
第７章　 資料編　数値目標一覧

評価指標
現状値 
R６年度
（a）

目標値
目標値設定の考え方 調査元中間

R11年度
最終 

R16年度（b）

共
通

健康づくりに取り組
む 健康づくりに取り組んでいる人の割合 95.3% 95.7% 96.0% R16：現状値を上回る

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

健康を実感できる 健康であると自覚している人の割合 86.7% 88.4% 90.0% R16：現状値を上回る
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

健康づくりを支え合
う

住んでいる地域で互いに助け合ってい
ると思う人の割合 44.2% 54.6% 65.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

栄
養
・
食
生
活

朝食を毎日食べる

ほとんど毎日朝食を食べている児童
（小６）の割合 91.0%  100%  100% ２次計画の目標値を継続 食育実態報告書

朝食を欠食する人の割合（40～64歳男
性）★） 24.3% 19.3% 14.3% R16：現状値から10％減

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

朝食を欠食する人の割合（20～39歳女
性）★） 24.1% 19.1% 14.1% R16：現状値から10％減

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

野菜を毎食食べる １日の野菜摂取量（EER調整値） 278.7g 314.4g 350g R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

飽和脂肪酸を摂りす
ぎない（女性）

飽和脂肪酸摂取量（密度調整値）（女性）
★） 7.17% 7.09% 7.0以下 R16：2025食事摂取基準値

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

日常的に適塩を意識
した食事をする １日の食塩摂取量（EER調整値）  12.7g 10.85g    9.0g R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

適正体重を維持する

20~69歳男性の肥満者（BMI25以上）
の割合 35.7% 33.2% 30.7% R16：２次計画の平均値

R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

20~39歳女性のやせ（BMI18.5未満）
の人の割合★） 18.7% 18.4% 18.0% R16：現状値から0.7%減少

R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者（65
歳以上）の割合 20.5% 18.2% 16.0% R16：２次計画の平均値

R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

月１回以上体重測定を行う人割合 66.8% 69.4% 72.0% R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

身
体
活
動
・
運
動

運 動 の 効 果 を 理 解
し、体を動かす楽し
さを見つける

日頃から意識的に体を動かすよう心が
けている人の割合 76.0%    78%    80% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

自分に適した運動を
取り入れて継続する 運動習慣者の割合 26.9% 33.5% 40.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

今より10分多く体を
動かす

日常生活における歩数（20～64歳）★） 5,964歩 6,982歩 8,000歩 R16：健康にいがた21（第４次）に準ずる
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

日常生活における歩数（65歳以上）★） 4,773歩 5,137歩 5,500歩 R16：健康にいがた21（第４次）に準ずる
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

歩いて10分程度の距離なら歩く人の割
合 47.0%   51% 55.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

睡
眠
・
休
養

こころの健康を保つ

睡眠で十分な休養がとれている人の割
合 73.6% 80.3% 87.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

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★） 52.4％ 56.2％ 60.0%

R16：健康日本21（第三次）に準ずる
R11：（（a）+（b））÷２

市民健康栄養実態調査

K6　10点以上の者の割合 10.2%   9.8%   9.4% 市民健康栄養実態調査

飲
酒
・
喫
煙

節度ある適度な飲酒
に努める

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒
している人の割合（男性） 15.7% 13.9% 12.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒
している人の割合（女性） 14.2% 10.1%   6.0% R16：健康にいがた21（第４次）に準ずる

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

妊娠中に飲酒している人の割合   2.0%   0.8%   0.0% R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 妊娠届出時アンケート

禁煙に努める　

習慣的に喫煙している人の割合（男性） 22.6% 21.3% 20.0% R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

習慣的に喫煙している人の割合（女性）   6.4%   6.2%   6.0% R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

妊娠中に喫煙している人の割合   2.2%   0.8%     ０% R16：２次計画の目標値を継続
R11：（（a）+（b））÷２ 妊娠届出時アンケート

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防

年に１回は健（検）診
を受ける

年１回は健（検）診を受けている人の割
合 88.1% 89.1% 90.0% R16：２次計画の目標値を継続

R11：（（a）+（b））÷２ 市民健康栄養実態調査

特定健診受診率 53.9% 60.0% 60.0% R11,R16：健康日本21（第三次）に準
ずる 新潟県福祉年報

肺がん検診受診率★） 20.0% 20.0% 20.0%

新潟県内で受診率が減少傾向にある
が、当市は新潟県より高い状態のため、
現状維持を目標値とした。

がん検診結果報告

大腸がん検診受診率★） 17.0% 17.0% 17.0% がん検診結果報告

胃がん検診受診率   7.7%   7.7%   7.7% がん検診結果報告

乳がん検診受診率★） 17.7% 17.7% 17.7% がん検診結果報告

子宮頸がん検診受診率★） 12.9% 12.9% 12.9% がん検診結果報告

★））新たな指標
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評価指標
現状値 
R６年度
（a）

目標値
目標値設定の考え方 調査元中間

R11年度
最終 

R16年度（b）

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防

医療機関への適切な
受診

肺がん検診精密検査受診率★） 87.7% 100% 100% 胃がん検診精密検査受診率の目標値に
準ずる がん検診結果報告

大腸がん検診精密検査受診率★） 80.4% 100% 100% 胃がん検診精密検査受診率の目標値に
準ずる がん検診結果報告

胃がん検診精密検査受診率 88.6% 100% 100% ２次計画の目標値を継続 がん検診結果報告

乳がん検診精密検査受診率★） 98.2% 100% 100% 胃がん検診精密検査受診率の目標値に
準ずる がん検診結果報告

子宮頸がん検診精密検査受診率★） 86.4% 100% 100% 胃がん検診精密検査受診率の目標値に
準ずる がん検診結果報告

生活習慣の改善・セ
ルフチェック

定期的に血圧測定を実施している者の
割合（月１回以上）（40歳以上）★） － 25.0% 50.0% 定期受診（月１回程度）に測定する。 市民健康栄養実態調査

健診結果を生活習慣
改善に活用する

特定保健指導実施率 67.1% 60.0% 60.0% R11、R16：健康日本21（第三次）に準
ずる 新潟県保健福祉年報

メタボリックシンドローム該当者割合★） 19.3% 18.5% 17.6% R11、R16：健康日本21（第三次）に準
ずる 新潟県保健福祉年報

メタボリックシンドローム予備群該当
者割合★） 8.4%   8.0%   7.5% R11、R16：健康日本21（第三次）に準

ずる 新潟県保健福祉年報

収縮期血圧平均値★） 130.6 128.1 125.6 健康日本21（第三次）に準じ、５mmHg 
減少R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

受診勧奨判
定域の人の
割合

血圧（収縮期140以上または拡張期90
以上）★） 27.9% 24.4% 20.9% 現状値から25%減少

R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

脂質代謝（LDLコレステロール140mg/
dl以上）★） 8.0%   7.0%   6.0%

健康日本21（第三次）に準じ、現状値か
ら25%減少
R11：（（a）+（b））÷２

市健康管理システム

糖代謝（HbA1c6.5％以上）★） 10.5%   9.2%   7.9% 現状値から25%減少
R11：（（a）+（b））÷２ 市健康管理システム

歯
と
口
腔

自分の口からおいし
く食事ができる

12歳児（中学１年）一人平均むし歯本数 0.10本 0.2本以下の
維持・向上

0.2本以下の
維持・向上

歯科保健計画（第５次）のR10目標値と
整合

新発田市のむし歯の現状

40歳で進行した歯周炎を有する人の割
合★） 59.2% 50%以下 50%以下 成人歯科健診結果

80歳で20本以上自分の歯を有する人
の割合 56.2% 60%以上 60%以上 成人歯科健診結果

★））新たな指標

参
考
値

分野 評価指標 現状値
R６年度

調査元

栄養・食生活

１日２回は主食・主菜・副菜のそろった食事をとる人の割合 93.9% 市民健康栄養実態調査

１日の果物摂取量（EER調整値） 100.2g 市民健康栄養実態調査

クックパッド「新発田市100彩食堂」閲覧数 464,212 市集計データ

BMI25以上の高齢者（65歳以上）の割合 19.3% 市民健康栄養実態調査

身体活動・運動

健康づくりのためにウォーキングなどの運動をしている人の
割合 39.3% 市民健康栄養実態調査

首、腰、膝、手足などの痛みにより、生活に支障をきたすよ
うな経験がある人の割合 65.1% 市民健康栄養実態調査

グッピーアプリ登録者数 1,134人 県提供データ

睡眠・休養

就寝前のメディア視聴をしている５歳児の割合 ― ５歳児健診生活習慣問診票

睡眠時間が８時間以上の児童（小６）の割合 56.5% 食育実態報告書

睡眠時間が７時間以上の生徒（中３）の割合 65.4% 食育実態報告書

イライラすることがある児童（小６）の割合 53.8% 食育実態報告書

イライラすることがある生徒（中３）の割合 45.6% 食育実態報告書

何もやる気がおこらない事がある児童（小６）の割合 51.5% 食育実態報告書

何もやる気がおこらない事がある生徒（中３）の割合 61.2% 食育実態報告書
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新発田市健康づくり計画（第三次）策定に係る関係者名簿

○健康づくり推進協議会� （敬称略）

役　職 氏　名 所　属　等

会　長 渡　部　憲　一 一般社団法人新発田北蒲原医師会 理事新発田支部長

副会長 山　崎　太　亮 一般社団法人新発田市歯科医師会 会長

　 桂　　　重　之 一般社団法人下越薬剤師会 代表理事 会長

　 熊　倉　カツ子 新発田市保健自治会　常任理事

　 笠　原　量　子 新発田市食生活改善推進委員協議会 会長

　 下　村　麻　美 めざせ100彩健康づくり推進実行委員会 委員長

　 吉　井　祥　貴 新発田市私立保育園連絡協議会 あおばこども園 園長

　 引　原　美　穂 新発田市私立幼稚園協議会 代表

　 飯　塚　　　進 新発田市小学校長会・中学校長会　東豊小学校 校長

　 江　口　憲　子 新発田市スポーツ協会 副理事長

　 鈴　木　法　子 新発田中央地域包括支援センター センター長

　 宮　村　康　民 新発田食品工業団地協同組合 専務理事

　 髙　澤　健　爾 新発田商工会議所 専務理事

　 髙　口　　　功 一般財団法人 下越総合健康開発センター 事務局長

　 川　瀬　聖　志 社会福祉法人 新発田市社会福祉協議会 地域福祉課長

　 武　藤　謙　介 新潟県新発田地域振興局 健康福祉環境部　医監

○統計に関する指導助言
・国立保健医療科学院生涯健康研究部部長　横山　徹爾　
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用語集
用語（五十音順） 解　説

ICT あいしーてぃー 「Information and Communication Technology（インフォメーション　アンド　
コミュニケーション　テクノロジー）」の略で、「情報通信技術」のこと。

EER調整値 いーいーあーるちょうせ
いち

調査対象者のエネルギー摂取量や栄養素摂取量を、性別・年齢階級別の推定エネル
ギー必要量（EER）に基づいて統計的に調整した値

彩りのある暮らし いろどりのあるくらし 健康的な生活習慣により、心身ともに軽快な状態が維持され、その結果として日々
の生活に活力や楽しみを見出せる、質の高い生活の姿をいう。

ウェアラブルデバイス
（Wearable Device） うぇあらぶるでばいす 「身につけられる（Wearable）」情報通信技術（ICT）を搭載した小型の電子機器の総称

エジンバラ産後うつ
病検査

えじんばらさんごうつびょ
うけんさ 産後うつ病の早期発見と早期介入につなげるためのスクリーニングツール

SDGs えすでぃーじーず
SDGsとは「Sustainable Development Goals（持続可能な開発目標）」の略称で、
2030年までに持続可能でよりよい世界を目指す国際的な目標です。経済・社会・
環境の３つの側面に関する17のゴールと169のターゲットで構成され、「誰一人取
り残さない」ことを誓っています。

オーラルフレイル おーらるふれいる 口腔機能の健康な状態と機能低下との間に位置する状態

K6 けーしっくす
「Kessler Psychological Distress Scale （Kessler ６-item scale）」の略称で、う
つ病や不安障害などの精神疾患をスクリーニングすることを目的として開発され
た、６つの質問項目からなる自己記入式の尺度

KDBシステム けーでぃーびーしすてむ 国民健康保険中央会などが保健事業のために活用している「国保データベースシス
テム」

健康寿命 けんこうじゅみょう 健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活ができる期間不健康期間を要介
護２以上としている。

生活習慣病のリスク
を高める量

せいかつしゅうかんびょう
のりすくをたかめるりょう 男性で１日あたり純アルコール40g以上、女性で20g以上

適塩 てきえん
日本人の食事摂取基準（2025年版）では、１日当たりの食塩相当量の目標値（成人）
を男性7.5g未満、女性6.5g未満としており、この値に近づけることを目指す。（引
用：健康にいがた21（第４次））

ナッジ（理論） なっじりろん 行動経済学の知見に基づき、人々が自由を失うことなく、自発的に自分にとってよ
り望ましい行動を選択するように促す手法や考え方。

不飽和脂肪酸 ふほうわしぼうさん
不飽和脂肪酸は、植物や魚に多く含まれ、健康維持に不可欠な必須脂肪酸を含む脂
質で、特にn-3系（DHA, EPAなど）とn-６系（リノール酸など）に大別され、バラン
スの良い摂取が推奨されている。 

フレイル ふれいる 加齢や病気などにより心身の活力が低下し、「健康」と「要介護」の中間の状態（虚弱）
を指し、病気や転倒などで要介護状態になりやすい危険性が高まった状態です。

プレコンセプションケア
（Preconception Care） ぷれこんせぷしょんけあ 「プレ（Pre：前の）」と「コンセプション（Conception：妊娠・受胎）」を組み合わせ

た言葉で、「妊娠前からの健康管理」を意味する。

飽和脂肪酸 ほうわしぼうさん
肉や乳製品などに含まれる重要なエネルギー源であるが、とりすぎは健康リスクを
高める。厚生労働省は、食事摂取基準で飽和脂肪酸の目標量（総エネルギー摂取量
の７%以下など）を設定しており、不飽和脂肪酸とのバランスを意識した摂取を推
奨している。 

密度調整値 みつどちょうせいち

用　語：栄養素密度調整値（Nutrient Density Adjusted Value）
定　義：�人によって異なるエネルギー摂取量（カロリー）の違いによる影響を排除し、

摂取したエネルギー量あたりに含まれる特定の栄養素の量を標準化して示
す値

計算式：�栄養素密度調整値= 特定の栄養素の１日あたり摂取量÷総摂取エネルギー
量×1,000kcal

めざせ100彩 めざせひゃくさい

定　義：新発田市が推進する健康づくり計画の理念を象徴する合言葉
意　味：�誰もが、いくつになっても自分らしく、彩りのある暮らし（楽しみや生き

がいのある生活）を重ねながら、いきいきと長く健康に過ごせることをめ
ざすもの。

目　的：�市民一人一人が、自らの健康づくりを意識し、地域全体で健康増進の取組
や活動への参加を促すための健康づくりの輪を広げるメッセージとして使
用される。

込められた願い：�単に長生きすることをめざすだけでなく、活動的で充実した生活
（彩りある暮らし）を送り、健康寿命を延ばすことの重要性が込め
られている。

メタボリックシンド
ローム

めたぼりっくしんどろー
む

過剰な内臓脂肪の蓄積に加え、高血圧、高血糖、脂質異常のいずれか２つ以上が重
なった状態です。単なる肥満とは異なり、動脈硬化を急速に進行させ、心筋梗塞や
脳卒中などの深刻な血管疾患のリスクを高めます。
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