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国・都・区の関連計画に係る動向・現状 

  

資料１－２ 
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１．国の動向 

健康日本２１（第三次）※策定中（計画期間：令和６年度～令和 17年度 令和 11 年度に中間評価を予定） 
 

＜健康日本 21（第二次）の最終評価＞ 

◇目標達成                               ◇悪化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜課題及び予想される社会変化＞ 

健康日本 21（第二次）の最終評価において、第三次計画策定に向けての課題と予想される社会変化が以下のとおり挙げられています。 

課題 

○一部の指標（特に一次予防）の悪化 

○全体として改善の一方で、一部の性・年齢階級での指標の悪化 

○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 

予想される

社会変化 

○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 

○あらゆる分野におけるデジタルトランスフォーメーションの加速 

○次なる新興感染症も見据えた新しい生活様式への対応 

 

  

・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 

 

・適正体重の子どもの増加 

 

・睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減少 

 

・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 

 

・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） 

・75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少（10万人当たり） 

・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） 

・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 

（HbA1c がＪＤＳ値 8.0％（ＮＧＳＰ値 8.4％）以上の者の割合の減少） 

・小児人口 10万人当たりの小児科医・児童精神科医師の割合の増加 

・認知症サポーター数の増加 

・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） 
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＜健康日本 21（第二次）及び（第三次）（案）の体系＞ 

 

 
健康日本 21（第二次）（平成 25年度～令和５年度） 

◇目指すべき姿 

全ての国民が共に支え合い、健やかで心豊かに生活できる活力ある社会 

◇基本的な方向 

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

②主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

③社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

④健康を支え、守るための社会環境の整備 

⑤栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び 

歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善 

◇具体的目標 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

 

（２）主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

①がん ②循環器疾患 ③糖尿病 ④ＣＯＰＤ 

（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

①こころの健康 ②次世代の健康 ③高齢者の健康 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

（５）栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び 

歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善 

①栄養・食生活 ②身体活動・運動 ③休養 ④飲酒 

⑤喫煙 ⑥歯・口腔の健康 

健康日本 21（第三次）（案）（令和６年度～令和 17年度） 

◇ビジョン 

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 

◇基本的な方向 

①健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

②個人の行動と健康状態の改善 

③社会環境の質の向上 

④ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 

 

◇具体的目標 

（１）健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

①健康寿命の延伸 ②健康格差の縮小 

（２）個人の行動と健康状態の改善 

  ＜１＞生活習慣の改善 

  ①栄養・食生活 ②身体活動・運動 ③休養・睡眠 

  ④飲酒 ⑤喫煙 ⑥歯・口腔の健康 

  ＜２＞生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防・重症化予防 

  ①がん ②循環器病 ③糖尿病 ④ＣＯＰＤ 

  ＜３＞生活機能の維持・向上 

（３）社会環境の質の向上 

  ＜１＞社会とのつながり・こころの健康の維持・向上 

  ＜２＞自然に健康になれる環境づくり 

  ＜３＞誰もがアクセスできる健康増進のための基盤 

（４）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

  ＜１＞子ども 

  ＜２＞高齢者 

  ＜３＞女性 
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※令和５年２月 第７回次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会 会議資料 
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※令和５年２月 第７回次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会 会議資料 
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その他の計画等 

＜第４次食育推進基本計画＞ 

 令和３年３月に策定された「第４次食育推進計画」では、「生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進（国民の健康の視点）」、「持続可能な食を支える

食育の推進（社会・環境・文化の視点）」、「新たな日常やデジタル化に対応した食育の推進（横断的な視点）」を基本的な方針（重点事項）として掲げてい

ます。また、この計画では行動経済的な理論で知られる“ナッジ”（人々がより良い選択を自発的に取れるように手助けする手法）などの言葉も用いられ、

健康や食に関して無関心な人達への働きかけも強めています。 

 

＜ＳＤＧｓ（持続可能な開発目標）＞ 

 ＳＤＧｓ（持続可能な開発目標）とは、平成 27 年９月の国連サミットにおいて加盟 193 か国の全会一致で採択された「持続可能な開発のための 2030 ア

ジェンダ」に記載された平成 28年から令和 12年までの 15年間の行動目標です。持続可能で多様性と包摂性のある社会を実現するために、17の目標と 169

のターゲットが定められており、誰一人として取り残さない社会の実現という理念を持っています。掲げられた 17 の目標には、「飢餓をゼロに」、「すべて

の人に健康と福祉を」が含まれています。 

 

＜健康寿命延伸プラン＞ 

 「人生 100年時代」の中で、全ての人がいつまでも健康で生き生きと過ごせるよう、健康寿命の延伸と健康長寿社会の実現が望まれています。 

令和元年６月には、厚労省から「健康寿命延伸プラン」が策定され、日常生活に制限のない期間（健康寿命）を男女とも 2016 年から 2040 年までに３年

以上延ばし、75 歳以上とすることを基本目標としており、「健康無関心層も含めた予防・健康づくりの推進」、「地域間の格差の解消」の２つのアプローチ

と３つの重点課題を掲げています。 

重点課題 

Ⅰ 次世代を含めたすべての人の健やかな生活習慣形成等 

Ⅱ 疾病予防・重症化予防 

Ⅲ 介護予防・フレイル対策、認知症予防 

 

＜新型コロナウイルス感染症拡大の影響＞ 

 昨今の新型コロナウイルス感染症拡大により、活動制限や運動不足が長期化し、スポーツへの参画状況や意識・ニーズに変化が生じていることがうかが

えます。令和２年度の国の調査では、運動不足の解消度が低下していることがうかがえ、コロナ禍において「地方自治体や国が発信する情報」や「自宅な

どでもできる運動のやり方・効果」といった情報が求められており、地方自治体の役割がより重要性を増しているほか、手軽にできる運動等のニーズが高

まっています。 

また、厚生労働省によると、新型コロナウイルスの感染が拡大しはじめた令和２年４月に精神保健福祉センターで電話相談を受けた件数は 4,946 件にの

ぼっています。主な相談内容として、心の不調や生活等に関する不安やストレスが挙げられており、新型コロナウイルス感染症拡大による精神不調は大き

な問題となっています。  
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２．都の動向 

東京都健康推進プラン２１（第三次）※策定中（計画期間：令和６年度～令和 17 年度） 

☆総合目標 健康寿命の延伸、健康格差の縮小 

 

＜最終評価から見えた課題＞ 

○働く世代を中心に生活習慣病予防の取組を一層推進するため、中小企業の取組を支援するなど、 

事業主や医療保険者等の職域と連携した取組が必要 

○生活習慣に関する項目の悪化が目立つ女性に対し、その特性を踏まえ、生活・労働環境等を考慮しつつ、 

人生の各段階における健康づくりの支援が必要 

○生活習慣改善につながる環境づくりの推進や多様な主体の取組促進など、健康づくりを社会全体で支え、守る環境整備が必要 
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＜次期計画に向けた課題・今後の方向性（案）＞ 

領域１ 主な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和４年度第２回東京都健康推進プラン２１推進会議 会議資料  
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領域２ 生活習慣の改善 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和４年度第２回東京都健康推進プラン２１推進会議 会議資料  
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領域３ ライフステージを通じた健康づくりと健康を支える社会環境の整備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和４年度第２回東京都健康推進プラン２１推進会議 会議資料 
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その他の計画等 

＜東京都食育推進計画＞ 

 平成 18 年９月に策定された「東京都食育推進計画」は、直近では令和３年３月に改定されました。計画の取組の方向性として、「健康長寿を実現するラ

イフスタイルに応じた食育の推進」、「『生産』から『流通』『消費』まで体験を通じた食育の推進」、「ＳＤＧｓの達成に貢献する食育の推進」を打ち出し、

施策を展開しています。 

 

３．区の現状 

＜中央区健康・食育プラン 2013意識調査及び最終評価の実施＞ 

 令和４年５～６月に「中央区民の健康・食育に関する意識調査」を実施しました。 

また、令和５年３月に、同意識調査の結果等を当初値・中間評価値と比較し、「中央区健康・食育プラン 2013」の最終評価を実施しました。 

 

＜中央区基本計画 2023の策定＞ 

 令和５年３月に「中央区基本計画 2023」を策定しました。９つの基本政策のうち基本政策１として「すべての人々が健康で安心して暮らせるまち」を位

置付けており、ライフステージに応じた健康づくりや健康危機管理対策の推進に取り組むことを示しています。 

 

＜中央区保健医療福祉計画 2020の策定＞ 

 令和２年３月に福祉分野の各個別計画の上位計画である「中央区保健医療福祉計画 2020」を策定しました。基本的考え方として、地域での支えあいや福

祉のコミュニティづくりの推進、地域コミュニティの強化、地域の課題解決力の向上、関連機関等との協働による重層的な支援体制の構築を挙げています。 

 

＜中央区自殺対策計画の策定＞ 

 平成 28 年４月に改正された「自殺対策基本法」や平成 29 年７月の「自殺総合対策大綱」の見直しを踏まえ、令和元年７月に「中央区自殺対策計画」を

策定しました。基本理念を「中央区に関わるあらゆる人々の「生きづらさの軽減」を推進します。」とし、自殺対策を推進しています。 

 

＜中央区受動喫煙防止対策の推進に関する条例の制定＞ 

 令和２年４月１日に全面施行された「改正健康増進法」や「東京都受動喫煙防止条例」を受け、「中央区受動喫煙防止対策の推進に関する条例」を制定

しました。屋外喫煙対策の強化に向けて、喫煙者、事業者が守るべきルールや指定喫煙場所の設置等を定めています。 


