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県庁所在地
奈良市

健康ステーション（橿原）

奈良県の概要

健康ステーション（王寺）

面積 3,691.09㎢

人口（H27.10.1） 1,389,379人

高齢化率（H27.10.1） 28.1%

国保被保険者数（H27.9末） 360,233人

国保加入率（H27.9末） 26.4%

特定健診受診率（国保H26） 29.5%

特定保健指導利用率（国保H26） 14.4%



奈良県のみどころ

奈良公園

藤原京跡（夏）

藤原京跡（秋）

橿原市・明日香村



大和肉鶏

大和野菜

柿の葉寿司

富有柿

あすカルビー

http://www.pref.nara.jp/dd.aspx?menuid=8037
http://www.pref.nara.jp/dd.aspx?menuid=8037


 奈良県では、「なら健康長寿基本計画」を策定し、「健康寿命※」を平成34年
度までに日本一にすることを目標に取り組んでいます。

※ 日常的に介護を必要とせず、健康で自立した生活ができる期間

（ 65歳時平均自立期間）

 健康寿命の現状（平成26年）

男性：全国第4位 （17.93年） 女性：全国第33位 （20.65年）

（H25）全国第13位（17.67年） （H25）全国第41位（20.26年）

健康長寿日本一を目指して



健康寿命
○日常的に介護を必要とせず、健康で自立した生活がで
きる期間で、平均余命から介護が必要な期間（平均要介
護期間）を差し引いた期間に相当します。

健康寿命

（平均自立期間）
平均余命 平均要介護期間＝ －

 健康寿命については、様々な計算方法が提唱されていますが、本県で
は､「介護保険制度の要介護１」までの方を「健康で自立している」と考
え、「６５歳時点において平均してあと何年健康で自立した生活ができる
か（６５歳以降、健康で自立している平均年数（６５歳平均自立期間））を
健康寿命としています。

健康長寿日本一を目指して



平成26年都道府県別健康寿命

全国４位、近畿１位

全国３３位、近畿３位



平均要介護

期間の推移 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H26－H25

県男性

（順位）

1.57

（18位）

1.53

（11位）

1.67

（28位）

1.51

（5位）

1.58

（21位）

1.57

（18位）

1.60

（19位）

1.72
（35位）

＋0.12

(↓16位)

県女性

（順位）

3.27

（22位）

3.19

（14位）

3.44

（25位）

3.39

（20位）

3.22

（12位）

3.33

（21位）

3.35

（20位）

3.47
（27位）

＋0.12

(↓7位)

平均余命

の推移
H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H26－H25

県男性

（順位）

18.64

（18位）

18.81

（10位）

19.21

（9位）

18.97

（17位）

19.41

（2位）

19.20

（８位）

19.28

（14位）

19.65
（6位）

＋0.37

(↑8位)

県女性

（順位）

23.45

（32位）

23.28

（40位）

24.05

（22位）

23.89

（26位）

23.69

（29位）

23.83

（23位）

23.61

（41位）

24.12
（27位）

＋0.51

(＋14位)

健康寿命

の推移 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H26－H25

県男性

（順位）

17.07

（16位）

17.28

（8位）

17.54

（10位）

17.46

（11位）

17.84

（2位）

17.62

（5位）

17.67

（13位）

17.93
（4位）

＋0.２６

(↑9位)

県女性

（順位）

20.18

（34位）

20.09

（38位）

20.61

（18位）

20.50

（27位）

20.47

（22位）

20.51

（19位）

20.26

（41位）

20.65
（33位）

＋0.39

(↑8位)

健康寿命は男性が13位（H25）⇒４位（H26）、女性が41位（H25）⇒33位（H26）にランクアップ！

奈良県の健康寿命、平均余命、平均要介護期間の推移



１．背 景

・ 奈良県では、健康寿命日本一の達成を目指し、「なら健康長寿基本計画」を策定
・ 計画では、健康寿命の延長に関係する重点健康指標を設定
・ 健康指標のうち健康寿命の延長に特に寄与する指標の数値改善に取り組むことが効果的で

あることから、健康寿命の延長に寄与する要因等について研究

２．研究内容 国内外の多くの論文を活用して統計的に推計

① 不健康な生活習慣と疾病死亡リスクとの関連を調査

例：たばこを吸う人は、吸わない人に比べ死亡するリスクは○倍。

② 健康指標の改善で減らせる死亡者数を推計
例：たばこを吸わないことにより、○人の死亡者を減らすことができる。

③ 死亡者数の減を、寿命の延びに換算し、さらに健康寿命の延びを推計。
例：たばこを吸わないことにより、健康寿命は○年延びる。

何をすれば健康
寿命がのびるの
か？

健康寿命に寄与する要因等の研究について



１位 喫煙率 喫煙者の割合 24.4%(H23) → 18.0%(H34) 0.19年

２位 塩分摂取量 1日食塩摂取量 11.6g(H23) →  8.0g(H34) 0.10年

３位 飲酒量・頻度
多量飲酒者
毎日飲酒者

15.6%(H23) → 13.3%(H34)
27.9%(H23) → 25.1%(H34)

0.04年

４位 身体活動 運動習慣者 　35%(H23) →   45%(H34) 0.04年

５位 血圧 高血圧有症者 29.6%(H22) → 26.6%(H34) 0.02年

多量飲酒者とは１日当たりの純アルコール摂取量40g以上、高血圧有症者とは140/90mmHg以上

１位 塩分摂取量 1日食塩摂取量 10.1g(H23) →  8.0g(H34) 0.06年

２位 身体活動 運動習慣者 　35%(H23) →   45%(H34) 0.04年

３位 血圧 高血圧有症者 19.8%(H22) → 17.8%(H34) 0.03年

４位 喫煙率 喫煙者の割合  5.3%(H23) →   2.8%(H34) 0.02年

5位 飲酒量・頻度
多量飲酒者
毎日飲酒者

11.7%(H23) →  9.9%(H34)
  6.6%(H23) →  5.9%(H34)

0.01年

多量飲酒者とは１日当たりの純アルコール摂取量20g以上、高血圧有症者とは140/90mmHg以上

順位 健康指標
目標達成時の健康寿

命の延び
なら健康長寿基本計画における目標

順位 健康指標 なら健康長寿基本計画における目標
目標達成時の健康寿

命の延び

男性

女性

※ なお、文献調査の結果、上記以外にも、例えば大腸がん検診を受けないと死亡リスクが約４倍になるこ
とが判明している（健康寿命の延びを推計できるほどの研究成果が発表されていないため、表には記載
していない）。

「なら健康長寿基本計画」の目標達成時の健康寿命の延びは次のとおり

推計結果



歩いて健康になれる取組は・・・

健康寿命に寄与する健康行動として、
①減塩（食）
②がん検診受診
③たばこ対策
④身体活動

を中心に、専門家の助言のもと、科学的根拠
に基づく効果的な対策を県内市町村と連携
し、実施。

研究結果に基づく重点課題



 １日３０分以上の運動を週２回以上している人の割合

→残り半数の「何も運動していない」人への働きかけが重要

 奈良県は他地域に比べ、高齢化のスピードが速い

 市町村合併が進まなかった奈良県では、小規模町村が多数存
在し、健康づくりの担い手である保健師等のマンパワー不足が
深刻

奈良県の現状

※Ｈ２７「なら健康長寿基礎調査」
平成２２年度は「１日３０分以上、週２日

以上体を動かしている人」、平成２３年度は
「３０分以上の運動を週２日以上している
人」、平成２４年度は「仕事以外で１日３０分
以上の運動を週２日以上している人」、平
成２５～２７年度は「日常生活の中で行う
『散歩』『階段の利用』『徒歩・自転車通勤』
など、身体を動かすこと全般を含む運動を
１日３０分以上、週２日以上している人」の
割合

目標値：50%(H34)



健康づくりのためには、単に歩数
を増やすだけでは効果がなく、「中
強度」（うっすら汗ばむ程度の速歩
きなど）の歩行時間がどれくらい含
まれているかが重要。

健康づくりに最適な「中強度の歩
行」を増やすには、「おでかけ」が効
果的。

1日の『歩数』・『中強度の歩行」と病気予防の関係

予防できる病気 歩数
うち中強度の

歩行時間

①寝たきり 2000歩 0分

②うつ病 4000歩 5分

③認知症・要介護 5000歩 7.5分

④動脈硬化・骨そしょう
症 7000歩 25分

⑤高血圧症・糖尿病・
脂質異常症 8000歩 20分

※「おでかけ健康法」は青栁研究（群馬県中之条町研究）に基づくもの

最大酸素摂取量（ピーク時の1分間に
取り込める体重１Kg当たりの酸素摂取
量）の５０％の酸素摂取量となる活動
（運動）

《中強度とは》

最近の研究より



 対象 運動習慣のない県庁職員の親族（50歳～70歳）

 モニター数 50名（男性8名、女性42名） 平均年齢：64歳

 方法 活動量計（貸与）で1週間分の歩数と中強度活動量を計測

 調査結果

○8000歩以上の割合：46%

○中強度時間20分以上の割合：27%

○中強度時間５分未満：27%

☆家事労働中心の人は歩数の割に

中強度割合が少ない
奈良県：専業主婦率全国1位（H22国勢調査）

☆活動量計を持つことで、いつもより

歩く人が増える

県庁調査
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モニター50名の1週間の活動量の分布

《身体活動量計》

・３軸（左右、上下、前後）の加速度センサーで細か
く体の動きを測定。

・歩数と中強度（速歩き）の時間がわかり、また家事
などの動きも、歩数に換算。



誰でも、気軽に、健康づくりを開始し、実践できる拠点

奈良県健康ステーションの開設

 気軽に自分の「健康度」を測ることで健康意識を醸成

 家事労働中心で、外出機会のない人を中心に

「おでかけ健康法」を広く普及

 日常生活で活動量計を携帯し、健康づくりを実践するモニ
ターを増やし、その実践結果を分析

→市町村での普及を目指す

目的



 平成２６年１月２９日開設

 開設場所：近鉄百貨店橿原店６階

 開設時間：午前１０時～午後７時（原則店休日を除く）

 委託先（H２８）：ＮＰＯ法人橿原健康スポーツクラブ

《H28.5月末の状況》

・来場者数：延べ96,338人（118人/日）

・活動量計2週間体験者 1,743人

・おでかけ健康モニター 956人

奈良県健康ステーション（橿原）



奈良県健康ステーション（王寺）

 平成２６年９月１日開設

 開設場所：リーベル王寺東館５階

 開設時間：月、火、木、金、土の午前１０時～午後４時

（水、日、祝祭日除く）

 委託先（H２８）：王寺町

《H28.5月末の状況》

来場者数：延べ27,699人（65人/日）

活動量計2週間体験者 1,073人

おでかけ健康モニター 767人



体組成計 骨健康度測定器

血管年齢計

自動血圧計
血管老化度を血管年齢で表示

・血液を採取せず血管年齢を測定

体重、体脂肪率、脂肪
量、筋肉量等を測定

健康ステーションの機能①（測定機器）

健康チェック  誰でも気軽に無料で健康チェックが可能
 健康サポーターがサポート



希望者に活動量計を２週間貸出

２週間毎日着装し、身体活動量をチェック

活動量計返却時に、「おでかけ健康度」を診断

《対象》概ね４０歳以上

健康ステーションの機能②（活動量計２週間体験）

◎２週間体験後

☆8000歩うち中強度時間20分以上の方
→個人でこのままの生活を継続

☆8000歩うち中強度20分未満の方
→おでかけ健康モニターへの登録をお勧め



 2週間の体験を「おでかけ健

康度評価シート」で把握

 体験者の身体状況に応じた

目標を体験者と一緒に確認

特定保健指導の一環として、２
週間体験を取り入れる市町村
も出てきています！



 活動量計２週間体験者のうち、運動習慣のない方 （8000歩うち中強度20
分未満を満たさない人）に、長期的に活動量計を携帯し実践する「おでかけ
健康モニター」の登録を勧奨。

H28.5月末現在で、1,723人が実践中

・橿原（956人：運動習慣のない1,248人の76.6%）、

・王寺（676人：運動習慣のない852人の90.0%）

 モニターの実践内容

・自身の体力等に応じた目標を設定し、日常生活のなかで活動量計を毎日携帯

・月1回健康ステーションに行き、活動量計に蓄積されたデータ（歩数、中強度時間

等）を提供

・モニター交流会への参加、意見や感想を提供

健康ステーションの機能③（おでかけ健康モニター）

継続支援のための
スタンプカード



おでかけ健康モニターの状況（H28.5月末現在）

男

176 人
18%

女

780 人
82%

モニター 男女別内訳（計956人）

男 女
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80代
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90代

2 人
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モニター 年代別内訳（計956人）
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モニター 男女別内訳（計767人）
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10%

90代
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モニター 年代別内訳（計767人）

40代 50代 60代 70代 80代 90代

橿原 王寺



月に１度、おでかけ健康
モニターの過去１ヶ月分
の歩数と中強度のデータ
を評価シート（N-system）
で確認

Ｎ-systemの評価シート



 年間10回程度、モニター間の交流や意見を聴く機会として開催

 日頃のおでかけ健康法の状況などをざっくばらんに会話

《主な意見等》

・今まで家が中心だったが外出するようになった。

・どこに行くのにも自転車で行っていたが、歩いて行くようになった。

・短い空き時間で少しでも歩くことで、１日の目標を達成できるよう努力している。

・２ヶ月間実践したら、血圧の薬が半分になった。

・体脂肪が月を経るごとに少なくなった。

・コレステロールが下がってきた。体温が上がった。

・健康サポーターと話をすることが楽しい。

・健康ステーションに月１回行くのが楽しみ。

・活動量計を持ち始めて、身体の調子がいい。生きがいができた。

・友人にも紹介したいが、「あとで何か要求されるのではないか」と踏み出せない人もいる。

健康ステーションの機能④（おでかけ健康モニター交流会）



健康ステーションの機能⑤（普及啓発・健康講座）

 常時、おでかけ健康法に関するＤＶＤの放
映やリーフレットを配布

 健康講座の開催
・年間７回、誰でも自由に参加することが

可能
・テーマは、健康ステーション運営者が企画

フラダンス、スローエアロビック、ロコモ体操
など運動をテーマにしたもの以外にも、食生活
改善の実践方法、噛むこと、インプラントなど
歯科口腔保健に関する内容など、健康に関す
る幅広いテーマを設定



 主な業務
・健康チェックのサポート

・おでかけ健康法の紹介

・活動量計の貸出

・おでかけ健康度の評価

・おでかけ健康モニターへの登録勧奨、継続続支援

・市町村が運営する健康ステーションでの支援

 資格等
・専門性は問わず（健康運動指導士等）

・運営委託者が雇用

・県が実施する養成講座の受講とインターン経験

を条件

オレンジベストがユニホーム

健康ステーションの機能⑥（健康サポーター）



オープン後２年４ヶ月の状況

来場者数の推移

橿原ステーション
健康ステーションの状況（橿原）



来場者数の推移

王寺ステーション
健康ステーションの状況（王寺）

オープン後１年９ヶ月の状況



おでかけ健康モニター 終了・中止の理由

H28.1.31時点

○モニター登録を６ヶ月未満で中止した場合を「中止」、６ヶ月以上で中止した場合は「終了」に分類

○モニター登録延べ人数：１，４８２人

現役モニター：１，１５６人（稼働率７８．０％）、中止（６３人）・終了者（２６３人）：３２６人

モニター継続期間 人数 主な理由

6ヶ月未満 63人（19%） 毎月ステーションに行くのが負担：21人（33%）

6ヶ月 41人（13%） 運動習慣が身についた：18人（44%）

6ヶ月超1年未満 106人（33%） 運動習慣が身についた：35人（33%）

1年 29人（9%） 運動習慣が身についた：19人（66%）

1年超1年6ヶ月未満 79人（24%） 運動習慣が身についた：43人（54%）

1年6ヶ月 3人（１%） 活動量計が億劫、運動習慣が身についた、病
気・けが 各1人

1年6ヶ月超2年未満 5人（2%） 病気、けが：3人（60%)



王寺ステーション
健康ステーションでの取組の効果
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【図表Ⅲ-14】骨量の前後比較
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【図表Ⅲ-13】体脂肪率の前後比較
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【図表Ⅲ-16】血圧レベル比率の前後比較
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【図表Ⅲ-27】実践後の健康への意識（N=181）

おでかけ健康モニターのうち、H26.12月末時点で登録
後6ヶ月を経過した244名を対象に実施



今後の展開

 県営の健康ステーションは、おでかけ健康法実践後の効果検証
を行いながら、普及・実践の拠点として、運営継続していく予定。

 「おでかけ健康法」を市町村にも普及させるため、平成28年度よ

り補助制度を創設し、市町村営の健康ステーションの設置支援
を実施。（現在２市で開設。）

 健康づくりへの取組
○健康づくりは、自分でしかできないもの
○健康づくりに勝る治療なし。
⇒自ら予防に取り組むという意識を醸成



① がん検診受診率５０％の目標を達成するため、受診率向上
の効果が実証された個別受診勧奨・未受診者再勧奨（コール・
リコール）に取り組む市町村を支援（補助制度の創設）。

「健康寿命日本一」の目標達成を目指し、市町村と協働・連携した取組を推進します。

がん検診の受診率向上

出典：H25国民生活基礎調査（厚生労働省）

② 市町村の課題に応じた取組を支援するため、市町村別の
野菜摂取量、食塩摂取量の実態調査を実施。

減塩・野菜摂取（食育）の推進

③ 食生活の重要性や
減塩のコツを楽しく
学ぶことができる、
親子減塩教室 を
開催。ほか

平成25年度に個別受診勧奨・

未受診者再勧奨に取り組んだ
川西町では大腸がん検診の受
診者数が２．４倍に！

運動普及の推進

④ 誰でも気軽に健康づくりを開始し実践
できる拠点として、「奈良県健康ステー
ション」を橿原と王寺の２ヶ所で運営。

⑤ 市町村営の健康ステーションの設置
を支援（補助制度の創設）。

⑥健康づくりの大切さや実践方法を楽しみながら学ぶ「おでかけ健
康フェスタ」を開催。

たばこ対策・「奈良県版生活支援スマホ」の普及 ほか

⑦禁煙支援薬局の普及、未成年者禁煙相談窓口の運営。

⑧特定健診・特定保健指導の推進。

⑨山間部の高齢者等を対象に、スマートフォンを活用した
生活支援サービスを提供するため、県が開発したアプリ
を搭載したスマートフォン等を市町村に貸し出し、導入を
促進。

⑩健康に関する指標の現状分析調査等。
「生活支援スマホ」イメージ

新 新

新

健康長寿プロジェクト 《参考：平成28年度の主な取り組み》



ご清聴ありがとうございました


