
次期国⺠健康づくり運動プランの全体像と今後の展望について

Ø 健康⽇本21（第⼆次）の評価と課題
Ø 健康⽇本21（第三次）の特徴・主な⽬標
Ø 健康づくりと地域の課題解決︓キイワードは連携・協働

東北⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣学分野
客員教授 辻 ⼀ 郎

1



・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少
・適正体重の⼦どもの増加
・睡眠による休養を⼗分とれていない者の割合の減少
・⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の減少
（⼀⽇当たりの純アルコール摂取量が男性40g以上、⼥性20g以上の者）

健康⽇本21（第⼆次）の評価と課題

評価
①健康寿
命の延伸と
健康格差
の縮⼩

②⽣活習慣病
の発症予防と
重症化予防の
徹底（NCD
（⾮感染性疾
患）の予防）

③社会⽣活
を営むために
必要な機能
の維持及び
向上

④健康を⽀
え、守るため
の社会環境
の整備

⑤栄養・⾷⽣活、
⾝体活動・運動、
休養、飲酒、喫煙、
⻭・⼝腔の健康に
関する⽣活習慣の
改善及び社会環
境の改善

全体

Ａ
⽬標値に達した １ ３ 3 １ ８

Ｂ
現時点で⽬標値
に達していないが、
改善傾向にある

３ 4 2 11 20

Ｃ
変わらない １ 4 3 １ ５ 14

Ｄ
悪化している １ １ 2 4

Ｅ
評価困難※ １ １ 2 ３ ７

合計 ２ 12 12 ５ 22 53
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○健康寿命は着実に延伸しつつある
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○⼀部の指標（特に⽣活習慣に関するもの）は悪化・⽬標未達

検討すべき課題
・⾃治体が健康づくり施策を効果的に進めるための⽅策
・データを利活⽤してより効果的に住⺠の⾏動変容を促すための⽅策
・社会環境整備等を通じ、健康に関⼼が薄い者を含めた健康づくり施策を更に進めていくための⽅策
・性差や年齢等も加味した健康づくりの⽅策
・新型コロナなど新興感染症の感染拡⼤による⽣活習慣の変化等を踏まえた健康づくり など

○悪化した⽬標項⽬

（年） （年）

（年） （年）

8.73

8.67

12.06

12.28

■平均寿命 ■健康寿命

⽬標の評価

※新型コロナにより、保健所による調査ができず、直近のデータがない等

健康⽇本21（第⼆次）で設定された⽬標について、達成状況を厚⽣科学審議会地域保健健康増進栄養部会において評価

9.13

12.68
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アウトカム（健康寿命、がん・循環器疾患の年齢調整死亡率）︓⽬標達成
上記アウトカムの前提となる⽣活習慣・危険因⼦︓不変・悪化が多い
・⾼⾎圧の改善（収縮期⾎圧の平均値の低下）＝ B*
・脂質異常症の減少 ＝ C
・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 ＝ D
・⽇常⽣活における歩数の増加、運動習慣者の割合の増加 ＝ C
・適正体重を維持している者の増加 ＝ C
・成⼈の喫煙率の減少＝ B*  
・⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者の割合の減少 ＝ D
・⾷塩摂取量の減少、野菜と果物の摂取量の増加 ＝ C

アウトカムの推移と⽣活習慣・危険因⼦の推移︓ある⽭盾
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循環器疾患分野の⽬標設定と評価

栄養・⾷⽣活
・⾷塩摂取量の減少
・野菜・果物摂取量の増加
・肥満者の減少

⾝体活動・運動
・歩数の増加
・運動習慣者の割合の増加

飲 酒
・⽣活習慣病のリスクを⾼める量を
飲酒している者の割合の減少

降圧剤服⽤率
10%の増加

⾼⾎圧
収縮期⾎圧4mmHg低下

脂質異常症
⾼コレステロール⾎症者の

割合を25%減少

喫 煙
喫煙率 19.5% → 12%

糖尿病
有病率の増加抑制

脳⾎管疾患死亡率の減少
年齢調整死亡率︓男性15.9%、⼥性8.3%の減少

虚⾎性⼼疾患死亡率の減少
年齢調整死亡率︓男性13.7%、⼥性10.4%の減少第3層

第2層

第1層

＜⽣活習慣等の改善＞

＜循環器疾患の予防＞

＜危険因⼦の低減＞ 4つの危険因⼦の⽬標を達成した場合

4つの⽣活習慣等の改善を達成した場合（⾼⾎圧だけ第1層を設定）

収縮期⾎圧
2.3mmHgの低下 1.5mmHgの低下 0.12mmHgの低下

（男性のみ）
0.17mmHgの低下

A A

B* C B* E(B*)

B*

D
C

C
C

D
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出典︓厚⽣労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況」より作図

いくつかの⽬標項⽬は悪化（とくに後半期間）、または改善が鈍化・停滞
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1⽇純アルコール摂取量が男性40g以上、⼥性20g以上

アルコール20g = ビール中瓶500mL, チューハイ・レギュラー⽸350mL, ワイン２杯200mL, ⽇本酒１合180mL, ウイスキー・ダブル１杯60mL
7
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A評価（⽬標達成）であっても、改善が鈍ってきた項⽬もある
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アウトカムと⽣活習慣・危険因⼦の推移（まとめ）

ØアウトカムはＡ評価 vs ⽣活習慣・危険因⼦の多くがＣ評価またはＤ評価
Øとくに第⼆次の後半で⽣活習慣・危険因⼦は悪化や停滞
Ø⽣活習慣の変化が死亡率の動向

に反映されるまで、数⼗年規模の
タイムラグ

Ø現在の死亡率減少は、過去の⽣活
習慣改善・社会経済的余裕の遺産︖

今後、⽇本⼈の健康状態は悪化の恐れも →
⼈⼝減少・健康不良 → ⽇本社会は持続可能なのか︖

Trends in Tobacco Use and Lung Cancer Death Rates* in the US
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アウトカムの推移と⽣活習慣・危険因⼦の推移︓ある⽭盾
Øその理由は︖
・さまざまな健康づくり⼿法︓効果の問題︖ 実施率の問題︖
・無関⼼層、関⼼があっても実践できない層の増加︖
・健康づくりに投下できる⼈的資源・予算の不⾜︖
Øその解決策は︖
・Implementation (効果的な⼿法を) & Inclusion (全ての⼈々に)

有効性のエビデンスにもとづく施策＋アクションプラン
希望する⼈に希望するサービスを提供 → 必要なサービスが全ての⼈に⾏き渡るように

・社会環境の質の向上（⾃然に健康になれる環境、アクセスの改善など）
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健康⽇本21（第三次）における取組分野・領域

個⼈の⾏動と健康状態の改善

⽣活習慣の改善

栄養・
⾷⽣活

適正体重

肥満傾向児

バランスの良い⾷事

野菜・果物・⾷塩の摂取量

⾝体活動・
運動

歩数・運動習慣者

こどもの運動・スポーツ

休養・睡眠
休養感・睡眠時間

週労働時間

飲酒
⽣活習慣病のリスクを⾼める飲酒

20歳未満の飲酒

喫煙

喫煙率

20歳未満の喫煙

妊婦の喫煙

⻭・⼝腔の
健康

⻭周病

よく噛んで⾷べる

⻭科検診

⽣活習慣病（NCDs）の
発症予防／重症化予防

がん
年齢調整罹患率・死亡率

がん検診受診率

循環器病

年齢調整死亡率

⾼⾎圧・脂質異常症

メタボ該当者・予備群

特定健診・特定保健指導

糖尿病

合併症（腎症）

治療継続者

⾎糖コントロール不良者

糖尿病有病者数

メタボ該当者・予備群

特定健診・特定保健指導

ＣＯＰＤ ＣＯＰＤ死亡率

⽣活機能の維持・向上
ロコモ・⾻粗鬆症

こころの健康

健康寿命の延伸・健康格差の縮⼩

健康寿命の延伸・健康格差の縮⼩
健康寿命

健康格差
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健康⽇本21（第三次）における取組分野・領域

社会環境の質の向上

社会とのつながり・こころの健康の
維持及び向上

ソーシャルキャピタル

共⾷

メンタルヘルスに取り組む職場

⾃然に健康になれる環境づくり

⾷環境イニシアチブ

まちなかウォーカブル

望まない受動喫煙

誰もがアクセスできる
健康増進のための基盤の整備

スマート・ライフ・プロジェクト

健康経営

特定給⾷施設

産業保健サービス

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

ライフコースアプローチ
を踏まえた健康づくり

こども
こどもの運動・スポーツ

肥満傾向児

20歳未満の飲酒・喫煙

⾼齢者
低栄養傾向⾼齢者

ロコモ

⾼齢者の社会活動

⼥性

若年⼥性やせ

⾻粗鬆症

⼥性の飲酒

妊婦の喫煙
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⽬標 指標 ⽬標値

健康寿命の延伸と健康格差の縮⼩

健康寿命の延伸 ⽇常⽣活に制限のない期間の平均 平均寿命の増加分を上回
る健康寿命の増加

個⼈の⾏動と健康状態の改善

適正体重を維持している者の増加（肥満、若年⼥性のやせ、
低栄養傾向の⾼齢者の減少） ＢＭＩ18.5以上25未満（65歳以上はＢＭＩ20を超え25未満）の者の割合 66％

野菜摂取量の増加 野菜摂取量の平均値 350ｇ

運動習慣者の増加 運動習慣者の割合 40％

睡眠時間が⼗分に確保できている者の増加 睡眠時間が６〜９時間（60歳以上については、６〜８時間）の者の割合 60％

⽣活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを⾼める量を飲酒してい
る者の減少 １⽇当たりの純アルコール摂取量が男性40g以上、⼥性20g以上の者の割合 10％

喫煙率の減少（喫煙をやめたい者がやめる） 20歳以上の者の喫煙率 12％

糖尿病有病者の増加の抑制 糖尿病有病者数（糖尿病が強く疑われる者）の推計値 1,350万⼈

COPD（慢性閉塞性肺疾患）の死亡率の減少 COPDの死亡率（⼈⼝10万⼈当たり） 10.0

社会環境の質の向上

「健康的で持続可能な⾷環境づくりのための戦略的イニシ
アチブ」の推進

「健康的で持続可能な⾷環境づくりのための戦略的イニシアチブ」に登録されて
いる都道府県数 47都道府県

健康経営の推進 保険者とともに健康経営に取り組む企業数 10万社

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり（⼥性の健康関係）

若年⼥性のやせの減少 ＢＭＩ18.5未満の20歳〜30歳代⼥性の割合 15％

⽣活習慣病（ＮＣＤｓ）のリスクを⾼める量を飲酒してい
る⼥性の減少 １⽇当たりの純アルコール摂取量が20g以上の⼥性の割合 6.4％

⾻粗鬆症検診受診率の向上 ⾻粗鬆症検診受診率 15％

主な⽬標

新

新

新

新

新

○ 基本的な⽅向に沿って、⽬標を設定。健康（特に健康寿命の延伸や⽣活習慣病の予防）に関する科学的なエビデンスに基づくこと、継続性や事後的な
実態把握などを加味し、データソースは公的統計を利⽤することを原則。⽬標値は、直近のトレンドや科学的なエビデンス等も加味しつつ、原則として、
健康⽇本21（第⼆次）で未達のものは同じ⽬標値、⽬標を達成したものはさらに⾼い⽬標値を設定。（全部で51項⽬）
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健康⽇本21（第三次）の新しいポイント
Ø他省庁・他部局との連携

健康経営︓経済産業省、まちなかウォーカブル︓国⼟交通省
→ 厚⽣労働省だけでなく、政府全体で健康づくりを担う

Ø⾃然に健康になれる環境づくり
→ ⾷環境イニシアチブ、まちなかウォーカブル

Øライフコースアプローチ
→ こども、⾼齢者、⼥性

不健康期間の男⼥格差（男性=8.73年、⼥性=12.06年）の縮⼩
15



健康的で持続可能な⾷環境
戦略イニシアチブ

• 「⾷環境づくり」とは、⼈々がより健康的な⾷
⽣活を送れるよう、⼈々の⾷品（⾷材、料
理、⾷事）へのアクセスと情報へのアクセスの
両⽅を、相互に関連させて整備していくこと

• さまざまな事業者（⾷品製造、⾷品流通な
ど）、メディア、⾏政、学術、職能団体などの
協働により、⼤きなムーブメントを⽣み出す

• 誰⼀⼈取り残さない⾷環境づくりの⽇本モデ
ルを作り、世界に発信する

• これらを通じて、健康寿命の延伸を実現し、
活⼒ある持続可能な社会を構築する
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⾃宅調理、加⼯⾷品、外⾷からのナトリウム摂取割合
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⽬標＝全ての都道府県が⾷環境イニシアチブに登録
• 健康⽇本21（第三次）の⽬標は都道府県を想定したもの
• 市町村レベルでも他部局・他職種連携により⾷環境を改善する

取組は進⾏中
• 先駆的事例の紹介︓福岡県古賀市（新婚の⽅などに健康セットの贈

呈）、新潟県三条市（こっそり減塩から減塩⾷品の販売へ）、岩⼿県⼋
幡平市（学童保育クラブでの体験学習）、神奈川県⼤和市（Healthy 
& Beauty Project）、コマツ（事業場の⾷堂改善アクションチェックリスト
の開発と改善活動）、兵庫県（包括的フレイル対策事業）、新潟県五
泉市（⼤規模災害時に備えた栄養に配慮した⾷料備蓄体制）

（出典︓誰⼀⼈取り残さない⽇本の栄養政策2023．https://www.mhlw.go.jp/content/001092495.pdf）
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健康づくりのキイワード︓連携と協働
Ø縮む地域社会のなかで︓⼈⼝が減り、地域経済も減速し、健康

づくりの担い⼿も予算も減るなかで、どのように健康づくり運動を展
開するか︖

Ø役所︓⾃治体の全庁的な取組み、他部局との連携
Ø地域住⺠︓住⺠組織やボランティアとの連携・協働で、住⺠主体

の健康づくり。住⺠が地域の課題に⾃らチャレンジ
Ø地域経済︓健康づくりと地域経済の活性化とのリンケージで、

健康づくり運動の規模が拡⼤。さらに地域の活性化にも貢献
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【平成25年10月29日】
「健康戦略で蒲郡市の未来を変えよう

仕掛け人は私たち」
講師：津下 一代 氏
プロジェクトチーム：43名

【平成25年年12月19日】
１ 健康戦略発表会
プロジェクトチーム：35名

２ 研修会
「健康がまごおり21第2次計画策定

動かすのは私たち」
講師：津下一代 氏

プロジェクト・市民関係機関：70名

⾃治体の全庁的な健康政策への理解と推進

8月～月1回実施

健康がまごおり21第2次計画策定

健康に関する
職員向け研修会の

開催

健康化政策全庁的推進プロジェクト設置

 秘書課・人事課・企画広報課・・企業立地推進課
情報ネットワークセ ンター・行政課・財務課・安全安心課・税務収
納・ 福祉課・児童課・長寿課・観光商工課・保険年金課・農林水産
課・環境清掃課・道路建設課・水道課・下水道課・道路建設課
土木公安課・建築住宅課・問計画課・市民病院・消防本部・学校教
育課・庶務課・部下スポーツ課（27課 43名）

策定

部会
32名

推進

部会
29名

グループワーク

既存データから市の
現状を把握・市の課
題と健康戦略を考え

る

｢健康寿命の延伸が
蒲郡市を救う｣
講師：津下一代

市長はじめ、庁内管
理職、その他職員を
対象に研修会開催。
130名出席。

研修会・戦略発表会

市27課

健康担当以外の課の職員が考えた健康戦略発表
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体重測定⇒記録

パソコン

携帯電話

手書き

ICT活用

蒲郡市

データ収集システム

企業 地区別老人クラブ

集団での競争

学校

個人での取り組み

薬局

病院学校 公共施設

体重測定小屋設置

健康情報発信
体重ミニ知識
健康情報など

体重計

設置

会社

スケジュール

◆実行委員会の設置
・周知・募集方法の検討
・体重管理システム作成
・体重測定小屋の設置
・仕組みの検討

システム

体制づくり

◆健康寿命の延伸
◆医療費・社会保障費削減

・達成者の表彰
・地区別競争
・会社間状況

など

◆市民の健康意識の向上
◆生活習慣の改善

・体重維持の方法がわかる
ようになる

・生活習慣を振り返る
ようになる

◆記録の収集 ◆登録人数把握
◆健康情報の発信

5月 8月 10月

◆市民への周知開始
・市民へ周知
・参加者の募集

◆体重測定スタート
◆キックオフイベント
9月７日
健康づくりのつどい

２月体重測定100日間

チャレンジスタート
１月

９月１
日～

◆100日達成イベント
12月14日
表彰式・講演会など

（継続中の方は100日に
向けて継続）

◆評価・分析・報告
・参加者人数
・達成者割合
・セグメント別状況
・意識の変化 等

健康情報発信
体重ミニ知識
健康情報など

参加者の分析
体重の変化
参加協力機関・団体数
チャレンジ前後アンケート調査
Ｈ27特定健診結果
蒲郡市健康指標の変化

評価

全
庁
的
$
取
組
'
(
)
︑
企
業
-
学
校
-
公
共
施
設
$
4
5
6

働
8
(
9
:
容
易→

運
動
6
広
@
A
-
規
模
@
加
速

21



第９回健康寿命をのばそう︕ アワード（⽣活習慣病予防部⾨）

23



愛
知
県
豊
明
市
'
介
護
予
防
事
業
.

通
0
1
地
域
4
5
6
戦
略

厚
⽣
労
働
省
﹁
第
２
回
⼀
般
介
護
予
防
事
業
等
3
推
進
⽅
策
8
関
:
;
検
討
会
﹂
提
出
資
料
︵
令
和
元
年
７
⽉
３
⽇
︶

24



地
域
'
課
題
<
住
⺠
⾃
⾝
A
B
C
D
3
E→

F
互
H
I
J
K
︑
地
域
M
参
加
者
M
元
気
< 25



第11回健康寿命をのばそう︕ アワード（⽣活習慣病予防部⾨）︓熊本県南阿蘇村

（南阿蘇町︓アワード審査会プレゼン資料より） 26
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これからの地域保健は「連携」と「協働」がカギ

地域の総⼒で、健康寿命の延伸と社会の持続可能性を実現する

⾃治体の他部局

地域経済地域社会

住⺠

健康づくり部⾨

全庁的な
施策

全庁的な
計画⽴案

協働協働

ヒト・
組織

カネ

経済の活性化

住⺠主体の
健康づくり協働

ソーシャルキャピタル
コミュニティの再⽣

⽣きがい、社会参加の促進
孤⽴・孤独の解消
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