
スポーツを通じた健康増進に係る施策の動向

女子栄養大学 津下 一代

スポーツ審議会健康スポーツ部会（第28回）

2024年7月25日



H12～ 第３次国民健康づくり対策
～２１世紀における国民健康づくり運動 （健康日本２１）～

S63～ 第２次国民健康づくり対策
～アクティブ８０ヘルスプラン～

（運動指針の策定、健康増進施設、人材の育成）
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S53～ 第１次国民健康づくり対策
健康診査、市町村保健センター等の整備
栄養・運動・休養

H15 健康増進法
H18 医療制度改革

関連法の成立
H20 特定健康診査・
特定保健指導開始

H25～ 第４次国民健康づくり対策
～健康日本２１（第２次）～

世界とわが国における健康づくり対策の流れ

R６～ 第５次国民健康づくり対策
～健康日本２１（第３次）～

2024

アルマ・アタ宣言（1978）
Health for all

ヘルス・プロモーション・
国際会議
オタワ憲章（1986）
以降5年ごとに会議・宣言

WHO

Healthy People 2000 

（米国）

Healthy People 2010 

（米国）

Healthy People 2020 
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健康日本21（第一次）

健康日本21（第二次）

健康日本21（第三次）
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健康日本２１の戦略（第一次）
基本方針
１．一次予防の重視
２．健康づくり支援のための環境整備
３．目標等の設定と評価
４．多様な実施主体による連携のとれた効果的な運動の推進

自分の生活習慣は自分で決めていない
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健康日本21（第一次）：原因と病気と目標

生活習慣

酒

結果

早死

障害

病気

がん

心疾患

脳卒中

自殺

危険状態

肥満

高血圧

糖尿病

歯周病

９領域での検討

目標優先順位付手段優先順位付

たばこ

休養

運動

食事



個人

目的

生活の質向上

早死、障害を減らす

社 会

（関連グループ）

個 人
（主役）

政 府
（舵取り）

自治体

中央

支援

企業

ﾒﾃﾞｨｱ 非営利
ﾈｯﾄﾜｰｸ

場
職域・学校
家庭・地域

保険者

専門家

調整 連携

健康日本21 基本理念

都道府県：健康増進計画策定義務
市町村 ：努力目標



【各分野ごとの評価の例】



健康日本２１（第１次）の最終評価（2011年10月）

16.9%

42.4%
23.7%

15.3%

1.7%

Ａ 目標値に達した

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向

Ｃ 変わらない

Ｄ 悪化している

Ｅ 評価困難

Ａ（目標値に達した）
・メタボリックシンドロームを認知している国民の割合
・高齢者で外出について積極的態度をもつ人
・80歳で20歯以上、60歳で24歯以上の歯を有する人

Ｂ（目標値に達していないが改善傾向）
・食塩摂取量の減少
・意識的に運動を心がけている人の増加
・喫煙が及ぼす健康影響についての十分な知識の普及
・糖尿病やがん検診の促進

Ｃ （変わらない）
・自殺者 ・多量に飲酒する人
・メタボリックシンドロームの該当者・予備群少
・高脂血症の減少

Ｄ（悪化している）
・日常生活における歩数
・糖尿病合併症（透析新規導入）

「目標値に達した」と「目標値に達していないが改善傾向にある」を合わせ、全体の約６割で
一定の改善がみられた。
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健康日本21（第一次）

健康日本21（第二次）

健康日本21（第三次）
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10

平成25年度
～令和5年度



平均寿命と健康寿命の推移



身体活動・運動分野に関する目標設定の考え方

転倒・骨折、認知症による
社会生活機能低下の軽減

運動指導者の増加
歩道・公園・交通機関など住環境の整備
フィットネスクラブや健康産業の活性化

運動指導者派遣、
健康運動イベント
の開催など、サー
ビスへのアクセス
の改善と公平性の
確保

公共交通機関、
歩道設置率、健
康増進施設数
などインフラの
地域差解消

身体活動の重要性や楽しみの唱導
職場、地域、企業などへの支援提供

歩数の1,500歩/日増加
週1時間の運動実施者の割合10％増

メタボ、ロコモ、低体力の
低減

循環器疾患・特定のが
ん発症率・死亡率低減

複数のRCT・メタ解
析で証明

複数の前向きコ
ホート研究で証明

限られた前向きコ
ホート研究で示唆

断面研究で検証さ
れた程度

社会環境の質の向上生活の質の向上

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

運動しやすいまちづくり・環境整備

に取り組む自治体の増加

１７都道府県⇒４７都道府県

（健康日本21（第二次）の推進に関する参考資料Ｐ107 一部改変）
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健康づくりのための身体活動基準2013（概要）

健康日本21（第二次）

25年度

健康日本21（H12～24年度）

健康づくり
のための
運動基準

2006
(H18.7)

健康づくりのための身体活動基準2013

26年度 27年度 28年度 29年度

健康づくり
のための
運動指針

2006
<エクササイ
ズガイド
2006>

(H18.7)

18

【主な目標】 ○日常生活における歩数の増加
○運動習慣者の増加

【主な目標】 ○日常生活における歩数の増加 ○運動習慣者の割合の増加
○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

○身体活動（＝生活活動※１＋運動※２）全体に着目することの重要性から、「運動基準」から「身体活動基準」に名称を改めた。
○身体活動量の増加でリスクを低減できるものとして、従来の糖尿病・循環器疾患等に加え、がんやロコモティブシンドローム・認知症が
含まれることを明確化（システマティックレビューの対象疾患に追加）した。
○こどもから高齢者までの基準を検討し、科学的根拠のあるものについて基準を設定した。
○保健指導で運動指導を安全に推進するために具体的な判断・対応の手順を示した。
○身体活動を推進するための社会環境整備を重視し、まちづくりや職場づくりにおける保健事業の活用例を紹介した。

血糖・血圧・脂質に
関する状況 身体活動 （＝生活活動＋運動） 運動 体力

（うち全身持久力）

健
診
結
果
が
基
準
範
囲
内

65歳以上
強度を問わず、身体活動を
毎日40分（＝10メッツ・時／週）

― ―

18～64歳
3メッツ以上の強度の身体活動を

（歩行又はそれと同等以上）

毎日60分（＝23メッツ・時／週）

3メッツ以上の強度の運動を
（息が弾み汗をかく程度）

毎週60分（＝4メッツ・時／週）

性・年代別に示した
強度での運動を約3

分継続可

18歳未満
―

【参考】 幼児期運動指針：「毎日60分以上、
楽しく体を動かすことが望ましい」

― ―

血糖・血圧・脂質の
いずれかが

保健指導レベルの者

医療機関にかかっておらず、「身体活動のリスクに関するスクリーニングシート」でリスクがないことを確認でき
れば、対象者が運動開始前・実施中に自ら体調確認ができるよう支援した上で、保健指導の一環としての運
動指導を積極的に行う。

リスク重複者
又は受診勧奨者

生活習慣病患者が積極的に運動をする際には、安全面での配慮が特に重要になるので、かかりつけの医師
に相談する。

※１ 生活活動：
日常生活における労
働、家事、通勤・通学
などの身体活動。

※２ 運動：
スポーツなど、特に体
力の維持・向上を目的
として計画的・意図的
に実施し、継続性のあ
る身体活動。

世代共通の
方向性

19 20 21 22 23 24 30 31 32 33 34

○身体活動指針は、国民向けパンフレット「アクティブガイド」として、自治体等でカスタマイズして配布できるよう作成。

今
よ
り
少
し
で
も
増
や
す

（例
え
ば
10
分
多
く
歩
く
）

運
動
習
慣
を
も
つ
よ
う
に
す
る

（30
分
以
上
の
運
動
を
週
２
日
以
上
）

世代共通の
方向性
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健康づくりのための身体活動指針（ アクティブガイド）
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健康寿命の延伸



メタボ該当+予備群



全庁的な取り組みへの理解と推進

8月～月1回実施

健康がまごおり21第2次計画策定

健康に関する
職員向け研修会の開催

健康化政策全庁的推進プロジェクト設置

秘書課・人事課・企画広報課・・企業立地推進課
情報ネットワークセ ンター・行政課・財務課・安全安心課・税務収
納・ 福祉課・児童課・長寿課・観光商工課・保険年金課・農林水産
課・環境清掃課・道路建設課・水道課・下水道課・道路建設課
土木公安課・建築住宅課・問計画課・市民病院・所簿本部・学校教
育課・庶務課・部下スポーツ課（27課 43名）

策定
部会
32名

推進
部会
29名

H25年2月7日

グループワーク
既存データから市の現
状を把握・市の課題と健
康戦略を考える

｢健康寿命の延伸が蒲
郡市を救う｣
講師：津下一代
市長はじめ、庁内管理
職、その他職員を対象
に研修会開催。130名
出席。

【平成25年10月29日】
「健康戦略で蒲郡市の未来を変えよう

仕掛け人は私たち」
講師：津下 一代 氏
プロジェクトチーム：43名

【平成25年年12月19日】
１ 健康戦略発表会
プロジェクトチーム：35名

２ 研修会
「健康がまごおり21第2次計画策定

動かすのは私たち」
講師：津下一代 氏

プロジェクト・市民関係機関：70名

研修会・戦略発表会

市役所27課

健康担当以外の課の職員が考えた健康戦略発表 17



Copyright © 2011 Gamagori City, All rights reserved.

課題解決のための健康戦略の実践

Ｈ26年度から健康化政策全庁的推進プロジェクトの活動スタート！

＜各グループの活動内容＞
・食事 一口目は野菜から「野菜ﾌｧｰｽﾄ」
・運動 なんでも運動と意識する「動楽」
・疾病予防 体重測定 100日チャレンジ
・場づくり 健康づくりの場の推進
・人づくり 健康意識向上ｷｬｯﾁｺﾋﾟｰ

＜体重測定１００日チャレンジャー＞
全庁的推進プロジェクトチーム「体重測定100日チャレンジ！めざせ1万人」

参加人数 5,886人 （Web 3,063人 記録票 2,823人）

一般参加の他、市内26企業・8団体と市役所（52課）

「健康づくり（朝ごはん）100日チャレンジ」

～この期間で、１２，３６４人が健康づくりに挑戦～



「健康寿命をのばそう！」をスローガンに、国民全体が人生の最後まで元気に健康で楽しく毎日が送れることを目標とした国民運動。
運動、食生活、禁煙の３分野を中心に、具体的なアクションの呼びかけを行ってきた。

平成26年度からは、３つのアクションに加え、健診・検診の受診を新たなテーマとして、更なる健康寿命の延伸を、プロジェクトに参画
する企業・団体・自治体と協力・連携しながら推進している。

適度な運動

「毎日プラス１０分の身体活動」

例えば、通勤時のはや歩き、庭いじりや掃除など、日常での
からだの動きを増やすだけで健康生活にかわります。

適切な食生活

「食事をおいしく、バランスよく」
主食・主菜・副菜は健康な食事の第一歩。
からだに必要な栄養素をバランスよくとる秘訣です。

禁 煙

「たばこの煙をなくす」

喫煙や受動喫煙により、肺がんや心臓病、脳卒中等にかか
りやすくなります。
＊他人のたばこの煙を吸わされること。

健診・検診の受診

「定期的に自分を知る」

今は健康に思われても、将来の病気につながるリスクを抱
えていたり、早期には、自覚症状が無いという病気は少なく
ありません。

そういうリスクや病気を早期に発見し、対処していくためには、
無症状のうちから定期的に自分のからだの状態を知ってお
くことが重要です。

「Smart Life Project」が提案する４つのアクション

19
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７

「健康寿命をのばそう！アワード」受賞例

21



健康日本21 （第二次）最終評価 53項目の評価のまとめ

目標値に達した項目（A） 悪化している項目（D）

健康寿命の延伸（日常生活に制限のない期間の平均の延伸） メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少（10万人当たり） 適正体重の子どもの増加

脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少（10万人
当たり）

睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減少

血糖コントロール指標における コントロール不者の割合の減少
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

低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の高齢者の割合の増加の抑制

共食の増加（食事を１人で食べる子どもの割合の減少）

小児人口10万人当たり小児科医・児童精神科医師の割合増加

認知症サポーター数の増加
6
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特定保健指導の効果に関する検証
～大規模実証事業における分析（回帰不連続デザイン）

厚生労働省 保険局 医療介護連携政策課 医療費適正化対策推進室 令和２年度 「特定健診・保健指導の効果的な実施方法 に関する調査研究に係る報告書」より抜粋



メタボリックシンドローム・予備群の割合の変化
（特定健診NDBより）

44%

35%

36%

37%

38%

39%

40%

41%

42%

43%

44%

45%

男性（年齢調整済み）

10%

11%

12%

13%

14%

15%

16%

女性（年齢調整済み）

N=28,939,947(2020)
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肥満の割合推移(BMI≧25) 国際比較

Measured, % of population aged 15+, 1982 – 2017 Source: OECD Health Statistics: 
Non-medical determinants of health

OECD Data OECD (2019), Overweight or obese population (indicator). doi: 10.1787/86583552-en (Accessed on 08 May 2019)
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BMI=22が
健康的

BMI≧25を肥満 メタボ診断基準 特定健診保健指導



健康日本21（第二次）最終評価身体活動・運動分野

5

7,214
7,136

7,233
7,139

7,0979,0437,194 6,984 6,846
6,794

6,793

6,352
6,117 6,437 6,257 6,249

6,015
6,2276,029

5,8675,942 5,832

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

平成 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年 30年 令和

21年 元年

（歩/日）

32.2

34.8 35.0
36.1

33.8

31.2

37.8

35.1 35.9

31.8
33.4

27.0
28.5

29.2
28.2

27.2
25.1

27.3 27.4
28.6

25.5 25.1

20

30

40

50

平成 22年 23年 24年

21年

25年 26年 27年 28年 29年 30年 令和

元年

▽日常生活における歩数の年次推移 ▽運動習慣のある者の年次推移

○評価は「Ｃ 変わらない」であった。

○運動を実施するための余暇時間や動機・環境が
必要であるが、啓発あるいは環境整備に向けた働
きかけが十分でなかったことが一因だと考えられる
。

○評価は「Ｃ 変わらない」

○機械化・自動化の進展や移動手段の発達等、生
活環境の変化が労働場面、家庭場面、移動場面に
おける歩行機会の減少をもたらしたことが考えられ
る。

Ｃ：変わらない Ｃ：変わらない

20歳～64歳
男性9,000歩
女性8,500歩

男性 女性 （％）

65歳以上
男性7,000歩
女性6,000歩

目標

20歳～64歳
男性 36%
女性 33%

男性 女性

65歳以上
男性 58%
女性 48%

目標

厚生労働省「国民健康・栄養調査」
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健康日本21（第一次）

健康日本21（第二次）

健康日本21（第三次）
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• 基本的な法制度の整備・枠組みの構築

• 自治体、保険者・企業など多様な主体が

健康づくりの取組を実施

• データヘルス・ICT利活用、社会環境整備、
ナッジ・インセンティブなど新しい要素も

これまでの成果

• 効果が出ていない項目

• 全体では効果があっても、対策が及びに
くいセグメント

• データの⾒える化・活⽤が不⼗分

• PDCAサイクルの推進が不⼗分

• 少子化、高齢化の進展、総人口・生産年齢人口の減少、独居世帯の増加

• 女性の社会進出、労働移動の円滑化、多様な働き方の広まりによる社会の多様化

• あらゆる分野でデジタルトランスフォーメーションが加速

• 次なる新興感染症も⾒据えた新しい⽣活様式への対応

課題

ビジョン 全ての国⺠が健やかで⼼豊かに⽣活できる持続可能な社会の実現

予想される
社会変化

①誰一人取り残さない健康づくりを展開する（Inclusion）

②より実効性をもつ取組を推進する（Implementation）

• 多様化する社会において、集団に加え個人の特性をより重視しつつ最適な支援・アプローチの実施
• 様々な担い手（プレーヤー）の有機的な連携や、社会環境の整備
• ウェアラブル端末やアプリなどテクノロジーも活用したPDCAサイクル推進の強化

5

健康日本 21（ 第三次） のビジョン



健康日本21 （ 第三次） の全体像



れい

生活機能の維持・向上

生活習慣病
の発症予防

生活習慣病の
重症化予防

全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現のために、以下に示す方向性で健康づくりを進める

健康日本21（第三次）の方向性

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

個人の行動と健康状態の改善 社会環境の質の向上

自然に
健康になれる
環境づくり

社会とのつながり・こころの健康の維持・向上

誰もがアクセスできる
健康増進のための基盤の整備

生活習慣の
改善

（リスク フ
ァクター

の低減）

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

令和6年度
～17年度
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健康寿命の延伸・健康格差の縮小

健康寿命の延伸・健康格差の縮小 健康寿命、健康格差

個人の行動と健康状態の改善

生活習慣

栄養・食生活 適正体重を維持している者、肥満傾向児、
バランスの良い食事、野菜・果物・食塩の摂取量

身体活動・
運動

歩数、運動習慣者、こどもの運動・スポーツ

休養・睡眠 休養が取れている者、睡眠時間、週労働時間

飲酒 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者、20歳未満の飲酒

喫煙 喫煙率、20歳未満の喫煙、妊婦の喫煙

歯・口腔 歯周病、よく噛んで食べることができる者、歯科検診受診率

生活習慣
病の発症・
重症化予
防

がん 年齢調整罹患率・死亡率、がん検診受診率

循環器病 年齢調整死亡率、高血圧、脂質高値、メタボ該当者・予備群、特定健診・特
定保健指導

糖尿病 合併症（腎症）、治療継続者、コントロール不良者、有病者数

COPD 死亡率

生活機能の維持・向上 ロコモティブシンドローム、⾻粗鬆症検診受診率、

心理的苦痛を感じている者
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社会環境の質の向上

社会とのつながり・こころの健康の維持及

び向上

地域の人々とのつながり、社会活動、共食、

メンタルヘルス対策に取り組む事業場

自然に健康になれる環境づくり
食環境イニシアチブ、歩きたくなるまちなかづくり、

望まない受動喫煙

誰もがアクセスできる健康増進のための

基盤の整備

スマート・ライフ・プロジェクト、健康経営、特定給食施設、

産業保健サービス

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり

ライフコース

アプローチ

こども こどもの運動・スポーツ、肥満傾向児、20歳未満の飲酒・喫煙

高齢者
低栄養傾向の高齢者、ロコモティブシンドローム、

高齢者の社会活動

女性
若年女性やせ、⾻粗鬆症検診受診率、女性の飲酒、

妊婦の喫煙
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次期健康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究

井上茂先生作成
次期健康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究 (kenkounihon21-3rd.net)

https://kenkounihon21-3rd.net/index.html
https://kenkounihon21-3rd.net/region.html
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次期健康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究

井上茂先生作成次期健康づくり運動プラン作成と推進に向けた研究 (kenkounihon21-3rd.net)

https://kenkounihon21-3rd.net/index.html
https://kenkounihon21-3rd.net/region.html
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/undou/index.html
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後期高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施：高齢者に対する保健事業が目指すもの（イメージ）

厚生労働省 高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン 第３版 （令和６年）に一部加筆

心不全
認知症
転倒・骨折等
要介護状態：
入院の予防への
運動のエビデンス
蓄積



Type A 要介護の人むけ
Type B フレイル状態の人向け
Type C フレイル予備群の人向
け
Type D 元気高齢者向け

複合的な運動プログラム;    J Nutr Health Aging. 2021;25(4):405-409 
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クラス 医師と指導者 指導者と参加者 指導 関係イメージ

高リス
ク層

医師と指導者は、患
者（参加者）の健
康状態について逐
次話し合い情報を
共有

指導者は、運動指導中に、
参加者の健康状態を常に
把握している

１対１

中リス
ク層

指導者は、必要に
応じて医師と連絡を
とり、参加者の健康
状態について情報を
共有

指導者は、参加者の健康
状態を把握している（定
期的に確認）

１対多

低リス
ク層

医師と指導者が、参
加者の健康状態に
ついて直接話し合う
ことはない

参加者は、指導者に参加
目的を相談した上で参加
指導者は、運動中の参加
者の健康状態に配慮して
指導をしている。

１対多

健康
層

医師と指導者が、参
加者の健康状態に
ついて直接話し合う
ことはない

指導者は参加者の目的
を聞いている。
安全に続けられるように指
導をしている。

１対多

施設側からみた医師と指導者と利用者（患者）の関係の分類（案）

運動資源マップ作成に必要な情報とその考え方

• 受入れ体制（医師と指導者のコミュニケーションの可能性）によって施設を４クラスに分類

医

患

指

医

参指

医

参指

医

参指



まとめ
•健康づくり政策においては、科学的なエビデンス、ガイドラインを参考にしつつ、現状や経過、

これまでの対策を評価したうえで、新たな対策・介入方法について吟味し、それを社会実装す

る方策を検討する作業が繰り返されてきた。

•健康日本２１（第三次）では、各分野の統計データが出そろい、部局横断的な検討が行われた。

ナショナル・データ・ベース（NDB）など、国民全体や地域の特徴を把握するためのビッグデー

タ解析も導入された。

•健康寿命延伸は国としての重要な課題と認識され、省庁横断的な検討や官民協力の体制が

できたことから、「健康なまちづくり」が文字通り、実現できるようになってきた。

• 「健康づくりの歴史」の最も新しいページに立っていることを実感。めざす理想はぶれず、で

きるだけ客観的に分析し、あの手この手の対策を工夫して実践するチャンスが到来している。
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