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【県の動向】

平成 （ ）年 月 「いしかわ健康づくり 」を策定

平成 （ ）年 月 「いしかわ健康フロンティア戦略 」を策定

平成 （ ）年 月 「いしかわ健康フロンティア戦略 」を策定

平成 （ ）年 月 「いしかわ健康フロンティア戦略 」を策定

平成 （ ）年 月 「いしかわ健康フロンティア戦略 」を策定

令和 （ ）年 月 「いしかわ健康フロンティア戦略 」を策定

３ 令和６年能登半島地震を受けて

○ いしかわ健康フロンティア戦略２０２４については、令和５年度の早期の段階から改定

作業を開始し、いしかわ健康フロンティア戦略検討委員会での議論を経て、発災前の

令和５年１２月にはほぼ素案の検討は終わり、令和５年度末までには計画の改定を行

う予定でした。

○ しかしながら、令和６年１月１日に発生した能登半島地震により改定作業は一時中断

し、まずは被災された方々への健康管理等の対応に全力で取り組むこととなりました。

○ 能登半島地震により、多くの県民が避難所等での生活を余儀なくされ、その後も住み
慣れた家や地域を離れ、仮設住宅や民間の賃貸住宅のみなし仮設住宅等に転居され、

慣れない生活を送っています。能登半島地震の被災者は、これまでのコミュニティが変

化したこと、生活習慣の変化等により、健康状態の悪化が懸念されます。また、今後、

生活基盤の復旧・復興が進み、復興住宅や新しい住宅での生活が始まること等、生活

環境の変化による新たな健康問題等が発生する可能性があります。

○ この度改定したいしかわ健康フロンティア戦略２０２４では、地震により生じた変化や

課題、それに対する対応などの記載はいったん見送りましたが、今後、能登半島地震

前後の県民の生活習慣や健康状況の変化等を鑑み、計画の中間見直しに合わせ、

修正を加えることとしています。

第２章 健康を取り巻く現況

１ 県民の健康状況

（１） 死亡の状況 
 
      ・死因の順位は、１位 悪性新生物（がん）、２位 心疾患、３位 老衰、４位 脳

血管疾患の順となっています。

      ・年齢調整死亡率（年齢構成の影響を調整した死亡率）は、近年はなだらかな減

少傾向で、全国とほぼ同様に推移しています。

・主な生活習慣病の年齢調整死亡率は、令和元年度までは減少傾向にあります。

令和２年度より年齢調整死亡率の基準人口が変更になったことから、一律には

比較ができないため、今後の経年推移を注視していく必要があります。 
  
 ●死因順位（人口 万対死亡率）

平成 年 令和 年 令和 年

死因 死亡率 死因 死亡率 死因 死亡率

１位 悪性新生物 ３０８．５ 悪性新生物 ３１３．９ 悪性新生物 ３２５．５

２位 心疾患 １６５．９ 心疾患 １７７．６ 心疾患 １９０．９

３位 脳血管疾患 ９９．９ 老衰 ９４．０ 老衰 １５０．１

４位 肺炎 ９７．５ 脳血管疾患 ９３．１ 脳血管疾患 ９８．１

５位 老衰 ７８．１ 肺炎 ７４．５ 肺炎 ５９．９

                                                    出典：人口動態統計  

      
●年齢調整死亡率（人口千対）年次推移

  

出典：全 国 人口動態統計 
石川県 衛生統計年報 

※ 令和２年より年齢調整死亡率の基準人口を昭和 年モデル人口から平成 年モデル人口に変更
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●年齢調整死亡率（人口 万対）の年次推移      

※ 令和２年より年齢調整死亡率の基準人口を昭和 年モデル人口から平成 年モデル人口に変更

 

 
  

出典：全 国 人口動態統計 
石川県 衛生統計年報 
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●年齢調整死亡率（人口 万対）の年次推移      

※ 令和２年より年齢調整死亡率の基準人口を昭和 年モデル人口から平成 年モデル人口に変更

 

 
  

出典：全 国 人口動態統計 
石川県 衛生統計年報 

（２） 受療の状況 

・県民の健康状況を受療率（入院・外来）から見ると、高齢になるほど、その

率が高くなっています。

・疾病別の患者割合は、消化器系の疾患が最も多く、次いで循環器系の疾患、

筋骨格系及び結合組織の疾患の順となっています。

・患者の割合が多い疾患の受療率を年齢階級別に見ていくと、循環器系の疾患

や筋骨格系及び結合組織の疾患では、６０歳代から急激に高くなっています。

・主な生活習慣病の受療率は、いずれも減少傾向にありますが、悪性新生物 
（外来）は増加傾向にあります。

●年齢階級別受療率（人口 万対） 

出典：令和 年患者調査

 
●傷病別患者の割合（石川県）

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 歳以上

総数 外来 石川

総数 外来 全国

総数 入院 石川

総数 入院 全国

出典：令和 年患者調査
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●年齢階級別 傷病別 受療率（主なもの 人口 万対）（石川県）

 

 

 

 

 

 

 

出典：令和 年患者調査

●傷病別受療率（人口 万対）の年次推移

出典：患者調査  

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 歳以上

循環器系の疾患 呼吸器系の疾患 消化器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患

悪性新生物

外来石川 外来全国
入院石川 入院全国

年

心疾患

外来石川 外来全国
入院石川 入院全国

年

脳血管疾患

外来石川 外来全国
入院石川 入院全国

年

糖尿病

外来石川 外来全国
入院石川 入院全国

年
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●年齢階級別 傷病別 受療率（主なもの 人口 万対）（石川県）

 

 

 

 

 

 

 

出典：令和 年患者調査

●傷病別受療率（人口 万対）の年次推移

出典：患者調査  

～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 歳以上

循環器系の疾患 呼吸器系の疾患 消化器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患

（３） 高齢化の現状 

    ・本県の高齢化率は令和２年には３０％となり、後期高齢者数が前期高齢者数を上

回り、令和７年には高齢者の５人に３人が後期高齢者になると見込まれていま

す。 
    ・要介護認定率は、全国と比べて、高い水準で推移していましたが、平成２７年度

以降は全国より低い水準で推移しています。

・全国では介護が必要となる原因のトップは認知症によるもので、次いで脳血管疾

患、骨折・転倒となっており、石川県でも同様の傾向と考えられます。

 
●高齢者人口及び高齢化率の推移と将来推計（石川県） 

 
出典：石川県長寿社会プラン 2021

●要介護認定率の推移（各年 月現在） 

要介護認定率の推移の全国比較（各年 月末現在）

石川県

全国

年

出典：介護保険事業状況報告 
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●要介護度別認定者数の推移（各年 月現在）（石川県）

出典：介護保険事業状況報告

●介護が必要になった理由（全国）

出典：令和 年国民生活基礎調査

人

要支援 要支援 要介護 要介護

要介護 要介護 要介護

人 人人 人人

総数

脳血管疾患（脳卒中） 心疾患（心臓病） 糖尿病 呼吸器疾患
悪性新生物（がん） 認知症 高齢による衰弱 骨折・転倒
関節疾患 その他
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●要介護度別認定者数の推移（各年 月現在）（石川県）

出典：介護保険事業状況報告

●介護が必要になった理由（全国）

出典：令和 年国民生活基礎調査

人

要支援 要支援 要介護 要介護

要介護 要介護 要介護

人 人人 人人
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２ 「いしかわ健康フロンティア戦略２０１８」に対する評価と課題

（１）健康寿命の延伸

○ 健康寿命は、男性は７３． ０ ８歳（策定時７２．６７歳）、女性は７５．９０歳（策定

時７５．１８歳）で、男性で０．４１歳、女性で０．７２歳伸びています。同期間における

平均寿命は、男性は８１．７９歳 策定時８１．０８歳 、女性は８７．７９歳（策定時

８７．３３歳）で、男性で０．７１歳、女性で０．４６歳伸びています。

〇 目標としている「平均寿命の増加を上回る健康寿命の増加」については、女性は、

平均寿命の延びを健康寿命の延びが上回りましたが、男性は、平均寿命の延びを

健康寿命の延びが下回りました。なお、今後公表される令和４年の健康寿命によ

り、最終的な評価を行います。

●健康寿命の現状値（国公表値）

健康寿命：日常生活が制限されることなく生活できる期間

健康寿命の全国値と都道府県値の推定値は、国民生活基礎調査（大規模調査： 年ごと）の健

康調査票（アンケート調査）における質問「あなたは現在、健康上の問題で日常生活に何か影

響がありますか」に対する回答、簡易生命表をもとに算出

出典：令和 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「健康日本 （第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」分担研究報告書

「健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究」

●平均寿命（※）

出典：令和 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「健康日本 （第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」分担研究報告書

「健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究」

（※）平均寿命については、上記厚生労働科学研究による「日常生活に制限のない期間の平均」と「日常

生活の制限がある期間の平均」を足し合わせたものであり、厚生労働省が公表する「都道府県別生

命表」による平均寿命とは異なる。

区 分
策定時

（ ）

直近値

（ ）

延び

（ ）
目標値

石川県

（男）
７２．６７歳 ７３．０８歳 ＋０．４１歳 平均寿命の増加を

上回る健康寿命

の増加
石川県

（女）
７５．１８歳 ７５．９０歳 ＋０．７２歳

策定時

（ ）

直近値

（ ）

延び

（ ）

石川県（男） ８１．０８歳 ８１．７９歳 ＋０．７１

石川県（女） ８７．３３歳 ８７．７９歳 ＋０．４６
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（参考）健康寿命の年次推移

出典：令和 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「健康日本 （第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」分担研究報告書

「健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究」

（参考）平均寿命の年次推移（全国・石川県）

（※） 上記、平均寿命と算出方法が異なることに注意が必要）

出典：全 国 完全生命表

石川県 都道府県別生命表

歳

石川県（男） 石川県（女） 全国（男） 全国（女）

年

石川県（男） 石川県（女） 全国（男） 全国（女）

歳

年
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（参考）健康寿命の年次推移

出典：令和 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「健康日本 （第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究」分担研究報告書

「健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究」

（参考）平均寿命の年次推移（全国・石川県）

（※） 上記、平均寿命と算出方法が異なることに注意が必要）

出典：全 国 完全生命表

石川県 都道府県別生命表

歳

石川県（男） 石川県（女） 全国（男） 全国（女）

年

石川県（男） 石川県（女） 全国（男） 全国（女）

歳

年

（２）分野別の評価

ア 評価の方法

○ 個別の数値目標の進捗状況を把握するため、県民健康・栄養調査を実施し

たほか、人口動態統計等からデータを把握し、評価を行いました。

○ 数値目標１２０項目（重複する項目を除く）について把握し、以下の基準

で評価を行いました。１２０項目のうち、目標を達成したものは３３項目

（２８％）、目標に達しなかったが目標値の５０％以上改善したものは７項目

（６％）、目標値の５０％未満の改善が２５項目（２１％）で、全体の約半数

で改善がみられました。

●令和 年度県民健康・栄養調査の概要

○健康調査

【調査対象】 南加賀医療圏域、金沢市を除く石川中央医療圏域、金沢市、

能登中部医療圏域、能登北部医療圏域の５つの圏域に分け、

各６００世帯、計３，０００世帯（約６，６００人）を層化無作為に抽出

【調査期間】 令和４年１１月～令和４年１２月

【調査方法】 調査票を郵送で配布・回収。うち１，０００世帯は栄養調査と併用し

ているため、一部、調査員が各世帯を訪問し回収。

【回収状況】 有効回答があった２，５８７人について集計･解析

○栄養調査

【調査対象】 健康調査の対象者の内、１，０００世帯を抽出

【調査期間】 令和４年１１月～令和４年１２月

【調査方法】 郵送で調査票を配布・回収。一部、調査員が各世帯を訪問し回収。

【回収状況】 有効回答があった４６８世帯､１，０５０人（歩数調査は６４１人）に

ついて集計･解析

●評価結果

評価区分 基 準 数 割 合

Ａ：達成 目標値を達成 ３３ ２８％

Ｂ：順調に改善
中間値（一部初期値）と目標値の差の５０％以上

の改善があった指標
７ ６％

Ｃ：やや改善
改善しているが、中間値（一部初期値）と目標値

の差の５０％未満の改善であった指標
２５ ２１％

Ｄ：横ばい、悪化 横ばいまたは、策定時より悪化 ５５ ４６％
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○ なお、評価にあたっては計画期間中の新型コロナウイルス感染症の流行に

よる影響を考慮する必要があります。

○ 新型コロナの感染拡大を防止するため、不要不急の外出自粛や身体的距離

の確保等に加え、テレワークの活動やオンライン会議の普及などによる働き

方の変化等、県民の社会・生活環境は大きく変化しました。

○ 令和４年度県民健康・栄養調査において、下記のとおり新型コロナの感染拡

大による生活習慣の変化について調査したところ、「外食利用の減少」が最

も多く、次いで「体重の増加」、「 週間当たりの運動日数の減少」でした。

●新型コロナの感染拡大による生活環境の変化（ か月以内）

イ 主な結果

（ア）正しい食生活の実践

○ 肥満者の割合は、男女とも増加傾向にあります。年代別にみると、男性は

４０歳代から６０歳代で３～４割、女性は６０歳代以上で２割程度と高く推

移しています。健診・保健指導の機会を通じた肥満改善に向けたアプローチ

の強化が必要です。

○ 若い女性のやせは改善傾向にありますが、若い女性のやせは低出生体重児

の出産や将来の骨粗鬆症との関連が指摘されており、若い頃からの身体づく

体重

外食（飲食店での食事）の利用

持ち帰りの弁当や惣菜の利用

フードデリバリーサービスの利用

日当たりの睡眠時間

週間当たりの運動日数

運動を行う日の平均運動時間

増えた 変わらない 減った もともとない 不明

出典：令和 年度県民健康・栄養調査
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○ なお、評価にあたっては計画期間中の新型コロナウイルス感染症の流行に

よる影響を考慮する必要があります。

○ 新型コロナの感染拡大を防止するため、不要不急の外出自粛や身体的距離

の確保等に加え、テレワークの活動やオンライン会議の普及などによる働き

方の変化等、県民の社会・生活環境は大きく変化しました。

○ 令和４年度県民健康・栄養調査において、下記のとおり新型コロナの感染拡

大による生活習慣の変化について調査したところ、「外食利用の減少」が最

も多く、次いで「体重の増加」、「 週間当たりの運動日数の減少」でした。

●新型コロナの感染拡大による生活環境の変化（ か月以内）

イ 主な結果

（ア）正しい食生活の実践

○ 肥満者の割合は、男女とも増加傾向にあります。年代別にみると、男性は

４０歳代から６０歳代で３～４割、女性は６０歳代以上で２割程度と高く推

移しています。健診・保健指導の機会を通じた肥満改善に向けたアプローチ

の強化が必要です。

○ 若い女性のやせは改善傾向にありますが、若い女性のやせは低出生体重児

の出産や将来の骨粗鬆症との関連が指摘されており、若い頃からの身体づく

体重

外食（飲食店での食事）の利用

持ち帰りの弁当や惣菜の利用

フードデリバリーサービスの利用

日当たりの睡眠時間

週間当たりの運動日数

運動を行う日の平均運動時間

増えた 変わらない 減った もともとない 不明

出典：令和 年度県民健康・栄養調査

りの重要性について、引き続き、普及啓発が必要です。

○ 朝食欠食率（週２回以上）は、年齢により差があり、男性では２０歳代から

５０歳代、女性では２０歳代から３０歳代で高い傾向があります。特に、２０

歳代は男女とも約４割でした。朝食を食べない理由として、「食欲がわかな

い」が最も多く、次いで「食べる習慣がない」、「時間がない」でした。

○ 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が毎日２回以上とれている人は、５

割を超え、増加しています。

○ 野菜の摂取量は減少しています。野菜を食べない理由では、「特に理由は

ない」が最も多く、次いで「用意されていない」、「外食等が多い」でした。

○ 食塩摂取量は改善傾向にありますが、目標量に比べて高い状況にあります。

また、減塩に意識して取り組んでいる人の割合は約４割、減塩を意識してい

るが取り組んでいない人は約３割でした。

○ 今後とも、「主食・主菜・副菜」を組み合わせた食事や、「減塩」、「野菜

摂取量の増加」など適正な食生活の実践にむけて、正しい知識の普及啓発や

生活改善につながるよう効果的な取組を推進していく必要があります。

指指 標標
策策定定値値

（（ ））

現現状状値値

（（ ））
評評価価

目目標標値値

（（ ））

肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

歳代女性のやせ（ 未満）の割合 ２５．７％ １４．５％ ２０％以下

カルシウムに富む

食品の摂取量

（ 歳以上 日当たり）

牛乳・乳製品 ９８．２ｇ ９１．９ｇ １１０ｇ以上

豆類 ６７．５ｇ ６０．７ｇ ８０ｇ以上

緑黄色野菜 ８２．５ｇ ８３．２ｇ １２０ｇ以上

野菜類の摂取量（ 歳以上 日当たり） ３１６．４ｇ ２８３．６ｇ ３５０ 以上
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指指 標標
策策定定値値

（（ ））

現現状状値値

（（ ））
評評価価

目目標標値値

（（ ））

食塩摂取量（ 歳以上 日当たり） １１．１ｇ ９．４ｇ ８ 未満

朝食欠食率

（ほぼ毎日食べない）
～ 歳代 １３．６％ １８．３％ ８％以下

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が

日 回以上の日がほぼ毎日の者の割合
４５．８％ ５４．３％ ６５％以上

健康づくり応援の店登録数
１３０

（ ）
１０５ １４０以上

出典：県民健康・栄養調査（石川県）

●肥満者（ 以上）の割合（男女別、年代別）

●やせ（ 未満）の割合（男女別、年代別）

合
計

男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

合
計

女
性

再掲

｜

歳

再掲

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計

男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

合
計

女
性

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％

％
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指指 標標
策策定定値値

（（ ））

現現状状値値

（（ ））
評評価価

目目標標値値

（（ ））

食塩摂取量（ 歳以上 日当たり） １１．１ｇ ９．４ｇ ８ 未満

朝食欠食率

（ほぼ毎日食べない）
～ 歳代 １３．６％ １８．３％ ８％以下

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が

日 回以上の日がほぼ毎日の者の割合
４５．８％ ５４．３％ ６５％以上

健康づくり応援の店登録数
１３０

（ ）
１０５ １４０以上

出典：県民健康・栄養調査（石川県）

●肥満者（ 以上）の割合（男女別、年代別）

●やせ（ 未満）の割合（男女別、年代別）

合
計

男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

合
計

女
性

再掲

｜

歳

再掲

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計

男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

合
計

女
性

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％

％

●朝食欠食率（男女別、年代別） ※週 回以上欠食

●朝食を毎日食べない人の理由

●主食・主菜・副菜を組み合わせた食事（ 日 回以上ほぼ毎日）

合
計
男

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

合
計
女

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

令和 年

平成 年

時間がない

食欲がわかない

寝ていたい

減量のため

用意されていない

食べる習慣がない

面倒である

その他

不明

令和 年

平成 年
ほとんど毎日

週４～５日

週２～３日

ほとんどない

不明

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％
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●野菜類の摂取量（ 歳以上 日当たり）

●野菜を食べない理由

●食塩摂取量（ 歳以上 日当たり）

参考（全国 ）

日 目標： ｇ以上

用意されていない

外食等が多い

好きではない

腐りやすい

野菜が高い（ 新設）

調理や片付けが面倒

野菜ジュースで補っている

サプリメントで補っている

調理方法が分からない

特に理由はない

その他

参考（全国 ）

日 目標： ｇ未満

％

出典：県民健康・栄養調査

出典：石川県 県民健康・栄養調査

全 国 国民健康・栄養調査

出典：石川県 県民健康・栄養調査

全 国 国民健康・栄養調査



- 19 -
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出典：県民健康・栄養調査

出典：石川県 県民健康・栄養調査

全 国 国民健康・栄養調査

出典：石川県 県民健康・栄養調査

全 国 国民健康・栄養調査

●減塩についての意識

（イ）適切な身体活動（生活活動・運動）の実践

○ 運動習慣者の割合（週２回以上、かつ１回の運動時間が３０分以上で１年

以上継続）は、２０歳から６４歳の男女と６５歳以上の女性ではやや改善傾

向にありましたが、６５歳以上の男性では減少傾向でした。１日あたり平均

歩行数は、２０歳から６４歳では男女とも減少傾向にありますが、６５歳以

上では男女とも改善傾向にあり、６５歳以上の女性は目標を達成しました。

引き続き、身体活動（生活活動・運動）の改善を図る必要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

運動習慣者の割合

～ 歳男性 ２８．５％ ３２．２％ ３６％

～ 歳女性 １８．１％ ２１．９％ ３３％

歳以上男性 ４０．３％ ３９．０％ ５８％

歳以上女性 ３５．２％ ３７．４％ ４８％

日の平均歩行数

～ 歳男性 ６，９４１歩 ６，３８８歩 ８，０００歩

～ 歳女性 ６，０２９歩 ５，８２６歩 ７，１００歩

歳以上男性 ４，８６４歩 ４，９４９歩 ５，９００歩

歳以上女性 ４，２２８歩 ５，４１０歩 ５，３００歩

出典：県民健康・栄養調査

令和 年

平成 年 意識して取り組んでいる

意識しているが取り組んでいない

意識していない

不明

出典：県民健康・栄養調査
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●運動習慣のある人の割合（週 回以上、かつ 回 分以上で 年以上継続）

（男女別・年代別）

● 日あたり歩行数（男女別、年代別）

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

再掲

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

｜

歳

合計

男

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳

以上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

合計

女

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳

以上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

歩

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％

合計男
～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳以

上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

合計女
～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳以

上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

（歩）



- 21 -

●運動習慣のある人の割合（週 回以上、かつ 回 分以上で 年以上継続）

（男女別・年代別）

● 日あたり歩行数（男女別、年代別）

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

再掲

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

｜

歳

合計

男

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳

以上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

合計

女

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

～

歳

歳

以上

再掲

～

歳

再掲

歳

以上

歩

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％

●生活の中でいつも意識的に体を動かすようにしている人の割合（男女別、年代別）

（ウ）休養とこころの健康づくり

○ 最近１ヶ月間にストレスを感じた人の割合は、多くの年代で策定時より増

加しています。男女とも、特に２０歳代から６０歳代の働く世代で高い傾向

にあります。過度のストレスは、心身に様々な影響を及ぼし、日常生活に支障

をきたすこともあることから、各年代に応じたメンタルヘルス対策の推進が

必要です。

○ 睡眠で休養が十分にとれていない人の割合は１６．２％で増加傾向にあり

ます。また、１日平均睡眠時間が６時間未満の人の割合は４割弱で推移して

います。睡眠不足や睡眠休養感（睡眠で休息がとれている感覚）は、高血圧や

糖尿病の発症・悪化などの要因となることが示されており、睡眠や休養の重

要性に関する普及啓発などの取組が必要となっています。

○ 自殺死亡率は多少の増減はあるものの減少傾向にありましたが、令和２年

度以降はやや増加傾向にあり、引き続き「石川県自殺対策計画」に基づく各種

施策を推進する必要があります。

合
計

男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計

女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

出典：県民健康・栄養調査

％
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指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

最近 ヶ月にストレスを感じた人の割合 １） ４４．５％ ５１．５％ ４０％以下

睡眠によって休養が十分にとれていない人の割合１） １４．５％ １６．２％ １３％以下

自殺死亡率（人口 万対）２ １５．５ １６．８
１２．８以下

（ ）

出典： 県民健康・栄養調査 人口動態統計

●最近 ヶ月にストレスを感じた人の割合（男女別、年代別）

●睡眠によって休養が十分とれていない人の割合

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

令和 年

平成 年

充分とれている

まあまあとれている

あまりとれていない

まったくとれていない

不明

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％
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指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

最近 ヶ月にストレスを感じた人の割合 １） ４４．５％ ５１．５％ ４０％以下

睡眠によって休養が十分にとれていない人の割合１） １４．５％ １６．２％ １３％以下

自殺死亡率（人口 万対）２ １５．５ １６．８
１２．８以下

（ ）

出典： 県民健康・栄養調査 人口動態統計

●最近 ヶ月にストレスを感じた人の割合（男女別、年代別）

●睡眠によって休養が十分とれていない人の割合

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

令和 年

平成 年

充分とれている

まあまあとれている

あまりとれていない

まったくとれていない

不明

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％

●休養がとれていない理由

● 日の平均睡眠時間

（エ）適正飲酒の普及

○ 生活習慣病のリスクを高める飲酒をする人（多量飲酒者）の割合は、増加

傾向にあります。生活習慣病のリスクを高める飲酒量を理解し、多量飲酒と

ならないことについて、より一層普及啓発に努める必要があります。

○ ２０歳未満の飲酒の割合は目標を達成しましたが、２０歳未満はアルコー

ルの影響を受けやすく健全な成長が妨げられることから、引き続き０％を目

指して取り組む必要があります。

仕事、勉強、長距離通勤・通学などで

睡眠時間が短いから

仕事や勉強などによる精神的な悩み

から

体の具合が悪い、トイレが近いなどで

夜中によく起きるから

睡眠中に育児や介護のために起こさ

れるから

就寝前に携帯電話、メール、ゲームな

どに熱中するから

その他

平成 年

令和 年

時間未満 時間以上 時間未満 時間以上 時間未満 時間以上 時間未満 時間以上 時間未満 時間以上 不明

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

％
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○ 妊婦の飲酒の割合も減少傾向にありますが、妊娠中の飲酒は胎児の健康へ

悪影響を及ぼすことから、目標値である０％を目指して引き続き取り組む必

要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

多量飲酒者の割合

（ 日当たりの純アルコール

摂取量が男性 ｇ以上、

女性 ｇ以上の者）

歳以上男性 １３．７％ １３．９％ １３％

歳以上女性 ７．１％ ７．５％ ６．４％

歳未満飲酒割合１） ※ １．３％ ０％ ０％

妊婦の飲酒率２） ３．２％ ２．３％ ０％

出典： ）県民健康・栄養調査 ）母子保健事業報告

※未成年の飲酒割合は、月に１～３日以上飲酒する人の割合（回答数が少ないため解釈には注意が必要）

●多量飲酒者の割合（ 歳以上、男女別、年代別）

（オ）たばこ対策の実践

○ ２０歳以上の喫煙率は年々減少傾向にあり、目標を達成しました。年代別

にみると、３０歳代から５０歳代の男性で約３割、５０歳代の女性で約１割

の者が習慣的に喫煙しています。習慣的に喫煙している者の６割は、これま

でにたばこをやめたいと思ったことがあるものの、禁煙外来や禁煙相談を利

用した人は２割に満たない状況です。また、喫煙者の約３割が加熱式たばこ

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

出典：県民健康・栄養調査

％
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○ 妊婦の飲酒の割合も減少傾向にありますが、妊娠中の飲酒は胎児の健康へ

悪影響を及ぼすことから、目標値である０％を目指して引き続き取り組む必

要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

多量飲酒者の割合

（ 日当たりの純アルコール

摂取量が男性 ｇ以上、

女性 ｇ以上の者）

歳以上男性 １３．７％ １３．９％ １３％

歳以上女性 ７．１％ ７．５％ ６．４％

歳未満飲酒割合１） ※ １．３％ ０％ ０％

妊婦の飲酒率２） ３．２％ ２．３％ ０％

出典： ）県民健康・栄養調査 ）母子保健事業報告

※未成年の飲酒割合は、週１、２日以上飲酒する人の割合（回答数が少ないため解釈には注意が必要）

●多量飲酒者の割合（ 歳以上、男女別、年代別）

（オ）たばこ対策の実践

○ ２０歳以上の喫煙率は年々減少傾向にあり、目標を達成しました。年代別

にみると、３０歳代から５０歳代の男性で約３割、５０歳代の女性で約１割

の者が習慣的に喫煙しています。習慣的に喫煙している者の６割は、これま

でにたばこをやめたいと思ったことがあるものの、禁煙外来や禁煙相談を利

用した人は２割に満たない状況です。また、喫煙者の約３割が加熱式たばこ

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

合
計
女
性

出典：県民健康・栄養調査

％

を使用しています。引き続き、禁煙外来や禁煙相談の普及啓発といった禁煙

支援に努めるほか、新型たばこによる健康影響についても周知啓発が必要で

す。

○ 健康増進法の改正により、多数の利用者がいる施設は原則屋内禁煙となり

ました。望まない受動喫煙のない社会の実現に向け、引き続き、法律に基づい

た受動喫煙対策に取り組む必要があります。

○ 喫煙は生活習慣病の最も大きな危険因子です。特に、２０歳未満者や妊婦

などは健康への影響も大きいことから、引き続き、喫煙防止教育や家庭にお

ける受動喫煙対策を推進する必要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

喫煙率

歳以上男性 ２８．８％ ２１．６％ ２５％以下

歳以上女性 ７．４％ ４．７％ ６％以下

歳代男性 ２７．０％ １１．０％ Ａ ２４％以下

歳代女性 ８．０％ ４．３％ Ａ ７％以下

歳未満喫煙率 ※ ０％ ０％ ０％

妊婦の喫煙率２） ２．４％ １．６％ ０％

受動喫煙の機会を有する者の
割合の減少

行政機関 ２．８％ １．４％

望まない受動喫

煙のない社会の

実現

医療機関 ２．１％ ２．４％

職場 ２３．９％ １３．５％

家庭 １４．８％ １０．９％

飲食店 ２２．０％ ８．０％

出典： 県民健康・栄養調査 母子保健事業報告

※未成年者の喫煙率は回答者数が少ないため、解釈には注意が必要
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●喫煙率（男女別、年代別）

●吸っているたばこの種類 ●たばこをやめたいと思ったこと

●禁煙外来・禁煙相談の利用経験 ●受動喫煙の機会（主な場所、月 回以上）

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

紙紙巻巻ききたたばばここ

加加熱熱式式

たたばばここ

そそのの他他

ははいい

いいいいええ

無無回回答答

ははいい

いいいいええ

無無回回答答

行政機関 医療機関 職場 家庭 飲食店

％

％

※喫煙率は「毎日吸っている」又は「時々吸う日がある」と回答した者
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●喫煙率（男女別、年代別）

●吸っているたばこの種類 ●たばこをやめたいと思ったこと

●禁煙外来・禁煙相談の利用経験 ●受動喫煙の機会（主な場所、月 回以上）

合
計
男
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

歳
以
上

合
計
女
性

｜

歳

｜

歳

｜

歳

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

再掲

歳
以
上

再掲

｜

歳

歳
以
上

｜

歳

｜

歳

｜

歳

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

紙紙巻巻ききたたばばここ

加加熱熱式式

たたばばここ

そそのの他他

ははいい

いいいいええ

無無回回答答

ははいい

いいいいええ

無無回回答答

行政機関 医療機関 職場 家庭 飲食店

％

％

※喫煙率は「毎日吸っている」又は「時々吸う日がある」と回答した者

（カ）循環器病の予防

○ 脳血管疾患と虚血性心疾患の年齢調整死亡率及び入院受療率は減少しまし

た。一方、高血圧症予備群及び有病者の割合、メタボリックシンドローム該当

者及び予備群の割合等は増加（悪化）しました。

○ 循環器病の予防のためには、肥満を背景としたメタボリックシンドローム

対策に加え、肥満を伴わない高血圧や脂質異常症、糖尿病など、それぞれのリ

スクへの取組を推進する必要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

脳血管疾患年齢調整死亡率（人口 万対）
２８．４

（ ）

２４．７

（ ）
２６以下

虚血性心疾患年齢調整死亡率（人口 万対）
１７．２

（ ）

１４．９

（ ）
１５以下

脳血管疾患受療率

（人口 万対）

入院
１６０

（ ）

１２８

（ ）
１４４以下

外来
５２

（ ）

４８

（ ）
４６以下

虚血性心疾患受療率

（人口 万対）

入院
２１

（ ）

９

（ ）
１８以下

外来
４８

（ ）

４７

（ ）
４３以下

高血圧症予備群の割合

（収縮期 ～ ｍｍ ）

～ 歳男性
２０．３％

（ ）

２１．６％

（ ）
１８％以下

～ 歳女性
１６．２％

（ ）

１７．１％

（ ）
１５％以下

高血圧症有病者の割合

（収縮期 以上）

～ 歳男性
２１．２％

（ ）

２３．３％

（ ）
１９％以下

～ 歳女性
１４．７％

（ ）

１７．１％

（ ）
１３％以下

脂質異常症予備群の割合

（ ～ ）

～ 歳男性
２４．０％

（ ）

２４．２％

（ ）
２２％以下

～ 歳女性
２４．０％

（ ）

２４．０％

（ ）
２２％以下

脂質異常者の割合

（ 以上）

～ 歳男性
２６．３％

（ ）

２７．９％

（ ）
２４％以下

～ 歳女性
２７．２％

（ ）

２６．９％

（ ）
２４％以下
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指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

評評価価 目目標標値値

メタボリックシンドローム該当者

及び予備群の割合

～ 歳男性
３９．７％

（ ）

４３．８％

（ ）
３０％以下

～ 歳女性
１２．２％

（ ）

１３．９％

（ ）
１１％以下

特定健康診査受診率
５４．４％

（ ）

６０．０％

（ ）
７０％以上

特定保健指導実施率
２４．５％

（ ）

２６．８％

（ ）
４５％以上

特定保健指導対象者の割合

男性
２３．８％ ２４．４％

２０．５％以下

女性
７．６％

（ ）

８．７％

（ ）
６．７％以下

（再） 歳以上喫煙率

男性 ２８．８％ ２１．６％ ２５％以下

女性 ７．４％ ４．７％ ６％以下

（再）肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

出典： 人口動態統計 患者調査 特定健診・特定保健指導結果 県民健康・栄養調査

（キ）糖尿病の予防

○ 糖尿病の受療率は減少してきていますが、糖尿病の予備群者及び有病者の

割合は横ばいから増加傾向にあります。

○ 糖尿病による失明発症率や人工透析新規導入率は策定時より増加しました

が、経年推移を見ると、平成３０年をピークに横ばいから減少傾向にあり、

血糖コントロール不良者の割合は横ばいで推移しています。

○ 糖尿病は、新規人工透析導入の最大原因疾患であることから、早期発見・

早期治療、糖尿病性腎症等の合併症予防、重症化予防に重点を置いた対策が

より一層重要となっています。
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指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

評評価価 目目標標値値

メタボリックシンドローム該当者

及び予備群の割合

～ 歳男性
３９．７％

（ ）

４３．８％

（ ）
３０％以下

～ 歳女性
１２．２％

（ ）

１３．９％

（ ）
１１％以下

特定健康診査受診率
５４．４％

（ ）

６０．０％

（ ）
７０％以上

特定保健指導実施率
２４．５％

（ ）

２６．８％

（ ）
４５％以上

特定保健指導対象者の割合

男性
２３．８％ ２４．４％

２０．５％以下

女性
７．６％

（ ）

８．７％

（ ）
６．７％以下

（再） 歳以上喫煙率

男性 ２８．８％ ２１．６％ ２５％以下

女性 ７．４％ ４．７％ ６％以下

（再）肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

出典： 人口動態統計 患者調査 特定健診・特定保健指導結果 県民健康・栄養調査

（キ）糖尿病の予防

○ 糖尿病の受療率は減少してきていますが、糖尿病の予備群者及び有病者の

割合は横ばいから増加傾向にあります。

○ 糖尿病による失明発症率や人工透析新規導入率は策定時より増加しました

が、経年推移を見ると、平成３０年をピークに横ばいから減少傾向にあり、

血糖コントロール不良者の割合は横ばいで推移しています。

○ 糖尿病は、新規人工透析導入の最大原因疾患であることから、早期発見・

早期治療、糖尿病性腎症等の合併症予防、重症化予防に重点を置いた対策が

より一層重要となっています。

出典： 特定健診・特定保健指導結果 患者調査 身体障害者更生相談所、金沢市福祉事務所調べ

県民健康・栄養調査

（参考）県内の身体障害者手帳新規交付者（腎機能障害・糖尿病を主原因とするもの）の 年移動平均（人口 万対）

（ク）がん対策の推進

○ がんの年齢調整死亡率は減少しています。「第４次石川県がん対策推進計

画」に基づき、引き続き、がんの予防、早期発見・早期治療のための施策を推

進することが重要です。

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

糖尿病予備群者の割合（

～ 未満 （ 値））

～ 歳男性
４６．５％

（ ）

４７．８％

（ ）
４２％以下

～ 歳女性
４９．０％

（ ）

４９．０％

（ ）
４４％以下

糖尿病有病者の割合

（ 以上 （ 値））

～ 歳男性
１０．０％

（ ）

１１．２％

（ ）
９％以下

～ 歳女性
５．０％

（ ）

５．５％

（ ）
４．５％以下

糖尿病受療率（人口 万対）
１８３

（ ）

１６１

（ ）
Ａ １６５以下

糖尿病による失明発症率（人口 万対）

（身体障害者手帳新規交付者（視覚障害・糖尿病を

主原因とするもの））
０．６１ １．０７ ０．５５以下

糖尿病による人工透析新規導入率（人口 万対）

（身体障害者手帳新規交付者（腎機能障害・糖尿

病を主原因とするもの））
９．９９ １１．８１ ８．７２以下

血糖コントロール不良者の割合

（ が 値 ％以上）

１．０％

（ ）

１．１％

（ ）
減少

再）肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

出典：身体障害者更生相談所、

金沢市福祉事務所調べ
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○ がん検診の受診率は肺がんのみ目標を達成しました。大腸がん、乳がんは

改善傾向にありましたが、胃がんは横ばい、子宮頸がんは低下傾向でした。さ

らなる受診率向上を目指し、今後も市町、企業等と連携し、効果的な取組を推

進する必要があります。また、精密検査の受診率向上もあわせて推進します。

※未成年の喫煙率は回答者数が少ないため、解釈には注意が必要

出典： 人口動態統計 県民健康・栄養調査 石川県生活習慣病検診等管理指導協議会資料

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

歳未満がん年齢調整死亡率

（人口 万対）

７６．３

（ ）

５９．９

（ ）
減少

がん検診受診率

胃（ ～ 歳） ４５．４％ ４５．４％ ５０％以上

肺（ ～ 歳） ５３．３％ ５９．４％ ５８％以上

大腸（ ～ 歳） ４６．１％ ４８．４％ ５０％以上

乳（ ～ 歳）
過去 年間

４９．４％

過去 年間

５０．７％
５５％以上

子宮（ ～ 歳）
過去 年間

４４．９％

過去 年間

４２．４％
５０％以上

がん検診精密検査受診率

（市町）

胃（胃部エックス線）
８５．０％

（ ）

８２．６％

（ ）

９０％以上

肺
８７．８％

（ ）

８８．５％

（ ）

大腸
７８．３％

（ ）

７５．５％

（ ）

乳
９１．４％

（ ）

９４．３％

（ ）

子宮
８５．４％

（ ）

８９．２％

（ ）

（再）野菜類の摂取量（ 歳以上 日当たり） ３１６．４ｇ ２８３．６ｇ ３５０ｇ以上

（再）食塩摂取量（ 歳以上１日当たり） １１ １ｇ ９．４ｇ ８ｇ未満

（再） 歳未満喫煙率 ※ ０％ ０％ ０％

（再）受動喫煙の機会を有する者の

割合

医療機関 ２．１％ ２．４％
望まない

受動喫煙のない

社会の実現職場 ２３．９％ １３．５％
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○ がん検診の受診率は肺がんのみ目標を達成しました。大腸がん、乳がんは

改善傾向にありましたが、胃がんは横ばい、子宮頸がんは低下傾向でした。さ

らなる受診率向上を目指し、今後も市町、企業等と連携し、効果的な取組を推

進する必要があります。また、精密検査の受診率向上もあわせて推進します。

※未成年の喫煙率は回答者数が少ないため、解釈には注意が必要

出典： 人口動態統計 県民健康・栄養調査 石川県生活習慣病検診等管理指導協議会資料

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

歳未満がん年齢調整死亡率

（人口 万対）

７６．３

（ ）

５９．９

（ ）
減少

がん検診受診率

胃（ ～ 歳） ４５．４％ ４５．４％ ５０％以上

肺（ ～ 歳） ５３．３％ ５９．４％ ５８％以上

大腸（ ～ 歳） ４６．１％ ４８．４％ ５０％以上

乳（ ～ 歳）
過去 年間

４９．４％

過去 年間

５０．７％
５５％以上

子宮（ ～ 歳）
過去 年間

４４．９％

過去 年間

４２．４％
５０％以上

がん検診精密検査受診率

（市町）

胃（胃部エックス線）
８５．０％

（ ）

８２．６％

（ ）

９０％以上

肺
８７．８％

（ ）

８８．５％

（ ）

大腸
７８．３％

（ ）

７５．５％

（ ）

乳
９１．４％

（ ）

９４．３％

（ ）

子宮
８５．４％

（ ）

８９．２％

（ ）

（再）野菜類の摂取量（ 歳以上 日当たり） ３１６．４ｇ ２８３．６ｇ ３５０ｇ以上

（再）食塩摂取量（ 歳以上１日当たり） １１ １ｇ ９．４ｇ ８ｇ未満

（再） 歳未満喫煙率 ※ ０％ ０％ ０％

（再）受動喫煙の機会を有する者の

割合

医療機関 ２．１％ ２．４％
望まない

受動喫煙のない

社会の実現職場 ２３．９％ １３．５％

●がん検診受診率（ 歳～ 歳）

（ケ）う歯・歯周疾患の予防

○ 妊婦歯科健診や歯周病検診が全市町で実施され、過去 年間に歯科検診を

受診した人は増加傾向にあります。進行した歯周炎を有する人の割合は、各

年代で改善傾向にありますが、高い値で推移しており、青壮年期からの歯周

病予防を推進する必要があります。

○ ６０歳で２４歯以上自分の歯が残っている人の割合（６０２４）や８０歳

で２０歯以上自分の歯が残っている人の割合（８０２０）は増加しています。

○ 今後も「いしかわ歯と口腔の健康づくり推進計画」に基づく施策を推進す

ることが重要です。

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

妊婦歯科健診実施市町数
１６市町

（ ）
全市町 全市町

歳児でむし歯のない者の割合 ８６．５％ ９１．５％ ９０％以上

歳児の一人平均むし歯数
１．０歯

（ ）
０．６歯 ０．８歯以下

進行した歯周炎を有する人の

割合

歳代 ５８．３％ ４６．８％ ５２％以下

歳代 ６３．３％ ５８．４％ ５７％以下

歳で 歯以上自分の歯を有する者の割合 ５１．６％ ６３．０％ ６０％以上

出典：県民健康・栄養調査（石川県）、国民生活基礎調査（全国）

県 全国 県 全国 県 全国 県 全国 県 全国

胃 歳） 肺 歳） 大腸 歳） 乳 歳）

※過去２年間

子宮頸 歳）

※過去２年間

％
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出典： 母子保健事業報告 学校保健統計 事業所における歯周疾患検診及び市町歯周疾患検診結果

県民健康・栄養調査 県健康推進課調べ

●進行した歯周炎（ ㎜以上の歯周ポケット）を有する人の割合

出典：平成 年事業所及び市町歯周病検診結果、令和 年市町歯周病検診結果

●１年に１回以上の歯科検診を受けている人の割合

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

歳で 歯以上自分の歯を有する者の割合 ２６．１％ ３５．２％ ３５％以上

過去 年間に歯科検診を受診した者の割合

（ 歳以上）
４７．９％ ４９．９％ ５２％以上

歯周病検診実施市町数
１６市町

全市町 全市町

全体

（ 歳以上）

歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代

平成 年

令和 年

％

歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代

平成 年

令和 年

出典：県民健康・栄養調査

％
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出典： 母子保健事業報告 学校保健統計 事業所における歯周疾患検診及び市町歯周疾患検診結果

県民健康・栄養調査 県健康推進課調べ

●進行した歯周炎（ ㎜以上の歯周ポケット）を有する人の割合

出典：平成 年事業所及び市町歯周病検診結果、令和 年市町歯周病検診結果

●１年に１回以上の歯科検診を受けている人の割合

指指 標標
策策定定時時 直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

歳で 歯以上自分の歯を有する者の割合 ２６．１％ ３５．２％ ３５％以上

過去 年間に歯科検診を受診した者の割合

（ 歳以上）
４７．９％ ４９．９％ ５２％以上

歯周病検診実施市町数
１６市町

全市町 全市町

全体

（ 歳以上）

歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代

平成 年

令和 年

％

歳代 歳代 歳代 歳代 歳代 歳代

平成 年

令和 年

出典：県民健康・栄養調査

％

（コ）次世代の健康

○ 妊婦の喫煙率、飲酒率は減少し、低出生体重児の割合も横ばい傾向にあり

ます。妊娠初期からの健康管理や保健指導の充実を図ることが大切です。

○ 幼児期における早寝、早起き、朝ごはん等の基本的生活習慣は改善しまし

たが、学童期における肥満傾向児の割合は増加傾向にあります。

○ 健やかな生活習慣を幼少時から身につけ、生涯にわたって健康的な生活習

慣を継続できるよう、家庭、地域、学校等が連携し、社会全体で取組を進める

必要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

（再）妊婦の喫煙率 ２．４％ １．６％ ０％

（再）妊婦の飲酒率 ３．２％ ２．３％ ０％

（再）妊婦歯科健診実施市町数
１６市町

（ ）
全市町 全市町

母乳哺育の割合（生後 ～ ヶ月）１ ５３．０％ ３７．０％ ５８．３％以上

育児に心配・困りごとがある母親の割合

（生後 ～ ヶ月）
２５．９％ ２７．６％ ２３．３％以下

低出生体重児の割合 ８．６％ ９．１％ 減少

毎朝朝食を食べる割合

歳

９０．０％ ９１．３％

増加時前に就寝する割合 ７１．６％ ７７．７％

時前に起床する割合 ９４．２％ ９６．４％

肥満傾向児の割合

（軽度・中等度・高度）
小学 年 ７．６８％ １０．８６％ ７．０％

（再） 歳児でむし歯のない者の割合 ８６．５％ ９１．５％ ９０％以上

（再） 歳児の一人平均むし歯数
１．０歯

０．６歯 ０．８歯以下

（再）未成年の喫煙率 ※ ０％ ０％ ０％

※未成年者の喫煙率は回答者数が少ないため、解釈には注意が必要

出典： 母子保健事業報告 県民健康・栄養調査 学校保健統計
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（サ）働く世代の健康

○ ４０歳代から５０歳代のがん検診受診率は、胃、肺、大腸がんで向上しま

したが、乳、子宮頸がんについては低下しています。４０歳代から５０歳代の

特定保健指導実施率は増加してきていますが、２０歳代から６０歳代男性肥

満者の割合や４０歳代から５０歳代の特定保健指導対象者の割合は増加傾向

にあります。

○ 働く世代の健康づくりを推進するためには、医療保険者、事業所、市町等

と連携した、受診率向上のための取組や保健指導、健康教育などを提供でき

る体制の整備を図るとともに、健康づくりの実践への支援を促進していく必

要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

（再）肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

喫煙率

歳代男性 ３７．８％ ２９．８％ ３４％以下

歳代男性 ３４．５％ ３０．２％ ３１％以下

歳代男性 ３２．４％ ２１．５％ ２９％以下

（再）特定健康診査受診率
５４．４％
（ ）

６０．０％

（ ）
７０％以上

特定保健指導実施率

歳代男性
２０．３％
（ ）

２５．３％

（ ）

４５％以上

歳代女性
１５．１％
（ ）

２０．４％

（ ）

歳代男性
２０．５％
（ ）

２６．８％

（ ）

歳代女性
１７．２％
（ ）

２２．６％

（ ）

特定保健指導対象者の割合

歳代男性
２９．１％
（ ）

３９．８％

（ ）
２３．９％以下

歳代女性
８．４％
（ ）

１０．０％

（ ）
６．０％以下

歳代男性
２６．２％
（ ）

２６．８％

（ ）
２２．３％以下

歳代女性
８．８％
（ ）

１０．０％

（ ）
７．４％以下
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（サ）働く世代の健康

○ ４０歳代から５０歳代のがん検診受診率は、胃、肺、大腸がんで向上しま

したが、乳、子宮頸がんについては低下しています。４０歳代から５０歳代の

特定保健指導実施率は増加してきていますが、２０歳代から６０歳代男性肥

満者の割合や４０歳代から５０歳代の特定保健指導対象者の割合は増加傾向

にあります。

○ 働く世代の健康づくりを推進するためには、医療保険者、事業所、市町等

と連携した、受診率向上のための取組や保健指導、健康教育などを提供でき

る体制の整備を図るとともに、健康づくりの実践への支援を促進していく必

要があります。

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

（再）肥満者の割合

（ 以上）

～ 歳代男性 ２７．０％ ３２．９％ ２４％以下

～ 歳代女性 １８．６％ １８．３％ １２％以下

喫煙率

歳代男性 ３７．８％ ２９．８％ ３４％以下

歳代男性 ３４．５％ ３０．２％ ３１％以下

歳代男性 ３２．４％ ２１．５％ ２９％以下

（再）特定健康診査受診率
５４．４％
（ ）

６０．０％

（ ）
７０％以上

特定保健指導実施率

歳代男性
２０．３％
（ ）

２５．３％

（ ）

４５％以上

歳代女性
１５．１％
（ ）

２０．４％

（ ）

歳代男性
２０．５％
（ ）

２６．８％

（ ）

歳代女性
１７．２％
（ ）

２２．６％

（ ）

特定保健指導対象者の割合

歳代男性
２９．１％
（ ）

３９．８％

（ ）
２３．９％以下

歳代女性
８．４％
（ ）

１０．０％

（ ）
６．０％以下

歳代男性
２６．２％
（ ）

２６．８％

（ ）
２２．３％以下

歳代女性
８．８％
（ ）

１０．０％

（ ）
７．４％以下

指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

壮年期（ ～ 歳代）のがん検

診受診率

胃 ４７．８％ ４８．０％ ５５％以上

肺 ５６．９％ ６０．１％ ６０％以上

大腸 ４８．２％ ４９．４％ ５５％以上

子宮
過去 年間

５７．２％

過去 年間

５２．３％

過去 年間

６０％以上

乳
過去 年間

５７．２％

過去 年間

５６．８％

過去 年間

６０％以上

最近 ヶ月にストレスを感じた人

の割合

歳代男性 ５８．１％ ６８．７％ ５２．３％以下

歳代女性 ５９．１％ ６７．４％ ５３．２％以下

歳代男性 ５３．９％ ６２．５％ ４８．５％以下

歳代女性 ５８．７％ ６８．７％ ５２．８％以下

睡眠によって休養が十分に取れ

ていない人の割合

歳代男性 １８．０％ １９．１％ １６％以下

歳代女性 ２０．５％ １６．７％ １８％以下

歳代男性 １６．８％ １７．７％ １５％以下

歳代女性 １８．３％ ２０．２％ １７％以下

出典： 県民健康・栄養調査 特定健診・特定保健指導結果

（シ）高齢者の健康

○ 要介護認定率は横ばいで推移しており、目標である現状を維持しています。

一方で、低栄養傾向の高齢者の割合は増加傾向にあります。引き続き、要介

護の原因となる認知症対策、骨・関節疾患予防、生活習慣病の重症化予防、高

齢によるフレイル（虚弱）の予防など、介護予防事業の充実を図る必要があり

ます。
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指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

要介護認定率 １８．２％ １８．２％ 現状維持

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知して

いる者の割合
３３．９％ ３７．１％ ８０％以上

低栄養傾向（ＢＭＩ 以下）の高齢者の割合 １９．２％ ２１．５％ ２０％

（再）１日平均歩行数

歳以上男性 ４，８６４歩 ４，９４９歩 ５，９００歩

歳以上女性 ４，２２８歩 ５，４１０歩 ５，３００歩

出典： 介護保険事業状況報告 県民健康・栄養調査

●要介護度別にみた介護が必要となった主な原因（全国）

●ロコモ※の認知度

総数

要介護者

要支援者

脳血管疾患（脳卒中） 心疾患（心臓病） 糖尿病 呼吸器疾患 悪性新生物（がん）

認知症 高齢による衰弱 骨折・転倒 関節疾患 その他

令和 年

平成 年 言葉も意味も知っていた

言葉のみ知っていた

知らなかった

不明

出典：令和 年国民生活基礎調査

出典：県民健康・栄養調査
※ ロコモティブシンドロームの通称。運動器（骨・関節・筋肉等）の障害のた
めに、立つ・歩くといった機能が低下し、介護が必要になる危険性の高い状態
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指指 標標
策策定定時時

（（ ））

直直近近値値

（（ ））
評評価価 目目標標値値

要介護認定率 １８．２％ １８．２％ 現状維持

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知して

いる者の割合
３３．９％ ３７．１％ ８０％以上

低栄養傾向（ＢＭＩ 以下）の高齢者の割合 １９．２％ ２１．５％ ２０％

（再）１日平均歩行数

歳以上男性 ４，８６４歩 ４，９４９歩 ５，９００歩

歳以上女性 ４，２２８歩 ５，４１０歩 ５，３００歩

出典： 介護保険事業状況報告 県民健康・栄養調査

●要介護度別にみた介護が必要となった主な原因（全国）

●ロコモ※の認知度

総数

要介護者

要支援者

脳血管疾患（脳卒中） 心疾患（心臓病） 糖尿病 呼吸器疾患 悪性新生物（がん）

認知症 高齢による衰弱 骨折・転倒 関節疾患 その他

令和 年

平成 年 言葉も意味も知っていた

言葉のみ知っていた

知らなかった

不明

出典：令和 年国民生活基礎調査

出典：県民健康・栄養調査
※ ロコモティブシンドロームの通称。運動器（骨・関節・筋肉等）の障害のた
めに、立つ・歩くといった機能が低下し、介護が必要になる危険性の高い状態

●フレイル※の認知度

●ボランティア活動、地域社会活動（町内会、地域行事）、趣味やおけいこ事の実施

●地域の人との関わりの程度（ 歳以上）

令和 年

言葉も意味も知っていた

言葉のみ知っていた

知らなかった

不明

女女

男男
相談し合える人がいる

立ち話をする人がいる

あいさつする人がいる

つきあいはない

不明

出典：県民健康・栄養調査

出典：県民健康・栄養調査

男 有 男 無 男 不明

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
以
上

全
体

女 有 女 無 女 不明

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
代

歳
以
上

全

体

出典：県民健康・栄養調査※ 「 （虚弱）」の日本語訳。加齢によって心身の活力が低下した状態
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（ス）健康づくりのための環境整備

○ 個人の主体的な健康づくりの取組を社会全体で支える環境整備が重要であ

ることから、引き続き、企業、関係団体、医療保険者、ボランティアなどの団

体や組織との連携・協働による健康支援の基盤づくりを推進する必要があり

ます。

指 標
策定時

（ ）

直近値

（ ）
評価 目標値

石川県健康づくり応援企業等連絡協議会参加

団体数
１６０ １９１ 増加

（再）健康づくり応援の店登録数 １３０ １０５ １４０以上

出典：県健康推進課調べ

（セ）健康指標に関する地域差の改善

●地域別の状況

○ 市町別死因分類別死亡（ＳＭＲ）※をみると、悪性新生物、心疾患、脳血管

疾患のいずれの死因においても、地域によって高い、低いの違いが見られま

す。

石川県 総死亡 （平成 年～令和 年）

男男性性 女女性性

※標準化死亡比（ ）
年齢構成の異なる地域間で、死亡状況の比較ができるように考えられた指標
石川県を基準（標準化死亡比＝ ）として計算

出典：令和 年度石川県の地域別健診等データ報告
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（ス）健康づくりのための環境整備

○ 個人の主体的な健康づくりの取組を社会全体で支える環境整備が重要であ

ることから、引き続き、企業、関係団体、医療保険者、ボランティアなどの団

体や組織との連携・協働による健康支援の基盤づくりを推進する必要があり

ます。

指 標
策定時

（ ）

直近値

（ ）
評価 目標値

石川県健康づくり応援企業等連絡協議会参加

団体数
１６０ １９１ 増加

（再）健康づくり応援の店登録数 １３０ １０５ １４０以上

出典：県健康推進課調べ

（セ）健康指標に関する地域差の改善

●地域別の状況

○ 市町別死因分類別死亡（ＳＭＲ）※をみると、悪性新生物、心疾患、脳血管

疾患のいずれの死因においても、地域によって高い、低いの違いが見られま

す。

石川県 総死亡 （平成 年～令和 年）

男男性性 女女性性

※標準化死亡比（ ）
年齢構成の異なる地域間で、死亡状況の比較ができるように考えられた指標
石川県を基準（標準化死亡比＝ ）として計算

出典：令和 年度石川県の地域別健診等データ報告

石川県 悪性新生物 （平成 年～令和 年）

石川県 心疾患 （平成 年～令和 年）

石川県 脳血管疾患 （平成 年～令和 年）

男男性性 女女性性

男男性性

男男性性

女女性性

女女性性

出典：令和 年度石川県の地域別健診等データ報告
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○ 市町別に国保加入者の特定健診受診率を見ると、受診率が高い市町と低い

市町では２０％程の差が見られます。また、新型コロナウイルス感染症によ

る影響もあり、近年受診率は低下傾向にあります。

●特定健康診査受診率（市町国保）

○ がん検診受診率を地域別にみると、高い地域と低い地域での差が見られま

す。

●がん検診受診率（ ～ 歳）

出典：石川県生活習慣病検診等管理指導協議会資料
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特特定定健健康康診診査査受受診診率率のの年年次次推推移移％
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出典：令和 年度県民健康・栄養調査
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乳乳ががんん（（女女）） （（ 年年にに 回回））
％
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○ 市町別に国保加入者の特定健診受診率を見ると、受診率が高い市町と低い

市町では２０％程の差が見られます。また、新型コロナウイルス感染症によ

る影響もあり、近年受診率は低下傾向にあります。

●特定健康診査受診率（市町国保）

○ がん検診受診率を地域別にみると、高い地域と低い地域での差が見られま

す。

●がん検診受診率（ ～ 歳）

出典：石川県生活習慣病検診等管理指導協議会資料
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特特定定健健康康診診査査受受診診率率のの年年次次推推移移％
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出典：令和 年度県民健康・栄養調査
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乳乳ががんん（（女女）） （（ 年年にに 回回））
％

◯ 野菜摂取量は能登地区で多い傾向が見られました。

●野菜摂取量

〇 食塩摂取量は各地域で大きな差は見られません。

●食塩摂取量

金
沢
市

南
加
賀

石
川
中
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能
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中
部

能
登
北
部

総
計

子子宮宮頸頸ががんん（（女女）） （（ 歳歳、、 年年にに 回回））％

出典：令和 年度県民健康・栄養調査
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〇 運動習慣のある人の割合は、２０歳代から３０歳代は多くの地域で低い傾

向にありますが、南加賀地区の男性は他の地域に比べて高いです。

●運動習慣のある人の割合

〇 ８０２０達成者の割合は、高い地域と低い地域で約２０％の差が見られま

した。

●残存歯が 歯以上ある人の割合（ ）
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