
生活習慣病対策実施による
老人医療費の適正化（イメージ）

生活習慣病の現状

生活習慣病対策の総合的な推進について
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生活習慣の変化や高齢者の増加等によって・・・

→生活習慣病の有病者・予備群が増加

生活習慣病の現状 （粗い推計）

総合的な生活習慣病対策の実施が急務総合的な生活習慣病対策の実施が急務

→ 短期的な効果は必ずしも大きくないが、中長期的には、

健康寿命の延伸、医療費の適正化等への重要なカギとなる。

例えば糖尿病は、5年間で有病者・

予備群を合わせて1.2倍の増加

・糖尿病 ：有病者 ７４０万人／予備群 ８８０万人
・高血圧症：有病者３１００万人／予備群２０００万人
・高脂血症：有病者３０００万人

・脳卒中 ：死亡者数 １３万人／年
・心筋梗塞：死亡者数 ５万人／年

・がん ：がん死亡者数 ３１万人／年
（例：胃５万人、大腸４万人、肺６万人）

肥満者の生活習慣病の重複の状況（粗い推計）
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（H14糖尿病実態調査を再集計）

肥満に加え、糖尿病、高血圧症、高脂血症が・・・

いずれか１疾患有病
約４７％

いずれか２疾患有病
約２８％

３疾患すべて有病
約 ５％

肥満のみ
肥満のみ
約２０％

1

参考資料８


