
日本一の健康長寿県構想中央東地域推進協議会

中央東地域健康づくり推進協議会

地域・職域連携推進協議会
  背景：労働者の健康状態が悪化
     ⇒若年期からの継続的な健康づくりが必要

糖尿病対策推進会議
  背景：糖尿病の患者が増加⇒重症化すると生活の質が低下    
             医療費が増大

 南国・香南・香美地域推進協議会     嶺北地域推進協議会

中央東福祉保健所における日本一の健康長寿県構想推進体制

住　　民

商工会

医師会・歯科医師会･
薬剤師会

食生活改善推進協議会
健康づくり婦人会連合会

（事務局）
中央東福祉保健所

市 町 村
高知労働基準監督署

高知産業保健総合支援センター
全国健康保険協会高知支部

○中央東地域の健康づくりに関する現状、課題、対策等について   

 協議し、地域全体で健康づくりを推進していく。

資料３



概 要 版
（平成30年度～35年度）





・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少
・適正体重の子どもの増加
・睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減少
・⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の減少

（⼀⽇当たりの純アルコール摂取量が男性40g以上、⼥性20g以上の者）

健康日本2 1（第二次）の評価と課題

評価

①健康寿
命の延伸と
健康格差
の縮小

②生活習慣病
の発症予防と
重症化予防の
徹底（NCD
（非感染性疾
患）の予防）

③社会生活
を営むために
必要な機能
の維持及び
向上

④健康を支
え、守るため
の社会環境
の整備

⑤栄養・食生活、
身体活動・運動、
休養、飲酒、喫煙、
⻭・⼝腔の健康に
関する生活習慣の
改善及び社会環
境の改善

全体

Ａ
目標値に達した

１ ３ 3 １ ８

Ｂ
現時点で目標値
に達していないが、
改善傾向にある

３ 4 2 11 20

Ｃ
変わらない

１ 4 3 １ ５ 14

Ｄ
悪化している

１ １ 2 4

Ｅ
評価困難※

１ １ 2 ３ ７

合計 ２ 12 12 ５ 22 53
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○健康寿命は着実に延伸しつつある
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男性 ⼥性

○一部の指標（特に生活習慣に関するもの）は悪化・目標未達

検討すべき課題

・自治体が健康づくり施策を効果的に進めるための方策
・データを利活⽤してより効果的に住⺠の⾏動変容を促すための⽅策
・社会環境整備等を通じ、健康に関心が薄い者を含めた健康づくり施策を更に進めていくための⽅策
・性差や年齢等も加味した健康づくりの方策
・新型コロナなど新興感染症の感染拡大による生活習慣の変化等を踏まえた健康づくり など

○悪化した目標項目

（年） （年）

（年） （年）

8.73

8.67

12.06

12.28

■平均寿命 ■健康寿命

目標の評価

※新型コロナにより、保健所による調査ができず、直近のデータがない等

健康日本21（第二次）で設定された目標について、達成状況を厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会において評価

9.13

12.68



生活機能の維持・向上

生活習慣病
（NCDs）の
発症予防

生活習慣病
（NCDs）の
重症化予防

全ての国⺠が健やかで⼼豊かに⽣活できる持続可能な社会の実現のために、以下に⽰す⽅向性で健康づくりを進める

健康日本2 1（第三次）の概念図

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

個⼈の⾏動と健康状態の改善 社会環境の質の向上

自然に
健康になれる
環境づくり

社会とのつながり・こころの健康の社会とのつながり・こころの健康の
維持及び向上

誰もがアクセスできる誰もがアクセスできる
健康増進のための基盤の整備

生活習慣の
改善

（リスク
ファクター
の低減）

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

5出典：厚生労働省資料（市町村職員を対象とするセミナー　R5.6.9）



食塩摂取量(県)
8g以上   60.4% (男女計)

15g以上 7.6％ (男女計)

野菜350g以下(県)
男性 74.8%
女性 71.7%

1日平均歩数(県)
男性 5,652歩
女性 5,116歩

飲酒習慣(2合以上)(管内)
男性 29.2%
女性 3.6%

喫煙率(管内)
男性 20.3%
女性 4.8%

BMI25以上(管内)
男性 36.6%
女性 25.6%

HbA1c5.6%以上(管内)
男性 65.5%
女性 67.2%

血圧130mmHg以上(管内)
男性 51.5%
女性 46.3%

メタボ該当者(管内)
男性 36.0%
女性 14.7%

糖尿病該当者(管内)
男女計 4,728人(国保)

(R4県民健康・栄養調査)

不健康な生活習慣

危険信号出始める（自覚症状なし）

死亡率（下流）は改善しているが、肥満・糖尿病などのリスク
（中流）は右肩上がり。

不健康な生活習慣と危険信号（上中流）が、重症化・死亡（下
流）に反映されるには数十年のタイムラグがある。

現在の生活習慣の悪化が、将来の重症化や死亡の悪化につなが
ることに危機感を持って、予防対策に取り組む必要がある。

(R4県民健康・栄養調査)

(R3国保特定健診) (R3国保特定健診) (R4県民健康・栄養調査)

(R3国保特定健診) (R3国保特定健診) (R3国保特定健診)

(R3国保特定健診 法定報告)

男性右肩上がり 男女ともに右肩上がり 男女ともに右肩上がり

男性右肩上がり

がん・虚血性心疾患・脳血管疾患の
年齢調整死亡率
※健康日本21(第2次)最終評価より

(厚生労働省 生活習慣病関連資料より改変）

(R4国保特定健診受診者+レセプト)

死亡 改善

大ダメージ
日常生活に支障重症化

リスクが重なりどんどん進行(自覚症状ほとんどなし)

※管内：南国市、香南市、香美市、
 本山町、大豊町、土佐町、大川村

減少 横ばい 減少

横ばい 増加

図１

未把握

不健康な生活習慣がもたらすその先には･･･

１R5.8.30 中央東福祉保健所作成


