
評価理由評価評価項目

現状分析と課題
の明確化

目的の明確化

対象集団の設定

目標の設定

プログ
ラムの
提供体
制

プログ

事業実
施体制

外部委
託があ
る場合

サービ
ス提供
体制

・医療費分析等により地域の健康課題を把握
しているか
・地域の資源（人材や施設など）の状況を的確
に把握しているか
・現行の保健事業に対する評価を行っている
か

・事業の目的が明確になっているか

・事業目的に即した（課題解決のための）対象
集団が選定されているか

・対象集団の状況に応じた事業目的及び目標
が設定されているか

・事業実施主体が明確になっているか

・都道府県、国民健康保険団体連合会、国民
健康保険診療施設と連携・協力を図ってい
るか

・事業実施に関連する部署や他機関（外部委
託含む）との役割分担は明確になっている
か

・事業運営委員会を設置したか

・委託先選定にあたっての基準を設定したか

・委託先と委託する内容について十分に協議
をしているか

・委託先が実施した内容について会議の開催
等を通じ把握しているか

・委託先が実施した内容について実施状況や
実績の報告を求めるようにしているか

・責任者及び権限の範囲が明確か

・プログラム実施に関与する人員数・人材（専
門職など）は適切か
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実施場所

プログラム内容

参加者の募集

予算の確保

情報管理

安全管理

実施

プログ
ラムの
提供体
制

サービ
ス提供
体制

・支援内容等に差が生じないよう支援スタッ
フの研修や実施手順書の用意がされている
か

・地域の資源（施設など）を有効に活用してい
るか

・支援の手段は、参加者の知識・技術を高める
ものとして適切か

・生活習慣改善に結びつけるために、適切な
頻度、期間で行われているか

・できるだけ多くの参加者が参加しやすい曜日・
時間設定となっているか

・支援材料は参加者の意識や知識、技術を高
めるためのものとして適切か

・参加者の特性に応じたプログラム設定がさ
れているか

・アセスメントにあたり参加者個人の特性を
把握するための情報を収集しているか

・個人の特性に応じた適切な目標設定がされ
ているか

・目標の達成状況により目標の見直しを行っ
ているか

・食生活に関する知識・技術の提供がされて
いるか

・運動に関する知識・技術の提供がされてい
るか

・実践活動を継続支援する仕組みがあるか

・プログラム終了後に参加者が生活習慣改善
に取り組めるような仕組みがあるか

・対象集団から参加者を適切に選定している
か

・参加者の選定・募集に工夫がされているか

・必要な予算が確保されているか

・個人の健康情報等は適切に管理されている
か

・インフォームドコンセントが行われている
か

・評価指標が設定され、開始時に把握できる
ようになっているか

・参加者の安全性等への配慮があるか

・事故が発生した場合の対応について検討さ
れているか

・参加者の参加状況、身体状況、健康状態を記
録したか

・参加者一人ひとりの支援記録を作成した
か
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実施

・ケースカンファレンス等により参加者一
人ひとりに適切な支援が行えるよう努め
たか

・期間中にプログラム運営上の問題点、課題
等についての検討を行ったか

・参加者の個人の特性を把握し、それに応じ
た支援をすることができたか

・参加者の主体性を重視した生活習慣改善へ
の支援ができたか

・参加者一人ひとりについて個人の支援記録
を残したか

・プログラムに参加できなかった人への配慮
がされているか

・実施期間中、終了後に参加者の感想を聞く
ようにしたか

・事故なくプログラムを実施できたか

・住民に広報周知が図られているか

・評価に必要な指標の測定を行ったか

・プログラム参加者一人ひとりの評価を行っ
たか

・プログラムの評価を行ったか
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1件当たり診療費

受診率

1件当たり診療費
＝1件当たり日数×1日当たり診療費

全国平均

全国平均

H15高脂血症

H10高脂血症

H10糖尿病

H10高血圧症

H15高血圧症

H15糖尿病

分析の具体例

左図の例では、
ある地域の糖尿病について、受診
率及び１件当たり診療費ともに全
国平均より高いこと、平成10年に
比べると平成15年は受診率が高く、
１件当たり診療費は低下したこと
がわかる。

糖尿病１件当たり診療費の平成
10年から平成15年の減少につい
ては、１件当たり日数の低下が大
きな影響を与えていることがわか
る。

1日当たり診療費

1件当たり日数

全国平均

全国平均

H15高脂血症

H10高脂血症

H10糖尿病

H10高血圧症

H15高血圧症

H15糖尿病





























表１　健康づくりのための最大酸素摂取量の基準値（ml・kg-1・分-1）

男性

女性

20歳代

40

33

30歳代

38

32

40歳代

37

31

50歳代

34

29

60歳代

33

28

表２　健康づくりのための最大酸素摂取量の範囲（ml・kg-1・分-1）

男性

女性

20歳代

33－47

27－38

30歳代

31－45

27－36

40歳代

30－45

26－33

50歳代

26－45

26－32

60歳代

25－41

26－30









図１　身体活動と運動

テレビ視聴
読書
立位
食事
デスクワーク
縫いもの
炊事
洗濯
入浴
ピアノ演奏

歩行（3）
（買い物，犬の散歩，
通勤）
床そうじ（3）
庭仕事（3）
洗車（3）
物を運ぶ（3以上）
子どもと遊ぶ（3）
階段の昇り降り（6）
雪かき（6）

速歩（4）
自転車（4）
ダンス（4.5）
エアロビクス（6）
水泳（6）
ジョギング（7）
テニス（7）
サッカー（7）

（　）内はMET値

全ての身体活動

強度が3METs以上の
身体活動

運動

主な活動時におけるMET値

0.9 睡眠
1.0 テレビ・音楽鑑賞（仰臥位・座位）、リクライニング、車に乗る
1.2 静かに立つ
1.3 本や新聞等を読む（座位）
1.3 性行為（中強度）
1.5 会話、電話、読書、食事、運転、軽いオフィスワーク、編み物・手芸、タイプ（座位）
1.5 動物の世話（座位、軽度）
1.5 入浴（座位）
1.8 デスクワークやタイピング、勉強（座位）
1.8 会話、電話、読書、手芸（立位）
2.0 料理や食材の準備（立位、座位）
2.0 洗濯物をしまう、洗う、荷作り（立位）
2.0 ギター：クラシックやフォーク（座位）
2.0 着替え
2.0 会話をしながら食事をする、または食事のみ（立位）
2.0 身の回り（歯磨き、手洗い、髭剃りなど）
2.0 シャワーを浴びる、タオルで拭く（立位）
2.0 歩く（平地、散歩または家の中、非常に遅い＝53.6m/分）
2.3 皿洗い（立位）、アイロンがけ、服・洗濯物の片付け
2.3 カジノ、ギャンブル、コピー機（立位）
2.3 立ち仕事（店員、工場など）
2.5 ストレッチング、ヨガ
2.5 掃除：軽い（ごみ掃除、整頓、リネンの交換、ごみ捨て）
2.5 盛り付け、テーブルセッティング、料理や食材の準備・片付け（歩行）など
2.5 植物への水やり
2.5 子どもと遊ぶ（座位、軽い）、子ども・動物の世話
2.5 子どもの世話（座位）
2.5 ピアノ、オルガン
2.5 農作業：収穫機の運転、干し草の刈り取り、灌漑の仕事、軽い活動
2.5 髪型を整える
2.5 キャッチボール（フットボール、野球）
2.5 スクーター、オートバイ
2.5 子どもを乗せたベビーカーを押すまたは子どもと歩く
2.5 歩く（平地、遅い=53.6m/分）
2.8 子どもと遊ぶ（立位、軽度）、動物の世話（徒歩／走る、軽度）
3.0 自転車に乗る：50watts、とても軽い活動
3.0 ウェイトリフティング（軽・中等度）

METs 活動内容



3.0 釣り
3.0 屋内のそうじ、家財道具の片付け、大工仕事、梱包など
3.0 介護
3.0 ギター：ロック 立位
3.0 ボーリング
3.0 フリスビー
3.0 バレーボール
3.0 車の荷物の積み下ろし
3.0 階段を降りる
3.0 歩く（平地、67.0m/分、幼い子ども・犬を連れて）
3.0 子どもの世話（立位）
3.3 カーペット掃き、フロア掃き
3.3 歩く（平地、80.5m/分）
3.5 柔軟体操（家で。軽・中等度）
3.5 モップ、掃除機、箱詰め作業、軽い荷物運び
3.5 電気関係の仕事：配管工事
3.8 床磨き、風呂掃除
3.8 歩く（平地、やや速めに＝93.9m/分）
4.0 自転車に乗る：10mph以下、レジャー、通勤、娯楽
4.0 水中運動、水中で柔軟体操
4.0 子どもと遊ぶ・動物の世話（徒歩/走る、中強度）
4.0 屋根の雪下ろし
4.0 ドラム
4.0 卓球
4.0 太極拳
4.0 車椅子を押す
4.0 アクアビクス、水中体操
4.0 子どもと遊ぶ（歩く/走る、中強度）
4.5 苗木の植栽、庭の草むしり、耕作
4.5 農作業：家畜に餌を与える
4.5 バドミントン 標準
4.5 ゴルフ
4.8 バレエ、モダン、ツイスト、ジャズ、タップ
5.0 子どもと遊ぶ・動物の世話（歩く/走る、活発に）
5.0 こどもの遊び（石蹴り、ドッジボール、遊戯具、ビー玉遊びなど）
5.0 ソフトボールまたは野球
5.0 歩く（平地、速く=107.3m/分）
5.5 自転車に乗る：100watts、軽い活動
5.5 健康教室での運動
5.5 芝刈り
6.0 美容体操、ジャズダンス
6.0 家具、家財道具の移動・運搬
6.0 スコップで雪かきをする
6.0 ジョギングと歩行の組み合わせ（ジョギングは10分以下）
6.0 バスケットボール
6.0 スイミング：ゆっくりしたストローク
6.5 エアロビクス
7.0 ジョギング
7.0 スケート
7.0 サッカー
7.0 テニス
7.0 水泳：背泳
7.0 スケート、スキー
7.0 スキー
7.5 山を登る：約1～2kgの荷物を背負って
8.0 自転車に乗る
8.0 運搬（重い負荷）
8.0 農作業：干し草をまとめる、納屋の掃除、家禽の世話、活発な活動
8.0 林業
8.0 ランニング：134m/分
8.0 階段を上がる
8.0 水泳：クロール、ゆっくり（50yards/minute）、軽度～中強度
9.0 荷物を運ぶ：上の階へ運ぶ
10.0 ランニング：161m/分
10.0 柔道、柔術、空手、キックボクシング、テコンドー

グ



10.0 ラグビー
10.0 水泳：平泳ぎ
11.0 水泳：バタフライ
11.0 水泳：クロール、速い（75yards/minute）、活発な活動
15.0 ランニング：階段を上がる
Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, et al. Compendium of Physical Activities: An update of activity codes 
and MET intensities. Med Sci Sports Exerc, 2000;32 (Suppl):S498-S516.



「健康日本21」における目標値に対する暫定直近実績値等

63％以上

63％以上

9,200歩以上

8,300歩以上

39％以上

35％以上

70％以上

70％以上

56％以上

58％以上

50％以上

6,700歩以上

5,900歩以上

54.2％*

55.5％*

7,575歩

6,821歩

29.3％

24.1％

51.8％*

51.4％*

38.7％*

66.0％*

61.0％*

4,915歩

4,142歩

男性　　　　　　　51.8％

女性　　　　　　　53.1％

男性　　　　　　　8,202歩

女性　　　　　　　7,282歩

男性　　　　　　　28.6％

女性　　　　　　　24.6％

男性（60歳以上）　59.8％

女性（60歳以上）　59.0％

全体（80歳以上）　46.3％

男性（60歳以上）　48.3％　

女性（60歳以上）　39.7％

男性（70歳以上）　5,436歩

女性（70歳以上）　4,604歩

目標 策定時のベースライン値（または参考値） ベースライン調査等 目標値 暫定直近実績値等 調査年

成人（20歳以上）

意識的に運動を心がけてい
る人の増加

日常生活における歩数の増
加

運動習慣者の増加

外出について積極的な態度
をもつ人の増加

何らかの地域活動を実施し
ている者の増加

Ｈ15年
国民健康･栄養調査

Ｈ15年
国民健康･栄養調査

日常生活における歩数の増
加

H8年保健福祉動向調査

H9年国民栄養調査

H11年高齢者の日常生活に
関する意識調査

Ｈ10年高齢者の地域社会へ
の参加に関する意識調査

H9年国民栄養調査

高齢者

分野

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

注）暫定直近実績値等は平成17年5月31日現在の数値である。
＊　の暫定直近実績値等は、策定時のベースライン値を把握した調査と暫定直近実績値等を把握した調査とが異なっている数値。
＊＊の暫定直近実績値等は、食品成分表の改訂にともなった重量変化率の換算が必要な数値。

２
　
身
体
活
動
・
運
動







図１ 　推定エネルギー必要量を理解するための模式図

図２　食事摂取基準の各指標（推定平均必要量、推奨量、目安量、上限量）を理解するための模式図

　習慣的な摂取量が増加するにつれて、不足のリスクが減少するとともに、過剰のリスクが増加することを示
す。両者のリスクがもっとも少なくなる摂取量が推定エネルギー必要量である。 

　不足のリスクが推定平均必要量では0.5（50％）あり、推奨量では0.02～0.03（中間値として0.025）（2～
3％または2.5％）あることを示す。上限量以上を摂取した場合には過剰摂取による健康障害が生じる潜在的
なリスクが存在することを示す。そして、推奨量と上限量とのあいだの摂取量では、不足のリスク、過剰摂取に
よる健康障害が生じるリスクともにゼロ（０）に近いことを示す。
　目安量については、推定平均必要量ならびに推奨量と一定の関係を持たない。しかし、推奨量と目安量を同
時に算定することが可能であれば、目安量は推奨量よりも大きい（図では右方）と考えられるため、参考として
付記した。
　目標量については、推奨量または目安量と、現在の摂取量中央値から決められるため、ここには図示できな
い。
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集団を対象とする場合個人を対象とする場合

表１　栄養素摂取量の評価（アセスメント）を目的として食事摂取基準を用いる場合の概念
　　（エネルギーは除く）1-3

推定平均
必要量
（EAR）

推奨量
（RDA）

目安量
（AI）

目標量
（DG）

上限量
（UL）

習慣的な摂取量が推定平均必要量以下の者は
不足している確率が50％以上であり、習慣的な
摂取量が推定平均必要量より低くなるにつれて
不足している確率が高くなっていく。
習慣的な摂取量が推定平均必要量以上となり
推奨量に近づくにつれて不足している確率は低
くなり、推奨量になれば、不足している確率は低
い（2.5％）。
習慣的な摂取量が目安量以上の者は、不足し
ている確率は非常に低い。

習慣的な摂取量が目標量に達しているか、示さ
れた範囲内にあれば、当該生活習慣病のリス
ク6は低い。

習慣的な摂取量が上限量以上になり、高くなる
につれて、過剰摂取に由来する健康障害のリス
ク6が高くなる。

習慣的な摂取量が推定平均必要量
以下の者の割合は不足者の割合とほ
ぼ一致する。

用いない。

集団における摂取量の中央値が目安
量以上の場合は不足者の割合は少な
い。摂取量の中央値が目安量未満の
場合には判断できない。
目標量に達していない者の割合、あ
るいは、示された範囲外にある者の
割合は、当該生活習慣病のリスク6が
高い者の割合と一致する。
習慣的な摂取量が上限量を上回って
いる者の割合は、過剰摂取による健
康障害のリスク6をもっている者の割
合と一致する。

4

5

1 摂取量に基づいた評価（アセスメント）はスクリーニング的な意味をもっている。真の栄養状態を把握するため
には、臨床情報、生化学的測定値、身体計測値が必要である。 
2 調査法や対象者によって程度は異なるが、エネルギーでは5～15％程度の過小申告が生じやすいことが欧米の
研究で報告されている。日本人でも集団平均値として8％程度の過小申告が存在することが報告されている。また、
特に、肥満者で過小申告の傾向が強いが、その量的関係は明らかではない。栄養素についてもエネルギーと類
似の申告誤差の存在が推定されるが詳細は明らかではない。 
3 習慣的な摂取量をできるだけ正しく推定することが望まれる。 
4 栄養素摂取量と生活習慣病のリスクは、連続的であるので、注意して用いるべきである。「リスクが高い」「リスク
が低い」とは、相対的な概念である。 
5 上限量が設定されていない栄養素が存在する。これは、数値を決定するための科学的根拠が十分に存在してい
ないことを示すものであって、多量に摂取しても健康障害が発生しないことを保障するものではない。 
6 ここでいう「リスク」とは、生活習慣病や過剰摂取によって健康障害が発生する確率のことを指している。 
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表２　栄養計画を目的として、栄養素に関する食事摂取基準を用いる場合の概念
　　（エネルギーは除く）1

推定平均
必要量
（EAR）
推奨量
（RDA）
目安量
（AI）

目標量
（DG）

上限量
（UL）

用いない。

習慣的な摂取量が推定平均必要量以下の者は
推奨量をめざす。
習慣的な摂取量を目安量に近づけることをめ
ざす。
習慣的な摂取量を目標量に近づけるか、または、
示された範囲内に入るようにめざす。

習慣的な摂取量を上限量未満にする。

習慣的な摂取量が推定平均必要量
以下である者の割合を2.5％以下に
することをめざす。
用いない。

集団における摂取量の中央値が目安
量になることをめざす。
習慣的な摂取量が目標量に達してい
ないか、示された範囲外にある者の
割合を減らす。
習慣的な摂取量が上限量以上の者
の割合をゼロ（０）にする。

2

3

1 栄養アセスメント（食事摂取量のみならず、生化学的指標、身体計測値など）に基づいて、対象に応じた計画を立
案し、実施することが重要である。数値は実現しなければならないものではない。なお、計画立案の基になる栄養
摂取量評価（アセスメント）はスクリーニング的な意味をもっている。真の栄養状態を把握するためには、臨床情
報、生化学的測定値、身体計測値が必要である。 
2 栄養素摂取量と生活習慣病のリスクは、連続的であるので、注意して用いるべきである。「リスクが高い」「リスク
が低い」とは、相対的な概念である。ここでいう「リスク」とは、生活習慣病や過剰摂取によって健康障害が発生す
る確率のことを指している。 
3 上限量が設定されていない栄養素が存在する。これは、数値を決定するための科学的根拠が十分に存在してい
ないことを示すものであって、多量に摂取しても健康障害が発生しないことを保障するものではない。 










































