
第5章 おわりに  

l 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JL、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、メタポ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。  

－52－   



健康日本21中間評価報告書案の概要  
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。  
健康日本乏1の中間評価における中間実維値からは、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  
・r食事／くランスガイド」の書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   
t行政における管理栄♯士の配覆などの体制整傭  

○ 身体活動・運動  
・健診後の運動領導の充実   
イエクササイズガイド2006」の普及啓発  

・健康運勤指導土筆の育成の促進  
・ウオーキングの書及など運動に親しむ環境の整傭  

○ 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  
（喫煙率減少の目標設定、価格の引き上げ）  

○ アルコール  
・多量飲酒層対策の充実  
・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童期のう蝕予防  

○ 糖尿病  
・メタポリックシンドロームに書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   
t一次予防の充実  

○ がん  

・がん検診の推進  

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）   

○邑標達成に向けた効果的なプログラム  
やツールの農開が不十分  

○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投定）   
→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書及啓発、定期的な見直し  

○メタポリックシンドロームに着古した、運動習慣の定着、  
食生活の改善等に向けた書及啓発の徹底  
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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戴以上の被保険者・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年虔より）  

○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  
○保健指導事美春の賞及び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、施策絆価のための   
データの収集、整傭が不十分  

○囚、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  

○四民健康・栄養明査の在り方の見直しの検肘  

○都道府県・市町村等の取組状況の定期的な把握  一次予防の充実  
策3次対がん総合戦略研究の推進  



lt 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  

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  

④行政における管理栄養士の  
配置奄どの体制整備  

2．1  意誰的に連動を心がけている人の増加 にしている人の割合〉  a）男性   51．8％   54．2％＊   ①健診後の運動指導の充実  

（意識的運動を  53．1％   55．5％雫   63％以上  

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

（日常生活における歩数）  
2  

b）女性   7．282歩   普及啓発  

a）男性   28．6％   30．9％   39％以上  

身   
体  

b）女性   24．6％   25．8％   ③指導者の育成の促進  

活  
動  

a）男性（60鼓以上）   59．8％   51．8％◆   
外出について積極的な態度をもつ人の  

④環境整備  

運  b）女性（60歳以上）   59．0％   51．4％＊   70％以上  
動   

c）全体（80歳以上）   46．3％   38．7％♯   56％以上  

何らかの地域5舌動を実施している者の  48 3％   66．0†も■   589も以上  
乙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％ヰ   50％以上  

乙6  日常生活における歩数の増加  a）異性（70歳以上）   5．436歩   5．386歩  6．700歩以上  

（日常生活の歩数）  b）女性（70鼓以上）   4．604歩   3．917歩  5．900歩以上   
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①自殺対策の推進  

②自殺対策に関する研究  

嘆  

（む多量に飲酒をする者の割合  
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6．4   一人平均う歯     蝕の減少  

（1人平均う歯     数－12鼓）  ■）全国平均  2．9歯  1．9歯  1歯以下  

45．6％  

6．5   フツ化物配合歯 （児玉のフツ化    摩剤の使用の増加 物配合歯療剤使用率）        ■）全国平均  （参考値）  52．5％  90％以上  

個別的な歯  
6．6    加  さ）全国平均  12．8％  

（参考値）  16．5％  30％以上  

〔；愚去1生l  

成人期の歯周病予防  

8）40應  
32＿0％  
（参考値）  26．6％  22％以下  

8．7   進行した歯周炎の減少  
6  

b）50癒  
46．9％  
（参考値）  42．2％  33％以下  

歯 の  1g．3％  39．0％  50％以上  

6．8  

腱  
b）50塵（45・－54鐘）  17▼8％  40．8％  50％以上  

康  

6，10   禁煙支援プログラムの普及 4．4 たばこ参照  

歯の喪失防止  

8D鼠で20歯  25．0％  20％以上  

6．11    自分のせを有  
（自分の歯を有  b）60慮（5S－64塵）24歯以           44．1％  60．2％  50％以上  

定期的  （参考値）  

6，12    人の増  a）60抜（55－64蛙）  15．9％  43．2％  30％以上  

（遇去   

6．13   定期的な 1   歯科検診の受診者の増加 にけ人の合〉         ▲）60鐘（55－64鐘）  
（過去年    間受た割  

16．4％  35．7％  30％以上   

丁＿1   成人の肥満者の減少  1，1栄華・食生者参照  

丁．2   F精生活における歩数の増加  2．2 身体活動・運動参照  ①メタポリックシンドローム  

7．3   貫・王ともにバランスのとれた食事  1．8 栄華・食生活参照  （内臓脂肪症侯群）に着目  
した健診・保健指導の敏底  

7．4   糠尿病検診の受診の促進  
（受けている人の数）  ■）せ魔診断受診者  4．573万人         （参考値）            6．860万人以上                                  5．850万人◆  

♯尻癖  66．7％  74，2％  ②一次予防の充実  
7．5    （せ尿  

後柏手   b）女性  74．6％  75．D％  100％  

7．6   ■尿ホ有病者の増加の抑制  690万人  740万人  
③塘尿病予防のための戦時  

（推計値）  

1〉離床病者ホ呑数  研究等の推進  

7．7   糖尿ホ有病者の      治療の鮭続  
（治療維概してい      る人の割合）  ■）嵐尿病有病者の治療縫練率           45．0，も  50．6％  100％  

（合併症を発症した人の緻）  

■1  

正 エ   糖尿 遷  繍尿病性 病性甘 析ヰ入と   腎症 症によって新規に人 な 

7  
った患者  

（合併症を有する人の数）  

糖  
尿  嘉品鵬＝よる棚】約志蒜人  

タ‘∴∵・・ 

抽    痙  無二；  

甲鱒  

ニリ：    怠を導．入     診・保温指   革   ？ 

8．1   食塩摂取量の減少  13 業儀・食生活参照  

82   カリウム摂取宜の増加  a）成人  ①メタポリックシンドローム  

8．3   成人の肥満者の滋少  11栄養・食生活参照  （内敵脂肪症候群〉に蒼白  
した健診・保健指導の徹底  

8  2．3 身体活動・連動多層  

（参考値）平均最大血圧  男性1327mmHg  
循  女性126．2†¶MHE  †  ②一次予防の充実  

環  
蕃  4 たばこ参照  

10，5％  12．1％  5．2％以下  
③研究の推進  

病  8）男性  

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

8．8   糖尿廟有病者の減少  7．6 糖尿病参照  

8．9   飲酒対策の充実  5．アルコール参照   
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8．10   優贋診l折を受ける人の増加 （書けている人の艶）  ■）検診受診者の数  4．573万人            正 5．     8  考 50万    班） 人＊  6．860万人以上  

生活習慣の改善等による揮環馨病の減少（推計）  

全体  110．0  102＿3  †  

駐卒中死亡辛（人ロ10万対）  男性  106．9 99．9  †  

女性  113．1  104．5  †  

全体  13万7．819人            12万9．055人  †  

駐卒中死亡数  男性  6万5．529人            6万1．547人  †  
8  女性  7万2．290人            6万7．508人  †  

循  
全体  57．2  56．5  †  

環  男性  62．g  63．4  †  
蕃  
病  

女性  51．8  50．0  †  

全体  7万1．678人            7万1．285人  †  

止血性心疾患死亡数  男性  3万8．566人            3万9．014人  †  

女性  3万3，112人            3万2．271人  †  

桝蝉¢申土  

たばこ対策の充実  4．たばこ参照  

9．2   食塩摂取tの減少  1．3栄養・食生者参照  ①がん検診の推進  

9．さ   野菜の摂取土の増加  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    いる者の増加  ■）成人  29．8％  63．5％  ②一次予防の徹底  

（摂取している人の割合）  

9  1．2兼暮・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  ■〉甲がん  （参 1．401      考 万   址〉 人     1．777万人■          2．100万人以上  

b）子音がん  （参考 1．241万        値） 人     1．056万人■          1．860万人以上  

9．10   がん検診の受診者の増加  
（検診受診者数）  G）乳がん  （参考趨 1．08ヰ万        ヨ 人     842万人事          1．600万人以上  

d）騰がん  （参考 1．023万        値） 人     1．100万人＋          1．540万人以上  

○）大腸がん  （歩 1．23     考使 1万    ヨ 人     1．432万人＊          1．850万人以上   

注）  

中間実績値等は平成18年8月現在の数値である。   
＊ 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案績値等を把握した調査とが異なっている数値。  

＊＊の中間実績値等は、食品成分表の改訂にともなった堅塁変化率の換算が必要な  
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lll健康日本21代表目標項目一覧  

⊂］新規目標項目  

適正体重を維持している人の増加  
【糖尿病、循環器病にて再掲】   

男性（30歳代）  20．5％   25．9％   15％以下   

成人  （男性）  8．202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  

【糖尿病にて再掲】  70虚以上 （男性）  5．436歩   5．386歩   6．700歩以上  
身体活動・運動  

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

運動習慣看の増加  男性  之8．6％   30．9％   39，も以上  

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

休養・  
こころの健康づくり   

摩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恥  21％以下   

喫煙している人の割合  

男性（中学1年）  7．5％   3．2％   0％  

たばこ  
【循環器廟、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）  a．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  

公共の場）  

都道府県 89．4％   100％   100％  

政令市専 95．9％   100％   100％  

市町村  50．7％   89．7％   100％  

公共の犠及び職場における分煙の徹底及び効果の い                                              保健所  95．5％   

高分煙に関する知蕗の普及  
100％   100％  

たばこ  
【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渡の普及   
（知っている人の割合）  

男性   77．4％   100％  

女性   79．0％   100％  

禁煙支援プ田グラムの普及   禁煙支援プログラムが   
r歯の僻座にで瓦縮】   提供されている市町村の割合   －   39．7％   100％  

多生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％ヰ   3．2％以下  

女性  0．3％   0．7％＊   0．2％以下  

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

男性（高校3年〉  51．5％   38．4％   0％  

未成年者の飲酒をなくす  
女性（中学3年）  17．2％   14．7％   0％  

女性（高校3年）  35．9％   32．0％   0％   

ポリックシンドローム（内院脂肪症候群）を  栄養・食生活 【身体活動・運動、糖尿病、 循提器病にて萬楊】  メタ 認知している国民の割合の増加  80％以上   

喫煙している人の割合  

男性（20鼓以上）   43．3％   30％以下／35％以下  
たばこ   成人の喫煙者を成らす  ／25！i以下  

女性（20歳以上）   12．0％   1駅；以下／1肌以下  
／5％以下   
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がん検診の受診者の増加   

大腸がん 1．231万人 （参考値）   

糖尿病検診受診後の事後指導の推進   

1．960万人  

メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念  

【循環器病にて再掲】  導入した健診・保健指導の受診者数の向上   

、60鼓で24歯以上の自分の歯  

高脂血症の減少   男性  10．5％   12．1†も   5．2％以下  

女性  17．4％   17．8％   8．7％以下  

脳卒中死亡率（人口10万対）  

全体  110．0   102．3   †  

男性  106．9   99▲ g   †  

女性  113．1   104．5   †  

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   †  

生活習慣の改琶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   ナ  

虚血性Ib疾患死亡率（人口10万対）  

全体  57．2   56．5   丁  

男性  62．9   63．4   †  

女性  51．8   50，0   丁  

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  3万3．11之▲   3：万2271人   十   

注）   中間案織価は平成18年8月現在の数億である。   
＊ の中間実績個は、策定時のベースライン値を把握した調査と中帆実績値等を把握した調査とが異なっている数値。  
†は、自棟儀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呂。  
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