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江戸川区の現状と
健康課題について

健康部地域保健課
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１．健康日本２１（第二次）
～健康の増進に関する基本的な方向性～
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H12～第３次国民健康づくり対策
～２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）～
一次予防重視
健康づくり支援のための環境整備
目標等の設定と評価
多様な実施主体による連携のとれた効果的な運動の推進

S63～第２次国民健康づくり対策
～アクティブ８０ヘルスプラン～
運動習慣の普及に重点をおいた対策
（運動指針の策定、健康増進施設の推進等）
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S53～第１次国民健康づくり対策
健康診査の充実
市町村保健センター等の整備
保健師、栄養士等マンパワーの確保

H15 健康増進法の施行
H18 医療制度改革関連法

の成立
H20 特定健康診査・特定

保健指導開始

H25～第４次国民健康づくり対策
～健康日本２１（第２次）～

健康づくり対策の流れ

Ｈ30 健康日本21（第二次）中間評価

Ｈ30 健康増進法の改正

＜受動喫煙対策強化＞
（Ｒ４までの10年間）
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基本的な方針 具体的な目標の例

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小
〇日常生活に制限のない期間の平均の延伸
（男性 70.42年、女性 73.62年）

②生活習慣病の発生予防と重症化予防の
徹底

（がん、循環器疾患、糖尿病、COPDの予防）

〇75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少
（84.3 10万人あたり）
〇高血圧（収縮期平均血圧）の改善
（男性138mmHg 女性133mmHg）
〇糖尿病合併症の減少（16,247人）

③社会生活を営むために必要な機能の向上
の維持

（心の健康、次世代の健康、高齢者の健康増進）

〇自殺者の減少（23.4％ 人口10万人あたり）
〇低体重児の割合の減少（9.6％）
〇低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者の割合の増加抑制
（17.4％）

④健康を支え、守るための社会環境の整備
〇健康づくりに関する活動に取り組み自発的に
情報発信を行う企業登録数の増加（420社）

⑤栄養・食生活、身体活動、運動、休養、飲
酒、喫煙、歯、口腔の健康に関する生活習慣
病の改善及び社会環境の改善

〇食塩摂取量の減少（10.6ｇ）
〇20～64歳の日常生活での歩数の増加
（男性 7,841歩 女性 6,883歩）
〇週労働時間60時間以上の雇用割合の減少
（15歳以上 9.3％）
〇生活習慣病のリスクを高める量の飲酒者割合の減少
（男性 15.3％ 女性 7.5％）
〇成人の喫煙率の減少（19.5％）
〇80歳で20歯以上の歯を有する者の割合の増加（25％）

健康日本21（第二次）に掲げる具体的な目標

6



7



２．江戸川区基本計画と実施計画の体系
（平成24年～令和3年）
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江戸川区基本計画と江戸川区実施計画の体系

生きる喜びを実感できる都市

いきいきとした生活のための健康・福祉の社会づくり

～江戸川区基本計画、江戸川区実施計画より抜粋～

〔１〕区民の健康づくりのために

生活習慣病と健康

区民の生命と健康を守るため
のしくみづくり

がん予防対策の推進

心の健康づくり

心を元気にするためのしくみ
づくり

〔２〕高齢の人々・障害のある人々
のために

高齢の人々の生きがいと健康

「生涯現役」の環境づくり

高齢の人々の健康づくり

障害のある人々の生活支援
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３．江戸川区の現状と健康課題
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（１）平成２７年市町村別生命表（平均寿命）

江戸川区の平均寿命は、東京都の区部と比較し、約１歳短い

出典：厚生労働省 第22回完全生命表
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出典：東京都福祉保健局平成２９年区市の65歳健康寿命の結果
(東京都保健所長方式）

平均障害期間(年)

東京都(要介護２ 82.68
要支援１ 81.10 と比べて

要介護２ 0.33
要支援１ 0.23 短い

東京都(要介護２ 85.79
要支援１ 82.67 と比べて

要介護２ 0.13 短い
要支援１ 0.10 長い
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（２）65歳健康寿命 （東京都保健所長方式） ～平成２９年江戸川区～

男

女



（３）65歳健康寿命 （東京都保健所方式）

東京都と江戸川区の経年比較

出典：東京都福祉保健局平成29年65歳健康寿命（東京都保健所長方式結果）

健康寿命を平成20年から東京都と経年比較すると男は短く、
女は要支援1で東京都より長い。要介護2ではほぼ東京都に近く推移。
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（４）標準化死亡比（平成２４～２８年）

(標準化比・国100)   江戸川区と東京都の比較

江戸川区の4 0～6 4歳の標準化死亡比をみると、
悪性新生物と脳血管疾患が全国や都と比べて高い
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出典：厚生労働省_特定検診・特定保健指導の実施状況／江戸川区医師会医療検査センター年報

23区の特定検診、長寿健診の受診率を比較すると江戸川区は
他区に比較し良好。特定健診の国の目標は受診率は70％
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*後期高齢者医療制度の被保険者の受診率
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（６）国保健診の有所見者の状況 （平成 29 年度）

標準化比 (全国:100) 40～74歳 健診の有所見状況はエ
ネルギー摂取の過多に
よる肥満や糖尿病と肝
機能のリスクが高い傾
向が女性に多い 。

服薬：
高血圧
35.6％

服薬：
糖尿病
8.6％

服薬：
脂質異常

26.6％
16国保ﾍﾞｰﾀﾍﾞｰｽｼｽﾃﾑ: 健診有所見者情報から独自に計算

項目 疾病

ＢＭＩ 肥満

中性脂肪 高脂血症

ＡＬＴ 肝機能障害

ＨＤＬ 高脂血症

HbA1c 糖尿病

収縮期血圧 高血圧



（７）長寿健診の有所見者の状況 （平成 29 年度）

標準化比 (全国:100) 75歳以上
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ルギー摂取の過多、肝
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向が高い。。。。。

国保ﾍﾞｰﾀﾍﾞｰｽｼｽﾃﾑ: 健診有所見者情報から独自に計算 17

※参考［特定健診割合］

［35.6%］

［8.6%］

［26.6%］

項目 疾病

ＢＭＩ 肥満

中性脂肪 高脂血症

ＡＬＴ 肝機能障害

ＨＤＬ 高脂血症

HbA1c 糖尿病

収縮期血圧 高血圧



（８）喫煙率の比較
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（９）国保健診・福祉健診・長寿健診受診者の年齢構成

（10）要介護認定別フレイル項目数の該当割合 n＝74201

1 ～ 2 項 目 当 て は ま る 者 が 半 数 近 い 。
どの項目も問題ない者は 1 8％ほどであ った 。 19

（H30年度）性別 合計

男性 12,758 (43.0%) 16,910 (57.0%) 29,668

女性 18,432 (40.6%) 26,970 (59.4%) 45,402

男女計 31,190 (41.5%) 43,880 (58.5%) 75,070

75歳以上65-74歳



（11）フレイル該当項目の状況

「社会性」、「運動」該当者が多く、特に男性は「社会性」、女性は
「運動」に該当する割合が多かった。
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健康日本21（第二次）５つの基本的方向

① 健康寿命の延伸と健康格差の縮小

② 生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

③ 社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上

④ 健康を支え、守るための社会環境の整備

⑤ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、

歯・口腔の健康に関する生活習慣の改善及び社会

環境の改善
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子どものころからの健康的
な生活習慣の獲得

若い世代からの
生活習慣病予防

フレイル予防

熟年期（65歳以上）成人～壮年期頃（20～65歳）乳幼児期～学童期～思春期

ライフステージに応じた江戸川区の健康目標
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江戸川区の健康課題

 江戸川区の平均寿命は、国や東京都の区部と比較し、約１歳短い

 江戸川区の健康寿命は東京都と比べてて短い傾向にある

 江戸川区の40～64歳の標準化死亡比は全国と比較し悪性新生物・脳血管疾患の

死亡の割合が高い

 健診受診率は23区と比較すると良好だが、血糖値や中性脂肪の有所見者が多い

 喫煙率が国、東京都と比較すると高い

 フレイル質問票から「社会性」、

「運動」該当者が多く、特に男

性は「社会性」、女性は「運動」

に該当する割合が多かった

医療機関 ・ 歯科医院 ・ 薬局

飲食店

町会 ・ ファミリーヘルス推進員

介護予防事業者等

学校 ・教育関係

なごみの家

企業 ・ 事業所

主
な
関
連
機
関
・

団
体
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４．来年度の取り組み



25


