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本日のテーマ

１ 本日の検討項目とスケジュール
２ 最終評価について
３ ご議論いただきたい事項
４ 目標値の評価・分析に関する「関係図」
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１ 本日の検討項目とスケジュール
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分 野 項 目 項目数 前回
検討

今回
検討

（1）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 2

（2）社会的な
目標

ア 主な生活習慣病の発症予防と
重症化予防の徹底

がん

12
循環器
糖尿病
COPD
健診等

イ 社会生活を営むために必要な
機能の維持及び向上

イー１こころの健康 2
イー２次世代の健康 4
イー３高齢者の健康 3

ウ 健康を支え、守るための社会環境の整備 4

エ 栄養・食生活、身体活動・運
動、休養・こころの健康づくり、
飲酒、喫煙及び⻭・口腔の健康に
関する生活習慣の改善の促進

栄養・食生活 7
身体活動・運動 2
休養・こころの健康づくり 2
飲酒 3
喫煙 4
⻭・口腔の健康 10

合 計 55

検討項目



令和４年度
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Ｒ4.11.22版

目標評価部会 内 容 関連する会議 議会等

８月 目標評価部会
第１回(8/26) ・最終評価の進め方、スケジュール等

９月

10月 目標評価部会
第２回(10/17)

・報告書骨子案について
・目標分野別の分析・評価（その１）

11月 目標評価部会
第３回(11/22）

・目標分野別の分析・評価（その２）
・報告書素案について

12月 目標評価部会
第４回(12/20）

・報告書(案)について
・次期プラン改定方針について

かながわ健康プラン
２１推進会議

１月 生活習慣病対策委員会

２月 厚生常任委員会

３月 報告書公表

スケジュール
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２ 最終評価について
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２ 最終評価について ①

全体目標

 目標全体の評価「D 悪化している」

 健康寿命については延伸しているが、平均寿命と健康寿命の差（不健康寿命）の短縮は、男
性が0.54年短縮（9.46年→8.92年）、⼥性は0.53年延び（12.38年→12.91年）、男⼥と
も有意差が無いため、C評価とした

 男性の健康寿命は全国平均を上回り、⼥性はH28年以降、全国平均を下回っている

 65歳からの平均⾃⽴期間の地域政策圏別の差は、男性では0.26年（0.49年→0.75年）、⼥
性では0.22年（0.51年→0.73年）有意に拡⼤したため、D評価とした

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

1
平均寿命の延伸の増加
分を上回る健康寿命の
延伸をはかる

H22

健康寿命
男 70.90歳

⼥ 74.36歳
H28

健康寿命
男 72.30歳

⼥ 74.64歳
R1

健康寿命
男 73.15歳

⼥ 74.97歳
R4 延伸

なし

なし

C

C
C

2

県内の各地域の健康格
差の縮小をはかる

地域政策圏単位（最⻑
と最短の差）

H22
男性 0.49年

⼥性 0.51年
H26

男性 0.74年

⼥性 0.60年
H30

男性 0.75年

⼥性 0.73年
R4 縮小

あり

あり

D

D
D
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２ 最終評価について ②

こころの健康

 目標全体の評価「D 悪化している」

 人口10万人あたりの⾃殺死亡率は有意な減少はみられない
 ⾃殺者数は全国同様に減少傾向にあり、⾃殺死亡率は全国平均（R1︓10万人あたり

15.7）を下回る。
 全国（健康日本21）は、「⾃殺者の減少」は改善傾向

 気分障害（躁うつ病含む）は患者数も増加傾向である
 全国（健康日本２１）は目標項目が異なるが、気分障害（躁うつ病含む）の患者数は

増加

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

15 ⾃殺者数の減少
H17
H28

1,707人
1,309人
（最終評
価基準値）

H28 1,309人

14.6/10万対
R3

1,369人

15.2/10万対
R4

平成28年の⾃殺死亡
率14.6から15%以上
減少させ、R3年には
12.4以下にする

なし C C

16
気分障害（躁うつ病
含む）の患者数の減
少

H20 53,000人 H29 115,000人 R2 （参考）＊
161,000人

R4 平成20年から10%減
少(48,000人以下） あり D D

＊令和２年調査より総患者数の算出方法に変更があったため参考
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２ 最終評価について ③

次世代の健康

 目標全体の評価 「C 変わらない」

 「子どもの週３回以上のスポーツ実施率」は改善傾向だが、「⾮実施率」は、変化なし
 「小学５年生の肥満傾向児の割合」は悪化した

（参考）
• 全国における「運動やスポーツを習慣的に⾏っていない子どもの割合」は、ベースライ

ンよりは改善しているが、直近３〜４年は横ばいもしくは悪化
• 全国における「適正体重の子どもの増加」も、悪化している

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

17 朝食を欠食する小学５
年生の割合の減少 H24 4.0% H29 4.6% H29 4.6% R4 0%に近づ

ける なし C C

18
子どもの週3回以上の
スポ―ツ実施率の増加
⾮実施率の減少

H22

45.8%
（実施）
14.1%
（⾮実施）

H27

46.6%
（実施）
12.0%
（⾮実施）

R3

46.5%
（実施）
14.0%
（⾮実施）

R2
55%以上
（実施）
10%以下
（⾮実施）

あり

なし

B*

C
C

19 全出生数中の低出生体
重児の割合の減少 H23 9.6% H28 9.5% R3 9.1% R4 減少 あり A A

20 小学５年生の肥満傾向
の割合の減少 H23 9.0% H25 7.8% R3 10.9% R4 減少 検定

不可

D
（5%
増減で
判定）

D
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２ 最終評価について ④

高齢者の健康

 目標全体の評価「Ｃ 変わらない」

 低栄養傾向の高齢者の増加は抑制
 介護保険サービス利⽤者は有意に増加
 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の認知度は変わらない

（参考）
• 全国では、「介護保険サービス利⽤者の増加の抑制」は、B*（改善傾向にあるが、目標
年度までに目標到達が危ぶまれる）

• 全国でも、ロコモティブシンドロームを認知している国⺠の割合は、C（ 変わらない）

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

21 介護保険サ―ビス利⽤
者の増加の縮小 H24 26万人 H28 32万人 R3 36万人 R7 37万人 あり D D

22
ロコモティブシンドロ
―ム（運動器症候群）
を認知している20歳以
上の県⺠の割合の増加

H25 9.6% H27 13.8% R1 16.6% R4 80% なし C C

23 低栄養傾向の高齢者の
増加の抑制 H22 16.9% H26 18.11% R1 17.4% R4 22% あり A A
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２ 最終評価について ⑤

健康を支え、守るための社会環境の整備等

 目標全体の評価 「Ｃ 変わらない」
 「未病改善の取組を⾏っている人」「未病センターの利⽤者数」「健康づくりを目的と

した活動に主体的に関わっている県⺠の割合」は、減少傾向
（いずれも令和元年度までは増加したが、令和２年度以降減少）

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

54
「未病改善」の取組を
⾏っている人の割合の
増加

H30 58.3％ 中間後に
目標設定 R3 56.9％ R4 85.0％ なし C C

55 未病センターの利⽤者
数の増加 H30 353,717人 中間後に

目標設定 R3 106,617人 R4 405,000人 あり D D

24
（参考値）健康や医療
サ―ビスに関係したボ
ランティア活動をして
いる割合

H23 2.7% H28 2.9% R3 1.9% R4 25% あり D D

25
健康づくり事業等にお
いて、健康格差対策を
図っている市町村の増
加

H25 30市町村 H28 33市町村 R3 33市町村 R4 33市町村 検定
不要 A A
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２ 最終評価について ⑥

⻭・口腔の健康
主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別

評価
目標
評価

44 60歳代における咀嚼満
足者の割合の増加 H23 70.3% H28 73.8% R２ 74.5% R4 80% なし C C

45
80歳（75〜84歳）で
20本以上の⾃分の⻭を
有する者の割合の増加

H22 34.6% H25
〜2744.7% H29

〜R162.7% R4 65% あり B B

46
60歳（55〜64歳）で
24本以上⾃分の⻭を有
する者の割合の増加

H23 75.4% H28 74.2% R２ 78.1% R4 85% なし C C

47
40歳（35〜44歳）で
喪失⻭のない者の割合
の増加

H23 46.2% H28 60.8% R２ 60.5% R4 65% あり B B

48
20歳代における⻭⾁に
異常所⾒の無い者の割
合の増加

H23 41.2% H28 46.0% R２ ※44.1%
（参考） R4 50% ー E E

49
40歳代における進⾏し
た⻭周病を有する者の
割合の減少

H23 24.7% H28 ※55.6%
（参考値） R２ ※54.0%

（参考値） R4 15% ー E E

50
60歳代における進⾏し
た⻭周病を有する者の
割合の減少

H23 74.3% H28 ※69.3%
（参考値） R２ ※66.7%

（参考値） R4 65% ー E E

※の付いた数値は、基準年と診査⽅法が異なるため参考値
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２ 最終評価について ⑦

⻭・口腔の健康（続き）

 目標全体の評価「Ｂ 現時点で目標値に達成していないが、改善している」

 「過去１年間に⻭科検診を受診した者の割合」は改善
 ３歳児及び12歳児のう蝕の状況は改善（目標達成）
 「40歳（35〜44歳）で喪失⻭のない者の割合」と「80歳（75歳〜84歳）で20本以上

の⾃分の⻭を有する者の割合」が改善
 「60歳代における咀嚼満足者の割合」「60歳（55〜64歳）で24本以上⾃分の⻭を有す

る者の割合」は、有意な増加はみられない

主な指標 計画基準値 中間値 直近値 目標値 有意差 個別
評価

目標
評価

51
３歳児でむし⻭がない
者の割合が80%以上の
市町村の増加

H22 18市町村
(54.5%） H26 29市町村

（87.9%） R３ 33市町村
（100%) R4 33市町村

(100%)
検定
不要 A A

52
12歳児の１人平均むし
⻭数が1.0本未満であ
る圏域の増加

H22 ５圏域
（62.5%) H27 6圏域

（75.0%） R３ 8圏域
（100%） R4 8圏域

(100%)
検定
不要 A A

53
過去１年間に⻭科検診
を受診した者の割合の
増加

H23 41.1% H28 49.2% R２ 57.0% R4 70% あり B* B*
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「かながわ健康プラン２１推進に係る取組事業調査

〇「かながわ健康プラン２１（第２次）」に関連する事業実績及びその⾃己評価

２ 最終評価について ⑧

事業実績のうち「主な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」が最も多く、次いで
「栄養・食生活」「身体活動・運動」となっている。

令和３年度取組事業数
1,185事業

内訳 県:428
市町村:597
関係団体:160

分野別延べ事業数 4,000事業

内訳 健康寿命の延伸と
健康格差の縮小 440
社会的目標 3,560

（分野別延べ数※の事業数）

※１つの事業で、複数の分野に該当する事業があるため延べ数として計上

主な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 484

こころの健康 295

次世代の健康 364

高齢者の健康 280

健康を支え、守るための社会環境の整備 333

栄養・食生活 456

身体活動・運動 441

休養・こころの健康づくり 290

飲酒 130

喫煙 219

歯･口腔の健康 268

計 3,560
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「かながわ健康プラン２１」推進に係る取組事業調査

〇「かながわ健康プラン２１（第２次）」に関連する取組事業数推移

年度 取組事業数（実件数）

平成25年度 1,156

平成26年度 1,278

平成27年度 1,204

平成28年度 1,485

平成29年度 1,484

平成30年度 1,383

令和元年度 1,363

令和２年度 1,078

令和３年度 1,185

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

（件） 取組事業数（実件数）

２ 最終評価について ➈

計画策定後の県、市町村、各関係団体における取組の状況は、事業数は年々増加した。令和２年度以
降については、新型コロナウイルス感染拡⼤の影響などを受け、令和３年度1,185事業と減少している。
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〇「かながわ健康プラン２１（第２次）」に関連する取組事業数推移
平成25年度計画策定以降、事業数を増加し実施している。「主な生活習慣病の発症予防と重症化予防

の徹底」が多く、次いで「栄養・食生活」、「身体活動・運動」が多い。
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〇「かながわ健康プラン２１（第２次）」に関連する取組事業数推移
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３ ご議論いただきたい事項
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＜調査関係について＞
「かながわ健康プラン２１」推進に係る取組事業調査について

＜資料２「かながわ健康プラン２１（第２次）」各目標分野の評価（分析シート） ＞
 「ア 目標項目の評価状況」の評価の妥当性
 「ウ 各目標項目の評価に係る分析及び分野全体としての評価」に記載の

評価の視点と内容
 「エ 今後の課題」に記載の内容

＜資料３「かながわ健康プラン２１（第２次）」最終評価報告書素案について＞
● 第４章 最終評価の結果（分析シート以外）についての記載内容について
● 第５章 最終評価のまとめの記載内容について

１章、２章、３章については、記載概要についてご確認いただき
主に、第４章、第５章について追加すべき内容やお気づきのことがありましたら
お願いします。

３ ご議論いただきたい事項
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４ 目標値の評価・分析に関する「関係図」
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 「次期国⺠健康づくり運動策定に向けての提⾔に関する研究」（研究代表者 辻⼀郎 東
北⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授）における”次期国⺠健康づくりプランに
おけるロジックモデル“を参考に、階層性を示した関係図を作成

 生活習慣に関する目標（⻭科）とそれ以外の目標（こころの健康、高齢者の健康）とで構
成・形式を変えている

• 生活習慣に関する目標は、プロセス→アウトプット→アウトカムの３層構造の形式

• それ以外の目標は、生活習慣の改善→危険因子等の改善→疾病の予防の３層構造の形式

 次世代の健康、健康を守るための社会環境の整備については、「健康日本２１（第二次）
の推進に関する参考資料」を参考に、関係図を作成

 それぞれの関係図内において、本県の健康プラン２１の目標項目には評価（A〜E）を記載

 関係図は、「かながわ健康プラン２１最終評価報告書」に記載予定

各目標分野について、分析・評価の関係図を作成
作成した関係図について、ご意⾒がございましたらお願いします。

４ 目標値の評価・分析に関する「関係図」
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かながわ健康プラン21（第二次）の概要

基本的方向の概念図

(１)健康寿命の延伸と健康格差の縮小

いのちが輝き、誰もが元気で⻑生きできる神奈川

未病を改善し健康⻑寿の神奈川

②社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上
こころの健康/ 次世代の健康/ 高齢者の健康

(２)社会的な目標 社会全体で取り組む目標
① 主な生活習慣病の発症予防と重症化予防

の徹底
② 社会生活を営むために必要な機能の維持

及び向上
③ 健康を支え、守るための社会環境の整備
④ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養・

こころの 健康づくり、飲酒、喫煙及び
⻭・口腔の健康に関する生活習慣の改善
の促進

③健康を支え、守るための社会環境の整備
④栄養・食生活、身体活動・運動、休養・こころの 健康づくり、
飲酒、喫煙及び⻭・口腔の健康に関する生活習慣の改善の促進

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

①主な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底
がん/ 循環器/ 糖尿病/ COPD/ 健診等

(3)個人の取組み目標
県⺠⼀人ひとりが取組む目標

かながわ健康プラン２１（第二次）に記載している概念図

関係図を作成
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「こころの健康」【分野の評価︓D】

Ｄ

厚生労働科学研究「健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」（研究代表者 辻
⼀郎）注１) を参考に作成

第3段
＜こころの健康増進＞

第2段
＜危険因子の低減・
基礎的病態＞

第１段
＜生活習慣の改善等＞

うつ病の
年間患者数の減少

⼼理的苦痛を感じる者の
割合の減少

（子どもを持つ親もサブグ
ループとして抽出）

重度の精神的苦痛を
抱えながら

精神科医療機関を
受診しない人の減少

悩みを相談
できない人の

減少

小児期逆境体験の
減少

（⼼理的苦痛を持つ
親の減少）

メンタルヘルス対策を
している職場の増加

（ストレスチェックの
集団分析）

生活習慣
(他領域再掲)



高齢者

成人 次世代の健康
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「次世代の健康」【分野の評価︓C】

朝食を欠食する小学５年生の割合の減少
子どもの週3回以上のスポ―ツ実施率の
増加・⾮実施率の減少

【子どもの健やかな生活習慣】

【子どもの健やかな発育】
全出生数中の低出生体重児の割合
の減少
小学５年生の肥満傾向の割合の減少

健康日本２１（第⼆次）の推進に関する参考資料を参考に作成

妊娠・
出産

妊娠前

子ども 学校、地域、⺠間団体等
社会全体の取組みによる

社会環境の改善

生
涯
を
通
じ
た
健
康
づ
く
り
の
推
進

〈健やかな発育、生活習慣の形成> <良好な社会環境の実現>

身体機能、社会生活機能の向上

Ｄ

A

Ｃ
Ｃ



「高齢者の健康」

身体活動・運動

第3段
＜要介護状態への移⾏抑制・認知症の発症予防や進⾏抑制・幸福感やメンタルヘルス低下の予防＞

第2段
＜危険因子・基礎的病態の低減＞

生活習慣病の
有病者割合の

減少

フレイル(ロコモティブ
シンドロームを含む)

割合の減少
社会的孤⽴・孤独・閉
じこもり者割合の減少

うつの発症や進⾏の
抑制

第１段
＜生活習慣等の改善＞

主体的な社会参加や
就労、人のつながり

4つの危険因子・基礎的病態の低減を達成した場合

栄養・食生活・
口腔機能

ヘルスリテラシーや
メディアリテラシー 建造環境 ライフコース

要介護状態への
移⾏抑制

認知症の発症や
進⾏の抑制

幸福感やメンタルヘルス
低下の予防

3つの生活習慣等の改善を達成した場合

【分野の評価︓C】

Ｄ

(Ｄ)

Ｄ Ｃ
Ｂ

24
厚生労働科学研究「健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」（研究代表者 辻
⼀郎）注１) を参考に作成
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「健康を支え守るための社会環境の整備」【分野の評価︓C】

〈ソーシャルキャピタルの向上〉
①地域のつながりの強化

〈多様な活動主体による⾃発的取組の推進〉
②健康づくりに主体的に関わる県⺠の割合の増加
③「未病改善」の取組を⾏っている人の割合の増加
④健康づくりの活動に主体的に取り組む企業数の増加
⑤健康づくりに関して身近で専門的な支援・相談が受けられる⺠間団

体の活動拠点数の増加
⑥未病センターの利⽤者数の増加

〈健康格差の縮小〉
⑦健康格差の実態を把握し、対策に取り組む⾃治体の増加

(Ｄ)

A

Ｄ

Ｃ

健康を支え、守るための社会環境の整備

健康日本２１（第⼆次）の推進に関する参考資料を参考に作成
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• 口腔機能の維持・向上
• ⻭の喪失の防⽌
• ⻭周病を有する割合の減少
• う蝕を有する割合の減少（子供）これら格差の縮小

【個人】
• 過去１年に⻭科検診を受診した者の割

合の増加
• ⻭ブラシを⽤いた⻭みがきに加えてデ

ンタルフロスや⻭間ブラシを使う者の
割合の増加

• 喫煙をしていない者の割合の増加

【環境】
• 障害者支援施設及び障害児入所施設で

の定期的な⻭科検診実施率の増加
• 介護⽼人福祉施設及び介護⽼人保健施

設での定期的な⻭科検診実施率の増加

【個人アプローチ】
• 特定保健指導
• 学校⻭科健診
• 学校保健教育
• 成人⻭科検診
• 後期高齢者⻭科検診

【環境アプローチ】
• 協議会実施による地域の課題可決への

対応
• 地域の専門職の人材育成

【セッティング】
• 保育所・学校における対策（健診、⻭科保健教育など）
• 職場における対策（検診・⻭科保健指導など）
• 地域における対策（市町村・地域団体との協議会実施など）

Ｅ

「⻭と⼝腔」【分野の評価︓Ｂ】

アウトカム
（生活習慣）

アウトプット
（⾏動・環境）

プロセス
（取組・対策）

C
Ｂ

A

Ｂ*

厚生労働科学研究「健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」（研究代表者 辻
⼀郎）注１) を参考に作成
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説明は以上です。


