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保育と栄養学の「　 」を知的好奇心で探究するマガジン

−− Con t e n t s −−

特集　　　児童虐待防止に向けて保育所ができることとは？
特集　　　管理栄養士・栄養士に求められる
　　　　　　　　　　    「エビデンス」ってなんだろう？

保育

栄養学

同 文 書 院
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特集　　   児童虐待防止に向けて
　　　　　　　  保育所ができることとは？
児童虐待が社会的事件としてクローズアップされるなかで、保育の役割が注目され
ています。児童虐待の要因や「子ども家庭福祉」の諸制度、そして保育所が果た
す役割について、才村純・東京通信大学教授に伺います。

才村 純（さいむら・じゅん）
1949 年大阪府出身。72 年より児童福祉司を勤め、
厚生省児童福祉専門官、日本子ども家庭総合研究
所ソーシャルワーク研究担当部長、関西学院大学
教授ほかを歴任。厚生労働省社会保障審議会児童
部会専門委員会委員長、日本子ども虐待防止学会
副会長、日本子ども家庭福祉学会理事等を務める。

保育

─
─
児
童
虐
待
の
相
談
件
数
は
、
年
々
増
加
の
一
途

を
た
ど
っ
て
い
ま
す
（
図
①
）。
そ
の
要
因
は
な
ん
だ

と
考
え
ら
れ
ま
す
か
。

才
村　
二
つ
あ
る
と
思
い
ま
す
。
一
つ
は
、
虐
待
に

対
す
る
社
会
的
な
理
解
や
関
心
が
最
近
高
ま
り
ま
し

た
。
以
前
な
ら
虐
待
と
し
て
認
知
さ
れ
な
か
っ
た
り

対
処
法
が
わ
か
ら
な
か
っ
た
ケ
ー
ス
も
、
今
は
認
知

さ
れ
や
す
く
、
通
告
も
「
し
な
く
て
は
い
け
な
い
」

と
い
う
認
識
が
広
が
り
ま
し
た
。
も
う
一
つ
は
、
や
は

り
虐
待
自
体
が
増
加
し
て
い
て
、
全
国
的
に
都
市
化

が
進
み
、
地
域
の
住
民
同
士
の
つ
な
が
り
が
希
薄
に

な
っ
た
結
果
、
子
育
て
家
庭
が
孤
立
す
る
よ
う
に
な
っ

て
い
ま
す
。
子
育
て
に
関
し
て
誰
も
フ
ォ
ロ
ー
し
て

く
れ
な
い
環
境
に
あ
っ
て
、
た
と
え
ば
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ

ト
の
情
報
と
自
分
の
し
つ
け
や
子
ど
も
の
生
育
状
態

が
少
し
で
も
ズ
レ
て
い
る
と
、
焦
り
や
絶
望
感
を
感

じ
て
し
ま
う
。
そ
れ
が
高
じ
て
虐
待
へ
向
か
っ
て
し

ま
う
と
い
う
状
況
が
あ
り
ま
す
。

─
─
児
童
虐
待
防
止
の
た
め
に
は
、
ま
ず
は
子
育
て

を
す
る
親
へ
の
ケ
ア
が
大
切
だ
と
。

才
村　
そ
う
で
す
。
問
題
を
抱
え
て
い
る
親
子
を
見

る
と
、
親
は
精
神
的
に
追
い
詰
め
ら
れ
て
余
裕
が
な

く
ピ
リ
ピ
リ
し
て
い
る
。
そ
し
て
、
そ
れ
が
子
ど
も

に
も
伝
染
し
て
、
や
は
り
ピ
リ
ピ
リ
、
オ
ド
オ
ド
し

て
い
る
。
で
も
親
が
精
神
的
な
安
定
を
回
復
し
て
、

子
ど
も
を
優
し
く
受
け
止
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
れ
ば
、
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0資料：厚生労働省福祉行政
報告例
※図①〜③は『子ども家庭
福祉の新展開 第二版』

（同文書院）より

図①　児童相談所における虐待相談処理件数の推移
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子
ど
も
は
す
ぐ
に
元
気
に
な
り
ま
す
。
負
の
ス
パ
イ

ラ
ル
か
ら
正
の
ス
パ
イ
ラ
ル
に
切
り
替
わ
る
ん
で
す
。

　

そ
の
意
味
で
も
保
育
所
が
果
た
す
役
割
は
極
め
て

大
き
い
で
す
。閉
塞
感
や
孤
独
感
を
抱
え
る
親
に
と
っ

て
、
保
育
所
は
ほ
か
の
親
と
知
り
合
う
き
っ
か
け
に

な
る
場
で
あ
り
、
保
育
士
か
ら
子
育
て
に
関
す
る
ア

ド
バ
イ
ス
を
受
け
ら
れ
る
場
で
す
。
ネ
ッ
ト
や
育
児

書
の
内
容
は
一
般
論
で
す
が
、
保
育
士
の
ア
ド
バ
イ

ス
は
子
ど
も
の
変
化
を
た
ど
っ
た
上
で
の
も
の
な
の

で
具
体
的
で
す
。
ま
た
、
問
題
解
決
に
向
け
て
経
過

的
に
フ
ォ
ロ
ー
を
し
て
も
ら
え
ま
す
。
こ
の
よ
う
に
、

虐
待
発
生
予
防
の
点
で
も
、
保
育
所
は
大
き
な
役
割

を
担
っ
て
い
る
と
い
え
ま
す
。

─
─
児
童
虐
待
防
止
に
お
い
て
、
保
育
士
に
必
要
な

技
術
や
能
力
と
は
な
ん
で
し
ょ
う
か
。

才
村　
ま
ず
は
見
抜
く
力
だ
と
思
い
ま
す
。
日
々
の

子
ど
も
の
表
情
の
変
化
や
、
迎
え
に
来
た
親
と
の
空

気
感
な
ど
か
ら
、
何
か
変
だ
、
何
か
問
題
が
生
じ
て

い
な
い
か
、
問
題
が
あ
る
な
ら
そ
れ
は
保
育
所
レ
ベ

ル
で
解
決
で
き
る
の
か
、
も
し
く
は
特
別
な
支
援
が

求
め
ら
れ
る
ケ
ー
ス
な
の
か
を
見
抜
く
力
で
す
。

　

ま
た
特
別
な
支
援
で
は
、
児
童
相
談
所
や
市
町
村

と
い
っ
た
関
係
機
関
と
連
携
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す

の
で
、
子
ど
も
家
庭
福
祉
の
制
度
や
体
系
に
関
す
る

専
門
知
識
に
加
え
て
、
保
育
現
場
で
の
熟
練
も
必
要

で
す
。

─
─
市
町
村
や
児
童
相
談
所
と
の
連
携
で
は
、
保
育

所
は
ど
の
よ
う
な
役
割
を
担
う
の
で
す
か
。

才
村　
虐
待
の
通
告
を
受
け
る
と
児
童
相
談
所
や
市

町
村
が
介
入
し
ま
す
が
、
親
子
分
離
ま
で
い
く
ケ
ー

ス
は
ま
れ
で
す
。
９
割
以
上
は
在
宅
で
支
援
が
行
わ

れ
ま
す
の
で
、
子
ど
も
は
そ
れ
ま
で
と
同
様
に
保
育

所
に
通
い
続
け
ま
す
。
親
に
対
し
て
は
、
児
童
相
談

所
が
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な
ど
を
通
じ
て
指
導
を
行
い
、

子
ど
も
に
つ
い
て
は
、
保
育
所
が
そ
の
様
子
か
ら
虐

待
が
再
発
し
て
い
な
い
か
、
改
善
に
向
か
っ
て
い
る
か

な
ど
を
「
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
」
す
る
。
そ
れ
が
連
携
に

お
け
る
主
な
役
割
で
す
ね
。

　

児
童
虐
待
に
対
し
て
は
、
ほ
か
に
も
児
童
養
護

施
設
や
警
察
署
、
保
健
セ
ン
タ
ー
、
Ｎ
Ｐ
О
な
ど
、

多
く
の
関
係
機
関
と
の
連
携
が
必
要
で
す
の
で
、

２
０
０
４
年
の
児
童
福
祉
法
改
正
で
は
、「
要
保
護
児

童
対
策
地
域
協
議
会
」
が
初
め
て
法
律
的
に
位
置
づ

け
ら
れ
ま
し
た
。
協
議
会
は
子
ど
も
に
関
わ
る
す
べ

て
の
分
野
が
協
働
す
る
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
で
す
。
こ
こ

で
虐
待
の
内
容
や
家
庭
状
況
、
健
康
状
態
な
ど
、
そ

れ
ぞ
れ
の
機
関
が
も
つ
情
報
を
共
有
し
て
、
対
策
を

立
て
て
役
割
分
担
を
し
て
い
き
ま
す
（
図
②
）。

　

ま
た
、親
の
子
育
て
を
支
援
す
る
仕
組
み
に
は
、「
地

域
子
育
て
支
援
拠
点
事
業
」
や
「
子
ど
も
家
庭
総
合

支
援
拠
点
」
な
ど
も
あ
り
ま
す
。
や
は
り
子
育
て
は

一
人
で
で
き
る
も
の
で
は
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
ね
。

ど
の
時
代
、
ど
の
世
界
に
あ
っ
て
も
、
子
育
て
は
普

遍
的
に
地
域
ぐ
る
み
で
行
わ
れ
て
き
ま
し
た
。
地
域

の
つ
な
が
り
が
失
わ
れ
た
現
在
は
、
そ
の
替
わ
り
に

制
度
と
し
て
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
や
子
育
て
支
援
事
業
を

立
ち
上
げ
、
試
行
錯
誤
的
に
運
用
し
て
い
る
と
い
う

こ
と
で
す
。

─
─
虐
待
相
談
の
内
わ
け
を
見
る
と
、「
心
理
的
虐

待
」
が
大
半
を
占
め
て
い
ま
す
（
図
③
）。
具
体
的
に

は
ど
う
い
う
内
容
で
す
か
。

才
村　
「
心
理
的
虐
待
」
の
中
で
も
、
近
年
増
え
て

図②　要保護児童対策地域協議会（子どもを守る地域ネットワーク）

出典：厚生労働省（2004）と才村（2005）を参考に作成
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い
る
の
が
「
面
前

Ｄ
Ｖ
」
と
い
わ
れ

る
、
子
ど
も
の
目

の
前
で
行
わ
れ
る

配
偶
者
暴
力
で

す
。
た
と
え
ば
父

親
が
母
親
に
暴
力

を
振
る
っ
て
い
る

現
場
を
目
撃
す
る

こ
と
は
、
子
ど
も

に
と
っ
て
癒
や
し

が
た
い
傷
と
な
っ

て
残
り
ま
す
。
そ

こ
で
２
０
０
４
年

に
児
童
虐
待
防

止
法
（
児
童
虐

待
の
防
止
等
に
関

す
る
法
律
）
が
改

正
さ
れ
て
、
面
前

Ｄ
Ｖ
は
心
理
的
虐

待
で
あ
る
と
の
規

定
が
追
加
さ
れ
ま

し
た
。
こ
こ
で
の

子ども家庭福祉の新展開
岸井勇雄・無藤  隆・湯川秀樹

［監修］

才村 純・加藤博仁
［編著］

澁谷昌史・前橋信和・上村麻郁・新川泰弘・石井章仁［著］

子
ど
も
家
庭
福
祉
の
新
展
開
岸
井
勇
雄
・
無
藤  

隆
・
湯
川
秀
樹﹇
監
修
﹈
才
村 

純
・
加
藤
博
仁﹇
編
著
﹈

第二版

定価（本体 ２,１00円 ＋税）

同文書院

保育・教育ネオシリーズ［６］
子ども家庭福祉の新展開 第二版 
才村  純・加藤博仁／編著
澁谷昌史・前橋信和・上村麻郁・新川泰弘・石井章仁　著
B5 判変型、２色刷、264 頁　定価：本体 2,100 円＋税　ISBN：978-4-8103-1486-1

児童福祉の最新動向と保育士試験出題範囲に対応した全面改訂。
教育者向けには掲載図版を収録したサポート CD が付属。

つ
い
て
い
る
な
ら
、
そ
れ
は
虐
待
な
ん
で
す
。

─
─
将
来
、
保
育
士
に
な
る
方
が
虐
待
防
止
の
面
で

心
が
け
て
お
く
べ
き
こ
と
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

才
村　
子
ど
も
は
ど
ん
な
に
理
不
尽
な
状
況
に
置
か

れ
て
も
、
自
ら
Ｓ
Ｏ
Ｓ
を
発
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

存
在
で
す
。
だ
か
ら
保
育
士
は
、
子
ど
も
の
気
持
ち

や
思
い
を
敏
感
に
キ
ャ
ッ
チ
し
て
、
通
告
し
た
り
他

機
関
と
連
携
を
図
る
な
ど
、
子
ど
も
に
替
わ
っ
て
必

要
な
対
応
を
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
ま
す
。
通
告
と

い
う
と
暗
い
イ
メ
ー
ジ
を
も
た
れ
が
ち
で
す
が
、
そ

う
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
児
童
相
談
所
や
市
町
村
の
役

割
は
、
孤
立
し
て
悩
ん
で
い
る
親
と
一
緒
に
な
っ
て
救

済
に
向
け
た
道
筋
を
探
る
こ
と
で
、
通
告
は
そ
の
き
っ

か
け
に
な
り
ま
す
。
通
告
以
外
に
も
、
課
題
を
抱
え

る
家
庭
に
専
門
機
関
を
紹
介
す
る
な
ど
、
橋
渡
し
と

し
て
の
役
割
も
あ
り
ま
す
。

　

２
０
１
５
年
に
は
子
ど
も
・
子
育
て
支
援
新
制
度

が
施
行
さ
れ
、
翌
16
年
に
は
児
童
福
祉
法
の
理
念
が

改
正
さ
れ
る
と
と
も
に
、
児
童
虐
待
防
止
法
も
改
正

さ
れ
る
な
ど
、
子
ど
も
家
庭
福
祉
は
こ
こ
数
年
で
大

き
な
転
換
期
を
迎
え
て
い
ま
す
。
い
ず
れ
も
子
育
て

の
社
会
化
を
図
る
試
み
で
あ
り
、
社
会
全
体
で
親
の

子
育
て
、
子
ど
も
の
育
ち
を
支
え
る
こ
と
の
重
要
性

が
増
し
て
い
ま
す
。
保
育
士
が
他
機
関
と
連
携
し
て

い
く
た
め
に
も
、
子
ど
も
家
庭
福
祉
に
関
す
る
幅
広

い
視
野
と
知
識
を
身
に
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

性的虐待

1,622 保護の怠慢・拒否
（ネグレクト） 身体的虐待

総数：122,575 件

心理的虐待

63,186 25,842 31,925

キ
ー
ワ
ー
ド
は
、「
虐
待
か
ど
う
か
は
、
親
の
意
図
と

は
関
係
な
く
、
子
ど
も
の
視
点
か
ら
判
断
す
る
」
と

い
う
こ
と
で
す
。
結
果
的
に
子
ど
も
が
精
神
的
に
傷

■　目　次　■
第１章　現代社会における子ども家庭福祉の意義と歴史的展開／第２章　子ども家庭福祉制度とその運用／第３章　
子ども家庭福祉の現状と課題／第４章　子どもの権利擁護／第５章　子ども家庭福祉の動向と展望／第６章　子育
て家庭に対する支援と連携／第７章　子ども家庭支援の方法

資料：厚生労働省

図③　平成28年度　児童虐待の相談種別対応件数
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近年、「エビデンス（科学的根拠）に基づいた栄養指導」が重要視されています。
その背景にある社会的課題や、データの見方・集め方、管理栄養士・栄養士の使命
について、藤澤良知・実践女子大学名誉教授にお話を伺います。

─
─
い
ま
管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
が
果
た
す
役
割
は

大
き
く
、
高
度
に
な
っ
て
い
ま
す
。
背
景
に
は
ど
の

よ
う
な
社
会
的
課
題
が
あ
る
の
で
し
ょ
う
か
。

藤
澤　
私
が
厚
生
省
（
現
厚
生
労
働
省
）
に
入
省
し

た
１
９
５
０
年
代
は
、
ま
だ
世
の
中
に
食
べ
物
が
行

き
渡
ら
な
い
時
代
で
し
た
の
で
、
行
政
の
課
題
も
栄

養
不
足
の
解
消
だ
っ
た
ん
で
す
。
そ
れ
が
80
年
代
く

ら
い
か
ら
飽
食
の
時
代
と
い
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
、

肥
満
対
策
や
生
活
習
慣
病
予
防
が
課
題
と
な
り
ま
し

た
。
現
在
は
そ
れ
に
加
え
て
、
高
齢
者
の
低
栄
養
や

フ
レ
イ
ル
対
策
が
課
題
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

背
景
に
は
、
人
生
１
０
０
年
時
代
と
い
わ
れ
る
よ

う
に
、
日
本
は
世
界
で
も
有
数
の
長
寿
国
と
な
っ
た

一
方
で
、
要
介
護
者
や
介
護
保
険
費
用
が
急
増
し
て
、

健
康
寿
命
の
延
伸
や
Ｑ
О
Ｌ
の
向
上
な
ど
緊
急
に
対

応
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
状
況
が
あ
り
ま
す（
図
①
）。

　
「
健
康
日
本
21
（
第
二
次
計
画
）」
で
は
、「
平
均
寿

命
の
増
加
分
を
上
回
る
健
康
寿
命
の
増
加
」
を
目
標

と
し
て
設
定
し
て
い
ま
す
が
、
疾
病
予
防
・
健
康
増

進
に
向
け
た
栄
養
・
食
生
活
改
善
の
重
要
性
か
ら
、

そ
の
実
践
指
導
に
あ
た
る
管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
の

役
割
が
増
大
し
て
い
る
ん
で
す
。

─
─
栄
養
指
導
に
エ
ビ
デ
ン
ス
が
求
め
ら
れ
る
の
は
、

専
門
職
と
し
て
の
要
素
が
大
き
い
か
ら
で
し
ょ
う
か
。

藤
澤　
そ
う
で
す
ね
。
２
０
０
０
年
に
「
栄
養
士
法
」

の
改
正
が
あ
り
、
そ
れ
ま
で
登
録
制
だ
っ
た
管
理
栄

養
士
の
資
格
が
免
許
制
に
な
り
ま
し
た
。
高
度
な
知

識
・
技
能
を
生
か
し
た
傷
病
者
の
栄
養
指
導
な
ど
、

医
療
職
と
し
て
の
役
割
が
重
視
さ
れ
た
ん
で
す
。

　

さ
ら
に
近
年
は
、
栄
養
疫
学
研
究
の
進
展
に
よ
っ

て
生
活
習
慣
病
の
要
因
が
次
々
と
明
ら
か
に
な
っ
て

い
ま
す
。
た
と
え
ば
、
リ
ス
ク
要
因
別
の
関
連
死
亡

藤澤 良知（ふじさわ・よしとも）
1929 年長野県出身。57 年に厚生省（現厚生労働省）
に入省し栄養専門官等を務める。実践女子短期大
学教授、実践女子学園理事などを歴任し、99 年
に実践女子大学名誉教授。公益社団法人日本栄養
士会会長，武蔵丘短期大学学長等も務めた。公衆
栄養学、小児栄養、保育関係等の著書多数。

特集　　   管理栄養士・栄養士に求められる
　　　　　   「エビデンス」ってなんだろう？

栄養学
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５．健康寿命の延伸と健康格差の縮小
－健康日本21（第二次）計画の目標－

１．健康日本21（第二次）計画の目標
　国民健康づくり運動である健康日本21（第二次）計画では，健康寿命の延伸と健康格差の縮小が大き
なテーマとなっている。健康寿命は「健康上の問題で日常生活が制限されることがなく生活できる期間」，
健康格差は「地域や社会経済状態の違いによる集団における健康状態の差」と定義される。
　健康寿命は国民生活基礎調査と生命表，人口動態統計を基礎情報として策定された。健康日本21（第
二次）プランでは平成34年度までの目標値として「平均寿命の増加分を上回る健康寿命であること」を
掲げている。

資料：	平均寿命は厚生労働省「簡易生命表」，2016年健康寿命は「2016年簡易生命表」および「2016年国民生活基礎調
査」を使い厚生労働科学研究「健康寿命における将来予想と生活習慣対策の費用対効果に関する研究」による。
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図11−３　平均寿命と健康寿命の推移

長野県の健康づくり運動
　長野県では，県民が生きがいをもち，健やかで幸せに暮らせる「幸せ健康県」を目指し，生活習慣病予防の
重点項目としてA（Action ＝体を動かす），C（Check＝健診を受ける），E（Eat＝健康に食べる）の頭文字を
とった健康づくり県民運動「信州ACE（エース）プロジェクト」を平成26年６月に立ち上げている。また，
長野県佐久市は平成12年９月に平均寿命や活動的余命が長く，加えて介護が必要な高齢者の少ない町であると
して「健康長寿都市宣言」を実施している。

〈参考〉長野県の健康づくり運動と佐久市の「健康長寿都市宣言」

２.　健康寿命の延伸
　厚生労働省の調査によると平成28年の日本人の健康寿命は男性72.14 歳，女性 74.79 歳で，健康日本
21（第二次）策定時のベース値である平成 22年と比較すると男性 1.72 年，女性 1.17 年延伸している。
日常生活に制限のある不健康な期間は男女とも有意に短くなっている。
　健康寿命の延伸の要因としては，要介護の原因となる脳血管疾患の患者数と死亡率の減少や生活習慣病
の改善という医学的要因，また高齢者の体力の改善，就業率の上昇，社会参加の増加といった社会生活面
の向上が挙げられる。

性別 年次
日常生活に制限のない期
間の平均（年）推定値

日常生活に制限のある期
間の平均（年）推定値

前 2者の合計：平均寿
命（年）推定値

男性

2010（平成 22）年 70.42 　9.22 79.64

2013（平成 25）年 71.19 　9.01 80.21

2016（平成 28）年 72.14 　8.84 80.98

女性

2010（平成 22）年 73.62 12.77 86.39

2013（平成 25）年 74.21 12.40 86.61

2016（平成 28）年 74.79 12.34 87.14

表11−３　「日常生活に制限のない期間の平均」と「日常生活に制限のある期間の平均」（単位：年）

資料：2016年国民生活基礎調査　死亡情報は人口動態統計

〈参考〉都道府県間の健康寿命の格差は縮小傾向

	注）バーは95%信頼区間（95％の確かさで真値がある範囲）
資料：	厚生労働省「平成30年３月９日　第11回健康日本21（第二次）推進専門委員会資料」，図説国民

衛生の動向2018/2019　一般財団法人厚生労働協会

都道府県別日常生活に制限のない期間の平均（2010，2013，2016年の平均）

（年）

男 女

（年）

山梨
愛知
静岡
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福岡
長崎

北海道
香川
東京
兵庫
京都
徳島
滋賀
大阪
広島

 72.31　
 72.15　
 72.15　
 71.93　
 71.93　
 71.84　
 71.83　
 71.74　
 71.72　
 71.68　
 71.68　
 71.64　
 71.62　
 71.59　
 71.59　
 71.59　
 71.58　
 71.58　
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 71.31　
 71.28　
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 70.79　
 70.77　
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 70.58　
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 70.36　
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 70.16
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 74.88　
 74.85　
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 74.58　
 74.53　
 74.48　
 74.43　
 74.41　
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 74.37　
 74.37　
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 74.20　
 74.15　
 74.13　
 74.10　
 74.06　
 74.05　
 73.95　
 73.95　
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 73.78　
 73.74　
 73.57　
 73.56　
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 73.17　
 72.98　
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資料： 平均寿命は厚生労働省「簡易生命表」，2016 年健康寿命は「2016 年簡易生命表」および
「2016 年国民生活基礎調査」を使い厚生労働科学研究「健康寿命における将来予想と生活習慣対
策の費用対効果に関する研究」による。
※図①〜④は『栄養・健康データハンドブック 2019/2020』（同文書院）より

図①　平均寿命と健康寿命の推移
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者
の
資
料
（
図
②
）
を
見
る
と
、
日
本
人
の
疾
病
・

死
亡
原
因
の
第
１
位
は
「
喫
煙
」
で
す
が
、以
降
「
高

血
圧
」「
運
動
不
足
」「
塩
分
の
高
摂
取
」「
ア
ル
コ
ー

ル
摂
取
」「
高
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
」
な
ど
、
食

生
活
が
リ
ス
ク
要
因
で
あ
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。

　

そ
れ
を
受
け
て
栄
養
教
育
や
栄
養
管
理
で
も
、

Evidence Based Nutrition

（
科
学
的
根
拠
に
基
づ

い
た
栄
養
学
）
が
求
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

２
０
０
５
年
度
か
ら
栄
養
指
導
や
給
食
管
理
の
基
礎

と
な
る
栄
養
所
要
量
を
、
科
学
的
知
見
を
基
に
し
た

「
食
事
摂
取
基
準
」
に
改
め
る
な
ど
、
健
康
栄
養
指
導

に
エ
ポ
ッ
ク
を
画
し
た
も
の
に
な
っ
た
ん
で
す
。

─
─
一
般
的
に
は
ま
だ
、
管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
は

「
医
療
職
」
と
い
う
認
識
が
薄
い
よ
う
に
思
え
ま
す
。

藤
澤　
そ
う
で
す
ね
。
で
も
、
管
理
栄
養
士
・
栄
養

士
の
職
務
の
本
筋
は
、
や
は
り
生
活
習
慣
病
予
防
や

病
態
栄
養
指
導
に
あ
る
と
私
は
考
え
て
い
ま
す
。
栄

養
バ
ラ
ン
ス
を
考
え
た
献
立
作
り
も
も
ち
ろ
ん
重
要

で
す
が
、
も
う
一
歩
進
め
て
、
栄
養
管
理
・
栄
養
改

善
に
よ
っ
て
、
疾
病
や
生
活
習
慣
病
と
い
う
社
会
的

課
題
に
対
峙
す
る
自
覚
を
も
っ
て
ほ
し
い
も
の
で
す
。

よ
く
「
予
防
に
使
う
１
０
０
円
は
、
治
療
費
の
１
万

円
に
等
し
い
」
と
い
わ
れ
ま
す
が
、
栄
養
指
導
に
よ

る
医
療
費
削
減
と
い
う
経
済
的
効
果
は
決
し
て
少
な

く
な
い
の
で
す
か
ら
（
図
③
）。

─
─
管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
を
め
ざ
す
学
生
が
、
卒

業
後
も
最
新
の
資
料
や
デ
ー
タ
を
探
し
て
、
実
践
に

生
か
し
続
け
る
の
は
大
変
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

藤
澤　
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
簡
単
に
情
報
を
手
に
入

れ
ら
れ
る
時
代
で
す
が
、
膨
大
な
情
報
の
中
か
ら
、

何
を
ど
う
体
系
立
て
て
調
べ
、
活
用
す
る
の
か
と
い

う
意
識
を
も
つ
こ
と
は
大
事
だ
と
思
い
ま
す
。

　

た
だ
、
一
人
で
そ
れ
を
続
け
る
の
は
大
変
で
す
か

ら
、卒
業
後
は
「
日
本
栄
養
士
会
」
な
ど
に
加
入
し
て
、

新
し
い
知
識
を
得
た
り
研
修
会
で
技
術
を
習
得
し
た

り
、
栄
養
学
の
動
向
を
把
握
し
や
す
い
環
境
を
整
え

る
こ
と
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
専
門
職
同
士
で
連

携
し
て
、
互
い
に
研
さ
ん
を
続
け
て
い
く
、
そ
れ
が

先
ほ
ど
の
「
医
療
職
」
と
し
て
の
自
覚
に
つ
な
が
っ

て
い
く
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

資料：「健康日本 21（第二次）の推進に関する参考資料」2012

図②　わが国におけるリスク要因別の関連志望者数−男女計（平成19年）

資料：厚生労働省「人口動態統計」（平成 29 年）、「国民医療費」（平成 27 年）

図③　生活習慣病の死亡，医療費に占める割合
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33．生活習慣病予防とエネルギー，栄養素の関連

　厚労省では，平成26年に「日本人の食事摂取基準」(2015年版 )を策定し，その普及啓発のためのポイ
ントをスライドでまとめている。ここでは，そのスライドのなかから，生活習慣病の予防のための，①エ
ネルギー収支バランス，②体重管理の基本的考え方，③栄養素摂取と高血圧との関連，④栄養素摂取と脂
質異常症との関連，⑤栄養素摂取と高血糖との関連，⑥栄養素摂取と慢性腎臓病（CKD）との関連，に
ついて検討委員会がレビューした結果をスライドとして作成しているものを以下に示す。

１．エネルギー収支バランス
・エネルギー収支バランスは，エネルギー摂取量−エ
ネルギー消費量として定義される。
・成人においては，その結果が体重の変化と体格（body	
mass	 index：BMI）であり，エネルギー摂取量がエネ
ルギー消費量を上回る状態（正のエネルギー収支バ
ランス）が続けば体重は増加し，逆に，エネルギー
消費量がエネルギー摂取量を上回る状態（負のエネ
ルギー収支バランス）では体重が減少する。したが
って，短期的なエネルギー収支のアンバランスは体
重の変化で評価可能。
・一方，エネルギー収支のアンバランスは，長期的には
エネルギー摂取量，エネルギー消費量，体重が互い
に連動して変化することで調整される。多くの成人
では，長期間にわたって体重・体組成は比較的一定
でエネルギー収支バランスがほぼゼロに保たれた状
態にある。肥満者や低栄養の者でも，体重，体組成
に変化がなければエネルギー摂取量とエネルギー消
費量は等しい。
・したがって，健康の保持・増進，生活習慣病予防の
観点からは，エネルギー摂取量が必要量を過不足な
く充足するだけでは不十分であり，望ましい	BMI	を
維持するエネルギー摂取量（＝エネルギー消費量）
であることが重要。

２．体重管理の基本的考え方
・身体活動量が不変であれば，エネルギー摂取量の管
理は体格の管理とほぼ同等である。
・体格を測り，その結果に基づいて変化させるべきエ
ネルギー摂取量や供給量を算出し，エネルギー摂取
量や供給量を変化させることが望ましい。そのため
には望ましい体格をあらかじめ定めなくてはならな
い。
・成人期以後には大きな身長の変化はないため，体格
の管理は主として体重の管理となる。身長の違いも
考慮して体重の管理を行えるように，成人では体格
指数，主として	BMI	を用いる。
・乳児・小児では該当する性・年齢階級の日本人の身長・
体重の分布曲線（成長曲線）を用いる。
・体重増加に伴う生活習慣病の発症予防，重症化予防
の観点からは，身体活動レベル	（低い）は望ましい状
態とは言えず，身体活動量を増加させることでエネ
ルギー収支のバランスを図る必要がある。

３．栄養素摂取と高血圧との関連（特に重要なもの）
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肥満を介する経路と介さない経路があることに注意したい。
この図はあくまでも概要を理解するための概念図として用
いるに留めるべきである。

４．栄養素摂取と脂質異常症との関連（特に重要なもの）
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高
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肥満を介する経路と介さない経路があることに注意したい。
この図はあくまでも概要を理解するための概念図として用
いるに留めるべきである。

５．栄養素摂取と高血糖との関連（特に重要なもの）

高
血
圧

脂質
エネルギー

内臓脂肪型肥満
（インスリン抵抗性）たんぱく質

炭水化物
糖

食物繊維

アルコール

（+） （++）

（++）

（―）

肥満を介する経路と介さない経路があることに注意したい。
この図はあくまでも栄養素摂取と高血糖との関連の概要を
理解するための概念図として用いるに留めるべきである。
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６．栄養素摂取と慢性腎臓病（CKD）の重症化と
の関連（重要なもの）
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高血圧・脂質異常症・糖尿病に比べると栄養素摂取量との
関連を検討した研究は少なく，結果も一致していないもの
が多い。また，重症度によって栄養素摂取量との関連が異
なる場合もある。この図はあくまでも栄養素摂取と慢性腎
臓病（CKD）の重症化との関連の概要を理解するための概
念図として用いるに留めるべきである。

炭水化物
アルコール

脂質

リン
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※矢印は，すべて正の関連

〈参考〉非感染性疾患（NCD）の予防に占める栄養改善・生活改善の重要性

　健康日本21（第二次）計画では，がん，循環器疾患，糖尿病，慢性閉塞性肺疾患（COPD）に対応するため，
栄養改善，運動習慣，生活改善の定着化など疾病の第一次予防が極めて重要視されている。
　WHOなどは「非感染性疾病への予防と管理に関するグローバル戦略」を策定するなど，国際的にも非感染性
疾患（NCD：Non	Communicable	Disease）の予防に占める栄養改善，運動習慣，生活改善対策の重要性が認識さ
れ，対応も進んでいる。
　がん，循環器疾患，糖尿病の予防・改善のためには，とくに健康な食事，身体活動の活性化，リスクを伴う飲
酒の抑制が重要であり，慢性閉塞性肺疾患の予防のためには禁煙が重要である。

〈参考〉生活習慣病の死亡，医療費に占める割合

生活習慣病は死亡者数の５割以上，国民医療費（医科診療医療費）の３割以上を占めている。

その他
45.5%

死因別死亡割合（平成29年）
生活習慣病…54.5％

医科診療医療費（平成27年度）
生活習慣病…11.2兆円

心疾患
15.3%

脳血管疾患
8.2%

慢性閉塞性肺疾患
1.4%

糖尿病
1.0%

高血圧性疾患
0.7%

悪性新生物
3.4兆円

心疾患
1.9兆円

高血圧性疾患
1.9兆円

脳血管疾患
1.8兆円

糖尿病
1.2兆円

虚血性心疾患
0.8兆円

その他
18.8兆円

（参考）
　医科診療医療費　計30兆円

悪性新生物
27.9%

悪性新生物
27.9%

資料：厚生労働省「人口動態統計」（平成29年），「国民医療費」（平成27年）
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表 ６−９　特定健診・保健指導実施状況

12．平成 28 年度の特定健診・特定保健指導の実施状況

（1）厚生労働省は，平成30年に，平成28年度の特定健診・保健指導の実施状況を発表した。
（2）全制度を合計した特定健診の実施率は51.4％で前年度に比べ1.3ポイント向上，特定保健指導の実施
率は18.8％で，対前年度比で1.3ポイント増となった。

（3）制度別の特定健診実施率は，表６−９のとおりで，組合健保，共済組合で高く，市町村国保，全国健
康保険協会などで低い，二極化の構造である。

〈参考〉高齢者の医療の確保に関する法律（抄）

【目的】
第１条　この法律は，国民の高齢期における適切な医療の確保を図るため，医療費の適正化を推進
するための計画の作成及び保険者による健康診査等の実施に関する措置を講ずるとともに，高齢
者の医療について，国民の共同連帯の理念等に基づき，前期高齢者に係る保険者間の費用負担の
調整，後期高齢者に対する適切な医療の給付等を行うために必要な制度を設け，もって国民保健
の向上及び高齢者の福祉の増進を図ることを目的とする。

【基本的理念】
第２条　国民は，自助と連帯の精神に基づき，自ら加齢に伴って生ずる心身の変化を自覚して常に
健康の保持増進に努めるとともに，高齢者の医療に要する費用を公平に負担するものとする。
２　国民は，年齢，心身の状況等に応じ，職域若しくは地域又は家庭において，高齢期における健
康の保持を図るための適切な保健サービスを受ける機会を与えられるものとする。

【地方公共団体の責務】
第４条　地方公共団体は，この法律の趣旨を尊重し，住民の高齢期における医療に要する費用の適
正化を図るための取組及び高齢者医療制度の運営が適切かつ円滑に行われるよう所要の施策を実
施しなければならない。

【保険者の責務】
第５条　保険者は，加入者の高齢期における健康の保持のために必要な事業を積極的に推進するよ
う努めるとともに，高齢者医療制度の運営が健全かつ円滑に実施されるよう協力しなければなら
ない。

【特定健康診査】
第20条　保険者は，特定健康診査等実施計画に基づき，厚生労働省令で定めるところにより，40歳

全　体 市町村
国保 国保組合 全国健康

保険協会 組合健保 船員保険 共済組合

特
定
健
診

平成28年度 51.4％ 36.6％ 47.5％ 47.4％ 75.2％ 48.5％ 76.7％

平成 27年度 50.1％ 36.3％ 46.7％ 45.6％ 73.9％ 46.8％ 75.8％

平成 26年度 48.6％ 35.3％ 45.5％ 43.4％ 72.5％ 40.9％ 74.2％
特
定
保
健
指
導

平成28年度 18.8％ 24.7％ 9.1％ 14.2％ 19.2％ 7.2％ 23.2％

平成 27年度 17.5％ 23.6％ 8.9％ 12.6％ 18.2％ 6.9％ 19.6％

平成 26年度 17.8％ 23.0％ 9.1％ 14.8％ 17.7％ 5.9％ 18.1％

（5）図６−12は健康日本 21（第二次）計画において，厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会等が，
作成した資料である。リスク要因別に関連死亡者数を見たもので，たばこは，日本人の疾病と死亡の
原因として，最大かつ回避可能な単一の原因であるとされている。次いで，高血圧，運動不足，高血糖，
塩分の高摂取，アルコール摂取等であることが明らかにされている。

以上の加入者に対し，特定健康診査を行うものとする。ただし，加入者が特定健康診査に相当す
る健康診査を受け，その結果を証明する書面の提出を受けたとき，又は第26条第2項の規定により
特定健康診査に関する記録の送付を受けたときは，この限りでない。

【特定保健指導】
第24条　保険者は，特定健康診査等実施計画に基づき，厚生労働省令で定めるところにより，特定
保健指導を行うものとする。

【他の保険者の加入者への特定健康診査等】
第26条　保険者は，その加入者の特定健康診査等の実施に支障がない場合には，他の保険者の加入
者に係る特定健康診査又は特定保健指導を行うことができる。この場合において，保険者は，当
該特定健康診査又は特定保健指導を受けた者に対し，厚生労働省令で定めるところにより，当該
特定健康診査又は特定保健指導に要する費用を請求することができる。
２　保険者は，前述の規定により，他の保険者の加入者に対し特定保健診査又は特定保健指導を行
ったときは，厚生労働省令で定めるところにより，当該特定健康診査又は特定保健指導に関する
記録を，速やかに，その者が現に加入する当該他の保険者に送付しなければならない。
３　保険者は，その加入者が，第一項の規定により，他の保険者が実施する特定健康診査又は特定
保健指導を受け，その費用を当該他の保険者に支払った場合には，当該加入者に対して，厚生労
働省令で定めるところにより，当該特定健康診査又は特定保健指導に要する費用として相当な額
を支給する。
４　第一項及び前項の規定にかかわらず，保険者は他の保険者と協議して，当該他の保険者の加入
者に係る特定健康診査又は特定保健指導の費用の請求及び支給の取扱いに関し，別段の定めとす
ることができる。

図６− 12　わが国におけるリスク要因別の関連死亡者数−男女計（平成 19 年）

資料：「健康日本21（第二次）の推進に関する参考資料」2012
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40 60 80 100 120 140
＊アルコール摂取は，循環器疾患死亡2,000人，糖尿病死亡100人の予防効果が
　推計値として報告されているが，図には含めていない。

（4）厚生労働省では，平成30〜 35年度の第３期計画の実施目標を特定健康診査で70％以上（市町村国
保は60％以上），特定保健指導では45％以上（市町村国保では60％以上）と定め，平成30年４月１日
から施行している。
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５．健康寿命の延伸と健康格差の縮小
－健康日本21（第二次）計画の目標－

１．健康日本21（第二次）計画の目標
　国民健康づくり運動である健康日本21（第二次）計画では，健康寿命の延伸と健康格差の縮小が大き
なテーマとなっている。健康寿命は「健康上の問題で日常生活が制限されることがなく生活できる期間」，
健康格差は「地域や社会経済状態の違いによる集団における健康状態の差」と定義される。
　健康寿命は国民生活基礎調査と生命表，人口動態統計を基礎情報として策定された。健康日本21（第
二次）プランでは平成34年度までの目標値として「平均寿命の増加分を上回る健康寿命であること」を
掲げている。

資料：	平均寿命は厚生労働省「簡易生命表」，2016年健康寿命は「2016年簡易生命表」および「2016年国民生活基礎調
査」を使い厚生労働科学研究「健康寿命における将来予想と生活習慣対策の費用対効果に関する研究」による。
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長野県の健康づくり運動
　長野県では，県民が生きがいをもち，健やかで幸せに暮らせる「幸せ健康県」を目指し，生活習慣病予防の
重点項目としてA（Action ＝体を動かす），C（Check＝健診を受ける），E（Eat＝健康に食べる）の頭文字を
とった健康づくり県民運動「信州ACE（エース）プロジェクト」を平成26年６月に立ち上げている。また，
長野県佐久市は平成12年９月に平均寿命や活動的余命が長く，加えて介護が必要な高齢者の少ない町であると
して「健康長寿都市宣言」を実施している。

〈参考〉長野県の健康づくり運動と佐久市の「健康長寿都市宣言」

２.　健康寿命の延伸
　厚生労働省の調査によると平成28年の日本人の健康寿命は男性72.14 歳，女性 74.79 歳で，健康日本
21（第二次）策定時のベース値である平成 22年と比較すると男性 1.72 年，女性 1.17 年延伸している。
日常生活に制限のある不健康な期間は男女とも有意に短くなっている。
　健康寿命の延伸の要因としては，要介護の原因となる脳血管疾患の患者数と死亡率の減少や生活習慣病
の改善という医学的要因，また高齢者の体力の改善，就業率の上昇，社会参加の増加といった社会生活面
の向上が挙げられる。
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〈参考〉都道府県間の健康寿命の格差は縮小傾向
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注）バーは 95% 信頼区間（95％の確かさで真値がある範囲）
資料： 厚生労働省「平成 30 年３月９日　第 11 回健康日本 21（第二次）推進専門委員会
資料」，図説国民衛生の動向 2018/2019　一般財団法人厚生労働協会

図④　都道府県別日常生活に制限のない期間の平均（2010，2013，2016年の平均）

316 317

第 11 章　健康・栄養行政 第 11 章　健康・栄養行政

第
十
一
章

　健
康
・
栄
養
行
政

第
十
一
章

　健
康
・
栄
養
行
政

５．健康寿命の延伸と健康格差の縮小
－健康日本21（第二次）計画の目標－

１．健康日本21（第二次）計画の目標
　国民健康づくり運動である健康日本21（第二次）計画では，健康寿命の延伸と健康格差の縮小が大き
なテーマとなっている。健康寿命は「健康上の問題で日常生活が制限されることがなく生活できる期間」，
健康格差は「地域や社会経済状態の違いによる集団における健康状態の差」と定義される。
　健康寿命は国民生活基礎調査と生命表，人口動態統計を基礎情報として策定された。健康日本21（第
二次）プランでは平成34年度までの目標値として「平均寿命の増加分を上回る健康寿命であること」を
掲げている。

資料：	平均寿命は厚生労働省「簡易生命表」，2016年健康寿命は「2016年簡易生命表」および「2016年国民生活基礎調
査」を使い厚生労働科学研究「健康寿命における将来予想と生活習慣対策の費用対効果に関する研究」による。
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長野県佐久市は平成12年９月に平均寿命や活動的余命が長く，加えて介護が必要な高齢者の少ない町であると
して「健康長寿都市宣言」を実施している。
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21（第二次）策定時のベース値である平成 22年と比較すると男性 1.72 年，女性 1.17 年延伸している。
日常生活に制限のある不健康な期間は男女とも有意に短くなっている。
　健康寿命の延伸の要因としては，要介護の原因となる脳血管疾患の患者数と死亡率の減少や生活習慣病
の改善という医学的要因，また高齢者の体力の改善，就業率の上昇，社会参加の増加といった社会生活面
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