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資料１ 千葉県の現状と課題 
 
１ 健康を取り巻く現状 
 ここでは、表（資料１）－１－１「現状の主な資料一覧表」にある統計資料

等を経年変化、男女別などに分けて示して、千葉県の現状を示します。 
 
表（資料１）－１－１ 

現状の主な資料一覧表 
項  目  名 数 値 順位 数 値 順位

合計特殊出生率 1.30（平成 12 年） 42 1.23（平成 18 年） 41

高齢者人口 837 千人（ 〃 ）  9 1060 千人（17 年）  8

高齢化率 14.1%（ 〃 ） 44 17.5% （ 〃 ） 43

７５歳高齢者数 321 千人（ 〃 ） ― 428 千人（ 〃 ） ―

一人暮らしの高齢者数 98 千人（ 〃 ） ― 137 千人（ 〃 ） ―

平均寿命（男性） 78.05（ 〃 ） 11 78.95（17 年） 18

平均寿命（女性） 84.51（ 〃 ） 32 85.49（ 〃 ） 36

死亡数 372千人（ 〃 ）  9 448 千人（ 18 年）  8

がん死亡割合 31.0%（ 〃 ） 14 30.7%（ 〃 ） 11

自殺者死亡率 21.6（ 〃 ） 35 21.5（ 〃 ） 37

自殺者数 1269 人（ 〃 ）  7 1290 人（ 〃 ）  8

新生児死亡率 1.8（ 〃 ） 18 1.4（ 〃 ） 17

乳児死亡率 3.2（ 〃 ） 23 2.6（ 〃 ） 26

 

 
 
（１）人口の少子高齢化 

 

① 少子化の状況 

合計特殊出生率は、昭和５１年に 2.0 を下回ってから一時的な上昇はあるも

のの低下傾向が続いていますが、平成１８年は 1.23（全国 1.32）で前年の 1.22
（全国 1.26）を上回り、全国順位は第４１位となっています。 
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図（資料１）－１－（１）－１ 合計特殊出生率の推移 全国・千葉県 
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（厚生労働省人口動態調査） 

合計特殊出生率：出産可能年齢（１５歳～４９歳）の女性に限定し、各年齢        

ごとの出生率を足し合わせ、一人の女性が生涯、何人の子どもを

産むのかを推計したもの 
 
② 高齢化の状況 
平成１７年の高齢者人口は、全国 25,761 千人、千葉県 1,064 千人、高齢化

率は、全国 20.2％、千葉県 17.5％（全国４３位）であり、現在、千葉県の    

人口構成は他の都道府県に比べて若いといえますが、今後の１０年間を視野

に入れた場合、全国２位のスピードで高齢化が進むと予測されています。 
その結果、今後、団塊の世代（昭和２２年から昭和２４年に生まれた世代）

が高齢期を迎える平成２７年には、６５歳以上人口は、平成１７年に比べて

約 50％の急増を示し、千葉県民の４人に１人の 1,597 千人になると予測され

ています。 
さらに、７５歳以上の後期高齢者人口は、平成１７年の 429 千人から、   

平成２７年に 71 万人と 65.6％の急増が予測されます。特に、女性は、２７年

に高齢者の５割近くが後期高齢者になると推測されます。これらの高齢化と

併せて、高齢者夫婦のみの世帯、一人暮らし高齢者の世帯も増加の一途をた

どることが予測されています。 
人口の高齢化に伴い、要介護４、５以上の認定者数が平成１７年度の   

35,024 人から、２６年度は 59,055 人に、認知症高齢者数は、平成１７年度の

71,043 人から２７年度は 121,372 人に増加することが予測されます。 
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表（資料１）－１－（１）－１ 
高齢者人口，高齢化率及び高齢者人口の増加数（増加率の上位下位） 

都道府県 平成１７年 平成２７年 

  

６５歳以

上人口

（千人） 

高齢化

率（％） 

６５歳以

上人口

（千人） 

高齢化

率（％） 

増加数 

（千人） 

増加率

（％） 

増加率 

順位 

埼玉県 1,160 16.4 1,792 25.5 632 54.5 1

千葉県 1,064 17.5 1,597 26.2 533 50.1 2

神奈川県 1,487 16.9 2,182 24.2 696 46.8 3

愛知県 1,254 17.3 1,774 24.0 519 41.4 4

大阪府 1,645 18.7 2,321 27.0 676 41.1 5

                

東京都 2,325 18.5 3,158 24.2 833 35.8 7

                

岩手県 341 24.6 391 30.3 50 14.7 43

秋田県 308 26.9 343 33.1 35 11.3 44

島根県 201 27.1 224 32.6 23 11.3 45

山形県 310 25.5 342 30.2 32 10.3 46

鹿児島県 435 24.8 479 28.9 44 10.2 47

                

全国  25,761 20.2 33,781 26.9 8,020 31.1   
資料：国立社会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」（平成 19 年 5 月推計）より算出 

 
図（資料１）－１－（１）－２：千葉県の将来推計人口等 
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資料：平成 2 年から平成 17 年までは国勢調査、平成 22 年から平成 37 年は国立社
会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」（平成 19 年 5 月推計） 
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図（資料１）－１－（１）－３千葉県の７５歳以上の高齢者数（総数）の推移 
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図（資料１）－１－（１）－４千葉県の７５歳以上の高齢者数（男性）の推移 
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図（資料１）－１－（１）－５千葉県の７５歳以上の高齢者数（女性）の推移 
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資料：平成 2 年から平成 17 年までは国勢調査、平成 22 年から平成 37 年は国立社会保
障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」（平成 19 年 5 月推計） 
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図（資料１）－１－（１）－６ 
千葉県の６５歳以上のひとり暮らし高齢者数の推移の推移 
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表（資料１）－１－（１）－２  

高齢者人口及び要介護認定者数の現状及び将来推計（千葉県） 

区分 
①現状 

（平成 17 年） 

②将来推計 

（平成 27 年） 
②／① 

６５歳以上人口 1,060,343 人 1,597 千人 150.6%

７５歳以上人口 428,657 人 710 千人 165.6%

要介護４、５の認定者数 (平成 17 年度)35,024 人 (平成 26 年度)59,055 人 168.6%

認知症高齢者数(６５歳以上） 71,043 人 121,372 人 170.8%

◆65,75 歳以上人口は、平成１７年は国勢調査、平成２７年は国立社会保障・人口問題研究所「日本

の都道府県別将来推計人口」（平成 19 年 5 月推計） 
◆要介護 4,5 の認定者数は、平成１７年度は「介護保険事業状況報告（平成 17 年度年報）」、

平成２６年度は介護保険見込量調査。 
◆認知症高齢者数は、全国の出現率（Ｈ17 は 6.7%、Ｈ27 は 7.6%（厚生労働省老健局総務課推計：

平成１５年６月））に基づいて推計。 
 

資料：平成 2 年から平成 17 年までは国勢調査、平成 22 年から平成 37 年の高齢者人口は
国立社会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」（平成 19 年 5 月
推計）、平成 22 から平成 37 年のひとり暮らし高齢者数は国立社会保障・人口問題
研究所「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」（平成 17 年 8 月推計） 
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（２）平均寿命 

 
本県の平均寿命は、この３５年間で男女とも約１０年伸びており、平成  

１７年の平均寿命は、男性が 78.95 歳、女性が 85.49 歳となっています。   

全国順位では、平成１２年には男性１１位、女性３２位だったものが、平成

１７年には男性１８位、女性３６位とそれぞれ低下しました。 
平成１７年の全国の男性の平均寿命は 78.79 歳、女性の平均寿命は  

85.75 歳で平成１２年に比較し男女とも伸びています。 
 
 
図（資料１）―１－（２）－１ 平均寿命の推移 
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全国女 75.23 77.01 79.00 80.75 82.07 83.22 84.62 85.75 

全国男 69.84 71.79 73.57 74.95 76.04 76.70 77.71 78.79 

千葉県女 75.33 77.07 79.07 80.88 82.19 83.19 84.51 85.49 

千葉県男 69.61 71.99 73.85 75.27 76.46 76.89 78.05 78.95 
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(平成１７年都道府県別生命表) 
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（３）健康寿命 

厚生労働省が寿命の質を表す指標として健康寿命という考え方に基づいて

平均自立期間を公表しており、平成１４年度策定の健康ちば２１では、平均

自立期間を「高齢者が痴呆や寝たきりにならない状態で、介護を必要としな

いで生きられる期間」としていました。 
なお、介護保険制度が導入され、要介護者等のデータが集計されることに

なったため、平成１８年度に実施した健康ちば２１の中間評価では、６５歳

における要介護４以上にならない平均的な期間を「６５歳健康余命」とし、  

健康寿命を表す指標として使用しています。 
平成１４年と平成１７年の６５歳健康余命を比較すると、男性は 0.3 年、 

女性は 0.2 年の伸びがみられます。 
平成１４年と平成１７年の６５歳の平均余命を比較すると、男女とも 0.4

年伸び、伸び率は健康余命を上回っています。 

平成１４年と平成１７年の障害期間（平均余命－健康余命）及び健康割合

（健康余命／平均余命×100）を比較するといずれも悪化している傾向がみら

れます。 
 
表（資料１）－１－（３）－１ ６５歳の健康余命等の状況（平成 14 年） 

 
 

表（資料１）－１－（３）－２ ６５歳の健康余命等の状況（平成 17 年） 

※ 算出には、埼玉県衛生研究所、島根県保健環境科学研究所の方法を参考にし、プロ

グラムの基本は切明義孝先生の「介護保険制度を利用した健康寿命計算マニュアル」を

使用しました。 
 

 男 女 

65 歳の健康余命 16.9 年 21.1 年 

65 歳の平均余命 17.4 年 22.2 年 

障害期間（上記の差） 0.5 年 1.1 年 

健康割合（健康余命／平均余命×100） 97.1％ 95.0％ 

 男 女 

65 歳の健康余命 17.2 年 21.3 年 

65 歳の平均余命 17.8 年 22.6 年 

障害期間（上記の差） 0.6 年 1.3 年 

健康割合（健康余命／平均余命×100） 96.6％ 94.2％ 
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（４）生活の質の向上 

 
平成17年度に実施した｢生活習慣に関するアンケ－ト調査｣を基に健康関連

QOL 指標のひとつであるＳＦ８*について、全体、性別に提示されている  

国民の平均値と比較すると、千葉県の全体と女性では下位尺度*（ＰＦ･ＲＰ･

ＢＰ･ＧＨ･ＶＴ･ＳＦ･ＲＥ･ＭＨ）の全て、又、男性でもほぼ全ての下位尺度

項目において、その差は少ないものの有意に低い結果となっています。 
同アンケ－ト調査の「過去 1 か月間の健康状態」についてみると、「あまり

よくない」、「良くない」、「ぜんぜん良くない」と回答したものが、全体で 26.9％
となっており、また、男性と女性を比較すると女性が男性より 6.1 ポイント 

高くなっています。 
今後の取り組みとして、各ＱＯＬ尺度の得点を上げること及び、健康状態

が良いと感じている人の割合を高める施策を展開することが必要となってい

ます。 
表（資料１）－１－（４）－１ 全体 

全体 有効回答数 平均値 標準偏差 国民平均 

身体機能（PF) 2794 49.92 6.84  50.85 

日常役割機能_身体(RP) 2794 50.02 6.84  50.65 

身体の痛み(BP) 2794 50.33 8.65  51.42 

全体的健康感(GH) 2794 49.34 6.89  50.99 

活力(VT) 2794 50.59 6.76  51.76 

社会生活機能(SF) 2794 49.37 8.02  50.09 

日常役割機能_精神(RE) 2794 49.95 6.68  50.89 

心の健康(MH) 2794 48.84 7.28  50.96 

身体的サマリースコア 

(PCS) 
2794 49.17 6.99  49.84 

精神的サマリースコア 

(MCH) 
2794 48.53 7.21  50.09 

表（資料１）－１－（４）－２ 男性 
男性 有効回答数 平均値 標準偏差 国民平均(検定値)

身体機能（PF) 1214 50.40 6.42  51.06 

日常役割機能_身体(RP) 1214 50.87 6.05  50.94 

身体の痛み(BP) 1214 51.40 8.36  51.71 

全体的健康感(GH) 1214 49.97 6.81  50.86 

活力(VT) 1214 51.09 6.75  51.81 

社会生活機能(SF) 1214 50.45 7.33  50.46 

日常役割機能_精神(RE) 1214 50.65 6.04  51.17 

心の健康(MH) 1214 49.93 7.05  51.34 

身体的サマリースコア 

(PCS) 
1214 49.78 6.47  49.96 

精神的サマリースコア 

(MCH) 
1214 49.42 6.95  50.41 
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表（資料１）－１－（４）－３ 女性 
女性 有効回答数 平均値 標準偏差 国民平均(検定値)

身体機能（PF) 1580 49.55 7.12  50.64

日常役割機能_身体(RP) 1580 49.37 7.32  50.38

身体の痛み(BP) 1580 49.51 8.78  51.14

全体的健康感(GH) 1580 48.86 6.92  51.12

活力(VT) 1580 50.21 6.74  51.71

社会生活機能(SF) 1580 48.53 8.42  49.73

日常役割機能_精神(RE) 1580 49.40 7.08  50.62

心の健康(MH) 1580 48.00 7.34  50.60

身体的サマリースコア 

(PCS) 
1580 48.71 7.32  49.72

精神的サマリースコア 

(MCH) 
1580 47.84 7.33  49.78

 
 
 
 
 

表（資料１）－１－（４）－４ この1か月間の健康状態について 

 最高によい とても良い 良い 
あまり良くな

い 
良くない 

ぜんぜん良

くない 
合計 

有効回答数 41 232 700 239 45 13 1270
男性 

％ 3.2  18.3 55.1 18.8 3.6  1.0  100.0 

有効回答数 40 242 896 409 57 27 1671
女性 

％ 2.4  14.5 53.6 24.5 3.4  1.6  100.0 

有効回答数 81 474 1596 648 102 40 2941
総数 

％ 2.7  16.1 54.3 22.0 3.5  1.4  100.0 

     （平成 17 年度生活習慣に関するアンケート調査） 
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（５）死亡等の現状 

 
① 死亡数 

   死亡数は、長期的には増加傾向で推移しており、平成１８年は      

44,778 人（全国 1,084,450 人）で、前年の 44,021 人（全国 1,083,796 人）

より 757 人（全国 654 人）増加しています。 

   

 

 図（資料１）－１－（５）－１ 死亡数の推移 
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（人口動態統計） 
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 ② 死因 

平成１８年の死因順位は、第１位・悪性新生物 30.7％、第２位・心疾患

17.1％、第３位・脳血管疾患 11.7％（全国１位 悪性新生物 30.4％、２位 

心疾患 16.0％、３位 脳血管疾患 11.8％）となっています。 

これら上位３死因が全死亡数に占める割合は、59.5％(全国 58.2％)で、

前年の 59.7％(全国 58.3％)を下回っています。 

男女別の死因を見ると、上位の死因順位は同じですが、第１位・悪性  

新生物は男性 34.2％、女性 26.4％、第２位・心疾患は男性 15.8％、女性

18.5％、第３位・脳血管疾患は男性 10.5％、女性 13.2％となっています。

男性は不慮の事故と自殺を合わせると男性は 7.5％、女性は 4.7％であり、

男性が５割以上多くなっています。 
また、平成１５年の標準化死亡比の全国の順位を見ると、男性は心疾患、

糖尿病がやや高く、女性は糖尿病が高く、心疾患、子宮がん、乳がん、   

肺炎がやや高くなっています。 
 

 

 

 表（資料１）－１－（５）－１  主要死因別構成割合      

死亡数 構成割合 死亡数 構成割合

第1位 悪性新生物 13,752 30.7 329,314 30.4

第2位 心疾患 7,635 17.1 173,024 16.0

第3位 脳血管疾患 5,250 11.7 128,268 11.8

第4位 肺炎 4,245 9.5 107,242 9.9

第5位 不慮の事故 1,511 3.4 38,270 3.5

第6位 自殺 1,290 2.9 29,921 2.8

第7位 老衰 1,231 2.7 27,764 2.6

第8位 腎不全 779 1.7 21,158 2.0

第9位 肝疾患 656 1.5 16,267 1.5

第10位 糖尿病 638 1.4 13,650 1.3

その他 7,791 17.4 199,572 18.4

44,778 100.0 1,084,450 100.0計

千葉県 全国

死因
平成１８年 平成１８年

順位

 
                             （平成１８年人口動態統計の概況（確定数）） 
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 図（資料１）－１－（５）－２  主要死因別構成割合  
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図（資料１）－１－（５）－３ 都道府県別死因分析   
 

 
 

平成14年度　女

40

60

80

100

120
脳血管疾患　16

心疾患 3

糖尿病　10

胃がん　17

肺がん　18

大腸がん　22肝がん　34

子宮がん　8

乳がん　3

肺炎　9

平成17年度　女

40

60

80

100

120
脳血管疾患 18

心疾患 10

糖尿病 10

胃がん 17

肺がん 17

大腸がん 33肝がん 28

子宮がん 16

乳がん 11

肺炎 8

 
 
注：グラフ先端の数字は都道府県別の標準化死亡比の順位である。 
                    （千葉県衛生研究所作成資料） 
 

 

③早世 

 

ア ６５歳未満の死亡階層別の解析 

 本県の６５歳未満の死病状況を見てみると、死亡総数9,567人（全体の22.7％）

であり、そのうち男性が 6,487 人（男性全体の 27.7％）、女性が 3,076 人（女性

全体の 16.4％）となっています。（平成１２年から１８年までの平均） 

 女性においては、全年齢層のがんによる死亡割合 26.4％と比較して６５歳 

未満では 47.2％となっており著しく高くなっています。 
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 図（資料１）－１－（５）－４  
千葉県の早世した人（６５歳未満）の死因別割合 
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（平成１２年から１８年人口動態統計） 

 

 

イ がんにおける早世の状況 

 がんについて早世の件数（死亡数）と早世係数（あるがんの全死亡に占める

早世の比率）を男女で比較しますと、男性は、肺がん、胃がん、肝臓がんが   

多いですが、早世係数はいずれも 20～30％台で、特に６５歳未満に集中する  

傾向は見られません。一方、女性は、乳がんが件数及び早世係数が突出して  

おり、子宮がん、卵巣がんの早世係数が高いことから、この女性に特有な３つ

のがんは若い世代（６５歳未満）に集中していることになります。 
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図（資料１）－１－（５）－５  
千葉県の各がんの早世死亡数の男女比較

図（資料１）－１－（５）－６  
千葉県の各がんの早世係数の男女比較 
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ウ 不慮の事故における早世の状況 

 不慮の事故については、女性は高齢者が多いですが、男性は、女性に比べて

件数が多いとともに、若い世代（６５歳未満）の交通事故の多さが目立ちます。 

 

図（資料１）－１－（５）－７ 千葉県の不慮の事故における早世割合 
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（人口動態統計） 

 

 

エ 自殺における早世の状況 

男性の早世割合は女性より１０ポイント以上高くなっており、男性では若い

世代（６５歳未満）の自殺が多いことを示しています。 

 

 

図（資料１）－１－（５）－８ 千葉県の自殺における早世割合  
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④がん 

 本県の平成１８年における死亡者 44,778 人のうち、13,752 人（30.7％）が、

がんで亡くなっており、昭和５７年以来、死因の第 1 位となっており、本県の

がんによる死亡者の割合は、全国平均よりも高くなっています。 
 なお、部位別年齢調整罹患率の推移を見ると、男女とも胃がんは減少してき

ていますが、男性は肺がん、女性は乳がんが年々、増大しています。 
 
 
 
図（資料１）－１－（５）－９  がん死亡割合の推移     
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図（資料１）－１－（５）－１０  
千葉県の悪性新生物部位別年齢調整罹患率（男性） 
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（千葉県がん登録事業報告書） 

 
 
 
 
 
図（資料１）－１－（５）－１１  
千葉県の悪性新生物部位別年齢調整罹患率（女性） 
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⑤自殺 
本県の自殺者数は、平成１０年に1,223人と1,000人を超えて以来、毎年1,000

人を下回ることがなく、平成１８年は 1,290 人と、ここ９年間高い水準で推移
しています。 
 平成１８年の自殺者は、１７年と比較すると 2％減少しており、人数では  
28 人減少しています。 
全体数が減少する中で、１０歳代の増加率が最も多く前年比 35％、８人増で、

続いて８０歳代以上が 16％、１１人増、７０歳代が 5％、６人増加しています。 
 また、自殺者を原因別にみると、健康問題が 25.9％、361 人で、生活経済問
題が 20.6％、287 人、家庭問題が 8.8％、122 人で従来と同様な傾向です。 
 
図（資料１）－１－（５）－１２ 自殺者死亡率の推移  （人口動態統計） 
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図（資料１）－１－（５）－１３ 自殺者数の推移    （人口動態統計）
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図（資料１）－１－（５）－１４千葉県年齢階級別自殺者数（総数） 
（人口動態統計） 
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図（資料１）－１－（５）－１５千葉県年齢階級別自殺者数（男性） 

（人口動態統計） 
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図（資料１）－１－（５）－１６千葉県年齢階級別自殺者数（女性） 
（人口動態統計） 
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表（資料１）－１－（５）－２ 原因別自殺者数 

        
家庭 

問題 

健康 

問題 

生活 

経済 

問題 

勤務 

問題 

男女 

問題 

学校 

問題 
その他 不詳 合計 

自殺者数(人) 
122 361 287 84 46 11 414 69 1,394

構成比（％） 
8.8 25.9 20.6 6.0 3.3 0.8 29.7 4.9 100.0 

平成 1８年中の自殺者件数(千葉県警察本部) 
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図（資料１）－１－（５）－１７ 死亡率（自殺）と完全失業率の推移  
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（人口動態統計、労働力調査） 

図（資料１）－１－（５）－１８ 死亡率（自殺）と生活保護率の推移  
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（６）母子の現状 

 

①周産期の現状 

ア 乳児死亡率・新生児死亡率・周産期死亡率 

 本県の乳児死亡率・新生児死亡率は、１７年に上昇しましたが、１８年には

下がり、概ね全国平均と同様の減少傾向を示しています。 

 周産期死亡率については、全国平均を上回っていましたが、平成１６年は  

若干下回り、１８年は同率となっています。 

 

図（資料１）－１－（６）－１ 妊娠２２週以降の死産率の推移  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         （人口動態統計） 
 
図（資料１）－１－（６）－２ 生後７日未満新生児死亡率の推移   
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図（資料１）－１－（６）－３ 周産期死亡率の推移      
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図（資料１）－１－（６）－４ 新生児死亡率の推移    
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図（資料１）－１－（６）－５ 乳児死亡率の推移   

3.2

3

2.8

2.9

2.7

2.9

2.6

3.2

3.1

3 3

2.8 2.8

2.6

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3.0

3.1

3.2

3.3

12年 13年 14年 15年 16年 17年 18年

出生千対

千葉県

全国

 
（人口動態統計） 
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イ 人工妊娠中絶について 

本県の２０歳未満における人工妊娠中絶の実施数は、平成１３年以降、減少を

続けていますが、２０歳未満における人工妊娠中絶は母体への影響、特にその

後の妊娠・出産への影響が大きいことから、この２０歳未満における人工妊娠

中絶に対する適切な対策が必要です。 
特に「望まない妊娠・望まれない妊娠」については、学童期からの避妊教育の

推進や身近な避妊相談窓口の開設など、きめ細かい対応が必要です。 
 

図（資料１）－１－（６）－６ 20 歳未満における人工妊娠中絶実施数の推移  
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                           （母体保護統計報告） 
 
図（資料１）－１－（６）－７ 20 歳未満における人工妊娠中絶実施率の推移 
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（母体保護統計報告） 
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② 子どもの現状 

 平成１３年度以降、１歳６か月児健康診査の受診率は 90％程度、３歳児健康

診査は 85％程度でほとんど変化なく推移しています。 

 健康診査の結果、精検対象になる子どもの人数は、1 歳 6 か月児健康診査では、

これまで減少傾向にあったものが１８年度は増加しており、３歳児健康診査で

は増加傾向にあったのが１８年度は減少しています。                   

 
図（資料１）－１－（５）－８ １歳６か月児健康診査 一般健診の年次推移 
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                          （児童家庭課資料） 

図（資料１）－１－（５）－９ １歳６か月児健康診査 歯科健診の年次推移 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

50,000

13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度

（人）

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

対象者数 受診者数 受診率

 
（児童家庭課資料） 
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図（資料１）－１－（５）－１０ ３歳児健康診査 一般健診の年次推移 
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（児童家庭課資料） 

 

 

図（資料１）－１－（５）－１１ ３歳児健康診査 歯科健診の年次推移 
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図（資料１）－１－（６）－１２  
１歳６か月児健康診査 健康管理上注意すべき者の内訳と年次推移 

 
 
 
 

図（資料１）－１－（６）－１３  
３歳児健康診査 健康管理上注意すべき者の内訳と年次推移 
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                           （児童家庭課資料） 
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（７）生活習慣病の現状 

 

国民医療費の３割、死亡原因の６割をがん、心疾患、脳血管疾患等の生活習

慣病が占めています。 

また、４０歳以上の糖尿病予備群・有病者は、男性 38.2％、女性     

25.6％、高血圧予備群・有病者は、男性 61.4％、女性 45.5％、脂質異常症    

有病者は、男性 54.9％、女性 47.7％となっており、生活習慣病やその一歩手前

の人が非常に多くなっています。 
糖尿病予備群・有病者の割合、糖尿病予備群・有病者の割合は、高齢化する

ほど著しく増加しています。 
生活習慣病は、不適切な食事や運動不足、喫煙や多量の飲酒、不良な口腔  

管理等の生活習慣が発症に大きく関与しており、発症の共通の要因としている

「メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）」の存在が分かってきました。       

このメタボリックシンドロームの日本における診断基準が２００５年４月に

提示され、生活習慣の改善により内臓脂肪を減少させることで、脳卒中や心  

疾患の発症につながる危険因子が改善されるという考え方が示されました。 
 

図（資料１）－１－（７）－１ 

－5－

生活習慣病の医療費と死亡数割合

生活習慣病は、国民医療費の約３割を占め、死亡数割合では約６割を占める。

（注）国民医療費（平成15年度）、わが国の慢性透析療法の現況（2003年12月31日）等により作成 （注）人口動態統計（平成15年）により作成

医療費（平成15年度）

生活習慣病・・・１０．２兆円

死因別死亡割合（平成15年）

生活習慣病・・・６１．０％

その他 21.3兆円

国民医療費 31.5兆円

その他 39.0％

糖尿病（糖尿病の合併症を含む）

1.９兆円

脳血管疾患 2.0兆円

虚血性心疾患 0.8兆円

高血圧性疾患

2.8兆円

悪性新生物

2.8兆円

悪性新生物 30.5％

虚血性心疾患 15.7％

脳血管疾患 13.0％
糖尿病 1.3％

高血圧性疾患 0.5％

 
 

国民医療費（平成１５年度）、わが国の慢性透析療法の概況（２００３年１２月３１日）、

平成１５年人口動態統計



201 

 
 
図（資料１）－１－（７）－２ 糖尿病予備群・有病者の割合 
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（健康増進及び疫学調査のための基本健康診査データ収集システム

確立事業解析結果報告書（平成１９年千葉県衛生研究所）） 
 
 
 
 
図（資料１）－１－（７）－３ 高血圧予備群・有病者の割合 
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（健康増進及び疫学調査のための基本健康診査データ収集システム

確立事業解析結果報告書（平成１９年千葉県衛生研究所）） 
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図（資料１）－１－（７）－４ 脂質異常症有病者 
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（健康増進及び疫学調査のための基本健康診査データ収集システム

確立事業解析結果報告書（平成１９年千葉県衛生研究所）） 

 

 
 
 
図（資料１）－１－（７）－５ 
生活習慣病・メタボリックシンドロームの進展過程（イメージ図） 

  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省資料を参考に健康づくり支援課作成） 
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（８）寝たきり老人の現状 

要介護の者の寝たきりになった原因は、男性は脳梗塞、脳出血で約７割を占

めています。女性は、脳梗塞、脳出血で、約４割を占め、認知症、骨折が、そ

れぞれ約２割を占めています。 

 また、要介護別の寝たきりになった原因では、脳梗塞が、要介護３の者では

約31.9％、要介護４の者では37.3％、要介護５の者では40.1％となっています。 

 
図（資料１）－１－（８）－１ 寝たきりになった原因 
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        （「寝たきり予防実態調査報告書」（健康増進課）平成 15 年 3 月） 

 
図（資料１）－１－（８）－２ 要介護度別寝たきりになった原因上位 3 位 
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（「寝たきり予防実態調査報告書」（健康増進課）平成 15 年 3 月） 
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２ 健康ちば２１の中間評価の状況と課題 
 
（１）基本目標 

 
「健康ちば２１」では、県民一人ひとりが健やかに暮らし、心豊かに長寿を

全うできる「健康ちば」を目指し、健康は守るという従来の発想を転換し、  

「健康はつくるもの」という視点に立って積極的な一次予防を推進することと

しました。 
そして、県民の健康の現状と課題について独自の検討･分析を行い、①平均 

寿命の延伸、②健康寿命の延伸、③生活の質の向上の３項目を基本目標として

総合的な健康づくりを展開してきました。 
平成１２年の本県の平均寿命は男性 78.05 歳、女性が 84.51 歳で平成７年の

第１８回生命表に比べて男性は 1.16 年、女性は 1.32 年の延びを示しました。 
一方、平成１７年の６５歳平均健康余命は、平成１４年に比べ男性 0.3 年、  

女性が 0.2 年の延びを示しており、又、平成１５年の「６５歳平均余命」を平成

１２年と比較すると男女とも 0.4 年延びており、伸び率は平均余命が健康余命を

上回っています。 
また、生活の質について、健康関連 QOL の指標の 1 つである SF8 を用いて

解析した結果、男女とも国民の平均値と比較するとすべての QOL 尺度において、

その差は少ないものの有意に低い結果となっています。 
なお、上記の基本目標については、「１ 健康を取り巻く状況」に詳しく記載

しています。 
高齢化が急速に進展している状況の中で、今後の県の取り組みとしては、特

に健康余命の延伸のための施策並びに生活の質の向上を図るための施策が大き

な課題であると考えられます。 
 
 
（２）個人が主体的に取り組む健康づくりへ 

 
①「健康生活コーディネート」 

千葉県では、生活習慣病や寝たきり予防のため、県民一人ひとりの健康状

態や生活習慣に合わせた健康づくりを目指す「健康づくりふるさと構想」を

掲げ、それを具体化する新しい健康政策「健康生活コーディネート」を推進

しています。 
健康生活コーディネートのねらいは、 
1)（個別性）県民一人ひとりにあった健康づくりメニューを提供 
2)（科学的根拠・安全性）科学的根拠に基づいた健康づくり手法の導入 
3)（総合性）運動・栄養・精神保健の３分野の健康づくりを総合的に実施 
4)（専門の人材）健康づくりの専門家が指導 
5)（継続性）生涯を通じて継続できる環境づくり 

です。 
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健康生活コーディネートの内容は 
1)健康生活コーディネートプログラムの開発 
運動・栄養・精神保健の個人別メニューの提供方法（ＩＴ化を含む）、  

運動可否判定基準の作成など安全対策、指導人材の育成・認定制度、効果

評価等 
2)プログラム利活用の促進に向けた環境整備づくり 
プログラムの介護・医療・観光分野への活用や、ドラッグストア、    

フィットネスクラブ、ＮＰＯ、医療・福祉施設等様々な主体による実施方

策の検討 
3)健康生活コーディネーターの育成 
健康生活コーディネートプログラムを支える健康づくりの専門的な人材

（２１日間の研修後、知事が資格認定・１８年度から e―ラーニングも導入） 
合計１４４名（１６年度３９名、１７年度５８名、１８年度４７名） 
4)プログラムの普及による市町村の健康づくり技術の技術の向上   

 となっています。 
平成１６年度から実施している４つのモデル市町（東金市・習志野市・  

印西市・大多喜町）のうち評価のまとまった健康づくり教室参加者（約２５

０人）についての教室終了時（１５か月間）の状況は、 
1)体力年齢が、７．６歳向上（６５．６歳 → ５８．０歳） 
2)身体機能の改善・健康感や活力の向上など、「生活の質」（ＱＯＬ）が、   

明らかに向上 
3)参加者の 84.6％が継続 

等であり、この事業が健康増進や健康づくりの継続に十分な効果のあること

が確認されました。 
 

表（資料１）－２－（２）－1 

 

健康生活コーディネートプログラム活用状況（平成 18 年 10 月 1 日現在） 

使用プログラム別 市町村 民 間 小 計 教室数 備     考 

運動・栄養・精神 ７ ６ １３ １６ 観光（１） 

運動のみ １ １ ２ ４ 匝瑳市、イオン 

栄養・精神 ５   ０ ５ ５  

栄養のみ １０ １ １１ １１ 新日鉄 

介護プログラム （１） ２ ２（３） ３ ()内は我孫子市含む

計 ２３ １０ ３３ ３９  

                        （健康づくり支援課資料） 
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図（資料１）－２－（２）－１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

（健康づくり支援課資料） 

 

図（資料１）―２―（２）－２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

習志野市・大多喜町・東金市の参加者 174 人、非参加者 1,398 人の評価 

                     （健康づくり支援課資料） 
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②健康手帳普及事業 
健康目標の達成のためには、県民一人ひとりが若いうちから、健康に関心

を持ち、自ら健康管理を行うことが重要です。 
このため、千葉県では平成１４年度から１６年度にかけて、自己の健康  

記録、医療の記録、生活習慣改善への取り組みが記録できるバインダー式の

健康ノートちばを作成しました。 
３年間で 3,100 部を製作し、健康に関する意識の高い、個別健康メニュー

提案事業への参加者や、老人保健による健康手帳が配布されない民間企業就

労者等に配布し、自らの健康管理に役立てられるよう普及・啓発を進めてき

たところです。 
現在では、健康ちば２１のホームページ上でＷｅｂ版｢健康ノートちば｣を

利用することにより、｢女性のための健康マイチェック｣と｢健康診査の記録｣

ができるようになっています。 
＊ 健康ノートちば配布先 個別健康メニュー提案事業市町村、医療･職域

保険組合、生涯大学校等 
 
 
（３）女性の特性を踏まえた健康づくりと医療 

 
女性は、妊娠、出産という男性とは異なる機能を有しています。本県では、

リプロダクティブ・ヘルス／ライツの概念に立ち、全国に先駆けて生涯を  

通じた女性の健康支援施策を推進してきました。 
平成１５年４月には、健康福祉部健康増進課（現健康づくり支援課）内に

女性の健康支援策を推進するための「女性の健康支援室」が設置されました。 
女性の健康支援施策の成果として、まず、女性専用外来があげられます。 
自治体病院としては全国初の女性専用外来を平成１３年に千葉県立東金 

病院に開設するとともに、県内の医療機関への普及を図ってきました。今で

は、県内の医療機関だけでなく、全国にも急速に普及しています。 
県立病院等における女性専用外来の利用状況は下表のとおりで、平成１３

年度当初が 358人（１医療機関）、翌１４年度が 3,013 人（７医療機関の総計）、

１５年度が 5,651 人（１０医療機関の総計）、１６年度は 7,636 人（同）、   

１７年度は 7,693 人（同）と順調に推移しています。また、平成１７年度に

実施した、女性専用外来評価のためのアンケート調査によると、受診者の  

疾患は、更年期障害や不妊、精神科疾患、骨粗しょう症など、多岐にわたっ

ていますが、患者の８割以上がこの総合診療に満足し、７割以上が健康問題

が解決したと回答し、今後も、女性専用外来の充実を望んでいることが明ら

かになりました。 
女性専用外来と平行して取り組んだ健康福祉センター（保健所）での  

「女性のための健康相談」や「不妊相談」、「エイズ相談」、「思春期相談」等

の各種相談事業では、相談に加えて必要な情報提供が行われています。 
また、健康教室の開催や地域のネットワークづくりの推進等により、健康

福祉センターを核として地域における女性の健康支援体制の強化が図られる
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こととなりました。 
  その他、女性の健康に関する疫学調査の実施、保健医療従事者研修会や  

性差医療シンポジウムの開催、乳がん・子宮がん検診に対する普及啓発、  

不妊治療費助成事業など、本県では、女性の健康支援を総合的・体系的に  

推進する様々な施策を展開してきました。 
 
 

表（資料１）－２－（３）－１県立病院等における女性専用外来の利用状況 
（単位：人） 

県立病院 民間医療機関 合計  

機関数 人数 機関数 人数 機関数 人数 

H13年度 1 358 ― ― １ 358 

H14年度 ３ 2,162 ４ 851 7 3,013 

H15年度 ３ 3,498 ７ 2,153 10 5,651 

H16年度 ３ 4,346 ７ 3,290 10 7,636 

H17年度 ３ 3,786 ７ 3,907 10 7,693 
※県立３病院及び県が運営費を補助する 7 医療機関調査 
            （健康づくり支援課資料） 

 

（４）１１分野の状況と課題 

 

健康ちば２１では、主に生活習慣等の改善に注目して、１１の分野につい

て、性別による身体特性の差、年代別、地域別など様々な視点に基づき、   

具体的な根拠（evidence）から科学的かつ実践的な数値目標を基本方針とし

て定め、健康づくりを推進してきました。 

１１分野の主要な目標値の達成状況の概要については、以下のとおりです。 

 

①栄養･食生活 

 ○状況 

成人の肥満者は、BMI が 25 以上の者が、男性で 26.1％、女性で 23.9％とな

っています。男性は策定時から 4.1 ポイント減少しているものの、女性は 1.8

ポイント増加しています。 

２０歳代女性のやせの者(BMI が 18.5 以下)については、策定時の 32.6％か

ら目標値である 20.0％に減少しています。 

朝食の欠食率の増加が著しく、２０歳代男性は、策定時の20.6％から 44.8％

に 20.2 ポイントの悪化、３０歳代男性についても 17.1％から 37.3％と 20.2

ポイントの悪化となっています。 
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○課題 

  市町村や関係団体においても、各種の教室等を展開し、食生活改善や生活

習慣の改善を図っているところですが、２０歳から５０歳代の男性を対象と

した事業が十分ではありません。２０歳から３０歳代を中心としたポピュ 

レーションアプローチや個人にあった個別指導の事業の充実が必要です。 

  子どもを含む朝食欠食の減少に向けた取り組みとして、個人や家庭に働き

かけるだけでなく、地域等における取り組みへの発展やコンビニエンス  

ストアなど民間産業と連携した取り組みが必要です。 

 生活習慣予防のための望ましい食習慣や生活習慣の定着を図るには、子ど

ものころからの取り組みが重要です。このためにも、学校、地域、民間産業

が連携した食育の推進等が必要です。 

 

②身体活動･運動 

○状況 

日常生活における歩数が、男性で 7,497 歩、女性で 6,915 歩となっており、

策定時から男性、2.4％、女性、2.3％の減になっています。 

また、男性の運動習慣者は 31.2％と策定時から 5.2 ポイントの減になって

います。 

○課題 

  健康生活コーディネート事業では、モデル事業として市町村や民間と連携

し事業を実施していますが、今後はモデル事業から得たノウハウを活用し、

多様な事業活動を広げていくことが望まれます。 
  生活習慣病予防として、メタボリックシンドロームに着目した特定健診、

特定保健指導が平成２０年度から医療保険者に義務化されており、健康づく

りのための運動習慣の普及が重要視されるようになってきています。生活 

習慣病の予防を目的とした「健康づくりのための運動指針 2006」(エクササイ

ズガイド 2006)等の普及・啓発といった運動習慣の知識の普及、及びウォーキ

ングをはじめとする各種運動を身近で始められる機会や場所、特殊な道具や

技を必要とせずに誰もが楽しみながら無理なく継続できる体制の整備への  

支援が必要です。 
 高齢者の地域活動の参加については、高齢者の多様性・自発性を十分に  

尊重しながら、高齢者自身が地域社会の中でこれまでの経験や知識を活かし

て、主体的に役割を果たしていく地域づくりが必要です。 
また、高齢者が地域活動等に参画し、他の世代との相互理解・連帯を深め

ていくことができるようにすることも重要であり、そのためには、良好な  

活動機会の拡大や情報提供の強化など高齢者の参加意欲を具体化するための

取組を強化していく必要があります。 
 

③休養･心の健康づくり 

○状況 

ストレスを処理することができている者の数が、60.2％から 64.9％に改善

されている一方で、自殺者は男性が策定時の 869 人が 941 人に、女性の   
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354 人が 377 人に増加しています。 

  

○課題 

 休養・心の健康づくりについては、心の悩みの相談窓口の設置やリーフ  

レットの配布などを行っていますが、最もストレスが高いことが予測される 

中高年男性に対する対応が必要です。今後は、ポピュレーション･ハイリスク

アプローチとして、睡眠を誘導する適度の運動を普及させるべく運動産業界

等への働きかけなどの対策を講じる必要があります。 

 さらに、最も自殺率が高い中高年男性への対策のため今後は、職場での  

うつ対策について、産業界に理解と協力を促していきます。 

 

④たばこ 

○状況 

喫煙率が、男性で 33.6％、女性で 11.1％となっており、策定時から男性、

9.9 ポイント、女性は 1.2 ポイントの減になっています。 

○課題 

 喫煙者率は改善されているものの、喫煙者の 30％以上が１０代から喫煙し

ているなど、未成年の喫煙対策が課題となっています。 

 また、喫煙と疾病との関係については、肺がんについては、罹りやすくな

ると思う者が 95％を超えているものの、その他については、依然として低い

数値にとどまっていることや、県や市町村等の公共施設の分煙等への取組み

が十分とはいえないなど、更に積極的な広報・啓発が望まれます。 

 

⑤アルコール 
○状況 

多量飲酒者(１日に平均純アルコールで約60gを越え多量に飲酒する者)が、

男性で 5.7％、女性で 1.0％となっており、策定時から男性、1.9 ポイント、

女性は 0.4 ポイントの減になっています。 

○課題 

飲酒運転による交通事故の多発などが社会問題となっている中で、今回の

調査でも、ほとんど毎日飲酒する人の割合が増加傾向にあります。個人の  

嗜好やライフスタイルとも関連する飲酒については、教育機関等と連携した

未成年の飲酒防止対策、習慣的な飲酒と健康等への影響に関する知識の  

普及・啓発等、更に積極的に取り組む必要があります。 
 

⑥歯の健康 

○状況 

３歳までにフッ化物歯面塗布を受けたことのある者の割合は 53.3％で、 

策定時から 18.3 ポイント増加しています。一方、２０歳以上で定期的に歯科

検診を受けている者の割合が 31.1％と 7.7 ポイントの減、フッ化物配合歯磨

剤使用者の割合は 40.4％と 11.5 ポイントの減となっています。 
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 ○課題 

幼児期のむし歯予防については、市町村での母子歯科保健事業の充実やか

かりつけ歯科医機能の強化を図りながら、全市町村で実施している１歳  

６ヶ月児及び３歳児の健康診査の受診率の向上を図り、引き続き、フッ化物

の歯面塗布及び間食としての甘味食品・飲料を１日３回以上飲食する習慣を

減らすなどの必要があります。 

 学童期のむし歯予防については、学校における歯科保健の推進やかかりつ

け歯科医機能の充実を図りながら、個別的歯口清掃指導の普及、フッ化物  

配合歯磨剤使用者を増やすなどの必要があります。 

 成人期の歯周病予防については、市町村での成人歯科保健事業の充実や 

かかりつけ歯科医との連携を図りながら、歯間部清掃用器具の使用の増加、

喫煙者数の減少、市町村での歯周疾患検診の受診率向上などを図る必要が 

あります。 

 歯の喪失の防止については、かかりつけ歯科医機能の強化を図りながら、

定期歯科健診の受診者の増加、歯石除去及び歯面清掃の普及、フッ化物配合

歯磨剤使用者の増加などを図る必要があります。 

 

⑦糖尿病 

○状況 

糖尿病に関する健康診断受診者が 705,000 人と策定時から 28.6％増加して

おり、治療中断者も 7.2％と策定時から 9.4 ポイント減少しています。 

 ○課題 

糖尿病の治療中断者は減少しましたが、有病者は増加し、糖尿病の危険  

因子である肥満、運動、食事についてもリスクが減る方向にはなっていませ

ん。従って、治療継続による重症化の防止や健診による早期発見だけではな

く、糖尿病のリスクを減らす対策が重要です。 

肥満傾向にある児童・生徒の増加や小児生活習慣病も問題とされており、

小児期からの健康づくりに向けて、家庭・学校・地域が連携した食育も重要

です。 

 

⑧循環器病 

○状況 

成人の 1 日あたりの平均食塩摂取量が 11.8g と策定時の 13.6g から 13.2％

減少しました。 

 ○課題 

平成２０年度からは医療保険者による特定健診・特定保健指導としての実

施が 必要になります。 

 

⑨がん 

○状況 

各がん検診とも受診者数が増加しており、特に、大腸がん検診が  

396,727 人と策定時の 285,409 人から 39.0％増に、子宮がん検診が  
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294,791 人と策定時の 212,541 人から 38.7％増になっています。 

また、乳がん自己検診実施率は 38.1％と策定時の 31.9％から 6.2 ポイント

の増になっています。 

 ○課題 

近年の高齢化の進展、ライフスタイルの変化等により、今後のがん死亡者

数の増加が予測される中、がんを予防するための正しい知識の普及・啓発の

促進や、市町村が実施するがん検診体制の充実や検診精度の向上を図る必要

があります。 

がんの治療を受けた患者は、がんの再発へのおびえや手術による体力の 

低下等から日常生活への復帰に対する不安等を抱えていることが多いため、

適切なケアが必要です。 

終末期のがん患者が、住み慣れた地域や自宅で家族の看取りを望む場合に

在宅療養を選択できるよう、疼痛緩和に配慮した在宅緩和ケアネットワ－ク

の充実を図る必要があります。 

たばこの煙に含まれる有害な化学物質には、発がん物質が多種類含まれて

おり、喉頭がん、肺がん、口腔がん、食道がん等、多様な臓器がんの発症   

リスクとなることから、たばこ対策の一層の推進が必要です。 

 

⑩母子保健 

○状況 

避妊方法を正確に知っている高校生の割合が男子で 93.0％、女子で 96.5％

となっており、策定時から男子 2.6 ポイント、女子 1.4 ポイントの減になっ

ています。 

また、後期死産率(周産期死亡中妊娠満 22 週以降の死産の占める割合、人/

出産 1,000)は、5.6 から 3.9 に減少していますが、早期新生児死亡率(人/出

産 1,000) は 1.0 から 1.1 に増加しています。 

○課題 

  思春期世代の健全な心と体の育成のため、思春期に関わる関係機関の連携

の基に、性の健康に関する正しい知識の普及や思春期世代が主体的に行動 

変容に結びつくような働きかけを継続する必要があります。 

  また、働く女性が、安心して妊娠・出産をするために、「母性健康管理指導

事項連絡カード」の啓発や利用の促進をはじめとした、市町村や関係機関の

取り組みの強化が求められています。 

  併せて、妊婦の生活環境に応じて、喫煙や飲酒を中心とした健康の保持、

増進や日常生活全般にかかる保健指導を強化する必要があります。 

  家庭での子どもの事故防止対策については、講演会の実施や、乳幼児健診

等の親子が集まる機会を活用し、なお一層の啓発を図ることが必要です。 

  ゆとりある育児の支援としては、育児をする母親の孤立を防ぎ、育児不安

の軽減を図るため、父親の育児参加の更なる促進や、地域社会全体で親子を

支える取り組みの強化が必要です。 
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⑪環境 

 ○状況 

緑とのふれあい面積が 8,894ha と策定時から 1.9％増加していますが、県内

の温室効果ガスの総排気量は、二酸化炭素換算で 81,378 千ｔと策定時から

9.6％の増となっています。 

 ○課題 

大気環境・騒音・水質については、現在の取り組みをすすめ、現状の維持・

更なる改善を目指していきます。 

自然環境の重要性や維持するための手順について、県民の理解を得ながら

事業を進めるとともに、県民が水や緑と触れ合える環境の整備をさらに進め

ていく必要があります。 

環境への負荷の少ない、資源循環型社会づくりをすすめるため、資源循環

型社会づくり協働推進事業の強化によって、県民への啓発を進めるとともに、

産業界と協力した取り組みの検討が求められています。 

地球温暖化を防止するために、限りある地球の資源を大切にじょうずに 

使うなど、ライフスタイルの見直しを進めていく必要があります。 

 

 

 

 

図（資料１）―２－（４）－１ 
           健康づくり目標値の達成状況 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

栄養・食生活(19項目)

身体活動・運動(14項目)

休養・心の健康づくり(4項目)

たばこ(12項目)

アルコール(3項目)

歯の健康(39項目)

糖尿病(9項目)

循環器病(25項目）

がん(30項目)

母子保健(57項目)

環境(20項目)　

　50％以上達成した項目

　0～50％達成した項目

　策定時から悪化した項目

 
(目標値の内、中間値が把握できた項目) 

（健康づくり支援課資料） 
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資料２ ２次医療圏別資料 
 
１ 千葉県における２次保健医療圏  

保健医療圏 人口（人） 面積（k㎡） 構成市町村 

千葉 917,521 272.08 千葉市 

東葛南部 1,636,938 253.84 
市川市、船橋市、習志野市、八千代市、

鎌ヶ谷市、浦安市 

東葛北部 1,296,623 358.24 
松戸市、野田市、柏市、流山市、我孫子

市 

印旛 696,220 691.60 

成田市、佐倉市、四街道市、八街市、印

西市、白井市、富里市、印旛郡酒々井町、

印旛村、本埜村、栄町、 

香取海匝 324,308 716.60 
銚子市、旭市、匝瑳市、香取市、香取郡

神崎町、多古町、東庄町 

山武長生夷隅 479,762 1161.32 

茂原市、東金市、勝浦市、山武市、いす

み市、山武郡大網白里町、九十九里町、

芝山町、横芝光町、長生郡一宮町、睦沢

町、長生村、白子町、長柄町、長南町、

夷隅郡大多喜町、御宿町 

安房 146,282 576.89 
館山市、鴨川市、南房総市、安房郡鋸南

町 

君津 330,722 757.81 木更津市、君津市、富津市、袖ヶ浦市 

市原 285,285 368.20 市原市 

県 計 6,113,661 5156.58 36 市 17 町 3 村 

資料：平成１９年度千葉県年齢別・町丁字別人口調査（千葉県） 
平成１９年全国都道府県市区町村別面積調（国土地理院） 
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２ ２次保健医療圏別年齢調整死亡率（平成１６年～１８年平均） 

【男性】

175.0

180.0

185.0

190.0

195.0

200.0

205.0

210.0

がん

がん 199.7 205.5 199.1 198.8 191.8 206.2 202.2 186.6 205.5 205.0

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 
【女性】

88.0

90.0

92.0

94.0

96.0

98.0

100.0

102.0

がん

がん 98.6 101.4 100.7 99.9 97.1 98.2 93.6 93.4 98.4 97.7

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 



216 

【男性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

胃がん

胃がん 34.8 34.9 34.3 32.3 34.1 42.9 35.0 31.6 40.6 32.2

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

胃がん

胃がん 13.2 11.3 13.3 12.8 13.1 16.6 12.6 12.6 15.9 12.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

37.0

38.0

39.0

40.0

41.0

42.0

43.0

44.0

45.0

46.0

肺がん

肺がん 43.0 43.8 43.2 44.1 41.8 44.2 42.4 40.0 41.1 45.1

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

肺がん

肺がん 11.5 11.3 12.1 12.1 11.5 10.3 10.9 11.7 10.2 12.5

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

20.5

21.0

21.5

22.0

22.5

23.0

23.5

24.0

24.5

25.0

25.5

26.0

大腸がん

大腸がん 23.6 25.3 22.4 23.6 24.0 23.8 22.5 24.7 23.7 25.3

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 
【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

大腸がん

大腸がん 13.3 14.9 13.5 14.1 13.0 13.4 10.0 11.3 13.3 12.7

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

心疾患

心疾患 92.9 83.1 90.8 84.4 94.6 106.7 102.5 104.2 110.8 102.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 
 

【女性】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

心疾患

心疾患 49.8 44.7 47.8 45.9 54.9 50.4 55.6 51.0 62.0 56.0

全県 千葉
東葛
南部

東葛
北部

印旛
香取
海匝

山武長
生夷隅

安房 君津 市原
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【男性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

急性心筋梗塞

急性心筋梗塞 25.1 21.2 28.0 21.7 20.5 39.1 27.1 29.5 23.5 24.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 
           
      

        

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

急性心筋梗塞

急性心筋梗塞 11.5 9.2 12.4 10.2 10.9 16.9 12.8 12.2 10.5 12.1

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

脳血管疾患

脳血管疾患 64.0 56.1 60.9 61.6 65.7 89.2 68.0 63.5 61.1 66.4

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 

【女性】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

脳血管疾患

脳血管疾患 38.8 34.3 36.6 35.8 39.3 50.7 44.2 39.3 39.0 40.1

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

脳内出血

脳内出血 19.8 16.7 21.5 18.7 19.3 26.7 21.4 19.4 18.3 19.6

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

脳内出血

脳内出血 10.2 9.4 10.8 8.7 9.8 13.7 11.2 10.6 10.1 11.7

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

くも膜下出血

くも膜下出血 6.6 6.3 5.9 6.9 7.1 7.7 7.2 6.1 5.2 8.0

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 
 

【女性】

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

くも膜下出血

くも膜下出血 7.4 6.3 6.8 8.2 7.8 7.4 7.7 7.6 8.0 8.5

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

肺炎

肺炎 52.9 51.7 57.4 50.0 56.9 42.8 52.4 53.3 58.6 57.3

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 

【女性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

肺炎

肺炎 23.6 24.9 25.8 24.0 24.2 19.9 22.1 19.9 25.8 23.5

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

糖尿病

糖尿病 8.3 8.4 8.7 8.5 7.3 9.2 9.4 5.9 7.1 7.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原

 
 

【女性】

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

糖尿病

糖尿病 4.3 4.4 4.3 3.9 3.8 4.9 4.8 3.2 4.5 5.6

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長

生夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

不慮の事故 交通事故

不慮の事故 25.9 23.3 20.7 22.2 26.4 36.7 35.1 37.9 35.8 31.4

交通事故 9.2 8.0 5.8 7.8 10.5 15.5 14.4 14.3 13.4 9.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 
 
 

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

不慮の事故 交通事故

不慮の事故 10.3 9.5 8.2 8.9 10.7 12.7 14.5 9.6 13.2 15.1

交通事故 2.7 2.2 1.8 2.1 2.7 3.0 5.6 2.8 3.2 4.8

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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【男性】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

自殺

自殺 26.1 26.9 22.9 25.0 25.0 30.3 31.7 33.4 33.4 24.7

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原

 
 

【女性】

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

自殺

自殺 10.2 8.8 9.9 11.2 10.4 10.9 12.3 5.8 10.2 10.4

全県 千葉
東葛

南部

東葛

北部
印旛

香取

海匝

山武長生

夷隅
安房 君津 市原
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     ３ 医療圏別平均寿命 

    

男性

75.00

75.50

76.00

76.50

77.00

77.50

78.00

78.50

79.00

79.50

80.00

80.50

千
葉

東
葛
南
部

東
葛
北
部 印

旛

香
取
海
匝

山
武
長
生
夷
隅 安

房
君
津

市
原

千
葉
県

長
野
県
（
全
国
１
位
） 全

国

 
       

女性

81.00

82.00

83.00

84.00

85.00

86.00

87.00

88.00

千
葉

東
葛
南
部

東
葛
北
部 印

旛

香
取
海
匝

山
武
長
生
夷
隅 安

房
君
津

市
原

千
葉
県

沖
縄
県
（
全
国
１
位
） 全

国

 
（注）死亡数、人口等は、平成 16～平成 18 年の３ヵ年平均により算出のため、国で発表してい

る平均寿命とは異なる。 
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資料 3 用語解説 

 
【あ】 
 

アウトソーシング（outsourcing）(P48) 
  企業や行政の業務のうち専門的なものについて、それをより得意とする 

外部の企業等に委託すること。 

 

【い】 
 

医療保険者(P9，14，28，35，46，53，54) 
我が国の医療保険制度では、国民は公的医療保険に加入することとなって

いるが、その公的医療保険の実施者をいう。公的医療保険は、病院等の医療

機関の受診により発生した医療費について、その一部又は全部を医療保険者

が給付する仕組みであり、就業者を対象とし、企業ごとに設置される健康  

保険組合が医療保険者となる組合管掌健康保険等の社会保険、地域住民を 

対象とし市町村が医療保険者となる国民健康保険がある。 

 

【え】 
 
 エビデンス（P28,66） 

英語の evidence で証拠、根拠の意味。医学界では、ある治療法が、ある   

病気・怪我・症状に効果があることを示す証拠、検証結果をいう。 

 

疫学調査（Ｐ28,68） 

  医学の一分野の調査で、特定の集団における健康状態や病気の原因、発生

条件等を明らかにするための統計的調査である。例えば、喫煙と肺がんの  

関係について、喫煙集団と非喫煙集団の肺がんの発生率を比較し、喫煙の  

危険度合いを調査するものなどがある。 
 
【け】 
 

健康寿命（P34） 
 健康で自立して暮らすことのできる期間。厚生労働省が寿命の質を考える

指標として健康寿命という考え方に基づいて平均自立期間を公表している。

平成１４年度策定の健康ちば２１では、平均自立期間を「高齢者が痴呆や  
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寝たきりにならない状態で、介護を必要としないで生きられる期間」として

いる。また、平成１８年度に実施した健康ちば２１の中間評価では、６５歳

における要介護４以上にならない平均的な期間を「６５歳健康余命」とし、

健康寿命を表すものとしている。 
 なお、現在、厚生労働省では健康寿命の指標となる平均自立期間について、

研究班でその定義・算出方法を検討中である。 
 

健康力（P32） 
この計画では、以下の意味として用いる。 
県民一人ひとりの社会的環境（背景）や、健康状態は千差万別であり、そ

れによって健康に関する考えやライフスタイルは様々である。 
また、健康は目標ではなく、自分らしく、いきいき暮らしていくための  

手段と考える。こうしたことから健康は日々の暮らしの中から年齢や体力、 

生活様式など自分に合ったものを選択して、創りあげていくものだと考えら

れる。「健康ちば２１」では、自分の置かれている社会的環境に適応し、自分

の能力を充分に発揮できることを「健康力」と考える。 
 
【こ】 
 

骨粗しょう症（骨粗鬆症） （P47,51,66） 
 骨がスカスカになって骨折しやすくなる状態。女性は、ホルモンのバラン

スが大きく変化する閉経後、骨粗しょう症になる人の割合が多い。 

 
コホート調査（cohort） （P68） 
疫学調査のひとつ。ある事項へ曝露した集団（コホート）と曝露していな

い集団の ２つの患者集団を同定し、これらのコホートが結果を示すまで追跡

する調査をいう。 

ある危険因子にさらされた者とそうでない者が将来どのような病気に罹患

するか、その危険率を研究するのに一番良い方法とされている。 

 
合計特殊出生率（P28） 
１５歳から４９歳までの女子の年齢別出生率を合計したもの。１人の女子

が仮にその年次の年齢別出生率で一生の間に生むとしたときの子どもの数に

相当する。 

 

 

 



231 

【し】 
 

職域保健（P45,53） 
 就業者を対象に事業者等が実施している健康管理・保健サービス。労働  

基準法、労働安全衛生法などの法令を基に就業者の安全と健康の確保のため

の方策の実践を事業者、就業者に課している。 
 

【せ】 
 
セクショナリズム（sectionalism）（P16） 
 派閥、組織内のある部門が党派的利害や権限に固執し、排他的になる傾向

や状態 
 

【そ】 
 

咀嚼（そしゃく）（P39,46） 
口の中で食べ物をよくかみ砕き、味わうこと 
 

【ち】 
 

地域保健（P45,53） 
 地域において、市町村等が地域住民を対象として提供している健康管理・

保健サービス。地域保健法や健康増進法、老人保健法（２０年度から「高齢

者の医療の確保に関する法律」）、母子保健法などの法令を基に乳幼児、思春

期、高齢者までを対象として、生涯を通じてより健康的な生活を目指した  

健康管理・保健サービスを提供している。 
 
千葉県大規模コホート調査(P67,68) 
県内の死因の約６割が、がん（悪性新生物）、心疾患、脳血管疾患の生活  

習慣病となっており、今後、生活習慣病の有病者も急速に増加することが  

予想されている。 
生活習慣病の発症を遅らせ、疾患の重症化を予防することにより、県民の

健康やＱＯＬ（生活の質）を向上させるには、包括的な保健指導ではなく、

県民一人ひとりに対し、その人の生活習慣、体質（遺伝子）に応じた保健   

指導や疾病予防を行っていく必要がある。 
そのため、県では、がん、心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病と

生活習慣、体質（遺伝子）との因果関係を解明する調査研究として、「千葉県
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大規模コホート調査」を実施することとしている。 
 

【と】 
 

特定健診・特定保健指導（P28,35,53） 
特定健康診査を特定健診と略して言っている。特定健診はメタボリック  

シンドローム（内臓脂肪型肥満）の早期発見を目的とした健康診査をいう。 

特定保健指導は、特定健診でメタボリックシンドローム、あるいはその  

予備群とされた人に対して実施される保健指導をいう。 
特定健診・特定保健指導は、平成２０年４月から、「高齢者の医療の確保に  

関する法律」より、医療保険者に義務付けられている。 

 

【の】 
 

 ノーマライゼーション（normalization）(P16) 
  高齢者や障害者などを施設に隔離せず、健常者と一緒に助け合いながら暮

らしていくのが正常な社会のあり方であるとする考え方 

 

パターナリズム（paternalism）（P16） 
 父親的干渉、温情主義、父権主義 

 
【ひ】 
 
 ピアカウンセラー（P42，101,102，103） 

「ピア(Peer)」とは、仲間、同僚、同等という意味 

ピアカウンセリングとは、同じ背景をもつ仲間同士が、対等な立場で行う 

カウンセリングのこと 

 
【へ】 
 

平均寿命（P34） 
０歳の平均余命を平均寿命という。 

 
平均余命（P34） 
基準となる年の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに、各年齢の者

が平均的にみて今後何年生きられるかという期待値をあらわしたものをいう。 
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【ほ】 
 

ポピュレーションアプローチ（population approach）（P54） 

 多くの人々が少しずつリスクを軽減することで、集団全体としては多大な 

恩恵をもたらす事に注目し、集団全体をよい方向にシフトさせることである。

生活習慣病におけるポピュレーションアプローチとしては、メタボリック  

シンドロームの概念の定着や具体的なプログラムの提示などを行うことが 

挙げられる。 
 
ポジティブリスト制度（positive list）（P99） 
基準が設定されていない農薬等が一定量以上含まれる食品の流通を原則 

禁止する制度。 
 
【り】 

 
リプロダクティブ・ヘルス/ライツ（Reproductive Health／Rights）（P41） 

  妊娠、出産という機能を持った女性が、生まれたときから思春期、出産  

可能期、更年期そして閉経後の高齢期まで、生涯にわたって心と体の健康を

享受する権利。 
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資料４  健康ちば２１見直し作業部会委員名簿 

区  分 役職等 氏  名 備考 

千葉県食生活改善推進員 櫻井 末子 ワーキング 
健康生活コーディネーター 櫻田 壽美子 ワーキング 県民代表

（公募） (ＮＰＯ法人)生活習慣病防止に取り組む市民
と医療者の会 

栗林 伸一 ワーキング 

伊集院 光慶 19 年 6 月退任
(財)千葉県体育協会 事務局長 

由利  聡 19 年 6 月就任
千葉県レクリエーション協会 事務局長 猿田 重昭 ワーキング 
千葉県食生活改善協議会 副会長 田島 典子  
鎌ヶ谷市老人クラブ連合会 会長 小林 数夫 ワーキング 

健康づく

り実践者 

千葉県ＰＴＡ連絡協議会 副会長 保坂 好一 ワーキング 

千葉大学大学院医学研究院 教授 羽田  明 
座長 
ワーキング 

千葉大学看護学部 教授 宮﨑 美砂子 ワーキング 
順天堂大学 准教授 内藤 久士 ワーキング 

学 識 
経験者 

千葉県立衛生短期大学 教授 渡邊 智子 ワーキング 

(社)千葉県医師会 副会長 鈴木 弘祐 
副座長 
ワーキング 

(社)千葉県歯科医師会 理事 松田 一郎 ワーキング 
(社)千葉県薬剤師会 畑中 範子  
(社)千葉県看護協会 第一副会長 松永 敏子  
(社)千葉県栄養士会 副会長 小林 道彦  
千葉県理学療法士会 理事 村永 信吾 ワーキング 

(社福)千葉いのちの電話 理事長 日下 忠文  

千葉県在宅サービス事業者協議会 土橋 みゆき  

保健・医

療・福祉

関係 

(株)ルネサンス ヘルスケア推進部 部長 髙﨑 尚樹  
(独)労働者健康福祉機構 千葉産業保健推進
センター 所長 

能川 浩二 ワーキング 

(財)ちば県民保健予防財団 地域渉外課長 深山 明代 ワーキング 

健康保険組合連合会千葉連合会 常任理事 勝田 雄一  

参事 長嶋 吉昭 19 年 5 月退任
千葉県国民健康保険団体連合会 

事業課長 鈴木 善八 19 年 6 月就任
鈴木 幸雄 19 年 8 月退任

千葉県中小企業団体中央会事務局長 
伊藤 高照 19 年 8 月就任

(社)千葉県商工会議所連合会 事務局長 小石 まさよ  
千葉県商工会連合会 事務局長 長野  正  
(社)千葉県経営者協会 西村 美和子  

地 域 ･ 職

域保健関

係 

千葉県労働者福祉協議会 会長 岡田  勝  
我孫子市保健福祉部健康づくり支援課 課長 新保 寛子 ワーキング 
千葉県衛生研究 所長 天野 惠子  
千葉県千葉リハビリテーションセンター  
センター長 

吉永 勝訓  

千葉県東金病院 院長 平井 愛山  

行政関係 

千葉県保健所長会 副会長 土戸 啓史 ワーキング 
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資料５  健康ちば見直し作業部会等開催状況 

 

会 議 名 開 催 日 議   題 

第１回作業部会 平成１９年２月６日 ○健康ちば２１の見直し 

○ワ－キンググル－プの設置 

○今後の進め方 

第２回作業部会 平成１９年３月２３日 ○骨子案 

○ワ－キンググル－プの設置 

○県民健康基礎調査 

第１回ワーキング

グループ 

平成１９年５月９日 ○ワ－キンググル－プ運営要領 

○骨子案 

○構成素案 

○県民健康基礎調査 

第２回ワーキング

グループ 

平成１９年５月２２日 ○骨子案 

○構成素案 

第３回ワーキング

グループ 

平成１９年６月１日 ○骨子案 

○構成素案 

○県民健康基礎調査 

○目標項目 

第４回ワーキング

グループ 

平成１９年６月２０日 ○素案 

○骨子案 

○目標項目 

第５回ワーキング

グループ 

平成１９年８月１日 ○体系図案 

○素案 

○アクションプラン重点事業 

第６回ワーキング

グループ 

平成１９年８月２７日 ○体系図案 

○素案 

○目標項目 

○アクションプラン重点事業 

第７回ワーキング

グループ 

平成１９年１０月１６

日 

○素案 

○目標項目について 

○コラムについて 

第３回作業部会 平成１９年９月１１日 ○計画の検討状況について 

第８回ワーキング

グループ 

平成１９年１１月２７

日 

○素案 

○目標について 

○コラムについて 

第９回ワーキング

グループ 

平成２０年１月１１日 ○計画案について 

第10回ワーキング

グループ 

平成２０年２月２７日 ○計画案について 

第４回作業部会 平成２０年３月２４日 ○計画案について 
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資料６ タウンミーティング等開催状況 

 

「健康ちば２１（健康増進計画）」、「千葉県保健医療計画」、「千葉県地域福祉支援計画」

の見直しに向けたミニタウンミーティング（平成１９年６月３０日～２０年２月末） 

番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

1 6.30 船橋市 障害者の働く場かんぱす 28

2 7.3 習志野市 ならしの子ども劇場 20

3 7.5 千葉市 県社会福祉協議会 25

4 7.17 千葉市 介護保険関係団体協議会 20

5 7.22 大網白里町 愛寿会 15

6 7.25 千葉市 ３計画の見直しに関する説明・意見交換会 460

7 7.26 千葉市 千葉大学医学部附属病院  150

8 8.2 松戸市 松戸市社会福祉協議会 710

9 8.25 千葉市 看護協会 40

10 8.28 袖ヶ浦市 袖ヶ浦市民生委員児童委員協議会 70

11 8.29 船橋市 船橋市内科医会 40

12 8.30 千葉市 ＮＰＯクラブ 20

13 9.6 千葉市 千葉県歯科医師会 30

14 9.11 旭市 海匝地域福祉フォーラム 30

15 9.13 鴨川市 県社会福祉協議会 160

16 9.16 東金市 さんぶ福祉ネット 10

17 9.18 習志野市 習志野市民生委員児童委員協議会 24

18 9.20 松戸市 ふれあいネットまつど 20

19 9.20 市原市 市原地域福祉フォーラム 30

20 9.23 東金市 福岡地区福祉ネット(小域地域福祉フォーラム) 10

21 9.25 習志野市 習志野市社会福祉協議会 110

22 9.27 市原市 いちはら福祉ネット 50

23 9.28 船橋市 社会保障推進船橋市協議会 50

24 9.29 千葉市 千葉県 看護を良くする会 10

25 10.4 鴨川市 鴨川市民生委員児童委員協議会 85

26 10.9 市原市 いちはら福祉ネット 50

27 10.10 御宿町 御宿町民生委員児童委員協議会 20
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番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

28 10.10 いすみ市 いすみ市食生活改善協議会 20

29 10.10 白子町 なの花グループ 15

30 10.12 白子町 白子町民生委員児童委員協議会 28

31 10.12 木更津市 君津ふくしネット 80

32 10.13 市川市 社交ダンスグループ 15

33 10.18 銚子市 銚子市民生委員児童委員協議会 37

34 10.19 千葉市 市民ネット 10

35 10.21 千葉市 日本糖尿病協会千葉県支部 35

36 10.24 松戸市 東京勤労者医療会 35

37 10.25 銚子市 てうし福祉の会 30

38 10.30 佐倉市 千葉県薬剤師会印旛支部 40

39 10.31 鎌ヶ谷市 鎌ヶ谷市食生活改善協議会 30

40 11.1 鴨川市 長狭地区健康推進部会 21

41 11.4 千葉市 千葉県言語聴覚士会 20

42 11.15 旭市 旭市保健推進員協議会 14

43 11.17 千葉市 千葉市民・願いの樹・フォーラム 20

44 11.20 千葉市 千葉県総合難病相談・支援センター 100

45 11.20 佐倉市 佐倉市食生活改善推進協議会 10

46 11.21 市川市 市川市民生委員児童委員協議会 80

47 12.1 船橋市 千葉県社会福祉士会 12

48 12.4 香取市 香取ネットワーク 30

49 12.5 勝浦市 勝浦市食生活改善会 35

50 12.7 白子町 白子町食生活改善協議会 20

51 12.8 旭市 国保旭中央病院 200

52 12.18 松戸市 タウンミーティング実行委員会 150

53 12.18 鎌ヶ谷市 鎌ヶ谷市保健推進員協議会 23

54 12.18 山武市 三郷会 18

55 12.22 勝浦市 勝浦市太極拳サークル美心会 22

56 2.5 松戸市 松戸市常盤平団地社会福祉協議会 40

57 2.14 千葉市 千葉県医師会 15

合               計 3,492
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「健康ちば２１（健康増進計画）」、「千葉県保健医療計画」、「千葉県地域福祉支援計画」

の見直しに向けた広域タウンミーティング 

番号 日時 開催地域 開催場所 参加者 

１ 2.4 市川圏域(市川市･浦安市) 行徳文化ホール(市川市) ５００ 

２ 2.11 安房圏域 南総文化ホール(館山市) ３５０ 

３ 2.14 柏圏域 アミュゼ柏(柏市) ３５０ 

４ 3.1 香取･海匝圏域 旭中央病院(旭市) ７００ 

５ 3.8 市原圏域 帝京平成大学(市原市) ２５０ 

合               計 ２，１５０ 
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ミニタウンミーティング実施状況（平成１８年６月１日～１１月２７日） 

番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

1 6.1 成田市 健康サークル「躁の会」 11

2 6.21 習志野市 市社会福祉協議会 30

3 6.23 匝瑳市 海匝ネットワーク 20

4 6.26 習志野市 習志野市民・児協 24

5 6.27 柏市 柏市民･児協 26

6 7.10 香取管内 香取地区民･児協 45

7 7.12 千葉市 （株）コムスン 80

8 7.13 いすみ市 夷隅地区民･児協 25

9 7.15 市川市 和洋会 18

10 7.16 夷隅管内 夷隅ひなた（中核） 220

11 7.17 柏市 千葉大学環境健康フィールド科学センター 25

12 7.20 東葛飾 葛南･東葛地域市町村･社協意見交換 22

13 7.24 山武・長生・夷隅 山武･長生･夷隅地域市町村･社協意見交換 27

14 7.24 千葉市 健康サークル「ママのシェイプアップ」 6

15 7.25 安房･君津 安房･君津地域市町村･社協意見交換 13

16 7.25 東金市 山武エリアネット 30

17 7.27 長柄町 なのはなクラブ 25

18 7.27 市原市 市原福祉ネット 30

19 8.2 佐倉市 印旛健康福祉センター 14

20 8.3 鎌ヶ谷市 鎌ヶ谷市民･児協 25

21 8.4 印旛・香取･海匝 印旛･香取･海匝地域市町村･社協意見交換 28

22 8.6 東金市 山武福祉ネット 6

23 8.7 白井市 白井市ボランティア連絡協議会 39

24 8.8 松戸市 松戸市民･児協 12

25 8.8 長生村 ドレミの会 20

26 8.8 千葉市 県たすけあい協議会 12

27 8.10 御宿町 御宿町民･児協 22

28 8.19 木更津市 浪岡東地区社協 60

29 8.20 東金市 福岡地区福祉ネット 9
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番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

30 8.23 市原市 いちはら童謡を歌う会 12

31 8.23 君津市 社会を明るくする運動 30

32 8.24 千葉市 県社協･入館団体 30

33 8.25 市川市 市川市民･児協 25

34 8.27 松戸市 馬橋地区社協 45

35 8.28 袖ヶ浦市 袖ヶ浦市民･児協 78

36 8.29 銚子市 銚子市民･児協 38

37 8.29 千葉市 県ボランティア連絡協議会 30

38 8.29 船橋市 京葉食品コンビナート 30

39 8.30 千葉市 生活協同組合連合会 7

40 8.30 山武市 山武市社会福祉協議会 23

41 8.31 千葉市 桜木歌の会 赤とんぼ 30

42 9.1 松戸市 松戸市常盤平団地地区社協 35

43 9.2 佐倉市 志津北部地区民･児協 17

44 9.2 船橋市 千葉県卓球連盟 10

45 9.4 船橋市 すずらん幼稚園 100

46 9.4 白浜町 オクラホマサ－クル 16

47 9.5 市川市 いきいき健康体操同好会 45

48 9.5 九十九里町 健康ヨガ教室 25

49 9.6 八街市 すずらん幼稚園 80

50 9.6 印西市 よか時感工房 22

51 9.7 千葉市 ラウンドダンス フリージア 20

52 9.7 千葉市 県看護協会 25

53 9.8 千葉市 カトレアフラダンス 13

54 9.9 市川市 市川市ボランティア協議会 30

55 9.9 柏市 柏市地域福祉計画評価委員会 16

56 9.10 千葉市 県薬剤師会 25

57 9.11 鴨川市 鴨川市社会福祉協議会 50

58 9.12 四街道市 四街道市民･児協 120

59 9.12 八街市 うきうきときめき講座 23
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番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

60 9.12 千葉市 県地域福祉フォーラム 68

61 9.12 松戸市 明第１地区社協ボランティア部会 31

62 9.12 千葉市 千葉まちづくりサポートセンター 9

63 9.14 君津市 君津市社会福祉協議会 35

64 9.14 鴨川市 市町村社協総合相談事業研究協議会 200

65 9.14 佐原市 香取ネットワーク 15

66 9.16 柏市 生涯現役ときわ会 TOMAC 15

67 9.16 千葉市 ＮＰＯ企業教育研究会 15

68 9.17 茂原市 茂原市インディアカ協会 50

69 9.19 大網白里町 大網白里町社会福祉協議会 25

70 9.19 九十九里町 九十九里町グランドゴルフ協会 20

71 9.20 木更津市 君津ふくしネット 100

72 9.20 館山市 ひだまり（中核センター） 26

73 9.20 柏市 オークス･ベスト・コンデションクラブ柏 9

74 9.20 野田市 のだネット 28

75 9.21 市川市 市川市南行徳地区社協 20

76 9.21 千葉市 千葉県歯科医師会 65

77 9.21 旭市 社会福祉士会 6

78 9.22 千葉市 厚生農業協同組合連合会 15

79 9.22 木更津市 木更津市民･児協 150

80 9.23 千葉市 千葉市民･願いの樹･フォーラム 15

81 9.26 佐原市 香取ネットワーク 30

82 9.27 佐倉市 さくら塾 32

83 9.27 浦安市 明海大学ボランティアルーム 18

84 9.28 千葉市 千葉県医師会 30

85 9.29 千葉市 地域福祉研究会 21

86 9.30 袖ヶ浦市 高齢者健康体操クラブ 18

87 10.3 南房総市 南房総市民･児協 140

88 10.6 鋸南町 ポピーコーラス 15

89 10.7 鎌ヶ谷市 ハーバーライト（シニアサークル） 6
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番号 日時 市町村 主催者等 参加者 

90 10.8 千葉市 幕張本郷地区民生委員･児童委員 25

91 10.8 松戸市 （特養）明尽苑 35

92 10.10 酒々井町 酒々井町インディアカ協会 16

93 10.10 君津市 なぎなた白柄会 14

94 10･12 睦沢町 ワヒネ・フラ 10

95 10:12 富津市 ハーモニーひまわり 15

96 10:13 成田市 童謡唱歌ひばりの会 30

97 10.13 市原市 扇谷健康美容体操研究所 30

98 10.14 千葉市 犢橋地区老人クラブ連合会 10

99 10.17 千葉市 介護保険関係団体協議会 20

100 10.18 四街道市 四街道市インディアカ協会 20

101 10.18 千葉市 合唱アイリス 28

102 10.19 山武市 山武グランドゴルフ 27

103 10.19 袖ヶ浦市 平岡地区グランドゴルフ 16

104 10.20 佐原市 佐原あやめバンド 20

105 10.21 南房総市 南三原詩吟の会 7

106 10.21 勝浦市 勝浦フォークダンスサークル 12

107 10.23 木更津市 真舟 朋の会 20

108 10.25 千葉市 千葉県石油商業組合 14

109 10.26 君津市 かずさインディアカ協会 17

110 10.27 鎌ヶ谷市 マーガレットフォークダンス 28

111 10.31 袖ヶ浦市 東京電力袖ヶ浦火力発電所 11

112 11.2 八千代市 八千代市ＰＴＡ連絡協議会八千代地区研究会 22

113 11.5 君津市 上総囲碁クラブ 7

114 11.8 我孫子市 男の井戸端サロン 33

115 11.15 鴨川市 社協職員連絡協議会 29

116 11.24 東金市 城西国際大学 11

117 11.25 栄町 未来（ゆめ）さがし隊 3

118 11.27 千葉市 NPO法人エスエスエス 14

合               計 3,745

 


