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研究要旨 

目的：生活困窮は健康に重大な影響を与える社会的健康規定因子であり、日本では

生活困窮者に対する支援として生活保護制度が整備されている。本研究の目的は、

生活困窮者における生活実態を把握することで、健康支援のあり方を検討すること

である。 

方法：生活保護利用者の生活実態について、A市で2018〜2023年度に健康診査を受診

した30代生活保護利用者の健診および問診票データを分析し、非利用者との比較を

行った。 

結果：健診データから、生活保護利用者では喫煙、肥満、運動不足、食生活の乱れ

などの不健康な生活習慣が30代以前から広く見られることが明らかとなった。 

結論：生活保護利用以前から不健康な生活習慣が形成されている実態が示され、よ

り若年期からの健康教育・生活習慣支援の重要性が示唆された。今後は若年層を対

象とした包括的な予防的介入の推進が必要である。 

Ａ．研究目的 
 生活困窮状態は人々の健やかな暮らし

を脅かし、健康に不利な影響をもたらす

重要な社会的健康規定因子（Social 
Determinants of Health）の重要なひとつ

であることは広く知られるようになった

[1]。そのため先進各国では、生活困窮状

態にある者に対して経済的な生活保障を

行う公的扶助制度等を整備している[2]。
日本では、生活に困窮する人々に健康で

文化的な最低限度の生活を保障する制度

に生活保護制度がある。生活保護制度

は、経済的に困窮する人々の最低限度の

生活を保障するための社会福祉制度であ

り、最低生活水準を満たすための現金給

付が行われる。さらに医療や介護等のサ

ービスの現物支給が提供されている[3]。
2024 年時点では、日本の人口の 1.6％が

生活保護を利用している。 
これまでの疫学研究は、生活保護利用

者では最低限度の生活が経済的に保障さ

れているものの、利用者の健康状態が一

般住民よりも好ましくないことを報告し

てきた[4]。特に、日本において約 1,000
万人が罹患している糖尿病に関しては、

Sengoku らによって有病割合が生活保護

別添４ 
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利用者において高いだけでなく、有病割

合の分布が若年にシフトしており、特に

３０代から有病割合の上昇が見られるこ

とが報告されている[5]。しかしながら、

これらの結果は医療扶助実態調査および

NDB データに基づいた分析であり、生

活困窮状態の一つの指標である個人の所

得の状況が考慮されていないため、低所

得状態にある生活保護利用者よりもより

高所得である一般住民とを比較している

にすぎない。さらに、使用しているデー

タの制約から糖尿病の重症度や背景にあ

る生活実態を考慮することができていな

い。その結果、生活困窮者の健康支援を

検討するためのエビデンスは十分ではな

い。 
本研究では、生活困窮者の生活実態を

把握することを試みる。ここではアクセ

ス可能なデータの制約上生活保護利用者

に注目する。特に、若年利用者では先述

のように一般集団よりも糖尿病の有病割

合が高いことから、その生活状況を把握

し支援の可能性を検討することを目的と

する。 
 
 
Ｂ．方法 

令和 3 年 1 月より被保護者健康管理支

援事業がすべての保護の実施機関におい

て必須事業となり、健診の受診勧奨がす

すめられた。しかし、特定健康診査に準

じた設定で実施する自治体が多く、40 歳

以上の生活保護利用者を対象に事業が展

開されている。そのため、糖尿病の有病

割合が上昇し始める 30 歳代の生活保護

利用者の健康状態や生活実態に関するデ

ータを収集する機会に乏しく、現状が把

握されていなかった。 
そこで、本研究では 30 歳以上の市民

全体を対象に健康診査の機会を提供して

おり、生活保護利用者もその対象として

いる A 市の健診結果およびその問診票の

結果を入手し分析した。生活保護利用者

の健診受診率は全国的に非常に低調であ

ること、30 歳代の利用者の総数がそれ以

上の年代よりも多くないことから単年度

のデータでは、サンプルサイズが小さい

ため 2018 年度から 2023 年度にかけて健

康診断を受診した 30 歳代生活保護利用

者の受診結果を集計した。複数年度受診

している人に関しては最新の結果を採用

した。比較として、2022 年度の同市の生

活保護を利用していない 30 歳代の市民

健診の集計値（N=1216）を用いた。 
 
 
Ｃ．結果 

５年間で市民健診を受診した生活保護

利用者は実人数で 61 人であった。その

うち、喫煙者は 31.1％（非利用者では

10.4％）、飲酒者は 41.0%（非利用者で

は 50.3％）であった。身体計測では BMI
が 25 以上である者が 55.7%（非利用者で

は 16.4％）、BMI が 30 以上である者は

23.0%（非利用者では 4.1％）と高かっ

た。腹囲に関しては男性のうち 85cm 以

上の者が 50.0％（非利用者では

35.2％）、女性のうち 90cm 以上である

者が 29.8％（非利用者では 5.9％）であ

った。収縮期血圧が 130mmHg 以上であ

る者が 11.5%（非利用者では 7.7％）、拡

張期血圧が 85mmHg 以上である者も

11.5％（非利用者では 5.8％）であった。
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血液検査では血糖値が 110mg/dL 以上で

ある者が 6.6％（非利用者では 3.5％）、

HbA1c≧5.6%が 19.7%（非利用者では

10.9％）、中性脂肪≧150mg/dL が 32.8%
（非利用者では 11.7％）、HDL コレステ

ロール＜40 mg/dL が 14.8%（非利用者で

は 2.6％）であった（表 1）。 
また、健診を受診した 30 代生活保護

利用者では、20 歳から半数以上が 10kg
以上の体重増加を経験していた。運動習

慣のあるものが 2 割程度で、8 割弱は歩

く速さが遅い、2 割が食事を噛みにく

い、3 割が就寝 2 時間前に夕食を摂取す

る習慣があった。朝食の欠食も 3 割に見

られ、健康的とされる生活習慣を 30 代

において獲得できていない状況が推察さ

れた（下図）。 
 

 

 
図）A 市の市民健診を受診した生活保護

利用者の問診票の回答のまとめ 
 
 
Ｄ．考察 

結果より、30 歳代の生活困窮者集団に

対する健康な生活習慣支援では介入時期

として遅い可能性も示唆された。30 歳代

の生活保護利用者においては、すでに健

康に好ましくない生活習慣を獲得してい

る者の割合、そして体型や血液検査結果

などの健康指標が好ましくない割合が高

かった。20 歳からすでに 30 歳代におい

て体重の増加が見られることや、食事を

噛むことに困難を抱えているものが一定

程度存在していることは、30 歳代で生活

保護を利用するよりも以前から、適切な

生活習慣の獲得に向けた支援をすること

の重要性が示唆された。合わせて、各福

祉事務所における被保護者健康管理支援

事業では 40 歳代の生活保護利用者を中

心に健診受診勧奨や重症化予防の取り組

みが推進されていることが多いが、それ

よりも若い世代の利用者に対しても健康

支援を進めることの重要性が把握され

た。 
これらの研究は、30 歳代の若年生活保

護利用者の健康・生活実態の一端を明ら

かにした点で新規性のある結果である

が、単一自治体の結果である点におい

て、一般化可能性の限界を有している。

今後は、全国的に双方のデータを整備し

て検証することや、より若年の生活保護

利用者（10 歳代、20 歳代）にも焦点を

当てた取り組みが必要となるだろう。実

際に Sengoku らの報告や分担者自身の個

人的な見聞では、生活保護利用者では 10
歳代で 2 型糖尿病と診断され加療されて

いるものも少なくない。今まで明らかに

されることが少なかった潜在的なハイリ

スク集団に焦点を当てた研究を展開し、

これらの集団の解釈資源を提供し、政策

決定に資する理解の解像度を上げていく

ことが求められる。 
 

はい いいえ 無回答
54.1% 44.3% 1.6%

はい いいえ 無回答
21.3% 77.0% 1.6%

はい いいえ 無回答
45.9% 52.5% 1.6%

速い 遅い 無回答
19.7% 78.7% 1.6%

なんでも噛める 噛みにくい 噛めない 無回答
73.8% 19.7% 3.3% 3.3%

速い 普通 遅い 無回答
31.1% 57.4% 8.2% 3.3%

はい いいえ 無回答
31.1% 67.2% 1.6%

毎日 時々 ほとんどない 無回答
27.9% 50.8% 18.0% 3.3%

はい いいえ 無回答
32.8% 65.6% 1.6%

はい いいえ 無回答
45.9% 52.5% 1.6%

毎日 時々 飲まない（飲めない）無回答
4.9% 42.6% 49.2% 3.3%

就寝前2時間以内に夕食が週3回以上あ
るか
3食以外に間食・甘い飲料水を摂取して
いるか

朝食を週3回以上抜くことがあるか

睡眠で十分な休息がとれているか

飲酒頻度はどのくらいか

20歳から体重10㎏以上増加しているか

運動（1回30分以上・週2回）を1年以上
しているか
日常生活において歩くまたは同等の身
体活動（1日1時間以上）をしているか

同年代と比較して歩く速さはどうか

食事を噛んで食べるときの状態

人と比較して食べる速度が速いか

意識なし 意識あり すでに始めている 無回答
21.3% 39.3% 37.7% 1.6%

はい いいえ 無回答
34.4% 63.9% 1.6%

運動や食生活等の生活習慣を改善して
みようと思うか

保健指導受ける機会があれば利用するか
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Ｅ．結論 

本研究の結果より、生活保護利用者の

生活習慣や健康指標の実態からは、糖尿

病の発症に関与するような不健康な生活

習慣がすでに 30 歳代以前から形成され

ていることが示された。特に、若年層に

おける喫煙、肥満、運動不足、朝食の欠

食などの問題は、生活困窮状態にある若

者へのより早期からの生活習慣介入の必

要性を強く示唆するものであった。した

がって、生活保護制度は若年の生活困窮

者にとって健康の維持に寄与しうるが、

その効果を最大化するには、制度的な経

済支援と並行して、早期の健康教育や適

切な生活習慣形成への包括的支援が不可

欠である。 
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表１. A 市における 2018年度から 2023 年度の 30歳代生活保護利用者の市民健診の受診結果の集計

値：2022年度の非利用市民の結果との比較 

    
生活保護利用者 
 (N=61) 

令和 4 年度受診者のうち 
生活保護非利用者 (N=1216) 

性別 男性 18 29.5% 315 25.9% 
 女性 43 70.5% 901 74.1% 
喫煙 喫煙あり 19 31.1% 126 10.4% 
 なし 37 60.7% 1090 89.6% 
 欠損 5 8.2% 0 0.0% 
飲酒 毎日 3 4.9% 122 10.0% 
 時々 22 36.1% 490 40.3% 
 飲まない 31 50.8% 603 49.6% 
 欠損 5 8.2% 1 0.1% 
BMI 18.5 未満 6 9.8% 191 15.7% 
 18.5-24.9 21 34.4% 825 67.8% 
 25 以上 34 55.7% 200 16.4% 
HbA1c 5.6 未満 49 80.3% 1084 89.1% 
 5.6 以上 12 19.7% 132 10.9% 
収縮期血圧 130 未満 54 88.5% 1122 92.3% 
 130 以上 7 11.5% 94 7.7% 
拡張期血圧 85 未満 54 88.5% 1146 94.2% 
 85 以上 7 11.5% 70 5.8% 
HDL 
コレステロール 

40 未満 9 14.8% 32 2.6% 

 40 以上 52 85.2% 1184 97.4% 
中性脂肪 150 以上 20 32.8% 142 11.7% 
 150 未満 41 67.2% 1074 88.3% 
血糖値 110 以上 4 6.6% 42 3.5% 
  110 未満 57 93.4% 1174 96.5% 

 
 


