
3． 「今後の生活習慣病対策の推進について」  
（厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会 平成17年9月15日）  

（1）要点   



（2）健康づくりの国民運動化（ポピュレーションアプローチ）  

（D メタポリツクシンドロームの概念の普及定着  

リツクミ  

ような状  

根本的には  
ことが必  

②「健康日本21」の代表目標項目の選定  

生活で何に取り組  

③ 具体的な施策プログラムの提示  

「1に運動 2に食事 しっかり禁煙 最後にクスリ」  

③たばこ対策  

鹿藍貢好マニュア〟′の見ぎ、   

普及、居眉筈   

○たばこ対策関係省庁連絡会議の  

設置による体制の整備  
020歳代から30歳代の女性を中心  

とする禁煙意思を有する者を支援  

するマニュアル策定と普及、活用  

（D 身体活動・運動施策  

エクササ仰イド（′疲＝荷ソ   

の．算定、普及、朋筈   

○運動所要量t運動指針の見直し  
○ライフスタイルに応じた具体的な  

エクササイズガイドの策定  

○運動指導の専門家の質の向上  

及び普及定着  

○保健師、管理栄養士等の運動指  
導に関する知識・技術の習得  

② 栄養施策   

．倉事バランスガイドの普及、一着L屏  

○何を、どれだけ食べれば良いかを  
示す「食事バランスガイド」を活用  

した食品関連産業における情報提  

供や商品開発  

○食育の国民運動と連携した取組の  

推進  

‖   
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く参考〉「健康日本21」における代表目標項目  

鍵康   

適正体重を維持している人の増加  

脂肪エネルギー比率の減少  
栄養一食生活  

野菜の摂取量の増加  

朝食を欠食する人の減少   

日常生活における歩数の増加（成人、高齢者）  
身体活動・運動  

運動習慣者の増加   

休養・こころの健康づくリ   睡眠による休養を十分にとれていない人の減少   

未成年者の喫煙をなくす  

たばこ  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  

禁煙支援プログラムの普及   

多量に飲酒する人の減少  
アルコール  

未成年者の飲酒をなくす   
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（3）網羅的1体系的な保健サービスの推進（ハイリスクアプローチ）   

ア 基本的な考え方  

健診、保健指導とも、サー  
ビスを提供した者としなか  

った者との効果の差、提供  
方法のエ夫等による効果の  

差の比較等を行うためのデ  

ータの収集が行われておら  

ず、サービス全体の効果の  
評価、改善の努力等が行わ  
れていない。  

【
現
状
・
問
題
点
】
 
 

健診、保健指導とも、主  
として呼びかけに応じた  

者のみに提供されており  

真にサービスを必要とす  

る者の中に、サービスを  
受けていない者が存在す  

る可能性がある。  

健診と保健指導の連続性  

が確保されていないため、  
健診の結果を受診者自ら  

の健康増進に対する努力  

に活用するという、制度  
の目的が十分に達成され  

ていない。  

これまでの健診は、健診  
・保健指導等の目的（疾  

病の早期発見t治療及び  

生活習慣の改善・保健指  

導）について関係者間の  
共通の認識が不明確。  

糖尿病、心疾患、脳卒中  
等の予防を重点的な目標  

として、内臓脂肪型肥満、  
糖尿病、高血圧症、高脂  
血症の予備群を中心に  
メタポリツウシンドロー  

皇の概念を星人した健診  

・保健指導等のサービス  

を提供。  

【
今
後
の
方
向
性
】
 
 

健診受診率の低い被用者  

保険の被扶養者、自営業  
者等を含めた全員を対象  

保健指導の徹底を目指し  

て生活習慣の改善を支援  

するサービスの内容を見  

直し、健康増進事業実施  
者及び国民の共通認識と  

する。  

サービス提供に「評価」の  

観点を内包して内部及び外  
部の註胆を促進し、±二上  

きの内容等の質但丘土を図  

る。  

に、生  
蛙が高い者を効率的lこ抽  

出し、重点的にサービス  
を提供する。  

健診指針の見直し等  
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イ 今後の生活習慣病改善支援サービスのイメージ  
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（4）生活習慣病対策の推進体制  
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