
令和５年度第1回鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議 

              日  時 ９月７日（木）１３：３０～１５：００ 

開催方法 CiscoWebexMeetingsを利用したオンライン会議 

 

１ あいさつ 

  鳥取県福祉保健部健康医療局長 坂本 裕子 

２ 報告事項 

（１）「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）」の概要 

（２）「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）」の現状について 

（３）「国民健康づくり運動プラン（健康日本２１）」第三次の概要 

（４）各計画の計画期間及び改定スケジュールについて 

３ 議事 

（１）「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第四次）」の方針案について 

 

＜資料＞ 

資料１－１～５ … 「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）」の進捗資料 

資料２     … 「国民健康づくり運動プラン（健康日本２１）」第三次」資料 

資料３     … 医療法に基づく保健医療計画との一体的策定について 

資料４－１～２ … 次期計画の期間および策定スケジュール案 

資料５     … 「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第四次）」の方針案 

＜別冊：参考資料＞ 

 ・「鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）」の概要 

 ・本県および関係団体の健康づくりに関する取組（H30～R4） 

 ・ロジックモデルの参考資料（「鳥取県循環器病対策推進計画」より） 

 ・次期「社員の健康づくり宣言事業所」の参考資料（協会けんぽより提供） 
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■１号委員

区　分 団　　体　　名 役職名 氏　　名 出欠 参加方法 新任

地　域 鳥取県食生活改善推進員連絡協議会 副会長 土井　啓子 欠席

地　域 健康づくり推進員
鳥取市民健康づくり地区推進

員連絡協議会副会長 坂本　滋樹 出席 東部 ●

地　域 鳥取県国民健康保険団体連合会 常務理事 小倉　誠一 出席 web

職　域 全国健康保険協会鳥取支部 企画総務部長 福地　猛 出席 web

職　域 鳥取県商工会連合会 主任 幸本　さゆり 出席 web ●

職　域 鳥取労働局 労働基準部
健康安全課長 久保田　剛 出席 東部 ●

専門団体 公益社団法人鳥取県医師会 常任理事 松田　隆 出席 中部

専門団体 一般社団法人鳥取県歯科医師会 公衆衛生担当理事 土井　教子 出席 web ●

専門団体 一般社団法人鳥取県薬剤師会 会　　員 油谷　章吉 出席 web

専門団体 公益社団法人鳥取県看護協会 会　　員 平戸　由美 欠席

専門団体 日本健康運動指導士会鳥取県支部 事務局長 澤　晶子 欠席

専門団体 公益社団法人鳥取県栄養士会 災害対策部運営委員 小倉　久美子 出席 web

関係団体 株式会社新日本海新聞社 地域プロデュース局次長 河﨑　誠 出席 東部

学　識 鳥取大学
地域学部地域学科人間形成

コース　准教授 関　耕二 出席 web

学　識 鳥取大学
医学部社会医学講座環境予防

分野　准教授 金城　文 出席 web

学　識 鳥取短期大学
生物学科食物栄養専攻

教授
野津　あきこ 出席 web

学　識 鳥取看護大学 看護学部看護学科　准教授 小石　真子 出席 web

行　政 鳥取市
鳥取市保健所　健康・子育て推

進課　課長補佐 小宮　覚 出席 東部

行　政 三朝町 健康福祉課　主査 安田　真紀子 出席 web

行　政 日吉津村 福祉保健課長 橋田　和久 出席 web

■事務局

役職名 氏　　名

局長 坂本　裕子

課長補佐 山根　貴徳

係長 井上　真理子

管理栄養主任 錦見　瑠美

歯科衛生士 細田　裕子

保健師 田中　優凪

課長補佐 永美　知沙

管理栄養主任 小塩　和泉

課長補佐 柴田　由美

副医長  石津　聡美

歯科衛生主任 森本　小由美

保健師  坂本　美幸

衛生技師 倉元　真由子

室長 小森　里美

主任 岡﨑　由佳

主幹 植垣　望鳥取市保健所　健康・子育て推進課

中部会場

米子保健所にてオンライン

東部会場

倉吉保健所健康支援総務課健康長寿担当

備　考

東部会場（議会棟14会議
室）

東部会場

中部会場（中部総合302）

東部会場

中部会場

米子保健所健康支援総務課健康長寿担当

米子保健所健康支援総務課健康長寿担当

米子保健所健康支援総務課健康長寿担当

米子保健所健康支援総務課健康長寿担当

倉吉保健所健康支援総務課健康長寿担当

鳥取市保健所　健康・子育て推進課　健診推進室

米子保健所健康支援総務課健康長寿担当

鳥取市保健所　健康・子育て推進課　健診推進室

令和４年度鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議・出欠表

所属

鳥取県福祉保健部健康医療局

鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課

鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課

鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課

鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課

鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課

東部会場
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鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）の数値指標

※令和５年８月末現在、直近のデータをもとに達成状況を評価

一部指標の達成状況については、保健医療科学院提供のシートにより
下記判定区分の基準により評価

判定区分 判　　定　　基　　準 
◎ 目標値に達成した（目標に達したように見える、かつ片側P値(vs.目標値)＜0.05)
〇 現状値が、目標達成にむけ順調に改善(50～99％改善）   
△ 現状値が、策定時より改善（1～49％改善)  
× 現状値が、横ばい又は悪化 

＜基本目標＞令和５年度までに健康寿命、平均寿命ともに、全国順位１０位以内を目指す！


細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

男　性
70.04年
（31位）

71.69年
（33位）

71.58年
（45位）

×

女　性
73.24年
（33位）

74.14年
（40位）

74.74年
（41位）

×

男　性
79.01年
（40位）

80.17年
（39位）

81.34年
（28位）

○

女　性
86.08年
（36位）

87.27年
（14位）

87.91年
（13位）

○

Ⅰ日常生活における生活習慣病の発生予防
①栄養・食生活

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

90.0% H22 87.8% H28 89.9% R4 △ 95%以上 図２

成人男性 11.3g 10.3g 10.7g △
成人女性 10.1g 8.9g 9.2g △

282.5g H22 282.3g H28 293.4g R4 △ 350g以上 図４

②身体活動・運動

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

成人男性 26.6% 26.0% 23.0% △

成人女性 29.4% 21.3% 22.1% △

成人男性 6627歩 6259歩 5926歩 △ 8000歩以上

成人女性 5473歩 5284歩 5108歩 △ 7000歩以上

③休養・こころの健康

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

男　性 14.9% 19.3% 9.5% ◎

女　性 18.3% 19.6% 13.4% ○

(9)睡眠による休養を十分とれてい
ない者の割合（注）

22.7% H22 22.4% H28 22.6% R4 △ 15%以下 図８

（注）平成24年数値は、15歳以上が対象。

④喫煙

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

成人男性 30.2% 32.0% 29.0% △ 20%
成人女性 6.6% 5.5% 6.4% △ 3%

中学2年生（男
子） 2.0%

中学2年生（女
子） 1.1%

高校2年生（男
子） 5.4%

高校2年生（女
子） 1.7%

医療機関 － － 3.4% 3.8% △
学校 － － 1.2% 2.7% △
職場 － － 33.9% 16.8% ○
行政機関 － － 12.3% 3.0% ○
飲食店 － － 34.6% 8.4% ○ 10%

（注）平成24年数値は、「鳥取県の中高生の喫煙、飲酒行動及び生活習慣に関する実態調査」のデータで定義等が異なる。

図１０

図１

図３

図５

図６

図７

図９

0%(12)受動喫煙を経験した者の
割合
（場所別）

H28 R4

0%
4.6% 1.4%

○

○

(11)未成年者の喫煙する者
の割合（注）

H23
2.5%

H28
0.7%

R3

(10)喫煙する者の割合 H22 H28 R1

平成29年 現状値（直近） 達成
状況

令和5年
目標値

項目
平成24年

(8)ストレスを感じた者の割合
（直近1ヶ月でストレスが大いに
あったと感じた者）（注）

H22 H28 R4 10%以下

平成29年 現状値（直近） 達成
状況

令和5年
目標値

項目
平成24年

R4 30%以上

(7)日常生活における1日の
歩数

H22 H28 R4

達成
状況

令和5年
目標値

(6)運動習慣者（意識的に運動
する者）の割合 H22 H28

平成24年 平成29年 現状値（直近）

(5)1日の野菜摂取量（成人）

項目

H28 R4 8g未満

達成
状況

令和5年
目標値

(3)1日のうち少なくとも１食は、主食・主菜・副菜を組
み合わせた食事をしている者の割合

(4)1日の食塩摂取量 H22

平成24年 平成29年 現状値（直近）

R2
全国順位
10位以内

項目

全国順位
10位以内

(2)平均寿命 H22 H27

令和5年
目標値

(1)健康寿命
（日常生活に制限のない期間の
平均）

H22 H28 R1

平成24年 平成29年 現状値（直近） 達成
状況項目

資料1-1
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⑤飲酒

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

成人男性 4.3% 4.8% 3.2% △ 3%
成人女性 0.7% 1.3% 0.6% △ 0.5%

中学2年生（男
子） 13.1%

中学2年生（女
子） 11.6%

高校2年生（男
子） 27.8%

高校2年生（女
子） 26.8%

（注）平成24年数値は、「鳥取県の中高生の喫煙、飲酒行動及び生活習慣に関する実態調査」のデータで定義等が異なる。

⑥歯・口腔の健康

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

80歳代で20歯以上 30.8% 35.1% 50.5% ◎ 40%
60歳代で24歯以上 56.1% 61.2% 68.4% ○ 70%
40歳代で喪失歯の
ない者 62.2% 60.3% 66.8% ○ 70%
就学前
（保育所、幼稚
園、認定こども
園）

116/214施
設

108/198施
設

× 133施設

就学後
（小学校、中学校、
特別支援学校）

7/203
施設

11/188
施設

△ 17施設

Ⅱ　生活習慣病の早期発見と早期治療、重症化予防
⑦糖尿病

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

予備群 － 6.8%
（17,956人）

10.0%
（25,971人） × 5%

有病者 － 6.8%
（17,956人）

9.7%
（25,192人） × 6%

予備群 11.7%
（31,074人）

11.2%
（29,575人）

11.7%
（30,385人）

△ 9%

該当者 13.7%
（36,285人）

13.5%
（35,694人）

16.5%
（42,851人）

× 11%

特定健診実施率 33.2% 45.9% 54,4% ○ 70%
特定保健指導実施
率 13.2% 28.4% 24.3% △ 45%

特定保健指導対
象者数 － 39,902人 22,218人 ◎ 34,300人

⑧循環器病

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

予備群 － － 12.8%
（33,800人）

13.5%
（35,061人） △ 12%

有病者 － － 35.5%
（93,743人）

41.7%
（108,299人）

× 33%

未治療者 － － 45.3% 18.1% ◎ 40%

有病者 － － 40.7%
（107,475人）

45%
（116,869人）

× 40%

未治療者 － － 47.9% 28.0% ◎ 40%

図１２

図１４

図１１

図１３

図１５

図１６

図１７

○

○

(21)脂質異常症の割合
（40～74歳）

H27 R3

令和5年
目標値

達成
状況

現状値（直近）

(20)高血圧症の割合
(40～74歳)

H27 R3

平成24年 平成29年
項目

(19)特定健診・特定保健指導 H22 H27 R3

(18)メタボリックシンドローム
の割合
（40～74歳）

H22 H27

令和5年
目標値

現状値（直近） 達成
状況

R3

(17)糖尿病の割合
（40～74歳）

－ H27 R3

平成24年 平成29年
項目

(16)フッ化物洗口に取り組む
施設数
（4歳～14歳まで）

70施設 H22 H28 R4

令和5年
目標値

(15)自分の歯を有する者の
割合

H22 H28 R4

平成24年 平成29年 現状値（直近） 達成
状況項目

H28 7.5% R3 0%

H28 10.6% R3 0%

(14)未成年者の飲酒の割合
（注）

H23 17.4%

H23 21.6%

(13)多量に飲酒する人の割
合

H22 H28 R4

平成29年 現状値（直近） 達成
状況

令和5年
目標値

項目
平成24年
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⑨がん

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

全体 91.7人 84.1人 68.7人 ◎ 70.0人
男性 122.9人 114.3人 87.3人 ○ 90.0人
女性 63.9人 55.7人 50.3人 ○ 50.0人
胃がん（40～69歳） 34.6% 44.7% 45.8% ○
肺がん（40～69歳） 29.1% 52.3% 55.4% ○
大腸がん（40～69歳） 28.2% 43.5% 46.3% ○
子宮がん（20～69歳） 35.4% 44.8% 42.1% ○
乳がん（40～69歳） 39.7% 45.5% 43.5% ○

Ⅲ　社会環境の整備

細区分現状値 調査
年（度） 現状値 調査

年（度） 現状値 調査
年（度）

－ － 10市町村 H28 19市町村 R4 ◎ 19市町村

－ －
1,087

事業所
H28

2,328
事業所

R4 ○
3,000

事業所

評価

◎
○
△
×

合計

図１８

図１９R1 70%以上

H23 H28 R３

達成
状況

(24)健康マイレージ事業を実施する市町村数

(25)健康経営マイレージ事業に参加する事業所数

平成24年 平成29年 現状値（直近）
項目

H22 H28

令和5年
目標値

(23)がん検診受診率

(22)75歳未満のがんの年齢
調整死亡率
（10万人当たり）

項目
平成24年 平成29年 現状値（直近） 達成

状況
令和5年
目標値

基本目標
（健康寿命・平均

寿命）

I　日常生活におけ
る生活習慣病の発

生予防

Ⅱ　生活習慣病の
早期発見と早期治
療、重症化予防

Ⅲ　社会環境の整備 全体
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図１　健康寿命、平均寿命

図２　1日のうち少なくとも１食は、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事をしている者の割合

図３　1日の食塩摂取量

70.04
71.69 71.58

73.24 74.14 74.74

79.01
80.17

81.34

86.08
87.27 87.91

65

70

75

80

85

90

H22 H27 H28 R1 R2

年
齢

調査年

健康寿命・男 健康寿命・女 平均寿命・男 平均寿命・女

24.4 19.5 26.8
17.6

25.7 18.5

62.2

68.7

62

73.9

62.1

71.4

88.2 91.5
89.9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

H28 R4 H28 R4 H28 R4

(%) 男性 女性 総数

(270)               (370)                                                     (313)                     (432)                                    
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図４　野菜摂取量

図５　運動習慣者の割合

図６　日常生活における1日の歩数
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図７　ストレスを感じた者の割合

図８　睡眠による休養を十分とれていない者の割合

図９　喫煙する者の割合（成人）

目標20%

目標3%
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図１０　受動喫煙を経験した者の割合（場所別）

図１１　多量に飲酒する人の割合

図１２　自分の歯を有する者の割合
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図１３　糖尿病の割合

H27
R3

図１４　メタボリックシンドロームの割合

図１５　特定健診・保健指導

特定保健指導実施率
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図１６　高血圧症の割合

図１７　脂質異常症の割合
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図１８　75歳未満のがんの年齢調整死亡率（10万人あたり）
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鳥取県健康づくり文化創造プランの目標のデータソース一覧

男性

女性

男性

女性

自記式質問票により、「あなたは、主食・主菜・副菜の揃ったバラ
ンスのよい食事をしていますか」という質問に対し て、「毎日、主
食・主菜・副菜の揃った食事をしている」、「1日のうち、少なく
とも1食は、主食・主菜・副菜の揃った食事をしている」と回答し
た者。15歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

成人男性

成人女性

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実施し、その結果
として、1日当たりの野菜の摂取量を求める。摂取量には、漬物や
野菜ジュースも含む。
（県民健康栄養調査）

成人男性

成人女性

成人男性

成人女性

男性

女性

睡眠による休養を十分と
れていない者の割合

自記式質問票により、「ここ1ヶ月間、あなたは睡眠で休養が充分
とれていますか」という質問に対して、「あまりとれていない」、
「全くとれていない」と回答した者。20歳以上が対象。（県民健康
栄養調査）

ストレスを感じた者の割
合
（直近1ヶ月でストレスが
大いにあったと感じた者）

自記式質問票により、「ここ1ヶ月間に不満、悩み、苦労などによ
るストレスがありましたか」という質問に対して、「大いにある」
と回答した者。20歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

運動習慣者（意識的に
運動する者）の割合

調査員の問診により、運動を「1回30分以上、週2回以上、1年以上
継続」していると回答した者。
（県民健康栄養調査）

日常生活における1日の
歩数

歩数計を用いて測定した1日の歩行数。
（県民健康栄養調査）

項目 定義（データソース）

1日のうち少なくとも１食は、主食・主
菜・副菜を組み合わせた食事をしてい
る者の割合

1日の食塩摂取量

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実施し、その結果とし
て、1日当たりの食塩摂取量を求める。（個々人の食塩摂取量（Na×2.54

×1,000）を平均したもの。）
（県民健康栄養調査）

1日の野菜摂取量
（成人）

項目 定義（データソース）

項目 定義（データソース）

項目 定義（データソース）

健康寿命
（日常生活に制限のな
い期間の平均）

国民生活基礎調査において、「あなたは現在、健康上の問題で日常
生活に何か影響がありますか」の質問に対し、
「ない」と回答した者を健康な状態＝日常生活に制限がない状態と
し（「ある」と回答した者を不健康な状態とする）、厚生労働省よ
り提供された健康寿命算定プログラムに、5歳階級ごとの該当人数
を当てはめ、健康寿命を算出する。
（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）

平均寿命
都道府県別生命表（厚生労働省公表）
（都道府県別生命表の概況）

資料1-3
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成人男性

成人女性

中学2年生（男
子）
中学2年生（女
子）
高校2年生（男
子）
高校2年生（女
子）
医療機関
学校
職場
行政機関
飲食店

成人男性

成人女性

中学2年生（男
子）
中学2年生（女
子）
高校2年生（男
子）
高校2年生（女
子）

80歳代で20歯
以上
60歳代で24歯
以上
40歳代で喪失
歯のない者
就学前
（保育所、幼
稚園、認定こ
ども園）

鳥取県歯科医師会からの「むし歯予防フッ化物洗口事業」の実施状
況報告より、保育所・幼稚園・認定こども園で実施している施設数
を集計。
（健康政策課調べ）

就学後
（小学校、中
学校、特別支
援学校）

鳥取県歯科医師会からの「むし歯予防フッ化物洗口事業」の実施状
況報告より、小学校・中学校・特別支援学校で実施している施設数
を集計。
（健康政策課調べ）

自分の歯を有する者の
割合

歯科医師が各人に口腔診査を行い、「歯の状況」で各人の歯の本数
を集計し、年代別に当該区分の割合を算出。
（県民歯科疾患実態調査）

フッ化物洗口に取り組
む施設数
（4歳～14歳まで）

多量に飲酒する人の割
合

国民健康･栄養調査と同一の方法（自記式質問票）により、1週間に
おける飲酒の頻度と、1日当たりに飲む量を把握し､それらから「1

日に純アルコールで約60gを超えて多量に飲酒する者」の割合を求
める。具体的には､以下のいずれかに該当する者を「多量飲酒者」
とする。
①飲酒日1日当たりの飲酒量が5合以上（※）
②飲酒日1日当たりの飲酒量が4合以上5合未満で､飲酒の頻度が週5

日以上
③飲酒日1日当たりの飲酒量が3合以上4合未満で､飲酒の頻度が毎日
（※）平均の飲酒量は明らかではないが、1日の酒量自体に問題が
あるため定義に加えた。
（県民健康栄養調査）

未成年者の飲酒の割合

最近１年ぐらいの間に「酒を飲んだことがあるか」という質問に対
して、「ときどきある」と「１～２度ある」を合計した割合。
（鳥取県青少年育成意識調査）

項目 定義（データソース）

未成年者の喫煙する者
の割合

最近１年ぐらいの間に「タバコをすったことがあるか」という質問に対して、
「ときどきある」と「１～２度ある」を合計した割合。（鳥取県青少年育成意
識調査）

受動喫煙を経験した者
の割合（場所別）

この１ヶ月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会
（受動喫煙）があった者の割合。
（国民健康・栄養調査）

項目 定義（データソース）

項目 定義（データソース）

喫煙する者の割合

国民生活基礎調査において、喫煙の状況に関する質問に対し、「毎
日吸っている」、「時々吸う日がある」と回答した者。（国民生活
基礎調査）
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予備群

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共 済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部を除く））における特定健診実績（HｂA1ｃ
6.0以上6.5未満又は空腹時血糖110以上 126未満の者で、糖尿病の治
療に係る薬剤を服用していない者）から割合を算出。（  ）内に記載の推
定数は、その割合を当該年の鳥取県年齢別推計人口（40～74歳）に乗じ
て算出。（特定健診データ）

有病者

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部を除く））における特定健診実績（HｂA1ｃ
6.5以上又は空腹時血糖126以上の者。Hｂ A1ｃ6.5未満又は空腹時血
糖126未満の者で、糖尿病の治療に係る薬剤を服用している者）から割
合を算出。（  ）内に記載の推定数は、その割合を当該年の鳥取県年齢
別推計人口（40～74歳）に乗じて算出。（特定健診データ）

予備群

該当者

特定健診実施
率

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保
険）における特定健診実績（国への法定報告）の数値。（特定健診デー
タ）

特定保健指導
実施率

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、平成２４年現状値は山陰自動車業健康保険組合鳥取支部を除
く））における特定保健指導実績（国への法定報告）の数値。（特定健診
データ）

特定保健指導
対象者数

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保
険）における特定健診実績により、特定保健指導対象者数を算出。（特
定健診データ）

メタボリックシンド
ロームの割合
（40～74歳）

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、山陰自動車業健康保険組合鳥取支部を除く））における特定健
診実績により、内臓脂肪症候群予備群割合及び内臓脂肪症候群該当者
割合を算出。（  ）内に記載の推定数は、その割合を当該年の鳥取県年
齢別推計人口（40～74歳）に乗じて算出。（特定健診データ）

特定健診・特定保健指
導

項目 定義（データソース）

糖尿病の割合
（40～74歳）
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予備群

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部、警察共済組合鳥取県支部を除く））にお
ける特定健診実績（収縮期血圧130以上 140未満又は拡張期血圧85以
上90未満の者で高血圧症の治療に係る薬剤を服用していない者）から
割合を算出。（  ）内に記載の推定数は、その割合を当該年の鳥取県年
齢別推計人口（40～ 74歳）に乗じて算出。（特定健診データ）

有病者

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共 済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部、警察共済組合鳥取県支部を除く））にお
ける特定健診実績（収縮期血圧140以上又は拡張期血圧90以上の者。
収縮期血圧140未満又は拡張期血圧 90未満の者で高血圧症の治療に
係る薬剤を服用している者）から割合を算出。（  ）内に記載の推定数は、
その割合を当該年の鳥取県年齢別推計人口（40～74歳）に乗じて算出。
（特定健診データ）

未治療者

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部、警察共済組合鳥取県支部を除く））にお
ける特定健診実績（収縮期血圧140以上又は拡張期血圧90以上の者で
高血圧症の治療に係る薬剤を服用していない者）から割合を算出。（特
定健診データ）

有病者

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共 済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部））における特定健診実績（LDLコレステ
ロール140以上の者。LDLコレステロール140未満の者で脂質異常症の
治療に係る薬剤を服用している者）から割合を算出。（  ）内に記載の推
定数は、その割合を当該年の鳥取県年齢別推計人口（40～74歳）に乗じ
て算出。（特定健診データ）

未治療者

鳥取県保険者協議会に加入する各保険者（市町村国保及び被用者保険
（ただし、鳥取銀行健康保険組合、鳥取県市町村職員共 済組合、山陰自
動車業健康保険組合鳥取支部））における特定健診実績（LDLコレステ
ロール160以上の者で脂質異常症の治療に係る薬剤を服用していない
者）から割合を算出。（特定健診データ）

脂質異常症の割合
（40～74歳）

項目 定義（データソース）

高血圧症の割合 (40～
74歳)
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全体
男性
女性
胃がん
（40～69歳）
肺がん
（40～69歳）
大腸がん
（40～69歳）
子宮がん
（20～69歳）
乳がん
（40～69歳）

健康づくりに関連する取組（健康診断、健康づくり講演会、スポー
ツ教室など）に参加した場合にポイントを付与し、一定のポイント
がたまったら、景品等のインセンティブを付与する事業を実施する
市町村数。
（健康政策課調べ）
協会けんぽと鳥取県が連携して実施する健康経営マイ レージ事業に
おいて、「社員の健康づくり宣言」を行った事業所数。（健康政策
課調べ）

項目 定義（データソース）

健康マイレージ事業を実施する市町村
数

健康経営マイレージ事業に参加する事
業所数

項目 定義（データソース）

75歳未満のがんの年齢
調整死亡率
（10万人当たり）

人口動態統計から、国立がん研究センターが算出した数値。
（人口動態統計）

がん検診受診率

国民生活基礎調査において、過去1年間に当該区分のがん検診を受
けたと回答した者の割合
（国民生活基礎調査）

国民生活基礎調査において、過去2年間に当該区分のがん検診を受
けたと回答した者の割合
（国民生活基礎調査）
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現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

目標値 データソース

学習・自己啓発等

過去１年間に何らかの「学習・自己啓発・訓練」を行っ
た10歳以上人口に占める割合
（社会生活基本調査）

31.5% 31.3% 34.1%

ボランティア活動

過去１年間に何らかの「ボランティア活動」を行った10
歳以上人口に占める割合
（社会生活基本調査）

33.9% 32.2% 24.1%

スポーツ

過去１年間に何らかの「スポーツ」を行った10歳以上
人口に占める割合
（社会生活基本調査）

58.5% 65.2% 61.2%

趣味・娯楽

過去１年間に何らかの「趣味・娯楽」を行った10歳以上
人口に占める割合
（社会生活基本調査）

80.6% 83.1% 81.7%

旅行・行楽
過去１年間に何らかの「旅行・行楽」を行った10歳以上
人口に占める割合
（社会生活基本調査）

68.4% 68.7% 38.4%

10～14歳 44.4% 31.8% 53.2%

15～24歳 36.1% 49.8% 50.3%
25～34歳 31.3% 31.0% 41.3%

35～44歳 30.9% 34.2% 34.7%
45～54歳 35.4% 29.2% 31.5%
55～64歳 33.1% 33.1% 34.4%

65～74歳 28.7% 30.3% 31.1%
75歳以上 21.5% 17.7% 18.7%
10～14歳 28.6% 27.1% 19.3%

15～24歳 22.9% 27.4% 16.5%

25～34歳 26.4% 22.7% 15.0%

35～44歳 45.3% 37.6% 26.8%
45～54歳 40.6% 41.9% 27.7%
55～64歳 37.6% 41.0% 29.3%

65～74歳 38.4% 33.8% 31.5%

75歳以上 24.0% 20.2% 17.5%
10～14歳 88.4% 87.1% 86.7%
15～24歳 73.4% 80.1% 78.2%

25～34歳 62.2% 69.2% 62.0%

35～44歳 62.9% 70.3% 64.4%

45～54歳 60.0% 67.8% 61.5%
55～64歳 55.5% 61.5% 51.5%
65～74歳 57.0% 61.5% 65.4%

75歳以上 34.0% 46.3% 43.3%

令和５年

R3

R3

R3

R3 －

(4)社会生活基本調査結
果
（スポーツの年齢別行動
者率）

過去１年間に何らかの「スポーツ」を行った者の年齢
別の行動者率
（社会生活基本調査）

H23 H28 －

－

(3)社会生活基本調査結
果
（ボランティア活動の年齢
別行動者率）

過去１年間に何らかの「ボランティア活動」を行った者
の年齢別の行動者率
（社会生活基本調査）

H23 H28 － －

(2)社会生活基本調査結
果
（学習・自己啓発等の年
齢別行動者率）

過去１年間に何らかの「学習・自己啓発・訓練」を行っ
た者の年齢別の行動者率
（社会生活基本調査）

H23 H28 －

(1)社会生活基本調査結
果
（項目別行動者率）

H23 H28 － －

（２）その他の参考データ（指標一覧）
プランの理念・目的

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

資料１－４
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現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

10～14歳 93.0% 90.1% 96.3%
15～24歳 89.9% 93.9% 94.3%

25～34歳 86.5% 91.8% 91.6%

35～44歳 87.9% 89.1% 90.6%

45～54歳 84.8% 88.1% 82.9%
55～64歳 81.4% 85.4% 81.7%
65～74歳 77.0% 79.2% 79.8%

75歳以上 56.4% 59.6% 57.0%

10～14歳 81.7% 82.0% 49.1%
15～24歳 72.1% 72.3% 48.8%
25～34歳 71.4% 81.8% 50.3%

35～44歳 77.4% 78.4% 41.0%

45～54歳 69.9% 70.2% 35.9%

55～64歳 73.7% 71.2% 38.2%
65～74歳 65.5% 63.2% 37.9%
75歳以上 44.6% 45.9% 22.2%

男性

鳥取県
77.60年

①東部圏域
77.74年

②中部圏域
77.94年

③西部圏域
77.25年

（差：0.69年）

H22

鳥取県
 78.11年

①東部圏域
78.41年

②中部圏域
77.42年

③西部圏域
78.11年

（差：0.99年）

H26

鳥取県
79.74年

①東部圏域
79.89年

②中部圏域
79.49年

③西部圏域
79.68年

（差：0.4年）

R2

女性

鳥取県 82.92年
①東部圏域

82.44年
②中部圏域

84.09年
③西部圏域

82.83年
（差：1.65年）

H22

鳥取県 83.74年
①東部圏域

83.58年
②中部圏域

83.62年
③西部圏域

83.89年
（差：0.31年）

H26

鳥取県
84.39年

①東部圏域
84.33年

②中部圏域
84.20年

③西部圏域
84.51年

（差：0.31年）

R2

(7)圏域間の健康格差（日
常生活動作が自立してい
る期間の平均の各圏域の
格差の縮小）

介護保険の要介護度の要介護2～5の者を不健康（要
介 護）な状態、それ以外の者を健康（自立）な状態＝
日常生活動作が自立している者とし（介護保険は0～
39 歳は対象外であるため、不健康割合は0と仮定す
る）、厚生労働省より提供された健康寿命算定プログ
ラムに、5歳階級ごとの該当人数を当てはめ、健康寿
命を算出する。
（健康政策課調べ（厚生労働省より提供された健康寿
命算定プログラムにより算出））

都道府県
格差の縮
小

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

令和５年

R3

R3

－

(6)社会生活基本調査結
果
（旅行・行楽の年齢別行
動者率）

過去１年間に何らかの「旅行・行楽」を行った者の年齢
別の行動者率
（社会生活基本調査）

H23 H28 － －

(5)社会生活基本調査結
果
（趣味・娯楽の年齢別行
動者率）

過去１年間に何らかの「趣味・娯楽」を行った者の年齢
別の行動者率
（社会生活基本調査）

H23 H28 －

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）
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現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

小中学生を対象としたアンケートを実施し、朝食の摂
取状況について、「食べない日もある」、「食べない」
と回答が合った者を欠食者とし、割合を算出。
（鳥取県学校栄養士協議会調査）

11.8% 14.2% H27

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実
施し、その結果として、調査日の朝食の状況が、「菓
子、果物、乳製品、嗜好飲料などの食品のみ食べた
場合」、「錠剤・カプセル・類粒状のビタミン・ミネラル、
栄養ドリンク剤のみの場合」、「食事をしなかった場
合」の合計を欠食とする。
（県民健康栄養調査）

18.4% 25.6% H28

6.1% 6.8%

6.9% 5.3%

9.4% 6.8%

28.3% 27.4%

23.1% 18.1%

やせの者とは、BMI＜18.5の者。
（県民健康栄養調査） 26.3% 40.0%

低栄養の者とは、BMI≦20の者。
（国民健康・栄養調査） 16.6% H24 16.8%

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実
施し、その結果として、1日当たりの果物の摂取量を
求める。ただし、摂取量には、ジャムは含まない。
（県民健康栄養調査）

54.9% H22 61.6% H28

外食や調理済食品の栄養成分表示をする店とは、
栄養成分（エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化
物、又は食塩相当量（塩分）のうち、いずれか1項目
以上）を表示しているメニューが3品以上ある店とす
る。
（健康政策課調べ）

72店舗 H23 134店舗 H28

15.0% R3

R4

28.4%

R4

19.1%

15.0%

19.4%

17.3% R4

10.0%

8.9%

8.6%

(11)1日の果物摂取量100g未満の者の割合
（成人）

果物摂取量
100g未満の
者の割合を

30以下

国民健康・栄養調
査

(12)外食や調理済食品の栄養成分表示をする店舗
数 (健康づくり応援施設)

30000
店舗

自治体からの報告75店舗 R5

61.1% R4

(10)肥満者、やせ者の割
合
（肥満（BMI25 以上）、や
せ（BMI18.5未満））

20～60歳代男性の肥満
者

肥満者とは、BMI≧25.0の者。
（県民健康栄養調査）

H22

H28

28.0

国民健康・栄養調
査

40～60歳代女性の肥満
者

19.0

20歳代女性のやせの者
20.0

65歳以上の低栄養の者
22.0

小学校6年生
肥満傾向児とは、性別・年齢別・身長別標準体重か
ら肥満度を求め、肥満度が20以上の者。肥満度＝
（実測体重－身長別標準体重）／身長別標準体重×
100
（学校保健統計）

H22 H28

高校3年生 － －

(8)朝食を欠食する者の割
合

児童・生徒

H22

－ －

成人男性 (20～60代) － －

減らす
学校保健統計

※国の指標は小
学5年

中学校3年生 － －
(9)肥満傾向の子どもの割
合

Ⅰ日常生活における生活習慣病の発生予防
①栄養・食生活

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

目標値
データソース

令和５年

現状値
調査年
（度）
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現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

目標値 データソース

20歳代
28.2% 29.9% 30.8% －

40～60歳代
24.9% 27.8% 29.2% －

1日の牛乳・
乳製品摂取
量（成人）

86.8g 102.7g 100.3g －

1日の豆・豆
製品摂取量 55.5g 59.1g 63.4g －

1日の緑黄色
野菜摂取量 102.6g 84.4g 100.9g －

現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

現状値
調査年
（度）

目標値 データソース

男子 65.3% 64.8% 増やす

女子 40.5% 39.5% 増やす

「ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業」実行委員
会が認定するウォーキング大会数（参加延べ人数）
（健康政策課調べ）

52大会
（－） H24

76大会
（14,051人） H28

47大会
（確認中） R4 －

－

男性 66.8% 71.3% 64.8%

女性 50.9% 59.6% 57.9%

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

人口動態統計の死因別分類表において、死因が自殺
に該当する者の数。
（人口動態統計）

145人 H22 82人 H28 82人 R3

自死死亡
率を平成
17年と比
べて  20
以上減少

人口動態統計

自記式質問票により、「うつ病の症状について知って
いますか」という質問に対して、「よく知っている」と回
答した者。20歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

23.9% H22 21.3% H28 17.9% R4 － －

自記式質問票により、「あなたは、心の健康や心の病
気について相談できる所（相談窓口）を知っています
か」という質問に対して、
「知っている」と回答した者。20歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

35.1% H22 41.7% H28 39.2% H28 － －

項目

H22 H28 R4 －

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実
施し、その結果として、1日当たりの脂肪摂取量を求
め、総エネルギーに占める割合を算出する。
（県民健康栄養調査）

(13)脂肪エネルギー比率

平成29年平成24年 令和５年 参考：国の指標（令和４年）

定義（データソース）

H22 H28 R4 －

国民健康・栄養調査に準じた食物摂取状況調査を実
施し、その結果として、1日当たりの各種摂取量を求め
る。なお、1日の豆・豆製品摂取量、1日の緑黄色野菜
摂取量については、1歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

(14)カルシウムに富む食品の摂取量

(18)自死者数

(19)うつ病の症状について知っている者の割合 (注)

(20)こころの相談窓口を知っている割合 (注)

（注）平成24年数値は、15歳以上が対象

令和５年

R3

令和５年

－ －

③こころの健康

項目 定義（データソース）
平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

(16)「ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業」認定
大会数（参加延べ人数）

(17)スポーツ（ウォーキング・軽い体操
を含む）の行動者率

過去１年間に何らかの「スポーツ」を行った10歳以上
人口に占める割合（行動者率）
（社会生活基本調査）

H23 H28

(15)運動やスポーツを習慣的にしてい
る子どもの割合
（小学5年生）

自記式質問票により、「運動やスポーツをどのくらいし
ていますか
（学校の体育の授業を除く）」という質問に対して、「ほ
とんど毎日
（週に3日以上）」と回答した者。
（文部科学省「全国体力・運動能力、運動習慣等調
査」）

H22 H25 文部科学省「全国
体力・運動能力、
運動習慣等調査」

②身体活動・運動

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

調査項目の変更

により集計付加

21



現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

妊娠届出時に妊婦に喫煙状況を聞き取り調査し、喫
煙ありと回答のあった者の割合を算出。
（子育て応援課「妊娠届出時の妊婦等の喫煙状況調
査」）

3.6% H22 2.9% H28 1.6 R3 0 乳幼児身体発育調査

自記式質問票により、たばこを吸ったことがある者の
うち、「あなたは、今までどこかで禁煙指導を受けたこ
とがありますか」という質問に対して、「ある」と回答し
た者。20歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

12.1% H22 21.3% H28 15.9 R4 － －

自記式質問票により、たばこを吸ったことがある者の
うち、「未成年、妊婦のいるところで、たばこを吸わな
いようにしていますか」という質問に対して、「吸わな
いようにしている」と回答した者。20歳以上が対象。
（県民健康栄養調査）

65.4% H22 72.0% H28 85.0 R4 － －

行政機関

県・市町村・国等の行政機関を対象にアンケート調査
を実施し、「敷地内禁煙をしている」、「建物内全面禁
煙である」と回答した施設の割合を算出。
（健康政策課調べ）

72.4% 76.3% 97.8% 100
厚生労働省「職場にお
ける受動喫煙防止対
策に係る調査」

医療機関（病院） 80.5% 79.2%

医療機関（診療所） 92.4% 95.3%

医療機関（歯科診療所） 89.5% 93.4% 99.5%
医療機関（調剤薬局） 95.7% 96.5% 99.5%

教育機関を対象にアンケート調査を実施し、うち、公
立の小・中・高等学校で、「敷地内全面禁煙である」と
回答した学校数の割合を算出。
（健康政策課調べ）

86.1% H22 91.4% H28 100.0% R4 － －

鳥取県健康づくり応援施設（禁煙分野）に認定されて
いる施設のうち、飲食店に該当するもの。
（健康政策課調べ） 107店舗 H23 178店舗 H28 － －

鳥取県健康づくり応援施設（禁煙分野）に認定されて
いる施設のうち、敷地内禁煙に該当するもの。
（健康政策課調べ） 273施設 H23 554施設 H28 － －

(26)分煙・禁煙認定施設数
（健康づくり応援施設（飲食店））

(27)敷地内禁煙認定施設数
（健康づくり応援施設）

⑤飲酒  なし

令和５年

R4
98.9%

H28医療機関を対象にアンケート調査を実施し、「敷地内
全面禁煙である」、「建物内全面禁煙である」と回答し
た施設の割合を算出。
（健康政策課調べ）

100
厚生労働省「職場にお
ける受動喫煙防止対
策に係る調査」

(25)敷地内禁煙を実施する学校の割合

(21)妊娠中の喫煙者の割合

(22)禁煙指導を受ける者の割合

(23)未成年者や妊産婦のいる所で喫煙しない者の
割合

(24)施設内禁煙施設の割
合

H22

④喫煙

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

健康増進法の一部を改正する法律の施行によ

り、令和２年４月1日から受動喫煙対策が強化

され、学校・病院・行政機関等では敷地内禁煙、

その他施設では原則屋内禁煙となっている。

（応援施設の禁煙分野は現在廃止）
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現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

自記式質問票により、「食事の時、あなたのかむ力はど
うですか」という質問に対して、「なんでもかめる」と回答
した者。
（県民歯科疾患実態調査）

62.1% H22 64.4% H28 66.0% R4 80 国民健康・栄養調査

1歳6か月児
97.2% 99.1% 99.2% － －

3歳児
78.5% 86.0% 91.8% 80 3歳児健康診査

(30)12歳児における1人平
均う歯数（DMFT指数）

中学1年生

学校歯科健診で、永久歯のうち、う歯等数（喪失歯＋処
置歯＋未処置歯の合計本数）を受検者数（母数）で割
り、1人平均う歯数を算出。
（学校保健統計調査）

1.2歯 H22 1.2歯 H28 0.5歯 R4 1.0歯未満 学校保健統計調査

中学生
7.2% 4.6% 4.8% －

高校生
3.2% 5.3% 3.1% －

歯肉に炎症所見を有する
者

56.7% 65.8% 68.1% 25 国民健康・栄養調査

進行した歯周炎を有する
者

26.9% 31.1% 45.9% 25 歯科疾患実態調査

進行した歯周炎を有する
者

40.0% 37.3% 51.1% － －

進行した歯周炎を有する
者

45.2% 50.3% 64.0% 45 歯科疾患実態調査

自記式質問票により、「あなたは歯をみがく時、歯ブラシ
以外に何か使っていますか」という質問に対して、選択
項目
（デンタルフロス、歯間ブラシ等）を選択して回答した者
（複数回答あり）。
（県民歯科疾患実態調査）

47.0% H22 49.7% H28 67.8% R4 － －

毎年行っている市町村対象の歯科保健事業実施状況
（計画・実績）の調査において、就学前の歯科健診（検
診）、フッ素塗布、歯科保健教育の実施有と回答した市
町村数。
（健康政策課調べ）

13市町村 H21 12市町村 H27 19市町村 R4 － －

自己式質問票により、「あなたは、過去１年間に歯科健
診（検診））を受けましたか」という質問に対して、「はい」
と回答した者。
（県民歯科疾患実態調査）

－ － 43.4% H28 52.1% R4 65 国民健康・栄養調査

毎年行っている市町村対象の歯科保健事業実施状況
（計画・実績）の調査において、成人歯科健診（検診）の
実施有と回答した市町村数。
（健康政策課調べ）

8市町村 H22 7市町村 H27 １６市町村 R4 － －

県歯科医師会が受託した事業所歯科健診（検診）の事
業所数。
（鳥取県歯科医師会調べ）→保健所が実施する職域に
おける歯科健診パイロット事業でプログラムを使用した
人数（H30～）

51か所 H22 6か所 H27 延べ38か所 R3 － －

(35)成人歯科健診（検診）を実施する市町村数

(36)歯科健診（検診）を実施する事業所数
→生活歯援プログラムを実施する事業所の数に変更
済み

(31)歯周病を有する者の
割合の減少

学校歯科健診で、歯肉に炎症があり「歯肉の状態」が
「2」
（歯科医師の診断）と判定された者。
（学校保健統計調査）

H21

(32)歯科用補助清掃器具（歯ブラシ以外）を使用して
いる者の割合
（30～50歳代）

(33)定期的な歯科健診（検診）、フッ素塗布、保護者に
対する歯科保健教育を実施する市町村（法定外のも
の）

(34)過去1年間に歯科健診（検診）を受診した者の割
合

－

歯科医師が各人に口腔診査を行い、「歯肉の状況」で
所見有に該当した者のうち、年代別に当該区分の割合
を算出。
（県民歯科疾患実態調査）

H22

(28)60歳代における咀嚼良好者の割合

(29)むし歯のない子どもの
割合

市町村が行う1歳6か月健診及び3歳児健診で歯科健診
を受診した児のうち、「むし歯なし」に該当した者の割
合。
（1歳6か月児・3歳児健康診査）

H21 H27 R4

R4H28

⑥歯・口腔の健康

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）令和５年
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調査年
（度）

調査年
（度）

調査年
（度）

糖尿病腎症により、当該年に新規に透析を導入さ
れる患者の数。
（日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現
状」）

H22 H27 R3

鳥取県・糖尿病医療連携登録医に登録している医
師数。
（健康政策課調べ） H24 H28 R5

鳥取県糖尿病療養指導士認定機構に認定された
糖尿病療養指導士数。
（健康政策課調べ） － H28 R5

市町村国保 －

鳥取県医師国保組合 －

全国健康保険協会鳥取支部 －

公立学校共済組合鳥取県支部 －

警察共済組合鳥取県支部 －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 －

鳥取県市町村職員共済組合 －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 －

市町村国保 －

鳥取県医師国保組合 －

全国健康保険協会鳥取支部 －

公立学校共済組合鳥取県支部 －

警察共済組合鳥取県支部 －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 －

鳥取県市町村職員共済組合 －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 －

Ⅱ  生活習慣病の早期発見と早期治療、重症化予防
⑦糖尿病

12.7%

R3

4.5%

8.2%

5.3%

算出不可

5.8%

－

－

－

199人

12.2%

R3

6.4%

7.3%

6.2%

5.2%

7.7%

－

－

－

－ － － －

(41)県内医療保険者の現
状 (糖尿病有病者）

特定健診実績（HｂA1ｃ6.5以上又は空腹時血糖126
以上の者。HｂA1ｃ6.5未満又は空腹時血糖126未満
の者で、糖尿病の治療に係る薬剤を服用している
者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

－

－ － － －

－ 6.1% － －

－ 4.8% － －

6.6% － －

－ 5.3% － －

－ － － －

－ 10.2%

H27

－ －

－ 5.1% － －

－

－ － －

－ － － －

－ － － －

－ 3.1% － －

－ 6.5% － －

5.9% － －

－ 7.9% － －

(39)鳥取県糖尿病療養指導士 － 53人 － －

(40)県内医療保険者の現
状 (糖尿病予備群）

特定健診実績（HｂA1ｃ6.0以上6.5未満又は空腹時
血糖110以上126未満の者で、糖尿病の治療に係る
薬剤を服用していない者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

－ 10.0%

H27

－ －

－ 5.1% － －

－

(37)合併症（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数）

87人 73人 15000人

日本透析医学会
「わが国の慢性透
析療法の現状」

(38)鳥取県・糖尿病医療連携登録医 115人 148人 － －

73人

151人

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

現状値 現状値 目標値 データソース

令和５年

現状値
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調査年
（度）

調査年
（度）

調査年
（度）

市町村国保 －

鳥取県医師国保組合 －

全国健康保険協会鳥取支部 －

公立学校共済組合鳥取県支部 －

警察共済組合鳥取県支部 －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 －

鳥取県市町村職員共済組合 －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 －

市町村国保 －

鳥取県医師国保組合 －

全国健康保険協会鳥取支部 －

公立学校共済組合鳥取県支部 －

警察共済組合鳥取県支部 －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 －

鳥取県市町村職員共済組合 －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 －

市町村国保 －

鳥取県医師国保組合 －

全国健康保険協会鳥取支部 －

公立学校共済組合鳥取県支部 －

警察共済組合鳥取県支部 －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 －

鳥取県市町村職員共済組合 －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 －

34.5%

R3

38.8%

60.2%

86.0%

89.1%

88.9%

93.7%

87.2%

83.1%

19.9%

R3

8.9%

15.8%

12.5%

11.1%

13.1%

12.2%

11.9%

－

10.7%

R3

8.0%

12.7%

11.5%

13.5%

9.4%

9.8%

8.2%

－

85.0% － －

－ 76.7% － －

－ 83.1% － －

－ 89.4% － －

85.7% － －

－ 84.0% － －
(44)県内医療保険者の現
状
（特定健診実施率）

特定健診実績（国への法定報告）の数値。
（健康政策課調べ）

－ 31.7%

H27

－ －

－ 16.0% － －

－ 45.5% － －

－

－

12.9% － －

－ － － －

－ 13.7% － －

－ 11.2% － －

10.9% － －

－ 12.5% － －

(43)県内医療保険者の現
状
（メタボリックシンドローム
該当者）

特定健診実績（国への法定報告）から内臓脂肪症
候群該当者割合を算出。
（健康政策課調べ）

－ 15.7%

H27

－ －

－ 5.8% － －

－ 12.2% － －

－

－

9.2% － －

－ － － －

－ 10.0% － －

－ 8.2% － －

11.5% － －

－ 12.5% － －

(42)県内医療保険者の現
状
（メタボリックシンドローム
予備群）

特定健診実績（国への法定報告）から内臓脂肪症
候群予備群割合を算出。
（健康政策課調べ）

－ 10.4%

H27

－ －

－ 10.7% － －

－ 12.1% － －

－

－

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

現状値 現状値 目標値 データソース

令和５年

現状値
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調査年
（度）

調査年
（度）

調査年
（度）

目標値

市町村国保 - －

鳥取県医師国保組合 - －

全国健康保険協会鳥取支部 - －

公立学校共済組合鳥取県支部 - －

警察共済組合鳥取県支部 - －

地方職員共済組合鳥取県支部 - －

鳥取銀行健康保険組合 - －

鳥取県市町村職員共済組合 - －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 - －

調査年
（度）

調査年
（度）

調査年
（度）

目標値

男性 41.6人

女性 24.7人

男性 31.8人

女性 13.7人

市町村国保 － －

鳥取県医師国保組合 － －

全国健康保険協会鳥取支部 － －

公立学校共済組合鳥取県支部 － －

警察共済組合鳥取県支部 － －

地方職員共済組合鳥取県支部 － －

鳥取銀行健康保険組合 － －

鳥取県市町村職員共済組合 － －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 － －

特定保健指導実績（国への法定報告）の数値。
（健康政策課調べ）

平成22年

現状値

－

－

－

－

－

－

－

－

－

定義（データソース）項目 データソース現状値現状値

平成29年 令和５年 参考：国の指標（令和４
年）

－(45)県内医療保険者の現状
（特定保健指導実施率）

－

－

－

－

－

－

－

H27

27.4%

8.3%

32.9%

13.8%

51.8%

17.2%

50.5%

11.1%

19.7%

－

29.7%

R3

4.3%

19.7%

28.8%

40.3%

22.9%

46.3%

30.0%

3.4%

－

－ － －

－ － －

(48)県内医療保険者の現状
(高血圧症予備群）

13.8%

9.9%

－

12.1%

－

－

－

特定健診実績（収縮期血圧130以上140未満又は拡
張期 血圧85以上90未満の者で高血圧症の治療に
係る薬剤を服用していない者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

13.7%

R3

－

－ － －

－ 12.1% －

－

－ 19.2% －

－ 12.4% －

11.7%

－ 13.6%

H27

－ 12.6%

－ －

(46)脳血管疾患の年齢調整
死亡率（10 万人当たり）

50.7人
H22

43.4人
H28

人口動態統計

29.5人 21.6人

(47)虚血性心疾患の年齢調
整死亡率
（10 万人当たり）

41.3人

H22

38.4人

H28

14.5人 10.6人

人口動態統計の年齢調整死亡率（死因別）の表に
おいて、死因が脳血管疾患に該当する者の数。
（人口動態統計）

人口動態統計の年齢調整死亡率（死因別）の表に
おいて、死因が急性心筋梗塞及びその他の虚血性
心疾患に該当する者の数。
（人口動態統計）

30.8人
R3

18.3人

27.7人

R3

6.7人

⑧循環器病

項目

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４
年）現状値 現状値 データソース

令和５年

現状値
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調査年
（度）

調査年
（度）

調査年
（度）

目標値

市町村国保 － －

鳥取県医師国保組合 － －

全国健康保険協会鳥取支部 － －

公立学校共済組合鳥取県支部 － －

警察共済組合鳥取県支部 － －

地方職員共済組合鳥取県支部 － －

鳥取銀行健康保険組合 － －

鳥取県市町村職員共済組合 － －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 － －

市町村国保 － －

鳥取県医師国保組合 － －

全国健康保険協会鳥取支部 － －

公立学校共済組合鳥取県支部 － －

警察共済組合鳥取県支部 － －

地方職員共済組合鳥取県支部 －

鳥取銀行健康保険組合 － －

鳥取県市町村職員共済組合 － －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 － －

市町村国保 － －

鳥取県医師国保組合 － －

全国健康保険協会鳥取支部 － －

公立学校共済組合鳥取県支部 － －

警察共済組合鳥取県支部 － －

地方職員共済組合鳥取県支部 － －

鳥取銀行健康保険組合 － －

鳥取県市町村職員共済組合 － －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 － － －

－

－

R3

R3

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－ － －

H27

－

－ － －

－

－ 35.2% 22.3%

－ 34.4% 43.5%

－ 35.7%

－

37.6%

42.5%

－ 33.2% －

－ 35.7%

－ 50.3% 54.3%

－ － －

(50)県内医療保険者の現状
（未治療者）

(51)県内医療保険者の現状
（脂質異常症有病者）

特定健診実績（収縮期血圧140以上又は拡張期血
圧90以上の者で高血圧症の治療に係る薬剤を服用
していない者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

特定健診実績（LDLコレステロール140以上の者。
LDLコレステロール140未満の者で脂質異常症の治
療に係る薬剤を服用している者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

14.3%

－

－ － －

－ －

－ 56.5% 19.1%

－ 37.9% 8.8%

－ 59.1% 16.3%

－ － －

55.6%

－ 34.3% －

－ － －

H27

H27

R3

－

－

26.7%

－

-

17.3%

(49)県内医療保険者の現状
（高血圧症有病者）

特定健診実績（収縮期血圧140以上又は拡張期血
圧90以上の者。収縮期血圧140未満又は拡張期血
圧90未満の者で高血圧症の治療に係る薬剤を服用
している者）から割合を算出。
（健康政策課調べ）

－

－ － －

－ －

－ －

－ 25.6% －

－ 27.9% －36.6

28.5

－ 23.2% －29.2

－ 24.3% －

－

－ 49.5% －54.7

平成24年

現状値 現状値 データソース

参考：国の指標（令和
４年）現状値

平成29年 令和５年

定義（データソース）項目
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現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

市町村国保 － － 30.4% 24.9% － －

鳥取県医師国保組合 － － 39.3% 25.1% － －

全国健康保険協会鳥取支部 － － 66.4% 29.6% － －

警察共済組合鳥取県支部 － － 69.5% － － －

地方職員共済組合鳥取県支部 － － 53.9% 27.8% － －

鳥取銀行健康保険組合 － － － － － －

鳥取県市町村職員共済組合 － － － － － －

山陰自動車業健康保険組合鳥取支部 － － － － － －

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

胃がん 23.0% 27.0% 26.9% － －

肺がん 24.2% 28.9% 29.7% － －

大腸がん 26.2% 31.7% 29.7% － －

子宮がん 30.6% 33.5% 34.9% － －

乳がん 30.1% 32.2% 30.2% － －

胃がん 83.3% 84.7% 83.7% － －

肺がん 88.2% 89.7% 89.6% － －

大腸がん 75.4% 77.1% 76.4% － －

子宮がん 65.5% 86.8% 80.5% － －

乳がん 92.3% 95.3% 94.8% － －

(54)市町村が実施するがん
検診の精密検査受診率

市町村のがん検診受診者で、要精検と判定された者
のうち、精密検査を受診したとして市町村が報告した
者の割合。
（鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会資料）

H22

(53)市町村が実施するがん
検診の受診率

市町村ががん検診を受診したとして報告した者の割
合。
（過去１年間の受診率）
（鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会資料）

H22

市町村ががん検診を受診したとして報告した者の割
合。
（過去２年間の受診率）
（鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会資料）

H27

令和５年

33.3%

令和５年

R3

R3

R3H27

H27

⑨がん

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

－66.2% －

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

(52)県内医療保険者の現状
（脂質異常症未治療者）

特定健診実績（LDLコレステロール160以上の者で脂
質異常症の治療に係る薬剤を服用していない者）から
割合を算出。
（健康政策課調べ）

公立学校共済組合鳥取県支部
－ －
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現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

現状値 調査年
（度）

目標値 データソース

運動分野 25施設 38施設 41施設 －

食事分野 116施設 160施設 98施設 －

禁煙分野 1,173施設 1,937施設 －

市町村の行う集団健康
教育の実施回数

各市町村に聞き取り調査を行い、糖尿病予防の集団
健康教育の実施回数について、各市町村が回答した
当該年度の実施回数の合計。
（健康政策課調べ）

67回 H22 132回 H28 159回 R4 －

生活習慣病予防のため
の自主グループの育成
に取り組む市町村

各市町村に聞き取り調査を行い、「生活習慣病予防
のための自主グループの育成に取り組んでいるか」
の質問に対して、「はい」と回答した市町村の数。
（健康政策課調べ）

11市町村 H23 9市町村 H28 6市町村 R5 －

特定健診を受ける事業
所数

特定健診とは、協会けんぽの生活習慣病予防健診
で、がん検診（胃、肺、大腸）含むもの。協会けんぽに
加入の事業所のうち、1人でも特定健診を受けた者が
いれば、特定健 診を受ける事業所としてカウントす
る。
（協会けんぽデータ）

2,702/8,542
事業所

H23
3,830/8,561

事業所
－

労働安全衛生法上の健
康診断結果を特定保健
指導に活用する事業所
数

健康診断の結果を特定保健指導に結びつけるため、
労働安全衛生法上の健康診断結果を協会けんぽに
提供することについて協会けんぽと同意の契約を結
んでいる事業所の数。分母の事業所数は、協会けん
ぽに加入の事業所数から、生活習慣病予防健診を受
ける事業所数を除く。
（協会けんぽデータ）

45/5,840
事業所

H24
188/4,731

事業所
－

特定保健指導を受ける
事業所

特定保健指導の該当者がいる事業所のうち、1人でも
特定保健指導を受けた者がいれば、特定保健指導を
受ける事業所としてカウントする。
（協会けんぽデータ）

380/2,392
事業所

H23
1,357/2,088

事業所
－

事業所で勤務する者のう
ち、特定健診で異常が
あった場合、医療機関を
受診する者の増加

特定健診で異常があった場合とは、次の対象基準A
又はBに該当する場合。
【対象基準A】
次の①と②の両方の条件を満たしており、診療実日
数が0の者
①縮期血圧値140mmHg以上、又は拡張期血圧値
90mmHg以上  ②空腹時血糖値126mg/dl以上
【対象基準B】
HbA1c6.1以上で、診療実日数が0の者
（協会けんぽデータ）

61/522人 H23 435/1,708人 －

健康課題の解決に向け、自治会や公民館単位等で健
康教育や健康相談を実施している市町村のうち、医
療系の高等教育機関や専門学校等と連携して取り組
んでいる市町村数。
（健康政策課調べ）

－ － 12市町村 H28 （確認中） R4 － －

(58)「まちの保健室」を実施する市町村数

令和５年

R4

(56)住民を対象とした各
種健康教育等に取り組む
市町村数

－

(57)職域における健康管
理対策

H28 －

(55)健康づくり応援施設

鳥取県健康づくり応援施設に認定されている施設のう
ち、それぞれ、運動分野、食事分野、禁煙分野に該当
する施設の数。
（健康政策課調べ）

H23 H28 －

Ⅲ  社会環境の整備

項目 定義（データソース）

平成24年 平成29年 参考：国の指標（令和４年）

照会中
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資料１－５ 

 

健康づくり文化創造プラン（第三次）の改善事項と悪化した事項 

区分 改善した事項 悪化した事項、改善を要する事項 

全体目標 ＜目標＞ 

□女性の健康寿命の延伸（順位目標は

未達） 

□男性・女性の平均寿命の延伸（順位

目標は未達） 

＜指標＞ 

□男性の各圏域の健康格差の縮小 

＜目標＞ 

□男性の健康寿命の縮小 

□男性・女性の健康寿命の全国順位の

下降 

栄養・ 

食生活 

＜目標＞ 

□１日のうち少なくとも１食は、主

食、主菜、副菜を組み合わせた食事を

している者の割合の増加（目標は未

達） 

□1日の野菜摂取量の増加（目標は未

達） 

＜指標＞ 

□朝食を欠食する成人男性の減少 

□20代の女性のやせの者の減少 

□カルシウムに富む食品の摂取量 

＜目標＞ 

□食塩摂取量が、男女ともに増加 

＜指標＞ 

□肥満傾向の子どもの割合の増加（小

学６年生、中学３年生、高校３年生） 

□20～60 歳代の男性の肥満率の増加 

□40～60 歳代の女性の肥満率の増加 

□低栄養の高齢者が、男女ともに増加 

□脂肪エネルギー比率の増加（20 歳

代、40～60 歳代） 

身体活動 

・運動 

＜目標＞ 

□意識的に運動する成人女性の割合

の増加（目標は未達） 

＜目標＞ 

□成人男性、女性の１日の歩数の減少 

□意識的に運動する成人男性の割合

の減少 

＜指標＞ 

スポーツ（ウォーキング・軽い体操を

含む）の行動者率の減少 

 

休養・ 

こころの 

健康 

＜目標＞ 

□ストレスを感じた男性の割合の減

少（目標達成） 

□ストレスを感じた女性の割合の減

少（目標は未達） 

 

＜目標＞ 

□睡眠による休養を十分とれていな

い者の割合がほぼ横ばい 

＜指標＞ 

□うつ病の症状について知っている

者の割合の減少 

□こころの相談窓口を知っている者

の割合の減少 

※自死者数は、H30：82 人、R1:72 人、
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R2：85 人、R3:82 人、R4：83人とほ

ぼ横ばいの状況 

喫煙 ＜目標＞ 

□喫煙する成人男性の割合（目標は未

達） 

□未成年者の喫煙する者の割合（目標

は未達） 

＜指標＞ 

□妊産婦の喫煙率の減少 

□未成年者や妊産婦のいるところで

喫煙しない者の割合の増加 

＜目標＞ 

□喫煙する成人女性の割合 

＜指標＞ 

□禁煙指導を受ける者の割合の減少 

飲酒 ＜目標＞ 

□多量に飲酒する成人男性、女性の割

合（目標は未達） 

□未成年者中学２年生、高校２年生の

飲酒率の改善（目標は未達） 

 

歯・口腔 

の健康 

＜目標＞ 

□80歳代で 20歯以上の歯を有する者

の割合（目標達成） 

□60歳代で24歯以上の歯を有する者

の割合の増加（目標は未達） 

□40 歳代で喪失歯のない者の割合の

減少（目標は未達） 

□フッ化物洗口に取り組む施設数の

増加（就学後）（目標は未達） 

＜指標＞ 

□60 歳代における咀嚼良好者の割合 

□幼児期のむし歯罹患者率の減少 

□30～50 歳代における歯間清掃用器

具の使用者の割合が増加 

□定期的な歯科健診（検診）受診者の

割合が増加 

□成人歯科健診（検診）を実施する市

町村数が増加（16 市町村） 

＜目標＞ 

□フッ化物洗口に取り組む施設数の

増加（就学前） 

＜指標＞ 

□40～60 歳代における進行した歯周

炎に罹患している者の割合の増加 

 

糖尿病 ＜目標＞ 

□特定健康診査の受診率、特定保健指

＜目標＞ 

□糖尿病予備軍・有病者の割合、推定
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導の実施率（目標は未達） 

＜指標＞ 

□鳥取県糖尿病医療連携登録医、鳥取

県糖尿病療養指導士の人数 

 

数の増加 

□メタボリックシンドローム予備軍・

有病者の割合、推定数の増加 

循環器病 ＜目標＞ 

□高血圧症の未治療者の減少（目標達

成） 

□脂質異常症の未治療者の減少（目標

達成） 

＜指標＞ 

□脳血管疾患及び虚血性心疾患の年

齢調整死亡率（10 万人当たり）の減少 

＜目標＞ 

□高血圧症の予備軍・有病者の割合、

推定数の増加 

□脂質異常症の有病者の割合、推定数

の増加 

 

がん 

 

＜目標＞ 

□75 歳未満のがんの年齢調整死亡率

（10万人当たり）の減少 

※全体、男性は目標達成 

□がん検診受診率（国民生活基礎調査

のアンケート） 

※胃がん、肺がん、大腸がんは目標達

成 

＜指標＞ 

□市町村が実施するがん検診の受診

率の増加（肺がん、子宮がん） 

＜指標＞ 

□市町村が実施するがん検診の受診

率の減少（胃がん、大腸がん、乳がん） 

□市町村が実施するがん検診の精密

検査受診率の減少（すべての部位） 

社 会 環

境 の 整

備 

＜目標＞ 

□健康マイレージ事業を実施する市

町村の増加（目標達成） 

□健康経営マイレージ事業に参加す

る事業所数（目標は未達） 

＜指標＞ 

□健康づくり応援施設（運動分野）の

増加 

□市町村の行う糖尿病予防の集団健

康教育の実施回数の増加 

 

＜指標＞ 

□健康づくり応援施設（食事分野）の

減少 

□生活習慣病予防のための自主グル

ープの育成に取り組む市町村の数 
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ਫ਼ୈघसऌୖ਻
ঽ੘৬ऋ௏೨तऎॉ઱ੁ॑஍ટ৓पਤीॊञीभ্ੁ؞
ॱ॑ਹણ৷खथेॉ஍ટ৓पકড়भষ৿૗ઍ॑യघञीभ্ੁشॹ؞
঺ভ୭୆ତ૟ಉ॑ৢगؚ௏೨पঢ়ੱऋුः঻॑அीञ௏೨तऎॉ઱ੁ॑ಌपਤीथःऎञीभ্ੁ؞
ਙ୷ृফೡಉुਸ௡खञ௏೨तऎॉभ্ੁ؞
ৗ஑॥টॼऩनৗ௪૎ഉඪभ૎ഉఁপपेॊেણಆຯभ૗৲ಉ॑౷ऽइञ௏೨तऎॉ؞ ऩन
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৯ఏभ௬੼

ͤৗ஑॥টॼपेॉؚ৳௏ਚपेॊ৹ਪऋदऌङؚઉ੺भॹشॱऋऩःಉ
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৸थभবড়ऋ௏ृऊदੱ௹ऊपেણदऌॊ੅ਢ૭ચऩ঺ভभৰਠঅ४ঙথ

ၴ঳য਄ॉଋऔऩः
௏೨तऎॉ
كInclusionق

৯ఏभਝ৒؞௬੼
ग़অॹথ५॑౷ऽइञ৯ఏਝ৒ؚ
র৑௬੼؞ਈી௬੼भಖᴟ৲௏೨ํ୵भభಇध௏೨ત୷भೠ৵

੦ম৓ऩ্਱

଻যभষ৿ध௏೨૾ଙभ੝ఒ

঺ভ୭୆भସभ਱঱

ছॖই॥ش५॔উটشॳ॑౷ऽइञ
௏೨तऎॉ

ૐ੮ृ଻যभ્ਙ॑౷ऽइञ
௏೨तऎॉ

ਙ୷ृফೡؚছॖই॥ش५॑
ਸ௡खञ਄ੌभ௓ਤ

॔ॡ३ঙথউছথभ઀ં
ঽ੘৬भ਄ੌभ૞અधऩॊ
఻৬৓ऩ্ੁ॑઀ં

ICTभਹણ৷
क़ख़॔ছঈঝഈଜृ॔উজ
ऩनॸॡঀট४॑شણ৷

੗஘ऩ਌৬पेॊ௏೨तऎॉ
ਓ઻৾॑அीञ஘رऩ૿ःুभ

થਃ৓ऩ৴௚॑യਤ

௏೨पঢ়ੱऋුः঻॑அि
்ઁः਼৻षभ॔উটشॳ
ঽேप௏೨पऩोॊ୭୆तऎॉ

भଡണ

ेॉৰ஍ਙ॑ुण
਄ੌ

كImplementationق
অ४ঙথৰਠभञीؚਰৣभ੦ম৓ऩ্਱द

বড়௏೨तऎॉઈ৿॑ਤीॊ

ͤ਋৑मؚഥਮ17عڲফ২भ12ফ৑भ੒৒؛

ٳ যে���ফৎ৻॑ಶइؚ঺ভऋ੗஘৲घॊরदؚ૚যभ௏೨ୖ਻ु੗஘৲खथउॉَؚၴ঳য਄ॉଋऔऩः௏೨तऎॉُ॑௓ਤघॊ؛
ऽञؚ௏೨ํ୵मାৰपభಇखथऌञऋؚ঳৖भ੐ఏऋப৲खथःॊऩनؚऔैपেણಆຯभ੝ఒ॑அीؚ଻যभষ৿ध௏೨૾ଙभ੝
ఒ॑യघ૑ਏऋँॊ؛ऒभञीَؚेॉৰ஍ਙ॑ुण਄ੌभ௓ਤُप੎ਡ઼॑ऎ؛

4

েણਃચभ೐੅؞਱঱

েણಆຯ୰
भكV'&1ق
৅ඪ੒ଆ

েણಆຯ୰
भكV'&1ق
੎ඪ৲੒ଆ

৸थभবড়ऋ௏ृऊदੱ௹ऊपেણदऌॊ੅ਢ૭ચऩ঺ভभৰਠभञीपؚਰৣपંघ্਱ਙद௏೨तऎॉ॑ਤीॊ

௏೨঩ম21قਸ਼ਕઃكभ໪୛௕

௏೨ํ୵भభಇ؞௏೨ત୷भೠ৵

଻যभষ৿ध௏೨૾ଙभ੝ఒ ঺ভ୭୆भସभ਱঱

ঽேप
௏೨पऩोॊ
୭୆तऎॉ

঺ভधभणऩऋॉ؞ऒऒौभ௏೨भ঺ভधभणऩऋॉ؞ऒऒौभ௏೨भ
೐੅఺ल਱঱

ၴुऋ॔ॡ७५दऌॊၴुऋ॔ॡ७५दऌॊ
௏೨ੜਤभञीभ੦ೕभତ૟

েણಆຯभ
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জ५ॡق
ই॓ॡॱش
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5
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௏೨৽੾ؚਓ঵৳௏ؚ
୫୭୆ॖॽ३॔ॳঈपঢ়घॊ৯ఏ॑୯ਸؚ

ঽ੘৬दभ਄ੌधभ৴௚॑௕ॊ

௏೨঩ম21قਸ਼ਕઃكभৗञऩଳਡ

َ੓ਙभ௏೨ُ॑ৗૠपඨ৯য়थؚ
੓ਙभ௏೨ౝ৑पणःथु৥੶

෗႗↻ඪਫ਼൧ਭ൧૨॑ৗञप৯ఏपਝ৒

क़ख़॔ছঈঝഈଜृ॔উজभਹણ৷ؚ
ঽ੘৬धড়৑হ঵঻॔قউজ঵঻ऩनك৑
दभ৴௚पेॊ௏೨तऎॉपणःथ৥੶
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ۥ
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6
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೐੅఺ल਱঱

९ش३কঝय़কআॱঝ

ુ୫

ওথॱঝঊঝ५प਄ॉੌि૙ৃ

ঽேप௏೨पऩोॊ୭୆तऎॉ
୫୭୆ॖॽ३॔ॳঈ

ऽठऩऊक़ज़شढ़ঈঝ

஦ऽऩःਭ৿ཹ໛

ၴुऋ॔ॡ७५दऌॊ
௏೨ੜਤभञीभ੦ೕभତ૟
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௏೨৽੾
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ਓ঵৳௏१شঅ५

ছॖই॥ش५॔উটشॳ॑౷ऽइञ௏೨तऎॉ

ছॖই॥ش५॔উটشॳ
॑౷ऽइञ௏೨तऎॉ

ऒनु
ऒनुभઈ৿؞५এشॶ
ෝ௥ൊ਱ు
20ୃ౞௥भධඣཹ؞໛

ৈೡ঻
଩౭ുൊ਱ৈೡ঻
ট॥ঔ
ৈೡ঻भ঺ভણ৿

੓ਙ
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෗႗↻ඪ
੓ਙभධඣ
཯എभཹ໛

৯ఏ ੐ఏ ৯ఏக

௏೨ํ୵भభಇध௏೨ત୷भೠ৵

௏೨ํ୵भభಇ ঩ଞেણप਑଒भऩः਋৑भ਴಑ ਴಑ํ୵भੜਸী॑঱৚
ॊ௏೨ํ୵भੜਸ

଻যभষ৿ध௏೨૾ଙभ੝ఒ

ిਫ৬੎॑೐੅खथःॊ঻भੜਸقෝ௥ؚ଄ফ੓ਙभृचؚ
଩౭ുൊ਱भৈೡ঻भ੖૘ك भ঻भસ়ك20॑தइ25౞௥ھۂڷ65ୃਰ঱मق18.5ਰ঱25౞௥ھۂڷ 66٫

৙ཅၭ਄୤भੜਸ ৙ཅၭ਄୤भ਴಑க 350ۖ

ઈ৿ಆຯ঻भੜਸ ઈ৿ಆຯ঻भસ় 40٫

ᄨ༒ৎ৑ऋેীपન৳दऌथःॊ঻भੜਸ ᄨ༒ৎ৑ऋڵعڲৎ৑60ୃقਰ঱पणःथमؚڴعڲৎ৑كभ঻भસ় 60٫

েણಆຯ୰كۢڹڸۃقभজ५ॡ॑ৈीॊ୤॑ධඣखथः
ॊ঻भ੖૘ ঝၭ਄୤ऋ੬ਙ40gਰ঱ؚ੓ਙ20gਰ঱भ঻भસ়ش঩ਊञॉभෞ॔ঝ॥ڭ 10٫

ཹ໛૨भ੖૘ཹق໛॑ृीञः঻ऋृीॊك 20ୃਰ঱भ঻भཹ໛૨ 12٫

ႇႌ୰થ୰঻भੜਸभ೪਑ ႇႌ୰થ୰঻ਯقႇႌ୰ऋਘऎઑॎोॊ঻كभ௓ੑக 1,350ਐয

COPDقཿਙ൷ኋਙཡႈ೩كभଈಝ૨भ੖૘ COPDभଈಝ૨قযઠ10ਐযਊञॉك 10.0

঺ভ୭୆भସभ਱঱

َ௏೨৓द੅ਢ૭ચऩ୫୭୆तऎॉभञीभਅറ৓ॖॽ३
॔ॳঈُभ௓ਤ

َ௏೨৓द੅ਢ૭ચऩ୫୭୆तऎॉभञीभਅറ৓ॖॽ३॔ॳঈُपఃஈऔोथ
ःॊ੃੊ਿ਩ਯ 47੃੊ਿ਩

௏೨৽੾भ௓ਤ ৳૫঻धधुप௏೨৽੾प਄ॉੌि੫঵ਯ 10ਐ঺

ছॖই॥ش५॔উটشॳ॑౷ऽइञ௏೨तऎॉق੓ਙभ௏೨ঢ়બك

଄ফ੓ਙभृचभ੖૘ ੓ਙभસ়৻30ୃع18.5౞௥भ20ୃھۂڷ 15٫

েણಆຯ୰كۢڹڸۃقभজ५ॡ॑ৈीॊ୤॑ධඣखथः
ॊ੓ਙभ੖૘ ঝၭ਄୤ऋ20gਰ঱भ੓ਙभસ়ش঩ਊञॉभෞ॔ঝ॥ڭ 6.4٫

෗႗↻ඪਫ਼൧ਭ൧૨भ਱঱ ෗႗↻ඪਫ਼൧ਭ൧૨ 15٫

਌ऩ৯ఏ

ৗ

ৗ

ৗ

ৗ

ৗ

9

ٳ ੦ম৓ऩ্਱पปढथؚ৯ఏ॑ਝ৒؛௏೨્قप௏೨ํ୵भభಇृেણಆຯ୰भ੒ଆكपঢ়घॊఐ৾৓ऩग़অॹথ५प੦तऎऒधؚಲਢਙृহ৏৓ऩ
ৰଙཔ඼ऩन॑ਸ௡खؚॹشॱ९ش५मਁ৓ଁੑ॑ਹ৷घॊऒध॑ਉಋ؛৯ఏகमؚઉ੺भॺঞথॻृఐ৾৓ऩग़অॹথ५ಉुਸ௡खणणؚਉಋधखथؚ
௏೨঩মق��ਸ਼੸ઃكद౞୸भुभम৊ग৯ఏகؚ৯ఏ॑୸ਛखञुभमऔैपৈः৯ఏக॑ਝ৒ق؛৸৖द��ඨ৯ك
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資料４-1

健康寿命 健康寿命、 県民健康 分析・評価 県民健康

公表予定 平均寿命（ 栄養調査 プラン策定 公表 栄養調査 プラン策定 公表

(R4調査結果) R7調査結果) （案） （案）

※１ 公表予定 ※３ ※３

※１…健康寿命（国民生活基礎調査による）は、３年ごとに公表（直近R3公表、R6公表予定）

※２…平均寿命（都道府県別生命表）は、５年ごとに公表（直近R4公表、R9公表予定）

※３…健康づくり文化創造プランの評価に利用する県民健康栄養調査について、４年に１度実施される国民健康栄養調査（拡大調査）と、

同時期に実施し、合算して県の健康増進計画の評価等に活用することも検討（今年度同様）

（参考）
国の動き

県の動き
（案）

次期国プランの計画期間と「鳥取県健康づくり文化創造プラン」の計画期間（R6～R18）（案）

分析・評価

R6

次期健康づくり文化創造プラン（第４次） 次々期健康づくり文化創造プラン（第５次） 第６次
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鳥取県健康づくり文化創造プラン（第三次）　改定スケジュール

時期 鳥取県健康づくり文化創造推進会議

令和４年11月 ■令和４年健康づくり文化創造推進県民会議

　・国の動向
　・現行プランの見直し案

令和５年３～6月 　・栄養調査の解析、評価、報告書

令和５年９月 ■令和5年第1回健康づくり文化創造推進県民会議
　・現行プランの評価
　・新プラン策定方法の説明
　・今後のスケジュール

10月～１１月 ■第2回健康づくり文化創造推進県民会議
　・次期プランの素案の提示

１２月 ■鳥取県医療審議会
・第８次鳥取県保健医療計画案の一部として提示

令和６年1月

２月

■第３回健康づくり文化創造推進県民会議　または書面開催
3月 ・パブリックコメントの報告

・次期プラン最終案の決定
■鳥取県医療審議会、最終案の提示・決定

4月

第8次鳥取県保健医療計画パブリックコメント実施

知事最終協議・知事決裁

新プラン周知
（資料提供、関係機関送付）

新プランの策定

本日の会議で出たご意見をもとに素

案を作成（書面照会予定）

資料4-2
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本県の現状・課題の整理
【１】現状

・平均寿命、健康寿命（女性）は延伸している。
・ストレスを感じた男性の割合は目標達成している一方、女性は未達。
・80歳代で20⻭以上の⻭を有する者の割合は目標達成している一方、40〜60歳
代における進⾏した⻭周炎に罹患している者は増加している。
・高血圧症、脂質異常症の未治療者の割合は減少し、目標達成している一方、
予備軍・有病者数は増加している。
・75歳未満のがんの年齢調整死亡率は改善している一方、市町村が実施するが
ん検診の受診率や精密検査の受診率は悪化している。

多くの項目で、改善はしているものの、目標未達という現状である。

資料５

【２】課題

①健康寿命、平均寿命ともに全国１０位以内という基本目標が未達成（いずれも延
伸はしているが、他都道府県も延伸しているため順位には反映されない）

②「健康日本２１」の新規項目や、医療法に基づく「保健医療計画」で掲載するこ
とが望ましい、とされている項目、県の新しい施策への対応
（例）・SDGｓの観点（誰ひとり取り残さない健康づくり）

・女性の健康
・COPD（慢性閉塞性肺疾患）
・フレイル予防
・多量飲酒→生活習慣病のリスクを高める飲酒 など

③子どもの肥満率が悪化している

④働き盛り世代の健康意識の低下、生活習慣病に関する項目の悪化が見受けられる
（例）・歩数、運動意識、⻭⾁炎の罹患率、肥満率 など
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【参考】R４協議会での意見
委員 ご意見

国保連合会 小倉委員 ・医療DXも今後進む中で、データの見える化・活用について検討が必要。
・地域・職域の連携を進めることで、地域格差の縮小にも繋がる。

鳥取大学 金城委員 ・目標未達項目については、目標設定の見直し、施策の実施状況を踏まえ、
再検討する必要がある。
・男性の健康寿命第1位の大分県は、土木・観光・農業分野が一緒に健康
づくりを推進しながら企業とも連携をしており「誰一人取り残さない健康
づくり」に向け、社会環境の整備を進めていくことも大事。

鳥取大学 関委員 ・健康づくり関連では成人以降の項目も多いが、子どもの健康づくりにつ
いても強調しても良いのでは。

鳥取短期大学 野津委員 ・食文化について、災害、企業と連携した食環境の整備、SDGｓ（フード
ロス、持続可能な食）、DX化などの視点

鳥取看護大学 小石委員 ・コロナ禍で地域⾏事等が中止になり、社会との関りを持てない方も多い
ので、社会参画を促す環境の整備も必要。

鳥取県医師会 松⽥部会⻑ ・健康づくりには、小さい頃からの生活習慣が重要。「アクティブチャイ
ルドプログラム」、「アクティブシニアプログラム」を参考に子ども、高
齢者の目標を具体的に定めてはどうか。
・マイレージ事業の内容に、子ども向けの内容も加えると、若い⽗⺟への
メッセージにもなるので検討してもらいたい。

【１】【２】を踏まえた次期計画の方針案

①基本目標の見直し
・健康寿命は2040年問題を見据え、基本目標は「2040年までに３年以上の延

伸」（2019年5月29日、厚生労働省「健康寿命延伸プラン」を参考）とし、間
の計画期間中（第四次：R6〜R11、第五次：R12〜17…)の評価は「前回調査よ
りも延伸（国⺠生活基礎調査による、３年ごとに公表）」または「圏域間の健
康格差の縮小（要介護度による、健康政策課で算出）※現⾏指標(7)」をもとに
してはどうか。

②新たな章として「ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり」を追加
・「子ども」「女性」「働き盛り世代」「高齢者」ごとに注意すべき点をま

とめ、誰ひとり取り残さない健康増進計画として検討してはどうか。
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【１】【２】を踏まえた次期計画の方針案（続）

③参考指標の活用
・第三次プランの参考指標を含め体系的に整理し、ロジックモデルとして再編

することで、各項目の関係性や目標達成までの道筋を見えやすくしてはどうか。
また、現在の指標にも目標値をつけて、多角的に評価出来るようにしてはどうか。

④地域・職域が連携した取組を引き続き推進していく
・各関係機関の役割を明示（地域・職域連携推進ガイドラインを参照）
・住むだけで健康になる街づくり、社会環境の整備→個人の⾏動変容を促す
例）食・運動分野における職域連携、学校でのフッ化物洗口の推進 等

⑤がん、⻭科、栄養・食生活、⾃死対策など専門会議が別途ある分野は、引き続
き目標や施策等を共有。その他専門事項は個別に相談させていただく。

その他、現時点での具体的な変更点（案）
①目標
番号 分野 協議いただきたい内容
(13) 飲酒 健康日本２１では、「生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている者の減少」としているため、

県計画も多量飲酒（1日の量）→リスク飲酒（週や月の飲酒日数）に変更してはどうか。

(15) 歯・口腔 歯科計画（国案）では、「60歳以上の咀嚼良好者の数」から「50歳以上の咀嚼良好者」に前倒し、
また「40歳以上の歯周炎を有する者の割合」を目標にしている。本計画でも「歯の喪失防止」か
ら1段階上の目標設定としてはどうか。（具体的な目標値は歯科専門会議で協議）

(24) 社会環境 「健康マイレージ事業を実施する市町村数」は、県の「あるくとキャンペーン」の共催で19市町村
目標達成済み。市町村が提供する健康づくりに関する目標で代替案はないか。（例：１９のまち
認定ウォーキング大会の開催数など？）

(25) 社会環境 「健康経営マイレージ事業に参加する事業所」＝協会けんぽの「社員の健康づくり宣言事業所」
は、より発展的な取組を支援するためSTEP１＝宣言、STEP2＝独自の目標設定を行う事業所
数の目標に変更

（新規） COPD（慢性
閉塞性肺疾
患）

国目標と同じく「COPDの死亡率（人口動態統計）」とし、主たる原因である（受動）喫煙の対策を
進める方針としてはどうか。（R3現状：男性6.9人、女性0.4人）
または認知度向上から始めるべきか？

（新規） ライフコース
アプローチ

フレイル予防等の目標として、「骨粗鬆症検診を実施している市町村数」を挙げてはどうか。（R4
実績：８/１９市町村）
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番号 分野 協議いただきたい内容

（13） 栄養・食生活 脂肪エネルギー比率の指標は、「不飽和脂肪酸を増やす」「飽和脂肪酸を
減らす」等、別の指標に変えてはどうか

(15) 子どもの運動習慣 「運動やスポーツを習慣的に行っている子どもの割合」の代わりに「1週間の
総運動時間」を指標としてはどうか（データソースは、引き続き文部科学省
「全国体力・運動能力、運動習慣等調査」）

(26)、(27) 喫煙 健康づくり応援施設（禁煙分野）は現在募集していないため、指標から削除

(24）、(25) 喫煙 現在、学校・病院・行政機関は「敷地内禁煙」となっているが、指標としては
継続すべきか？

②参考データ（現⾏の指標）
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鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議運営要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議（以下「県民会議」という。）の運

営に関し必要な事項を定めるものである。 

 

（審議する事項） 

第２条 県民会議は、鳥取県附属機関条例（平成２５年鳥取県条例第１号）別表第１で定める事

項を審議するものとし、その具体的な内容は次の各号に掲げる事項とする。 

（１）健康づくり文化の創造のための施策に関する事項 

（２）その他、健康づくり文化創造の推進に関する事項 

 

（組織） 

第３条 県民会議の委員は、別表に掲げる団体に属する者で構成し、８０人以内で組織する。 

 

（委員） 

第４条 委員は、その調査審議する事項に関し知識又は経験を有する者のうちから、知事が任命

する。 

２ 委員の任期は、３年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

３ 委員は、再任されることができる。 

 

（会長） 

第５条 県民会議に会長を置き、委員の互選によりこれを定める。 

２ 会長は、会務を総理し、県民会議を代表する。 

３ 会長に事故あるとき、又は会長が欠けたときは、あらかじめその指名する委員が、その職務

を代理する。 

 

（会議） 

第６条 県民会議は、議事に応じ、その議事に関係する団体に属する委員を会長（会長が定まる

前にあっては審議会の庶務を行う所属の長）が招集して開催する。 

２ 県民会議は、会長がその議長となる。 

３ 県民会議は、議事に関係のある委員の過半数が出席しなければ、会議を開くことができない。 

４ 県民会議の議事は、出席した委員の過半数で決し、可否同数のときは、会長の決するところ

による。 

 

（部会） 

第７条 県民会議に、次の各号に掲げる事項を審議させるため、当該各号に定める部会を置く。 

（１）健康づくり文化創造の推進に関する事項 鳥取県健康づくり文化創造推進会議 

（２）食育推進のための施策に関する事項 健康を支える食文化専門会議 

（３）鳥取県食育推進活動知事表彰の被表彰者の選考に関する事項 

 鳥取県食育推進活動知事表彰選考委員会 

（４）自死対策に関する事項 心といのちを守る県民運動 

（５）生涯を通じた県民の歯科保健対策としての８０２０運動の具体的な施策等に関する事項 

鳥取県８０２０運動推進協議会 

（６）よい歯のコンクール知事表彰の被表彰者の選考に関する事項 

 鳥取県よい歯のコンクール審査会 

 （７）県民健康栄養調査の実施及び分析に関する事項 健康栄養専門会議 

 

２ 前項各号で定める部会に属する委員は、別表に掲げる団体に属する者で構成し、会長が指名

する。 

３ 部会に部会長を置き、当該部会に属する委員の互選により選任する。 

４ 部会長は、当該部会の会務を掌理する。 

５ 前条の規定にかかわらず、県民会議は、部会の決議をもって県民会議の決議とすることがで

きる。 
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（庶務） 

第８条 県民会議の庶務は、鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課において行う。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成２５年１０月１１日から施行する。 

（委員の任期） 

２ この要綱の施行の際、現に委員である者の任期は、その残任期間までとする。 

（鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議設置要綱の廃止） 

３ 鳥取県健康づくり文化創造推進県民会議設置要綱（平成２０年１０月２４日付福祉保健部長

通知）は、廃止する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２６年４月１日から施行する。 

（関連要綱の廃止） 

２ 鳥取県食育推進活動知事表彰選考委員会設置要綱及び鳥取県心といのちを守る県民運動設置

要綱、鳥取県８０２０運動推進協議会設置要綱、鳥取県よい歯のコンクール審査会設置要綱（い

ずれも平成２５年１０月１１日付福祉保健部長通知）は、廃止する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２７年５月２９日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２７年１１月２日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２８年１月７日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２８年１月２７日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、平成２９年７月２７日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、令和５年４月２７日から施行する。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この改正は、令和５年８月１４日から施行する。 
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別表（第３条、第６条、第７条関係） 

区分 団  体  名 
県民 

会議 

第７条第１項の各号に規定する部会 
備考 

第１号 第２号 第３号 第４号 第５号 第６号 第７号 

地域 

鳥取県食生活改善推進員連絡協議会 ○ ○ ○       

鳥取県連合婦人会 ○  ○ ○ ○ ○   数名程度 

鳥取県民生児童委員協議会 ○    ○     

鳥取県市町村保健師協議会 ○     ○    

鳥取県国民健康保険団体連合会 ○ ○        

健康づくり推進員 ○ ○        

職域 

鳥取県保険者協議会 ○     ○   数名程度 

鳥取銀行健康保険組合 ○    ○     

全国健康保険協会（協会けんぽ）鳥取支部 ○ ○      ○  

鳥取県商工会議所連合会 ○    ○     

鳥取県商工会連合会 〇 〇        

鳥取産業保健総合支援センター ○    ○     

鳥取労働局 ○ ○   ○ ○   数名程度 

鳥取県産業看護研究会 ○     ○    

専門 

団体 

公益社団法人鳥取県医師会 ○ ○   ○ ○   数名程度 

一般社団法人鳥取県歯科医師会 ○ ○    ○ ○  10 名程度 

一般社団法人鳥取県歯科衛生士会 ○     ○    

鳥取県歯科技工士会 ○     ○    

一般社団法人鳥取県薬剤師会 ○ ○    ○   数名程度 

公益社団法人鳥取県看護協会 ○ ○   ○    数名程度 

公益社団法人鳥取県栄養士会 ○ ○ ○ ○  ○  ○ 数名程度 

日本健康運動指導士会鳥取県支部 ○ ○        

関係 

団体 

鳥取県ＰＴＡ協議会 ○    ○    数名程度 

鳥取県農業協同組合中央会 ○  ○ ○      

株式会社マルイ ○  ○       

公益財団法人鳥取県学校給食会 ○  ○       

鳥取県子ども家庭育み協会 ○  ○   ○   数名程度 

鳥取県弁護士会 ○    ○     

鳥取県司法書士会 ○    ○     

社会福祉法人鳥取いのちの電話 ○    ○     

コスモスの会 ○    ○     

公益社団法人認知症の人と家族の会鳥取県支部 ○    ○     

株式会社新日本海新聞社 ○ ○   ○     

学識 

鳥取大学 ○ ○ ○  ○   ○ 数名程度 

鳥取短期大学 ○ ○ ○     ○  

鳥取看護大学 ○ ○        

行政 

国 中国四国農政局 ○  ○       

鳥取県 

福祉保健部 ○   ○ ○   ○ 数名程度 

生活環境部 ○   ○ ○    数名程度 

農林水産部 ○   ○      

病院局 ○    ○     

教育委員会 ○   ○ ○    数名程度 

警察本部 ○    ○    数名程度 

市町村 

東部圏域 ○ ○ ○  ○   ○ 数名程度 

中部圏域 ○ ○ ○  ○   ○ 数名程度 

西部圏域 ○ ○ ○  ○   ○ 数名程度 

公募 － － ○ ○        
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分野 平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

①栄養・食生
活

■栄養改善指導事業
　栄養管理に関する研修会を開催するなど、従事者に対する技術
的支援
■「食の応援団」支援事業
　栄養･食生活の改善を目的とした活動の支援
■食育地域ネットワーク強化事業
　食育活動の地域への定着と食育実践者同士のネットワークを強
化

■栄養改善指導事業（継続）
■「食の応援団」支援事業（継続）
■食育地域ネットワーク強化事業（継続）
■おいしい☆へるしい☆大作戦！やさいを食べよう！事業（新規）
　野菜摂取量を増やすための環境整備及び普及啓発を実施

■栄養改善指導事業（継続）
■「食の応援団」支援事業（継続）
■食育地域ネットワーク強化事業（継続）
■おいしい☆へるしい☆大作戦！やさいを食べよう！事業（継続）

■栄養改善指導事業（継続）
■「食の応援団」支援事業（継続）
■食育地域ネットワーク強化事業（継続）
■おいしい☆へるしい☆大作戦！やさいを食べよう！事業（継続）

■栄養改善指導事業（継続）
■「食の応援団」支援事業（継続）
■食育地域ネットワーク強化事業（継続）
■おいしい☆へるしい☆大作戦！やさいを食べよう！事業（継続）

②身体活動・
運動

■ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業
　ウォーキングに取り組むきっかけづくりとして、実行委員会の認定
大会に参加しポイントを集めた方への認定証及び当選者への特典
を進呈
■ウォーキング立県推進事業補助金
　ウォーキングを全市町村に普及させていくため、ウォーキング大
会を積極的に開催する団体等に開催経費等を助成
■〔日本財団共同プロジェクト〕ウォーキングキャンペーンの実施
　日常的な運動習慣の定着を図るため、運動習慣のない人に運動
をしてもらえるようチームで歩数を競うなどウォーキングキャンペー
ンを実施（H30限り）
■ご当地体操で「目指せ！体力年齢若返り」事業（長寿社会課）
　住民主体の通いの場における介護予防体操の取組を進めるた
め、ご当地体操を活用した交流大会を開催

■ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業（継続）
■ウォーキング立県推進事業補助金（継続）
■「ご当地体操交流大会」開催事業（長寿社会課）（継続）

■ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業（継続）
　ウォーキングに取り組むきっかけづくりとして、実行委員会の認定
大会に参加しポイントを集めた方への認定証及び当選者への特典
を進呈。若年層を取り込むために、aruku＆アプリを導入。
■ウォーキング立県推進事業補助金（継続）
■「ご当地体操交流大会」開催事業（長寿社会課）（継続）

■ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業（継続）
　キャンペーン期間を、３ヶ月から６ヶ月に延長し、より息の長い健
康づくりを推進。
■ウォーキング立県推進事業補助金（継続）
■「ご当地体操交流大会」開催事業（長寿社会課）（継続）

■ウォーキング立県１９のまちを歩こう事業（継続）
　歩数、健診受診、スポーツ大会等の例年の項目に加え、新たに
飲酒・喫煙・食生活等の生活習慣に関するポイントを追加。
■ウォーキング立県推進事業補助金（継続）
■「ご当地体操交流大会」開催事業（長寿社会課）（継続）

③休養・こころ
の健康

■みんなで支え合う地域づくり事業
　自死を防ぐための相談体制の整備、人材養成等により、自死対
策支援及び体制の充実を図り、自死の防止及び自死遺族に対す
る対策の充実を図る
　自死予防県民運動として、ゲートキーパーの養成や「眠れてます
か？睡眠キャンペーン」を実施
■若年者オンラインカウンセリング実証事業
　若年者に日常的なコミュニケーション手段として広く利用される
SNSを活用した相談事業を試行実施し、今後の若年層向け自死対
策における相談体制に構築に繋げる

■みんなで支えあう自死対策推進事業（継続）
■とっとりSNS相談事業（拡大）
　若年者の自死対策相談体制の構築を目的として、若年者の多く
が利用しているSNSを活用し、悩みや不安を気軽に相談できる環
境を整備

■みんなで支えあう自死対策推進事業（継続）
■とっとりSNS相談事業（継続）

■みんなで支えあう自死対策推進事業（継続）
■とっとりSNS相談事業（継続）

■みんなで支えあう自死対策推進事業（継続）
■とっとりSNS相談事業（継続）

④喫煙

■鳥取県健康づくり応援施設（禁煙）等への参加呼びかけ
 　県内の施設、事業所に対して「鳥取県健康づくり応援施設（禁
煙）」や「がん検診推進パートナー企業」への参加呼びかけ
■全国たばこフリーシンポジウム2018in鳥取の開催などの受動喫
煙防止への取組
　受動喫煙が健康に与える影響等について広く県民へ周知・啓発
を行うための全国大会の開催（５月・倉吉）や受動喫煙防止に関す
る法制度を周知

■鳥取県健康づくり応援施設（禁煙）等への参加呼びかけ（継続）
 　県内の施設、事業所に対して「鳥取県健康づくり応援施設（禁
煙）」や「がん検診推進パートナー企業」への参加呼びかけ（禁煙
分野の応援施設認定はR2まで）

■受動喫煙防止対策事業（拡大）
　健康増進法の改正による受動喫煙防止対策強化に伴い、各関
係施設の施設管理者等への周知を行い、受動喫煙防止について
県民への普及啓発を実施
　また、望まない受動喫煙を防止するため、既存の小規模な飲食
店が受動喫煙防止対策のために実施する施設の禁煙化に係る費
用の一部を助成
　さらに、企業・団体における受動喫煙防止対策及び従業員の健
康増進のため、企業・団体が従業員の卒煙に取り組むための費用
を助成する事業を開始

■がん検診推進パートナー企業への参加呼びかけ（継続）
■受動喫煙防止対策事業（継続）

■がん検診推進パートナー企業への参加呼びかけ（継続）
■受動喫煙防止対策事業（継続）

■がん検診推進パートナー企業への参加呼びかけ（継続）
■受動喫煙防止対策事業（継続）
新聞広告掲載等の例年の取組に加え、県内施設（学校、医療機
関、遊興施設等）の禁煙状況調査を実施中

⑤飲酒

■アルコール・薬物等依存症支援対策事業（障がい福祉課）
　アルコール・薬物等依存症に関する定例相談会の開催及びアル
コール健康障害等依存症について正しい知識の普及啓発
■アルコール健康障害対策事業（障がい福祉課）
　県民等を対象にアルコール健康障害の復旧啓発を図るとともに、
アルコール依存症者等が適切な相談・治療に繋がるようアルコー
ル健康障害・薬物依存症支援拠点機関を設置するほか、かかりつ
け医や医務従事者向けの研修会を開催

■アルコール・薬物等依存症支援対策事業（障がい福祉課）（継
続）
■アルコール健康障害対策事業（障がい福祉課）（継続）

■依存症支援対策事業（障がい福祉課）（継続）
アルコール・薬物・ギャンブル等依存症について、普及啓発、相談・
治療・回復支援等の対策の推進を図るとともに治療拠点機関の整
備や自助グループの育成等を実施し、対策の強化を図る。
■アルコール健康障害・ギャンブル等依存症対策事業
（障がい福祉課）（継続）
県民を対象にアルコール健康障害・ギャンブル等依存症の普及啓
発を図る。またアルコール依存症者等が適切な相談・治療に繋が
るようアルコール健康障害・薬物・ギャンブル等依存症支援拠点機
関を設置するほか、かかりつけ医や医務従事者向け研修会を開
催。

■アルコール健康障害・依存症対策事業（障がい福祉課）
（アルコール健康障害・ギャンブル等依存症対策事業及び依存症
支援対策事業を統合の上、一部拡充）
鳥取県アルコール健康障害・依存症対策推進計画に基づき、相談
対応、専門的治療等を一体的に行う依存症支援拠点機関（アル
コール健康障害、薬物・ギャンブル等依存症）を設置するほか、治
療体制の充実に向けた医療従事者の育成、自助グループ等の活
動支援、県民への普及啓発等を実施

■アルコール健康障害・依存症対策事業（障がい福祉課）（継続）

⑥歯・口腔の
健康

■8020運動推進事業
　県民一人ひとりが生涯自分の歯でおいしく食べ、豊かな生活を送
ることができるよう歯科保健対策の推進
■むし歯予防フッ化物洗口推進事業
　子どものむし歯予防に効果的なフッ化物洗口を県内全域に導入
普及
■歯と口腔の健康づくり推進事業
　デンタルプロフェッショナル派遣や職域・地域における歯周病疾
患検診促進を推進することで、むし歯や歯周病等歯科疾患有病率
の一層の低下を図り、県民の生涯にわたる歯と口腔の健康の保持
増進を図る

■8020運動推進事業（継続）
■むし歯予防フッ化物洗口推進事業（継続）
■歯と口腔の健康づくり推進事業（継続）

■8020運動推進事業（継続）
■むし歯予防フッ化物洗口推進事業（継続）
■歯と口腔の健康づくり推進事業（継続）

■8020運動推進事業（継続）
■むし歯予防フッ化物洗口推進事業（継続）
■歯と口腔の健康づくり推進事業（継続）

■8020運動推進事業（継続）
■むし歯予防フッ化物洗口推進事業（継続）
■歯と口腔の健康づくり推進事業（継続）
■歯科疾患実態調査（県・国）（新規）
次期「国民健康づくり運動プラン」の策定及び「歯と口腔の健康づく
りとっとりプラン」の策定のためのデータを集計
■給食後歯みがきに関する知事メッセージ動画作成
コロナ禍で学校現場での歯みがきが中止になっている現状を受
け、県歯会・教育委員会と共同で動画を作成

本県の健康づくり関連事業（平成３０年度～令和４年度） 

Ⅰ日常生活における生活習慣病の発生予防

参考資料１
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⑦糖尿病

■糖尿病予防対策連携強化事業
　かかりつけ医療機関で糖尿病の初期治療が受けられる体制の構
築を図るため、鳥取県・糖尿病医療連携登録医制度の安定した継
続を図る。また、糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づく重症
化予防対策を推進
■慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防対策事業
　ＣＫＤを早期に発見し受診・治療につなげるための検査の必要
性、要指導対象者への効果的な生活指導等、地域での予防の取
り組み体制を整備

■糖尿病予防対策連携強化事業（継続）
■糖尿病性腎症重症化予防推進事業（医療・保険課）（新規）
　平成30年度に策定した「鳥取県糖尿病性腎症重症化予防プログ
ラム」に基づく取組を推進するため、保健指導に関する実施支援を
行う
■慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防対策事業（継続）

■糖尿病予防対策連携強化事業（継続）
■糖尿病性腎症重症化予防推進事業（医療・保険課）（継続）
■慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防対策事業（継続）

■糖尿病予防対策連携強化事業（継続）
■糖尿病性腎症重症化予防推進事業（医療・保険課）（継続）
■慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防対策事業（継続）

■糖尿病予防対策連携強化事業（継続）
■糖尿病性腎症重症化予防推進事業（医療・保険課）（継続）
■慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防対策事業（継続）

⑧循環器病

■特定健康診査・特定保健指導推進事業
　市町村（国民健康保険）などの医療保険者に義務化された内臓
脂肪型肥満（メタボリックシンドローム）に着目した特定健康診査・
特定保健指導を円滑に実施するため、特定健康診査・特定保健指
導に係る経費の一部助成や従事者研修を実施

■特定健康診査・特定保健指導推進事業（継続）
■鳥取県健診受診勧奨センター事業（医療・保険課）（継続）
　市町村（国民健康保険）の特定健康診査実施率の向上に向け
て、健診未受診者に対する個別の受診勧奨業務を実施

■鳥取県循環器病対策推進計画（仮称）の策定（新規）
　「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環
器病に係る対策に関する基本法（H30.12公布）に基づき、本県にお
ける循環器病対策の推進に関する計画（鳥取県循環器病対策推
進計画（仮称））を策定する
■特定健康診査・特定保健指導推進事業（継続）
■鳥取県健診受診勧奨センター事業（医療・保険課）（継続、一部
新規）
　市町村（国民健康保険）の特定健康診査実施率の向上に向けて
健診未受診者に対する個別の受診勧奨業務を実施

■鳥取県循環器病対策推進計画を策定（令和３年４月）

■特定健康診査・特定保健指導推進事業（継続）
■鳥取県健診受診勧奨センター事業（医療・保険課）（継続）

■循環器病対策推進事業（新規）
鳥取県循環器病対策推進計画に基づき、健康寿命の延伸と循環
器病に係る年齢調整死亡率の低減を目指し、個別施策を実施予
定。
■特定健康診査・特定保健指導推進事業（継続）
■鳥取県健診受診勧奨センター事業（医療・保険課）（継続）

Ⅱ生活習慣病の早期発見と早期治療、重症化予防

■がん対策推進事業
（１）医療従事者等育成事業（継続）
（２）事業評価・普及啓発等事業（継続）
（３）がん検診受診利便性向上事業（継続）
（４）がん検診受診率向上事業（継続）
（５）医療提供体制整備事業（継続）
■肝臓がん（肝炎）対策事業（継続）
■肝炎治療特別促進事業（拡充）
　Ｂ型・Ｃ型肝炎患者に対し、肝硬変・肝がんへの進行を未然に防
ぐことを目的に肝炎治療に係る医療費助成や肝がん・重度肝硬変
の入院医療費助成を行う。

⑨がん

■がん対策推進事業
（１）医療従事者等育成事業（継続）
（２）事業評価・普及啓発等事業（継続）
（３）がん検診受診利便性向上事業（継続、一部新規）
　がん検診を受診しやすい環境を整備するため、休日がん検診、
大腸がん検診キットの送付、ピロリ菌等の検査を行う市町村及び
生活習慣病予防検診と併用して行うピロリ菌検診を行う協会けん
ぽ鳥取支部に対し検査費用等の一部を助成
（４）がん検診受診率向上事業（継続）
（５）医療提供体制整備事業（継続）
（６）放射線治療治療提供体制強化事業（新規）
■肝臓がん（肝炎）対策事業（継続）
■肝炎治療特別促進事業（拡充）
　Ｂ型・Ｃ型肝炎患者に対し、肝硬変・肝がんへの進行を未然に防
ぐことを目的に肝炎治療に係る医療費助成や肝がん・重度肝硬変
の入院医療費助成を行う。

■脱！がん死亡率ワースト３事業
（１）鳥取のがん医療“見える化”事業
　本県のがん治療の最新情報や病院ごとの治療件数等を情報発
信し、各病院の得意とする治療等を県民に明らかにすることで、各
病院の役割分担と連携を推進し、がん患者の適切な受診行動を促
す
（２）がん薬物療法専門医・放射線治療専門医の育成支援
　がん薬物療法専門医・放射線治療専門医の受験資格取得のた
めに必要な研修の受講料・旅費の一部を支援
（３）働きざかり世代への胃がん対策
　協会けんぽ加入の特定年齢の者に対して胃がん検診と併用して
ピロリ菌検査等を行い、胃がん検診の受診率向上と胃がんリスク
の早期発見による将来の胃がん発生抑制につなげようとするもの

■がん医療の質向上プロジェクト事業提供体制整備事業
　がん診療連携拠点病院等におけるがん治療の質を向上させるた
め、各病院のがん診療体制の質評価を実施するとともに、評価結
果に基づく検討会・研修会を開催

■がん医療提供体制整備事業
　がん診療連携拠点病院が機能強化を図るための事業に支援を
行うほか、がん医療従事者の人材育成支援などによる医療水準の
向上を図る
■がん検診受診促進事業

　出張がん予防教室やがん検診推進企業アクション、大腸がん検
診キット受診者送付など、がんの正しい知識の普及啓発や、休日
がん検診支援により受診しやすい体制整備を行うほか、がん検診
の個別受診勧奨の強化に取り組む市町村を支援

■肝臓がん（肝炎）対策事業
　保健所及び医療機関における肝炎ウィルス検査の無料実施、肝
臓がん検診従事者研修会等の開催など、肝炎ウィルスの早期発
見、早期治療の促進に向けた対策を実施するほか、初回精密検査
の医療費助成等
■肝炎治療特別促進事業
　Ｂ型・Ｃ型肝炎患者に対し、肝硬変・肝がんへの進行を未然に防
ぐことを目的に肝炎治療に係る医療費助成

■がん対策推進事業
（１）医療従事者等育成事業（継続）
（２）事業評価・普及啓発等事業（継続）
（３）がん検診受診利便性向上事業（継続、一部新規）
（４）がん検診受診率向上事業（継続）
（５）医療提供体制整備事業（継続）
（６）放射線治療治療提供体制強化事業（継続）
■肝臓がん（肝炎）対策事業（継続）
■肝炎治療特別促進事業（継続）

■がん対策推進事業
（１）医療従事者等育成事業（継続）
（２）事業評価・普及啓発等事業（継続）
（３）がん検診受診利便性向上事業（継続、一部新規）
（４）がん検診受診率向上事業（継続、一部新規）
　・（新規）がん検診推進パートナー企業のうち、検診機関が出張
対応を行わない従業員数が30人未満の小規模事業所等を対象と
した県営職域がん出張検診を実施する。
（５）医療提供体制整備事業（継続）
（６）放射線治療治療提供体制強化事業（継続）
■肝臓がん（肝炎）対策事業（継続）
■肝炎治療特別促進事業（継続）
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その他
(熱中症予防対
策)

■熱中症対策事業
　熱中症による健康被害を防ぐため、熱中症の予防啓発等を実施

■熱中症対策事業（継続）
　熱中症による健康被害を防ぐため、熱中症の予防啓発等を実施
■熱中症予防対策強化事業【新規】
（１）熱中症予防モデル事業
　市町村や市町村社会福祉協議会等が、主に高齢者を対象に地
域や集落単位で熱中症搬送件数０（ゼロ）を目指して一定期間、集
中的に実施するモデル的な取組を支援
（２）熱中症予防対策事業
　市町村等が熱中症予防対策として取り組む事業を支援

■熱中症対策事業（継続）
　熱中症による健康被害を防ぐため、熱中症の予防啓発等を実施
■熱中症予防対策強化事業（継続）
（１）熱中症予防モデル事業
（２）熱中症予防対策事業

■熱中症対策事業（継続）
　熱中症による健康被害を防ぐため、熱中症の予防啓発等を実
施。またお風呂の熱中症（ヒートショック）予防のため、お風呂の温
度計を作成し、民生委員を通じて配布

■熱中症対策事業（継続）

■健康経営マイレージ事業（継続）
■鳥取県民健康になろうプロジェクト２０１９の実施（継続）
　新日本海新聞社とタイアップして、県民の健康増進への取組や
県内企業の健康経営の取組など、新聞紙面やテレビ、イベント等
を通じて、集中的に「健康」についての広報を展開
■健康づくり鳥取モデル事業（継続）
■みんなで取り組む「まちの保健室」事業【継続・一部新規】
　市町村の健康課題解決に向けて、地区単位の健康づくりに関す
る活動を、大学・専門学校、看護協会等といった専門的知識・技術
をもつ機関と一緒に取り組むことで、よりきめ細やかな地区単位の
健康づくりを進める
　※R1年度は、広く県民を対象にして行う健康づくり活動を支援す
るため、団体向け補助金を新設（従前の対象は市町村のみ）
■健康健民マイレージ事業（継続）
■IoTを活用した健康づくりプラスワンチャレンジ（西部福祉保健
局）（継続）

■健康経営マイレージ事業（継続）
■鳥取県民健康になろうプロジェクト２０２０の実施（継続）
■健康づくり鳥取モデル事業（継続）
■みんなで取り組む「まちの保健室」事業（継続）
■あるくと健康！うごくと元気！キャンペーン～とっとり健康ポイン
ト事業～（名称変更して継続）
　県全体で健康意識の醸成や行動変容を図るため、県内に居住す
る18歳以上のすべての者を対象として、健康づくりに資する取組に
対してポイントを付与し、ポイントに応じて特典を贈呈する事業を実
施し、更なる健康づくりの基盤を市町村等と協力して、全県展開で
進める
　※R2年度は、無関心層や若年層の参加を促進するため、アプリ
を導入

社会環境の整
備

社会環境の整備
■鳥取県健康マイレージ支援事業
（１）健康経営マイレージ事業
　健康経営に取り組む事業所に対してもポイントを付与し、ポイント
を多く獲得したり優れた取組を行った事業所を広報・表彰する事業
を協会けんぽと連携して実施
（２）健康マイレージ支援事業補助金
　健康づくりの取組（健康教室、特定健診・がん検診の実施など）を
促進する健康マイレージ事業を行う市町村を支援（～H30）

■鳥取県民健康になろうプロジェクト２０１８の実施
　新日本海新聞社とタイアップして、県民の健康増進への取組や
県内企業の健康経営の取組など、新聞紙面やテレビ、イベント等
を通じて、集中的に「健康」についての広報を展開

■健康づくり鳥取モデル事業
（１）健康づくり鳥取モデル事業
　元気な方が長く健康を維持していくため、運動による健康づくりや
ロコモ予防対策を、地域（自治会等　）や企業で取り組めるよう、健
康寿命延伸に向けた環境を整備
（２）みんなで取り組む「まちの保健室」事業
　市町村の健康課題解決に向けて、地区単位の健康づくりに関す
る活動を、大学・専門学校、看護協会等といった専門的知識・技術
をもつ機関と一緒に取り組むことで、よりきめ細やかな地区単位の
健康づくりを進める

■健康健民マイレージ事業
　県全体で健康意識の醸成や行動変容を図るため、県内に居住す
る18歳以上のすべての者を対象として、健康づくりに資する取組に
対してポイントを付与し、ポイントに応じて特典を贈呈する事業を実
施し、更なる健康づくりの基盤を全県展開で進める

■IoTを活用した健康づくりプラスワンチャレンジ（西部福祉保健
局）
　IoTの活用により、健康づくりに関心の薄い若年層～働き盛り世
代が、健康管理・健康づくりに興味をもって実践とする契機とする

■健康経営マイレージ事業（継続）
■鳥取県民健康になろうプロジェクトの実施（継続）
■健康づくり鳥取モデル事業（継続）
■みんなで取り組む「まちの保健室」事業（継続）
■あるくと健康！うごくと元気！キャンペーン～とっとり健康ポイン
ト事業～（拡充）

■健康経営マイレージ事業（継続）
■鳥取県民健康になろうプロジェクトの実施（継続）
■健康づくり鳥取モデル事業（継続）
■みんなで取り組む「まちの保健室」事業（継続）
■あるくと健康！うごくと元気！キャンペーン～とっとり健康ポイン
ト事業～（拡充）
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団体名 平成３０年度実績 令和元年度実績 令和２年度実績 令和３年度実績 令和４年度計画

鳥取県食生
活改善推進
員連絡協議
会

・朝食実態調査の結果を踏まえて地域の実態に即した食育活動を進める。特に子
供の頃からの減塩活動に取り組む紙芝居を活用し、親子の食育活動に活かし、塩
分チェックを行った。
・県民の食生活改善を図るため、県内各地域から地元の野菜を使ったおすすめレ
シピを集め、「野菜レシピ集」を作成した。

・総会、理事会、役員会の開催
・一般財団法人日本食生活協会事業
・食育推進事業（食育の日PR活動：毎月19日）
・鳥取県「食の応援団」支援事業
　食習慣改善講習会の実施
　教育研修事業の実施

・総会、理事会、役員会の開催
・一般財団法人日本食生活協会事業
・食育推進事業（食育の日PR活動：毎月19日）
・鳥取県「食の応援団」支援事業
　食習慣改善講習会の実施
　食習慣改善普及啓発の実施
　教育研修事業の実施

・総会、理事会、役員会の開催
・一般財団法人日本食生活協会事業
・食育推進事業（食育の日PR活動：毎月19日）
・鳥取県「食の応援団」支援事業
　食習慣改善講習会の実施
   食習慣改善普及啓発の実施
　教育研修事業の実施

・健康づくりのための活動
 一般財団法人日本食生活協会事業
 鳥取県「食の応援団」支援事業
・市町村事業への協力活動
・食育の推進と普及、啓発を進める
・「健康日本21」の普及に努める

鳥取市民健
康づくり地区
推進員連絡
協議会

・元気プランの内容を実践するために研修会や講演会を実施した。ブロック研修会
に２５９人の参加があった。
・事業検討委員会の４委員を中心に、生活習慣病予防の啓発に取り組んだ。新規
に検診受診啓発は健康ひろばでの啓発劇、受動喫煙防止啓発は木の4まつりで
の啓発に取り組んだ。
・健推だよりでは、認知症のテーマを連載し、知識の普及に努めた。
・生活習慣病予防の周知等及び対策、一町区（集落）一活動の推進（H29年度495
町区実施）に努めた。
　※別添資料を添付

（協議会活動）
①第36回鳥取市民健康ひろばコーナー出展、協力
　　幸せ健康もち、活動紹介、各種相談コーナー協力、検診受診啓発劇
②健推だよりの発行（年２回）
③世界禁煙デー啓発活動
④第42回木のまつりコーナー出展
　　受動喫煙防止啓発、たばこクイズ、検診受診啓発
⑤世界糖尿病デー、COPDデーにて運動推進の啓発
⑥市民けんこうウォーク開催（とっとり出合いの森）

（地区活動）
各地区で健康づくり講演会、健康相談、ウォーキング大会等の実施

（協議会活動）
・集会所禁煙状況アンケート調査の実施

（地区活動）
・各地区で健康づくり講演会、健康相談、ウォーキング等の実施

（協議会活動）
・禁煙標語のポスターを作成し公民館や集会所などに掲示

健康づくりに関する啓発活動、イベントへの協力を検討中。

【参考資料】各団体の健康づくり関連事業（H30～R4）　　

全国健康保
険協会鳥取
支部

当日配布資料のみ ○健診および保健指導の実施率の向上（参考値：H30健診率54.9％、保健指導率
25.0％）
　・受診勧奨事業
　・市町村の集団健診における共同広報
〇重症化予防対策の推進
　・健診結果で要治療となった者に対する受診勧奨の実施
〇鳥取県と連携したピロリ菌検査費用助成事業
〇広報活動
　・様々な媒体や機会を活用
　・新聞を活用した広報の実施
〇健康経営推進事業
・鳥取県との協働
「健康経営マイレージ事業」宣言事業所　2,183事業所（R2.1）
・研修会、トップセミナー、知事表彰・支部長表彰
〇調査分析事業
　・加入者の有所見分析
　・健康経営宣言事業所の健康度比較分析
　・食生活に関するアンケートの実施

鳥取県国民
健康保険団
体連合会

・保険者協議会事業
　（特定健診・保健指導従事者研修会、データ集の作成、受診率向上対策の実施）
・保健事業支援・評価委員会
　委員による市町村の保健事業に関する助言・指導
・糖尿病性腎症重症化予防事業
　（糖尿病の対象者名簿を市町村へ提供）
・データを活用した保険者支援
　（国保データベースシステムを活用した保健事業支援、健診、医療、介護データ
を活用したデータ集の作成）
・市町村担当職員に対する保健事業研修会の実施
・イベントの開催
　（鳥取県地域医療学会、健康測定・相談、講演会など）

◆地域の現状把握、健康意識の向上
・地域の現状を把握するため、健診・医療・介護データを活用した保険者に対する
データ分析研修会の開催、データ分析集を作成・配布し健康課題を明確にする。
・県民の健康意識向上のためのイベント開催（いきいき健康日本一プロジェクト：国
保直診施設の学会、保険者協議会の健康測定コーナー設置）
・県民の健康意識向上対策として、テレビ、ラジオ等で健診の広報、健康川柳募
集、広報紙を発行し、健康情報を発信する。

◆発生予防、早期発見
・生活習慣病の早期発見として、特定健診の受診率向上を図るため医療機関向け
の受診勧奨チラシを配布し、主治医の協力により健診受診者を増やす。
・鳥取大学との協定による健康課題解消に向けた取り組みの実施（認知症、フレイ
ル、がん等の医療費分析検討）
・重複・多剤投与者対策の対象者名簿を提供し、多剤による健康被害を防ぐととも
に医療費適正化を図る。

◆早期治療、重症化予防
・糖尿病性腎症重症化予防対策の対象者名簿を提供し、保健指導に反映させる。

【基本的には令和２年度事業の継続、新規項目、目標のみを記載】
○健診および保健指導の実施率の向上
実施率目標：被保険者健診60.5％、事業者健診取得14.2％、被扶養者健診：25.0％、
保健指導：30.2％）
＜参考値：令和2年度　被保険者健診：56.3％、事業者健診取得：5.7％、
　　被扶養者健診：22.6％、保健指導：15.9％＞
〇重症化予防対策の推進
　・かかりつけ医と連携した糖尿病重症化予防の実施
〇鳥取県と連携したピロリ菌検査費用助成事業
〇健康経営推進事業
　・宣言事業所目標　2,350事業所
＜令和３年１２月末現在宣言事業者数：2,360事業所＞
〇35歳到達の被保険者への個人向け生活習慣病予防健診受診勧奨

◆かかりつけ医等と連携した予防・健康づくり事業
・かかりつけ医、町、保険者、地域活動団体等が連携して地域のつなぎ役「リンクワー
カー」を担い、健康・孤立・貧困等の問題を抱える住民を社会資源へ繋げる事業を実
施
　➡地域・職域が連携して社会的処方を推進し、他地域へ横展開するために事業効
果等の検証及びマニュアル等を作成中（詳細は別添1のとおり）

・国保直営診療施設をかかりつけ医とする地域住民の健康づくりのため、診療施設、
大学、町と連携し、特定地域における医療・健診・介護の特性及び健康課題を分析し
て疾病予防、重症化予防に繋げる。
　➡国保・後期高齢の医療・健診データを分析中

◆医療・健診・介護データを活用したデータ分析
・市町村の特定課題に応じたデータ分析及び事業提案
　➡生活習慣病と減塩対策に係るデータ分析
　➡高血圧疾患・人工透析対策に係るデータ分析
　➡フレイル・介護予防対策に係るデータ分析 ※実施中
・がん対策に関するデータ分析
・被用者保険と連携したデータ分析の拡充※実施中
　➡国保・後期高齢・協会けんぽのデータを用いた市町村単位のデータ分析

◆健康意識向上への取組
・かかりつけ医からの健診受診勧奨及びみなし健診の実施
・SNSやテレビ・ラジオ番組等を活用した健康づくり情報を発信するとともに、市町村
や民間企業等と協働した広報事業を実施した。

◆在宅等保健師と連携した県、市町村等支援
・在宅保健師等の会及び市町村と連携し、新型コロナウイルス感染症対応業務及び
特定健診や保健指導業務の支援を実施した。
　➡県、2市6町の業務に延べ約60人の在宅保健師が従事
・新型コロナウイルス感染症対応業務に従事する人員を強化・拡充するための研修
会を開催した。

○健診および保健指導の実施率の向上（参考値：R元年度健診率57.5％、保健指導
率16.1％）
　・受診勧奨事業
　・市町村の集団健診における共同広報
〇重症化予防対策の推進
　・健診結果で要治療となった者に対する受診勧奨の実施
　・かかりつけ医と連携した糖尿病重症化予防の開始
〇鳥取県と連携したピロリ菌検査費用助成事業
〇広報活動
　・様々な媒体や機会を活用
　・新聞を活用した広報の実施
〇健康経営推進事業
　・鳥取県との協働
　　「健康経営マイレージ事業」宣言事業所　2,257事業所（R2.12末時点）
　・知事表彰・支部長表彰
〇調査分析事業
　・健康経営宣言事業所の健康度比較分析
　・食生活に関するアンケートの分析及び分析結果の冊子作成

〇健診および保健指導の実施率の向上
　　〔実施率目標〕
　　　被保険者健診：61.4％、事業者健診取得：14.6％、被扶養者健診：25.4％、
　　　被保険者保健指導：35.0％、被扶養者保健指導：7.0％
〇鳥取県と連携したピロリ菌検査費用助成事業
〇35歳到達の被保険者への個人向け生活習慣病予防健診受診勧奨
〇重症化予防対策の推進
　・未治療者に対する受診勧奨
　・かかりつけ医と連携した糖尿病性腎症にかかる重症化予防事業
〇鳥取県との「健康経営マイレージ事業」の実施
　　〔健康宣言事業所数目標〕　　　　　2,360事業所
〇広報活動等を通じた加入者等の理解促進
　・様々なチャンネルを使った広報の実施
〇医療費データ等の分析
　・健康経営宣言事業所の健康度比較分析
　※別添資料あり

◆かかりつけ医等と連携した予防・健康づくり事業
・R03年事業における効果、課題等を検証した上でかかりつけ医や地域活動団体
等との連携をさらに強化・拡充し、他地域への横展開を図る。

・最新データの追加や分析項目の拡充により分析を深化させ、地域住民への保
健指導や健康啓発に資する分析を行い、その成果・手法の他地域への横展開を
図る。

◆医療・健診・介護データを活用したデータ分析（詳細は別添2のとおり）
・市町村ごと・日常生活圏域ごとのデータ分析【新規】
・市町村が保健事業の現場で活用するための各種対象者リスト作成【新規】
・市町村の特定課題に応じたデータ分析及び事業提案
・市町村のデータヘルス計画、健康増進計画等の策定に関するデータ分析【新
規】
・がん対策に関するデータ分析にがん検診データを追加して分析を深化【拡充】
・被用者保険と連携した市町村単位データ分析の実施【拡充】

◆健康意識向上への取組
・かかりつけ医との連携による健診受診勧奨及び生活習慣病予防事業の実施
・住民の健康意識向上を目的に、県内の各医療保険者と連携した「いきいき健康
日本一プロジェクト」により健康づくりイベントの開催や協働した広報の実施
・SNSと併せてYouTubeなどのデジタルツール、テレビ・ラジオ番組等を活用した
健康づくり情報の発信【拡充】
・各市町村へのPRキャラバンなど市町村等と協働した広報事業を実施【拡充】

◆在宅等保健師と連携した県、市町村等支援
・在宅保健師等の会及び県・市町村と連携した、公衆衛生、健康づくり業務の支
援
①特定健診の問診等
②保健指導（健診（検診）、健康教室、個別訪問）
③新型コロナウイルス感染症関連業務の対応
④高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施にかかる地域活動の対応　等

◆医療・健診・介護データを活用したデータ分析の強化
・本会内に「健康・医療データ分析センター」を設置し、医療・健診・介護等のビッグ
データを活用して地域の健康課題等を明確化するためのデータ分析を実施する体制
を強化した。
・県内の産官学が連携した「健康・医療データ等共同分析会議」を設置し、それぞれ
の専門的知見を踏まえたデータ分析を行うことで、県・市町村が実施する保健事業を
効果的に展開するエビデンスを提供する体制を構築した。（詳細は別紙）
・がん対策に関するデータ分析、日常生活圏域ごとの健康課題把握資料の作成等を
実施した。

◆健康意識向上への取組
・鳥取県医師会と連携し、かかりつけ医から健診の受診勧奨及びみなし健診を実施
した。
・情報番組・CM・SNS等による健康づくり情報等の発信や健康川柳フォトコンテストを
実施するなど、住民の健康意識向上に資する広報を展開した。

◆市町村等支援
・在宅保健師等の会と連携し、新型コロナウイルス感染症対策に係る保健所等支援
要請の窓口を設置し、会員への情報連携や派遣活動の取りまとめを支援した。
・市町村保健師等の専門職、事務担当者等向け研修会を開催した。
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鳥取県商工
会議所連合
会

・働き方改革セミナー（従業員の健康増進を含む）の開催
・生産性向上セミナー（従業員の働き方改善を含む）の開催
・生産性向上の後押し支援（補助金支援含む）

・働き方改革セミナー（従業員の健康増進を含む）の開催
・働き方改革相談窓口の設置
・産業成長事業応援補助金による就労環境改善補助金の交付
・産業成長事業応援補助金による生産性向上（人的負担の低減）補助金の交付

・働き方改革セミナー（従業員の健康増進を含む）の開催
・働き方改革相談窓口の設置
・産業成長事業応援補助金による就労環境改善補助金の交付
・産業成長事業応援補助金による生産性向上（人的負担の低減）補助金の交付

・働き方改革セミナー（従業員の健康増進を含む）の開催
・働き方改革相談窓口の設置
・産業成長事業応援補助金による就労環境改善補助金の交付
・産業成長事業応援補助金による生産性向上（人的負担の低減）補助金の交付

・働き方改革セミナー（従業員の健康増進を含む）の開催
・働き方改革相談窓口の設置
・産業成長事業応援補助金による就労環境改善補助金の交付
・産業成長事業応援補助金による生産性向上（人的負担の低減）補助金の交付
・職域接種の調整

鳥取労働局

・事業場に対する指導等により、健康診断実施の促進と事後措置の実施の指導・
周知
・メンタルヘルス対策の推進のための指導・周知
・鳥取産業保健総合支援センター及び地域産業保健センターによる相談事業等の
活用のための周知

・労働者の健康診断とその結果による事後措置の適切な実施の指導・周知
・職場におけるメンタルヘルス対策の推進のための指導・周知
・鳥取産業保健総合支援センター及び地域産業保健センターによる相談事業等の
活用のための周知

・労働者の健康診断とその結果による事後措置の適切な実施の指導・周知
・職場におけるメンタルヘルス対策の推進のための指導・周知
　　ストレスチェックの適切な実施の指導
　　関係機関と連携した研修会等の開催
・鳥取産業保健総合支援センター及び地域産業保健センターによる相談事業等の活
用のための周知
・　職場における新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するためのチェックリストの
周知

・労働者の健康診断とその結果による事後措置の適切な実施の指導・周知
・職場におけるメンタルヘルス対策の推進のための指導・周知
　　ストレスチェックの適切な実施の指導
　　関係機関と連携した研修会等の開催
・鳥取産業保健総合支援センター及び地域産業保健センターによる相談事業等の活
用のための周知
・　職場における新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するためのチェックリストの
周知

・労働者の健康診断実施とその結果に係る事後措置の徹底の指導・周知
・職場におけるメンタルヘルス対策の推進のための指導・周知
　　　ストレスチェック制度の適切な実施
　　　関係機関と連携した研修会等の開催
・鳥取産業保健総合支援センター及び地域産業保健センターによる相談事業等
支援の周知
・職場における新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するためのチェックリスト
等の周知

・鳥取県歯科疾患実態調査ならびに国の歯科疾患実態調査
・鳥取県学校歯科保健研究大会
・むし歯予防フッ化物洗口事業
・県民公開講座
・鳥取県口腔衛生関係者研修会
・成人歯科健診プログラム　保健指導講習会
・親と子のよい歯のコンクール（令和2年度・3年度分）
・６年生のよい歯のコンクール
・高齢者のよい歯のコンクール
・高齢者施設における口腔機能向上推進事業
・後期高齢者歯科健診モデル事業
・後期高齢者歯科健診事業
・歯科医師認知症対応力向上研修
・県立学校における定期歯科健康診断
・障がい者等歯科医療技術者養成事業
・その他

一般社団法
人鳥取県歯
科医師会

①８０２０運動推進事業
②むし歯予防フッ化物洗口事業
③デンタルプロフェッショナル派遣事業
④成人歯科健診プログラム・保健指導研修会

・鳥取県歯科疾患実態調査（国もあり）　⇒　中止
・鳥取県学校歯科保健研究大会　⇒　中止
・むし歯予防フッ化物洗口事業
・県民公開講座
・鳥取県口腔衛生関係者研修会
・成人歯科健診プログラム　保健指導講習会
・親と子のよい歯のコンクール（令和2年度・3年度分）　⇒　中止
・６年生のよい歯のコンクール　⇒　中止
・高齢者のよい歯のコンクール　⇒　中止
・高齢者施設における口腔機能向上推進事業
・後期高齢者歯科健診モデル事業
・後期高齢者歯科健診事業
・歯科医師認知症対応力向上研修
・県立学校における定期歯科健康診断
・障がい者等歯科医療技術者養成事業
・その他

１．鳥取県医師会の取り組み
① 日本海新聞健康コラム「保健の窓」令和2年度は1月現在で２回掲載した。公開健
康講座の講演内容について掲載している。

② 日本海新聞健康コラム「健康なんでも相談室鳥取県医師会Ｑ＆Ａ」を令和２年度
は１月現在で35回掲載した。一般の方から疾病に関する質問を受付、それに対する
回答を掲載している。

③ 鳥取県医師会公開健康講座、生活習慣病対策セミナー
毎月１回、鳥取県医師会公開健康講座を計画していたが、新型コロナウイルス感染
防止のためほとんどが中止となり、７月開催のみであった。
鳥取県の委託事業である「生活習慣病対策セミナー」は、年16回で、鳥取県医師会
公開健康講座のうち7回を生活習慣病セミナーにあて、3地区においても3回ずつ同
様のセミナーを実施する予定であったが、新型コロナウイルス感染の影響で、鳥取
県医師会１回、鳥取県西部医師会１回の計2回開催のみであった。
④ 健康医療相談
鳥取県健康会館において、面談による健康医療相談を毎月第１～４木曜日に行って
いる。第１木曜日は精神科、第２及び第４木曜日は内科、第３木曜日は整形外科で
実施。
令和2年度は１月現在で7件の相談があった。

２．地区医師会の取り組み
＜東部医師会＞
・東部医師会健康スポーツ講演会を令和3年3月18日開催予定。
・各会員による健康教育講演（公民館や学校での講演会）は、令和2年度は12月末で
18回実施。認知症、糖尿病、禁煙、生活習慣病についての講演。
　
＜中部医師会＞
・各会員による健康教育講演は、令和2年度は2回計画している。
がん予防の話や、学校での禁煙防止教育を中心に行っている。

＜西部医師会＞
・健康教育講座を令和2年12月現在で米子市内の公民館で13回、境港市で2回行っ
た。
・毎月第３木曜日に米子市文化ホールで「一般公開健康講座」を行っており、令和2
年度は12月現在で1回実施。
・中海テレビで医師の出演による「健康プラザ（５分番組）」が放送されている。

今年度は新型コロナウイルス感染拡大の影響により、計画されていた講演会等の中
止が相次いだ。

１．鳥取県医師会の取り組み
① 日本海新聞健康コラム「保健の窓」令和元年度は1月現在で20回掲載した。公
開健康講座の講演内容について掲載している。

② 日本海新聞健康コラム「健康なんでも相談室鳥取県医師会Ｑ＆Ａ」を令和元年
度は１月現在で19回掲載した。一般の方から疾病に関する質問を受付、それに対
する回答を掲載している。

③ 鳥取県医師会公開健康講座、生活習慣病対策セミナー
毎月１回、鳥取県医師会公開健康講座を実施。令和元年度は1月現在で10回開
催。
鳥取県の委託事業である「生活習慣病対策セミナー」は、鳥取県医師会公開健康
講座7回を生活習慣病セミナーにあて、３地区においても同様のセミナーを計８回
実施予定。
④ 健康医療相談
鳥取県健康会館において、面談による健康医療相談を毎月第１～４木曜日に行っ
ている。第１木曜日は精神科、第２及び第４木曜日は内科、第３木曜日は整形外
科で実施。
令和元年度は１月現在で41件の相談があった。

２．地区医師会の取り組み
＜東部医師会＞
・東部消防局を会場にして救急医療講習会を令和元年9月7日に開催した。
・鳥取市民健康ひろばにて、令和元年11月24日に鳥取市立病院医師による健康
相談を行った。
・東部医師会健康スポーツ講演会を令和2年2月10日開催予定。
・各会員による健康教育講演（公民館や学校での講演会）は、令和元年度は12月
末で34回実施。認知症、糖尿禁煙、生活習慣病についての講演。
　
＜中部医師会＞
・「住民健康フォーラム」を令和元年10月20日に「知っておきたい感染症対策－命
を守るために－」をテーマに開催し、参加者は32名であった。
・各会員による健康教育講演は、令和元年度は23回計画している。
がん予防の話や、学校での禁煙防止教育を中心に行っている。

＜西部医師会＞
・健康教育講座を令和元年12月現在で米子市内の公民館で10回、境港市で14回
行った。
・毎月第３木曜日に米子市文化ホールで「一般公開健康講座」を行っており、令和
元年度は12月現在で9回実施。
・中海テレビで医師の出演による「健康プラザ（４分番組）」が放送されている。

各地区の医師会員が地域、学校において住民のために、それぞれの希望に沿っ
たテーマで健康教育活動を献身的に多く行っている。

公益社団法
人鳥取県医
師会

１．鳥取県医師会の取り組み
① 日本海新聞健康コラム「保健の窓」を平成30年度は１月現在で17回掲載した。
公開健康講座の講演内容について掲載している。
② 日本海新聞健康コラム「健康なんでも相談室鳥取県医師会Ｑ＆Ａ」を平成30年
度は１月現在で22回掲載した。一般の方から疾病に関する質問を受付、それに対
する回答を掲載している。
③ 鳥取県医師会公開健康講座、生活習慣病対策セミナー
毎月１回、鳥取県医師会公開健康講座実施だが、平成30年度は鳥取県医師会公
開健康講座10回開催。（8月の第3木曜日は盆休みのため開催しなかった。また、3
月は祭日休みのため、開催しない）。
「生活習慣病対策セミナー」については年16回とし、鳥取県医師会公開健康講座7
回を生活習慣病セミナーにあて、３地区においても３回ずつ同様のセミナーを実
施。
④ 健康医療相談
鳥取県健康会館において、面談による健康医療相談を毎月第１～４木曜日に行っ
ている。第１木曜日は精神科、第２及び第４木曜日は内科、第３木曜日は整形外
科で実施。
平成30年度は１月現在で46件の相談があった。

２．地区医師会の取り組み
＜東部医師会＞
・東部消防局を会場にして救急医療講習会を平成30年9月8日に開催した。
・鳥取市民健康ひろばにて、平成30年11月23日に鳥取市立病院医師による健康
相談を行った。
・東部医師会健康スポーツ講演会を平成30年6月29日と平成31年2月7日開催し
た。学校、スポーツ指導者関係者が多数参加。
・各会員による健康教育講演（公民館や学校での講演会）は、平成30年度は12月
末で41回実施。認知症、糖尿病、生活習慣病についての講演。
＜中部医師会＞
・「住民健康フォーラム」を平成30年7月8日に「認知症はこわくない」をテーマに開
催し、参加者は60名であった。
・各会員による健康教育講演は、平成30年度は49回計画している。
がん予防の話や、学校での禁煙防止教育を中心に行っている。
＜西部医師会）＞
・健康教育講座を平成30年12月現在で米子市内の公民館で23回、境港市で11回
行った。
・毎月第３木曜日に米子市文化ホールで「一般公開健康講座」を行っており、平成
30年度は12月現在で10回実施。毎回、参加者が100人以上である。
・各会員による健康教育講演は、平成29年度は41回、平成30年度は集計中であ
る。
・中海テレビで医師の出演による「健康プラザ（５分番組）」が放送されている。
各地区の医師会員が地域、学校において住民のために、それぞれの希望に沿っ
たテーマで健康教育活動を献身的に多く行っている。

１．鳥取県医師会の取り組み

① 日本海新聞健康コラム「健康なんでも相談室鳥取県医師会Ｑ＆Ａ」を令和３年度
は12月現在で38回掲載した。一般の方から疾病に関する質問を受付、それに対する
回答を掲載している。

② 鳥取県医師会公開健康講座、生活習慣病対策セミナー
毎月１回、鳥取県医師会公開健康講座を計画していたが、新型コロナウイルス感染
防止のため令和3年度は中止した。

③ 健康医療相談
鳥取県健康会館において、面談による健康医療相談を毎月第１～４木曜日に行って
いる。第１木曜日は精神科、第２及び第４木曜日は内科、第３木曜日は整形外科で実
施。
令和３年度は１月現在で６件の相談があった。

１．鳥取県医師会の取り組み

①日本海新聞健康コラム「保健の窓」を年間24回掲載続行予定。
②日本海新聞健康コラム「健康なんでも相談室鳥取県医師会Ｑ＆Ａ」を木曜日
（月２回～３回）に掲載続行予定。
③鳥取県医師会公開健康講座、生活習慣病対策セミナー継続開催。
④健康医療相談継続実施予定。

２．地区医師会の取り組み
　各地区健康教育活動は令和４年度継続実施予定。

＊下記以外は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため中止または延期
・むし歯予防フッ化物洗口事業
・県民公開講座
・成人歯科健診プログラム　保健指導講習会
・高齢者施設における口腔機能向上推進事業
・後期高齢者歯科健診モデル事業
・後期高齢者歯科健診事業
・歯科医師認知症対応力向上研修
・県立学校における定期歯科健康診断
・障がい者等歯科医療技術者養成事業

・むし歯予防フッ化物洗口事業
・県民公開講座
・鳥取県口腔衛生関係者研修会
・成人歯科健診プログラム　保健指導講習会
・親と子のよい歯のコンクール
・５年生のよい歯のコンクール
・高齢者のよい歯のコンクール
・「日本学校歯科医会基礎研修ならびに更新研修」
・高齢者施設における口腔機能向上推進事業
・後期高齢者歯科健診モデル事業
・後期高齢者歯科健診事業
・歯科医師認知症対応力向上研修
・県立学校における定期歯科健康診断
・障がい者等歯科医療技術者養成事業
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・がん検診受診促進事業
・糖尿病予防対策事業

薬と健康の週間イベントや薬局店舗でのHbAlc測定や血圧測定を通して検診の必
要性の周知、受診勧奨・勧告を図る。
多くの病気の予防促進事業。

薬と健康の週間イベントや薬局店舗でのHbAlc測定や血圧測定を通して検診の必要
性の周知、受診勧奨・勧告を図る。
多くの病気の予防促進事業。

がん検診受診促進事業
糖尿病予防対策事業
もの忘れ相談薬局事業
健康サポート薬局事業
薬と健康の週間イベント

がん検診受診促進事業
糖尿病予防対策事業
もの忘れ相談薬局事業
健康サポート薬局事業
薬と健康の週間イベント

特定非営利
活動法人未
来

・第18回SUN－IN未来ウォーク開催（6/2～6/3）
・ウェルネスウォーキング指導者養成講座開催（8/18）
・東大山古道トレッキング開催（9/14～9/16）
・第2回鳥取中部福興祭「福興ウォーク」開催（10/21）
・第6回SUN－IN未来100ｋｍウォーク開催(11/10～11/11)

・第１９回SUN-IN未来ウオーク開催（6/1～6/2）
・第７回SUN-IN未来１００㎞ウオーク開催（11/9.10）
・ウエルネスウォーキングの定期的実施
・ノルディック・ウォークの普及活動

・ノルディック・ウォークの普及活動（教室、イベントの開催）
・ウエルネスウォーキングの定期的実施
・温泉を活用したカルチャー教室の実施
　（ヨガ教室、エクササイズ教室、フラダンス教室、太極拳・気功教室、ノルディック・
ウォーク教室）
※以下のイベントは新型コロナウイルス感染症拡大防止のため中止・延期
・第２０回SUN-IN未来ウオーク開催（6/6～6/7）
・アジア・ウォークフェスタフォーラムの開催（6/5.6）
・第８回SUN-IN未来１００㎞ウオーク開催（11/14.15）

・ウエルネスウォーキングのイベント開催
・第２０回SUN-IN未来ウオーク開催（6/6、1日開催）
・第８回SUN-IN未来１００㎞ウオーク開催（11/13、14）
・ウォーキングアプリを活用したウォーキングキャンペーンの推進（実行委員会委託）

・ノルディック・ウォークの普及活動（教室、イベントの開催）
・ウエルネスウォーキングの定期的実施
・温泉を活用したカルチャー教室の実施
　（ヨガ教室、エクササイズ教室、フラダンス教室、太極拳・気功教室）
・第２１回SUN-IN未来ウオーク開催（6/4～6/5）
・アジア・ウォークフェスタフォーラムの開催（6/4.5）
・第９回SUN-IN未来１００㎞ウオーク開催（11/12、13）
・ウォーキングアプリを活用したウォーキングキャンペーンの推進（実行委員会委
託）

コロナ禍で感染対策を行いながら集合研修、感染拡大時はzoomを用いたハイブリット
形式で研修会等を実施し、看護職のキャリア段階に応じた継続教育を開催した。
また、県民を対象にした健康教育、まちの保健室を開催しコロナ禍で健康に不安を持
つ人々への健康相談を行った。しかし、公開講座、がんカフェ等は感染拡大防止のた
め休止とした。

【看護職及び医療関係者を対象とした研修事業】
　・継続教育研修
　・認知症対応力向上研修　⇒2研修：87名修了
　・医療的ケア児等施設における人材育成　⇒7研修：119名
　・地域包括ケアシステム推進フォーラム　⇒127名

【県民を対象とした主な事業】
＜公開講座＞
・Wｉthコロナ時代へ－新型コロナウイルス感染症　私たちのこれから－　⇒中止

＜まちの保健室活動＞
　・骨健康度・血管年齢・脳年齢測定・体脂肪・血圧、健康相談
　     郵便局での開催　⇒８回
　　　イベントでの開催　⇒２回
　・まちの保健室ボランティア研修会　⇒12名

＜小・中学校、高校生への心の健康教育＞
　・いのちの教室出前講座　⇒３校 ８回(今年度で終了、次年度より他団体で実施）
　・「みんなで話そう―看護の出前授業―」　⇒12校 16回

＜がんカフェ＞
　・東部会場（鳥取市　高砂屋）　⇒休止
　・西部会場（米子市　わだや小路）　⇒休止

＜高齢者の健康相談＞
　・老人月間－高齢者健康運動会－にて健康相談（東・中・西部）　⇒休止　(今年度
で中止）

　令和2年度は、新型コロナ感染症拡大防止のため、多くの事業の開催日の延期、
規模の縮小、中止をしたが、会員及び非会員に看護の質保証を目的として、看護職
のキャリア段階に応じた継続教育を実施した。　また、県民を対象にした健康教育・
公開講座、まちの保健室、がんカフェ等を開催した。
　その他、新型コロナ感染症拡大防止に関する事業に取り組んだ。

【看護職及び医療関係者を対象とした研修事業】
　・継続教育研修
　・認知症対応力向上研修
　　　医療従事者対象　48 名、看護職対象　77 名
  ・（新）　医療的ケア児等施設における人材育成：8回/10回
　・（新）　AYA世代のがん患者支援のための人材育成：開催予定
　・鳥取県看護研究学会　6月開催を延期し、県民への公開講座中止
　　11/21　鳥取県看護研究学会
　　　特別講演「COVID-19影響下での看護教育とがん看護」：参加者:　95 名

【県民を対象とした主な事業】
＜公開講座＞
　・11/28 「こころ」と「からだ」の関係性―痛みを通して心と身体の繋がりを
　　　　　　考える－ 参加者 50 名

＜まちの保健室活動＞
　骨健康度・血管年齢・脳年齢測定・体脂肪・血圧、健康相談
　　・郵便局での開催（２回予定）：開催中止
　　・イオン鳥取店での開催：開催中止
　　・イベントでの開催：1回参加者　21人

＜小・中学校、高校生への心の健康教育＞
　・いのちの教室出前講座：2校　3回
　　　いのちの大切さについて健全な青少年の育成に努めた
　・「みんなで話そう―看護の出前授業―」：8校　11回
　　　日本看護協会事業に参画し、いのちの大切さ、こころとからだの話、看護
　　　の仕事などについて希望する中学校・高校生への出前授業

＜がんカフェ＞　12月末現在(1月～3月は休止）
　・東部会場（鳥取市　高砂屋） 6回　4人
　・西部会場（米子市　わだや小路） 13回　23人

＜高齢者の健康相談＞
　・老人月間－高齢者健康運動会－にて健康相談:今年度は開催なし

【その他（新型コロナ感染症拡大防止）】
・7/4・7/16新型コロナ感染症対応研修会
　　福祉施設・診療所で働く看護職対象:参加者　280名
・11月～受診相談センタ－

会員および非会員に看護の質保証を目的として、看護職のキャリア段階に応じた
継続教育を開催します。
また、県民を対象にした健康教育・公開講座、まちの保健室、がんカフェ等を開催
しました。
【看護職及び医療関係者を対象とした研修事業】
　・継続教育研修
　・認知症対応力向上研修
【県民を対象とした主な事業】
＜公開講座＞
　・鳥取県看護研究学会
　　6/15特別講演「笑いと元気を届ける健康漫談～今日より若い日はない～」
　　参加者:264名
　・11/2　一緒に考えてみませんか。「もしもの時の第一歩」
　　　　　　－あなたの思いをつなぐアドバンス・ケア・プランニング―　参加者:68名

＜まちの保健室活動＞
　・骨健康度・血管年齢・脳年齢測定・体脂肪・血圧、健康相談
　・郵便局での開催（10回予定）：8回開催、参加者1月末240人
　・イオン鳥取店での開催（5回予定）：3回開催、参加者1月末26人
　・イベントでの開催：10回参加者169人

＜小・中学校、高校生への心の健康教育＞
　・いのちの教室出前講座：2校　8回
　　　いのちの大切さについて健全な青少年の育成に努めた
　・「みんなで話そう―看護の出前授業―」：3校　7回
　　　日本看護協会事業に参画し、いのちの大切さ、こころとからだの話、看護の仕
事などについて希望する中学校・高校生への出前授業を行った。

＜がんカフェ＞　12月末現在
　・東部会場（鳥取市　高砂屋）17回　22人
　・西部会場（米子市　わだや小路）37回　140人

＜高齢者の健康相談＞
　・老人月間－高齢者健康運動会－にて健康相談
　　東部・中部・西部　3回開催　健康相談　38人

看護の質保証を目的として、看護職のキャリア段階に応じた継続教育を開催した。
また、県民を対象にした健康教育・公開講座、また、新規事業として「郵便局での
まちの保健室」「がんカフェ」を開催した。
県民を対象とした主な事業は以下のとおり。
＜公開講座＞
・12/2多職種で支える小児在宅医療
＜まちの保健室活動＞
・体脂肪・血圧・骨密度、血圧年齢測定、
・健康上の相談（12回）

【新規】「地域住民の健康づくりの推進に向けた連携協定」
鳥取県、日本郵便、看護協会が連携協定を行い10月より毎月年金支給日に郵便
局で開催
＜小・中学校、高校生への心の健康教育＞
・「まちの保健室」いのちの教室出前講座（2校5回）
　県内小・中・高等学校への出前授業を行い、いのちの大切さについて健全な青
少年の育成に努めています
・「みんなで話そう―看護の出前授業―」（7校）
　日本看護協会事業に参画し、いのちの大切さ、こころとからだの話、看護の仕事
などについて希望する中学校への出前授業を行います
【新規】　＜がんカフェ＞
・東部(八頭町：隼Lab.16回)
・西部（米子市：わだや小路31回）
＜高齢者の健康相談＞
・老人月間－高齢者健康運動会－にて健康相談

公益社団法
人鳥取県看

護協会

公益社団法
人鳥取県栄
養士会

・生活習慣予防のための栄養改善
　栄養教室事業
　　講習会：講話や調理教室（コロナ感染拡大のため件数を縮小した）
　　県民公開講座：生活習慣予防の講演会（ハイブリッド方式で開催）
　個別栄養相談事業
　　栄養ケアステーション(健康相談・病態別栄養指導）（コロナの関係で予約制）
　　糖尿病腎症重症予防の保健事業に係る専門家派遣モデル業務（対象者４名の指
導を行った）
　　開業医派遣事業(訪問栄養指導・外来栄養指導）（２名の管理栄養士を派遣し１０
件を実施した）
・子供のための食育教室
　食育教室事業
　　講習会：講話や調理実習、カルタゲーム等（コロナの関係で件数を縮小した）
　　県民公開講座：講演、調理実習、媒体展示、料理展示、（フードモデルを使用して
栄養バランスチェックを実施した）
試食展示等
・食のみやこ美味しい郷土料理普及推進
　　講習会：鳥取県の伝統料理及び郷土料理の普及推進講習会（１件のみ実施）
　　料理開発：県産の旬の食材を使用した料理開発（鳥取県産材料を使用して
　　開発を行った）
　　 普及リーフレット作成等（作成した料理のリーフレットを作成した）
・非常時の食事提供
　　講習会；講話や調理実習（調理方法を動画で作成した。今後は動画配信にて
　　県民に啓発していく）
・調査・研究事業
　　アンケート調査　（昨年の調査結果を集計作業を行っている。）
・その他

・生活習慣予防のための栄養改善
　栄養教室事業
　　講習会：講話や調理教室
　　県民公開講座：生活習慣予防の講演会
　個別栄養相談事業
　　栄養ケアステーション
　　糖尿病腎症重症予防の保健事業に係る専門家派遣モデル業務
・子供のための食育教室
　食育教室事業
　　講習会：講話や調理実習、カルタゲーム等
　　県民公開講座：講演、調理実習、媒体展示、料理展示、
試食展示等
・食のみやこ美味しい郷土料理普及推進
　　講習会：鳥取県の伝統料理及び郷土料理の普及推進講習会
　　料理開発：県産の旬の食材を使用した料理開発
　　　　　　　　 普及リーフレット作成等
・非常時の食事提供
　　講習会；講話や調理実習
・調査・研究事業
　　アンケート調査：災害時の食に関する現状調査
・その他

・生活習慣予防のための栄養改善
　栄養教室事業
　　講習会：講話や調理教室
　　県民公開講座：生活習慣予防の講演会
　個別栄養相談事業
　　栄養ケアステーション
　　糖尿病腎症重症予防の保健事業に係る専門家派遣モデル業務
・子供のための食育教室
　食育教室事業
　　講習会：講話や調理実習、カルタゲーム等
　　県民公開講座：講演、調理実習、媒体展示、料理展示、
試食展示等
・食のみやこ美味しい郷土料理普及推進
　　講習会：鳥取県の伝統料理及び郷土料理の普及推進講習会
　　料理開発：県産の旬の食材を使用した料理開発
　　　　　　　　 普及リーフレット作成等
・非常時の食事提供
　　講習会；講話や調理実習
・調査・研究事業
　　アンケート調査：災害時の食に関する現状調査
・その他

・生活習慣予防の為の栄養改善
　＜栄養教室事業＞
　　講習会:講話や調理教室、カルタゲーム(鳥取県健康つくりカルタ)等
　　県民公開講座：生活習慣予防の講演会
　＜個別栄養相談事業＞
　　栄養ケアステーション
・子供のための食育教室
　＜食育教室事業＞
　　講習会：講話や調理実習、カルタゲーム等
　　県民公開講座：講演、調理実習、媒体展示、料理展示、試食展示等
･食のみやこ美味しい郷土料理普及推進
　　講習会：鳥取県の伝統料理及び郷土料理の普及推進講習会
　　料理開発：県産の旬の食材を使用した料理開発、普及用リーフレット作成等
　　給食施設における普及活動
・非常時の食事提供
　　講習会：講話や調理実習
・「栄養の日」イベント開催
・調査・研究事業
　アンケート調査：災害時の食に関する現状調査
・その他

会員および非会員に看護の質保証を目的として、看護職のキャリア段階に応じ
た継続教育を開催します。
またコロナ禍での健康づくりや看護活動、県民を対象にした健康教育・公開講
座、まちの保健室、がんカフェ等を開催します。

【看護職及び医療関係者を対象とした研修事業】
　・継続教育研修
　・認知症対応力向上研修：４研修
　・医療的ケア児等施設における人材育成
　・みんなで作ろう！心理的安全性のある職場
  ・コロナに負けるな！-コロナ禍で生じたストレスを発散し、明日から頑張れる自
分になろう-

【県民を対象とした主な事業】
＜公開講座＞
　・地域包括ケアシステム推進フォーラム-コロナ禍から考えるこれからの医療介
護の連携ー
　・ウィズコロナ・アフターコロナの時代へ

＜まちの保健室活動＞
　・骨健康度・血管年齢・脳年齢測定・体脂肪・血圧、健康相談
　    郵便局での開催・イベントでの開催
　・研修：地域の中でまちの保健室ができる活動と担う役割

＜小・中学校、高校生への心の健康教育＞
　・「みんなで話そう―看護の出前授業―」

＜がんカフェ＞
　・東部会場（鳥取市　高砂屋）
　・西部会場（米子市　わだや小路）

・生活習慣予防のための栄養改善
　栄養教室事業
　　講習会：講話や調理教室
　　県民公開講座：生活習慣予防の講演会
　個別栄養相談事業
　　栄養ケアステーション(健康相談・病態別栄養指導）
　　糖尿病腎症重症予防の保健事業に係る専門家派遣モデル業務
　　開業医派遣事業(訪問栄養指導・外来栄養指導）
　　栄養価計算算定
・子供のための食育教室
　食育教室事業
　　講習会：講話や調理実習、食品サンプルによる栄養診断
　　県民公開講座：講演、調理実習、媒体展示、料理展示、
試食展示等
・食のみやこ美味しい郷土料理普及推進
　　講習会：鳥取県の伝統料理及び郷土料理の普及推進講習会
　　料理開発：県産の旬の食材を使用した料理開発
　　　　　　　　 普及リーフレット作成等
・非常時の食事提供
　　講習会；講話や調理実習
・調査・研究事業
　　アンケート調査
・その他

3



株式会社新
日本海新聞
社

・鳥取県、協会けんぽ鳥取支部、新日本海新聞社と共催で紙面を通じて「健康県
民健康になろうプロジェクト」を展開。健康経営セミナーを開催し、社員の健康づく
りが企業にとって生産性向上や人材確保、企業価値向上につながることを啓発し
た。
・鳥取県の「がん見える化事業」の一環で、がん検診について県民に理解してもら
うよう、紙面連載「どんなことするの？私たちのがん検診」を連載。
 　※別添資料を添付

・鳥取県民健康になろうプロジェクト2019（別添参照）
・健康経営マイレージ表彰者紹介企画特集
・鳥大医学部の先端医療紹介紙面企画等
・がん対策月間広告企画等

・鳥取県民健康になろうプロジェクト2020（別添参照）
・健康経営マイレージ表彰者紹介企画特集

・鳥取県民健康になろうプロジェクト2021
・健康経営マイレージ表彰者紹介企画特集

・鳥取県民健康になろうプロジェクト２０２２
・健康経営マイレージ表彰者紹介企画特集

鳥取看護大
学

◆『とりたん食材まるごと活用プロジェクト』関連の参加予定の食育イベントは新型コ
ロナ感染症拡大のため中止となった。
◆マルイとの共同開発弁当の発売(2022/1/22～3月下旬)
　野菜130ｇ(1日摂取目標量の３分の１以上)を含み栄養バランスを重視した。
◆地域企業との連携活動を継続・推進

■まちの保健室の運営
・学校の保健室のように、いつでもだれでも気軽に立ち寄って、自分の健康につい
て、振り返ったり、相談したりできる場所として、住民の健康ニーズに対応する
「まちの保健室」を運営した。
　①拠点型：大学内で月１回第３水曜日に開催する「まちの保健室」
　②準拠点型：倉吉市内各地区公民館で開催する「まちの保健室」
　③出前・イベント型：倉吉市内各地区や近隣町村などのイベント、
　　モデル地区との連携による「まちの保健室」
　④子育て支援：認定こども園や子育て支援センターで開催する
　　「まちの保健室」
・新型コロナ禍において完全予約制により感染管理に努めて開催した。
・来場者の健康チェック、感染管理ミニパンフレット、手作りマスクの配布を実施した。
・実績として回数は全２８回であったが、コロナ禍での健康課題、心理的負担への健
康相談を行った。子育て支援はオンラインで１回実施した。

■今できる地域貢献活動
・「マスク作成」を行い、健康パンフレットと一緒に「お手紙まち保」として送付した。ま
た、現地での開催が困難となった場合の「お電話まち保」および少人数での「えんが
わまち保」など 、新型コロナ禍での発症状況や感染リスクをふまえて企画変更して実
施した。
 ・感染管理の専門家により、現地調査および住民の感染管理への意識を高め、感
染管理行動につながる講座を開催した。

■まめんなかえ師範の育成・協働
　まめんなかえ師範塾は令和２年度の開催を見合わせたが、地域の健康づくりを支
援する師範塾修了生「まめんなかえ師範生」との協力により、「まちの保健室」を運営
した。

■まちの保健室
　地域のなかにある保健室。学校の保健室のように、いつでもだれでも気軽に立ち
寄って、自分の健康について、振り返ったり、相談したりできる場所です。地域のな
かで、ホッとできる場所をめざしている。毎月第３水曜日に鳥取看護大学で開催し
ているほか、学内のみならず、地域のイベントや公民館などへ出向き、教員と学
生、住民ボランティアが一丸となって取組んでいる。

■まめんなかえ師範塾
　県内各地域で健康づくりを行うリーダーやボランティアの方々の裾野を広げ、資
質の向上を図るため、大学でさまざまな健康づくりの支援について学ぶ「まめんな
かえ師範塾」を開催している。すべての講座を受講すると「修了証」が授
与され、「まちの保健室」への参加や地域の健康づくりを支援する活動などができ
る。令和R元年度は、「第11期まめんなかえ師範塾」として講座を開催した。

■まちの保健室の運営
・学校の保健室のように、いつでもだれでも気軽に立ち寄って、自分の健康につい
て、振り返ったり、相談したりできる場所として、住民の健康ニーズに対応する
「まちの保健室」を運営した。
　①拠点型：大学内で月１回第３水曜日に開催する「まちの保健室」
　②準拠点型：倉吉市内各地区公民館で開催する「まちの保健室」
　③出前・イベント型：倉吉市内各地区や近隣町村などのイベント、モデル地区との
　　連携による「まちの保健室」
　④子育て支援：認定こども園や子育て支援センターで開催する
　　「まちの保健室」
・新型コロナ禍の情勢をふまえてイベント型の実施には至らなかったが、拠点型6回、
出前型3回（2022.1現在）に加えて子育てオンライン「まちの保健室」を2回実施した。
・コロナ禍の現状においても安心して集える場となり、また、来場者にとって感染管理
の実践的な学びの場となるようにソーシャルディスタンスを確保し、３密回避の環境を
十分に確保して感染対策に努めた。
■今できる地域貢献活動
・顔なじみの関係性の中で運営する「えんがわまちの保健室」の企画検討をしていた
が、　コロナの感染拡大によって実施には至らず、次年度の課題となった。
・感染管理の専門家により、現地調査および住民の感染管理への啓発がなされた。

■まめんなかえ師範の育成・協働
・まめんなかえ師範塾を開催し、第12期「まめんなかえ師範」7名が「健康づくりリー
ダー基礎論」「まちの保健室演習」などを受講し、修了した。および師範塾のカリキュ
ラムには修了生7名も参加し、講義受講やグループワークへの参加など、継続教育
の機会ともなった。今後も「まめんなかえ師範」が地区に健康づくりに向けた活動がで
きるように作成した「まめんなかえ師範」モデルタイプ4タイプをもとに支援していく。
・「まめんなかえ師範」の活動は、教育サポーターとしてコロナ禍で看護学実習が学内
実習へ変更となった実習科目において模擬患者として教育へ参画した。
・3月に「まめんなかえミーティング」の開催を予定している。

（地域学部地域学科）
・「活動制限が児童・生徒の生活習慣と体力発達に及ぼす影響について　―鳥取県
での新型コロナウイルス感染拡大の予防措置における事例研究―」を鳥取県教委委
員会（体育保健課）の協力のもと実施し、その結果を報告した。詳細は近日、公開予
定。
（医学部環境予防医学分野）
①職域における減酒支援の効果分析：問題飲酒者に対する15分の保健指導を行い、
6か月後に減酒効果があることを確認した。
②米子市における生活習慣病管理およびフレイル予防に関する地域健康教室：米子
市内の各地区の公民館を医学生が訪問し、フレイル対策に関する健康教室を実施し
た。
③大山健康プロジェクト：住民が安心してずっと暮らせるまちづくりを目的に、「まちづ
くり大山」と共同で、各集落の公民館を訪問し、健康講座を開催している（2022年1月
は新型コロナウイルス感染症の流行のため中止）。
④就学前の子どもを持つ親に対して、子どものメディア利用に関する動画を作成し、
米子市教育委員会へ提供した。

鳥取短期大
学

◆『とりたん食材まるごと活用プロジェクト』等として取組んだイベント

験ブース

りの学生レストラン」を開催し、『とりたん定食』を提供

ニューを出展

ン』を出展

鳥取大学

◆『とりたん食材まるごと活用プロジェクト』関連の研究および食育イベントに参加
予定
◆マルイとの共同開発弁当の秋発売を予定している。
◆地域企業との連携活動を継続・推進する

附属こども園の園児と栄養教諭取得予定の学生と一緒に食農体験およびクッキン
グ活動を行った。6月27日苗植え、10月18日は収穫、11月27日は、サツマイモをつ
かったクッキングを実施した。

6月2日（土）、3日（日）に鳥取砂丘こどもの国で開催された「2018とっとりGOOD
FOOD MARKET　MARUCOLLA」に出展した。出典内容は、地域の子どもたちと食
物栄養専攻の学生と一緒に「クレープ」作り。食物栄養専攻の学生による地域での
食育活動の一環として行ったものである。

◆令和２年度高齢者向け生涯学習事業「三朝町健康づくり講座」
　日時　令和2年10月14日（水）　三朝大学25名が来学
　内容　看護大見学、学長講演「コロナと運動」
◆『とりたん食材まるごと活用プロジェクト』関連の参加予定の食育イベントは新型コ
ロナ感染症拡大のため中止となった。

（地域学部地域学科）
・スポーツの選択の幅という視点から、地域スポーツと運動部活動の実態と課題
について調査し、結果を公開する。
・コロナ禍の生活習慣が子ども体力に及ぼす影響について、引き続き調査し結果
を公開する。
（医学部環境予防医学分野）
① 米子市における生活習慣病管理およびフレイル予防に関する地域健康教室：
米子市内の各地区の公民館を医学生が訪問し、フレイル対策に関する健康教室
を実施予定。
②大山健康プロジェクト：住民が安心してずっと暮らせるまちづくりを目的に、「ま
ちづくり大山」と共同で、各集落の公民館を訪問し、健康講座の開催を予定。

■まちの保健室
　地域のなかにある保健室。学校の保健室のように、いつでもだれでも気軽に立ち
寄って、自分の健康について、振り返ったり、相談したりできる場所です。地域のな
かで、ホッとできる場所をめざしている。毎月第３水曜日に鳥取看護大学で開催し
ているほか、学内のみならず、地域のイベントや公民館などへ出向き、教員と学
生、住民ボランティアが一丸となって取組んでいる。
■まめんなかえ師範塾
　県内各地域で健康づくりを行うリーダーやボランティアの方々の裾野を広げ、資
質の向上を図るため、大学でさまざまな健康づくりの支援について学ぶ「まめんな
かえ師範塾」を開催している。すべての講座を受講すると「修了証」が授与され、
「まちの保健室」への参加や地域の健康づくりを支援する活動などができる。Ｈ30
年度は、「第10期まめんなかえ師範塾」として2回講座を開催した。

■まちの保健室の運営
・学校の保健室のように、いつでもだれでも気軽に立ち寄って、自分の健康につ
いて、振り返ったり、相談したりできる場所として、住民の健康ニーズに対応する
「まちの保健室」
を運営する。
　①拠点型：大学内で月１回第３水曜日に開催する「まちの保健室」
　②準拠点型：倉吉市内各地区公民館で開催する「まちの保健室」
　③出前・イベント型：倉吉市内各地区や近隣町村などのイベント、モデル地区と
の
　　連携による「まちの保健室」
　④子育て支援：認定こども園や子育て支援センターで開催する
　　「まちの保健室」
・完全予約制を継続し、感染管理対策を十分に行い、開催する。
・来場者の健康チェック、感染管理ミニパンフレットによる感染管理を継続する。
・「オンラインまちの保健室」について広報活動を充実し、開催回数を増やす。
・「えんがわまちの保健室」について、モデル事例を設定し、「まめんなかえ師範」
の企画・運営を支援する。

■今できる地域貢献活動
・感染管理の普及啓発につながる講座を運営する。

■まめんなかえ師範の育成・協働
・「まめんなかえ師範塾」修了生の継続教育として研修企画をし、運営する。
・「まめんなかえ師範」の居住する地区の特性をふまえて自主活動の企画を支援
する。
・「まめんなかえミーティング」により、地域に根ざした健康づくり・まちづくりへ向け
た方向性を共有する。
・「まめんなかえ師範」のモデルタイプ（4タイプ）を提示し、修了生が自己の状況
に応じた
活動を選択できるように支援する。

① ご当地体操交流会の開催は本年度は中止
鳥取県内の介護予防を目的とした体操は現在16市町村で考案されて普及が行われ
ているが、その普及をさらに推し進めるために、県（長寿社会課）と共同で開催してい
るが、本年度は新型コロナウイルス感染防止のため中止とし、次年度の開催を計画
している。
② 大山町におけるカーブス運動の誘致の効果検証のまとめ
自治体が民間のトレーニング施設を誘致することでどのような効果が期待できるか
を、健診結果や身体組成、運動機能、医療費などの観点から検証する５ヵ年プロジェ
クトが終了し、報告書及び論文にまとめた。
③高齢者の介護予防を目的とした「フレイルへの気づきと対策」を県（長寿社会課）と
共に啓蒙活動を進める。3月12日には県内の担当者を集めた研修会を予定してい
る。

① ご当地体操交流会の開催(9/29, 10/19)
鳥取県内の介護予防を目的とした体操は現在16市町村で考案されて普及が行わ
れているが、その普及をさらに推し進めるために、県（長寿社会課）と共同で開催し
ている。
② 大山町におけるカーブス運動の誘致の効果検証
自治体が民間のトレーニング施設を誘致することでどのような効果が期待できる
かを、健診結果や身体組成、運動機能、医療費などの観点から検証する５ヵ年プ
ロジェクトの最終年度
③ 鳥取市のしゃんしゃん体操の長期実践の効果検証
体操を７年間継続した人の運動機能から効果を検証する。

・鳥取県ご当地体操交流会「ご当地体操！家族みんなで健康づくり」の開催（9月
16日鳥取イオン会場：出演者５自治体89名、来場者約200名・9月17日日吉津イオ
ン会場：出演者5自治体63名、来場者約300名）。
・鳥取大学・大山町・㈱カーブスジャパンの共同研究「サーキット式
コンバインドトレーニング施設の誘致が利用者の健康関連体力の向上や医療費適
正化に及ぼす効果」の５ヵ年プロジェクト(2016年～2020年)：対象者140名、週１回
以上の実施、年１回の測定会。
・鳥取県と伯耆町及び鳥取大学の共同研究「とっとり方式認知症予防
方法の開発」：半年ずつの運動と知的活動の介入クロスオーバー研究、対象者
150名、TDASによる認知機能改善効果の実証。
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第4期鳥取市健康づくり計画「鳥取市民元気プラン2021」の初年度となり、前計画と同
様「一人ひとりが元気で楽しく暮らせるまち」を目指し、取り組みを開始した。
①乳幼児期から小児期：乳幼児期からの生活習慣病予防を乳幼児健診の機会に啓
発。また、学童期の運動時間の減少、就寝時間の遅れ等の課題について各小学校と
情報共有。連携推進を図った。
②食習慣：朝食摂取、野菜摂取の普及・啓発に重点を置き、図書館等での展示や、
SNSでのレシピの配信を行った。
③身体活動：運動指導員によるしゃんしゃん体操の機会を増やし、高齢者の身体活
動の低下を防止した。
④歯の健康：乳幼児期からむし歯予防教育を実施。妊婦歯科健診、2歳児歯科健診、
ふしめ歯科健診を実施。
⑤休養・こころの健康：心の相談窓口の周知。自死予防啓発。
⑥喫煙・飲酒対策：健康づくり地区推進員連絡協議会とともに禁煙ポスターを作成
し、各地区に掲示を依頼した。
⑦疾病の早期発見・早期対策：がん検診受診の呼びかけ、啓発チラシ、ポスター作
成。集団検診のweb予約。休日検診。生活習慣病ハイリスク値の方への受診勧奨。

鳥取市

鳥取市健康づくり計画「とっとり市民元気プラン2016」を基に、①子育て支援、②食
習慣③身体活動・運動、④歯の健康、⑤こころの健康、⑥喫煙・飲酒対策、⑦疾病
の早期発見・早期対策を柱に目標をたてて取り組んだ。
 　※別添資料を添付

第3期鳥取市健康づくり計画「鳥取市民元気プラン2016」の「一人ひとりが元気で楽し
く暮らせるまち」を目指し、取り組みを推進した。また、本年度は第3期鳥取市健康づ
くり計画の最終年度となり、次期計画「第4期鳥取市健康づくり計画」を策定中。
①子育て支援：乳幼児健診等でのリーフレットを活用した生活習慣予防の指導。
②食習慣：乳児期から離乳食講習会等で、食習慣の確立にむけた啓発の実施。野
菜レシピの配布、ホームページの活用。
③身体活動・運動：しゃんしゃん体操の普及,YouTubeで動画を配信。
④歯の健康：乳幼児期からむし歯予防教育を実施。妊婦歯科健診、2歳児歯科健
診、ふしめ歯科健診を実施。口腔ケア研修会の開催。
⑤休養・こころの健康：こころの体温計や心の相談窓口の周知。自死予防啓発。
⑥喫煙・飲酒対策：母子健康手帳交付時や乳幼児健診での受動喫煙防止啓発。成
人の適正飲酒について市報で啓発。
⑦疾病の早期発見・早期対策：がん検診受診の呼びかけ、啓発チラシ、ポスター作
成。集団検診のweb予約。休日検診。生活習慣病ハイリスク値の方への受診勧奨。

・特定健診
・がん（肺、胃、大腸、子宮、乳）検診
・住民健診結果説明会
・出張福祉保健口座
・地域運動推進事業
・歯科健診

◆若い世代の健康づくり
・町内事業所トップセミナー（健康経営の取組）
　・事業所健康講座
◆運動習慣の定着
　・アスレティックトレーナーの設置
　・ことうら健康ポイントラリー事業
◆食習慣の改善
　・糖尿病予防講座
　・血糖コントロール教室

琴浦町

健康寿命の延伸に向けて、「運動」「栄養・口腔機能」「社会参加」「疾病予防」を４
本柱として、ライフステージに応じた健康づくり事業を実施した。
　・コンディショニングコーディネーターによる運動指導
　・健康教室（部落・事業所）
　・糖尿病予防講座（部落巡回）
　・ヘルスアップ教室（集団教室）
　・健口栄養教室（サークルなど）
　・歯周疾患検診
　・健康診査、がん検診
　・糖尿病性腎症重症化予防訪問指導
　・サークル支援活動
　・タッチパネル検査

健康寿命の延伸に向けて、「運動」「栄養・口腔機能」「社会参加」「疾病予防・重症化
予防」を４本柱として、ライフステージに応じた健康づくり事業を実施。
　①コンディショニングコーディネーターによる運動指導
　②各種教室（健康教室、フレイル予防教室、糖尿病予防講習会、健口・栄養講習
会、まちの保健室）
　③訪問指導（糖尿病性腎症重症化予防、糖尿病ハイリスク者、後期高齢ハイリスク
者）
　④各種健診および事後指導（健康診査・がん検診、歯周疾患健診、特定保健指
導）
　⑤介護予防サークルの活動支援

・特定健診・がん（肺・胃・大腸・子宮・乳）検診
　※上記の結果、精密検査未受診者への受診勧奨
・住民健診結果説明会（各集落巡回）
・出張福祉保健講座
・地域運動推進事業
・歯科健診

健康寿命延伸事業の実施
・健康スキルアップ事業（まちの保健室、特定健診や各種がん検診）
・食習慣改善事業（食に関する講習会、生活習慣予防教室、食生活コントロールキャ
ンペーン）
・げんきもりもり運動習慣事業（健康ポイント事業、ノルディック・ウォーク教室）
・健口寿命延伸事業（ふしめ歯科検診、妊婦の歯科検診）
・特定健診・がん検診受診率向上事業（受診勧奨、休日がん検診、みなし健診、３０
代の乳がん検診）

・特定健診
・がん（肺、胃、大腸、子宮、乳）検診
・住民健診結果説明会
・出張福祉保健口座
・地域運動推進事業
・歯科健診西部（～R2：

江府町、R3～
日吉津村）

第３期健康ことうら計画の『健康寿命１歳延伸』を目指し、取り組みを実施。

【日常生活における生活習慣病予防の発症予防】
１．よい食習慣の定着：食生活改善推進員と連携し事業所・部落・サークル等を対象
に食生活改善を目的とした教室を開催。
２．運動習慣の定着：コンディショニングコーディネーターによる運動指導の実施（特
定保健指導対象者向け教室（保険者問わず※国保外は、事業所を通じて呼びか
け）、体育館での各種教室、部落・サークル等）。
３．こころの健康づくり：自死予防の啓発、相談窓口の周知。
４．歯と口の健康づくり：各種歯科検診の実施、セルフケアの大切さと口腔機能向上
について啓発。
５．喫煙対策：母子手帳交付時や各種健診時に禁煙指導及び禁煙支援について情
報提供を実施。
６．飲酒対策：広報等による啓発、母子手帳交付時や各種健診時に禁酒や減酒指導
を実施

【生活習慣病の早期発見と早期治療、重症化予防】
１．健康診査・がん検診及び疾病の重症化予防対策：タイプ別受診勧奨ハガキによる
未受診者対策、特定保健指導、要精検・要医療者への訪問指導、糖尿病性腎症重
症化予防保健指導、後期高齢ハイリスク者訪問

【健康経営支援】
１．町内に本店または営業所を有する事業所が抱える健康課題解決のために行う健
康経営の取り組みについての補助事業を１事業所が実施中。（該当する取り組み項
目は、日本健康会議の健康経営優良法人認定にかかる認定要件に準ずる。）

「鳥取市民元気プラン2016」を基に
　①子育て支援
　②食習慣
　③身体活動・運動
　④歯の健康
　⑤休養・こころの健康
　⑥喫煙・飲酒対策
　⑦疾病の早期発見・早期対策
それぞれの柱の目標を設定し、取り組みを推進していった。
(別紙参照)

健康寿命延伸事業の実施
・健康スキルアップ事業（まちの保健室、特定健診や各種がん検診）
・食習慣改善事業（食に関する講習会、生活習慣予防教室、食生活コントロール
キャンペーン）
・げんきもりもり運動習慣事業（健康ポイント事業、ノルディック・ウォーク教室）
・健口寿命延伸事業（ふしめ歯科検診、妊婦の歯科検診）
・特定健診・がん検診受診率向上事業（受診勧奨、休日がん検診、みなし健診、
３０代の乳がん検診）

引き続き、第4期鳥取市健康づくり計画を推進する。(事業の詳細は今後検討)

引き続き、第３期健康ことうら計画に基づき取り組みを行う。
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鳥取県

番号 番号 番号

鳥取県 全国 鳥取県 全国 鳥取県 全国

喫煙率（男） 29.0% 28.8% B1 高血圧未治療者の割合 32.7% － A1 心疾患の年齢調整死亡率（男） 58.3 65.4 ＊

喫煙率（女） 6.8% 8.8% B2 脂質異常症未治療者の割合 47.1% － A2 心疾患の年齢調整死亡率（女） 30.1 34.2 ＊

C2 禁煙外来を行っている医療機関数 13.8 12.3 ＊ B3 糖尿病予備群の割合 9.2% －

C3 ニコチン依存管理料を算定する患者数 415.9 369.1 ＊ B4 糖尿病有病者の割合 9.1% －

ハイリスク飲酒者の割合（男） 4.8% 5.2%

ハイリスク飲酒者の割合（女） 1.3% 0.8%

特定健康診査受診率 46.5 54.7

特定保健指導実施率 22.1 23.2

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率 240.0 240.3

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率（参考：平成27年平滑化人口モデル） 499.5 499.6

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率 96.1 64.6

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率（参考：平成27年平滑化人口モデル） 154.6 116.2

肥満傾向児の出現率(小学校・11歳) 9.89 9.41

肥満傾向児の出現率(中学校・14歳) 7.04 7.81

肥満傾向児の出現率(高等学校・17歳) 9.31 9.23

C9 特定健診受診者のうち内臓脂肪症候群の割合(40歳以上75歳未満) 15.4% －

鳥取県 全国 鳥取県 全国

C10 消防局主催の応急手当講習会の参加延人員 5,617 － B5 心原性でかつ一般市民により心肺機能停止の時点が目撃された症例の１か月後生存率 17.9% 13.3%

C11 心肺停止状態搬送者のうち、県民により除細動が実施された件数 12 2,018 B6 心原性でかつ一般市民により心肺機能停止の時点が目撃された症例の１か月後社会復帰率 8.2% 8.7% 鳥取県 全国

鳥取県 全国 鳥取県 全国 A3 急性心筋梗塞（日本循環器学会の研修病院、研修関連病院に限る
※1

)の院
内死亡率

9.4% －

心筋梗塞の専用病床(CCU)を有する施設数 1 323 心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数（医療機関数） 7.0 － A4 急性大動脈解離（A型大動脈解離に限る
※2　

)の院内死亡率 20.8% －

心筋梗塞の専用病床(CCU)を有する病床数(人口10万対) 0.7 1.4 心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数（算定回数） 329 － ※1　鳥大病院、山陰労災病院、県立厚生病院、県立中央病院、鳥取赤十字病院

C13 大動脈バルーンパンピング法(IABP)が行える届出施設数 10 － 心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数（レセプト件数） 258 － ※2　鳥大病院、山陰労災病院、県立中央病院

C14 補助循環用ポンプカテーテル(IMPELLA)が行える届出施設数 1 － B8 5.6 －

人工心肺とポンプを用いた体外循環による治療(VA-ECMO)が行える届出施設数 4 －

人工心肺とポンプを用いた体外循環による治療(VA-ECMO)の設置台数 13 － B9 大動脈解離患者の基幹病院
※５

への搬送時間（Ａ型大動脈解離に限る）（単位：分） 50.7 －

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈形成手術件数（医療機関数） 7 －

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈形成手術件数（算定回数） 1,057 －

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈形成手術件数（レセプト件数 ） 816 －

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数(算定回数) 98 －

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数(レセプト件数) 98 －

C18 急性大動脈解離(A型大動脈解離に限る)の手術件数※6 15 －

鳥取県 全国 鳥取県 全国 鳥取県 全国

入院心血管疾患リハビリテーション実施件数（医療機関数） 8 － B10 回復期リハビリテーション病床数 122.9 66.0 ＊ A5 退院後、家庭復帰の患者数（単位：千人） 2.0 377

入院心血管疾患リハビリテーション実施件数（算定回数） 11,201 － B11 リハビリテーションが実施可能な医療機関数 8.5 6.3 ＊ A6 在宅復帰患者の割合 90.9% 89.5%

入院心血管疾患リハビリテーション実施件数（レセプト件数） 912 － B12 訪問リハビリを提供している事業所数 7.1 3.4 ＊

鳥取県 全国 B13 通所リハビリを提供している事業所数 11.2 6.1 ＊

外来心血管疾患リハビリテーション実施件数（医療機関数） 4 －

外来心血管疾患リハビリテーション実施件数（算定回数） 3,128 －

外来心血管疾患リハビリテーション実施件数（レセプト件数） 358 － 鳥取県 全国

B14 訪問看護を受ける患者数（医療） 900.2 392.1 ＊ 鳥取県 全国

B15 訪問看護を受ける患者数（介護） 4,919.1 4,788.6 ＊

虚血性心疾患患者における地域連携計画作成等の実施件数（医療機関数） 5 － B16 入退院支援を行っている医療機関数 4.5 3.4 ＊

虚血性心疾患患者における地域連携計画作成等の実施件数（算定回数） 20 － B17 医療ソーシャルワーカー数 14.2 11.2 ＊ ※３　鳥大病院、山陰労災病院、県立厚生病院、県立中央病院、鳥取赤十字病院

虚血性心疾患患者における地域連携計画作成等の実施件数（算定回数） 20 －
＊は人口１０万人対に換算

心疾患におけるロジックモデル

※6　鳥大病院、山陰労災病院、県立中央病院

鳥取県 全国

C21

B7

治療・介護を行う多職種が患者情報を把握した適切な支援の実施、かかりつけ医による質
の高い心不全管理の提供

5

　　　※４　鳥大病院、山陰労災病院、県立厚生病院、県立中央病院、鳥取赤十字病院

　　　※５　鳥大病院、山陰労災病院、県立中央病院
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2 急性心筋梗塞発症直後に病院外で心肺停止状態となった場合、周囲にいるもの等による
AED使用を含めた救急蘇生方等の実施が行える

5

4

3

A分野アウトカム指標

急性期医療の心血管疾患治療が実施可能な体制の整備

虚血性心疾患患者の発症数が減少している

発症後、速やかに救急要請・搬送が行われている

急性期の心血管疾患治療の質が確保されている

1

2

虚血性心疾患の危険因子（高血圧・糖尿病・脂質異常症）を無治療で放置する人を減少させる
1

急性心筋梗塞と急性大動脈解離の急性期死亡率が低下している

C7

2

1

C8

C12

C初期アウトカム指標 B中間アウトカム指標

基礎疾患及び危険因子の管理の促進

C1

C4

C5

C6

3

急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）患者が退院後３０日以内に再入院する率

（日本循環器学会の研修病院、研修関連病院に限る
※４

）

4

多職種が連携した心不全管理の体制が構築されている

急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）患者が退院後６か月以内に再

入院する率（日本循環器学会認定の研修病院・研修関連病院
※３

）
A７

4

C20

急性期入院時からの心血管疾患リハビリテーションの提供

退院後、外来での心血管疾患リハビリテーションの提供

C15

C16

C17

C19

11.6% －

心不全患者が退院後６か月以内に再入院する率を減らす

急性期入院時から維持期・回復期まで継続したリハビリテーションが提供されている 3 虚血性心疾患患者が在宅等での生活に復帰できている



事業所記号
（数字7桁～8桁）

事業所所在地

事業所名称

事業主名

電話番号

選択項目の内、一つ以上を選んでチェック（☑）してください。

選択項目

□　食事の見直しプラン
例：仕出し弁当の改善、休肝日の設定等。

□　運動習慣の定着プラン
例：階段使用の励行、朝礼後にラジオ体操をおこなう等。

□　たばこ対策プラン
例：敷地内禁煙、禁煙日の設定等。

□　メンタルヘルス対策・ワークライフバランスプラン
例：ストレスチェックの実施、メンタルヘルス研修の実施等。

□　オリジナルプラン
（上記4つのプラン以外を目標にする場合は下の（）内にご記入ください。）
例：感染症対策の「手洗い」「咳エチケット」を徹底します。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下記に必要事項をご記入いただき、FAXまたは郵送で
協会けんぽ鳥取支部までご提出ください。

FAX
0857-25-0060

〒680‐8560
鳥取市今町2丁目112番地
アクティ日ノ丸総本社ビル5階
全国健康保険協会鳥取支部　宛

　　　・必須項目は宣言をしている全事業所様に目指していただきたい目標です。
　　　・選択項目は５つのプランから自社の現状に合った目標を一つ以上選んで
　　　・目指していただきたい目標です。

目標

必須項目
☑　社員・職員の健診受診率100％を目指します。

☑　特定保健指導の実施率50％以上を目指します。

社員の健康づくりステップアップシート


