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　我が国の平均寿命は、生活環境の改善や医学の進歩等により、世界有数の水準に達してい
ますが、平均寿命と健康寿命の差はおよそ 10 年あり、またがん、心臓病、脳卒中、糖尿病等
の生活習慣病が医療費の約 3割を占めていることから、個人の生活の質の低下を防ぐととも
に、社会保障制度が持続可能なものとなるよう、健康寿命の延伸の重要性が増大しています。
　厚生労働省では、平成 12 年度から平成 24 年度の「健康日本 21」において壮年期死亡の
減少、健康寿命の延伸及び生活の質の向上を目指し、さらに平成 25 年度から開始した「健
康日本 21（第二次）」では、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
ある社会を実現するため、生活習慣の改善と社会環境の整備に取り組むことにより、健康寿
命の延伸と健康格差の縮小を目指す新たな国民健康づくり運動を推進しています。
　健康づくりの分野では、科学的根拠に基づいた施策の立案及び評価が極めて重要です。厚
生労働省では毎年、健康増進法に基づき、国民の健康増進の総合的な推進を図るための基礎
資料とするため、「国民健康・栄養調査」を実施しています。この報告書は、平成 28 年 10
～11 月に実施した調査結果を取りまとめたものです。
　平成 28 年調査では，平成 24 年以降２回目となる拡大調査を実施し、毎年実施している基
本項目に加え、重点項目として、糖尿病有病者等の推計人数及び体格や生活習慣に関する地
域格差を把握しました。その結果、糖尿病が強く疑われる者、糖尿病の可能性を否定できな
い者はいずれも約 1,000 万人と推計され、体格及び生活習慣に関する状況は依然として地域
格差が見られました。
　この調査結果が、国及び地方公共団体の行政運営に活用されるだけでなく、広く国民の皆
様の生活習慣の改善や健康管理の改善支援など多くの場面で有効に活用され、生活習慣病の
発症予防と重症化予防の徹底等に役立てられますことを期待しております。
　終わりに、この調査に当たられた調査員、保健所、都道府県等の関係者の方々、調査の企
画及び解析について御助言いただきました「国民健康・栄養調査企画解析検討会」の先生方
並びに集計を担当した国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所の御尽力に対して御礼
申し上げます。そして、何より、この調査は、調査にご協力いただきました世帯の皆様の御
協力により成り立ったものであり、調査対象者の方々に対しまして、心より感謝申し上げます。

平成 29 年 12 月

厚生労働省健康局長

福　田　祐　典
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