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次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会への意見 

 

一般社団法人日本健康教育学会 

理事長 武見ゆかり 

１．次期プランのビジョン・方向性について 

「社会環境の質の向上」のさらなる重視を明確に示す概念図を提示していただきたい。 

 

次期プランの方向性として，社会環境の質の向上のさらなる重視を位置づける。そのため

に，全体の概念図として，生活習慣の改善と社会環境の改善の関係を並列とし，相互に影響

し合って上位の健康壽命の延伸・健康格差の縮小につながることを示す（イメージ図参照）。 

2022年 8月 3日の地域保健健康増進・栄養部会では，今後の健康づくりにおける社会環境

の重要性について多数の意見が示された。第 1 回策定専門委員会の資料から，その方向性は

支持されていると判断する。 

しかし，現在の次期プランの方向性（案）の図（第 1回策定専門委員会 資料 5,  2頁）は，

社会環境が，個人の行動変容を支える土台としての位置づけになっている。社会環境の改善

は個人の行動変容を支えるものだが，「自然に健康になれる環境づくり」という言葉に示され

ているように，個人の意識的な行動変容を介さずにアウトカムに直接つながる場合もある。

また，個人の行動変容が社会環境に影響し，その質の向上につながる場合もある。社会環境

の質を向上させることは，暮らしやすい社会をつくることであり，人々のウェルビーイング

（幸福の追求など）に大きな影響を及ぼす。 

健康日本 21（第二次）計画では，その概念図において生活習慣の改善と社会環境の改善を

並列した形で示し，それらの取組によって生活の質の向上と社会環境の質の向上を図るとい

う全体枠組みが示されていた。国際的に保健計画のモデルとして活用されているプリシード・

プロシードモデルでも，「環境」と「行動・生活習慣」は並列の関係で配置され，健康，QOL

に影響するものと理論的整理がなされている。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

１

生活の質の向上 社会環境の質の向上

生活習慣の改善

（リスクファクターの低減）

生活機能の
維持・向上

生活習慣病の

重症化予防

生活習慣病の
発症予防

誰もがアクセスできる
健康づくりのための基盤整備

社会とのつ
ながりの維

持・向上

自然に健康
になれる

環境づくり

全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現

国，自治体，関係団体によるアクションプラン

社会環境の質の向上の重要性と，生活習慣の改善との相互関係を示す概念図のイメージ（例） 
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２．目標の枠組みについて 

目標の実行可能性を高めるためにも，目標間のつながりを論理的に示す枠組み（ロジックモデル）

を提示していただきたい。 

 

目標は，最上位目標（となるであろう）「健康寿命の延伸並びに健康格差の縮小」につながるア

ウトカム指標，アウトプット指標，及びその達成のために必要な活動（アクションプラン）が論

理的に示された形で整理する。また，社会環境の整備については，次期プランの方向性（案）で

提示された「自然に健康になれる環境づくり」として，具体的に何を目指し，何を行うのかを環

境整備の目標として明示することも必要である。 

目標を実行可能性のある目標に厳選するという考え方には賛同する。しかし，現在の目標分類

（第 1回策定専門委員会 資料８, 2頁）の表側，すなわち，「Ⅰ生活習慣の改善，生活習慣病の発

症予防，社会環境の質の向上に関するもの」「Ⅱ生活習慣病の状況を示すもの」「Ⅲ他計画で位置

付けられ，国民健康づくり運動プランに関連するもの」「Ⅳ健康増進に係る指標で上記以外」は，

策定経過における整理としては理解できるが，相互関連が論理的に示された分類とは判断し難い。 

大臣告示に入れる目標は，アウトプット指標までの中で厳選するとして，アウトカムからアクシ

ョンプランまで，一貫したロジックモデルを示すことが，目標の実行可能性を高める上で必要で

ある。 

 

厚労科研の辻班で議論され作成されたロジックモデルは，総論的であり，プロセスとして示さ

れている個々のアクションと，各アウトプット，および各アウトカムとの関係が見えない。そこ

で，生活習慣等の各分野においては，主要なアウトカム指標を例に，その達成に必要なアウトプ

ット指標，および活動（アクション）を示す具体的なロジックモデルを例示して欲しい。 

以下に，身体活動・運動分野における「日常生活による歩数の増加」と，たばこ分野における

「成人の喫煙率の減少」を，アウトカムとした場合のロジックモデルの例を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

インパクト

アウトカム

アウトプット

活動
（例）

健康寿命の延伸

全ての国民が健やかで心豊かに生活できる
持続可能な社会の実現

健康格差の縮小

虚血性心疾患・脳卒中・がん・フレイル等の減少

生活活動による歩数の増加

企業・関連団体・市
町村：快適に歩け
る土木・建築デザイ
ンの採用
国・都道府県：啓発、
情報提供、助成

企業・事業所：職場
の環境整備（レイア
ウト、会議室、デス
ク、階段、ナッジの
活用など）
国・都道府県：啓発、
情報提供

ロジックモデルの例

移動（通勤・通学・買い物等）
の歩数

市区町村：身体活動
を促進する都市計
画・交通計画
国・都道府県：啓発、
情報提供、助成、環
境整備の政策の中で
の位置づけの明確化

＜物理的環境の改善＞ ⇔ ＜社会的環境の改善＞

ウォーカブル
な都市構造

歩きたくなる
都市空間・屋
内空間

公共交通の
利便性向上

厚生労働行政推進調査事業費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康
づくり運動に向けた研究令和2年度総括・分担研究報告書（代表：辻一郎）をもとに，日本健康教育学会環境づくり研究会にて改変

運動も含めた総歩数（身体活動）の増加

地域活動・家事・余暇
等での歩数

仕事中の歩数

座りすぎを
予防する職
場環境

行政、企業、関連団
体：社会参加の促進、
地域活動・交流の活性
化、通いの場、家事分
担、エコ通勤の推進
（モビリティ・マネジ
メント）など

生活活動の
機会の増加

＜生活活動による歩数の増加＞ 
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３．その他 

 アクションプランについては，国レベルの施策と，自治体および関連団体レベルの内容を整理

し，次期プランの中に位置付けていただきたい。 

 

人口が減少し，少子高齢化社会が急速に進行する中で，計画を実効性のあるものとしていくに

は，国の施策だけではなく，国と自治体の相互連携，国・自治体と企業や学会など関連団体との

連携・協働が重要であり，持続可能な取組につながる。 

次期プランでは，これらの関連団体との連携・協働を促進するために，自治体や関連団体が取

り組める実効性のあるアクションプランを国の計画に盛り込んで欲しい。健康日本 21（第二次）

計画期間中に進展し，効果をあげた自治体の施策，企業や学会を含む関連団体の取組の好事例を

ふまえて示すことは可能と考える。 

以上 

 

禁煙外来（オン
ライン診療を含
む）の増加

インパクト

アウトカム

アウトプット

活動（例）

健康寿命の延伸

全ての国民が健やかで心豊かに生活できる
持続可能な社会の実現

健康格差の縮小

がん・循環器疾患・糖尿病・COPD・歯周病等の減少

成人喫煙率の減少

学校・保育施
設等：敷地
内禁煙の徹底、
防煙教育の推
進、家庭での
受動喫煙防止
の保護者への
働きかけ

都道府県：市区町村・
企業・保険者・健診機
関等が協働する禁煙支
援システムの構築、法
規制の強化につながる
受動喫煙防止条例の制
定と対策の推進、高等
学校での防煙教育や禁
煙支援の推進

ロジックモデルの例
＜成人喫煙率の減少＞

たばこをやめたい人の増加

企業・事業所・市区町
村・保険者等：健診等の
保健事業での禁煙アドバ
イスや禁煙支援、禁煙治
療費用の補助、禁煙達成
者へのインセンティブ、
職場の屋内禁煙化、就業
時間内禁煙の導入、各種
メディアを活用した啓発

法規制を強化し
た受動喫煙防止
条例を制定する
自治体数の増加

敷地内・屋内
全面禁煙化に
取り組む企業
数の増加

厚生労働行政推進調査事業費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康
づくり運動に向けた研究令和2年度総括・分担研究報告書（代表：辻一郎）をもとに，日本健康教育学会環境づくり研究会で改変

禁煙支援・治療を利用する人の増加

喫煙率減少に取り
組む自治体・保険
者・企業数の増加

国：クイットライン
の整備、受動喫煙の
法規制の強化、たば
こ増税、たばこ広告
等の規制強化、警告
表示の拡充やメディ
アキャンペーン等の
包括的対策の推進

ニコチン依
存症管理料
算定件数の
増加

社会規範の醸成

喫煙の社会格差の縮小

医療機関・薬局
等：診療の場で
の禁煙アドバイ
ス、禁煙希望者
のクイットライ
ンや禁煙外来へ
の紹介、歯科・
入院や手術での
禁煙推進

禁煙アドバイ
スの実施件数
の増加

＜複数の対策を組み合わせての実施＞＜ターゲットごとに個別化したアプローチ＞


