
健康日本21中間評価報告書の概要  
健康日本21の全般的な評価   

健康日本21は、健康づく如こ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21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21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。  

分野別の取組  今後の方向性  

○ 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2006」の書及啓発  

・健康運動指導士等の育成の促進  
・ウオ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  
・多暮飲酒者対策の充実  
・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  
・メタポリッウ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  
・メタポ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  

ポピュレーションアプローチ  
（健康づくりの国民運動化）  

○総花主義的でターゲットが不明確  
（「誰に何を」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  

○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  

○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  

○新規目標項目の設定  
○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  

○メタポリッウ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  
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ハイリスクアプローチ  
（効果的な健診・保健指導の実施）  

．
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○医療保険者、市町村等の関係者の  
役割分担が不明確  

○医療保険者による40歳以上の被保険者・被扶養者  

に対するメタポリツクシンドロームに着目した健診・保健  
指導の着実な実施（2008年度より）  

○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  

産業界との連携  

○産業界の自主的取組との一層の連携  
○保健指導事業者の箕及びtの確保  

人材育成（医療関係者の資質向上）  

○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  

○現状把握、施策評価のための   
データの収集、整備が不十分  

○園、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  

エビデンスに基づいた施策の展開  

○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  

○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  
がん検診の推進  
一次予防の充実  
策3次対がん総合戦略研究の推進  



11 健康日本21中間評価実績値と今後の課題一覧  

＝  代表目標項目  新規目標項目  

ウ照㌻侮   

○）児童・生徒の把濃児   10，丁％   10．2％   7％以下   

皿  舌正体1を維持している人の増加 （覿の納含）  2き．8％   21．4％   （丑健診後の栄養指導の充実  

満善事  ¢）20・－60故代男性の肥濃著  24．8†も   28．09も   15勺も以下  

d）40～80一代女性の肥満者  25，29も   之4，6†も   ②「食事バランスガイド」の普及   

1，2  脂肪エネルギー比率の減少 （1日当たりd）平癒I無敵比重 
啓発や食環境整備の推進  

）   ＝ l 一●∴   27．1％／日  26．7†も／日  25†も以下  （産業界との連携の推進）  

1．3  土壌摂取iの止少 1平：助樽 a）成人   18．5g／日  11，2g／日   10g未満  

（【王当たりの取書 
r†日当婁丁りの平地終取書）   ▲）成人   

③食育と連動した国民運動の 推進  

a）牛乳・乳製品   107g／日  101g／日書■  130g以上  
カルシウムに書む食品の摂取■の増加  

1．5   （成人）  b）豆類   76g／日   65g／日■＊   ④行政における管理栄兼士の  
（1日当たりの平均摂取t）  

c）緑薫色野菜   98g／日   89g／日＊  120g以上  
配tなどの体制整備  

自分の適正体王を誌■し、体王コント  6乙6％   60．2％   gO％以上  
1．6   ロールを実践する人の増加  
（実践する人の割合）   b）女性く15鐘以上）   80．1％   70．3％   90％以上  

■）中華、轟校生   6．0†も   6．2サも   0サ～  

1．7  七食を欠食する人の薫少 （欠の合）  
1  

土する人割  b）男性（20■代）   a2．9％   84．3Iも   15サ‘辱1下  

柴  
○）男性（30鎗代）   20．5ウも   26．9サも   15％以下  

養  
の増加   

56．3％＊   61．0％   70％以上  

食   20．1％   18．0，も   30％以上  
生  
活  b）女性（20－69t）   41．0％   40．4％   55％以上  

自分の適正体1を維持することのできる  65．6％＊   69．1†も   80†も以上  

1．10   土■1を理解している人の増加  
（理解している人の割合）   b）成人女性   73．0％＊   75 0％   80％以上  

自分の士生活に間環があると患う人のう  55．6％   5g，1％   80％以上  
1．11   ち、食生活の改書意欲のある人の増加  
（改善意敬のある人の割合）   b）成人女性   67．7†も   67．3％   80％以上  

ヘルシーメニューの捜供の増加と利用の 促進  34．4％  50％以上  

1．12    （捷供敷、利用する人の割合）  
欺t店．■晶繁り■1び別の艶▲鵬、霊鸞書でノーランスの  43．0％  
仇たJニューモ蓼供していもと■う■食   

50％以上  

学習の壌の増加と事加の促進  
（学習の壌の数、学習に蓼加する人の剖  6．1％   7．4％   10％以上  

1．13    合〉  

柵や■■に、t■や彙義に■rも攣tや詣l■を行う白ま餉な  14．7％   
■fりがぁると讐えた人の♯含   

15．3％   30％以上  

学習や活動の自主グループの増加  2．4％   3．5％   5％以上  
1．14   （自主グループの数）  

軸や■嶋に．■▲や乗■に耶‾る讐■や笥■宣布ラ自主的な  

轟膚川Ⅷqい人■在あるいは■去1事¶l＝●加纏●がある■の¶食   7．8％   7．4％   15％以上  

J  

正  
粁）整知づで【1る人側加】÷：■  

成人（20瀧以上）  

乙1  鷺■的に運動を心がけている人の増加 い  a）畢性   
51．8％   54．2％＊   ①健診後の運動指導の充実  

（鷺撫的に運動をしてる人の割合）  
53．1％   55．5％＊   63％以上  

之2  日常生活における歩数の増加  ■）男性   8．202歩   ②「エクササイズガイド2006」の  
く日常生活における歩数）  

2  
b）女性   7．282歩   普及啓発  

運動昔≠書の増加  心男性   28．6％   30．gサも   89，も以上  

身   
体  

b）女性   24．6％   25．8％   ③指導者の育成の促進  

活  
勤  

a）男性（60歳以上）   59．8％   51．8％■   
外出について積捷的な態度をもつ人の  

④環境整備  

運  b）女性（60象以上）   59．0サも   51．4％■   70％以上  
動  

c）全体（80ま以上）   46．3％   38．7％■   56％以上  

何らかの地域活動を実施している看の  48．3％   66．0％＊   58％以上  
2．5   増加  
（地域活動を実施している人）   b）女性（60歳以上）   39．7％   61，0サb＊   50％以上  

2．6  日常生活における歩数の増加  a）男性（70鐘以上）   5，436歩   5．38月歩  6．700歩以上  

（日常生活の歩数）  b〉女性（70歳以上）   4、604歩   3．917歩  5．900歩以上   

・51－   
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3  

（ストレスを感じた人の  a）全国平均  54 6％  62．2‰  49％以下  

巧）自殺対策の推進  

健休 康葛  a）全犀平均  23．1％  21．2恥  21，も以下  

（とれない人の   

づ・ こ  ②自殺対策に関する研究  

く   a）全盛平均  14．1％  176，1拝  の推進  
りこ  （睡眠補助膿品等を便  
ろ  （卦睡眠に関する知識の普及啓  
の   さ）全国数  発  

a）紡がん  84．5％  87 5‰  100％  

b）喘息  59 9％  63．4佃  ①新規喫煙者増加の防止  

c）気管支炎  65，5％  65．6佃  100％  

喫煙が及ぼすせ鷹影響についての十分  40．5％  45．8恥  ②受動喫煙の防止  
4．1   な知撫の普及  

（知っている人の割合）  ○）脳卒中  35，1％  43 6如  100％  

の潰瘍  34，1％  33．5‰  ③禁煙指導の充実  

∂妊娠に関連した異常  796％  83 2佃  100％  

h）歯周病  27．3％  35 9恥  ④さらなる対策の充実  

a）男性（中学1年）  7．5†も  3．2％  0％  

▲2  未成年者の喫煙をなくす  b）男性（高校3年）  36＿9％  21．7％  0％  

（喫煙している人の割合）  c）女性（中学1年）  3．8，も  2．4％  0†も  

d）女性（高校3年）  15．6％  g′7％  OIも  

4  
（分煙を実施している割合）  

a〉公共の増  
た  
ば  都道府県  89．4％  100％  100％  

政令市零  95．9％  100†も  100％  

公共の増及び職場l  
ヰ．3   及び効果の高い分  50．7サも  89．7％  100％  

及  
保健所  g5．5％  1（）0％  10ひ払  

b）朋  40．3％  55．9％  100％  

（知っている人の割合）  

c）効果の古い分煙に関する知  男性 77．4％  

畿の讐及  
100％  

女性 79．0％  

禁煙支援プログラムの書及  
ヰ．4   （禁煙支緩プログラムが捷供されている  32．9％  39．7†も  100％  

市町村の割合）  

男性 （珊  
ヰ3二・き   2聾；・声   

；‡三：；（蓼 ∴1二                                ・二∴821・？％二一 

5．1  多tに飲酒する人の減少 の わ男性  4．1％  5．4‰  3．2％以下  

（多iに飲酒する人減少）  b）女性  0．3％  0．7如  ①多量に飲酒をする者の割合  

未成年者の飲酒をなくす  
の2割削減  

8）男性（中学8年）  26．0％  16．7％  0％  
5  

b）男性（高校3年）  53．1％  38．4％  ②未成年者の飲酒者をゼロに  
ア  する  
ル  
コ  c）女性（中学3年）  16．9％  14．7？も  0％  

I  

ル  d）女性（高校3年）  36．1％  32．0％  0％  

a）男性  50．3％  48．6％  100％  
5，3  「節度ある適度な飲酒」の知旛の普及 ′ 
1知っている人の割合）  

b〉女性  47 3％  49 7％  100％   

－52－   



幼児期のう蝕予防  

6．1   う■のない幼児の増加  a）全国平均  59．5％  68．7％  ①幼児期及び学齢期のう蝕   
（うーのない幼児の割合－3■）  予防  
フツ化物書面塗布を受けたことのあ  

6．2    児の量●加  さ）全血平均  39．6％  37．8％  50％以上  

（受けたことのある幼児の義l合一3  ②成人期の歯周病予防  
間食として甘味食品・飲料を＃回飲暮す  

6．3    る菅1tのある幼児の▲少  a）全正平均  2g．9％  
（蓼考膿）  22．6ウも  ③喫煙の及ぼす健康影響の  

（習慣のある幼児のも合一1■6ケ月児）  知識の普及  

6】4   一人平均う■敷の＃少  
（1人平均う■敷－12■）  ○）全中平均  2．ささ  1．9鱒  ④8020運働の推進の強化  

456％  

6．5   フツ化繊価己合噛■割の使用の埠加 （児1のフツ化物配合鱒慮剤使用車）    a）全l■平均  （●考儀）  52．5％  909も以上  

tl別的な鎗口漬躊指欄を受ける人  
8．8    加  a）全l¶平均  12．8％  

（雷電傭）  16．5％  30サも以上  

（過去1年に受けたことのある人の  

6  

a）40t  
32．0％  

日 の  （●考儀）  26．6％  22サも以下  

6．7  
儀  b）50▲  

46，9％  
（暮雪儀）  42，2％  33％以下  

■  
a）40▲（35－44t）  19．3qも  39．0サも  50％以上  

（使用する人の書l合）  b）50■（45■－54t）  17．8％  40．8％  50％以上  

6，8   l奥煙が及ぼす■鷹影書についての十分な知】tの書及 4．1たばこ●照  

¢．10   隷煙支攫プログラムの雷及q．4 たばこ●照  

歯の義失防止  

80■で之0噛以上、60■で24鐘以上の  之5．0％  20ウも以上  

¢．11    自分の書を著する人のI■加  

（自分の書を有する人の銅合）  b）60▲（55－64■）24書－      44．1Iも  60．29も  ち0％以上  

定期的な書石除去や書面漬欄を受ける  
¢．12    人の媚加  a）60■（55一－64■）  （●毒血）  

15．9ウも  43．2ウも  30ウも以上  

（遇去1年lⅥに受けた人の暮l含）  

¢．13   定期的な歯科檎鯵の受診書の増加 （過去1年に受けた人の割合）    8）60▲（55－64▲）  
間  16．4％  357％  30％以上   

7．1   成人の肥満者の薫少  1．1栄養・食生活讐欄  

7．2   巳♯生活における歩数の増加  2．2 身体活劇■＃動蓼照  ①メタポリツクシンドローム  
（内臓脂肪症侯群）に着日  

7．3   ■・土ともにバランスのとれた食事  1．8 栄♯一食生活事照  
した健診・保健指導の徹底  

7．ヰ   ■尿ホ紗の隻鯵の促濃  
（受けている人の緻）  ■）■膚油日貯賢一書  ②一次予防の充実  

韓犀■紗貴鯵鶴  86．79も  7ヰ．2％  1t）0†も  

丁．5    （■康■檎■にお1  ③♯尿病予防のための戦略  
維持尊貴鯵事）   b）女性  7ヰ＿8ウも  76．09も  1009も  研究等の推進  

7ご6   糖尿ホ青嶋雀の増加の抑制  
（推I十t）  

■）糠床蠣有痍有職  6gO万人  740万人  1．000万人  

丁．丁   糠床痍薔ガi書の治l嚢の＃続  
（治療♯捜している人の書I含）  a）■屏病宥蔵書の治♯鞭鏡寧      45．0％  50．6サも  100％  

（合併症を発症した人の数  

a〉★尿鋼儀丁虚  
7  （■尿ホ性l■丘によって新規に人 エ透析導入となった亀有      10．729人      （♯考慮） 13．920人            11，700人  

7．8   書尿病舎併癒の減少  
糖  （合併症を有する人の数）  
尿  
病  脚 b）失明 （■尿痍性I円■虚による複文lヰ 書）      篭紛 
庶  耳  イ．γ ；′こi′．．  

鱒二：‡：                                         欝‡を饗卸してい三引■長の銅合の増  

窮境涙顔衰揮亘互  
秦仕手■＃の式敷〈女性  

く特定■止さ董の誕甑寧  

縁；  ：・追伸実施率・∴：：                                                     軸  や：  

■ ●  ■ 
・4  d －                                                    成座ナニ・  

平車？革  
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8．1  食ヰ摂取iの減少   1．3 栄養・食生活参照  

8．2  カリウム摂取iの士■加   a）成人  ①メタポリックシンドローム  

8．3  成人の肥満者の減少   1、1栄養・食生活参照  （内臓脂肪症候群）に希目  
した健診・保健指導の徹底  

8．4  連動習慣者の増加   2 3 身体活動・運動参照  

85  高血圧の改善  （参考値）平均最大血圧  男性132．71¶mHg  
（推書十）  

女性126．2mmH尊  †  ②一次予防の充実  

8．6  たばこ対策の充実   4 たばこ参照  

a）男性  10．5％  12．1％  5．2％以下  
③研究の推進  

8．T  高脂血症の濾少  

（高血圧症の人の割合）  b）女性  17．4％  17．8％  8．7％以下  

8．8  ♯尿病有病毒の減少   7．6 ♯尿病参照  

8．9  飲焉対饅の充実   5 アルコール参照  

の叩那  
乱10  t書写断を受ける人 （墾けている人の数）   

a）検診受診者の数  4，573万人   t蓼考 5．86   t） 0万人■   6．860万人以上  

生活甘慣の改善等tこよる爾虚器病の減少（推計）  
8  

全体  110．0  102．3  †  

循   
す  

男性  106．g  99．8  †  

蕃  女性  113．1  104，5  †  
病  全体  13万7，818人   12万g．055人  †  

臓卒中死亡数  男性  6万5，629人   6万1．547人  †  
111  女性  7万2．2QO人   6万一．508人  †  

全体  57．2  56．5  †  

虚血性心疾患死亡率（人口10万対）  野性  62．9  68．4  †  

女性  51．8  50．0  †  

全件  7万1．678人   7万1．285人  †  

血血性心疾患死亡数  男性  8万8．586人   3万9．014人  †  

女性  3万3．112人   3万2．271人  †  

項  永由れ扁ケ豆山互トムて内ヰ脂肪症侯二こ                                        斡を認知してい与替阜¢劉貪の増姐：・  

裏頑張虜王水示互加鵬鹿由釦・                         群吉■予¢少：：二：二  

相場博備群鶉 

メタポリツウシンドロ「ムl内臓脂肪症候 
頼   
受給者強め向上 

9、1  たばこ対策の充実   4．たばこ参照  

9、2  食塩摂取量の減少   1．3 葉濃・食生活参照  （丑がん検診の推進  

g．3  野菜の摂取量の増加   1．4 栄養・食生活参照  

1日の食事において、果物類を摂取して  
9－4   いる舌の増加  a）成人  29 3％  63 5％  ②一次予防の徹底  
（摂取している人の割合）  

9  12 柴兼・食生活参照  ③第3次対がん総合戦略研究  

9．6  飲酒対策の充実   5．アルコール参照  等の推進  
が  
ん  i）▼がん  （参勤恥 1．401万人   1．777万人＊     2．100万人以上  

め子宮がん  （綿仕） 1．241万人   1．056万人＊     1．860万人以上  

g．10  がん検診の受診者の壌加  
（検診受診者数）  c）草しがん  

く抽宜）  
1．064万人  

め肺がん  （参考値） 1．023万人   1．100万人竃     1．540万人以上  

e）大鶴がん  （参考値） 1，231万人   1．432万人♯     1．850万人以上   

注）  

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積値等を把握した調査とが異なっている数値。  
＊＊の中間案穣値等は、食品成分表の改訂にともなった重量変化奉の換算が必要な  
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lll健康日本21代表目標項目一覧  

［コ 新規目標項目  

適正体重を維持している人の増加  
【♯尿病、循環儀病にて再掲】   

男性（30歳代）  20．5％   25．9％   15％以下   

成人  （男性）  8，之02歩   7，532歩   9，200歩以上  

日常生活における歩数の増加（成人、高齢者）  （女性）  7．282歩   6．446歩   8．300歩以上  

【鵜原病にて再掲】  
身体活動■運動  

70畿以上 （男性）  5．436歩   5．386歩   6，700歩以上  

70畿以上 （女性）  4．604歩   3．917歩   5，900歩以上  

運動習慣者の増加  男性  28．6％   30．9％   39％以上  

【循環器病にて再掲】  女性  24．6％   25．8％   35サも以上   

休養・  
こころの健康づくり   睡眠による休養を十分にとれていない人の減少  とれていない人の割合   23．1％   21．2％＊   21％以下   

喫燻している人の割合  

男性（中学1年）  7．5％   3．2％   0％  

たばこ  
【循環器病、がんにて再掲】  未成年者の喫煙をなくす  男性（高校3年）  36．9％   21．7％   0％  

女性（中学1年）  3．8％   2．4％   0％  

女性（高校3年）  15．6％   9．7％   0％   

分煙を実施している割合  

公共の壌）  

都道府県 89，4％   100％   100％  

政令市等 95．9％   100％   100％  

市町村  50．7％   89．7％   100％  

公共の場及び概場における分煙の徹底及び効果の いに知                                              保健所  95．5％   

たばこ  高分煙関する識の普及  
100％   100†も  

【循環器病、がんにて再掲】  職場）  40．3％   55．9％   100％  

効果の高い分煙に関する知識の普及  （知っている人の割合）  

男性   77．4，も   100％  

女性   79 0％   100％  

禁煙支援プログラムの普及  禁煙支提プログラムが  3g 7％  100％  
r能の健康に丁東條】  提供されている市町村の割合   一   

多tに飲酒する人の割合  

多量に飲酒する人の減少  男性  4．1％   5 4％＊   3，2％以下  

女性  03％   0．7％■   02％以下  

アルコー・ル  飲酒している人の割合  
【循環器病、がんにて再掲】  男性（中学3年）  25．4％   16．7％   0％  

未成年者の飲酒をなくす  男性（高校3年）  51．5％   38、4％   0％  

女性（中学3年）  17．2％   14，7％   0％  

女性（高校3年）  35．9％   32．0％   0％   

栄養・食生活 メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を  
80％以上   

【身体活動・運動、糖尿病、 循遼患癌にて萬場】   認知している国民の割合の増加  
①喫煙率、②禁煙希望者の割合  

男性（20歳以上）（p43．3％、②24．6サb  
たばこ   喫煙をやめたい人がやめる  

女性（20歳以上）①12．0％、②32．7％  
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分野   目標項目   策定時のベースライン値（または参考値）  中間実楼値   目横値   

循環器病  健康診断を受ける人の増加  
（糖尿病）  （糖尿病検診の受診の促進）   

4．573万人 （参考値）   5．850万人＊  6ノ860万人以上   

甲がん  1。401万人  （参考値）   1777万人＊  2．100万人以上  

子宮がん 1241万人 （参考値）   1．056万人＊  1．860万人以上  

がん   がん検診の受診者の増加  手Lがん  1．064万人  （参考値）   842万人■  1，600万人以上  

怖がん  1．023万人 （参考価）   1，100万人＊  1，540万人以上  

大腸がん 1．231万人  （参考値） 1．432万人＊  1．850万人以上   

におけ一缶菓7胃飢見昔の早l象手首唱更  
・三・  

糖尿病   糖尿病検診受診後の事後指導の推進   男性  667％   74．2％   100％  

女性  74．6％   75．0％   100％   

糖尿病  メタポリッウシンドローム（内膳脂肪症候群）の  
10／25％以上の減少  

1．960万人  
【循環器病にて再掲】   該当者・予備群の減少  

（平成24／27年）  

（対平成2¢年）   

特定健診健康診査の実施率  
70／80サも  

糖尿病  メタポリッウシンドローム（内戚脂肪症候群）の概念  （平成24／27年）  

【循環器病にて再掲】   を帝人した健診・保健指導の受診者数の向上  特定保健指導の実施率  
45／6D％  

（平成24／27年）   

ヰ醸頬紅掬蜃榔頑ゆ 

分野   目標項目   策定時のベースライン値（または参考値）  中間案積値   目標値   

休養・  
こころの健康づくり   自殺者の減少   31．755人   30．247人  22．000人以下   

（字齢期のう蝕予防）  
全国平均（12歳）  29歯   1．9歯   1歯以下  

歯の健康  （歯の喪失防止）  
80鐘（75～84歳）20歯以上 11．5％   25 0％   20％以上  

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  60歳（55－64蔵）24歯以上  44．1％   60 2％   50％以上   

糖尿病  
【循環器病にて再掲】  糖尿病有病者の増加の抑制（推計）   汁尿病有病者数  690万人   740万人   1，000万人   

高脂血症の人の割合  

高脂血症の減少  男性  10．5％   121％   5．2％以下  

女性  174％   17 8％   8．7％以下  

脳卒中死亡率（人口10万対）  

全体  1100   102 3   †  

男性  106，9   999   †  

女性  113．1   1045   †  

脳卒中死亡数  

全体  13万7′819人   12万9．055人   †  
循環器病  男性  6万5．529人   6万1．547人   †  

生活習慣の改善等による循環器病の減少（推計）                                                                                                    女性  7万2∫290人   6万7．508人   †  

止血性心疾患死亡率（人口10万対）  

全体  57．2   56 5   †  

男性  62 9   63．4   †  

女性  51．8   500   †  

虚血性心疾患死亡数  

全体  7万1．678人   7万1，285人   †  

男性  3万8，566人   3万9．014人   †  
女件  3万3．112人   3万2－271人   十   

注）   中間実梼価は平成18年8月迄に公表されている数値である。   
■ の中Ⅶ実績値は、策定時のベースライン値を把握した調査と中間美綺価等を把握した調査とが異なっている数値。  
†は、目標値としての設定はなされておらず、他の目標項目の達成度に応じた推計値が記載されている項目。  
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参考資料1 9分野の施策の概要  

1 総論  

「国民健康づくり対策」   老人健康診査体制の確立、市町村保健センター等の整備、健康運動指導士の養成等の国民の健康づくりのた   

（第1次：昭和5：i年～、  
第2次：昭和6：i年～）   

「健康日本21」  
21世紀の我が国を、すべての国民が健やかで心豊かに生活できる社会とするため、壮年期死亡の減少、健康  

（平成12年～  
寿命の延仲及び生活の質の向上を実現することを目的に、具体的な目標等を提示すること等により、健康に関連  

する全ての関係機関・団体等をはじめとして、国民が一体となった健康づくり運動を総合的かつ効果的に推進し、  

10カ年計画）           国民各層の自由な意思決定に基づく健康づくりに関する意識の向上及び取組を促す。   
01次予防の重視  

基本方針  
○健康づくり支援のための環境整備  

○目標等の設定と評価  

○多様な関係者による連携のとれた効果的な運動の推進   

1．全国的な推進体制の整備  

○健康日本21推進本部  

省内横断的に施策を展開することを目的に、事務次官を本部長として設置  
○健康日本21推進国民会議  

広く各界関係者の参加により国民的な健康づくり運動を効果的に推進していくことを目的に設置  

○健康日本21推進全国連絡協議会  

「健康日本21」に賛同する健康づくりに関連する関係団体により構成  

2．多様な経路による普及啓発の実施  

○ホームページを活用した普及啓発  

厚生労働本省及び（財）健康・体力づくり事業団のホームページにより「健康日本21」をはじめとする健康づく  

り施策等を情報提供  

○健康日本21全国大会  

全国の健康づくりに関係する団体等の参加のうえ、情報交換等を行うとともに、幅広い参加者へ健康づくりに  

関する情報の発信を行い、「健康日本21」運動の輪を広げていくことを目的に開催  

（平成18年度は11月2日に岡山県で開催予定）  

○健康増進普及月間  

健康に対する国民一人一人の自覚を高め、さらにその健康づくりの実践を促進するため、毎年9月を健康増  

国の取組  進普及月間とし、種々の行事を展開  

（参考）食生活改善普及月間（毎年10月）  

生活習慣病予防週間（毎年2月1日～7日）  

3．地域等における地方計画の策定等に対する技術的支援  

O「健康日本21」実践の手引きの作成  

O「健康日本21」地方計画事例集の作成  

○地方計画策定の円滑な推進  

・都道府県計画～全都道府県で策定済  

・市町村計画～1，001市町村（53．8％）が策定済（平成18年7月1日現在）  

○健康日本21評価手法検討会報告  

4．調査研究の推進及び人材育成  

○国民健康・栄養調査による実態把握  

○健康科学総合研究事業等による各分野の研究を推進  

5．各種保健事業の連携の推進  

○地域・職域連携共同モデル事業の実施  
○都道府県単位での保険者協議会の設置   
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2 健康増進法  

「健康日本21」を中核とする国民の健康づくり、疾病予防を更に積極的に推進する法的基盤を整備するため、  
医療制度改革の一環として、平成14年7月に制定され、平成15年5月1日に施行（健康診査等指針について  
は、平成16年8月1日に施行）  

1．基本方針及び地方健康増進計画（第7条及び第8条）   
○厚生労働大臣は、国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本方針を定めるものとする。   

○都道府県は、国の基本方針を勘案して、住民の健康の増進の推進に関する施策についての基本的な計画   

（都道府県健康増進計画）を定めるものとする。（義務）   

○市町村は、国の基本方針及び都道府県健康増進計画を勘案して、住民の健康の増進の推進に関する施策  

についての計画（市町村健康増進計画）を定めるよう努めるものとする。（努力義務）   

○国は、都道府県健康増進計画及び市町村健康増進計画に基づく事業に要する費用の捌こと  
ができる。   

2．健康診査等指針（第9条）  

○厚生労働大臣は、生涯にわたる国民の健康の増進に向けた自主的な努力を促進するため、健康診査等指針   

を定めるものとする。   

3．国民健康・栄養調査等（第10条～第16条）  

○厚生労働大臣は、国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基礎資料として、国民の身体の状況、栄   

養摂取量及び生活習慣の状況を明らかにするため、国民健康・栄養調査を行うものとする。  

○国及び地方公共団体は、国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基礎資料として、国民の生活習慣   

とがん、循環器病等の生活習慣病との相関関係を明らかにするため、生活習慣病の発生の状況の把握に努   

めなければならない。   

4．保健指導等（第17条～第19条）  

【市町村】  

○栄養改善その他の生活習慣の改善に関する事項についての相談・保健指導（その業務の一部について、病   

隆や診療所等に実施を委託することができる）  

○上記以外の健康増進事業の実施  

【都道府県】  

○特に専門的な知識・技術を必要とする栄養指導等の保健指導  

○車町村相互間の連絡調整及び市町村に対する技術的援助  

○市町村の健康増進事業についての報告徴収  

【国】  

○市町村の健康増進事業についての報告徴収  

法律の概要  

5．受動喫煙の防止（第25条）  
○多数の者が利用する施設を管理する者は、これらを利用する者について、受動喫煙を防止するために必要な   
措置を講ずるように努めなければならない｛）   

6．その他  

○特定給食施設における栄養管理  

○食品の特別用途表示、栄養表示基準等  

（注）下線部については平成20年4月1日施行。  
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3 栄養・食生活  

栄養・食生活は、多くの生活習慣病との関連が深く、また、生活の質との関連も深いことから、健康・栄養状態の  

改善を図るとともに、人々が良好な食生活を実現するための個人の行動変容、及び「食育」等により個人の行動変  
容を支援する環境の確保が必要である。   

目標は、適正な栄養状態、栄養素（食物）の摂取、適正な栄養素（食物）の摂取のための個人の行動及び個人  
の行動を支援するための環境づくりについて設定する。  

栄養・食生活  

1．科学的根拠に基づく栄養施策の推進   

○国民栄養調査の実施（～平成14年）、国民健康・栄養調査の実施（平成15年～）  

国民の健康状態、栄養状態を把握するために調査を実施し、毎年概要及び報告書を発表しており、国及び各  

地方自治体においては、本調査の結果を踏まえて栄養施策を展開している。   

○健康・栄養に関する調査研究の充実  

科学的根拠に基づく栄養施策を推進するため、健康・栄養に関する調査研究を実施している。   

○日本人の食事摂取基準の策定  
昭和45年から「栄養所要量」として策定し、5年ごとに学術誌等の文献の系統的レビューを行い、改定を行っ  

ている。国民の健康の増進、エネルギー・栄養素欠乏症の予防、生活習慣病の予防、過剰摂取による健康障  

害の予防を目的とし、エネルギー及び各栄養素の摂取量の基準を示すものである。平成16年の改定では、生  

活習慣病予防に重点をおき、新たな指標として「目標量」を示した。「目標量」を策定した栄養素は、増やすべ  

き栄養素として、食物繊維、カルシウム、カリウムなど、減らすべき栄養素として、コレステロール、ナトリウム（食  

塩）である。脂質については、脂肪エネルギー比率のみならず、その質も考慮する観点から、飽和脂肪酸、コ  
レステロールなどについても設定した。   

2．栄養・食生活に関する知識の普及啓発、食環境整備等   

O「食生活指針」の普及啓発（平成12年3月 閣議決定）  

国民の健康を増進する観点から国民一人一人が食生活の改善に対する自覚を持ち、日常の食生活におい  

て留意すべき事項を「食生活指針」として厚生労働省・文部科学省・農林水産省が連携して作成し、閣議決定  

している。その解説要領及びパンフレット等を地方自治体や関係団体等に配布し、普及啓発を行っている。   
O「食事バランスガイド」の普及啓発  

「食生活指針」をより具体的な行動に結びつけるものとして、「食事バランスガイド」を平成17年6月に作成・公  

表し、平成17年7月に「フードガイド（仮称）検討会」報告書を取りまとめた。地方自治体における情報の提供  

や健康教室等における活用、スーパーマーケット、コンビニエンスストア、外食等における活用や食生活改善  

推進員等のボランティアによる普及啓発を行っており、特に、男性の肥満者、単身者、子育てを担う世代に焦  

点を絞った取組を展開している。   

○食生活改善推進員による普及啓発  

ボランティアによる地域に根ざした食生活改善の普及啓発活動を実施している。   

○食生活改善普及運動（毎年10月）  

食生活に対する国民一人一人の認識を高め、食生活改善の実践を促すために、毎年10月を食生活改善普  

及月間とし、国においては重点活動の目標を定めるとともに、普及啓発用ポスターを配布し、各地方自治体  

においては地域の実情に応じた取組を展開している。   

○健康づくりのための食環境整備に関する検討会報告書（平成16年3月）  

WHOの「食生活、身体活動と健康に関する世界戦略」等も踏まえ、食生活に関する環境整備の方向性につ  

いてとりまとめ、国及び地方自治体において流通り」、売・外食産業等関係者と連携し、食環境整備の強化を  
図ることとしている。   

3．集団指導の実施（一次予防）  

生活習慣病予防のための正しい食生活に関する知識等を普及させるため、保健所・市町村保健センター等  

で、管理栄養士等による集団への栄養指導を行う。   

4．健康診査の結果等に基づく個別指導の実施（二次予防）   

健康診査の結果に基づき健康に問題がある者に対し、二次予防の観点から管理栄養士等が個人の健康状  

態、栄養状態を把握し、個人に応じた適切な栄養指導を行う。  

施策の概要  
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5．管理栄養士・栄養士の資質の向上、人材育成   

○管理栄養士等制度の改正（平成12年4月）  

高度化・多様化する社会ニーズに対応できる管理栄養士等の養成及び業務の明確化（傷病者に対する療  

養のため必要な栄養の指導等）を行うための所要の法律改正を行った。   

○地域における行政栄養士の業務について（平成15年10月健康局長通知）   

○地域における行政栄養士の基本指針について（平成15年10月生活習慣病対策室長通知）  
健康増進法の施行を受け、国、都道府県、市町村の行政栄養士の果たす役割を明確にするための基本方  

針を示した。   

○地域における食生活改善に向けた連携事例集の作成及び行政栄養士研修会の開催（平成15年11月）  

食生活の改善のためには、衛生部局のみでなく教育部局、農林部局等との連携が必要であることから、  

地域における連携事例をとりまとめるとともに、連携事例集を活用した研修会を開催した。   

6．食育の推進  

○食育基本法の施行（平成17年6月）  

国民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むための食育を総合的、計画的に推進する  

ため、食育基本法が施行された。  

○食脊椎進基本計画の策定（平成18年3月）  

達成すべき目標として、「内臓脂肪症候群（メタポリックシンドローム）を認知している国民の割合の増加」、   

「朝食を欠食する国民の割合の減少」、「食事バランスガイド等を参考に食生活を送っている国民の割合の増   

加」等が挙げられており、具体的な取組として、内臓脂肪症候群（メタポリックシンドローム）に関する知識の普  

及啓発、肥満予防対策の推進、朝食欠食率減少に向けた取組の推進、食事バランスガイドの普及啓発、人  

材の育成・活用、食品関連事業者等による食育の推進などを行う。  

施策の概要  
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