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平成 24年 7月に国は、第 4次国民健康づくり対策として、新たな健康課題や社会背

景を踏まえた基本的な方向を打ち出すため、「健康日本 21（第 2次）」を発表しました。 

併せて、都道府県別の健康寿命が公表され、本県は男性 1位、女性 3位との高い結果

となりました。（健康寿命とは、「健康上の問題で日常生活が制限なくされることなく、

生活できる期間」をいう。） 
 

＜健康寿命の都道府県別順位（平成 22 年、上位 5県）＞ 

順位 男   性 女   性 

１ 愛知県 71.74年 静岡県 75.32年 

２ 静岡県 71.68年 群馬県 75.27年 

３ 千葉県 71.62年 愛知県 74.93年 

４ 茨城県 71.32年 沖縄県 74.86年 

５ 山梨県 71.20年 栃木県 74.86年 

 全国 70.42年 全国 73.62年 
 

＜愛知県の平均寿命と健康寿命の差（平成 22 年）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これを受けて本県は、健康寿命をさらに延伸させるため「健康長寿あいちの実現」を

目指し、すべての県民が「生涯を通じて、健康でいきいきと過ごす」ことができるよう、

県民の健康づくりを総合的に推進するため、平成 25年度から平成 34年度までを計画期

間とする「健康日本 21あいち新計画」を平成 25年 3月に策定しました。同計画におい

（１）健康長寿あいちの推進 

１ 特  集 
 

 

 

（資料：平均寿命は、平成 22年愛知県民の平均余命、健康寿命は、平成 22年厚生労働科学

研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」） 
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ては、健康日本 21あいち計画（第 1次計画）の課題を踏まえるとともに、新たな視点

である「疾病の発症予防及び重症化予防」と「社会で支える健康づくり」を加え、今後

10年間の本県の健康づくり施策の進むべき方向と主要な取組を示しました。 

 

「健康日本 21あいち新計画」では、県民全体の健康水準を高めるよう、県民や社会

全体が取り組むべき具体的な目標を以下の概念図のとおり設定しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今回の年次レポートでは、「健康日本 21あいち新計画」の基本方針である、「疾病の

発症予防及び重症化予防」と「社会で支える健康づくり」における以下の取組について、

その実施状況を検証します。 

 

 

 

 

 

 

① 疾病の発症予防及び重症化予防 

  ・非感染性疾患（NCD）啓発事業 

  ・慢性閉塞性肺疾患（COPD）対策事業 

② 社会で支える健康づくり 

  ・市町村健康づくり技術支援事業 

  ・学校教育支援事業 

 

 

＜資料：健康日本 21あいち新計画＞ 

＜健康日本２１あいち 新計画の概念図 ＞

基本目標：健康長寿あいちの実現（健康寿命の延伸・健康格差の縮小）
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Ⅲ 生活習慣の見直し

栄養・食生活 身体活動・運動 休養・こころの健康 喫煙 飲酒 歯・口腔の健康

生活習慣を改善し、健康の保持増進に努めること

Ⅱ 疾病の発症予防及び重症化予防
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健康日本２１あいち新計画では基本方針のひとつとして「疾病の発症予防及び重症化

予防」を掲げ、「病気の発症を予防し、病気になっても重症化させないこと」を目指し

ています。 

特に日本人の主要な死亡原因であるがん及び循環器疾患（脳卒中、心筋梗塞等）に加

え、患者数が増加傾向にある糖尿病や、死亡原因として増加することが予測される慢性

閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ: Chronic Obstructive Pulmonary Disease）のような、症状

の進展や合併症によって生活の質の低下を引き起こしやすい疾病への対応は重要な課

題です。 

そのため、食習慣や運動習慣等の日常の生活習慣の改善を通して、発症予防の対策を

進めるとともに、重症化予防の視点として、積極的な保健指導と適切な治療の開始・継

続を支援することが必要です。 

 

ア 非感染性疾患（ＮＣＤ：non-communicable diseases）啓発事業 

ＮＣＤとは、生活習慣病など慢性の非感染性疾患のことをいい、がん、循環器疾患、

糖尿病、ＣＯＰＤが主な疾患とされています。 

 

ＮＣＤは、生活習慣の改善により、発症や重症化を防ぐことが可能な疾患であるた

め、その概念を広く県民の方々に周知し、発症予防・重症化予防に向けた具体的な生

活習慣の改善に取り組んでいただくよう、啓発を進めていくことが必要です。 

このため、本県では、平成 25年度にＮＣＤに関する知識の普及を図ることを目的

として、講演会の開催とリーフレットの配布による啓発キャンペーンを実施しました。 

 

＜平成 25年度 非感染性疾患（ＮＣＤ）に関する講演会＞ 

◇日 時 平成 26年 1月 28日  
◇場 所 愛知県医師会館 
◇参加者 174名 
◇内 容 【講演Ⅰ】 

  「21世紀の主要な健康課題はＮＣＤへの挑戦だ 
～非感染性疾患（ＮＣＤ）への対応～」 

     講師 名古屋内科医会会長 安藤忠夫氏 

【講演Ⅱ】 
「生活習慣病予防の日常生活 

～健康寿命を伸ばし、幸せな人生を送るために～」 
講師 愛知医科大学客員教授 山田啄之氏 

①  疾病の発症予防及び重症化予防 

②   
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また、啓発リーフレット（6 頁参照）は、県内市町村や医療機関の窓口へ配布し、

広く県民への啓発に努めました。 

 今後も、さらなる周知に努め、発症予防や重症化防止に向けた具体的な生活習慣の

改善に取り組む動機付けを図ることが必要です。 

 

＜非感染性疾患（ＮＣＤ）リーフレット＞ 
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イ 慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）対策事業 

慢性閉塞性肺疾患(ＣＯＰＤ）とは、有害な化学物質や粉じんを長期間にわたって

吸い続けることで起きる肺機能低下や炎症性疾患のことで、咳・痰・息切れといった

初期症状から徐々に呼吸障害が進行します。 

主要原因は長期にわたる喫煙習慣であり、過去のたばこ消費量による長期的な影響

と急速な高齢化により、今後ＣＯＰＤの罹患率、死亡率の増加が懸念されています。 

 

ＣＯＰＤは禁煙による予防と薬物療法による治療が可能な疾患であり、早期発見と

早期治療により重症化を防ぐことが重要です。しかし、なじみの薄い疾患名であるこ

とから、県民の方々には十分認知されておらず、多くの患者が未受診、未診断となっ

ていることもあり、早急な対策が必要です。 

 

そこで本県では、この疾患への対策の課題や具体的方針等を検討するため、呼吸器

内科学の専門医や医療関係団体代表者等で構成する「愛知県慢性閉塞性肺疾患（ＣＯ

ＰＤ）対策会議」を平成 25年 7月に設置しました。 

この会議では、「健康日本２１あいち新計画」策定時（平成 25年 3月）に未設定で

あった目標項目と今後のＣＯＰＤ対策について協議をし、新たな目標数値の設定など、

専門的見地に立った対策の推進を図っています。 

 

 

 

 

目標項目 現状 目標値 

 

ＣＯＰＤ発見率向上 

問診票等を導入している 

医療保険者数の増加 

3.2％（平成 24年度） 

80％以上 

（平成 34年度） 

 

 

また、ＣＯＰＤの認知度の向上と対策に関する知識の普及を図ることが重要である

ため、県民を対象とした「ＣＯＰＤ啓発キャンペーン」を平成 25年 9月に実施しま

した。 

このキャンペーンでは、たばこの害とＣＯＰＤについて正しい理解を促すため、講

演会を行うとともに、肺年齢測定、禁煙相談、啓発資材（クリアファイル）の配布等

を実施しました。 

健康日本２１あいち新計画において平成 25年度に新たに設定した目標 
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【ＣＯＰＤ啓発キャンペーン】 

 

日 時  平成 25年 9月 7月（土）  午前 10時 30分から 12時まで 

場 所  名古屋医専 総合校舎スパイラルタワーズ 中ホール 

 

講 演 「あなたの肺は大丈夫？たばこの害とＣＯＰＤ」 

講 師  名古屋大学大学院医学系研究科呼吸器内科学教授 長谷川好規氏  

参加者  約 70名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺年齢測定 スパイロメーターを使った肺年齢測定  
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また、このような普及啓発は、県だけでなく市町村等住民に身近な地域においても

実施することが重要です。 

そこで、市町村、健康づくりに関連する関係団体に対して、普及啓発の推進を図る

研修会を開催しました。 

これを受けて平成 25年度にＣＯＰＤの普及啓発の取組を行った市町村は、30市町

村（対前年比 16市町村増）となっています。 

 

今後も引き続き、ＣＯＰＤの名称と疾患に対する理解が広まるよう、普及啓発に努

めるとともに、禁煙への取組の支援を行っていくことが必要です。 

 

なお、咳や痰、体動時の息切れといったＣＯＰＤの主症状は、高齢者にとっては日

常生活においてよくある症状であるため見過ごされてしまいがちです。重症化を防ぐ

ため、早期診断が不可欠であり、さらには診断後の疾患管理においても病院・診療所

の連携が求められており、今後はクリティカルパス（※）の活用等を推進し、治療体

制の充実を図っていく必要があります。 

 

（※）クリティカルパス 

地域内で各医療機関が共有する各患者に対する治療開始から終了までの全体的計画 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


