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肥満と予防の経済学：肥満ではなく健康を（FIT, NOT FAT） 

 

日本に関する主な調査結果 

 

1．予防は健康増進と長寿化をもたらし得る。毎年、様々な予防プログラムを通じて、1 万

2,000～8 万 5,000 人の慢性疾患による死亡を回避することができ、右を健康に生きられる

生存年数に換算すると 1 万 5,000～12 万年に達する。 

 

 

 

 

 

2．予防にどれだけ費用がかかるか。予防によってどれだけ節約できるか。職場関連プログ

ラムの年間費用が約 500 億円、家庭医による個人カウンセリングの費用が最大で年間 1,000

億円なのに対し、大半の予防プログラムにかかる費用は年間 200 億円未満となる。大半の

予防プログラムは慢性疾患関連の医療費削減につながるが、削減額は比較的少額（最大で

年間 150 億円）にとどまる。 
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intervention costs 1,103 211 5,961 10,757 12,802 19,908 50,171 50,674 102,514

health expenditure -16,246 839 1,717 -2,304 -4,301 -3,761 -4,261 -1,512 -11,298

net cost -15,143 1,051 7,678 8,453 8,501 16,147 45,909 49,163 91,215
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3．予防は費用対効果が高いか。予防により、OECD 諸国の医療制度によって現在提供され

ている多くの治療より安い費用で健康を増進することができる。日本の場合、調査した予

防プログラムの全てが長期的には（健康に生きられる生存年数 1 年あたり約 400 万円とい

う国際的に受け入れられている基準より）費用対効果が高い。しかし、一部のプログラム

は健康増進効果をもたらすまでに時間がかかるため、短期的には費用対効果が低くなる。 

 

 

 

 


