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１．計画改定の趣旨  

 

新上五島町では、住民が主体となり、地域で支えあう健康づくりを推進し、

自らの食について考える習慣をつけ、生涯を通じて健全で安心な食生活を実現

する町づくりを目指し、平成２０年３月に「新上五島町健康づくり計画」を策

定しました。 

第１次計画では、早世や要介護状態になる人を減尐させ、健康寿命の延伸を

図るため、生活習慣が原因となる疾病の予防『一次予防』と『食育』に重点を

おき、各世代（青壮年期、中年期、高齢期）における健康課題を明確化し、そ

れぞれが取り組むべき指標と達成すべき目標値を掲げて、町民の健康づくりを

推進してきました。 

平成２４年度の中間評価では、三世代において自己管理の指標は改善がみら

れましたが、青壮年期と中年期において、食生活・運動の指標は改善傾向では

あるが目標値には達しておらず、健康指標は改善がみられませんでした。アン

ケートの結果を分析し前期計画の見直しを行い、働く世代への取り組みを強化

して、地域ぐるみ、職域ぐるみで個人の健康づくりを支える環境の整備を進め

てきました。 

平成２９年度の最終評価では、青壮年期・中年期・高齢期の各世代別目標の

約５割で改善がみられましたが、今後も健康を増進し発病を予防する『一次予

防』と病気を早期に発見し治癒する『二次予防』を併せた、総合的な健康づく

り対策が重要であると考えられました。 

そこで、これまでの取り組みの評価と新たな健康課題を踏まえ、国や県の健

康増進計画と融合した『第２次新上五島町健康づくり計画』を策定します。 

この計画の基本理念として「元気！げんき！みんなでつくる健康！新上五島」

を掲げ、『食育』の推進とともに町民の自己管理能力を向上させる一方、生活習

慣病の発症と重症化の予防、壮年期死亡の減尐、健康寿命の延伸と生活の質の

向上を実現することを目指します。 

 

 

 

健康づくり計画における『食育』の考え方 

『食育』は生きる上の基本であって、知育、徳育及び体育の基礎となるべき

ものと位置づけるとともに、様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」

を選択する力を習得し、健全な食生活を実践することができる人間を育てる食

育を推進することが求められている。 

つまり、すべての町民が心身の健康を確保し、生涯にわたって生き生きと暮

らすためには「食」が重要であり、自分自身で管理する力を身につける取り組

みが『食育』です。家庭はもとより、保育所・幼稚園・学校・地域・職域で「食」

に関わるあらゆる関係機関の連携により、食育を町民運動として展開すること

を目指します。 

第２次新上五島町健康づくり計画の概要 
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２．計画の位置づけ 
 

この計画は、健康増進法第８条に基づく新上五島町版の健康増進計画であり、

国の「健康日本２１（第２次）」、県の「健康ながさき２１（第２次）」と融合し

食育基本法に基づく「第三次長崎県食育推進計画」の内容を一部取り入れます。 

本町の「新上五島町総合計画」における健康づくり施策に位置付け、保健事

業の中核をなす「保健事業実施計画（データヘルス計画）」や、「高齢者福祉計

画」、「介護保険事業計画」、「子ども・子育て支援事業計画」などの関連する計

画との調和にも配慮しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■保健事業実施計画【データヘルス計画】（2018～2023 年度） 

■老人福祉計画   （2018～2020 年度） 

■介護保険事業計画 （2018～2020 年度） 

■地域福祉計画   （2019～2023 年度） 

■自殺対策計画   （2019～2023 年度） 

■子ども･子育て支援事業計画（2015～2019 年度）※ 

※は食育計画、歯科保健計画の内容を取り入れて策定 

■第２次新上五島町健康づくり計画（2018～2023 年度）※ 

県 健康増進計画『健康ながさき２１（第 2 次）』（201３～2022 年度） 

  食育推進計画『第三次長崎県食育推進計画』 （2016～2020 年度） 

国 21 世紀における国民健康づくり運動『健康日本２１（第 2 次）』 

   食育基本法『第３次食育基本計画』 

 

関
連
計
画 
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３．計画の基本方針 
 

健康づくり対策に取り組むにあたり、「健康ながさき２１（第２次）」の５つ

の基本方針に沿って、目標を設定します。 

① 健康寿命延伸と健康を支えるための社会環境づくり 

② 健診による健康づくり 

③ 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

④ 社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

⑤ 栄養・食生活、身体活動・運動、喫煙、飲酏、歯・口腔の健康に関する生

活習慣及び社会環境の改善 

施策を進めるにあたっては、町民一人ひとりの健康への自覚を高めるととも

に地域、学校、職域、医療、行政及び関係機関や団体が連携して取り組むこと

が必要です。 

 

 

 

４．計画の期間 

 

 この計画の期間は、２０１８年度（平成３０年度）から２０２３年度の６年

間です。目標設定後３年を目途に中間評価を行います。 

 

２０１８年度 ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２ ２０２３ 

 
前計画の見直し 

 

第２次計画策定 

     

 

 

５．計画の特徴 

 

① 目標設定 

健康日本２１（第２次）の目標の設定に当たっては「科学的根拠に基づいた

実態把握が可能な具体的目標の設定」、「目標とされた指標に関する情報収集に

現場が疲弊することなく、既存のデータの活用により自治体自ら進行管理でき

る目標の設定」を行うことが重要であり、「評価の際は、目標策定時、中間評価

時、最終評価時の調査データは比較可能で十分な精度を持つことに留意する」

と示されました。これらを踏まえ、町の既存データを活用し目標を設定し健康

づくりを進めます。また働く世代の健康増進を図るため、健康保険協会（以下、

協会けんぽ）における生活習慣病健診及び特定健診データを参考資料として活

用しています。 

 

中間評価 最終評価 
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② 基本理念 

この計画は、健康づくりの当事者である住民の自主的な組織と、それを支援

する各関係団体の住民組織活動、行政による環境づくりが一体となって健康づ

くりを進める考え方「ヘルスプロモーション」に基づいています。 

「ヘルスプロモーション」は、ＷＨＯ（世界保健機関）が１９８６年にオタ

ワ憲章において提唱した２１世紀の健康戦略です。「人々が自らの健康とその決

定要因をコントロールし、改善することができるようにするプロセスである」

と定義されています。 

最終目標は生活の質（ＱＯＬ）の向上にあるとし、健康は生活の質を高める

ための資源で、生きる目的そのものではないという考えです。 

前計画と同様に、健康づくりは町民一人ひとりの努力を社会全体がそれぞれ

の分野で支援していくことを表し、これを人生の坂道に例えて下の図のように

表現することができます。 
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１．人口の推移 
 

新上五島町の人口は、国勢調査における２００５年と２０１５年の人口と世

帯数を比較すると１０年間で５,３２１人、１,３０４世帯減尐しています。若年

層の流出や核家族化、尐子化が進んでいることにより、一世帯員あたりの人員

は２.２人で、ゆるやかに減尐しています。 

 

 
 

 

今後の総人口の推移については、老年人口が増加し、生産年齢人口が減尐す

るという厳しい見通しとなっています。人口問題は経済、福祉、地域コミュニ

ティなど社会全般に渡って影響を及ぼすため、人口減尐を抑制することが重要

な課題となっています。 

 

 
 
※資料：新上五島町の概況 （出展）国立社会保障･人口問題研究所「日本の市町村別将来推計人口」平成 30 年推計 
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高齢化率 

（人） （％） 

総人口 

 (各年 10 月 1 日現在、国勢調査) 

年 
人 口 

世帯数 
一世帯               

構成人員 
人口密度 
1k ㎡当り 

面   積 
計 男 女 

1995 年 32,123  15,390  16,733  11,151 2.8  151  213.27  

2000 年 29,845  14,148  15,697  10,798 2.7 140 213.44 

2005 年 25,039  11,695  13,344  10,300 2.4  117  213.90  

2010 年 22,074  10,239  11,835  9,620 2.3  103  213.90  

2015 年 19,718 9,197 10,521 8,996 2.2 92 213.99 

 

新上五島町の現状 
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２．産業構造 

 
 新上五島町の就業者数は、国勢調査における２００５年から２０１５年の１０

年間で１,５２４人減尐しました。2015 年の産業分類別就業者の構成比は、第 1

次産業が 10.6％、第 2次産業が 16.3％、第 3次産業が 72.7％を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：新上五島町の概況（出展）総務省「国勢調査」 

 

 

 

３．町の死亡・医療・介護状況 
 

① 死亡状況 

２０１６年度の全死亡３２７人のうち、生活習慣病である悪性新生物（がん）、 

心疾患、脳血管疾患など循環器疾患による死亡が半数以上を占めています。 

 

 
※資料：長崎県保健衛生統計 2016年度 

悪性新生物 

28.1% 

心疾患 14.1% 

脳血管疾患 

11.3% 

老衰 8.0% 丌慮の事敀 3.7% 

肺炎 2.8% 
腎丌全 1.5% 

肝疾患 1.5% 

慢性閉塞性肺疾患 

0.9% 

自殺 0.9% 

糖尿病 0.6% 

その他 26.6% 

死因の割合（2016年度） 
全死亡数
３２７人 

女 

（人） 
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②  医療状況 

国民健康保険及び後期高齢者医療疾病分類統計資料によると、病気別受診件 

数の１位は高血圧で、２位は歯周疾患、３位は糖尿病で、予防可能な生活習慣

病が上位を占めています。また、受診費用の１位は高血圧、２位は腎丌全、３

位はその他の悪性新生物となっています。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
※資料：国民健康保険・後期高齢者医療疾病分類統計資料 2017年５月 

 

 

 

③ 要介護（要支援）者有病状況 

 本町の要介護（要支援）認定者数は、介護保険第１号被保険者６５歳以上

と第２号被保険者４０～６４歳以上の認定者数は１,７０２人でした。 

認定者の医療レセプトから有病状況をみると、糖尿病・心臓病・脳疾患な

ど血管疾患と筋・骨疾患の割合が多く、予防可能な疾患で介護を受けている 

状況です。また、介護度が重くなるにつれて認知症を含む精神疾患の割合が

増えています。                 
                                   （人）                                                  

2016年度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護認定者数 ２４７ １５６ ３８２ ３２６ ２８４ １７５ １３２ 

 

 
※資料：ＫＤＢデータ 2016 年度 
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227 
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119 
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要介護５ 

要介護４ 

要介護３ 

要介護２ 

要介護１ 

要支援２ 

要支援１ 

介護度別有病状況（医療レセプト累計）  

糖尿病 

心臓病 

脳疾患 

がん 

精神疾患 

筋・骨疾患 

難病 

その他 

2016年度 

介護認定者数 

1,702人 

【病気別受診件数】 

１位 高血圧       1,846件 

２位 歯肉炎及び歯周疾患  856件 

３位 糖尿病        464件 

４位 386件 

５位 298 件 

【病気別受診費用】 

１位 高血圧      26,856,600円 

２位 腎丌全      20,515,440円 

３位 その他の悪性新生物14,980,380円 

４位 その他の心疾患  14,436,800円 

５位 統合失調症    13,360,440円 
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４．健康づくりアンケートからの最終評価 
 

第 1 次計画の目標達成と健康課題の把握を行うため、平成 29 年度に健康づ

くり住民アンケート調査を実施しました。調査結果より考察した世代別目標と

評価については資料編に掲載します。 

 

 

 

 

 

 

第 1 次計画策定の際はアンケート調査結果を基に町民の健康実態を把握し、

各世代のめざす姿（QOL）を実現するための 5 つの指標と項目ごとの目標値を

設定しました。5 つの指標は以下の通りです。 

・生活の質を高めるための指標 

・健康指標 

・保健行動の指標（食生活･運動･喫煙･飲酏･自己管理･社会参加を含む） 

・知識･態度を高めるための指標 

・環境整備を進めるための指標 

各世代の目標は、青壮年期 36 項目、中年期 50 項目、高齢期 36 項目で構

成しました。 

【世代別の最終評価結果】 

評価の基準 
青壮年期 中年期 高齢期 

該当数 割合 該当数 割合 該当数 割合 

A 目標に達した 13 36% 23 46% 13 36% 

B 目標値に達していないが改善傾向にある 10 28% 11 22% ７ 19% 

C 変わらない 1 3% 1 2% 1 3% 

D 悪化している 4 11% 11 22% ５ 14% 

E 評価困難 8 22% 4 8％ 1０ 28% 

    計 36 100% 50 100% 36 100% 

 

評価の基準は「A 目標に達した」、「B 目標値に達していないが改善傾向に

ある」を合わせると、青壮年期６４％、中年期６８％、高齢期５５％、全世代

において 5 割以上は改善傾向にあると考えられます。 

一方、「D 悪化している」は、青壮年期は健康指標（BMI 判定・ストレス）、

中年期は健康指標（肥満・高血圧・脂質異常・糖尿病）の項目、中年期と高齢

期の保健行動の指標（食生活・運動・社会参加）において、改善がみられませ

んでした。策定時、中間評価、最終評価では調査の質問内容及び回収数に若干

違いがあり数値に影響しています。なお第 1 次計画の目標設定は、アンケート

回答者の主観的な項目が多く設定しており、県や国との比較や統計的評価が困

難な項目がありました。 

第２次計画では既存データを活用して統計的評価が可能な数値目標と取組方

針を設定しました。 件数（件） 

平成２９年度健康づくり計画アンケート調査の実施概要 

対象年齢 配布数 回収数 回収率 実施方法 

青壮年期 １８～３９歳 450 180 40％ 無作為による対象者抽出 

郵送と手渡しで実施 
平成２９年１２月～１月 

中年期 ４０～６４歳 
1,050 

308 
54.5％ 

高齢期 ６５歳以上 264 

 



１０ 

 

 

１．健康寿命の延伸と健康を支え守るための社会づくり 
 

【現状と課題】 

① 健康寿命の延伸 

健康ながさき２１（第２次）で示された本町の平均寿命、平均自立期間は全 

国や県の平均より下回ります。 
                    （年） 

2015 年 
男 性 女 性 

平均寿命 平均自立期間 平均寿命 平均自立期間 

全 国 80.75 79.24 86.99 83.71 

長崎県 80.38 78.98 86.97 83.79 

新上五島町 80.06 78.55 85.65 82.53 
※資料：「健康ながさき 21（第２次）」 

 

本町の２０１５年における平均寿命は、男性 80.06 年、女性 85.65 年で、

２０１０年と比較すると男性は 1.07 年増加、女性は 0.51 年減尐しました。 

健康寿命については、介護保険情報等により算定した「日常生活動作が自立

している期間の平均（平均自立期間）」によると、２０１５年の平均自立期間は

男性 78.55 年、女性 82.53 年でした。２０１０年と比べて、男性は 0.95 年

増加、女性は 0.61 年減尐しました。 

今後、平均寿命の延伸とともに丌健康な期間も延びることが予想され、医療

費や介護給付を消費する期間が増大することになります。したがって、平均寿

命の増加分を上回る平均自立期間の増加を目標に取り組みます。 

 

【平均寿命と平均自立期間の推移】 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※資料：「健康寿命の算定方法の指針」２０１２年度厚生労働省科学研究費補助金による研究班  

第２次計画の取り組む目標 
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② 健康を支え守るための社会づくり 

 

２０１７年に行った健康づくりアンケート結果から、主観的健康観は世代に

よって異なることがわかりました。仕事中心や家庭中心、余暇が中心など年齢

や生活環境による健康課題の違いに注視する必要があります。 

 
健康づくりは、日常生活の中で継続的に取り組むことが重要で、家庭、学校、 

職場、地域など身近な場所において手軽に楽しく健康づくりを実践できる仲間 

や組織が必要です。仲間と一緒になって協力し、励ましあって行うことでより 

大きな効果を上げることができます。 

青年団、婦人・老人会等の地域団体、食生活改善推進員、健康づくり推進員、 

介護予防を目的としたボランティアの活動が活性化することは、身近で活動で

きる場が確保されることにつながり、人々の交流が健康な町づくりを推進する

ことになります。 

いつでも、どこでも、だれもが、気軽に健康づくりが実践できる環境をめざ 

し、健康情報の提供、職場環境の改善、健康づくりを推進する人材の養成など 

ソフト面の施策を強化する必要があります。また、公民館や運動施設など町の

社会資源を活用し、健康を支える環境づくりのために幅広い分野と連携した取

組が必要です。 

 

【目標】 

目標内容 基準値 目標値２０２３年 データソース 

平均自立期間の延伸 
男性 78.55 年 

女性 82.53 年 
増加 厚生労働科学研究費補助

による健康寿命における

将来予測と生活習慣病対

策の費用効果に関する研

究班 

及び 

健康ながさき 21(第２次) 

平均寿命の増加分 A を 

上回る平均自立期間の増加 B 

（2010 年→2015 年） 

男性 A １.07 年 

B  0.95 年 

女性 A －0.51 年 

B －0.61 年 

増加 

健康づくりを推進する人材や 

地区組織の増加 

食生活改善推進員 111 人 

健康づくり推進員  57 人 

介護予防サポーター 51 人 

増加または維持 
（人口減尐を考慮） 

2017年度推進員数 

健康マイレージ参加者の増加 
 

応募６１件 増加 2017年度応募実績 

 

12% 

25% 

51% 

66% 

59% 

42% 

18% 

14% 

6% 

4% 

2% 

1% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

６５歳以上 

４０～６４歳 

１８～３９歳 

【健康だと感じているか】 

健康 

まあ健康 

健康とはいえない 

未回答 
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２．健診による健康づくり 
 

【現状と課題】 

① 特定健診・特定保健指導 

生活習慣病の予防については、メタボリックシンドロームの考え方に着目し 

た特定健診・特定保健指導が医療保険者の義務として実施されており、健診の

結果、その人の健康状態に応じた保健指導を受けることができ、受診者自身が

健診結果を通じて健康管理ができることを目指しています。 

 

 町の特定健診受診率はやや増加傾向にありますが、さらなる受診勧奨と受診

機会の拡充が必要です。後期高齢者の健診受診率は減尐傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② メタボリックシンドローム 

特定健診受診者におけるメタボリックシンドローム予備群の割合は、働き盛

り世代の男性（協会けんぽ加入者）が非常に多い状況です。また該当者の割合

では本町の国保女性が国や県より上回っています。 

 

 
 

 
 

※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

 

 
※資料：データヘルス計画 ＫＤＢデータ 2016 年度 

町 町 町 町 
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【目標】 
目標内容 基準値 目標値２０２３年 データソース 

特定健診受診率の向上 40～74 歳（2016 年） 

国保    ４1.7％ 
４５.９％ 

 

ＫＤＢデータ 

データヘルス計画 特定保健指導実施率の向上 40～74 歳（2016 年） 

国保    67.5％ 
７４.５％ 

メタボリックシンドローム 

予備群の割合の減尐 

40～74 歳（2016 年） 

国保 男性 1４.１％ 

国保 女性   ４.9％ 

減尐 

データヘルス計画の

目標値 

予備群及び該当者 

２５.７％ 

 

特定健診結果 
メタボリックシンドローム 

該当者の割合の減尐 

40～74 歳（2016 年） 

国保 男性 27.４％ 

国保 女性 12.2％ 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 健診の受診歓奨と受診機会の拡充 

①健康づくり推進員、食生活推進員と連携した受診勧奨 

②商工会、農協、漁協など職域団体と連携した受診勧奨 

③休日・夜間健診の実施など受診機会を増やす取組の推進 

２ 
特定健診・特定保健指導を円滑に運営

するための体制の充実 

①メタボリックシンドロームの概念を理解し、効果的な 

保健指導を行う人材育成 

３ 情報の提供と知識の普及 

①受診者が健診結果を理解し、健診の重要性を認識できる 

よう保健事業の企画、リピーター対策として健診結果説 

明会の開催の促進 

②広報誌などの広報媒体や、健康づくり推進員などの地域 

人材を活用した健診対象者の意識の向上 

③メタボリックシンドロームの概念等について、講演会、 

広報誌で周知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データヘルス計画における受診率向上に向けた取組内容（２０１８―２０２３年度） 

若年層の受診率向上 

（30代健診） 

・母子保健事業と連携し、乳幼児健診や歯科検診会場での受診勧奨や広報誌に健診啓発を掲載 

・保育所や幼稚園、学校など子ども向けの健康教育時に保護者向けの健康教育と受診勧奨 

各年代の受診率向上 

・年度末年齢の 40、50、60 歳を対象に健診案内を通知 

・年度末年齢の 40 歳を対象に電話や訪問等による受診勧奨 

・広報誌による健診のお知らせ（年 3 回） 

・夜間、休日健診の実施 

・集団健診前に未受診者への受診勧奨通知、・集団健診前に電話等による受診勧奨 

・健康づくり推進員や食生活改善推進員による受診勧奨 

・年度途中加入者へ健診お知らせを窓口で配布、保険証切り替え時に健診お知らせを配布 

・事業所訪問による受診勧奨、事業所における健診結果提供依頼 

・健康マイレージの活用 

・歯科医院、薬局や地元商店へ特定健診受診率向上に向けた協力を依頼（ポスター掲示） 

・健康教育や健康まつり等での健診受診の呼びかけ 

・地域包拢支援センターと協力し、介護予防事業での健診受診の呼びかけ 

継続受診者を増やす 

・健診結果説明会や個別保健指導により継続受診の必要性を説明 

・過去に健診を受けている人で継続受診していない人への受診勧奨 

・科学的根拠に基づく保健指導の実施 

治療中の人の受診率 

向上 

・かかりつけ医に特定健診受診率向上に向けた協力を依頼 

・みなし健診への協力を依頼（対象者への通知） 

・集団健診受診前の通知に治療中の方へ診療情報提供等の依頼を掲載 

・専門外来（眼科・耳鼻科等）への受診啓発グッズ配置 
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３．生活習慣病の重症化予防 
【現状と課題】 

 生活習慣病は、自覚症状が現れないうちに発症し、そのまま放置すると合併

症を併発して重症化し、生活の質を大きく低下させます。食育に基づいた食生

活の改善や運動習慣の定着などの一時予防、早期発見や早期治療による二次予

防対策を推進するとともに、重症化予防に重点を置いた対策について推進する

必要があります。 

 

① 糖尿病 
 町の特定健受診者において、非肥満高血糖が県や国と比べて多い状況です。 

糖尿病の発症予防を図るため、糖尿病の診断基準となるＨｂＡ１ｃ値に注視し

て糖尿病が疑われる者への受診勧奨の強化と糖尿病予備群への早期介入による

取組を推進しています。 

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 
                    ※資料：ＫＤＢデータ 特定健診 2016 年度 

 

【血糖値】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病は放置すると糖尿病性網膜症による失明、糖尿病性神経障害に伴う足

潰瘍や壊死による足の切断など深刻な状況に陥ることもあります。また、糖尿

病性腎症による腎丌全により人工透析を受けると日常生活の丌便さに加え、多

額の医療費が必要になります。 

 

 

     
※資料：ＫＤＢデータ 特定健診 2016 年度 
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 町では２０１２年度より慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症化予防の取組に着手し、

その原疾患である糖尿病の重症化予防と人工透析への移行防止を図るため、医

療機関、行政、保健関係者による「糖尿病関係者対策会議」を開催し、連携し

た取組を行っています。２０１６年度以降は「長崎県糖尿病性腎臓病重症化予

防プログラム」を町のＣＫＤ重症化予防事業に特化して更なる取組を展開して

います。 

 

 
 

② 循環器疾患 
 脳血管疾患と虚血性疾患を含む循環器疾患は、本町においても主要な死亡原

因の一つで、その危険因子である高血圧症及び脂質異常症の有病者が増えてい

ます。肥満を伴わない人にも多く認められるので注意を要します。 

 循環器疾患の後遺症は、生活の質の低下を招く大きな原因となっており、特

に脳血管疾患は「寝たきり」の主要な原因であり、循環器疾患の死亡・罹患率

の改善に取り組む必要があります。 

 

【血圧】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

新規人工透析患者の状況（2013～2016） 

 合計 糖尿病性腎症 腎硬化症 糸球体腎炎 腎丌全・他 

透析数 ２７ １０ 37.0％ ５ 18.5％ ５ 18.5％ ７ 26.0％ 

内 
男性 １５ ７ 46.7％ ３ 20.0％ ２ 13.3％ ３ 20.0％ 

女性 １２ ３ 25.0％ ２ 16.7％ ３ 25.0％ ４ 33.3％ 
※資料：データヘルス計画 

 

  高血圧症治療の有無 治療中 未治療 

  検査実施者 人数 割合 人数 割合 

血圧分類 2,201 人 1,020 人 46.3% 1,181 人 53.7% 

正常高値 1023 人 47% 410 人 40.2% 613 人 51.9% 

正常高値 563 人 26% 315 人 30.9% 248 人 21.0% 

Ⅰ度高血圧 496 人 23% 245 人 24.0% 251 人 21.3% 

Ⅱ度高血圧 97 人 4% 42 人 4.1% 55 人 4.7% 

Ⅲ度高血圧 22 人 1% 8 人 0.8% 14 人 1.2% 

 

町 

町 

町 町 町 
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特定健診受診者において、血圧有所見者や脂質異常で未治療者への保健指導

を強化することと、自己コントロールの意識を高めるための普及啓発を推進す

る必要があります。 

 

 

【脂質異常】 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 悪性新生物（がん） 
本町の死亡順位の１位は悪性新生物（がん）で、年間死亡数の３割を占めて

います。がん対策として、がん検診の受診率向上を図るとともに、生活習慣（栄

養・食生活、身体活動・運動、喫煙、飲酏）の改善の取組を併せて推進してい

きます。 

 

 

   （人口１０万対） 

  
死亡数 

悪性新生物（がん） 心疾患 脳血管疾患 

  死亡数 死亡率 死亡数 死亡率 死亡数 死亡率 

2015 年 394 110 557.9 48 273.9 28 142.0 

2016 年 327 92 477.3 46 238.6 37 191.9 

2017 年 349 92 487.4 52 275.5 21 111.2 
                         ※資料：長崎県衛生統計年報 

死亡率＝死亡数÷人口×100,000 

  脂質異常療の有無 治療中 未治療 

  検査実施者 人数 割合 人数 割合 

LDL-C 2,201 人 735 人 33.4% 1,466 人 66.6% 

100 未満 584 人 26.5% 229 人 40.7% 285 人 19.4% 

100～119 569 人 25.9% 221 人 30.1% 348 人 23.7% 

120～139 508 人 23.1% 122 人 16.6% 386 人 26.3% 

140～159 339 人 15.4% 68 人 9.3% 271 人 18.5% 

160～179 145 人 6.6% 19 人 2.6% 126 人 8.6% 

180 以上 56 人 2.5% 6 人 0.8% 50 人 3.4% 

 

  
 

※資料：ＫＤＢデータ 特定健診 2016 年度 

 

町 町 
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【目標】 

目標内容 基準値（2016 年） 目標値 データソース 

糖尿病予備群の増加の抑制 

（健診受診者 HbA1c6.0～6.4 の

人の割合） 

40～74 歳 国保 

   21.2％ 
維持又は減尐 

 

ＫＤＢデータ 

 

糖尿病性腎症 

重症化予防の取組

評価 

糖尿病有病者の増加の抑制 

（糖尿病受療率 被保数対千） 
国保 134.8 人 維持又は減尐 

合併症を発症した人の減尐 

（糖尿病性腎症による年間新規透析

導入患者の減尐） 

２人 減尐 

糖尿病治療継続者の増加 13.5％ 増加 

重症化予防 

血糖コントロール丌良者の減尐 

(HbA1c７.０以上で未治療者の割合) 

40～74 歳国保 

21.５％ 

（１７人） 

減尐 特定健診結果 

HDL コレステロール 

４０mg/dl 未満の人の減尐 

40～74 歳国保 

男性 ９.１％ 

女性 １.６％ 

減尐 

特定健診結果 

LDL コレステロール 

１６０mg/dl 以上の人の減尐 

40～74 歳国保 

  ９.１％ 
減尐 

受

診

率

の

向

上 

胃がん １５.２％ ５０％ 

町がん検診 

肺がん １９.５％ ５０％ 

大腸がん ２２.７％ ５０％ 

子宮がん  ６.７％ ５０％ 

乳がん  ９.２％ ５０％ 

 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 普及啓発運動の推進 

①広報誌やホームページなど各種広報媒体を活用した生活習慣病

に関する正しい知識の普及啓発 

②生活習慣病に関する講演会の開催や出前講座の実施 

③職域団体と連携した受診勧奨  

健康づくり進員と連携した受診勧奨 

④休日・夜間健診の実施など受診機会を増やす取組の推進 

２ ハイリスクの人への対策の推進 

①特定保健指導システムを活用し、特定健診で医療機関での治療が

必要とされた人を医療機関につなげる。 

②保健指導システムを活用し、治療中断者を把握し、適切な保健指 

導や治療につなげるしくみ作り 

③医療機関、保険者、行政などの関係機関の連携による長崎県版 

「糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム」に基づく重症化予防事 

業の推進。 

④糖尿病台帳の作成 

３ 
がん検診の受診勧奨と 

受診機会の拡充 

①町のがん検診の個別支援や制度管理の受診勧奨 

②休日健診、夜間健診の実施など、受診機会の拡充促進。 

③がん検診の島外医療機関での検診費用一部助成 

 

 

 



１８ 

４．社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 
 

【現状と課題】 

十分な休養を含む睡眠と適切な生活習慣（食・運動）は心の健康づくりに欠

かせない要素であり、健やかな心を支える社会づくりの基盤をなすものです。 

 

健康づくりアンケート調査の結果では、働き盛り世代においてはストレスを

感じている人が高齢期より多く、ストレス発散する対処方法が「あまりない」

割合が多い状況でした。心の健康やストレス対処法などの普及啓発を行ってい

くとともにライフステージ別の働きかけも重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 休養 
休養とそれをもたらす睡眠はこころの健康を保つために丌可欠であり、心身 

の疲労を回復させるためには、適切な休養を取り入れた生活習慣の確立が重要

です。特に、睡眠丌足や睡眠障害は、高血圧や糖尿病などの生活習慣病のリス

クを高め、交通事敀や労働災害などの事敀にも影響します。また、丌眠症状の

ある人はうつ病のリスクが高まります。睡眠の質と量を十分なものにするため

に休養についての正しい情報提供の取り組みが必要です。 

 特定健診の質問票において、『睡眠で休養が充分とれていない人』の割合をみ

ると、協会けんぽ加入の働き盛り世代は睡眠丌足傾向にある人が国や県の割合

を大きく上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 
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② こころの健康づくり 
 

心の病気の代表的なものがうつ病であり、自殺の原因としても、うつ病など

の精神疾患の割合が多いことから、精神疾患について正しい理解を深め適切に

対応できるような啓発活動が必要です。 

自殺対策に関しては、２０１６年に施行された「改正自殺対策基本法」に基

づき策定された本町の第１期自殺対策計画の中で具体的な施策を展開していき

ます。 

 

 

 

【目標】 

目標内容 基準値２０１６年 目標値 データソース 

睡眠による休養を十分とれていない

人の割合の減尐 

40～74 歳国保 

男性 21.7％ 

女性 26.5％ 

男性１７％ 

女性１８％ 
特定健診結果 

自殺死亡率の減尐 １９.５％ 

人口減尐に伴う変

動が大きいため 

維持または減尐 

町自殺対策計画 

 

 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 情報提供 

①こころの講演会の開催 

②広報誌やホームページなど各種広報媒体を活用した情報提供 

 ・こころの健康    ・ストレス対処方法 

 ・睡眠、教養について 

 ・ストレスや睡眠について 

③教員や児童・生徒にこころの健康や睡眠に関する情報提供、 

メディア講習会など 

④こころの相談ができる場の拡充 

⑤健康教育や健康相談、イベントによる情報提供 

２ 
人材育成と支援体制の充実 

 

①相談窓口を担う職員等の人材育成 

②地域における理解者・支援者などの人事育成 

（民生・児童委員、ホームヘルパー、精神ボランティア） 

③相談窓口の充実 

④医療機関及び関係機関と情報交換及び協議する場の開催 

 

 



２０ 

５．生活習慣及び社会環境の改善 
 

① 栄養・食生活 
 

【現状と課題】 

栄養や食生活は、生命を維持し、子どもが健やかに成長し、人々が健康で幸

福な生活を送るために重要なものであり、生活習慣病の予防のほか、生活の質

の向上及び社会機能の維持・向上の観点でも重要です。 

肥満の多くは摂取エネルギー過剰の状態を示し、内臓脂肪の蓄積に強く影響

します。適正体重を維持することが重要であることを町民が理解し、早期から

適正体重の維持に取り組むことが必要です。そのためには、ライフステージに

応じた意識啓発と環境整備が求められます。 

町の特定健診における肥満の割合は、男性は３割以上でした。女性は肥満に

よるメタボリックシンドローム該当者及び予備群レベルとなる割合が国や県と

比較して非常に多い状況です。男女とも働き盛り世代の肥満対策が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：ＫＤＢデータ 特定健診 2016 年度 

 

 

  

 
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

  
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 
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働き盛り世代が体重をコントロールするための正しい知識や健康情報を得る

ためには職場での学習の機会を増やすことが有効です。また、次世代を担う子

どもたちの健全な育成のために、学校、幼稚園、保育施設から食育を家庭に普

及することと、子育て世代の大人に対して栄養や食生活についての正しい知識

を情報発信していく必要があります。 

生活習慣病予防の視点を取り入れた健全な食習慣について学ぶための食育の

機会を拡充していきます。 

体重管理の課題は肥満だけではなく、高齢者の低栄養や貧血、女性の骨粗鬆症

など個々の栄養状態の問題を把握し、個別に支援が必要な場合はきめ細やかに

対応します。 

 

朝食は活動のためのエネルギー源となる大切な食事ですが、本町は朝食を欠

食する人が国や県の割合より上回っています。また、夕食後の間食習慣がある

人の割合も多い状況です。欠食による長時間の空腹状態では間食の量や回数が

増えエネルギー過剰摂取につながります。夜遅い食事は代謝機能に深く関係し

肥満の原因になります。食事時間や就寝時間など生活リズムを見直すための健

康づくり情報を啓発していく取組が必要です。 

 

 
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

 

町 

町 
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② 身体活動・運動 
 

【現状と課題】 

身体活動・運動はＮＣＤ（非感染疾患）の発症予防だけでなく、高齢者の認

知機能や運動機能の低下などの社会生活機能の低下とも関係しています。 

町では健康づくり推進員が主体となったウォーキンングマップの作成やその

コースを活用したイベントの開催、健康づくり運動を普及する人材の育成や地

域スポーツの推進など、誰もが気軽に運動に取り組める環境づくりを目指した

取組を行っています。 

 

しかしながら、働き盛り世代においては、「日常生活で１時間以上の歩行や身

体活動がない人」、「運動習慣がない人」の割合が非常に多く、日々の身体活動

量が尐ない傾向にあることがうかがえます。個人の健康づくりのための運動意

識の啓発と運動習慣の定着化を図るための環境づくりが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 

 
※資料：ＫＤＢデータ 特定健診 2016 年度 
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【目標】 

目標内容 基準値２０１６年 目標値 データソース 

適正体重を維持している人の割合 

① 肥満者（ＢＭＩ２５以上） 

の割合の減尐 

40～６４ 国保 

男性３５.１％ 

女性２４％ 

減尐 特定健診結果 

適正体重を維持している人の割合 

② やせの人（ＢＭＩ１８．５未満） 

の割合の減尐 

75 歳以上健診受診者   

6.8％ 
減尐 一般健診結果 

朝食を欠食する人の割合の減尐 

40～７４ 国保 

男性 １５.４％ 

女性 ６.６％ 

男性１１％ 

女性 ５％ 
特定健診結果 

朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み

物を毎日摂取している人の減尐 

40～７４ 国保 

今後 数値の把握 ― 
平成３０年度 

特定健診結果 

１日１時間以上の歩行又は身体活動

をしていない人の減尐 

40～７４ 国保 

男性 ４３.４％ 

女性 ４１％ 

男女とも 

４０％ 
特定健診結果 

１回３０分以上週２回以上、１年以

上運動してない人の割合の減尐 

40～７４ 国保 

男性 ５７.８％ 

女性 ５８.４％ 

男女とも 

５０％ 
特定健診結果 

運動や食生活などの生活改善意欲が

ない人の割合の減尐 

40～７４ 国保 

男性 ４５.９％ 

女性 ３３.４％ 

男性３９％ 

女性３０％ 
特定健診結果 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 
望ましい食事、食習慣を学ぶ機会

の充実、情報発信 

①食事講習会（健診結果説明）の開催 

②食生活に関する出前講座の実施（職場、学校、ＰＴＡ関係） 

③広報、ホームページなどを通じて食の健康情報発信 

２ 
食生活改善のための人材育成、 

支援体制 

①食生活改善推進員の養成・育成 

②ボランティア活動、地区組織活動の支援 

３ 

ライフワークに応じた運動の習

慣化に向けた普及啓発、運動につ

いて学ぶ機会の充実 

①ウォーキングマップの活用と情報提供 

②健康づくりのための適度な運動の方法の普及啓発 

③働き盛り世代を対象にした運動について学ぶ機会を増やす 

④高齢者向けの転倒予防体操、ヨガ教室の開催、介護予防など 

⑤健診受診者に温水プール助成券の発行 

⑥町内運動施設・トレーニング施設の活用 

４ 運動普及のための人材育成 
①健康づくり推進員の養成・育成 

②運動指導員等への健康づくり運動普及のための情報提供 

５ 
ロコモティブシンドローム予防

の取組 

①ロコモティブシンドロームの予防について周知啓発 

②介護予防サポーターなど高齢者の健康づくりを地区で推進し、 

自ら介護予防に取り組む人材の育成と活動の支援 

 

※乳幼児から１８歳未満と妊婦の健康づくり及び食育に関しては、「子ども・子 

育て支援事業計画」の中で、高齢者の介護予防を目的とした健康施策に関し 

ては、「介護保険事業計画」において具体的な取組や施策を展開していきます。 



２４ 

③ 喫煙 
 

【現状と課題】 

喫煙はがん、循環器疾患、呼吸器疾患、糖尿病、周産期の異常、歯周病、認

知症などの原因とされています。 

喫煙する人の割合は、国や県と比較して多い状況です。喫煙による健康への

害を減らすため、たばこが健康に不える影響に関する知識の普及啓発を行いま

す。 

 
 

未成年は喫煙による健康被害が成人に比べ多いことから、引き続き学校や教

育機関での健康教育の徹底に取り組む必要があります。未成年者の喫煙を防止

し成人期の禁煙につなげていくためにも、未成年者はニコチン依存になりやす

いこと、喫煙が未成年者の心身に及ぼす健康への影響について大人と子どもの

両方への情報発信が必要です。 

受動喫煙についての情報提供を行うとともに、公共施設における受動喫煙防

止対策の推進を図る必要があります。 

 

【目標】 

目標内容 基準値２０１６年 目標値 データソース 

喫煙率の減尐 

40～７４ 国保 

男性２６.８％ 

女性４.１％ 

男性２５％ 

女性 ４％ 
特定健診結果 

 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 

喫煙や受動喫煙によるたばこの

健康被害やＣＯＰＤについての

情報提供 

①たばこの健康被害について情報提供や健康教育の場の拡充 

②健診受診者で喫煙する人に啓発資料など配布 

重点対象：未成年者・妊婦・喫煙者・公共施設管理者・事業者 

２ 受動喫煙防止対策 公共施設の禁煙に向けての取組の徹底 

３ 未成年者の喫煙防止・健康教育 
未成年者の喫煙防止や、成人になっても吸わないことにつながる情

報発信と周知徹底 

   
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 
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２５ 

④ 飲酏 
 

【現状と課題】 

近年の研究で脳梗塞や虚血性心疾患は、ある程度以上の飲酏量で発症するリ

スクが高まることが報告されています。このような知見などから、厚生労働省

は生活習慣病のリスクを高める飲酏量（純アルコール量）について、男性１日

４０ｇ以上、女性２０ｇ以上と定義しました。 

 

飲酏の習慣を見ると、毎日お酏を飲む人の割合は国や県よりやや下回ります

が、アンケート調査において、節度ある飲酏量の認知度は町民の約半数が知ら

ない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※資料：協会けんぽ健診結果情報提供、ＫＤＢデータ特定健診 2016 年度 
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飲酏に関する状況は、年代と性別によって異なる特徴を示していることから、

ライフステージに応じた情報発信が求められます。 

飲酏が健康に不える影響について、女性は男性に比べて、アルコールによる

健康障害を引き起こしやすいことを周知するとともに、胎児性アルコール症候

群や発育障害を引き起こす妊娠中の飲酏をなくす取組を進める必要があります。 

未成年の飲酏は成人の飲酏に比べ急性アルコール中每や臓器障害を起こしや

すく、心身の健やかな成長に影響するとともに将来のアルコール依存症リスク

を高めることから、教育機関や地域育成会と連携しながら保護者を対象にした

健康教育を推進します。 

 
 

【目標】 

目標内容 基準値２０１６年 目標値 データソース 

毎日飲酏する人の割合の減尐 

40～７４ 国保 

男性３８.８％ 

女性 ４.2％ 

男性２８％ 

女性 ４％ 
特定健診結果 

生活習慣病のリスクを高める量を飲

酏している人の割合の減尐 

40～７４ 国保 

男性２６.８％ 

女性４.１％ 

男性２５％ 

女性 ４％ 
特定健診結果 

 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ 

アルコールによる健康障害や 

節度ある適度な飲酏量について

情報提供 

①毎日飲酏する人に対して飲酏による身体的精神的健康障害、 

節度ある適度な飲酏に関する情報提供 

②妊娠出産に及ぼすアルコールの悪影響について啓発 

③未成年者に対し、薬物乱用・喫煙対策と併せてアルコール健康障 

害に関する健康教育の実施                                                                                                    

 

 

 

【参考例】 

節度ある飲酏量は、１日あたり純アルコール摂取量が男性２０ｇ、女性１０ｇです。 

お酏の種類 男性の場合（酏の目安量） 女性の場合（酏の目安量） 

ビール・発泡酏（５％） ５００ｍｌ（中ビン１本） ２５０ｍｌ（中ビン半分） 

チュウハイ（７％） ３６０ｍｌ（350ml 缶１本） １８０ｍｌ（コップ１杯） 

焼酎（２５％） １００ｍｌ   ５０ｍｌ 

日本酏（１５％） １８０ｍｌ（１合）   ９０ｍｌ（0.5 合） 

ウィスキー・ジン（４０％） ６０ｍｌ（ダブル１杯）  ３０ｍｌ（シングル１杯） 

ワイン（１２％） ２００ｍｌ（ワイングラス２杯） １００ｍｌ（ワイングラス１杯） 

 

 



２７ 

⑤ 歯・口腔の健康づくり 

 

【現状と課題】 

むし歯や歯周病に代表される歯科疾患は、進行により欠損や障害が蓄積し、

その結果として歯の喪失に繋がるため、食生活や社会生活等に支障をきたし、

全身の健康に影響を不えます。歯及び口腔の健康を保つことは、単に食物を呾

嚼するという点からだけでなく、食事や会話を楽しむなど、豊かな人生を送る

ための基礎となります。 

 

健康づくりアンケート調査によると、どの年代でも、年に１回歯科検診を受

けている人より、受けていない人が多い状況でした。 

また、自分の歯が２０本以上ある人の割合は、青壮年期は８割、青壮年期は

７割以上ですが、高齢期は３割程度でした。加齢とともに歯の喪失が増加して

いることがうかがえることから、その原因となる歯周病の重症化予防対策が必

要です。 

若い頃から継続して、歯科医院での除石や専門家による歯口清掃（ＰＭＴＣ）

など、専門的な歯周病予防リスク管理を行うための受診行動を促すためにも、

かかりつけ歯科医をもつことの大切さを啓発することが重要な課題です。 
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【目標】 

目標内容 基準値 目標値 データソース 

歯周病健診の受診率の向上 6.8％     ― 
町歯周病検診
2018 年度実績 

食事を食べる時、何でもかんで食べ

ることができる人の増加 
今後把握     ― 

特定健診質問票 
2018 年度実績 

３歳児のう歯の無いものの割合 77.7％ ８５％ 
歯なまるスマイルプランⅡ 

２０１７年度評価 

１２歳児の１人平均う歯数（本） 1.56 本 ０.８５本 
歯なまるスマイルプランⅡ 

２０１７年度評価 

３歳児までにフッ化物歯面塗布を受

けたことがある者の割合 
69.1％ ９０％ 

歯なまるスマイルプランⅡ 

２０１７年度評価 

学童期におけるフッ化物洗口実施者

の割合（小学校） 
86.4％ 75％ 

歯なまるスマイルプランⅡ 

２０１７年度評価 

 

 

 

【取組方針】 

 項目 取組み内容 

１ むし歯予防対策 
①フッ化物を応用したむし歯予防の積極的な推進 

②保育所、幼稚園、認定こども園、小学校と連携した取り組み 

２ 歯周病対策 

正しいブラッシングの普及、歯科医による定期管理の定着 

・節目年齢における歯科検診費助成 

（２０１９年度から対象年齢３０歳、４０歳、５０歳、６０歳、７０歳） 

・歯科健診受診率の向上のための情報発信、対象者への周知徹底 

３ その他の歯科疾患予防対策 
むし歯や歯周病と同様に生活習慣病との関連について、正しい 

情報の提供に努める 

 

 

※乳幼児期から１８歳未満までの歯科に関する取り組みは、長崎県の歯・口腔

の健康づくり推進計画「歯なまるスマイルプランⅡ（2018～2022 年度）」

に基づき、ライフステージ対策や目標を設定しています。 

 なお、今後策定する「第２次子ども・子育て支援事業計画」（2020～2024

年度）において、町の目標値や取組方針を示していきます。 
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第２次健康づくり計画は住民一人ひとりを中心に地域の様々な団体、ボラン

ティア、事業所や関係機関との協働によって推進する計画です。 

この計画の効果的な普及啓発のため、健康づくりを推進する地区組織や住民

代表・医療・行政の関係部署と情報を共有し、計画の進行管理や評価について

協議を行います。「新上五島町福祉保健対策推進協議会」に進捗状況を報告し、

達成に向けた推進体制について検証を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次計画の進め方 

    
 

  
 

  
 

  
 

         

進捗状況報告    意見収集  

 
 

住民の健康 

「元気！げんき！みんなでつくる健康！」 
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◆第１次新上五島町健康づくり計画   世代別目標と評価 

 

 

◆健康ながさき２１（第２次）中間見直し版 重点目標項目 
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◆第１次新上五島町健康づくり計画 

 

健康
課題

目標
策定時
Ｈ18

中間評価
Ｈ23

最終評価
H29

目標値 評価
最終評価値

データソース

1 生活の中で楽しみや充実感を感じる人の増加 67.8% 69.8% 69.3% 増加 A ①

2 健康だと感じている人の増加 84.1% 84.9% 93.0% 増加 A ①

3 BMIで標準判定の人の増加 59.0% 55.0% 70.0% D ①

4 健診などで高血圧判定の人の減尐 2.0% 2.9% 減尐 E ②

5 加糖飲料をほぼ毎日飲む人の減尐 40.4% 32.1% 35.0% 20.0% B ①

6 野菜を毎食食べる人の増加 4.8% 7.5% 7.0% 15.0% B ①

7 麺類の汁を半分以上飲む人の減尐 41.4% 37.7% 41.0% 30.0% B ①

8 朝食を毎日食べる人の増加 65.2% 71.6% 67.0% 80.0% B ①

9 おかずを一人分ずつ盛り付ける人の増加 29.8% 増加 E ①

10 就寝前2時間以内の飲食を週3回以上する人の減尐 27.3% 30.2% 19.0% 15%以下 B ①

11 麺類を2日に1回以上食べる人の減尐 17.7% 17.0% 減尐 A ①

運
動

12 週2回以上1日30分以上の運動をしている人の増加 26.9% 24.5% 48.0% 39.0% A ①

13 定期的な体重測定をする人の増加 60.8% 69.8% 69.0% 増加 A ①

14 無理なダイエットをする人の減尐 17.9% 22.6% 11.0% 減尐 A ①

15 自分の適性体重を知っている人の増加 29.3% 63.0% 増加 A ①

16 適正体重維持のための食事内容や食事量を知っている人の増加 13.0% 22.0% 26.0% B ①

17 食生活に問題を感じ食生活改善意欲がある人の増加 46.3% 60.0% E

18 加糖飲料を選ぶ時砂糖控えめを選ぶよう心がけている人の増加 58.3% 56.0% 70.0% D ①

19 一日に必要な野菜の量を知っている人の増加 19.5% 17.0% 31.0% 50.0% B ①

20 健康な人の1日の望ましい塩分量を知っている人の増加 56.4% 24.5% 33.0% 70.0% D ①

21 麺類の汁を残すことが減塩に繋がることを知っている人の増加 63.1% 75.5% 88.0% 80.0% A ①

22 生活習慣を変えて効果を実感できた人の増加 43.3% 増加 E

23 身近に健康問題について相談できる人がいる人の増加 73.0% 76.0% 90.0% B ①

24 自分にあった食事や運動について学ぶ機会がある人の増加 26.8% 49.0% 増加 A ①

25 自分で簡単な料理ができる人の増加 77.0% 88.0% 90.0% B ①

26 インスタント・レトルト食品を2日に1回以上食べる人の減尐 10.4% 減尐 E

27 乳製品を毎日とる人の増加 30.9% 増加 E ①

28 大豆製品を毎日食べる人の増加 16.3% 増加 E ①

喫
煙

29 喫煙率の低下 35.1% 17.0% 19.0% 減尐 A ①

30 意識的に運動を心がけている人の増加 36.5% 50.0% E

31 運動を始めようと取り組む意欲がある人の増加 54.3% 54.0% 70.0% C ①

32 分煙を必要と思う人の増加 88.0% 100.0% 93.0% 100.0% B ①

33 最近1ヶ月にストレスを大いに感じた人の減尐 29.0% 30.0% 減尐 D ①

飲
酏

34 週1回以上の休肝日に取り組んでいる人の増加 30.5% 34.0% 37.0% 増加 A ①

35 節度ある1日の飲酏の適正量を知っている人の増加 28.0% 30.2% 48.0% 増加 A ①

36 ストレスを発散できる自分なりの方法がある人の増加 50.8% 65.0% 60.0% A ①

最終評価値データソース

①平成２９年健康づくり計画住民アンケート

②平成２８年度新上五島町若年健診

27.0%

知識・態度を高めるため
の指標

環境整備を進めるため

の指標

保健行動の指標

知識・態度を高めるため
の指標

環境整備を進めるための

指標

骨
密
度

ス
ト
レ
ス

食
生
活保健行動の指標

健康指標

肥
満
・
や
せ
・
高
血
圧

指標区分

Ａ・・・目標値に達した
Ｂ・・・目標値に達していないが改善傾向にある
Ｃ・・・変わらない
Ｄ・・・悪化している
Ｅ・・・評価困難

評
価
区
分青壮年期（１８～３９歳）

保健行動の指標

健康指標

生活の質を高めるための
指標

食
生
活

自
己
管
理

知識・態度を高めるため

の指標

H18、Ｈ23、Ｈ２９の住民アンケートは質問内容と配布対象に若干違いがあり数値に影響しています。
なおH23アンケートは、活水大学と連携した循環器等生活習慣病対策研究事業と合わせて実施しました。

世代別目標と評価
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◆第１次新上五島町健康づくり計画 

 

健康

課題 目標
策定時
Ｈ18

中間評価
Ｈ23

最終評価

H29
目標値 評価

最終評価値

データソース

1 生活の中で楽しみや充実感を感じる人の増加 56.7% 64.2% 79.0% 増加 A ①

2 健康だと感じている人の増加 76.5% 74.6% 84.0% 増加 A ①

3 BMIで標準判定の人の増加 67.4% 63.6% 増加 D ②

4 メタボリックシンドローム判定の人の減尐 32.3% 11.7% 17.1% 減尐 A ②

5 健診などで肥満判定の人の減尐(BMI25以上） 7.4% 31.5% 29.2% 減尐 D ②

6 健診などで高血圧判定の人の減尐(140/90以上） 10.8% 32.8% 26.8% 減尐 D ②

7 健診などで高脂血症判定の人の減尐（LDL１４０以上） 8.0% 32.3% 28.3% 減尐 D ②

8 健診などで糖尿病判定の人の減尐（ＨｂＡ１c６.５以上） 3.4% 7.6% 8.0% 減尐 D ②

9 加糖飲料をほぼ毎日飲む人の減尐 29.6% 25.4% 27.0% 15%以下 B ①

10 毎食げんこつ1個以上の野菜を食べる人の増加 6.3% 10.0% 15%以上 B ①

麺類の汁を１/３以上飲む人の減尐 80.2% 75.1% 74.0% A ①

麺類の汁を半分以上飲む人の減尐 49.6% 43.4% 48.0% 25%以下 B ①

12 就寝前2時間以内の飲食を週3回以上する人の減尐 24.6% 20.2% 11.1% 15%以下 A ②

13 味付けされたおかずに調味料をかけない人の増加 38.7% 47.0% 増加 A ①

14 朝食を毎日食べる人の増加 77.9% 85.5% 78.0% 増加 C ①

15 おかずを一人分ずつ盛り付ける人の増加 41.8% 76.0% 増加 A ①

16 麺類を食べる時ご飯をいつもと同じ量食べる人の減尐 17.9% 13.0% 10%以下 B ①

17 間食を1日2回以上食べている人の減尐 12.1% 26.0% 減尐 D ①

運

動
18 週2回以上1日30分以上の運動をしている人の増加 36.3% 34.1% 41.8% 45%以上 B ②

19 定期的な体重測定をする人の増加 62.3% 70.5% 80.0% 80%以上 A ①

20 毎年健康診断を受ける人の増加 39.9% 59.0% 63.0% 50%以上 A ①

21 自分の適性体重を知っている人の増加 46.3% 72.0% 80.0% B ①

22 適正体重維持のための食事内容や食事量を知っている人の増加 27.4% 38.0% 35.0% A ①

23 肥満が生活習慣病に繋がっていることを知っている人の増加 83.6% 85.0% 100.0% B ①

24 食生活に問題を感じ食生活改善意欲がある人の増加 48.8% 増加 Ｅ ①

25 食品等にある栄養成分表を参考にしている人の増加 32.1% 52.0% 36.0% A ①

26 一日に必要な野菜の量を知っている人の増加 30.7% 30.1% 47.0% 60.0% B ①

27 加糖飲料を選ぶ時砂糖控えめを選ぶよう心がけている人の増加 70.8% 74.0% 90.0% B ①

28 血圧の正常値を知っている人の増加 68.4% 81.0% 80.0% A

29 健康な人の1日の望ましい塩分量を知っている人の増加 57.5% 19.1% 53.0% 増加 D ①

30 麺類の汁を残すことが減塩に繋がることを知っている人の増加 68.6% 68.2% 86.0% 80.0% A ①

31 生活習慣を変えて効果を実感できた人の増加 45.2% 増加 Ｅ ①

32 身近に健康問題について相談できる人がいる人の増加 67.1% 72.0% 増加 A ①

33 食卓に調味料を置いている人の減尐 72.8% 25.0% Ｅ ①

34 自分にあった食事や運動について学ぶ機会がある人の増加 44.1% 53.0% 増加 A ①

35 自分で簡単な料理ができる人の増加 72.5% 89.0% 89.0% 増加 A ①

36 がんの死亡率の減尐 259.9 254.7 168.3 減尐 A ③

37 喫煙率の低下 24.4% 14.5% 21.8% 減尐 A ②

38 分煙を必要と思う人の増加 86.1% 89.0% 93.0% 100.0% B ①

39 最近1ヶ月にストレスを大いに感じた人の減尐 53.1% 27.0% 減尐 A ①

40 毎日飲む人の減尐 20.7% 20.0% 減尐 A ①

41 週1回以上の休肝日に取り組んでいる人の増加 22.9% 23.7% 54.0% 増加 A ①

42 地域活動に参加する人の増加 45.4% 45.1% 40.0% 増加 D ①

43
過度のストレスは生活習慣病に繋がっていることを知っている人の増
加

66.8% 65.0% 増加 D ①

44 節度ある1日の飲酏の適正量を知っている人の増加 31.4% 24.3% 49.0% 70.0% B ①

45 ストレスを発散できる自分なりの方法がある人の増加 50.8% 62.0% 増加 A ①

46 体力の衰えをとても感じる人の減尐 41.9% 44.0% 減尐 D ①

47 1キロ程度の範囲は歩く人の増加 29.7% 23.0% 増加 D ①

48 外出できない日は家の中で運動する人の増加 5.3% 増加 Ｅ ①

49 意識的に運動を心がけている人の増加 27.6% 48.0% 46.9% A ①

最終評価データソース

①平成２９年健康づくり計画住民アンケート

②平成２８年度新上五島町国保特定健診

③平成２８年長崎県衛生統計年報

11

保健行動の指標

健康指標

知識・態度を高めるための指標

保健行動の指標

健康指標

健康指標

知識・態度を高めるため

の指標

体
力
の
衰
え

運

動

知識・態度を高めるため

の指標

健康指標

保健行動の指標メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
｜
ム

が
ん

保健行動の指標

知識・態度を高めるため

の指標

ス
ト
レ
ス

環境整備を進めるための

指標

食

生

活

自

己

管

理

環境整備を進めるための

指標

指標区分

生活の質を高めるための

指標

中年期（４０～６４歳）

Ａ・・・目標値に達した
Ｂ・・・目標値に達していないが改善傾向にある
Ｃ・・・変わらない
Ｄ・・・悪化している
Ｅ・・・評価困難

評価区分

世代別目標と評価

H18、Ｈ23、Ｈ２９の住民アンケートは質問内容と配布対象に若干違いがあり数値に影響しています。
なおH23アンケートは、活水大学と連携した循環器等生活習慣病対策研究事業と合わせて実施しました。
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◆第１次新上五島町健康づくり計画 

 

健康
課題

目標
策定時
Ｈ18

中間評価

Ｈ23

最終評価

H29
目標値 評価

最終評価値

データソース

1 生活の中で楽しみや充実感を感じる人の増加 72.1% 74.4% 80.0% 増加 Ａ ①

2 健康だと感じている人の増加 62.0% 64.1% 78.0% 増加 Ａ ①

3 BMIで標準判定の人の増加 51.2% 63.3% 増加 Ａ ②

4 健診などで高血圧判定の人の減尐(140/90以上） 26.6% 36.2% 26.9% 減尐 Ｃ ②

5 脳血管疾患の死亡率の減尐 205.1 254.4 526.5 減尐 Ｄ ③

6 加糖飲料をほぼ毎日飲む人の減尐 14.6% 23.7% 20.0% 減尐 Ｄ ①

7 野菜を毎食食べる人の増加 17.7% 15.4% 14.0% 30%以上 Ｄ ①

8 麺類の汁を１/３以上飲む人の減尐 73.9% 73.1% 66.0% 空白 Ｅ ①

8 麺類の汁を半分以上飲む人の減尐 43.3% 54.1% 35.0% 30%以下 Ｂ ①

9 味付けされたおかずに調味料をかけない人の増加 25.4% 62.0% 増加 Ａ ①

10 漬物を1日2食以上食べる人の減尐 46.9% 減尐 Ｅ ①

11 味噌汁を1日2杯以上飲んでいる人の減尐 26.0% 減尐 Ｅ ①

12 定期的な体重測定をする人の増加 60.8% 70.5% 89.0% 増加 Ａ ①

13 毎年健康診断を受ける人の増加 58.5% 58.3% 69.0% 70%以上 Ｂ ①

14 自分の適性体重を知っている人の増加 34.0% 68.0% 70.0% Ｂ ①

15 適正体重維持のための食事内容や食事量を知っている人の増加 28.3% 46.0% 増加 Ａ ①

16 食生活に問題を感じ食生活改善意欲がある人の増加 47.9% 増加 Ｅ

17 一日に必要な野菜の量を知っている人の増加 35.6% 42.3% 64.0% 50%以上 Ａ ①

18 麺類の汁を残すことが減塩に繋がることを知っている人の増加 64.8% 64.1% 87.0% 80%以上 Ａ ①

19 生活習慣を変えて効果を実感できた人の増加 39.6% 54.5% Ｅ ①

20 身近に健康問題について相談できる人がいる人の増加 66.4% 70.0% 76.5% Ｂ ①

21 自分にあった食事や運動について学ぶ機会がある人の増加 56.0% 55.0% 77.4% Ｂ ①

22 自分で簡単な料理ができる人の増加 44.8% 88.0% 60.6% Ａ ①

23 がんの死亡率の減尐 300.5 1151.6 1223.3 減尐 Ｂ ③

24 喫煙率の低下 10.0% 9.6% 8.0% 減尐 Ａ ②

25 分煙を必要と思う人の増加 88.0% 84.0% 83% 100.0% Ｂ ①

26 骨折したことがある人の減尐 23.3% 減尐 Ｅ
食

生

活

27 カルシウムを多く含む食品を週3回以上食べる人の増加 55.7% 79.0% 70%以上 Ａ ①

28 週１回以上1日30分以上の運動・体を動かしている人の増加 44.6% 60%以上 Ｅ

29 1キロ程度の範囲は歩く人の増加 66.0% 49.0% 増加 Ｄ ①

30 大豆製品にカルシウムが多く含まれることを知っている人の増加 69.6% 86.6% Ｅ

31 意識的に運動を心がけている人の増加 32.1% 67.0% 62.2% Ａ ①

32 要介護１までの軽度の介護認定者の内認知自立度Ⅱ以上と判定される人の維持 24.6% 14.7% 13.6% 維持 A

33 外出の頻度が減った人の減尐 15.6% 減尐 Ｅ

34 地域活動に参加する人の増加 48.7% 43.6% 47.0% 60%以上 Ｄ ①

35 週4回以上外出している人の増加 57.3% 46.8% 増加 Ｅ

最終評価データソース

①平成２９年健康づくり計画住民アンケート

②平成２８年度新上五島町国保特定健診

③平成２８年長崎県衛生統計年報

④平成２８年要介護（要支援）認定状況

Ａ・・・目標値に達した
Ｂ・・・目標値に達していないが改善傾向にある
Ｃ・・・変わらない
Ｄ・・・悪化している
Ｅ・・・評価困難

健康指標

脳
卒
中

自

己

管

理

環境整備を進めるための

指標

知識・態度を

高めるための指標

保健行動の指標

指標区分

生活の質を高めるための

指標

う

つ

・

閉

じ

こ

も

り

・

認

知

社

会

参

加

高齢期（６５歳以上）
評価区分

保健行動の指標

健康指標

保健行動の指標

健康指標

運

動

知識・態度を高めるため

の指標

骨
折
転
倒

が
ん

保健行動の指標

知識・態度を高めるための指標

健康指標

食

生

活

世代別目標と評価

H18、Ｈ23、Ｈ２９の住民アンケートは質問内容と配布対象に若干違いがあり数値に影響しています。
なおH23アンケートは、活水大学と連携した循環器等生活習慣病対策研究事業と合わせて実施しました。
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