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新潟市健康づくり推進基本計画（第３次）の体系図 

【基本理念】 ⽣涯健康でいきいきと暮らせるまち にいがた 

⽬標︓健康寿命の延伸 〜健康寿命の延びが平均寿命の延びを上回る〜 

 

 

 

 

 

 取 組 の 視 点 

 
健康経営の 

推進 
地域課題に応じた多様な 

主体による健康づくりの推進 

健幸都市づくりの 

推進 

 

【重点項目】 
・生活習慣病重症化 

予防の推進 
・ 糖尿病性腎症重症化 

予防の推進 
 

【重点項目】 

・減塩、野菜摂取に配慮した 
主食・主菜・副菜を組み合わ 
せた食事の普及 

・運動習慣定着の推進 
・たばこ対策の推進 
・高齢者の健康づくりの推進 

【重点項目】 
・健（検）診受診率の向

上に向けた取組 
・メタボリックシンドローム該当 
者・予備群の減少に向けた 
取組 

【重点項目】 
・地域と協働で取り組む健康 

づくりの推進 
・ 企業等との連携による健康 

づくりの推進 
 

生活習慣病の 

発症予防と介護予防 

基本方針 1 

生活習慣病の 

早期発⾒・早期治療 

基本方針 2 

生活習慣病の 

重症化予防 

基本方針 3 

地域に密着した 

健康づくりの推進 

基本方針 4 

 ※ 「健康経営
®
」は、NPO 法人健康経営研究会の登録商標です。 
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新潟市健康づくり推進基本計画（第４次）策定について 

 

１ 次期計画（案）について 

・計画名：新潟市健康づくり推進基本計画（第４次） スマイル新潟ヘルスプラン 

・計画期間：令和７年度～令和１８年度（１２年間） 

      計画開始後６年（令和１２年度）を目途に中間評価を行う。 

・他計画との関連：次期計画より新潟市健康寿命延伸計画【アクションプラン】を統合。 

 ※新潟市健康寿命延伸計画【アクションプラン】は、データ分析結果や市の関連計画を

踏まえた行動計画であるため、次期計画に包含することとする。 

 

２ 指標について 

・現状値：令和６年度（一部令和５年度） 

・評価はその都度手に入る最新値で行う。 

（参考）令和５年度 調査実施スケジュール 

月 内容 

８月～９月 調査準備 ２か月 

１０月 調査期間 ３週間 

１１月～１２月 調査終了後 ２か月 ロウデータ、速報 

１月 調査終了後 ３か月 報告書提出 

 

３ スケジュール 

時 期 検討・実施内容 

Ｒ５年度 
７月 

第１回 健康づくり推進委員会 

・「第４次計画の方向性」確認 

１０月 

・令和５年度新潟市民の健康づくりに関する調査および歩数 

調査実施 

・データ分析実施（～1月） 

２月頃 
第２回 健康づくり推進委員会 

・第３次計画「最終評価案」・「第４次計画素案」検討 

Ｒ６年度 

 

健康づくり推進委員会 ３回開催（予定） 

・第３次計画「最終評価」・「第４次計画」確認 

Ｒ７年度 「第４次計画」開始 
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「新潟市健康づくり推進基本計画」などの計画期間について（案）

年度

計画

Ｈ26
（2014）

Ｈ27
（2015）

Ｈ28
（2016）

Ｈ29
（2017）

Ｈ30
（2018）

Ｈ31
R1

（2019）

R2
（2020）

R3
（2021）

R4
（2022）

R5
（2023）

R6
（2024）

R7
（2025）

R8
（2026）

R9
（2027）

R10
（2028）

R11
（2029）

R12
（2030）

R13
（2031）

R14
（2032）

R15
（2033）

R16
（2034）

R17
（2035）

R18
（2036）

国 健康日本２１

県 健康にいがた２１

健康づくり推進
基本計画

健康寿命延伸計画
【アクションプラン】

H28 H29 H30 R1 R2
R3

（区の取組
のみ掲載）

R4
（区の取組
のみ掲載）

R5
（区の取組
のみ掲載）

R６
（区の取組
のみ掲載）

総合計画 新・新潟
市総合
計画

未来ビジョン 新潟市総合計画２０３０

新
潟
市

第２次

中間

評価

第２次計画

第３次計画

第２次計画 （改定）

第２次

第３次計画 ４か年計画

１年

延長

R4年夏

最終評価報告書公表 R5年春

第３次プラン公表

第３次 １２か年計画

１年

延長

策定

作業
調査

（案）

最終

評価

Ｒ４.９延長承認

Ｒ7より新潟市健康づくり推進基本計画と統合

第４次計画（案）

１２か年計画（Ｒ１８年度まで）

中間

評価

調査
結果

公表

最終

評価

次々期

計画

第４次計画 ４か年計画

（予定）

H25(2013）から

H25(2013)から

調査
結果

公表
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H19(2007）

から

中間

評価

最終

評価



1次計画策定時
（H18年度）

2次計画策定時
（H25年度）

3次計画策定時
（H30年度）

現状値
（R5年7⽉時点）

3次計画目標値
（R6年度）

４次計画目標値
（R18年度） 国現状値 国目標値

（R14年） 国指標

⾎糖コントロール指標におけるコントロール不良者（HbA1cがNGSP値8.4%以上）の割合 - - 0.6% 0.7% 減少
★ ⾎糖コントロール指標におけるコントロール不良者（HbA1cがNGSP値8.0%以上）の割合 1.1% - 1.32% 1.0%

人工透析者数 - - 643 608 増加抑制 15,271人 12,000人 年間新規透析導⼊患者数

地域団体が取り組む健康づくり事業数 - - 85 64 130以上
健康経営に取り組む企業・団体数 - - 136 332 265以上
にいがたヘルスパートナー登録企業・団体数 - - 149 350 265以上

栄養・食⽣活

適切な量と質の食事をとる⼈の増加
主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以上の日がほぼ毎日の人の割合 59.5% 69.0% 68.8% 80%以上 37.7% 50%
減塩を意識し、できていると思う人の割合（できている、だいたいできている） - (12.9%) 48.2% 60%以上
野菜の摂取を意識し、できていると思う人の割合（できている、だいたいできている） - (12.8%) 56.4% 70%以上
朝食を欠食する人の割合 20歳代、30歳代 - - 18.6% 15%以下

適正体重を維持している⼈の増加
２０〜６０歳代男性（BMI２５以上） 22.3% 25.7% 27.3% 15％以下 30％未満
４０〜６０歳代⼥性（BMI２５以上） 15.9% 14.4% 12.2% 10％以下 15％未満
２０歳代⼥性（BMI１８．５以下） 23.4% 23.7% 10.0% 15％以下 18.1% 15％未満 20〜30歳代⼥性
６５歳以上（BMI２０以下） - 19.5% 22.4% 22％以下 16.8% 13％未満
幼児(肥満度１５%以上) 5.6% 4.3% 4.44% 5.54% 3％以下 今後設定
⼩学生(肥満度２０%以上) 9.3% 6.84% 6.73% 9.24% 5％以下 今後設定
中学生(肥満度２０%以上) 10.0% 7.36% 7.27% 9.46% 6%以下 今後設定

健康な食習慣を有する子どもの増加
⼩学生（5・6年生） - 94.7% 93.9% 91.4% 100%
中学生 - 91.4% 91.6% 88.4% 100%

身体活動・運動

日常⽣活の中で体を動かす⼈の増加
男性 - 27.5% 36.5% 40%以上
⼥性 - 23.8% 37.2% 40%以上

男性 21.6% 28.5% 28.1% 40%以上 20-64歳23.5%
65歳以上41.9％

20-64歳30%
65歳上50%

⼥性 17.2% 24.0% 19.8% 40%以上 20-64歳16.9%
65歳上33.9％

20-64歳30%
65歳以上50%

男性（20-64歳） - - 7,890歩 9,000歩以上 7,864歩 8,000歩
男性（65-74歳） - - 6,231歩 7,000歩以上 5,396歩 6,000歩
⼥性（20-64歳） - - 7,703歩 8,500歩以上 6,685歩 8,000歩
⼥性（65-74歳） - - 6,437歩 現状値以上 4,656歩 6,000歩

積極的に体を動かす子どもの増加
⼩学生（5・6年） - 83.7% 85.9% 82.0% 90％以上 今後設定 運動やスポーツを習慣的に⾏っていないこどもの割合

中学生 - 77.7% 78.9% 78.9% 80％以上 今後設定

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している⼈の割合の増加
ロコモティブシンドロームの認知度 - 13.3% 22.5% 50％以上

休養・こころ

ストレスと上手につきあうことができる⼈の増加
ストレスに対処できている人の割合 - 89.6% 89.1% 90％以上
睡眠による休養を十分にとれていない人の割合 17.7% 23.4% 27.4% 15%以下 78.3% 80% 睡眠で休養がとれている者の割合

★ 睡眠時間が6〜9時間（60歳以上は6〜8時間）の者の割合 54.5% 60%

豊かなコミュニケーションを築き、地域のつながりを強化
地域の人たちとつながりが強いと思う人の割合 - 28.9% 26.5% 30％以上 40.1% 45%
就業または何らかの地域活動をしている高齢者の割合 - 54.3% 41.7% 50％以上 ー ベースライン値から5％増加 いずれかの社会活動を⾏っている者の割合

⾃殺死亡率の減少

⾃殺死亡率（人⼝１０万対） 24.9 22.3 14.9 15.6 H29年の⾃殺死亡率
（14.9）を15%以上減少

喫煙・飲酒

喫煙による健康被害を理解する⼈の増加
慢性閉塞性肺疾患（COPD）の認知度 - 29.9% 27.2% 60％以上

たばこの煙を吸わない⼈の増加
男性 39.0% 25.9% 25.6% 20％以下
⼥性 10.3% 7.9% 7.0% 5％以下
⾏政機関 - 6.7% 4.6% 0%
職場 - 39.2% 32.9% 20％以下
家庭 - 21.2% 22.1% 10％以下
飲食店 - 49.9% 42.0% 25％以下

⽣活習慣病のリスクを⾼める量の飲酒をしている⼈の減少
男性（40g以上） - 14.2% 16.3% 13.5％以下 14.9%
⼥性（20g以上） - 7.5% 9.5% 7％以下 9.1%

⻭・⼝腔の健康

幼児期・学齢期のう蝕のない⼈の増加
３歳児でむし⻭（乳⻭むし⻭）がない人の割合 76.3% 85.2% 90.2% 94.0% 90％以上
１２歳児（中学校１年生）の⼀人平均むし⻭本数 1.18本 0.71本 0.44本 0.24本 0.36本以下

⼝腔機能の維持向上
６０歳代における咀しゃく良好者の割合 - 78.0% 74.2% 80％以上 70.9% 80% 50歳以上における咀嚼良好者の割合

⻭の喪失防⽌
過去１年間に⻭科健康診査を受診した人の割合 - - 53.8% 65％以上 52.9% 95%
⻭間部清掃⽤具を使⽤している人の割合 - - 57.6% 65％以上
８０歳で２０⻭以上の⾃分の⻭を有する人（８０２０達成者）の割合 - 18.6% 58.6% 64.7% 60％以上
４０歳で進⾏した⻭周炎を有する人の割合 47.0% 53.2% 61.3% 56.0% 50%以下 56.2% 40% 40歳以上における⻭周炎を有する者の割合

健康管理

特定健診・特定保健指導の実施率の向上
新潟市国⺠健康保険加⼊者の特定健康診査受診率 - 32.2% 35.4% 37.0% 60%以上 55.6% 今後設定
新潟市国⺠健康保険加⼊者の特定保健指導実施率 - 20.9% 20.0% 14.3% 60%以上 23.2% 今後設定

がん検診の受診率向上

胃がん (19.7%) (21.8%) 43.1% 50％以上 男性48.0％
⼥性37.1％

肺がん (15.3%) (13.2%) 35.4% 50％以上 男性53.4％
⼥性45.6％

大腸がん (20.7%) (22.1%) 36.3% 50％以上 男性47.8％
⼥性40.9％

子宮頸がん (13.9%) (21.8%) 41.2% 50％以上 43.7%
乳がん (13.8%) (20.6%) 44.8% 50％以上 47.4%

⽣活習慣病の発症予防・重症化予防
メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合 - 28.1% 28.6% 31.9% 23％以下 R6数値を使⽤ 今後設定

⾎圧 - 23.5% 23.6% 27.3% 減少
脂質代謝(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） - 23.2% 23.6% 26.9% 減少
⾎糖(ＨｂＡ１c） - 8.4% 8.9% 9.4% 減少

メタボリックシンドロームの予防や改善のための取組をしている人の割合 - 29.7% 37.4% 50％以上
フレイル・認知症予防

（再掲） 低体重者の割合 ６５歳以上（BMI２０以下） - 19.5% 22.4% 22％以下 16.8% 13％未満
（再掲） 就業または何らかの地域活動をしている高齢者の割合 - 54.3% 41.7% 50％以上

認知症予防出前講座【単位︓実施回数　（回／年）】 - - 300※2 1026 500以上※2

１日６０分くらい体を動かす生活を実践している人の割合

基本方針３　⽣活習慣病の重症化予防

基本方針４　地域に密着した健康づくりの推進

新潟市健康づくり推進基本計画（第4次）　指標一覧（案）

肥満傾向児の割合

朝食をほぼ毎日食べる子どもの割合

★印︓今回新たに追加または修正する指標

受診勧奨判定値域の人の割合

16.7% 12.0%

10%

喫煙率（２０歳以上）

運動習慣を有する人の割合

日常生活における歩数

体を動かして遊んだり、運動・スポーツをしたりしている児童・生徒の割合

60%

肥満者の割合　

低体重者の割合

受動喫煙の機会を有する人の割合

１日当たりの純アルコール摂取量が基準以上の人の割合

過去1年間※のがん検診の受診状況
（40~69歳　子宮頸がん検診のみ20~69歳）

　※胃がん検診（内視鏡）、子宮頸がん検診、乳がん検診は過去2年間
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