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２８年３月２３日（水）９：４５～１１：３０

	開催場所
	横浜市開港記念会館２階９号室

	（役職名）

出席者
	（部会長）渡辺　哲
助友裕子、古畑公、堀真治、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　磯﨑・島田
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）」の中間評価について
２  目標に係る取り組み状況について
３　その他

【健康寿命・未病担当部長あいさつ】
委員の皆様には、年度末のお忙しい中、お越しいただきありがとうございます。今回は、かながわ健康プラン２１（第２次）の中間評価について、目標・取り組みについて整理したもの、また市町村別の65歳以上からの健康寿命に関するものを、ご報告させていただきます。
超高齢社会の到来ということで、かつては環境問題といえば社会福祉の観点をクローズアップされた時代もありましたが、これからは少子高齢社会をどう乗り越えるかということが非常に重要である、というご意見もいただいており、また、健康寿命の延伸への関心も高まっています。委員の皆さまには、専門的立場からのご意見ご検討を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：新たに委員になられた方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】
事務局案で部会長を渡辺委員に、増沢委員に副部会長で合意。
【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きます。かながわ健康プラン２１（第２次）も平成25年から始まり、３年目ということで、平成29年が中間評価の年です。今回の部会はその準備ということで、ご意見をいただいて進めたいと思っております。それでは、議題の１「かながわ健康プラン２１（第２次）の中間評価について」、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）」の中間評価について
（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）の中間評価及び最終評価スケジュール(案)です。中間評価については、平成28年度には、平成25～27年度の県民健康・栄養調査結果の分析として、3年間データの合体、集計分析結果のまとめ、報告書作成をし、各種統計データの収集を行います。平成29年度には、県民健康・栄養調査の変化、各種統計データの変化、取組み状況を見て、目標項目や数値等の見直しを行い、中間評価結果報告書を作成します。平成30～35年度は、後半の計画を進行します。集計・分析については、年齢調整を実施する予定で、平成22年国勢調査の人口を基準に算定します。これは、平成25年国民健康・栄養調査の分析と同様です。最終評価では、平成29～31年度の県民健康・栄養調査のために、平成29年度に県統計審議会に諮り、答申受け、平成31年度には３年間データの合体・集計を行います。平成32年度には、平成29～31年度の県民健康・栄養調査の結果分析として、3年間データの合体・集計、分析結果のまとめ、報告書作成を行います。新計画は平成35年度からとなっています。参考として、国の動向を載せています。
資料２は、かながわ健康プラン21（第２次）中間評価のために行った、平成25～27年度の県民健康・栄養調査実施状況です。各地区の実施人数と、全実施人数に対する割合を載せていますが、この割合は、平成27年９月１日時点の全県人口に対する各地区人口の割合と近くなっています。なお、この実施人数は、身体状況調査の数で計上しています。裏面は、表面の各地区の該当回数を色分けした地図で、傾向として、西低東高となっています。データの集計について、委員の皆さまにご助言いただければと思います。
○渡辺部会長：資料１のスケジュールについて、何か質問はありますか。
○古畑委員：平成25～27年度の県民・健康栄養調査のデータを集計するとのことですが、国の動向により中間評価を平成29年にやるのでしょうか。それとも、他県の動きも見越して平成25～27年度調査の集計をするのでしょうか。どのような中間評価への考え方で、この３年間としていますか。
●事務局：平成24年度にプランを作成する際に具体的な指標が決まり、単年は難しいということで、３年間の合計としました。他県との比較については、集計方法が異なるところもあることから、一概に比較はできません。国の国民健康・栄養調査のデータや、都道府県別と比較していきます。
○古畑委員：国は単年で毎年出していますが、神奈川県は地域にばらつきがあるのは何故でしょうか。
●事務局：県民健康・栄養調査は、本来県が無作為に実施地区を抽出するべきところですが、継続して10年先まで行える方法として、国民健康・栄養調査に上乗せ調査として行っています。そのため、実施地区にばらつきが出ています。
○古畑委員：平成29年度の中間評価の発表の時、より精査するため平成28年度のデータはいらないのか、とならないように、データを取る方法の考え方を説明できるようにしていただきたいと思います。
○横山委員：プランのベースラインで平成21～23年度の３年間のデータで取っていたので、そういった情報も載せた方が良いと思います。
○渡辺部会長：資料２について、意見はありますか。
○山本委員：県民健康・栄養調査で全市町村をカバーできないということがあり、きちんと結果をまとめるための数をそろえていただきたいと思っています。調査を行政の中に戻していく時には、市町村の特徴ある部分を、それぞれの地域に還元していきたいという意見もございます。中間評価で全て解決できる課題ではないと思いますが、今後県民健康・栄養調査をどのように行っていくべきかを皆さまにご助言いただければと、ワーキングの立場からお願い申し上げます。平成28年に３年間の結果を集計するにあたっては、皆さまからのご意見を十分に参考にさせていただきたいと思っております。
○渡辺部会長：県民健康・栄養調査で足りないところというのは、どこのことですか。
○山本委員：地図の白い部分が調査に該当していない部分です。特徴のある市町村についてデータが取れていないかと思います。
○渡辺部会長：調査をやっていない地域について、今後やる予定はありますか。
●事務局：国民健康・栄養調査の該当地区によるため、県では予定はありません。
○古畑委員：全てを３年間でまとめるのは、プランにおいてはいいのですが、健康寿命日本一を掲げるならば、健診受診率等、神奈川県が毎年見ていて伸びている指標をピックアップするというのは考えていらっしゃいますか。
●事務局：県民健康・栄養調査を基準として評価していくものについては、３年間の結果をまとめますが、他の指標については、健診受診率等いろいろな指標で53項目の指標ができあがっています。その中で県民健康・栄養調査を活用し行うものは、このようにやらせていただいています。毎年の伸びという点については、動機付けという観点から県民ニーズ調査で意識変化の調査も行っていて、そこからも評価しております。なかなか行動変化になかなかつながっていない、という事実はあるのですが、そういったところで確認をしています。
○渡辺部会長：資料１に年齢調整の実施とありますが、どういうことをやるのですか。
●事務局：国が国民健康・栄養調査のデータを評価するのに年齢調整を行っていて、県民健康・栄養調査も同様に行いたいと思っております。
○横山委員：年齢調整は、ベースラインの時もしていたのでしょうか。比較性を担保するためのものなので、中間・最終評価で年齢調整を行うなら、ベースラインについても行わないといけないということになります。そうすると、ベースラインの数値が変わる可能性もあります。年齢調整をしたもの・しないものを併記するという案はどうでしょうか。
○渡辺部会長：他にご意見なければ、次の議題をお願いします。
【議題２】目標に係る取り組み状況について
（資料３、参考資料２）
●事務局：資料３は、「主な生活習慣病の発症予防・重症化予防の徹底」の取組みについてです。昨年度の部会で目標と取り組み状況の整理をまとめてほしいというご意見から作成しました。まず、参考資料２からご覧ください。健康日本２１（第２次）について国の参考資料に載っているものを神奈川県の目標に置きかえました。この考え方に基づき、県も循環器の目標について設定しています。これを横向きにまとめたものが資料３になります。参考資料２の下の表の目標の指標というのは、推移がわかるものについては書いていますが、他は３年ごとの調査によるもの等の現状により、まだ推移がわかっていません。
それでは資料３の説明です。上が、生活習慣の改善、危険因子の低減により、循環器疾患の減少までの流れです。参考資料２で喫煙は危険因子に入っているのですが、ここでは表記の関係により生活習慣の改善に含めています。白抜きの項目は関連する目標値としており、脳血管疾患の年齢調整死亡率にダイレクトに関連する目標値は黒く塗ってあります。上は、主な生活習慣病の発症予防・重症化予防の徹底の目標値としてまとめていますが、県・市町村・構成団体が主に担う役割は下の社会環境の整備なのかと思われます。県の役割は、体制整備、情報提供・分析・普及啓発、人材育成、団体支援、連携・調整等になります。ここでは、保健福祉局、環境農政局、教育局、県土整備局、産業労働局、県民局にまたがった形で取り組みについてまとめています。市町村は、健康づくりの実践、人材育成、健康増進計画の作成、構成団体は情報発信、実践・相談、普及啓発です。表面は循環器疾患についてまとめていますので、その他の分野については裏面にまとめています。
○渡辺部会長：県、市町村、構成団体の取り組みについて、うまくまとまっていると思います。
○古畑委員：資料３下の表の「糖」という表示は何ですか。
●事務局：危険因子の低減の中に高血圧、脂質、糖尿病とありまして、主に「糖」に関するものについて記載しています。
○古畑委員：県疾病の多いのが糖尿病ということですか？この書き方について説明できるようにしておいてください。
○助友委員：資料３について、ロジックモデルを作ってくださいとお願いしていたので、今回このようにまとめてくださってありがとうございます。取り組みについて、保健福祉局以外のものが書いてあるのは、健康格差等を見ていく上で、環境づくりなどを考える際にとても良いと思います。欲を言えば、それぞれの取り組みについて、効果を数値で併記していただけると評価できると思いますので、今後お願いしたいと思います。
●事務局：実績はあるので、今後まとめ方を工夫したいと思います。国の計画の資料をもとに、今回この資料３を作りました。中間評価の際に参考にしたいと思っております。
○渡辺部会長：がんについて、裏面のがん検診しか書いてないのですが、がんには表面の栄養等も関わっているものです。このがんの表記について、どう入れますか。
●事務局：今回のこの資料３では、主に循環器疾患について書いています。がんについて整理すれば、色々な取り組みが重複して書かれると思います。
○渡辺部会長：主な生活習慣病は、循環器にこだわらなくでもよいのではないでしょうか。
他にご意見なければ、次の議題をお願いします。
（資料４－１～５）
●事務局：健康寿命・健康格差調査等分析事業についてご説明します。資料４－１は、健康寿命・健康格差調査等算出結果一覧です。65歳からの平均自立期間、年齢調整死亡率、SMR標準化死亡比、生活習慣病による死亡数・率の４つについて算出・集計しました。資料４－２は、平成25年「65歳からの平均自立期間」の市町村別一覧です。５ページには、これの算出方法が書いてあります。２ページは、男女別の平均余命、平均自立期間をグラフにしており、３ページは、65歳からの平均自立期間を地図にしたものです。４ページは、１ページ目と同じ「65歳からの平均自立期間」を、平成24～20年分について概要にしており、各年の詳しい内容を参考資料に載せています。資料4－３は、平成25年の「年齢調整死亡率」を132の死因別について、市区町村別に一覧にしています。資料４－４は、平成20～24年の「標準化死亡比」を、これも132の死因別にまとめています。この資料では、神奈川県のみを示しています。資料４－５は、平成25年の「生活習慣病による死亡数・率」を県計、市部計、郡部計の３つについて一覧にしています。今、６つの疾病について表記していますが、腎不全についても現在集計しているため、今後は７つについて掲載する予定です。
○渡辺部会長：資料４－５に載っているのは、年齢調整死亡率ですか。
●事務局：年齢調整はしていません。
○横山委員：資料４－４の表の標準死亡率とは、標準化死亡比のことではないですか。
●事務局：はい、そうです。
○横山委員：このデータをどう使うかが大事だと思うのですが、地図にする等いかがでしょうか。
●事務局：この事業の目的は、市町村が健康づくりを主体的に取り組むために、自分の地域の強さ、弱さを客観的に見て、弱いところについて重点的に施策に反映する、というところにありますので、今後この結果はHPに掲載したり、市町村にフィードバックしたいと考えております。
○横山委員： 市町村によっては、おそらくこの数値だけを渡されてもうまく使えないところもあるのではないかと思います。フィードバックの仕方で、データの使い方等は示すのでしょうか。
●事務局：フィードバックの方法は、工夫したいと思っております。
○渡辺部会長：このデータはまだ公表していませんか。
●事務局：まだしておりません。データの不備を確認して、ようやく委員の皆様にお出しできるようになったので、本日了解をいただいて、生活習慣病対策委員会でご報告した後に、公表したいと思っております。
○渡辺部会長：別の委員会で介護保険のデータを使って健康寿命を出したところ、算出方法が異なるため、数値が全然違っているので、質問が出ることがあります。市町村ごとにも差が出にくいですね。わかりやすく説明するのが難しいかと思います。
●事務局：要介護２以上の人たちを除いての健康寿命となっているので、説明の仕方について、考えたいと思います。
○古畑委員：こういう意味合いで市町村を把握し、対策等にこの資料が使える、という形でないと、別の場所でも同じ質問が出るのではないですか。せっかくの良い資料がもったいなので、使い方について、今の考えを示していただきたいと思います。
●事務局：県の役割として、健康格差の是正のため、このデータを活用して、地域の把握、原因の仮説を、各保健福祉事務所と共に検討していきたいと考えております。
○渡辺部会長：自分の市町村がどんな疾患が多いのか、ということで、取り組むべきも課題は市町村によって違うでしょうから、それがわかるようにフィードバックするのが望ましいですね。何か良いやり方はあるでしょうか。
○横山委員：見える化できるツールを、埼玉県や静岡県が行っています。
●事務局：参考にさせていただきたいと思います。資料４－２でもグラフ化、マップ化したデータを出していますが、これは資料４－３、４、５でもできますので、情報公開の際にはわかりやすくお出ししたいと思います。
○助友委員：県立がんセンターでは、市町村ごとの標準化死亡比をマップで出しているので、すでにあるツールを活用してみるのはいかがでしょうか。各市の担当や県がそれぞれ課題がわかれば、それに対するやり方が見つかるので、見える化は大事だと思います。
【議題３】その他
（資料５）
●事務局：資料５は、健康寿命の都道府県格差の縮小についてです。１ページの１つ目は、健康日本２１（第二次）の「健康格差の縮小」の策定時の状況と目標、２つ目は、健康寿命の都道府県格差の縮小について、目標の考え方の案と、今後の方向性についてです。３ページは、男性についての日常生活に制限のない期間の平均です。全国的に平成22年に比べて平成25年は数値が伸びています。推定値について、平成25年の１位は山梨県で、神奈川県との差は0.95、平成22年の１位は愛知県で、神奈川県との差は0.84となり、平成25年のほうが、１位との差は開いています。４ページは、女性についてで、推定値の平成25年の１位はこちらも山梨県で、神奈川県との差は1.03、平成22年の１位は静岡県で、神奈川県との差は0.96となり、こちらも、平成25年の方が1位との差が開いています。なお、資料４は介護保険のデータですが、資料５は国民生活基礎調査からのデータです。
○渡辺部会長：資料５について、何かご意見ありますか。
○横山委員：解釈の問題なんですが、１位との差や細かい順位にこだわらなくていいんじゃないでしょうか。95％信頼区間が出ていますが、こんなに誤差が大きくなっています。トップとの差というのは、変動も大きく、偶然トップに出ることもあるので、意味がないと思います。その他の解釈はよいと思いますが。
○古畑委員：偶然性とおっしゃいますが、この数値を出すまでに様々な要素を持ち込んでいる中で、どう偶然性が出るのでしょうか。
○横山委員：このデータの元になっている国民生活基礎調査の誤差と、データに使っている年齢別死亡率の誤差により、健康寿命の誤差は少し大きくなっています。
●事務局：健康寿命に関して、国民生活基礎調査はサンプル数が少なく、さらに、調査の回答も主観となっています。また、65歳からの平均自立期間では、要介護２以上を除くという基準について、要介護認定されたら自立しているとは言いにくいのではという議論もあり、政策的な背景があるのではと思われてしまうことがある等、どちらの指標も使うのは難しい部分があると考えております。県民の皆さまにより納得していただけるように、指標を設定していけたらと思います。続いて、死亡率のデータについては、対策を打てば防げる死因を減らすことが、まず肝心だと考えております。
○古畑委員：県は健康寿命日本一を掲げていますが、こういった数値だけの資料では目的がわからないので、目標に向かっているという項目もつけないといけないと思います。目標に近づいていく項目として何を取り出して作るか、という見せ方を考えないといけませんので、一緒に考えていけたらと思います。
○渡辺部会長： 死亡率より、罹患率の方が疾患の予防のデータには良いのではないでしょうか。
●事務局：国民健康・栄養調査でも糖尿病のデータは見ていますが、がん登録のように全ては出していません。
○渡辺部会長：がんセンターのデータも使ってみてはどうでしょうか。
○横山委員； かながわ健康プラン２１（第二次）の69ページにある、「県内の各地域の健康格差の縮小をはかる」という項目について、基準値が今後算定となっていますが、どのように行うのでしょうか。
●事務局：健康格差をどの指標で見るかということが、策定時に議論となり、平均寿命を今は活用しています。各種統計を資料４で出しましたが、市町村の健康寿命も使えるのではないかと思います。今後資料４のデータをあわせて見ていきたいと考えております。
○横山委員：今後とはいつ頃ですか。
●事務局：健康格差を見る指標がなかなかないため、健康寿命もこれから見ていきたいと考えています。まだ、今後という表し方のままなのですが。
○助友委員：罹患率のデータは全国平均がなく推計値しか使えない上、その時の医療事情を大きく反映してしまうため、対策を練るなら死亡率のデータの方が良いのではないでしょうか。
○渡辺部会長：死亡率の方が、その時の医療事情を大きく反映します。その病気の予防という点では、罹患率が良いかと考えています。でもたしかに全国平均はなく、推計値を使うしかないのですが、神奈川県は毎年データ出しているので、それを使うのが良いのではないでしょうか。
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。委員の皆さまもありがとうございました。来年度中間評価の準備の年になりますので、皆様には引き続きご助言等よろしくお願いしたいと思います。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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