
資料５ 
知多半島圏域における健康日本２１あいち計画の推進状況について 

○健康日本２１あいち計画と各種計画との関連 

 

○健康日本２１あいち計画スケジュール 

 
年度

計画名 
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

     健康日本２１ 

（21 世紀における国民健康づく

り運動） 

    
 

 
    

国 

健やか親子２１ 

 
    

 
   

   
  

県 

健康日本２１あいち計画 

 

①栄養・食生活 ②身体活動・

運動 ③休養・こころの健康づ

くり ④たばこ⑤アルコール 

⑥歯の健康 ⑦糖尿病 ⑧循

環器疾患 ⑨がん＋健やか親

子分野 

  

  

  

 

  

 

 

 

  

 

○目標指標の判定結果（平成２３年１２月現在） 

＊追補版の関連指標(18)は直近値がまだ出揃わない（特定健診関連データは今月中に確定する見込み）未判定 

策定時＊の値

と直近値を

比較 

全体 
栄養・

食生活 

身体活

動・運

動 

休養・

こころ

の健康

たばこ
アルコ

ール 

歯の健

康 
糖尿病 

循環器

疾患 
がん 

健やか

親子 

Ａ 

(目標達成) 
22 1 2 0 4 0 2 1 3 2 7 

Ｂ 

(改善) 
112 10 11 3 18 1 11(10) 4(0) 20（5） 17(3) 17(11)

Ｃ 

(改善なし) 
87 11 4 9 5 5 2 8(1) 17（3） 19（7） 7（5）

Ｄ 

(判定不能) 
8 0 0 0 0 1 0 2 1 0 4(3) 

データ待ち  3      10 5   

合計 
247 
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25 

100% 

17 

100% 
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100% 

27 

100% 

7 

100% 

15(14)

100% 

25(14) 

100% 

46(12) 

100% 

38(12)

100% 

35(26)

100% 

運動期間の延伸 
第２期

策定 最終評価 中間評価 計画 

12 年 3 月 策定 19 年 4 月 23 年 10 月 

運動期間の延伸（26 年度） 

最終評価 

現在作業中 
第２期

中間評価

(改訂版)

18 年 3月

指標追加 

見直し(追補版) 

運動期間の延伸 

第 1 回 

計画

策定

都道府県健康

増進計画改訂

ガイドライン

中間評価 

第 2 回 
策定 

中間評価 
12 年 11 月 

計画策定 

1３年３月 



○知多半島圏域健康日本２１あいち計画地域推進事業 

 ① 健康日本２１あいち計画推進研修会 

ア 平成２３年６月２８日（火） 

「住民とともに歩む健康づくり～住民参加型を再考する～」 

イ 平成２３年１０月４日（火） 

「地域のデータ収集と活用」 

情報提供「特定健診・保健指導の最新情報について」 

 ② 健康日本２１あいち計画推進会議 

   平成２３年１１月２１日（月） 

   健康日本２１市町計画の推進における課題についての検討と意見交換 

 

○知多半島圏域市町の最終評価年度 

最終評価年度 Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ 

該当 常滑市、東海市、大府市 半田市 阿久比町、南知多町 東浦町 

市町名 知多市、武豊町 美浜町 

 

○知多半島圏域の健康課題 

愛知県把握データ（平成 20 年度特定健康診査実施者数 885,899 名） 

メタボリックシンドローム該当者率の標準化比 

         男性                  女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病の未治療者で受診勧奨対象者標準化比 

（空腹時血糖 126mg/dl 以上または HBA1c 6.1%以上） 



 

 
喫煙者率（標準化比は未実施） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 地域のデータからみた市町の課題 

市町の健康課題 課題に対する分析の視点

≪最終評価に向け健康課題を整理するためのイメージ図≫

・血液透析患者が多い
・60歳以降に生活習慣病の医療費が急増

・生活習慣病による医療費が60歳以上で急増
・糖尿病の未治療者が多い
・喫煙率が高い

・高齢になるとともに医療費が増加
・介護保険において介護度１の増加及び要介護１．
２の給付費の増加
・男性の喫煙率が高い

・女性の直腸がんや脳内出血による死亡割合が高い
・糖尿病の未治療者がやや多い
・男女ともメタボリックシンドローム該当率が高い

①健康課題を解決するためには、どの年代へ、どのような働
きかけが効果的であるかの検討を十分に行う。

②健康課題に共通する生活習慣は何かを絞り込み、その生活
習慣を改善できる環境づくりをすすめる。
例）喫煙は多くの疾患を誘発することから、健康に及ぼす喫
煙の影響について十分な啓発ができているかを確認。

③保健・医療・福祉（介護）、それぞれの担当部署が、健康
課題を共有し、解決策を検討する。
例）全庁的な対応ができているか、また、関係団体からの主
体的な対応が得られているかを確認。

④要介護となる原因は何か

・女性の入院医療が多い
・男女とも急性心筋梗塞の死亡が多い
・男女ともの喫煙率が高い
・透析患者が多い

・生活習慣病による医療費割合が高い
・急性心筋梗塞・全死亡(男性）の割合が高い

・35才から45才の人口が多い
・脳梗塞、くも膜下出血、急性心筋梗塞による死亡
が多い

・高齢化が進み、介護認定者が増加
・生活習慣病による入院医療や透析患者が多い

・子育て世代の人口が少なく、高齢者人口が増加
・平均寿命が短い
・心筋梗塞、心疾患による死亡が多い
・男性の喫煙率が高い

・生活習慣病の医療費が60才以降増加
・40代前後の人口が多い
・介護認定　要介護１．２の認定が多い
・健康日本２１への取り組みが不十分
・平成２２年度、妊婦の喫煙率が上がった
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健康課題の明確

 


