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研究要旨 

疾病予防の長期的な医療経済効果を解明するために、約５万人の国保加入者の生存状況

と医療費を 13年間追跡している大崎国保コホート研究を用いて、各種の生活習慣（喫煙・

肥満・歩行時間・飲酒）と基本健診結果（血圧・血糖・脂質）が平均余命と生涯医療費に

及ぼす影響を検討した。 

その結果、すべての生活習慣・基本健診結果に共通して、危険因子を保有しない者で平

均余命が長かった。そして、平均余命の延長は必ずしも生涯医療費の増加を伴うわけでは

なかった。平均余命と生涯医療費とが正の関連を示したものは、喫煙習慣と飲酒量だけで

あった。それ以外の要因、すなわち普通体重群、歩行時間が１時間以上群、少量（週あた

り 1-149g）飲酒群、そして正常血圧群、血糖正群、脂質正常群では、（危険因子のある者

よりも）平均余命が長かったのに、生涯医療費は少なかった。 

以上より、疾病予防と健康管理の医療経済効果は長期にわたって（生涯を通じて）持続

することが示唆された。さらに、危険因子の少ない者では、平均余命が長いことに加えて、

良好な健康レベルでの生存期間も長いことが示唆された。 

 

研究分担者 

高橋 裕子 奈良女子大学保健管理センター

・教授 

 

Ａ．研究目的 

 国民医療費が増加を続けるなか、疾病予防に

対する期待が高まっている。すなわち、疾病予

防と健康増進を拡充することによって国民の

健康水準が改善すれば、国民の医療ニーズは減

少し、その結果、国民医療費も減少するのでは

ないかという期待である。今般の医療制度改革

では、予防の重視により医療費の適正化を図る

という戦略がとられている。 

 実際、喫煙・肥満・運動不足・多量飲酒など

の生活習慣は、がんや循環器疾患などのリスク

を高めること、その結果として医療費を増加さ

せることが分かっている。 

 しかし、ここにおける「医療費」とは一定期

間（例：１年あたり）の医療費であって、生涯

医療費ではない。そこで、たとえば喫煙者の期

間医療費は非喫煙者より高いとしても、喫煙者

は短命である分だけ生涯医療費はむしろ減る

のではないかといった議論がある。この議論を

敷衍すると、予防の重視により一時的に医療費

が適正化するとしても、（人々の生存期間が延

びるために）長期的には医療費が増加するので

はないかという疑問に到達する。その立場から

予防の経済効果が論争されている。しかし、こ

れらに関する先行研究の多くは、様々な仮定に

基づくシミュレーション分析に留まっており、

その信頼性には限界がある。 

 本研究の目的は、５万人の住民の生存状況と

医療費を 1995 年１月から追跡を続けている大

崎国保コホート研究をもとに、喫煙・肥満・運

動不足・過量飲酒などの生活習慣や高血糖・

高脂血症・高血圧などの健診結果が平均余命



  

と生涯医療費に及ぼす影響を定量的に解明す

ることである。 

 本研究は、60 万人年という調査・追跡の規模、

ベースライン調査時に収集したデータの妥当

性・信頼性、医療費データの悉皆性という、い

ずれの点においても、国内・国外とも他の追随

を許さないものである。 

 各種の生活習慣・健診結果が平均余命と生

涯医療費に及ぼす影響を解明することにより、

疾病予防と健康管理が医療費に及ぼす（生涯を

通じた）長期的な効果が総合的に解明される。

これらの研究成果をもとに、予防の経済効果に

関するエビデンスを構築し、もって疾病予防と

健康増進の効果的かつ効率的な推進に資する

ものである。 

 

Ｂ．研究方法 

１）研究デザイン 

 本研究は、宮城県の大崎保健所管内に居住す

る 40歳から 79歳の国民健康保険加入者全員を

対象に、1994 年９月から 12 月に生活習慣など

に関するベースライン調査を行い、1995年１月

以降の医療利用状況を追跡している。 

 ベースライン調査は、性、年齢、身長、体重

などの基本的情報、病歴、身体活動能力、嗜好

や食習慣などに関する自記式アンケート調査

であった。調査は訓練を受けた調査員が対象者

宅を訪問して協力を依頼し、同意が得られた者

について数日後に調査員が再度訪問して調査

票を回収した。対象者 54,966 人に対し、有効

回答者数は 52,029 人（95％）であった。 

 追跡調査では、1995 年１月からの毎月の入

院・入院外別の受療日数と医療費に関する情

報、死亡・転出による異動の情報を収集してい

る。これらの情報は、当該調査以外での利用の

禁止や秘密の保持・個人情報の保護などを定

めた協定書にもとづいて、宮城県国民健康保険

団体連合会および宮城県後期高齢者医療広域

連合から提供を受けている。 

２）倫理面への配慮 

 提供されている医療費データは、月別の入

院・入院外別受診日数と医療費のみである。生

活習慣データ・医療費データの全ファイルか

ら個人名を削除している。両データファイルの

リンケージは、被保険者番号をキー・コードと

して行っている。本研究の研究代表者は被保険

者番号と個人名との対照表を保有しているが、

厳重な施錠の下で管理しており、通常はそれを

閲覧できない。 

 研究代表者（辻）から研究分担者（高橋）に

対するデータ提供は、個人情報を削除した連結

不可能匿名化を施したうえで行った。 

 なお本研究は、東北大学医学部倫理委員会、

奈良女子大学研究倫理委員会および京都大学

大学院医学系研究科・医学部の倫理委員会で

承認されている。 

３）年度ごとの研究進捗過程 

［平成 19年度］ 

 人口動態調査調査票の閲覧に関する承認（総

務省告示第 706 号：平成 19 年 12 月 27 日）の

もと、追跡期間中の死亡者について死亡原因を

調査した。生活習慣・健診結果などが死亡リス

クと１月あたり医療費に及ぼす影響について

解析を行った。さらに生命表に基づく余命計算

と生涯医療費の算定を行うための解析システ

ムを構築して、予備的な計算を行った。 

［平成 20年度］ 

 前年度に構築した解析システムを用いて、喫

煙と体格について平均余命と生涯医療費を計

算した。 

［平成 21年度］ 

 喫煙、１日あたり歩行時間、飲酒、健診結果

（高血圧・高血糖・脂血異常）のそれぞれにつ

いて、平均余命と生涯医療費に及ぼす影響を計

算した。 

４）各研究における解析対象者 

 ベースライン調査の有効回答者 52,029 人の

うち、1995年１月の追跡開始時までに死亡また

は転出した者を除外した 51,253 人（男性：

24,573 人、女性：26,680 人）が、本研究の追



  

跡対象者である。 

 ただし、解析対象者は個々の研究（喫煙・体

格・歩行時間・飲酒・基本健診結果）により異

なるので、以下にその概要を示す。 

① 喫煙が生涯医療費に及ぼす影響 

 女性の喫煙率が低いため、男性のみを解析対

象者とした(n＝24,573)。 

② 体格が生涯医療費に及ぼす影響 

 ベースライン調査で、身長または体重に回答

のなかった者、極端な BMI 値の者、１年以内の

死亡者、がん・虚血性心疾患・脳卒中・腎疾患

の既往がある者を除外した。 

 したがって解析対象者数は 41,965人である。 

③ 歩行時間が生涯医療費に及ぼす影響 

 ベースライン調査で、中〜高強度の運動がで

きないと回答した者、身体に強い痛みがあると

回答した者、脳卒中・虚血性心疾患・関節炎の

既往歴がある者、追跡１年以内の死亡者、歩行

時間の回答がない者を除外した。 

 したがって解析対象者は長時間の歩行に問

題がないと思われる 27,738人（男性 15,521人、

女性 12,217人）である。 

④ 飲酒習慣が生涯医療費に及ぼす影響 

 女性は飲酒習慣が少ないため、男性のみを解

析対象とした。飲酒に関する回答に不備のあっ

た者、脳卒中・心筋梗塞・肝臓病・がんの既往

歴がある者、飲酒を中断した者を除外した。し

たがって解析対象者は 18,193 人である。 

⑤ 基本健診結果が生涯医療費に及ぼす影響 

 循環器疾患・がんの既往歴がない者のうち、

1995 年に自治体の基本健康診査（健診）を受診

した 15,539人（男性 6,540 人、女性 8,999 人）

を解析対象者とした。 

４）分析方法 

 喫煙・歩行時間・飲酒・健診結果のそれぞ

れについて、ベースライン時の回答・健診の結

果より対象者をリスク別のグループに分けた。 

 各グループで、40歳から５歳階級ごとの生命

表を作成し、平均余命、生涯医療費、及びそれ

らの 95％信頼区間（CI）を算出した。なお、計

算に用いる全国の生命表、人口、及び死亡者数

はそれぞれ 2000 年の完全生命表、国勢調査、

人口動態統計を用いた。 

 各研究におけるリスク別のグループ分けの

基準は、以下の通りである。 

① 喫煙が生涯医療費に及ぼす影響 

 タバコを「吸っている」または「以前は吸っ

ていたが、やめた」と回答した者を喫煙群、「若

い頃から吸わない」と回答した者を非喫煙群と

分類した。 

② 体格が生涯医療費に及ぼす影響 

 体格は Body Mass Index (BMI)を用いて評価

した。BMI は、ベースライン調査時の身長・体

重の自己申告値から、体重(kg)/身長 2(m2)の式

により算出し、 World Health Organization 

(WHO)の定義に従って、<18.5（やせ）、18.5-24.9

（普通体重）、25.0-29.9（過体重）、>30.0（肥

満）に分類した。 

③ 歩行時間が生涯医療費に及ぼす影響 

 「歩く時間は１日平均してどの位ですか」と

の質問に、「１時間以上」と回答した者を１時

間以上群、「30分〜１時間」または「30 分以下」

と回答した者を１時間未満群と分類した。 

④ 飲酒習慣が生涯医療費に及ぼす影響 

 飲酒の頻度と１回あたり飲酒量に関する回

答から１週間のエタノール摂取量を推定して、

以下の５群(非飲酒者、1-149g、150-299g、300- 

449g、450g 以上)に分類した。 

⑤ 基本健診結果が生涯医療費に及ぼす影響 

収縮期血圧 140mmHg 以上または拡張期血圧

90mmHg 以上を高血圧群、収縮期血圧 130mmHg 未

満および拡張期血圧 85mmHg未満を血圧正常群、

それ以外を正常高値血圧群と分類した。 

血糖140mg/dL以上を高血糖群、血糖140mg/dL

未満群を血糖正常群と分類した。 

中性脂肪 200mg/dL 以上または HDL コレステ

ロール 40mg/dL未満を脂質異常群、それ以外を

脂質正常群と分類した。 

 検査は、空腹・食後を問わなかった。分類は

検査値のみにより、当該疾患の治療の有無は考



  

慮しなかった。 

５）生涯医療費の算定方法 

記号 

 x：年齢（40、45、50、55、60、65、70、75、 

80、85歳のいずれか） 

 w：最終年齢（w=85歳） 

 xn ：年齢階級の幅（x<wのとき xn =5、 wn = 

∞） 

xD ：x～(x+ xn ）歳未満の観察された死亡数 

 xr ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡率の補正係数

( xr =全国の死亡率における観察値/全国

の生命表の生存数と定常人口における

理論値) 

 xm ：x～(x+ xn ）歳未満の補正された死亡率 

 0xF ：x～(x+ xn ）歳未満の生存者の年間医療 

    費の平均 

1xF ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡者における死 

亡年の医療費の平均 

xκ ：死亡年の医療費の増加率に関する係数 

xl ：x歳生存数 

 xL ：x歳の定常人口 

 xq ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡確率 

xd ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡数 

 xa ：x～(x+ xn ）歳未満の定常人口用の補正 

   係数 

 xe ：x歳の平均余命 

xθ ：x歳の平均生涯医療費 

 

① 計算の準備 

年齢階級ごとに人年、 xD 、 0xF 、 1xF を算出

する。なお 2007 年 12 月 31 日時点で本研究の

対象者の最高齢は 91 歳である。したがって、

最終年齢階級である 85 歳以上の人年は次の仮

定に基づき、推定式から算出した。 

仮定： 

85～89 歳の死亡率と 85 歳以上の死亡率の比

が全国と対象集団で等しい  

推定式： 

（85歳以上の観察された死亡数/85以上歳の

人年）/（85～89歳の死亡率）=（全国の 85 歳

以上の死亡率）/（全国の 85～89歳の死亡率） 

 

次に、 xm の年齢階級別死亡率、 xa の定常人

口用の補正係数を求める。 

xm =（死亡数/人年）/ xr  

 xa =（全国の xの定常人口-全国の(x+ xn )の

定常人口-5・全国の(x+ xn )の生存数)/

5/（全国の xの生存数-全国の(x+ xn ）

の生存数) 

x=w のとき 

wa =1 

 

② 生命表の計算 

xq を、 xm と xa から下式で求める。

  xm・xa1・xn1
xm・xn

xq


  

x=wのとき 

wq =1  

40l =100,000とおく 

xl と xd を、 40l と xq から下式で求める。  

 xq1・xlxnxl   

  xd = xl ・ xq  

xL を、 xl 、 xq 、 xa から下式で求める。 

  x・qxaxq-1・x・lxnxL   

x=w のとき 

wmwlwL   

xe を求める。ここで、Σはｙ≥ x の和を表す。 

   xlxLxe   

 

③ 生涯医療費の計算 

xκ 及び xθ を下式で求める。ここで、Σはｙ≥  

xの和を表す。 











 1-

20xF
1xF

2

1
x　κ  

  

xl

1yF・yd0yFyd・21-yL
xθ

 


  

xl

0yFyκ・ydyL
　　　

 
  

 



  

６）生涯医療費の 95％CI の算定方法 

記号 

 ・V ：分散推定量 

0xG ：x～(x+ xn ）歳未満の生存者の年間医療 

費の分散 

 xG1 ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡者における死

亡年の医療費の分散 

 0xH ：x～(x+ xn ）歳未満の生存者の年間医療 

費の観察人数 

1xH ：x～(x+ xn ）歳未満の死亡者における死 

亡年の観察人数 

 

① 計算の準備 

死亡確率の分散推定量を下式で与える。

 
 

xD
xq-1

2
xq

xqV   

x=w のとき 

  0xqV   

医療費の分散推定量を下式で与える。

 
0xH
0xG

0xFV   

 
xH
xG

0xFV
1

1  

 

② 平均余命の 95％CI 

平均余命の分散推定量を下式で与える。ここで、


#  は x≤ y<w の和を表す。 

 
    

2
xl

yqV2ynyeynya-1
2

yl
#

xeV
 

  

x=w のとき 

 
 

wD

2
wmwm1

weV


  

平均余命の近似的な 95％CI を下式で与える。 

  xθV・1.96xe     

 

③ 生涯医療費の 95％CI 

生涯医療費の分散推定量を下式で与える。 

ここで、
# は x≤ y<w の和を、Σは y≥ xの和

を表す。 

 

     

      
2

x

1y

2

y0y

2

yy

2

x

y

2

ny0yyyy

2

y
#

x

l

FVdFVd21-L

 
l

qVθFκna-1l
　

θV

y













 

x=w のとき、 

生涯医療費の近似的な 95％CIを下式で与える。 

 xθV・1.96xθ     

 

Ｃ．研究結果 

 喫煙・体格（BMI）・歩行時間・飲酒と健診

結果（血圧・血糖・脂質）のそれぞれについて、

40歳の平均余命と生涯医療費を記載する。 

①�  喫煙が生涯医療費に及ぼす影響（図１） 

 平均余命は、喫煙群（41.0 年）が非喫煙群

（44.7年）より3.7年短かった。生涯医療費は、

喫煙群（13,914 千円）の方が非喫煙群（14,914

千円）より低かった。つまり、喫煙群は短命で

あり、生涯医療費も少なかった。 
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図１ 喫煙習慣別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 

 



  

② 体格が生涯医療費に及ぼす影響（図２） 

 平均余命は男女とも過体重で最も長く、普通

体重、肥満、やせの順で続いた。過体重とやせ

の間で、平均余命の差は男性 7.10年、女性 6.26

年であった。男性の生涯医療費は BMIと直線的

な関係を示し、肥満（1,521.3 万円）とやせ

（1,199.1万円）との間で1.27倍の差があった。

女性の生涯医療費は肥満（1,860.3 万円）で最

も高く、過体重、やせ、普通体重（1,480.4 万

円）の順で、肥満と普通体重との間で 1.26 倍

の差があった。 
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図２ BMI レベル別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 

 

 

③ 歩行時間が生涯医療費に及ぼす影響（図３） 

 男性の平均余命は、１時間以上群（43.5 年）

の方が１時間未満群（42.0 年）より 1.5 年長か

った。生涯医療費は、１時間以上群（12,828 千

円）の方が１時間未満群（13,573千円）より低

かった。 

女性でも同様の結果であった。すなわち、平

均余命は、１時間以上群（52.2年）の方が１時

間未満群（51.8 年）より 0.4年長かった。生涯

医療費は、１時間以上群（15,741千円）の方が

１時間未満群（15,856千円）より低かった。 

 つまり、男女に共通して、１日１時間以上歩

いている群では、長命であるのに生涯医療費は

少ないことが分かった。 
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図３ 歩行時間別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 



  

④ 飲酒習慣が生涯医療費に及ぼす影響（図４） 

 平均余命は、週あたり 1-149g 飲酒群（44.2

年）が最も長かったが、それは飲酒量とともに

短くなり、週あたり450g以上の飲酒群では40.1

年）であった。一方、非飲酒群では 41.9 年で

あった。生涯医療費は、非飲酒群（14,369 千円）

が最も高く、飲酒習慣のある者では、飲酒量と

ともに生涯医療費は低下した。つまり、非飲酒

群と週あたり 1-149g 飲酒群（１日あたりでは、

日本酒換算で１合未満の飲酒量）とで比べると、

後者は長命であるのに生涯医療費は少なかっ

た。一方、飲酒習慣のある者どうしで比べると、

飲酒量の多い者ほど平均余命は短くなり、生涯

医療費も低下した。
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⑤ 基本健診結果が生涯医療費に及ぼす影響 

 男性では、危険因子（高血圧・高血糖・脂質

異常のそれぞれ）を保有しない者の方で、平均

余命が長いのに生涯医療費は少なかった。 

 高血圧群と比べて、正常血圧群の平均余命は

1.7 年（3.8％）長かったのに、生涯医療費は

3,758 千円（22.0％）も少なかった（図５）。 

高血糖群と比べて、血糖正常群の平均余命は

2.1 年（4.7％）長かったのに、生涯医療費は

829 千円（5.3％）少なかった（図６）。 

 脂質異常群と比べて、脂質正常群の平均余命

は 2.7 年（6.3％）長かったのに、生涯医療費

は 157千円（1.1％）少なかった（図７）。 
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図５ 血圧レベル別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 

図４ 飲酒習慣別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 
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図６ 血糖レベル別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 
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図７ 脂質レベル別の平均余命と生涯医療費（40 歳男性） 

 

Ｄ．考 察 

 約５万人の国保加入者の生存状況と医療費

を 13 年間追跡している大崎国保コホート研究

をもとに、各種の生活習慣（喫煙・肥満・歩行

時間・飲酒）と基本健診結果（血圧・血糖・脂

質）が平均余命と生涯医療費に及ぼす影響を検

討した。 

 その結果、すべての生活習慣・基本健診結果

に共通して、危険因子を保有しない者で平均余

命が長いことが分かった。その差は、少量（週

あたり 1-149g）飲酒群と過量（週あたり 450g 以

上）飲酒群との間で最も大きく、40 歳男性では

4.1 年（約 10％）の平均余命の差があった。ま

た、喫煙群と非喫煙群との差（3.7 年）が、そ

れに次いだ。 

 平均余命の延長は必ずしも生涯医療費の増

加を伴うわけではないことも、本研究より明ら

かになった。平均余命と生涯医療費とが正の関

連を示したものは、喫煙習慣と飲酒量だけであ

った。それ以外の要因、すなわち歩行時間が１

時間以上群、少量（週あたり 1-149g）飲酒群、

そして正常血圧群、血糖正群、脂質正常群では、

（危険因子のある者よりも）平均余命が長かっ

たのに、生涯医療費は少なかったのである。 

 本研究結果は、疾病予防と健康管理の医療経

済効果が長期にわたって（生涯を通じて）持続

することを示すものであり、このエビデンスの

政策的な価値は大きい。 

１）本研究の学術上の意義 

 生活習慣などが生命予後に及ぼす影響を評

価する際は、その要因のない者に比べてある者

で死亡リスクが何倍になるかという形で、相対

危険度を計算することが多かった。一方、本研

究のように、あるリスク要因のある者とない者

とで平均余命の差を計算することにより、当該

リスクを除去すれば何年程度の余命延長が期

待できるかが分かる。 

 しかし、コホート研究データを生命表に当て

はめてリスク要因別に平均余命を計算するに

は相当規模の対象者数と追跡期間を必要とす

るため、その報告は僅かである。喫煙習慣と平

均余命との関連でいえば、国内では滋賀医科大

学の村上らが NIPPON DATA80 を用いて 2007 年

に報告したもの以外にない。それによると、40

歳男性の平均余命は、非喫煙者で 42.1 年、過

去喫煙者で 40.4年、現在喫煙者で 38.6年であ

った。本研究では過去喫煙者と現在喫煙者を１



  

つのグループにまとめて喫煙群としたが、喫煙

群と非喫煙群との平均余命の差は 3.7年で、村

上らの報告と類似している。 

 他に、肥満・身体運動や高血圧と平均余命と

の関連を検討した論文が欧米で発表されてい

るが、国内では本研究が初めてである。また飲

酒習慣と平均余命との関連では、本研究が世界

で初めての報告である。 

 生活習慣リスクなどと生涯医療費との関連

については、喫煙や肥満に関する検討が欧米で

報告されているが、これらの多くは様々な仮定

に基づくシミュレーション分析によるもので

あり、個人の実際の医療費を長期間追跡し、そ

の実測値にもとづいて計算したものは世界的

にも少ない。そのなかでも、５万人の医療費を

13 年間追跡という本研究の規模は、世界で最も

大きい。その結果、死亡リスクや医療費につい

て、より精緻な推定が可能となった。 

２）本研究の政策上の意義 

 すでに述べたように、疾病予防によって医療

費が適正化したとしても、（人々の生存期間が

延びるために）長期的には医療費が増加してし

まうのではないかという考えもあって、疾病予

防の長期的な経済効果が疑問視されてきた。 

 しかし本研究結果より、（喫煙と過量飲酒を

除けば）平均余命の延長は必ずしも生涯医療費

の増加を伴うわけではないことが明らかとな

った。歩行時間が１時間以上群、少量（週あた

り 1-149g）飲酒群、そして正常血圧群、血糖正

群、脂質正常群では、（危険因子のある者より

も）平均余命が長かったのに、生涯医療費は少

なかったのである。言い換えると、良好な生活

習慣の実践、高血圧・高血糖・脂質異常の予

防・管理に努めることで、様々な疾病や合併症

の発生リスクは低下し、その結果として、個々

人の医療ニーズが減り、医療費も少なくなった

と言えよう。 

 「医療費が少ない生活」が意味するものを本

人の視点から考えると、これは単に経済上の負

担が少ないことだけでなく、健康レベルや生活

の質が高いことをも意味するものと思われる。

わが国のように、国民皆保険制度のもとで医療

に対するアクセスが保証されている状況下で

は、医療費は健康レベルの代替指標になり得る

からである。したがって、歩行時間が長い者、

少量飲酒の者、血圧・血糖・血中脂質が正常レ

ベルの者では、平均余命が長いだけでなく、良

好な健康レベルでの生存期間も長いことが示

唆される。 

 健診結果と生涯医療費との関連を解析する

にあたり、対象者のグループ分け（高血圧群 vs

正常高値血圧群 vs血圧正常群；高血糖群 vs血

糖正常群；脂質異常群 vs 脂質正常群）は健診

時の検査値だけで行い、当該疾患の治療を受け

ているかどうかは考慮しなかった。したがって

血圧や血糖、血清脂質の検査値が正常範囲内で

あった者のなかには治療中の者も含まれてい

たと思われる。その分だけ医療費は増えている

はずであるが、それでも正常範囲の者で平均余

命が最も長く生涯医療費が最も低かった。この

ことは、高血圧・高血糖・脂質異常の適切な管

理が平均余命の延伸のみならず生涯医療費の

提言にも貢献する可能性を示唆したものと言

えよう。 

３）今後の課題 

 本研究は、60 万人年という調査・追跡の規模、

ベースライン調査時に収集したデータの妥当

性・信頼性、医療費データの悉皆性という点で、

大きな特徴を有している。 

 一方、本研究の限界としては、1994年のベー

スライン調査での回答をもとに追跡調査を行

っており、この間の生活習慣リスクや健診結果

の変化を考慮に入れることができないという

問題がある。 

 研究代表者らは、大崎国保コホート研究に参

加した者のうち、約４分の１に対して、2006年

に同様のアンケート調査を再び実施したので、

1994 年と 2006 年との間で生活習慣を比べるこ

とができる。そこで、リスクを維持している

（例：喫煙を継続している）群とリスクが改善



  

した（例：禁煙に成功した）群との間で、その

後の医療費を比較することにより、行動変容が

医療経済に及ぼす影響をさらに解明する予定

である。 

 健康的な生活習慣の実践や生活習慣病の適

切な予防・管理が、平均余命の延長と生涯医療

費の低減に貢献し、さらに良好な健康レベルで

の生存期間の延長にも貢献する可能性が、本研

究より示唆された。しかし、それを確実に実践

している者は、実際には少ない。たとえば、健

康日本 21 では日常生活における 1 日あたりの

歩数の目標値が成人男性 9,200歩以上、成人女

性 8,300歩以上とされている。しかし、平成 19

年度の厚生労働省「国民健康・栄養調査」によ

ると、この目標値を達成している者の割合は男

性 28.7％、女性 27.0％に過ぎない。 

 しかし、この現実を逆の方向から見ると、疾

病予防の大いなる可能性が残されていること

に気づく。つまり、健康的な生活習慣を実践し

ている国民が少ないという現実は、これから疾

病予防と健康増進の運動を強化していく余地

が相当あること、それを通じて国民医療費を適

正なレベルに維持できる可能性が相当あるこ

とを意味している。 

 今後も、疾病予防と健康増進の進展に資する

エビデンスを発信し続け、もって国民の健康寿

命のさらなる延伸と社会保障制度の持続可能

性に貢献していく所存である。 

 

Ｅ．結 論 

 危険因子のない者では平均余命が長いが、平

均余命の延長は必ずしも生涯医療費の増加を

伴う訳ではなかった。平均余命と生涯医療費と

が正の関連を示したものは、喫煙習慣と飲酒量

だけであった。それ以外の要因、すなわち歩行

時間が１時間以上群、少量（週あたり 1-149g）

飲酒群、正常血圧群、血糖正群、脂質正常群で

は、（危険因子のある者よりも）平均余命が長

かったのに、生涯医療費は少なかった。 

 以上より、疾病予防と健康管理の医療経済効

果は長期にわたって（生涯を通じて）持続する

ことが示唆された。さらに、危険因子の少ない

者では、平均余命が長いことに加えて、良好な

健康レベルでの生存期間も長いことが示唆さ

れた。 
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