
第 2回 健康日本 21評価作業チーム

日 時 :平成 23年 5月 26日 (木 )
14:30～ 16:30

場 所 :厚生労働省 12階共用第 12会議室

議 事 次 第

○ 議 題
1 健康日本 21の 目標値に対する直近実績値の現状とその評価について
2 地方自治体、団体の取組状況調査票について
3 その他

○ 配付資料一覧

資料 1    健康日本 21の 目標値に対する直近実績値に係る
データ評価シー ト (案)(H.23.5.26版 )

資料 2    指標の達成状況の評価に関する統計処理の考え方 (案 )
資料 3    地方自治体、団体の取組状況調査票 (案 )

(H.23.5.26版 )

参考資料 1  健康日本 21の評価作業の進め方について
参考資料 2  健康日本 21代表目標項目一覧
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資料 1

健康日本21の 目標値に対する直近実績値に
係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26版 )



1栄養口食生活(案 )(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

○栄養状態、栄養素・食物摂取については、児童・生徒及び40～ 60歳代女性

の肥満、食塩摂取量には改善がみられたが、脂肪エネルギー比率や野菜の

摂取量などについては改善がみられなかつた。

○知識・態度・行動の変容については、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害1合、メタボリックシンドロームを認知している割

合など知識や態度レベルでは改善がみられたが、朝食を欠食する人の割合

が悪化するなど行動レベルの変容にまで至らなかつた。

○行動変容のための環境づくりについては、ヘルシーメニューの提供や学習・

活動への参加について改善が見られた。

□朝食を欠食する人が増加したのは一部の年代であるのに、全体が悪くなつ

たような表現になつていることを踏まえ男性・女性、年代などを明確にした記述

のほうが良いのではないか。(違う年代のことを一文にまとめると、因果関係

が不明確なのに、因果関係があるように思われる)

く指標の達成状況〉

改善した
目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなっている

〈指標に関連した施策〉

○食生活指針の作成、普及啓発

○「食事バランスガイド」の作成、普及啓発

○食育の推進 (食育基本法施行、食育基本計画の策定)

○特定健診・特定保健指導

○外食栄養成分表示の推進

○栄養成分表示の推進



健康日本21の目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26版 )

栄養・食生活 分野

記載留意事項… 各項目の冒頭には、見出しとして分析結果、課題等を要約として記載してください。
詳細なデータ解析をした場合は、解析結果や二次資料を添付してください。

分野 :栄養・食生活

目標項目:1 1適正体重を維持している人の増加

目標値
策定時のベースライン値
(H9年 国民栄養調査 )

中間評価

(H16年国民健康‐栄養調査 )
直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

児童。生徒の肥満児の減少

(6～ 14歳男女 :日比式標準体重を基準として2096以上 ) 107% 10 2% 9 2%

20歳 代女性のやせの者の減少 (BMIく 185)
15%以 下 23 3% 21 4% 22 3%

20～ 60歳代男性の肥満者 (BMI≧ 250)
15%以 下 24 3% 29 0% 7%31

40～ 60歳 代女性の肥満者 (BMI≧ 250)
20%以下 25 2% 24.6% 8%21

コメント

(1)直 近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

経年変化を搭まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○児童・生徒の肥満児の割合は減少

020歳代女性のやせの割合はほぼ横ばい

020～ 60歳代男性の肥満者の割合は増加

040～ 60歳代女性の肥満者の割合は減少
(20～ 60歳代の男性で平成12年以降肥満者の割合が増加しているのは、30～ 50歳代である。)

(2)デ ータ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等 )がある場合、記載。

□平成18年度まではほぼ右肩上がりに増加した男性肥満者がその後横ばいに転じている。メタボキャンペー
ンの効果(日本のメタボリックシンドローム診断基準発表と特定保健指導制度の検討)が関係あるのではない
か。40歳以上に対して特定保健指導が義務化されているので、20～ 39歳と40歳代以上にわけて評価できると
よいのではないか。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○肥満の割合は、児童・生徒並びに40～ 60歳代女性では目標に向けて改善。20～ 60歳代男性では、日標に

対して悪化したが、肥満者の割合の増加傾向は平成12年以降では、それ以前の5年間に比べ鈍化している。
20歳代女性のやせの割合は変わらない。全体としては、4つの視点のうち、2つが改善しており、改善と評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

□男性では目標値に達していないので さらに対策の強化が必要。体重が増加する年代にアプローチして体

重を増やさないためのキャンペーンやその世代の生活背景を考慮した環境づくりを進める必要があるのでは

ないか。

(5)そ の他コメント

□各年代別の体重増加の傾向を検討する。たとえば、平成9年度20歳代世代は平成21年にはおおむね30歳

代世代になっている。この10年間で肥満者が増加した世代、減少した世代などを考えてみてはどうか。



分野 :栄養・食生活

目標項目:1 2脂 肪エネルギー比率減少

目標値
策定時のベースライン値

(H9年 国民栄養調査 )
中間評価

(H16年 国民健康揉 養調査 )
直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

20～ 40歳代  25%以 下 27.1%/日 26 70/0/日 27 1%/日

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になっているか、留意点を含み分析

盤生蒼 4И葬踏■,■ベースうイン値とコ状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

Э横ばいである。
(男性より女性で高く、40歳代より20歳代で高い。)

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□20歳代はますます増える傾向であるかなど、各年代別の傾向はどうか。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

0変わらない。

(4)今後の課題及び対策の抽出
。最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

□全体として|ま変わらないが、性。年代男1にみると OOが 問題、とし、対策につなげることや、特にこの10
年間の食品構成の変化など、脂肪増加につながる食品群を例示できるとよいのではないか。

(5)そ の他コメント
所分の少ない食材の増加、おかず量全体の変化、間食におけ

る脂肪使用の変化等とあわせて考察可能か。

分野 :栄養・食生活

目標項目:13食 塩摂取量減少

目標饉
策定時のベースライン値

(H9年 国民栄養調査 )
中間評価

(H16年 国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

成人  10g/日 未満 13 5g/日 11 2g/日 107g/日

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になっているか、留意点を含み分析

経年方4ヒタ踏まえf‐ベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた2極

○減少している。
(男性より女性で低く、女性では99g/日 まで減少。)

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□男女・年代別の傾向はどうか。 塩、味噌、しょうゆなど、どの食材の摂取量が減少しているのか。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○目標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
□うす 味 を意 識 している人 の帽 刀口、つ丁 IIXの 賞 品 の唱 刀日、蔓半 重 おヽ 刀` 9亘 の リスタ ノはここのつ て t万 禁

p」 日こ

か 。



分 野 受 春・倉 生 活

目標項目:1 4野菜摂取量の増加

目標値
策定時のベースライン値
(H9年 国民栄養調査 )

中間評価
(H16年国民健康・栄養調査 )

直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

成人  350g以上 292g/日 26フ g/日 295g/日

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

経年なイИ存踏主テf‐ベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○横ばいである。
(20～ 40歳代で少なく、年齢各級別で最も高いのは60歳代で340g。 )

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○変わらない。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強1ヒ・改善等すべ

きポイントを筒潔に記載

(5)そ の他コメント

□野菜が増えない理由ば何か。 年代別の考察が必要ではないか(特に少ない性。年代や摂取が減つている
年代はいつか。)。 一人暮らしで野菜を購入しにくい、野菜が高い、野菜の調理法を知らない、野菜を採ろう
という意識はあるのか、等の調査結果は(研究レベルも含めて)あるか。

分野 :栄養・食生活

目標項目:1 5 カルシウムに富む食品の摂取量の増加 (成人)

目標値
策定時のベースライン値
(H9年 国民栄養調査 )

中間評価

(H16年 国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

牛手し・手L製品  130g以上 107g/日 101g/日 91g/日

豆類  100g以上 76g/日 65g/日 59g/日

緑黄色野菜  120g以上 98g/日 89g/日 99g/日

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になつているか、留意点を含み分析

終 生套 イヒ葬搭■ ,f―ベースライン値 ″諄 状の 分析 、特徴 (性、年齢 、項 目別 の分類など)を 踏まえた分析

○牛乳・乳製品、豆類については減少。緑黄食野菜については横はいである。

(豆類、緑黄食野菜については、20～ 40歳代で摂取量が少ない。)

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○牛乳・乳製品、豆類については、日標に同けて悪化し、縁東良野采についてほ変わらない。

○全体としては、3つの視点のうち、2つで悪化しており、悪くなっていると評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント
El牛乳、乳製品など国内販売量などの統計 (日 本酪晨乳業協会等)も参考になるか。(個人レベルではないも

のの、どのようなものが増えているのか、減っているのか、が分かると思われる。)

ｌ

ｌ

ｌ

ｌ

ｌ

、

、

、

、

、



分野 :栄養・食生活

目標項目:1 6 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

目標値
策定時のベースライン値

(H10年国民栄養調査 )
中間評価

(H:6年国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H21年 国民健康・栄養調査 )

男性 (15歳以上)90%以 上 62 60/o 60 2% 67 7%

女 性 (15歳 以 上 ,90%以 上 80 10/o 703% 76 3%
コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になっているか、留意点を含み分析

Э男性では増加、女性では中間評価時に減少がみられたものの、最終評価の値はほほ横ばいまで回復して

′ヽる。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪4ヒ

したか等を簡潔に記載。

○男性では目標に向けて改善したが、女性は変わらない。男女とも日標値には達していない。

○全体としては、2つの視点のうち、1つが改善しており、改善と評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
□40歳栗証 以上に分けて分析をすべきではないか。

分野 :栄養‐食生活

目標項目:1 7朝 食を欠食する人の減少

目標値
策定時のベースライン値

(H9年 国民栄養調査 )
中間評価

(H!6年国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H21年 国民健康・栄養調査 )

中学・高校生  0% 6 0% 6 2% 7 20/0

男 性 (20歳 代 )15%以 下 32 9%          1          34 3% 33 0%
男 性 (30歳 代 ) 15%以 下 乏55%       1       259%       1        292%

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になつているか、留意点を含み分析

経年変1ヒを踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目昴lの分類など)を踏まえた分析      __
○中学・高校生は増加 (悪化 )。

020歳代男性では横ばい、30歳代男性では増加 (悪化)。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等 )がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪1ヒ

したか等を簡潔に記載。

020歳代男性では変わらず、中学・高校生及び30歳代男性では目標に対して悪化した。

○全体として、3つの視点のうち、2つ は悪化。残りは横ばいではあり、3つの視点のうち、2つが悪化してお

り、悪くなっていると評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□平成9年に20歳代で欠食だつた人が最終評価では30歳代になつていることも増加の要因と思われる。30蔵

代に入って欠食になったというよりも、20歳代の欠食習慣が30歳代になっても修正されていないのではない

か。朝食を家で食べることを推進するだけでなく、会社の近くで食べる、または会社に着いてから食
べるなどの

選択も増やしていくことも必要ではないか。



分野 :栄養・食生活

目標項目:1 8量・質ともに、きちんとした食事をする人の増加

目標値
策定時のベースライン値

(H8年 国民栄養調査 ) 帥6年国理電電評繁養調勘  | (H基 竪蜜鍵調ョ
20歳以上 70%以上 56 3% 61 0% 65 7%

コメント

(1)直 近値に係るデータ分析

直近値が、日標値に対してどのような動き
になっているか、留意点を含み分析

継生亦イヒ多踏■,f―ベースうイン値ルF状の分析_特徴 (性 、年齢、項目卵|の分類など)を踏まえた分析

○増加している。

(2)デ ータ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○目標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

分野 :栄養・食生活

目標項目:1 9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

目標値
策定時のベースライン値

(H12年 国民栄養 調査 )
中間評価

(H16年国民健康‐栄養調査 )
直近の実績値

(H21年 国民健康・栄養調査 )

成人男性 30%以 上 (策定時 には 目標値な 20 1% 18 0% 23 9%

成人女性 550/c以 上 (策定時には目標値な 41 00/o 40 4% 50 6%
コメント

(1)直 近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になつているか、留意点を含み分析

締年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○成人男性及び成人女性では増加している。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化
したか等を簡潔に記載。

○目標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強イし・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
□表示のある食品の種類、数などを把握することは可能か。 表示の正しさを認証する仕組みはあるか。



分野 :栄養・食生活

目標項目:1 10自 分の適正体重を維持す 5ことのできる食事量を理解している人の増加

目標値
策定時のベースライン値
(H8年 国民栄養調査 )

中間評●

(H:6年国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H21年国民健康・栄養調査 )

成人男性 80%以上 656% 691% 756%

成人女性 80%以上 730% 78711

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になつているか、留意点を含み分析

経生亦イ勝 踏
=テ
f―ベースうイン情ル暉状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

Э成人男性、女性とも増加している。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

Э目標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント
□体重測定の習慣がある人も、大きな目で見ればこの範疇に入ると考えられるのではないか。

分野 :栄養・食生活

目標項目:1_11 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

目標値
策定時のベースライン値

(H8年国民栄養調査 )
中間評価

(H!6年 国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H2!年国民健康・栄養調査 )

成 人 男 性 80%以 上 55 6% 59 1% 58 8%
成人女伴 80%以 上 67 7%          1          67 3% 69 5%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になつているか、留意点を含み分析

経年蒼化存踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○成人男性は増加しているが、成人女性は横はいである。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○全体としては、2つの視点のうち、1つが改善しており、改善と評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント
□男性が食生活改善に意欲を持つようになったのは大変意義深い。特にどの年代の関心が上がつてきたの

か、関心の低い世代にアプローチしていく必要があるのではないか。



目標項目:1 12 ヘルシーメニューの提供の増加と利用の促進

男性(20歳 ～59歳)50%以 上 (策定時には目標値なし) 34 4% 28 10/● 38 8%

女性 (20歳～59歳 )50%以 上 (策定時には目標値なし) 43 0% 43 7% 61 9%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

○男性、女性共に増加している。

(2)デ ータ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

σ男女とも策定時より数値は目標に向けて改善し、2つの視点のうち、女性では日帯を運成し(おり、王いこ

しては目標達成と評価。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
ロヘルシーメニュー提供レストランについて情報を得ることができるか。 ぐるなひでほヘルンーメニユ~貧琢
店が約3000軒ヒットする。(認証されていないので信頼性に欠けるが、レストランの関心度を知る目安にはなる

と思う。)

分野 :栄養・食生活

日種月日[1 13 学習の場の増加と参加の促進

目標値 瑠昴「 繁養調
査 )|_(H"年 国民健康‐栄養調査 )

或人男性 10%以上 (策定時には目標値なし) 61% 7 4% 8 3%

霙人女性 30%以上 (策定時には目標値なし 14 7% 153%       1       161%
コメント

(1)直近値に係るデータ分析・直
[壕:l『駅轟 8えλ鶴詔

き○成人男性、女性とも増加してい

(2)デ ータ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最 終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪イヒ

したか等を簡潔に記載。

D男女とも柔定時より数値は目標に向けて改善しており、改善と評価。

(4)今 後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
はできるか。 健康関連番組の数や

視聴率なども参考になるのではないか。



分野 :栄養・食生活

目標値
策定時のベースライン値

(H12年国民栄養調査 )
中間評百

(H16年 国民健康・栄養調査 )
直近の実績値

(H2:年 国民健康・栄養調査 )

成人男性 5%以上(策定時には目標値整し) 2 4% 3 5% 3 9%

戎人女性 15%以上 (策定時には目標値なし 7 8% 7 40/0 8 4%
コメント

(1)直近値に係るデータ分析・直彊編野 駅轟 詈i顆き
○成人男性、女性とも改善じている。

∫肇f菫′炉著ソ懇ゴ暫耐璽題(調査手段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

〇男fとも策定時より数値は目標に向けて改善しており、改善と評価。

瑠膚轟層農T彗雹alち善等すべ
きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
□増えてきたといつてもまだ少ない。栄養・食事だけでなく、生涯字習の一部としても収り入れるなどの上大か

必要ではないか。厚生労働省だけでなく、農水省や文科省などの事業も参照できるとよい。

分野 :栄養・食生活

目標項目:1 15 メタポ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

(平 成22年食育の現状と意識に関する世論調査策定時のベースライン値

成人 80%以上(中間評価時に追加 )

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

○データの動きはわからない の値は894%。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等 )がある場合、記載。

○目標は達成している。(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪イヒ

したか等を簡潔に記載。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント



〈指標の達成状況)

改善した
目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

2身体活動・運動 (案)(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

鰻期聾諮奨l履甦鰍負躙 34花梶塩
れる。

呈雇磐屁甜現お、管抹雰電機爆羹鮒 ?]喜 1奮雪こ撃膚警
能な高齢者については、ほぼ目標を達成した。

〈指標に関連した施策〉

○健康づくりのための運動基準・指針の作成、普及啓発

○特定健診・特定保健指導

○メタボlリックシンドローム対策総合戦略事業(H18)

○健康増進施設認定制度

○介護予防事業(平成18年度～)一次予防(一般高齢者施策)、 二次予防
(特定高齢者施策)



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H_23.5.26比反)

身体活動・運動分野

2瑠辞項-3震
9星]懸fbi:寺ξ
『
翁鷹桑鷲型り36」』慧古J[湯曇ξモ

ださい・

)野 :身 体活動・運動

ヨ標項目:21意 識的に運動を心がけている人の増加

目■●
策定

"の
ベースライン饉

(H3年 保健福社動向調査 )
中間評薔

(H15年 国民健康 栄■調査 )

直近実績燎
(H20年 国民口晨 栄姜調査 )

成人男性 63%以上 51 80/6 54 20/6 58 7%

成人女性 63%以上 10/O 55 50/6 60 5%

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なっているか、留意点を含み分析

テ■ペースライン情

'現
状 の分析 、特徴 (性、年齢

〇成人男性、女性とも増加している。
(男女とも年齢階級が高くなるほどその割合は高く、60歳以上では目標値を超えている)

(2)データ等分析上の課題

調査 分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

ロベースライン値のみがH8年保健福祉動向調査を用いており、それ以外は国民健康・栞養調査であることfま計

価のための分析上問題である。但し、国民健康・栄養調査から得られた中間評価以降の結果のみでも、男女とも

増加していることから、最終評価は以下のようにしてはどうか。

O目 標に向けて改善した。              ~~‐
~~~―一―

(4)今後の課題及び対策の抽出

最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

□運動の意義や重要性に関する啓発を一層図ることが必要ではないか。

(5)そ の他コメント

□特 に課 題 の ある年 代 区 分 を明不う へ さ Cほ′よい刀` 。

暑婿lミ雪見魔均践1慣T11爵』警奥層君零靭
=H9年

どitC轟爵ξζ曜肇亀島晏畢野夕出身I昆
面すべきはないか。→最終評価は修正不要ではないか。



か野 :身体活動・運動

ヨ標項目:22、 26日 常生活における歩数の増加

日諄籠
策定時のベースラインロ 中間評薔

(H16年 国民●慶 栄養調査)
直近実日■

(H21年 国民健康・栄養目査 )

男性 (15歳以上)9,200歩 以上 8.202歩 7 532歩 7.243歩

女性 (15歳以上)8.300歩 以上 7,282歩 6.446歩 6.431歩

弓性 (70歳以上) 6,700歩 以」 5.436歩 5,386歩 4,707歩

に性 (70歳以上) 5.900歩 以」 4,604歩 3.917歩 3,797歩

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なっているか、留意点を含み分析

盤生ホイレを嗜士,t‐ ベースうイレ値″現状の分析 _特壼 (性 、年齢 項ヽ 目別の分類など)を踏まえた分析

○男性、女性とも減少している。
(運動習慣のある者とない者では、歩数の平均値に続計的な有意差がある(運動習慣有 (男性 :7,887歩

7.532歩 )、 運動習慣無 (男性 :6,562歩 女性5,843歩 ))

女性

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

豆房騒万肩軍偏差は4,000歩 台であり、行動目標としては適切だが、モニタリング指標の妥当性について検討が

i鰊閻 靱 靱
(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

Э策定時に比して、悪くなつている。

4)今後の課題及び対策の抽出
最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ドイントを簡潔に記載

□歩数は余暇時間に行われる運動と比較的活発な生活活動を合わせたl身体活動」の子
=標
である。身杯店副の

減少は肥満や生活習慣病発症の危険因子であるだけでなく、高齢者の自立度低下や虚弱の危険因子である。

歩数低下の抑制は運動・身体活動の分野において最も懸念すべき問題であり、早急に重点的な対策を実施する

必要があるのではないか。

(5)そ の他コメント

慨 駐翡逢裏♀稽貨セT己累イ燿毬舅彙革長言《断ζ寄ばる
とすれば、動かない人の歩数はますます減っているということか。)

分野 :身体活動・運動

目標項目:23 運動習慣者の増加

目澤情
安定時のベースラインロ

(H9国 民栄養調査 〉

中間評 ● 直近実ほロ
(H21年 国民健康‐栄養調査 )

男性  390/o以上 28 6% 30 9% 32 2%

女性  35%以上 24 6% 25 80/o 27 0%

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なっているか、留意点を含み分析

婆生奮イに葬踏主テ■ベースライン情と現状の分析、特徴 (性 、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○成人男性、女性とも増加している。
(男女とも60歳以上ではその割合が高く、
る)

男性の60歳代、70歳以上、及び、女性の60歳代では目標値を超えてい

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載 .

検定可能。より厳密には、年齢階級によつて、ベースラインの値や

その後の変化が異なり、この10年間でも高齢化は進んでいるため、それを踏まえた分析が必要ではないか。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

0目 標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評籠を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

□週2回 30分間の運動習慣による生活習慣病予防効果は明白である。国民一人ひとりに週2回 30分間の運動習

慣のメリットを啓発する活動が必要であると考える。また、運動習慣の維持・増進には運動指導者、自治体、職場

などの関係者が支援を提供するための施策が必要ではないか。経年変化が追えるようにすることには留意しつ

つ、夕1えば、"散歩"を運動ととらえるかは個人差があるため、本来は"運動"の定義を明示した上で調査を行う必

要があるのではないか。

15)その他コメント

El増えたとはいえ、まだ30%である。生活習慣病予防、介護予防に必須の運動習慣を100%に近付けるために
はどうするのか、運動の定義をどうするのかの検討が必要ではないか。

蔵 i馨
鶉 醜 落 癬 麟 [獣裏臨 鵬 欝響暮鶏

麗 酢 梨 デ
」

ポーッ白書)。



分野 :身体活動・運動

日標項 目:24外 出について積極的な翻度をもつ人の増加

目標●
策定時のベースラインロ

(H,1年 嵩鈴者の日常生活に関する意識調査)

中同辞●
(H15年 国民健康・栄養調査 )

菫近実績ロ
(H20年 国民健康・榮養調査 )

男性 (60歳 以上)70% 59 8% 51.8% 57 4%

女性 (60歳 以上)70% 59 00/o 514% 56 7%

男女(80歳 以上)560/o 46 3% 38 7% 40 9%

(1)直近置に係るデータ分析
:直近値が、日標値に対してどのような動きに

なっているか、留意点を含み分析

060歳以上の男女はともに変わらないものの、80歳以上の男女では悪化。
→中間評価から直近実績値への変イヒで見ると、60歳以上、80歳以上とも増加。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□各調査年で対象者の平均年齢に違いはないか。 この10年間に後期高齢者が増カロしている。年代ごとの比較
または年齢調整が必要ではないか。

□統計処理が必要ではないか。X二乗検定で検定可能。

(3)最終評価
最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

O全体として、中間評価に比すると改善傾向であるが、策定時に比して数値としてIよ患1じしており、3つの硯魚の
うち、1つ悪化しているため (2つ は変わらない)、 悪化。

○目標値には達していないが、中間評価に比すると改善している。

ると考えられる。25の地域活動参加の活性化との連携も必要ではないか。
4)今後の課題及び対策の抽出
最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ドイントを簡潔に記載

5)そ の他コメント

景蓑軍彗我菫町尉仁駆灘i璽鯛勲 義     :ユ髪
姜 An議 ロ トで■.詩基 傾 向 ^

分野 :身体活動・運動

日標項 目:25何 らかの地域活動を実施している者の増加

日標饉 H:5年国民健康 栄姜調査 )
菫近実績燎

(H20年 国民健康 栄姜調査 )

男性 (60歳 以上)580/o 48 3% 66 00/o 69 4%

女性(60歳 以上)50% 39 70/0 61 00/o 66 2%

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なっているか、留意点を含み分析

勢年変化を踏まえたペースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目用の分類など)を踏まえた分析

0中 間評価と直近の実績値を比較して、男性、女性とも増加している。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。 黒轍 贔 真;列褥 蜃 蠅 亦軸 脚 溜
統計処理が必要ではないか。X二乗検定で検定可能。

(3)最 終評優
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記職。

D目標を達成した。

(4)今後の課題及び対策の抽出

最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

足進するような対策が必要ではないか。特定健診や介護予防など

の制度の中で、社会参加のヒントや機会に関する情報を提供するなどが有効と考えられる。

(5)その他コメント

」どんな地域活動に積極的に参加されているのかを踏まえてコメントするとよいのではないか。

コこの指標もベースラインの評価を採用しないで、中間評価と直近実測値で比較すべきではないか。
→中間評

面時と比較して男性56%、 女性52%の改善が見られることから、改善傾向にあるのではないか。



)野 :身 体活動・運動

目標ロ
策定時のベースライン億

("8年健康づくりに関する意識調査〉
中同評薔

(H15年国民健康 栄姜調査 )
直近の実薇籠

(H10年 国民健康‐栄養調査)

男性(65歳～74歳)80%以上 68 1% 82 20/o

男性 (75歳以上)600/o以 上 38 9% 50 4%

女性(65歳～74歳)75%以上 62 40/0 77 3%
|(75歳 以上)50%以 上 20/621 44 4%

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

O中間評価時に新規項目乱 て追加され、その時のベースライン値の調査とは異なるが、増加している。

O全ての視点(項目)において、改善している。

冒 ξ i総 凸 題翻 査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□国民健康蹂 養調査による経時的な評価がないのが問題。連続変数なので、T横足のよっな統
=■

分研か必曇

ではないか。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

t面]て改善しおり、更に65～ 74歳男女では目標を達成していることから、日標連灰と計

価 。

瑠
=欝

電駆覗勇島ぎ彗19乳:譲善等すべき
ポイントを簡潔に記載

□毎年でなくても、5年に一度程度の頻度で粧崎円にa半 lmし Cヽ、と刀ψ tt CIよ `

5)その他コメント 開罐2黒勁嬰諾型陽       響予ヒ駄瑶 震ま』』?婁
殺堵酬 鏃 tttT野讐瑯 電%鏃 名ヽ翫苫活占γ慧冨菖獣

“

聟器だ郡 難 製 憤目なの■
より標準化が求められる。                              _ _



3休養口こころの健康づくり(案)(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

○睡眠による休養を十分にとれない人の割合 (減少)は 目標を達成したが、
ストレスを感じた人の割合や、睡眠の確保のために睡眠補助品やアルコー
ルを使うことがある人の割合は悪化した。

○自殺者の数について大きな変化は見られなかった。性・年代別の自殺率
では、高齢者の自殺率は高いが減少傾向があり、近年で働き盛り世代の自
殺率が増加している傾向がみられる(など)。

□うつ病治療中の人の数、メンタルで休職中の人の数など、今後把握しなけ
ればならない指標の精査が必要ではないか。

□経済状況の影響やタレント等影響力のある人の自殺等の外部要因を踏ま
えて考察する必要があるのではないか。

ロストラクチヤー、プロセス指標が設置されていないので、検討する必要があ
るのではないか。

〈指標の達成状況〉

改善した
目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

〈指標に関連した施策〉

○健康づくりのための睡眠指針

○健康づくりのための休養指針

○自殺対策の推進(自殺対策基本法、自殺総合対策大綱 )



健康 日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26版 )

休養・こころの健康づくり分野

記製講項…
葛潔:忌写三翻厭蹴緊鶴糧ず琵鵞鼎淋  

「

さい°

目標項目:31 ストレスを感じた人の減少
策定時のベースライン値

(H8年 健康づくりに関する意議調査 )

成人  49%以 下

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、目標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

、ストレスを感じた人

:17鍵鋼厭
した人を

∫翁ξ榊 題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪1ヒし

たか等を簡潔に記載。

増ミ錦穀 彗191%善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

野 :体養・こころの健 康づくり

Ξどの世代が多いか、悪化しているかに言及し、その世岱Q対 。景気変動などの

う考察に反映するか。こころの健康づくり分野では、取り組み目標が立てられていない。
メンタルヘルス活動や

地域の支え合い活動などの動きがどうなつているのかも言及したほうが良いのではないか。

ロストレスが「大いにある」と回答した人の割合も、性、年齢階級で層別化してH8年と比較すると、増加を示し

ており、悪4ヒしていると考えられる(H20年国民健康・栄養調査 )。



分野 :休養。こころの健康づくり

目標項目:32 睡眠による体養を十分にとれていない人の減少
目標値 08惑厭漂ち2翁辱野「

`こ

塁調勘 | (H6年目理瑠層F繁養調∋  | (H214昌慢鍵眉調野雲調動
成人  21%以 下 23 10/0 21 2% 18 4%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析

`直近値が、目標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

盤年亦 4ヒ葬踏主テf‐ベースうイン値 と婦状の分析 、特徴 (rL、 年齢、項 目別の分類など)を踏まえた分析

Э減少している。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し
たか等を簡潔に記載。

O目 標に向けて改善し、日標は達成した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強1し・改善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□どの年代は改善して、どの年代がよくないのか、明らかにすべきではないか。

□性、年齢階級で層別化してH8年と比較しても減少を示しており、改善していると考えられる(H21年国民健
康・栄養調査 )。

分野 :休養 。こころの健 康づくり

目標項目:33 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
目標値

“
銃設翁喜野『:こ皐調勘 | (門 5年国製彊聾養詢

直近の実績値
(H19年国民健康 栄養調査 )

成人  13%以下 14 10/0 17 6%
19 5%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

経年亦イヒ葬踏まテたベースうイン備と現状の分析、特徴 (性、年齢、項 目別の分類など)を踏まえた分析

0増加している。
(男女とも年齢階級が高くなるほど使用割合が高くなる傾向にある)

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

□回答の集計方法が不明。H19年国民健康・栄養調査では、「睡眠薬・安定斉J」と|アルコール」を分けて質F・D
しているが、重複例をどのように扱ったのか。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪1しし

たか等を簡潔に記載。

O策定時に比して悪くなつている。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

□3-2と整合性が取れない。睡眠剤を使うからよく寝れる、という解釈にもなる。

□目標が妥当であったか。睡眠を確保するために睡眠補助品を使用することは悪いことではないのではない

か 。



分野 :体養・こころの健康づくり,コ 〕j l[寅 LL」 ●′暉 』ζ´ ′ヽ

目標項目:34 自殺者の減少

全国数  22,000人 以下 31.755人 30,247人 30,707人

コメント

(1)直近値に係るデータ分析・直近膿『取締 詈彙∬
ま

∫望.7~71需多夕璧ぎ暫芳肇題(調査手段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

○中間評価時に、速報値を用いていたが、確定値が便用可能であり、金てアータほlt疋胆でてうえアニ。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

0策定時に比して大きな変化はみられない(変わらない)。

瑠慮奮覇駆桑轟置事1事塁11中裏善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント
□性・年代別の自殺率、原因 (きつかけ)別などの分析を考察にカロえてはどつか。つつ柄右燎甲の思石叙の父

化、メンタルで休職中の人の数などのデータも合わせて考察をす
べきではないか。



〈指標の達成状況〉

改善した
目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなっている

4たばこ(案 )(H_23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

く総括評価〉

量艇審屏髪覇鉤藁量亀言  ?
進んだ。

兄野 魏 錯 錢 (猟 ″ 鋪 聾 就 象輻 8聞 詰ず

□大学生の喫煙について、今回は評価してないが、今後取り組む必要があ

るのではないか。

□禁煙治療実施者の数も把握するとよいのではないか。

く指標に関連した施策〉

○健康増進法 (受動喫煙防止 )

○たばこの規制に関する世界保健機関枠組み条約

○未成年者喫煙防止法

○禁煙支援マニュアルの配布

○職場における喫煙対策のためのガイドライン

○ニコチン依存症管理料の保険適用

〇世界禁煙デーにあわせた取組及び禁煙週間の実施



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26版 )

たばこ分野

綱留意事■̈
冨編月β三:諄帯を誂 蟹得摯醐 古[署晋 絆

ヽ

分野 :たばこ

日 壇 頂 日 4 直標が及ぼす健康影響についての十分な知識の普及 (矢Rつている人の割合)

目標値
策定時のベースライン値

(H10年 度喫煙と健康問題に関する実態調査 )

中間評価

(H15年 国民健康 栄養調査 )

直近実績饉

(H20年 国民健康・栄養調査 )

がス, 1000/0 845% 875% 875%

息  100% 599% 634%

3)気管 支 炎 100% 655%

100% 458% 507%

中  100% 351% 436% 509%

100% 341% 35100

I)妊娠に関連した異常 100% 796% 832% 835%

100% 273%
コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になつているか、留意点を含み分析

嘉 轟 轟 袢 箭 鶴 謝 響 睾 響
堕 興 型 禦 摯 聾 峰

― ―

O肺がん・妊娠に関連した異常などは8割以上の普及度であるが、胃漬瘍、歯周病は半数に満たないものや、気管支炎
のように横ばいのもの

もある。

O心臓病、脳卒中、歯周病は増力0するも、他の視点(項 目)は変わらない。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、
方法_/7h析材料等)がある場合、記載。

0喫煙が及ぼす健康影響の範囲をどこまでとするか、受動喫煙についてどう扱うのか適当か種訂か必賛 o

3)最終評価
最終値が日標に向けて、改善したか、悪 1ヒ
■■、笙わ簡蜜:,コ■ _

08つの視点のうち、3つの視点が改善しており(5つの硯点は4｀尖り、=い
とし(以音した

(4)今 後の課題及び対策の担出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載     ____

(5)そ の他コメント
□脳卒 中 、心屁痛 とたはこの関係 の認識か tt/vアニ

い か 。

入 ざ



:4 2 て

直近実口碩

(H20年 度未成年者の喫煙及び飲酒行動に

関する全国調査 )目標値
策定時のベースライン値

(H8年 度未成年者の喫煙行動に関する全国調査 )

甲同計 ln

(H16年 度未 成 年者 の喫煙 及び飲酒 行動 に

関す る全 国 調査 )

1)男性 (中学1年)0% 75% 32% 15%

)男性 (高校3年生)0% 369% 217% 128%

3)女性 (中学1年)0% 24% 11%

d)女性 (高校3年生)0% 156% 970/0 53%

∫習席震瑠醍鼎]機のような動き
になつているか、留意点を含み分析

たヘース‐

Э未成年者の喫煙率 (月 に1 ヒものの副言,ほ性 卜しCさ に0

Э男性が女性より高い傾向にある。中学1年から高校3年生と年齢が高くなると喫煙率は高くなる。

肇g巧脇濡r翼夏ピ暫房皐題団査手段、
=ヰ 会 鮮″ 担 ∋ バ ふる場 合 _†童 、

3)最終評価
最終値が目標に向けて、改善したか、悪4ヒ
f_■、笙 葬簡 ヨ に静 齢 ^

たど

1貨:肇滞]理射BlllЪ善等すべ
きポイントタ簡潔 に記載

(5)その他コメント
多いので し

直近実績値惨 考置 )

(H22年 度厚生労働科学研究 大和班 )(H16年 地方自治体庁舎等における禁煙・分煙の実施(H12年 地方 自治体庁舎等における禁煙・分煙の実

47都道府県中23が本庁
52都道府県庁所在市及び政令指定都市中9カ沐 庁舎内

・東京23区中1が本庁舎内禁煙 (約 496)

政令市 100%

市町村 897%
政令市 955%
市町村 507%公共の場 100%

〈フ55%(喫 煙対策に取り組んでいる))

)効果の高い分煙に関する知識の普及 10帆

`響

彗晋呉緊急ゴ鉗Lのような動き
になつているか、留意点を含み分析

蔵 中間評価時と同様の調査はないが、中間評価までにおい

舎)における禁煙・分煙対策は都道府県などで:00%を満たしており、取組は進んできている。

また、最近の研究によると、行政の庁舎内においては、ほとんど全ての自治体で何らかの対応がなされており、特
に、都道府県においては

禁煙に取り組んでいるところが半数近くに上る。

職場 (事業所)の喫煙対策も、進んできている。

効果の高い分煙に関する知識の普及については、…・。

な々受動喫煙対策が取られている中で、今後は、より効果の明かである全面禁煙等の実施状況の把握か亘晏。

O経年的に比較できないデータでの評価となっている(公共の場の喫煙対策等)

職場においては、従来の算出方法は困難であるので、何らかの喫煙対策に取り組んでいる事業所の割合を計上した(括弧部分)

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、

方法、分析材料等)がある場合、記載。

・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

∫磐:肇瑞握覇島峯ぎ彗霞継堤ち善等すべ
きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント
□医療機 関における禁理対束も‐υりlυ

`

進行についても言 及す べきではないか。





5ア ルコール (案 )(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

○多量に飲酒する人の割合については、わずかに増加しており、悪化して
いる。

○未成年者の飲酒率 (月 に1日 以上飲酒しているものの割合)は低下傾向である

が、男性に比較し女性の改善が低い。

度ある適度な飲酒の知識の普及についてはわずかに改善がみられた。

〈指標に関連した施策〉

〈指標の達成状況〉

改善した
目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

○アルコール対策担当者講習会の開催 (平成16年度から)

○未成年者飲酒禁止法 (大正11年法律第20号 )

○「未成年者飲酒防止強調月間」(平成13年 10月 決定 )

○未成年者飲酒防止に係る取組について(平成13年 12月 28日 3省庁局長連名通

知 )

○アルコールシンポジウムの開催

oホームページを活用した情報提供

○「アルコール保健指導マニュアル検討会」報告書 (平成14年 3月 )

○循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業

○「酒類販売業に関する懇談会」取りまとめ (平成16年 12月 国税庁 )

○「酒類に係る社会的規制等関係省庁等連絡協議会」の設置 (平成
12年 4月 )

○未成年者の飲酒防止等対策及び酒類販売の公正な取引環境の整備に関する

施策大綱 (平成12年 8月 )

○「未成年者飲酒防止に係る取組について」を警察庁、国税庁及び厚生労働省よ

り発出 (平成13年 12月 )

○アルコール教育実践講座 ((独 )国立病院機構久里浜アルコール症センター )

○若者の飲酒を考えるフォーラム ((独 )国立病院機構久里浜アル
コール症セン

ター )



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26版 )

アルコール分野

記鋼意事項̈・
纂鶏暴聾臨 識 魯

「
繊解聾ポ里〕霧毎巽勇獣躙

ださい。

分野 :アルコール

目標項目:51 多量に飲酒する人の減少 (多量に飲酒する人の割合)(注 :多量飲酒=1日 平均純アルコール60gを超えて飲酒)

目標値 (H8年:矯羅 6■ 3覗 懇 :調査) |  (H16年 国貴健霞I繁黍尋責 )  l   o21年 鍮 ‐侵 養調査 )

〕)成人男性 32%以 下 万瓦   1   5弔    1   4跳
))成 人女性 02%以下 04%

(1)直近値に係るデータ分析
‐直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

傾向である。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

○国民健康・栄養調査では、飲酒頻度と叡む日の訳漕重をそれそれ刀アコリーにガ l丁 (ざいにい0たの、健康口0`:υノタ

量飲酒の定義に合つた正確な割合が集計できない。従つて、多量飲酒の定義および調査票の質問内容を再検討する必要

がある。

□中間評1面と直近値は同じ解析方法で得られた数1直であるが、策定時の解析方法は異なっているので、策定時の数値とそ

の後の数値の単純な比較は困難であるではないか。

(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

0策定時 こヽ比すると、数値の動きはわずかではあるが悪くなつている。

□策定時のベースライン値との比較は困難であり、中F●l評価と直近実績値を比較すべきである。追跡期間は短いが、改善

方向に向かつている。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント
□特定健診の間診でも飲酒頻度と量 (3合 以上)を確認している。補足的な資料として使えるか。アルコール

依存症で治療を受けているまたはセルフヘルプグループに参加している人の統計はあるか。



分野 :アルコール

目標項目:52未 成年者の飲酒をなくす (飲酒している人の割合 )
直近実績値

(H20年 度未成年者の喫煙及び飲酒行動に関する全

国調査 )

中間評傾

(H:6年度未成年者の喫煙及び飲酒行動に関する全
国調査 )(H8年度輩留薄翼3鍵罵爵発子看全国調査)

)男性 (中学3年 )0%

男性(高校3年生)0%

C)女性 (中学3年 )0%

d)女性 (高校3年生)0%

埴
[幾聯 屏 礫 き

むにつれ男女差が減少し、平

20年度ではI欄葦とに私二椰 勇こを■面らた:勇女と毛に、中学生より高校生のほうが飲酒率は高くなる。

宴吾顧銭輌予霧手段、方

瑠■懸習標に向けて、轄したか、訛
たか等を簡潔に記載。

瑠還誓珊距鷲勇みご魂雛堪善等すべ
きポイントを簡潔に記載

iければいいのか、という疑問も残る。

(5)その他コメント

分野 :アルコール

目標項目:53「 節度のある適度な飲酒」の知識の普及 (知つている人の割合 )
直近実績値

(H20国 民健康・栄養調査 )策定時のベースライン値

(H13年国民栄養調査 )

男性 100%

b)女性 100%

埴尋:聯纂 礫 き
ともにベースライン の普及は進んでいない。

留 ξ i総 文 題印 奪手段、方

、分析材料等)がある場合、記載。

瑶当副曽霜g寝に向けて、改善したか、悪化
したか等を簡潔に記載。

瑠え髪瑶遅鷲勇みご瓢 善等すべ
イントを簡潔に記載

ロキャンペーン不
(5)そ の他コメント



6歯の健康 (案)(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

く総括評価〉

〈指標の達成状況〉

改善した

目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

○幼児期のう蝕予防
②フッ化物歯面塗布を受けたことのある幼児の割合において改善がみられ目標値を達成し、

①う歯のない幼児の割合、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割

合、④一人平均う歯数、⑤フッ化物配合歯磨剤を使用している人の割合、⑥過去1年間に個

別的な歯口清掃指導を受けた人の割合において改善がみられた。

○成人期の歯周病予防
行した歯周炎を有する人の割合(40、 50歳 )において改善がみられ目標値を達成し、③歯

間部清掃用器具の使用する人の割合、⑨喫煙が及ぼす健康影響 (歯周病)について知ってい

§驚 唸 膚捩 灘 、穏 驚高淵 鵬 』ず
の割合において改善がみられ目標値を達成した。

〈指標に関連した施策〉

08020運動推進特別事業 (H12～ )
○ 歯の健康力推進歯科医師等養成講習会 (H20～ )

○ フッ化物洗日のガイドライン策定

01歳 6ヶ月歯科健康診査、フッ化物歯面塗布
03歳児歯科健康診査、フッ化物歯面塗布
○ 母と子のよい歯のコンクール

○ 学校保健安全法 (歯科健診)

○ 健康増進法・健康増進事業
・健康教育 :歯周疾患
・健康相談 :歯周疾患
・訪問指導
・歯周疾患検診
○ 高齢者医療確保法・特定保健指導 (保健指導における学習教材集)
・歯周病・噛む。歯の健康
。たばこ

°
1昴当曇″再楚喜露薯鮨羹:造騨墓薫韮寧房肇羹層]き、ゴ了語型琴1部防事
業「口腔機能の向上」

一ムページを立ち上げてい



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26比反)

歯の健康分野

記鰐諄項̈
鶴19量霜析解を最せときび鸞 ギ君ちこ轟ξ』蒼背誦  (「

さい°

歯の健康

目標項目:61う 歯のない幼児の増加 (う歯のない幼児の割合-3歳 )

策定時のベースライン値

(H,0年度3歳児歯科健康診査 )

(1)直近値に係るデータ分析・直近
膿沢翌譜■坦雹え翠

割こ

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別
の分類など)を踏まえた分析

とベースライン値とを比較す 159ポイント増カロしている。

年間の増加率は約1ポイントとやや鈍化しているが、着実に増カロして
いる。

直近実績値とベースライン値とを比較すると、176ポ イント増加している。

増加率は約1ポイントとやや鈍化しているが、着実に増カロしている。

□また、データは、かなり古い時点から利用できるので、長期トレンドが把握可能。籠写1罵ζ嘉財ぎ暫芳肇題翻査手段、方饉・分析をする上での課題(調査
分析材料等)がある場合、記載。

こ同けて

雲嘉ふ曽層g底に向けて、改善したか、悪化し
=か
等を簡潔に記載。

場11蒙θ」塚蓼I「軍12賞歩譲善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント



分野 :歯の健康

目標項目:62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 )

目標値
策定時のベースライン値

(H5年歯科疾饉実態調査査 )

中間評価

(H:6年国民健康・栄養調査 )

直近実績値 (H2210月 現在 )
(H2:国 民健康・栄養調査 )

【3歳児の平均】
ミハ0/hl:lト

396% 378% 646%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、目標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

は、減少傾向から増加傾向に移行しつつある。

○平成17年の歯科疾患実態調査の結果では、15歳未満で592%(3歳の時点では489%)であつた。

03歳の時点での直近実績値は調査方法は異なつているが、増加傾向が見られる。

籟巧鼻言ξ裏獣ピ暫〃肇題(調査手段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

疾属喫態調査の直近実績値に差については、調査方法による差異と考えられるか、=杯
としC眉

その傾向については要検討。

○歯科疾患実態調査では、フッ化物歯面塗布の調査が1969年から行われ、全体的にみると一貫して増加傾向にある。

(3)最 終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

瑠譜鰈 彗履31ち善等すべき
ポイントを簡潔に記載

□歯科疾患実態調査で特定の年齢に絞つて評価するのは例数の関係で値が不安定である
nJ能性かめるので、=悴

Ir・JttЧ
"jを
.I口
'0よ
つ

に改めるべきではないか。
また、行政事業として実施されているフッ化物歯面塗布の実施状況を評価するのであれば、厚労省の

「地域保健・健康増進事業報告」地域保

健編の「母子保健」にある「歯科保健」の「予防処置」の実施人数等のデータは、事業提供度を示す指標として有効活用が可能と考えられる。

(5)その他コメント

分野 :歯の健康                                        ″

目標項目:63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)

目標値
策定時のペースライン値

(H3年 久保田らによる調査 )

中間評優

(H16年 国民健康・栄養調査 )
直近実績値 (H2210月 現在 )

(H21国 民健康・栄養調査 )

IL現亀需爆異纏霞告本21策定時には目標値 299° o 226% 197%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

焉 縣 臨 愁 癬蝙 参2正鰐 鞘 磁歩百1∴:a鰤 獄 担と比…ヽ

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

〇ベースライジ個■、研究者の資料に基づくものであり、地域が限定されているので全国半期である巨返美積担と工欧'0ヽ

堪鏃忌曽戸g蜃に向けて、改善したか、悪化し
たか等を簡潔に記載。

D目 標に向けて改善した。

瑠£髪璃福駆霧環I彗後31lt書等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント



目標項目:64-人平均う歯数の減少 (一人平均う歯数-12歳 )

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏
まえた分析

(1)直近値に係るデータ分析・直近
膿『駅締 言え弔

剖こ

冒ξ
=鼻

需ξ√蟹ピ暫雰璽題団詩段、方
法、分析材料等)がある場合、記載。

こ向 けて改

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

か等を簡潔に記載。

]元々は学校歯科健診のデータなので、どの

集`約してフィードバツクする、というシステム
:

るヽか否かを評価することも必要ではないか。
需蕩爾蘊顧轟品謳お秀線岩讚 [賭謂擁熙

瑠
=蒙

8:穏最露191%善等すべき
ポイントを簡潔に記載

目標項目:65フツ化物配合歯磨剤使用の増加(使用している人の割合)

直近実績値 (H2210月 現在 )

(H21国民健康・栄養調査 )
策定時のベースライン値

(H3年荒川らによる調査 )

6～ 14歳の平均】

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏
まえた分析

(1)直近値に係るデータ分析・直近
肥l沢翌締 8彙翠

ま
―スライン値 1よ、

ひ策定時のベースライン値は、全国的な調査であるので、
能である。

養調査においても比較は可

○使用している歯磨剤がフッ化物配合であるか否かについての認識があまりないとも考えら
れるので、市販の歯磨剤の90%にフン化物が配合

されている現状からみると、使用者はより高率になつていると考えられる。

駆
=∴

需多翼璧ピ暫芳肇題c軒段、方
、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

(4)今後の課題及び対策の抽出

1終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

イントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

や業界統計のデータを組み合わせて活用すべきではないか。

Jttξ尋投察』鮨
震14認雛 驚 繁 新 輔 翫 風灘憾 輸 抵]琶澁 五薯誕■韮」撚 ‐需引先進



分野:歯の健康

目標項目:66個 別的な歯口清掃指導を受ける人の増カロ(過去1年間に受けたことのある人の割合)

目標値
策定時のベニスライン値

(H5年保健福祉動向調査 )

中間評優

(H:6年国民健康・栄養調査 )

直近実績値 (H22:0月 現在 )
(H21国民健康・栄養調査 )

【15～ 24歳の平均】
300/o以 上

i2806 200%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析・直近肥、長翌轟 壇詈彙弔
ま

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○ベースライン値と直近実績1雌 比較することは調査の方法や客体などの相違があるが、16年間に72ホイント増刀口している。

○平成11年の保健福祉動向調査の結果によれば、183%となっており、中間評価では減少し、直近実績値では増加している。調査方法、客体

などの相違があるが、全体的に増加傾向している。

□H5・ 11保健福祉動向調査での質問は、「個別的な歯口清掃」だけでなく、日標項目613の「歯科健診」を受けたか否かも含まれている。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題(調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

Э目標に向けて改善した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

分野 :歯 の健 康

目標項 目 :6フ 進行 した歯周炎の減少 (有する人の割合 )

目標値
策定時のベースライン値

(H9～ 10年富士宮市モデル事業報告 )

中間評価

(H:6年国民健康・栄養調査 )
直近実績値 (H2210月 現在 )
(H2,国民健康・栄養調査 )

【a)40歳】
22%以下

320% 266% 180%

【b)50歳】
33%以下

469% 422% 272%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、目標値に対してどのような動きに
なつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目卵1の分類など)を踏まえた分析

ことは困難であるが、約10年でベースライン値から14ボイ

ント減少している。

O平成11年の歯科疾患実態調査の結果によれば、35～ 39歳で264%、 40～ 44歳で365%、 45～ 49歳で4100/o、 50～ 54歳で435%、 平成17年
の歯科疾患実態調査の結果によれば、35～ 39歳で237%、 40～ 44歳で289%、 45～ 49歳で42896、 50～ 54歳で418%と なっており、40～ 44歳

を除き、いずれの年齢階級においても減少傾向が見られる。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題(調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

蘇 ニスライン値は、1地域における調査であり、全国平均の直近実績値と比較することはやや問題である。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

0日標に向lサて改善がみられ、日標値を達成している。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント



目標項目:68歯間部清掃用器具の使用の増加 (使用する人の割合 )

直近実績値 (H22:0月 現在 )

(H21国民健康・栄養調査 )
策定時のベースライン値

(H5年保健福祉動向調査 )

【a)40歳 (35歳 ～44歳 )】
50%以上

【b)50歳 (45～ 54歳 )】
50%以上

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏
まえた分析

(1)直近値に係るデータ分析・直近膿『翌轟 廷詈え∬
割こ

で253ポイント、43～ 54歳で279ポイントといずれも増カロしており、

待できる。

O平成11年の保健福祉動向調査の結果では、35～ 44歳で326%、 45～ 54歳で2930/6で あり、直近実績値からすると増加が著しい。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

∫ぎ翻 gLに向けて、改善したか、悪化し
たか等を簡潔に記載。

堪雪膚葬穏遅覗品島ぎ彗霞室電‰善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

目標項目:6H 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害1合 )

直近実績値 (H2210月 現在 )

(H21国 民健康・栄養調査 )
中間評価

(H16年 国民健康 栄養調査 )
策定時のベースライン値

(H5年 歯科疾患実態調査 )

【a)80歳 (75～ 84)で20歯以上】
20%以上

【b)60歳 (55～ 64)で 24歯以上】

経年変化を踏まえたペースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏まえ
た分析

(1)直近値に係るデータ分析・直近ξ留 駅轟 ζ気弔
割こ
O Hll、 H17歯科疾患実態調査の20本以上の歯を有する者の割合においても、30～ 34歳で

130-2110/o、 75～ 79歳で175%→ 271%、 60～ 64

歳で649→ 703%、 55～ 59歳で746%→ 823%と それぞれの年代で増カロしている。

～ 84)で 20歯 以上 Iよ、13ホ イント (55～ 64)で 24歯 以上は減少してい

葛

`期

盤籍ぷ輻 鶴鷲キ3?ξi記警野贋鼈 重黒縫8ヵ営う鉤 翼[柵駅猛 葛綱盤鰐ぷ
平成‖年の歯科疾患実態調査の結果では、80～ 84歳で130%で あつたので、6年間でおよそ

13ポイントの増加であったが、最近の6年間で

81ポイントと近年急速に増加傾向が見られたが、60～ 64歳では同じ時期に240ポイントから54ポイントと増カ
ロ傾向がむしろ減退している。

平成16年の国民健康・栄養調査の結果では、75～84歳で230%、 55～ 64歳でフ:5%と歯科疾患実態調査
の結果と近似している。ただし、こ

数値は自己申告によるものである。

(2)データ等分析上の課題

ぽ易鵞篠貌援獅聾藍
手段、方

(3)最終評価
・最終値が 目標 に向けて、改善したか、悪 4ヒし

たか等を簡潔に記載。

堪雪
=葬

属遅覇亀みご彗雹alt善等すべき
ポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント



分野:歯の健康

目標項目:612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)

目標値
策定時のベースライン値

(H4年寝屋川市調査 )

中間評価

(H:6年国民健康・栄養調査 )
直近実績値(H2210月 現在)
(H2,国民健康・栄養調査 )

【60歳 (55～ 64歳 )】
30%以上

159% 432% 427%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

Dベースライン値は、1地域における調査であり、全国平均の直近実績値と比較することは困難であるが、直通実績恒 |よ甲間詳仙より減少し

ているが、全体として増加傾向にあり、日標値を既に達成している。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

Э目標に向けて改善がみられ、日標1直を達成している。

(4)今 後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべき

ポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□患者調査で歯科診療所を調べたデータ(歯科診療所票)の傷病別にみた推計思者数の推移をみると、菌周疾患の副宮ほ入さ
く増刑しにい

る。「健康日本21」 に本目標が設定された影響であるか否かを評価するのは難しいが、少なくとも目標達成度を評価するデ
ータとして利用して

いく必要・価値はあるのではないか。

分野 :歯の健康

目標項目:613定期的な歯科検診の受診者の増加(過去1年間に受けた人の害1合 )

目標値
策定時のペースライン値

(H5年保健福祉動向調査 )

中間評価
(H16年国民健康・栄養調査 )

直近実績値 (H2210月 現在 )

(H21国民健康・栄養調査 )

【60歳 (55～ 64歳 )】
30%以上

16400 357% 370%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動きに

なつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたペースライン値と現状の分析、特徴 (性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

〇ベースライン値と直近実績値とを比較すると、増カロしており、日標1直を既に達成している。

O定期的な歯科検診の受診者については、近年微増となってきている

□H5・ 11保健福祉動向調査での質問は、「歯科検診 (健診)」だけでなく、目標項目66の「個別的な歯口清掃」を受けたか否かも含まれて
いる。

∫磐.7~榊 題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
。最終値が目標に向けて、改善したか、悪化し

たか等を簡潔に記載。

υ 日程に lpl lす (収苦

瑠君事璃駆暑覺みご撃2鷲1機善等すべき
ポイントを簡潔に記載

□H16・ 21国民健康・栄養調査で評価に用いたデータ(質問)は、|ここ1年間に菌科健診そ受けたか合か」でめり、
1疋期的
`田
科快診」こ冥[]

ているか否か、という目標値の主旨を十分示したものとは言い難い面もある。もともと概念整理力`やや暖味なところもあり、今後検討を要する

のではないか。

(5)その他コメント



7糖尿病 (案)(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

○糖尿病健診の受診及び健診受診後の事後指導を受けている人の割合に

ついては、改善がみられた。

○糖尿病有病者数について、2010年 における目標値を下回り、糖尿病有病

者で治療継続している人の割合については改善がみられた (目 標達成 )。

○糖尿病合併症については、2010年における目標値を超えて悪化した。

○中間評価が追加となつた項目は平成20年度と平成21年度の比較にとど

まるが、メタボリックシンドロームの該当者・予備軍は変わらず、特定健診
・

保健指導の受診者率には改善がみられた。

□透析患者については新規導入数を比較してはどうか。

〈指標の達成状況〉

改善した

目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

〈指標に関連した施策〉

○循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

○医療計画 (4疾病5事業 )

○食事バランスガイド

○エクササイズガイド

○特定健診・特定保健指導



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シ
ニト(案 )

(H.23.5.26版 )

糖尿病分野

記載留意事項̈
編忌写星露凝塀瑳曇ぜ脂緊往零輩翌if聾領亀毎勇努占でぜ尋ゝξモ

ださい。

分野 :糖尿病

目相項 目:74糖 尿病健診の受診の促進 (受けている人の数 )

日標 値 (11年 鱚 礎詢  |__

定期健康診断等糖尿病に関する健康診断受診者】
860万 人以上

4573万 人 (参考値) 5850万 人 6013万 人

(1)直 近値に係るデータ分析
・直近値が、目標値に対してどのような動き

になつているか、留意点を含み分析

―一―一一――¬口輌戸百覆西再3ラこ
=豪
羽弓稲薩現取冠5研薪幕爾麗(性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

O健診の受診者は増加してきている。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、

方法、分析材料等)が ある場合、記載。

○特定健診等においては、受診率を目標1直としており、整省の硬訂か必要。

□性・年代別、地域別の受診率の比較は可能か。

(3)最 終評 価
・最終値が 目標 に向 けて、改 善したか 、悪化

したか等を簡 潔に記載 。

O目標値に向かつて改善した。

(4)今 後の課題及び対策の拙出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□今後は特定健診でHbAlcを 測定している人数、空順時皿相をイTつ 〔い0人、とつl丁 tt拒 刀`口∫同じCは
`し

1

か 。

P麟実al智鰍緯 :贄聾群竃誘堪」
うが`どこ加こ分母の数が必要ではないか。数自体
しているということはないか。



百顧預面戸デξ戸藉尿病健診受診後の事後指導の推進 (受けて二重埜≦壼壁ジ
直近実績檀

19年国民健康・栄養調査 )
策定時のベースラインロ

軍章「:腱藝鋒蹄な動き
こおいて、異常所見のあつたものの事後指導の受診率は男女とも増カロしてきた。

0策定時、男性の事後の受診率は、女性より低かつたが現在は、男女とも概ね8割程度となつている。

後指導として、特定保健指導 (積極的支様、2)データ等分析上の課題

雪嬬 碁拿丸騨 慧。
段、

が目標に向けて、改善したか、悪化

・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

□どのような集団の事後指導受診率が増えているのか。健康なお年寄りではなく、見逃され
ていた中高年の男

、となると80%の意義も大きいのではないか。
(5)その他コメント

項目 :76糖 尿病有病者の減少 (推計 )
直近実績値

(H19年国民健康・栄養調査 )
策定時のベースライン値
(H9年 糖尿病実協調査 )

糖尿病有病者数 1000万 人

―スライン値と現状値の分析、特

増蒲轟臨i事鋒,ゼな動き
こなつているか、留意点を含み分析

□年齢調整、または同年齢比較を行う必要があるのではないか。(平成9年の異常率を現在
の人口分布にする

と何人になるのかを示してはどうか。)過去からの増加のトレンドが抑制されたかをグラ
フ化してみるとよいので

∬鷺 壷馬ζ罰野彗慧。
段、

・最終値が 目標に向けて、改善したか、悪化

見ておくとよい。

―JI不良者(7%以上の害1合など)を今後指標につ

るとよいのではないか。また特定健診で糖尿病と判定される(HbAlc6 1%)以 上の割合や人数を参考値
として4)今後の課題及び対策の抽 出

・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

□推計有病者数が明らかに上昇しているにもかかわらず「目標値(推計値)は達成して
いる」という評価になつて

るが、そもそも目標値の1000万人というのが適切な目標だったのかという問題があるのではな
いか。また、推定

有病者数よりも、年齢階級別の有病率の推移を見る方が適切な評価だと考える。
(5)その他コメント



:兼 尿病

糖尿結有結者の治寝の継続 (治療継続している人の割合)

目標値
策定時のベースライン値

(H9年 糖尿病実撼調査 )

朝 綱
。   |

糖尿病有病者の治療継嶽 治療継続している人のコ

合)
557%

――一―――一¬函軍菱花万話丁更I天=戻亨7爾百□扉画面万万子、特徴(性、年齢、項目
別の分類など)を踏まえた分析

直近値が、日標値に対してどのような動き

こなつているか、日意 点を含み分析
○増加傾向にある。

(2)デ ータ等 分析上 の課 題
・調査・分析をする上での課題(調査手段、
方法、分析材料等)がある場合、記載。_
(3)最 終詳 1山
・最 終値が 目標 に向 けて、改善 したか 、悪化

lf‐■、雪葬簡 ヨにヤ 置 ^

○目標値に向かつて改吾した。

(4)今 後の課題及び対策の相出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□特定健診データでHbAlc>65%なのに受ンしていない人υり青り百、人叡af用疋円 l―饉出ツ
タ`こ 1ヾ`′ひし'″ o

□HbAlc別 の治療継続率に興味がある。ドロップアウトしたのがコントロール不良者に多いとすれば、それは

重大な問題ではないか。

目標項目 :78糖 尿病合併症の減少 (合併垢

目標値
         |

Eを発症した人の数)(合併症を有する人の数)

【合併症を発症した人の数】
糖尿病性腎症 11,700人

10729A 13920人 16416人

目標値
策定時のベースライン値

(1988年「視覚障害の疾病調査研究 J)

中間評価

(なし)
直近実績値

(H20年度社会福社行政業務報告 )

【合併症を有する人の数】
失明 ―

約3000人 なし 2221ノヽ

コメント

1響遍竃譜留魂需要路のような動き
になつているか、留意点を含み分析

二重堕重旦』」22重空ど)を踏まえた分析

○糖尿病により透析の導入となつた者の数は、日標値を超えて増加している。

○糖尿病により視覚障害となつたものは、ベースライン値に比して、減少傾向である可能性がある(参考
:2679

人(H18年度社会福祉行政業務報告))。

○糖尿病性腎症による透析導入患者数は増加傾向にある。

○糖尿病を主原因として、年間2000人以上が新規に視覚障害となつている。

(2)データ等分析上の課題

職、メ考尋魚薦ξ躍 甑。
段、
□透析については 現在透析中の患者数だけでなく、新規透称導入右数を確認ワ0始女刀`め伊/J Clよ

`し
か。(透析後の予後が良いために 透析期間が長くなつている人が多い可能性あり。)

3)最終評価
最終値が 目標に向けて、改善したか、悪化

.たか等を簡潔に記載。

Э指標の目安として示された糖尿病性腎症の数についてほ、日礫担を通えt患 な`つにい0。

1雪f髪璃纏電亀みま彗雹alt善等すべ
きポイントを簡潔に記載

堰確2総磁几覗秒1響膨輩陽覗翻調易勁象錦夢 ilお犠■:ハ
(性、年代、地域別の比較も)

(5)その 他コメント

□眼科では、硝子体手術または光凝固術などの件数が把握できるとより的確な解釈かでさ0。 稲沐酒伺柄百

に対して、定期的な眼科受診の有無を調査するとよいのではないか。

□失明者の数について、1998、 2004、 2009年のデータソースが異なるが、比較しうるものか。そうであればそ
の

根拠は何か。



〉野 :糖尿病

目標項 目 :フ 10メタポリックシンドローム (内臓月旨肪症候群)の該当者・予備軍の減少 (メタポリックシンドロームの該当者・予備群の人数 (40～ 74歳 ))

目標値
策定時のベースライン値
(平成16年国民健康・栄養調査 )

中間評価
(なし)

該当者・予備群 (男性 )

平成24年10%以上減少 (対平成20年 )
平成27年 25%以上減少 (対平成20年 )

:400万人(参考値 )
約420万人38%(特定健診受診者のうち実

数)

該当者・予備群 (女性 )

平成24年10%以上減少 (対平成20年 )
平成27年25%以上減少 (対平成20年 )

560万人 (参考値 )
約122万 人13%(特 定健診受診者のうち実

数 )

コメント

(1)直 近値に係るデータ分析
・直近値力t、 日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状値の分析、特徴(性、年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

○国民健康・栄養調査によるメタボリックシンドロームの該当者等の数値は、男女とも約2000万 人前後で推移し
ている。

○平成20年度より開始された特定健診・保健指導については、約2000万 人の受診者のうち、約542万人がメタ
ポリックシンドローム該当もしくは予備群であつた。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、

方法、分析材料等 )がある場合、記載。

○ベースとなる平成20年のメタポリックシンドロームの該当者等の数は、特足健診・保健指導の受診率による影
響が大きくでる。

□直近実績値は国民栄養調査のデータを掲載したほうが良いのではないか。特定健診はあくまで参考値として

はどうか(受診率の影響があるため)。

(3)最 終評価
・最終値が 目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○平成2F年度の速報値によれば、メタボリックシンドローム該当もし〈は予備群は約576万人となつている。

○健診受診者中の割合は、平成20年度(268%)で、平成21年 (267%)であり、現在のところ大きな変化は
見られない(変わらない)。

(4)今 後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

□厚労省はずつと「軍」を使つてきたが、2007年 から「群」」に変更したが1群」にした理白は何か。

□人数で評価するなら、国調からの推計値を用いるべき。特定健診データを用いるなら、有病率 (該当者率)で

評価すべきではないか (男女別)。

分野 :糖尿病
:711メタポ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 実 施率 )

日標 l■
指標の目安

策定時のベースライン値
(なし) 諭

い
蝸
鯰

(平成20年度特定健康診査・特定保健指導の実施状

a)健診実施率
平成24年70%
平成27年80%

38 9%

b)保健指導実施率
平成24年45%
平成 2フ年60%

7 7%

(1)直 近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

経年変化存踏まえたペースライン値と現 状値 の分析 、特徴 (性 、年 齢 、項 日別 の分類な

Э特定健診・保健指導の開始初年度であり、変化は分析不可。

Э特定健診実施率については、男性(431%)が女性(348%)に 比して高かつた。

Э保健指導実施率については、女性(94%)が男性(71%)に比して高かった。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題(調査手段、
方法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が 目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

Э平成21年度の速報値によれば、a)健診実施率405%b)保健指導実施率130%と、平成20年度のlULよりは改吾
ンている。

(4)今 後の課題及び対策の抽出

最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すベ

=ポ
イントを簡ヨに配五

5)その他コメント

コベースラインのデータがないので、評価することはできないのではないか。また、男女のMetsの定義が国際
拘に容認されていないところから、男女差についてのコメントも控えてはどうか。



〈指標の達成状況〉

改善した

目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

8循環器病分野 (案)(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

〈総括評価〉

○カリウム摂取、高血圧の改善においてほば変化がなかった。

○健康診断を受ける人は、日標値に達しないものの、増加傾向にある。

○循環器病の減少については、死亡数・死亡率の観点からは、脳卒中は改
善がみられるが、虚血性心疾患については、悪くなつており、全体としては変
化はないものと評価。           ィ

□性・年代別の検討、何歳までの死亡率などの考え方も必要ではないか。

〈指標に関連した施策〉

○循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

○医療計画 (4疾病5事業 )

○食事バランスガイド

○エクササイズガイド

○特定健診・特定保健指導



健康日本21の目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5.26比反)

循環器病 分野

講議事項…鶴暑撃三鶴 [場ξぼ舞聾ど霧融紆羅蜜
だれ

分野 :循環器

目標項目:82 カリウム摂取の増加(1日 当たりの平均摂取量 )
直近実績値

(H21年国民健康・栄奏調査 )
策定時のベースライン値

(H9国 民栄養調査 )

2 4g

コメント

成人 35g以上/日

■聯 霧 り き
(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)その他コメント

○ベースラインと比較すると 下しているようにも のの、概ね変化

、地域別の特性に

インから概ね横 | る(変わら

lJウムの元の食品ベニスでの検討結果もあわせて すべき。



分野 循環器

85高 血圧の改善 (推計 )項 目

目標値
策定時のベースライン値

(H10年国民栄養調査 )
中間評価

(H16年 国民健康・栄養調査 )
直近実 績値

(H21年 国民健康・栄養調査 )

(推計値)平均最大血圧 男性 (15歳～) 132.7mmHg 131.5mmHg 131 7mmHg

(推計値)平均最大血圧 女性 (15歳～) 126 2mmHg 125 0mmHg(妊産婦除外 ) 123 3mmHg

な 然 士

コメント

ルペー スうイラ植 ル損状 の 合新 _特徴 (性 年齢、項目別の分類など)を踏まえた分析

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、目標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

と比較すると軽度の低下が認められる。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□年齢調整の必要はあるか (3つの調査時の平均年齢の比較)

(3)最終評価
・最終値が目標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

○策定時に比して数ltLえては、軽度低下しているが、ほぼ横ばい(変わらない)

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

率電あわせて評価する必要があるのではないか。(薬剤服用中の場合には血l」Iが 1基

値でも脳卒中リスクは高いというデータもあるため )。 愛知県データでは60歳代で30%、 70歳代で40%以上が

降圧薬服用中である。

(5)そ の他コメント

□特定健診のデータ活用可能ではないか。性・年代別の判定区分や平均値を算出できる。禾治療看での区分と冶燎甲の百

での区分も参考となる。

□中間評価で使われているのが「降圧剤服用者を除いた対象」の平均値になつている。平成21年もそうか。平成10年の数

字は全体の平均値である。降圧剤月艮用者を除いた平均値を使うのは国民の代表値として不適切と考えるがどうか。

□対象者全体の平均値 (妊婦は除いて良い)を使うと平均血圧値は上昇傾向であるが、これは国民健康
・栄養調査の参加

者の平均年齢の上昇が入っていると思う。年齢の影響を除いたものを使うべき(年齢調整)。 少なくとも年齢階級別の平均値

を比較するのがよいのではないか。

□そのほか可能なのは「高血圧有病率 (高血圧者の割合)」 として血圧140/90以上または服薬中のものの割合を使ってはど

うか。この場合も年齢階級別。

分野 :循環器

目標項目:87 高脂血症の減少 (高脂血症の人の割合 )

目標値
策定時のベースライン値

(H9国 民栄養調査 )
中間評価

(H16国 民健康・栄養調査 )
直近実績値

(H2,国 民健康・栄養調査 )

性 (高脂血症者 ※内服者も含む)52%以 10 5% 12 ¬% 10.4%

性 (高脂血症 ※内服者も含む)870/●以 174% 17 8% 16.0%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き
になっているか、留意点を含み分析

0男性においては横ばいで、女性においては若干であるが改善している。

(2)デ ータ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、方

法、分析材料等)がある場合、記載。

□性・年代別の検討も必要ではないか。女性では60歳以上で急に薬剤服用中の人が増カロする(25%か囚版リ

ことが特定健診データでは明らかである。

(3)最終評価
。最終値が目標に向けて、改善したか、悪化
したか等を簡潔に記載。

○男女とも増減しており、値の変化はわずかではあるが、全体として策定時に比して改吾した。

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

(5)そ の他コメント

□特定健診のデータ活用可能ではないか。性
。年代別の判疋区分や十珂但を昇出 Cさ 0。

□出典の数字がどこにあるか見つからない。総コレステロール240以上とのことだが、220以上でなくていいか

(LDLコレステロール140に相当)。 また、こちらも基本的には年齢の影響を受けるので、年齢階級別の推移を

見るべき。



目標項目:810 健康診断を受ける人の増加 (健診受診者の数 )
直近実績値

(H19年国民生活基礎調査 )策定時のベースライン値

(H9年 健康福祉関連サービス需要実態調査 )

4573万人6860万人以上 (全国数 )

(1)直近値に係るデータ分析・直
[暑襲『駅轟 言え弔

き ベースライン

―スライン、中

増&ξτ鼻蔑ξ翼駄ぎ暫訂曇題(調査手段、方
、分析材料等)がある場合、記載。

堰挙]曽層ξ寝に向けて、改善したか、悪化
か等を簡潔に記載。

壇重ま璃距発勇酢ぎ郷 善等すべ
きポイントを簡潔に記載

査の人数は推計値か。 人間雨ンク受診・職域健診を含む受診者なのか?
(5)その他コメント

分 野 :循環器

目標 項 目 :8 ‖  生活習慣の改善等による循環器病の減少 (推計)

目標値
策定時のベースライン値

(Hlo年人口動態統計 )

中間評価

(H16年 人口動態統計 )
直近の実績値

(H2'年 人口勤態観計 )

脳卒中死亡率 (人口10万対)全体 110 0 102 3 97 2

1出▲ 由証■蒸 (人 口 10万対 )男 性 106 9 99 9 96 7

J卒中死亡率 (人 口10万対 )女 性 113 1 ¬04 5

脳卒 中死亡数 全体 ¬3万 7819人 12万9055人 12万2350人

脳卒中死亡数 男性
6万 1547人
o万 7508人 6万 3057人

59 9脳卒 中死亡数 女性

ι性心疾 患死亡率 (人 口 10万 対 ,全 体

虚血性心疾急死亡率(人口10万対と吐 62 9 63 4 68 2

虚血性心疾患死亡率 (人 口10万 対)女性 51 8 50 0 52 2

貯血性心疾患死亡 数 全体 7万 1678人 7万 1285人 7万 5481人

虚血性心疾患死亡数 男性 3万 8566人 3万 9014人
n万 3112人 3万 227¬ 人 L_____――

・
2≦茎坦垣塑=_____一―

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になっているか、留意点を含み分析

□1歯卒中死亡率は男性のほうが低いが、発症・死亡年齢は男性のほうが若いことに注意す
べきでないか。舅爾錦禰乙霧手段、方

わらないと評価。
(3)最終評価
・最終値が日標に向けて、改善したか、悪化

したか等を簡潔に記載。

∫貨:尊雁響豪露雹雹牝ち善等すべ
きポイントを簡潔に記載

□要介護者 (脳卒中を原因とする
'を

預礫 l―刀uえ 0へごじ′ょい刀` O

(5)その他コメント

□ 男 女 の 比 較 に お い て 、循 環 喬 換 思 冗 31E・ 夕じL千 師 υノこ
~フ 刀 i`υ願 に

'ユ
建 ′CCI― 口・‐― ソ C`｀ ‐‐ ′● 0

□使つている死亡率は「粗死亡率」だと思う。基本的に、人口の高齢1ヒの影響を除外して死
亡率の推移を評価すべきだと思

うで、「年齢調整死亡率」を用いるべきではないか。

□死亡数は人口の高齢化の影響を受けるので、評価においては参考程度にとどめる
べきではないか。



〈指標の達成状況〉

改善した

目標値に達した

目標値に達していない

変わらない

悪くなつている

9がん (案 )(H.23.5.26版 )

※各指標の達成状況については、別添シート参照

(総括評価〉

○果物類を摂取している人の割合 (増加)及びがん検診受診者の増加につ

いては、ほぼ目標を達成した。

〈指標に関連した施策〉

○健康増進事業 (がん検診 )

○がん対策基本法 (がん対策推進基本計画 )

○がん診療連携拠点病院制度

○女性特有のがん対策の推進



健康日本21の 目標値に対する直近値に係るデータ評価シート(案 )
(H.23.5。 26版 )

がん分野

記載留意事項… 各項目の冒頭には、見出しとして分析結果、課題等を要約としてta載 してください。

詳細なデータ解析をした場合は、解析結果や二次資料を添付してください。

分野 :がん

目標項目 :941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 )

目標値
策定時のベースライン値
(H9年 国民健康 栄養調査 )

中間評

"(H16年 国民健康‐栄養調査 )
直近実績値

(H21国 民健康 栄養調査 )

成 人 60%以 上 635% 641%

コメント

(1)直近値に係るデータ分析
・直近値が、日標値に対してどのような動き

になつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたベースライン値と現状値の分析 .特徴 (性 、年齢、項 目別の分類など)を踏まえた分析

Э改善している

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、

方法、分析材料等 )がある場合、記載。

(3)最 終評 価
・最 終値が 目標 に向 けて、改善 したか 、悪化

したか等を簡 潔に記 競 _

υ日程 1直を達成した。

(4)今 後の課題及び対策の相出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

5)その他コメント



目標項目:97が ん検診の受診者の増加 (検診受診者数 )
目標値

指標の目安 【検診受診者数】

策定時のベースライン慎

(H9年健康 福祉関連サービス需要実態調査 )
中間評価

(H16年国民生活基礎調査)
直近実績値

(H19国 民生活基礎調査 )

a)胃 がん 2100万 人 1401万 人 1777万 人 2159万 人

b)子 宮がん 1860万 人
'241万

人 1056万 人 1086万人

c)乳がん 1600万ンに 1064万 人 842万 人 868万人

d)肺がん 1540万 人 1023万人 1100万 人 1832万人

o)大腸がん 1850万 人 1231万 人 1432万 人 1844万メ、

コメント

(1)直近値 に係るデータ分析
・直近値力く、目標値に対してどのような動き

になつているか、留意点を含み分析

経年変化を踏まえたペースライン値と現状値の分析 ,特徴 (性、年齢、項 目別の分類など)を踏まえた分析     _
D対象部位毎に変化の程度は異なる

「

最近の同じ調査の結果を見ると全て、増加している。

D胃がん、肺がん、大腸がんについては、数百万単位で受診者数が増加したが、子宮がん、學Lがんについては数十万の増であつた。

(2)データ等分析上の課題
・調査・分析をする上での課題 (調査手段、
芳■ 分析 材料勤 がふる場合、記載 _

5同様あ調査でフォローアップ可能であるが、がん対策計画の目標(受診率)との整含を検討すべき。

(3)最終評 価
・最終値が 目標に向けて、改善したか 、悪化
lf‐ ■、箋 多 簡 コ に 静 書 _

○全体として目標を達成した (ベースラインの調査と異なる調査結果を踏まえた評価となうが、覇 がん、肺がんに
ついてはす旨標の 目安を達成し

ており、大腸がんについてもほぼ達成した。但し、子宮がん、乳がんについては、日標の半数程度にとどまつている。)

(4)今後の課題及び対策の抽出
・最終評価を踏まえ、今後強化・改善等すべ

きポイントを簡潔に記載

コアウトカム指標としてはがん登録データを活用する必要があるのではないか。がん検診受診者の増
→早期がん発見者数の増に 絹ひついて

′ヽるのか、死亡者数の減少につながつているのか、検討すべきでないか。がん検診で要精検者が何%受診しているのか、正診率など、きちんと
た́分析結果に基づいて考察すべきでないか。

5)その他コメント



指標の達成状況の評価に関する統計処理の考え方 (案)2011.5.26 横山徹爾

(1)目標値と評価年度の値との比較

例)食塩摂取量 成人 10gノ 日未満

同じ10.7gでも、標本誤差の大きさ― によつて解釈は全然違う。

ベースライン値

時価時の値

出

<評価区分 (案)>
・ 悪化した 。・・ベースラインに比べて有意 (片側 5%)に悪化。

・ ほぼ不変・・・悪化でも改善でもない。
・ 改善した 。・・ベースラインに比べて有意 (片側 5%)に改善し、かつ

「改善半1定基準」よりも90%

信頼区間下限が改善位置にある。 (単に統計学的に有意に改善したというだけ
でなく、予防医学的

に意味のある改善幅であるという条件を付力1)

。 目標値にほぼ達した 。・ 。「目標達成許容基準」よりも90%信頼区間下限が改善方向にある。

・ 目標値よりも改善した 。・ 。「日標値」よりも90%信頼区間下限が改善方向にある。
ベースライン値

1    135g

l  
卜~‐
耳生__J悪化した

椰
０９

目

１

|  |  | 
―

ほぼ不変

1車黙覆鍵した
―
:目標値よりも改善した

容  準

彙 
例)129

例)119

解釈の補助とするために、性
。年齢階級別、

食塩摂取量

および年齢調整値についても同様に分析する。



(2)経年的な推移の評価
・ 解釈の補助とするために、20∞ 年以降を図示し、 トレンド検定する。
・ _年齢調整あり/な しの両方を作成。
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０
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Ｏ
Ｎ

卜
０
一
Ｎ

ゆ
（ス）Ｎ
年

(3)健康日本 21開始前後での変化の評価
。 解釈の補助とするために、2000年以前も含めて、

の変化を検定する。

・ 年齢調整あり/な しの両方を作成。

36
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30

28

26

24

22

20

8 8

2000年を屈曲点とする折れ線回帰を行い、傾き

∞
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〇
一

Ｎ
８
Ｎ
年

０
０
〇
一

∞
い
０
一

卜
０
一
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い
０
一

い
０
〇
一



資料3

地方自治体、団体の取組状況調査票 (案 )
(H.23.5.26版 )



健康増進施策の取組状況等

都道府県名|

所属`職名

担当者名

FAX

E―ma"

(都道府県用)

滞艦 憎彗鴛籍蘇詰思暦感様輌ヵ協り嘆軌いずれ州Юを薫∝れ
1あ る

②あ登と回答した場合、そのトップは誰ですか。知事、△△部長等具体的に記述してくださ
い。

(2)関係団体、民間企業、住民組織が参加した協議会・連絡会等の体制がありますか。
いずれ力ヽこOをつけてください。

1あ る

2r健康日本21J地方計画の評優について
(1)地方計画の評価を行う体制はあるか

(2)これまでにしR評価等の評価を行
つたことがあるか

2な い

2な い

1あ る

1あ る

な

　

な

健康増進施策の取組状況について

成12年以降、9分野それぞれの取組を充実させましたか。該当するもの1つに○をつけてください。また、示された
1喬星薯晉昇懸翻 懸昌T

をたてている項目に対し、対象者区分をご記入の上、日標値、
ベースライン値、直近値(HOO年 )をご記入ください。

を追加し、そ£毛れた対象者区分をご記入の上、日標値、
ベースライン値、直近値(HOO年)をご記入ください。

1充実した 1゙  2変 わらない   0

・適正体重を維持している人の増加

・朝食を欠食する人の減少

リックシンドローム(内臓脂肪症候群)を認

1充実した 1゙  2変 わらない   3縮 小した 2゙  4未 実施

日常生活における歩数の増加(成人、高齢者)

睡眠による体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

・喫煙をやめたい人がやめる

直近値(HOO年 )

・多量に飲酒する人の減少

・(学齢期のう餞予防)一人平均う歯数の減少

』槻塁舌沓雰お星駐暑事:‰ 60歳で24



す
早卵啄竃理iJ桑例等関係法令の整備、取組内容の見直しや関係機関との連携強化などにより、取組

の質を向上させた場合

ネ2r縮小した」:

予算額の大幅な削減、投入する労力の減少のあつた場合

4その他 (自由記載)



健康増進施策の取組状況等

所属・職名

lB当者名

TEL

FAX

E maiI

(市区町村用)

回答欄に必要事項を記入してください。

1健康増進施策の推進体制について
(1)①庁内に部局横断的な組織体制がありますか。いずれかにOをつけてください。

1あ る     2な い

②ちると回答した場合、そのトップは誰ですか。市長、△△部長等具体的に記述してください。

(

(2)関係団体、民間企業、住民組織が参加した協議会・連絡会等の体制がありますか。
いずれかにOをつけてください。

1あ る     2な い

2「健康日本21」地方計画の評僣について

(1)地方計画の評価を行う体制はあるか

1あ る     2な い

(2)これまでに中間評価等の評価を行つたことがあるか
1あ る     2な い

予算の増額、条例等関係法令の整備、取組内容の見直しや関係機関との連携強化などにより、取組の質を向上させた場合
*2「縮小したJ:
予算額の大幅な削減、投入する労力の減少のあつた場合

4その他 (自 由記載 )

3健康増進施策の取組状況について

(1)平成12年以降、取組を充実させましたか。該当するもの1つに○をつけてください

1充実した・ : 2変わらない 3縮 Jヽした 2゙ 4未 実施

① 栄養・食生活 1 充実した 1゙ 2変わらない 3縮 Jヽした・ 2 4未実施

② 身体活動・運動 1 充実した・ 1 2変わらない 3縮小した 2゙ 4未実施

③ 休養にころの健康づくり 1 充実した・ l 2変わらない 3縮小した'2 4未実施

④ たばこ 1充実した 1゙ 2変わらない 3縮 小した'2 4未 実施

Э アルコール 1充実した'1 2変わらない 3縮小した 2゙ 4未 実施

⑥ 歯の健康 1 充実した
゛
= 2変わらない 3 縮 Plヽした 2゙ 4未実施

⑦ 糖尿病 1 充実した 1゙ 2変わらない 3縮小した'2 4未実施

③ 循環器病 1 充実した 1゙ 2変わらない 3縮小した'2 4未実施

⑨ がん 1 充実した'1 2変わらない 3縮小した 2゙ 4未実施

キ ■



団体名

¬EL

FAX

E―ha“

1健康日本21の推進の取組体制について

各項目について、いずれかにOをつけてください。

(1)担当者を決めましたか。

(2)年度ごとに計画を立てて、取組を行いましたか。

(3)取組の評価を行いましたか。

(4)他の機関や団体との連携を図りましたか。

(5)自分の団体のホームページなどで取組みを公表しましたか。

2健康日本21の推進の取組状況について

「健康日本21Jの推進に関する取組状況

1

1

1

はい

はい

はい

はい

はしヽ

(団体用)

3その他 (自由認載)

2い いえ

2いいえ

2 いいえ

2 いいえ

2いいえ

(1)平成12年以降、取組を実施しましたか。いずれかにOをつけてください。

1 実施した 2実施していない

① 栄養・食生活 1

② 身体活動・運動 1 2

③ 休養・こころの健康づくり 1 2

④ たばこ : 2

⑤ アルコール 1 2

⑥ 歯の健康 1 2

⑦ 糖尿病 1 2

③ 循環器病 1 2

⑨ 力くん 1 2



健康日本21の評価作業の進め方について (案 )

参考資料1

◇各指標について、策定当時のベー

スライン値 (も しくは中間評価時

の値)と直近の値とを比較し、日

標に対する達成状況の分析・評価

(目標値設定の在り方を含む)を
行う。

◇国、地方自治体、健康日本 21推
進全国連絡協議会等の取組状況の

整理・評価を行う。

く具体的手順〉

○ 国の関連施策を整理。

○ 地方自治体に対して、関連施策の

取組状況に関する調査を実施。

(資料 2-4)

健康日本 21推進全国連絡協議
会に属する 140団体に対して、

取組状況に関する調査を実施。

(資料 2-4)

○ 取組の質的側面に関しては、地方

自治体、関係団体に対して、取組

に関するヒアリングを実施。

く具体的手順〉

○ 資料 2-2により、9分野の各指

標について分析及び評価。

なお、分析に当たつて、特定の

課題に関するヒアリングが必要

な場合は、随時実施。

○ 全体の目標である健康寿命の延

伸及び壮年期死亡の減少に関し

ては、ヒアリングを実施。



考資料 2

健康日本 21代表目標項目一覧

□   新規目標項目

分野 目標項目 策定時のベースライン値(または参考値) 中間実績値 目標値

―次予防(健康増遣、健康づくり)

栄養・食生活

直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】

児
=生
徒の肥満児     107% 10 2% フ●/1以下

20歳代女性のやせの者    233% 21 4% 15%以 下

20～ 60歳 代男性の肥満者  243% 29 0% 15%以 下

40～ 60歳 代女性の肥満者  252% 24 6% 20%以 下

脂肪エネルギー比率の減少 【がんにて再掲】 20～ 40歳 代    271%/日 26 7%/日 25%以 下

野菜の摂取量の増加 【がんにて再掲】 成人        292g/日 267ι/日料 350g以 上

朝食を欠食する人の減少

中学、高校生      60% 6 2% 0%

男性 (20歳代)    329% 34 3% 15%以下

男性 (30歳代)    205% 25 9% 15%以 下

身体活動・運動

日常生活における歩数の増カロ(成人、高齢者)

【糖尿病にて再掲】

成人    (男 性)   8.202歩 7532歩 9,200歩 以上

成人     (女 性)   7.282歩 6.446歩 8300歩 以上

70歳以上  (男性)   5,436歩 5 386歩 6.700歩 以上

70歳以上  (女性)   4604歩 3,9り″歩 5900歩 以上

里動習慣者の増加
1循環器病にて再掲】

男性         286% 30 9% 39%以 上

女性         246% 25 8% 35%以 上

体養・

こころの健康づくり
壁眠による休養を十分にとれていない人の減少 ヒれていない人の割合   231% 21 2%* 21%以 下

た|まこ
【循環器病、がんにて再掲

未成年者の喫煙をなくす

喫煙している人の割合

男性 (中学 1年 )    750/6 3 2% 0%

男性 (高校 3年 )    3690/6 21 フ% 00/o

女性 (中学 1年 )    38% 2 4% 0%

女性 (高校 3年 )    156% 9 7% 0%

たばこ
【循環器病、がんにて再掲】

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

分煙を実施している割合

公共の場 )

都道府 県  894% 100% 100%

政令市等  959% 100% 100%

市町村   507% 89 7% 100%

果健所   955% 100% 1000/o

晟場)   40 3% 55 9% loO%

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% lo00/6

女性 79 0% 100%

禁煙支援プログラムの普及
r議
^建
蒔 |― r五 退 1

誅煙支 l■7ロ グラムが
厚供されている市町村の割合   一

39 7,6    1    100%

アルコール
【循環器病、がんにて再掲】

多量に飲酒する人の減少

多量に飲酒する人の割合

男l■         41% 5 4%* 32%以 下

女性         03% 0 70/o* 02%以 下

未成年者の飲酒をなくす

飲酒している人の割合

男性 (中学3年 )    25496 16 フ% 0%

男性 (高校 3年 )    51 5% 4% 00/6

女性 (中学3年 )    17296 7% 0%

女性 (高校 3年 )    35 9% 32 096 0%

案昼 食生活

:身体活動 運動、糖尿病、
猛 綱 興 緒 1-7百 1tBl

メタポ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カロ
80%以 上

ヒIまこ 喫煙をやめたい人がやめる

①喫煙卒、②禁煙希望者の割合

男性(20歳以上)①433%、 ②246%

女性(20歳以上)① 120%、 ②327%



二次予防(疾病の早期発見、早期対策)

分野 目標項 目 策定時のベースライン値 (または参考値) 中間実績値 目標値

循環器病
(糖尿病)

健康診断を受ける人の増加
(糖尿病検診の受診の促進)

4.573万 人   (参 考値) 5.850万 人ホ 6860万 人以上

ltん がん検診の受診者の増加

冒がん   1.401万人 参考値 ) 1,777万人ホ 2100万 人以上

子宮がん   1.241万 人 参考値 ) 1.056万 人■ 1,860万 人以上

手しがん   1.064万人 参考値 ) 842万 人■ 1.600万 人以上

肺がん   1.023万 人  (参 考値 ) 1,100万 人■ 1 540万 人以上

大腸がん  1.231万 人   (参考値 ) 1432万 人* 1.850万 人以上

糖尿病 糖尿病検診受診後の事後指導の推進
男性           667% ア4 296 10096

女性 6% 75 0% 100%

塘尿病
i循環器病にて再掲】

メタポ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

1 960万 ノ、
10/25%以 上の減少
(平 成 24/2フ年 )

(対 平成 20年 )

塘尿病
:循環器病にて再掲】

メタポ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

特定健診健康診査の実施率

70/80%
(平成 24/27年 )

特定保健指導の実施率

45/60%
(平成24/27年 )

疾病の発症、死亡者等の減少

分 野 目標項目 策定時のベースライン値(または参考値) ,中間実績値 目標値

体養・

こころの健康づくり
自殺者の減少 31 755人 30247人 22000人 以下

歯の健康

:字師 期 の つ理 ,助 ,
一 人工 bら歯 新 の 」′ト 全国平均 (12歳)    29歯 19歯 1歯 以下

(歯の喪失防止 )
80歳で20歯以上、60歳で24歯以上の自分の歯
を有する人の増カロ

80歳 (75～ 84歳 )20歯 以上  115% 25 0% 20%以 上

60歳 (55～ 64歳 )24歯 以上   441% 60 2% 500/o以 上

糖尿病
覇環器病にて再掲】

糖尿病有病者の増加の抑制 (推計 ) 糖尿病有病者数    690万 人 740万 人 1,000万 人

循環器病

高脂血症の減少

高脂血症の人の割合

男性           105% 12 19る 52%以 下

女性 40/6 17 8% 87%以 下

牛話習檜 の 詩 姜 笙 による循摺 果 病 の滅 ′か

`稚

計 ヽ

1歯卒中死亡率 (人 口 lo万対 )

全体 102 3 |

男性 99 9 |

女性 113 104 5 †

脳卒中死亡数

全体        13万 7.819人 12万 9 055人

男
'生

            6万 5.529人 6万 1,547人

女性         7万 2290人 6万 7508人 ,

虚血性心疾患死亡率 (人 口10万 対 )

全 体 517 2 56 5 |

男性          629 63 4 1

女性 51 8 50 0 1

庄 血性心疾患死亡数

全体         7万 1.678人 フ万 1 285人 |

男性            3万 8 566人 3万9014人

事 の中間実績値は、策定時のベースライン値を把lFFした調査と中間実績恒等を把握した調査とが異なつている数値。
■ は、日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した推計値が記重されている項目。
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