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「暮らしやすく、希望あふれるまち」の実現を目指して 

～いつまでも元気で暮らせる健康づくり～ 

 

 人生 100 年時代を迎える中、生涯にわたり活躍できる基盤は「健康」であることから、全

ての市民を対象にライフコース別に様々な観点から健康づくりに取り組んでいくことが求め

られています。 

 そのため、当市では平成 25年度に「上越市健康増進計画」を策定し、令和 4年度には政策

プロジェクトの一つである健康プロジェクトにおいて、さらに働き盛り世代に対するアプロ

ーチを強化した取組を通じて、生活習慣病の発症予防と重症化予防に重点を置き、「健康寿命

の延伸」と「健康格差の縮小」を目指して、生涯を通じた切れ目のない健康づくりの取組を

推進しているところであります。 

 

 これらの取組の結果、糖尿病有病者や脳血管疾患を原因疾患とした第 2 号被保険者の要介

護認定率は低下するとともに、新規透析導入患者数は横ばいになるなどの改善傾向が見られ、

一定の成果を上げることができたものと評価しています。 

一方で、肥満の増加や働き盛り世代の健康づくりにおいて課題があることから、この度、

これらの評価・課題を踏まえ、今後 12年間の健康づくりの指針となる「上越市第 2次健康増

進計画」を策定いたしました。 

本計画では、「上越市第 7 次総合計画」に掲げている「暮らしやすく、希望あふれるまち」

の実現に向け、妊娠(胎児)期から高齢期まで生涯にわたる健康づくりの推進を図るための目

標を定めるとともに、働き盛り世代の多くの人が効率的に健康に取り組むことができるＩＣ

Ｔ(情報通信技術)を活用した新たな健康管理・保健指導の施策を展開するなど、市民の皆さ

んから主体的に健康づくりに取り組んでいただくとともに、家庭、地域、行政、企業、民間等

が連携し、地域ぐるみで健康増進に取り組むための基盤整備を進めてまいります。 

 

結びに、本計画の策定に当たり、熱心にご検討いただきました上越市健康づくり推進協議

会の委員の皆様、貴重なご意見をいただきました皆様へ、心から感謝を申し上げます。 

 

令和 6年 3月       
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第１章 計画の策定に当たって 

１ 計画策定の趣旨 

近年、社会経済環境は大きく変化し、それに伴う価値観やライフスタイルの多様化により、

市民の暮らしに様々な影響を及ぼしています。そこで、当市では令和 4 年度に策定した上越

市第 7 次総合計画において、ありたい姿を「人生 100 年時代において、子どもから高齢者ま

で全ての世代の誰もが生涯を通じてこころと体の健康が保たれ、健康寿命が延伸し、自立し

た暮らしを送っています」とし、市民の健康増進に係る施策を総合的に推進しています。 

 上越市第 2次健康増進計画は、引き続き、「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を健康

づくりの基本方針と定め、取組の重点を生活習慣病の発症予防と重症化予防に置き、市民が

生涯を通じて心身ともに健康で暮らせるまちの実現を目指すこととしています。 

 

２ 計画の位置付け 

 本計画は、国の健康増進法第 8 条に基づき策定する健康増進計画であり、また、上位計画

となる上越市第 7 次総合計画とともに、当市が目指す健康づくり活動の基本的な方向性を示

すものです。 

 また、国や県の基本的視点を参考に「上越市第 2 次歯科保健計画」、「上越市第 2 期自殺予

防対策推進計画」から成る本計画の領域別計画並びに「上越市第 3 次地域福祉計画」、「上越

市国民健康保険第 3 期保健事業実施計画(データヘルス計画)・第 4 期特定健康診査等実施計

画」、「上越市第 9期介護保険事業計画・第 10期高齢者福祉計画」、「上越市子ども・子育て支

援総合計画」、「上越市第 3 次総合教育プラン」等との整合性を図りながら、総合的な対策を

推進するものです（図表 1.1）。 

 

３ 計画の期間 

 計画期間は、令和 6 年度から令和 17 年度までの 12 年間とします。なお、中間年に当たる

令和 11年度に評価を行い、取組の見直しや目標項目の変更等を行うとともに、引き続き、各

年度の進捗状況を管理しながら、最終年度には目標の達成状況について検証・評価を行いま

す。 
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図表 1.1 関連計画との関連性 
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上越市第 2次歯科保健計画 （令和 6年度～令和 17年度） 

上越市第 2期自殺予防対策推進計画  

上越市国民健康保険 

第 3期保健事業実施計画（データヘルス計画） 

第 4期特定健康診査等実施計画 （令和 6年度～令和 11年度） 

上越市第 7 次総合計画 （令和 5 年度～令和 12 年度） 

上越市第 9期介護保険事業計画・第 10期高齢者福祉計画 

（令和 6年度～令和 8年度） 

上越市子ども・子育て支援総合計画（令和 2年度～令和 6年度） 

上越市第 3次総合教育プラン （令和 5年度～令和 12年度） 

領域別 

計画 

健康にいがた 21【県】 

その他の関連計画 

上越市第 3 次地域福祉計画（令和 5年度～令和 8年度） 

健康日本 21（第三次）【国】 



3 

 

第２章 計画策定の背景 

１ 人口の推移・人口構成 

当市の人口はこの 20 年間、出生数の減少と死亡数の増加に伴う自然減に加え、転出が転入

を上回る社会減が同時に生じ、減少が続いています（図表 2.1）。 

年齢を 3 区分別にみると、年少人口と生産年齢人口の減少が続く一方、老年人口は増加が

続いていますが、将来推計では令和 7 年頃を境に減少に転じると予測されています。（図表

2.2） 

 

図表 2.1 上越市の人口と出生数及び死亡数の推移 

 

資料：総務省 国勢調査 

図表 2.2 上越市の将来推計人口 

 

資料：総務省 国勢調査、国立社会保障・人口問題研究所 日本の地域別将来推計人口（H30年 3月） 
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２ 健康に関する概況 

（１）健康寿命の状況 

国は健康日本 21の最終的な目標である健康寿命の延伸において、日常生活動作が自立して

いる期間の平均（平均自立期間）を新たな指標として示しています。当市の平均自立期間※は、

男性 79.7 歳、女性 84.3 歳（令和 4 年度）であり、平均寿命との差は男性 1.1 年、女性 3.5

年と平成 30年度と比較して自立期間は伸びています（図表 2.3）。 

※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） 

 

図表 2.3 平均自立期間の推移 

 

資料：国保データベースシステム 

 

（２）死亡統計の状況 

当市の死因の順位はがん、心疾患、脳血管疾患の順であり、人口 10 万対死亡率を全国と比

較するといずれの死因も当市が高い状況です（図表 2.4）。 

 

図表 2.4 年次別死因順位（人口 10万対死亡率） 

 区 分 H29年 R3 年 差 

第 1位 がん 
市 342.7 340.9 -1.8 

国 299.5 310.7 11.2 

第 2位 心疾患 
市 225.0 219.9 -5.1 

国 164.3 174.9 10.6 

第 3位 脳血管疾患 
市 118.2 131.8 13.6 

国 88.2 85.2 -3.0 

資料：厚生労働省 令和 3年人口動態統計 

新潟県福祉保健部 令和 4年福祉保健年報（令和 3年度版） 
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（３） 介護保険の状況 

①第 1号被保険者（65歳以上）の要介護認定の状況 

 第 1号被保険者の要介護認定率は平成 27年度から 20％台前半で推移しています（図表 2.5）。

要介護 3～5の中重度の要介護認定者の割合も、ここ数年横ばいで推移しており、国・県と比

較すると高い状況が続いていますが、その差は少なくなっています（図表 2.6）。 

要介護認定を受けた人のうち、原因疾患に脳血管疾患がある人は約 5 割であり、その背景

に高血圧症や糖尿病、脂質異常症があります（図表 2.7）。 

 

図表 2.5 第 1号被保険者（65歳以上）の要介護認定率の推移 

 

資料：上越市高齢者支援課 

図表 2.6 第 1号被保険者（65歳以上）の要介護認定者で要介護 3～5の人の割合（年齢調整

済み）の推移 

 

資料：上越市高齢者支援課 地域包括ケア「見える化」システム 
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図表 2.7 第 1号被保険者（65歳以上）で要介護認定を受けた人の有病状況 

区 分 R1 年度 R2年度 R3年度 R4 年度 

認定者数 12,792 人 12,702 人 12,688 人 12,525 人 

 【うち】国保・後期加入者 12,340 人 12,259 人 12,241 人 12,097 人 

  
脳血管疾患あり 

6,505 人 6,440 人 6,385 人 6,225 人 

  52.7％ 52.5％ 52.2％ 51.5％ 

  基礎疾患あり 

（高血圧症、糖尿病、脂質異常症） 

11,609 人 11,591 人 11,615 人 11,498 人 

  94.1％ 94.6％ 94.9％ 95.0％ 

資料：国保データベースシステム 

※出典が異なるため認定者数が図 2.5と異なる数値となっている  

 

②第 2号被保険者(40～64歳)の要介護認定の状況 

第 2号被保険者の要介護認定率は減少傾向となっています（図表 2.8）。新規で要介護認定

を受けた人のうち、原因疾患に脳血管疾患がある人の割合は、平成 30年度と比較して減少し

ているものの、がんによる人の割合が増加しています（図表 2.9）。 

 

図表 2.8 第 2号被保険者(40～64歳)の要介護認定者数と要介護認定率の推移 

 
資料：上越市高齢者支援課 

図表 2.9 第 2号被保険者(40～64歳)の新規要介護認定状況の推移 

区 分  H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 

新規認定者数 75人 66 人 62人 63 人 57 人 

  

原因疾患が脳血管疾患 
33人 30 人 21人 21 人 16 人 

44.0％ 45.5％ 33.9％ 33.3％ 28.1％ 

原因疾患ががん 
11人 18 人 12人 20人 14人 

14.7％ 27.3％ 19.4％ 31.7％ 24.6％ 

資料：上越市高齢者支援課 
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（４） 医療の状況 

①医療費の状況 

 当市の国民健康保険加入率は全国と比較すると低く、人口減少や年金制度改正法による被

用者保険の適用拡大で、加入率の減少が続いています（図表 2.10）。 

また、国民健康保険の 1 人当たり年間医療費は増加しています。しかし、総医療費に占め

る予防可能な疾患（脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎臓病、糖尿病、高血圧症、脂質異常

症）の医療費の割合は減少傾向にあります（図表 2.11）。同規模市、県、国と比較しても予防

可能な疾患の医療費の割合は低い状況です。 

 

図表 2.10 国民健康保険及び後期高齢者医療加入者の状況 

区 分  H30年度 R1 年度 R2 年度 R3 年度 R4年度 

国保 

被保険者数 37,261人 36,032 人 35,627 人 34,696 人 32,759 人 

加入率 
市 19.0％ 18.4％ 18.2％ 17.7％ 17.6％ 

国 22.3％ 21.6％ 21.2％ 20.6％ 20.0％ 

後期 被保険者数 32,392人 32,480 人 32,135 人 32,558 人 33,482 人 

資料：国保データベースシステム 

 

図表 2.11 国民健康保険及び後期高齢者医療の医療費の推移   

区 分  
市 同規模市 県 国 

H30年度 R4 年度 R4 年度 R4 年度 R4年度 

国 

保 

1 人当年間医療費 365,631円 381,578円 348,500円 363,845円 358,522円 

総医療費 
136億

2,379万円 

125 億 

12 万円 
-- -- -- 

 

予防 

可能 

な疾患 

医療費 
9 億 

5,464万円 

8億 

1,978 万円 
-- -- -- 

割合 7.01％ 6.56％ 8.55％ 7.53％ 8.20％ 

後 

期 

1 人当年間医療費 620,338円 605,205円 735,358円 631,589円 785,785円 

総医療費 
212億 

9,498万円 

215 億 

8,344 万円 
-- -- -- 

資料：国保データベースシステム 

 

②人工透析の状況 

 当市の人工透析の新規導入患者数は年度により増減が見られます。新規人工透析導入に至

った原因疾患では、糖尿病性腎症が約 2 割を占めており、高血圧が長く続くことで腎臓の血

管が動脈硬化を起こす腎硬化症も一定数見られます（図表 2.12）。 
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図表 2.12 新規人工透析導入患者数と原因疾患別患者数の推移 

 
資料：上越市福祉課 

（５） 健診・保健指導の状況 

①特定健診、特定保健指導の状況 

当市の特定健診の受診率と特定保健指導実施率は、同規模市と比較して高くなっており、

特定保健指導実施率は国が目標値として定める 60％を超えています（図表 2.13）。 

メタボリックシンドローム該当者の割合は同規模市や国、県と比較して低くなっています

が、増加傾向にあります。 

図表 2.13 特定健診及び特定保健指導の状況 

区 分  H30年度 R1年度 R2 年度 R3年度 R4 年度 国の目標 

特定健診 

受診率 

市 53.1％ 53.0％ 41.4％ 44.7％ 49.4％ 

60％以上 
同規模市 37.3％ 37.7％ 33.0％ 35.5％  ‐ 

県 44.2％ 45.0％ 37.9％ 42.6％ 44.6％ 

国 37.9％ 38.0％ 33.7％ 36.4％  ‐ 

特定保健 

指導 

実施率 

市 62.2％ 68.4％ 61.7％ 63.3％ 69.6％ 

60％以上 
同規模市 18.4％ 20.7％ 20.4％ 21.3％  ‐ 

県 43.0％ 41.9％ 37.2％ 37.1％ 37.6％ 

国 28.9％ 29.3％ 27.9％ 27.9％  ‐ 

メタボ 

該当者 

市 16.3％ 16.1％ 17.4％ 16.7％ 16.5％ メタボリッ

クシンドロ

ームの該当

者及び予備

群の人を

H20 年度と

比べて

25％減少 

同規模市 18.7％ 19.1％ 21.0％ 20.8％ 20.5％ 

県 18.5％ 19.4％ 20.4％ 20.2％ 20.4％ 

国 18.6％ 19.2％ 20.8％ 20.6％ 20.6％ 

メタボ 

予備群 

市 7.5％ 7.3％ 8.1％ 7.9％ 7.6％ 

同規模市 10.6％ 10.5％ 11.0％ 10.9％ 11.0％ 

県 9.0％ 9.3％ 9.4％ 9.3％ 9.1％ 

国 11.0％ 11.1％ 11.3％ 11.2％ 11.1％ 

資料：上越市国保年金課 
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②特定健診の有所見状況 

 特定健診受診者の有所見の状況では、糖尿病及び脂質異常症の有所見率は国・県と比較し

て低く、高血圧の拡張期血圧は高い状況にあります（図表 2.14）。また、肥満（BMI25 以上）

の割合は男女とも増加（図表 2.15）しています。 

脳血管疾患及び心疾患のリスクが高い対象者である、Ⅱ度高血圧以上の割合は目標の 5%台

となり、糖尿病有病者の割合も減少傾向となっています（図表 2.16・17）。 

 

図表 2.14 特定健診等の有所見状況 

区 分 

高血圧 糖尿病 脂質異常 

収縮期血圧 拡張期血圧 HbA1c 
LDL 

コレステロール 

130 ㎜ Hg以上 85㎜ Hg以上 5.6%以上 120 ㎎/dl以上 

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 

男

性 

H30年度 市 3,330 48.0％ 2,839 40.9％ 3,402 49.1％ 2,740 39.5％ 

R4 年度 

市 2,448 44.9％ 1,595 29.2％ 2,351 43.1％ 2,101 38.5％ 

県 29,639 47.8％ 16,108 26.0％ 40,635 65.6％ 26,856 43.4％ 

国  -- 50.8％  -- 25.7％  -- 59.1％  -- 44.7％ 

女

性 

H30年度 市 3,535 43.1％ 2,237 27.3％ 4,080 49.7％ 3,933 48.0％ 

R4 年度 

市 2,799 41.7％ 1,409 21.0％ 2,719 40.5％ 3,093 46.1％ 

県 31,952 43.0％ 12,703 17.1％ 49,436 66.5％ 38,382 51.6％ 

国  -- 46.3％  -- 16.9％  -- 57.6％  -- 54.0％ 

資料：国保データベースシステム 

 

図表 2.15 成人の肥満（BMI25以上）の推移 

区 分 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4 年度 

男性（20～60歳代） 29.1％ 30.1％ 30.8％ 30.3％ 31.3％ 

女性（40～60歳代） 18.8％ 19.0％ 19.4％ 19.7％ 19.3％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 2.16 Ⅱ度高血圧以上（160/100㎜ Hg以上）の推移 

  H30 年度 R1年度 R2 年度 R3 年度 R4 年度 

Ⅱ度高血圧以上者 6.6％ 6.6％ 5.7％ 5.1％ 5.0％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 2.17 糖尿病有病者（HbA1c6.5％以上）の推移 

  H30 年度 R1年度 R2 年度 R3 年度 R4 年度 

糖尿病有病者 7.3％ 6.2％ 6.8％ 6.2％ 6.2％ 

資料：上越市健康づくり推進課  
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③市民健診の受診状況 

職場等で健診の機会がない 18 歳以上 39 歳以下の市民を対象とした市民健診を実施し、若

い世代の人も自分の体の状態が理解できるよう健診結果説明会等で保健指導を実施していま

す。新型コロナウイルス感染症の影響により市民健診の受診率は低下しましたが、令和 4 年

度は平成 30年度と同等の割合となりました（図表 2.18）。 

 

図表 2.18 市民健診受診率 

  H30年度 R1年度 R2年度 R3 年度 R4年度 

受診率 22.2％ 21.5％ 16.5％ 19.1％ 22.1％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

④子どもの健康状況 

 3歳児健診における肥満度 15％以上の子どもの割合は増加しており、県より割合が高い状

況が続いています（図表 2.19）。肥満度 20％以上の小学 5年生の割合は、男子で増加してい

ます（図表 2.20）。また、小・中学生の血液検査を受けた人のうち、脂質検査が要精密検査又

は要生活指導に該当した有所見者の割合は、小学 5年生、中学 2年生ともに増加傾向にあり

ます（図表 2.21）。 

 

図表 2.19 3歳児の肥満（肥満度 15％以上）の割合の推移 

  H29 年度 H30 年度 R1年度 R2年度 R3年度 

市 4.9％ 4.9％ 6.5％ 6.8％ 6.6％ 

県 4.3％ 3.9％ 4.2％ 5.2％ 4.8％ 

資料：新潟県母子保健事業報告 

 

図表 2.20 小学 5年生の肥満（肥満度 20％以上）の割合の推移 

 H30年度 R1年度 R2 年度 R3 年度 R4 年度 

小学 5年生 
男子 10.1％ 10.0％ 15.0％ 13.8％ 16.3％ 

女子 10.2％ 6.7％ 9.2％ 8.5％ 10.1％ 

資料：上越市教育委員会  
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図表 2.21 小・中学生血液検査有所見率の推移 

 

資料：上越市教育委員会 

 

３ これまでの成果と課題 

平成 30年 3月に改定した上越市健康増進計画では、①人工透析導入に至る原因となる疾患 

の予防、②要介護認定の原因となる脳血管疾患等の発症予防、③将来の生活習慣病の発症予

防を重点に取り組んできました。 

保健指導では、脳血管疾患や心疾患のリスクが高い対象者を絞り込み（Ⅱ度高血圧以上、

HbA1c6.5％以上等）取り組んだ結果、Ⅱ度高血圧以上の割合が目標の 5％台、HbA1c6.5％以上

の割合も減少傾向となっています。また、中重度の要介護認定者の割合及び第 2 号被保険者

の要介護認定者の割合は、いずれも減少しています。 

当市の課題となっていた脳血管疾患を原因疾患とした第 2 号被保険者の要介護認定率につ

いては減少しています。 

一方で、子どもの肥満の割合、成人の肥満の割合ともに増加傾向にあり、小・中学生血液

検査の有所見者の割合も年度ごとに変動があるものの増加傾向にあることから、今後の課題

として検討していく必要があります。 

また、退職後に国民健康保険に加入する時点で生活習慣病が重症化している場合もあるこ

とから、今後も国民健康保険加入前の働き盛り世代の健康づくりの推進に向けて、企業等と

の更なる連携も課題として検討していく必要があります。 
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第３章 基本的な方針と推進体制 

１ 基本的な方針 

・当市の健診、医療、介護の実態とこれまでの取組を踏まえ、引き続き「健康寿命の延伸」と

「健康格差の縮小」を基本方針とします。 

・これまでの健康課題と本計画の目標の実現に向けて、本計画は、市民が主体的な健康づく

りを実践できるよう、⑴個人の行動と健康状態の改善、⑵社会環境の質の向上、を基本的

な方向性と定め、⑶ライフコースアプローチを取組の視点として、生涯にわたる健康づく

りに取り組んでいきます。 

図表 3.1 計画の基本方針 

 

資料：厚生労働省「健康日本２１（第三次）について」概念図 改変 

２ 基本的な方向性及び取組の視点 

（１）個人の行動と健康状態の改善  

①生活習慣の改善 

健康寿命の延伸に向けて、個人の行動と健康状態の改善は重要であり、そのため生活習

慣の改善を推進するための基本要素として、「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、「休養・

睡眠」、「飲酒」、「喫煙」、「歯・口腔の健康」の 6つの領域に分け、様々な活動に取り組みま

す。 

当市では、上越市第 2次歯科保健計画を策定しており、「歯・口腔の健康」の取組の進捗

管理は上越市歯科保健事業検討会で行っていきます。 

 

②生活習慣病の発症予防・重症化予防 

生活習慣病の発症予防・重症化予防として、「循環器疾患」、「糖尿病」、「がん」の 3つの

領域の取組を推進します。なお、循環器疾患及び糖尿病においては、いずれも、生活習慣が

影響することから、「①生活習慣の改善」にある 6つの領域に関連した取組を行います。 

健
康
寿
命
の
延
伸
と
健
康
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の
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小 

社会環境の質の向上 
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づくり 
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（２）社会環境の質の向上 

①こころの健康 

当市では、上越市第 2期自殺予防対策推進計画を策定しており、「こころの健康」の取組

の進捗管理は上越市自殺予防対策連携会議で行っていきます。 

 

②健康になれる環境づくり 

市民全体にアプローチすることが重要であるため、市民が無理なく健康づくりに取り組

むことができるよう環境整備を推進します。 

 

③地域ぐるみで健康増進に取り組むための基盤整備 

健康寿命の延伸に向けて、市民自ら又は地域全体で健康づくりに取り組むため、行政や

企業、民間団体といった多様な主体による健康増進に取り組む環境整備を推進します。 

 

（３）ライフコースアプローチ 

妊娠（胎児）期から高齢期に至るまでの生涯を通じたライフコースアプローチを踏まえ

た健康づくりを進めていくため、当市の健康課題である「肥満」「高血圧」「働き盛り世代の

健康づくり」を重点取組と定めます。 

 

図表 3.2 取組の方向性 

 
資料：上越市健康づくり推進課 

上越市第 2次健康増進計画 取組の方向性 

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 

乳幼児期・学童期 成人期・高齢期 

効
果 

取
組 

生涯を通じた生活習慣病予防・介護予防の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発症・重症化予防 生活習慣の改善 社会環境の質の向上 

 

 

 

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 

 

 

 

・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 

○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 

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
した取組 

高血圧予防 

 

 

 

・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 
・健康診査の受診勧奨 

働き盛り世代の健康づくり 

・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 
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３ 計画の推進に向けて 

「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」の実現を目指すため、全ての市民、事業者、関

係団体等がそれぞれの立場で健康づくり活動に取り組むとともに、相互理解と連携を深め

ながら、目標達成に向けた取組の推進を図ります。 

 

 （１）多様な主体との協力 

地域、保育園や認定こども園、幼稚園、学校、企業、被用者保険、地区組織、民間団体等

の多様な主体と協力し、健康づくりを推進していきます。 

 

（２）関係機関との連携 

行政機関のみならず、医療、生命保険会社、産業保健、企業等の様々な関係機関と連携し

て効果的な取組を行います。 
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第４章 領域別の方策 

基本的な方向性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 

 

○現状と課題 

・栄養・食生活は、生涯を通じて健康な生活を送るための重要な要素の一つです。 

・近年の食に関する価値観や社会環境の変化等を踏まえ、栄養バランスの取れた「食事」を

とる習慣をつけることで、健康な食生活の定着を図ることが重要です。そのためには、

一人一人が自分の健診結果を理解し、ライフコースに応じて、個人に合った食事を自ら

選択できるよう支援していくことが必要です。 

・当市では幼児期から妊娠期を含む成人期の肥満が増加しています（図表 4.1・2・3・4・

5）。肥満は、生活習慣病の発症や重症化と関連が深いため、将来を見据え、当市の重点課

題としてライフコースの特性に合わせて取り組んでいく必要があります。 

・高齢期（65～74 歳）のやせの人の割合（BMI20 未満）は 20％前後でほぼ横ばいで推移し

ていますが（図表 4.6）、高齢者のやせの人は肥満よりも死亡率が高いことから、今後、

高齢者の割合がさらに増加することを踏まえ、引き続き支援していく必要があります。 

 

図表 4.1 妊婦の肥満（BMI25以上）の推移  図表 4.2 3歳児の肥満（肥満度 15％以上）の推移 

  

資料：上越市健康づくり推進課            資料：新潟県母子保健事業報告 
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図表 4.3 小学 5年生男子の肥満の推移     図表 4.4 小学 5年生女子の肥満の推移 

  

資料：上越市教育委員会               資料：上越市教育委員会 

※軽度肥満：肥満度 20～29％  中等度肥満：肥満度 30～49％  高度肥満：肥満度 50％以上 

 

 

図表 4.5 成人の肥満（BMI25以上）の推移   図表 4.6 高齢者のやせ（BMI20未満）の推移 

  
資料：上越市健康づくり推進課            資料：上越市健康づくり推進課 
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○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

妊娠届出時の肥満の割合 12.4％ 

減少へ 

妊娠届出時のやせの割合（20～30歳代） 16.4％ 

低出生体重児の割合 8.4％ 

肥満度 15％以上の幼児の割合（3歳児健診） 5.4％ 

肥満度 20％以上の小学 5年生の割合（男子） 16.3％ 

肥満度 20％以上の小学 5年生の割合（女子） 10.1％ 

肥満度 20％以上の中学 2年生の割合（男子） 12.8％ 

肥満度 20％以上の中学 2年生の割合（女子） 7.9％ 

20～60歳代男性の肥満（BMI25以上）の割合 31.3％ 

40～60歳代女性の肥満（BMI25以上）の割合 19.3％ 

メタボリックシンドローム該当者の割合 16.5％ 

メタボリックシンドローム予備群の割合 7.6％ 

高齢者のやせ（BMI20未満）の割合 20.8％ 

 

 

○施策の柱 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①成長発達や健診結果等、体の状態に合わせた保健指導を行います。 

②乳幼児期から学童期での成長曲線を活用します。 

③適切な質と量の食事を自ら選択できるための支援を行います。 

④野菜摂取量の増加や食塩摂取量の減少等の啓発を行います。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－１ 生活習慣の改善 

（２） 身体活動・運動 

 

○現状と課題 

・乳幼児期から高齢期まで生涯を通じて身体活動・運動が継続できるよう、ライフコース

の各期の特徴や個人の体の状態を踏まえた取組が必要です。 

・当市では、保育園等や小・中学校、関係団体とともに、子どもの成長発達に合わせた体

力・運動能力の基礎づくり、体を動かすことへの意欲を育むための支援を進めています

が、運動習慣のある子どもの割合は、平成 30 年度と比較すると令和 3年度は 54.7％と減

少傾向にあります（図表 4.7）。 

・市民・特定健診の際の運動習慣の聞き取りでは、運動習慣のある人は増加傾向にあるも

のの、全国・県と比較すると低い状況にあります（図表 4.8）。 

・摂取エネルギーの消費や筋肉の維持により、内臓脂肪の蓄積を防ぎ、糖尿病、高血圧、脂

質異常症等の生活習慣病の発症予防・重症化予防を図るため、運動習慣の定着に向けた

取組が必要です。 

・身体活動・運動は高齢者の運動機能や認知機能等と関係することも明らかになっており、

介護予防のための取組としても重要です。当市の要介護認定を受けている人のうち筋骨

格系の疾患がある人の割合は、県や国と比較して高い傾向にあります（図表 4.9）。 

 

 

図表 4.7 運動習慣のある小・中学生の割合 

 H27 年度 H30 年度 R3年度 

放課後、学校で運動系の課外活動や、地域での習

い事をしている 
58.8％ 59.3％ 54.7％ 

資料：上越市教育委員会 

 

図表 4.8 1回 30分以上の軽く汗をかく運動を週 2回以上、1年以上実施していると答えた人 

資料：上越市健康づくり推進課・国保データベースシステム 

 

 

区 分 H30年度 R1 年度 R2 年度 R3年度 R4年度 

18～39 歳 市 14.9％ 15.3％ 17.9％ 19.6％ 19.6％ 

40～74 歳 

市 32.1％ 33.1％ 34.7％ 34.2％ 34.7％ 

県 36.3％ 36.7％ 36.7％ 36.1％ 36.2％ 

国 41.4％ 41.4％ 40.9％ 40.5％ 40.8％ 
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図表 4.9 要介護認定を受けている人のうち筋骨格系疾患※がある人の割合 

資料：国保データベースシステム 

※筋骨格系疾患：骨折、骨粗鬆症、脊椎障害、関節症等 

 

○目標 

・健康増進のための運動習慣の定着 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

運動習慣のある小・中学生の割合 54.7％ 

増加へ 

市民健診受診者（18～39 歳）で身体活動及び運動習慣のあ

る人の割合  
19.6％ 

特定健診受診者（40～74 歳）で身体活動及び運動習慣のあ

る人の割合 
34.7％ 

要介護認定を受けている人のうち筋骨格系疾患がある人の

割合 
55.9％ 減少へ 

 

○施策の柱 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区 分 H30年度 R1年度 R2 年度 R3年度 R4 年度 

市 56.2％ 56.9％ 55.8％ 55.7％ 55.9％ 

県 49.8％ 50.0％ 49.1％ 49.5％ 49.8％ 

国 50.6％ 51.6％ 52.3％ 53.2％ 53.4％ 

①子どもの頃から成長発達に応じて運動習慣の定着に向けた啓発を行います。 

②健診結果等、体の状態に合わせた身体活動及び運動習慣の定着について保健指導を行

います。 

③エネルギー消費量増加や筋力維持のための運動の啓発を行います。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－１ 生活習慣の改善 

（３） 休養・睡眠 

 

○現状と課題 

 ・休養と睡眠は、心身の健康を保つために重要な要素です。小児期は睡眠を含めた生活リ

ズムが成長発達に影響を与えます。成人期以降では、生活習慣病の発症・重症化に作用

する一方で、不足する場合にはうつ病のリスクを高める要因としても作用します。 

・上越市小・中学生ライフスタイル調査では、小・中学生の睡眠時間は、全ての学年で市教

育委員会が推奨する睡眠の目安時間を僅かに下回っています（図表 4.10）。 

・成人で睡眠を十分に取れていないと感じている人は、平成 30 年度と比較すると 18～39

歳の若年層で減少、40～74 歳では横ばいの状況にあります（図表 4.11）。引き続き、生

活の実態に合わせた休養と睡眠の取り方等の啓発を推進する必要があります。 

 

図表 4.10 小・中学生の平均睡眠時間 

小学生 中学生 

学年 R3年度 学年 R3年度 学年 R3 年度 

小学 1年生 9 時間 12 分 小学 4年生 8 時間 40 分 中学 1年生 7 時間 37 分 

小学 2年生 9 時間 04 分 小学 5年生 8 時間 22 分 中学 2年生 7 時間 18 分 

小学 3年生 8 時間 51 分 小学 6年生 8 時間 10 分 中学 3年生 7 時間 02 分 

資料：上越市教育委員会 

 

図表 4.11 睡眠を十分に取れていないと感じている人の割合 

区 分  H30年度 R1年度 R2 年度 R3 年度 R4年度 

18～39 歳 22.8％ 22.8％ 13.9％ 19.3％ 19.2％ 

40～74 歳 21.5％ 21.6％ 20.7％ 19.8％ 20.6％ 

資料：上越市健康づくり推進課・国保データベースシステム 
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○目標 

・十分な休養と睡眠による心身の健康の確保 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

小学生の平均睡眠時間（小学 1 年生） 9時間 12分 

推奨され 

ている睡 

眠時間※に 

近づける 

小学生の平均睡眠時間（小学 2 年生） 9時間 04分 

小学生の平均睡眠時間（小学 3 年生） 8時間 51分 

小学生の平均睡眠時間（小学 4 年生） 8時間 40分 

小学生の平均睡眠時間（小学 5 年生） 8時間 22分 

小学生の平均睡眠時間（小学 6 年生） 8時間 10分 

中学生の平均睡眠時間（中学 1 年生） 7時間 37分 

中学生の平均睡眠時間（中学 2 年生） 7時間 18分 

中学生の平均睡眠時間（中学 3 年生） 7時間 02分 

睡眠を十分に取れていないと感じている人の割合 20.6% 減少へ 

 

※推奨されている睡眠時間：小学生 9～12時間、中学生 8～10時間 「健康づくりのための睡眠指針 2023」厚生 

労働省より 

  

○施策の柱 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①乳幼児期、学童期から睡眠・生活リズムの重要性について、乳幼児健診や保育園講座、

学童血液検査事後指導等で啓発します。 

②適切な休養と睡眠を取り入れた生活習慣の改善を啓発します。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－１ 生活習慣の改善 

（４） 飲酒 

 

○現状と課題 

・過度な飲酒は生活習慣病に関する全死亡、脳血管疾患や心疾患のリスクを高めることが

明らかになっています。健康日本 21（第三次）では、生活習慣病のリスクを高める飲酒

量について 1日当たりの平均純アルコール摂取量を男性 40g（1日当たり日本酒 2合）以

上、女性 20g（1日当たり日本酒 1合）以上と定義しています。 

・当市における生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合は、男女ともに横

ばいとなっています（図表 4.12）。 

・今後、より一層のアルコールによる健康への影響に関する知識の普及啓発や適正飲酒等

を推進していく必要があります。 

 

図表 4.12 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合 

区 分 H30年度 R1年度 R2年度 R3 年度 R4年度 

男性 16.5％ 15.8％ 15.2％ 14.7％ 15.8％ 

女性 9.3％ 10.2％ 9.6％ 9.5％ 10.4％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

○目標 

・適正飲酒による生活習慣病リスクの低減 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合

（男性） 
15.8％ 

減少へ 
生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合 

（女性） 
10.4％ 

 

○施策の柱 

 

 

 

①飲酒のリスクについて、健康相談や健康教育等を通して啓発します。 

②健診結果等体の状態に合わせた適正飲酒についての保健指導を行います。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－１ 生活習慣の改善 

（５） 喫煙 

 

○現状と課題 

・平成 30 年の健康増進法の改正により、市所管の「第一種施設」である学校、児童福祉施

設、病院、診療所、行政機関の庁舎等の施設が敷地内禁煙に、「第二種施設」である事務

所、工場、旅館、飲食店等が原則屋内禁煙になり、市所管施設の対応状況については、広

報上越やホームページで周知を行っています。 

・当市では、健診受診者（市民健診、特定健診）のうち男性の喫煙率は減少していますが、

女性は横ばいから増加傾向にあります（図表 4.13）。 

・妊娠届出時やすくすく赤ちゃんセミナー、乳児健診等において喫煙のリスクについて周

知しており、継続して啓発に取り組む必要があります。 

・喫煙は、がん、脳血管疾患や心疾患、慢性閉塞性肺疾患(COPD)等に共通したリスク要因で

あることから、喫煙者を増やさない取組として、小・中学生への喫煙防止教育を継続し

ていく必要があります。また、健診結果に基づき、喫煙による健康問題のリスクが高い

人への支援も継続して取り組んでいく必要があります。 

 

図表 4.13 喫煙率の推移 

区 分 H30年度 R1年度 R2年度 R3 年度 R4年度 

男性 25.9％ 25.1％ 22.9％ 22.5％ 22.9％ 

女性 4.6％ 4.9％ 4.7％ 4.7％ 5.2％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

○目標 

・成人の喫煙率の減少 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

成人の喫煙率（男性） 22.9％ 
減少へ 

成人の喫煙率（女性） 5.2％ 

 

○施策の柱 

 

 

 

①喫煙のリスクについて、小・中学生への喫煙防止教育や妊娠届出時、広報上越等を通

して啓発します。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－１ 生活習慣の改善 

（６） 歯・口腔の健康 

 

○現状と課題 

・歯と口腔の健康は、糖尿病や肥満等と関連があることから、生涯を通じて歯科疾患を予

防するとともに、喪失歯予防や口腔機能を維持、向上を図ることが重要です。 

・3 歳児のむし歯有病率が減少し、12 歳児のむし歯有病率・中学生の歯周病判定率も減少

しています（図表 4.14・15）。 

・成人期では、定期的に歯科医院を受診している人が減少しています（図表 4.16）。20 歳

代、30 歳代では進行した歯周病を有する人が増加していることから（図表 4.17）、歯科

健診や健康教育等により、歯と口腔の健康について周知することが必要です。 

・高齢期では、70～74歳で自分の歯が 24本以上ある人は増加しており（図表 4.18）、今後

も定期的な歯科受診についてより一層周知することが必要です。 

 

図表 4.14 3歳児及び 12歳児のむし歯保有率   図表 4.15 中学生の歯周病判定率 

区 分 H28年度 R4年度  H28年度 R4年度  

3歳児 10.2％ 3.8％  19.8％ 12.0％  

12 歳児 14.5％ 8.6％  資料：新潟県歯科疾患実態調査 

資料：上越市健康づくり推進課・新潟県歯科疾患実態調査 

図表 4.16 過去 1年間に歯科健診を受診した人  

H28年度 R4 年度 

26.1％ 19.0％ 

   資料：上越市健康づくり推進課 

図表 4.17 20～30歳代の進行した歯周病有病率 

区 分 H28年度 R4年度 

20 歳代 20.9％ 24.0％ 

30 歳代 20.0％ 30.2％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

図表 4.18 70～74歳で自分の歯が 24本以上ある人 

H28年度 R4年度 

50.5％ 94.0％ 

       資料：上越市健康づくり推進課 
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○目標 

・むし歯や歯周病の発症予防及び歯の喪失予防、口腔機能の維持向上 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

3 歳児のむし歯有病率 3.8％ 減少へ 

70～74歳で自分の歯が 24本以上ある人の割合 94.0％ 増加へ 

 

○施策の柱 

 
 

上越市第 2次歯科保健計画に基づき、「歯・口腔の健康」の取組の進捗管理を上越市歯科保

健事業検討会で行っていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①歯科健診の継続とかかりつけ歯科医へ通院することの啓発を行います。 

②健全な歯と口腔機能の獲得及び維持・低下予防を図るための健康教育を行います。 

③フッ化物利用の推進と継続のための啓発を行います。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－２ 生活習慣病の発症・重症化予防 

（１）-①循環器疾患 

 

○現状と課題 

・高血圧が長期間続くことで腎臓の血管が動脈硬化を起こし、腎硬化症となって人工透析

導入につながることから、高血圧の治療を継続し、重症化を予防していく必要がありま

す。 

・高血圧以外の危険因子を重ねて持つ人も多く、動脈硬化の危険因子である LDL コレステ

ロールが 160mg/dl 以上の人の割合は横ばいで推移しています（図表 4.22）。よりリスク

の高い対象者を優先して、脳血管疾患や心疾患、慢性腎臓病（CKD）にならないための重

症化予防に取り組む必要があります。 

・妊娠高血圧症候群の基準に該当する妊婦の割合は、10％前後で推移しています（図表

4.20）。 

・小・中学生の血液検査の有所見率（図表 4.21）は年々上昇傾向にあります。子どもの生

活習慣は保護者の関わりが大きいため、親世代である働き盛り世代への働きかけも重要

です。 

・拡張期血圧の有所見率は全国や県と比べて高い状態が続いています。拡張期血圧は塩分

摂取や体重増加等により高くなるため、生涯を通じての減塩や肥満対策により、脳血管

疾患や心疾患の予防に取り組むことが必要です。 

・特定健診受診率は 44.7％（令和 3年度）であり、国が目標とする 60％に達していないた

め、まず健診受診率の向上が必要です。 

・特定健診受診者のうち、脳血管疾患の発症リスクが高くなるⅡ度高血圧以上の人の割合

は改善傾向にありますが、Ⅱ度高血圧以上の人の約半数が未治療または治療中断という

実態があります（図表 4.19）。 

・令和 4年度にモデル地区（柿崎区・大潟区・頸城区・吉川区）の健診会場で実施した尿中

塩分測定では、1日の塩分摂取量平均値が国の健康日本 21（第三次）の 20 歳以上の男女

の目標値（男性：7.5g未満、女性：6.5g 未満）より多く、食塩の過剰摂取についても地

域ぐるみで取り組んでいくことが重要となります（図表 4.23）。 

 

図表 4.19 Ⅱ度以上高血圧の人の割合の推移   

区 分 H29年度 H30年度 R1年度 R2 年度 R3年度 R4年度 

Ⅱ度高血圧以上の人 6.9％ 6.6％ 6.6％ 5.7％ 5.1％ 5.0％ 

  うち未治療者 63.9％ 52.7％ 54.8％ 51.7％ 52.0％ 55.3％ 

資料：上越市健康づくり推進課 
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図表 4.20 妊娠高血圧症候群の基準に該当する妊婦の割合の推移 

  H30年度 R1年度 R2年度 R3 年度 R4年度 

妊娠高血圧症候群の 

基準に該当する妊婦 
11.0％ 9.1％ 9.7％ 11.4％ 10.5％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 4.21 小・中学生血液検査有所見率の推移 

 

資料：上越市教育委員会 

 

図表 4.22 LDLコレステロール 160mg/dl以上の者の割合の推移 

  H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 

LDL コレステロール 160mg/dl以上 7.2％ 8.0％ 8.9％ 7.5％ 6.9％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 4.23 モデル地区における尿中塩分摂取量 

体格 
肥満（BMI25 以上） 10.1g 

非肥満（BMI25未満） 9.1g 

血圧 
Ⅱ度高血圧以上（160/100mmHg 以上） 9.8g 

正常血圧（120/80mmHg未満） 9.0g 

全体の平均（2,643 人） 9.4g 

    資料：上越市健康づくり推進課 

 

○目標 

・脳血管疾患や心疾患発症による要介護状態の予防 

 

21.5 

24.5 
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○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

妊娠高血圧症候群の基準に該当する妊婦の割合 10.5％ 

減少へ 小学 5年生の血液検査有所見率 29.8％ 

中学 2年生の血液検査有所見率 21.4％ 

市民健診の受診率 22.1％ 

増加へ 特定健診の受診率 44.7％ 

特定保健指導の実施率 63.3％ 

Ⅱ度高血圧（160/100mHg）以上の人の割合 5.0％ 

減少へ 

Ⅱ度高血圧（160/100mHg）以上で未治療の人の割合 55.2％ 

LDL コレステロール 160㎎/dl以上の人の割合 6.9％ 

介護保険第 2号被保険者の要介護認定率 0.36％ 

介護保険第 1号被保険者のうち中重度（要介護 3～5）の認

定者の割合 

7.4％ 

(暫定) 

平均自立期間（男性） 79.7 歳 
増加へ 

平均自立期間（女性） 84.3 歳 

 

○施策の柱 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①妊娠期から生涯を通じて、ライフコースごとに脳血管疾患や心疾患の発症予防のた

めの健康教育や保健指導を実施します。 

②健診の受診率向上に向けて、未受診者対策を行います。 

③脳血管疾患や心疾患の発症リスクが高い対象者を優先した保健指導を行います。 

④企業と連携しながら働き盛り世代への保健指導を行います。 
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基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－２ 生活習慣病の発症・重症化予防 

（１）-② 糖尿病 

 

○現状と課題 

・当市では、平成 29年 3月に策定した上越市糖尿病性腎症重症化予防プログラム（31 頁参

照）に基づき、糖尿病の重症化及び合併症を予防するために適切な治療が開始、継続さ

れるよう取り組んでいます（図表 4.24）。特定健診を受診した糖尿病有病者（HbA1c6.5％

以上の人）のうち、未治療や治療中断の人の割合は、減少傾向にあるものの 30％前後で

推移しています（図表 4.25）。 

 

・糖尿病合併症のリスクの高い HbA1c が 8.0％以上の人は横ばいで推移しています（図表

4.26）。適切な治療や生活習慣の選択により数値が改善する人がいる一方、初めて健診を

受診した人等から毎年、新たに 8.0％以上となる人がいる状況です。 

・新規人工透析導入の原因の一つである糖尿病性腎症の人は令和元年度以降、減少傾向に

ありましたが、令和 3年度は増加しました（図表 4.27）。人工透析は生活に支障が出ると

ともに経済的な負担も大きい疾患であるため、糖尿病性腎症の発症予防のための継続し

た取組が必要です。 

 

図表 4.24 糖尿病性腎症重症化予防の取組状況（令和 4年度） 

特定健診 

受診者 

 HbA1c 

6.5％ 

以上 

 
訪問・

面談等 

  
糖尿病 

治療あり 

 内 服 治 療 あ り 302人 

     
内 服 治 療 な し 

30人 

12,215人  649人  495人   342人  通 院 を 中 断 10人 

           

       糖尿病 

治療なし 

 内 服 治 療 開 始 50人 

        経 過 観 察 52人 

       153人  受 診 し て い な い 51人 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 4.25 糖尿病有病者（HbA1c6.5％以上の人）の状況 

  H29年度 H30 年度 R1年度 R2 年度 R3年度 R4年度 

HbA1c6.5%以上の 

未治療・治療中断の割合 
30.9％ 30.8％ 26.5％ 31.2％ 30.2％ 29.6％ 

資料：上越市健康づくり推進課 
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図表 4.26 HbA1c8.0％以上の人の状況 

 H29年度 H30 年度 R1年度 R2 年度 R3 年度 R4 年度 

HbA1c8.0%以上の割合 0.8％ 1.0％ 0.7％ 0.6％ 0.7％ 0.6％ 

資料：上越市健康づくり推進課 

 

図表 4.27 新規人工透析導入患者数の推移 

 

資料：上越市福祉課 

 

○目標 

糖尿病性腎症の重症化による人工透析の予防 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

HbA1c6.5％以上の未治療・治療中断の人の割合 29.6％ 

減少へ HbA1c8.0％以上の人の割合 0.6％ 

糖尿病性腎症による新規人工透析導入者数 7人 

 

○施策の柱 
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①糖尿病の発症を予防するため、将来を見据え、健診結果に応じ保健指導を行います。 

②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

指導を行います。 
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－参考－ 

◆上越市糖尿病性腎症重症化予防プログラム（H29年 3月作成）アクションプラン 

⑴治療継続を目指した未治療者・中断者への受診勧奨 

糖尿病の治療の必要があるが、医療機関未受診または治療中断の者に対して、医療機関

への受診及び再受診を促し、治療の開始及び継続を目指します。 

⑵高血糖・高血圧などのハイリスク者への保健指導 

健診結果から、治療の有無に関わらず保健師・栄養士が対象者に合わせた食事・運動・

服薬指導を実施します。 

⑶糖尿病連携手帳（日本糖尿病協会編）の活用 

血糖コントロール不良な方（HbA1c6.5％以上）に対して、糖尿病連携手帳を配布し自己

管理に活用できるよう支援します。 

⑷かかりつけ医や専門医と連携した保健指導 

健診結果からの CKD 重症度分類に応じて、治療中の方にはかかりつけ医と糖尿病連携

手帳を基に連携します。またかかりつけ医の治療方針に沿うとともに、必要に応じて保健

指導の内容についてかかりつけ医の了解を得て実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

基本的な方向性 1 個人の行動と健康状態の改善 

１－２ 生活習慣病の発症・重症化予防 

（２） がん 

 

○現状と課題 

・当市の死因の第 1位はがんであり、中でも胃がんの標準化死亡比は男女ともに全国より

高く、大腸がんの標準化死亡比は女性で全国より高い状況にあります（図表 4.28）。 

・がん検診の受診率は、平成 29年と比較して、全てのがん検診において減少しています

が、令和 3年度は子宮がんを除く 4つのがん検診で増加しています（図表 4.29）。 

・精密検査対象者で医療機関への受診につながらない人がいるため、精密検査対象者への

受診勧奨を強化することが重要です（図表 4.30）。 

・予防可能ながんである子宮頸がんのワクチン接種率は、差し控え期間終了後においても

50％程度にとどまっており、接種を勧奨する取組が必要です（図表 4.31）。 

 

図表 4.28 標準化死亡比（SMR）※推移 

区 分  H26～30年 H29～R3年 

胃がん 

全体 124 126 

男性 131 130 

女性 113 119 

肺がん 

全体 88 88 

男性 96 97 

女性 72 68 

大腸がん 

全体 99 113 

男性 91 87 

女性 108 123 

子宮がん 女性 68 78 

乳がん 女性 74 92 

資料：上越地域振興局健康福祉環境部 

※標準化死亡比（SMR）：各地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により算出された各地域の期待死亡

数に対するその地域の実際の死亡数の比。国平均を 100とし、100 以上は国平均より死亡率が高く、100以下は低

いとされている。 
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図表 4.29 がん検診受診率（全年齢）の推移 

区 分 H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 R3年度 

胃がん 5.6％ 5.1％ 4.9％ 3.8％ 4.1％ 

肺がん 10.2％ 9.7％ 9.2％ 6.9％ 7.4％ 

大腸がん 8.8％ 8.3％ 8.0％ 6.2％ 6.8％ 

子宮がん 8.3％ 8.1％ 7.7％ 7.2％ 6.3％ 

乳がん 8.9％ 8.8％ 8.2％ 7.0％ 7.4％ 

資料：新潟県地域保健・健康増進事業報告 

 

図表 4.30 精密検査受診率の状況 

区 分 R3 年度 

胃がん 85.4％ 

肺がん 61.7％ 

大腸がん 78.9％ 

子宮がん 71.2％ 

乳がん 93.3％ 

資料：新潟県地域保健・健康増進事業報告 

 

図表 4.31 子宮頸がんワクチン接種率の推移 

 R2年度 R3年度 R4年度 

子宮頸がん 17.8％ 25.2％ 48.2％ 

              資料：上越市健康づくり推進課 

※R3年 11月に「積極的な接種勧奨の差し控え」終了。差し控え期間に定期接種の対象であった人のキャッチアッ 

プ接種開始。 

 

○目標 

・早期発見、早期治療につなぐための受診率の向上 
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○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

がん検診受診率（40～69 歳）  胃がん 4.1％ 

増加へ 

がん検診受診率（40～69 歳）  肺がん 7.3％ 

がん検診受診率（40～69 歳）  大腸がん 6.9％ 

がん検診受診率（20～69 歳）  子宮がん 6.6％ 

がん検診受診率（40～69 歳）   乳がん 8.0％ 

がん死亡者数（標準化死亡比） 胃がん 126 

減少へ 

がん死亡者数（標準化死亡比) 肺がん 88 

がん死亡者数（標準化死亡比） 大腸がん 113 

がん死亡者数（標準化死亡比） 子宮がん 78 

がん死亡者数（標準化死亡比）  乳がん 92 

 

○施策の柱 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①各種がん検診の受診勧奨を強化します。 

②学習指導要領に基づくがん教育を実施します。 

③子宮頸がんワクチンの接種勧奨を行います。 
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基本的な方向性 2 社会環境の質の向上  

２－１ こころの健康 

 

○現状と課題 

・当市の自殺死亡率は、令和 2 年まで減少し、令和 3 年に増加に転じ、令和 4 年は減少し

ました（図表 4.31）。 

・男女別では、男性が約 7割を占めています（図表 4.32）。 

・令和 3 年以降は、男性の自殺は 40・50 歳代の働き盛り世代が増加しています。また、件

数は少ないものの、20歳未満の若年層の自殺者がいます（図表 4.32）。 

 

図表 4.31 上越市の自殺死亡率・自殺者数の推移 

 

   資料：厚生労働省 人口動態統計 
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図表 4.32 男女・年代別自殺者数の推移 

 

資料：厚生労働省 地域における自殺の基礎資料 

※出典が異なるため、各年の自殺死亡者数が図表 4.31と異なる数値となっている。 

 

○目標 

・自殺死亡率の減少 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

産婦訪問で産後うつの可能性が高い産婦への支援実施率 100％ 

100％ 
小・中学校における「自ら支援を求めることを学ぶ教育活動

（保健体育）」の実施率 
100％ 

地区における体制づくり活動の実施率 100％ 

市民向けメンタルヘルス講座の受講者数 1,259 人 

増加へ 支援者向け自殺予防研修会の実施回数 11 回 

メンタルヘルス講座を実施した企業・学校数 13 件 

○施策の柱 

 

上越市第 2期自殺予防対策推進計画に基づき、「こころの健康」の取組の進捗管理を上越市

自殺予防対策連携会議で行っていきます。 
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①地域で生きることへの包括的な支援を推進します。 

②自殺ハイリスク者への支援を推進します。 

③ライフコース別の課題や自殺実態に応じた対策を推進します。 
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基本的な方向性 2 社会環境の質の向上  

２－２ 健康になれる環境づくり 

 

○国の方針 

 ・国は健康日本 21（第三次）において、「健康寿命の延伸には、自ら健康づくりに積極的に

取り組む者だけではなく、健康に関心の薄い者を含む、幅広い者に対してアプローチを

行うことが重要となる。そのために、本人が無理なく健康な行動を取ることができるよ

うな環境整備を行う必要がある」という項目が新たに追加されました。 

 

○現状と課題 

 ・市民が健康に関する情報を入手できるよう、情報技術を活用した取組を推進する必要が

あります。また、健診の受診や日々の健康管理に取り組むことによってポイントを付与

する健康づくりポイント事業を活用することにより、市民が自ら健康づくりに取り組め

るよう働きかけることも重要です(図表 4.33)。 

 ・市内の小売業者に対して日本高血圧学会認証の減塩商品の働きかけを行ったことで販売

につながった事業者があることから、健康につながる食品が選択できるよう減塩商品を

取り扱う事業者の拡大に取り組んでいくことが必要です。 

 ・国の方針を踏まえ、自ら健康づくりに積極的に取り組む人に加えて、市民全体にアプロ

ーチを行うことが重要であるため、市民が無理なく健康づくりに取り組むことができる

ような環境整備に取り組むことが必要です。 

 

図表 4.33 健康づくりポイント事業参加者数の推移 

  R1年度 R2年度 R3年度 R4 年度 

参加者数 1,916人 1,524人 2,915人 3,060 人 

資料：上越市健康づくり推進課 

○目標 

自ら健康づくりに取り組むことができる市民の増加 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

健康づくりポイント事業参加者数 3,060 人 
増加へ 

日本高血圧学会認証の減塩商品を取り扱う店舗数 現状値なし 
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○施策の柱   

 

※ＩＣＴの活用例 

令和 5 年度は、健康アプリを活用した健診結果からの生活習慣病の進行度チェック並びに

生活習慣改善のアドバイスやウォーキング機能を用いた歩数管理等を市内 5 事業所の従業員

に実施 

 

 

①市民が減塩等に取り組むための食環境を整備します。 

②ＩＣＴを活用※し、健診結果の可視化（健康ＤＸ事業等）、歩数や血圧、体重の把握等

による生活習慣改善の意識付けを行う健康管理を推進します。 

 

＜スマートフォンアプリ画面の一例＞ 
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基本的な方向性 2 社会環境の質の向上 

２－３ 地域ぐるみで健康増進に取り組むための基盤整備 

 

○国の方針 

 ・国の健康日本 21（第三次）においては、「誰もがアクセスできる健康増進のための基盤 

  整備には、自治体のみならず企業や民間団体といった多様な主体による健康づくりが広 

まっており、そうした取組をさらに推進していくことが必要である」としています。 

 

○現状と課題 

 ・地域で食生活や運動・スポーツ等を通して健康づくり活動を実施している健康づくりリ

ーダーや食生活改善推進員、運動普及推進員、スポーツ推進員等と健康づくりの推進を

図ることが重要です。 

 ・地域の総合型地域スポーツクラブと連携し、スポーツクラブのない地域でのスポーツ教

室を実施し、日常でのスポーツや運動に親しむ環境が必要です。 

・企業や民間団体、保育園、学校等が健康づくりに取り組めるよう保健福祉等の関係機関

と連携し、健康に対する機運を高めていくような仕組みづくりが必要です。 

 

○目標 

・地域や職域等で様々な主体が健康づくりに取り組める環境整備 

 

○成果指標（数値目標） 

指標項目 現状値 目標値 

健康教育講座を実施する施設の割合 
88.2％ 

（公立のみ） 

増加へ 総合型地域スポーツクラブ、スポーツ協会会員数の人口に

対する割合 
11.0％ 

地域及び企業等での健康講座実施回数 34 回 

 

○施策の柱 

 

 

 

 

 

 

 

 

①地区組織との連携による地域での健康づくりを推進します。 

②企業等との連携による働き盛り世代の健康づくりを推進します。 

③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を推進します。 

 



第 5 章　生涯にわたる健康づくりの推進（ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり）

図表5.1　上越市健康増進計画　評価指標（案）

学童・思春期

0～3歳 4～6歳 7歳～ 18歳　　20歳 40歳 65歳 75歳

自分で生活習慣を
選択する力をつける

□妊娠届出時の肥満の割合【新】 □肥満度15％以上の幼児の割合【継】 □肥満（BMI25以上）の割合【継・国】

□妊娠届出時のやせの割合【継】 □肥満度20％以上の小・中学生の割合【継・国】 □メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合【継・国】

□低出生体重児の割合【継】 □高齢者のやせ（BMI20未満）の割合【継・国】

□運動習慣のある小・中学生の割合【継・国】 □要介護認定を受けている人のうち筋骨格系疾患がある人の割合【新】

□身体活動及び運動習慣のある人の割合【継・国】

□小・中学生の平均睡眠時間【新】 □睡眠を十分に取れていないと感じている人の割合【継・国】

目標：適正飲酒による生活習慣病リスクの低減

□生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合【継】

目標：成人の喫煙率の減少

□成人の喫煙率【継】

□3歳児のむし歯有病率【継】 □70～74歳で自分の歯が24本以上ある人の割合【継】

□妊娠高血圧症候群の基準に該当する妊婦の割合【新】 □小・中学生の血液検査有所見率【継】 □特定健診の受診率、特定保健指導の実施率【継・国】
□市民健診の受診率【新】 □Ⅱ度高血圧（160/100mmHg）以上の人の割合【継】

□Ⅱ度高血圧（160/100mmHg）以上で未治療の人の割合【継】
□LDLコレステロール160mg/dl以上の人の割合【継・国】
□介護保険第2号被保険者の要介護認定率【継】

□介護保険第1号被保険者のうち中重度（要介護3～5）の認定者の割合【継】
□平均自立期間【新】

□HbA1c6.5％以上の未治療者・治療中断の人の割合【継】
□HbA1c8.0％以上の人の割合【新・国】
□糖尿病性腎症による新規人工透析導入者数【継】

目標：早期発見、早期治療につなぐための受診率の向上
□がん検診受診率【継・国】
□がん死亡者数【継・国】

□産婦訪問で産後うつの可能性が高い産婦への支援実施率【新】□小・中学校における「自ら支援を求めることを学ぶ教育活動（保健体育）」の実施率【新】
□地区における体制づくり活動の実施率【新】
□市民向けメンタルヘルス講座の受講者数【新】
□支援者向け自殺予防研修会の実施回数【新】
□メンタルヘルス講座を実施した企業・学校数【継】

□健康づくりポイント事業参加者数【新】
□日本高血圧学会認証の減塩商品を取り扱う店舗数【新】

□健康教育講座を実施する施設の割合【新】 □地域および企業等での健康講座実施回数【新】

目標：地域や職域等で様々な主体が健康づくりに取り組める環境整備

□総合型地域スポーツクラブ、スポーツ協会会員数の人口に対する割合【新】

(2)がん

2-1こころの
健康

目標：自殺死亡率の減少

2-2健康にな
れる環境づ
くり

目標：自ら健康づくりに取り組むことができる市民の増加

2

社
会
環
境
の
質
の
向
上

2-3地域ぐる
みで取り組
むための基
盤整備

1-2

(1)-①循環
器疾患

目標：脳血管疾患や心疾患発症による要介護状態の予防

生
活
習
慣
病
の
発
症
・
重
症
化

予
防

(1)-②糖尿
病

目標：糖尿病性腎症の重症化による人工透析の予防

1-1

(1)栄養・食
生活

目標：生活習慣病予防のための適正体重の維持

(2)身体活
動・運動

目標：健康増進のための運動習慣の定着
生
活
習
慣
の
改
善

(3)休養・睡
眠

目標：十分な休養と睡眠による心身の健康の確保

(4)飲酒

(5)喫煙

(6)歯・口腔
の健康

目標：むし歯や歯周病の発症予防及び歯の喪失予防、口腔機能の向上

　妊娠期から心身の健康づくりを進め、子どもの健やかな発育とよりよい生活習慣を形成することが、成人期・高齢期における生活習慣病の発症・重症化予防等、生涯を通じ
た健康づくりの基礎となります。生涯を経時的に捉えた健康づくり（ライフコースアプローチ）により、切れ目なく支援してくことが重要です。 【継】前計画でも指標としていたもの

【新】本計画で新たに指標としたもの
【国】関連計画で国が指標としているもの

大人の生活習慣が子どもの生活習慣をつくる 自分で生活習慣を選択し、実行する

ライフコース
妊娠（胎児）期

乳幼児期 成人期 高齢期

体の維持・機能の低下予防が大事な時期次世代を生み育てる体づくりをする時期一生使う体の基礎づくりをする特別な時期

【
目
標
】

健
康
寿
命
の
延
伸
と
健
康
格
差
の
縮
小

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

重点取組：生涯を通じた肥満予防・高血圧予防、働き盛り世代の健康づくり

 40
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第６章 評価 

 

 本計画の評価については、毎年度、関連数値の確認を行うとともに、中間年に当たる令和

11 年度に評価を行います。中間評価では、毎年度の進捗管理と評価指標（図表 6.1）の達成

状況を踏まえ、本計画に掲げる取組の見直しや目標項目の変更等を行うとともに、新たな課

題の整理を行っていきます。最終年度には、目標達成状況を評価し、次期計画に反映するも

のとします。 
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図 6.1 上越市第 2次健康増進計画 指標項目 

項目 ライフコース 指標項目 現状値 目標値 

１
❘
１ 

生
活
習
慣
の
改
善 

⑴ 
栄養・食

生活 

妊娠期 
妊娠届出時の肥満の割合 12.4％ 

減少へ 

妊娠届出時のやせの割合（20～30歳代） 16.4％ 

乳幼児期 
低出生体重児の割合 8.4％ 

肥満度 15％以上の幼児の割合（3歳児健診） 5.4％ 

学童・思春期 

肥満度 20％以上の小学 5年生の割合（男子） 16.3％ 

肥満度 20％以上の小学 5年生の割合（女子） 10.1％ 

肥満度 20％以上の中学 2年生の割合（男子） 12.8％ 

肥満度 20％以上の中学 2年生の割合（女子） 7.9％ 

成人・高齢期 

20～60歳代男性の肥満（BMI25以上）の割合 31.3％ 

40～60歳代女性の肥満（BMI25以上）の割合 19.3％ 

メタボリックシンドローム該当者の割合 16.5％ 

メタボリックシンドローム予備群の割合 7.6％ 

高齢者のやせ（BMI20未満）の割合 20.8％ 

⑵ 
身体活

動・運動 

学童・思春期 運動習慣のある小・中学生の割合 54.7％ 

増加へ 

成人・高齢期 

市民健診受診者（18～39歳）で身体活動及び

運動習慣のある人の割合  
19.6％ 

特定健診受診者（40～74歳）で身体活動及び

運動習慣のある人の割合 
34.7％ 

要介護認定を受けている人のうち筋骨格系疾

患がある人の割合 
55.9％ 減少へ 

⑶ 
休養・睡

眠 

学童・思春期 

小学生の平均睡眠時間（小学 1年生） 9時間12分 

推奨さ

れてい

る睡眠

時間に

近づけ

る 

小学生の平均睡眠時間（小学 2年生） 9時間04分 

小学生の平均睡眠時間（小学 3年生） 8時間51分 

小学生の平均睡眠時間（小学 4年生） 8時間40分 

小学生の平均睡眠時間（小学 5年生） 8時間22分 

小学生の平均睡眠時間（小学 6年生） 8時間10分 

中学生の平均睡眠時間（中学 1年生） 7時間37分 

中学生の平均睡眠時間（中学 2年生） 7時間18分 

中学生の平均睡眠時間（中学 3年生） 7時間02分 

成人・高齢期 
睡眠を十分に取れていないと感じている人の

割合 
20.6％ 

減少へ 
⑷ 飲酒 成人・高齢期 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい

る人の割合（男性） 
15.8％ 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい

る人の割合（女性） 
10.4％ 

⑸ 喫煙 成人・高齢期 
成人の喫煙率（男性） 22.9％ 

成人の喫煙率（女性） 5.2％ 

⑹ 
歯・口腔

の健康 

乳幼児期 3歳児のむし歯有病率 3.8％ 

成人・高齢期 70～74歳で自分の歯が 24本以上ある人の割合 94.0％ 増加へ 
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項目 ライフコース 指標項目 現状値 目標値 

１
❘
２ 

生
活
習
慣
病
の
発
症
・
重
症
化
予
防 

⑴ 
①循環器

疾患 

妊娠期 
妊娠高血圧症候群の基準に該当する妊婦の割

合 
10.5％ 

減少へ 

学童・思春期 
小学 5年生の血液検査有所見率 29.8％ 

中学 2年生の血液検査有所見率 21.4％ 

成人・高齢期 

市民健診の受診率 22.1％ 

増加へ 特定健診の受診率 44.7％ 

特定保健指導の実施率 63.3％ 

Ⅱ度高血圧（160/100mmHg）以上の人の割合 5.0％ 

減少へ 

Ⅱ度高血圧（160/100mmHg）以上で未治療の人

の割合 
55.2％ 

LDLコレステロール 160㎎/dl以上の人の割合 6.9％ 

介護保険第 2号被保険者の要介護認定率 0.36％ 

介護保険第 1号被保険者のうち中重度（要介

護 3～5）の認定者の割合 
7.4％ 
(暫定) 

平均自立期間（男性） 79.7歳 
増加へ 

平均自立期間（女性） 84.3歳 

⑴ ②糖尿病 成人・高齢期 

HbA1c6.5％以上の未治療・治療中断の人の割合 29.6％ 

減少へ HbA1c8.0％以上の人の割合 0.6％ 

糖尿病性腎症による新規人工透析導入者数 7人 

⑵ がん 成人・高齢期 

がん検診受診率（40～69歳） 胃がん 4.1％ 

増加へ 

がん検診受診率（40～69歳） 肺がん 7.3％ 

がん検診受診率（40～69歳） 大腸がん 6.9％ 

がん検診受診率（20～69歳） 子宮がん 6.6％ 

がん検診受診率（40～69歳） 乳がん 8.0％ 

がん死亡者数(標準化死亡比) 胃がん 126 

減少へ 

がん死亡者数(標準化死亡比) 肺がん 88 

がん死亡者数(標準化死亡比) 大腸がん 113 

がん死亡者数(標準化死亡比) 子宮がん 78 

がん死亡者数(標準化死亡比) 乳がん 92 

２－１ 

 

こころの

健康 

妊娠期 
産婦訪問で産後うつの可能性が高い産婦への

支援実施率 
100％ 

100％ 
学童・思春期 

小・中学校における「自ら支援を求めること

を学ぶ教育活動（保健体育）」の実施率 
100％ 

全世代 

地区における体制づくり活動の実施率 100％ 

市民向けメンタルヘルス講座の受講者数 1,259人 

増加へ 

支援者向け自殺予防研修会の実施回数 11回 

メンタルヘルス講座を実施した企業・学校数 13件 

２－２ 

 

 

健康にな

れる環境

づくり 

全世代 

健康づくりポイント事業参加者数 3,060人 

日本高血圧学会認証の減塩商品を取り扱う店

舗数 

現状値 

なし 

２－３ 

 

 

 

 

 

地域ぐる

みで健康

増進に取

り組むた

めの基盤

整備 

全世代 

健康教育講座を実施する施設の割合 
88.2％ 

（公立のみ） 

総合型地域スポーツクラブ、スポーツ協会会

員数の人口に対する割合 
11.0％ 

地域および企業等での健康講座実施回数 34回 
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巻末資料 

１ 計画策定経過 

月日 会議等 協議内容 

令和 5 年 

5 月 24 日 

第 1 回 

上越市健康づくり

推進協議会 

上越市健康増進計画に基づく保健活動の成果と見

えてきた課題について 

・健康増進計画の中長期的、短期的、次世代の健康

に関する課題の現状分析と評価について 

・令和 5年度の保健活動の取組の方向性について 

7 月 12 日 

第 2 回 

上越市健康づくり

推進協議会 

計画の構成案と方向性について 

・市の重点取組と国の基本方針を踏まえた計画の

構成案について 

・課題別の実態と対策についての基本的な考え方

と取組の方向性について 

8 月 30 日 

第 3 回 

上越市健康づくり

推進協議会 

計画の指標について 

・目標達成に向けた指標設定の考え方と指標項目

について 

10 月 25 日 

第 4 回 

上越市健康づくり

推進協議会 

上越市第 2次健康増進計画（案）について 

・委員からの事前意見を反映した計画（案）につい

て 

12 月 25 日 

～令和 6 年 

１月 23 日 

パブリックコメントの実施 

2 月 21 日 

第 5 回 

上越市健康づくり

推進協議会 

上越市第 2次健康増進計画（案）について 

・パブリックコメントの結果について 

・計画（案）について 
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２ 上越市健康づくり推進協議会設置要綱 

（趣旨） 

第１条 市民の総合的な健康づくり対策を推進するため、上越市健康づくり推進協議会（以

下「推進協議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 推進協議会は、市民の総合的な健康づくりの方途及びその実践化について審議及び

企画を行い、市は、その対策を策定する。 

（組織） 

第３条 推進協議会は、次に掲げる人のうちから市長が委嘱し、又は任命する１８人以内の

委員をもって組織する。 

⑴ 医療関係団体の代表者 

⑵ 学識経験を有する人 

⑶ 公募に応じた市民 

⑷ 関係行政機関の代表者 

⑸ 関係職員 

⑹ その他市長が特に必要と認める人 

２ 医療関係団体の代表者若しくは関係行政機関の代表者又は市職員たる委員に事故あると

きは、当該団体又は関係行政機関等の職員のうちから代理者を出席させ、その職務を行わ

せることができる。 

３ 委員は、非常勤とする。 

（任期） 

第４条 推進協議会の委員の任期は、２年とし、再任を妨げない。ただし、委員が欠けた 場

合の補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

２ 前項の規定にかかわらず、医療関係団体の代表者及び関係行政機関の代表者の委員の任

期は、当該職にある期間とする。 

（会長） 

第５条 推進協議会に会長を置く。 

２ 会長は、委員の互選により定める。 

３ 会長は、会務を総理し、推進協議会を代表する。 

４ 会長に事故あるとき又は会長が欠けたときは、あらかじめ会長の指定する委員がその職

務を代理する。 

（会議） 

第６条 推進協議会は、会長が招集し、会長が議長となる。 

２ 推進協議会は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。 

（幹事） 

第７条 推進協議会の事務を補佐するため、幹事若干名を置く。 

２ 幹事は、市職員の中から会長が必要に応じて指名する。 
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３ 幹事は、推進協議会の議事に関する議案の調査並びに資料の収集及び提供を行うものと

する。 

４ 幹事は、推進協議会に出席して意見を述べることができる。 

（庶務） 

第８条 推進協議会の庶務は、健康づくり推進課において処理する。 

（雑則） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、推進協議会の運営について必要な事項は、会長が定

める。 

附 則 

この要綱は、昭和５４年２月１日から施行する。 

附 則 

  この要綱は、昭和５８年２月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、昭和６０年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、昭和６３年２月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成１１年７月１日から施行する。   

附 則 

この要綱は、平成１２年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成１４年４月１日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、平成２１年４月１日から実施する。 

  附 則 

この要綱は、平成２４年４月１日から実施する。 

  附 則 

この要綱は、平成２４年６月１日から実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 

 

３ 委員名簿（上越市健康づくり推進協議会） 

（敬称略・順不同） 

(任期：令和 5年 4月 1日～令和 7年 3月 31日) 

 

 

 

 

 

 委員名  所属等 選出区分 備考 

 高 橋 慶 一  一般社団法人 上越医師会 会長 

医療関係団体 

 

 林 三 樹 夫  一般社団法人 上越医師会 副会長 会長 

 内 山 一 晃  一般社団法人 上越医師会 理事  

 五十嵐広隆  一般社団法人 上越医師会 理事  

 黒 田  陽  一般社団法人 上越歯科医師会 理事  

 上 野 憲 夫  一般社団法人 上越薬剤師会 理事  

 上 野 光 博  上越教育大学 名誉教授 

学識経験者 

 

 高林知佳子  新潟県立看護大学 教授  

 高 宮 照 代  公募市民 

公募市民 

 

 三 上 洋 史  公募市民  

 富 井 美 穂  
上越地域振興局 健康福祉環境部 

地域保健課長 
関係行政機関 

 

 市 川  均  上越市教育部長  

 岩 崎 健 二  えちご上越農業協同組合 常務理事 

民間団体 

 

 小 堺 涼 太  上越地域居宅介護支援事業推進協議会  

 石 野 元 枝  
新潟県立上越総合技術高等学校 

養護教諭 
教育関係団体 

 

 石 田 明 義  
上越市私立幼稚園連盟・認定こども園 

会長 
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４ 用語解説 

No. 用語 初出 解説 

1 上越市第 7 次総合

計画 

1 令和 5年度～12年度を計画期間とする市の最上位計画。 

市のまちづくりの方向性を示したもの 

2 健康寿命 1 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 

3 健康格差 1 地域や社会経済状況の違いによる健康状態の差 

4 健康増進法第 8条 1 市町村は当該市町村の住民の健康の増進に関する施策に

ついての計画を定めるよう努めることが示されている。 

5 データヘルス計画 1 特定健診の結果やレセプト等のデータ、介護保険の認定状

況等を活用し、PDCAサイクルの考えに基づき効果的かつ効

率的な保健事業を行うための実施計画 

6 特定健康診査（特定

健診） 

1 平成 20年 4月から医療保険者に義務付けられた 40歳から

74歳を対象とする健診。メタボリックシンドロームに該当

する人及び予備群の人について特定保健指導を実施する。 

7 健康日本 21 2 国の健康づくり運動で、国民の健康寿命の延伸、健康格差

の縮小を目指すもの。人生 100年時代を迎え、社会が多様

化する中で、健康課題も多様化しており、「誰一人取り残さ

ない健康づくり」を推進するため、「より実効性を持つ取組

みの推進」に重点を置く。 

8 平均自立期間 4 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（要介護 1までの）期間を示す。 

9 国保データベース

システム 

4 国保保険者や後期高齢者医療広域連合における保険事業

の計画の作成や実施を支援するため、国保連合会が健診、

保健指導、医療、介護の各種データを利活用して、統計情

報、個人の健康に関するデータを作成するシステム 

10 心疾患 4 脈の乱れを起こす病気や、冠動脈や心臓弁の病気、先天性

の心臓病など心臓に起こる病気の総称。「虚血性心疾患」

「不整脈」等がある。 

11 脳血管疾患 4 脳内の動脈が破れたり、詰まったりすることで血液が流れ

なくなり、脳に障害が及ぶもので、脳血管に関する病気の

総称 

12 第 1号被保険者 5 介護保険制度における 65歳以上の被保険者 

13 要介護認定 5 介護保険制度を利用する際に必要な介護の手間を基に、介

護を必要とする度合い（要介護状態区分）を判定する。 

14 脂質異常症 5 血液中の LDLコレステロール、中性脂肪が基準より高い状

態または、HDLコレステロールが基準より低い状態 
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15 第 2号被保険者 6 介護保険制度における 40歳から 64歳までの被保険者 

16 年金制度改正法 7 将来的にも安心な年金制度を構築するよう法改正された

ことに伴い、厚生年金保険や健康保険等の被用者保険加入

の適用範囲が拡大された。 

17 被用者保険 7 企業等で働く被用者が加入する健康保険 

18 虚血性心疾患 7 狭心症、心筋梗塞等、冠動脈（心筋に酸素・栄養を送る血

管）が動脈硬化により狭窄や閉塞し、心筋の血液の流れが

低下、または遮断され障害が生じた状態 

19 慢性腎臓病 7 糖尿病性腎症や腎硬化症、IgA 腎症、多発性嚢胞腎等、腎

臓の障害もしくは腎機能低下が 3 か月以上持続している

状態の総称 

20 後期高齢者医療保

険 

7 75歳以上の人が加入する医療制度 

21 糖尿病性腎症 7 糖尿病により腎臓の内部に張り巡らされている細小血管

が障害を受け起こる疾患 

22 腎硬化症 7 軽度から中等度の高血圧の持続によって起こる腎障害 

23 特定保健指導 8 特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高い

人に対して、医師や保健師、管理栄養士等が対象者一人一

人の身体状況に合わせた生活習慣を見直すためのサポー

トを行うもの 

24 同規模市 8 国保データベースシステム（KDB）には同規模市町村と比較

できる機能があり、人口規模に応じて 13 段階に区分され

ており、当市は「同規模区分 3」に分類されている。 

25 メタボリックシン

ドローム 

8 内臓脂肪の蓄積に、脂質異常・高血圧・高血糖の 2つ以上

が当てはまる場合 

26 拡張期血圧 9 心臓が血液を送り出した後、血液を心臓に戻すときに血管

にかかる圧力の値。下の血圧と呼ばれる。 

27 BMI 9 「体重（kg）÷身長(m)÷身長(m)」で算出される体格指数。

肥満度を測るための標準的な指標。Body Mass Indexの略 

28 Ⅱ度高血圧 9 血圧の値が、収縮期血圧 160㎜ Hg以上、拡張期血圧 100㎜

Hg以上のいずれか又は両方に該当するもの 

29 HbA1c 9 赤血球の中にある酸素を運ぶヘモグロビンに血液中の糖

が結合したもので、過去 1～2か月間の平均血糖値を表す。 

30 LDL コレステロー

ル 

9 低比重リポ蛋白（LDL）として血中に存在するコレステロー

ル。LDL は肝臓で作られたコレステロールを体内の末梢ま

で運ぶ機能があり、過剰になると動脈硬化の原因となる。 

31 小・中学生血液検査 11 当市で実施する希望者を対象とした血液検査。小学 5年生

では脂質、中学 2年生では脂質と貧血を検査している。 
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32 循環器疾患 12 高血圧、心疾患（心筋梗塞や心不全等）、脳血管疾患（脳梗

塞や脳出血等）等の血液を全身に循環させる臓器である心

臓や血管等が正常に働かなくなる疾患のこと 

33 地区組織 14 町内会等で健康づくり活動を行う健康づくりリーダーや

食生活改善推進員、運動普及推進員、その他住民組織のこ

と 

34 低出生体重児 17 出生時の体重が 2,500g未満の新生児のこと 

35 成長曲線 17 子どもの身体的発達の程度を、横軸を年齢、縦軸を調べた

いデータとするグラフで表した曲線 

36 上越市ライフスタ

イル調査 

20 上越市立小・中学校の児童生徒の生活実態を把握するた

め、当市において 3年ごとに実施する調査 

37 すくすく赤ちゃん

セミナー 

23 妊娠、出産及び育児等に必要な保健指導を行うことによ

り、知識と手技の習得、妊婦と胎児の健康の保持及び増進

を目的とする妊婦及びその家族を対象として市で実施す

る講座 

38 慢性閉塞性肺疾患

（COPD） 

23 たばこの煙を主とする有害物質を長期に吸入曝露するこ

とで生じた肺の炎症性疾患 

39 妊娠高血圧症候群 26 妊娠時に高血圧を発症した状態 

40 糖尿病性腎症重症

化予防プログラム 

31 かかりつけ医等と連携を図りながら保健指導を実施し、腎

不全や新規人工透析への移行の抑制を図るプログラム 

41 糖尿病連携手帳 31 日本糖尿病協会が発行する手帳。糖尿病診療の地域連携の

際に活用されている。 

42 日本高血圧学会 37 高血圧並びにこれに関する諸分野の研究調査や知識の普

及・啓発、学術集会の開催を行い、国民の健康増進に寄与

することを目的とした学会 

43 健康づくりポイン

ト事業 

37 市民自ら行う健康づくりに関する取組に対しポイントを

付与する市の事業 
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