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主要死因別にみた死亡率（人口１０万対）の推移
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（出所：2015 生活習慣病のしおり）



死因別死亡確率（％）（平成25年）

資料 厚生労働省「平成25年簡易生命表」

3

順順順順
位位位位

男男男男 女女女女
0000歳歳歳歳 65656565歳歳歳歳 75757575歳歳歳歳 90909090歳歳歳歳 0000歳歳歳歳 65656565歳歳歳歳 75757575歳歳歳歳 90909090歳歳歳歳

1111
悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 肺炎肺炎肺炎肺炎 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 心疾患心疾患心疾患心疾患 心疾患心疾患心疾患心疾患 心疾患心疾患心疾患心疾患

29.3829.3829.3829.38 28.8528.8528.8528.85 25.5525.5525.5525.55 18.1718.1718.1718.17 20.220.220.220.2 18.6918.6918.6918.69 19.2319.2319.2319.23 20.0620.0620.0620.06

2222
心心心心疾患疾患疾患疾患 心心心心疾患疾患疾患疾患 心疾患心疾患心疾患心疾患 心心心心疾患疾患疾患疾患 心心心心疾患疾患疾患疾患 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 老衰老衰老衰老衰

14.3114.3114.3114.31 14.4614.4614.4614.46 14.7914.7914.7914.79 16.5716.5716.5716.57 18.0018.0018.0018.00 18.3618.3618.3618.36 16.1616.1616.1616.16 19.93 19.93 19.93 19.93 

3333
肺炎肺炎肺炎肺炎 肺炎肺炎肺炎肺炎 肺炎肺炎肺炎肺炎 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物 脳脳脳脳血管血管血管血管疾患疾患疾患疾患 老衰老衰老衰老衰 老衰老衰老衰老衰 肺炎肺炎肺炎肺炎

11.7611.7611.7611.76 13.0113.0113.0113.01 14.4414.4414.4414.44 15.2015.2015.2015.20 10.26 10.26 10.26 10.26 12.31  12.31  12.31  12.31  13.2513.2513.2513.25 12.60 12.60 12.60 12.60 

4444
脳脳脳脳血管血管血管血管疾患疾患疾患疾患 脳脳脳脳血管血管血管血管疾患疾患疾患疾患 脳血管脳血管脳血管脳血管疾患疾患疾患疾患 老衰老衰老衰老衰 肺炎肺炎肺炎肺炎 肺炎肺炎肺炎肺炎 肺炎肺炎肺炎肺炎 脳血管脳血管脳血管脳血管疾患疾患疾患疾患

8.73 8.73 8.73 8.73 8.958.958.958.95 9.229.229.229.22 11.58 11.58 11.58 11.58 10.1610.1610.1610.16 10.70 10.70 10.70 10.70 11.2211.2211.2211.22 10.60 10.60 10.60 10.60 

5555
老衰老衰老衰老衰 老衰老衰老衰老衰 老衰老衰老衰老衰 脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患 老衰老衰老衰老衰 脳脳脳脳血管血管血管血管疾患疾患疾患疾患 脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患 悪性悪性悪性悪性新生物新生物新生物新生物

4.034.034.034.03 4.584.584.584.58 5.435.435.435.43 8.85 8.85 8.85 8.85 11.5711.5711.5711.57 10.51    10.51    10.51    10.51    10.73 10.73 10.73 10.73 9.519.519.519.51



平均寿命と健康寿命の差

4



要介護になった原因
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介護度別原因
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男女別要介護になった原因

平成１３年国民生活基礎調査より
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メタボリックシンドロームの診断基準

成人成人成人成人 小中学生小中学生小中学生小中学生

腹
囲

男性 ８５cm以上 男女とも８０cm以上か

ウエスト÷身長が0.5以上
女性 ９０cm以上

① 血 糖 １１０mg/dl以上 １００mg/dl以上

②中性脂肪 １５０mg/dl以上 １２０mg/dl以上

ＨＤＬ ４０mg/dl未満 ４０mg/dl未満

③ 血 圧 １３０／８５mmHg以上 １２５／７０mmHg以上

上記に加え以下２項目以上

または



肥満（内臓脂肪蓄積）について
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ウエスト径の測定方法

10



11



インスリン抵抗性の指標
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高血圧について
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成人における血圧値の分類成人における血圧値の分類成人における血圧値の分類成人における血圧値の分類（mmHg）

日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン2014（JSH2014）
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分 類 収縮期血圧 拡張期血圧

正
常
域
血
圧

至適血圧 <120 かつ <80

正常血圧 120-129 かつ/または 80-84

正常高値血圧 130-139 かつ/または 85-89

高
血
圧

Ⅰ度高血圧 140-159 かつ/または 90-99

Ⅱ度高血圧 160-179 かつ/または 100-109

Ⅲ度高血圧 ≧180 かつ/または ≧110

（孤立性）収縮期高血
圧

≧140 かつ <90 



日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン2014（JSH2014）

異なる測定法における高血圧基準（mmHg）
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収縮期血圧 拡張期血圧

診察室血圧 ≧140 かつ/または ≧90

家庭血圧 ≧135 かつ/または ≧85

自由行動下血圧
24時間
昼間
夜間

≧130
≧135
≧120

かつ/または
かつ/または
かつ/または

≧80
≧85
≧70



正常血圧は

家庭血圧測定のすすめ
血圧管理は家庭での血圧測定から血圧管理は家庭での血圧測定から血圧管理は家庭での血圧測定から血圧管理は家庭での血圧測定から

家庭血圧による高血圧の基準値家庭血圧による高血圧の基準値家庭血圧による高血圧の基準値家庭血圧による高血圧の基準値

収縮期血圧 135mmHg以上
拡張期血圧 85mmHg以上

家庭血圧測定の意義と得られる情報家庭血圧測定の意義と得られる情報家庭血圧測定の意義と得られる情報家庭血圧測定の意義と得られる情報

125/80mmHg125/80mmHg125/80mmHg125/80mmHg未満未満未満未満

薬効評価

薬効持続時間の評価

白衣高血圧(白衣現象)の診断

逆白衣高血圧(仮面高血圧)の診断

早朝高血圧の診断

服薬アドヒアランスの改善

受診アドヒアランスの改善

安静にして
すわって測定

上腕カフ型血圧計
がおすすめ

カフの位置
・ひじ間接にかからぬように
・カフの中心を心臓の高さに

できるだけ毎日、
同じ時刻に測る

測定値はすべて記録する

少なくとも
1回測る

毎日決まった時間に測定、記録毎日決まった時間に測定、記録毎日決まった時間に測定、記録毎日決まった時間に測定、記録

日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン2004、高血圧治療ガイドライン2014（JSH2014） 16



降圧目標
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日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン2014（JSH2014）

※目安で示す診察室血圧と家庭血圧の目標値の差は、診察室血圧140/90mmHg、家庭血圧135/85
mmHgが、高血圧の診断基準であることから、この二者の差をあてはめたものである。

診察室血圧 家庭血圧

若年、中年、
前期高齢者患者

140/90mmHg未満 135/85mmHg未満

後期高齢者患者
150/90mmHg未満
（忍容性があれば

140/90mmHg未満）

145/85mmHg未満（目安）
（忍容性があれば

135/85mmHg未満）

糖尿病患者 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満

CKD患者（蛋白尿陽性） 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満（目安）

脳血管障害患者
冠動脈疾患患者

140/90mmHg未満 135/85mmHg未満（目安）



脂質異常について
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脂質管理と同時に他の危険因子（喫煙、高血圧や糖尿病の治療など）を是正する必要がある。脂質管理と同時に他の危険因子（喫煙、高血圧や糖尿病の治療など）を是正する必要がある。脂質管理と同時に他の危険因子（喫煙、高血圧や糖尿病の治療など）を是正する必要がある。脂質管理と同時に他の危険因子（喫煙、高血圧や糖尿病の治療など）を是正する必要がある。

※LDL-C値以外の主要危険因子

加齢（男性≧45歳、女性≧55歳）、高血圧、糖尿病（耐糖能異常を含む）、喫煙、冠動脈疾患の家族歴、低HDL-C血症
（＜40mg/dl）

リスク別脂質管理目標値
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治療方針の原則

カテゴリー 脂質管理目標値（mg/dl）

LDL-C以外の主
用危険因子※ LDL-C HDL-C TG

一次予防一次予防一次予防一次予防

まず生活習慣の改善を
行った後、薬物治療の
適応を考慮する

Ⅰ

（低リスク群）
0 ＜160

≧40 ＜150

Ⅱ

（中リスク群）
1～2 ＜140

Ⅲ

（高リスク群）
3以上 ＜120

二次予防二次予防二次予防二次予防

生活習慣の改善ととも
に薬物治療を考慮する

冠動脈疾患の既往 ＜100



急性心筋梗塞急性心筋梗塞急性心筋梗塞急性心筋梗塞発症をもたらす血管は大多数が狭窄度50％未満です

患
者
数
（例
）

0

20

40

60

80

100
発症前の狭窄度

＞70%

50～70%

＜50%

Ambrose, et al.
1988

Little, et al.
1988

Nobuyoshi, et al.
1991

Girout, et al.
1992

4試験の合計
0

40

80

120

160

200

68%

18%

14%

患
者
数
（例
）

〔Falk E, et al. Circulation 1995; 92: 657-71.〕

急性心筋梗塞発症前の冠動脈病変の狭窄度
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糖尿病について

21



3.53.53.53.5

18.818.818.818.8 20.220.220.220.2

45.045.045.045.0

0000

10101010

20202020

30303030

40404040

50505050
％％％％

７
年
間
の
心
筋
梗
塞
発
症
率

糖尿病（－） 糖尿病（－） 糖尿病（＋） 糖尿病（＋）

心筋梗塞既往（－） 心筋梗塞既往（＋） 心筋梗塞既往（－） 心筋梗塞既往（＋）

（Haffner SM,et al:N Engl J Med,339,229-234,1998)

糖尿病患者の心筋梗塞発症率
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肥満と２型糖尿病の頻度の日米比較
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糖尿病診断率の相違
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2hPGおよび収縮期血圧の上昇と
総死亡率の関係
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2hPGおよびＦＰＧと累積生存率の関係



血糖コントロール目標
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28日本糖尿病学会 2016-2017『糖尿病治療ガイド』（文光堂）参考



予防について
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31資料 第8回抗加齢内分泌研究会 『糖質制限食とメタボエイジング』 田畑 光久氏
31
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（「栄養表示基準等の取扱いについて」を一部改編）

適切な摂取ができる旨の表示について
遵守すべき基準値一覧

34

栄養成分

含まない旨の表示は次の基準
値に満たないこと

＊下の基準より数値が小さい場
合は、「0、無、ゼロ、ノン」などと
表示することが可能

低い旨の表示は次の基準値以
下であること

＊下の基準値以下の場合は、
「低、ひかえめ、少、ライト、ダイ
エット」などと表示することが可
能

食品100g当たり
＊（ ）内は、一般に飲用に供する
液状の食品100ml当たりの場合

熱 量 ５kcal（５kcal） 40 kcal（20 kcal）

脂 質 0.5ｇ（0.5ｇ） ３ｇ（1.5ｇ）

糖 類 0.5ｇ（0.5ｇ） ５ｇ（2.5ｇ）

ナトリウム ５mg（５mg） 120mg（120mg）



生活習慣修正項目生活習慣修正項目生活習慣修正項目生活習慣修正項目

１）食塩制限１）食塩制限１）食塩制限１）食塩制限 ６ｇ６ｇ６ｇ６ｇ////日未満日未満日未満日未満

２）野菜・果物の積極的摂取２）野菜・果物の積極的摂取２）野菜・果物の積極的摂取２）野菜・果物の積極的摂取
****

３）コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える３）コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える３）コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える３）コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える

４）魚（魚油）の積極的摂取４）魚（魚油）の積極的摂取４）魚（魚油）の積極的摂取４）魚（魚油）の積極的摂取

５）適正体重の維持：５）適正体重の維持：５）適正体重の維持：５）適正体重の維持：BMIBMIBMIBMI（体重（（体重（（体重（（体重（kgkgkgkg））））÷÷÷÷[[[[身長（身長（身長（身長（mmmm））））]]]]2222）で）で）で）で25252525を超えないを超えないを超えないを超えない

６）運動６）運動６）運動６）運動療法：心血管病のない高血圧疾患者が対象で療法：心血管病のない高血圧疾患者が対象で療法：心血管病のない高血圧疾患者が対象で療法：心血管病のない高血圧疾患者が対象で、、、、

有有有有酸素運動を中心に定期的に（毎日酸素運動を中心に定期的に（毎日酸素運動を中心に定期的に（毎日酸素運動を中心に定期的に（毎日30303030分以上を目標に）行う分以上を目標に）行う分以上を目標に）行う分以上を目標に）行う

７）アルコール制限：エタノールで７）アルコール制限：エタノールで７）アルコール制限：エタノールで７）アルコール制限：エタノールで

男性は男性は男性は男性は２０～３０２０～３０２０～３０２０～３０mLmLmLmL////日日日日((((日本酒日本酒日本酒日本酒１合１合１合１合、ビール、ビール、ビール、ビール７２０７２０７２０７２０mLmLmLmL))))以下以下以下以下

女性は女性は女性は女性は１０～２０１０～２０１０～２０１０～２０mLmLmLmL////日以下日以下日以下日以下

８）禁煙８）禁煙８）禁煙８）禁煙

高血圧治療の基本となる高血圧予防のポイント高血圧治療の基本となる高血圧予防のポイント高血圧治療の基本となる高血圧予防のポイント高血圧治療の基本となる高血圧予防のポイント

生活習慣の複合的な修正はより効果的である生活習慣の複合的な修正はより効果的である生活習慣の複合的な修正はより効果的である生活習慣の複合的な修正はより効果的である

ビール

＊ ただし、野菜・果物の積極的摂取は、重篤な腎障害を伴う患者では、高K血症をきたすリスクがあるので推奨しない。
また、糖分の多い果物の過剰な摂取は、肥満者や糖尿病などのエネルギー制限が必要な患者では勧められない。

食塩６g
計量スプーン
小さじ1杯強

日本酒

※腎臓病および糖尿病の合併症がある場合は、推奨されないことがある。

日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン2014（JSH2014）

野菜

35



トリグリセリド（中性脂肪）が高いタイプの食事は？

●●●●炭水化物は控えめにしましょう炭水化物は控えめにしましょう炭水化物は控えめにしましょう炭水化物は控えめにしましょう

●●●●アルコールはエネルギーが高めですアルコールはエネルギーが高めですアルコールはエネルギーが高めですアルコールはエネルギーが高めです
80808080ｋｋｋｋcalcalcalcalのものは・・・のものは・・・のものは・・・のものは・・・

●●●●菓子類はやめましょう菓子類はやめましょう菓子類はやめましょう菓子類はやめましょう

●●●●果物は果物は果物は果物は1111日日日日80808080ｋｋｋｋcalcalcalcalにしましょうにしましょうにしましょうにしましょう
80808080ｋｋｋｋcalcalcalcalの果物の果物の果物の果物

ごはん軽く1/2杯

ワイン1杯

ビール大びん1/3本

いちご10粒

リンゴ小1個
みかん中3個

バナナ1本

高脂血症治療ガイドライン2004年版 36



フレイルとは
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ご清聴ありがとうございました
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財団マスコットキャラクター「けんしー」


