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ー特定地域における健康課題の要因の分析ー 
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メタボリックシンドロームとは 

2 

正
常 

内臓脂肪型肥満 

腹囲 
男性８５cm以上 
女性９０cm以上 

次の２つ以上に該当 

高血糖 高血圧 

脂質異常 

メタボリック 
シンドローム 

糖尿病 
脳血管疾患 

心疾患
等 

生活習慣病 

健康寿命
↓ 

医療費・介護費↑ 



都道府県別メタボ割合ワースト１０（全保険者） 

3 「平成２２年度 特定健診結果」（厚生労働省） 

29.4% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

沖
縄
県 

宮
城
県 

熊
本
県 

徳
島
県 

大
分
県 

茨
城
県 

鹿
児
島
県 

福
島
県 

岩
手
県 

宮
崎
県 

宮城県全国ワースト

２位（５年連続） 



保健福祉部 
最重点施策 

第2次みやぎ21健康プラン（H25～）の推進 

メタボリックシンドローム対策戦略事業 
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黒川地区の健康課題 
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むし歯保有率が高い 

【幼児期】 

1歳6ヶ月 県平均（2.7%）以上 3町村 

3歳 県平均（26.9%）以上 2町村 

（H24年度母子保健統計） 

肥満傾向児の出現率
が高い 

【学童期】 

小5男子 県平均（14.0%）以上 2町村 

小5女子県平均（12.5%）以上 2町村 

（県平均：H25年度学校保健統計） 

メタボ該当者・予備群
の割合が高い 

【壮年期】 

男性 県平均（47.3%）以上 3町村 

女性 県平均（19.7%）以上 3町村 

（H22年度国保特定健診） 

肥満者の割合が
高い 
男性 県平均（32.7%）以上 3町村 

女性 県平均（25.4%）以上 3町村 

（H22年度国保特定健診） 

http://3.bp.blogspot.com/-SlmdTq8JdLA/VGLMX0p2_AI/AAAAAAAAo_k/9Gvsqk1gmkY/s800/himan01_boy.png
http://3.bp.blogspot.com/-3U1Li9qwApw/VGLMaZpYvZI/AAAAAAAApAM/OVeAlTmTulA/s800/himan07_ojisan.png


大衡村の健康課題  

学童期 

青年期 
壮年期 

幼児期 

肥満者割合 男性ワースト１ 
女性ワースト３ 

メ タ ボ割合 男性ワースト３ 
女性ワースト３ 

健康寿命・平均寿命 
男性ワースト１ 

SMR（標準化死亡比） 
悪性新生物 男性ワースト２ 
心  疾  患 女性ワースト２ 
脳血管疾患 男性ワースト１ 

女性ワースト１ 

肥満が多い 
（県平均以上） 

医療費や介護費↑ 
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？ 

子どもから大人まで一貫した取組が必要！ 

虫歯が多い 
（県平均以上） 
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 事業の経緯 

子育て・働き盛り世代の 
健康課題や生活習慣の傾向を 

把握しきれていない 

若い世代の実態を把握し 
メタボにつながる要因を特定して 

メタボ対策を実施しよう 

くろかわ脱メタボ！プロジェクト 大衡村モデル事業 



食生活・運動実態調査（大衡村モデル事業） 

目的 

 食物摂取状況及び運動量の調査を行い，実態を把握し，
肥満につながるエネルギー過多の要因を明確にする。 

事業内容 

【対 象】 ２０～５０歳代の大衡村民１５６名 
【時 期】 平成２６年６月９日～２５日 
【内 容】 

a.）食品の摂取頻度（BDHQ（簡易型自記式食事歴法質問票）による） 
b.）歩数及び運動習慣 

【分 析】 
県平均※1，平均的な日本人の摂取量※2や目標値※3と 
比較 
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※1 平成22年県民健康・栄養調査の20～50歳代の平均値 
※2  平均的な日本人の20～50歳代の平均値（BDHQ開発者によるもの） 
※3 第2次みやぎ21健康プランの目標値 
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主な調査結果 （県平均，平均的な日本人の摂取量や目標値と比較） 

【健康課題】 
○男女とも30歳代の肥満の割合が高い 
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【食生活】 

①総摂取エネルギー量は適当（男2,192kcal，女1657kcal） 

②菓子類・嗜好飲料類の摂取量が多い 
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主な調査結果 （県平均，平均的な日本人の摂取量や目標値と比較） 
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【食生活】 
③塩分の摂取量が多い 
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主な調査結果 （県平均，平均的な日本人の摂取量や目標値と比較） 
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【食生活】 
③－１ みそ汁を１日２杯以上飲む者が半数近く 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

女性 

男性 

みそ汁の1日の杯数 

4杯以上 3杯 2杯 1杯 1杯未満 

49.3% 

38.8% 

主な調査結果 （県平均，平均的な日本人の摂取量や目標値と比較） 
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【運動】 
①歩数がやや少ない（目標よりあと１０００歩少ない） 
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主な調査結果 （県平均，平均的な日本人の摂取量や目標値と比較） 
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【運動】 
②運動習慣者の割合が低い（県より約15%少ない） 
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項目 現状（H26） 対策案 
菓子類・ 

嗜好飲料類 
の摂取量 

男性160kcal 
女性70kcal まずは50kcal減 

塩分 
の摂取量 

男性3.6g 
女性1.8g 

まずは2g減 
～みそ汁は1日1杯まで～ 

歩数 男性1,352歩 
女性589歩 あと10分多く歩く 

運動習慣 男女とも 
約15% 環境づくり 
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分析結果に基づいた対策の検討 

※  過剰   不足 



大衡村の健康課題  

学童期 

青年期 
壮年期 

幼児期 

肥満者割合 男性ワースト１ 
女性ワースト３ 

メ タ ボ割合 男性ワースト３ 
女性ワースト３ 

健康寿命・平均寿命 
男性ワースト１ 

SMR（標準化死亡比） 
悪性新生物 男性ワースト２ 
心  疾  患 女性ワースト２ 
脳血管疾患 男性ワースト１ 

女性ワースト１ 

肥満が多い 
（県平均以上） 

医療費や介護費↑ 
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子どもから大人まで一貫した取組が必要！ 

虫歯が多い 
（県平均以上） 

３０歳代の肥満
が多い 
（県平均以上） 

子育て・働き盛り世代をターゲットとした， 
肥満の予防・改善のアプローチが必要!! 



１ 大衡村との連携による普及啓発 
 

大衡村ふるさと祭りにおける普及啓発  
 →来場者数：２９１名 
 
村と協働で運動普及等の媒体の考案・作製 

 大衡村ヘルシー運動ガイド 
 摂取×消費エネルギーチェック回転盤 
→配布数：計７５０部 

 
大衡村広報紙への「健康づくり特集」３ヶ月連載 
 →配布数：約１８００部（全戸配布）×３ヶ月 

（H26の取組の一例） 
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調査の分析結果に基づいて普及啓発を実施 



２ 認定こども園との連携による普及啓発 
 

 『ルルブルロックンロ～ル♪体験会』 
 →参加者：親子約５００名 
 
 『遊んで学べる☆食育すごろく』による学びの提供 
 →参加者：園児１６０名 
 
 

３ 脱メタボ！標語階段ステッカーによる普及啓発 
 

地域医療対策委員会との共催 
 →配布先・配布数：黒川郡内の小中学校，医療機関等 

１４５施設・３３０部 

（H26の取組の一例） 
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今後の課題は連携体制の構築 

保健所 

住民 

肥満・メタボから脱却 

生活習慣病の予防 

健康寿命の延伸 

医療費等の
伸びの抑制 

村保健福祉課 連携 

子育て機関 教育機関 

地区組織 
庁内 

関係各課 【期待すること】 
 効果的な対策の検討 
 メタボ対策視点の強化 
 既存事業を活用した普及啓発 
 健康づくり環境の整備 

事業所 

課題の共有 

企画部門 
まちづくり部門 
生涯学習 等 

http://1.bp.blogspot.com/-KLdd3z1xfnk/Uab3imcZAAI/AAAAAAAAUOM/4p-XzEeYRQo/s800/family_big.png
http://4.bp.blogspot.com/-WMX1lVsfkSU/UYiN4_jzsXI/AAAAAAAARUw/BI1rc65Gwq4/s800/kaigi.png
http://1.bp.blogspot.com/-v4f0UCIP0eA/UO6j3bHkm8I/AAAAAAAAKnI/4tAdU8H_yt4/s1600/youchien_tatemono.png
http://4.bp.blogspot.com/-0mTf_6nzPT8/VD3Se9XgzDI/AAAAAAAAoVE/LXwKyoHHv5s/s800/syokudou.png


実
態
把
握
・
課
題
分
析
が
最
重
要
施
策 

国立保健医療科学院「健康日本２１（第２次）推進のための栄養・食生活の施策の企画・調整に関する
研修」（２０１３）『成果の見える栄養施策のために』を一部改変 

生活習慣
改善 

③ターゲッ
ト層と食生
活・運動の
特徴の明

確化 

対策 
体制整備 

疾病の発
症・重症化

予防 

②健康課
題の要因
（栄養・運
動）の特定 

医療費等
の伸びの
抑制 

①優先す
べき社会・
健康課題 

成果のみえる健康づくり施策のために 
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地域の健康課題の解決のために 

保健所 

健康課題の要因を 
特定するための支援 
 調査，データや情報の収

集を行う仕組みづくり 
 分析における技術的支援 
 対策事業（ポピュレーションア

プローチ）の企画支援 

健康課題の要因を特定
→対策の推進 
 健康課題の要因の明確化 
 実態に即した対策事業の

企画 
 対策の推進における連携

体制の構築 

市町村 

健康課題とその要因の共有 
根拠に基づく効果的な施策の推進 

連携 
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最後に 

地域の健康課題の解決には， 
健康課題の要因を分析し， 
明確にすることが大事。 

このプロセスを他の地域でも！ 
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