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健康日本21（第二次）に関する国民の健康意識・認知度と

その推移に関する調査研究
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目的 健康日本21（第二次）の推進のため，国民全体から無作為抽出した集団を対象に，平成25～

26年にかけて電話調査を実施し，健康日本21（第二次）に関する健康意識・認知度を調査した。

方法 乱数番号法を用いて，全国の20歳代から70歳以上の10歳年齢階級別に男女各150人，計1,800
人より回答を得た。調査項目は 1）用語の認知度（「健康日本21」，「健康寿命」，「メタボリッ

クシンドローム（MetS）」，「慢性閉塞性肺疾患（COPD）」，「ロコモティブシンドローム」，

「アクティブガイド」，「WHO のたばこ規制枠組み条約」，「スマートライフプロジェクト」），2）
健康意識（「最近 1 年間の健診受診歴」，「喫煙状況」，「健康のために望ましいと思う 1 日の野

菜摂取量」）とし，調査回答の単純集計および性別・年齢階級別のクロス集計を行った。上記

1）に対して，「意味を含めて知っている」と「聞いたことはあるがよく知らない」の回答者の

割合を認知度とした。また，平成25，26年の年次比較，および男女・年齢階級間比較には x2

検定を用いた。

結果 平成25年で認知度が高かった上位 5 項目は，「MetS」（96.2），「COPD」（51.1），「健康

寿命」（34.2），「ロコモティブシンドローム」（30.2），「WHO たばこ規制枠組み条約」

（28.0）であった。年次比較では「健康寿命」，「ロコモティブシンドローム」，「アクティブ

ガイド」の認知度が平成25年より平成26年で有意に高かった。また，「1 日の望ましい野菜摂

取量」を350 g 程度と正答できた割合は，平成25年の41.6と比べ，平成26年で50.1と有意

に高かった。平成25年で「健康寿命」，「COPD」，「ロコモティブシンドローム」の認知度や

「1 日の望ましい野菜摂取量」の正答割合は，男性より女性で有意に高かった。また，同年で

「MetS」，「COPD」，「健康寿命」，「ロコモティブシンドローム」の認知度や「1 日の望ましい

野菜摂取量」の正答割合は年齢階級間に有意差があった。

結論 「健康寿命」と「ロコモティブシンドローム」の認知度や健康意識に関わる「1 日の望まし

い野菜摂取量」の正答割合は，平成25年より平成26年で有意に高かった。また，項目ごとに認

知度や健康意識の低かった性や年齢階級をターゲットにした介入が必要であると考えられた。

Key words健康日本21（第二次），認知度，健康寿命，メタボリックシンドローム，ロコモティ

ブシンドローム，慢性閉塞性肺疾患
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 緒 言

平成25年度に策定された厚生労働省による国民健

康づくり運動「健康日本21（第二次）」1)を推進する

ため，健康啓発運動が全国的に展開されている2)。

これらは個人と一般集団におけるヘルスリテラシ

ー3,4)を向上させうるポピュレーション戦略として

重要な役割を担っている。この運動をさらに発展さ

せていくためには，発信される健康情報が一般集団

のどの対象者層によって認知され，その認知度が経

年的にどのように推移しているか把握する必要があ

る。

これまで，喫煙，健診受診，および野菜の摂取量

に関する健康意識を示す報告5～7)とともに，「健康

日本21（第二次）」において対策目標が掲げられて

いる「メタボリックシンドローム」，「慢性閉塞性肺

疾患（Chronic obstructive pulmonary disease; 以下，

COPD とする）」，「ロコモティブシンドローム」な

どの疾患概念の認知度に関する報告は多数存在す

る8～10)。しかしながら，認知度に関する報告のほと

んどが「健康日本21（第二次）」策定前に行われた

ものであり，策定後の認知度の評価は十分とは言え

ない。また，調査対象者の認知度を属性別に報告し

た研究は少ない。したがって，「健康日本21」策定

後，一般集団の認知度がどのように推移し，その中

でどの対象者層の認知度に課題が見出されるかを明

らかにするため，本研究は平成25～26年にかけて，

国民全体から無作為抽出された集団を対象に「健康

日本21（第二次）」に関連する健康意識・認知度を

調査した。これにより，今後の健康情報の発信のあ

り方を検討する。

 研 究 方 法

. 対象者

調査対象は全国の20歳以上の者とした。平成25年
と平成26年の各年において，乱数番号（Random
Digit Dialing以下，RDD とする）法を用いた電

話調査を行い，20歳代～70歳以上の10歳年齢階級別

（6 階級別）に男女それぞれ150人ずつ（男女計300
人），計1,800人から回答を得ることとした。対象は

一般家庭とし，事業所に電話がかかった場合は調査

を実施しないこととした。また，各居住地域ブロッ

ク（北海道，東北，関東，北陸・甲信越，東海，近

畿，中国，四国，九州・沖縄）の調査対象者数は，

平成22年国勢調査で示された人口比率に基づいて割

り当てた。調査作業は一般社団法人新情報センター

に委託して実施した。

. 調査項目

認知度に関して調査する用語は，「健康日本21」，
「健康寿命」，「メタボリックシンドローム」，

「COPD」「ロコモティブシンドローム」，「アクティ

ブガイド」，「World Health Organization（以下，

WHO とする）のたばこ規制枠組み条約」，「スマー

トライフプロジェクト」とした（後述の◯）。これ

らの用語を知っているかどうか質問し，対象者は

「意味を含めて知っている」，「聞いたことはあるが

よく知らない」，「知らない」のうちから 1 つ選んで

回答した。なお，「メタボリックシンドローム」，

「COPD」，「ロコモティブシンドローム」の各用語

は，「健康日本21（第二次）」において対策目標が掲

げられていることから調査対象とした。また，これ

らを普及させる運動や施策として，「アクティブガ

イド」，「WHO たばこ規制枠組み条約」，「スマート

ライフプロジェクト」の各用語を調査対象とした。

一方，健康意識に関して調査する項目は，「最近

1 年間の健診受診歴」，「喫煙状況」，「健康のために

望ましいと思う 1 日の野菜摂取量」とした（後述の

◯）。対象者の選択肢回答はそれぞれ，「健診受診歴

（はい，いいえ）」，「喫煙状況（今吸っている，今は

やめている，吸ったことがない）」，「1 日の望まし

い野菜摂取量（150 g 程度，250 g 程度，350 g 程度，

500 g 程度，わからない）」とした。

これらの定義の下，全調査項目（および選択肢回

答）を，◯性別，◯年齢，◯職業（農林水産業，自

営業，勤め人，主婦・主夫，無職），◯上記 8 用語

の認知の有無，◯上記 3 項目に対する健康意識，◯

最終学歴（平成26年のみ調査「中卒以下」，「高卒

（旧中を含む）」，「短大・専門学校（高専を含む）」，

「大学・大学院」，「わからない・答えたくない」）と

した。

. 調査期間

平成25年では10月15日から11月 4 日までの土曜・

日曜・祝日，平成26年では10月18日から11月 3 日ま

での土曜・日曜・祝日に，それぞれ調査を実施した。

. 統計解析

上記の調査項目◯～◯について単純集計を行っ

た。さらに，性別，年齢階級別にクロス集計を行っ

た。なお，上記◯の用語に対する質問回答のうち，

「意味を含めて知っている」，「聞いたことはあるが

よく知らない」のいずれかを回答した者の割合を用

語の認知度として集計した。また，平成25年と26年
の年次比較，男女間，およびすべての年齢階級間で

の比較には x2 検定を用いた。さらに，「1 日の望ま

しい野菜摂取量」については，「350 g 程度」と回答

した場合を正解，それ以外の回答（「わからない」
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表 対象者全体の基本特性

平成25年 平成26年

n  n 

全対象者 1,800 100 1,800 100
性別

男性 900 50.0 900 50.0
女性 900 50.0 900 50.0

年齢階級

20代 300 16.7 300 16.7
30代 300 16.7 300 16.7
40代 300 16.7 300 16.7
50代 300 16.7 300 16.7
60代 300 16.7 300 16.7
70歳以上 300 16.7 300 16.7

地域

北海道 79 4.4 79 4.4
東北 131 7.3 131 7.3
関東 601 33.4 601 33.4
北陸・甲信越 119 6.6 119 6.6
東海 210 11.7 210 11.7
近畿 292 16.2 292 16.2
中国 106 5.9 106 5.9
四国 57 3.2 57 3.2
九州・沖縄 205 11.4 205 11.4

職種

農林水産業 30 1.7 35 1.9
自営業 167 9.3 196 10.9
勤め人 860 47.8 831 46.2
主婦・主夫 362 20.1 380 21.1
無職 381 21.2 358 19.9

最終学歴

中卒以下 142 7.9
高卒（旧中を含む） 697 38.7
短大・専門学校（高専を含む） 375 20.8
大学・大学院 558 31.0
わからない・答えたくない 28 1.6

表 対象者全体の認知度の年次比較

（n＝1,800)

平成25年 平成26年 P 値2

健康日本211 14.5 13.6 0.443
健康寿命1 34.2 49.3 ＜0.001
メタボリックシンドローム1 96.2 96.3 0.860
COPD1 51.1 48.6 0.134
ロコモティブシンドローム1 30.2 35.8 ＜0.001
アクティブガイド1 6.1 9.1 0.001
WHO たばこ規制枠組条約1 28.0 25.6 0.098
スマートライフプロジェクト1 9.9 11.2 0.233

1 ｢意味を含めて知っている」割合と「聞いたことは

あるがよく知らない」割合の合計

2 x2 検定
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を含める）を不正解として x2 検定を行った。解析

には SAS version 9.4（SAS Inc, Cary, NC）を用い，

両側 P＜0.05を有意とした。

. 倫理面への配慮

本研究は東北大学医学系研究科倫理審査委員会の

承認のもとで実施した（平成25年 9 月17日承認）。

また，個人情報保護のため，電話調査に際して対象

者の氏名や住所は聴取せず，電話番号も記録保存し

ないことで，個人を特定できないように配慮した。

 研 究 結 果

. 対象者の基本特性

目標対象者数から回答を得るため，両年ともに 7
日間かけて，平成25年では計25,069件，平成26年で

は計27,463件の電話かけを行った。この結果，対象

者の職業別割合は平成25年と平成26年の間でほぼ変

わらなかった（表 1）。さらに，平成26年における，

最終学歴に関する調査では，中卒が7.9，高卒が

38.7，短大・専門学校卒業が20.8，大学・大学

院卒業が31.0であった。

. 対象者全体の用語の認知度（平成・年）

および年次比較

健康日本21に関する用語について，「意味を含め

て知っている」または「聞いたことはあるがよく知

らない」と回答した者の割合を用語の認知度とし，

集計結果を表 2 に示した。まず，平成25年で認知度

の上位 5 位にあった用語は順に，「メタボリックシ

ンドローム」（96.2），「COPD」（51.1），「健康

寿命」（34.2），「ロコモティブシンドローム」

（30.2），「WHO たばこ規制枠組み条約」（28.0）

であった。一方，平成26年の順位では，「健康寿命」

と「COPD」が入れ替わった。さらに，年次比較で

は，平成26年の認知度が平成25年と比べて有意に高

かったのは，「健康寿命」，「ロコモティブシンドロー

ム」，「アクティブガイド」であった。

. 対象者全体の健康意識（平成・年）およ

び年次比較

対象者全体での健康意識に関する調査結果を表 3
に示した。平成25年で「1 日の望ましい野菜摂取量」

を350 g 程度と正答できた者の割合は対象者全体で

41.6であった。また，健診受診率は70.8，現在

喫煙率は20.2であった。同様に，平成26年で「1
日の望ましい野菜摂取量」の正答割合は50.1，健

診受診率は73.8，現在喫煙率は17.8であった。

これらの結果を年次比較すると，平成25年と比べ

て，平成26年では「1 日の望ましい野菜摂取量」の

正答割合と健診受診率は有意に高く，現在喫煙率は

有意に低かった。
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表 対象者全体の健康意識の割合の年次比較

（n＝1,800)

平成25年 平成26年 P 値1

最近 1 年間で健診を受けたか

はい 70.8 73.8 0.044
いいえ 29.2 26.2

喫煙の有無

今吸っている 20.2 17.8 0.008
今はやめている 20.3 24.4
吸ったことがない 59.4 57.8

1 日の望ましい野菜摂取量

150 g 程度 6.6 6.7 ＜0.0012

250 g 程度 14.2 16.6
350 g 程度 41.6 50.1

500 g 程度 10.7 12.2
わからない 26.9 14.4

1 x2 検定

2 ｢350 g 程度」と回答した場合を正解，それ以外の回

答（「わからない」を含める）を不正解として x2 検

定を行った

表 男女別の認知度・健康意識の割合（年次比較および男女比較)

男性（n＝900) 女性（n＝900) 男女比較（P 値2)

平成25年 平成26年 P 値2 平成25年 平成26年 P 値2 平成25年 平成26年

健康日本211 12.1 12.6 0.774 16.9 14.7 0.196 0.002 0.108
健康寿命1 30.3 46.6 ＜0.001 38.1 52.0 ＜0.001 ＜0.001 0.012
メタボリックシンドローム1 95.6 96.2 0.476 96.9 96.4 0.599 0.087 0.450
COPD1 43.9 45.6 0.477 58.2 51.6 0.004 ＜0.001 0.006
ロコモティブシンドローム1 25.8 30.3 0.031 34.7 41.3 0.004 ＜0.001 ＜0.001
アクティブガイド1 5.3 9.2 0.001 6.9 8.9 0.116 0.100 0.435
WHO たばこ規制枠組条約1 28.8 25.8 0.153 27.2 25.3 0.363 0.247 0.436
スマートライフプロジェクト1 8.2 10.9 0.054 11.7 11.4 0.883 0.009 0.382
最近 1 年間で健診を受けたか

はい 74.0 78.2 0.036 67.7 69.4 0.417 0.002 ＜0.001
いいえ 26.0 21.8 32.3 30.6

喫煙の有無

今吸っている 31.1 27.2 0.018 9.3 8.4 0.365 ＜0.001 ＜0.001
今はやめている 31.3 37.6 9.3 11.2
吸ったことがない 37.6 35.2 81.3 80.3

1 日の望ましい野菜摂取量

150 g 程度 7.6 7.9 ＜0.001　3 5.6 5.4 0.0023 ＜0.001　3 ＜0.001　3

250 g 程度 15.4 18.8 13.0 14.4
350 g 程度 34.3 44.0 48.9 56.2
500 g 程度 10.9 12.4 10.6 12.0
わからない 31.8 16.9 22.0 11.9

1 認知度（「意味を含めて知っている」割合と「聞いたことはあるがよく知らない」割合の合計）

2 x2 検定

3 ｢350 g 程度」と回答した場合を正解，それ以外の回答（「わからない」を含める）を不正解として x2 検定を行った
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. 男女別の認知度・健康意識（平成年）およ

び年次比較

男女別の認知度・健康意識を表 4 に示す。平成25
年でこれらを男女比較すると，女性の認知度や正答

割合は，「健康日本21」で16.9，「健康寿命」で

38.1，「COPD」で58.2，「ロコモティブシンド

ローム」で34.7，「スマートライフプロジェクト」

で11.7，「1 日の望ましい野菜摂取量」で48.9で

あり，男性と比べて有意に高かった。これに対し

て，男性では健診受診率が74.0，現在喫煙率が

31.1と，女性と比べて有意に高かった。その他の

項目では男女差はなかった。

さらに，男女別に年次比較を行ったところ，男女

ともに，平成25年と比べて，平成26年で有意に高か

ったのは，「健康寿命」，「ロコモティブシンドロー

ム」，「1 日の望ましい野菜摂取量」であった。また，

男性でのみ，平成25年と比べて，平成26年で「アク

ティブガイド」の認知度と健診受診率が有意に高

く，現在喫煙率が有意に低かった。一方，女性での

み，平成25年と比べて平成26年で有意に低かったの

は「COPD」の認知度であった。
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表 年齢階級別の認知度・健康意識の割合（年次比較および年齢階級間比較)

20代（n＝300) 30代（n＝300) 40代（n＝300)

平成
25年

平成
26年 P 値2 平成

25年
平成
26年 P 値2 平成

25年
平成
26年 P 値2

健康日本211 18.7 17.7 0.751 13.7 10.3 0.209 13.3 10.0 0.203
健康寿命1 37.3 44.3 0.081 26.7 39.0 0.001 31.3 41.0 0.014
メタボリックシンドローム1 97.7 97.3 0.794 99.0 98.7 0.704 99.0 98.7 0.704
COPD1 47.7 44.0 0.367 47.3 44.0 0.412 53.0 46.0 0.086
ロコモティブシンドローム1 21.3 29.3 0.024 24.3 29.3 0.167 25.7 27.7 0.580
アクティブガイド1 5.3 6.0 0.724 5.7 6.7 0.611 4.3 8.3 0.044
WHO たばこ規制枠組条約1 25.0 20.3 0.172 23.3 20.3 0.374 24.3 18.7 0.091
スマートライフプロジェクト1 9.3 7.7 0.464 9.3 8.7 0.775 7.3 9.0 0.456
最近 1 年間で健診を受けたか

はい 47.3 54.3 0.086 63.0 67.7 0.230 71.7 75.0 0.356
いいえ 52.7 45.7 37.0 32.3 28.3 25.0

喫煙の有無

今吸っている 19.7 16.0 0.422 22.0 19.7 0.258 29.3 21.7 0.094
今はやめている 11.3 10.3 15.0 20.0 18.3 21.3
吸ったことがない 69.0 73.7 63.0 60.3 52.3 57.0

1 日の望ましい野菜摂取量

150 g 程度 9.3 4.3 0.0183 5.0 4.7 0.0093 5.3 7.7 0.0593

250 g 程度 14.7 20.7 15.3 20.3 16.7 15.3
350 g 程度 48.3 58.3 41.3 52.3 40.7 48.7
500 g 程度 13.3 12.0 16.0 17.0 11.3 15.7
わからない 14.3 4.7 22.3 5.7 26.0 12.7

50代（n＝300) 60代（n＝300) 70歳以上（n＝300) 年齢階級間比較(P 値4)

平成
25年

平成
26年 P 値2 平成

25年
平成
26年 P 値2 平成

25年
平成
26年 P 値2 平成25年 平成26年

健康日本211 11.7 10.7 0.697 14.3 15.7 0.647 15.3 17.3 0.508 0.235 0.004
健康寿命1 32.7 59.3 ＜0.001 38.7 52.0 0.001 38.7 60.0 ＜0.001 0.008 ＜0.001
メタボリックシンドローム1 99.0 99.0 1.000 97.7 97.3 0.794 85.0 87.0 0.480 ＜0.001 ＜0.001
COPD1 58.3 54.0 0.285 53.7 54.0 0.935 46.3 49.3 0.462 0.020 0.024
ロコモティブシンドローム1 31.3 44.0 0.001 41.7 42.3 0.869 37.0 42.3 0.182 ＜0.001 ＜0.001
アクティブガイド1 6.7 12.3 0.018 9.3 11.7 0.351 5.3 9.3 0.060 0.157 0.034
WHOたばこ規制枠組条約1 30.7 27.0 0.322 33.0 32.3 0.862 31.7 34.7 0.435 0.020 ＜0.001
スマートライフプロジェクト1 7.3 13.3 0.016 14.3 13.7 0.814 12.0 14.7 0.337 0.027 0.015
最近 1 年間で健診を受けたか

はい 80.3 81.0 0.836 79.7 83.7 0.205 83.0 81.3 0.594 ＜0.001 ＜0.001
いいえ 19.7 19.0 20.3 16.3 17.0 18.7

喫煙の有無

今吸っている 21.3 23.0 0.044 19.7 16.7 0.035 9.3 10.0 0.961 ＜0.001 ＜0.001
今はやめている 20.7 28.3 25.0 34.7 31.7 31.7
吸ったことがない 58.0 48.7 55.3 48.7 59.0 58.3

1 日の望ましい野菜摂取量

150 g 程度 7.3 6.7 0.0183 5.7 7.0 0.0503 6.7 9.7 0.3893 0.0043 ＜0.001　3

250 g 程度 12.7 12.3 12.0 12.3 14.0 18.7
350 g 程度 42.3 52.3 44.7 53.0 32.3 36.0
500 g 程度 11.0 15.0 6.7 8.0 6.0 5.7
わからない 26.7 13.7 31.0 19.7 41.0 30.0

1 認知度（「意味を含めて知っている」割合と「聞いたことはあるがよく知らない」割合の合計）

2 x2 検定

3 ｢350 g 程度」と回答した場合を正解，それ以外の回答（「わからない」を含める）を不正解として x2 検定を行った

4 平成25年と平成26年のそれぞれで，認知度または健康意識の回答割合における年齢階級間の比較を x2 検定で行った
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. 年齢階級別の認知度・健康意識（平成年）

および年次比較

平成25年における，年齢階級別の認知度・健康意

識を表 5 に示した。「健康日本21」と「アクティブ

ガイド」を除くすべての項目で，認知度や健康意識

に年齢階級間の有意差があった。これらのうち，以
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下の 5 項目において，認知度や正答割合が高かった

上位 3 年齢階級を順に示すと，「健康寿命」で60代，

70歳以上（ともに38.7），20代（37.3），「メタ

ボリックシンドローム」で30代，40代，50代（いず

れも99.0），「COPD」で50代（58.3），60代
（53.7），40代（53.0），「ロコモティブシンドロー

ム」で60代（41.7），70歳以上（37.0），50代
（31.3），「1 日の望ましい野菜摂取量」で20代
（48.3），60代（44.7），50代（42.3）であった。

年次比較では，平成25年と比べて，平成26年の

「健康寿命」の年齢階級別の認知度は，20代を除く

すべての年齢階級で有意に高かった。とくに50代，

60代，70歳以上の平成26年における認知度は，それ

ぞれ59.3，52.0，60.0と高かった。また，20
代と50代の，平成26年における「ロコモティブシン

ドローム」の認知度は，平成25年と比べて有意に高

かった。さらに，「1 日の望ましい野菜摂取量」の

正答割合も，70歳以上を除くすべての年齢階級にお

いて，平成26年で有意に高かった。

 考 察

本調査の結果，平成25，26年の各年で認知度また

は健康意識が上位 5 位にあった項目は，「メタボリ

ックシンドローム」，「COPD」，「健康寿命」，「ロコ

モティブシンドローム」，「1 日の望ましい野菜摂取

量」であった。これら 5 項目のうち，年次比較で

は，平成26年の，「健康寿命」と「ロコモティブシ

ンドローム」の認知度，および健康意識に関わる

「1 日の望ましい野菜摂取量」の正答割合が平成25
年と比べて有意に高かった。また，前述の 5 項目の

うち，平成25年の結果に注目すると，男女別では，

「健康寿命」，「COPD」，「ロコモティブシンドロー

ム」の認知度や「1 日の望ましい野菜摂取量」の正

答割合は，男性よりも女性で有意に高かった。さら

に年齢階級別でみると，前述の 5 項目すべてにおい

て年齢階級間に有意差があり，項目ごとに認知度や

健康意識の低かった年齢階級が異なった。具体的に

は，「健康寿命」の認知度は30代から50代で，「メタ

ボリックシンドローム」の認知度は70歳以上で，

「COPD」の認知度は20代，30代，70歳以上で，「ロ

コモティブシンドローム」の認知度は20代から40代
で，「1 日の望ましい野菜摂取量」の正答割合は30
代，40代，70歳以上で低かった。これらの結果から，

項目ごとに認知度や健康意識の低かった年齢階級を

ターゲットにした介入が必要であると考えられた。

調査対象の母集団である国民全体に対して，本研

究の解析対象者がサンプル代表性を有するかどうか

考察する。本対象集団の最終学歴の分布は，平成22

年国勢調査による最終卒業学校 6 区分別割合（小・

中学校卒9.5，高校・旧中卒42.3，短大・高専

卒15.7，大学・大学院卒23.9，不詳8.6）と近

似していた11)。このように，既存の全国調査の対象

集団と比較して最終学歴の分布が類似していたこと

から，本対象者は国民全体をある程度代表している

と考えられる。

次に，前述の上位 5 項目について，本結果と先行

調査の報告を比較し，それぞれの認知度の推移と今

後の課題について考察する。「健康寿命」に関して

は，国民健康・栄養調査において，「言葉も意味も

知っていた」および「言葉は知っていたが，意味は

知らなかった」を合わせた割合が平成22年度で

37.4，平成23年度で34.6であった5,6)。本調査で

は，平成25年の認知度が34.2で，上記の国民健

康・栄養調査とほぼ同等のなか，平成26年で認知度

が49.3に上昇した。よって，近年，「健康寿命」

が国民に認知されるようになってきたと言える。

「メタボリックシンドローム（内閣府食育推進室

『食育に関する意識調査』平成1923年8)）」の認知

度は常に80以上を推移してきた。本結果において

も高い水準で認知度が維持されていることが示され

た。特定健診や特定保健指導などの施策がこの要因

の一つと考えられる。

一方，「COPD」の既報の認知度は，GOLD 日本

委員会のインターネット調査によると，平成25年と

平成26年でそれぞれ30.5，30.1であった9)。こ

れに対して，本調査では平成25年と平成26年でそれ

ぞれ51.1，48.6であったため，両者の認知度に

は乖離がある。しかし，どちらの認知度にしても国

の掲げる目標80と比べると低い。この目標を達成

させるためには，男性や20代から40代を中心に啓発

を続ける必要があるだろう。

「ロコモティブシンドローム」については，2014
年（平成26年）ロコモティブシンドローム生活者意

識全国調査10)の報告によると，2040代で26.2，

50代以上で44.6であった。したがって，本結果に

は既報データとの一致性がみられるとともに，本結

果の推移のように，認知度が高くなっていることが

改めて示された。その一方で，国の掲げる認知度の

目標80を達成させるためには，20代から40代の認

知度の向上が必要と考えられる。

また，「1 日の望ましい野菜摂取量」については，

平成23年度の埼玉県民健康・栄養調査によると，

3059歳の対象者が「350 g」と正答できた割合は，

男性で31.1，女性で39.3であった7)。本調査で

の正答割合は，平成25年で男性34.3，女性48.9
であったことより，対象集団の年齢階級がやや異な
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るものの，本調査の方が認知度は高く，年次推移で

考えると，「1 日の望ましい野菜摂取量」が正しく

知られるようになってきていることが示唆された。

ただし，男性で「350 g 程度」と回答した割合が低

かったことから，男性をターゲットとして健康意識

を改善させる取り組みが必要かもしれない。

本調査にはいくつかの限界がある。第一に，

RDD 法を用いた電話調査であるため，固定電話を

もたない層の認知度・健康意識を十分に反映してい

ない12)。加えて，事業所以外の一般家庭へのコール

率や，コール後の調査協力率も把握できなかった。

しかしながら，先述のように，本研究対象者の最終

学歴分布が先行調査と近似しているため，本結果を

一般化することに問題は少ないと思われる。

第二の限界として，どの健康情報の発信元によ

る，どのような発信方法が国民に浸透しているかを

把握できなかったことが挙げられる。確かに，今回

調査した項目の多くは，マスコミ報道・コマーシャ

ル・健康番組などでも取り上げられることが多い。

しかしながら，これらの要因がどの程度それぞれの

認知度に関与していたかという確証は存在しない。

今後の調査課題として，どのような広報活動が，ど

の性・年齢階級などの対象者属性に有効かについ

て，より詳細に検討する必要がある。

 結 語

今回調査した健康日本21（第二次）に関する項目

のうち，「健康寿命」と「ロコモティブシンドロー

ム」の認知度，および健康意識に関わる「1 日の望

ましい野菜摂取量」の正答割合は，平成25年より平

成26年で有意に高かった。また，項目ごとに認知度

や健康意識の低かった性や年齢階級をターゲットに

した介入が必要であると考えられた。

本研究は，厚生労働科学研究費補助金（H25循環器

（生習）一般001）の助成を受けて実施しました。本研

究に際し，開示すべき COI 関係にある企業はありません。

(
受付 2015.12. 9
採用 2016. 6.24)
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Awareness and health consciousness regarding the national health plan `̀ Health
Japan 21'' (2nd edition) among the Japanese population in 2013 and 2014

Kemmyo SUGIYAMA, Yasutake TOMATA, Yukari TAKEMI2, Kazuyo TSUSHITA3,
Masakazu NAKAMURA4, Shuji HASHIMOTO5, Motohiko MIYACHI6, Zentaro YAMAGATA7,

Tetsuji YOKOYAMA8and Ichiro TSUJI

Key words`̀ Health Japan 21'' (2nd edition), awareness, healthy life expectancy, metabolic syndrome,
locomotive syndrome, chronic obstructive pulmonary disease

Objectives To examine the prevalence of health consciousness regarding `̀ Health Japan 21'' (2nd edition)
among the Japanese population, we conducted a telephone survey of a sample extracted randomly
from the whole nation in 2013 and 2014.

Methods We extracted 1800 men and women with 150 persons for each gender and 10-year age group (6
age groups ranging from 20 years to 70 years and older) using Random Digital Dialing sampling.
Each participant was asked about 1) recognition of the following items: `̀ Health Japan 21,''
`̀ healthy life expectancy,'' `̀ metabolic syndrome (MetS),'' `̀ chronic obstructive pulmonary disease
(COPD),'' `̀ locomotive syndrome,'' `̀ Active Guide,'' `̀ WHO Framework Convention on Tobacco
Control,'' and `̀ Smart Life Project'' and 2) health consciousness toward the following: `̀ health
examination taken within the past one year,'' `̀ smoking status,'' and `̀ the amount of vegetables con-
sidered desirable to consume per day for health.'' We performed simple tabulation of the collected
answers and cross-tabulation by sex and age groups, respectively. For each question about recogni-
tion, we categorized `̀ I know the name and meaning'' and `̀ I know the name but not the meaning''
as `̀ awareness.'' We compared data between 2013 and 2014, sexes, and age groups, using chi-
squared test.

Results In 2013, the top 5 items with high awareness were `̀ MetS'' (96.2), `̀ COPD'' (51.1),
`̀ healthy life expectancy'' (34.2), `̀ locomotive syndrome'' (30.2), and `̀ WHO Framework
Convention on Tobacco Control'' (28.0). Moreover, awareness of `̀ healthy life expectancy,''
`̀ locomotive syndrome,'' and `̀ Active Guide'' were signiˆcantly higher in 2014 than in 2013. Mean-
while, the proportion of participants who correctly chose `̀ 350 grams'' as `̀ the desirable amount of
vegetables to consume per day'' was 41.6 in 2013 and became signiˆcantly higher at 50.1 in
2014. In 2013, awareness of `̀ healthy life expectancy,'' `̀ COPD,'' and `̀ locomotive syndrome'' and
the proportion of correct answers for `̀ the desirable amount of vegetables to consume per day'' were
signiˆcantly higher among women than among men. In 2013, there were signiˆcant diŠerences
among age groups in awareness of `̀ MetS,'' `̀ COPD,'' `̀ healthy life expectancy,'' and `̀ locomotive
syndrome'' and the proportion of correct answers for `̀ the desirable amount of vegetables to con-
sume per day.''

Conclusion Awareness of `̀ healthy life expectancy,'' `̀ locomotive syndrome,'' and health consciousness of
`̀ the desirable amount of vegetables to consume per day'' were signiˆcantly higher in 2014 than in
2013. There were discrepancies on respective items among both sexes and age groups. Therefore,
interventions for groups with lower awareness or health consciousness may be required.
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