
第２次大阪府健康増進計画　ダイジェスト版　
平成25年3月（平成26年10月修正）　大阪府
1　大阪府健康増進計画とは
健康増進法 第8条第1項に基づき、府民の健康の増進の推進に関する施策についての　基本的な計画を定めたもので、平成20年度策定の前計画を踏まえ改正しました。
計画期間：平成25年度から平成29年度（最終評価）までの5年間としています。
2　大阪府の現状
平均寿命と健康寿命
府の平均寿命は、年々延伸し、男性79.06年（全国第36位）、女性85.90年（第44位）です。健康寿命は、男性69.39年（第44位）、女性72.55年（第45位）であり、全国と比較すると短くなっています。
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です。
死亡・死因
主な死因では、がんや循環器疾患の割合が高く、年齢による影響を考慮したがんの年齢調整死亡率では、低下しているものの、全国よりも高い状況となっています。
また、脳血管疾患や急性心筋梗塞による年齢調整死亡率も年々低下していますが、特に脳卒中は、要介護の主な要因となっています。
図１　平成２３年　府の主な死因の死亡数
悪性新生物　25,219人、心疾患　12,494人、肺炎　8,635人、脳血管疾患　6,323人、
不慮の事故　2,354人、老衰1,988人、自殺1,954人、腎不全1,583人、肝疾患1,475人、慢性閉塞性肺疾患1,137人、その他15,790人
図２　人口10万に対するがんの年齢調整死亡率の推移
大阪府　男　昭和45年 219.5、昭和50年 228.8、昭和55年 241.2、昭和60年 259.5
　平成2年 258.0、平成7年 263.4、平成12年 245.0、平成17年 221.8、
平成22年 198.2
大阪府　女　昭和45年 135.5、昭和50年 128.6、昭和55年 124.0、昭和60年 129.3、平成2年 122.3、平成7年 124.8、平成12年 117.2、平成17年 107.0、
平成22年 100.3
全国
男　　昭和45年 199.2、昭和50年 198.9、昭和55年 210.9、昭和60年
214.8

　　　平成2年　215.6、平成7年　226.1、平成12年
214.0、平成17年　197.7

平成22年　182.4
全国　女　　昭和45年 126.9、昭和50年 121.1、昭和55年 118.8、昭和60年 113.1平成2年　107.7、平成7年　108.3、平成12年　103.5、平成17年　97.3

平成22年　92.2
図３　人口10万に対する脳血管疾患の年齢調整死亡率の推移
大阪府
男
昭和45年 281.8、昭和50年 224.5、昭和55年 177.5、昭和60年 109.8、
平成2年　80.3、平成7年　87.3、平成12年 63.4、平成17年 53.2
平成22年 43.9
大阪府　女
昭和45年 189.4、昭和50年 160.3、昭和55年 129.4、昭和60年 80.1

平成2年　55.4、平成7年　57.0、平成12年 38.8、平成17年 31.5
平成22年 21.5
全国　男
昭和45年 333.8、昭和50年 265.0、昭和55年 202.0、昭和60年 134.0

平成2年　97.9、平成7年　99.3、平成12年 74.2、平成17年 61.9

平成22年 49.5
全国　女
昭和45年 222.6、昭和50年 183.0、昭和55年 140.9、昭和60年 95.3

　　　平成2年　68.6、平成7年　64.0、平成12年　45.7、平成17年 36.1

　　　平成22年　26.9
図４　要支援・要介護者の介護が必要となった主要因
	脳血管疾患（脳卒中）
	21.5％

	心疾患（心臓病）
	3.9％

	糖尿病
	3.0％

	呼吸器疾患
	2.8％

	悪性新生物（がん）
	2.3％

	認知症
	15.3％

	高齢による衰弱
	13.7％

	関節疾患
	10.9％

	骨折・転倒
	10.2％

	その他
	16.4％


健診の状況、生活習慣の動向
特定健診受診率・特定保健指導実施率
府の受診率や保健指導実施率は、上昇傾向にあるものの、全国平均を下回っています。
表1  特定健診受診率・保健指導実施率の推移
	
	特定健診受診率
	全国順位

	平成20年度
	34.２%
	第34位

	平成21年度
	37.1%
	第33位

	平成22年度
	39.0%
	第31位


　　　　　　　　
	　
	特定保健指導実施率
	全国順位

	平成20年度
	5.5%
	第44位

	平成21年度
	8.8%
	第47位

	平成22年度
	9.8%
	第46位


　
食塩摂取量
成人男性・女性とも減少傾向にあり全国平均より低く男性11.1ｇ、女性9.2ｇですが、食事摂取基準（2010年版）の目標量である、男性9g未満、女性7.5g未満には達していません。
野菜摂取量
全国平均の295.3gよりも少なく、成人1人1日あたり平均値は253.4ｇで年次推移をみても横ばいの状況にあり、目標量である350gに達していません。男女とも30歳代の摂取量が最も少なくなっています。
身体活動（歩数）
男性7,359歩、女性6,432歩で、近年はやや減少傾向です。
休養、睡眠
「ストレスを感じた人」「睡眠による休養が取れていない人」の割合は減少しており、やや改善傾向です。
成人喫煙率
男性33.6％（全国第28位）、女性12.3％（第45位）と、男性では減少傾向ですが、特に女性で高い傾向が続いています。
図５　喫煙率の推移
大阪府　男　平成13年 48.1％、平成16年 45.7％、平成19年 39.8％、
平成22年　33.6％
大阪府　女　平成13年　15.7％、平成16年　15.2％、平成19年　13.8％、
平成22年　12.3％
アルコール
多量飲酒者（1日平均純アルコールで60g以上）の割合は、男性7.6％、女性2.2％と、やや増加傾向です。
歯と口の健康
「80歳で20歯以上の歯を有する人の割合」は目標値（30％）を達成しました。また、　　　「う歯（むし歯）のない幼児の割合」は中間評価時より増加し、うち１歳６ヶ月児については目標値（98％）を達成しました。
3　計画の基本的な方向
基本理念
本計画は、｢全ての府民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会の実現｣を基本理念としています。

基本的な方向
栄養、たばこ、休養等の各分野において、個人の生活習慣や社会環境の改善のために取り組みます。その結果、がんや循環器疾患などのNCD、こころの健康にかかる健康指標が改善され、「健康寿命の延伸・健康格差の縮小」を実現していきます。
栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、たばこ、アルコール、歯と口の健康の各分野において、発症予防と重症化予防、個人の生活習慣と社会環境の改善を図ります。
それにより、がん、循環器疾患、糖尿病を中心とするNCD（非感染性疾患）の予防とこころの健康の推進を図ります。
NCDの予防とこころの健康の推進により、健康寿命の延伸・健康格差の縮小を実現していきます。最終的には、基本理念である「全ての府民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会の実現」をめざします。
NCD（Noncommunicable Diseases非感染性疾患）対策として取り組む
がん、循環器疾患、糖尿病、COPDなどは、喫煙、不健康な食事、運動不足、過度の飲酒といった共通の危険因子を取り除くことで予防可能であることから、NCD（非感染性疾患）として総合的に取組を行うこととしています。
図６　NCDと生活習慣との関連
禁煙はがん、循環器疾患、糖尿病、慢性閉塞性肺疾患（COPD）に関連します。
健康な食事は、がん、循環器疾患、糖尿病に関連します。
身体活動の増加は、がん、循環器疾患、糖尿病に関連します。
リスクを高める飲酒の減少は、がん、循環器疾患、糖尿病に関連します。
たばこと高血圧対策に重点をおいて取り組む
NCDと外因による死亡数の関連では、特にたばこと高血圧の影響が最も大きいことから、たばこと高血圧対策に重点をおきつつ、総合的に取り組んでいきます。
発症予防とともに重症化予防に取り組む
NCDに対処するためには、生活習慣改善による発症予防とともに、合併症の発症や症状の進行などの重症化予防への取組が必要であり、府は発症予防とともに、重症化への取組を推進します。
個人の生活習慣の改善と社会環境整備
NCDの予防を効果的に推進するためには、個人の生活習慣の改善に加え、社会環境の改善に向けた取組を強化する必要があります。府では生活習慣と社会環境の改善について、取組を推進します。
4　具体的な対策（分野別の目標）
○栄養・食生活
高血圧対策としての減塩の推進
外食、弁当、総菜、学校給食や従業員食堂など特定給食施設における減塩をすすめ、外食・流通産業と連携・協働し、飲食店、コンビニエンスストア、百貨店等において減塩メニューの提供を推進します。
関係機関・団体等と連携した食環境の整備
「うちのお店も健康づくり応援団の店」協力店の拡充、ヘルシーメニュー人気コンテスト、調理従事者対象研修会等を実施し、大阪ヘルシー外食推進協議会と連携して食環境の整備に取り組みます。
産学官民の連携を軸とした府民運動としての食育推進
関係機関・団体等と連携・協働しながら府民運動としての食育を推進します。
○身体活動・運動
生活習慣病の予防
日常生活における歩数の増加を目指します。鉄道会社と連携した階段利用の促進や、スポーツクラブ等と連携した取組方法を検討します。
健全なからだづくり
学校との連携を進め、子どもの日常生活活動やクラブ活動等を促進するとともに、府立高等学校等の体育施設の開放等、スポーツ活動の場の提供を引き続き推進します。
介護予防事業との連携
高齢者ができるだけ介護が必要な状態にならずに自立した生活を営めるよう、介護予防部局と連携し、年齢等に応じて必要な身体活動量などについて市町村や府民に情報提供・啓発を行います。
○休養・睡眠（こころの健康）
健やかな生活習慣の確立
学校と連携し、休養・睡眠の重要性についての教育を充実させ、ストレス対処法の習得など、子どものころからの健やかな生活習慣の確立を目指します。
労働環境の改善
事業所等職域におけるストレス対処法および睡眠不足の弊害や睡眠衛生の重要性の普及方法などについて検討を行います。
○たばこ
たばこの健康影響についての正しい知識の普及啓発
様々な機会に、たばこが健康に及ぼす影響について関係団体と連携して啓発を行います。　
禁煙サポートの推進
医療機関、市町村及び医療保険者と連携し、健（検）診の場を禁煙サポートの機会として活用するとともに、禁煙指導  者の育成、禁煙サポートに関する情報の府民への周知を図ります。
受動喫煙防止の推進
大阪府衛生対策審議会の「今後の府の受動喫煙防止対策のあり方」の答申（平成24年10月）に基づき対策を推進します。
○アルコール
多量飲酒防止の推進
多量飲酒者への節酒指導を医療や健診の場を活用して推進します。
未成年者の飲酒防止
学校や地域での飲酒防止教育を推進し、子どもの頃からアルコールについての正しい知識を身につけるよう取組を行います。
妊娠中の飲酒防止
妊娠中の飲酒による胎児への影響等についての知識の普及を図り、妊婦の飲酒防止に努めます。また、「飲めないカード」を使って、妊婦をはじめ「飲んではいけない人」や「飲めない体質の人」を飲酒環境から守る支援を関係機関が協力して実施します。
○歯と口の健康
歯周病予防の推進
歯間部清掃用器具（デンタルフロス、歯間ブラシ等）の使用について、市町村や関係機関・団体と協働して啓発に努めます。また、市町村で実施している歯周疾患検診の普及啓発に努めます。
定期的な歯科健診受診の推進
市町村や関係機関・団体と協働し、かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診を受けるよう啓発に努めます。
幼児のむし歯予防の推進
乳歯の生え具合にあわせ、市町村保健センター・歯科診療所等において、幼児がフッ化物歯面塗布を受けるよう普及啓発に努めます。
○ソーシャルキャピタルの基盤
ソーシャルキャピタルとは、人々の協調行動を活発にすることによって、社会の効率性を高めることのできる「信頼」「規範」「ネットワーク」といった社会組織の特徴を表す概念であるとされ、地域のつながりなど、ソーシャルキャピタルと健康の関連が指摘されています。地域活動のネットワークが、健康づくりの活動を包含した取組ができるよう、関係機関が連携して支援できる体制づくりに努めます。
5　目標項目一覧
大項目１　全体目標
中項目　健康寿命、健康格差
項目１　健康寿命（日常生活に制限のない期間）の平均
現状値　男６９．３９年　

平成29年度目標値　平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加
項目２　健康寿命（日常生活に制限のない期間）の平均
現状値　女７２．５５年　

平成29年度目標値　平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加
データソース　厚生労働科学研究班（注意書き２）の研究による算定結果
項目３　二次医療圏別６５歳の健康寿命の最大値と最小値の差
現状値　男１．９７年　

平成29年度目標値　差の縮小
項目４　二次医療圏別６５歳の健康寿命の最大値と最小値の差
現状値　女１．８５年　
平成29年度目標値　差の縮小
データソース　厚生労働科学研究班（注意書き２）が作成した健康寿命計算プログラムを用いて府で算定
大項目２　NCDの予防とこころの健康に関する目標
中項目　がん
項目５　75歳未満のがんの年齢調整死亡率（人口10万対）
現状値　９０．３　
平成29年度目標値　６８．１
データソース　人口動態統計
項目６　胃がん検診受診率
現状値　２１．５％　
平成29年度目標値　４０％
データソース　国民生活基礎調査
項目７　肺がん検診受診率
現状値　１４．９％　
平成29年度目標値　３５％
データソース　国民生活基礎調査
項目８　大腸がん検診受診率
現状値　１８．９％　
平成29年度目標値　３０％
データソース　国民生活基礎調査
項目９　子宮頸がん検診受診率
現状値　２８．３％　
平成29年度目標値　３５％
データソース　国民生活基礎調査
項目１０　乳がん検診受診率
現状値　２６．８％
平成29年度目標値　４０％
データソース　国民生活基礎調査
中項目　循環器疾患
項目１１　脳血管疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）
現状値　男４３．９
平成29年度目標値　現状値の１５％減
項目１２　脳血管疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）
現状値　女２１．５
平成29年度目標値　現状値の１５％減
データソース　人口動態統計
項目１３　急性心筋梗塞の年齢調整死亡率（人口10万対）
現状値　男１５．９
平成29年度目標値　現状値の１５％減
項目１４　急性心筋梗塞の年齢調整死亡率（人口10万対）
現状値　女６．７
平成29年度目標値　現状値の１５％減
データソース　人口動態統計
項目１５　収縮期血圧（平均値）
現状値　男１３８．５ミリHg
平成29年度目標値　２ミリHg減
項目１６　収縮期血圧（平均値）
現状値　女１３２．７ミリHg
平成29年度目標値　２ミリHg減
データソース　国民健康、栄養調査
項目１７　血圧高値（収縮期血圧が１６０ミリHgまたは拡張期血圧が１００ミリHg以上）の者の割合（服薬者含む）
現状値　１１．１％
平成29年度目標値　現状値の１５％減
データソース　国民健康、栄養調査
項目１８　脂質高値（総コレステロール２４０ミリg/ｄ以上）の者の割合（服薬者含む）
現状値　男１４．８％
平成29年度目標値　現状値の１２．５％減
項目１９　脂質高値（総コレステロール２４０ミリg/ｄ以上）の者の割合（服薬者含む）
現状値　女２１．７％
平成29年度目標値　現状値の１２．５％減
データソース　国民健康、栄養調査
項目２０　メタボリックシンドロームの該当者
現状値　該当者９３万２千人（平成20年度）
平成29年度目標値　平成２０年度比２５％以上減
項目２１　メタボリックシンドロームの予備群の数
現状値　予備群４３万９千人（平成２０年度）
平成29年度目標値　平成２０年度比２５％以上減
データソース　国民健康、栄養調査
項目２２　特定健康診査の受診率
現状値　３９．０％
平成29年度目標値　７０％
データソース　厚生労働省　レセプト情報・特定健康診査等データベース
項目２３　特定保健指導の実施率
現状値　９．８％
平成29年度目標値　４５％
データソース　厚生労働省　レセプト情報・特定健康診査等データベース
項目２４　特定健診で、血圧高値者全員に必要な保健指導や受診勧奨を行っている市町村の割合
現状値　０％
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査（各市町村への照会）
中項目　糖尿病
項目２５　血糖高値（空腹時血糖値≧１２６ｍｇ／ｄｌ、随時血糖値≧２００ｍｇ／ｄｌ、HｂAlc（NGSP）≧６．５％）の者の割合（服薬者含む）
現状値　１５．５％
平成29年度目標値　現状維持
データソース　国民健康・栄養調査
項目２６　糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数
現状値　１１８３人
平成29年度目標値　１１３６人
データソース　日本透析医学会調査
中項目　COPD
項目２７　COPDについてどんな病気か知っているか（知っている＋名前は聞いたことがある）割合
現状値　２８％（平成24年度）
平成29年度目標値　５６％
データソース　大阪Qネット
中項目　こころ
項目２８　大阪府の自殺者数
現状値　１９５４人（平成23年）
平成29年度目標値　１５００人以下（平成28年）
データソース　人口動態統計
項目２9　気分障がい・不安障がいに相当する心理的苦痛を感じている者の割合（20歳以上）
現状値　１１．５％
平成29年度目標値　１０．８％
データソース　国民生活基礎調査
大項目３　生活習慣と社会環境の改善に関する目標
中項目　栄養・食生活
項目３０　食塩摂取量（20歳以上）
現状値　男１０．９ｇ
平成29年度目標値　男８ｇ
項目３１　食塩摂取量（20歳以上）
現状値　女９．１ｇ　
平成29年度目標値　女８ｇ
データソース　国民健康・栄養調査
項目３２　野菜摂取量
現状値　２５３ｇ　
平成29年度目標値　３５０ｇ（平成28年度）
データソース　国民健康・栄養調査
項目３３　７歳から１４歳の朝食欠食率
現状値　７．４％（平成20年度）
平成29年度目標値　４％未満（平成28年度）
データソース　国民健康・栄養調査
項目３４　共食の回数
現状値　週９．１回（平成24年度）
平成29年度目標値　週１０回（平成28年度）
データソース　食育とお口の健康に関するアンケート調査
項目３５　食育推進に携わるボランティアの数
現状値　４８４９人
平成29年度目標値　５３００人（平成28年度）
データソース　府独自調査
項目３６　うちのお店も健康づくり応援団の店　協力店舗数
現状値　１０３０９店舗（平成23年度）
平成29年度目標値　１２０００店舗（平成28年度）
データソース　大阪ヘルシー外食推進協議会調べ
中項目　運動
項目３７　日常生活における歩数（20歳以上）
現状値　男７３５９歩
平成29年度目標値　男10000歩
項目３８　日常生活における歩数（20歳以上）
現状値　女６４３２歩
平成29年度目標値　女９０００歩
データソース　国民健康・栄養調査
中項目　休養
項目３９　睡眠による休養を十分とれていない者の割合
現状値　２２．８％（平成20年度）
平成29年度目標値　２０％未満
データソース　国民健康・栄養調査
中項目　たばこ
項目４０　成人の喫煙率
現状値　男３３．６％
平成29年度目標値　男２０％以下
項目４１　成人の喫煙率
現状値　女１２．３％
平成29年度目標値　女５％以下
データソース　国民生活基礎調査
項目４２　教育施設における全面禁煙の割合
現状値　私立学校８２．１％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
項目４３　教育施設における全面禁煙の割合
現状値　大学８９．９％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査
項目４４　医療機関における全面禁煙の割合
現状値　病院８６．３％（平成２３年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査
項目４５　官公庁における全面禁煙の割合
現状値　府庁舎・所管施設９６．４％（平成２４年度）
平成29年度目標値　１００％
項目４６　官公庁における全面禁煙の割合
現状値　市町村本庁舎６９．８％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査
項目４７　健診（検診）において、喫煙者全員に禁煙支援を行っている市町村の割合
現状値　肺がん検診２６．３％（平成２３年度）
平成29年度目標値　１００％
項目４８　健診（検診）において、喫煙者全員に禁煙支援を行っている市町村の割合
現状値　特定健診３２．１％（平成23年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　健康おおさか２１推進府民会議調べ
中項目　アルコール
項目４９　生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者（1日あたりの純アルコールの摂取量が男性40グラム以上、女性20グラム以上の者）の割合

現状値　男１８．０％
平成29年度目標値　現状値の７．５％減
項目５０　生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者（1日あたりの純アルコールの摂取量が男性40グラム以上、女性20グラム以上の者）の割合

現状値　女１０．１％
平成29年度目標値　現状値の７．５％減
データソース　国民健康・栄養調査
中項目　歯と口の健康
項目５１　80歳で20本以上の歯を有する者の割合
現状値　３３．３％
平成29年度目標値　４０％以上
データソース　国民健康・栄養調査
項目５２　歯周治療が必要な者の割合（４０歳）
現状値　４０.0％（平成２３年度）
平成29年度目標値　３３％以下
データソース　大阪府市町村歯科口腔保健実態調査
項目５３　むし歯のない幼児（３歳児）の割合
現状値　７８．４％（平成23年度）
平成29年度目標値　８５％以上
データソース　母子関係業務報告・大阪府市町村歯科口腔保健実態調査
項目５４　過去1年間に歯科健診を受診した者の割合
現状値　４６.0％（平成２４年度）
平成29年度目標値　５５％以上
データソース　食育とお口の健康に関するアンケート調査
中項目　社会環境改善
項目５５　健康づくりを進める住民の自主組織の数
現状値　651団体
平成29年度目標値　増加
データソース　府独自調査（各市町村への照会）
項目５６　住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り組む市町村の割合
現状値　３７．２％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査（各市町村への照会）
項目５７　健康格差対策に取り組む市町村の割合
現状値　１４％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査（各市町村への照会）
項目５８　市町村健康増進計画の策定市町村の割合
現状値　９０．７％（平成24年度）
平成29年度目標値　１００％
データソース　府独自調査（各市町村への照会）
注意書き１　
現状値は基本的に平成２２年（度）の値を用いており、特記していない項目は22年（度）の値。また国民健康・栄養調査がデータソースで特記していない項目は平成21年から23年の平均値、平成２０年度となっている項目は平成１９年度から２１年度の平均値を用いて算出している。
注意書き２　
厚生労働科学研究費補助金「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」
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