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○ 議 題   

  １ 健康寿命について   

 ２ 壮年期死亡等について 

  ３ その他 

 

   

   

○ 配付資料一覧 

  資料１    健康寿命の指標 

  資料２    早世に関する疫学的知見 
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資料３－２  「健康日本２１」の推進に関する取組状況等の調査に 
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  資料４    「生活の質の向上」について 
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健康寿命の指標 
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報告の内容 

 Ⅰ．健康寿命の指標の算定方法 

 

 Ⅱ．健康寿命の指標の算定結果 

 

（追加）健康寿命の年次推移、 

     地域分布と関連要因 



 
 
 
 
 
 
 

Ⅰ．健康寿命の指標の算定方法 



健康寿命とは 

健康寿命とは、 

  健康な状態で生存する期間、 

    あるいは、その指標の総称を指す。 



健康寿命の算定方法（模式図） 
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健康寿命の指標 

健康寿命として、 

  様々な指標が提案・使用されている。 

  指標間の主な違いは下記である。 

    Ａ．健康な状態の概念規定 

    Ｂ．健康な状態の測定方法 

    Ｃ．集団の平均の算定方法 



Ａ．健康な状態の概念 

自覚的健康  （in good or better health） 

活動制限なし （without activity limitation） 

介護の必要なし（without functional dependency） 

慢性疾患なし （without chronic diseases） 

  など。 



Ｂ．健康な状態の測定：自覚的健康 

日本、2001年（国民生活基礎調査）： 

  あなたの現在の健康状態はいかがですか。 

     よい、まあよい、ふつう 

       ／あまりよくない、よくない 

英国、2001年（Census）： 

  Over the last 12 months would you say 

      your health has on the whole been:  

       Good, fairly good ／ or not good? 

米国、2001年（National Health Interview Survey）： 

  Would you say your health in general is: 

        Excellent, very good, good ／ fair or poor? 



Ｂ．健康な状態の測定：活動制限なし 

日本、2001年（国民生活基礎調査）： あなたは現在、 

  健康上の問題で日常生活に何か影響がありますか。 

    日常生活動作、外出、仕事・家事・学業、運動、 

    その他のすべてなし ／ いずれかあり 

英国、2001年（Census）： 

  Do you have any long-term illness, health problem 

      or disability which limits your daily activities 

        or the work you can do?     Yes ／ No. 

米国、2001年（National Health Interview Survey）： 

  日常生活動作、仕事などの活動に関する複数の質問で、 

        すべてに制限なし ／ いずれかに制限あり 



Ｂ．健康な状態の測定：その他 

慢性疾患なし 

  米国、2001年（Healthy People 2010）： 

    悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、 

    高血圧、糖尿病、腎臓病、喘息、関節炎の 

      すべてなし ／ いずれかあり 

  日本、2002年（患者調査）： 

       受療あり ／ 受療なし 

介護の必要なし 

  日本、2005年（介護給付費実態調査）： 

       それ以外 ／ 要介護2～5  



Ｃ．集団の平均の算定：DFLE vs DALE 

Disability-free life expectancy (DFLE)： 

  集団において、各個人の生存期間を 

    健康／不健康の２つの状態に区分し、 

    健康状態にある生存期間の平均値を算定。 

Disability-adjusted life expectancy (DALE)： 

  集団において、各個人の生存期間を 

    健康から不健康までの複数の状態に区分し、 

    健康状態での生存期間へ換算した平均値を算定。 

  たとえば、軽度障害の１年間＝健康状態の0.6年間     

       重度障害の１年間＝健康状態の0.3年間。  



Ｃ．集団の平均の算定：Sullivan法 

Sullivan法：国内外で広く適用。 

  基礎資料として、生命表と 

    横断調査による不健康有病率を用いる。 

 「定常人口の不健康有病率が 

    調査集団の不健康有病率と一致する」と仮定。 

Rogers法（多相生命表法）：主に小集団へ適用。 

  基礎資料として、追跡調査による 

    不健康の発生率と回復率、健康者の死亡率と 

    不健康者の死亡率を用いる。 



 
 
 
 
 
 
 

Ⅱ．健康寿命の指標の算定結果 



健康寿命の指標の算定結果 

健康寿命について、下記の指標が算定されている。 

  世界 193か国（WHO） ：健康寿命 

  欧州  27か国（EHEMU）：活動制限なし 

  英国（Office for National Health Statistics） 

    ：活動制限なし、自覚的健康 

  米国（Healthy People 2010） 

    ：活動制限なし、自覚的健康、慢性疾患なし 

  日本（厚生労働研究班） 

    ：活動制限なし、自覚的健康、介護の必要なし  
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活動制限なしの平均寿命：欧州27か国 
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活動制限なし、自覚的健康：英国 
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健康寿命の３指標：米国 
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活動制限なし平均寿命：日本 
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自覚的健康の平均寿命：日本 
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平均自立期間：日本 
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おわりに 

健康寿命の指標の算定方法において、 

  健康な状態の概念として、活動制限なし、自覚的健康、 

    介護の必要なし、慢性疾患なし等と規定されている。 

  健康な状態の測定として、WHO、欧州、英国、米国、 

    日本では、それぞれ異なる方法が使用されている。 

健康寿命の指標の算定結果において、 

  日本では、活動制限なしと自覚的健康の平均寿命、 

    高齢者の平均自立期間のいずれも、 

  年次に伴い延伸する傾向が観察されるとともに、 

    都道府県間に大きい差のある傾向がみられた。 



 

 

 

 

 

 

（追加）健康寿命の年次推移、 

       地域分布と関連要因 



年次推移と地域分布をみるにあたって 

健康寿命は平均寿命の影響が大きい。 

  健康寿命の年次推移と地域分布は、 

    平均寿命のそれと強く相関する。 

  健康寿命とともに、 

    平均寿命に占める割合が重要な指標となる。 

日本の平均寿命において、 

  近年、75歳以上の余命の延伸が大きい。 

  高年齢では、若年齢に比べて、 

    健康でない平均寿命が長い傾向である。 

  健康寿命の年次推移や地域分布をみるとき、 

    年齢範囲を分けることも大切である。 

    （75歳未満・以上など） 



関連要因の検討にあたって 

健康寿命は、健康、不健康、死亡の状態間 

  の移行率により定まる。 

 （不健康の発生率、不健康の回復率、 

    健康者の死亡率、不健康者の死亡率） 

それぞれの移行率に対して、 

  要因の関連の強さが異なる可能性がある。 

健康寿命の関連要因に関して、 

  これまでに多くの知見が得られているが、 

    一方で不詳の事項も少なくない。 

  今後、さらに研究を進めることが重要である。 



健康寿命の関連要因の検討例 

目的： 平均自立期間に対する 

      喫煙と体格の影響を評価する。 

資料： 大崎コホート研究の調査情報を利用。 

      65歳以上の男7,175人と女9,098人を 

      ３年間（2006年12月～2009年12月）の追跡調査。 

    ベースライン時の喫煙と体格、および、 

      その後の要介護の発生・回復と死亡状況を使用。    

方法： 要介護は、介護保険の要介護２以上と規定。 

    状態間移行率の算定、要因との関連性の検討、 

       多相生命表法による平均自立期間の算定。 



平均自立期間の状態と移行率 
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平均自立期間の状態間の移行率 
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喫煙状況別、移行率比と平均自立期間 
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体格別、 移行率比と平均自立期間 
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年次推移に対する喫煙の影響の試算 

65歳以上の男において、 

 喫煙率が2001～2007年で、 

  １年あたり 0.9％の低下。  

喫煙者の平均自立期間は 

 非喫煙者よりも 4.2歳短い。 

この喫煙率の低下を 

 平均自立期間に換算すると 

 １年あたり 0.03年の延伸。   
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（男、65歳） 
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１年あたり 
  0.14年の延伸。 

平均自立期間は 
  喫煙率の低下により 
１年あたり 
  0.03年の延伸。 
  22％に相当と試算。 



年次推移に対する喫煙の影響の試算 

2007年の65歳以上の男におい
て 

 喫煙率は都道府県間で、 

  最大と最小の差が 12.0％。  

喫煙者の平均自立期間は 

 非喫煙者よりも 4.2歳短い。 

この喫煙率の間差を 

 平均自立期間に換算すると 

   0.42年の差に相当。   0
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（男、65歳、2007年） 
  都道府県間で 
最大と最小の差が 2.19年。 

平均自立期間は 
  都道府県間で、 
  喫煙率の間差により 
  0.42年の差。 
  19％に相当と試算。 



ご静聴ありがとうございました。 

 

本報告は、下記２つの研究班の研究成果に基づいている。 

  厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等 

    生活習慣病対策総合研究事業）による 

   「健康寿命の年次推移、地域分布と関連要因の 

       評価に関する研究班」（平成22年度） 

    「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の 

      費用対効果に関する研究班」（平成23年度）     



早世に関する疫学的知見 

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 

三浦克之 

2011.7.14. 
第3回健康日本21評価作業チーム 

資料２ 



２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）について  
報告書 

（平成12年2月） 
 
総論 
第３章 基本戦略 

第１節 基本方針 
３．目的 
 健康日本21の目的は、社会からみると病気や障害による社会的な負担

を減らし、国民の健康寿命を延長して、活力ある持続可能な社会を築くこ
とにある。また人の死を最終的に予防することが不可能である以上、病気
予防の重点は早世に置くべきといえる。一方、個人からみると、早世と障
害を予防し、生活の質を高めることによって、稔り豊かで満足できる生涯
づくりを目指すことにある。 

 健康日本２１の目的を社会全体として、あるいは個人の生涯という観点
から達成していくためには、人生の段階別に課題を捉え、対策を講じてい
くことが必要である。健康の課題は年齢・世代によって異なっており、さら
に人生の各段階の結果が次の段階、あるいは最終的な結果に影響を及
ぼすからである。 



早世に関連する疫学的知見 

• 早世（65歳未満の死亡）、特に壮年期（25-44
歳）および中年期（45-64歳）の総死亡率の推
移（人口動態統計） 

• 壮年期・中年期の死因別死亡率の推移（人
口動態統計） 

• 壮年期・中年期の総死亡に関連する要因の
知見（EPOCH-JAPAN研究より） 

• 壮年期・中年期の循環器疾患死亡に関連す
る要因の解析（NIPPON DATA80より） 
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平成20-22年度厚生労働科学研究費補助金 

H20－循環器等（生習）－一般－013 

大規模コホート共同研究による 
生活習慣病発症予防データベースの構築と 

その高度利用に関する研究 
（EPOCH-JAPAN） 

研究代表者 （所属施設） 滋賀医科大学・生活習慣病予防センター 
         （氏   名）  上島 弘嗣 
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EPOCH-JAPAN の概要 

1 

4 

3 

2 

9 7 

5 

10 

6 

8 

EPOCH-JAPAN参加コホート  

1:端野・壮瞥, 2: 大迫, 3:大崎, 4: 茨城県,  
5: YKK, 6: 小矢部, 7: 滋賀国保, 8:吹田,  
9: 放影研コホート, 10:久山. 

 他、以下3つの全国規模のコホート 

NIPPON DATA80, NIPPON DATA90  

JACC study 

総死亡データベース  

 13コホート、計19万人、200万人年 

循環器死亡データベース 

 10コホート、計9万人、100万人年 

Evidence for Cardiovascular Prevention from Observational Cohorts in Japan Study 

わが国におけるコホート研究のデータを個人レベルで統合、解析するプロジェクト 

 コホート選定基準：健診項目がある、10年前後の追跡、1,000人以上 



血圧値の性・年齢階級別総死亡への影響の分析 

１．全ての解析は性・年齢階級別に実施 

 

２．血圧水準別の総死亡率 

  喫煙、飲酒、BMI、コホートの影響をポワソン回帰で調整 

 

３．血圧10 mmHg上昇に対する総死亡リスク上昇 
  

４．血圧カテゴリ別にみた総死亡リスク 

 

５．集団寄与危険割合： 

  もし血圧が至適であれば回避できた死亡の割合 

Murakami Y et al. Hypertension 2008 



収縮期血圧水準別の調整総死亡率（EPOCH-JAPAN） 
 

男性 女性 

男女とも各年齢階級で、血圧上昇とともに総死亡率は直線的に増加 

喫煙、飲酒、BMI、コホートの影響をポワソン回帰で調整 
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Murakami Y et al. Hypertension 2008 



血圧10 mmHg上昇に対する総死亡リスク (EPOCH-JAPAN) 

収縮期血圧 

拡張期血圧 

喫煙、飲酒、BMI、  

コホートの影響を 
ポワソン回帰で調整 
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40,50歳代における血圧上昇の総死亡リスクは高齢者より高い 
Murakami Y et al. Hypertension 2008 



血圧分類別(JNC7)にみた調整総死亡リスク (EPOCH-JAPAN) 
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女性 

 収縮期血圧 拡張期血圧 

Normal         120未満 かつ   80未満 

Pre-hyper       120-39  かつ   80-89 

Hyper1            140-59  かつ   90-99 

Hyper2        160以上 または 100以上 

単位はmmHg 

喫煙、飲酒、BMI、コホートの影響をポワソン回帰で調整 

血圧分類の上昇による 

総死亡リスク上昇は 

年齢が若いほど強い 

Murakami Y et al. Hypertension 2008 



血圧高値による総死亡の集団寄与危険割合 (EPOCH-JAPAN) 
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集団寄与危険割合 (%)
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参照グループ:Normal

総死亡の約20%が120/80mmHg未満を維持することにより回避可能 

男の40-79歳、女の50-69歳での死亡については、特にこの割合が大きい 

（JNC7のNormal(120/80mmHg未満)を参照グループとした） 

Murakami Y et al. Hypertension 2008 



• 研究対象者： 

EPOCH-JAPANの総死亡データベースから喫煙情報のある 

183,251人を対象した。 

 

• 統計モデル： 

性・年齢階級(40-80歳代)別にポワソン回帰モデルにより、 

非喫煙を参照群とした、過去、現在喫煙の多変量調整ハザード比を 

推定した。交絡因子は収縮期血圧、飲酒、BMI、コホートとした。 

 

• 集団寄与危険割合(PAF)： 

参照グループは非喫煙として、性・年齢階級別に推定した。 

喫煙習慣の性・年齢階級別総死亡への影響の分析 

Murakami Y, et al. Preventive Medicine 2011 



集団寄与危険割合(PAF)： 

     もし曝露しなかったら回避可能であったイベントの割合 
      参照グループは非喫煙として、性・年齢階級別に推定した。 

ハザード比 

1 

対象者数 非喫煙 現在喫煙 
過去喫煙 



性・年齢階級別の喫煙習慣の総死亡リスク  (EPOCH-JAPAN) 

40歳代女性を除く年齢階級で 

喫煙カテゴリ上昇とともに、 

総死亡のハザード比が増加(p<0.01) 
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傾向性の検定 

 40歳代男性：p=0.08 

 40歳代女性: p=0.96 

Murakami Y, et al. Preventive Medicine 2011 



喫煙状況別のハザード比と集団寄与危険割合（PAF）（EPOCH-JAPAN) 

(男性全体でのPAFは 23.9 %) 

白：非喫煙群 

黄：過去喫煙群 

橙：現在喫煙群 

40-49歳 50-59歳 
60-69歳 

70-79歳 
80-89歳 

PAF: 31.4 % 28.1 % 39.4 % 

PAF: 23.6 % 12.3 % 

１ 

１ 

ハザード比 

注: グラフの横軸は 
集団の構成割合である 

男性では40-60歳代で30%前後、特に60歳代で高い 

厚生労働科学研究費補助金「大規模コホート共同研究による生活習慣病発症予防デー
タベース構築とその高度利用に関する研究」平成20 年度報告書 



喫煙状況別のハザード比と集団寄与危険割合（PAF）（EPOCH-JAPAN) 

 (女性全体でのPAFは 3.5 %) 

白：非喫煙群 

黄：過去喫煙群 

橙：現在喫煙群 

PAF: 0.2 % 6.7 % 3.4 % 

PAF:3.9 % 2.4% 
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50-59歳 60-69歳 

70-79歳 80-89歳 

ハザード比 
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注: グラフの横軸は 
集団の構成割合を示す 

女性では男性と比較してPAFの値が小さい 

厚生労働科学研究費補助金「大規模コホート共同研究による生活習慣病発症予防デー
タベース構築とその高度利用に関する研究」平成20 年度報告書 



早世に関する疫学的知見のまとめ 

• 平成9年以降12年間において中年期の総死亡率は減

少傾向。壮年期の総死亡率の低下は小さい。 

• 死因別に見ると中・壮年期の悪性新生物、脳血管疾

患・不慮の事故の死亡率は低下傾向。心疾患は横ば

い。自殺は特に壮年期で上昇傾向。 

• 中・壮年期の総死亡には血圧と喫煙が大きく影響。血

圧高値と喫煙による過剰死亡割合が大きい。 

• 65歳未満の循環器疾患死亡には、喫煙、高血圧、糖

尿病が強く関連（NIPPON DATA80未発表データ） 
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1　健康増進施策の推進体制について

１　あ　る　　　   　　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

１　あ　る　　　   　　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

２　「健康日本２１」地方計画（又は健康増進計画、以下同じ。）の評価について

（１）地方計画の評価を行う体制はありますか。いずれかを選択してください。

１　あ　る　　　   　　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

（２）これまでに中間評価等の評価を行ったことがありますか。いずれかを選択してください。

１　あ　る　　　   　　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

１　策定した　　 　　２　策定中  　　　３　な　い 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（都道府県用）

健康増進施策の取組状況等について

　

　

　

　 　　②あると回答した場合、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。
        いずれかを選択してください。

　

　

　

回答欄に必要事項を記入してください。

（１）　①庁内に部局横断的な組織体制がありますか。いずれかを選択してください。

（３）地方計画を見直し、二次計画の策定を行いましたか。いずれかを選択してください。

回答欄

回答欄

回答欄

回答欄

３　健康増進施策の取組状況について

「健康日本２１」が策定されて以降、９分野及びその代表目標項目について、取組を充実させましたか。 以下の点に注意してご回答ください。

・示された代表目標項目について、目標値をたてている項目に対し、対象者区分（性別、年齢、等）をご記入の上、目標値、ベースライン値、直近値（直近値に
関しては調査年もご記入）をご記入ください。ベースライン値及び直近値に関しては、それぞれの出典調査も併せてご記入ください。

・対象者区分が複数ある場合は、適宜、行を追加し、それぞれに対象者区分をご記入の上、目標値、ベースライン値、直近値（調査年も含む）、出典調査をご
記入ください。

・「充実した」、「縮小した」、「変わらない」、「未実施」に関しては、健康日本２１が策定された平成１２年から現在までを対象として、以下の基準により、該当す
る番号を回答欄に記載してください（プルダウンリストで選択できます）。

　　１　充実した　：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、等。
 
　　２　縮小した　：予算額の大幅な削減、投入する労力の減尐のあった場合、等。

　　３　変わらない：「充実した」、「縮小した」にあてはまらない場合。

　　４　未実施　　：その分野の目標項目を設定していない場合。

　
・示された代表目標項目を設定していない場合は、「対象者区分」の項目に、「未設定」とご記入ください。

①　栄養・食生活
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

・適正体重を維持している人の増加
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・野菜の摂取量の増加

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・脂肪エネルギー比率の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・メタボ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

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・朝食を欠食する人の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

健康増進計画のご担当者のお名前、所属、連絡先をご記入ください。



回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

②　身体活動・運動
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・運動習慣者の増加
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・日常生活における歩数の増加（成人、高齢者）
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

③　休養・こころの健康づくり
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・自殺者の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・睡眠による休養を十分にとれていない人の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

④　たばこ
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・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

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・未成年者の喫煙をなくす
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・喫煙をやめたい人がやめる
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・禁煙支援プログラムの普及
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

⑤　アルコール
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・未成年者の飲酒をなくす
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・多量に飲酒する人の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

⑥　歯の健康
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・（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加

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・（学齢期のう蝕予防）一人平均う歯数の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）



回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

回答欄 該当する番号を選択してください

⑦　糖尿病
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該
当者・予備群の減尐

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・糖尿病検診受診後の事後指導の推進
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・糖尿病有病者の増加の抑制（推計）
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・メタボ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

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）

⑧　循環器
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

４　その他（自由記載）

・がん検診の受診者の増加
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

⑨　がん
対象者区分

目標値 ベースライン値 直近値（H.○○年）

　（　　出典調査　　） 　（　　出典調査　　）

・生活習慣の改善等による循環器病の減尐（推
計）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

１　充実した　　　　　２　縮小した　　　　　３　変わらない　　　　　４　未実施 

・都道府県における健康増進施策の取組状況について、以下の例を参考に、自由に記載してください。
　　例：工夫した独自の目標項目、目標値を設定した例
　　　　 目標設定値、目標を達成するための取組が困難であった例　　等

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・高脂血症の減尐
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　）

・健康診断を受ける人の増加
（　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 　（　　　　　　　　　　　　）（H.　　　　年）

（　　　　　　　　　　　）



市区町村名

所属・職名

担当者名

TEL

FAX

E-mail

1　健康増進施策の推進体制について

１　あ　る　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

１　あ　る　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

２　「健康日本２１」地方計画（又は健康増進計画。以下同じ。）の評価について
（１）地方計画の評価を行う体制はありますか。いずれかを選択してください

１　あ　る　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

（２）これまでに中間評価等の評価を行ったことがありますか。いずれかを選択してください。
１　あ　る　　　　　　　２　な　い 該当する番号を選択してください

（３）地方計画を見直し、二次計画の策定を行いましたか。いずれかを選択してください。

１　策定した　　　　　　２　策定中　　　　　　３　な　い 該当する番号を選択してください

充実した 未実施

　

・睡眠による休養を十分にとれていない人の減尐

（市区町村用）

健康増進施策の取組状況等について

　

　

　

健康増進計画のご担当者のお名前、所属、連絡先をご記入ください。

３　健康増進施策の取組状況について

　 　　②あると回答した場合、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。
        いずれかを選択してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

回答欄

回答欄

回答欄

回答欄

回答欄

①　栄養・食生活

・適正体重を維持している人の増加 　

　

　

　

回答欄に必要事項を記入してください。

（１）　①庁内に部局横断的な組織体制がありますか。いずれかを選択してください。

「健康日本２１」が策定されて以降、９分野及びその代表目標項目について、取組を充実させましたか。 以下の点に注意してご回答ください。

・「充実した」、「縮小した」、「変わらない」、「未実施」に関しては、「健康日本２１」が策定された平成１２年から現在までを対象として、以下の基準
により、該当する選択肢に１つ、○をつけてください（プルダウンリストより選択できます）。

　　１　充実した　　：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、等。
 
　　２　縮小した　　：予算額の大幅な削減、投入する労力の減尐のあった場合、等。

　　３　変わらない ：「充実した」、「縮小した」にあてはまらない場合。

　　４　未実施　　　：目標項目を設定していない場合。

　

縮小した 変わらない

・朝食を欠食する人の減尐

・メタボ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

・脂肪エネルギー比率の減尐　　　　　　　　　　　　　　　

・野菜の摂取量の増加

・運動習慣者の増加

③　休養・こころの健康づくり

②　身体活動・運動

・日常生活における歩数の増加（成人、高齢者）

・自殺者の減尐



・（学齢期のう蝕予防）一人平均う歯数の減尐

・未成年者の喫煙をなくす

・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

④　たばこ

⑤　アルコール

・多量に飲酒する人の減尐

・禁煙支援プログラムの普及

・喫煙をやめたい人がやめる

・（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加

⑦　糖尿病

・未成年者の飲酒をなくす

⑥　歯の健康

・メタボ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

・糖尿病有病者の増加の抑制（推計）

⑧　循環器病

・糖尿病検診受診後の事後指導の推進

・メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該
当者・予備群の減尐

・健康診断を受ける人の増加

・市区町村における健康増進施策の取組状況について、以下の例を参考に、自由に記載してください。
　　例：工夫した独自の目標項目、目標値を設定した例
　　　　目標設定値、目標を達成するための取組が困難であった例
         地方計画を策定していないが、それに変わる取組を行った例　　等

４　その他（自由記載）

⑨　がん

・がん検診の受診者の増加

・高脂血症の減尐

・生活習慣の改善等による循環器病の減尐（推計）



健康増進施策の取組状況等の調査について 

実施要領（都道府県、市区町村用） 

 

 

１． 目的 

都道府県及び市区町村（政令指定都市、特別区を含む。以下同じ。）において、「健康日本

２１」を踏まえた健康増進施策の取組状況等を把握し、「健康日本２１」の最終評価（健康日

本２１評価作業チーム）及び次期国民健康づくり対策をはじめとする健康増進施策の推進を

行う。 

 

 

２． 対象地域 

全都道府県及び全市区町村 

（但し、東日本大震災に係る被災３県（岩手県、宮城県、福島県）においては、東日 

本大震災による影響を踏まえ、県のみの調査とする。） 

 

 

３． 対象期間 

「健康日本２１」が策定された平成１２年から現在まで。 

 

 

４． 様式 

様式１：（都道府県用）健康増進施策の取組状況等について 

様式２：（市区町村用）健康増進施策の取組状況等について 

 

 

５． 実施の流れ 
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都道府県 

政令指定都市 

管下市区町村 様式１、様式２ 

様式２ 

様式２ 



○【都道府県】 

・様式１【（都道府県用）健康増進施策の取組状況等について】にご回答ください。 

・管下市区町村へ、様式２【（市区町村用）健康増進施策の取組状況等について】の電子 

ファイル（エクセルファイル）の配布及びご回収をお願いいたします。（集計作業は不 

要です。） 

 

○【政令指定都市】 

・様式２【（市区町村用）健康増進施策の取組状況等について】にご回答ください。 

 

 

６．回答の提出期限 

平成２３年７月２２日（金） 

 

 

７．回答の提出方法 

電子ファイル（エクセルファイル）にて【sukoyaka@mhlw.go.jp】までご提出をお願いいた

します。 

 

○【都道府県】 

・都道府県にご回答いただいた様式１、及び管下市区町村からご回収いただいた様式２ 

をご提出ください。様式２におきましては、シート別にして、ご提出ください。 

 

○【政令指定都市】 

・ご回答いただいた様式２をご提出ください。 

 

 

８． 活用方法 

ご回答いただいた調査票に関しましては、健康日本２１評価作業チームの検討資料及び次

期国民健康づくり対策をはじめとする健康増進施策の推進に活用させていただきます。また、

必要に応じ、公開いたしますこともご留意ください。 

mailto:sukoyaka@mhlw.go.jp




ご担当者のお名前、連絡先をご記入ください。

団体名

担当者名

TEL

FAX

E-mail

　各項目について、いずれかを選択してください。

（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。

・睡眠による休養を十分にとれていない人の減少

・（学齢期のう蝕予防）一人平均う歯数の減少

　

　

回答欄に必要事項を記入してください。

１　健康日本２１の推進の取組体制について

１　　はい　　　   　　　　　　　　２　　いいえ

（団体用）

「健康日本２１」の推進に関する取組状況等について

　

　

　

２　健康増進施策の取組状況について

「健康日本２１」が策定されて以降、９分野及びその代表目標項目について、それぞれの取組を実施しましたか。 該当する選択肢に○をつけてく
ださい。（プルダウンリストより選択できます。）

実施した 実施していない

①　栄養・食生活

１　　はい　　　   　　　　　　　　２　　いいえ

１　　はい　　　   　　　　　　　　２　　いいえ

１　　はい　　　   　　　　　　　　２　　いいえ

１　　はい　　　   　　　　　　　　２　　いいえ

・野菜の摂取率の増加

・朝食を欠食する人の減少

・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　　　　　　　　　　　　　　　

・日常生活における歩数の増加（成人、高齢者）

・運動習慣者の増加

・メタボ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

②　身体活動・運動

④　たばこ

・未成年者の喫煙をなくす

③　休養・こころの健康づくり

・自殺者の減少

・喫煙をやめたい人がやめる

⑤　アルコール

・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

⑥　歯の健康

・（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加

・多量に飲酒する人の減少

・未成年者の飲酒をなくす



・団体における、「健康日本２１」の推進に関する取組状況について、以下の例を参考に、自由に記載してください。
　例：「健康日本２１」に参加して、団体として、活性化につながった例
       「健康日本２１」に参加して、団体として、メリットがあった例　　　　　等

・メタボ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

・メタボ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

⑦　糖尿病

・糖尿病検診受診後の事後指導の推進

・健康診断を受ける人の増加

・高脂血症の減少

・糖尿病有病者の増加の抑制（推計）

⑧　循環器病

・がん検診の受診者の増加

３　その他（自由記載）

・生活習慣の改善等による循環器病の減少（推計）

⑨　がん



「健康日本２１」の推進に関する取組状況等の調査について 

実施要領 

（健康日本２１推進全国連絡協議会 加入会員団体用） 

 

 

１． 目的 

健康日本２１推進全国連絡協議会加入会員団体（以下、「団体」という。）において、「健康

日本２１」の推進に関する取組状況等を把握し、「健康日本２１」の最終評価（健康日本２１

評価作業チーム）及び次期国民健康づくり対策をはじめとする健康増進施策の推進を行う。 

 

 

２． 対象地域 

健康日本２１推進全国連絡協議会にご加入いただいている全会員団体 

 

 

３． 対象期間 

「健康日本２１」が策定された平成１２年から現在まで。 

 

 

４． 様式 

様式：（団体用）「健康日本２１」の推進に関する取組状況等について 

 

 

５． 実施の流れ 

 

   

 

  

 

  

  

 

○健康・体力づくり事業財団より配布された様式【（団体用）「健康日本２１」の推進に関

する取組状況等について】にご回答ください。 

 

 

生
活
習
慣
病
対
策
室 

厚
生
労
働
省 

健康・体力づくり

事業財団 

 

 

 

団体 

 

 

様式の配布 様式の配布 

様式の提出 



 

６．回答の提出期限【厚生労働省に提出する期限】 

平成２３年７月２２日（金） 

 

 

７．回答の提出方法 

電子ファイル（エクセルファイル）にて【sukoyaka@mhlw.go.jp】までご提出をお願いいた

します。 

 

 

８． 活用方法 

ご回答いただいた調査票に関しましては、健康日本２１評価作業チームの検討資料及び次

期国民健康づくり対策をはじめとする健康増進施策の推進に活用させていただきます。また、

必要に応じ、公開いたしますこともご留意ください。 

mailto:sukoyaka@mhlw.go.jp
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