
第１章

基本方針
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１　計画策定にあたって

○　宮崎県では、県民の健康寿命※の延伸と健康長寿社会の実現を目指した「健康みやざ
　き行動計画 21」( 平成 13 年度から 24 年度 :12 年計画 ) を県民の健康づくりの基本指
　針としてその推進に取り組んでまいりました。平成 24 年度は、取組についての最終評
　価を行い健康課題を明確にしました。

○　わが国では、急速な少子高齢化の進行に伴い疾病構造は大きく変化し、疾病全体に占
　めるがんや虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病は死亡原因の約６割に達
　し、こうした生活習慣病に係る医療費の国民医療費に占める割合は、約３割となってい
　ます。
　　また、要支援者及び要介護者における介護が必要となった主な原因についても、脳血
　管疾患をはじめとした生活習慣病が３割を占め、認知症や、高齢による衰弱、関節疾患、
　骨折・転倒が５割を占めています。
　　高齢化の進行による病気や介護の負担が極めて大きなものとなることから、生活習慣
　病一次予防の重要性は増すとともに、合併症や症状の進展等の重症化予防も重要となっ
　ています。がん、心疾患、脳血管疾患の３大生活習慣病の死亡率を低下させるためには、
　食生活や運動等の生活習慣の改善により、徹底してその予防を図ることが重要です。

○　今回、平成 25 年度から平成 34 年度までの「21 世紀における第２次国民健康づくり
　運動 ( 健康日本 21（第２次）)」が示され、健康寿命の延伸と健康格差の縮小を最終目
　標として、次の５つの基本的な方向が示されています。

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小
（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（NCD( 非感染性疾患 ) の予防）
（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上
（４）健康を支え、守るための社会環境の整備
（５）栄養 ･ 食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び歯 ･ 口腔の健康に関する
　　  生活習慣及び社会環境の整備

  　
○　本県の健康寿命は、男女とも全国平均より上回っており、主観的な指標である「自分
　が健康であると自覚している期間の平均」も、男女とも全国平均より上回っています。
　　しかし、国と同様に虚血性心疾患や脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病は増加し、寝 
　たきりや認知症のように生活の質の低下や介護の負担が増大していることから、これま
　での取組の評価及び新たな健康課題をふまえ、10 年後の目標を掲げた「健康みやざき
　行動計画 21」( 第２次 ) を策定し、平成 25 年度より推進していきます。

※ 健康寿命とは、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と定義され、平均寿命と
健康寿命との差を縮めることが健康日本 21 では最上位の目的となっています。
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２　計画の位置づけ

○　「健康増進法」に基づき策定するものであり、国の「健康日本 21」( 第２次 ) や本県
　の医療計画、医療費適正化計画、がん対策推進計画、歯科保健推進計画、高齢者保健福
　祉計画、自殺対策行動計画と整合をはかり、これらの各分野との連携により、生活習慣
　の改善を柱とした県民の健康づくりを推進します。
○　また、この計画は県民の健康づくりやその支援への取組の指針となるとともに、各市
　町村で地域の実情に応じた健康づくり計画を策定する際の指針となります。
○　県は健康増進法に基づく健康増進事業を実施する市町村に対して支援を行うとともに、
　市町村や関係団体と連携し広く健康に関する普及啓発を推進します。
　

３　計画の期間と評価
　
○　本計画の推進期間は「健康日本 21」( 第２次 ) に合わせ平成 25 年度から平成 34 年
　度までの 10 年計画とします。
○　目標項目についてモニタリングし、概ね 5 年後に中間評価を行い、最終年度である
　平成 34 年度には目標値の達成度を評価し、さらにその後の計画に反映させます。
　　

４　本県における生活習慣病対策の方向性
　　
○　県では科学的根拠に基づき、栄養、運動、休養、喫煙、飲酒、歯などの生活習慣の改
　善に関する目標値を定め、全国の結果を上回っている肥満者率をはじめとするメタボリッ
　クシンドローム ( 内臓脂肪症候群 ) の減少やがんのリスク低減などを目標とした施策を
　すすめます。
○　メタボリックシンドロームは、高血糖、高血圧、脂質異常の状態が重複し、喫煙習慣
　とあわせ虚血性心疾患や脳血管疾患などの発症リスクが大きい疾患です。健康診断やが
　ん検診の受診を勧奨し早期発見を推進するとともに、運動や食生活を中心とした生活習
　慣の改善によるがんや循環器疾患などの発症予防を図ります。
○　今後は、生涯にわたるスポーツやレクリェーションの普及をとおした運動習慣の定着
　及び「食事バランスガイド」の普及を推進するなど、「予防」に対する理解を深めてい
　くことが重要です。
○　特に、生活習慣病の予防の徹底は、健康寿命の延伸や、医療費の適正化にもつながる
　ことから、小児期から適切な生活習慣を身につけるための普及啓発などに積極的に取り
　組むことが重要です。
○　健康に関心のある人の健康づくりの支援にとどまらず、健康に関心のない人や、生活
　習慣病の「予備群」でありながら自覚していない人に対し、「予防」の重要性や生涯に
　わたる個人の健康や生活の質 (QOL) の向上につながるよう、社会全体として支える環
　境の整備が必要です。  
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５　全体目標

（１）健康寿命の延伸
　健康寿命とは、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とし
て定義されています。平均寿命と健康寿命との差は、日常生活に制限のある「不健康
な期間」を意味します。本県の平成 22 年の平均寿命と健康寿命の差※は、男性 8.69 年、
女性 12.12 年であり、今後平均寿命の延伸に伴い、こうした健康寿命との差が拡大す
れば、医療費や介護に係る費用が増大し、個人の生活の質 (QOL) の低下を招くことか
ら、その差を縮めることがきわめて重要です。
　本県の健康寿命（平成22年）は、男性71.06歳、女性74.62歳で、どちらも全国平均(男
性 70.42 歳、女性 73.62 歳 ) より上回っています。また、主観的な指標である「自分
が健康であると自覚している期間の平均」も、男性 71.55 歳、女性 75.31 歳と全国平
均 ( 男性 69.90 歳、女性 73.32 歳 ) より上回っています。

目標項目　  健康寿命（日常生活に制限のない期間）の平均の延伸

現 状 男性 71.06 歳、女性 74.62 歳（平成 22 年）

目 標 平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加

　※平成 24 年度厚生労働科学研究「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果
　　に関する研究」で算出された平均寿命と健康寿命の差による。

（２）健康格差の縮小
　健康格差とは、地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差と定義
されています。各健康課題を把握・分析し、健康寿命を延ばすための健康施策を実施
します。

　今後は、健康寿命を算出し「日常生活に制限のない期間」と「自分が健康であると
自覚している期間」についてモニタリングを継続するとともに、平均寿命の増加分を
上回る健康寿命の増加を目標に、健康寿命の延伸の実現を図ります。



ー4ー

〈参考〉

３大生活習慣病の死亡数は年齢とともに増加するが、男性は特に 50 歳代から悪性新生物による死亡
数が増加している。

平成 22 年宮崎県衛生統計年報
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３大生活習慣病全てにおいて、男女ともに本県の死亡率は全国より高い数値で推移している。

平成 22 年人口動態統計

３大生活習慣病の死亡率の年次推移（県と全国）
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生活習慣病に関する推定数の状況

１　メタボリックシンドローム

２　糖尿病
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　　　　３　高血圧症

　　　　４　脂質異常症

平成 23 年度県民健康 ･ 栄養調査結果
 各総数は、有病者推定数及び予備群推定数の和。有病者及び予備群推定数は、各年代毎の割合 (%) と平成 23
年 10 月 1 日時点の宮崎県推計人口より算出した。
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用語の解説


