
健康長寿日本一に向けた ふじのくに の挑戦
～地域力を活用した健康な町づくり～
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発表要旨
（１）静岡県における健康寿命の現状

（２）静岡県のこれまでの取り組み

（３）平均寿命と健康寿命の差

（４）健康寿命を延ばすコツ

（５）ふじのくに健康長寿プロジェクト

データ分析
中心に・・・

（５）ふじのくに健康長寿プロジェクト

★データ分析

★ふじ３３プログラム

★健康マイレージ事業

（６）居場所づくり

（７）静岡県のこれからの取り組み

生きがいと健康づくりイメージ
キャラクター ちゃっぴー



厚生労働省が初めて算出した健康寿命を、平成２４年６月１日に公表

男性 女性

1位 愛知 71.74 1位 静岡 75.32

2位 静岡 71.68 2位 群馬 75.27

3位 千葉 71.62 3位 愛知 74.93

静岡県における健康寿命の現状

3位 千葉 71.62 3位 愛知 74.93

4位 茨城 71.32 4位 沖縄 74.86

5位 山梨 71.20 5位 栃木 74.86

※「健康寿命」とは
生活の質を重視する考え方に基づき、平成12年にWHO（世界保健機関）が
提唱した指標。
今回は、「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」

と定義。



項 目 静岡県 ﾃﾞｰﾀ

地場の食材が豊富（農水産物の生産品目数
439品目）

全国１位 静岡県調べ

緑茶の１世帯当たり年間支出金額
及び購入量

静岡市１位

浜松市２位
(支出金額、購入量同順位)

※H20～H22

全国トップクラスの健康寿命の要因

静岡県における健康寿命の現状

メタボ該当者の割合 低い方から１位 H23 

県民所得が高い

（一人当たり県民所得）

高い方から３位 H22 

働いている人が多い

（就業している高齢者の割合）

高い方から４位 H24

医療費が低い
（１人当たり後期高齢者医療費）

低い方から３位 H23

温暖な気候 暖かい方から
13番目

気象庁報道発
表資料

※出典：総務省家計調査（県庁所在市及び政令指定都市が対象、H20～22の平均値）等



静岡県のこれまでの取組～健康寿命日本一の背景～

H23～25H13～22S63年～

ふじさん運動

しずおか
健康創造２１

アクションプラン
（第１次）

ふじのくに
健康増進計画

（第２次）

S62年～

日本一健康県
づくり宣言

ふ だんから

じ っこうしよう

３ 運動
☆進んで健診
☆運動と休養
☆正しい食習慣

この頃から、市町村保健師や住民
に対して働きかけ、意識づくりを
行ってきた。

現在の健康づくり活動におけ
る連携や住民活動の基盤と

なっている！



8.35年

平均寿命と健康寿命の差（平成22年 静岡県）

資料：厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」

10.89年



• 静岡県高齢者コホート調査（Ｈ１１～２０追跡調査）による高齢者14,001人の
追跡結果

→運動・栄養・社会参加について良い習慣がある人は長生き

100% 死亡率
▲51%

死亡率
▲32%

健康寿命を延ばすコツ

0%

50%

３要因なし 運動栄養あり ＋社会参加あり

※性別、年齢、体格指数、喫煙状況で調整したハザード比

（３要因あり）



• さらなる健康長寿を目指す４本の柱

②健康長寿の研究
県民53万人分の特定健診データの

市町別分析や、緑茶の研究などを強化し、
市町の健康づくり施策を支援するとともに

県民にも情報提供

①ふじ33ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの普及
働き盛り世代（40～64歳）を対象に

生活習慣改善を図るため、運動・食生活の
改善・社会参加をﾒﾆｭｰに取り入れた
本県独自のプログラムを開発・普及。
企業・市町における実施を目指す。

ふじのくに健康長寿プロジェクトの推進

★運動・食生活・社会参加 ★データに基づく健康づくり

④健康マイレージ事業
市や町が実施する健康マイレージ事業など

先進的な健康づくり事業への支援

③企業表彰制度
健康づくりを積極的に取り組む企業を

増やすことを目的に優れた企業の取組を
表彰すると共に、その事例を

パンフレット等で紹介

※ マイレージ事業：市民の健康づくりの取組に応じて、ポイントを付与して
抽選で景品がもらえたり、店で特典が受けられたりする制度のこと

★企業・事業所を通じた普及 ★市町を通じた普及

★運動・食生活・社会参加 ★データに基づく健康づくり



県 民

健康寿命の延伸健康寿命の延伸健康
マイレージ事業

企業表彰
制度

ふじのくに健康長寿プロジェクトの推進

県 民

健康データ分析

企業・事業所市 町

ツールの提供 ツールの提供

成果の提供 成果の提供

ふじ３３プログラム

無関心層



市町国保
35

国保組合
5

共済組合
4

健康保険組合

34/50
協会けんぽ

1 (H23～)

静岡県内の医療保険者

静岡県

ふじのくに健康長寿プロジェクト

特定健診データの分析（Ｈ２３年度）

静岡県健康増進課総合健康班
（静岡県総合健康センター）

国保連合会

分析・評価・冊子作成
分析結果の公表・施策への反映

53万人分のデータが集結！

地域・保険者による健康課題の違いが明らかに！！



• 市町国保の特定健診データの分析
– 平成２０年度に、全国に先駆けて、県総合健康センターにて、

市町国保のデータ分析を実施し地図化《全国初》

– 平成２２年度には、市町国保のほか、共済組合、健保組合を含めた

３５万人を分析

ふじのくに健康長寿プロジェクト

特定健診データの分析

• 協会けんぽと覚書を締結（平成24年6月18日）

– １３．５万人（働き盛り世代が中心）の特定健診データを収受

⇒それまでの３５万人（市町国保、共済組合、健保組合）

に加え、合計４９万人が分析可能

– データ分析、健康づくり対策等について提携



H23特定健診 【全県】

メタボ該当者（男性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

H23特定健診 【全県】

メタボ該当者（女性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

• メタボ該当者は、県東部に多い

男 性 女 性

H23 メタボリックシンドローム該当者の状況（年齢調整済）

ふじのくに健康長寿プロジェクト

地域による健康課題の違い

県全体に比べて、有意に多い

有意ではないが、県全体に比べて多い

有意ではないが、県全体に比べて少ない

県全体に比べて、有意に少ない

H23特定健診データ分析報告



H23特定健診 【全県】

高血圧有病者（男性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

H23特定健診 【全県】

高血圧有病者（女性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

• 高血圧症有病者は、県東部に多い

男 性 女 性

H23 高血圧症有病者の状況（年齢調整済）

ふじのくに健康長寿プロジェクト

地域による健康課題の違い

13

県全体に比べて、有意に多い

有意ではないが、県全体に比べて多い

有意ではないが、県全体に比べて少ない

県全体に比べて、有意に少ない

H23特定健診データ分析報告



H23特定健診 【全県】

糖尿病有病者（男性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

H23特定健診 【全県】

糖尿病有病者（女性）

全県に比べて、有意に多い

有意ではないが、全県に比べて多い

有意ではないが、全県に比べて少ない

全県に比べて、有意に少ない

• 糖尿病有病者は、県東部・県西部に多い

男 性 女 性

H23 糖尿病有病者の状況（年齢調整済）

ふじのくに健康長寿プロジェクト

地域による健康課題の違い

県全体に比べて、有意に多い

有意ではないが、県全体に比べて多い

有意ではないが、県全体に比べて少ない

県全体に比べて、有意に少ない

H23特定健診データ分析報告



• 男性の高血圧症有病者は、市町国保に多い
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220 
平成23年度保険者別 「高血圧症」標準化該当オッズ比＜男性＞

静岡県全体より多い

ふじのくに健康長寿プロジェクト

保険者による健康課題の違い
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• 男性の喫煙者は、企業健保に多い

300 
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平成23年度保険者別 「習慣的喫煙者」標準化該当オッズ比＜男性＞

企業健保が多い静岡県全体より多い

ふじのくに健康長寿プロジェクト

保険者による健康課題の違い
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ふじのくに健康長寿プロジェクト

県民健康基礎調査（Ｈ２０年度）の分析

• 調査対象

２０歳から５９歳までの県民 約1000人

• 調査内容

どんな食品をどのくらいの頻度で食べるかを、どんな食品をどのくらいの頻度で食べるかを、

質問紙により調査

地域によって異なる「食」の特徴を発見！

地域の健康と密接に関わりがあるかも…？！



東部
中部

西部

平成20年県民健康基礎調査より

チャーハンコロッケ

食の地域差

地域による食品別摂取頻度の違い
ふじのくに健康長寿プロジェクト

伊豆

にくじゃが

おでん

赤身刺身

お茶

汁物

干物

漬物

惣菜パン

野菜煮物 サラダ



市町の自治会別の分析を推進

•市健康増進計画の検討資料に使用

•地区別の住民向け健康指導に活用

少ない
平成23年度特定健診データ

高血圧該当者（男性）

ふじのくに健康長寿プロジェクト

～ソーシャルキャピタルの醸成のために分析～

19

多い

-30%

-20%

-10%

0%

10%

20%

30%

伊久身

北部

大津

六合

初倉

旧金谷町

旧川根町

第２

第１



サンサン

ふじ３３プログラム

「ふ」 ：普段の生活で

「じ」 ：実行可能な

「３」 ：「運動」・「食生活」・「社会参加」の

ふじのくに健康長寿プロジェクト

ふ じ

３

３

だんから っこう可能な

分野（運動・食生活・社会参加）

人で、３ヶ月 簡単♪

「３」 ：「運動」・「食生活」・「社会参加」の
３つの分野の行動メニューを

「３」 ：３人一組で、まずは３か月間実践
することで

望ましい生活習慣の獲得を
目指すプログラムです



• 働き盛り世代がターゲット
– 職場で、自宅でできる

生活習慣改善プログラム

• ３分野に着目 みんなで
実践する

自宅でもできる

バランス能力検
査

サンサン

ふじ３３プログラム

ふじのくに健康長寿プロジェクト

•
– 運動、食生活に加え

社会参加を促す

• ３人で実践
– 目標、実践ﾒﾆｭｰを共通化

⇒仲間がいるからやめられない
３人で共通
目標を設定

実践する
ウォーキング



体力測定

実 践 教 室
自
主
的
活
動

望ましい生活習慣の獲得！
（目指せ富士山頂！）

県保健師に
よる助言

3人共通

情報交換を行
いながら実施

自分の身体の
変化を確認

自己評価により

サンサン

ふじ３３プログラム

ふじのくに健康長寿プロジェクト

身長・体重・
体脂肪率・血圧

行
動
メ
ニ
ュ
ー
決
定

自己チェック
・運動
・食生活
・社会参加

食品摂取
頻度調査

（握力・下腿
周囲長他）

自
主
的
活
動
に
よ
る
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ

（
ス
テ
ッ
プ
ア
ッ
プ
）

自己評価により
取組を継続

3
人
一
組
で
3
ヶ
月
実
践

評

価

3人共通

＋

個人目標

自己評価により
取組を継続

取組を継続



• 平成24年度

→ 静岡県健康増進課・静岡県総合健康セン
ターにより、約100人を対象に試行的に実施

サンサン

ふじ３３プログラムの展開

ふじのくに健康長寿プロジェクト

• 平成25年度以降

→ 県内の１６市町、１１企業で拡大実施

参加者は、約854人（実人数）

地域及び企業の参加者の絆が深まった。



• 県と市町が協働して実施

カード提示により、協力店舗で特典あり

健康マイレージ事業
ふじのくに健康長寿プロジェクト

お得！！！
おいしい！！
おもしろい！

１ヶ月の健康づくりを実施すると

市町からカードが発行される

レシピ

すし、クーポン券、レシピ本、お菓子、
ポイントサービスなどの特典

健康無関心層の心も動かす「お得」戦略！



市町
保健センター等

静岡県

①記録表

を入手（県民）

連携、情報交換な
ど

協賛

依頼

③取組実施

後、記録表を提

出、交換にカー

健康マイレージ事業
ふじのくに健康長寿プロジェクト

協力店等
県 民

②健康づくりの取組

・自らの健康改善目標実践

・各種健診受診 など
④カードを協力店等に提示し、

特典を受ける

依頼

割引サービス等特典の提供

出、交換にカー

ド入手



・健康いきいきカード取得者は約４，０００人

・協力店舗数は５９4箇所

・最高額３，１５０円の骨密度測定を全員が利用すると
１，２６０万円のサービス受けたことになります。

健康マイレージ事業
ふじのくに健康長寿プロジェクト

これまでの成果

１，２６０万円のサービス受けたことになります。

・２５年度は８市町→２６年度は１7市町に拡大

・各市町の健康づくり担当課だけでなく、商工・労働・企
画・観光部門の参画し健康づくりを地域づくりに。

・広報経費を換算すると３，８６８万円に相当する。

・視察（韓国、中国、アフリカなど）講演依頼（厚生労働
省ほか4自治体）→静岡県の知名度アップ



 表彰制度
 平成24年度、厚生労働省が創設

 健康増進・生活習慣病予防に対する優れた啓発・取組を表彰

 第１回の応募総数は、自治体部門40件、団体部門59件、
企業部門67件、計166件の応募

「第１回健康寿命をのばそう！アワード」
厚生労働大臣 最優秀賞の受賞

企業部門67件、計166件の応募

 主な受賞内容
 県高齢者コホート研究の実施

 「ふじ33プログラム」の開発

 市町健康マップ（49万人の特定健診

データ分析）の作成

 市町別「お達者度」の算出

 健康マイレージ事業の実施



「蔵ら」（松崎町）の取組紹介

居場所づくり

そこで
・ひとり暮らし高齢者の増加

・地域の絆の希薄化

（背景）
地域に「居場所」を！

「居場所」とは？
～ いつでも誰もが気軽に集える場～

☆ ☆「健康寿命をのばそう！アワード」で厚生労働省健康局長優良賞を受賞

・高齢者の生きがいづくり 健康づくりに寄与するだけでなく、
「町」全体の元気発信の場

（スタッフ＝長寿者が丹精込めて
作った ワンコインランチ）



静岡県のこれからの取り組み

地域による健康課題の違い

ソーシャルキャピタルの醸成

ハイリスク者への対策の必要

対応すべき健康課題

ハイリスク者への対策の必要

メタボ該当者（予備軍含む）の増加

男性の３人に１人、女性の９人に１人が該当または予備軍

ロコモティブシンドロームやCOPDなどの新た
な健康課題

50歳代で、足腰に痛みを有する人は、男性の約７人に１人、女性の

約５人に１人



静岡県のこれからの取り組み

H26～H34

新 健康増進計画

（第３次）

H23～25H13～22S63年～

ふじさん運動

しずおか
健康創造２１

アクションプラン
（第１次）

ふじのくに
健康増進計画

（第２次）

S62年～

日本一健康
県づくり宣言

健康寿命のさらなる延伸を目指して

• 一体となって進める健康づくり

市町や企業、保険者が一体となり、住民の健康づくりを支援する

仕組みづくりを推進

• すべての人に健康を

子どもから高齢者まで、ライフステージに応じた健康づくりを推進



健康増進計画を進めるための具体的取組を掲載した４ヶ年計画

第３次ふじのくに健康増進計画アクションプランの特徴

地域別計画により、地域の健康課題に
応じた対策を推進

アクションプランの特徴

静岡県のこれからの取り組み

応じた対策を推進

地域の場の力を活用した
健康づくりを推進

領域別に、県と連携して進める
関係団体の役割と具体的取組を記載

生活習慣病の発症予防、
早期発見、重症化予防の推進



＜アクションプラン＞ 地域別計画の例

• 地域の課題を分析

• 関連団体とともに、地域に応じた目標と対策

熱海健康福祉センター地域計画（熱海市・伊東市）

○ 喫煙割合が高い
○ メタボ・高血圧等の

生活習慣病有病者が多い
○ 自殺者が多い

○ 10万人当たり自殺死亡
○ 喫煙割合の減少

○ メタボ該当者

10％減少

課題

静岡県のこれからの取り組み

○禁煙治療、禁煙支援を
行う医療機関、薬局の
リストを作成

○市町とともに適切な
食生活について
キャンペーンを実施

○ こころの健康に関する
正しい知識・各種相談窓口
の周知

○ 10万人当たり自殺死亡

33.6人30人

○ 喫煙割合の減少
男性 31.5％ 28％

女性 12.0％10％

男性 26.2％10％減少
○ 特定健診実施率

37.8％60％（当面）

対策
(例)

目標
(例)

など など など


