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○ 啓発に当たっては，個々の生活習慣と危険因子の関連，危険因子と循環器疾患との関

連について県民の理解を深め，どれほどの値であれば治療を開始する必要があるのかに

ついての認識を高めるようきめ細やかな情報発信に努めます。

② 発症予防の推進

○ 虚血性心疾患の発症を予防するために，生活習慣の見直し等による危険因子（高血圧，

脂質異常症，糖尿病，メタボリックシンドロームなど）の適切な管理とその改善を推進

します。

○ 医療保険者をはじめ，県，市町村，健康関連団体が連携して，特定健康診査・特定保

健指導の実施率を向上させるための啓発を行います。

○ 医療保険者による特定健康診査・特定保健指導の効果的・効率的実施により，生活習

慣病の危険因子の早期発見・早期治療を推進します。

③ 重症化予防の推進

○ 高血圧や脂質異常症でありながら未治療である者や治療を中断している者を減少さ

せ，血圧やコレステロール値のコントロール不良など危険因子の重症化を予防するため

に，高血圧や脂質異常症の治療の重要性に対する社会全体の認知の向上に努めます。

○ 治療中の者に対しては，積極的な保健指導等を実施するなど，治療継続を支援する取

組を推進します。

④ 食生活の改善及び運動の習慣化の支援

○ 食生活改善推進員をはじめとした健康づくりボランティアによる訪問活動や講習会，

料理教室の開催等により，バランスのとれた食生活や適度な運動の継続など生活習慣の

改善を支援します。

○ 県民健康プラザ健康増進センターにおいて，県民の健康づくりの中核施設としての専門

的な機能を生かして，食生活・運動・休養を組み合わせた，個人の生活スタイルや体力に応

じた健康づくりプログラムを提供するなど，県民の健康づくりを総合的に支援します。

ウ 目標項目

目標項目 指 標 対象 現状値 目標値 現状値

(H22年度) (H34年度) の出典

脳血管疾患の死亡者の 脳血管疾患の年齢調 75歳 30.0（男性） 25.2（男性） 人口動態

減少（※再掲） 整死亡率（人口10万 未満 13.3（女性） 12.2（女性） 統計

人対） (H22年)

全年 58.5（男性） 49.2（男性） 〃

齢 32.2（女性） 29.5（女性）

(H22年)

第５章　分野別施策及び目標
　    １　生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底
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（４）飲酒

ア 現状・課題

○ 厚生労働省は，国内外の研究結果等を踏まえ，生活習慣病のリスクを高める飲酒量を，

純アルコール量で１日当たり男性40ｇ以上，女性20ｇ以上としていますが，県民の健康

状況実態調査結果では，純アルコール摂取量が１日当たり40gを超える男性は13.6％，
20ｇを超える女性は6.0％となっています。

○ 「健康日本21」において「多量飲酒者」と定義されている，「純アルコール摂取量が１

日平均60ｇを超える飲酒者」については，男女ともに増加しています。

○ アルコールは，適量飲酒なら大きな問題はありませんが，適量を超える飲酒は，臓器障

害やアルコール依存症などの健康障害につながることから，アルコールと健康の問題につ

いて適切な判断ができ，より健康的な行動に結びつくよう，飲酒の健康への影響や「節度

ある適度な量の飲酒」など，正確で有益な情報を十分に提供する必要があります。

○ 未成年の飲酒者については，「健康かごしま21」策定時の平成13年に比べて減少してい

ます。

○ 未成年者の身体は発達する過程であるため，体内に入ったアルコールが健全な成長を妨

げること，成人に比べて急性アルコール中毒や臓器障害などを起こしやすく，また，飲酒

開始年齢が若いほど将来のアルコール依存症のリスクが高くなることから，今後も，未成

年の飲酒については完全防止を目標に取り組む必要があります。

○ 本県における平成21年度の妊娠中の飲酒者の割合は，6.2％であり，全国平均の7.7％

と比較すると，1.5ポイント低くなっています。

○ 妊娠中の飲酒は，胎児性アルコール症候群や発育障害を引き起こします。これらを予防

する安全な飲酒量はいまだわかっておらず，妊娠中又は妊娠しようとしている女性はアル

コールを断つことが求められます。また，授乳中も血中のアルコールが母乳に移行するた

め，飲酒を控える必要があります。妊産婦の飲酒については，本人の努力のみならず周囲

の人たちが理解や支援をしていく体制づくりが大切です。

○ 平成20年の「第三次薬物乱用防止五か年戦略」を受け，文部科学省は通知を発出し，「学

校の教育活動全体を通じて指導を行うこと。」「すべての中学校及び高等学校において年

に１回は『薬物乱用防止教室』を開催するとともに，地域の実情に応じて小学校において

も『薬物乱用防止教室』の開催に努め，警察職員，麻薬捜査官ＯＢ，学校薬剤師の協力を

得つつ，指導の一層の充実を図ること。」を求めており，学校において未成年者の飲酒，

喫煙，薬物乱用を防止するための対策が重要視されています。
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  第５章　分野別施策及び目標
　      ５　栄養・食生活，身体活動・運動等に関する生活習慣及び社会環境の改善
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