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第３章  改定「ヘルスプランぎふ21」の評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１６ 

第3章  改定「ヘルスプランぎふ２ １ 」の評価 

 

「ヘルスプランぎふ２１」は、平成２０年度にメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した新たな

目標を加え、計画の改定を行いました。 

改定後に設定した合計５８項目（重複設定を除くと５４項目）の目標指標について、改定時と直近の状況を

比較するとともに、目標の達成状況について評価を行いました。 

 

１ 評価方法 

各目標指標について直近の状況を把握し、改定時の値及び目標値との比較を行いました。 

改定時から直近値把握までの間に制度改正等があり、同じ種類の統計資料、調査資料が得られない場合

は、できる限り近い背景や状況で得られる資料で比較を行いました。 

 

【目標指標の直近及び達成状況】の見方 

 

 

 

 

 

指標 岐阜県の現状 改定時から
の達成状況 

平成２４年度 
目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

 ○○○○○○○の増加 

男性    ◎ 
○ 

 

女性    ○  

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）  

 

 

 

 

 

【改定時から直近を比較した場合の平成24年度目標の達成度】を示すマークの見方 

マーク ： 達成状況  

◎ ： 目標に達した 

○ ： 目標値に達していないが、改善傾向がみられた 

△ ： 変わらない 

■ ： 悪化した 

－ ： 指標又は把握方法が設定時と異なるため評価が困難  

【策定時・改定時・直近の出典データ】を示す番号の内容 

番号 データ名 

① 人口動態統計 厚生労働省 

② 岐阜県民健康（医療）意識調査 保健医療課（岐阜県） 

③ 
地域保健・老人保健事業報告（平成１９年度まで） 
地域保健・健康増進事業報告（平成２０年度から） 

厚生労働省 

策定時（平成14年度）

のベースライン値 
改定時（平成20年度） 

のベースライン値 
直近 
の値 

それぞれの時点の出典データの詳細 

丸番号 ：出典データ番号（次表参照） 
（ ） ：統計年又は年度 

平成24年度目標の達成状況を
マークにて表示（次表参照） 

一つの項目にいくつかの 
区分がある場合の総合的
な達成状況 

改定時に設定した平成24年度の目標値 

＊目標達成の評価には平成24年度直近に把握でき
る値を利用することとして設定 
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番号 データ名 

④ 市町村基本健康診査結果（平成１９年度まで） 保健医療課（岐阜県） 

⑤ 保健医療課調べ 保健医療課（岐阜県） 

⑥ 学校保健統計 文部科学省 

⑦ 国民健康・栄養調査 厚生労働省 

⑧ 岐阜県成人歯科疾患実態調査 医療整備課(岐阜県) 

⑨ 医療機能調査事業報告（三菱総合研究所） 厚生労働省 

⑩ 患者調査 厚生労働省 

⑪ 岐阜県生命表 医療整備課（岐阜県） 

⑫ （岐阜県）県民栄養調査 保健医療課（岐阜県） 

⑬ スポーツ健康課調べ スポーツ健康課（岐阜県教育委員会） 

⑭ 市町村国保特定健康診査結果（平成２０年度から） 岐阜県国保連合会 

⑮ 医療費適正化計画策定参考データ 厚生労働省 

⑯ 母子保健事業報告年報 保健医療課（岐阜県） 

⑰ 学校保健統計健康状態調査 岐阜県学校保健会 

⑱ 都道府県別生命表 厚生労働省 

 

２ 基本目標の達成状況 

◆生活の質の向上 

それぞれの価値観や健康観のもと、自己実現に向けてこころ豊かで充実した生活を送ることができ、た

とえ病気や障がいがあっても生きがいをもち、楽しく生活できる。 

指標項目 
岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 
平成24年度 
目標値 策定時 改定時 直近 

自分は健康であると感じている人＊ 

の割合 
８２．６％ ８０．０％ ８２．０％ 

○ ９０％以上 

 出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23） 

 

 

 

○策定時と改定時の比較では減尐しましたが、直近では改定時から増加しました。 

○平成２３年度の年代別の回答では、高齢層で「健康であると思う人」の割合が低くなっています。高齢

期に健康的な生活を送るために、それ以前から健康意識を高めることが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 自分自身の主観的健康観 2011年度（平成23年度） 

  

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県民健康意識調査」 
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80% 
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女 健康ではない 

あまり健康でない 

まあまあ健康であ

る 
非常に健康である 

N  男性=797 

   女性=974 

＊自分は健康であると感じている人 

『あなたは日頃の自分の健康状態について、どのように感じていますか』の質問に「非常に健康である」又は

「まあまあ健康である」と答えた人。 
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◆壮年期死亡の減尐 

働き盛りの人（４０～６４歳）の生活習慣病等による死亡割合の減尐 

指標項目 
岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 
平成24年度 
目標値 策定時 改定時 直近 

壮年期死亡割合の減尐 

全死亡のうち 
４０～６４歳の糖尿病、心疾患、 
脳血管疾患、がん、自殺による 
死亡割合の減尐 

 １３．３％ １０．６％ ８．３％ 
○ ８％以下 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22） 

○平成２４年度目標値にわずかに達しませんでしたが、策定時、改定時、直近と徐々に減尐し、改善

がみられています。 

○働き盛りである壮年期の死亡は、本人のみならず家族の生活にも影響を及ぼします。生活習慣病

や自殺など、その死亡の予防や防止が可能なものを中心に、壮年期全体の死亡がさらに減尐する

ことを目指して、健康づくりを推進していく必要があります。 

 
 

◆健康寿命の延伸 

認知症や寝たきりにならないで自立した生活ができる期間を延伸する。 

 参考  健康で自立できる期間（６５歳時点での健康寿命） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 参考  岐阜県の平均寿命 

 

 

 

 

 

 

○６５歳時点での健康寿命は、２００５年（平成７年）から２００９年（平成２１年）までの４年間で、男性は

０．４４歳、女性は０．１７歳の増加がみられました。 

○差を求めた年に１年の差がありますが、平均寿命と健康寿命のそれぞれの差を比較すると、女性

では平均寿命の延び以上に健康で自立できる期間が伸びている傾向がみられました。 

 

２００５年（平成１７年） 
人口からの算出 

 

男  １６．７６年 

女  ２０．１７年 

男  １６．６６年 

女  ２０．１３年 

岐
阜
県 

全
国 

１９９５年（平成７年） 
人口からの算出 

 

男  １５．１８年 

女  １８．８９年 

男  １４．９９年 

女  １９．０８年 

岐
阜
県 

全
国 

２００９年（平成２１年） 
人口からの算出 

 

男  １７．２０年 

女  ２０．３４年 

男  １７．２４年 

女  ２０．４８年 

岐
阜
県 

全
国 

出典 厚生省科学研究事業 

    長谷川氏らによる算出 

出典 厚生労働科学研究事業 橋本氏らによる算出 

2005年（平成17年）の 

平均寿命 

男  ７９．０１歳 

女  ８６．２１歳 

2010年（平成22年）の 

平均寿命 

男  ８０．００歳 

女  ８６．３１歳 

+1.58 

+1.28 

+1.67 

+1.05 

+0.44 

+0.17 

+0.58 

+0.35 

+0.99 

+0.10 

出典 岐阜県生命表 出典 厚生労働科学研究事業 

 橋本氏らによる算出 
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３ 重点目標の達成状況 
 

◆脳血管疾患・心疾患・がん死亡率の減尐 

指標項目 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

脳血管疾患壮年期死亡率 

 (40～64歳年齢調整死亡率 

：人口10万対)  

男性 ４５．９ ４１．８ ２７．９ ◎ 
◎ 

１０％
減尐＊ 

３７．６未満 

女性 １９．７ ２３．１ １４．５ ◎ ２０．８未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）  

心疾患壮年期死亡率 

(40～64歳年齢調整死亡率 
：人口10万対) 

男性 ５１．６ ７８．４ ５４．３ ◎ 
◎ 

１０％
減尐＊ 

７０．６未満 

女性 ２１．６ ２３．９ １４．８ ◎ ２１．５未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）  

全がん壮年期死亡率 

 (40～64歳年齢調整死亡率 

：人口10万対)  

男性 １７８．０ １４６．２ １４３．４ △ 
○ 

１０％
減尐＊ 

１３１．６未満 

女性 １２１．６ １０７．７ ９８．２ ○ ９６．９未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）  

 

 

○脳血管疾患は、男女ともに１０％減尐（男性：３７．６未満、女性：２０．７未満）を達成しました。 

○心疾患は、男女ともに１０％減尐（男性：７０．５未満、女性：２１．５未満）を達成しました。 

○全がんは、男女ともに１０％減尐(男性：１３１．６未満、女性：９６．９未満)を達成できませんでしたが、

策定時、改定時、直近と徐々に減尐し、改善がみられています。 

 

 
◆糖尿病者の減尐（２０歳以上） 

指標 岐阜県の現状 改定時から 

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

糖尿病有病者＊数 

有病者推定数 
２０歳以上 120,000人 128,575人 － 

－ 
１０％
減尐＊ 

115,717人 
未満 

出典 ④(H12) ④(H18) － 

 

 

 

 

 

 

 

 

○平成２０年度からの特定健康診査の導入により、４０歳未満の健康診断結果の把握が困難なため、

直近の判定ができませんでした。 

○参考として、特定健康診査でのヘモグロビンＡ１ｃ（JDS 値）６．１％以上であった人（＝糖尿病が疑わ

れる人）の結果から、岐阜県の糖尿病が疑われる人（４０歳～７４歳）の推定人数を算出しました。 

「ヘモグロビンＡ１ｃ（エーワンシー）」 とは 

糖尿病に関する血液検査の一種で、過去１～２ヶ月の血液中のブドウ糖の平均的な状態を知ることができます。

直前の食事に左右されず血糖の状態を知ることができるため、糖尿病のコントロールの状態を知る指標としても利

用されます。 

＊平成２４年度目標の「10％減尐」：改定時の率を10％減尐させるの意。 

＊糖尿病有病者：健康診断において「ヘモグロビンA1ｃ（JDS値）6.1％以上」 又は 「糖尿病の服薬あり」で

あった人。 

＊平成24年度目標の「10％減尐」：改定時の率を10％減尐させるの意。 
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 参考   ４０歳～７４歳の糖尿病が疑われる人（ヘモグロビンA1ｃ（JDS値）６．１％以上）の変動 

岐阜県の特定健康診査にて糖尿病が疑われる人の結果から、岐阜県の推定数を算出しました。 

参考指標 岐阜県の現状 

糖尿病が疑われる人＊

の推定人数 

平成２０年度 

６２，７９８ 人 

平成２1年度 

５８，０２２ 人 

平成２２年度 

６０，８４４ 人 

出典 ⑮(H２０) ⑮(H21) ⑮(H22) 

 

 

○糖尿病が疑われる人の推定人数は、平成２０年度から平成２２年度の２年間で約 ２，０００人の減

尐があったと推定されます。 

○算出の参考とした特定健康診査は開始されてから間もないことから、糖尿病に関する統計の動向

については、今後の推移を観察しながら検証する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊糖尿病が疑われる人：特定健康診査において「ヘモグロビンA1ｃ（JDS値）6.1％以上」であった人 
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４ 各目標指標の達成状況 
 

 

 

 

【目標指標の最新値及び達成状況】 

指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

動 

脂肪エネルギー 

比率の減尐 

２０～４０歳代 ２７．０％ ２７．１％ ２７．４％ △ ２５％以下 

出典 ⑫（H12） ⑦（H15-H17） ⑫（H23）   

食塩摂取量の 

低下 

平均摂取量/日 １２ｇ １２．１ｇ １０．１ｇ ○ １０ｇ未満 

出典 ⑫（H12） ⑦（H15-H17） ⑫（H23）   

野菜摂取量の 

増加 

平均摂取量/日 ３００．３ｇ ２５８．８ｇ ２９５．９ｇ ○ ３５０ｇ以上 

出典 ⑫（H12） ⑦（H15-H17） ⑫（H23）   

カルシウムに 

富む食品摂取量

の増加 

牛乳・乳製品 ８９．８ｇ ８５．９ｇ ７５．４ｇ ■ 

■ 

１３０ｇ以上 

豆  類 ８０．９ｇ ５９．８ｇ ５６．６ｇ △ １００ｇ以上 

緑黄色野菜 １０２．４ｇ ９０．１ｇ １０５．６ｇ ○ １２０ｇ以上 

出典 ⑫（H12） ⑦（H15-H17） ⑫（H23）   

朝食欠食者の 

減尐 

３ 歳 児 ― ８．０％ ４．７％ ○ 

○ 

０％ 

出典 ― ⑤（H17） ⑤（H23）   

小 学 生 ― ４．６％ ２．８％ ○ ０％ 

中 学 生 ― ９．５％ ６．５％ ○ ０％ 

出典 ― ⑬（H17） ⑬（H23）    

２０歳代男性 ３７．５％ ３１．１％ ２９．６％ △ 

■ 

１５％以下 

２０歳代女性 ２０．９％ １５．４％ ２４．１％ ■ ５％以下 

３０歳代男性 ２３．３％ ２２．１％ ２７．８％ ■ １０％以下 

３０歳代女性 １３．３％ ９．３％ １２．１％ ■ ５％以下 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

３食きちんとした 

食事をする人＊の 

増加 

男  性 ６８．０％ ６１．０％ ５８．６％ △ 

■ 

８０％以上 

女  性 ６４．９％ ５６．０％ ４９．４％ ■ ８０％以上 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

 

 

 

 

 

 

食生活・栄養 

＊３食きちんとした食事をする人 

主食（ご飯・パン・麺類）、主菜（肉・魚・卵・大豆等）、副菜（野菜・いも類等）がそろった食事を、1 日に 3

食摂っている人。 



２２ 

指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

環 
 

 
 

境 

健康づくりの店
（栄養成分表示）
の増加 

 １８０店 ７７６店 １，２１３店 ◎ １，０００店舗 

出典 ⑤（H14） ⑤（H20） ⑤（H24）   

食生活 
改善推進員の 
増加 

 ６，１９１人 ５，３６２人 ４，５４３人 ■ ６，０００人 

出典 ⑤（H14） ⑤（H20） ⑤（H24）   

市町村栄養士数

の増加 

市町村数 
５１ 

（９９市町村） 
３３ 

（４２市町村） 
３８ 

（４２市町村） ○ 
４２市町村 

割  合 ５１．５％ ７８．６％ ８８．１％ １００％ 

出典 ⑤（H14） ⑤（H20） ⑤（H24）   

健 
 

康 

肥満者＊の減尐 

（成人） 

 

 

２０～６０歳代 
男性 ２７．０％ ２９．０％ ２５．９％ ○ 

△ 

１５％以下 

４０～６０歳代 
女性 ２６．７％ １９．２％ ２１．１％ △ １７％以下 

出典 ⑫（H12） ④（H18） ⑫（H23）   

 

 

【現状】 

＜脂肪エネルギー比率＞ 

・直近の２０歳代から４０歳代の脂肪エネ

ルギー比率は、男女合計で２７．４％で

あり、性別、年代別でも目標値の２５％

以下には達しませんでした。 

・性別、年代別では、２０歳代が高く、性

別では女性が高い状況です。全国にお

いても、岐阜県と同様の傾向がみられ

ます。 

・策定時、改定時、直近の推移について

は、有意な変化はみられませんでした。 

 

 

＜食塩摂取量＞ 

・直近の１日あたりの平均食塩摂取量は

１０．１ｇであり、目標値の１０ｇ未満に近

づいている状況です。改定時から直近

が有意に減尐し、特に３０歳代、４０歳代

での減尐が顕著です。 

・全国と岐阜県の直近値の比較では、い

ずれの年代でも、岐阜県の摂取量が尐

ない状況でした。 
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図２ 脂肪エネルギー比率 

図３ 食塩摂取量の推移 
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出典  岐阜県： 保健医療課「平成23年度 岐阜県県民栄養調査」 

全 国： 厚生労働省「平成22年 国民健康・栄養調査」 
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出典  岐阜県： 平成12･23年度 保健医療課「（岐阜県）県民栄養調査」 ・ 平成15-17年 厚生労働省「 国民健康・栄養調査（岐阜県値）」 

全 国： 厚生労働省「平成22年 国民健康・栄養調査（全国値）」 
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＜野菜摂取量＞ 

・直近の１日あたりの平均野菜摂取量は、

男女合計で２９５．９ｇです。 

・性別、年代別でも目標値の３５０ｇ以上

には達しておらず、特に２０歳代、３０歳

代での摂取量が不足しています。全国

においても岐阜県と同様の傾向がみら

れます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜食習慣について＞ 

・子どもの朝食欠食率は、目標の０％には達しませんでし

たが、改定時と比較して有意に減尐しました。 

・２０歳代、３０歳代の朝食欠食率は、いずれも目標値には

達しませんでした。 

・成人における策定時、改定時、直近の朝食欠食率の推移

は、２０歳代男性では徐々に減尐しています。２０歳代女

性、３０歳代男性、５０歳代女性、６０歳以上男女について

は、直近が最も高い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜食に関する環境・体制について＞ 

・健康づくりの店は、策定時、改定時、直近と徐々に参加店舗数が増加し、目標を達成しました。 

・食生活改善推進員は、徐々に減尐しています。 

・市町村栄養士の配置は徐々に増加し、未設置の４町村を除き、市においては全ての市に配置されました。 

図４ 野菜摂取量  

県民栄養調査 図５ 子どもの朝食欠食率の推移 
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図６ 成人の朝食欠食率の推移 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 

N  H12=961   H18=882   H23=786 N  H12=1,069   H18=1,023   H23=959 

岐阜県N   男=636  女=709 

 出典  岐阜県： 保健医療課「平成23年度 岐阜県県民栄養調査」 

全 国： 厚生労働省「平成22年 国民健康・栄養調査」 

0 

出典  3歳児： 保健医療課調べ 

全 国： スポーツ健康課調べ 

350 
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【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 1：主食・主菜・副菜のそろった食事をとる＞ 

●４０歳代女性を除く全ての性別・年代において、状況が悪化しています。 

・特に女性の２０歳代の摂取エネルギー量の減尐がみられました。これらは、近年の「やせ」願望や無理な

ダイエットなどの背景との関連性が、推測されます。 

 

 

 

 

 

・野菜摂取量については、改定時と直近の摂取量に差がみられます。平成１４年あたりから、全国的に国

民１人１年あたりの野菜消費量が減尐している（総務省統計局「家計調査年報」、農林水産省「食料需給表」）ことに加えて、平成

１６年は、天候不順による生鮮野菜の不作、価格高騰した出来事があり（H１６総務省統計局「家計調査年報」）、野菜の

購入数量が減尐しました。改定時に野菜摂取量が尐なかったことは、これらが一因にあると推測されま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜取組課題２：朝食欠食を防止し、３回食事をとる＞ 

●子どもにおいては朝食欠食率が有意に減尐し、改善がみられました。 

・朝食を毎日食べることの重要性を、子ども・保護者・学校・関係者等が共有し、食育の取り組みを進めた

結果、３歳児、小学生、中学生の朝食欠食率を低下させることができました。しかしまだ目標値には達して

いないので、引き続き朝食欠食０％を目指した取組が必要です。（第２次岐阜県食育推進基本計画） 

 

＜取組課題３：適正体重を維持するために、食事の量や内容に気をつけて食べる＞ 

●肥満者割合は減尐の傾向がみられますが、目標の達成には至りませんでした。 

●食事内容は、脂肪エネルギー比率が高く、野菜、カルシウムが減尐しています。 

・成人の朝食欠食率は増加し、５割の人が「３食きちんと食事する」ことができていないと答えました。これ

らの食状況が、肥満の改善不足に関連していることが考えられます。 

・外食が多いと、栄養が偏ったり脂肪の摂取が多くなりがちです。２０歳代などの若い世代ほど外食の頻度

が多い状況があり、それに伴い脂質を多くとる環境が考えられます。若い女性については、全体の摂取

エネルギー量が尐ない割に、脂質エネルギー比率は高い現状があるため、適切な内容の食事の摂り方

について理解できるよう、普及啓発等が必要です。 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 
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図７ 主食・主菜・副菜のそろった食事を３食摂る人の割合の推移 

N    男 H18= 879  H23= 783    女 H18=1024   H23=  958 

＜参考＞ ２０歳代女性の摂取エネルギー量の変化 

平成１５～１７年平均 １，６２８ kcal     平成２３年 １，５８１ kcal （-47kcal） 

出典  平成15-17年 厚生労働省「国民健康・栄養調査（岐阜県値）」 ・ 平成23年度 保健医療課「岐阜県県民栄養調査」 
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 ❖ 青年期における食習慣の確立（主食・主菜・副菜のそろった食事をきちんと摂る） 

壮年期は生活習慣病の発症リスクが高まる時期であり、それより前の時期である青年期に、望ましい

食習慣を確立させることは、生活習慣病の発症を予防することにつながります。 

朝食欠食率を減らすこと、３食きちんとした食事を摂ることなどの食習慣に関する指標が目標値に達

しておらず、悪化の傾向がみられるため、引き続き対策をとることが必要です。 

 

 ❖ 適正体重の維持の必要性を理解し、望ましい食習慣を通じたやせ・肥満予防ができる  

男性は青年期後半及び壮年期に、女性は壮年期に肥満者の割合が高い状況です。 

壮年期の肥満は生活習慣病の発症や重症化に大きな影響を与え、脳血管疾患などを引き起こし日常

生活に制限があるような状況となると、QOL(生活の質)の低下にもなりかねません。 

また、肥満の逆である「やせ」についても問題があり、２０歳代では５人に１人いると言われる若い女

性の「やせ」は、妊娠期への影響や骨粗鬆症発症のリスクを高めます。 

７０歳代では６．６人に１人いると言われる高齢者の「低栄養を疑うやせ」は、骨折や寝たきりになるリ

スクが高く、健康寿命に影響が出る心配があります。 

つまりは、肥満でもやせでもなく、適正な体重を維持していくことが重要で、そのためには栄養成分表

示を活用するなどで、自分自身で望ましい食生活を整えていけるよう、環境を整備していく必要がありま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の課題 
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【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 
 

動 
 

・ 

知 
 

識 

日常生活における歩数 

の増加 

男 性 ７，６９９歩 ７，７７６歩 ７，２１７歩 ■ 
■ 

８,７００歩以上 

女 性 ７，１２７歩 ５，９２５歩 ６，１６９歩 ○ ８,２００歩以上 

出典 ⑫（H12） ⑦（H15-H17） ⑫（H23）   

運動習慣者＊の増加 

男 性 ２９．９％ ３１．０％ ３１．９％ △ 
△ 

４０％以上 

女 性 ２６．７％ ２３．２％ ２２．７％ △ ３７％以上 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

意識的に 

運動を心がけている人＊

の増加 

男 性 ６２．０％ ４９．８％ ４９．４％ △ 

△ 

６５％以上 

女 性 ５７．０％ ４２．５％ ４１．８％ △ ６５％以上 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

 

 

 

 

 

 

 

【現状】 

＜日常における歩数＞ 

・直近の日常生活における歩数（平均値）は、男性７，２１７歩、女性６，１６９歩です。年代別では、男性は２０

歳代の８，７９０歩、女性は４０歳代の７，０７０歩が、最も多い状況です。 

・策定時、改定時、直近の推移では、男性はほぼ横ばいで、女性は改定時に一旦減少したものの、直近で

は増加の傾向がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身体活動・運動 

図８ 平均歩数の推移 

出典  平成12･23年度 保健医療課「（岐阜県）県民栄養調査」 ・ 平成15-17年 厚生労働省「国民健康・栄養調査」 

 

＊運動習慣のある人（運動習慣者） 

運動に関する質問で「運動日数が週２日以上」かつ「運動時間が１日30 分以上」かつ「運動継続が１年以上」

と答えた人。 

＊意識的に運動を心がけている人 

『日常生活のなかで、健康の維持・増進のために意識的に運動をしていますか』の質問に「いつもしている」

又は「ときどきしている」と答えた人。 
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＜運動習慣のある人の割合＞ 

・運動習慣のある人は、直近で、男性３１．９％、女性２２．７％であり、男女ともに６０歳以上の割合が高い状況

です。 

・改定時と直近を比較すると、男女ともに大きな増減の変化はみられませんでした。 

・平成２４年度目標値と直近を比較すると、男性ではその差が８．１ポイント、女性では１４．３ポイントと、達成

までの差に男女間で開きがみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜意識的に運動を心がけている人の状況＞ 

・健康の保持・増進のために意識的に運動している人は、直近で、男性４９．４％、女性４１．８％であり、男女

ともに６０歳以上の割合が高い状況です。直近の女性の状況は、２０歳代から６０歳代まで年代が高くなるに

つれて割合が高くなっています。 

・平成２４年度目標値と直近を比較すると、男性ではその差が１５．６ポイント、女性では２３．２ポイントと、達

成までの差に男女間で開きがみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜その他、身体活動・運動に関する統計＞ 

 全国と岐阜県の肥満者割合の比較  

・肥満者割合について全国と岐阜県を比較すると、２０

歳代から６０歳代男性は全国が３１．２％であるのに

対し、岐阜県は２５．９％と低い状況です。４０歳代か

ら６０歳代の女性は全国が２２．２％であるのに対し、

岐阜県では２１．１％と、男性ほどの差がみられませ

んでした。 

全国 
平成22年 
国民 
健康・栄養調査 

２０～６０歳代・男 の肥満 

４０～６０歳代・女 の肥満 

３１．２％ 

２２．２％ 

岐阜県 
平成23年度 
岐阜県 
県民栄養調査 

２０～６０歳代・男 の肥満 

４０～６０歳代・女 の肥満 

２５．９％ 

２１．１％ 

図９ 運動習慣のある人の推移 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 

図10 意識的に運動している人の推移 
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   H18=881 
   H23=789 

N  H12=1,069 
   H18=1,020 
   H23=953 

N 
H12=1,069  H18=1,020  H23= 953 

N  
H12=966  H18=881  H23=789 

表１ 肥満者の割合 

65 

40 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 
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言葉やどの

ような意味

かを知って

いる 

6.3% 

言葉は聞い

たことがあ

るがどのよ

うな意味か

は知らない 

10.8% 

全く聞いた

ことがない 

82.0% 

無回答 

0.9% 

 運動・スポーツに関する意識  

・この１年間に運動やスポーツを行った人は６６．５％であり、その目的は、「健康・体力づくり」が６９．６％と

最も多く、次いで「運動不足解消」の６２．５％でした。 

・行ったスポーツや運動については、ウォーキングが最も高く、運動等実施者の７１．４％を占めました。 

・この１年間に運動やスポーツを行わなかった人は３２．９％であり、行わなかった理由は、「忙しくて時間が

ない」が５９．５％と最も高い状況でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・この調査結果から、運動やスポーツに対する県民のニーズの根幹として「健康づくり」の側面が強いことが

分かりました。また、運動やスポーツに取り組む意欲があっても、多忙であることが妨げとなっている現状も

分かりました。 

 

 ロコモティブシンドロームに関するアンケート調査  

 

 

 

 

 

 

・ロコモティブシンドロームの「言葉や意味を知っ

ている」人は６．３％、「聞いたことがある」人は

１０．８％で、合わせて１７．１％でした。 

図12 この1年間に運動やスポーツを行わなかった理由 2012年（平成24年） 
 

図1１ 運動やスポーツの目的 2012年（平成24年） 

図13 ロコモティブシンドロームの認知 
 201２年（平成24年） 

2.2 

4.5 

6.3 

6.7 

9.8 

21.9 

27.7 

49.6 

62.5 

69.6 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

その他 

自己記録や能力向上 

地域との交流 

精神の修養や訓練 

家族のふれあい 

友人・仲間との交流 

美容や肥満予防・解消 

楽しみ、気晴らし、ストレス解消 

運動丌足解消 

健康・体力づくり 

（％） 

（回答） 

10.8 

2.7 

12.6 

15.3 

18.9 

18.9 

21.6 

25.2 

59.5 

0 10 20 30 40 50 60 70 

その他 

指導者がいないから 

病気をした、体が弱いから 

場所や施設がないから 

仲間がいないから 

運動・スポーツは好きではないから 

お金がかかるから 

特に理由はない 

忙しくて時間がないから 

（％） 
（回答） 

 

N=334 

 

N  この質問の回答者＝111 

N  この質問の回答者＝224 
 

出典  スポーツ健康課「運動・スポーツ意識に関するアンケート調査結果」 
【平成24年1月  県政モニターアンケート調査】（N=337） 

「ロコモティブシンドローム」 とは 

骨や関節、筋肉、動きの信号を伝える神経などが衰えて「立

つ」「歩く」といった動作が困難になり、要介護や寝たきり

になってしまうこと、又は、そのリスクが高い状態のことで

す。（参考  日本整形外科学会公認ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイト） 

出典  保健医療課「健康に関するアンケート調査結果」 
【平成24年６月  県政モニターアンケート調査】（N=334） 
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・ロコモティブシンドロームに関連する７つの状態について、１つ以上あてはまる人（＝ロコモティブシンドロー

ムのおそれがある人）は、２４．０％と全体の約４分の１でした。 

・７つの状態のうち「片足立ちで靴下がはけない」という回答が最も多く、次いで「家の中でつまずいたり滑っ

たりする」でした。この状況は高齢者だけでなく、４０歳代、５０歳代の壮年期でも、既にその状態にある人も

いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 ：メタボリックシンドロームを予防・改善するために、意識して体を動かし、運動習慣をつける＞ 

●運動習慣や運動量（歩数）の改善はみられず、運動状況・身体活動状況は向上しませんでした。 

・生活習慣病を予防するために習慣的な運動を行うことが望ましいのですが、壮年期やそれ以前の青年期

は多忙で、運動に取り組みにくい実態があります。 

・腰痛や関節症など、運動器の障害に関する患者は、４０歳代後半から増加しています。運動器障害で

あるロコモティブシンドロームは、壮年期以前から運動を習慣づけたり、生活の中で身体活動を増やすな

ど、自ら予防の意識を持つことが重要です。 

・県民の運動を勧奨するには、「健康づくり・体力づくり」をキーワードとしながら、生活の中で身体活動を増

やす工夫や手軽に参加できる運動の情報を提供する、スポーツ活動やイベントを実施するなどの、環境

整備が必要です。 

 

 

 

 ❖ ライフステージのニーズに対応した身体活動・運動の推進  

身体活動や運動が不足することは、肥満や筋力低下の原因となり、生活習慣病の発症や重症化、健

康寿命への影響を与えることが考えられます。 

運動や身体活動は、その意義や目的はライフステージ（年代、世代）やライフスタイルによって異なる

ことから、それぞれに応じた啓発や環境整備をすすめることで、運動量の増加や運動習慣を確立するこ

とを目指します。 

 

 ❖ 子どもの頃からの健康づくりを意識した身体活動・運動の重要性の普及  

健康づくりのためには、継続して運動を行うことが重要であり、体に無理がかかる方法は避け、日常

生活の中での活動量を、徐々に増やしていくことが推奨されています。 

子どもの頃から気軽な運動を行うことなどで、体力を向上させることが生活習慣病予防につながるこ

とを含め健康づくりのための身体活動・運動の重要性が認知されるよう、普及・啓発をしていくことが重

要です。 

 

図14 ロコモティブシンドロームに関連する状態の有無（複数回答） 201２年（平成2４年） 
 

 

第２次計画の課題 

0 

1.5 

2.4 

3 

5.4 

8.1 

11.4 

0 2 4 6 8 10 12 

横断歩道を渡りきれない 

15分くらい続けて歩けない 

２㎏程度の物の持ち帰りが困難 

やや重い家事が困難 

階段を上るのに手すりが必要 

家の中でつまづいたり滑ったりする 

片足立ちで靴下がはけない 

（％） 
（回答） 

N=334 
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【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 

動 

・ 

知 

識 

睡眠による休養が 

不足している人＊の減尐 

 ２１．５％ ２８．５％ ２４．０％ ○ １９％以下 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

最近ストレスを 

強く感じた人＊の減尐 

 ２０．８％ ２４．０％ ２０．８％ ○ １８％以下 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

自分に合った 
ストレス解消をしている
人＊の増加 

 ７０．１％ ６２．２％ ６６．９％ ○ ７８％以上 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

健 
 

康 

自殺者数 

男 性 ３２３人 ３５６人 ２８７人 ◎ 
◎ 

３００人以下 

女 性 １６６人 １６９人 １３９人 ◎ １４５人以下 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【現状】 

＜睡眠による休養の充足度＞ 

・睡眠による休息が、「あまりとれていない」「とれていない」人の割合を、改定時と直近で比較すると、割合が

減尐し改善傾向にありますが、男女ともに２０％を越える人（男性２１．７％、女性２５．７％）が、睡眠による

休息が十分にとれていない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

休養・こころの健康 

図15 睡眠による休養状況の推移 

18.6 
24.5 

19.1 22.2 
28.2 

23.7 

0.9  2.0  2.6  0.9  2.1  2.0  

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

H12 H18 H23 H12 H18 H23 

男性 女性 （年度） 

とれて 

いない 

あまり 

とれていない 

まあまあ 

とれている 

十分 

とれている 

＊睡眠による休養が丌足している人 

『日頃の睡眠で疲れが取れていますか』の質問に、「あまりとれていない」又は「まったくとれていない」

と答えた人。 

＊ストレスを強く感じた人 

『この1ヶ月間に、丌安・悩み・苦労などストレスを感じたことがありますか』の質問に、「おおいにある」

と答えた人。 

＊ストレスを解消している人 

ストレスが「おおいにある」又は「多尐ある」と答えた人で、『丌安・悩み・苦労などストレスを解消でき

ていると思いますか』の質問に、「十分できている」又は「なんとかできている」と答えた人。 

 

 

 

 

発症者推定数：出典データにて、「この 1 年間に受けた健康診断で、高血糖または尿糖について初めて指摘を受け

た者」の割合を、当該年度の岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出。 

N  H12=960  H18=862  H23=742 N  H12=1058  H18=1015  H23=921 

男 女 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 
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＜ストレスの感じ方＞ 

・ストレスを強く感じた人（＝ストレスがおおいにある人）は、直近で、男性１８．６％、女性２２．８％であり、合 

計すると２０．８％です。性別では女性が多く、年代別では男性は３０歳代、女性は２０歳代が多い状況です。 

・ストレスを強く感じた人は、改定時から直近で減尐がみられますが、策定時と直近では、差が無い状況です。 

・ストレスを感じている人（＝「おおいにある人」及び「多尐ある人」）は、直近で、男性は約６割、女性は約７割

を占めています。年代別では、男女ともに６０歳代以上が、他と比較して低い状況です。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ストレスの解消＞ 

・ストレスの解消が「十分にできて

いる」人は５％に満たず、性別で

は、女性の方が尐ない状況です。 

・策定時、改定時、直近の推移は、

大きな変動がみられません。 
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H12 H18 H23 H12 H18 H23 

男性 女性 

（％） 

（年度） 

十分できている 何とかできている あまりできていない できていない 男

性 

女

性 

図17 ストレスの解消状況の推移 

図16 ストレスを感じている人の推移 

N   H12=954  H18=877  H23=778 

N   H12=1067  H18=1025  H23=949 

N    H12=635  H18=578  H23=474 H12=769  H18=734  H23=667 

男 女 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 
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＜自殺の状況＞ 

・３年平均の自殺者数の推移は、男女共にほぼ横ばいですが、２００５年（平成１７年）以降は緩やかな減尐

の兆候がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・岐阜県の自殺者の年齢調整死亡率は、

全国と比較して男性はやや低く、女性は

やや高い状況です。 

・経年的な推移では、男女ともに２０００年

から２００５年（平成１７年）に一旦上昇し、

２０１０年（平成２２年）には減尐していま

す。全国の推移もほぼ同様の傾向です。 

 

 

 

 

 

 

＜その他、こころの健康に関する統計＞ 

 気分（感情）障害（躁うつ病を含む）で受診する人  

・躁うつ病を含む気分障害の入院の受療率は、横ばいです。外来の受療率は増加傾向でしたが、２０１１年に

は減尐しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男

性 

女

性 

図18 岐阜県の自殺者数の推移 

図19 自殺の年齢調整死亡率の推移 
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岐阜県（男） 岐阜県（女） 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 

図20 気分(感情)障害（躁うつ病を含む）の受療率の推移 

 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 

出典  厚生労働省「患者調査」 
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「気分障害」 とは 

感情障害ともいわれ、うつ

病、躁うつ病などが含まれる

分類を意味します。 

抑うつあるいは高揚といっ

た気分の変調が持続すること

により、生活上の苦痛や機能

障害を呈する精神疾患の総称

と言えます。 

気分変調性障害、気分循環

性障害も含まれます。 

（参考  働く人のメンタルヘルス 

ポータルサイト「こころの耳」 
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【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 ：うつ病（状態）を予防し、早期に治療を開始するために、うつ病に関する普及啓発と相談窓口の
拡充を図る。＞ 

●自殺死亡者数は、緩やかに減尐する兆しがみえます。躁うつ病を含む気分障害で受療する人は、年々増

加していたところ直近では減尐しましたが、今後も推移を観察していく必要があります。 

・全国の自殺死亡者が３万人を超え、平成１８年度から厚生労働省が自殺予防に対する取り組みを開始し

ました。自殺の増加は、主に男性の中高年に顕著で、経済不況や失業率の増加との関連が指摘されてい

ます。それらの背景には、うつ病が関連していると言われています。 

・岐阜県においても自殺予防対策事業として、相談事業、人材養成事業、普及啓発事業等が実施され、う

つ病予防から地域関係者のネットワークづくり等幅広く事業を展開しています。 

・その他、健康問題、職場、家庭、学校における人間関係など様々な要因が影響し、精神疾患での休職、

引きこもり、いじめ、虐待などのこころの問題が顕在化しています。 

・こころの不調は、そのサインを自分自身やまわりの人が気付き、相談や受診などで早めに対処すること

が重要であるとともに、生活リズムや生活習慣を整えることや自分なりのストレス解消を図るなどで、予

防をこころがけることなども重要です。 

・職域、地域におけるアルコール対策、職場におけるメンタルヘルスケア、保健所主導による精神科医とか

かりつけ医との連携強化など、こころの健康に関する多様な課題が考えられます。 

 

 

 

 ❖ こころの丌調に対して、適切な時期に相談や受診をすることができるよう、本人や周りの人が 

  早期に気付くための正しい知識を普及する  

こころの不調は、気づきの遅れや対応の遅れが悪化や長期化につながることも尐なくないため、本人

や周りの人が早期に気付くことが重要です。 

学校、職域、地域、県など、県民が関わる様々な場面で、こころの不調のサインやこころの健康づくり

に関する情報提供、健康教育を行い、普及啓発に努める必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の課題 
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【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成２４年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 
 

動 
 

・  

知 
 

識 

喫煙する者の減尐 

男 性 ４４．８％ ３１．０％ ２１．０％ ◎ 

○ 

２３％以下 

女 性 １０．４％ ７．５％ ７．８％ △ ６％以下 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

喫煙が 

健康に与える 

影響について 

理解している人の 

増加 

肺 が ん ８５．７％ ８８．８％ ８５．３％ ■ 

■ 

９５％以上 

喘  息 ５４．７％ ６３．３％ ５８．９％ ■ 増加 

気管支炎 ６１．４％ ６９．８％ ６５．５％ ■ 増加 

心 臓 病 ４１．５％ ５０．５％ ４８．３％ △ ７０％以上 

脳 卒 中 ３５．６％ ５１．１％ ５０．９％ △ 増加 

胃 潰 瘍 ３３．１％ ３６．２％ ３０．８％ ■ 増加 

妊娠に 

関連した異常 
８１．５％ ８４．７％ ８４．６％ △ ９０％以上 

歯 周 病 ２５．１％ ３６．７％ ４１．１％ ○ ５０％以上 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

環
境 

分煙を推進している 

公共の場や職場の 

増加 

官 公 庁 ６８．６％ １００．０％ １００．０％ ◎ １００％ 

出典 ⑤（H12） ⑤（H19） ⑤（H23）   

 

【現状】 

＜喫煙する者について＞ 

・喫煙する者については、男性は減尐し平成２４年度の目標値に達しました。しかしながら、年代別では２０歳

代、４０歳代、５０歳代で目標値には達していません。 

・女性については、策定時より直近は減尐していますが、改定時からは増加し、目標値には達しませんでした。

２０歳代、４０歳代、５０歳代では、１０％を超えています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た ば こ 

27.8% 

21.5% 

26.9% 

29.8% 

19.5% 

12.9% 

21.0% 

10.3% 9.4% 10.4% 

13.3% 

6.7% 0.9% 
7.8% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 全年齢 
（年齢） 

男 女 

図21 性別・年代別喫煙率 2011年度（平成23年度） 
 

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県民健康意識調査」 

23 

６ 

N  男=786 

女=954 
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＜喫煙が健康に与える影響について理解している人の割合について＞ 

・歯周病に関しては、理解している人の割合が増加しましたが、その他の項目では改定時に比べ直近は減尐

し目標に達しませんでした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜分煙を推進している公共の場や職場について＞ 

・官公庁については、１００％分煙を推進しており、目標を達成しています。 

 

＜その他、たばこに関する統計＞ 

 たばこをやめることへの意識  

・喫煙者のうち、たばこをやめたいと答えた人は、４０．２％であり、特に３０歳代女性は６１．５％の人がやめ

たいと思っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 受動喫煙の状況  

・受動喫煙を受ける機会について「ほ

ぼ毎日」との回答が多かったのは職

場、次いで家庭でした。 

 

 

 

 

85.7% 

54.7% 
61.4% 

41.5% 
35.6% 

33.1% 

81.5% 

25.1% 

88.8% 

63.3% 
69.8% 

50.5% 51.1% 

36.2% 

84.7% 

36.7% 85.3% 

58.9% 
65.5% 

48.3% 50.9% 

30.8% 

84.6% 

41.1% 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

（回答） 
H12 H18 H23 

図22 喫煙の影響の理解の推移 

図23 たばこをやめることへの意識（喫煙者への質問） 2011年度（平成23年度） 
 

出典  保健医療課「岐阜県民(医療)健康意識調査」 

出典  保健医療課「平成23年 県民栄養調査」 

図24 受動喫煙の機会 2011年（平成23年度） 

0% 50% 100% 

家庭 

職場 

学校 

飲食店 

遊技場 

その他 

（受動喫煙の機会） 

ほぼ毎日 

週に数回 

週に１回 

月に１回 

全くなかった 

N  H12=1,905   H18=1,765   H23=1,588 

95 

70 

90 

50 

＊１ヶ月に、右記の場に行ったことがある者
が受動喫煙にさらされた頻度を調査 

＊その他は、官庁、病院、公共交通機関等 

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県民健康意識調査」 

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県県民栄養調査」 

40.0 47.1 

25.0 
33.3 

41.7 48.3 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

（年齢） 

男 

N  男計=164  

44.4 
61.5 

35.7 38.1 
50.0 

0.0 0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

（年齢） 

女 

どちらともいえな

い 

今のままでよい 

やめたくないが 

本数を減らしたい 

やめたい 

N  女計=73 
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 COPDに関するアンケート調査  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・COPDの「言葉や意味を知っている」人は 

１２．９％、「聞いたことがある」人は２０．４％、

合わせて３３．３％でした。 

・この調査で、「現在たばこを吸っている」と答

えた人は３６人であり、そのうちCOPDに関

する症状が１つ以上ある人は１２人でした。 

・この調査で、「以前はたばこを吸っていたが

やめた」と答えた人は９８人であり、そのうち

COPDに関する症状が１つ以上ある人は、 

１７人でした。 

 

 未成年者の喫煙状況 【全国の状況】  

・厚生労働科学研究事業の全国調査では、中学生・

高校生の喫煙経験率は、７．７％から２０．６％で

す。調査時の現在喫煙率は、２．０％から９．７％で

あり、１９９６年（平成８年）の調査時からは減尐し

ています。 

 

 

 

 

 

 

・初めて喫煙をした年齢は、中学生では１２、１３歳、高校生では、１４、１５歳が多く、中でも中学生の時期に

初めて喫煙場合が多い状況でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 喫煙経験あり割合 

 男 女 

中学生 １０．９％ ７．７％ 

高校生 ２０．６％ １２．６％ 

言葉やどの

ような病気

かを知って

いる 

12.9% 
言葉は聞い

たことがあ

るがどのよ

うな病気か

は知らない 

20.4% 

全く聞いた

ことがない 

66.5% 

無回答 

0.3% 

図25 COPDの認知 2012年（平成24年） 

30.6  

5.6  

2.8  

0.0  

14.9  

8.2  

1.5  

0.7  

0 10 20 30 40 

咳や痰が出る 

階段などで息苦しい 

肺気腫と診断 

気管支炎と診断 

（%） 
（回答） 

現在吸っている 

以前は吸っていたがやめた 

図26 喫煙経験のある人のCOPDの症状の有無 
2012年（平成24年） 

N  現在吸っている=36 
   吸っていたがやめた＝98 
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図27 中学生・高校生の現在喫煙率【全国】 

2010年（平成22年） 

※現在喫煙者 ： 調査前30日間に 1日でも喫煙した場合 
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5 

（％） 

中学・男 

高校・男 

中学・女 

高校・女 

小学生時期 高校生時期 

図28 中学生・高校生 初めて喫煙した年齢【全国】 2010年（平成22年） 

N=13,477 

中学生時期 

N  
男・中学生 = 2,657 
男・高校生 = 3,467 
女・中学生 = 2,591 
女・高校生 = 4,762 

N  
男・中学生 = 2,657 
男・高校生 = 3,467 
女・中学生 = 2,591 
女・高校生 = 4,762 

出典  保健医療課「健康に関するアンケート調査結果」 
【平成24年6月  県政モニターアンケート調査】（N=334） 

出典  厚生労働科学研究「未成年者の喫煙・飲酒状況に関する実態調査研究」～ 
【2010年 厚生労働科学研究事業】（N=13,477） 

 

N=33４ 

「C
ｼｰ

O
ｵ ｰ

P
ﾋﾟｰ

D
ﾃﾞｨｰ

（慢性閉塞性肺疾患）」 とは 

従来、慢性気管支炎や肺気腫と呼ばれてきた病気の総称で

す。「タバコ煙を主とする有害物質を長期に吸入暴露するこ

とで生じた肺の炎症性疾患」であり、喫煙習慣を背景に中高

年に発症する生活習慣病と考えられています。 

（参考  一般社団法人日本呼吸器学会公式サイト「呼吸器の病気」） 

表２ 中学生・高校生の喫煙経験率【全国】 
2010年度（平成22年度） 



３７ 

・たばこの入手先については、中学生は「誰かからもらった」が最も多く、次いで「家にあるたばこを吸った」が

多い状況でした。高校生も「誰かからもらった」が最も多いが、次いでは「店で買った」が多い状況でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 妊婦とパートナー（男性）の喫煙状況 【全国の状況】  

・環境省が行った全国調査では、妊娠判明後（妊娠初期）も喫煙している妊婦は全体で５％あり、特に２５歳

未満は１０％と高い状況です。 

・妊婦のパートナー（男性）の喫煙率は全体で４５％あり、２５歳未満は６３％と、妊婦と同様に若い世代での

喫煙率が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 １：未成年者の喫煙防止、喫煙者を増やさない＞ 

●全国調査の未成年者の喫煙状況は、中・高校生の喫煙経験率は約１割から２割であり、岐阜県においても

近い状況が予想されます。 

●男性成人における喫煙率は減尐しています。 

・中・高校生が初めて喫煙を経験する時期は中学生時期に多くみられますが、すでに小学生時期に経験し

ている場合もあるため、小学生の初期から喫煙防止教育を行う必要があります。また、たばこの入手先

は、誰かからもらった、店で買った、家にあるたばこを吸った場合があり、子ども同士のたばこの受け渡し

は勿論ですが、大人から未成年者へたばこが渡る環境があり、早急に改善する必要があります。 

・小学生の初期から喫煙防止教育を行うことで、自らの健康について考え、行動する意識を育てることにつ

ながります。 

 

 

図29 中学生・高校生 たばこの入手先（複数回答）【全国】 2010年（平成22年） 

もらった ： 誰かからもらった   店 ： コンビニ、スーパーマーケット、ガソリンスタンド等で買った   家 : 家にあるたばこを吸った 

0 

1 

2 

3 

もらった 店 タバコ店 自販機 家 その他 

（％） 

（回答） 

中学生 

男 女 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

もらった 店 タバコ店 自販機 家 その他 

（％） 

（回答） 

高校生 

男 女 

N   中学生 男 = 2,65  女 = 2,591 N   高校生 男 = 3,467  女 = 4,762 

出典  環境省「子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」 
【201３年1月23日 中間報告】 

図30 妊婦の喫煙状況（妊娠初期）【全国】 
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図31 妊婦のパートナー（男性）の喫煙状況【全国】 

N＝33,226(2011.1～2012.10) N＝32,841(2011.1～2012.10) 
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＜取組課題 ２：たばこによる健康への影響の正しい知識の普及＞ 

●喫煙が健康に及ぼす影響についての理解度は、ほとんどの項目で目標値には達しませんでした。 

●喫煙をやめたい人の割合は増加しました。 

●全国調査における妊娠初期の妊婦の喫煙率は４％から１０％であり、岐阜県においても近い状況が予想

されます。 

・喫煙が健康に及ぼす影響の理解度は、項目（疾病等）により様々であり、関係するあらゆるリスクについ

て理解されるよう、継続して周知していく必要性があります。 

・喫煙者の中でも、たばこをやめたいと考えている人は約４割おり、これらの人の後押しとなる知識の普及

（健康リスクについて、禁煙方法についてなど）や支援が必要です。 

 

＜取組課題３：飲食店等での受動喫煙の防止＞ 

●官公庁等、公共の施設では利用者のニーズが反映されやすく、受動喫煙防止環境が整いやすいことに

比べ、飲食店は利用に選択性があることや、喫煙室や換気施設の設置には費用負担が発生することなど

から、受動喫煙防止の環境が整いにくい現状があると考えられます。 

●全国調査における妊娠初期の妊婦のパートナー男性の喫煙率は３７％から６３％であり、岐阜県におい

ても近い状況が予想されます。 

・子どもや妊婦などの弱者も含め、人の集まる場所での受動喫煙防止の必要性周知に努めると共に、相談

や助言により、受動喫煙防止環境が整えられるよう支援することが必要です。 

・職場と家庭は受動喫煙の頻度が高いとされているため、その防止策が必要であると考えられるが、喫煙

者個人のマナーに委ねられる点が多い状況です。喫煙者自身の受動喫煙防止を促す働きかけを行うこと

が必要です。 

 

 

 

 ❖ 未成年者、妊婦の喫煙・受動喫煙をなくす  

未成年者の喫煙は健康に及ぼす影響大きく、妊婦では、本人はもとより胎児へ及ぼすリスクが高まる

ため、この時期の喫煙は最もなくすべきです。 

また、受動喫煙は本人の意思によるものではないことから、未成年者や妊婦をはじめとしたあらゆる

人が受動喫煙を受ける機会をなくすよう、環境を整備する必要があります。 

・小中学校の特定の学年で知識と理解度に応じた健康教育を受ける機会の設定 

・妊娠を契機とした禁煙教育と出産後も継続するための支援体制の整備 

・未成年者、妊婦に対する家庭内暴露防止のための、喫煙する家族への啓発 

・公共機関の禁煙の徹底、飲食店及び職場での受動喫煙防止対策の推進 

 

 ❖ 喫煙者への禁煙支援の実施  

喫煙はがんをはじめとした循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病の他、ＣＯＰＤの発症リスクを高め

るが、禁煙することによりそのリスクを軽減でき、周囲が受動喫煙を受ける機会もなくすことができます。 

また現在喫煙している人の中には喫煙をやめたいと思っている人もいることから、そのような人が、

禁煙プログラムにアクセスしやすいよう、環境を整えることが重要です。 

・特定健診、定期健診等の健康診断を契機とした禁煙支援の実施 

 
 

 

 

第２次計画の課題 



３９ 

 

 

 

【目標指標の最新値及び達成状況】 

指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時からの

達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 
 

動 

多量飲酒者＊の減尐 

男 性 ４．２％ ３．１％ ６．６％ ■ 

■ 

３％以下 

女 性 ０．３％ ０．４％ ０．８％ △ ０．３％以下 

出典 ②（H12） ②（H18） ②（H23）   

 

 

 

 

【現状】 

＜多量飲酒者について＞ 

・毎日飲酒する人は、直近で、男性２８．３％、女性８．１％です。６０歳代の男性は３８．５％と一番多く、４割

近くを占めています。多量飲酒者は男性では増加し悪化傾向、女性は一見増加したようにみえますが統計

的には変化がない状況です。 

・平成２１年国民健康・栄養調査における多量飲酒者は、全国で男性４．８％、女性０．４％であり、それらと比

較して岐阜県は高い割合です。 

・上記国民健康・栄養調査での多量飲酒者について全国と岐阜県を比較し、岐阜県の方が多量飲酒者が多

い年代は、男性は３０歳代から６０歳代、女性は２０歳代から５０歳代です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「飲まない」には「やめた」も含む 

 

アルコール 

図32 飲酒の機会 2011年度（平成23年度） 
飲酒の機会 

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県民健康意識調査」 

＊多量飲酒者 

１回の飲酒量が５合以上 又は 週４日以上かつ４合以上 又は 毎日かつ３合以上の飲酒をする人。 
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N  男計=788 

N  女計=943 
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＜その他、飲酒に関する統計＞ 

 未成年者の飲酒 【全国の調査】  

・厚生労働科学研究事業の全国調査によると、飲酒経験のある中学生は約４割、高校生は約５．５割です。 

・飲酒経験をした場面は、「冠婚葬祭のとき」「家族が食事時に飲酒する時に一緒に」と答えた人が多く、合わ

せて、約４割から６割を占めています。これらから、家族などがいるところでの飲酒経験が多く、大人が未成

年者の飲酒を容認している現状がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 妊婦の飲酒状況 【全国の状況】  

 

 

・環境省が行った全国調査では、妊娠中期から

後期に飲酒をしている妊婦は全体で４％です。

妊娠が判明した後でも、数％の妊婦が飲酒を

している状況がみられます。 

 

 

 

 

 
男 女 

 
中学生 

N=2,657 
高校生 

N=3,467 
中学生 

N=2,591 
高校生 

N=4,762 （％） 

飲酒経験なし 61.4 43.3 58.0 44.5 

飲酒経験あり 38.6 56.7 42.0 55.5 

 
飲
酒
経
験
場
面(

複
数
回
答) 

冠婚葬祭の時に飲んだことがある 24.5 32.2 25.4 30.4 

家族が食事時に飲酒する時に一緒に飲んだことが
ある 17.0 25.8 22.7 31.0 

クラス会・打ち上げ・コンパの時に飲んだことがある 1.2 7.6 1.2 6.3 

居酒屋・カラオケボックス・飲み屋で仲間と一緒に飲
んだことがある 1.6 8.1 2.0 9.2 

誰かの部屋で仲間と一緒に飲んだことがある 3.4 18.5 3.4 16.0 

一人で飲んだことがある 3.3 11.1 2.9 8.7 

図33 多量飲酒者 
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図34 性別・年代別多量飲酒者割合 
 2011年度（平成23年度） 
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N  H12 男=788  女= 943 

H18男= 872  女=1,000 

H23 男=788  女= 943 

N  男計=788 女計=943 

出典  厚生労働科学研究「未成年者の喫煙・飲酒状況に関する実態調査研究」 
【平成22年 厚生労働科学研究事業】（N=13,477） 

 

表３ 中学生・高校生の飲酒の有無と飲酒経験場面【全国】2010年（平成22年） 

出典  保健医療課「平成23年度 岐阜県民健康意識調査」 

出典 

保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 

出典  環境省「子どもの健康と環境に関する全国調査 
（エコチル調査）」 

【201３年1月23日 中間報告】 

図35 妊婦の飲酒状況（妊娠中期～後期）【全国】 
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４１ 

【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題１：アルコールが及ぼす健康への影響と節度ある飲酒の知識の普及＞ 

●多量飲酒者は、男性は増加、女性は統計的には変化がない状況です。 

・毎日飲酒をする機会がある男性は多く、６０歳代男性では４０％に近い状況です。 

・多量飲酒者は、どの世代にもみられますが、男性では５０歳代、６０歳代、女性では２０歳代から４０歳代

に多い状況です。 

・全体的には女性より男性のほうが飲酒割合が高いですが、２０歳代においては女性の方が高い状況で

す。飲酒頻度は月１回から３回が最も多く、機会飲酒（宴会など、機会がある時だけ飲酒する。）が多いと

思われます。 

＜取組課題２：未成年者の飲酒を防止する＞ 

●全国調査による未成年者の飲酒状況は、中・高校生の飲酒経験率は約４割から５．５割あり、岐阜県にお

いても近い状況が予想されます。 

・未成年者が飲酒する場面は、家族などの大人が一緒にいる場面が約４割から６割を占め、未成年者の飲

酒が容認されている現状が伺えます。親世代を含め、子どもをとりまく大人への正しい知識の普及啓発が

必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ❖ 生活習慣病のリスクを高める飲酒者の割合を減らし、節度ある飲酒を啓発する  

アルコールの多飲は、アルコール依存症のみならず、生活習慣病の発症や重症化のリスクを高める

ため、節度ある飲酒量でとどめる事が必要です。 

また、アルコールが生活習慣病のリスクとなることについても十分に啓発されていない現状もあるた

め、それらを充分に啓発する必要があります。 

 

 ❖ 未成年者、妊婦の飲酒をなくす  

未成年者の飲酒は成長発達に及ぼす影響が大きく、妊婦では、本人はもとより胎児へ及ぼすリスクが

高まるため、この時期における飲酒はなくすべきです。 

未成年者自身がアルコールについての正しい知識を持つことと併せて、家庭内でも、未成年者には飲

酒させない、飲酒の健康被害について大人からこどもへ正しい知識を伝えることができるよう、親世代も

含めた啓発が必要です。 

・小中学校の特定の学年で知識と理解度に応じた健康教育を受ける機会の設定 

・未成年者の飲酒による健康被害に関する正しい知識の、親世代への普及啓発 

・妊娠を契機とした、妊娠中の禁酒の普及啓発 

 

第２次計画の課題 



４２ 

 

 

 

【目標指標の最新値及び達成状況】 

指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

健 
 

 

康 

う歯のない 

３歳児の増加 

 ７０．０％ ７８．０％ ８５．４％ ○ ９０％以上 

出典 ⑯（H12） ⑯(H17) ⑯（H23）   

１２歳児の 

一人平均う歯数の 

減尐 

 ２．６３歯 １．４８歯 ０．９０歯 ◎ １歯以下 

出典 ⑥（H12） ⑥(H17) ⑰（H23）   

成人の 

進行した歯周病＊の 

減尐 

４０歳 

（３５～４４歳） 
４２．３％ ４１．５％ ４５．０％ ■ 

■ 

３０％以下 

５０歳 

（４５～５４歳） 
５６．６％ ５３．４％ ５７．０％ ■ ４０％以下 

出典 ⑧（H12） ⑧(H17) ⑧（H23）   

自分の歯を 

保有する者の増加 

６０歳で 

２４歯以上 
５５．０％ ６２．６％ ６４．０％ ○ 

○ 

７０％以上 

８０歳で 

２０歯以上 
２８．６％ ３５．１％ ５０．６％ ◎ ４５％以上 

出典 ⑧（H12） ⑧(H17) ⑧（H23）   

 

【現状】 

＜小児のう蝕について＞ 

・乳幼児のう蝕有病状況の指標となる「う歯のない３歳児の割合」は、直近で８５．４％であり、年々増加してい

ます。 

・平成２２年度の岐阜県の「う歯のない３歳児の割合」は、全国の中で３位でした。（全国平均 ７８．５％）。 

・永久歯う蝕の指標となる「１２歳児の一人平均う歯数」は、年々減尐し０．９０歯となり、目標の１歯以下を達

成しました。 

・平成２２年度の岐阜県の「１２歳児の一人平均う歯数」は、全国の中で２位でした。（全国平均 １．２９本）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯の健康 
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図36 う歯のない３歳児の割合 図37 12歳児の一人平均う歯数 

出典  保健医療課「母子保健事業報告年報」 出典 

平成12･17年 ： 文部科学省「学校保健統計」 

平成21･23年 ： 岐阜県学校保健会「学校保健統計健康状態調査」 

 

＊進行した歯周病 
４㎐以上のポケット 



４３ 

＜歯周病について＞ 

・歯の喪失をもたらす主な原因となる歯周病に関する指標として、直近の「進行した歯周病を持つ人の割合」

は４０歳は４５．０％、５０歳は５７．０％であり、両者ともに策定時以降、最も高い割合となりました。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜歯の保有状況について＞ 

・「６０歳で２４歯以上自分の歯を有する割合」は、直近は６４．０％であり、策定時、改定時と比較し増加してい

ます。 

・「８０歳で２０歯以上自分の歯を有する割合」は年々増加し、直近では５０．６％となり、目標の４０％以上に

達しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 ：う歯を持たない３歳児を増やす＞ 

●目標値には達していないものの、う歯を持たない３歳児は有意に増加しました。 

・乳幼児期における「う歯のない児」は、策定時より順調に増加しました。これは、妊娠初期から歯科検診・

歯科保健指導を受ける人が増加していることや、乳幼児の親に対する歯科保健指導が全ての市町村で

実施されていることなどが寄与しているものと思われます。 

 

＜取組課題２：１２歳児の１人平均う歯数を減らす＞ 

●１２歳児の一人平均う歯数は減尐し、目標値に達した。 

・学齢期における永久歯の「う歯の数」は、策定時より順調に減尐しました。これは、学校におけるフッ化物

応用や適切な歯口清掃指導の取組などが寄与しているものと思われます。 

出典  医療整備課「岐阜県成人歯科疾患実態調査」 

岐阜県民健康意識調査 

図38 進行した歯周病を有する人の推移 
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図39 60歳での歯の保有率の推移 
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図40 80歳での歯の保有率の推移 

出典  医療整備課「岐阜県成人歯科疾患実態調査」 



４４ 

＜取組課題３：成人で進行した歯周病をもつ者を減らす＞ 

●４０歳、５０歳ともに、策定時及び改定時からの改善がみられませんでした。 

・成人に関して、定期的に歯科検診を受ける人の増加や歯科保健意識の高まりなど、歯周病予防に対する

意識は県民の中である程度高まっているものと予想されますが、そのことが歯周病予防につながる適切

な歯口清掃の実施など実際の行動につながっていないと思われます。 

 

 

 

 ❖ 成人で進行した歯周病をもつ人を減らす  

歯周病は、成人期の歯の喪失の主要原因であるばかりでなく、糖尿病や循環器疾患などの生活習慣

病のリスク要因となることから、より一層の予防対策が必要です。 

 

 ❖ 小児期の歯科保健対策の推進  

「う歯のない３歳児の割合」は改善傾向にありますが、現行計画で掲げた目標に達しませんでした。 

乳幼児期は、生涯にわたる歯科保健行動の基盤が形成される時期であり、３歳頃は乳歯歯列の完成

期でもあることから、３歳児のう蝕有病状況の改善は、乳幼児の健全な育成のために不可欠です。 

「１２歳の一人平均う歯数」は、目標値に達しましたが、永久歯のう歯は代表的な歯科疾患であり、歯

の喪失の主要原因の一つであることから、現行の状況を維持する観点からも引き続き予防対策が必要

です。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の課題 
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  肥満・メタボリックシンドローム等   

【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

知 
 

識 

メタボリックシンドローム

の概念を知っている割

合の増加 

男 性 － ４６．２％ ７６．９％ ○ 

○ ８０％以上 

女 性 － ５４．７％ ８０．４％ ◎ 

出典 － ②（H18） ②（H23）   

健 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

康 

メタボリックシンドローム 

予備群＊推定数の 

減尐（40～74歳） 

男 性 － 
９０，８３６ 

人 
７４，７８５ 

人 ◎ 

○ 
１０％ 
減尐 

８１，７５２ 
人未満 

女 性 － 
３２，９６５ 

人 
２５，９６３ 

人 ○ 
２９，６６９ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

メタボリックシンドローム 

該当者＊推定数の 

減尐（40～74歳） 

男 性 － 
６１，５５７ 

人 
１１１，１８５ 

人 ■ 

■ 
１０％ 
減尐 

５５，４０１ 
人未満 

女 性 － 
１９，３９２ 

人 
４５，２９７ 

人 ■ 
１７，４５３ 

人未満 

出典  ④（H18） ⑭（H22）    

メタボリックシンドローム 

新規該当者＊推定数 

の減尐（成人） 

男 性 － 
６，３８２ 

人 
２０，８９２ 

人 
■ 

■ 
１０％ 
減尐 

５，７４４ 
人未満 

女 性 － 
２，５７２ 

人 
１４，３７１ 

人 ■ 
２，３１５ 
人未満 

出典 － ②（H18） ②（H23）    

肥満者＊割合の減尐 

 

 

 

 

 

２０～６０歳代 
男性 ２７．０％ ２９．０％ ２５．９％ ○  

△ 

１５％以下 

４０～６０歳代 
女性 ２６．７％ １９．２％ ２１．１％ △ １７％以下 

出典 ⑫（H12） ④（H18） ⑫（H23）    

小児 
(小学１年生） 

２．１％ ４．３％ ３．７％ ○ １．６％以下 

出典 ⑥（H12） ⑥（H17） ⑥（H23）    

行 
 

 
 

動 

健診実施率の増加 
 － ４６．３％ ３４．５％ ■ ７０％以上 

出典 － ③（H17） ⑭（H22）    

保健指導実施率の 

増加 

 － ３５．４％ ３４．０％ △ ４５％以上 

出典 － ⑤（H18） ⑭（H22）   

医療機関受診率の 

増加 

 － ５２．７％ － － １００％ 

出典 － ⑤（H18） －   

 

 

 

メタボリックシンドロームに着目した 
生活習慣病 

※【目標指標の最新値及び達成状況】は改定時と直近の比較を行うために、改定時（平成20年3月）のベースライ
ン値を算出した基準で評価した。改定時ベースライン値算出基準（＊）は47ページ参照。 

＊成人 
BMI25以上 

＊小児 

肥満度20％以上 
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指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

健 
 

 
 

康 

平均寿命の延伸 

０歳男性 － ７９．０１ ７９．９２ ◎ 

○ 現状維持 

０歳女性 － ８６．２１ ８６．２６ ◎ 

６５歳男性 － １８．３８ １９．０３ ◎ 

６５歳女性 － ２３．９１ ２３．６７ ◎ 

７５歳男性 － １１．３１ １１．５８ ◎ 

７５歳女性 － １５．６３ １５．２０ ■ 

出典 － ⑪（H17） ⑱（H22）   

 

【現状】 
＜メタボリックシンドロームの概念＞ 

・メタボリックシンドロームの概念を知っている人の割合は、平成２３年度で男性７６．９％、女性８０．４%であり、

目標値には達しなかったものの、改定時の約１．４倍に増加しました。 

 

＜メタボリックシンドロームの予備群・該当者推定数＞ 

・男女ともに予備群は減尐し、直近は改定時の約０．８倍となっています。該当者は男女ともに増加し、男性の

直近は約１．８倍、女性は約２．３倍です。（※改定時と直近では、出典データが異なるため、一概に比較することは困難です。） 

 

＜メタボリックシンドロームの新規該当者推定数＞ 

・男女ともに増加し、男性の直近は改定時の約３．３倍、女性は５．６倍となりましたが、県民健康意識調査回

答者の主観的な回答であることから、メタボリックシンドロームの認知度の高まりにともなって増加したこと

が考えられます。 

 

＜肥満者割合＞ 

・直近では、男性（２０～６９歳）２５．９％、女性（４０～６９歳）２１．１％です。同じ方法の調査による策定時と

比較すると、男女ともに改善がみられます。 

・小児（小学１年生）は３．７％であり、改定時からの減尐がみられました。 

 

＜その他、メタボリックシンドロームに関する統計＞ 

 特定健康診査受診率・特定保健指導実施率  

・市町村国保における平成２０年度から平成２２年度の

特定健康診査の受診率は、ほぼ横ばいです。平成２２

年度の全国は、３２．０％であり、岐阜県は全国を上回

っています。 

・特定保健指導は、緩やかに増加傾向がみられます。 

 特定健康診査のメタボリックシンドローム予備群・該当者  

・市町村国保における平成２０年度から平成２２年度

の特定健康診査結果について、受診者のうちのメタ

ボリックシンドローム予備群及び該当者の割合は、

男女ともに減尐傾向にあります。 

 

 

 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 

特定健診 
受診率 ３５．１％ ３５．１％ ３４．５％ 

特定保健指導 
実施率 ２９．５％ ３３．１％ ３４．１％ 

図41 特定健診受診者（市町村国保）に占める 
メタボリックシンドローム予備群・該当者の割合 

17.1  

6.6  

25.4  

10.7  

16.0  

5.9  

24.1  

9.9  

16.1  

5.3  

24.0  

9.3  

0  

10  

20  

30  

男性 女性 男性 女性 

メタボリックシンドローム予備群 メタボリックシンドローム該当者 

（％） H20 
H21 
H22 

N  男 H20=53,540  H21=57,183  H22=56,690 

女 H20=78,452  H21=82,732  H22=80,966 

 
出典  岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

表4 特定健康診査受診率・特定保健指導実施率 
の推移（市町村国保） 

出典  岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

男 女 男 女  
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【考察】 

●メタボリックシンドロームの概念は広く浸透しました。 

●特定健康診査が開始されてから間もないことから、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の動向

については、今後の推移を観察しながら検証する必要があります。 

・メタボリックシンドロームの該当者、新規該当者を人口に乗じて算出した推定数では、悪化している状況

がみられましたが、特定健康診査の受診者のみの状況をみると、その予備群、該当者の割合は緩やか

に減尐しています。特定健康診査は開始されてから間もないことから、今後の推移を観察しながら検証す

る必要があります。 

・肥満でなくとも、高血糖、高血圧症、脂質異常症は生活習慣病のハイリスクであり、適切な保健指導や受

診勧奨を行うが必要です。 

 

 

 ❖ メタボリックシンドローム予備群、該当者の減尐を目指した保健指導の推進  

メタボリックシンドロームの原因となる高血圧症や脂質異常症は自覚症状が現れにくく、健康診断の

機会などを通じて早期に発見することが重要です。 

保険者が実施する特定健康診査・特定保健指導、事業主が実施する定期健康診断等において、受診

率を向上させるともに、受診者の状況に応じた適切な保健指導が必要です。 

地域や職域など関係機関における情報提供や情報交換を行い相互に受診率を高める体制を推進す

るとともに、効果的な保健指導を実践するための技術向上を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の課題 

【目標指標の最新値及び達成状況】で使用した基準   

＜メタリックシンドローム＞ 

＊予備群及び該当者 

出典データより、下記の基準に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

腹 囲 
 追加リスク  

判   定 
 ①血糖 ②脂質 ③血圧  

男性 ： 85㎑以上 

+ 
２つ以上該当 → メタボリックシンドローム該当者 

女性 ： 90㎑以上 １つ該当 → メタボリックシンドローム予備群 
 

①血糖  空腹時血糖110㎎/dl以上（ヘモグロビンA1cの場合は（JDS値）5.5％以上） 

②脂質  中性脂肪150㎎/dl以上 かつ・または HDLコレステロール40㎎/dl未満 

③血圧  収縮期血圧130㎐Hg以上 かつ・または 拡張期血圧85㎐Hg以上 

※改定時の出典である基本健康診査では、「要指導」はヘモグロビンA1c（JDS値）5.5％以上であったため、改定時

も直近もこの基準で算出した。（特定健康診査における階層化基準（82ページ参照）とは異なる。） 

※高中性脂肪血症、低HDLコレステロール血症、高血圧症、糖尿病の薬剤治療を受けている場合は、それぞれの項目に

該当とした。 

 
＊新規該当者 

出典データより「この1年間に受けた健康診断」で「メタボリックシンドローム」かつ「高血圧、高血糖、高脂質
のうち２項目以上」の指摘を初めて受けた者の割合を、当該年度の岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出。 
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  心疾患・脳血管疾患   

【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 

の 

種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から
の達成状況 

平成２４年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

健 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

康 

高血圧症予備群＊ 

推定数の減尐 

 (40～74歳) 

男 性 － ９３,４１７人 １０８,４４９人 ■ 

■ 
１０％ 

減尐 

８４，０７５ 
人未満 

女 性 － ９４,７８０人 １０７,７９５人 ■ 
８５，３０２ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

高血圧症有病者＊ 

推定数の減尐 

 (40～74歳) 

男 性 － １８０,９４９人 １３４,８８３人 ◎ 

◎ 
１０％ 

減尐 

１６２，８５４ 
人未満 

女 性 － １４３,５９２人 １１６,９４９人 ◎ 
１２９，２３３ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

高血圧症発症者＊ 

推定数の減尐 

 （成人） 

男 性 － ４８,３２２人 ８２,５７２人 ■ 

■ 
１０％ 

減尐 

４３，４９０ 
人未満 

女 性 － ３５,１５０人 ５５,６８７人 ■ 
３１，６３５ 

人未満 

出典 － ②（H18） ②（H23）     

脂質異常症有病者＊ 

推定数の減尐 

 (40～74歳) 

男 性 － ７０,０６９人 ５３,３２６人 ◎ 

◎ 
１０％ 

減尐 

６３，０６２ 
人未満 

女 性 － ３５,１３６人 １４,２１１人 ◎ 
３１，６２２ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

脂質異常症発症者＊ 

推定数の減尐 

 （成人） 

男 性 － ５２,８８１人 ９３,５１６人 ■ 

■ 
１０％ 

減尐 

４７，５９３ 
人未満 

女 性 － ７４,５８７人 ８６,２２６人 ■ 
６７，１２８ 

人未満 

出典 － ②（H18） ②（H23）    

虚血性心疾患 

受療率の減尐 

(人口10万対） 

 － ８４ ８２ △ 
１０％
減尐＊ 

７５．６未満 

出典 － ⑩（H17） ⑩（H23）    

脳血管疾患 

受療率の減尐  

(人口10万対） 

 － ２３１ ２０３ ◎ 
１０％
減尐＊ 

２０７．９未満 

出典 － ⑩（H17） ⑩（H23）    

虚血性心疾患による 

年齢調整死亡率 

(人口10万対) 

(40～64歳) 

男 性 ５１．６ ７８．４ ５４．３ ◎ 

◎ 
１０％
減尐＊ 

７０．６未満 

女 性 ２１．６ ２３．９ １４．８ ◎ ２１．５未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）    

脳卒中による 

年齢調整死亡率 

(人口10万対） 

（40～64歳） 

男 性 ４５．９ ４１．８ ２７．９ ◎ 

◎ 
１０％
減尐＊ 

３７．６未満 

女 性 １９．７ ２３．１ １４．５ ◎ ２０．８未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）    

 

 

 

 

 

※【目標指標の最新値及び達成状況】は改定時と直近の比較を行うために、改定時（平成20年3月）のベースライ
ン値を算出した基準で評価した。改定時ベースライン値算出基準（＊）は52ページ参照。 

＊平成24年度目標の「１０％減尐」：改定時の率を１０％減尐させるの意。 
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【現状】 

＜高血圧症の予備群・有病者推定数＞ 

・男女ともに予備群は増加しており、男性の直近は改定時の約１．２倍、女性は約１．１倍です。有病者は男女

ともに減尐し、直近は改定時の約０．８倍となっています。（※改定時と直近では、出典データが異なるため、一概に比較する

ことは困難です。） 

 

＜高血圧症の発症者推定数＞ 

・男女ともに増加しており、男性の直近は改定時の約１．７倍、女性は約１．６倍となっています。 

 

＜脂質異常症の有病者推定数＞ 

・男女ともに減尐しており、男性の直近は改定時の約０．８倍、女性は約０．４倍となっています。（※改定時と直近

では、出典データが異なるため、一概に比較することは困難です。） 

 

＜脂質異常症の発症者 推定数＞ 

・男女ともに増加しており、男性の直近は、改定時の約１．８倍、女性は約１．２倍となっています。 

 

＜虚血性心疾患の受療率＞ 

・２０１１年（平成２３年）の岐阜県の受

療率（人口１０万対）は、入院６９、外

来１３と、合わせて８２です。 

・全国と岐阜県の比較では、入院は県

が全国を上回っていますが、外来は

ほとんど差がありません。 

 

 

 

＜脳血管疾患の受療率＞ 

・２０１１年（平成２３年）の岐阜県の受

療率（人口１０万対）は、入院１００、外

来１０３と、合わせて２０３です。 

・全国と岐阜県の比較では、入院は県

が全国を下回っていますが、外来は

全国より高い状況にあります。 

 

 

 

 

＜心疾患の死亡率＞ 

・２０１０年（平成２２年）の岐阜県の全

年齢の年齢調整死亡率（人口１０万

対）は、男性７５．０、女性４０．７であ

り、経年的にみると全国とほぼ同様

の減尐傾向がみられます。 

 

 

 

 

75.0  

40.7 
30  

50  

70  

90  

110  

130  

150  

170  

1975 80 85 90 95 2000 05 10 

（人口10万対） 

（年） 

岐阜県 男性 

岐阜県 女性 

全国 男性 

全国 女性 

図44 心疾患年齢調整死亡率の推移（人口10万対）【全年齢】 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 
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図42 虚血性心疾患受療率の推移（人口10万対） 

図43 脳血管疾患受療率の推移（人口10万対） 

出典  厚生労働省「患者調査」 

出典  厚生労働省「患者調査」 
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・２００８年（平成２０年）から２０１０年

（平成２２年）の３年平均での岐阜県

の壮年期（４０～６４歳）年齢調整死亡

率は、男性５４．７、女性１４．９です。

経年的にみると、男性は２００３年（平

成１５年）から２００５年（平成１７年）頃

より減尐傾向にあり、女性は２００４年

（平成１６年）２００６年（平成１８年）頃

より緩やかに減尐しています。 

 

 

 

 

＜脳血管疾患の死亡率＞ 

・２０１０年（平成２２年）の岐阜県の全

年齢の年齢調整死亡率（人口１０万

対）は、男性４３．２、女性２８．０であ

り、経年的にみると全国とほぼ同様

の減尐傾向です。 

 

 

 

 

 

・２００８年（平成２０年）から２０１０年

（平成２２年）の３年平均での岐阜県

の壮年期（４０～６４歳）年齢調整死亡

率は、男性３０．５、女性１４．４であ

り、特に男性は全国より低い状況で

す。経年的には男性は減尐傾向、女

性は２００４年（平成１６年）から２００６

年（平成１８年）頃より減尐傾向にあり

ます。 

 

 

 

＜その他、高血圧症に関する統計＞ 

 特定健康診査開始後の高血圧症予備群・有病者  

・市町村国保における平成２０年度から平成２２

年度の特定健康診査結果について、受診者のう

ちの高血圧症予備群の割合は、男女ともにほぼ

横ばいです。有病者の割合は年々減尐し、直近

が最も尐ない状況です。 

 

 

 

 

 

図47 脳血管疾患年齢調整死亡率・３年平均の推移 
（人口10万対）【40～64歳】 

28.0  

43.2 

0  

50  

100  

150  

200  

250  

300  

1975 80 85 90 95 2000 05 10 

（人口10万対） 

（年） 

岐阜県 男性 

岐阜県 女性 

全国 男性 

全国 女性 

図46 脳血管疾患年齢調整死亡率の推移 
（人口10万対）【全年齢】 

 
図48 特定健診受診者（市町村国保）に占める 

高血圧症予備群・有病者の割合 
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図45 心疾患年齢調整死亡率・３年平均の推移 
（人口10万対）【40～64歳】 

N  男 H20=55,017  H21=57,183  H22=56,690 

女 H20=80,713  H21=82,732  H22=80,966 
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出典  厚生労働省「人口動態統計」 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 

出典 

岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

男 男 女 女 
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 血圧状態が良好でない者  

・市町村国保における平成２２年度の特定健康

診査受診者で、高血圧症治療中の人のうち高

血圧Ⅰ度以上（血圧コントロール不良者）の割

合は、男性３１．８％、女性２６．３％です。高

血圧症未治療者のうち高血圧Ⅰ度以上（受診

勧奨対象）の割合は、男性２４．９％、女性１８．

６％です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜その他、脂質異常症に関する統計＞ 

 特定健康診査開始後の脂質異常症有病者  

・市町村国保における平成２０年度から平成

２２年度の特定健康診査結果について、受

診者のうちの脂質異常症有病者の割合は、

男女ともにほぼ横ばいです。 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

●心疾患、脳血管疾患のリスク要因である高血圧症、脂質異常症の予備群等が増加している傾向にありま

す。 

・心疾患、脳血管疾患の死亡率は減尐しつつあります。そのリスク要因となる高血圧症、脂質異常症につ

いて、有病者は減尐傾向がみられますが、予備群等は増加傾向にあります。これらは、今までは正常範

囲だった者が新たに予備群レベルになった場合と、有病者レベルだったものが予備群レベルになった場

合とが考えられます。 

・高血圧症や脂質異常症は自覚症状での発見は困難であるため、血圧測定、血液検査で確認することが

重要です。特定健康診査を始めとする健康診断で実施されているため、健康診断の受診率を向上させ、

予備群の早期発見等により適切な指導や受診につなげることが必要です。 

・救急医療等の進展により死亡率は減尐しましたが、発症した場合には QOL（生活の質）の低下を招くおそ

れがあるため、適切な医療や保健指導により血圧や脂質等のコントロールにて、再発予防、重症化防止

を行う必要があります。 

 

 

 

分類 
収縮期血圧
（㎐Hg） 

 拡張期血圧 
（㎐Hg） 

Ⅰ度高血圧 140～159 または 90～99 

Ⅱ度高血圧 160～179 または 100～109 

Ⅲ度高血圧 ≧180 または ≧110 
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図49 特定健診受診者（市町村国保）に占める 
血圧状態丌良者の割合  2010年度（平成22年度） 

成人における血圧値の分類（Ⅰ～Ⅲ度高血圧のみ抜粋） 

図50 特定健診受診者（市町村国保）に占める 
脂質異常症有病者の割合 
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N  男 H20=55,010  H21=57,183  H22=56,690 

女 H20=80,715  H21=82,732  H22=80,966 

 

男 女 

出典  岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

出典 

岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

（参考  日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライン2009」） 

男 女 
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 ❖ 高血圧症、脂質異常症の発症予防、重症化予防の推進  

自覚症状が現れにくい高血圧症や脂質異常症は、健康診断の機会などを通じて早期に発見すること

が重要であり、そのためには、健康診断の受診率を向上させる必要があります。 

高血圧症や脂質異常症は、発症した場合でも適切な医療を受けコントロールが可能である場合が多

いことなどから、健康診断にともなう保健指導で治療継続指導の実施や医療機関との連携を推進すると

ともに、状況に応じて地域連携クリティカルパスなどの利用により、適切な治療・医療管理が受けられる

体制を推進していくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の課題 

発症者推定数：出典データにて、「この1年間に受けた健康診断で、初めて指摘を受けた者」の割合を、当該年度の

岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出 

   高血圧症･･････「血圧が高い」と指摘を受けた人 

   脂質異常症････「中性脂肪が高い」又は「コレステロール※が高い」と指摘を受けた人 

            ※平成23年度調査では「LDLコレステロール」 

【目標指標の最新値及び達成状況】で使用した基準   

＜高血圧症＞ 

＊予備群：出典データより、下記に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

収縮期血圧130 ㎐Hg以上140 ㎐Hg未満 又は 拡張期血圧85 ㎐Hg以上90 ㎐Hg未満 

＊有病者：出典データより、下記に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

収縮期血圧140 ㎐Hg以上 又は 拡張期血圧90 ㎐Hg以上 

＊発症者：出典データにて、「この 1 年間に受けた健康診断で、血圧が高いと初めて指摘を受けた者」の割合を、当

該年度の岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出。 

 

＜脂質異常症＞ 

＊有病者：出典データより、下記に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

HDLコレステロール40 ㎎/dl未満 

＊発症者：出典データにて、「この1年間に受けた健康診断で、コレステロールが高いと初めて指摘を受けた者」

の割合を、当該年度の岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出。（平成23年度調査では「LDLコレステロ

ール」） 



５３ 

  糖  尿  病   

【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 
の 
種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から

の達成状況 

H24 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

健 
 

 
 

 
 

 
 

康 

糖尿病予備群＊ 

推定数の減尐 

（40～74歳) 

男 性 － ７０,１３０人 ８５,２９０人 ■ 

■ 
１０％ 
減尐 

６３，１１７ 
人未満 

女 性 － ８５,４７７人 ９３,９５７人 ■ 
７６，９２９ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

糖尿病有病者＊ 

推定数の減尐  

(40～74歳) 

男 性 － ３７,４１６人 ４４,０８７人 ■ 

■ 
１０％ 
減尐 

３３，６７４ 
人未満 

女 性 － ２３,７６５人 ２７,４２２人 ■ 
２１，３８９ 

人未満 

出典 － ④（H18） ⑭（H22）    

糖尿病発症者＊ 

推定数の減尐  

（成人） 

男 性 － ２３,７０５人 ４７,７５３人 ■ 

■ 
１０％ 
減尐 

２１，３３５ 
人未満 

女 性 － １８,８６１人 ２３,３５７人 ■ 
１６，９７５ 

人未満 

出典 － ②（H18） ②（H23）    

糖尿病患者のうち 

新規に人工透析を 

導入した率の減尐 

 － ０．９％ － － 
３６％
減尐＊ 

０．６％ 
未満 

出典 － ⑨（H17） － －   

 

 

 

 

 

【現状】 

＜糖尿病の予備群・有病者 推定数＞ 

・男女ともに予備群、有病者が増加しており、直近は改定時の約１．１倍から１．２倍となっています。（※改定

時と直近では、出典データが異なるため、一概に比較することは困難です。） 

＜糖尿病の発症者 推定数＞ 

・男性の直近は、改定時の約２．０倍、女性は約１．２倍となっています。 

＜糖尿病による人工透析＞ 

・人工透析患者の４５．５％が、糖尿病での維持透析患者です。 

・糖尿病による透析導入患者については、約４割が６４歳以下での導入となっています。 

 

 

 

 

 

 15～64歳 65～74歳 75歳以上 全年齢 

人工透析患者（総数） 11,141人（38.9%） 8,419人（29.4%） 9,054人（31.6%） 28,616人（100.0%） 

糖尿病維持透析患者 4,555人（34.9%） 4,356人（32.7%） 4,222人（32.4%） 13,033人（100.0%） 

糖尿病透析導入患者 146人（41.1%） 105人（29.6%） 104人（29.3%） 355人（100.0%） 

出典  厚生労働省「NDBによる分析結果（H22年10月～H23年3月）」 

表５ 年齢別透析患者割合（岐阜県） 

※【目標指標の最新値及び達成状況】は改定時と直近の比較を行うために、改定時（平成20年3月）のベースライ
ン値を算出した基準で評価した。改定時ベースライン値算出基準（＊）は55ページ参照。 

＊平成24年度目標の「36％減尐」：改定時の率を36％減尐させるの意。 
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＜その他、糖尿病に関する統計＞ 

 特定健康診査開始後の糖尿病予備群・有病者  

・市町村国保における平成２０年度から平成

２２年度の特定健康診査結果について、受

診者のうちの糖尿病予備群は、直近が一番

多い状況です。有病者は、特定健診開始時

が一番多い状況です。 

 

 

 

 血糖状態が良好でない者  

・市町村国保における直近の特定健康診査受

診者で、糖尿病の治療中の者のうち、ヘモグ

ロビンＡ１ｃ（JDS値）が８．０以上（＝血糖コン

トロール不良者）の割合は、男性８．２％、女

性７．１％です。糖尿病の治療を受けていない

者のうち、ヘモグロビンＡ１ｃ（JDS値）が８．０

以上（受診勧奨対象）の割合は、男性１６．

９％、女性１１．５％です。 

（※グラフ中：HbA1ｃ＝ヘモグロビンA1ｃ） 

 

 

【考察】 

●糖尿病予備群、有病者、発症者全てが増加傾向にあります。 

・糖尿病は予備群や有病者などが増加していることから、糖尿病で治療を受ける人、受ける必要がある人

が増加していることが推測されます。 

・特定健康診査などの健康診断には血糖検査があるため、健康診断の受診率を向上させ、糖尿病予備群

の早期発見やコントロール不良者を把握し、適切な指導や受診につなげることが必要です。 

・糖尿病を原因とした人工透析、腎障害、失明、心疾患、脳卒中等の合併によりＱＯＬ（生活の質）の低下を

来すおそれがあるため、適切な医療や指導によるコントロールで、重症化予防を行うことが必要です。 

 

 

 ❖ 糖尿病の発症予防、重症化予防の推進  

糖尿病の有病者の増加は年齢の増加と伴っていることから、壮年期を迎える前の若年層に対して、健

康診断の受診勧奨、境界域の者への指導を強化するなどで、発症予防に努めることが重要です。 

また、発症した人が地域連携クリティカルパスなどの利用により、重症化や合併症を予防し適切な糖

尿病管理・治療を受けられるよう、体制を整備する必要があります。 

 ❖ 慢性腎臓病（CKD）の早期発見と重症化予防の推進  

糖尿病を原因とした人工透析、腎障害などは生活の制限大きく受け、QOL（生活の質）の低下をきたす

おそれがあります。早期に発見し重症化を防止するための検診体制や指導体制を推進する必要があり

ます。 

図51 特定健診受診者（市町村国保）に占める 
糖尿病予備群・有病者の割合 
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図52 特定健診受診者（市町村国保）に占める 
血糖状態丌良者の割合 

N  男性 H20=51,784  H21=57,183  H22=56,690 

女性 H20=76,560  H21=82,732  H22=80,966 

 

出典  岐阜県国保連合会「特定健康診査結果（市町村国保分）」 

女 男 

第２次計画の課題 

女 男 男 女 
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「地域医療連携クリティカルパス」 とは 

急性期病院から回復期病院を経て、自宅に戻るまでの診療計画のことを言います。 

患者や関係する医療機関等が診療計画を共有し、地域で、患者や家族が安心

した医療を切れ目なく受けられることを目的としています。 

【目標指標の最新値及び達成状況】で使用した基準   

＜糖尿病＞ 

＊予備群：出典データより、下記に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

ヘモグロビンA1c（JDS値） 5.5％以上6.1％未満 

＊有病者：出典データより、下記に当てはまる者の割合を、当該年度の岐阜県の40～74歳人口に乗じて算出。 

ヘモグロビンA1c（JDS値）6.1％以上 

＊発症者：出典データにて、「この 1 年間に受けた健康診断で、高血糖又は尿等について初めて指摘を受けた者」

の割合を、当該年度の岐阜県の20歳以上人口に乗じて算出。 

「慢性腎臓病（ＣＫＤ）」 とは 

慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：CKD）は、腎臓の働きが健康な人の

60％以下に低下するか、あるいはタンパク尿が出るといった腎臓の異常がつづく

状態を言います。 

腎臓の機能が10％以下にまで低下すると、生命に危険を来し、透析治療を余儀

なくされます。さらにCKDは、透析になるだけではなく、心筋梗塞や脳卒中とい

った心血管疾患の重大な危険因子であるため、腎臓を守ることは、心臓や脳を守る

ことにつながります。 
（参考  日本慢性腎臓病対策協議会ホームページ「CKDとは」） 

GFR（推算糸球体濾過量）：腎臓機能を示すもの。血液検査による血清クレアチニン値、性別、年齢等から計算式にて算出
する。値が低いほど、腎臓機能が悪い状態を示す。 
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【目標指標の最新値及び達成状況】 
指標 

の 

種類 

指標 岐阜県の現状 改定時から
の達成状況 

平成24年度 

目標値 項目 区分 策定時 改定時 直近 

行 
 

 
 

動 

がん検診受診率の 

増加 

（検診対象者は 

「がん予防重点健康教育 

及びがん検診実施のため 

の指針」に基づく年齢） 

胃がん － ３３．２％ ３８．７％ ○ 

○ 

５０％以上 

子宮がん － 
※1  

２５．３％ 

※1   

３２．５％ 
○ ※3 ５０％以上 

※2   

４０．６％ 

乳がん － 
※1  

２６．６％ 

※1   

３８．２％ 
○ ※3 ５０％以上 

※２   

４６．３％ 

肺がん － １８．１％ ２８．５％ ○ ５０％以上 

大腸がん － ２６．９％ ３６．６％ ○ ５０％以上 

出典 － ②（H18） ②（H23）   

精密検査受診率の 

増加 

全がん 
７０～ 

９０％ 

６５．８～ 
８６．６％ 

６８．６～ 
８７．６％ △ 

△ ９０％以上 

胃がん － ８０．１％ ８０．６％ △ 

子宮がん － ７５．１％ ７９．３％ ○ 

乳がん － ８６．６％ ８７．６％ △ 

肺がん － ８０．２％ ８０．９％ △ 

大腸がん － ６５．８％ ６８．６％ ○ 

出典 － ③（H17） ⑤（H22）   

健
康 

全がんによる 

年齢調整死亡率の減尐 

(人口10万対) 

(40～64歳) 

男性 １７８．０ １４６．２ １４３．４ △ 

○ 

１０％
減尐＊ 

１３１．６

未満 

女性 １２１．６ １０７．７ ９８．２  ○ 
１０％
減尐＊ 

９６．９ 

未満 

出典 ①（H12） ①（H17） ①（H22）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

が  ん 

※１：「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針（平成20年3月31日）」では乳がん検診及び子宮がん

検診については「原則として同一人について２年に１回行うもの」としているが、改定時の出典データは本指針

の適応前であるため、当該年度のみの受診率を記載。最新値欄の数値は、改定j時との比較を行うため、改定時と

同条件で集計した。 

※２：上記指針に基づき、2年に1回の受診状況で集計した。 

※３：上記指針に基づき、2年に1回の受診の場合の目標値とした。 

＊平成24年度目標の「10％減尐」：改定時の率を10％減尐させるの意。 

 

 



５７ 

【現状】 

＜がん検診受診率＞ 

・がん検診の受診率は、目標値である５０％

には到達していませんが、全ての検診で増

加がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

＜がん精密検査受診率＞ 

・がん検診精密検査受診率は、子

宮がん、乳がんでは増加がみら

れます。大腸がんは緩やかに増

加しつつありますが、他のがんと

比べると低い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

＜死亡状況＞ 

・２０１０年（平成２２年）の岐阜県の全がんの年齢調整死亡率は、男性１６８．７、女性８８．１であり、男女とも

に全国の数値より下回っています。 

・経年的な変化は、全国とほぼ同様の傾向を示しています。岐阜県の男性は２０００年（平成１２年）以降、緩

やかに減尐傾向にあります。女性は、１９９５年（平成７年）以降、緩やかに減尐傾向です。 
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図53 がん検診受診率 

出典  保健医療課「岐阜県民健康(医療)意識調査」 

N  H18 胃・肺・大=1423  子=990  乳=744 

   H23 胃・肺・大=1302  子=920  乳=683 
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図54 がん精密検査受診率 
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図55 全がん年齢調整死亡率の推移（人口10万対） 

出典  厚生労働省「人口動態統計」 

出典  厚生労働省「地域保健・老人保健事業報告」「地域保健・健康増進事業報告」 

胃がん 

大腸がん 

子宮がん 

乳がん 

肺がん 
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・男性の３年平均ごとの壮年期（４０～６４歳）

年齢調整死亡率は、胃がん、肺がんは数

値が上下しながらも、緩やかに減尐傾向に

あります。大腸がんは、２００７年（平成１９

年）から２００９年（平成２１年）の３年平均時

までは、増加傾向がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

・女性の３年平均ごとの壮年期（４０～６４歳）

年齢調整死亡率は、乳がんが最も高い状

況です。 

・乳がんは２００４年（平成１６年）から２００６

年（平成１８年）の３年平均時から、緩やか

な減尐傾向がみられ、子宮がんは２００２年

（平成１４年）から２００４年（平成１６年）の３

年平均時から、緩やかに増加傾向がみら

れます。 

 

 

 

 

 

【取組課題を踏まえた考察】 

＜取組課題 ：がん検診の受診率や精密検査の受診率の向上を図る＞ 

●がん検診の受診率は、改定時と比べ向上していますが、近年は横ばいで目標値に達しませんでした。 

●がん検診の精密検査受診率は、一番増加したもので子宮がんの４．２ポイントでしたが、目標値には達し

ませんでした。 

・がん検診を住民基本健診と同時に実施するなどで、受診の利便性が図られていたが、２００８年度（平成

２０年度）から特定健康診査が導入され、また、がん検診も健康増進法よる事業に位置付けられ、健康診

断の体制が大きく変わりました。 

・がんの年齢調整死亡率は緩やかに減尐の兆しがみられるものの、がんは依然として死因の第一位であ

り、がんを早期に発見し早期治療につなげることが重要です。そのためには、啓発活動、がん検診を受け

やすい体制、働く人のがん検診体制について整備が必要です。 

・また、質の高いがん検診を実施するための、精度管理も必要です。 

 

 

 ❖ がん検診やがん検診精密検査の受診率向上をめざし、普及啓発、受診しやすい体制の整備を       

推進推進する  

特に働く世代の受診率の向上のために、情報交換など地域と職域の連携体制の強化を図ります。 

 

図56 ３大がん年齢調整死亡率・３年平均の推移 
（人口10万対） 【40～64歳・男】 

図57 ５大がん年齢調整死亡率・３年平均の推移 
（人口10万対） 【40～64歳・女】 
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