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参考資料２ 未設定数値目標の設定方法 
 

（１） 外食や食品を購入する際に栄養成分表示を参考にする人の割合 

分野 １．栄養・食生活 

目標 １.９ 外食や食品を購入する時に栄養成分表示を参考にする人の増加 

指標の目安 参考にする人の割合 

データ対象 
ベースライン

値 
中間実績値 目標値 

a）男性（２０～６９歳） ２０.１％ １８．０％ ３０％以上 

ベースライン値 
中間実績値 

目標値 
b）女性（２０～６９歳） ４１.０％ ４０．４％ ５５％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

Ｈ１２年国民栄養調査 Ｈ１６年国民健康・栄養調査 

実施主体 厚生労働省（生活習慣病対策室） 厚生労働省（生活習慣病対策室） 

調査対象 ２０～６９歳 ２０～６９歳 

目標設定 

の詳細 

１、指標の目安 

飲食店・レストラン・食品売り場及び職場（学校）の給食施設・食堂等で、食

品や料理の栄養成分表示を見たことがあり、かつそれらを「いつも」ないしは

「時々」参考にする者の割合を増加させる。 

 

２、目標値・データ対象年齢等の根拠 

   １５～１９歳、７０歳以上では、他の年齢階層と比較して外食・食品を購入する

機会が少なく、数値データの傾向が異なることから、目標値設定の対象とはし

ない（６０歳代も対象外とすることも要検討）。２０～６９歳の年齢区分のうち、一

番高い階級（３０歳代）に合わせて目標数値を設定。 
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（２） ヘルシーメニューの提供の増加と利用の促進 

分野 １．栄養・食生活 

目標 １.１２ ヘルシーメニューの提供の増加と利用の促進 

指標の目安 提供数、利用する人の割合 

データ対象 ベースライン値 中間実績値 目標値 

a）男性（２０～５９歳） ３４.４％ ― ５０％以上 
ベースライン値 
中間実績値 

目標値 
b）女性（２０～５９歳） ４３.０％ ― ５０％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

Ｈ１２年国民栄養調査  

実施主体 厚生労働省（生活習慣病対策室）  

調査対象 ２０～５９歳  

目標設定 

の詳細 

１、 指標の目安  

飲食店・食品売り場及び職場の給食施設・食堂等で、バランスのとれたメニ

ューを提供していると思う（「ほとんどが提供」もしくは「半々が提供」と回答）者

の割合を増加させる。 

 

２、目標値・データ対象年齢等の根拠 

   １５～１９歳、６０歳以上では、男女ともに「わからない」と回答した者の割合が

多く、当該の施設を利用する機会が少ないものと考えられることから、目標値設

定の対象とはしない。２０～５９歳の年齢区分のうち一番高い階級（３０歳代女

性）に合わせて目標数値を設定した。 
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（３） 学習の場の増加と参加の促進 

 

分野 １．栄養・食生活 

目標 １.１３ 学習の場の増加と参加の促進 

指標の目安 学習の場の数、学習に参加する人の割合 

データ対象 
ベースライン

値 
中間実績値 目標値 

a）男性（２０歳以上） ６．１％ ７．４％ １０％以上 

ベースライン値 
中間実績値 

目標値 
b）女性（２０歳以上） １４．７％ １５．３％ ３０％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

Ｈ１２年国民栄養調査 Ｈ１６年国民健康・栄養調査 

実施主体 厚生労働省（生活習慣病対策室） 厚生労働省（生活習慣病対策室） 

調査対象 ２０歳以上 ２０歳以上 

目標設定 

の詳細 

１、指標の目安 

 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集

まり（サークル）があると回答したものの割合。 

 

２、目標値・データ対象年齢等の根拠 

   １５～１９歳では、データ傾向が異なることから、目標値設定の対象とはしな

い。暫定的に、基準値の２倍程度を目標値とした。 
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（４） 学習や活動の自主グループの増加 

 

分野 １．栄養・食生活 

目標 １.１４ 学習や活動の自主グループの増加 

指標の目安 自主グループの数 

データ対象 
ベースライン

値 
中間実績値 目標値 

a）男性（２０歳以上） ２.４％ ３．５％ ５％以上 

ベースライン値 
中間実績値 

目標値 
b）女性（２０歳以上） ７.８％ ７．４％ １５％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

Ｈ１２年国民栄養調査 Ｈ１６年国民健康・栄養調査 

実施主体 厚生労働省（生活習慣病対策室） 厚生労働省（生活習慣病対策室） 

調査対象 ２０歳以上 ２０歳以上 

目標設定 

の詳細 

１、指標の目安 

地域・職場・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）があり、現在あるいは過去１年間の参加経験のある者の

総数に対する割合。 

 

２、目標値・データ対象年齢等の根拠 

   １５～１９歳では、データ傾向が異なることから、目標値設定の対象とはしな

い。暫定的に、基準値の２倍程度を目標値とした。 
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（５） 間食として甘味食品・飲料を頻回飲食する習慣のある乳児の減少 

分野 ６．歯の健康 

目標 ６.３ 間食として甘味食品・飲料を頻回飲食する習慣のある幼児の減少 

指標の目安 習慣のある幼児の割合（１歳６ヶ月児） 

データ対象 ベースライン値 中間実績値 目標値 ベースライン値 
中間実績値 

目標値 a）全国平均 
２９.９％ 

（参考値）  
２２.６％ １５．０％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

Ｈ３年久保田らによる調査 Ｈ１６年国民健康・栄養調査 

実施主体 久保田節子ら 厚生労働省（生活習慣病対策室） 

調査対象 １歳５ヶ月～１歳７ヶ月児 １歳～５歳 

目標設定 

の詳細 

１、国全体を対象とした調査がなされていなかったため、当初、ベースライン値を参

考値として示した。今回、国民の現状を明らかにした国民健康・栄養調査結果

を踏まえ、目標値を設定した。 

 

２、目標値・データ対象年齢等の根拠：中間実績値の約２／３の数値である１５．

０％を目標値とした。これは、目標値を設定している地域の数値ともおおよそ合

致しており、実現可能であると考えられる。また、対象年齢は生活習慣が形成

される幼児期とした。 
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（６） 糖尿病合併症の減少 

分野 ７．糖尿病 

目標 ７.８ 糖尿病合併症の減少 

指標の目安 糖尿病腎症によって新規に人工透析導入となった患者数 

データ対象 ベースライン値 中間実績値 目標値 ベースライン値 
中間実績値 

目標値 a）糖尿病性腎症 １０,７２９人 １３,９２０人 
１１,７００人 

（６,６００人減） 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

１９９８年わが国の慢性透析療法の現況 ２００４年わが国の慢性透析療法の現況

実施主体 日本透析医学会 日本透析医学会 

調査対象 全国の３,０９５施設 全国の３,９３２施設 

目標設定 

の詳細 

１、目標値設定の根拠 
  ○日本透析医学会データベース・一般人口統計資料を使用して、１９９５年～

２００４年の糖尿病性腎症患者の透析導入率を算定したところ、性別・年齢
別の導入率の違いと、経年的に直線的な増加が観察された。 

  ○そこで、１９９５年～２００４年の透析導入率を基に２００５年以降の導入率を
外挿推計した。 

  ○２００５年以降の一般人口推計値と導入率推計値から導入数を推計した。 
  ○その結果、平成 22 年には男１２,５７９人、女５,７５６人、計１８,３３５人と推計

された。(秋葉隆他：透析会誌 39（7）：1237～1244，2006) 
  ○これらの全年齢層の患者に対して積極的な介入により、３６％の低下があると

して（Strippoli GFM：BMJ,2004）、目標値１１,７３４人（６,６０１人減）と設定さ
れる。 
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参考資料３ 新規目標項目の設定方法 
 
（１）メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)を認知している国民の割合の増加 

分野 １．栄養・食生活 

目標 
１．15 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を認知している国民の割合の

増加 

指標の目安  メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を知っている人の割合 

データ対象 ベースライン値 中間実績値 目標値 ベースライン値 
中間実績値 

目標値 
成人 

（20 歳以上） 
― ―    ８０％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

― ― 

実施主体 ― ― 

調査対象 ― ― 

目標設定 

の詳細 

1. 目標設定の必要性 

 メタボリックシンドロームは、平成 17 年 4 月に関係学会により診断基準が示されたとこ

ろであり、運動習慣の徹底と食生活の改善が基本として内臓脂肪を減少することで生活習

慣病の発症リスクの低減が図られることから、この概念を普及啓発することが重要である。

2. 目標設定の考え方 

国民運動として、メタボリックシンドロームの概念の普及啓発を行うことから、メタボリック

シンドロームを知っている人の割合を目標として設定する。 

なお、目標項目については、食育推進基本計画と整合性がある。 

3. 目標値設定のための使用データ 

平成 8 年に新たに提言された「生活習慣病」という言葉について、７年後の平成１５年国

民健康・栄養調査において、内容を知っている４８．２％（成人）、言葉を聞いたことがある

３７．２％（成人）であり、計８５．４％である。このことから、この値を参考として、目標値を設

定した。 

4. 目標値達成のための啓発・啓蒙・活動企画（案） 

・食事バランスガイドやエクササイズガイドと併せて国民運動の展開の中での普及啓発。

・健診・保健指導の場における普及啓発 

・関係団体、関係学会等における普及啓発 

・企業官公庁病院その他多くの施設で啓発活動展開 

備 考 

なお、平成１８年国民健康・栄養調査において、メタボリックシンドロームの認知度につい

て把握することとしている。 
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（２）安全に歩行可能な高齢者の増加 

分野 ２．身体活動・運動 

目標 ２.７ 安全に歩行可能な高齢者の増加 

指標の目安 開眼片脚起立時間（男女≧２０秒）に該当する者の増加 

データ対象 ベースライン値 中間実績値 目標値 

a） 男性  

（６５～７４歳） 
68.1％ ― 80％以上 

b） 男性  

（７５歳以上） 
38.9％ ― 60％以上 

c） 女性  

（６５～７４歳） 
62.4％ ― 75％以上 

ベースライン値 
中間実績値 

目標値 

d） 女性  

（７５歳以上） 
21.2％ ― ５０％以上 

ベースライン調査 中間実績値調査 
調査・研究名 

健康度評価 ― 

実施主体 あいち健康の森健康科学総合センター ― 

調査対象 
65 歳以上の一般男女（簡易健康度評価受

診者） 
― 

目標設定 

の詳細 

1. 目標項目設定の必要性 

基礎脚力が減じて起立歩行が不安定な高齢者に対して適切な運動指導を行い、移動

歩行能力などの運動機能を改善させることは自立した生活をもたらし健康寿命を延伸する

ことにつながり、将来増大が懸念される医療・介護費用の節減にも寄与する。 

2. 目標項目設定の考え方 

開眼片脚起立時間は転倒との関連が報告されており、簡便に短時間で検査測定可能

な筋力、バランス機能の総合的な指標であるだけでなく、専門家による指導で改善する可

能性があり、介護予防プログラムとの整合性がある 

3. 目標値設定のための使用データ 

「健康度評価」―あいち健康の森健康科学総合センター 

4. 目標値達成のための啓発活動企画（案） 

• WHO が展開している「Bone & Joint Decade：運動器の 10 年」運動に連動して全国啓

発活動展開 

• パンフレットを作成し全国の保健所、診療所等に配布して全国運動展開 

• マスコミ（テレビや新聞雑誌など）からの宣伝促進 

• 日本ウォーキング協会、健康体力づくり財団、日本体育協会等との連携推進 

• 企業官公庁病院その他多くの施設で啓発活動を展開 

• 介護保険法に基づく介護予防事業との連携 

備 考 

なお、中間実績値の調査対象となったあいち健康の森健康科学総合センターのデータ

は、他の同様な調査データ（埼玉、群馬）と分布に大きな相違がないこと、最も対象数が多

いこと、5 年後の評価時に比較性が高いこと、などにより選定した。 


