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③ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を導入した健診・

保健指導の受診者数の向上 

   今般の医療構造改革において、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候

群）の該当者・予備群の減少に向け、特定健康診査の対象となる 40～74 歳

の健診実施率、及び健診受診者のうち、要指導者が保健指導を受ける率の目

標を設定する。 

 

７．11 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を導入した健診・保

健指導の受診者数の向上 

指標の目安 

〔特定健康診査の実施率〕 

 ベースライン値 平成 24 年  平成 27 年

７．11a 健診実施率 ―  70％    80％ 

 

〔特定保健指導の実施率〕 

 ベースライン値 平成 24 年  平成 27 年 

７．11b 保健指導実施率 ― 45％   60％ 

 

（３）今後重点的に取り組むべき課題及び新たに講ずべき施策等 

① メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した健診・保健指

導の徹底 

 糖尿病検診受診後の事後指導受診率は、男女とも 60 歳以上では約８割に

達しているが、相対的に事後指導受診率が低い 60 歳未満での事後指導の充

実が必要である。また、糖尿病の発症予防等には生活指導がきわめて重要で

あることを保健指導従事者及び国民に広く啓発するとともに、事後指導の枠

組みや具体的な指導技術の提供が必要と考える。平成 20 年度から医療保険

者に義務付けられるメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目し

た健診・保健指導の実施率を向上させ、効果的な健診・保健指導を行うこと

が重要である。 

② 一次予防の充実 

 肥満は糖尿病の最も重要な危険因子であり、肥満者の割合が減少していな

いことは、今後、一層の糖尿病有病者・予備群の増加の要因となる可能性が

ある。特に肥満者が増加している中高年男性を意識した対策をとる必要があ

り、「食事バランスガイド」等の普及による食習慣に関する対策に加えて、

「エクササイズガイド 2006」の普及等による運動不足の解消を目指した有

効な対策が必要であると考えられる。 

③ 糖尿病予防のための戦略研究等の推進 

糖尿病について、その発症予防のための介入方法、糖尿病治療を継続する



   - 46 -

ための介入方法、糖尿病合併症の進展を抑制する治療方法を確立するための

戦略研究を平成 17 年から実施しており、この成果を今後の施策に反映させ

ることが重要である。 

  

   

８ 循環器病 

（１）代表目標項目の選定 

  循環器病分野においては、一次予防に関する目標は１．栄養・食生活、２．

身体活動・運動、４．たばこ分野での目標と重複していることから、ここでは

二次予防と発症抑制に関する項目として、「８．７ 高脂血症の減少」、「８．10

健康診断を受ける人の増加」、「８．11 生活習慣の改善等による循環器病の減

少」の３つを代表目標項目として選定した。 

 

（２）新規目標項目の設定 

① ８．12 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

る国民の増加 

１．15 栄養・食生活(P32)参照 

② ８．13 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予

備群の減少 

７．10 糖尿病(P44)参照 

③ ８．14 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を導入

した健診・保健指導の受診者数の向上 

７．11 糖尿病(P45)参照 

 

（３）今後重点的に取り組むべき課題及び新たに講ずべき施策等 

① メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した健診・保健指

導の徹底 

循環器病のハイリスク者対策として、健診の未受診者の減少を促す対

策とともに、健診と連携して有所見者への体系的な働きかけを行うこと

が必要であると考える。平成 20 年度から医療保険者に義務付けられるメ

タボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した健診・保健指導

の実施率を向上させ、効果的な健診・保健指導を行うことが重要である。 

② 一次予防の充実 

  循環器病の一次予防に関して、栄養・運動について国民が実行しやすい

環境整備を行うべきである。特に、高脂血症対策では、血清コレステロー

ルの上昇は飽和脂肪酸や食品中コレステロールの摂取が最も関連がある

ことから、それらの含有量が明らかになるよう栄養成分表示を推進するこ

とが重要である。また、高血圧対策では、肥満対策に加えて、食塩摂取量

の減少と同時にカリウム摂取量の増加が図られるように食事バランスガ
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イドの普及などによる野菜や果物の摂取の増加を促すとともに、栄養成分

表示を行うことが重要である。 

③ 研究の推進 

  健康フロンティア戦略において、心疾患・脳卒中の死亡率をそれぞれ

25％改善する目標を達成するために、「健康寿命を伸ばす科学技術の振

興」に資する研究を行うこととされていることを踏まえ、平成 18 年度か

ら「循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業」を創設し、循環器疾患

等の生活習慣病に関する研究を体系的、戦略的に推進することにより、

循環器疾患を始めとする生活習慣病の予防、診断、治療に関するエビデ

ンスの構築を引き続き図ることが重要である。 

 

 

９ がん 

（１）代表目標項目の選定 

  がん分野においては、一次予防に関する目標は１．栄養・食生活、２．身体

活動・運動、４．たばこ分野での目標と重複していることから、ここでは二次

予防と発症抑制に関する項目として、「９．７ がん検診の受診者の増加」を代

表目標項目として選定した。 

 

（２）今後重点的に取り組むべき課題及び新たに講ずべき施策等 

  我が国のがん対策がこれまでの取組により進展し、成果を収めてきたものの、

なお、がんが国民の生命及び健康にとって重大な問題となっている現状を踏ま

え、がん対策の一層の充実を図るため、平成 18 年６月にがん対策基本法が成立

したところであり、今後のがん対策の一層の推進が期待される。 

① がん検診の推進 

 がん検診については、国民ががん検診に対して、どのようなイメージを持

っているか、それが受診行動とどのように結びついているか、実施する市町

村側に問題がないか、受診者数を制限するような問題がないかなど、受診率

を向上させるための幅広い分析を進める必要がある。 

 がん検診においては、早期がんをできる限り多く発見し、同時に不必要な

精密検査を減らすことが重要であり、検診実施機関の体制の確保や実施手順

の確立などに関する「プロセス評価」や、がん発見率等の検診の実施結果に

基づく「アウトカム評価」からなる事業評価を徹底する必要がある。 

② 一次予防の充実 

他の分野と共通するが、生活習慣の改善、特に行動変容を阻んでいる要因

について、疫学的な情報収集と分析が必要である。行動変容を阻んでいる要

因として、知識レベルで、生活習慣が各種の疾病の発生リスクにどの程度の

影響を及ぼすのかという情報提供が十分になされているかについて、市町村

レベルでの評価と見直しが必要である。また、知識が行動に結びつかない要
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因として、環境レベルの分析も必要である。例えば、食生活については、外

食産業、コンビニエンスストア等でのメニューが、どのような傾向を示して

いるか、産業界と連携した取組を強化する必要もある。 

③ 第３次対がん総合戦略研究等の推進 

我が国の死亡原因の第１位であるがんについて研究、予防及び医療を総合

的に推進することにより、がんの罹患率と死亡率の激減を目指した「第３次

対がん１０か年総合戦略」が、平成 16 年度からスタートしている。 

今後、がんの臨床的特性の分子基盤等の研究を行うことにより、がんのさ

らなる本態解明を進め、その成果を幅広く応用し臨床研究を推進することを

目指し、革新的な予防、診断、治療法の開発を進めるとともに、根拠に基づ

く医療の推進を図るため、効果的な医療技術の確立を目指し質の高い大規模

な臨床研究を推進することが必要である。 

また、がん患者の QOL の向上にも重点を置いた低侵襲治療法の開発、緩和

ケア、精神的ケアの研究を進め、地域に根ざした通院治療・在宅医療を充実

させ、患者の正しい理解と納得を得られる医療の推進に資する研究を実施す

る必要がある。 
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第５章 おわりに 

 

I 健康日本２１中間評価の総括 

  健康日本２１の中間評価では、中間実績値を踏まえ、健康日本２１の目標達成に

向けた今後重点的に取り組むべき課題と新たに講ずべき施策を提示した。 

今般成立した医療制度改革関連法により、今後の生活習慣病対策の制度的枠組み

は提示された。今後は、まず、医療保険者による健診・保健指導の実施を始めとす

るこの医療制度改革関連法の平成 20 年度の円滑な施行に向け、精力的な準備を進

めることが必要である。特に、国は、医療保険者による健診・保健指導の実施体制

の準備が円滑に進むよう、標準的な健診・保健指導のプログラムや医療保険者の準

備作業の行程表等を提示していくとともに、今後は、都道府県が中心となって、医

療保険者、市町村等の関係者の役割分担と連携の促進を図っていくことになるため、

都道府県における健康増進計画の内容充実に向けた関係者の協議等が円滑に進む

よう、積極的に支援していくべきである。 

また、産業界との連携が必ずしも十分でなかったことなど、これまでの国民運動

としての取組の課題を踏まえた抜本的な充実強化を図り、健やかな生活習慣が爽快

で気持ちのいいものとして国民の間に広く文化として定着するよう、「食事バラン

スガイド」、「エクササイズガイド 2006」、「禁煙支援マニュアル」といったツールを

積極的に活用し、メタボリックシンドロームの概念や生活習慣病予防の基本的な考

え方を普及するなど、ポピュレーションアプローチを積極的に展開することにより、

医療保険者が中心的な役割を担うハイリスクアプローチとの相乗効果によって、国

民の健康増進や生活の質（QOL）の向上を目指し、生活習慣病対策の成果を着実に

挙げていくことが求められる。 

健康日本２１の最終評価まで残された期間は長くはないが、国、都道府県、市町

村、医療保険者、保健医療関係団体、産業界といった関係者が総力を上げ、生活習

慣病対策が抜本的に充実強化されることにより、最終評価までに対策の具体的な成

果が挙がることを期待したい。 
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題

今
後

の
方

向
性

分
野

別
の

取
組

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

い
た

施
策

の
展

開

○
国

民
健

康
・栄

養
調

査
の

在
り

方
の

見
直

し
の

検
討

○
都

道
府

県
・市

町
村

等
の

取
組

状
況

の
定

期
的

な
把

握

○
新

規
目

標
項

目
の

設
定

健
康

日
本

２
１

は
、

健
康

づ
く
り

に
関

す
る

各
種

指
標

に
つ

い
て

数
値

目
標

を
設

定
し

、
国

民
が

一
体

と
な

っ
た

健
康

づ
く
り

運
動

を
推

進
す

る
手

法
を

導
入

し
た

こ
と

に
よ

り
、

国
民

の
健

康
指

標
に

関
す

る
各

種
デ

ー
タ

の
体

系
的

・
継

続
的

な
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

評
価

が
可

能
と

な
っ

た
。

ま
た

、
都

道
府

県
及

び
市

町
村

に
お

い
て

は
、

健
康

増
進

計
画

の
策

定
が

進
ん

で
お

り
、

全
て

の
都

道
府

県
で

都
道

府
県

計
画

が
、

約
半

数
の

市
町

村
で

市
町

村
計

画
が

策
定

さ
れ

て
い

る
。

健
康

日
本

２
１

の
中

間
評

価
に

お
け

る
中

間
実

績
値

か
ら

は
、

例
え

ば
、

脳
卒

中
、

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
改

善
傾

向
が

見
ら

れ
る

も
の

の
、

高
血

圧
、

糖
尿

病
の

患
者

数
は

特
に

中
高

年
男

性
で

は
改

善
し

て
い

な
い

。
ま

た
、

肥
満

者
の

割
合

や
日

常
生

活
に

お
け

る
歩

数
の

よ
う

に
、

健
康

日
本

２
１

策
定

時
の

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
よ

り
改

善
し

て
い

な
い

項
目

や
、

悪
化

し
て

い
る

項
目

が
見

ら
れ

る
な

ど
、

こ
れ

ま
で

の
進

捗
状

況
は

全
体

と
し

て
は

必
ず

し
も

十
分

で
は

な
い

点
が

見
ら

れ
る

。

健
康

日
本

２
１

中
間

評
価

報
告

書
の

概
要

医 療 保 険 者 に よ る 効 果 的 な 健 診 ・ 保 健 指 導 の 推 進

産
業

界
と

の
連

携

○
産

業
界

の
自

主
的

取
組

と
の

一
層

の
連

携
○

保
健

指
導

事
業

者
の

質
及

び
量

の
確

保

健
康

日
本

２
１

の
全

般
的

な
評

価

国 民 運 動 の 展 開

○
総

花
主

義
的

で
タ

ー
ゲ

ッ
ト

が
不

明
確

（「
誰

に
何

を
」が

不
明

確
）

○
ア

ウ
ト

カ
ム

評
価

を
可

能
と

す
る

デ
ー

タ
の

把
握

手
法

の
見

直
し

○
栄

養
・食

生
活

・健
診

後
の

栄
養

指
導

の
充

実
・「

食
事

バ
ラ

ン
ス

ガ
イ

ド
」の

普
及

啓
発

や
食

環
境

整
備

の
推

進
・食

育
と

連
動

し
た

国
民

運
動

の
推

進
・行

政
に

お
け

る
管

理
栄

養
士

の
配

置
な

ど
の

体
制

整
備

○
身

体
活

動
・運

動
・
健

診
後

の
運

動
指

導
の

充
実

・
「エ

ク
サ

サ
イ

ズ
ガ

イ
ド

20
06

」
の

普
及

啓
発

・
健

康
運

動
指

導
士

等
の

育
成

の
促

進
・
ウ

ォ
ー

キ
ン

グ
の

普
及

な
ど

運
動

に
親

し
む

環
境

の
整

備
○

休
養

・こ
こ

ろ
の

健
康

づ
く
り

・自
殺

対
策

の
推

進
・自

殺
対

策
に

関
す

る
研

究
の

推
進

○
た

ば
こ

・新
規

喫
煙

者
増

加
の

防
止

・禁
煙

指
導

の
充

実
・さ

ら
な

る
対

策
の

充
実

○
ア

ル
コ

ー
ル

・多
量

飲
酒

者
対

策
の

充
実

・未
成

年
の

飲
酒

防
止

の
徹

底

○
歯

の
健

康
・地

域
の

実
情

に
応

じ
た

幼
児

期
及

び
学

齢
期

の
う

蝕
予

防

○
糖

尿
病

・メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

に
着

目
し

た
効

果
的

な
健

診
・

保
健

指
導

の
実

施
・一

次
予

防
の

充
実

・糖
尿

病
予

防
の

た
め

の
戦

略
研

究
の

推
進

○
循

環
器

病
・メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
に

着
目

し
た

効
果

的
な

健
診

・
保

健
指

導
の

実
施

・一
次

予
防

の
充

実

○
が

ん
・が

ん
検

診
の

推
進

・一
次

予
防

の
充

実
・第

３
次

対
が

ん
総

合
戦

略
研

究
の

推
進

○
現

状
把

握
、

施
策

評
価

の
た

め
の

デ
ー

タ
の

収
集

、
整

備
が

不
十

分

○
保

健
師

、
管

理
栄

養
士

等
医

療
関

係
者

の
資

質
の

向
上

に
関

す
る

取
組

が
不

十
分

○
政

府
全

体
や

産
業

界
を

含
め

た
社

会
全

体
と

し
て

の
取

組
が

不
十

分

○
医

療
保

険
者

、
市

町
村

等
の

関
係

者
の

役
割

分
担

が
不

明
確

○
目

標
達

成
に

向
け

た
効

果
的

な
プ

ロ
グ

ラ
ム

や
ツ

ー
ル

の
展

開
が

不
十

分

○
代

表
目

標
項

目
の

選
定

（
都

道
府

県
健

康
増

進
計

画
に

目
標

値
設

定
）

→
都

道
府

県
健

康
増

進
計

画
改

定
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
、

都
道

府
県

健
康

・栄
養

調
査

マ
ニ

ュ
ア

ル
に

沿
っ

た
計

画
の

内
容

充
実

○
効

果
的

な
プ

ロ
グ

ラ
ム

や
ツ

ー
ル

の
普

及
啓

発
、

定
期

的
な

見
直

し

○
医

療
保

険
者

に
よ

る
40

歳
以

上
の

被
保

険
者

・被
扶

養
者

に
対

す
る

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

に
着

目
し

た
健

診
・保

健
指

導
の

着
実

な
実

施
（2

00
8年

度
よ

り
）

○
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
に

着
目

し
た

、
運

動
習

慣
の

定
着

、
食

生
活

の
改

善
等

に
向

け
た

普
及

啓
発

の
徹

底

○
国

、
都

道
府

県
、

医
療

関
係

者
団

体
、

医
療

保
険

者
団

体
等

が
連

携
し

た
人

材
養

成
の

た
め

の
研

修
等

の
充

実

○
生

活
習

慣
病

予
防

の
た

め
の

標
準

的
な

健
診

・
保

健
指

導
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
提

示
、

定
期

的
な

見
直

し

ポ
ピ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

ア
プ

ロ
ー

チ
（
健

康
づ

く
り

の
国

民
運

動
化

）

ハ
イ

リ
ス

ク
ア

プ
ロ

ー
チ

（
効

果
的

な
健

診
・保

健
指

導
の

実
施

）

人
材

育
成

（医
療

関
係

者
の

資
質

向
上

）

課
題

今
後

の
方

向
性

分
野

別
の

取
組

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

い
た

施
策

の
展

開

○
国

民
健

康
・栄

養
調

査
の

在
り

方
の

見
直

し
の

検
討

○
都

道
府

県
・市

町
村

等
の

取
組

状
況

の
定

期
的

な
把

握

○
新

規
目

標
項

目
の

設
定

健
康

日
本

２
１

は
、

健
康

づ
く
り

に
関

す
る

各
種

指
標

に
つ

い
て

数
値

目
標

を
設

定
し

、
国

民
が

一
体

と
な

っ
た

健
康

づ
く
り

運
動

を
推

進
す

る
手

法
を

導
入

し
た

こ
と

に
よ

り
、

国
民

の
健

康
指

標
に

関
す

る
各

種
デ

ー
タ

の
体

系
的

・
継

続
的

な
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

評
価

が
可

能
と

な
っ

た
。

ま
た

、
都

道
府

県
及

び
市

町
村

に
お

い
て

は
、

健
康

増
進

計
画

の
策

定
が

進
ん

で
お

り
、

全
て

の
都

道
府

県
で

都
道

府
県

計
画

が
、

約
半

数
の

市
町

村
で

市
町

村
計

画
が

策
定

さ
れ

て
い

る
。

健
康

日
本

２
１

の
中

間
評

価
に

お
け

る
中

間
実

績
値

か
ら

は
、

例
え

ば
、

脳
卒

中
、

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
改

善
傾

向
が

見
ら

れ
る

も
の

の
、

高
血

圧
、

糖
尿

病
の

患
者

数
は

特
に

中
高

年
男

性
で

は
改

善
し

て
い

な
い

。
ま

た
、

肥
満

者
の

割
合

や
日

常
生

活
に

お
け

る
歩

数
の

よ
う

に
、

健
康

日
本

２
１

策
定

時
の

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
よ

り
改

善
し

て
い

な
い

項
目

や
、

悪
化

し
て

い
る

項
目

が
見

ら
れ

る
な

ど
、

こ
れ

ま
で

の
進

捗
状

況
は

全
体

と
し

て
は

必
ず

し
も

十
分

で
は

な
い

点
が

見
ら

れ
る

。

健
康

日
本

２
１

中
間

評
価

報
告

書
の

概
要

医 療 保 険 者 に よ る 効 果 的 な 健 診 ・ 保 健 指 導 の 推 進

産
業

界
と

の
連

携

○
産

業
界

の
自

主
的

取
組

と
の

一
層

の
連

携
○

保
健

指
導

事
業

者
の

質
及

び
量

の
確

保

健
康

日
本

２
１

の
全

般
的

な
評

価
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II 健康日本２１中間評価実績値と今後の課題一覧 

 

 

　a) 児童・生徒の肥満児 １０．７％ １０．２％ ７％以下

　b) ２０歳代女性のやせの者 ２３．３％ ２１．４％ １５％以下

　c) ２０～６０歳代男性の肥満者 ２４．３％ ２９．０％ １５％以下

　d) ４０～６０歳代女性の肥満者 ２５．２％ ２４．６％ ２０％以下

1.2
脂肪エネルギー比率の減少
（１日当たりの平均摂取比率）

　a) ２０～４０歳代 ２７．１％／日 ２６．７％／日 ２５％以下

1.3
食塩摂取量の減少
（１日当たりの平均摂取量）

  a) 成人　 １３．５ｇ／日 １１．２g／日 １０ｇ未満

1.4
野菜の摂取量の増加
（１日当たりの平均摂取量）

  a) 成人　 ２９２ｇ／日 ２６７g／日** ３５０ｇ以上

　a) 牛乳・乳製品 １０７ｇ／日 １０１g／日** １３０ｇ以上

　b) 豆類 ７６ｇ／日 ６５g／日** １００ｇ以上

  c) 緑黄色野菜 ９８ｇ／日 ８９g／日** １２０ｇ以上

　a) 男性（１５歳以上） ６２．６％ ６０．２％ ９０％以上

　b) 女性（１５歳以上） ８０．１％ ７０．３％ ９０％以上

　a) 中学、高校生 ６．０％ ６．２％ ０％

　b) 男性（２０歳代） ３２．９％ ３４．３％ １５％以下

　c) 男性（３０歳代） ２０．５％ ２５．９％ １５％以下

1.8
量、質ともに、きちんとした食事をする人
の増加

　a) 成人 　５６．３％* ６１．０％ ７０％以上

　a) 男性（２０～６９歳） ２０．１％ １８．０％ ３０％以上

　b) 女性（２０～６９歳） ４１．０％ ４０．４％ ５５％以上

　a) 成人男性 　６５．６％* ６９．１％ ８０％以上

　b) 成人女性 　７３．０％* ７５．０％ ８０％以上

　a) 成人男性 ５５．６％ ５９．１％ ８０％以上

　b) 成人女性 ６７．７％ ６７．３％ ８０％以上

　a) 男性（２０～５９歳） ３４．４％ ― ５０％以上

　b) 女性（２０～５９歳） ４３．０％ ― ５０％以上

　a) 男性（２０歳以上） ６．１％ ７．４％ １０％以上

　b) 女性（２０歳以上） １４．７％ １５．３％ ３０％以上

　a) 男性（２０歳以上） ２．４％ ３．５％ ５％以上

　b) 女性（２０歳以上） ７．８％ ７．４％ １５％以上

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
（メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）を知っている人の増加）

　a) 全国平均（２０歳以上） － － ８０％以上

　a) 男性 ５１．８％ ５４．２％* ６３％以上

　b) 女性 ５３．１％ ５５．５％* ６３％以上

　a) 男性 ８，２０２歩 ７，５３２歩 ９，２００歩以上

　b) 女性 ７，２８２歩 ６，４４６歩 ８，３００歩以上

　a) 男性 ２８．６％ ３０．９％ ３９％以上

　b) 女性 ２４．６％ ２５．８％ ３５％以上

　a) 男性（６０歳以上） ５９．８％ ５１．８％* ７０％以上

　b) 女性（６０歳以上） ５９．０％ ５１．４％* ７０％以上

　c) 全体（８０歳以上） ４６．３％ ３８．７％* ５６％以上

　a) 男性（６０歳以上） ４８．３％ ６６．０％* ５８％以上

　b) 女性（６０歳以上） ３９．７％ ６１．０％* ５０％以上

　a) 男性（７０歳以上） ５，４３６歩 ５，３８６歩 ６，７００歩以上

　b) 女性（７０歳以上） ４，６０４歩 ３，９１７歩 ５，９００歩以上

２
　
身
体
活
動
・
運
動

１
　
栄
養
・
食
生
活

①　健診後の栄養指導の充実

②　「食事バランスガイド」の普及
　　啓発や食環境整備の推進
　　（産業界との連携の推進）

③　食育と連動した国民運動の
　　 推進

④　行政における管理栄養士の
　　 配置などの体制整備

①  健診後の運動指導の充実

②  「エクササイズガイド2006」の
　　普及啓発

③  指導者の育成の促進

④  環境整備

1.14

学習や活動の自主グループの増加
（自主グループの数）
　地域や職場に、健康や栄養に関する学習や活動を行う自主的な

集まりがあり、現在あるいは過去１年間に参加経験がある者の割合

今後取り組むべき課題
ベースライン値
（または参考値）

中間実績値等

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
（参考にする人の割合）

1.9

1.6

1.5

自分の適正体重を認識し、体重コント
ロールを実践する人の増加
（実践する人の割合）

1.1

カルシウムに富む食品の摂取量の増加
(成人）
（１日当たりの平均摂取量）

外出について積極的な態度をもつ人の
増加
（運動習慣者の割合）

成人（２０歳以上）

学習の場の増加と参加の促進
（学習の場の数、学習に参加する人の割
合）
　地域や職場に、健康や栄養に関する学習や活動を行う自主的な

集まりがあると答えた人の割合

高齢者

日常生活における歩数の増加
（日常生活の歩数）

自分の適正体重を維持することのできる
食事量を理解している人の増加
（理解している人の割合）

1.10

2.1

2.2

1.11

1.13

意識的に運動を心がけている人の増加
（意識的に運動をしている人の割合）

1.12

対象

何らかの地域活動を実施している者の
増加
（地域活動を実施している人）

2.5

2.4

朝食を欠食する人の減少
（欠食する人の割合）

分野 目標項目（指標の目安）

自分の食生活に問題があると思う人のう
ち、食生活の改善意欲のある人の増加
（改善意欲のある人の割合）

ヘルシーメニューの提供の増加と利用の
促進
（提供数、利用する人の割合）
　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割合

目標値

2.6

運動習慣者の増加
（運動習慣者の割合）

2.3

適正体重を維持している人の増加
（肥満者等の割合）

1.7

日常生活における歩数の増加
（日常生活における歩数）

代表目標項目 新規目標項目
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　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

　d) 女性（７５歳以上） ２１．２％ ― ５０％以上

2.8

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
（メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）を知っている人の増加）

3.1
ストレスを感じた人の減少
（ストレスを感じた人の割合）

　a) 全国平均 ５４．６％ ６２．２％* ４９％以下

3.2
睡眠による休養を十分にとれていない人
の減少
（とれない人の割合）

　a) 全国平均 ２３．１％ ２１．２％* ２１％以下

3.3
睡眠の確保のために睡眠補助品やアル
コールを使うことのある人の減少
（睡眠補助食品等を使用する人の割合）

　a) 全国平均 １４．１％ １７．６％* １３％以下

3.4 自殺者の減少 　a) 全国数 ３１，７５５人 ３０，５３９人 ２２，０００人以下

　a) 肺がん ８４．５％ ８７．５％* １００％

  b) 喘息 ５９．９％ ６３．４％* １００％

  c) 気管支炎 ６５．５％ ６５．６％* １００％

  d) 心臓病 ４０．５％ ４５．８％* １００％

  e) 脳卒中 ３５．１％ ４３．６％* １００％

  f)  潰瘍 ３４．１％ ３３．５％* １００％

  g) 妊娠に関連した異常 ７９．６％ ８３．２％* １００％

  h) 歯周病 ２７．３％ ３５．９％* １００％

　a) 男性（中学１年） ７．５％ ３．２％ ０％

　b) 男性（高校３年） ３６．９％ ２１．７％ ０％

　c) 女性（中学１年） ３．８％ ２．４％ ０％

　d) 女性（高校３年） １５．６％ ９．７％ ０％

(分煙を実施している割合）

　a) 公共の場

　　　都道府県 ８９．４％ １００％ １００％

　　　政令市等 ９５．９％ １００％ １００％

　　　市町村 ５０．７％ ８９．７％ １００％

　　　保健所 ９５．５％ １００％ １００％

　b) 職場 ４０．３％ ５５．９％ １００％

男性　　７７．４％

女性　　７９．０％

4.4
禁煙支援プログラムの普及
（禁煙支援プログラムが提供されている
市町村の割合）

　a) 全国 ３２．９％ ３９．７％ １００％

　a) 男性 ４．１％ ５．４％* ３．２％以下

　b) 女性 ０．３％ ０．７％* ０．２％以下

未成年者の飲酒をなくす
(飲酒している人の割合）

　a) 男性（中学３年） ２６．０％ １６．７％ ０％

　b) 男性（高校３年） ５３．１％ ３８．４％ ０％

　c) 女性（中学３年） １６．９％ １４．７％ ０％

　d) 女性（高校３年） ３６．1％ ３２．０％ ０％

　a) 男性 ５０．３％ ４８．６％ １００％

　b) 女性 ４７．３％ ４９．７％ １００％

―
（参考値①）

４３．３％

―
（参考値①）

１２．０％

（参考値②）
２４．６％

（参考値②）
３２，７％

３
 

休
養
・
こ
こ
ろ
の

健
康
づ
く
り

５
　
ア
ル
コ
ー

ル

「節度ある適度な飲酒」の知識の普及
（知っている人の割合）

多量に飲酒する人の減少
（多量に飲酒する人の減少）

４
　
た
ば
こ

喫煙が及ぼす健康影響についての十分
な知識の普及
（知っている人の割合）

　c) 効果の高い分煙に関する知
識の普及

１．１５　栄養・食生活参照

4.1

4.2

4.3

２
　
身
体
活
動
・
運
動

１００％

　安全に歩行可能な高齢者の増加

喫煙をやめたい人がやめる
（①喫煙率、②禁煙希望者の割合）

4.5

分野 対象
ベースライン値
（または参考値）

5.3

5.1

2.7

目標項目（指標の目安）

①  自殺対策の推進

②  自殺対策に関する研究
　　の推進

③　睡眠に関する知識の普及啓
発

①  新規喫煙者増加の防止

②　受動喫煙の防止

③  禁煙指導の充実

④  さらなる対策の充実

①  多量に飲酒をする者の割合
     の２割削減

②  未成年者の飲酒者をゼロに
     する

今後取り組むべき課題目標値

　　開眼片脚起立時間２０秒以上に該当する者の増加

　a) 男性

　b) 女性

5.2

－

（知っている人の割合）

公共の場及び職場における分煙の徹底
及び効果の高い分煙に関する知識の普
及

未成年者の喫煙をなくす
（喫煙している人の割合）

中間実績値等
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6.1
う歯のない幼児の増加
（う歯のない幼児の割合－３歳）

　a) 全国平均 ５９．５％ ６８．７％ ８０％以上

6.2
フッ化物歯面塗布を受けたことのある幼
児の増加
（受けたことのある幼児の割合－３歳）

　a) 全国平均 ３９．６％ ３７．８％ ５０％以上

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
（習慣のある幼児の割合－１歳６ヶ月児）

　a) 全国平均
２９．９％
（参考値）

２２．６％ １５％以下

6.4
一人平均う歯数の減少
（１人平均う歯数－１２歳）

　a) 全国平均 ２．９歯 １．９歯 １歯以下

6.5
フッ化物配合歯磨剤の使用の増加
（児童のフッ化物配合歯磨剤使用率）

　a) 全国平均
４５．６％
（参考値）

５２．５％ ９０％以上

6.6
個別的な歯口清掃指導を受ける人の増
加
（過去１年に受けたことのある人の割合）

　a) 全国平均
１２．８％
（参考値）

１６．５％ ３０％以上

　a) ４０歳
３２．０％
（参考値）

２６．６％ ２２％以下

　b) ５０歳
４６．９％
(参考値)

４２．２％ ３３％以下

　a) ４０歳（３５～４４歳） １９．３％ ３９．０％ ５０％以上

　b) ５０歳（４５～５４歳） １７．８％ ４０．８％ ５０％以上

6.9

6.10

　a) ８０歳（７５～８４歳）２０歯以上 １１．５％ ２５．０％ ２０％以上

  b) ６０歳（５５～６４歳）２４歯以上 ４４．１％ ６０．２％ ５０％以上

6.12
定期的な歯石除去や歯面清掃を受ける
人の増加
（過去１年間に受けた人の割合）

  a) ６０歳（５５～６４歳）
（参考値）
１５．９％

４３．２％ ３０％以上

6.13
定期的な歯科検診の受診者の増加
（過去１年間に受けた人の割合）

  a) ６０歳（５５～６４歳） １６．４％ ３５．７％ ３０％以上

7.1 成人の肥満者の減少 　　１．１　栄養・食生活参照

7.3 質・量ともにバランスのとれた食事

7.4
糖尿病検診の受診の促進
（受けている人の数）

　a) 健康診断受診者 ４，５７３万人
（参考値）

５，８５０万人*
６，８６０万人以上

　a) 男性 ６６．７％ ７４．２％ １００％

　b) 女性 ７４．６％ ７５．０％ １００％

7.6
糖尿病有病者の増加の抑制
（推計値）

　a) 糖尿病有病者数 ６９０万人 ７４０万人 １，０００万人

7.7
糖尿病有病者の治療の継続
（治療継続している人の割合）

　a) 糖尿病有病者の治療継続率 ４５．０％ ５０．６％ １００％

（合併症を発症した人の数）

　a) 糖尿病性腎症
（糖尿病性腎症によって新規に人
工透析導入となった患者

１０，７２９人
（参考値）

１３，９２０人
１１，７００人

  b) 失明
（糖尿病性網膜症による視覚障
害）

約３，０００人
（参考値）

調査中 －

7.9
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

メタボリックシンドロームの該当
者・予備群の人数（男性）

1,400万人
（参考値）

―
10/25%以上の減少

（平成24/27年）
（対平成20年）

メタボリックシンドロームの該当
者・予備群の人数（女性）

560万人
（参考値）

―
10/25%以上の減少

(平成24/27年)
（対平成20年）

（特定健康診査の実施率）

　a) 健診実施率 ― ―
70/80%

(平成24/27年)

（特定保健指導の実施率）

　b) 保健指導実施率 ― ―
45/60％

(平成24/27年)

幼児期のう蝕予防

①  幼児期及び学齢期のう蝕
　　予防

② 成人期の歯周病予防

③ 喫煙の及ぼす健康影響の
     知識の普及

④８０２０運動の推進の強化

分野 目標項目（指標の目安） 対象
ベースライン値
（または参考値）

歯間部清掃用器具の使用の増加
（使用する人の割合）

6.8

中間実績値等

7.10
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）の該当者・予備群の減少

８０歳で２０歯以上、６０歳で２４歯以上の
自分の歯を有する人の増加
（自分の歯を有する人の割合）

糖尿病合併症の減少

　　１．８　栄養・食生活参照

①  メタボリックシンドローム
     （内臓脂肪症候群）に着目
     した健診・保健指導の徹底

②  一次予防の充実

③  糖尿病予防のための戦略
     研究等の推進

喫煙が及ぼす健康影響についての十分な知識の普及　　４．１　たばこ参照

　　２．２　身体活動・運動参照

歯の喪失防止

禁煙支援プログラムの普及　　４．４　たばこ参照

成人期の歯周病予防

進行した歯周炎の減少
（有する人の数）

7.8

6.11

日常生活における歩数の増加

　
　
７
　
糖
尿
病

7.2

7.5

6.7

目標値 今後取り組むべき課題

６
　
歯
の
健
康

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）の概念を導入した健診・保健指導の
受診者数の向上

　　１．１５　栄養・食生活参照

7.11

（合併症を有する人の数）

糖尿病検診受診後の事後指導の推進
（糖尿病検診における異常所見者の事
後指導受診率）
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8.1 食塩摂取量の減少

8.2 カリウム摂取量の増加 　a) 成人 ２．５ｇ／日 ２．４g／日** ３．５ｇ以上

8.5
高血圧の改善
（推計）

（参考値）平均最大血圧
男性　１３２．７mmHg
女性　１２６．２mmHg

男性１３１．５ｍｍHｇ
女性１２５．０ｍｍＨｇ

†

8.6 たばこ対策の充実

　a) 男性 １０．５％ １２．１％ ５．２％以下

　b) 女性 １７．４％ １７．８％ ８．７％以下

8.8 糖尿病有病者の減少

8.9 飲酒対策の充実

8.10
健康診断を受ける人の増加
（受けている人の数）

　a) 検診受診者の数 ４，５７３万人
（参考値）

５，８５０万人*
６，８６０万人以上

全体 １１０．０ １０２．３ †

男性 １０６．９ ９９．９ †

女性 １１３．１ １０４．５ †

全体 １３万７，８１９人 １２万９，０５５人 †

男性 ６万５，５２９人 ６万１，５４７人 †

女性 ７万２，２９０人 ６万７，５０８人 †

全体 ５７．２ ５６．５ †

男性 ６２．９ ６３．４ †

女性 ５１．８ ５０．０ †

全体 ７万１，６７８人 ７万１，２８５人 †

男性 ３万８，５６６人 ３万９，０１４人 †

女性 ３万３，１１２人 ３万２，２７１人 †

8.12
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

8.13
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）の該当者・予備群の減少

8.14
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候
群）の概念を導入した健診・保健指導の
受診者数の向上

9.1 たばこ対策の充実

9.2 食塩摂取量の減少

9.3 野菜の摂取量の増加

9.4
１日の食事において、果物類を摂取して
いる者の増加
（摂取している人の割合）

　a) 成人 ２９．３％ ６３．５％ ６０％以上

9.5 脂肪エネルギー比率の減少

9.6 飲酒対策の充実

  a) 胃がん
　　（参考値）
１，４０１万人

１，７７７万人* ２，１００万人以上

  b) 子宮がん
　　（参考値）
１，２４１万人

１，０５６万人* １，８６０万人以上

  c) 乳がん
　　（参考値）
１，０６４万人

８４２万人* １，６００万人以上

  d) 肺がん
　　（参考値）
１，０２３万人

１，１００万人* １，５４０万人以上

  e) 大腸がん
　　（参考値）
１，２３１万人

１，４３２万人* １，８５０万人以上

注）

９
　
が
ん

9.10

8.11

8.3

8.4

8.7

８
　
循
環
器
病

運動習慣者の増加

生活習慣の改善等による循環器病の減少（推計）

　　１．３　栄養・食生活参照

　　５．　アルコール参照

　　７．６　糖尿病参照

＊＊の中間実績値等は、食品成分表の改訂にともなった重量変化率の換算が必要な

中間実績値等は平成１８年８月迄に公表されている数値である。
　＊　の中間実績値等は、策定時のベースライン値を把握した調査と中間実績値等を把握した調査とが異なっている数値。

　　２．３　身体活動・運動参照

　　１．１　栄養・食生活参照

　　１．３　栄養・食生活参照

　　４．　たばこ参照

　　１．２　栄養・食生活参照

　　５．　アルコール参照

虚血性心疾患死亡率（人口１０万対）

虚血性心疾患死亡数

　　１．４　栄養・食生活参照

　　７．１０　糖尿病参照

　　７．１１　糖尿病参照

　　１．１５　栄養・食生活参照

がん検診の受診者の増加
（検診受診者数）

高脂血症の減少
（高血圧症の人の割合）

①　がん検診の推進

②　一次予防の徹底

③　第３次対がん総合戦略研究
     等の推進

脳卒中死亡率（人口１０万対）

　　４．　たばこ参照

成人の肥満者の減少

脳卒中死亡数

①  メタボリックシンドローム
     （内臓脂肪症候群）に着目
     した健診・保健指導の徹底

②  一次予防の充実

③  研究の推進

中間実績値等 目標値 今後取り組むべき課題分野 目標項目（指標の目安） 対象
ベースライン値
（または参考値）

 


