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高血圧対策を例として



食塩の摂りすぎ、運動不足、飲酒、肥満 肥満、喫煙、飲酒、運動不足

動物性脂肪の摂りすぎ、運動不足、喫煙、飲酒、肥満

血管の老いを促進する主な要因

脂質異常 喫煙

高血圧 糖尿病

肥満

摂取エネルギー過剰

運動不足
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日本におけるリスク要因別の関連死亡者数ー男女計(2019年)

* アルコール摂取は、糖尿病死亡235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。

総死亡数1３８万人
（2019年人口動態統計より）

男性 ①喫煙、②高血圧、③高血糖
女性 ①高血圧、②高血糖、③高LDLコレステロール

Nomura S, et al: Lancet Reg Health West Pac. 2022. doi:10.1016/j.lanwpc.2021.100377のデータより

動脈硬化を予防することは、命を守ることにつながる！

cf. 野菜の少ない食事 3.4(千人）

187（13.5%）

（単位 千人)



認知症にかかりやすい14の要因

高血圧

肥満 うつ病

糖尿病

身体活動
不足

外傷性
脳損傷

喫煙

視力障害 教育歴

Livingston L, et al: Lancet online. 2024
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01296-0

認知症の45％は予防可能

脂質異常
（高LDL血症）

難聴

過量飲酒

社会的孤立 大気汚染

動脈硬化の
リスク要因と共通



生活習慣の改善が基本

＋

必要な場合に薬物治療（くすり）

血管の老いを防ぐためには

厚生労働省「健康増進普及月間」の標語（毎年9月）

「１に運動 ２に食事 しっかり禁煙 良い睡眠 

   ～健康寿命の延伸～」



生活習慣改善には

個人・集団への

 教育
健康教育・保健指導

環境整備
生活習慣を改善しやすく
する社会環境づくり

教育に加えて、環境整備が大切



高血圧に関わる生活習慣－改善による降圧効果

収縮期血圧２mmHg(40-89歳) 循環器疾患の死亡率 約1割減少
(健康日本21）

日本高血圧学会: 高血圧ガイドライン2019



イギリスのパンの食塩含有量
1.23
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目標（1g/100g以下）を

達成したパンの割合 28％ 52％ 71％

10年間で20％減少

Brinsden HC,et al. BMJ Open. 2013; 3: e002936.

食
塩
濃
度

p<0.05

p<0.001

食塩摂取源として最も多い食パンの食塩量をこっそり減塩

イギリスにおける減塩戦略

10年かけて、7割のパンで、食塩を20%削減

成功事例 食事（減塩）



イギリスの減塩運動の成果
死亡率
（人口10万対）

血圧

食塩摂取量
(24時間蓄尿）

脳卒中

虚血性心疾患

He FJ,. BMJ Open. 2014; 4: e004549. 

収縮期血圧は3mmHg減(2%)

拡張期血圧は1.4mmHg減（2％)

虚血性心疾患死亡率 40％減少

脳卒中死亡率          42％減少

食塩摂取量は1.4g/日減(15％)



人々の健康を守る集団戦略の枠組み（「介入のはしご」）

レベル１ 選択させないように規制

レベル２ 選択を制限

レベル３ 逆インセンティブにより選択を誘導

レベル４ インセンティブにより選択を誘導

レベル５ 健康的な選択肢をデフォルト（初期設定）
として、選択を誘導

レベル６ 環境を整えて健康的な選択を誘導

レベル７ 情報を提供する：教育・啓発普及

レベル８ 何もしない、ただ現状をモニタリングする

介
入
効
果

大

小

Department of Health: Healthy Lives Healthy people - Our Strategy for Public Health in England. 2010. p.30 の図をもとに作成

規制

財政的
手段 環境整備

ハードな取組
（北風）

ソフトな取組
（太陽）

支援
環境



イギリスの減塩戦略を介入のはしごに位置づけると

レベル1 選択させない

レベル２ 選択を制限

レベル３ 逆インセンティブにより選択を誘導

レベル４ インセンティブにより選択を誘導

レベル５ デフォルト（初期設定）を健康的な
選択肢に変えて，選択を誘導

レベル６ 環境を整えて，健康的な選択を誘導

レベル７ 情報を提供：教育・啓発普及

レベル８ 何もせず，ただ現状をモニタリング

介
入
効
果

大

小

主要供給源の食品(パン)
の食塩含有量の低減

食品表示

消費者教育
メディアキャンペーン

食塩の主要供給源の食品(パン)の食塩含有量の低減だけでなく、

食品表示、消費者教育、メディアキャンペーンの施策を組合せて実施

エビデンス：複合型の政策により、1.6ｇ/日の減塩効果（実際の効果：1.4g/日減）

Hyseni L, et al. PLoS One, 2017; 12(5):e0177535.

環境整備

教育



日本人の食塩摂取源

全国20地域（23都道府県）の20～60歳代男女を対象、不連続4日間の半秤量式食事記録

Asakura K et al. Public Helath Nutr. 2015; 17:1-13.
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家庭調理 加工食品 外食

（196名）

（196名）

11.1 g/

2,357 kcal

9.2 g/

1,887 kcal

平均食塩摂取量

個人・家庭への
減塩指導

職場や社会の
食環境整備

必要な
対策

約５－６割 約４－５割

加工食品や外食だけでなく、家庭の調理も主要な食塩摂取源となっている



JSH減塩食品リスト
2013年6月から、適正で美味しい減塩食品の普及を目的

「減塩食品リスト」を作成して、ホームページで公開

  ２６社 １１２商品 （2023年4月現在）

https://www.jpnsh.jp/data/salt_foodlist.pdf

減塩食品リスト掲載品の中
でも特に減塩に貢献してい

ると思われる製品に「減塩
食品アワード」を授与

日本高血圧学会認定

創設は2013年、これまで

リストに掲載された企業・
製品は累計41社 283製品

相対的減塩量 
（2013-2022年） 

(累計) 8,530 t

減塩食品の種類
醤油, 味噌, だし,漬物, 梅干, 
蒲鉾, 麺, 即席麺, ハム類, 
魚介乾製品, ふりかけ、など



住民組織

ボランティア
団体

村内の
スーパー

医療センター

村役場

自然に減塩ができるまちづくり－青森県東通村

学校

健診受診者

教育・保健指導

食環境の情報提供 食環境整備

村外の
スーパー

地元商店

患者

職域
従業員

利用促進

移動販売カー

減塩商品の取り扱い、表示

村役場

広報紙、HP

医療センター

文殊の森通信

青森県立保健大学 地域医療振興協会東 通 村

3者包括連携協定

2021年度から厚生労働省による減塩対策の大規模実証事業への参加をきっかけとして事業をスタート



健診会場でのナトカリ比測定と結果説明ー東通村

ナトカリ計（尿中Na/K比測定器）

ナトカリ比
4未満⇒望ましい 2未満⇒理想的



スーパーでの減塩食品の充実とPOP表示ー東通村

「お買い物バス」も活用
スーパーでの取組についての情報提供

（減塩食品表示、減塩食品を使ったレシピなど）

醤油 梅干

納豆

スナック菓子



・自転車専用道が整備

・街中あちこちに無料の駐輪スペース

・公共交通手段が夜遅くも運行

・自転車を持ってバスや電車に乗れる

・タクシーはすべて自転車を積める

・時速20kmで走ると信号を止まらずに走れる

・車の消費税が高い
車の消費税が200%（通常25%）

300万の車なら900万円の値段になる

デンマークにおける身体活動の促進－自転車利用

成功事例 身体活動・運動



デンマークにおける身体活動の促進－自転車利用
介入のはしごで整理すると

レベル1 選択させない

レベル２ 選択を制限

レベル３逆インセンティブにより選択を誘導

レベル４ インセンティブにより選択を誘導

レベル５ デフォルト（初期設定）を健康的な
選択肢に変えて，選択を誘導

レベル６ 環境を整えて，健康的な選択を誘導

レベル７ 情報を提供：教育・啓発普及

レベル８ 何もせず，ただ現状をモニタリング

介
入
効
果

大

小

車の消費税が高い

・自転車専用道が整備
・街中に無料の駐輪スペース

・公共交通手段が夜遅くも運行

・自転車でバスや電車に乗れる

・タクシーはすべて自転車を積める

・時速20km走行で信号スイスイ

環境整備
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（Tan C.E., et al: Circulation 126: 2177-2183, 2012.）

受動喫煙防止のため罰則付きの法的規制

法律や条例によって、公共施設や職場、飲食店などの
施設の禁煙化が進むと、病気が減る

(注) 法規制の対象範囲の程度と入院リスクの低下との間に有意な負の量反応関係がみられた

成功事例



受動喫煙防止のため罰則付きの法的規制
介入のはしごで整理すると

レベル1 選択させない

レベル２ 選択を制限

レベル３ 逆インセンティブにより選択を誘導

レベル４ インセンティブにより選択を誘導

レベル５ デフォルト（初期設定）を健康的な
選択肢に変えて，選択を誘導

レベル６ 環境を整えて，健康的な選択を誘導

レベル７ 情報を提供：教育・啓発普及

レベル８ 何もせず，ただ現状をモニタリング

介
入
効
果

大

小

環境整備

公共場所での喫煙制限
（罰則付き）

教育



“MPOWER”
たばこ流行制圧のための6政策

Monitor （たばこ使用と政策のモニタリング、20条）

Protect （受動喫煙からの保護、8条） ★受動喫煙防止＋禁煙

Offer （禁煙支援・治療、14条）  ★禁煙

Warn  （危険性の警告、11条）    ★喫煙防止＋禁煙

Enforce （広告・販促・後援の禁止、13条）  ★喫煙防止＋禁煙

Raise （税の引き上げ、6条）  ★喫煙防止＋禁煙

（ 出典 WHO REPORT ON THE GLOBAL TOBACCO EPIDEMIC, 2008）

WHO 「たばこ規制枠組み条約」（FCTC) 2005年2月27日発効

日本は締約国(2004年に批准)



たばこ規制枠組条約の主要政策（MPOWER）を
介入のはしごで整理すると

レベル1 選択させない

レベル２ 選択を制限

レベル３逆インセンティブにより選択を誘導

レベル４ インセンティブにより選択を誘導

レベル５ デフォルト（初期設定）を健康的な
選択肢に変えて，選択を誘導

レベル６ 環境を整えて，健康的な選択を誘導

レベル７ 情報を提供：教育・啓発普及

レベル８ 何もせず，ただ現状をモニタリング

介
入
効
果

大

小

環境整備

公共場所での喫煙制限

教育

たばこ税・価格の引上げ

たばこ広告等の禁止
パッケージの警告表示
禁煙支援・治療の提供

メディア・キャンペーン

たばこ使用と政策のモ
ニタリング

・エビデンスに基づいた複数の政策が組合わせて実施
・教育に加えて環境整備が充実



飲酒量と生活習慣病、総死亡のリスクとの関係

相
対
リ
ス
ク

飲酒量

虚血性心疾患

相
対
リ
ス
ク

飲酒量

相
対
リ
ス
ク

飲酒量

厚生労働省健康日本２１(第2次）資料、健康日本21推進のためのアルコール保健指導マニュアル（社会保険研究所,2003）をもとに作成、最新データをもとに一部改変

GBD 2016 Alcohol Collaborators.
Lancet 2018; 392(10152):1015-1035. 

最小リスクの飲酒量は8-9g/日

ビール中瓶の半分弱/日に相当

総死亡、がん

高血圧 脳出血 

中性脂肪

肝硬変



飲酒と認知症のリスク
追跡調査5年後と10年後の飲酒状況の組合せによる分析

Shimizu Y, et al. Int J Geriatr Psychiatry. 2023; 38(3): e5896.



“SAFER”
Strengthen （アルコール飲料の入手可能性の制限の強化）

Advance （ 飲酒運転対策の推進と強化）

Facilitate   （ 使用状況の把握、短時間介入と治療の促進）  

Enforce  （ アルコール飲料の広告、スポンサーシップ、
  販売促進の規制）

Raise     （アルコールへの課税政策）

WHOから提案されたアルコール政策パッケージ (2019年)

中村正和. 「健康日本21」の20年間の評価―喫煙、飲酒に関する最終評価と今後の展望.公衆衛生. 88(2), 196-206, 2024

The SAFER technical package: five areas of intervention at national and subnational levels. Geneva: World Health Organization; 2019

国内の取組 アルコール健康障害対策基本法施行(2014年)

                  アルコール健康障害対策推進基本計画策定(2016年）
健康日本21(第三次)計画開始(2024年）



まとめ

（ヘルスプロモーションの概念図より、島内 1987、吉田・藤内 1995を参考に新たに作成）

豊かな人生
（ウエルビーイング、幸せ）

環境整備

血管の老いを防ぐための生活習慣改善には、教育に加えて、
社会の環境やしくみの整備が大切

地域活動の強化

個人や集団への教育

喫煙、飲酒

食生活、
身体活動



「みんなの健康を，みんなで守る」

ヘル
プロ

診療所

住民組織

病院
行政

介護
施設

へルスプロモーション研究センター

（みんなで見て） （みんなで考えて）（みんなで行動する）

★活動の詳細は、ヘルプロのホームページをご覧ください

ご静聴ありがとうございました
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