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１ 「健康みやざき行動計画 21（第２次）」策定と経過  

 

   わが国では、急速な高齢化や生活習慣の変化により、疾病構造が大きく変

化しています。本県の疾病全体に占めるがん（悪性新生物）、循環器病（心

疾患・脳血管疾患）、腎不全等の生活習慣病が占める割合は死亡原因の５割

以上になっています。また、こうした生活習慣病関連の医療費は、全体の約

４割となっています。 

 

このような状況をふまえ、宮崎県では、県民の健康寿命※１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（第２次）」（平成 25

年度から令和 5 年度までの 11 年計画）を平成 25 年３月に策定し、生活習慣

の改善を柱とした県民の健康づくりに取り組んできました。なお、平成

29(2017)年度は、取組についての中間評価を行うとともに、「健康みやざき

行動計画 21（第２次）」の中間見直しを行い、平成 30(2018)年度以降は中間

見直しを踏まえた取組を推進しました。 

※１  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

をいう。  

 

 

                

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人口動態統計（宮崎県）疾患別死因（R3） 疾患別医療費（R3）  
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２ 最終評価の目的と方法  

（１）最終評価の目的  

 「健康みやざき行動計画 21（第２次）」の最終評価の目的は、策定時から

の目標の達成状況や関連する取組の状況等を評価するとともに、その課題を

明らかにし、今後の施策に反映させることです。 

 

 （２）最終評価の方法  

   「健康みやざき行動計画 21（第２次）」策定時に設定された 10 分野につ

いて、策定時の値と令和４年度県民健康・栄養調査結果等を直近値として、

比較評価しました。必要なものについて年齢調整及び有意差検定を実施し、

その結果を元に、指標別の評価シートを作成するとともに分析し、課題や達

成状況について評価を行いました。 

 

○評価区分 

  Ａ 目標値に達した 

    目標に達したもの。 

  Ｂ 目標値に達していないが、改善傾向にある  

    改善したように見える、かつ片側Ｐ値（vs.ベースライン時）＜0.05 

  Ｃ 変わらない 

    ＡＢＤ以外 

  Ｄ 悪化している 

    悪化したように見える、かつ片側Ｐ値（vs.ベースライン時）＜0.05 

  Ｅ 評価困難 

    評価項目の内容や把握方法が異なるなど比較できない項目、 

    中間評価で追加した項目 
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 （３）最終評価の留意点  

   令和４年度県民健康・栄養調査では、新型コロナウイルス感染症の拡大に

より、従来と調査方法が異なる部分があることから、過去のデータと単純比

較することができない、評価困難（Ｅ）が多数あります。なお、評価困難（Ｅ）

で参考となるデータがある項目については、参考評価を併せて記載しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 県民健康・栄養調査の調査概要（平成２３，２８年度と令和４年度の比較） 

一般調査 平成23,28年度 令和4年度

身体状況調査
被対象者を調査会場に集めて測定 身長・体重・腹囲・血圧・血液検査

※県内保険者からデータを収集

歯科疾患実態調査 被対象者を調査会場に集めて測定

①歯科医療機関を対象とした患者調査

②生活習慣調査（歯の本数を含む）

※郵送配布、郵送回収

食事状況調査
秤量食事記録法

※対面による配布、説明、聞き取り

簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ)

※郵送配布・郵送回収

生活習慣状況調査
留め置き法

※対面による配布、説明、聞き取り

留め置き法

※郵送配布・郵送回収

歩行数調査

歩数計による調査（１日）

一部の対象者に複数日調査を実施

（土日を含めた4日間調査）

※対面による配布、説明、聞き取り

歩数計による調査（１日）

※郵送配布、郵送回収

小児調査 平成23,28年度 令和4年度

身体状況調査

身長・体重

○３歳児・就学前児（健診に併せて実施)

　※郵送配布、健診時に回収。

　※調査票に健診時健診時の測定値を

　　記載、健診当日受取。

○小５・中２・高２

　※学校を通じて配布。学校側で回収。

　※測定時期の身長・体重を記入

　（自記式）

身長・体重

○３歳児・就学前児（健診に併せて実施）

　※郵送配布、健診時に回収。

　※保護者による記述回答。

○小５・中２・高２

　※学校を通じて配布。学校側で回収。

　※本人による記述回答。

食事状況調査

秤量食事記録法

○３歳児・就学前児

　（健診に併せて実施）

　記入済みの調査票を対面で聞き取り

　※郵送配布、健診時に回収。

○小５・中２・高２：自記式回答

　※学校を通じて配布。学校側で回収。

簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ)

○３歳児・就学前児：家族が記入

　※郵送配布、健診時に回収。

○小５・中２・高２：自記式回答

　※学校を通じて配布、学校側で回収。

生活習慣状況調査

○３歳児・就学前児：家族が記入

　した調査票を聞き取り

　※郵送配布、健診時に回収。

・小５・中２・高２：自記式回答

　※学校を通じて配布。学校側で回収。

○３歳児・就学前児：家族が記入

　※郵送配布、健診時に回収。

・小５・中２・高２：自記式回答

　※学校を通じて配布、学校側で回収。
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   また、関連のある計画（宮崎県歯科保健推進計画、宮崎県がん対策推進計

画、宮崎県循環器病対策推進計画等）と目標項目が同じものもあります。こ

れらについて、ベースラインが異なる場合は、評価区分が異なっているもの

もあります。 

 

 

３ 最終評価の結果  

（１）各目標項目の達成状況 

令和４年度県民健康・栄養調査の調査内容等の変更により、最終評価は評

価困難（Ｅ）が最も多く、６４項目（44.1%）でした。 

目標値に達した項目(Ａ)は１２項目(8.3％）、目標値に達していないが改

善傾向にある項目(Ｂ)は１９項目（13.2％）、変わらない項目(Ｃ)は２０項

目（13.9％）、悪化している項目(Ｄ)は３０項目（20.8％）でした。 

目標値に達した項目(Ａ)は、栄養士を配置している市町村数や公共の場や

事業所での禁煙・分煙実施率などです。また、歯科分野においては、１２歳

児の一人平均むし歯数や、過去１年間に歯科健診を受診した者の割合、フッ

化物洗口に取り組む小学校・中学校の割合などで有意な改善がみられました。 

また、目標値に達していないが改善傾向にある項目(Ｂ)は、男性の喫煙率、

特定健診を受ける人の割合、がん検診受診率（男性の肺がんを除く）、おや

つの時間が決まっている子どもの割合（３歳児）、親が決めた量のおやつを

食べている子どもの割合（３歳児）などです。 

変わらない項目(Ｃ)は、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している男

性の割合、糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数、特定保健指導を受

ける人の割合などです。 

悪化している項目(Ｄ)は、朝食を毎日食べている人の割合（４０歳代、小

学５年、中学２年、高校２年）や週に１回以上運動している人の割合（20-64

歳男性、65 歳以上女性）、睡眠不足により休養がとれていない人の割合、生

活習慣病のリスクを高める量を飲酒している女性の割合、朝食・夕食をいつ

も一人で食べる子どもの割合などです。 
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策定時の値と直近値を比較 項目数 構成比 

Ａ 目標値に達した １２  ８．３％ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある １９ １３．１％ 

Ｃ 変わらない ２０ １３．８％ 

Ｄ 悪化している ３０ 
２０．７％ 

Ｅ 評価困難 ６４  ４４．１％ 

合計 １４５ １００％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）全体目標の達成状況 

 「健康みやざき行動計画 21（第２次）」の全体目標は健康寿命の延伸と健康

格差の縮小による、健康長寿社会の実現です。 

① 健康寿命 

令和元年における本県の健康寿命※2 は、男性が 73.30 歳、女性が 76.71 歳

で、男女ともに全国平均（男性 72.68 歳、女性 75.38 歳）を上回り、全国順

位は男性９位、女性３位となっています。  

平成２２年から比較して、男性の平均寿命は 1.49 歳増加していますが、健

康寿命は 2.24 歳増加し、健康寿命の増加は平均寿命の増加を 0.75 歳上回っ

ています。 

図 評価項目図達成状況(%) 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A: 3 B:12 

C:16 D:15 

※再掲を含まない数で集計しているため、第２章の分野別評価と数値が異なります。  

8.3

13.1

13.8

20.7

44.1

A B C D E
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また、平成２２年から比較して、女性の平均寿命は 0.88 歳増加してますが、

健康寿命は 2.09 歳増加し、男女とも「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の

増加」を達成しました。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：歳） 

※2 都道府県の健康寿命：厚生労働科学研究において発出されている健康寿命の算定方法の指針による 
「日常生活に制限のない期間の平均」 
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② 健康格差の縮小 

 

 

 

 

 

調 整 中  



 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 

 

 

 

 

           

分野別の達成状況と評価 

 

 

 

 

 

 

 第１章 ２ 最終評価の目的と方法で記述のとおり、最終評価の主な基礎資料となった「令

和４年度県民健康・栄養調査」等について、従来と調査方法が異なる部分があることから、

過去のデータと単純比較することができない項目、評価困難（Ｅ）が多数あります。なお、

評価困難（Ｅ）のうち参考となるデータがある項目については、参考評価を併せて記載し

ました。 

 分野別の「７ 糖尿病」、「８ 循環器疾患」、「９ がん」の目標項目は、「１ 栄養・

食生活」、「２ 身体活動・運動」等の目標項目の再掲が多数あります。第２章では、再掲

の項目については重複するため、記載を一部省略しています。 

 

 

 



８ 

 

１ 栄養・食生活（25 項目）  

                         

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    １  

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    ０ 

Ｃ 変わらない    ２ 

Ｄ 悪化している 
   ３ 

Ｅ 評価困難   １９ 

合計   ２５ 

 

【実際の評価】  

  朝食を毎日食べる人の割合は、40 歳代で有意に減少していました。 

  

 

【参考評価】 

 男性のＢＭＩ25 以上の肥満者の割合は約４割と増加しています。一方で、

低栄養傾向の高齢者の割合は増加がみられました。 

野菜類の摂取量が少ない人の割合は改善傾向がみられましたが、１日平均

野菜摂取量は目標に達していませんでした。また、１日食塩摂取量の増加がみ

られました。主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以上・ほぼ毎日

の者は約半数で、変化がありませんでした。 

  

 

【今後に向けた課題】 

 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事の提供を基盤とし、４０歳代で朝食を

毎日食べる人の改善、全世代で野菜摂取量増加に向けた取組や食塩の適正量摂

取等について、今後も全ライフステージを通じた取組を行うことが重要です。 

 また、男性の肥満対策や高齢者のフレイル対策等、世代別の特徴に応じた取

組も必要となります。 

 さらに、個人の健康支援に結びつく正しい情報が入手できるような情報提供

や、管理栄養士など専門家の資質向上、食生活改善推進員の活動促進等を市町

村や関係団体等と共に進め、県民の行動変容を促すとともに、健康無関心層を

含めた自然に健康になれる食環境づくりを充実させることが重要です。  

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:3 B:5 

C:6 D:4 



９ 

 

２ 身体活動・運動（16 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ０ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    ０ 

Ｃ 変わらない    ２ 

Ｄ 悪化している    ２ 

Ｅ 評価困難 １２ 

合計   １６ 

 

【参考評価】 

目標値に達した又は改善傾向にある項目はありませんでした。  

週１回以上運動している人の割合は全体的に減少しており、特に 20 歳から

64 歳の男性、６５歳以上の女性で悪化がみられました。  

 

【参考評価】 

１日の歩行数は、男女とも、全年代で減少がみられました。また、１週間の

総運動時間が６０分未満の子どもの割合は、中間評価時点から約１．５倍に増

加していました。  

 

【今後に向けた課題】  

「健康づくりのための身体活動基準２０１３」では、身体活動（「運動」と

「生活活動」で構成）の実施によって、２型糖尿病、循環器疾患、がん、ロコ

モティブシンドローム、うつ、認知症などに罹患するリスクを下げることがで

きることが示されています。  

今後もライフステージを通じて運動習慣の定着に向けた普及啓発を推進す

るとともに、働く世代の健康無関心層に対して、職域等と連携した生活活動量

を増加させる取組など、県民の日常生活の中でも運動しやすい社会環境づくり

が必要です。また、子どもの運動時間の増加に向けては、教育委員会と連携し

た情報発信・事業展開を行うことが必要です。  

取組の推進にあたっては、「宮崎県スポーツ推進計画」等との連動を図る必

要があります。 

 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:3 B:0 

C:2 D:5 



１０ 

 

３ 休養・こころの健康（6 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ０ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    １ 

Ｃ 変わらない    ０ 

Ｄ 悪化している    ２ 

Ｅ 評価困難    ３ 

合計    ６ 

 

【実際の評価】  

睡眠不足により休養がとれていない人の割合や、趣味やスポーツなどの積

極的休養をとる人の割合は有意に悪化していました。 

 本県の自殺死亡率（人口 10 万対）は、国の自殺死亡率（同）より高い状況

です。 

 

【参考評価】 

 気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている人の割合は、中間評

価時点と比較して改善されました。 

 

【今後に向けた課題】 

睡眠不足や睡眠障害は、生活習慣病などの発症やこころの健康に影響を与え

ることから、健康づくりのための睡眠指針を参考に、普及啓発などの取組を検

討する必要があります。  

「宮崎県自殺対策行動計画」に基づく対策を強力に推進するとともに、誰も

が相談しやすく社会とのつながりを感じることができるネットワークづくり

や居場所づくり、職域におけるメンタルヘルス対策、ソーシャルキャピタルの

醸成等といった社会環境整備が必要です。 

 

 

 

 

 



１１ 

 

４ たばこ（9 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した ２ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある ２ 

Ｃ 変わらない １ 

Ｄ 悪化している １ 

Ｅ 評価困難 ３ 

合計 ９ 

 

【実際の評価】 

 公共の場や事業所での禁煙・分煙実施率は増加し、行政機関及び医療機関で

は目標値に達していることから、健康増進法の改正による公共の場や事業所で

の受動喫煙対策が着実に進んでいます。  

未成年者の喫煙率は、ベースライン時から後、調査内容の変更により評価困

難となっていますが、健康日本 21（第２次）最終評価によると国全体では減

少傾向がみられます。一方、本県では、未成年がたばこを吸うことを「許すべ

きではない」と考える人の割合が減っています。  

 

【参考評価】 

 ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の概念を知っている人の割合は、約４割に留

まっています。  

 

【今後に向けた課題】 

引き続き、たばこが健康に与える影響や受動喫煙防止について、正しい知

識の普及啓発を行うとともに、特に健康影響を与える子どもや高齢者、基礎疾

患のある者等が望まない受動喫煙が生じないための取組を推進する必要があ

ります。  

 

 

 

 

 



１２ 

 

５ アルコール（4 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した ０ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある ０ 

Ｃ 変わらない １ 

Ｄ 悪化している ２ 

Ｅ 評価困難 １ 

合計 ４ 

 

【実際の評価】 

 多量に飲酒をする人（1 日当たりの純アルコール摂取量が男性４０ｇ以上、

女性２０ｇ以上の者）の割合は、女性で悪化していました。男性は変わらない

ものの、全国平均値（令和元年、男性１４．９％）よりも多い状況です。  

また、未成年の飲酒を「許すべきではない」と考える人の割合は減ってい

ました。  

 

【今後に向けた課題】 

アルコールが健康に及ぼす影響や適正飲酒について、広く周知を図るとと

もに、保健指導実施者の資質向上を図るほか、「宮崎県アルコール健康障がい

対策推進計画」と連動した、節度ある飲酒のための普及啓発が必要です。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１３ 

 

６ 歯の健康（20 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ４ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    ７ 

Ｃ 変わらない   ３ 

Ｄ 悪化している   １ 

Ｅ 評価困難   ５ 

合計  ２０ 

 

【実際の評価】 

 目標に達した項目及び改善傾向にある項目が半数以上を占める結果でした。 

 特に、フッ化物洗口に取り組む小学校・中学校の割合は目標達成しました。

フッ化物洗口に取り組む保育所・幼稚園の割合については、目標に達していな

いものの、策定時と比べて増加していました。他、むし歯をもたない３歳児の

割合は増加、１２歳児の一人平均むし歯数は目標を達成するなど、乳幼児期・

学齢期のデータの改善が顕著でした。  

 成人期については、過去１年間に歯科健診を受診した者の割合は目標を達成

し丁寧に歯を磨く人の割合や歯間清掃用具を使用する人の割合は増加傾向で

あるなど、個人の行動変容が促進されました。また、成人歯科健診を行ってい

る市町村数が増加するなど、歯の健康を守る環境整備にも改善がみられまし

た。 

 

【参考評価】 

 高齢期では、６０歳で２４歯以上の自分の歯を有する人の割合、８０歳で 

２０歯以上の自分の歯を有する人の割合について、増加傾向がみられました。 

 

【今後に向けた課題】 

 小児期の一人平均むし歯数は全国平均より高く、目標未達成の項目もあるた

め、今後も、「宮崎県歯科保健推進計画」と連動して、引き続きライフステー

ジに応じた歯と口の健康づくりについて、より一層充実させる必要がありま

す。  

 



１４ 

 

７ 糖尿病（21 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ０ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    １ 

Ｃ 変わらない    ４ 

Ｄ 悪化している    ２ 

Ｅ 評価困難 １４ 

合計 ２１ 

 

【実際の評価】  

特定健診を受ける人の割合は改善傾向がみられましたが、目標に達してい

ませんでした。  

糖尿病の発症予防には、適切な食事や運動習慣の定着など、望ましい生活

習慣の定着が重要になりますが、糖尿病分野の目標項目にあるＢＭＩや１日平

均歩数等については、前述のとおり、悪化した項目が多い結果でした。  

 

【参考評価】  

 メタボリックシンドローム予備群の割合は女性で改善されていました。メタ

ボリックシンドロームの該当者の割合は、男女とも改善されていました。  

 

【今後に向けた課題】 

特定健診・保健指導実施率のさらなる向上に努めるとともに、食事や運動

等の普及啓発を引き続き行い、自然に健康になれる環境づくりを推進すること

で、糖尿病発症・重症化予防をより一層推進する必要があります。  

また、「宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防指針」に基づき、

医療保険者や市町村・関係団体・医療機関等と連携した取組について、さらに

推進する必要があります。  

 

 

 

 

 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:6 B:0 

C:3 D:5 



１５ 

 

８ 循環器疾患（37 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ４ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    １ 

Ｃ 変わらない    ４ 

Ｄ 悪化している    ３ 

Ｅ 評価困難 ２５ 

合計 ３７  

 

【実際の評価】  

脳血管疾患及び虚血性心疾患の年齢調整死亡率は減少し、目標を達成しま

した。  

 

【参考評価】  

循環器疾患の原因となる脂質異常症や高血圧症は、糖尿病分野と同様に、

適切な食事や運動習慣の定着など、望ましい生活習慣の定着が重要になります

が、前述のとおり、悪化した項目が多い結果でした。  

 

【今後に向けた課題】 

「宮崎県循環器病対策推進計画」に基づき、循環器病や生活習慣改善に関

する正しい知識の普及啓発や、保健、医療及び福祉に係るサービス提供体制の

充実等について、さらに推進する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:8 B:4 

C:4 D:7 



１６ 

 

９ がん（33 項目）  

 

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    1 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある  ９ 

Ｃ 変わらない    ５ 

Ｄ 悪化している    ５ 

Ｅ 評価困難   １３ 

合計   ３３ 

 

【実際の評価】 

 男性の肺がん検診受診者の割合は増加し、目標を達成しました。がん検診受

診者の割合は全体的に増加しており、「がん検診についての重要性を知ってい

る人の割合」も 96.6％と高値を維持しています。  

一方で、がん検診精密検査受診者の割合は、胃がん・大腸がん検診以外は

悪化していました。  

 

【今後に向けた課題】 

「宮崎県がん対策推進計画」と連動した、がん検診の受診環境の整備や受診

のメリットの普及啓発など受診率向上の取組をさらに推進する必要がありま

す。がん検診精密検査受診者の割合については、「宮崎県生活習慣病健診管理

指導協議会」で、受診者増加に向けて関係団体や市町村等と連携した取組を推

進する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:0 B:4 

C:4 D:3 



１７ 

 

１０ 栄養・食生活（小児期）（41 項目）  

策定時の値と直近値を比較 項目数 

Ａ 目標値に達した    ０ 

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある    ２ 

Ｃ 変わらない    ６ 

Ｄ 悪化している １６ 

Ｅ 評価困難 １７ 

合計 ４１ 

 

【実際の評価】 

 朝食を毎日食べる子どもの割合は、小学５年・中学２年・高校２年で有意

に減少したほか、朝食・夕食をいつも一人で食べる子どもの割合は全ての年

代で有意に増加していました。  

３歳児におけるおやつの時間・量については、改善傾向がみられました。 

 

【参考評価】 

肥満傾向にある子どもの割合は悪化していました。また、野菜が足りない子

どもの割合は、高校２年生以外の年代で悪化傾向がみられました。  

 

【今後に向けた課題】 

 小児期は、生涯にわたる食習慣の基礎が形成される大切な時期であり、心

身の成長が著しく、多くのエネルギー量と栄養量が必要になることから、規

則正しい食生活を身につけ、１日３食食べることが大変重要です。そして、

誰かと食事を共にする経験は、食欲増進のほか、食を通じたコミュニケーシ

ョンの場となり、こころの健康にも繋がります。  

成人以降も正しい食習慣を維持するとともに食物の選択能力が身に付く

よう、市町村、児童福祉施設・教育機関そして家庭が一体となった取組を行

う必要があります。 

 

 

 

 

 

 

※E 判定のうち、  

参考指標での評価  

A:0 B:3 

C:9 D:5 




































































































































