
第３次計画（案）、国「健康日本21（第三次）」及び第２次計画の目標の比較

【基本方針①】生活習慣の改善と生活習慣病等の発症予防・重症化予防に取り組みます

区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度

ベースライン値
ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 項目【指標】 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

①
ア

→継続

〔適正体重を維持している者の増加〕
成人男性肥満者の減少
【20～60歳代男性の肥満者（BMI25以
上）の割合】

27.5% R3 未定 R6 23% R15

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・平成23年度（23.1%）から令和
3年度にかけて悪化していたた
め、平成23年度実績値への回復
を目指すよう目標値を設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

①
イ

●新規

〔適正体重を維持している者の増加〕
成人女性肥満者の減少
【40～60歳代女性の肥満者（BMI25以
上）の割合】 17.5% R3 未定 R6 15% R15

・国第三次計画に準じて新たに
設定
・平成23年度（14.6%）から令和
3年度にかけて悪化していたた
め、平成23年度実績値への回復
を目指すよう目標値を設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

①
ウ

○変更

〔適正体重を維持している者の増加〕
若年女性のやせの者の減少
【20～30歳代女性のやせ（BMI18.5未
満）の者の割合】 14.2% R3 未定 R6 10% R15

・国第三次計画に準じて目標項
目、指標を変更
・国第三次計画を参考に目標値
を設定（現状値から27.5％減
少）

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

①
エ

○変更

〔適正体重を維持している者の増加〕
低栄養傾向の高齢者の減少
【低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の
割合（65歳以上）】 20.1% R4 集計中 R5 16% R15

・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更
・国第三次計画を参考に目標値
を設定（現状値から22.6％減）
・データソースを変更

健康推進課
高齢者の生活実態と意
識に関する調査

② ○変更

肥満傾向にある子どもの減少
【肥満傾向にある子どもの割合】

男子：12.2％
女子： 8.8％

R4 未定 R6 減少傾向へ R15
・国第三次計画に準じて評価対
象を変更、目標値を設定
・データソースを変更

教育委員会健康
教育課

児童生徒の発育評価の
実施状況調査
（小学５年生男女）

児童・生徒における肥満傾向児
の減少
【児童・生徒における肥満傾向児
の割合】
※評価には10歳（小学5年生）男女総計
の割合を用いる予定

10歳（小学5年生）10.96%
（令和3年度）
※男子12.58%、女子9.26%

減少
※成育医療等基本方針の見直し等
を踏まえて更新予定

第2次成育医療等の提供に関する施
策の総合的な推進に関する基本的
な方針に合わせて設定
（肥満傾向児の割合は、健やか親子
２１(第２次)の中間評価時からやや
増加し、最終目標値の7.0%を上回っ
ている。コロナ禍の影響によりデータ
の変動を見極めることが困難である
ため、具体的な数値目標とせず、減
少を目指す。）

学校保健統計調査

③ ○変更

栄養バランスのとれた日本型食生活を実
践している者の増加
【主食・主菜・副菜を組み合わせた食事
を１日２回以上ほぼ毎日食べている人の
割合】 集計中 R5 集計中 R5 50%以上 R15

・国第三次計画、本市食育推進
計画（第4次）に準じて指標を変
更、目標値を設定

健康推進課
市食育に関する調査
（15歳以上）

バランスの良い食事を摂ってい
る者の増加
【主食・主菜・副菜を組み合わせ
た食事が1日2回以上の日がほぼ毎
日の者の割合】

なし
（参考）令和3年度食育に関する意
識調査：37.7%
※令和2年度に調査方法の変更があり、調査員による
個別面接聴取から郵送及びインターネットを用いた自
記式とされたことから、これまでの傾向と異なる可能性
がある。

50%
（令和14年度）

主食・主菜・副菜を組み合わせた食
事が１日２回以上の日が「週に４～５
日」、「週に２～
３日」、「ほとんどない」者のそれぞれ
が２日程度増やすことで、全体として
「ほぼ毎日」の
者が 30％増加することを見込み、
50％とする。

国民健康・栄養調査

④ ○変更

野菜摂取量の増加
【1日当たりの野菜の平均摂取量】 ＜参考値＞

242g
（市民健康・栄養調査
（20歳以上））
※データソースが異な
るため

R3 未定 R6 350ｇ R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続
・データソースを変更

健康推進課

市民健康づくり・生活習
慣調査(食物摂取頻度調
査法)
（20歳以上）

野菜摂取量の増加
【野菜摂取量の平均値】

281ｇ（令和元年度）
350ｇ
（令和14年度）

国第二次計画においては 350ｇ/日
を目標値としていたが、最終評価時
点（令和元年値）でベースライン値か
ら有意な変化を認めず、目標値に到
達しなかった。野菜からの食物繊維
やカリウム等の摂取寄与度等も踏ま
え、引き続き目標値を維持する。

国民健康・栄養調査
※20歳以上

⑤ ○変更

食塩摂取量の減少
【1日当たりの食塩の平均摂取量】

＜参考値＞
9.1g
（市民健康・栄養調査
（20歳以上））
※データソースが異な
るため

R3 未定 R6 7.0ｇ R15

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・国第三次計画に準じて目標値
を設定
・データソースを変更

健康推進課

市民健康づくり・生活習
慣調査(食物摂取頻度調
査法)
（20歳以上）

食塩摂取量の減少
【食塩摂取量の平均値】

10.1g（令和元年度）
7g
（令和14年度）

「日本人の食事摂取基準」（2020 年
版）における目標量は、習慣的な摂
取量を考慮して、成人男性 7.5ｇ未
満、成人女性 6.5ｇ未満とされてい
る。（ＷＨＯでは１日当たり５ｇ未満と
いう目標量を掲げており、我が国を
始め各国のガイドラインを考慮する
と、高血圧の予防には１日当たり６ｇ
未満の食塩摂取量が望ましい。）

国民健康・栄養調査
※20歳以上

⑥ ○変更

朝食を食べることが習慣になっている子
どもの増加
【朝食を食べることが習慣になっている
子どもの割合】

小学生　94.8%
中学生　92.2%

R5 未定 R6 100% R8

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・データソースを変更
・本市食育推進計画（第4次）に
準じて目標値を設定

健康推進課
教育委員会指導
第一課

児童生徒学習意識等調
査
（小学５年生、中学２年
生）

― ― ― ― ―

元気じゃけんひろしま２１（第３次） 国「健康日本21（第三次）」

適正体重を維持している者の増
加（肥満、若年女性のやせ、低
栄養傾向の高齢者の減少）
【BMI18.5以上25未満（65歳以上
はBMI20を超え25未満）の者の割
合（年齢調整値）】

60.3%（令和元年度）

66%
（令和14年度）
〔1〕20～60歳代男性の肥満者
の割合の減少：30%未満
〔2〕40～60歳代女性の肥満者
の割合の減少：15%未満
〔3〕20～30歳代女性のやせの
者の割合の減少：15%未満
〔4〕低栄養傾向の高齢者（65
歳以上）の割合の減少：13%未
満

国民健康・栄養調査
※20歳以上

〔1〕平成 22年から平成 25年までは
減少していたが、平成 25年から令
和元年年は増加していたため、平成
25年から令和元年までの推移から、
trend-analysis ツールを用いて将来
推計を実施した上で設定した。
〔2〕～〔4〕平成 22年から令和元年ま
でのそれぞれの割合の推移から、
trend-analysis ツールを用いて将来
推計を実施した上で設定した。
〔1〕～〔4〕の目標を達成したと仮定し
た場合の適正体重の者の割合につ
いて、令和 14年の割合は 65.9％で
あることから、66％以上とする。

⑴
栄
養
・
食
生
活

参考資料２
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①
ア

①
イ

①
ウ

①
エ

②

③

④

⑤

⑥

⑴
栄
養
・
食
生
活

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

成人男性肥満者の割合の減少
【20～60歳代男性の肥満者
（BMI25以上）の割合】

23.1%
（平成23年度）

27.5%
（令和3年度）

20%
（令和4年度）

Ｄ
市民健康づくり・生活習
慣調査

― ― ― ― ― ―

20歳代女性のやせの者の割合の
減少
【20歳代女性のやせ（BMI18.5未
満）の者の割合】

25.1%
（平成23年度）

15.7%
（令和3年度）

20%
（令和4年度）

Ａ
市民健康づくり・生活習
慣調査

低栄養傾向の高齢者の割合の増
加の抑制
【低栄養傾向（BMI20以下）の高
齢者の割合（70歳以上）】 21.3%

（平成23年度）
22.2%
（令和3年度）

22%
（令和4年度）

Ｃ
市民健康づくり・生活習
慣調査

肥満傾向にある子どもの割合の
減少
【肥満傾向にある子どもの割合】

小学生男子 4.1%
　　　女子 3.3%
中学生男子 3.7%
　　　女子 4.9%
（平成22年度）

小学生男子 6.7%
　　　女子 4.0%
中学生男子 4.3%
　　　女子 5.3%
（令和3年度）

減少傾向へ
（令和4年度）

Ｄ

市教育委員会健康診断
結果
（選定した小学校及び中
学校各8校の各学年1ク
ラス分のデータ）
評価方法：ローレル指
数

栄養バランスのとれた日本型食
生活を実践している者の割合の
増加
【栄養バランスのとれた日本型食
生活を実践している者の割合】

71.6%
（平成23年度）

67.1%
（令和2年度）

80%以上
（令和2年度）

Ｄ
市食育に関する調査
（15歳以上）

野菜の摂取量の増加
【1日当たりの野菜の平均摂取量
（20歳以上）】

268ｇ
（平成22年）

242g
（令和3年）

350g
（令和4年度）

Ｄ
市民健康・栄養調査（20
歳以上）

食塩摂取量の減少
【1日当たりの食塩の平均摂取量
（20歳以上）】

9.6g
（平成22年）

9.1g
（令和3年）

8.0g
（令和4年度）

Ｂ
市民健康・栄養調査（20
歳以上）

朝食を食べることが習慣になっ
ている子どもの割合の増加
【朝食を食べることが習慣になっ
ている子どもの割合】

小学生 97.0%
中学生 95.0%
（平成23年度）

小学生 96.2%
中学生 94.0%
（令和元年度）

小学生 100%
中学生 100%
（令和2年度）

Ｃ
広島県「基礎・基本」定
着状況調査

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

【評価】

Ａ 目標値に達した Ｂ 現時点で目標値に達していないが、改善傾向にある

Ｃ 変わらない Ｄ 悪化している Ｅ 評価困難
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区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度

ベースライン値
ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 項目【指標】 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第３次） 国「健康日本21（第三次）」

① →継続

運動やスポーツを習慣的にしている子ど
もの増加
【1週間の総運動時間が60分未満の子ど
もの割合】 男子  8.0%

女子 12.9%
R4 集計中 R5 減少傾向へ R15

・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

教育委員会指導
第一課

スポーツ庁「全国体力・
運動能力、運動習慣等調
査」
（小学５年生男女）

運動やスポーツを習慣的に行っ
ていないこどもの減少
【1週間の総運動時間（体育授業
を除く。）が60分未満の児童の割
合】
※評価には小学5年生女子の割合を用い
る予定

小学5年生：女子14.4%（令和3年度）
※男子8.8%

小学5年生：女子7.2%
（令和8年度）
※男子4.4%
※成育医療等基本方針の見直し等
を踏まえて更新予定

第2次成育医療等基本方針に合わ
せて設定
（第3期スポーツ基本計画から、目標
値を引用（令和3年度の児童の割合
12％から半減する。））

スポーツ庁　全国体力・
運動能力、運動習慣等調
査
※各曜日の回答の合計（総運
動時間）が60分未満の割合を
集計

② ○変更

日常生活における歩数の増加
【1日の歩数（20～64歳）】 ＜参考値＞

男性 7,688歩
女性 6,622歩
（1日の歩数（20～69
歳））※対象年齢が異
なるため

R3 未定 R6 8,000歩 R15
・国第三次計画に準じて指標
（対象年齢区分）を変更、目標
値を設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

② ○変更

日常生活における歩数の増加
【1日の歩数（65歳以上）】 ＜参考値＞

男性 5,537歩
女性 5,091歩
（1日の歩数（70歳以
上））※対象年齢が異
なるため

R3 未定 R6 6,000歩 R15
・国第三次計画に準じて指標
（対象年齢区分）を変更、目標
値を設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

③ ○変更

運動習慣者の増加
【1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2
日以上、1年以上継続している者の割合
（20～64歳）】

＜参考値＞
男性 25.4%
女性 19.4%
（市特定健康診査結果
（39～64歳））※対象
年齢とデータソースが
異なるため

R2 未定 R6 30% R15

・国第三次計画に準じて指標
（対象年齢）を変更、目標値を
設定
・データソースを変更

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

③ ○変更

運動習慣者の増加
【1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2
日以上、1年以上継続している者の割合
（65歳以上）】

＜参考値＞
男性 59.2%
女性 50.8%
（30分以上健康のため
に歩く者の割合（70歳
以上））※対象年齢と
指標が異なるため

R3 未定 R6 50% R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更、目標値を設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

① ○変更

睡眠で休養がとれている者の増加
【睡眠で休養がとれている者の割合（20
～59歳）】

63.6% R3 未定 R6 70% R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更
・国現状値を目標値に設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（20歳以上）

① ○変更

睡眠で休養がとれている者の増加
【睡眠で休養がとれている者の割合（60
歳以上）】

73.4% R3 未定 R6 87% R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更
・国現状値を目標値に設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（20歳以上）

② ●新規

睡眠時間が十分に確保できている者の増
加
【睡眠時間が6～9時間（60歳以上につい
ては、6～8時間）の者の割合】

未把握 ― 未定 R6 60% R15
・国第三次計画に準じて新たに
設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（20歳以上）

睡眠時間が十分に確保できてい
る者の増加
【睡眠時間が6～9時間（60歳以上
については、6～8時間）の者の割
合（年齢調整値）】

54.5%（令和元年度：令和元年国民健康・栄養

調査の結果より算出）
※20～59歳：53.2%
　 60歳以上：55.8%
※年齢調整していない値

60%
（令和14年度）
※20～59歳：60%
　 60歳以上：60%

20 歳以上 60 歳未満で減少傾向、
60 歳以上ではほぼ横ばいの推移を
示しているため、20 歳以上 60 歳未
満では平成 21年より減少した分を
回復させることを、60 歳以上では長
時間臥床の是正という視点も踏ま
え、さらに増加させることを目標とし
た。

国民健康・栄養調査
※新規集計予定

③ →継続

心理的苦痛を感じている者の減少
【気分障害・不安障害に相当する心理的
苦痛を感じている者の割合】

9.9% R4 9.9% R4 8.9% R13

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・第2次計画時に準じて目標値を
設定（現状値から10％減少）

健康推進課

厚生労働省「国民生活基
礎調査」（大規模調査：3
年ごと）
（20歳以上）

心理的苦痛を感じている者の減
少
【K6（こころの状態を評価する指
標）の合計得点が10点以上の者の
割合】 10.3%（令和元年度）

9.4%
（令和14年度）
※令和13年度の値を用いて評
価予定

国第二次計画においては、9.4％を
目標値としていたが、最終評価時点
（令和元年値）でベースライン値から
有意な変化を認めず目標値に到達
しなかったことから、現行の目標値
達成をまずは目指し、引き続き
9.4％を目標値とした。

国民生活基礎調査（大規
模調査：3年ごと）

国民健康・栄養調査
※睡眠で休養が「充分とれて
いる」又は「まあまあとれてい
る」と回答した者を集計予定

日常生活における歩数の増加
【1日の歩数の平均値（年齢調整
値）】

6,278歩（令和元年度）
※20～64歳：男性 7,864歩
　　　　　　　　女性 6,685歩
　 65歳以上：男性 5,396歩
　　　　　　　　女性 4,656歩
※年齢調整していない値

78.3%（平成30年度：平成30年国民健康・栄養

調査の結果より算出）
※20～59歳：70.4%
　 60歳以上：86.8%
※年齢調整していない値

運動習慣者の増加
【運動習慣者の割合（年齢調整
値）】

睡眠で休養がとれている者の増
加
【睡眠で休養がとれている者の割
合（年齢調整値）】

国民健康・栄養調査

40%
（令和14年度）
※20～64歳：男性 30%
　　　　　　　　女性 30%
　 65歳以上：男性 50%
　　　　　　　　女性 50%

国民健康・栄養調査
※1回30分以上の運動を週2
回以上実施し、1年以上継続し
ている者の割合を集計

28.7%（令和元年度）
※20～64歳：男性 23.5%
　　　　　　　　女性 16.9%
　 65歳以上：男性 41.9%
　　　　　　　　女性 33.9%
※年齢調整していない値

7,100歩
（令和14年度）
※20～64歳：男性 8,000歩
　　　　　　　　女性 8,000歩
　 65歳以上：男性 6,000歩
　　　　　　　　女性 6,000歩

歩数と疾病罹患率あるいは死亡率と
の間に明確な負の関係があることか
ら、目標値を現状値から 10％の増
加と設定した上で、分かりやすく覚え
やすい目標値とした。（健康づくりの
ための身体活動基準 2013における
個人への推奨値とも整合性のとれた
値となっている。）
また、令和元年国民健康・栄養調査
の性・年齢分布を基にして、総計の
目標値を設定した。

運動と疾病罹患率あるいは死亡率と
の間に明確な負の関係があることか
ら、目標値を現状値に 10％加えた
値と設定し、分かりやすく覚えやす
い目標値とした。
また、令和元年国民健康・栄養調査
の性・年齢分布を基にして、総計の
目標値を算出した。

80%
（令和14年度）
※20～59歳：75%
　 60歳以上：90%

※参考
20～59歳：74.88%
60歳以上：90.40%

（平成21年実績）

平成 21年以降の国民健康・栄養調
査によると、20 歳以上 60 歳未満
と、60歳以上では睡眠により休養感
がある者の割合に顕著な差があり
（20 歳以上 60 歳未満：70.4％、60
歳以上：86.8％（平成 30年））、年々
減少傾向が認められている。このた
め、これら二世代に分けて、各々の
目標値を設定することが妥当であ
る。具体的には、平成 21年より減少
した分を回復させることを目標とし、
具体的な目標値を設定した。その上
で、これらが達成された場合の全年
代での目標値 を項目全体の目標と
した。

⑶
休
養
・
睡
眠

⑵
身
体
活
動
・
運
動
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①

②

②

③

③

①

①

②

③

⑶
休
養
・
睡
眠

⑵
身
体
活
動
・
運
動

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

運動やスポーツを習慣的にして
いる子どもの割合の増加
【1週間の総運動時間が60分未満
の子どもの割合】

小学5年生
男子 5.0%
女子 10.2%
（平成28年度）

小学5年生
男子  7.8%
女子 12.7%
（令和3年度）

減少傾向へ
（令和4年度）

Ｄ
スポーツ庁「全国体力・
運動能力、運動習慣等
調査」

日常生活における歩数の増加
【20～69歳の者の歩数】

男性 8,598歩
女性 8,260歩
（平成23年度）

男性 7,688歩
女性 6,622歩
（令和3年度）

男性 9,000歩
女性 8,500歩
（令和4年度）

Ｄ
市民健康づくり・生活習
慣調査

日常生活における歩数の増加
【70歳以上の者の歩数】

男性 5,626歩
女性 5,797歩
（平成23年度）

男性 5,537歩
女性 5,091歩
（令和3年度）

男性 7,000歩
女性 7,000歩
（令和4年度）

Ｄ

男性Ｃ
女性Ｄ

市民健康づくり・生活習
慣調査

運動習慣者の割合の増加
【1回30分以上の軽く汗をかく運
動を週2日以上、1年以上継続して
いる者の割合（39～64歳）】

男性 31.2%
女性 25.8%
（平成22年度）

男性 25.4%
女性 19.4%
（令和2年度）

男性 36%
女性 33%
（令和4年度）

Ｄ 市特定健康診査結果

30分以上健康のために歩く者の
割合の増加
【30分以上健康のために歩く者の
割合（70歳以上）】

男性 57.9%
女性 47.9%
（平成23年度）

男性 59.2%
女性 50.8%
（令和3年度）

男性 68%
女性 58%
（令和4年度）

Ｃ

男性Ｃ
女性Ｂ

市民健康づくり・生活習
慣調査

― ― ― ― ― ―

気分障害・不安障害に相当する
心理的苦痛を感じている者の割
合の減少
【気分障害・不安障害に相当する
心理的苦痛を感じている者の割
合】

11.7%
（平成22年）

9.7%
（令和元年）

10.5%
（令和4年度）

Ａ
厚生労働省「国民生活
基礎調査」
（20歳以上）

市民健康づくり・生活習
慣調査
（15歳以上）

睡眠による休養を十分とれてい
ない者の割合の減少
【睡眠による休養を十分とれてい
ない者の割合】

29.1%
（令和3年度）

22%
（令和4年度）

Ｄ
27.4%
（平成23年度）
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区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度

ベースライン値
ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 項目【指標】 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第３次） 国「健康日本21（第三次）」

① →継続

妊娠中の飲酒をなくす
【妊婦の飲酒率】

0.3% R4 集計中 R5 0% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市母子健康手帳交付時
調査

― ― ― ― ―

② →継続

20歳未満の者の飲酒をなくす
【20歳未満の者の飲酒率】

男子 0%
女子 0%

R3 未定 R6 0% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（15～19歳）

20歳未満の者の飲酒をなくす
【中学生・高校生の飲酒者の割
合】

2.2%（令和3年度：厚生労働科学研究「喫煙、飲

酒等生活習慣の実態把握及び生活習慣の改善に向

けた研究」の調査結果より算出）

0%
（令和14年度）

「二十歳未満ノ者ノ飲酒ノ禁止二関
スル法律」に基づき 20 歳未満の者
の飲酒が禁止されていることや 20
歳未満の者に対する飲酒の悪影響
を踏まえ、引き続き０％と設定した。

厚生労働科学研究によ
る調査
※この30日間で1日でも飲酒し
た者の割合を算出
※中学1～3年・高校1～3年の
男女の平均

③ ○変更

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒し
ている者の減少
【1日当たりの純アルコール摂取量が男
性40g以上、女性20g以上の者の割合】

男性 13.8%
女性 10.0%

R3 未定 R6
男性 11.8%
女性  7.2%

R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続
・データソースを変更

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（20歳以上）

生活習慣病（NCDｓ）のリスクを
高める量を飲酒している者の減
少
【1日当たりの純アルコール摂取
量が男性40g以上、女性20g以上の
者の割合】

11.8%（令和元年度）
※男性 14.9%、女性 9.1%

10%
（令和14年度）

国第二次計画においては、ベースラ
イン値から 10 年間で 15％低減する
ことを目指し、男性 13％、女性
6.4％を目標値としていたが、最終評
価時点（令和元年値）でベースライン
値と比較して男性では有意な変化を
認めず、女性では悪化しており、い
ずれも目標値に到達していなかっ
た。そのため、まずは現行の目標の
達成を目指し、男女合わせた全体の
目標値として 10％を設定した。

国民健康・栄養調査
※男性40g以上：「毎日×2合以上」＋
「週5～6日×2合以上」＋「週3～4日×
3合以上」＋「週1～2日×5合以上」＋
「月1～3日×5合以上」、女性20g以
上：「毎日×1合以上」＋「週5～6日×1
合以上」＋「週3～4日×1合以上」＋
「週1～2日×3合以上」＋「月1～3日×
5合以上」を集計

① →継続

妊娠中の喫煙をなくす
【妊婦の喫煙率】

0.7% R4 集計中 R5 0% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市母子健康手帳交付時
調査

妊娠中の喫煙をなくす
【妊婦の喫煙率】

1.9%（令和3年度：令和3年度母子保健課調査

「乳幼児健康診査問診回答状況（全国）」）

0%
※成育医療等基本方針の見直し等
を踏まえて更新予定

第2次成育医療等基本方針に合わ
せて設定
（「健やか親子２１（第２次）」では、妊
娠中の喫煙をなくすことが目標とさ
れており、引き続き、０%を目指す。）

こども家庭庁　母子保健
課調査
※乳幼児健康診査問診
回答状況（全国）
※「妊娠中、お子さんのお母さ
んは喫煙をしていましたか。」
の項目で把握：【妊娠中に喫
煙がありと回答した人数/全回
答者×100（分母に無回答は
含めない。）】

② →継続

20歳未満の者の喫煙をなくす
【20歳未満の者の喫煙率】

男子 0%
女子 0%

R3 未定 R6 0% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（15～19歳）

20歳未満の者の喫煙をなくす
【中学生・高校生の喫煙者の割
合】 0.6%（令和3年度：厚生労働科学研究「喫煙、飲

酒等生活習慣の実態把握及び生活習慣の改善に向

けた研究」の調査結果より算出）

0%
（令和14年度）

「二十歳未満ノ者ノ喫煙ノ禁止二関
スル法律」に基づき 20 歳未満の者
の喫煙が禁止されていることや 20
歳未満の者に対する喫煙の健康影
響を踏まえ、０％に設定した。

厚生労働科学研究によ
る調査
※この30日間で1日以上紙巻
きたばこ又は加熱式たばこを
喫煙した者の割合を算出
※中学1～3年・高校1～3年の
男女の平均

③ →継続

20歳以上の者の喫煙率の減少
【20歳以上の者の喫煙率】

13.3% R3 未定 R6 11.3% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

喫煙率の減少（喫煙をやめたい
者がやめる）
【20歳以上の者の喫煙率】

16.7%（令和元年度）
12%
（令和14年度）

令和元年の国民健康・栄養調査で
は、20 歳以上の喫煙率は 16.7％、
現在習慣的に喫煙している者のうち
たばこをやめたいと思う者の割合は
26.1％であり、やめたい者がすべて
やめた場合の喫煙率を算出すると
12.3％（16.7％×（100－26.1％））と
なる。また、国第二次計画でも目標
値を 12％としていたが、最終評価時
点（令和元年値）で目標値に到達し
なかった。以上を踏まえ、目標値は
引き続き 12％とする。

国民健康・栄養調査
※たばこ「毎日吸っている」又
は「時々吸う日がある」と回答
した者を集計
※たばことは紙巻きたばこ、加
熱式たばこ、その他のことをい
う（電子たばこは含まない）。

①
ア

○変更

〔乳幼児・学齢期のう蝕を有する者の減
少〕
３歳児でう蝕を有する者の減少
【３歳児で４本以上のう蝕を有する者の
割合】

2.2% R4 集計中 R5 0% R15

・国「歯科口腔保健の推進に関
する基本的事項（第2次）」に準
じて目標項目と指標を変更、目
標値を設定

こども・家庭支
援課

市３歳児健康診査結果 ― ― ― ― ―

①
イ

→継続

〔乳幼児・学齢期のう蝕を有する者の減
少〕
12歳児でう蝕のない者の増加
【12歳児でう蝕のない者の割合】 78.7% R4 集計中 R5 90% R15

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・国「歯科口腔保健の推進に関
する基本的事項（第2次）」に準
じて目標値を設定

教育委員会健康
教育課

学校歯科保健調査 ― ― ― ― ―

②
ア

●新規

〔歯周病を有する者の減少〕
歯肉に炎症所見を有する者の減少
【12歳児における歯肉に炎症所見を有す
る者の割合】

18.5% R4 集計中 R5 10% R15
・国「歯科口腔保健の推進に関
する基本的事項（第2次）」に準
じて新たに設定

教育委員会健康
教育課

学校歯科保健調査 ― ― ― ― ―

②
イ

○変更

〔歯周病を有する者の減少〕
進行した歯周炎を有する者の減少
【40歳における進行した歯周炎を有する
者の割合】 57% R4 集計中 R5 40% R15

・国第三次計画に準じて指標を
変更、目標値を設定

健康推進課
市節目年齢歯科健診結
果

歯周病を有する者の減少
【40歳以上における歯周炎を有す
る者の割合（年齢調整値）】

57.2%（平成28年度）
※年齢調整していない値

（参考）56.2%（平成28年度）
※平成27（2015）年モデル人口を用いて年齢調整した
値

40%
（令和14年度）

過去４回の歯科疾患実態調査にお
いて最も低い46.8％（平成 23年）よ
り低い値を目標とした。

歯科疾患実態調査

③ ●新規

よく噛んで食べることができる者の増加
【50歳以上における咀嚼良好者の割合】

未把握 ― 未定 R6 80% R15
・国第三次計画に準じて新たに
設定

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査

よく噛んで食べることができる
者の増加
【50歳以上における咀嚼良好者の
割合（年齢調整値）】

71.0%（令和元年度：令和元年国民健康・栄養

調査の結果より算出）
※年齢調整していない値

（参考）72.2%（令和元年度：令和元年国民健康・

栄養調査の結果より算出）
※平成27（2015）年モデル人口を用いて年齢調整した
値

80%
（令和14年度）

過去５回の国民健康・栄養調査にお
いて最も高値であった 75.0％（平成
25年）よりも高い値を目標とした。

国民健康・栄養調査
※「何でもかんで食べることが
できる」と回答した者（50歳以
上）の割合を集計予定

④ →継続

歯科健診受診者の増加
【過去1年間に歯科健康診査を受診した
者の割合】

47% R3 未定 R6 65% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市民健康づくり・生活習
慣調査
（20歳以上）

歯科検診の受診者の増加
【過去1年間に歯科検診を受診し
た者の割合】

52.9%（平成28年度：平成28年国民健

康・栄養調査）
95%
（令和14年度）

過去３回の国民健康・栄養調査の結
果をもとに、線形回帰モデルによる
将来予測を行ったところ、モデルの
適合性は高く、令和 14年の予測値
は 96.3％であった。このため、将来
予測値の近似値である 95％を目標
値として設定した。

歯科疾患実態調査又は
国民健康・栄養調査（調
整中）

⑤ →継続

より多くの自分の歯を有する高齢者の増
加
【80歳で20歯以上の自分の歯を有する者
の割合】

49.4% R4 集計中 R5 60% R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
高齢者の生活実態と意
識に関する調査

― ― ― ― ―

⑸
喫
煙

⑹
歯
・
口
腔
の
健
康

⑷
飲
酒
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酒

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

妊娠中の飲酒をなくす
【妊婦の飲酒率】

0.7%
（平成24年度）

0.4%
（令和3年度）

0%
（令和4年度）

Ｂ
市母子健康手帳交付時
調査

未成年の飲酒をなくす
【未成年の飲酒率】

男子 5.3%
女子 1.8%
（平成23年度）

男子 0%
女子 0%
（令和3年度）

男子 0%
女子 0%
（令和4年度）

Ａ
市民健康づくり・生活習
慣調査

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の減少
【1日当たりの純アルコール摂取
量が男性40g以上、女性20g以上の
者の割合】

男性 13.9%
女性  8.5%
（平成22年）

男性 12.8%
女性  4.4%
（令和3年）

男性 11.8%
女性  7.2%
（令和4年度）

Ｂ

男性Ｂ
女性Ａ

市民健康・栄養調査（20
歳以上）

妊娠中の喫煙をなくす
【妊婦の喫煙率】

3.4%
（平成24年度）

1.3%
（令和3年度）

0%
（令和4年度）

Ｂ
市母子健康手帳交付時
調査

未成年の喫煙をなくす
【未成年の喫煙率】

男子 4.2%
女子 1.8%
（平成23年度）

男子 0%
女子 0%
（令和3年度）

男子 0%
女子 0%
（令和4年度）

Ａ
市民健康づくり・生活習
慣調査

成人の喫煙率の減少
【成人の喫煙率】

16.6%
（平成23年度）

13.3%
（令和3年度）

11.3%
（令和4年度）

Ｂ
市民健康づくり・生活習
慣調査

3歳児でう蝕のない者の割合の増
加
【3歳児でう蝕のない者の割合】 82.3%

（平成23年度）
90.6%
（令和3年度）

90%
（令和4年度）

Ａ 市３歳児健康診査結果

12歳児でう蝕のない者の割合の
増加
【12歳児でう蝕のない者の割合】 62.4%

（平成23年度）
76.7%
（令和3年度）

75%以上
（令和5年度）

Ａ
教育委員会学校歯科保
健報告（12歳児）

― ― ― ― ― ―

歯周病を有する者の割合の減少
【40歳及び60歳における進行した
歯周炎を有する者の割合】 40歳 47.2%

60歳 66.2%
（平成23年度）

40歳 53.2%
60歳 67.7%
（令和3年度）

40歳 35%
60歳 55%
（令和4年度）

Ｄ

40歳Ｄ
60歳Ｃ

市節目年齢歯科健診結
果

― ― ― ― ― ―

過去1年間に歯科健康診査を受診
した者の割合の増加
【過去1年間に歯科健康診査を受
診した者の割合（20歳以上）】 42.3%

（平成23年度）
47.0%
（令和3年度）

65%
（令和4年度）

Ｂ
市民健康づくり・生活習
慣調査

80歳で20歯以上の自分の歯を有
する者の割合の増加
【80歳で20歯以上の自分の歯を有
する者の割合】

48.0%
（平成29年度）

47.8%
（令和3年度）

60%
（令和4年度）

Ｃ
市民健康づくり・生活習
慣調査（80歳）
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区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度

ベースライン値
ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 項目【指標】 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第３次） 国「健康日本21（第三次）」

① →継続

がん検診の受診率の向上
【がん検診の受診率】

胃がん　　男性 52.0%
　　　　　女性 39.6%
肺がん　　男性 54.7%
　　　　　女性 43.8%
大腸がん　男性 49.8%
　　　　　女性 41.3%
子宮頸がん女性 43.0%
乳がん　　女性 45.4%

R4

胃がん　　男性 52.0%
　　　　　女性 39.6%
肺がん　　男性 54.7%
　　　　　女性 43.8%
大腸がん　男性 49.8%
　　　　　女性 41.3%
子宮頸がん女性 43.0%
乳がん　　女性 45.4%

R4 60% R13

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・国第三次計画に準じて目標値
を設定

健康推進課

厚生労働省「国民生活基
礎調査」（大規模調査：3
年ごと）
（胃がん・肺がん・大腸が
ん：40～69歳男女
子宮頸がん：20～69歳女
性
乳がん：40～69歳女性）

がん検診の受診率の向上
【がん検診の受診率】 胃がん　　　　 男性 48.0%

　　　　　　　　　女性 37.1%
肺がん　　　　 男性 53.4%
　　　　　　　　  女性 45.6%
大腸がん　　　男性 47.8%
　　　　　　　　　女性 40.9%
子宮頸がん　 43.7%
乳がん     　　 47.4%
（令和元年度）

60%
（令和10年度）
※がん対策推進基本計画の見直し
に合わせて更新予定

第4期がん対策推進基本計画の目
標に合わせて設定した。

国民生活基礎調査（大規
模調査：3年ごと）
※胃がん、肺がん、大腸が
ん、乳がんは40～69歳、子宮
頸がんは20～69歳
※健診等（健康診断、健康診
査及び人間ドック）において受
診したものを含む。

② →継続

健診の受診率の向上
【健康診査等の受診率】

72.4% R4 72.4% R4 80% R13

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・第2次計画の実績を参考に目標
値を設定（ベースライン値（H22
年度）65.6%→最終実績値（令和
元年度）72.0%の6.4ﾎﾟｲﾝﾄ増）

健康推進課

厚生労働省「国民生活基
礎調査」（大規模調査：3
年ごと）
（40～74歳）

特定健康診査の実施率の向上
【特定健康診査の実施率】

56.5%（令和3年度）

70%
（令和11年度）
※医療費適正化計画の見直し等を
踏まえて更新予定

第4期医療費適正化計画に合わせ
て設定
（第四期特定健康診査等実施計画
における全国目標を踏まえる。）

特定健康診査・特定保健
指導の実施状況

③ ●新規

骨粗しょう症検診受診率の向上
【20～70歳（5歳刻み）の女性の骨粗
しょう症検診受診率】

4.8% R4 集計中 R5 15% R15
・国第三次計画に準じて新たに
設定

健康推進課

市骨粗しょう症検診結果 骨粗鬆症検診受診率の向上
【骨粗鬆症検診受診率】

5.3%（令和3年度）
15%
（令和14年度）

健康増進法に基づく自治体検診の
受診率は概ね、５～15％で推移して
いる。その中でも、女性特有の乳が
ん検診、子宮頸がん検診は約 15％
と比較的高い。それらに準ずる形で
15％まで向上させることを目標とす
る。

日本骨粗鬆症財団報告
（翌々年春に報告（毎
年））
【骨粗鬆症検診受診者数（地
域保健・健康増進事業報告）/

骨粗鬆症検診対象者※人口
（国勢調査　人口等基本集計）
×100（%）】
※40.45.50.55.60.65.70歳女性のみ

⑻
生
活
習
慣
病
等
の
理
解

① →継続

高血圧の改善
【収縮期血圧の平均値】

男性 126.3mmHg
女性 121.2mmHg

R4 集計中 R5
男性 123.8㎜Hg
女性 118.5㎜Hg

R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市特定健康診査結果
（年度末年齢40歳～74歳
年齢調整値）

高血圧の改善
【収縮期血圧の平均値（40歳以
上、内服加療中の者を含む。）
（年齢調整値）】 131.1㎜Hg　※男性 133.9mmHg、女

性 129.0mmHg
（令和元年度：令和元年国民健康・
栄養調査（特別集計））
133.6㎜Hg　※男性 136.9mmHg、女
性 131.2mmHg
（平成30年度：平成30年国民健康・
栄養調査（特別集計））
※平成30年までは水銀血圧計、令和元年以降はハイ
ブリット血圧計を使用

ベースライン値から5㎜Hgの
低下
（令和14年度）
※令和6年国民健康・栄養調査の結
果を用いて具体的数値を設定予定

生活習慣分野（肥満、食塩、野菜・
果物、飲酒、運動の指標）の目標の
達成によってベースラインの収縮血
圧値が何 mmHg 低下するかを推計
すると、男性では5.81mmHg(減塩：
3.26、カリウム増加：0.40、肥満者減
少：0.31、節酒：0.1、運動・身体活
動：1.75)、女性では4.52mmHg(減塩：
1.73、カリウム増加：0.38、肥満者減
少：0.53、節酒：0.14、運動・身体活
動：1.75)となった。国第二次計画で
は男女共通の目標であったため、男
女ともに収縮期血圧の平均値５
mmHgの低下とした。

国民健康・栄養調査
※血圧を下げる薬の使用者含
む
※40歳以上を集計予定

② →継続

脂質（LDLコレステロール）高値の者の
減少
【LDLコレステロール160㎎/dl以上の者
の割合】

男性 13.8%
女性 15.4%

R4 集計中 R5
男性  9.6%
女性 10.0%

R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市特定健康診査結果
（年度末年齢40歳～74歳
年齢調整値）

脂質（LDLコレステロール）高値
の者の減少
【LDLコレステロール160㎎/dl以
上の者の割合（40歳以上、内服加
療中の者を含む。）（年齢調整
値）】

11.0%
※男性 9.1%、女性 12.3%
（令和元年度：令和元年国民健康・
栄養調査（特別集計））

ベースライン値から25%の減少
（ベースライン値×0.75）
（令和14年度）
※令和6年国民健康・栄養調
査の結果を用いて具体的数値
を設定予定

国第二次計画においては、ベースラ
インから 25％の減少を目指し、目標
値を 7.7％（男性 6.2％、女性 8.8％）
と設定していたが、最終評価時点
（令和元年値）で男女ともにベースラ
イン値から有意な変化を認めず目標
値に到達しなかった。また、最終評
価の数年前のトレンドはむしろ上昇
気味であったため、引き続きベース
ライン値から 25％の減少を目標値と
した。

国民健康・栄養調査
※コレステロールを下げ
る薬又は中性脂肪（トリ
グリセライド）を下げる薬
の使用者を含む
※40歳以上を集計予定

③ →継続

メタボリックシンドロームの該当者及び
予備群の減少
【メタボリックシンドロームの該当者及
び予備群の割合】

平成20年度と比べて
0.9%増加

R4 集計中 R5
平成20年度と比べ
て25%減少

R15
・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市特定健康診査結果
（年度末年齢40歳～74歳
年齢調整値）

メタボリックシンドロームの該
当者及び予備群の減少
【メタボリックシンドロームの該
当者及び予備群の人数（年齢調整
値）】
※年齢調整の基準は平成20年3月31日時点の住民基
本台帳人口を用いる予定
※血糖判定基準に「Glu≧110mg/dl、又はHbA1c≧
6.0%」を用いており、厳密にはメタボリックシン
ドロームの診断基準とは異なる

約1,619万人（令和3年度：2021年特定健

康診査・特定保健指導の実施状況より算出）
※平成20年3月31日時点の住民基本台帳人口を用い

た年齢調整値

（参考）健康日本21(第二次）最終評
価で用いた値
粗データ：約1,516万人（令和元年
度）
※特定健康診査対象者数に乗じて算出

平成20年度と比べて25%減少
（令和11年度）
※医療費適正化計画の見直し等も
踏まえて更新予定

第4期医療費適正化計画に合わせ
て設定

特定健康診査・特定保健
指導の実施状況
※性別・年齢階層別（5歳階級）に【（メ
タボリックシンドローム該当者数＋メタ
ボリックシンドローム予備群者数）/特
定健康診査受診者数】でメタボリックシ
ンドローム該当者及び予備群の割合
を算出し、平成20年3月31日時点の住
民基本台帳人口に乗じて年齢調整し
た推計値を算出する予定

④ →継続

糖尿病腎症の減少
【糖尿病腎症が主要因と診断書に記載さ
れている者のうちの年間新規透析導入患
者数】 96人 R4 集計中 R5 減少 R15

・第2次計画の目標項目、指標、
目標値を継続

健康推進課
市身体障害者手帳新規
及び再交付数

糖尿病の合併症（糖尿病腎症）
の減少
【糖尿病腎症の年間新規透析導入
患者数】 15,271人（令和3年度：令和3年12月

31日時点）
12,000人
（令和14年度）

trend-analysis ツールを用いて将来
予測を行い、現状のトレンドが続くと
仮定した場合、令和 14年度は約
12,900人になると予測される。ここか
ら、対策による約７％の減少を目指
して、12,000 人を目標とした。

日本透析学会「わが国の
慢性透析療法の現況」

⑤ ○変更

血糖値を適正に管理できていない者の減
少
【HbA1c8.0%以上の者の割合】

1.1% R4 集計中 R5 1.0% R15
・国第三次計画に準じて指標を
変更、目標値を設定

健康推進課
市特定健康診査結果
（年度末年齢40歳～74歳
年齢調整値）

血糖コントロール不良者の減少
【HbA1c8.0%以上の者の割合】

1.32%（令和元年度：第7回NDBオープン
データ（平成31年度特定健診情報）より算

出）
※男性：1.86%、女性：0.71%
（参考）健康日本21（第二次）最終評価で用
いた値
HbA1c8.4%以上の者の割合：0.94%（令和元
年度）
※都道府県判別不可を集計対象に含まず算出。

1.0%
（令和14年度）

国第二次計画においては、
HbA1c8.4％以上の者の割合につい
て 1.0％を目標値とし、最終評価時
点の実績値は 0.94％とベースライン
値の 1.2％から約 22％の減少を認
めた。今後も両立支援、重症化予防
などの取組の推進によって血糖コン
トロール不良者の割合を減少させる
とともに、糖尿病治療の進歩等も見
込まれることかから、令和元年時点
の現状値 1.32％から 25％の減少を
目指して 1.0％（令和 14年）を目標
値とする。

NDBオープンデータ
※ヘモグロビン都道府県別性
年齢階級別分布
※HbA1c「8.0以上8.4未満」又
は「8.4以上」の者の割合を算
出【（「8.0以上8.4未満」又は
「8.4以上」の都道府県別人数
の全国合計値/HbA1cが測定
され登録されている全国合計
人数）×100】
※都道府県判別不可も含む

⑥ →継続

糖尿病有病者の増加の抑制
【糖尿病治療薬内服中又はHbA1c6.5%以
上の者の割合】

7.5% R4 集計中 R5 7.8% R15

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・国第三次計画を参考に目標値
を設定（糖尿病有病者の増加を
予測後（約8.3％）、さらに6.7%
の抑制を図ることを目指す。）

健康推進課
市特定健康診査結果
（年度末年齢40歳～74歳
年齢調整値）

糖尿病有病者の増加の抑制
【糖尿病有病者数（糖尿病が強く
疑われる者）の推計値】

約1,000万人（平成28年度）
（参考値）約1,150万人（令和元年度：大規
模調査以外の年も含む令和元年までの結
果からの推計）

1,350万人
（令和14年度）
※20～79歳：950万人（令和14
年度）

性・年齢区分別に trend analysis
ツールを用いて将来予測を行うと、
現状のトレンドが続くと仮定した場
合、令和14年度には糖尿病有病者
数は約 1,448 万人になることが予想
されることから、対策の推進によりさ
らに 6.7％の抑制を図ることを目指し
て、目標値を 1,350 万人と設定し
た。

国民健康・栄養調査

⑦ →継続

ロコモティブシンドロームの減少
【足腰に痛みのある高齢者の割合（千人
当たり）】

男性 236人
女性 271人

R1 集計中 R4
男性 210人
女性 240人

R13

・第2次計画の目標項目、指標を
継続
・国第三次計画を参考に目標値
を設定（現状値から1割減）

健康推進課

厚生労働省「国民生活基
礎調査」（大規模調査：3
年ごと）
（65歳以上）

国民生活基礎調査（大規
模調査：3年ごと）
※「腰痛」か「手足の関節が痛
む」のいずれかもしくは両方を
選択した人の割合を集計

高齢化が進行することを考慮する
と、足腰の痛みのある者の割合の自
然増加は避けられないが、取組の推
進による改善効果や実行可能性も
考慮し、１割減を目標として定めた。232人（令和元年度）

210人
（令和14年度）
※令和13年度の値を用いて評
価予定

⑺
健
診
・
検
診

ロコモティブシンドロームの減
少
【足腰に痛みのある高齢者の人数
（人口千人当たり）（65歳以
上）】
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①

②

③

⑻
生
活
習
慣
病
等
の
理
解

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑺
健
診
・
検
診

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

がん検診の受診率の向上
【がん検診の受診率】 胃がん　　男性 38.2%

　　　　　女性 28.8%
肺がん　　男性 24.1%
　　　　　女性 22.0%
大腸がん　男性 25.5%
　　　　　女性 20.8%
子宮頸がん女性 40.2%
乳がん　　女性 35.2%
（平成22年）

胃がん　　男性 51.3%
　　　　　女性 36.0%
肺がん　　男性 53.3%
　　　　　女性 42.3%
大腸がん　男性 46.7%
　　　　　女性 39.3%
子宮頸がん女性 44.4%
乳がん　　女性 44.8%
（令和元年）

胃がん　　　50%
肺がん　　　50%
大腸がん　　50%
子宮頸がん　50%
乳がん　　　50%
（令和4年度）

Ｂ

厚生労働省「国民生活
基礎調査」
（胃がん・肺がん・大腸
がん：40～69歳の男女
子宮頸がん：20～69歳
の女性
乳がん：40～69歳の女
性）

健康診査の受診率の向上
【健康診査の受診率】

65.6%
（平成22年）

72.0%
（令和元年）

70%
（令和4年度）

Ａ
厚生労働省「国民生活
基礎調査」
（40～74歳）

― ― ― ― ― ―

高血圧の改善
【収縮期血圧の平均値】

男性 126.7mmHg
女性 121.3mmHg
（平成22年度）

男性 126.9mmHg
女性 121.5mmHg
（令和2年度）

男性 123.8mmHg
女性 118.5mmHg
（令和4年度）

Ｃ
市特定健康診査結果
（39～74歳　年齢調整
値）

脂質異常症の減少
【LDLコレステロール160㎎/dl以
上の者の割合】

男性 12.8%
女性 13.3%
（平成22年度）

男性 16.1%
女性 17.4%
（令和2年度）

男性  9.6%
女性 10.0%
（令和4年度）

Ｄ
市特定健康診査結果
（39～74歳　年齢調整あ
り）

メタボリックシンドロームの該
当者及び予備群の減少
【メタボリックシンドロームの該
当者及び予備群の割合】

27.1%（143,337人）
（平成20年度）

平成20年度と比べて4.1%
増加
（令和2年度）

平成20年度と比べ
て25%減少
（令和4年度）

Ｄ
市特定健康診査結果
（39～74歳男女　性年齢
調整あり）

糖尿病腎症による年間新規透析
導入患者数の減少
【糖尿病腎症が主要因と診断書に
記載されている者のうちの年間新
規透析導入患者数】

129人
（平成23年度）

100人
（令和3年度）

減少（令和4年度） Ａ
市身体障害者手帳新規
及び再交付数

血糖値を適正に管理できていな
い者の割合の減少
【特定健康診査のHbA1cの血糖検
査を受けた者で、HbA1cがNGSP値
8.4%以上の者の割合】

0.9%
（平成22年度）

0.8%
（令和2年度）

0.8%
（令和4年度）

Ａ
市特定健康診査結果
（39～74歳男女　性年齢
調整あり）

糖尿病有病者の増加の抑制
【糖尿病治療薬内服中又はHbA1c
がNGSP値6.5%以上の者の割合】

6.6%
（平成22年度）

7.8%
（令和2年度）

7.4%
（令和4年度）

Ｄ
市特定健康診査結果
（39～74歳男女　性年齢
調整あり）

足腰に痛みのある高齢者の割合
の減少
【足腰に痛みのある高齢者の割合
（千人当たり）】

男性 258人
女性 332人
（平成22年）

男性 236人
女性 271人
（令和元年）

男性 230人
女性 300人
（令和4年）

Ａ
厚生労働省「国民生活
基礎調査」
（65歳以上）
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【基本方針②】社会全体で健康を支え守るための社会環境の整備に取り組みます

区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度 ベースライン値

ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

① ○変更

地域のつながりの強化
【自分と地域の人たちとのつながりが
強い方だと思う者の割合】

＜参考値＞
21.2%（市民意識調査）
※データソースが異なるため

R3 未定 R6 45% R15

・第2次計画の目標項目、指標
を継続
・国第三次計画に準じて目標値
を設定
・データソースを変更

健康推進課
市民健康づくり・生活
習慣調査
（20歳以上）

40.2%（令和元年度：令和元年国民
健康・栄養調査の結果より算出）

45%
（令和14年度）

国第二次計画のベースライン値と
なった平成19年度の少子化対策と家
族・地域のきずなに関する意識調査
及び令和元年国民健康・栄養調査
結果によると、地域の人々とのつな
がりは強いと思う者の割合はそれぞ
れ 45.7％と 40.1％であったため、
45％を目標値として設定した。

国民健康・栄養調査
※あなたとあなたのお住まいの地域
の人々とのつながりが強いと「強くそ
う思う」又は「どちらかといえばそう
思う」を選択した者の割合を集計予
定

② ○変更

社会活動を行っている者の増加
【いずれかの社会活動（就労・就学を
含む。）を行っている者の割合】

＜参考値＞
17.2%
（60歳以上で健康・スポーツの
地域活動に参加する者の割合）
※指標が異なるため

― 未定 R6 ベースライン値から5%の増加 R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更、目標値を設定 健康推進課

市民健康づくり・生活
習慣調査
（20歳以上）

③ →継続

地域活動に参加する高齢者の増加
【高齢者いきいき活動ポイント事業の
健康づくり・介護予防活動に参加する
高齢者の割合】

29.2% R4 集計中 R5 33.6% R8

・第2次計画の目標項目、指標
を継続
・第9期高齢者施策推進プラン
に準じて目標値を設定

高齢福祉課
高齢者いきいき活動
ポイント事業参加者実
績

④ ○変更

地域介護予防拠点の参加者数の増加
【地域介護予防拠点参加者数】

21,214人 R4 集計中 R5 25,000人 R8
・第9期高齢者施策推進プラン
に準じて目標項目、指標、目標
値を変更

地域包括ケア推
進課

地域介護予防拠点参
加者数

― ― ― ―

⑤ →継続

食卓を囲む家族等との団らんを実践し
ている者の増加
【食卓を囲む家族等との団らんを実践
している者の割合】

集計中 R5 集計中 R5 80%以上 R8
・第2次計画の目標項目、指
標、目標値を継続

健康推進課
市食育に関する調査
（15歳以上）

なし
（参考）令和3年度食育に関する意識調査：
15.7%

30%
（令和14年度）

地域等での食事会等の機会があれば
「参加したいと思う」と回答する者の割合
を新型コロナ感染拡大前の状況（約
37％から約45％）に仮定するとともに、
「参加したいと思う」と回答した者のうち、
過去 1 年間に地域等での共食の場に
「参加した」と回答する者の割合を、同様
に新型コロナ感染拡大前の状況（約
43％から約 70％）に仮定した場合に、地
域等で共食している者の割合と解釈でき
る 30％を目標値とする。

国民健康・栄養調査
※地域において共食している者の
割合を集計予定

地域等で共食している者の増加
【地域等で共食している者の割合】

⑴
市
民
の
主
体
的
な
健
康
づ
く
り
を
支
え
る
地
域
づ
く
り

元気じゃけんひろしま２１（第３次）

項目

地域の人々とのつながりが強いと思う
者の増加
【地域の人々とのつながりが強いと思う
者の割合】

社会活動を行っている者の増加
【いずれかの社会活動（就労・就学を含
む。）を行っている者の割合】

なし（新規集計予定のため）
（参考）令和元年国民健康・栄養調査
【社会参加】
町内会や地域行事などの活動：43.1%
ボランティア活動：15.6%
スポーツ関係のグループ活動：19.6%
趣味関係のグループ活動：23.0%
その他のグループ活動：16.6%
※「週4回以上」「週2～3回」「週1回」「月1～3回」「年
に数回」と回答した者を集計。
【就労】仕事に就いている：総数60.9%
【就学】就学している：データなし

ベースライン値から5%の増加
（ベースライン値＋5%）
（令和14年度）
※令和6年国民健康・栄養調査の結
果を用いて具体的数値を設定予定

国民健康・栄養調査
※いずれかの社会活動（就労・就学
を含む。）において、「週4回以上」
「週2～3回」「週1回」「月1～3回」「年
に数回」のいずれかを選択した者の
割合を集計予定

社会生活基本調査（総務省）におい
て、平成18年度から平成28年度の10
年間で、スポーツと趣味・娯楽の行
動者率（20 歳以上人口に占める割
合）は、それぞれ 4.0％（63.0％から
67.0％）、2.3％（83.8％から 86.1％）
増加した。これを参考とし、令和６年
度～令和14年度までの８年間で、就
学・就労を含めた社会活動に参加し
ている者の割合を、ベースライン値
から５％増加させることを目標とす
る。

―

国「健康日本21（第三次）」
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②

③

④

⑤

⑴
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民
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体
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な
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り
を
支
え
る
地
域
づ
く
り

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

地域のつながりの強化
【自分と地域の人たちとのつな
がりが強い方だと思う者の割合
の増加（20歳以上）】

24.3%
（平成24年度）

21.2%
（令和3年度）

65%
（令和4年度）

Ｄ 市民意識調査

健康・スポーツの地域活動に参
加する者の割合の増加
【60歳以上で健康・スポーツの
地域活動に参加する者の割合】

13.1%
（平成23年度）

17.2%
（令和3年度）

23%
（令和4年度）

Ｂ
市民健康づくり・生活習
慣調査

地域活動に参加する高齢者の割
合の増加
【高齢者いきいき活動ポイント
事業の健康づくり・介護予防活
動に参加する高齢者の割合】

26.2%
（平成30年度）

28.3%
（令和2年度）

前年度を上回る参加率
（令和2年度）

Ｂ
高齢者いきいき活動ポ
イント事業参加者実績

地域介護予防拠点か所数及び参
加者数の増加
【地域介護予防拠点か所数及び
参加者数】

か所数 449か所
参加者数 10,030人
（平成29年度）

か所数 843か所
参加者数 20,273人
（令和2年度）

か所数 870か所
参加者数 17,000人
（令和2年度）

Ｂ

か所数
Ｂ

参加者数
Ａ

高齢者施策推進プラン

食卓を囲む家族等との団らんを
実践している者の割合の増加
【食卓を囲む家族等との団らん
を実践している者の割合】

74.7%（平成23年度） 69.5%（令和2年度）
80%以上
（令和2年度）

Ｄ
市食育に関する調査
（15歳以上）

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

【評価】

Ａ 目標値に達した Ｂ 現時点で目標値に達していないが、改善傾向にある

Ｃ 変わらない Ｄ 悪化している Ｅ 評価困難
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区分 項目【指標】
現状値

（直近値）
現状値
年度 ベースライン値

ベースラ
イン値
年度

目標値 目標年度 目標（指標）・目標値の考え方 関係課 データソース 現状値 目標値 目標値の考え方 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第３次）

項目

国「健康日本21（第三次）」

健康推進課 協賛店認証状況 0都道府県（令和4年度）
47都道府県
（令和14年度）

健康的で持続可能な食環境づくり
は、全ての都道府県で重要である。
また、こうした食環境づくりを推進で
きる事業者（食品製造、食品流通、メ
ディア等）は全ての都道府県に存在
する。このため、全都道府県数の 47
都道府県を目標値とした。

イニシアチブ登録情報（厚生労
働省ウェブサイトにおいて公表予
定）
※毎年年度末における登録数を集
計

12万9,040社（令和4年度：2022年宣
言達成状況）
※①大規模法人部門：2,299社（令和4年3
月時点の健康経営優良法人認定数）
　②中小規模法人部門：126,741社（令和4
年6月1日時点の状況）

10万社
（令和7年度）
※日本健康会議の動向等を踏ま
え更新予定

日本健康会議による「健康づくりに取
り組む５つの実行宣言 2025」に合わ
せて、令和７年度の目標値を設定し
た。

日本健康会議「健康づくりに
取り組む5つの実行宣言」宣
言達成状況（宣言3の目標達
成状況）
※日本健康会議ウェブサイトで公表
※日本健康会議2025（宣言3）
　大規模法人においては次の①、中小
規模法人においては次の②について、
行われていること。
　①健康経営優良法人の認定基準を満
たすこと。この際、健康経営の発展に資
する取組を積極的に実施すること。
　②健康経営有料法人の認定基準を満
たすこと。または、保険者や商工会議
所、自治体等のサポートを得て健康宣
言に取り組むこと。

なし（新規目標項目のため）

80%
（令和9年度）
※労働災害防止計画の見直し等を
踏まえて更新予定

第 14 次労働災害防止計画 に併せ
て令和９年度の目標値を 80％と設
定した。 労働安全衛生調査（実態調

査）
【（必要な産業保健サービスを提供
している事業場の件数÷全調査対
象の事業場の件数）×100】

② →継続

メンタルヘルス対策に取り組む職場の
増加
【メンタルヘルスに関する措置を受け
られる職場の割合】 25.5% R3 未定 R6 80% R15

・第2次計画の目標項目、指標
を継続
・国第三次計画に準じて目標値
を設定

健康推進課
市地域保健・職域保
健連携推進協議会調
査

59.2%（令和3年度）

80%
（令和9年度）
※労働災害防止計画の見直し等を
踏まえて更新予定

第 14 次労働災害防止計画に合わ
せて設定した。 労働安全衛生調査（実態調

査）
※毎年11月に調査
【（メンタルヘルス対策に取り組む事
業場の件数÷全調査対象事業場の
件数）×100】

③ ○変更

週労働時間60時間以上の雇用者の減少
【週労働時間40時間以上の雇用者のう
ち、週労働時間60時間以上の雇用者の
割合】

7.2% R4 7.2% R4 5% R14
・国第三次計画に準じて指標を
変更、目標値を設定

健康推進課
総務省「就業構造基
本調査」
（5年ごと）

8.8%（令和3年）

5%
（令和7年）
※過労死等の防止のための対策に関す
る大綱の見直し等を踏まえて更新予定

「過労死等の防止のための対策に関
する大綱」において目標として設定さ
れている「週労働時間 40 時間以上
の雇用者のうち、週労働時間 60 時
間以上の雇用者の割合を５％以下
（令和７年）」を目標とした。

総務省　労働力調査（年次）
※毎年1月～12月分のデータを集計
【非農林業：（週60時間以上の雇用者数/（週
40～48時間の雇用者数＋週49～59時間の
雇用者数＋週60時間以上の雇用者数））×
100】

④ ○変更

望まない受動喫煙の機会を有する者の
減少
【家庭・職場・飲食店において望まな
い受動喫煙の機会を有する者の割合】

＜参考値＞
家庭 6.2%
職場 22.3%
飲食店 18.4%
※喫煙者を含むため

R3 未定 R6
0％
（望まない受動喫煙のない社
会の実現）

R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更、目標値を設定
・データソースを変更

健康推進課
市民健康づくり・生活
習慣調査
（20歳以上）

なし（新規集計予定のため）

（参考1）健康日本21（第二次）最終評価で用いた値
家庭：6.9%、飲食店：29.6%
（令和元年国民健康・栄養調査の結果より算出）
（参考2）職場：26.1%
（令和元年国民健康・栄養調査の結果より算出）
※「あなたはこの1ヶ月間に望まずに自分以外の人が
吸っていたたばこの煙を吸う機会（受動喫煙）がありま
したか。」の問に対し、家庭：「ほぼ毎日」を選択した
者、飲食店、職場：「ほぼ毎日」、「週に数回程度」、
「週に1回程度」、「月に1回程度」のいずれかを選択し
た者、の割合を算出
※現在喫煙者は集計対象から除く
※飲食店、職場において「行かなかった」と回答した
者は集計対象から除く

望まない受動喫煙のない社会の
実現
（令和14年度）

国第二次計画においては、行政機
関、医療機関、家庭、職場、飲食店
において「望まない受動喫煙のない
社会の実現」を目指すこととしてい
た。平成 30年の改正健康増進法に
より敷地内禁煙とされた行政機関、
医療機関と比べると、家庭、職場、飲
食店においては、「望まない受動喫
煙を受けた者」が高水準となってい
たことを踏まえ、引き続き「望まない
受動喫煙のない社会の実現」を目指
す。

国民健康・栄養調査
※家庭・職場・飲食店いずれかにお
いて、望まない受動喫煙を受けた者
の割合を集計予定
：【（家庭、職場、飲食店のいずれか
1つ以上の設問において、「ほぼ毎
日」、「週に数回程度」、「週に1回程
度」、「月に1回程度」のいずれかを
選択した者の数/家庭、職場、飲食
店の全ての設問に回答した者の数）
×100】
※現在喫煙者は集計対象から除く

⑤ ○変更

利用者に応じた食事提供をしている特
定給食施設の増加
【管理栄養士・栄養士を配置している
施設(病院、介護老人保健施設、介護医
療院を除く）の割合】

65.0% R4 集計中 R5 75% R15
・国第三次計画に準じて目標項
目と指標を変更、目標値を設定

健康推進課
厚生労働省「衛生行
政報告例」広島市分

70.8%（令和3年度）
75%
（令和14年度）

健康増進法の施行（平成 15年）から
令和３年までの推移を踏まえると、令
和 14年の推計値は約 77％となる。
この推計値の達成には、現在、管理
栄養士・栄養士を配置できていない
既存施設に配置を促していくことにな
るが、これまでの配置状況を踏まえ
た今後の実行可能性の観点から、目
標値を 75％とした。

衛生行政報告例
【（（全施設数－管理栄養士・栄養士
のいない施設数）/全施設数）×
100】
病院、介護老人保健施設、介護医
療院を除く

⑵
企
業
・
団
体
等
多
様
な
主
体
に
よ
る
健
康
づ
く
り

協賛店認証状況
（従業員対象を抜粋）

元気じゃけんひろしま２１協賛店・団
体の増加
【元気じゃけんひろしま２１協賛店・
団体の認証数】

① →継続

・第2次計画の目標項目、指標
を継続
・従業員の健康づくりに取り組
む企業等（新規）については、
実績を参考に目標値を設定（R2
年度からR4年度までで32社増→
10社/年×10年）

健康推進課

・全体 1,441店舗
　うち、
　禁煙支援協賛 268店舗
　食生活協賛 417店舗
　ｳｫｰｷﾝｸﾞ実践協賛 118店舗
　健康づくり協賛 489店舗
　がん検診推進協賛 149店舗

・従業員の健康づくりに取り組
む企業等　32社

集計中R4 R5

・全体 2,500店舗
　うち、
　禁煙支援協賛 500店舗
　食生活協賛 700店舗
　ｳｫｰｷﾝｸﾞ実践協賛 150店舗
　健康づくり協賛 650店舗
　がん検診推進協賛 500店舗

・従業員の健康づくりに取り
組む企業等　140社

R15

利用者に応じた食事提供をしている特
定給食施設の増加
【管理栄養士・栄養士を配置している施
設（病院、介護老人保健施設、介護医療
院を除く。）の割合】

望まない受動喫煙の機会を有する者の
減少
【望まない受動喫煙（家庭・職場・飲食
店）の機会を有する者の割合】

週労働時間60時間以上の雇用者の減少
【週労働時間40時間以上の雇用者のう
ち、週労働時間60時間以上の雇用者の割
合】

メンタルヘルス対策に取り組む事業場
の増加
【メンタルヘルス対策に取り組む事業場
の割合】

必要な産業保健サービスを提供してい
る事業場の増加
【各事業場において必要な産業保健サー
ビスを提供している事業場の割合】

健康経営の推進
【保険者とともに健康経営に取り組む企
業数】

「健康的で持続可能な食環境づくりの
ための戦略的イニシアチブ」の推進
【「健康的で持続可能な食環境づくりの
ための戦略的イニシアチブ」に登録され
ている都道府県数】
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①

項目【指標】 ベースライン値 最終実績値 最終目標値 評価 データソース

元気じゃけんひろしま２１（第２次）

― ― ― ― ― ―

メンタルヘルスに関する措置を
受けられる職場の割合の増加
【メンタルヘルスに関する措置
を受けられる職場の割合】 37.6%

（平成22年度）
25.5%
（令和3年度）

100%
（令和4年度）

Ｄ
市地域保健・職域保健
連携推進協議会調査

週労働時間60時間以上の雇用者
の割合の減少
【週労働時間60時間以上の雇用
者の割合】 13.1%

（平成19年）
4.7%
（令和4年）

6.6%
（令和4年度）

(E)
総務省「就業構造基本
調査」

日常生活における受動喫煙の機
会の減少
【家庭・職場・飲食店・行政機
関・医療機関において受動喫煙
の機会がある者の割合】 行政機関 14.4%

医療機関 9.9%
飲食店 66.3%
家庭 9.7%
職場 47.2%
※いずれも喫煙者除く

（平成22年）

行政機関 1.1%
医療機関 4.7%
飲食店 14.7%
家庭 12.7%
職場 24.7%
※いずれも喫煙者含む

（令和3年）

行政機関 0%
医療機関 0%
飲食店 22.6%
家庭 3.3%
（令和4年度）
職場 0%
（令和2年度）

Ｅ 市民健康・栄養調査

利用者に応じた食事の計画、調
理及び栄養の評価、改善を実施
している特定給食施設の割合の
増加
【管理栄養士・栄養士を配置し
ている施設の割合】 65.8%

（平成23年度）

71.1%
（令和3年度）

※参考
71.4%（令和4年度）

75.5%
（令和4年度）

Ｂ
厚生労働省「衛生行政
報告例」広島市分

Ｂ 協賛店認証状況

全体 2,500店舗
うち、
禁煙支援協賛 500店舗
食生活協賛 700店舗
ｳｫｰｷﾝｸﾞ実践協賛 150店舗
健康づくり協賛 650店舗
がん検診推進協賛 500店舗
（令和4年度）

元気じゃけんひろしま２１協賛
店・団体の認証数の増加
【元気じゃけんひろしま２１協
賛店・団体の認証数】

全体 1,009店舗
うち、
禁煙支援協賛 239店舗
食生活協賛 322店舗
ｳｫｰｷﾝｸﾞ実践協賛 84店舗
健康づくり協賛 364店舗
（平成23年度）

全体 1,426店舗
うち、
禁煙支援協賛 266店舗
食生活協賛 415店舗
ｳｫｰｷﾝｸﾞ実践協賛 116店舗
健康づくり協賛 482店舗
がん検診推進協賛 147店舗
（令和3年度）

12/12


