと捉え、効果や

効率を考えながら業務に取り組むために、保健師・管理栄養士の人材確保に努め、

保健指導体制の整備を進めていきます。 

また、健康増進に関する施策を推進するためには、資質の向上が不可欠なため、

保健師や管理栄養士等の専門職は、最新の科学的知見に基づく研修や学習会に、

積極的に参加して自己研鑽に努め、効果的な保健活動が展開できるよう資質の向

上に努めます。 

さらに、健康改善の可能性や経済的効率を考えながら優先順位を決定し、業

務に取り組んでいくために、保健指導体制の整備を図るとともに、職場内外の

研修を強化し、健康増進を担う人材の資質の向上に努めます。 
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３．用語解説 
 

【あ行】 

 
◇ ＮＧＳＰ（エヌジーエスピー）値 
  平成２４年度から国際基準として用いられている糖尿病の診断表記のことをいい

ます。それまでは日本独自のＪＤＳ（日本糖尿病学会）で表記されていました。 

 

◇ ＬＤＬコレステロール 
  肝臓で作られたコレステロールを体内の末梢まで運ぶ働きがあり、過剰になると動

脈硬化の原因になります。 

 

◇ HＴＬＶ-１ 
ヒト細胞白血病ウイルスの略称で血液中の白血球のひとつであるリンパ球に感染

するウイルスです。妊婦健診で血液検査を行ってこのウイルスの抗体があるかを調べ

ます。 

 

◇ 大空町総合計画 
平成１８年３月３１日に旧女満別町と旧東藻琴村が合併し新たに誕生した「大空町」

として、両地域の優れた地域特性を継承しつつ、総合的、かつ計画的なまちづくりを

進めるために策定されています。この計画では、長期的な視点に立って、町の基本目

標や将来像を示すとともに、それを達成するため、住民や行政などが一体となって取

り組むべき基本方策を明らかにしています。 

 

◇ 大空町国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 
第 3 期特定健康診査等実施計画 

  特定健診の結果やレセプト等のデータ、介護保険の認定状況等を活用し、ＰＤＣＡ

サイクルの考えに基づき効果的かつ効率的な保健事業を行うための実施計画です。 

 

【か行】 

 

◇ 介護保険法 
  厚生省（現厚生労働省）が１９９７年（平成９年）に制定した介護保険制度につい

て定めた法律です。加齢による心身の疾病などで介護や支援が必要になった人が、そ

の能力に応じて自立した日常生活を営むために必要な保健医療サービス・福祉サービ

スを受けられるよう、国民の共同連帯による介護保険制度を設け、介護保険料の徴収、

給付の条件や給付サービスなどを定めています。 

 

◇ 介護予防 
寝たきりになるなどの介護が必要な状態になったり、また介護が必要であってもそ

れ以上悪化させないようにしたりすることです。介護予防の方法には、転倒を防ぐた

めに筋力を鍛える（筋力トレーニング）、たんぱく質の摂取が少ないと陥る「低栄養

状態」にならないよう食事を工夫する、認知症にならないよう脳の能力を鍛える、な

どがあります。 

 

◇ γ―ＧＴ（ガンマージーティー） 
  胆道系にある酵素のことをいいます。胆道系疾患、アルコール飲用などで血液中

の濃度が増加するので、その値を肝臓の機能検査に利用します。 

 

 

http://kotobank.jp/word/%E4%BB%8B%E8%AD%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA?dic=daijisen
http://kotobank.jp/word/%E6%B3%95%E5%BE%8B
http://kotobank.jp/word/%E5%BF%83%E8%BA%AB
http://kotobank.jp/word/%E7%96%BE%E7%97%85
http://kotobank.jp/word/%E4%BB%8B%E8%AD%B7
http://kotobank.jp/word/%E6%94%AF%E6%8F%B4
http://kotobank.jp/word/%E5%BF%85%E8%A6%81
http://kotobank.jp/word/%E8%83%BD%E5%8A%9B
http://kotobank.jp/word/%E8%87%AA%E7%AB%8B
http://kotobank.jp/word/%E6%97%A5%E5%B8%B8
http://kotobank.jp/word/%E6%97%A5%E5%B8%B8
http://kotobank.jp/word/%E4%BF%9D%E5%81%A5
http://kotobank.jp/word/%E4%BF%9D%E5%81%A5
http://kotobank.jp/word/%E7%A6%8F%E7%A5%89%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%93%E3%82%B9
http://kotobank.jp/word/%E7%A6%8F%E7%A5%89%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%93%E3%82%B9
http://kotobank.jp/word/%E5%9B%BD%E6%B0%91
http://kotobank.jp/word/%E5%85%B1%E5%90%8C
http://kotobank.jp/word/%E5%85%B1%E5%90%8C
http://kotobank.jp/word/%E4%BB%8B%E8%AD%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA%E5%88%B6%E5%BA%A6
http://kotobank.jp/word/%E5%BE%B4%E5%8F%8E
http://kotobank.jp/word/%E7%B5%A6%E4%BB%98
http://kotobank.jp/word/%E6%9D%A1%E4%BB%B6
http://kotobank.jp/word/%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%93%E3%82%B9
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◇ 虚血性心疾患 
  心臓を動かしている筋肉である心筋の血液の流れが低下又は遮断され障害が生じ

た状態をいいます。主な疾患は、狭心症や心筋梗塞です。冠動脈（心筋に酸素栄養を

送る血管）が動脈硬化で狭くなったり、詰まったりすることが原因です。 
 

◇ 血清クレアチニン 
  筋肉の主成分であるクレアチンという物質が肝臓で代謝（合成）されてできる物質

のことで、クレアチニン値は、腎臓の機能異常や腎障害の程度を見るうえで重要な指

標になります。 

 
◇ 健康格差 
  地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差をいいます。 

 
◇ 健康寿命 

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をいいます。 

 
◇ 健康増進法 

厚生省（現厚生労働省）が２０００年（平成１２年）に制定した「２１世紀におけ

る国民健康づくり運動」（「健康日本２１」）を具体化する法律で、２００２年 8 月

に公布され、２００３年 5 月から施行されました。医療制度改革の一環として国民

の健康づくり・疾病予防を積極的に推進するための法律です。 

 

◇ 健康日本２１ 
  ２０００年（平成１２年）度から、壮年期死亡の減少・健康寿命の延伸を実現し、

全ての人の生活の質の向上を目的として、展開されている「21 世紀における国民健

康づくり運動」です。特に生活習慣病の一次予防に重点を置き、個人が主体的に健康

づくりに取り組むことを重視し、科学的根拠に基づき対象者を明確にしたうえで地域

の実情に即した目標設定して取り組もうとするものです。２０１２年（平成２４年）

度から、「健康日本２１（第二次）」がスタートし、一次予防に加え、重症化予防を重

視した取組を推進することになりました。 

 

◇ 健診と検診の違い 
健診は、健康診断（心身の異常にかかわらず、疾患の予防・早期発見のために医師

が診断すること）や健康診査（保健所や自治体が、住民の健康状態や乳幼児の発育状

況などを調べ、疾病や障害の早期発見と保健指導に役立てる）の略語です。 

検診は、病気にかかっているかどうかを知るために診察することをいいます。 

 

◇ 後期高齢者健康診査 
  後期高齢者医療制度加入者（75歳以上、または65歳以上で一定の障害がある人）

を対象として行っている健診をいいます。 

 

◇ 高齢化率 
総人口に占める６５歳以上の高齢者人口の割合をいいます。国連では従来から高齢

化率が７％を超えると「高齢化社会」、１４％を超えると「高齢社会」とされていま

す。 

 

◇ 高齢者の医療の確保に関する法律 
  高齢者の適切な医療の確保を図るため、医療費適正化推進計画、保険者による健康

診査、前期高齢者に係る保険者間の費用負担の調整、後期高齢者医療制度の創設など

について定めた法律です。 

 

http://kotobank.jp/word/%E9%81%A9%E5%88%87
http://kotobank.jp/word/%E5%8C%BB%E7%99%82
http://kotobank.jp/word/%E7%A2%BA%E4%BF%9D
http://kotobank.jp/word/%E9%81%A9%E6%AD%A3
http://kotobank.jp/word/%E6%8E%A8%E9%80%B2
http://kotobank.jp/word/%E6%8E%A8%E9%80%B2
http://kotobank.jp/word/%E5%89%8D%E6%9C%9F%E9%AB%98%E9%BD%A2%E8%80%85?dic=daijisen
http://kotobank.jp/word/%E8%B2%BB%E7%94%A8
http://kotobank.jp/word/%E8%B2%BB%E7%94%A8
http://kotobank.jp/word/%E8%AA%BF%E6%95%B4
http://kotobank.jp/word/%E5%BE%8C%E6%9C%9F%E9%AB%98%E9%BD%A2%E8%80%85%E5%8C%BB%E7%99%82%E5%88%B6%E5%BA%A6?dic=daijisen
http://kotobank.jp/word/%E5%89%B5%E8%A8%AD
http://kotobank.jp/word/%E6%B3%95%E5%BE%8B
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◇ 国保データベース（ＫＤＢ）システム 
  国保中央会が開発したデータ分析システムのこと。医療費だけではなく、健診情報

や介護認定情報も併せて分析できるシステム。 

 
◇ 国保保険者努力支援制度 

  医療費の適正化に向けた取組等に対する自治体のための支援制度。 

 
◇ 合計特殊出生率 
  一人の女性が生涯に産む子どもの数のことをいいます。 

 

【さ行】 

 

◇ 歯周病 

  歯垢の中の細菌が原因で歯茎に炎症を起こし、炎症により、血や膿（うみ）がたま

り、歯を支えている組織が少しずつ壊されていく病気のことをいいます。 

 

◇ 出生率 
総人口に占める年間の出生数は割合をいいます。（ひとりの女性が生涯で産む子ど

もの数の平均値を示す合計特殊出生率とは異なります。） 

 
◇ 食生活改善推進員 

「私たちの健康は私たちの手で」をスローガンに、生活習慣病予防の基本である食

生活改善を普及するため、地域に根ざした活動を行っているボランティアであり、大

空町においては６４名の推進員さんが協議会を組織され活動しています。 

 

◇ 心疾患 
  心臓の病気の総称です。全身へ血液を送るポンプという働きゆえに、重篤な症状を

起こすものも多くなっています。主な心疾患としては、心不全、心内膜炎、心臓弁膜

症、心膜炎、先天性疾患、狭心症や心筋梗塞があります。 

 

◇ 人工透析  
  腎臓の働きであるからだの中の老廃物や不要な水分を除去して、血液をきれいにし、

からだの状態を一定に保つことをいいます。 

 
◇ 健やか親子２１（第 2 次） 

２００１年（平成 13 年）から開始した、母子の健康水準を向上させるための様々

な取組をみんなで推進する国民運動計画です。母子保健はすべての子どもが健やかに

成長していくうえでの健康づくりの出発点であり、次世代を担う子ども達を健やかに

育てるための基盤となります。２０１５年（平成２７年）度からは現状の課題を踏ま

え、第 2 次（～2024 年（令和６年）度）が始まっています。 

 

◇ 生活習慣病 
糖尿病、循環器疾患（脳血管疾患・心疾患など）、がん及び歯周病などが代表的な

もので、食生活、運動、休養、喫煙及び飲酒などの日常生活習慣のあり方が心身の健

康状態を悪化することに大きく影響しています。 

 

◇ 総コレステロール 
  血液中のコレステロールの総量のことをいいます。 
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◇ 早世 

  早く世を去ること。早死にしてしまうこと。 

 

【た行】 

 
◇ 体格指数（ＢＭＩ） 

肥満度を判定する体格指数です。ＢＭＩが２２前後の人たちが最も病気にかかりに

くく、また、死亡率も低いとされています。「肥満度」とは、標準体重を１００とし

た場合の、増減割合（％）を見るものです。 

◇ 地域包括支援センター 
  地域の高齢者の心身の健康維持、保健福祉医療の向上、生活安定に必要な援助を包

括的に行う中核機関で、市町村が設置します。平成１７年度の介護保険制度改正によ

り創設されました。 

 

◇ 低出生体重児 
  生まれたときの体重が２５００ｇ未満の新生児のことをいいます。 

 
◇ 糖尿病性腎症 
  糖尿病の合併症の一つで、腎臓の機能（主に糸球体）に障害が起きることをいいま

す。 

 

◇ 糖尿病性腎症重症化予防プログラム 
  国民健康保険の被保険者を対象に、専門医・かかりつけ医・町が互いに連携、協力

し、糖尿病性腎症受賞化に予防に取組むプログラム。 

 

◇ 特定健康診査（特定健診） 
     高齢者の医療の確保に関する法律に基づき、生活習慣病を予防するという観点で、

平成 20 年 4 月から医療保険者に義務付けられた４０歳から７４歳を対象とする健

診です。 

 
【な行】 

 

◇ 乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ） 
  健康と思われていた乳児が突然に死亡し、死因が明らかにできない場合のことを

いいます。 

 
◇ 尿酸 
  物質代謝の最終生産物（プリン体など）の血中濃度のことをいいます。通常は、

老廃物として尿と一緒に排泄されます。 

 

◇ 尿素窒素 
  主に腎機能の指標に用いられる検査のことをいいます。たんぱく質が分解される

ときにできる老廃物で、大部分は尿中に排泄されますが、腎機能が低下すると血液

中の尿素窒素をうまくろ過・排泄できないためこの値が高くなります。 
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◇ 認知症予防事業 

要介護状態になる主要な疾患である認知症を予防するために、二段階方式に基づ

いた個別脳機能検査及び生活指導を行っています。また、町内７か所７クラブで脳

刺激訓練教室を開催しています。高齢者に限らず住民が認知症の病態や予防の必要

性、予防方法を理解し行動することが出来るよう啓発活動も行っています。 

 

◇ 年齢調整死亡率 
  基準となる人口の年齢構成を考慮して補正した死亡率で、年齢構成が著しく異なる

群間の比較を可能にしたものです。 

 
◇ 脳血管疾患 
  脳内の動脈が破れたり、詰まったりすることで血液が流れなくなり、脳に障害が及

ぶもので、一般に脳卒中といわれるものなど、脳血管に関する病気の総称をいいます。 

 

【は行】 

 

◇ 肥満傾向児 
  性別・年齢別・身長別標準体重から肥満度を求め、肥満度が２０％以上を「肥満傾

向児」、肥満度２０％以上３０％未満を「軽度肥満傾向児」、肥満度３０％以上５０％

未満を「中等度肥満傾向児」、肥満度５０％以上を「高度肥満傾向児」と区部されて

います。肥満度=（実測体重-身長別標準体重）÷身長別標準体重×１００（％） 

   

◇ 標準化死亡比（ＳＭＲ） 
地域の年齢構成を均一にした死亡率のことで、ＳＭＲは全国を１００として１００

より大きい時は全国に比べて死亡率が高いことを意味します。 
 
◇ フレイル 

加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が低下し、生活機能障害、要介

護状態、そして死亡等の危険性が高くなった状態。 

 
◇ 平均寿命 

年齢ごとに平均であと何年生きられるかを示したものを平均余命といい、０歳児の

平均余命を平均寿命といいます。 

 
◇ ヘマトクリット値 

  血球が血液の中で占める容積の割合のことをいいます。血液中の血球成分の全血

に対する容積比を百分率で示した数値を表します。 

 
◇ ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンエーワンシー） 
  赤血球の中にある酸素を運ぶヘモグロビンに血液中の糖が結合したもので、過去

１～２か月間の平均血糖値を表します。 

 

【ま行】 

 

◇ 慢性腎臓病（ＣＫＤ） 
  腎臓の働き（ＧＦＲ）が健康な人の６０％以下に低下する（ＧＦＲが６０ml/分

/1.73 ㎡未満）か、あるいはたんぱく尿が出るといった腎臓の異常が続く状態をいい

ます。 
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◇ 慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 
  長期にわたる肺へのダメージが原因となり、肺の炎症が起き、呼吸に支障をきたす

疾患のことをいいます。 

 

◇ メタボリックシンドローム 
内臓の周囲に脂肪が蓄積する「内臓脂肪蓄積型」の肥満者が、高血圧、脂質異常、

高血糖のうち、2 つ以上の項目が該当している状態をいいます。（「内臓脂肪症候群」

ともいいます。）１つ１つが軽症でも、重複すれば動脈硬化の危険が急速に高まり、

さらには致命的な心筋梗塞や脳梗塞などを起こしやすくなります。 

 

【や行】 

 

◇ 要介護 
  身体上又は精神上の障害があるために入浴、排泄、食事等の日常生活における基本

的な動作の全部又は一部について、厚生労働省令で定める期間にわたり継続して、常

時介護を要すると見込まれる状態のことをいいます。また、その介護の必要程度に応

じて厚生労働省令で定める区分のいずれかに該当するものをいいます。 

 

◇ 要支援 
  ６５歳以上の人が要介護状態となるおそれがある状態、又は４０歳以上６５歳未満

の人が、特定の疾病によって生じた身体上又は精神上の障害が原因で要介護状態にな

るおそれがある状態のことをいいます。 

 

【ら行】 

 

◇ ライフステージ 
  乳幼児期、青壮年期、高齢期等の人の生涯における各段階のことをいいます。 

 

◇ ロコモティブシンドローム 
  骨・関節・筋肉など体を支えたり、動かしたりする運動器の機能が低下し、要介護

や寝たきりになる危険が高い状態のことをいいます。 
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