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プリメントや健康食品に関する知識を含め
た食や栄養に関する情報リテラシーの習
得，適度な飲酒習慣や運動習慣の体得，禁
煙，歯科保健の推進などを扱うことが多
い．また，この時期は子育て世代でもあ
り，子育てのなかで自身の健康について考
えるチャンスを提供することが可能であ
る．また，次世代の子どもたちの適切な食
生活の獲得を視野に入れた栄養教育という
視点も重要である．

40～ 64歳の栄養教育

● 40 ～ 64 歳は，成人期のなかでも社会的責
任が重くなり，私的な時間が減少して，そ
れにともなう過労や心身のストレスが増大
する時期である．20 ～ 30 歳代と比べると
基礎代謝量および加齢による身体諸器官の
働きや代謝機能が減退し，運動不足傾向な
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どと合わせて，健康リスクが増大する．健
康診査による検査値の異常などが現れ，生
活習慣病の発症，更年期症状の発現なども
みられる時期である．

●生活習慣病およびメタボリックシンドロー
ムの予防と改善をめざした特定健診・特定
保健指導にともなう栄養・健康教育に重点
を置くほか，不規則な食生活，不適切な食
行動，グルメ嗜好の是正，外食や中食の上
手な利用方法，適度な飲酒習慣への是正，
適度な運動習慣の体得，禁煙，歯科保健の
推進などに視点をおいた支援が必要であ
る．また，メンタルヘルスに配慮した食生
活指導も必要であり，健康を重視した食環
境整備を進めていかなければならない．

●特定健診・特定保健指導では，健診結果の
判定基準に基づいて保健指導対象者を選
定・階層化し（表 2-22），管理栄養士，医

健康寿命の延伸（→ P.189） 平成 22 年国民健康・栄養
調査結果で，健康寿命延伸のためによい生活習慣を実践し
ている者の割合は，男性では 20 歳代が 16.4％，年代が上
がると上昇し，60歳代では 40.2％，女性も同傾向で 20歳
代で 23.2％，60歳代では 56.8％であった．

健康づくりへの意識（→ P.189） 平成 23 年国民健康・
栄養調査によれば，健康のために身体活動や運動を実践し
ている者は，男性で 30 歳代 26.6%，40 歳代 30.5%，50
歳代 34.2%，60 歳代 46.4%，女性で 30 歳代 28.2%，40
歳代 30.2%，50歳代 40.5%，60歳代 51.1%であった．

表2-22　特定保健指導における積極的支援・動機づけ支援レベルの階層化

ステップ1 ステップ2 ステップ3

追加リスク 対象者年齢

内臓脂肪蓄積の
リスク

①高血糖 ②脂質異常症 ③高血圧 ④喫煙

40〜64 歳 65〜74 歳

空腹時血糖 100 
mg/dl 以 上 ま た
は，HbA1c 5.6%

（NGSP 値）以上．

中性脂肪（空腹時）
150 mg/dl以上
または，HDL- コ
レステロール 40 
mg/dl未満．

収縮期血圧 130 
mmHg 以上また
は，拡張期血圧
85 mmHg以上．

腹囲
男性：85 cm以上
女性：90 cm以上

上記　2 つ以上該当 あり or なし
積極的支援

上記　1 つ該当
あり

なし 動機づけ支援

男女ともに
腹囲は上記以外
BMI：25以上

上記　3 つ該当 あり or なし
積極的支援

上記　2 つ該当
あり

なし
動機づけ支援

上記　1 つ該当 あり or なし

※１　服薬中の者については，医療保険者による特定保健指導の対象としない．
※２　前期高齢者（65 歳以上 75 歳未満）については，積極的支援の対象となった場合でも動機づけ支援とする．
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