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わが国のメタボ人口の将来推計 
～2050 年度までに 400万人減の一方、メタボ該当割合引き下げが急務～ 

 総合調査部 研究理事 谷口 智明 

 

（要旨） 

○ 2024年度より「健康日本 21（第三次）」がスタートした。本稿では「健康日本 21

（第三次）」の概要を説明した上で、生活習慣病予防におけるメタボリックシン

ドローム該当者・予備群の状況、及び 2050年度までの「メタボ人口」（メタボ該

当者・予備群の人口）の推移等について考察したい。 

○ 「健康日本 21（第三次）」は 2035 年度までを計画期間とし、次の 4 つを基本的

方向とする（①健康寿命の延伸・健康格差の縮小、②個人の行動と健康状態の改

善、③社会環境の質の向上、④ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり）。

前計画の検証を踏まえ、50項目程度の具体的目標が設けられている。特に、前計

画の目標のうち「悪化している」と評価された 4項目のうちの一つに「メタボ該

当者・予備群の減少」があり、引き続き、改善が必要となる。 

○ 特定健診（対象 40～74 歳）の結果によると、メタボ該当者の割合は年齢や性別

により異なる。特に高齢者や男性で高い傾向にあり、男女間では約 3倍もの差が

生じている。時系列では、2020年度が最近のピークで、その後も高止まり傾向と

いえる。また 2020年度はコロナ禍の影響もあり、やや異なる動きがみられた。 

○ 2050 年度までのメタボ人口を試算したところ、2020 年度のピーク（約 1,715 万

人）から減少し、2050年度には約 1,330万人（ピーク比約 400 万人減）と推計さ

れた。この要因は、メタボ該当者割合の趨勢を上回る対象人口の減少と人口構成

の変化であり、人口減少と高齢化という 2つの潮流がメタボ人口にも影響を与え

る結果となった。 

○ メタボ人口が減少に転じるとはいえ、一人ひとりの健康状態が向上したとは言え

ない。本質的には年齢階級別のメタボ該当者・予備群の割合を継続的に引き下げ

ることが重要であり、これまでの特定健診で蓄積されたデータに基づく年齢階級

毎の傾向やその要因の分析等が必要である。併せて、NDB データ等を活用した健

康増進・予防に関するエビデンスの見える化と、行動変容を促すためのわかりや

すい広報が求められる。より実効性があり誰一人取り残さない健康づくりが展開

され、個人のウェルビーイング向上にも寄与することを期待したい。 

 

https://www.dlri.co.jp/


 

Illuminating Tomorrow 
 

第一生命経済研究所 ビジネス環境レポート  2024.5    2 

1. はじめに 

内臓脂肪や腹囲が気になる方にとって、2024 年 4 月に日本初の内臓脂肪減少薬が発

売されたことは記憶に新しいのではないだろうか。時を同じくして 2024 年度より国民

と社会が一体となった健康づくり対策「健康日本 21（第三次）」もスタートした。 

そこで、本稿では「健康日本 21（第三次）」の概要を説明した上で、2024 年 5 月に

公表された「2022年度特定健康診査・特定保健指導の実施状況」等の時系列データに基

づき、メタボリックシンドローム（以下、「メタボ」）該当者・予備群の状況、さらに

2050年度までのメタボ該当者・予備群人口（以下、「メタボ人口」）の推移等について

考察したい。 

 

2. 「健康日本 21（第三次）」とは 

(1)「健康日本 21（第三次）」のビジョンおよび基本的な方向 

健康日本 21とは、健康増進法に基づいて策定される「国民の健康増進の総合的な推

進を図るための基本的方針」のことで、正式には「二十一世紀における国民健康づく

り運動（健康日本 21）」という。こうした健康づくり運動は、1978 年度から累次にわ

たり取り組まれており、2000年度からスタートした「第 3次国民健康づくり」以降

「健康日本 21」と呼ばれている。 

そして、2024年度からは、前計画の活動評価も踏まえ、2035年度までの 12年間を

計画期間とする「健康日本 21（第三次）」が開始されたところである（資料 1）。 

 

資料 1 わが国における健康づくり運動の推移 

 

（出所）厚生労働省「第１回健康日本 21（第三次）推進専門委員会」資料 2「健康日本 21（第三次）の概要」より抜

粋 

 

「健康日本 21（第三次）」では「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可
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能な社会の実現」をビジョンとし、「誰一人取り残さない健康づくりの展開

（Inclusion）」「より実効性をもつ取組の推進（Implementation）」を図ることとさ

れた。そして、ビジョン実現のための基本的方向（目標）は、①健康寿命の延伸・健

康格差の縮小、②個人の行動と健康状態の改善、③社会環境の質の向上、④ライフコ

ースアプローチを踏まえた健康づくり、の 4つである。更に、こうした方向に基づ

き、50項目程度の具体的目標を設定し、中間及び最終評価が行われる（資料 2）。な

お、目標の評価については、計画開始後 6年の 2029年を目途に中間評価を行うととも

に、計画開始後 10 年の 2033年を目途に最終評価を行うこととされている。 

 

資料 2 「健康日本 21（第三次）」の 4つの基本的な方向と領域・目標の概要 

（出所）資料 1 と同じ 

（注）表中の赤囲みは第一生命経済研究所追記。 

 

(2)「健康日本 21（第二次）」を通じて残された「メタボ減少」課題 

2013年度より開始された前計画「健康日本 21（第二次）」では、合計 53項目の目

標が設定され、2022年に最終評価がまとめられた。取り組みによって目標達成した項

目がある一方、次期計画期間で改善すべき課題も明らかとなった。 

例えば、健康寿命の延伸は、平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加を目標とし

ている。2019年（評価年）の平均寿命は、2010年（目標策定時の現状）と比較して男

性で 1.86年、女性で 1.15年延びたところ、健康寿命は、男性で 2.26年、女性で
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1.76年延伸したことから、男女ともに目標を達成したといえる。 

一方で、目標のうち「悪化している」結果となった 4項目のうちの一つに「メタボ

リックシンドローム該当者・予備群の減少」（注 1）があり、引き続き「健康日本 21

（第三次）」において、改善を要する項目といえる。 

メタボは、内臓脂肪の蓄積を共通の要因として、危険因子である血糖高値、脂質異

常、血圧高値を呈する病態であり、重複数が多いほど、心血管疾患や脳梗塞等の脳血

管疾患、糖尿病といった生活習慣病の発症リスクが高くなることが分かっている。一

方、内臓脂肪を減少させることで、それらの発症リスクを低減することができる。そ

こで、次章では厚生労働省が毎年とりまとめている「特定健康診査・特定保健指導の

実施状況」等に基づき、メタボ人口の 2050年度までの推計を試みたい。 

 

3. 2050年度までの「メタボ人口」の将来推計 

(1) 性・年齢階級別のメタボ該当者・予備群の割合～コロナ禍で変化も 

「特定健康診査・特定保健指導」（以下、特定健康診査は「特定健診」という）

は、2008年 4月に生活習慣病の予防・健康づくりに資する新たな仕組みとして、40～

74歳を対象に導入された。腹囲の計測等によりメタボ該当者・予備群の発見に着目し

た検査項目となっている（資料 3） 

 

資料 3 メタボリックシンドロームの判定基準 

（出所）厚生労働省「2022 年度特定健康診査・特定保健指導の実施状況について」より抜粋 

 

厚生労働省が毎年取りまとめる「特定健康診査・特定保健指導の実施状況」による

と、特定健診の受診者に対して、性・年齢階級別（5歳階級）にメタボ該当者・予備

群の割合が公表されている。そこで、まず性・年齢階級別のメタボ該当者の割合につ

いて、その推移をみてみたい（資料 4）。 
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資料 4 性・年齢階級別のメタボ該当者の割合の推移 

【男性】 

【女性】 

（出所）各年度の厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況」より第一生命経済研究所作成 

 

メタボ該当者の割合は、男女とも高齢になるほど高くなる傾向にあり、年齢階級の

上下で数倍の差がある。時系列でみると、男女とも 2014年度頃までは概ね横ばいから

減少傾向にあったが、2020年度にかけて増加後、やや高止まりの状態にあることがわ

かる。特に 2019年度から 2020年度にかけて、これまでの傾向とは少し異なる動きが

みられた。ちょうどこの時期は、新型コロナウイルス感染症が蔓延した時期とも重な

る。コロナ禍による外出自粛やテレワーク等に伴う運動不足、ストレス等の影響もあ

り、メタボ該当者の割合が増加したのではないかとの見方もある。その後、徐々に日

常生活が戻るにつれて、横ばいもしくはやや減少傾向を示す年齢層もある。 

次に、性別でみると、該当者の割合は各年ともに女性よりも男性の方がかなり高く

なっている。例えば、2022年度の年齢階級 70～74歳でみると、男性 35.1％に対して

女性 13.3％、同年度の 40～74歳平均では男性 24.5％に対して女性 7.2％となってお

り、男女で約 3倍もの差がある。一方で、厚生労働省「国民生活基礎調査」による
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と、メタボ判定によって予防を主眼とする生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質異常

症等）で通院者する人の割合（通院者率）は、男女で極端な差はない（注 2）。従っ

て、この点については後述するが、これまで蓄積された特定健診結果と医療データに

基づいた男女のメタボ判定基準の検証が必要ではないかと感じざるを得ない。 

 

(2) 「メタボ人口」の将来推計～人口減少・人口構成の変化で今後は減少 

続いて、各年の性・年齢階級別のメタボ該当者・予備群の割合、わが国の年齢階級

別人口と将来推計人口を用いて、特定健診開始時から 2050年度までのメタボ人口、つ

まりメタボ該当者・予備群の男女別人口（年齢調整なしの実数）を試算し、その推移

をみてみたい（資料 5）。なお、試算の前提については資料 5の（注）を参照いただ

きたい（注 4）。 

 

資料 5 2050年度に向けたメタボ人口の推移（推計） 

 

（出所）各年度の厚生労働省「特定健康診査・特定保健指導の実施状況」、総務省統計局「人口推計（10月 1日

現在）」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和 5年推計）」より第一生命経済研究所作成 

（注）2025年度以降の将来推計人口は出生中位（死亡中位）、性・年齢階級別のメタボ該当者及び予備群の割合

は 2022年度実績で一定と仮定。四捨五入の関係からメタボ及び予備群男女合計は各人数の合計と一致しない。 

 

まず 2022年度の特定健診結果より、メタボ人口は約 1,671万人（メタボ該当者約

978万人、予備群約 694万人）となった。特定健診の対象となる 40～74歳（約 5,900

万人）の約 4人に 1 人が該当する。性別でみると、男性は約 1,275万人（同約 753万

人・同約 522万人）、女性は約 397万人（同約 225万人・同約 172万人）であり、男

性が女性の約 3倍を占めた。 

メタボ人口は、2020 年度にピーク（約 1,715万人）を付けた後、減少傾向に転じ、

2050年度には約 1,330万人とピークから約 400万人、2022年度からは 340万人減少す
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る見込みである。その要因は、人口減少および人口構成の変化だ。つまり、生産年齢

人口減少の余波を受けて、対象年齢の人口も減少に転じている。併せて、人口のボリ

ュームゾーンであり、メタボ該当者割合の高まる高齢層を迎えた団塊世代が、2025年

には全員 75歳以上となるなど、特定健診の対象集団から外れていくといった点も考え

られる。このように、人口減少と高齢化という 2つの潮流がメタボ人口に影響を与え

る結果となった。 

 

4. おわりに 

(1)「年齢階級別の該当者割合」引き下げが急務 

2050年度に向けて、年齢階級別メタボ該当者・予備群の割合が足元の状況で推移す

るとすれば、メタボ人口は減少する。まさに人口減少のインパクトを見せつけられた

思いである。一方、資料 4で示した該当者割合の推移をみると、男女の違いはあるも

のの、高止まり傾向といえる。つまり、こうした該当者割合の趨勢を上回る人口減少

により、メタボ人口は減少に転じるとはいえ、結果として一人ひとりの健康状態が良

い方向に向かったとは言えない。従って、年齢階級別に該当者割合をいかに継続的に

引き下げていくかが本質的な課題であり、改善が急がれる。 

「健康日本 21（第三次）」で目標とする「メタボ該当者・予備群の減少」の評価方

法は、2008年 3月 31日の性・年齢階級別人口を基準として、評価年の年齢階級別の

各該当者割合を掛け合わせる形で、該当者数を算定する。基準人口を置くことで、該

当者割合が低下すれば、該当者数も減少方向に動く点では、筆者が考える方向性と一

致するものの、次の(2)で述べるようなデータに基づき、年齢階級毎の動きやその要因

をよく分析する必要があろう。 

 

(2)求められる「NDB オープンデータ」等を駆使したエビデンスの分析・広報 

厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム（令和 6年度版）」によると、

「20歳の時の体重から 10kg以上増えた方」は、血圧、脂質異常症、高尿酸血症の有

病率が高く、メタボ該当例が多いとのエビデンスが明記されている。 

特定健診・特定保健指導は、スタートから既に 15年以上経過し、これまでの健診結

果のデータも蓄積されつつある。例えば、厚生労働省の HPには「NDB（匿名医療保険

等関連情報）オープンデータ」のサイトが設けられている。レセプトデータは 2009

年度から、特定健診・特定保健指導データは 2008年度から蓄積されており、世界でも

有数の規模と悉皆性（しっかいせい：全ての患者情報が網羅されている）を誇るデー

タベースであると説明している。 

一方で、前述の「20歳の時の体重から 10kg以上増えた方」のエビデンスは、岩手

県地域住民コホート調査のデータを用いて解析されたものである。そこで、当サイト

をみると、公開されているのは性年齢別や都道府県別等に集計されたエクセルデータ
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が中心で、それぞれの傾向はみえるものの、医療データと組み合わせて、メタボ予防

等に向けたエビデンスを導くことは難しい。特定健診受診者の健診結果と医療情報と

いった機微性の高い情報との組み合わせが必要となるため、情報公開には制約がある

ことは理解できる。 

そこで、2024年 4月には「改正次世代医療基盤法」が施行され、国が認定した事業

者等に対して、新たに「仮名加工医療情報」（注 4）の作成・提供が可能になるとと

もに、「匿名加工医療情報」（注 5）と NDB等の公的データベースを連結解析可能な

状態で研究者等に提供できるよう制度改正された。つまり、医療情報を活用した研究

の可能性が更に拡大したことから、今後、公的医療機関や研究機関等での分析及び結

果のわかりやすい広報が一層求められる。 

併せて、前述した男女別のメタボ判定基準の在り方についても検証し、有効性の高

い予防に向けた PDCA を回す必要がある（注 6）。 

こうしたデータ分析に基づき、健康増進・予防に関するエビデンスを見える化し、

行動変容を促すことは、取り組む側の納得感を高める上でも効果的であると考える。

特定健診の対象から外れる 75歳以降になっても有用ではないだろうか。その結果、

「健康日本 21（第三次）」が掲げる、より実効性があり誰一人取り残さない健康づく

りが展開されることで、個人のウェルビーイング（幸せに満ち足りた状態）向上にも

寄与することを期待したい。 

 

以 上 

 

 

【注釈】 

1) 「健康日本 21（第二次）」の 53 項目の目標のうち、悪化している項目は、「メタボ

リックシンドロームの該当者及び予備群の減少」「適正体重の子どもの増加」「睡眠

による休養を十分とれていない者の割合の減少」「生活習慣病のリスクを高める量

を飲酒している者（一日当たりの純アルコール摂取量が男性 40g 以上、女性 20g 以

上の者）の割合の減少」の 4 項目であった。 

2) 性別・疾病別の通院者率（人口千対）をみると、男女とも「高血圧症」が最も高く、

次いで男性では「糖尿病」、「脂質異常症（高コレステロール血症等）」、女性では「脂

質異常症（高コレステロール血症等）」となっており、通院率自体もメタボ該当者

割合のように男女で極端な差はみられない。 

https://www.dlri.co.jp/
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（出所）厚生労働省「2022 年国民生活基礎調査の概況」より抜粋 

3) 「健康日本 21（第三次）」で示された「メタボリックシンドロームの該当者及び予

備群の減少」の評価方法は、性別・年齢階層別（5 歳階級）でメタボリックシンド

ローム該当者及び予備群の割合を算出し、2008 年 3 月 31 日時点の住民基本台帳人

口に乗じて年齢調整した推計値を算出するとされている。本稿で推計したメタボ

人口は、総務省による各年 10 月 1 日現在の人口推計に基づいた人数であり、算定

方法が異なることに留意が必要である。 

4) 他の情報と照合しない限り、個人を特定できないよう加工されるが、匿名加工と異

なり特異な値や希少疾患名等の削除等は不要な医療情報のこと。 

5) 個人情報を個人が特定できないよう、また個人情報を復元できないように加工さ

れた医療情報のこと。 

6) 新潟大学の研究チームは、日本の 18～74 歳の 56 万人の医療ビッグデータを分析

し、メタボ診断におけるウエスト周囲長（WC）の基準値を、現行の「男性 85cm、

女性 90cm」から「男性 83cm、女性 77cm」に修正するとともに、WC を必須項目にし

なくても、心血管疾患の高リスク者のスクリーニング能力は変わらない等の研究

結果を 2024 年 3 月に公表した。 

なお、現在世界で使われている代表的なメタボ診断基準として、IDF（国際糖尿病

連盟）基準、米国（NCEP-ATPⅢ）基準等も例示されている。 

（https://www.niigata-u.ac.jp/news/2024/578851/） 
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