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第３章 戦略が目指すもの

１ 戦略の目標

○ 「いしかわ健康フロンティア戦略」では、活力ある高齢社会の実現に向けて、誰

もが寝たきりや認知症などにならず、生涯にわたり元気で自立した生活を営むこと

ができるよう「健康寿命」の延伸を目指します。このため、地域ごとのきめ細やか

な対策を進めます。

○ 健康寿命の目標値については、平均寿命と健康寿命の差に着目し、平均寿命の延

び以上に健康寿命を延ばすことを目標とします。

○ 健康日本２１（第２次）では、健康寿命を「健康上の問題で日常生活が制限される

ことなく生活できる期間」と定義し、生命表と国民生活基礎調査（アンケート調査）

の結果をもとに算出しています。

○ 本戦略では、これまで介護保険認定者数（要支援以上）を使用し、独自に健康寿命

を算出してきましたが、健康日本２１（第２次）の中で初めて健康寿命の算出方法や

現状値が示されたことから、国が示す方法を目標値とし、当分の間、従来の方法も

参考とします（従来方式については９頁参照）。

●健康寿命の現状値 （国が示す算出方法によるもの）

健康寿命（H22） 平均寿命（H22） 要介護期間 目 標

石川県 男 ７１．１０歳 ７９．７５歳 ８．６５歳 平均寿命の増加

全 国 男 ７０．４２歳 ７９．５５歳 ９．１３歳 を上回る健康寿

石川県 女 ７４．５４歳 ８６．８１歳 １２．２７歳 命の増加

全 国 女 ７３．６２歳 ８６．３０歳 １２．６８歳

《平均寿命と健康寿命の関係》

平均寿命（０歳児の平均余命）

健康寿命（自立期間） 生活が制限される期間

短縮

健康寿命（自立期間） 生活が制限される期間
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○ 健康に関する指標を地域別にみると次のような較差があることから、地域差の縮小を目

標に、その原因や背景等について地域診断を行い、地域の実情を踏まえた対策を推進

します。

<健康に関する指標（例示）>

特定健診 特定保健指導 80歳で20歯 介護認定率 喫煙習慣者

受診率(H22) 実施率(H22) 以上の者(H23) (H22) （女性）(H23)

南加賀地域 ４０．５％ ３４．３％ ４１．８％ １７．５％ ７．９％

石川中央地域 ４１．８％ ３３．０％ ３２．６％ １６．１％ ８．２％

能登中部地域 ４２．１％ ４５．７％ １４．９％ １８．２％ ４．９％

能登北部地域 ３２．０％ ３２．１％ １６．０％ １７．２％ ５．６％

金 沢 市 ３１．９％ ８．６％ ２２．４％ ２０．４％ ８．２％

地 域 差 １０．２％ ３７．１％ ２６．９％ ４．３％ ３．３％

○ がんや脳卒中等による早世を防ぐため、健診（検診）による早期発見、早期治療

や生活習慣病の発症予防、重症化予防対策の充実、強化等により、健康に関する指

標の地域差の縮小を図ります。

２ 戦略の位置付け

本戦略は、健康増進法第８条に基づき、都道府県が策定する健康増進計画、及び

歯科口腔保健の推進に関する法律第１３条に基づく歯科保健計画とします。

策定にあたっては、「石川県医療計画」、「石川県医療費適正化計画」、「石川県が

ん対策推進計画」、「石川県長寿社会プラン」との整合性を図るものとします。

３ 戦略期間

戦略期間は、平成２５年度から平成２９年度までの５年間とします。


