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令和 5年度第 2回上越市健康づくり推進協議会次第 
 

 

 

と き 令和 5年 7月 12 日（水）午後 7時～8時 30 分 

ところ 上越市役所木田第 1庁舎 401 会議室 
 

 

 

１ 開  会 

 

 

 

２ あいさつ 

 

 

 

３ 議  題 

 

（１） 上越市健康増進計画の策定について 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 閉  会 

 



次期健康増進計画　取組の方向性　（健康プロジェクトより）

乳幼児期　・　学童期 成人期　・　高齢期

食生活の改善や運動の習慣化により、自ら健康管理ができる市民の増加

生涯を通じた生活習慣病予防・介護予防の推進

効
果

取
組

・肥満の減少

・生活習慣病予備群の減少

・高血圧等の有所見者の減少
・脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病性腎症及びそれらに
起因する認知症発症者、要介護認定者等の減少

高血圧予防

肥満予防

・高血圧・糖尿病等の治療継続に向けた支援

・医療機関、保険者、関係機関等と連携した

取り組み

・体重や血液検査結果等のデータ

に基づく保健指導

・保育園、認定こども園、幼稚園、

学校、医療機関等と連携した

切れ目ない支援

・事業所における健康づくりの推進

・若い世代の健康状態を把握する

ための連携推進

働き盛り世代の健康づくり

○課題に応じた効果的・効率的な保健指導

○個々の健診結果の状況に応じたきめ細やかな保健指導

○食生活の改善・運動習慣の定着等に向けた仕組みづくり

発症・重症化予防 生活習慣の改善 社会環境の質の向上

上越市第7次総合計画「いつまでも元気で暮らせる健康づくり」の実現を目指して 健康寿命の延伸・健康格差の縮小
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上越市健康増進計画 見直し(案)  

現在の計画 健康日本 21（第三次） 見直し（案） 

計画の見直しにあたって 

1 計画の趣旨 

2 計画の性格 

3 計画の期間 

次期プランに向けた課題 

1 健康日本 21(第二次)の評価 

2 最終評価において示された次期プランに

向けた課題 

 

ビジョン・基本的な方針 

1 ビジョン 

2 基本的な方針 

3 基本方針等とアクションプラン 

計画の策定にあたって 

1 計画の趣旨 

2 計画の性格 

3 計画の期間 

上越市の概況と特徴 

1 人口構成 

2 健康に関する概況 

 (1)死亡統計からみた保健の状況 

 (2)福祉制度からみた保健の状況 

 (3)要介護認定の状況 

 (4)医療の状況 

 (5)健診・保健指導の状況 

健康増進を取り巻く現状 

1 国際的な公衆衛生の流れ 

2 我が国におけるこれまでの健康づくりの

動向 

上越市の概況と特徴 

1 人口構成 

2 健康に関する概況 

 (1)死亡統計からみた保健の状況 

 (2)要介護認定の状況 

 (3)医療の状況 

 (4)健診・保健指導の状況 

課題別の実態と対策 

1 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

(1)循環器疾患・糖尿病 

(2)がん 

 

2 生活習慣病及び社会環境の改善 

(1)栄養、食生活 

(2)身体活動、運動 

(3)飲酒 

(4)喫煙 

(5)歯の健康 

(6)休養、こころの健康 

目標の設定と評価 

1 目標の設定と評価 

2 具体的な目標 

(1)健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

(2)個人の行動と健康状態の改善 

2-1 生活習慣の改善 

〈1〉栄養・食生活 

〈2〉身体活動・運動 

〈3〉休養・睡眠 

〈4〉飲酒 

〈5〉禁煙 

〈6〉歯・口腔の健康 

2－2 生活習慣病(NCDs)の発症予防・重

症化予防 

〈1〉がん 

〈2〉循環器病 

〈3〉糖尿病 

〈4〉COPD 

2－3 生活機能の維持・向上 

(3)社会環境の質の向上 

3－1 社会とのつながり・こころの健康

の維持及び向上 

3－2 自然に健康になれる健康づくり 

3－3 誰もがアクセスできる健康増進の

ための基盤の整備 

課題別の実態と対策 

1 個人の行動と健康状態の改善 

1-1 生活習慣の改善 

(1)栄養・食生活 

(2)身体活動・運動 

(3)休養・睡眠 

(4)飲酒 

(5)禁煙 

(6)歯・口腔の健康 

1－2 生活習慣病(NCDs)の発症予防・重症化

予防 

(1)循環器疾患・糖尿病 

(2)がん 

2 社会環境の質の向上 

2－1 こころの健康の維持及び向上 

2－2 健康になれる環境づくり 

2－3 地域ぐるみで健康増進に取り組むため

の基盤整備（食環境整備） 

生涯にわたる健康づくりの推進 

1 ライフステージごとの健康づくりの推進 

2 妊娠期からの切れ目のない健康づくりの

推進 

(4)ライフコースアプローチを踏まえた健

康づくり 

〈1〉こども 

〈2〉高齢者 

〈3〉女性 

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

1 ライフコースごとの健康づくりの推進 

2 生涯を通じた切れ目のない健康づくりの推進 

評価  評価 
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□ 課題別の実態と対策 
１ 個人の行動と健康状態の改善 

1-1 生活習慣の改善 

項目 基本的な考え方・視点 取組みの方向性 

⑴栄養・食生活 
生活習慣病予防のための

適正体重の維持 

発育発達や健診結果

等からだの状態に合

わせた保健指導 

・乳幼児期から学童期での成長曲線の

活用 

・適切な質と量の食事を自ら選択でき

るための支援 

・野菜摂取量の増加や食塩摂取量の減

少等の啓発 

⑵身体活動・運動 
健康増進のための運動習

慣の定着 

・エネルギー消費量増加や筋力維持の

ための運動の啓発 

⑶休養・睡眠 
十分な休養と睡眠による

心身の健康の確保 

・適切な休養と睡眠を取り入れた生活

習慣の啓発 

⑷飲酒 
適正飲酒による生活習慣

病リスクの低減 
・飲酒のリスクに関する啓発 

⑸喫煙 成人の喫煙率の減少 ・喫煙のリスクに関する啓発 

⑹歯・口腔の健康 
※「上越市歯科保健計画」を領域別計画と位置づけ、上越市歯科保健計画策定委員会にて

検討する。 

1-2 生活習慣病（NCDs）の発症予防・重症化予防 

項目 基本的な考え方・視点 取組みの方向性 

⑴循環器疾患・糖尿病 

①循環器疾患 

脳血管疾患発症による要介護状

態の予防 

・脳血管疾患発症のリスクが高い対象者を優先した

保健指導 

②糖尿病 

糖尿病性腎症の重症化による人

工透析の予防 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、合併

症予防や治療継続を目指した保健指導 

⑵がん 
早期発見、早期治療につなぐための

受診率の向上 
・各種がん検診の受診勧奨 

 

２ 社会環境の質の向上 

2-1 こころの健康の維持及び向上 

  ※「上越市自殺予防対策推進計画」を領域別計画と位置づけ、上越市自殺予防対策連携会議専門部会にて検討する。 

2-2 健康になれる環境づくり 

項目 基本的な考え方・視点 取組みの方向性 

健康になれる環境づくり 
自ら健康づくりに取組むことがで

きる市民の増加 

・取組みたい市民が減塩等に取組むための食環境整

備 

・ＩＣＴを活用した健康管理の推進 

2-3 地域ぐるみで健康増進に取組むための基盤整備 

項目 基本的な考え方・視点 取組みの方向性 

地域ぐるみで健康増進に

取組むための基盤整備 

地域や職域等で様々な主体が健康

づくりに取組める環境整備 

・地区組織との連携による地域での健康づくりの推

進 

・企業等との連携による働き盛り世代の健康づくり

の推進 

・民間団体等との連携による広く市民を対象とした

健康づくりの推進 

 

 

□ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 
項目 基本的な考え方・視点 取組みの方向性 

ライフコースごとの健康

づくりの推進 
各期の特徴に合わせた健康づくり 

発育発達や健診結果等からだの状態に合わせた保健

指導 生涯を通じた切れ目ない

健康づくりの推進 
生涯にわたる健康づくり 
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【参考資料】

小・中学校血液検査事業の取組の強化

食 環 境 の 整 備

Ｉ Ｃ Ｔ を活用した健康管理の推進

支援の
方向性

適切な食習慣・生活リズム確立のための取組

成長・肥満曲線を活用した肥満予防対策

社会環境の
質の向上

取
組
み
の
視
点

大人の生活習慣が子どもの生活習慣を作る 自分で生活習慣を選択する力をつけていく

適正体重の人の割合が減っている

発
症
予
防
　
／
　
生
活
習
慣
の
改
善

個
人
の
行
動
と
健
康
状
態
の
改
善

ライフ
コース

小学生 中学生 高校生

上越市健康増進計画に基づく保健活動の成果と見えてきた課題 資料4-1

妊娠（胎児）期 　　　　　　　　　　　　　　乳幼児期 学童・思春期

次世代を生み育てる体づくりをする時期

肥満が

増加している

重
点
取
組
③

重
点
取
組
③

一生使う体の基礎づくりをする特別な時期

⇒ ⇒
8.3% 12.5%

妊婦の体格（妊娠届出時）

20歳代のやせ
【追加】肥満
（BMI25以上）

H28 R3 H28 R3
18.2% 19.8%

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

肥満の割合

10.2%
女児 5.51% 5.73% 6.86% 8.53% 8.4% 9.3%

6.6%
3.37% 5.23% 11.10% 13.76% 10.8%男児

4.3%

H28 R3 H28 R3
中学2年生

H28 R3 H28 R3
3歳児 公立保育園3～5歳児 小学5年生

⇒ ⇒

⇒ ⇒
22.2% 27.4% 16.9% 21.0%

小学5年生 中学2年生
H28 R3 H28 R3

血液検査で治療・生活指導が必要な
児童・生徒の割合

63.7% 87.9% 51.8% 84.2%

小学5年生 中学2年生
H28 R3 H28 R3

血液検査を受けた児童・生徒の割合

⇒H30 R3
59.3% 54.7%

運動に積極的に取組む児童・生徒の割合

⇒
⇒22.3% 20.7%全国

20歳代女性のやせ
H27 R1
20.6% 20.0%新潟県

【参考】
　　　県や国の状況

⇒
10.7% 10.1%

低出生体重児

H28 R2

⇒
11.0% 11.4%

【追加】妊婦健診で
妊娠高血圧症候群の

基準に該当
H30 R3

重
点
取
組
③

新潟県
⇒ ⇒ ⇒
⇒ ⇒ ⇒

3歳児 小学5年生 中学2年生【参考】　県の状況

6.96% 7.36%

高校2年生
H28 R3 H28 R3 H28 R3 H28 R3

6.99% 7.26%
11.70% 8.67% 10.80% 7.72% 11.69%

女児 7.79% 8.64%
男児 14.02%

3.8% ⇒ 4.8%

肥満の背景（保護者との面談からみえる傾向）

○園児

・朝食を食べない。保護者も食べる習慣がない。

・朝食が主食のみ。

・園から帰宅後、夕食までにおやつを食べる。

・特定の食品を基準量以上に食べている。

・果物が好き。

・パンや麺類が好き。

・野菜が嫌い。細かくして何かに混ぜないと食べない。

・土日は外食。

・よく噛まずに飲み込んでいる。

⇒生活リズム、食事量やバランスに課題がある児が多い

○小・中学生

・朝食を食べない。または菓子パンのみ食べる。

・ご飯等の炭水化物を基準量以上に食べる。

・牛乳を基準量以上に摂取する （1日1Lなど）。

・子どもはどれだけ食べても大丈夫と思っている。

・毎日スポーツドリンクを飲んでいる。

・習い事で夕食が遅い時間になる。

・家族も肥満や高コレステロール血症、糖尿病等、遺伝がある。

⇒食事バランスに課題がある児童や生徒が多い

【委員の意見】

・子どもの肥満は次期計画の重点項目

・地域特性、他地域との差の検討

・保健指導を幅広くやり、肥満になること自体を防ぐ

・保護者の意識の醸成を幼児期からやっていく

・成長曲線を効率よく活用できる仕組みづくり

・肥満児抽出のための数値や指標をスタンダード化

・保育士も肥満予防が将来の生活習慣病予防につ

ながる意識を持つ

【委員の意見】

・運動に関わるボランティアとの連携

【意見】

・幼児期の成長曲線の学校への引継ぎ

・学校の栄養教諭による指導を推進

・肥満と血液検査結果の関係から背景をみる

【委員の意見】

・大人の生活習慣が子どもの生活習慣を作る視点が大切

・子育て世代の生活習慣についての検討

【委員の意見】

・産業構造や人口構造の変化で

経済的格差が生じ、健康問題

につながることを考慮

・健康格差の縮小に力を入れる



【参考資料】

社会環境
の

質の向上

ライフ
コース

発
症
・
重
症
化
予
防
　
／
　
生
活
習
慣
の
改
善

個
人
の
行
動
と
健
康
状
態
の
改
善

Ｉ Ｃ Ｔ を 活 用 し た 健 康 管 理 の 推 進

支援の
方向性

健 診 結 果 に 合 わ せ た 生 活 習 慣 の 維 持

健 診 結 果 を 利 用 し た 生 活 習 慣 病 の 発 症 予 防 健 診 結 果 を 利 用 し た 重 症 化 予 防 ・ 介 護 予 防

自分で生活習慣を選択し、実行する

食 環 境 の 整 備

取
組
み
の
視
点
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成人期 高齢期

19歳 40歳 65歳 75歳 【
目
標
】

健
康
寿
命
の
延
伸
と
健
康
格
差
の
縮
小

・中重度の要介護認定者は減少傾向

・平均自立期間が少しずつ伸びてきており、自立した

生活を送る期間が伸びてきている

・糖尿病性腎症から透析になった患者数は減少傾向

・新規透析導入患者数は横ばい

⇒
⇒ ⇒H28 R3 男性 23.3%

【追加】65～74歳の
肥満（BMI25以上）20～60歳代の

男性の肥満者の割合
40～60歳代の

女性の肥満者の割合 H28 R3
25.7%

肥満の割合

H28 R3
27.1% 30.3% 19.4%17.4% 19.7% 女性 18.5%

体の維持・機能の低下予防が大事な時期

重
点
取
組
①

重
点
取
組
②
・
③

働き盛り世代の健診状況

医療状況の把握が困難

成人期の肥満が増加している

次世代を生み育てる体づくりをする大切な時期

⇒

⇒

⇒

特定健診受診率

健診

H28 R3
51.4%

H28 R3
66.7% 63.3%

44.7%

特定保健指導
実施率

メタボ

H28 R2
8.2% 7.7%

メタボリックシンドローム

該当者及び予備群

⇒ ⇒ ⇒

血圧

Ⅱ度高血圧以上
【追加】Ⅱ度高血圧

以上で未治療
【追加】血圧服薬あり
でⅡ度高血圧以上

H28 R3 H28 R3
6.2%
H28 R3

5.1% 58.5% 55.0% 41.5% 45.0%

脳血管疾患発症のリスクが高いⅡ度高血圧（160/100）以上の

特定健診受診者を優先して保健指導を実施

R3年度はⅡ度高血圧以上の約590人のうち、約440人に保健指導を実施。

【健診時Ⅱ度高血圧以上の人への保健指導】

・家庭血圧を1～2週間測定し、記録を持って受診するよう勧めた。

・服薬開始となった人には、薬の作用を一緒に確認し、服薬後の家庭血

圧の確認も勧めた。

・医師から減量や減塩等の指示が出た人には、減量や減塩が必要な理

由を一緒に考えた。

・対象者の状態によって訪問を継続的に実施した。

⇒ ⇒ ⇒

糖尿病

HbA1c 6.5以上
【追加】HbA1c 6.5

以上で未治療
HbA1c 7.0以上

R3
5.1% 5.3% 36.5%
H28 R3 H28

2.1%31.2% 2.2%
R3 H28

糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、合併症予防お

よび治療継続を目指し、未治療者・中断者やハイリスク者を優

先して保健指導を実施

⇒ ⇒

糖尿病性腎症による
新規透析導入患者数

新規透析導入患者数

R3 H28 R3
10人 7人 31人
H28

32人

人工透析

重
点
取
組
②
の
結
果

⇒

⇒

脳血管疾患
標準化死亡比

女性 127 119
全体 129 116

H23～28 H28～R3

男性 135 111

虚血性心疾患
標準化死亡比

死亡の状況

女性 95 110
全体 97 104

H23～28 H28～R3

男性 102 95

⇒ ⇒ ⇒

⇒

2号被保険者の
要介護認定率

【追加】平均自立期間

H28 R3 H30 R3H28 R3

女性 84.0年 84.3年

72人 63人

2号被保険者の
新規要介護認定者

H28 R3

7.9% 7.6%

介護

1号被保険者で
要介護３～５

0.41%
（4,748人） （4,694人）

0.39% 男性 79.4年 79.5年

※R3は暫定値

平均自立期間…

日常生活動作が自立している期間

の平均（要介護２以上になるまでの

期間）を示す（出典：健康寿命のあ

り方に関する有識者研究会）

平均寿命との差

（R3年度）

男性：1.3年

女性：3.5年

増加

傾向

※変化の割合が

　1％未満のものを

　横ばいとした

減少
傾向

横ばい

⇒H28 R3
20.2% 20.5%

やせの状況

65～74歳のやせ
（BMI20未満）

【委員の意見】

・若い世代の健康に重点を置く

・働き盛り世代の健康状態を

把握するための連携推進

【委員の意見】

・肥満・血圧対策を続けていく

・肥満の重点的な対策強化

【意見】

・自身の健康状態を知るための仕組み

・アプリで栄養や活動量を見える化

・自分の健康を自ら意識し、問題解決に意欲的に取り組むための啓発

自
分
の
こ
と
が
自
分
で
で
き
る
自
立
し
た
生
活
を
目
指
し
て


