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①生活習慣の改善 
（a）現状・課題（その１） 
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 平均寿命と健康寿命の差は、男性10年、女性13.54年となっている。 
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全国6位 

全国45位 

全国14位 

全国45位 

10年 

13.54年 

平均寿命（H22） 厚生労働省『平成22年簡易生命表』 
健康寿命（H25） 厚生労働科学研究費補助金『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』 

（年） 

※健康寿命：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されている。 



①生活習慣の改善 
（a）現状・課題（その２） 
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 生活習慣病は、医科診療医療費の約30％、介護が必要となった主な原因にお
いても約30％、死因においては約50％を占める。 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医科診療医療

費の構成割合 

悪性新生物 高血圧性疾患 脳血管疾患 糖尿病 虚血性心疾患 その他 

30.7％ 

※① 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

死因別死亡

割合 

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 糖尿病 高血圧性疾患 その他 

53.5％ 
※③ 

医科診療医療費・介護が必要となった主な原因・死因に占める生活習慣病の割合（全国） 

出典：※①『平成27年度国民医療費』※② 『平成28年国民生活基礎調査』※③ 『平成28年人口動態統計』 
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介護が必要と

なった主な原因 

脳血管疾患（脳卒中） 心疾患（心臓病） 糖尿病 呼吸器疾患 悪性新生物 

認知症 
高齢による 
衰弱 

関節疾患 骨折・転倒 その他 

※② 28.5％ 



①生活習慣の改善 
（a）現状・課題（その３） 
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 京都府の特定健診の受診率は低迷しており、全国的に保険者の中でも特に市
町村国保の受診率が低い。 
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『特定健康診査・特定保健指導の実施状況』 

（％） 



①生活習慣の改善 
（b）対策の方向（案） 

➢府の健康課題となっている生活習慣病に重点をおいた 

 発症予防と重症化予防対策 

 

➢ライフステージに応じ目標を設定し、健康づくりを推進 

 

➢府民の健康を地域・世代間交流で支え守るための社会 

 環境整備 

4 

京都府医療審議会計画部会の議論状況 



➀’生活習慣の改善（喫煙） 

（a）現状・課題 

 京都府の喫煙率は年々減少傾向にあるが、引き続き、たばこ対策を推進する 

必要がある。 
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（％） 

※未成年含まず 



➀’生活習慣の改善（喫煙） 

（b）対策の方向（案） 

・世界禁煙デー・禁煙週間における大学、駅前、商業施設等で受動喫煙 

 防止憲章の啓発強化 

・健康増進法改正に基づく対応 
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➢防煙 
・防煙教育の更なる推進 

・生命のがん教育推進プロジェクト事業の更なる推進 

・大学、メディア等と連携強化し、たばこの健康に対する影響について 

 の正しい知識の啓発強化 

➢禁煙支援 

・禁煙を希望する者が禁煙しやすい環境づくりの推進 

 （禁煙外来や禁煙指導の体制充実） 

➢受動喫煙防止 

 京都府がん対策推進協議会の議論状況 



②高齢期の健康づくり・介護予防 
（a）現状・課題 

 元気な高齢者が、介護予防や健康づくり、生活支援や子育て支援など多
様な場で活躍出来る仕組みづくりが必要。 
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○介護予防・日常生活支援総合事業の円滑な実施に向けた市町村支援 

 多様な担い手による地域のニーズに合った生活支援・介護予防サービス
の提供体制の構築が必要。 

○効果的な介護予防事業の取組 

 効果的な介護予防事業に高齢者が継続的に参加すると共に、参加者の更
なる拡大に向けた取組が必要。 

○元気な高齢者の社会参加支援 



②高齢期の健康づくり・介護予防 
（b）対策の方向（案） 

公益財団法人京都ＳＫＹセンターや社会福祉協議会、老人クラブ連合
会、シルバー人材センター等、幅広い関係団体や市町村と連携して、高
齢者の多様な社会参加を支援 
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➢介護予防・日常生活支援総合事業の円滑な実施に向けた 

  市町村支援 

全ての市町村で多様な担い手による多様なサービスが提供できるよう、
生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）の養成や保健所圏域
ごとの圏域協議会により、広域的な観点から支援 

➢効果的な介護予防事業の推進 

「京都式介護予防総合プログラム（運動・口腔・栄養）」を府内市町村
に更に普及させるとともに、住民主体の継続的な取組となるよう支援 

➢元気な高齢者の社会参加支援 

京都府医療審議会計画部会の議論状況 
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③後発医薬品 
（a）現状・課題 

H22年度（旧指標） H28年度（旧指標） H28年度（新指標） 

京都府 22.1％ 42.2%（42位） 63.7％（41位） 

全国 22.4％ 44.5％ 66.8％ 

○後発医薬品安心使用対策協議会を通じた情報・意見交換の実施（年1回） 

○保険薬局を通じた府民への啓発 

○ラジオ等による啓発 

○保険者による被保険者への差額通知の送付 

『調剤医療費の動向』 
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 他県と比較して後発医薬品割合が低い。 

○後発医薬品割合（保険薬局ベース） 

※旧指標＝後発医薬品／全医薬品（「経腸成分栄養剤」、「特殊ミルク製剤」、「生薬」、及び「漢方」を除く。） 

※新指標＝後発医薬品／（後発医薬品のある先発医薬品＋後発医薬品） 



③後発医薬品 
（b）対策の方向（案） 

➢主要病院での後発医薬品採用状況等の調査及び採用率の 

 高い後発医薬品リストの公表 

 

➢府民に対する後発医薬品についての啓発 
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京都府医療審議会計画部会の議論状況 



④服薬情報の一元的・継続的管理 
（a）現状・課題 

○ かかりつけ薬剤師・薬局 

  患者の服薬情報の一元的・継続的な把握及び薬学的管理・指導等の「かかりつけ薬剤師・薬局」     

 としての機能強化が重要。 

  患者において服薬情報の一元管理の重要性や薬剤師の職務等への理解が不十分。 

   

H22年度 H28年度 

京都府 42.8％ 54.6％（45位） 

全国 63.1％ 71.7％ 『日本薬剤師会調べ』 
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 複数の医療機関を受診する患者等の服薬情報の一元的・継続的管理のため、
医薬分業の推進、お薬手帳、かかりつけ薬剤師・薬局の普及促進が必要。 

（外来で処方箋を受け取った患者のうち、院外の薬局で調剤を受けた割合） 

※ かかりつけ薬剤師：薬による治療のこと、健康や介護に関することなどに豊富な知識と経験を持ち、患者や生活者 
 のニーズに沿った相談に応じることができる薬剤師 

※ 健康サポート薬局：府民の健康に関する身近な相談窓口として基準を満たし、地域住民の健康づくりを支援する薬
局。 
 平成28年度創設 

○ 健康サポート薬局の現状 

・府内5薬局（全国479薬局）【H29.8.31時点】 

・研修修了薬剤師 198名【H28末時点】 ※薬局への常駐が健康サポート薬局の１要件 

 

○ 医薬分業率 



④服薬情報の一元的・継続的管理 
（b）対策の方向（案） 

➢薬剤師会と連携し、かかりつけ薬剤師・薬局による服薬 

 情報の一元的・継続的管理の必要性等について普及啓発 
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京都府医療審議会計画部会の議論状況 
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