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平成２０年度第１回愛知県生活習慣病対策協議会議事録 

 

日時 平成２０年６月３日（火） 

 午後２時から４時まで 

場所 愛知県議会議事堂ラウンジ 

 

（稲葉補佐） 
お待たせいたしました。定刻となりましたので、ただ今から、「平成２０年度第

一回愛知県生活習慣病対策協議会」を開催させていただきます。開会にあたりま

して、愛知県健康福祉部健康担当局 五十里 明 局長より、ごあいさつを申し上
げます。 

 
（五十里局長） 
ご紹介いただきました健康福祉部健康担当局長の五十里でございます。 

本日は、お忙しい中、平成２０年度第一回愛知県生活習慣病対策協議会に御出席い

ただき、誠にありがとうございます。 

また、日ごろから本県の健康福祉行政を御支援・御協力いただき、この場をお借りしま

して厚くお礼申し上げます。 

さて、本県では、委員皆様の御支援を得まして、新たに策定いたしました追補版を含

む「健康日本２１あいち計画」を中心に、健康づくり施策に積極的に取り組んでまいった

ところであります。 

また、平成１８年３月には「健康長寿あいち宣言」を発表し、健やかで活力ある長寿社

会の実現へ向けて、今年度も様々な施策を展開してまいります。 

特に全世代にわたる生活習慣病対策として、学童期から高齢者までを対象とした諸

施策を全国で初めて自治体として取り組んでまいります。 

また、インターネットを使って、健康づくり情報の提供を行うことにより、県民の方々の

健康づくりをサポートする「ヘルシーネット」のシステム開発や喫煙率が高まっている若

い女性への「喫煙対策特別事業」を展開してまいります。 

また、全国的にも先駆的な糖尿病の合併症である歯周病の予防を目的とした医

科歯科連携モデル事業や「がん対策基本法」を受けて、がん検診の普及啓発事業

等も積極的に推進してまいります。 
一方、御承知のとおり、この４月から医療制度改革により医療保険者による「特

定健康診査・特定保健指導」が開始されております。 
そして、老人保健法の元で実施してまいりました「がん検診」や「歯周疾患検

診」等が、健康増進法の元に移行され、市町村等の現場は大変慌ただしい毎日で

あると伺っております。 
このように、生活習慣病に対する取り組みを、国、県、市町村及び医療機関等

が一体となって効果的に推進する体制づくりが喫緊の課題であると認識しており

ますので、本県としましても、その調整等に最大限の努力をしていきたいと考え

ております。よろしくお願い致したいと存じます。 
こうした一連の変革の目的はひとりでも多くの県民の方が、自分の生活習慣を

振り返り、質の高い生活を送ることができ、長生きして良かったと思える社会を

つくることにありますので、本日は、委員の皆様方から、忌憚のない御意見、御



2 

提言を賜りますようお願いいたしまして、私からのあいさつとさせていただきま

す。 
 

（稲葉補佐） 
 議事に入ります前に愛知県ではサマースタイルキャンペーンを展開しておりま

すので事務職員は軽装で参っております。委員の皆様も上着お取りいただくなど

ラフな格好で会議を進めていただきますようお願い致します。 
  次に委員皆様の御紹介をさせていただくことが本来でありますが、時間の都合

上、お手元の構成員名簿と配席図で御紹介に変えさせていただきますが、今回初

めて御就任いただきました委員の方々のみ、御紹介させていただきます。 
・愛知県市町村保健師協議会 会長  伊藤 恵子様 
・財団法人愛知県健康づくり振興事業団 
              理事長 伊藤 敏雄様  
・社団法人愛知県医師会   副会長 大野 和美様 
・社団法人愛知県病院協会  副会長 小林 武彦様 
・社団法人愛知県栄養士会  副会長 水野 幸子様 

  なお、新規に御就任いただきました愛知県学校保健会 副会長 藤澤 卓美様

でございますが、本日は御都合により御欠席となっております。なお中京大学体

育学部長湯浅景元委員も本日御欠席の御連絡をいただいております。 
本日の資料につきましては、予め郵送させていただきましたものといたしまし

て、会議の次第、構成員名簿、配席図、愛知県生活習慣病対策協議会開催要領、

資料１の冊子「平成２０年度健康長寿あいち推進事業及び生活習慣病対策事業に

ついて」をお送りしております。 
また、本日お手元に新しい委員の先生方には「健康日本２１あいち計画」の改

訂版・追補版・普及版各１部ずつ置いてございます。 
また全員の先生方にちらしが４枚、「健康長寿ポータブルサイトを開設しまし

た」、「脳の健康シンポジウム」、「平成２０年度健康日本２１あいち計画推進研修

会」、 
「糖尿病のあなた、命取りにならないために歯周病を知ろう！」、「歯の健康づく

り得点」及び、キャラクターでありますエアフィーのピンバッジをお配りしてお

ります。もし不足等ございましたら事務局までお申し出いただきたいと思います。 
次に御報告でございますが、傍聴希望の方はいらっしゃいませんでした。 
それでは、議事に入ります前に、「要領」第４、第１項に「会長は構成員の互選

により定める。」と規定されております。今回が、今年度最初の会議でありますの

で、会長を互選により選出していただきたいと存じます。 
事務局といたしましては、昨年度に引き続き富永委員に会長をお願いしたいと

考えておりますがいかがでしょうか。 
 
―「異議なし」の意見 
 
それでは、富永会長にお席を御移動いただきまして進行をお願い致します。 

 
（富永会長） 
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富永でございます。それでは、事務局からの御指示でございますので、引き続

き今年度も会長を務めさせていただきます。委員の先生方におかれましては御協

力のほどよろしくお願い致します｡ 
 本日は２つの議題がございます。議題（１）の「平成２０年度健康長寿あいち

推進事業及び生活習慣病対策事業について」事務局から御説明いただきます。 
 
（纐纈主幹） 
失礼致します。早速ですが、資料１を御覧いただきます。議題の１ページ、平

成 20 年度健康長寿あいち推進事業及び生活習慣病対策事業についてであります
が、１ 健康長寿あいち推進事業費から５ 循環器疾患対策事業費及び１０ 骨

粗しょう症対策医科歯科連携事業費までが、平成２０年度の事業でございます。

時間の都合上、２０年度の新規事業について重点的に御説明させていただきます

のでよろしくお願いいたします。 
恐れ入りますが、５ページを御覧ください。全世代にわたる生活習慣病対策（メ

タボリックシンドローム対策）推進事業ということで愛知県におきましては、先

ほどの局長挨拶の中でもありましたように、全世代にわたる生活習慣病対策推進

ということです。 
その中で真ん中の枠の中にありますように今年度から特定健診・特定保健指導

が４０歳から７４歳までの対象でありますので、これに対して前と後の指導、一

貫して施策を立て、学童期からの予防、大学生への啓発、高齢者の健康づくり、

全世代と言いましても全部を網羅したわけではありません。主な所だけ抜粋して

企画致しました。個々の御説明でございますが、６ページを御覧下さい。学童期

メタボリックシンドローム対策事業（県事業名：学童期生活習慣病対策事業）で

ございますが、４０歳からメタボリックシンドロームといわれておりますが、小

さい時からの生活環境が関係するのではないかということで、最終的には学童期

における ２の目的、生活習慣病対策の推進～学童期に対する「標準化した保健

指導マニュアル」の作成～として事業を行うということであります。今年度であ

りますが、３の事業内容では、碧南市の学童を中心に行っていきます。内容であ

りますが、（１）にありますように、小学４年生を対象に血圧、血液検査、腹囲測

定等、特定健康診査と同様の検査を実施、ちなみにこの事業につきまして、今年

は４年生、来年は５年生、再来年は６年生というように３年間追跡調査を行って

いきます。 
実施方法としましては、市町村の保健師、栄養士、医師の皆さんがプロジェク

トチームを組み上記健診結果よりハイリスク児を選定します。選定した児童に対

して保健指導を受けるか否かの選定をしていただき、受けるとの意向を示した方

のみに一定のカリキュラムを受講する事とします。 
検証方法としましては、カリキュラムを受講した人としなかった人とを、血液

検査結果、肥満度、日常生活のチェックから比較する、保健指導を３年間実施し

ていきますので、その保健指導実施者の経年変化等により検証していきたいと思

います。 
事業計画としましては、小学４年生（平成２０年度）、小学５年生（平成２１年

度）、小学６年生（平成２２年度）ですが、次ページの３－４の 3年間の効果測定
を検証しまとめを作成し、保健指導マニュアルを作成までいきたいと考えていま
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す。 
続きまして、８ページの大学生メタボリックシンドローム対策事業ということ

ですが、大学生になりますと、食事をしない、朝ごはんを食べないとかで生活環

境が違ってくるだろうということで、２０歳代の食生活をはじめとした、生活習

慣の悪化が３０歳代以降のメタボリックシンドローム該当者への移行を助長して

いる面があるのではということで、大学生を対象に食生活、生活習慣の実態把握

を行い予防の啓発を、その実態調査をもとに大学祭等を利用してＰＲしていき、

健康指導をしていく事業を計画しています。 
続きまして、９ページを御覧下さい。高齢者メタボリックシンドローム対策事

業ですが、７５歳以上の高齢者に対して、上記と同じようなことをするのですが、

名古屋大学医学部に委託しまして、高齢期特有の心身の変化から生ずる課題に着

目した高齢期における健康関連情報の提供のあり方を研究する、それに対する計

画書の作成、実施、報告書の提出、また高齢者の生活習慣病対策に関するシンポ

ジウムを実施していきたいと考えております。開催日時は６月２９日、８月３１

日、１０月５日の日曜日の午後２時を予定しております、場所は名古屋大学大幸

キャンパス 東館４階 大講義室で主に６５歳以上を対象にシンポジウムを企画

しております。 
次に１０ページでございますが、喫煙対策特別事業ということで、今愛知県で

は、喫煙防止対策施設認定制度を設けておりますが、なかなかそれが進まない、

また若い女性の喫煙率が上昇しておりますので、受動喫煙防止対策の実施認定施

設の拡大に向けたキャンペーン活動を女子大の学生３００人に対する意識啓発の

ためのシンポジウムを開催する予定であります。これはまだ計画中でありますの

で、具体案はでておりません。 
次に１１ページでございます。健康長寿シンポジウムを（財）愛知県健康づく

り振興事業団の御協力を得て、あいち健康プラザ プラザホールにて７月２３日
（水）午後１時から４時まで一般の県民４００人程度を対象としたプログラムで

ございます。詳細はお配りしました、脳の健康シンポジウムのちらしを御覧下さ

い。 
 続きまして１２ページを御覧下さい。生活習慣病対策機能連携推進事業でござ

います。違う観点から御説明をさせていただきますと歯周病と糖尿病の関連が非

常に強いということで、愛知県の歯科医師会にお願いしまして、糖尿病にかかっ

ている方に歯周病にならないように指導する、あるいは歯周病にかかっている方

に糖尿病との関連をお知らせするということで、また新しく医師、歯科医師との

連携、患者さんをどういう風にバトンタッチするか等の施策をたてて、モデル事

業を県下５地区に選定し、モデル事業を実施し、その結果を受けて、全県的に進

めていく予定でございます。 
 １３ページでございますが、歯の診療時に撮影するレントゲン写真を見て、骨

粗しょう症の疑いのある患者さんに受診を促す等の歯科診療所と、病院、診療所

との密な連携を推進する為の事業のシステムを作って行こうという施策でござい

ます。以上でございます。 
 
（河地主幹） 
 続きまして、地域・職域保健連携推進事業でございますが、がん・心臓病・脳
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卒中、糖尿病等を予防する為には生涯を通じた支援を受けられる環境づくりが大

切でありまして、本県では、平成１８年度に愛知県地域職域保健連携推進協議会

を設置いたしまして、地域保健と職域保健との連携を図り、生涯を通じた継続的

な保健サービスの提供及び健康管理体制の整備、構築について会議で御意見をい

ただいている所でございます。 
本年度におきましても県の協議会を２回、実は昨日も開催をしましたが、２次

医療圏での協議会を各１回開催するとともに、ワーキング会議等につきましても、

連携事業について企画、実施、評価等行ってまいりたいと思います。ちなみに県

の方のワーキング会議につきましては今年度の新規事業ということで、検討して

いる所でございます 
 １５ページでございますが、食育推進協力店登録事業でございますが、本県で

は平成１１年度から食環境整備の一環から外食栄養成分表示店定着促進事業を実

施しておりますが、これを発展させる形で、昨年度見直しを図りまして、今年度

から栄養成分表示に加えまして、食育の健康に関する情報提供をできる施設を食

育推進協議店として登録し、啓発していくことで、県民のバランスの取れた、食

生活を応援していくこととします。今年度はこれまでの同指定店から登録店への

登録、これを進めるとともに新たな協力店への拡大を進めております。 
 次に１６ページの「愛知県がん対策推進計画に基づく平成２０年度の取り組み」

でございますが、本県では平成１９年度４月に施行された「がん対策基本法」に

基づく「愛知県がん対策推進計画」を平成２０年３月に策定いたしました。 
この計画では全体の目標と致しまして、がんの年齢調整死亡率１０％減少、が

んの年齢調整死亡率２０％減少を掲げまして、平成２４年度までの５年間におけ

るがん対策のアクションプランと位置づけております。計画の初年度にあたりま

して、本年度の分野別の取り組みにつきましては、中ほどの表のとおりでござい

ます。１億５千万ほどの予算となっております。 
このうち新規の事業につきましては、１７ページのがん検診普及啓発事業でご

ざいます。がん検診受診率の向上のための街頭キャンペーンを実施してまいりま

す。その下のがん相談窓口紹介リーフレット作成事業でございますが、がん患者

やその家族に対する情報提供の拡充を目的とした取り組みでございます。がん診

療拠点病院の相談支援センター、ＮＰＯや患者の会等を紹介するリーフレットを

作成し、配布していきたいと思います。 
小児がん患児予後対応マニュアル検討事業でございますが、小児がん治療後に

退院されました子どもの、学校への復帰や地域での生活支援の在り方について検

討しまして、マニュアルの作成につなげていきたいと思っております。これは子

育て支援の取り組みにつながっていくことになると考えています 
 次に１８ページの健康増進事業でございます。今回の老人保健法の改正により

まして、これまで、市町村が実施しておりました老人保健事業の１つであります

医療保険者に義務付けられない事業につきまして、平成２０年度からは健康増進

法に基づき、引き続き市町村が実施する事とされております。事業内容につきま

しては、表の通りでございます。その中の第１９条の２に基づく健康増進事業の

５番、６番でございますがその健康指導の対象となりますのが、生活保護等の医

療保険に加入していない方が対象でございます。 
がん検診につきましては、今年度から健康増進法の中に位置づけております。 
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（纐纈主幹） 
 引き続きまして、トピックスの方でございますが、これからは予算でこのよう

にやっていきたいということで、２１ページを御覧下さい。１７ 健康日本２１

市町村計画策定状況調査ですが全所轄保健所毎に掲げております。２０年度３月

の東栄町をもちまして、愛知県では、健康増進計画はすべての市町村で策定され

ました。その策定は全国レベルでトップレベルでございます。その右下の方、中

間評価とありますが、計画策定をした後に中間報告をする事となっておりますの

で、２０年度にすでに中間評価報告がされておりますのは、２１市町村で全体の

３２．８％、今年度１６市町村が続くものと思います。 
２２ページに移りますと、８０２０表彰者追跡調査ですが、これは、昨年度実

施した事業ですが、平成２０年４月２日に記者発表した資料から、抜粋したもの

です。８０２０運動は昭和６３年に本県が提唱し全国展開に至った運動です。２

０年を迎えたということで、これを契機に平成元年に表彰された２４１名は、平

成１９年度現在推定年齢１００歳、平成１３、１４年に表彰をうけた２，１５０

名、現在の推定年齢８５歳のその後の追跡調査を平成１９年１１月に行った結果

報告でございます。表彰を受けた方に対し、かかりつけの歯科医による追跡を行

いましたが、住所不明等、本人の居住地が不明である等、２０年もたって経過し

ているのでなかなか困難があったようです。しかし、２名の方の生存が判明し、

お一人は御自宅在住で近くのケアハウスで趣味を堪能され、楽しく過ごされてい

るとのこと、もうお一人は老人保健福祉施設に入所され、お元気で、足腰は不自

由な状況でしたが、お口から食事ができるようでした。また、平成１３、１４年

度に８０２０表彰を受けられた方のうち、本県が目標とする、「活動的な８５歳」

から８５歳の方で、協力が得られた３２９名の健康状態や生活状況につきまして

は以下のとおり、８４％の方が生存しておられ、うち、介護支援等を受けない「元

気」な方が８１％でした。８５歳の方々の調査を見てみますと、健康長寿に歯の

健康も役立っていることが明らかになりました。今年度も追跡調査を愛知県歯科

医師会の御協力を得ながらやっていきたいと思っております。本日「８０２０運

動」追跡調査を新聞に発表しましたのでよろしくお願いいたします。２３ページ

に新聞の切り抜きを掲載してありますので、後ほど御覧下さい。 
２４ページ以下ですが、たばこの関係に入ります。今、全世界でたばこの規制

枠組条約ができておりまして、条約の概要は御覧のとおりですが、個別事項とし

まして一番下の行、「未成年者への、および未成年者による販売（第１６条）」未

成年者がアクセスできないよう、自動販売機について適切な措置をとる。タスポ

がないと自動販売機ではたばこが買えないというのはこの条例によるものです。 
２５ページ たばこ規制枠組に関する主な動きですが、平成１５年５月にＷＨ

Ｏ総会で採択され、平成１６年６月１５日に連絡会議が設置され、平成１７年２

月２７日に条約が発効されました。これは各国が署名し、各国が批准しないと発

効しないので、締結から随分たちましたが発効に至ったという所です。一番下の

方は国内で締約国会議を行ったという概要でございます。 
次に２６ページの「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約」第２回締約

国会合ですが、平成１９年６月３０日から７月６日までタイ・バンコクで開催さ

れ、その結果は（１）たばこの煙にさらされることからの保護に関するガイドラ
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インがコンセンサスで採択されました。内容は次のとおりです。１００％禁煙は

不完全であるということで、そういった動きを受けて愛知県でも取り組んでおり

ます。ちなみに５月３１日から１週間世界禁煙デーでございまして、愛知県でも

来庁者に喫煙室でのご利用を止めていただき、喫煙室をすべて封鎖しており完全

禁煙を実施しております。今の所、苦情もありませんのでよろしいかと思います。 
 

（河地主幹） 
 ２７ページの特定健康診査・特定保健指導の取り組みにつきまして、表にまと

めさせていただきました。本年度、愛知県では健康プラザの方に委託をしまして、

保健指導育成研修会を基礎編、技術編を６、７、９月に医師、保健師、栄養士等

を対象に行っていきます。また計画・評価編につきましては、医師、保健師、管

理栄養士等を対象に９、１月に予定しております。また分析・評価のワーキング

でございますが、特定健診・特定保健指導のデータにつきましては、国から県に

戻されるのがかなり遅くなりますので、国保連合会のモデル事業のデータを活用

してワーキングで評価をしていく体制づくりをしていきたいと考えておりまし

て、これは３回ほど予定しております。その下の市町村モデル事業でございます

が、これは基本的には国保連合会が行うモデル事業ですが、これに保健指導のデ

ータ等、ここで出てきたものを基に上のワーキングに役立てていただくというこ

とで実施していきたいと思います、 
次に広報でございますが、愛知労働局、保健センター、国保連合会の各研修会、

衛生大会、フェスタ等に出かけていって啓発を考えております。各種団体の取り

組みについては、各団体の研修等を記載させていただいております。愛知県医師

会においては、県内の医師を対象にして年６回を予定しております。歯科医師会

においては５回を予定しております。愛知県栄養士会では、栄養士さんにつきま

しては、年間３０時間の研修が必要とされておりますので、その実施を予定して

おります。保健師、産業看護師につきましては、年間１回の研修の実施を予定し

ております。以上でございます。 
 

（富永会長） 
ありがとうございました。これで議題１の資料の説明を終わりました。順不同

で結構でございますので、御要望、御質問、御意見等ございましたら、どうぞ。 
 

（佐藤委員） 
 佐藤です、９ページの高齢者メタボリックシンドローム対策事業ですが、名古

屋大学老年科大西先生からもメールを頂きました。これは以前から行われていた

事業ですか？今年からの事業でしょうか？ 
 
（稲葉補佐） 
 お答え致します。高齢者のメタボリックシンドロームの対策事業でございます

が、先生に御講演をいただくことになりましてありがとうございます。先ほども

御説明をさせていただきましたが、全世代にわたる生活習慣病対策を平成２０年

度から新規に立ち上げさせていただきました。国が行います４０歳から７４歳ま

でが始まる前の学童期、あとの７５歳以降の高齢者の生活習慣病対策もやらなく
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てはいけないということで、新規に始めるものであります。 
 
（佐藤委員） 
ありがとうございました。 
 

（富永会長） 
御承知のように４０歳から７４歳までを対象とした特定健診・特定保健指導は

４月から進んでおりますので、地域によりましてはまだ混乱、不足等ありますが、

いずれ軌道に乗ってくると思います。今、問題になっている事は、後期高齢者医

療制度、これの用語、費用負担の在り方等新聞等で賑わっておりますが、これも

政治の問題になりましたのでいいところで落ち着いて、用語の修正、費用負担の

在り方など、是正されるとものと思います。愛知県においても国全体の動きを受

けて、それに従うようになると思います。次の質問どうぞ。 
 

（徳留委員） 
学童期のメタボリックシンドローム対策事業についてですが、生活習慣病は子

どもの時から始まりますし、そして家族も含めた形で、予防を展開していくとい

うなかなかおもしろい事業であります。いろいろアプローチされておられますの

で、お伺いします。 
学童期メタボリックシンドロームの診断基準は、はっきりしているのでしょう

か。つまりＢＭＩ、腹囲はどれくらいか、血圧や血中脂質の値はどれくらいなの

か。本事業のサンプルサイズはどの程度なのか。マニュアルを作成されるという

ことですが、どのようなプログラムがあるのか。どのプログラムが最も有効なの

かをどのように検証されるのか。栄養指導、運動指導、その両者を絡めたほうが

いいのかどうかをどのように検証されるのか。そのあたりをお伺いするとともに、

予算的処置はどのようになっているのかということです。 
 

（佐藤委員） 
始めの所だけ、私がお答え致します、私は日本肥満学会の会長を以前努めたこ

とがあります。浜松医大小児科の大関教授「小児期メタボリックシンドロームの

概念・病態・診断基準の確立及び効果的介入に関するコホート研究」という研究

を厚生労働省の研究班で実施されまして、診断基準を作っておられます。私は日

本学校保健学会雑誌の編集委員長で、巻頭言の執筆依頼を受けた時、大関教授に

お電話をかけ、資料を送って頂いたものがあります。そのペーパーでよろしけれ

ば、先生にお送り致しますが、ただ問題点は、学童期ですので、毎年変えなくて

はいけないと、それを一貫して学童期としてかなりはっきりしたものが作ってあ

ります。それに基づいてやれば、一応の基準が示されており、検診が実施できま

す。ただ、今回の事業は、それを使えば良いと思いますが、完璧ではありません。

今申し上げたような欠点がありますから、その辺を検証した方がいいのではない

かと思います。ついでながら大関先生は来年日本肥満学会の会長を務められます。

いずれにしましても、よろしければペーパーをお送りさせて頂きます。 
         

（富永会長） 
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大関先生の基準は、男女共通して、８０センチ以上、または身長÷２、身長の

半分以上になっていると思います。血圧、血糖値、中性脂肪の基準は大人より少

し低くなっていますね、大体のクライテリアは成人に準拠していますね。 
 

（佐藤委員） 
研究班の班会議の報告書として刊行されておりますし、商業雑誌にも出ており

ます。 
 

（富永会長） 
事務局からの説明をお願いします。 
 

（纐纈主幹） 
腹囲ですが、小学４年生で、７５㎝です。それから太った方だけではなく、痩

せすぎについてもやっていこうということです。今までとは、ちょっと違うとい

うことです。 
 

（富永会長） 
徳留先生に追加の質問をお願いします。 
 

（徳留委員） 
メタボリック症候群の診断には、ＢＭＩより、御説明にあった腹囲と身長の比

のほうがよろしいということでしょうか。 
先ほど申し上げましたように、これは事業というよりは研究的試行になります

ので、佐藤先生なりをスーパーバイザー、研究アドバイザーとしてお願いされる

といいと思います。 
 

（富永会長） 
ありがとうございました。 
 

（田口主任主査） 
先ほどの内容について簡単に説明させていただきます、現在碧南市の小学４年

生は７５０人ほどいらっしゃいます。 
今までの所、７校の小学４年生の生徒さんの血液検査など、すべて終わりまし

て、大体９割ほどの希望者がありました。 
今回の事業につきましては、いじめなどに繋がらないように、御本人や御家族

の方が受けたいと希望される方のみを今回の対象としております。内容について

ですが、今の所、碧南市の保健センター、小学校、教育委員会、臨床検査センタ

ー、小児保健協会、医師会関係、一丸となって取り組んでおります。 
内容としまして、今回の検査でのハイリスクの方のリストが上がりますので、

その方を対象にしまして、夏休みや春休みを利用して個別指導を実施していきた

いと思っております。 
この事業は同じ集団を３年間、経過追ってまいりますので、３年後にまとめま

して、マニュアルづくり等を進めていきたいと思っております。以上です。 
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（富永会長） 
ありがとうございました。御意見どうぞ。 
 

（纐纈主幹） 
 予算でありますが、資料の３ページ２行目を御覧下さい。学童期生活習慣病対

策事業費として、４,７４２千円を予定しております。 
 
（富永会長） 
ありがとうございました、藤野議員どうぞ。 
 

（藤野委員） 
学童期の所で碧南市を調査対象としたのは、何か特性があるのですか。それと

も一番平均的な地域であるのか、それとも特殊な調査結果が得られるのではない

のかとのことですか。 
 それと昨日、職域保健の連携推進協議会がありましたが、１４ページの資料を

見ていますと重複しており、設置の所で連携と出ていますが、それはどのように

連携をするのか、例えば調査研究を月１のペースでやるのか、研修会の共催をす

るのか、それとも地域職域でそれぞれやるのか、それぞれ取られた検診データに

共有化を図るのか、それが記載してある内容が、理解しにくいものですから、も

う少し解りやすく具体的にお願いします。 
 
（丸山課長） 
碧南市につきましては、２０年来学童に採血していたという歴史がございます。

また数字的にも５００名を確保していただけるという事や教育委員会等の御理解

を得られやすいということで、お願いしました。 
それから地域職域保健連携推進事業でございますが、高齢者医療確保法の施行

に伴いまして、従来においては地域保健と職域保健が同じ住民でありながら接触

や連携がなかったようですが、今後はこの新しい制度下で、例えば、先ほども御

説明しましたが、心の健康づくりといいますか、職域における調査研究事業など

を通じまして連携を進めていきたいと、まずは話し合いの場を持って、お互いの

できることからやっていきたいと考えております。 
 

（藤野委員） 
調査委員会とか、研修会とかでの事ですか。 
 

（丸山課長） 
お互いに相談するとか、メリットとしまして、講演会の講師を頼むとかの所か

らやっていきたいと考えます。 
 

（藤野委員） 
ありがとうございました。 
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（富永会長） 
それに関連して、地域職域連携といいますと、国保を担当する市町村と勤務者

を対象とする健康保険組合が対立していまして、特に勤務者の被扶養者の検診の

連携を密にしないと上手くいかないと思いますので、市町村、企業、それぞれ何

を分担していくか、項目をきちんと決めるとか、そういう風に情報をやりとりす

るかなど重要だと思います。これから動き出したら大変問題になると思いますよ。

質問どうぞ。 
 

（天野委員） 
歯科医師会の天野でございます。先ほどからお聞きしていまして、いいな～と

思っております。例えば、４の項目大学生のメタボリックシンドローム対策事業

でございますが、実は私共は歯周病対策等を一生懸命やっておりますが、歯周病

の前段階である歯肉炎が年々低年齢化しております。大学生あるいは、３０代の

歯周病の検診までの、検診とか保健指導とかを全くなされていないというのが現

状であります。こういった事業がやれる可能性があるのであれば歯周病に関して

もモデル事業的な事も考えていただきたいと思います。要望的な事をいって申し

訳ないと思いますが。 
 

（富永会長） 
わかりました、他に御意見は。どうぞ。 
 

（小林委員） 
喫煙対策特別事業について、発言させていただきます。 
喫煙は明らかに健康障害をきたす生活習慣です。私ども医療従事者は、健康障

害者の救済ならびに健康増進に深く関わる仕事をしています。医療従事者が喫煙

をしていることは職業倫理に反します。 
ところが健康増進に関わる看護師の喫煙率は、女性の平均喫煙率よりはるかに

高いのが現実です。看護学校の入学条件に禁煙を掲げている看護短大があります。 
健康増進を推進する愛知県は禁煙を推奨していますが、その一方で看護師に禁

煙を強力に推し進めることをしていません。愛知県当局以外の人に禁煙を勧める

前に、愛知県そのものが禁煙を実行することです。愛知県立の看護学校、看護大

学の入学条件に禁煙を付与し、それを大々的に宣伝してはいかがでしょうか。 
 

（富永会長） 
県に対する提案、事務局はお聞きしたと思いますが、たばこ対策委員会が別に

ございますので、その委員会との連携情報等やりとりですね。 
これは貴重な御意見だと思いますので、事務局も是非受けていただきたいと思

います。あと２人御意見がございます。先に榊原先生どうぞ。 
 

（榊原委員） 
２点ございます。学童期のメタボリックシンドローム対策事業でございますが、

あいち小児保健協会の発表の中で、愛知県医師会の稲坂理事が同じような例題で

多分規模は小さいと思いますが、発表されたと覚えがあります。それとの整合性
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といいますか、場所は東海市だと思いますが、非常にいい発表をされていたと思

います。もう１点、薬剤師会としても、１５ページの食育推進協力店登録事業と

いうところで、今まで栄養成分表示の店ということで、各保健所単位で、すごく

活動されているということですが、その情報提供のお店の所に薬局が協力できな

いかと思います。最初の東海市と碧南市とのデータの比較ができないかと思いま

す。その２点です。 
 

（纐纈主幹） 
当然、データとしては相互に連携したいと思います。が、ただ、東海市の症例

数が血液検査の関係で３１名という非常に少ないデータが使えるかどうかという

ところでございます。うちのデータが終わって、それが使えるかどうかというこ

との最中なので、相互に見ながらやっていきたいと思います。今現在使用するか

否かではなくて、いろいろと方策をたてて、いずれは使っていきたいと思います。 
 

（丸山課長 
薬局さんを食育の協力店登録の件は関係各課と協議していきたいと思いますの

で、よろしくお願いします。 
 

（佐藤委員） 
２７ページでございますが、これは私の立場上申し上げます、特定健診、保健

指導では、運動指導も大切ですので、実際、健康運動指導士会等、施設等も私も

あまり存知ませんが、栄養指導が医師による指導が大切ということはもちろんで

すが、もし関係の運動指導についても、これは私がやらなくてはいけないとは思

いますが、団体等の取り組みなどありましたら、情報を教えて頂きたいと思いま

す、今必要だということです。また栄養表示について、これは、糖尿病対策部会

において、今年はすでに開催しています。２回目も予定しております。この部会

において忘れて無ければ、検討させて頂きたいと思います。 
 

（富永会長） 
次は豊嶋委員から御質問どうぞ。 
 

（豊嶋委員） 
学童期のメタボリックシンドローム対策事業の件です。学童期にこのように注

目して予防対策を行っている事はいいことだと思いますが、このやり方は大人に

対するものと同じように異常のある学童に対して保健指導するハイリスクアプロ

ーチですか。こういう世代であればポピュレーションアプローチの方がいいので

はないかと思います。一般的に良くない生活習慣は解っておりますのでポピュレ

ーションアプローチをやってみて、観察対象集団の間で、指導前後の変化を比較

するとか、良くなった子の集団と、良くならなかった子の間で生活習慣を比べた

方が良いと思います。例えば、子どもに対して、「あなたは悪いですよ」とラベリ

ングをした上で指導をするやり方は、下手をするといじめに繋がっていく可能性

があります。第一、この年代の子どもには、検査値を理解できる能力はないはず

です。子どもに対しては、大人に対しての対策と異なってポピュレーションアプ



13 

ローチの方がいいと感じた次第です。 
 

（稲葉補佐） 
豊嶋委員のご意見にお答えさせていただきます。委員のおっしゃるとおりでご

ざいまして、事業の目的といたしましては、ハイリスクアプローションですが、

健康な人達を対象としたポピュレーションアプローチと並行して、走らせるとい

った形を取っております。これは、御指摘のとおり、若いお子さん達に対して治

験的というのをなくす為に県制度に対して各種の栄養管理と健康づくりの資料を

配付するとか、全体ポピュレーションアプローチをやりながら、ハイリスク者に

対して、夏休み、冬休みに疑問の点は保健センターで、医師、保健師が個別の保

健指導を行っていくという事です。個別指導部分だけを県の成果としてまいりま

す。 
（吉田技監） 
確かに今のご意見のとおりでございます。もう１つ数値ははっきりとは覚えて

ないですが、小児肥満の７割かは精神面にすごくリスクがあり、なぜか、低体重

で出生した子の方が、肥満になりやすいという事が、最近解ってきておりまして、

ポピュレーションアプローチが大切だとは思いますが、それがいじめに繋がらな

いようにお休みの時に解らないような形で、ハイリスクアプローチ、それを家族

に理解してもらえるような試み等の対策をしていかなくてはいけないと思いま

す。 
 

（豊嶋委員） 
いいお答えをいただきましたが、１つ気になる事があります。おっしゃるよう

に子どもの肥満というのはその後の肥満に結びつきます。また肥満の原因として、

生活習慣が関係するのですが、それだけではなく、むしろ遺伝的な要因の関与が

示唆されるので、差別につながっていくのではないかと心配しているのです。 
 

（吉田技監） 
恐らく遺伝的なものがあるとすれば、よけいにポピュレーションアプローチだ

けではなく他の治療を早めのうちに教えてあげればいいかなと自分では考えてお

りまして、いろいろな考え方があるとすれば結論は出しにくいとは思いますが。 
 

（富永会長） 
この問題ではハイリスクアプローチは二者択一ではないとは思いますが。子ど

もは一家中が肥満で成長するという事になりますので、子どもの場合は特に差別

やいじめに繋がっていく恐れがあります、別にこういう資料を配布されただけで、

いじめだと捉える事もあります。相当配慮して、上手にやらなくてはいけないで

すね。今後の検討課題ですね。 
時間になりました。議題１は終わりまして、議題２をさらっと片付けまして、

時間がありましたら、質疑をお受け致します。今後の生活習慣病対策のあり方に

ついて事務局からお願いします。 
 

（纐纈主幹） 
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特に事務局から用意がございませんので、自由討議でお願い致します。 
 

（富永会長） 
わかりました。それでは、ランダムにすると収集がつきませんので、各部会長

さんから新しい情報、今後の動き、報告事項等ございましたら、簡潔にお願い致

します。糖尿病対策部会からお願いします。 
 

（佐藤委員） 
先ほどもご質問が御座いましたが、他の件につきまして報告させていただきま

す。メタボについてのリーフレットを作ったり、糖尿病診療について医療機関の

一覧表を作ったりとか、糖尿病対策部会でやって参りました。今年の新規事業と

言いますと従来からの外食栄養成分表示を表示する店だけでなくて、情報提供す

る店というグループの店の一覧を作成するという企画です。これは、栄養成分表

示を行うことは現時点で難しいが、食育推進事業が大切であるという情報等、例

えば、リーフレット等を置くという事、以前はホームページでも栄養表示店など

の一覧を表示していましたがそのような事を行うという企画です。その中に薬局

さん等も入れてはどうかとのご意見が御座いましたが、御協力して頂けるのでし

たら食育推進事業を推進することに関して、確約する訳ではないですが、個人的

にはお願いしたいなと思いますが、これは事務局の方でお考え頂きたいです。１

点だけ、質問です。糖尿病対策部会で承認されたと思いますが、１５ページの５

月１９日の記者発表は出たのかどうかと言うことをお聞きしたいと思います。 
 

（河地主幹） 
１９日の記者発表で食育の登録店ができたということを発表させていただきま

した。そのものについては、実はあまり反応はありませんでした。協力店のセブ

ンイレブンさんの方が、県の食育を協力していきたい、応援していきたいという

事で、弁当を作りました。これは愛知県産の食材を使用し、カロリーを通常より

２００近いカロリーを下げたり野菜を取ったり、グラムを書いたりとか、お弁当

に関しましては県の記者クラブの方に協力していただきまして、これが、登録事

業そのものよりもかなり反響が大きくて、カメラも１１社くらい入りまして､翌日

の新聞に載りました。一応資料ということで、お弁当もお配りし試食もしていた

だきました。かなりお弁当の方が効力あったのではないかと思います。登録店の

ＰＲには、非常に繋がったのではないかと思います。以上です。 
 

（富永会長） 
堀田委員どうぞ。 
 

（堀田委員） 
今の事に関連しておりますが、今年の第５０回日本糖尿病学会年次学術集会が

東京で開催されました。東京大学の門脇教授が会長をやられておりまして、食品

の問題をローソンで開発して栄養指導メモを作っています。東京大学というブラ

ンドがどうやら味噌です。しばらくすると常態化していくという形で、東京大学

が取り組んでいるようですが、我が愛知県での事業がつまりブランドがセブンイ
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レブンでやって下さるのですね、よろしくお願いします。 
 

（富永会長） 
地産地消ですね。以上でよろしいですか。 
次は田島先生がん対策部会から何か新しい動き、情報がありましたらどうぞ。 
 

（田島委員） 
がん対策部会です。愛知県がん対策推進計画が走り出しているのですが、いく

つか重要な事があります。第一に罹患率１０％減の目標ですが、やはり基本的デ

ータをきちんと把握した評価が必要であるということです。愛知県では地域がん

登録を５０年来やっておりますが、正確な罹患率をきちんと把握できる対策をた

てていかなくてはいけません。これについては健康対策課の方でもかなり前向き

に取り組んでいるようです。今までにないいいものができるのではないのかと期

待しております。第二に死亡率２０％減ということですが、当然２次予防という

ことになります。検診受診率５０％を目指すことになっておりますが、これは２

つありまして、１つは、行政の対応です。私の知っております市町村では、予算

をきちんと取っている所は、受診率が高い、１０％くらいしか予算がとれていな

いところはやはり受診率は低いです。こういった予算枠の問題があることです。

もう１つは、住民側の対応です。検診の存在を知らない、どこで受けたらいいの

か知らない、いつ検診をしているのか解らないといった無知からくるもの、ある

いは、自分はがんにはならないという思いこみ、受診は時間の無駄であるなど、

無知・無関心・無駄ということを取り払って検診のプラットホームに立たせるよ

うに考えるべきだと思います。すみずみまで検診が推進できるような普及活動を

リレー方式で繋げていけたらいいなと思います。行政と住民の両面からの対策が

必要であると思います。住民の関心、無関心という背景にはやはり、住民同士の

連携というのが非常に大きいです。地域の人達に言われてとか、あるいは知人か

ら言われたとか、そういった意味で患者の家族会、あるいは一般のボランティア

の会員の声かけですね、仲間づくりのような形で啓発していくしかないですね。

第三にいろいろな意味での情報ネットワークの構築、例えば、子どものがん予防

情報もありますし、子どものがん治療のこともありますし、がん医療の均てん化、

患者相談支援等すべて情報にかかっているので、そういったものを充実させてい

かなくてはいけないし、情報の基を作るべきだと思います。これら３点くらいの

がん対策に取り組んでいきたいと思いますのでよろしくお願いします。 
 

（富永会長） 
ありがとうございました。色々問題点を指摘されましたが、解決に向けては、

がん対策部会が中心になって、取り組んで頂けないかとおもいます。今総合的に

言われましたので、さらに対策部会で行政がどう問題点が残っているか、どう取

り組んでいくのか受診者をどうするのか、色んな立場からそれぞれに取り組んで

いく具体的な事項を考える必要があるのではないかとおもいます。１６ページの

がん対策推進計画の受診率目標５０％はとうてい無理ですね、この取り組みの概

要では、目標達成するにはどうすればいいのか相当真剣に系統的に考えなくては、

有名無実になりますので、今日は保健所長会の服部先生もお見えですので、市町
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村を指導､コーディネイトするお立場であられますので、市町村から、まず、動い

て頂かないといけないということですね。企業の方は、労働安全衛生法で法的に

義務付けされていますので１００％近くが達成していますね、がん検診の方は企

業でも希望者を対象にしていますので、もう少し広げてやらなくてはいけないし、

地域、企業、一般の方、企業でもなく市町村のがん検診ではなく、自主的にがん

検診を受けられる方もいますので、そういう方も把握しないと５０％は計算でき

ないですね。モニターというのが５０％達成状況をどうやって把握するかという

方法を一緒に検討していただきたいと思います。ご質問どうぞ。 
 

（徳留委員） 
受診率５０％達成に向けて、どんな対策をしたらいいのかということですが、

がん対策に係る予算が８千万~１億５千万に増えていますが、７千万はどのプロジ
ェクトに対策に係る予算なのかお聞きしたい。もう１つはがんの罹患率、年齢調

整死亡率１０％減少の見通しといいますか、どんなことをメインの対策としてリ

ストアップするのか。死亡率はもちろん田島部会長もおっしゃったようにがん検

診を充実させるということですが、罹患率の場合、一次予防が一番重要なことで

はないでしょうか。 
 

（丸山課長） 
まず、予算額でございますが、実はがんの診療連携拠点病院が３病院増えまし

て１病院あたりで、１３００万でございまして、大きな増額要因でございます。

その他にも様々な対策事業費として、がん検診普及啓発街頭キャンペーンとか、

がん相談窓口紹介のリーフレット等実施しております。いかにしてがん検診の受

診率を上げて、死亡率の低下に繋げるかということですが、例えば切り口を少し

変えて、子宮頸がんであれば、ヒトパピローマウィルスの関連が言われておりま

して、若い女性の子宮頸がんの死亡率が上がっております。その病気を若い女性

にもっと解りやすく、啓発していくことが重要であると思っております。また市

町村の予算につきましては、対象者が１００％受ければ予算が足りないという現

実があり、もちろんその場合は、予算を補正していただくと、国の方には私ども

が予算を要求していくということになります。国は地方交付税でといっておりま

すが、市町村が困っておりますので、それは国の方に強く言って参ります。がん

対策の様々な工夫をしないと、例えばがん対策は喫煙が大きな関連がありますの

で、喫煙対策等も推進して参りたいと思います。以上です。 
 

（富永会長） 
豊嶋先生が退席されますので、先にお話をお伺いしたいと思います。 
 

（豊嶋委員） 
循環器の方は、前回の生活習慣病対策協議会の後、循環器部会は開催されてい

ません。前回は心筋梗塞登録のデータを活かしてメタボがどの程度、発症に関与

していたかということを県の職員の方に分析していただいた結果、特に太ってい

ないにも関わらず糖尿病・高血圧・高脂血症があることが、一番寄与危険度が大

きいということが解りました。今度は脳卒中について、分析を始めている所でご
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ざいます。今までに解っている事は、痩せについては心筋梗塞より強い関係があ

るようです。出血と梗塞の違いについても分析をしているところでございます。

結果は後ほど皆様にご報告いたします。循環器部会は少ない予算の範囲内で一生

懸命努めていると思います。 
 

（富永会長） 
それでは田島先生、ご提案をお願い致します。がんの罹患率の低減ですね。 
どうぞ。 

 
（田島委員） 
がんの罹患率の低減、がんの中に予防対策の立てやすいものと、なかなか立て

にくいがんがあります。立てやすいがんの中の筆頭が、喫煙、飲酒関係のがんや、

感染炎症によるがんですね。胃がんのピロリ菌、肝臓がんの場合は、肝炎ウィル

ス、子宮頸がんの場合は,ヒトパピローマウィルスによる炎症といくつかあります
が、その半数が感染症による慢性炎症が原因というかなりはっきりしたものがご

ざいます。もちろん喫煙習慣一つ取ってもコントロールは大変でなかなか難しい

ですが、がん予防のために努力するしかないですね。次に予防対策を立てにくい

ものの中には、食事が関係しているがんがあります。それが一応に日本で増えて

いる欧米型のがんです。乳がん、前立腺がん、大腸がんなど、特に大腸がんは今

や世界一のがんになっています。治療が難しい膵臓がん、胆管がんも非常に増え

ています。こういったがんの予防に関しては明確な事は言えないのですが、糖尿

病やメタボリックシンドローム、歯の対策と同じようなやり方で、少しずつ対応

できるのではないかと思います。どういうふうに生活を変えたら何％減らせるか、

というのはかなり計画的に取り組まなくてはいけないですが、先ほどの対応のは

っきりしたがんプラス、食生活や運動習慣も含めて、糖尿病を予防するようなつ

もりで、がんを予防していこうということで対応していけるのではないかと考え

ています。 
 

（富永会長） 
最後に中垣先生から歯科部会からの何か新しい動き、情報等ありましたら、机

の上に色々ありますね。お願い致します。 
 

（中垣委員） 
歯科部会の方は、前回、中間報告だけで結構です、と言われまして、それでリ

セットになっていますので、それをもう一度見直して、手直しをしていくという

のは基本的なスタンスだと思っています。先ほども説明しましたが、いくつかの

計画を進めていくわけです。特に生活習慣病対策の機能連携の１２ページ、糖尿

病を予防しながら、機能連携を推し進めていくということです。今日の資料です

が、こういったパンフレットを作っていただいて､その中の「糖尿病のあなた・・・」

というのをやりますが、私たちが実際に使えるように地域連携と掛け合わせなが

ら、今後の検診等で使って応援していきたいと思っています。メタボリックの特

定健診・特定保健指導の方ですが、問題にしているのは検診にいくまでの間が問

題であり、大事であるという事です。 
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（天野委員） 
先ほどご指摘のあったリーフレットですが、歯科の部分の事に関しましては、

１６・１８の中にもありますように、健康増進法に関わる形で、歯周病に関する

検診、教育、健康相談をやっている訳ですが、これとは別に事業所健診という形

で、検診、保健指導等をやっている訳ですが、これらを利用し、活用してやって

下さいと、しかも特定健診の部分でも活用し、歯の健康についても上手く説明し

て頂けるのでは無いのかと色々お伺いをしている訳ですが、以前、実際の「健康

づくり得点」をどういう風に使用するのかとの問い合わせがあり、把握等の形み

たいな物ができあがっています。現実に特定健診の中に歯科検診の「健康づくり

得点」等入れて下さっている保険者さんもあり、指導要領的な物を入れて健康指

導して調査をしてくださっている市町村もあります。もう実績は上がってきてい

ると思いますので、こういう部分に使って頂けるといいと思いました。よろしく

お願い致します。 
 

（田島委員） 
歯の健康とがんとの関係について少しお話をしたいと思います。私たちのがん

センターの研究者によりますと、欠歯が多いほど、上部消化管がんに罹りやすい。

それがアメリカのがん学会の機関誌に載りましてニュースになっておりました。

そういう報告があまりないものですから歯の健康と上部消化管がんの関係が話題

になったわけです。それから、最近は、パピローマウィルスと子宮頸がんが問題

になっておりますが、食道がん､肺がん、口腔がんもパピローマウィルスとの関係

があるとあちこちで言われています。歯の健康の中にはそういったがんウィルス

も含まれると思いますので、合わせてこれから研究していくべきではないのかと

思います。 
 

（富永会長） 
ありがとうございました。今日初めてご出席の先生もいらっしゃいますので、

せっかくの機会ですので、何か一言お願い致します。健康づくり振興事業財団の

伊藤理事長お願いします。 
 

（伊藤委員） 
この４月に就任させて頂いたばかりで、今日は勉強させて頂きました。先程田

島先生からの検診のリレー方式の確立要請についてですが、４月から見ておりま

して、特定健診・特定保健指導に併せて検診センターの検診も行っておりますが、

色々な検診を様々な所でやっておりまして、外からみておりますと、データの一

元化が必要と思っております。例えば連携にしても、この辺りのネックを取り払

うと円滑に対応が出来るのではないのかと思うのですが。事業団も今年から特定

健診・特定保健指導を始めさせて頂きましたが、お陰さまで、色んな企業や市町

村からもご依頼を頂戴しています。とりわけ新しい制度は扶養者の方も対象にな

っております。これをどういう風に本格化するかということです。従来ですと、

被扶養者は対象外でありましたので、これが加わりますと、相当数の検診対象数

がありますので、これを出来るだけ増やす事が、検診の充実に繋がって行くのだ



19 

ろうと思います。今日は、先生達のご発言大変勉強になりましたけれど、今後と

もご指導よろしくお願いします。 
 

（富永会長） 
ありがとうございました。保健師協議会会長伊藤先生お願いします。 
 

（伊藤委員） 
先程、がん検診の事で市町村における受診率のお話がありました。 
地域や、私たち保健師の身近でも、乳がんや大腸がんの方が増えてきていると

いうことを感じています。 
また、子宮がん検診が２０歳代にいかに周知しいったらいいか。受診したくな

るような勧奨などの方法で悩んでいます。 
妊娠した時点での子宮がん健診は、この時点でがんが発見できても悲しい思い

をされるでしょうし、子宮がん検診普及キャンペーンなどがあるといいと思いま

す。 
「メタボリックシンドロームという言葉」が皆さんのなかでなぜ周知されたか

を考えたら、いろいろなところで「メタボ」という言葉を耳にしたことと、テレ

ビの宣伝がとても大きかったのではないでしょうか。 
県では、いろいろなキャンペーンをされるが、その際ポスターや、リーフレッ

トがたくさん送られてくる。しかし、市町村では、どこに配布していいか、どこ

にターゲットをしぼるか困惑することもある。 
できれば、的を絞って、皆さんの耳に残ったり、目についたりするような効果

的なキャンペーンをして頂けたらいいなと思います。 
特にがん検診の受診率は、30％ある市町はまれで、多くは 10％そこそこですの
で、何とか受診率を上げたい気持ちは強いです。 
多くの皆さんにわかっていただくには、テレビ等で宣伝をして頂きたいなと感

じています。 
 

（富永会長） 
貴重なご意見をありがとうございました。最後に栄養士の立場から水野委員お

願いします。 
 

（水野委員） 
栄養士として今日はじめて出席させていただいて、内容が新規事業に関しまし

ても栄養士が色々関わるのがたくさん有るのですね、その中でもメタボとか特定

保健指導とかでも協力するということで、去年４００人位特定保健指導研修も終

わり､今年度も４００人位の応募がありまして、現在２か所で検討しております。

始めは、１００人位だったのが一週間で４００人の応募になりました。基本研修、

基礎研修を６月２９日から７月１３日に皆さん頑張ってやって行こうということ

で、企画してやっております。食育に関しましてもそれぞれに地域活動とかを他

の栄養士もやっておりますので、これから色々やっていきたいと思いますのでよ

ろしくお願い致します。ありがとうございました。 
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（富永会長） 
ありがとうございました。もう時間が過ぎておりますが、もう一つ議題が残っ

ておりますので、それが終わりまして、時間がありましたら､ご意見をお伺いしま

す。次は事務局から２・３報告をお願いします。 
 

（纐纈主幹）  
その他につきまして、お手元のチラシの中でまだ説明がない物だけ御紹介しま

す。一つは健康長寿あいちポータルサイトを開設しました。カラー刷りのきれい

な物を作りましたので、是非活用していただけるようご周知のほどお願い致しま

す。また、平成２０年健康日本２１あいち計画推進研修会を８月１１日午後１時

３０分より愛知県歯科医師会館４Ｆで講演を行います、中京大学の湯浅先生に「老

いない体をつくる」、厚生労働省厚生科学課 矢島課長に「国における生活習慣病

対策の展望」をお願いしております。皆様方の御出席をお願い致します。以上で

す。 
 

（富永会長） 
報告事項は以上です。まだ時間がございますので、ご発言がございましたら、

どうぞ。 
 ないようです。それでは本日は大変熱心にご検討いただきましてありがとうご

ざいました。今回は前回と少し違いまして、事務局で検討して欲しいとの課題が

いくつかございましたので、次回の年度末近くの協議会までに整理して、ご報告

していただきたいと思います。なお前回の協議会では特別に議題とかございませ

んでしたので、今回はその資料は配付されておりません。それでは私はこれで、

司会は終わります、事務局にお返しします。 
 
（稲葉補佐） 
富永会長ありがとうございました。それでは会の終了にあたりまして、舟橋茂

健康担当局次長からお礼の挨拶をさせていただきます。 
 

（舟橋局次長） 
健康担当局次長の舟橋でございます。本日は大変お忙しい中ご出席いただきま

して、貴重な御提言・御意見賜りまして、大変感謝致しております。実は私もこ

の生活習慣病対策協議会に初めて出席させていただきましたが、通常、役所の会

議は事務局が説明するのが主で有りましたが、本日は皆様方にご意見をいただく

のが主ということでした。たくさんのご意見もございました、宿題もございます

ので、これはきっちりとやらなくてはいけないと思います。色々な御提言も踏ま

えまして、よりよい保健行政を進めていく所存でございますので、今後ともご指

導ご鞭撻をいただきますよう心からお願い申し上げます。簡単ではございますが、

ご挨拶とさせていただきます。長時間ありがとうございました。 
 

（稲葉補佐） 
これを持ちまして、平成２０年度第１回生活習慣病対策協議会を終了させてい

ただきます。次回は来年２月頃を予定しておりますのでよろしくお願いしたいと
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思います。長時間ありがとうございました。 
 

 


