審　議　結　果
　次の審議会等を下記のとおり開催した。

	審議会等名称
	神奈川県生活習慣病対策委員会　
かながわ健康プラン２１（第２次）目標評価部会　

	開催日時
	平成２６年３月２０日（木）１６：３０～１８：００

	開催場所
	神奈川県総合医療会館４階第２会議室

	（役職名）

出席者
	（部会長） 渡辺　哲
小泉　政幸、助友　裕子、古畑　公、山本　妙子、横山　徹爾

	次回開催予定日
	未　定

	問い合わせ先
	所属名、担当者名　　保健福祉局保健医療部健康増進課
健康づくりグループ　高宮・佐藤
電話番号　　　　　　０４５－２１０－４７７３
ファックス番号　　　０４５－２１０－８８５７

	下欄に掲載
するもの
	議事録
	議事概要とした理由
	

	審議経過
	議題

１　「かながわ健康プラン２１（第２次）」の目標の基準値の設定について
２ 　その他

【健康増進課長あいさつ】
本日はお忙しいところご出席いただき、ありがとうございます。本来であれば中沢参事監がごあいさつ差し上げるところでありますが、遅れているため、後ほどごあいさつ申しあげます。
健康プラン２１（第２次）を策定し、１年が経過しました。新たな政策を予算的にも発信していこう、生活習慣病対策等をさらに強化していこう、と考えているところでございます。そのなかで本日は、前回プランを策定した中で決定できなかった項目をここで協議していただいて、新たな項目、目標値として設定したいと考えております。
また、今年の１月に知事が年頭記者会見において、健康づくりを強化していくために「未病を治す」というキーワードを発信しているので、その辺のご紹介もさせていただきます。
先生方からご意見・ご指導をいただきながら、取組みを進めていきたいと考えていますので、今後ともどうぞよろしくお願いいたします。
【事務局より委員の紹介】
●事務局：今回は、委員の改選があった後の第１回の会議となるため、委員の紹介をさせていただきます（名簿に沿って紹介）。
【事務局より報告と確認】
●事務局：本部会の公開については、原則公開とさせていただいておりますが、本日は傍聴の希望がなかったので、省略いたします。
本日議論いただきました内容の結果報告については、これまで同様に、事務局で取りまとめのうえ、各先生方に内容を確認していただいた後に県のホームページで公表するのでご承知おきくださいますよう、お願いいたします。
【部会長の選任】
古畑委員による推薦で部会長を渡辺委員に、事務局の推薦で増沢委員に副部会長に就任していただいた。
【部会長あいさつ】
○渡辺部会長：昨年度に引き続き、部会長をやらせていただいています。委員の方から様々な活発な意見をいただきまして、非常に良い目標設定ができました。昨年度の部会は、上手くいったところも、上手くいかなかったところもありますが、それを踏まえ、既に始まっているかながわ健康プラン２１（第２次）の残りの目標を、できれば本日全て決定したいと思います。委員の先生のご意見をよろしくお願いいたします。
早速、議題の１「かながわ健康プラン２１（第２次）の基準値の設定」ということで事務局から説明をお願いいたします。
【議題】
１「かながわ健康プラン２１（第２次）」の目標の基準値の設定について
資料１～４に沿って事務局より説明。
（資料１～２）
●事務局：資料１については、かながわ健康プラン２１（第２次）で設定されている５３の目標値一覧です。資料１の中で網掛けとなっている部分については、基準値が算定されておらず、今後調査をして基準値を定めるという形となっています。また、目標も基準値が分からなかったため、暫定と記載しております。本日はその部分についてご議論いただきたいです。網掛けの部分については、資料２に目標の基準値等の平成25年度設定（案）について、未決定の部分を抜粋し、一覧にまとめております。本日、目標値を決定したい項目については、「２.県内の各地域の健康格差の縮小をはかる」、「12.慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）の認知度の向上」、「22.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20歳以上の県民の割合」、「25.健康づくり事業等において、健康格差への対策を図っている市町村の増加」、「27.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」です。
設定の案ですが、「２.県内の各地域の健康格差の縮小をはかる」の基準値については、策定時に具体的に設定されていません。健康寿命について、都道府県版は公表されておりますが、県内の市町村の健康格差をどのような指標で確認していくのか、検討をしていかなければなりません。健康寿命の算定方法は２～３ありますが、調査を実施する方法は難しいため、既存のデータを活用して算定という形で実施する予定です。目標値については、国と同様に縮小と設定しています。「12.慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）の認知度の向上」、「22.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20歳以上の県民の割合」、「27.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」については基準値は平成25年度に県民健康・栄養調査を実施し、その結果から算定しました。目標値（案）は国と同様の80％を考えております。「25.健康づくり事業等において、健康格差への対策を図っている市町村の増加」は、本年度、健康増進課で市町村調査をしたところ、30の市町村がおこなっていることがわかりましたので、基準値（案）を「30市町村」に、目標値は現在の「増加」から、「全市町村」、「33市町村」と設定したいと考えております。下段に参考値として健康日本２１（第２次）の目標値等を掲載しております。
（資料３－１～３－３）
●事務局：平成25年県民健康・栄養調査については国の実施する国民健康・栄養調査の上乗せという形で実施しました。平成25年の対象地区は全22地区であり、藤沢市と横須賀市にもご協力をお願いしていますが、今年度は調査地区に該当しませんでした。対象者は、760人で、実施数については、全体で512人でした。全体の実施率としては67.4％です。平成22年の調査では全体の実施率については69％であり、だいたい同じ実施率で実施いたしました。各データについては、資料３－２のとおりです。（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ものの割合、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）、ロコモティブシンドロームの認知度の調査結果データについて説明。）
（資料４－１～４－３）
●事務局：市町村実態調査の概要を説明します。本調査は、保健福祉事務所の医師、保健師、栄養士等の担当者、部会の山本委員等学識の先生にもご参加いただき、ワーキングを開催し、内容を検討しました。
市町村では健康格差（地域格差）を考慮した健康づくりの事業を実施していくために、どのような内容を確認しているのかをまず、把握したいという狙いで作成しました。調査内容は、愛知県の健康増進計画策定時の調査を参考にさせていただきました。また、健康格差以外にも妊娠中の喫煙状況、特定健診の受診率の向上の取り組みをやっているか、など市町村独特の健診などの取組みについても調査をしました。資料４―２は市町村の健康格差の調査の回答結果です。市町村が確認しているデータとしては多い順に、がん検診　29市町村、次いで特定健診・特定保健指導　28市町村、国保の医療費　22市町村という状況でした。市町村では健康増進計画等の策定の時期等データを集めている時期と重なったのではないかという印象があります。把握していないと回答した３市町に対しても、他の市町村の状況を照会し、実際に取り組んでいると思われますので、認識の問題のようなに考えております。調査票は、資料４－３のとおり、参考資料には他の項目の回答を概要版でお示ししております。
○渡辺部会長：ありがとうございました。目標について、本日決定しなければならないものを１つずつ見ていきましょう。「２.県内の各地域の健康格差の縮小をはかる」では、目標としては健康格差の縮小を図るとされています。今後基準値を策定とのことですが、こちらはデータとして基準値は出るのですか。

●事務局：かながわ健康プラン２１（第２次）の Ｐ26、Ｐ42が県内の地域の健康格差の縮小をはかるという項目に関連するところです。Ｐ26が県全体の目標、Ｐ42では県内の健康格差の縮小を図っている市町村の増加というところになります。健康寿命は、厚生労働科学研究で都道府県版のデータが示され、国の健康日本21（第2次）にも、県のプランにも活用しています。プランの作成時、県内の市町村の健康寿命については、介護保険等のデータを活用して算定する方法を試みたところでしたが、市町村から算定に必要なデータが全て揃わなかったため、昨年度の計画策定の際には断念しております。そこで市町村の健康格差の指標を、平均寿命で見ました。再度、市町村の健康寿命を算定できないか市町村の意見等を聞き、検討しようとしているところです。
○渡辺部会長：健康格差の指標というのは、健康寿命で見ているのでしょうか。
●事務局：色々とあると思いますが、一つは健康寿命です。例えば、地域間の健康寿命について、これから国の研究の算出方法、介護保険の認定状況等を見ながら算出していきます。
○渡辺部会長：資料１に書いてあるのは、国のデータなのですか。
●事務局：こちらは、神奈川県の健康寿命です。国の厚生労働科学研究で算出された神奈川県の男性、女性の健康寿命です。
○渡辺部会長：これを基準と設定するということですか。
●事務局：今後、県内の地域間、市町村間を確認するため、市町村の健康寿命を算出したいと考えています。委員の皆様からその他の健康格差の確認のための指標等ご意見をいただきながら、進めていきたいと思います。
○古畑委員：資料４－１、２の、市町村の健康格差の把握について伺いたいです。愛知県の調査を参考にされたとのことですが、愛知県の調査票から独自に拾っている項目があるのですか。また、神奈川県としてはどの項目を健康寿命プラスアルファーとして考えているのでしょうか。
●事務局：市町村における健康格差の把握の調査にあたっては、参考に他県の健康増進計画を見ました。その中で、愛知県が調査を実施しており、資料４－２の項目とほぼ同様で、それを引用しました。本県で独自で項目立てしたものは、「歯科保健の状況」で、追加し、調査をしました。

もう一つ、健康格差を健康寿命以外には何を見ていく予定なのかというご質問ですが、現段階では、様々な市町村ごとのデータを収集している最中です。例えば、特定健診・保健指導の実施状況、１人当たりの所得、人口10万対の病院のベッド数などの環境に関するものなどです。
どのようなデータで健康格差を把握すれば良いのか検討中であり、現在は市町村ごとに差が見られると予想されるデータを集めているという状況です。
○渡辺部会長：今のご説明にあった医療、福祉環境、整備状況のようないわゆる社会環境と、その結果としての健康寿命という２つの見方があると思います。社会環境については記載されている内容で把握できるはずです。また健康寿命という項目が10にあるのは、良いことです。政策として進めていくことと、結果としての健康寿命については区別していくのでしょうか。最終的には、健康寿命に差がないということを主張したいのですよね。
●事務局：県内の市町村の健康寿命に差はあると考えております。
○渡辺部会長：最終的に市町村間の健康寿命の差を無くすということですよね。
○横山委員：健康格差縮小を図るためには、健康格差の現状を把握しなければなりません。まずはそこから始めていただきたいと思います。健康格差を測る指標には色々なレベルがあると思いますが、一番上位に健康寿命もしくは平均寿命があり、その地域間格差があって、その下に疾病の状態があります。例えば死因別ＳＭＲを市町村別に見ており、その下にリスクファクターという各段階での健康格差があります。リスクファクターは特定健診の状況で市町村別に把握できると思います。指標としては一番上位の健康寿命あるいは平均寿命を使うのが良いと思いますが、関連する把握すべき指標としては死因別ＳＭＲだったり、リスクファクターだったり、健診の受診率だったり、階層ごとに地域格差を見ていくのが良いと思います。そして、色々な指標が表に列挙されているという、そのような整理になると思います。
○助友委員：確認の質問なのですが、ここで市町村別に実態を把握されているということは、要は県としては、市町村間の格差をなくすということが目標と考えてよろしいでしょうか。
●事務局：基本的にはそうです。やはり神奈川県内で現状としては格差があると考えております。平均寿命で見ても格差はありますので。それを出来るだけ縮小していこうというのが目標です。
○助友委員：そうすると、格差のある自治体の同定という作業をするために、どういう指標を使ったら良いかということについて調査をされているということでよろしいでしょうか。
●事務局：指標がどのように作動しているのか、どういった要因があるのかについて、地域ごとに差があるのではないかということについて調査を進めていきたいと思います。
○古畑委員：かながわ健康プラン２１（第２次）のＰ26の※の欄に、基本的にこの項目を調査するという部分が掲載されています。地域、職業、経済力、世帯構成、生活習慣の差、保健医療施設、食料品店等、非常に幅広いです。神奈川県としてはこれらを調査するとしているのですよね。中間の時には変更せざるを得ない場合もあるかもしれないのですが。
○渡辺部会長：職業とか経済力と言われても、変えようがないですよね。
○横山委員：変えようがないのですが、特定健診を例に出すと、大企業と中小企業、健保組合と協会けんぽ、そして国保で、受診率が全く違います。これは直接経済というわけではないけれど、関連していると思うので、経済力については、協会けんぽや国保の受診率は見ていくのは大事であると思います。
●事務局：地域ごとで見ていくと、その地域での産業構造や、このような産業が集中している、というようにターゲットは絞られてくるというようなことが言えるのではないかと考えております。
○渡辺部会長：地域の特徴を把握し、健康寿命及び平均寿命に差があった場合、要因について分析は可能でしょうか。
○横山委員：寿命があり、その原因として死因別ＳＭＲがあり、その理由としてリスクファクターがあって、その理由として生活習慣や医療があるのです。
○渡辺部会長：格差を無くすことが目標であり、そのためにもまずは格差を把握する、いうことで良いでしょうか。
●事務局：実際に来年度の予算で健康格差の調査について予算を確保しております。地域間での格差についてどういう要因が関連しているのかということを見ていきたいと思います。このような見方があるのでは、というご意見があればぜひ教えていただきたいです。
○渡辺部会長：委員の方々、ご意見はいかがでしょうか。これは３つの市は健康格差について把握していないとのことだが、これは今後把握する予定はあるのでしょうか。
●事務局：おそらく３つの市町村でも比較はしているはずです。ただ問題は、担当者がその意識がないことなのではないかと。
○小泉委員：質問の意図が伝わっていないのではないですか。
●事務局：今回は、健康づくり担当課に、事業の企画等にどのような内容をみているのかを聞いています。例えば、国保の担当課ではいろいろと把握していても、健康づくりの担当課はそれを把握していない、確認しているという意識がない、という事例もあるのかもしれません。
○小泉委員：国保の医療費や特定健診のデータは当然見ているはずです。把握していないということはないと思います。
●事務局：回答は市町村にも確認しており、その結果をのせています。
●事務局：今回の調査は、健康づくりの所管課に依頼をしております。理由は健康づくりの施策や事業を展開するにあたり、何を見ているかについて知りたかったということからです。今回調査を依頼したところ、健康づくりの所管課が各関係課に照会をし、その結果、いろいろなデータを確認していた、持っていたのを自分たちは全然承知していなかったと知る機会になったということで、そのようなデータがあるのなら活用できると気づいた市町村もあるようです。
○渡辺部会長：逆に言えば、25の目標（33市町村）は達成できますね。
○横山委員：データを県レベルで取りまとめて、まとめて配布し、説明会を実施する等の方法で、一気に解決できるのではないでしょうか。
●事務局：市町村には今回の調査結果なども含め、まだ詳細を返しておりません。データ返す際にそういう場を設けられると考えられます。結果等も含めてお伝えしていけば変わるのではないでしょうか。
○渡辺部会長：「２.県内の各地域の健康格差の縮小をはかる」、の目標については縮小でよろしいでしょうか。次に「12.慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）の認知度」の目標についてです。こちらは国と同様暫定80％で良いかということですが、現状が11.9％でいきなり80％というのは、可能なのでしょうか。国の基準値はどのようになっているのでしょうか。
●事務局：国は25％が基準値でスタートです。ただＣＯＰＤとロコモティブシンドロームについては、国が以前メタボリックシンドロームの認知度を上げようと取り組んでいた時の目標と同様の80％を目標としています。メタボの認知度がクリアされたということで、今回も同じ数値目標にしたのだと思います。
○渡辺部会長：メタボについては確か、もともとの基準値、認知度が高かったのでは。
●事務局：60程度だったと思います。メタボは最初の段階でかなり認知度がありました。
○渡辺部会長：メタボは日常的に用語として使われますが、ＣＯＰＤはどうでしょう。
○古畑委員：かながわ健康プラン２１（第２次）は、何ヵ年の計画であるかについて考慮すべきだと思います。５年であるということならば、80％は信じられないかもしれませんが、10年でやるということであるから、国のレベルの80％に合わせるくらいで良いのではないでしょうか。
○渡辺部会長：それくらいの努力はしたほうが良いということですよね。
○古畑委員：もう一つは、先ほどの33市町村にどうＰＲしていくのかということです。やはりＰＲ方法が重要だと思います。国でも当然やっているし、市町村レベルでも今後広がっていくと考えれば、神奈川県としてどのようにＰＲしていくのか。それによって、県だけが動くのではなく、各団体やそれぞれの地域にどう根ざさせるか。良いＰＲ方法を作れば、それなりに認知度は向上するのではないでしょうか。ただメタボとはニュアンスが違うと思いますが。
○横山委員：メタボは言葉が流行しましたからね。
○渡辺部会長：メタボは自分と関係性があるというのがありますね。男性だと半分くらい関係しますから。ＣＯＰＤはあまり聞き慣れない言葉で、ＰＲをしても本当に浸透をするのかという懸念はあります。
○横山委員：ＣＯＰＤは一時期、ＣＭでよく流れていませんでしたか？
●事務局：ＣＭで流れていましたね。
○古畑委員：昨年、山の手線の車内広告でもＰＲされていました。
●事務局：神奈川県でタバコの受動喫煙防止条例を作った後に、ＧＯＬＤ日本委員会と連携して肺年齢のスマイル測定や地域イベントを行うなど、たばこ対策と共に取り組んできてはいるのですが、認知度はこの程度ということでした。
○古畑委員：国の担当者会議の資料をこの前拝見しましたが、やはり神奈川県の条例というのは影響力があります。国の資料の中にも出てきていることもあるので、これは80％にして、何とか10年で達成します、ということでないと、条例がかすんでしまうのでは。
○渡辺部会長：それでは、ＣＯＰＤの認知度については80％にしましょうか。よろしいでしょうか。
○横山委員：ＣＯＰＤの認知度について、喫煙者と非喫煙者について、どう異なるかのデータは調べていますか。
●事務局：まだそこまで集計を行っていませんが、タバコを吸っているか吸っていないかについては、調査の中で把握をしております。そこでクロスをすることはできます。
○渡辺部会長：それでは次に22のロコモティブシンドロームについて、9.6％が現状であり、これを80％にしようという目標です。認知度については全国でもこの程度なのか。現状では9.6％ほどなのでしょうか。
●事務局：資料２の下段に載っています。現状で17.4％です。ただ、調査方法が異なり、国はインターネットですが、神奈川県は県民健康・栄養調査で調査をしております。
○渡辺部会長：これはいかがでしょうか。目標値80％はどうでしょうか。
○古畑委員：やはり国に揃えたほうが良いというのと、これからの超高齢化社会に向けて、いかに予防するのか、いつから対策を始めれば良いのか、ということを考慮すると、やはり進め方次第ではないでしょうか。
○渡辺部会長：重要な項目であるため、認知度が80％に到達して欲しいです。しかし、目標を設定したのはいいが、一過性のものであっては困ってしまいます。
○古畑委員：例えば20歳以上で65歳以上、75歳以上ではどれくらいやれば筋肉が維持できるのかについて、漫画などでＰＲしてあげると、それでは取り組んでみようという風となるのでは。
○助友委員：例えば健康の死亡率といったアウトカムになるようなものが、必ずこういう目標設定の中には入れられています。健康づくりではなく、がん対策とか医療分野の施策になると、個人がというよりも、行政や医療機関は何をインプットしてどうアウトプットすべきなのかについて目標設定がされていることが多いのですが、健康づくりの分野は、個人がその結果どうなるのかという部分が非常に重要視されています。やはり行政としてはどういう施策をインプットしていくべきなのかという部分をそれぞれの目標に照らし合わせていくべきです。今、古畑先生がおっしゃったようなことを行政内部でもう少し共有していく作業が必要なのだと思います。
○渡辺部会長：国の80％という目標には何か根拠はあるのでしょうか。
○横山委員：メタボが達成できたからだと思います。
○小泉委員：目標値は、設定して10年後に評価するわけです。評価する時に、目標値に対してどうであったかを評価しながら、国と比較してどうだったかということを評価するわけですから、国と揃えるのが、やはり基本的に問題がないと思うのですが。
○渡辺部会長：それではこちらも80％に設定ということで、頑張りましょう。25については、先ほどと同じで良いでしょうか。３つの市町村は把握しているはずです。27の食事の問題についてですが、こちらがいかがでしょうか。
○古畑委員：こちらは山本委員がワーキングで検討されていると思うのですが、いかがでしょうか。この数値は少し遠慮しているように思うのですが。母体が60％を超えているので80％、むしろ100％くらいを目標にしても良いのではないでしょうか。
○山本委員：なかなかここからの向上が難しいのです。
○渡辺部会長：この根拠はあるのですか。なぜ80％にされたのでしょうか。
○山本委員：国と実態、基準を合わせているというところもあります。また、食事が変わるところまでたどりつくのは0.1でも１でもなかなか難しいところです。できればもっと高い値を目指したいところではありますが。
○古畑委員：例えば若者と中年、高齢者を区別して見るとして、若者は朝食の欠食を含めて、どう問題を打ち破っていけるのか。それぞれの年齢層によって、同じ目標値である80％にすべきなのでしょうか。なぜ80％にしたのか、という理由が欲しいです。準値が60％に到達しているのに、基準値の低いＣＯＰＤやロコモと同じに目標値にするのは違和感があるのですが。
○山本委員：認知度を上げるというのも大事であるが、より大事なのはその後であると思います。古畑委員がおっしゃるように、世代によって格差はあるのは明らかです。食事の習慣について考えても、若年の方たちの食生活を改善し、数値を底上げして、全体としてここまで押し上げる、というのはかなり力の要る目標であると思います。
○渡辺部会長：他はどうでしょうか。これは国が80％に設定しているから、異なる目標値にするのも違和感がありますね。目標値は80％ということでよろしいでしょうか。

（各委員、目標値について了承）
○渡辺部会長：他に全体を通してご意見のある委員はいらっしゃいますか。
○古畑委員：市町村の健康格差について、横山先生もおっしゃっていたとおり、きちんと県として把握することが必要であると思います。
○横山委員：県の役割として、ということですよね。やはりそれぞれの市町村がバラバラにデータを収集すると、例えば人口動態統計をバラバラに集めて、比較しようとすると非常に非効率的なので、県で資料を取りまとめて、提供するといったことが必要です。市町村の健康格差を把握するための支援を県または県レベルの組織がしっかりやることが大事です。
○小泉委員：質問なのですが、平均寿命と健康寿命の差を各地域で出すにはサンプル数が少なすぎるのでしょうか。
●事務局：算出するのに、サンプル数というよりも、人口が少ないところはその数値の誤差がどこまでが許容範囲なのかも含めて出さないと正確なものは難しいです。
○小泉委員：区域を33に分けないで、いくつかに分けて、例えばこの辺はこうだ、というように、算出すれば良いのではないでしょうか。
●事務局：例えば静岡県は、浜松医大の先生のアドバイスを受けて算出しています。そういうところを参考にさせていただきながら、神奈川県の地域間、市町村間の健康寿命を算出できないかと検討しているところです。やり方としては介護保険や死者数から算出をするのですが、人口が少ないという問題については、例えば２次医療圏という考え方もあります。市町村の取組みの指標となるような、大きな話としてはまずは健康寿命を算出していきたいです。
○小泉委員：知事が提案しているＣＨＯについてですが、企業の従業員の健康増進のためにも必要なのだと思いますね。健診を受けたいけれども、事業所が積極的でない場合があるのです。ＣＨＯ構想のような事業が必要なのだと認識できる結果が出ると良いと思います。
●事務局：市町村でもピンポイントでターゲットの絞った施策が打てる、ということも含めて取組みを進めていきます。施策の参考になるものを神奈川県として算出できないか、様々な要因や指標を検討していきたいと思います。
○渡辺部会長：他に何かご意見のある委員の方はいらっしゃいますか。
（委員から発言のないことを確認）
【議題２】その他
「未病を治すかながわ宣言」のチラシに沿って、事務局より説明。
●事務局：「未病を治すかながわ宣言」についてです。

今年の１月８日に知事から宣言という形で発表をさせていただきました。健康寿命日本一を達成するためには県だけではなくて、市町村や企業や各団体そして県民の皆様と協力しながら進めていく必要があります。そうしたなかで県の健康づくりの基本的な考え方等を盛り込んだ形で「未病を治すかながわ宣言」というものを発表させていただきました。「未病を治すかながわ宣言」は、２つの理念、３つの取組みという形で構成しております。
＜３つの取組み＞
○食･･･医食農同源の考え方でバランスの良い食生活を送る取組み

○運動･･･日常生活に運動やスポーツなど身体活動を取り入れる取組み

○社会参加･･･人と人との出会い、ふれあい、交流を進める取組み

この３つの取組みを軸に、進めてまいります。これに様々な主体の方々も一緒になり、それぞれの立場から進めていただきたいという旨の宣言でございます。
「未病」とは何か、「未病を治す」とは何かということが一番県民の方には疑問に思うところのようです。むしろその疑問の「未病」「未病を治す」という言葉を前面に出して、県として進めていくところであります。「未病」という考え方を、健康・未病・病気というグラデーションを使って示していますが、真ん中くらいの位置にあるのが「未病」と言えます。要は濃いところから薄いところへ移っていくのが「未病を治す」というかたちであると県は考えています。現在、この概念の普及・啓発を行っているところでございます。
○渡辺部会長：ありがとうございました。「未病を治すかながわ宣言」についてご質問のある方はいらっしゃいますか。
○古畑委員：せっかく知事が健康寿命日本一を目指そうとおっしゃっているので、資料４のデータをまとめて、うちはこの施策をやっていかなければならないのだ、ということをはっきり見えるようにしっかり取りまとめてあげると未病を治す取り組みも変わってくるのではないでしょうか。
●事務局：なぜこういう形で宣言をしたのかについてご説明いたします。
県では、健康寿命日本一を目指すということを掲げているが、最終的に取り組んでいただくのは個人になります。そこで、知事から強力な発信をしてムーブメントを起こしていこうということで、知事が直接年頭の記者会見で宣言をしました。健康づくりを強化していく、ということなのになぜ「未病」という言葉を使うのかということですが、こういった新しい言葉も使って県民の方の心に残るような取組みにする必要があると思うのです。
また、そこから何かに取り組もうという意識に繋がるように、分かりやすい３つの取組みを示しました。行政だけでなく、色々な主体に参加してもらいたいです。先ほども漫画風にしてはどうかとのご意見をいただきましたが、県民の方に分かりやすいように、取組みについて発信していきたいと考えております。
○渡辺部会長：チラシは県民の方にも配布するのですか。
●事務所：イベント等で県民に配布します。
○渡辺部会長：確かにこの絵のグラデーションは分かりやすくて良いと思います。議題としてはこれで以上ですが、全体で何かある方いらっしゃいますか。（委員から発言なし）
○渡辺部会長：それでは、本日の議題が終了したので、進行を事務局にお返しします。
●事務局：渡辺部会長、ありがとうございました。それでは、ここで冒頭に予定しておりました保健医療部長兼参事監の中沢から、あいさつ申しあげます。
【保健医療部長兼参事監あいさつ】
保健医療部長の中沢でございます。本日は熱心なご議論をどうもありがとうございました。
かながわ健康プラン（第２次）目標評価部会という形で、今回開かせていただきました。当部会の結果につきましては親会であります、生活習慣病対策委員会に報告させていただきます。
かながわ健康プラン２１（第２次）の策定にあたりまして、５項目の基準値等が暫定ということでございました。本日事務局側からの説明に基づいて、色々とご議論をいただきまして、目標が設定できました。これから９年間、かながわ健康プラン２１（第２次）の目標達成を目指してまいります。ただ、このプランを推進するには行政だけでは成しえないことでございます。皆様のご意見を聞きながら、市町村とも連携をしながら、進めてまいります。
また、神奈川県は「未病を治す」ということを打ち出しております。こちらは議会でもかなり議論になっておりまして、未病と予防はどこが違うのだとか、かなり厳しいご質問をいただきました。これをきっかけに健康寿命ですとか、予防、未病に関心を持っていただくことが一番重要なことではないかなと思います。
そういった意味ではムーブメントの第一歩として、「未病とは、何なんだ」というところから始まっても良いのではないかと思います。健康づくりはかなり地味な活動でございますので、分かってはいるけれどもなかなか行動変容できないという方が多いです。これは健康づくりの宿命と言いますか、一番最初から言われているところです。色々なところ・形・場面で議論をしていただいて、県民一人ひとりが健康に向かって進んでく、そのきっかけになればと思っています。
先生方におかれましては、かながわ健康プラン２１（第２次）を策定する際から色々とご意見をいただきました。助友先生におかれましては、今回から就任していただきました。ありがとうございました。それぞれの新しい視点から今後ともご協力いただければと思います。
今後とも皆様のお力をお借りしながら、健康寿命日本一を目指してまいります。本日はありがとうございました。
●事務局：最後に確認ですが、本日ご議論いただいた内容につきましては、公開に向けて、後日、各先生方に議事録の確認のお願いをさせていただきますので、ご協力をよろしくお願いいたします。それでは本日のかながわ健康プラン２１（第２次）目標評価部会は閉会とさせていただきます。ありがとうございました。
以上
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