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平成 30年 2月 8日 

健康いわて２１プラン（第２次）中間評価報告書（最終案）の概要 

 

１ 計画策定の趣旨とその動向 
 

○ 健康いわて21プランは、健康増進法第８条において都道府県が定めるとされている県民の健康

増進の推進に関する施策についての基本的な計画です。 

〇 このプランは、県民一人ひとりが取り組むべき健康課題を明らかにするとともに、行政や関係

機関団体、企業等の社会全体が健康づくりサポーターとして県民の健康を支援し、県民の健康寿

命の延伸を図ることを目的として平成13年３月に策定され、平成26年３月には第２次計画がスタ

ートしています。 

○ 第２次計画は、平成34(2022)年度を目標年次とする９か年を計画期間としており、平成29年度

を目途に中間評価を行い、計画期間の後半の取組に反映させることとしています。 
 

  ＜健康いわて 21プラン（第２次）の目標及び性格等＞ 

計画期間 
平成 26 年度～34 年度（９か年計画）  

  中間評価（平成 29(2017)年度）   最終評価等（平成 34(2022)年度） 

目 標 

【全体目標】 

１ 健康寿命の延伸 

２「脳卒中死亡率全国ワースト 1」からの脱却 
 
【基本的な方向を実現するための目標】 

 全体目標と 15分野で 63項目の目標項目を設定 

基本的な 

方向 

１ 脳卒中死亡率全国ワースト 1からの脱却 

２ 主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

①がん ②脳卒中（脳血管疾患）・心疾患 ③糖尿病  

④慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 

３ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び口腔の健康 

に関する生活習慣及び社会環境の改善 

①栄養・食生活 ②身体活動・運動 ③休養 ④飲酒 ⑤喫煙 ⑥口腔の健康 

４ 社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

①こころの健康 ②次世代の健康 ③高齢者の健康 

５ 健康を支え、守るための社会環境の整備 

６ 東日本大震災津波後の健康づくり 

性 格 

☆ いわて県民計画の健康づくり分野における領域計画 

☆ 県民が主体的に健康づくりに取り組むための行動指針 

☆ 都道府県版の健康増進計画（健康増進法第８条） 

☆ 「岩手県保健医療計画」、「岩手県がん対策推進計画」等の関連計画と調和を保ちな

がら、県民の健康づくりを推進する計画 

 

２ 中間評価の目的及び方法等 
 
○ 本プランの中間評価については、目標項目の進捗状況や取組状況を評価するほか、進捗状況を

改善するための課題を明らかにし、プラン後期の施策に反映することを目的としています。 

○ 21 プラン（第２次）の策定時に設定された、全体目標と 15 分野の 63 の目標項目に属する 105

の指標について、基準値（策定時の現状値）から目標値に向けた中間実績値（直近値）の進捗状

況（到達度）を次の方法によって算出し、その値を評価の判定基準に当てはめ、４段階（Ａ～Ｄ）

で評価しました。 

 

資料３ 
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＜ 数値で目標を設定している場合 ＞ 

到達度の算定方法 

①基準値より上げる指標の場合 計算式（中間実績値－基準値）/（目標値－基準値）×100％ 

②基準値より下げる指標の場合 計算式（基準値－中間実績値）/（基準値－目標値）×100％ 

 

評価の判定基準 

評価区分 到達度(%) ： 中間評価 到達度(%) ： 最終評価 

Ａ 50 以上 順調に改善 100以上 目標達成 

Ｂ 25 以上 50未満 改善 50 以上 100未満 目標未達成（改善） 

Ｃ ０超え 25未満 やや改善 ０超え 50未満 目標未達成（やや改善） 

Ｄ ０以下 変化なし・悪化 ０以下 目標未達成（変化なし・悪化） 

 

○ 全体の指標の評価状況については、「順調に改善」は 34項目（32.4％）、「改善」は 20項目（19.0％）、

「やや改善」は 18項目（17.1％）、「変化なし・悪化」は 31項目（29.5％）となっています。 
  

＜全体目標と 15分野の中間評価の結果一覧＞ 

区分 

目標項目の進捗状況 

目標 
項目数 

指標数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ － 

全体目標 2 6 4   2  

主要な生活
習慣病の発
症予防と重
症化予防の
徹底 

がん 3 11 2 4 4 1  

脳卒中（脳血管疾
患）・心疾患 

6 11 4 1 3 3  

糖尿病 3 3 1 1  1  

COPD（慢性閉塞性肺
疾患） 1 1  1    

栄養・食生
活、身体活
動・運動、
休養、飲酒、
喫煙及び口
腔の健康に
関する生活
習慣及び社
会環境の改
善 

栄養・食生活 9 10 2 1 3 4  

身体活動・運動 3 11 5 2 2 2  

休養 2 2    1 1 

飲酒 3 4 2   2  

喫煙 4 10 1 3 3 3  

口腔の健康 12 12 6 2 2 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 3 3 1 1 1   

次世代の健康 4 12 5   7  

高齢者の健康 3 4 1 1  2  

健康を支え、守るための 
社会環境の整備 

4 4  2  1 1 

東日本大震災津波後の健康づくり 
（他分野からの再掲） 

1 
1 

（15） 
 

（3） 
1 

（6） 
 

（4） 
 

（2） 
 

計 
（再掲） 

63 
105 

（15） 
34 
(3) 

20 
(6) 

18 
(4) 

31 
(2) 

2 
(0) 

全指標からの割合(％)  100 32.4 19.0 17.1 29.5 1.9 
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３ 分野別評価と今後の課題・取組の方向性 
 
○ 全体目標と基本的な方向の 15分野について、目標項目の進捗状況やこれまでの取組状況につい

て評価を行い、今後の課題と最終評価に向けた取組の方向性を明確にし、それぞれの取組を強化

していきます。 

○ 目標項目の評価の状況については、次のとおりです。 
 

※ 「目標項目に係る中間実績値及び到達度一覧」は P９～P13参照 
 

全体目標 

健康寿命の延伸 

○ 本プランでは、「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」である『健康

寿命』を最も重要な指標とし、健康寿命を延伸することを全体目標の一つとしています。 

○ 具体的には、「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」を指標とし、基準年である平成 22

年と最新年である平成 25年でその差を算出して評価しています。 

○ 男性では、平均寿命が 1.10 歳の増加に対し、健康寿命はそれ以上である 1.25 歳の増加となっ

ており、「順調に改善」となっていますが、女性は、平均寿命が 1.76 歳も増加していますが、健

康寿命はそれより低い 1.21歳の増加にとどまっており、「悪化」となっています。 
 

岩手県の男女別の平均寿命と健康寿命の比較 

岩手県 区分 平成 22 年（基準年） 平成 25 年（最新値） 増加分 

男性 
平均寿命 78.53 歳 79.63 歳 1.10 歳 

健康寿命 69.43 歳 70.68 歳 1.25 歳 

女性 
平均寿命 85.86 歳 87.62 歳 1.76 歳 

健康寿命 73.25 歳 74.46 歳 1.21 歳 

 

脳卒中死亡率全国ワースト１からの脱却 

○ 本県の脳血管疾患（脳卒中）の年齢調整死亡率は、平成 22年に都道府県順位で男女とも全国ワ

ースト１位となったことから、本プランにおいては、「脳卒中死亡率全国ワースト１からの脱却」

をもう一つの全体目標としています。 

○ 平成 27 年の本県の脳血管疾患年齢調整死亡率は、男性が 51.8 で全国ワースト３位に順位を改

善し、「順調に改善」と評価されています。女性は 29.3 でワースト１位にとどまる状況となって

おり、「悪化」となっています。 

○ 脳血管疾患年齢調整死亡率の全国との格差の縮小について、全国と岩手県の平成 22 年と平成

27 年との差を比較すると、男性では 20.6 から 14.0 に、女性では 10.2 から 8.3 に、男女ともに

全国との格差は縮小しており、「順調に改善」となっています。 
 

全国と岩手県の男女別の脳血管疾患年齢調整死亡率と都道府県順位 

区分 区分 全国 岩手県 全国との差 都道府県順位 

男性 
平成 22年 49.5 70.1 20.6 ワースト１位 

平成 27年 37.8 51.8 14.0 ワースト３位 

女性 
平成 22年 26.9 37.1 10.2 ワースト１位 

平成 27年 21.0 29.3 8.3 ワースト１位 
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Ⅰ 主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

がん 

○ 75歳未満のがん年齢調整死亡率は、基準値より減少しており、「やや改善」となっています。 

○ がん検診受診率については、肺がんの受診率は、目標を達成しましたが、その他のがんについ

ては、基準値から改善しているものの、目標を達成することはできませんでした。 

○ がん精密検査受診率については、乳がんの受診率が「順調に改善」、胃がん及び子宮（頸）が

んが「改善」、大腸がんは「やや改善」、肺がんは基準値と変化がありませんでした。 
 

脳血管疾患・心疾患 

○ 脳血管疾患の年齢調整死亡率は、男女ともに着実に低下しており、中間実績値ですでに目標値

を大きく下回っており、「順調に改善」となっています。 

○ 心血管疾患の年齢調整死亡率も、男女ともに低下しており、男性は「改善」、女性は中間実績

値ですでに目標値を下回っており、「順調に改善」となっています。 

○ 収縮期血圧の平均値は、男女ともに低下していますが、男性は、僅かな低下であったため、「や

や改善」、女性は、目標値近くまで低下しており、「順調に改善」となっています。 

○ ＬＤＬコレステロール 160mg/dl以上の者の割合は、男女ともに基準値より増加したため、「悪

化」となっています。 

○ メタボリックシンンドロームの該当者及び予備群の数は、基準値から中間実績値までの減少が

僅かであったため、「やや改善」となっています。 

○ 特定健康診査の受診率は、基準値より増加しており、「やや改善」となっています。特定保健

指導の実施率は、基準値よりも低下したため、「悪化」となっています。 
 

糖尿病 

○ 40 歳から 74 歳までの糖尿病有病者数（推定値）は年々少しずつ増加し、目標値としている上

限値を超えて「悪化」となっています。 

○ 治療継続者の割合は、僅かながら増加しており、「改善」となっています。 

○ 糖尿病腎症による年間の新規透析導入患者数は、年々減少しています。中間実績値で目標値を

下回っており、「順調に改善」となっています。 
 

慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

○ 慢性閉塞性肺疾患（COPD）認知度は増加しており、「改善」となっています。 

 

Ⅱ 生活習慣及び社会環境の改善 

栄養・食生活 

  ○ 40歳から 60歳代女性の肥満者の割合は減少しており、「順調に改善」となっています。 

一方、20 歳から 60 歳代男性は、基準値より増加したことにより、「悪化」となっています。

20歳代女性のやせの者の割合は、僅かに減少し、「やや改善」となっています。 

  ○ 食塩摂取量の平均値は減少しており、「改善」となっています。果物摂取 100g未満の者の割合

については、僅かな減少で「やや改善」、主食・主菜・副菜を揃えて食べる者の割合及び野菜摂

取量の平均値は、基準値より減少しており、「悪化」となっています。 

○ 家族等で食事を共にする機会は、基準値より減少しており、「悪化」となっています。 

○ 外食栄養成分表示登録店は、徐々に増加しており、「やや改善」となっています。 

  ○ 特定給食施設における管理栄養士・栄養士の配置については、確実に増加しており、「順調に

改善」となっています。 
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身体活動・運動 

  ○ 日常生活における歩行数について、20歳から 64歳までの女性は、基準値より僅かに増加し「や

や改善」となっていますが、男性は、基準値より減少し、「悪化」となっています。65 歳以上

についても、女性が「改善」、男性が「悪化」となっています。 

○ 20 歳から 64 歳までの運動習慣者の割合は、総数及び女性が、目標値を上回る増加となってお

り、「順調に改善」となっています。男性は、基準値から僅かに増加しており、「やや改善」とな

っています。65歳以上については、総数及び男女ともに、目標値を上回る増加となっており、「順

調に改善」となっています。 

○ 住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り組む自治体は、基準値から９自治体増加して

おり、「改善」となっています。 
 

休養 

○ 睡眠による休養が十分にとれていない者の割合は、基準値より大きく増加しており、「悪化」

となっています。 
 

  飲酒 

○ 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合は、男女ともに基準値よりが増加して

おり、「悪化」となっています。 

○ 未成年者の飲酒は、目標値である０％に達しており、「順調に改善」となっています。 

○ 妊婦の飲酒は、基準値より減少しており、「順調に改善」となっています。 
 

  喫煙 

○ 成人の喫煙率は、男性は、基準値より着実に減少しており、「順調に改善」となっています。

しかし、女性は、基準値よりも増加しており、「悪化」となっています。 

このため、全体（総数）では、基準値からの僅かな減少で、「やや改善」となっています。 

○ 未成年者の喫煙は、基準値より増加し、「悪化」となっています。 

○ 妊娠中の喫煙者は、基準値より僅かに減少しており、「改善」となっています。 

○ 受動喫煙の機会を有する者の割合は、受動喫煙防止対策を実施していない医療機関及び飲食店

は、基準値より減少し、「改善」となっており、行政機関及び職場は、僅かな減少のため、「やや

改善」となっています。しかし、家庭は、基準値より大きく増加し、「悪化」となっています。 
 

  口腔の健康 

○ ３歳児でむし歯のある者の割合が 30％以上である市町村数は、基準値より着実に減少し、「順

調に改善」、３歳児でむし歯がある者の割合も減少しており、「改善」となっています。 

○ 12 歳児でむし歯がある者の割合は、基準値より着実に減少しており、「順調に改善」となって

いますが、12 歳児の一人平均むし歯数が１歯以上である市町村数は、僅かな減少により、「やや

改善」となっています。 

○ 40・50歳代で進行した歯周炎がある者の割合は、中間実績値ですでに目標値を下回るほど低下

しており、「順調に改善」となっています。一方、20・30 歳代で歯肉に炎症所見がある者の割合

及び 60歳代で進行した歯周炎がある者の割合は、増加しており、「悪化」となっています。 

  ○ 30・40歳代で喪失歯がある者の割合は、減少しており、「改善」となっています。 

○ 60歳で 24歯以上自分の歯を有する者の割合及び 80歳で 20歯以上自分の歯を有する者の割合

は、目標値を上回るほど増加しており、「順調に改善」となっています。一方、60 歳代における

咀嚼良好者の割合は、僅かな増加により、「やや改善」となっています。 

○ 成人期及び高齢期で定期的に歯科健康診査（検診）を受けている者の割合は、基準値より着実

に増加しており、「順調に改善」となっています。 
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Ⅲ 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 

○ 人口 10万人当たりの自殺者については、目標を平成 26年で設定しています。基準値からは改

善しているものの、目標を達成することはできませんでした。 

○ 気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている者の割合は、基準値より減少しており、

「順調に改善」となっています。 

○ メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合は、基準値より僅かに増加しており、「や

や改善」となっています。 
 

  次世代の健康 

○ 朝食を毎日食べる子どもの割合については、小学４年生、中学３年生及び高校３年生の全てで、

基準値よりも中間実績値が減少しており、「悪化」となっています。 

○ 運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合について、中学１年生女子は基準値よりも中

間実績値が増加しており、「順調に改善」となっています。男子は基準値と中間実績値に変化が

なく、「悪化」となっています。 

○ 全出生数中の低出生体重児の割合については、目標を平成 26 年度で設定しています。基準値

よりも実績値が増加しており、目標を達成することはできませんでした。 

○ 肥満傾向にある子どもの割合についても、目標を平成 26 年度で設定しています。小学５年生

男子、中学３年生男女及び高校３年生女子は、基準値よりも減少し、目標を達成しています。小

学５年生女子及び高校３年生男子は、基準値より増加したため、目標を達成することはできませ

んでした。 
 

  高齢者の健康 

○ 低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合については、その増加を抑制するという目標ですが、

中間実績値は目標限度数値以内に抑えられているだけでなく、基準値より減少しており、「順調

に改善」となっています。 

○ ロコモティブシンドロームを認知している県民の割合は、基準値より増加しており、「改善」

となっています。 

○ 市民活動に参加している 60 歳以上の者の割合については、男女ともに基準値より中間実績値

が減少しており、「悪化」となっています。 

 

Ⅳ 健康を支え、守るための社会環境の整備 

○ 居住地域でお互いに助け合っていると思う者の割合については、基準値より中間実績値が減少

しており、「悪化」となっています。 

○ 健康や医療サービスに関係したボランティア活動をしている割合については、基準値より中間

実績値が減少しています。 

○ 健康づくりに関する活動に取り組み自発的に情報発信を行う企業数及び健康づくりに関して

身近で専門的な支援・相談が受けられる民間団体の活動拠点数は、基準値より増加しており、「改

善」となっています。 

 

Ⅴ 東日本大震災津波後の健康づくり 

○ 市町村保健センターの復旧（新設）は、４市町村のうち１村が復旧し、「順調」となっていま

す。 
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４ 関係機関における取組状況の評価 
 
○ 保健所、市町村、関係機関・団体における取組状況について、平成 28年度の活動状況調査結果

により評価を行い、それぞれの取組の課題を明確にしました。 

 

 

５ 目標項目及び指標の変更 
 
○ 目標年次（年度）に到達したもの、最新の実績値が目標値に到達したもの、国等の目標設定の

考え方が変更になったもの等、17項目について、指標等の見直しを行い、目標年次や目標値等を

変更します。 

○ それ以外の目標項目については、現行のままとし、引き続き、最終年度の目標達成を目指しま

す。 
 

  変更の内容 

分野 目標項目 変更内容 

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） 

目標年次、目標値   

がん検診受診率の向上（％） 目標年次、目標値、基準年次、基準値 

精密検査受診率の向上（％） 目標年次、目標値、基準年次、基準値 

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） 

目標値 

心疾患の年齢調整死亡率の低下 

（人口 10万対） 

目標値 

ＬＤＬコレステロールが 160mg/ｄｌ以

上の者の割合の低下(％) 

目標値、基準値 

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) 

データ出典、目標年度、目標値、 

基準年度、基準値 

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】 

目標年度、目標値 

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】 

目標年度、目標値 

糖尿病 糖尿病有病者の増加の抑制 (万人) 目標値、基準年度、基準値 

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 

喫煙 成人の喫煙率の低下(％) データ出典、基準年度、基準値 

口腔の健康 60 歳で 24 歯以上自分の歯を有する者の

割合の向上(％) 

目標値 

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 

こころの健康 自殺者の減少(人口 10 万人当たり) 目標年次、目標値、基準年次、基準値 

次世代の健康 全出生数中の低出生体重児の割合の低下

(％) 

目標年次 

 肥満傾向にある子どもの割合の低下(％) 新たな指標の設定 

 

※ 変更後の「健康いわて 21プラン（第２次）目標一覧」は P14～P18参照 
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６ 今後の取組 

今後の取組の方向性 
 

○ 健康いわて 21 プラン（第２次）の最終年度である平成 34(2022)年度に向けては、目標達成の

ため分野別の「最終評価に向けた取組の方向性」に沿って施策を進めていきますが、各分野の目

標項目の進捗状況と中間評価により明らかになった課題を踏まえ、次の点について施策を強化し

ます。 
 

  ◆主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

   (1) がん検診受診率向上等の取組の推進 

   (2) 特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の向上の取組の推進 

   (3) 岩手県脳卒中予防県民会議への参画団体等の拡大及び取組の強化 

   (4) 糖尿病性腎症重症化予防対策の推進 
 

  ◆生活習慣及び社会環境の改善 

   (1) ライフステージに応じた望ましい栄養・食生活に関する普及啓発の強化 

(2) 県民に対する健康運動の動機付け、働きかけの強化 

(3) ワークライフバランスや働き方改革の動向を踏まえた施策の推進 

(4) 「岩手県アルコール健康障害対策推進計画」に基づく施策の推進 

(5) 受動喫煙防止対策の強化 

(6) ライフステージに応じた口腔の健康づくりの取組の推進 

(7) 「健康経営」の取組の強化 
 

   ◆社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

(1) 学校・家庭・地域が連携した子どもの健康づくりの取組の強化 

(2) 自殺対策やこころの健康づくりの取組の強化 

(3) 高齢者の身体機能等の低下防止のための取組の強化 
 

   ◆健康を支え、守るための社会環境の整備 

(1) 岩手県脳卒中予防県民会議への参画団体等の拡大及び取組の強化（再掲） 

(2) 「健康経営」の取組の強化（再掲） 
 

   ◆東日本大震災津波後の健康づくり 

(1) 被災者の健康支援やこころのケアの推進 

(2) 被災高齢者の健康増進 

(3) 高齢者の身体機能等の低下防止のための取組の強化（再掲） 

 

施策実施に当たって重視する視点 
 

○ 健康いわて 21プラン（第２次）の目標達成に向けて、各種施策の実施に当たっては、次の４

点を重視する視点として、取組を推進します。 

 

  (1) 「見える化」の推進 

   (2) 関係機関の連携 

   (3) インセンティブの仕組みづくり 

   (4) 生活・仕事動線の活用 

 

7 保健医療圏域別の取組状況 

○ 各保健医療圏単位の現状、進捗状況と課題及び現在の取組と今後の取組の方向性を明確にし、

それぞれの取組を強化します。 
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目標項目に係る中間実績値及び到達度一覧 
 

番

号 

分

野 
目標項目 区分 

年

度 
基準値 

年

度 
中間実績値 目標値(H34) 到達度 判定 

1 

全

体

目

標 

健康寿命の延

伸 
（平均寿命の増

加分を上回る健

康寿命の増加） 

男性 
(A2-A1)/(

a2-a1) 
㉒ 

 
㉕ 1.14 ㉞ (健康寿命

の 増 加

分)/(平均

寿 命 の 増

加分)>1 

健康寿命の

増加＞平均

寿命の増加 
Ａ 

女性 
(B2-B1)/(b2

-b1) 
㉒ 

 
㉕ 0.69 ㉞ 

健康寿命の

増加≦平均

寿命の増加 
Ｄ 

（参考） 

健康寿命 

男性（A） 
㉒ 

A1 
69.43 

㉕ 

A2 
70.68     

 

女性（B） 
㉒ 

B1 
73.25 

㉕ 

B2 
74.46     

 

（参考） 

平均寿命 

男性（a） 
㉒ 

a1 
78.53 

㉕ 

a2 
79.63     

 

女性（b） 
㉒ 

b1 
85.86 

㉕ 

b2 
87.62     

 

2 

脳血管疾患年

齢調整死亡率

の都道府県順

位（位） 

男性 ㉒ 
全国ワース

ト１ 
㉗ 

全国ワース

ト３ 
㉞ 全国 

ワースト

１からの

脱却 

全国ワース

ト１から脱

却 

Ａ 

女性 ㉒ 
全国ワース

ト１ 
㉗ 

全国 

ワースト１ 
㉞ 

全国ワース

ト１ 
Ｄ 

脳血管疾患年

齢調整死亡率

の全国との格

差の縮小（ポイ

ント） 

男性 ㉒ 20.6 ㉗ 14.0 ㉞ 
20.6 より

小さい 

全国との格

差縮小 
Ａ 

女性 ㉒ 10.2 ㉗ 8.3 ㉞ 
10.2 より

小さい 

全国との格

差縮小 
Ａ 

3 

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） 

  ㉓ 85.7 ㉗ 81.0 ㉙ 72.8  36.4 Ｃ 

（参考） 

男性 
㉓ 116.3 ㉗ 101.0   

  

（参考） 

女性 
㉓ 61.2 ㉗ 62.9   

  

4 
がん検診受診

率の向上（%） 

胃がん ㉒ 36.1 ㉘ 44.0 ㉘ 50.0 56.8 Ｂ 

肺がん ㉒ 31.5 ㉘ 53.9 ㉘ 50.0 121.1 Ａ 

大腸がん ㉒ 31.1 ㉘ 45.9 ㉘ 50.0 78.3 Ｂ 

子宮 

(頸)がん 
㉒ 25.6 ㉘ 30.3 ㉘ 50.0 19.3 Ｃ 

乳がん ㉒ 26.0 ㉘ 32.0 ㉘ 50.0 25.0 Ｃ 

5 
精密検査受診

率の向上（%） 

胃がん ㉒ 87.0 ㉖ 89.9 ㉘ 90.0 96.7 Ｂ 

肺がん ㉒ 88.8 ㉖ 88.8 ㉘ 90.0 0.0 Ｄ 

大腸がん ㉒ 81.8 ㉖ 82.7 ㉘ 90.0 11.0 Ｃ 

子宮 

(頸)がん 
㉒ 85.4 ㉖ 88.9 ㉘ 90.0 76.1 Ｂ 

乳がん ㉒ 87.8 ㉖ 94.2 ㉘ 90.0 290.9 Ａ 
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番

号 

分

野 
目標項目 区分 

年

度 
基準値 

年

度 
中間実績値 目標値(H34) 到達度 判定 

6 

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 ㉒ 70.1 ㉗ 51.8 ㉞ 59.0 164.9 Ａ 

女性 ㉒ 37.1 ㉗ 29.3 ㉞ 34.0 251.6 Ａ 

7 

心疾患の年齢

調整死亡率の

低下（人口 10万

対） 

男性 ㉒ 86.2 ㉗ 80.5 ㉞ 74.4 48.3 Ｂ 

女性 ㉒ 43.0 ㉗ 37.9 ㉞ 38.5 113.3 Ａ 

8 
収縮期血圧の

平均値の低下 
（mmHg） 

男性 ㉔ 138 ㉘ 137 ㉞ 134 22.5 Ｃ 

女性 ㉔ 135 ㉘ 132 ㉞ 131 65.0 Ａ 

9 

ＬＤＬコレス

テ ロ ー ル が

160mg/dl 以上

の者の割合の

低下(%) 

男性 ㉓ 7.4 ㉗ ↓ 8.3 ㉞ 5.6 ▲ 50.0 Ｄ 

女性 ㉓ 10.1 ㉗ ↓ 11.1 ㉞ 7.6 ▲ 40.0 Ｄ 

10 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) 

㉓ 166 ㉗ 162 ㉙ 
H23比 25%

減  124 
9.5 Ｃ 

11 

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 
㉒ 40.7 ㉖ 50.0 ㉙ 70.0 31.7 Ｃ 

特定保健

指導 
㉒ 17.4 ㉖ ↓ 15.9  ㉙ 45.0 ▲ 5.4 Ｄ 

12 

糖

尿

病 

糖尿病有病者の増加の抑制

(万人) 
㉓ 5.24 ㉗ ↓ 5.80  ㉞ 5.28 

目標限度数

値を超過 
Ｄ 

13 
治療継続者の割合の向上

(%) 
㉔ 65.5 ㉘ 68.8 ㉞ 75.0 34.7 Ｂ 

14 
糖尿病腎症による年間新規

透析導入患者数の減少(人) 
144 (H20/21/22の
3ヶ年平均) 

130 (H25/26/27 の

3ヶ年平均) 
㉞ 133 127.3 Ａ 

15 

Ｃ

Ｏ

Ｐ

Ｄ 

ＣＯＰＤの認知度の向上(%) ㉔ 37.7 ㉘ 48.8 ㉞ 80.0 26.2 Ｂ 

16 

栄

養

・

食

生

活 

適正体重を

維持してい

る者の増加

(肥満(ＢＭ

Ｉ25以上)、

やせ (ＢＭ

Ｉ18 未満)

の減少)  

肥満者の割

合(%)【20歳～

60歳代男性】 

㉔ 32.7 ㉘ ↓ 40.0 ㉞ 30.0 ▲ 270.4 Ｄ 

肥満者の割

合(%)【40歳～

60歳代・女性】 

㉔ 27.2 ㉘ 26.2 ㉞ 26.0 83.3 Ａ 

17 
やせの者の

割合 (%)【 20

歳代・女性】 

㉔ 18.0 ㉗ 17.5 ㉞ 12.0 8.3 Ｃ 

18 適切な量と

質の食事を

とる者の増

加 

主食・主菜・副

菜をほとんど

毎日揃えて食

べる者の割合 

㉔ 68.8 ㉘ ↓ 63.4  ㉞ 85.0 ▲ 33.3 Ｄ 

19 
食塩摂取量

の平均値(g) 
㉔ 11.8 ㉘ 10.0 ㉞ 8.0 47.4 Ｂ 
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番

号 

分

野 
目標項目 区分 

年

度 
基準値 

年

度 
中間実績値 目標値(H34) 到達度 判定 

20 

栄

養

・

食

生

活 

適切な量と質

の食事をとる

者の増加 

野菜摂取量

の平均値(g) 
㉔ 316 ㉘ ↓ 296 ㉞ 350 ▲ 58.8 Ｄ 

21 

果物摂取量

100ｇ未満の

者の割合(%) 

㉔ 60.6 ㉘ 58.1 ㉞ 30.0 8.2 Ｃ 

22 

家族等で食事を共にする機会

の増加【毎日最低 1 食は家族や

友人などと一緒に 30 分以上かけ

て食事をしている者の割合】 

㉔ 65.3 ㉘ ↓ 60.2 ㉞ 75.0 ▲ 52.6 Ｄ 

23 
外食栄養成分表示登録店の増

加(店舗) 
㉔ 297 ㉘ 425 ㉞ 1,000 18.2 Ｃ 

24 
特定給食施設における管理栄

養士・栄養士の配置の増加（%） 
㉔ 89.0 ㉗ 92.1 ㉞ 93.0 77.5 Ａ 

25 

身

体

活

動

・

運

動 

日 常 生

活 に お

け る 歩

行 数 の

増 加

(歩)  

20歳～64歳男性 ㉔ 6,951 ㉘ ↓ 6,521 ㉞ 8,800 ▲ 23.3 Ｄ 

20歳～64歳女性 ㉔ 6,449 ㉘ 6,502 ㉞ 8,200 3.0 Ｃ 

65歳以上男性 ㉔ 5,177 ㉘ ↓ 4,566 ㉞ 7,000 ▲ 33.5 Ｄ 

65歳以上女性 ㉔ 3,901 ㉘ 4,351 ㉞ 5,700 25.0 Ｂ 

26 

運 動 習

慣 割 合

の 増 加

(%) 

20 歳～

64歳 

総数 ㉔ 18.9 ㉘ 27.7 ㉞ 24.0 172.5 Ａ 

男性 ㉔ 27.4 ㉘ 30.0 ㉞ 38.0 24.5 Ｃ 

女性 ㉔ 14.4 ㉘ 25.9 ㉞ 24.0 119.8 Ａ 

65 歳以

上 

総数 ㉔ 35.6 ㉘ 55.1 ㉞ 46.0 187.5 Ａ 

男性 ㉔ 38.9 ㉘ 60.7 ㉞ 49.0 215.8 Ａ 

女性 ㉔ 33.3 ㉘ 50.9 ㉞ 43.0 181.4 Ａ 

27 

住民が運動しやすいまちづく

り・環境整備に取り組む自治

体の増加 

㉔ 12 ㉘ 21 ㉞ 33 42.9 Ｂ 

28 

休

養 

睡眠による休養が十分にとれ

ていない者の割合の低下(%) 
㉔ 16.0 ㉘ ↓ 21.6 ㉞ 12.6 ▲ 155.9 Ｄ 

29 
月 80 時間超の時間外労働を

行わせる雇用者の割合の低下
(%) 

岩手労働局「第 12次岩手労働災害防止

計画による」 
㉞ 

H24比 10 

％以上の

減少 

― ― 

30 

飲

酒 

生活習慣病

のリスクを

高める量を

飲酒してい

る者の割合

の低下(%) 

男性 ㉔ 16.1 ㉘ ↓ 17.5 ㉞ 13.0 ▲ 45.2 Ｄ 

女性 ㉔ 7.5 ㉘ ↓ 9.6 ㉞ 6.4 ▲ 190.9 Ｄ 

31 未成年者の飲酒をなくす ㉔ 2.6 ㉘ 0 ㉞ 0 100.0 Ａ 

32 妊婦の飲酒をなくす ㉔ 3.3 ㉘ 1.4 ㉞ 0 57.6 Ａ 

33 
喫

煙 

成人の喫煙率の

低下(%) 

全体 ㉔ 18.9 ㉘ 18.3 ㉞ 12.0 8.7 Ｃ 

男性 ㉔ 34.0 ㉘ 27.0 ㉞ 21.0 53.8 Ａ 

女性 ㉔ 5.9 ㉘ ↓ 11.0 ㉞ 4.0 ▲ 268.4 Ｄ 
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番

号 

分

野 
目標項目 区分 

年

度 
基準値 

年

度 
中間実績値 目標値(H34) 到達度 判定 

34 

喫

煙 

未成年者の喫煙をなくす ㉔ 2.4 ㉘ ↓ 2.9 ㉞ 0 ▲ 20.8 Ｄ 

35 妊娠中の喫煙をなくす ㉓ 3.8 ㉘ 2.2 ㉞ 0 42.1 Ｂ 

36 

受動喫煙の機会

を有する者の割

合の低下【受動喫

煙防止対策を実施

していない機関等】 

行政機関 ㉔ 5.2 ㉘ 4.1 ㉞ 0 21.2 Ｃ 

医療機関 ㉔ 10.0 ㉖ 6.6 ㉞ 0 34.0 Ｂ 

職場 ㉔ 37.6 ㉘ 36.6 ㉜ 0 2.7 Ｃ 

家庭 ㉔ 8.2 ㉘ ↓ 15.3 ㉞ 3.0 ▲ 136.5 Ｄ 

飲食店 ㉔ 54.8 ㉘ 40.1 ㉞ 15.0 36.9 Ｂ 

37 

口

腔 

3 歳児でむし歯がある者の割

合の低下(%) 
㉔ 26.5  ㉗ 22.4 ㉞ 14 32.8 Ｂ 

38 

3 歳児でむし歯のある者の割

合が 30％以上である市町村の

減少(箇所) 

 21 
(H21/23/24 の 3

年分集計) 

  9 
(H25/26/27 の 3 年分集

計) 

㉞ 3 66.7 Ａ 

39 
12歳児でむし歯がある者の割

合の低下(%) 
㉔ 38.7  ㉘ 33.0 ㉞ 28 53.3 Ａ 

40 
12歳児の一人平均むし歯数が

1 歯以上である市町村の減少
(箇所) 

22  
(H21/22/24 の 3

年分集計) 

19 
 (H26/27/28 の 3 年分

集計) 
㉞ 6 18.8 Ｃ 

41 
20・30歳代で歯肉に炎症所見

がある者の割合の低下(%) 
㉔ 30.8 ㉘ ↓ 37.5 ㉞ 25 ▲ 115.5 Ｄ 

42 
40・50歳代で進行した歯周炎

がある者の割合の低下(%) 
㉔ 55.4 ㉘ 42.5 ㉞ 44 113.2 Ａ 

43 
30・40歳代で喪失歯がある者

の割合の低下(%) 
㉔ 44.9 ㉘ 36.2 ㉞ 25 43.7 Ｂ 

44 
60歳代で進行した歯周炎があ

る者の割合の低下(%) 
㉔ 64.2 ㉘ ↓ 72.5  ㉞ 53 ▲ 74.1 Ｄ 

45 
60 歳で 24 歯以上自分の歯を

有する者の割合の向上(%) 
㉔ 46.3 ㉘ 65.6 ㉞ 60 140.9 Ａ 

46 
80 歳で 20 歯以上自分の歯を

有する者の割合の向上(%) 
㉔ 21.3 ㉘ 48.3 ㉞ 40 144.4 Ａ 

47 
60歳代における咀嚼良好者の

割合の向上(%) 
㉔ 71.6 ㉘ 72.4 ㉞ 80 9.5 Ｃ 

48 

成人期及び高齢期で定期的に

歯科健康診査(検診)を受けて

いる者の割合の向上(%) 

㉔ 25.8 ㉘ 41.3 ㉞ 50 64.0 Ａ 

49 

こ

こ

ろ

の

健

康 

自殺者の減少(人口 10 万人当た

り) 
㉒ 32.2 ㉖ 26.6 ㉖ 25.8 87.5 Ｂ 

50 

気分障害・不安障害に相当す

る心理的苦痛を感じている者

の割合の低下(%) 

㉒ 11.9 ㉘ 10.5 ㉞ 9.4 56.0 Ａ 

51 

メンタルヘルスに関する措置

を受けられる職場の割合の増

加(%) 

㉖ 42.0 ㉘ 44.3 ㉞ 100 4.0 Ｃ 
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番

号 

分

野 
目標項目 区分 

年

度 
基準値 

年

度 
中間実績値 目標値(H34) 到達度 判定 

52 

次

世

代

の 

健

康 

朝食を毎日食

べる子どもの

割 合 の 増 加
(%) 

小学 4年 ㉔ 97.7 ㉘ ↓ 96.9 

㉞ 100 

▲ 34.8 Ｄ 

中学 3年 ㉔ 92.9 ㉘ ↓ 91.7 ▲ 16.9 Ｄ 

高校 3年 ㉔ 87.0 ㉘ ↓ 86.9 ▲ 0.8 Ｄ 

53 

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年男子 ㉔ 76.5 ㉘ 76.5 

㉞ 
増加傾向

へ 

停滞 Ｄ 

中学 1年女子 ㉔ 53.8 ㉘ 56.7 増加 Ａ 

54 
全出生数中の低出生体重児の

割合の低下(%) 
㉔ 9.3 ㉖ ↓ 9.7 ㉖ 

減少傾向

へ 
増加 Ｄ 

55 

肥満傾向にあ

る子どもの割

合の低下(%) 

小学 5年男子 ㉔ 8.05 ㉖ 7.52 

㉖ 
減少傾向

へ 

減少 Ａ 

小学 5年女子 ㉔ 4.61 ㉖ ↓ 7.83 増加 Ｄ 

中学 3年男子 ㉔ 6.47 ㉖ 5.34 減少 Ａ 

中学 3年女子 ㉔ 3.97 ㉖ 3.86 減少 Ａ 

高校 3年男子 ㉔ 6.84 ㉖ ↓ 8.56 増加 Ｄ 

高校 3年女子 ㉔ 5.71 ㉖ 4.50 減少 Ａ 

56 
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(%) 
㉔ 16.1 ㉘ 11.0 ㉞ 20.0 

目標限度

数値以内 
Ａ 

57 

ロコモティブシンドロームを

認知している県民の割合の増

加(%) 

㉔ 21.3 ㉘ 41.7 ㉞ 80.0 34.8 Ｂ 

58 

市民活動に参加してい

る 60 歳以上の者の割

合の増加(%) 

男性 ㉔ 38.1 ㉘ ↓ 35.5 ㉞ 60.0 ▲ 11.9 Ｄ 

女性 ㉔ 27.4 ㉘ ↓ 24.4 ㉞ 50.0 ▲ 13.3 Ｄ 

59 

社

会

環

境

の

整

備 

居住地域でお互いに助け合っ

ていると思う者の割合の向上
(%) 

㉔ 57.0 ㉘ ↓ 46.3 ㉞ 73.0 ▲ 66.9 Ｄ 

60 

健康や医療サービスに関係し

たボランティア活動をしてい

る割合の向上(%) 

㉓ 2.9 
 

― ㉞ 25.0 ― ― 

㉔ 
※参考 

38.5 
㉘ ※参考 35.8 ㉞ ― ― ― 

61 

健康づくりに関する活動に取

り組み、自発的に情報発信を

行う企業数の増加(社) 

㉔ 3 ㉘ 10 ㉞ 30 25.9 Ｂ 

62 

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

る民間団体の活動拠点数の増

加(所) 

㉔ 313 ㉗ 392 ㉞ 600 27.5 Ｂ 

63 

震
災
津
波 

市町村保健センターの復旧
(新設:市町村数） 

㉔ 0 ㉘ 1 ㉞ 4 25.0 Ｂ 
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健康いわて 21プラン（第２次）目標一覧 

番
号 

分
野 

目標項目 区分 
年
度 

基準値 目標値(H34) 出典 

1 

全
体
目
標 

健康寿命の延伸 
（平均寿命の増加分を上回
る健康寿命の増加） 

男性 ㉒   ㉞ 

(健康寿命の
増加分)/(平
均寿命の増
加分)>1 

県健康国保課調べ 

女性 ㉒   ㉞ 

(健康寿命の
増加分)/(平
均寿命の増
加分)>1 

（参考） 
健康寿命 

男性 ㉒ 69.43      

女性 ㉒ 73.25      

（参考） 
平均寿命 

男性 ㉒ 78.53      

女性 ㉒ 85.86      

2 

脳卒中死亡率全国ワースト
１からの脱却 
①脳血管疾患年齢調整死亡
率の都道府県順位（位） 

男性 ㉒ 
全国 
ワースト１ 

㉞ 
全国 
ワースト１
からの脱却 

人口動態統計（業務加
工統計） 

女性 ㉒ 
全国 
ワースト１ 

㉞ 
全国 
ワースト１
からの脱却 

②脳血管疾患年齢調整死亡
率の全国との格差の縮小 
 （ポイント） 

男性 ㉒ 20.6  ㉞ 
20.6より 
小さい 

女性 ㉒ 10.2  ㉞ 
10.2より 
小さい 

3 

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） 

  ㉓ 85.7  ㉞ 70.0  

人口動態統計による
都道府県別がん死亡
データ 

（参考） 
男性 

㉓ 116.3    

（参考） 
女性 

㉓ 61.2    

4 がん検診受診率の向上（％） 

胃がん ㉘ 46.8  ㉞ 50.0  

国民生活基礎調査 

肺がん ㉘ 56.6  ㉞ 60.0  

大腸がん ㉘ 49.2  ㉞ 50.0  

子宮 
(頸)がん 

㉘ 46.4  ㉞ 50.0  

乳がん ㉘ 50.4  ㉞ 55.0  

5 精密検査受診率の向上（％） 

胃がん ㉖ 89.9  ㉞ 90.0  

地域保健・健康増進事
業報告 

肺がん ㉖ 88.8  ㉞ 90.0  

大腸がん ㉖ 82.7  ㉞ 90.0  

子宮 
(頸)がん 

㉖ 88.9  ㉞ 90.0  

乳がん ㉖ 94.2  ㉞ 95.0  
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番
号 

分
野 

目標項目 区分 
年
度 

基準値 目標値(H34) 出典 

6 

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 ㉒ 70.1  ㉞ 30.0  
人口動態統計（業務加
工統計） 

女性 ㉒ 37.1  ㉞ 20.0  

7 
心疾患の年齢調整死亡率の
低下 
（人口 10万対） 

男性 ㉒ 86.2  ㉞ 74.4  
人口動態統計（業務加
工統計） 

女性 ㉒ 43.0  ㉞ 37.0  

8 
収縮期血圧の平均値の低下 
（ｍｍＨｇ） 

男性 ㉔ 138  ㉞ 134  
県民生活習慣実態調
査 

女性 ㉔ 135  ㉞ 131  

9 
ＬＤＬコレステロールが
160mg/ｄｌ以上の者の割合
の低下(％) 

男性 ㉓ 8.7  ㉞ 6.5  
いわて健康データウ
エアハウス 

女性 ㉓ 10.3  ㉞ 7.7  

10 
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) 

⑳ 181  ㉞ 133  厚生労働省調べ 

11 
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 

㉒ 40.7  ㉞ 67.6  

厚生労働省調べ 
特定保健指
導 

㉒ 17.4  ㉞ 42.7  

12 

糖
尿
病 

糖尿病有病者の増加の抑制 (万人) ㉗ 6.97  ㉞ 
基準値より
減少へ 

いわて健康データウ
エアハウス 

13 治療継続者の割合の向上(％) ㉓ 65.5  ㉞ 75.0  
県民生活習慣実態調
査 

14 
糖尿病腎症による年間新規透析導入患者
数の減少(人) 

  

144   
(H20/21/22
の  3 カ年
平均) 

㉞ 122  
わが国の慢性透析療
法の現況 

15 

Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ 

ＣＯＰＤの認知度の向上(％) 
（慢性閉塞性肺疾患） 

㉔ 37.7  ㉞ 80.0  
県民生活習慣実態調
査 

16 

栄
養
・
食
生
活 

適正体重を維持して
いる者の増加 (肥満
(ＢＭＩ25以上)、やせ
(ＢＭＩ18 未満)の減
少)(％) 

肥満者の割合 
【20 歳～60 歳・
男性】 

㉔ 32.7  ㉞ 30.0  

県民生活習慣実態調
査 肥満者の割合 

【40 歳～60 歳・
女性】 

㉔ 27.2  ㉞ 26.0  

17 
やせの者の割合 
【20歳代・女性】 

㉔ 18.0  ㉞ 12.0  県健康国保課調べ 

18 

適切な量と質の食事
をとる者の増加 

主食・主菜・副菜
をほとんど毎日
揃えて食べる者
の割合（％） 

㉔ 68.8  ㉞ 85.0  
県民生活習慣実態調
査 

19 
食塩摂取量の平
均値(ｇ) 

㉔ 11.8  ㉞ 8.0  
県民生活習慣実態調
査 

20 
野菜摂取量の平
均値(ｇ) 

㉔ 316  ㉞ 350  
県民生活習慣実態調
査 

21 
果物摂取量 100
ｇ未満の者の割
合(％) 

㉔ 60.6  ㉞ 30.0  
県民生活習慣実態調
査 

 
 
 
 
 
 
 
 



16 

 

番
号 

分
野 

目標項目 区分 
年
度 

基準値 目標値(H34) 出典 

22 栄
養
・
食
生
活 

家族等で食事を共に
する機会の増加 

毎日最低 1 食は
家族や友人など
と一緒に 30 分以
上かけて食事を
している者の割
合(%) 

㉔ 65.3  ㉞ 75.0  
県民生活習慣実態調
査 

23 外食栄養成分表示登録店の増加(店舗) ㉔ 297  ㉞ 1,000  県健康国保課調べ 

24 
特定給食施設における管理栄養士・栄養士
の配置の増加（％） 

㉔ 89.0  ㉞ 93.0  衛生行政報告例 

25 

身
体
活
動
・
運
動 

日常生活における歩
行数の増加(歩) 

20歳～64歳 
男性 

㉔ 6,951  ㉞ 8,800  

県民生活習慣実態調
査 

20歳～64歳 
女性 

㉔ 6,449  ㉞ 8,200  

65歳以上男性 ㉔ 5,177  ㉞ 7,000  

65歳以上女性 ㉔ 3,901  ㉞ 5,700  

26 
運動習慣者の割合の
増加(％) 

20 歳
～ 64
歳 

総数 ㉔ 18.9  ㉞ 24.0  

県民生活習慣実態調
査 

男性 ㉔ 27.4  ㉞ 38.0  

女性 ㉔ 14.4  ㉞ 24.0  

65 歳
以上 

総数 ㉔ 35.6  ㉞ 46.0  

男性 ㉔ 38.9  ㉞ 49.0  

女性 ㉔ 33.3  ㉞ 43.0  

27 
住民が運動しやすいまちづくり・環境整備
に取り組む自治体の増加（自治体） 

  12  ㉞ 33  県健康国保課調べ 

28 

休
養 

睡眠による休養が十分にとれていない者
の割合の低下(％) 

㉔ 16.0  ㉞ 12.6  
県民生活習慣実態調
査 

29 
月労働時間 80 時間以上の雇用者の割合の
低下(％) 

岩手労働局「第 12
次岩手労働災害防
止計画による」 

㉞ 
H24比 
10％以上の
減少 

第 12 次岩手労働災害
防止計画 

30 

飲
酒 

生活習慣病のリスクを高める
量を飲酒している者の割合の
低下(％) 

男性 ㉔ 16.1  ㉞ 13.0  
県民生活習慣実態調
査 

女性 ㉔ 7.5  ㉞ 6.4  

31 未成年者の飲酒をなくす(％) ㉔ 2.6  ㉞ 0.0  
県民生活習慣実態調
査 

32 妊婦の飲酒をなくす(％) ㉓ 3.3  ㉞ 0.0  
いわて健康データウ
エアハウス 

33 

喫
煙 

成人の喫煙率の低下(％) 

全体 ㉒ 22.4  ㉞ 12.0  

国民生活基礎調査 男性 ㉒ 35.4  ㉞ 21.0  

女性 ㉒ 10.1  ㉞ 4.0  

34 未成年者の喫煙をなくす(％) ㉔ 2.4  ㉞ 0.0  
県民生活習慣実態調
査 

35 妊娠中の喫煙をなくす(％)  ㉓ 3.8  ㉞ 0.0  
いわて健康データウ
エアハウス 
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番
号 

分
野 

目標項目 区分 
年
度 

基準値 目標値(H34) 出典 

36 
 

受動喫煙の機会を有す
る者の割合の低下(％) 

行政機関(受動
喫煙防止対策
を実施してい
ない行政機関) 

㉔ 5.2  ㉞ 0.0  県健康国保課調べ 

医療機関(受動
喫煙防止対策
を実施してい
ない医療機関) 

㉔ 10.0  ㉞ 0.0  医療施設調査 

職場(受動喫煙
防止対策を実
施していない
職場) 

㉔ 37.6  ㉜ 0.0  企業・事業所行動調査 

家庭 ㉔ 8.2  ㉞ 3.0  
県民生活習慣実態調
査 

飲食店 ㉔ 54.8  ㉞ 15.0  
県民生活習慣実態調
査 

37 

口
腔 

3歳児でむし歯がある者の割合の低下(％) ㉔ 26.5  ㉞ 14.0  
3 歳児歯科健康診査結
果集計 

38 
3 歳児でむし歯のある者の割合が 30％以
上である市町村の減少 (箇所) 

㉔ 

21 
(H21/23/24
の 
3年分集計) 

㉞ 3.0  
3 歳児歯科健康診査結
果集計 

39 
12 歳児でむし歯がある者の割合の低下
(％) 

㉔ 38.7  ㉞ 28.0  
公立学校定期健康診
断結果集計 

40 
12 歳児の一人平均むし歯数が 1 歯以上で
ある市町村の減少(箇所) 

㉔ 

22 
(H21/22/24
の 
3年分集計) 

㉞ 6.0  
公立学校定期健康診
断結果集計 

41 
20・30 歳代で歯肉に炎症所見がある者の
割合の低下(％) 

㉔ 30.8  ㉞ 25.0  
県民生活習慣実態調
査 

42 
40・50 歳代で進行した歯周炎がある者の
割合の低下(％) 

㉔ 55.4  ㉞ 44.0  
県民生活習慣実態調
査 

43 
30・40 歳代で喪失歯がある者の割合の低
下(％) 

㉔ 44.9  ㉞ 25.0  
県民生活習慣実態調
査 

44 
60 歳代で進行した歯周炎がある者の割合
の低下(％) 

㉔ 64.2  ㉞ 53.0  
県民生活習慣実態調
査 

45 
60歳で 24歯以上自分の歯を有する者の割
合の向上(％) 

㉔ 46.3  ㉞ 70.0  
県民生活習慣実態調
査 

46 
80歳で 20歯以上自分の歯を有する者の割
合の向上(％) 

㉔ 21.3  ㉞ 50.0  
県民生活習慣実態調
査 

47 
60 歳代における咀嚼良好者の割合の向上
(％) 

㉔ 71.6  ㉞ 80.0  
県民生活習慣実態調
査 

48 
成人期及び高齢期で定期的に歯科健康診
査(検診)を受けている者の割合の向上
(％) 

㉔ 25.8  ㉞ 50.0  
県民生活習慣実態調
査 

49 
こ
こ
ろ
の
健
康 

自殺者の減少(人口 10 万人当たり) ㉕ 26.4  ㉚ 23.7  
岩手県自殺対策アク
ションプラン 

50 
気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛
を感じている者の割合の低下(％) 

㉔ 11.9  ㉞ 9.4  
県民生活習慣実態調
査 

51 
メンタルヘルスに関する措置を受けられ
る職場の割合の増加(％)  

㉖ 42.0  ㉞ 100.0  企業・事業所行動調査 



18 

 

番
号 

分
野 

目標項目 区分 
年
度 

基準値 目標値(H34) 出典 

52 

次
世
代
の
健
康 

朝食を毎日食べる子どもの
割合の増加(％) 

小学 4年 ㉔ 97.7  

㉞ 
100 パーセン
トに近づけ
る 

いわて健康データウ
エアハウス 

中学 3年 ㉔ 92.9  

高校 3年 ㉔ 87.0  

53 
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   
男子 

㉔ 76.5  
㉞ 増加傾向へ 

いわて健康データウ
エアハウス 中学 1 年   

女子 
㉔ 53.8  

54 
全出生数中の低出生体重児の割合の低下
(％) 

㉔ 9.3  ㉞ 減少傾向へ 人口動態統計 

55 
肥満傾向にある子どもの割
合の低下(％) 

小学 5年 
総数 

㉘ 12.14  ㉞ 10.29  

学校保健統計調査 

（参考） 
小学 5年 
男子 

㉘ 15.31  ㉞ 12.97  

（参考） 
小学 5年 
女子 

㉘ 8.93  ㉞ 7.57 

中学 2年 
総数 

㉘ 12.20  ㉞ 10.34  

（参考） 
中学 2年 
男子 

㉘ 14.06  ㉞ 11.92  

（参考） 
中学 2年 
女子 

㉘ 10.30  ㉞ 8.73 

高校 2年 
総数 

㉘ 14.15  ㉞ 11.99  

（参考） 
高校 2年 
男子 

㉘ 16.36  ㉞ 13.86  

（参考） 
高校 2年 
女子 

㉘ 11.87  ㉞ 10.06 

56 
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(％) 

㉔ 16.1  ㉞ 20.0  
県民生活習慣実態調
査 

57 
ロコモティブシンドロームを認知してい
る県民の割合の増加(％) 

㉔ 21.3  ㉞ 80.0  
県民生活習慣実態調
査 

58 
市民活動に参加している 60 歳
以上の者の割合の増加(％) 

男性 ㉔ 38.1  ㉞ 60.0  
県民生活基本調査 

女性 ㉔ 27.4  ㉞ 50.0  

59 
社
会
環
境
の
整
備 

居住地域でお互いに助け合っていると思
う者の割合の向上(％) 

㉔ 57.0  ㉞ 73.0  
県民生活習慣実態調
査 

60 
健康や医療サービスに関係したボランテ
ィア活動をしている割合の向上(％) 

㉓ 2.9  ㉞ 25.0  社会生活基本調査 

61 
健康づくりに関する活動に取り組み、自発
的に情報発信を行う企業数の増加(社) 

㉔ 3  ㉞ 30  県健康国保課調べ 

62 
健康づくりに関して身近で専門的な支
援・相談が受けられる民間団体の活動拠点
数の増加(所) 

㉔ 313  ㉞ 600  県健康国保課調べ 

63 

震
災
津
波 

市町村保健センターの復旧(新設)（市町
村） 

㉔ 0  ㉞ 4  県健康国保課調べ 

 


