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栄養と食生活
　「健康日本21（第三次）」の「生活習慣の改善」の項目には、「栄養と食生活」に関する以下の目標が設定
されています。

①適正体重を維持している人々の増加（肥満、若年女性のやせ、低栄養傾向の高齢者の減少）
　体重は、各ライフステージにおいて主要な生活習慣病や健康状態と関連しています。肥満はがん、循環
器病、2型糖尿病などの生活習慣病と関連があることが知られています。さらに、若年女性のやせは骨量
減少や低出生体重児出産のリスクと関連し、高齢者のやせは肥満よりも死亡率が高くなることも確認され
ています。適正体重は、BMI※1が18.5以上25未満（65歳以上はBMIが20を超え25未満）の範囲に収まる体
重を指します。自身のBMIを計算し、適正範囲に収まるような食事量を心がけましょう。
※1　BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

②児童（小学生）・生徒（中学生、高校生）における肥満傾向児の減少
　子どもの肥満のほとんどは、食事やおやつの過剰摂取、食事バランスの
悪さ、運動不足が主な原因です。食生活やライフスタイルの変化により、
一時期子どもの肥満は急増しました。現在は、増加傾向は収まってきてい
ますが、なおも1割を超える子どもが肥満です。肥満による生活習慣病は
子どもでも発症し、動脈硬化は子どもの時から進行します。子どもの肥満
は大人の肥満の基盤となることから、早期から改善することが重要です。
子どもの肥満評価は、肥満度※2という指標を用いて行われます。肥満度が
20%以上を軽度肥満、30%以上を中等度肥満、50%以上を高度肥満として
います。
※2　肥満度＝〔実測体重（kg）－標準体重（kg）〕/標準体重（kg）×100（%）

標準体重は文部科学省の学校保健統計調査「肥満・痩身傾向児の算出方法について」を参照してください。
 https://www.mext.go.jp/b_menu/toukei/chousa05/hoken/kekka/k_detail/1411711_00006.htm

③バランスの良い食事を摂っている人々の増加
　主食（ごはん、パン、めんなど）・主菜（肉、魚、卵、大豆など）・副菜（野菜、きのこ、海藻など）の組み
合わせは、日本の食事パターンで、適切な栄養素摂取量と健康な栄養状態との関連が報告されています。
主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回摂ることは、それ未満の場合と比べて、栄養素摂取量（た
んぱく質、脂肪エネルギー比、ミネラル、ビタミン）が適正となることが報告されています。主食・主菜・
副菜を組み合わせた食事を摂ることは、栄養バランスを保ち、生活習慣病の予防や生活機能の維持・向上
のために重要です。しかし、令和3年の意識調査では、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を実践して
いる人はわずか37.7％に過ぎませんでした。したがって、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を意識し
て摂ることが非常に大切です。

はじめに
　厚生労働省は5月31日に、第5次国民健康づくり対策「健康日本21（第三次）」の推進における基本方針を
発表しました。「健康日本21」の正式名称は「21世紀における国民健康づくり運動」です。国民が主体的
に取り組めることを前提に、すべての国民が健康で明るく元気に生活できる社会を実現するため、壮年期
死亡の減少や健康寿命の延伸、生活の質の向上を目的に厚生労働省により策定されている指針です。2000
年3月に「第一次」の運用が始まり、2013年から「第二次」が開始されました。2024年4月からは「第三次」
が開始される見込みです。今回は、「健康日本21（第三次）」のうち、「栄養・食生活」に関する項目を解説
します。

健康的な食生活の促進と目標設定
～健康日本21（第三次）を踏まえて～
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