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次期国民健康づくり運動策定に向けての提言に関する研究 

 

研究代表者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科 公衆衛生学分野・教授 

 

研究要旨 

次期国民健康づくり運動のあり方を提言することを目的として、本研究班を構成する研究分担者

12 名全員及び研究協力者２名で検討を行った。本年度は、目標項目を選定し、目標項目間の相互関

係・階層性について検討を深めた。その結果、10 領域（身体活動・運動、栄養・食生活、喫煙、飲

酒、歯・口腔、高齢者の健康、循環器疾患、こころの健康、糖尿病、がん）で、主目標 59 項目、副

目標 39 項目、開発中の目標 48 項目、研究途上の目標 18 項目を提案した。さらに、目標項目の詳細

（データの情報源、評価レベル、第二次との関係など）に関する目標提案シート、目標項目間の相

互関係・階層性に関するロジックモデルを作成した。また、“Healthy People 2030”の目標項目と

本研究班の目標項目との異同を明らかにするための日米対照表を作成した。最終年度である来年度

には、目標数値を提案するとともに、その達成に向けて国及び自治体が取り組むべき健康増進施策

を提案する。

Ａ．研究目的 

 国民健康づくり運動「健康日本２１（第二次）」

の終了が近づいており、同計画の最終評価を行

うことに加えて、次期の国民健康づくり運動計

画のあり方を検討する必要が高まっている。 

 本研究の目的は、これまでの国民健康づくり

運動の成果と課題を踏まえた上で、2030 年以降

をも展望した長期的な健康づくり対策の戦略

と具体的方法について提言することである。そ

のため、本研究班を構成する 12 名の研究分担

者及び２名の研究協力者による「全体研究」と

して、各分担研究の成果や既存のエビデンスを

吟味し、班員・有識者とのディスカッションを

実施した上で、次期の国民健康づくり運動計画

のあり方を提言するものである。３年間の研究

期間のうち、昨年度（2019 年度）は健康課題を

抽出し、目標となりうる項目を幅広くリストア

ップした。そこで本年度（2020 年度）は、目標

項目を選定し、目標項目間の相互関係・階層性

について検討を深めた。なお最終年度となる

2021 年度には、目標値を提案し、目標達成に向

けたアクション・プランについて検討すること

を計画している。 

 これにより、次期国民健康づくり運動の策定

に貢献し、国民の健康寿命の延伸と健康格差の

縮小のさらなる推進に資するものである。 

 

Ｂ．研究方法 

研究班会議を３回開催するとともに、メール

やオンラインでの会議を随時開催して、次期国

民健康づくり運動のあり方について協議を行

った。 

第１回班会議（令和２年７月２日）では、次

期国民健康づくり運動における社会環境の整

備のあり方について総論及び各論（身体活動・

運動を促すための社会環境の整備）について話

し合い、この点に関する共通認識を得ることと

した。 

第２回班会議（令和２年９月８日）では、ラ

イフコースから見た健康づくり、目標値設定の

根拠・視点、社会環境の整備に関する目標設定

という３点について話し合い、各分担領域にお

ける目標設定について話し合った。 

この班会議での協議を踏まえて、目標設定の

具体的な方法と実例を研究班事務局において

作成し、それを令和２年 10月 16日のオンライ

ン会議で提示し、全ての分担領域で共通したス

タイルで目標項目の「ロジックモデル（目標項
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目の階層性に基づく提案）」と「目標提案シート

（数値の出所、評価レベルなどのリスト）」を作

成できるようにした。 

第３回班会議（令和３年１月 26日）では、各

分担領域（表１）における目標項目を報告し、

その詳細について話し合いを行った。

 

表１ 次期国民健康づくり運動で取り上げるべき目標項目に関する領域分担 

研究分担者名 担当領域 

岡村 智教 循環器疾患（メタボリック症候群と特定健診・特定健診は除く） 

津下 一代 糖尿病（メタボリック症候群と特定健診・特定健診を含む） 

西  大輔 心の健康 

近藤 克則 高齢者の健康 

近藤 尚己 社会環境の整備 

村山 伸子 栄養・食生活 

田淵 貴大 喫煙・飲酒、COPD 

相田  潤 歯・口腔の健康 

辻  一郎 がん 

井上  茂* 身体活動・健康 

山縣然太朗* 次世代の健康 

（*：研究協力者） 

 

Ｃ．研究結果 

１）第１回班会議（令和２年 7 月２日）での 

  検討結果 

 以下の２つのセッションで議論を行い、以下

のような意見があった。 

［セッションⅠ］ 

 社会環境の整備 

・社会環境の整備には、省庁横断的な取り組み

や共通目標が必要となる。 

・社会環境の整備に関する活動を相談する（関

係省庁や関係団体を含む）コンソーシアムな

どの場を作ることはできないか。 

・健康寿命は共通の目標指標にできるのではな

いか。ただし、健康寿命と各指標との関係性

がはっきりしていないため、この部分を詰め

ていけるとよい。 

・疾患別アプローチと社会環境要因アプローチ

はどちらも必要であるため、引き続き同時並

行で行うべきである。 

・評価については、現在は都道府県別の健康寿

命の地域差というものを目標にしているが、

次回は疾病ごとや、疾病について諸地域別、

社会属性別に評価し、それを格差指標で示す

ようなことができると大きな前進になるの

ではないか。 

・新たなトピックとして、健康無関心層や健康

経営、組織インセンティブ、コロナや災害な

どの危機へのレジリエンスなどは社会環境

整備の目標設定の際にも検討していくべき

である。 

・すぐにできそうなことや中間的に考えること

などを整理する必要がある。 

・社会環境の整備については、がん、運動、子

どもなど分野ごとに提案し、各論と総論を分

けて進めていきたい。 

 

［セッションⅡ］ 

 身体活動・運動と社会環境 

・ウォーカビリティーや自転車普及など、すで

に他省庁が進めているものについて第三次
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の具体的な課題として入れたらよいのでは

ないか。 

・座りすぎに関する目標を入れられないか。 

・健康日本２１（第三次）はコロナ感染対策に

関して直接なにかを示すという場ではない

と思うが、コロナが健康づくりにもたらすチ

ャレンジも念頭に置きながら第三次につな

げていくことになるのではないか。 

 

２）第２回班会議（令和２年９月８日）での 

  検討結果 

 以下の３つのセッションで議論を行い、以下

のような意見があった。 

［セッションⅠ］ 

 ライフコースから見た健康づくり 

・IoT やウェアラブルなどの情報ツール、ICTが

普及することによる格差が広がらないよう

にすることが重要である。 

・親子へのサポートという点では、産業保健の

領域と連携していかなければならない。 

・無関心層に対する対応が重要である。 

・母子保健では、保健所と市町村とが絡んで重

層的に行うことが大事ではないか。 

・プレコンセプション期を支える仕組みも大事

ではないか。 

 

［セッションⅡ］ 

 目標値設定の根拠・視点 

・研究班のスタンスとしては、アカデミアとし

てあり得るものを提案して、それを行政の方

で検討できるように、そのための資料や材料

を提出していくということ。 

・コア指標、重要指標、参照指標のような形で

指標を階層化して示すやり方も良いのでは

ないか。 

・環境要因が健康寿命の延伸にどのくらい寄与

しているかを示すことはできないか。国全体

の目標や健康寿命に限らず、他の指標におい

ても、どこの寄与が大きいかを調べて、都道

府県に対して支援を強化するということな

どもできるのではないか。 

・目標を作りっぱなしで終わるのではなく、目

標を達成するためのアクションプランやプ

ログラムなどの戦略も作っていけると良い

のではないか。 

 

［セッションⅢ］ 

 社会環境の整備に関する目標設定 

・健康格差対策の対象を貧困層（ハイリスク者）

にすると、メインターゲットの集団が少なく

なるのではないか。 

・健康経営で食生活改善に取り組んでいる企業

がどれくらいあるか、どのような取り組みを

しているか、どのような効果があるか、など

をまずはリサーチ、把握してはどうか。 

・口腔について、若い世代で口腔状況が悪い人

たちの見える化などについては、どの程度進

んでいるのか。 

・他省庁との連携について、他部門が何をして

いて、つながるとどういうメリットがあるか

などを整理していかないと、実際には動きに

くい部分もあるのではないか。 

・自治体の PDCA を回していくときにネックに

なっていることは何か。各大学研究機関の

方々は、地元の県や市と連携を強めてサポー

トする必要がある。 

・健康格差対策に取り組む自治体の増加という

目標を、概念的に深めたりブラッシュアップ

することは可能か。 

 

３）令和２年 10月 16日のオンライン会議での 

  検討結果 

（１）次期国民健康づくり運動の指標設定に当

たって踏まえるべきポイントについて、以下の

ように整理した。 

・階層（プロセス・ウトプット・アウトカム）

を意識した設定。 

・既存の政府統計等で把握できる項目。 

・都道府県・市町村単位で把握できる項目。 

・（必要に応じて）性・年齢別、地域別等の特性
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に応じて設定できる項目。 

・継続的にモニタリング可能な項目。 

・他の既存計画との整合性を図るべきこと。 

・目標策定時、中間評価時、最終評価時のデー

タが比較可能である項目。 

（２）ロジックモデルの作成について 

・次期健康づくり運動におけるさまざまな目標

について、以下のような階層性をもったロジ

ックモデルを作成することとした。 

・ロジックモデルは、疾病に関する目標と生活

習慣・危険因子に関する目標とで、別々の階

層性を想定することとした。 

・疾病に関する目標では、生活習慣等の改善→

危険因子・基礎的病態の改善→疾病等の予防

という、３層構造とする。 

・生活習慣・危険因子に関する目標では、プロ

セス（取組・対策）→アウトプット（行動や

環境の変化）→アウトカム（生活習慣や健康

指標の変化）という、３層構造とする。プロ

セスとは、社会環境の整備や予防行動の拡充

に関する取組・対策のことである。ここでは、

個人アプローチと環境アプローチに分けて

取組を整理するとともに、セッティング（取

組の場）という枠を別途設けることにより、

保育所・学校、職場、地域の各セッティング

における取組を明示する。アウトプットとは、

取組によって発生する対象者・対象組織の変

化に関する指標である。ここでも個人と環境

に分けて変化を記載する。なお、個人のアウ

トプットは対象者における変化について、環

境のアウトプットは対象組織の変化に関す

る指標である。アウトカムとは、取組の最終

的なねらいとする個人の健康指標の変化に

関する指標である。以上の３層について、生

活保護受給者における糖尿病予防の取組を

例にすると、以下のようになる。プロセスは、

全ての生活保護受給世帯へ健診受診の奨励

を行っている福祉事務所の割合。アウトプッ

トは、検診を受けた生活保護受給者の割合。

アウトカムは、一般住民と生活保護受給者と

の間における糖尿病有病率の格差。 

（３）目標の分類について 

・本研究では、公衆衛生上の重要性・エビデン

スの有無・モニタリングできる指標の有無と

いった基準により、主目標・副目標・開発中

の目標・研究途上の目標の４種類に分類した。

その定義を以下に示す。 

・主目標：効果に関するエビデンスがあり、モ

ニタリング指標もあるもの。そのなかでも優

先順位が高いもの（太字の赤色で記入）。 

・副目標：効果に関するエビデンスがあり、モ

ニタリング指標もあるもの。ただし、主目標

ほどは優先順位が高くないもの（赤色で記

入）。 

・開発中の目標：効果に関するエビデンスはあ

るけれども、モニタリング指標が整備されて

いないもの（緑色で記入）。 

・研究途上の目標：効果に関するエビデンスは

ないけれども、公衆衛生的には重要であるも

の（黒色で記入）。 

（４）目標提案シートの作成について 

 ロジックモデルで提案した各目標について、

以下の項目で詳細を説明するものである。 

・データの情報源（政府統計の種類等） 

・階層：各目標が上記の３層構造のどこに位置

づけられるかを記載する。その際は、生活習

慣目標（階層１）と疾病モデル（階層２）の

いずれかに記載することとする。 

・評価レベル：その目標の数値について、どの

レベル（国、都道府県、区市町村、企業、医

療保険者、その他）で評価するかを記載する。

これにより、各レベルにおける目標達成の状

況をモニタリングするだけでなく、各レベル

における目標項目（健康関連の指標）の格差

の実態をモニタリングすることとする。 

・データ提供者：国（政府統計）・都道府県・区

市町村・医療保険者など、その目標項目に関

するデータを取り扱っている者を記載する。 

・第二次との関係：健康日本２１（第二次）：今

回提案の目標項目と健康日本２１（第二次）
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目標項目との関係について以下の３択（同じ

もの、第二次の項目を変更・改善したもの、

第二次にはなく今回新規に提案したもの）で

回答。 

・エビデンスの有無：各目標効果が（健康の改

善・上位目標の達成について）有効であるこ

とのエビデンスが「あり」または「なし」で

２択で回答。 

・補足事項：諸外国の取り組み目標、効果に関

するエビデンス、項目の重要性、懸念事項な

どの補足が必要な場合は記入する。 

 

４）第３回班会議（令和３年１月 26日）での 

  検討結果 

 各研究分担者・研究協力者から、各領域のロ

ジックモデルと目標提案シートを報告してい

ただき、全体で討論を行った。それ以降、メー

ルでの協議などを通じて最終版を作成した。 

その結果を図１（ロジックモデル）と表２（目

標提案シート）に示す。 

 

５）日米対照表の作成について 

 米国の国民健康づくり運動“Healthy People 

2030”は、2030 年を目標年として 355 目標を掲

げている。そこで、“Healthy People 2030”の

目標項目と本研究班の目標項目との間で何が

共通して、何が異なっているかを明らかにする

ことにより、健康づくりの戦略や検討範囲をめ

ぐる日米間の異同が浮き彫りになると考え、日

米対照表を作成した。これは、各領域（栄養・

食生活、がん対策など）について、日米が共通

して目標とする項目、日本だけが目標とする項

目、米国だけが目標とする項目の３グループに

分けて示すものである。 

その結果を表３に示す。 

  

Ｄ．考 察 

本研究班を構成する 12 名の研究分担者及び

２名の研究協力者による「全体研究」として、

各分担研究の成果や既存のエビデンスを吟味

し、班員・有識者とのディスカッションなどを

通じて、次期国民健康づくり運動のあり方を研

究した。そのため、本年度は班会議を３回開催

し、その間も電子メールや電話、オンライン会

議などによる意見交換を適宜行った。 

その結果、目標提案シートを作成して各領域

の目標項目とその詳細（データの情報源、評価

レベル、第二次との関係など）、目標項目間の相

互関係・階層性に関するロジックモデルを作成

した。また、“Healthy People 2030”の目標項

目と本研究班の目標項目との異同を明らかに

するための日米対照表を作成することができ

た。 

本研究では、主目標 59項目、副目標 39項目、

開発中の目標 48 項目、研究途上の目標 18 項目

を選定した。59 項目という主目標の数は、健康

日本２１（第二次）の目標数が 53個であったこ

とに比べて妥当な範囲内と思われる。また、ロ

ジックモデルにより目標間の相互関係や階層

性を明らかにしたことにより、その達成に向け

た施策の企画立案がより容易かつ論理的に行

えるようになったと思われる。開発中の目標や

研究途上の目標を明示したことにより、今後ど

のような健康づくり戦略の展開が求められて

いるかがより具体的にイメージできるように

なったものと思われる。 

 また、日米対照表を作成したことにより、健

康づくり施策に関する日米の考え方の共通点

や相違点も明らかとなった。たとえば、本研究

班の目標は（病気のない者を主に想定した）一

次予防を重視しているのに対して、“Healthy 

People 2030”はそれに加えて「がんサバイバ

ーの生活の質（QOL）の向上」や「心身の健康に

問題を抱えた高齢者の身体活動の活発化」など

有病者や高齢者の健康増進・QOL の向上を重視

していた。また、“Healthy People 2030”は「健

康の社会的決定要因」という領域を独自に設け

て、経済的安定、教育のアクセスと質、や近隣

環境と建造環境、社会とコミュニティに関する

ことなど、幅広く目標にとらえていることが分
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かった。 

 以上のように、本研究課題は当初の目的と年

次計画に沿って順調に進捗している。来年度に

は、主目標と副目標についても目標数値を提案

するとともに、その達成に向けて国及び自治体

が取り組むべき健康増進施策を提案する予定

である。 

 

Ｅ．結 論 

 次期国民健康づくり運動のあり方を提言す

ることを目的として、本研究班を構成する研究

分担者 12 名全員及び研究協力者２名で検討を

行った。本年度は、目標項目を選定し、目標項

目間の相互関係・階層性について検討を深めた。

その結果、10 領域（身体活動・運動、栄養・食

生活、喫煙、飲酒、歯・口腔、高齢者の健康、

循環器疾患、こころの健康、糖尿病、がん）で、

主目標 59 項目、副目標 39 項目、開発中の目標

48 項目、研究途上の目標 18 項目を提案した。

さらに、目標項目の詳細（データの情報源、評

価レベル、第二次との関係など）に関する目標

提案シート、目標項目間の相互関係・階層性に

関するロジックモデルを作成した。また、 

“Healthy People 2030”の目標項目と本研究

班の目標項目との異同を明らかにするための

日米対照表を作成した。最終年度である来年度

には、目標数値を提案するとともに、その達成

に向けて国及び自治体が取り組むべき健康増

進施策を提案する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 

  なし 

 

Ｈ．知的財産の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案取得 

  なし 

３．その他 

  なし 
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図１ 次期国民健康づくりプランにおけるロジックモデル 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム
（⾝体活動・
運動）

⽇常⽣活における歩数の増加
運動習慣者の割合の増加
運動やスポーツを習慣的にしている⼦どもの割合の増加
座位⾏動時間の減少、毎⽇60分以上⾝体活動を実施する国⺠の割合（ガイドライン遵守率）の増加

【個⼈アプローチ】
⾝体活動・運動プログラム（特定保健指導、運動指導、
運動教室）
社会的⽀援（仲間、運動グループ、指導者）
社会的役割（仕事、家事、ボランティア、社会参加）

【環境アプローチ（住⺠が運動しやすいまちづくり・環境整
備に取り組む⾃治体数の増加）】
情報・啓発（ガイドライン、キャンペーン）
都市環境・都市計画（⽴地適正化計画︓ウォーカブルなまちづくり）
交通環境・交通計画（公共交通、歩道、⾃転⾞道、交通安全など）
住居・建物（住宅環境、オフィス環境、階段など）
運動場所（運動施設、学校、公園、遊歩道、道路、河原など）

【セッティング】
学校における対策（健診、体育教育、通学、休み時間、掃除など）
職場における対策（健診、健康経営、運動プログラム、通勤、環境整備など）
地域における対策（健診、総合型地域スポーツクラブ、運動⾃主グループ、通いの場、キャンペーンなど）

【個⼈】
健康づくりのための⾝体活動基準を認知する者の割合の増加
⾏政や⺠間の運動プログラムへの参加の増加
特定健診・特定保健指導の実施率の向上
徒歩・⾃転⾞・公共交通で通勤・通学する者の増加
⾼齢者の社会参加の増加
⽇常的に掃除、洗濯、料理等の家事を⾏う者の増加
運動⾃主グループ、通いの場に参加する⾼齢者の増加

【環境】
運動指導の専⾨家がいる保健所の増加
健康増進プログラムを有する総合型地域スポーツクラブの増加
運動推進対策を実施する職場の増加
エコ通勤に取り組む事業場の増加
運動⾃主グループの増加
通いの場を設置する地域の増加
ウォーカビリティの改善

⾝体活動・運動

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム
（⾷物摂取・
栄養状態）

肥満・やせの減少（⼩児、成⼈、⾼齢者、⽣活保護受給者）
⾷塩摂取量の減少 野菜・果物摂取量の増加 添加糖（⽢味飲料、菓⼦）の摂取量の減少

【個⼈アプローチ】
栄養・⾷⽣活プログラム（健診・保健指導、栄養指導、栄
養教室）の提供対策
社会的⽀援（仲間、⾃主グループ、指導者育成）の増加
対策
社会的役割（仕事、家事、ボランティア、社会参加）の機
会の増加対策

【環境アプローチ】
特定給⾷施設（保育所、学校、事業所等）の喫⾷者の適正体重、⾷塩
低減について、⾃治体でPDCAを実施
⾷品企業が製造する⾷品の改善対策
飲⾷店、スーパー、コンビニ、宅配サービスが提供する⾷事の改善対策
⾷料品へのアクセス改善対策（店舗の分布、交通、移動販売、宅配、フー
ドバンクなど）
情報・啓発（ガイドライン、キャンペーン）

【セッティング】
保育所・学校における対策（健診、栄養教育、給⾷、環境整備など）
職場における対策（健診・保健指導、健康経営、栄養プログラム、給⾷、環境整備など）
地域における対策（健診・保健指導、⾷関連NPO活動、栄養改善⾃主グループ、共⾷や通いの場など）

【個⼈】
主⾷・主菜・副菜を組み合わせた⾷事をする⾏動の増加
減塩⾏動の増加、野菜・果物摂取⾏動の増加
添加糖（⽢味飲料、菓⼦）の摂取⾏動の減少
⽣鮮⾷品を利⽤する⾏動の増加
栄養・⾷⽣活知識・態度の向上
栄養教育プログラムへの参加
健診・保健指導の受診
社会的関わり、社会的役割をもつ⼈の増加
経済的な理由で必要な⾷料が買えない⼈を減少

【環境】
従業員の⾷⽣活改善対策を実施する職場の増加（健康経営企業数）
特定給⾷施設(保育所、学校、事業所)で適切な栄養管理をしている数の増加
⾷品中の⾷塩や脂肪の低減に取り組む⾷品企業数の増加
加⼯⾷品の⾃主的な栄養プロファイルの作成とモニタリングをする⾷
品企業の増加
健康的な⾷事・⾷環境の提供に取り組む飲⾷店、スーパー、コンビ
ニ、配⾷サービス会社の増加
共⾷の場、通いの場、社会的関わり・役割がある場の増加
必要な⾷料提供プログラム（フードバンク等）がある地域の増加
⽣鮮品の買い物が不便でない地域の増加

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

栄養・⾷⽣活
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プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム
（⽣活習慣）

成⼈の喫煙率の減少（喫煙をやめたい者がやめる）︓未成年者の喫煙をなくす︓妊娠中の喫煙をなくす︓
受動喫煙（家庭・職場・飲⾷店・⾏政機関・医療機関）の機会を有する者の割合の減少

*喫煙には加熱式タバコを含む

【個⼈アプローチ】
学校・職場・地域・家庭における禁煙啓発活動（メディ
アキャンペーンを含む）の実施
禁煙治療受診の促進
タバコ製品パッケージにおける警告表⽰の推進
未成年喫煙者の補導強化

【環境アプローチ】
禁煙アドバイス実施の義務付け（診療・健診・検診・薬局等）
受動喫煙防⽌政策（改正健康増進法）の推進
タバコ製品価格およびタバコ税の引き上げ
タバコ製品の広告・販売・提供に関する規制法の制定
禁煙に関する社会的⽀援（相談⽀援、⾃助グループ等）の拡充

【セッティング】
保育所・学校における対策（健診・保健指導、教育、広報、啓発、環境整備等）
職場における対策（健診・保健指導、教育、広報、啓発、環境整備等）
地域における対策（健診・保健指導、 相談⽀援、専⾨医療機関、禁煙⾃助グループ、広告・販売・提供規制、少年補導等)

【個⼈】
禁煙啓発広告を⾒た者の割合の増加
タバコ製品パッケージの警告表⽰を⾒た者の割合の増加
タバコ製品の広告を⾒た者の割合の減少
禁煙相談⽀援・専⾨医療機関の利⽤の増加
禁煙治療（オンライン、禁煙治療アプリを含む）の実施件数の増加
禁煙を試みた者・継続的な禁煙に成功している者の割合の増加
複数のタバコ製品を併⽤する者の割合の減少
喫煙に伴うリスクについての知識向上

*アウトプットの評価は未成年及び成⼈について⾏う

【環境】
禁煙アドバイス実施件数の増加（診療・健診・検
診・薬局等）
受動喫煙防⽌に取り組む企業数の増加
受動喫煙の社会格差の縮⼩
受動喫煙防⽌条例を制定する⾃治体数の増加

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

喫煙

プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム
（飲酒）

⽣活習慣病のリスクを⾼める量を飲酒している者（⼀⽇当たりの純アルコール摂取量が男性40g以上、⼥性20g以上の者）
の割合の減少 未成年者の飲酒をなくす 妊娠中の飲酒をなくす アルコールに起因する健康障害などの減少
＊アルコールに起因する健康障害︓アルコール依存症、アルコール性肝疾患、アルコール健康障害に関連する飲酒運転・暴⼒・虐待・⾃殺等
(他者への悪影響含む)

【個⼈アプローチ】
依存症患者のモニタリング(AUDIT１５点以上（依存症のレベル・８点以上
（飲酒関連問題があるレベル）)
成⼈におけるheavy episodic drinkingのモニタリング
学校教育・職場教育・家庭への啓発
⾃動⾞教習所への啓発
アルコール健康障害に関連して飲酒運転・暴⼒・虐待・⾃殺未遂等をした者に対
する指導
健康診断及び保健指導におけるアルコール使⽤障害スクリーニングとブリーフイン
ターベンションの実施評価
アルコール依存症患者の受療率向上

【環境アプローチ】
酒類業界における広告・宣伝に関する⾃主基準の厳守
酒類業者・⾵俗営業等における未成年者への販売・提供禁⽌の徹底・指導・取締りの強化
酒類業者における酒類販売管理研修の定期的な受講
致酔性、依存性等の酒類の特殊性を踏まえた販売価格設定
酒類を飲⽤等した少年の補導の強化
アルコール依存症の治療等の拠点となる医療機関の整備・医療連携
地域における相談⽀援体制の明確化
社会復帰(就労および復職、依存症からの回復)の⽀援
⾃助グループや⺠間団体の活動に対する⽀援

【セッティング】
保育所・学校における対策（教育・広報・啓発）
職場における対策（教育・広報・啓発）
地域における対策（健康診断・保健指導、相談⽀援、専⾨医療機関、⾃助グループ、広告・表⽰・販売・提供・少年補導）

【個⼈】
飲酒に伴うリスクに関する知識及びアルコール依存症に対
する認識の向上
⾃動⾞教習所における飲酒運転防⽌に係るカリキュラム
の履⾏率上昇
アルコール健康障害に関連する飲酒運転・暴⼒・虐待・
⾃殺等(他者への悪影響含む)の減少
アルコール性肝疾患による受診者・死亡者の低減

【環境】
アルコールの有害使⽤の社会格差の縮⼩
飲み放題を提供している飲⾷店の減少
酒類業界における広告・宣伝に関する⾃主基準の違反率減少
酒類業界における交通広告の全⾯⾃粛
酒類業者における酒類販売管理研修の受講率向上
販売価格の適正化
アルコール依存症専⾨医療機関の全都道府県整備
地域において、アルコール健康障害を有している者とその家族が適切な⽀援を受け
られる体制を構築
飲酒に関するガイドライン策定

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

飲酒
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プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム
（⽣活習慣）

⼝腔機能の維持・向上 ⻭の喪失の防⽌ ⻭周病を有する割合の減少 う蝕を有する割合の減少（⼦
供から成⼈、⾼齢者まで） ３歳児で不正咬合等が認められる者の割合の減少 これらの格差の減少

【個⼈アプローチ】
特定保健指導
学校⻭科検診
学校保健教育
成⼈⻭科検診
後期⾼齢者⻭科検診

【環境アプローチ】
⻭科⼝腔保健の推進に関する条例を制定している都道府県の増加
常勤の⻭科衛⽣⼠・⻭科医師のいる保健所・保健センターの割合の
増加
⽔道法の⽔質基準内での、う蝕が抑制される濃度の⽔道⽔の地域
の割合の増加
受動喫煙防⽌などタバコ政策に関する条例を制定している⾃治体の
割合の増加

【セッティング】
保育所・学校における対策（健診、⻭科保健教育、集団フッ化物洗⼝など）
職場における対策（健診・保健指導、⻭科保健を含む健康経営など）
地域における対策（⻭科の条例の整備、⾃治体の⻭科職種の配置、⽔道⽔の対策、タバコ政策の条例制定など）

【個⼈】
過去１年に⻭科検診を受診した者の割合
の増加
⻭ブラシを⽤いた⻭みがきに加えてデンタル
フロスや⻭間ブラシを使う者の割合の増加
フッ化物応⽤の経験が有る者の割合の増加
菓⼦類の減少
喫煙をしていない者の割合の増加
およびこれらの格差の減少

【環境】
障害者⽀援施設及び障害児⼊所施設での定期的な⻭科検
診実施率の増加
介護⽼⼈福祉施設及び介護⽼⼈保健施設での定期的な⻭
科検診実施率の増加
集団フッ化物洗⼝を実施している幼稚園・保育園・学校の増
加
健康経営に⻭科保健を含める企業の割合の増加（⻭科検
診の実施や⾃動販売機での清涼飲料⽔を販売しない、禁煙
環境を整備している）

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

⻭と⼝腔

社会的孤⽴・孤独・
閉じこもり者割合の

減少

⽣活習慣病の
有病者割合の
減少

うつの発症や進⾏の
抑制

フレイル（ロコモティブ
シンドロームを含む）
割合の減少

第2段
＜危険因⼦・基礎的病態の低減＞

第3段
＜要介護状態への移⾏抑制・認知症の発症予防や進⾏抑制・幸福感やメンタルヘルス低下の予防＞

要介護状態への
移⾏抑制

認知症の発症や
進⾏の抑制

⾼齢者の健康分野

3つの⽣活習慣等の改善を達成した場合第1段
＜⽣活習慣等の改善＞

ヘルスリテラシーや
メディアリテラシー

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

建造環境 ライフコース

⾝体活動・運動 栄養・⾷⽣活・
⼝腔機能

主体的な社会参加や
就労、⼈のつながり

4つの危険因⼦・基礎的病態の低減を達成した場合

幸福感やメンタルヘルス
低下の予防
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糖尿病
年齢調整有病率の

低下

⾎圧
収縮期⾎圧
平均値の低下

⾼(LDL)コレステロール
⾎症の有病率の減少

成⼈喫煙率の
減少

＜危険因⼦（基礎的病態）の低減＞

＜循環器疾患(疾病)の予防＞
循環器疾患分野

脳⾎管疾患の年
齢調整死亡率の
減少

４つの危険因⼦の⽬標を達成した場合

⾼⾎圧者にお
ける降圧剤服
⽤率の増加

栄養・⾷⽣活
・歩数の増加
・運動習慣者の割合
の増加

・⽣活習慣病のリ
スクを⾼める量を
飲酒している者の
割合の減少

＜⽣活習慣の改善＞

・⾷塩摂取量の減少
・野菜・果物摂取量の増加
・肥満者の減少

⾝体活動・運動 飲酒

脳⾎管疾患の年
齢調整⼊院率の
減少

虚⾎性⼼疾患の
年齢調整死亡率
の減少

虚⾎性⼼疾患の年齢
調整⼊院率の減少

糖尿病改善・予防のた
めの⽣活習慣の改善
（糖尿病分野参照）

⾼コレステロー
ル⾎症者におけ
る服薬治療率
の増加

飽和脂肪
摂取割合の
減少

⽣活習慣の改善は、「栄養・⾷⽣活」、「⾝体活動・運動」、「飲酒」の分野と連携（環境整備含む）
⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

こころの健康分野

うつ病の
年間患者数の減少

第3段
＜こころの健康増進＞

第2段
＜危険因⼦の低減・

基礎的病態＞

第1段
＜⽣活習慣の改善等＞

⼼理的苦痛を感じる者の
割合の減少

（⼦どもを持つ親もサブグ
ループとして抽出）

重度の精神的苦痛を
抱えながら

精神科医療機関を
受診しない⼈の減少

⽣活習慣
(他領域再掲)

メンタルヘルス対策を
している職場の増加
（ストレスチェックの
集団分析）

⼩児期逆境体験の
減少

（⼼理的苦痛を持
つ親の減少）

悩みを相談
できない⼈の
減少

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標
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プロセス
（取組・対策）

アウトプット
（⾏動・環境）

アウトカム 糖尿病腎症による年間新規透析導⼊患者数の減少 HbA1cが8.0%以上の者の割合の減少 糖尿病有病者の増加の
抑制 メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 ⾼齢糖尿病患者におけるサルコペニア・フレイルの減少

【個⼈アプローチ】
特定健診・特定保健指導
糖尿病性腎症重症化予防事業(受診勧奨、保健指導)
⾝体活動・フレイル予防

【環境アプローチ】
情報・啓発（ガイドライン、キャンペーン）
Stigma、社会的不利益、いわれない差別の除去
糖尿病対策推進会議等の活性化
保険者インセンティブ、表彰・認証制度の適切な運営
医療分野でのICT技術の活⽤（ヘルスケア産業の育成）
⼈材育成（保健指導者、療養指導⼠等）
かかりつけ医機能の向上（薬剤、検査、コントロール状況で評価)

【セッティング】
学校における対策（健康教育、⾷育、運動習慣の確⽴に関する教育、健診）、医療関係団体における対策
職場における対策（健診・保健指導、健康な職場づくり（健康経営）、仕事と治療の両⽴、データヘルス計画）
地域における対策（健診・保健指導、データヘルス計画、健康なまちづくり（歩きやすいまちづくり）、地域・職域連携）

【個⼈】
治療継続者の割合の増加
特定健康診査の実施率
特定保健指導の実施率
適正体重を維持している者の割合

【環境】
職域における「仕事と治療の両⽴」を実施する事業所数の増加
健康経営で糖尿病対策に取り組む事業所の増加（運動・⾷事）
データヘルス計画で糖尿病発症予防、重症化予防に取り組む保険者の増加
地域連携による糖尿病性腎症重症化予防事業が定着している⾃治体数の
増加
保健事業と介護予防の⼀体的実施に取り組み、フレイル・重症化予防対策を
実施している⾃治体数の増加
ICT活⽤、療養指導⼠等により⽣活習慣改善指導、治療中断防⽌に取り組
む医療機関の増加

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

糖尿病

脂質代謝の
改善

糖尿病
年齢調整有病率の低下

HbA1c 8.0％以上の減少
治療中断・未治療者の減少

適正体重維持
メタボリックシンドローム
肥満・フレイル予防

⾎圧管理の
改善

＜包括的なリスク管理＞

＜重症化予防＞

糖尿病性腎症による
透析患者数の減少

糖尿病関連の健康障害の減少
失明、⼤⾎管障害、認知症、サルコペニア等

糖尿病分野

節度のある
飲酒

栄養・⾷⽣活
・歩数の増加
・運動習慣者の増加
・サルコペニア予防

特定健診・保健指導の実施率向上

・適切なエネルギー摂取量
・栄養バランスの維持
・⾼GIの⾷品摂取の減少
・塩分摂取量の減少

⾝体活動・運動
⼝腔保健
⻭周病予防禁煙

＜⽣活習慣等の改善＞

第３段

第２段

第1段

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標
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がんの年齢調整死亡率の減少

がん分野

がんの年齢調整罹患率の増加の抑制

＜がん検診＞

第１段

第２段

第３段

・受診率向上（50％）
・精検受診率の向上（90%）
・職域におけるがん検診の普及

・コールリコールを実施する市町村の割合
の向上
・市町村⽤がん検診チェックリスト実施率
の向上
・市町村における精検未把握率の減少
・健康宣⾔の中にがん検診受診を推奨
する事業所の数の増加
・がん検診の感度・特異度を把握する都
道府県の増加

＜⽣活習慣の改善＞

・成⼈喫煙率の減少
・未成年・妊婦の喫煙ゼロ
・受動喫煙の機会を有する者
の減少
・ハイリスク飲酒者の減少
・運動習慣のある者の増加
・適正体重を維持している者
の増加
・⾷塩摂取量の減少
・野菜・果物の摂取量の増加

＜感染症対策＞

・B型・C型肝炎ウィルス感染
率の減少
・B型・C型肝炎ウィルス検査
受検率の増加
・B型肝炎定期予防接種実
施率の増加
・HTLV-1 感染率の減少

・⽣活習慣の各領域における
取組
・学校におけるがん教育の普
及
・スマートライフプロジェクトなど
での普及啓発

・B型・C型肝炎ウィルス検査
と治療の普及啓発
・HTLV-1 感染とスクリーニン
グの普及啓発

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標



身体活動・運動
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種類等）

階層1　(生活

習慣目標）：

プロセス→アウ

トプット→アウト

カム

階層２（疾

病モデル）

： 生活習慣

→基礎的病

態→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

✕：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

日常生活における歩数の

増加

国民健康・栄養調査 アウトカム 国

都道府県

世帯年収別

国 同一 ○

毎日60分以上身体活動を

実施する国民の割合（ガイド

ライン遵守率）の増加

特定健診・保健指導

（日常生活において歩

行又は同等の身体活動

を 1日1 時間以上実施

していますか）

アウトカム 国

都道府県別

区市町村別

医療保険者別

その他 新規提案 ○ データ提供者「その他」：NDB?

メリット：「健康づくりのための身体活動基準2013」の充足率に相当

する（国の推奨値とリンクする）、市区町村、医療保険者レベルで把

握が可能

デメリット：概念的には「歩数」と若干重複する面がある

座位行動時間の減少 国民健康・栄養調査 アウトカム 国

都道府県

世帯年収別

国 新規提案 ○ 評価、モニタリング法がまだ定まっていない

運動習慣者の割合の増加 国民健康・栄養調査 アウトカム 国

都道府県

世帯年収別

国 同一 ○

運動やスポーツを習慣的にし

ている子どもの割合の増加

文部科学省「全国体力・

運動能力、運動習慣等

調査」

アウトカム 国

都道府県別

区市町村別

国 同一 ○ 次世代の健康から再掲

小学5年生、中学2年生の悉皆調査（実施率は2019年実績で小

学5年生：96.5％、中学2年生：90.3％）

スポーツ庁ホームページ

https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/kodomo

/zencyo/1411922_00001.html

高齢者の社会参加の促進

（就業又は何らかの地域活

動をしている高齢者の割合

の増加)

内閣府「高齢者の地域

社会への参加に関する

意識調査」

アウトプット 同一 ○ 高齢者の健康から再掲

健康づくりのための身体活動

基準（厚労省）を認知する

者の割合の増加

国民健康・栄養調査 アウトカム 国

都道府県

世帯年収別

国 新規提案 ✕ 評価、モニタリング法がまだ定まっていない

運動自主グループ・通いの場

に参加する高齢者の増加

アウトプット ？ 新規提案 把握方法は？

特定健康診査・特定保健指

導の実施率の向上

特定健診・保健指導 アウトプット 国

都道府県別

区市町村別

医療保険者別

その他 同一 循環器疾患からの再掲

データ提供者「その他」：NDB?

運動指導の専門家がいる保

健所の増加

アウトプット 国

都道府県

新規提案 ✕ 身体活動に特異的な目標ではなく、食生活等の他の領域で同様の

目標設定が可能

健康増進プログラムを有する

総合型地域スポーツクラブの

増加

スポーツ庁 アウトプット 国

都道府県

国 新規提案 ○ 文科省、スポーツ庁とのコラボレーションとなる。

現在、全国に3500程度あり、数は頭打ち。しかし、健康増進プログラ

ムを持つクラブは少ない。

自己点検評価の試みが見られる？モニタリングに向けては、この仕組み

に評価項目の追加が必要。

運動推進対策を実施する職

場の増加

スマートライフプロジェクト

の枠組みの活用？

アウトプット 国

都道府県

新規提案 ○ 身体活動に特異的な目標ではなく、食生活等の他の領域で同様の

目標設定が可能

徒歩・自転車で通学する

小中学生の割合の維持

文部科学省「全国体力・

運動能力、運動習慣等

調査」に質問項目を追

加

アウトプット 国

都道府県別

区市町村別

国 新規提案 ○ 文科省とのコラボレーションとなる。

徒歩・自転車・公共交通で

通勤する者の増加

国民健康・栄養調査栄

養調査

アウトプット 国

都道府県

世帯年収別

国 新規提案 ○ 国民健康栄養調査での質問紙調査項目の追加が必要

住民が運動しやすいまちづく

り・環境整備に取り組む自治

体数の増加

厚生労働省健康局がん

対策・健康増進課による

把握（現状では）

プロセス 国

都道府県

区市町村

都道府県 同一＆改善

提案

○ 立地適正化計画の目標との一体化を検討中。

市町村レベルの目標にできないか？

基準の改善が必要（現時点では、①住民の健康増進を目的とした

運動しやすいまちづくりや環境整備の推進に向け、その対策を検討す

るための協議会（庁内又は庁外）などの組織の設置、②市町村が

行う歩道、自転車道、公園及びスポーツ施設の整備や普及・啓発な

どの取組への財政的支援、のいずれかを実施していることが要件となっ

ている）

立地適正化計画（住民の

不活動対策・地域住民の交

流増加・食品へのアクセス対

策が盛り込まれた市町村立

地適正化計画の増加）

国土交通省 プロセス 国

都道府県

区市町村

新規提案 ○ 「不活動対策・地域住民の交流増加・食品へのアクセス対策が盛り込

まれた」の基準を策定する必要がある

どのように評価するのかの仕組み作りが必要（各自治体の自己評価

か？）

法令、制度等を精査中

都市交通計画（住民の不

活動対策・地域住民の交流

増加・食品へのアクセス対策

が盛り込まれた都市交通計

画（あるいは都市交通マス

タープラン）の増加）

国土交通省 プロセス 国

都道府県

区市町村

新規提案 ○ マスタープランの中身を精査する場合に、誰が確認するのか？また、

「盛り込まれた」の基準を明確化する必要がある。法令、制度等を精

査中。

表２　次期国民健康づくりプランにおける目標提案シート
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栄養・食生活
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種類等）

階層1　(生

活習慣モデ

ル）：プロセ

ス→アウトプッ

ト→アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：

国・都道府県・

区市町村・企

業,NPO等・そ

の他

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

低出生体重児の割合の減少 人口動態統計 アウトカム 国・都道府県 国 改善提案 ○ 低出生体重は、神経学的・身体的合併症の他、成

人後の生活習慣病の発症と関連

都道府県間格差を追加

肥満傾向の子どもの割合の

減少

学校保健統計 アウトカム 国・都道府県 国 改善提案 ○ 子どもの肥満は、将来の肥満や生活習慣病につながり

やすい

都道府県間格差を追加

20歳代～60歳代の男性の

肥満の割合の減少

国民健康・栄養調査、

NDB

アウトカム 国・都道府県・

保険者間

国 改善提案 ○ 体重過多や肥満は、全体死亡、がん、循環器病、糖

尿病など多くの生活習慣病と関連する

国民健康・栄養調査では、都道府県間格差をモニタリ

ングする

NDBでは、40歳～60歳代について、保険者間格差

をモニタリングする

40～60歳代の女性の肥満

の割合の減少

国民健康・栄養調査、

NDB

アウトカム 国・都道府県・

保険者間

国 改善提案 ○ 同上

20歳代～30歳代の女性の

やせの割合の減少

国民健康・栄養調査 アウトカム 国 国 同一 ○ 若年女性のやせは、子どもの低出生体重等に関連す

る

30歳代もやせが多いため、指標に含める

この年代の対象数が少なく、評価レベルは都道府県は

難しいため国レベルとする
高齢者のやせの割合の減少

（年齢要検討）

国民健康・栄養調査 アウトカム 国・都道府県 国 同一 ○ 高齢者のやせは、フレイル、生活の質や死亡と関連す

る

年代は要検討

健診データが使用できれば活用する

生活保護受給者の肥満の割

合の減少

自治体による生活保護受

給者の健康診査

アウトカム 国 区市町村 新規提案 ○ 受給者は内臓脂肪症候群の割合が高く、糖尿病、高

血圧、脂質異常症の割合が多い

健診受診率が低いため、まず受診率を上げることが必

要、また、行動変容につながる栄養プログラムが必要

食塩摂取量の減少 国民健康・栄養調査 アウトカム 国・都道府県 国 同一＆改善

提案

○ 食塩摂取量が多いことは高血圧、脳卒中、胃がんと

関連する

食塩摂取量の把握方法の検討が必要（従来の国民

健康・栄養調査の食事調査に加えて、健診で尿中ナ

トリウム測定ができるとよい）

野菜摂取量の増加 国民健康・栄養調査 アウトカム 国・都道府県 国 同一 ○ 野菜の摂取量が少ないことは、がん、脳卒中、心筋梗

塞と関連する

果物摂取量の増加 国民健康・栄養調査 アウトカム 国・都道府県 国 同一 ○ 果物の摂取量が少ないことは、がん、脳卒中、心筋梗

塞と関連する

添加糖の摂取量の減少（甘

味飲料、菓子の摂取量の減

少）

現状で情報源なし アウトプット 国 国 新規提案 ○ 添加糖の摂取は糖尿病、う蝕と関連する。現在の国

民健康・栄養調査では添加糖が算出できないため、

代替指標（甘味飲料、菓子の摂取）を用いるか要

検討。

Healthy People 2030: Reduce consumption

of added sugars by people aged 2 years

and over

主食・主菜・副菜を組み合わ

せた食事をする行動の増加

国民健康・栄養調査 アウトプット 国・都道府県 国 同一 ○ 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事は、健康の保

持増進に必要な栄養素摂取量と関連する

生鮮食品を利用する行動の

増加

現状で情報源なし アウトプット 国・都道府県 国 新規提案 ○ 加工度の高い食品の利用は、食塩や脂肪の過剰など

に関連する。加工肉の多量摂取は大腸がん、循環器

病、糖尿病のリスクが増加。将来の食生活のあるべく

方向性を提示するために必要

国民健康・栄養調査で定期的に把握する

従業員の食生活改善対策を

実施する職場の増加（健康

経営企業数）

全国健康経営推進協議

会等で把握？

アウトプット 国 企業・NPO

等

新規提案 ○ Healthy People 2030: Increase the

proportion of worksites that offer as

employee nutrition program

運動、口腔等他の分野の指標と整合性をとる

食品中の食塩や脂肪の低減

に取り組む食品企業の増加

スマートライフプロジェクトに

登録している企業数（登

録企業以外も含めるよう

検討）

アウトプット 国 国 同一 ○ 食品中の食塩や脂肪の低減は、住民の食塩や脂肪

摂取量の低下につながり、血圧の低下がみられた

（フィンランド、イギリス）

スマートライフプロジェクト登録企業以外が把握できて

いないことが課題。指標は要件等。

加工食品の自主的な栄養プ

ロファイルの作成とモニタリング

をする企業の増加

現状で情報源なし、スマー

トライフプロジェクトの要件

に追加し、モニタリング

アウトプット 国 国 新規提案 ✕ 企業の自主的な動きを促進し、取組の質をモニタリン

グできるようにするため、商品の栄養プロファイルをモニタ

リングしてもらう。食塩については減塩量を申告してもら

う。公衆衛生学的には重要。

健康的な食事・食環境の提

供に取り組む飲食店、スー

パー、コンビニ、配食サービス

会社の増加

自治体や学会等の制度へ

の登録数

アウトプット 国 都道府県 改善提案 ○ 食環境整備として飲食店の登録制度を設けている都

道府県が多い。今後は、飲食店だけでなく、スーパー、

コンビニの総菜、配食サービスに展開するように方向づ

けるため、指標は飲食店、スーパー・コンビニ、配食サー

ビスを区別して把握する。自治体から出される指標

データの精度について検討が必要。学会の取組への登

録数も含めるか検討する。
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特定給食施設（保育所、学

校、事業所等）で喫食者の

適正体重、食塩低減をしてい

る施設の増加

都道府県、保健所設置

市からの報告

プロセス 国 都道府県 改善提案 ○ 給食施設での栄養改善は従業員の食事の質の向上

や肥満改善につながる。

個々の給食施設のデータを入手することは困難であ

り、第2次では適切な指標が設定できなかった。そこ

で、次期は、保育所、学校、事業所に絞って、指標を

設定する。指標は、施設数を把握することができない

場合は、体重、食塩についてPDCAを実施している自

治体数としてはどうか。

過去1年間に経済的な理由

で家族が必要とする食料が買

えない経験

生活と支え合いに関する調

査

アウトプット 国 国 新規提案 ○ Healthy People 2030: Reduce household

food insecurity and hunger, Eliminate very

low food security in children

子どもの貧困対策に関する大綱（2019年改正）で

指標が設定された。

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標

－113－



喫煙
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種類等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット→

アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

成人の喫煙率の減少

（喫煙をやめたい者がやめ

る）

厚生労働省「国民健康・

栄養調査」「国民生活基

礎調査」

アウトカム 生活習慣 国・都道府県 国 同一 ○ 厚生労働省「喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する

検討会報告書（たばこ白書）」

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10901000-Kenkoukyoku-

Soumuka/0000172687.pdf

未成年者の喫煙をなくす ※モニタリングのための調査

等について要検討（厚生

労働科学研究費補助金

による研究班の調査、

JASTIS調査）

アウトカム 生活習慣 国 その他 同一 ○ 厚生労働省「喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する

検討会報告書（たばこ白書）」

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10901000-Kenkoukyoku-

Soumuka/0000172687.pdf

妊娠中の喫煙をなくす 厚生労働省「乳幼児身体

発育調査」2020年に調

査が実施されていない？

次回の予定は？

アウトカム 生活習慣 国・都道府県 国 同一 ○ 厚生労働省「喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する

検討会報告書（たばこ白書）」

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10901000-Kenkoukyoku-

Soumuka/0000172687.pdf

受動喫煙（家庭・職場・飲

食店・行政機関・医療機

関）の機会を有する者の割

合の減少

厚生労働省「国民健康・

栄養調査」

「労働安全衛生調査（実

態調査）」

アウトカム 生活習慣 国・都道府県 国 同一 ○ 厚生労働省「喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する

検討会報告書（たばこ白書）」

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10901000-Kenkoukyoku-

Soumuka/0000172687.pdf

禁煙啓発広告を見た者の割

合の増加

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JASTIS研究等)

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ WHO Framework Convention on Tobacco

Control (FCTC) Article 13 (Tobacco

advertising, promotion and sponsorship)

タバコ製品パッケージの警告

表示を見た者の割合の増加

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JASTIS研究等)

参考：国立がん研究セン

ター「たばこパッケージの警

告表示についての意識調

査」（2016年）

https://www.ncc.go.j

p/jp/information/pr_r

elease/2016/0530/in

dex.html

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 11 (Packaging and

labelling of tobacco products)

タバコ製品の広告を見た者の

割合の減少

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JASTIS研究等)

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 13 (Tobacco advertising,

promotion and sponsorship)

Healthy People 2030 TU-22

禁煙相談支援・専門医療機

関の利用の増加

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JASTIS研究・特定検診

における保健指導デー

タ？）

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 12 (Education,

communication, training and public

awareness)

Healthy People 2030 TU-12, 13

禁煙治療（オンライン、禁煙

治療アプリを含む）の実施件

数の増加

※モニタリングのための調査

等について要検討(レセプ

トデータで禁煙治療の初

診分保健点数の集計)

アウトプット 生活習慣 国、都道府県 国 新規提案 ○

禁煙を試みた者・継続的な

禁煙に成功している者の割合

の増加

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JACSIS研究/JASTIS

研究、各医療機関を対象

とした調査等)

参考：厚生労働省「ニコ

チン依存症管理料算定保

険医療機関における禁煙

成功率の実態調査」

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ Healthy People 2030 TU-11, TU-14

禁煙アドバイス実施件数の増

加（診療・健診・検診・薬局

等）

※モニタリングのための調査

等について要検討

(JACSIS研究/JASTIS

研究、各医療機関を対象

とした調査等)

アウトプット 生活習慣 国 その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 12 (Education,

communication, training and public

awareness)

Healthy People 2030 TU-12, TU-13

受動喫煙防止に取り組む企

業数の増加

厚生労働省「労働安全衛

生調査（実態調査）」

アウトカム 生活習慣 国・都道府県 国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 8 (Protection from

exposure to tobacco smoke)

Healthy People 2030 TU-17

受動喫煙防止条例を制定す

る自治体数の増加

厚生労働省健康局がん

対策・健康増進課による

把握

アウトプット 生活習慣 国・都道府県・区

市町村

国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 8 (Protection from

exposure to tobacco smoke)

Healthy People 2030 TU-17

学校・職場・地域・家庭にお

ける禁煙啓発活動（メディア

キャンペーンを含む）の実施

各自治体および厚生労働

省健康局がん対策・健康

増進課による立案

プロセス 生活習慣 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 12 (Education,

communication, training and public

awareness)
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禁煙治療受診の促進 各自治体および厚生労働

省健康局がん対策・健康

増進課による立案

プロセス 生活習慣 国、都道府県・

区市町村

その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 12 (Education,

communication, training and public

awareness)

Healthy People 2030 TU-12, TU-13

タバコ製品パッケージにおける

警告表示の推進

健康増進法および個別の

厚生労働省令

プロセス 生活習慣 国 国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 11 (Packaging and

labelling of tobacco products)

禁煙アドバイス実施の義務付

け（診療・健診・検診・薬局

等）

各自治体および厚生労働

省健康局がん対策・健康

増進課による立案

プロセス 生活習慣 国・都道府県・

区市町村

その他 新規提案 ○ WHO FCTC Article 12 (Education,

communication, training and public

awareness)

Healthy People 2030 TU-12, TU-13

受動喫煙防止政策（改正

健康増進法）の推進

厚生労働省「国民健康・

栄養調査」「労働安全衛

生調査（実態調査）」

プロセス 生活習慣 国・都道府県 国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 8 (Protection from

exposure to tobacco smoke)

Healthy People 2030 TU-18, TU-19, ECBP-

DO6

タバコ製品価格およびタバコ

税の引き上げ

財務省「たばこ税等に関す

る資料」

https://www.mof.go.

jp/tax_policy/summa

ry/consumption/d09.

htm

プロセス 生活習慣 国 国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 6 (Price and tex

measures to reduce the demand for

tobacco)

タバコ製品の広告・販売・

提供に関する規制法の制定

各自治体および厚生労働

省健康局がん対策・健康

増進課による立案

プロセス 生活習慣 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○ WHO FCTC Article 13 (Tobacco advertising,

promotion and sponsorship)

Healthy People 2030 TU-22

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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飲酒
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種

類等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット→

アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との関

係：新規提

案・改善提

案・同一目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

生活習慣病のリスクを高める

量を飲酒している者（一日

当たりの純アルコール摂取量

が男性40g以上、女性20g

以上の者）の割合の減少

厚生労働省「国民

健康・栄養調査」

アウトカム 国 国 同一 ○

未成年者の飲酒をなくす 厚労科研尾崎班 アウトカム 国 その他 同一 ○ ※2015までで研究費が終了していると考えられるため、

今後、詳細情報について取得し、モニタリングについて検

討する

妊娠中の飲酒をなくす 厚生労働省「乳幼

児身体発育調査」

アウトカム 国 国 同一 ○

アルコールに起因する健康障

害などの減少

新規提案 ○

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(1)アルコール

依存症患者の減少

AMED「アルコール

依存症の実態把

握、地域連携によ

る早期介入・回復

プログラムの開発に

関する研究」

アウトカム 国 その他 新規提案 ○ Healthy People 2030 Reduce the proportion

of people who had alcohol use disorder in

the past year — SU‑13

※2015までで研究費が終了していると考えられるため、

今後、詳細情報について取得し、モニタリングについて検

討する

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(2)アルコール

性肝疾患による死亡の減少

人口動態統計 アウトカム 国 国 新規提案 ○ Healthy People 2030 Reduce cirrhosis

deaths — SU‑02

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(3)アルコール

健康障害に関連する飲酒運

転事故数の減少

警察庁 アウトプット 国 国 新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコー

ル健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指

導等)

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(4)アルコール

健康障害に関連する暴力・虐

待(他者への悪影響含む)の

減少

AMED「アルコール

依存症の実態把

握、地域連携によ

る早期介入・回復

プログラムの開発に

関する研究」

アウトプット 国 その他 新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコー

ル健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指

導等)

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(5)アルコール

健康障害に関連する自殺等

の減少

警察庁 アウトプット 国 国 新規提案 ○ https://www.npa.go.jp/safetylife/seianki/jis

atsu/R02/R01_huroku.pdf

アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコー

ル健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指

導等)

アルコールに起因する健康障

害などの減少:(6)アルコール

性肝疾患による受診者・死亡

者の低減

患者調査 アウトプット 都道府県 国 新規提案 ○

飲み放題を提供している飲食

店の減少

※モニタリングのため

の調査等について

要検討(食べログ等

のレビューサイトで

飲み放題でヒット数

を検索する等?)

アウトプット 都道府県・市区町

村

企業・NPO

等

同一＆改善

提案

○ ※モニタリングのための調査等について要検討

飲酒に伴うリスクに関する知識

及びアルコール依存症に対す

る認識の向上

※モニタリングのため

の調査等について

要検討(内閣府

H28アルコール依

存症に対する意識

に関する世論調

査)

アウトプット 国 国 新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画(１．教育の

振興等)　https://survey.gov‑

online.go.jp/tokubetu/h28/h28-alcohol.pdf

内閣府でH28にアルコール依存症に対する意識に関す

る世論調査を実施しているが、継続されていない様子な

ので、モニタリングについて要検討

自動車教習所における飲酒

運転防止に係るカリキュラムの

履行率上昇

※モニタリングのため

の調査等について

要検討(警察庁?)

アウトプット 都道府県 新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画(１．教育の

振興等)

警察庁でH20,21に「新しい取消処分者講習（モデル

事業）の実施結果についての調査研究」が行われてい

るが、その後の詳細不明のためモニタリングの方法につい

て要検討。

酒類業界における広告・宣伝

に関する自主基準の違反率

減少

公益社団法人アル

コール健康医学協

会・酒類の広告審

査委員会

アウトプット 国 企業・NPO

等

新規提案 ○ http://www.rcaa.jp/member/index.html

アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不

適切な飲酒の誘引の防止）

酒類業界における交通広告

の全面自粛

モニタリングの方法

について要検討

アウトプット 国 企業・NPO

等

新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不適

切な飲酒の誘引の防止)
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https://www.npa.go.jp/safetylife/seianki/jisatsu/R02/R01_huroku.pdf                           アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコール健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指導等)
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https://www.npa.go.jp/safetylife/seianki/jisatsu/R02/R01_huroku.pdf                           アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコール健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指導等)
https://www.npa.go.jp/safetylife/seianki/jisatsu/R02/R01_huroku.pdf                           アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコール健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指導等)
https://www.npa.go.jp/safetylife/seianki/jisatsu/R02/R01_huroku.pdf                           アルコール健康障害対策推進基本計画(５．アルコール健康障害に関連して飲酒運転等をした者に対する指導等)
http://www.rcaa.jp/member/index.html                                        アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不適切な飲酒の誘引の防止）
http://www.rcaa.jp/member/index.html                                        アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不適切な飲酒の誘引の防止）
http://www.rcaa.jp/member/index.html                                        アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不適切な飲酒の誘引の防止）


酒類業者における酒類販売

管理研修の受講率向上

国税庁(H29より

研修が義務化、税

務署で管理されて

いる様子だが統計

資料としては公開さ

れていない)

アウトプット 都道府県 国 新規提案 ✕ https://www.nta.go.jp/taxes/sake/hambai/

mokuji.htm

https://www.nta.go.jp/taxes/sake/koseitori

hiki/tokusyu201604/05_kaisei_setsumei.pdf

アルコール健康障害対策推進基本計画（２．不適

切な飲酒の誘引の防止）

アルコール依存症専門医療機

関の全都道府県整備

依存症対策全国

センター

アウトプット 都道府県 その他 新規提案 ✕ https://www.ncasa-japan.jp/you-

do/treatment/treatment-map/

アルコール健康障害対策推進基本計画（４．ア

ルコール健康障害に係る医療の充実等)

飲酒に関するガイドライン策定 アウトプット 国 国 新規提案 ✕ 第二次アルコール健康障害対策推進基本計画

依存症患者のモニタリング

(AUDIT１５点以上（依

存症のレベル・８点以上（飲

酒関連問題があるレベル）)

AMED「アルコール

依存症の実態把

握、地域連携によ

る早期介入・回復

プログラムの開発に

関する研究」

プロセス 都道府県 新規提案 ○

成人におけるheavy

episodic drinkingのモニ

タリング

AMED「アルコール

依存症の実態把

握、地域連携によ

る早期介入・回復

プログラムの開発に

関する研究」

プロセス 都道府県 国 新規提案 ○

アルコール依存症患者の受療

率向上

患者調査 プロセス 国 国 新規提案 ○ Healty People 2030 Increase the proportion

of people with a substance use disorder

who got treatment in the past year — SU‑

01

健康診断及び保健指導にお

けるアルコール使用障害スク

リーニングとブリーフインターベン

ションの実施評価

※モニタリングのため

の調査等について

要検討(スクリーニ

ングやBIの実施率

を推計するのは困

難→国立病院機

構肥前精神医療

センターのHAPPY

プログラムの研修を

受けた自治体数の

推移などを代替指

標とする?)

プロセス 都道府県・市区町

村

新規提案 ○ アルコール健康障害対策推進基本計画(３．健康診

断及び保健指導)→”アルコール健康障害を予防するた

めの早期介入の手法（危険な飲酒や有害な飲酒への

有効性が国際的に示されている介入手法であるブリーフ

インターベンションの効果検証を含む。）について、また、

保健指導におけるアルコール使用障害スクリーニングとそ

の評価結果に基づくブリーフインターベンションがどの程度

行わ

れているのか、調査研究を行う。”

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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https://www.ncasa-japan.jp/you-do/treatment/treatment-map/                  アルコール健康障害対策推進基本計画（４．アルコール健康障害に係る医療の充実等)
https://www.ncasa-japan.jp/you-do/treatment/treatment-map/                  アルコール健康障害対策推進基本計画（４．アルコール健康障害に係る医療の充実等)
https://www.ncasa-japan.jp/you-do/treatment/treatment-map/                  アルコール健康障害対策推進基本計画（４．アルコール健康障害に係る医療の充実等)
https://www.ncasa-japan.jp/you-do/treatment/treatment-map/                  アルコール健康障害対策推進基本計画（４．アルコール健康障害に係る医療の充実等)


歯・口腔
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種

類等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット→

アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との関

係：新規提

案・改善提

案・同一目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

咀嚼良好者の割合の増加

（口腔機能の維持・向上）・

その健康格差

国民健康・栄養調

査

NDBデータ

アウトカム 国・都道府県・

区市町村

国 同一＆改善

提案

○ ・他分野の目標値で年齢を必ずしも区切っているわけで

はないので、「６０歳代」の表記を削除

・咀嚼能力と栄養状態や要介護発生などの関連の研

究の存在

・咀嚼能力は現在歯数と相関

歯の喪失の減少（80歳で

20歯以上、60歳で24歯以

上、40歳で喪失歯なし）・

その健康格差

厚生労働省「歯科

疾患実態調査」

NDBデータ

アウトカム 国・都道府県・

区市町村

国 同一＆改善

提案

○ ・３つの年齢で別々だった目標を統合する提案

・現在歯数とQOLや死亡率等との関連の研究の存在

・5年に1度の調査なので、行政の計画やPDCAに利用

しにくい。そのため独自調査を行う自治体もあるが、予

算やマンパワーがかかる。歯科検診ではなく質問紙で把

握する場合は、歯科以外の調査に含めることで把握が

容易になる。

10歳代・20 歳代・３０歳

代における歯肉に炎症所見を

有する者の割合の減少・その

健康格差

厚生労働省「国民

健康・栄養調査」

NDBデータ

アウトカム 国・都道府県・

区市町村

国 同一＆改善

提案

○ ・歯周病の有病率は４０歳代以降で高いが、発生率

は３０歳代で高いため、１次予防に資する目標として

重要だと考えられる。

進行した歯周炎を有する者の

割合の減少・その健康格差

厚生労働省「歯科

疾患実態調査」

NDBデータ

アウトカム 国・都道府県・

区市町村

国 同一＆改善

提案

○ ・４０歳代、６０歳代と年齢で別々だった目標を統合

する提案

・歯周病の有病者の多い年代の２次予防のために重

要だと考えられる。

う蝕が ない者の割合の増加

（３歳、１２歳）・その健康

格差

厚生労働省実施

状況調べ（３歳

児歯科健康診

査）、文部科学省

「学校保健統計調

査」

アウトカム 国・都道府県

（１２歳児）・

区市町村

（３歳児）

国 同一＆改善

提案

○ ・３歳と１２歳で年齢で別々だった目標を統合する提

案

・これまで１２歳児は平均う歯本数だったが、正規分

布していない指標に平均値が適さないことから、３歳と

同様の有病率を提案

未処置う蝕がない者の割合

の増加（子供から成人、高

齢者まで）・その健康格差

厚生労働省「歯科

疾患実態調査」

アウトカム 国 国 新規提案 ○ ・国際的な指標と整合。日本でも約３割の人が治療を

していないう蝕を有する。

過去 1 年間に歯科検診を受

診した者の割合の増加 (20

歳以上）・その健康格差

厚生労働省「国民

健康・栄養調査」

アウトプット 国・都道府県・

区市町村

国 同一 ○ ・治療により歯周病やう蝕の減少につながる

・一次予防にもつながりうる

歯ブラシを用いた歯みがきに

加えてデンタルフロスや歯間

ブラシを使う者の割合の増

加・その健康格差

厚生労働省「歯科

疾患実態調査」

アウトプット 国 国 新規提案 ○

フッ化物応用の経験が有る者

の割合の増加・その健康格差

厚生労働省「歯科

疾患実態調査」

アウトプット 国 国 新規提案 ○ 子どもから高齢者までう蝕予防のエビデンスがある

菓子類の減少・その健康格差 厚生労働省「国民

健康・栄養調査」

アウトプット 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○

喫煙をしていない者の割合の

増加・その健康格差

厚生労働省「国民

健康・栄養調査」

アウトプット 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○ 喫煙は歯周病のリスク

障害者支援施設及び障害児

入所施設での定期的な歯科

検診実施率の増加

アウトプット 新規提案 ○ 歯科口腔保健の推進に関する基本的事項に設定され

ている項目

集団フッ化物洗口を実施して

いる幼稚園・保育園・学校の

増加

日本むし歯予防

フッ素推進会議「集

団応用でのフッ化

物洗口状況の実

態調査」

アウトプット 都道府県 企業・NPO

等

新規提案 ○ 厚生労働省からガイドラインが出されており、う蝕とその

健康格差の減少の報告がある

常勤の歯科衛生士・歯科医

師のいる保健所・保健センター

の割合の増加

厚生労働省「地域

保健・健康増進事

業報告」

プロセス 都道府県・市町村 国 新規提案 自治体での歯科医師・歯科衛生士の配置は極めて少

なく、全く配置のない自治体も多い

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標

前回からの削除（健康日本２１（第二次）からの削除はなし（年齢を合算して項目を減らしたため））

３歳児で不正咬合等が認め

られる者の割合の減少・その健

康格差

アウトカム 新規提案 歯科口腔保健の推進に関する基本的事項に設定され

ている項目

３歳での減少させるための方策はあるのか？ないのであ

れば上の年齢にずらすか質問を変えるべきでは？

健康経営に歯科保健を含める

企業の割合の増加（歯科検

診の実施や自動販売機での

清涼飲料水を販売しない、禁

煙環境を整備している）

アウトプット 新規提案 ６４歳以下での疾病別の国民医療費で歯科疾患は

最大

う蝕や肥満のリスクである清涼飲料水を減らす、また歯

周病のリスクである喫煙を減らす、環境対策のために
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歯科口腔保健の推進に関す

る条例を制定している都道府

県の増加

8020推進財団

「都道府県歯科保

健条例制定マップ

」

プロセス 都道府県・市町村 企業・NPO

等

新規提案 歯科口腔保健の推進に関する基本的事項に設定され

ている項目

受動喫煙防止などタバコ政策

に関する条例を制定している

自治体の割合の増加

プロセス 都道府県・市町村 新規提案 ○ 歯周病のリスク要因であるタバコへの暴露を減少させる

環境対策のために

水道法の水質基準内での、

う蝕が抑制される濃度の水道

水の地域の割合の増加

日本水道協会「水

道統計」

プロセス 市町村 企業・NPO

等

新規提案 ○ 日本の水道水に自然に入っているフッ化物濃度でもう

蝕予防の報告があり、フッ化物濃度調整に対しては厚

生労働省から技術的支援が行えることが示されている

介護老人福祉施設及び介護

老人保健施設での定期的な

歯科検診実施率の増加

アウトプット 新規提案 ○ 歯科口腔保健の推進に関する基本的事項に設定され

ている項目

健康日本２１というよりも、介護・訪問診療の方向性

で進められている

－119－



高齢者の健康
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種

類等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット→

アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との関

係：新規提

案・改善提

案・同一目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

要介護状態への移行抑制 介護保険事業状

況報告

疾病 国・都道府県・

区市町村

国 同一 ○ ・介護保険事業状況報告

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/84-

1.html）

認知症の発症や進行の抑制 介護保険総合デー

タベース

疾病 国・都道府県・

区市町村

国 同一 ○ ＊介護保険総合データベースに収載された認知症高

齢者の日常生活自立度を用いて集計することを想定

・介護保険総合データベース（社会保障審議会介護

保険部会(第84回)参考資料：

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000

/000560216.pdf）

・厚生労働省：認知症施策の推進

（https://www.mhlw.go.jp/file/05-

Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-

Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/00000

21004.pdf）
幸福感やメンタルヘルス低下の

予防

介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査

患者調査

満足度・生活の質

に関する調査

疾病 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○ 心の健康・休養の分野と調整

＊幸福感に関しては、満足度への変更も考慮する

＊介護予防・日常生活圏域ニーズ調査については、全

国調査ではない

＊過去に幸福感の評価が収載されていた国民生活白

書、国民生活選好度調査、生活の質に関する調査に

ついては、近年実施されていない

・介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（第８期介護

保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明

会：

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/00001

38653_00002.html）

・患者調査

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-

20.html）

・満足度・生活の質に関する調査

（https://www5.cao.go.jp/keizai2/manzoku

/index.html）
生活習慣病の有病者割合の

減少

国民・健康栄養調

査

患者調査

基礎的病態 国・都道府県 国 新規提案 ○ 循環器疾患、糖尿病、喫煙・飲酒、身体活動・運動の

分野と調整

・国民・健康栄養調査

（https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/k

enkou_eiyou_chousa.html）

・患者調査

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-

20.html）
フレイル（ロコモティブシンドロー

ムを含む）割合の減少

後期高齢者の質

問表

（日本整形外科

学会による調査）

基礎的病態 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○ 身体活動・運動の分野と調整

＊フレイルに関する全国調査は実施されていない

後期高齢者の質問表

（https://www.mhlw.go.jp/content/000605

506.pdf）

社会的孤立・孤独・閉じこもり

者割合の減少

国勢調査

高齢社会対策に

関する調査(高齢

者の生活実態に関

する調査・高齢者

の地域社会への参

加に関する意識調

査）

基礎的病態 国・都道府県・

区市町村

国 同一＆改善

提案

○ 社会環境の整備、心の健康・休養の分野と調整

＊高齢社会対策に関する調査については、年度により

調査項目が異なる

・国勢調査

（https://www.stat.go.jp/data/kokusei/202

0/index.html）

・高齢社会対策に関する調査

（https://www8.cao.go.jp/kourei/ishiki/ken

kyu.html）

うつの発症や進行の抑制 国民生活基礎調

査

患者調査

基礎的病態 国・都道府県 国 同一 ○ 心の健康・休養の分野と調整

・国民生活基礎調査

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/20-

21.html）

・患者調査

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-

20.html）
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主体的な社会参加や就労、

人のつながり

社会生活基本調

査

国民・健康栄養調

査

生活習慣 国・都道府県 国 同一 ○ 社会環境の整備の分野と調整

・社会生活基本調査

（https://www.stat.go.jp/data/shakai/2016

/index.html）

・国民・健康栄養調査

（https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/k

enkou_eiyou_chousa.html）

身体活動・運動 国民・健康栄養調

査

（厚生労働省健

康局健康課による

把握）

生活習慣 国・都道府県 国 同一 ○ 身体活動・運動の分野と調整

・国民・健康栄養調査

（https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/k

enkou_eiyou_chousa.html）

栄養・食生活・口腔機能 国民・健康栄養調

査

歯科疾患実態調

査

生活習慣 国・都道府県 国 同一＆改善

提案

○ 栄養・食生活、歯・口腔の健康の分野と調整

・国民・健康栄養調査

（https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/k

enkou_eiyou_chousa.html）

・歯科疾患実態調査

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/62-

17.html）

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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循環器疾患
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種

類等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット

→アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

脳血管疾患の年齢調整死亡率の

減少

人口動態調査 アウトカム 疾病 都道府県 国 同一 ○ HDS-02

虚血性心疾患の年齢調整死亡率

の減少

人口動態調査 アウトカム 疾病 都道府県 国 同一 ○ HDS-03

脳血管疾患の年齢調整入院率の

減少

NDB アウトカム 疾病 国 国 新規提案 ○ 予防の評価をするには発症で評価する必要があるが現時点ではその

指標がない。またレセプトから発症を同定する共通指標もない。単純

に病名+入院を把握するという簡便法も可能。しかし初発と再発の区

分を付けるのは困難で限界もある。

虚血性心疾患の年齢調整入院率

の減少

NDB アウトカム 疾病 国 国 新規提案 ○ 同上

収縮期血圧値の低下 国民・健康栄養調

査

アウトプット 基礎的病態 都道府県 国 同一 ○ 類似→HDS-04(血高値者割合の減少）

高（LDL)コレステロール血症有病

率の減少

国民・健康栄養調

査

アウトプット 基礎的病態 都道府県 国 同一 ○ 類似→HDS-06(平均の総コレステロールの低下）

成人の喫煙率の減少 国民・健康栄養調

査

アウトプット 基礎的病態 都道府県 国 同一 ○ 喫煙分野と調整。生活習慣ではあるがニコチン依存症という視点、危

険因子を介在せず循環器疾患の発症と関連するため基礎的病態とし

た。
糖尿病有病者の増加の抑制 国民・健康栄養調

査

アウトプット 基礎的病態 都道府県 国 同一 ○ 糖尿病分野で作成、要調整

食塩摂取量の減少 国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 栄養・食生活の分野と調整（環境整備面含む）

野菜と果物の摂取量の増加 国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 栄養・食生活の分野と調整（環境整備面含む）

肥満の割合の減少 国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 栄養・食生活の分野と調整

日常生活における歩数の増加 国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 身体活動・運動の分野と調整（環境整備面含む）

運動習慣者の割合の増加 国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 身体活動・運動の分野と調整（環境整備面含む）

生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒している者の割合の減少

国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 飲酒の分野と調整（環境整備面含む）

高血圧者における降圧剤服用率

の増加

国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 同一＆改善

提案

○ 現状でも高血圧者における服用率であるが、より明確に記載。類似

→HDS-05(血圧コントロール者の増加）

高（LDL)コレステロール血症者に

おける服薬治療率の増加

国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 新規提案 ○ HDS-07

飽和脂肪摂取割合（％エネル

ギー）の減少

国民・健康栄養調

査

プロセス 生活習慣 都道府県 国 新規提案 ○ 栄養・食生活の分野と調整（環境整備面含む）。参考：NWS-

11、（論点）日本動脈硬化学会のガイドラインの食事療法で唯一

のエビデンスレベル１+（複数のRCTあり）。LDLコレステロールの低

下を介して、虚血性心疾患の低下に繋がる可能性あり。ただし観察

研究では飽和脂肪酸摂取が少ないと脳卒中（特に脳内出血が多

い）の発症リスクが高くなるという内外のエビデンスあり（コレステロール

が低い場合も同様）。６NC健康寿命延伸をめざした疾患横断的予

防指針 にも記載。

特定健康診査・特定保健指導の

実施率の向上（循環器疾患の発

症リスク評価を含む）

国民・健康栄養調

査

アウトプット 基礎的病態 都道府県 国 同一＆改善

提案

✕ HDS-D07（個人の循環器疾患のリスク評価、重要だがエビデンスは

少ないという位置づけになっている）

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標

注）Healthy People 2030のHeart Disease and Stroke Workgroup Objectivesの番号をHDS-XXで記載。栄養・食生活、身体活動・運動、糖尿病の分野について記載していない（NWS-11を除く）。

注2）厚生労働省「循環器病対策推進基本計画」および日本循環器学会、日本脳卒中学会の「脳卒中・循環器病克服第二次5カ年計画」との整合性を図る（https://www.jsts.gr.jp/img/20210226_5kanenn.pdf）。な

お入院治療や急性期治療関する指標についてはここでは言及していない。

－122－



こころの健康
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種類

等）

階層1　(生活

習慣モデ

ル）：プロセス

→アウトプット→

アウトカム

階層２（疾

病モデル）：

生活習慣→

基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

うつ病の年間患者数の減少 NDB（補助的に世

界精神保健調査日

本調査）

疾病 都道府県 国 新規提案 ○ うつ病は最も頻度の高い精神疾患であり、疾病負担も

大きい。

うつ病をはじめとする精神疾患はもともと受療率が低い

ため、うつ病の有病率が上昇していなくても受療率が上

がれば患者数は見かけ上増えてしまう。

NDBには生活保護等が含まれていない。

抗うつ薬を処方するために保険病名としてうつ病の診

断がつけられることが少なくない。

NDB上では寛解後も病名が残る。

心理的苦痛を感じる者の割

合の減少

国民生活基礎調査 基礎的病態 都道府県 国 同一 ○ 約4分の１の国民が中等度以上の心理的苦痛（K6

で5点以上）を抱えていることが示されている。

K6が5点以上であることと身体症状および社会機能

障害との関連が示されている。

子どもを持つ親における心理

的苦痛を感じる者の割合の

減少

国民生活基礎調査 基礎的病態 都道府県 国 同一＆改善

提案

○ 上記のサブグループとして1歳児以下の子どもを持つ親

を抽出することを提案

妊産婦の死因1位が自殺であり、父親の精神的不調

に関してもエビデンスが蓄積されてきている。

重度の心理的苦痛を抱えな

がら精神科医療機関を

受診しない人の減少

国民生活基礎調査

(補助的に世界精神

保健調査日本調

査)

基礎的病態 都道府県 国 新規提案 Healthy People 2020でも"Increase the 

proportion of adults aged 18 years and 

older with serious mental illness (SMI) who 

receive treatment" が目標として挙げられている。

一方、軽症者への受診勧奨は必ずしも望ましいとは限

らない。

受診率が向上しても有病率・有症率は下がらないこと

が先行研究で指摘されている。

適正な睡眠の確保（他領域

の再掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「休養」の目標に準じる

身体活動量の増加（他領域

の再掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「身体活動・運動」の目標に準じる

適切な食生活（他領域の再

掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「栄養・食生活」の目標に準じる。

ただし、精神健康への好影響が最も示されている食事

パターン・食品は地中海式食事および魚等であり、エビ

デンスとしては「栄養・食生活」の目標とは少し異なる。

多量飲酒者等の減少（他領

域の再掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「飲酒」の目標に準じる

喫煙率等の減少（他領域の

再掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「喫煙」の目標に準じる

歯の喪失防止等（他領域の

再掲）

生活習慣 新規提案 ○ 「歯・口腔の健康」の目標に準じる

仕事上の不安、悩み又はスト

レスについて、職場に事業場

外資源を含めた相談先がある

労働者の割合の増加

労働安全衛生調査 生活習慣 都道府県 国 改善提案 ○ 「第13次労働災害防止計画」の目標に準じて記載し

たが、健康日本21（第3次）では2021年中に作成

されると考えられる「第14次労働災害防止計画」の目

標に準じることが望ましいと考えられる。労働基準局等

との情報共有が望ましい。

メンタルヘルス対策に取り組ん

でいる事業場の割合の増加

労働安全衛生調査 生活習慣 都道府県 国 改善提案 ○ 同上

ストレスチェック結果を集団

分析し、その結果を活用して

いる事業場の割合の増加

労働安全衛生調査 生活習慣 都道府県 国 改善提案 ○ 同上

子どもを持つ親における重度

の心理的苦痛を感じる者の

割合の減少（再掲）

国民生活基礎調査 生活習慣 都道府県 国 新規提案 ○ 親の精神疾患は小児期逆境体験の1つに含まれてい

ることから。

なおアメリカでは2017年に法律が制定され、CDCが小

児期逆境体験をモニタリングすることとされている。

（"The Centers for Disease Control and 

Prevention must encourage states to 

collect and report data on adverse 

childhood experiences."）

悩みを相談できない人の割合

の減少

国民生活基礎調査 生活習慣 都道府県 国 新規提案 ○ 2016年の時点では大部分の人が悩みを相談できて

いる。

ただ、コロナ禍でこの割合が減少している可能性はあ

り、また将来的に「孤立」が大きな公衆衛生上の課題

になる可能性もあり、2016年の水準を維持できている

かどうかについて第三次でフォローを続けた方がよいかも

しれない。
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自殺者の減少 第二次の目標項目であったが、自殺総合対策大綱で

12の重点施策が示されており、それらが健康日本21

の階層モデルと整合性を持ちにくく、次期は不要とする

方向で検討している。

小児人口10万人当たりの小

児科医師の割合の増加

第二次の目標項目であったが、学会ベースのデータとな

ること、市町村で取り組みを行うことが不可能な目標で

あることから、次期では不要と考える。

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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糖尿病
取組目標 数値目標 評価に使う情報源（政

府統計の種類等）

階層1　(生活習

慣モデル）：プロ

セス→アウトプット

→アウトカム

階層２（疾病モ

デル）：生活習

慣→基礎的病態

→疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市

町村・企業・医療

保険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新

規提案・改

善提案・同

一目標

エビデンス

の有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

糖尿病腎症による

年間新規透析導入

患者数）数（年齢

調整、人口10万

人対）

日本透析医学会調→

NDB/KDBへ

アウトカム 疾病 透析医学会デー

タなら、国・都道

府県

KDB/NDB等の

活用なら国・都道

府県、市区町村・

医療保険者

企業・NPO

等

同一＆改

善提案

○ ・第二次から継続的に実施。重症化予防のアウトカムとしても

重要

・日本透析医学会公表値を活用している。医療機関からの登

録なので、登録漏れ、時期ずれがあるかもしれない。市区町村

別の公表は都道府県支部（腎臓財団）により差がある。

・国・都道府県・国保など医療保険者で、共通した指標で評

価するためにはKDB/NDBの活用を提案したい。年齢の範囲

を限定したり、年齢調整が調整可能な点からもデータソースを

変更したほうが良い。

・高齢化の影響や医療資源の影響を受ける。

糖尿病による失明

の減少（年齢調

整、人口10万人

対）

障がい者手帳の発行数

を把握

アウトカム 疾病 区市町村 区市町村 新規提案 ○ Healthy People 2030の項目

わが国では障がい者手帳の交付で把握している自治体はある

が、全国集計値はない（研究的に実施のみ）

区市町村は把握可能。

年に1回の眼底検

査を受ける糖尿病

患者の割合の増加

糖尿病実態調査を強

化もくは　医療レセプト

分析（NDB、KDB）

医療のプロセス、

患者の行動アウト

プット

疾病 国 国 新規提案 ○ Healthy People 2030の項目

NDB・KDBにて分析可能（国立国際医療研究センター調

査）

尿アルブミン検査を

年に一回は受けてい

る糖尿病患者の割

合

医療レセプト分析

（NDB、KDB）

医療のプロセス 疾病 国・都道府県・

医療保険者

医療保険者 〇 国立国際医療研究センター（健保組合データ分析）

http://drc.ncgm.go.jp/news/pressrelease/2018/2

0190308.html

治療継続者の割合

の増加

国民健康・栄養調査→

NDB/　KDBへ

アウトプット 疾病 国・都道府県・

医療保険者

その他 同一＆改

善提案

○ 国・都道府県・国保など医療保険者で、共通した指標で評価

するためにはKDB/NDBの活用を提案したい。

糖尿病の患者教育

を受けている者の割

合の増加

日本糖尿病学会認定

教育施設に関する統計

データ等

アウトプット 疾病 Healthy People 2030の項目

患者教育を受ける機会がある（ストラクチャー）

患者が教育を受ける行動をする（アウトプット）

日本糖尿病学会認定教育施設の配置状況など

HbA1cが8.0 %

以上の者の割合の

減少

NDB：特定健康診査・

特定保健指導の実施

状況

アウトカム 疾病 国・都道府県・

医療保険者で

評価可能

区市町村 同一 ○ 8.4% はJDS時代のなごり。学会ガイドライン等と整合性をと

り、8.0％以上の割合に変更することを提案したい。（参考：

Healthy　People では9.0％以上としているが、より良好なコ

ントロールを目指すべき）

糖尿病年齢調整有

病率の減少

国民健康・栄養調査→

NDB/　KDBへ

アウトカム 疾病 国・都道府県・

医療保険者

同一＆改

善提案

○ 国・都道府県・国保など医療保険者で、共通した指標で評価

するためにはKDB/NDBの活用を提案したい。年齢調整、標

準化該当人数、該当比などで比較可能な数値とする。

自分が糖尿病予備

群であることを知らな

い人の割合の減少

国民健康・栄養調査で

尋ねる

プロセス 国 Healthy　People 2030 の指標

特定健診で保健指導判定値の人に、自覚を尋ねるなどの方

法が想定される。

メタボリックシンド

ローム及び予備群

の年齢調整該当率

NDB：特定健康診査・

特定保健指導の実施

状況

アウトカム 基礎的病態 国・都道府県・

医療保険者

国 同一 ○ 第二次より継続して評価。

対策のアウトカムとして重要

市区町村では国保データを把握できるが、被用者保険も含め

全住民での分析が重要

特定健康診査の

実施率

NDB：特定健康診査・

特定保健指導の実施

状況

アウトプット 国・都道府県・

医療保険者

同一 ○ 対策指標　Healthy People 2030では年に一回健康診査

を受ける人の割合として表現されている。

糖尿病対策の入り口であり重要な指標

特定保健指導の

実施率

NDB：特定健康診査・

特定保健指導の実施

状況

アウトプット 国・都道府県・

医療保険者

同一 ○ 対策指標

Healthy People 2030 の、CDCが認めた糖尿病予防プロ

グラム（USA ではDevelopmental）に相当するがわが国で

は第二次より指標化。

糖尿病性腎症重症

化予防事業に取り

組む自治体

保険者全数調査 プロセス 都道府県・

市区町村

国 改善提案 対策指標　保険者努力支援制度、保険者全数調査で把握

肥満の割合の減少 国民・健康栄養調査 アウトカム 基礎的病態 国・都道府県・医

療保険者

国 同一 ○ 栄養・食生活の分野と調整

高齢期のやせ（サ

ルコペニア、フレイ

ル）の減少

国民・健康栄養調査 アウトカム 基礎的病態 国・都道府県・医

療保険者

栄養・食生活の分野と調整

糖尿病に合併したやせの減少などとしてもよい。

日常生活における

歩数の増加

国民・健康栄養調査 アウトカム 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 身体活動・運動の分野と調整

運動習慣者の割合

の増加

国民・健康栄養調査 アウトカム 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 身体活動・運動の分野と調整

生活習慣病のリスク

を高める量を飲酒し

ている者の割合の減

少

国民・健康栄養調査 アウトカム 生活習慣 都道府県 国 同一 ○ 飲酒の分野と調整

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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がん
取組目標 数値目標 評価に使う情報源

（政府統計の種類

等）

階層1　(生活習

慣モデル）：プロ

セス→アウトプット

→アウトカム

階層２（疾病モデ

ル）：生活習慣

→基礎的病態→

疾病

評価レベル：国・

都道府県・区市町

村・企業・医療保

険者・その他

自記式（複数回

答可）

データ提供者 第２次との

関係：新規

提案・改善

提案・同一

目標

エビデンスの

有無

○：あり

×：なし

補足事項：以下について補足願います。

・諸外国の参考にした取り組み目標

・効果に関するエビデンス

・項目の重要性について

・懸念事項

・「その他」を選んだ場合はその中身

・その他の補足事項

がんの年齢調整罹患率の

増加の抑制

全国がん登録調査 第３段（疾病） 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案

がんの年齢調整死亡率の

減少

人口動態調査 第３段（疾病） 国・都道府県・

区市町村

国 同一

B型・C型肝炎ウィルス感染率

の減少

厚生労働科学研究 第２段 国・都道府県 国 新規提案 ○

B型・C型肝炎ウィルス検査受

検率の増加

厚生労働科学研究 第２段 国・都道府県 国 新規提案 ○

B型肝炎定期予防接種実施

率の増加

地域保健・健康増進

事業報告

第２段 国・都道府県 国 新規提案 ○

HTLV-1 感染率の減少 AMED 第２段 国・都道府県 国 新規提案 ○

がん検診の受診率の向上 国民生活基礎調査 第２段 国・都道府県・

区市町村

国 同一 ○

精密検査受診率の向上 地域保健・健康増進

事業報告

第２段 国・都道府県・

区市町村

国 新規提案 ○

職域におけるがん検診の普及 第２段 新規提案 ○

B型・C型肝炎ウィルス検査と

治療の普及啓発

第１段 新規提案

HTLV-1 感染とスクリーニング

の普及啓発

第１段 新規提案

コールリコールを実施する市町

村の割合の向上

市区町村におけるがん

検診の実施状況調査

第１段 区市町村 新規提案

市町村用がん検診チェックリス

ト実施率の向上

全国がん検診実施状

況データブック

第１段 区市町村 新規提案

市町村における精密検査未

把握率の減少

地域保健・健康増進

事業報告

第１段 区市町村 新規提案

健康宣言の中にがん検診受

診を推奨する事業所の数の

増加

健康経営認証制度

（？）

第１段 新規提案

がん検診の感度・特異度を把

握する都道府県の増加

受診者台帳とがん登

録データとの照合

第１段 都道府県 新規提案

赤太字：主目標項目　赤字：副目標　緑字：開発中の目標　黒字：研究途上の目標
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n
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f 
w

o
rk

si
te

s 
th

a
t 

o
ff
e
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a
n
 e

m
p
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e
e
 p

h
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a
ct

iv
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p
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g
ra

m
 —

 E
C
B
P
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0
4

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
運

動
推

進
対

策
を

実
施

す
る

職
場

の
増

加
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 t
ri
p
s 

to
 w

o
rk

 m
a
d
e
 b

y
 m

a
ss

 t
ra

n
si

t 
—

 E
H

‑0
2

C
o
re

徒
歩

・自
転

車
・公

共
交

通
で

通
勤

す
る

者
の

増
加

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

■
 H

P
2

0
3

0
の

み
に

あ
る

項
目

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 m

u
sc
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‑s
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e
n
g
th

e
n
in

g
 a

ct
iv

it
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o
re

In
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a
se

 t
h
e
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ro
p
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rt
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 o

f 
a
d
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w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 a

e
ro

b
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 a
n
d
 m

u
sc

le
-

st
re

n
g
th

e
n
in

g
 a

ct
iv

it
y
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A

‑0
5

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
 w

a
lk

 o
r 

b
ik

e
 t

o
 g

e
t 

p
la

ce
s 

—
 P

A
‑1

0
C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
 c

a
re

 c
e
n
te

rs
 w

h
e
re

 c
h
ild

re
n
 a

g
e
d
 3

 t
o
 5

 y
e
a
rs

 d
o

a
t 

le
a
st

 6
0
 m

in
u
te

s 
o
f 
p
h
y
si

ca
l 
a
c
ti
v
it
y
 a

 d
a
y
 —

 P
A

‑R
0
1

R
e
se

a
rc

h

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 a

e
ro

b
ic

 p
h
y
si

ca
l 
a
ct

iv
it
y
 —

P
A

‑0
6

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 m

u
sc

le
-s

tr
e
n
g
th

e
n
in

g

a
ct

iv
it
y
 —
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A

‑0
7

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 a

e
ro

b
ic

 a
n
d
 m

u
sc

le
-

st
re

n
g
th

e
n
in

g
 a

ct
iv

it
y
 —

 P
A

‑0
8

C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 a

rt
h
ri
ti
s 

w
h
o
se

 a
rt

h
ri
ti
s 

lim
it
s 

th
e
ir
 a

ct
iv

it
ie

s

—
 A

‑0
2

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 a

rt
h
ri
ti
s 

w
h
o
 g

e
t 

co
u
n
se

lin
g
 f
o
r 

p
h
y
si

ca
l

a
ct

iv
it
y
 —

 A
‑0

4
C
o
re

In
cr

e
a
se

 q
u
a
li
ty

 o
f 
li
fe

 f
o
r 

ca
n
ce

r 
su

rv
iv

o
rs

 —
 C

‑R
0
1

R
e
se

a
rc

h

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 w

h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 a

e
ro

b
ic

 p
h
y
si

ca
l 
a
ct

iv
it
y
 —

 P
A

‑

0
9

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 a

g
e
d
 2

 t
o
 5

 y
e
a
rs

 w
h
o
 g

e
t 

n
o
 m

o
re

 t
h
a
n
 1

h
o
u
r 

o
f 
sc

re
e
n
 t

im
e
 a

 d
a
y
 —

 P
A

‑1
3

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
a
re

n
ts

 w
h
o
 f
o
llo

w
 A

A
P
 r

e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
s 

o
n
 l
im

it
in

g

sc
re

e
n
 t

im
e
 f
o
r 

c
h
ild

re
n
 a

g
e
d
 6

 t
o
 1

7
 y

e
a
rs

 —
 P

A
‑R

0
2

R
e
se

a
rc

h

表
３

　
国

民
健

康
づ

く
り

運
動

の
目

標
項

目
に

関
す

る
日

米
対

照
表



Im
p
ro

v
e
 c

a
rd

io
v
a
sc

u
la

r 
h
e
a
lt
h
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n
 a

d
u
lt
s 

—
 H

D
S
‑0

1
C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 h

ig
h
 b

lo
o
d
 p

re
ss

u
re

 —
 H

D
S
‑0

4
C
o
re

R
e
d
u
ce

 c
h
o
le

st
e
ro

l 
in

 a
d
u
lt
s 

—
 H

D
S
‑0

6
C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
o
ld

e
r 

a
d
u
lt
s 

w
it
h
 p

h
y
si

ca
l 
o
r 

co
g
n
it
iv

e
 h

e
a
lt
h
 p

ro
b
le

m
s

w
h
o
 g

e
t 

p
h
y
si

ca
l 
a
ct

iv
it
y
 —

 O
A

‑0
1

C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 o

b
e
si

ty
 —

 N
W

S
‑0

3
C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 o

b
e
si

ty
 —

 N
W

S
‑0

4
C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 p

a
rt

ic
ip

a
te

 i
n
 d

a
ily

 s
c
h
o
o
l 
p
h
y
si

ca
l

e
d
u
ca

ti
o
n
 —

 E
C
B
P
‑0

1
C
o
re

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
主

目
標

同
一

高
齢

者
の

社
会

参
加

の
促

進
（

就
業

又
は

何
ら

か
の

地
域

活
動

を
し

て
い

る
高

齢
者

の
割

合
の

増
加

)
主

目
標

同
一

住
民

が
運

動
し

や
す

い
ま

ち
づ

く
り
・環

境
整

備
に

取
り
組

む
自

治
体

数
の

増
加

主
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

健
康

増
進

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

有
す

る
総

合
型

地
域

ス
ポ

ー
ツ

ク
ラ

ブ
の

増
加

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

立
地

適
正

化
計

画
（

住
民

の
不

活
動

対
策

・地
域

住
民

の
交

流
増

加
・食

品
へ

の
ア

ク
セ

ス

対
策

が
盛

り
込

ま
れ

た
市

町
村

立
地

適
正

化
計

画
の

増
加

）
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

毎
日

6
0
分

以
上

身
体

活
動

を
実

施
す

る
国

民
の

割
合

（
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
遵

守
率

）
の

増
加

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

座
位

行
動

時
間

の
減

少
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案

健
康

づ
く
り
の

た
め

の
身

体
活

動
基

準
（

厚
労

省
）

を
認

知
す

る
者

の
割

合
の

増
加

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

運
動

自
主

グ
ル

ー
プ

・通
い

の
場

に
参

加
す

る
高

齢
者

の
増

加
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案

運
動

指
導

の
専

門
家

が
い

る
保

健
所

の
増

加
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案

都
市

交
通

計
画

（
住

民
の

不
活

動
対

策
・地

域
住

民
の

交
流

増
加

・食
品

へ
の

ア
ク

セ
ス

対
策

が
盛

り
込

ま
れ

た
都

市
交

通
計

画
（

あ
る

い
は

都
市

交
通

マ
ス

タ
ー

プ
ラ

ン
）

の
増

加
）

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

気
が

つ
い

た
点

米
国

の
目

標
は

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
リ
ン

ク
し

て
い

る

米
国

の
目

標
は

ア
ウ

ト
カ

ム
、
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

重
視

で
、
プ

ロ
セ

ス
の

目
標

は
少

な
い

健
常

高
齢

者
の

目
標

は
基

本
的

に
成

人
の

目
標

に
含

ま
れ

て
い

る
（

身
体

・
認

知
機

能
に

障
害

の
あ

る
高

齢
者

の
目

標
が

あ
る

の
み

）

a
ct

iv
e
 t

ra
n
sp

o
rt

の
目

標
が

立
て

ら
れ

て
い

る

日
本

に
は

子
供

の
身

体
活

動
（

運
動

だ
け

で
は

な
く、

日
常

も
含

め
た

身
体

活
動

）
の

目
標

が
な

い



栄
養

・
食

生
活

＊
H

e
a
lt
h
y
 P

e
o
p
le

 2
0
3
0
で

は
、
こ

れ
以

外
に

R
e
d
u
ce

 f
o
o
d
b
o
rn

e
 i
lln

e
ss

、
S
a
fe

 f
o
o
d
 h

a
n
d
lin

g
の

目
標

が
あ

る

H
P

2
0

3
0

目
標

の
種

類
健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

目
標

の
種

類
第

二
次

と
の

関
係

■
 H

P
2

0
3

0
と

健
康

日
本

２
１

（
次

期
計

画
案

）
の

両
方

に
あ

る
項

目

R
e
d
u
ce

 h
o
u
se

h
o
ld

 f
o
o
d
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n
se
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ri
ty

 a
n
d
 h

u
n
g
e
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 —
 N

W
S
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1
C
o
re

E
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in
a
te

 v
e
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 l
o
w

 f
o
o
d
 s

e
c
u
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ty
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n
 c

h
ild

re
n
 —

 N
W

S
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2
C
o
re

In
cr

e
a
se

 f
ru

it
 c

o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑0

6
C
o
re

果
物

摂
取

量
の

増
加

主
目

標
同

一

In
cr

e
a
se

 v
e
g
e
ta

b
le

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

ld
e
r 

—
 N

W
S
‑0

7
C
o
re

野
菜

摂
取

量
の

増
加

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
a
d
d
e
d
 s

u
g
a
rs

 b
y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

0
C
o
re

添
加

糖
の

摂
取

量
の

減
少

（
甘

味
飲

料
、
菓

子
の

摂
取

量
の

減
少

）
副

目
標

新
規

提
案

R
e
d
u
ce

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
so

d
iu

m
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

2
C
o
re

食
塩

摂
取

量
の

減
少

主
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
e
lig

ib
le

 p
e
o
p
le

 c
o
m

p
le

ti
n
g
 C

D
C
-r

e
co

g
n
iz

e
d
 t

y
p
e
 2

d
ia

b
e
te

s 
p
re

v
e
n
ti
o
n
 p

ro
g
ra

m
s 

—
 D

‑D
0
1

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
糖

尿
病

の
分

野
に

有
り
：

特
定

保
健

指
導

の
実

施
率

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 h

ig
h
 b

lo
o
d
 p

re
ss

u
re

 —
 H

D
S
‑0

4
C
o
re

循
環

器
疾

患
の

分
野

に
有

り
：

収
縮

期
血

圧
値

の
低

下
主

目
標

同
一

R
e
d
u
ce

 c
h
o
le

st
e
ro

l 
in

 a
d
u
lt
s 

—
 H

D
S
‑0

6
C
o
re

循
環

器
疾

患
の

分
野

に
有

り
：

高
（

L
D

L
)コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

血
症

有
病

率
の

減
少

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 o

b
e
si

ty
 —

 N
W

S
‑0

3
C
o
re

2
0
歳

代
～

6
0
歳

代
の

男
性

の
肥

満
の

割
合

の
減

少

4
0
～

6
0
歳

代
の

女
性

の
肥

満
の

割
合

の
減

少
主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
w

o
rk

si
te

s 
th

a
t 

o
ff
e
r 

a
n
 e

m
p
lo

y
e
e
 n

u
tr

it
io

n
 p

ro
g
ra

m
 —

E
C
B
P
‑D

0
5

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
従

業
員

の
食

生
活

改
善

対
策

を
実

施
す

る
職

場
の

増
加

（
健

康
経

営
企

業
数

）
副

目
標

新
規

提
案

■
 H

P
2

0
3

0
の

み
に

あ
る

項
目

In
cr

e
a
se

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
d
a
rk

 g
re

e
n
 v

e
g
e
ta

b
le

s,
 r

e
d
 a

n
d
 o

ra
n
g
e
 v

e
g
e
ta

b
le

s,
 a

n
d

b
e
a
n
s 

a
n
d
 p

e
a
s 

b
y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑0

8
C
o
re

（
目

標
無

し
：

目
標

を
少

な
くし

、
国

民
に

わ
か

り
や

す
くす

る
観

点
で

野
菜

摂
取

量
全

体
と
し

て

い
る

。
ま

た
、
緑

黄
色

野
菜

に
つ

い
て

目
標

と
す

べ
き

量
に

つ
い

て
の

エ
ビ

デ
ン

ス
は

少
な

い
。
）

In
cr

e
a
se

 w
h
o
le

 g
ra

in
 c

o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑0

9
C
o
re

（
目

標
無

し
：

全
粒

粉
の

食
品

の
摂

取
に

つ
い

て
、
現

在
の

国
民

健
康

・栄
養

調
査

の
方

法
で

は
把

握
で

き
ず

、
日

本
人

の
摂

取
量

に
つ

い
て

定
量

的
な

デ
ー

タ
は

少
な

い
た

め
実

態
が

把
握

で

き
な

い
。
ま

た
、
栄

養
素

の
バ

ラ
ン

ス
を

優
先

し
、
個

別
の

栄
養

素
や

食
品

の
前

に
、
主

食
・主

菜
・

副
菜

と
い

っ
た

食
事

パ
タ

ン
を

目
標

と
し

て
い

る
。
）

R
e
d
u
ce

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
sa

tu
ra

te
d
 f
a
t 

b
y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

1
C
o
re

（
目

標
無

し
：

優
先

度
の

高
い

目
標

の
み

に
す

る
観

点
か

ら
入

れ
て

い
な

い
が

、
目

標
を

増
や

す

こ
と
が

可
能

で
あ

れ
ば

、
追

加
す

る
意

義
は

あ
る

。
た

だ
し

、
日

本
人

成
人

の
平

均
摂

取
量

は
エ

ネ

ル
ギ

ー
比

率
7
％

程
度

で
、
米

国
の

目
標

8
,4

%
よ

り
少

な
い

。
）

In
cr

e
a
se

 c
a
lc

iu
m

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

3
C
o
re

（
目

標
無

し
：

健
康

日
本

2
1
で

取
り
上

げ
て

い
る

主
要

な
生

活
習

慣
病

と
の

関
連

は
、
食

塩
、

野
菜

よ
り
優

先
度

が
低

い
。
）

In
cr

e
a
se

 p
o
ta

ss
iu

m
 c

o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

4
C
o
re

（
目

標
無

し
：

カ
リ
ウ

ム
摂

取
源

は
主

に
野

菜
・果

物
で

あ
る

た
め

、
野

菜
・果

物
の

摂
取

量
を

増

加
す

る
こ

と
で

良
い

。
）

In
cr

e
a
se

 v
it
a
m

in
 D

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

5
C
o
re

（
目

標
無

し
：

健
康

日
本

2
1
で

取
り
上

げ
て

い
る

主
要

な
生

活
習

慣
病

と
の

関
連

は
、
食

塩
、

野
菜

よ
り
優

先
度

が
低

い
。
）

R
e
d
u
ce

 i
ro

n
 d

e
fi
ci

e
n
cy

 i
n
 c

h
ild

re
n
 a

g
e
d
 1

 t
o
 2

 y
e
a
rs

 —
 N

W
S
‑1

6
C
o
re

（
目

標
無

し
：

日
本

で
は

1
～

2
歳

の
貧

血
の

検
査

を
し

て
い

な
い

の
で

実
態

が
不

明
。
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
sc

h
o
o
ls

 t
h
a
t 

d
o
n
’t
 s

e
ll
 l
e
ss

 h
e
a
lt
h
y
 f
o
o
d
s 

a
n
d
 d

ri
n
k
s 

—

E
C
B
P
‑D

0
2

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
（

目
標

無
し

：
日

本
の

小
中

学
校

で
は

ほ
と
ん

ど
で

学
校

給
食

が
あ

り
、
健

康
的

で
な

い
食

物
を

販
売

す
る

学
校

は
少

な
い

た
め

該
当

し
な

い
。
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
st

u
d
e
n
ts

 p
a
rt

ic
ip

a
ti
n
g
 i
n
 t

h
e
 S

ch
o
o
l 
B
re

a
k
fa

st
 P

ro
g
ra

m

—
 A

H
‑0

4
C
o
re

（
目

標
無

し
：

学
校

で
の

朝
食

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
日

本
で

は
国

の
政

策
と
し

て
実

施
し

て
い

な
く、

自
治

体
や

学
校

毎
で

も
実

施
し

て
い

る
学

校
は

少
な

い
。
）

過
去

1
年

間
に

経
済

的
な

理
由

で
家

族
が

必
要

と
す

る
食

料
が

買
え

な
い

経
験

（
子

ど
も

が
い

る

世
帯

）
副

目
標

新
規

提
案



In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
e
lig

ib
le

 s
tu

d
e
n
ts

 p
a
rt

ic
ip

a
ti
n
g
 i
n
 t

h
e
 S

u
m

m
e
r 

F
o
o
d

S
e
rv

ic
e
 P

ro
g
ra

m
 —

 A
H

‑R
0
3

R
e
se

a
rc

h

（
目

標
無

し
：

夏
休

み
の

食
物

提
供

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
日

本
で

は
国

の
政

策
と
し

て
実

施
し

て
い

な

い
。
し

か
し

、
低

所
得

の
世

帯
の

子
ど
も

で
は

給
食

が
無

い
休

み
の

日
に

栄
養

不
足

が
多

く
見

ら
れ

る
こ

と
か

ら
、
必

要
性

は
あ

る
か

も
し

れ
な

い
。
日

本
で

は
フ

ー
ド

バ
ン

ク
や

子
ど
も

食
堂

等
が

実
施

し

て
い

る
の

み
で

あ
り
、
政

策
目

標
に

す
る

か
ど
う
か

は
議

論
が

必
要

。
）

In
cr

e
a
se

 q
u
a
li
ty

 o
f 
li
fe

 f
o
r 

ca
n
ce

r 
su

rv
iv

o
rs

 —
 C

‑R
0
1

R
e
se

a
rc

h
（

が
ん

の
分

野
に

記
載

：
が

ん
サ

バ
イ

バ
ー

の
Q

O
L
：

第
３

期
が

ん
対

策
推

進
基

本
計

画
中

間

評
価

指
標

に
記

載
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
in

fa
n
ts

 w
h
o
 a

re
 b

re
a
st

fe
d
 e

x
cl

u
si

v
e
ly

 t
h
ro

u
g
h
 a

g
e
 6

m
o
n
th

s 
—

 M
IC

H
‑1

5
C
o
re

（
目

標
無

し
：

子
ど
も

の
分

野
が

あ
れ

ば
、
そ

ち
ら

に
含

め
る

可
能

性
あ

り
。
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
in

fa
n
ts

 w
h
o
 a

re
 b

re
a
st

fe
d
 a

t 
1
 y

e
a
r 

—
 M

IC
H

‑1
6

C
o
re

（
同

上
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
h
e
a
lt
h
 c

a
re

 v
is

it
s
 b

y
 a

d
u
lt
s 

w
it
h
 o

b
e
si

ty
 t

h
a
t 

in
cl

u
d
e

c
o
u
n
se

lin
g
 o

n
 w

e
ig

h
t 

lo
ss

, 
n
u
tr

it
io

n
, 

o
r 

p
h
y
si

ca
l 
a
ct

iv
it
y
 —

 N
W

S
‑0

5
C
o
re

（
目

標
無

し
：

特
定

保
健

指
導

実
施

率
は

あ
る

が
、
医

療
機

関
で

の
治

療
は

無
い

。
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
w

o
m

e
n
 o

f 
ch

ild
b
e
a
ri
n
g
 a

g
e
 w

h
o
 g

e
t 

e
n
o
u
g
h
 f
o
lic

 a
ci

d
 —

M
IC

H
‑1

2
C
o
re

（
目

標
無

し
：

健
康

日
本

2
1
で

は
主

要
な

生
活

習
慣

病
に

焦
点

を
あ

て
た

た
め

、
葉

酸
は

目

標
に

入
っ
て

い
な

い
。
）

R
e
d
u
ce

 i
ro

n
 d

e
fi
ci

e
n
cy

 i
n
 f
e
m

a
le

s 
a
g
e
d
 1

2
 t

o
 4

9
 y

e
a
rs

 —
 N

W
S
‑1

7
C
o
re

（
目

標
無

し
：

健
康

日
本

2
1
で

は
主

要
な

生
活

習
慣

病
に

焦
点

を
あ

て
た

た
め

、
貧

血
は

目

標
に

入
っ
て

い
な

い
。
）

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

低
出

生
体

重
児

の
割

合
の

減
少

主
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

肥
満

傾
向

の
子

ど
も

の
割

合
の

減
少

主
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

2
0
歳

代
～

3
0
歳

代
の

女
性

の
や

せ
の

割
合

の
減

少
副

目
標

改
善

提
案

高
齢

者
の

や
せ

の
割

合
の

減
少

主
目

標
同

一

生
活

保
護

受
給

者
の

肥
満

の
割

合
の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

主
食

・主
菜

・副
菜

を
組

み
合

わ
せ

た
食

事
を

す
る

行
動

の
増

加
主

目
標

同
一

生
鮮

食
品

を
利

用
す

る
行

動
の

増
加

副
目

標
新

規
提

案

食
品

中
の

食
塩

や
脂

肪
の

低
減

に
取

り
組

む
食

品
企

業
の

増
加

副
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

加
工

食
品

の
自

主
的

な
栄

養
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
の

作
成

と
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

す
る

企
業

の
増

加
研

究
途

上
の

目
標

健
康

的
な

食
事

・食
環

境
の

提
供

に
取

り
組

む
飲

食
店

、
ス

ー
パ

ー
、
コ

ン
ビ

ニ
、
配

食
サ

ー
ビ

ス

会
社

の
増

加
副

目
標

改
善

提
案

特
定

給
食

施
設

（
保

育
所

、
学

校
、
事

業
所

等
）

で
喫

食
者

の
適

正
体

重
、
食

塩
低

減
を

し

て
い

る
施

設
の

増
加

副
目

標
改

善
提

案



喫
煙

H
P

2
0

3
0

目
標

の
種

類
健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

目
標

の
種

類
第

二
次

と
の

関
係

■
 H

P
2

0
3

0
と

健
康

日
本

２
１

（
次

期
計

画
案

）
の

両
方

に
あ

る
項

目

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

to
b
a
cc

o
 u

se
 i
n
 a

d
u
lt
s 

—
 T

U
‑0

1
C
o
re

成
人

の
喫

煙
率

の
減

少
（

喫
煙

を
や

め
た

い
者

が
や

め
る

）
主

目
標

同
一

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

c
ig

a
re

tt
e
 s

m
o
k
in

g
 i
n
 a

d
u
lt
s 

—
 T

U
‑0

2
C
o
re

成
人

の
喫

煙
率

の
減

少
（

喫
煙

を
や

め
た

い
者

が
や

め
る

）
主

目
標

同
一

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

c
ig

a
re

tt
e
, 

c
ig

a
r,

 a
n
d
 p

ip
e
 s

m
o
k
in

g
 i
n
 a

d
u
lt
s 

—
 T

U
‑0

3
C
o
re

成
人

の
喫

煙
率

の
減

少
（

喫
煙

を
や

め
た

い
者

が
や

め
る

）
主

目
標

同
一

In
cr

e
a
se

 p
a
st

‑y
e
a
r 

a
tt

e
m

p
ts

 t
o
 q

u
it
 s

m
o
k
in

g
 i
n
 a

d
u
lt
s 

—
 T

U
‑1

1
C
o
re

禁
煙

を
試

み
た

者
・継

続
的

な
禁

煙
に

成
功

し
て

い
る

者
の

割
合

の
増

加
主

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 s
u
c
c
e
ss

fu
l 
q
u
it
 a

tt
e
m

p
ts

 i
n
 a

d
u
lt
s 

w
h
o
 s

m
o
k
e
 —

 T
U

‑1
4

C
o
re

禁
煙

を
試

み
た

者
・継

続
的

な
禁

煙
に

成
功

し
て

い
る

者
の

割
合

の
増

加
主

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 n

u
m

b
e
r 

o
f 
st

a
te

s,
 t

e
rr

it
o
ri
e
s,

 a
n
d
 D

C
 t

h
a
t 

p
ro

h
ib

it
 s

m
o
k
in

g
 i
n

w
o
rk

si
te

s,
 r

e
st

a
u
ra

n
ts

, 
a
n
d
 b

a
rs

 —
 T

U
‑1

7
C
o
re

受
動

喫
煙

防
止

条
例

を
制

定
す

る
自

治
体

数
の

増
加

主
目

標
新

規
提

案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
w

o
rk

si
te

s 
w

it
h
 p

o
li
ci

e
s 

th
a
t 

b
a
n
 i
n
d
o
o
r 

sm
o
k
in

g
 —

E
C
B
P
‑D

0
6

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
受

動
喫

煙
防

止
政

策
（

改
正

健
康

増
進

法
）

の
推

進
/受

動
喫

煙
防

止
に

取
り
組

む
企

業

数
の

増
加

副
目

標
新

規
提

案

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

to
b
a
cc

o
 u

se
 i
n
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 —
 T

U
‑0

4
C
o
re

未
成

年
者

の
喫

煙
を

な
くす

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

c
ig

a
re

tt
e
 s

m
o
k
in

g
 i
n
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 —
 T

U
‑0

6
C
o
re

未
成

年
者

の
喫

煙
を

な
くす

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

c
ig

a
r 

sm
o
k
in

g
 i
n
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 —
 T

U
‑0

7
C
o
re

未
成

年
者

の
喫

煙
を

な
くす

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
h
o
 d

o
n
’t
 s

m
o
k
e
 b

u
t 

a
re

 e
x
p
o
se

d
 t

o
 s

e
co

n
d
h
a
n
d

sm
o
k
e
 —

 T
U

‑1
9

C
o
re

受
動

喫
煙

（
家

庭
・職

場
・飲

食
店

・行
政

機
関

・医
療

機
関

）
の

機
会

を
有

す
る

者
の

割
合

の
減

少
主

目
標

同
一

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
 g

e
t 

a
d
v
ic

e
 t

o
 q

u
it
 s

m
o
k
in

g
 f
ro

m
 a

 h
e
a
lt
h

c
a
re

 p
ro

v
id

e
r 

—
 T

U
‑1

2
C
o
re

禁
煙

ア
ド

バ
イ

ス
実

施
件

数
の

増
加

（
診

療
・健

診
・検

診
・薬

局
等

）
/禁

煙
相

談
支

援
・専

門
医

療
機

関
の

利
用

の
増

加
/禁

煙
治

療
（

オ
ン

ラ
イ

ン
、
禁

煙
治

療
ア

プ
リ
を

含
む

）
の

実
施

件
数

の
増

加

主
目

標
新

規
提

案

In
cr

e
a
se

 u
se

 o
f 
sm

o
k
in

g
 c

e
ss

a
ti
o
n
 c

o
u
n
se

li
n
g
 a

n
d
 m

e
d
ic

a
ti
o
n
 i
n
 a

d
u
lt
s 

w
h
o
 s

m
o
k
e

—
 T

U
‑1

3
C
o
re

禁
煙

治
療

受
診

の
促

進
/禁

煙
相

談
支

援
・専

門
医

療
機

関
の

利
用

の
増

加
/禁

煙
治

療

（
オ

ン
ラ

イ
ン

、
禁

煙
治

療
ア

プ
リ
を

含
む

）
の

実
施

件
数

の
増

加
主

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 n

a
ti
o
n
a
l 
a
v
e
ra

g
e
 t

a
x
 o

n
 c

ig
a
re

tt
e
s 

—
 T

U
‑2

1
C
o
re

タ
バ

コ
製

品
価

格
お

よ
び

タ
バ

コ
税

の
引

き
上

げ
主

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 a
b
st

in
e
n
ce

 f
ro

m
 c

ig
a
re

tt
e
 s

m
o
k
in

g
 a

m
o
n
g
 p

re
g
n
a
n
t 

w
o
m

e
n
 —

 M
IC

H
‑1

0
C
o
re

妊
娠

中
の

喫
煙

を
な

くす
主

目
標

同
一

■
 H

P
2

0
3

0
の

み
に

あ
る

項
目

In
cr

e
a
se

 M
e
d
ic

a
id

 c
o
v
e
ra

g
e
 o

f 
e
v
id

e
n
ce

-b
a
se

d
 t

re
a
tm

e
n
t 

to
 h

e
lp

 p
e
o
p
le

 q
u
it
 u

si
n
g

to
b
a
cc

o
 —

 T
U

‑1
6

C
o
re

（
目

標
な

し
：

医
療

保
険

シ
ス

テ
ム

が
日

米
で

異
な

る
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
sm

o
k
e
‑f

re
e
 h

o
m

e
s 

—
 T

U
‑1

8
C
o
re

（
目

標
な

し
）

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

e
‑c

ig
a
re

tt
e
 u

se
 i
n
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 —
 T

U
‑0

5
C
o
re

（
目

標
な

し
：

電
子

タ
バ

コ
を

タ
バ

コ
に

分
類

し
て

い
な

い
）

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

u
se

 o
f 
sm

o
k
e
le

ss
 t

o
b
a
c
c
o
 p

ro
d
u
ct

s 
a
m

o
n
g
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 —
 T

U
‑0

8
C
o
re

（
目

標
な

し
：

sm
o
k
e
le

ss
 t

o
b
a
cc

o
の

使
用

は
日

本
で

は
一

般
的

で
な

い
）

R
e
d
u
ce

 c
u
rr

e
n
t 

u
se

 o
f 
fl
a
v
o
re

d
 t

o
b
a
c
c
o
 p

ro
d
u
ct

s 
in

 a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 u

se
 t

o
b
a
cc

o

—
 T

U
‑0

9
C
o
re

（
目

標
な

し
）

E
lim

in
a
te

 c
ig

a
re

tt
e
 s

m
o
k
in

g
 i
n
it
ia

ti
o
n
 i
n
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 a
n
d
 y

o
u
n
g
 a

d
u
lt
s 

—
 T

U
‑1

0
C
o
re

（
目

標
な

し
）

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 e
x
p
o
se

d
 t

o
 t

o
b
a
c
co

 m
a
rk

e
ti
n
g
 —

 T
U

‑2
2

C
o
re

（
目

標
な

し
）

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 l
u
n
g
 c

a
n
ce

r 
d
e
a
th

 r
a
te

 —
 C

‑0
2

C
o
re

（
が

ん
対

策
目

標
と
重

複
の

た
め

省
略

）

E
lim

in
a
te

 p
o
lic

ie
s 

in
 s

ta
te

s,
 t

e
rr

it
o
ri
e
s,

 a
n
d
 D

C
 t

h
a
t 

p
re

e
m

p
t 

lo
ca

l 
to

b
a
cc

o
 c

o
n
tr

o
l

p
o
li
ci

e
s 

—
 T

U
‑2

0
C
o
re

（
目

標
な

し
：

法
制

度
が

日
米

で
異

な
る

）



In
cr

e
a
se

 t
h
e
 n

u
m

b
e
r 

o
f 
st

a
te

s,
 t

e
rr

it
o
ri
e
s,

 a
n
d
 D

C
 t

h
a
t 

ra
is

e
 t

h
e
 m

in
im

u
m

 a
g
e
 f
o
r

to
b
a
cc

o
 s

a
le

s 
to

 2
1
 y

e
a
rs

 —
 T

U
‑2

3
C
o
re

（
目

標
な

し
）

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 n

u
m

b
e
r 

o
f 
st

a
te

s,
 t

e
rr

it
o
ri
e
s,

 a
n
d
 D

C
 t

h
a
t 

p
ro

h
ib

it
 s

m
o
k
in

g
 i
n

m
u
lt
iu

n
it
 h

o
u
si

n
g
 —

 T
U

‑R
0
1

R
e
se

a
rc

h
（

目
標

な
し

）

In
cr

e
a
se

 s
u
c
c
e
ss

fu
l 
q
u
it
 a

tt
e
m

p
ts

 i
n
 p

re
g
n
a
n
t 

w
o
m

e
n
 w

h
o
 s

m
o
k
e
 —

 T
U

‑1
5

C
o
re

（
目

標
な

し
）

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

禁
煙

啓
発

広
告

を
見

た
者

の
割

合
の

増
加

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

タ
バ

コ
製

品
パ

ッ
ケ

ー
ジ

の
警

告
表

示
を

見
た

者
の

割
合

の
増

加
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

学
校

・職
場

・地
域

・家
庭

に
お

け
る

禁
煙

啓
発

活
動

（
メ

デ
ィ
ア

キ
ャ
ン

ペ
ー

ン
を

含
む

）
の

実
施

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

タ
バ

コ
製

品
パ

ッ
ケ

ー
ジ

に
お

け
る

警
告

表
示

の
推

進
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

禁
煙

ア
ド

バ
イ

ス
実

施
の

義
務

付
け

（
診

療
・健

診
・検

診
・薬

局
等

）
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案

タ
バ

コ
製

品
の

広
告

・販
売

・提
供

に
関

す
る

規
制

法
の

制
定

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

複
数

の
タ

バ
コ

製
品

を
併

用
す

る
者

の
割

合
の

減
少

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

喫
煙

に
伴

う
リ
ス

ク
に

つ
い

て
の

知
識

向
上

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

未
成

年
喫

煙
者

の
補

導
強

化
研

究
途

上
の

目
標

新
規

提
案



飲
酒

H
P

2
0

3
0

目
標

の
種

類
健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

目
標

の
種

類
第

二
次

と
の

関
係

■
 H

P
2

0
3

0
と

健
康

日
本

２
１

（
次

期
計

画
案

）
の

両
方

に
あ

る
項

目

R
e
d
u
ce

 c
ir
rh

o
si

s 
d
e
a
th

s 
—

 S
U

‑0
2

C
o
re

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
2
)ア

ル
コ

ー
ル

性
肝

疾
患

に
よ

る
死

亡
の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

1
 y

e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

w
h
o
 e

n
g
a
g
e
d
 i
n
 b

in
g
e

d
ri
n
k
in

g
 i
n
 t

h
e
 p

a
st

 m
o
n
th

 —
 S

U
‑1

0
C
o
re

生
活

習
慣

病
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
量

を
飲

酒
し

て
い

る
者

（
一

日
当

た
り
の

純
ア

ル
コ

ー
ル

摂
取

量

が
男

性
4
0
g
以

上
、
女

性
2
0
g
以

上
の

者
）

の
割

合
の

減
少

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
m

o
to

r 
v
e
h
ic

le
 c

ra
sh

 d
e
a
th

s 
th

a
t 

in
v
o
lv

e
 a

 d
ru

n
k
 d

ri
v
e
r 

—

S
U

‑1
1

C
o
re

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
3
)ア

ル
コ

ー
ル

健
康

障
害

に
関

連
す

る
飲

酒

運
転

事
故

数
の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
it
h
 a

 s
u
b
st

a
n
ce

 u
se

 d
is

o
rd

e
r 

w
h
o
 g

o
t

tr
e
a
tm

e
n
t 

in
 t

h
e
 p

a
st

 y
e
a
r 

—
 S

U
‑0

1
C
o
re

ア
ル

コ
ー

ル
依

存
症

患
者

の
受

療
率

向
上

副
目

標
新

規
提

案

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
h
o
 h

a
d
 a

lc
o
h
o
l 
u
se

 d
is

o
rd

e
r 

in
 t

h
e
 p

a
st

 y
e
a
r 

—

S
U

‑1
3

C
o
re

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
1
)ア

ル
コ

ー
ル

依
存

症
患

者
の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
h
o
 g

e
t 

a
 r

e
fe

rr
a
l 
fo

r 
su

b
st

a
n
ce

 u
se

 t
re

a
tm

e
n
t

a
ft

e
r 

a
n
 e

m
e
rg

e
n
cy

 d
e
p
a
rt

m
e
n
t 

v
is

it
 —

 S
U

‑D
0
2

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
（

直
接

対
応

す
る

健
康

日
本

2
1
の

目
標

項
目

は
な

い
が

、
関

連
す

る
目

標
と
し

て
ア

ル
コ

ー
ル

依
存

症
専

門
医

療
機

関
の

全
都

道
府

県
整

備
を

提
案

）
研

究
途

上
の

目
標

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 d

ra
n
k
 a

lc
o
h
o
l 
in

 t
h
e
 p

a
st

 m
o
n
th

 —
 S

U
‑

0
4

C
o
re

未
成

年
者

の
飲

酒
を

な
くす

主
目

標
同

一

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 u
n
d
e
r 

2
1
 y

e
a
rs

 w
h
o
 e

n
g
a
g
e
d
 i
n
 b

in
g
e
 d

ri
n
k
in

g
 i
n

th
e
 p

a
st

 m
o
n
th

 —
 S

U
‑0

9
C
o
re

未
成

年
者

の
飲

酒
を

な
くす

主
目

標
同

一

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
h
o
 t

h
in

k
 s

u
b
st

a
n
ce

 a
b
u
se

 i
s 

ri
sk

y
 —

 S
U

‑

R
0
1

R
e
se

a
rc

h
飲

酒
に

伴
う
リ
ス

ク
に

関
す

る
知

識
及

び
ア

ル
コ

ー
ル

依
存

症
に

対
す

る
認

識
の

向
上

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

In
cr

e
a
se

 a
b
st

in
e
n
ce

 f
ro

m
 a

lc
o
h
o
l 
a
m

o
n
g
 p

re
g
n
a
n
t 

w
o
m

e
n
 —

 M
IC

H
‑0

9
C
o
re

妊
娠

中
の

飲
酒

を
な

くす
主

目
標

同
一

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
4
)ア

ル
コ

ー
ル

健
康

障
害

に
関

連
す

る
暴

力
・

虐
待

(他
者

へ
の

悪
影

響
含

む
)の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
5
)ア

ル
コ

ー
ル

健
康

障
害

に
関

連
す

る
自

殺

等
の

減
少

副
目

標
新

規
提

案

ア
ル

コ
ー

ル
に

起
因

す
る

健
康

障
害

な
ど
の

減
少

:(
6
)ア

ル
コ

ー
ル

性
肝

疾
患

に
よ

る
受

診
者

・

死
亡

者
の

低
減

副
目

標
新

規
提

案

飲
み

放
題

を
提

供
し

て
い

る
飲

食
店

の
減

少
副

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

自
動

車
教

習
所

に
お

け
る

飲
酒

運
転

防
止

に
係

る
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
の

履
行

率
上

昇
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

酒
類

業
界

に
お

け
る

広
告

・宣
伝

に
関

す
る

自
主

基
準

の
違

反
率

減
少

副
目

標
新

規
提

案

酒
類

業
界

に
お

け
る

交
通

広
告

の
全

面
自

粛
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

酒
類

業
者

に
お

け
る

酒
類

販
売

管
理

研
修

の
受

講
率

向
上

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

ア
ル

コ
ー

ル
依

存
症

専
門

医
療

機
関

の
全

都
道

府
県

整
備

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

飲
酒

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

策
定

研
究

途
上

の
目

標
新

規
提

案

依
存

症
患

者
の

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
(A

U
D

IT
１

５
点

以
上

（
依

存
症

の
レ

ベ
ル

・８
点

以
上

（
飲

酒
関

連
問

題
が

あ
る

レ
ベ

ル
）

)
主

目
標

新
規

提
案

成
人

に
お

け
る

h
e
a
v
y
 e

p
is

o
d
ic

 d
ri
n
k
in

g
の

モ
ニ

タ
リ
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提
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け
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リ
ー

フ
イ

ン
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シ
ョ
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評
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目

標
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v
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v
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（
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歯
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差
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＆
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０
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＆

改
善

提
案

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

a
g
e
d
 4

5
 y

e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

w
it
h
 m

o
d
e
ra

te
 a

n
d

se
v
e
re

 p
e
ri
o
d
o
n
ti
ti
s 

- 
O

H
-0

6
C
o
re

進
行

し
た

歯
周

炎
を

有
す

る
者

の
割

合
の

減
少

・そ
の

健
康

格
差

主
目

標
同

一
＆

改
善

提
案

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 l
if
e
ti
m

e
 t

o
o
th

 d
e
ca

y
 -

 O
H

-

0
1

C
o
re

う
蝕

が
 な

い
者

の
割

合
の

増
加

（
３

歳
、
１

２
歳

）
・そ

の
健

康
格

差
主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 a

ct
iv

e
 a

n
d
 u

n
tr

e
a
te

d
 t

o
o
th

d
e
ca

y
 -

 O
H

-0
2

C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 a

c
ti
v
e
 o

r 
u
n
tr

e
a
te

d
 t

o
o
th

 d
e
ca

y
 -

 O
H

-0
3

C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
o
ld

e
r 

a
d
u
lt
s 

w
it
h
 u

n
tr

e
a
te

d
 r

o
o
t 

su
rf

a
c
e
 d

e
ca

y
 -

 O
H

-0
4

C
o
re

In
cr

e
a
se

 u
se

 o
f 
th

e
 o

ra
l 
h
e
a
lt
h
 c

a
re

 s
y
s
te

m
 -

 O
H

-0
8

C
o
re

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
lo

w
-i

n
co

m
e
 y

o
u
th

 w
h
o
 h

a
v
e
 a

 p
re

v
e
n
ti
v
e
 d

e
n
ta

l 
v
is

it
 -

O
H

-0
9

C
o
re

R
e
d
u
ce

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
h
o
 c

a
n
’t
 g

e
t 

th
e
 d

e
n
ta

l 
ca

re
 t

h
e
y
 n

e
e
d
 w

h
e
n

th
e
y
 n

e
e
d
 i
t 

- 
A

H
S
-0

5
C
o
re

C
o
re

フ
ッ
化

物
応

用
の

経
験

が
有

る
者

の
割

合
の

増
加

・そ
の

健
康

格
差

副
目

標
新

規
提

案

集
団

フ
ッ
化

物
洗

口
を

実
施
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を
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新

規
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士
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所
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目
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検
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目

標
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＆
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な
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割

合
の

増
加
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人
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齢
者

ま
で

）
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康
格

差
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目
標

新
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提
案
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科

検
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合
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加

（
2
0
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以
上

）
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格
差

副
目
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高
齢

者
の

健
康

＊
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で

視
点
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な
る
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国
で

は
疾
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習
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康
日

本
２

１
（
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計
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案
）

の
み
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あ

る
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要
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護
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態
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の
移

行
抑

制
主

目
標

同
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フ
レ

イ
ル

（
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コ
モ

テ
ィ
ブ

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

を
含

む
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割
合

の
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少
　
＊

全
国

デ
ー

タ
が

存
在

し
な
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開

発
中
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目

標
新

規
提

案
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的
孤

立
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独
・閉

じ
こ

も
り
者

割
合

の
減
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主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

う
つ

の
発

症
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進
行

の
抑

制
主

目
標

同
一

身
体

活
動

・運
動

主
目

標
同

一

栄
養

・食
生

活
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腔
機

能
主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

主
体

的
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や
就

労
、
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が
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標
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一
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ず
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v
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g
e
ta

b
le

 c
o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

ld
e
r 

—
 N

W
S
‑0

7
C
o
re

野
菜

と
果

物
の

摂
取

量
の

増
加

副
目

標
同

一

In
c
re

a
se

 p
o
ta

ss
iu

m
 c

o
n
su

m
p
ti
o
n
 b

y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

4
C
o
re

（
野

菜
と
果

物
の

摂
取

量
に

含
め

て
い

る
）

副
目

標

R
e
d
u
c
e
 t

h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 o

b
e
si

ty
 —

 N
W

S
‑0

3
C
o
re

肥
満

の
割

合
の

減
少

副
目

標
同

一

R
e
d
u
c
e
 t

h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
 d

o
 n

o
 p

h
y
si

c
a
l 
a
c
ti
v
it
y
 i
n
 t

h
e
ir
 f
re

e
 t

im
e
 —

 P
A
‑

0
1

C
o
re

日
常

生
活

に
お

け
る

歩
数

の
増

加
副

目
標

同
一

In
c
re

a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
 d

o
 e

n
o
u
g
h
 a

e
ro

b
ic

 p
h
y
si

c
a
l 
a
c
ti
v
it
y
 f
o
r

su
b
st

a
n
ti
a
l 
h
e
a
lt
h
 b

e
n
e
fi
ts

 —
 P

A
‑0

2
C
o
re

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
副

目
標

同
一

R
e
d
u
c
e
 t

h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

1
 y

e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

w
h
o
 e

n
g
a
g
e
d
 i
n
 b

in
g
e

d
ri
n
k
in

g
 i
n
 t

h
e
 p

a
st

 m
o
n
th

 —
 S

U
‑1

0
C
o
re

生
活

習
慣

病
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
量

を
飲

酒
し

て
い

る
者

の
割

合
の

減
少

副
目

標
同

一

In
c
re

a
se

 c
o
n
tr

o
l 
o
f 
h
ig

h
 b

lo
o
d
 p

re
ss

u
re

 i
n
 a

d
u
lt
s 

—
 H

D
S
‑0

5
C
o
re

高
血

圧
者

に
お

け
る

降
圧

剤
服

用
率

の
増

加
副

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

In
c
re

a
se

 c
h
o
le

st
e
ro

l 
tr

e
a
tm

e
n
t 

in
 a

d
u
lt
s 

—
 H

D
S
‑0

7
C
o
re

高
（

L
D

L
)コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

血
症

者
に

お
け

る
服

薬
治

療
率

の
増

加
副

目
標

新
規

提
案

R
e
d
u
c
e
 c

o
n
su

m
p
ti
o
n
 o

f 
sa

tu
ra

te
d
 f
a
t 

b
y
 p

e
o
p
le

 a
g
e
d
 2

 y
e
a
rs

 a
n
d
 o

v
e
r 

—
 N

W
S
‑1

1
C
o
re

飽
和

脂
肪

摂
取

割
合

（
％

エ
ネ

ル
ギ

ー
）

の
減

少
副

目
標

新
規

提
案

In
c
re

a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
h
o
se

 r
is

k
 f
o
r 

a
th

e
ro

sc
le

ro
ti
c
 c

a
rd

io
v
a
sc

u
la

r 
d
is

e
a
se

w
a
s 

a
ss

e
ss

e
d
 —

 H
D

S
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7

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
特

定
健

康
診

査
・
特

定
保

健
指

導
の

実
施

率
の

向
上

（
循

環
器

疾
患

の
発

症
リ
ス

ク
評

価
を

含
む

）
副

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

脳
血

管
疾

患
の

年
齢

調
整

入
院

率
の

減
少

主
目

標
新

規
提

案

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
入

院
率

の
減

少
主

目
標

新
規

提
案

既
知

の
事

象
な

の
で

開
発

中
は

な
し

に
し

ま
し

た
。

注
）

目
標

の
種

類
は

大
部

分
を

C
o
re

に
し

ま
し

た
が

、
基

本
的

に
は

B
a
se

li
n
e
 o

n
ly

が
大

部
分

で
す

。
実

際
の

記
載

は
色

分
け

の
通

り
で

、
ほ

ぼ
C
o
re

で
あ

る
こ

と
が

わ
か

る
と
思

い
ま

す
。

オ
レ

ン
ジ

の
C
o
re

: 
M

o
d
if
ie

d
, 

w
h
ic

h
 i
n
c
lu

d
e
s 

c
o
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b
je

c
ti
v
e
s 

th
a
t 

a
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 c
o
n
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n
u
in

g
 f
ro

m
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P
2
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u
t 

u
n
d
e
rw

e
n
t 

a
 c

h
a
n
g
e
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n
 m

e
a
su

re
m

e
n
t.

黒
字

の
C
o
re

は
既

に
先

に
作

成
さ

れ
た

担
当

の
先

生
が

C
o
re

に
し

て
い

る
場

合
は

そ
の

ま
ま

踏
襲

し
ま

し
た

。

青
字

の
C
o
re

: 
C
o
m

p
a
ra

b
le

 H
P
2
0
2
0
 o

b
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c
ti
v
e

R
e
ta

in
e
d
, 

w
h
ic

h
 i
n
c
lu

d
e
s 

c
o
re
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b
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c
ti
v
e
s 

th
a
t 

a
re

 c
o
n
ti
n
u
in

g
 f
ro

m
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P
2
0
2
0
 w

it
h
 n

o
 c

h
a
n
g
e
 i
n
 m

e
a
su

re
m

e
n
t.

緑
字

の
C
o
re

: 
T
re

n
d
 d

a
ta

 w
e
re

 n
o
t 

a
v
a
il
a
b
le

 f
o
r 

th
is

 o
b
je

c
ti
v
e
. 

A
 p

e
rc

e
n
ta

g
e
 p

o
in

t 
im

p
ro

v
e
m

e
n
t 

w
a
s 

c
a
lc

u
la

te
d
 u

si
n
g
 C

o
h
e
n
's

 h
 e

ff
e
c
t 

si
z
e
 o

f 
0
.2

. 
T
h
is

 m
e
th

o
d
 w

a
s 

u
se

d
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e
c
a
u
se

 n
e
w

 C
h
o
le

st
e
ro

l 
G

u
id

e
li
n
e
s 

w
e
re

im
p
le

m
e
n
te

d
 i
n
 N

o
v
e
m

b
e
r 

2
0
1
3
, 

w
h
ic

h
 h

a
d
 a

 s
tr

o
n
g
 e

m
p
h
a
si

s 
o
n
 S

ta
ti
n
 u

se
 a

m
o
n
g
 p

e
rs

o
n
s 

w
it
h
 e

le
v
a
te

d
 b

lo
o
d
 c

h
o
le

st
e
ro

l 
le

v
e
ls

. 
A
s 

a
 r

e
su

lt
, 

th
e
 H

e
a
lt
h
y
 P

e
o
p
le

 2
0
3
0
 W

o
rk

g
ro

u
p
 S

u
b
je

c
t 

M
a
tt

e
r 

E
x
p
e
rt

s

a
n
ti
c
ip

a
te

d
 a

n
 i
n
c
re

a
se

 i
n
 c

h
o
le

st
e
ro

l 
m

e
d
ic

a
ti
o
n
s 

o
v
e
r 

th
e
 n

e
x
t 

d
e
c
a
d
e
.-

se
tt

in
g
 m

e
th

o
d
 j
u
st

if
ic

a
ti
o
n

紫
の

C
o
re

: 
T
re

n
d
 d

a
ta

 w
e
re

 n
o
t 

a
v
a
il
a
b
le

 f
o
r 

th
is

 o
b
je

c
ti
v
e
. 

A
 1

0
 p

e
rc

e
n
t 

im
p
ro

v
e
m

e
n
t 

fr
o
m

 t
h
e
 b

a
se

li
n
e
 w

a
s 

u
se

d
 t

o
 c

a
lc

u
la

te
 a

 t
a
rg

e
t.

 T
h
is

 m
e
th

o
d
 w

a
s 

u
se

d
 b

e
c
a
u
se

 b
a
se

d
 o

n
 d

a
ta

 f
ro

m
 t

h
e
 U

n
it
e
d
 S

ta
te

s

D
e
p
a
rt

m
e
n
t 

o
f 
A
g
ri
c
u
lt
u
re

's
 (

U
S
D

A
) 

W
h
a
t 

W
e
 E

a
t 

in
 A

m
e
ri
c
a
, 

th
e
re

 h
a
s 

b
e
e
n
 l
it
tl
e
 o

r 
n
o
 c

h
a
n
g
e
 i
n
 p

o
ta

ss
iu

m
 i
n
ta

k
e
 f
ro

m
 f
o
o
d
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n
d
 d

ie
ta

ry
 s

u
p
p
le

m
e
n
ts
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o
r 

th
e
 U

n
it
e
d
 S

ta
te

s 
p
o
p
u
la

ti
o
n
 a

g
e
d
 t

w
o
 a

n
d
 o

ld
e
r 

in

th
e
 l
a
st
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e
a
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.



こ
こ

ろ
の

健
康

H
P

2
0

3
0

目
標

の
種

類
健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

目
標

の
種

類
第

二
次

と
の

関
係

■
 H

P
2

0
3

0
と

健
康

日
本

２
１

（
次

期
計

画
案

）
の

両
方

に
あ

る
項

目

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 s

e
ri
o
u
s 

m
e
n
ta

l 
ill

n
e
ss

 w
h
o
 g

e
t 

tr
e
a
tm

e
n
t 

—

M
H

M
D

‑0
4

C
o
re

重
度

の
心

理
的

苦
痛

を
抱

え
な

が
ら

精
神

科
医

療
機

関
を

受
診

し
な

い
人

の
減

少
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

■
 H

P
2

0
3

0
の

み
に

あ
る

項
目

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
p
le

 w
it
h
 s

u
b
st

a
n
ce

 u
se

 a
n
d
 m

e
n
ta

l 
h
e
a
lt
h
 d

is
o
rd

e
rs

w
h
o
 g

e
t 

tr
e
a
tm

e
n
t 

fo
r 

b
o
th

 —
 M

H
M

D
‑0

7
C
o
re

(受
診

率
が

向
上

し
て

も
う
つ

病
の

有
病

率
・有

症
率

は
下

が
ら

な
い

こ
と
が

先
行

研
究

で
指

摘
さ

れ
て

い
る

こ
と
か

ら
、
基

本
的

に
は

受
診

率
向

上
を

目
標

に
含

め
ず

。
ま

た
、
本

目
標

に
関

し
て

は

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
可

能
な

指
標

が
な

い
。
)

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
ri
m

a
ry

 c
a
re

 v
is

it
s
 w

h
e
re

 a
d
o
le

sc
e
n
ts

 a
n
d
 a

d
u
lt
s 

a
re

sc
re

e
n
e
d
 f
o
r 

d
e
p
re

ss
io

n
 —

 M
H

M
D

‑0
8

C
o
re

(受
診

率
が

向
上

し
て

も
う
つ

病
の

有
病

率
・有

症
率

は
下

が
ら

な
い

こ
と
が

先
行

研
究

で
指

摘
さ

れ
て

い
る

こ
と
か

ら
、
基

本
的

に
は

受
診

率
向

上
を

目
標

に
含

め
ず

。
)

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 d

e
p
re
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io

n
 w

h
o
 g

e
t 

tr
e
a
tm

e
n
t 

—

M
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M
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C
o
re

(受
診

率
が

向
上

し
て

も
う
つ

病
の

有
病

率
・有

症
率

は
下

が
ら

な
い

こ
と
が

先
行

研
究

で
指

摘
さ

れ
て

い
る

こ
と
か

ら
、
基

本
的

に
は

受
診

率
向

上
を

目
標

に
含

め
ず

。
)

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch

ild
re

n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 s

y
m

p
to

m
s 

o
f 
tr

a
u
m

a

w
h
o
 g

e
t 

tr
e
a
tm

e
n
t 

—
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H
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0
2

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l

(受
診

率
が

向
上

し
て

も
う
つ

病
の

有
病

率
・有

症
率

は
下

が
ら

な
い

こ
と
が

先
行

研
究

で
指

摘
さ

れ
て

い
る

こ
と
か

ら
、
基

本
的

に
は

受
診

率
向

上
を

目
標

に
含

め
ず

。
ま

た
、
本

目
標

に
関

し
て

は

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
可

能
な

指
標

が
な

い
。
)

In
cr

e
a
se

 t
h
e
 n

u
m

b
e
r 

o
f 
c
h
ild

re
n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts

 w
it
h
 s

e
ri
o
u
s 

e
m

o
ti
o
n
a
l

d
is

tu
rb

a
n
ce

 w
h
o
 g

e
t 

tr
e
a
tm

e
n
t 

—
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H
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D
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0
1

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta
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同

上

In
cr

e
a
se

 q
u
a
li
ty

 o
f 
li
fe

 f
o
r 

ca
n
ce

r 
su

rv
iv

o
rs

 —
 C

‑R
0
1

R
e
se

a
rc

h
（

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
可

能
な

指
標

が
あ

れ
ば

検
討

す
べ

き
か

も
し

れ
な

い
）

In
cr
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e
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 a

d
o
le
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n
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e
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a
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ro

p
ri
a
te
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a
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4
C
o
re

(受
診

率
が

向
上

し
て

も
う
つ

病
の

有
病

率
・有

症
率

は
下

が
ら

な
い

こ
と
が

先
行

研
究

で
指

摘
さ

れ
て

い
る

こ
と
か

ら
、
基

本
的

に
あ

h
受

診
率

向
上

を
目

標
に

含
め

ず
。
ま

た
、
本

目
標

に
関

し
て

は

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
可

能
な

指
標

が
な

い
。
)

In
cr

e
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h
e
 p
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p
o
rt
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n
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 m
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o
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e
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tr
e
a
tm
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n
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—
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H
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3
C
o
re

同
上

In
cr

e
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se
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ro
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n
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 w
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h
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u
ti
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e
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u
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o
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e
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h
o
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iv
e
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e
c
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ic

e
s 

b
y
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g
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e
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C
o
re

（
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
可

能
な

指
標

が
あ

れ
ば

検
討

す
べ

き
か

も
し

れ
な

い
）

In
cr

e
a
se
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h
e
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ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
ch
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re

n
 a

n
d
 a

d
o
le

sc
e
n
ts
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h
o
 g

e
t 

a
p
p
ro

p
ri
a
te

tr
e
a
tm

e
n
t 

fo
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a
n
x
ie

ty
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r 
d
e
p
re

ss
io

n
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C
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0
4

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l
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摘
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を
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リ
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さ
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を
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https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/adolescents/increase-proportion-children-and-adolescents-symptoms-trauma-who-get-treatment-ah-d02
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/cancer/increase-quality-life-cancer-survivors-c-r01
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/children/increase-proportion-children-and-adolescents-adhd-who-get-appropriate-treatment-emc-04
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/children/increase-proportion-children-and-adolescents-adhd-who-get-appropriate-treatment-emc-04
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/children/increase-proportion-children-autism-spectrum-disorder-who-receive-special-services-age-4-years-mich-18
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/children/increase-proportion-children-autism-spectrum-disorder-who-receive-special-services-age-4-years-mich-18
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大

綱
と
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性
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る
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が

あ
る
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日
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期

計
画

案
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の
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に
あ

る
項

目

う
つ

病
の

年
間

患
者

数
の

減
少

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

心
理

的
苦

痛
を

感
じ

る
者

の
割

合
の

減
少

主
目

標
同

一

子
ど
も

を
持

つ
親

に
お

け
る

重
度

の
心

理
的

苦
痛

を
感

じ
る

者
の

割
合

の
減

少
主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案

仕
事

上
の

不
安

、
悩

み
又

は
ス

ト
レ

ス
に

つ
い
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、
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場
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事
業
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資
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を
含

め
た
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先
が
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者
の

割
合
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加
副

目
標
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提
案
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に

取
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合
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の
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提
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再
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再
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再
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0
C
o
re

生
活

習
慣

病
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
量

を
飲

酒
し

て
い

る
者

の
割

合
の

減
少

副
目

標
同

一

R
e
d
u
c
e
 t

h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
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w
h
o
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o
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 k
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w

 t
h
e
y
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a
v
e
 p

re
d
ia

b
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te

s 
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2
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o
re

自
分

が
糖

尿
病

予
備

群
で

あ
る

こ
と
を

知
ら

な
い

人
の

割
合

の
減

少
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

In
c
re

a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 d

ia
b
e
te
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w

h
o
 g

e
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e
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rl
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ri
n
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u
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in
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e
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C
o
re

尿
ア

ル
ブ

ミ
ン

検
査

を
年

に
一

回
は

受
け

て
い

る
糖

尿
病

患
者

の
割

合
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

In
c
re

a
se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
p
e
o
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 w
it
h
 d

ia
b
e
te
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w

h
o
 g

e
t 

fo
rm

a
l 
d
ia

b
e
te
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e
d
u
c
a
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o
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D
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6
C
o
re

糖
尿

病
の

患
者

教
育

を
受

け
て

い
る

者
の

割
合

の
増

加
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案
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d
u
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e
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 l
o
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 f
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 d
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b
e
ti
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e
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n
o
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th
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o
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尿

病
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よ
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の
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少
開

発
中
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目

標
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規
提

案
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h
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b
e
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p
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v
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e
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n
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尿
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性
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予
防

事
業
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取

り
組

む
自
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体

開
発

中
の

目
標

新
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提
案
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b
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te
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d
u
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 t

h
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it
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e
te
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re

R
e
d
u
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e
 t

h
e
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a
te

 o
f 
h
o
sp

it
a
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a
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r 

d
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b
e
te
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a
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o
n
g
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e
r 

a
d
u
lt
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o
re
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re
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h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 d
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b
e
te
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a
n
d
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h
ro
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n
e
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 d
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e
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 w
h
o
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e
t

A
C
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n
h
ib

it
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A
R
B
s 

—
 C

K
D

-0
5

C
o
re

In
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re
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se

 t
h
e
 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
a
d
u
lt
s 

w
it
h
 d

ia
b
e
te
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u
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n
g
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n
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li
n
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h
o
 m

o
n
it
o
r 

th
e
ir
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lo
o
d
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g
a
r 

d
a
il
y
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7
C
o
re

R
e
d
u
c
e
 e

m
e
rg

e
n
c
y
 d

e
p
a
rt

m
e
n
t 

v
is

it
s 

fo
r 

in
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li
n
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v
e
rd

o
se

s 
—
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P
S
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0
2

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
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l

■
 健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

治
療

継
続

者
の

割
合

の
増

加
主

目
標

同
一

＆
改

善
提

案



が
ん

H
P

2
0

3
0

目
標

の
種

類
健

康
日

本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

目
標

の
種

類
第

二
次

と
の

関
係

■
 H

P
2

0
3

0
と

健
康

日
本

２
１

（
次

期
計

画
案

）
の

両
方

に
あ

る
項

目
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h
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th
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te
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o
re

が
ん

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
減
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主

目
標
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cr
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e
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o
rt
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e
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受
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率

の
向
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 p

ro
p
o
rt

io
n
 o

f 
fe

m
a
le

s 
w

h
o
 g

e
t 

sc
re

e
n
e
d
 f
o
r 

b
re

a
st

 c
a
n
ce

r 
—

 C
 0

5
C
o
re

が
ん

検
診

の
受

診
率

の
向

上
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 p
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検
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載
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が
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患
者

に
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す
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の
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康
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本
２

１
（

次
期

計
画

案
）

の
み

に
あ

る
項

目

が
ん

の
年

齢
調

整
罹

患
率

の
増

加
の

抑
制

主
目

標
新

規
提

案

精
密

検
査

受
診

率
の

向
上

主
目

標
新

規
提

案

職
域

に
お

け
る

が
ん

検
診

の
普

及
副

目
標

新
規

提
案

B
型

・C
型

肝
炎

ウ
ィ
ル

ス
感

染
率

の
減

少
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

B
型

・C
型

肝
炎

ウ
ィ
ル

ス
検

査
受

検
率

の
増

加
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

B
型

肝
炎

定
期

予
防

接
種

実
施

率
の

増
加

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

H
T
LV

‑1
 感

染
率

の
減

少
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/cancer/reduce-overall-cancer-death-rate-c-01
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/cancer/reduce-female-breast-cancer-death-rate-c-04


B
型

・C
型

肝
炎

ウ
ィ
ル

ス
検

査
と
治

療
の

普
及

啓
発

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

H
T
LV

‑1
 感

染
と
ス

ク
リ
ー

ニ
ン

グ
の

普
及

啓
発

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

コ
ー

ル
リ
コ

ー
ル

を
実

施
す

る
市

町
村

の
割

合
の

向
上

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

市
町

村
用

が
ん

検
診

チ
ェ
ッ
ク

リ
ス

ト
実

施
率

の
向

上
開

発
中

の
目

標
新

規
提

案

市
町

村
に

お
け

る
精

密
検

査
未

把
握

率
の

減
少

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

健
康

宣
言

の
中

に
が

ん
検

診
受

診
を

推
奨

す
る

事
業

所
の

数
の

増
加

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案

が
ん

検
診

の
感

度
・特

異
度

を
把

握
す

る
都

道
府

県
の

増
加

開
発

中
の

目
標

新
規

提
案




