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第１章 健康上十三２１（第２次）の概要 
 

Ⅰ 計画策定の趣旨・動向 

「健康日本２１」、「健康あおもり２１」を受けて、地域特性を活かした健康増進計画として「健康上

十三２１」を平成１４年３月に策定し、平成１９年度には中間評価を行い、「医療制度改革に伴う項

目の追加」や「目標値・行動目標の見直し」等について検討し、目標達成に向けた一次予防の重視

を基本に健康づくりを推進しました。 

平成２４年度に、領域別指標項目の達成状況及び取り組み状況について最終評価を行い、平

成２５年度から、「自殺予防対策」及び「喫煙防止対策」と「肥満予防対策」を柱とした「生活習慣病

予防対策」を重点的な取り組みとして健康上十三２１（第２次）を開始しました。 

 

Ⅱ 計画の概要 

１ 全体目標 

青森県健康増進計画「健康あおもり２１（第２次）」の基本理念を踏まえ、上十三圏域の住民一人

ひとりが健やかな生命と心を育み豊かな暮らしを送ることができるよう、子どもの頃から健康的な

生活習慣を身につけることを促進し、疾病予防及び重症化予防に取り組むことにより、早世の減少

と健康寿命の延伸を目指します。 

 

 ２ 基本的方向 

（１）住民の健康教養（ヘルスリテラシー）の向上 

（２）ライフステージに応じた生活習慣等の改善 

（３）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

（４）住民の健康を支え、守るための社会環境の整備 

 

 ３ 重点課題 

（１）自殺については、全国・県よりも死亡率が高い。 

（２）男性の喫煙率は、全国・県より高く、妊婦の喫煙率は県より高い。 

（３）住民の肥満及び肥満傾向の割合が高い。 

 

 ４ 策定年度 

   平成２５年度（平成２６年２月） 

 

 ５ 計画の期間 

上十三地域保健医療推進協議会において、健康上十三２１（第２次）の進捗状況や目標の在り

方等に関する事項において定期的に検討を行ってきました。 

令和４年度（平成３４年度）までとしていた計画の期間を「健康あおもり２１（第２次）」と整合性を

図るため、令和５年度（平成３５年度）まで延伸しました。 

 H29 
（2017） 

H30 
（2018） 

H31 
（2019） 

H32 
（2020） 

H33 
（2021） 

H34 
（2022） 

H35 
（2023） 

健康上十三２１（第２次）        

健康あおもり２１（第２次）        

健康日本２１（第２次）        
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（自殺者の減少） 

全 体 目 標 
早世の減少と健康寿命の延伸 

 
生活習慣病予防対策 

がん・循環器病・糖尿病の減少 
自殺予防対

 ６ 施策の方向性 

対策 施策の方向性 

自
殺
予
防 

①【一次予防】うつ病に関する知識や相談窓口の周知等の普及啓発  

見守る役割を担う「ゲートキーパー」等の人材育成の推進 

②【二次予防】相談体制の確立 

相談対応や各相談窓口担当者の連携強化 

③【三次予防】自殺未遂者などハイリスク者への支援 

喫
煙
防
止 

①喫煙に関する知識の普及啓発 

②未成年者や妊娠中の喫煙防止の推進 

③受動喫煙防止対策の推進 

肥
満
予
防 

①栄養・食生活の実態把握と、改善に向けた対策の推進 

②適正体重の維持に係る正しい知識の普及啓発 

③身体を動かすことの必要性に対する知識の普及啓発 

④運動習慣定着の推進 

⑤糖尿病の発症予防、適正管理、糖尿病対策の基盤整備 
 

＜健康上十三２１（第２次）改定版の目標＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

節度ある適度な量の飲酒を心がける 

飲酒を心がける 

未成年・妊婦の飲酒をなくす 

 

がん検診・特定健康診査特定保健指導の受診率を向上させる 

乳幼児のむし歯を減らす 

減らす 

正しい口腔ケアを普及する 

普及する 

ヘルスリテラシー(健やか力)の向上 

生活習慣の改善 

 
規則正しい食習慣を 

定着させる 

 
バランスの良い食事を 

普及する 

喫煙防止対策 肥満予防対策 

 
野菜と果物の摂取量を

増やす 

 

 

運動習慣者を増やす 

 

喫煙者を減らす 

 
未成年者及び妊婦の喫煙を 

なくす 

 

受動喫煙防止対策を推進する 

 
メ  メタボリックシンドローム 

ム の該当者及び予備群を
減       減らす 

 
糖尿病で亡くなる者を 

減らす 

 

メンタルヘルス・うつ病など
の普及啓発や相談窓口の  

  周知を図る 

  
関係機関の連携を強化す
る 

 

自殺ハイリスク者及び自死
遺族を支援する 

 

 
ゲートキーパーなどの人材

を育成する 

一次予防 

三次予防 

二次予防 
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第２章 健康づくり運動の推進体制 
 

Ⅰ 推進組織 

１ 上十三地域保健医療推進協議会 

二次保健医療圏において地域保健医療計画や管内の健康増進計画（第２次）を推進するため

の組織です。 

２ 市町村の健康づくり推進協議会等 

市町村において、住民、保健医療福祉教育関係者、行政が一体となって健康増進計画（第２次）

に基づく健康づくりを推進するための組織です。 

 

 

 

 

 

  

※イラスト：細川貂々 

上十三 

地域 

「健やか力」向上推進キャラクタ－ 

「マモルさん」 

上十三 

保健医療推進 

協議会 

市町村 

健康づくり推進 

協議会 

個人・家庭 

 

地域社会 

 

保育・教育機関 

職  域 

医療関係団体 

保健関係団体 

マスメディア 

市町村 

保健所 

住民 

健康あおもり２１ 

専門委員会 

青森県 

健康寿命アップ 

推進会議 

健康あおもり２１ 

推進本部 
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ス
ト

レ
ス

チ
ェ

ッ
ク

の
実

施
 

Ⅱ
 

関
係

者
に

期
待

さ
れ

る
主

な
役

割
と

取
組

 
 

 
（１

）自
殺

予
防

対
策

 

（２
）生

活
習

慣
病

予
防

対
策

 

 

関
係

者
 

目
標

項
目

 
個

人
・
家

庭
 

地
域

社
会

 
保

育
・
教

育
 

機
関

 
職

域
 

医
療

関
係

団
体

 
保

健
関

係
団

体
 

市
町

村
 

保
健

所
 

自 殺 予 防 対 策  自 殺 者 を 減 ら す  

一
次

予
防

 

・
ス

ト
レ

ス
を

減
ら

し
ま

し
ょ

う
 

・
ス

ト
レ

ス
と

上
手

く
付

き
合

う
方

法
を

見
つ

け
ま

し
ょ

う
 

・
十

分
な

睡
眠

を
と

り
ま

し
ょ

う
 

・
一

人
で

悩
ま

ず
早

め
に

相
談

し
ま

し
ょ

う
 

・
家

庭
で

の
会

話
を

増
や

し
ま

し
ょ

う
 

・
あ

い
さ

つ
を

し
ま

し
ょ

う
 

・
地

区
活

動
へ

の
参

加
を

呼
び

か
け

る
 

・
悩

ん
で

い
る

人
が

相
談

窓
口

を
紹

介
し

ま
し

ょ
う

 
・
各

種
事

業
や

研
修

会
の

開
催

 

・
子

ど
も

が
相

談
し

や
す

い
環

境
を

つ
く
る

 

・
こ

こ
ろ

の
健

康
づ

く
り

対
策

の
推

進
 

     ・
公

開
講

座
（
青

森
多

重
債

務
被

害
等

を
な

く
す

会
【
青

森
り

ん
ご

の
会

】
） 

     ・
こ

こ
ろ

の
健

康
づ

く
り

講
演

会
 

     ・
健

康
講

座
 

・
高

校
生

の
自

殺
予

防
健

康
教

育
の

実
施

 

二
次

予
防

 

 
 

・
相

談
体

制
の

 
確

立
 

・
相

談
関

係
者

の
連

携
 

 
・
健

康
介

護
ま

ち
か

ど
相

談
薬

局
（
薬

剤
師

会
）
 

・
産

後
う

つ
予

防
 

 

・
交

流
の

場
を

つ
く

る
（
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
）
 

・
健

康
相

談
（

青
森

り
ん

ご
の

会
）
 

・
傾

聴
サ

ロ
ン

、
 

認
知

症
カ

フ
ェ

 

・
傾

聴
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
 

・
産

後
う

つ
の

予
防

 
・
こ

こ
ろ

の
健

康
相

談
 

・
関

係
機

関
の

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

強
化

 
・

精
神

保
健

福
祉

相
談

 

三
次

予
防

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

関
係

者
 

目
標

項
目

 
個

人
・
家

庭
 

地
域

社
会

 
保

育
・
教

育
 

機
関

 
職

域
 

医
療

関
係

団
体

 
保

健
関

係
団

体
 

市
町

村
 

保
健

所
 

生 活 習 慣 病 予 防 対 策     ① 喫 煙 防 止 対 策  

①
成

人
の

喫
煙

率

を
減

ら
す

 

・
た

ば
こ

を
吸

わ
な

い
よ

う
に

し
ま

 
し

ょ
う

 
・
た

ば
こ

を
吸

う
環

境
を

作
ら

な
い

（
人

が
集

ま
る

場
所

に
灰

皿
を

置
か

な
い

） 

 
 

・
禁

煙
治

療
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

・
禁

煙
支

援
 

 

・
健

康
講

座
 

②
未

成
年

者
及

び

妊
婦

の
喫

煙
を

な
く

す
 

・
未

成
年

者
や

妊
婦

は
た

ば
こ

を
吸

っ
て

は
い

け
ま

せ
ん

 
・
子

ど
も

の
手

の
届

く
所

に
た

ば
こ

を
置

か
な

い
よ

う
に

し
ま

し
ょ

う
 

・
未

成
年

に
た

ば
こ

を
売

ら
な

い
 

・
未

成
年

者
・
妊

婦
の

前
で

た
ば

こ
を

吸
わ

な
い

 

・
喫

煙
防

止
教

育
 

 
 

・
妊

婦
健

診
で

の

支
援

 

・
妊

産
婦

へ
の

支

援
 

・
小

中
学

生
へ

の

喫
煙

防
止

教
育

 

 

③
受

動
喫

煙
防

止

対
策

を
実

施
し

て

い
る

施
設

を
増

や

す
 

・
周

り
に

人
が

い
る

と
こ

ろ
で

た
ば

こ
を

吸
わ

な
い

よ
う

に
し

ま
し

ょ
う

 
・
喫

煙
所

以
外

で
た

ば
こ

を
吸

わ
な

い
 

 
 

 
 

 
 

空
気

ク
リ

ー
ン

施
設

認
証

施
設

の
拡

大
 

自
殺

未
遂

者
な

ど
ハ

イ
リ

ス
ク

者
へ

の
支

援
 

ゲ
ー

ト
キ

ー
パ

ー
・
傾

聴
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
な

ど
の

人
材

育
成

 

イ
ラ

ス
ト

：
細

川
貂

々
 

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
・
う

つ
病

な
ど

の
普

及
啓

発
 

相
談

機
関

の
周

知
 

禁
煙

に
関

す
る

情
報

提
供

 
喫

煙
防

止
教

育
 

喫
煙

者
へ

の
禁

煙
支

援
 

妊
婦

の
夫

・
同

居
者

に
対

す
る

禁
煙

支
援

 
空

気
ク

リ
ー

ン
施

設
に

認
証

さ
れ

る
よ

う
に

取
り

組
む

 

世
界

禁
煙

デ
－

 

禁
煙

見
守

り
カ

ー
ド

に
よ

る
禁

煙
支

援
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関
係

者
 

目
標

項
目

 
個

人
・家

庭
 

地
域

社
会

 
保

育
・教

育
 

機
関

 
職

域
 

医
療

関
係

団
体

 
保

健
関

係
団

体
 

市
町

村
 

保
健

所
 

② 肥 満 予 防 対 策  

（
１

）
栄

養
・
食

生
活

 

①
塩

分
摂

取
量

を
減

ら
す

 
・
塩

分
を

減
ら

し
薄

味
に

し

ま
し

ょ
う

 

・栄
養

教
室

へ
の

参
加

を

勧
め

る
 

・
食

育
活

動
の

継
続

 

・
従

業
員

に
対

し

て
、

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

を
配

布
し

、
普

及
・

啓
発

 

・健
康

教
育

 

・市
民

フ
ォ

ー
ラ

ム
の

開
催

 

・地
域

の
健

康
づ

く
り

講
座

等

へ
の

講
師

派
遣

 

・疾
病

別
栄

養
教

室
の

実
施

 

 

・食
育

活
動

の
継

続
 

・減
塩

活
動

の
継

続
  

  （食
生

活
改

善
推

進
員

・ 

保
健

協
力

員
） 

・乳
幼

児
期

か
ら

の
減

塩
教

育
 

・地
区

健
康

教
室

や
栄

養
教

室
 

・健
康

講
座

 

・青
森

の
お

い
し

い
健

康
応

援
店

認
定

の
推

進
 

②
野

菜
と

果
物

の
摂

取
量

を

増
や

す
 

・毎
日

野
菜

や
果

物
を

食
べ

ま
し

ょ
う

 

③
適

正
体

重
を

維
持

し
て

い

る
者

を
増

や
す

 
・適

正
な

体
重

を
意

識
し

て

体
重

を
測

り
ま

し
ょ

う
 

・カ
ロ

リ
ー

の
高

い
間

食

（こ
び

り
）を

控
え

る
 

・身
体

計
測

の
 

実
施

 

・保
健

指
導

等
 

・家
庭

と
の
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第３章  上十三圏域の現状 

Ⅰ 人口 

   当圏域の人口は、令和５年１０月１日現在、１６１,９６４人（住民基本台帳）です。 

   年齢別の人口割合の推移をみると、１５歳以上６５歳未満の人口割合と１５歳未満の人口割

合が低下する一方、６５歳以上の人口割合が上昇しており、人口の少子高齢化が進んでいます。

これは、将来推計においても同様になっています。 

 

 

表１ 管内市町村別の人口・世帯数・面積・人口密度 

市町村名 人 口（人） 世帯数 面積（㎢） 
人口密度(人) 

(1 ㎢当たり) 

十和田市 58,047 27,796 725.65 79.99 

三 沢 市 37,219 18,923 119.39 311.74 

野辺地町 11,914 6,134 81.68 145.86 

七 戸 町 14,251 6,719 337.23 42.26 

六 戸 町 10,567 4,540 83.89 125.96 

横 浜 町 4,076 2,025 126.38 32.25 

東 北 町 16,234 7,118 326.50 49.72 

六ヶ所村 9,656 4,921 252.58 38.23 

管内合計 161,964 78,176 2053.88 78.88 

                                     住民基本台帳（令和５年１０月１日現在） 

                               国土交通省国土地理院：全国都道府県市区町村別面積調 

                            ※人口密度は表中の人口を面積で除したものである。 
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Ⅱ 人口構成  

 当圏域は、０～１４歳、１５～６４歳は減少し、６５歳以上は増加傾向にあります。 

 県や当圏域は全国よりも高齢化率が高くなっています。 

 当圏域の世帯の約２割が高齢者だけの世帯になっています。 

 

図１ 年齢３区分別の人口推移・将来推計人口（上十三圏域） 

 

           令和２年まで：総務省、国勢調査 

令和７年以降：国立社会保障・人口問題研究所、市区町村別将来推計人口  

 

 

図２ 高齢化率の推移 

     

                                                     総務省、国勢調査 
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表２ 上十三圏域の高齢単身世帯数、高齢夫婦世帯数及び割合 

年 一般世帯数 

 一般世帯に占める割合 

高齢単身

世帯数 

高齢夫婦

世帯数 

その他の

世帯数 

高齢単身の 

割合（％） 

高齢夫婦世帯

の割合（％） 

昭和 55 年 55,225 1,448 1,298 52,479 2.6  2.4  

昭和 60 年 58,415 1,971 1,846 54,598 3.4  3.2  

平成 2 年 59,368 1,998 2,301 55,069 3.4  3.9  

平成 7 年 63,534 2,832 3,551 57,151 4.5  5.6  

平成 12 年 67,445 4,087 4,850 58,508 6.1  7.2  

平成 17 年 68,327 5,123 5,853 57,351 7.5  8.6  

平成 22 年 68,964 6,309 6,580 56,075 9.1 9.5 

平成 27 年 68,750 7,858 7,501 53,391 11.4  10.9  

令和 2 年 70,390 9,443 7,126 53,821 13.4 10.1 

                                                   総務省、国勢調査 

※高齢単身世帯：６５歳以上の者１人のみの世帯。 

高齢夫婦世帯：夫６５歳以上、妻６０歳以上の夫婦一組の世帯。 

 

Ⅲ 平均寿命の推移 

ある年の男女別にみた年齢別死亡率が将来もそのまま続くと仮定して、各年齢に達した人たち 

が、その後平均して何年生きられるかを示したものを平均余命といい、０歳時の平均余命を特に平

均寿命といいます。 

青森県の平均寿命は、令和２年で男性が７９．３歳、女性８６．３歳となっています。平均寿命は

着実に伸びているものの、男女とも全国最下位の状態が続いています。 

市町村の平均寿命については、全国の下位５０市区町村の中に男性では３２市町村、女性では

２４市町村が含まれています。 

管内では、男性の５位に六ヶ所村、１１位に六戸町、１２位に東北町、３０位に野辺地町、３４位に

十和田市、３８位に横浜町、女性の１０位に七戸町、１３位に六ヶ所村、４５位に東北町が入ってい

ます。 

図３ 市町村別平均寿命の推移（男） 

 

厚生労働省：市区町村別生命表 

  

全国
青森

県

十和

田市

十和

田湖

町

三沢

市

野辺

地町

七戸

町

天間

林村

六戸

町

横浜

町

東北

町

上北

町

六ヶ

所村

H2 76.0 74.2 75.1 74.2 74.6 75.0 75.3 74.6 74.8 74.2 73.3 73.4 74.1
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図４ 市町村別平均寿命の推移（女） 

 

厚生労働省：市区町村別生命表 

※合併：十和田市（H１７．１．１合併 十和田市、十和田湖町） 

七戸町（H１７．３．３１合併 七戸町、天間林村） 

東北町（H１７．３．３１合併 上北町、東北町） 

 

※参考 全国と青森県の健康寿命（令和元年） 

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です。 

※（  ）は平均寿命との差 

 青森県 全国 

男性 71.73（7.54） 72.68（8.81） 

女性 76.05（10.28） 75.38（12.22） 

厚生労働科学研究 健康寿命のページ 

令和元年度厚生労働科学研究 

「健康寿命及び地域格差の分析と健康増進対策の効果検証に関する研究」 

 

※算定方法：チャンの生命表とサリバン法による 

算定式：厚生労働省科学研究 健康寿命のページ http://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/参照 

 

※対象集団の人口規模が小さいと、データの変動が大きく精度が低くなるため、現在県では市町村

の健康寿命は計算しておりません。 
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http://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/
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Ⅳ 出生率及び死亡率  

 当圏域の出生率及び合計特殊出生率は減少傾向にあるものの、県を上回っています。 

 当圏域の死亡率は増加傾向にあり、高齢化が大きく影響しています。乳児死亡率は、変動して 

います。 

図５ 出生率の推移（人口千対） 

 

                                             厚生労働省：人口動態統計 

 

 表３ 合計特殊出生率の推移 

  
平成 5 年～ 

平成 9 年 

平成 10 年～

平成 14 年 

平成 15 年～

平成 19 年 

平成 20 年～

平成 24 年 

平成 25 年～

平成 29 年 

青森県 1.58 1.48 1.34 1.37 1.42 

上十三圏域 1.75  1.70  1.55  1.56 1.57 

十和田市 1.64  1.52  1.35  1.32 1.39 

三沢市 2.00  1.98  1.88  1.79 1.78 

野辺地町 1.49  1.57  1.38  1.46 1.46 

七戸町 1.71  1.52  1.35  1.56 1.44 

十和田湖町 1.80  1.74  合併    

六戸町 1.85  1.68  1.39  1.48 1.57 

横浜町 1.85  1.82  1.40  1.46 1.52 

上北町 1.64  1.75  合併    

東北町 1.70  1.76  1.51  1.58 1.65 

天間林村 1.71  1.60  合併    

六ヶ所村 2.08  2.07  1.88  1.88 1.74 

                                             厚生労働省：人口動態統計 

※合計特殊出生率は、１５～４９歳の女性の年齢別出生率を合計した値で、１人の女性がその年次の

年齢別出生率で産むと仮定した場合に一生の間に産む子どもの平均数を表しています。 
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図６ 死亡率の推移（人口千対） 

 

厚生労働省：人口動態統計 

図７ 乳児死亡率の推移（出生千対） 

 
厚生労働省：人口動態統計 

Ⅴ 主要死因の状況  

  疾病別死因順位は、令和３年の県、当圏域は、第１位悪性新生物、第２位心疾患、第３位老衰と

なっており、三大死因は全国と同様ですが、死亡率はいずれも全国平均より高い割合です。 

図８ 上十三圏域主要死因別死亡率の推移（人口１０万対） 

 

厚生労働省：人口動態統計 
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 第４章 最終評価の目的と方法 

Ⅰ 最終評価の目的 

  健康上十三２１（第２次）開始１１年を目途に、目標に対する実績値の評価や諸活動の成果の評

価を行うとともに、得られた課題を令和６年度以降の次期上十三圏域版健康増進計画に反映させ

ます。 

 

Ⅱ 最終評価の方法 

 １ 直近の実績値に係るデータ分析について 

・直近の実績値が、目標値に対してどのような動きになっているか分析しました。 

 

  ２ 改善状況について 

・直近の実績値が、目標に向けて改善したか、不変であるか、または悪化したか等を簡潔に記載し

ました。 

・評価については、以下のとおり、５段階で評価しました。 

 

 

 

 

計画策定時の基準値と直近の実績値を比較 標記 

目標値に達した 達成 

目標値に達していないが、改善傾向にある 改善 

変わらない 不変 

悪化している 悪化 

中間評価時に新たに設定した指標又は把握方法が異なるため評価が困難 評価不能 
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第５章 最終評価の結果 

Ⅰ 目標項目の達成状況 

 全６５項目について、その達成状況を評価した結果を表４にまとめました。 

 達成は、１０項目（15.4％）、改善は１７項目（26.2％）、悪化は１８項目（27.7％）、評価不能は２０項目

（30.8％）でした。 

 

表４ 領域・項目の評価状況 

 

 

＜参考＞ 中間評価時の評価状況 
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Ⅱ 領域別の評価状況 

１ 自殺予防対策 

１項目１指標のうち、「達成」100％であり、目標達成しました。 

自殺死亡率は、全国、県よりも高いです。 

令和２年には、急激な自殺死亡率の増加がみられており、新型コロナウイルス感染症拡大等による

経済的な影響や孤立化の影響もあると考えられます。 

令和４年の減少が、今後も維持継続するのかを注視し、引き続き取組を継続します。 

 

２ 喫煙予防対策 

４項目１２指標のうち、「達成」66.7％、「改善」16.7％であり、改善傾向です。  

健康増進法の改正により、「受動喫煙防止対策（施設内禁煙）を実施している施設の割合の増加」は

目標値を達成しました。 

成人、妊婦、未成年の喫煙は減少傾向です。 

令和５年３月 24 日に制定された「青森県受動喫煙防止条例」も踏まえ、引き続き取組を継続します。 

 

３ 肥満予防対策 

８項目２１指標のうち、「達成」4.8％、「改善」28.6％、「悪化」66.7％であり、悪化傾向です。 

栄養・食生活では、野菜と果物の摂取量の増加は改善傾向にある一方で、食塩摂取量は悪化してい

ます。 

身体活動・運動は、計画策定時より悪化し、肥満者の割合も悪化しました。 

糖尿病は、標準化死亡比（SMR）が悪化し、透析導入者も増加しており、市町村の糖尿病性腎症重

症化予防プログラムの円滑な実施と、地域・職域の連携、医療連携体制の推進を図り、取組を行ってい

く必要があります。 

 

４ 生活習慣の改善 

１１項目３１指標のうち、「達成」０％、「改善」29.0％、「悪化」12.9％であり、改善傾向です。 

がん検診に関する項目で、検診の対象年齢や検査方法の変更があったことから、値の単純比較が

できないため、「評価不能」の項目が多くなりました。 

歯科・口腔の健康の指標は、すべて「改善」されました。 

飲酒の項目では、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合が悪化しています。肥満

予防対策と合わせた取組を継続する必要があります。 

 

Ⅲ 全体目標に対する最終評価 

 上十三圏域の住民一人ひとりが健やかな生命と心を育み豊かな暮らしを送ることができるよう、子ど

もの頃から健康的な生活習慣を身につけることを促進し、疾病予防及び重症化予防に取り組むことに

より、早世の減少と健康寿命の延伸を目指してきました。 

 平均寿命は着実に伸びているものの、依然として全国と差があり、県全体の平均寿命でも全国最下

位が続いている状況です。 

 特に、肥満予防対策に関する項目が「悪化」という結果であったことから、指標及び取組を見直し、

「誰一人取り残さない健康づくり」に取り組んでいく必要があります。 
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,2

8
7
歩

H
2
8
年

度
(2

0
1
6
)

5
,3

0
3
歩

R
4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

6
5
歳

以
上

  
女

性
5
,9

0
0
歩

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

4
,3

5
6
歩

H
2
2
年

度
(2

0
1
0
)

3
,7

8
0
歩

H
2
8
年

度
(2

0
1
6
)

4
,4

9
2
歩

R
4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
2
0
～

6
4
歳

  
男

性
3
9
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
8
.6

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

1
4
.3

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

5
.6

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

2
0
～

6
4
歳

  
女

性
2
9
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
9
.0

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

1
6
.7

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
0
.0

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

総
数

3
1
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
1
.4

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

1
5
.8

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
2
.1

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

6
5
歳

以
上

  
男

性
7
2
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

6
1
.5

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

6
0
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
8
.6

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

6
5
歳

以
上

  
女

性
5
2
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

4
1
.7

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

7
0
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
5
.9

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

総
数

6
2
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

5
2
.0

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

6
5
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
7
.1

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

糖
尿

病
性

腎
症

に
よ

る
年

間
新

規
透

析
導

入
患

者
数

の
減

少
特

定
健

診
受

診
者

1
6
人

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
7
人

H
2
9
年

度
(2

0
1
7
)

2
2
人

R
4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

K
D

B
シ

ス
テ

ム
※

上
十

三
独

自
に

算
定

男
性

1
0
0

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
9
2
.0

H
2
9
年

度
(2

0
1
7
)

1
5
9
.9

R
4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

女
性

1
0
0

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
5
5
.4

H
2
9
年

度
(2

0
1
7
)

1
8
0
.2

R
4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

自
殺

予
防

対
策

　
健

康
上

十
三

２
１

（
第

２
次

）
の

最
終

評
価

の
結

果
（
１

）
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
（
R

5
.1

2
.3

1
時

点
）

目
標

値
基

準
値

中
間

評
価

現
状

値

喫
煙

防
止

対
策

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

公
立

小
・
中

・
高

等
学

校
に

お
け

る
児

童
生

徒
の

喫
煙

等
状

況
調

査

青
森

県
受

動
喫

煙
防

止
対

策
実

施
状

況
調

査

受
動

喫
煙

防
止

対
策

（
施

設
内

禁
煙

）
を

実
施

し
て

い
る

施
設

の
割

合
の

増
加

肥
満

予
防

対
策

1
）
栄

養
・
食

生
活

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

野
菜

と
果

物
の

摂
取

量
の

増
加

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

青
森

県
教

育
委

員
会

学
校

保
健

統
計

調
査

（
お

い
ら

せ
町

含
）

適
正

体
重

を
維

持
し

て
い

る
者

の
増

加
（
肥

満
の

減
少

）

2
）
身

体
活

動
・
運

動

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

3
）
糖

尿
病

中
間

評
価

新
規

追
加

項
目

糖
尿

病
標

準
化

死
亡

比
の

減
少

中
間

評
価

新
規

追
加

項
目

青
森

県
保

健
統

計
年

報

日
常

生
活

に
お

け
る

歩
数

の
増

加
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領

域
項

目
指

標
最

終
評

価
デ

ー
タ

ソ
ー

ス
・
備

考

男
性

2
6
.4

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

3
1
.1

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

3
4
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
3
.5

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

女
性

1
2
.6

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
4
.8

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

1
9
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
2
.5

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

悪
化

中
学

3
年

生
　

男
子

0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
0
.3

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
.9

%
H

2
7
年

度
(2

0
1
5
)

1
.3

%
R

1
年

度
(2

0
1
9
)

改
善

中
学

3
年

生
　

女
子

0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

8
.0

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

3
.5

%
H

2
7
年

度
(2

0
1
5
)

2
.0

%
R

1
年

度
(2

0
1
9
)

改
善

高
校

3
年

生
　

男
子

0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
7
.4

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

9
.6

%
H

2
7
年

度
(2

0
1
5
)

ー
ー

評
価

不
能

高
校

3
年

生
　

女
子

0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
0
.0

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

7
.9

%
H

2
7
年

度
(2

0
1
5
)

ー
ー

評
価

不
能

妊
娠

中
の

飲
酒

を
な

く
す

妊
婦

0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
1
.2

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

3
.0

%
H

2
9
年

度
(2

0
1
7
)

0
.4

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

妊
産

婦
情

報
共

有
シ

ス
テ

ム

3
歳

児
で

む
し

歯
が

な
い

者
の

割
合

の
増

加
3
歳

児
9
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

6
5
.1

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

7
3
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

7
8
.5

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

市
町

村
母

子
保

健
事

業
実

施
状

況
調

査

3
歳

児
で

過
去

1
年

間
に

フ
ッ

化
物

歯
面

塗
布

を
受

け
た

こ
と

の
あ

る
者

の
割

合
の

増
加

3
歳

児
6
5
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

4
7
.9

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

5
2
.8

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

6
4
.5

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

幼
児

間
食

摂
取

状
況

調
査

過
去

1
年

間
に

歯
科

健
診

を
受

診
し

た
者

の
増

加
１

歳
以

上
6
5
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

2
0
.5

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

3
4
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
6
.6

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

青
森

県
県

民
健

康
・
栄

養
調

査

胃
が

ん
男

性
5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
9
.9

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
5
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
1
.6

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

胃
が

ん
女

性
5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
1
.4

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

3
4
.1

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
5
.3

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

肺
が

ん
男

性
5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
5
.9

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
2
.2

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

9
.0

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

肺
が

ん
女

性
5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
7
.0

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

3
1
.9

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
3
.2

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

大
腸

が
ん

男
性

5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
4
.2

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
2
.2

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
1
.4

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

大
腸

が
ん

女
性

5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
7
.6

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

3
2
.9

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
7
.4

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

子
宮

が
ん

女
性

5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
4
.8

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
3
.0

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
5
.8

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

乳
が

ん
女

性
5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
7
.0

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
9
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
2
.0

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

胃
が

ん
男

性
3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
3
.7

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
2
.3

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
8
.2

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

胃
が

ん
女

性
3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
2
.6

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
2
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
7
.8

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

肺
が

ん
男

性
3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

2
2
.7

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
1
.2

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
2
.4

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

肺
が

ん
女

性
3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

2
2
.6

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
1
.9

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
2
.6

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

大
腸

が
ん

男
性

3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
5
.2

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
2
.8

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
8
.3

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

大
腸

が
ん

女
性

3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

1
4
.6

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

1
2
.4

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

2
4
.3

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

子
宮

が
ん

女
性

3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

2
9
.7

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

3
0
.7

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

4
0
.1

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

乳
が

ん
女

性
3
0
%

R
5
年

度
(2

0
2
3
)

3
2
.2

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
)

2
6
.8

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
1
.8

%
R

3
年

度
(2

0
2
1
)

評
価

不
能

男
性

6
.2

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

9
.3

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

8
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

7
.5

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

女
性

8
.8

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

1
0
.7

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

9
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

1
0
.0

%
R

4
年

度
(2

0
2
2
)

改
善

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

の
該

当
者

及
び

予
備

群
の

割
合

の
減

少
1
9
.0

%
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
5
.8

%
H

2
2
年

度
(2

0
1
0
)

2
7
.6

%
H

2
8
年

度
(2

0
1
6
)

3
2
.1

%
R

4
年

度
(2

0
2
3
)

悪
化

市
町

村
国

保
特

定
健

康
診

査
（
上

十
三

保
健

所
算

定
）

特
定

健
康

診
査

の
実

施
率

5
0
%
以

上
R

5
年

度
(2

0
2
3
)

2
9
.8

%
H

2
3
年

度
(2

0
1
1
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Ⅳ 指標の達成状況 

１ 自殺予防対策 

（１）こころの健康 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（１）喫煙防止対策① 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2011）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

国 22.9 20.7 19.5 18.4 16.8 16.4 16.1 15.7 16.4 16.4 17.4

青森県 26.2 23.3 20.5 20.5 21.0 20.8 20.6 16.9 19.3 23.4 20.2

上十三圏域 30.7 30.2 24.8 25.0 25.2 23.8 25.7 18.9 32.5 28.9 20.7

目標値

年度

達成

24.0

評価

自殺予防対策

こころの健康

達成

自殺者の減少
（人口１０万人当たり）

厚生労働省　人口動態統計
0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

H23 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

国 青森県 上十三圏域

24.0

喫煙防止対策

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 32.2% 32.2% 32.2% 30.1% 30.2% 29.4% 29.0% 27.1% ― ― ―

女性 8.4% 8.2% 8.5% 7.9% 8.2% 7.2% 8.1% 7.6% ― ― ―

男性 36.1% ― ― ― 34.9% ― ― ― ― ― 34.8%

女性 7.9% ― ― ― 11.5% ― ― ― ― ― 11.9%

男性 38.9% ― ― ― 40.3% ― ― ― ― ― 25.6%

女性 6.6% ― ― ― 14.3% ― ― ― ― ― 4.8%

男性

女性

23.0％以下

5.0％以下

生活習慣病予防対策

国

青
森
県

上
十
三

圏
域

目
標
値

成人の喫煙率の減少（男性・女性）

国民健康・栄養調査（国）
青森県県民健康・栄養調査（県）

領域

分野

データソース

年度

項目

＜グラフ貼り付け＞

評価
男性　改善
女性　達成

0%

10%

20%

30%

40%

H22 H28 R4 H22 H28 R4

男性 女性

国 青森県 上十三圏域

23.0%以下

5.0%以下
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２ 生活習慣病予防対策 

（１）喫煙防止対策② 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（１）喫煙防止対策③ 

 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2011）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男子 0.4% ― ― 0.2% ― ― ― 0.2% ― ― ―

女子 0.2% ― ― 0.2% ― ― ― 0.0% ― ― ―

男子 2.7% ― ― 1.1% ― ― ― 0.9% ― ― ―

女子 1.1% ― ― 0.3% ― ― ― 0.7% ― ― ―

男子 0.4% ― ― 0.8% ― ― ― 0.0% ― ― ―

女子 0.2% ― ― 0.4% ― ― ― 0.0% ― ― ―

男子 2.7% ― ― 0.5% ― ― ― ― ― ― ―

女子 1.1% ― ― 0.0% ― ― ― ― ― ― ―

目標値 0%

青
森
県

上
十
三
圏
域

未成年者の喫煙をなくす
　　中学１年生　男子・女子
　　高校３年生　男子・女子

公立小・中・高等学校における児童生徒の喫煙
等状況調査

中
学

1
年
生

高
校

3
年
生

＜グラフ貼り付け＞

年度

生活習慣病予防対策

喫煙防止対策

評価

　中1男子　達成
　中1女子　達成
　高3男子　評価不能
　高3女子　評価不能

中
学

1
年
生

高
校

3
年
生

0%

1%

2%

3%

H23 H27 R1 H23 H27 R1

男子 女子

中学1年生 青森県 中学1年生 上十三圏域

高校3年生 青森県 高校3年生 上十三圏域

0%

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

青森県 6.5% 4.6% 4.3% 3.5% 2.9% 3.1% 2.6% 2.2% 1.8% 1.5% 1.6%

上十三圏域 7.5% 4.7% 5.4% 4.3% 2.4% 2.3% 3.5% 3.2% 2.7% 2.1% 0.9%

目標値

妊娠中の喫煙をなくす

改善

生活習慣病予防対策

評価

喫煙防止対策

妊産婦情報共有システム(妊婦連絡票)運用
状況

0%

年度

＜グラフ貼り付け＞

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

H22 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

青森県 上十三圏域

0%
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２ 生活習慣病予防対策 

（２）喫煙防止対策④ 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

１）栄養・食生活① 

 
 

  

喫煙防止対策

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

県庁舎 50.9% ― ― 83.3% ― 98.1% ― 100.0% ― 100.0% ー

市町村庁舎 45.0% ― ― 64.1% ― ― ― 100.0% ― 100.0% ー

教育・保育 92.0% ― ― 89.4% ― ― ― 98.5% ― 99.2% ー

医療機関 73.3% ― ― 87.3% ― ― ― 93.3% ― 99.3% ー

事業所 26.9% ― ― 41.5% ― ― ― 53.7% ― 71.2% ー

県庁舎 57.1% ― ― 75.0% ― ― ― 100.0% ― 100.0% ー

市町村庁舎 75.0% ― ― 37.5% ― ― ― 100.0% ― 100.0% ー

教育・保育施設 63.6% ― ― 86.7% ― ― ― ― ― 100.0% ー

医療機関 77.8% ― ― 76.5% ― ― ― ― ― 100.0% ー

事業所 28.0% ― ― 37.5% ― ― ― ― ― 71.4% ー

県庁舎　市町村庁舎　教育・保育施設　医療機関　100％、事業所　50％

データソース

領域

分野

項目

年度

受動喫煙防止対策（施設内禁煙）を実施している施設の割
合の増加
県庁舎、市町村庁舎、教育・保育施設、医療機関、事業所

青森県受動喫煙防止対策実施状況調査

生活習慣病予防対策

評価

目標値

青
森
県

上
十
三
圏
域

 県庁舎               達成
 市町村庁舎　　　　達成
 教育・保育施設    達成
 医療機関            達成
 事業所　             達成

0%

20%

40%

60%

80%

100%

県
庁
舎

市
町
村
庁
舎

教
育
・
保
育

医
療
機
関

事
業
所

県
庁
舎

市
町
村
庁
舎

教
育
・
保
育

医
療
機
関

事
業
所

青森県 上十三圏域
H23 H27 R3

100%

50%

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

国 10.6g 10.2% 10.0% 10.9% 9.9g 9.9g 10.1g 10.1g （中止） （中止）
※

R4国民健康・栄
養調査未公開

青森県 10.5g ー ー ー 10.5g ー ー ー （中止） （中止） 10.9

上十三圏域 10.0g ー ー ー 10.6g ー ー ー （中止） （中止） 11.0

目標値

生活習慣病予防対策

評価

肥満予防対策

国民健康・栄養調査
青森県県民健康・栄養調査

悪化

8g

＜グラフ貼り付け＞

年度

食塩摂取量の減少（成人）

6

7

8

9

10

11

12

国 青森県 上十三圏域

H22 H28 R4

8g

(g)
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２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

１）栄養・食生活② 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

１）栄養・食生活③ 

 
 

  

肥満予防対策

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

野菜摂取量の平均値
20歳以上

282.0g 283.1g 292.3g 293.6g 276.5g 288.2 281.4 280.5 （中止） （中止）

野菜摂取量の平均値
7～14歳

230.0g 237.3g 245.6g 246.3g 242.1g 247.7 234.1 241.1 （中止） （中止）

果物摂取量
100ｇ未満割合

61.4% 56.4% 58.9% 57.2% 60.5% 58.6% 60.6% 61.6% （中止） （中止）

野菜摂取量の平均値
20歳以上

265.0g ー ー ー 300.0g ー ー ー （中止） （中止） 278.3ｇ

野菜摂取量の平均値
7～14歳

253.0g ー ー ー 265.0g ー ー ー （中止） （中止） 234.3ｇ

果物摂取量
100ｇ未満割合

56.5% ー ー ー 59.3% ー ー ー （中止） （中止） 64.1%

野菜摂取量の平均値
20歳以上

276.8ｇ ー ー ー 　280.4ｇ ー ー ー （中止） （中止） 325.3ｇ

野菜摂取量の平均値
7～14歳

229.0ｇ ー ー ー 　227.5ｇ ー ー ー （中止） （中止） 278.7ｇ

果物摂取量
100ｇ未満割合

62.9% ー ー ー 58.0% ー ー ー （中止） （中止） 58.6%

野菜摂取量の平均値
20歳以上

野菜摂取量の平均値
7～14歳

果物摂取量
100ｇ未満割合

※
R4国民健康・

栄養調査
未公開

国

野菜と果物の摂取量の増加
　　　野菜摂取量の平均値（20歳以上）
　　　野菜摂取量の平均値（7～14歳）
　　　果物摂取量100ｇ未満の者の割合（20歳以上）

国民健康・栄養調査
青森県県民健康・栄養調査

生活習慣病予防対策

評価

領域

分野

項目

年度

データソース

野菜摂取
20歳以上　改善
7～14歳　達成
果物摂取量

改善

青
森
県

上
十
三
圏
域

350ｇ

250g

31.0%

目
標
値

52.0%

54.0%

56.0%

58.0%

60.0%

62.0%

64.0%

66.0%

H22 H28 R4

国 青森県 上十三圏域

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

300.0

350.0

400.0

H22 H28 R4 H22 H28 R4 H22 H28 R4

国 青森県 上十三圏域

野菜摂取量の平均値

20歳以上

野菜摂取量の平均値

7～14歳
(ｇ) 果物摂取量100g未満の割合

350g

250g

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 31.2% 29.0% 30.2% 31.6% 32.4% 33.8 35.9 37.7 （中止） （中止）

女性 22.2% 19.6% 22.0% 20.5% 21.6% 22.2 22 22.5 （中止） （中止）

男性 37.4% ー ー ー 41.2% ー ー ー （中止） （中止） 42.0%

女性 22.2% ー ー ー 24.8% ー ー ー （中止） （中止） 34.0%

男性 47.1% 34.2% 34.0% 35.2% 36.0% 36.5% 37.2% 39.0% 40.7% （中止） 66.7%

女性 12.2% 26.5% 26.0% 26.4% 26.2% 27.0% 27.2% 27.4% 28.5% （中止） 33.3%

男性

女性

※
R4国民健康・栄

養調査
未公開

年度

適正体重を維持している者の増加（肥満の減少）
　　　40～60歳代　男性の肥満者の割合
　　　40～60歳代　女性の肥満者の割合

市町村国保特定健康診査
※国：国民健康・栄養調査、県：青森県県民健康・栄養調査

評価
男性　悪化
女性　悪化

生活習慣病予防対策

肥満予防対策

国
※参考値

青森県
※参考値

上十三圏域

目標値
40.0%

10.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

男性 女性 男性 女性 男性 女性

国 青森県 上十三圏域

H22 H28 R4

男性

40%

女性

10%
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２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

１）栄養・食生活④ 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

２）身体活動・運動① 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男子 4.6% 10.9% 9.7% 9.8% 10.0% 10.0% 10.1% 10.6% 14.2% 12.6% 15.1%

女子 3.4% 8.0% 8.4% 7.4% 7.9% 7.7% 7.8% 8.5% 9.5% 9.3% 9.7%

男子 9.0% 15.4% 14.8% 15.3% 14.8% 14.7% 15.1% 15.6% 18.9% 19.1% 19.9%

女子 5.8% 11.9% 10.9% 10.7% 11.3% 11.2% 11.5% 11.4% 12.6% 12.7% 14.0%

男子 16.1% 16.6% 16.6% 15.9% 14.9% 16.3% 15.5% 17.8% 17.7% 21.1% 21.7%

女子 8.9% 11.1% 12.8% 12.4% 11.5% 12.3% 11.5% 11.9% 12.9% 13.8% 14.9%

男子

女子

評価

生活習慣病予防対策

肥満予防対策

男子　悪化
女子　悪化

肥満傾向にある子どもの割合の減少
小学5年生の中等度・高度肥満傾向児の割合　男子、女子

青森県教育委員会学校保健調査
（上十三圏域：おいらせ町を含む）
学校保健統計調査

上十三圏域

国

年度

青森県

目標値
14.0%

8.0%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

H22H25H26H27H28H29H30 R1 R2 R3 R4

国 青森県 上十三圏域

0%

5%

10%

15%

20%

25%

H22H25H26H27H28H29H30 R1 R2 R3 R4

国 青森県 上十三圏域

男子 女子

8%

14%

H22 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 7,841歩 7,865歩 7,860歩 7,970歩 7,769歩 7,636歩 7,644歩 7,864歩 （中止） （中止）

女性 6,883歩 7,006歩 6,794歩 6,991歩 6,770歩 6,657歩 6,705歩 6,685歩 （中止） （中止）

男性 5,628歩 5,822歩 5,779歩 5,919歩 5,744歩 5,597歩 5,417歩 5,396歩 （中止） （中止）

女性 4,584歩 5,026歩 4,736歩 4,924歩 4,856歩 4,726歩 4,759歩 4,656歩 （中止） （中止）

男性 6,884歩 ー ー ー 7,418歩 ー ー ー （中止） （中止） 6,488歩

女性 6,303歩 ー ー ー 6,146歩 ー ー ー （中止） （中止） 5,926歩

男性 4,664歩 ー ー ー 4,405歩 ー ー ー （中止） （中止） 4,890歩

女性 3,557歩 ー ー ー 4,107歩 ー ー ー （中止） （中止） 4,181歩

男性 6,766歩 ー ー ー 6,917歩 ー ー ー （中止） （中止） 5,842歩

女性 6,748歩 ー ー ー 6,798歩 ー ー ー （中止） （中止） 7,684歩

男性 5,560歩 ー ー ー 4,287歩 ー ー ー （中止） （中止） 5,303歩

女性 4,356歩 ー ー ー 3,780歩 ー ー ー （中止） （中止） 4,492歩

男性

女性

男性

女性

※
R4国民健康・栄
養調査未公開

県・圏域：青森県県民健康・栄養調査
国：国民健康・栄養調査

20～64歳
男性　悪化
女性　改善
65歳以上
男性　悪化
女性　改善

領域

分野

項目

データソース

65歳
以上 5,900歩

上十三
圏域

20～
64歳

65歳
以上

青森県

20～
64歳

65歳
以上

8,200歩

8,200歩

7,000歩
目標値

20～
64歳

年度

20～
64歳

国
65歳
以上

生活習慣病予防対策

肥満予防対策

評価

日常生活における歩数の増加
　　　20～64歳　男性　女性
　　　65歳以上　男性　女性

(歩)

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

国 青森県 上十三

圏域

国 青森県 上十三

圏域

H22 H28 R4

20～64歳 65歳以上

(歩)
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２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

２）身体活動・運動② 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

３）糖尿病① 

 

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 26.3% 22.3% 20.9% 24.6% 23.9% 26.3% 21.6% 23.5% （中止） （中止）

女性 22.9% 19.4% 17.5% 19.8% 19.0% 20.0% 16.6% 16.9% （中止） （中止）

総数 24.3% 20.6% 18.9% 21.7% 21.0% 22.6% 18.7% 19.6% （中止） （中止）

男性 47.6% 47.6% 42.4% 52.5% 46.5% 46.2% 42.9% 41.9% （中止） （中止）

女性 37.6% 37.8% 35.7% 38.0% 38.0% 39.0% 36.5% 33.9% （中止） （中止）

総数 41.9% 42.2% 38.9% 44.5% 41.8% 42.2% 39.3% 37.6% （中止） （中止）

男性 30.9% ー ー ー 30.6% ー ー ー （中止） （中止） 15.9%
女性 25.0% ー ー ー 19.7% ー ー ー （中止） （中止） 14.3%
総数 27.2% ー ー ー 24.3% ー ー ー （中止） （中止） 15.1%
男性 42.6% ー ー ー 50.9% ー ー ー （中止） （中止） 26.3%
女性 37.8% ー ー ー 33.8% ー ー ー （中止） （中止） 24.2%
総数 39.8% ー ー ー 41.2% ー ー ー （中止） （中止） 25.1%
男性 28.6% ー ー ー 14.3% ー ー ー （中止） （中止） 5.6%
女性 19.0% ー ー ー 16.7% ー ー ー （中止） （中止） 20.0%
総数 21.4% ー ー ー 15.8% ー ー ー （中止） （中止） 12.1%
男性 61.5% ー ー ー 60.0% ー ー ー （中止） （中止） 28.6%
女性 41.7% ー ー ー 70.0% ー ー ー （中止） （中止） 25.9%
総数 52.0% ー ー ー 65.0% ー ー ー （中止） （中止） 27.1%
男性
女性
総数
男性
女性
総数

※
R4国民健康・

栄養調査
未公開

年度

20～64歳

65歳
以上

領域

分野

項目

データソース

運動習慣者の割合の増加
　　　20～64歳　男性　女性　総数
　　　65歳以上　男性　女性　総数

青森県県民健康・栄養調査

20～64歳
男性　悪化
女性　改善
総数　悪化
65歳以上
男性　悪化
女性　悪化
総数　悪化

青森県

39.0%
29.0%

72.0%

上十三
圏域

生活習慣病予防対策

肥満予防対策

評価

20～64歳

65歳
以上

65歳
以上

20～64歳

国

52.0%
62.0%

65歳
以上

目標値
31.0%

20～64歳

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

国 青森県 上十三

圏域

国 青森県 上十三

圏域

H22 H28 R4

20～64歳 65歳以上

領域

分野

項目

データソース

国

青森県

上十三圏域

目標値

15,271人 ―

―

R1
（2019）

R2
（2020）

220人 187人 190人

評価 悪化

R3
（2021）

策定時

H29
（2017）

16,019人

210人

13人

15,690人

211人

12人 22人― 17人 26人

年度

生活習慣病予防対策

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数の減少

国保データーベース（KDB）システム
※データソースは、上十三独自に設定
※国、青森県は、日本透析医学会「わが国の慢性透析
療法の現況」より抜粋

肥満予防対策

最終評価値

R4
（2022）

参考値

H28
（2016）

H30
（2018）

― 16人（8％減少）

16,492人

19人

16,103人

213人

16,122人

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
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22
24
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28

H29 H30 H31 R2 R3 R4
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２ 生活習慣病予防対策 

（３）肥満予防対策 

３）糖尿病② 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

１）飲酒① 

 

 

 

  

領域

分野 肥満予防対策

項目

データソース

策定時 最終評価値

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 138.9 138.0 133.8 135.9 142.9 144.1 136.8 136.4

女性 124.6 122.3 124.0 129.1 132.5 134.2 130.0 128.2

男性 151.8 147.6 155.8 170.1 192.0 198.1 168.4 159.9

女性 144.5 148.4 146.3 157.9 155.4 167.6 163.0 180.2

H19～H23 H20～H24 H21～H25 H22～H26 H23～H27 H24～H28 H28～R2 H29～R3

糖尿病標準化死亡比（ＳＭＲ）の減少

評価
男性　改善
女性　悪化

生活習慣病予防対策

青森県保健統計年報

青森県

上十三圏域

目標値

参考値

年度

期間

― 100

100.0

120.0

140.0

160.0

180.0

200.0

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

青森県 男性 青森県 女性 上十三圏域 男性 上十三圏域 女性

100.0

生活習慣病予防対策

生活習慣の改善

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 15.3% ― 15.8% 13.9% 14.6% 14.7% 15.0% 14.9% （中止） （中止）

女性 7.5% ― 8.8% 8.1% 9.1% 8.6% 8.7% 9.1% （中止） （中止）

男性 31.4% 32.3% 32.0% 32.4% 32.2% 32.0% 31.6% 31.9% 31.4% 31.9% 27.6%

女性 16.9% 17.9% 18.4% 19.4% 19.3% 19.7% 19.8% 20.1% 20.5% 20.1% 15.8%

男性 31.1% 33.9% 34.0% 34.9% 34.0% 33.4% 32.5% 32.4% 34.0% 31.3% 33.5%

女性 14.8% 17.1% 18.8% 19.2% 19.0% 19.1% 19.2% 19.2% 19.9% 20.7% 22.5%

男性

女性

国

目標値
26.4%

12.6%

領域

分野

項目

データソース

年度

青森県

上十三
圏域

県・圏域：市町村国保特定健康診査
国：国民健康・栄養調査

※R4国民健康・
栄養調査
未公開

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者（一日当
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）の割合の減少（男性、女性）

評価
男性　悪化
女性　悪化

0%
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10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

男性 女性 男性 女性 男性 女性

国 青森県 上十三圏域

H22 H28 R4

12.6%

26.4%
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２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

１）飲酒② 

 
 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

１）飲酒③ 

 

 

  

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2011）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男子 ― ― 7.2% ─ ― ― ― ― ― ― ―
女子 ― ― 5.2% ─ ― ― ― ― ― ― ―
男子 ― ― 13.7% ─ ― ― ― ― ― ― ―
女子 ― ― 10.9% ─ ― ― ― ― ― ― ―
男子 6.9% ― ― 3.6% ― ― ― 1.5% ― ― ―
女子 9.5% ― ― 4.2% ― ― ― 2.0% ― ― ―
男子 15.5% ― ― 7.2% ― ― ― 4.5% ― ― ―
女子 13.7% ― ― 6.7% ― ― ― 4.7% ― ― ―
男子 10.3% ― ― 1.9% ― ― ― 1.3% ― ― ―
女子 8.0% ― ― 3.5% ― ― ― 2.0% ― ― ―
男子 17.4% ― ― 9.6% ― ― ― ― ― ― ―
女子 10.0% ― ― 7.9% ― ― ― ― ― ― ―

0%

評価

国

中
学

3
年
生

高
校

3
年
生

未成年者の飲酒をなくす
　　　中学3年生　男子　女子、高校3年生　男子　女子

公立小・中・高等学校における児童生徒の喫煙等状況
調査

中3男子　改善
中3女子　改善

高3男子　評価不能
高3女子　評価不能

生活習慣病予防対策

高
校

3
年
生

生活習慣の改善

青
森
県

目標値

中
学

3
年
生

高
校

3
年
生

上
十
三
圏
域

中
学

3
年
生

領域

分野

項目

データソース

年度

0%

5%

10%

15%

20%

25%

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子

中学3年生 高校3年生 中学3年生 高校3年生 中学3年生 高校3年生

国 青森県 上十三圏域

H23 H27 R1

0％

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

青森県 8.3% 3.3% 3.6% 2.6% 2.4% 2.3% 1.8% 1.6% 1.0% 0.9% 0.9%

上十三圏域 11.2% 3.5% 4.2% 2.0% 1.6% 3.0% 1.9% 2.1% 0.9% 0.3% 0.4%

目標値

＜グラフ貼り付け＞

年度

0%

生活習慣病予防対策

評価

生活習慣の改善

妊娠中の飲酒をなくす

妊産婦情報共有システム（青森県妊婦連絡票）運用
状況

改善

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

H22 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

青森県 上十三圏域
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２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

２）歯・口腔の健康① 

 
 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

２）歯・口腔の健康② 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

青森県 62.5% 67.4% 71.0% 71.2% 73.7% 75.4% 76.9% 79.6% 79.7% 83.7% 79.3%

上十三圏域 65.1% 65.1% 74.1% 73.6% 73.0% 76.9% 76.7% 77.3% 79.3% 85.0% 78.5%

目標値

改善

３歳児でむし歯がない者の割合の増加

市町村母子保健事業実施状況調査

生活習慣病予防対策

評価

90.0%

生活習慣の改善

＜グラフ貼り付け＞

年度

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

H22 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

青森県 上十三圏域

90％

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2011）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

青森県 47.4% 55.1% 57.1% 58.5% 62.5% 62.2% 62.9% 65.5% 66.3% 68.1% 66.2%

上十三圏域 47.9% 52.3% 55.2% 48.8% 55.2% 52.8% 52.4% 59.4% 56.8% 64.9% 64.5%

目標値 65.0%

生活習慣の改善

年度

改善

３歳児で過去１年間にフッ化物歯面塗布を受けたこと
のある者の割合の増加

幼児間食摂取状況等調査

生活習慣病予防対策

評価

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

H23 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

青森県 上十三圏域

65％
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２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

２）歯・口腔の健康③ 

 
 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

３）健（検）診・保健指導① 

 

 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

国
※参考値

34.1% ― ― ― 52.9% ― ― ― 中止 中止
※

R4国民健康・栄養
調査未公開

青森県
※参考値

14.1% ― ― ― 37.1% ― ― ― 中止 中止 28.7%

上十三圏域 20.5% ― ― ― 34.6% ― ― ― 中止 中止 36.6%

目標値

改善

過去１年間に歯科健診を受診した者の増加（1歳以上）

青森県県民健康・栄養調査
    ※国・県の値は20歳以上

生活習慣病予防対策

評価

65.0%

生活習慣の改善

年度

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

国

※参考値

青森県

※参考値

上十三圏域

H22 H28 R4

65％

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 19.9% 34.8% 21.7% 35.0% 16.7% 11.3% 18.7% 14.5% 13.0% 11.6%

女性 21.4% 32.8% 20.6% 36.9% 22.8% 15.9% 25.3% 19.4% 17.5% 15.3%

男性 25.9% 42.3% 27.0% 43.3% 21.4% 22.2% 10.3% 9.8% 8.5% 9.0%

女性 27.0% 41.6% 27.0% 46.8% 30.9% 31.9% 15.2% 14.4% 12.2% 13.2%

男性 24.2% 43.8% 27.6% 44.6% 21.2% 22.2% 10.9% 10.7% 10.6% 11.4%

女性 27.6% 43.8% 28.2% 51.8% 31.5% 32.9% 16.8% 16.6% 16.4% 17.4%

子宮がん 女性 14.8% 14.6% 14.4% 23.5% 13.4% 13.0% 26.2% 16.3% 15.4% 15.8%

乳がん 女性 17.0% 16.9% 16.9% 30.9% 17.2% 19.6% 23.4% 23.7% 21.9% 22.0%

胃がん

50%以上

生活習慣の改善
子宮がん
 評価不能

乳がん
評価不能

がん検診受診率の増加
　　胃がん（男性　女性）・肺がん（男性　女性）
　　大腸がん（男性  女性）・
　　子宮がん（女性）・乳がん（女性）

厚生労働省　地域保健・健康増進事業報告

目標値 40％以上

年度

肺がん

大腸がん

評価

領域

分野

生活習慣病予防対策

胃がん

男性 評価不能

女性 評価不能

肺がん

女性 評価不能

男性 評価不能

大腸がん

男性 評価不能

女性 評価不能

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

H29 H30 R1 R2 R3

がん検診受診率（H29年以降,対象年齢変更後）

胃がん 男性 胃がん 女性 肺がん 男性

肺がん 女性 大腸がん 男性 大腸がん 女性

子宮がん 女性 乳がん 女性
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２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

３）健（検）診・保健指導② 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

３）健（検）診・保健指導③ 

 

  

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 13.7% 14.3% 16.9% 16.9% 12.3% 14.1% 14.8% 20.0% 18.2% 18.2%

女性 12.6% 13.5% 16.1% 16.1% 12.6% 13.0% 12.5% 13.6% 17.3% 17.8%

男性 22.7% 22.7% 20.5% 20.5% 21.2% 21.3% 21.4% 30.4% 29.1% 32.4%

女性 22.6% 22.9% 20.2% 20.2% 21.9% 21.2% 24.4% 29.7% 29.8% 32.6%

男性 15.2% 15.6% 17.5% 16.1% 12.8% 16.1% 17.9% 23.1% 29.5% 28.3%

女性 14.6% 15.4% 16.1% 16.3% 12.4% 14.8% 15.8% 20.7% 27.6% 24.3%

子宮がん 女性 29.7% 32.3% 34.8% 33.3% 30.7% 31.4% 32.6% 26.1% 37.4% 40.1%

乳がん 女性 32.2% 18.6% 28.6% 26.7% 26.8% 25.9% 27.8% 38.4% 35.1% 31.8%

領域

分野

男性　評価不能

女性 　評価不能

肺がん

男性　評価不能

女性 　評価不能

大腸がん

厚生労働省　地域保健・健康増進事業報告

目標値 30%

女性　評価不能

子宮がん
評価不能

乳がん
評価不能

胃がん

肺がん

大腸がん

30%

年度

がん検診の初回受診率の増加
　　胃がん（男性　女性）・肺がん（男性
　　女性）・大腸がん（男性女性）・
　　子宮がん（女性）・乳がん（女性）

評価

生活習慣病予防対策

生活習慣の改善

胃がん

男性　評価不能

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

H29 H30 R1 R2 R3

胃がん 男性 胃がん 女性 肺がん 男性 肺がん 女性

大腸がん 男性 大腸がん 女性 子宮がん 女性 乳がん 女性

30%

領域 生活習慣病予防対策

分野 生活習慣の改善

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

男性 8.7% 8.8% 8.1% 9.0% 7.5% 9.9% 9.1% 11.0% ― ― ―

女性 11.1% 11.6% 13.0% 12.5% 10.8% 10.8% 12.2% 14.3% ― ― ―

男性 9.1% 9.7% 9.9% 9.1% 8.7% 8.5% 8.9% 8.6% 9.1% 8.6% 8.4%

女性 12.3% 13.1% 13.4% 12.5% 11.6% 11.4% 11.8% 11.5% 12.1% 11.5% 11.2%

男性 9.3% 10.5% 10.5% 9.6% 8.6% 8.3% 9.1% 8.4% 9.3% 9.0% 7.5%

女性 10.7% 12.0% 12.6% 11.4% 9.6% 9.5% 9.9% 9.5% 10.9% 10.7% 10.0%

男性

女性

国
※参考値

青森県

上十三圏域

＜グラフ貼り付け＞

脂質異常症の減少
ＬＤＬコレステロール160ｍｇ／ｄｌ以上の者の割合（男性、女性）

県・圏域：市町村国保特定健康診査
国：国民健康・栄養調査

評価
男性　改善
女性　改善

年度

目標値
6.2%

8.8%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

男性 女性 男性 女性

青森県 上十三圏域

H22 H28 R4

8.8%

6.2%
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２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

３）健（検）診・保健指導④ 

 

 

 

２ 生活習慣病予防対策 

（４）生活習慣の改善 

３）健（検）診・保健指導⑤ 

 

  

領域

分野

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H22
（2010）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

青森県 26.2% 26.2% 26.3% 26.6% 27.5% 28.2% 28.6% 29.5% 30.8% 30.8% 31.6%

上十三圏域 25.8% 25.9% 28.8% 28.9% 28.5% 29.2% 31.1% 31.0% 32.2% 31.1% 32.1%

目標値

生活習慣の改善

メタボリックシンドロームの該当者及び予備
群の割合の減少

市町村国保特定健康診査
厚生労働省　地域保健・健康増進事業報告

悪化

年度

生活習慣病予防対策

19.0%

評価

＜グラフ貼り付け＞

19%

24%

29%

34%

H22 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

青森県 上十三圏域

領域 生活習慣病予防対策

分野 生活習慣の改善

項目

データソース

策定時 中間評価値 最終評価値

H23
（2011）

H25
（2013）

H26
（2014）

H27
（2015）

H28
（2016）

H29
（2017）

H30
（2018）

R1
（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

健診
実施率 29.0% 31.8% 34.0% 35.5% 36.3% 37.1% 38.0% 38.0% 33.8% 35.2%

保健指導
実施率 30.0% 34.7% 40.6% 40.6% 42.6% 44.4% 46.2% 47.5% 45.4% 40.8%

健診
実施率 29.8% 31.9% 33.7% 34.7% 35.8% 37.3% 37.6% 38.2% 34.4% 36.9%

保健指導
実施率 34.4% 39.2% 42.7% 42.6% 42.6% 45.5% 43.1% 42.9% 42.9% 32.9%

上十三圏域

評価

特定健康診査実施率
改善

特定保健指導実施率
悪化

年度

目標値

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上
　　　特定健康診査の実施率
　　　特定保健指導の実施率

市町村国保特定健康診査
厚生労働省　地域保健・健康増進事業報告

青森県

特定健康診査の実施率　50％以上
特定保健指導の実施率　40％以上

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

H23 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R2 R3

青森県 健診実施率

青森県 保健指導実施率

上十三圏域 健診実施率

上十三圏域 保健指導実施率

特定健康診査実施率 50%

特定保健指導実施率 40%



29 

 

 

上十三地域保健医療推進協議会・保健対策部会委員名簿 

●任期：令和４年４月１日～令和６年３月３１日 

 

＜上十三地域保健医療推進協議会＞ 

所属組織名 役職等 氏名 

一般社団法人上十三医師会 会 長 小 嶋  泰 彦 

上十三歯科医師会 会 長 木 村  英 敏 

高松病院 院 長 高 松  幸 生 

十和田市立中央病院 院 長 髙 橋  道 長 

三沢市立三沢病院 院 長 斎 藤  聡 

公立野辺地病院 院 長 中 嶋  道 子 

公立七戸病院 院 長 小 野  正 人 

一般社団法人青森県薬剤師会上十三支部 支 部 長 河 原 木  智 

十和田市 健 康 増 進 課 長 工 藤  博 明 

六戸町 福 祉 課 長 吉 田  英 輔 

北部上北広域事務組合消防本部 警 防 課 長 井 上  輝 昭 

公益社団法人青森県看護協会上十三支部 第 一 副 支 部 長 中 村  登 代 子 

公益社団法人青森県栄養士会上十三地区 運 営 委 員 長 白 山  八 千 代 

社会福祉法人十和田市社会福祉協議会 事 務 局 長 平 舘  雅 子 

 

＜上十三地域保健対策部会＞ 

所属組織名 役職等 氏名 

上十三歯科医師会 会 長 木 村  英 敏 

十和田市 健 康 増 進 課 長 工 藤  博 明 

六戸町 福 祉 課 長 吉 田  英 輔 

公益社団法人青森県栄養士会上十三地区 運 営 委 員 長 白 山  八 千 代 

上十三保健所管内保健協力員連絡会 会 長 千 葉  和 子 

十和田・三沢地域産業保健センター 保 健 師 山 田  眞 智 子 

上北中北部保育研究会 会 長 沼 山  喜 久 男 

上十三保健所管内食生活改善推進員連絡協議会 会 長 逓 駅  和 子 

上北地方養護教員会 会 長 田 中  直 美 

一般社団法人上北労働基準協会 事 務 局 次 長 沢 目  貴 臣 

十和田食品衛生協会 会 長 福 田  賢 司 
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