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発表内容
1．健康日本21における生活習慣病対策の位置づけ
2．地域・職場等での健診とその事後指導：一次予防、

健康増進活動として
3．医療機関において健診有所見者等に対する予防的

治療介入
4．生活習慣病予防活動における専門職連携の意義や

今後の展望



我が国における健康づくり運動

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001102264.pdf





健康日本21（第二次）の評価

厚生労働省健康局健康課 最終評価報告書より抜粋、一部改変



健康日本21（第二次）の評価と課題



第二次最終評価の結果
アウトカム（健康寿命、がん・循環器疾患の死亡率）は目
標を達成したが、その前提となる生活習慣・危険因子は不
変や悪化が多かった。
→→健康づくりに関する施策・事業の利用者が限られており、
固定化している。（特定健診実施率56.6％、特定保健指
導の実施率24.6％）

→→健康無関心層の増大：食塩過剰摂取者の約3分の2が「関
心ない」「改善するつもりはない」と回答

→→経済格差と健康格差との連動：主食・主菜・副菜を組み
合わせて食事をしている者の笑い合いは世帯所得が低い
ほど少ない

国民健康・栄養調査 https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_45540.html
辻一郎（2023）「健康日本21」のこれまでと目指すべき社会、保健師ジャーナル、79（6）450-457

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_45540.html


第三次がめざすもの
• 健康に関心を持っていない層が相当するいることに加え、
関心・知識はあっても（経済上の理由などにより）実践で
きない人も一定するいる。

→人を変えるのか、社会を変えていくのか？

• Implementation（効果的な健康づくり手法）をInclusion
（全ての人々に）

• 自然に健康になれる社会環境づくり
• 役所の他部局、地域住民や地域経済と連携することによっ
て、健康づくりのためのヒトやカネを増やすシステムを作
り上げる

辻一郎（2023）「健康日本21」のこれまでと目指すべき社会、保健師ジャーナル、79（6）450-457



第二次最終評価の結果
• 評価C（優位な変化なし）
「野菜と果物の摂取量の増加」
「日常生活における歩数の増加」

↓↓↓

• 外食・中食が進む食生活の変化
• 機械化が進み生活の中での歩行機会が減る

• 野菜摂取が20年間増加していない／高血圧は改善している
• 歩数は20年前よりも減少
• メタボリックシンドロームとその予備群の該当者は増加
→→生活習慣と疾病・健康状態との関係は、成り立っていない
荒木田美香子（2023）「健康日本21（第三次）」において期待される保健行動について、保健師ジャー
ナル、79（6）、463－468



ヘルスリテラシーの低い人を健康
行動に導く支援や環境づくり

• 健康無関心層やそれに近い人：約30％（H元国民栄養・健康調査）

• 意識しなくても保健行動が行えるような試みや支援と、歩きたくな
る町づくり＝環境づくり

【保健師としてできること】

• 良質な保健行動の発信

• 対象者の生活を理解した上での対象へのアプローチと情報の提供に
おける工夫

• 町づくり

• 保健サービス制度作りへのアドバイスや提言

（基盤）地域診断、予防的介入の重視、地区活動等の基本的活動
荒木田美香子（2023）「健康日本21（第三次）」において期待される保健行動について、保健師
ジャーナル、79（6）、463－468



厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001122156.pdf



第三次







e‐ヘルスネットより https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/

健診・保健指導／特定健診・特定保健指導の関係



一次予防・健康増進活動

https://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-1c_0002.pdf



予防への取り組み

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g4/cat420/r36/



予防・健康づくりの取組の好事例集 - mhlw.go.jp より一部改変



予防・健康づくりの取組の好事例集 - mhlw.go.jp より一部改変



多職種によるポピュレーションアプローチ

• ポピュレーションアプローチ（集団全体の根本的な問題へ対応）
65歳以上、20歳以上、幼時から中学生の町民それぞれにアプローチ
←→ハイリスクアプローチ（リスクが高い人を特定して支援）

• 保健師、理学療法士等が後押し
提供する事業内容は専門的な知識に基づく

• 成功の要因
体操の主体は地域のサークル（地域の自主性）
町の関わり（イベントとインセンティブ）

• 課題
参加者の偏りと伸び悩み（女性参加者が9割）
生活習慣病予防効果が見えにくい
医療費抑制効果が不明である



ポピュレーションアプローチ
個人の責任ではなく

疾患の自己責任論の問題点
❶その疾患にかかった原因が本当にその人の生活習慣
にあるのか確実なことが分かり難い
 非感染性疾患の発症の原因となるリスクファクターは単一ではなく
複数ある＝1対1の関係ではない

❷個人が送っている生活習慣の根拠は多種多様である
教育歴や親の社会経済的地位が低い
貧困→→健康に悪い生活習慣→→経済的困窮→→格差

❸個人の責任を追及することでは、根本的な問題解決
にはつながらない

ポピュレーションアプローチへ

戸ケ里泰典（2023）健康と社会、放送大学教育振興会



WHOによる健康の社会的決定要因
のテーマ

1．社会格差 2．ストレス
3．幼少期 4．社会的排除
5．労働 6．失業
7．社会的支援 8．薬物依存
9．食品 10．交通



健康寿命日本一おおいた創造会議

大分県 https://www.pref.oita.jp/site/kenkozyumyo-nipponichi-oita/kenko3.html





大分県における健康寿命延伸の取組
令和5年6月9日 市町村セミナーより







医療機関において健診有所見者等
に対する予防的治療介入





健康日本21（第二次）
「住んでいるだけで自ずと健康になれるまち」
※第三次「自然に健康になれる環境づくり」

• 東京都足立区概要
人口69万人：増加傾向
生活保護率（3.41％）、高齢化率（24.75％）
→→23区内でも高い

健康づくり：区間、区内健康格差を意識

• 健康状態・意識の精査から
健康寿命：都の平均よりも約2歳短い
健康保健医療費：「糖尿病」「腎不全」が毎年上位
糖尿病１人当たり医療費：23区内で最も多い
社会的に不利な条件を抱え、糖尿病が悪化するまで放置する傾向
馬場優子（2023）保健師ジャーナル79（6）475-482／足立区Web ページ



• 「住んでいれば自ずと健康になれる」を取り入れた理由
これまで健康教育の場や回数は年々増やしていたが、参加者人
数は頭打ち
新規参加者は1～2割程度

• 健康に関心のない（もてない）区民へも届く
• 区全体の健康の底上げ：民間企業、団体との協力

（社会環境の質改善）
「野菜が食べやすい環境づくり」
「子どものころから良い生活習慣の定着」
「重症化予防」



重症化予防
• 特定健診を受診しながらも未治療のままでいる40代、50代
の対象者に、保健師による家庭訪問

• 健診機会の均衡：18歳から40歳前後までの健康づくり健診
• 足立薬剤師会の糖尿病対策独自事業；薬局での指先による

HbA1c測定、指先よりとった血液から自宅で検査ができる
「スマホdeドック」

• 個別指導は、重症化予防として実施
• 非正規雇用、無職の区民への検診の機会
• 国保加入者や非正規労働者の区民が手厚いサービスを受け
られる仕組み作り



成果

• ベジタライフの影響
特定健診受診率↑
禁煙者↓
運動をしていない区民↓

• 2017年スマートライフ・プロジェクト
第6回健康寿命をのばそうアワード
「厚生労働省健康局長優秀賞」

• 2019年OECDが「足立区は健康日本21
を戦略的に展開し、世界最高水準に近
い取り組みを行っている」

足立区 https://www.city.adachi.tokyo.jp/pickup/vegetabe10th.html



生活習慣病予防活動における専門
職連携の意義や今後の展望

• 健康日本21（第二次）評価：生活習慣と疾病・健康状態
との関係は成り立っていない。
→生活習慣は健康状態に関わる一つの側面

• 個人の責任ではなく、集団全体の根本的な問題へ対応
→ポピュレーションアプローチへ
“住んでいれば自ずと健康に”
“社会的インフラは命を救う”

Klinenberg, E（2021）集まる場所が必要だ、英治出版

• 重症化予防において、個別の対象に、個別の課題に特化
した多職種の多角的アプローチ

• 多職種だからできる、多様な状態の人びとの顕在的課題
の背後にある「確かな事実」を見て取る支援
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