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健康寿命の延伸に向けて 
 

主任研究員 阿部山 徹 

１．はじめに 

令和３（2021）年12月に令和元（2019）年

の健康寿命の調査結果が公表された。健康寿

命は、厚生労働省が３年ごとに実施している

「国民生活基礎調査」（大規模調査）の結果を

用いて、平成13（2001）年から３年に一度算

定されている
１

。 

厚生労働省によると、健康寿命とは、「日

常生活に制限のない期間の平均」のことをい

う。超高齢社会である我が国では、今後も高

齢者（65歳以上）人口が増加することが予想

されている
２

。また、治療技術の進歩などに

より今後も平均寿命が延びることが予想され

ており、高齢となっても自立した日常生活を

可能な限り長く過ごすためにも、健康寿命の

延伸は重要な課題となっている。 

そのため、平成25（2013）年から我が国で

取り組まれている、「21世紀における国民健康

づくり運動」（健康日本21（第二次））の中で

は、平均寿命を上回る健康寿命の延伸と都道

府県間の健康格差
３

の縮小という目標が最重

要課題として掲げられ取り組まれてきた。本

運動の最終報告は本年７月に行われ、それを

踏まえて健康寿命の延伸に向けた新たな取組

みが検討されることとなる。 

このような状況を踏まえ、本稿では健康寿

命の最新値や歴史的変遷について紹介すると

ともに、改めて健康寿命の延伸に向けた方法

や取組み、現状の課題について考えてみるこ

ととしたい。 

 

２．健康寿命の現状 

健康寿命の最新データである令和元年値

について、以下、その概要を見ていくことと

する。 

 健康寿命の延伸の推移 

令和元（2019）年の健康寿命の値は、男性

は72.68年、女性は75.38年であった
４

（表１、

２）。前回の平成28（2016）年の調査に比べ、

男性は0.54年、女性は0.59年の延伸が見られ

た。平成13（2001）年と令和元（2019）年の

差を見ると、男性は3.28年、女性は2.73年、

１．はじめに 

２．健康寿命の現状 

３．健康寿命の登場と変遷 

４．健康寿命の延伸に向けて 

５．おわりに 

 

目 次

１ 健康寿命の求め方にはさまざまな方法があるが、我が国では本調査の健康票の質問、「あなたは現在、健康上の問

題で日常生活に何か影響がありますか」という問いに対して、「ない」と回答した人を、「日常生活に制限なし」とし

て、生命表等の情報を組み合わせて健康寿命を算定している。 

２ 高齢者人口のピークは、令和24（2042）年に3,935万人と予測（『令和３年版高齢社会白書』） 

３ この場合の健康格差とは、「地域や社会状況の違いによる集団における健康状態の差」のことを言う。 

４ 健康寿命の単位として、年を使う理由として、「健康寿命のあり方に関する有識者による報告書」（2018）では、「健

康寿命にせよ平均寿命にせよ、正確には「年齢」ではなく「期間」の指標であるため、単位は「歳」ではなく「年」

とすることが適切である」としている。 
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健康寿命が延伸したことになる。健康寿命に

関しては、平均寿命と同様、女性の方が男性

より長いという特徴がある。 

 日常生活に制限のある期間の平均（平均

寿命－健康寿命の差）の推移 

健康寿命は、「日常生活に制限のない期間

の平均」（健康上の問題による日常生活への影

響がない期間）を示す指標であるが、平均寿

命との差を見ることで「日常生活に制限があ

る期間の平均」（健康上の問題により日常生活

動作、外出、家事、運動等に制限がある期間）、

つまり介護が必要な期間が導き出されること

になる（この場合の介護が必要な期間は、要

介護認定を受けている期間とは一致しない）

（図１）。 

介護を必要とする期間を短くすることは、

高齢になっても自立した日常生活を長く送れ

ることにつながる。そして、その差が短けれ

ば短いほど、医療費、介護費などの社会保障

費の負担の軽減にもつながるため、介護予防

や国民健康づくり運動等を通してその差の縮

小が試みられている。 

その差を見ると、令和元（2019）年では、

男性は8.73年、女性は12.07年であった。 

前回公表された平成28（2016）年の結果に

比べると、男性は－0.11年、女性は－0.28年

となり、健康寿命の延伸によりその差の縮小

が見られている。 

平成13（2001）年から令和元（2019）年ま

での結果を見ると、平均で男性が約９年、女

性が約12年の差がある。介護が必要な期間は、

男性よりも長寿である女性の方が長い。 

 健康寿命の都道府県格差 

今回の公表資料では、都道府県（男女別）

ごとの健康寿命も公表されている。上位５県

までを示すと、表３のようになる。健康寿命

の最長県は、男性は73.72年の大分県（全国平

均72.68年）、女性は77.58年の三重県が（全国

平均75.38年）であった。令和元（2019）年の

健康寿命の最長県と最短県の差については、

 

（図１）平均寿命と健康寿命の関係 

 

 

 

 

 

 

 
（出所）「健康寿命のあり方に関する有識者研究会報告書」

より筆者作成 

（表２）平均寿命と健康寿命の推移（女性）

単位：年

 

 

 

 

 

 

 

 
（出所）厚生労働省「健康寿命の令和元年値について」

より筆者作成 

平均寿命 健康寿命 差

平成13（2001）年 84.93 72.65 12.28

平成16（2004）年 85.59 72.69 12.9

平成19（2007）年 85.99 73.36 12.63

平成22（2010）年 86.3 73.62 12.68

平成25（2013）年 86.61 74.21 12.4

平成28（2016）年 87.14 74.79 12.35

令和元（2019）年 87.45 75.38 12.07

（表１）平均寿命と健康寿命の推移（男性）

単位：年

 

 

 

 

 

 

 

 
（出所）厚生労働省「健康寿命の令和元年値について」

より筆者作成 

平均寿命 健康寿命 差

平成13（2001）年 78.07 69.4 8.67

平成16（2004）年 78.64 69.47 9.17

平成19（2007）年 79.19 70.33 8.86

平成22（2010）年 79.55 70.42 9.13

平成25（2013）年 80.21 71.19 9.02

平成28（2016）年 80.98 72.14 8.84

令和元（2019）年 81.41 72.68 8.73
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男性は2.33年、女性は3.90年であった。 

 

３．健康寿命の登場と変遷 

 高齢者の生活や健康により質が求められ

る時代へ 

辻（1998）によると、健康寿命に関する研

究は、米国で1970年代に始まり、人口の高齢

化を背景に90年代に世界中で急速に普及して

きたとしている。その中で我が国でも高齢者

の日常生活動作（ADL
５

）の経年変化に関す

る研究等を通して、健康寿命の研究が進めら

れてきたという。我が国では、90年代中頃ま

では健康寿命はまだ主に研究者や学会での話

であり、現在のように内容も名称も一般に浸

透していた訳ではなかったように見える。だ

が、辻（1998）は、健康寿命について「生活

と健康の質を考慮した新しい寿命の概念」と

表し、また「心身ともに自立した活動的な状

態で生存できる期間」とも表していることか

ら、現在の健康寿命に近い概念は既に確立さ

れていたようだ。 

健康寿命の検討がなされた理由としては、

1990年代の我が国では高齢化の進展にともな

い、寝たきりや認知症の高齢者の増加が大き

な社会問題となっていたことがあげられる。

その当時、将来的に寝たきりや認知症の高齢

者を減少させるために、高齢となっても自立

した日常生活が長く続けられること、生き甲

斐をもって生活ができること等、高齢者の生

活と健康の質の向上が重要な課題となってい

た。そのような時代背景の中、健康寿命とい

う指標が提唱されるようになった。 

 介護保険制度の設立と国民健康づくり運動 

したがって、健康寿命は高齢化とは関連性

が高い。我が国では、平成12（2000）年４月

から介護保険制度が導入され、高齢者の自立

支援や重度化防止、介護予防等を通じて、高

齢者の健康寿命の延伸が取り組まれることと

なった。また同年４月には、「21世紀における

国民健康づくり運動」（健康日本21（第一次））

も開始された。本運動内容の制定にあたって

は、プラン作成時から健康寿命の延伸を意識

した検討が行われてきた。新たな運動では、

従来と比べ疾病構造も大きく変化してきてい

ることから、全世代を通して一次予防（健康

を増進し発病を予防すること）を重視するこ

ととなった。その中では、がん、糖尿病など

の生活習慣病の予防、壮年期
６

の死亡の減少、

健康寿命の延伸、生活の質（QOL：Quality of 

Life）を向上させていくことが目標に掲げら

れた。 

具体的には、①栄養・食生活、②身体活動・

運動、③休養・こころの健康づくり、④たば

こ、⑤アルコール、⑥歯の健康、⑦糖尿病、

⑧循環器病（脳卒中を含む）、⑨がんなど、９

分野に対して数値目標を設定し、健康寿命の

延伸に向けた各種の取組みが開始されること

となった。これ以降、介護保険制度における

介護予防分野と健康日本21の活動は、車の両

輪のような形で、健康寿命の延伸に向けて連

携していくこととなる。 

５ Activities of Daily Livingの頭文字を表したもの。日常生活を送るために最低限必要な日常的な動作で、「起居動

作・移乗・移動・食事・更衣・排泄・入浴・整容」のことをいう（自立生活の指標：日常生活動作（ADL）とは）「健

康長寿ネット」URL：https://www.tyojyu.or.jp/net/kenkou-tyoju/kenkou-undou/jiritu.html 

６ 健康日本21の総論では、壮年期を「25～45歳」としている。 

（表３）上位５県の健康寿命（令和元年値）

 

 

 

 

 

 
（出所）厚生労働省「健康寿命の令和元年値について」

より筆者作成 

○男性 単位：年 ○女性 単位：年

1 大分県 73.72 1 三重県 77.58

2 山梨県 73.57 2 山梨県 76.74

3 埼玉県 73.48 3 宮崎県 76.71

4 滋賀県 73.46 4 大分県 76.6

5 静岡県 73.45 5 静岡県 76.58
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また、同時期には、世界保健機関（WHO）

の報告書（“The World health report 2000”）

において、世界191か国の健康寿命が公表され

た。我が国は、平均寿命、健康寿命とも世界

一であることが示された。 

 健康日本21（第二次）で重点課題に 

平成25（2013）年から始まった、「21世紀

における国民的健康づくり運動」（健康日本21

（第二次）では、健康寿命の延伸と健康格差

の縮小が最重要課題として掲げられた。健康

寿命に関する目標は、「平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加」とした。また、健康格

差の縮小に関する目標は、健康寿命の「都道

府県格差の縮小」とした。都道府県間の地域

格差の解消に重点をおくことにしたのは、デ

ータの蓄積度や各自治体の自主的な取組みを

促進する観点からだったという（『平成26年版

厚生労働白書』）。 

 その他の健康寿命に関する施策の動向 

健康日本21（第二次）で健康寿命の延伸が

取り上げられて以後、「日本再興戦略」（2013

年６月閣議決定）、「未来投資戦略2017」（2017

年６月閣議決定）等の成長戦略の中にも健康

寿命の延伸が取り入れられていくこととなっ

た。また、令和元（2019）年には、厚生労働

省の「2040年を展望した社会保障・働き方改

革本部のとりまとめについて」において「健

康寿命延伸プラン」が示され、「2040年までに

健康寿命を男女ともに３年以上延伸し（2016

年比）、75歳以上とすることを目指す」とした。

2040年の具体的目標を「男性：75.14歳以上 

女性：77.79歳以上」とした。その達成に向け

た主な取組みとして、①次世代を含めたすべ

ての人の健やかな生活習慣形成等、②疾病予

防・重症化予防、③介護予防・フレイル対策、

認知症予防の３点が示された。 

 健康寿命のあり方報告書 

健康寿命の定義や妥当性等についてまと

めるため、「健康寿命のあり方に関する有識者

研究会」が平成30（2018）年12月から５回に

わたり開催され、平成31（2019）年３月に報

告書が公表された。 

本報告書では、平均寿命、健康寿命の他に、

健康寿命を補完する新たな指標として、「日常

生活が自立している期間の平均」（要介護２以

上になるまでの期間）の活用を提案した（図

２）。本期間については、以前より公表されて

いるものではあるが、３年に一度しか算定で

きない健康寿命と異なり、介護保険のデータ

を基に自治体ごとに毎年算出が可能なもので

ある。本補完的指標の活用により、介護を必

要とする高齢者の健康状態をより正確に把握

し、改善に取組むことで、健康寿命の延伸に

つなげていこうとしている。 

 健康日本21（第二次）最終報告に向けて 

本年７月には、平成25（2013）年から始ま

った、健康日本21（第二次）の最終報告書が

取りまとめられることとなっている。平成30

（2018）年に行われた中間報告では、健康寿

命の延伸と健康格差の縮小に関して、どちら

も「改善している」という評価であった。だ

が、昨年12月に公表された最終報告に向けた

報告内容では、健康寿命の延伸に関しては「目

標値に達成した」としたが、健康格差の縮小

については、男性では「目標値に達成した」

が、女性では「悪化している」との見解を示

した。そのため、男女を合わせた項目評価で

は、健康格差の縮小に関しては「変わらない」

という評価であった。 
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４．健康寿命の延伸に向けて 

 健康寿命を延ばす方法 

健康寿命の延ばす方法について、辻（2004）

は、 

① 病気を予防すること 

② 老化を遅らせること 

③ 貯めること 

の３つをあげている（図３）。 

補足すれば、①は病気、事故を予防するこ

とをいう。図３で示した「通常の老化」の線

を基準線と考えた場合、基準以下にならない

ようにすることは健康寿命を延伸する上で基

本といえる。 

②は、老化が進んでも、病気の予防・管理、

運動や知的活動、社会活動等、心身機能の活

動等を増やすことによって、老化を遅らせた

り、現状を維持することをいう。 

③は、運動（筋肉を貯めること）や認知機

能等の訓練を積極的に行うことで、自立のレ

ベルを高めることをいう。 

老化とは、加齢に伴って心身機能が衰える

ことであるが、個人差が大きい。だが、②の

ように個々の活動量を増やしたり、③のよう

に積極的に訓練をしたりすることで、高齢と

なっても老化を遅らせることや自立レベルを

高めることができるということが分かってき

ている。 

高齢になってからの健康寿命の延伸の取

組みとしては、フレイル（虚弱）予防の取組

みが参考となる。 

 フレイル予防とは 

フレイルとは、平成26（2014）年に日本老

年学会から提唱された概念で「健康な状態と

要介護状態の間の弱っている状況」のことを

いう。つまり、健康寿命の期間に属するが、

要介護状態の一歩手前の状況をいう。フレイ

ル予防とは、「栄養（食・口腔機能）」「身体運

動（運動など）」「社会参加（就労、余暇活動、

ボランティア）」の３要素に対してしっかりと

した取り組み行うことで、要介護の一歩手前

の状態から抜け出し、健康な状態に可能な限

り戻そうというものである。フレイルの入り

口は、社会とのつながりが失われることから

始まると言われ、３要素の中でも社会参加が

（図２）平均寿命と健康寿命と補完的指標の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）「健康寿命のあり方に関する有識者研究会報告書」より筆者作成 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

   

一般社団法人 JA共済総合研究所 
（https://www.jkri.or.jp/）

 

 

 

 17 
共済総研レポート №180（2022.4） 

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

 

特に重要となっている（飯島（2018））。 

社会参加については、健康日本21（第二次）

の中でも「高齢者の社会参加の促進（就業又

は何らかの地域活動をしている高齢者の割合

の増加）」という項目を設けて目標が定められ

ている。だが、最終評価案では「評価困難」

という結果になっており、現段階では目標に

到達したかどうか判断する数値が示されてい

ない。就労を通じた社会参加の可能性に関し

ていえば、令和３（2021）年４月に高年齢者

雇用安定法が改正されたこともあり、今後進

んでいくと考えられる。 

 高齢者の就労と健康寿命の延伸 

厚生労働省（2016）の「高齢社会に関する

意識調査
７

」によれば、約56％
８

の人が65歳を

超えても働きたいとしている。働く目的とし

ては、１位が「経済上の理由」、２位が「生き

がい、社会参加のため」、３位が「健康上の理

由」となっている。 

年齢別で見ると、年齢が上がるにつれ、「生

きがい、社会参加のため」に働きたいという

人が多くなり、70～79歳では、「生きがい、社

会参加のため」が「経済上の理由」を上回っ

ている状況である。 

高齢者の就労については、国の施策の後押

しもあり、事業者に対して、平成25（2013）

年４月より65歳までの雇用確保が義務づけら

れた
９

。また、令和３（2021）年４月からは、

70歳までの就業機会の確保が努力義務となっ

た。総務省の「労働力調査」によると、令和

３（2021）年の高齢就業者（65歳以上）は912

万人となっており、平成24（2012）年の595

（図３）健康寿命を延伸する方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）辻（2004）を参考に筆者作成 

７ 40歳以上の男女3,000人を対象に、高齢期の就労、健康づくり、一人暮らし、地域の支え合いなどに関する質問に

ついて回答している。厚生労働省報道発表資料「「高齢社会に関する意識調査」の結果を公表します」参照：URL：

https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000137669.html 閲覧日2022.３.28 

８ 「70歳ぐらいまで」以上の回答率の計である（現就労者または就労希望者からの回答)。 

９ 雇用確保の仕組みとしては、定年の引き上げ、継続雇用制度の導入、定年の定めの廃止の３つがあげられている。

また、老齢厚生年金（報酬比例部分）の受給開始年齢と連動した、継続雇用の経過措置が設けられている（令和７（2025）

年３月31日迄）。 
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万に比べ、約1.5倍となっている。令和３

（2021）年の高齢就業者が多い産業の上位５

つを示すと、表４のようになる。平成24（2012）

年と令和３（2021）年を比較すると「医療、

福祉」が約2.6倍、「建設業」が約1.7倍となっ

ており、ここ10年で見ると高齢者の就業率が

大きく増加している。 

高齢者の就労については社会参加、生きが

い、収入が得られる等メリットがある反面、

体力的に無理がある、精神的なストレスを感

じる、労働災害にあう確率が高い等デメリッ

トも多くあると考えられる。一方で、岡本（2019）

は、「高齢期の就労が健康に与える影響」につ

いて、過去の調査研究の結果を基に推計を行

い、男性のみの結果であるが、「寿命と健康寿

命を延ばす効果があることが示唆された」と

している。就労による高齢者の社会参加の促

進は、健康寿命の延伸に向けた取組みの一つ

として期待が持てる分野であると言えるだろ

う。 

 

５．おわりに 

健康寿命の延伸が施策として取り入れら

れるようになって早20年が経過した。その間、

我が国の高齢化は進んだが、介護保険制度の

開始、国民健康づくり運動の展開、また医療

技術の進歩等を通して、健康寿命の延伸を実

現してきた。 

健康寿命の延伸の取組みに関しては、高齢

者の社会参加の促進という部分に大きな課題

を残している。健康寿命の延伸に向けた高齢

者の社会参加への取組みは、地域共生社会の

実現に向けた取組みともいえる内容でもあ

る。本年の夏頃から本格的に始まる次期国民

健康づくり運動（令和６（2024）年開始）の

プラン作りの中で、健康寿命の延伸に向けて

（表４）高齢就業者の多い主な産業 

単位：万人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）総務省「労働力調査」より筆者作成 

産業 項目 2021年（①） 2012年（②） 差（①-②） 比較（①/②）

卸売業、 男女計 1,062 1,042 20 1.02

小売業 65歳以上 131 96 35 1.36

15〜64歳 932 946 -14 0.99

農業、林業 男女計 195 224 -29 0.87

65歳以上 104 101 3 1.03

15〜64歳 90 124 -34 0.73

医療、福祉 男女計 884 706 178 1.25

65歳以上 101 39 62 2.59

15〜64歳 783 667 116 1.17

製造業 男女計 1,037 1,032 5 1.00

65歳以上 91 66 25 1.38

15〜64歳 946 966 -20 0.98

建設業 男女計 482 503 -21 0.96

65歳以上 82 47 35 1.74

15〜64歳 400 456 -56 0.88

（参考） 男女計 6,667 6,270 397 1.06

全産業 65歳以上 912 595 317 1.53

15〜64歳 5,755 5,675 80 1.01
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どのような検討が行われていくのか、その動

向について引き続き注視していきたい。 
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