
日本人のための食事ガイド（仮称）の作成について

第１回 日本人のための食事ガイド（仮称）
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厚生労働省における「攻めの予防医療」等の推進
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栄養・食生活 がん・循環器病等 歯科保健 認知症 リハビリテーション 性差に由来するヘルスケア

⚫ 疾病リスクの低減に
資する健康的な食事
の内容や適切な摂取
量等の効果的な発信

⚫ 自治体、保険者、産業
界、学術団体等とも
広く連携し、情報の周
知・活用を実施

⚫ 就労状況に応じた効果
的な検診・健診の受診
勧奨の推進

⚫ 職場におけるがん検診
の受診勧奨及びその結
果に基づく医療機関へ
の受診勧奨の強化（大
臣指針の改正）

⚫ 検診・健診の結果、医
療が必要な者への受診
勧奨の強化

⚫ がん・循環器病等の予
防に関する情報発信の
推進

⚫ 生涯を通じた歯科健
診（いわゆる国民皆歯
科健診）の推進にむけ
て、
• 自治体における歯
科健診（検診）・受
診勧奨の推進

• 簡易な口腔スク
リーニングの支援
（職域／自治体）

• 職場における歯科
医療機関への受診
勧奨の強化（大臣
指針の改正）

⚫ 早期診断・早期対応
社会実装モデル事業

⚫ 健康づくりの場の整
備（運動、栄養、社会
参画等の場）

⚫ 超早期対応を可能に
する医療提供体制・連
携モデルの研究

⚫ 地域における介護予
防の取組を強化する
ため、
• 地域ケア会議、住
民運営の通いの場
等へのリハビリ
テーション専門職
等の関与を促進

• 高齢者の保健事業
との一体的実施を
推進

⚫ 更年期世代の女性に対
応する医療の推進

⚫ 男性の中高年期の健康
課題への対応の推進

⚫ 「女性の健康総合セン
ター」の機能の強化

⚫ 職場健診の機会を活用
した対応の推進

⚫ データヘルスを基盤と
した「予防医療モデル」
の構築

⚫ 保険者と地域の中小企
業等における健康づく
りの取組

⚫ 「生活習慣病」対策については、これまで健康日本21などの国民運動を促してきたところであるが、我が国の健康寿命は近年その伸びが停滞している。国民
一人一人がこうした疾病を「自分ごと」として受け止め、健康意識を高くもち、確実に行動変容に繋げることで健康寿命の更なる延伸が期待される。

⚫ 主に以下の施策を行う。
➢ 「がん」については、死因の第１位で、人口当たりの死亡率は上昇しており、社会全体の死亡率を減少させるために、がん検診を推進していく。

➢ 「認知症」については、認知症の人を含む全ての人が、その人の希望に応じて、科学的知見に基づく予防に取り組み、健康寿命を延伸する。

➢ 「更年期症状」など女性の健康課題については、就労やキャリア形成に与える影響は大きく、女性の健康課題を個人の生活の質にとどまらない社会全体の問題

と捉えて、生涯を通じた健康を確保する。

各死因別の人口当たり死亡率の推移 更年期症状を自覚し始めてから医療機関受診までの期間（女性）認知症および軽度認知障害（MCI）の高齢者数の将来推計
（人口10万対）

がん

脳血管疾患
心疾患
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すぐ受診した（１か月未満） １か月程度してから

３か月程度してから ６か月程度してから

９か月～１年程度してから ２年以上してから

受診していない

⇒ 更年期症状を自
覚し始めてから３
か月以内程度で
医療機関を受診
した人の割合は、
40歳代・50歳
代で約１割。

総合的な対策をとりまとめる

（万人）

老衰

等

等 等

等

等

等

471.6

584.2
645.1

564.3
612.8 632.2

0

200

400

600

800

令和７年

（2025）

令和22年

（2040）

令和42年

（2060）

認知症（高齢者数） MCI（高齢者数）

2

令和８年第７回経済財政諮問会議 （令和８年５月22日）
資料４（上野臨時議員提出資料）を一部改変



不健康な食事による死亡・DALYs （障害調整生存年）
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⚫ 日本人の死亡のうち15.6％、DALYsのうち9.5％が不健康な食事と関連していることが推定されている。さらに、個別の

食事因子をみると、日本を含むアジア・太平洋高所得国地域では食塩摂取量の影響が大きく、国や地域によって異なる。

⚫ 日本人における主な死因や介護等が必要になった要因を踏まえつつ、不健康な食事の改善につなげていくことが重要

と考えられる。
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日本における要因別死亡及びDALYsに対する

不健康な食事の影響（2017年）

死亡

DALYs

（出典）GBD 2017 Diet Collaborators. Lancet. 2019; 393: 1958-72.を基に厚生労働省健康・生活衛生局健康課栄養指導室で作図

DALYs: Disability-adjusted life years

全世界
アジア・太平洋
高所得国（※）

A 総死亡 総死亡数に対する不健康な食事の影響

全世界
アジア・太平洋
高所得国（※）

B DALYs 総DALYｓに対する不健康な食事の影響

果物摂取が少ない

野菜摂取が少ない

豆類摂取が少ない

全粒穀類摂取が少ない

種実類摂取が少ない

赤肉摂取が多い

加工肉摂取が多い

加糖飲料摂取が多い

カルシウム摂取が少ない

n-3系脂肪酸摂取が少ない

多価不飽和脂肪酸摂取が少ない

トランス脂肪酸摂取が多い

食塩摂取が多い

※日本を含む。



日本人のための食事ガイド（仮称）の作成について １/２

⚫ これまで、栄養・食生活に関する考え方やツールとして、食生活指針、食事バランスガイド等を用いて、主に食事バラン

スに焦点を当てた対策を実施してきた。

⚫ 一方で、疾病リスクの低減の観点から、国内外において一定程度の評価を得ている提言（WHOのガイドラインや6NC

による提言*）等を参照しながら、エビデンスに基づき、留意が必要な食事のポイントや実践法について分かりやすく示

した「日本人のための食事ガイド（仮称）」を作成する。

食塩摂取量 甘味飲料 赤肉・加工肉 野菜・果物の摂取量
食物繊維

（未精製穀物等）

悪性腫瘍

心疾患

脳血管疾患

糖尿病

疾病リスクと栄養・食生活の関連（整理イメージ）

・・・

疾病リスク低減に資する健康的な食事のための基本的なポイント
• バランスの良い食事に向けて

- 完璧な食品、食べてはいけない食品はない
- 特定の食品に偏らず、多様な食品を組み合わせるのが重要
- 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が効果的
- １食・１日単位ではなく、数日・週単位など、少し長めのスパンでの調整でも可 等

• 多量摂取に注意したい食品等
• 十分な摂取を心掛けたい食品等

*電子化医療情報を活用した疾患横断的コホート研究情報基盤整備事業（6NCコホート連携事業）
「疾患横断的エビデンスに基づく健康寿命延伸のための提言（第一次）」

4

科学的根拠に基づき、疾病リスクの増減について整理を行う



日本人のための食事ガイド（仮称）の作成について ２ /２
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⚫ 本ガイドを作成するため、本ガイドの対象等について、以下のとおり整理してはどうか。

• 疾病との関係に着目し、そのリスクの低減に資する健康的な食事の内容や適切な摂取量等について分かりやすく

示した「日本人のための食事ガイド（仮称）」の在り方を検討することを目的とする。

目 的

• 日本人に多い死因や罹患率が高い疾患を対象とする。

対象疾患

• 科学的根拠に基づき作成することを基本とし、食事と疾病リスク低減との関連についての情報源として、 「健康

日本21（第三次）」、「日本人の食事摂取基準」、「疾患横断的エビデンスに基づく健康寿命延伸のための提言（第一

次）（６ナショナルセンターコホート連携事業）」に加え、構成員等からの文献情報等を用い、精査を行う。

作成方針



参考資料
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健康寿命（日常生活に制限がない期間の平均）の推移
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⚫ 令和4年の我が国の平均寿命は男性81.05歳、女性87.09歳であり、健康寿命とはそれぞれ約9年、約12年の差があり、

健康寿命の延伸のためには、この「不健康な期間」を減らすことが重要である。
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81.41

81.05

72.14

72.68

72.57

60 65 70 75 80 85 90

平成28年

令和元年

令和4年

平均寿命 健康寿命

87.14

87.45

87.09

74.79

75.38

75.45

平成28年

令和元年

令和4年

男性

女性

厚生労働科学研究「時期健康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究」（研究代表者 辻一郎）において算出
○平均寿命：厚生労働省「平成28年、令和元年、令和４年簡易生命表」
○健康寿命：厚生労働省「平成28年、令和元年、令和４年簡易生命表」、

厚生労働省「平成28年、令和元年、令和４年人口動態統計」、
厚生労働省「平成28年、令和元年、令和４年国民生活基礎調査」

※平成28年調査では熊本県は震災の影響で調査なし

（年）

8.84年

8.73年

8.49年

12.34年

12.06年

11.63年

（出典）第４回健康日本21（第三次）推進専門委員会 資料１－１を改変



日本人の主な死因別にみた死亡率の年次推移

⚫ 我が国では、悪性新生物（がん）による死亡が最も多く、全死亡の23.9％ががんによるものである。続く死因としては、

心疾患、老衰、脳血管疾患、肺炎が挙げられる。
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心疾患
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（出典）厚生労働省「人口動態調査」を基に厚生労働省健康・生活衛生局健康課栄養指導室で作図 8



日本人の傷病分類別の患者の構成割合
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循環器系の疾患

18%

消化器系の疾患

18%

内分泌、栄養及び代謝疾患

10%
筋骨格系及び総合組織の疾患

8%

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

8%

眼及び付属器の疾患

7%

呼吸器系の疾患

5%

皮膚及び皮下組織の疾患

5%

腎尿路生殖器系の疾患

4%

新生物＜腫瘍＞

4%

精神及び行動の障害

4%

その他

9%

（出典）厚生労働省「令和５年患者調査」を基に厚生労働省健康・生活衛生局健康課栄養指導室で作図



疾患横断的エビデンスに基づく健康寿命延伸のための提言（第一次）
（2021年公表）

⚫ 単一の疾患や疾患領域に焦点を当てた予防のエビデンスの構築や提言の策定などを行ってきた6つの国立高度専門医

療研究センター（ナショナルセンター)がそれぞれの専門性を生かして協働し、疾患横断的に疫学的エビデンスに基づく

健康寿命延伸のための提言をまとめたもの。

（出典）電子化医療情報を活用した疾患横断的コホート研究情報基盤整備事業（6NCコホート連携事業）

※国立研究開発法人国立がん研究センター、国立研究開発法人国立循環器病研究センター、国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター、

国立研究開発法人国立国際医療研究センター、国立研究開発法人国立成育医療研究センター、国立研究開発法人国立長寿医療研究センター
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疾患横断的エビデンスに基づく健康寿命延伸のための提言（第一次）
（2021年公表）

（出典）電子化医療情報を活用した疾患横断的コホート研究情報基盤整備事業（6NCコホート連携事業）
11

食事

年齢に応じて、多すぎない、少なすぎない、偏りすぎないバランスの良い食事を心がける。

具体的には、

◼ 食塩の摂取は最小限*1に。

◼ 野菜、果物は適切に、食物繊維は多く摂取する。

◼ 大豆製品を多く摂取する。

◼ 魚を多く摂取する。

◼ 赤肉*2 ・加工肉などの多量摂取を控える。

◼ 甘味飲料*3は控えめに。

◼ 年齢に応じて脂質や乳製品、たんぱく質摂取を工夫する。

◼ 多様な食品の摂取を心がける。

*1 男性7.5g/日未満、女性6.5g/日未満（厚生労働省：日本人の食事摂取基準2020年版）
*2 赤肉：牛・豚・羊の肉（鶏肉は含まない）
*3 砂糖や人工甘味料が添加された飲料
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