
は じ め に

21世紀にむけて国民一人ひとりが健康を実現

するためのガイドラインとして「健康日本21」

が2000年に発表された。その基本的な考え方は，

個人の主体的な取り組みによって，健康の意義

を発見し，利用できる健康資源を選択し，健康

実現を達成しようとするものである 。健康を

目標とした行動を自分で選択し，実践するため

には，国，地方自治体，企業，マスコミ，

NPO，職場，学校，保健医療団体の支援と環境

整備が原則である。

これまでの予防活動にはみられない特徴とし

て，現時点における国民の健康水準，危険因子
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「健康日本21」地方計画策定状況

に関する全国市町村調査成績
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目的 「健康日本21」の策定から３年経過した2003年６月現在の市区町村における「健康日本21」

地方計画策定状況，計画の内容，および健康づくり関連事項の現状を明らかにするために，「健

康づくりに関する市区町村の現状調査」を実施した。本研究の目的は，全国の状況を各市区町

村に提供し，健康づくり事業の推進に役立てることである。

方法 調査は，2003年７月現在の3,207市区町村を対象として郵送法により実施し，未回答市町村に

は２回の調査再依頼を行った。

結果 調査時点の地方計画策定状況は，策定済み24.3％，策定中13.6％，策定予定18.3％，策定予

定なし41.5％であり，都道府県別に策定済みと策定中を合わせてみると，80％超から10％未満

までと都道府県格差が認められた。策定された地方計画に含まれる分野をみると，栄養・食生

活が最も多く93.2％，このほかに身体活動・運動，たばこ，心の健康，歯の健康が80％以上の

高率を占めていた。また，アルコール，休養が70％台であり，循環器病，がん，糖尿病も半数

以上であった。「健康日本21」の各論に取り上げられている分野のうち，栄養・食生活に関する

項目，身体活動・運動に関する項目，休養・こころの健康づくりに関する項目，喫煙に関する

項目，飲酒に関する項目を取り上げ，現状把握と目標値の設定状況について質問を行った結果，

各分野とも基本的な項目に関しては，ほぼ60％以上の市町村で現状把握が出来ていることが示

唆された。目標設定に関しても同じ項目が取り上げられていたが，その割合は現状把握と比べ

て，かなり低い値にとどまっていた。

結論 「健康日本21」で求められている目標値の設定に関して，管轄保健所，都道府県，公衆衛生

関係の専門家などの協力を得て，できるだけ早く科学的な根拠に基づく目標値を設定すべきと

考えられた。

キーワード 健康日本21，地方計画，目標値

投稿
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の保有状況，生活習慣の問題点を，統計資料や

住民調査，健康診断成績などの客観的な健康指

標を用いて科学的に判断し，その上で取り上げ

る課題，優先順位を決定することがあげられる。

「健康日本21」が発表されてからすでに３年経

過した。厚生労働科学研究「健康日本21の到達

目標達成度の評価方法に関する実践的応用研究

班」は，2003年６月現在の「健康日本21」地方

計画策定状況，計画の内容，および健康づくり

関連事項について市町村における現状を明らか

にする目的で，「健康づくりに関する市区町村の

現状調査」を実施した。本調査の実施により，

全国の状況を各市区町村に提供し，健康づくり

事業の推進に役立てることを，本研究の主な目

的とした。

方 法

研究班は，2003年６月に全国3,247市区町村の

健康づくり担当課に調査依頼文書と調査票を発

送した。調査票発送先は「平成14年度全国市町

村要覧」（市町村自治研究会編，2002年11月）に

基づいた。その後の市町村合併を考慮して，最

終的には2003年７月７日現在の3,207市区町村

を調査対象とした。第１回目の調査票発送後５

週間の時点で，未回答市区町村に再度調査票を

発送し，さらにその４週間後に再々依頼を行っ

た。

結 果

(１) 「健康日本21」地方計画策定状況

地方計画策定状況をみると，策定済み24.3％，

策定中13.6％，策定予定18.3％であり，策定予

定なしは41.5％であった。そのほかに第二次医

療圏単位または保健所管内などの策定を計画し

ているところもわずかながらみられた。地方計

画策定状況を都道府県別にみると，策定済みの

市区町村割合は，青森が最も多く77.2％，次い

で，鳥取57.9％，静岡55.6％，大分50.0％など

が半数以上であった。また，現在策定中のとこ

ろも含めると，青森86.0％，岩手75.5％，奈良

70.6％，静岡69.8％，山形68.4％，鳥取68.4％，

愛知67.1％，大分65.0％などが多かった（表１，

図１）。

策定済み，策定中，策定予定の自治体の策定

年次としては，2003年の35.2％が最も多く，次

いで，2004年が31.2％であり，この両年に約

２╱３の自治体が集中していた（図２）。

表１ 都道府県別地方計画策定状況（市区町村数)

総数
策定

済み
策定中 予定

予定

なし

他と

共同
不明

総数

(％)

2570

(100.0)

625

(24.3)

350

(13.6)

471

(18.3)

1066

(41.5)

38

(1.5)

20

(0.8)

北海道 172 22 13 31 101 4 1
青 森 57 44 5 8 － － －
岩 手 49 24 13 11 1 － －
宮 城 61 20 15 18 7 － 1
秋 田 60 23 11 10 16 － －
山 形 38 15 11 7 5 － －
福 島 73 13 10 16 30 2 2
茨 城 74 1 8 20 41 1 3
栃 木 43 3 5 11 24 － －
群 馬 59 18 13 9 18 － 1

埼 玉 90 12 15 21 41 － 1
千 葉 67 5 10 11 41 － －
東 京 52 14 9 15 14 － －
神奈川 30 9 4 3 13 － 1
新 潟 89 19 8 19 42 － 1
富 山 25 5 4 6 10 － －
石 川 34 7 3 9 15 － －
福 井 28 11 3 4 10 － －
山 梨 39 9 3 8 19 － －
長 野 92 24 12 21 33 2 －

岐 阜 73 8 10 8 47 － －
静 岡 63 35 9 8 11 － －
愛 知 76 27 24 17 8 － －
三 重 56 9 2 2 38 4 1
滋 賀 39 6 8 4 20 － 1
京 都 34 6 － 2 24 2 －
大 阪 37 17 5 6 4 4 1
兵 庫 73 22 14 13 24 － －
奈 良 34 14 10 5 5 － －
和歌山 38 9 6 12 5 6 －

鳥 取 19 11 2 3 2 － 1
島 根 38 15 7 4 11 1 －
岡 山 66 19 15 18 14 － －
広 島 50 3 4 2 35 6 －
山 口 38 13 7 7 10 1 －
徳 島 36 4 1 4 27 － －
香 川 25 3 2 9 11 － －
愛 媛 56 3 7 12 31 － 3
高 知 35 2 － 1 31 － 1
福 岡 78 9 7 13 46 3 －

佐 賀 45 15 2 9 19 － －
長 崎 64 17 6 8 32 1 －
熊 本 70 14 8 9 37 1 1
大 分 40 20 6 8 6 － －
宮 崎 37 9 5 10 13 － －
鹿児島 75 12 2 5 56 － －
沖 縄 43 5 6 14 18 － －
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(２) 地方計画策定あり市区町村の状

況

地方計画策定済みまたは策定中の975

市区町村を策定ありとして扱い，地方

計画に含まれる分野をみると，栄養・

食生活が最も多く93.2％，このほかに，

身体活動・運動，たばこ，心の健康，

歯の健康が80％以上の高率を占めていた。また，

アルコール，休養が70％台であり，循環器病，

がん，糖尿病も半数以上であった（図３）。

地方計画策定のための組織の構成をみると，

医師会が最も多く81.3％であった。このほかに

半数以上の市区町村の組織では，保健所，食生

活改善委員，住民組織，歯科医師会，教育委員

会，社会福祉協議会が構成メンバーに含まれて

いた（図４）。

地方計画に際して困ったこととして頻度の高

図１ 都道府県別地方計画策定市区町村割合
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図２ 地方計画策定(予定)時期
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図３ 地方計画に含まれる分野
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い項目は，時間がない60.8％，評価方法がわか

らない58.9％，策定方法がわからない48.5％，

人手がない44.5％などであった（図５）。

(３) 各分野の現状把握と目標設定

「健康日本21」の各論に取り上げられている分

野のうち，栄養・食生活に関する項目，身体活

動・運動に関する項目，休養・こころの健康づ

くりに関する項目，喫煙に関する項目，飲酒に

関する項目を取り上げ，現状把握と目標値の設

定状況について質問を行った。

その結果を以下に示す。

1) 栄養・食生活に関する項目（図６）

栄養・食生活については，①適正体重を維持

している人の割合，②脂肪エネルギー比，③食

塩の摂取量，④野菜の摂取量，⑤牛乳・乳製品

の摂取量の５項目を取り上げた。

現状把握済みの項目としては，適正体重を維

持している人の割合をあげたところが最も多く，

63.4％を占めていた。次いで，食塩の摂取量，

野菜の摂取量，牛乳・乳製品の摂取量が多かっ

た。

目標設定済みの項目についても，順位は現状

把握と同じであったが，最も高い適正体重を維

持している人の割合でも32.3％と，現状把握の

場合より低い値であり，他の項目でも同様の傾

向がみられた。

2) 身体活動・運動に関する項目（図７）

身体活動・運動については，①運動を心がけ

ている人の割合，②日常生活における１日の歩

数，③運動習慣のある人の割合，④外出に積極

的な態度をもつ人の割合（高齢者），⑤地域活動

を実施している人の割合（高齢者）の５項目を

取り上げた。

現状把握済みの項目としては，運動習慣のあ

る人の割合をあげたところが最も多く，75.3％

を占めていた。次いで，運動を心がけている人

の割合，地域活動を実施している人の割合，外

出に積極的な態度をもつ人の割合が多かった。

目標設定済みの項目については，運動習慣の

ある人の割合をあげたところが最も多かったが，

現状把握の場合に比べて低い値で39.9％であっ

た。次いで，運動を心がけている人の割合があ

げられたが，他の項目は20％未満であった。

3) 休養・こころの健康づくりに関する項目

（図８）

休養・こころの健康づくりについては，①ス

トレスを感じた人の割合，②十分な睡眠をとっ

ていない人の割合，③睡眠確保のための睡眠剤・
図５ 地方計画に際して困ったこと
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図６ 栄養・食生活の項目設定－現状把握と目標設定－
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精神安定剤，アルコール利用者の割合の３項目

を取り上げた。

現状把握済みの項目としては，ストレスを感

じた人の割合，十分な睡眠をとっていない人の

割合をあげたところが60％以上を示した。

目標設定済みの項目についても，上記の２項

目があげられたが，いずれも30％前後であった。

4) 喫煙および飲酒に関する項目（図９）

喫煙関係では，①喫煙の健康影響に関する知

識，②成人の喫煙率，③未成年者の喫煙率，④

分煙の効果に関する知識，⑤禁煙支援プログラ

ムの５項目，飲酒関係では，⑥多量飲酒者の割

合（男のみ），⑦未成年者の飲酒率の２項目を取

り上げた。

現状把握済みの項目としては，喫煙関係では，

成人喫煙率を取り上げたところが最も多く65.6

％，次いで，喫煙の健康影響に関する知識42.7

％，未成年者の喫煙率33.0％であった。飲酒関

係では，多量飲酒者の割合57.9％，未成年者の

飲酒率25.7％であった。

目標設定済みの項目としては，喫煙関係では，

成人喫煙率，喫煙の健康影響に関する知識，未

成年者の喫煙率が多いものの，いずれも25％前

後の低率であった。飲酒関係では，２つの項目

ともに30％以下であった。

5) 個々の分野の現状把握および目標値設定

のための調査方法（表２）

いずれの分野も質問調査による情報収集が最

も多く66％以上を占めていた。栄養・食生活の

分野では，健康診査成績の利用，過去に実施し

た調査成績の利用，その他の既存資料の利用と

もに40％以上であったが，身体活動・運動，休

養・こころの健康，喫煙・飲酒の分野では，い

ずれも約30％以下であった。

考 察

「健康日本21」計画は，地方自治体が中心にな

って地域における現在の健康上の問題を正しく

とらえ，10年後に生活習慣病の発生をどこまで

減らし得るかという数値目標を示して，それを

達成するための具体的な健康づくりを進めよう

とするものであり，それぞれの自治体が，地域

の特性を考慮した独自の計画を策定して，実行

しようという考え方である。

「健康日本21」が発表されてから３年経過した

段階での市区町村の計画策定状況は，地域によ

り大きな開きがみられた。計画の策定済みまた

は策定中の市区町村割合は，高い県では80％を

超えているのに対して，低い県では10％台ある

いは10％未満のところがみられた。これほど大

きなばらつきがみられるのは，「健康日本21」に

対する期待が県によって大きく異なるためと考

えられる。

地方計画に含まれる分野は，栄養・食生活，

身体活動・運動，たばこなどはいずれも高く，

循環器疾患，がんなどの生活習慣病の第一次予

防として効果が期待できる項目 が採用されて

いる。このほかに，こころの健康，歯の健康を

取り上げた市区町村が多い。こころの健康につ

いては，最近，高血圧，くも膜下出血，虚血性

心疾患，糖尿病などのリスクファクターとして

注目されており ，また，歯の健康は，高齢者

のQOL，脳卒中後遺症などのリハビリテーショ

ンへの影響があるとされており ，上位を占

めた理由と考えられる。

地方計画策定の組織は，関係機関と関係団体

との密接な連携を図る上でも必要不可欠な役割

表２ 現状把握，目標値設定のための調査方法
(単位 ％)

質問調査 健診成績
過去の

調査資料

その他の

既存資料

栄養・食生活 68.7 47.1 40.5 45.3
身体活動・運動 69.1 25.9 28.9 33.0
休養･こころの健康 67.1 11.1 21.9 29.4
喫 煙 ・ 飲 酒 66.2 27.9 24.9 30.2

図９ 喫煙および飲酒の項目設定－現状把握と目標設定－

0 20 40 60 70％

成人喫煙率 把握あり
目標設定あり

健康影響の知識

禁煙支援プログラム

分煙効果の知識

多量飲酒者割合

未成年飲酒率

未成年喫煙率
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を果たすと考えられる。関係委員会の構成メン

バーをみると，医師会，歯科医師会，保健所，

教育委員会などの専門団体と専門機関および食

生活改善委員などの住民組織の代表者など，各

地方のキーとなる機関と団体が多くの市町村で

構成メンバーとして位置づけられており，幅広

い協力体制を整えているところが多い。

地方計画の策定に当たっては，様々な障害，

阻害要因が考えられる。時間がない，人手がな

い，予算がない，という項目が上位を占めてい

ることに注目する必要があり，保健担当者の使

命感と首長に対する積極的な働きかけが期待さ

れる。また，評価方法，策定方法がわからない

という項目については，保健所を中心とする関

係機関との連携を密にして，専門機関の協力と

情報収集体制を確立する必要がある。

今回の調査では，「健康日本21」の各論に取り

上げられている分野のうち，栄養・食生活に関

する項目，身体活動・運動に関する項目，休養・

こころの健康づくりに関する項目，喫煙に関す

る項目，飲酒に関する項目について，現状把握

と目標値の設定状況について質問を行った。

各分野とも基本的な項目に関しては，ほぼ60

％以上の市町村で現状把握が出来ていることが

示唆された。現状把握の割合が他の項目と比べ

て著しく高いものは，栄養・食生活分野では「適

正体重を維持している人の割合」，身体活動・運

動分野では「運動習慣のある人の割合」と「運

動を心がけている人の割合」の２項目，休養・

こころの健康づくり分野では「ストレスを感じ

た人の割合」と「十分な睡眠をとれていない人

の割合」の２項目，喫煙の分野では「成人喫煙

率」，飲酒の分野では「多量飲酒者の割合(男)」

であり，多くの市区町村がこれらの項目を重点

的に取り上げていることが推測される。

目標設定に関しても同じ項目が取り上げられ

ているが，その割合は現状把握と比べて，かな

り低い値にとどまっている。なお，喫煙の分野

では，成人喫煙率のほかに，「喫煙の健康影響に

関する知識」と「未成年者の喫煙率」の２項目

も高い値であった。

現状把握は，質問調査，健康診査成績の利用，

過去に実施した調査成績の利用，その他の既存

資料の利用などにより，比較的容易に行えるが，

10年後の目標値の設定には，達成の見通し，先

進地域の現状値，これまでの推移などを十分に

考慮しなければならないこともあって，どの項

目をみても現状把握よりも低い値を示している。

管轄保健所，都道府県，公衆衛生関係の専門家

などの協力を得て，できるだけ早く科学的な根

拠に基づく目標値を設定すべきと考えられた。

結 語

今回の調査の結果を以下に要約する。

１ 「健康日本21」策定後３年の時点の地方計

画策定状況は，策定済み24.3％，策定中13.6％，

策定予定18.3％であり，策定予定なしは41.5％

であった。

２ 地方計画策定のための組織の構成をみる

と，医師会が最も多く81.3％であった。このほ

かに半数以上の市区町村の組織では，保健所，

食生活改善委員，住民組織，歯科医師会，教育

委員会，社会福祉協議会が構成メンバーとして

含まれていた。

３ 栄養・食生活，身体活動・運動，休養・

こころの健康づくり，喫煙，飲酒など取り上げ

た分野における現状把握の割合が他の項目と比

べて著しく高いものは，栄養・食生活分野では

「適正体重を維持している人の割合」，身体活

動・運動分野では「運動習慣のある人の割合」

と「運動を心がけている人の割合」の２項目，

休養・こころの健康づくり分野では「ストレス

を感じた人の割合」と「十分な睡眠をとれてい

ない人の割合」の２項目，喫煙の分野では「成

人喫煙率」，飲酒の分野では「多量飲酒者の割合

(男)」であった。

４ 目標設定に関しても，同じ項目が取り上

げられているが，その割合は現状把握と比べて

低い値であった。なお，喫煙の分野では，成人

喫煙率のほかに，「喫煙の健康影響に関する知識」

と「未成年者の喫煙率」の２項目も高い値であ

った。

５ 目標値の設定には，達成の見通し，先進
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地域の現状値，これまでの推移などを十分に考

慮しなければならない。管轄保健所，都道府県，

公衆衛生関係の専門家などの協力を得て，でき

るだけ早く科学的な根拠に基づく目標値を設定

すべきである。
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