議　事　録
　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29年３月16日（木）18：00～19：45

	開催場所
	万国橋会議センター　403号室

	（役職名）

出席者
	（部会長）渡辺　哲、（副部会長）増沢　成幸
佐藤哲郎、佐野喜子、助友裕子、古畑公、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　第１回目目標評価部会での意見と対応について
２  「かながわ健康プラン２１（第２次）」の進捗状況について
３　中間評価について

　　・スケジュール

　　・中間評価の内容及び評価シート

報告
１　かながわ健康プラン２１目標評価ワーキング（H29.2.13）の報告
　　　・県民健康・栄養調査報告書（案）の作成状況
【議題】
１　第１回目目標評価部会での意見と対応について
＜事務局より資料１～３について説明＞
○渡辺部会長：資料１～３について、何か質問はありますか。
○古畑委員：資料３のグラフについて、横山委員から補足をお願いします。
○横山委員：図１～４ついては、３年だけの差なので、あまり激しい変化はありません。男性は、図１は左へのずれが多く、誤差を考えても全体的に左へ動いていると思います。図３のヒストグラムは、少し右へ動いて全体的に改善されていますが、市町村によっては一部悪化しているようにも見えるので、よく考える必要があります。女性については、図２は一ヶ所改善し一ヶ所悪化しており、国ではばらつきの標準偏差で見ますが、県でははずれ値があるので、ヒストグラムで傾向を見たほうが良いかもしれません。
○渡辺部会長：計算方法は、国も３年で評価するのでしょうか。
○横山委員：同じような計算方法ですが、県は要介護で国は国民生活基礎調査です。国が３年で評価するかははっきりとはわかりませんが、３回分のデータで判断するのが良いと思います。
○渡辺部会長：資料２で、取り組んでいない市町村は、同じところなのか、別のところなのか、どちらでしょうか。
●事務局：項目によって異なります。通常、どの取組みも全くやっていない市町村はないと思われますが、照会先の部署が行っていない場合に、必要な他部署へのアナウンスを行って取りまとめているかどうかが、市町村の当時の担当によってばらつきがあるようで、今後、県からの照会方法について再度検討し、改善したいと考えております。
○古畑委員：多分市町村も取り組んでいると思うので、ぜひ工夫してください。
○佐野委員：保健福祉の部署へ照会すると、教育関係の部署の取組み結果に漏れが出る、というようなことでしょうか。
●事務局：はい。
○古畑委員：この資料は、どの段階で公表するのでしょうか。このまま数字を公開するのでは、外部から具体的な取組みを聞かれたら、市町村が困ると思うのですが。
●事務局：プランの分析の参考値として出した数字のため、このまま公表はしません。
２　「かながわ健康プラン２１（第２次）」の進捗状況について
＜事務局より資料４～６について説明＞
○古畑委員：ＮＤＢオープンデータは、国でも使っているのでしょうか。なぜこれを選びましたか。
●事務局：ＮＤＢオープンデータは、レセプト情報と、特定健診等情報データベースからなっており、国でこのデータを元に基礎的な集計表を作成して、平成28年が第一回目の公表でした。データ項目に、特定健診集計結果があり、その公表項目から、県の目標項目のデータが取れます。国に確認したところ、「厚生労働省保険局医療費適正化推進室提供データ」と元データが同じなため支障はなく、また、公表して使いやすくしていこう、というもののため、今後無くなることはないだろうと判断しました。国も使うかどうかは、詳しくはわかりませんが、国民健康・栄養調査を使っている項目もあるため、変えなくてもよいとも考えられます。
○横山委員：国が健康日本２１でこれを使うかどうかの動きは、決まっていないと思います。
○渡辺部会長：毎年更新されるのでしょうか。
●事務局：年１回更新予定と聞いています。全国の市町村のデータを集めての作業のため、２年程前までのデータしか追うことができませんが、これについては前の出典と変わりません。
○増沢委員：目標項目６の高血圧のデータを県民健康・栄養調査から取り、７の脂質異常症をＮＤＢオープンデータから取るのはなぜでしょうか。
●事務局：目標項目６は目標設定時から県民健康・栄養調査が出典のため、変える必要がないのですが、７、８、９は使っていた国のデータがなくなってしまったため、今回設定し直しました。
○渡辺部会長：７、８、９は平成25年の結果が出た状態かと思いますが、中間評価には出さないということでしょうか。
●事務局：平成26年の結果がいつ出るかで変わると思います。
○古畑委員：資料４のp.２で、目標項目25「健康格差対策を行っている市町村数」は、基準が30市町村ですが、これはなぜこの数値に設定されているのでしょうか。
●事務局：その当時の調査結果が30市町村だったためです。
○渡辺部会長：資料１の１、「各年度の達成予測値の平均と比較し評価する」について、何かありますか。
○横山委員：この意味は何でしょうか。
●事務局：資料８の評価基準について、「基準値と目標値の間の差を10年間で均等に分割して各年度の達成予測値と」するとしており、３年間合算データと比較するため、達成予測値も３年間の平均と比べたらどうか、という提案です。
○増沢委員：平均値でいいのですか。
○横山委員：平均だと平成26年の予測値そのものになるのではないでしょうか。ただ、３年合算のデータと比較するという意味合いから、「達成予測値の３年間の平均値」という表現でも良いと思います。
○渡辺部会長：資料６の基準値の検討について、事務局の提案としては対応案２を採用したいようですが、いかがでしょうか。
○横山委員：項目によるのかと思います。基準値が低く、高い目標値を目指しているものは、３年間まとめて基準値を直してしまった方がいいのではないでしょうか。言葉の認知度は、「メタボリックシンドローム」のように、よほど流行らないと改善は難しいかと思います。
●事務局：平成25年を基準値にすること自体がそもそも良くないということがありますが、基準値を変えるために中間評価をしない、ということが認められるとは考えづらく、進捗は見せたいと考えています。
○横山委員：「数値が変わっていない」というのも重要な評価ですね。
●事務局：「変わっていない」ことを示し、捕捉値に置き換えるという形にしたいと思っています。
○横山委員：それならば、基準値は変えなくて良いと思います。
●事務局：達成が難しいことを県民の方にお示しし、改めてどのように進めていくか、皆様からご意見をいただきたいと思います。
○渡辺部会長：中間評価後、次はどうしますか。
●事務局：中間評価をやる中でどうするか検討します。
○助友委員：資料４の21「介護保険サービス利用者」は、実数が書かれていると思いますが、厳密に施策で向上しているのか、高齢化で向上しているのか判断が難しいと思うので、何らかの分母を作ったほうが良いのではないでしょうか。それ以外の目標項目については、実数であれば今の数値から何％減、という表現をしていたり、そうでなければ年齢調整をしたり、遡って変更したりなど、ご検討いただければと思います。
●事務局：数値目標自体を遡って変更するのが良い、ということでしょうか。
○助友委員：はい。ただ、分母の数値の記録は残っているはずなので、出てる数が変わっても、反映される実情は変わらないと思います。
●事務局：基準値については、より的確に見るために、基本的には変えないのがセオリーとなっています。ただ、評価する中で見せ方の工夫は可能かと思いますので、ご相談の上、考えさせていただきます。
○渡辺部会長：介護保険サービスは、利用者が増えることが良いのでしょうか。
●事務局：資料が言葉足らずで申し訳ありません。目標項目21は「介護保険サービスの利用者の増加の縮小」ということで、抑制を目指します。平成34年の予測値が、そのままだと38万人とした上で、３％減で37万人を目標値としています。
○古畑委員：「増加の縮小」という言葉がないとわかりません。
○渡辺部会長：他にも省略しているものがありますね。
●事務局：会議用資料ということで省略してしまいましたが、訂正します。失礼いたしました。
○佐野委員：既に目標値を達成したものは、平成29年に目標値を変えるのでしょうか。
●事務局：基本的に変えません。どうしてもというご意見があれば検討したいと思いますが、今まで計画で目標値を変えた事例はありません。社会環境変化で生じた課題により、新たに設置するということは考えられます。
○佐野委員：大幅に達成されてしまっているものもありますが、それも変えませんか。
●事務局：検討したいと思います。
３　中間評価について
＜事務局より資料７～９について説明＞
○渡辺部会長：中間評価のイメージ、評価シート（案）について何かありますか。
●事務局：評価の方法等については、前回部会でご確認いただいております。各項目については、ただ一覧にするのは無味乾燥なため、資料９のＡ３サイズのペーパーに例を載せました。例えば、目標分野（２）のアは、目標項目が12個ありますが、達成状況の数字を12個全て載せるのがいいのか、主だったもののみでまとめた形がいいのか、どちらがよろしいでしょうか。
○古畑委員：市町村によって頑張っている項目が違うので、全ての結果を集計表として出して、その中で優先順位をつけて別途まとめるので良いのではないでしょうか。
●事務局：事務局でもどちらが良いか議論がありましたが、ごもっともなご意見だと思います。
○助友委員：53項目の中で、項目によって最終アウトカムのもの、中長期のもの等あると思います。昨年、循環器病について作った資料を元に、ロジックをつなげたものを作った研究があるのですが、それぞれロジックが関連付けされ、図式化されたものが、代表的な項目だけでも示せれば、それぞれの立ち位置がわかるのではないでしょうか。
●事務局：昨年循環器病について資料を作りましたが、これは国の作ったロジックとの紐付けのため、作成できましたが、その他の分野にはこのロジックがなく、県で独自に作るのも困難なため、作成しておりません。
○渡辺部会長：グラフにはした方が良いと思いますが、古畑委員いかがでしょうか。
○古畑委員：全て出したものと、ピックアップしたものとでできればと思います。
●事務局：概要版と完全版と整理したいと思います。助友委員からのご意見については、中間評価に間に合うかわかりませんが、研究のお知恵を参考にさせていただければと思います。
○横山委員：達成度の評価方法で、△は悪化も含めているようですが、今後よほど頑張らなければならないものがわかるように、×も加えてはどうでしょうか。
●事務局：はじめ、事務局案として◎、△、×、－にしていたのですが、分野別に評価する際に、パターンの数が大変増えてしまい、△に未達成と悪化を含めないと、Ａ、Ｂ、Ｃの評価への繋ぎが煩雑になってしまうことから、今回このようにしました。悪化を×にして、分野別の評価で△と×を一緒にする、ということなら可能かと思われます。
○横山委員：△と×を一緒にするのも、×には特別にコメントをつけるでしょうし、構わないと思います。
○渡辺部会長：今のままでは△の中身が判別つかないですよね。
○横山委員：参考資料４にもありますが、国でも「改善した、変わらない、悪化した」の評価なので、×もあった方がよいと思います。
●事務局：そのようにします。
【報告】かながわ健康プラン２１目標評価ワーキングの報告
○佐野委員：2月13日にかながわ健康プラン21目標評価ワーキングの２回目を開催し、その中で第1回目標評価部会の報告を行いました。また、県民健康・栄養調査報告書の作成に向け、メンバーが分野に別れ分析した結果を報告し意見交換を行いました。渡辺良久先生より、分析評価についての専門的な助言をいただき、それらを反映して、現在、報告書作成作業を行っています。詳細は、事務局から説明をお願いします。
●事務局：県民健康・栄養調査報告書は現在作業中につき、今回作成案をお出しできず大変申し訳ありません。平成25～27年の３年間のデータの合算を、渡辺良久先生にご協力いただき、集計方法は平成26年国民健康・栄養調査に則って、年齢調整をかけています。医師、歯科、栄養、保健師がそれぞれ担当し、データをグラフ化・コメント作成しています。ワーキングでは、報告書に載せるグラフの検討や、必要に応じて国民健康・栄養調査と比較し、文言の統一や、グラフに標本数ｎを入れる等、体裁を整えています。また、分析コメントの「高かった」、「低かった」といった表現は、検定に基づいて入れる必要があることをご指摘いただき、現在渡辺良久先生に有意差の検定を改めてお願いしているところです。
○横山委員：有意差というのは、目標値についてでしょうか。
●事務局：平成21～23年と平成25～27年の比較を評価するのに、有意差があるか見ます。
○渡辺部会長：推移は良くなっていますか。
●事務局：歯科などは良くなっています。
○横山委員：有意差がなくても、数字で目標値を超える場合が考えられますが、出てきたら考えましょう。
○古畑委員：調査報告書の完成はいつ頃を予定していますか。
●事務局：平成29年４月を予定しています。
以上
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