
がん

目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

3

㉙ ㉓ ㉗

検討案

3

検討
中 胃がん ㉓ ㉗

実績値　※H29評価

人口動態統計による都道府県別
がん死亡データ

検討中 85.7 81.0

検討案
の詳細

【目標年次及び目標値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、75歳未満のがんの年齢調整死亡率
を目標項目としない予定である。

　一方、第３次岩手県がん対策推進計画案（平成30年度～平成35年度）では、
引き続き目標項目とする予定であることから、当該計画との整合性を図りなが
ら目標年次及び目標値を検討する。

中間評価結果

がん

75歳未満のがん（全がん）の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）

目標値 区分

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

人口動態統計による都道府県別
がん死亡データ

評価に係る
コメント

　中間実績値（81.0）は、基準値（85.7）から4.7ポイント減少しており、目標
（72.8）に対する到達度は３割以上と改善しています。

　人口動態統計から計算した全国と岩手県との年齢調整死亡率の差は、基準年であ
る平成22年の3.9から、中間実績年である平成27年には2.9と、その差を縮めていま
す。
　なお、男性の中間実績値（101.0）は、基準値（116.3）から15.3低下しているも
のの、女性の中間実績値（62.9）は、基準値（61.2）から1.7悪化しています。

今後の課題
　がん分野における目標項目の達成に向けた取組を強化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

75歳未満のがん（全がん）の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）

72.8 85.7 81.0

到達度 36.4 評価 Ｃ

基準値
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

4

㉘ 胃がん ㉒ ㉘

検討案

4

㉞ 胃がん ㉘

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

中間評価結果

がん

がん検診受診率の向上（%）【胃がん】

国民生活基礎調査

50.0 36.1 44.0

到達度 56.8 評価 Ｂ

評価に係る
コメント

　中間実績値（44.0％）は、基準値（36.1％）から7.9ポイント増加し、目標値
（50.0％）に対する到達度は５割以上ですが、目標を達成することはできませんで
した。

今後の課題

　胃がんは、早期発見により助かる確率が高いがんであることから、がん検診の重
要性の普及啓発を強化するとともに、受診しやすい環境の整備を進める必要があり
ます。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

実績値　※H29評価

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、対
策型検診で行われている全てのがん種において、がん検診の受診率の目標値を
50％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成28年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、受診率の算定方法について、国では、算定対象を40歳以上70歳未満と
しているのに対し、県では、40歳以上を対象としていたことから、国の算定対
象と同じ算定方法に変更する。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年
度から28年度に、基準値を36.1から46.8に変更するもの。

がん

がん検診受診率の向上（%）【胃がん】

目標値 区分 基準値
国民生活基礎調査

50.0 46.8
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〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

〇 その他

4

㉘ 肺がん ㉒ ㉘

検討案

4

㉞ 肺がん ㉘

中間評価結果

がん

がん検診受診率の向上（%）【肺がん】

区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

50.0 31.5 53.9

60.0

到達度 121.1 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（53.9％）は、基準値（31.5％）から22.4ポイント増加し、目標値
（50.0％）を上回って目標を達成することができました。

検討案
の詳細

今後の課題

　がん検診の重要性の普及啓発を強化するとともに、受診しやすい環境の整備を進
める必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

がん検診受診率の向上（%）【肺がん】

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

目標値

【目標年次、目標値、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、対
策型検診で行われている全てのがん種において、がん検診の受診率の目標値を
50％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成28年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、受診率の算定方法について、国では、算定対象を40歳以上70歳未満と
しているのに対し、県では、40歳以上を対象としていたことから、国の算定対
象と同じ算定方法に変更する。

　さらに、上記の考え方で改めて算出した実績値においても、国の平成34年度
の目標値50%を上回っていることから、これまでの推移を基に、平成34年度の肺
がん検診受診率を約60.0と推計した。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、目標値を50.0から
60.0に、基準年次を平成22年度から28年度に、基準値を31.5から56.6に変更す
るもの。

56.6
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

4

㉘ 大腸がん ㉒ ㉘

評価

検討案

4

㉞ 大腸がん ㉘

中間評価結果

実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、対
策型検診で行われている全てのがん種において、がん検診の受診率の目標値を
50％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成28年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、受診率の算定方法について、国では、算定対象を40歳以上70歳未満と
しているのに対し、県では、40歳以上を対象としていたことから、国の算定対
象と同じ算定方法に変更する。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年
度から28年度に、基準値を31.1から49.2に変更するもの。

50.0 31.1 45.9

がん

がん検診受診率の向上（%）【大腸がん】

目標値 区分

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

検討案
の詳細

がん

がん検診受診率の向上（%）【大腸がん】

評価に係る
コメント

　中間実績値（45.9％）は、基準値（31.1％）から14.8ポイント増加しましたが、
目標値（50.0％）に対する到達度は約８割で、目標を達成することはできませんで
した。

今後の課題

　大腸がんは、早期発見により助かる確率が高いがんであることから、がん検診の
重要性の普及啓発を強化するとともに、受診しやすい環境の整備を進める必要があ
ります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

基準値

国民生活基礎調査

50.0 49.2

Ｂ78.3到達度
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

4

㉘ 子宮
(頸)がん ㉒ ㉘

検討案

4

㉞ 子宮
(頸)がん ㉘

25.6 30.3

がん

がん検診受診率の向上（%）【子宮（頸）がん】

中間評価結果

評価 Ｃ

評価に係る
コメント

　中間実績値（30.3％）は、基準値（25.6％）から4.7ポイント増加しましたが、目
標値（50.0％）に対する到達度は約２割で、目標を達成することはできませんでし
た。

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

50.0

がん

がん検診受診率の向上（%）【子宮（頸）がん】

今後の課題

　がん検診の重要性の普及啓発を強化するとともに、受診しやすい環境の整備を進
める必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

到達度 19.3

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、対
策型検診で行われている全てのがん種において、がん検診の受診率の目標値を
50％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成28年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、受診率の算定方法について、国では、算定対象を40歳以上70歳未満で
過去2年間の受診者としているのに対し、県では、40歳以上で過去1年間の受診
者を対象としていたことから、国の算定対象及び期間と同じ算定方法に変更す
る。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年
度から28年度に、基準値を25.6から46.4に変更するもの。

区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

50.0 46.4

目標値
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

4

㉘ 乳がん ㉒ ㉘

検討案

4

㉞ 乳がん ㉘

中間評価結果

がん

がん検診受診率の向上（%）【乳がん】

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査

50.0 26.0 32.0

到達度 25.0 評価 Ｃ

評価に係る
コメント

　中間実績値（32.0％）は、基準値（26.0％）から6.0ポイント増加しましたが、目
標値（50.0％）に対する到達度は２割台で、目標を達成することはできませんでし
た。

今後の課題

　がん検診の重要性の普及啓発を強化するとともに、受診しやすい環境の整備を進
める必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

55.0 50.4

検討案
の詳細

【目標年次、目標値、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、対
策型検診で行われている全てのがん種において、がん検診の受診率の目標値を
50％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成28年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、受診率の算定方法について、国では、算定対象を40歳以上70歳未満で
過去2年間の受診者としているのに対し、県では、40歳以上で過去1年間の受診
者を対象としていたことから、国の算定対象及び期間と同じ算定方法に変更す
る。

　さらに、上記の考え方で改めて算出した実績値においては、国の平成34年度
の目標値を上回っていることから、これまでの推移を基に、平成34年度の乳が
ん検診受診率を約55.0と推計した。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、目標値を50.0から
55.0に、基準年次を平成22年度から28年度に、26.0から50.4に変更するもの。

がん

がん検診受診率の向上（%）【乳がん】

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

国民生活基礎調査
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

5

㉘ 胃がん ㉒ ㉖

検討案

5

㉞ 胃がん ㉖

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、精
密検査受診率の目標値を90％としていること。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成26年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年度から26年度に、
基準値を87.0から89.9に変更するもの。

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

90.0 89.9

評価に係る
コメント

　中間実績値（89.9％）は、基準値（87.0％）から2.9ポイント増加し、目標値
（90.0％）に対する到達度は９割以上と順調に改善しています。

今後の課題

　精密検査の未受診者を対象とする普及啓発や受診勧奨などの受診率向上施策を強
化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

精密検査受診率の向上（%）【胃がん】

90.0 87.0 89.9

到達度 96.7 評価 Ｂ

中間評価結果

がん

精密検査受診率の向上（%）【胃がん】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

5

㉘ 肺がん ㉒ ㉖

検討案

5

㉞ 肺がん ㉖

中間評価結果

がん

精密検査受診率の向上（%）【肺がん】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

90.0 88.8 88.8

到達度 0.0 評価 Ｄ

評価に係る
コメント

　中間実績値（88.8％）は、基準値（88.8％）と同率で停滞しており、目標に対す
る到達度は0にとどまっています。

今後の課題

　精密検査の未受診者を対象とする普及啓発や受診勧奨などの受診率向上施策を強
化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

精密検査受診率の向上（%）【肺がん】

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

90.0 88.8

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、精
密検査受診率の目標値を90％としていること。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成26年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年度から26年度に変
更するもの。
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

5

㉘ 大腸がん ㉒ ㉖

検討案

5

㉞ 大腸がん ㉖

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、精
密検査受診率の目標値を90％としていること。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成26年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年度から26年度に、
基準値を81.8から82.7に変更するもの。

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

90.0 82.7

評価に係る
コメント

　中間実績値（82.7％）は、基準値（81.8％）から0.9ポイント増加しましたが、目
標値（90.0％）に対する到達度は１割にとどまっています。

今後の課題

　精密検査の未受診者を対象とする普及啓発や受診勧奨などの受診率向上施策を強
化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

精密検査受診率の向上（%）【大腸がん】

90.0 81.8 82.7

到達度 11.0 評価 Ｃ

中間評価結果

がん

精密検査受診率の向上（%）【大腸がん】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

5

㉘ 子宮
(頸)がん ㉒ ㉖

検討案

5

㉞
子宮

(頸)がん ㉖

地域保健・健康増進事業報告

90.0 88.9

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、精
密検査受診率の目標値を90％としていること。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成26年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　目標年次を平成28年度から34年度に、基準年次を平成22年度から26年度に、
基準値を85.4から88.9に変更するもの。

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

評価に係る
コメント

　中間実績値（88.9％）は、基準値（85.4％）から3.5ポイント増加し、目標値
（90.0％）に対する到達度は約８割と、順調に改善しています。

今後の課題

　精密検査の未受診者を対象とする普及啓発や受診勧奨などの受診率向上施策を強
化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

精密検査受診率の向上（%）【子宮（頸）がん】

90.0 85.4 88.9

到達度 76.1 評価 Ｂ

中間評価結果

がん

精密検査受診率の向上（%）【子宮（頸）がん】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告
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〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

5

㉘ 乳がん ㉒ ㉖

検討案

5

㉞ 乳がん ㉖

中間評価結果

がん

精密検査受診率の向上（%）【乳がん】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

90.0 87.8 94.2

到達度 290.9 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（94.2％）は、基準値（87.8％）から6.4ポイント増加し、目標値
（90.0％）を大きく上回っています。

今後の課題

　精密検査の未受診者を対象とする普及啓発や受診勧奨などの受診率向上施策を強
化する必要があります。
　※岩手県がん対策推進計画を踏まえて目標を再設定します。

がん

精密検査受診率の向上（%）【乳がん】

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

地域保健・健康増進事業報告

検討案
の詳細

【目標年次、基準年次、基準値、目標値の変更】

　国の第３期がん対策推進基本計画案では、平成34年度を目標年次と定め、精
密検査受診率の目標値を90％としている。

　第３次岩手県がん対策推進計画（平成29年度中に策定予定）では、がん検診
受診率における基準年次を、直近で把握できる平成26年度の数値を基準値とす
る予定としている。

　また、直近の実績値において、国の平成34年度の目標値90%を上回っているこ
とから、平成34年度の乳がん精密検査受診率を95.0に設定した。

　以上のことから、目標年次を平成28年度から34年度に、目標値を90.0から
95.0に、基準年次を平成22年度から26年度に、基準値を87.8から94.2に変更す
るもの。

95.0 94.2
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脳血管疾患・心疾患

目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

6

㉞ 男性 ㉒ ㉗

検討案

6

㉞ 男性 ㉒ ㉗

中間評価結果

脳血管疾患・心疾患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）【男性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」

【目標値の変更】

　平成22年から27年までの脳血管疾患年齢調整死亡率（男性）は、平成23年を
除き確実に減少していることから、指標のさらなる改善を目指し、目標値を変
更するもの。

　上記推移から導き出した数式を基に、平成34年の年齢調整死亡率を約30.0と
推計した。

　以上のことから、目標値を59.0から30.0に変更するもの。

59.0 70.1 51.8

到達度 164.9 評価 Ａ

　本県では、65歳未満からすでに脳血管疾患による年齢調整死亡率が全国よりも高
いことから、企業の「健康経営」の取組推進等による若年者層の脳卒中予防対策を
強化する必要があります。

目標値 区分 基準値

中間実績値

検討案
の詳細

脳血管疾患・心疾患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）【男性】

評価に係る
コメント

　中間実績値（51.8）は、基準値（70.1）から18.3低下しており、すでに目標値
（59.0）を大きく下回っています。
　また、人口動態統計から計算した全国と岩手県との年齢調整死亡率の差は、基準
年である平成22年の22.9から、中間実績年である平成27年には14.0と、その差を大
きく縮めており、順調に改善しています。

今後の課題

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」

30.0 70.1 51.8
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

6

㉞ 女性 ㉒ ㉗

検討案

6

㉞ 女性 ㉒ ㉗

中間評価結果

37.1 29.3

脳血管疾患・心疾患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）【女性】

評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（29.3）は、基準値（37.1）から7.8低下しており、すでに目標値
（34.0）を大きく下回っています。
　また、人口動態統計から計算した全国と岩手県との年齢調整死亡率の差は、基準
年である平成22年の12.0から、中間実績年である平成27年には8.3と、その差を大き
く縮めており、順調に改善しています。

目標値 区分 基準値

中間実績値

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」

34.0

脳血管疾患・心疾患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の低下（人口10万対）【女性】

今後の課題

　本県では、65歳未満からすでに脳血管疾患による年齢調整死亡率が全国よりも高
いことから、企業の「健康経営」の取組推進等による若年者層の脳卒中予防対策を
強化する必要があります。

到達度 251.6

検討案
の詳細

【目標値の変更】

　平成22年から27年までの脳血管疾患年齢調整死亡率（女性）は、平成23年を
除き確実に減少していることから、指標のさらなる改善を目指し、目標値を変
更するもの。

　上記推移から導き出した数式を基に、平成34年の年齢調整死亡率を約20.0と
推計した。
　
　以上のことから、目標値を34.0から20.0に変更するもの。

区分 基準値
中間実績値

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」

20.0 37.1 29.3

目標値
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

7

㉞ 女性 ㉒ ㉗

検討案

7

㉞ 女性 ㉒ ㉗

中間評価結果

脳血管疾患・心疾患

心疾患の年齢調整死亡率の低下 （人口10万対）【女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」

38.5 43.0 37.9

到達度 113.3 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（37.9）は、基準値（43.0）から5.1低下しており、すでに目標値
(38.5）を0.6下回っています。
　ただし、人口動態統計から計算した全国と岩手県との年齢調整死亡率の差は、基
準年である平成22年の3.3から、中間実績年である平成27年には3.7と、その差が僅
かに広がっており、今後の推移に注意する必要があります。

今後の課題

　脳血管疾患同様、心疾患も、65歳未満からすでに年齢調整死亡率が全国よりも高
いことから、企業の「健康経営」の取組推進等による若年者層の生活習慣病予防対
策を強化する必要があります。

37.0 43.0 37.9

検討案
の詳細

【目標値の変更】

　平成22年から27年までの心疾患年齢調整死亡率（女性）は、平成24年を除き
減少傾向にあり、近年横ばいの傾向も見られているものの、更なる指標の改善
を目指し、目標値を変更するもの。

　上記推移から導き出した数式を基に、平成34年の年齢調整死亡率を約37.0と
推計した。
　
　以上のことから、目標値を38.5から37.0に変更するもの。

脳血管疾患・心疾患

心疾患の年齢調整死亡率の低下 （人口10万対）【女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

厚生労働省「人口動態統計特殊
報告」
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

9

㉞ 男性 ㉓ ㉗

検討案

9

㉞ 男性 ㉓ ㉗

中間評価結果

脳血管疾患・心疾患

ＬＤＬコレステロールが160mg/dl以上の者の割合の低下(%)【男性】

目標値 区分 基準値

評価に係る
コメント

　中間実績値（8.3％）は、基準値（7.4％）から0.9ポイント増加しており、目標値
（5.6％）に対する到達度は５割のマイナスと大きく後退しています。
　
　＜参考＞
　　基準値(7.4%)を平成23年の性・人口構成で補正した値は8.3%、また、中間値
　(8.3%)を平成27年の性・人口構成で補正した値は9.5%(平成23年の性・人口構
　成で補正した値は9.5%）と1.2ポイント増加しており、大きく後退していま
　す。

今後の課題

　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向上により、対象者の早期発見と指導
強化を図るとともに、食生活改善や運動及び日常の生活活動量の増加のための環境
整備を進める必要があります。

10.0

検討案
の詳細

【目標値、基準値、中間実績値の変更】

　これまで用いていた「いわて健康データウェアハウス」のデータには、協会
健保のデータが含まれていなかったが、平成24年度から平成23年度分に遡って
協会健保のデータの提供が得られたことから、協会健保を含んだデータに修正
を行った。

　上記から、協会健保も含めた基準値を算出し、目標値は、前回の低下割合を
そのまま当てはめて算出した。

　 以上のことから、目標値を5.6から6.5に、基準値を7.4から8.7に、中間実績
値を8.3から10.0に変更するもの。
　
　

脳血管疾患・心疾患

ＬＤＬコレステロールが160mg/dl以上の者の割合の低下(%)【男性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

▲ 50.0 評価 Ｄ

中間実績値

いわて健康データウエアハウス

6.5 8.7

7.4

いわて健康データウエアハウス

5.6 8.3

到達度
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

9

㉞ 女性 ㉓ ㉗

検討案

9

㉞ 女性 ㉓ ㉗

評価 Ｄ

10.1

　中間実績値（11.1％）は、基準値（10.1％）から1.0ポイント増加しており、目標
値(7.6％）に対する到達度は４割のマイナスと大きく後退しています。
　
　＜参考＞
　　基準値(10.1%)を平成23年の性・人口構成で補正した値は9.7%、また、中間値
　(11.1%)を平成27年の性・人口構成で補正した値は10.9%(平成23年の性・人口構
　成で補正した値は10.9%）と1.2ポイント増加しており、大きく後退していま
　す。

今後の課題

　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向上により、対象者の早期発見と指導
強化を図るとともに、食生活改善や運動及び日常の生活活動量の増加のための環境
整備を進める必要があります。

評価に係る
コメント

到達度 ▲ 40.0

基準値

中間実績値

いわて健康データウエアハウス

中間評価結果

ＬＤＬコレステロールが160mg/dl以上の者の割合の低下(%)【女性】

脳血管疾患・心疾患

ＬＤＬコレステロールが160mg/dl以上の者の割合の低下(%)【女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

いわて健康データウエアハウス

目標値 区分

脳血管疾患・心疾患

7.6 11.1

検討案
の詳細

【目標値、基準値、中間実績値の変更】

　これまで用いていた「いわて健康データウェアハウス」のデータには、協会
健保のデータが含まれていなかったが、平成24年度から平成23年度分に遡って
協会健保のデータの提供が得られたことから、協会健保を含んだデータに修正
を行った。

　上記から、協会健保も含めた基準値を算出し、目標値は、前回の低下割合を
そのまま当てはめて算出した。

　以上のことから、目標値を7.6から7.8に、基準値を10.1から10.4に、中間実
績値を11.1から11.5に変更するもの。
　
　※　実績値は、再計算したものの数値に変更はなかった。

7.8 10.4 11.5
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

10

㉙ ㉓ ㉗

検討案

10

㉟ 参考

㉞ 133
⑳ 181 ㉖ 159

今後の課題

　特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向上を図り、対象者の早期発見と指導
の強化を図るとともに、食生活改善や運動及び日常の生活活動量の増加のための環
境整備を進める必要があります。
　※岩手県医療費適正化計画を踏まえて目標を再設定します。

検討案
の詳細

【データ出典、目標年度、目標値、基準年度、基準値、実績年度、実績
値の変更】

　国が示す「医療費適正化に関する施策の基本的な方針の一部を改正する件」
では、平成20年度特定健診・特定保健指導受診者のメタボリックシンドローム
該当者及び予備群の割合を、平成35年度までに25%以上減少させることを目標と
している。

　また、これまで本県では、「いわて健康データウェアハウス」のデータ（協
力いただける県内医療保険者データ）により、特定健康診査受診者のメタボ
リックシンドローム該当者及び予備群の割合を算出していたが、現在は、厚生
労働省による都道府県別（県内の特定健診受診者全数）の特定健康診査受診者
のメタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合が公表されている。

　このことに伴い、基準値は平成20年度に遡り、厚生労働省が公表する割合を
岩手県の当該年齢区分人口に乗じて当該年度の推計値を算出した。さらに、こ
の数値から国の目標である平成35年度の25%減の数値を算出し、この数値から健
康いわて21プラン（第２次）の最終年度である平成34年度の値を計算してい
る。実績値も、国が公表する最新年度の平成26年度の数値を用い、同様に算出
した。

　以上のことから、目標年度を平成29年度から34年度に、目標値を124から133
に、基準年度を平成23年度から平成20年度に、基準値を166から181に、実績年
度を平成27年度から平成26年度に、実績値を162から159に変更するもの。

H20比25％減  136

脳血管疾患・心疾患

到達度 9.5 評価 Ｃ

評価に係る
コメント

　中間実績値（162千人）は、基準値（166千人）から4千人減少しましたが、目標値
(124千人）に対する到達度は約１割で、目標に対し僅かしか改善していません。

脳血管疾患・心疾患

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少(千人)

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

いわて健康データウエアハウス

中間評価結果

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少(千人)

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

厚生労働省が公表する特定健診
受診者のメタボリックシンド
ローム該当者・予備群割合を岩
手県当該年齢区分人口に乗じて
推計値を算出

166H23比25％減   124 162
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

11

㉙
特定健
康診査

㉓ ㉗

検討案

11

㉟ 参考

㉞
㉓ 40.7 ㉖ 50.0

70.0

検討案
の詳細

【目標年度、目標値の変更】

　国が示す「医療費適正化に関する施策の基本的な方針の一部を改正する件」
では、特定健診の受診率を平成35年度までに70%以上とすることを目標としてい
る。

　この目標値と平成23年度の基準値を基に、健康いわて２１プラン（第２次）
の最終年度である平成34年度の値を算出した。

　以上のことから、目標年度を平成29年度から34年度に、目標値を70.0から
67.6に変更するもの。

67.6

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上(%)【特定健康診査】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

厚生労働省調べ

Ｃ

評価に係る
コメント

　中間実績値（50.0％）は、基準値（40.7％）から9.3ポイント増加し、目標値
(70.0％）に対する到達度は約３割と改善しています。

今後の課題

　特定健康診査受診の重要性についての啓発及び各医療保険者における効果的な健
診体制の整備を進めるとともに、企業の「健康経営」の取組推進等による健診受診
環境の整備を進める必要があります。
　※岩手県医療費適正化計画を踏まえて目標を再設定します。

脳血管疾患・心疾患

到達度 31.7 評価

中間評価結果

脳血管疾患・心疾患

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上(%)【特定健康診査】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

厚生労働省調べ

70.0 40.7 50.0
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

11

㉙
特定保
健指導

㉓ ㉗

検討案

11

㉟ 参考

㉞

検討案
の詳細

【目標年度、目標値の変更】

　国が示す「医療費適正化に関する施策の基本的な方針の一部を改正する件」
では、特定保健指導の実施率を平成35年度までに45%以上とすることを目標とし
ている。

　　この目標値と平成23年度の基準値を基に、健康いわて21プラン（第２次）
の最終年度である平成34年度の値を算出した。

　以上のことから、目標年度を平成29年度から34年度に、目標値を45.0から
42.7に変更するもの。

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

厚生労働省調べ

評価に係る
コメント

　中間実績値（15.9％）は、基準値（17.4％）から1.5ポイント低下し、大きく後退
しています。

今後の課題

　特定保健指導の重要性についての啓発及び各医療保険者における効果的な指導体
制の整備を進めるとともに、企業の「健康経営」の取組推進等による保健指導受診
環境の整備を進める必要があります。
　※岩手県医療費適正化計画を踏まえて目標を再設定します。

脳血管疾患・心疾患

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上(%)【特定保健指導】

45.0 17.4 15.9

到達度 ▲ 5.4 評価 Ｄ

特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の向上(%)【特定保健指導】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

厚生労働省調べ

中間評価結果

45.0
㉓ 17.4 ㉗ 15.9

脳血管疾患・心疾患

42.7
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糖尿病

目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

12

㉞ ㉓ ㉗

検討案

12

㉞ ㉗基準値より減少へ 6.97

検討案
の詳細

【目標年度、目標値、基準年度、基準値の変更】

　これまで用いていた「いわて健康データウェアハウス」のデータには、協会
健保のデータが含まれていなかったが、平成24年度から平成23年度分に遡って
協会健保のデータの提供が得られたことから、協会健保を含んだデータに修正
を行った。

　目標については、協会健保を含めた推計値が、少しずつではあるが増加傾向
（平成23年度：6.13万人、平成24年度：6.35万人、平成25年度：6.28万人、平
成26年度：6.55万人、平成27年度：6.97万人）を示していることから、これ以
上の増加を抑制することが必要である。

　以上のことから、最新年度である平成27年度の6.97万人を基準値とし、平成
34年度の目標値を「基準値より減少へ」に目標値を変更するもの。

目標値 区分 基準値

糖尿病

糖尿病有病者の増加の抑制(万人)

中間実績値

いわて健康データウエアハウス

中間評価結果

今後の課題

　40～74歳の糖尿病有病者数（国保、組合健保及び共催組合の特定健康診査結果か
らの県内有病者数の推定）については、基準値である平成23年度の5.24万人から、
平成24年度が5.29万人、平成25年度が5.32万人、平成26年度が5.43万人、平成27年
度が5.80万人と少しずつ増加し、目標とした上限値（5.28万人）を超えて悪くなっ
ています。

目標値 区分 基準値

5.80

糖尿病

糖尿病有病者の増加の抑制(万人)

いわて健康データウエアハウス

今後の課題

　特定健康診査及び特定保健指導の実施率向上、特定保健指導の充実強化のほか、
食生活改善や身体活動量増加のための健康づくりに係る普及啓発と環境整備を進め
る必要があります。

5.28 5.24
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

14

㉞

検討案

14

㉞

目標値 区分 基準値

評価 Ａ

評価に係る
コメント

　基準値の144人（H20/21/22の3ヶ年平均）から、翌年度は151人（H21/22/23の3ヶ
年平均）と増加したものの、以降は146人（H22/23/24の3ヶ年平均）、146人
（H23/24/25の3ヶ年平均）、137人（H24/25/26の3ヶ年平均）、130人（H25/26/27の
3ヶ年平均）と徐々に減少し、目標値である133人よりも低くなるほど順調に改善し
ています。

130
(H25/26/27の3ヶ年平均)

到達度 127.3

今後の課題

中間実績値

わが国の慢性透析療法の現況

133 144
(H20/21/22の3ヶ年平均)

糖尿病

糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数の減少(人)

中間評価結果

　高齢者の人口増加により糖尿病患者数の増加も見込まれることから、新たに糖尿
病性腎症重症化予防による取組を推進し、新規透析導入患者数を減少させる必要が
あります。

中間実績値

わが国の慢性透析療法の現況

検討案
の詳細

【目標値の変更】

　現在の目標値133人は、健康日本21（第2次）の「糖尿病腎症による年間新規
透析導入患者数を平成22年から平成34年度までに8％減少させる」という目標値
設定の考え方を準用し、本県の現状値144人に減少率8％を乗じて算出したも
の。

　中間実績値が目標値に到達していること、また、今後県内の保険者において
糖尿病性腎症重症化予防対策の本格的取組が行われることから、目標値のさら
なる減少を目指し、現在の基準値144人から15％減（現在の減少率8％を約2倍に
拡大）の122人に変更するもの。

　以上のことから、目標値を133から122に変更するもの。

糖尿病

糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数の減少(人)

目標値 区分 基準値

122 144
(H20/21/22の3ヶ年平均)

130
(H25/26/27の3ヶ年平均)
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身体活動・運動

目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

26

㉞
20歳～64
歳総数 ㉔ ㉘

検討案

26

㉞
20歳～64
歳総数 ㉔ ㉘

中間評価結果

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【20歳～64歳・総数】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

18.9 27.7

到達度 172.5 評価 Ａ

目標値 区分 基準値
中間実績値

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値から8.8ポイント増加し、目標値を上回ってい
るが、一方で、「いわて健康データウェアハウス」から特定健診受診者（総
数）のうち40歳から64歳までの「運動習慣あり」と答えている者の割合の推移
は、近年18％前後で、ほぼ横ばいから減少傾向（H23：18.7％、H24:18.2％、
H25:17.4％、H26：17.2％、H27:17.4％）となっている。

　以上のことから、最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値は
変更しないこととするもの。

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

24.0

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【20歳～64歳・総数】

評価に係る
コメント

　中間実績値（27.7％）は、基準値（18.9％）から8.8ポイント増加しており、すで
に目標値（24.0％）を大きく上回っています。

　＜参考＞
　　中間実績値（27.7％)を平成28年の性・人口構成で補正した値は25.3％となっ
　ています。

今後の課題

　運動の重要性についての啓発強化、日常生活における活動量増加のための環境整
備、さらには、企業の「健康経営」の取組推進等による従業員の健康づくりを進め
る必要があります。

24.0

18.9 27.7
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

26

㉞
20歳～64
歳女性 ㉔ ㉘

検討案

26

㉞
20歳～64
歳女性 ㉔ ㉘

中間評価結果

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【20歳～64歳・女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

24.0 14.4 25.9

目標値

到達度 119.8 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（25.9％）は、基準値（14.4％）から11.5ポイント増加しており、す
でに目標値（24.0％）を上回っています。

　＜参考＞
　　中間実績値（25.9%)を平成28年の性・人口構成で補正した値は22.4％となっ
　ています。

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【20歳～64歳・女性】

今後の課題

　運動の重要性についての啓発強化、日常生活における活動量増加のための環境整
備、さらには、企業の「健康経営」の取組推進等による従業員の健康づくりを進め
る必要があります。

区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

24.0 14.4 25.9

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値から11.5ポイント増加し、目標値を上回って
いるが、一方で、「いわて健康データウェアハウス」から特定健診受診者（女
性）のうち40歳から64歳までの「運動習慣あり」と答えている者の割合の推移
は、近年16％前後で、ほぼ横ばいから減少傾向（H23：16.6％、H24:16.1％、
H25:15.3％、H26：14.8％、H27:14.9％）となっている。

　以上のことから、最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値は
変更しないことととするもの。
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

26

㉞
65歳以上
総数 ㉔ ㉘

検討案

26

㉞
65歳以上
総数 ㉔ ㉘

中間評価結果

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(％)【65歳以上・総数】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

46.0 35.6 55.1

到達度 187.5 評価 Ａ

今後の課題

　認知機能や運動器機能等の生活機能の保持・増進のため、運動の重要性について
の啓発強化、日常生活における活動量増加のための環境整備を進める必要がありま
す。

46.0 35.6 55.1

運動習慣割合の増加(%)【65歳以上・総数】

目標値 区分
県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

評価に係る
コメント

　中間実績値（55.1％）は、基準値（35.6％）から19.5ポイント増加しており、す
でに目標値（46.0％）を大きく上回っています。

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値から19.5ポイント増加し、目標値を上回って
いるが、一方で、「いわて健康データウェアハウス」から特定健診受診者（総
数）のうち65歳以上の「運動習慣あり」と答えている者の割合の推移は、近年
37％程度で、ほぼ横ばい（H23：37.5％、H24:37.8％、H25:37.5％、H26：
37.0％、H27:36.7％）となっている。

　以上のことから、最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値の
変更はしないこととするもの。

身体活動・運動

基準値

中間実績値
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

26

㉞
65歳以上
男性 ㉔ ㉘

検討案

26

㉞
65歳以上
男性 ㉔ ㉘

身体活動・運動

中間評価結果

運動習慣割合の増加(%)【65歳以上・男性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

到達度 215.8 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（60.7％）は、基準値（38.9％）から21.8ポイント増加しており、す
でに目標値（49.0％）を大きく上回っています。

区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

49.0 38.9 60.7

49.0 38.9 60.7

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値から21.8ポイント増加し、目標値を上回って
いるが、一方で、「いわて健康データウェアハウス」から特定健診受診者（男
性）のうち65歳以上の「運動習慣あり」と答えている者の割合の推移は、近年
40％前後で、ほぼ横ばいから減少傾向（H23：41.5％、H24:40.8％、
H25:39.5％、H26：38.7％、H27:38.1％）となっている。

　以上のことから、最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値は
変更しないこととするもの。

今後の課題

　認知機能や運動器機能等の生活機能の保持・増進のため、運動の重要性について
の啓発強化、日常生活における活動量増加のための環境整備を進める必要がありま
す。

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【65歳以上・男性】

目標値
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

26

㉞
65歳以上
女性 ㉔ ㉘

検討案

26

㉞
65歳以上
女性 ㉔ ㉘

中間評価結果

身体活動・運動

運動習慣割合の増加(%)【65歳以上・女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

43.0 33.3 50.9

身体活動・運動

到達度 181.4 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（50.9％）は、基準値（33.3％）から17.6ポイント増加しており、す
でに目標値（43.0％）を大きく上回っています。

運動習慣割合の増加(%)【65歳以上・女性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

今後の課題

　認知機能や運動器機能等の生活機能の保持・増進のため、運動の重要性について
の啓発強化、日常生活における活動量増加のための環境整備を進める必要がありま
す。

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値から17.6ポイント増加し、目標値を上回って
いるが、一方で、「いわて健康データウェアハウス」から特定健診受診者（女
性）のうち65歳以上の「運動習慣あり」と答えている者の割合の推移は、近年
35％程度で、ほぼ横ばい（H23：34.5％、H24:35.5％、H25:35.9％、H26：
35.7％、H27:35.5％）となっている。

　以上のことから、最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値は
変更しないこととするもの。

43.0 33.3 50.9
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喫煙

目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

33

㉞ 全体 ㉔ ㉘

検討案

33

㉞ 全体 ㉒ ㉘

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【全体】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(県民生活
習慣状況調査）

12.0 18.9 18.3

到達度 8.7 評価 Ｃ

評価に係る
コメント

　中間実績値（18.3％）は、基準値（18.9％）から0.6ポイント減少しており、目標
値(12.0％）に対して約１割しか改善していない状況です。

今後の課題
　喫煙が及ぼす健康への影響に関する普及啓発の強化とともに、禁煙支援等の喫煙
対策を推進していく必要があります。

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【全体】

目標値 区分 基準値
中間実績値

国民生活基礎調査

12.0 22.4 22.6

検討案
の詳細

【データ出典、基準年度、基準値、中間実績値の変更】

　健康日本21（第2次）では、平成22年度の「国民健康・栄養調査」の現状値
（19.5％）から、禁煙希望者がすべて禁煙した場合の割合（36.7％）相当を減
じた12.0％を目標値としているが、当初、本県の平成24年度「県民生活習慣実
態調査」の現状値（18.9％）が国の数値とほぼ同程度であったため、国の目標
値を準用していた。

　しかし、国が３年毎に実施している「国民生活基礎調査」の岩手県分のデー
タは、県民生活習慣実態調査よりも母数が多く、県民の実態により近い数値が
得られると考えられることから、検討案では、国民生活基礎調査の数値を引用
する。

　まず、基準値を平成22年度の国民生活基礎調査の岩手県実績値とし、中間実
績値は、最新値である平成28年度の岩手県の実績値とした。
　健康に及ぼす喫煙の影響が大きいことを勘案し、目標値は変更しないことと
した。

　以上のことから、国民生活基礎調査を出典とした上で、基準年度を平成24年
度から平成22年度に、基準値を18.9から22.4に、中間実績値を18.3から22.6に
変更するもの。

中間評価結果
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

33

㉞ 男性 ㉔ ㉘

検討案

33

㉞ 男性 ㉒ ㉘

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【男性】

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(県民生活
習慣状況調査）

21.0 34.0 27.0

到達度 53.8 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　中間実績値（27.0％）は、基準値（34.0％）から7.0ポイント減少しており、目標
値（21.0％）に対する到達度は５割と順調に改善しています。

今後の課題
　喫煙が及ぼす健康への影響に関する普及啓発の強化とともに、禁煙支援等の喫煙
対策を推進していく必要があります。

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【男性】

区分 基準値

中間実績値

国民生活基礎調査

21.0 35.4 36.2

検討案
の詳細

【データ出典、基準年度、基準値、実績値の変更】

　本目標項目は、本県独自のものである。目標値は、国に準じ、平成24年度
「県民生活習慣実態調査」の男性の現状値（34.0％）から禁煙希望者がすべて
禁煙した場合の国の総数と同じ割合（36.7％）を減じて目標値を算定した。

　検討案では、上述したとおり国民生活基礎調査の数値を引用する。

　まず、基準値を平成22年度の国民生活基礎調査の岩手県実績値とし、中間実
績値は、最新値である平成28年度の岩手県の実績値とした。
　さらに、上述のとおり、健康に及ぼす喫煙の影響が大きいことを勘案し、目
標値は変更しないこととした。

　以上のことから、国民生活基礎調査を出典とした上で、基準年度を平成24年
度から平成22年度に、基準値を34.0から35.4に、実績値を27.0から36.2に変更
するもの。

中間評価結果

目標値
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

33

㉞ 女性 ㉔ ㉘

検討案

33

㉞ 女性 ㉒ ㉘

到達度 ▲ 268.4 評価 Ｄ

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【女性】

目標値 区分

中間評価結果

4.0 5.9 11.0

基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(県民生活
習慣状況調査）

基準値

中間実績値

国民生活基礎調査

評価に係る
コメント

　中間実績値（11.0％）は、基準値（5.9％）から5.1ポイント増加しており、目標
値（4.0％）に対する到達度はマイナスと大きく後退しています。

今後の課題

　喫煙が及ぼす健康への影響、特に女性は妊娠時の胎児への影響が大きいこと等に
関する普及啓発の強化とともに、禁煙支援等の喫煙対策を強化する必要がありま
す。

検討案
の詳細

【データ出典、基準年度、基準値、実績値の変更】

　本目標項目は、本県独自のものである。目標値は、国に準じ、平成24年度
「県民生活習慣実態調査」の女性の現状値（5.9％）から禁煙希望者がすべて禁
煙した場合の国の総数と同じ割合（36.7％）を減じて目標値を算定した。

　検討案では、上述したとおり国民生活基礎調査の数値を引用する。

　まず、基準値を平成22年度の国民生活基礎調査の岩手県実績値とし、中間実
績値は、最新値である平成28年度の岩手県の実績値とした。
　さらに、上述のとおり、健康に及ぼす喫煙の影響が大きいことを勘案し、目
標値は変更しないこととした。

　以上のことから、国民生活基礎調査を出典とした上で、基準年度を平成24年
度から平成22年度に、基準値を5.9から10.1に、実績値を11.0から9.3に変更す
るもの。

4.0 10.1 9.3

喫煙

成人の喫煙率の低下(%)【女性】

目標値 区分
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口腔

目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

42

㉞ ㉔ ㉘

検討案

42

㉞ ㉔ ㉘

中間評価結果

口腔

40・50歳代で進行した歯周炎がある者の割合の低下(%)

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

検討案
の詳細

【変更なし】

　指標が過去３回の調査では増加傾向（H16：48.7％、H21：50.0％、H24：
55.4％）にありましたが、今回の調査（H28：42.5％）では減少して大きく改善
しています。一方、国のH28歯科疾患実態調査の結果では、今まで減少していた
重度歯周炎有病者率がすべての年齢階級で増加しています。この国の調査の結
果を踏まえると、改善傾向に明確な見通しが立たない状況です。したがって、
最終年度に現行の目標値（H34：44％）を確実に達成できるよう、最低限、現在
の状況を維持することを優先します。

※　イー歯トーブ８０２０プラン（岩手県口腔の健康づくり推進計画）と共通
の目標項目
　目標値の見直さないことについて、口腔保健専門委員会にて了承済。

44 55.4 42.5

到達度 113.2 評価 Ａ

　国の調査では平成23年から平成28年にかけて、すべての年齢層で進行した歯周炎
のある者の割合が増加していることから、本県においては現在の状況が後退しない
ように、引き続き歯周病の予防と早期発見・早期治療の取組を進める必要がありま
す。

目標値 区分 基準値
中間実績値

口腔

40・50歳代で進行した歯周炎がある者の割合の低下(%)

評価に係る
コメント

　中間実績値（42.5％）は、基準値（55.4％）から大きく減少し、目標値（44％）
を上回るほど順調に改善しています。

今後の課題

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

44 55.4 42.5
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

45

㉞ ㉔ ㉘

検討案

45

㉞ ㉔ ㉘

中間評価結果

60 46.3 65.6

口腔

60歳で24歯以上自分の歯を有する者の割合の向上(%)

評価に係る
コメント

　中間実績値（65.6％）は、基準値（46.3％）から大きく増加し、目標値（60％）
を上回るほど順調に改善しています。

口腔

60歳で24歯以上自分の歯を有する者の割合の向上(%)

区分

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

今後の課題

　国では6024達成者率70％を目標値に掲げて取組を進めていることから、本県にお
いても6024達成者率のさらなる改善のため、歯の喪失防止に係る取組を推進する必
要があります。

到達度 140.9 評価 Ａ

基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

70 46.3 65.6

目標値

検討案
の詳細

【目標値の変更】

　中間実績値（H28：65.6％）は現行の目標値（H34：60％）より高く、目標を
達成していること、また指標は確実に増加傾向（H16：27.4％、H21：45.8％、
H24：46.3％、H28：65.6％）にあり、今後も国と同様に増加が見込まれること
から、指標のさらなる改善を目指します。

※　イー歯トーブ８０２０プラン（岩手県口腔の健康づくり推進計画）と共通
の目標項目
　目標値の見直すことについて、口腔保健専門委員会にて了承済。
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目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

46

㉞ ㉔ ㉘

検討案

46

㉞ ㉔ ㉘

中間評価結果

口腔

80歳で20歯以上自分の歯を有する者の割合の向上(%)

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

40.0 21.3 48.3

到達度 144.4 評価 Ａ

今後の課題

　国では8020達成者率50％を目標値に掲げて取組を進めていることから、本県にお
いても8020達成者率のさらなる改善のため、歯の喪失防止に係る取組を推進する必
要があります。

50 21.3 48.3

県民生活習慣実態調査(歯科疾患
実態調査）

基準値

中間実績値

評価に係る
コメント

　中間実績値（48.3％）は、基準値（21.3％）から大幅に増加し、目標値（40％）
を上回るほど順調に改善しています。

検討案
の詳細

【目標値の変更】

　中間実績値（H28：48.3％）は現行の目標値（H34：40％）より高く、目標を
達成していること、また指標は確実に増加傾向（H16：7.7％、H21：28.4％、
H24：21.3％、H28：48.3％）にあり、今後も国と同様に増加が見込まれること
から、指標のさらなる改善を目指します。

※　イー歯トーブ８０２０プラン（岩手県口腔の健康づくり推進計画）と共通
の目標項目
　目標値の見直すことについて、口腔保健専門委員会にて了承済。

口腔

80歳で20歯以上自分の歯を有する者の割合の向上(%)

目標値 区分
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こころの健康

〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

49

㉖ ㉒ ㉖

検討案

49

㉚ ㉕ ㉖

中間評価結果

こころの健康

自殺者の減少(人口10万人当たり)

目標値 区分 基準値

実績値　※H26評価

岩手県自殺対策アクションプラ
ン

25.8 32.2 26.6

到達度 87.5 評価 Ｂ

評価に係る
コメント

　実績値（26.6）は、基準値（32.2）から5.6減少しており、目標値（25.8）に対す
る到達度は約９割と目標を達成することはできませんでした。（平成27年の死亡率
は23.3と、さらに低下しています。）
　また、人口動態統計から計算した全国と岩手県の粗死亡率の差は、基準年である
平成22年の8.8から、平成27年には4.9とその差を縮めています。

今後の課題

　岩手県自殺対策アクションプランと整合性を持ちながら、自殺対策やこころの健
康づくりに取り組む必要があります。
　※岩手県自殺対策アクションプランを踏まえて目標を再設定します。

こころの健康

自殺者の減少(人口10万人当たり)

目標値 区分 基準値

実績値　※H26評価

岩手県自殺対策アクションプラ
ン

検討案
の詳細

【目標年次、目標値、基準年次、基準値の変更】

　「岩手県自殺対策アクションプラン」（H27-30）においては、平成30年まで
に平成25年の自殺の粗死亡率26.4（人口10万対）を10％以上減少させることと
し、自殺粗死亡率23.7（人口10万対）以下となることを目指すこととしてい
る。

　上記プランとの整合性を図り、目標年次を平成26年から平成30年に、目標値
を25.8から23.7に、基準年次を平成22年から平成25年に、基準値を32.2から
26.4に変更する。

23.7 26.4 26.6
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次世代の健康

目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

53

㉞
中学1年
女子

㉔ ㉘

検討案

53

㉞
中学1年
女子

㉔ ㉘

中間評価結果

次世代の健康

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加(%)【中学1年・女子】

目標値 区分 基準値

中間実績値

いわて健康データウエアハウス

増加傾向へ 53.8 56.7

到達度 増加 評価 Ａ

　引き続き、学校や家庭、地域等が連携して子どもの運動習慣の形成に努める必要
があります。

目標値 区分 基準値

中間実績値

検討案
の詳細

【変更なし】

　中間実績値においては、基準値からの増加が見られている。

　しかし、年次別の推移には増減が見られることから（H22:58.5％、H23：
53.9％、H24:53.8％、H25:54.2％、H26：55.5％、H27:57.5％、H28:56.7％）、
最終年度に確実に現行目標を達成することとし、目標値は変更しないこととす
るもの。

いわて健康データウエアハウス

次世代の健康

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加(%)【中学1年・女子】

評価に係る
コメント

　中間実績値（56.7％）は、基準値（53.8％）から2.9ポイント増加しており、基準
値から改善しています。

今後の課題

増加傾向へ 53.8 56.7
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

54

㉖ ㉔ ㉖

検討案

54

㉞ ㉔ ㉖

中間評価結果

次世代の健康

全出生数中の低出生体重児の割合の低下(%)

目標値 区分 基準値
実績値　※H29評価

人口動態統計

減少傾向へ 9.3 9.7

目標値

到達度 増加 評価 Ｄ

評価に係る
コメント

　実績値（9.2％）は、基準値（9.3％）から0.4ポイント増加し、目標を達成するこ
とはできませんでした。

次世代の健康

全出生数中の低出生体重児の割合の低下(%)

今後の課題

　子どもの健やかな発育のため、引き続き、妊娠前・妊娠期の正しい生活習慣（適
正体重、喫煙・飲酒防止等）の定着に向けた普及啓発や相談等の充実を図る必要が
あります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

区分 基準値
実績値　※H29評価

人口動態統計

減少傾向へ 9.3 9.7

検討案
の詳細

【目標年次の変更】

　「健やか親子２１（第２次）」（平成27年度-36年度)では、平成34年を目標
年次と定め、基準値である平成24年の値からの「減少」を目標としており、
「健康日本２１（第二次）」変更案においても同様の考え方が示されている。
　これに合わせて本県の目標年次を平成34年に変更する。
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

55

新たな指標の設定案

55

㉞
小学5年
総数

㉘

中間評価結果

次世代の健康

目標値 区分 基準値

10.29 12.14

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【小学5年・総数】

目標値 学校保健統計調査（文部科学
省）

検討案
の詳細

【新たな指標の設定】

　「健やか親子２１（第２次）」（平成27年度-36年度)の学齢期・思春期から
成人期に向けた保健対策における指標として「児童・生徒における肥満傾向児
の割合」が設定されており、学校保健統計調査による小学５年生男女合計の軽
度肥満以上の者の割合の合計値で評価するとしている。「健康日本２１（第二
次）」の変更案においても同様の考え方が示されていることから、これに合わ
せて新たに目標を設定する。

　国と同様の目標設定を試みたが、本県の肥満者割合の年次変動が大きいこと
で適切な目標値算出に至らなかったことから、最新年である平成28年度の12.14
を基準値とし、国の目標値の下がり幅を適用し各年次の数値目標を算出した上
で、健康いわて21プラン（第２次）の評価年次（平成34年度）の10.29を目標値
とした。

※その他参考
　　岩手県食育推進計画
　　　小学５年生の肥満傾向のある（軽度肥満以上の者）の割合減少

　　　　平成26年度　13.7%（県教育委員会の悉皆データ）
　　　　平成32年度　10.6%（平成26年度の東北6県の肥満者
　　　　　　　割合（学校保健統計調査）の一番低い数値を目指す

次世代の健康

区分 基準値

36/45



〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

55

㉖
小学5年
男子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
小学5年
男子

㉘

中間評価結果

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【小学5年・男子】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

減少傾向へ 8.05 7.52

到達度 減少 評価 Ａ

評価に係る
コメント

　実績値（7.52％）は、基準値（8.05％）から0.53ポイント減少しており、目標を
達成しています。

今後の課題

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【小学5年・男子】（参考値）

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　前述の「健やか親子２１（第２次）」では、学校保健統計調査による小学５
年生男女合計の軽度肥満以上の者の割合の合計値で評価するとした他、男女別
の数値も継続的に算出するとしている。

　このことから、本指標は、上記指標推進のための参考値と位置づけ、上記指
標と同様の算出により、最新年である平成28年度の15.31を基準値とし、平成34
年度の参考値を12.97とした。

参考値 区分 基準値
学校保健統計調査（文部科学
省）

12.97 15.31
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

55

㉖
小学5年
女子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
小学5年
女子

㉘

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【小学5年・女子】

中間評価結果

区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

減少傾向へ 4.61 7.83

次世代の健康

到達度 増加 評価 Ｄ

評価に係る
コメント

　実績値（7.83％）は、基準値（4.61％）から3.22ポイント増加しており、目標を
達成することができませんでした。

今後の課題

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【小学5年・女子】（参考値）

参考値 区分 基準値
学校保健統計調査（文部科学
省）

目標値

7.57 8.93

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　前述の「健やか親子２１（第２次）」では、学校保健統計調査による小学５
年生男女合計の軽度肥満以上の者の割合の合計値で評価するとした他、男女別
の数値も継続的に算出するとしている。

　このことから、本指標は、上記指標推進のための参考値と位置づけ、上記指
標と同様の算出により、平成28年度の8.93を基準値とし、平成34年度の参考値
を7.57とした。
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

55

新たな指標の設定案

55

㉞
中学2年
総数

㉘

中間評価結果

基準値

次世代の健康

目標値 区分

目標値 区分 基準値

検討案
の詳細

【新たな指標の設定】

　前述の「健やか親子２１（第２次）」では、学校保健統計調査による小学５
年生男女合計の軽度肥満以上の者の割合の合計値で評価するとした他、中学２
年生男女別の数値も継続的に算出するとしている。

　このことから、新たな目標設定案とした「小学５年・総数」に合わせ、「中
学２年・総数」についても、新たに目標を設定する。

　最新年である平成28年度の12.20を基準値とし、「小学５年・総数」の国の目
標値の下がり幅を適用し各年次の数値目標を算出した上で、健康いわて21プラ
ン（第２次）の評価年次（平成34年）の10.34を目標値とした。

※その他参考
　　岩手県食育推進計画
　　　中学２年生の肥満傾向のある（軽度肥満以上の者）の割合減少

　　　　平成26年度　10.6%（県教育委員会の悉皆データ）
　　　　平成32年度　9.7%（平成26年度の東北6県の肥満者
　　　　　　　割合（学校保健統計調査）の一番低い数値を目指す

学校保健統計調査（文部科学
省）

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【中学2年・総数】

10.34 12.20
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〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

55

㉖
中学3年
男子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
中学2年
男子

㉘

中間評価結果

評価

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【中学3年・男子】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

減少傾向へ 6.47 5.34

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【中学2年・男子】（参考値）

基準値
学校保健統計調査（文部科学
省）

区分

11.92 14.06

参考値

到達度 減少 Ａ

評価に係る
コメント

　実績値（5.34％）は、基準値（6.47％）から1.13ポイント減少しており、目標を
達成しています。

今後の課題

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　新たな目標設定案とした「中学２年・総数」指標推進のため、本区分を中学
２年に変更した上で参考値と位置づけ、これまでの考え方と同様の算出によ
り、平成28年度の14.06を基準値とし、平成34年度の参考値を11.92とした。
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〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

55

㉖
中学3年
女子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
中学2年
女子

㉘

中間評価結果

次世代の健康

Ａ

減少傾向へ

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【中学3年・女子】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

8.73 10.30

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【中学2年・女子】（参考値）

参考値 区分
学校保健統計調査（文部科学
省）

基準値

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

3.97 3.86

到達度 減少

評価に係る
コメント

　実績値（3.86％）は、基準値（3.97％）から0.11ポイント減少しており、目標を
達成しています。

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　新たな目標設定案とした「中学２年・総数」指標推進のため、本区分を中学
２年に変更した上で参考値と位置づけ、これまでの考え方と同様の算出によ
り、平成28年度の10.30を基準値とし、平成34年度の参考値を8.73とした。

今後の課題

次世代の健康

評価
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目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

〇 その他

55

新たな指標の設定案

55

㉞
高校2年
総数

㉘

中間評価結果

次世代の健康

目標値 区分 基準値

次世代の健康

11.99 14.15

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【高校2年・総数】

目標値 学校保健統計調査（文部科学
省）

区分 基準値

検討案
の詳細

【新たな指標の設定】

　前述の「健やか親子２１（第２次）」では、学校保健統計調査による小学５
年生男女合計の軽度肥満以上の者の割合の合計値で評価するとした他、高校２
年生男女別の数値も継続的に算出するとしている。

　このことから、新たな目標設定案とした「小学５年・総数」に合わせ、「高
校２年・総数」についても、新たに目標を設定する。

　最新年である平成28年度の14.15を基準値とし、「小学５年・総数」の国の目
標値の下がり幅を適用し各年次の数値目標を算出した上で、健康いわて21プラ
ン（第２次）の評価年次（平成34年）の11.99を目標値とした。

※その他参考
　　岩手県食育推進計画
　　　高校２年生の肥満傾向のある（軽度肥満以上の者）の割合減少

　　　　平成26年度　11.6%（県教育委員会の悉皆データ）
　　　　平成32年度　10.7%（平成26年度の東北6県の肥満者
　　　　　　　割合（学校保健統計調査）の一番低い数値を目指す
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〇 目標年次に到達したもの

目標値に到達したもの

その他

55

㉖
高校3年
男子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
高校2年
男子

㉘13.86 16.36

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　新たな目標設定案とした「高校２年・総数」指標推進のため、本区分を高校
２年に変更した上で参考値と位置づけ、これまでの考え方と同様の算出によ
り、平成28年度の16.36を基準値とし、平成34年度の参考値を13.86とした。

　実績値（8.56％）は、基準値（6.84％）から1.72ポイント増加しており、目標を
達成することができませんでした。

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【高校2年・男子】（参考値）

参考値 区分 基準値
学校保健統計調査（文部科学
省）

減少傾向へ 6.84 8.56

到達度 増加 評価 Ｄ

中間評価結果

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【高校3年・男子】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

今後の課題

評価に係る
コメント
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〇 目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

55

㉖
高校3年
女子

㉔ ㉖

検討案

55

㉞
高校2年
女子

㉘10.06 11.87

検討案
の詳細

【指標から参考値へ】

　新たな目標設定案とした「高校２年・総数」指標推進のため、本区分を高校
２年に変更した上で参考値と位置づけ、これまでの考え方と同様の算出によ
り、平成28年度の11.87を基準値とし、平成34年度の参考値を10.06とした。

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【高校2年・女子】（参考値）

参考値 区分 基準値
学校保健統計調査（文部科学
省）

評価に係る
コメント

　実績値（4.50％）は、基準値（5.71％）から1.21ポイント減少しており、目標を
達成しています。

今後の課題

　引き続き、学校と連携した働きかけの強化を進める必要があります。
　※健康日本21（第２次）と健やか親子21（第２次）を踏まえて目標を再設定しま
す。

次世代の健康

減少傾向へ 5.71 4.50

到達度 減少 評価 Ａ

次世代の健康

肥満傾向にある子どもの割合の低下(%)【高校3年・女子】

目標値 区分 基準値

実績値　※H29評価

学校保健統計調査（文部科学
省）

中間評価結果
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高齢者の健康

目標年次に到達したもの

〇 目標値に到達したもの

その他

56

㉞ ㉔ ㉘

検討案

56

㉞ ㉔ ㉘

検討案
の詳細

【変更なし】

  国等においては、低栄養傾向の高齢者の割合の増加を危惧しているが、中間
実績値においては、基準値を下回る結果となっている。

　しかし、本県の介護予防担当部署においても、低栄養傾向の高齢者割合の増
減に関し把握しているデータ等がないことから、最終年度に確実に現行目標を
達成することとし、目標値は変更しないこととするもの。

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

20.0 16.1 11.0

評価に係る
コメント

　中間実績値（11.0％）は、目標限度数値（20.0％）以内に抑制されているだけで
なく、基準値（16.1％）から約5ポイント減少しています。

今後の課題
　引き続き、低栄養予防に関する働きかけを進める必要があります。

高齢者の健康

低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者の割合の増加の抑制(%)

20.0 16.1 11.0

到達度 目標限度数値以内 評価 Ａ

高齢者の健康

低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者の割合の増加の抑制(%)

目標値 区分 基準値

中間実績値

県民生活習慣実態調査（身体状
況調査）

中間評価結果
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