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研究要旨 
 健康日本 21（第三次）の推進において、健康日本 21 推進全国連絡協議会（以下、協議会）加入

団体は重要な役割を担うと考えられるが、その取組状況や他団体との連携を客観的に評価する指標

は十分に整備されていない。本研究では、協議会加入団体における健康日本 21（第三次）目標項目

への取組状況を把握し、団体間の連携を進めていく上の基礎資料を得ることを目的とした。既存資

料（2025 年に協議会加入団体に実施した団体向けのアンケート）解析した。このアンケートは 140

団体中 89 団体から回答があった（回答率 63.6%）。89 団体における普及啓発活動の実施状況は、ウ

ェブサイトや SNS を活用した情報発信がいずれも低調であった。健康日本 21（第三次）の目標項目

については、79.8%が何らかの項目に取組中で、59.6%がミッションとして活動していると回答した。

一方、取組の公開は 16.9%、独自の目標値設定は 7.9%、他団体との連携は 14.6%にとどまった。健

康日本 21（第三次）の目標分野間の実施状況の相関では、「がん」と「COPD」、「循環器病」と「糖

尿病」の分野間で強い相関が認められ、生活習慣や慢性疾患、心身の機能に関わる複数の分野間で

も強い相関が認められた。さらに、各団体の領域属性別に分けると、その取組傾向は、健康日本 21

（第三次）の目標項目に横断的に取り組む領域属性、主たる活動分野の関連項目に集中的に取り組

む領域属性、ならびに回答率が低く取組傾向の把握が不十分と考えられる領域属性の３つに大分さ

れた。また、回答団体から、国や学術団体に対し、取組事例、ガイドライン、進捗状況、資材・ツ

ール、研修機会等、実際の活動に直結する具体的かつ実装可能な情報の提供が求められていた。以

上より、回答した各団体がそれぞれのミッションに基づいて健康日本 21（第三次）の各目標に取り

組んでいるものの、定量的な評価指標や連携の具体性が不足している現状が浮き彫りになった。今

後は、目標分野間の関連構造と領域属性ごとの特性を踏まえつつ、各取組の可視化、評価可能な指

標の設定、団体間ネットワークの形成を促進する仕組みを整備する必要がある。 

 一方、循環器病予防のロジックモデルでは、アクションプランの方策が十分でない脂質異常症（高

LDL コレステロール血症）の対策について整理し、体系的な成人への受診勧奨、小児期からのスク

リーニングの整備の必要性が示唆された、今後、循環器病予防のロジックモデルに組み込んでいく

必要がある。 
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Ａ．研究目的 

 「21世紀における国民健康づくり運動（健康

日本 21）」（以下、健康日本 21）は、平成 12 年

に施行され、その後、平成 25 年に「健康日本 21
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（第二次）」、そして、令和６年度４月から健康

日本 21（第三次）が施行された。 

 第三次からは、「胎児期から高齢期に至る生

涯を経時的に捉えた健康づくり（ライフコース

アプローチ）」の視点が基本的な方向に追加さ

れ、「ライフコースアプローチ」を念頭に入れた

上で、「社会環境」が「個人の行動と健康状態」

を支えることによる「健康寿命の延伸・健康格

差の縮小」の実現を目指す。 

 民間の立場からは、2001 年に健康日本 21 の

推進を図ることを目的として、健康日本 21 に

賛同する団体が一堂に会した「健康日本 21 推

進全国連絡協議会（以下、協議会）」が設立され、

現在、約 144 団体が加入している[1]。各団体

は、健康日本 21（第三次）の目標達成に向けて

大きな役割を担うと考えられる一方で、各団体

の活動と健康日本 21 の目標との結びつきや団

体間の連携の実態等は十分に把握されておら

ず、その取組状況を客観的に評価するための指

標も存在していない。 

 本分担研究では、協議会加入団体の第三次の

目標項目への取組状況、その寄与度の評価、将

来の課題抽出に必要な「健康日本21連携指標」

の開発を目指し、現時点の実態把握のためのア

ンケート調査を実施した。アンケート回答団体

における目標項目への取組状況の探索的な調

査、協議会加入団体における属性とアンケート

回答状況および取組状況との関連構造の可視

化を目的とした（研究１）。 

 また別途、循環器病予防のロジックモデルで

のうち、具体的なアクションプランの方策が十

分でない脂質異常症（高 LDL コレステロール血

症）の対策について情報を収集・整理した（研

究２）。 

 

Ｂ．研究方法 

（研究１） 

Ⅰ．対象・手順 

 解析に使用するデータは、厚生労働科学研究

補助金による「国⺠健康・栄養調査対象集団の

新旧コホート研究による健康日本 21（第三次）

推進のエビデンス構築:NIPPON DATA80/90/2010」

研究班で収集した 2024 年度のアンケート調査

結果である。この調査は、協議会に加入する 140

の民間団体（当時）を調査対象とした。協議会

事務局の協力を得て、全加入団体に Google フ

ォームを用いて作成した質問票をメールで配

布し、回答を依頼した。 

Ⅱ．調査項目 

 質問票の調査項目は、普及啓発活動の実施状

況、推進体制の構築状況、国および学術団体か

らの情報提供の必要性、ならびに健康日本 21

（第三次）の目標項目のうち再掲目標を除いた

54 項目の実施状況である。調査項目の検討にお

いては、事前に全加入団体のウェブサイトを確

認し、掲載情報から、健康日本 21 の普及啓発を

意識した活動、および各団体の取組が関連して

いる健康日本 21（第三次）の目標項目を把握し

た。それらの結果を参考に、本研究として、団

体横断的に取組状況を把握すべき項目を抽出

した。 

Ⅲ．分析方法 

 記述統計を用いて、回答団体の領域属性およ

び健康日本 21 に関する活動状況を整理した。

また、回答団体における健康日本 21（第三次）

目標分野別の取組状況の関連を探索的に把握

するため、Spearmanの順位相関係数を算出した。

国および学術団体からの情報提供として希望

する内容に関する自由記述回答は、類似項目ご

とに整理し分類した。 

 さらに、記述統計を用いて、全加入団体の領

域属性ごとの本調査への回答状況および健康

日本 21（第三次）目標項目別の活動状況を整理

した。加入団体の領域属性は、表１に示した通

り、主たる活動分野別に分類した上で確認した。

データ解析には Rを用いた。 

 

（研究２） 

 脂質異常症の主要目標である高LDLコレステ

ロール血症については、特定保健指導の対象に
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表１．加入 140 団体の主たる活動分野別分類 
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なっていない上、生活習慣の改善指導も困難で

あるため、まず受診勧奨、そしてより若年期か

らの対策が重要となる。そこで日本最大の保険

者である全国健康保険協会（きょうかい健保）

に依頼し、高 LDL 血症に対する受診勧奨の効果

を集計・分析してもらうこととした。これはき

ょうかい健保の自己評価事業として実施され

た。また若年期からの対策例として、香川県で

小中学生に採血を行い県の事業として高LDL対

策を行っている事例があるため、香川県庁と交

渉して必要資料を入手して内容を検証した。 

Ⅳ.倫理的配慮 

 研究１は団体を対象とした調査であり、「人

を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の適用範囲外と考えられるが、データ

の公表に鑑み、慶應義塾大学大学院健康マネジ

メント研究科倫理審査委員会の承認を得て実

施した（2025 年 6 月 12 日、承認番号：2025-

05）。 

 研究２は各機関から依頼した集計データ等

の提供を受けただけであり、こちらは特に倫理

委員会の審査は受けていない。 

 

Ｃ.研究結果 

（研究１） 

 140 団体中 89 団体から回答があり、回答率は

63.6%であった。法人格別および主たる活動分

野別の内訳は、表２に示す。 

 

Ⅰ.アンケート回答団体における目標項目別の

取組状況についての探索的評価（n=89） 

 89 団体のうち、普及啓発活動の実施状況は、

「協議会の後援名義の使用」「団体ウェブサイ

トへの協議会のシンボルマークの掲載」「団体

ウェブサイトでの協議会プラットフォーム

（note）のリンク設定」「団体ウェブサイトでの

厚生労働省『スマート・ライフ・プロジェクト』

のリンク設定」「団体ウェブサイトを通じた SNS

による健康日本 21 の普及啓発」は 14.6～27.0%

と低かった。一方、「健康日本 21 の普及啓発事

業の主催」は 38.2%とやや高かった。普及啓発

事業の内容は、講演会、指導者研修、広報資料、

学術集会の順に多かった。健康日本 21（第三次）

目標項目の実施状況については、79.8%が何ら

かの項目に「取組あり」、59.6%が「団体のミッ

ションとしての活動あり」と回答した。一方、

「取組の公表あり」は 16.9%、「団体独自の目標

値設定あり」は 7.9%、「他団体との連携あり」

は 14.6%にとどまり、実施状況に比して、その

可視化や連携は限定的であった。健康日本21推

進体制の構築状況については、13.5%が「団体独

自の目標設定あり」、36.0%が「推進体制あり」

と回答した。国および学術団体からの情報提供

の必要性については、46.1～48.3%が「必要あり」

と回答した（表３）。 

 「取組あり」と回答した項目における健康日

本 21（第三次）目標分野間の関連を探索的に把

握するため、Spearman順位相関係数を算出した

（図１）。その結果、非常に強い相関（ρ≧0.8）

が「循環器病」と「糖尿病」、「がん」と「COPD」 

 

 表２．加入団体の法人区分別・主たる活動分野別 

       回答状況（N=140） 
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表３．回答団体の活動状況と情報提供の要否（N=89） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図１．各団体で「取組あり」と回答した項目における健康日本 21（第三次）目標分野間の Spearman 順位 

    相関係数（n=89） 
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の間で認められた。「循環器病」と「糖尿病」に

は特定健康診査等に関連する共通項目が３つ

含まれていた。また、「栄養・食生活」「休養・

睡眠」と「循環器病」「糖尿病」の間、「飲酒」

「喫煙」「歯・口腔の健康」と「COPD」の間、「が

ん」「循環器病」「糖尿病」と「生活機能」の間、

「休養・睡眠」「生活機能」と「つながり・心の

健康」の間等、複数の分野間で強い相関（0.6≦

ρ< 0.8）が認められた。さらに、「健康寿命と

健康格差」は「栄養・食生活」「身体活動・運動

目標」「循環器病」「糖尿病」等、複数の分野間

で強い相関（0.6≦ρ<0.8）を示した。 

 

Ⅱ．加入団体の属性と取組状況の関連の探索的

評価（N=140） 

 次に、無回答団体も含む全加入団体について、

領域属性ごとのアンケート回答状況および健

康日本 21（第三次）目標項目別の実施状況を整

理した。 

 全加入団体の主たる活動分野別の「取組状況」

と「他団体との連携状況」の目標分野別集計結

果は、図２に示す。140 団体のうち、本アンケ

ートに回答し、かつ何らかの項目に「取組あり」

と回答した団体は、50.7%であったが、その回答

および取組の状況は、主たる活動分野による差

がみられた。回答率は、「身体活動・運動」「栄

養・食生活」「飲酒・禁煙・歯科」「労働・産業」

「行政」「健康寿命」「医療保険者」「その他職能・

養成」「その他学術」の関連団体で比較的高く、

「健診事業」「地域医療・福祉」の関連団体で低

かった。回答率が高かった活動分野のうち、特

に「身体活動・運動」「栄養・食生活」「飲酒・

禁煙・歯科」の関連団体は、健康日本 21（第三

次）の目標項目への取組率も高かった。また、

140 団体のうち、本アンケートに回答し、かつ

「他団体と連携あり」と回答した団体は 9.3%で

あった。そのうち、「飲酒・禁煙・歯科」「行政」

「その他学術」の関連団体で「他団体と連携あ

り」と回答した団体は、54 項目すべてにおいて

連携していた一方で、「身体活動・運動」「健診

事業」「生活習慣病予防」「医療保険者」の関連

団体で「他団体と連携あり」と回答した団体は、

限定的な項目においてのみ連携していた。 

 全加入団体の主たる活動分野別の「取組状況」

の健康日本 21（第三次）目標項目別集計結果を

図３に示す。ここでは、協議会への加入団体数

が６団体以上の活動分野のみを、数の多い順に

掲載した。図３からは、目標分野横断的に幅広

い項目に取り組んでいる「身体活動・運動」「健

診事業」「栄養・食生活」「生活習慣病予防」等

の関連団体に対し、主たる活動分野に関連する

項目を集中的に取り組んでいる「飲酒・禁煙・

歯科」「地域医療・福祉」等の関連団体の大きく

２つのパターンが存在することが確認された。

また、「健診事業」「地域医療・福祉」の関連団

体等、協議会への加入団体数は少なくないがア

ンケートそのものへの回答率が高くないこと

により、集団としての取組傾向が把握できない

活動分野が存在することも確認された。 

 

   図２．全加入団体の主たる活動分野別回答     全加入団体の主たる活動分野別回答 

      /取組状況（N=140）      /他団体との連携状況（N=140） 
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図３．全加入団体の活動分野別 54 項目の取組状況（N=140） 
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Ⅲ．国および学術団体からの情報提供として希

望する内容（n=89） 

 回答団体が国および学術団体からの情報提

供として希望する内容について、自由記載回答

を類似項目ごとに整理した結果は、表４に示す。 

 国に関する内容は 42 件、学術団体に関する

内容は 40件であった。希望する内容は、「健康

日本 21（第三次）に関する情報」「国の取組推

進に関する情報/学術団体の論文や取組に関す

る内容」「科学的根拠に基づく情報」「資材・ツ

ールの提供」「研修会の情報」の大きく５つに分

類された。「健康日本 21（第三次）に関する情

報」では、両者に対して「取組事例・成功事例」

「各種ガイドラインの情報」「進捗状況・中間評

価」を希望する回答が多かった。「国の取組推進

に関する情報／学術団体の論文や取組に関す

る内容」では、国に対して「他団体・関係施設・

関係事業者との連携方法」「国や自治体の支援

策・助成事業の情報」「国が推進する最新の取組

や変更に関するタイムリーな情報提供」、学術

団体に対して「最新の研究・調査・動向」を希

望する回答が多かった。「科学的根拠に基づく

情報」では、国に対しては「国民健康・栄養調

査等の国の統計情報」「科学的根拠に基づく最

新情報全般」、学術団体に対しては専門領域別

の様々な情報を希望する回答がみられた。「資

材・ツールの提供」では、両者に対して「その

まま普及啓発に活用できる資料」を希望する回

答が多く、学術団体に対しては「一般の人々向

けの科学的根拠に基づいた教育・啓発資材の提

供」を求める回答が多かった。 

 

（研究２） 

 特定健診では研修受診後に受診勧奨判定値

に基づいて、健診機関から受診勧奨が行われる。

さらに協会けんぽでは、従前から高血圧と糖尿

病については、受診後３ヶ月以内に医療機関の

受診が確認できない者に対して重症化予防の

一環として本部からの文書、さらに支部からの

文書・電話等による受診勧奨を重症者に絞って

実施していた（糖尿病領域とⅡ度高血圧以上）。

そして 2022 年度後半からは LDL コレステロー

ル 180mg/dL 以上を対象とした重症化予防受診

勧奨事業を開始した（図４）。今回は、開始年度

（2022 年度）と翌年度（2023 年度）の LDLを含

む各重症化予防の生活習慣病予防健診の受診

勧奨後の受療率をレセプトの有無で判定して

集計した。 

 図５は、2022 年での結果を示す。この年の生

活習慣病予防健診の受診者数は約 1 千 50 万人

である。ここではすべての受診勧奨が終了した

健診受診後 10 ヶ月経過時点の受療率を示す。

危険因子の重複者除く、血圧、血糖、脂質（LDL）

単独群（「のみ」と記載があるもの）を比較する

と、血圧が 35.1%、血糖が 37.8%であるのに対

し、脂質は 27.9%と低い水準に留まっていた。

この年は、重症の脂質異常症（LDL コレステロ

ール 180mg/dL 以上）への重要化予防受診勧奨

は年度後半のみであることに留意すべきであ

る。 

 図６は、2023 年度の状況を示す。この年の年

から年間を通じて脂質異常症への重症化予防

の受診勧奨が開始された。生活習慣病予防健診

の受診者数は約 1千 100万人である。同じく健

診受診後 10 ヶ月経過時点の受療率を示す。危

険因子の重複者除く、血圧、血糖、脂質（LDL）

単独群（「のみ」と記載があるもの）を比較する

と、血圧が 35.2%、血糖が 38.6%であるのに対

し、脂質は 29.7%と前年度よりは高くなってい

たが、他と比べて低いままであった。 

 若年期からの高 LDL対策の資料として、香川

県から資料の提供を受けた。図７に香川県の循

環器病対策推進計画を抜粋して示すが、「小児

期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策」

として、学校での小児生活習慣病予防健診が明

記されている。小学４年生と中学２年生に実施

されており、受診率は 85％を超えている。 

 図８に香川県学校健診における LDLコレステ

ロール 140mg/dL 以上の割合の推移を示した。

おおむね小学生で 3～4%、中学生で 2～3%で推
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表４．国および学術団体からの情報提供として希望する内容（n=89/自由記述/複数回答） 
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図４．全国健康保険協会の生活習慣病予防健診後の受診勧奨基準値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５．全国健康保険協会の生活習慣病予防健診受診から 10 ヶ月後の対象者の医療機関受診状況（2022 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⼀次案内の「対象者」と「実施⽅法」
【対象者】以下の基準のうち、いずれかひとつでも該当する⽅

※ ６年度から、被扶養者及び協会が事業者健診結果データを取得した者等も受診勧奨対象に追加する。
【実施⽅法】
概ね健診受診の半年後、上の対象者に医療機関への受診案内を⾃宅へ送付。
また、より重症域（⼆次案内対象者）の⽅に対しては、回答書を同封し、⽀部への返送を依頼。

2022.10から
該当基準を追加

＊血圧・血糖値の未治療者への受診勧奨は平成25年10月から開始

⼆次案内の「対象者」と「実施⽅法」
【対象者】
⼀次案内の対象者のうち、以下の基準のいずれかひとつでも該当する⽅

【実施⽅法】
⼀次案内を送付後、⽀部の保健師等から電話・⽂書・訪問により医療機関への未受診の⽅に対して再度医療機関へ
の受診案内を実施。

大和昌代．第56回日本動脈硬化学会総会・学術集会（神戸）、合同シンポジウム１．2024年から引用

※R5生活習慣病予防健診受診者数：10,924,275人
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図６．全国健康保険協会の生活習慣病予防健診受診から 10 ヶ月後の対象者の医療機関受診状況（2023 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７．香川県循環器病対策推進計画（令和 6年 3月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※R5生活習慣病予防健診受診者数：10,924,275人
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図８．香川県学校健診における高 LDL コレステロール血症の推移（140 ㎎/dl 以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９．二次検診受診フォーローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移している。なお該当者には二次検診の受診勧

奨が行われているが、受診率は小学生で 58.4%、

中学生で 49.7%であり、受診した者の７割以上

が要医療（経過観察含む）となっていた（図９）。 

 

Ｄ．考 察 

（研究１） 

 協議会加入団体の主たる活動分野は、「身体

活動・運動（n=32）」「健診事業（n=15）」「栄養・

食生活（n=12）」の順に多く、これらの領域属性

は、今後の協議会内における指標開発や連携体

制構築を検討する上で、重要な基盤となり得る。 

 回答のあった団体における健康日本 21 の普

及啓発活動の実施状況からは、多くの加入団体

において、協議会のプラットフォーム（note）

や厚生労働省のスマート・ライフ・プロジェク

トのウェブサイトへのリンク設定、SNS による

情報発信等、ICT を活用した情報発信や外部資

中学１年

小学４年

受診 58.4% 未受診 39.7%
未把握
2.0％

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和３年度受診状況及び受診結果（小学4年生）

異常なし
12.9％

要指導
7.5％

要医療（経過観察含）
78.0%

専門医療機関へ紹介1.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

受診 49.7％
未受診
50.3%

令和３年度二次検診受診状況及び受診結果（中学1年生）

異常なし
16.6％

要指導
10.9%

要医療（経過観察含）
71.7%

専門医療機関へ紹介0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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源との接続が十分とはいえない実態が示され

た。2010 年の英国公衆衛生白書では「介入のは

しご」が示されており[2]、2024 年に当研究班

により作成された健康日本 21（第三次）のアク

ションプランでも、この考え方を踏まえて施策

整理が行われ、主に「レベル 6 環境を整えて健

康な選択を誘導」「レベル 7 情報提供・教育」

に「スマート・ライフ・プロジェクトによる表

彰」「ウェブサイトによる情報提供」「SNS を活

用した情報発信」等が位置づけられている[3]。

このことから、第三次期間中においては、ICT活

用基盤のさらなる強化が望まれる。実施率が比

較的高かった普及啓発事業の開催についても、

ICT を活用した周知促進等により、より一層の

効果が得られる可能性がある。 

 また、回答のあった団体の大半は、団体のミ

ッションに基づいて健康日本 21（第三次）の各

目標に取り組んでいるものの、団体独自の目標

値の設定や他団体との連携等、定量的な評価指

標や連携の具体性は十分でない現状が示され

た。健康日本 21（第三次）では、目標達成に向

けて領域レベルのロジックモデルとアクショ

ンプランが整備されている一方で、現場の団体

レベルでそれに対応する具体的な指標設定は

十分でない可能性がある[3,4]。他団体との連

携についても、国、自治体、医療保険者、企業、

学校等の主体別に施策を整理する考え方が示

されており、例えば循環器病領域と糖尿病領域

のロジックモデルでは、生活習慣病等の改善段

階における「栄養・食生活」、「身体活動・運動」

「飲酒」「喫煙」「歯・口腔」の領域との連携や

環境整備の必要性が明記されている[4]。この

ことからも、今後は、各団体において、目標へ

の賛同にとどまらず、評価可能な指標設定と連

携主体としての役割の明確化が求められる。 

 健康増進分野における分野間連携に関する

スコーピングレビューでは、連携を促進するた

めに、基準、モデル、指標の整備が重要であり、

評価指標として参加者数、連携の程度、持続可

能性等が用いられることが示されている[5]。

本研究においても、協議会加入団体での取組自

体は一定程度認められた一方で、その可視化や

他団体との連携の具体化は十分ではなかった

ことから、今後は、連携を評価可能な形で設計

しうる指標の整備が必要と考えられる。 

 本研究で示した目標分野間の相関（図１）か

らは、取組項目の共通性や領域属性が分野間の

結びつきに影響している可能性が示唆された。

そこで、その背景を相関係数の算出に用いた元

データの内訳から確認した。 

 特に、「循環器病」と「糖尿病」の相関係数の

高さについては、特定健康診査や特定保健指導

に関連する共通項目を背景に、一体的な取組が

行われやすい構造があることの影響が考えら

れる。一方、「飲酒」「喫煙」「歯・口腔の健康」

「がん」と「COPD」、「栄養・食生活」「休養・睡

眠」「生活機能」と各種生活習慣病関連分野、「休

養・睡眠」「生活機能」と「つながり・心の健康」

の相関係数の高さについては、「身体活動・運

動」「健診事業」「栄養・食生活」等、団体数の

多い領域属性の取組の影響が考えられる。 

 加えて、図３にて、主たる活動分野別に 54 項

目への取組状況を俯瞰することは、図１で相関

係数の高かった目標分野について、その取組構

造や補完・連携の余地を検討するための材料と

なる。「循環器病」と「糖尿病」の目標分野につ

いては、図３に掲載した７つの領域属性すべて

で取組が認められた。その他の目標分野につい

ても、多くの領域属性において目標分野横断的

な取組が認められたが、その構造には領域属性

による違いがみられた。 

 「身体活動・運動」関連団体では、自領域に

近い項目を中心に広がりを持つ一方で、各目標

項目の取組団体数にはばらつきが認められた。

加入団体が最も多く、運動を基盤とした健康づ

くり施策全般の担い手になり得る領域属性で

あるため、より一層の目標分野横断的な取組が

期待される。 

 「栄養・食生活」関連団体は、全 54 項目にわ

たり幅広い取組がみられ、栄養を基盤とした健
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康づくり施策全般の担い手となり得る可能性

が示唆された。 

 「健診事業」関連団体も、回答した団体に限

れば目標分野横断的な取組がみられ、連携の担

い手となる可能性を有していた。しかし、アン

ケート回答率そのものは高くなかったことか

ら、現時点では領域全体の傾向というより、協

議会に接続しやすい一部団体の特徴を反映し

ている可能性も考えられる。したがって、今回

の結果における目標分野横断的な取組をもっ

て直ちに協議会における中心的な担い手と位

置づけるのではなく、まずは領域内部で無回答

団体の巻き込みの強化、および、潜在的な特徴

の把握が必要な領域属性として捉える必要が

ある。 

 一方、「飲酒・禁煙・歯科」関連団体では、自

らの専門領域に対応した目標項目への集中的

な取組がみられ、目標分野横断的な広がりより

も、特定の目標分野に対する専門的役割を担っ

ている可能性が示唆された。 

 「地域医療・福祉」関連団体についても、専

門領域を中心とした取組がみられたが、回答率

が高くなかったことから、現時点では領域全体

の潜在的な特徴を十分に把握できていない可

能性がある。 

 以上より、協議会加入団体における今後の連

携推進においては、目標分野間の相関の強度を

手がかりとしつつ、各領域属性を「目標分野横

断型」「目標分野特化型」「把握不十分型」の３

つに整理し、それぞれの役割を明確化していく

必要があると考える。すなわち、「身体活動・運

動」「栄養・食生活」関連団体のように比較的可

視化されやすい「目標分野横断型」の領域属性

を連携の起点としつつ、「飲酒・禁煙・歯科」関

連団体のような「目標分野特化型」の領域属性

が専門的役割を担い、連携を進めていく。一方、

「健診事業」「地域医療・福祉」関連団体のよう

にアンケートへの無回答団体の多かった「把握

不十分型」の領域属性については、協議会の活

動との積極的な接続の促進と情報把握の強化

が求められる。 

 さらに、アンケート回答団体が国および学術

団体からの情報提供として希望する内容を確

認したところ、回答団体は、健康日本 21（第三

次）に関する総論的な情報に加えて、取組事例、

ガイドライン、進捗状況、資材・ツール、研修

機会等、実際の活動に直結する具体的かつ実装

可能な情報を求めていることが示された。この

ようなニーズの存在は、各団体が健康日本 21

（第三次）に一定の関心と取組を有していても、

それを評価可能な形で整理し、普及啓発や連携

に具体化していくための支援基盤がなお十分

ではない可能性を示している。健康日本 21（第

三次）では、全ての目標項目について計画開始

後６年を目途に中間評価、10 年を目途に最終評

価を行い、PDCAサイクルを通じてより効果的な

健康づくりを進める考え方が示されており[6]、

本研究で確認された情報提供ニーズに国や学

術団体が対応していくことは、各団体がこうし

た評価と改善の枠組みに積極的に参画するた

めの重要な支援となると考えられる。 

 また、国に対しては、施策動向、支援策、統

計情報、他団体との連携方法等に関する希望が

多くみられた一方、学術団体に対しては、最新

の研究成果や専門領域別の科学的根拠、一般向

けにも活用可能な教育・啓発資材への期待が示

された。すなわち、国には制度的・実務的な情

報提供主体としての役割が、学術団体には科学

的知見を現場で活用可能な形へ翻訳する役割

が、それぞれ期待されていると考えられる。こ

うした情報提供体制の整備は、各団体の取組の

可視化と質の向上、ならびに他団体との連携の

具体化を支える重要な基盤となると考えられ

る。 

 本研究の結果から、 

1） ICTを活用した情報発信や連携基盤の構築、

ならびに取組の可視化支援 

2）目標分野横断型の領域属性（「身体活動・運

動」「栄養・食生活」等）を核とした分野間

連携モデルの提示 
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3） 国・学術団体による現場実装用ツールの提

供 

の３点が特に重要であると示唆された。 

（本研究の限界） 

 本研究の限界として、アンケート回答率が

63.6%に留まり、無回答団体における取組状況

が反映されていないことが挙げられる。特に回

答率の低かった領域属性については、結果の解

釈に慎重を要する。また、取組の有無は各団体

の自己申告に基づくものであり、活動の質を客

観的には評価するには至らない。 

 

（研究２） 

 メタボリックシンドロームは、もともと高

LDL コレステロール血症をスタチン等で治療し

た際、それでも動脈硬化性疾患が発症しやすい

要因（残余リスク）の探索で産まれた概念であ

る。そのため、メタボリックシンドロームの構

成要素の脂質異常症には LDLは含まれていない

[7]。しかし臨床的には脂質異常症の最大管理

目標は LDL であり、これは臨床試験において、

中性脂肪の低下や HDLを上昇させる薬の効果が

はかばかしくないのに対し、LDL 低下両方は安

定した効果を示していることによる。そのため

健康日本 21（第三次）では、高 LDL コレステロ

ール血症（160mg/dL以上）の減少を目標にあげ

ている。 

 なお血圧と異なり、LDL のポピュレーション

アプローチは困難であり、これは生活習慣の改

善の難易度が高いためである。健康日本 21（第

三次）の循環器病のロジックモデルにおいて、

第１層の生活習慣の改善として「飽和脂肪酸摂

取の減少」が記載されているものの、実際は、

摂取エネルギーもコントロールしつつ多価不

飽和脂肪酸とのバランスをとるという難易度

が高いことが求められるため、情報提供や自己

管理で進めるのは負担が大きい。一方、前述の

ようにスタチンを中心とした安価な薬で簡単

かつ安全に LDLコレステロールを下げることが

可能なため、特にハイリスク者については受診

勧奨が重要となる。 

 きょうかい健保では、健康日本 21 の LDL コ

レステロール 160mg/dL ではなく、180mg/dL を

重症化予防の高 LDL 血症の定義としているが、

前者は動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2022

年度版の低リスク者の管理目標値であるのに

対し、後者は同ガイドラインのすぐに服薬を勧

めるべき基準値となっており[8]、両者の目的

を考えると妥当な値と考えられる。LDL コレス

テロール 180mg/dL 以上は、遺伝性の家族性高

コレステロール血症を疑う必要もあるレベル

であり、一般集団の数百人に１人という頻度の

高さを考えると必ず受診勧奨の際に念頭に置

いて置くべき疾患である。 

 さらに採血を伴う学校健診が稀な中、香川県

の事業は白眉に値する。義務教育の時から LDL

コレステロールを上昇させないような生活習

慣やその知識を身に着けておくことは、将来的

なポピュレーションアプローチの推進の支え

になる。また香川県の循環器病対策推進計画で

は、家族性高コレステロール血症のスクリーニ

ングとしての意義も記載されている。実際にカ

スケードスクリーニングを行い、子供の高 LDL

コレステロール血症をきっかけに親の家族性

高コレステロール血症を発見・治療する事業も

進められていた。また地元の大学や医療機関、

教育委員会などでかなり密な連携体制がとら

れている。このような事業を他地域で展開する

場合、香川県の事例は大きな参考事例となるで

あろう。 

 

Ｅ．結 論 

 研究１では、健康日本 21 推進全国連絡協議

会加入団体がそれぞれのミッションに基づい

て健康日本 21（第三次）の各目標に取り組んで

いることが示されたが、定量的な評価指標や連

携の具体例が不足している現状が支援された。

目標分野間の関連構造と領域属性ごとの特性

を踏まえつつ、評価可能な指標の設定、団体間

ネットワークの形成を促進する仕組みが必要
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である。 

 研究２では、循環器病予防のロジックモデル

のうちアクションプランの方策が十分でない

脂質異常症（高 LDL コレステロール血症）の対

策について整理し、成人における体系的な受診

勧奨の必要性、小児期からのスクリーニングの

普及の必要性が示唆された、今後、循環器病予

防のロジックモデルに組み込んでいく必要が

あると考えられた。 
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