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1   生活習慣、生活習慣病の関与しうる要介護の原因
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: 生活習慣、生活習慣病
が関与しうる原因
（総計72％）
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＊ 一部の病気は、遺伝、感染症等により発症することがある。

不健康な生活習慣

・不適切な食生活
（エネルギー・食塩・

脂肪の過剰等）

・運動不足

・ストレス過剰

・飲酒

・喫煙 など

内臓脂肪症候群
としての生活習慣病

・肥満症

・糖尿病

・高血圧症

・高脂血症

など

重症化・合併症

・虚血性心疾患
（心筋梗塞、狭心症）

・脳卒中
（脳出血、脳梗塞等）

・糖尿病の合併症
（失明・人工透析等）

など

生活機能の低下
要介護状態

半身の麻痺

日常生活に
おける支障

・

認知症

境界領域期

2    生活習慣病とは

・肥 満

・高血糖

・高血圧

・高脂血 など

○ 「不健康な生活習慣」の継続により、「予備群（境界領域期）」→「内臓脂肪症候群としての生活習慣病」→「重症化・合併

症」→「生活機能の低下・要介護状態」へと段階的に進行していく。

○ どの段階でも、生活習慣を改善することで進行を抑えることができる。

○ とりわけ、境界領域期での生活習慣の改善が、生涯にわたって生活の質（ＱＯＬ）を維持する上で重要である。

・

・

○ 内臓脂肪症候群としての肥満症、糖尿病、高血圧症、高脂血症及びこれらの予備群

自覚症状に乏しく日常生活に大きな支障はないが、健診で発見された後は、基本となる生活習慣の改善がなされないと・・・

○ 脳卒中や虚血性心疾患（心筋梗塞等）

その他重症の合併症（糖尿病の場合：人工透析、失明など） に進展する可能性が非常に高い。

○ がん
がん検診や自覚症状に基づいて発見された後は、生活習慣の改善ではなく、手術や化学療法などの治療が優先される。
→ がん検診の普及方策やがん医療水準の均てん化等、「早期発見」、「治療」といったがん対策全般についての取組が別途必要。

など

予備群

＊ 喫煙により・・・ ・動脈硬化の促進→脳卒中や虚血性心疾患の

・がん（肺がん・喉頭がん等）の

→ 不適切な食生活、運動不足、喫煙などで起こる病気

発症リスク増大

発症リスク増大
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3  生活習慣病の発症・重症化予防

○高血糖、高血圧、高脂血、内臓肥満などは別々に進行するの

ではなく、「ひとつの氷山から水面上に出たいくつかの山」
のような状態

○投薬（例えば血糖を下げるクスリ）だけでは水面に出た
「氷山のひとつの山を削る」だけ

○根本的には運動習慣の徹底と食生活の改善などの生活習慣の
改善により「氷山全体を縮小する」ことが必要

適正な血糖・血圧・血中脂質

摂取エネルギーの減少
正しい栄養バランス

消費エネルギーの増大
心身機能の活性化

達成感・快適さの実感

継続

食生活の改善

体重・腹囲の減少

代謝の活性化・内臓脂肪の減少
（良いホルモン分泌↑ 、不都合なホルモン分泌↓ ）

高血糖 高血圧 高脂血

運動習慣の徹底

内臓肥満

個々のクスリで、１つの山
だけ削っても、他の疾患は
改善されていない。

氷山全体が縮んだ！

１に運動

２に食事

しっかり禁煙

最後にクスリ

・禁 煙

・運動習慣の徹底

・食生活の改善

生活習慣の改善
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小児期（1~17歳）肥満および親の肥満が成人期（21~29歳）の
肥満に移行する頻度（％）

年齢
（歳）

小児期正常体型 小児期肥満 小児期高度肥満

両親正常
体型

片親または
両親が肥満

両親正常
体型

片親または
両親が肥満

両親正常
体型

片親または両
親が肥満

１～２ １０ ２８ ８ ４０ １４ ４０

３～５ ８ ２３ ２４ ６２ ３３ ８３

６～９ ７ １７ ３７ ７１ ５５ ７７

１０～１４ ８ １５ ６４ ７９ ７５ ８２

１５～１７ ５ １４ ５４ ７３ ６０ ８１

小児期の肥満、とくに、片親あるいは両親が肥満している場合は成人肥満に
高頻度に移行

→小児期の生活習慣は成人期に持ちこされやすい

４ 小児期の生活習慣と成人期の肥満
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• 緑黄色野菜1日70g以上、その他の野菜・きの
こ類合わせて200g以上の野菜の摂取は、血
糖やTGの良好なコントロールに結びつく
（Takahashi K,et al,  Geriatr Gerontol Int 12. Suppl.1:50‐
58,2012)

• 野菜、魚を多く摂取する高齢者、とくに後期高
齢者の生命予後は良好である

（Iimuro S et al, Geriatr Gerontol Int 12.Suppl.1:59‐67, 
2012)

５ 野菜の摂取に関する調査文献
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６ 食事のバランスガイド

国民の健康の増進，生活の質の向上等のため策定された「食生活指
針」を具体的な行動に結び付けるため、「何を」「どれだけ」食べたらよ
いかをわかりやすくイラストで示したもの
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年齢４０ ５０ ６０ ７０ ７５ ８０ ９０

＜健康増進＞

７ 健康増進・虚弱予防の研究と推進

メタボリック

症候群の予防

＜メタボ健診基準＞

老年症候群

の予防

虚弱化
要介護

虚弱体質

自
立
度

腹囲、血圧、血糖、脂質
など（平成20年度に基準化） 兆候をつかむ

＜虚弱化・介護予防＞

・転びやすくなった
・外出が少なくなった
・美味しいものが

食べれなくなった
・活動的でなくなった

＜虚弱予防判断基準の策定＞
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８
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９
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外出することは、健康予防、認知症予防にも効果あり！

１０ 外出機会と健康の関係

１週間１回 １週間１回
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１１ 歩数と心身の健康について
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１） 運動習慣のある人が少ない
（H21国民健康栄養調査）

２）朝食の欠食率が高い （H21国民健康栄養調査）

年齢（歳） 男性 女性

20~29 25.4  (%) 12.4 (%)

30~39 21.6 15.9

40~49 23.7 19.0

50~59 23.3 23.2

60~69 41.9 41.3

70~ 39.9 30.7

0
10
20
30
40

男性

女性

年 齢 （歳）

％

若年男性では20歳台から30歳台、
若年女性では20歳代から40歳台
にかけて肥満が増加する

（理由） その時期の生活習慣が
不適切な人が多い

%

１２ 年齢と肥満
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