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自己紹介
保健衛生学研究科 公衆衛生看護学 教授 （保健師課程 教務主任）

• 専門：公衆衛生（主に循環器。他、母子、産業保健、精神）、疫学

• 学位：修士(保健学）、博士(医学） 大阪大学

• 主な学会：公衆衛生学会（代議員）,疫学会（代議員）,高血圧学会(各種委員）等

疫学・保健統計、介入研究による
エビデンスの創出

公衆衛生政策、公衆衛生活動

社会実装

課題抽出



ウェルビーングとは
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Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity.

健康とは、身体的、精神的、社会的に完全に良好な状態であり、単に病気や病弱がない

ことではない（WHO)

精神的

身体的

社会的

健康
国の施策は、3つの要素

で健康を捉えている



日本における健康課題の概況
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健やかで心豊かに生活できる社会実現のためには
健康寿命の延伸と不健康期間の短縮がカギ
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日本は世界的に長寿国

平均寿命は、0歳の子どもが生存する平均年数

健康寿命は、健康上の問題で日常生活が制限されずに生活できる期間
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● 日本人の死因の第1位は悪性新生物（がん）、2位が心疾患
● 循環器疾患(脳卒中、心疾患など）は、死因順位と要介護の原因の上位要因

日本の循環器疾患は、高血圧（食塩過剰摂取と喫煙が主）が要因、40歳代以下では肥満が増加

日本人の健康課題
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2024年 厚生労働省人口動態統計

脳血管性認知症
10-15%



低体重 普通体重 肥満（Ⅰ度） 肥満（Ⅱ度以上） 低体重 普通体重 肥満（Ⅰ度） 肥満（Ⅱ度以上）

性 正常血圧 非喫煙 20.29 22.62 23.86 21.97 17.56 19.63 20.80 18.87
正常血圧 過去喫煙 18.74 20.98 22.10 20.47 16.21 18.20 19.28 17.54
正常血圧 現在喫煙 16.73 18.76 19.87 18.07 14.25 16.06 17.12 15.30

正常高値/高値血圧 非喫煙 19.50 22.01 23.09 21.06 16.81 19.13 20.14 18.03
正常高値/高値血圧 過去喫煙 18.02 20.27 21.32 19.61 15.51 17.56 18.56 16.74
正常高値/高値血圧 現在喫煙 16.02 18.09 19.12 17.26 13.57 15.47 16.44 14.55

Ⅰ度高血圧 非喫煙 18.04 20.77 21.57 19.86 15.63 18.18 18.98 17.01
Ⅰ度高血圧 過去喫煙 16.56 18.88 19.70 18.42 14.33 16.48 17.29 15.74
Ⅰ度高血圧 現在喫煙 14.83 16.98 17.83 16.25 12.59 14.58 15.41 13.68

Ⅱ/Ⅲ度高血圧 非喫煙 17.17 19.78 20.56 18.92 14.82 17.27 18.05 16.16
Ⅱ/Ⅲ度高血圧 過去喫煙 15.73 17.96 18.76 17.53 13.57 15.63 16.43 14.93
Ⅱ/Ⅲ度高血圧 現在喫煙 14.05 16.12 16.95 15.42 11.88 13.79 14.60 12.93

糖尿病なし 糖尿病あり

血圧、肥満度、喫煙、糖尿病の組み合わせと65歳健康寿命 男性
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• 日本人では高血圧、喫煙、糖尿病の健康寿命短縮に与える影響が大
• 肥満度は、低体重、肥満（BMI３０以上）で短縮傾向

4つの危険因子を併せ持つと健康寿命は9.7年短縮

  ”क््ष ़ ॡ२् ़ � u�U7�� �ffi��



健康寿命延伸のための生活習慣予防法
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生活習慣改善を取り組みを支える環境
アクセスしやすい環境、人・社会とのつながり、

制度・法的整備など

予防戦略の進め方

8

• アクセスしやすい環境整備（物理環境:場所、社会的環境：機会）
• 情報提供
• 法的・経済的整備
★人とのつながり、社会的つながりの強化が課題

個人の生活習慣改善
取り組み



ポピュレーションアプローチ

集団全体に広く浅く

健康日本21(第3次）

健やか親子21

社内運動づくり

食環境整備

9
低い 病気リスク 高い

病
気
の
発
生
頻
度
・
人
数

ハイリスクアプローチ

ハイリスク集団に強力介入

高血圧患者の減塩

糖尿病重症化予防

特定保健指導

平均

ハイリスク

基準値

予防戦略は、ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチ
を組み合わせて行う



ポピュレーションアプローチ
健康日本21（第三次）
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個人の行動と健康状態の改善：11分野

社会環境の質の向上：3分野

ライフコースアプローチ：3分野

51の目標を設定

健康増進法に基づく

都道府県は計画策定義務

（「〇〇健康21」等の名称）



国民健康づくり活動 健康日本21（第3次）
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ロジックモデルを用いた目標・評価設定
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自然と身体活動・運動向上できる環境づくり
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生活活動（歩行、自転車、仕事、家事など） 運動

物
理
環
境
（
場
所
）

【まちづくり・地域環境・職場環境の整備】
• 都市計画
• 交通計画
• 身体活動を促進する都市・建築空間デザイン：

ナッジ、安全な歩道、自転車道、階段など
• 職場環境の整備：レイアウト、立ち机、など

【運動する場所の整備】
• 運動施設の整備、
• 遊歩道、自転車道の整備
• 公園などの整備
• こどもの遊び場、こどもが集まる場所
• 保育園・幼稚園の建築・空間デザイン
• 自然環境（の整備

社
会
環
境
（
機
会
）

【生活活動の機会の創出・増加】
• 地域活動の活性化、ソーシャルキャピタルの醸成
• 高齢者の生活活動の機会の増加：通いの場など
• 職場：健康教室、インセンティブ、立ち会議、階

段利用、座りすぎを避けるなど
【情報提供・コミュニケーション】

【こども】体育、部活動、外遊び機会の増加
【運動・スポーツの振興】クラブ、イベント
【運動プログラム】運動教室、体操
【仲間・自主サークルの指導者の増加】
【医療・ヘルスケアの指導・専門職の充実】
【アクセスの改善】場所、機会の認知・アクセ
ス（空間的、時間的、経済的）を高める
【情報提供・コミュニケーション】

健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023



職場での身体活動する環境づくり推進 例
社会生態学モデルと COM-B モデルの統合モデル（van Kasteren et al., 2020）
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社会文化的
環境戦略

個人 人口統計学的、生物学的、心理的

組織 組織ポリシー、リーダーシップ、仕事関連の相互作用、職務、勤務時間

社会文化的 社会的相互作用、仕事関連の相互作用、職場の運動教室

政策 法律、ガイドライン、規則、計画、インセンティブと税還付

物理的
環境戦略

自然環境 天気、照度時間、地形

建造環境 歩道、活動的な移動、職場から離れた目的地

建築設計 階段の場所、建物レイアウト、自転車置き場の位置、シャワールーム、ジム

オフィス人
間工学

スタンディングディスク、活動的でいられる職場環境

コクヨGr



自然と身体活動・運動向上できる環境づくり
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法律や行政整備（一番強力な介入）
健康日本21（第三次） しぜんに健康になれる環境づくりの目標項目
『居心地が良く歩きたくなる』まちなかづくりに取り組む市町村数の増加」
＊国土交通省の「第5次社会資本整備重点計画（令和3年）でも重点目標



人とのつながりを生かした生活習慣改善
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仲間と一緒に行うと長続きしやすい
交流する中で悩みが解決することも！
孤立化予防

課題
• リーダーの後継問題、支援する専門職などの不足
• 行政の集いは、社会的階層中間層、女性、積極的な住民が多い。
• 男性、退職者、転入者は参加しにくい（地域の活動を知らない）
• プライバシー、適度な距離感を保った関係づくりが必要



ハイリスクアプローチ
特定健康診査・特定保健指導
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特定健康診査・特定保健指導(40-74歳)
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生活習慣病による医療費削減のため、
メタボリックシンドロームに着目した、保有リスクに応じた階層型の保健指導

2024年から成果重視型の
アウトカム評価を導入
（－2㎝、－2㎏達成）

ICT活用の推進

協会けんぽGr



アウトカム評価を達成できる特定保健指導のありかた
R6-8厚労省科研費：特定保健指導班（月野木班）
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 実施率の低い40歳代への指導を強化する
⇒特に初めて特定保健指導（積極的支援該当者：未参加者含む）

 対象の生活に応じた目標設定の推進
・規則正しい生活習慣に関する食事・運動などの改善
・過剰摂取エネルギーの削減、歩数を増やす

 ICTを積極的活用したモニタリングを基本とした生活習慣改善の実施
• アプリのモニタリング機能活用やメール・チャットによる支援の促進

 職場・職域で行われている活動と連動
• 啓発、声掛け、健康イベント、食堂改善など
• 未達成者への長期的継続支援（引き続きフォロー）
• 無関心層の行動変容を促す

効果あり実感して
いるが、もっと活
用方法が知りたい

40歳代での
初めて保健指導を

ターゲット



新たな指標を用いたポピュレーションアプローチ
尿ナトカリ比を用いた保健指導と食環境整備
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R2～4年度 厚生労働省・経済産業省 予防・健康づくりに関する大規模実証事業

食行動の変容に向けた尿検査及び食環境整備に係る実証事業
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日本高血圧学会が、減塩・カリウム摂
取増加のための保健指導および食環境整
備の手法を開発し効果の実証した。

１．地域・職域の大規模実証事業
介入群 3717 人、対照群 3220 人
*高血圧ゼロのまち

２．小規模RCT
2社 342 名

厚生労働省・日本高血圧学会
https://www.jpnsh.jp/mhlw_na-k.html
Yano et al. AJH,2025

メール配信＋管理栄養士
指導が減塩効果あり

https://www.jpnsh.jp/mhlw_na-k.html
https://www.jpnsh.jp/mhlw_na-k.html
https://www.jpnsh.jp/mhlw_na-k.html


尿Na/K比とは

イラスト引用：http://www.irasutoya.com/

ナトリウム（Na, 塩分）

*イラストはイメージです。

Na/K比＝
カリウム（K, 野菜や果物）

日本人の高血圧の主要は、食塩摂取過多
減塩（ナトリウム）や野菜・果物摂取（カリウム）の増加を勧奨
従来からの栄養評価は煩雑

塩分と野菜摂取のバランスを表す生体指標（尿）
ナトリウム・カリウム比（ナトカリ比,Na/K比）

＊通院中の方は、通院先の医師や栄養士による食事指導に従ってください
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その場で簡単に測定でき食習慣改善の見える化



食環境整備 食品アクセス 情報提供 気運醸成・仕掛け
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健康な食事・食環境」認証制度HP

 ॠŞफ्२ॡ

個別指導 尿ナトリウムカリウム比測定、簡易保健指導、食環境改善度のモニタリングとインセンティブ

町長や社長メッセージ

東通村、増毛町HP



介入結果
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♥ 尿ナトリウムカリウム比が-0.18 (95％信頼区間：-0.32～-0.05)と有意に低下

食習慣改善（減塩・増野菜）による尿 Na/K 比の低下

血圧低下、循環器疾患発症↓

尿検査とその結果説明、保健指導

食環境整備（とくに食物へのアクセスの整備と情報提供）
・店・食堂での減塩食品や減塩メニュー利用↑

・商品・メニューの食塩相当量・減塩表示の活用が促進

ナトカリ比高い！
減塩しなきゃ

減塩食品を選びやすい環境

どの食品を選ぼう？



まとめ
健康寿命延伸のためのまちづくりとは
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健康寿命延伸のためのまちづくりとは
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物理環境（場所） 社会文化的環境(機会） 行政・経済

個人の取り組み
ICTの活用
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