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③③ 高高齢齢世世代代（（ 歳歳以以上上））

年時点で、鹿屋市全体の高齢世代（ 歳以上）人口は、 ％（

人）でしたが、 年の推計では ％（ 人）と増加しています。

今後の予想では、 （令和 ）年には ％（ 人）と推計されて

います。高齢世代を前期高齢者（ － 歳）と、後期高齢者（ 歳以上）

に分けると、 年の鹿屋市の前期高齢者の人口は、 年に比べて ％

（ 人）減少することが推計されていますが、後期高齢者は 年に

比べて ％（ 人）増加すると推計されています。

（（２２））鹿鹿屋屋市市のの課課題題

少子高齢化が顕著に進行しており、社会情勢も人口動態も大きく変化して

いきます。生涯を健康で過ごすためには全ての世代において、規則正しい生

活習慣を意識し、行動することが大切です。

健康寿命は、幼少期からの生活習慣に大きく影響を受けます。ライフス

テージに合わせ、エビデンスに基づいた情報提供を広く行うことで、市民

一人ひとりの生活の質（ ）の向上と健康寿命の延伸を目指す必要があり

ます。 
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※「全国体力・運動能力、運動習慣等調査」 

本調査は、全国的な子供の体力・運動能力の状況を把握・分析することにより、

国や教育委員会が、子供の体力・運動能力の向上に係る施策等の成果と課題を検

証し、その改善を図ることや、学校が体育・保健体育の授業等の充実・改善に役

立てる取組を通じて、子供の体力・運動能力の向上に関する継続的な検証改善サ

イクルを確立することを目的としています。 
引用：全国体力・運動能力、運動習慣等調査（スポーツ庁 ） 
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②② 鹿鹿屋屋市市のの課課題題 

特定健康診査の受診率が低水準で推移しているため、受診率の向上が大き

な課題です。生活習慣病に限らず多くの疾病に共通することですが、発症予

防に始まり、発症後の早期発見と継続的な治療による重症化予防が、健康寿

命延伸に不可欠です。特定健康診査の受診率向上のために、個別の受診勧奨

や待ち時間を少なくする予約制の導入、休日・夜間健診など受診しやすい体

制づくりを実施してきましたが、受診率向上にはつながっていない状況にあ

ります。引き続き対策が必要です。

今後は、国保のみならず健診の必要性について職域と連携し、広報誌や

等で周知を図ることや、多くの人の目に留まりやすい場所への掲示に加

え、次世代の子ども達を通じて働く世代の親へアプローチを掛けるなど、あ

らゆる手段を通じて働く世代の受診率を高める工夫が必要です。

また、特定保健指導についても、対面による集団・個別指導に加えて

を活用した支援などにより、指導を受けやすい体制づくりが求められていま

す。
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（（３３））標標準準化化死死亡亡比比 

①① デデーータタにに基基づづくく現現状状のの評評価価 

本市の男女のがん（悪性新生物）における標準化死亡比※は、国と比較し

て低くなっています（女性の子宮がんを除く）。しかし、男性では脳血管疾

患、急性心筋梗塞、腎不全、女性では子宮がん、心疾患、急性心筋梗塞、腎

不全、糖尿病が国を上回っており、県も同様の傾向です。

本市は中でも、男性の脳血管疾患、女性の子宮がん、腎不全、糖尿病が県

の比率よりも非常に高い水準を示しています。

図：次ページ参照

②② 鹿鹿屋屋市市のの課課題題 

検診の受診率の向上や生活習慣病の発症予防と重症化予防が課題です。

実際に検診の受診率が向上することで、早期発見・継続的な治療につなが

ります。特定健康診査やがん検診に並び、積極的かつ継続的な定期健診の受

診を進める取り組みを展開する必要があります。

また、女性特有の健康課題をテーマとしたセミナーの開催や子育て世代、

働く女性といったライフステージに応じた啓発事業等を展開し、女性の健康

関心度とヘルスリテラシーの向上を図る必要があります。

 

※ 標準化死亡比は、基準死亡率（人口 万対の死亡数）を対象地域に当て

はめた場合に、計算により求められる期待される死亡数と実際に観察された

死亡数とを比較するものです。わが国の平均を としており、標準化死亡

比が 以上の場合はわが国の平均より死亡率が多いと判断され、 以下

の場合は死亡率が低いと判断されます。

（引用：厚生労働省老健局 ） 
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②② 鹿鹿屋屋市市のの課課題題 

要介護・要支援認定者の割合を、増加に転じさせないことが課題です。先

述したように、本市の人口動態の推計から、将来的に高齢世代（ 歳以上）

の人口とその割合は増加する見込みです。特に、 歳以上（後期高齢者）人

口が増加することが推計されているため、要介護・要支援認定者数は今後増

加に転じる可能性が高くなっています。高齢化率が増加しても、健康を維持

し、健康寿命を延伸する人が増えることが望ましいため、高齢世代だけでは

なく、働く世代に対しても、今後の少子高齢社会や要介護状態の現状につい

てわかりやすく説明し、積極的な介護予防の普及啓発を行う必要があります。
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②② 鹿鹿屋屋市市のの課課題題 
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②② 鹿鹿屋屋市市のの課課題題 

生活習慣に起因し、予防が可能である要因によって要介護状態になる市民

を一人でも多く防ぐことが課題です。そのためには、今後増加する高齢世代

の一人ひとりの健康意識を高める必要があります。上位５件の原因は、自立

している高齢期やその前の働く世代の段階で、適度な運動、栄養状態を保つ

こと、規則正しい生活習慣を継続することが予防につながります。要介護状

態についての現状や課題に加え、その対策について、働く世代の段階から幅

広く周知し、特定健康診査などの定期健診を通して、市民一人ひとりに意識

付けを行うことが重要です。
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※健康寿命の算定方法の指針（健康寿命における将来予測と生活習慣病対策 

の費用対効果に関する研究班） 

健康寿命の算出方法は以下の３種類の指標が用いられています。 

 

① 「日常生活に制限のない期間の平均」（国民生活基礎調査より） 

② 「自分が健康であると自覚している期間の平均」（国民生活基礎調査より） 

③ 「日常生活動作が自立している期間の平均」（要介護認定者情報より） 

  

市町村では、③を用いて算出することとされています。なお、算出の際は、

厚生労働科学研究健康寿命のホームページ「健康寿命の算定プログラム」を

活用しました。 

 

健康寿命の算出に使用したデータ 

・鹿屋市年齢別人口（鹿屋市ホームページ） 

・鹿屋市死亡者数（鹿児島県ホームページ） 

・介護保険事業状況報告月報（厚生労働省ホームページ） 

 

 

第第３３章章 第第２２次次鹿鹿屋屋市市健健康康づづくくりり計計画画のの評評価価

１１ 全全体体のの最最終終評評価価 

第 次鹿屋市健康づくり計画の策定時および中間評価時に設定された分野別

の目標について、設定時の値と直近の値を比較・評価を行いました。目標の達成

状況について評価したところ、評価項目 項中、 項目が「達成」、 項目が

「 ：順調に改善」となり、合わせて ％となり、 項目が「 ：低迷・悪化」

となりました。また、３項目は最終評価が不可能であったため、「 ：評価除外」

となりました（表）。

この結果を評価するにあたり、 （令和元）年度から （令和３）年度

までは、新型コロナウィルス（ － ）の世界的な流行により、市民の活動

が大きく制限されたことも考えられます。しかし、第２次鹿屋市健康づくり計画

においては、市民の健康づくりの目標項目に対して有効な取り組みが実行でき

ませんでした。そのため、次期健康づくり計画においては、実現可能な評価目標

と目標値を設定し、どのような方法で調査するのかどうか、検討する必要があり

ます。 
 

【【表表：：第第２２次次鹿鹿屋屋市市健健康康づづくくりり計計画画のの目目標標のの評評価価】】 

評価区分 基準 全体 割合

Ａ 達成 目標値に達した 項目 ％

Ｂ 順調に改善 目標値に達していないが、改善傾向にある 項目 ％

Ｃ やや改善 変わらない 項目 ％

Ｄ 低迷・悪化 悪化している 項目 ％

Ｅ 評価除外 評価困難 ３項目 ％

合計 項目 ％

 

※ 第 次鹿屋市健康づくり計画の策定当初は 項目でしたが、中間評価時に 項目へ

見直しを行いました。

※ 2023（令和５）年 月時点での第２次鹿屋市健康づくり計画のデータを用いて最終評価

としています。

２２ ７７つつのの領領域域ととラライイフフスステテーージジ別別のの最最終終評評価価 

次に、７つの領域（生活習慣病、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・ここ

ろの健康、たばこ、アルコール、歯の健康）と、ライフステージ（次世代、働く

世代、高齢世代）に分類した評価も行いました（表）。


