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第１章 はじめに 

 

１ 計画策定の趣旨 

 （策定の経過） 

 ○ 本県では、平成１２（２０００）年３月に策定された国の健康日本２１を受けて、

平成１４（２００２）年２月に健康ちば２１を策定し、①平均寿命の延伸、②健康寿

命の延伸、③生活の質の向上を目標として、こどもから高齢者まで県民の誰もが生き

生きと暮らせる社会の実現を目指し、途中平成１９（２００７）年度の改訂を経て、

平成２４（２０１２）年度まで１１年間に渡って、各種事業等に取り組んできました。 

 ○ 平成２４（２０１２）年度に行った最終評価や、平成２４（２０１２）年７月策定

の国の健康日本２１（第二次）を受けて、平成２５（２０１３）年３月に健康ちば   

２１（第２次）を策定し、｢県民が健康でこころ豊かに暮らす社会の実現｣を基本理念

とし、①健康寿命の延伸、②健康格差の実態解明と縮小を総合目標に掲げ、途中   

平成２９（２０１７）年度の改訂を経て、令和４（２０２２）年度まで１０年間に   

わたって各種事業等に取り組んできました。 

 ○ また、令和３（２０２１）年８月４日付けの国の告示により、国の健康日本２１  

（第二次）が１年延長されたことに伴い、令和３（２０２１）年９月に、計画期間を

１年延長するため、一部改訂を行いました。 

 ○ 国は令和５（２０２３）年５月に、健康日本２１（第三次）を策定し、令和６    

（２０２４）年度を初年度として、健康づくりを推進していくこととしました。 

 ○ 本県でも、健康ちば２１（第２次）の最終評価や、国の健康日本２１（第三次）を

受けて、健康ちば２１（第３次）を策定し、令和６（２０２４）年度から健康づくり

を推進していきます。 

 

２ 計画の位置づけ 

 ○ 健康ちば２１（第３次）は、県民の健康づくりに関する施策について基本的な計画

を定めたものです。 

 ○ 健康増進法第８条に規定する都道府県健康増進計画に位置付けています。 

 

３ 関連する計画との整合性 

 ○ 本計画は、「千葉県保健医療計画」「千葉県における健康福祉の取組と医療費の   

見通しに関する計画」「千葉県地域福祉支援計画」「千葉県高齢者保健福祉計画」「千葉

県がん対策推進計画」「千葉県歯・口腔保健計画」「千葉県循環器病対策推進計画」  

「千葉県アルコール健康障害対策推進計画」「千葉県自殺対策推進計画」等、各種関連

計画との整合性を図りながら進めていきます。 
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４ 計画期間 

 ○ 令和６（２０２４）年度から令和１７（２０３５）年度までの１２年間とします。 

 ○ 計画全体について６年（令和１１（２０２９）年度）を目途に中間評価を行い、   

１０年（令和１５（２０３３）年度）を目途に最終評価を行います。 

 

５ 計画策定の基本的な考え方 

（１）健康ちば２１（第３次）の策定 

  ○ 健康日本２１（第三次）の基本指針は、全ての国民が健やかで心豊かに生活でき

る持続可能な社会の実現に向け、誰一人取り残さない健康づくりの展開とより実効

性を持つ取組の推進を通じて、国民の健康増進の総合的な推進を図ることです。 

  ○ 健康ちば２１（第３次）の策定に当たっては、健康ちば２１（第２次）の最終   

評価と、国の健康日本２１（第三次）を元に、本県の実態に応じて必要な内容を   

検討します。 

（２）目標の設定に係る考え方 

  ○ 健康ちば２１（第３次）の目標では、７０項目１２２指標を設定し、４段階評価

（Ａ～Ｄ）とし、評価困難な目標項目はEとします。 

  ○ 数値目標の設定に当たっては、評価を行う時点で実際に確認できるデータソース

の利用を原則とし、計画開始後の概ね９年間（令和１４（２０３２）年度まで）を

設定しました。 

  ○ 目標を定めた項目のうち、策定時に基準値の入手が困難なものを含め、ベース  

ライン値は令和６（２０２４）年度までの最新値とします。 

  ○ 健康ちば２１（第２次）では、評価の際、指標の値が入手できないなどにより   

評価が困難なものもありましたが、本計画においては、各項目の評価は、評価時点

での直近値を目標値と比較し判定します。 

  ○ 評価指標の達成度判定の精査及び、目標値が「増加」「減少」等の具体的数値目標

がない指標項目については、必要に応じて統計学的処理に基づき評価します。 
 

   評価方法 

 

   Ａ：直近値が目標に達した 

   Ｂ：直近値が目標に達していないが改善傾向にある 

   Ｃ：直近値が変わらない（達成率※1±５％以内） 

   Ｄ：直近値が悪化している 

   Ｅ：目標設定以後、調査等が実施されていない等の理由で現時点では評価できない 

 

  ※１ 達成率＝（ベースライン値－現状値）÷（策定時の値−目標値）×１００ 
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  ○ 健康寿命は最終的な目標であることから、男性、女性それぞれ別に評価を行う  

こととし、平均寿命の増加分を上回る増加を認めた場合（不健康期間が短縮した  

場合）を目標到達（Ａ）、平均寿命の増加分には達しない（不健康期間が短縮しない）

ものの、不健康期間割合は短縮している場合を改善（Ｂ）、健康寿命が短縮している

場合を悪化（Ｄ）、ＢとＤの間を変化なし（Ｃ）と評価する。 

  ○ 健康格差は、健康寿命と同様に、男女別で評価することとし、下位４分の１の  

市町村の平均の増加分が上位４分の１の市町村の平均の増加分を上回っている場合

（格差が縮小している場合）を目標到達（Ａ）、差がない場合を変化なし（Ｃ）、   

下回っている場合（格差が拡大している場合）を悪化（Ｄ）と評価する（Ｂ評価は

設定なし）。 

  ○ その他、具体的数値目標がない指標項目については、下記のとおり評価する。 

   「増加」「増加傾向」等を目標とした場合、 

    （Ａ）増加という目標に達した 

    （Ｂ）（設定なし） 

    （Ｃ）変わらない（改善率※２±５％以内） 

    （Ｄ）増加という目標に反して減少した 

     ※２ 改善率＝（現状値−ベースライン値）÷ベースライン値×１００ 

 

   「減少」「減少傾向」等を目標とした場合、 

    （Ａ）減少という目標に達した 

    （Ｂ）（設定なし） 

    （Ｃ）変わらない（改善率※３±５％以内） 

    （Ｄ）減少という目標に反して増加した 

     ※３ 改善率＝（ベースライン値−現状値）÷ベースライン値×１００ 

 

  ○ なお、国の健康日本２１（第三次）では、健康寿命の延伸と健康格差の縮小の   

実現に向けて、生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防や重症化予防を図るとともに、

社会生活を営むために必要な機能の維持・向上を目指し、これらの目標達成のため

に生活習慣の改善及び社会環境の整備に取り組むことを目標にしています。健康 

ちば２１（第３次）においても、健康ちば２１（第２次）で推進してきた個人が   

取り組む目標に加え、社会的な目標として環境整備等を加えて取り組みます。 

（３）健康ちば２１（第２次）最終評価による今後の課題 

  ○ 健康ちば２１（第２次）では、総合目標を「健康寿命の延伸」と「健康格差の    

実態解明と縮小」とし、施策分野別目標を、①個人の生活習慣の改善とそれを支え

る環境の整備、②ライフステージに応じた心身機能の維持・向上、③生活習慣病の

発症予防と重症化防止、④つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり、   

として、平成２５（２０１３）年度から令和５（２０２３）年度まで１１年間※４に

わたって各種事業等に取り組んできました。 
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   ※４ 関連する他の計画と計画期間を一致させるため、健康日本２１（第二次）と 

同様に計画期間を１年延長 

  ○ 平成２９（２０１７）年度の中間評価からは、健康づくりに取り組むための合言

葉として、「目指そう！ 元気ちば」を作り、県民主体の健康づくりに取り組んで 

きました。 

      食事は減塩（○げんえん） 

        運動（う○んどう）は＋１０（プラステン） 

         休養（○きゅうよう）は睡眠でしっかりと 

         地域（○ちいき）の人とつながって 

           延○ばそう健康寿命！ 
  ○ 施策分野別の最終評価は、令和４（２０２２）年度に、６２項目１１０指標の   

全てについて、４段階評価（Ａ～Ｄ、評価困難な目標項目はＥ）を行い、現状と   

課題を分析しました。以下、健康ちば２１（第２次）最終評価から抜粋。 

◇施策分野別目標評価表 

 分野 目標 
項目 指標数 

評価 評価Ｂ以上
の割合 

(Ｅを除く) Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

Ⅰ 

個人の生活習
慣の改善とそ
れを支える環
境の整備 

２９ ４９ ８ １４ ８ ８ １１ ５８％ 

Ⅱ 

ライフステー
ジに応じた心
身機能の維持・
向上 

１７ ２５ ６ ５ ２ ９ ３ ５０％ 

Ⅲ 
生活習慣病の
発症予防と重
症化防止 

１３ ３３ ９ １８ ０ ６ ０ ８２％ 

Ⅳ 

つながりを生
かし、健康を守
り支える環境
づくり 

３ ３ １ １ ０ １ ０ ６７％ 

 
合計 ６２ １１０ ２４ ３８ １０ ２４ １４ ６５％ 
割合（％）  １００％ ２２％ ３５％ ９％ ２２％ 1３％  

 
  ○ 平均寿命及び健康寿命は男性・女性とも延伸していますが、男性は健康寿命の  

延びより平均寿命の延びの方が上回りました。一方、女性は健康寿命の延びの方が

上回りました。 

  ○ 施策分野別目標の達成状況は、全体としては、現時点で評価できない指標を除く

と、達成したあるいは改善傾向の指標の割合は６５％でした。 

  ○ 「喫煙」、「こころの健康づくり」、「がん」、「循環器疾患」、「糖尿病」、「ＣＯＰＤ」

の分野では達成状況が良好だった一方、「次世代の健康づくり」は、現状値がＣ以下

（変わらない又は悪化傾向）の指標が半数以上を占めました。 

    また、「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、「高齢者の健康づくり」の３      

分野は、評価Ｅが多いため現時点での判定が困難ですが、中間評価時点では指標の

悪化傾向が見られていました。 
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  ○ 更なる健康寿命の延伸を図るため、引き続き、健康課題の改善に取り組み、全体

的な底上げを図ることで健康格差を縮小させることが必要です。 

（４）その他計画策定に当たり配慮すべき事項 

  ○ 「健康の社会的決定要因」に対する取組として、部局横断的に、全ての政策に   

おいて健康を考慮するアプローチが必要です。また、健康づくりを効果的に展開  

するために、多様な主体との連携が必要です。 

  ○ 性別や年齢を問わず、社会経済的に不利な立場の人々も含めて生きがいをもって

自らの健康づくりに取り組むことができる社会環境を構築していくことが必要です。 

  ○ ＳＤＧｓ（「持続可能な開発目標（Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ Ｄｅｖｅｌｏｐ  

ｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓ）」）は、令和１２（２０３０）年までによりよい世界を    

目指す国際目標であり、持続可能な社会を実現するための１７のゴールと、１６９

のターゲットから構成され、地球上の「誰一人取り残さない」ことを誓っており、

保健分野においても、「すべての人に健康と福祉を（Ｇｏａｌｓ３）」とする目標

に対する取組の推進が必要です。 

  ○ 現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能

性や次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があることから、特に若い世代や、胎児

期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくりの取組が必要です。 
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第２章 千葉県の健康に関する現状 

 

１ 人口構成 

（１）人口ピラミッド 

   本県の年齢別人口構成を見ると、昭和５５年（１９８０年）には年少人口（０歳〜

１４歳）が２５．９％、生産年齢人口（１５歳〜６４歳）が６７．１％、高齢者人口

（６５歳以上）が７．０％と、ほぼピラミッド型を形成していましたが、令和２年  

（２０２０年）には、昭和５５年（１９８０年）に比べて、年少人口が１４．２ポイ

ント減少し１１．７％、高齢者人口が２０．６ポイント増加し２７．６％となり、   

いわゆるつぼ型の構成となりました。 

   これに伴い、生産年齢人口も令和２年（２０２０年）には６０．７％と６．４ポイ

ント減少し、地域経済の縮小、様々な分野での担い手不足、都市・集落の機能低下、

社会保障制度の持続可能性などの課題が生じています。 

 

年齢別人口構成 
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（２）高齢化率 

   千葉県の令和２（２０２０）年における総人口は６２８万４千人で、高齢化率は  

２７．１％となり、年々全国平均との差は縮まってきています。 
 

人口の推移及び将来推計（千葉県） 

 
 

 

 

 

（出典：千葉県高齢者保健福祉計画（令和６年度～令和８年度）） 

 

二次保健医療圏別高齢者人口 

 
 

 

千葉県人口：千葉県年齢別・町丁字別人口(令和4年4月1日現在）をもとに作成 

全国人口：総務省 住民基本台帳年齢階級別人口（都道府県別）(令和4年1月1日現在）をもとに作成 

※令和2(2020)年以前は総務省統計局「国勢調査結果」による実績値。なお、不詳補完後の 

 令和2(2020)年高齢化率は27.6%。 

※令和7(2025)年～令和27(2045)年は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計

人口(令和5(2023)年推計)」による推計値。四捨五入のため合計は必ずしも一致しない。 

山 武  長 生  夷 隅 
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（３）要介護等認定者 

   本県における要介護等認定者数は、平成２０（２００８）年度には約１６万８千人

でしたが、令和２（２０２０）年度には約２９万人に、令和２２（２０４０）年度    

には約４２万２千人に増加する見込みです。 
   このうち、要介護４又は５のいわゆる重度者は、平成２０（２００８）年度には約

４万人でしたが、令和２（２０２０）年度には約６万１千人に、令和２２（２０４０）

年度には約９万４千人に増加する見込みです。 

 

要介護等認定者数の状況と将来推計（千葉県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：平成20（2008）年度～平成29（2017）年度は介護保険事業状況報告（年報）。令和2（2020）

年度は市町村の見込値の合計による。令和5（2023）年度、令和7（2025)年度、令和22（2040）

年度は市町村の推計値の合計による。 
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（４）市町村別平均寿命 
   県内市町村のうち、令和２（２０２０）年の男性平均寿命第１位の流山市

（８２．７年）と、最下位の香取市、富津市等（８０．３年）の差は２．４年と      

なっており、女性平均寿命第１位の流山市等（８８．２年）と最下位の銚子市    

（８６．５年）の差は１．７年となっています。 

 

       
 

 

 

    
 

 

（出典：市町村別生命表） 

令和２年市町村別平均寿命 男性 

令和２年市町村別平均寿命 女性 平成２７年市町村別平均寿命 女性 

平成２７年市町村別平均寿命 男性 
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令和２年市区町村別平均寿命 

 
（出典：市区町村別生命表） 
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２ 健康寿命 

（１）健康寿命の延伸 

   千葉県の平均寿命・健康寿命は男女とも延伸しています。平均寿命と健康寿命の差

は、男性約９年、女性約１２年となっています。平均寿命と健康寿命の１年当たりの

延びを比較すると、女性は健康寿命の延びが平均寿命の延びを上回っていますが、  

男性は下回っている状況です。 
平均寿命と健康寿命の推移（千葉県） 

 
（出典：健康ちば２１（第２次）最終評価【概要版】） 

 

   全国における、令和元（２０１９）年の健康寿命は、平成２２（２０１０）年と    

比較して男性で２．２６年（７０．４２年→７２．６８年）、女性で１．７６年     

（７３．６２年→７５．３８年）増加しました。 

   千葉県は、令和元年と平成２２年を比較して、男性で０．９９年（７１．６２年→

７２．６１年）、女性で２．１８年（７３．５３年→７５．７１年）増加し、全国順位

で男性は２７位、女性は２１位となっています。 

 

健康寿命の推移（全国・千葉県） 

 

79.88
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（２）都道府県別健康寿命 
   男性の健康寿命は着実に延伸しているものの、都道府県別にみると、健康寿命の  

順位が年々下がっています。 
 

男性 

 

 

（出典：健康日本２１（第二次）最終評価報告書） 
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   女性の健康寿命は着実に延伸し、都道府県別にみると、中間の順位を推移して   

います。 

女性 

 

 

（出典：健康日本２１（第二次）最終評価報告書） 
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（３）地域別高齢化率と６５、７５歳男女別平均自立期間（令和元年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 

            

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３、（健康情報ナビ）健康寿命ほか、健康施策の推進をサポートする

各種統計情報｜千葉県オープンデータサイト） 

 

 

 

老年人口（65歳以上人口）比率 

65歳男性平均自立期間（R1） 75歳男性平均自立期間（R1） 

65歳女性平均自立期間（R1） 75歳女性平均自立期間（R1） 

（％） 
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３ 死亡 

（１）死亡数と死亡率 

   本県の死亡数は長期的には増加傾向で推移しています。令和３（２０２１）年は  

６５，２４４人で令和２（２０２０）年６２，１１８人より３，１２６人増加して   

います。死亡率（人口千対）では、１０．７で全国平均の１１．７に対し１．０ポイ

ント低く、全国第４１位となっています。 

 

死亡数と死亡率の推移 

 

（出典：人口動態調査） 

 
都道府県別死亡率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 
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（２）死因別死亡数 

   本県の令和３（２０２１）年の死因別死亡数をみると、死因順位の上位１０死因は

全国とほぼ同じ順位であり、第１位悪性新生物＜腫瘍＞（死亡総数に占める割合   

２７．３％）、第２位心疾患（同１５．６％）、第３位老衰（同９．８％）の上位３

死因で、死亡総数の５２．７％（全国５２．０％）を占めています。 

   また、上位３死因の死亡率（人口１０万対）は、悪性新生物＜腫瘍＞が２９１．３

（全国３１０．７）、心疾患が１６６．３（全国１７４．９）、老衰が１０４．６     

（全国１２３．８）となっています。 

 

主な死因別死亡率の推移（千葉県） 

 

（出典：人口動態調査） 

 

   千葉県の総数の自殺死亡率は、平成１５（２００３）年及び平成２３（２０１１）

年をピークとして高い水準が続いた後、平成２４（２０１２）年以降は減少傾向を  

示しています。直近の５年間では、総数は１６．０から１７．２の間で推移したもの

の、男女別に見ると、男性が２３．９から２０．５に 4 年間減少し続けているのに   

対し、女性は令和２（２０２０）年に前年の９．５から１２．４に増加し、令和３   

（２０２１）年も１１．５と高い傾向を示しています。 

 

自殺死亡率の年次推移（千葉県・全国） 

 
（出典：千葉県における自殺の統計【令和４年度版（令和３年統計データより）】） 
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   ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）死亡率の年次推移は、令和３（２０２１）年の人口動態

調査によると、全国では、男性においては死亡の第９位となっており、死亡率は人口   

１０万当たり１３．３です。千葉県の死亡率は１１．６であり、全国に比べやや低く    

なっています。 

 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）死亡率の年次推移 

 
（出典：人口動態調査） 
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（３）年齢調整死亡率 

   本県の年齢調整死亡率（人口１０万対）を主な死因、男女別にみると、男性の慢性   

閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）（６．２）は全国第４６位、肺の悪性新生物（３６．０）   

及び不慮の事故（１６．７）はいずれも全国第４４位、女性の腎不全（３．２）は    

全国第４５位と相対的に低い状況にあります。 

   一方、心疾患については、男性（８１．０）で第１位、女性（４１．３）で第３位

と特に高く、女性の肺炎（１８．２）も全国第１０位と高い状況にあります。 

 

主な死因、性別年齢調整死亡率（人口１０万対） 

 
（出典：平成27年都道府県別年齢調整死亡率の概況―主な死因別にみた死亡の状況） 

（平成29年度人口動態統計特殊報告） 
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４ 罹患率及び受診率（がん） 

  本県のがんの罹患率は、令和元（２０１９）年において男性が延べ２７,６３１件、  

女性の件数が延べ１９,５９８件となり、総数で延べ４７,２２９件が新たにがんと診断

されました。 

  部位別の罹患率では、男性は前立腺が最も多く、女性は乳房が最も多い結果となって

います。 

 

 
（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

  本県のがんの罹患率を年齢別にみると、男性は高齢に伴いがんの罹患率が高くなる 

傾向にある一方、女性は７５歳以上が最も罹患率が高いが、６５～７４歳で減少して 

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

男性（全年齢：27,631件） 女性（全年齢：19,598件） 

男性 女性 
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  地域別の罹患率をみると、男性は県内の幅広い地域でがんの罹患率が高くなって  

いますが、女性は千葉県北部を中心に罹患率が高い傾向となっています。 

 

（出典：千葉県がん登録事業報告書（第２７報）） 

 

  令和４年度における本県のがん検診の受診率は、胃がん４９．８％、肺がん５２．２％、

大腸がん４６．２％、子宮頸がん４７．５％、乳がん５５.０％とおおむね改善傾向です。 

 

千葉県におけるがん検診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

出展：国民生活基礎調査（千葉県分）40～69歳（過去1年、胃がんはH22,25,28は40～69歳・過去1
年間の受診率、R1は50～69歳・過去2年間の受診率、乳がんは過去2年、子宮頸がんは20～69
歳・過去2年） 

（％） 
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５ 出生数及び低出生体重児 

（１）出生数・出生率 

   本県の令和３（２０２１）年の出生数は３８，４２６人で、令和２（２０２０）年

の４０，１６８人より１，７４２人減少しています。出生率（人口千対）は、第二次

ベビーブーム期以降低下が続き、平成１７（２００５）年からはほぼ横ばいで推移し

ています。令和３（２０２１）年は６．３で全国平均の６．６に対し０．３ポイント

低く、全国第２４位となっています。 

 

出生数・出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：令和３年人口動態調査） 

都道府県別出生率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 
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（２）合計特殊出生率 

   本県の合計特殊出生率は、昭和５１（１９７６）年に２．０を下回ってから一時的

な上昇はあるものの低下を続け、平成２０（２００８）年以降はほぼ横ばいの傾向  

ですが、平成２７（２０１５）年の１．３８をピークに近年は緩やかに減少傾向です。 

   令和３（２０２１）年は１．２１となり、全国の１．３０に対し０．０９ポイント

低く、全国４４位となっています。 

   人口の減少を招かないために必要とされる水準２．０８を大幅に下回っており、  

出生率の減少と併せて、少子化の進展が社会問題となっています。 

 

合計特殊出生率の推移 

 
（出典：人口動態調査） 

 

都道府県別合計特殊出生率 

 
（出典：令和３年人口動態調査） 
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（３）低出生体重児の割合 

   本県の出生数に占める低出生体重児（２,５００ｇ未満）の割合は、令和２    

（２０２０）年まで緩やかに増加を続け、令和３（２０２１）年に減少しましたが、

令和４（２０２２）年に再び増加しています。 

 

 

（出典：人口動態統計） 

 

 

 
（出典：人口動態統計をもとに作成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％） 
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６ 特定健康診査・特定保健指導 

（１）令和３年度特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価、分析結果 

   総数の年齢階級別の受診率をみると、４０～４４歳が１９．７％と最も低く、   

７０～７４歳が４４．６％で最も高くなっています。また、性・年齢階級別の受診率

は、全ての年齢階級で女性の方が高くなっています。男性は１６．８％から４１．８％、

女性では、２３．５％から４６．８％と年齢階級が高くなるにつれて上昇しています。 

   令和３（２０２１）年度の保健所別受診率では、安房の２４．７％と君津の

４４．８％とで２０．１ポイントの開きがあります。 

 

性・年齢階級別の受診率 

 
 

保健所別の受診率 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  ア 肥満 

    肥満（ＢＭＩ２５以上または腹囲基準値以上）の割合は、男性は４０～４４歳が

５２．９％で最も低く、６５～６９歳で５９．９％と最も高くなっています。女性

は４０～４４歳が２１．８％で最も低く、７０～７４歳で２７．３％と最も高く  

なっています。 

    腹囲が基準以上かつＢＭＩ２５以上の割合は、男性は４５歳～４９歳が４０．３％

で最も高く、年齢階級が上がるにつれて減少する傾向がみられます。女性では４０

～４４歳が１２．６％と最も低く、５０～５４歳で１５．６％と最も高くなって  

います。 

    腹囲のみ基準値以上の割合は、男性が女性より多く、男女とも年齢階級が上がる

にしたがって増加しています。 

    ＢＭＩ２５以上のみの割合は、男性では１．２～２．６％であったのに対し、   

女性は６．７～８．２％と、男性に比べて割合が高くなっています。男性では４５

～４９歳と５０～５４歳、女性は４０～４４歳の該当率が最も高く、男女とも年齢

階級が高い方が該当率は少なくなっています。 

 

肥満該当の割合 市町村国保（男性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

肥満該当の割合 市町村国保（女性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  イ 高血圧 

    高血圧該当の割合は男女とも年齢階級が上がるにしたがって増加しています。 

男性は４０～４４歳が１９．０％、７０～７４歳が６５．７％となっており、女性

は４０～４４歳が８．２％、７０～７４歳が５６．６％となっています。 

    高血圧予備群の割合は男性が１１．６％～１５．１％内とほぼ横ばいですが、  

女性は４０～４４歳が７．０％、６５～６９歳で最も高く１４．８％となって   

います。 

    降圧薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加し、７０～７４歳は男性が５０．５％、

女性は３９．３％となっています。服薬率は、男性よりも女性の方がいずれの年齢

階級も少なくなっています。 

 

高血圧該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

高血圧該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  ウ 脂質異常症 

    男性は、年齢階級が高くなるにつれ該当の割合も上昇し、６０～６４歳が

６２．９％と最も高く、その後は年齢階級が高くなるにしたがい該当の割合が低下

し、７０～７４歳では６０．３％となっています。 

    女性は、４０～４４歳は２６．３％となっていますが、年齢階級が上がるにした

がって該当の割合が増加し、７０～７４歳では６９．４％と最も高くなっています。 

    脂質異常症に対する薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加しています。４０～

５９歳までは男性が女性を上回っていますが、６０歳以降の年齢階級では女性が 

男性を上回っており、７０～７４歳では、女性が男性より１０．２％高くなって  

います。 

 

脂質異常症該当割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

脂質異常症該当割合と服薬率 市町村国保（女性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  エ メタボリックシンドローム 

    男性のメタボリックシンドローム該当の割合は、４０～４４歳が１５．１％と  

最も低く、年齢階級が上がるにしたがって高くなり、７０～７４歳では３５．６％

となっています。メタボリックシンドローム予備群は、どの年齢階級も１７．９％

～２１．８％以内であり、年齢の若い方に若干該当が多い傾向はみられますが、  

年齢階級による大きな違いはありません。予備群と該当を合わせた割合は、４０～

４４歳が３６．０％で最も低く、６５～６９歳が５４．１％と最も高くなって   

います。 

    女性は、年齢階級が上がるにしたがって、メタボリックシンドロームの該当、  

予備群ともに割合が高くなっています。メタボリックシンドローム該当は４０～ 

４４歳が３．４％と最も低く、７０～７４歳で１３．５％と最も高くなっています。

メタボリックシンドローム予備群は、４０～４４歳が４．８％と最も低く、５０～

５４歳が最も高く６．７％となっています。予備群と該当を合わせた割合は、４０

～４４歳が８．２％と最も低く、年齢階級が上がるごとに増加し、７０～７４歳は

１９．４％で最も高くなっています。 

 

メタボ該当及び予備群の割合 市町村国保（男性）

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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メタボ該当及び予備群の割合 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  オ 糖尿病 

    糖尿病該当の割合は、男性が女性より多く、男女とも年齢が上がるにしたがい  

増加しています。男性は４０～４４歳が３．９％であり、７０～７４歳では    

２０．１％となっています。女性は４０～４４歳が１．８％、７０～７４歳では   

１０．４％となっています。 

    糖尿病予備群の割合も、男女とも年齢が上がるにしたがい増加しています。男性

は４０～４４歳が３．６％、７０～７４歳が１４．３％となっており、女性は４０

～４４歳が２．３％、７０～７４歳は１４．８％と、男性より女性のほうが加齢に

伴い予備群が大きく増加しています。 

    血糖を下げる薬の服薬率は、男女とも加齢に伴い増加し、７０～７４歳は男性が

１３．９％、女性は６．９％となっています。 

 

糖尿病該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

糖尿病該当及び予備群の割合と服薬率 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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  カ 喫煙 

    習慣的に喫煙している者の割合は、いずれの年齢階級においても男性が女性より

多くなっています。男性は４５～４９歳が３１．２％で一番高く、年齢階級が   

上がるにしたがって減少し、７０～７４歳では１５．３％となっています。 

    女性は４５～４９歳が１４．６％となっていますが、年齢階級が上がるにした  

がって減少し、７０～７４歳では３．３％となっています。 

 

習慣的に喫煙している者 市町村国保（男性） 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

習慣的に喫煙している者 市町村国保（女性）

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 
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    過去の生活習慣に関するアンケート調査と比較すると、吸い始めた年齢が「１５

歳以下」の割合は、平成２７（２０１５）年度から令和元（２０１９）年度まで    

減少していますが、令和３（２０２１）年度に増加しています。また、「１６～１９

歳」は、平成２５（２０１３）年度以降減少しています。 

 

 

たばこを吸い始めた年齢（過去の調査との比較） 

 
（出典：令和３年度生活習慣に関するアンケート調査） 

 

    男女別でみると、男性で吸い始めた年齢が「１６～１９歳」の割合は、平成２５  

（２０１３）年度以降減少しており、女性は「２０～２９歳」の割合が平成２５  

（２０１３）年度から令和元（２０１９）年度まで減少していましたが、令和３  

（２０２１）年度で増加しています。 

 

たばこを吸い始めた年齢（過去の調査との比較・性別） 

  

（出典：令和３年度生活習慣に関するアンケート調査） 
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  キ 慢性腎臓病 

    慢性腎臓病該当（受診勧奨群と保健指導群）の割合は、男性は４０～４４歳が  

１６．６％、７０～７４歳で３９．９％となっています。女性は４０～４４歳が   

１３．０％、７０～７４歳で３０．８％となっています。 

    慢性腎臓病の受診勧奨群の割合は、男性は４０～４４歳が４．０%、７０～７４歳

で１０．１％となっています。女性は４０～４４歳が３．０％、７０～７４歳で   

５．２％となっています。 

    慢性腎臓病の保健指導群（保健指導１及び２）の割合は、男性は４０～４４歳が

１２．５％、７０～７４歳で２９．８％となっています。女性は４０～４４歳が   

１０．０％、７０～７４歳で２５．６％となっています。 

 

慢性腎臓病該当の割合 市町村国保（男性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

慢性腎臓病該当の割合 市町村国保（女性）

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

 

保健指導１・・・45≦eGFR（ml/min/1.73m2）かつ尿蛋白（±） 

保健指導２・・・45≦eGFR＜60（ml/min/1.73m2）かつ尿蛋白（―） 

Point! 

10.1 
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（２）標準化該当比（市町村国保） 

   市町村間の年齢構成の違いを補正し、県全体の該当状況に比べた高低を統計的有意

差の有無で分け、マップに示しています。１００より値が大きい場合は該当率が県  

より高く、１００より値が小さければ該当率が県より低いことを示しています。 

   （受診者数の少ない市町村では、値が大きくても有意となり難いことからも、   

あくまでも参考としてのデータとなっています。） 

  ア 肥満（該当） 

 

 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  イ 高血圧（該当及び予備群） 

 

 

 
 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  ウ 脂質異常症（該当） 

 

 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  エ メタボリックシンドローム（該当及び予備群） 

 

 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  オ 糖尿病（該当及び予備群） 

 

 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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  カ 喫煙（該当） 

 

 

 

（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 
（出典：令和３年度千葉県 特定健診・特定保健指導のデータ集計結果） 

 

 

 

【凡例】１：有意に低い２：低いが有意ではない３：高いが有意ではない４：有意に高い 
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７ 医療費 

  千葉県における一人当たり医療費は増加傾向にあり、令和元（２０１９）年度の医療

費（割合）は平成２３（２０１１）年度と比較すると、２１．１％増となっており、    

全国平均（約１６．５％増）を上回っています。しかし、一人当たりの医療費（全額）

は千葉県は２９９．７（千円）と全国３４０．６（千円）と比べて低くなっています。

令和２（２０２０）年度は減少傾向となりましたが、これは新型コロナウイルス感染症

の感染拡大に伴う受診控え等が影響したものと考えられます。 
 

一人当たり医療費（割合）の推移 

 

 

一人当たり医療費（金額）の推移                 （単位：千円） 

 

 

【参考】国民医療費の推移                     （単位：億円） 

 

出典：国民医療費（厚生労働
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８ 職場と地域 

（１）高齢者の就業状況 

   社会経済のグローバル化や情報化の進展、健康寿命の延伸などにより、人々の価値

観やライフスタイルの多様化とともに、「新しい生活様式」への対応など、働き方に 

変化が生じています。 

 

高齢者の就業者数及び有業率の推移（千葉県） 

 
（出典：就業構造基本調査） 

 

   高齢化社会の進行に伴い、高齢者の就業者が増加し、６０歳以上の労働者が被災者

となる割合は増加傾向となっています。高齢者の労働災害の特徴としては、高年齢に

なるほど転倒による労働災害の発生率が上昇し、特に高齢女性は高くなる傾向に  

あります。また、休業見込期間が長期化する傾向にあります。 

 

労働災害発生状況の推移（年齢階層別割合、休業４日以上の死傷者）【平成25年～令和４年】 

 
（出典：令和５年度版グラフで見る千葉県の労働災害の現状） 
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（２）人口・世帯（都道府県） 

  ア 高齢化世帯比率 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、全国の高齢者世帯比率が４０．７％で

あるのに対し、千葉県は３９．４％と全国的にみて低い割合となっていますが、  

順位としては年々やや高くなっています。 

    また、千葉県内の６５歳以上の一人暮らしの高齢世帯は、令和２２（２０４０）

年には平成２７（２０１５）年の約１．７倍に増加するものと見込まれています。 

    また、高齢世帯全体に占める一人暮らしの高齢世帯の割合も上昇することが  

見込まれています。 

 

高齢者世帯比率 

 

 

今後の高齢世帯数の推計（千葉県） 

 
 

 

 

 

 

 

（％

出典：令和2（2020）年までは総務省「国勢調査」。 

   令和7年（2025）年以降は、国立社会保障・人口問題研究所 

   「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計平成31(2019)年4月推計）」。 
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  イ 単独世帯比率 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、全国の単独世帯比率が３８．０％で   

あるのに対し、千葉県は３６．３％となっており、全国的にみて高い割合となって

おり、順位も年々高くなっています。 

    また、千葉県内の世帯数自体は増加傾向にありますが、平均世帯人員をみると  

減少傾向にあり、令和２（２０２０）年は２．２７人で全国平均の２．２６人と   

ほぼ同数でした。なお、平成２７（２０１５）年の本県の１世帯当たりの人員    

２．３８人からは０．１１人減少しています。 

 

単独世帯比率 

 
 

世帯数と１世帯当たり平均人員の推移（千葉県） 

 
（出典：国勢調査） 

 

 

 

（％
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（３）人口・世帯（市町村別） 

  ア 高齢親族のいる世帯（１００世帯当たり） 

    令和２（２０２０）年１０月１日時点で、県内の高齢親族のいる世帯は、香取、

山武、長生、夷隅、安房地域を中心に多く、年々世帯数が増加しています。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３） 

・資料出所 総務省統計局「令和2年国勢調査結果」 

・算出方法 高齢（65歳以上）親族のいる一般世帯数÷一般世帯数 
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  イ １世帯当たり人員 

    令和５（２０２３）年１月１日時点で、県内の高齢親族のいる世帯は、香取、   

海匝、山武、茂原地域を中心に割合が高く、年々世帯数の増加とともに１世帯   

当たりの人数は減少しています。 

 

 

 
 

 

 

 

（出典：指標で知る千葉県２０２３） 

・資料出所 総務省統計局「令和2年国勢調査結果」  

・算出方法 高齢（65歳以上）親族のいる一般世帯数÷一般世帯数 
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【４つの柱】 

Ⅰ 個人の生活習慣の改善と生活機能の維持向上 

Ⅱ 生活習慣病（NCDs）の発症予防と重症化予防 

Ⅲ つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり 

Ⅳ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

健康ちば２１（第３次）の概念図 
「全ての県民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」という基本理念の

もと、誰一人取り残さない健康づくりの展開と、より実効性を持つ取組を推進し、  

「健康寿命の延伸」及び「健康格差の縮小」を目指します。 

 
 

全ての県民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現 

健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

自然に 

健康になれる 

環境づくり 

社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上 

誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備 

社会環境の質の向上 

個人の行動と健康状態の改善 

生活習慣の改善 

（リスクファク

ターの低減） 

 

 

 

 

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 

Ⅲ つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり 

Ⅳ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

Ⅱ 生活習慣病（NCDs）の発症予防と重症化予防  Ⅰ 個人の生活習慣の改善と生活機能の維持向上 
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第３章 健康ちば２１（第３次）の目指すもの 

 

１ 健康ちば２１（第３次）の基本理念 

  全ての県民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現 

  全ての県民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現に向け、誰一人  

取り残さない健康づくりの展開と、より実効性をもつ取組の推進を通じて、県民の健康

増進の総合的な推進を図るため、健康ちば２１（第３次）を推進します。 

 

２ 基本的な方向 

 ○ 本県の平均寿命及び健康寿命は男女とも着実に延伸していることから、引き続き 

健康課題の改善に取り組み、全体的な底上げを図ることで健康格差（地域や社会経済

状況の違いによる集団間の健康状態の差をいう。以下同じ。）を縮小していきます。 

 ○ 健康に関心が薄い層へのアプローチが必要であり、本人が無理なく自然に健康な 

行動が取れるような環境づくりを推進していきます。 

 ○ 個人の生活習慣では、特に「栄養・食生活」「身体活動・運動」分野の改善が必要  

です。このため、ライフコースアプローチや地域特性に応じた健康づくり施策を推進

していきます。 

 ○ 健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業や団体が増加 

していることから、県全体で健康づくりの取組を連携して推進していきます。 

 

３ 具体的な目標 

（１）総合目標 

   健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

   全ての県民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、個人の 

行動と健康状態の改善に加え、個人を取り巻く社会環境の整備やその質の向上を  

通じて、健康寿命の延伸及び健康格差の縮小を目指します。 

   その際、個人の行動と健康状態の改善とそれらを促す社会環境の質の向上との関係

性を念頭に取り組みます。また、個人の行動と健康状態の改善に加えて、社会環境の

質の向上に向けた取組を進めることで、更なる健康寿命の延伸・健康格差の縮小を  

目指します。 

 

  ＜健康ちば２１（第２次）最終評価から抜粋＞ 

  ○ 平均寿命は、平成２２（２０１０）年から令和２（２０２０）年までの１０年間

に、男性で１．５７年、女性で１．３０年延伸し、健康寿命は、平成２２      
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（２０１０）年から令和元（２０１９）年までの９年間に、男性で０．９９年、    

女性で２．１８年延伸しています。 

  ○ 評価指標「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」は、男性では、健康寿命

は延びているものの健康寿命の延びが平均寿命の延びまでは上回っていません。 

一方、女性では、健康寿命の延びが平均寿命の延びを上回っています。 

策定時：H22年 現状値：平均寿命 R2年、健康寿命 R1年 

 

図１ 平均寿命と健康寿命の1年あたりの延びの比較 

 

○ 男性では最長市町村の健康寿命の延び（１．５５年）が最短市町村の延び    

（０．７５年）を大きく上回ったため、策定時（平成２２年）２．２０年に対し    

現状値（令和元年）３．００年と差が拡大しています。一方、女性では策定時    

（平成２２年）２．５０年に対し現状値（令和元年）２．４０年と若干差が縮小   

しています。 

 策定時① 現状値② ②-① 目標値 

男

性 

最長市町村の健康寿命 17.94年 19.49年 1.55 

市町村格差の縮小 

最短市町村の健康寿命 15.74年 16.49年 0.75 

最長と最短の差 2.20年 3.00年 0.80 

女

性 

最長市町村の健康寿命 21.37年 21.97年 0.60 

最短市町村の健康寿命 18.87年 19.57年 0.70 

最長と最短の差 2.50年 2.40年 -0.10 

策定時：H22年 現状値：R1年 （千葉県衛生研究所算出） 

 

 

 

 
策定時① 現状値② (②-①) 

期間内1年 

あたりの延び 
目標値 

男

性 

平均寿命 79.88年 81.45年 1.57年 0.16年 

平均寿命の増加分を 

上回る健康寿命の増加 

健康寿命 71.62年 72.61年 0.99年 0.11年 

女

性 

平均寿命 86.20年 87.50年 1.30年 0.13年 

健康寿命 73.53年 75.71年 2.18年 0.24年 

0.24

0.13

0.11

0.16

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

健康寿命の1年あたりの延び

平均寿命の1年あたりの延び

健康寿命の1年あたりの延び

平均寿命の1年あたりの延び

女
男

（年）

差 -0.05

差 +0.11 

男 

女 
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図２ 健康寿命の市町村の差の比較（H22年とR1年） 

2.4

2.5

3.0

2.2

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

市町村の差（R 1年）

市町村の差（H22年）

市町村の差（R 1年）

市町村の差（H22年）

女
男

差 +0.8 

差 -0.1 （年） 

男 

女 
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（２）社会的な目標（４つの柱） 

  ア 個人の生活習慣の改善と生活機能の維持向上 

    多くの県民に身に付けてもらいたい、望ましい習慣に着目し、健康づくりの基本

となる「栄養・食生活」「身体活動・運動（ロコモティブシンドローム（運動器    

症候群）・骨粗鬆症を含む）」「休養・睡眠」「歯と口腔の健康」と、健康に影響が    

ある「飲酒」「喫煙」の６分野を設定しています。また、生活習慣病（ＮＣＤｓ）に

罹患せずとも、日常生活に支障を来す可能性の高い、ロコモティブシンドロームや、

骨粗鬆症に対し、壮年期から生活機能の維持・向上に向けた取組を進めることで、

生活習慣病（ＮＣＤｓ）の予防とともに、心身の健康を維持し、生活機能を可能な

限り向上させることが重要です。 

  （ア）栄養・食生活 

     栄養・食生活は、生命の維持に加え、こどもたちが健やかに成長し、また、人々

が健康で幸福な生活を送るために欠かせないものです。また、多くの生活習慣病

（ＮＣＤｓ）の予防・重症化予防のほか、やせや低栄養等の予防を通じた生活  

機能の維持・向上の観点からも重要です。さらに、個人の行動と健康状態の改善

を促すための適切な栄養・食生活やそのための食事を支える食環境の改善を  

進めていくことも大切です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「適正体重を維持している者の増加」 

     肥満者割合は、４０～６０歳代の女性で悪化傾向です。目標値に達していま  

せん。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

 

     「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が1日２回以上の日がほぼ毎日の割合

の増加」 

     一人暮らしに限れば策定時から横ばいですが、全体として悪化しており、目標

値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R4） 第2次目標値 

22.1% 23.4% - 19% 

計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

53.8% 51.2% 49.1% 80% 
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     「１週間に朝食をとる日が６～７日の者の割合の増加」 

     ２０歳代女性で微増していますが、３０～４０歳代男性では策定時より悪化 

しており、目標値に達していません。男性の２０～５０歳代では４０％未満、  

女性の２０～３０歳代では３０％未満と特に低くなっています。 

           

                   

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「食塩摂取量の減少（1日当たり）」 

     経年的には減少しつつもほぼ横ばいです。また目標値にも達しておらず、男女

ともに２～３ｇの減塩が必要です。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

           

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 県民一人ひとりが、生活習慣病（ＮＣＤｓ）の予防や健康状態を維持・   

改善するために、ライフステージに応じた適切な食生活（減塩、バランスの

良い食事の摂取、適正体重の維持等）に取り組むとともに、多様な主体との

連携により、それを支援する仕組みが必要です。 

     ○ 特に、働く世代などは、仕事・子育て・介護など多くの社会的役割があり、

また子育てをしている家庭では、次世代のこどもの食生活の基盤となる環境

をつくる役割もあるため、ライフスタイルに合わせた取組の推進が必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 適切な食生活についての普及啓発 

      ○ ライフステージに応じた適切な食生活（減塩、バランスの良い食事の  

摂取、適正体重の維持、野菜摂取増、果物摂取改善）についてわかりやす

く伝えます。 

     ２ こどもの頃からの適切な食生活の習慣づくり 

      ○ 食に関する体験や食育関連のイベントなどを通じ、市町村、栄養士会、

地域ボランティア団体、民間団体などと協力して、こどもの頃から適切な

計画策定 

（H25） 

計画策定時 

（H25） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

30～40歳代男性 

20歳代女性 

59.2% 

54.4% 

61.6% 

54.3% 

56.5% 

55.5% 

増加傾向へ 

増加傾向へ 

 計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R4） 第2次目標値 

男性 

女性 

11.8g 

10.3g 

10.9g 

9.4g 

- 

- 

8.0g 

7.0g 
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食生活が送れるような習慣づくりに取り組みます。 

     ３ 個人の取組を促すための多様な主体との連携 

      ○ 市町村や栄養士会、調理師会、食生活改善団体、企業等の多様な主体と

の連携により、栄養・食生活の改善につながる取組を推進します。特に  

働く世代については、ライフスタイルに合わせた方法による取組を推進 

します。 

     ４ 県民の栄養・食生活の改善に取り組む人材の育成 

      ○ 企業等を含む給食施設の管理栄養士又は栄養士、飲食店や弁当業者の 

管理栄養士・調理師等に対し、適切な食の提供に関する研修を実施します。 

      ○ 保健所や保健センターの管理栄養士・栄養士などを対象に研修を行い、

資質の向上を図ります。 

 

<目標> 

 
 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）
28.7%

(H27年）
28%未満

23.4%
(H27年）

15%未満

16.7%
(H27年）

15%未満

15.1%
(H27年）

13%未満

2 男子
6.7%

(R3年）

女子
3.8%

(R3年）

全体
49.1%

(R3年度）

一人暮らしの者
38.5%

(R3年度）

３０～４０歳代男性
56.5%

(R3年度）

２０歳代女性
55.5%

(R3年度）

5
84.5%

(R4年度）
増加

男性
10.9ｇ

(H27年度）
7.5ｇ

女性
9.4ｇ

(H27年度）
6.5ｇ

7 野菜摂取量の平均値
308ｇ

(H27年度）
350ｇ

8 果物摂取量の平均値 ‐ 200ｇ

２０～６０歳代男性の肥満者割合

目標項目

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以上の日
がほぼ毎日の者の割合の増加

児童における肥満傾向児の減少
（小学５年生、中等度・高度肥満児の割合）

6

国目標値を
踏まえて今後設定

１週間に朝食を摂る日が６～７日の者の割合の増加

食塩摂取量の減少（１日あたり）

1

適正体重を維持している
者の増加(肥満・若年女性
のやせ・低栄養傾向の高
齢者の減少)
※BMI18.5以上25未満（65歳以上
はBMI20を超え25未満）の者の割合

低栄養傾向(ＢＭＩ２０以下)の高齢者の割合

朝食を毎日食べているこどもの割合の増加（小学６年生）

50%

増加

４０～６０歳代女性の肥満者割合

２０～３０歳代女性のやせの者の割合

野菜摂取量の増加(1日あたり）

果物摂取量の改善（1日あたり）

3

4
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「 千葉県 県民健康・栄養調査 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課食と歯・口腔健康班） 

「 ちば食育サポート企業 」 

（担当：農林水産部安全農業推進課食育推進班） 

千葉県では、「食育基本法」に基づき、千葉県食育推進計画を策定し、「『ちばの恵み』を取り

入れたバランスのよい食生活の実践による、生涯健康で心豊かな人づくり」を基本目標に、県民一

人ひとりの実践に向けた『食育』の取組を進めています。 

〇ちば食育サポート企業とは 

 従業員等に対する食育や、公的機関等が実施する食育活動への支援・協力など、社会貢献活動とし

て自ら食育活動に取り組む企業を「ちば食育サポート企業」として登録し、千葉県ホームページ」な

どで紹介しています。「ちば食育サポート企業」の中には、保育所や学校等向け、シニア向けの「食

育プログラム」を提供している企業・団体等もあり、併せて紹介しています。なお、「食育プログラ

ム」については、直接、各企業・団体等へお申し込みください。 

〇県民健康・栄養調査 とは 

  県民健康・栄養調査は、千葉県民の健康と栄養摂取の状況を知るために、千葉県が行っている調査

です。県内の無作為抽出された世帯（約700世帯）に御協力をお願いしています。 

〇県民健康・栄養調査の概要 

  １１月のある 1 日の食事の内容等の記録や、普段の生活習慣などについてアンケートにお答え  

いただきます。調査対象となった世帯には、千葉県から通知をお送りします。調査は、お住まいを  

管轄する各保健所が主体となって実施します。 

〇県民健康・栄養調査結果 

  生活習慣病予防などの健康づくり施策を進める

上でのデータとして活用されます。また、「健康ちば

21（千葉県の健康増進計画）」等の目標達成状況等を

知るためにも活用されます。 

千葉県の健康づくり施策を進める上での重要な調査となります。 

県民の皆様の御協力、よろしくお願い致します。 

（例）主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を 1 日 2 回以上、ほぼ毎日と回答した者の割合 
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 （イ）身体活動・運動（ロコモティブシンドローム・骨粗鬆症を含む） 

     身体活動・運動の量が多い者は、少ない者と比較して２型糖尿病、循環器病、

がん、ロコモティブシンドローム、うつ病、認知症等の発症・罹患リスクが低い

ことが報告されています。一方で、機械化・自動化の進展、移動手段の変化等に

より、身体活動量が減少しやすい社会環境にあります。身体活動量の減少は、肥

満や生活習慣病（ＮＣＤｓ）発症の危険因子であるだけでなく、高齢者の自立度

低下や虚弱の危険因子であることから、重点的な対策を実施する必要があります。 

     併せて、骨粗鬆症検診受診率の向上は、未治療の骨粗鬆症患者の治療介入を  

促し、骨粗鬆症の骨折患者の減少、ひいては健康寿命の延伸につながると考えら

れることから、骨粗鬆症についての普及啓発を行うことが必要です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「日常生活における歩数の増加」 

     男性で悪化傾向がみられ、７０歳代に次いで、３０歳代が最も少ない状況です。

目標値に達していません。また、令和３年度生活習慣に関するアンケート調査 

「１日３０分以上の運動の実施状況」でみると、男女とも１５～１９歳及び６０

歳以上では高く、３０～４０歳代で低い割合となっています。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

                                            

 

 

 

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

     「運動習慣者の割合の増加」 

     ４０～６４歳男性、６５歳以上男女で目標を達成していますが、４０～６４歳

女性は目標値に達していません。女性の２０～５０歳代、男性の３０～５０歳代

の働く世代を中心に運動習慣者の割合は低くなる傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

（データソース：特定健診の標準的質問項目 附表５７） 

 計画策定時

（H22） 

中間評価

（H27） 

最終評価 

（R4） 
第2次目標値 

20歳以上男性 

20歳以上女性 

70歳以上男性 

70歳以上女性 

7,360歩 

6,203歩 

5,140歩 

4,139歩 

7,253歩 

6,821歩 

6,023歩 

4,815歩 

― 

― 

― 

― 

8,800歩 

7,700歩 

6,600歩 

5,600歩 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

（H27） 

最終評価 

（R1） 
第2次目標値 

40～64歳男性 

40～64歳女性 

65歳以上男性 

65歳以上女性 

18.1% 

16.7% 

27.8% 

23.0% 

20.1% 

17.9% 

31.3% 

27.9% 

29.7% 

25.7% 

43.9% 

40.1% 

28% 

27% 

38% 

33% 
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     「ウォーキングロード、地域独自の体操等を紹介している市町村数の増加」 

     策定時よりも減少しており、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：県HP） 

 

    ＜県の課題＞ 

    ○ 日常生活のなかで身体活動を増やし、運動習慣の定着ができるような普及 

啓発が必要です。 

    ○ ライフステージに応じた効果的な支援ができる人材育成や、特に働く世代に

おいては、意識しなくても日常生活で体を動かす機会を増やせるような環境 

づくりが必要です。 

    ○ ロコモティブシンドロームやフレイル（虚弱）について、高齢期に入る前  

からの普及啓発が必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県体育・スポーツ推進計画」と連携して推進します。 

     １ 身体活動・運動の効果に関する普及啓発 

      ○ 身体活動や運動による健康への影響や効果について県民に情報発信

します。 

      ○ 次世代を含む運動習慣の定着や、働く世代を中心にしたライフスタイル

に合わせて気軽に運動できる体操や日常生活の中で身体活動を増やす工夫

について具体的な方法を紹介します。 

     ２ 個人の取組を促すための多様な主体との連携 

      ○ 市町村、ＮＰＯ法人、地域のスポーツ団体などの多様な主体との連携に

より、各地域のウォーキングロードやオリジナル体操について、ホーム  

ページ等により紹介するなど、地域に親しみながら運動をより身近なもの

として習慣化するための情報を提供します。 

     ３ 運動指導の充実と指導者の育成 

      ○ 特定保健指導従事者に対する運動指導の具体的な方法に関する研修会や、

健康運動指導士やスポーツ指導者を対象とした研修会の開催により、県民

一人ひとりの生活に応じた身体活動・運動量の増加を支援する人材を増や

します。 

     ４ ロコモティブシンドローム・骨粗鬆症予防のための普及啓発 

      ○ ロコモティブシンドロームの認知度向上を図り、発症予防を目指します。 

      ○ 将来における要介護リスクの低下及び運動器機能の維持・向上を図る 

ため、ホームページ等を通じた情報発信のほか、市町村等へのリーフ   

計画策定時（H24） 中間評価(H28) 最終評価（R4） 第2次目標値 

46市町村 50市町村 38市町村 54市町村 
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レットの配布を行います。 

      ○ 骨粗鬆症に対し、壮年期から受診勧奨や普及啓発等の取組を進めます。 

 

＜目標＞ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

男性
【参考】20歳以上
7,253歩（H27年）

8,000歩

女性
【参考】20歳以上
6,821歩（H27年）

8,000歩

男性
【参考】70歳以上
6,023歩（H27年）

6,000歩

女性
【参考】70歳以上
4,815歩（H27年）

6,000歩

男性
【参考】40～64歳
29.7%（R元年度）

30%

女性
【参考】40～64歳
25.7%（R元年度）

30%

男性
65歳以上

43.9%（R元年度）
50%

女性
65歳以上

40.1%（R元年度）
50%

男子
9.4%

(R4年度）

女子
14.8%

(R4年度）

男子
75.5%

(H28年度）

女子
54.0%

(H28年度）

5
44.6%

(R3年度）
80%

6
222人

（R元年）
200人

※衛研推計

7
9.0%

（R3年度）
15%

8
38市町村

(R4.9月時点）
54市町村

3

4

2

学校の運動部や地域のスポーツクラブに入っているこども
の割合の増加（スポーツ少年団を含む、週３日以上、小学
５年生）

1
日常生活における歩数の
増加

２０～６４歳

ウォーキングロード、地域独自の体操等を紹介している市町村の数の増加

６５歳以上

運動習慣者の割合の増加

２０～６４歳

【新】骨粗鬆症検診受診率の向上

目標項目

６５歳以上

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している県民の割合の増加

国目標値を
踏まえて今後設定

ロコモティブシンドロームの減少
（足腰に痛みのある高齢者の人数、人口千人当たり、６５歳以上）

【新】運動やスポーツを習慣的に行っていないこどもの減
少(小学５年生）

増加
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 千葉県では、働く世代を中心に日常生活における歩数や運動習慣のある人の割合が低くなる傾向が 

あることから、働く世代を中心に『WORK＋10』を推進しています。「毎日仕事で忙しいし、休日は     

ゆっくり休みたい…」そんなあなたにこそ『WORK＋10』がおすすめです。仕事の合間に 1回 1 分の運動

でも、10回やると10分。仕事の合間にお手軽に始めてみませんか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仕事の合間にお手軽 

「 WORK＋10（ワークプラステン） 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課健康ちば推進班） 
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（ウ）休養・睡眠 

      日々の生活において、睡眠や余暇が重要であり、十分な睡眠や余暇活動は、

心身の健康に欠かせません。睡眠不足は、日中の眠気や疲労に加え、頭痛等の

体調悪化の増加、情動不安定、注意力や判断力の低下に関連する作業能率の 

低下等、多岐にわたる影響を及ぼし、事故等、重大な結果を招く場合もあり  

ます。また、睡眠不足を含め様々な睡眠の問題が慢性化すると、肥満、高血圧、

糖尿病、心疾患、脳血管疾患の発症リスク上昇と症状悪化に関連し、死亡率の

上昇にも関与することが明らかとなっているため、睡眠を含む休養について 

取組を推進していきます。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「睡眠による休養を十分にとれていない者の割合の減少」 

     策定時よりも増加しており、目標値に達していません。性・年齢別にみると、

男女とも５０歳代までで高い割合となっています。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「週労働時間６０時間以上の雇用者の割合の減少」 

     策定時より減少していますが、目標値に達していません。特に男性は１２．５％

と依然として高い状況にあります。年齢別では、男性は３０～５０歳代で高く、

女性は２０～４０歳代で高くなっています。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 若い世代から休養・睡眠の必要性の普及啓発が必要です。 

     ○ 事業所や企業が従業員への健康づくりの取組を推進するための支援が必要

です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県自殺対策推進計画」と連携して推進します。 

     １ 質の高い十分な睡眠の確保の推進 

      ○ 質の高い十分な睡眠の確保について、必要性とともにその方法等を普及

啓発していきます。また、従業員の健康づくりに取り組む事業所や企業へ

の周知を図ります。 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

23.9% 27.0% 26.0% 20% 

計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

10.8% 11.1% 8.3% 5% 
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     ２ ストレス解消についての普及啓発 

      ○ 日常生活の中で手軽にできるストレス解消法について県民に周知します。 

       また、過度のストレス状態に陥った場合に現れる症状を情報提供します。 

     ３ 長時間労働の是正 

      ○ 県内中小企業等において長時間労働の是正や多様な働き方の普及等が 

図られるよう、企業向けセミナーの開催やポータルサイトを活用した情報

発信等を行うとともに、アドバイザーの派遣等を通じ県内企業の取組を 

支援します。 

〈目標〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

20～59歳
66.4%

(R3年度）
75%

60歳以上
79.7%

(R3年度）
90%

20～59歳 － 60%

60歳以上 － 60%

男子
67.1%

(R3年度）

女子
69.2%

(R3年度）

4
16.4%

(R3年度）
5%

(R7年)

目標項目

週労働時間６０時間以上の雇用者の減少
（週労働時間４０時間以上の雇用者のうち、週労働時間６０時間以上の割合）

3

 　　　　　　　　　※No4の目標値は、国が「過労死等の防止のための対策に関する大綱」の見直し等を踏まえてR7年に更新予定。

増加

1 睡眠で休養がとれている者の増加

睡眠時間が十分に確保できている者の増加
(睡眠時間が６～９時間（６０歳以上は６～８時間））

2

睡眠時間が８時間以上の者の割合の増加(小学５年生）

 

「 多様な働き方推進事業 」 

（担当：商工労働部雇用労働課多様な働き方推進班） 

〇働き方改革・テレワーク好事例集 

 専門家派遣などを通じて、働き方改革の推進やテレワークの推進に取り組んできた県内企業・  

事業者の皆様の事例を掲載しています。誰もが活躍できる職場づくりに取り組みたい方や、課題  

解決のヒントをお探しの方、是非御覧ください！ 

支援対象 県内に事業所を有する中小企業者等 

支援内容 １ 働き方改革の推進、２ テレワーク導入支援 

利用料金 無料 

（注）募集期間や支援企業数等の最新情報は、 

担当課のホームページを御確認下さい。 

〇働きやすい環境づくりアドバイザーの派遣 

県では、働き方改革の推進やテレワーク導入に取り組む県内中小企業を支援するため、希望する企業

等に働きやすい環境づくりアドバイザーを派遣します。企業のニーズに合わせて、経験豊かな社会保険

労務士や中小企業診断士などのアドバイザーが課題解決に向けた様々な支援を行いますので、ぜひ  

御活用ください。 
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  （エ）飲酒 

     アルコールは、様々な健康障害との関連が指摘されており、アルコール性   

肝障害、膵炎等の臓器障害、高血圧、心血管障害、がん等に深く関連します。   

女性は男性に比べて、飲酒による肝臓障害などを起こしやすく、アルコール依存

症に至るまでの期間も短いなど健康への影響を来しやすいという特徴があるため、

健康に配慮した飲酒等の啓発を推進していく必要があります。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「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」 

     女性では約５％増加しており、男女ともに目標値に達していません。 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「２０歳未満の者の飲酒をなくす」「妊娠中の飲酒をなくす」 

     いずれも減少していますが、目標値に達していません。 

※健康ちば２１（第２次）では、２０歳未満の者を「未成年」と表記しています。 

 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査、妊娠届け出時の聞き取り調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ アルコールによる健康影響を受けやすく、指標が悪化した女性を中心に、

健康に配慮した飲酒の普及啓発が必要です。また、飲酒に伴う健康影響は、

年齢、性別、体質等に応じて異なることを踏まえたわかりやすい啓発が必要

です。 

     ○ アルコール関連問題の早期発見と適切な介入が必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県アルコール健康障害対策推進計画」及び「千葉県がん対策推進計画」

と連携して推進します。 

     １ 生活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを高める量の飲酒に対する教育・啓発 

 計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

男性 

女性 

21.9% 

24.4% 

19.8% 

26.2% 

21.5% 

29.3% 

18.6% 

20.7% 

計画策定時

（H23） 

計画策定時

（H23） 

中間評価 

(H29) 

最終評価

（R3） 
第2次目標値 

15～19歳男子 

15～19歳女子 

妊娠中 

13.9% 

15.2% 

1.9% 

2.4% 

2.8% 

1.8%(H28) 

3.2% 

1.2% 

0.6% 

0% 

0% 

0% 
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      ○ 健康に配慮した飲酒など、正確で有益な情報を発信します。 

     ２ アルコール関連問題の早期発見と早期治療 

      ○ 「千葉県アルコール健康障害対策推進計画」に記載された施策と整合性

を図り、アルコール関連問題に関する治療及び相談窓口の周知、相談支援

等総合的な対策を実施することにより、適切な相談や治療、回復につなが

る取組を推進していきます。 

     ３ 特に配慮を有する者（２０歳未満の者・女性）に対する教育・啓発 

      ○ ２０歳未満の者や、女性の飲酒をなくすためには、教育活動が重要です。 

      ○ 学校と協力し、家庭を巻き込んだ普及啓発を行うため、生徒向けに飲酒

リスクを記載したリーフレット等を配付し、飲酒防止を図ります。 

      ○ 市町村と協働して、母子健康手帳交付時や両親学級などにおいて、妊娠

中の飲酒による胎児への影響などについて記載したリーフレットを配付し、

妊産婦の飲酒防止を図ります。 

＜目標＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 純アルコール20ｇの目安 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

男性
13.5%

(R3年度）
10%

女性
9.4%

(R3年度）
6.4%

男子
3.2%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

3
0.6%

(R3年度）
0%

１５～１９歳

妊娠中の飲酒をなくす

２０歳未満の者の飲酒を
なくす

2

目標項目

1
生活習慣病(ＮＣＤｓ）のリスクを高める量を飲酒している
者の減少

純アルコール 20ｇの目安 

生活習慣病のリスクを高める飲酒量とは？ 

 １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。ただし個人差があります。体質的

にお酒に弱い人・高齢者はこの基準よりも少なめを適量と考えましょう。飲酒習慣のない人に対して 

この量の飲酒を推奨するものではありません。 

 ストロング系に注意！ 近年人気のストロング系チューハイでは、アルコール度数９％の場合、350ml缶

１本に純アルコール量は25.2ｇ含まれており、1本でも20gを超えてしまいます。 

「 飲酒量と健康リスク 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課健康ちば推進班） 
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  （オ）喫煙 

     たばこ消費量は近年減少傾向にありますが、過去のたばこ消費量による長期的

な健康影響と急速な高齢化により、たばこ関連疾患による死亡数は年々増加して

います。また、たばこ消費を継続的に減少させることによって、日本人の死因の

第 1 位であるがんをはじめとした喫煙関連疾患による超過死亡と超過医療費、 

経済的損失等を将来的に確実に減少させることができます。 

     喫煙は、がん、循環器病（脳卒中、虚血性心疾患）、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺  

疾患）、糖尿病に共通した主要なリスク要因であることから、受動喫煙防止対策が

必要となります。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「２０歳以上の者の喫煙率の減少」 

     男女ともに減少していますが、目標値に達していません。男女とも３０～５０

歳代で高く、男性では３割を超えています。 

※健康ちば２１（第２次）では、２０歳未満の者を「未成年」と表記しています。 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「２０歳未満の者の喫煙をなくす」 

     男子で減少していますが、女子で微増しています。目標値に達していません。 

※健康ちば２１（第２次）では、２０歳未満の者を「未成年」と表記しています。 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「妊娠中の喫煙をなくす」 

     減少していますが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 計画策定時

（H23） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

男性 29．3% 22.0% 21.9% 20% 

女性 8.7% 6.5% 6.9% 5% 

 計画策定時

（H23） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

15～19歳男性 5.6% 1.2% 1.6% 0% 

15～19歳女性 0% 0.9% 1.2% 0% 

計画策定時（H22） 中間評価(H28) 最終評価（R3） 第2次目標値 

5.0% 2.2% 1.5% 0% 
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    ＜県の課題＞ 

     ○ 若い世代からのたばこによる健康被害の普及啓発が必要です。 

     ○ 禁煙を希望する人がすぐに行動できるよう、禁煙に関する情報提供や人材

の育成などの環境を整えることが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 喫煙（受動喫煙を含む）に関する知識の普及啓発 

      ○ 喫煙の健康被害について県民への啓発を継続しつつ、学校、市町村、  

医療保険者、医療機関、民間企業・団体等の実施する様々な事業を活用し、

多面的に啓発を行います。 

      ○ 世界禁煙デー及び禁煙週間、がん征圧月間などのキャンペーンや、成人

式など様々な機会をとらえて啓発活動を実施します。 

     ２ 喫煙者の禁煙を支援 

      ○ 禁煙支援を行う地域保健従事者の育成と資質の向上を図ります。 

      ○ 禁煙治療に関する情報をタイムリーに得られるよう、リーフレット作成

やホームページへの掲載をします。 

      ○ 喫煙者が禁煙に取り組む際の後押しができるように、職場の衛生管理者

や禁煙をサポートしたい人向けの研修会を開催します。 

     ３ ２０歳未満の者の喫煙防止 

      ○ 保育園・幼稚園・学校等と協力し、これらの機関が実施する喫煙防止  

教育を支援するための教材提供、効果的な教育内容の情報提供を行います。 

      ○ 生活習慣病（ＮＣＤｓ）予防や、がん予防に関する催し等、様々な機会

を通じて、２０歳未満の者やその家族への喫煙防止の啓発を実施します。 

     ４ 妊婦の喫煙（受動喫煙を含む）防止 

      ○ 市町村と協働して、母子健康手帳交付時や両親学級などにおいて、妊娠

中の喫煙による合併症のリスクや胎児への影響について記載したリーフ 

レット等を配付します。リーフレット等は、妊婦のみだけでなく、喫煙  

する家族からの受動喫煙を防止するよう家族全員に呼びかける内容と  

します。 
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＜目標＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

男性
21.9%

(R3年度）
12%

女性
6.9%

(R3年度）
5%

男子
1.6%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

3
1.5%

(R3年度）
0%

4
580

（R4年4月）
増加

男性
(20～29歳）

20.8%
(R3年度)

女性
(20～29歳）

18.2％
（R3年度）

２０歳未満の者の喫煙を
なくす

１５～１９歳2

1 ２０歳以上の者の喫煙率の減少

目標項目

妊娠中の喫煙をなくす

減少5

禁煙外来の増加（医療機関数）

【新】たばこを吸い始めた年齢が２０歳未満の者の割合の減少
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  （カ）歯と口腔の健康 

     歯と口腔の健康は、全身の健康の保持増進に寄与し、さらに口から食べる喜び

や楽しみ等を通じ、精神的健康や社会的な健康にも大きく影響することから、歯

と口腔の健康づくりを進めることが必要です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「６０歳代における咀嚼良好者の増加」 

     策定時よりも減少し、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「８０歳以上で２０歯以上の自分の歯を有する者の割合の増加」 

     策定時よりも増加していますが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「進行した歯周炎を有する者の割合の減少」 

     ４０歳代、６０歳代ともに増加しており、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：成人歯科健康診査） 

 

     「３歳児でむし歯のない者の割合が８０％以上である市町村数の増加」 

     策定時よりも増加していますが、目標値に達していません。 

計画策定時（H23） 中間評価(H28) 最終評価（R3） 第2次目標値 

13市町村 36市町村 51市町村 54市町村 

（データソース：３歳児歯科健康診査） 

 

 

 

計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

70.1% 69.6% 69.3% 80.0% 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

23.8% 33.3% 51.6% 50.0% 

 計画策定時

（H23） 

中間評価 

(H28) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

40歳代 41.5% 45.0% 47.9% 25.0% 

60歳代 50.2% 53.7% 55.0% 45.0% 
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     「過去1年間に歯科健診を受診した者の割合」 

     増加していますが、目標値に達していません。 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

39.7% 56.5% 57.0% 65.0% 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     むし歯や歯周病等の定期的な歯科健診を含めた予防対策に加え、オーラル

フレイル (口腔機能の低下)対策等、生涯を通じた歯・口腔の健康づくりに、関係

機関と連携をしながら取り組む必要があります。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県歯・口腔保健計画」と連携して推進します。 

     １ 歯・口腔の健康づくりに関する知識の普及啓発 

      ○ 歯科口腔に関する正しい情報について、８０歳で２０本以上の歯を

保とうという「８０２０（ハチマル・ニイマル）運動」や「歯と口の健康

週間」等を活用して周知啓発していきます。 

      ○ 県民の歯・口腔の健康意識の向上を図るため、生活習慣病（ＮＣＤｓ）

の予防や全身と口腔の健康の関係などについて、市町村、関係団体、企業

等と連携して、地域や職場において、歯周病と糖尿病などの全身の疾患  

との関連性やオーラルフレイル予防などに関する正しい知識の普及啓発を

図ります。 

      ○ 住み慣れた家庭や地域で生活を続けていくために、かかりつけ歯科医を

持ち、定期的な歯科健診の受診や歯科保健指導を受けられるよう啓発して

いきます。 

      ○ ８０歳になっても肉類をはじめとした良質なたんぱく質を含む食品を 

摂取することを推奨し、介護を必要としない高齢者を増やしていくための

「８０２９（ハチマル・ニク）運動」を普及啓発していきます。 

     ２ 市町村その他関係者の連携体制の構築 

      ○ 地域特性を踏まえ、市町村と連携し、学校保健・産業保健も含めた幅広

い連携を推進します。 

      ○ 市町村等が実施するフッ化物応用によるむし歯予防等の事業実施に際し、 

効率的・効果的に行われるよう情報提供や技術的指導を行います。 

      ○ 障害のある方や介護を必要とする方も、地域で安心して歯科相談や治療

を受けられる「かかりつけ歯科医」の体制を整備するため、歯科医師会等

の関係機関との連携を図ります。 
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     ３ 歯・口腔の健康づくりの業務に携わる者の確保・資質の向上 

      ○ 関係団体等と連携して、歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士、教育関係

者、保健医療福祉関係者等に対して、最新の科学的知見に基づく研修会を

実施します。 

      ○ 市町村の歯科衛生士が歯・口腔保健サービスに果たす役割は大きいこと

から、市町村等歯科衛生士の配置を働きかけるとともに、研修会の実施等

により資質の向上を図ります。 

 

＜目標＞ 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
53.6%

(R4年度）
40%以下

(R11年度)

2
70.5%

(R3年度）
77%以上

(R11年度)

3
57.0%

(R3年度）
79%以上

(R11年度)

4
51.6%

(R3年度）
73%以上

(R11年度)

5
19.3%

(R3年度）
4%以下

(R11年度)

6
22市町村
(R4年度）

44市町村
(R11年度)

過去１年間に歯科健診を受けている者の割合の増加

４０歳以上における歯周炎を有する者の割合の減少

４０歳以上における自分の歯が１９歯以下の者の割合の減少

８０歳以上で２０本以上を有する者の割合の増加

目標項目

５０歳以上における咀嚼良好者の増加

３歳児でむし歯のない者の割合が９０％以上である市町村数の増加

（出典：千葉県歯・口腔保健計画） 
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  イ 生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防と重症化予防 

    高齢化に伴い生活習慣病（ＮＣＤｓ）の有病者数の増加が見込まれており、その

対策は県民の健康寿命の延伸を図る上で引き続き重要な課題です。このため、生活

習慣の改善等により多くが予防可能である、がん、循環器病、糖尿病、ＣＫＤ   

（慢性腎臓病）及びＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）に関する目標を設定します。   

なお、国際的には、これらの疾患は重要な生活習慣病（ＮＣＤｓ）として捉えられ、

予防及び管理のための包括的な対策を講ずることが重視されています。 

 

  （ア）がん 

     本県のがんによる死亡者数は、昭和５７（１９８２）年から今日まで約４０年

間、死因の第１位を占めています。 

     がんは日本人にとって身近な病気で、その予防は多くの人の関心を集める  

テーマです。がんの予防に当たっては、科学的根拠に基づく予防法によることが

重要です。がん予防についての研究からは、がんと生活習慣病(ＮＣＤｓ)・環境

との間に深い関わりが見られているため、生活習慣を改善することで誰でもがん

予防に取り組むことができます。 

     本県では、千葉県がん対策推進計画に基づくがん対策の推進により、がんに  

よる死亡の減少を目指します。 
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    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「７５歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少」 

     改善傾向ですが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」） 

 

     「がん検診受診率の向上」 

     改善傾向ではありますが、肺がん男性と乳がん以外は目標値に達していません。

新型コロナウイルス感染症に関する受診控えの影響等も踏まえ、今後の動向に 

注視する必要があります。 

※子宮頸がんは２０～６９歳、その他は全て４０～６９歳 

（第２期がん対策推進基本計画に基づく） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「国民生活基礎調査」） 

     「精密検査受診率の向上」 

     大腸がんでは受診率が低く、また子宮頸がんでは受診率が悪化しています。 

     乳がん以外は目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（データソース：地域保健・健康増進事業報告） 

計画策定時（H23） 中間評価(H27) 最終評価（R2） 第2次目標値(R5) 

79.6 76.3 68.2 65.7 

 計画策定時 

（H22） 

中間評価 

（H28） 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値 

(R4) 

胃がん男性 

胃がん女性 

肺がん男性 

肺がん女性 

大腸がん男性 

大腸がん女性 

子宮頸がん 

乳がん 

35.6% 

31.0% 

26.7% 

26.1% 

28.9% 

26.7% 

39.9% 

43.0% 

47.2% 

36.9% 

52.8% 

46.8% 

46.3% 

42.7% 

44.2% 

49.9% 

46.6% 

39.6% 

53.9% 

48.7% 

47.6% 

42.7% 

41.8% 

51.9% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

50.0% 

 計画策定時 

（ - ） 

中間評価 

（H26） 

最終評価 

（H30） 

第2次目標値 

(R4) 

胃がん 

肺がん 

大腸がん 

子宮頸がん 

乳がん 

 82.4% 

78.3% 

54.8% 

88.8% 

68.2% 

86.9% 

81.0% 

67.4% 

77.2% 

92.1% 

90.0% 

90.0% 

90.0% 

90.0% 

90.0% 
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    ＜県の課題＞ 

     ○ 「千葉県がん対策推進計画」と整合性を図り、がん予防に係る生活習慣の

改善及び感染対策による発症予防が必要です。 

     ○ がん検診の普及啓発について取り組むことが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県がん対策推進計画」と連携して推進します。 

     １ がん及びがん予防並びに検診の意義に関する知識の普及啓発 

      ○ 県民一人ひとりががん及びがん予防に関する知識を持ち、がんを予防 

するための生活行動をとることができるよう、普及啓発を図ります。 

      ○ 特にがん検診は、自覚症状がないものが対象であること及びがんの早期

発見やがんによる死亡を減らすために重要であることを様々な機会に周知

します。 

     ２ 発症予防のための生活習慣改善の支援（詳細は各分野において記載） 

      ○ 禁煙する 

      ○ 節酒する 

      ○ 食生活を見直す 

      ○ 身体を動かす 

      ○ 適正体重を維持する 

     ３ がんに関連するウイルス感染対策 

      ○ ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）、肝炎ウイルス、ＨＴＬＶ－１

（ヒトT細胞白血病ウイルス１型）といった発がんに寄与するウイルスや

細菌に関する知識の普及を図り、感染の機会の減少を目指します。 

     ４ 検診受診率の向上、精密検査の確実な受診 

      ○ 国においても、近年、受診率向上施策に関する事例集を作成・公開して

います。取り上げられた全国各地の好事例を参考として、県のがん検診の

受診率向上に資する取組を、市町村と連携して推進します。 

      ○ 精密検査の受診率向上や精密検査受診状況の適切な把握を推進するため

の取組について、専門家の意見を聞きながら検討していきます。 
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＜目標＞ 

 
※No1,No2,No3の目標値は、千葉県がん対策推進計画に合わせて更新予定 

 

No 現状値
目標値

（R14年度）

1
66.4

（R3年）
減少

(R11年度)

男性
51.6%
(R4年）

女性
48.2%
(R4年）

男性
54.6%
(R4年）

女性
50.1%
(R4年）

男性
48.5%
(R4年）

女性
44.2%
(R4年）

47.5%
(R4年）

60%
(R11年度）

55.0%
(R4年）

60%
(R11年度）

胃がん
85.2%
(R2年）

90%
(R11年度）

肺がん
83.3%
(R2年）

90%
(R11年度）

大腸がん
67.3%
(R2年）

90%
(R11年度）

子宮頚がん
77.9%
(R2年）

90%
(R11年度）

乳がん
91.7%
(R2年）

90%
(R11年度）

がん検診の受診率の向上

胃がん（５０～６９歳）

がん精密検査受診率の向上

子宮頸がん(２０～６９歳）

乳がん（４０～６９歳）

がんの７５歳未満の年齢調整死亡率の減少（人口１０万人あたり）

2

3

60%
（R11年度）

目標項目

肺がん(４０～６９歳）
60%

（R11年度）

大腸がん(４０～６９歳）
60%

（R11年度）
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  （イ）循環器病 

     循環器病の危険因子は、性、年齢を除くと、高血圧、脂質異常症（特に高ＬＤ

Ｌコレステロール血症）、喫煙、糖尿病等があり、これらの因子を適切に管理   

することで、循環器病を予防することが重要です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少」 

     年齢調整死亡率は改善しており、目標値を達成しました。 

 

 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」） 

 

     「急性心筋梗塞の年齢調整死亡率の減少」 

     年齢調整死亡率は改善しており、目標値を達成しました。 

 

 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」） 

 

     「高血圧の改善」 

     ほぼ横ばいで推移しており、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業報告書） 

 

 

 

 

 

 

 計画策定時 

（H22） 

中間評価 

(-) 

最終評価 

（H27） 

第2次目標値 

(R4) 

男性 

女性 

47.7 

27.3 

 35.8 

21.7 

40.2 

25.0 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

(-) 

最終評価 

（H27） 

第2次目標値 

(R4) 

男性 

女性 

20.3 

8.4 

 

 

17.3 

6.5 

17.5 

7.5 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

(H27) 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値 

(R4) 

男性 

女性 

130mmHg 

128mmHg 

129mmHg 

127mmHg 

129mmHg 

127mmHg 

126mmHg 

124mmHg 
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     「脂質異常症の減少」 

     男女ともに悪化傾向であり、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業報告書） 

 

     「メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合の減少」 

     男女ともに悪化傾向であり、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業報告書） 

 

     「特定健康診査・特定保健指導実施率の向上」 

     国保・全体ともに改善傾向ですが、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

（データソース：医療費適正化計画進捗状況） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 循環器病を引き起こすメタボリックシンドローム対策のため、生活習慣の

改善による発症予防が必要です。 

     ○ 特定健康診査・特定保健指導の実施を更に推進するとともに、重症化予防

への取組や、関係機関との連携が必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県保健医療計画」、「千葉県における健康福祉の取組と医療費の見通し

に関する計画」、「千葉県循環器病対策推進計画」と連携して推進します。 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

(H27) 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値

（R4） 

男性 

女性 

9.2% 

14.3% 

9.9% 

15.6% 

9.7% 

15.0% 

6.9% 

10.7% 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

(H27) 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値 

(R4) 

男性 

女性 

43.2% 

15.3% 

44.6% 

14.8% 

48.5% 

16.6% 

33.2% 

13.0% 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

(H27) 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値

(R4) 

国保（特定健康診査） 

国保（特定保健指導） 

全体（特定健康診査） 

全体（特定保健指導） 

35.1% 

21.1% 

42.2% 

14.2% 

38.7% 

19.2% 

52.9% 

15.2% 

40.9% 

24.8% 

56.9% 

20.4% 

60.0% 

60.0% 

70.0% 

45.0% 
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     １ 生活習慣と循環器病の関係についての周知 

      ○ 生活習慣と危険因子の関連について、また発症予防のための早期発見に

ついて県民が理解できるよう情報発信します。 

      ○ 教育関係機関と連携し、こどもや社会的自立期にある若者への生活習慣

病（ＮＣＤｓ）の発症予防に関する知識を普及します。 

      ○ 医療保険者と連携し、自覚症状に頼るのではなく、年１回の健診で健康

管理を行う必要性を周知します。 

     ２ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施を支援 

      ○ 生活習慣病の早期発見のために、県民だより、ラジオ放送、リーフ

レット等の各種媒体を活用し、特定健康診査の受診や特定保健指導の利用

を促します。 

      ○ 各保険者による特定健康診査や特定保健指導の実施率向上の取組に

ついて、好事例の紹介などにより保険者の取組を支援します。 

      ○ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施により、生活習慣病の予防

及び早期発見、対象者の行動変容につなげるため、指導者の人材育成を  

図ります。 

      ○ 地域・職域間における相互支援体制整備など保険者間協力による利便性

向上への取組を推進します。 

      ○ 未治療者・治療中断者へのアプローチを円滑に行うには、国保データ  

ベース（ＫＤＢ）の活用が重要です。千葉県国民健康保険団体連合会と  

連携し、各市町村への研修や保険者指導等を通じて、国保データベース 

(ＫＤＢ)の活用を普及し、未治療者や治療中断者等に対する保健指導や 

医療機関への受診勧奨の促進を図ります。 

     ３ 重症化の予防に向けた取組への支援 

      ○ ハイリスクアプローチとして、特定保健指導において一人ひとりの状態

にあった運動指導や食事指導が効果的に実施できるよう、指導者に対する

研修を実施します。 

     ４ 対策推進のための支援体制の整備 

      ○ 生活習慣改善を支援する保健と、治療を行う医療の間の相談支援のため

の協働・連携を図ります。また、地域や職域、集団給食等において、減塩・

低脂肪メニューなどの導入、運動する機会の確保などといった、健康   

づくりをサポートする取組の推進に向け、ネットワークの整備や情報の 

提供を通じ、関係者の活動を支援します。 
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 ＜目標＞ 

 

※No.1,No.2の目標値は、国の第2期循環器対策推進基本計画の見直しに合わせて更新予定 

※No.6の目標値は、国の第4期医療費適正化計画の見直しに合わせて更新予定 

No 現状値
目標値

(R14年度）

男性
35.8

(H27年）
減少

(R10年度)

女性
21.7

(H27年）
減少

(R10年度)

男性
81.0

(H27年）
減少

(R10年度)

女性
41.3

(H27年）
減少

(R10年度)

男性
127.6mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

女性
123.1mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

男性
14.6%

(R2年度）
ベースライン値
から25%の減少

女性
14.5%

(R2年度）
ベースライン値
から25%の減少

男性
632,670人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

女性
192,522人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

特定健康診査
55.8%

(R3年度）
70％以上
(R11年度）

特定保健指導
22.7%

(R3年度）
45％以上
(R11年度）

高血圧の改善
(収縮期血圧平均値、４０歳以上、内服加療中の者を含む)

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

目標項目

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少
(人口１０万人当たり)

脂質(ＬＤＬコレステロール）高値の者の減少
（１６０mg/dl以上の者の割合、４０歳以上、内服加療中の
者を含む）

心疾患（高血圧性を除く）の年齢調整死亡率の減少
（人口１０万人当たり）

2

4

6

5

1

3
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  （ウ）糖尿病 

     糖尿病は過食、運動不足、肥満などの生活習慣によりインスリンの正常な作用

が障害されることが原因で発症することから、これらの生活習慣の改善に取り 

組む必要があります。 

     糖尿病になると、心血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症、壊疽

などによって、ＱＯＬの著しい低下を招き、社会的な影響も大きい疾患である  

ことから、その発症や重症化を予防することは重要な課題です。 

     また、自覚症状がないことが多いため、受診しようとする意識が少なく、結果

的に放置することにより悪化を招く可能性が高く、健診による早期発見が欠かせ

ません。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「合併症（糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数）の減少」 

     微増しており、目標値に達していません。 

 

 

 

  （データソース：（一社）日本透析医学会 「慢性透析患者に関する基礎調査」患者調査における 

年度末患者数） 

 

     「治療継続者の割合の増加」 

     微増していますが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合（４０～７４歳）

の減少」* 

     男女ともに改善し、目標値を達成しました。 
*ＨｂＡ１ｃがＪＤＳ値８．０％(ＮＧＳＰ値８．４％)以上の者 

 

 

 

 

 

（データソース：特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業報告書） 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R3） 第2次目標値(R4) 

802人 839人 806人 738人 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値(R4) 

88.1% 88.9% 88.8% 95.0% 

 計画策定時 

（H25） 

中間評価 

(H27) 

最終評価 

（R1） 

第2次目標値 

(R4) 

男性 

女性 

1.6% 

0.7% 

1.2% 

0.5% 

1.2% 

0.5% 

1.4% 

0.6% 
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    ＜県の課題＞ 

     ○ 糖尿病性腎症重症化予防の推進のため、生活習慣の改善による発症予防が

必要です。 

     ○ 千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラムの周知や関係機関との連携強化

をしていくことが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県保健医療計画」「千葉県における健康福祉の取組と医療費の見通しに 

関する計画」と連携して推進します。 

     １ 生活習慣と糖尿病の関係についての周知 

      ○ 糖尿病の発症を予防するために、適切な食生活、適度な身体活動や運動

習慣の重要性について周知します。 

      ○ 糖尿病は、初期段階では自覚症状が乏しく、気づいた時には病状が進行

している恐れがあることから、その予防のために、年 1 回の健診で健康  

管理を行う必要性を周知します。 

     ２ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施を支援 

      ○ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施に向け、受診率を高める  

ことができるよう、効果的な実践例の紹介、広域的な関係機関の調整、  

情報提供などにより、医療保険者を支援します。 

      ○ 今後の取組に生かせるよう県内の特定健診データを収集・分析し、その

結果を情報発信するとともに、特定保健指導の実施率を高めるため、指導

者のスキルアップをはじめ、保健指導の向上を図るための人材育成を実施

します。 

     ３ 重症化予防に向けた取組を支援 

      ○ 千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラムを活用し、糖尿病性腎症発症

のリスクを有する者へ受診や継続受診の勧奨と保健指導による、重症化 

予防のための市町村等医療保険者の取組を支援します。 

      ○ 重症化予防の先駆的事例に関する情報提供とともに、糖尿病に係る医療

連携について充実を図ります。 

      ○ ハイリスクアプローチとして、特定保健指導において一人ひとりの状態

にあった運動指導や食事指導が効果的に実施できるよう、指導者に対する

研修を実施します。 

     ４ 対策推進のための支援体制の整備 

      ○ 平成２９（２０１７）年度に設置した千葉県糖尿病性腎症重症化予防  

対策推進検討会において、糖尿病性腎症重症化予防について検討し、   

市町村・各関係機関と連携して取組を推進していきます。 

      ○ 生活習慣改善を支援する保健と、治療を行う医療の間の相談支援のため

の協働・連携を図ります。 
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      ○ 治療と就労の両立支援に向け、職域との協働・連携を図ります。 

 

＜目標＞ 

 

※No.6の目標値は、国の第4期医療費適正化計画の見直しに合わせて更新予定 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
806人

(R3年末）
740人

※衛研推計

2
88.8%

(R3年度）
95%

男性
2.1%

(R2年度）
1.0%

女性
0.8%

(R2年度）
0.6%

4
330,000人
(R4年度）

393,400人
(R13年度）
※衛研推計

男性
632,670人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

女性
192,522人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

特定健康診査
55.8%

(R3年度）
70％以上
(R11年度）

特定保健指導
22.7%

(R3年度）
45％以上
(R11年度）

6
【再掲】
特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

【新】糖尿病有病者の増加の抑制

【再掲】
メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

合併症(糖尿病性腎症の年間新規透析導入患者数)の減少

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の減少3

5

目標項目

治療継続者の増加

78



  （エ）ＣＫＤ（慢性腎臓病） 

     ＣＫＤは、腎臓の働きが徐々に低下していく様々な腎臓病を包括した総称で、

腎臓の異常が続いている状態を言います。 

     具体的には、①「尿蛋白が出ているなど尿に異常がある」、②「ＧＦＲ（糸球

体ろ過量）６０ml/分/１．７３㎡未満に低下」のいずれか又は両方が３か月以上

続く状態のときに診断されます。 

     日本のＣＫＤ患者数は、１,３３０万人（２０歳以上の８人に１人）と推計され

ており、新たな国民病とも言われています。このことから、本県のＣＫＤ患者数

は６６万人と推計されます(令和３年４月１日現在千葉県年齢別・町丁字別人口

による２０歳以上人口から推計)。 

     ＣＫＤの発症には、運動不足、肥満、飲酒、喫煙、ストレスなどの生活習慣が

大きく関与していると言われ、腎臓の機能は一度失われると回復しない場合が 

多く、これらの生活習慣の改善に取り組む必要があります。 

     また、腎硬化症による透析導入者も増えてきており、高血圧の改善にも取り  

組む必要があります。 

 

    ＜県の現状＞ 

     ○ 令和３年度千葉県特定健診・特定保健指導のデータ集計結果によると、  

ｅＧＦＲ（推算糸球体ろ過量）４５ml/分/１．７３㎡未満の受診勧奨者は、

受診者全体の５．９％を占めており、生活改善が必要な保健指導対象者は、

男性が２５．２％、女性が２１．５％となっています。 

     ○ ＣＫＤの状態にあると、脳卒中や心不全、心筋梗塞などのリスクが高まり、

死亡率が上昇することが分かっています。 

     ○ 適切な治療や生活習慣の見直しをしないで状態が進行すると、人工透析や

腎移植が必要になることもあります。 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ ＣＫＤは自覚症状がほとんどなく、症状が現れた時にはかなり進行して 

いる可能性があるため、ＣＫＤについての周知や、定期的に健診や検査を  

受けて早期発見することが重要です。 

     ○ 関係機関の連携強化をしていくことが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県保健医療計画」「千葉県における健康福祉の取組と医療費の見通しに

関する計画」と連携して推進します。 

     県では、千葉県糖尿病性腎症重症化予防対策推進検討会のもとに、令和元  

（２０１９）年度に「千葉県慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症化予防対策部会」を設置

し、市町村・各関係機関と連携し、ＣＫＤ重症化予防の取組を推進しています。 

79



     １ 県民への普及啓発 

      ○ 対象に応じた普及啓発資材の開発と研修会の開催等により、ＣＫＤ重症

化予防の必要性について、普及啓発を図ります。 

     ２ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施を支援 

      ○ 千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラムを活用し、健診結果において

腎機能が低下している者に対して受診勧奨を行い、早期受診による重症化

予防を行う市町村等医療保険者の取組を支援します。 

     ３ 医療連携体制の構築 

      ○ かかりつけ医（ＣＫＤ対策協力医*）と腎臓専門医との医療連携体制を 

推進します。 

         *ＣＫＤ対策協力医は、千葉県医師会協力のもとＣＫＤの診療を適切に行うため

の講習を受け登録された医師で、腎臓専門医と連携し診療を行う。 

     ４ 多職種連携による療養指導及び両立支援の実施に向けた支援 

      ○ 「お薬手帳」へ貼付するＣＫＤシールを活用した薬剤師による服薬指導

や管理栄養士等による栄養指導、産業保健医療分野等多職種連携により、

患者のＣＫＤ重症化を予防し、ニーズに合った療養生活（就労との両立を

含む）を支えていくとともに、保健医療従事者のスキルアップを図ります。 

 

＜目標＞ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

男性
25.2%

(R3年度)
減少

女性
21.5%

(R3年度)
減少

2
22市町村
（R4年度）

54市町村

男性
127.6mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

女性
123.1mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

【新】ＣＫＤ保健指導対象者率の減少（国保）

（４５≦ｅＧＦＲ＜６０(ml/分/１.７３m2)かつ尿蛋白(－）及び

４５≦ｅＧＦＲ（ml/分/１.７３m2）かつ尿蛋白（±））

1

3

【再掲】
高血圧の改善
(収縮期血圧平均値、４０歳以上、内服加療中の者を含む)

【新】ＣＫＤ重症化予防対策に取り組む市町村の増加

目標項目
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「 CKD（慢性腎臓病）を知っていますか？ 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課地域健康づくり班） 

 ＣＫＤ（慢性腎臓病）は、腎臓の異常が続いている状態で、２０歳以上の８人に１人がＣＫＤだと  

推計されています。 

 ＣＫＤの状態にあると、脳卒中や心不全、心筋梗塞などのリスクが高まり、死亡率が上昇するなど、

様々な病気の重大な危険因子です。 

 ＣＫＤは自覚症状がほとんどなく、症状が現れた時にはかなり進行している可能性があります。腎臓

の機能は一度失われると元に戻らないので、定期的に健診や検査を受け、早期発見することが重要です。 

〇 腎臓を守るため、日々の生活習慣を見直しましょう。 

〇 高血圧や糖尿病等で治療を受けている方も、年１回は

健診を受けましょう。 
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  （オ）ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

     ＣＯＰＤは、たばこの煙を主とする有害物質が長期に気道に触れることに

よって起きる炎症性の疾患です。主な症状としては咳・痰・息切れがあり、    

緩やかに呼吸障害が進行し、喫煙者の２０～５０％がＣＯＰＤを発症すると  

されています。 

     進行性の病気であり、細気管支や肺胞に起こった病変は、治療を行っても完全

に元の状態に戻すことはできないことから、早い時期に治療を開始し、重症化  

させないことが重要です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「ＣＯＰＤの認知度の向上」 

     やや増加していますが、目標値に達していません。男女別では、男性で

４７．７％、女性で５３．４％と、女性で認知度がやや高くなっています。また、

喫煙状況別にみると、現在たばこを吸っている人の認知度は、６４．３％であり、

非喫煙者よりも高い傾向があります。 

 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 健診等の機会を活用し、ＣＯＰＤに関する適切な情報を提供するとともに、

認知度は目標値に達していないことを踏まえて、更に県民に向けて広く周知

を図ることが必要です。 

     ○ ＣＯＰＤ患者の多くが喫煙者であることから、禁煙を希望する人がすぐに

行動できるよう、禁煙に関する情報提供や人材の育成などの環境を整える 

ことが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 県民への普及啓発 

      ○ ＣＯＰＤの認知度を高め、喫煙との関係や禁煙、有症時の早期受診など

についての情報を、ＳＮＳ・県ホームページで発信することで、早期発見

に繋げます。 

     ２ 特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施を支援 

      ○ 特定保健指導従事者の研修において、ＣＯＰＤの理解や予防、重症化  

 計画策定時

（H25） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R3） 

第2次目標値

(R4) 

男女 

(男性) 

(女性) 

47.7% 

（44.9%） 

（50.1%） 

43.8% 

（39.6%） 

（47.1%） 

50.7% 

（47.7%） 

（53.4%） 

80.0% 

― 

― 
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予防に向けた禁煙指導等に役立つプログラムを取り入れます。 

     ３ 喫煙者の禁煙を支援 

      ○ 禁煙支援を行う地域保健従事者の育成と資質の向上を図ります。 

      ○ 禁煙治療に関する情報をタイムリーに得られるよう、リーフレット作成

やホームページへの掲載をします。 

      ○ 喫煙者が禁煙に取り組む際の後押しができるように、職場の衛生管理者

や禁煙をサポートしたい人向けの研修会を開催します。 

 

 ＜目標＞ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
11.6

(R3年度）
10.0ＣＯＰＤの死亡率の減少（人口１０万人当たり）

目標項目

「 COPDとタバコの関係 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課健康ちば推進班） 

ＣＯＰＤとは・・・ 

 たばこの煙を主とする有害物質が長期に気道や肺に触れることによって起きる肺の炎症性疾患 

です。 

 ゆっくり呼吸障害が進行し、心血管疾患、消化器疾患、糖尿病、骨粗鬆症、うつなどの依存疾患が

多いと言われています。 

ＣＯＰＤとタバコの関係 

・喫煙者は、２０～５０％がＣＯＰＤを発症する

とされています。 

・喫煙者は非喫煙者に比べてＣＯＰＤによる 

死亡率が約１０倍高くなっています。 

・受動喫煙もＣＯＰＤの危険因子のひとつです。 

病状初期は自覚症状に乏しいケースが多いこと、咳や息切れ等の症状を風邪や年齢

のせいと勘違いしやすいことから、多くの患者が受診に至っていない可能性が示唆

されています。 
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  ウ つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり 

    日常生活に支障を来す状態とならないよう、生活習慣の改善を通じて、心身の  

両面から健康を保持することに着目し、「社会とのつながり・こころの健康の維持

及び向上」「自然に健康になれる環境づくり」「誰もがアクセスできる健康増進の

ための基盤の整備」の３分野を設定します。 

 

  （ア）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上 

     健康寿命の延伸や健康格差の縮小のためには、個人の行動と健康状態の改善に

加えて、個人を取り巻く社会環境の質の向上を図ることが重要です。社会環境の

質の向上には、地方公共団体だけでなく多様な主体による取組を推進しつつ、  

関係する行政分野との連携も進めていくことが必要です。 

     社会活動（就労、ボランティア、通いの場等）への参加は社会とつながる一つ

の手段であり、健康づくり対策においても重要であることから、通いの場等の  

居場所づくりや社会活動への参加に加え、こころの健康を守るための環境整備等

に取り組みます。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「地域のつながりの強化（居住地域でお互いに助け合っていると思う人の割合

の増加）」 

     令和元（２０１９）年度調査までは増加を続けていましたが、令和３

（２０２１）年度調査では中間評価時よりも減少し、策定時からみるとわずかな

増加にとどまっています。目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「健康づくりを目的とした活動に主体的に関わっている人の割合の増加（健康

や医療サービスに関係したボランティア活動をしている割合）」 

     減少しており、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：総務省「社会生活基本調査」（都道府県別データ）） 

 

 

 

 

計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

40.0% 44.7% 41.3% 45% 

計画策定時（H23） 中間評価(H28) 最終評価（R3） 第2次目標値 

3.2% 3.1% 1.7% 25% 
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     「人口１０万人当たりの自殺者数の減少」 

     男女ともに減少傾向ですが、目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

 

（データソース：人口動態統計の概況） 

 

     「メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合」 

     増加傾向ですが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

     「自分には良いところがあると思う児童(小６)の増加」 

     増加傾向にあり、目標値を達成しました。 

 

 

 

（データソース：全国学力・学習状況調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 地域の特徴に応じて、地域のつながりを強化する市町村等の取組を支援 

することが必要です。 

     ○ 地域のつながり、ソーシャルキャピタルの強化とともに、健康に関心が  

薄い層に対するアプローチや意識しなくても健康になれる仕掛けを取り入れ

た取組を推進することが必要です。 

     ○ 「千葉県自殺対策推進計画」においては、自殺の一次予防の取組として、

悩みを抱えたときの相談先の周知やこころの健康づくりが取り上げられて 

おり、「千葉県障害者計画」に記載された施策と整合性を図り、メンタル   

ヘルス対策を推進することが必要です。 

     ○ 従業員のメンタルヘルス対策に取り組む事業所や企業の取組を支援する 

ことが必要です。 

 

 

 計画策定時

（H22） 

中間評価

(H28) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

自殺者の減少 

（人口10万人 

当たり） 

男性 29.9 23.9 20.5 18.6 

女性 13.4 9.6 11.5 7.4 

計画策定時（H25） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第2次目標値 

60.1％ 62.6% 67.5% 80% 

計画策定時（H24） 中間評価(H29) 最終評価（R4） 第2次目標値 

75.8% 77.0% 78.7% 増加傾向へ 
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    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 生涯教育、スポーツ、防災、福祉等、既に活動している様々な団体活動や

コミュニティづくりの場において、健康づくりの視点を取り入れられるよう

働きかけます。 

     ２ 先駆的な取組やソーシャルキャピタルの強化の成功事例などについて、 

情報収集に努め様々な場面で県民に発信します。 

     ３ 健康づくりに自発的に取り組む企業・団体等の活動を把握し、県民に情報

提供するとともに、自治体等地域と職域の更なる連携推進を図ります。 

     ４ 県民の主体的な活動を推進するための人材の育成を支援します。 

     ５ こころの健康や病気、こころの健康を保つためのセルフケアの知識につい

て普及啓発します。 

     ６ 職域におけるメンタルヘルス対策を推進し、働く人々のこころの健康づく

りに取り組みます。 

     ７ 悩みや問題を抱えた方が、一人でそれを抱え込むことのないよう、多様な

機関による相談体制の充実とその周知を図ります。  

     ８ 多様な相談機関の取組を支援するほか、こころの健康に関する周知・啓発

に努めます。 
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 ＜目標＞ 

 

※No4の目標値は、千葉県高齢者保健福祉計画に合わせて更新予定 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
41.3%

(R3年度）
45%

男性 -
ベースライン値
から5%の増加

女性 -
ベースライン値
から5%の増加

3
1.7%

(R3年度）
25%

4
2.8%

(R2年度）

ベースライン値(※)
からの増加（R8年
度）
※R6年度までの直近

5 - 30%

6
16.0%

(R3年度）
9.4%

男性
20.5

(R3年）

女性
11.5

(R3年）

8
67.5%

(R3年度）
80%

（R9年度）

9
78.7%

(R4年度）
増加

社会活動を行っている者の増加
（いずれかの社会活動（就労・就学を含む。）を行ってい
る者の割合）

目標項目

地域の人々とのつながりが強いと思う者の増加

メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加

13.0
（※千葉県自殺対策
推進計画と整合性図
る、R9年度までの計
画、R6～R8年の平

均）

健康づくりを目的とした活動に主体的にかかわっている人の割合の増加

自殺者の減少（人口１０万人当たり）

2

介護予防に資する住民主体の通いの場へ参加する高齢者の増加

【新】地域等で共食をしている者の増加
（過去１年間に地域等で共食の場に参加した者の割合）
※共食とは、「地域や職場等を含む所属コミュニティでの食事会等の機会」を言う。

心理的苦痛を感じている者の減少

自分には良いところがあると思う児童の増加（小学６年生）

7
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  （イ）自然に健康になれる環境づくり 

     健康寿命の延伸には、自ら健康づくりに積極的に取り組む者だけではなく、  

健康に関心の薄い者を含む、幅広い層に対してアプローチを行う事が重要です。

そのために、全ての県民が健やかで心豊かに生活できるよう、誰もが無理なく  

自然に健康な行動を取ることができるような環境整備を行うことが求められおり、

一部の地域や分野ではその取組が進んでいるところです。 

こうした「自然に健康になれる環境づくり」の取組を「栄養・食生活」「身体

活動・運動」「喫煙」をはじめとする分野で更に進めていく必要があり、特に   

健康ちば２１（第２次）で課題となった「栄養・食生活」「身体活動・運動」     

分野で取組を進める必要があります。中でも、産学官等が連携した食環境づくり

の推進が提唱されており、国の取組等を注視していきます。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「健康ちば協力店登録数の増加」 

     健康ちば協力店は令和３（２０２１）年度に登録要件の改正があり、登録し  

直しとなっています。登録要件改正前の令和２（２０２０）年度末の登録数で  

みても、策定時より減少しています。 

 

 

 

 

 

（データソース：栄養指導事業等実績報告） 

 

     「受動喫煙の機会を有する者の割合の減少」 

     行政機関、医療機関、職場、家庭、飲食店の全ての区分で減少しています。 

     飲食店での減少が特に大きくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

 

計画策定時（H23） 中間評価(H28) 最終評価（R4） 第2次目標値 

923店舗 1,013店舗 

896店舗（R2年度） 

（参考：69店舗（R4年度） 

※R3～登録要件変更 

1,100店舗 

 計画策定時

（H25） 

中間評価

(H27) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

受動喫煙の機会を

有する者の割合 

行政機関 7.8% - 2.1% 

望まない受動

喫煙のない社

会の実現 

医療機関 5.7% - 3.7% 

職場 30.7% 33.1% 19.5% 

家庭 8.2% 8.1% 5.0% 

飲食店 58.9% 58.7% 16.0% 
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    ＜県の課題＞ 

     ○ ライフステージに応じた適切な食生活の普及啓発と、個人の取組を促す 

ための多様な主体と連携した環境づくりが必要です。 

     ○ 日常生活で身体活動・運動に取り組みやすい環境づくりが必要です。 

     ○ 若い世代からのたばこによる健康被害の普及啓発が必要です。 

     ○ 職場での対策をはじめとした、受動喫煙防止対策に取り組むことが必要で

す。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 自然に健康になれる環境づくりの取組の推進 

      ○ 適切な食生活に関する普及啓発から、より具体性を持った環境づくりの

強化へとシフトします。 

      ○ 健康ちば協力店の登録数の拡大を図り、適切な食生活が実践できる環境

づくりを推進します。 

      ○ スーパーや小売店、食品関連事業団体に働きかけ、適切な栄養成分表示

やヘルシーメニューの提供を支援します。 

      ○ 民間事業者と積極的に連携し、より県民に届きやすい方法で啓発活動を

行います。 

      ○ 従来の健康づくりだけでなく、まちづくりや住民活動等の幅広い分野と

の部局横断的連携に取り組みます。 

      ○ 職域等での取組事例を集め、好事例を示し、取組の拡大を進めます。 

     ２ 受動喫煙対策の推進  

      ○ 健康増進法の規定に基づく規制について広く周知啓発を行い、適切に対

処していきます。 

      ○ 職場や家庭等での受動喫煙を防止するため、受動喫煙による健康被害に

ついての正しい知識を普及啓発していきます。  

＜目標＞ 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
69店舗

(R4年度）
増加

2
2市町村

（R4年度）
増加

2.1%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

3.7%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

19.5%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

5.0%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

16.0%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

望まない受動喫煙の機会
を有する者の割合の減少

行政機関

医療機関

飲食店

目標項目

「健康ちば協力店」登録数の増加

【新】｢居心地が良く歩きたくなる｣まちなかづくりに取り組む市町村数の増加
（滞在快適性等向上区域（まちなかウォーカブル区域）を設定している市町村数）

職場

家庭

3
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県民の元気を応援するお店 

「 健康ちば協力店 」 

120g以上の野菜が食べられるメニューや 

サービスを提供しています（野菜たっぷり） 

（イメージ） 

野菜たっぷりサラダ 

（イメージ） 

野菜カレー 

食塩相当量を3.0g未満にできるメニューや 

サービスを提供しています（食塩ひかえめ） 

（イメージ） （イメージ） 

店内終日全面禁煙 （喫煙専用室、指定（加熱式）たばこ専用喫煙室、 

喫煙目的室、喫煙可能室のいずれも設置していない状態です） 

協力店ステッカー 

登録された店舗には、「健康ちば協力店ステッカー」が貼られています。 

□の中には、それぞれのお店の取組マークが入ります。 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課食と歯・口腔健康班） 

“自然に健康になれる環境づくり” とは？ 

健康ちば２１（第3次）計画策定作業部会委員 

（千葉大学予防医学センター 櫻井健一教授） 

 「ゼロ次予防」という言葉を御存知でしょうか。 

 ゼロ次予防は、疾病リスクを高めることが知られている社会的、経済的、文化的要因の発生とその  

定着を防ぐことです。生活している環境を変えることで、自然と健康に良いライフスタイルをとること

ができるようにして予防につなげることもその一つです。例えば、「運動」に関することでは、歩道   

などに歩く距離の目安（サインなど）を付けたり、ゲームアプリ等を活用することで、より長い距離を、

継続して、楽しく歩くようになることで、健康への気づきを促すことにつながります。これらの、   

“自然に健康になれる環境づくり”は、社会全体で取り組んでいく必要があります。 

〇健康ちば協力店とは 

 ライフスタイルや食生活の多様化に伴い、外食や市販のお弁当、お惣菜を利用する機会が増えています。 

 そこで、千葉県民の「野菜摂取量の増加」「減塩」「受動喫煙防止」を推進するため、『野菜がたっぷり食べられ

る』『食塩を控えることができる』メニューやサービスを提供する飲食店、『店内終日全面禁煙』を実施する飲食

店を、「健康ちば協力店」として登録し、県民の皆さんが、自ら積極的に健康づくりに取り組めるよう応援してい

ます。 
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  （ウ）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備 

     健康づくりを行うに当たっては、保健・医療・福祉等へのアクセスが確保され

ていることに加え、様々な基盤を整えることが重要です。近年、自治体のみなら

ず企業や民間団体といった多様な主体による健康づくりが広まっており、そう 

した取組を更に推進していくことが必要です。また、個人の健康づくりを後押し

するには、科学的根拠に基づく健康に関する情報を入手・活用できる基盤構築に

取り組むとともに、周知啓発の取組を推進していくことが求められます。 

健康づくりに取り組む企業や団体は着実に増加しており、健康づくりを推進 

していく上で、産学官の連携は不可欠であることから、健康づくりをより進める

ためには、個人の健康意識の向上や行動変容を促す情報を積極的に発信する活動

主体を増やしていく必要があります。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「健康づくりに関する活動に取り組み自発的に情報発信を行う企業・団体の  

増加」 

     中間評価時に既に目標値を達成していたため、新たな目標値を設定しましたが、

着実に増加し、新たな目標値も達成しました。 

 

 

 

                  （データソース：Smart Life Projectの参画企業・団体数） 

 

     「利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価改善を実施している特定  

給食施設の割合の増加」 

     減少しており、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：衛生行政報告例第１２給食施設） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 従業員の健康づくりに自発的に取り組む企業や団体の活動を経営者等へ 

情報提供するとともに、地域と職域の連携を強化する取組が必要です。 

     ○ 地域のつながり、ソーシャルキャピタルの強化とともに、健康に関心が  

薄い層に対するアプローチや意識しなくても健康になれる仕掛けを取り入れ

た取組を進める必要があります。 

 

 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R4） 第2次目標値 

12団体 119団体 234団体 200団体 

計画策定時（H23） 中間評価(H28) 最終評価（R3） 第2次目標値 

84.1% 82.7% 78.7% 90% 
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    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 多様な主体による健康づくりの推進 

      ○ 自治体だけでなく、企業や民間団体、大学等と連携した健康づくりを  

進めます。  

     ２ 利用者に応じた食事提供をできる特定給食施設の増加 

      ○ 事業所やこどもを対象とする施設に対し、管理栄養士や栄養士の配置を

進めます。 

     ３ 産業保健活動の取組の推進 

      ○ 事業所の健康課題に応じた産業保健サービスを提供できる事業所を

増やします。 

      ○ 事業所に対し、健康づくりに関するメールマガジンの配信を行うととも

に、健康づくりに自発的に取り組む企業・団体等の活動について情報提供

し、連携を推進します。 

 

＜目標＞ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1 増加

2
78.0%

(R3年度）
80%

3
5,518機関
（R4年度）

増加

目標項目

スマート・ライフ・プロジェクト活動企業・団体の増加
（スマート・ライフプロジェクトへ参画し、活動している企業・団体数）

-

利用者に応じた食事提供をしてる特定給食施設の増加
(管理栄養士・栄養士を配置している施設（病院、介護老人保健施設、介護医療院を除
く。）の割合）

【新】健康づくり情報の発信先の増加
（健康づくり支援課作成メールマガジンの配信事業所数）
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市町村が行う健康づくりでポイントを貯めよう！ 

 

 

 

 

 

        一定以上のポイントを貯めて、優待カード「ち～バリュ～カード」をもらおう！ 

 

 

 

 

 

        「ち～バリュ～カード」を使おう！ 

 

 

 

 

 

「 元気ちば！健康チャレンジ事業 」 
（担当：健康福祉部健康づくり支援課健康ちば推進班） 

 県では、健康に関心が薄い層を含め、県民の皆さまの主体的・継続的な健康づくりの取組を支援する

ため、各市町村が実施する健康ポイント事業と連携して行う「元気ちば！健康チャレンジ事業」を実施

しています。 

ステップ１ 

ステップ２ 

ステップ３ 

この事業に協賛するお店「ち～バリュ～の店」で

「ち～バリュ～カード」を提示すると、お得な 

サービスが受けられます。 

「ち～バリュ～の店」は、ステッカーやのぼり旗          

が目印です。 

 詳細はチラシをチェック!! 

市町村窓口で記録票をもらい、 

健康診断、ウォーキング、健康 

教室などの健康づくりの取組に

参加し、ポイントを貯めます。 

93



  エ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

    社会がより多様化することや、人生１００年時代が本格的に到来することを

踏まえ、乳幼児期、少年期、青年期、壮年期、中年期、高齢期等の人の生涯に    

おける各段階に特有の健康づくりについて、引き続き取り組みます。 

    高齢期に至るまで健康を保持するには、高齢者の健康を支えるだけでなく、若い

世代からの取組も重要です。現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会

環境等に影響されたり、次世代の健康に影響を及ぼすなどの可能性があります。 

    また、女性については、ライフステージごとに女性ホルモンが劇的に変化する  

という特性等を踏まえ、人生の各段階における健康課題の解決を図ることが重要 

です。 

    このことから、胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康

づくりであるライフコースアプローチの観点を取り入れ、取組を進めていきます。 

 

  （ア）こども 

     幼少期からの生活習慣や健康状態は、成長してからの健康状態にも大きく影響

を与えるため、保護者等も含めたこどもの健康を支える取組を進める必要があり

ます。また、親世代への普及啓発により、親世代とこどもの両方にアプローチが

できるため、親世代や子供への支援を連動させることも大切です。子育て世代の

生活習慣は、こどもにも影響します。ワークライフバランスの取れた生活と健康

づくりを、父親・母親それぞれが取り組むことも重要です。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「全出生中の低出生体重児の割合の減少」 

     低出生体重児の割合は変化なく、目標値に達していません。 

     妊娠前からの女性の健康管理や、妊娠中の適切な食生活や体重管理、禁酒や  

禁煙についての啓発、ハイリスク妊婦への妊娠期からの継続的なケアが必要です。 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「人口動態統計」） 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H28) 最終評価（R2） 第2次目標値 

9.2% 9.2% 9.2% 減少傾向へ 
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     「肥満傾向にある子どもの割合の減少」 

     小学５年生、中等度・高度肥満児の割合は男子・女子いずれも増加傾向です。 

     目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：全国体力・運動能力、運動習慣等調査） 

 

     「学校の運動部や地域のスポーツクラブに入っている子どもの割合」 

     週に３日以上運動をしている小学５年生の割合は男子・女子いずれも減少傾向

です。目標値に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：全国体力・運動能力、運動習慣等調査） 

 

     「朝食を毎日食べているこどもの割合の増加（小学６年生）」 

     減少傾向にあり、悪化しています。目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：全国学力・学習状況調査） 

 

     「家の人と学校での出来事について話をする割合の増加」 

     小学６年生、中学３年生いずれも増加傾向です。目標値を達成しました。 

 

 

 

 

 

（データソース：全国学力・学習状況調査） 

 

 

 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

（H28） 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

男子 4.9% 4.6% 6.7% 減少傾向へ 

女子 2.8% 3.1% 3.8% 減少傾向へ 

 計画策定時

（H22） 

中間評価 

（H28） 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

男子 76.1% 75.5% 68.2% 増加傾向へ 

女子 52.5% 54.0% 51.1% 増加傾向へ 

計画策定時（H24） 中間評価(H29) 最終評価（R4） 第2次目標値 

88.6% 86.9% 84.5% 100%に近づける 

 計画策定時

（H24） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R1） 
第2次目標値 

小学6年生 75.7% 78.6% 77.6% 
増加傾向へ 

中学3年生 66.2% 73.8% 75.6% 
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     「月～金の間1日にどれくらいの時間テレビやビデオＤＶＤを見たり聞いたり

しますか（３時間以上の者の割合）小学６年生」 

     減少傾向です。増加を抑制しているため目標値は達成しました。 

 

 

 

（データソース：全国学力・学習状況調査） 

 

     「月～金の間1日にどれくらいの時間テレビゲームをしますか（２時間以上の

者の割合）小学６年生」 

     増加傾向です。増加を抑制できず、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：全国学力・学習状況調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 幼少期からの適切な栄養・食生活、体を動かす習慣づくり等、健康な生活

習慣について、保護者も含めて推進することが必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     「千葉県食育推進計画」や「千葉県教育振興基本計画」等と連携して推進し   

ます。 

     １ 健康な生活習慣についての普及啓発の推進 

      ○ こどもの肥満は、将来の肥満や生活習慣病（ＮＣＤｓ）に結びつき   

やすいとの報告があることを踏まえ、肥満傾向にあるこどもの減少に  

向けた取組を進めます。 

      ○ 教育分野との連携により、食育を通じ「早寝、早起き、朝ごはん」を   

推進し、学童期からの生活習慣形成を推進します。 

      ○ 家庭を離れ自立する時期にある青年期に対し、基本的な食事（主食・  

主菜・副菜）や、毎日朝食を摂ることが、バランスの良い栄養摂取に    

つながることの普及啓発を図ります。 

      ○ 若いうちから自分のライフプランに適した健康管理を意識し、望む人 

には将来の健やかな妊娠・出産につながるよう正しい知識を普及啓発し 

ます。 

      ○ 妊娠期から子育て期における切れ目ない取組を進めます。 

     ２ 運動の機会を得やすい環境の整備 

      ○ 幼児期からの外遊び等体を動かす習慣づくりを推進します。 

計画策定時（H24） 中間評価（H29) 最終評価（H29） 第2次目標値 

42.3% 34.5% 34.5% 増加を抑制 

計画策定時（H24） 中間評価(H29) 最終評価(H29) 第2次目標値 

24.9% 33.1% 51.7% 増加を抑制 
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      ○ 学校、地域、職域との連携により、卒業後も運動の機会を得やすい環境

を整えるための支援をします。 

      ○ 地域における次世代の健康づくりを推進するための人材の育成・資質 

向上を支援します。 

      ○ 民間団体、事業主等が行う普及啓発活動を推進します。 

     ３ こどものメンタルヘルスに取り組むための関係機関・民間団体との連携 

      ○ 相談活動の機能の充実に向け、学校保健と地域保健との連携促進や支援

ネットワークの整備を図ります。 

      ○ 地域の専門家や学校の連携により効果的な性に関する教育や健康教育の

方法の検討を進め、思春期の心の健康や性の問題に関する取組の推進を 

支援します。 

 

＜目標＞ 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
9.2%

(R2年度）
減少

男子
6.7%

(R3年度）

女子
3.8%

(R3年度）

3
84.5%

(R4年度）
増加

男子
9.4%

(R4年度）

女子
14.8%

(R4年度）

男子
75.5%

(H28年度）

女子
54.0%

(H28年度）

男子
67.1%

(R3年度）

女子
69.2%

(R3年度）

男子
3.2%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

男子
1.6%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

男子
62.9％

(R4年度)

女子
55.0％

(R4年度)

【再掲】
朝食を毎日食べているこどもの割合の増加（小学６年生）

【再掲】
学校の運動部や地域のスポーツクラブに入っているこども
の割合の増加（スポーツ少年団を含む、週３日以上、小学
５年生）

9
【新】平日（月～金曜日）、学習以外で、テレビやＤＶ
Ｄ、ゲーム機、スマートフォン、パソコンなどの画面を１
日２時間以上見ている者の割合の減少（小学５年生）

5

目標項目

全出生数中の低出生体重児の割合の減少

4
【再掲】
運動やスポーツを習慣的に行っていないこどもの減少
（小学５年生）

増加

減少

【再掲】
睡眠時間が８時間以上の者の割合の増加（小学５年生）

6

１５～１９歳

8
【再掲】
２０歳未満の者の喫煙を
なくす

１５～１９歳

増加

国目標値を
踏まえて今後設定

【再掲】
児童における肥満傾向児の減少
（小学５年生、中等度・高度肥満児の割合）

2

7
【再掲】
２０歳未満の者の飲酒を
なくす

国目標値を
踏まえて今後設定
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「妊娠・出産・子育てに関する知識を普及するセミナー」 

（担当：健康福祉部子育て支援課こども未来室） 

〇 日本の少子化の主な原因は、未婚化・晩婚化と、有配偶出生率の低下であり、特に未婚化・晩婚化

（若い世代での未婚率の上昇や、初婚年齢の上昇）の影響が大きいと言われています。 
 
◯ 結婚、妊娠・出産、子育ては個人の自由な意思決定に基づくものですが、結婚、妊娠・出産、子育

て、仕事を含めた将来のライフデザインを希望どおり描けるようにするためには、その前提となる 

知識・情報を適切な時期に知ることが重要です。 
 
◯ 県では、若い世代が、結婚、妊娠・出産、子育て、仕事を含めた将来のライフデザインを希望を  

持って描き、様々なライフイベントに柔軟に対応できるとともに、男女が互いを尊重しつつ、性に 

関する正しい理解の下、適切に行動できるよう、必要な知識や情報を学び、将来のライフイベントに

ついて考える機会を提供するため、県内の大学生等を対象とした「妊娠・出産・子育てに関する知識

を普及するセミナー」を平成26年度から開催しています。 
 
◯ セミナーでは、大学教授や助産師等を講師に迎え、妊娠の仕組み、妊娠期から産前産後の女性の 

身体やこころの変化、不妊、プレコンセプションケア（＊）等についてお話しいただいています。 
 
◯ 受講された学生の方からは「出産や子育てについて考えていなかったが考えようというきっかけ

になった」「流産率は年齢が高くなるほど上がっていることが分かった」「適正体重を保たないと体

への悪影響があることが一番印象的だった」「パートナーと子どもを産み親になるために話すことが

大切だと思った」等の御意見をいただいています。 

 

＊ プレコンセプションケア 

  女性やカップルを対象として、将来の妊娠のための健康教育を促す取組のこと。 

  若い世代が将来のライフプランを考えて日々の生活や健康と向き合うことにより、今と未来の 

自分だけでなく、次世代を担う子どもたちの健康にもつながるとして近年注目されているヘルス 

ケアです。 
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  （イ）高齢者 

     「千葉県高齢者保健福祉計画」と連携して推進します。 

     新型コロナウイルス感染症の流行を契機に社会参加の頻度が減少しました。 

社会参加や就労等は健康増進につながるため、社会参加を促す取組が必要です。 

     また、労働者の高齢化に伴い、労働災害が増加傾向にあります。健康な高齢  

労働者が増加しており、労働災害の予防が必要です。さらに、高齢化に伴い、   

治療と仕事の両立支援に対する環境整備が求められます。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「介護予防に資する住民主体の通いの場への高齢者の参加率の増加」 

     この指標は、国の地域支援事業実施要綱の改正及び県高齢者保健福祉計画の 

指標の変更に伴い変更されたものであり、令和元（２０１９）年度の値（３％）

をベースラインとしているため、今後引き続き数値の変化を見ていく必要があり

ます。目標値に達していません。 

 

 

 

（データベース：介護予防・日常生活支援総合事業実施状況調査） 

 

     「低栄養傾向（ＢＭＩ２０以下）の高齢者の割合の増加の抑制」 

     中間評価時点では減少傾向であり、目標値に達していません。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

 

     「ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している県民の割合の  

増加」 

     増加していますが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

 

 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R2） 第2次目標値 

― ― 2.8% 6% 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R4） 第2次目標値 

18.9%(参考値) 15.1% ― 22% 

計画策定時（H22） 中間評価(H29) 最終評価(R3) 第2次目標値 

34.6% 42.0% 44.6% 80% 
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     「就業または何らかの地域活動をしている高齢者の割合の増加」 

     男女ともに減少しており、特に女性の減少割合が大きくなっています。目標値

に達していません。 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査） 

 

  ＜県の課題＞ 

     ○ 「千葉県高齢者保健福祉計画」に記載された施策と整合性を図り、新興  

感染症等の感染防止に配慮した上で、社会参加や介護予防を推進することが

必要です。 

     ○ 高齢期のやせは死亡率を高めるため、低栄養傾向の高齢者を減少させる 

必要があります。 

     ○ ロコモティブシンドローム（運動器症候群）やフレイル（虚弱）について、

高齢期に入る前からの普及啓発が必要です。 

 

  ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

    「千葉県高齢者保健福祉計画」と連携して推進します。 

１ 健康寿命の延伸を図るため、保健・医療・福祉・介護の連携を強化し、   

老人クラブ等いきがいづくりを通した健康づくりを推進します。 

     ２ 認知症対策の推進 

      ○ 認知症に対する正しい理解の普及・啓発を行います。 

      ○ 早期診断と適切な医療・介護サービスの提供体制を整備します。 

      ○ 本人と介護家族への相談支援体制を整備し充実を図ります。 

      ○ 認知症ケアに携わる人材の養成や資質向上を図ります。 

      ○ 若年性認知症対策を推進します。 

      ○ 学童期からの生活習慣病予防対策に取り組み、脳の活性化を阻害する 

生活習慣や活性化を促す環境などについての情報発信を行います。 

     ３ 高齢者の低栄養に関するリスクの普及啓発 

      ○ 適正体重の維持の必要性について普及啓発を推進します。 

     ４ ロコモティブシンドローム（運動器症候群）についての普及啓発 

      ○ ロコモティブシンドロームの予防に関し、実践的に指導を行う人材を 

育成します。 

      ○ ロコモティブシンドローム対策に取り組む地域の介護予防事業や好事例

の情報を収集し、情報提供を行います。 

 
計画策定時

（H25） 

中間評価 

(H29) 

最終評価 

（R3） 
第2次目標値 

男性 71.6% 67.8% 60.1% 
80% 

女性 63.0% 63.2% 48.8% 
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      ○ ロコモティブシンドロームとその予防に関する知識の普及啓発を推進 

します。 

 

＜目標＞ 

 
※No1の目標値は、千葉県高齢者保健福祉計画に合わせて更新予定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
2.8%

(R2年度）

ベースライン値(※)
からの増加（R8年度）
※R6年度までの直近値

2
15.1%

(H27年度）
13%未満

3
222人

（R元年度）
200人

※衛研推計

男性
60.1%

(R3年度）

女性
48.8%

(R3年度）

目標項目

【再掲】
介護予防に資する住民主体の通いの場へ参加する高齢者の増加

【一部再掲】
社会活動を行っている高齢者の増加
（いずれかの社会活動（就労・就学を含む。）を行ってい
る者の割合）

ベースライン値
から10％の増加

【再掲】
ロコモティブシンドロームの減少
（足腰に痛みのある高齢者の人数、人口千人当たり、６５歳以上）

4

【再掲】
低栄養傾向(ＢＭＩ２０以下)の高齢者の減少

「 骨粗鬆症
こつそしょうしょう

を知っていますか？ 」 

（担当：健康福祉部健康づくり支援課健康ちば推進班） 

 骨粗鬆症（こつそしょうしょう）とは、骨のカルシウム分（骨量）が少なくなり、骨の強度が低下

してしまう病気です。その結果、骨がもろくなり、腰が曲がったり、背中や腰の痛みを訴えるように

なり、またちょっとしたことでも骨折しやすくなります。 

 骨粗鬆症には、原発性（老人性、閉経後）と

続発性（他の病気などによるもの）があります

が、ここで述べているのは原発性のものです。

また、骨粗鬆の状態とは、骨量が減少したもの

で老化により生理的にも起こるものでもあり、

これがさらにすすむと上記のような症状がでて

骨粗鬆症という病気になります。 
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  （ウ）女性 

     低出生体重児はその後の生活習慣病の発症率が高いとされることから、若い頃

からの健康管理（やせや低栄養）が必要です。 

     ライフステージごとに女性ホルモンが変化する特性を踏まえ、各段階の健康 

課題解決を図る必要があります。 

 

    ＜県の現状＞  ※健康ちば２１（第２次）の最終評価から抜粋 

     「適正体重を維持している者の増加」 

     肥満者割合は、４０～６０歳代の女性で悪化傾向です。目標値に達していま  

せん。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

 

     「適正体重を維持している者の増加」 

     やせの者の割合は、２０歳代女性で減少傾向です。目標値に達していません。 

※最終評価はＲ４県民健康・栄養調査結果が出ていないためデータなし。 

 

 

 

（データソース：県民健康・栄養調査） 

 

     「２０歳未満の者の飲酒をなくす」「妊娠中の飲酒をなくす」 

     いずれも減少していますが、目標値に達していません。 

※健康ちば２１（第２次）では、２０歳未満の者を「未成年」と表記しています。 

 

 

 

 

 

（データソース：生活習慣に関するアンケート調査、妊娠届出時の聞き取り調査） 

 

 

 

 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R4） 第２次目標値 

22.1% 23.4% - 19% 

計画策定時（H22） 中間評価(H27) 最終評価（R4） 第２次目標値 

19% 16.7% - 15% 

計画策定時（H23） 中間評価(H29) 最終評価（R3） 第２次目標値 

15～19歳男子13.9% 

15～19歳女子15.2% 

妊娠中1.9% 

2.4% 

2.8% 

1.8% 

3.2% 

1.2% 

0.7% 

0% 

0% 

0% 
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     「がん検診の受診率の向上」（子宮頸がん(２０～６９歳)） 

     子宮頸がん受診率は、悪化傾向です。目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：厚生労働省「国民生活基礎調査」） 

 

     「妊娠中の喫煙をなくす」 

     減少していますが、目標値に達していません。 

 

 

 

（データソース：妊娠届出時の聞き取り調査） 

 

    ＜県の課題＞ 

     ○ 低出生体重児はその後の生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症率が高いことから

も、若い頃からの健康管理（やせや低栄養）が必要です。 

     ○ アルコールによる健康影響を受けやすく、健康に配慮した飲酒の普及啓発

が必要です。 

     ○ 若い世代からのたばこによる健康被害の普及啓発が必要です。 

     ○ がん予防に係る感染対策による発症予防が必要です。 

 

    ＜県が実施する具体的施策・取組の方向性＞ 

     １ 若い世代の女性への普及啓発 

      ○ やせに関連した、低出生体重児の出産や将来的な骨粗鬆症等のリスク、

適切な食事摂取等について普及啓発を行います。 

     ２ アルコールによる健康影響、健康に配慮した飲酒の普及啓発 

      ○ 妊婦の飲酒の低減や根絶には、教育活動が重要です。学校教育と協力し、

家庭や地域を巻き込んだ普及啓発を行います。 

     ３ 妊婦の喫煙（受動喫煙を含む）防止 

      ○ 市町村と協力し、妊娠届の提出、母親学級・両親学級等の機会に妊娠中

の喫煙による合併症のリスクや児（胎児）への影響についてお知らせする

冊子を配付します。 

     ４ がんに関連するウイルス感染対策 

      ○ 子宮頸がんワクチンに関する知識の普及と、予防接種の推進を図ります。 

 

 

 

計画策定時（H22） 中間評価(H28) 最終評価（R1） 第２次目標値 

39.9% 44.2% 41.8% 50% 

計画策定時（H22） 中間評価(H28) 最終評価（R3） 第２次目標値 

5.0% 2.2% 1.5% 0% 
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＜目標＞ 

 

No 現状値
目標値

(R14年度）

1
16.7%

(H27年度）
15%未満

2
9.0％

（R3年度）
15%

3
29.3%

(R3年度）
6.4%

4
0.6%

(R3年度）
0%

5
1.5%

(R3年度）
0%

【再掲】
妊娠中の喫煙をなくす

【再掲】
適性体重を維持している者の増加（若年女性のやせの減少）

【再掲】
骨粗鬆症検診受診率の向上

【再掲】
生活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを高める飲酒をしている女性の減少

【再掲】
妊娠中の飲酒をなくす

目標項目
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県民の主な行動目標 

 県民それぞれが健康づくりに取り組むために、県民が意識すべき分かりやすい行動目標

を示し、その普及啓発を行うことで、効果的に県民意識の向上を図っていきます。 

 

 乳幼児期 (0～５歳) 少年期 (6～15歳) 青年期 (16～29歳) 

特

徴 

生活習慣の基礎をつくる時期
です。親が望ましい習慣の見本
を示し、家族との触れ合いの中
で、こどもの健やかなこころと
体の発達を育みましょう。 
また、この時期は不慮の事故が
多いため、事故防止に配慮が 
必要です。 

身体的成長と精神的発達を 
通して自我が形成される時期
であり、生活習慣の基礎が  
固まる時期でもあります。 
こども自らが心身の健康に 
ついて考え、健康づくりに必要
な知識を身に付けることが 
必要です。 

身体的成長が頂点に達し、  
こどもから成人に移行する 
重要な時期です。 
また、進学・就職・結婚など  
人生の転換期でもあり、生活 
環境の変化も大きいものが 
あります。環境の変化に伴って
生活習慣も乱れやすくなり、 
健康への関心も薄れがちです。 

目

標 

健やかな人生の土台づくり！ 
正しい生活習慣を身に付け 
ましょう 

規則正しい生活リズムを  
確立！自分のこころと体に 
ついて、及び健康を守るための
方法についてを学びましょう 

将来の自分の健康に向けて、 
自分のこころと体に関心と 
責任を持ちましょう！ 

健

康

づ

く

り

の

行

動

目

標 

例 

・多様な食品、素材を生かした
薄い味付けを覚えさせま  
しょう 
 
・家族そろって食事する機会を
できるだけ増やしましょう 
 
・塩分の多い食品や料理を控え
ましょう 
 
・体を動かす遊びを取り入れ、
テレビは時間を決めて見せま
しょう 
 
・遅くまで起こしているのは 
止めましょう 
 
・規則正しい生活リズムで暮ら
しましょう 
 
・不慮の事故についての知識を
得、事故を防止する環境を整え
ましょう 
 
・受動喫煙からこどもを守りま
しょう 
 
・むし歯予防のために、正しい
歯磨き習慣を（身に）つけまし
ょう 
 

・早寝早起き朝ごはんをしっか
り実践し規則正しい生活  
リズムを身に付けましょう 
 
・家族と一緒に食事をする機会
をできるだけ多く持ちま  
しょう 
 
・塩分の多い食品や料理を控え
ましょう 
 
・体育の授業以外にできるだけ
身体を動かしたりスポーツを
したりして運動 
する習慣を持ち 
ましょう 
 
 
・スマホ・ゲーム・インター  
ネット・テレビは時間を限り、
就寝する時間を決めて必要な
睡眠時間をしっかり取りま 
しょう 
 
・自分の身体の発育やこころや
性の発達についてきちんと 
知りましょう 
 
・喫煙や飲酒の健康被害につい
て正しく知りましょう 
 
・心配事は一人で悩まず友達や
家族、周りの大人に相談しま 
しょう 
 
・むし歯や歯肉炎を予防するた
め、正しい歯磨き習慣を（身に）
つけましょう 

・朝食を抜かず１日３食の  
食習慣を定着させましょう 
 
・主食・主菜・副菜を組み合わ
せた食事をこころがけま  
しょう 
 
・塩分の多い食品や料理を控え
ましょう 
 
・自分にあった運動を見つけ、
運動する習慣を定着させま 
しょう 
 
・適正な体重について知り、 
肥満や痩せがもたらす健康 
への悪影響を理解しましょう 
 
・喫煙や飲酒の健康被害から 
自分自身を守りましょう 
 
・２０歳未満は 
喫煙飲酒をしない 
 
・妊娠中は喫煙・ 
飲酒をしない 
 
・夜型生活にならないよう、 
就寝・起床時間に気をつけま 
しょう 
 
・定期的に健康診査・歯科健診
を受けましょう 
 
・20歳になったら子宮がん検診
を受けましょう 
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 壮年期 (30～44歳) 中年期 (45～64歳) 高齢期(65歳以上) 

特

徴 

心身ともに充実し社会的な 
活動も活発な時期ですが、身体
的機能は少しずつ減退が  
始まり、生活習慣病(ＮＣＤｓ)
の前触れが現れ始めます。 
一方で、働くことや
子育てに追われ、 
自身の健康を顧み
る余裕がない時期
です。 

精神面では円熟期と言えます
が、身体機能が少しずつ衰え 
生活習慣病(ＮＣＤs)が増加 
するなど、健康について気に 
なり始める時期です。 
社会的には重要な役割を担う
ため、仕事や家庭において無理
をしがちでストレスも増加 
します。これまでの生活を見直
し、改めて自分の健康を考えて
みましょう。 

加齢や社会的環境の変化に 
伴い、身体面のみでなく、精神
面でも不安感・孤独感が生じ 
やすく健康問題が大きくなる
時期です。 
興味のあることに積極的に 
関わり、自分にあったやり方で
健康づくりを続けることが 
大切です。 

目

標 

「まだまだ若い」との思いこみ
は禁物！ 
自分の健康状態をじっくり 
見つめましょう 

これまでのライフスタイルを
見直し生活習慣の改善につな
げましょう 

自分なりの、楽しめる健康  
づくりを見つけ続けましょう 

健

康

づ

く

り

の

行

動

目

標

例 

・摂取するエネルギーと出て 
いくエネルギーのバランスを
意識し、自分の適正体重を維持
しましょう 
 
・家族との食事をとる機会を 
できるだけ持ちましょう 
 
・塩分の多い食品や料理を控え
ましょう 
 
・意識的に歩く、体を動かす 
ことを心がけましょう 
 
・喫煙者は禁煙にチャレンジ! 
 
・飲酒は適正な範囲の量を、 
休肝日を設けましょう 
 
・自分にかかっているストレス
を意識しましょう 
 
・質の良い睡眠を確保できる 
よう工夫しましょう 
 
・歯周病予防に努め、定期的な
歯科健診を受けましょう 
 
・定期的に健康診査やがん  
検診、骨粗しょう症検診等を 
受けましょう 
 
・４０歳になったら、大腸がん、
肺がん、乳がん検診を受けま 
しょう 

・食事の量と内容を見直し、適
正な体重管理に努めましょう 
 
・塩分の多い食品や料理を控え
ましょう 
 
・できるだけ歩くよう心がけ、
体力に応じた運動を習慣づけ
ましょう 
 
・喫煙者は禁煙にチャレンジ! 
 
・飲酒は適正な範囲の量を、 
休肝日を設けましょう 
 
・ストレスへの対応が難しい時
は周囲に相談するなど対処 
しましょう 
 
・質の良い睡眠を確保し休養を
しっかり取りましょう 
 
 
 
 
 
 
・年に 1 回は健康診査やがん 
検診を受け、去年の結果と見比
べましょう 
 
・歯周病予防に努め定期的な 
歯科健診を受けましょう 
 
・５０歳になったら、胃がん 
検診を受けましょう。 

・年齢にあった栄養バランスに
配慮し、楽しく食事する工夫を
しましょう 
 
・家事や散歩などで意識的に 
身体を動かして、ロコモティブ
シンドロームの予防をしま 
しょう 
 
・地域の行事や趣味の会など外
へ出る機会を意識して増やし
ましょう 
 
・転倒予防や認知症予防に関心
を持ち、自分にできることを 
始めましょう 
 
・喫煙者は禁煙にチャレンジ 
 
・飲酒は適正な範囲の量を、 
休肝日を設けましょう 
 
・体調の変化に気をつけ、症状
がある時は早めに受診しま 
しょう 
 
・治療中の方は確実に受診や治
療を続けましょう 
 
 
 
 
 
・健康診査やがん検診、歯科 
健診、骨粗しょう症検診を定期
的に受けましょう 

 

追

追
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４ 全世代に共通する目標 

  ○ 県では、健康ちば２１（第２次）の中間評価において、本県が重点的に取り組む

健康課題である「減塩（げんえん）、運動（うんどう）、休養（きゅうよう）、      

地域（ちいき）の人とのつながり、延ばそう健康寿命！」について、それぞれの   

項目から１文字ずつ取って、合言葉「目指そう！元気ちば」を掲げました。 

  ○ 健康ちば２１（第３次）の策定に当たり、「目指そう！元気ちば」に、＋健診・

検診（けんしん）は必ず受けて、なくそう健康（けんこう）格差！！を加えて、    

それぞれの項目から１文字ずつ取って、合言葉「目指そう！元気ちばけん」を掲げ、

県民の皆様と関係者が一丸となって、総合目標である「健康寿命の延伸」と「健康

格差の縮小」を目指します。 

 

 

 

 

 

５ 生活習慣に関する正しい知識の普及 

  ○ 健康増進には、県民の意識と行動の変容が重要であることから、県民の主体的な

取組を支援するため、県民に対し十分かつ的確な情報提供が必要です。 

  ○ 情報提供を行う際には、科学的知見に基づき、分かりやすく、国民の健康増進の

取組に結び付きやすい魅力的、効果的かつ効率的なものとなるよう工夫すると  

ともに、個人の生活習慣に関する情報に加え、社会環境の重要性についても認識を

高めるよう工夫する必要があります。 

  ○ 正しい知識の普及を通じて、健康増進に係るスティグマ（第三者からの偏見・  

差別、自己否定等）の解消に努めます。 

  ○ 情報提供に当たっては、マスメディア、ホームページ、ＳＮＳ、学校教育、健康

相談等多様な手法を活用するとともに、対象者の特性に応じた効果的な働きかけを、

複数の方法を組み合わせて行うことが重要です。また、県民に対して、様々な媒体

で広まっている情報には、誤った情報や著しく偏った不適切な情報が含まれ得る 

ことについて注意喚起を行います。さらに、情報取得や意思疎通に配慮が必要な者

を含めあらゆる県民が正しい情報にアクセスできるような環境整備に努めます。 

     食事は減塩（○げんえん） 

       運動（う○んどう）は＋１０(プラス・テン) 

        休養（○きゅうよう）は睡眠でしっかりと 

        地域（○ちいき）の人とつながって 

          延○ばそう健康寿命！ 

    ＋健診・検診（○けんしん）は必ず受けて 

   なくそう健康（け○んこう）格差！！ 

目指そう！元気ちばけん 

千葉県マスコットキャラクター 

チーバくん 
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  ○ 県は、市町村、企業、民間団体等と連携し、健康増進普及月間や食生活改善普及

運動、女性の健康週間、禁煙週間等の様々なイベントや広報活動等を通じて、健康

増進に関する正しい知識の普及に努めます。 

 

６ その他県民の健康の増進の推進に関する重要事項 

（１）多様な主体による連携及び協力 

  ○ 誰一人取り残さない健康づくりを効果的に展開するためには、行政だけでなく、

地域の関係者や民間部門の協力が必要です。保健、医療、福祉の関係機関及び関係

団体並びに大学等の研究機関、企業、教育機関、住民組織等の関係者が連携し、   

効果的な取組を行うことが必要です。 

（２） 関係する行政分野との連携 

  ○ 健康増進の取組を推進するには、医療、食育、産業保健、母子保健、生活保護、

生活困窮者自立支援、精神保健、介護保険、医療保険等の取組に加え、教育、    

スポーツ、農林水産、経済・産業、まちづくり、建築・住宅等の分野における取組

と積極的に連携することが必要です。 

（３）デジタル技術の活用 

  ○ デジタル技術を積極的に活用することで、より効果的・効率的に健康増進の取組

を進めることが重要です。オンライン、アプリケーション、ウェアラブル端末等の

ＩＣＴを用いたサービスを活用した健康づくりを検討し、その際、民間事業者との

連携も視野に入れて取組を推進します。あわせて、事務手続のデジタル化等も検討

することが必要です。加えて、人工知能等、今後実用化が進むことが予想される  

デジタル技術についても、科学的根拠を踏まえつつ、活用を検討します。その際、

デジタル格差により必要な健康増進の取組が受けられない等の格差につながらない

よう留意する必要があります。 

（４）人材の育成 

  ○ 健康増進の取組には、医師、歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、管理栄養士等

の様々な専門職が携わっているため、その人材の確保及び資質の向上に努めると 

ともに、その人材が自己研鑽に励むことができるような環境整備をすることが重要

です。 

（５）その他考慮すべき事項 

  ○ 計画期間中には、様々な社会における変化が発生し得る可能性があります。その

ため、気候変動、災害、新興・再興感染症の拡大、孤独・孤立の深刻化等による    

健康影響についても考慮しながら、健康増進に関する施策に取り組みます。 
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第４章 県民及び推進主体の役割 

 

１ 県民 

  主体的に健康づくりに取り組み、発症予防、早期発見、早期治療、重症化予防の観点

から健康管理に努めます。 

 

２ 各主体の役割 

（１）県の役割 

   県は、庁内の関連する部局が連携して健康ちば２１（第３次）を策定し、この計画

において、国が設定した目標を勘案しつつ、具体的な目標を設定します。 

   また、県内の市町村ごとの健康状態や生活習慣の状況の差の把握を行い、地域間の

健康格差の是正に向けた取組を位置付けるよう努めていきます。 

   地域・職域連携推進協議会等も活用し、市町村、医療保険者、企業、教育機関、    

民間団体等関係者との連携強化のための中心的役割を担い、データの活用や分析を 

積極的に行い、市町村における健康増進計画の策定を支援します。 

   あわせて、保健所は地域保健の広域的、専門的かつ技術的な拠点として、健康   

づくりに関する情報を収集・分析し、地域の住民や関係者に提供するとともに、地域

の実情に応じ、市町村における市町村健康増進計画の策定を支援します。 

   また、千葉県総合計画など関連する計画との整合性を図りながら、健康増進分野  

以外の様々な行政部局や研究機関、企業、教育機関、関係団体など外部とも積極的に

連携していきます。 

   さらに、誰一人取り残さない健康づくりを効果的に展開するためには、地域の関係

者や民間部門の協力が必要であるため、関係者間の意思疎通を図りつつ、協力を   

促していきます。 

   健康増進の取組には、医師、歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、管理栄養士等の

様々な専門職が携わっているため、これらの人材の確保及び資質の向上に努めていき、

これらの人材が自己研鑽に励むことができるような環境整備や多職種連携が進むよう

支援を行います。 

（２）市町村の役割 

   市町村は、県や保健所、庁内の関連する部局と連携しつつ、国や県が設定した目標

を勘案し、具体的な目標を設定するよう努め、市町村健康増進計画の策定に努める  

ことが求められます。 

   健康増進計画策定に当たっては、医療保険者として策定する高齢者の医療の確保に

関する法律に規定する特定健康診査等実施計画など、関連する計画との整合性を図り

ながら、関連する様々な行政部局や研究機関、企業、教育機関、関係団体など外部と

も積極的に連携していくことが求められます。 
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   また、誰一人取り残さない健康づくりを効果的に展開するためには、地域の関係者

や民間部門の協力が必要であるため、関係者間の意思疎通を図りつつ、協力を促して

いくことが求められます。 

   加えて、様々な専門職の人材確保及び資質の向上に努め、これらの人材の自己研鑽

や多職種連携が進むよう支援することが求められます。 

（３）多様な主体の役割 

   誰一人取り残さない健康づくりを効果的に展開するためには、地域の関係者や民間

部門の協力が必要です。保健、医療、福祉の関係機関及び関係団体並びに大学等の  

研究機関、企業、教育機関、ＮＰＯ、住民組織等の関係者が連携し、効果的な取組を

行うことが求められます。 

   また、企業、民間団体等様々な主体が自発的に健康づくりに取り組むことが重要  

です。 

   さらに、医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、栄養士会、調理師会、歯科    

衛生士会、理学療法士会等の専門団体や、大学、研究機関等は、それぞれの専門的な

立場から健康づくり事業に対する積極的な支援を行う役割が求められます。 

（４）医療保険者の役割 

   生活習慣病（ＮＣＤｓ）の予防や早期発見に取り組んでいくため、国民健康保険や

被用者保険などの医療保険者に対して、メタボリックシンドロームの概念を導入した

特定健康診査・特定保健指導が義務付けられています。各医療保険者は、各都道府県

単位で設置される保険者協議会等の場を活用し、関係機関等との連携を図りながら、

保健師、管理栄養士等のマンパワーに対する研修、医療保険者間の資源の有効利用、

医療費の調査・分析・評価、効果的な保健事業に関する情報交換等を行うことが   

求められます。 

（５）学校等の役割 

   児童生徒の様々な健康課題に対応し、地域の関係機関とも連携しながら日常的な 

児童生徒の心身の健康管理や健康教育を行います。幼稚園や保育所においても同様の

対応をします。 

 

３ 計画の推進体制 

（１）地域・職域連携推進協議会 

  ○ 広域的な地域と職域の連携を図り、生涯にわたる健康づくりを推進するため、  

地域保健関係機関、職域保健関係機関、県民・就労者等で構成する、健康ちば地域・

職域連携推進協議会を設置しており、また、各保健所圏域地域・職域連携推進   

協議会において、地域の実情に応じた健康サービスの提供、健康管理体制の整備・

構築を図るとともに、健康づくり運動を推進しています。 

  ○ 健康ちば地域・職域連携推進協議会では、計画の進捗状況、健康格差等について

把握し、経年的に分析評価等を行い、計画推進を図ります。 

111



  ○ 保健所は、地域保健の広域的、専門的、かつ技術的な拠点として、各保健所圏域

地域・職域連携推進協議会において健康づくりに関する情報を収集・分析し、地域

の住民や関係者に提供するとともに、地域の実情に応じ、市町村における市町村  

健康増進計画の策定の支援を行います。 

 

４ 進行管理・評価 

  健康ちば２１（第３次）の推進を図るため、施策や目標等について、各種統計指標の

収集分析や評価に必要な調査を実施し、計画の検証・評価を行います。特定健康診査・

特定保健指導の実施主体である医療保険者は、毎年度、前年度の普及啓発や特定健康診

査・特定保健指導等の事業の実施状況について把握し、経年的な傾向など、分析評価を

行います。これに合わせ、計画の進捗状況等を毎年把握し、計画推進を図ります。 

  目標の評価については、実質的な改善効果を中間段階で確認できるよう、計画開始後

６年（令和１１（２０２９）年度）を目途に全ての目標について中間評価を行うと   

ともに、計画開始後１０年（令和１５（２０３２）年度）を目途に最終評価を行うこと

により、目標を達成するための諸活動の成果を適切に評価し、その後の健康増進の取組

に反映します。 

  中間評価、最終評価の際は、今後強化又は改善すべき点を検討した上で、県民に   

対して評価の結果を公表し、周知を図ります。 
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資 料 
 

・健康ちば２１（第３次）指標 
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・現状値の欄に示す(　)内の数値は、データソースの統計データ年(年度)を記載しています。

・ベースライン値は、令和６（２０２４）年度までの最新値とします。

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
72.61年

（R元年）

女性
75.71年

（R元年）

男性

1.74
（上位4分の1）84.00年
（下位4分の1）82.26年

（R元年）

女性

1.42
（上位4分の1）86.60年
（下位4分の1）85.18年

（R元年）

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

28.7%
(H27年）

28%未満
県民健康・栄養調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

23.4%
(H27年）

15%未満
県民健康・栄養調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

16.7%
(H27年）

15%未満
生活習慣に関するアンケート調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

15.1%
(H27年）

13%未満
県民健康・栄養調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

2 男子
6.7%

(R3年）

女子
3.8%

(R3年）

全体
49.1%

(R3年度）

一人暮らしの者
38.5%

(R3年度）

３０～４０歳代男性
56.5%

(R3年度）

２０歳代女性
55.5%

(R3年度）

5
84.5%

(R4年度）
増加 全国学力・学習状況調査

男性
10.9ｇ

(H27年度）
7.5ｇ

女性
9.4ｇ

(H27年度）
6.5ｇ

7 野菜摂取量の平均値
308ｇ

(H27年度）
350ｇ 県民健康・栄養調査

8 果物摂取量の平均値 ‐ 200ｇ 県民健康・栄養調査

目標項目

1
平均寿命の増加を
上回る健康寿命の
増加

２０～６０歳代男性の肥満者割合

健康寿命の延伸(日常生活に制限のない期間の平均の延伸）

目標項目

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以上の日が
ほぼ毎日の者の割合の増加

児童における肥満傾向児の減少
（小学５年生、中等度・高度肥満児の割合）

6

国目標値を
踏まえて今後設定

１週間に朝食を摂る日が６～７日の者の割合の増加

食塩摂取量の減少（１日あたり）

（ア）栄養・食生活

健康ちば２１(第３次）指標

・目標値の欄に示す(  )内の数値は、評価年度を記載しており、評価年度に把握できる直近値で評価します。

1

適正体重を維持している者
の増加(肥満・若年女性の
やせ・低栄養傾向の高齢者
の減少)
※BMI18.5以上25未満（65歳
以上はBMI20を超え25未満）
の者の割合

低栄養傾向(ＢＭＩ２０以下)の高齢者の割合

ア　個人の生活習慣の改善と生活機能の維持向上

総合目標

2

健康格差の縮小
(６５歳の日常生活動作が自立している期間の平均の上位４
分の１の市町村の平均増加分を上回る下位４分の１の市町村
の平均の増加)

65歳の日常生活動
作が自立している
期間の平均の上位
４分の１の市町村
の平均増加分を上
回る下位４分の１
の市町村の平均の
増加

朝食を毎日食べているこどもの割合の増加（小学６年生）

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

生活習慣に関するアンケート調査

県民健康・栄養調査

50%

増加

生活習慣に関するアンケート調査

野菜摂取量の増加(1日あたり）

果物摂取量の改善（1日あたり）

厚生労働省算出

3

4

４０～６０歳代女性の肥満者割合

２０～３０歳代女性のやせの者の割合

千葉県算出
※衛研算出
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No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
【参考】20歳以上
7,253歩（H27年）

8,000歩

女性
【参考】20歳以上
6,821歩（H27年）

8,000歩

男性
【参考】70歳以上
6,023歩（H27年）

6,000歩

女性
【参考】70歳以上
4,815歩（H27年）

6,000歩

男性
【参考】40～64歳
29.7%（R元年度）

30%

女性
【参考】40～64歳
25.7%（R元年度）

30%

男性
65歳以上

43.9%（R元年度）
50%

女性
65歳以上

40.1%（R元年度）
50%

男子
9.4%

(R4年度）

女子
14.8%

(R4年度）

男子
75.5%

(H28年度）

女子
54.0%

(H28年度）

5
44.6%

(R3年度）
80% 生活習慣に関するアンケート調査

6
222人

（R元年）
200人

※衛研推計
国民生活基礎調査

7
9.0%

（R3年度）
15% 日本骨粗鬆症財団報告

8
38市町村

(R4.9月時点）
54市町村 千葉県ホームページ

（ウ）休養・睡眠

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

20～59歳
66.4%

(R3年度）
75%

60歳以上
79.7%

(R3年度）
90%

20～59歳 － 60%

60歳以上 － 60%

男子
67.1%

(R3年度）

女子
69.2%

(R3年度）

4
16.4%

(R3年度）
5%

(R7年)
生活習慣に関するアンケート調査

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

1
日常生活における歩数の増
加

２０～６４歳

県民健康・栄養調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

ロコモティブシンドロームの減少
（足腰に痛みのある高齢者の人数、人口千人当たり、６５歳以上）

【新】運動やスポーツを習慣的に行っていないこどもの減少
(小学５年生）

3

4

2

学校の運動部や地域のスポーツクラブに入っているこどもの
割合の増加（スポーツ少年団を含む、週３日以上、小学５年
生）

生活習慣に関するアンケート調査
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

週労働時間６０時間以上の雇用者の減少
（週労働時間４０時間以上の雇用者のうち、週労働時間６０時間以上の割合）

【新】骨粗鬆症検診受診率の向上

６５歳以上

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している県民の割合の増加

国目標値を
踏まえて今後設定

 　　　　　　　　　　　　※No4の目標値は、国が「過労死等の防止のための対策に関する大綱」の見直し等を踏まえてR7年に更新予定。

3

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

生活習慣に関するアンケート調査
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

生活習慣に関するアンケート調査
（年齢調整値）

目標項目

ウォーキングロード、地域独自の体操等を紹介している市町村の数の増加

６５歳以上

運動習慣者の割合の増加

２０～６４歳

目標項目

（イ）身体活動・運動（ロコモティブシンドローム・骨粗鬆症を含む）

1 睡眠で休養がとれている者の増加

睡眠時間が十分に確保できている者の増加
(睡眠時間が６～９時間（６０歳以上は６～８時間））

2

睡眠時間が８時間以上の者の割合の増加(小学５年生）

増加

増加
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（エ）飲酒

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
13.5%

(R3年度）
10%

女性
9.4%

(R3年度）
6.4%

男子
3.2%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

3
0.6%

(R3年度）
0%

妊娠届出時の聞き取り調査
(協力できる市町村のみ)

（オ）喫煙

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
21.9%

(R3年度）
12%

女性
6.9%

(R3年度）
5%

男子
1.6%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

3
1.5%

(R3年度）
0%

妊娠届出時の聞き取り調査
(協力できる市町村のみ)

4
580

（R4年4月）
増加 関東信越厚生局「施設基準の届出状況」

男性
(20～29歳）

20.8%
(R3年度)

女性
(20～29歳）

18.2％
（R3年度）

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
53.6%

(R4年度）
40%以下

(R11年度)

市町村歯科健康診査（検診）実績報告書
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

2
70.5%

(R3年度）
77%以上

(R11年度)

生活習慣に関するアンケート調査
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

3
57.0%

(R3年度）
79%以上

(R11年度)
生活習慣に関するアンケート調査

4
51.6%

(R3年度）
73%以上

(R11年度)
生活習慣に関するアンケート調査

5
19.3%

(R3年度）
4%以下

(R11年度)
生活習慣に関するアンケート調査

6
22市町村
(R4年度）

44市町村
(R11年度)

千葉県母子保健事業実績報告

１５～１９歳

１５～１９歳

２０歳未満の者の飲酒をな
くす

2

妊娠中の飲酒をなくす

生活習慣に関するアンケート調査

生活習慣に関するアンケート調査

2

1 ２０歳以上の者の喫煙率の減少

目標項目

２０歳未満の者の喫煙をな
くす

目標項目

1
生活習慣病(ＮＣＤｓ）のリスクを高める量を飲酒している
者の減少

生活習慣に関するアンケート調査減少

生活習慣に関するアンケート調査

生活習慣に関するアンケート調査

妊娠中の喫煙をなくす

過去１年間に歯科健診を受けている者の割合の増加

４０歳以上における歯周炎を有する者の割合の減少

禁煙外来の増加（医療機関数）

【新】たばこを吸い始めた年齢が２０歳未満の者の割合の減少

８０歳以上で２０本以上を有する者の割合の増加

目標項目

５０歳以上における咀嚼良好者の増加

３歳児でむし歯のない者の割合が９０％以上である市町村数の増加

（カ）歯と口腔の健康

5

４０歳以上における自分の歯が１９歯以下の者の割合の減少
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(ア)がん

No 現状値
目標値

（R14年度）
データソース

1
66.4

（R3年）
減少

(R11年度)
がん統計（都道府県別データ）

男性
51.6%
(R4年）

女性
48.2%

(R4年）

男性
54.6%

(R4年）

女性
50.1%

(R4年）

男性
48.5%

(R4年）

女性
44.2%

(R4年）

47.5%
(R4年）

60%
(R11年度）

55.0%
(R4年）

60%
(R11年度）

胃がん
85.2%

(R2年）
90%

(R11年度）

肺がん
83.3%

(R2年）
90%

(R11年度）

大腸がん
67.3%

(R2年）
90%

(R11年度）

子宮頚がん
77.9%

(R2年）
90%

(R11年度）

乳がん
91.7%

(R2年）
90%

(R11年度）

※No1,No2,No3の目標値は、千葉県がん対策推進計画に合わせて更新予定

(イ)循環器病

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
35.8

(H27年）
減少

(R10年度)

女性
21.7

(H27年）
減少

(R10年度)

男性
81.0

(H27年）
減少

(R10年度)

女性
41.3

(H27年）
減少

(R10年度)

男性
127.6mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

女性
123.1mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

男性
14.6%

(R2年度）
ベースライン値
から25%の減少

女性
14.5%

(R2年度）
ベースライン値
から25%の減少

男性
632,670人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

女性
192,522人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

特定健康診査
55.8%

(R3年度）
70％以上

(R11年度）

特定保健指導
22.7%

(R3年度）
45％以上

(R11年度）

　

5

1

3

肺がん(４０～６９歳）
60%

（R11年度）

大腸がん(４０～６９歳）
60%

（R11年度）

目標項目

地域保健・健康増進事業報告

60%
（R11年度）

厚生労働省NDBオープンデータ特定健診情報
（年齢調整値）

厚生労働省NDBオープンデータ特定健診情報
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

厚生労働省特定健康診査・特定保健指導の実施
状況（年齢調整値）

厚生労働省「人口動態統計」

厚生労働省特定健康診査・特定保健指導の実施
状況

国民生活基礎調査

6

がん精密検査受診率の向上

高血圧の改善
(収縮期血圧平均値、４０歳以上、内服加療中の者を含む)

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

イ　生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防・重症化予防

子宮頸がん(２０～６９歳）

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

目標項目

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少
(人口１０万人当たり)

脂質(ＬＤＬコレステロール）高値の者の減少
（１６０mg/dl以上の者の割合、４０歳以上、内服加療中の
者を含む）

心疾患（高血圧性を除く）の年齢調整死亡率の減少
（人口１０万人当たり）

2

4

乳がん（４０～６９歳）

がんの７５歳未満の年齢調整死亡率の減少（人口１０万人あたり）

2

3

がん検診の受診率の向上

胃がん（５０～６９歳）

※No.1,No.2の目標値は、国の第2期循環器対策推進基本計画の見直しに合わせて更新予定
※No.6の目標値は、国の第4期医療費適正化計画の見直しに合わせて更新予定
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(ウ)糖尿病

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
806人

(R3年末）
740人

※衛研推計

(一社）日本透析医学会「慢性透析患者に関す
る基礎調査」
※患者調査における年末患者数

2
88.8%

(R3年度）
95% 生活習慣に関するアンケート調査

男性
2.1%

(R2年度）
1.0%

女性
0.8%

(R2年度）
0.6%

4
330,000人
(R4年度）

393,400人
(R13年度）
※衛研推計

国民生活基礎調査

男性
632,670人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

女性
192,522人
(R3年度）

国目標値を
踏まえて今後設定

特定健康診査
55.8%

(R3年度）
70％以上

(R11年度）

特定保健指導
22.7%

(R3年度）
45％以上

(R11年度）

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

男性
25.2%

(R3年度)
減少

女性
21.5%

(R3年度)
減少

2
22市町村

（R4年度）
54市町村 糖尿病重症化予防プログラム等取組状況調査

男性
127.6mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

女性
123.1mmHg
(R2年度）

ベースライン値
から5mmHgの低下

(オ)ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
11.6

(R3年度）
10.0 厚生労働省「人口動態統計」

厚生労働省NDBオープンデータ特定健診情報
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

目標項目

厚生労働省特定健康診査・特定保健指導の実施
状況

治療継続者の増加

特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、
評価・分析事業

【再掲】
特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

※No.6の目標値は、国の第4期医療費適正化計画の見直しに合わせて更新予定

【新】糖尿病有病者の増加の抑制

【再掲】
メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

合併症(糖尿病性腎症の年間新規透析導入患者数)の減少

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の減少3

5

厚生労働省NDBオープンデータ特定健診情報
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

厚生労働省特定健康診査・特定保健指導の実施
状況（年齢調整値）

　（エ）ＣＫＤ（慢性腎臓病）

目標項目

【新】ＣＫＤ保健指導対象者率の減少（国保）
（４５≦ｅＧＦＲ＜６０(ml/分/１.７３m2)かつ尿蛋白(－）及び
４５≦ｅＧＦＲ（ml/分/１.７３m2）かつ尿蛋白（±））

目標項目

6

1

3

ＣＯＰＤの死亡率の減少（人口１０万人当たり）

【再掲】
高血圧の改善
(収縮期血圧平均値、４０歳以上、内服加療中の者を含む)

【新】ＣＫＤ重症化予防対策に取り組む市町村の増加
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（ア）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
41.3%

(R3年度）
45% 生活習慣に関するアンケート調査

男性 -
ベースライン値
から5%の増加

生活習慣に関するアンケート調査

女性 -
ベースライン値
から5%の増加

生活習慣に関するアンケート調査

3
1.7%

(R3年度）
25%

総務省「社会生活基本調査」
(都道府県別データ)

4
2.8%

(R2年度）

ベースライン値(※)
からの増加（R8年度）
※R6年度までの直近値

介護予防・日常生活支援総合事業実施状況に関
する調査結果

5 - 30% 生活習慣に関するアンケート調査

6
16.0%

(R3年度）
9.4% 生活習慣に関するアンケート調査

男性
20.5

(R3年）

女性
11.5

(R3年）

8
67.5%

(R3年度）
80%

（R9年度）
生活習慣に関するアンケート調査

9
78.7%

(R4年度）
増加 全国学力・学習状況調査

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
69店舗

(R4年度）
増加 栄養指導事業等実績報告

2
2市町村

（R4年度）
増加 国土交通省資料参照

2.1%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

3.7%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

19.5%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

5.0%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

16.0%
(R3年度）

望まない受動喫煙
のない社会の実現

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1 増加 厚生省ウェブサイトで公表予定

2
78.0%

(R3年度）
80% 衛生行政報告例

3
5,518機関
（R4年度）

増加 千葉県ホームページ

【新】地域等で共食をしている者の増加
（過去１年間に地域等で共食の場に参加した者の割合）
※共食とは、「地域や職場等を含む所属コミュニティでの食事会等の機会」を言う。

心理的苦痛を感じている者の減少

自分には良いところがあると思う児童の増加（小学６年生）

　（イ）自然に健康になれる環境づくり
目標項目

「健康ちば協力店」登録数の増加

【新】｢居心地が良く歩きたくなる｣まちなかづくりに取り組む市町村数の増加
（滞在快適性等向上区域（まちなかウォーカブル区域）を設定している市町村数）

目標項目

スマート・ライフ・プロジェクト活動企業・団体の増加
（スマート・ライフプロジェクトへ参画し、活動している企業・団体数）

7

望まない受動喫煙の機会を
有する者の割合の減少

行政機関

医療機関

3

（ウ）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備

-

利用者に応じた食事提供をしてる特定給食施設の増加
(管理栄養士・栄養士を配置している施設（病院、介護老人保健施設、介護医療院を除
く。）の割合）

職場

家庭

飲食店

健康づくりを目的とした活動に主体的にかかわっている人の割合の増加

自殺者の減少（人口１０万人当たり）

【新】健康づくり情報の発信先の増加
（健康づくり支援課作成メールマガジンの配信事業所数）

2

※No4の目標値は、千葉県高齢者保健福祉計画に合わせて更新予定

介護予防に資する住民主体の通いの場へ参加する高齢者の増加

13.0
（※千葉県自殺対策推
進計画と整合性図る、
R9年度までの計画、R6

～R8年の平均）

ウ　つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり

人口動態統計の概況
（千葉県ホームページ）

生活習慣に関するアンケート調査

社会活動を行っている者の増加
（いずれかの社会活動（就労・就学を含む。）を行っている
者の割合）

目標項目

地域の人々とのつながりが強いと思う者の増加

メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加
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No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
9.2%

(R2年度）
減少 厚生労働省「人口動態統計」

男子
6.7%

(R3年度）

女子
3.8%

(R3年度）

3
84.5%

(R4年度）
増加 全国学力・学習状況調査

男子
9.4%

(R4年度）

女子
14.8%

(R4年度）

男子
75.5%

(H28年度）

女子
54.0%

(H28年度）

男子
67.1%

(R3年度）

女子
69.2%

(R3年度）

男子
3.2%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

男子
1.6%

(R3年度）
0%

女子
1.2%

(R3年度）
0%

男子
62.9％

(R4年度)

女子
55.0％

(R4年度)

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
2.8%

(R2年度）

ベースライン値(※)
からの増加（R8年度）
※R6年度までの直近値

介護予防・日常生活支援総合事業実施状況に関
する調査結果

2
15.1%

(H27年度）
13%未満

県民健康・栄養調査（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

3
222人

（R元年度）
200人

※衛研推計
国民生活基礎調査

男性
60.1%

(R3年度）

女性
48.8%

(R3年度）

No 現状値
目標値

(R14年度）
データソース

1
16.7%

(H27年度）
15%未満

生活習慣に関するアンケート調査
（年齢調整値）
※現状値は年齢調整していない値

2
9.0％

（R3年度）
15% 日本骨粗鬆症財団報告

3
29.3%

(R3年度）
6.4% 生活習慣に関するアンケート調査

4
0.6%

(R3年度）
0%

妊娠届出時の聞き取り調査
（協力できる市町村のみ）

5
1.5%

(R3年度）
0%

妊娠届出時の聞き取り調査
(協力できる市町村のみ)

【再掲】
妊娠中の喫煙をなくす

【再掲】
適性体重を維持している者の増加（若年女性のやせの減少）

【再掲】
骨粗鬆症検診受診率の向上

【再掲】
生活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを高める飲酒をしている女性の減少

【再掲】
妊娠中の飲酒をなくす

　（ウ）女性

目標項目

   （イ）高齢者

4

【再掲】
低栄養傾向(ＢＭＩ２０以下)の高齢者の減少

全国体力・運動能力、運動習慣等調査
国目標値を

踏まえて今後設定

全国体力・運動能力、運動習慣等調査増加

【再掲】
児童における肥満傾向児の減少
（小学５年生、中等度・高度肥満児の割合）

【再掲】
運動やスポーツを習慣的に行っていないこどもの減少
（小学５年生）

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

エ　ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

  （ア）こども

目標項目

全出生数中の低出生体重児の割合の減少

4

2

【再掲】
朝食を毎日食べているこどもの割合の増加（小学６年生）

国目標値を
踏まえて今後設定

【再掲】
学校の運動部や地域のスポーツクラブに入っているこどもの
割合の増加（スポーツ少年団を含む、週３日以上、小学５年
生）

※No1の目標値は、千葉県高齢者保健福祉計画に合わせて更新予定

増加

9
【新】平日（月～金曜日）、学習以外で、テレビやＤＶＤ、
ゲーム機、スマートフォン、パソコンなどの画面を１日２時
間以上見ている者の割合の減少（小学５年生）

目標項目

【再掲】
介護予防に資する住民主体の通いの場へ参加する高齢者の増加

5

生活習慣に関するアンケート調査

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

7 生活習慣に関するアンケート調査
【再掲】
２０歳未満の者の飲酒をな
くす

１５～１９歳

8
【再掲】
２０歳未満の者の喫煙をな
くす

１５～１９歳 生活習慣に関するアンケート調査

減少

【再掲】
睡眠時間が８時間以上の者の割合の増加（小学５年生）

6

【一部再掲】
社会活動を行っている高齢者の増加
（いずれかの社会活動（就労・就学を含む。）を行っている
者の割合）

ベースライン値
から10％の増加

全国体力・運動能力、運動習慣等調査

【再掲】
ロコモティブシンドロームの減少
（足腰に痛みのある高齢者の人数、人口千人当たり、６５歳以上）
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【い】 

○ 医療保険者 

  我が国の医療保険制度では、国民は公的医療保険に加入することになっているが、  

その公的医療保険の実施者をいう。公的医療保険は、病院等の医療機関の受診により 

発生した医療費について、その一部又は全部を医療保険者が給付する仕組みであり、 

地域住民を対象とし市町村が医療保険者となる国民健康保険などがある。 

 

【け】 

○ 健康格差 

  地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差のこと。 

 

○ 健康寿命 

  一生のうち、健康で支障なく日常の生活を送れる期間のこと。 

  健康寿命の算定は、 

   厚生労働科学研究 健康寿命のページ 「健康寿命算定プログラム」 

   http://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/ を参照している。 

    算定に必要な基礎資料として、当該市町村の性・年齢階級別の人口、死亡数   

（人口動態統計）、要介護２～５の認定者数などのほか、同一年次における全国の 

人口、死亡数と生命表が用いられる。 

 

○ 健康ちば協力店 

  千葉県民の「野菜摂取量の増加」「減塩」「受動喫煙防止」を推進するため、『野菜が   

たっぷり食べられる』『食塩を控えることができる』メニューやサービスを提供する  

飲食店、『店内終日全面禁煙』を実施する飲食店を、「健康ちば協力店」として登録して

います。 

 

【こ】 

○ 合計特殊出生率 

  １５歳から４９歳の女性の、年齢別出生率を合計した指標。一人の女性が平均して  

一生の間に何人のこどもを産むかを表す。 

 

【そ】 

○ 咀嚼（そしゃく） 

  食べ物を口の中でかみ切る、砕く、すりつぶすなどして、飲み込みや消化をしやすく

すること。 
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○ ソーシャルキャピタル 

  地域のネットワークによってもたらされる規範と信頼を意味し、地域共通の目的に 

向けて協働するモデルとされ、社会資本と訳されている。しかし、それは施設等の物的

な社会資本ではなく、行政・企業・住民を結び付ける人間関係、市民関係のネット   

ワークであり、社会関係資本、共同関係資本とも言うべき性格を有している。 

  具体的にはボランティア活動や官民連携など幅広い横型ネットワークによって支え 

られており、地域を支える主体の社会的応答性を高める仕組みでもある。 

 

【と】 

○ 特定給食施設 

  継続的に１回１００食以上又は１日２５０食以上の食事を供給する施設で、健康増進

法において施設設置者の届出が義務付けられている給食施設。 

 

○ 特定健康診査・特定保健指導 

  特定健康診査は、メタボリックシンドロームの早期発見を目的とした健康診査をいう。

特定保健指導は、特定健診でメタボリックシンドローム、あるいはその予備群とされた

人に対して実施される保健指導をいう。 

  特定健康診査・特定保健指導は平成２０（２００８）年４月から「高齢者の医療の   

確保に関する法律」により、医療保険者に義務付けられている。 

 

○ 千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラム 

  糖尿病性腎症の発症・重症化のリスクがある、糖尿病未治療者・健診未受診者・治療
中断者・糖尿病による通院中で重症化リスクの高い者等に対して、継続受診を勧奨する
のと併せて適切な保健指導を行い、ＣＫＤ（慢性腎臓病）についても健診から腎機能が
低下している者を抽出し、早期受診やかかりつけ医・専門医との連携を強化することで
重症化を予防する。これらの対策により、人工透析の導入を阻止することで、県民の  
健康増進と医療費の適正化を図ることを目的とするもの。千葉県医師会、千葉県糖尿病
対策推進会議、千葉県保険者協議会、千葉県糖尿病協会、千葉県で平成２９（２０１７）
年度作成、令和２（２０２０）年度改定。 

 

【ね】 

○ 年齢調整死亡率 

  死亡数を人口で除した通常の死亡率（粗死亡率）を比較すると、各地域の年齢構成に

差があるため、高齢者の多い地域では高くなり、若年者の多い地域では低くなる傾向が

ある。このような年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を

調整した死亡率が年齢調整死亡率（人口１０万対）である。この年齢調整死亡率を   

用いることによって、年齢構成の異なる集団について、年齢構成の相違を気にすること

なく、より正確に地域比較や年次比較をすることができる。 
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【は】 

○ ハイリスクアプローチ 

  疾患を発症しやすい高いリスクを持った者を対象として絞り込んで対処していく方法

のこと。 

 

【ふ】 

○ フッ化物 

  フッ素を含む化合物のこと。むし歯予防に利用されるのは、主にフッ化ナトリウムや

リン酸酸性フッ化ナトリウムなどである。 

 

〇 フレイル 

  加齢とともに、心身の活力（例えば筋力や認知機能等）が低下し、生活機能障害、   

要介護状態、そして死亡などの危険性が高くなった状態をいう。 

  閉じこもり、孤食等の社会的な問題や、低栄養・転倒の増加、口腔機能低下等の身体

的な問題、意欲・判断力や認知機能低下、うつ等の精神的な問題等の多面性を持つ。 

 

【へ】 

○ 平均寿命 

  ０歳の平均余命を平均寿命という。 

 

○ 平均自立期間 

  平均余命のうち、日常生活に介護を要しない期間のこと。 

  算定に要介護者数を用いることから、介護保険の申請状況や要介護度の判定方法

が結果に強く影響する。従って、平均自立期間を絶対的な値として厳密に解釈せず、

相対的にみる必要がある。 

 

○ 平均余命 

  基準となる年の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに、各年齢の者が平均的に

みて今後何年生きられるかという期待値をあらわしたものをいう。 

 

【め】 

○ メタボリックシンドローム 

  内臓脂肪症候群とも呼ばれ、内臓脂肪型肥満に加えて高血糖、高血圧、脂質異常の  

うち二つ以上が重なる状態をいう。まだ病気とは診断されない「ちょっと高め」の状態

でも併発することで、急速に動脈硬化が進行し、心臓病や脳卒中の危険性が急激に  

高まる状況を引き起こす。 
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○ メンタルヘルス 

  精神面における健康のことである。心の健康、精神衛生、精神保健と称され、主に   

精神的な疲労、ストレス、悩みなどの軽減・緩和とそれへのサポート。 

 

【ゆ】 

○ 有意 

  統計上の用語で、「確率的に偶然とは考えにくく、意味があると考えられる」ことを

指す。 

 

【ら】 

○ ライフステージ 

  人間の一生において節目となる出来事（出生、入学、卒業、就職、結婚、出産、     

子育て、退職等）によって区分される生活環境の段階のことをいう。 

 

○ ライフスコースアプローチ 

  現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性が

あることや、次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があるものである。それらを踏まえ

て、胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康づくりのことをいう。 

 

【ろ】 

○ ロコモティブシンドローム 

  運動器官の障害によって日常生活で人や道具の助けが必要な状態やその一歩手前の 

状態をいう。運動器官とは筋肉、関節、骨など、人が移動するために使う器官のことを

指す。筋力が低下したり、関節に疾患があったり、骨がもろくなっていたりすると、  

運動機能が低下し日常の生活に不便が生じる。こうした運動機能の低下は高齢期に  

入ってからではなく、初期症状は４０代から始まると言われており、中年期からロコモ

ティブシンドロームを意識し予防する必要がある。 

 

【Ｂ】 

○ ＢＭＩ（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ） 

  肥満度を表す指標として一般的に用いられている。 

  ＢＭＩ＝体重［ｋｇ］÷（身長［ｍ］）2により算出。ＢＭＩ＜１８．５低体重（やせ）、

1８．５≦ＢＭＩ＜２５普通体重（正常）、ＢＭＩ≧２５過体重（肥満）（日本肥満学会

肥満症診断基準検討委員会、２０００年） 
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【Ｃ】 

○ ＣＫＤ（Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ) 

  ＣＫＤ（慢性腎臓病）は、腎臓の働きが徐々に低下していく様々な腎臓病を包括した

総称で、腎臓の異常が続いている状態を言う。具体的には、①「尿蛋白が出ているなど

尿に異常がある」②「ＧＦＲ（糸球体ろ過量）６０ｍｌ/分/１．７３ｍ２未満に低下」のいずれ

か又は両方が３か月以上続く状態のときに診断される。 

 

○ ＣＯＰＤ 

 （Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ） 

  ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）は、たばこの煙を主とする有害物質が長期に気道に  

触れることによって起きる炎症性の疾患で、主な症状としては、咳・痰・息切れがあり、

緩徐に呼吸障害が進行し、喫煙者の２０～５０％がＣＯＰＤを発症するといわれている。 

 

【Ｎ】 

○ ＮＣＤs（Ｎｏｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅ） 

  世界保健機関（ＷＨＯ）は、不健康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒、などの    

原因が共通しており、生活習慣の改善により予防可能な疾患をまとめて「非感染性疾患

（ＮＣＤs）」と位置付けている。循環器疾患、がん、糖尿病、慢性呼吸器疾患などが主

なＮＣＤs といえる。ＷＨＯの統計によると、平成２８（２０１６）年には世界で    

４１００万人がＮＣＤｓに起因して死亡し、その数は全死因の約７１％にものぼる。 

日本においても、総死亡数のうち約８２％はＮＣＤｓによるものである。 

  慢性疾患の発症や悪化は、個人の意識と行動だけでなく、個人を取り巻く社会環境に

よる影響が大きいため、これらの疾患について単に保健分野だけでなく地域、職場等に

おける環境要因や、経済的要因等の幅広い視点から包括的に施策を展開し、健康リスク

を社会として低減するための対策が求められ、「ＮＣＤs対策」として捉えることが世界

的な潮流になっている。 

 

【Ｑ】 

○ ＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ Ｏｆ Ｌｉｆｅ） 

  一般に、一人ひとりの人生の内容の質や社会的にみた生活の質のことを指し、ある人

がどれだけ人間らしい生活や自分らしい生活を送り、人生に幸福を見出しているか、 

ということを尺度としてとらえる概念である。物理的な豊かさやサービスの量、個人の

身辺自立だけでなく、精神面を含めた生活全体の豊かさと自己実現を含めた考え方と 

して用い、生きがいや幸福感なども含め、一人ひとりが望む生活の質を高めることを 

指す。 
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健康ちば地域・職域連携推進協議会委員名簿 
（令和６年３月現在） 

氏  名 役 職 名 等 

 新井 康仁   （一社）千葉県歯科医師会 

 尾内 善広   千葉大学大学院医学研究院（公衆衛生） 

 金江 清   （公社）千葉県医師会 

 神部 眞一   千葉県国民健康保険団体連合会 

 木村 得道   千葉県ＰＴＡ連絡協議会 

 蔵本 茂樹   千葉県厚生農業協同組合連合会 

 釼持 登志子   生活習慣病防止に取組む市民と医療者の会 

 坂元 晋二   （一社）千葉県商工会議所連合会 

 佐藤 信行   全国健康保険協会千葉支部 

 佐保 隆   千葉労働局 労働基準部 

 杉浦 邦夫   （一社）千葉県薬剤師会 

 杉﨑 幸子   （公社）千葉県栄養士会 

 杉戸 一寿   千葉県保健所長会 

 龍野 一郎   千葉県立保健医療大学 

 田中 一   健康保険組合連合会千葉連合会 

〇寺口 惠子   （公社）千葉県看護協会 

 中田 暁   （独）労働者健康安全機構千葉産業保健総合支援センター 

 永富 博之   （一社）千葉県労働者福祉協議会 

◎藤澤 武彦   （公財）ちば県民保健予防財団 

 布施 光規   東庄町 

 山口 幸宏   千葉県商工会連合会 

 渡邊 由美   流山市 

  ◎ 会長  ○ 副会長                 【５０音順・敬称略】 
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健康ちば２１（第３次）計画策定作業部会委員名簿 
（令和６年３月現在） 

氏 名 役 職 名 等 

◎尾内 善広  千葉大学大学院医学研究委公衆衛生学 

 角南 祐子  （公財）ちば県民保健予防財団 

 剱持 登志子  生活習慣病防止に取組む市民と医療者の会 

 坂口 景子  淑徳大学看護栄養学部栄養学科 

 櫻井 健一  千葉大学予防医学センター 

 清水 明美  地域保健担当課長会 

〇杉浦 邦夫  （一社）千葉県薬剤師会 

 諏訪園 靖  千葉大学大学院医学研究環境労働衛生学 

 布施 光規  市長会・町村長会 

 田中 英之  全国健康保険協会千葉支部 

 椿 政伸  千葉県国民健康保険団体連合会 

 内藤 久士  順天堂大学スポーツ健康科学部 

  ◎ 座長  ○ 副座長                 【５０音順・敬称略】 
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 ◆健康ちば２１（第３次）計画策定作業部会開催状況◆ 
 

 開 催 日 開 催 時 間 会   場 

１ 令和 5年 8月21日（月） 9：30～11：30 千葉県教育会館２０２会議室 

２ 令和 5年10月25日（水） 9：30～11：30 千葉県教育会館３０５会議室 

３ 令和 5年12月14日（木） 13：30～15：30 千葉県教育会館３０２会議室 

  ※いずれも一般傍聴可能な（公開）会議として開催 
 
 
 ◆健康ちば地域・職域連携推進協議会開催状況◆ 
 

 開 催 日 開 催 時 間 会   場 

１ 令和 5年 6月15日（木） 14：00～16：00 千葉県庁中庁舎５階会議室 

２ 
令和 5年12月21日（木）

～12月28日（木） 
 書面開催 

３ 令和6年3月18日（月） 14：00～16：00 千葉県教育会館５０１会議室 

  ※いずれも一般傍聴可能な（公開）会議として開催 
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