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計画期間の後半に向けて計画を進展させていくため、中間評価の結果を踏まえ指標を

見直します。主な内容は、下表のとおりです。

見直しに当たっては、健康づくりの個別計画である「愛知県がん対策推進計画」や「愛

知県歯科口腔保健基本計画」との整合性を図り、また「愛知県医療費適正化計画」始め

他の計画との調和をとります。

区分 該当指標 見直しの内容

追加する

指標

糖尿病性腎症重症化予防の取組を

している市町村数の増加

新たに目標値を「54市町村での取組の実施」と

する指標を設定

変更する

指標

がん検診受診率の向上 子宮がん ⇒ 子宮頸がん

メタボリックシンドローム該当者

及び予備群の減少

〔循環器疾患と糖尿病で同指標〕

・「メタボリックシンドロームの該当者及び予備

群の減少率（特定保健指導の対象者の減少率）」

に指標を変更

運動習慣改善に関する指導者の養

成・活用が十分できている市町村

数の増加

養成・活用が十分できている

⇒ 活用ができている

県内一斉ノー残業デー賛同民間事

業所数の増加

・「あいちワーク・ ライフ・バランス推進運動の

賛同事業所数（定時退社）」の増加」に指標を

変更

・「延べ 12,000事業所」に目標値を変更

ファミリー・フレンドリー企業登

録数の増加

・「「愛知県ファミリー・フレンドリー企業」登

録数の増加」に指標を変更

・「新規登録数 60社増加/年度」に目標値を変更

子育て中の家庭における同居家族

の喫煙者の割合の減少

3､4か月児健診、1歳 6か月

児健診、3歳児健診

・「育児期間中の両親の喫煙率－父親、母親」に指

標を変更

・「父親25.0%以下、母親3.5%以下」に目標値を変

更

目標値を

変更する

指標

75歳未満のがんの年齢調整死亡率

の減少（10万人当たり）-男女

男性 95.6以下 ⇒ 83.2以下

女性 52.6以下 ⇒ 56.5以下

がん検診受診率の向上（胃がん、

肺がん、大腸がんの 3部位）
40.0% ⇒ 50.0%

80歳（75～84歳）の咀嚼良好者の

割合の増加
70.0%以上 ⇒ 85.0％以上

禁煙治療医療機関数の増加 881施設以上 ⇒ 1,150施設以上

禁煙相談・支援方法の知識を有す

る者の増加
1,200名以上 ⇒ 2,200名以上

保護者による仕上げみがきがさ

れていない幼児の割合の減少

（1歳 6か月児）

10.0%以下 ⇒ 5.0%以下

３ 指 標 の 見 直 し

○ 地域の健康格差を見える化した取組

特定健康診査・特定保健指導の情報データを医療保険者の協力を得て、愛知県に集積

（約 100万件）し、その健診結果及び問診票データを活用し、受診者の住所別データに

整理、分析することにより、地域の健康課題、健康格差を明確にするとともにその結果

を可視化して活用しています。

分析結果は、健康日本 21あいち新計画の進捗管理や健康づくり施策の評価及び保健

事業の企画等での活用、地域・職域連携推進事業での情報・課題の共有に役立てていま

す。

また、医療保険者でも、データヘルス計画や特定健康診査・特定保健指導実施計画等

に還元した分析・評価結果が活用されています。

〔メタボリックシンドローム該当者及び予備群の状況〕

「特定健康診査・特定保健指導情報データを活用した分析・評価」（平成 26 年度分データ）

○ 県民へ生活習慣の見直しを呼びかける取組

行政や民間団体、大学など関係者と連携し、生活の身近な場所の「あいち健康情報ステー

ション」から「食」と「運動」を中心とした健康に役立つ情報を発信し、健康への関心を高め、健

康づくりへのチャレンジを呼びかける「あいち健康チャレンジ」事業を平成 28 年度から開始し

ています。

あいち健康情報ステーションとは

スーパーやコンビニ、飲食店、社員食堂などに“あい

ち健康情報ステーション”を設置し、広域的かつ幅広い

年齢層に対して健康情報を発信しています。

女男

はじめよう！あいち健康チャレンジ
○食生活：「食べて元気に もう 1皿野菜を！」

愛知県は、全国有数の農業県にも関わらず、野菜

の摂取量は全国的にみても少なくなっています。

→愛知県産の野菜や果物をもう 1 皿食べよう！

○運 動：「動いて元気に もう 10分！」

高齢になっても、活動的・積極的な毎日を送るため

に毎日の運動習慣が重要です。

→毎日もう 10 分動こう（歩こう）！

２ 中間評価の方法及び目標の達成状況

【判定基準及び結果】

達成率（％）＝
直近値 - ベースライン値

×100
目標値 - ベースライン値

※上記の計算式で達成率を算出し、上記基準により判定。

ただし、値に変動があり、一時的に目標値を上回った指標は変化なし（Ｃ判定）とした。

区分 判定基準 指標数

Ａ 目標を達成[達成率 100％以上] １１

Ｂ 策定時より改善[達成率 10％以上100％未満] ６１

Ｃ 変化なし[達成率 -10％以上10％未満] １７

Ｄ 策定時より悪化[達成率 -10％未満] ２０

Ｅ 判定ができない １４

合 計 １２３

○ 「健康日本 21 あいち新計画」では、「健康長寿あいちの実現」を目指し、88 項目、

123指標（うち再掲は 4項目、4指標）を設定しています。今回の中間評価の実施に当

たっては、学識経験者、医療保険者等有識者で構成する愛知県健康づくり推進協議会

及び健康増進部会(同協議会専門部会の一つ)を設置し、検討の上で判定を行いました。 

〇 また、中間評価の判定に当たっては、各指標の達成状況を把握するため、平成

28(2016)年度に愛知県生活習慣関連調査や愛知県市町村実態調査等を実施しました。 

〇 その調査結果や厚生労働省の「国民健康・栄養調査」等に基づき、計画策定時のベー

スライン値と直近値を比較し、達成率を算出し、下記の判定基準により判定を行いま

した。 

○ 判定結果は、全体としてＡ判定及びＢ判定の指標が 6 割弱となっているものの、基

本方針（Ⅲ）「生活習慣の見直し」における「栄養・食生活」や「飲酒」の分野等にお

いてＤ判定の指標が全体の 1 割を超え、また、国調査の未実施等により判定ができな

かったため、14指標をＥ判定としました。 
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区分 判定基準 指標数 

Ａ 目標を達成[達成率  100％以上] １１ 

Ｂ 策定時より改善[達成率 10％以上 100％未満] ６１ 

Ｃ 変化なし[達成率 -10％以上 10％未満] １７ 

Ｄ 策定時より悪化[達成率  -10％未満] ２０ 

Ｅ 判定ができない １４ 

合 計 １２３ 

Ａ：目標を達成 8.9%

Ｂ：策定時より改善

49.6%
Ｃ：変化なし

13.8%

Ｄ：策定時より悪化

16.3%

Ｅ：判定ができない 11.4%

 

○ 各分野の目標達成状況 

 

○ 主な指標結果の概要 

●基本目標の健康寿命の延伸について、厚生労働省公表の平成 28(2016)年推定値では、男女とも

に策定時の平成 22(2010)年推定値と比較すると改善していますが、目標には及ばない状況です 

 （男女ともにＢ判定）。 

●がんの 75 歳未満の年齢調整死亡率は、男性は目標を達成していますが、女性は減少しているも

のの、男性よりも減少の度合いが小さいです（男性Ａ判定、女性Ｂ判定）。 

●循環器疾患の指標 脳血管疾患及び虚血性心疾患の年齢調整死亡率は、男女ともに減少し、直近

値において、概ね目標を達成しています（概ねＡ判定）。 

●COPD（慢性閉塞性肺疾患）の認知度は、計画策定時よりも低下し、悪化しています（Ｄ判定）。 

●80 歳（75 歳～84 歳）の咀嚼良好者の割合は増加し、目標を達成しています（Ａ判定）。 

一方、歯周炎を有する者の割合（40 歳）は増加し、悪化しています（Ｄ判定）。 

●生活習慣の見直しに係る指標について 

・成人の肥満者の割合は男女ともに増加しています（Ｄ判定）。 

・1日当たりの野菜摂取量は、直近値では減少し、策定時から改善していない状況です（Ｄ判定）。 

・日常生活における歩数は、20歳から 64 歳において男性は増加していますが、女性は減少し、悪

化しています（男性Ｂ判定、女性Ｄ判定）。 

・成人の喫煙率は、減少していますが、女性は男性に比べて減少率が小さく、男女とも目標には

及ばない状況です（男性Ｂ判定、女性Ｃ判定）。 

・生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をする者の割合が男女とも増加し、悪化しています。特

に女性では悪化の度合いが著しいです（Ｄ判定）。 

 ●健康格差の把握に努める市町村数は増加していますが、目標には及ばない状況です（Ｂ判定）。 
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健康長寿あいちの実現〔２〕

生涯を通じた健康づくり〔１〕

がん〔８〕

循環器疾患〔１５〕

糖尿病〔１１〕

COPD（慢性閉塞性肺疾患）〔４〕

歯科疾患〔６〕

栄養・食生活〔１７〕

身体活動・運動〔１６〕

休養・こころの健康〔９〕

喫煙〔１５〕

飲酒〔７〕

歯・口腔の健康〔７〕

社会で支える健康づくり〔５〕

Ａ：目標を達成 Ｂ：策定時より改善 Ｃ：変化なし Ｄ：策定時より悪化 Ｅ：判定ができない

※〔 〕内の数値は、指標数 
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