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パート１
日本再興戦略と健康寿命の延伸

Japan is back



アベノミクスの3本の矢

第一の矢：大胆な金融政策

第二の矢：機動的な財政政策

第三の矢：民間投資を喚起
する成長戦略

・企業・家計に定着したデフレマインドを払しょく
・２％の物価安定目標をできるだけ早期に実現

・デフレ脱却をよりスムーズに実現するため、有効
需要を創出

・持続的成長に貢献する分野に重点を置き成長戦
略へ橋渡し

・民間需要を持続的に生みだし、経済を力強い成
長軌道に乗せていく

・投資によって生産性を高め、雇用や報酬という果
実を広く国民生活に浸透させる



2020年に達成を目指す健康・医療の成果目標



2020年に達成を目指す健康・医療の成果目標

・国民の健康寿命を1歳以上延伸
2010年 男性70.4歳、女性73.62歳

・メタボ人口を2008年度比25％減少
メタボ人口1400万人（2008年度）

・健診（特定健診含む）受診率80％
特定健診受診率45％（2011年度）



2020年ま

でに健康
寿命の

1年の延伸



都道府県別平均寿命ランキング（2011年）





健康寿命延伸のための
戦略市場創造プラン

• 医療分野研究開発の司令塔「日本版NIH」の
創設

• 健康寿命延伸産業の育成（ガイドライン作成）

• 一般用医薬品のインターネット販売

• 先進医療の審査迅速化

• 予防・健康管理の推進に関する新たな仕組
みづくり

• 医療の国際展開 → 成田市に医学部！



健康寿命延伸産業の育成
（ガイドライン作成）



運動指導
栄養指導



病院食の
配食サービス

薬局での検査



地域包括ケア
システム



パート２



健康増進が
２１世紀の医療の中心課題

• 少子・高齢化、人口激減
– 子供がいなくなる、老人が増える、人口が減る

• 生活習慣病が増える
– がん、心臓病、脳卒中、糖尿病、高血圧が増える

• 要介護老人が増える
– 寝たきり、おもらし、ボケが増える

• 医療費の高騰
– 医療費が急増し、国民負担が増える

• それでも平均寿命は世界一



日本人の平均寿命の
伸びが止まらない！

女性の平均寿命
９０歳？





１００歳老人が増え続ける！

きんさんぎんさん大激増！



でも、人口はどんどん減る！



寝たきり、ボケ、おもらしも増える

• 2025年はＮＮＫ（ネンネンころり）、

ＢＢＫ（ボケボケころり）の世界

–寝たきり530万人

–ボケ300万人

–おもらし300万人

–医療費100兆円



ふえるがん・心疾患・脳卒中死亡



もう単に平均寿命だけ
伸びたのではだめ

• ２０２５年に寝たきり・痴呆で５２０万人

• ＱＯＬの高い生存年の延長

• 健康寿命を延ばすことが必要



健康政策立案にも
新たな指標が必要

• 健康政策と指標
– 健康政策とは「疾病優先順位の決定と資源配分の意思決定」

• これまで伝統的に疾病優先順位は疾患別死亡率を用い
てきた
– 疾患別死亡率

• がん、心疾患、脳卒中による死亡率

• 死亡はカウントしやすい

• 死亡率に変わる健康指標が必要
– 疾病構造の変化（慢性疾患、退行性疾患）

– 急性死亡する疾患が減った

– 障害を有する生存期間が増えた



伝統的健康指標と新健康指標

• 伝統的健康指標

– これまでは、健康水準をあらわす指標としては年齢階級
別の死亡率、生存率、平均寿命、疾病別死亡率などの人
口動態統計が用いられてきた

– 出生、死亡統計はハードな統計

– しかし、生存の質的な状況把握には適していない

• 新健康指標

– 生存の質で調整した生存年

– 健康寿命



あらたな健康指標ー健康寿命ー
Healthy Life Expectancy（ＨＬＥ）

• DALY(disability-adjusted life years )
– 生命損失年齢に障害損失年齢を加味する事で、死亡と障害を含む
包括的な健康指標

• DFLE (disability-free life expectancy)
– 障害の無いまま生きると期待される個人の平均年数

– 分析は、既存の年齢階級別死亡率、同障害者率、同障害変遷率に
基づく

• HALE(Health-adjusted life years)
– カナダで利用されている健康調整平均余命（HALE）

– 年齢別の死亡率と平均的健康状態とから構成され、健康状態として
健康度測定尺度と評価系を組合せ指標



ＷＨＯ
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｐｏｒｔ ２００１

http://www.who.int/whr/2001/main/en/index.htm
http://www.who.int/whr/2001/main/en/index.htm


ＷＨＯ 健康寿命と平均寿命

• 健康寿命 1999 (歳)
• １日 本 74.5
• ２ オーストラリア 73.2
• ３ フランス 73.1
• ４ スウェーデン 73.0
• ５ スペイン 72.8
• ６ イタリア 72.7
• ７ ギリシャ 72.5
• ８ スイス 72.5
• ９ モナコ 72.4
• 10 アンドラ

• 平均寿命 1999 (歳)
• １日 本 80.9
• ２オーストラリア 79.5
• ３スウェーデン 79.5
• ４スイス 79.3
• ５フランス 79.3
• ６モナコ 79.1
• ７カナダ 79.1
• ８アンドラ 78.8
• ９イタリア 78.7
• 10スペイン



ＷＨＯ健康達成度順位表

• ＷＨＯ健康達成度

• 健康寿命 総合評価

• 日本 １位 １位

• オーストラリア ２位 １２位

• フランス ３位 ８位

• イタリア ６位 １１位

• カナダ １２位 ７位

• イギリス １４位 ９位

• ドイツ ２２位 １４位

• アメリカ ２４位 ３２位



WHOの健康システムの評価



国民医療費のＧＤＰ対比
（ＯＥＣＤ）

• 日本 １８位

• オーストラリア ７位

• フランス ５位

• イタリア １４位

• カナダ ８位

• イギリス ２１位

• ドイツ ３位

• アメリカ １位



日本人の平均寿命（ＷＨＯ）

• ＷＨＯは日本人の長寿について

–「伝統的に低脂肪の食事を取り、心臓病の
比率も低いため」と分析

–1945年(第２次世界大戦)以降に喫煙者が
急増している

–最近は肉など高脂肪の食事が増えている

–特に男性の平均寿命は「将来、影響を受け
る恐れがある」と警告



これまでの健康寿命・
健康指標の現状



健康寿命や健康指標の種類

• １．早世指標
• ２．障害指標
• ３．早世障害統合指標

ＤＡＬＹ（障害調整生存年）

＊QALY



１ 早世指標

• 疾病による早死により平均寿命がどのくらい
喪失しているかを示す指標

• 早世による平均寿命の損失

–①区間死亡確率(LSMR) 

–②損失生存年数(PYLL) 



①区間死亡確率

• 区間死亡確率(LSMR) 

– 生命表により年齢区間を区切って死亡確率を求める

– 乳児死亡率（ＩＭＲ）：１歳未満の死亡確率

– 区間死亡確率（LSMR）：65歳までに若死にする確率

• 15歳までの死亡確率は5％に過ぎず、区間死亡確率
の大半は45歳から64歳の中年期に集中している。

– 区間死亡確率（LSMR）：平成9年（1997年）には男性で
15.7%、女性で7.8%と改善してきており、今後も更に減少
することが予想される。



65歳までの区間死亡確率の年次推移



県別の65歳区間死亡確率の分布



②損失生存年数

• 損失生存年数(PYLL) 

–疾病障害により平均寿命をまっとうでき
なかった損失生存年数を指標として算
出したもの

–疾病等で死亡した時点で、残されてい
た生存年数

–損失生存年数 ＝ Σ（疾病障害による
死亡率）× （死亡時点での平均余命）





早世指標による
政策優先順位の変化

• 従来の疾患別死亡率による順位
–悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の順

• 早世指標による順位

–悪性新生物、不慮の事故、自殺、心疾患、脳血
管疾患の順

–働き盛りの中年期における「悪性新生物」、青年
期における「自殺」や「不慮の事故」による死亡に
よる健康負担を表現することに適した指標



早世指標による疾患順位



２ 障害指標

• 死亡にまで至らないが、日常生活に種々の
制限が加わり健康寿命が障害されていること
を定量化するもの

• 障害の指標としては、寝たきり率、知的・精神
・身体・咀嚼・視覚・聴覚の障害が該当する



障害指標

• 既存の資料からの障害指標を探す
– 既存の統計資料から、障害指標として以下の資料が入手
できる
• 寝たきり率
• 精神障害者保健福祉手帳交付率
• 身体障害者手帳交付率
• 介護保険による要支援、要介護調査

• ＡＤＬ調査
– 日常生活動作(activity of daily living, ADL)
– 機能的日常生活動作（instrumental activity of daily living）



ＡＤＬ調査

• 日常生活動作(activity of daily living, ADL)

(1)基本的日常生活動作（BADL）
(2)機能的的日常生活動作（IADL）

＊ ＩＡＤＬとは，ＢＡＤＬの身の回り動作（食事，更衣，
整容，トイレ，入浴等）・移動動作の次の段階

＊具体的には，買い物，調整，洗濯，電話，薬の管理
，財産管理，乗り物等の日常生活上の複雑な動作



ＡＤＬ調査

• 基本的日常生活動作
– 「入浴、更衣、移動（ベッドから椅子）、食事」の4項目（Ｋａｔｚ）
– 「入浴、更衣、排泄、起立、食事、失禁」の６項目を、Tsujiらは「食事、
更衣、排泄、入浴」の４項目（Ｋａｉ）

• IADL 
– バスや電車を使って1人で外出できますか
– 日用品の買い物ができますか
– 自分で食事の用意ができますか
– 請求書の支払いができますか
– 銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか
– ゲートボール、踊りなど趣味を楽しんでいますか



介護保険（要支援、要介護）の
自立度から計算した健康寿命

• ６５歳以上の健康寿命

–健康寿命＝平均寿命―（要支援＋要介護）期間

• ６５歳以上の平均自立期間＝６５歳以上の平
均寿命―平均要介護期間（男１．５年、女 ２
．６年 １９９５年）



介護保険（要支援、要介護）の
自立度から計算した健康寿命

• ６５歳以上の健康寿命
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３ 早世障害統合指標

• 早世指標と障害指標を統合したもの

• 早世による健康負担と障害による健
康負担を合計した指標

• 障害調整生存年数

–（Disability adjusted life years, DALY）



DALY=損失生存年+障害生存年



ＤＡＬＹ（Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ａｄｊｕｓｔｅｄ
Ｌｉｆｅ Ｙｅａｒｓ：障害で調整した生存年）

• ハーバード大 Ｃ．マーレー

• 死亡と非致死的な障害を時間という共通指標で連
続的に表現すること（単一スカラ量）

• ＤＡＬＹ＝損失生存年数(YLL) ＋障害生存年数(YLD) 
– 若死により失われた年＋障害をもって生きる年

– 疾患により発生する障害で生存年を調整する（障害の程
度を7段階に分類してそれぞれの効用値を求め、生存年
を調整する）

– 年齢と性別以外は個人の属性を考慮しないこと（人種や
地理的影響、社会経済階層は考慮しない）
• ブルックリンのエイズ患者と中央アフリカのエイズ患者を同等に
あつかう

– 疾病単位で計測する



Chris Murray

健康転換の国際比較分析と
ＱＯＬに関する研究（1992年）

国立医療・病院管理研究所
武藤正樹



DALY計算の４つの前提

• ４つの前提
–すべての健康結果を含む
–年齢・性以外の個人属性を考慮せず
–地域差・社会階層差を考慮せず
–時間を共通価値とする



ＤＡＬＹ ４つの操作概念

• ４つの前提
–早世損失年数

• 生命表 West level 26
• 平均寿命 日本人女性と男性を使用

–年齢の社会的価値
• 年齢による重み付け（age weight)

– 若年者に高く、幼少、高齢者に低い

• 時間選好 割引率 ３％

–非致死的健康結果
• 障害分類定義（７段階）
• 障害結果の分布（約１００疾患）
• 障害分類の重み付け（Person trade off 法）



年齢の社会的価値

• 加重

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０

１

０

１．５

０．５

（年齢）



DALYの７つの障害段階

• レベル1： 0.096

– レクレーション、教育、生殖、就業のうち一分野の活動において最低一つに
障害があるもの

• レベル２：０．２２０

– レクレーション、教育、生殖、就業のうち一分野のほとんど活動において障害
があるもの

• レベル３：０．４００

– レクレーション、教育、生殖、就業のうち、複数の分野の活動において障害が
あるもの

• レベル４：０．６００

– レクレーション、教育、生殖、就業のうち、全ての分野におけるほとんどの活
動に障害があるもの

• レベル５：０．８１０

– 食事の用意や買い物や家事のような日常生活に必要な活動において介助
が必要なもの

• レベル６：０．９２０
– 食事や個人衛生や排便等の基本的な活動に介助が必要なもの



疾患別ＤＡＬＹ（全世界）
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障害調整年（ＤＡＬＹ簡便法）
でみた疾患順（日本）

１ がん
２ うつ
３ 脳血管障害
４ 不慮の事故
５ 虚血性心疾患
６ 骨関節炎
７ 肺炎
８ 自殺
９ 精神分裂病

19.6%

9.8%

8.6%

7.0%

4.9%

3.5%

3.3%

3.2%

2.5％

ＤＡＬＹの占める割合



ＤＡＬＹの意義

• DALYは、理想的平均寿命からの質的乖離年
数を示すものである

• この指標により、保健医療福祉施策によりも
たらされる集団における健康結果を評価する
指標になることが期待される

• 世銀、ＷＨＯが資源配分の意思決定に使用



パート３
データヘルス計画と健康経営



データヘルス計画























健康経営
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健康経営とは？

• 「健康経営」とは、米国の経営心理学者のロ
バート・ローゼンが提唱した概念で、企業の
持続的成長を図る観点から従業員の健康に
配慮した経営手法のこと。

• 従業員の健康が企業および社会に不可欠な
資本であることを認識し、従業員への健康情
報の提供や健康投資を促すしくみを構築する
ことで、生産性の低下を防ぎ、医療費を抑え
て、企業の収益性向上を目指す取り組みを
指す。



メタボ対策がカギ！





健康経営の課題

• 日本経済団体連合会

– 「健康投資と企業経営に関する分科会」

–従業員の健康増進に積極的に取り組んでいる企
業ヒアリング

– メンタル、メタボ、禁煙への取り組み

• 対症療法型から予防型へ

• 健康保険組合、事業者、産業医、労働組合との連携

• 家族、地域を含めた有機的連携

• 課題

–費用対効果が見えづらいことが課題



２０１３年電通
226社調査



健康経営への取り組み状況







データヘルスへ・健康経営への
外部専門事業者

（サービサー）の活用



外部サービサーの役割
消費者・患者サポート ・患者向けパンフレットなどの教育資材

・電話サービス、オンラインサービス
・健康教室
・検査、検査憎み合わせた生活改善プログラム

ヘルスケア提供者サポート ・専門職種の教育
・専門職種の紹介
・ガイドライン、EBM情報サービス
・意思決定サポートソフトウエア
・患者アセスメント、改善計画・指導ツール

データ収集、データ分析、
研究支援

・電子カルテ
・臨床試験
・レセプト分析
・薬剤経済学分析

坂巻弘之氏講演資料より



外部サービサーの役割

• 保健指導サポート型

サービ
サー

健康保
険組合

健保組合との契約をもとに、被保険者に対し、
検診、保健指導を提供

坂巻弘之氏資料

契約
患者

(消費者）

疾病管理サービス



事例 メディヴァ

大石佳能子氏



メディヴァ

• 保険者のデータ分析、コンサルタント

–効率的な保険事業

– メタボデータとレセプトデータ突合

• HbA1ｃ8.0以上で治療中のケースを抽出

• 処方内容のチェック

• 主治医に処方変更のアドバイス、あるいは主治医の
変更

• 国際医療福祉大学大学院と連携

–健保組合のレセプトデータ分析



一般社団法人健康経済分析機構（EARTH）
Economic Analysis, Research and Technology for Health (EARTH)

連絡先： ogawat.earth@gmail.com （代表理事・小川俊夫）

一般社団法人 健康経済分析機構（EARTH）は、平成24年に大学の研究者と株式会社メディヴァが
共同で設立した非営利団体です。EARTHは、大学での各種研究成果を活用し、大学の研究活動の
一環として保険者の皆様が保有している各種データの分析と、その活用に関する知見をご提供し、
今後の保健事業等に活用していただくことを目的としています。

代表理事 小川俊夫（国際医療福祉大学）
理事 武藤正樹（国際医療福祉大学）

大石佳能子（株式会社メディヴァ）

【EARTHでご提供するサービスの特徴】

① 膨大な組合せのクロス分析を実施
（あらゆるパターンでの分析）

② 膨大な組合せの分析結果から、
健康保険組合の特徴を見出す

③健保組合に
適した追加
分析等の実施

＋

① 分析用データベース構築と分析作業をこれまでのノウハウを活用して効率的に実施
② 膨大な分析結果から、研究者の知見を活かして特徴を抽出
③ 健保組合ごとの特性とニーズ等をもとに、ハイリスク者等の抽出や追加分析を実施
④ 株式会社メディヴァと共同で、分析結果を踏まえた保健事業の提案（及び実施）

実績：大手健保組合における
健診レセデータ分析

④分析結果を
踏まえた保健

事業の提案、デ
ータヘルス計画
の立案等



EARTHでご提供するサービスの特徴

• 大学研究者による分析用データベース構築及び専門的な分析サー
ビスのご提供

– 保険者内での分析用データベースの構築と分析の実施

• 保険者それぞれのニーズに応じたカスタマイズしたサービスのご提供

• 個人情報流出の危険を最小化

– 様々な保険者のニーズに応じた分析の実施

• 医療費適正化効果のある健診・指導サービスの抽出

• 重傷化予防を目的としたハイリスクグループの特定

• 費用対効果の高い指導の選別、など

• EARTHと株式会社メディヴァによる分析結果の活用のご提案と実施

– 効果的な保健事業のご提案

– 費用対効果の高い指導の選別と実施、など

• 継続したフォローアップのご提供
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EARTHでご提供するサービス

• 研究者による基本サービス
– 分析用データベースの構築
– データ分析の実施
– 分析結果の取りまとめ
– データヘルス計画等への提案

• 追加サービス
– 翌年度以降のフォローアップ
– 改善策のご提案
– 改善策の実施
– 分析用データ整備など

4

成果物

分析報告書

分析報告書

実施報告書

提案書

サービス提供

分析用
データベース

など



EARTHがご提供するサービスの流れ
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分析用データベース構築

データ分析

分析結果の取りまとめ
（報告書作成）

改善策のご提案
（コンサルテーション）

分析用データ整備

基本サービス

改善策の実施

フォローアップ
（次年度以降）

改善策のご提案
（コンサルテーション）

フォローアップ
（次年度以降）

フォローアップ
（次年度以降）



• ご相談・お問い合わせは、EARTHまでご連絡下さい
。

一般社団法人・健康経済分析機構EARTH

〒108-0023 
東京都港区芝浦3丁目14番19号大成企業ビル6階
EARTH代表理事 小川俊夫

E-mail: ogawat.earth@gmail.com
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後発薬使用やメタボ健診率の

成績で負担増減

健保の健康対策に競争制導入



健保の健康対策に競争制（１）

・厚生労働省は、会社員や公務員が加入する様々な
医療保険事業者に対し、健康づくりを競わせる制度を
導入する方針

・健康促進や病気予防に優れた成果を出せば、後期
高齢者医療制度への支援金の負担を軽くし、成績が
悪いと負担増のペナルティーを科す仕組み

・今年度中に成績を評価するための指標を定め、
２０１８年度からの導入を目指す。
・競争方式の対象
健康保険組合（健保組合）、国・地方の公務員の
共済組合、協会けんぽなど



健保の健康対策に競争制（２）

・成績評価の指標
①糖尿病の重症化予防への取り組み
糖尿病性腎症予防、透析予防

②後発医薬品（ジェネリック）の使用割合
③特定健診（メタボ健診）の受診率



NDBを活用した
ジェネリック医薬品実態調査

国際医療福祉大学大学院
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「レセプト情報等の提供に関する有識者会議」構成員

• 飯山 幸雄（いいやま ゆきお）国民健康保険
中央会 常務理事

• 石川 広己（いしかわ ひろみ）日本医師会 常
任理事

• 稲垣 恵正（いながき よしまさ）健康保険組合
連合会 理事

• 猪口 雄二（いのくち ゆうじ）全日本病院協会
副会長

• 印南 一路（いんなみ いちろ）慶応義塾大学
総合政策学部 教授

• 大久保 一郎（おおくぼ いちろう）筑波大学医
学医療系 教授

• 貝谷 伸（かいや しん）全国健康保険協会
理事

• 小林 一彦（こばやし かずひこ）埼玉県後期
高齢者医療広域連合 事務局長

• 近藤 剛弘（こんどう よしひろ）日本薬剤師会
常務理事

• 新保 史生（しんぽ ふみお）慶応義塾大学総
合政策学部 准教授

• 頭金 正博（とうきん まさひろ）

• 名古屋市立大学大学院薬学研究科

• 医薬品安全性評価学分野 教授

• 冨山 雅史（とみやま まさし）日本歯科医師会
常務理事

• 府川 哲夫（ふかわ てつお）福祉未来研究所
代表

• 松田 晋哉（まつだ しんや）産業医科大学医
学部公衆衛生学 教授

• 三浦 克之（みうら かつゆき）滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生部門 教授

• 宮島 香澄（みやじま かずみ）日本テレビ報
道局 解説委員

• 武藤 香織（むとう かおり）

• 東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター

• 公共政策研究分野 准教授

• ◎山本 隆一（やまもと りゅういち）

• 東京大学大学院医学系研究科医療経営政策
学講座

• 特任准教授

• ◎印：座長
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後発医薬品普及促進のための
ナショナルレセプトデータベース活用研究

国際医療福祉大学総合研究所で

サンプルデータセット申請許可
「医科入院」，「医科入院外」，「DPC」及び「調剤」のレセプトデータセット

一定の割合で抽出されている

ジェネリック医薬品分析アプリの開発
ジェネリック医薬品の薬効別シェア率
ジェネリック医薬品の価格分布 103
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分析サンプル

後発品比率（数量） （人日数） （金額）

薬価シミュレーション 後発品価格帯

各種後発品使用数及び比率

病床数別

保険種別

年齢・性別

薬効別

先発・後発比率

処方日数別

後発品シミュレーション

後発品使用実態

後発医薬品置き換え
シミュレーション



都道府県の国保のジェネリック
医薬品分析もお引き受けしております。

国際医療福祉大学大学院ジェネリック分析チーム



２０２５年へのロードマップ
～医療計画と医療連携最前線～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円

• 地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc

• 2013年４月発刊

日野原先生にもお読みいただいています。

これは
良く分
かる



まとめと提言

・平均寿命から健康寿命へ

健康寿命延伸産業は成長産業

・成長企業の経営インフラは健康経営から

・データヘルス計画に着目しよう
・
・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

