


健康白書２００３の発刊にあたって 

 

北九州市では、全国平均を上回る速さで少子高齢化が進んでおり、現在既に

５人に１人が６５歳以上という超高齢社会を迎えています。 

生涯を通じて、自らの持てるカを十分に発揮し、健康でいきいきと暮らして

いくことはすべての市民の願いです。 

今後ますます進展する少子･高齢社会において、北九州市が元気なまちであ

り続けるためには市民一人ひとりの健康の実現が重要であると思います。 

健康づくりは、市民が主役であり、自分の健康は自分で守りつくることが基

本です。しかし、個人の努力や工夫だけではなかなか実現することが困難なこ

とでもあります。 

本市では、「市民の健康意識の高揚」、「市民の自主活動の活発化」、「地域に

おける組織の連携強化｣を柱とした｢北九州市健康プラン｣を平成１１年に策定

しました。このプランに基づき、これまで各種検診の実施や、地域団体・医療

関係者・行政が協働した地域でのネットワークづくりの推進、市民福祉センタ

ー・区役所・総合保健福祉センター（健康づくりセンタｰ）を拠点とした健康

づくりの推進等地域レベル・区レベル・市レベルでの三層構造による北九州方

式の健康づくり支援体制の整備等を進めてまいりました。 

今後も、「市民の心と体の健康づくり」を本市の重点施策として位置づける

とともに、まちづくり協議会、医師会、区推進協議会をはじめとする地域団体

と連携しながら、市民に一番身近な小学校区での「市民福祉センターを中心に

した市民の健康づくり」をさらに強化し、支援していきたいと考えています｡ 

この度、北九州市医師会の協力を得て『北九州市健康白書２００３』を作成

することができました｡ 

この白書は、これまで進めてきた検診や健康へのパスポｰト事業等の結果に

基づいて市民の健康水準と健康管理活動の課題をわかりやすく解説しており、

これからの小学校区での市民の健康づくりなどで活用されるように作られて

います。一人でも多くの市民の皆様に活用され、健康づくりの一助となれば幸

いです｡ 

 

 

 

北九州市長 末吉 興一 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



発刊のことば 

 

 

この度､北九州市と北九州市医師会は共同で『北九州市健康自書２００３』

を発刊することになりました｡ 

北九州市医師会は市民の健康を守るために、「救急医療体制の充実」、「行政と

一体となった市民の健康づくり」、「市民へのＩＴによる医療情報の伝達」を三

大目標に掲げ活動を続けています｡ 

「健康づくり」に関しては､今までは病気を早期発見するための健診（二次

予防）に重点が置かれてきましたが、病気になる前に、市民それぞれが自分の

ライフスタイル、生活習憤を見直すこと（一次予防）で、国民の「三大死因」

と言われる「がん」、「心臓病」、「脳卒中」の発症を少なくできるのです。 

平成１５年には健康増進法が施行され、「健康日本２１」のシナリオに従い、

市民一人ひとりが、自分の健康は自分で守るように、まずは生活習慣の改善に

目を向けた地道な取り組みが要求されるようになってきています。しかし、い

きなり自主的な生活習慣改善に取り組もうと思っても、栄養・運動・休養のバ

ランスはどのようにとればよいのか、健康食品は本当に有効で安全なのか、禁

煙したいのだがどうすれば成功するのか等、わからないことが沢山あるのが現

実です。 

北九州市医師会では昭和３９年から個別健診方式を採用し、「かかりつけ医」

が市民の健康管理を支援する体制を充実してきています。本書は、健康管理バ

イブルとして市民とかかりつけ医がともに課題と解決策を共有することを願

って発刊されました。本書が大いに活用され、健康都市北九州が実現される一

助となることを願っております。 

 

 

 

 

 

 

北九州市医師会 会長 中間  翼 
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健康とは

ＷＨＯ（世界保健機関）定義

健康とは単に病気でない虚弱でない
というのみならず、身体的、精神的
そして社会的に完全に良好な状態を
指す

ＷＨＯ（世界保健機関）定義ＷＨＯ（世界保健機関）定義

健康とは単に病気でない虚弱でない
というのみならず、身体的、精神的
そして社会的に完全に良好な状態を
指す

１９４６年６月に世界保健会議で採択されたＷＨＯ憲章の

前文中にある健康の定義である。

「到達しうる最高度の健康を享受することは、人種、宗教、

政治的信念、社会・経済的条件の如何にかかわらずすべ

ての人間の基本的人権の１つである」と続いている。

今日では、たとえ慢性的な疾患や障害を持っていても、自ら

の持てる能力を最大限に発揮して、自己実現を図りながら生

きている状態が「健康である」とする考え方が広く受け入れ

られている。
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ヘルスプロモーション
今までの健康づくり

ヘルスプロモーションのめざすもの

（島内1987年、吉田・藤内1995年を改変）

ヘルスプロモーションとは1986年オタワで開催された

ＷＨＯの国際会議で提唱された新しい公衆衛生戦略。

「人々が自らの健康をコントロールし、改善することが

できるようにするプロセスである」

今までの“健康づくり”では

いくら健康になるための知識や技術を提供しても（坂道での球の押し方を教

えても）、坂道の勾配がきつければ、実践できずに効果をあげることができ

なかった。

ヘルスプロモーションが目指すものとは

個人の健康づくりをしやすいように、坂道の勾配を低くするよう、家族・地

域での支え合いや各々が知恵や力を出し合い役割を発揮していく環境づくり

を行えば、ひとりでは続けられないこともみんなの支援が力となりできるよ

うになる。
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「健康日本２１」の基本理念と構成

社会背景

少子・高齢化の進行
要介護高齢者の増加

生活習慣病の増加
医療費の増大

基本理念

すべての国民が、健康で明るく元気に生活できる社会を実現
するため、壮年期死亡と、健康に関連する生活の質の低下を
軽減することを目指し、一人ひとりが自己の選択に基づいて
健康を実現させる。それを社会が総合的に支援する。

1.健康日本２１の目的は、健康寿命の延伸であり、国民の生
活の質の確保である。

2.健康寿命の延伸や国民の生活の質を確保するためには、生
活習慣病の予防や痴呆、寝たきり等の防止が重要である。

3.高齢化を背景とした生活習慣病や要介護高齢者の増加は、
個人や社会の負担を増大させ深刻な社会問題となっている。

健康寿命

健康で明るく元気に生活し、実り豊かで満足できる生涯、つまり痴呆
や寝たきりにならない状態で過ごせる期間をいう。
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２１世紀の健康課題

高齢化の進行生活習慣病の増加 「寝たきり」「痴呆」
の増加

個人と社会の負担増大

深刻な社会問題

生活習慣の
改善

健康の
増進

疾病の予防

一次予防への重点的対策

一次予防とは
生活習慣を見直し、健康の保持増進を進め、病気の発生そのものを予防
すること。

１．健康日本２１における各領域の目標設定に当たっては、

まず、痴呆や寝たきり等の生活の質を低下させる原因

となる生活習慣病の減少を目標として設定した。

２．さらに、生活習慣病の原因は、栄養・食生活、身体活

動・運動、休養、たばこ、アルコール等の不適切な習

慣であることから、その改善に関する目標を設定した。

３．健康日本２１は、一次予防への重点的対策として９領

域７０目標等が設定されている。
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目指せ！
健康長寿

身体活動
・運動

休養・こころ
の健康

たばこ

アルコール

歯の
健康糖尿病

栄養・
食生活

がん

５

８

９

７

６

１

２
３

４

９の領域

70の目標

循環器病

1. これらの生活習慣病（糖尿病、循環器病、がん） や生

活習慣改善（栄養・食生活、身体活動・運動、たばこ、

アルコール）が重要課題として選択された。

2. さらにQOL（生活の質）を考慮すると、精神疾患（う

つ病など）や口腔疾患なども大きな健康課題である。

3. このため、「休養・こころの健康」・「歯の健康」が健

康日本21の９領域として取りあげられた。

2002年の厚生労働省の糖尿病実態調査で、糖尿病は予備軍を含める
と全国に1,620万人、これはなんと、成人の6.3人に1人に当たると報
告された。

健康
豆知識
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目標達成のプロセス

危険因子低減

健診等の充実

疾
病
等
の
減
少

生
活
習
慣
の
改
善

参考: P15８ 北九州市健康プラン数値目標

肥満や高血圧、高脂血症、高血糖などの疾病危険因子を低減

健診受診者の増加や健診後の対応の充実

生活習慣の改善

危険因子の低減

目標値に基づいて、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・こころの健
康、たばこ、アルコールなどの生活習慣を改善

健診等の充実

疾病等の減少
糖尿病、循環器病、がんなどの減少
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ライフステージに対応した健診体系

０歳 ４０歳 ８０歳

母子保健
学校保健

産業保健

若者健診
老人保健

誕生

入学

就労

退職

母子保健 妊婦健診や乳幼児健診等により母子の健康保
持増進を図る。

学校保健 健康に関する学習や健康診断などにより学習
能率を高め、教育効果を確保し、児童・生徒
・教職員等の健康を保持増進する。

産業保健 すべての職業に従事する人々の健康を保持増
進し、労働条件に起因する健康障害の予防を
行うなど、健康管理や健康に関する教育等を
実施する。

老人保健 ４０歳以上の市民に対し基本健康診査や健康
教育・健康相談を行い、健康を保持増進する。

＊北九州市では１８歳から３９歳までの市民の健康保持増進のため若者健診
を実施している。

現在、ライフステージごとに健診があり、個人の健康管理データが別々に管理
されている。そのため、生涯を通じて個人が健康管理できるデータベースの構
築が検討されている。
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北九州市母子保健の体系図

北九州市の母子保健では、
（妊娠中）
「母子手帳の交付」「妊婦健診」「両親学級」「妊婦学級」

（出産後）
「新生児訪問」「乳幼児保健指導」
「乳幼児健診（精密含）」（４ヶ月児、７ヶ月児、１歳６ヶ月児、３歳児）
＊北九州市は乳幼児健診はすべて個別健診

（就学前）
「わいわい子育て相談」「４・５歳児歯科検診」

などの事業を行っている。
（平成１６年～ 新生児聴覚検査助成開始）

現在、「健やか親子２１」の理念に基づき母子の健康づくり事業が実施されて

いる。平成１７年度からの「次世代育成支援対策推進法」の地域行動計画の柱

では、母子の健康の確保（母子保健）が位置づけられている。この中で「母子

の健康の確保」「食育の推進」「思春期保健対策」「小児医療等の充実」があ

げられているため、今後、より一層総合的な母子保健対策が必要である。
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乳幼児健診受診率年次推移

資料：北九州市衛生統計年報

％

１．乳幼児健診の健診受診率について年次推移をみると、

年次ごとの大きな変化はみられない。

２．健診別の推移をみると、健診受診率は月齢が高くなる

ほど低くなっている。

３．１歳６ヶ月児健診までは９割以上の受診率であるが、

３歳児健診では約８割となる。

未受診者の中には虐待のケースも含まれる可能性があるため、未受診者につい
ても確実に注意深くフォローしていく必要がある。
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資料：全国 母子保健衛生費国庫負担金実績報告／ 政令市 平成15年度母子保健主管課長会議資料／北九州市 衛生統計年報

乳幼児健診受診率比較

１．乳幼児健診受診率を全国・政令市と比較した。

２．１歳６ヶ月児健診受診率は全国・政令市・北九州市で

ほぼ同じである。

３．３歳児健診は全国・政令市に比べて北九州市は低い傾

向にある。

＊政令市の中でも個別健診にしている自治体は少なく、多くの自治体は集

団検診で実施されている。

＊乳幼児期は転出転入が多く、受診率の母数（対象者数）が常に変動して

いる。
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乳幼児健診受診結果

（平成14年度分） 資料：北九州市衛生統計年報

％

健診ごとに結果をみると、４ヶ月児・７ヶ月児・１歳６ヶ

月児健診では「異常なし」が８割を超えているのに対し、

３歳児健診では８割を下回り、「要観察」「要精密」の割

合が他健診に比較して高い。

乳幼児健診は、一部データベース化がなされているものの、どのようなこ

とで「要観察」になったのか、保護者は育児について不安があるのか、な

ど傾向がつかめていないため、適切な対策が打ちづらい現状である。乳幼

児健診の完全なデータベース化が急務である。
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資料： 政令市 平成15年度母子保健主管課長会議資料／北九州市 衛生統計年報

乳幼児健診要精密率比較

2.1

4.9
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%
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１．乳幼児健診における要精密者の割合を政令市の平均

と比較した。

２．１歳６ヶ月児健診は政令市平均に比べて1.0％低く

なっている。

３．３歳児健診は政令市平均よりも1.0％北九州市が低

くなっている。

＊他の多くの自治体は集団検診で実施しているなど、健診の実施体制の違

いや、療育のシステムも自治体ごとに違う。

＊北九州市では乳幼児健診はすべて個別健診であり、健診登録医には年２

回の研修会出席を義務づけている。

＊受診率同様、受診者数が変動している。
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資料：平成14年度学校保健統計

Kg50 0100150Cm

1. 小学生、中学生の身長、体重について、年齢・性別ごと

に、全国平均値と比較した。

2. 全国平均値と比較すると、身長・体重とも男女、各年齢

ともに北九州市は全国平均値とほぼ同程度である。

3. 身長は年齢とともに増加している。男女別で比較すると、

6歳から8歳までは男子が女子を上回るものの、9歳から

11歳までは女子が男子を、12歳以降は男子が女子を上

回っている。

4. 体重についても年齢とともに増加。男女別でみると、９

歳までは男子が女子を上回り、10歳、12歳で同一とな

り、11歳は女子が男子を上回った。13歳以降は男子が

女子を上回っている。
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資料：平成14年度学校保健統計

24 .2

34 .1

48 .1

48 .6

45 .4

40 .4

31 .7

27 .2

23 .420 .9

18 .9

24 .2

17 .7

17 .5

20 .4

24 .2

27 .2

31 .9

40 .4

45 .8

49 .2

29 .2
25 .6

27 .3

32 .2

35 .3

40 .8

49 .9

55 .0

56 .2

20 .9

20 .6

30 .0

39 .8

53 .5

57 .0

0

10

20

30

40

50

60

６　歳 ７　歳 ８　歳 ９　歳 10　歳 11　歳 12　歳 13　歳 14　歳

男子 北九州市 男子 全国 女子 北九州市 女子 全国

男子

女子

北九州市女子

北九州市男子

全国男子
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％
児童・生徒の疾患状況：視力1.0未満

1. 視力1.0未満の児童・生徒の全児童・生徒に占める割合

を6歳から14歳までの年齢別に比較した。

2. 北九州市は男女ともに6歳から7歳にかけて減少がみら

れるが、8歳以降は年齢とともに増加傾向にある。

3. 全年齢ともに男子に比較して女子が高率であり、加齢に

ともない男女間格差も拡がる傾向にある。

4. 全国平均と比較すると、女子は１３歳まで全国を上回る

が、年齢とともにその差は縮まり、14歳で逆転した。

男子では、6歳から８歳では北九州市が全国平均を上回

っているものの、それ以降は同様な値を示しながら

増加している。



15

児童・生徒の疾患状況：アレルギー性結膜炎
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資料：平成1４年度学校保健統計

１． アレルギー性結膜炎に罹患した児童・生徒の全児童・生徒
に占める割合を示した。

２． 男子では6歳と12歳で高率で、女子では12歳で最も高い

割合を示した。

３． 男子は６歳から８歳にかけて減少し、９歳で増加し、12

歳をピークに減少している。

４． 女子は、６歳から７歳にかけて減少し、８歳で増加し、男
子と同様１２歳をピークに減少している。

５. 男女別に比較すると、6歳、7歳、9歳は女子に比較して男

子割合が高いが、その他の年齢では女子が男子を 上回って
いる。
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資料：平成14年度学校保健統計
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児童・生徒の疾患状況：ぜん息％

北九州市小学生

北九州市中学生

全国小学生

全国中学生

１. 北九州市の小・中学生のぜん息罹患率（全児童・生徒に
占めるぜん息児童・生徒の割合）の年次推移をみた。

２.   小学生の罹患率は平成10年に3.８であったが、その後は
3.3から2.8の間で推移している。中学生では2.4から2.8
の間で推移している。

＊西日本小児アレルギー研究会の疫学調査では、北九州市の小学生の喘息の

罹患率は6.6％であり、他の九州各県と比較して高値ではないとの結果が
でている。小学校高学年になっても罹患率が低下しなくなっているという
傾向もみられる。大気汚染は改善されており、現在は室内環境の問題（家
ダニ等）が原因として指摘されている。
＊家や学校での日常的な留意点として
１．ほこりやダニがつきやすい環境をなくすこと
①こまめな換気をする②カーペットをはずす
③エアコンのフィルターなどこまめに掃除しておく
２．室内は禁煙
３．発作時の対応を理解しておく
学校では運動誘発性などのぜん息発作の対応を本人、両親、担任、養
護教諭が理解しておく
４．専門医に相談する
＊今後は、学校現場でのアレルギーや生活習慣病等の正確な実態の把握とぜ
ん息児への適切な対応が望まれる。

トピックス



17

35.2
35.1

36.5

32.2
35.0

34.1

31.1
29.5

23.2

39.638.6

37.0

38.5

38.6

39.1
35.9

31.9

26.4

38.9

34.6
33.9

39.9

43.2

49.8

52.9
50.351.3

33.3

30.229.730.2

37.3

41.1

43.242.542.7

0

10

20

30

40

50

60

６　歳 ７　歳 ８　歳 ９　歳 10　歳 11　歳 12　歳 13　歳 14　歳

未処置のある者(北九州市）

未処置のある者(全国）

処置完了者(全国）

処置完了者(北九州市）

％

資料：平成14年度学校保健統計

児童・生徒の疾患状況：う歯（男子）％

1. 北九州市の男子児童・生徒のう歯（虫歯）治療状況を未
処置のある者、処置完了者別にみると、6歳から11歳ま
では未処置のある児童・生徒が処置完了者を上回ってい
る。しかしながら、12歳で処置完了者が未処置のある者
を上回った。13歳では両者の割合はほぼ同率にもどり、
14歳で再び未処置のある者の割合が処置完了者の割合を
上回った。

2. 全国平均と比較すると、未処置のある者の割合は全年齢
ともに北九州市が全国平均を上回っている。そのため処
置完了者の割合は、１2歳ではほぼ同様であるが、それ
以外は北九州市が低い。

3.   全国では、10歳以降の児童・生徒では処置完了者の割合
が、未処置のある者の割合を上回っている。

長生きをより楽しむために８０２０（ハチマルニイマル）を目指しましょう。

歯を失う原因であるむし歯や歯周疾患を予防するために、毎日の食事や歯み
がき、喫煙などの生活習慣を見直しましょう。

８０２０（ハチマルニイマル運動）80歳で自分の歯を20本以上保とうという運動
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資料：平成14年度学校保健統計

1. 北九州市の女子児童・生徒のう歯（虫歯）治療状況を未
処置のある者、処置完了者別にみると、6歳から9歳ま
では未処置のある児童・生徒が処置完了者を上回ってい
る。しかしながら、10歳、11歳では両者の割合はほぼ
同率であり、12歳、13歳では処置完了者の割合が未処
置のある者の割合を上回った。14歳では両者の割合は
同率である。

2. 未処置のある者の割合は全年齢ともに北九州市が全国平
均を上回っている。そのため処置完了者の割合は各年齢
ともに北九州市が低い。

３. 全国では、9歳を境にしてそれ以降の児童・生徒では処
置完了者の割合が、未処置のある者の割合を上回ってい
る。
８０２０達成のために

・食べたら歯をみがく習慣をつけましょう。

・フッ化物配合の歯みがき剤を使用しましょう。

・定期的に歯科検診や歯石除去を受けましょう。

・間食として甘味食品・飲料をとる回数を減らしましょう。

・よく噛んで味わって食べましょう。
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事業所における定期健康診断実施状況

資料：全国：厚生労働省労働統計
北九州市：労働基準監督署の統計資料により作成（平成14年度）＊北九州市には中間市と遠賀郡一部の事業所を含む

１．定期健康診断は、就業者数５５人から９９人までの
事業所については、８割を下回っているが、１００
人以上の事業所では８割以上が実施している。

２．就業者数別にみると、就業者の多い事業所では定期
健康診断実施率が高い。

３．全国調査と比較すると、北九州市内の事業所の定期
健康診断実施率は約１割下回っている。



20

事業所における健康づくり活動
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資料：北九州市内の事業所における健康づくり活動調査結果(平成7年）

％

１．体力づくりの活動は、およそ６割の事業所で実施している。

２．食生活改善に関する活動は、およそ３割の事業所で実施し

ている。

３．心の健康づくり活動は、３割強の事業所で実施している。

４．すべての健康づくり活動で就業者の多い企業ほど実施率

は高い傾向にある。

今後、職域の健康づくり活動（産業保健）と、地域での健康づくり
（地域保健）の連携が必要である。具体的には休日等を利用した地
域でのウォーキングなど健康づくり事業への参加などがあげられる。
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資料：北九州市内介護関連事業所ホームヘルパー調査結果（平成１6年1月）

身体的状況

不安と不眠

社会的活動障害

うつ的な症状

１．介護保険制度が施行され、北九州市でも介護関連事業

所が増加し、それに伴って介護関連職種に従事する者

も増えてきた。

２．在宅介護サービスに従事するホームヘルパーの心身健

康度をみると、腰痛、頭痛などの身体的な症状を示し

た者が53.1％と半数以上にみられ、不安や不眠といっ

た精神的な症状を示したものが47.7％とおよそ半数を
示した。また、社会的活動障害の現れた者も45.6％と

半数に近い。うつ的な症状を示した者は9.４％と、１割

近くいた。

今後増え続けると推測される介護関連職に対する、メンタルヘルスを
含めた健康管理のアプローチも重要となる。
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若者健診受診者数の推移

71
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288 307281
339
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平成１１年度 平成１２年度 平成１３年度 平成１４年度

人

男 女

１．若者健診は、健診を受ける機会のない１８歳から３９

歳までの個人事業者や専業主婦等が受診している。

２．若者健診受診者の年次推移をみると、平成１１年度か

ら毎年増加し、平成１４年度は男女とも平成１１年に

比較して、約４倍の受診者数である。

３．平成１２年度から平成１３年度にかけては受診者数が

著明に増加し、男性は約２倍、女性は約３倍増加して

いる。
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%

男性 女性

異
常
者
率

若者健診項目別有所見率

平成１４年度（＊は疑いを含む）

１．若者健診の項目別有所見率は、高血圧、総コレスロ

ール、糖尿病、肝疾患では男性が女性を上回り、貧

血、腎機能障害については女性が男性を上回ってい

る。

２．血圧については男性27.7％に対して女性が8.5％と

3倍の差がある。

３．さらに、肝疾患については、男性25.4％に対して女

性が3.2％と約8倍の差がある。

若者健診の全項目の有所見率は、男性が７４％・女性が６１％であるが、こ

れは職域健診の46.7%を超えており、若い年齢からの健康管理の重要性を示
している。（４０歳以上の基本健康診査の結果では、有所見率は86.2%に達
している）

参考：P２８ 基本健康診査異常者率（４０歳以上）
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平成10年度 平成11年度 平成12年度 平成13年度 平成14年度

29,807

49,126
52,355

53,678

57,672

受
診
率

受
診
者
数

基本健康診査受診者数及び受診率年次推移

１．受診者数及び受診率ともに増加傾向にある。

受診率は平成10年度の32.4％から平成14年度には

39.2％と約7％上昇し、受診者数はおよそ11,000

人の増加がみられた。

２．集団、個別健診別では、従来から実施されてきた集

団健診型の受診者数は平成10年度から平成14年度

は約２,000人の減少がみられた。逆に、個別健診型

の受診者数は平成10年度の29,807人から平成14

年度には42,871人と約13,000人の大幅な増加が

みられた。

３．平成11年度以降、個別健診は受診のしやすさもある
ためか増加している。

＊健診受診率の上昇は市民の健康意識が向上していることを物語って

いる。

＊個別健診の増加を、気軽に体のことを相談できる“かかりつけ医”

制度の普及につなげることも重要である。
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基本健康診査受診者指導区分別年次推移
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 0             20              40             60             80            100

%

１．「異常なし」の割合が平成5年度にはおよそ3０％を

占めていたが、減少傾向で推移し、平成14年度に14

%に半減している。

２．「要指導」の割合も平成5年度の約4割が、平成14年

度には約2割と半減し、減少傾向にある。

３．「要医療」の割合は平成5年度の約3割が、平成14年

度には約6割まで倍増し、急激な増加傾向にある。
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基本健康診査指導区分別比率

平成14年度
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１．基本健康診査を男女別にみると、「異常なし」は男性で

約11％、女性で15％と女性が高く、「要指導」は、男

性約21％、女性約25％と同様に女性が高い。

２．一方、「要医療」は男性約68％、女性約60％と男性が

高い。

３．個別健診、集団健診別にみると、「異常なし」の割合は

個別健診で約16％、集団健診では約9％と集団健診で低

率であった。

４．「要指導」は個別で約22％、集団で約29％と集団が高

い傾向にある。

５．「要医療」は個別健診、集団健診ともに６割を超えてい

る。
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基本健康診査指導区分性別・年齢別状況
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異常なし 要指導 要医療
平成14年度
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62 .5

56 .5
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7 .5
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11 .5

14 .1

18 .3

歳

2060100 10080
％ ％

80

1. 平成14年度基本健康診査受診者の性別・年齢階級別に

よる指導区分状況を示した。

2. 年齢階級区分については40歳以上60歳未満については

10歳階級、60歳以上については5歳階級別に示した。

3. 男女とも加齢にともない「異常なし」、 「要指導」の

割合は減少し、「要医療」の割合は上昇している。

4. 年齢・性別でみると、「要医療」の割合が75歳未満で

は女性に比較し、男性が高率であるが、75歳以上では

女性が上回っている。
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異
常
者
率

男女別基本健康診査項目別有所見率

腎機能障害＊貧血＊総コレステロール ＊ ＊

％

１．基本健康診査項目別の有所見率について、男女別で

は、全ての項目で男性が女性を上回っている。

２．特に、肝疾患については女性2.7％に対して男性が

29.8％とほぼ10倍の高さである。

３．高血圧、貧血については男性がおよそ10％高い。

４．総コレステロール、糖尿病については男性の方が5％

高い。

男性への健診後の指導が今後重要となっている。

参考：P５ （健康豆知識）２００２年糖尿病実態調査
：P３２ 全国との比較（糖尿病）



29

[ 男  性 ]

26. 3
30. 0 31. 1

24. 2
20. 0

16. 4

22. 0

29. 1
32. 2

15. 9

23. 7
19. 2

29. 6

20. 0

0

10

20

30

40

総　 　 数 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上 （歳）

%

[ 女  性 ]

0. 0

21. 5

7. 3

13. 3

18. 8

27. 5
30. 4

25. 7

9. 0 9. 0

17. 0

23. 6

17. 6

11. 7

0

10

20

30

40

総　 　 数 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上 （歳）

%

北九州市 全　　国

資料：国民栄養調査・北九州市食生活実態調査（平成１３年度）

全国との比較（肥満）

１．ＢＭＩ２５以上の肥満の出現率を国民栄養調査と北九

州市食生活実態調査で比較した。

２．男女ともに、全国と比較して肥満の頻度は低い。

３．年齢別に比較すると、男性では５０歳代で全国よりも

多くなっているが、その他の年齢では同率または全国

よりも低い。

４．女性では全年齢で全国よりも低い。

基本健康診査結果では、肥満の全国データが存在せず比較すること
はできないため、国民栄養調査を使用した。

参考：P７６ BMIの解説
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全国との比較（高血圧）
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男

全　国 北九州市

資料：地域保健・老人保健事業報告（平成１４年度）
＊標準値全国（１．００）

１．基本健康診査の結果、高血圧（正常高値以上）であっ

た者を全国と比較した。

２．男性は全国に比べて高い。

３．女性は全国に比べて低い。

高血圧予防のポイント

①肥満を解消する。

②１日塩分10ｇ以下とする。

③カリウムを多く含む野菜や果物をとる。

④適度な運動習慣をもつ。

⑤禁煙し、アルコール類はほどほどにする。
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全　国 北九州市

全国との比較（総コレステロール）

資料：地域保健・老人保健事業報告（平成１４年度）
＊標準値全国（１．００）

１．基本健康診査結果、総コレステロールが基準値より

高値であった者を全国と比較した。

２．男女ともに全国と比較して高いが、男性の方がより

顕著である。

高脂血症

血液中にコレステロールや中性脂肪が標準以上に増加した状態をいい、

動脈硬化を増長させ、心筋梗塞につながる。

予防のポイント

①肥満を解消する。

②動物性脂肪とコレステロールを多く含む食品を控える。

③植物性の脂質や魚で脂肪分をとる。

④適度な運動習慣をもつ。

⑤禁煙し、甘いものやスナック菓子、アルコールはほどほどにする。
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全国との比較（糖尿病）
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資料：地域保健・老人保健事業報告（平成１４年度）
＊標準値全国（１．００）

１．基本健康診査結果、糖尿病（疑いを含む）であった者

（血糖値が正常と比較して高値、ＨｂＡ１ｃが正常と

比較して高値）を全国と比較した。

２．男女ともに全国と比較して低い。

糖尿病

すい臓からくるインスリンというホルモンの働きがうまくいかず、体内の
糖分が利用できないで、慢性的高血糖の状態が続く病気。初期には自覚症
状がなく、進行すると失明や腎臓・神経障害など重篤な合併症をおこす。

予防のポイント

①肥満を解消する。

②バランスのよい食事をとる。（食べ過ぎや脂肪の取りすぎに注意する）

③適度な運動習慣をもつ。

④禁煙し、アルコールはほどほどにする。

⑤ストレスを解消する。

＊北九州市ではHbA1cは選択検査のため、随時血糖値が140未満の場合は
HbA1cが実施されておらず正常と判断された者の中に糖尿病（疑いを含
む）が隠れている可能性がある。
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がん検診受診率年次推移％

１．平成14年度受診率のもっとも高いのは「子宮がん」
「肺がん」で、次いで「乳がん」「胃がん」「大腸が
ん」の順である。

２．受診率は全てのがん検診ともに10％に達しておらず、
最も高い「子宮がん」「肺がん」検診でも約7％である。
最も低い「大腸がん」検診は1.5％である。

３．平成11年から14年までの年次推移をみると、「子宮
がん」では、平成11年から平成13年には8％から6.8
％と受診率の低下がみられるが、平成14年には7.1％
と若干増加した。

４．「肺がん」検診は、わずかながら漸増傾向にある。
その他のがん検診受診率には大きな変動がなく、横ばい
状態で推移している。

乳がん検診にマンモグラフィ導入などがん検診の精度の向上が国において検討さ

れている。しかし、北九州市の場合は、精度の管理とともにがん検診の受診率を

向上させる対策が必要である。
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C型肝炎B型肝炎
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感
染
者
率

肝炎ウイルス検査実績感染者率比較

＊感染者率＝肝炎ウイルスに感染している可能性が極めて高いと判定された者÷受診者×100

平成14年度肝炎ウイルス検診実績：北九州市保健福祉局、厚生労働省資料

Ｃ型肝炎 Ｂ型肝炎

％

１．北九州市及び福岡市、政令市全体、全国の肝炎ウイルス感
染者率を比較。

２．C型肝炎ウイルス感染者率は2.58％であり、全国の1.63％
に比較して高く、福岡市や政令市全体に比較しても高値を
示した。

３．北九州市のB型肝炎ウイルス感染者率は2.02％であり、全
国の1.27％に比較して高く、福岡市や政令市全体に比較し
ても高値を示した。

＊北九州市では全国、政令市全体、福岡市に比較して、肝炎ウィルス感染者率が高

率である。

＊ウイルス性肝炎は市民の健康に関わる重要な問題であり、市民自身が肝炎ウイル

ス感染の状況を認識し、その結果に基づき必要な診療を受けることが重要である。

そのため、現在の健康日本21は9領域であるが、北九州市は
「肝炎対策」を追加して、健康寿命の延伸を図ることを目指
す。
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資料：北九州市の数値は「北九州市の介護保険」（年報）、全国の数値は「介護保険事業状況報告(暫定）」厚労省集計

要介護認定者数と出現率

１．要介護認定者数は平成１２年４月の約24,000人に比べ

て、平成１５年３月は約２倍の約40,000人になってい

る。

２．出現率も平成１２年４月12.7％に比べて、平成１５年３

月は19.2％と増加している。

３．全国の出現率の推移と比較すると、平成１２年４月では

北九州市は全国の10.1％に比べて２.６％高い。
また、平成１５年３月も北九州市は全国の14.4％に比

べて4.8％高い。

出現率

要支援・要介護認定者の比率を数字であらわしたもので、要支援・要介護認定者

数を６５歳以上の人口で割り、その結果を百分率で表示したもの。
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要介護認定の推移
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平成１２年４月 平成１３年４月 平成１４年４月 平成１５年４月 平成１５年９月

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

千人

資料：「北九州市の介護保険」（年報）

１．介護保険の認定者は介護度が軽い要支援と要介護１が

特に増加している。

２．要支援と要介護１の原因疾患は高血圧性疾患や関節症な

どである。介護度が進むにつれて脳梗塞や痴呆が多くな

る。

＊介護保険はありがたい制度であるが、誰もが本当は介護サービスを受けずに

すむようにしたいと考えている。

しかし、現実は老化とともに疾患にかかったり、転んでけがをしたりするよ

うになる。骨折がきっかけになって、寝たきりになりやすい。

＊介護予防のためには、まず元気になること（健康づくり）が大切である。

＊転ばないための生活でのポイント

①筋力、歩行能力アップにつとめる。（下肢の筋力アップ体操など）

②外出時、履きなれた靴を履く転ばない

③環境を整える。（家内の整理整頓や段差解消など）

→家内の段差解消や手すり設置などはすこやか住宅改造など助成制度が

ある。（詳しくは区役所保健福祉相談係へ）
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在宅・施設サービス対象者数実数

資料：「北九州市の介護保険」（年報）

１．在宅サービス利用者数は平成12年の10,165人から

平成1５年9月には23,361人と2倍以上増加している。

２．施設サービス利用者数は平成12年４月から1５年9月

までに９82人増加した。

介護保険のサービスを利用している人は増加しているが、利用者本位の

サービスになっているかどうか疑問である。今後は、介護サービス委員

会など第三者評価委員会のなかでサービスの質をチェックするとともに、

本人のＱＯＬを高めるようなケアプランの作成などが望まれる。
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一人当たり医療費政令市比較：国民健康保険
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資料：平成14年度

１．国民健康保険被保険者１人当たりの医療費は、平成
１４年度では政令市の中で最も高額である。

２．この原因として、

(1) 北九州市では国民健康保険は高齢者の加入率が
高い

(2) 医療機関数や病床数が全国平均を大きく上回っ
ている

(3) 基幹病院が多く高度な医療技術が提供されて
いる

ことなどが考えられる。
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（医療費は平成１４年度額 加入者数は平成１５年３月末） 資料：福岡県国民健康保険団体連合会

国民健康保険一人当たり医療費（北九州市）

歳

１．一人当たりの医療費（年額）は、１０～１９歳までが最

も低く、２０歳から年代とともに増加する。

２．最も低い１０～１９歳は約６万円、逆に最も高い９０～

９９歳は約１１０万円である。

３．６０～６９歳と７０～７９歳の格差は、約３１万円と最

も大きく、次いで７０～７９歳と８０～８９歳の格差は

約２４万円である。

４．国保加入者が最も多いのは６０～６９歳であり、その後、

大幅に減少する。

６０歳を超えると疾病に罹患する人が多くなっているので、疾患に罹患す

る前の４０、５０歳代の健康づくりが非常に重要である。
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資料：福岡県国民健康保険団体連合会
（北九州市 平成１４年５月分 疾病19分類）

疾病別医療費総額（北九州市）

１．疾病別の医療費総額は、１位の「循環器系の疾患」
の中でも、高血圧性の疾患が約３割を占めている。

２．２位の「精神及び行動の障害」の約半数は統合失
調症や分裂型障害、妄想性の疾患である。

３．３位は「消化器系の疾患」である。

＊このデータは国民健康保険の平成１４年５月分の主疾患のみのデータで

あるため、複数の疾患を持つ人の実態は把握できない。

＊今後、レセプトの電子化によって疾病別医療費のデータが把握できるこ

とが望まれる。
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年齢階層別主疾病（北九州市） ６０歳未満

資料：福岡県国民健康保険団体連合会（平成１４年５月分レセプト件数 疾病119分類）

診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数

1 喘息

1645

う蝕

605

歯肉炎及び歯
周疾患

1015

歯肉炎及び歯
周疾患

1347

精神分裂病、
分裂型障害及
び妄想性障害

1586

高血圧性疾患

3179

2
その他の急性
上気道感染症

1422

その他の損傷
及びその他の
外因の影響

547

その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

570

精神分裂病、
分裂型障害及
び妄想性障害

1188

歯肉炎及び歯
周疾患

1521

歯肉炎及び歯
周疾患

2996

3 う蝕

1203

喘息

544

皮膚炎及び湿
疹

568

気分[感情]障
害（躁うつ病を
含む）

733

気分[感情]障
害（躁うつ病を
含む）

645

精神分裂病、
分裂型障害及
び妄想性障害

1880

4
皮膚炎及び湿
疹

1040

その他の急性
上気道感染症

539

屈折及び調節
の障害

412

その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

527

その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

543

糖尿病

1438

5
急性咽頭炎及
び急性扁桃炎

895

皮膚炎及び湿
疹

534

精神分裂病、
分裂型障害及
び妄想性障害

398

皮膚炎及び湿
疹

518

高血圧性疾患

508

その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

1174

6
その他のウイ
ルス肝炎

605

屈折及び調節
の障害

461

その他の損傷
及びその他の
外因の影響

344

神経症性障
害、ストレス関
連障害及び身
体表現性障害 443

皮膚炎及び湿
疹

414

気分[感情]障
害（躁うつ病を
含む）

935

50～59歳40～49歳30～39歳20～29歳

順位

10～19歳0～９歳

１．年齢階層別主疾病では、０～９歳は喘息が多く、
10歳以上では、歯科の疾患が上位を占めている。

２．精神疾患は、20～29歳から徐々に増え、30 ～
39歳では気分障害（うつ等）も上位を占め、40
～49歳で１位になる。

３．50歳以上になると、高血圧や糖尿病など、生活
習慣病が上位を占める。

参考資料：Ｐ１８ 学校保健統計（ぜん息）

子どもから４０歳までの歯科保健の取り組み、２０歳からのこころの健康

づくり、３０歳代、４０歳代からの生活習慣病対策など年齢に応じた対策

が必要である。
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年齢階層別主疾病（北九州市） ６０歳以上

資料：福岡県国民健康保険団体連合会（平成１４年５月分ﾚｾﾌﾟﾄ件数 疾病119分類）

診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数 診断名 件数

1 高血圧性疾患

13628

高血圧性疾患

20055

高血圧性疾患

8822

高血圧性疾患

1579

脳梗塞

30

2
歯肉炎及び歯
周疾患

8280

糖尿病

7801

白内障

2895

脳梗塞

625

高血圧性疾患

25

3 糖尿病

5675

歯肉炎及び歯
周疾患

7624

その他の目及
び付属器の疾
患

2670

その他の心疾
患

451

血管性及び詳
細不明の痴呆

20

4
その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

3404

白内障

7022

脳梗塞

2355

虚血性心疾患

447

虚血性心疾患

19

5
その他の内分
泌、栄養及び
代謝疾患

3240

その他の目及
び付属器の疾
患

5650

糖尿病

2334

その他の目及
び付属器の疾
患

422

その他の心疾
患

14

6
その他の目及
び付属器の疾
患

3029

虚血性心疾患

4371

虚血性心疾患

2272

血管性及び詳
細不明の痴呆

388

その他の歯及
び歯の支持組
織の障害

12

90～99歳 100歳以上
順位

60～69歳 70～79歳 80～89歳

１．５０歳以上は、「高血圧性疾患」が１位である。

２．６９歳までは、高血圧や糖尿病や歯科疾患が上

位を占めているが、それ以降は、生活習慣病の

中でも心筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患や

脳梗塞など、死に直結するような疾患が上位と

なる。

３．９０歳以上では痴呆が上位に出現している。
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北九州市の三医療費の推移

資料：北九州市保健福祉局

2,072
2,194

2,080 2,139 2,136

＊自己負担分については推計

１.   北九州市の国民健康保険、老人保健医療、生活保
護の三医療費の総額である。

２.   これらの三医療費は、平成１１年度まで増加し、
平成１２年度に介護保険が導入されたことで一時

的に減少したが、平成１３年度から再び増加して

いる。

３.   老人保健の医療費については、対象年齢の変更な
どの制度改正により増加が抑えられているが、そ

の分、国民健康保険の医療費が増えている。

これら医療費の推移を注意深く確認し、病気になる前の健康づくり等の

対策が必要である。
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 　8,164人  8,448人  8,751人  8,603人  8,504人

悪性新生物

脳血管疾患

心疾患

その他

％

総死亡数に占める特定死因割合年次推移

資料：北九州市衛生統計年報

１．平成13年における三大死因の総死亡数に占める割合
は59.１％であり、全国値の59.9％とほぼ同水準で
ある。

２．年次推移でみると、平成9年、10年は6割強であっ
たが、それ以降は６割弱で推移している。

３．死因別にみると1位の悪性新生物は約3割と高い値で
推移している。

４．2位心疾患と3位脳血管疾患は平成１１年に順位が入
れ替わりほぼ同様の割合で推移している。

三大死因
悪性新生物（がん） 脳血管疾患（脳卒中など） 心疾患（心筋梗塞など）
昭和40年代までの死因は第１位 脳血管疾患 第２位 悪性新生物 第３位
心疾患であったが、昭和５１年以降悪性新生物が第１位となり、第２位以下を
大きく引き離して推移している。

健康
豆知識
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平均寿命（男性）

77.64歳沖縄県

76.98歳鹿児島県

77.42歳宮崎県

77.91歳大分県

78.29歳熊本県

77.21歳長崎県

76.95歳佐賀県

77.21歳福岡県

北九州市

77.00歳

全国

77.71歳

資料：平成12年都道府県別生命表

１．平成12年における北九州市男性の平均寿命は77.00

歳である。この値は、全国４７都道府県のうち41位

の和歌山県とほぼ同値である。

２．九州の各県との比較では、佐賀県、鹿児島県とほぼ同

水準を示すが、他の九州各県に比較して平均寿命が短

い。

３．福岡県は77.21歳、全国平均よりも短く、全国順位は

34位である。

全国平均寿命（上位） 全国平均寿命（下位）

１位 長野県 （７８．９０歳） ４３位 大阪府 （７６．９７歳）

２位 福井県 （７８．２４歳） ４４位 佐賀県 （７６．９５歳）

３位 奈良県 （７８．３６歳） ４５位 高知県 （７６．８５歳）

４位 熊本県 （７８．２９歳） ４６位 秋田県 （７６．８１歳）

５位 神奈川県（７８．２４歳） ４７位 青森県 （７５．６７歳）
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平均寿命（女性）

86.01歳沖縄県

84.68歳鹿児島県

85.09歳宮崎県

84.69歳大分県

85.30歳熊本県

84.81歳長崎県

85.07歳佐賀県

84.62歳福岡県

北九州市

84.21歳

全国

84.62歳

資料：平成１２年都道府県別生命表

１．平成12年における北九州市女性の平均寿命は84.2１歳

で ある。この値は全国４７都道府県のうち、全国で43

位の福島、茨城県と同値である。

２．北九州市は九州各県と比較すると、最も平均寿命が短い。

３．福岡県は84.62歳、全国平均と同水準にあり、全国順位

は 27位である。

全国平均寿命（上位） 全国平均寿命（下位）

１位 沖縄県 （８６．０１歳） ４３位 福島県 （８４．２１歳）

２位 福井県 （８５．３９歳） ４３位 茨城県 （８４．２１歳）

３位 長野県 （８５．３１歳） ４５位 栃木県 （８４．０４歳）

４位 熊本県 （８５．３０歳） ４６位 大阪府 （８４．０１歳）

４位 島根県 （８５．３０歳） ４７位 青森県 （８３．６９歳）
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資料：平成12年国勢調査

84 .2 84 .2
83 .7

84 .4
84 .1

84 .7 84 .4
84 .0

76 .6
77 .2

76 .576 .4

77 .9

76 .776 .777 .0

72

74

76

78

80

82

84

86

北九州市 門司区 小倉北区 小倉南区 若松区 八幡東区 八幡西区 戸畑区

男性 女性

平均寿命（区別）歳

平均寿命は男性が77.0歳で女性が84.2歳であり、

7.2歳の差がある。
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健康寿命（区別）

平成14年度の死亡・要介護認定調査結果により計算

歳

77 .8

76 .7

77 .8
77 .5

73 .5
74 .1

73 .6
73 .4

74 .8

73 .2

73 .8

74 .5

77 .477 .477 .4
77 .2

70

72

74

76

78

80

北九州市 門司区 小倉北区 小倉南区 若松区 八幡東区 八幡西区 戸畑区

男性 女性

健康寿命は男性74.5歳で女性77.4歳であり、2.9

歳にすぎず、平均寿命の男女差の7.2歳に比べると、

差は明らかに少ない。これは、女性の方が非自立期

間を算出すると、男性では2.5歳なのに対して、女性

は6.8歳であり、女性が4.3歳長くなっている。この

期間の短縮が今後の課題である。

参考：Ｐ３ 健康寿命

非自立期間とは平均寿命から健康寿命を差し引いたもので、痴呆や寝
たきりの期間を意味する。

健康豆知識
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肥満児・痩身児の出現頻度

男

女

全体

男

女

全体

痩身児 軽・中等度肥満 高度肥満

0.6%

1.6% 7.1%

9.3% 0.8%

1.1%

0.9%

5.0%

2.7%

10.3%

10.1%

8.2%

10.2%

0.3%

0.6%

1.6%

1.2%

1.4%

小
学
生

中
学
生

痩身児 高度肥満

肥満全体

10.1%

7.4%

8.8%

11.7%

11.5%

11.6%

軽・中等度肥満 肥満全体

痩身児：肥満率 －20％以下 軽・中等度肥満：肥満率 ＋20％～＋49％ 高度肥満：肥満率 ＋50％以上

資料：平成15年度小児生活習慣病予防事業調査結果
（北九州市戸畑区）

1. 平成15年度の小児生活習慣病予防事業において調査し
た戸畑区の小中学生のデータを示す。

2. 小学生全体の痩身児の出現頻度は全体で1.1%であり、
男子0.6%、女子1.6％で、やや女子が高値である。

3. 肥満児の出現頻度は、小学生男子は10.1％、そのうち
高度肥満児は0.8％であり、女子の7.4％、高度肥満児
0.3％と比較して高値である。

4. 中学生では、痩身児の出現頻度は男子0.9%に対し、
女子5.0%と明らかな男女差を認める。

5.   中学生の肥満児の出現頻度は全体で11.6%、高度肥満
児は1.4%であり、男女差は認めない。
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学校別出現頻度（小学校）

A    B   C   D   E    F   G   H    I
0

痩身児の出現頻度

1

2

3

％

男子

女子

小学校

A    B    C   D   E    F   G   H    I
小学校

肥満児の出現頻度％

0

8

10

12

14

2

4

6

男子

女子

資料：平成15年度小児生活習慣病予防事業調査結果
（北九州市戸畑区）

1. 小学校別の肥満児・痩身児の出現頻度を示す。

2. 最も痩身児の出現頻度が高かった小学校はＡ小学校女

子の3％であり、次いでC小学校女子が2.6％である。

Ｄ、Ｆ、Ｇの3小学校では痩身児は認めない。

3. 小学生男子では最大で1３%、女子で７%の肥満児出

現頻度の学校差が認められた。肥満児の出現頻度には

明らかな学校差が存在した。

4. Ｄ小学校男子に関しては痩身児の出現がなく、肥満児

の出現頻度も1%と低く、大部分の児童が適正体重で

あることがわかった。
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学校別出現頻度（中学校）
痩身児の出現頻度 肥満児の出現頻度

P Q R S T P Q R S T
中学校 中学校

％

6

5

4

3

2

1

0

男子

女子

男子

女子

0

8

6

4

2

10

12

14

資料：平成15年度小児生活習慣病予防事業調査結果（北九州市戸畑区）

％

1. 中学校別の肥満児・痩身児の出現頻度を示す。

2. 男子では痩身児の出現頻度は低く、最高でも2%であるに

も関わらず、女子では最高で6%と高値であり最大4%の

学校差を認める。

３. 肥満児の出現頻度の学校差は男子で最大10%、女子で8%

であり、学校ごとの差が明らかであった。

痩身児に関しては、学校によって、いわゆるダイエットが女児の間で

流行しており、不適切な食生活などの問題が隠れている可能性を示唆

している。
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肥満児の出現頻度の比較

戸畑区 九州 四国 中国 近畿 東海 関東 東北 全国
・北海道

戸畑区 九州 四国 中国 近畿 東海 関東 東北 全国
・北海道

9

7

7

11

％

％

９歳

12歳

資料：文部科学省平成13年度学校保健統計調査報告書
戸畑区は平成15年度小児生活習慣病予防事業調査結果

9

11

1. 肥満児の出現頻度の全国比較を示す。

2.   ９歳では肥満児の出現頻度は約7%であり、九州の平
均および全国平均と比較しても低い。

3.   12歳では肥満児の出現頻度は11%と上昇し、九州の
平均より高く、全国平均と同レベルであった。

4.   肥満児の出現頻度は東北・北海道では肥満度が高く、
中国地方では低い。
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痩身児出現頻度の比較

９歳

戸畑区 九州 四国 中国 近畿 東海 関東 東北 全国
・北海道

4

2

％

戸畑区 九州 四国 中国 近畿 東海 関東 東北 全国
・北海道

4

2
12歳

資料：文部科学省平成13年度学校保健統計調査報告書
戸畑区は平成15年度小児生活習慣病予防事業調査結果

3

1

％

1

3

5

1. 痩身児の出現頻度の全国比較を示す。

2. 戸畑区における痩身児の出現頻度は9歳では1%であ

り、九州地区と比較しても低値である。

3. 12歳では痩身児の出現頻度は4%まで上昇し、全国平

均とほぼ同レベルである。

4. 痩身児の出現頻度も肥満児と同様に、東北・北海道が

高頻度であり、中国地方は低い。

今回の調査で、戸畑区では、肥満児や痩身児の出現頻度は、12歳

時点では全国平均と同レベルであることが判明した。
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『市民の健康に対する意識と行動』

アンケート調査による現状分析結果

・実施時期 ： 平成１０年８月
・対象者 ： ２０歳以上の市民３,０００人
・回答者数 ： １,５１６人（回収率 50.5%）

・調査属性
性別 年齢階層

男性 43.3% ２０～２９歳 13.7% ５０～５９歳 20.3%
女性 56.5% ３０～３９歳 16.3% ６０～６９歳 21.0%
無回答 0.2％ ４０～４９歳 19.7% ７０歳～ 8.9%

無回答 0.1％

＊平成7年度に実施した「健康診査及び健康づくりに関
するアンケート調査」の結果と比較し、市民の健康

に対する意識等を分析した。

実施時期：平成７年１０月

対象者：男性４０歳以上、女性３０歳以上の市民３，０００人

回答者数：２，２５５人（回答率７５．２％）
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21.0

14.4

0.4

3.52.525.9

33.3

53.7

45.3

0 20 40 60 80 100

平成７年

平成１０年

病気でない 受療していない 生活に支障がない その他 無回答

4.5

6.0

65.4

70.0

21.6

18.1

7.3

5.6 0.3

1.2

0 20 40 60 80 100

平成７年

平成１０年

非常に健康 健康な方だ あまり健康でない 健康でない 無回答

健康の自己評価

健康観の変化

問：自分の健康状態についてどのように感じるか？

問：「健康」とはどのような状態か？ ％

％

市民の健康観

平成７年と１０年を比較すると、「健康」な状態に対する考
え方は「病気でない」「生活に支障がない」と捉える人が減
少する一方で、「受療していない」ことが健康であるという
人が増えている。

これは健康保険証１枚持って行けば、簡単に受療できる高度医療集積地の北九州
市の状況を物語る結果といえる。つまり、健康でなくなったと感じた時はすぐ医
療にかかれる状況にあることから、受療することを一つの目安にしていると考え
られる。

市民の健康度（健康の自己評価）

概ね市民の健康度は維持向上している状況が窺われる。

今後、高齢者が急増する中で、健康の自己評価を向上させるような健康づくりの
対策が必要である。
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9.9

17.4

22.2

12.1

20.0

10.4

9.9

13.7

18.8

18.0

25.7

76.8

68.8

61.8

72.3

61.5

76.0

78.3

78.2

74.9

69.2

65.7

11.6

13.8

16.0

15.6

18.5

13.6

11.8

8.1

6.3

12.8

8.6

11.6

56.8 33.3

0 20 40 60 80 100

20Ys～

40Ys～

60Ys～

30Ys～

50Ys～

70Ys～

大変不安だ 少し不安だ 不安でない

％

健康に対する不安 問：将来の自分自身の健康に不安はあるか？

（男）

（女）

１．２０歳代の男性を除き、どの年齢階層をみても男女とも
に、「大変不安だ」「少し不安だ」が８割以上を占めて
いる。

２．男性は５０歳代までは加齢にしたがって「大変不安だ」
と答える人が増え、６０歳代は減少し、７０歳以上で
再び増加している。

３．女性は、加齢に伴って「大変不安だ」と答える人が増し
ている。

高齢者の健康への不安は、疾病の有無や要介護度等によっても不安内容の個人差

も大きいと考えられることから、一人ひとりのケースマネジメントが重要になっ
てくる。
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10.1

15.4

16.8

18.9

19.1

23.0

28.3

33.6

42.5

47.9

60.3

66.7

7.5

12.5

15.0

21.0

17.5

36.0

21.5

36.0

47.0

43.0

56.0

63.0

0 10 20 30 40 50 60 70

特に何もしていない

タバコをひかえる

１日３回以上歯磨き

健康食品やビタミン剤をとる

お酒をひかえる

調子が悪いときに医師に相談

運動・スポーツをする

定期的な健康診断

日頃から身体を動かす

ストレスをためない

食事

睡眠や休養を十分とる

平成７年

平成１０年

健康維持のための実践内容 問：健康維持のために日頃気をつけていることは何か？
％

１．健康維持のために日頃気をつけていることとしては、

「睡眠や休養を十分とる」「食事」「ストレスをため

ない」「日頃から身体を動かす」が上位を占めている。

２．「定期的な健康診断」や「調子が悪いときに医師に相

談」が減少傾向にあること、また「特に何もしていな

い」という回答が増加していることが気になる点であ

る。



58

66.0

49.5

7.5

23.0

7.0

19.5

4.0

66.9

47.8

6.2

21.1

6.2

6.8

4.1

0 20 40 60 80

摂生に努める

健康によいことを行う

行政による生活環境の整備

行政による保健･医療サービスの充実

医療水準のアップ

医師による健康指導

医学･医療情報の収集・活用

平成７年

平成１０年

  ％

健康管理における重要事項の市民意識

問：健康づくりや健康維持のために大事なことは何か？

1. 健康づくり・維持のために大事なこととしては、「摂生に努
める」「健康によいことを行う」といった内容が上位を占め
ている。

2. 行政に対する期待は、低水準ながら「サービスの充実」や
「生活環境の整備」があげられている。

3. 「医師による健康指導」は平成７年に比べ、大幅に減少し、
6.8%と低い水準となっている。

4. 高度情報社会が到来しているとはいえ、「医学・医療情報の
収集・活用」は、専門性が要求されることから低水準である。
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以前していたが

現在していない
34%

以前も現在もし

ていない
35%

現在している
29%

運動習慣

問：日頃、運動・スポーツをしていますか？

無回答

2％

１．「現在している」「以前やっていた」「何もしていな

い」それぞれの群が３分の１という構成割合である。

２．現時点では運動等をしていない人が約7割ということで

あるが、多くの人が無理なく日常生活の中で運動を実

施する方法の提供や環境をつくることが求められる。

＊「以前やっていた」群は、運動を再び行う可能性が高いと考えられることか

ら、この群に焦点を当てた重点的な対策が必要と考えられる。

＊個人の現状の体力、疾病の有無などにより、かかりつけ医等に相談しながら、

市民一人ひとりの目標に従って日常生活の中で運動習慣を定着させることが

重要となる。
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34.6

35.8

29.9

33.6

42.4

31.7

15.2

17.8

26.1

31.8

29.4

21.2

45.7

42.1

39.4

38.2

36.8

18.3

45.6

38.1

29.2

22.5

31.1

21.2

19.7

22.1

30.7

28.2

20.8

50.0

39.2

44.1

44.7

45.7

39.5

57.6

0 20 40 60 80 100

20Y s～

40Y s～

60Y s～

30Y s～

50Y s～

70Y s～

現在している 以前していたが現在していない 全くしない

（男）

（女）

％
男女別・年齢階層別にみた運動習慣

１．運動習慣があるのは男性の方がやや高く、どの年代でも
３～４割を占めている。

２．女性は「現在している」割合が５０歳代までは増加し、
その後減少しているが、２０歳代、３０歳代は２割以下
の水準である。

３．「全くしない」割合は、男性で４０歳代、女性で５０歳
代までは増加しその後下がるが、７０歳以上で急激に増
えている。女性は全年齢層で男性より運動を「全くしな
い」割合が多い。

４．７０歳以上になると、男女ともに「現在している」が減
少しているが介護予防の視点から一人ひとりの体力や生
活状況、疾病の有無などに配慮した対応が必要である。

＊若い時から運動習慣の構築が、今後の課題である。

＊女性の場合、出産・育児などで運動習慣を継続しがたい生活環境に配慮した

支援策が求められる。
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50.6

67.4

80.3

80.2

91.0

85.7

68.0

81.5

90.6

89.7

93.6

94.2

49.4

32.6

19.7

19.8

9.0

14.3

32.0

18.5

9.4

10.3

6.4

5.8

0 20 40 60 80 100

20Ys～

40Ys～

60Ys～

30Ys～

50Ys～

70Ys～

はい いいえ

（男）

（女）

％
１日３食の摂食状況 問：一日３回食事をとっていますか？

１．２０歳代の男性については約半数、２０歳代の女性、

３０歳代の男性については約３割は１日３食とって

いない状況である。

２．全年齢を通じて男性の方が女性と比べて３食とってい

ない割合が多い。

３．６０歳代、７０歳以上では約１割前後が１日３食とっ

ていない。

「食は健康の源」といわれるため、年齢階層に応じた適切な食習慣を支援す
るための施策が必要である。
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21.0

25.3

34.6

41.2

65.5

71.4

25.6

40.4

38.7

52.3

60.8

58.0

49.4

44.2

39.7

45.0

29.0

25.4

53.6

50.3

51.9

39.7

33.3

40.6

29.6

30.5

25.7

13.8

5.5

3.2

20.8

9.3

9.4

8.0

5.9

1.4
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4 0 Ys～

6 0 Ys～

3 0 Ys～

5 0 Ys～

7 0 Ys～

規則正しい 時々乱れる 不規則

（男）

（女）

％

問：毎日の食事の時間は決まっているか？食事時間の規則性

１．男性の場合、４０歳代までの３割前後は不規則な食事

時間となっており、４～５割が「時々乱れる」となっ

ている。ただ、年代が上がるにつれて、「規則正し

い」割合が増加し、７０歳以上では７割を超えている。

２．女性の場合は２０歳代で約２割が不規則な食事時間と

なっており、「時々乱れる」を加えると４分の３が規

則正しくない状況である。男性に比べると「不規則」

な割合は低いが、「時々乱れる」割合は高い傾向に

ある。

食生活が乱れ一度に大量摂食することが習慣化するなど、肥満に結び

つく食事スタイルをとらないよう、啓発や指導が必要である。
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55.9

55.6
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50.7
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38.5
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50Ys～

70Ys～

いつも気をつけている 時々気をつけている ほとんど気をつけてない

（男）

（女）

％
栄養バランスへの配慮 問：食生活について栄養バランスに気をつけているか？

１．男性の２０歳代は約３０％、３０歳代～５０歳代まで

は約２０％が栄養バランスを「ほとんど気をつけてい

ない」と答えている。

２．「時々気をつけている」のは２０歳代～５０歳代の男

性、３０歳代～４０歳代の女性で約半数、２０歳代の

女性で約６割強を占めている。

３．女性に比べて、男性は全年齢層で「ほとんど気をつけ

ていない」割合が高い。

＊若年層は、サプリメントなど健康補助食品や飲料には配慮する傾向にある。

しかし、サプリメント等での健康被害の事例もあり、バランスのよい食生活

をする方が健康を維持・増進する上で大切である。

＊薬局の薬剤師などで市販のサプリメントや健康補助食品に対する相談が気軽

にできるようにするなど新しい相談体制を充実する時にきている。
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21.1

17.6
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44.4
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35.6

38.2

48.1

44.2

53.7

44.3
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19.9
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0.7

3.3

2.3
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0 20 40 60 80 100

20Y s～
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60Y s～

30Y s～

50Y s～

70Y s～

とれている まぁとれている あまりとれていない とれていない

（男)

（女)

％
問：睡眠や休養は十分に取れているか？睡眠・休養の状況

１．市民の多くが健康のために一番注目しているのが、
睡眠と休養である。

２．男性の２０歳代～４０歳代、女性の３０歳代は
３分の１前後が睡眠・休養について不十分（「とれて
いない」「あまりとれていない」）と感じている。

３．男性３０歳代で十分に「とれていない」とする水準は
１３.７％と最も高くなっている。

４．男女とも年齢層が高くなるにつれて十分な睡眠がとれ
ていることが窺える。

＊不眠や睡眠時無呼吸症候群など新たな睡眠に関わる問題もあり、睡眠は

量だけでなく質も問題とされるようになってきた。

＊高齢者はここでは十分に睡眠がとれていると答えているが、一般的には、

睡眠維持機能が低下しており、夜間の中途覚醒が増え、催眠鎮静薬の利

用も多い。時に「うつ病」がかくれていることもあるため、高齢期の睡

眠の問題については軽視できない。
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%
喫 煙 歴 の 状 況 問：タバコを吸いますか？

56.8

56.8

56.3

48.9

37.5

27.0

19.4

24.3

14.9

7.0

9.5

4.6

4.9

22.1

25.2

30.5

44.4

60.3

5.6

7.9

9.3

3.5

8.3

4.6

38.3

21.1

18.5

20.6

18.1

12.7

75.0

67.8

75.8

89.5

82.2

90.8

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

20Ys～

40Ys～

60Ys～

30Ys～

50Ys～

70Ys～

吸う 以前は喫煙、現在吸わない 吸ったことなし

（男）

（女）

0                  20                 40               60                  80              100

％

１．男性の喫煙者は、２０歳代～４０歳代まで約６割で
あり、５０歳代では約５割、７０歳以上では約３割
を占める。

２．男性の２０歳代は約４割弱が「吸ったことがない」
と答えている。

３．女性の喫煙者が最も多いのは３０歳代である。

４. 男女ともに２０歳代～４０歳代の喫煙者が多いが、
育児のライフステージにある年代であり、子ども
に対する受動喫煙の問題が懸念される。
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32.6
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24.3

41.7
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18.8

33.3
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16.7

8.3

25.0

0.0

20Ys～

40Ys～

60Ys～

30Ys～

50Ys～

70Ys～

やめようと思っている できたらやめたい 減らしたい やめない、減らさない

禁煙の意向 問：喫煙をやめたいと思うか？
％

（男）

（女）

0 20 40 60 80 100

１．男女ともに２０％前後の水準で喫煙継続意向を持って

いる。

２．明確に禁煙意向のある者、禁煙願望のある者を合わせ

ると、男性の７０歳以上を除き、半数近い禁煙意向が

明らかである。

これらの禁煙を目指す人に対し、地域や職場での指導や支援体制の確立が

急がれる。
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19.8

32.8

27.9

33.3

16.7

58.1

51.2

57.4

46.7

38.0

9.3

9.9

13.1

13.3

28.7

5.4

6.7

12.6 4.0

1.6

11.6

0.7

1.2

0 20 40 60 80 100

自営業

会社員

公務員

学生

無職

しばしば感じる たまに感じる あまり感じない ほとんど感じない 無回答

問：毎日の生活の中でイライラやストレスを感じるか？

職業別ストレスの感じ方（男性）

％

１．無職の群と比較して、職業別のストレスの感じ方は、

学生、会社員、公務員、自営業の順にストレスを感じ

ることが「しばしばある」と回答した割合が高い。

２．「しばしば感じる」と「たまに感じる」を合わせると

無職群を除き８０％前後の水準となる。
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22.0

8.7

11 .8

13.3

16 .2

9.1

18.6

1.7

17.4

27.3

26.0

32.3

39.2

20.0

31.7

52.0

48.7

55.9

55.0

45.7

63.6

54.7 7.0

4.0

5.7

6.4

1.7

2.0

2.3

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

自営業

会社員

公務員

パート主婦

専業主婦

学生

無職

しばしば感じる たまに感じる あまり感じない ほとんど感じない 無回答

問：毎日の生活の中でストレスやイライラを感じるか？

職業別ストレスの感じ方（女性）

％

１．無職の群と比較すると、女性の場合も、ストレスを感じ

る頻度が「しばしば感じる」と回答する割合が高いのは、

会社員、公務員、専業主婦、学生、パート主婦、自営業

の順であり、２割以上となっている。

２．会社員、公務員、学生の場合、「しばしば感じる」と

「たまに感じる」を合わせると約９割の水準となる。
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11.3

32.7

76.5

37.8

71.5

66.3

23.5

47.1

16.3

8.17.0

1.0

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

しばしば感じる

たまに感じる

あまり感じない

ほとんど感じない

解消できている 大体できている あまりできない ほとんどできない 無回答

問：イライラやストレスを解消できているか？

ストレス感度とストレス解消（男性）

0.6

0.3

％

１．ストレスを感じる度合いの強い群は、ストレスを解消

できない度合いも高い傾向にある。

２．ストレスを「しばしば感じる」群は、ストレス解消を

「あまりできない」と「ほとんどできない」の２つを

合わせると５０％を超える水準となる。
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4.8

9.6

21.9

69.8

34.1

72.2

73.4

25.5

50.4

16.6

10.7

3.1

0.9

1.6

0.7

4.7

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

しばしば感じる

たまに感じる

あまり感じない

ほとんど感じない

解消できている 大体できている あまりできない ほとんどできない 無回答

問：イライラやストレスを解消できているか？

ストレス感度とストレス解消（女性）

％

１．男性と同様に、女性の場合もストレスを感じる度合いの

強い群は、ストレスを解消できない度合いも高い傾向に

ある。

２．ストレスを「しばしば感じる」群は、ストレス解消を

「あまりできない」と「ほとんどできない」の２つの回

答者を合わせると男性よりも高く６０％を超える水準と

なる。
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17.9

28.5

45.0

53.5
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53.5

35.3

23.2

12.9

0 20 40 60 80 100

20Y s～

40Y s～

60Y s～

30Y s～

50Y s～

70Y s～

受療中 過去半年 受療あり、現在なし 受療していない

（男)

（女）

％
医療施設への受療状況 問：医療施設にかかっているか？

１．年齢階層が高くなるにつれ、医療施設に受療する割合は、

男女共通して上昇する傾向にある。

２．男女ともに、６０歳代以上は、５０％以上が受療して

いる。

３．７０歳以上では、４分の３が現在受療中という結果で

あり過去半年以内に受療していた者を合わせると、

８５％前後の水準まで上昇する。
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2 0 Ys～

4 0 Ys～

6 0 Ys～

3 0 Ys～

5 0 Ys～

7 0 Ys～

地域診療所や近くの病院 病気に応じて選択 良い医師のいる病院・診療所

大学病院等の大きな病院 その他 分からない

（男）

（女）

％問：医療機関を選ぶ基準は？

医療機関選択の考え方（かかりつけ医体制の確立に向けて）

１．男女ともに、各年齢階層共通して医療機関を選ぶ基準

は「地域診療所や近くの病院」である。

２．一方、「病気に応じて選択」するという回答率も高い

水準である。

３．「良い医師」を求めて選択という回答率は、１～２割

である。

４．「大学病院等の大きな病院」を選択する傾向は、低い

水準である。

受診する際も最初から大病院にかかるのではなく、近医や病気によっ
て病院を選択するというのは市民の意識の高さを物語っている。これ
をもう少しすすめて、かかりつけ医制度の普及につなげることがこれ
からの課題であろう。
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かかりつけ医を決めている割合

問：かかりつけの医療機関を決めているか？ 

46.3 
57.4 
61.8

75.4

85.5

54.4 
54.6 
66.7

70.7

81.1

86.2

63.0

53.7

42.6

38.2

24.6

14.5 

45.6

45.4

33.3

29.3

18.9 
13.8 

37.0 
0 20 40 60 80 100 

20Ys～ 

40Ys～ 
 
60Ys～ 
 

 
30Ys～ 
 
50Ys～ 
 
70Ys～ 

決めている 決めていない

（男） 

（女） 

％ 

１．年齢が高くなるにつれてかかりつけ医を「決めてい

る」割合は高くなる。

２．しかし、７０歳以上でも１割以上の人がかかりつけ医

を決めていない。

３．女性の場合、２０歳代でも半数は、かかりつけ医を決

めている。
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健康診断、健康相談などの充実 健康づくりに関する講座や講習会の実施

地域での健康づくり運動の促進 運動、レクリエーションなどの健康促進施設の充実

運動、レクリエーション活動の推進 健康づくり指導者の育成

食品添加物や食品衛生に関する情報の提供 食事や栄養に関する情報の提供

高齢者のための健康づくり対策

137

1 7 4

2 4 9

2 36

2 71

1 1 4

2 16

28 7

30 6

3 2 9

31 5

1 27

（男）

（女）

健康づくり政策に対する期待・要望 件

１．全年齢階層の男女に共通して、「健康診断と健康相談

の充実」を求める割合が高い傾向である。

２．３０歳代、４０歳代は「運動、レクレーションなどの

健康促進施設の充実」などの要望が多い。

３．「高齢者のための健康づくり対策」の要望は、年齢が

高くなるにしたがって要望する割合が高くなっている。

４．「食品添加物・食品衛生に関する情報提供」の要望は、

男女それぞれの階層でほぼ同程度となっている。
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北九州市健康へのパスポート事業

中高年期を迎え、肥満、高血圧等を克服したいと考え

ている市民を対象にフィットネスクラブ等で１２週
（毎週２回）継続して運動、栄養等に関する指導を行
い、生活習慣病の予防、改善を図るものである。

また運動・栄養指導による効果を検証し、健康づくり

事業に役立てている。

北九州市健康へのパスポート事業とは

今回掲載している内容は、本プログラムに積極的に参加し、その指導

前後に検査を受けた参加者の結果を蓄積し作成した。
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健康へのパスポート事業
平成１１年から平成１５年までの取り組み

事業参加者：５２４名

＊解析対象者は以下の条件を満たす
パスポート事業修了者（以下修了者）
①運動への参加が半数の１２回以上
②指導前後で血液検査等の結果の得られた者

平均年齢（歳）

修了者 ３４３名 54.2±10.5
（内訳）
男性 ７３名 53.8±11.8
女性 ２７０名 54.3±10.2

・修了者について群分けを行った
‐ 非肥満正常血圧群（肥満も高血圧もない群）

‐ 高血圧群

‐ 肥満群

‐ 肥満高血圧群（肥満と高血圧の両方ある群）

・定義
‐ 肥満：BMI 25以上

‐ 高血圧：収縮期血圧140mmHg以上であるか、

または拡張期血圧90mmHg以上（内服

治療中を含む）

ＢＭＩ（ビーエムアイ）

Body Mass Indexを短縮して BMIと呼ぶ。体重（Kg）を身長（ｍ）の二乗
で割ることによって算出し、BMIが22の場合が最も疾病を持つ人の割合が
低いといわれている。18.5未満を痩せとし、25以上を肥満とする。
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人女性（歳）人男性（歳）人全体（歳）

53
(19.6）

8.5 ±57.3 18 
（24.7）

11.1 ±59.1 
71
（20.7）

9.2 ±57.7 肥満高血圧群

36 
(13.4）

9.8 ±54.2 
12
（16.4）

13.6 ±50.7 48 
（14.0）

10.9 ±53.3 肥満群

50 
（18.5）

7.0 ±57.1 24
（32.9）

10.8 ±53.6 
74
（21.6）

8.5 ±55.9 高血圧群

131
（48.5）

11.4 ±52.6 19
（26.0）

12.4 ±51.0 150
（43.7）

11.5 ±52.4 非肥満正常血圧群

各群の特性：男女別の平均年齢

＊（）内は各群全体に占める割合

1. ４群間で、男女の比率の違いを認めた。女性は、正
常群が５割近く、肥満高血圧群（肥満と高血圧を合
併した群）は男女とも全体の２割程度となっている。

2. 正常群と比較して、高血圧群と肥満高血圧群では男
性の割合が多い。

収縮期血圧・拡張期血圧

心臓が縮んで（収縮して）血液を送り出したり、広がって（拡張して）血

液を取り込んだりするときに、血管壁にかかる圧力のことを血圧という。

心臓が収縮した時に血圧は最大となり、逆に拡張したときに血圧は最小と

なる。前者を最大血圧または、収縮期血圧と呼び、後者を最小血圧あるい

は拡張期血圧と呼ぶ。
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各群の特性：インスリン抵抗性
空腹時インスリン

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

7.8 6.3 7.3 9.2 10.7 

インスリン抵抗性/HOMA指数

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

2.0 1.5 1.8 2.2 3.0 

全体
非肥満
正常血圧 高血圧 肥満

肥満
高血圧 全体

非肥満
正常血圧 高血圧 肥満

肥満
高血圧

(µU/ml)

1. インスリン抵抗性と肥満・血圧の関連を示す。

2. 高血圧や肥満を合併すると空腹時インスリンや
HOMA指数（インスリンの抵抗性）は高くなること
を示している。

3. 一般に、インスリン抵抗性があり、血中のインスリ
ン値が高くなることは、生活習慣病の主要な要因と
考えられている。この結果もそれを裏付けている。

インスリンの抵抗性

インスリンの作用は主に骨格筋、脂肪、肝臓で血液から糖の吸収を促し、エネルギーと

して利用させることである。インスリン抵抗性とはこれらの組織でインスリンの効きが

鈍くなった状態をいう。

インスリンの抵抗性があると、体内にあるインスリンの量が同じでも血糖の吸収利用が

低下し、血糖が下がりにくくなる。その結果、血糖を下げるためにはより多くのインス

リンが必要となる。

HOMA指数＝空腹時血糖×空腹時インスリン/４０５で求められるインスリン抵抗性の

指標である。（HOMA指数の正常上限値は2.0とされ、一般的に2.5～3.0以上ではイン

スリンの抵抗性が疑われる）
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動脈硬化指数
総コレステロール/HDLコレステロール比

3.5 3.3 3.5 3.6 3.8 

最大酸素摂取量（全身持久力）

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

30.8 33.0 31.2 29.5 26.8 

各群の特性：動脈硬化指数と全身持久力

全体
非肥満
正常血圧 高血圧 肥満

肥満
高血圧 全体

非肥満
正常血圧 高血圧 肥満

肥満
高血圧

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

(ml/min/kg)

1. 動脈硬化指数と全身持久力の肥満・血圧との関連を
示す。

2. 動脈硬化指数は、高血圧・肥満のいずれかがある場

合に高くなる傾向がある。

3. 最大酸素摂取量は全身持久力の指標であり、普段の

運動習慣をよく反映するとされている。

4. 動脈硬化指数、最大酸素摂取量は肥満や高血圧が合

併するほど悪くなる傾向にある。

ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール

コレステロールは脂肪の一種で、血液中ではたんぱく質と結合して流れている

（リポたんぱくという）。リポたんぱくのうち低比重のリポたんぱく（ＬＤ

Ｌ）の多い人は動脈硬化になりやすい。そのため、ＬＤＬコレステロールを

「悪玉コレステロール」と呼び、逆に高比重のリポたんぱく（ＨＤＬ）には余

分なコレステロールを取り除く働きがあるため「善玉コレステロール」

と呼ぶ。一般にHDLコレステロールは、運動により増加するといわれている。

参考：Ｐ８２ 動脈硬化指数
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栄養：問診:栄養士による個人指導を２回実施。
各個人別に食行動目標の設定、実践の確認。

運動：有酸素運動１回60分間、 週 ２-３回
(ウォーキング、自転車エルゴメーター、エアロビクス)

健康へのパスポート事業：運動及び食事指導プログラム

プログラムの実際
身体的指標

体重、BMI、体脂肪率、血圧、体力測定

臨床検査

総コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロール

など

自記式問診票

ライフスタイル：睡眠、食習慣、運動習慣、

飲酒習慣、喫煙習慣

メンタルストレス及びGHQ12項目

食行動調査

健康指導

運動指導・栄養指導・健康教育

GHQ（Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｒｅ：ジーエッチキュー）
心身の健康をみるための指標で、世界中で広く用いられている、簡便な調査表である。
有酸素運動
歩く・走る・泳ぐなど息を止めずに酸素を摂取しながら続けられる運動である。

参考：Ｐ８４ 体脂肪率
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HbA1cへの効果

4.7

インスリン抵抗性への効果

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

5.1 5.0 5.1 5.0 5.4 

5.0 4.9 5.1 5.0 5.3 

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

2.0 1.5 1.8 2.2 3.0 

1.9 1.5 1.9 2.0 2.7 

4.8

4.9

5.0

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

**

*

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

糖代謝の変化：HbA1cとインスリン抵抗性

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

%

1. 運動・栄養指導による糖代謝への効果をみると、
HbA1cでは改善を認めた。

2. インスリン抵抗性の指標であるHOMA指数は、改善
を認めなかった。

HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）
赤血球内に含まれる酸素を運ぶ役割を担うヘモグロビンにブドウ糖が結合した
もの。採血直前の１ヶ月間の血糖値が５０％、その前１ヶ月間の血糖値が２５％
寄与しているといわれている。血糖検査のように食事の影響を受けないので食事
摂取に関係なく検査ができる。基本健診では5.5％未満が正常、5.５％以上
6.1％未満が要指導、6.1％以上が要医療と判定される。

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001
統計学的な有意差をみるもの。見た目で差があるようにみえても本当に差がある
のか？偶然できた差なのか？を統計的に処理をして偶然できた差でないことを有
意差という。信頼度９５％（p＜0.05）は１００回判定したら誤差が5回以下
という意味。より厳密さを要求される場合は、１％以下（ p<0.01）や0.1％以
下（p<0.001）を使用する。（ *マークがあるものは有意差がある）
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脂質代謝の変化
HDLコレステロールへの効果

56.0

58.0

60.0

62.0

64.0

66.0

68.0

70.0

**

総コレステロールへの効果

200.0

205.0

210.0

215.0

220.0

225.0

230.0

219.6 214.8 218.5 226.8 225.9 

214.0 211.0 211.9 225.3 214.7 

*

***

***

動脈硬化指数への効果

2.8

3.0

3.2

3.4

3.6

3.8

3.5 3.3 3.5 3.6 3.8 

3.3 3.2 3.4 3.5 3.6 

***
***

*** ***
***

65.4 67.6 64.8 65.0 61.8 

66.3 68.7 65.3 67.4 61.3 

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

*

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

mg/dl

mg/dl

： HDLコレステロール、総コ
レステロール、動脈硬化指数

1. 全体では、総コレステロールは低下し、善玉コレステ
ロールであるHDLコレステロールは増加している。

2. 総コレステロールの低下は、高血圧群と肥満高血圧群
において著明である。

3. HDLコレステロールは、非肥満正常血圧群と肥満群で
増加がみられた。

4. 動脈硬化指数に対しては、全体でも４群いずれの群で
も著明な改善効果を認めた。

動脈硬化指数

血液中の中性脂肪やコレステロールなどによって、動脈の壁が厚くなったり、
硬くなるなどして機能が低下する。これを動脈硬化という。動脈硬化指数と
は総コレステロール／ＨＤＬコレステロール比で表され、その値が大きいほ
ど動脈硬化のリスクが高いとされている。
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肝機能の変化：

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

GOTへの効果

0.0

10.0

20.0

30.0

22.6 20.4 23.6 22.0 26.7 

23.1 23.4 22.9 20.8 24.1 

*** ***

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

IU/l

GPTへの効果

0.0

10.0

20.0

30.0

20.8 16.0 21.3 21.3 30.0 

19.7 17.4 19.3 18.5 25.6 

* *

***

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

IU/l

γ-GTPへの効果

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

29.1 23.8 34.0 32.1 33.2 

26.4 23.3 30.6 26.4 28.5 

***
*

** **

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

IU/l

GOT、GPT、γ-GTP

1. 肥満がある群（肥満群・肥満高血圧群）では、GPTの
改善が目立つ。GPTの上昇は、脂肪肝によるものが多
く、本プログラムによる脂肪肝の改善効果があったもの
と考えられる。

2. γ-GTPは一般に飲酒習慣により増加するといわれてい
るが、本事業により改善を示した。

ＧOT（ジーオーティー）
肝機能検査の一つ。肝細胞の障害によって血中に逸脱した酵素値である。

ＧＯＴは、心筋、肝臓、脳に高濃度に存在する。心筋梗塞では、ＧＯＴ値が

上昇する。
GPT（ジーピーティー）
肝機能検査の一つで、ＧＯＴと同様、肝細胞障害の結果として血中に逸脱する

酵素値である。
γ-GTP（ガンマージ―ティーピー）
ＧＯＴ、ＧＰＴと併せて使われる肝機能検査の一つ。γ－ＧＴＰは肝臓や胆管の

病気で高くなるが、γ－ＧＴＰ値だけが高い場合には、ほとんどがお酒の飲みす

ぎによるもの。
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体脂肪率への効果

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

28.2 25.7 25.6 32.3 33.3 

27.1 25.0 24.5 31.2 31.7 

BMI

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

24.1 21.9 22.9 27.0 27.9 

23.6 21.6 22.5 26.4 27.1 

ウエスト/ヒップ比への効果

0.84

0.86

0.88

0.90

0.92

0.94

0.96

0.98

0.92 0.90 0.92 0.95 0.97 

0.91 0.89 0.91 0.94 0.96 

***身体計測の変化：BMI、
体脂肪率、ウエスト/ヒップ比

***

**

*** ***
** ***

*** ***
*** ***

*
前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

kg/m2

%

1. 身体計測の変化については、BMI及び体脂肪率とも
に全体的に有意な低下を認めている。

2. ウエスト/ヒップ比で肥満や高血圧のない群のみ有
意な低下がみられた。

３. 他の３群では、ウエストとともにヒップも減少し
ているため、ウエスト/ヒップ比としては有意な
低下はみられなかった。

体脂肪率

体重に占める脂肪の割合である。

ウエスト/ヒップ比
肥満の簡易な鑑別法。ウエストをヒップで割り、その比が一般に男性では

1.0以上、女性では0.9以上は内臓脂肪型肥満（りんご型肥満）とされ、糖尿
病・高血圧・高脂血症などの生活習慣病になりやすいとされている。
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収縮期血圧への効果

134.7 121.7 150.1 125.6 152.2 

128.4 119.0 135.7 125.9 142.1 

拡張期血圧への効果

81.6 73.8 91.2 76.5 91.8 

78.2 72.2 83.7 76.8 86.0 

血圧の変化：収縮期・拡張期血圧への効果
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*** ***
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前
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高血圧

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

mmHg mmHg

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

1. 血圧に対しては、全体で有意に収縮期・拡張期いずれ
も低下している。

2. ４群に分けた場合、血圧は肥満群以外において有意な
低下を認めた。

3. 本プログラムによる指導は、血圧をより生理的な状態
に保つように作用するものと考えられる。
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全身持久力/最大酸素摂取量への効果

体力の変化：全身持久力/最大酸素摂取量

30.8 33.0 31.2 29.5 26.8 

33.3 34.6 34.4 32.4 30.1 

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

*** *** ***
***

***

ml/min/kg

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

全身持久力の指標である最大酸素摂取量が全体でも４群に

分けた場合でも有意に増加した。

最大酸素摂取量が高い場合、心疾患やがんも含めた死亡率が低いこと

が多くの研究結果から示されており、本プログラムによる予防的効果

は大きいと考えられる。

ポイント
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敏捷性/全身反応時間への効果

0.36

0.38

0.40

0.42

0.44

0.46

0.43 0.42 0.41 0.45 0.44 

0.40 0.40 0.39 0.42 0.41 

柔軟性/体前屈への効果

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

9.6 10.5 9.5 7.7 9.1 

11.5 12.3 11.3 8.9 11.5 

平衡性/閉眼片足立ちへの効果

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

21.0 27.0 19.4 19.3 11.0 

29.0 36.3 29.0 23.2 17.1 

体力の変化：
敏捷性、柔軟性、平衡性

***

***

***

*** ***
**

***

***
**

*
***

***
***

***前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

秒

cm

秒

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

本プログラムでは、有酸素運動を中心とした運動指導
を行ったが、その付随的効果として、敏捷性や柔軟性、
平衡性についても改善を認めた。

これら体力指標は、後述の筋力等も含め、労働生活も含めた日常生活

の質の向上に寄与することが示唆される。更に、転倒予防への効果も

期待できる。

ポイント
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筋力/握力への効果

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

27.4 25.5 29.9 28.5 28.0 

28.2 26.2 30.7 29.3 29.1 

筋持久力/上体起こしへの効果

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

8.7 8.5 9.8 9.5 7.2 

10.5 10.3 11.8 10.8 9.1 

瞬発力/脚伸展パワーへの効果

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

413.7 377.2 456.9 449.1 423.1 

436.1 402.2 471.7 452.1 458.2 

体力の変化：
筋力、筋持久力、瞬発力

***

***

***

*
**

**

****
***

***

***
*

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

kg

回/30秒

W

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

＊ これら筋に関する体力要素の改善は、腰痛予防や前述のように転倒

予防、寝たきり予防にもつながる効果といえる。

＊ 高血圧や肥満、糖代謝・脂質代謝の改善、予防への効果のみならず、

運動習慣の獲得の新たな重要性を示す結果である。

１．握力は全体及び肥満群を除く他の３群で有意に

増加した。

２．上体起こしは全体及び４群に分けた場合でも有

意に増加した。

３．脚伸展も全体では有意に増加した。

ポイント
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精神的健康度/GHQ12項目版への効果

こころの健康度の変化：GHQ-12項目版

1.68 2.06 1.03 1.77 1.41 

1.03 1.11 0.84 0.91 1.12 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

***

***
*

前

後

全体
非肥満
正常血圧 高血圧 肥満

肥満
高血圧

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

＊ 近年、ストレス性の疾患が増加しており、職場においては、労働者の６割

以上が仕事によるストレスを感じているとの調査もある。また、自殺者が

ここ数年３万人を越えていることも大きな社会的問題となっている。

＊ 本プログラムの効果として、これら精神的ストレスへの多大な効果が期待

される。

１. こころの健康度をみる簡易な調査を、プログラムの前
後で比較した。

２．数値の低下はこころの健康度の改善を意味するが全体

でも４群に分けても改善したことを示している。

ポイント
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総エネルギー摂取量への効果

1550

1600

1650

1700

1750

1800

1850

1900

1950

2000

2050

*** **
* ***

12.5 12.4 12.6 12.5 12.6 

11.7 11.8 11.1 12.1 11.6 

食塩摂取量への効果

10.0

10.5

11.0

11.5

12.0

12.5

13.0

*** *****

1924.7 1901.2 1934.5 2007.8 1908.5 

1784.0 1789.0 1778.8 1876.4 1712.2 

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

kcal g

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

栄養摂取量の変化：総エネルギー摂取量及び食塩摂取量

1. 食事や間食などで摂取した食品についてエネルギー
計算し、総エネルギー摂取量として前後で比較した。
本プログラムでは食べる量とともに調理法など食べ
方についても指導をした。

2.   全体的に総エネルギー摂取量は、本プログラムによ
り減少しているが、最も指導すべき肥満群において
有意な低下を認めなかった。

3.   食塩摂取量は、特に高血圧を有する群において著明
に低下している。減塩指導は高血圧症に対する保健
指導の基本ともいうべき対策である。
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カルシウム摂取量への効果

727.2 718.9 728.9 744.1 732.0 

755.1 758.5 765.1 732.5 753.6 

リン摂取量への効果

1050

1060

1070

1080

1090

1100

1110

1120

1086.0 1073.0 1088.6 1111.8 1093.8 

1083.4 1080.1 1089.1 1097.0 1075.6 

栄養摂取量の変化：
骨代謝に関わる栄養素

690.0

700.0

710.0

720.0

730.0

740.0

750.0

760.0

770.0

** **

ビタミンD摂取量への効果

0.0

40.0

80.0

120.0

160.0
*

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

114.3 90.6 117.0 109.7 168.0 

115.1 93.8 139.3 133.7 125.8 

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

前

後

全体
非肥満
正常血圧

高血圧 肥満
肥満
高血圧

mg

IU

mg

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

1. カルシウム摂取は、全体及び非肥満正常血圧群で有

意に増加を認めた。

2. ビタミンD摂取は肥満群で有意な増加を認めた。

３.  リン摂取は、有意な増加は認められなかった。

＊ 特に、運動による刺激は、骨の形成にとって良い効果をもたらすこと

も指摘されており、栄養摂取も並行して行うことにより、骨粗鬆症予

防に大きく寄与できるものと考えられる。

＊ 参加者には、更年期の女性が多く参加していることを考慮すると、閉

経後の骨粗鬆症対策など具体的な提案が必要と考えられる。
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ビタミンA摂取量への効果

3101.9 2982.7 3247.6 3277.6 3100.4 

3436.9 3212.9 3752.2 3227.7 3776.8 

ビタミンE摂取量への効果

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

11.0

11.1

11.2

栄養摂取量の変化：
抗酸化ビタミン

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

***
* ***

ビタミンC摂取量への効果

160.0

170.0

180.0

190.0

200.0

210.0

220.0

***

* ***

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

188.3 187.4 192.6 187.7 186.4 

202.8 198.3 215.3 182.8 214.9 

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

10.8 10.7 11.0 11.1 10.6 

10.8 10.8 11.1 10.7 10.9 

前

後

全体 非肥満
正常血圧

高血圧 肥満 肥満
高血圧

IU

mg

mg

*, p<0.05; **, p<0.01; *** , p<0.001

1. 抗酸化ビタミンであるビタミンA及びCにおいて、
全体として摂取量の増加を認めた。

2. 特に肥満高血圧群・高血圧群については有意に
差があった。

3. ビタミンＥの摂取については有意差はないが肥
満群以外では摂取が微増している。

抗酸化ビタミンの摂取量は高血圧のある群において、より著明に増加

を示しているが、抗酸化ビタミンの作用により血管にかかる酸化スト

レスを軽減し、血管内皮機能の改善に寄与する可能性も示唆される。
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３階
以下 ５階
前後

１０階
前後 １５階
前後

２０階
前後 ２５階
前後

３０階
前後 それ以上

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

あなたは１日に階段を使って
何階分くらい昇っていますか。

前 46.2 25.5 14.8 4.8 3.1 0.7 1.7 3.1 

後 43.4 24.7 16.7 4.9 5.9 0.0 1.7 2.8 

３階
以下

５階
前後
１０階
前後
１５階
前後
２０階
前後
２５階
前後
３０階
前後
それ以上

1km以下

1̃2km

2̃3km

3̃4km

4̃5km

5̃6km
6̃7km
それ以上

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

１日にどのくらいの距離を歩いていますか。

前 35.5 29.3 14.8 10.3 5.5 1.4 1.4 1.7 

後 28.0 30.1 17.3 6.9 9.7 3.1 3.1 1.7 

1km
以下

1̃2
km
2̃3
km
3̃4
km
4̃5
km
5̃6
km
6̃7
km
それ以上

％ ％

歩行距離

1. 普段の日常生活で、階段を使う回数は１０階～２０階
前後昇っている群で微増しており、普段歩く距離（プ
ログラム参加時以外での歩行のこと）は全体的に増加
している。

２. 日常生活でも意識して歩くようにしていることが示唆
される。

ただ歩くよりも、プログラムの中で行っている速歩を日常の生活に
組み入れることが重要と考えられ、加速度センサーを有効に利用す
ると、より効果的と思われる。
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20分
未満 20̃40分

未満

40̃1時間
未満 1̃1.5時間

未満

1.5時間
以上

0

5

10

15

20

25

30

毎日の通勤等で、歩いたり
自転車に乗る時間はどのくらいありますか？

前 20.0 27.6 23.4 14.5 14.5 

後 12.5 26.3 24.6 17.0 19.7 

20分
未満

20̃40分
未満

40̃1時間
未満

1̃1.5時間
未満

1.5時間
以上

しない

1時間以下
1̃2時間

2̃3時間
3̃4時間

4̃5時間
5̃6時間

6̃7時間
それ以上

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

中等度以上の運動を
１週間に平均どのくらいの時間行っていますか？

前 43.6 14.9 16.3 12.1 5.2 4.8 0.3 1.0 1.7 

後 12.5 12.8 21.5 17.4 16.3 9.4 3.5 5.2 1.4 

しない 1時間
以下
1̃2
時間
2̃3
時間
3̃4
時間
4̃5
時間
5̃6
時間
6̃7
時間
それ
以上

％ ％

日常身体活動

1. 通勤でも、歩いたり自転車に乗ったりするように意識
するようになったと考えられる。

2. プログラムの中で行う運動は、中等度以上の運動に該
当するが、この強度の運動の増加が認められる。

3. 運動指導として、有酸素運動を中心とした指導を行っ
ており、その指導が行き渡っていると捉えることがで
きる。

中等度の運動

少し息がはずむが息苦しくない程度の運動で、パートナーがいれば

会話ができる程度のもの。

参考：P145 運動の実際
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プログラム参加と自己管理
高血圧を伴う肥満者に対する健康指導の効果

・食行動調査より目標摂取エネルギー設定
・各個人別に４ー８項目の食行動目標設定
・栄養士による講義、個人指導、調理実習実施

身体形態、最大酸素摂取量、血行動態、
血液生化学、生活状況・栄養調査

・運動機能検査（全身持久力テストなど）
・運動処方（AT相当の強度の運動）
・トレーニング１回６０分、週３回

運動指導

測定項目

食事指導

指導実践 経過観察（自己管理）指導・検査

３ヶ月 12ヶ月

運動および食事指導プログラム

（中等度相当の強度の運動）

プログラムへの参加と継続

企業における高血圧を伴う肥満者に対する健康指導の効果

１．これまでに多くの効果について示してきたが、これ

ら効果が、その後自己管理となった場合でも継続し

てみられるかどうかを検討した結果を示す。

２．この点を明らかにすることは、わずか３ヶ月のプロ

グラム参加という介入であっても、その後長期間に

渡り、健康的な生活習慣を維持することが可能であ

ることを示す。

３．企業において実施した３ヶ月間週２－３回の指導プ

ログラムとその修了者14名の１年間の自己管理に

よる効果をみた。
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指導の効果と継続：体重と血圧の推移

86.7
81.380.9

0

kg

体

重

0

40

80

120

160

mmHg

収
縮
期
血
圧

指導前 ３ヶ月後 １年後

100

80

60

40

20

指導前 ３ヶ月後 １年後

プログラム
への参加

自己管理
プログラム
への参加

自己管理

144

131 128

1. 体重に関しては、プログラムに参加することに
よって、約６kgの減量を認めたが、自己管理と
なって１年たっても大きなリバウンド（体重の

戻り）は認められなかった。

2. 血圧に関しては、プログラムに参加することに
よって、13mmHg低下したが、自己管理とな

って１年で更に3mmHg、プログラムへの参加

前からみると16mmHgの低下を認めた。

降圧薬の効果に匹敵するものであり、身に付いた生活習慣であることを想定

すると、継続実施も可能であろう。
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指導の効果と継続：
中性脂肪とHDLコレステロールの推移

46
49

56

0
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コ
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テ
ロ
ー
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指導前 ３ヶ月後 １年後 指導前 ３ヶ月後 １年後

プログラム
への参加

自己管理
プログラム
への参加

自己管理

mg/dl

170

1. 中性脂肪に関しては、プログラムに参加することによっ
て30mg/dlの低下を認め、自己管理となって１年で更
に35mg/dl低下し、150mg/dlという基準値以下を継
続できる。

2. HDLコレステロール（善玉コレステロール）に関して

は、プログラムに参加することによって、3mg/dl増加

したが、自己管理となって１年で更に7mg/dl、プログ

ラムへの参加前から見ると10mg/dlの増加を認めた。
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健康へのパスポート事業から
新たな健康生活へと旅立とう！

健康へのパスポート事業に参加した人の多くは、生活

習慣病の改善だけではなく、それ以上にトレーナーや参

加した仲間とのかかわりの中で、よりよい生き方を身に

つけるきっかけとなった。

また、短期間の健康づくり事業への参加であってもそ

の後も健康志向の強い生活を送ることができるようにな

り、高齢になっても自立した生活を維持できることが期

待される。
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三層構造での健康づくりネットワーク

小学校区レベル
【基本単位】

区レベル

市レベル

バックアップ

市民
福祉センター

バックアップ

●各種健康教室 ●健康相談 ●健康づくり自主グループの支援

●ふれあい昼食交流会 等

●基本健診 ●がん検診 ●各種健康教室 ●食生活相談 等

●生活改善プログラムの提供 ●健康づくり推進員の養成 等

小学校区レベル

各レベルでの取り組み

区レベル

市レベル

今後、市民の健康を実現するためには・・・

市民が実践する健康づくりへの取り組みを社会全体で支援することが

必要である。

⇒市民福祉センターを中心とした健康づくり事業
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健診の充実と事後フォローの強化

個別健診

健診受診後のフォロー

『健康教室』の開催

◎健診受診日の２週間後に、受診会
場で、健診結果に基づいた集団指
導

小学校区レベルの取り組み区レベルの取り組み

区役所が実施する個別指導

訪問指導

医師の総合判定、検査数
値により対象者を選定

集団健診

個別に健康指導
◎健診受診日の１～２週間後に、
受診した医療機関で健診結果に
基づいた個別指導

面接指導 電話指導 文書指導

１．疾病の早期発見・早期治療につながる健診は、市民自

らの健康や生活習慣を見直すよい機会である。

２．健診の判定結果が「要指導」や「要医療」が多い状況

である。そのため、受診後のフォロー体制を確立し、

受診勧奨や各種教室への参加勧奨等を実施する。

３．さらに、市民の健康づくりを推進していくためには

受診者を増加させる取り組みと、市民の身近なところ

（小学校区）でできる健康づくりの取り組みが必要であ

る。

北九州市の健診は「要指導」「要医療」が高いため、高血圧、高血糖、高コレ

ステロール血症など危険因子を複数かかえたリスクの高い人に重点を置いた取り

組み（ハイリスクストラテジー）と、地域（小学校区）全体での健康づくりに取

り組み（ポピュレーションストラテジー）の両輪が必要である。
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母子保健
（母子保健法）

母子手帳の交付
乳幼児健診
子育て教室
フッ素塗布
家庭訪問
子育て相談

学校保健
（学校保健法）

学校検診

命の輝き
ふれあい事業

産業保健（職域）
（労働安全衛生法）
健診
事後指導

０歳 ６歳 ２０歳 ４０歳 ６０歳 ８０歳

健康づくりに関する講演会
健康づくり推進員の養成

市民福祉センターを中心とした健康づくりモデル事業

ライフステージに応じた健康づくり

市レベル

小学校区レベル

老人保健
（老人保健
法）

基本健康診査
がん検診
健康教育
健康相談
機能訓練
訪問指導

連携 連携連携

若者健診

縦糸と横糸の連携を強化することで市民の健康づくりをバックアップ

1. 今後、市民の健康寿命を延ばすためには、ライフステー
ジに応じた健康づくりが重要である。

2. そのためには、市レベル・区レベル・小学校区レベルの
各レベルでの取り組み“縦糸”を推進するとともに、現
在、各々が管轄している母子保健から学校保健、産業保
健から老人保健など“横糸”との連携を図ることが必要
である。

●子どもの時から食を通じた健康づくり

●余暇を利用した地域での健康づくり事業への参加

●退職後、地域での健康づくりへの参加
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市民福祉センターを中心とした健康づくりモデル事業概念図
話し合い
「この地域で元気に暮らすために」
今、何が問題なのか？
目指す姿はどのようなものか？
「みんなで話し合って計画づくり」
何を目的にどんなことをするのか

実 践
できることから仲間を増やしなが
ら実践する

評 価
目標は達成できたか？
目指す姿に近づいたか？

目標値・プログラムの設定
目標を達成するための取り
組みは？

市民福祉センター
まちづくり協議会

（仮称）健康づくり部会
（自治会、婦人会、食進会、
健康づくり推進員、校区社協
、学校、PTA、顧問医等）

～取り組み例～
ウォーキング・ラジオ体操・健康
料理講習会・健康学習会・健診率
アップ運動・マップ作り
など

１．小学校区ごとに配置された市民福祉センターにおいて

住民が主体となった健康づくりを推進する。

２．地域での話し合い、目標設定、目標を達成するための

プログラム設定、実践、事業評価を一つのサイクルと

する。

３．まちづくり協議会・医師会・保健師・健康づくり推進

員等が連携して実施する。

４．区役所、各区推進協議会は支援を行う。

平成１６年度より市内８ヶ所で実施
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医師会の「健康づくり」活動
行政との意見交換会開催

若松区医師会若松区医師会

門司区医師会門司区医師会

小倉医師会
小倉北区
小倉医師会
小倉北区

小倉医師会
小倉南区
小倉医師会
小倉南区

八幡医師会
八幡東区
八幡医師会
八幡東区八幡医師会

八幡西区
八幡医師会
八幡西区

戸畑区医師会戸畑区医師会

基本健診要指導者への
「健康づくり教室」紹介
パンフレット配布

「万歳・ご長寿ニコニコ健康教室」

「八幡健康フェア」開催
基本健診未受診者啓発
健診事後指導強化「健康あるきing」：健康スポーツ医の参加

「健康まつり」での健康相談コーナー設置

顧問医制度の強化

健康づくり委員会設置

行政と一体となった活動
「乳がん・子宮がん死亡0運動」
「基本健診フォローアップの充実」
「街づくり協議会相談医の活躍」

自主的な健康づくり事業を共催・支援

地域に根ざした健康づくり運動
｢市民福祉センターを中心とした健康づくり
支援」
「ライフステージに応じた健康づくり活動の
推進」
障害者の健診受診や健康づくり活動
参加に対する積極的援助

中島校区健康づくりネットワーク推進
「ウォーキング」
「こころの健康づくり」

１. 区医師会も行政と協力して小学校区での健康づくり事業を実施
している。

（図は平成１４年度の活動例）

２. 中島校区健康づくりネットワーク推進では、平成１４年より中島
市民福祉センターを中心とした健康づくりを展開している。毎月

１回、ネットワーク委員会が開催され、活発な意見交換とともに

種々のプログラムが作成されている。現在はウォーキングを中心

とした健康づくりに取り組み、中島オリジナルの「歩健ノート」

は好評を得ている。また、センターでの既存の事業を最大限活用

し、「こころの健康づくり」「栄養・食生活の改善」を実践して

いる。

３. 若松区医師会では平成１５年７月、推進協に設立され健康づくり
委員会を介して、健康づくり活動の支援を強化した。
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これからの健康づくりは、健康になることのみならず

なく、自分の生きる目標（生きがい＝ＱＯＬの向上）を

高めることが目標です。そのためには

●一人ひとりにわかりやすく！

●生活習慣改善のビジョンが持てるように！

●家族全体で継続的に進めることができるよ

うに！

●地域の取り組みにつながるように！

●かかりつけ医を持とう！

健康づくりはあなたが主役です。
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あとがき （細迫有昌・北九州市医師会副会長 ）

北九州市健康白書２００３の企画が実り、ここに完成をみた
ことは、まことに悦ばしい限りです。この白書は、北九州市医
師会健康づくり委員会、ならびに成人老人保健委員会の原口宏
之委員長、及び田中裕理事の構想と推進力を土台として、産業
医科大学の舟谷文男、池田正春両教授を中心とする方々が、北
九州市保健福祉局健康推進課等の協力により資料を蒐集して編
集し、また、調査を新たに行って得られた結果をつけ加えて出
来たものです。
北九州市における健康に関連する諸問題の経緯や現状を知る
上で実に貴重な報告です。この白書が北九州市は勿論、多数の
健康にかかわる人々に広く読まれ、大いに活用されることを期
待しております。

編集後記 （舟谷 文男・産業医科大学医療科学講座教授）

日本には、人類が未だかつて経験したことのない超高齢社会が到

来しています。政令指定都市の中でも北九州市の高齢化率は、他都

市よりも先行して高く、そのために、いろんな角度から高齢社会対

策がとられてきました。

介護保険制度もその対策の一つですが、できれば介護サービス

を受けずに、なんとか天寿を全うしたいと考えるのが、市民一人

ひとりの本音ではないでしょうか。

この「健康白書」は、２１世紀の北九州市の礎は市民の健康に

あるとの考えから、北九州市、北九州市医師会、産業医科大学の

３者が協力し、市民の健康づくりを支援するための教材の一つと

してつくりあげました。

自発的に継続性のある健康的な生活習慣を、すべての市民に身

につけていただく参考として、本書が大いに活用されることを

期待します。

終わりに、編集にご協力いただいた方々、貴重な資料を御提供

いただいた方々に、編集担当者を代表して深甚の謝意を表します。



106

資料：住民基本台帳（北九州市）

総人口・世帯数・一世帯当たり人員の年次推移総人口・世帯数・一世帯当たり人員の年次推移
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1. 北九州市の総人口の年次推移をみると、昭和38年には

1,060,743人であり、それ以後緩やかに増加した。

２．昭和42年の1,102,135人をピークに、その後は減少

に転じ、産業構造の大転換の影響を受けて昭和45年か

ら46年にかけて急激な減少がみられた。

３．昭和46年以降は少子社会の到来を受けて、緩やかな減

少で推移している。

４．総人口数の減少に対して、世帯数は増加傾向にある。

一世帯当たりの人員は、昭和38年にはおよそ4人で

あったものが、35年を経過した平成10年には一世帯

当たり2.5人と大幅な減少がみられた。
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北九州市

全国平均

（％）

高齢化の急速な進展高齢化の急速な進展

資料：北九州市：平成１２年までは国勢調査､平成１５年は住民基本台帳、平成１７年は国立社会保障・
人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成１４年１月）」による。

全国平均：平成１２年までは国勢調査､その後は厚労省の通知に基づく人口推計。

15.7％

14.5％10.3％

7.1％

7.2％
6.3％

4.8％

平成１５年９月末

20.8%
平成１５年９月末

20.8%

19.0％19.0％

1. 昭和40年から平成12年までの高齢化率（総人口に占める

65歳以上人口の割合）の推移をみると、昭和40年の4.8

から20年後の昭和60年には10.3となった。昭和６０年

を境に高齢化率が急上昇し、平成12年には18.7と昭和

40年に比較してほぼ4倍の上昇を示した。

2. 北九州市の高齢化率は20.8%（平成１５年９月末現在）

と全国平均の19.0%よりも高い。

政令指定都市の中でも高齢化率は一番高い。

３.   全国的に子どもの出生数が減少しているため、今後ますま
す高齢化が進むとともに２００６年を境に人口は減少傾向

に転じ、２０５０年には高齢化率３３％で人口は約１億人

になると予測されている。

（出典：国立社会保障・人口問題研究所｢日本の将来推計人口・平成14年1月｣）
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◆ 高齢化率 ７％ １４％

フランス １１５年

スウェーデン ８５年

アメリカ ７２年

イギリス ４７年

日 本 ２４年

高齢化のスピードが非常に速い高齢化のスピードが非常に速い

北九州市北九州市 １８年１８年

高齢化率が７％から１４％に達するまでの年数は国の２４年

に対し、北九州市では１８年と国を上回っており、世界の中

でも類をみないほど非常に早く高齢化が進んでいる。

そのため、元気で長生きする（健康寿命の延伸）ための

健康づくり・介護予防対策の緊急性が高い。

【地域で起こる高齢化の具体的問題】

・２０年前に整備された新興住宅地

高齢化が進み高齢者が多くなり子ども会が消滅。その他のコミュニティ活動

も役員のなり手がおらず活動が停滞し始める。

⇒このように元来あった地域の互助精神が希薄になる懸念がある。
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後期高齢者（７５歳以上）の急増後期高齢者（７５歳以上）の急増
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250,000

昭和５０年 昭和６０年 平成７年 平成１２年 平成１７年

後期高齢者(７５歳以上)

前期高齢者(６５～７４歳)

資料：Ｈ12年までは国勢調査
Ｈ17年は厚労省の通知に基づく人口推計

（人）

１．６５歳以上の高齢者の中で、後期高齢者が４割を占めて
おり、今後ますます増加することが予測されている。

２．後期高齢者になると前期高齢者に比べて、急速に心身の

衰えが目立ち、介護が必要となる要支援・要介護者も増

加すると予測されている。

後期高齢者の急増に対して介護予防のための、日常的で

継続的な地域ごとの取り組みが重要である。

参考：Ｐ３５ 要介護認定者数の推移
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高齢化の地域間格差高齢化の地域間格差

（％）
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門 司 区

北九州市

資料：住民基本台帳（平成14年9月30日）

9.6ポイントの差

◆ 各行政区の高齢化率

各区別の高齢化率をみると一番高い八幡東区（２６.４％）

と一番低い小倉南区（１６.８％）の間に９.６ポイントの

格差がある。
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％

◆ 小学校区における高齢化率［最高と最低］
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資料：平成12年国勢調査

小学校区別の高齢化率を比較してみると、高齢化率の高い

八幡東区の河内小学校区（３６.９％）から、逆に高齢化率
の低い若松区の青葉小学校区（７.０％）まで約３０％の大
きな格差が生じている。

このため、地域性を生かした取り組みが必要となる。

＊地域ごと格差を特性と捉えよう。

＊どの地域も同じにするのではなく、高齢者が多いことを活かす

取り組みが必要。



112

その他その他((３世代等３世代等))
39.7% 
(全国53.4%)

単身世帯単身世帯
29.0%(全国20.2%)

夫婦のみ夫婦のみ
31.3% (全国26.4%)

高齢者だけの世帯 60.3%
（全国46.6%)

資料：平成１２年 国勢調査

高齢者の世帯状況高齢者の世帯状況

単身世帯や高齢者のみの世帯が多いということは、
在宅生活に見守りが必要

一人暮らし高齢者の見守りのネットワーク化:日常化が必要
高齢者の世帯を一体的にサポートしよう！

平成１２年の国勢調査によると、高齢者のいる世帯のうち、

高齢者の単身世帯（ひとり暮らし）が２９.０％、高齢者夫
婦のみ世帯は３１.３％と、高齢者のみの世帯が全世帯の
６０.３％を占めている。全国平均は４６.６％であり、全
国平均よりもかなり高い。
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男性
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高齢者の単身者（一人暮らし）割合

＊高齢者単身者割合＝高齢者の単身者数／年齢階級別総高齢者数×100

＊資料：平成12年国勢調査結果

１．65歳以上高齢者の単身者割合（ひとり暮らし）について、
5歳年齢階級別にみると、

65歳から69歳 17.3％
70歳から74歳 20.3％
75歳から79歳 24.4％
80歳から84歳 24.2％
85歳以上 16.3％

後期高齢者のひとり暮らしの割合が高くなっている。

２．男女別では、女性は男性に比較して高率である。

３．男女別年齢階級別では、
65歳から84歳までは、女性は男性に比較して2倍以上
の高い割合を示している。
85歳以上では女性が約18％、男性は13％と性差は小
さい。
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資料：北九州市衛生統計年報

１．北九州市の合計特殊出生率は、昭和45年の2.00から

昭和55年1.６８まで減少し、昭和60年には1.70と

一時増加がみられた。

２．しかし、平成7年には1.41と急激に減少し、平成13年

には１.３6と過去最低の数字を記録した。

３．出生数は、昭和45年の19,497人から昭和60年には

12,314人と7,000人余の減少がみられた。平成2年

には9,606人と10,000人を割り、それ以降はほぼ横

ばい状態で推移している。

合計特殊出生率

１５歳から４９歳までの女子の年齢別出生率を合計したもので、１人

の女子が一生の間に産む子どもの数に相当する指標である。
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1. 北九州市の出生率は、昭和45年の18.8から、昭和63年

には10.1と大幅に減少し、翌年の平成元年には9.7とな

った。それ以降は9.5を上下し、ほぼ横ばい状態で推移し

ている。

2. 死亡率は、昭和45年から昭和62年までは6.0前後で推移

し、昭和63年に7.0台となり、平成元年に6.8に低下した

ものの、それ以降は7.0台で再び増加を続けている。平成

9年には8.0台に達し、現在も僅かながら増加している。

これからどのまちでも大幅に子どもが増え、人口が増加することは期待

できない。

ポイント
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北九州市の百寿者数と高齢化率の年次推移

資料：国勢調査に基づく結果
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1. 百寿者数の昭和40年から平成12年までの年次推移は、
昭和55年までは一桁台で推移し、昭和60年には16人と
二桁台となった。平成7年には６５人となり、平成12年
には１３０人と大幅な増加がみられた。

2. 男女別にみると、平成12年では男性が２６人、女性は

1０4人で、男女比はほぼ1対4と女性が圧倒的に多い。

３.  昭和40年から平成12年までの高齢化率（総人口に占め
る65歳以上人口の割合）の推移をみると、昭和40年の
4.8から20年後の昭和60年には10.3％となった。それ
以降もさらに上昇を続け、平成12年には19.2％と昭和
40年に比較してほぼ4倍の上昇を示した。

百寿者（ひゃくじゅしゃ）

従来は百歳以上の高齢者を百歳老人とよんでいたが、現在では「百寿者」と

いう言葉が使われている。




