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１ はじめに 

   

わが国では、生活習慣病の増加が健康課題となっており、すべての国民が

健やかで心豊かに生活できる活力ある社会とするため、壮年期死亡の減少、

健康寿命の延伸及び生活の質の向上を実現することを目的として、平成１２

年３月から「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）」（以下

「健康日本２１」という。）を推進しているところである。 

栄養・食生活は、生命を維持し、健やかに成長し、また人々が健康で幸福

な生活を送るために欠くことのできない営みである。「健康日本２１」におけ

る栄養・食生活分野においては、健康・栄養状態の是正を図るとともに、国

民すべてが良好な食生活を実践できる力を十分に育み、発揮できるような平

等な機会と資源を確保することを目的として、１）栄養状態をより良くする

ための「適正な栄養素（食物）の摂取」、２）適正な栄養素（食物）摂取のた

めの「行動変容」、３）個人の行動変容を支援するための「環境づくり」が必

要であることから、大きく３段階に分けて目標設定し推進してきている。ま

た、国民一人一人が食生活の改善に取り組めるよう、食生活指針を策定し、

普及啓発してきたところである。 

しかしながら、栄養・食生活と健康に関する適切な情報が必ずしも国民及

び関係者に十分伝わっていない状況にある。そこで、一人一人の行動の変容

に結びつけるためには、適切な情報の提供や食物選択の幅を広げることなど

個々人の健康づくりを支援する環境づくりが重要であることから、健康づく

りを支援するための栄養・食生活に関する環境づくり（食環境整備）の推進

方策を検討することを目的として、厚生労働省において「健康づくりのため

の食環境整備に関する検討会」を開催した。 

 

健康づくりのための食環境整備に関する基本的な考え方及び具体的な取組

について、平成１５年１１月１２日から平成１６年３月１７日まで計５回の

検討を行い、今般、本報告書を取りまとめたところである。 
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２ 栄養・食生活の現状 

 

○男性の肥満の増加と女性の低体重の増加 

    成人における肥満の状況をみると、男性の肥満者の割合は、２０年前に

比べいずれの年齢層においても増加しており、３０～６０歳代では、約 

３０％が肥満となっている（図１）。また、女性においては、若年者におい

て低体重の者の割合が増加しており、２０歳代では、約２５％が低体重の

状況である（図２）。 

    肥満は、高血圧症、糖尿病、高脂血症等の疾病の危険因子であり、肥満

予防が疾病発症の予防にもつながる。また、若年女性の低体重については、

食事量全体が少ないことで微量栄養素の欠乏、骨量の減少や不妊といった将

来的な健康に影響をもたらすことが懸念される。 
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図１ 肥満者（BMI≧25）の割合 
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 ○食事の状況 

   昼食の外食の状況をみると、２０～５９歳の男性では５０％以上が、 

２０～４９歳の女性では約４０％が外食や調理済み食を利用しており、食

事の外部化が進んでいる（図３）。 

   また、「１日最低１食、きちんとした食事を２人以上で楽しく、３０分以

上かけて食べる」者の割合は、男性では約６割、女性では約７割である（図

４）。 
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 また、外食の利用頻度が特に高い２０歳代男女を例として、野菜の摂取

量をみると、外食の利用頻度が高いほど、緑黄色野菜及びその他の野菜の

摂取量が少ない状況にある（図５）。 

 

図５ 外食の利用頻度別にみた野菜摂取量（２０歳代） 
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○栄養や食事に対する関心、知識・技術 

   自分の健康づくりのために、栄養や食事について「まったく考えない」

または「あまり考えない」者の割合は、１５～１９歳の男性では約６０％、

女性では約４０％であり、若年層では栄養や食事に対して無関心な者が多い状

況にある（図６）。 

    また、適切な食品選択や食事の準備のために必要な知識や技術についてたず

ねたところ、「まったくない」、「あまりない」と回答する者が、男性ではいず

れの年齢層でも半数以上、女性では１５～２９歳で半数以上みられ、知識や技

術がないと自覚している者が多い状況にある（図７）。 
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 ○飲食店等での栄養成分表示やバランスのとれたメニューの提供 

 外食料理や加工食品の栄養成分表示が必要だと思う者の割合は、男性で約 

６０％、女性で約７０％であるのに対し、栄養成分表示を見たことがある者の

割合は、男性約３０％、女性約４０％であった（図８、図９）。栄養成分表示

を見たことがあると回答した者に対して、栄養成分表示を参考にしてメニュー

を選ぶかをたずねたところ、「いつも」もしくは「時々参考にして選ぶ」と答

えた者の割合は、男性約６０%、女性約８０%であった（図１０）。 

 

 

 

 

 

 

図８ 料理等の栄養成分表示は必要だと思うか 図９ 飲食店等で栄養成分表示を見たことがあるか 

図１０ 栄養成分表示を参考にメニューを選ぶか 

     （栄養成分表示を見たことがあると回答した者のみ） 

図８-１０ 資料：厚生労働省「平成１２年国民栄養調査」
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また、身近な飲食店や食品売場、職場の給食施設・食堂などにおいて、栄養

素等のバランスのとれたメニューを提供していると思うかをたずねたところ、

「わからない」が最も多く３３.８％、次いで「提供しているところは、少ない

と思う」３０.８％、「半分くらいが提供していると思う」２６.９％であった（図 

１１）。 

 

 

 図１１ 飲食店等で栄養バランスのとれたメニューを提供していると思うか 

 
図１１  資料：厚生労働省「平成１２年国民栄養調査」
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○栄養や健康について学ぶ環境、栄養や食事の情報源 

地域、職場や学校等に、健康や栄養に関する学習や活動を行う自主的な集ま

り（サークル）があるかをたずねた結果、「ある」と答えた者の割合は、男性 

４．２～１０.３%（平均６.１%）、女性３.６～１８.０%（平均１４.０%）であ

った（図１２）。 

健康づくりのための栄養や食事に関する情報源として多くあげられたものは、

男女ともに、テレビ・ラジオがもっとも多く、これらの情報源としてマスメデ

ィアの役割が大きいことがわかる（図１３）。 
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図１２ 地域、職場や学校等で、健康あるいは栄養に関する学習や活動を行う 

自主的な集まり（サークル）があるか 
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図 12,13 資料：厚生労働省「平成１２年国民栄養調査」 

図１３ 健康づくりに必要な栄養や食事に関する知識や情報をどこから得ているか 
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３ 健康づくりのための食環境整備の必要性 
（１）健康づくり（へルスプロモーション）の観点からの環境づくりの必要性 

 ＷＨＯのオタワ憲章（1986 年）においては、「人々がみずからの健康をコント

ロールし、改善することができるようにするプロセス」として、ヘルスプロモ

ーションが定義されている。私たちは毎日の生活をより良く生きるための資源

として健康をとらえ、いわば“自己の責任”において毎日の生活行動を選択し

ていく。他方、私たちの毎日の生活行動は、私たちを取り巻く様々なことがら、

すなわち環境に大きく影響されることが良く知られている。オタワ憲章の中で

も、人々が健康に到達する過程として、「個人や集団が望みを確認、実現し、ニ

ーズを満たし、環境を改善し、環境に対処すること」といったように環境との

関わりがとりあげられている。したがって、仮にある行動が個人の健康にとっ

て非常に好ましくないものであるような場合、それは個人の問題としてのみ片

づけられるものではなく、そのような環境を形作る“社会全体”の問題として

も捉えるべきであると考えられる。 

 例えば、肥満につながるような生活習慣について考えてみると、肥満は基本

的には、エネルギーの摂取と消費とのバランスの乱れによって生じるものであ

るため、個人の問題に帰することも可能である。しかし、私たちを取り巻く生

活環境においては、交通機関の発達や労働形態の変化が必然的に身体活動を低

下させ、エネルギーを過剰に摂取しやすいような食品（エネルギー密度が高い、

１食当たり若しくは１回当たりの提供量が大きい等）があふれている。さらに

企業がそのような食品を消費者に選択させるような戦略を強力に展開するよう

なことも考えられる。 

 基本的に、あるいは最終的には、個人にとって、そして社会全体にとっての

より良い選択のために、適切な情報とより健康的な食物が私たちの身近に利用

可能であるような環境づくり（このような環境を担保するための法的・制度的

基盤の整備を含む）を目指すことは、ヘルスプロモーションという観点からは

極めて重要なことである。 
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（２）わが国における食環境整備の必要性 

「健康日本２１」の 栄養・食生活分野では、現状の課題を検討した上で、2010

年までに達成すべき目標が３段階、すなわち、１）個人や集団の栄養状態・栄

養素・食物摂取の目標、２）知識・態度･行動の目標、及び３）個人の行動を支

援するための環境づくりのそれぞれについて整理された。その結果、栄養状態

や食物摂取状況を改善するためには、個人や集団が適切な知識とスキルを得て、

望ましい態度を形成し、具体的な食行動として実践することが必要なこと、そ

うした個人や集団の行動変容には、環境づくり、とりわけ食環境の改善が重要

であるという、３段階の関係性も整理された。健康増進法に基づく基本方針を

受けて策定された各都道府県の地方計画（健康増進計画）でも、栄養・食生活

分野では同様に３段階の目標設定をしている計画が多く、また、ほとんどの計

画で食環境に関する目標項目がとりあげられている。 

また、「健康日本２１」の報告書の中では、栄養・食生活分野の環境要因とし

ては、大きく、周囲の人々の支援、食物へのアクセス、情報へのアクセス、社

会環境として整理されている。このうち、食環境とは、図１４に示すように、

食物へのアクセスと情報へのアクセス、並びに両者の統合を意味する。 

 

 
図１４ 健康づくりと食環境との関係 

（「健康日本２１」栄養・食生活分野 付録１「栄養・食生活と健康、生活の質などの関係について」を基に作成）

生活の質（QOL)

健康状態、疾病

栄養状態

栄養素の摂取状況

料理、食品の摂取状況

食　行　動
（いつ、どこで、誰と、何を、どのように、食べるか）

知識、態度、スキル

周囲 （家族、友人、職場）の支援

自　然　環　境　・　社　会　環　境

栄養状態
栄養素（食物）
摂取レベル

知識・態度・行動
　　　　　レベル

環境レベル生産の場（農・水・畜産場）

加工の場（食品企業・工場）

流通・小売・外食の場
（スーパー，食料品店・
コンビニ・飲食店）

マスメディア　インターネット　
　

保健・医療・福祉・社会教育機関

保育所・学校・職場，など
地区組織，NPOなど地域活動の場

より健康的な食物選択を可能
にする食物生産・加工・流通・
提供システムの整備

より健康的な食物選択を可能
にする情報提供システム

の整備

情
報
へ
の
ア
ク
セ
ス

食
物
へ
の
ア
ク
セ
ス食環境

両面の統合

個人や集団の

個人や集団が暮らす

生活の質（QOL)

健康状態、疾病

栄養状態

栄養素の摂取状況

料理、食品の摂取状況

食　行　動
（いつ、どこで、誰と、何を、どのように、食べるか）

知識、態度、スキル

周囲 （家族、友人、職場）の支援

自　然　環　境　・　社　会　環　境

栄養状態
栄養素（食物）
摂取レベル

知識・態度・行動
　　　　　レベル

環境レベル生産の場（農・水・畜産場）

加工の場（食品企業・工場）

流通・小売・外食の場
（スーパー，食料品店・
コンビニ・飲食店）

マスメディア　インターネット　
　

保健・医療・福祉・社会教育機関

保育所・学校・職場，など
地区組織，NPOなど地域活動の場

より健康的な食物選択を可能
にする食物生産・加工・流通・
提供システムの整備

より健康的な食物選択を可能
にする情報提供システム

の整備

情
報
へ
の
ア
ク
セ
ス

食
物
へ
の
ア
ク
セ
ス食環境

両面の統合

個人や集団の

個人や集団が暮らす



 - 11 -

食物へのアクセスとは、人間が食物を選択し、準備して、食べるという営み

の対象物である食物が、どこで生産され、どのように加工され、流通され、食

卓に至るかという食物生産・提供のシステム全体を意味する。これは、フード

システム学におけるフードシステムの概念とほぼ同じである。すなわち、農業・

漁業から、食品製造業・食品卸売業、食品小売業・外食産業等、そして消費者

の食料消費までをつなげ、その全体を１つのシステムとしてとらえる考え方で

ある。従って、食物へのアクセス面の整備とは、より健康的な食物の入手可能

性が高まる方向で、生産から消費までの各段階での社会経済活動、及びそれら

の相互関係の整備を行い、人々がより健康的な食物入手がしやすい環境を整え

ることを意味する。 

情報へのアクセスとは、地域における栄養や食生活関連の情報、並びに健康

に関する情報の流れ、そのシステム全体を意味する。情報の受発信の場は、家

庭（家族）、保育所、学校や職場などの帰属集団、保健・医療・福祉・社会教育

機関、地区組織や非営利民間組織（ＮＰＯ）等の地域活動の場、マスメディア、

インターネットなど多様であり、国内のみならず国外からの情報も少なくない。 

従って、食環境整備における情報へのアクセス面の整備とは、ある１つの限

定された場所、例えば、学校で子どもたちにどのような情報をどのように発信

するかを個別に検討することではなく、地域社会全体、国全体として、すべて

の人々が健康や栄養・食生活に関する正しい情報を的確に得られる状況をつく

り出すことである。従って、さまざまな場から発信される情報の矛盾や、内容

の不一致等の調整を行い、住民が混乱しないような情報発信の仕組みづくりや、

情報入手の場にアクセスできない人がどうすればアクセス可能になるかを、地

域内の社会資源の相互連携により実現すること等を意味する。 

さらには、給食が良い例であるように、提供される食物や食事そのものが情

報になる、或いは食物や食事に情報が付随して人々の手元に届けられる点に、

栄養・食生活分野における健康づくりの特徴がある。人間は生きている限り食

事をし続けることを考えるとき、自ら進んで健康や食生活に関する情報を求め

ない人であっても、食物を入手して食べない人はいない。従って、食物のアク

セス面の整備と情報へのアクセス面の整備は、別立てに検討されるべきもので

はなく、両面を統合した整備をすすめることが、より多くの国民にとって、適
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切な情報と共に健康的な食物を入手する可能性を高め、また、得られた情報の

適切かつ効果的な活用につながり、ひいては国民の健康づくり、QOLの向上に

寄与するものと考えられる。 

 

４ 健康づくりのための食環境整備の現状と課題 
（１）わが国における食環境整備の現状と課題 

○国の取組と課題 

わが国においては、生活習慣を改善して健康を増進し、生活習慣病予防等

の発病を予防する「一次予防」に重点をおいた対策として、平成１２年３月

から「健康日本２１」を推進しているところである。 

  「健康日本２１」の中でも、個人や集団の健康づくりのためには支援的環

境整備を行うことが不可欠であり、行政機関をはじめ、医療保険者、保健医

療機関、教育関係機関、マスメディア、企業、ボランティア団体等、健康に

関わる様々な関係者がそれぞれの特性を生かしつつ連携することにより、個

人が健康づくりに取り組む環境を整備し、個人の健康づくりを総合的に支援

することを方針として掲げている。 

こうした方針を受け、「健康日本２１」の栄養・食生活分野においては、適

正な栄養素・食物の摂取、そのための個人の行動、及び個人の行動を支援する

ための環境づくりの３段階分けて具体的な目標を設定したことは、前述のとお

りである。 

 一方、図１５に示すように、栄養・食生活に関する情報提供、普及啓発に資

するツール（学習教材、媒体）として、食事摂取基準（栄養所要量）、六つの

基礎食品、食生活指針及び具体的にバランスのよい食べ方を示したビジュアル

デザイン（主食・主菜・副菜等についてわかりやすく図示したもの）等を作成

し普及啓発してきている。しかし、専門家向けではなく、一般国民向けに策定

された食生活指針でさえも、国民に十分周知された状況になく、健康に関心の

低い人々も含めた一般国民にとって、わかりやすく身近な情報提供が十分に行

われていない状況がある。 

また、健康増進法の施行に伴い、健康づくりのための法的な基盤整備の中で、

特定給食施設における栄養管理基準など、罰則規定を伴う実効性のある規定と




