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高知県健康づくり推進協議会設置要綱

（目的）

第１条　高知県における健康づくりを推進するために、高知県健康づくり推進協

議会（以下「協議会」という。）を設置する。

（任務）

第２条　協議会は、以下の事項について協議をするものとする。

　(１)　よさこい健康プラン２１の具体的な取り組みの推進、進行管理及び評価

並びに見直しに関すること。

　(２)　地域保健と職域保健の連携による健康づくり推進に関すること。

　(３)　その他県民の健康づくりに必要な事項。

（組織）

第３条　協議会には、専門部会を置き、担当する分野に関する事項を協議し決定

することができる。

２　専門部会の委員は、会長が指名して決定する。

３　専門部会は、協議に必要があると認める場合には、必要に応じて委員以外の

者に出席を求め、助言及び意見を聞くことができる。

４　専門部会が協議し、調整した事項は、協議会へ報告して協議会が決定したも

のとみなす。但し、専門部会からの報告は、報告文書を送付して報告に代え

ることができる。

（委員）

第４条　協議会の委員は、別表１に掲げる機関、団体の代表者などを持って構成

し、知事が委嘱する。

（会長、副会長及び部会長）

第５条　協議会に会長１名及び副会長１名を置き、委員の互選により選出する。

２　会長は、協議会の会務を統括し、協議会を代表する。

３　副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときはその職務を代理する。

４　専門部会には、会長の指名により部会長１名を置く。

５　部会長は、専門部会の会務を統括し、専門部会を代表する。

（委員の任期）

第６条　委員の任期は、２年間とし、再任を妨げない。委員が欠けた場合におけ

る補充委員の任期は、前任者の残任期間とする。

（会議）

第７条　協議会の会議は、必要に応じて会長が招集し、会長が議長となる。

２　専門部会の会議は、必要に応じて部会長が招集し、部会長が議長となる。

３　委員はやむを得ない事情により会議に出席できない場合には、会長または部

会長の了解を得て、代理人を会議に出席させることができる。
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（庶務）

第８条　協議会の庶務は、高知県健康政策部保健政策課が行う。

　

（雑則）

第９条　この要綱で定めるもののほか、協議会及び専門部会の運営に関し必要な

事項は、それぞれ会長及び部会長が定める。

　附　　則
　この要綱は、平成１９年２月１日から施行する。

　附　　則
　この要綱は、平成２０年５月１３日から施行する。

　附　　則
　この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。

　附　　則
　この要綱は、平成２２年４月１日から施行する。

　附　則
　この要綱は、平成２３年４月２０日から施行する。

　附　則
　この要綱は、平成２４年４月２３日から施行する。

　附　則
　この要綱は、平成２４年６月１２日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成２６年４月２１日から施行する。

　附　則
　この要綱は、令和４年５月１２日から施行する。
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高知大学医学部

高知県立大学

高知県医師会

高知県歯科医師会

高知県薬剤師会

高知県看護協会

高知県栄養士会

高知産業保健総合支援センター

高知労働局

高知県経営者協会

高知市

高知県健康づくり婦人会連合会

高知県食生活改善推進協議会

高知県ウォーキング協会

日本健康運動指導士会高知県支部

高知県国民健康保険団体連合会

高知県市町村教育委員会連合会

高知県保健所長会

別表１（第４条関係）
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概 要 版
（平成30年度～35年度）





（１）生命表からみた年齢別死亡者数の全国との差

 １ 死亡等の状況
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出典：厚生労働省「平成17年都道府県別生命表」

（グラフ1）平成17年 高知県と全国との死亡数の差(生命表における差)
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（グラフ2）平成27年 高知県と全国との死亡数の差(生命表における差)

出典：厚生労働省「平成27年都道府県別生命表」
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（２）死亡者数の推移

  出典：厚生労働省「人口動態統計」

（３）平均寿命
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（グラフ4）平均寿命の推移

出典：厚生労働省「都道府県別生命表の概況」
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  出典：厚生労働省「人口動態統計」
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（グラフ3）壮年期（40-64歳）死亡率の推移
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（表1）本県の壮年期（40-64歳）死亡者数の推移
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人
口

1
0
万

対

（グラフ6）年齢調整死亡率の推移（脳血管疾患・平成17年-令和2年）

人
口

1
0
万

対

（４）年齢調整死亡率の推移

  出典：厚生労働省「人口動態調査」

  出典：厚生労働省「人口動態調査」

-3-



 ２ 健康寿命の状況

（グラフ7）健康寿命

出典：厚生労働省 第16回健康日本21（第二次）推進専門委員会資料

(健康寿命・女性)

（グラフ8）健康格差の縮小

出典：厚生労働省 第16回健康日本21（第二次）推進専門委員会資料
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（グラフ9）健康寿命（平均自立期間）の推移

出典：高知県健康づくり支援システム

＜健康寿命の算定について＞

 「平均自立期間の算定方法の指針」（平成19年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活
習慣病対策総合研究事業）による健康寿命の地域指標の算定の標準化に関する研究班）に基づき、高
知県で独自に算出。健康の定義は要介護認定による。（要介護１までを健康と定義）

 健康寿命（平均自立期間）＝平均余命－平均要介護期間
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＜国による健康寿命の算定＞

 国が公表している健康寿命は、国民生活基礎調査の結果を基に計算をしており、「日常生活に制限
のない平均期間」を表す。健康の定義は住民の回答による。（「あなたは現在、健康上の問題で日常
生活に何か影響がありますか。」に足して、「ない」と答えた者の割合から計算。）



 ３ 生活習慣病の状況

（１）主要疾患の受療状況（35-64歳入院）
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（グラフ11) 受療率 入院(女性)（グラフ10）受療率 入院(男性)

  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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（２）主要疾患の受療状況（35-64歳外来）
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（グラフ13) 受療率 外来(女性)（グラフ12）受療率 外来(男性)

  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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（３）人工透析の状況

  出典：日本透析医学会「我が国の慢性透析療法の現況 12月31日現在 2006年～2020年」

（グラフ14）人工透析患者数の推移（高知県）
(人) (人)

  出典：日本透析医学会「我が国の慢性透析療法の現況 12月31日現在 2006年～2020年」

（グラフ15）新規透析導入患者における主要原疾患割合の推移（高知県）
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 ４ 健康状態の状況

（１）肥満の状況

（グラフ18）肥満者（BMI25以上）の割合

出典：平成28年高知県県民健康・栄養調査

  出典：全国体力・運動能力・運動習慣等調査

（グラフ16）肥満傾向（中等度・高度肥満）にある子どもの割合（小学５年生）
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（グラフ17） 40-69歳の肥満者（BMI25以上）の割合
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出典：高知県県民健康・栄養調査

（２）高血圧の状況

（グラフ20）収縮期血圧130mmHg以上の割合
      （40歳以上）

（グラフ19）収縮期血圧の平均値（40歳以上）

出典：高知県県民健康・栄養調査
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（グラフ21）収縮期血圧130ｍｍHg以上の者の割合

出典：平成28年高知県県民健康・栄養調査

(%)

（３）血糖(ヘモグロビンA1c)の状況

出典：高知県県民健康・栄養調査
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(グラフ22）ヘモグロビンA1c(NGSP値）の平均値の推移（20歳以上）
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（%）

（４）脂質(HDL-コレステロール)の状況
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(mg/dl)

（５）メタボリックシンドロームの状況

（グラフ25）メタボリックシンドローム予備群者
                   の割合の推移

 （グラフ24）メタボリックシンドローム該当者
                   の割合の推移 

出典：厚生労働省「特定健康診査・特定保健  
   指導の実施状況に関するデータ」

(%)

出典：厚生労働省「特定健康診査・特定保健    
   指導の実施状況に関するデータ」
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注：内臓脂肪の蓄積に加え、①高血圧、②脂質異常、③高血糖の危険因子のいずれか２つ以
上重なっている状態をメタボリックシンドロームという。また、いずれか１つにあてはま
る状態をメタボリックシンドローム予備群という。

（グラフ23）HDL-コレステロールの平均値の推移(20歳以上)

14.9 15.6 15.8 16.5 16.7 17.2 17.5

14.3 14.4 14.4 14.8 15.1 15.5 15.9

0

5

10

15

20

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1

高知県 全国



 １ 目的
     健康増進法第8条に基づく高知県健康増進計画（よさこい健康プラン２１）等
  の評価、及び同法第16条に基づき生活習慣病と生活習慣の相関関係を明らかに
  するために実施する。
   
 ２ 調査概要
 （１）調査対象・・・1歳以上の県民約2,100人 
 （２）調査項目
   ①栄養摂取状況調査：【原則本人又は世帯員が記入】
    世帯状況（世帯員番号、氏名、生年月日、性別、妊婦・授乳婦別、仕事の種類）
    食事状況（１日）（朝・昼・夕食別、家庭食・外食・欠食の区別）
    食物摂取状況（1日）（料理名、食品名、使用量等）
    １日の身体活動量（歩数）（歩数及び歩数計の装着状況）
   ②身体状況調査：【健診会場での計測等】
    身長、体重、腹囲、血圧、血液検査、問診（服薬状況、糖尿病診断及び治療の
    有無、運動状況）
   ③生活習慣調査：（20歳以上の区分）【原則本人が記入】
    食習慣、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、歯の健康等
    県独自の付加調査：③の調査項目を増やす予定  
 （３）実施時期
        10月～12月  概ね６年間隔
 （４）調査要領
        国民健康・栄養調査に準ずる

 
 ３ 調査の方法
 （１）国民健康・栄養調査地区（厚生労働省が国民生活基礎調査単位区から無作為
   抽出した２地区約100名）と県独自の調査地区(R2年度国勢調査調査単位地区
   から無作為抽出した20地区程度(約2000名)を調査対象とする。
 （２）抽出した地区の事前調査のため、令和２年国勢調査の「調査区要図」、「調査
   世帯一覧」の確認及び現地確認により、調査可能か確認のうえ、調査地区を決定
   する。
 （３）調査対象世帯への通知及び世帯員名簿の作成のため、住民基本台帳を閲覧する。       
 （４）作成した名簿に基づき、栄養摂取状況調査及び生活習慣調査は調査票を各世帯
   に配布し、記入後調査員が回収する。
 （５）身体状況調査は、被調査者を健診会場に呼び出して実施する。
 （６）全ての調査票を集計、分析し、報告書等を作成する。

 令和４年高知県県民健康・栄養調査について



高知県県民健康・栄養調査 国民健康・栄養調査

6月 ・調査地区の事前調査
・調査の可否

・国から調査地区内定通知

７月 ・調査地区・調査項目の決定 ・全国担当者説明会
（調査方法の提示）

8月

・調査世帯名簿等の作成
・調査に係る委託契約の締結
・調査書類の印刷

・全国担当者技術研修 

9月
・調査対象世帯に指定通知 ・調査対象世帯に指定通知

・国から調査関係書類送付

10月   

・指定地区で調査実施
11月 ・指定地区で調査実施

12月
・調査内容の審査
・データ入力・集計・分析開始 ・国へ調査結果報告

R5年
 1月

・国は審査・集計開始
 一部の事務を除き県の役割終了

2月

3月 報告書作成

R５年度
4月～

調査結果を踏まえて、よさこい健
康プラン21の評価、改定作業の
開始

 ４ スケジュール

健康増進法抜粋
（都道府県健康増進計画等） 
第八条  都道府県は、基本方針を勘案して、当該都道府県の住民の健康の増進の推進に関する施
 策についての基本的な計画（以下「都道府県健康増進計画」という。）を定めるものとする。 
第２項以下略

（国民健康・栄養調査の実施） 
第十条  厚生労働大臣は、国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基礎資料として、国民
 の身体の状況、栄養摂取量及び生活習慣の状況を明らかにするため、国民健康・栄養調査を行
 うものとする。 
２  略
３ 都道府県知事（保健所を設置する市又は特別区にあっては、市長又は区長。以下同じ。）は、

その管轄区域内の国民健康・栄養調査の執行に関する事務を行う。 

＜都道府県が行う調査については、法律に規定なし＞


