
第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

１ 糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患の予防

糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患予防の重要性

〇 急速な高齢化に伴い、がん、糖尿病、循環器疾患などの生活習慣病の有病者の増加が見込ま

れており、健康寿命の延伸を図る上での重要な課題となっています。このうち、糖尿病、循環

器疾患は、がんと並んで都民の主要な死因であり、令和４年の人口動態統計によると、糖尿病

と循環器疾患を合わせて東京都で年間３万３千人以上が亡くなっており、年々増加傾向にあり

ます。

○ 糖尿病は、初期に自覚症状が乏しい特徴があります。罹患に気付かず血糖値の高い状態が持

続し糖尿病に移行すると、糖尿病神経障害、糖尿病網膜症、糖尿病性腎症、脳卒中、心筋梗塞

など、様々な合併症を引き起こすリスクが高まります。さらに、糖尿病と歯周疾患との関連も

近年明らかになり、歯周疾患も糖尿病の合併症の一つと考えられるようになっています。

○ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）は、内臓脂肪型肥満に動脈硬化のリスクであ

る高血圧や脂質異常、さらには高血糖等が重複した状態をいいます。放置すると脳血管疾患や

虚血性心疾患等の循環器疾患等を引き起こす危険性が高まります。

○ これらの疾患を減らすためには、「症状が出てからその原因を取り除く」というアプローチよ

りも、日々の生活習慣を変えることが大きな要素となります。食生活や運動等の生活習慣を改

善することにより、発症や重症化を予防し、将来にわたり健康的な生活を維持することができ

ます。また、早期発見のためにも、定期的に健康診断を受診し、自分の体の状態を把握するこ

とが大切です。

都民の現状

○ 「東京都民の健康・栄養状況（令和元年 国民健康・栄養調査 東京都・特別区・八王子市・町

田市実施分集計結果）」によると、 歳以上の都民のうち、糖尿病が強く疑われる者 の割合

は、男性 ％、女性 ％でした。また、メタボリックシンドロームが強く疑われる者の割

合は、男性 ％、女性 ％、メタボリックシンドローム予備群と考えられる者の割合は、

男性 、女性 ％でした。

糖尿病が強く疑われる者：「国民健康・栄養調査」では、「糖尿病が強く疑われる人」のこと。（※ （ ） ％以上で

あるか、身体状況調査票の”現在、糖尿病治療の有無”に”有”と回答した人」のこと）

※ …ヘモグロビン・エイワンシーと読み、過去１～２か月間の血糖値の平均を反映する数値。

現状と課題 

第３節 生活習慣病の改善 

第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

【メタボリック・シンドロームの状況】

＜男性＞ ＜女性＞

○ 令和４年度東京都学校保健統計書では、圏域の小学生の肥満傾向の割合は、男子 ％～

％、女子 ％～ ％で、低学年よりも高学年が高い傾向にあります。また、都全体

と比較すると、ほとんどの学年において圏域が高い状況となっています。学齢期は正しい生活

習慣確立のために大切な時期であり、地域・学校での望ましい食習慣・運動習慣への取組が重

要です。

糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患の発症予防と重症化予防の取組

○ メタボリックシンドローム予備群やその該当者を早期に把握し、生活習慣病のリスクがある

人に対して、保健指導により疾病の発症予防を進めることが必要です。そのため、高齢者の医

療の確保に関する法律（昭和 年法律第 号）に基づき、 歳から 歳までの人を対象

とした特定健康診査（以下「特定健診」という。）・特定保健指導が、平成 年度から医療保

険者に義務付けられています。

○ 令和４年度の全国の特定健診受診率・特定保健指導実施率 は、特定健診受診率が ％、

特定保健指導実施率が ％となっています。

令和４年度の東京都全体の特定健診受診率・特定保健指導の実施率は、特定健診受診率が

、特定保健指導実施率が となっています。

令和４年度における圏域の特定健診受診率・特定保健指導の実施率は、特定健診受診率が

％で都の実施率を上回っていますが、特定保健指導実施率は ％で都の実施率を下回

っています。

1） 特定保健指導実施率：特定保健指導対象者となった者のうち、特定保健指導を終了した者の割合。 

出典：「全国」は厚生労働省「国民健康・栄養調査（令和元年度）、「東京都」は東京都福祉保健局「東京都民の健康・栄養状

況」 令和 年 月 令和元年調査結果
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第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

１ 糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患の予防

糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患予防の重要性

〇 急速な高齢化に伴い、がん、糖尿病、循環器疾患などの生活習慣病の有病者の増加が見込ま

れており、健康寿命の延伸を図る上での重要な課題となっています。このうち、糖尿病、循環

器疾患は、がんと並んで都民の主要な死因であり、令和４年の人口動態統計によると、糖尿病

と循環器疾患を合わせて東京都で年間３万３千人以上が亡くなっており、年々増加傾向にあり

ます。

○ 糖尿病は、初期に自覚症状が乏しい特徴があります。罹患に気付かず血糖値の高い状態が持

続し糖尿病に移行すると、糖尿病神経障害、糖尿病網膜症、糖尿病性腎症、脳卒中、心筋梗塞

など、様々な合併症を引き起こすリスクが高まります。さらに、糖尿病と歯周疾患との関連も

近年明らかになり、歯周疾患も糖尿病の合併症の一つと考えられるようになっています。

○ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）は、内臓脂肪型肥満に動脈硬化のリスクであ

る高血圧や脂質異常、さらには高血糖等が重複した状態をいいます。放置すると脳血管疾患や

虚血性心疾患等の循環器疾患等を引き起こす危険性が高まります。

○ これらの疾患を減らすためには、「症状が出てからその原因を取り除く」というアプローチよ

りも、日々の生活習慣を変えることが大きな要素となります。食生活や運動等の生活習慣を改

善することにより、発症や重症化を予防し、将来にわたり健康的な生活を維持することができ

ます。また、早期発見のためにも、定期的に健康診断を受診し、自分の体の状態を把握するこ

とが大切です。

都民の現状

○ 「東京都民の健康・栄養状況（令和元年 国民健康・栄養調査 東京都・特別区・八王子市・町

田市実施分集計結果）」によると、 歳以上の都民のうち、糖尿病が強く疑われる者 の割合

は、男性 ％、女性 ％でした。また、メタボリックシンドロームが強く疑われる者の割

合は、男性 ％、女性 ％、メタボリックシンドローム予備群と考えられる者の割合は、

男性 、女性 ％でした。

糖尿病が強く疑われる者：「国民健康・栄養調査」では、「糖尿病が強く疑われる人」のこと。（※ （ ） ％以上で

あるか、身体状況調査票の”現在、糖尿病治療の有無”に”有”と回答した人」のこと）

※ …ヘモグロビン・エイワンシーと読み、過去１～２か月間の血糖値の平均を反映する数値。

現状と課題 

第３節 生活習慣病の改善 

第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

【メタボリック・シンドロームの状況】

＜男性＞ ＜女性＞

○ 令和４年度東京都学校保健統計書では、圏域の小学生の肥満傾向の割合は、男子 ％～

％、女子 ％～ ％で、低学年よりも高学年が高い傾向にあります。また、都全体

と比較すると、ほとんどの学年において圏域が高い状況となっています。学齢期は正しい生活

習慣確立のために大切な時期であり、地域・学校での望ましい食習慣・運動習慣への取組が重

要です。

糖尿病・メタボリックシンドローム・循環器疾患の発症予防と重症化予防の取組

○ メタボリックシンドローム予備群やその該当者を早期に把握し、生活習慣病のリスクがある

人に対して、保健指導により疾病の発症予防を進めることが必要です。そのため、高齢者の医

療の確保に関する法律（昭和 年法律第 号）に基づき、 歳から 歳までの人を対象

とした特定健康診査（以下「特定健診」という。）・特定保健指導が、平成 年度から医療保

険者に義務付けられています。

○ 令和４年度の全国の特定健診受診率・特定保健指導実施率 は、特定健診受診率が ％、

特定保健指導実施率が ％となっています。

令和４年度の東京都全体の特定健診受診率・特定保健指導の実施率は、特定健診受診率が

、特定保健指導実施率が となっています。

令和４年度における圏域の特定健診受診率・特定保健指導の実施率は、特定健診受診率が

％で都の実施率を上回っていますが、特定保健指導実施率は ％で都の実施率を下回

っています。

1） 特定保健指導実施率：特定保健指導対象者となった者のうち、特定保健指導を終了した者の割合。 

出典：「全国」は厚生労働省「国民健康・栄養調査（令和元年度）、「東京都」は東京都福祉保健局「東京都民の健康・栄養状

況」 令和 年 月 令和元年調査結果
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第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

○ 都は、「東京都健康推進プラン （第三次）」において、「糖尿病による合併症を発症する人

の割合を減らす」、「脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率を下げる」という目標を掲げてい

ます。そのために、糖尿病、脳血管疾患及び心疾患の発症予防及び重症化予防のための、より

効果的な普及啓発の実施や、特定健診・特定保健指導の実施率向上等に取り組んでいます。

出典：「全国（市町村国保）」は厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況（保険者別）」（ 年度）、「東京都」

及び「北多摩西部」は東京都保健医療局「特定健康診査・特定保健指導の実施結果」（平成 年度～令和４年度）

【特定健診受診率】 【特定保健指導実施率】

第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

（１）生活習慣病予防の取組を推進します

市及び医療保険者は、健康教室の開催等により、市民や地域に対して、糖尿病、メタボリッ

クシンドローム及び循環器疾患の予防に関する正しい知識の普及啓発を実施します。

市は、市内各地を楽しみながら歩いて回れる「ウォーキングマップ」の作成と、ウォーキン

グイベント等における活用を推進し、運動に関する正しい知識、日常生活の中での身体活動量

を増加させる方法の普及啓発を行い、市民の健康増進を図ります。また、各地域において、健

康増進を普及させるための推進員を養成するなど、地域に根ざした健康づくりを推進するため

の自主グループ活動等を支援します。

また、生活習慣病を予防するための望ましい食習慣、バランスの良い食事、野菜の摂取、適

正な塩分量など、健全な食生活を実践できるように、正しい知識の普及啓発に努めます。

保健所は、住民が健康に配慮した適切な量と質の食事を無理なく選択できる環境を作るため、

地域の食に関係する団体と連携した食環境の整備に取り組むことにより、生活習慣病の予防に

つなげます。

（２）特定健診・特定保健指導等の充実を図ります

市及び医療保険者は、特定健診の目的や必要性について広く普及啓発を実施します。また、

未受診者に対しての個別受診勧奨や、特定健診とがん検診の同時実施により利便性の向上を図

る等、特定健診等の実施率を高めます。さらに、メタボリック予備群の若年層への広がりを受

けて、若年層への健診を行うなど、生活習慣病予防について早期からの意識付けを図ります。

市は、受診勧奨方法や指導内容の分析等を健診委託機関と連携して実施します。また、特定

健診等のデータと保健医療データとを併せて分析し、効果的で質の高い健診・保健指導に活用

します。

保健所は、健康的な生活習慣に関する情報や、健診の重要性を普及啓発するとともに、圏域

各市の特定健診・特定保健指導の事業担当者等に対する研修会や連絡会を通じて情報提供、人

材育成への支援を行います。

（３）糖尿病の重症化・合併症の予防に対する取組を推進します

市は、糖尿病の早期発見・早期治療の重要性等について、広く普及啓発するとともに、健康

づくり事業を実施します。また、若年層への健診実施を推進し、メタボリック予備群該当者に

対し、早期からの健康状態改善への取組を促します。

医療機関は、医療連携事業等を通じて、糖尿病の合併症を予防し、治療中断を減少させます。

保健所は、糖尿病医療連携を推進するとともに、労働基準協会等を通じ、職域への生活習慣

病予防に関する情報提供を行います。

今後の取組 

第 1 章

地域保健医療推進

プランについて

第 1 部

第２部

第 2 章

圏域の保健医療の

現状

第 1 章

健康づくりと保健

医療体制の推進

第 2 章

高齢者及び障害者

施策の推進

第 3 章

健康危機管理体制

の推進

第 4 章

災害時公衆衛生の

体制整備の推進

第 5 章

地域保健医療人材

の育成

参考資料

重点プラン及び

指標

第 6 章

プランの推進体制

第２部

第 1 章

健康づくりと保健

医療体制の推進

第２部 各論｜第１章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第３節 生活習慣病の改善

53



第２部 各論｜第 章 健康づくりと保健医療体制の推進｜第 節 生活習慣病の改善

素案

○ 都は、「東京都健康推進プラン （第三次）」において、「糖尿病による合併症を発症する人

の割合を減らす」、「脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率を下げる」という目標を掲げてい

ます。そのために、糖尿病、脳血管疾患及び心疾患の発症予防及び重症化予防のための、より

効果的な普及啓発の実施や、特定健診・特定保健指導の実施率向上等に取り組んでいます。

出典：「全国（市町村国保）」は厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況（保険者別）」（ 年度）、「東京都」

及び「北多摩西部」は東京都保健医療局「特定健康診査・特定保健指導の実施結果」（平成 年度～令和４年度）

【特定健診受診率】 【特定保健指導実施率】
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素案

（１）生活習慣病予防の取組を推進します

市及び医療保険者は、健康教室の開催等により、市民や地域に対して、糖尿病、メタボリッ

クシンドローム及び循環器疾患の予防に関する正しい知識の普及啓発を実施します。

市は、市内各地を楽しみながら歩いて回れる「ウォーキングマップ」の作成と、ウォーキン

グイベント等における活用を推進し、運動に関する正しい知識、日常生活の中での身体活動量

を増加させる方法の普及啓発を行い、市民の健康増進を図ります。また、各地域において、健

康増進を普及させるための推進員を養成するなど、地域に根ざした健康づくりを推進するため

の自主グループ活動等を支援します。

また、生活習慣病を予防するための望ましい食習慣、バランスの良い食事、野菜の摂取、適

正な塩分量など、健全な食生活を実践できるように、正しい知識の普及啓発に努めます。

保健所は、住民が健康に配慮した適切な量と質の食事を無理なく選択できる環境を作るため、

地域の食に関係する団体と連携した食環境の整備に取り組むことにより、生活習慣病の予防に

つなげます。

（２）特定健診・特定保健指導等の充実を図ります

市及び医療保険者は、特定健診の目的や必要性について広く普及啓発を実施します。また、

未受診者に対しての個別受診勧奨や、特定健診とがん検診の同時実施により利便性の向上を図

る等、特定健診等の実施率を高めます。さらに、メタボリック予備群の若年層への広がりを受

けて、若年層への健診を行うなど、生活習慣病予防について早期からの意識付けを図ります。

市は、受診勧奨方法や指導内容の分析等を健診委託機関と連携して実施します。また、特定

健診等のデータと保健医療データとを併せて分析し、効果的で質の高い健診・保健指導に活用

します。

保健所は、健康的な生活習慣に関する情報や、健診の重要性を普及啓発するとともに、圏域

各市の特定健診・特定保健指導の事業担当者等に対する研修会や連絡会を通じて情報提供、人

材育成への支援を行います。

（３）糖尿病の重症化・合併症の予防に対する取組を推進します

市は、糖尿病の早期発見・早期治療の重要性等について、広く普及啓発するとともに、健康

づくり事業を実施します。また、若年層への健診実施を推進し、メタボリック予備群該当者に

対し、早期からの健康状態改善への取組を促します。

医療機関は、医療連携事業等を通じて、糖尿病の合併症を予防し、治療中断を減少させます。

保健所は、糖尿病医療連携を推進するとともに、労働基準協会等を通じ、職域への生活習慣

病予防に関する情報提供を行います。

今後の取組 
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素案

重点プラン４ 特定健診・特定保健指導等の充実を図ります

指 標 ④ 特定健康診査・特定保健指導の実施率

ベースライン
特定健康診査： （令和４年度）

特定保健指導： （令和４年度）

指標の方向 上げる

「魅力あふれ ひとがつながる 文化都市国分寺」

国分寺市は、東京都のほぼ中央、いわゆる東京の「へそ」に位置しています。名水百選に

選ばれた「お鷹の道・真姿の池湧水群」や国指定「史跡武蔵国分寺跡」など水と緑に彩られ

た歴史と文化のまちです。また、都心からもアクセスがよく、交通利便性の高い良質な住宅

都市でもあります。さらに、「日本の宇宙開発発祥の地」「新幹線ひかり号の技術開発の地」

といった科学のまちとしての顔も持つ、魅力あふれたまちです。

また、市のたくさんの魅力的な資源の

中で特に象徴的な水・緑・光をイメージ

した市のイメージキャラクター「ぶんじ

ほたるホッチ」も活躍中で、さらに市を

盛り上げてくれています。

圏域市の紹介（国分寺市）
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素案 File213_2 P56

 
 
 

がん予防と早期発見の重要性

〇 がんを含めた生活習慣病は、食事や運動など日常の生活習慣が関係することが明らかになってい

ます。がんにかかるリスクを高める要因として、喫煙、過剰飲酒、塩分の過剰摂取、野菜・果物不

足、運動不足、肥満・やせ、がんに関連するウイルスや細菌の感染等が分かっており、これらの改

善により、がんの罹患率を減少させることが期待できます。

〇 がんについては、科学的根拠に基づいて、死亡率減少の効果が認められた検診を定期的に受診す

ることが大切です。早期の段階でがんを発見し、適切な治療を受けることにより、死亡率を減少さ

せ、 （生活の質）を維持させることが可能です。

○ また、がん検診の質を高く保つためには、未受診者や罹患率の高い年齢層などハイリスク者を確

実に受診につなげる勧奨方法の検討、要精検率、精密検査受診率、精密検査結果未把握率などの基

本的データの収集・管理・評価が重要です。

がんの現状

〇 令和４年の人口動態統計によると、都民の死因の第１位はがんであり、全死亡者数の約３人に

人、年間約 万５千人（そのうち圏域では約 人）ががんで亡くなっています。圏域におい

てもがんによる死亡率は、主要死因の第１位であり、全体の死因の ％（令和４年）を占めて

います。

【都・圏域の主要死因別死亡割合（令和４年）】

 

２ がんの予防

 
現状と課題 

出典：東京都保健医療局「人口動態統計」（令和４年）
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