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Ⅰ．研究組織  

 
研究代表者   

 辻 一郎 

 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

 研究課題：健康寿命の延伸・短絡要因に関する研究 

 

研究分担者 

 相田 潤 

 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科健康推進歯学分野・教授 

 研究課題：生活習慣・歯科疾患に関する地域格差の要因の解明 

 

 岡村智教 

 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・教授 

 研究課題：健康寿命の延伸可能性の予測に関する研究 

 

 近藤克則 

 千葉大学予防医学センター社会予防医学研究部門・教授 

 研究課題：健康格差関連要因の解明と指標の研究 

 

 近藤尚己 

 京都大学大学院医学研究科社会疫学分野・教授 

 研究課題：慢性疾患に関する地域格差の要因の解明 

 

 田淵貴大 

 大阪国際がんセンターがん対策センター疫学統計部・副部長 

 研究課題：喫煙の地域格差の要因解析 

 

 津下一代 

 女子栄養大学栄養学部・特任教授 

 研究課題：保健事業等の実施状況と健康指標・医療費等との関連に関する研究 

 

 橋本修二 

 藤田医科大学医学部衛生学講座・教授 

 研究課題：健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究 

 

 村上義孝 

 東邦大学医学部医療統計学分野・教授 

 研究課題：健康寿命の延伸・短縮要因に関する研究 
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村山伸子 

 新潟県立大学人間生活学部・教授 

 研究課題：食行動・栄養摂取の地域格差縮小に向けた研究 

 

 西 大輔 

 東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・准教授 

 研究課題：こころの健康に関する地域格差の要因の解明 

 

 横山徹爾 

 国立保健医療科学院生涯健康研究部・部長 

 研究課題：健康寿命の地域格差とその要因に関する研究 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

健康日本２１（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動に向けた研究 

 

研究代表者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

 

研究要旨 

 健康日本２１（第二次）の推進を研究者の立場からサポートすることを目的に 12 名の研究者で

研究班を組織した。それにより、栄養・食生活、喫煙、飲酒、歯・口腔、高齢者の健康、こころの

健康の各領域で健康指標の格差の現状と関連要因を解明した。保険者努力支援制度の評価点を用い

て地方自治体における取組状況を評価した。健康寿命の延伸可能性を評価するために、血圧・脂質

対策のインパクト、都市・非都市間の健康寿命格差の実態、歩行時間延伸の効果、健康寿命の都道

府県格差の関連要因などを解明した。厚生労働省「国民生活基礎調査」データを用いて健康寿命の

最新値（2019 年値）を算定し、健康日本２１（第二次）の最重要目標「平均寿命の増加分を上回る

健康寿命の増加」が達成されたことを確認した。13 領域（健康寿命、がん、循環器疾患、糖尿病、

こころの健康、高齢者の健康、健康格差の是正、社会環境の整備、栄養・食生活、身体活動・運動、

飲酒、喫煙、歯・口腔）について、次期プランで盛り込むべき目標 62項目の目標値を提案した。 

 

研究分担者 

相田  潤 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科健康推進歯学分野・教授 

岡村 智教 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛

生学・教授 

近藤 克則 千葉大学予防医学センター社会予

防医学研究部門・教授 

近藤 尚己 京都大学大学院医学研究科社会疫

学分野・教授 

田淵 貴大 大阪国際がんセンターがん対策セ

ンター疫学統計部・副部長 

津下 一代 女子栄養大学栄養学部・特任教授 

橋本 修二 藤田医科大学医学部衛生学講座・ 

教授 

村上 義孝 東邦大学医学部医療統計学分野・

教授 

村山 伸子 新潟県立大学人間生活学部健康栄

養学科・教授 

西  大輔 東京大学大学院医学系研究科精神

保健学分野・准教授 

横山 徹爾 国立保健医療科学院生涯健康研究

部・部長 

 

Ａ．研究目的 

 平成 25 年４月に始まった国民健康づくり運

動「健康日本２１（第二次）」の最終評価が令

和３年度から行われており、令和４年７月には

終了する見込みである。そこで、令和６年度に

開始予定の次期国民健康づくり運動（以下、「次

期プラン」）の策定準備（健康課題の抽出・測

定すべき健康指標の選定・目標値の検討など）

が必要になってきた。 

 本研究班の目的は以下の３つである。第１に、

健康日本２１（第二次）の進捗状況を評価し、

各指標に関する格差の実状とその要因、各指標

の達成・未達成の要因を明らかにすることであ

る。第２に、健康寿命の延伸可能性を定量的に

示すことである。そのために健康寿命の延伸・

短縮に関わる要因や格差の要因を分析し、生活

習慣改善などによる健康寿命延伸効果の予測

法を構築する。第３に、次期プランのあり方を

提言することである。具体的には、次期プラン
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で盛り込むべき健康課題を明らかにし、目標項

目と目標値を提案する。このうち、第１項と第

２項は各研究者の「個別研究」により、第３項

は班員全員の「全体研究」により行われる。 

 これらの目的を達成するため、12 名の分担研

究者による研究班を組織する。辻は、厚生労働

省「健康日本２１（第二次）推進専門委員会（以

下「同委員会」）・委員長および厚生科学審議会

地域保健健康増進栄養部会・部会長を務めてお

り、行政上の課題と研究とを連結させる立場に

ある。橋本と横山は、健康寿命の推移・地域格

差に関する評価を同委員会に報告している。岡

村、近藤（克）、津下、村山、西は、同委員会

委員として、循環器疾患、高齢者の社会参加・

社会環境の整備、肥満・メタボ対策、栄養・食

生活、こころの健康を、それぞれ担当している。

また、健康寿命の関連要因を解明するという点

では、辻、近藤（克）、村上は、それぞれ大崎

コホート 2006、JAGES、NIPPON DATA というコ

ホート研究データを有し、要介護発生リスクの

関連要因に関する研究で実績がある。相田、近

藤（克）、近藤（尚）、田淵は、健康格差に関す

る研究で実績がある。また田淵は、タバコ対策

の立案・実施・評価に長年関与してきた。津下

は、地域や職域での健康づくり対策を全国で展

開している。 

 本研究班は、以上の実績を有する研究者によ

り構成され、先に示した３つの研究目的を達成

することにより、健康日本２１（第二次）の最

終評価と次期プランの策定を学術面からサポ

ートすることを目指す。これにより、国民にお

ける健康寿命のさらなる延伸と健康格差の縮

小に資するものである。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究班会議を３回開催するとともに、メール

やオンラインでの会議を随時開催して協議を

行った。 

 第１回研究班会議を５月７日に開催して本

年度における個別研究と全体研究の計画につ

いて協議した。その後、各研究者が相互に連携

しつつ研究を進めた。８月３日に臨時オンライ

ン会議を開催して、全体研究の進め方について

協議を行った。８月 31 日に第２回班会議を開

催し、健康寿命の最新値・推移に関する個別研

究の成果について報告を受けるとともに、全体

研究では目標値について協議・検討を行った。

さらに令和４年２月 14 日に第３回研究班会議

を開催して本年度の個別研究と全体研究の取

りまとめを行った。 

 なお、研究方法の詳細については、各分担研

究報告書を参照されたい。 

 

（倫理面への配慮） 

 すべての研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守しており、所属施設

の倫理委員会の承認を受けている。個人情報の

取り扱いなどの方法に関する詳細については、

各分担研究報告を参照されたい。 

 

Ｃ．研究結果 

１）健康日本２１（第二次）の進捗評価及び各

指標の格差要因に関する研究（相田潤・近藤克

則・近藤尚己・田淵貴大・村山伸子・西大輔） 

 相田は、日本老年学的評価研究（Japan 

Gerontological Evaluation study：JAGES）デ

ータを用いて、多数歯欠損の高齢者における、

所得・歯科診療費の自己負担割合と義歯不使用

との関連を検討した。その結果、多数歯欠損で

義歯を使用していない者の割合は、３割負担で

17.9％、２割負担で 13.3％、１割負担で 8.5％

であった。等価所得が低い群では高い群に比べ、

義歯を使用していない者の割合が有意に高く、

その格差は自己負担割合が大きい群ほど大き

かった。 

 近藤（尚）は、2009 年から 2015 年の特定健

診データを用いて、所得と脳卒中、心疾患との

関連を検討し、高血圧、肥満、運動、喫煙、飲

酒が健康格差をどれくらい説明するのかを検

討した。その結果、所得と有病との間に有意な
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関連が認められた。脳卒中の所得格差を高血圧

が 32.32％と最も大きく説明した。心疾患の所

得格差も高血圧が 25.44％と最も大きく説明し

た。高血圧の所得格差は肥満が 13.56％と最も

大きく説明した。以上より、健康格差を縮小す

るには、脳卒中と心筋梗塞には高血圧への、高

血圧には肥満への対策が重要だと考えられた。 

 近藤（克）は、JAGES データなどを用いて、

建造環境・ライフコースと高齢者の健康との関

連を分析した。その結果、近隣の歩道面積割合

が高い小学校区に住んでいる高齢者は約３年

間の追跡期間中の認知症発症リスクが約 45％

低いこと、幼少期の逆境体験（親の死亡、虐待、

家庭内暴力など）が老年期の認知症・うつ発症

リスクと有意に関連することなどを明らかに

した。また、次期プランについて、身体・ここ

ろの健康と並んで「社会的健康」も明確に位置

付けるべきこと、「社会的健康」はライフコー

スの全ての段階でを検討されるべきであり、測

定可能なポジティブ・ネガティブな要素の両面

を取り入れるべきことなどを提案した。 

 田淵は、2017年に実施したインターネット調

査の回答者 5,221 人を対象に追跡調査を 2020

年まで毎年実施し、紙巻きタバコ及び加熱式タ

バコによる受動喫煙の過去 1ヶ月間の曝露経験

の割合を性・年齢階級・教育歴・等価所得・居

住地域別に計算した。その結果、紙巻タバコに

よる受動喫煙曝露は減少したが、加熱式タバコ

による受動喫煙曝露は急速に増加した。紙巻タ

バコおよび加熱式タバコによる受動喫煙曝露

には教育歴による格差が認められ、特に低教育

歴層で著しかった。本研究結果は、日本におけ

る紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動

喫煙曝露の実態を把握し、受動喫煙防止の方策

を立案するための基礎資料となる。 

 村山は、都道府県と政令市等でのマネジメン

ト実施状況の実態を明らかにするために、2020

年 10月に実施した郵送調査のデータ（回答者：

42 都道府県と 82 政令市等）を解析した。その

結果、都道府県 39/42（92.9％）、政令市等 57/82

（69.5％）の制度実施自治体では、政令市等で

栄養素等摂取量の把握は少なく、都道府県と政

令市等ともに食環境整備の目標設定が５〜７

割であった。いずれも登録店舗・事業者数の把

握が９割である一方、母集団となる管内全体の

飲食店等数の把握割合は２割であった。更新制

度を設定している自治体は３〜４割であった。 

 西は、小児期・思春期の大都市居住と成人後

のインターネット依存との関連を、世界精神保

健調査日本調査セカンドのデータを用いて検

討した。その結果、小児期・思春期における大

都市居住と成人期におけるインターネット依

存との有意な関連を認め、この関連は先行研究

で示された現在の都市居住を調整してもなお、

有意であった。本研究には横断研究であること、

社会経済状態やインターネットへのアクセス

のしやすさを検討できていないこと等の限界

はあるが、今後の施策を考える上での資料の一

つになると考えられる。 

 

２）保健事業等実施状況と健康指標・医療費等

との関連に関する研究（津下一代） 

 全国の自治体の保健事業の実施状況を把握

できる指標として、保険者努力支援制度の評価

点を用いて、糖尿病分野に関係のある項目の点

数と健診データ（HbA1c）、医療費（地域差指数）

の関連を検討した。重症化予防事業については

平成 30 年度と比較して令和３年度には取り組

み自治体数が増加。比較的早期の段階（平成 30

年度）では重症化予防点数とデータヘルス計画

の策定との関連がみられた。HbA1c 高値者の割

合やその増加、医療費の状況が重症化予防事業

を推進する要因となる可能性が示唆された。重

症化予防事業実施と地域差指数低下の関連が

示唆されたが、因果については今後更なる検討

が必要である。保険者努力支援制度は国保事業

を対象としていることから、健康増進事業が含

まれていないこと、自治体による自己申告項目

が多く客観的な指標が少ないこと、インセンテ

ィブとリンクしているため回答への影響が否
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定できないなどの課題はあるが、自治体の保健

事業実施状況の全国的な指標として参考にし

ていくことが有用であると考えられた。 

 

３）健康寿命の延伸可能性に関する研究（岡村

智教・辻一郎・橋本修二・村上義孝・横山徹爾） 

 岡村は、鶴岡メタボロームコホート研究を対

象に、動脈硬化性疾患の 10 年間の発症リスク

予測スコア（久山町研究）を用いて、個人のリ

スクスコアと発症確率を算出した。また、危険

因子の目標が達成された場合の発症確率の変

化を確認するため、平均の収縮期血圧値が

4mmHg下がった場合かつ/またはLDLコレステロ

ール値が 160mg/dL 以上の者のうち４人に１人

が 135mg/dL に下がった場合における発症確率

も算出した。その結果、高血圧と脂質異常症の

指標が改善された場合、高リスクの割合が男性

1.7％、女性 0.2％減少することが分かった。こ

の結果を日本の集団全体に当てはめると、男性

67,702人・女性6,177人の発症減少に相当する。

以上より、高血圧と脂質異常症の目標が達成さ

れると、実社会での効果は非常に大きいことが

明らかとなった。 

 辻は、地域高齢者の前向きコホート研究（大

崎 2006）データを用いて、1984年と 2006 年と

の間における歩行時間の変化と健康寿命（日常

生活動作が自立している期間の平均）との関連

を検討した。その結果、男女ともに、不活発群

（1984 年調査・2006 年調査とも１日歩行時間

30 分未満）・減少群（1984年＝30 分以上→2006

年＝30 分未満）では健康寿命が短く、増加群

（1984 年＝30 分未満→2006 年＝30 分以上）・

活発維持群（1984 年調査・2006 年調査とも 30

分以上）では健康寿命が長かった。また、「増

加」群の健康寿命は、「不活発」群よりも男女

とも約２年長く、「活発維持」群と同等の健康

寿命であった。以上より、歩行時間の増加は、

健康寿命の延伸に寄与する可能性が示唆され

た。 

 村上は、全国を対象に20年間追跡したNIPPON 

DATA90 のデータを用いて、多相生命表を用いた

65歳健康寿命（日常生活動作６項目全てに自立

している期間）を SPACEプログラムにより計算

した。NIPPON DADA90 データから危険因子（血

圧・喫煙・糖尿病・肥満）の組み合わせカテゴ

リ別に都市・非都市を加えた健康寿命を計算し、

都市・非都市部の差を検討した。その結果、各

カテゴリに共通して、都市部の方で健康寿命が

長かった。都市・非都市間差が大きい危険因子

カテゴリは、男性でのⅠ度・非喫煙・糖尿病な

し・やせ、Ⅰ度・禁煙・糖尿病なし・やせの 0.29

歳、女性では、正常血圧・非喫煙・糖尿病なし・

肥満の 1.96 歳であった。危険因子が増加する

とともに都市部―非都市部間の健康寿命の差

は減少する傾向があった。 

 橋本は、健康寿命について、算定方法と推移

の評価方法を検討し、2010～2019 年の推移に適

用するとともに、予測方法を検討し、延伸可能

性の予測を試みた。３年計画の最終年度の研究

として、過去２年間の算定・評価・予測方法の

検討結果に基づき、「日常生活に制限のない期

間の平均」（健康寿命）について、2019 年の全

国・都道府県・大都市を算定した。2010～2019

年において、健康寿命が直線的に延伸、不健康

寿命が直線的に短縮し、健康日本２１（第二次）

の健康寿命の延伸目標「平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加」が達成と判定された。同

期間の都道府県の推移をみると、男女とも、す

べての都道府県で健康寿命が延伸傾向、多くの

都道府県で不健康寿命が短縮傾向であった。い

くつかの仮定の下で 2020～2040 年の健康寿命

の予測値を試算し、一定範囲の延伸可能性が示

唆された。 

 横山は、都道府県を単位とした生態学的研究

により、2019 年の健康寿命および 2010 年から

2019 年までの健康寿命の変化に寄与する要因

を検討し、以下のことを明らかにした。健康寿

命の都道府県格差およびその経年的変化の都

道府県差は、男性では平均寿命が一定程度関係

していたが、女性では平均寿命の影響は小さか
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った。有訴者率が高いと健康寿命は短く、女性

では関節痛その他の不定愁訴との関係があっ

た。通院者率が高い都道府県は健康寿命が短か

った。喫煙率が高い都道府県では平均寿命と平

均自立期間が短かった。健康のために実行して

いる事柄が多い都道府県は健康寿命が長かっ

た。睡眠不足が減少した都道府県は平均寿命と

平均自立期間の延びが大きかった。悩みストレ

ス、特に自分の病気や介護で悩むことが健康寿

命の格差に影響している可能性があった。健康

寿命の都道府県格差を縮小するために、これら

関連要因の格差縮小の重要性が示唆された。 

 

４）次期国民健康づくり運動策定に向けての提

言に関する研究 

 次期国民健康づくり運動のあり方について

提言することを目的として、本研究班を構成す

る研究分担者 12 名全員及び研究協力者３名で

検討を行った。本年度は、目標値設定の方法に

ついて議論した上で、次期プランで取り上げら

れるべき主な目標項目について目標値を提案

し、検討を深めた。 

(1) 目標値設定の方法について、以下のような

合意が得られた。 

・ 昨年度までの班研究において主目標、副目

標、開発中の目標、研究途上の目標という

形で目標項目を分類してきたが、そのうち

主目標を中心に目標値を設定することとし

たい。 

・ 目標年度は 2034年とする。 

・ 目標値設定には、その根拠・基準が必要で

ある。その際は、米国ヘルシーピープル 2030

が提唱する目標値設定の方法・基準を参考

にすることが望ましい。 

・ データの変動が大きくない場合、線形モデ

ルによる予測値の設定は許容できる。変動

が大きい場合は joinpoint regression 

modelを用いて変曲点を明らかにし、その後

の安定している時期のデータを用いて将来

予測を行う。 

・ 死亡率は年齢調整値を使用し、疾病や生活

習慣に関する頻度・数は年齢調整しないこ

ととする。ライフステージに応じて動向が

異なるものについては年齢階級別（２〜３

カテゴリー）で目標値を設定する。 

・ 悪化のトレンドが見られる指標については、

現状維持または現状から 5〜10％改善また

は増加（減少）の抑制などを目標とし、そ

れに至るまでのロジックを明確にする。 

・ 健康寿命の延伸目標については、健康寿命

延伸プランの目標「2040 年までに３年以上

延伸（2016 年比）との整合性を重視するべ

きである。 

・ 各分野の目標は担当の研究分担者にお願い

することになるが、社会環境の整備や健康

格差の縮小といった課題については分野横

断的に目標項目・目標値を考えるべきであ

る。 

(2) 目標項目と現状値・目標値 

 以上の協議に基づいて、13 領域（健康寿命、

がん、循環器疾患、糖尿病、こころの健康、高

齢者の健康、健康格差の是正、社会環境の整備、

栄養・食生活、身体活動・運動、飲酒、喫煙、

歯・口腔）で 62 項目について目標値を提案し

た。ただし、次世代の健康と休養に関する目標

はまだ設定されていないので、目標項目はもっ

と増えることになる。一方、健康日本２１（第

二次）の目標が 53 項目であったことを考える

と、さらなる絞り込みが必要であると思われる。 

なお、各領域の目標数値などに関する詳細につ

いては、本冊子のⅣ．全体研究「次期国民健康

づくり運動策定に向けての提言に関する研究」

報告書に記載してあるので、参照されたい。 

 

Ｄ．考 察 

 本研究事業では、以下の４点について調査研

究を行った。 

１. 健康日本２１（第二次）の進捗評価及び各

指標の格差要因に関する研究 

２. 保健事業等実施状況と健康指標・医療費等
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との関連に関する研究効果的な生活習慣改

善につながる優良事例に関する研究 

３. 健康寿命の延伸可能性に関する研究 

４. 次期国民健康づくり運動策定に向けての提

言に関する研究 

 この４項目のそれぞれについて、本年度の達

成状況を検討したい。 

 第１項「健康日本２１（第二次）の進捗評価

及び各指標の格差要因に関する研究」では、栄

養・食生活、喫煙、飲酒、歯・口腔、高齢者の

健康、こころの健康の各領域で分析を行った。

本年度は、(1)国民皆保険制度により（他国と

比べて）歯科医療を受けやすい日本でも、多数

歯欠損の高齢者の義歯使用には所得格差があ

ること、(2)日本人の脳卒中、心疾患、高血圧

には所得に伴う格差が存在すること、そして健

康格差を縮小するには脳卒中と心筋梗塞には

高血圧対策が、高血圧には肥満対策が重要だと

考えられたこと、(3)高齢者の健康づくりにと

って、建造環境（近隣の歩道面積が大きいこと

など）やライフコース（幼少期の逆境体験、成

人期の社会経済的状態など）が重要な要因であ

ること、(4)近年、加熱式タバコの受動喫煙の

曝露経験割合が増加していること、(5)飲食店

等を通した食環境整備のマネジメント実施状

況は、都道府県と政令市等（保健所設置市及び

特別区）で特徴があること、（6）成人期のここ

ろの健康（インターネット依存など）は小児

期・思春期の居住環境とも関連すること、など

が明らかとなった。次期プランでは健康格差の

縮小に向けた目標や施策をさらに充実させる

ことが求められており、本研究で得られた知見

がそれに貢献するものと期待される。 

 第２項「保健事業等実施状況と健康指標・医

療費等との関連に関する研究」では、保険者努

力支援制度の評価点を用い、糖尿病分野に関係

のある項目の点数と健診データ（HbA1c）、医療

費（地域差指数）の関連について検討した。本

調査の利点として、全国すべての自治体の情報

が毎年得られること、健診・保健指導、重症化

予防、その他の保健事業について幅広に調査し

ていること、組織的にも承諾を得た回答であり、

国においてもチェックが入っていることから

正確性がある程度担保されること、詳細な項目

まで公表されていることなどから、一般のアン

ケート調査よりも回収率や精度の点で優れて

いるのではないかと考えられる。その結果、国

保を中心とした調査ではあるが、全国の自治体

の実施状況を把握するうえで、保険者努力支援

制度点数も参考にする価値があることが示唆

された。 

 第３項「健康寿命の延伸可能性に関する研究」

は、健康寿命の算定に関する方法論的検討、健

康寿命の地域差の要因解明、健康寿命の延伸可

能性に関する検討を行うものである。本年度は、

各研究者が保有するデータを用いて、高血圧と

脂質異常症の指標が改善された場合の社会的

インパクト（動脈硬化性疾患発症者数の減少）、

健康寿命の都市・非都市間格差の実態、歩行時

間の延長による健康寿命の延伸程度などにつ

いて具体的な数値を報告した。横山は、健康寿

命の都道府県格差と関連する要因を検討し、喫

煙率・不眠・悩みストレス、有訴者率・通院者

率などの都道府県格差を縮小することの重要

性を示した。これらのデータは、健康寿命の延

伸策・都道府県格差の縮小策を検討する上で重

要なエビデンスになると思われる。また橋本は、

厚生労働省「国民生活基礎調査」データを用い

て健康寿命の最新値（2019 年値）を算定し、健

康日本２１（第二次）の最重要目標「平均寿命

の増加分を上回る健康寿命の増加」が達成され

たことを確認した。 

 第４項「次期国民健康づくり運動策定に向け

ての提言に関する研究」では、主目標について

2034 年の目標値を検討した。その結果、13 領

域（健康寿命、がん、循環器疾患、糖尿病、こ

ころの健康、高齢者の健康、健康格差の是正、

社会環境の整備、栄養・食生活、身体活動・運

動、飲酒、喫煙、歯・口腔）で 62 項目につい

て目標値を提案した。次期プランでは「健康格
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差の縮小」と「健康づくりを支える社会環境の

整備」が、さらに重要になってくるものと思わ

れる。健康格差に関しては、健康寿命の都道府

県格差に加えて、社会経済状況による健康寿命

の格差、がん、循環器疾患、健康行動に関する

格差についても検討対象とした。また、社会環

境の整備では、それ自身の領域に加えて、各領

域でも必要に応じて社会環境に関する目標を

検討している。たとえば、身体活動・運動では

都市計画や運動施設を整備している自治体の

数、喫煙では（飲食店や職場などにおける）受

動喫煙の機会の減少、歯・口腔では集団フッ化

物を実施している幼稚園、保育園、学校の数な

どを目標として提案している。今後、栄養・食

生活などの領域でも社会環境の整備を充実さ

せることにより、「自然に健康になれる社会」

を実現することが重要と考えるものである。 

 なお研究班会議（オンライン）には厚生労働

省から約 25 名の職員が毎回参加されるなど、

行政面からの注目も大きかった。また橋本は、

健康寿命に関する研究成果を令和３年 12 月 20

日の第 16 回健康日本２１（第二次）推進専門

委員会で報告し、その結果は新聞・テレビなど

で広く報道されるなど、社会的にも注目を集め

た。 

 以上のように、本研究課題は当初の目的と年

次計画に沿って順調に進捗し、本年度をもって

終了となる。来年度は、次期プランに特化した

研究班が組織される予定であることから、本研

究班の検討の到達点と課題を引き継ぎ、より良

い次期プランの作成に貢献する所存である。 

 

Ｅ．結 論 

 健康日本２１（第二次）の推進を研究者の立

場からサポートすることを目的に 12 名の研究

者で研究班を組織した。それにより、栄養・食

生活、喫煙、飲酒、歯・口腔、高齢者の健康、

こころの健康の各領域で健康指標の格差の現

状と関連要因を解明した。保険者努力支援制度

の評価点を用いて地方自治体における取組状

況を評価した。健康寿命の延伸可能性を評価す

るために、血圧・脂質対策のインパクト、都市・

非都市間の健康寿命格差の実態、歩行時間延伸

の効果、健康寿命の都道府県格差の関連要因な

どを解明した。厚生労働省「国民生活基礎調査」

データを用いて健康寿命の最新値（2019 年値）

を算定し、健康日本２１（第二次）の最重要目

標「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」

が達成されたことを確認した。13 領域（健康寿

命、がん、循環器疾患、糖尿病、こころの健康、

高齢者の健康、健康格差の是正、社会環境の整

備、栄養・食生活、身体活動・運動、飲酒、喫

煙、歯・口腔）について、次期プランで盛り込

むべき目標 62項目の目標値を提案した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 
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分担研究報告書 

 

健康寿命の延伸・短縮要因に関する研究 

－歩行時間の変化と健康寿命との関連：大崎コホート 2006 研究－ 

 

研究分担者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

 

研究要旨 

 高齢者において、12 年間の歩行時間の変化と健康寿命（日常生活動作が自立している期間の平均）

との関連を前向きコホート研究により検討した。1994 年から 2006 年にかけて１日あたりの歩行時

間が増加した者は、歩行時間が減少または 30 分未満のままだった者と比較し、男女ともに健康寿

命が約２年長かった。歩行時間の増加は、健康寿命の延伸に寄与する可能性が示唆された。 

 

研究協力者 

松山紗奈江 東北大学大学院公衆衛生学分野 

村上 義孝 東邦大学医学部医療統計学分野 

陸  兪凱 東北大学大学院公衆衛生学分野 

菅原 由美 東北大学大学院公衆衛生学分野 

 

Ａ. 研究目的 

 国民健康づくり運動「健康日本２１（第二次）」

の主要目標として、「健康寿命の延伸」が挙げ

られている。高齢者において、１日あたりの歩

行時間が長いことは、要介護や認知症のリスク

低下と関連することが報告されている。しかし、

歩行時間が健康寿命にどのような影響を及ぼ

すかに関する算出は未だされていない。さらに、

歩行時間を増やすことにより健康寿命がどれ

くらい延伸するのかは、国内外で未だ明らかに

なっていない。 

 そこで、コホート研究により、12 年間の歩行

時間の変化と健康寿命との関係を明らかにし、

歩行時間を増やすことにより健康寿命がどの

程度延伸しうるかを定量的に検討した。 

 

Ｂ. 研究方法 

１. 調査対象 

 調査対象は、2006 年 12 月に宮城県大崎市に

居住する65歳以上の全市民(31,694名）である。 

２. 調査方法 

 1994 年と 2006 年に、１日あたりの歩行時間

などの生活習慣を含む自記式質問紙調査を実

施した。 

 要介護認定の認定年月日に関する情報は、大

崎市と東北大学大学院医学系研究科公衆衛生

学分野との調査実施に関する協定に基づき、文

書による同意が得られた者を対象として、本分

野に提供された。本研究では、2006 年のベース

ライン調査後から 13 年間の追跡期間中に「要

介護２以上」の要介護認定を受けた場合を「要

介護発生」と定義した。なお、死亡または転出

の情報は、住民基本台帳の除票により確認した。 

３. 統計解析 

 解析対象者について以下に示す。ベースライ

ン調査の有効回答者 23,091 名のうち、除外基

準として要介護認定の情報提供に非同意の者、

ベースライン時に要介護認定を受けていた者、

ベースライン調査期間（2006 年 12 月１日～15

日）に異動した者、1994 年調査に不参加の者、

歩行時間の変数に無回答の者を除いた 7,105名

を解析対象とした。 

 曝露は、１日あたりの歩行時間の変化であり、

1994 年調査と 2006 年調査の回答から、表１に

示す４群に分類した（不活発群、減少群、増加

群、活発維持群）。 
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 アウトカムは健康寿命であり、本研究におけ

る健康寿命は、日常生活動作が自立（介護保険

非該当または要介護２未満）している期間の平

均と定義した。健康寿命の算出は、要介護認定

（要介護２以上）および死亡の情報を使用した。 

 統計解析では、要介護認定情報と死亡情報を

組み合わせた多相生命表法により健康寿命と

95％信頼区間（95%CI）を算出した。 

解析には、SAS version 9.4 (SAS Inc., Cary, 

NC) および IMaCh version 0.98r7を用い、両

側 P<0.05 を有意水準とした。 

 

表 1．歩⾏時間の変化による分類 
 

 

 

 

４. 倫理的配慮 

 本研究は、東北大学大学院医学系研究科倫理

審査委員会の承認を得た。また、対象者に対し

ては、調査目的を書面にて説明した上で、要介

護認定に関する情報提供について書面による

同意を得た。以上より、倫理面の問題は存在し

ない。 

 

Ｃ. 研究結果 

１. 対象者の基本特性 

 7,105 名の対象者のうち、男性の割合は

44.6％、平均年齢は 74.8（標準偏差 5.6）歳、

追跡率は 95.9％であった。 

対象者の基本特性を表２に示す。歩行時間が

増加した群は年齢が低く、男性の割合が高く、

運動機能や認知機能が良好な者の割合が高く、

心筋梗塞やがんの既往がある者の割合が低い

傾向であった。 

 

 
表２．対象者の基本特性（n=7,105） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30分未満 30分以上
30分未満 不活発 増加
30分以上 減少 活発維持

2006年調査
１⽇あたりの歩⾏時間

表１．歩⾏時間の変化による分類

1994年調査

不活発 減少 増加 活発維持
(n = 920) (n = 1583) (n = 826) (n = 3776) P値

年齢 (歳) (平均 [SD]) 75.7 (5.7) 76.0 (5.7) 74.0 (5.5) 74.2 (5.5) <0.001
男性 (%) 43.3 41.3 46.7 45.9 0.009
BMI (kg/m2) (平均 [SD]) 23.9 (3.5) 23.6 (3.8) 23.7 (3.3) 23.4 (3.3) <0.001
良好な運動機能 (%) a 62.8 60.9 83.5 84.3 <0.001
良好な認知機能 (%) b 56.4 54.7 63.4 65.3 <0.001
現在喫煙 (%) 12.5 14.2 12.4 13.5 0.776
教育歴 ≥19歳 (%) c 26.8 24.4 26.6 26.0 0.182
既往歴 (%)
　⾼⾎圧 47.0 50.7 42.3 40.6 <0.001
　糖尿病 12.0 14.7 12.2 10.5 <0.001
　脳卒中 3.6 3.8 3.2 2.2 0.004
　⼼筋梗塞 6.2 6.1 4.0 4.7 0.034
　がん 11.5 10.2 6.8 7.3 <0.001
　⾻折 17.9 18.4 18.2 15.3 0.012

表２．対象者の基本特性 (n = 7,105)
歩⾏時間の変化

a 基本チェックリスト運動機能スコア＜3.　b 基本チェックリスト認知機能スコア＜1.　C 最終卒業時の年齢.
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２. 歩行時間の変化と健康寿命 

 歩行時間の変化による 65 歳時点での健康寿

命、不健康期間、平均余命、平均余命に対する

健康寿命の割合を表３に示す。歩行時間の変化

による健康寿命（95%CI）は、男性では、「不活

発」で 17.96 年（17.33–18.59）、「減少」で 17.99

年（17.42–18.57）、「増加」で 20.30 年（19.68–

20.93）、「活発維持」で 20.34 年（19.92–20.77）

であった。女性では、「不活発」で 21.87 年

（21.30–22.45）、「減少」で 21.96 年（21.47–

22.45）、「増加」で 24.06 年（23.45–24.68）、「活

発維持」で 24.16 年（23.75–24.56）であり、

男女ともに、不活発群・減少群では健康寿命が

短く、増加群・活発維持群では健康寿命が長か

った。また、「増加」群の健康寿命は、「不活発」

群と比較し男女ともに約２年長く、「活発維持」

群と同等の健康寿命であった。 

歩行時間が増加または活発維持群において

健康寿命が長い一方で、不健康期間はすべての

群でほぼ同じであり、平均余命に対する健康寿

命の割合は、歩行時間が増加または活発維持群

でわずかに増加した：男性では「不活発」で

92.7％、「減少」で 92.8％、「増加」で 92.9％、

「活発維持」で 93.0％、女性では「不活発」で

85.1％、「減少」で 85.3％、「増加」で 85.9％、

「活発維持」で 86.1％であった。 

 この関連は、BMIや既往歴の有無、運動機能、

認知機能で層別解析した場合でも同様に観察

された。 

 

表３．歩⾏時間の変化による 65 歳健康寿命・不健康期間・平均余命（年）と平均余命に対する健康寿命の割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ. 考 察 

 本研究の目的は、コホート研究により、12 年

間の歩行時間の変化と健康寿命との関係を明

らかにし、歩行時間を増やすことにより健康寿

命がどの程度延伸しうるかを定量的に検討す

ることである。 

その結果、１日あたりの歩行時間が 30 分未

満のまま、または減少した者では健康寿命が短

く、増加、または 30 分以上を継続した者では

健康寿命が長かった。また、「増加」群の健康

寿命は、「不活発」群と比較し男女ともに約２

年長く、「活発維持」群と同等の健康寿命が観

察された。さらに、不健康期間はすべての群で

ほぼ同じであり、平均余命に対する健康寿命の

割合は、歩行時間が増加または活発維持群にお

いてわずかながら増加が観察された。 

 身体活動と死亡や要介護リスクとの関連を

検討した先行研究では、身体活動が増加すると、

死亡リスクは 20％以上、要介護リスクは 30％

以上低下することが報告された。本研究では、

相対的なリスク評価ではなく、健康寿命という

指標を用いて身体活動（歩行）の健康影響を定

量的に評価し、身体活動の増加により、不健康

期間を延長することなく約２年の健康寿命の

延伸が期待できることを明らかにした。 

厚生労働省「健康寿命延伸プラン」は、2040

n 健康寿命/平均余命 (%)
男性
　不活発 398 17.96 (17.33–18.59) 1.42 (1.24–1.61) 19.38 (18.67–20.09) 92.7
　減少 654 17.99 (17.42–18.57) 1.40 (1.33–1.48) 19.40 (18.76–20.04) 92.8
　増加 386 20.30 (19.68–20.93) 1.55 (1.35–1.75) 21.85 (21.15–22.56) 92.9
　活発維持 1732 20.34 (19.92–20.77) 1.53 (1.39–1.67) 21.88 (21.40–22.35) 93.0
⼥性
　不活発 522 21.87 (21.30–22.45) 3.83 (3.35–4.30) 25.70 (24.95–26.45) 85.1
　減少 929 21.96 (21.47–22.45) 3.79 (3.40–4.17) 25.74 (25.10–26.39) 85.3
　増加 440 24.06 (23.45–24.68) 3.94 (3.40–4.48) 28.00 (27.19–28.82) 85.9
　活発維持 2044 24.16 (23.75–24.56) 3.90 (3.53–4.27) 28.06 (27.50–28.62) 86.1

健康寿命（95％CI） 不健康期間（95％CI） 平均余命（95％CI）
表３．歩⾏時間の変化による65歳健康寿命・不健康期間・平均余命（年）と平均余命に対する健康寿命の割合
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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標と

している（男性：75.14 年以上、女性：77.79

年以上）。健康寿命の定義が、本研究と健康寿

命延伸プランとでは異なるが、歩行というシン

プルな身体活動であっても、これをポピュレー

ションレベルで促進することにより、健康寿命

の延伸において大きな成果が期待できると考

える。今後、健康寿命延伸プランの目標達成に

向けた健康づくり戦略をさらに検討する必要

がある。 

 本研究の長所は、第１に解析対象者が 7,105

名と比較的大規模なコホート研究であること、

第２に追跡率が 95.9％と高いことが挙げられ

る。 

一方で、本研究では、歩行に関する質問は時

間のみであり、歩行速度や距離については不明

であるという限界がある。 

 

Ｅ. 結 論 

歩行時間を増やすことは、不健康期間を延長

することなく、健康寿命の延伸と関連がみられ

た。座りがちな生活を改善し、シンプルな身体

活動である歩行を促進することは、健康寿命の

延伸に寄与する可能性が示唆された。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

  なし 
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  なし 
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分担研究報告書 

 

生活習慣・歯科疾患に関する地域格差の要因の解明 

―医療費自己負担割合による義歯使用の格差に関する研究：JAGES横断研究― 

 

研究分担者 相田 潤 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科健康推進歯学分野・教授 

 

研究要旨 

 歯を喪失した人が義歯を装着すると、健康状態に様々な良い影響を与えることが報告されている。

それでもなお、義歯使用の格差が世界各国で報告されている。本研究では、多数歯欠損の高齢者に

おいて、所得と義歯不使用の関連を、日本の現行の医療保険制度での自己負担割合ごとに明らかに

することを目的とした。その結果、多数歯欠損で義歯を使用していない者の割合は、３割負担で

17.9％、２割負担で 13.3％、１割負担で 8.5％であった。年齢で層別化したロジスティック回帰分

析の結果、等価所得が低い群では高い群に比べ、３割負担で 1.80 倍、２割負担で 1.55 倍、１割負

担で 1.52 倍義歯を使用していない者の割合が有意に大きかった(３割負担；aOR=1.80, 95%CI=1.51-

2.15、２割負担；aOR=1.55, 95%CI=1.30-1.85、１割負担；aOR= 1.52, 95%CI= 1.24-1.88)。国民皆

保険制度のある日本でも、多数歯欠損の高齢者の義歯使用には所得格差があり、その格差は自己負

担割合が大きい群ほど大きかった。世界のユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）において歯科

医療保険の適用範囲を拡大し、義歯使用の格差を是正する政策が必要であることが示唆された。 

 

研究協力者 

星 真奈実 東北大学大学院歯学研究科国際

歯科保健学分野 

中澤 典子 東北大学大学院歯学研究科国際

歯科保健学分野 

近藤 克則 千葉大学予防医学センター／国

立長寿医療研究センター老年学・

社会科学研究センター 

小坂  健 東北大学大学院歯学研究科国際

歯科保健学分野 

 

Ａ．研究目的 

 歯の喪失は、世界中で多大なる健康上の負担

を生じている。歯を喪失した人が義歯を装着す

ると、死亡率[1]、栄養状態[2]、食事の楽しさ

[2]、認知症の発症、転倒予防[3]等、様々な良

い影響を与えることが報告されている。それで

もなお、義歯使用の格差が世界各国で報告され

ている[4-6]。また、歯科医療保険のカバーの程

度が、歯科医療サービスへのアクセスや口腔の

健康格差に影響することが報告されている[7-

9]。2030年に向けた持続可能な開発目標（Sust

ainable Development Goals：SDGs）のターゲッ

トの１つにユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

（Universal Health Coverage：UHC）の達成が

掲げられているものの、特に歯科分野はUHCの議

論から取り残されていることが問題視されてい

る中[10, 11]、日本の国民皆保険制度は、OECD

加盟国で最も低い歯科医療費の自己負担割合と、

最も高い歯科受診率を達成しているとして注目

を集めている[12, 13]。本研究では、多数歯欠

損の高齢者において、所得と義歯不使用の関連

を、日本の現行の医療保険制度での自己負担割

合ごとに明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、日本老年学的評価研究（Japan 

Gerontological Evaluation study：JAGES）の
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2019年の自記式調査票による調査を用いた横断

研究である。対象者は要介護認定を受けていな

い65歳以上の高齢者345,356名である。従属変数

は義歯を使用していない者の割合、独立変数は

等価所得（三分位）とし、現在歯数９本以下の

者のデータを用いた。自己負担割合ごとに、３

割負担（65～69歳）、２割負担（70～74歳）、１

割負担（75～79歳）の３区分に層別化し、ロジ

スティック回帰分析を用いて調整オッズ比（aOR）

及び95%信頼区間（95%CI）を算出した。共変量

として、性別、年齢、教育年数、現病歴、現在歯

数を調整した。以下の者を解析から除外した：

１）80歳以上、２）性別に欠損、３）現在歯数10

本以上、４）生活保護受給者、５）70歳以上で

世帯年収が500万円以上。 

（倫理面への配慮） 

研究は国立長寿医療研究センター（承認番号：

992–3）および千葉大学（承認番号：2493）の研

究倫理委員会の承認をうけた後、実施された。 

 

Ｃ．研究結果 

有効な回答が得られた240,889名（回収率

69.9%）のうち、条件を満たした22,437名を解析

対象とした。対象者の平均年齢は72.6歳（SD= 

4.2）、57.1％が男性であった。現在歯数９本以

下で義歯を使用していない者の割合は、３割負

担の群で17.9％、２割負担の群で13.3％、１割

負担の群で8.5％であった。 

表１に、現在歯数９本以下で義歯を使用して

いない者の記述分布を示す。等価所得が低い群

ほど、義歯不使用の割合が大きい傾向が認めら

れた。また、自己負担割合が小さい群ほど、義

歯不使用の割合が小さい傾向が認められた。 

図１に、自己負担割合で層別化した、現在歯

数９本以下で義歯を使用していない者の割合を

示す。いずれの群においても、等価所得が低い

群ほど、義歯不使用の割合が大きい傾向が認め

られた。さらに、自己負担割合の小さい群ほど、

等価所得が高い群と低い群との割合の差が小さ

い傾向が認められた。 

表２に、自己負担割合で層別化したロジステ

ィック回帰分析の結果を示す。等価所得が低い

群では高い群に比べ、３割負担の群で1.80倍、

２割負担の群で1.55倍、１割負担の群で1.52倍

義歯不使用のオッズが有意に大きかった(３割

負担；aOR=1.80, 95%CI=1.51-2.15、２割負担；

aOR= 1.55, 95%CI=1.30-1.85、１割負担；aOR= 

1.52, 95%CI= 1.24-1.88)。 

 

Ｄ．考 察 

 日本は世界的に見ても、歯科医療費の自己負

担割合が低く、歯科の受診頻度が高い国である

が[13]、それでもなお多数歯欠損の高齢者の義

歯使用の格差が存在し、自己負担割合が大きい

ほど格差が大きいことが、本研究により明らか

になった。 

 

表１. 現在歯数９本以下で義歯を使用していない者 

   の記述分布(N=22,437) 
 

  N 
義歯不使用 

（％） 

等価所得 低位 7,771 14.4 

 中位 7,056 11.9 

 高位 6,767 11.5 

 欠損 843 15.1 

自己負担割合 ３割 
6,375 17.9 

（年齢） （65～69 歳） 

 ２割 
7,438 13.3 

（70～74 歳） 

 １割 
8,624 8.5 

（75～79 歳） 

性別 男性 12,811 14.5 
 女性 9,626 10.4 

教育年数（年） ≤ 9 7,308 12.8 

 10–12 9,573 12.4 

 ≥ 13 5,068 13.1 

 欠損 488 16.0 

現在歯数（本） 0 6,495 8.1 

 1–4 5,632 12.5 
 5–9 10,310 15.9 

現病歴 なし 4,008 15.4 

  あり 17,536 12.1 

 欠損 893 13.8 
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図１．現在歯数９本以下で義歯を使用していない者 

   の割合（自己負担割合で層別化） 

自己負担割合が大きくなると、特に経済的地

位の低い人にとっては、歯科医院に行くことへ

の障壁が大きくなり、その結果、多数歯欠損で

も義歯を使用しない可能性が考えられる。実際、

日本の先行研究では、自己負担割合が軽減され

ると、70歳以上の人の歯科受診回数が増加する

ことが報告されている[14]。 

世界のUHCにおいて歯科医療保険の適用範囲

を拡大し、義歯使用の格差を是正する政策が必

要であることが示唆された。

表２. 自己負担割合で層別化したロジスティック回帰分析の結果(N=22,437) 

 
単変量モデル 多変量モデル* 

オッズ比 

(95%信頼区間) P 値 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
P 値 

３割負担（65～69歳）     

等価所得     

高位 1.00 (reference)  1.00 (reference)  

中位 1.41 (1.17–1.69) p<0.001 1.38 (1.14–1.67) 0.001 

低位 1.75 (1.47–2.07) p<0.001 1.80 (1.51–2.15) p<0.001 

性別     

男性   1.00 (reference)  

女性   0.68 (0.58–0.79) p<0.001 

  年齢   0.94 (0.89–0.99) 0.019 

  教育年数（年）     

≤ 9   1.00 (reference)  

10–12   0.82 (0.69–0.98) 0.026 

≥ 13   0.90 (0.73–1.09) 0.250 

現病歴     

なし   1.00 (reference)  

あり   0.86 (0.74–1.01) 0.074 

現在歯数（本）     

0   1.00 (reference)  

1–4   1.57 (1.26–1.96) p<0.001 

5–9   2.25 (1.86–2.73) p<0.001 

２割負担（70～74歳）     

等価所得     

高位 1.00 (reference)  1.00 (reference)  

中位 1.16 (0.98–1.38) 0.093 1.20 (1.00–1.43) 0.050 

低位 1.41 (1.19–1.66) p<0.001 1.55 (1.30–1.85) p<0.001 

性別     

男性   1.00 (reference)  

女性   0.58 (0.50–0.67) p<0.001 

  年齢   0.93 (0.89–0.98) 0.007 

教育年数（年）     

≤ 9   1.00 (reference)  

10–12   0.86 (0.73–1.00) 0.063 

≥ 13   0.78 (0.64–0.95) 0.012 

(%)

21.8

15.2

9.9

18.4

12.9

8.2

13.8
11.4

7.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

３割負担（65-69歳） ２割負担（70-74歳） １割負担（75-79歳）

⾃⼰負担割合（年齢）

低位 中位 ⾼位等価所得
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現病歴     

なし   1.00 (reference)  

あり   0.83 (0.70–0.99) 0.03 

現在歯数（本）     

0   1.00 (reference)  

1–4   1.94 (1.57–2.39) p<0.001 

5–9   2.37 (1.96–2.85) p<0.001 

１割負担（75～79歳）     

等価所得     

高位 1.00 (reference)  1.00 (reference)  

中位 1.17 (0.95–1.43) 0.131 1.21 (0.98–1.50) 0.071 

低位 1.44 (1.18–1.75) p<0.001 1.52 (1.24–1.88) p<0.001 

性別     

男性   1.00 (reference)  

女性   0.70 (0.60–0.83) p<0.001 

年齢   0.94 (0.90–1.00) 0.062 

教育年数（年）     

≤ 9   1.00 (reference)  

10–12   0.93 (0.77–1.11) 0.398 

≥ 13   0.92 (0.74–1.15) 0.451 

現病歴     

なし   1.00 (reference)  

あり   0.70 (0.58–0.86) 0.001 

現在歯数（本）     

0   1.00 (reference)  

1–4   1.35 (1.08–1.70) 0.009 

5   2.01 (1.66–2.43) p<0.001 

* 性別、年齢、教育年数、現病歴、現在歯数を調整 

 
 
Ｅ．結 論 

国民皆保険制度のある日本でも、多数歯欠損

の高齢者の義歯使用には所得格差があり、その

格差は自己負担割合が大きい群ほど大きかった。 
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健康寿命の延伸可能性の予測に関する研究 

―地域集団の循環器疾患リスクの評価法と評価対象アウトカムの検討― 

 

研究分担者 岡村 智教 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・教授 

 

研究要旨 

 健康日本２１（第二次）では、脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少を達成するた

め、高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病の４つの指標が設定されている。本研究では鶴岡メタボロ

ームコホート研究を対象に、動脈硬化性疾患の 10 年間の発症リスク予測スコア（久山町研究）を

用いて、個人のリスクスコアと発症確率を算出した。また、危険因子の目標が達成された場合の発

症確率の変化を確認するため、平均の収縮期血圧値が 4mmHg 下がった場合かつ/または LDL コレス

テロール値が160mg/dL以上の者のうち４人に１人が135mg/dLに下がった場合における発症確率も

算出した。その結果、高血圧と脂質異常症の指標が改善された場合、動脈硬化性疾患発症確率の分

布は全体に低い方へ移動し、男女共に僅かではあったが、高リスクの割合が男性 1.7％、女性 0.2％

減少した。本研究結果を日本集団全体で当てはめると、改善後に減少した患者数は男性 67,702 人、

女性 6,177 人であることから、高血圧と脂質異常症の目標が達成された場合、疾患の減少割合は大

きくはないが、実社会の人口に当てはめるとその効果は非常に大きいことが明らかとなった。以上

より、動脈硬化性疾患のリスクスコアを地域集団の評価に利用して、予防対策の効果をシュミュレ

ーションすることが可能であることが示唆された。 

 

研究協力者 

佐田みずき 慶應義塾大学医学部衛生学公衆

衛生学 

武林  亨 慶應義塾大学医学部衛生学公衆

衛生学 

原田  成 慶應義塾大学医学部衛生学公衆

衛生学 

 

Ａ．研究目的 

 循環器疾患の確立した危険因子として、高血

圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病が挙げられる。

循環器疾患の発症予防においては危険因子の

管理が中心となるため、健康日本２１（第二次）

ではそれぞれの危険因子について改善を図る

という観点でこれら４つが指標とされている

[1]。具体的には、脳血管疾患・虚血性心疾患の

年齢調整死亡率の減少を達成するため、①高血

圧（収縮期血圧4mmHg低下）、②脂質異常症（高

コレステロール血症者の割合を25％減少）、③

喫煙（40歳以上の喫煙希望者がすべて禁煙）、④

糖尿病（有病率の増加抑制）と設定され、各指

標が個別に評価されている。危険因子の目標が

それぞれ達成された場合に期待される脳血管

疾患・虚血性心疾患の死亡率の減少割合は、統

計的に調整した推定式を用いて算出されてお

り、例えば、高血圧の目標である「収縮期血圧

の平均値を4mmHg低下させる」場合、脳血管疾患

死亡率が男性 8.9％、女性 5.8％、虚血性心疾

患の死亡率が男性 5.4％、女性 7.2％減少する

と推計されている[1]。当該推定式は大規模疫

学研究の統合解析に基づいているが、各自治体

で予防対策による循環器疾患の患者数・死亡者

数の推移を予測する際には日本人を対象に開

発された絶対リスク予測ツールを使用するの
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が簡便である。 

 国内のコホート研究に基づく動脈硬化性疾

患の絶対リスクを予測するための評価法は複

数開発されている。例えば、冠動脈疾患の10年

間の発症リスクを予測する吹田スコア[2]は、

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版（日

本動脈硬化学会）で絶対リスク推定に用いられ、

これにより脂質管理目標値の設定がされてい

る[3]。直近では久山町研究において、冠動脈疾

患とアテローム血栓性脳梗塞を含む動脈硬化

性疾患の10年間の発症リスクを予測する新し

いスコアが開発された[4]。このスコアは、年齢

（５区分）、性別、収縮期血圧（５区分）、糖尿

病、HDLコレステロール（３区分）、LDLコレステ

ロール（４区分）、尿蛋白、現在喫煙、定期的な

運動から構成されている。 

 本研究では、この久山町研究の新しい絶対リ

スク予測スコアを用いて、地域住民のコホート

研究を対象に各個人の検査データを代入して

リスクスコアを計算し、スコアから求められる

発症確率の分布を確認した。また、健康日本２

１（第二次）と同様に各危険因子の目標が達成

された場合の発症率の減少割合を算出するた

め、高血圧（収縮期血圧4mmHg低下）と脂質異常

症（高コレステロール血症者（LDLコレステロー

ル160mg/dL以上）の割合を25％減少）に焦点を

当て、それぞれの発症確率の分布を確認した。

また、これらの危険因子は実際には相互に関連

していることから、高血圧と脂質異常症の目標

が同時に達成された場合の発症確率の分布も

算出した。 

 なお、健康日本２１（第二次）では、喫煙や

糖尿病も循環器疾患の危険因子として目標値

が設定されているが、これらは循環器疾患だけ

と紐づけられているわけではないため、本研究

では示していない。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究では、山形県鶴岡市において、循環器

疾患および悪性新生物を主なアウトカムとし、

１万人規模の参加者すべての血漿・尿のメタボ

ローム解析を実施する大規模な疫学研究であ

る鶴岡メタボロームコホート研究を対象とし

た。本コホート研究は、慶應義塾大学が鶴岡市・

山形県庄内保健所・鶴岡地区医師会・鶴岡市立

荘内病院等、行政および地域の保健・医療機関

と共同して、2012年に立ち上げられた。2012年

度～2014年度の３年間に参加者（対象者：35-74

歳の鶴岡市在住または在勤者）の募集とベース

ライン調査を行い、11,002人（男性5,131人、女

性5,871人）の参加を得た。 

 図１に示した通り、40歳以上かつ脳卒中・心

臓病の既往者を含まない9,967人（男性4,575人、

女性5,392人）を本研究における解析対象者と

し、久山町研究の新しいスコア[4]を計算した。

なお、糖尿病は空腹時血糖値が126mg/dL以上か

つ/またはヘモグロビンA1c（HbA1c）値が6.5％

以上かつ/または血糖降下薬の服薬者と定義し

た。また、スコアの計算表には定期的な運動の

項目も含まれるが、本解析では計算に含めなか

った。計算されたスコアから、さらに、10年間

の動脈硬化性疾患（冠動脈疾患とアテローム血

栓性脳梗塞）の発症確率を求め、発症リスクを、

低リスク（2％未満）、中リスク（2～10％未満）、

高リスク（10％以上）に分類した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．本研究における鶴岡メタボロームコホート 
   研究の対象者 

鶴岡メタボロームコホート研究
参加者 11,002人

（男性5,131人/女性5,871人）

解析対象者 9,967人

（男性4,575人/女性5,392人）

【除外】
✔ 年齢対象外（40歳未満または85歳以上） 492人
✔ 中性脂肪値が400mg/dL以上 118人
✔ 随時採血 19人
✔ 脳卒中・心臓病の既往有り（発症調査で把握） 359人
✔ スコアの計算に必要なデータが欠損 84人
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 さらに、指標が改善された場合に発症確率が

どのように変化するかを確認するため、 

１）平均の収縮期血圧値が4mmHg下がった場合 

２）LDLコレステロール値が160mg/dL以上の者

（高LDLコレステロール血症）のうち４人

に１人が135mg/dLに下がった場合 

３）平均の収縮期血圧値が4mmHg下がった場合

かつ/またはLDLコレステロール値が

160mg/dL以上の者のうち4人に1人が135mg 

/dLに下がった場合 

について検証を行った。１）については、解析

対象者の収縮期血圧値から4mmHgを減じてスコ

アを計算した。２）については、LDLコレステロ

ール値が160mg/dL以上の者のうち無作為に抽

出した４人に１人のLDLコレステロール値を

135mg/dLに固定してスコアを計算した。３）に

ついては、１）および２）の条件にてスコアを

計算した。 

 

（倫理面への配慮） 

 鶴岡メタボロームコホート研究は、慶應義塾

大学医学部倫理委員会（承認番号20110264）の

承認を得ている。また、対象者には文書と口頭

で説明を行い、文書による同意を得ている。な

お危険因子の評価を行うことは、鶴岡メタボロ

ームコホート研究の研究計画に含まれている。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象者の平均年齢は、男性 60.7歳（標準偏差 

9.0）、女性 60.5歳（標準偏差 9.0）であった。 

図２-１および図２-２に、久山町研究のスコア

による10年以内の発症確率の分布を男女別に

示した。女性と比べて、男性で動脈硬化性疾患

の発症確率が高い者が多いことが分かる。また、

予測される発症リスクの分類は、男性では低リ

スク12.9％、中リスク58.8％、高リスク28.2％

であり、これは、女性ではそれぞれ51.0％、

48.3％、0.8％であった。 

 図３には、平均の収縮期血圧値が4mmHg下が

った場合における発症確率の分布を示した。男

女ともに、改善前と比べて、改善後の発症確率

の分布は全体に低い方へ移動した。予測される

発症リスクの分類は、男性では高リスクが減少

し（改善前28.2％、改善後26.8％）、低・中リス

クが増加した（低リスク：それぞれ12.9％、

13.7％、中リスク：58.8％、59.6％）（図３-１）。

女性では中・高リスクが減少し（中リスク：そ

れぞれ48.3％、46.4％、高リスク：0.8％、0.6％）、

低リスクが増加した（51.0％、53.0％）（図３-

２）。 

 図４には、LDLコレステロール値が160mg/dL

以上の者のうち４人に１人が135mg/dLに下が

った場合における発症確率の分布を示した。男

女ともに、改善前と比べて僅かではあるが、改

善後の発症確率の分布が低い方へ移動した。予

測される発症リスクの分類は、男性では高リス

クが減少（改善前28.2％、改善後27.9％）、低・

中リスクが増加（低リスク：それぞれ12.9％、

13.1％、中リスク：58.8％、59.0％）（図４-１）、

女性では中・高リスクが減少（中リスク：それ

ぞれ48.3％、48.0％、高リスク：0.8％、0.7％）、

低リスクが増加（51.0％、51.2％）（図４-２）

という結果であった。 

 図５には、平均の収縮期血圧値が4mmHg下が

った場合かつ/またはLDLコレステロール値が

160mg/dL以上の者のうち４人に１人が135mg/ 

dLに下がった場合における発症確率の分布を

示した。男女ともに、改善前と比べて、改善後

の発症確率の分布は全体に低い方へ移動した。

予測される発症リスクの分類は、男性では高リ

スクが1.7％減少し（改善前28.2％、改善後

26.5％）、低・中リスクが増加した（低リスク：

それぞれ12.9％、13.8％、中リスク：58.8％、

59.7％）（図５-１）。女性では中・高リスクがそ

れぞれ2.2％、0.2％減少し（中リスク：それぞ

れ48.3％、46.1％、高リスク：0.8％、0.6％）、

低リスクが増加した（51.0％、53.3％）（図５-

２）。 
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図２-１． 久山町スコア（新）による 10年以内の 

 発症確率の分布（男性） 

 
低リスク：12.9%、中リスク：58.8%、高リスク：28.2%
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図２-２． 久山町スコア（新）による 10年以内の 

 発症確率の分布（女性） 

 
低リスク：51.0%、中リスク：48.3%、高リスク：0.8%
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図３−１．久山町スコア（新）による10年以内の発症確率

の分布 

 ―平均の収縮期血圧値が4mmHg下がった場合－

（男性） 

図３−２．久山町スコア（新）による10年以内の発症確率

の分布 

 ―平均の収縮期血圧値が4mmHg下がった場合－

（女性） 

改善後： 低リスク：13.7%、中リスク：59.6%、高リスク：26.8%

改善前： 低リスク：12.9%、中リスク：58.8%、高リスク：28.2%
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図４-１．久山町スコア（新）による 10年以内の発症確率

の分布 

 －LDL コレステロール値が 160mg/dL 以上の者の

うち 4人に 1人が 135mg/dL に下がった場合－ 

 （男性） 

図４-２．久山町スコア（新）による 10年以内の発症確率

の分布 

 －LDL コレステロール値が 160mg/dL 以上の者の

うち 4人に 1人が 135mg/dL に下がった場合－ 

 （女性） 

改善後： 低リスク：13.1%、中リスク：59.0%、高リスク：27.9%

改善前： 低リスク：12.9%、中リスク：58.8%、高リスク：28.2%
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Ｄ．考 察 

 本研究結果より、健康日本２１（第二次）に

おける循環器疾患発症予防の指標に含まれる

高血圧と脂質異常症が改善された場合、動脈硬

化性疾患発症確率の分布は全体に低い方へ移

動し、男性では高リスクの割合が、女性では中・

高リスクの割合が、共に僅かではあったが減少

した。 

 本研究結果を日本集団全体で当てはめると、

令和２年における 40～ 74歳人口は男性

29,282,907人、女性29,697,299人であることか

ら[5]、本研究で算出された改善前の高リスク

の割合（男性28.2％、女性0.8％）より、高リス

クに該当する人数は男性8,257,780人、女性

237,578人となる。このうち、高リスク群の久山

町研究のスコアによる動脈硬化性疾患の発症

確率の中央値は男性13.6％、女性10.4％である

ことから、10年間の動脈硬化性疾患の患者数は

男性1,123,058人、女性24,708人と推計される。

同様に、平均の収縮期血圧値が4mmHg下がった

場合かつ/またはLDLコレステロール値が

160mg/dL以上の者のうち４人に１人が135mg/ 

dLに下がった場合には、高リスクに該当する人

数は男性7,759,970人、女性178,184人であり、

このうち動脈硬化性疾患の推計発症数は男性

1,055,356人、女性18,531人となる。つまり、改

善後に減少した患者数は男性67,702人、女性

6,177人となる。したがって、高血圧と脂質異常

症の目標が達成された場合、減少割合で見ると

大きくはないが、実際の人口に当てはめた患者

数として見ると、循環器疾患発症予防の指標に

含まれる高血圧と脂質異常症が改善すること

で得られる効果は非常に大きいことが分かる。 

 今回は、日本全体を例に患者数を推計したが、

各自治体でも同様に、当該地域の循環器疾患の

発症リスクや患者数を推計する際には絶対リ

スク予測ツールを使用するのが簡便であり、か

つリスクスコアを用いることで危険因子への

対策による効果を予測できると考えられる。 

 

Ｅ．結 論 

 地域住民のコホート研究参加者を対象に、動

脈硬化性疾患（冠動脈疾患とアテローム血栓性

脳梗塞）の10年間の発症リスクを予測するスコ

アから発症確率の分布を算出した。その結果、

健康日本２１（第二次）において、循環器疾患

の危険因子として目標設定されている指標の

うち、高血圧と脂質異常症の目標が達成された

場合、疾患の減少割合は大きくはないが、実社

会の人口に当てはめるとその効果は非常に大

図５-１．久山町スコア（新）による 10年以内の発症確率

の分布 

 －平均の収縮期血圧値が 4mmHg 下がった場合か

つ/または LDL コレステロール値が 160mg/dL 以

上の者のうち4人に1人が135mg/dLに下がった

場合－（男性） 

図５-２． 久山町スコア（新）による 10年以内の発症確率

の分布 

 －平均の収縮期血圧値が 4mmHg 下がった場合か

つ/または LDL コレステロール値が 160mg/dL 以

上の者のうち4人に1人が135mg/dLに下がった

場合－（女性） 

改善後： 低リスク：13.8%、中リスク：59.7%、高リスク：26.5%

改善前： 低リスク：12.9%、中リスク：58.8%、高リスク：28.2%
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きいことが明らかとなった。以上より、動脈硬

化性疾患のリスクスコアを地域集団の評価に

利用して、予防対策の効果をシュミュレーショ

ンすることが可能であることが示唆された。 
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分担研究報告書 

 

健康格差関連要因の解明と指標の研究 

 

研究分担者 近藤 克則 千葉大学予防医学センター社会予防医学研究部門・教授 

 

研究要旨 

 本分担研究では、１）健康日本２１（第３次）で追加すべき格差・社会環境要因として、建造環

境、ライフコースの重要性を明らかにすること、２）高齢者に関わる目標値を検討すること、３）

新たに追加すべき項目として「社会的健康」を検討することを目的とした。 

 方法としては、１）日本老年学的評価研究（Japan Gerontological Evaluation Study，JAGES）

のデータ等を用い、建造環境、ライフコースと高齢者の健康との関係を分析した。２）高齢者の健

康に関する目標値を国や市区町村などから得られる調査を用いトレンド分析などで検討した。３）

「社会的健康」に関するワーキンググループをつくり検討した。その結果、１）歩道などの建造環

境や幼少期の逆境体験等のライフコースとその緩和要因としてのソーシャル・キャピタル、社会経

済的状態の重要性、２）高齢者の目標値を設定するにあたっての指標の選定と目標値の起点などの

今後の課題が明らかとなった。３）ワーキングでの議論を踏まえて「社会的健康」については、身

体・こころの健康と並んで位置付けること、ライフコースの全ての段階での重要性についても明記

すること、測定可能なポジティブ、ネガティブな要素の両面を取り入れることなどを提案した。 

 

Ａ．研究目的 

 本分担研究では、令和２年度に提案した高齢

者の健康分野のロジックモデル（図１）に基づ

き、１）健康日本２１（第３次）で追加すべき

格差・社会環境要因として、建造環境、ライフ

コースを中心に明らかにすること、２）それら

を踏まえた高齢者に関わる目標値を検討する

こと、３）新たに追加すべき項目として「社会

的健康」を検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１）日本老年学的評価研究（Japan Geronto-

logical Evaluation Study，JAGES）が蓄積して

きたデータを活用して、建造環境、ライフコー

スと高齢者の健康との関連を検討した。 

２）高齢者の健康分野のロジックモデルに基づ

き、Healthy People 20301)を参考にトレンド分

析により国や市区町村などから得られる高齢

者の健康に関する調査を用い、高齢者に関わる

目標値の検討を実施した。 

 高齢者の健康分野におけるロジックモデル

では、第１層（生活習慣等の改善）、第２層（危

険因子・基礎的病態の低減）、第３層（要介護状

態への移行抑制・認知症の発症予防や進行抑

制・幸福感やメンタルヘルス低下の予防）と３

つの階層構造を提案している。今年度は、第１

層では主体的な社会参加や就労、人とのつなが

り、第２層の社会的孤立・孤独・閉じこもり割

合の減少、第３層では要介護状態への移行抑制

についての目標値を検討した。 

３）健康日本 21（第３次）で新たに追加すべき

項目としての「社会的健康」について，辻研究

代表者からの提案でワーキンググループをつ

くり検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたっては、千葉大学、日本

老年学的評価研究機構ならびに国立長寿医療
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図１．高齢者の健康分野のロジックモデル 

 

研究センターの研究倫理審査委員会の承認を

受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

１）JAGES データを活用し、2021 年度には、合

計 22編の論文 2-23)と書籍を発表した。その中か

ら、建造環境 9）、ライフコース 7),11)と高齢者の

健康に関わる論文３本を抜粋して紹介する。 

建造環境では、Tani 論文 8)において、ウォー

ァビリティの指標として歩道の面積に着目し、

近隣の歩道面積割合が高い小学校区に住んでい

る高齢者は約３年間の追跡期間中の認知症発症

リスクが約 45％低いことを明らかにした。 

ライフコースでは、Tani 論文 7)において、ソ

ーシャル・キャピタル（信頼感、互酬性、地域

への愛着）が低い群で幼少期の逆境体験（親の

死亡、虐待、家庭内暴力など）３つ以上の経験

者の約３年間の追跡期間中の認知症発症リスク

が約 3.3 倍であることを報告した。Yazawa 論文
11)では、幼少期の逆境体験が老年期のうつの独

立した決定要因であることを明らかにした。加

えて、成人期に高い社会経済的状態（教育歴 10

年以上、等価所得 200 万以上）を達成すること

で、その悪影響を緩和できる可能性も示した 11)。 

２）高齢者に関わる目標値の設定について 

第１層（生活習慣等の改善）では、主体的な

社会参加や就労、人とのつながりについて検討

した。高齢者の地域社会への参加に関する意識

調査 24）により、社会参加、就労の目標値を算定

した。社会参加はこの１年間に個人または友人

と、あるいはグループや団体で自主的に行われ

ている活動（健康・スポーツなど 10 種類の活動）

を行った、または参加したことがあると回答し

た者と定義した。社会参加は現状値・起点を2013

年（54.8％）とした場合、トレンド分析の結果、

目標値（2034年）は 74.5％となった。就労は現

状値・起点を 2009年（36.7％）とした場合、目

標値（2034年）は 74.5％となった。 

第２層（危険因子・基礎的病態の低減）から

は社会的孤立・孤独・閉じこもり割合の減少で

目標値を検討した。社会的孤立・孤独も同じく、

高齢者の地域社会への参加に関する意識調査 24）

により、現状値・起点を 2003年（20.9％）とし

てトレンド分析をすると、目標値は 30.0％と社

会的孤立・孤独はむしろ増えてしまった。 

第３層（要介護状態への移行抑制・認知症の

発症予防や進行抑制・幸福感やメンタルヘルス

低下の予防）からは、要支援・要介護認定 25)を

社会的孤⽴・孤独・
閉じこもり者割合の

減少

⽣活習慣病の
有病者割合の
減少

うつの発症や進⾏の
抑制

フレイル（ロコモティブ
シンドロームを含む）
割合の減少

第2段
＜危険因⼦・基礎的病態の低減＞

第3段
＜要介護状態への移⾏抑制・認知症の発症予防や進⾏抑制・幸福感やメンタルヘルス低下の予防＞

要介護状態への
移⾏抑制

認知症の発症や
進⾏の抑制

3つの⽣活習慣等の改善を達成した場合第1段
＜⽣活習慣等の改善＞

ヘルスリテラシーや
メディアリテラシー

⾚太字︓主⽬標項⽬ ⾚字︓副⽬標 緑字︓開発中の⽬標 ⿊字︓研究途上の⽬標

建造環境 ライフコース

⾝体活動・運動 栄養・⾷⽣活・
⼝腔機能

主体的な社会参加や
就労、⼈のつながり

4つの危険因⼦・基礎的病態の低減を達成した場合

幸福感やメンタルヘルス
低下の予防
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用い、要介護状態への移行抑制についての目標

設定を検討した。その結果、現状値・起点を 2015

年（前期高齢者：4.4％、後期高齢者：32.8％）

とした場合、目標値（2034 年）は前期高齢者

3.7％となった。 

今後の課題・論点として、社会的孤立・孤独

や社会参加などのどの項目が健康アウトカムと

関連がみられるのか検討する必要がある。今後、

データ分析を進め、関連がある指標を確認して

いく。また、トレンド分析を用いた場合、目標

値算出の起点をどこに置くかによって目標値の

変動がある。要支援・要介護認定を例にとると、

2006年を起点とするとトレンドが上昇するもの

の、総合事業が導入された 2015年を起点とする

と下降する。このように、制度改正などで説明

できるもの以外は、目標設定時の起点の統一が

望ましいと考えられる。 

 

３）新たに追加すべき項目「社会的健康」の検討 

健康日本２１（第３次）で新たに追加すべき

項目として、「社会的健康」についてワーキン

ググループでの検討を行った。WHO（世界保健機

関）の健康の定義にも Social Well-being があ

り、身体・心理の両面とも相互に関連している。

社会的健康はアウトカムでもあり、同時に身体

的・心理的健康の要因でもある。このことより、

身体・こころの健康と並んで「社会的健康」を

位置付けることについて検討した。 

ワーキングで検討した社会的健康分野の目標

設定を図２に示す。社会的・身体的・心理的Well-

being の上位概念としての Well-being（幸福・

健康）を基本的な方向として健康寿命・健康格

差に加えること。加えて、ライフコースの全て

の段階での重要性についても明記すること。指

標にはポジティブ（社会参加・社会的包摂など）、

ネガティブ（社会的孤立・孤独感・社会的排除

など）の両面を取り入れること。また、その指

標としては測定可能であることも重要である。

内閣府の調査は継続性が低い傾向があり、その

点、定期に実施され、10 歳以上の約 20 万人を

対象としている社会生活基本調査は，数値目標

を算出するデータとして，より望ましい条件を

備えていると考えた。また社会的に合意され、

対策基本法もあることから自殺率も指標の一つ

として、今後検討していくことなどを提案した。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．社会的健康分野の目標設定 

社会的健康分野の⽬標設定：健康⽇本21（３次）に向けて

第3層：社会的健康

第2層：ライフコースを通じた⽣成プロセス・基礎的病態

第1層：基礎的要因（介⼊の対象）

就労期⻘年・
⼦育て期

本⼈の能⼒開発 環境⽀援者

⾼齢期

⼩児期 ⾼齢期

環境へのアプローチ本⼈へのアプローチ

⾃殺を考えたことがある10／20代の割合 ⾃殺率（negative・客観）

ソーシャル・サポート・ネットワークがある者の割合（positive・客観）

就労期⻘年・
⼦育て期⼩児期

社会参加している者の割合（positive・客観）

孤独感を持っている者の割合（negative・認知）

孤⽴（客観）・孤独（主観）の抑制（negative）
指
標
例

指
標
例

障害・要介護状態の⼈

健
康
格
差

就労・⾮就労的社会参加（positive・客観）

建造環境
ソーシャル・キャピタル
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Ｅ．結 論 

本分担研究では、１）健康日本２１（第３次）

で追加すべき格差・社会環境要因として、建造

環境、ライフコースも考慮すべき重要な要因で

あることを明らかにした。そして、それらを踏

まえた２）高齢者に関わる目標値を国や市区町

村などから得られる高齢者の健康に関する調査

を用い検討した数値目標と課題を提示した。最

後に、３）ワーキンググループで検討し、健康

日本 21（第３次）で、新たに追加すべき項目と

して「社会的健康」があること、その指標案な

どを提案した。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

  なし 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疾患に関する地域格差の要因の解明 
－NDBデータを用いた脳卒中、心疾患、高血圧の健康格差とその媒介要因の検討－ 
 

研究分担者 近藤 尚己 京都大学大学院医学研究科社会疫学分野・教授 
 

研究要旨 

 国民の健康づくり運動として実施されている健康日本２１（第二次）において、健康格差縮小の

目標が挙げられており、格差の実態解明・縮小への対策が望まれる。本研究では、高血圧、脳卒中、

心疾患の３つの非感染性疾患の健康格差の原因を明らかにするため、それらと所得との関係を検討

し、その関係を説明する要因について検討した。 

 2009 年から 2015 年の特定健診データを使用した Repeated cross-sectional study を実施した。

研究の対象者は 40 歳以上 74 歳以下とした。目的変数として扱った疾患は、高血圧、脳卒中、心疾

患の既往の有無である。Karlson–Holm–Breen (KHB)法をもちい、脳卒中および心疾患と所得の関連

を検討し、高血圧、肥満、運動、喫煙、飲酒がどの程度、健康格差を説明するのか検討をした。 

2009 年から 2015 年の６年間の特定健診参加者から 100 分 1 を抽出した延べ 1,277,868 人のデータ

を解析に用いた。媒介変数を考慮しない所得の Total effect は脳卒中、心疾患、高血圧はそれぞれ

オッズ比が 0.950(95%CI=0.933; 0.968)、0.954(95%CI=0.941; 0.967)、0.914(95%CI=0.910; 0.919)

と、所得が高くなるにつれて有病が少ないという有意な健康格差が認められた。脳卒中の所得格差

を高血圧が 32.32％と最も大きく説明した。心疾患の所得格差も高血圧が 25.44％と最も大きく説

明した。高血圧の所得格差は肥満が 13.56％と最も大きく説明した。 

 NDB データを利用した解析により、日本人の脳卒中、心疾患、高血圧に健康格差が存在すること

が明確になった。そして健康格差の縮小には、脳卒中と心筋梗塞には高血圧への、高血圧には肥満

への対策が重要だと考えられた。 

 

研究協力者 

相田  潤 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科／東北大学大学院歯学研

究科 

井上 裕子 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科 

田淵 貴大 大阪国際がんセンター 

 

Ａ．研究目的 

 国民の健康づくり運動として実施されている

健康日本２１（第二次）において、健康格差縮

小の目標が挙げられており、格差の実態解明・

縮小への対策が望まれる。また、日本を始めと

した先進国では疾病構造の変化に伴い非感染性

疾患が死因の上位を占める。そこで本研究では、

高血圧、脳卒中、心疾患の３つの非感染性疾患

の健康格差の原因を明らかにするため、それら

と所得との関係を検討し、その関係を説明する

要因について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 2009年から2015年の特定健診データを使用し

たRepeated cross-sectional studyを実施した。

研究の対象者は40歳以上74歳以下とした。目的

変数として扱った疾患は、高血圧、脳卒中、心

疾患の既往の有無である。高血圧は、収縮期血
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圧が140以上もしくは拡張期血圧が90以上また

は高血圧の薬を内服している場合と定義した。

脳卒中と心疾患は自己申告の回答を用いた。健

康格差の指標として所得を用いた。市町村ごと

に各年の平均所得データをリンケージし用いた。

生活習慣として運動習慣（「１回30分以上の軽

く汗をかく運動を週２日以上かつ１年以上実施」

の有無）、肥満（「Body Mass Index(BMI)値が

25以上」の者か否か）、喫煙（「現在、たばこを

習慣的に吸っている」の有無）、飲酒（「毎日飲

酒をする」か「ほとんど飲まない・時々」かど

うか）を用いた。 

 Karlson–Holm–Breen (KHB)法をもちい、脳卒

中および心疾患と所得の関連を検討し、高血圧、

肥満、運動、喫煙、飲酒がどの程度、健康格差

を説明するのか検討をした。所得は連続値で投

入し、100万円ごとのオッズ比を算出した。また

高血圧と所得の関連を検討し、肥満、運動、喫

煙、飲酒がどの程度、健康格差を説明するのか

検討をした。これらの検討において、年齢、性

別、調査年は共変量として調整をした。また感

度分析として、2009年から15年まで別々に層化

解析を行った。これらの解析は全データから10

0分の1の無作為抽出サンプルを用いて行った。

解析にはStata version16を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究は東北大学大学院歯学研究科（承認番号：

2019-3-028）の承認を受けた後実施された。 

 

Ｃ．研究結果 

 2009年から2015年の６年間の特定健診参加者

で欠損値のないデータの100分の１抽出である

延べ1,277,868人のデータを解析に用いた。40-

74歳の者が対象に含められた。年齢および性別

の分布は表１の通りである。年齢が高いほど、

また所得が低いほど、脳卒中、心疾患、高血圧

の有病が多かった。 

 表２に、所得の各アウトカムへの関連を、所

得が100万円高い場合に各疾病を有するオッズ

で示す。媒介変数を考慮しない所得の Total  

effect は脳卒中、心疾患、高血圧はそれぞれオ

ッズ比が 0.950(95%CI=0.933; 0.968)、0.954 

(95%CI=0.941; 0.967)、0.914(95%CI= 0.910; 

0.919)と、所得が高くなるにつれて有病が少な

いという有意な健康格差が認められた。媒介変

数を考慮した結果、媒介変数を介する所得のオ

ッズ比（Indirect effect）は脳卒中、心疾患、

高血圧のそれぞれ0.983 (95%CI=0.982; 0.984)、

0.986 (95%CI=0.985; 0.987)、0.988 (95%CI= 

0.987; 0.989)、媒介変数を介さない所得の直接

効果のオッズ比（Direct effect）は脳卒中、心

疾患、高血圧のそれぞれ0.967 (95%CI=0.949; 

0.985)、0.967 (95%CI=0.954; 0.980)、0.925 

(95%CI=0.920; 0.930)であった。 

 表３に、各要因による所得と健康アウトカム

の媒介割合を示す。脳卒中の所得格差を高血圧

が32.32％と最も大きく説明した。心疾患の所得

格差も高血圧が25.44％と最も大きく説明した。

高血圧の所得格差は肥満が13.56％と最も大き

く説明した。 

 

Ｄ．考 察 

特定健診の個人データを用いた分析により、

脳卒中、心筋梗塞、高血圧の各健康アウトカム

に、所得が高いほど有病が少ないという健康格

差が認められた。健康格差を説明するリスク要

因として、脳卒中と心筋梗塞は高血圧が、高血

圧には肥満が、最も大きな媒介要因であること

が明らかになった。 

一方で喫煙は喫煙者ほど健康状態が良いとい

う関連が認められた。この理由として、特定健

診の問診票では現在のリスク行動を把握するた

め、過去喫煙についての情報が得られないため、

不健康になってから禁煙した者が非喫煙者に分

類されることが情報バイアスを生みこうした結

果を生じさせていると考えられる。飲酒や運動

に関しても関連が弱かったが、不健康で保健指

導を受けた者が禁酒や運動をしているというバ

イアスの可能性が考えられる。 
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 本研究の限界として、脳卒中と心筋梗塞が自

記式アンケートの回答であることが挙げられる。

しかし、測定した血圧の結果と同様の健康格差

やその他の変数との関連が示されており、関連

性は理にかなっているものであった。また、横

断研究であり、因果関係の逆転の可能性が考え

られる。さらに所得が個人レベルの変数でない

市 町 村 の 平 均 値 で あ る こ と が 、 non-

differential misclassificationを生じさせて

いると考えられる。長所として、国のNDBデータ

の特定健診データを用いられたことで非常に大

規模でこの受診者層に関して信頼性が高いデー

タが用いることが出来た。 

 

Ｅ．結 論 

高血圧および肥満対策が、各アウトカムの健

康格差の縮小に有用であると考えられた。 

Ｆ. 健康危険情報 

   なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

２. 学会発表 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 
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表１．2009～15 年の特定健診参加者の脳卒中、心臓病、高血圧の記述統計（n=1,277,868） 
 

    
N (%) 

Prevalence (%) 
    Stroke Heart 

disease 
Hyper 
tension 

Total (pooled 2009-2015) 1,277,868 (100.000) 1.911 3.583 35.010 

Gender Male 687,011 (53.762) 2.303 4.382 39.361 

  Female 590,857 (46.238) 1.457 2.654 29.951 

Age 40-44 222,654 (17.424) 0.435 1.039 13.731 

  45-49 201,172 (15.743) 0.703 1.521 21.129 

  50-54 187,801 (14.696) 1.128 2.232 29.760 

  55-59 185,080 (14.483) 1.658 3.276 37.750 

  60-64 181,998 (14.242) 2.399 4.568 45.491 

  65-69 166,911 (13.062) 3.641 6.354 52.584 

  70-74 132,252 (10.349) 4.849 8.501 58.965 

Annual Income <20,000 117 (0.009) 3.419 5.128 50.427 

($, 1$=100Yen) 20,000-29,999 478,174 (37.420) 2.077 3.867 37.744 

  30,000-39,999 701,518 (54.898) 1.840 3.472 33.929 

  40,000-49,999 62,646 (4.902) 1.770 3.218 31.119 

  50,000-59,999 18,918 (1.480) 1.512 2.844 27.233 

  60,000-69,999 2,833 (0.222) 1.271 2.824 26.509 

  70,000≤ 13,662 (1.069) 1.098 2.218 25.077 

Hypertension No 830,489 (64.990) 0.880 2.010 - 

  Yes 447,379 (35.010) 3.826 6.503 - 

Obesity No 950,165 (74.355) 1.709 3.168 29.135 

(BMI>=25) Yes 327,703 (25.645) 2.499 4.788 52.043 

Exercise Yes 370,052 (28.959) 2.432 4.393 39.660 
(30 minutes or 
 longer time) No 907,816 (71.041) 1.699 3.253 33.114 

Smoking No 985,959 (77.157) 2.079 3.887 35.881 
 Yes 291,909 (22.843) 1.345 2.556 32.066 

Drinking No 915,118 (71.613) 1.918 3.513 32.047 

(Everyday) Yes 362,750 (28.387) 1.895 3.760 42.483 

Annual Income Presense of disease No 
32,789 
(8,108) 

32,799 
(8,121) 

33,096 
(8,444) 

(mean(SD))     Yes 
32,056 
(6,990) 

32,122 
(7,154) 

32,178 
(7,348) 
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 表２．所得と脳卒中、心臓病、高血圧の関連：Karlson–Holm–Breen（KHB）法による直接効果と 

    間接効果 
   

Stroke Heart disease Hypertension 

    OR* 95%CI p-value OR* 95%CI p-value OR† 95%CI p-value 

Pooled anlysis‡ Total 
effect 

0.950 (0.933; 
0.968) 

<0.001 0.954 (0.941; 
0.967) 

<0.001 0.914 (0.910; 
0.919) 

<0.001 

(2009-2015) Direct 
effect 

0.967 (0.949; 
0.985) 

<0.001 0.967 (0.954; 
0.980) 

<0.001 0.925 (0.920; 
0.930) 

<0.001 

  Indirect 
effect 

0.983 (0.982; 
0.984) 

<0.001 0.986 (0.985; 
0.987) 

<0.001 0.988 (0.987; 
0.989) 

<0.001 

*  Odds ratio (OR) for 10 thousand dollar increment is shown. Hypertension, obesity, exercise, smoking, and drinking were used as 
the mediators. 

† Odds ratio (OR) for 10 thousand dollar increment is shown. Obesity, exercise, smoking, and drinking were used as the mediators. 
‡ Adjusted for age, gender, and survey year.  

 

 

 

 表３．Karlson–Holm–Breen (KHB)法による、各要因による所得と脳卒中、心臓病、高血圧の関連の 

    媒介割合（％） 
 

 Mediators Stroke Heart disease Hypertension 

Pooled analysis‡ Obesity 2.76 5.10 13.56 
(2009-2015) Exercise 0.94 2.18 1.25 

 Smoking -3.04 -4.00 -0.91 

 Drinking 0.78 0.56 -0.60 
  Hypertension 32.32 25.44 - 

   *Adjusted for age, gender, and survey year. 
 

 

 

 



 - 43 - 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
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喫煙の地域格差の要因解析 

―日本における社会経済状況と紙巻タバコ及び加熱式タバコによる受動喫煙への曝露との関連― 

 

研究分担者 田淵 貴大 大阪国際がんセンター がん対策センター疫学統計部・副部長 

 

研究要旨 

【目的】本研究は、日本における喫煙の地域格差・社会格差を明らかにする研究の一環として、日

本における2017年から2020年の紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への曝露状況の実

態と、紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への曝露における社会経済格差を明らかにす

ることを目的とした。 

【方法】2017 年にインターネット調査を実施し、回答が得られた 20-69 歳の男女 5,221 人を対象

に、2018 年、2019 年、2020 年に追跡調査を実施した（The Japan “Society and New Tobacco” 

Internet Survey (JASTIS) 研究）。各調査年における、過去 1ヶ月間の紙巻タバコおよび加熱式タ

バコによる受動喫煙への曝露経験の割合（％）を性・年齢階級・教育歴・等価世帯所得・居住地域

別に推定した。さらに、2017 年の社会経済状況（教育歴および等価世帯所得）と、2020 年の紙巻タ

バコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への曝露リスクの関連を検討するために、修正ポアソン回

帰分析を用い、性別と年齢による影響を調整したリスク比および 95％信頼区間を推定した。日本を

代表する一般住民を対象に実施した調査（国民生活基礎調査）とデータを併合して、逆確率重み付

け（IPW）法を用いることでインターネット調査であることによるデータの偏りを補正した。同時

に、追跡調査における未回答者によるデータの偏りについても IPW 法により補正した。 

【結果】紙巻タバコによる受動喫煙への曝露経験割合は 2017 年の 21.5％から 2018 年に 14.3％へ

減少し、その後は横ばいの傾向を示した（2019 年：14.5％、2020 年：14.8％）。一方、加熱式タバ

コによる受動喫煙への曝露経験割合は、2017 年から 2020 年にかけて一貫して増加傾向を示した

（2017 年：4.5％、2018 年：8.0％、2019 年：9.2％、2020 年：10.8％）。2017 年の社会経済状況と

2020 年の紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への曝露リスクの関連を検討したところ、

教育歴が低ければ低いほど、紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への曝露リスクが統計

学的に有意に高かった。特に、低教育歴群（中学／高校）は、高教育歴群（大学／大学院）と比べ

て、紙巻タバコによる受動喫煙への曝露リスクが 1.87（95％信頼区間：1.39–2.52）倍、加熱式タ

バコによる受動喫煙への曝露リスクが 1.57（95％信頼区間：1.13–2.18）倍、高かった。等価世帯

所得に関しては、等価世帯所得が低ければ低いほど、紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫

煙への曝露リスクが高いという傾向は認められなかった。また、分析対象者を全調査対象者のうち、

2017 年時点で紙巻タバコないし加熱式タバコによる受動喫煙へ曝露していなかった者に限った場

合も、同様の結果が観察された。 

【結論】紙巻タバコによる受動喫煙への曝露は減少していた一方、加熱式タバコによる受動喫煙へ

の曝露は急速な増加傾向が認められた。また、紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への

曝露には教育歴による格差が認められ、特に低教育歴層で紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受

動喫煙への曝露リスクが高かった。本研究結果は、日本における紙巻タバコおよび加熱式タバコに

よる受動喫煙曝露の実態を把握し、受動喫煙防止の方策を立案するための基礎資料となる。 
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Ａ．研究目的 

 タバコ製品には、紙巻タバコに加え、IQOS（ア

イコス）や Ploom TECH（プルームテック）など

の加熱式タバコや電子タバコが存在する。日本

では世界に先駆けて 2014 年 11 月に IQOS の販

売が開始されて以降、加熱式タバコの利用が男

性、若年層、高所得層を中心に急速に普及し[1]、

2019 年時点で加熱式タバコ利用者の割合は

11.3％に上ると推定されている[2]。 

 日本はタバコ規制枠組条約（FCTC）の締約国

であるにも関わらず、MPOWERと呼ばれるタバコ

対策が不十分であると指摘されている[3]。

MPOWERの Pは「受動喫煙からの保護」を指して

おり、この側面を強化するべく、健康増進法が

改正され、2020年4月より全面施行された[4]。

これにより、紙巻タバコについては職場や公共

の場所などの屋内空間における原則禁煙化が

義務付けられた。一方で、加熱式タバコについ

ては加熱式タバコ専用喫煙室内では飲食が可

能となるなど、紙巻タバコとは異なる特別扱い

とされた[5]。 

 紙巻タバコによる受動喫煙への曝露につい

ては、社会経済状況に応じた格差が存在するこ

とが報告されているものの[6,7]、加熱式タバ

コによる受動喫煙に関しては、ほとんど報告が

されていない。そこで本研究は、日本における

喫煙の地域格差・社会格差を明らかにする研究

の一環として、日本の一般集団における2017年

から 2020 年の、紙巻タバコおよび加熱式タバ

コによる受動喫煙への曝露状況の実態と、受動

喫煙への曝露の社会経済状況に応じた格差が

存在するかを検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

■データおよび対象者 

 本研究では、楽天インサイト株式会社の調査

パネルメンバーを対象としたインターネット

調査、The Japan “Society and New Tobacco” 

Internet Survey（JASTIS）研究（https:// 

jastis-study.jp/）のデータを利用した。

JASTIS 研究ではコホート１～６の６集団が設

定されており、各コホートの概要は下記の通り

である。 

・ コホート１：JASTIS2015 年調査において 15-

69 歳の男女からランダムサンプリング 

・ コホート２：JASTIS2015 年調査において電子

タバコユーザーからランダムサンプリング 

・ コホート３：JASTIS2015 年調査において電子

タバコを使ったことのない現在喫煙者から

ランダムサンプリング 

・ コホート４：JASTIS2017 年調査において 15-

69 歳の男女からランダムサンプリング 

・ コホート５：JASTIS2019 年調査において 15-

24歳の男女からランダムサンプリング 

・ コホート６：JASTIS2020 年調査において 15-

24歳の男女からランダムサンプリング 

 このうち、コホート１、４、５、６が一般住

民とみなしうる集団であり、本研究はコホート

４の縦断データを分析に用いた。 

 2017 年 2月 24日～3月 13日に実施されたコ

ホート４の新規ベースライン調査において、調

査時点で 20-69 歳であった 5,700 人から回答が

得られた。これらの調査参加者のうち、不正回

答がなく、かつ下記の追跡調査における未回答

者の補正を行う際に使用する項目について完

全回答が得られた 5,221 人を分析対象とした。

2018 年～2020 年の追跡調査の実施期間および

回答数は、2018 年調査が 2018 年 1 月 26 日～3

月 20 日で 4,320 人（追跡率：82.7％）、2019 年

調査が 2019 年 2 月 2 日～2 月 25 日で 3,553人

（追跡率：68.1％）、2020 年調査が 2020 年 2 月

9日～3月 2日で 3,162 人（追跡率：60.6％）で

あった。各年の調査の不正回答者を除外し、
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2018 年調査は 4,231 人、2019 年調査は 3,498

人、2020 年調査は 3,135 人を分析対象とした。 

 

■調査項目 

１．紙巻タバコによる受動喫煙への曝露 

 「あなたはこの１ヶ月間に自分以外の人が吸

っていたタバコの煙を吸う機会（受動喫煙）が

ありましたか。それぞれの場所について、あて

はまるものを１つ選んで下さい。」の質問に対

して、提示された 8つの場所（家庭、職場、学

校、レストラン、喫茶店、居酒屋・バー、パチ

ンコ店、車の中）のうち、１箇所以上で「ほぼ

毎日」と回答した者を紙巻タバコによる受動喫

煙への曝露ありと定義した。 

２．加熱式タバコによる受動喫煙への曝露 

 「あなたはこの１ヶ月間に自分以外の人が使

っていた加熱式タバコ(アイコスもしくはプル

ームテックやグロー)の蒸気やミストを吸う機

会がありましたか。それぞれの場所について、

あてはまるものを１つ選んでください。」の質

問に対して、提示された８つの場所（家庭、職

場、学校、レストラン、喫茶店、居酒屋・バー、

パチンコ店、車の中）のうち、１箇所以上で「ほ

ぼ毎日」と回答した者を加熱式タバコによる受

動喫煙への曝露ありと定義した。 

３．対象者の基本属性 

 2017 年時点の基本属性として、性別（男性、

女性）、年齢階級（20-29 歳、30-39 歳、40-49 歳、

50-59 歳、60-69 歳）、教育歴（中学／高校、専

門学校／短大／高専、大学／大学院）、等価世帯

所得（200 万円未満、200 万円以上 300 万円未

満、300万円以上 400万円未満、400万円以上、

分からない／答えたくない）、喫煙状況（非喫煙

者、過去喫煙者、禁煙意志のある現在喫煙者、

禁煙意志のない現在喫煙者）、飲酒習慣（非飲酒

者、過去飲酒者、現在飲酒者）、婚姻状況（既婚、

未婚、離別（離婚）／死別）、居住地域（人口移

動調査における地域ブロック）を定義した。 

 

■統計解析 

 2017 年～2020 年の各年における紙巻タバコ

および加熱式タバコによる受動喫煙への曝露

経験の割合（％）を、2017 年時点の対象者の基

本属性に応じて推計（下記方法により重みづけ

した値を算出）した。 

 さらに、2017 年時点の社会経済状況（教育歴

および等価世帯所得）と 2020 年時点の紙巻タ

バコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への

曝露リスクの関連を、全調査対象者ないし全調

査対象者のうち、2017 年時点で紙巻タバコない

し加熱式タバコによる受動喫煙へ曝露されて

いなかった者を対象として検討した。分析には

修正ポアソン回帰分析を用い、性別と年齢によ

る影響を調整したリスク比および 95％信頼区

間を下記方法により重みづけし、推定した。 

 インターネット調査は調査会社が事前に募

集した調査協力者集団に依頼を行い、その一部

が調査に回答するというものである。そのため、

調査協力者は年齢や職業、学歴、インターネッ

トの使用頻度などの点において、本研究で関心

のある日本全国の一般住民という母集団と比

較して、分布に偏りのある集団であることが想

定される。そこで、本研究ではインターネット

調査データと日本を代表する一般住民を対象

に実施した調査（2016 年国民生活基礎調査）デ

ータを併合して傾向スコアによる逆確率重み

づけ（inverse probability weighting；IPW）

法で調整することにより、インターネット調査

データの偏りを補正した[8,9]。さらに、本研究

は追跡調査であり、追跡できた者と追跡できな

かった者の基本属性にも違いが存在する可能

性があるため、同様に IPW 法で追跡調査におけ

る回答者の偏りを補正した[9]。統計解析には

SPSS version 28 (SPSS, Chicago, IL)を使用

した。 

 

（倫理面への配慮） 

 インターネット調査の実施にあたり、調査を

受けることの同意確認はあらかじめ調査会社
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により実施されている。ただし、調査の内容は

調査により様々であるため、本調査内容につい

て説明を追加した。日本マーケティングリサー

チ協会による綱領およびガイドラインに従い、

本調査の実施に関して調査会社から承認を得

た。「アンケート調査対象者への説明文」を調査

参加者全員に対して提示し、調査で得られた情

報は個人を特定できない形でのみ発表される

ことや、調査の目的以外には利用しないことを

対象者に伝えた。本研究は大阪国際がんセンタ

ーの倫理審査委員会からの承認を得て実施し

た（no.1611079163）。 

 

Ｃ．研究結果 

 表１にインターネット調査であることの偏

りを補正する前後における、分析対象者の 2017

年調査時点の基本属性を示した。補正前に

5,221 人であった分析対象者は、補正により

4,577 人（四捨五入により整数として提示した）

となった。補正後の対象者（平均年齢±標準偏

差：42.6±13.6 歳、男性：48.9％）のうち、46.3％

が教育歴の中学／高校、24.6％が等価世帯所得

の 400万円以上、59.4％が非喫煙者、55.7％が

現在飲酒者、61.3％が既婚者、15.5％が中部／

北陸地方在住者となった。 

 表２に 2017 年から 2020 年の各年における、

性・年齢階級・教育歴・等価世帯所得・喫煙状

況・飲酒習慣・婚姻状況・居住地域別の紙巻タ

バコおよび加熱式タバコによる受動喫煙への

曝露経験の割合（％）を示した。なお提示した

割合は 2017 年調査についてはインターネット

調査であることの偏りの補正、2018～2020 年調

査についてはインターネット調査であること

の偏りの補正と追跡調査における未回答者の

補正の両方の補正を行なった後の値を示した。

紙巻タバコによる受動喫煙への曝露経験割合

は 2017 年（21.5％）から 2018 年（14.3％）に

かけて減少し、その後はほぼ横ばいであった

（2019 年：14.5％、2020 年：14.8％）。一方、

加熱式タバコによる受動喫煙への曝露経験割

合は 2017 年から 2020 年の間、一貫して増加傾

向を示した（2017 年：4.5％、2018 年：8.0％、

2019 年：9.2％、2020 年：10.8％）。 

 2017 年調査時点の分析対象者の基本属性別

の傾向をみると、紙巻タバコおよび加熱式タバ

コによる受動喫煙はどちらも、女性、60-69 歳、

高教育歴群（大学／大学院）で 2017 年から 2020

年の間、一貫して曝露経験割合が低い傾向を認

めた。喫煙状況に関しては、紙巻タバコおよび

加熱式タバコによる受動喫煙ともに、禁煙意志

の有無に関わらず現在喫煙者で、非喫煙者およ

び過去喫煙者と比べて曝露経験割合が高かっ

た。その他の項目に関しては、調査年によりば

らつきがあるものの、2020 年調査では等価世帯

所得 400万円以上群、過去飲酒者、離別（離婚）

／死別経験群、北海道居住者で紙巻タバコおよ

び加熱式タバコによる受動喫煙への曝露経験

割合が高かった。 

 表３に 2017 年時点の社会経済状況と 2020 年

時点の紙巻タバコおよび加熱式タバコによる

受動喫煙への曝露リスクの関連を示した。分析

に際し、インターネット調査であることの偏り

の補正と追跡調査における未回答者の補正の

両方の補正を行なった。性別と年齢による影響

を調整した上でも、教育歴が低ければ低いほど、

紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫

煙への曝露リスクが統計学的に有意に高かっ

た。特に低教育歴群（中学／高校）は、高教育

歴群（大学／大学院）と比べて、紙巻タバコに

よる受動喫煙への曝露リスクが 1.87（95％信頼

区間：1.39–2.52）倍、加熱式タバコによる受動

喫煙への曝露リスクが 1.57（95％信頼区間：

1.13–2.18）倍、統計学的に有意に高かった。等

価世帯所得に関しては、等価世帯所得が低けれ

ば低いほど、紙巻タバコおよび加熱式タバコに

よる受動喫煙への曝露リスクが高いという傾

向は認められなかった。また、分析対象者を全

調査対象者のうち、2017 年時点で紙巻タバコな

いし加熱式タバコによる受動喫煙へ曝露して

いなかった者に限った場合も、教育歴ないし等
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価世帯所得と紙巻タバコおよび加熱式タバコ

による受動喫煙への曝露リスクの関連は、同様

の結果が観察された。 

 

Ｄ．考 察 

 本研究は日本における 2017 年から 2020 年の

紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動喫

煙への曝露状況の実態と、紙巻タバコおよび加

熱式タバコによる受動喫煙への曝露における

社会経済格差を調査した。20-69 歳の男女にお

いて、紙巻タバコによる受動喫煙への曝露は減

少していた一方で、加熱式タバコによる受動喫

煙への曝露は急速に増加し、その割合は約 2.5

倍になった（2017 年：4.5％、2020 年：10.8％）。

また、教育歴が低ければ低いほど、紙巻タバコ

および加熱式タバコによる受動喫煙への曝露

リスクが高い傾向が認められた。 

 加熱式タバコによる受動喫煙への曝露が増

加していることの一因として、加熱式タバコの

使用者が増加していることが考えられる。直近

の報告によると、一般住民における加熱式タバ

コの使用者割合（直近 30 日以内に１日以上使

用していた者）は、2017 年の 3.7％から 2019 年

には 11.3％まで増加していた[2]。加熱式タバ

コの使用者が増加したことで、受動喫煙へ曝露

される機会も増加したと考えられる。また、本

研究のデータに基づくと、加熱式タバコ使用者

のうち約半数が紙巻タバコも使用しており、過

去の研究では、加熱式タバコ使用者が加熱式タ

バコを使用する目的の１つは、紙巻タバコの使

用が禁止された場所で喫煙をするためという

ことが報告されている[10,11]。実際、加熱式タ

バコ使用者を対象とした調査では、喫煙が禁止

された場所で加熱式タバコを使用したことが

あると回答したことがある者の割合は少なく

なかった（自宅：20.7％、飲食店：11.8％、職

場：11.9％）[11]。さらに、約４分の１の加熱

式タバコ使用者は、喫煙が禁止された場所にお

いても加熱式タバコの使用は禁止されていな

いと認識していた[11]。これらを考慮すると、

喫煙が禁止された場所における加熱式タバコ

の使用も、予期されない受動喫煙への曝露機会

に繋がり、加熱式タバコによる受動喫煙への曝

露が増加したと考えられる。 

 本研究では教育歴が低いほど、加熱式タバコ

による受動喫煙への曝露リスクが高いという、

教育歴による加熱式タバコによる受動喫煙へ

の曝露リスク格差が認められた。この一因に、

教育歴が低い人はヘルスリテラシーも低い傾

向にあることが報告されており[12]、健康保護

の観点からは好ましくない行動をとりやすい

可能性が考えられる。加熱式タバコから発せら

れる煙は、紙巻タバコから発せられる煙と比べ

ると、含有する一部の有害物質が少なく

[13,14]、さらにタバコ製品に特有の臭いも少

ない[15]。そのため、ヘルスリテラシーの低い

人は加熱式タバコに対して否定的な考えを持

ちにくく、加熱式タバコによる受動喫煙への曝

露を避ける行動を選択しない傾向にあると考

えられる。 

 本研究より、日本において加熱式タバコによ

る受動喫煙への曝露が急速に増加しているこ

と、さらには加熱式タバコによる受動喫煙への

曝露リスクに教育歴に起因した格差が存在す

ることが明らかとなった。本研究は改正健康増

進法が全面施行される以前の調査データに基

づき、実施されたことを踏まえると、改正健康

増進法により強化された受動喫煙防止方策の

下、本研究で観察された紙巻タバコおよび加熱

式タバコによる受動喫煙への曝露状況が、どの

ように変化していくか、その経過を追って調査

していく必要がある。また、加熱式タバコは

2014 年に IQOS の販売が開始されて以降、急速

に普及した製品であるため、発売開始からの日

が浅く、加熱式タバコによる有害性に関しては

未だ不明な点が多い。加熱式タバコは紙巻タバ

コと比べると、含有する一部の有害物質は少な

いものの、加熱式タバコ使用者とその周囲の人

はある程度の有害物質に曝露されるため、当然

のことながら相応の有害性が推測される。今後
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のさらなる研究により、加熱式タバコの使用、

そして加熱式タバコによる受動喫煙への曝露

の有害性についても明らかになることが期待

される。 

 

Ｅ．結 論 

 紙巻タバコによる受動喫煙の曝露は減少し

ていた一方で、加熱式タバコによる受動喫煙の

曝露は急速な増加傾向にあることがわかった。

また、教育歴と紙巻タバコおよび加熱式タバコ

による受動喫煙への曝露との間には負の相関

関係が確認された。本研究結果は、日本におけ

る紙巻タバコおよび加熱式タバコによる受動

喫煙への曝露経験割合の推移を把握し、受動喫

煙防止に向けた施策立案のための重要な基礎

資料になると考える。 
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表１ 対象者の基本属性（2017 年時点） 

  
補正前  補正後＊ 

n ％   n ％ 

合計 5,221 100.0   4,577 100.0  

性別      

 男性 2,566 49.1   2,239 48.9  

 女性 2,655 50.9   2,338 51.1  

年齢      

 20–29 歳 1,121 21.5   1,021 22.3  

 30–39 歳 1,177 22.5   1,059 23.1  

 40–49 歳 1,156 22.1   1,043 22.8  

 50–59 歳 875 16.8   770 16.8  

 60–69 歳 892 17.1   684 14.9  

教育歴      

 中学／高校 1,645 31.5   2,118 46.3 

 専門学校／短大／高専 1,226 23.5   1,089 23.8 

 大学／大学院 2,350 45.0   1,371 30.0 

等価世帯所得      

 200 万円未満 853 16.3   766 16.7  

 200 万円以上 300 万円未満 935 17.9   871 19.0  

 300 万円以上 400 万円未満 979 18.8   877 19.2  

 400 万円以上 1,491 28.6   1,124 24.6  

 分からない／答えたくない 963 18.4   939 20.5  

喫煙状況      

 非喫煙者 3,142 60.2   2,719 59.4  

 過去喫煙者 1,175 22.5   989 21.6  

 禁煙意志のある現在喫煙者 158 3.0   163 3.6  

 禁煙意志のない現在喫煙者 746 14.3   707 15.4  

飲酒習慣      

 非飲酒者 1,900 36.4   1,751 38.2  

 過去飲酒者 295 5.7   275 6.0  

 現在飲酒者 3,026 58.0   2,552 55.7  

婚姻状況      

 既婚 2,934 56.2   2,803 61.3  

 未婚 1,915 36.7   1,476 32.3  

 離別（離婚）／死別 372 7.1   297 6.5  

居住地域      

 北海道 234 4.5  114 2.5 

 東北 474 9.1  545 11.9 

 北関東 186 3.6  286 6.2 

 東京圏 1,534 29.4  640 14.0 

 中部／北陸 364 7.0  710 15.5 

 中京圏 576 11.0  356 7.8 

 大阪圏 793 15.2  433 9.5 

 京阪周辺 139 2.7  217 4.7 

 中国 261 5.0  447 9.8 

 四国 119 2.3  264 5.8 

 九州／沖縄 541 10.4   565 12.3 

＊ インターネット調査データの偏りを補正するために、国民生活基礎調査（2016 年調査）のデータを用いて逆確率
重み付け（IPW）法で重み付けした値であり、nは四捨五入により整数として提示した。
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

保健事業等の実施状況と健康指標・医療費等との関連に関する研究 

 

研究分担者 津下 一代 女子栄養大学栄養学部・特任教授 

 

研究要旨 

 全国の自治体の保健事業の実施状況を把握できる指標として、保険者努力支援制度の評価点を用

い、糖尿病分野に関係のある項目の点数と健診データ（HbA1c）、医療費（地域差指数）の関連につ

いて検討した。 

 重症化予防事業については平成 30 年度と比較して令和３年度には取り組み自治体数が増加。比

較的早期の段階（平成 30 年度）では重症化予防点数とデータヘルス計画の策定との関連がみられ

た。HbA1c 高値者の割合やその増加、医療費の状況が重症化予防事業を推進する要因となる可能性

が示唆された。重症化予防事業実施と地域差指数低下の関連が示唆されたが、因果については今後

更なる検討が必要である。 

 保険者努力支援制度は国保事業を対象としていることから、健康増進事業が含まれていないこと、

自治体による自己申告項目が多く客観的な指標が少ないこと、インセンティブとリンクしているた

め回答への影響が否定できないなどの課題はあるが、自治体の保健事業実施状況の全国的な指標と

して参考にしていくことが有用であると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 健康日本２１（第二次）の生活習慣病分野の

指標改善に向けて、自治体は種々の保健事業を

実施している。 

 糖尿病分野においては、特定健診・特定保健

指導、重症化予防等の保健事業の実施が求めら

れているが、保健事業の実施状況は自治体間の

格差があることが知られている。保健事業実施

につながる要因の分析や、保健事業実施の効果

を検証していくことが求められる。 

 保健事業の実施状況を把握する方法として、

これまで本研究において、自治体に対するアン

ケート調査、健康増進事業やスマート・ライフ・

プロジェクトのアワード申請・受賞の状況、健

康日本２１（第二次）地方計画の策定状況や対

策の記述を確認するなどの方法で実施してき

た。しかしこれらの方法は労力がかかる割には、

全国の自治体を 100％把握することは困難であ

り、アンケートの回収率、アワードへの申請率

の低さの問題、健康日本２１市町村計画の策定

をしていない自治体も存在するなど、結果とし

て「意欲のある自治体の状況」を把握するにと

どまっているという課題があった。 

 今年度は、保健事業の指標として保険者努力

支援制度点数の公表値を活用することとした。

平成（Ｈ）30 年度から毎年度実施され、個別の

保健事業別に各自治体の集計値が公表されて

いる。今回は糖尿病分野に関係のある重症化予

防や健診・保健指導の点数などを保健事業の指

標として用いた。これと健診データ（NDB オー

プンデータ）ならびに医療費データ（地域差指

数）により、保健事業等の実施状況と健康指標・

医療費等との関連に関して検討した。また指標

活用状の留意点をまとめることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 生活習慣病対策として、とくに糖尿病分野に

おける自治体の保健事業実施状況と健康指標・



 - 55 - 

医療費等との関連をみるため、厚生労働省が公

表している各指標間の関連について検討した。 

自治体（保険者別）の保健事業等の実施状況と

しては、Ｈ30 年度、令和（Ｒ）３年度の保険者

努力支援制度の集計結果１）の中から、市町村

（1,741市町村）別の ①特定健診・特定保健指

導実施状況・メタボリックシンドロームの状況、

②重症化予防の取組、③個人インセンティブ・

情報提供、④データヘルス計画のデータの活用、

を採用した。総合得点として、①～④の合計点

を用いた。 

 都道府県単位医療費との関連を見る分析で

は、都道府県別市町村獲得点数（平均値）の重

症化予防に関するデータを用いた。 

 健康指標としては、NDB オープンデータ２）の

特定健診項目を用い、Ｈ29年度のコントロール

不良者割合（HbA1c 8.0％以上の割合）とＨ30 年

度の重症化予防の点数の関連、ならびに、Ｈ25

からＨ29 のコントロール不良者割合の変化と

Ｈ30 重症化予防点数の関連を調べた。 

 医療費の指標としては、１人当たり年齢調整

後医療費を全国平均の１人当たり医療費で指

数化した地域差指数３）を用いて、保健事業点数

との関連を調べた。Ｈ26年度国保医療費（地域

差指数・年齢調整済み）、26 年度から 30 年度

の間の地域差指数の変化と重症化予防点数と

の関連を調べた。 

 

Ｃ．研究結果 

１） Ｈ30 年度、Ｒ３年度における保険者努力支

援制度の指標間の相関（図１） 

 Ｈ30 年度の重症化予防の点数は、データヘル

ス計画の策定（r=0.526）、次いでインセンティ

ブ（r=0.280）、健診・保健指導（r=0.114）と

有意な関連を認めた。Ｒ３年にはデータヘルス

計画策定との相関係数は r=0.234と低下、健診・

保健指導との関連は r=0.191とやや高くなって

いた。 

２） Ｈ30 年度からＲ３年度への各指標点数の

変化と相関（図２） 

 Ｈ30 年度とＲ３年度の、各指標の点数変化を

比較するため、両年度の点数間での相関係数を

調べた。総合得点（r=0.506）、健診・保健指導

（r=0.475）は比較的高い相関がみられたが、重

症化予防点数は（r=0.245）は相関係数が低く、

自治体間での順位の変動がみられた。 

 Ｈ30 年度の重症化予防点数が高い自治体の

中でＲ３年度点数が低いグループになったと

ころもあるが、Ｈ30 年度に低調だったところか

ら高得点へシフトした自治体もあった。 

 

３） Ｈ30年度重症化予防得点とHbA1cとの関連 

（図３） 

 Ｈ29年度特定健診における「HbA1c 8.0％以

上の割合」ならびにＨ25年度からの変化と「重

症化予防点数」の関連を調べた。「HbA1c 8.0％

以上の割合」が（1％以上）の自治体、ならびに、

Ｈ25 年度から 29 年度までに「8％以上者が増

加」した自治体において、重症化予防事業点数

が高い（70 点以上）自治体が多かった。逆に、

この割合が低い、もしくは減少している自治体

では、重症化予防の取組が低調であることが分

かった。 

 

４） 医療費（地域差指数）とＨ30 重症化予防得

点（図４） 

 Ｈ26 年度の医療費地域差指数が中等度の自

治体よりも、高い自治体や低い自治体でＨ30 年

度における重症化予防点数の高い自治体が多

かった。また、Ｈ26 年から 30 年の間に地域差

指数が低下した自治体では重症化予防点数が

高い傾向にあった。 
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図１．平成 30 年、令和３年における各指標間の関連（1,741 市町村） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．平成 30 年度と令和３年度の重症化予防点数の変化（市町村別、都道府県別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．地域の健康状態（H29HbA1c 高い人の割合）と重症化予防事業への取り組み姿勢（都道府県単位） 
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図４．平成 26 年国保医療費（地域差指数・年齢調整済み）、30 年までの変化と平成 30 年重症化予防点数の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考 察 

 昨年度までに、自治体の保健事業の取り組み

状況について、アンケート調査、健康日本２１

の評価指標等を活用してきたが、今回は全国の

市区町村、都道府県を対象に、国が保険者イン

センティブを付与する目的で実施している調

査結果を活用し、保健事業の評価指標とした。 

 本調査の利点として、全国すべての自治体の

情報が毎年得られること、健診・保健指導、重

症化予防、その他の保健事業について幅広に調

査していること、組織的にも承諾を得た回答で

あり、国においてもチェックが入っていること

から正確性がある程度担保されること、詳細な

項目まで公表されていることなどから、一般の

アンケート調査よりも回収率や精度の点で優

れているのではないかと考えられる。 

 一方、この調査結果を用いる際、留意しなけ

ればいけない点が数点ある。①調査項目は国が

保険者、自治体に推進を求めている事業につい

て尋ねるものであり、健康づくりなどポピュレ

ーションアプローチの設問は少ないこと、②結

果がインセンティブの評価に用いられること

や評価結果が公表されることから、良い回答を

したいという動機が入る可能性があること、③

保険者（国保課等）を回答者としているため、

健康増進課と調整をして回答しているかどう

か、自治体により対応の違いが懸念されること、 

④取組の自己評価が中心であり、客観的な数値

指標が少ないこと、⑤年度ごとに項目、配点の

見直しがあるため、単純な比較がしにくいこと、

などに留意しなければならない。本制度開始当

初は「取組実施の有無」に関する指標が多かっ

たが、マクロ的な評価やアウトカム評価が取り

入れられるようになってきたため、今後、自治

体の保健事業評価での活用が進むであろうと

考えられる。 

 さて、今回の結果を見ると、重症化予防事業

についてはＨ30 年度と比較してＲ３年度には

取り組み自治体数が増加していた。比較的早期

の段階（Ｈ30 年度）で糖尿病の重症化予防点数

の高かった自治体は、データヘルス計画の策定

時期が早かったこと、HbA1c 高値者の割合が高

く増加している自治体が多かったことが分か

った。医療費（地域差指数）について中等度の

自治体では早期には取組が進んでいないが、地

域差指数が高い、もしくは低い自治体で重症化

予防に早めに取り組み始めた自治体の割合が

高かった。自治体が健診・レセプトデータを分

析し、糖尿病や腎症の状況を把握したことが重

要化予防対策につながった可能性が示唆され

る。 

 一方、データヘルス計画、個人に対するイン

センティブ制度（ポイント付与など）・ICT 等

を活用した情報提供、重症化予防など、新たな
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政策に対して反応している自治体と、すぐには

反応していない自治体というように見ること

も可能である。Ｈ30 年度と比較するとＲ３年度

には制度の趣旨が全国にいきわたり、取組のさ

が縮小してきた可能性も考えられる。 

 保健事業を実施することで医療費適正化が

なされているかどうかについては大きな関心

事ではあるが、今回は研究実施時点での地域差

指数の最新値がＨ30 年度分であったために、Ｈ

30 年度の保険者努力点数（保健事業）が医療費

等に及ぼす影響については今後の追跡を待た

なければならない。ただし、Ｈ26 年度から 30

年度の間に地域差指数が低下した自治体群の

中では重症化予防に取り組んだ自治体が多く、

地域差指数が上昇した自治体では重症化予防

点数が低い自治体が多かった。医療費適正化も

視野に入れて、地域ぐるみで生活習慣病対策を

実施していくことが影響している可能性が示

唆される。住民の高齢化の状況や医療提供体制

など、医療費の評価には様々な要素があるため、

今後類似した自治体の中での取組の影響など

を評価していくことが肝要と考えられた。 

 

Ｅ．結 論 

 地方自治体における健康日本２１（第二次）

糖尿病分野の目標設定に着目、保健事業の指標

として保険者努力支援制度の得点と健診・医療

費の関連を検討した。国保を中心とした調査で

はあるが、全国の自治体の実施状況を把握する

うえで、スポット的なアンケート調査だけでな

く、保険者努力支援制度点数も参考にする価値

があると考えられた。 

参考資料 

1) 厚生労働省．国民健康保険制度の保険者努力

支援制度の集計結果について．  https:// 
www.mhlw.go.jp/stf/newpage_10745.html 

2) 厚生労働省．NDB オープンデータ https:// 

www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/buny

a/0000177182.html 

3) 厚 生 労 働 省 ． 医 療 費 の 地 域 差 分 析

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsu

ite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/datab

ase/iryomap/index.html 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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  なし 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

健康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関する研究 

―2019 年の算定、2010～2019 年の評価、2020～2040 年の予測― 

 

研究分担者 橋本 修二 藤田医科大学医学部衛生学講座・教授 

 

研究要旨 

 健康寿命について、算定方法と推移の評価方法を検討し、2010～2019 年の推移に適用するとと

もに、予測方法を検討し、延伸可能性の予測を試みることを目的とした。3 年計画の最終年度の研

究として、過去 2 年間の算定・評価・予測方法の検討結果に基づき、「日常生活に制限のない期

間の平均」（健康寿命）について、2019 年の全国・都道府県・大都市を算定した。2010～2019 年

において、健康寿命が直線的に延伸、不健康寿命が直線的に短縮し、健康日本 21（第二次）の健

康寿命の延伸目標が達成と判定された。いくつかの仮定の下で 2020～2040 年の健康寿命の予測値

を試算し、一定範囲の延伸可能性が示唆された。 

 

研究協力者 

川戸美由紀 藤田医科大学医学部衛生学講座 

尾島 俊之 浜松医科大学健康社会医学講座 

 

Ａ．研究目的 

分担研究課題「健康寿命の算定・評価と延

伸可能性の予測に関する研究」の研究目的と

しては、「日常生活に制限のない期間の平均」

について、算定方法と推移の評価方法を検討

し、2010～2019 年の推移に適用するとともに、

予測方法を検討し、延伸可能性の予測を試み

ることとした。2019～2021 年度の 3 年計画と

し、2019 年度には健康寿命の算定方法と推移

の評価方法を、2020 年度には予測方法を検討

した。 

本年度は 3 年計画の最終年度として、過去 2

年間の算定・評価・予測方法の検討結果に基

づいて、健康寿命について、2019 年の算定、

2010～2019 年の推移の評価、および、延伸可

能性の予測を行った。健康寿命の指標の中で、

「日常生活に制限のない期間の平均」が健康

日本 21（第二次）の主要指標であることから、

本研究では算定・評価・予測の対象とした。

「自分が健康であると自覚している期間の平

均」と「日常生活動作が自立している期間の

平均」は算定の対象とした。以下、「日常生

活に制限のない期間の平均」を健康寿命、

「日常生活に制限のある期間の平均」を不健

康寿命と呼ぶ。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 健康寿命の 2019 年の算定 

健康寿命について、2019 年の全国、都道府

県と大都市を算定した。表 1 に、健康寿命の

算定方法を示す。基礎資料として、2019 年の

性・年齢階級別の死亡率と日常生活に制限あ

りの割合（以下、不健康割合）を用いた。死

亡率は推計人口の日本人人口と人口動態統計

の死亡数から求めた。不健康割合は国民生活

基礎調査の質問の回答状況から求めた。同調

査は統計法第 33 条による調査票情報の提供を

受けて利用した（厚生労働省発政統 0628 第 5

号、令和 3 年 6 月 28 日）。計算方法として、

標準的な方法（Chiang の生命表法と Sullivan

法）を用いた。 

「自分が健康であると自覚している期間の

平均」と「日常生活動作が自立している期間

の平均」について、2019 年の全国と都道府県

を、表 1に準じた算定方法で算定した。 
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2．健康寿命の推移の評価 

健康寿命について、2010～2019 年の推移を

評価するとともに、「平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加」（「健康日本 21（第二

次）の健康寿命の延伸目標）の達成状況を判

定した。表 2 に、健康寿命の推移の評価方法

と「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増

加」の目標達成の判定方法を示す。目標達成

の評価方法として、不健康寿命の短縮の評価

結果（検定結果）が有意のとき「目標達成と

いえる」、有意でないとき「目標達成といえ

ない」と判定した。 

 

3. 健康寿命の延伸可能性の予測 

健康寿命の延伸可能性として、いくつかの

条件の下で、2020～2040 年の予測値を試算し

た。表 3 に、健康寿命の延伸可能性の予測方

法を示す。死亡率と不健康割合の予測値を、

外挿法とシナリオに基づく方法で求め、その

予測値から Sullivan 法で健康寿命の予測値を

算定した。死亡率と不健康割合の外挿法によ

る予測値としては、男女ごとに、2010～2019

年の年齢階級別の観察値を用いて、2020～

2040 年の各年の各年齢階級の変化率が同一の

仮定の下で求めた。 

死亡率と不健康割合のシナリオ設定の参考

とするために、年齢調整死亡率と年齢調整不

健康割合における 2010～2019 年の変化の内訳

を検討した。基準人口に「平成 27 年モデル人

口」を用いた。死亡率の内訳としては、悪性

新生物、虚血性心疾患、脳血管疾患（以下、3

疾患）、3疾患以外の死亡の 4区分とした。不

健康割合の内訳としては、3 疾患、認知症、関

節疾患（以下、5 疾患）、5 疾患以外の受療者、

および、受療なし者の不健康の 5 区分とした、 

受療なし者の不健康割合のシナリオ設定の

参考として、受療なし者における日常生活に

制限ありに対する関連要因のオッズ比を推定

した。基礎資料として、2010・2013・2019 年

の国民生活基礎調査と国民健康・栄養調査の

個人単位レコードリンケージ・データを用い

た。両調査は統計法第 33 条による調査票情報

の提供を受けて利用した（国民生活基礎調査

：厚生労働省発政統 0126 第 2 号・令和 4 年 1

月 26 日、国民健康・栄養調査：厚生労働省発

健 0611 第 5 号・令和 3 年 6 月 11 日と厚生労

働省発健 0128 第 4 号・令和 4 年 1 月 28 日）。

要因として、体格、食塩摂取量、野菜類摂取

量、果実類摂取量、歩行数、運動習慣などを

用いた。解析方法として、男女ごとに、各要

因、年齢階級と調査年次を説明変数とするロ

ジスティック回帰モデルを用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、個人情報を含まない既存の統

計資料のみを用いるため、個人情報保護に関

係する問題は生じない。 

 

 

表 1. 健康寿命と不健康寿命の算定方法 

 

  

対象集団： 全国、都道府県、大都市（政令市を含む）

対象期間： 2010、2013、2016、2019年

対象年齢： 0歳

基礎資料： 死亡率は人口動態統計の死亡。

不健康割合は国民生活基礎調査の「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」への回答。

計算方法： Chiangの生命表法、Sullivan法

留意点　： 健康寿命＋不健康寿命＝平均寿命。

対象集団の間、対象期間の間で算定方法が同一、算定結果が比較可能。
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表 2. 健康寿命と不健康寿命の推移の評価方法 

 

 

 

表 3. 健康寿命の延伸可能性の予測方法 

 

 

 

Ｃ．研究結果 

1. 健康寿命の 2019 年の算定 

表 4 に、 健康寿命の 3 指標の 2019 年の算

定値を示す。2019 年の推定値として、健康寿

命（「日常生活に制限のない期間の平均」）

は男性で 72.68 年と女性で 75.38 年、「自分

が健康であると自覚している期間の平均」は

男性で 73.15 年と女性で 76.47 年、「日常生

活動作が自立している期間の平均」は男性で

79.91 年と女性で 84.18年であった。 

付表に、健康寿命の算定結果として、2010

・2013・2016・2019 における全国、都道府県

と大都市の推定値と信頼区間を示す（本報告

の末尾）。表 5に付表の一覧を示す。 

付表における健康寿命の算定方法は表 1 の

算定方法を基本とした。2016 年の国民生活基

礎調査では、熊本地震により熊本県が調査対

象外とされた。そのため、2016 年の健康寿命

の全国の算定では、熊本県を除く全国のデー

タによる不健康割合を用い、都道府県の算定

では熊本県を対象外とした。不健康割合の基

礎資料が熊本県を含む／含まないの間で、201

0・2013・2019 年の全国の健康寿命の推定値の

差は 0.01 年以内であった。また、厚生労働省

から 2019 年に「2004～2017年の人口動態統計

の再集計値」が公表された（https://www.mhl

w.go.jp/toukei/list/81-1.html）。健康寿命

の算定では、死亡数の再集計値による死亡率

を用いた。この変更に伴い、健康寿命は 2016

年の都道府県と大都市のみに変化が生じた。

前回推計値との差については、宮城県と三重

県で-0.01 未満または 0.01 以上のものがあっ

たが、他の都道府県と大都市ではすべて-0.01

～0.01 年の範囲内であった。 

 

  

健康寿命と不健康寿命の推移の評価方法：

健康寿命の延伸、不健康寿命の短縮を評価。
重み付き線型回帰（分散の逆数を重み）に基づく健康寿命［不健康寿命］の推移の
傾きが0に対する上側［下側］の片側検定（有意水準5％）。

不健康寿命の短縮の評価結果（検定結果）が
　　　　有意　　　　→　目標達成といえる
　　　　有意でない　→　目標達成といえない

「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」の判定方法：
　　（「健康日本21（第二次）の健康寿命の延伸目標）

予測目的： いくつかの条件の下での予測値を試算する。

予測指標： 「日常生活に制限のない期間の平均」

予測期間： 2020～2040年

予測方法： 死亡率と不健康割合の予測値を用いて、

健康寿命の予測値をSullivan法で算定する。

死亡率と不健康割合の予測方法： 

外挿法とシナリオに基づく方法
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表 4. 健康寿命の 3指標の 2019 年の算定値 

 

 

 

表 5. 付表の一覧 

 

 

 

2．健康寿命の推移の評価 

図 1 に、全国の健康寿命と不健康寿命の推

移とその評価を示す。2010～2019 年において、

健康寿命は男女とも直線的に有意に延伸し、

10 年間の変化は男性で 2.58 年と女性で 1.96

年の延伸と推定された。不健康寿命は男女と

も直線的に有意に短縮し、10 年間の変化は男

性で 0.54 年と女性で 0.72 年の短縮と推定さ

れた。2010～2019 年の「平均寿命の増加分を

上回る健康寿命の増加」の目標は男女とも達

成と判定された。 

図 2-1 と図 2-2 に男性と女性の都道府県の

健康寿命と不健康寿命の推移とその評価を示

す。2010～2019 年において、健康寿命は男女

ともすべての都道府県で延伸し、多くが有意

であった。不健康寿命は男女とも多くの都道

府県で短縮し、半分程度が有意であり、健康

寿命の延伸目標が達成と判定された。 

「日常生活に制限のない期間の平均」の推定値と95％信頼区間： 

男性 72.68年（72.55, 72.81年）　　 女性 75.38年（75.23, 75.53年）

「自分が健康であると自覚している期間の平均」の推定値と95％信頼区間：

男性 73.15年（73.02, 73.27年）　　 女性 76.47年（76.32, 76.62年）

「日常生活動作が自立している期間の平均」の推定値と95％信頼区間：

男性 79.91年（79.88, 79.94年） 　　女性 84.18年（84.15, 84.20年）

2010・2013・2016・2019年における全国と都道府県の推定値と信頼区間：

付表1-1 「日常生活に制限のない期間の平均」、男性

付表1-2 「日常生活に制限のない期間の平均」、女性

付表1-3 「日常生活に制限のある期間の平均」、男性

付表1-4 「日常生活に制限のある期間の平均」、女性

付表2-1 「自分が健康であると自覚している期間の平均」、男性

付表2-2 「自分が健康であると自覚している期間の平均」、女性

付表2-3 「自分が健康であると自覚していない期間の平均」、男性

付表2-4 「自分が健康であると自覚していない期間の平均」、女性

付表3-1 「日常生活動作が自立している期間の平均」、男性

付表3-2 「日常生活動作が自立している期間の平均」、女性

付表3-3 「日常生活動作が自立していない期間の平均」、男性

付表3-4 「日常生活動作が自立していない期間の平均」、女性

付表4-1 65歳の「日常生活動作が自立している期間の平均」、男性

付表4-2 65歳の「日常生活動作が自立している期間の平均」、女性

付表4-3 65歳の「日常生活動作が自立していない期間の平均」、男性

付表4-4 65歳の「日常生活動作が自立していない期間の平均」、女性

2010・2013・2016・2019年における大都市の推定値と信頼区間：

付表5-1 「日常生活に制限のない期間の平均」、男性

付表5-2 「日常生活に制限のない期間の平均」、女性
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図 1. 健康寿命と不健康寿命の推移とその評価：全国 

 

 

 

図 2-1. 健康寿命と不健康寿命の推移とその評価：都道府県、男性 
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図 2-2. 健康寿命と不健康寿命の推移とその評価：都道府県、女性 

 

 

 

3. 健康寿命の延伸可能性の予測 

 図 3 に、年齢調整の死亡率と不健康割合に

おける 2010～2019 年の変化の内訳を示す。年

齢調整死亡率の 2010～2019 年の低下において、

悪性新生物、虚血性心疾患と脳血管疾患の 3

疾患による死亡の低下分が男性で 7 割を占め、

女性で 10 割に近かった。不健康割合の 2010～

2019 年の低下において、男性では、受療者の

減少とその不健康の低下分として、3 疾患によ

る分が 31％、認知症の分が 2％、関節疾患の

分が 16％、5 疾患以外の分が 23％であり、受

療なし者の不健康の低下分が 29％であった。

女性では、それぞれ 23％、3％、35％、15％、

25％であった。 

 表 6 に、受療なし者における日常生活の制

限ありに対する関連要因のオッズ比を示す。

受療なし者は男性 4522 人と女性 4748 人であ

り、その中で、要因ごとに該当するデータの

欠損者を除いて解析した。体格では、正常に

対する肥満とやせのオッズ比はそれぞれ、男

性では 1.27と 2.55、女性では 1.45 と 1.33 で

あった。食塩摂取量の 8g/日以上／未満のオッ

ズ比、果実類摂取量の 100g/日未満／以上のオ

ッズ比はいずれも 1.0 前後であった。野菜類

摂取量の 350g/日未満／以上のオッズ比は男性

1.57と女性 1.42 であった。歩行数の多くない

／多いのオッズ比は男性 1.82 と女性 1.09、運

動習慣なし／ありのオッズ比は男性 1.17 と女

性 1.22 であった。  

 図 4 に、 2040 年の死亡率の予測値を示す。

2040 年の予測値としては、男女とも、外挿法

（2010～2019 年の死亡率を外挿）が最も低く、

シナリオの社人研（社会保障人口問題研究所

が 2017 年に実施した将来推計人口の中位推計

の死亡率）が最も高く、設定Ａ（悪性新生物、

虚血性心疾患、脳血管疾患、3 疾患以外ごとに、

仮に設定）がその中間であった。 

 図 5 に、 2040 年の不健康割合の予測値を示

す。2040 年の予測値としては、男女とも、外

挿法（2010～2019 年の不健康割合を外挿）が

最も低く、シナリオの不変（2019 年以降の不

健康割合を不変と仮定）が最も高く、設定Ｂ

（受療ありと受療なしごとに、仮に設定）が

その中間であった。 

 図 6 に、健康寿命の延伸可能性の予測とし

て、2040 年までの試算値の範囲を示す。健康

寿命の予測値は、男女とも、年次とともに延

伸したが、その延伸としては、死亡率/不健康

割合の予測値の組み合わせが外挿法/外挿法の

ケースで最も大きく、社人研/不変のケースで
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最も小さく、健康寿命延伸プラン（厚生労働

省, 2019 年）の目標値がその中間であった。 

 図 7 に、健康寿命の延伸可能性の予測とし

て、2019～2040 年の延伸の試算値を示す。こ

の 31 年間の延伸としては、死亡率/不健康割

合の予測値の組み合わせが外挿法/外挿法のケ

ースで最も大きく（男性 5.0 年と女性 4.0

年）、社人研/不変のケースで最も小さく（男

性 1.2 年と女性 1.2 年）、設定Ａ/設定Ｂのケ

ースでその中間であった。 

 

 

図 3. 年齢調整の死亡率と不健康割合における 2010～2019 年の変化の内訳 

 

 

表 6. 受療なし者における日常生活の制限ありに対する関連要因のオッズ比 

 

オッズ比 ｐ値 オッズ比 ｐ値

体格　 肥満（BMI25.0以上） 1.27 0.279 1.45 0.067

正常（BMI18.5～25.0未満） 1.00 1.00

やせ（BMI18.5未満） 2.55 0.008 1.33 0.213

食塩摂取量 8g/日以上 0.90 0.602 0.96 0.808

8g/日未満 1.00 1.00

野菜類摂取量 350g/日未満 1.57 0.038 1.42 0.057

350g/日以上 1.00 1.00

果実類摂取量 100g/日未満 1.01 0.973 1.05 0.757

100g/日以上 1.00 1.00

歩行数 1.82 0.016 1.09 0.634

多い（それ以外） 1.00 1.00

なし 1.17 0.561 1.22 0.364

あり 1.00 1.00

オッズ比は当該要因、年齢階級と調査年次を説明変数とするロジステックモデルで推定した。

運動習慣

多くない（男性9000歩/日未満、
          女性8500歩/日未満）

関連要因
男性 女性
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図 4. 2040 年の死亡率の予測値 

 

 

 

図 5. 2040 年の不健康割合の予測値 
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図 6. 健康寿命の延伸可能性の予測：2040 年までの試算値の範囲 

 

 

 

 

図 7. 健康寿命の延伸可能性の予測：2019～2040 年の延伸の試算値 
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Ｄ．考 察 

健康寿命の算定・評価・予測方法（表 1～表

3）については、過去 2 年間の検討結果を基礎

としたものであった。これらの方法に関する

考察は、過去 2 年間の分担研究報告書に記載

されており、ここでは省略する。 

健康寿命の 2019 年の全国、都道府県と大都

市の算定結果として、推定値と 95％信頼区間

を提示した。2019 年の 95％信頼区間の幅は

2010・2013・2016 年のそれとほぼ同程度であ

り、全国で狭く、都道府県である程度の範囲

内で、大都市でかなり広かった。健康寿命の

算定結果の解釈にあたっては、推定値と 95％

信頼区間の両方を考慮することが重要であり、

都道府県およびとくに大都市でより強調され

る。 

2010～2019 年の全国の推移をみると、男女

とも、健康寿命が直線的に延伸、不健康寿命

が直線的に短縮し、「平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加」の目標は達成と判定さ

れた。同期間の都道府県の推移をみると、男

女とも、すべての都道府県で健康寿命が延伸

傾向、多くの都道府県で不健康寿命が短縮傾

向であった。これらの推移傾向の原因につい

て、詳細に分析することが重要であろう。 

健康寿命の延伸可能性の予測として、2019

～2040 年の延伸の試算値をみると、死亡率/不

健康割合の予測値の組み合わせが外挿法/外挿

法のケースで最も大きく（男性 5.0 年と女性

4.0 年）、社人研/不変のケースで最も小さく

（男性 1.2 年と女性 1.2 年）、他のケースで

その中間であった。死亡率と不健康割合の予

測値の組み合わせが外挿法/外挿法のケースで

は、年次に伴う低下率が今後も不変と仮定し

たが、現在の死亡率と不健康割合がかなり低

い水準にあること、低下率は長期に渡って不

変よりも、だんだん減衰する方がより起こり

やすく、特別な事項が生じない限り、逆に増

幅するとは考えにくい。したがって、外挿法/

外挿法のケースは、最も楽観的なシナリオと

思われる。一方、死亡率の予測値が社人研の

ケースでは、2015 年までの死亡率の推移の外

挿を基本とすること、2016～2019 年の観察値

がこの予測値を下回ったことを考慮すると、

今後の死亡率はこの予測値を下回る可能性が

高く、特別な事項が生じない限り、逆に上回

るとは考えにくい。同様に、不健康割合の予

測値が不変のケースでは、2019 年以降の不健

康割合を不変と仮定しており、今後の不健康

割合はこの予測値を下回る可能性が高く、特

別な事項が生じない限り、逆に上回るとは考

えにくい。したがって、社人研/不変のケース

は、最も悲観的なシナリオと思われる。以上

より、健康寿命の延伸可能性の予測として、

2019～2040 年の延伸は、最も楽観的なシナリ

オと最も悲観的なシナリオの間に入り、男性

で 1.2～5.0 年と女性で 1.2～4.0 年と見積も

られた。ここでの議論において、シナリオ設

定上の特別な事項として、新型コロナウイル

ス感染症などが挙げられる。今後、その死亡

率と不健康割合への影響を検討することが重

要であろう。シナリオの設定Ａと設定Ｂは死

亡率と不健康割合の予測値の仮の設定であり、

今後、健康日本 21（第二次）の次期計画の疾

患や生活習慣の目標値や関連する研究知見に

基づいて、より現実的かつより精密に設定す

ることが求められるであろう。 

 以上、2019～2021 年度の研究を通して、健

康寿命の算定・評価と延伸可能性の予測に関

する研究結果が得られ、おおよそ研究目的が

達成されたと考えられた。 

 

Ｅ．結 論 

健康寿命について、2019 年の全国・都道府

県・大都市を算定した。2010～2019 年におい

て、健康寿命が直線的に延伸、不健康寿命が

直線的に短縮し、健康日本 21（第二次）の健

康寿命の延伸目標が達成と判定された。いく

つかの仮定の下で 2020～2040 年の健康寿命の

予測値を試算し、一定範囲の延伸可能性が示

唆された。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

1) Ritsuno Y, Kawado M, Morita M, Yamada 
H, Kanaji A, Nakamura M, Matsumoto M, 
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Hashimoto S, Fujita N. Impact of 
musculoskeletal disorders on healthy life 
expectancy in Japan. BMC Musculoskelet 
Disord. 2021;22(1):661. 

２．学会発表 

1) 橋本修二，川戸美由紀，山田宏哉，世古留

美, 尾島俊之，辻 一郎. 健康寿命の算定方

法に関する検討 第1報 健康の概念規定．

第80回日本公衆衛生学会総会，東京，2021
年． 

2) 川戸美由紀，橋本修二，山田宏哉，世古留

美, 尾島俊之，辻 一郎. 健康寿命の算定方

法に関する検討 第2報 健康水準の測定方

法と指標の計算方法．第80回日本公衆衛生

学会総会，東京，2021年． 
 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

  なし 
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付表 1-1. 「日常生活に制限のない期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 70.42 70.28 70.55 71.19 71.07 71.32 72.14 72.01 72.27 72.68 72.55 72.81

1 北海道 70.03 69.23 70.82 71.11 70.45 71.78 71.99 71.29 72.68 71.60 70.85 72.35

2 青森 68.95 68.22 69.68 70.29 69.68 70.90 71.64 71.00 72.28 71.73 71.06 72.40

3 岩手 69.43 68.70 70.16 70.68 70.00 71.36 71.85 71.16 72.54 71.39 70.66 72.12

4 宮城 70.40 69.71 71.08 71.99 71.40 72.57 72.37 71.77 72.97 72.90 72.27 73.53

5 秋田 70.46 69.75 71.17 70.71 70.06 71.36 71.21 70.54 71.87 72.61 71.87 73.36

6 山形 70.78 70.10 71.47 71.34 70.69 71.98 72.61 71.93 73.29 72.65 71.96 73.35

7 福島 69.97 69.25 70.68 70.67 70.03 71.30 71.54 70.89 72.19 72.28 71.63 72.92

8 茨城 71.32 70.63 72.00 71.66 71.03 72.29 72.50 71.86 73.15 72.71 72.05 73.38

9 栃木 70.73 70.04 71.42 71.17 70.53 71.82 72.12 71.45 72.79 72.62 71.93 73.31

10 群馬 71.07 70.37 71.78 71.64 71.00 72.29 72.07 71.40 72.73 73.41 72.72 74.10

11 埼玉 70.67 69.91 71.42 71.39 70.71 72.07 73.10 72.44 73.75 73.48 72.82 74.14

12 千葉 71.62 70.73 72.51 71.80 71.04 72.56 72.37 71.60 73.15 72.61 71.80 73.43

13 東京 69.99 69.34 70.64 70.76 70.14 71.39 72.00 71.38 72.62 72.94 72.31 73.58

14 神奈川 70.90 70.23 71.57 71.57 70.97 72.18 72.30 71.72 72.88 73.15 72.56 73.74

15 新潟 69.91 69.25 70.57 71.47 70.90 72.03 72.45 71.88 73.03 72.61 72.04 73.19

16 富山 70.63 69.91 71.34 70.95 70.25 71.65 72.58 71.91 73.24 72.71 72.02 73.40

17 石川 71.10 70.29 71.92 72.02 71.29 72.75 72.67 71.98 73.36 73.08 72.34 73.82

18 福井 71.11 70.33 71.88 71.97 71.26 72.68 72.45 71.76 73.15 73.20 72.48 73.92

19 山梨 71.20 70.46 71.93 72.52 71.79 73.26 73.21 72.46 73.97 73.57 72.83 74.31

20 長野 71.17 70.45 71.90 71.45 70.75 72.16 72.11 71.41 72.82 72.55 71.83 73.28

21 岐阜 70.89 70.17 71.60 71.44 70.78 72.10 72.90 72.26 73.53 73.08 72.41 73.75

22 静岡 71.68 71.09 72.28 72.13 71.61 72.66 72.63 72.07 73.19 73.45 72.93 73.96

23 愛知 71.74 71.11 72.37 71.65 71.05 72.25 73.06 72.46 73.66 72.85 72.23 73.48

24 三重 70.73 69.98 71.48 71.68 71.00 72.37 71.69 70.97 72.42 72.90 72.17 73.64

25 滋賀 70.67 69.87 71.48 70.95 70.20 71.71 72.30 71.54 73.05 73.46 72.71 74.22

26 京都 70.40 69.57 71.23 70.21 69.45 70.98 71.85 71.02 72.67 72.71 71.94 73.48

27 大阪 69.39 68.71 70.07 70.46 69.84 71.08 71.51 70.93 72.08 71.88 71.23 72.52

28 兵庫 69.95 69.24 70.67 70.62 69.97 71.27 72.08 71.47 72.68 72.48 71.78 73.19

29 奈良 70.38 69.53 71.23 71.04 70.25 71.83 71.40 70.56 72.23 72.70 71.83 73.56

30 和歌山 70.41 69.66 71.16 71.43 70.66 72.19 71.36 70.61 72.11 72.39 71.63 73.16

31 鳥取 70.04 69.24 70.85 70.87 70.11 71.62 71.69 70.95 72.44 71.58 70.77 72.38

32 島根 70.45 69.69 71.21 70.97 70.25 71.68 71.71 70.95 72.47 72.59 71.84 73.33

33 岡山 69.66 68.91 70.40 71.10 70.42 71.79 71.54 70.88 72.20 72.28 71.56 72.99

34 広島 70.22 69.44 71.01 70.93 70.25 71.61 71.97 71.26 72.68 72.71 72.02 73.40

35 山口 70.47 69.71 71.24 71.09 70.35 71.82 72.18 71.48 72.88 73.31 72.59 74.04

36 徳島 69.90 69.10 70.71 69.85 69.04 70.65 71.34 70.59 72.10 72.13 71.33 72.93

37 香川 69.86 69.09 70.64 70.72 69.99 71.45 72.37 71.69 73.05 72.34 71.55 73.13

38 愛媛 69.63 68.88 70.38 70.77 70.08 71.47 71.33 70.60 72.06 71.50 70.68 72.33

39 高知 69.12 68.27 69.97 69.99 69.20 70.78 71.37 70.50 72.24 71.63 70.76 72.51

40 福岡 69.67 69.02 70.32 70.85 70.24 71.47 71.49 70.87 72.11 72.22 71.60 72.83

41 佐賀 70.34 69.61 71.06 71.15 70.42 71.87 71.60 70.89 72.32 72.94 72.23 73.65

42 長崎 69.14 68.38 69.91 71.03 70.36 71.70 71.83 71.14 72.53 72.29 71.56 73.03

43 熊本 70.58 69.82 71.33 71.75 71.08 72.43 72.24 71.56 72.91

44 大分 69.85 69.00 70.70 71.56 70.82 72.30 71.54 70.77 72.30 73.72 72.98 74.47

45 宮崎 71.06 70.25 71.87 71.75 71.07 72.44 72.06 71.38 72.73 73.30 72.56 74.05

46 鹿児島 71.14 70.40 71.89 71.58 70.89 72.27 72.32 71.56 73.07 73.40 72.69 74.11

47 沖縄 70.81 69.96 71.66 72.14 71.43 72.84 71.98 71.20 72.76 72.11 71.30 72.91

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年
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付表 1-2. 「日常生活に制限のない期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 73.62 73.46 73.77 74.21 74.07 74.35 74.79 74.65 74.94 75.38 75.23 75.53

1 北海道 73.19 72.30 74.09 74.39 73.62 75.16 73.77 72.97 74.57 75.03 74.24 75.83

2 青森 73.34 72.54 74.14 74.64 73.98 75.30 75.14 74.45 75.82 76.05 75.31 76.78

3 岩手 73.25 72.42 74.07 74.46 73.72 75.19 74.46 73.68 75.24 74.69 73.89 75.50

4 宮城 73.78 73.03 74.54 74.25 73.59 74.92 74.41 73.73 75.08 75.10 74.40 75.79

5 秋田 73.99 73.20 74.77 75.43 74.76 76.10 74.53 73.80 75.27 76.00 75.30 76.71

6 山形 73.87 73.09 74.64 74.27 73.57 74.97 75.06 74.34 75.77 75.67 74.92 76.42

7 福島 74.09 73.33 74.85 73.96 73.24 74.67 75.05 74.36 75.75 75.37 74.66 76.07

8 茨城 74.62 73.82 75.43 75.26 74.55 75.96 75.53 74.81 76.24 75.80 75.06 76.54

9 栃木 74.86 74.11 75.61 74.83 74.13 75.53 75.73 75.02 76.44 76.36 75.64 77.08

10 群馬 75.27 74.48 76.06 75.27 74.54 75.99 75.20 74.44 75.95 75.80 75.01 76.60

11 埼玉 73.07 72.19 73.94 74.12 73.36 74.88 74.67 73.90 75.44 75.73 74.90 76.56

12 千葉 73.53 72.45 74.61 74.59 73.68 75.50 75.17 74.24 76.09 75.71 74.78 76.65

13 東京 72.88 72.14 73.61 73.59 72.93 74.24 74.24 73.54 74.93 74.55 73.84 75.26

14 神奈川 74.36 73.57 75.16 74.75 74.06 75.44 74.64 73.94 75.33 74.97 74.27 75.66

15 新潟 73.77 73.01 74.52 74.79 74.16 75.42 75.45 74.81 76.09 75.68 75.05 76.31

16 富山 74.36 73.58 75.15 74.76 74.02 75.49 75.77 75.06 76.49 76.18 75.42 76.93

17 石川 74.54 73.62 75.45 74.66 73.90 75.42 75.18 74.42 75.95 75.90 75.09 76.71

18 福井 74.49 73.68 75.31 75.09 74.36 75.83 75.26 74.53 76.00 75.74 74.95 76.53

19 山梨 74.47 73.61 75.32 75.78 74.97 76.59 76.22 75.39 77.05 76.74 75.89 77.60

20 長野 74.00 73.20 74.81 74.73 73.96 75.50 74.72 73.94 75.50 74.99 74.20 75.77

21 岐阜 74.15 73.38 74.91 74.83 74.12 75.55 75.66 74.95 76.36 76.18 75.48 76.89

22 静岡 75.32 74.62 76.01 75.61 75.00 76.22 75.37 74.75 75.99 76.58 75.96 77.19

23 愛知 74.93 74.18 75.68 74.65 73.98 75.32 76.32 75.63 77.01 76.09 75.38 76.79

24 三重 73.63 72.82 74.44 75.13 74.37 75.88 76.22 75.49 76.95 77.58 76.80 78.37

25 滋賀 72.37 71.44 73.29 73.75 72.93 74.57 74.07 73.20 74.95 74.44 73.58 75.29

26 京都 73.50 72.61 74.40 73.11 72.31 73.92 73.97 73.06 74.88 73.68 72.67 74.68

27 大阪 72.55 71.78 73.33 72.49 71.79 73.20 74.46 73.82 75.09 74.78 74.06 75.49

28 兵庫 73.09 72.32 73.85 73.37 72.66 74.08 74.23 73.55 74.92 75.50 74.80 76.21

29 奈良 72.93 71.99 73.87 74.53 73.71 75.35 74.10 73.21 74.99 74.95 74.00 75.90

30 和歌山 73.41 72.59 74.23 74.33 73.52 75.14 74.42 73.60 75.24 75.33 74.50 76.15

31 鳥取 73.24 72.38 74.09 74.48 73.68 75.27 74.14 73.32 74.97 74.74 73.88 75.61

32 島根 74.64 73.85 75.43 73.80 73.03 74.57 75.74 74.97 76.51 76.42 75.61 77.23

33 岡山 73.48 72.68 74.29 73.83 73.08 74.58 75.10 74.39 75.81 76.04 75.30 76.78

34 広島 72.49 71.59 73.39 72.84 72.04 73.64 73.62 72.83 74.41 74.59 73.79 75.40

35 山口 73.71 72.86 74.55 75.23 74.47 75.99 75.18 74.40 75.96 75.33 74.51 76.15

36 徳島 72.73 71.83 73.64 73.44 72.62 74.27 74.05 73.26 74.83 75.03 74.21 75.85

37 香川 72.76 71.91 73.61 73.62 72.86 74.39 74.84 74.09 75.58 75.47 74.66 76.28

38 愛媛 73.89 73.02 74.75 73.83 73.09 74.58 74.59 73.85 75.33 74.58 73.74 75.43

39 高知 73.11 72.18 74.05 74.31 73.50 75.12 75.18 74.31 76.04 76.32 75.46 77.18

40 福岡 72.72 72.00 73.45 74.15 73.50 74.81 74.66 73.99 75.33 75.19 74.49 75.89

41 佐賀 73.64 72.82 74.46 74.19 73.43 74.96 75.07 74.34 75.80 75.47 74.69 76.26

42 長崎 73.05 72.19 73.91 73.62 72.86 74.38 74.72 73.95 75.49 75.42 74.60 76.23

43 熊本 73.84 73.02 74.66 74.40 73.69 75.11 75.59 74.89 76.29

44 大分 73.19 72.30 74.09 75.01 74.21 75.82 75.38 74.59 76.17 76.60 75.79 77.41

45 宮崎 74.62 73.72 75.51 75.37 74.60 76.13 74.94 74.16 75.72 76.71 75.88 77.54

46 鹿児島 74.51 73.70 75.31 74.52 73.73 75.31 75.51 74.71 76.31 76.23 75.42 77.03

47 沖縄 74.86 73.89 75.82 74.34 73.50 75.17 75.46 74.53 76.39 75.51 74.57 76.46

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。
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付表 1-3. 「日常生活に制限のある期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 9.22 9.08 9.35 9.01 8.89 9.14 8.84 8.71 8.96 8.73 8.60 8.86

1 北海道 9.24 8.45 10.02 8.80 8.14 9.45 8.37 7.69 9.05 9.23 8.49 9.97

2 青森 8.36 7.67 9.04 7.80 7.24 8.37 7.29 6.70 7.88 7.13 6.51 7.74

3 岩手 9.14 8.45 9.82 8.48 7.85 9.10 8.10 7.46 8.75 8.65 7.97 9.33

4 宮城 9.34 8.68 10.01 8.79 8.24 9.35 8.79 8.21 9.36 8.52 7.92 9.12

5 秋田 7.79 7.14 8.45 8.09 7.52 8.67 8.40 7.80 9.00 7.79 7.11 8.48

6 山形 9.19 8.54 9.83 8.49 7.91 9.08 7.97 7.35 8.59 8.37 7.73 9.01

7 福島 8.95 8.26 9.64 8.72 8.11 9.32 8.70 8.08 9.32 8.21 7.60 8.83

8 茨城 7.82 7.16 8.49 8.01 7.40 8.62 8.04 7.41 8.67 7.91 7.27 8.56

9 栃木 8.41 7.74 9.08 8.52 7.91 9.14 8.18 7.53 8.82 8.17 7.51 8.83

10 群馬 8.39 7.71 9.07 8.12 7.50 8.73 8.56 7.92 9.19 7.78 7.12 8.45

11 埼玉 9.04 8.30 9.79 8.97 8.30 9.65 8.03 7.38 8.68 8.02 7.37 8.68

12 千葉 8.33 7.45 9.21 8.83 8.07 9.58 8.81 8.04 9.58 8.93 8.12 9.74

13 東京 9.88 9.24 10.53 9.78 9.15 10.40 9.36 8.75 9.98 8.94 8.30 9.57

14 神奈川 9.46 8.79 10.12 9.32 8.73 9.92 9.34 8.76 9.92 8.92 8.33 9.50

15 新潟 9.59 8.95 10.22 8.71 8.17 9.25 8.34 7.79 8.89 8.35 7.80 8.90

16 富山 9.10 8.43 9.77 9.20 8.54 9.85 8.36 7.74 8.98 8.84 8.20 9.48

17 石川 8.65 7.87 9.42 8.68 7.99 9.38 8.41 7.76 9.06 8.71 8.01 9.41

18 福井 9.41 8.69 10.13 8.94 8.30 9.59 8.91 8.27 9.54 8.60 7.95 9.25

19 山梨 8.39 7.70 9.07 8.17 7.49 8.84 8.08 7.38 8.79 7.78 7.11 8.46

20 長野 9.81 9.11 10.52 9.82 9.14 10.51 9.84 9.16 10.53 9.92 9.22 10.63

21 岐阜 9.11 8.43 9.80 9.10 8.46 9.73 8.37 7.75 8.98 8.49 7.84 9.13

22 静岡 8.35 7.77 8.93 8.25 7.74 8.76 8.58 8.04 9.12 7.96 7.46 8.45

23 愛知 8.04 7.42 8.67 8.87 8.28 9.47 8.37 7.77 8.97 8.92 8.30 9.54

24 三重 9.00 8.28 9.72 8.41 7.75 9.06 9.27 8.57 9.96 8.64 7.94 9.35

25 滋賀 10.01 9.23 10.79 10.06 9.33 10.79 9.65 8.92 10.38 9.20 8.47 9.93

26 京都 9.89 9.08 10.71 10.65 9.90 11.40 9.89 9.08 10.70 9.57 8.81 10.33

27 大阪 9.68 9.00 10.35 9.27 8.65 9.88 9.08 8.52 9.65 9.10 8.46 9.74

28 兵庫 9.71 9.01 10.42 9.76 9.12 10.41 9.15 8.56 9.75 9.39 8.69 10.08

29 奈良 9.85 9.03 10.67 9.56 8.80 10.32 10.45 9.64 11.27 9.60 8.76 10.44

30 和歌山 8.65 7.94 9.36 8.10 7.39 8.82 8.58 7.89 9.27 8.26 7.54 8.98

31 鳥取 9.05 8.32 9.77 8.44 7.78 9.10 8.62 7.96 9.29 9.54 8.81 10.28

32 島根 9.09 8.40 9.77 9.03 8.40 9.66 9.43 8.73 10.12 8.85 8.17 9.52

33 岡山 10.15 9.42 10.88 9.35 8.68 10.01 9.64 9.01 10.28 9.49 8.80 10.18

34 広島 9.75 8.98 10.52 9.53 8.87 10.19 9.32 8.62 10.02 8.98 8.31 9.66

35 山口 8.57 7.83 9.30 8.31 7.61 9.01 8.36 7.69 9.03 7.64 6.95 8.33

36 徳島 9.56 8.81 10.31 9.26 8.53 9.99 9.37 8.67 10.07 9.35 8.60 10.09

37 香川 9.91 9.18 10.64 9.53 8.85 10.21 8.90 8.27 9.53 9.45 8.71 10.20

38 愛媛 9.60 8.88 10.32 8.89 8.23 9.54 8.89 8.19 9.59 9.33 8.54 10.12

39 高知 9.83 9.03 10.62 9.74 9.01 10.47 8.67 7.87 9.47 8.84 8.05 9.63

40 福岡 9.69 9.05 10.33 9.23 8.62 9.84 9.23 8.62 9.84 9.02 8.42 9.63

41 佐賀 8.99 8.31 9.66 9.04 8.37 9.70 9.14 8.49 9.80 8.40 7.76 9.05

42 長崎 9.75 9.02 10.48 8.64 8.01 9.28 8.87 8.21 9.53 8.69 7.99 9.40

43 熊本 9.75 9.02 10.48 9.18 8.54 9.83 9.51 8.87 10.16

44 大分 10.30 9.48 11.11 8.83 8.13 9.53 9.44 8.72 10.17 8.24 7.54 8.94

45 宮崎 8.70 7.93 9.47 8.07 7.43 8.70 8.16 7.54 8.78 7.95 7.26 8.65

46 鹿児島 8.09 7.37 8.80 7.96 7.31 8.62 7.79 7.07 8.51 7.21 6.55 7.88

47 沖縄 8.61 7.79 9.42 7.87 7.20 8.53 8.21 7.46 8.96 8.64 7.87 9.42

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。
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付表 1-4. 「日常生活に制限のある期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 12.77 12.62 12.92 12.40 12.27 12.54 12.34 12.20 12.49 12.06 11.92 12.21

1 北海道 13.37 12.48 14.27 12.16 11.40 12.93 13.23 12.43 14.02 12.13 11.34 12.92

2 青森 12.11 11.33 12.89 10.81 10.18 11.45 10.92 10.27 11.58 10.12 9.42 10.81

3 岩手 12.71 11.90 13.51 12.47 11.75 13.18 11.91 11.16 12.66 11.89 11.11 12.66

4 宮城 12.69 11.95 13.43 12.70 12.06 13.35 12.92 12.26 13.58 12.42 11.75 13.10

5 秋田 12.09 11.34 12.84 10.89 10.26 11.52 11.73 11.04 12.41 10.59 9.94 11.25

6 山形 12.57 11.82 13.31 12.13 11.47 12.79 11.89 11.21 12.57 11.55 10.84 12.27

7 福島 12.08 11.34 12.83 12.54 11.84 13.24 11.27 10.60 11.94 11.19 10.51 11.87

8 茨城 11.22 10.43 12.01 10.68 9.99 11.36 10.72 10.03 11.42 10.72 9.99 11.44

9 栃木 10.87 10.14 11.61 11.06 10.38 11.75 10.45 9.76 11.14 10.03 9.33 10.72

10 群馬 10.61 9.84 11.39 10.95 10.24 11.66 11.71 10.97 12.45 11.01 10.23 11.79

11 埼玉 12.86 11.99 13.73 12.04 11.28 12.80 12.29 11.51 13.06 11.67 10.84 12.49

12 千葉 12.70 11.62 13.77 12.12 11.21 13.03 12.15 11.23 13.07 11.73 10.80 12.66

13 東京 13.56 12.83 14.29 13.23 12.58 13.88 13.35 12.66 14.05 13.51 12.80 14.21

14 神奈川 12.38 11.59 13.17 12.34 11.65 13.02 12.83 12.14 13.52 12.91 12.21 13.60

15 新潟 13.24 12.50 13.97 11.83 11.21 12.44 11.83 11.20 12.45 11.47 10.85 12.08

16 富山 12.41 11.65 13.16 12.31 11.60 13.02 11.65 10.97 12.33 11.65 10.92 12.38

17 石川 12.27 11.38 13.17 12.18 11.44 12.91 12.15 11.41 12.89 11.89 11.10 12.68

18 福井 12.49 11.71 13.26 12.33 11.63 13.04 12.10 11.40 12.80 11.81 11.05 12.57

19 山梨 12.16 11.33 12.98 11.02 10.25 11.80 11.12 10.33 11.90 10.79 9.98 11.60

20 長野 13.23 12.44 14.03 12.72 11.96 13.47 12.97 12.21 13.74 12.86 12.08 13.63

21 岐阜 12.16 11.41 12.92 11.55 10.85 12.25 11.20 10.51 11.89 10.96 10.27 11.65

22 静岡 10.90 10.21 11.58 11.09 10.49 11.68 11.95 11.33 12.56 10.66 10.05 11.26

23 愛知 11.32 10.57 12.07 11.76 11.09 12.43 10.67 9.99 11.36 11.35 10.64 12.05

24 三重 12.52 11.72 13.32 11.33 10.59 12.07 10.87 10.15 11.59 10.04 9.27 10.81

25 滋賀 14.38 13.47 15.29 13.58 12.77 14.39 13.84 12.97 14.70 13.61 12.77 14.45

26 京都 13.07 12.19 13.96 13.67 12.87 14.47 13.61 12.71 14.51 14.34 13.34 15.33

27 大阪 13.35 12.57 14.12 13.69 12.99 14.39 12.56 11.93 13.19 12.70 11.99 13.42

28 兵庫 13.00 12.24 13.76 13.15 12.45 13.86 13.10 12.42 13.79 12.36 11.66 13.06

29 奈良 13.69 12.77 14.62 12.00 11.19 12.80 13.31 12.44 14.18 12.97 12.03 13.90

30 和歌山 12.26 11.47 13.05 11.48 10.70 12.27 11.87 11.09 12.65 11.62 10.83 12.41

31 鳥取 12.84 12.05 13.63 12.59 11.84 13.34 13.17 12.40 13.94 12.02 11.23 12.82

32 島根 12.40 11.65 13.15 13.05 12.32 13.77 11.71 10.98 12.43 11.57 10.81 12.34

33 岡山 13.42 12.62 14.21 12.89 12.15 13.62 12.67 11.97 13.36 12.13 11.41 12.85

34 広島 14.55 13.66 15.44 14.30 13.51 15.09 13.67 12.89 14.45 13.17 12.37 13.96

35 山口 12.35 11.53 13.17 11.29 10.55 12.03 11.66 10.91 12.42 11.55 10.76 12.35

36 徳島 13.54 12.67 14.41 12.69 11.91 13.48 12.57 11.83 13.30 12.00 11.22 12.78

37 香川 13.54 12.73 14.36 12.92 12.19 13.65 12.24 11.52 12.96 11.79 11.01 12.58

38 愛媛 12.77 11.92 13.62 12.50 11.77 13.22 12.24 11.52 12.95 12.45 11.62 13.28

39 高知 13.45 12.55 14.35 12.14 11.37 12.91 11.66 10.83 12.48 11.04 10.23 11.86

40 福岡 13.77 13.05 14.49 12.53 11.87 13.18 12.67 12.00 13.33 12.28 11.59 12.97

41 佐賀 12.96 12.18 13.75 12.32 11.59 13.05 11.97 11.27 12.66 12.00 11.26 12.74

42 長崎 13.27 12.43 14.12 12.77 12.03 13.50 12.28 11.53 13.02 11.90 11.11 12.70

43 熊本 13.29 12.49 14.10 12.95 12.26 13.64 12.28 11.60 12.97

44 大分 13.89 13.01 14.76 12.12 11.34 12.90 12.16 11.40 12.93 11.22 10.44 12.01

45 宮崎 12.12 11.25 12.99 11.64 10.90 12.37 11.99 11.24 12.75 10.91 10.11 11.71

46 鹿児島 11.83 11.04 12.62 11.92 11.15 12.69 11.28 10.50 12.06 10.85 10.06 11.64

47 沖縄 12.04 11.09 12.99 12.87 12.05 13.69 12.16 11.25 13.07 12.43 11.50 13.35

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 2-1. 「自分が健康であると自覚している期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 69.90 69.76 70.04 71.19 71.07 71.32 72.31 72.19 72.44 73.15 73.02 73.27

1 北海道 69.33 68.50 70.17 71.37 70.72 72.03 71.65 70.94 72.37 72.18 71.46 72.89

2 青森 68.89 68.18 69.60 70.33 69.71 70.95 71.03 70.38 71.68 71.71 71.03 72.38

3 岩手 68.81 68.07 69.54 70.65 69.99 71.31 71.52 70.78 72.26 72.05 71.37 72.74

4 宮城 70.80 70.12 71.47 72.15 71.57 72.73 72.48 71.87 73.08 74.13 73.53 74.73

5 秋田 69.56 68.84 70.28 71.32 70.68 71.96 71.71 71.04 72.38 73.00 72.30 73.70

6 山形 70.81 70.11 71.50 71.62 70.96 72.28 72.67 72.01 73.33 73.06 72.39 73.73

7 福島 69.66 68.93 70.39 70.48 69.84 71.11 72.13 71.48 72.77 72.39 71.74 73.03

8 茨城 71.09 70.40 71.78 71.73 71.12 72.35 72.83 72.18 73.47 73.30 72.66 73.93

9 栃木 69.94 69.23 70.65 71.50 70.87 72.12 71.97 71.29 72.64 73.01 72.36 73.66

10 群馬 70.35 69.60 71.11 71.48 70.83 72.14 72.13 71.46 72.80 73.19 72.51 73.87

11 埼玉 70.62 69.88 71.37 71.36 70.69 72.02 73.12 72.44 73.79 73.53 72.87 74.19

12 千葉 71.32 70.45 72.20 71.03 70.20 71.86 73.09 72.35 73.84 72.73 71.93 73.53

13 東京 69.89 69.24 70.54 71.04 70.43 71.64 72.54 71.94 73.13 73.94 73.36 74.53

14 神奈川 70.85 70.18 71.53 72.25 71.66 72.83 73.08 72.53 73.63 73.96 73.38 74.54

15 新潟 69.36 68.70 70.03 71.53 70.96 72.11 72.29 71.69 72.90 72.94 72.37 73.51

16 富山 69.42 68.66 70.19 71.23 70.56 71.90 72.56 71.90 73.23 73.29 72.61 73.97

17 石川 70.12 69.29 70.95 71.94 71.23 72.65 73.15 72.48 73.82 73.83 73.11 74.55

18 福井 70.23 69.44 71.02 72.07 71.36 72.77 73.22 72.53 73.90 73.71 73.00 74.41

19 山梨 70.49 69.71 71.26 72.80 72.08 73.52 74.14 73.43 74.85 74.40 73.68 75.13

20 長野 70.76 70.01 71.52 72.44 71.77 73.11 72.25 71.54 72.96 73.16 72.45 73.87

21 岐阜 70.32 69.59 71.04 70.94 70.29 71.60 72.97 72.33 73.61 73.53 72.87 74.18

22 静岡 71.01 70.39 71.62 72.05 71.53 72.58 72.32 71.74 72.90 73.50 72.97 74.02

23 愛知 70.60 69.95 71.25 71.48 70.89 72.08 72.77 72.16 73.38 73.05 72.44 73.66

24 三重 70.21 69.45 70.97 71.19 70.48 71.89 71.69 70.95 72.43 72.94 72.19 73.69

25 滋賀 70.10 69.28 70.93 71.17 70.42 71.91 72.57 71.85 73.29 73.65 72.88 74.42

26 京都 69.56 68.70 70.42 70.56 69.79 71.32 73.04 72.27 73.81 73.16 72.33 73.98

27 大阪 68.69 68.00 69.39 69.87 69.26 70.48 71.34 70.75 71.92 72.47 71.87 73.07

28 兵庫 68.98 68.24 69.72 70.65 70.00 71.31 71.99 71.39 72.60 73.32 72.66 73.98

29 奈良 71.10 70.26 71.94 72.26 71.53 73.00 72.26 71.47 73.06 73.67 72.88 74.47

30 和歌山 70.44 69.70 71.19 71.42 70.65 72.18 71.49 70.73 72.25 72.97 72.26 73.68

31 鳥取 69.67 68.89 70.45 70.39 69.64 71.14 71.66 70.91 72.40 72.48 71.71 73.26

32 島根 69.62 68.83 70.42 70.89 70.17 71.62 72.32 71.58 73.05 73.33 72.61 74.06

33 岡山 69.20 68.46 69.94 71.17 70.46 71.88 71.84 71.17 72.51 73.15 72.48 73.83

34 広島 68.97 68.17 69.77 71.23 70.56 71.91 72.13 71.42 72.84 72.78 72.08 73.47

35 山口 68.92 68.09 69.75 70.39 69.62 71.15 71.87 71.15 72.58 73.29 72.52 74.05

36 徳島 69.03 68.22 69.84 70.01 69.24 70.79 71.62 70.88 72.37 72.43 71.63 73.23

37 香川 69.27 68.48 70.06 71.14 70.42 71.85 72.28 71.59 72.97 72.72 71.93 73.52

38 愛媛 68.70 67.90 69.50 70.62 69.90 71.34 71.01 70.29 71.72 72.26 71.48 73.04

39 高知 68.64 67.81 69.47 70.33 69.57 71.09 71.33 70.52 72.13 71.87 71.03 72.71

40 福岡 68.89 68.21 69.56 70.71 70.10 71.32 71.50 70.89 72.10 72.60 72.01 73.20

41 佐賀 69.80 69.06 70.54 70.99 70.27 71.71 71.83 71.12 72.55 73.26 72.56 73.97

42 長崎 69.19 68.40 69.98 69.96 69.26 70.67 72.04 71.35 72.73 72.36 71.61 73.11

43 熊本 69.66 68.86 70.46 71.94 71.30 72.59 73.23 72.59 73.87

44 大分 69.13 68.26 70.00 71.71 70.98 72.44 71.56 70.80 72.32 73.32 72.57 74.07

45 宮崎 71.55 70.76 72.34 72.04 71.37 72.72 72.42 71.73 73.11 73.86 73.13 74.60

46 鹿児島 70.77 70.02 71.53 72.01 71.32 72.70 73.02 72.29 73.74 73.38 72.68 74.09

47 沖縄 70.46 69.61 71.31 70.95 70.20 71.70 72.32 71.59 73.06 72.22 71.42 73.02

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年
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付表 2-2. 「自分が健康であると自覚している期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 73.32 73.16 73.47 74.72 74.58 74.87 75.58 75.43 75.72 76.47 76.32 76.62

1 北海道 73.08 72.14 74.02 74.33 73.55 75.11 74.93 74.14 75.71 76.16 75.38 76.93

2 青森 73.46 72.63 74.28 74.53 73.85 75.21 75.45 74.73 76.17 76.28 75.51 77.05

3 岩手 72.40 71.53 73.27 75.49 74.75 76.23 74.61 73.82 75.40 75.14 74.32 75.96

4 宮城 73.35 72.56 74.13 74.81 74.14 75.49 75.49 74.80 76.18 76.33 75.61 77.06

5 秋田 73.07 72.22 73.92 75.68 74.97 76.39 75.78 75.04 76.52 76.62 75.88 77.36

6 山形 73.44 72.63 74.25 74.50 73.77 75.23 76.11 75.39 76.84 77.20 76.49 77.90

7 福島 73.58 72.74 74.42 74.99 74.24 75.73 74.47 73.72 75.23 75.87 75.16 76.59

8 茨城 73.99 73.17 74.82 75.34 74.62 76.06 75.34 74.59 76.10 76.47 75.73 77.22

9 栃木 74.33 73.55 75.11 75.24 74.54 75.94 76.23 75.52 76.94 76.47 75.74 77.20

10 群馬 74.77 73.94 75.59 75.40 74.67 76.12 75.83 75.08 76.58 76.73 75.94 77.52

11 埼玉 72.98 72.06 73.90 74.52 73.76 75.28 75.90 75.11 76.70 77.19 76.41 77.96

12 千葉 73.53 72.44 74.61 74.82 73.89 75.75 75.38 74.42 76.35 76.60 75.65 77.54

13 東京 73.08 72.34 73.82 74.39 73.72 75.07 75.46 74.77 76.14 76.19 75.47 76.90

14 神奈川 74.12 73.30 74.93 75.76 75.07 76.45 75.93 75.27 76.60 76.52 75.83 77.21

15 新潟 73.92 73.15 74.68 75.01 74.37 75.65 76.32 75.66 76.99 76.09 75.43 76.74

16 富山 73.72 72.89 74.55 75.45 74.71 76.19 76.52 75.80 77.24 77.02 76.28 77.75

17 石川 73.18 72.20 74.16 75.48 74.73 76.24 76.05 75.27 76.83 77.00 76.19 77.80

18 福井 74.34 73.51 75.17 75.81 75.05 76.57 76.81 76.08 77.55 77.69 76.93 78.45

19 山梨 74.77 73.89 75.65 76.06 75.23 76.88 77.04 76.21 77.87 76.60 75.71 77.49

20 長野 73.56 72.72 74.41 74.81 74.03 75.60 75.59 74.80 76.38 76.66 75.91 77.41

21 岐阜 73.29 72.47 74.10 75.14 74.41 75.87 75.62 74.89 76.35 76.41 75.67 77.16

22 静岡 74.86 74.17 75.55 76.22 75.62 76.83 76.37 75.75 76.98 77.50 76.90 78.11

23 愛知 73.37 72.59 74.15 74.63 73.93 75.32 76.24 75.55 76.94 76.85 76.16 77.55

24 三重 73.07 72.20 73.93 76.09 75.33 76.84 77.23 76.50 77.95 78.13 77.35 78.91

25 滋賀 73.03 72.11 73.95 74.76 73.93 75.60 75.77 74.90 76.63 76.59 75.75 77.44

26 京都 73.31 72.39 74.23 73.80 72.97 74.62 75.02 74.14 75.91 75.29 74.32 76.26

27 大阪 72.12 71.33 72.92 73.58 72.90 74.25 74.38 73.71 75.04 75.43 74.71 76.15

28 兵庫 72.72 71.93 73.51 73.98 73.26 74.71 75.34 74.64 76.03 77.20 76.48 77.91

29 奈良 74.03 73.05 75.01 75.72 74.95 76.49 75.81 74.91 76.70 77.70 76.79 78.62

30 和歌山 73.76 72.90 74.61 74.31 73.48 75.14 75.10 74.24 75.95 75.75 74.93 76.58

31 鳥取 72.67 71.77 73.58 74.30 73.46 75.14 75.31 74.47 76.14 76.28 75.41 77.14

32 島根 74.23 73.37 75.08 74.68 73.88 75.48 76.65 75.88 77.43 77.30 76.47 78.12

33 岡山 73.73 72.90 74.55 74.99 74.22 75.76 76.15 75.41 76.89 77.39 76.64 78.15

34 広島 72.59 71.68 73.50 73.71 72.94 74.49 74.90 74.07 75.72 76.05 75.26 76.84

35 山口 72.24 71.32 73.16 75.52 74.73 76.30 75.65 74.82 76.47 76.55 75.74 77.35

36 徳島 72.45 71.53 73.37 74.70 73.88 75.53 74.36 73.54 75.18 76.26 75.44 77.08

37 香川 72.86 71.99 73.73 74.39 73.62 75.17 75.09 74.33 75.85 76.83 76.03 77.63

38 愛媛 73.45 72.56 74.35 74.89 74.13 75.65 75.48 74.71 76.25 75.56 74.70 76.42

39 高知 71.92 70.97 72.87 73.85 73.03 74.67 74.80 73.90 75.70 76.66 75.79 77.53

40 福岡 72.14 71.39 72.89 73.99 73.32 74.66 75.27 74.59 75.94 76.42 75.73 77.11

41 佐賀 73.28 72.44 74.11 74.60 73.82 75.39 75.99 75.25 76.74 76.41 75.63 77.18

42 長崎 73.73 72.84 74.61 74.14 73.36 74.92 75.42 74.66 76.18 76.21 75.40 77.02

43 熊本 73.76 72.90 74.62 74.92 74.20 75.63 76.02 75.30 76.75

44 大分 72.85 71.91 73.79 75.34 74.51 76.17 75.88 75.07 76.69 77.68 76.88 78.47

45 宮崎 75.31 74.43 76.20 75.71 74.93 76.48 76.78 76.03 77.53 77.27 76.44 78.10

46 鹿児島 74.70 73.85 75.55 75.80 75.03 76.57 76.22 75.40 77.04 76.60 75.78 77.43

47 沖縄 73.84 72.84 74.84 75.15 74.30 76.00 77.16 76.27 78.04 76.84 75.92 77.77

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年
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付表 2-3. 「自分が健康であると自覚していない期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 9.73 9.59 9.87 9.02 8.89 9.14 8.66 8.54 8.79 8.27 8.14 8.39

1 北海道 9.93 9.11 10.76 8.54 7.90 9.18 8.70 8.00 9.41 8.65 7.95 9.36

2 青森 8.42 7.75 9.09 7.76 7.18 8.34 7.90 7.29 8.50 7.15 6.54 7.77

3 岩手 9.76 9.06 10.45 8.51 7.90 9.11 8.44 7.74 9.13 7.99 7.35 8.62

4 宮城 8.94 8.29 9.59 8.63 8.08 9.18 8.68 8.10 9.25 7.29 6.72 7.86

5 秋田 8.70 8.03 9.37 7.48 6.92 8.03 7.90 7.30 8.50 7.41 6.77 8.05

6 山形 9.16 8.51 9.81 8.21 7.61 8.81 7.91 7.32 8.50 7.96 7.35 8.57

7 福島 9.26 8.55 9.96 8.91 8.30 9.51 8.12 7.51 8.73 8.11 7.50 8.72

8 茨城 8.05 7.38 8.72 7.93 7.34 8.52 7.71 7.09 8.34 7.33 6.72 7.94

9 栃木 9.20 8.52 9.89 8.20 7.60 8.79 8.33 7.68 8.98 7.78 7.17 8.39

10 群馬 9.10 8.38 9.83 8.28 7.66 8.90 8.49 7.85 9.14 8.00 7.35 8.66

11 埼玉 9.08 8.35 9.82 9.01 8.35 9.67 8.01 7.34 8.67 7.98 7.32 8.63

12 千葉 8.62 7.76 9.49 9.60 8.78 10.43 8.09 7.35 8.83 8.82 8.02 9.61

13 東京 9.98 9.34 10.63 9.50 8.90 10.10 8.83 8.24 9.42 7.94 7.36 8.52

14 神奈川 9.50 8.83 10.17 8.65 8.07 9.23 8.56 8.02 9.10 8.11 7.53 8.68

15 新潟 10.14 9.49 10.78 8.64 8.10 9.19 8.50 7.93 9.08 8.02 7.48 8.56

16 富山 10.31 9.59 11.03 8.92 8.30 9.54 8.37 7.76 8.99 8.26 7.63 8.89

17 石川 9.63 8.84 10.42 8.77 8.10 9.44 7.93 7.30 8.55 7.95 7.28 8.63

18 福井 10.29 9.55 11.03 8.85 8.21 9.48 8.14 7.53 8.75 8.09 7.46 8.72

19 山梨 9.09 8.37 9.82 7.89 7.24 8.55 7.16 6.50 7.82 6.96 6.30 7.61

20 長野 10.22 9.49 10.96 8.84 8.19 9.49 9.71 9.02 10.39 9.32 8.63 10.00

21 岐阜 9.68 8.99 10.38 9.59 8.96 10.23 8.29 7.67 8.91 8.04 7.41 8.66

22 静岡 9.03 8.43 9.63 8.33 7.83 8.83 8.89 8.33 9.45 7.91 7.40 8.41

23 愛知 9.19 8.54 9.84 9.04 8.46 9.63 8.66 8.05 9.26 8.73 8.13 9.33

24 三重 9.52 8.79 10.25 8.90 8.23 9.58 9.27 8.56 9.98 8.61 7.89 9.33

25 滋賀 10.58 9.78 11.38 9.85 9.13 10.56 9.37 8.68 10.07 9.02 8.28 9.76

26 京都 10.73 9.89 11.58 10.31 9.56 11.06 8.70 7.95 9.45 9.12 8.31 9.93

27 大阪 10.37 9.68 11.06 9.85 9.25 10.46 9.25 8.67 9.83 8.51 7.92 9.10

28 兵庫 10.68 9.95 11.42 9.73 9.08 10.37 9.24 8.65 9.83 8.55 7.90 9.20

29 奈良 9.13 8.32 9.94 8.34 7.64 9.03 9.59 8.83 10.35 8.62 7.86 9.38

30 和歌山 8.62 7.92 9.32 8.11 7.40 8.83 8.45 7.75 9.16 7.68 7.03 8.34

31 鳥取 9.42 8.72 10.12 8.92 8.26 9.58 8.66 8.00 9.32 8.63 7.94 9.32

32 島根 9.91 9.19 10.64 9.10 8.46 9.74 8.82 8.16 9.48 8.10 7.46 8.75

33 岡山 10.60 9.88 11.32 9.28 8.60 9.96 9.35 8.70 9.99 8.62 7.97 9.26

34 広島 11.01 10.22 11.79 9.23 8.57 9.88 9.16 8.47 9.85 8.92 8.24 9.60

35 山口 10.12 9.32 10.92 9.01 8.27 9.74 8.67 7.99 9.35 7.66 6.93 8.39

36 徳島 10.43 9.67 11.19 9.09 8.40 9.79 9.09 8.40 9.77 9.04 8.30 9.78

37 香川 10.51 9.77 11.25 9.12 8.47 9.78 8.99 8.35 9.63 9.07 8.31 9.82

38 愛媛 10.53 9.76 11.30 9.04 8.36 9.72 9.22 8.54 9.89 8.57 7.83 9.32

39 高知 10.30 9.53 11.08 9.40 8.70 10.10 8.72 7.99 9.44 8.61 7.85 9.36

40 福岡 10.47 9.81 11.14 9.37 8.78 9.97 9.23 8.64 9.83 8.64 8.06 9.22

41 佐賀 9.52 8.84 10.21 9.19 8.53 9.85 8.91 8.26 9.56 8.08 7.45 8.72

42 長崎 9.70 8.95 10.46 9.71 9.04 10.38 8.66 8.01 9.31 8.62 7.91 9.34

43 熊本 10.66 9.89 11.44 8.99 8.38 9.61 8.52 7.91 9.13

44 大分 11.01 10.17 11.85 8.68 7.99 9.37 9.42 8.71 10.14 8.64 7.93 9.35

45 宮崎 8.20 7.45 8.95 7.78 7.16 8.40 7.79 7.16 8.43 7.39 6.71 8.07

46 鹿児島 8.46 7.73 9.18 7.54 6.88 8.19 7.09 6.41 7.78 7.23 6.56 7.89

47 沖縄 8.95 8.14 9.77 9.06 8.34 9.77 7.86 7.16 8.57 8.53 7.76 9.30

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年
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付表 2-4. 「自分が健康であると自覚していない期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 13.07 12.92 13.23 11.89 11.74 12.03 11.56 11.42 11.71 10.97 10.83 11.12

1 北海道 13.49 12.55 14.42 12.22 11.44 13.00 12.07 11.29 12.85 11.01 10.24 11.77

2 青森 11.99 11.20 12.79 10.92 10.28 11.57 10.61 9.92 11.29 9.88 9.16 10.61

3 岩手 13.55 12.71 14.40 11.43 10.71 12.15 11.76 11.00 12.52 11.44 10.65 12.23

4 宮城 13.13 12.36 13.90 12.14 11.48 12.80 11.84 11.17 12.51 11.19 10.48 11.89

5 秋田 13.01 12.20 13.82 10.64 9.97 11.30 10.48 9.80 11.16 9.97 9.29 10.66

6 山形 12.99 12.22 13.77 11.90 11.21 12.59 10.83 10.15 11.52 10.03 9.36 10.69

7 福島 12.59 11.77 13.42 11.51 10.79 12.23 11.85 11.12 12.58 10.68 9.99 11.37

8 茨城 11.85 11.04 12.66 10.59 9.89 11.30 10.91 10.17 11.65 10.04 9.32 10.77

9 栃木 11.41 10.64 12.17 10.65 9.97 11.33 9.95 9.26 10.64 9.92 9.21 10.62

10 群馬 11.12 10.31 11.92 10.82 10.11 11.53 11.08 10.34 11.81 10.08 9.32 10.84

11 埼玉 12.94 12.03 13.86 11.64 10.89 12.39 11.05 10.26 11.85 10.21 9.44 10.98

12 千葉 12.70 11.62 13.78 11.89 10.97 12.81 11.93 10.98 12.89 10.85 9.91 11.79

13 東京 13.36 12.62 14.09 12.42 11.75 13.09 12.14 11.45 12.82 11.87 11.15 12.58

14 神奈川 12.62 11.81 13.44 11.32 10.64 12.01 11.54 10.87 12.20 11.36 10.67 12.04

15 新潟 13.08 12.34 13.83 11.60 10.99 12.22 10.95 10.31 11.60 11.06 10.42 11.70

16 富山 13.05 12.25 13.85 11.62 10.91 12.33 10.90 10.22 11.59 10.81 10.11 11.51

17 石川 13.63 12.67 14.58 11.35 10.62 12.08 11.28 10.53 12.03 10.80 10.02 11.57

18 福井 12.64 11.85 13.43 11.62 10.90 12.34 10.55 9.87 11.24 9.86 9.15 10.58

19 山梨 11.86 11.01 12.70 10.74 9.96 11.53 10.29 9.51 11.07 10.94 10.09 11.78

20 長野 13.67 12.84 14.50 12.64 11.87 13.41 12.11 11.33 12.88 11.18 10.45 11.92

21 岐阜 13.02 12.22 13.82 11.25 10.54 11.95 11.23 10.52 11.94 10.73 10.01 11.46

22 静岡 11.35 10.67 12.03 10.48 9.88 11.07 10.95 10.35 11.56 9.73 9.14 10.32

23 愛知 12.88 12.10 13.65 11.79 11.09 12.48 10.76 10.07 11.45 10.58 9.89 11.27

24 三重 13.08 12.23 13.93 10.36 9.63 11.10 9.86 9.15 10.56 9.49 8.73 10.26

25 滋賀 13.72 12.82 14.62 12.57 11.75 13.39 12.14 11.30 12.99 11.45 10.63 12.28

26 京都 13.27 12.36 14.18 12.99 12.17 13.80 12.56 11.69 13.43 12.72 11.77 13.68

27 大阪 13.77 12.98 14.56 12.61 11.94 13.28 12.64 11.98 13.30 12.05 11.33 12.77

28 兵庫 13.37 12.58 14.15 12.54 11.82 13.26 12.00 11.31 12.70 10.67 9.96 11.37

29 奈良 12.60 11.63 13.56 10.80 10.05 11.55 11.60 10.74 12.47 10.22 9.33 11.11

30 和歌山 11.91 11.10 12.73 11.51 10.70 12.31 11.19 10.38 12.01 11.19 10.40 11.98

31 鳥取 13.40 12.57 14.23 12.76 11.97 13.56 12.01 11.23 12.78 10.49 9.71 11.27

32 島根 12.82 12.01 13.63 12.16 11.42 12.91 10.79 10.08 11.51 10.69 9.92 11.46

33 岡山 13.18 12.37 13.99 11.73 10.98 12.48 11.61 10.89 12.33 10.78 10.04 11.52

34 広島 14.45 13.55 15.35 13.42 12.66 14.18 12.40 11.58 13.21 11.71 10.93 12.48

35 山口 13.82 12.91 14.72 11.00 10.24 11.77 11.20 10.41 11.99 10.34 9.56 11.11

36 徳島 13.83 12.95 14.70 11.43 10.66 12.20 12.25 11.48 13.02 10.78 10.00 11.55

37 香川 13.44 12.60 14.28 12.15 11.41 12.88 11.98 11.25 12.72 10.43 9.67 11.19

38 愛媛 13.20 12.32 14.08 11.44 10.71 12.18 11.35 10.60 12.09 11.47 10.64 12.30

39 高知 14.64 13.73 15.55 12.60 11.82 13.37 12.03 11.18 12.89 10.70 9.88 11.53

40 福岡 14.35 13.60 15.10 12.69 12.02 13.36 12.06 11.39 12.73 11.05 10.37 11.73

41 佐賀 13.33 12.53 14.13 11.91 11.17 12.65 11.05 10.35 11.75 11.06 10.34 11.79

42 長崎 12.60 11.74 13.46 12.25 11.49 13.01 11.57 10.84 12.30 11.11 10.33 11.90

43 熊本 13.38 12.53 14.22 12.43 11.74 13.13 11.85 11.14 12.55

44 大分 14.23 13.31 15.15 11.80 10.99 12.60 11.66 10.88 12.44 10.15 9.38 10.91

45 宮崎 11.42 10.56 12.28 11.30 10.56 12.04 10.15 9.44 10.87 10.35 9.55 11.15

46 鹿児島 11.64 10.81 12.46 10.65 9.90 11.39 10.57 9.77 11.37 10.47 9.67 11.27

47 沖縄 13.05 12.08 14.03 12.06 11.23 12.88 10.46 9.60 11.32 11.10 10.20 12.00

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

2016年の健康情報は、国民生活基礎調査が熊本地震により熊本県を調査していないため、熊本県が含まれていない。

2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年
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付表 3-1. 「日常生活動作が自立している期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 78.17 78.14 78.20 78.72 78.69 78.75 79.47 79.44 79.50 79.91 79.88 79.94

1 北海道 77.83 77.69 77.98 78.52 78.38 78.66 78.98 78.84 79.13 79.46 79.31 79.62

2 青森 75.77 75.47 76.07 76.56 76.28 76.84 77.45 77.16 77.74 77.46 77.15 77.77

3 岩手 77.07 76.76 77.38 77.63 77.31 77.95 78.44 78.15 78.73 78.60 78.29 78.90

4 宮城 78.30 78.09 78.52 79.25 79.04 79.46 79.66 79.45 79.88 80.00 79.78 80.21

5 秋田 76.75 76.42 77.08 77.26 76.90 77.63 78.12 77.77 78.47 78.95 78.62 79.28

6 山形 78.53 78.23 78.82 78.41 78.09 78.74 79.11 78.78 79.45 79.59 79.26 79.91

7 福島 77.50 77.26 77.75 77.91 77.67 78.16 78.71 78.46 78.96 79.00 78.75 79.24

8 茨城 77.86 77.66 78.06 78.33 78.13 78.52 79.17 78.99 79.36 79.28 79.09 79.48

9 栃木 77.89 77.65 78.12 78.39 78.16 78.62 79.00 78.77 79.23 79.44 79.20 79.68

10 群馬 78.08 77.84 78.32 78.41 78.17 78.65 79.20 78.97 79.43 79.72 79.50 79.94

11 埼玉 78.30 78.18 78.42 78.93 78.81 79.05 79.68 79.56 79.80 80.03 79.92 80.15

12 千葉 78.55 78.42 78.69 79.15 79.02 79.29 79.70 79.57 79.83 80.05 79.92 80.18

13 東京 78.33 78.24 78.42 78.95 78.87 79.04 79.73 79.64 79.81 80.24 80.16 80.33

14 神奈川 78.78 78.67 78.88 79.26 79.16 79.37 79.98 79.87 80.08 80.40 80.30 80.51

15 新潟 77.95 77.73 78.17 78.65 78.43 78.86 79.27 79.06 79.48 79.50 79.28 79.71

16 富山 78.16 77.84 78.48 78.60 78.28 78.92 79.36 79.06 79.67 79.99 79.68 80.30

17 石川 78.22 77.90 78.53 79.24 78.96 79.51 79.58 79.28 79.87 80.34 80.05 80.63

18 福井 79.02 78.65 79.38 79.40 79.03 79.77 79.79 79.43 80.15 80.28 79.92 80.64

19 山梨 78.23 77.88 78.58 79.27 78.90 79.63 79.75 79.43 80.08 79.77 79.41 80.13

20 長野 79.46 79.24 79.69 79.80 79.57 80.02 80.55 80.32 80.77 81.09 80.87 81.31

21 岐阜 78.51 78.27 78.75 79.09 78.86 79.32 79.81 79.60 80.03 80.11 79.89 80.34

22 静岡 78.67 78.50 78.83 79.07 78.91 79.24 79.89 79.72 80.06 80.09 79.92 80.27

23 愛知 78.40 78.28 78.52 79.11 78.99 79.22 80.01 79.90 80.12 80.36 80.25 80.47

24 三重 78.22 77.97 78.47 78.58 78.33 78.83 79.43 79.19 79.67 80.08 79.84 80.32

25 滋賀 79.08 78.82 79.35 79.47 79.21 79.74 80.39 80.14 80.65 81.07 80.81 81.33

26 京都 78.54 78.34 78.75 79.08 78.88 79.28 79.90 79.71 80.09 80.41 80.21 80.60

27 大阪 77.43 77.32 77.54 78.01 77.91 78.12 78.85 78.74 78.96 79.21 79.10 79.32

28 兵庫 78.28 78.14 78.42 78.96 78.82 79.09 79.77 79.63 79.90 80.38 80.24 80.51

29 奈良 78.86 78.58 79.14 79.15 78.88 79.43 80.27 80.00 80.55 80.68 80.40 80.95

30 和歌山 77.55 77.22 77.87 77.99 77.66 78.32 78.38 78.03 78.74 79.18 78.85 79.51

31 鳥取 77.54 77.09 77.98 77.79 77.34 78.23 78.80 78.39 79.22 79.58 79.15 80.01

32 島根 77.95 77.53 78.37 78.50 78.08 78.92 79.57 79.19 79.96 79.95 79.56 80.35

33 岡山 78.21 77.97 78.45 78.80 78.56 79.04 79.57 79.34 79.80 80.14 79.90 80.38

34 広島 78.46 78.26 78.66 78.97 78.78 79.16 79.82 79.63 80.01 80.26 80.07 80.45

35 山口 77.74 77.46 78.02 78.14 77.85 78.42 79.27 79.01 79.54 79.73 79.46 80.01

36 徳島 77.87 77.49 78.25 77.59 77.17 78.01 79.15 78.78 79.52 79.94 79.57 80.31

37 香川 78.31 77.96 78.66 78.77 78.42 79.11 79.77 79.45 80.09 80.22 79.90 80.55

38 愛媛 77.72 77.44 78.01 78.14 77.86 78.43 78.72 78.43 79.00 79.40 79.10 79.69

39 高知 77.46 77.06 77.85 78.27 77.88 78.66 78.61 78.20 79.02 79.02 78.57 79.46

40 福岡 78.00 77.85 78.15 78.71 78.56 78.86 79.34 79.20 79.48 79.85 79.71 79.99

41 佐賀 78.08 77.71 78.45 78.93 78.57 79.30 79.53 79.16 79.89 80.15 79.79 80.52

42 長崎 77.55 77.25 77.85 78.32 78.04 78.59 79.30 79.02 79.57 79.64 79.36 79.92

43 熊本 78.84 78.60 79.09 79.44 79.20 79.69 79.76 79.52 80.01 80.21 79.96 80.46

44 大分 78.68 78.37 78.99 79.00 78.70 79.31 79.63 79.32 79.95 80.60 80.29 80.90

45 宮崎 78.31 78.00 78.62 78.44 78.12 78.77 78.83 78.50 79.16 79.87 79.54 80.20

46 鹿児島 77.82 77.56 78.08 78.12 77.85 78.39 78.74 78.47 79.00 79.21 78.93 79.48

47 沖縄 77.67 77.37 77.97 78.19 77.90 78.47 78.36 78.09 78.63 78.98 78.71 79.25

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 3-2. 「日常生活動作が自立している期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 83.16 83.13 83.18 83.37 83.34 83.39 83.84 83.82 83.87 84.18 84.15 84.20

1 北海道 83.36 83.23 83.48 83.45 83.33 83.58 83.87 83.75 84.00 84.13 84.00 84.26

2 青森 81.98 81.73 82.23 82.07 81.84 82.31 82.66 82.40 82.91 82.89 82.61 83.17

3 岩手 82.76 82.49 83.02 83.57 83.35 83.79 83.17 82.90 83.45 83.46 83.19 83.73

4 宮城 83.45 83.26 83.63 83.74 83.56 83.93 84.09 83.90 84.28 84.34 84.15 84.52

5 秋田 82.56 82.27 82.85 82.80 82.52 83.08 82.82 82.50 83.14 83.28 82.96 83.60

6 山形 83.34 83.05 83.63 83.35 83.06 83.63 83.77 83.50 84.05 84.09 83.82 84.37

7 福島 83.11 82.91 83.32 83.22 83.01 83.43 83.12 82.90 83.33 83.39 83.17 83.61

8 茨城 83.01 82.83 83.18 83.00 82.82 83.17 83.24 83.06 83.42 83.54 83.35 83.72

9 栃木 82.88 82.68 83.08 83.03 82.82 83.24 83.33 83.13 83.53 83.53 83.32 83.75

10 群馬 82.91 82.71 83.12 83.15 82.95 83.35 83.77 83.57 83.96 83.64 83.43 83.85

11 埼玉 82.83 82.72 82.94 83.07 82.97 83.18 83.78 83.68 83.89 84.14 84.03 84.24

12 千葉 83.15 83.04 83.27 83.44 83.33 83.55 84.01 83.90 84.13 84.17 84.05 84.28

13 東京 82.98 82.90 83.06 83.38 83.30 83.45 84.06 83.98 84.13 84.55 84.47 84.62

14 神奈川 83.28 83.19 83.38 83.58 83.49 83.67 83.92 83.82 84.01 84.33 84.24 84.42

15 新潟 83.51 83.33 83.69 83.30 83.12 83.48 83.83 83.65 84.02 83.89 83.70 84.08

16 富山 83.33 83.04 83.62 83.66 83.40 83.92 84.00 83.72 84.28 84.40 84.14 84.66

17 石川 83.36 83.10 83.63 83.53 83.27 83.78 84.06 83.80 84.32 84.58 84.32 84.84

18 福井 83.83 83.51 84.15 84.00 83.70 84.30 84.01 83.68 84.33 84.22 83.92 84.52

19 山梨 83.57 83.28 83.87 83.64 83.36 83.93 83.83 83.51 84.15 84.00 83.68 84.32

20 長野 84.04 83.86 84.23 84.32 84.12 84.51 84.60 84.40 84.80 84.89 84.69 85.09

21 岐阜 83.23 83.03 83.43 83.32 83.11 83.52 83.74 83.54 83.94 84.03 83.83 84.23

22 静岡 83.36 83.21 83.50 83.81 83.66 83.96 84.39 84.25 84.54 84.37 84.22 84.53

23 愛知 83.23 83.12 83.33 83.44 83.34 83.54 84.00 83.90 84.10 84.38 84.28 84.49

24 三重 82.95 82.75 83.15 83.12 82.92 83.33 83.80 83.61 83.99 84.36 84.17 84.56

25 滋賀 83.50 83.27 83.74 84.03 83.81 84.25 84.45 84.23 84.66 84.61 84.38 84.84

26 京都 82.85 82.68 83.02 83.03 82.85 83.20 83.64 83.47 83.81 84.01 83.84 84.18

27 大阪 82.26 82.17 82.36 82.48 82.38 82.57 83.25 83.16 83.34 83.67 83.58 83.76

28 兵庫 83.02 82.90 83.14 83.44 83.32 83.55 84.14 84.02 84.25 84.62 84.50 84.74

29 奈良 83.48 83.25 83.70 83.40 83.17 83.62 83.91 83.66 84.15 84.33 84.10 84.56

30 和歌山 82.35 82.04 82.66 82.56 82.29 82.83 82.92 82.61 83.23 83.73 83.45 84.01

31 鳥取 82.82 82.38 83.27 83.75 83.40 84.10 83.95 83.57 84.34 83.59 83.14 84.03

32 島根 83.82 83.47 84.17 83.69 83.33 84.05 84.20 83.87 84.53 84.77 84.42 85.12

33 岡山 83.43 83.23 83.62 83.34 83.13 83.55 84.23 84.04 84.42 84.61 84.41 84.81

34 広島 83.66 83.49 83.84 83.84 83.68 84.00 84.05 83.88 84.21 84.54 84.37 84.70

35 山口 83.11 82.86 83.36 83.60 83.38 83.83 83.80 83.54 84.06 84.01 83.75 84.27

36 徳島 82.92 82.57 83.27 82.87 82.52 83.22 83.27 82.92 83.62 83.74 83.41 84.08

37 香川 83.16 82.85 83.46 83.29 82.99 83.59 83.89 83.63 84.16 84.05 83.78 84.33

38 愛媛 83.32 83.09 83.55 83.15 82.90 83.39 83.61 83.37 83.85 83.95 83.70 84.19

39 高知 83.35 83.01 83.69 83.38 83.05 83.71 83.79 83.45 84.12 84.27 83.93 84.61

40 福岡 83.38 83.26 83.51 83.56 83.43 83.68 84.09 83.97 84.21 84.30 84.18 84.43

41 佐賀 83.69 83.37 84.01 83.73 83.41 84.04 84.29 83.99 84.60 84.77 84.44 85.10

42 長崎 83.23 82.98 83.48 83.32 83.07 83.56 83.85 83.61 84.09 84.28 84.03 84.53

43 熊本 83.91 83.69 84.13 84.03 83.82 84.24 83.98 83.77 84.19 84.58 84.38 84.77

44 大分 83.87 83.60 84.13 84.07 83.81 84.33 84.58 84.32 84.84 84.85 84.60 85.10

45 宮崎 83.75 83.49 84.02 83.91 83.63 84.19 84.01 83.73 84.28 84.69 84.43 84.95

46 鹿児島 83.27 83.04 83.50 83.38 83.16 83.60 83.72 83.50 83.95 84.03 83.81 84.26

47 沖縄 83.06 82.80 83.31 83.39 83.15 83.62 83.68 83.44 83.92 84.00 83.77 84.24

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 3-3. 「日常生活動作が自立していない期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 1.47 1.46 1.47 1.49 1.49 1.49 1.51 1.50 1.51 1.50 1.50 1.50

1 北海道 1.43 1.41 1.45 1.39 1.37 1.41 1.38 1.36 1.39 1.36 1.35 1.38

2 青森 1.54 1.50 1.58 1.53 1.49 1.57 1.48 1.45 1.52 1.39 1.36 1.43

3 岩手 1.49 1.46 1.53 1.53 1.50 1.57 1.51 1.48 1.55 1.44 1.41 1.47

4 宮城 1.43 1.41 1.46 1.53 1.50 1.56 1.49 1.46 1.52 1.42 1.40 1.45

5 秋田 1.51 1.47 1.54 1.54 1.50 1.57 1.49 1.46 1.53 1.46 1.42 1.49

6 山形 1.44 1.41 1.48 1.42 1.38 1.45 1.47 1.44 1.51 1.44 1.40 1.47

7 福島 1.41 1.38 1.44 1.47 1.44 1.50 1.53 1.50 1.56 1.50 1.47 1.52

8 茨城 1.28 1.26 1.31 1.34 1.32 1.36 1.37 1.34 1.39 1.34 1.32 1.36

9 栃木 1.26 1.23 1.29 1.31 1.28 1.34 1.30 1.27 1.32 1.34 1.32 1.37

10 群馬 1.38 1.35 1.41 1.35 1.32 1.37 1.42 1.40 1.45 1.47 1.45 1.50

11 埼玉 1.40 1.39 1.42 1.44 1.42 1.45 1.45 1.43 1.46 1.47 1.45 1.49

12 千葉 1.39 1.38 1.41 1.47 1.46 1.49 1.48 1.47 1.50 1.49 1.48 1.51

13 東京 1.54 1.53 1.56 1.58 1.57 1.60 1.64 1.63 1.65 1.64 1.63 1.65

14 神奈川 1.58 1.56 1.60 1.64 1.62 1.65 1.66 1.65 1.68 1.66 1.65 1.68

15 新潟 1.55 1.52 1.57 1.53 1.51 1.56 1.53 1.50 1.55 1.47 1.44 1.49

16 富山 1.57 1.53 1.61 1.54 1.50 1.58 1.57 1.53 1.61 1.56 1.52 1.60

17 石川 1.53 1.49 1.57 1.47 1.43 1.51 1.50 1.46 1.54 1.45 1.41 1.48

18 福井 1.50 1.45 1.55 1.51 1.47 1.56 1.57 1.52 1.62 1.52 1.48 1.57

19 山梨 1.35 1.31 1.39 1.42 1.38 1.47 1.54 1.50 1.59 1.58 1.54 1.63

20 長野 1.52 1.50 1.55 1.48 1.46 1.51 1.41 1.38 1.44 1.39 1.36 1.41

21 岐阜 1.49 1.46 1.52 1.45 1.42 1.47 1.45 1.42 1.48 1.45 1.42 1.48

22 静岡 1.37 1.35 1.39 1.31 1.29 1.33 1.32 1.30 1.34 1.31 1.29 1.33

23 愛知 1.39 1.37 1.40 1.42 1.40 1.43 1.42 1.40 1.43 1.42 1.40 1.43

24 三重 1.51 1.48 1.54 1.51 1.48 1.54 1.53 1.50 1.56 1.47 1.44 1.50

25 滋賀 1.60 1.56 1.64 1.54 1.50 1.58 1.55 1.51 1.59 1.60 1.56 1.63

26 京都 1.75 1.72 1.78 1.79 1.76 1.82 1.84 1.81 1.87 1.88 1.85 1.90

27 大阪 1.63 1.62 1.65 1.71 1.69 1.73 1.74 1.72 1.75 1.76 1.75 1.78

28 兵庫 1.38 1.36 1.40 1.42 1.41 1.44 1.47 1.45 1.48 1.49 1.48 1.51

29 奈良 1.37 1.33 1.41 1.45 1.41 1.48 1.58 1.54 1.62 1.62 1.58 1.65

30 和歌山 1.52 1.48 1.56 1.54 1.50 1.58 1.56 1.52 1.60 1.47 1.44 1.51

31 鳥取 1.55 1.50 1.61 1.52 1.47 1.57 1.51 1.46 1.56 1.54 1.49 1.59

32 島根 1.59 1.54 1.64 1.49 1.45 1.54 1.56 1.52 1.61 1.48 1.44 1.53

33 岡山 1.59 1.56 1.62 1.65 1.62 1.68 1.61 1.58 1.64 1.63 1.60 1.66

34 広島 1.52 1.49 1.54 1.49 1.46 1.51 1.47 1.45 1.50 1.43 1.41 1.45

35 山口 1.30 1.27 1.33 1.25 1.23 1.28 1.27 1.24 1.30 1.22 1.19 1.24

36 徳島 1.59 1.54 1.64 1.52 1.47 1.56 1.56 1.51 1.61 1.54 1.49 1.58

37 香川 1.47 1.43 1.51 1.49 1.45 1.53 1.50 1.46 1.54 1.56 1.52 1.60

38 愛媛 1.51 1.47 1.54 1.52 1.48 1.55 1.50 1.47 1.54 1.44 1.41 1.47

39 高知 1.49 1.44 1.53 1.46 1.42 1.51 1.43 1.39 1.47 1.46 1.41 1.50

40 福岡 1.36 1.34 1.38 1.37 1.35 1.39 1.39 1.37 1.40 1.39 1.37 1.41

41 佐賀 1.24 1.20 1.28 1.25 1.21 1.29 1.22 1.18 1.26 1.20 1.16 1.23

42 長崎 1.34 1.31 1.37 1.36 1.32 1.39 1.41 1.37 1.44 1.35 1.32 1.38

43 熊本 1.48 1.45 1.51 1.49 1.46 1.52 1.49 1.46 1.52 1.54 1.51 1.57

44 大分 1.47 1.43 1.50 1.39 1.35 1.42 1.35 1.32 1.38 1.37 1.33 1.40

45 宮崎 1.44 1.40 1.48 1.38 1.34 1.42 1.39 1.35 1.42 1.38 1.35 1.42

46 鹿児島 1.41 1.38 1.44 1.42 1.39 1.45 1.37 1.35 1.40 1.41 1.38 1.43

47 沖縄 1.74 1.69 1.79 1.82 1.77 1.87 1.82 1.78 1.87 1.77 1.73 1.81

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 3-4. 「日常生活動作が自立していない期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 3.23 3.23 3.24 3.24 3.24 3.25 3.29 3.29 3.30 3.27 3.26 3.27

1 北海道 3.21 3.18 3.24 3.10 3.07 3.12 3.12 3.10 3.15 3.03 3.00 3.05

2 青森 3.47 3.42 3.53 3.38 3.33 3.43 3.40 3.35 3.45 3.27 3.22 3.32

3 岩手 3.20 3.15 3.25 3.35 3.30 3.40 3.20 3.15 3.24 3.12 3.07 3.17

4 宮城 3.03 2.99 3.07 3.22 3.18 3.26 3.24 3.20 3.28 3.18 3.14 3.22

5 秋田 3.52 3.46 3.58 3.52 3.47 3.58 3.44 3.38 3.49 3.31 3.26 3.36

6 山形 3.09 3.04 3.14 3.06 3.01 3.10 3.18 3.13 3.22 3.13 3.08 3.18

7 福島 3.06 3.02 3.10 3.28 3.24 3.32 3.20 3.16 3.24 3.16 3.12 3.20

8 茨城 2.84 2.80 2.87 2.94 2.90 2.97 3.01 2.98 3.04 2.98 2.94 3.01

9 栃木 2.85 2.81 2.90 2.86 2.82 2.90 2.85 2.81 2.89 2.85 2.82 2.89

10 群馬 2.97 2.93 3.01 3.07 3.03 3.11 3.14 3.10 3.18 3.17 3.13 3.21

11 埼玉 3.09 3.06 3.12 3.09 3.06 3.11 3.17 3.15 3.20 3.26 3.23 3.28

12 千葉 3.08 3.05 3.11 3.27 3.24 3.29 3.30 3.28 3.33 3.28 3.25 3.30

13 東京 3.45 3.43 3.48 3.44 3.42 3.46 3.53 3.51 3.55 3.51 3.49 3.53

14 神奈川 3.46 3.43 3.49 3.51 3.48 3.53 3.55 3.53 3.57 3.54 3.52 3.56

15 新潟 3.49 3.45 3.53 3.31 3.27 3.35 3.44 3.40 3.48 3.26 3.22 3.29

16 富山 3.44 3.38 3.50 3.41 3.35 3.47 3.43 3.37 3.48 3.42 3.37 3.48

17 石川 3.45 3.38 3.51 3.31 3.25 3.36 3.27 3.22 3.33 3.21 3.16 3.27

18 福井 3.15 3.09 3.22 3.43 3.36 3.50 3.36 3.29 3.42 3.33 3.27 3.40

19 山梨 3.05 2.99 3.12 3.16 3.10 3.22 3.51 3.44 3.57 3.54 3.47 3.60

20 長野 3.19 3.15 3.23 3.13 3.09 3.17 3.09 3.05 3.13 2.96 2.92 2.99

21 岐阜 3.08 3.04 3.12 3.07 3.03 3.11 3.12 3.08 3.16 3.12 3.08 3.15

22 静岡 2.86 2.82 2.89 2.88 2.85 2.91 2.93 2.90 2.96 2.86 2.83 2.89

23 愛知 3.02 2.99 3.05 2.98 2.95 3.00 2.99 2.97 3.02 3.05 3.03 3.07

24 三重 3.20 3.16 3.25 3.33 3.28 3.37 3.28 3.24 3.33 3.26 3.22 3.30

25 滋賀 3.25 3.19 3.30 3.30 3.25 3.36 3.46 3.41 3.52 3.43 3.38 3.48

26 京都 3.72 3.68 3.77 3.76 3.71 3.80 3.94 3.90 3.99 4.01 3.96 4.05

27 大阪 3.63 3.61 3.66 3.71 3.68 3.73 3.76 3.74 3.79 3.81 3.79 3.83

28 兵庫 3.07 3.04 3.09 3.08 3.06 3.11 3.20 3.17 3.22 3.24 3.22 3.27

29 奈良 3.15 3.10 3.21 3.12 3.07 3.17 3.50 3.45 3.55 3.59 3.54 3.64

30 和歌山 3.32 3.26 3.38 3.26 3.20 3.31 3.37 3.31 3.43 3.22 3.16 3.27

31 鳥取 3.25 3.17 3.32 3.32 3.24 3.39 3.36 3.28 3.43 3.18 3.11 3.25

32 島根 3.22 3.16 3.29 3.16 3.09 3.22 3.25 3.19 3.31 3.22 3.16 3.28

33 岡山 3.47 3.43 3.52 3.37 3.33 3.42 3.53 3.49 3.57 3.56 3.52 3.61

34 広島 3.37 3.34 3.41 3.30 3.26 3.33 3.24 3.21 3.28 3.22 3.19 3.26

35 山口 2.95 2.90 2.99 2.92 2.87 2.96 3.04 3.00 3.09 2.87 2.83 2.91

36 徳島 3.35 3.28 3.42 3.26 3.20 3.33 3.34 3.28 3.40 3.29 3.22 3.35

37 香川 3.15 3.09 3.21 3.25 3.19 3.31 3.18 3.12 3.23 3.21 3.15 3.26

38 愛媛 3.33 3.28 3.38 3.18 3.14 3.23 3.22 3.17 3.27 3.09 3.04 3.13

39 高知 3.21 3.15 3.28 3.07 3.01 3.13 3.04 2.98 3.10 3.09 3.03 3.15

40 福岡 3.11 3.08 3.14 3.13 3.10 3.15 3.24 3.21 3.26 3.16 3.14 3.19

41 佐賀 2.91 2.85 2.97 2.78 2.73 2.84 2.74 2.69 2.80 2.70 2.65 2.75

42 長崎 3.09 3.05 3.14 3.07 3.03 3.12 3.14 3.09 3.18 3.04 3.00 3.09

43 熊本 3.23 3.18 3.27 3.32 3.28 3.36 3.17 3.13 3.21 3.30 3.25 3.34

44 大分 3.21 3.16 3.27 3.06 3.01 3.11 2.97 2.92 3.02 2.97 2.93 3.02

45 宮崎 2.98 2.93 3.04 3.10 3.04 3.15 2.92 2.87 2.97 2.93 2.88 2.98

46 鹿児島 3.07 3.03 3.11 3.07 3.03 3.11 3.07 3.03 3.11 3.04 3.00 3.08

47 沖縄 3.84 3.77 3.91 3.82 3.75 3.89 3.94 3.88 4.01 3.94 3.87 4.00

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 4-1. 65歳の「日常生活動作が自立している期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 17.23 17.21 17.25 17.46 17.44 17.47 17.92 17.91 17.94 18.21 18.19 18.23

1 北海道 17.27 17.19 17.34 17.48 17.41 17.56 17.83 17.75 17.90 18.11 18.04 18.19

2 青森 15.88 15.73 16.02 15.98 15.83 16.12 16.62 16.48 16.76 16.64 16.50 16.78

3 岩手 16.84 16.69 16.99 17.21 17.06 17.35 17.40 17.26 17.54 17.56 17.42 17.71

4 宮城 17.34 17.22 17.46 17.77 17.65 17.89 18.33 18.22 18.45 18.54 18.43 18.65

5 秋田 16.46 16.30 16.61 16.81 16.66 16.96 17.42 17.26 17.57 17.63 17.48 17.78

6 山形 17.25 17.10 17.40 17.37 17.21 17.52 17.90 17.75 18.05 18.05 17.90 18.19

7 福島 16.97 16.84 17.09 17.03 16.91 17.15 17.67 17.56 17.79 17.83 17.71 17.94

8 茨城 17.21 17.11 17.32 17.40 17.30 17.50 17.90 17.80 17.99 17.89 17.79 17.98

9 栃木 17.01 16.88 17.14 17.21 17.09 17.34 17.75 17.63 17.87 18.14 18.02 18.26

10 群馬 17.31 17.18 17.43 17.26 17.14 17.38 17.73 17.61 17.84 17.93 17.81 18.05

11 埼玉 17.27 17.20 17.34 17.57 17.51 17.64 18.08 18.01 18.14 18.26 18.20 18.33

12 千葉 17.53 17.46 17.61 17.96 17.89 18.03 18.25 18.19 18.32 18.54 18.47 18.60

13 東京 17.20 17.14 17.25 17.47 17.41 17.52 17.93 17.88 17.98 18.23 18.18 18.28

14 神奈川 17.46 17.40 17.53 17.75 17.69 17.81 18.17 18.11 18.22 18.45 18.39 18.51

15 新潟 17.19 17.08 17.30 17.38 17.27 17.49 17.76 17.65 17.86 17.92 17.82 18.02

16 富山 17.16 17.00 17.33 17.36 17.21 17.52 17.69 17.54 17.84 18.15 18.00 18.30

17 石川 17.25 17.09 17.42 17.51 17.35 17.66 17.85 17.70 18.01 18.28 18.13 18.43

18 福井 17.60 17.41 17.79 17.90 17.71 18.09 18.21 18.03 18.40 18.25 18.07 18.43

19 山梨 17.45 17.25 17.64 18.12 17.93 18.31 18.03 17.85 18.21 18.26 18.08 18.44

20 長野 18.18 18.07 18.30 18.19 18.08 18.31 18.74 18.62 18.85 19.10 18.98 19.21

21 岐阜 17.48 17.36 17.61 17.60 17.49 17.72 17.93 17.82 18.05 18.29 18.18 18.40

22 静岡 17.52 17.43 17.62 17.65 17.57 17.74 18.34 18.25 18.42 18.44 18.35 18.53

23 愛知 17.18 17.11 17.25 17.57 17.50 17.64 18.11 18.04 18.17 18.30 18.23 18.36

24 三重 17.15 17.03 17.28 17.30 17.18 17.42 17.85 17.73 17.98 18.22 18.10 18.34

25 滋賀 17.55 17.40 17.71 17.79 17.65 17.94 18.44 18.30 18.58 18.86 18.72 19.00

26 京都 17.38 17.27 17.49 17.52 17.42 17.63 17.94 17.84 18.05 18.43 18.33 18.53

27 大阪 16.60 16.54 16.66 16.81 16.75 16.86 17.34 17.28 17.39 17.60 17.54 17.66

28 兵庫 17.29 17.21 17.36 17.64 17.57 17.72 18.12 18.04 18.19 18.57 18.50 18.65

29 奈良 17.50 17.35 17.64 17.74 17.60 17.88 18.37 18.23 18.51 18.77 18.64 18.91

30 和歌山 16.68 16.52 16.84 16.79 16.63 16.95 17.29 17.13 17.45 17.69 17.53 17.86

31 鳥取 16.84 16.60 17.07 17.00 16.78 17.23 17.28 17.06 17.49 18.01 17.79 18.23

32 島根 17.26 17.06 17.46 17.59 17.39 17.78 18.00 17.81 18.18 18.29 18.10 18.48

33 岡山 17.25 17.13 17.38 17.51 17.39 17.64 17.89 17.77 18.00 18.45 18.33 18.57

34 広島 17.51 17.40 17.61 17.76 17.66 17.86 18.17 18.07 18.27 18.49 18.39 18.59

35 山口 16.96 16.82 17.10 17.13 16.99 17.26 17.61 17.48 17.75 18.12 17.98 18.25

36 徳島 17.03 16.84 17.21 17.04 16.85 17.22 17.58 17.41 17.76 18.20 18.02 18.38

37 香川 17.50 17.32 17.67 17.74 17.57 17.91 18.18 18.01 18.34 18.55 18.38 18.71

38 愛媛 17.18 17.03 17.33 17.30 17.16 17.44 17.55 17.41 17.68 18.07 17.94 18.21

39 高知 17.06 16.86 17.25 17.36 17.17 17.55 17.58 17.40 17.77 18.00 17.81 18.19

40 福岡 17.15 17.07 17.24 17.51 17.42 17.59 17.85 17.77 17.92 18.19 18.12 18.27

41 佐賀 17.25 17.05 17.45 17.69 17.50 17.89 18.05 17.86 18.24 18.62 18.42 18.81

42 長崎 17.26 17.12 17.41 17.15 17.01 17.29 17.83 17.69 17.98 18.14 18.00 18.28

43 熊本 17.89 17.76 18.02 18.04 17.91 18.16 18.27 18.15 18.40 18.68 18.55 18.80

44 大分 17.65 17.49 17.81 17.81 17.65 17.96 18.22 18.07 18.37 18.78 18.63 18.94

45 宮崎 17.44 17.27 17.60 17.49 17.33 17.66 17.86 17.69 18.02 18.58 18.42 18.74

46 鹿児島 17.22 17.08 17.36 17.41 17.28 17.55 17.80 17.67 17.93 18.19 18.07 18.32

47 沖縄 17.52 17.34 17.70 17.77 17.59 17.94 17.53 17.37 17.69 18.07 17.91 18.23

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 4-2. 65歳の「日常生活動作が自立している期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 20.49 20.47 20.50 20.57 20.55 20.58 20.94 20.93 20.95 21.21 21.20 21.22

1 北海道 20.94 20.87 21.00 20.93 20.87 20.99 21.25 21.19 21.31 21.43 21.37 21.49

2 青森 19.69 19.58 19.81 19.51 19.40 19.62 20.01 19.91 20.12 20.39 20.28 20.50

3 岩手 20.41 20.29 20.52 20.57 20.45 20.69 20.61 20.49 20.72 20.76 20.64 20.87

4 宮城 20.62 20.52 20.72 20.89 20.80 20.99 21.19 21.10 21.28 21.41 21.32 21.50

5 秋田 20.07 19.95 20.19 20.07 19.95 20.19 20.36 20.25 20.48 20.65 20.53 20.76

6 山形 20.88 20.75 21.00 20.73 20.61 20.86 20.88 20.76 21.00 21.08 20.96 21.20

7 福島 20.48 20.38 20.58 20.46 20.36 20.56 20.43 20.33 20.53 20.65 20.56 20.74

8 茨城 20.47 20.38 20.56 20.39 20.30 20.47 20.62 20.53 20.70 20.77 20.69 20.85

9 栃木 20.29 20.18 20.40 20.36 20.25 20.46 20.45 20.35 20.55 20.78 20.68 20.87

10 群馬 20.31 20.20 20.42 20.40 20.30 20.50 20.74 20.65 20.84 20.76 20.66 20.85

11 埼玉 20.20 20.14 20.26 20.29 20.24 20.35 20.87 20.82 20.92 21.26 21.21 21.31

12 千葉 20.44 20.37 20.50 20.59 20.53 20.65 21.07 21.02 21.13 21.27 21.22 21.32

13 東京 20.26 20.22 20.31 20.52 20.48 20.56 21.08 21.04 21.12 21.45 21.41 21.50

14 神奈川 20.53 20.47 20.58 20.68 20.63 20.73 21.01 20.97 21.06 21.30 21.25 21.35

15 新潟 20.67 20.58 20.76 20.51 20.43 20.60 20.89 20.81 20.98 20.91 20.83 20.99

16 富山 20.66 20.53 20.79 20.59 20.47 20.71 21.02 20.90 21.14 21.16 21.04 21.29

17 石川 20.65 20.52 20.79 20.52 20.39 20.64 21.06 20.94 21.19 21.43 21.31 21.55

18 福井 21.02 20.86 21.18 20.93 20.78 21.09 20.95 20.80 21.10 21.08 20.93 21.22

19 山梨 20.86 20.71 21.02 20.64 20.49 20.79 20.88 20.74 21.03 21.06 20.92 21.20

20 長野 21.08 20.99 21.18 21.29 21.19 21.38 21.63 21.53 21.72 21.90 21.81 21.99

21 岐阜 20.50 20.40 20.60 20.61 20.51 20.70 20.77 20.68 20.86 21.01 20.92 21.10

22 静岡 20.69 20.62 20.77 21.06 20.98 21.13 21.44 21.37 21.51 21.44 21.37 21.51

23 愛知 20.40 20.34 20.46 20.58 20.53 20.64 20.98 20.92 21.03 21.36 21.31 21.42

24 三重 20.15 20.05 20.26 20.23 20.14 20.33 20.72 20.63 20.82 21.09 21.00 21.19

25 滋賀 20.61 20.48 20.74 20.83 20.71 20.95 21.23 21.11 21.35 21.38 21.26 21.49

26 京都 20.00 19.91 20.09 20.11 20.03 20.20 20.54 20.46 20.62 20.87 20.79 20.95

27 大阪 19.61 19.57 19.66 19.70 19.65 19.74 20.32 20.27 20.36 20.68 20.63 20.72

28 兵庫 20.34 20.27 20.40 20.55 20.49 20.61 21.11 21.05 21.17 21.53 21.47 21.59

29 奈良 20.58 20.45 20.70 20.37 20.26 20.49 21.05 20.94 21.16 21.28 21.17 21.38

30 和歌山 19.98 19.85 20.11 19.80 19.68 19.93 20.19 20.07 20.32 20.73 20.60 20.85

31 鳥取 20.78 20.60 20.96 20.77 20.59 20.95 21.00 20.82 21.17 21.14 20.96 21.31

32 島根 21.09 20.93 21.24 20.95 20.79 21.11 21.24 21.09 21.39 21.75 21.60 21.90

33 岡山 20.51 20.41 20.61 20.66 20.56 20.75 21.03 20.94 21.13 21.51 21.42 21.61

34 広島 20.89 20.80 20.97 20.88 20.79 20.96 21.11 21.03 21.19 21.51 21.43 21.59

35 山口 20.69 20.58 20.81 20.65 20.55 20.76 21.15 21.04 21.25 21.25 21.14 21.35

36 徳島 20.33 20.17 20.48 20.36 20.21 20.51 20.54 20.39 20.69 20.81 20.67 20.96

37 香川 20.55 20.41 20.70 20.62 20.48 20.75 20.79 20.66 20.92 21.04 20.91 21.18

38 愛媛 20.68 20.57 20.80 20.56 20.44 20.67 20.88 20.77 20.98 21.12 21.01 21.22

39 高知 20.75 20.60 20.91 20.64 20.49 20.80 21.07 20.92 21.22 21.36 21.21 21.51

40 福岡 20.70 20.64 20.77 20.78 20.72 20.85 21.22 21.16 21.28 21.40 21.34 21.46

41 佐賀 21.10 20.94 21.26 21.00 20.85 21.16 21.53 21.37 21.68 21.86 21.71 22.01

42 長崎 20.82 20.71 20.94 20.71 20.59 20.82 21.10 20.99 21.21 21.44 21.33 21.55

43 熊本 21.33 21.23 21.44 21.23 21.13 21.33 21.12 21.02 21.21 21.43 21.33 21.52

44 大分 21.06 20.93 21.18 21.10 20.97 21.22 21.56 21.43 21.68 21.76 21.64 21.88

45 宮崎 21.13 20.99 21.27 21.30 21.16 21.43 21.26 21.13 21.39 21.71 21.59 21.84

46 鹿児島 20.80 20.69 20.91 20.78 20.67 20.88 21.01 20.91 21.12 21.24 21.14 21.34

47 沖縄 20.67 20.53 20.82 20.74 20.60 20.88 21.01 20.88 21.14 21.34 21.21 21.47

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 4-3. 65歳の「日常生活動作が自立していない期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 1.63 1.62 1.63 1.63 1.62 1.63 1.63 1.63 1.64 1.62 1.61 1.62

1 北海道 1.60 1.58 1.62 1.54 1.52 1.56 1.52 1.50 1.53 1.49 1.47 1.50

2 青森 1.76 1.72 1.80 1.71 1.67 1.75 1.64 1.60 1.67 1.54 1.51 1.58

3 岩手 1.66 1.62 1.70 1.70 1.66 1.74 1.66 1.63 1.70 1.58 1.54 1.61

4 宮城 1.58 1.54 1.61 1.65 1.62 1.68 1.62 1.59 1.65 1.54 1.52 1.57

5 秋田 1.70 1.66 1.74 1.71 1.67 1.75 1.65 1.61 1.69 1.59 1.56 1.63

6 山形 1.57 1.53 1.61 1.54 1.50 1.58 1.60 1.56 1.63 1.55 1.51 1.58

7 福島 1.57 1.54 1.60 1.62 1.59 1.65 1.68 1.65 1.71 1.63 1.60 1.66

8 茨城 1.42 1.40 1.45 1.47 1.44 1.49 1.49 1.46 1.51 1.45 1.43 1.48

9 栃木 1.40 1.37 1.43 1.43 1.40 1.46 1.42 1.39 1.45 1.46 1.43 1.49

10 群馬 1.53 1.50 1.56 1.47 1.44 1.50 1.54 1.51 1.57 1.58 1.55 1.61

11 埼玉 1.55 1.53 1.57 1.56 1.54 1.58 1.56 1.55 1.58 1.58 1.56 1.59

12 千葉 1.53 1.51 1.55 1.61 1.59 1.63 1.61 1.59 1.62 1.61 1.59 1.63

13 東京 1.71 1.69 1.72 1.73 1.71 1.74 1.77 1.76 1.78 1.76 1.74 1.77

14 神奈川 1.73 1.71 1.75 1.78 1.76 1.80 1.79 1.77 1.80 1.78 1.76 1.79

15 新潟 1.71 1.68 1.74 1.67 1.64 1.70 1.66 1.63 1.69 1.59 1.56 1.61

16 富山 1.73 1.68 1.77 1.68 1.64 1.72 1.69 1.65 1.73 1.67 1.63 1.71

17 石川 1.70 1.66 1.75 1.60 1.56 1.64 1.62 1.58 1.67 1.55 1.51 1.59

18 福井 1.64 1.59 1.69 1.64 1.59 1.69 1.70 1.65 1.75 1.62 1.58 1.67

19 山梨 1.51 1.46 1.56 1.56 1.51 1.61 1.67 1.62 1.72 1.72 1.68 1.77

20 長野 1.66 1.63 1.69 1.60 1.57 1.62 1.51 1.49 1.54 1.49 1.46 1.51

21 岐阜 1.63 1.60 1.67 1.56 1.53 1.59 1.55 1.52 1.58 1.55 1.52 1.58

22 静岡 1.50 1.47 1.52 1.42 1.40 1.44 1.42 1.40 1.44 1.40 1.38 1.42

23 愛知 1.52 1.50 1.53 1.53 1.52 1.55 1.51 1.50 1.53 1.51 1.49 1.52

24 三重 1.66 1.63 1.70 1.64 1.60 1.67 1.64 1.61 1.68 1.57 1.54 1.60

25 滋賀 1.75 1.70 1.79 1.67 1.62 1.71 1.66 1.63 1.70 1.69 1.66 1.73

26 京都 1.93 1.89 1.96 1.94 1.91 1.97 1.97 1.94 2.00 2.01 1.98 2.04

27 大阪 1.83 1.81 1.85 1.89 1.87 1.90 1.90 1.88 1.91 1.92 1.90 1.93

28 兵庫 1.53 1.51 1.55 1.56 1.54 1.58 1.58 1.56 1.60 1.60 1.58 1.62

29 奈良 1.49 1.45 1.53 1.57 1.53 1.60 1.69 1.65 1.73 1.72 1.69 1.76

30 和歌山 1.69 1.65 1.74 1.69 1.65 1.73 1.71 1.67 1.76 1.60 1.56 1.64

31 鳥取 1.72 1.66 1.78 1.68 1.62 1.73 1.65 1.59 1.70 1.68 1.62 1.73

32 島根 1.75 1.70 1.80 1.64 1.59 1.69 1.70 1.65 1.75 1.61 1.56 1.65

33 岡山 1.76 1.73 1.79 1.80 1.76 1.83 1.74 1.71 1.77 1.76 1.72 1.79

34 広島 1.68 1.65 1.71 1.64 1.61 1.66 1.60 1.57 1.62 1.54 1.52 1.57

35 山口 1.44 1.40 1.47 1.38 1.35 1.41 1.37 1.34 1.40 1.31 1.28 1.34

36 徳島 1.77 1.72 1.82 1.68 1.64 1.73 1.69 1.64 1.74 1.66 1.61 1.70

37 香川 1.63 1.58 1.67 1.63 1.59 1.67 1.62 1.58 1.66 1.69 1.64 1.73

38 愛媛 1.69 1.65 1.73 1.68 1.64 1.71 1.64 1.61 1.68 1.56 1.53 1.59

39 高知 1.70 1.65 1.75 1.63 1.59 1.68 1.57 1.53 1.62 1.61 1.56 1.65

40 福岡 1.51 1.49 1.53 1.51 1.49 1.53 1.51 1.49 1.53 1.51 1.49 1.53

41 佐賀 1.38 1.33 1.42 1.36 1.32 1.40 1.32 1.27 1.36 1.29 1.25 1.33

42 長崎 1.50 1.47 1.54 1.48 1.45 1.52 1.53 1.49 1.56 1.46 1.43 1.50

43 熊本 1.62 1.59 1.66 1.61 1.58 1.65 1.62 1.59 1.65 1.67 1.64 1.70

44 大分 1.62 1.58 1.67 1.52 1.49 1.56 1.47 1.43 1.50 1.47 1.43 1.50

45 宮崎 1.61 1.57 1.66 1.52 1.48 1.56 1.52 1.49 1.56 1.51 1.48 1.55

46 鹿児島 1.58 1.55 1.61 1.57 1.54 1.61 1.52 1.49 1.55 1.55 1.52 1.58

47 沖縄 1.99 1.93 2.04 2.04 1.99 2.10 2.05 2.00 2.10 1.98 1.93 2.02

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 4-4. 65歳の「日常生活動作が自立していない期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における全国と都道府県の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

全国 3.41 3.40 3.41 3.40 3.40 3.41 3.45 3.44 3.45 3.41 3.41 3.42

1 北海道 3.41 3.39 3.44 3.28 3.26 3.31 3.30 3.28 3.33 3.19 3.16 3.21

2 青森 3.71 3.65 3.76 3.58 3.53 3.63 3.59 3.54 3.64 3.46 3.41 3.51

3 岩手 3.40 3.35 3.45 3.51 3.46 3.56 3.37 3.32 3.42 3.29 3.24 3.33

4 宮城 3.17 3.13 3.21 3.37 3.32 3.41 3.38 3.34 3.42 3.33 3.29 3.36

5 秋田 3.73 3.67 3.78 3.71 3.65 3.76 3.63 3.58 3.69 3.49 3.44 3.54

6 山形 3.26 3.21 3.31 3.22 3.17 3.27 3.32 3.27 3.37 3.27 3.22 3.31

7 福島 3.22 3.18 3.27 3.43 3.39 3.47 3.37 3.33 3.41 3.31 3.27 3.35

8 茨城 2.99 2.96 3.03 3.10 3.06 3.13 3.17 3.13 3.20 3.12 3.08 3.15

9 栃木 3.02 2.97 3.06 3.01 2.97 3.05 2.99 2.95 3.03 2.99 2.96 3.03

10 群馬 3.14 3.09 3.18 3.23 3.19 3.27 3.28 3.24 3.32 3.32 3.28 3.36

11 埼玉 3.26 3.23 3.29 3.25 3.22 3.27 3.32 3.30 3.35 3.41 3.38 3.43

12 千葉 3.24 3.21 3.27 3.42 3.40 3.45 3.45 3.42 3.47 3.43 3.40 3.45

13 東京 3.65 3.62 3.67 3.62 3.60 3.64 3.69 3.67 3.71 3.65 3.63 3.67

14 神奈川 3.64 3.62 3.67 3.68 3.66 3.71 3.71 3.69 3.74 3.69 3.67 3.71

15 新潟 3.66 3.62 3.70 3.49 3.45 3.52 3.60 3.56 3.64 3.40 3.37 3.44

16 富山 3.62 3.56 3.68 3.56 3.50 3.61 3.58 3.53 3.64 3.56 3.50 3.61

17 石川 3.64 3.57 3.70 3.46 3.40 3.52 3.42 3.37 3.48 3.34 3.29 3.39

18 福井 3.31 3.25 3.38 3.58 3.51 3.65 3.50 3.44 3.57 3.47 3.41 3.53

19 山梨 3.21 3.14 3.27 3.31 3.25 3.37 3.66 3.59 3.73 3.70 3.64 3.77

20 長野 3.34 3.30 3.37 3.26 3.23 3.30 3.22 3.19 3.26 3.08 3.05 3.12

21 岐阜 3.22 3.18 3.27 3.22 3.18 3.26 3.25 3.21 3.29 3.25 3.21 3.29

22 静岡 3.01 2.98 3.04 3.03 3.00 3.05 3.06 3.03 3.08 2.98 2.96 3.01

23 愛知 3.17 3.14 3.20 3.12 3.09 3.14 3.12 3.10 3.14 3.18 3.16 3.20

24 三重 3.36 3.31 3.40 3.49 3.44 3.53 3.43 3.38 3.47 3.38 3.33 3.42

25 滋賀 3.40 3.34 3.46 3.43 3.38 3.49 3.61 3.55 3.67 3.56 3.50 3.61

26 京都 3.91 3.87 3.96 3.93 3.89 3.98 4.11 4.07 4.15 4.17 4.13 4.21

27 大阪 3.84 3.82 3.87 3.90 3.88 3.93 3.95 3.92 3.97 3.98 3.96 4.01

28 兵庫 3.23 3.20 3.26 3.23 3.20 3.26 3.34 3.31 3.36 3.37 3.35 3.40

29 奈良 3.30 3.25 3.36 3.26 3.21 3.31 3.66 3.61 3.71 3.74 3.69 3.79

30 和歌山 3.52 3.46 3.58 3.43 3.38 3.49 3.53 3.48 3.59 3.35 3.30 3.41

31 鳥取 3.47 3.40 3.55 3.47 3.40 3.55 3.51 3.43 3.58 3.35 3.28 3.43

32 島根 3.40 3.34 3.46 3.33 3.27 3.39 3.40 3.34 3.47 3.37 3.31 3.43

33 岡山 3.64 3.59 3.68 3.55 3.51 3.59 3.66 3.62 3.71 3.71 3.67 3.75

34 広島 3.54 3.50 3.58 3.45 3.42 3.49 3.39 3.35 3.42 3.36 3.33 3.40

35 山口 3.13 3.09 3.18 3.05 3.01 3.09 3.20 3.15 3.24 3.01 2.97 3.05

36 徳島 3.52 3.45 3.59 3.45 3.39 3.51 3.51 3.45 3.58 3.45 3.39 3.51

37 香川 3.30 3.24 3.36 3.41 3.35 3.47 3.31 3.26 3.37 3.35 3.30 3.41

38 愛媛 3.52 3.47 3.57 3.37 3.32 3.41 3.38 3.34 3.43 3.24 3.20 3.28

39 高知 3.39 3.32 3.45 3.22 3.16 3.28 3.21 3.15 3.27 3.24 3.18 3.30

40 福岡 3.28 3.25 3.31 3.29 3.26 3.31 3.40 3.37 3.43 3.32 3.29 3.34

41 佐賀 3.08 3.02 3.14 2.93 2.87 2.99 2.89 2.83 2.94 2.81 2.76 2.87

42 長崎 3.28 3.24 3.33 3.24 3.20 3.29 3.30 3.26 3.35 3.19 3.14 3.23

43 熊本 3.41 3.37 3.46 3.49 3.44 3.53 3.32 3.28 3.36 3.43 3.39 3.47

44 大分 3.36 3.31 3.42 3.20 3.15 3.25 3.10 3.05 3.15 3.11 3.06 3.15

45 宮崎 3.14 3.09 3.20 3.26 3.20 3.31 3.07 3.02 3.12 3.07 3.02 3.11

46 鹿児島 3.24 3.20 3.29 3.25 3.21 3.29 3.23 3.19 3.27 3.19 3.15 3.23

47 沖縄 4.08 4.01 4.15 4.04 3.97 4.11 4.16 4.10 4.23 4.16 4.10 4.23

基礎資料として、健康情報は介護保険関係の統計を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

都道府県
番号

都道府県
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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付表 5-1. 「日常生活に制限のない期間の平均」、男性 

：2010・2013・2016・2019 年における大都市の推定値と信頼区間 

 

  

推定値 推定値 推定値 推定値

50 東京都区部 69.71 68.92 70.50 70.48 69.69 71.26 71.89 71.13 72.65 72.78 71.97 73.60

51 札幌市 69.55 68.06 71.05 70.71 69.62 71.80 71.34 70.27 72.41 72.08 70.91 73.25

52 仙台市 70.42 69.15 71.70 71.99 71.04 72.93 72.26 71.27 73.25 73.82 72.81 74.83

53 さいたま市 71.50 70.50 72.51 71.80 70.78 72.81 72.13 71.11 73.16 73.82 72.77 74.86

54 千葉市 71.93 70.57 73.30 72.69 71.68 73.70 72.18 71.03 73.32 72.94 71.89 74.00

55 横浜市 70.93 69.69 72.17 71.42 70.34 72.50 71.83 70.80 72.86 72.85 71.75 73.95

56 川崎市 69.29 68.07 70.50 71.93 70.90 72.96 71.84 70.71 72.97 72.55 71.44 73.66

57 相模原市 71.43 70.24 72.63 71.54 70.53 72.54 72.36 71.35 73.36 72.69 71.54 73.84

58 新潟市 69.47 68.38 70.56 71.00 70.06 71.95 72.03 71.05 73.00 72.52 71.60 73.44

59 静岡市 71.28 70.32 72.23 71.73 70.79 72.67 72.53 71.61 73.46 73.07 72.15 74.00

60 浜松市 72.98 72.05 73.90 72.86 72.01 73.71 73.19 72.31 74.08 73.74 72.86 74.62

61 名古屋市 70.48 69.37 71.60 70.92 69.92 71.92 72.48 71.38 73.57 72.04 70.96 73.13

62 京都市 70.14 68.94 71.34 70.13 69.10 71.17 71.55 70.29 72.81 73.01 71.91 74.10

63 大阪市 68.15 66.83 69.46 67.92 66.58 69.27 69.20 67.95 70.45 69.48 68.12 70.85

64 堺市 69.55 68.36 70.74 71.07 70.08 72.06 71.46 70.45 72.47 72.82 71.80 73.84

65 神戸市 70.10 68.94 71.25 69.51 68.33 70.70 72.55 71.52 73.57 71.64 70.31 72.98

66 岡山市 69.01 67.92 70.11 71.59 70.61 72.58 71.66 70.68 72.63 72.20 71.14 73.27

67 広島市 70.01 68.96 71.06 71.60 70.65 72.55 72.25 71.25 73.25 73.77 72.75 74.79

68 北九州市 68.46 67.35 69.58 70.13 69.05 71.20 71.93 70.92 72.94 71.94 70.80 73.07

69 福岡市 70.38 69.15 71.61 71.07 69.87 72.27 71.04 69.76 72.32 71.99 70.69 73.30

70 熊本市 72.41 71.37 73.45 72.57 71.58 73.56

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

国民生活基礎調査では、熊本市は2010年の対象でなく、また、熊本地震により2016年に調査していない。

2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間

大都市
番号

大都市
2010年 2013年 2016年
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付表 5-2. 「日常生活に制限のない期間の平均」、女性 

：2010・2013・2016・2019 年における大都市の推定値と信頼区間 

 

 

推定値 推定値 推定値 推定値

50 東京都区部 73.13 72.25 74.02 73.54 72.73 74.34 74.19 73.33 75.04 74.85 73.99 75.71

51 札幌市 73.18 71.59 74.78 73.37 72.12 74.62 72.89 71.67 74.11 74.69 73.41 75.96

52 仙台市 74.42 72.91 75.94 73.66 72.57 74.76 74.60 73.53 75.66 75.99 74.88 77.10

53 さいたま市 73.92 72.68 75.15 73.51 72.33 74.68 74.28 73.20 75.36 75.79 74.48 77.09

54 千葉市 73.06 71.42 74.71 73.86 72.56 75.16 74.92 73.61 76.22 76.16 74.77 77.56

55 横浜市 74.14 72.68 75.60 75.69 74.49 76.90 74.83 73.64 76.03 75.41 74.18 76.65

56 川崎市 73.06 71.56 74.57 74.42 73.09 75.75 74.28 72.78 75.78 75.03 73.79 76.28

57 相模原市 73.68 72.23 75.13 74.57 73.28 75.86 75.36 74.12 76.59 74.92 73.39 76.44

58 新潟市 73.59 72.38 74.80 73.88 72.81 74.95 75.20 74.20 76.20 75.44 74.47 76.42

59 静岡市 74.63 73.53 75.72 75.06 74.13 76.00 73.91 72.84 74.98 75.25 74.17 76.32

60 浜松市 75.94 74.91 76.96 76.82 75.87 77.76 76.20 75.22 77.17 76.65 75.64 77.65

61 名古屋市 73.68 72.33 75.04 74.29 73.14 75.45 75.87 74.64 77.10 74.78 73.56 76.01

62 京都市 74.34 73.12 75.57 72.73 71.54 73.92 72.82 71.44 74.21 72.90 71.39 74.42

63 大阪市 72.12 70.54 73.69 71.95 70.53 73.37 73.92 72.71 75.13 73.01 71.57 74.45

64 堺市 71.86 70.58 73.15 72.16 70.96 73.36 73.60 72.45 74.76 74.46 73.25 75.68

65 神戸市 73.33 71.99 74.67 72.08 70.83 73.33 73.83 72.65 75.02 75.11 73.82 76.41

66 岡山市 72.71 71.52 73.89 73.36 72.22 74.50 74.42 73.38 75.47 75.03 73.90 76.16

67 広島市 72.23 71.02 73.45 73.03 71.94 74.13 72.67 71.48 73.85 75.11 73.88 76.33

68 北九州市 72.20 71.02 73.37 74.33 73.22 75.44 74.01 72.84 75.17 75.63 74.41 76.85

69 福岡市 71.93 70.28 73.57 72.99 71.62 74.35 75.22 73.82 76.62 74.26 72.82 75.70

70 熊本市 74.00 72.90 75.10 74.54 73.41 75.66

基礎資料として、健康情報は国民生活基礎調査を、死亡情報は人口動態統計を用いた。

国民生活基礎調査では、熊本市は2010年の対象でなく、また、熊本地震により2016年に調査していない。

大都市
番号

大都市
2010年 2013年 2016年 2019年

95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間 95％信頼区間
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厚生労働行政推進調査事業費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)  

分担研究報告書 

 

健康寿命の延伸・短縮要因に関する研究 
 

研究分担者 村上 義孝 東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野・教授 

 

研究要旨 

 全国疫学調査 NIPPON DADA90 の 20 年追跡データを用いて多相生命表による健康寿命計算を

SPACE プログラムにより計算した。NIPPON DADA90 データから危険因子の組み合わせに都市・非都

市を加えた健康寿命を計算し、都市・非都市部の差を検討した。その結果、各カテゴリともに都市

部の方が健康寿命が長かった。都市・非都市間差が大きい危険因子群は、男性での I 度・非喫煙・

糖尿病なし・やせ、I 度・禁煙・糖尿病なし・やせの 0.29 歳、女性では、正常血圧・非喫煙・糖

尿病なし・肥満の 1.96 歳であり、危険因子増加とともに差が減少する傾向がみられた。また男性

の一部で間差が小さいカテゴリがみられた。 

 

研究協力者 

月野木ルミ 東京医科歯科大学大学院地域保健

看護学分野 

三浦 克之 滋賀医科大学NCD疫学研究センター 

岡村 智教 慶應義塾大学医学部衛生学公衆

衛生学教室 

 

Ａ．研究目的 

 本グループの目的は、NIPPON DATA90（以下

ND90）を用い、生活習慣・健診検査値を要因と

し、多相生命表法から算出した平均余命、健康

寿命に基づいて、これら要因の影響を評価する

ことである。 

 本年度は昨年度に引き続き、統計解析パッケ

ージ SAS を用いた多相生命表の実行プログラ

ム SPACE (Stochastic Population Analysis 

for Complex Events)を用いて、ND90 の 20 年

追跡データから地域差が健康寿命に与える影

響を検討したので報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

ND90 の 20 年追跡データを用い、多相生命表

による健康寿命を算出するプログラム（SPACE）

を用いて、健康寿命の算出を実施した。算定し

た健康寿命は起点を 65 歳とし、取り扱った生

活習慣要因は、喫煙、高血圧、肥満、糖尿病の

４項目とした。さらに都市部・非都市部の健康

寿命が計算できるよう、対象者の居住地を都市

・非都市の２つに分け分析した。 

各項目のカテゴリは、昨年度と同様、喫煙は

非喫煙、禁煙、喫煙の３カテゴリ、血圧は日本

高血圧学会の高血圧治療ガイドライン 2019 に

従い、正常血圧（収縮期血圧 120 mmHg 未満か

つ拡張期血圧 80 mmHg 未満）、正常高値血圧お

よび高値血圧（収縮期血圧 120 mmHg 以上 140 

mmHg 未満かつ／または拡張期血圧 80 mmHg 以

上 90mmHg 未満）、Ⅰ度高血圧（収縮期血圧 140 

mmHg以上 160 mmHg 未満かつ／または拡張期血

圧 90 mmHg以上 100 mmHg 未満）、Ⅱ度・Ⅲ度

高血圧（収縮期血圧 160 mmHg以上かつ／また

は拡張期血圧 100 mmHg以上）の４カテゴリ、

肥満はやせ（BMI が 18.5 未満）、正常域（BMI

が 18.5以上 25 未満）、過体重（BMI が 25以上

30未満）、肥満(BMI が 30 以上)の４カテゴリ、

糖尿病は Hba1c、糖尿病治療、既往歴の項目を

用い、糖尿病既往あり、Hb1Ac 6.1 以上、糖尿

病通院あり、のいずれか１つ以上に該当した人

を「糖尿病あり」とし、それ以外を「糖尿病な



 

 - 89 - 

し」と操作的に定義した。 

都市部・非都市部の分類は市町村コードを用

いて実施した。都市部を政令指定都市および県

庁所在地をもつ市とし、それ以外を非都市部と

定義した。 

使用したアウトカムは昨年度と同様、1995年

および 2000 年に調査した ADL（食事、排泄、着

替え、入浴、屋内移動、屋外歩行）であり、ADL

６項目のうち１つでも非自立とした対象を非

自立、全て自立と回答したものを自立とした。

また昨年度と同様、多相生命表による健康寿命

計算に必要なマルコフモデルを設定、計算し

た。都市・非都市別を変数に加えた、危険因子

組み合わせ（群）別の健康寿命を算出した。ま

た地域差が健康寿命に与える影響の検討につ

いて、危険因子群ごとに健康寿命の差をグラフ

表示し、検討した。全ての解析には SAS9.40 を

使用した。 

（倫理面への配慮） 

本研究では、匿名化されたデータを用いるた

め、個人情報保護に関する問題は生じない。「人

を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」に基づいて実施し、資料の利用や管理

などその倫理指針の原則を遵守した。 

 

Ｃ．研究結果 

65歳健康寿命の都市部・非都市部の差を、高

血圧・喫煙、肥満・糖尿病の組み合わせ別に示

したものを、図１（男性）と図２（女性）に示

す。高血圧・喫煙、肥満・糖尿病の組み合わせ

（96通り）の中で、組み合わせによる 65歳健

康寿命の都市・非都市間差をみると、男性での

最大値はⅠ度・非喫煙・糖尿病なし・やせ、Ⅰ

度・禁煙・糖尿病なし・やせの 0.29 歳、２番

目はⅡ度/Ⅲ度・禁煙・糖尿病なし・やせ、Ⅰ度

・禁煙・糖尿病なし・過体重の 0.28歳であり、

最小値はⅡ･Ⅲ度高血圧・非喫煙・糖尿病あり・

適正体重の-0.02 歳、２番目はⅠ度高血圧・非

喫煙・糖尿病あり・適正体重の-0.01 歳であっ

た。女性での最大値は正常血圧・非喫煙・糖尿

病なし・肥満が最大の 1.96 歳、２番目は正常

高値/高値・非喫煙・糖尿病なし・肥満の 1.87

歳、最小値はⅡ･Ⅲ度高血圧・喫煙・糖尿病あり

・適正体重、正常高値/高値・喫煙・糖尿病あり

・適正体重、正常高値/高値・喫煙・糖尿病あり

・肥満の３つで 1.06 歳であった。 

65歳平均寿命の都市部・非都市部の差を、高

血圧・喫煙、肥満・糖尿病の組み合わせ別に示

したものを、図３（男性）と図４（女性）に示

す。高血圧・喫煙、肥満・糖尿病の組み合わせ

（96通り）の中で、組み合わせによる 65歳健

康寿命の都市・非都市間差をみると、男性での

最大値は正常血圧・非喫煙・糖尿病なし・過体

重、正常血圧・非喫煙・糖尿病なし・肥満、正

常血圧・禁煙・糖尿病なし・肥満の 0.16 歳、

最小値はⅡ･Ⅲ度高血圧・非喫煙・糖尿病なし・

適正体重の-0.05歳、２番目はⅠ度高血圧・非

喫煙・糖尿病なし・適正体重の-0.04歳であっ

た。女性での最大値は正常血圧・非喫煙・糖尿

病なし・肥満が最大の 1.87 歳、２番目は正常

・非喫煙・糖尿病なし・過体重の 1.75 歳、最

小値はⅡ･Ⅲ度高血圧・喫煙・糖尿病あり・適正

体重、Ⅱ・Ⅲ度高血圧・喫煙・糖尿病あり・肥

満の２つで 0.96 歳であった。 

図５に危険因子の組み合わせ(96 通り)を単

位とし、平均寿命の都市・非都市間差と、健康

寿命の都市・非都市間差をプロットした相関図

を男女別に示した。女性では平均寿命と健康寿

命の都市・非都市間差は 45 度線上に平行して

並び、平均寿命での差と健康寿命の差の相関が

高いことがわかった。一方、男性ではそのよう

な関連はみられなかった。 

 

Ｄ．考 察 

本年度は昨年度の検討（高血圧・喫煙・糖尿

病・肥満（BMI）の 96 (=4×3×2×4)の組み合

わせ別の 65 歳健康寿命の算出）に引き続き、

都市部とそれ以外に対象者を分け、各々の健康

寿命を算出し、都市・非都市の健康寿命の差を

危険因子の組み合わせ別に算出した。その結
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果、男性では正常血圧・非喫煙・糖尿病なし・

肥満の組み合わせで最大差（1.96 歳）、Ⅱ･Ⅲ

度高血圧・非喫煙・糖尿病あり・適正体重の組

み合わせで最小差（-0.02 歳）が示され、女性

では正常血圧・非喫煙・糖尿病なし・肥満で最

大差（1.96 歳）が、Ⅱ･Ⅲ度高血圧・喫煙・糖

尿病あり・適正体重などで最小差（1.06 歳）が

示された。 

都市部とそれ以外では健康寿命に差がみら

れることはすでに報告されている。「日常生活

に制限のない期間の平均」の健康寿命の資料を

みると浜松市（2016 年：男性 73.19 年、女性

76.19 年）等で健康寿命が長い一方、大阪府

（2016 年：男性 69.20 年）や広島市（2016 年

：女性 72.66 年）等では短い傾向にある。今回

の検討は個別の都市でなく、政令市と県庁所在

地を「都市部」、それ以外を「非都市部」と操

作的に定義し解析を行った。その結果として都

市部の健康寿命が非都市部に比較して長いと

いう結果になった。この結果は多くの都市の傾

向を反映していると思われるが、個別の都市に

言及した結果でないことは注意を要する。 

都市・非都市の健康寿命の差について、危険

因子の組み合わせパターンを単位として検討

した。その結果、危険因子が比較的少ないグル

ープで差が大きく、Ⅱ･Ⅲ度高血圧・糖尿病あり

のように重篤な危険因子をもつグループで差

が小さい傾向が、特に男性で顕著であった。こ

れは、個人の危険因子の健康寿命への影響が少

ない健康な集団では地域差が際立ち、逆に個人

の危険因子の影響が大きい発症前のような集

団では、地域の影響が目立たなくなるとも解釈

できる。都市・非都市間差を健康寿命の絶対差

で検討するという限界はあるものの、地域差と

個人の危険因子の２要因の存在の違いによっ

て、どちらがクローズアップされるかが変わる

ことが示されたのは興味深いといえる。 

今回も SPACE という SASマクロを使用した。

SPACE のマクロ内部で使用する統計モデルで、

投入可能な変数に制約がないため、今回は都市

部・それ以外を新たな変数として投入した。当

初は都市部・非都市部で２つのデータセットを

作成し、多相生命表による健康寿命計算を実施

しようと計画したが、多項ロジスティック回帰

による移行率計算が不安定となり実施を断念

した。パラメータ推定値の精度と選択すべき項

目数とのバランスの吟味は今後も課題として

残ると思われる。 

今回、全国コホート研究 NIPPON DATA90 を用

いて健康寿命の地域差を検討した。このような

検討は全国を対象とし、かつ ADLの繰返し測定

データを有するNIPPON DATA90でしか成しえな

いと思われる。地域差に複数の危険因子を加え

た健康寿命への影響分析は未だなく、本邦にお

ける重要な資料となることが期待される。 

 

Ｅ．結 論 

SPACE を用い、NIPPON DADA90 データから、

危険因子に都市・非都市を加えた健康寿命を計

算し、都市・非都市部の差を検討した。 

各カテゴリともに都市部の方が健康寿命が

長く、危険因子増加とともに差が減少する傾向

がみられた。男性の一部カテゴリで、差が小さ

いカテゴリがみられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

 なし 

２．学会発表 

1) Tsukinoki R, Hayakawa T, Kadota A, Murakami 

Y, Miura K, Okayama A, Okamura T, Ueshima 

H, for the NIPPON DATA90 Research Group.  

Smoking, blood pressure, and body mass index to 

estimate healthy life expectancy: NIPPON 

DATA90. The World Congress of Epidemiology 

2021, Melbourne, Australia, 2021. 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

  なし 
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図１ 高血圧・喫煙・糖尿病・肥満（BMI）別の65歳健康寿命の地域差（男性） 
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図２ 高血圧・喫煙・糖尿病・肥満（BMI）別の65歳健康寿命の地域差（女性） 
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図３ 高血圧・喫煙・糖尿病・肥満（BMI）別の65歳平均寿命の地域差（男性） 
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図４ 高血圧・喫煙・糖尿病・肥満（BMI）別の65歳平均寿命の地域差（女性） 
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図５ 危険因子組み合わせ別にみた平均寿命の差分と健康寿命の差分の相関 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
食行動・栄養摂取の地域格差縮小に向けた研究 

−都道府県と保健所設置市・特別区における飲食店等を通した食環境整備のマネジメント実施状況− 
 

研究分担者 村山 伸子 新潟県立大学人間生活学部・教授 
 
研究要旨 

 日本の栄養政策では、都道府県と保健所設置市及び特別区（以下、政令市等）における飲食店等

を通した食環境整備が重視されている。しかし、飲食店等を通した食環境整備のマネジメント実施

状況の実態は把握されていない。また、都道府県は１自治体で複数保健所を有するのに対し、政令

市等はほとんどが１自治体に１保健所であり、実施状況は異なることが予想される。そこで、本研

究では、都道府県と政令市等でのマネジメント実施状況の実態を明らかにすることを目的とした。

2020 年 10 月に郵送調査を実施したデータを使用し、全国の 42 都道府県、82 政令市等の自治体を

対象とした。食環境整備のマネジメント実施状況として、栄養・食生活の実態把握、組織体制、目

標設定有無、飲食店等を対象とした食環境整備制度（以下、制度）有無を尋ね、制度実施自治体に

は制度の対象・普及取組・プロセス評価・改善について尋ねた。都道府県 39/42（92.9%）、政令市

等 57/82（69.5%）の制度実施自治体では、政令市等で栄養素等摂取量の把握は少なく、都道府県と

政令市等ともに食環境整備の目標設定が５−７割であった。いずれも登録店舗・事業者数の把握が

９割である一方、母集団となる管内全体の飲食店等数の把握割合は２割であった。更新制度を設定

している自治体は３−４割であった。 

 
研究協力者 
串田  修 静岡県立大学食品栄養科学部 
赤松 利恵 お茶の水女子大学基幹研究院 
 自然科学系 
 
Ａ．研究目的 

 健康日本２１（第二次）の栄養・食生活分野

の目標である「食品中の食塩や脂肪の低減に取

り組む食品企業及び飲食店の登録数の増加」に

ついて、飲食店の登録数は自治体からの報告 1)

により集計されており、食環境整備への自治体

の役割は大きい。また、厚生労働省健康局がん

対策・健康増進課長通知の「地域における行政

栄養士による健康づくり及び栄養・食生活の改

善の基本指針」2)では、都道府県と保健所設置市

及び特別区（以下、政令市等）における飲食店

によるヘルシーメニューの提供等の促進とと

もに、健康・栄養課題の明確化と PDCA（Plan-

Do-Check-Act）サイクルに基づく施策の推進が

示されている。 

 自治体の飲食店等における食環境整備にお

いても、事業に至る実態把握・目標設定から評

価・改善までのマネジメント実施状況の把握は

重要であると考えられる。また、都道府県は１

自治体で複数保健所を有するのに対し、政令市

等はほとんどが１自治体に１保健所であり 3)、

食環境整備のマネジメント実施状況も異なる

ことが予想される。そこで本研究では、自治体

における飲食店等を通した食環境整備の推進

に資する情報を得るため、都道府県と政令市等

でのマネジメント実施状況の実態を明らかに

することを目的とした。 
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Ｂ．研究方法 

 郵送法で 2020 年 10月に実施したマネジメン

ト実施状況に関する質問紙調査のデータを使

用した。本調査では、全国の自治体のうち、食

環境整備の主要な拠点である保健所を有する

都道府県、指定都市、中核市、政令で定める市、

特別区を対象とした。対象自治体は、過去のウ

ェブ検索 3)で調査された 154 自治体のうち、保

健所が廃止された１市を除く153自治体とした。

調査票では、食環境整備のマネジメント実施状

況として、下記の項目を尋ねた。 

１）栄養・食生活の実態把握：過去の地域住民

の栄養素等・食品群別摂取量の把握（国民健康・

栄養調査を除く、過去の飲食店等における食環

境整備に対する地域住民のニーズの把握 

２）自治体の組織体制：本庁、本庁内の食環境

整備担当部署、本庁以外の管理栄養士・栄養士

（常勤）の人数 

３）食環境整備の目標設定：飲食店等における

食環境整備に関する目標設定有無 

４）食環境整備制度の実施：飲食店等における

食環境整備制度の有無 

５）食環境整備制度の対象：対象の食事（外食、

中食）、対象のメニュー（１食、１品） 

６）食環境整備制度の普及取組：同自治体の他

部署や他自治体との制度の連携、飲食店協会・

栄養士会等外部への制度普及の委託、登録届出

の必要有無、店舗ごとの登録項目の把握、飲食

店等が届出等する際の自治体と店舗からのア

プローチ、調理面のアドバイス有無、栄養計算

の必要有無と措置、制度利用者への自治体や飲

食店等によるインセンティブ有無と内容、ロゴ

とステッカーの導入有無、地域住民と飲食店等

への周知方法、「健康な食事・食環境」コンソー

シアムの『スマートミール』4)の普及状況 

７）食環境整備制度のプロセス評価：飲食店等

へのプロセス評価（食環境整備制度の登録店

舗・事業者数の把握、母集団となる管内全体の

飲食店等数の把握）、地域住民へのプロセス評

価（食環境整備制度の地域住民の認知度の把握） 

８）食環境整備制度の改善：登録店舗の更新制

度の設定有無、評価結果をもとにした見直し有

無 

 把握した項目の要約統計量として、組織体制

の人数と飲食店等が届出等する際のアプロー

チの得点は中央値（25、75パーセンタイル値）、

その他の結果は自治体数（%）で示した。 

 

Ｃ．研究結果 

 都道府県 47、政令市等 106（計 153）の自治

体へ質問紙を郵送し、2020 年 12 月上旬までに

42の都道府県（89.4%）と82の政令市等（77.4%）

から回答が得られた。 

４）食環境整備制度の実施 

 124 の回答自治体のうち、食環境整備制度の

実施自治体である都道府県 39（92.9%）、政令市

等 57（69.5%）の計 96 の自治体（77.4%）を解

析対象とした。 

１～３）栄養・食生活の実態把握、自治体の組

織体制、食環境整備の目標設定（表１） 

 実態把握として、地域住民の栄養素等・食品

群別摂取量の把握割合は、都道府県 84.6%、政

令市等 14.0%であった。組織体制として、管理

栄養士・栄養士人数の中央値は、本庁内の食環

境整備担当部署で都道府県 2名、政令市等 2名

であった。食環境整備の目標設定割合は、都道

府県 69.2%、政令市等 54.4%であった。 

５）食環境整備制度の対象（表２） 

 対象の食事は、外食が都道府県 94.9%、政令

市等 100.0%、中食が都道府県 87.2%、政令市等

93.0%、対象のメニューは、1食が都道府県94.9%、

政令市等 91.2%、1 品が都道府県 71.8%、政令市

等 80.7%であった。 

６）食環境整備制度の普及取組（表３） 

 自治体内や他自治体との連携割合は、都道府

県 69.2%、政令市等 66.7%であった。それぞれ多

かった連携先は、都道府県では、同都道府県内

の政令市等 63.0%、管轄地域の市町村 51.9%、同

自治体内の知事部局 40.7%、政令市等では、同

都道府県内の都道府県または政令市等 57.9%、
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同自治体内の知事部局 21.1%、同自治体内の知

事部局以外の他部署 18.4%であった。外部組織

への普及委託割合は、都道府県 15.4%、政令市

等 15.8%であった。委託先は、都道府県、政令

市等ともに都道府県栄養士会が最も多く、

83.3%、66.7%であった。登録届出が必要な割合

は、都道府県 94.9%、政令市等 100.0%であり、

そのうち店舗ごとの登録項目の把握割合は、都

道府県 100.0%、政令市等 100.0%であった。飲食

店等が届出等する際のアプローチ程度（1–5点）

の中央値は、自治体からが都道府県 4、政令市

等 4、店舗からが都道府県 2、政令市等 2 であ

った。制度利用者へのインセンティブの実施割

合は、都道府県 7.7%、政令市等 14.0%であり、

主な内容として自治体による健康ポイント等

の付与、その他の回答ではスタンプラリー等に

よる賞品の抽選提供が複数挙げられた。ロゴマ

ークまたはステッカーの導入割合は、都道府県

97.4%、政令市等 93.0%であり、いずれもステッ

カーを導入している自治体が多かった。地域住

民への周知で特に多かった方法は、都道府県、

政令市等で、ウェブサイトが 97.4%、98.2%、パ

ンフレットが 69.2%、73.7%、飲食店へは、ウェ

ブサイトが92.3%、91.2%、パンフレットが64.1%、

66.7%、関係業界団体が 56.4%、36.8%であった。 

７）食環境整備制度のプロセス評価（表４） 

 登録店舗・事業者数の把握割合は、都道府県

87.2%、政令市等 89.5%、そのうち母集団となる

管内全体の飲食店等数の把握割合は、都道府県

17.6%、政令市等 21.6%であった。地域住民の認

知度の把握割合は、都道府県 20.5%、政令市等

17.5%であった。 

合計* 都道府県* 政令市等*
n=96 n=39 n=57

栄養・食生活の実態把握

地域住民の栄養素等・食品群別摂取量を把握
† 41(42.7) 33(84.6) 8(14.0)

食環境整備に対する地域住民のニーズを把握
‡ 23(24.0) 13(33.3) 10(17.5)

自治体の組織体制

本庁の管理栄養士・栄養士
§ 4(2,6) 3(2,4) 5(2,8)

本庁内の食環境整備担当部署の管理栄養士・栄養士
§ 2(1,3) 2(1,2) 2(0,4)

本庁以外の管理栄養士・栄養士
§ 9(5,14) 11(9,18) 6.5(3,11.5)

食環境整備の目標設定

飲食店等における食環境整備に関する目標を設定 58(60.4) 27(69.2) 31(54.4)
n（%）または中央値（25，75パーセンタイル値），*食環境整備制度の実施自治体，
†
過去5年以内（国民健康・栄養調査を除く），‡過去，§

人数（常勤）

表1　食環境整備制度の実施に至る項目

合計* 都道府県* 政令市等*
n=96 n=39 n=57

対象の食事
†

外食 94(97.9) 37(94.9) 57(100.0)

中食 87(90.6) 34(87.2) 53(93.0)

対象のメニュー
†

１食 89(92.7) 37(94.9) 52(91.2)

１品 74(77.1) 28(71.8) 46(80.7)

n（%），*食環境整備制度の実施自治体，†
複数回答可

表2　飲食店等における食環境整備制度の対象
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合計* 都道府県* 政令市等*
n＝96 n＝39 n＝57

同自治体内の他部署や他自治体との制度連携

有り 65(67.7) 27(69.2) 38(66.7)

連携先
†‡

同自治体内の知事部局 19(29.2) 11(40.7) 8(21.1)

同自治体内の知事部局以外の他部署 7(10.8) 0(0.0) 7(18.4)

同都道府県内の都道府県または政令市等 39(60.0) 17(63.0) 22(57.9)

他都道府県 1(1.5) 1(3.7) 0(0.0)

管轄地域の市町村 14(21.5) 14(51.9) 0(0.0)

その他 6(9.2) 2(7.4) 4(10.5)

飲食店協会・栄養士会等外部への普及委託

有り 15(15.6) 6(15.4) 9(15.8)

委託先
†‡

飲食店協会（協議会） 2(13.3) 0(0.0) 2(22.2)

管轄地域の市町村 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

都道府県栄養士会 11(73.3) 5(83.3) 6(66.7)

食生活改善推進員 1(6.7) 1(16.7) 0(0.0)

その他 6(40.0) 2(33.3) 4(44.4)

登録方法として自治体への届出
†

必要（ウェブ，郵送，電話等で届出） 94(97.9) 37(94.9) 57(100.0)

不要（自主宣言制） 2(2.1) 2(5.1) 0(0.0)

店舗ごとの登録項目の把握
‡

有り 94(100.0) 37(100.0) 57(100.0)

飲食店等が届出等する際のアプローチ
§

自治体から 4(3,5) 4(4,5) 4(3,5)

店舗から 2(1,2) 2(1,2) 2(1,3)

調理面のアドバイス

有り 33(34.4) 18(46.2) 15(26.3)

栄養計算の必要有無

必須 19(19.8) 10(25.6) 9(15.8)

登録項目によっては必須 57(59.4) 23(59.0) 34(59.6)

飲食店等が栄養計算できない場合の措置
‡

有り 63(82.9) 27(81.8) 36(83.7)

措置方法
†‡

自治体による実施 54(85.7) 22(81.5) 32(88.9)

他の事業者を紹介 14(22.2) 9(33.3) 5(13.9)

表3–1　飲食店等における食環境整備制度の普及取組
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合計* 都道府県* 政令市等*
n＝96 n＝39 n＝57

制度利用者へのインセンティブ

有り 11(11.5) 3(7.7) 8(14.0)

インセンティブの内容
†‡

自治体による健康ポイント等の付与 3(27.3) 0(0.0) 3(37.5)

飲食店等によるサービス提供
‖ 1(9.1) 0(0.0) 1(12.5)

その他 7(63.6) 3(100.0) 4(50.0)

ロゴマークとステッカーの導入
†

ロゴマークを導入している 47(49.0) 18(46.2) 29(50.9)

ステッカーを導入している 77(80.2) 30(76.9) 47(82.5)

いずれも導入していない 5(5.2) 1(2.6) 4(7.0)

地域住民への食環境整備制度の周知方法
†

ウェブサイト 94(97.9) 38(97.4) 56(98.2)

講演 11(11.5) 8(20.5) 3(5.3)

新聞等報道機関 19(19.8) 13(33.3) 86(10.5)

関係業界団体 20(20.8) 12(30.8) 8(14.0)

パンフレット 69(71.9) 27(69.2) 42(73.7)

イベント 35(36.5) 13(33.3) 22(38.6)

その他 18(18.8) 6(15.4) 12(12.1)

飲食店等への食環境整備制度の周知方法
†

ウェブサイト 88(91.7) 36(92.3) 52(91.2)

講演 16(16.7) 11(28.2) 5(8.8)

新聞等報道機関 7(7.3) 6(15.4) 1(1.8)

関係業界団体 43(44.8) 22(56.4) 21(36.8)

パンフレット 63(65.6) 25(64.1) 38(66.7)

イベント 16(16.7) 5(12.8) 11(19.3)

その他 31(32.3) 10(25.6) 32(56.1)

自治体で『スマートミール』を今後普及していく予定

既に普及を進めている 7(5.6) 6(14.3) 1(1.2)

今後普及していく具体的な予定がある 7(5.6) 3(7.1) 4(4.9)

普及していく具体的な予定はない 102(82.3) 30(71.4) 72(87.8)

制度自体や具体的内容を認知していない 6(4.8) 3(7.1) 3(3.7)

『スマートミール』普及の内容
†‡

自治体の制度の1つとして設定 7(50.0) 6(66.7) 1(20.0)

その他 7(50.0) 3(33.3) 4(80.0)
n（%）または中央値（25，75パーセンタイル値），*食環境整備制度の実施自治体，
†
複数回答可，

‡
該当自治体数で集計，

§1非常に少ない–5非常に多い，
‖
サービス提供（ポイントカード等）を食環境整備制度の登録項目で設定

表3–2　飲食店等における食環境整備制度の普及取組（続き）
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８）食環境整備制度の改善（表５） 

 登録店舗の更新制度の設定割合は、都道府県

33.3%、政令市等 40.4%、制度について評価結果

をもとに何らかの見直しをしている割合は、都

道府県 71.8%、政令市等 33.3%であり、いずれも

登録項目を変更している自治体が多かった。 

 

Ｄ．考 察 

食環境整備制度の実施が確認された自治体

は都道府県９割、政令市等７割と多く、日本の

栄養政策で自治体における飲食店等を通した

食環境整備が促進されていることを反映した

結果となった。 

食環境整備制度の実施に至る項目のうち、実

態把握に関して、地域住民の栄養素等・食品群

別摂取量の把握自治体は都道府県が８割程で

ある一方、政令市等が１割程と限られており、

地域住民の栄養素等摂取量の把握結果が食環

境整備のマネジメントにつながるよう、自治体

間で情報を共有する重要性が示唆された。 

食環境整備制度の対象に関して、対象の食事

は、都道府県と政令市等ともに外食で９割以上、

中食で９割程と高かった。外食と中食ともに割

合が高かったことは、食環境整備の促進におい

て好ましいといえる。 

食環境整備制度の普及取組に関して、自治体

内や他自治体との制度連携は都道府県と政令

市等ともに７割程である一方、外部組織への普

及委託は１−２割と限られていた。今後、多くの

自治体のさらなる制度普及につなげるため、外

部組織と連携している自治体の連携方法や利

点も明らかにしていく必要がある。 

食環境整備制度のプロセス評価に関して、健

康日本２１（第二次）の目標で「飲食店の登録

数」3)とされていることもあり、登録店舗・事業

者数の把握は都道府県と政令市等ともに９割

程と高かった。しかし、母集団の数の把握はい

ずれも２割程であり、食環境整備制度のカバー

率を算出できる自治体は少なかった。 

食環境整備制度の改善に関して、登録店舗の

合計* 都道府県* 政令市等*
n=96 n=39 n=57

飲食店等へのプロセス評価

食環境整備制度の登録店舗・事業者数を把握 85(88.5) 34(87.2) 51(89.5)

母集団となる管内全体の飲食店等数を把握
† 17(20.0) 6(17.6) 11(21.6)

地域住民へのプロセス評価

食環境整備制度に対する地域住民の認知度を把握 18(18.8) 8(20.5) 10(17.5)

n（%），*食環境整備制度の実施自治体，†登録数の把握自治体数で集計

表4　飲食店等における食環境整備制度のプロセス評価

合計* 都道府県* 政令市等*
n=96 n=39 n=57

登録店舗の更新制度を設定 36(37.5) 13(33.3) 23(40.4)

評価結果をもとにした見直し
†

登録項目を変更した 30(31.3) 15(38.5) 15(26.3)

量的基準を変更した 15(15.6) 5(12.8) 10(17.5)

その他を変更した 24(25.0) 12(30.8) 12(21.1)

変更していない 39(40.6) 11(28.2) 28(49.1)

（無回答） 10(10.4) 0(0.0) 10(17.5)

n（%），*食環境整備制度の実施自治体，†
複数回答可

表5　飲食店等における食環境整備制度の改善
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更新制度を設定している自治体は都道府県３

割程、政令市等４割程と限られていた。更新制

度がある「健康な食事・食環境」認証制度 4)で

は、開始２年後の更新対象事業者のうち、更新

を躊躇または更新しないと回答した事業者が

２割を超えている 5)。自治体の食環境整備制度

でも継続しない店舗・事業者が一定数ある場合、

プロセス評価で登録をしていても実質的に取

組をしていない等、登録店舗数の過大評価につ

ながる恐れがある。 

 

Ｅ．結 論 

都道府県で９割、政令市等で７割の制度実施

自治体のうち、政令市等は栄養素等・食品群別

摂取量の把握が少なく、都道府県と政令市等と

もに目標設定が５−７割、自治体での制度連携

が７割、外部組織への普及委託が１−２割、登録

店舗・事業者数の把握が９割、母集団の把握が

２割、更新制度の設定が３−４割であった。 

 

参考文献 
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雑誌 2021;79:212–218. 
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5) 赤松利恵, 串田 修, 高橋希, 黒谷佳代,  

武見ゆかり. 外食・中食における「健康な食

事・食環境」認証事業者のスマートミールの

提供状況と認証継続の課題―第１回更新事

業者を対象とした調査結果―. 栄養学雑誌 

2021;79:37–45. 

 

Ｆ．健康危機情報 

 該当事項なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

1) 望月泉美, 串田 修, 赤松利恵, 村山伸子. 

都道府県と保健所設置市及び特別区におけ

る飲食店等を通した食環境整備のマネジメ

ント実施状況．日本公衆衛生雑誌 (印刷中)． 

２．学会発表 

1) 望月泉美, 串田 修, 赤松利恵, 村山伸子. 

都道府県と保健所設置市・特別区における

食環境整備のマネジメント状況. 第 80 回

日本公衆衛生学会総会，東京，2021 年 12

月． 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

こころの健康に関する地域格差の要因の解明 

 

分担研究者 西 大輔 東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・准教授 

 

研究要旨 

 小児期・思春期の大都市居住と成人後のインターネット依存との関連を、世界精神保健調査日本

調査セカンドのデータを用いて検討した。その結果、小児期・思春期における大都市居住と成人期

の IA の関連を認め、この関連は先行研究で示された現在の都市居住を調整してもなお、有意であ

った。本研究には横断研究であること、社会経済状態やインターネットへのアクセスのしやすさを

検討できていないこと等の限界はあるが、今後の施策を考える上での資料の一つになると考えられ

る。 

 

研究協力者 

片岡真由美 東京大学大学院医学系研究科 

精神保健学分野 

安間 尚徳 東京大学大学院医学系研究科 

精神保健学分野 

 

Ａ．研究目的 

健康日本２１（第二次）「こころの健康」では

四つの目標項目が掲げられているが、他の三つ

の項目に改善傾向が認められているのに対し、

「気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を

感じている者の割合の減少」に関しては改善の

傾向が認められておらず、対策の必要性が高い

(1)。 

精神疾患や心理的苦痛のわが国における地

域格差については、まだ十分に調べられていな

かったため、我々は世界精神保健調査日本調査

を用いた解析を行い、大都市（政令市と東京 23

区）に居住していることは小都市（人口 10 万人

未満の自治体）に居住していることと比べて何

らかの精神疾患を有していることとの関連が

示した(2)。特にインターネット依存に関して

は、個人レベル・都市レベルのソーシャルサポ

ートを調整しても関連が有意であった(2)。 

一方、現在の居住地だけでなく、小児期・思

春期における大都市居住（urban upbringing）

についても近年注目されている。先行研究では、

小児期・思春期における大都市居住が成人期の

統合失調症や精神病体験と関連すること(3)や、

思春期における大都市居住が米国黒人におけ

る成人期のうつ病やアルコール依存、物質依存

などと関連することが報告されている(4)。 

そこで本研究は、小児期・思春期の大都市居

住と成人後のインターネット依存との関連を、

世界精神保健調査日本調査セカンドのデータ

を用いて検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

世界精神保健調査（World Mental Health 

Survey: WMH）は、世界保健機関（World Health 

Organization: WHO）とハーバード大学医学部が

中心となって実施している調査で、世界の約 30

か国で実施されている大規模な国際共同研究

である。日本では、2002 年から 2006 年にかけ

て世界精神保健日本調査ファースト（WMHJ）が、

20013 年から 2015 年にかけて世界精神保健日

本調査セカンド（WMHJ2）が実施された。WMHJ2

については東京大学医学部倫理委員会の承認

を受けて実施され、本研究は WMHJ2 のデータの

二次解析として行われた。 
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WMHJ2 では、日本全国から二段階無作為抽出

により選択された約 150 市町村の 20歳以上 75

歳未満の地域住民から日本人の代表サンプル

約 5000 人を抽出することが計画され、最終的

に合計 2450 人（参加率 43.4%）が調査に参加し

た。 

インターネット依存については Compul- 

sive Internet Use Scale (CIUS)を用いた。14

項目、5 件法の自己記入式質問紙で、0 点～17

点を依存なし、18 点～22 点を軽度から中等度

のインターネット依存、23 点～56 点を重度の

インターネット依存と定義した。IA）。CUIS 日

本語版の信頼性と妥当性は確認されている(5)。

また、小児期・思春期における都市居住につい

ては「あなたが主に育ったのは、大都市です

か？ 中都市ですか？ 小都市ですか？（1.大都

市（東京 23 区または政令指定都市、2.中都市

（人口 10 万人以上）、3.小都市（その他、町や

村を含む）から選択）を用いた。 

解析については、小児期・思春期における大

都市居住と成人期のインターネット依存（CIUS

の合計点）の関連について、マルチレベル線形

回帰分析を行った。現在の居住、心理的ストレ

ス、ソーシャルサポート、12 か月精神疾患有病

率、社会人口学的特徴を共変量として調整した。

なお、心理的ストレスとソーシャルサポートは

個人レベルと地域レベルの両方において中心

化を行った。年齢は個人レベルでのみ中心化を

行った。また、小児期・思春期における大都市

居住と成人期の非インターネット依存と成人

期の軽度以上のインターネット依存、成人期の

中等度以下のインターネット依存と重度のイ

ンターネット依存との関連について、マルチレ

ベルロジスティック回帰分析を行った。欠損値

に関しては多重代入を用い、p 値は 0.05未満を

統計学的有意とした。SPSS Windows version 27

を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

人口統計学的背景を表１に示す。小児期・思

春期における大都市居住は、小都市居住と比較

して、有意に成人期の CIUS スコアの上昇を認

めた（表２）(6)。また、小児期・思春期におけ

る大都市居住は、小都市居住と比較して、成人

期の軽度以上のインターネット依存と有意な

正の関連を認めた（表３）(6)。 

 

Ｄ．考 察 

本研究では、小児期・思春期における大都市

居住と成人期のインターネット依存との関連

を認め、これらは、先行研究で示された現在の

都市居住を調整してもなお、有意な関連を認め

た。 

大都市は小都市よりインターネット環境が

整っており、小児期・思春期に大都市居住をし

ている人はよりインターネットを利用しやす

い環境にあるかもしれない。 

また、先行研究では小児期・思春期における

大都市居住は成人期の統合失調症や精神病体

験、うつ病、アルコール、物質関連障害などと

関連があり、それらの精神疾患が媒介要因にな

っている可能性も考えられる(3, 4)。 

なお、本研究には横断研究であること、選択

バイアスの可能性があること、交絡要因として

社会経済状態やインターネットへのアクセス

のしやすさ等を検討できていないこと、リコー

ルバイアスがあり得ること等の限界があり、今

後のさらなる研究が必要である。 

 

Ｅ．結 論 

小児期・思春期における大都市居住と成人期

の IA には関連がある可能性があり、これは今

後の施策を考える上での資料の一つになると

考えられる。本研究で認められた関連の因果関

係を明らかにするために、今後は思春期からの

縦断研究が必要と考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 
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Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

1） Yasuma N, Nishi D, Watanabe K, Ishikawa H, 
Tachimori H, Takeshima T, et al. Association 

between Urban Upbringing and Compulsive 

Internet Use in Japan: A Cross-Sectional, 

Multilevel Study with Retrospective Recall.  Int 

J Environ Res Public Health, 2021;18(18). 

２．学会発表 
  なし 
 
Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
１. 特許取得 
  なし 
２. 実用新案登録 
  なし 
３. その他 
  なし 
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   表 2  ⼩児期・思春期の居住地と Compulsive Internet Use Scale (CIUS)得点との関連︓ 
         マルチレベル線形回帰分析 (N = 2431) 
 

 
CIUS Scores 

γ SE b p 

⼩児期・思春期の居住地    

⼤都市 1.65 0.45 <0.01 a 

中都市 0.68 0.39 0.08 

⼩都市 Reference   

現在の居住地    

⼤都市 0.75 0.53 0.16 

中都市 −0.28 0.47 0.54 

⼩都市 Reference   
 
 
 
            表 3  ⼩児期・思春期の居住地と経度・重度のインターネット依存との関連︓ 
                  マルチレベルロジスティック回帰分析 (N = 2431) 
 

 
 

⾮インターネット依存 vs  
軽度以上のインターネット依存 

中等度以下のインターネット依存 vs 
重度のインターネット依存 

Exp(γ) 95% CI p Exp(γ) 95% CI p 
⼩児期・思春期の居住地       

⼤都市 1.44 1.04‒2.00 0.03 a 1.38 0.93‒2.05 0.12 

中都市 1.11 0.83‒1.49 0.48 1.06 0.73‒1.53 0.75 

⼩都市 Reference   Reference   

現在の居住地       

⼤都市 1.02 0.74‒1.42 0.89 1.03 0.69‒1.52 0.90 

中都市 0.85 0.62‒1.15 0.29 0.79 0.54‒1.16 0.23 

⼩都市 Reference   Reference   

 
 
. 
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分担研究報告書 

 

健康寿命の地域格差とその要因に関する研究 

 
研究分担者 横山 徹爾 国立保健医療科学院生涯健康研究部・部長 

 

研究要旨 

 健康日本２１（第２次）の上位目標の一つである、健康寿命（日常生活に制限のない期間の平均）

の「都道府県格差の縮小」は、現在進められている最終評価において、2010～2019 年にかけて男性

で改善したことが示されている。しかし、健康寿命の都道府県格差が縮小した理由は明らかでなく、

対策をさらに推進するためには、格差が生じる要因を明らかにすることが望まれる。本研究では、

都道府県を単位とした生態学的研究により、（１）平均寿命・健康寿命と各種要因（日常生活制限、

死因別死亡、有訴者率、通院者率、喫煙・飲酒、健康のために実行している事柄、健診等受診率、

睡眠・こころの状態、悩み・ストレス、BMI 等）との横断的な相関関係を示すとともに、（２）平均

寿命・健康寿命の 2010～2019 年の変化と各種要因の 2010～2019 年の変化との相関関係を調べるこ

とで、健康寿命の都道府県格差に関連する要因、および都道府県別の健康寿命の変化に寄与する要

因を検討することを目的とする。 

 健康寿命の都道府県格差およびその経年的変化の都道府県差は、男性では平均寿命が一定程度関

係していたが、女性では平均寿命の影響は小さかった。健康上の問題で日常生活に制限がある者の

割合は、健康寿命３指標および不健康寿命３指標と関連していた。死因別死亡では、悪性新生物死

亡の影響が大きく、がん検診受診率の向上などが望まれる。有訴者率が高いと健康寿命は短く、女

性では関節痛その他の不定愁訴との関係があった。通院者率が高い都道府県は健康寿命が短く、医

療が必要な疾病罹患が健康寿命の悪化に影響すると考えられた。喫煙率が高い都道府県では平均寿

命と平均自立期間が短かった。健康のために実行している事柄が多い都道府県は健康寿命が長く、

国民の間で健康のための取り組みを広めることの重要性が示唆された。睡眠不足が減少した都道府

県は平均寿命と平均自立期間の延びが大きかった。悩みストレス、特に自分の病気や介護で悩むこ

とが健康寿命の格差に影響している可能性があった。健康寿命の都道府県格差を縮小するために、

これら関連要因の格差縮小の重要性が示唆された。 

 
Ａ．目 的  

 健康日本２１（第２次）１）では、健康寿命の

延伸と健康格差の縮小を上位目標に掲げ、主要

な生活習慣病の発症予防と重症化予防や社会

生活機能の維持向上、および社会環境の改善等

によってこれを目指すこととしている。このう

ち、健康格差の縮小については「日常生活に制

限のない期間の平均」を指標として「都道府県

格差の縮小」を目標としている。現在進められ

ている健康日本２１（第２次）最終評価では、

この「日常生活に制限のない期間の平均」を

2010 年と 2019 年で比較したところ、男女とも

に全ての都道府県で改善しており、かつ、男性

では都道府県格差（最も長い県と短い県の差お

よび都道府県差の標準偏差（＝地域格差指標））

も縮小した２）。しかし、都道府県格差が縮小し

た理由は明らかでなく、健康寿命の地域格差縮

小のための対策をさらに推進するためには、地

域格差が生じている要因を明らかにする必要

がある。 

 本研究では、「日常生活に制限のない期間の

平均」、「自分が健康であると自覚している期間



 - 110 - 

の平均」、「日常生活動作が自立している期間の

平均」の３指標（以下、健康寿命）を規定して

いる平均寿命および不健康寿命（平均寿命と健

康寿命の差）と、人口動態統計の死因別死亡、

国民生活基礎調査の日常生活影響やこころの

状態等、国民健康・栄養調査の BMI 等との関連

を、地域レベルで分析することにより、健康寿

命の地域格差が生じている要因を示し、地域に

おける対策の優先度を検討する方法を提案す

ることを目的とする。 

 

Ｂ．方 法 

＜用いたデータ＞ 

健康寿命・平均寿命 

 2010、2013、2016、2019 年の健康寿命３指標

「日常生活に制限のない期間の平均」（以下、

「日常生活制限なし」）、「自分が健康であると

自覚している期間の平均」（以下、「健康と自

覚」）、「日常生活動作が自立している期間の平

均」（以下、「平均自立期間」）、および不健康寿

命３指標「日常生活に制限のある期間の平均」

（以下、「日常生活制限あり」）、「自分が健康で

あると自覚していない期間の平均」（以下、「健

康と自覚しない」）、「日常生活動作が自立して

いない期間の平均」（以下、「自立していない期

間」）は、本研究班による算定値３）を用いた。

また、各年次の平均寿命は「日常生活に制限の

ない期間の平均」＋「日常生活に制限のある期

間の平均」として算出した。 

影響要因 

 国民生活基礎調査、人口動態統計、国民健

康・栄養調査による以下の指標を、年齢調整し

て用いた。間接法は 2010 年の全国の男女・年

齢階級別の率を基準、直接法は 2010 年の男女・

年齢階級別の人口を基準人口として算出した。 

・健康上の問題で日常生活に制限がある者の率

（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 ５事項と総数。間接法で年齢調整。 

・死因別年齢調整死亡率（2010, 2013, 2016, 

2019 年） 

 ９死因と総数。間接法で年齢調整。 

・有訴者率（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 最も気になる症状 43 項目と総数。間接法で

年齢調整。 

・通院者率（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 最も気になる傷病 43 項目と総数。間接法で

年齢調整。 

・飲酒（2013, 2016, 2019 年） 

 週に５日以上飲酒する者の割合。直接法で年

齢調整。 

・喫煙（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 毎日または時々吸う者の割合。直接法で年齢

調整。 

・健康のために実行している事柄（2013, 2016, 

2019 年） 

 規則正しく朝・昼・夕の食事をとっている等

11項目。直接法で年齢調整。 

・健診受診率（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 過去１年間の健診受診率（20 歳以上）。直接

法で年齢調整。 

・がん検診受診率（2013, 2016, 2019 年） 

 過去１年間のがん検診（胃、肺、大腸）の受

診率（40～69歳）。直接法で年齢調整。 

・睡眠時間（2013, 2016, 2019 年） 

 睡眠時間６時間未満の者の割合。直接法で年

齢調整。 

・こころの状態（2010, 2013, 2016, 2019 年） 

 K6が 10点以上の割合。（健康日本２１（第２

次）で「気分障害・不安障害に相当する心理的

苦痛を感じている者の割合」の指標）。直接法

で年齢調整。 

・悩みストレスがある者（2013, 2016, 2019 年） 

 悩みストレスの理由 19 項目と総数。直接法

で年齢調整。 

・BMI 等（2012、2016年） 

 BMI（20-69歳）、歩数（20-64 歳）。国民健康・

栄養調査報告で年齢調整された公表値を使用。 

 

＜分析方法＞ 

（１）平均寿命・健康寿命と要因との相関分析 
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 男女別に、都道府県別の健康寿命、平均寿命、

不健康寿命と、上述した影響要因との、相関分

析（都道府県を単位とした生態学的研究）を行

った。複数年の調査データがあるものは、それ

らの平均値を用いた。 

（２）平均寿命・健康寿命の 2010-2019 年の変

化と要因の 2010-2019 年の変化との相関分析 

 男女別に、都道府県別の健康寿命、平均寿命、

不健康寿命の 2010-2019 年の平均変化と、上述

した要因の2010-2019年の平均変化との相関分

析（都道府県を単位とした生態学的研究）を行

った。相関係数が正ならば、影響要因が上昇し

た都道府県ほど、健康寿命等が延びたことを意

味する。その際、平均への回帰の影響を補正す

るため、影響要因の 2010-2019 年の平均値で調

整した偏相関係数を算出した。2010-2019 年の

平均変化は、健康寿命、平均寿命、不健康寿命、

影響要因を目的変数、年次を説明変数とした回

帰分析により、10 年あたりの値（回帰係数×10）

で示した。なお、BMI 等は２時点のデータしか

ないため、変化の分析には用いなかった。 

 

Ｃ．結 果 

（１）平均寿命・健康寿命と要因との相関分析 

 表１に、分析結果を示す。 

・平均寿命・健康寿命 

 平均寿命が長い都道府県は、男性では健康寿

命３指標の全てが長く、女性では平均自立期間

が長く、男性の方が相関は強かった。また、不

健康寿命も長かった（男性の平均自立期間を除

く）。 

・健康上の問題で日常生活に制限がある者 

 制限がある者が多い都道府県は、不健康寿命

「日常生活制限あり」「健康と自覚しない」が

長かった。また、健康寿命「日常生活制限なし」

は短く、特に女性で相関が強かった。 

・死因別年齢調整死亡率 

 悪性新生物年齢調整死亡率が高い都道府県

は、健康寿命３指標は男女ともに短かった。脳

血管疾患年齢調整死亡率が高い都道府県ほど、

男性の平均自立期間が短く、女性の健康寿命

「日常生活制限なし」は長く、男女ともに不健

康寿命３指標は短かった。 

・有訴者率 

 有訴者率（総数）が高い都道府県は、男女と

もに不健康寿命「日常生活制限あり」「健康と

自覚しない」が長かった。女性では、特に筋骨

格系の有訴者率が高いと、健康寿命が短く、不

健康寿命が長かった。 

・通院者率 

 女性では、通院者率（総数）が高い都道府県

は、健康寿命「日常生活制限なし」「健康と自

覚」は短く、対応する不健康寿命は長く、特に、

筋骨格系疾患でこれらの相関は強かった。男性

では、脳卒中による通院者率が高い都道府県は、

健康寿命３指標は短かった。男女ともに、悪性

新生物による通院者率が高い都道府県は、健康

寿命「日常生活制限なし」が短く、対応する不

健康寿命は長かった。 

・喫煙率 

 喫煙率が高い都道府県は、男女ともに平均寿

命、平均自立期間が短かった。 

・飲酒率 

 飲酒率が高い都道府県は、男性では平均寿命、

平均自立期間が短く、女性では健康寿命「日常

生活制限なし」「健康と自覚」が短く、対応す

る不健康寿命は長かった。 

・健康のために実行している事柄 

 健康のために実行している事柄が、「特に何

もしていない」が多い都道府県は、男性で健康

寿命 3指標が短く、女性では平均自立期間が短

かった。いくつかの事柄を実行している者が多

い都道府県は、健康寿命が長かった。 

・健診・検診受診率 

 健診・がん検診受診率が高い都道府県は、健

康寿命「日常生活制限なし」「健康と自覚」が

長く、対応する不健康寿命は短かった（一部を

除く）。 

・睡眠時間 

 睡眠時間が短い都道府県は、男性の平均寿
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命・平均自立期間が長かったが、不健康寿命「日

常生活制限あり」「健康と自覚しない」も長か

った。女性では、健康寿命「日常制限なし」は

短く、対応する不健康寿命は長かった。 

・こころの状態 

 K6≧10点（心理的苦痛を感じている者）の割

合が高い都道府県は、女性で健康寿命３指標が

短かった。 

・悩みストレスがある者 

 悩み・ストレスが多い都道府県は、男女とも

に、不健康寿命３指標が長かった。また、男性

では平均寿命、平均自立期間が長く、女性では

健康寿命「日常生活制限なし」「健康と自覚」

が短かった。 

・BMI 等 

 平均 BMI が高い都道府県は、男性では平均寿

命、健康寿命「日常生活制限なし」、平均自立

期間が短かった。歩数が多い都道府県と、男女

ともに平均寿命は長く、男性は平均自立期間が

長かった。 

 

（２）平均寿命・健康寿命の 2010-2019 年の変

化と要因の 2010-2019 年の変化との相関分析 

 表２に、分析結果を示す。 

・平均寿命・健康寿命 

 平均寿命の延びが大きい都道府県は、男性で

は健康寿命３指標の延びが大きく、女性では平

均自立期間の延びおよび不健康寿命「自立して

いない期間」の延びのいずれも大きかった。 

・健康上の問題で日常生活に制限がある者 

 制限がある者の増加が大きい都道府県は、健

康寿命の延びは小さく、不健康寿命の短縮は小

さかった（男性の平均自立期間を除く）。 

・死因別年齢調整死亡率 

 悪性新生物年齢調整死亡率の低下が大きい

都道府県は、男性では健康寿命３指標の延びが

大きかった。また、男女ともに平均自立期間の

延びが大きく、対応する不健康期間の短縮も大

きかった。 

 

・有訴者率 

 有訴者率（総数）の減少が大きい都道府県は、

健康寿命３指標の延びも大きかった（男性の平

均自立期間を除く）。 

・通院者率 

 通院者率（総数）の増加が大きい都道府県は、

男女ともに平均寿命と平均自立期間の延びは

小さく、男性では健康寿命「日常生活制限なし」

「健康と自覚」の延びも小さかった。女性では

筋骨格系疾患でこれらの関連が比較的強かっ

た。 

・喫煙率 

 女性では、喫煙率の低下が大きい都道府県は、

健康寿命「自分が健康と自覚している」の延び

が大きかった。 

・飲酒率 

 女性では、飲酒率の増加が大きい都道府県は、

健康寿命「日常生活制限なし」の延びが大きく、

対応する不健康寿命の短縮は大きかった。 

・健康のために実行している事柄 

 睡眠を十分にとっている割合が減少した都

道府県では、女性では健康寿命３指標の延びが

小さく、男性でも平均自立期間の延びが小さか

った。女性では、いくつかの事柄について、実

行している割合が増加した都道府県は、健康寿

命の延びが大きかった。 

・健診・検診受診率 

 女性では、胃がん・肺がん検診受診率の増加

が大きい都道府県は、健康寿命「日常生活制限

なし」と平均自立期間の延びが大きかった。男

性では胃がん検診受診率の増加が大きい都道

府県は、健康寿命「日常生活制限なし」の延び

が大きかった。 

・睡眠時間 

 男女ともに睡眠６時間未満が減少した都道

府県は、平均自立期間の延びは大きかった。 

・こころの状態 

 男女ともに K6≧10 点の割合が減少した都道

府県は、健康寿命「自分が健康と自覚している」

の延びが大きかった。 
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・悩みストレスがある者 

 男女ともに悩みストレスがある者の割合が

減少した都道府県で、健康寿命「日常生活制限

なし」「健康と自覚」の延びが大きかった。特

に「自分の病気や介護」でこの関連は強かった。 

 

Ｄ．考 察 

 生態学的研究には、同時点において多数の地

域間で疾病と要因との相関関係を調べる地域

相関研究と、ある地域において疾病の経年的変

化と要因の経年的変化との関係を調べる方法、

多数の地域間で疾病の経年的変化と要因の経

年的変化との関係を調べる方法（混合法）など

がある。いずれも因果推論には大きな制限があ

るが、混合法は経年的変化と地域差という 2 種

類の比較を同時に行っていることから、同時点

での地域相関研究よりも結果の解釈は強化さ

れると考えられる４）。混合法は多数の地域での

健康指標の経年的変化の違いを、関連が疑われ

る要因の経年的変化の違いによって説明する

ためにしばしば用いられる。地域間の健康格差

の縮小を目指すためには、各地域での健康指標

の経年的変化の違いに着目した分析を推進す

ることは重要であり、本研究では（１）同時点

での地域相関研究、（２）経年的変化を考慮し

た混合法による生態学的研究の２つの方法を

用いて、平均寿命・健康寿命の都道府県格差に

関連する要因について検討した。 

 健康寿命は、平均寿命と不健康寿命の差で規

定されるため、健康寿命への影響要因を明らか

にするためには、平均寿命と不健康寿命に分け

て分析することが重要と考えた。男性では各都

道府県の健康寿命「日常生活制限なし」「健康

と自覚」は平均寿命と中等度の相関を示したの

に対して、女性ではほぼ無相関であり、健康寿

命の都道府県格差は、男性では平均寿命の格差

の影響が一定程度あるが、女性では平均寿命の

格差では説明できない。ただし、平均自立期間

は、自立していない期間の平均が短いことから、

男女ともに平均寿命の格差の影響が大きい。ま

た、都道府県別の平均寿命の延びと健康寿命の

延びとの関係についてみても、男性の健康寿命

「日常生活制限なし」「健康と自覚」と男女の

平均自立期間は、平均寿命の延びとの相関が強

く、同時点および経年的な変化のいずれで見て

も一貫した結果であった。 

 健康上の問題で日常生活に制限がある者の

割合は、健康寿命「日常生活制限なし」の計算

に用いられるため、当然ながら、都道府県別の

健康寿命「日常生活制限なし」と負相関、不健

康寿命「日常生活制限あり」と正相関だった。

健康寿命「健康と自覚」とも、相関がやや弱ま

るものの同様の関連が認められた。また、経時

的な変化で見ても同様の関連が認められた。日

常生活への制限を減じるためには、原因となる

疾患の予防に加えて、疾患に罹患したとしても

生活しやすい社会環境や福祉の充実などの対

策が考えられるだろう。 

 死因別死亡率は平均寿命に直接影響し、特に

男性の悪性新生物は、同時点および経年的変化

のいずれでみても、健康寿命およびその変化の

都道府県格差と関連しており、がん対策の重要

度は高いだろう。脳血管疾患死亡率が高い都道

府県は、予想に反して、不健康寿命が短く、女

性では健康寿命「日常生活制限なし」が長いと

いう相関があった。国民生活基礎調査は社会福

祉施設に入所している者などは対象としない

ため、脳血管疾患が原因で施設に入所した者が

除かれた影響があるのかもしれない。 

 有訴者率が高いと、同時点および経年的変化

のいずれでみても、特に女性で健康寿命「日常

生活制限なし」「健康と自覚」が短いこと、お

よび対応する不健康寿命が長いことと関連し

ており、関節の痛みやその他の不定愁訴が女性

の健康寿命の都道府県格差に影響している可

能性が示唆された。 

 通院者率が高い都道府県は、女性で健康寿命

が短く、不健康期間が長かった。経年的変化で

みると、通院者率が上昇した都道府県は、男性

の健康寿命および女性の平均自立期間が短縮
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し、医療が必要な疾病罹患が健康寿命の悪化に

影響すると考えられる。女性では、有訴者率と

類似して、筋骨格系疾患の影響が比較的強く、

フレイル予防の重要性を示唆しているかもし

れない。 

 喫煙率が高い都道府県では平均寿命と平均

自立期間が短かった。経年的変化でみると、有

意なものは少なかったが、喫煙率の低下は平均

寿命・健康寿命の延びと相関しているようであ

る。 

 健康のために実行している事柄が多い都道

府県は、健康寿命が長く、経年的変化でみても、

実行している事柄が増えた都道府県では、特に

女性で健康寿命の延びが大きかった。このこと

は、都道府県健康増進計画等を通じて、国民の

間で健康のための取り組みを広めることの重

要性を示しているだろう。 

 がん検診受診率が高い、あるいは上昇した都

道府県では、健康寿命が長い、あるいは延びが

やや大きいようである。上述の悪性新生物対策

の一環として、がん検診受診率のさらなる上昇

が求められるだろう。 

 睡眠時間が短い都道府県は、男性の平均寿

命・平均自立期間が長かったが、経年的変化で

みると、睡眠６時間未満が減少した都道府県は、

男女ともに平均寿命と平均自立期間の延びは

大きく、両者は矛盾していた。同一時点でみた

場合には、都道府県の社会経済状態が交絡して

いる可能性もあり、経年的変化でみた睡眠不足

の減少が、望ましい結果と関連すると解釈すべ

きだろう。 

 K6 はこころの状態を表しており、健康寿命

「健康と自覚」との関連が比較的強いことは理

にかなっているだろう。 

 悩みストレスが多い都道府県は、男性では平

均自立期間、女性では健康寿命「健康と自覚」

「日常生活制限なし」が短かった。特に「自分

の病気や介護」との関連が強い。経年的な変化

でみても同様であり、自分の病気や介護で悩む

ことが健康寿命の格差に影響している可能性

があり、疾病予防・介護予防に加えて、福祉の

充実や社会的なサポートが重要であろう。 

 本研究の限界として、生態学的研究であるた

め、因果関係を示すことはできない。ただし、

都道府県別の健康寿命の経年的変化と要因の

経年的変化との相関関係も調べているため、同

時点でみた地域相関研究よりは、より積極的な

考察が可能であろう。 

 

Ｅ．結 論 

 都道府県を単位とした生態学的研究（同時点

および経年的変化）を行い、2010, 2013, 2016, 

2019 年の健康寿命等の都道府県格差および経

年的変化と関連する要因を調べた。健康寿命の

都道府県格差およびその経年的変化の都道府

県差は、男性では平均寿命が一定程度関係して

いたが、女性では平均寿命の影響は小さかった。

健康上の問題で日常生活に制限がある者の割

合は、健康寿命３指標および不健康寿命３指標

と関連していた。死因別死亡では、悪性新生物

死亡の影響が大きく、がん検診受診率の向上な

どが望まれる。有訴者率が高いと健康寿命は短

く、女性では関節痛その他の不定愁訴との関係

があった。通院者率が高い都道府県は健康寿命

が短く、医療が必要な疾病罹患が健康寿命の悪

化に影響すると考えられた。喫煙率が高い都道

府県では平均寿命と平均自立期間が短かった。

健康のために実行している事柄が多い都道府

県は健康寿命が長く、国民の間で健康のための

取り組みを広めることの重要性が示唆された。

睡眠不足が減少した都道府県は平均寿命と平

均自立期間の延びが大きかった。悩みストレス、

特に自分の病気や介護で悩むことが健康寿命

の格差に影響している可能性があった。健康寿

命の都道府県格差を縮小するために、これら関

連要因の格差縮小の重要性が示唆された。 
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⽣
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．
平
均
寿
命
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健
康
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命
と
要
因
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相
関
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析
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分
析
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⽣
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］
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⽇
常
⽣
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⽣
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⽴
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⾃
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⽣
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⽴
し
な
い

都
道
府

県
平
均

標
準
偏
差
単
位
平
均
寿
命
⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

な
い

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
て
い
る

⽇
常
⽣
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⽴
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⽣
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-0
.4
28

-0
.3
94

-0
.4
13

0.
28
6

0.
25
7

0.
02
3

平
均
寿
命
・
健
康
寿
命
の
変
化
と
要
因
の
変
化
と
の
偏
相
関
係
数

(要
因
の
20
10
-2
01
9年
の
平
均
で
調
整
)(
絶
対
値
>0
.2
88
[⻩
⾊
]で
P<
0.
05
)

平
均
寿
命
・
健
康
寿
命
の
変
化
と
要
因
の
変
化
と
の
偏
相
関
係
数

(要
因
の
20
10
-2
01
9年
の
平
均
で
調
整
)(
絶
対
値
>0
.2
88
[⻩
⾊
]で
P<
0.
05
)
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表
２
．
(続
き
)

男
性

⼥
性

変
化
（
10
年
あ
た
り
）

変
化
（
10
年
あ
た
り
）

要
因
（
年
齢
調
整
値
［
平
均
寿
命
・
健
康

寿
命
を
除
く
］
）

都
道
府

県
平
均

標
準
偏
差
単
位
平
均
寿
命
⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

な
い

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
て
い
る

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴

⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

あ
る

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
な
い

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴
し
な
い

都
道
府

県
平
均

標
準
偏
差
単
位
平
均
寿
命
⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

な
い

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
て
い
る

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴

⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

あ
る

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
な
い

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴
し
な
い

通
院
者
率

総
数

20
.1

15
.2
/千

-0
.3
50

-0
.2
94

-0
.2
96

-0
.3
06

0.
11
1

0.
16
0

-0
.1
77

10
.2

19
.9
/千

-0
.3
43

-0
.2
44

-0
.2
79

-0
.3
51

0.
06
8

0.
12
9

-0
.1
09

糖
尿
病

7.
0

3.
8
/千

-0
.2
55

-0
.0
98

-0
.3
22

-0
.2
67

-0
.0
45

0.
24
1

0.
01
5

3.
7

2.
7
/千

0.
14
8

-0
.1
03

-0
.2
29

0.
08
8

0.
18
2

0.
31
5

0.
13
9

肥
満
症

-0
.1

1.
0
/千

-0
.0
24

0.
15
5

-0
.0
38

0.
00
8

-0
.1
83

0.
03
1

-0
.1
06

-0
.1

0.
8
/千

-0
.0
25

0.
07
5

-0
.3
05

-0
.0
53

-0
.0
89

0.
31
8

0.
03
2

脂
質
異
常
症
(⾼
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
⾎
症
等
)

0.
4

2.
9
/千

-0
.0
69

-0
.0
36

-0
.0
28

-0
.0
74

-0
.0
02

-0
.0
03

0.
00
7

0.
3

3.
0
/千

-0
.1
41

-0
.1
84

-0
.1
62

-0
.1
42

0.
10
8

0.
10
4

-0
.0
51

甲
状
腺
の
病
気

0.
6

1.
1
/千

0.
06
8

-0
.2
26

-0
.1
57

0.
07
8

0.
28
6

0.
22
1

-0
.0
26

2.
6

2.
0
/千

-0
.2
51

-0
.0
99

0.
08
0

-0
.2
76

-0
.0
29

-0
.2
08

-0
.0
35

う
つ
病
や
そ
の
他
の
こ
こ
ろ
の
病
気

2.
9

2.
2
/千

-0
.2
93

-0
.2
48

-0
.1
71

-0
.2
83

0.
09
6

0.
04
4

-0
.0
62

3.
1

2.
5
/千

0.
12
0

-0
.1
87

-0
.2
34

0.
01
4

0.
25
1

0.
30
5

0.
24
3

認
知
症

0.
2

0.
8
/千

-0
.0
14

0.
02
9

0.
09
0

0.
06
4

-0
.0
40

-0
.1
12

-0
.2
56

0.
7

1.
3
/千

0.
06
1

-0
.0
22

-0
.0
53

0.
02
2

0.
05
3

0.
08
7

0.
07
1

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病

0.
0

0.
9
/千

0.
06
0

-0
.0
19

0.
01
7

0.
03
4

0.
05
8

0.
01
3

0.
09
2

0.
0

0.
9
/千

-0
.1
77

-0
.1
22

-0
.1
64

-0
.2
63

0.
03
1

0.
08
7

0.
09
3

そ
の
他
の
神
経
の
病
気
(神
経
痛
・
⿇
痺
等
)

0.
9

1.
4
/千

-0
.1
15

-0
.2
21

0.
00
6

-0
.1
56

0.
17
1

-0
.0
67

0.
12
2

0.
1

1.
2
/千

0.
04
8

-0
.0
15

0.
34
2

0.
00
2

0.
04
0

-0
.3
40

0.
08
1

眼
の
病
気

2.
5

1.
6
/千

-0
.1
22

-0
.3
45

-0
.3
09

-0
.0
79

0.
30
3

0.
29
9

-0
.1
46

1.
9

2.
6
/千

-0
.2
01

0.
01
9

-0
.1
34

-0
.2
43

-0
.1
23

0.
04
5

-0
.0
13

⽿
の
病
気

-0
.6

1.
2
/千

0.
00
5

-0
.1
10

-0
.0
44

0.
04
1

0.
12
3

0.
05
3

-0
.1
13

-0
.6

1.
5
/千

-0
.1
07

-0
.2
16

-0
.2
70

-0
.0
56

0.
16
2

0.
23
4

-0
.1
36

⾼
⾎
圧
症

8.
3

7.
0
/千

0.
18
0

0.
19
3

0.
24
1

0.
15
6

-0
.1
17

-0
.1
84

0.
06
6

1.
0

7.
1
/千

0.
27
6

0.
09
8

0.
12
9

0.
32
2

0.
03
2

-0
.0
12

-0
.0
11

脳
卒
中
(脳
出
⾎
、
脳
梗
塞
等
)

-2
.4

1.
8
/千

0.
03
5

0.
23
9

0.
12
0

-0
.0
35

-0
.2
41

-0
.1
22

0.
24
0

-1
.2

1.
5
/千

0.
23
0

0.
15
4

0.
17
2

0.
26
3

-0
.0
51

-0
.0
83

-0
.0
30

狭
⼼
症
・
⼼
筋
梗
塞

-0
.9

2.
5
/千

-0
.1
13

-0
.3
07

-0
.3
70

-0
.1
05

0.
26
7

0.
37
6

-0
.0
38

-1
.6

1.
5
/千

0.
05
1

-0
.0
52

-0
.1
27

0.
00
6

0.
08
0

0.
16
1

0.
09
4

そ
の
他
の
循
環
器
系
の
病
気

1.
4

2.
2
/千

-0
.1
56

-0
.0
82

-0
.0
10

-0
.1
44

-0
.0
03

-0
.0
70

-0
.0
52

0.
9

2.
0
/千

-0
.0
82

0.
12
7

0.
00
4

-0
.0
58

-0
.1
71

-0
.0
45

-0
.0
94

急
性
⿐
咽
頭
炎
(か
ぜ
)

-1
.3

1.
5
/千

-0
.1
17

0.
00
0

-0
.0
38

-0
.1
13

-0
.0
65

-0
.0
15

-0
.0
18

-1
.4

1.
4
/千

0.
24
2

0.
04
8

0.
15
5

0.
20
4

0.
07
3

-0
.0
49

0.
15
7

ア
レ
ル
ギ
ー
性
⿐
炎

1.
2

2.
4
/千

-0
.1
38

-0
.0
34

-0
.2
90

-0
.0
78

-0
.0
44

0.
26
7

-0
.2
07

2.
0

1.
4
/千

0.
07
2

-0
.0
04

-0
.0
46

0.
04
3

0.
04
1

0.
08
5

0.
08
6

喘
息

-1
.6

1.
7
/千

-0
.2
25

-0
.2
25

-0
.2
90

-0
.2
07

0.
10
9

0.
21
8

-0
.0
79

0.
2

1.
8
/千

-0
.0
57

-0
.1
71

-0
.2
51

-0
.2
02

0.
14
1

0.
23
8

0.
23
1

そ
の
他
の
呼
吸
器
系
の
病
気

-0
.5

1.
6
/千

0.
22
0

0.
11
5

0.
24
2

0.
19
7

0.
00
4

-0
.1
70

0.
08
8

0.
2

1.
3
/千

0.
08
4

-0
.0
69

-0
.1
38

0.
04
7

0.
11
2

0.
18
7

0.
10
1

胃
・
⼗
⼆
指
腸
の
病
気

-2
.7

1.
7
/千

-0
.1
72

0.
08
3

0.
04
4

-0
.2
41

-0
.1
98

-0
.1
41

0.
20
7

-1
.2

1.
5
/千

0.
14
0

-0
.0
23

0.
17
6

0.
13
1

0.
09
6

-0
.1
18

0.
07
5

肝
臓
・
胆
の
う
の
病
気

-1
.5

1.
6
/千

-0
.4
21

-0
.3
59

-0
.3
82

-0
.3
86

0.
14
2

0.
21
1

-0
.1
72

-1
.4

1.
4
/千

-0
.2
79

0.
01
9

0.
04
6

-0
.2
44

-0
.1
70

-0
.1
92

-0
.1
54

そ
の
他
の
消
化
器
系
の
病
気

1.
6

2.
1
/千

-0
.0
82

-0
.0
59

-0
.0
19

-0
.0
28

0.
01
9

-0
.0
19

-0
.1
69

1.
1

1.
5
/千

0.
02
4

0.
12
0

0.
15
3

0.
00
8

-0
.1
10

-0
.1
52

0.
02
7

⻭
の
病
気

-2
.4

3.
2
/千

-0
.1
77

0.
04
9

0.
00
2

-0
.1
39

-0
.1
59

-0
.0
95

-0
.1
38

-0
.9

3.
6
/千

-0
.3
40

0.
26
2

-0
.0
87

-0
.2
81

-0
.4
24

-0
.0
58

-0
.1
82

ア
ト
ピ
ー
性
⽪
膚
炎

1.
0

2.
2
/千

-0
.2
52

-0
.1
29

-0
.1
94

-0
.2
62

-0
.0
07

0.
09
4

0.
01
6

0.
6

2.
2
/千

-0
.3
51

0.
00
5

-0
.1
02

-0
.2
71

-0
.1
88

-0
.0
63

-0
.2
60

そ
の
他
の
⽪
膚
の
病
気

0.
2

1.
8
/千

0.
13
4

0.
05
5

0.
25
1

0.
18
3

0.
02
1

-0
.2
20

-0
.1
51

0.
2

2.
2
/千

-0
.0
75

-0
.0
06

0.
06
2

-0
.0
21

-0
.0
33

-0
.1
03

-0
.1
17

痛
⾵

1.
8

1.
7
/千

-0
.0
42

0.
28
4

0.
10
3

0.
02
9

-0
.3
41

-0
.1
42

-0
.2
34

0.
0

0.
3
/千

-0
.1
89

0.
00
2

-0
.1
36

-0
.2
48

-0
.0
99

0.
05
2

0.
04
1

関
節
リ
ウ
マ
チ

0.
2

1.
0
/千

-0
.2
76

-0
.2
84

-0
.2
55

-0
.2
61

0.
14
5

0.
15
6

-0
.0
67

1.
4

1.
6
/千

0.
06
6

0.
07
8

0.
03
8

-0
.0
58

-0
.0
44

-0
.0
08

0.
25
4

関
節
症

-0
.3

1.
5
/千

0.
07
4

-0
.2
22

-0
.0
38

0.
10
2

0.
28
6

0.
08
3

-0
.0
80

-1
.2

2.
6
/千

-0
.2
32

-0
.0
49

-0
.1
00

-0
.1
93

-0
.0
70

-0
.0
07

-0
.1
58

肩
こ
り
症

-0
.9

1.
4
/千

-0
.2
67

-0
.0
58

-0
.2
40

-0
.2
45

-0
.0
89

0.
14
2

-0
.0
74

-2
.8

2.
9
/千

-0
.3
55

-0
.0
49

-0
.1
03

-0
.3
42

-0
.1
19

-0
.0
49

-0
.1
44

腰
痛
症

-0
.2

2.
8
/千

-0
.1
75

-0
.0
92

-0
.0
96

-0
.1
99

-0
.0
05

0.
01
9

0.
05
9

-0
.8

3.
1
/千

-0
.3
80

-0
.3
15

-0
.2
85

-0
.4
35

0.
13
0

0.
12
6

-0
.0
15

⾻
粗
し
ょ
う
症

0.
1

0.
5
/千

-0
.0
61

-0
.0
13

0.
12
4

-0
.0
88

-0
.0
23

-0
.1
79

0.
08
2

1.
3

1.
7
/千

-0
.0
60

-0
.4
49

-0
.1
19

-0
.1
34

0.
41
8

0.
09
6

0.
13
8

腎
臓
の
病
気

1.
7

1.
8
/千

-0
.0
07

-0
.1
87

-0
.0
38

0.
01
7

0.
19
9

0.
04
1

-0
.0
77

0.
5

1.
1
/千

0.
03
0

0.
06
4

0.
02
3

0.
06
7

-0
.0
46

-0
.0
08

-0
.0
57

前
⽴
腺
肥
⼤
症

-0
.3

1.
8
/千

-0
.2
42

-0
.2
42

0.
08
0

-0
.1
67

0.
12
0

-0
.2
21

-0
.2
73

-
-

-
-

-
-

-
-

-
閉
経
期
⼜
は
閉
経
後
障
害
(更
年
期
障
害
等
)

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-0
.3

1.
1
/千

0.
20
4

-0
.1
21

0.
07
9

0.
11
8

0.
22
8

0.
01
6

0.
21
2

⾻
折

0.
3

1.
2
/千

-0
.2
05

-0
.1
16

0.
12
9

-0
.2
01

0.
00
8

-0
.2
54

-0
.0
23

0.
5

1.
2
/千

-0
.0
90

-0
.1
91

-0
.1
69

-0
.2
35

0.
15
4

0.
14
2

0.
23
5

⾻
折
以
外
の
け
が
・
や
け
ど

0.
1

1.
5
/千

-0
.0
17

0.
09
6

0.
09
7

-0
.0
44

-0
.1
13

-0
.1
22

0.
08
4

0.
6

1.
4
/千

0.
08
9

0.
06
2

0.
10
9

0.
12
6

-0
.0
18

-0
.0
75

-0
.0
46

貧
⾎
・
⾎
液
の
病
気

0.
2

1.
1
/千

0.
21
9

-0
.0
97

0.
06
9

0.
25
8

0.
23
1

0.
03
6

-0
.1
07

0.
1

1.
3
/千

0.
27
0

0.
10
8

0.
03
7

0.
16
3

0.
02
8

0.
08
9

0.
28
2

悪
性
新
⽣
物
(が
ん
)

1.
5

1.
3
/千

-0
.1
04

-0
.1
00

0.
13
1

-0
.0
77

0.
05
5

-0
.1
95

-0
.0
80

2.
1

1.
6
/千

0.
03
0

0.
16
1

0.
08
1

0.
07
8

-0
.1
47

-0
.0
72

-0
.0
87

妊
娠
・
産
褥
(切
迫
流
産
、
前
置
胎
盤
等
)

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0.
1

1.
6
/千

0.
12
8

-0
.1
01

0.
08
5

0.
08
4

0.
16
2

-0
.0
29

0.
11
9

不
妊
症

0.
0

0.
1
/千

-
-

-
-

-
-

-
0.
1

1.
2
/千

-0
.0
72

0.
14
7

0.
16
6

0.
15
4

-0
.1
86

-0
.2
12

-0
.4
38

そ
の
他

3.
7

3.
0
/千

-0
.1
18

-0
.0
87

0.
00
5

-0
.0
27

0.
02
5

-0
.0
69

-0
.3
07

6.
0

3.
7
/千

-0
.3
02

-0
.0
52

0.
04
1

-0
.2
49

-0
.1
09

-0
.1
91

-0
.1
94

不
 
明

0.
4

0.
8
/千

-0
.0
83

0.
04
2

-0
.0
10

-0
.0
26

-0
.0
96

-0
.0
32

-0
.1
92

0.
4

0.
8
/千

0.
00
9

0.
11
3

0.
15
8

-0
.0
77

-0
.1
11

-0
.1
66

0.
13
0

不
 
詳

-3
.5

3.
9
/千

-0
.1
31

-0
.1
85

-0
.2
89

-0
.0
87

0.
12
5

0.
27
0

-0
.1
62

-7
.7

5.
4
/千

-0
.3
82

-0
.3
00

-0
.2
81

-0
.3
28

0.
11
2

0.
12
1

-0
.2
06

平
均
寿
命
・
健
康
寿
命
の
変
化
と
要
因
の
変
化
と
の
偏
相
関
係
数

(要
因
の
20
10
-2
01
9年
の
平
均
で
調
整
)(
絶
対
値
>0
.2
88
[⻩
⾊
]で
P<
0.
05
)

平
均
寿
命
・
健
康
寿
命
の
変
化
と
要
因
の
変
化
と
の
偏
相
関
係
数

(要
因
の
20
10
-2
01
9年
の
平
均
で
調
整
)(
絶
対
値
>0
.2
88
[⻩
⾊
]で
P<
0.
05
)
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表
２
．
(続
き
)

男
性

⼥
性

変
化
（
10
年
あ
た
り
）

変
化
（
10
年
あ
た
り
）

要
因
（
年
齢
調
整
値
［
平
均
寿
命
・
健
康

寿
命
を
除
く
］
）

都
道
府

県
平
均

標
準
偏
差
単
位
平
均
寿
命
⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

な
い

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
て
い
る

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴

⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

あ
る

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
な
い

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴
し
な
い

都
道
府

県
平
均

標
準

偏
差
単
位
平
均
寿
命
⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

な
い

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
て
い
る

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴

⽇
常
⽣
活

に
制
限
が

あ
る

⾃
分
が
健

康
と
⾃
覚

し
な
い

⽇
常
⽣
活

動
作
が
⾃

⽴
し
な
い

喫
煙
・
飲
酒

喫
煙
す
る

-6
.6

1.
8
％

-0
.2
70

-0
.2
75

-0
.1
04

-0
.2
35

0.
15
0

-0
.0
17

-0
.1
16

-2
.1

1.
1
％

-0
.2
22

-0
.1
88

-0
.3
27

-0
.2
42

0.
07
6

0.
23
4

-0
.0
41

飲
酒
す
る

-4
.7

2.
5
％

0.
20
3

0.
14
4

0.
18
8

0.
16
1

-0
.0
31

-0
.1
11

0.
17
6

0.
7

1.
7
％

0.
01
2

0.
34
7

0.
00
7

-0
.0
66

-0
.3
43

-0
.0
02

0.
12
2

健
康
の
た
め
に
実
⾏
し
て
い
る
事
柄

規
則
正
し
く
朝
・
昼
・
⼣
の
⾷
事
を
と
っ
て
い
る

-3
.4

2.
1
％

0.
38
5

0.
27
0

0.
27
5

0.
38
2

-0
.0
61

-0
.1
19

0.
06
1

-5
.0

2.
0
％

0.
11
2

0.
40
5

0.
10
2

0.
14
2

-0
.3
48

-0
.0
53

-0
.0
30

バ
ラ
ン
ス
の
取
れ
た
⾷
事
を
し
て
い
る

-1
.8

2.
3
％

-0
.0
17

0.
11
3

0.
08
2

0.
10
6

-0
.1
32

-0
.1
05

-0
.4
00

-3
.4

2.
3
％

-0
.0
19

0.
25
1

0.
29
7

0.
11
2

-0
.2
81

-0
.3
19

-0
.2
27

う
す
味
の
も
の
を
⾷
べ
て
い
る

-3
.7

1.
7
％

0.
10
7

0.
09
6

-0
.0
36

0.
19
1

-0
.0
45

0.
09
5

-0
.2
53

-5
.2

2.
1
％

-0
.1
67

0.
19
8

-0
.0
21

-0
.1
67

-0
.2
84

-0
.0
59

-0
.0
49

⾷
べ
過
ぎ
な
い
よ
う
に
し
て
い
る

-2
.9

2.
2
％

0.
17
4

0.
05
5

0.
12
2

0.
27
0

0.
04
3

-0
.0
48

-0
.2
97

-4
.4

2.
3
％

0.
05
7

0.
35
2

0.
18
7

0.
09
6

-0
.3
35

-0
.1
74

-0
.0
63

適
度
に
運
動
を
す
る
か
⾝
体
を
動
か
し
て
い
る

-1
.3

2.
6
％

0.
16
9

0.
15
0

0.
17
0

0.
19
8

-0
.0
64

-0
.1
12

-0
.0
92

-2
.2

2.
2
％

0.
17
3

0.
42
6

0.
31
2

0.
21
9

-0
.3
81

-0
.2
70

-0
.0
46

睡
眠
を
⼗
分
に
と
っ
て
い
る

-3
.5

2.
2
％

0.
38
1

0.
10
2

0.
26
0

0.
31
8

0.
11
6

-0
.1
00

0.
22
9

-4
.4

2.
3
％

0.
34
5

0.
36
1

0.
38
9

0.
39
4

-0
.1
86

-0
.2
45

0.
01
9

た
ば
こ
を
吸
わ
な
い

2.
0

1.
9
％

-0
.0
60

0.
07
1

0.
20
4

-0
.0
44

-0
.1
10

-0
.2
66

-0
.0
53

1.
0

2.
8
％

-0
.0
84

0.
41
2

0.
23
6

-0
.0
38

-0
.4
62

-0
.2
84

-0
.0
93

お
酒
を
飲
み
す
ぎ
な
い
よ
う
に
し
て
い
る

0.
9

1.
9
％

-0
.0
86

0.
11
1

0.
13
3

-0
.0
68

-0
.1
75

-0
.2
01

-0
.0
71

3.
2

2.
1
％

-0
.1
40

0.
24
8

0.
12
8

-0
.1
10

-0
.3
16

-0
.1
90

-0
.1
02

ス
ト
レ
ス
を
た
め
な
い
よ
う
に
し
て
い
る

-1
.0

2.
1
％

0.
11
9

-0
.0
36

0.
11
5

0.
17
2

0.
10
8

-0
.0
68

-0
.1
51

-2
.2

2.
1
％

-0
.0
49

0.
38
7

0.
32
1

-0
.0
01

-0
.4
15

-0
.3
65

-0
.0
96

そ
の
他

-0
.2

1.
0
％

0.
06
9

-0
.1
42

-0
.0
56

0.
11
0

0.
19
4

0.
10
3

-0
.1
24

-0
.3

0.
9
％

-0
.2
09

0.
11
2

-0
.0
96

-0
.1
18

-0
.2
12

0.
01
1

-0
.2
33

特
に
何
も
し
て
い
な
い

0.
9

1.
9
％

-0
.2
18

-0
.2
42

-0
.2
82

-0
.2
90

0.
13
3

0.
21
4

0.
21
8

1.
4

1.
5
％

-0
.0
88

-0
.4
03

-0
.2
25

-0
.1
23

0.
37
7

0.
20
5

0.
04
2

健
診
・
検
診
受
診
率

健
診
受
け
た

6.
0

1.
6
％

-0
.0
71

0.
00
6

-0
.0
71

-0
.0
02

-0
.0
48

0.
04
5

-0
.2
27

6.
1

1.
8
％

-0
.0
44

0.
11
9

-0
.0
34

-0
.0
22

-0
.1
43

0.
01
5

-0
.0
42

胃
が
ん
検
診
受
け
た

0.
2

2.
9
％

0.
21
1

0.
29
8

0.
24
6

0.
22
6

-0
.2
08

-0
.1
79

-0
.0
32

0.
1

2.
6
％

0.
20
9

0.
29
4

0.
08
4

0.
30
4

-0
.2
02

0.
00
4

-0
.0
88

肺
が
ん
検
診
受
け
た

5.
5

3.
2
％

0.
17
9

0.
18
7

0.
19
4

0.
20
5

-0
.1
02

-0
.1
35

-0
.0
71

7.
9

2.
9
％

0.
35
7

0.
46
8

0.
27
8

0.
36
3

-0
.3
09

-0
.1
33

0.
12
0

⼤
腸
が
ん
検
診
受
け
た

5.
6

2.
7
％

0.
07
2

0.
19
5

0.
19
6

0.
10
6

-0
.1
73

-0
.1
91

-0
.0
99

4.
9

2.
4
％

0.
14
5

0.
19
5

0.
06
6

0.
18
5

-0
.1
24

-0
.0
01

-0
.0
07

睡
眠
時
間
・
こ
こ
ろ
の
状
態

睡
眠
６
時
間
未
満

2.
3

2.
3
％

-0
.5
50

-0
.1
15

-0
.3
03

-0
.4
70

-0
.1
93

0.
07
1

-0
.3
03

2.
1

2.
2
％

-0
.4
02

-0
.0
65

-0
.0
96

-0
.2
99

-0
.1
04

-0
.0
59

-0
.2
58

Ｋ
６
≧
10
点

0.
2

0.
9
％

-0
.1
30

-0
.2
84

-0
.4
37

-0
.1
49

0.
23
4

0.
44
0

0.
04
9

0.
0

1.
0
％

0.
03
6

-0
.3
26

-0
.3
69

-0
.0
12

0.
34
6

0.
41
1

0.
08
4

悩
み
ス
ト
レ
ス
が
あ
る
者

総
数

-3
.4

1.
8
％

-0
.0
61

-0
.4
08

-0
.4
92

-0
.0
43

0.
41
0

0.
53
8

-0
.0
59

-2
.9

1.
6
％

-0
.0
23

-0
.3
27

-0
.4
60

-0
.1
36

0.
33
1

0.
47
2

0.
18
2

家
族
と
の
⼈
間
関
係

-0
.6

0.
8
％

-0
.2
24

-0
.2
90

-0
.3
30

-0
.2
59

0.
18
2

0.
26
8

0.
09
3

-1
.1

0.
9
％

0.
02
4

-0
.3
26

-0
.4
36

-0
.0
92

0.
34
1

0.
47
5

0.
21
8

家
族
以
外
と
の
⼈
間
関
係

-0
.4

0.
8
％

-0
.0
42

-0
.3
12

-0
.4
27

-0
.0
10

0.
32
2

0.
48
2

-0
.1
00

-0
.9

0.
8
％

-0
.0
88

-0
.3
28

-0
.4
04

-0
.1
51

0.
28
5

0.
38
6

0.
09
5

恋
愛
・
性
に
関
す
る
こ
と

-0
.3

0.
4
％

0.
07
4

-0
.0
34

-0
.0
11

0.
09
6

0.
08
1

0.
05
2

-0
.0
63

-0
.4

0.
3
％

-0
.1
17

-0
.0
20

-0
.2
53

-0
.1
50

-0
.0
40

0.
22
2

-0
.0
03

結
婚

-0
.3

0.
4
％

-0
.0
35

-0
.1
05

-0
.2
26

-0
.0
35

0.
09
3

0.
24
2

-0
.0
03

-0
.3

0.
3
％

-0
.0
19

0.
07
8

-0
.0
05

0.
07
1

-0
.0
93

-0
.0
03

-0
.2
01

離
婚

-0
.1

0.
2
％

0.
01
1

-0
.0
97

-0
.0
46

-0
.0
30

0.
11
1

0.
05
9

0.
12
9

-0
.2

0.
2
％

0.
05
8

0.
05
0

0.
04
1

0.
14
3

-0
.0
22

-0
.0
17

-0
.1
30

い
じ
め
、
セ
ク
シ
ュ
ア
ル
・
ハ
ラ
ス
メ
ン
ト

0.
1

0.
2
％

-0
.0
09

-0
.0
71

-0
.0
37

-0
.0
28

0.
07
2

0.
03
8

0.
06
3

0.
2

0.
2
％

-0
.0
37

0.
09
3

-0
.0
69

-0
.0
29

-0
.1
15

0.
05
6

-0
.0
19

⽣
き
が
い
に
関
す
る
こ
と

-0
.6

0.
6
％

-0
.2
17

-0
.1
67

-0
.1
34

-0
.2
45

0.
05
7

0.
04
4

0.
08
6

-0
.8

0.
6
％

-0
.2
83

-0
.1
91

-0
.4
90

-0
.4
53

0.
05
1

0.
39
1

0.
22
4

⾃
由
に
で
き
る
時
間
が
な
い

-0
.5

0.
6
％

-0
.0
46

-0
.1
66

-0
.4
29

-0
.1
08

0.
15
5

0.
47
6

0.
20
1

-0
.2

0.
7
％

0.
07
9

-0
.0
88

-0
.3
40

0.
10
1

0.
13
0

0.
40
1

-0
.0
31

収
⼊
・
家
計
・
借
⾦
等

-2
.9

1.
0
％

0.
04
2

-0
.3
64

-0
.2
68

-0
.0
06

0.
42
2

0.
33
5

0.
16
0

-2
.1

1.
0
％

0.
22
3

-0
.3
26

-0
.3
48

0.
16
1

0.
44
8

0.
48
2

0.
17
6

⾃
分
の
病
気
や
介
護

-0
.6

0.
9
％

-0
.3
43

-0
.5
85

-0
.5
47

-0
.3
62

0.
45
6

0.
47
6

0.
02
7

-1
.0

0.
8
％

-0
.2
29

-0
.6
08

-0
.6
98

-0
.3
74

0.
50
1

0.
63
0

0.
15
4

家
族
の
病
気
や
介
護

0.
1

0.
5
％

-0
.1
33

-0
.2
08

-0
.2
49

-0
.1
73

0.
15
0

0.
21
9

0.
11
6

0.
6

0.
8
％

0.
05
8

-0
.2
36

-0
.2
23

0.
06
7

0.
27
3

0.
26
5

-0
.0
15

妊
娠
・
出
産

0.
0

0.
1
％

0.
18
0

-0
.0
65

-0
.1
53

0.
05
6

0.
17
7

0.
27
4

0.
42
2

0.
1

0.
3
％

-0
.1
68

-0
.0
23

0.
01
7

-0
.1
05

-0
.0
63

-0
.0
97

-0
.1
75

育
児

0.
4

0.
4
％

-0
.1
58

-0
.0
62

0.
01
1

-0
.1
49

-0
.0
22

-0
.0
92

-0
.0
37

0.
8

0.
5
％

0.
05
4

0.
02
3

0.
00
7

0.
06
0

0.
00
1

0.
01
6

-0
.0
08

家
事

0.
3

0.
4
％

0.
12
0

0.
01
8

0.
05
4

0.
04
4

0.
04
8

-0
.0
02

0.
24
8

0.
9

0.
6
％

0.
09
4

-0
.2
36

-0
.2
94

-0
.1
01

0.
29
9

0.
34
8

0.
35
4

⾃
分
の
学
業
・
受
験
・
進
学

-0
.5

0.
4
％

0.
02
9

-0
.2
20

-0
.2
61

-0
.0
28

0.
25
1

0.
31
6

0.
19
9

-0
.3

0.
5
％

-0
.0
58

0.
00
0

-0
.0
67

0.
02
1

-0
.0
27

0.
05
1

-0
.1
63

⼦
ど
も
の
教
育

-0
.3

0.
5
％

0.
16
3

0.
08
3

0.
04
5

0.
16
8

0.
00
3

0.
03
0

-0
.0
14

-0
.6

0.
6
％

0.
19
0

-0
.0
66

-0
.0
67

0.
19
5

0.
16
1

0.
15
7

0.
01
3

⾃
分
の
仕
事

-1
.5

1.
2
％

-0
.0
54

-0
.1
63

-0
.4
07

-0
.0
21

0.
14
9

0.
44
9

-0
.1
10

1.
6

1.
0
％

0.
17
9

-0
.2
86

-0
.3
81

0.
05
8

0.
37
7

0.
49
5

0.
28
2

家
族
の
仕
事

-0
.7

0.
4
％

0.
19
3

-0
.1
22

-0
.0
08

0.
06
1

0.
24
9

0.
11
1

0.
44
2

-1
.8

0.
5
％

0.
11
5

-0
.0
45

0.
04
3

-0
.0
12

0.
10
6

0.
01
0

0.
27
9

住
ま
い
や
⽣
活
環
境

-0
.1

0.
5
％

-0
.0
09

-0
.3
10

-0
.3
49

-0
.0
55

0.
33
3

0.
40
5

0.
14
7

0.
1

0.
6
％

-0
.0
47

0.
17
9

-0
.0
74

0.
02
3

-0
.2
06

0.
05
7

-0
.1
47

平
均
寿
命
・
健
康
寿
命
の
変
化
と
要
因
の
変
化
と
の
偏
相
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次期国民健康づくり運動策定に向けての提言に関する研究 

 

研究代表者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科 公衆衛生学分野・教授 

 

研究要旨 

次期国民健康づくり運動のあり方を提言することを目的として、本研究班を構成する研究分担者

12 名全員及び研究協力者３名で検討を行った。本年度は、昨年度の本研究で選定した目標項目のう

ち、主目標について 2034 年の目標値を検討した。その結果、13 領域（健康寿命、がん、循環器疾

患、糖尿病、こころの健康、高齢者の健康、健康格差の是正、社会環境の整備、栄養・食生活、身

体活動・運動、飲酒、喫煙、歯・口腔）で 62 項目について目標値を提案した。ただし、次世代の健

康と休養に関する目標はまだ設定されていないので、目標項目はもっと増えることになる。一方、

健康日本２１（第二次）の目標が 53 項目であったことを考えると、さらなる絞り込みが必要である

と思われる。

Ａ．研究目的 

 国民健康づくり運動「健康日本２１（第二次）」

の最終評価が令和４年夏頃に終了する予定で

あり、その後は次期の国民健康づくり運動計画

の策定作業が始まる。 

 本研究の目的は、これまでの国民健康づくり

運動の成果と課題を踏まえた上で、2030 年以降

のわが国の人口構造や疾病動向などを展望し

た健康づくり対策の戦略と具体的方法につい

て提言することである。そのため、本研究班を

構成する 12 名の研究分担者及び３名の研究協

力者による「全体研究」を実施している。３年

間の研究期間のうち、初年度（2019 年度）は健

康課題を抽出し、目標となりうる項目を幅広く

リストアップした。第２年度（2020 年度）は、

目標項目を選定し、目標項目間の相互関係・階

層性について検討を深めた。そこで最終年度に

当たる本年度では、主要な目標項目について、

目標値を提案するものである。 

 これにより、次期国民健康づくり運動（以下、

「次期プラン」）の策定に貢献し、国民の健康寿

命の延伸と健康格差の縮小のさらなる推進に

資するものである。 

 

Ｂ．研究方法 

研究班会議を３回開催するとともに、メール

やオンラインでの会議を随時開催して、次期プ

ランのあり方について協議を行った。 

第１回班会議（令和３年５月７日）では、目

標値設定の方法論、社会環境の整備、こころの

健康について、担当の研究分担者から話題提供

をいただき、全体で議論を行った。 

臨時オンライン会議（同年８月３日）では、

すでに目標値の設定作業を行っている研究分

担者から報告をいただき、目標設定を行う上で

の諸問題と対処法について話し合った。また、

身体活動・運動に関する社会環境の整備のあり

方について担当の研究分担者から話題提供を

いただき、全体で議論を行った。 

第２回班会議（同年８月 31 日）では、各分担

領域（表１）について目標値が提案され、その

詳細について話し合いを行った。そのなかで、

循環器疾患、がん、孤立・孤独のそれぞれにつ

いて、関連する研究者による小グループを組織

し、それぞれで定期的にオンライン会議を開催

し、目標設定につなげることとした。 

第３回班会議（令和４年２月 14 日）では、各

分担領域における目標項目を報告し、その詳細

について話し合いを行った。
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表１ 次期国民健康づくり運動で取り上げるべき目標項目に関する領域分担 

研究分担者名 担当領域 

辻  一郎 健康寿命 

片野田耕太* がん 

岡村 智教 循環器疾患（メタボリック症候群と特定健診・特定健診は除く） 

津下 一代 糖尿病（メタボリック症候群と特定健診・特定健診を含む） 

西  大輔 こころの健康 

近藤 克則 高齢者の健康 

近藤 尚己 社会環境の整備 

村山 伸子 栄養・食生活 

井上  茂* 身体活動・健康 

田淵 貴大 飲酒 

田淵 貴大 喫煙 

相田  潤 歯・口腔の健康 

山縣然太朗* 次世代の健康 

（*：研究協力者） 

 

Ｃ．研究結果 

１）第１回班会議での検討結果 

(１)目標値設定の方法論では以下の議論があ

った。 

・昨年度までの班研究において主目標、副目標、

開発中の目標、研究途上の目標という形で目

標項目を分類してきたが、そのうち主目標を

中心に目標値を設定することとしたい。 

・目標年度は 2034 年とする。 

・目標値設定には、その根拠・基準が必要であ

る。その際は、米国ヘルシーピープル 2030 が

提唱する目標値設定の方法・基準を参考にす

ることが望ましい。米国ヘルシーピープル

2030 は、６種類の設定方法を示している。

(ａ)現状値より何％の改善(10％か 20％とい

う目標が多い)にあたる数値、(ｂ)現状値（％）

に Cohen’s effect size (0.1か 0.2 という

目標が多い)をあてはめた数値、(ｃ)これま

でのトレンドから目標年の数値を推定し、そ

こから一定の改善をあてはめた数値、(ｄ)現

状値に対して統計学的有意差をもたらす数

値、(ｅ)他の目標や法制度との整合性のある

数値、(ｆ)現状の数値の維持（今後悪化が想

定される場合などに適用）。以上の６種類か

ら、状況に応じて適宜選択すべきとされてい

る。 

・健康寿命の延伸目標については、健康寿命延

伸プランの目標「2040 年までに３年以上延伸

（2016 年比）との整合性を重視するべきであ

る。 

・各分野の目標は担当の研究分担者にお願いす

ることになるが、社会環境の整備や健康格差

の縮小といった課題については分野横断的

に目標項目・目標値を考えるべきである。 

(２)社会環境の整備では以下の議論があった。 

・目標とすべき項目は、健康格差、職場環境、

住環境、嗜好品アクセス環境、歯科保健環境、

全世代型社会保障・共生社会、省庁横断の環

境整備、社会的弱者へ配慮した対策などであ

る。 

・日本（健康日本２１（第二次））、米国、英国、

スウェーデン、タイの各国における社会環境

整備について参考にする必要がある。 

・今後の手順としては、各分野における社会環
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境の整備目標の整備、諸外国プランとの比較、

資質としての質の評価を行った上で、目標項

目を絞り込んでいく。 

(３)こころの健康では以下の議論があった。 

・うつ病のスクリーニングや早期受診、治療内

容などに関して、日本と欧米とで比較するこ

とは有用である。 

・精神保健対策の社会実装として、心のサポー

ター養成事業やトラウマを念頭に置いたケ

ア、インターネットなどの活用・ゲーミフィ

ケーションなどが期待される。 

 

２）臨時オンライン会議での検討結果 

(１)目標値設定に関しては以下の議論があっ

た。 

・データの変動が大きくない場合、線形モデル

による予測値の設定は許容できる。変動が大

きい場合は joinpoint regression modelを

用いて変曲点を明らかにし、その後の安定し

ている時期のデータを用いて将来予測を行

う。 

・死亡率は年齢調整値を使用し、疾病や生活習

慣に関する頻度・数は年齢調整しないことと

する。ライフステージに応じて動向が異なる

ものについては年齢階級別（２〜３カテゴリ

ー）で目標値を設定する。 

・悪化のトレンドが見られる指標については、

現状維持または現状から 5〜10％改善または

増加（減少）の抑制などを目標とし、それに

至るまでのロジックを明確にする。 

・米国ヘルシーピープル 2030 における目標値

設定の方法は１つの参考として提示したも

のであり、それ以外の方法で目標値を設定す

る項目があっても良い。 

(２)社会環境の整備に関しては以下の議論が

あった。 

・身体活動・運動に係る社会環境の目標として

立地適正化計画を活用できないか。同計画を

作成済みの自治体は300〜500程度。ただし、

同計画を作らない自治体のなかには、作る必

要のない自治体（主に都市部）や作れない自

治体（山間部など）もあることに留意すべき

であろう。 

・健康日本２１（第二次）の目標「住民が運動

しやすいまちづくり・環境整備に取り組む自

治体数の増加」は、現状ではウォーキングマ

ップの作成程度でも「取り組んでいる」とす

る自治体もあり、実際の環境整備につながっ

ていない可能性もある。 

 

３）主目標項目に関する現状値と目標値 

 第２回班会議（令和３年８月 31 日）・第３回

班会議（令和４年２月 14 日）での検討をもと

に、主目標とされた項目について目標値を設定

したので表２に示す。なお、年齢調整率を使う

際は最新の「2015 年モデル人口」で統一するこ

ととした。以下、各目標について説明する。 

・健康寿命：健康寿命延伸プランは、2016 年か

ら 2040 年まで（24 年間で）男女とも健康寿

命３年の延伸を目標としているので、それと

の整合性（単純に１年あたり健康寿命は

0.125 年の延伸と仮定）をもとに 2034 年値を

予測し、目標値とした。社会保障人口問題研

究所 『日本の将来推計人口（平成29年推計）』 

では、2034 年の平均寿命は男性 82.76 年、女

性 89.11 年と仮定されている。2019 年比で、

平均寿命は男性 1.35 年、女性 1.66 年の増加

となる。一方、健康寿命は男女とも 1.88年の

増加となる。したがって「平均寿命の増加分

を上回る健康寿命の増加」という健康日本２

１（第二次）で掲げた目標は、次期プランで

も達成が予想される。 

・がん：年齢調整罹患率の減少とがん検診精密

検査受診率の増加という２項目を追加した。

前者は、がん登録推進法の施行により2016年

以降がん罹患率が高い精度で毎年把握でき

るようになったことを反映している。ただし、

全国がん登録制度は 2016 年に始まったばか

りでデータの蓄積がないため、年齢調整罹患

率（75歳未満）の当面の目標は「減少」とい
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うことにした。がん検診の精密検査受診率を

上げることの重要性はがん対策推進基本計

画（第３期）でも強調されている事項である

ことを考慮し、新たに加えた。 

・循環器疾患：死亡率の目標は（75歳未満でな

く）全年齢での数値である。「降圧薬服用率の

増加」は 40 歳以上の全国民を母集団として

想定している。糖尿病では患者を分母に治療

継続率を目標にしているが、糖尿病と高血圧

とでは治療内容が異なるため、合わせる必要

ないと思われる。血清脂質については、第二

次の「総コレステロール 240mg/dl 以上の割

合、LDL-コレステロール 160mg/dl 以上の割

合」というハイリスク・アプローチ的な目標

から、次期プランでは「平均値」というポピ

ュレーション・アプローチ的な目標への変更

を提案したい。 

・糖尿病：「糖尿病腎症による年間新規透析導入」

は人数でなく年齢調整率にする（全年齢）。糖

尿病の年齢調整有病率についても同様とす

る。メタボ該当率や特定健診実施率などにつ

いては、年齢調整を行わず、粗の率を使用す

る。 

・COPD：現時点では目標項目・目標値とも設定

していない（今後、厚生労働省や関連団体な

どと協議を深める予定）。 

・こころの健康：「自殺者の減少」に関する目標

値は「自殺総合対策大綱」のそれと同じ値と

した。「心のサポーター」数について新たに目

標に加えた。心のサポーター養成事業とはメ

ンタルヘルスに関する正しい知識を持つ人

を増やし、社会のスティグマを低減すること

を目的としている。これは精神疾患の有無や

程度に関わらず地域で暮らしやすい社会の

実現を目指しており、社会環境の整備にもつ

ながることが期待される。 

・次世代の健康：「健やか親子２１（第２次）」

との連携をもとに、目標項目などについて今

後検討する予定である。 

・高齢者の健康：要介護（要支援）認定者数や

認知症自立度Ⅱ以上の人数の抑制について

は介護保険データの活用によりモニタリン

グが可能と思われる（年齢調整の要否、目標

値については要検討）。社会的孤立・孤独の問

題が近年重視されてきたので、目標にも含め

ることとする。健康日本２１（第二次）では

「低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者の割合

の増加の抑制」という目標が高齢者の健康に

含まれていたが、次期プランでは体重関連の

目標は全て栄養・食生活で取りまとめること

としたい。 

・健康格差の是正：健康日本２１（第二次）で

は「健康寿命の地域格差の縮小」だけが健康

格差に関する目標であったが、次期プランで

は項目を増やす方向で検討しており、目標項

目は疾病の頻度や生活習慣などにも広げる

予定である。 

・社会環境の整備：他者との繋がりの強化、地

域活動やまちづくりなどの活動に主体的に

関わっている国民の増加などについて、目標

項目を絞り込んだ。 

・栄養・食生活：やせの問題についてライフコ

ースの視点から包括的に検討するため、30歳

代女性と 65 歳以上についても、この項目に

盛り込んだ。食環境の整備については現時点

でも検討中の課題である。 

・身体活動・運動：歩数と運動習慣に関する目

標は健康日本２１（第二次）の目標を踏襲し

たものである。社会環境の整備については現

時点でも検討中の課題である。 

・休養：今年度は検討することができなかった

ので、来年度の検討課題としたい。 

・飲酒：健康日本２１（第二次）の３目標を踏

襲し、さらに「依存症患者のモニタリング」

という目標を追加した。 

・喫煙：健康日本２１（第二次）では「喫煙を

やめたい者がやめる」というところから目標

値を設定した。次期プランでもそれを踏襲す

るか、あるいは「タバコのない社会」の実現

に向けた目標にするか、議論が必要である。 
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・歯・口腔：健康日本２１（第二次）では年齢

別の目標が個別に示されていたが、それを統

合させることにより目標項目数を減らした。

その分、保健行動の目標＝歯科健診の受診・

歯磨き、環境（フッ化物洗口）の項目を追加

した。 

  

Ｄ．考 察 

 本研究班を構成する 12 名の研究分担者及び

３名の研究協力者による「全体研究」として、

各分担研究の成果や既存のエビデンスを吟味

し、班員・有識者とのディスカッションなどを

通じて、次期プランのあり方を検討し、13 領域

（健康寿命、がん、循環器疾患、糖尿病、ここ

ろの健康、高齢者の健康、健康格差の是正、社

会環境の整備、栄養・食生活、身体活動・運動、

飲酒、喫煙、歯・口腔）で主目標 62 項目につい

て目標値を提案した。ただし、次世代の健康と

休養に関する目標はまだ設定されていないの

で、目標項目はもっと増えることになる。健康

日本２１（第二次）の目標数が 53個であったこ

とを考えると、さらなる絞り込みが必要である

と思われる。 

 次期プランでは「健康格差の縮小」と「健康

づくりを支える社会環境の整備」が、さらに重

要になってくるものと思われる。健康格差に関

しては、健康寿命の都道府県格差に加えて、社

会経済状況による健康寿命の格差、がん・循環

器疾患・健康行動に関する格差についても検討

対象とした。また、社会環境の整備では、それ

自身の領域に加えて、各領域でも必要に応じて

社会環境に関する目標を検討している。たとえ

ば、身体活動・運動では都市計画や運動施設を

整備している自治体の数、喫煙では（飲食店や

職場などにおける）受動喫煙の機会の減少、歯・

口腔では集団フッ化物を実施している幼稚園・

保育園・学校の数などを目標として提案してい

る。今後、栄養・食生活などの領域でも社会環

境の整備を充実させることにより、「自然に健

康になれる社会」を実現することが重要と考え

るものである。 

 また今後十年間の動向として、孤独・孤立の

問題がさらに強まること、疾病を治療しつつ職

業や社会活動に参加する人々の増加、外国籍を

有する人々の増加などが予想され、これらの変

化は国民健康づくりにも影響を及ぼすものと

思われる。さらには、国連の Sustainable 

Developmental Goals（SDGs）では“Leave no 

one behind（誰一人取り残さない）”ことが強

調されている。このような文脈の中で、次期プ

ランは位置づけられることになる。その意味で

は、身体の健康・こころの健康に加えて社会的

健康という新しい領域・カテゴリーを加える必

要もあるかもしれない。 これまでの健康日本

２１（第二次）では「子どもから高齢者まで全

ての国民が共に支え合いながら希望や生きが

いを持ち、ライフステージに応じて、健やかで

心豊かに生活できる活力ある社会の実現」とい

うことが全体ビジョンとして掲げられた。一方、

次期プランでは、「健康な人がさらに健康にな

っていく」だけでなく、「さまざまな疾病や困難

を抱える人たちが、自分らしく地域の中で暮ら

していく」ことも考慮すべきであろう。 

 以上のように、本研究課題は当初の目的と年

次計画に沿って順調に進捗し、本年度をもって

終了となる。来年度は、次期プランに特化した

研究班が組織される予定であることから、本研

究班の検討の到達点と課題を引き継ぎ、より良

い次期プランの作成に貢献する所存である。 

 

Ｅ．結 論 

 次期国民健康づくり運動のあり方を提言す

ることを目的として、本研究班を構成する研究

分担者 12 名全員及び研究協力者３名で検討を

行った。本年度は、昨年度の本研究で選定した

目標項目のうち、主目標について 2034 年の目

標値を検討した。その結果、13 領域（健康寿命、

がん、循環器疾患、糖尿病、こころの健康、高

齢者の健康、健康格差の是正、社会環境の整備、

栄養・食生活、身体活動・運動、飲酒、喫煙、
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歯・口腔）で 62 項目について目標値を提案し

た。ただし、次世代の健康と休養に関する目標

はまだ設定されていないので、目標項目はもっ

と増えることになる。一方、健康日本２１（第

二次）の目標が 53 項目であったことを考える

と、さらなる絞り込みが必要であると思われる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 

  なし 

 

Ｈ．知的財産の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案取得 

  なし 

３．その他 

  なし 
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２
　次
期
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健
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⽬
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組
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ス
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⽬
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(⽣

活
習

慣
モ

デ
ル

）
︓

プ
ロ

セ
ス

→
ア

ウ
ト

プ
ット

→
ア

ウ
ト

カ
ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

︓
⽣
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府
県
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複
数
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）
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ー
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提

供
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第
２
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善
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そ
の

中
⾝
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健
康

寿
命
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ラ
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20
40

年
⽬
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との

整
合
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20
19

年

男
性

 7
2.

68
年

⼥
性

 7
5.

38
年
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性

 7
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56
年
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 7
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26
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⽣
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）
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未
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6（

昭
和

60
年

モ
デ
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⼝
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平
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⼝
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⼈
⼝

10
万
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)
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33
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（

男
⼥

計
）

30
4.

6未
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昭
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⼈

⼝
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50
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（
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成
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道
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県
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;3
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。
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国
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録
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防
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脳
⾎

管
疾

患
・虚

⾎
性

⼼
疾

患
の

年
齢

調
整

死
亡

率
の

減
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（
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年

モデ
ル
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）

（
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年
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⾎
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疾
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性

⼼
疾

患
＝

男
性

 7
2.

9,
  ⼥

性
 3

1.
5

男
性

 6
7.

9,
 ⼥

性
 5

1.
8

(男
性

 7
9.

6,
 ⼥

性
 5
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⼈
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調
査
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疾
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国
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⼀
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⽇
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⽤
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⽬
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⾎
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⾎
圧

者
に

お
け

る降
圧

剤
服

⽤
率

の
増

加
 -

0.
2m

m
Hg

. 合
計

は
男

性
 4

.2
m

m
Hg

、⼥
性

 4
.3

 m
m

Hg
だ

が
簡

便
に

す
るた

め
前

回
と同

じ4
 m

m
Hg

とし
た

。
LD

Lコ
レス

テロ
ー

ル
平

均
値

の
低

下
（

20
19

年
）

　男
性

︓
11

9m
g/

dl
,  

⼥
性

: 
12

5m
g/

dl
男

性
︓

11
7m

g/
dl

,
⼥

性
: 

12
3m

g/
dl

国
⺠

・健
康

栄
養

調
査

アウ
トプ

ット
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

⼀
○

類
似

→
HD

S-
06

(平
均

の
総

コレ
ステ

ロー
ル

の
低

下
）

第
⼆

次
で

は
総

コレ
24

0m
g以

上
の

割
合

、L
DL

コレ
16

0m
g以

上
の

割
合

⾼
⾎

圧
者

に
お

け
る降

圧
剤

服
⽤

率
の

増
加

30
%

（
⺟

集
団

の
50

％
が

⾼
⾎

圧
、そ

の
うち

降
圧

剤
服

⽤
率

 6
0％

）
。

33
%

（
⺟

集
団

の
50

％
が

⾼
⾎

圧
、そ

の
うち

降
圧

剤
服

⽤
率

60
％

が
66

%
に

な
った

と仮
定

）
。

国
⺠

・健
康

栄
養

調
査

プロ
セ

ス
⽣

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
⼀
＆
改
善

提
案

○
類

似
→

HD
S-

05
(⾎

圧
コン

トロ
ー

ル
者

の
増

加
）

。⾼
⾎

圧
の
有

病
率

は
35
〜

75
％

（
50
〜

70
歳
代

）
、⾼

⾎
圧

者
の
治
療

率
40
〜

70
％

、（
50
〜

70
歳
代

）
、以

上
、⾼

⾎
圧
治
療
ガ
イド
ライ
ン2

01
9。

国
⺠

健
康

栄
養

調
査

で
対
象

者
全
体

に
占

め
る⾼

⾎
圧
治

療
中

の
割

合
は

30
%

。⺟
集

団
の

30
%

が
⾼

⾎
圧
治
療
中

とし
た

。現
状

で
も⾼

⾎
圧

者
に

お
け

る服
⽤

率
で
あ

るが
、よ
り明
確

に
記
載

。⺟
集

団
に

お
け

る服
薬

者
が

33
%

とな
り、

3%
増

加
す

る。
これ

に
よる

集
団
全
体

の
降

圧
効

果
は

0.
2 

m
m

Hg
。

糖
尿

病
腎
症

に
よる

年
間
新
規

透
析
導
⼊

患
者

数
の

減
少

（
年

齢
調

整
、⼈

⼝
10
万

⼈
対

）

15
,5

36
⼈

（
20

19
年

）
　H

27
 年

平
滑
化

⼈
⼝

を⽤
い

た
調

整
値

）
13

,0
00

⼈
（

20
34

年
）

（
75
歳
まで
×

0.
8＊

、7
5

歳
以

上
×

0.
9）

＊
tr
en
d

an
al
ys
isよ
り控
え
め
（
⾼
め
）
の
数

値
採
⽤

⽇
本
透
析
医
学
会

調
べ

アウ
トカ

ム
疾

病
透
析
医
学
会

デ
ー
タ

な
ら、

国
・都

道
府

県 KD
B/

ND
B等

の
活

⽤
な

ら市
区
町
村

・
医
療
保

険
者

企
業

・N
PO

等
同

⼀
＆
改
善

提
案

○
・第

⼆
次

か
ら継
続

的
に
実
施

。重
症
化

予
防

の
アウ

トカ
ム

とし
て
も重
要

・⽇
本
透
析
医
学
会
公
表

値
を活

⽤
。市
区
町
村
別

の
公
表

は
都

道
府

県
⽀
部

（
腎
臓
財

団
）

に
より
差

が
あ

る。
・市
町
村

・保
険

者
に
つ

い
て

は
KD
B/

ND
Bの

活
⽤

を提
案

した
い

。
・⾼

齢
化

の
影
響
や
医
療
資
源

の
影
響

を受
け

る。
・が
ん

、循
環
器

疾
患

と合
わ
せ

て
75
歳
未

満
とす
べ
きか
どう

か

治
療
継
続

者
の

割
合

の
増

加
20

19
年

　6
0.

2%
（

平
滑
化

⼈
⼝

に
お

け
る％

）
70

％
（

20
34

年
）

両
⽴
⽀
援

、S
tig

m
a解
消

、
遠
隔
医
療

が
あ

れ
ば

80
％

⽬
指

す
︖

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

→
ND
B/

　K
DB
へ

アウ
トプ

ット
疾

病
国

・都
道

府
県

・
医
療
保

険
者

その
他

同
⼀
＆
改
善

提
案

○
国

・都
道

府
県

・国
保

な
ど医
療
保

険
者

で
、共
通

した
指

標
で
評
価

す
るた

め
に

は
KD
B/

ND
Bの

活
⽤

を提
案

した
い

。

Hb
A1
cが

8.
0 

%
以

上
の

者
の

割
合

の
減

少
H2

9年
1.

34
％

1.
0％

（
20

34
年

）
（

25
％

減
）

ND
B︓
特

定
健

康
診

査
・特

定
保

健
指
導

の
実
施
状
況

アウ
トカ

ム
疾

病
国

・都
道

府
県

・
医
療
保

険
者

で
評
価
可
能

区
市
町
村

同
⼀

○
8.

4%
 は

JD
S時
代

の
な
ごり

。学
会
ガ
イド
ライ
ン等

と整
合

性
をと
り、

8.
0％

以
上

の
割

合
に
変
更

す
るこ

とを
提
案

した
い

。（
参
考

︓
He
al
th
y　

Pe
op

le
 で

は
9.

0％
以

上
とし

て
い

るが
、よ
り良
好

な
コン

トロ
ー

ル
を⽬
指

す
べ
き）

糖
尿

病
年

齢
調

整
有

病
率

の
減

少
20

17
年

40
〜

74
歳

の
年

齢
調

整
有

病
率

15
.7

%
（

20
19

年
⼈

⼝
）

20
34

年
15

 %
（
糖
尿

病
の

治
療

率
が

⾼
まっ

て
も増

加
さ

せ
な

い
）

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

→
ND
B/

　K
DB
へ

アウ
トカ

ム
疾

病
国

・都
道

府
県

・
医
療
保

険
者

同
⼀
＆
改
善

提
案

○
国

・都
道

府
県

・国
保

な
ど医
療
保

険
者

で
、共
通

した
指

標
で
評
価

す
るた

め
に

は
KD
B/

ND
Bの

活
⽤

を提
案

した
い

。年
齢

調
整

、標
準
化
該
当

⼈
数

、該
当
⽐

な
どで
⽐
較

可
能

な
数

値
とす

る。
第

⼆
次

で
は
有

病
者

数
の

増
加

の
抑
制

特
定

健
診

で
の
受
診
勧
奨

に
よ

り実
際

に
医
療
機
関
へ
受
診

し
た
糖
尿

病
未
治
療

者

KD
B等

で
把
握
可
能

か
医
療

計
画

の
指

標
候
補

（
重

点
）

KD
Bに

て
把
握
可
能

。受
診
勧
奨

に
関

す
る指

標
な

の
で

取
り⼊

れ
るべ
きか

。全
国

的
な

集
計

値
が
発
表

され
る必
要

が
あ

る

メタ
ボ

リッ
クシ
ンド

ロー
ム
及
び

予
備
群

の
年

齢
調

整
該
当

率
H2

7年
メタ
ボ
該
当

14
.4

 %
,予
備
群

11
.7

　％
（
最
⼩

値
）

増
加

させ
な

い
（
両

者
合
わ
せ

て
25

％
未

満
）

ND
B︓
特

定
健

康
診

査
・特

定
保

健
指
導

の
実
施
状
況

アウ
トカ

ム
基

礎
的

病
態

国
・都

道
府

県
・

医
療
保

険
者

国
同

⼀
○

第
⼆

次
より
継
続

して
評
価

。
対
策

の
アウ

トカ
ム

とし
て
重
要

市
区
町
村

で
は

国
保

デ
ー
タを
把
握

で
きる

が
、被

⽤
者
保

険
も含

め
全
住

⺠
で

の
分
析

が
重

要
　第

⼆
次

で
は
有

病
者

数
の

減
少

特
定

健
康
診

査
・特

定
保

健
指

導
の
実
施

率
特

定
健

康
診

査
20

19
年
度

　5
5.

6％
特

定
保

健
指
導

20
19

年
度

　2
3.

2%

特
定

健
康
診

査
70

％
以

上
（
変
え
ず

）
特

定
保

健
指
導

45
％

以
上

（
⽅
法
論

の
⾒

直
しも
含

め
て

）

ND
B︓
特

定
健

康
診

査
・特

定
保

健
指
導

の
実
施
状
況

アウ
トプ

ット
国

・都
道

府
県

・
医
療
保

険
者

同
⼀

○
対
策
指

標
　H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0で

は
年

に
⼀

回
健

康
診

査
を受

け
る⼈

の
割

合
とし

て
表

現
され

て
い

る。
糖
尿

病
対
策

の
⼊
り⼝

で
あ
り重
要

な
指

標
医
療

計
画

の
指

標
候
補

（
重

点
）

循
環
器
疾
患

糖
尿
病
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⽬
標
＝
未
設
定

⾃
殺

者
の

減
少

（
⼈

⼝
10

万
⼈

当
た

りの
⾃

殺
死

亡
率

）
15

.7
　(

20
19

年
)

13
.0

以
下

(2
02

5年
)

⾃
殺

総
合

対
策

⼤
綱

の
⽬

標
値

に
準

じる

⼈
⼝

動
態

統
計

疾
病

国
国

同
⼀

○
・H

ea
lth

y 
Pe

op
le

20
30

で
も⽬

標
とし

て
掲

げ
られ

て
い

る。
・⾃

殺
は

15
歳

か
ら3

9歳
の

死
因

の
１

位
とな

って
い

る。
・平

成
28

（
20

16
）

年
の

⾃
殺

対
策

基
本

法
の

改
正

等
を踏

まえ
平

成
29

（
20

17
）

年
７

⽉
に

改
定

され
た

第
３

次
⼤

綱
に

お
い

て
は

、「
誰

も⾃
殺

に
追

い
込

まれ
るこ

との
な

い
社

会
の

実
現

」を
⽬

指
す

こと
を基

本
理

念
とし

て
、地

域
レベ

ル
の

実
践

的
な

取
組

を中
⼼

とす
る⾃

殺
対

策
へ

の
転

換
を図

る必
要

性
、具

体
的

施
策

とし
て

若
年

層
向

け
の

対
策

や
⾃

殺
未

遂
者

向
け

の
対

策
を充

実
す

るこ
と、

国
、地

⽅
公

共
団

体
、関

係
団

体
及

び
⺠

間
団

体
等

の
取

組
相

互
の

連
携

・協
⼒

を推
進

す
るこ

とを
掲

げ
、関

係
府

省
で

連
携

し⾃
殺

対
策

に
⼀

層
強

⼒
に

取
り組

ん
で

い
る。

・懸
念

事
項

とし
て

、2
0歳

以
上

で
は

す
べ

て
の

年
齢

階
級

で
⾃

殺
死

亡
率

の
減

少
が

認
め

ら
れ

て
い

るも
の

の
、1

5-
19

歳
は

平
成

22
（

20
10

）
年

の
7.

5か
ら令

和
元

（
20

19
）

年
の

9.
9に

上
昇

して
い

る（
男

性
は

9.
7か

ら1
3.

2へ
、⼥

性
は

5.
1か

ら6
.4

へ
）

。ま
た

、⾃
殺

者
数

は
令

和
２

（
20

20
）

年
に

増
加

に
転

じ、
特

に
若

年
者

と⼥
性

に
お

い
て

⾃
殺

者
数

の
増

加
が

認
め

られ
て

お
り、

今
後

も注
視

が
必

要
で

あ
る。

⼼
理

的
苦

痛
を感

じる
者

の
割

合
の

減
少

10
.3

%
(2

01
9年

)
9.

3%
(2

03
6年

)
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

⼀
○

・約
4分

の
１

の
国

⺠
が

中
等

度
以

上
の

⼼
理

的
苦

痛
（

K6
で

5点
以

上
）

を抱
え

て
い

るこ
とが

⽰
され

て
い

る。
K6

が
5点

以
上

で
あ

るこ
とと

⾝
体
症
状

お
よび

社
会
機
能
障
害

との
関

連
が

⽰
され

て
い

る。
・カ
ット
オフ

値
の

追
加

に
つ

い
て

は
⽬

的
外
利
⽤

が
必

要
・懸

念
事

項
とし

て
、新
型
コロ
ナ
ウイ

ル
ス感
染
拡

⼤
前

と⽐
べ

て
、世
界

中
で
うつ

病
・不
安

症
が

約
25

%
増

加
した

と推
定

され
て

お
り、
わ

が
国

で
も精
神

的
苦

痛
を抱

え
て

い
る者

の
割

合
が

⼤
幅

に
増

加
して

い
る可
能

性
が

あ
る。

メン
タル
ヘ

ル
ス対

策
に

取
り組

ん
で

い
る事
業
場

の
割

合
の

増
加

61
.4

%
(2

02
0年

)
80

%
(2

02
2年

)

第
14

次
労
働
災
害
防
⽌

計
画

の
⽬

標
値

に
準

じる

労
働
安
全
衛

⽣
調

査
⽣

活
習
慣

都
道

府
県

国
同

⼀
○

・産
業
精
神
保
健

の
領

域
で

、最
も包
括

的
な

⽬
標

と考
え

られ
る。

・「
第

13
次
労
働
災
害
防
⽌

計
画

」の
⽬

標
に

準
じて

⽬
標

値
を記
載

して
い

るが
、健
康
⽇

本
21

（
第

3次
）

で
は

20
21

年
中

に
作

成
され

ると
考

え
られ

る「
第

14
次
労
働
災
害
防
⽌

計
画

」の
⽬

標
に

準
じる

こと
が
望

まし
い

と考
え

られ
る。
労
働

基
準
局

等
との
情
報

共
有

が
望

まし
い

。
・懸

念
事

項
とし

て
、5

0⼈
以

上
の

事
業
場

で
は

90
.7

%
（

20
18

年
）

で
あ

るが
、3

0〜
49

⼈
の

事
業
場

で
は

65
.3

%
、1

0〜
29

⼈
の

事
業
場

で
は

51
.6
％

で
あ

り、
⼩
規
模

事
業

場
で

の
取

組
推

進
が
容
易

で
は

な
い
可
能

性
が

あ
る。

⼼
の
サ
ポ
ー
ター

数
50

0⼈
（

20
21

年
度

）
38

万
⼈

  （
20

28
年

度
）

10
0万

⼈
（

20
33

年
度

）
厚

⽣
労
働

省
⽣

活
習
慣

区
市
町
村

国
新
規
提
案

✕
・「
精
神
障
害

に
も対
応

した
地

域
包
括
ケ
アシ
ステ
ム

」に
お

け
る普

及
啓
発

の
部

分
を担
うも

の
とし

て
、2

02
1年

度
か

ら厚
労

省
が

⼼
の
サ
ポ
ー
ター
養

成
事
業

を開
始

した
。

・オ
ー
スト
ラリ
ア等

で
⾏
わ

れ
て

い
るM

en
ta

l H
ea

lth
 F
irs

t A
id

の
考

え
⽅

をも
とに

、地
域

や
職

域
で
メン
タル

へ
ル
スの
問
題

を抱
え

る⼈
や
家
族

等
に

対
して

で
きる
範
囲

で
⼿
助

け
をす

る「
⼼

の
サ
ポ
ー
ター

」を
増

や
す

とと
もに

、メ
ンタ

ル
ヘ

ル
スに

関
す

る適
切

な
知
識

をも
った

⼈
を

増
や

し、
社

会
の
ステ
ィグ
マを
低

減
し、
精
神

疾
患

の
有
無

や
程

度
に

か
か
わ

らず
誰

もが
暮

らし
や

す
い

社
会

を実
現

す
るこ

とを
⽬

的
とし

て
い

る。
・厚
労

省
が

20
28

年
まで

に
38

万
⼈

、2
03

3年
まで

に
10

0万
⼈

の
養

成
を⽬

標
とし

て
掲

げ
て

い
る。

⼩
児
科
医

・児
童
精
神
科
医
市

の
割

合
の

増
加

削
除

⽬
標
＝
未
設
定

CO
PD

ここ
ろ
の
健
康

次
世
代
の
健
康
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  要
介

護
状

態
へ

の
移

⾏
抑

制
要

介
護

(要
⽀

援
)認

定
者

数
令

和
2年

度
 6

69
万

⼈
推

計
値

（
10

年
後

の
年

齢
階

級
別

⼈
数

×
認

定
率

）
の

90
〜

95
％

値
︖

介
護

保
険

事
業

状
況

報
告

疾
病

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
○

・介
護

保
険

事
業

状
況

報
告
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/l
is
t/
84
-1
.h
tm
l）

認
知

症
の

発
症

や
進

⾏
の

抑
制

認
知

症
⾃

⽴
度

Ⅱ
以

上
の

⼈
数

令
和

2年
度

 4
10

万
⼈

 厚
⽣

労
働

省
 推

計
推

計
値

（
10

年
後

の
年

齢
階

級
別

⼈
数

×
出

現
率

）
の

90
〜

95
％

値
︖

介
護

保
険

総
合

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

疾
病

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
○

＊
介

護
保

険
総

合
デ

ー
タベ

ー
スに

収
載

され
た

認
知

症
⾼

齢
者

の
⽇

常
⽣

活
⾃

⽴
度

を⽤
い

て
集

計
す

るこ
とを

想
定

・介
護

保
険

総
合

デ
ー

タベ
ー

ス（
社

会
保

障
審

議
会

介
護

保
険

部
会

(第
84

回
)参

考
資

料
︓
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
23
00
00
0/
00
05
60
21
6.
pd
f）

・厚
⽣

労
働

省
︓

認
知

症
施

策
の

推
進
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/fi
le
/0
5-

Sh
in
gi
ka
i-1
26
01
00
0-
Se
is
ak
ut
ou
ka
ts
uk
an
-

Sa
nj
ik
an
sh
its
u_
Sh
ak
ai
ho
sh
ou
ta
nt
ou
/0
00
00
21
00
4.
pd
f）

社
会

的
孤

⽴
・孤

独
・閉

じこ
も

り者
割

合
の

減
少

社
会

的
健

康
W

Gの
⽬

標
の

⾼
齢

者
の

数
値

1割
抑

制
な

ど
国

勢
調

査
⾼

齢
社

会
対

策
に

関
す

る調
査

(⾼
齢

者
の

⽣
活

実
態

に
関

す
る調

査
・⾼

齢
者

の
地

域
社

会
へ

の
参

加
に

関
す

る
意

識
調

査
）

基
礎

的
病

態
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

＆
改

善
提

案
○

社
会

環
境

の
整

備
、⼼

の
健

康
・休

養
の

分
野

と調
整

＊
⾼

齢
社

会
対

策
に

関
す

る調
査

に
つ

い
て

は
、年

度
に

より
調

査
項

⽬
が

異
な

る

・国
勢

調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.s
ta
t.g
o.
jp
/d
at
a/
ko
ku
se
i/2
02
0/
in
de
x.
ht
m
l）

・⾼
齢

社
会

対
策

に
関

す
る調

査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
8.
ca
o.
go
.jp
/k
ou
re
i/i
sh
ik
i/k
en
ky
u.
ht
m
l）

主
体

的
な

社
会

参
加

や
就

労
、

⼈
の

つ
な

が
り

4種
（

スポ
ー

ツ、
学

習
・⾃

⼰
啓

発
、ボ

ラン
ティ

ア活
動

、
趣

味
・娯

楽
）

⾏
動

者
率

17
6.

46
 平

成
23

（
20

11
）

年
度

　男
⼥

平
均

20
21

年
まで

の
10

年
間

の
伸

び
率

（
年

齢
階

層
別

︖
）

を参
考

に
決

め
る

社
会

⽣
活

基
本

調
査

国
⺠

・健
康
栄

養
調

査
⽣

活
習
慣

国
・都

道
府

県
国

同
⼀

○
社

会
環

境
の

整
備

の
分

野
と調

整

・社
会

⽣
活

基
本

調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.s
ta
t.g
o.
jp
/d
at
a/
sh
ak
ai
/2
01
6/
in
de
x.
ht
m
l）

・国
⺠

・健
康
栄

養
調

査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/k
en
ko
u/
ke
nk
ou
_e
iy
ou
_c
ho
us
a.
ht
m
l）

認
知
機
能
ハ
イリ

スク
⾼

齢
者

の
把
握

率
ロコ
モの

認
知

度
⾜
腰

の
痛
み

の
あ

る⾼
齢

者
の

割
合

削
除

低
栄

養
傾
向

の
⾼

齢
者

の
割

合
栄
養
・⾷
⽣
活
に
移
動

⾼
齢
者
の
健
康
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  健
康

寿
命

の
地

域
格

差
の

縮
⼩

●
都

道
府

県
（

健
康

寿
命

が
最

⻑
の

地
域

と最
短

の
地

域
の

差
）

︓
男

性
2.

70
年

（
20

16
年

）
、⼥

性
2.

70
年

（
20

16
年

）
●

都
道

府
県

（
健

康
寿

命
が

最
短

の
地

域
の

値
）

︓
 男

性
 7

1.
21

年
（

20
16

年
）

、
⼥

性
73

.6
2年

（
20

16
年

）

都
道

府
県

（
最

⻑
の

地
域

と
最

短
の

地
域

の
差

）
●

男
性

2.
45

年
、

⼥
性

2.
50

年
●

都
道

府
県

（
最

低
の

地
域

の
値

の
底

上
げ

）
︓

男
性

75
.0

0歳
、

⼥
性

76
.0

0歳

・
厚

⽣
労

働
省

  市
区

町
村

別
⽣

命
表

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
j

p/
to
uk
ei
/s
ai
kin
/h
w
/li
fe
/

ck
ts
15
/in
de
x.
ht
m
l

・
厚

⽣
労

働
科

学
研

究
「

健
康

寿
命

及
び

地
域

格
差

の
分

析
と

健
康

増
進

対
策

の
効

果
検

証
に

関
す

る
研

究
」

・
総

務
省

統
計

局
都

道
府

県
別

⼈
⼝

デ
ー

タ

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

都
道

府
県

国
同

⼀
○

健
康

寿
命

は
今

後
も国

⺠
の

健
康

づ
くり

運
動

の
推

進
に

お
け

る最
終

アウ
トカ

ム
とし

て
重

視
さ

れ
るこ

とか
ら、

その
格

差
に

つ
い

て
も引

き続
き評

価
し、

幅
広

い
国

⺠
との

議
論

の
元

、是
正

す
べ

き⽔
準

の
格

差
が

あ
ると

認
め

られ
るも

の
に

つ
い

て
は

数
値

⽬
標

を定
め

て
取

り組
む

。

社
会

経
済

状
況

に
よ

る
健

康
寿

命
の

格
差

の
縮

⼩
●

有
職

者
間

の
職

業
別

の
健

康
寿

命
の

格
差

 ︓
（

40
-6

5歳
の

部
分

健
康

寿
命

）
  男

性
1.

35
年

、⼥
性

2.
22

年
 （

20
15

年
 ）

●
無

職
者

の
健

康
寿

命
︓

男
性

18
.4

9年
、⼥

性
21

.0
9年

（
20

15
年

）
●

⽇
常

⽣
活

へ
の

影
響

が
あ

る⼈
の

割
合

の
所

得
間

格
差

●
⽇

常
⽣

活
に

制
限

が
あ

ると
答

え
た

⼈
の

割
合

（
％

）
︓

有
職

者
 男

性
　1

0.
0（

20
19

年
）

、⼥
性

12
.1

（
20

19
年

）
無

職
者

 男
性

　1
5.

9 
（

20
19

年
）

、⼥
性

17
.2

（
20

19
年

）

●
有

職
者

間
の

職
業

別
の

健
康

寿
命

の
格

差
を

縮
⼩

す
る

︓
●

無
職

者
の

健
康

寿
命

を
延

伸
す

る
︓

●
⽇

常
⽣

活
へ

の
影

響
が

あ
る

⼈
の

割
合

の
所

得
間

格
差

を
XX

Xに
す

る
●

別
項

⽬
案

︓
⽇

常
⽣

活
に

制
限

が
あ

る
と

答
え

た
⼈

の
割

合
 ︓

有
職

者
 

男
性

9.
0％

、
⼥

性
 

11
.0

％
／

無
職

者
 

男
性

14
.5

%
、

⼥
性

16
.0

％

⼈
⼝

動
態

職
業

・
産

業
別

統
計

 
性

・
職

業
（

⼤
分

類
）

・
年

齢
階

級
別

死
亡

数
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
⽇

常
⽣

活
へ

の
影

響
の

有
無

の
職

業
分

類
別

・
所

得
別

（
男

⼥
そ

れ
ぞ

れ
）

 
な

ど

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

職
業

等
国

新
規

提
案

○
社

会
経

済
的

背
景

に
よる

健
康

格
差

の
存

在
は

多
くの

国
で

報
告

され
て

お
り 

、⽇
本

か
らも

報
告

され
て

い
る 

。健
康

寿
命

の
社

会
経

済
状

況
別

の
政

府
に

よる
公

式
な

計
算

値
は

⽰
され

て
い

な
い

。今
回

職
業

の
有

無
別

の
算

出
を⾏

い
その

格
差

の
⽬

標
を提

⽰
した

。他
の

評
価

軸
の

算
出

に
つ

い
て

は
現

在
試

み
中

。

地
域

の
社

会
経

済
状

況
に

よ
る

健
康

寿
命

の
格

差
の

縮
⼩

●
都

道
府

県
︓

失
業

率
 が

最
も⾼

い
都

道
府

県
の

健
康

寿
命

と、
失

業
率

が
最

も⼩
さい

都
道

府
県

の
健

康
寿

命
の

差
（

格
差

勾
配

指
数

︓
SI

I）
︓

男
性

0.
56

、0
.7

7年
（

20
13

年
、2

01
6

年
）

、⼥
性

0.
47

、0
.6

2年
（

20
13

年
、

20
16

年
）

●
市

区
町

村
AD

I1
00

分
位

に
よる

SI
I︓

男
性

2.
32

年
、⼥

性
0.

93
年

（
20

10
-2

01
4年

）
（

Ka
ta

ok
a 

et
 a

l. 
La

nc
et

 R
HW

P)

●
都

道
府

県
失

業
率

に
よ

る
SI

I︓
男

性
0.

50
、

⼥
性

0.
50

●
市

区
町

村
AD

I1
00

分
位

SI
I︓

男
性

1.
8年

、
⼥

性
1.

0以
下

を
維

持

⼈
⼝

動
態

統
計

・
国

勢
調

査
の

市
区

町
村

別
⼈

⼝
・

死
亡

デ
ー

タ 市
町

村
別

要
介

護
認

定
デ

ー
タ

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

都
道

府
県

・
市

区
町

村
の

社
会

経
済

状
況

国
新

規
提

案
○

都
道

府
県

や
市

区
町

村
の

社
会

経
済

状
況

に
より

、健
康

寿
命

の
格

差
が

あ
るこ

とが
⽰

され
て

い
る。

地
域

剥
奪

指
標

（
Ar

ea
 D

ep
riv

at
io

n 
In

de
x:

 A
DI

）
等

、複
数

の
社

会
経

済
状

況
に

関
す

る指
標

を⽤
い

た
妥

当
性

の
確

認
され

た
指

標
も開

発
され

て
お

り、
これ

らを
⽤

い
て

地
域

の
社

会
経

済
状

況
に

よる
健

康
寿

命
の

格
差

をモ
ニタ

リン
グす

るこ
とで

、国
や

都
道

府
県

、市
区

町
村

等
が

活
動

をマ
ネ
ジ
メン

トし
て

い
くた

め
に
役
⽴

つ
。

健
康

寿
命

に
加

え
て

、
が

ん
や

循
環

器
疾

患
、

健
康

⾏
動

に
関

す
る

各
分

野
の

主
要

項
⽬

に
つ

い
て

地
域

間
・

社
会

属
性

の
異

な
る

集
団

間
の

格
差

を
評

価
す

る

国
に

よ
る

把
握

な
し

各
分

野
数

項
⽬

程
度

評
価

国
、

都
道

府
県

、
市

区
町

村
な

ど
新

規
提

案
○

が
ん

や
循
環
器
疾
患

、健
康

⾏
動

は
今

後
も国

⺠
の

健
康

づ
くり

運
動

の
推

進
に

お
け

るア
ウト

カム
とし

て
重

視
され

る。

健
康
格
差
の
是
正
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  他
者

と
の

つ
な

が
り

の
強

化
困

った
時

に
相

談
で

きる
⼈

や
窓

⼝
が

な
い

と思
う

国
⺠

の
割

合
R1

 7
.4

％
（

男
性

: 
9.

3％
、⼥

性
: 

5.
9％

）
（

国
）

困
っ

た
時

に
相

談
で

き
る

⼈
や

窓
⼝

が
な

い
と

思
う

国
⺠

の
割

合
︓

3%
（

ト
レ

ン
ド

分
析

未
実

施
）

厚
⽣

労
働

省
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
（

健
康

票
）

（
R1

補
問

9-
2︓

最
も

気
に

な
る

悩
み

や
ス

ト
レ

ス
に

つ
い

て
ど

の
よ

う
に

相
談

し
て

い
ま

す
か

」
）

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
j

p/
to
uk
ei
/c
ho
us
ah
yo
/2
0

-2
1/
dl
/k
ok
u3
1k
e.
pd
f

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

̶
国

国
改

善
提

案
○

第
⼆

次
の

⽬
標

は
、繋

が
りを

地
域

に
限

定
して

い
る点

で
昨

今
の

多
様

化
した

社
会

関
係

を
反

映
して

い
ると

は
⾔

い
難

い
。そ

の
た

め
、次

期
計

画
で

は
地

理
的

に
依

存
しな

い
ソー

シ
ャル

キ
ャピ

タル
の

状
況

をと
らえ

る。

地
域

活
動

や
ま

ち
づ

く
り

な
ど

の
活

動
に

主
体

的
に

関
わ

っ
て

い
る

国
⺠

の
増

加

H2
8 

26
.0

%
（

国
）

、
H2

8 
25

.0
%

（
男

性
）

、2
6.

9%
（

⼥
性

）
64

歳
ま

で
︓

男
性

︓
30

%
⼥

性
︓

30
%

65
歳

以
上

︓
男

性
︓

40
%

⼥
性

︓
40

%

総
務

省
「

社
会

⽣
活

基
本

調
査

」
R3

 調
査

票
A 

問
22

 ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

に
つ

い
て ht
tp
:/
/w
w
w
.s
ta
t.g
o.
jp
/

da
ta
/s
ha
ka
i/2
02
1/
pd
f/

qu
a.
pd
f

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
年

齢
階

層
国

改
善

提
案

○
健

康
づ

くり
を⽬

的
に

して
い

な
い

活
動

へ
の

参
加

で
も健

康
と関

連
す

るこ
とが

複
数

の
研

究
で

報
告

され
て

い
る。

第
⼆

次
で

は
健

康
に

関
す

るボ
ラン

ティ
アに

限
定

して
い

た
が

、健
康

に
関

連
しな

い
活

動
も含

め
るよ

うに
した

。

県
内

の
市

区
町

村
間

の
健

康
指

標
の

格
差

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
し

て
い

る
都

道
府

県
の

増
加

不
明

都
道

府
県

︓
10

0％
   

   
   

 （
全

都
道

府
県

）
市

区
町

村
︓

80
-1

00
％

厚
⽣

労
働

省
健

康
局

に
よ

る
把

握
プ

ロ
セ

ス
̶

都
道

府
県

・
市

区
町

村
国

改
善

提
案

○
健

康
⽇

本
２

１
（

第
⼆

次
）

で
は

、健
康

格
差

対
策

に
取

り組
む

⾃
治

体
数

の
増

加
が

⽬
標

とな
って

お
り、

中
間

評
価

の
時

点
で

40
都

道
府

県
（

85
.1

％
）

が
⽬

標
を達

成
して

い
た

。
次

の
ステ

ップ
とし

て
、数

値
⽬

標
を⼊

れ
るこ

とを
め

ざす
。

厚
⽣

労
働

省
内

の
局

間
連

携
の

取
組

数
の

増
加

不
明

国
︓

部
局

間
連

携
事

業
10

個
・

省
庁

横
断

事
業

10
個

厚
⽣

労
働

省
健

康
局

に
よ

る
把

握
プ

ロ
セ

ス
̶

国
国

新
規

提
案

○
W

HO
の

CS
DH

は
部

⾨
間

連
携

・ガ
バ

ナ
ンス

の
強

化
を通

じた
健

康
格

差
対

策
の

重
要

性
を

強
調

して
い

る。
健

康
格

差
対

策
に

は
重

層
的

な
対

策
が

不
可

⽋
で

あ
るこ

とか
ら、

複
数

レベ
ル

で
の

部
⾨

間
連

携
の

推
進

を明
⽰

した
⽬

標
設

定
をす

る。

社
会
環
境
の
整
備
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低
出

⽣
体

重
児

の
割

合
の

減
少

9
.4

%

（
2
0
1
9
年

⼈
⼝

動
態

統
計

）

7
％

未
満

⼈
⼝

動
態

統
計

ア
ウ

ト
カ

ム
国

・
都

道
府

県
国

同
⼀

○
低

出
⽣

体
重

は
、
神

経
学

的
・
⾝

体
的

合
併

症
の

他
、
成

⼈
後

の
⽣

活
習

慣
病

の
発

症
と
関

連 都
道

府
県

間
格

差
を

追
加

「
次

世
代

の
健

康
」
と
の

間
で

要
調

整

肥
満

傾
向

の
⼦

ど
も

の
割

合
の

減
少

⼩
学

5
年

⽣
男

⼦
  

5
.1

％

⼩
学

5
年

⽣
⼥

⼦
  

3
.6

％

（
2
0
1
9
年

学
校

保
健

統
計

）

男
⼦

  
 3

％
未

満

⼥
⼦

  
 2

％
未

満

学
校

保
健

統
計

ア
ウ

ト
カ

ム
国

・
都

道
府

県
国

同
⼀

○
⼦

ど
も

の
肥

満
は

、
将

来
の

肥
満

や
⽣

活
習

慣
病

に
つ

な
が

り
や

す
い

都
道

府
県

間
格

差
を

追
加

「
次

世
代

の
健

康
」
と
の

間
で

要
調

整

2
0
歳

代
〜

6
0
歳

代
の

男
性

の

肥
満

の
割

合
の

減
少

3
5
.1

％

（
2
0
1
9
年

国
調

）

3
0
%

未
満

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
、
N

D
B

ア
ウ

ト
カ

ム
国

・
都

道
府

県
・
保

険
者

間

国
改

善
提

案
○

体
重

過
多

や
肥

満
は

、
全

体
死

亡
、
が

ん
、
循

環
器

病
、
糖

尿
病

な
ど
多

く
の

⽣
活

習
慣

病
と

関
連

す
る

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
で

は
、
都

道
府

県
間

格
差

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
す

る

N
D

B
で

は
、
4
0
歳

〜
6
0
歳

代
に

つ
い

て
、
保

険
者

間
格

差
を

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
す

る

4
0
〜

6
0
歳

代
の

⼥
性

の
肥

満

の
割

合
の

減
少

2
2
.5

％

（
2
0
1
9
年

国
調

）

1
5
%

未
満

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
、
N

D
B

ア
ウ

ト
カ

ム
国

・
都

道
府

県
・

保
険

者
間

国
改

善
提

案
○

同
上

2
0
歳

代
〜

3
0
歳

代
の

⼥
性

の

や
せ

の
割

合
の

減
少

2
0
歳

代
  

 2
0
.7

％

3
0
歳

代
  

 1
6
.4

％

（
共

に
2
0
1
9
年

国
調

）

2
0
歳

代
︓

1
5
%

未
満

3
0
歳

代
︓

1
0
%

未
満

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
ア

ウ
ト

カ
ム

国
国

改
善

提
案

○
若

年
⼥

性
の

や
せ

は
、
⼦

ど
も

の
低

出
⽣

体
重

等
に

関
連

す
る

3
0
歳

代
も

や
せ

が
多

い
た

め
、
指

標
に

含
め

る

こ
の

年
代

の
対

象
数

が
少

な
く
、
評

価
レ

ベ
ル

は
都

道
府

県
は

難
し

い
た

め
国

レ
ベ

ル
と
す

る

⾼
齢

者
の

や
せ

の
割

合
の

減
少

（
年

齢
要

検
討

）

6
5
歳

以
上

で
B
M

I2
0
以

下
　
1
6
.8

％
1
3
％

未
満

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
ア

ウ
ト

カ
ム

国
・
都

道
府

県
国

改
善

提
案

○
⾼

齢
者

の
や

せ
は

、
フ
レ

イ
ル

、
⽣

活
の

質
や

死
亡

と
関

連
す

る

年
代

と
低

栄
養

の
基

準
は

要
検

討

健
診

デ
ー

タ
が

使
⽤

で
き

れ
ば

活
⽤

す
る

⾷
塩

摂
取

量
の

減
少

1
0
.1

g

（
2
0
1
9
年

国
調

）

7
g
未

満
国

⺠
健

康
・
栄

養
調

査
ア

ウ
ト

カ
ム

国
・
都

道
府

県
国

同
⼀

＆
改

善

提
案

○
⾷

塩
摂

取
量

が
多

い
こ

と
は

⾼
⾎

圧
、
脳

卒
中

、
胃

が
ん

と
関

連
す

る

⾷
塩

摂
取

量
の

把
握

⽅
法

の
検

討
が

必
要

（
従

来
の

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
の

⾷
事

調
査

に
加

え
て

、
健

診
で

尿
中

ナ
ト

リ
ウ

ム
測

定
が

で
き

る
と
よ

い
）

野
菜

摂
取

量
の

増
加

2
8
1
g

（
2
0
1
9
年

国
調

）

3
5
0
g
以

上
国

⺠
健

康
・
栄

養
調

査
ア

ウ
ト

カ
ム

国
・
都

道
府

県
国

同
⼀

○
野

菜
の

摂
取

量
が

少
な

い
こ

と
は

、
が

ん
、
脳

卒
中

、
⼼

筋
梗

塞
と
関

連
す

る

果
物

摂
取

量
の

増
加

6
1
.6

%

（
2
0
1
9
年

国
調

）

5
7
％

未
満

国
⺠

健
康

・
栄

養
調

査
ア

ウ
ト

カ
ム

国
・
都

道
府

県
国

同
⼀

○
果

物
の

摂
取

量
が

少
な

い
こ

と
は

、
が

ん
、
脳

卒
中

、
⼼

筋
梗

塞
と
関

連
す

る

主
⾷

・
主

菜
・
副

菜
を
組
み

合
わ

せ
た

⾷
事

を
す

る
⾏

動
の

増
加

3
6
.4

%

（
2
0
2
0
年

）

5
5
％

以
上

⾷
育

に
関

す
る
意
識

調

査
 （
農
⽔
省

）

ア
ウ

ト
プッ

ト
国

国
同

⼀
○

主
⾷

・
主

菜
・
副

菜
を
組
み

合
わ

せ
た

⾷
事

は
、
健

康
の

保
持

増
進

に
必

要
な

栄
養
素

摂
取

量

と
関

連
す

る

共
⾷

の
増

加

⾷
品
企
業
及
び
飲

⾷
店

の
登
録

数 特
定
給

⾷
施
設

の
割

合

削
除

栄
養
・⾷
⽣
活
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  ⽇
常

⽣
活

に
お

け
る歩

数
の

増
加

①
男

性
・2

0-
64

歳
︓

 7
86

4歩
／

⽇
②

男
性

・6
5歳

以
上

︓
53

96
歩

／
⽇

③
⼥

性
・2

0-
64

歳
︓

 6
68

5歩
／

⽇
④

⼥
性

・6
5歳

以
上

︓
46

56
歩

／
⽇

①
男

性
・2

0-
64

歳
︓

   
80

00
歩

／
⽇

②
男

性
・6

5歳
以

上
︓

   
60

00
歩

／
⽇

③
⼥

性
・2

0-
64

歳
︓

   
80

00
歩

／
⽇

④
⼥

性
・6

5歳
以

上
︓

   
60

00
歩

／
⽇

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

アウ
トカ

ム
国

都
道

府
県

世
帯

年
収

別

国
同

⼀
○

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
①

男
性

・2
0-

64
歳

︓
 2

3.
6%

②
男

性
・6

5歳
以

上
︓

41
.9

%
③

⼥
性

・2
0-

64
歳

︓
 1

7.
0%

④
⼥

性
・6

5歳
以

上
︓

33
.9

%

①
男

性
・2

0-
64

歳
︓

   
30

%
②

男
性

・6
5歳

以
上

︓
   

50
%

③
⼥

性
・2

0-
64

歳
︓

   
30

%
④

⼥
性

・6
5歳

以
上

︓
   

50
%

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

アウ
トカ

ム
国

都
道

府
県

世
帯

年
収

別

国
同

⼀
○

⽇
常

⽣
活

で
の

⾝
体

活
動

の
維

持
・推

進
に

つ
な

が
る都

市
計

画
を策

定
す

る⾃
治

体
の

増
加

要
調
査

調
査
後
に
策
定

区
市

町
村

を対
象

とし
た

厚
⽣

労
働

省
に

よる
調

査
を想

定
して

い
る。

（
第

⼆
次

に
お

い
て

実
施

して
い

た
調

査
とお

お
よそ

同
じ⽅

法
）

プロ
セ

ス
区

市
町

村
区

市
町

村
改

善
提

案
○

都
市

計
画

の
専

⾨
家

と協
議

しつ
つ

進
め

て
きた

が
、最

終
的

に
国

⼟
交

通
省

とし
て

受
け

⼊
れ

られ
る質

問
項

⽬
に

な
って

い
るか

⾝
体

活
動

・運
動

を実
施

す
るた

め
の

都
市

施
設

を整
備

す
る⾃

治
体

の
増

加
要
調
査

調
査
後
に
策
定

区
市

町
村

を対
象

とし
た

厚
⽣

労
働

省
に

よる
調

査
を想

定
して

い
る。

（
第

⼆
次

に
お

い
て

実
施

して
い

た
調

査
とお

お
よそ

同
じ⽅

法
）

プロ
セ

ス
区

市
町

村
区

市
町

村
改

善
提

案
○

都
市

計
画

の
専

⾨
家

と協
議

しつ
つ

進
め

て
きた

が
、最

終
的

に
国

⼟
交

通
省

とし
て

受
け

⼊
れ

られ
る質

問
項

⽬
に

な
って

い
るか

エビ
デ

ンス
の

有
無

に
つ

い
て

は
考

え
⽅

次
第

とい
った

⾯
が

あ
る。

運
動

しや
す

い
まち

づ
くり

・環
境

改
善

に
取

り組
む

⾃
治

体
数

の
増

加
削
除
→
上
２
つ
に
改
良

⽬
標
＝
未
設
定

⾝
体
活
動
・運
動

休
養
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  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
40

g以
上

、⼥
性

20
g

以
上

の
者

）
の

割
合

の
減

少

（
数

値
）

男
性

︓
14

.9
%

⼥
性

︓
9.

1%

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
 「

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

」
令

和
元

年
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
第

94
表

 ⽣
活

習
慣

病
の

リス
クを

⾼
め

る量
を飲

酒
して

い
る者

の
割

合
 -

 ⽣
活

習
慣

病
の

リス
クを

⾼
め

る量
を飲

酒
して

い
る者

の
割

合
，

年
齢

階
級

別
，

⼈
数

，
割

合
 -

 総
数

・男
性

・⼥
性

，
20

歳
以

上
ht
tp
s:
//
w
w
w
.e
-s
ta
t.g
o.
jp
/s
ta
t-

se
ar
ch
/fi
le
s?
pa
ge
=
1&
la
yo
ut
=
da
ta
lis
t

&t
ou
ke
i=
00
45
01
71
&t
st
at
=
00
00
01
04
17
4

4&
cy
cl
e=
7&
ye
ar
=
20
19
0&
m
on
th
=
0&
tc
la

ss
1=
00
00
01
14
85
07

（
数

値
）

男
性

︓
12

.8
%

⼥
性

︓
8.

2%

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

男
性

︓
「予

測
値

に
基

づ
く⽬

標
」

⼥
性

︓
「ツ

ー
ル

を使
⽤

しな
い

10
%

減
少

(×
0.

90
)、

10
%

増
加

(×
1.

10
)の

⽬
標

」

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

アウ
トカ

ム
国

国
同

⼀
○

未
成

年
者

の
飲

酒
をな

くす
（

数
値

）
飲

酒
経

験
者

率
︓

中
学

で
16

.2
％

（
男

⼦
17

.1
％

、⼥
⼦

15
.3

％
）

、⾼
校

で
29

.4
％

（
男

⼦
30

.3
％

、⼥
⼦

28
.5

％
）

、
⽉

飲
酒

者
率

︓
中

学
で

2.
8％

（
男

⼦
3.

2％
、

⼥
⼦

2.
4％

 ）
、⾼

校
で

7.
0％

（
男

⼦
7.

7％
、⼥

⼦
6.

3％
）

、
週

飲
酒

者
率

︓
中

学
で

0.
4％

（
男

⼦
0.

5％
、

⼥
⼦

0.
4％

 ）
、⾼

校
で

1.
7％

（
男

⼦
2.

0％
、⼥

⼦
1.

3％
）

（
当

該
年

）
20

17
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

科
学

研
究

費
補

助
⾦

「飲
酒

や
喫

煙
等

の
実

態
調

査
と⽣

活
習

慣
病

予
防

の
た

め
の

減
酒

の
効

果
的

な
介

⼊
⽅

法
の

開
発

に
関

す
る研

究
」 

H2
9-

循
環

器
等

-⼀
般

-0
08

平
成

29
年

度
報

告
書

　総
括

研
究

報
告

書
ht
tp
s:
//
m
hl
w
-g
ra
nt
s.
ni
ph
.g
o.
jp
/s
ys
te
m

/fi
le
s/
20
17
/1
72
03
1/
20
17
09
02
1A
_u
pl
oa
d/

20
17
09
02
1A
00
03
.p
df

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

厚
労

科
研

尾
崎

班
アウ

トカ
ム

国
その

他
同

⼀
○

※
20

15
まで

で
研

究
費

が
終

了
して

い
ると

考
え

られ
るた

め
、今

後
、詳

細
情

報
に

つ
い

て
取

得
し、

モニ
タリ

ング
に

つ
い

て
検

討
す

る

飲
酒
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  妊
娠

中
の

飲
酒

をな
くす

（
数

値
）

8.
7%

（
当

該
年

）
20

10
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
 乳

幼
児

⾝
体

発
育

調
査

／
平

成
22

年
度

乳
幼

児
⾝

体
発

育
調

査
18

-1
 ⼀

般
調

査
に

よる
妊

娠
中

の
飲

酒
の

状
況

ht
tp
s:
//
w
w
w
.e
-s
ta
t.g
o.
jp
/s
ta
t-
se
ar
ch
/

fil
es
?p
ag
e=
1&
la
yo
ut
=
da
ta
lis
t&
to
uk
ei
=
0

04
50
27
2&
ts
ta
t=
00
00
01
02
45
33
&c
yc
le
=
8

&t
cl
as
s1
=
00
00
01
04
81
06
&s
ta
t_
in
fid
=
00
0

01
26
73
59
6&
tc
la
ss
2v
al
=
0

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

厚
⽣

労
働

省
「乳

幼
児

⾝
体

発
育

調
査

」
アウ

トカ
ム

国
国

同
⼀

○

依
存

症
患

者
の

モニ
タリ

ング
(A

UD
IT

１
５

点
以

上
（

依
存

症
の

レベ
ル

・８
点

以
上

（
飲

酒
関

連
問

題
が

あ
るレ

ベ
ル

）
)

（
数

値
）

①
AU

DI
T(

⽇
本

⼈
⼈

⼝
に

お
け

る推
計

数
/年

齢
調

整
有

病
率

)
15

点
以

上
全

体
︓

29
2万

⼈
/2

.6
男

性
︓

25
6万

⼈
/5

.1
⼥

性
︓

36
万

⼈
0.

7

8点
以

上
全

体
︓

-⼈
男

性
︓

-⼈
⼥

性
︓

-⼈

①
''A

UD
IT

(⽇
本

⼈
⼈

⼝
に

お
け

る推
計

数
/年

齢
調

整
有

病
率

)
15

点
以

上
全

体
︓

30
3万

⼈
/2

.9
男

性
︓

26
3万

⼈
/5

.2
⼥

性
︓

40
万

⼈
/0

.7

8点
以

上
全

体
︓

13
27

万
⼈

/1
2.

6
男

性
︓

10
84

万
⼈

/2
1.

4
⼥

性
︓

24
3万

⼈
/4

.5

（
数

値
）

AU
DI

T(
⽇

本
⼈

⼈
⼝

に
お

け
る推

計
数

/年
齢

調
整

有
病

率
)

15
点

以
上

全
体

︓
27

3万
⼈

/2
.6

男
性

︓
23

7万
⼈

/4
.7

⼥
性

︓
36

万
⼈

/0
.6

8点
以

上
全

体
︓

11
94

万
⼈

/1
1.

3
男

性
︓

97
6万

⼈
/1

9.
3

⼥
性

︓
21

9万
⼈

/4
.1

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「ツ
ー

ル
を使

⽤
しな

い
10

%
減

少
(×

0.
90

)、
10

%
増

加
(×

1.
10

)の
⽬

標
」

AM
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よる

早
期

介
⼊

・回
復

プロ
グラ

ム
の

開
発

に
関

す
る研

究
」

プロ
セ

ス
都

道
府

県
新

規
提

案
○
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  成
⼈

の
喫

煙
率

の
減

少
（

喫
煙

をや
め

た
い

者
が

や
め

る）

（
数

値
）

総
数

　1
6.

7％
男

　　
27

.1
％

⼥
　　

7.
6％

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

タバ
コの

な
い

社
会

（
0〜

4%
)

 (
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

（
数

値
）

総
数

　7
.1

％
男

　　
11

.9
％

⼥
　　

3.
1％

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

（
た

ば
こを

「や
め

た
い

」・
「本

数
を

減
らし

た
い

」者
が

喫
煙

をや
め

た
場

合
を想

定
）

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」「

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

」

アウ
トカ

ム
⽣

活
習

慣
国

・都
道

府
県

国
同

⼀
○

厚
⽣

労
働

省
「喫

煙
と健

康
　喫

煙
の

健
康

影
響

に
関

す
る検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ⽩
書

）
」h

ttp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/f
ile

/0
5-

Sh
in

gi
ka

i-1
09

01
00

0-
Ke

nk
ou

ky
ok

u-
So

um
uk

a/
00

00
17

26
87

.p
df

妊
娠

中
の

喫
煙

をな
くす

（
数

値
）

5.
0%

 (
該

当
年

）
20

10
年

（
デ

ー
タ出

典
）

乳
幼

児
⾝

体
発

育
調

査

（
数

値
）

0%  (
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

厚
⽣

労
働

省
「乳

幼
児

⾝
体

発
育

調
査

」
20

20
年

に
調

査
が

実
施

され
て

い
な

い
︖

次
回

の
予

定
は

︖

アウ
トカ

ム
⽣

活
習

慣
国

・都
道

府
県

国
同

⼀
○

厚
⽣

労
働

省
「喫

煙
と健

康
　喫

煙
の

健
康

影
響

に
関

す
る検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ⽩
書

）
」h

ttp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/f
ile

/0
5-

Sh
in

gi
ka

i-1
09

01
00

0-
Ke

nk
ou

ky
ok

u-
So

um
uk

a/
00

00
17

26
87

.p
df

受
動

喫
煙

（
家

庭
・職

場
・飲

⾷
店

・⾏
政

機
関

・医
療

機
関

）
の

機
会

を有
す

る者
の

割
合

の
減

少

（
数

値
）

家
庭

 6
.9

%
飲

⾷
店

 2
9.

6%
医

療
機

関
 2

.9
%

⾏
政

機
関

 4
.1

%
職

場
 2

6.
1%

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

（
数

値
）

い
ず

れ
も０

％

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

健
康

⽇
本

21
第

⼆
次

⽬
標

「望
まな

い
受

動
喫

煙
の

な
い

社
会

の
実

現
」に

基
づ

く

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

「労
働

安
全

衛
⽣

調
査

（
実

態
調

査
）

」

アウ
トカ

ム
⽣

活
習

慣
国

・都
道

府
県

国
同

⼀
○

厚
⽣

労
働

省
「喫

煙
と健

康
　喫

煙
の

健
康

影
響

に
関

す
る検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ⽩
書

）
」h

ttp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/f
ile

/0
5-

Sh
in

gi
ka

i-1
09

01
00

0-
Ke

nk
ou

ky
ok

u-
So

um
uk

a/
00

00
17

26
87

.p
df

喫
煙
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60
 歳

代
に

お
け

る咀
嚼

良
好

者
の

割
合

の
増

加
（

⼝
腔

機
能

の
維

持
・向

上
）

・そ
の

健
康

格
差

71
.5

%
（

20
19

年
、国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
）

78
.1

%
（

20
36

年
）

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

ND
Bデ

ー
タ

アウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

＆
改

善
提

案
○

・咀
嚼

能
⼒

と栄
養

状
態

や
要

介
護

発
⽣

な
どの

関
連

の
研

究
の

存
在

・咀
嚼

能
⼒

は
現

在
⻭

数
と相

関
・6

0歳
代

︓
20

13
年

、1
5年

、1
7年

、1
9年

の
値

（
75

.0
%

, 7
2.

6%
, 7

6.
2%

,
71

.5
%

）
は

経
時

的
な

変
化

に
乏

しい
。平

均
値

で
あ

る7
3.

8%
か

ら1
0%

ポ
イン

トの
改

善
を⽬

標
値

とし
た

。

⻭
の

喪
失

の
減

少
（

80
歳

で
20

⻭
以

上
、6

0歳
で

24
⻭

以
上

、4
0歳

で
喪

失
⻭

な
し）

・
その

健
康

格
差

80
-8

4歳
で

20
⻭

以
上

︓
51

.2
%

60
-6

4歳
で

24
⻭

以
上

︓
74

.4
%

（
20

16
年

、⻭
科

疾
患

実
態

調
査

）

80
歳

︓
80

％
60

歳
︓

90
％

（
20

36
年

）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

ND
Bデ

ー
タ

アウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

＆
改

善
提

案
○

・３
つ

の
年

齢
で

別
々

だ
った

⽬
標

を統
合

す
る提

案
・現

在
⻭

数
とQ

OL
や

死
亡

率
等

との
関

連
の

研
究

の
存

在
・5

年
に

1度
の

調
査

な
の

で
、⾏

政
の

計
画

や
PD

CA
に

利
⽤

しに
くい

。そ
の

た
め

独
⾃

調
査

を
⾏

う⾃
治

体
もあ

るが
、予

算
や

マン
パ

ワー
が

か
か

る。
⻭

科
検

診
で

は
な

く質
問

紙
で

把
握

す
る

場
合

は
、⻭

科
以

外
の

調
査

に
含

め
るこ

とで
把

握
が

容
易

に
な

る。

10
歳

代
・2

0 
歳

代
・3

0歳
代

に
お

け
る⻭

⾁
に

炎
症

所
⾒

を有
す

る者
の

割
合

の
減

少
・

その
健

康
格

差

20
歳

代
︓

21
.1

%
30

歳
代

︓
27

.7
%

（
20

18
年

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

）

20
歳

代
︓

17
.2

%
30

歳
代

︓
23

.3
%

（
20

36
年

）

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

ND
Bデ

ー
タ

アウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

＆
改

善
提

案
○

・⻭
周

病
の

有
病

率
は

40
歳

代
以

降
で

⾼
い

が
、発

⽣
率

は
30

歳
代

で
⾼

い
た

め
、１

次
予

防
に

資
す

る⽬
標

とし
て

重
要

だ
と考

え
られ

る。
・1

0代
は

、学
校

保
健

統
計

に
数

字
が

あ
るが

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

との
差

が
⼤

きい
（

⼀
桁

の
有

病
率

）
の

で
、⽬

標
値

をど
うす

るべ
きか
︖

進
⾏

した
⻭

周
炎

を有
す

る者
の

割
合

の
減

少
・そ

の
健

康
格

差
40

歳
代

︓
44

.7
％

60
歳

代
︓

59
.4

％
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

40
歳

代
︓

34
.9

％
60

歳
代

︓
49

.5
％

（
20

36
年

）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

ND
Bデ

ー
タ

アウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

＆
改

善
提

案
○

・4
0歳

代
、6

0歳
代

と年
齢

で
別

々
だ

った
⽬

標
を統

合
す

る提
案

・⻭
周

病
の

有
病

者
の
多

い
年

代
の
２

次
予

防
の

た
め

に
重

要
だ

と考
え

られ
る。

う蝕
が

 な
い

者
の

割
合

の
増

加
（

３
歳

、1
2歳

）
・そ

の
健

康
格

差

3歳
︓

88
.1

%
12

歳
︓

70
.6

%
（

３
歳

20
19

年
、1

2歳
20

20
年

、厚
⽣

労
働

省
実
施

状
況

調
べ

（
３

歳
児

⻭
科

健
康

診
査

）
、⽂
部

科
学

省
「学

校
保

健
統

計
調

査
」）

3歳
︓

90
.0

%
12

歳
︓

90
.0

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
実
施

状
況

調
べ

（
３

歳
児

⻭
科

健
康

診
査

）
、⽂
部

科
学

省
「学

校
保

健
統

計
調

査
」

アウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

（
１
２

歳
児

）
・

区
市

町
村

（
３

歳
児

）

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・３

歳
と1

2歳
で

年
齢

で
別

々
だ

った
⽬

標
を統

合
す

る提
案

・こ
れ
まで

12
歳
児

は
平

均
う⻭
本

数
だ

った
が

、正
規
分
布

して
い

な
い
指

標
に

平
均

値
が
適

さな
い

こと
か

ら、
３

歳
と同
様

の
有

病
率

を提
案

未
処
置

う蝕
が

な
い

者
の

割
合

の
増

加
（
⼦
供

か
ら成
⼈

、⾼
齢

者
まで

）
・そ

の
健

康
格

差

40
-4

9歳
︓

67
.1

%
60

-6
9歳

︓
66

.4
%

（
20

16
年

、⻭
科

疾
患

実
態

調
査

）

40
-4

9歳
︓

79
.7

%
60

-6
9歳

︓
80

.1
%

（
20

36
年

）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

アウ
トカ

ム
国

国
新
規

提
案

○
・国
際

的
な
指

標
と整

合
。⽇
本

で
も約

３
割

の
⼈

が
治
療

をし
て

い
な

い
う蝕

を有
す

る。

過
去

 1
 年
間

に
⻭

科
検

診
を

受
診

した
者

の
割

合
の

増
加

(2
0 

歳
以

上
）

・そ
の

健
康

格
差

52
.9

%
（

20
16

年
、国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
）

78
.3

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

アウ
トプ
ット

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
○

・治
療

に
より

⻭
周

病
や

う蝕
の

減
少

に
つ

な
が

る
・⼀

次
予

防
に

もつ
な

が
りう

る

⻭
ブラ
シ

を⽤
い

た
⻭
み

が
きに

加
え

て
デ

ンタ
ル
フロ
スや

⻭
間

ブラ
シ

を使
う者

の
割

合
の

増
加

・そ
の

健
康

格
差

39
.2

%
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

43
.1

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

アウ
トプ
ット

国
国

新
規

提
案

○

集
団
フッ

化
物
洗

⼝
を実
施

して
い

る幼
稚
園

・保
育
園

・学
校

の
増

加

13
.2

%
　（

20
18

年
、厚

⽣
労

働
省

「各
都

道
府

県
に

お
け

るフ
ッ化
物
洗

⼝
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

（
平
成

30
年

度
）

」）

42
.2

%
（

20
36

年
）

20
18

年
︓

厚
⽣

労
働

省
「各

都
道

府
県

に
お

け
るフ
ッ化
物
洗

⼝
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

（
平

成
30

年
度

）
」、

20
16

年
︓
⽇
本
む

し
⻭

予
防
フッ
素
推
進
会

議
「集
団
応

⽤
で

の
フッ

化
物
洗

⼝
状
況

の
実

態
調

査
」

アウ
トプ
ット

都
道

府
県

その
他

新
規

提
案

○
厚

⽣
労

働
省

か
らガ

イド
ライ

ンが
出
され

て
お
り、

う蝕
とそ

の
健

康
格

差
の

減
少

の
報
告

が
あ

る

⻭
・⼝
腔



  

 

 

 

付表 分担領域ごとの目標提案シート 

    （主目標・副目標・研究途上の目標） 

  



  

 



が
ん

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

目
標

値
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
：

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

：
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
×

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

が
ん

の
年

齢
調

整
罹

患
率

の
減

少
増

加
の

抑
制

20
18

年
（

男
女

計
；

75
歳

未
満

）
30

4.
6（

昭
和

60
年

モ
デ

ル
人

口
）

50
5.

8（
平

成
27

年
モ

デ
ル

人
口

）
 (

人
口

10
万

対
)

20
33

年
（

男
女

計
）

30
4.

6未
満

（
昭

和
60

年
モ

デ
ル

人
口

）
50

5.
8未

満
（

平
成

27
年

モ
デ

ル
人

口
）

（
人

口
10

万
対

）
（

減
少

）

全
国

が
ん

登
録

第
３

段
（

疾
病

）
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
・2

01
6～

20
18

年
の

が
ん

年
齢

調
整

罹
患

率
は

減
少

して
い

る
が

、全
国

が
ん

登
録

導
入

時
の

不
安

定
性

に
よ

る
と考

え
られ

る
。

・高
精

度
地

域
の

年
齢

調
整

罹
患

率
は

20
10

年
以

降
横

ば
い

（
J 

Ep
id

em
io

l
20

21
;3

1:
42

6-
45

0）
。

・全
国

が
ん

登
録

で
も

同
様

の
傾

向
が

続
くと

想
定

し、
予

防
対

策
の

効
果

とし
て

シ
ン

プ
ル

に
「減

少
」と

した
。

・死
亡

との
整

合
性

とシ
ン

プ
ル

さを
重

視
して

75
歳

未
満

とし
た

。
・目

標
年

は
20

36
年

時
点

で
入

手
可

能
な

20
33

年
とし

た
（

全
体

方
針

に
合

わ
せ

る
）

。

が
ん

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
減

少
20

20
年

（
男

女
計

；
75

歳
未

満
）

69
.0

（
昭

和
60

年
モ

デ
ル

人
口

）
12

6.
6（

平
成

27
年

モ
デ

ル
人

口
）

(人
口

10
万

対
)

20
34

年
（

男
女

計
；

75
歳

未
満

）
48

.3
（

昭
和

60
年

モ
デ

ル
人

口
）

88
.6

（
平

成
27

年
モ

デ
ル

人
口

）
(人

口
10

万
対

)
14

年
間

で
30

%
減

人
口

動
態

調
査

第
３

段
（

疾
病

）
国

・都
道

府
県

国
改

善
提

案
・年

齢
は

これ
ま

で
の

目
標

値
との

連
続

性
、一

次
予

防
、二

次
予

防
に

よ
る

壮
年

期
の

疾
病

負
荷

減
少

を
重

視
して

75
歳

未
満

とし
た

。
・人

口
動

態
統

計
が

ん
死

亡
数

（
19

75
～

20
20

年
実

測
値

）
お

よ
び

将
来

推
計

人
口

を
用

い
て

、年
齢

、暦
年

、お
よ

び
そ

れ
らの

交
互

作
用

を
説

明
変

数
とし

た
モ

デ
ル

（
Ja

pa
ne

se
Jo

ur
na

l o
f C

lin
ic

al
 O

nc
ol

og
y 

20
14

;4
4:

36
-4

1）
に

よ
る

予
測

値
：

　2
03

4年
52

.1
（

20
20

年
か

ら2
4.

5%
減

；
昭

和
60

年
モ

デ
ル

人
口

）
。

・対
策

で
の

上
乗

せ
とし

て
30

％
減

とし
た

。
・目

標
年

は
20

36
年

時
点

で
入

手
可

能
な

20
34

年
とし

た
（

全
体

方
針

に
合

わ
せ

る
）

。
・平

成
27

年
モ

デ
ル

人
口

の
変

化
率

は
、両

基
準

人
口

の
推

移
の

回
帰

式
に

基
づ

くと
約

0.
9倍

（
20

20
年

か
ら約

22
%

減
）

に
な

る
と考

え
られ

る
が

、同
様

に
上

乗
せ

で
30

％
とし

た
。

格
差

の
縮

小
（

が
ん

の
罹

患
・死

亡
・生

存
率

）
(社

会
経

済
的

指
標

の
種

類
と格

差
の

計
測

方
法

は
要

検
討

)
人

口
動

態
調

査
、全

国
が

ん
登

録
第

３
段

（
疾

病
）

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
新

規
提

案
○

・社
会

経
済

指
標

別
が

ん
ア

ウ
トカ

ム
の

第
５

五
分

位
/第

1五
分

位
の

比
な

どが
候

補
。

・小
地

域
別

Ar
ea

 D
ep

riv
at

io
n 

In
de

xに
よ

る
五

分
位

別
に

が
ん

ア
ウ

トカ
ム

（
死

亡
・

罹
患

・生
存

率
）

を
算

出
。

・現
状

で
は

研
究

目
的

で
の

み
算

出
され

て
い

る
た

め
算

出
枠

組
み

の
構

築
が

必
要

。
・が

ん
検

診
、他

の
分

野
の

指
標

も
同

様
に

検
討

。

が
ん

種
別

年
齢

調
整

罹
患

率
の

減
少

（
胃

、大
腸

、
肝

、肺
、女

性
乳

房
、子

宮
頸

部
、A

TL
）

（
75

歳
未

満
で

今
後

の
モ

ニ
タリ

ン
グ

に
よ

り数
値

決
定

）
全

国
が

ん
登

録
第

３
段

（
疾

病
）

国
・都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
・シ

ミュ
レ

ー
シ

ョン
モ

デ
ル

研
究

な
どの

結
果

を
反

映

進
行

が
ん

年
齢

調
整

罹
患

率
の

減
少

（
全

が
ん

、胃
、

大
腸

、肺
、女

性
乳

房
、子

宮
頸

部
）

(全
国

が
ん

登
録

を
用

い
た

今
後

の
モ

ニ
タリ

ン
グ

に
よ

り「
減

少
」数

値
な

ど決
定

。現
在

の
e-

st
at

公
表

値
で

は
算

出
で

き
な

い
た

め
算

出
枠

組
み

の
検

討
が

必
要

。）

全
国

が
ん

登
録

第
３

段
（

疾
病

）
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

・が
ん

検
診

の
疾

病
ア

ウ
トカ

ム
評

価

が
ん

種
別

年
齢

調
整

死
亡

率
の

減
少

（
胃

、大
腸

、
肝

、肺
、女

性
乳

房
、子

宮
頸

部
）

(胃
60

%
減

、大
腸

30
%

減
、肝

60
%

減
、

肺
40

%
減

、女
性

乳
房

減
少

ま
た

は
10

%
減

、子
宮

頸
部

減
少

な
ど、

予
測

モ
デ

ル
、ト

レ
ン

ド分
析

な
どに

基
づ

い
て

決
定

）

人
口

動
態

調
査

第
３

段
（

疾
病

）
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

・シ
ミュ

レ
ー

シ
ョン

モ
デ

ル
研

究
な

どの
結

果
を

反
映

B型
・C

型
肝

炎
ウ

ィル
ス

感
染

率
の

減
少

厚
生

労
働

科
学

研
究

第
２

段
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

B型
・C

型
肝

炎
ウ

ィル
ス

検
査

受
検

率
・フ

ォロ
ー

ア
ップ

率
の

増
加

厚
生

労
働

科
学

研
究

第
２

段
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

B型
肝

炎
定

期
予

防
接

種
実

施
率

の
増

加
地

域
保

健
・健

康
増

進
事

業
報

告
第

２
段

国
・都

道
府

県
国

新
規

提
案

○

H
TL

V-
1 

感
染

率
の

減
少

AM
ED

第
２

段
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

H
PV

ワ
クチ

ン
接

種
率

の
増

加
「増

加
」な

ど
厚

生
労

働
省

（
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.

go
.jp

/t
op

ic
s/

bc
g/

ot
he

r/
5.

ht
m

l）

第
２

段
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

新
規

提
案

○
・積

極
的

勧
奨

再
開

に
伴

い
追

加
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が
ん

検
診

の
受

診
率

の
増

加
向

上
20

19
年

（
男

女
計

）
胃

（
40

-6
9歳

; 
過

去
1年

）
42

.4
%

胃
（

50
-6

9歳
;　

過
去

2年
）

49
.5

%
大

腸
（

40
-6

9歳
; 

過
去

1年
）

44
.2

%
肺

（
40

-6
9歳

; 
過

去
1年

）
49

.4
%

女
性

乳
房

（
40

-6
9歳

; 
過

去
2年

）
47

.4
%

子
宮

頸
部

（
20

-6
9歳

; 
過

去
1年

）
43

.7
%

20
34

年
（

男
女

計
）

60
％

国
民

生
活

基
礎

調
査

第
２

段
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

改
善

提
案

○
・2

01
9年

の
ベ

ー
ス

ライ
ン

値
の

一
部

が
第

二
次

の
目

標
50

%
を

ほ
ぼ

達
成

して
い

る
こと

か
ら、

上
乗

せ
。

・目
標

年
は

20
36

年
時

点
で

入
手

可
能

な
最

新
値

で
あ

る
20

34
年

とし
た

。

が
ん

検
診

精
密

検
査

受
診

率
の

増
加

向
上

20
18

年
（

男
女

計
）

胃
（

X線
; 

40
-7

4歳
）

81
.4

%
胃

（
内

視
鏡

; 
50

-7
4歳

）
92

.9
%

大
腸

（
40

-7
4歳

）
71

.4
%

肺
（

40
-7

4歳
）

83
.8

%
女

性
乳

房
（

40
-7

4歳
）

89
.2

%
子

宮
頸

部
（

20
-7

4歳
）

75
.5

%

20
33

年
（

男
女

計
）

90
%

地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

第
２

段
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

新
規

提
案

○
・が

ん
対

策
推

進
基

本
計

画
（

第
3期

）
の

目
標

値
を

踏
襲

。
・一

部
達

成
され

て
い

る
が

ん
種

が
あ

る
が

、低
い

が
ん

種
も

多
い

た
め

上
乗

せ
せ

ず
。

・目
標

年
は

20
36

年
時

点
で

入
手

可
能

な
最

新
値

で
あ

る
20

33
年

とし
た

。

職
域

に
お

け
る

適
切

な
が

ん
検

診
の

普
及

と実
施

（
定

性
的

目
標

）
第

２
段

新
規

提
案

○
・定

性
的

目
標

とし
て

提
案

が
ん

検
診

全
体

の
マ

ネ
ジ

メン
トの

向
上

（
定

性
的

目
標

）
第

１
段

新
規

提
案

○
・定

性
的

目
標

とし
て

提
案

B型
・C

型
肝

炎
ウ

ィル
ス

検
査

と治
療

の
普

及
啓

発
第

１
段

新
規

提
案

H
TL

V-
1 

感
染

とス
クリ

ー
ニ

ン
グ

の
普

及
啓

発
第

１
段

新
規

提
案

H
PV

ワ
クチ

ン
の

普
及

啓
発

第
１

段
新

規
提

案
○

・積
極

的
勧

奨
再

開
に

伴
い

追
加

コー
ル

リコ
ー

ル
を

実
施

す
る

市
町

村
の

割
合

の
向

上
市

区
町

村
・職

域
等

に
お

け
る

が
ん

検
診

の
実

施
状

況
調

査

第
１

段
区

市
町

村
新

規
提

案
・職

域
も

想
定

市
町

村
用

が
ん

検
診

チ
ェッ

クリ
ス

ト・
マ

ニ
ュア

ル
等

の
実

施
率

の
向

上
全

国
が

ん
検

診
実

施
状

況
デ

ー
タブ

ック
第

１
段

区
市

町
村

新
規

提
案

市
町

村
に

お
け

る
精

密
検

査
未

把
握

率
の

減
少

地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

な
ど

第
１

段
区

市
町

村
新

規
提

案
・職

域
も

想
定

健
康

宣
言

の
中

に
が

ん
検

診
受

診
を

推
奨

す
る

事
業

所
の

数
の

増
加

健
康

経
営

認
証

制
度

（
？

）
第

１
段

新
規

提
案

・「
が

ん
検

診
全

体
の

マ
ネ

ジ
メン

トの
向

上
」に

集
約

が
ん

検
診

の
感

度
・特

異
度

を
把

握
す

る
都

道
府

県
の

増
加

受
診

者
台

帳
とが

ん
登

録
デ

ー
タと

の
照

合

第
１

段
都

道
府

県
新

規
提

案
・「

が
ん

検
診

全
体

の
マ

ネ
ジ

メン
トの

向
上

」に
集

約

赤
太

字
：

主
目

標
項

目
　赤

字
：

副
目

標
　緑

字
：

開
発

中
の

目
標

　黒
字

：
研

究
途

上
の

目
標
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循
環
器
疾
患

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

（
20

19
年

）
目

標
値

評
価

に
使

う情
報

源
（

政
府

統
計

の
種

類
等

）

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
：

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

：
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
×

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

脳
血

管
疾

患
の

年
齢

調
整

死
亡

率
の

減
少

（
20

15
年

モ
デ

ル
人

口
に

よ
る

）
男

性
 9

8.
2,

  女
性

 5
9.

9
男

性
　6

7.
9 

,  
女

性
 5

1.
8

(男
性

　7
9.

6 
, 女

性
 5

4.
0)

人
口

動
態

調
査

ア
ウ

トカ
ム

疾
病

都
道

府
県

国
同

一
○

H
D

S-
02

. 健
康

日
本

21
（

第
二

次
）

の
推

定
に

用
い

た
死

亡
率

の
回

帰
式

（
EP

O
CH

JA
PA

N
研

究
）

を
用

い
て

、危
険

因
子

等
の

推
移

か
ら予

測
され

る
死

亡
率

の
減

少
割

合
を

求
め

て
、現

時
点

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
乗

じた
（

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）

と同
じ方

式
).

 (
 )

内
は

喫
煙

率
半

減
の

場
合

。

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
死

亡
率

の
減

少
（

20
15

年
モ

デ
ル

人
口

に
よ

る
）

男
性

 7
2.

9,
  女

性
 3

1.
5

男
性

　5
1.

5 
,  

女
性

 2
6.

1
(男

性
　6

0.
2 

, 女
性

 2
7.

3)
人

口
動

態
調

査
ア

ウ
トカ

ム
疾

病
都

道
府

県
国

同
一

○
H

D
S-

03
. 健

康
日

本
21

（
第

二
次

）
の

推
定

に
用

い
た

死
亡

率
の

回
帰

式
（

EP
O

CH
JA

PA
N

研
究

）
を

用
い

て
、危

険
因

子
等

の
推

移
か

ら予
測

され
る

死
亡

率
の

減
少

割
合

を
求

め
て

、現
時

点
の

年
齢

調
整

死
亡

率
の

乗
じた

（
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）
と同

じ方
式

）
．

( 
)

内
は

喫
煙

率
半

減
の

場
合

。

脳
血

管
疾

患
の

年
齢

調
整

入
院

率
の

減
少

N
D

B
ア

ウ
トカ

ム
疾

病
国

国
新

規
提

案
○

予
防

の
評

価
を

す
る

に
は

発
症

で
評

価
す

る
必

要
が

あ
る

が
現

時
点

で
は

そ
の

指
標

が
な

い
。ま

た
レ

セ
プ

トか
ら発

症
を

同
定

す
る

共
通

指
標

も
な

い
。単

純
に

病
名

+
入

院
を

把
握

す
る

とい
う簡

便
法

も
可

能
。し

か
し初

発
と再

発
の

区
分

を
付

け
る

の
は

困
難

で
限

界
も

あ
る

。

虚
血

性
心

疾
患

の
年

齢
調

整
入

院
率

の
減

少
N

D
B

ア
ウ

トカ
ム

疾
病

国
国

新
規

提
案

○
同

上

収
縮

期
血

圧
値

の
低

下
男

性
 1

37
m

m
H

g,
  女

性
 1

31
m

m
H

g
男

性
 1

33
m

m
H

g,
  女

性
 1

27
m

m
H

g
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トプ

ット
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

一
○

類
似

→
H

D
S-

04
(血

高
値

者
割

合
の

減
少

）
．

各
分

野
の

目
標

達
成

に
よ

る
降

圧
効

果
は

、
食

塩
摂

取
量

の
減

少
 -

2.
4m

m
H

g,
 野

菜
・果

物
の

増
加

 -
0.

19
m

m
H

g,
　肥

満
の

割
合

の
減

少
 男

性
 -

0.
3m

m
H

g,
 女

性
 -

0.
43

m
m

H
g,

 日
常

生
活

に
お

け
る

歩
数

の
増

加
 -

1.
0m

m
H

g,
 生

活
習

慣
の

リス
クを

高
め

る
飲

酒
者

割
合

の
減

少
 男

性
 -

0.
11

m
m

H
g、

女
性

 -
0.

05
m

m
H

g,
 高

血
圧

者
に

お
け

る
降

圧
剤

服
用

率
の

増
加

 -
0.

2m
m

H
g.

 合
計

は
男

性
 4

.2
m

m
H

g、
女

性
 4

.3
 m

m
H

gだ
が

簡
便

に
す

る
た

め
前

回
と同

じ4
 m

m
H

gと
した

。

LD
Lコ

レ
ス

テ
ロー

ル
平

均
値

の
低

下
男

性
：

11
9m

g/
dl

,  
女

性
: 

12
5m

g/
dl

男
性

：
11

7m
g/

dl
,  

女
性

: 
12

3m
g/

dl
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トプ

ット
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

一
○

類
似

→
H

D
S-

06
(平

均
の

総
コレ

ス
テ

ロー
ル

の
低

下
）

成
人

の
喫

煙
率

の
減

少
男

性
: 

27
.1

%
  女

性
: 

7.
6％

共
に

0%
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トプ

ット
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

一
○

喫
煙

分
野

と調
整

。生
活

習
慣

で
は

あ
る

が
ニ

コチ
ン

依
存

症
とい

う視
点

、危
険

因
子

を
介

在
せ

ず
循

環
器

疾
患

の
発

症
と関

連
す

る
た

め
基

礎
的

病
態

とし
た

。

糖
尿

病
有

病
者

の
増

加
の

抑
制

年
齢

調
整

有
病

率
 1

5.
7%

年
齢

調
整

有
病

率
 1

5.
0%

国
民

・健
康

栄
養

調
査

ア
ウ

トプ
ット

基
礎

的
病

態
都

道
府

県
国

同
一

○
糖

尿
病

分
野

で
作

成
、要

調
整

食
塩

摂
取

量
の

減
少

10
.1

g
 7

g未
満

（
6.

9g
）

国
民

・健
康

栄
養

調
査

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

○
栄

養
・食

生
活

の
分

野
と調

整
（

環
境

整
備

面
含

む
）

野
菜

と果
物

の
摂

取
量

の
増

加
10

0g
 未

満
(1

日
)の

者
の

割
合

: 
61

.6
%

57
%

未
満

国
民

・健
康

栄
養

調
査

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

○
栄

養
・食

生
活

の
分

野
と調

整
（

環
境

整
備

面
含

む
）

肥
満

の
割

合
の

減
少

男
性

: 
35

.1
%

　女
性

: 
22

.5
%

男
性

: 
30

%
未

満
（

29
%

）
   

女
性

:
15

%
未

満
（

14
%

）
国

民
・健

康
栄

養
調

査
プ

ロセ
ス

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
同

一
○

栄
養

・食
生

活
の

分
野

と調
整
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日
常

生
活

に
お

け
る

歩
数

の
増

加
男

性
 7

86
4　

女
性

 6
68

5
男

性
 8

65
0 

 女
性

 7
35

4
国

民
・健

康
栄

養
調

査
プ

ロセ
ス

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
同

一
○

身
体

活
動

・運
動

の
分

野
と調

整
（

環
境

整
備

面
含

む
）

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
男

性
 2

3.
6%

　女
性

 1
7%

男
性

 3
3.

6%
　女

性
 2

7%
国

民
・健

康
栄

養
調

査
プ

ロセ
ス

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
同

一
○

身
体

活
動

・運
動

の
分

野
と調

整
（

環
境

整
備

面
含

む
）

生
活

習
慣

病
の

リス
クを

高
め

る
量

を
飲

酒
して

い
る

者
の

割
合

の
減

少
男

性
 1

4.
9%

、女
性

 9
.1

%
男

性
 1

2.
8%

、女
性

 8
.2

%
国

民
・健

康
栄

養
調

査
プ

ロセ
ス

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
同

一
○

飲
酒

の
分

野
と調

整
（

環
境

整
備

面
含

む
）

高
血

圧
者

に
お

け
る

降
圧

剤
服

用
率

の
増

加
30

%
（

母
集

団
の

50
％

が
高

血
圧

、そ
の

う
ち

降
圧

剤
服

用
率

 6
0％

）
。

33
%

（
母

集
団

の
50

％
が

高
血

圧
、そ

の
う

ち
降

圧
剤

服
用

率
60

％
が

66
%

に
な

った
と

仮
定

）
。

国
民

・健
康

栄
養

調
査

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

＆
改

善
提

案
○

類
似

→
H

D
S-

05
(血

圧
コン

トロ
ー

ル
者

の
増

加
）

。高
血

圧
の

有
病

率
は

35
～

75
％

（
50

～
70

歳
代

）
、高

血
圧

者
の

治
療

率
40

～
70

％
、（

50
～

70
歳

代
）

、以
上

、高
血

圧
治

療
ガ

イド
ライ

ン
20

19
。国

民
健

康
栄

養
調

査
で

対
象

者
全

体
に

占
め

る
高

血
圧

治
療

中
の

割
合

は
30

%
。母

集
団

の
30

%
が

高
血

圧
治

療
中

とし
た

。現
状

で
も

高
血

圧
者

に
お

け
る

服
用

率
で

あ
る

が
、よ

り明
確

に
記

載
。母

集
団

に
お

け
る

服
薬

者
が

33
%

とな
り、

3%
増

加
す

る
。こ

れ
に

よ
る

集
団

全
体

の
降

圧
効

果
は

0.
2 

m
m

H
g。

高
（

LD
L)

コレ
ス

テ
ロー

ル
血

症
者

に
お

け
る

服
薬

治
療

率
の

増
加

（
高

LD
Lコ

レ
ス

テ
ロー

ル
血

症
者

（
LD

L 
16

0 
m

g/
dl

以
上

）
の

未
治

療
率

を
減

ら
す

）

95
%

80
%

国
民

・健
康

栄
養

調
査

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
H

D
S-

07
.　

国
民

健
康

栄
養

調
査

の
LD

Lコ
レ

ス
テ

ロー
ル

区
分

の
16

0m
g/

dl
以

上
の

構
成

人
数

の
服

薬
を

含
む

場
合

と含
ま

な
い

場
合

の
差

分
か

ら高
LD

Lコ
レ

ス
テ

ロー
ル

血
症

の
未

治
療

率
を

推
計

。M
EG

A 
st

ud
y（

La
nc

et
. 2

00
6;

36
8(

95
42

):
11

55
-6

3)
か

ら、
高

LD
Lコ

レ
ス

テ
ロー

ル
血

症
者

の
うち

15
%

（
母

集
団

の
男

性
の

1.
5%

、女
性

の
2%

)の
虚

血
性

心
疾

患
リ

ス
クが

0.
67

倍
に

下
が

る
と仮

定
す

る
。虚

血
性

心
疾

患
リス

クは
１

％
下

が
る

（
単

純
モ

デ
ル

だ
と

LD
L 

1m
g/

dl
の

低
下

に
相

当
）

。

飽
和

脂
肪

摂
取

割
合

（
％

エ
ネ

ル
ギ

ー
）

の
減

少
→

飽
和

脂
肪

酸
摂

取
量

の
減

少
→

P/
S比

の
増

加
17

.9
g 

→
 P

/S
比

 0
.7

3
15

g未
満

（
14

.9
g)

 →
P/

S比
 0

.8
8（

多
価

不
飽

和
脂

肪
酸

摂
取

量
が

同
じと

仮
定

し
た

場
合

）

国
民

・健
康

栄
養

調
査

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
飽

和
脂

肪
酸

の
減

少
で

P/
S比

が
0.

73
か

ら0
.8

8へ
。L

D
Lの

平
均

値
は

1.
2m

g/
dl

下
が

る
。

1.
2m

g/
dl

の
LD

L低
下

で
、虚

血
性

心
疾

患
リス

クは
1%

下
が

る
。P

re
v 

M
ed

. 2
01

1
M

ay
;5

2(
5)

:3
81

-6
.

特
定

健
康

診
査

・特
定

保
健

指
導

の
実

施
率

の
向

上
（

循
環

器
疾

患
の

発
症

リス
ク評

価
を

含
む

）
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トプ

ット
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

一
＆

改
善

提
案

✕
H

D
S‑

D
07

（
個

人
の

循
環

器
疾

患
の

リス
ク評

価
、重

要
だ

が
エ

ビデ
ン

ス
は

少
な

い
とい

う位
置

づ
け

に
な

って
い

る
）

赤
太
字
：
主
目
標
項
目
　赤

字
：

副
目

標
　緑

字
：

開
発

中
の

目
標

　黒
字

：
研

究
途

上
の

目
標

注
）

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0の

H
ea

rt
 D

is
ea

se
 a

nd
 S

tr
ok

e 
W

or
kg

ro
up

 O
bj

ec
tiv

es
の

番
号

を
H

D
S-

XX
で

記
載

。栄
養

・食
生

活
、身

体
活

動
・運

動
、糖

尿
病

の
分

野
に

つ
い

て
記

載
して

い
な

い
（

N
W

S-
11

を
除

く）
。

注
2）

厚
生

労
働

省
「循

環
器

病
対

策
推

進
基

本
計

画
」お

よ
び

日
本

循
環

器
学

会
、日

本
脳

卒
中

学
会

の
「脳

卒
中

・循
環

器
病

克
服

第
二

次
5カ

年
計

画
」と

の
整

合
性

を
図

る
（

ht
tp

s:
//

w
w

w
.js

ts
.g

r.j
p/

im
g/

20
21

02
26

_5
ka

ne
nn

.p
df

）
。な

お
入

院
治

療
や

急
性

期
治

療
関

す
る

指
標

に
つ

い
て

は
ここ

で
は

言
及

して
い

な
い

。
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糖
尿

病
取

組
目

標
ベ

ー
ス

ライ
ン

値
目

標
値

評
価

に
使

う情
報

源
（

政
府

統
計

の
種

類
等

）

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
：

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

：
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
×

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

糖
尿

病
腎

症
に

よ
る

年
間

新
規

透
析

導
入

患
者

数
）

数
（

年
齢

調
整

、人
口

10
万

人
対

）
15

,5
36

人
（

R
１

年
、　

H
27

 年
平

滑
化

人
口

を
用

い
た

調
整

値
）

R1
6 

年
13

,0
00

人
（

75
歳

ま
で

×
0.

8＊
、

75
歳

以
上

×
0.

9）
＊

tr
en

d 
an

al
ys

is
よ

り控
え

め
（

高
め

）
の

数
値

採
用

日
本

透
析

医
学

会
調

べ
ア

ウ
トカ

ム
疾

病
透

析
医

学
会

デ
ー

タ
な

ら、
国

・都
道

府
県

KD
B/

N
D

B等
の

活
用

な
ら市

区
町

村
・

医
療

保
険

者

企
業

・N
PO

等
同

一
＆

改
善

提
案

○
・第

二
次

か
ら継

続
的

に
実

施
。重

症
化

予
防

の
ア

ウ
トカ

ム
とし

て
も

重
要

・日
本

透
析

医
学

会
公

表
値

を
活

用
。市

区
町

村
別

の
公

表
は

都
道

府
県

支
部

（
腎

臓
財

団
）

に
よ

り差
が

あ
る

。
・市

町
村

・保
険

者
に

つ
い

て
は

KD
B/

N
D

Bの
活

用
を

提
案

した
い

。
・高

齢
化

の
影

響
や

医
療

資
源

の
影

響
を

受
け

る
。

・が
ん

、循
環

器
疾

患
と合

わ
せ

て
75

歳
未

満
とす

べ
き

か
どう

か

年
に

1回
の

眼
底

検
査

を
受

け
る

糖
尿

病
患

者
の

割
合

の
増

加
詳

細
健

診
眼

底
検

査
実

施
率

10
.7

％
N

D
B

医
療

の
プ

ロセ
ス

、患
者

の
行

動
ア

ウ
トプ

ッ
ト

疾
病

国
国

新
規

提
案

○
H

ea
lth

y 
Pe

op
le

 2
03

0の
項

目
N

D
B・

KD
Bに

て
分

析
可

能
（

国
立

国
際

医
療

研
究

セ
ン

ター
調

査
）

治
療

継
続

者
の

割
合

の
増

加
R

1年
60

.2
%

（
平

滑
化

人
口

に
お

け
る

％
）

R1
6年

70
％

両
立

支
援

、S
tig

m
a解

消
、

遠
隔

医
療

が
あ

れ
ば

80
％

目
指

す
？

国
民

健
康

・栄
養

調
査

→
N

D
B/

　K
D

B
へ

ア
ウ

トプ
ット

疾
病

国
・都

道
府

県
・

医
療

保
険

者
そ

の
他

同
一

＆
改

善
提

案
○

国
・都

道
府

県
・国

保
な

ど医
療

保
険

者
で

、共
通

した
指

標
で

評
価

す
る

た
め

に
は

KD
B/

N
D

B
の

活
用

を
提

案
した

い
。

H
bA

1c
が

8.
0 

%
以

上
の

者
の

割
合

の
減

少
H

29
年

1.
34

％
R1

6年
1.

0　
％

（
25

％
減

）
N

D
B：

特
定

健
康

診
査

・特
定

保
健

指
導

の
実

施
状

況

ア
ウ

トカ
ム

疾
病

国
・都

道
府

県
・

医
療

保
険

者
で

評
価

可
能

区
市

町
村

同
一

○
8.

4%
 は

JD
S時

代
の

な
ご

り。
学

会
ガ

イド
ライ

ン
等

と整
合

性
を

とり
、8

.0
％

以
上

の
割

合
に

変
更

す
る

こと
を

提
案

した
い

。（
参

考
：

H
ea

lth
y　

Pe
op

le
 で

は
9.

0％
以

上
とし

て
い

る
が

、よ
り

良
好

な
コン

トロ
ー

ル
を

目
指

す
べ

き
）

糖
尿

病
年

齢
調

整
有

病
率

の
減

少
H

29
年

40
～

74
歳

の
年

齢
調

整
有

病
率

15
.7

%
（

20
19

年
人

口
）

R1
6年

15
 %

（
糖

尿
病

の
治

療
率

が
高

ま
っ

て
も

増
加

させ
な

い
）

国
民

健
康

・栄
養

調
査

→
N

D
B/

　K
D

B
へ

ア
ウ

トカ
ム

疾
病

国
・都

道
府

県
・

医
療

保
険

者
同

一
＆

改
善

提
案

○
国

・都
道

府
県

・国
保

な
ど医

療
保

険
者

で
、共

通
した

指
標

で
評

価
す

る
た

め
に

は
KD

B/
N

D
B

の
活

用
を

提
案

した
い

。年
齢

調
整

、標
準

化
該

当
人

数
、該

当
比

な
どで

比
較

可
能

な
数

値
と

す
る

。

特
定

健
診

で
の

受
診

勧
奨

に
よ

り実
際

に
医

療
機

関
へ

受
診

し
た

糖
尿

病
未

治
療

者
K

D
B等

で
把

握
可

能
か

医
療

計
画

の
指

標
候

補
（

重
点

）
KD

Bに
て

把
握

可
能

。受
診

勧
奨

に
関

す
る

指
標

な
の

で
取

り入
れ

る
べ

き
か

。全
国

的
な

集
計

値
が

発
表

され
る

必
要

が
あ

る

メ
タ

ボ
リッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
及

び
予

備
群

の
年

齢
調

整
該

当
率

H
27

年
メ

タ
ボ

該
当

14
.4

 %
,予

備
群

11
.7

　％
（

最
小

値
）

増
加

させ
な

い
（

両
者

合
わ

せ
て

25
％

未
満

）
N

D
B：

特
定

健
康

診
査

・特
定

保
健

指
導

の
実

施
状

況

ア
ウ

トカ
ム

基
礎

的
病

態
国

・都
道

府
県

・
医

療
保

険
者

国
同

一
○

第
二

次
よ

り継
続

して
評

価
。

対
策

の
ア

ウ
トカ

ム
とし

て
重

要
市

区
町

村
で

は
国

保
デ

ー
タを

把
握

で
き

る
が

、被
用

者
保

険
も

含
め

全
住

民
で

の
分

析
が

重
要

特
定

健
康

診
査

の
実

施
率

R
1年

度
55

.6
％

70
％

以
上

（
変

え
ず

）
N

D
B：

特
定

健
康

診
査

・特
定

保
健

指
導

の
実

施
状

況

ア
ウ

トプ
ット

国
・都

道
府

県
・

医
療

保
険

者
同

一
○

対
策

指
標

　H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0で

は
年

に
一

回
健

康
診

査
を

受
け

る
人

の
割

合
とし

て
表

現
され

て
い

る
。

糖
尿

病
対

策
の

入
り口

で
あ

り重
要

な
指

標
医

療
計

画
の

指
標

候
補

（
重

点
）

特
定

保
健

指
導

の
実

施
率

R
1年

度
23

.2
%

45
％

以
上

（
方

法
論

の
見

直
しも

含
め

て
）

N
D

B：
特

定
健

康
診

査
・特

定
保

健
指

導
の

実
施

状
況

ア
ウ

トプ
ット

国
・都

道
府

県
・

医
療

保
険

者
同

一
○

対
策

指
標

　H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

の
、C

D
Cが

認
め

た
糖

尿
病

予
防

プ
ログ

ラム
（

US
A

で
は

D
ev

el
op

m
en

ta
l）

に
相

当
す

る
が

わ
が

国
で

は
第

二
次

よ
り指

標
化

。
医

療
計

画
の

指
標

候
補

糖
尿

病
性

腎
症

重
症

化
予

防
事

業
に

取
り組

む
自

治
体

保
険

者
全

数
調

査
プ

ロセ
ス

都
道

府
県

・
市

区
町

村
国

改
善

提
案

対
策

指
標

　保
険

者
努

力
支

援
制

度
、保

険
者

全
数

調
査

で
把

握

肥
満

の
割

合
の

減
少

国
民

・健
康

栄
養

調
査

ア
ウ

トカ
ム

基
礎

的
病

態
国

・都
道

府
県

・医
療

保
険

者
国

同
一

○
栄

養
・食

生
活

の
分

野
と調

整

日
常

生
活

に
お

け
る

歩
数

の
増

加
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トカ

ム
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

○
身

体
活

動
・運

動
の

分
野

と調
整

運
動

習
慣

者
の

割
合

の
増

加
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トカ

ム
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

○
身

体
活

動
・運

動
の

分
野

と調
整

生
活

習
慣

病
の

リス
クを

高
め

る
量

を
飲

酒
して

い
る

者
の

割
合

の
減

少
国

民
・健

康
栄

養
調

査
ア

ウ
トカ

ム
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

同
一

○
飲

酒
の

分
野

と調
整

赤
太

字
：

主
目

標
項

目
　赤

字
：

副
目

標
　緑

字
：

開
発

中
の

目
標

　黒
字

：
研

究
途

上
の

目
標
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ここ
ろ
の
健
康

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

目
標

値
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
：

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

：
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
×

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

うつ
病

の
年

間
患

者
数

の
減

少
N

D
B（

補
助

的
に

世
界

精
神

保
健

調
査

日
本

調
査

）

疾
病

都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

うつ
病

は
最

も
頻

度
の

高
い

精
神

疾
患

で
あ

り、
疾

病
負

担
も

大
き

い
。

うつ
病

を
は

じめ
とす

る
精

神
疾

患
は

も
とも

と受
療

率
が

低
い

た
め

、う
つ

病
の

有
病

率
が

上
昇

して
い

な
くて

も
受

療
率

が
上

が
れ

ば
患

者
数

は
見

か
け

上
増

え
て

しま
う。

N
D

Bに
は

生
活

保
護

等
が

含
ま

れ
て

い
な

い
。

抗
うつ

薬
を

処
方

す
る

た
め

に
保

険
病

名
とし

て
うつ

病
の

診
断

が
つ

け
られ

る
こと

が
少

な
くな

い
。

N
D

B上
で

は
寛

解
後

も
病

名
が

残
る

。

自
殺
者
の
減
少
（
人
口
10
万
人
当
た
りの
自
殺
死

亡
率
）

15
.7
　(
20
19
年
)

13
.0
以
下

(2
02
5年

)

自
殺
総
合
対
策
大
綱
の
目
標
値
に
準
じ
る

人
口

動
態

統
計

疾
病

国
国

同
一

○
・H

ea
lth

y 
Pe

op
le

20
30

で
も

目
標

とし
て

掲
げ

られ
て

い
る

。
・自

殺
は

15
歳

か
ら3

9歳
の

死
因

の
１

位
とな

って
い

る
。

・平
成

28
（

20
16

）
年

の
自

殺
対

策
基

本
法

の
改

正
等

を
踏

ま
え

平
成

29
（

20
17

）
年

７
月

に
改

定
され

た
第

３
次

大
綱

に
お

い
て

は
、「

誰
も

自
殺

に
追

い
込

ま
れ

る
こと

の
な

い
社

会
の

実
現

」を
目

指
す

こと
を

基
本

理
念

とし
て

、地
域

レ
ベ

ル
の

実
践

的
な

取
組

を
中

心
とす

る
自

殺
対

策
へ

の
転

換
を

図
る

必
要

性
、具

体
的

施
策

とし
て

若
年

層
向

け
の

対
策

や
自

殺
未

遂
者

向
け

の
対

策
を

充
実

す
る

こ
と、

国
、地

方
公

共
団

体
、関

係
団

体
及

び
民

間
団

体
等

の
取

組
相

互
の

連
携

・協
力

を
推

進
す

る
こ

とを
掲

げ
、関

係
府

省
で

連
携

し自
殺

対
策

に
一

層
強

力
に

取
り組

ん
で

い
る

。
・懸

念
事

項
とし

て
、2

0歳
以

上
で

は
す

べ
て

の
年

齢
階

級
で

自
殺

死
亡

率
の

減
少

が
認

め
られ

て
い

る
も

の
の

、1
5-

19
歳

は
平

成
22

（
20

10
）

年
の

7.
5か

ら令
和

元
（

20
19

）
年

の
9.

9に
上

昇
して

い
る

（
男

性
は

9.
7か

ら1
3.

2へ
、女

性
は

5.
1か

ら6
.4

へ
）

。ま
た

、自
殺

者
数

は
令

和
２

（
20

20
）

年
に

増
加

に
転

じ、
特

に
若

年
者

と女
性

に
お

い
て

自
殺

者
数

の
増

加
が

認
め

られ
て

お
り、

今
後

も
注

視
が

必
要

で
あ

る
。

心
理
的
苦
痛
を
感
じ
る
者
の
割
合
の
減
少

10
.3
%

(2
01
9年

)
9.
3%

(2
03
6年

)
国

民
生

活
基

礎
調

査
基

礎
的

病
態

都
道

府
県

国
同

一
○

・約
4分

の
１

の
国

民
が

中
等

度
以

上
の

心
理

的
苦

痛
（

K6
で

5点
以

上
）

を
抱

え
て

い
る

こと
が

示
され

て
い

る
。

K6
が

5点
以

上
で

あ
る

こと
と身

体
症

状
お

よ
び

社
会

機
能

障
害

との
関

連
が

示
され

て
い

る
。

・カ
ット

オ
フ値

の
追

加
に

つ
い

て
は

目
的

外
利

用
が

必
要

・懸
念

事
項

とし
て

、新
型

コロ
ナ

ウ
イル

ス
感

染
拡

大
前

と比
べ

て
、世

界
中

で
うつ

病
・不

安
症

が
約

25
%

増
加

した
と推

定
され

て
お

り、
わ

が
国

で
も

精
神

的
苦

痛
を

抱
え

て
い

る
者

の
割

合
が

大
幅

に
増

加
して

い
る

可
能

性
が

あ
る

。

子
ども

を
持

つ
親

に
お

け
る

心
理

的
苦

痛
を

感
じる

者
の

割
合

の
減

少
de

ve
lo

pi
ng

 g
oa

lへ
？

国
民

生
活

基
礎

調
査

基
礎

的
病

態
都

道
府

県
国

同
一

＆
改

善
提

案
○

上
記

の
サ

ブ
グ

ル
ー

プ
とし

て
1歳

児
以

下
の

子
ども

を
持

つ
親

を
抽

出
す

る
こと

を
提

案
妊

産
婦

の
死

因
1位

が
自

殺
で

あ
り、

父
親

の
精

神
的

不
調

に
関

して
も

エ
ビデ

ン
ス

が
蓄

積
され

て
き

て
い

る
。

国
民

生
活

基
礎

調
査

の
場

合
は

目
的

外
利

用
が

必
要

（
de

ve
lo

pi
ng

 g
oa

l?
）

重
度

の
心

理
的

苦
痛

を
抱

え
な

が
ら精

神
科

医
療

機
関

を
受

診
しな

い
人

の
減

少

国
民

生
活

基
礎

調
査

(補
助

的
に

世
界

精
神

保
健

調
査

日
本

調
査

)

基
礎

的
病

態
都

道
府

県
国

新
規

提
案

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

02
0で

も
"I

nc
re

as
e 

th
e 

pr
op

or
tio

n 
of

 a
du

lts
 a

ge
d 

18
ye

ar
s 

an
d 

ol
de

r 
w

ith
 s

er
io

us
 m

en
ta

l i
lln

es
s 

(S
M

I)
 w

ho
 r

ec
ei

ve
tr

ea
tm

en
t"

 が
目

標
とし

て
挙

げ
られ

て
い

る
。

一
方

、軽
症

者
へ

の
受

診
勧

奨
は

必
ず

しも
望

ま
しい

とは
限

らな
い

。
受

診
率

が
向

上
して

も
有

病
率

・有
症

率
は

下
が

らな
い

こと
が

先
行

研
究

で
指

摘
され

て
い

る
。

適
正

な
睡

眠
の

確
保

（
他

領
域

の
再

掲
）

生
活

習
慣

新
規

提
案

○
「休

養
」の

目
標

に
準

じる

身
体

活
動

量
の

増
加

（
他

領
域

の
再

掲
）

生
活

習
慣

新
規

提
案

○
「身

体
活

動
・運

動
」の

目
標

に
準

じる

適
切

な
食

生
活

（
他

領
域

の
再

掲
）

生
活

習
慣

新
規

提
案

○
「栄

養
・食

生
活

」の
目

標
に

準
じる

。
た

だ
し、

精
神

健
康

へ
の

好
影

響
が

最
も

示
され

て
い

る
食

事
パ

ター
ン

・食
品

は
地

中
海

式
食

事
お

よ
び

魚
等

で
あ

り、
エ

ビデ
ン

ス
とし

て
は

「栄
養

・食
生

活
」の

目
標

とは
少

し異
な

る
。
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多
量

飲
酒

者
等

の
減

少
（

他
領

域
の

再
掲

）
生

活
習

慣
新

規
提

案
○

「飲
酒

」の
目

標
に

準
じる

喫
煙

率
等

の
減

少
（

他
領

域
の

再
掲

）
生

活
習

慣
新

規
提

案
○

「喫
煙

」の
目

標
に

準
じる

歯
の

喪
失

防
止

等
（

他
領

域
の

再
掲

）
生

活
習

慣
新

規
提

案
○

「歯
・口

腔
の

健
康

」の
目

標
に

準
じる

仕
事

上
の

不
安

、悩
み

又
は

ス
トレ

ス
に

つ
い

て
、職

場
に

事
業

場
外

資
源

を
含

め
た

相
談

先
が

あ
る

労
働

者
の

割
合

の
増

加

労
働

安
全

衛
生

調
査

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
改

善
提

案
○

「第
13

次
労

働
災

害
防

止
計

画
」の

目
標

に
準

じて
記

載
した

が
、健

康
日

本
21

（
第

3次
）

で
は

20
21

年
中

に
作

成
され

る
と考

え
られ

る
「第

14
次

労
働

災
害

防
止

計
画

」の
目

標
に

準
じる

こ
とが

望
ま

しい
と考

え
られ

る
。労

働
基

準
局

等
との

情
報

共
有

が
望

ま
しい

。

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策
に
取
り組

ん
で
い
る
事
業
場
の

割
合
の
増
加

61
.4
%

(2
02
0年

)
80
%

(2
02
2年

)

第
14
次
労
働
災
害
防
止
計
画
の
目
標
値
に

準
じ
る

労
働

安
全

衛
生

調
査

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
同

一
○

・産
業

精
神

保
健

の
領

域
で

、最
も

包
括

的
な

目
標

と考
え

られ
る

。
・「

第
13

次
労

働
災

害
防

止
計

画
」の

目
標

に
準

じて
目

標
値

を
記

載
して

い
る

が
、健

康
日

本
21

（
第

3次
）

で
は

20
21

年
中

に
作

成
され

る
と考

え
られ

る
「第

14
次

労
働

災
害

防
止

計
画

」の
目

標
に

準
じる

こと
が

望
ま

しい
と考

え
られ

る
。労

働
基

準
局

等
との

情
報

共
有

が
望

ま
しい

。
・懸

念
事

項
とし

て
、5

0人
以

上
の

事
業

場
で

は
90

.7
%

（
20

18
年

）
で

あ
る

が
、3

0～
49

人
の

事
業

場
で

は
65

.3
%

、1
0～

29
人

の
事

業
場

で
は

51
.6

％
で

あ
り、

小
規

模
事

業
場

で
の

取
組

推
進

が
容

易
で

は
な

い
可

能
性

が
あ

る
。

ス
トレ

ス
チ

ェッ
ク結

果
を

集
団

分
析

し、
そ

の
結

果
を

活
用

して
い

る
事

業
場

の
割

合
の

増
加

（
副

目
標

とす
る

）

61
.3

%
(2

02
0年

)
労

働
安

全
衛

生
調

査

？
%

(2
02

0年
)

労
働

安
全

衛
生

調
査

第
14

次
労

働
災

害
防

止
計

画
の

目
標

値
に

準
じる

労
働

安
全

衛
生

調
査

生
活

習
慣

都
道

府
県

国
改

善
提

案
○

同
上

子
ども

を
持

つ
親

に
お

け
る

重
度

の
心

理
的

苦
痛

を
感

じる
者

の
割

合
の

減
少

（
再

掲
）

de
ve

lo
pi

ng
 g

oa
lの

扱
い

に
す

る
こと

を
検

討
国

民
生

活
基

礎
調

査
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
親

の
精

神
疾

患
は

小
児

期
逆

境
体

験
の

1つ
に

含
ま

れ
て

い
る

こと
か

ら。
な

お
ア

メリ
カで

は
20

17
年

に
法

律
が

制
定

され
、C

D
Cが

小
児

期
逆

境
体

験
を

モ
ニ

タリ
ン

グ
す

る
こと

とさ
れ

て
い

る
。（

"T
he

 C
en

te
rs

 fo
r 

D
is

ea
se

 C
on

tr
ol

 a
nd

 P
re

ve
nt

io
n 

m
us

t
en

co
ur

ag
e 

st
at

es
 to

 c
ol

le
ct

 a
nd

 r
ep

or
t d

at
a 

on
 a

dv
er

se
 c

hi
ld

ho
od

ex
pe

rie
nc

es
."

）

心
の
サ
ポ
ー
タ
ー
数

50
0人

（
20
21
年
度
）

38
万
人

（
20
28
年
度
）

10
0万

人
（
20
33
年
度
）

厚
生

労
働

省
生

活
習

慣
区

市
町

村
国

新
規

提
案

✕
・「

精
神

障
害

に
も

対
応

した
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
」に

お
け

る
普

及
啓

発
の

部
分

を
担

うも
の

と
して

、2
02

1年
度

か
ら厚

労
省

が
心

の
サ

ポ
ー

ター
養

成
事

業
を

開
始

した
。

・オ
ー

ス
トラ

リア
等

で
行

わ
れ

て
い

る
M

en
ta

l H
ea

lth
 F

irs
t A

id
の

考
え

方
を

も
とに

、地
域

や
職

域
で

メン
タル

へ
ル

ス
の

問
題

を
抱

え
る

人
や

家
族

等
に

対
して

で
き

る
範

囲
で

手
助

け
を

す
る

「心
の

サ
ポ

ー
ター

」を
増

や
す

とと
も

に
、メ

ン
タル

ヘ
ル

ス
に

関
す

る
適

切
な

知
識

を
も

った
人

を
増

や
し、

社
会

の
ス

テ
ィグ

マ
を

低
減

し、
精

神
疾

患
の

有
無

や
程

度
に

か
か

わ
らず

誰
も

が
暮

らし
や

す
い

社
会

を
実

現
す

る
こと

を
目

的
とし

て
い

る
。

・厚
労

省
が

20
28

年
ま

で
に

38
万

人
、2

03
3年

ま
で

に
10

0万
人

の
養

成
を

目
標

とし
て

掲
げ

て
い

る
。

悩
み

を
相

談
で

き
な

い
人

の
割

合
の

減
少

de
ve

lo
pi

ng
 g

oa
lの

よ
うな

扱
い

に
す

る
こと

を
検

討
国

民
生

活
基

礎
調

査
生

活
習

慣
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
20

16
年

の
時

点
で

は
大

部
分

の
人

が
悩

み
を

相
談

で
き

て
い

る
。

た
だ

、コ
ロナ

禍
で

この
割

合
が

減
少

して
い

る
可

能
性

は
あ

り、
ま

た
将

来
的

に
「孤

立
」が

大
き

な
公

衆
衛

生
上

の
課

題
に

な
る

可
能

性
も

あ
り、

20
16

年
の

水
準

を
維

持
で

き
て

い
る

か
どう

か
に

つ
い

て
第

三
次

で
フォ

ロー
を

続
け

た
方

が
よ

い
か

も
しれ

な
い

。

小
児

人
口

10
万

人
当

た
りの

小
児

科
医

師
の

割
合

の
増

加
第

二
次

の
目

標
項

目
で

あ
った

が
、学

会
ベ

ー
ス

の
デ

ー
タと

な
る

こと
、市

町
村

で
取

り組
み

を
行

う
こと

が
不

可
能

な
目

標
で

あ
る

こと
か

ら、
次

期
で

は
不

要
と考

え
る

。

赤
太
字
：
主
目
標
項
目
　赤

字
：

副
目

標
　緑

字
：

開
発

中
の

目
標

　黒
字

：
研

究
途

上
の

目
標
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高
齢

者
の

健
康

取
組
目
標

ベ
ー
ス
ライ
ン
値

目
標
値

評
価
に
使
う情

報
源

（
政
府
統
計
の
種

類
等
）

階
層
1　
(生
活
習
慣

モ
デ
ル
）
：
プ
ロセ
ス

→
ア
ウ
トプ
ット
→
ア
ウ

トカ
ム

階
層
２
（
疾
病
モ
デ

ル
）
：
生
活
習
慣

→
基
礎
的
病
態
→

疾
病

評
価
レ
ベ
ル
：
国
・

都
道
府
県
・区
市
町

村
・企
業
・医
療
保

険
者
・そ
の
他

自
記
式
（
複
数
回

答
可
）

デ
ー
タ提

供
者

第
２
次
との
関
係
：

新
規
提
案
・改
善
提

案
・同
一
目
標

エ
ビデ
ン
ス
の

有
無

○
：
あ
り

×
：
な
し

補
足
事
項
：
以
下
に
つ
い
て
補
足
願
い
ま
す
。

・諸
外
国
の
参
考
に
した
取
り組

み
目
標

・効
果
に
関
す
る
エ
ビデ
ン
ス

・項
目
の
重
要
性
に
つ
い
て

・懸
念
事
項

・「
そ
の
他
」を
選
ん
だ
場
合
は
そ
の
中
身

・そ
の
他
の
補
足
事
項

要
介

護
状

態
へ

の
移

行
抑

制
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

要
介

護
(要

支
援

)認
定

者
数

令
和

2年
度

 6
69

万
人

推
計
値
（
10
年
後
の
年
齢
階
級
別
人
数
×

認
定
率
）
の
90
〜
95
％
値
？

介
護
保
険
事
業
状

況
報
告

疾
病

国
・都
道
府
県
・

区
市
町
村

国
同
一

○
・介
護
保
険
事
業
状
況
報
告
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
84
-

1.
ht
m
l）

認
知

症
の

発
症

や
進

行
の

抑
制

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

 認
知

症
自

立
度

Ⅱ
以

上
の

人
数

令
和

2年
度

 4
10

万
人

 厚
生

労
働

省
 推

計
推
計
値
（
10
年
後
の
年
齢
階
級
別
人
数
×

出
現
率
）
の
90
〜
95
％
値
？

介
護
保
険
総
合
デ
ー

タベ
ー
ス

疾
病

国
・都
道
府
県
・

区
市
町
村

国
同
一

○
＊
介
護
保
険
総
合
デ
ー
タベ
ー
ス
に
収
載
され
た
認
知
症
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
を
用
い
て

集
計
す
る
こと
を
想
定

・介
護
保
険
総
合
デ
ー
タベ
ー
ス
（
社
会
保
障
審
議
会
介
護
保
険
部
会
(第
84
回
)参
考
資
料
：

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
23
00
00
0/
00
05
60
21
6.
pd
f）

・厚
生
労
働
省
：
認
知
症
施
策
の
推
進
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/f
ile
/0
5-

Sh
in
gi
ka
i-1
26
01
00
0-
Se
is
ak
ut
ou
ka
ts
uk
an
-

Sa
nj
ik
an
sh
its
u_
Sh
ak
ai
ho
sh
ou
ta
nt
ou
/0
00
00
21
00
4.
pd
f）

幸
福
感
や
メン
タル
ヘ
ル
ス
低
下
の
予
防

介
護
予
防
・日
常
生

活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査

患
者
調
査

満
足
度
・生
活
の
質

に
関
す
る
調
査

疾
病

国
・都
道
府
県
・

区
市
町
村

国
新
規
提
案

○
心
の
健
康
・休
養
の
分
野
と調

整

＊
幸
福
感
に
関
して
は
、満

足
度
へ
の
変
更
も
考
慮
す
る

＊
介
護
予
防
・日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
に
つ
い
て
は
、全

国
調
査
で
は
な
い

＊
過
去
に
幸
福
感
の
評
価
が
収
載
され
て
い
た
国
民
生
活
白
書
、国

民
生
活
選
好
度
調
査
、生

活
の
質
に
関
す
る
調
査
に
つ
い
て
は
、近

年
実
施
され
て
い
な
い

・介
護
予
防
・日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
（
第
８
期
介
護
保
険
事
業
計
画
作
成
に
向
け
た
各

種
調
査
等
に
関
す
る
説
明
会
：

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf
/s
hi
ng
i2
/0
00
01
38
65
3_
00
00
2.
ht
m
l）

・患
者
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
10
-2
0.
ht
m
l）

・満
足
度
・生
活
の
質
に
関
す
る
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
5.
ca
o.
go
.jp
/k
ei
za
i2
/m
an
zo
ku
/in
de
x.
ht
m
l）

生
活

習
慣

病
の

有
病

者
割

合
の

減
少

循
環
器
・糖
尿
病
の
目
標
値
を
再
掲
？

循
環
器
・糖
尿
病
の
目
標
値
を
再
掲
？

国
民
・健
康
栄
養
調

査 患
者
調
査

基
礎
的
病
態

国
・都
道
府
県

国
新
規
提
案

○
循
環
器
疾
患
、糖

尿
病
、喫

煙
・飲
酒
、身

体
活
動
・運
動
の
分
野
と調

整

・国
民
・健
康
栄
養
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/k
en
ko
u/
ke
nk
ou
_e
iy
ou
_c
ho
us
a.
ht
m
l

） ・患
者
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
10
-2
0.
ht
m
l）

フレ
イル
（
ロコ
モ
テ
ィブ
シ
ン
ドロ
ー
ム
を
含
む
）
割
合
の

減
少

後
期
高
齢
者
の
質

問
表

（
日
本
整
形
外
科

学
会
に
よ
る
調
査
）

基
礎
的
病
態

国
・都
道
府
県
・

区
市
町
村

国
新
規
提
案

○
身
体
活
動
・運
動
の
分
野
と調

整

＊
フレ
イル
に
関
す
る
全
国
調
査
は
実
施
され
て
い
な
い

後
期
高
齢
者
の
質
問
表

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/0
00
60
55
06
.p
df
）

社
会

的
孤

立
・孤

独
・閉

じ
こも

り者
割

合
の

減
少

社
会
的
健
康
W
Gの
目
標
の
高
齢
者
の
数
値

1割
抑
制
な
ど

国
勢
調
査

高
齢
社
会
対
策
に

関
す
る
調
査
(高
齢

者
の
生
活
実
態
に
関

す
る
調
査
・高
齢
者

の
地
域
社
会
へ
の
参

加
に
関
す
る
意
識
調

査
）

基
礎
的
病
態

国
・都
道
府
県
・

区
市
町
村

国
同
一
＆
改
善
提
案

○
社
会
環
境
の
整
備
、心

の
健
康
・休
養
の
分
野
と調

整

＊
高
齢
社
会
対
策
に
関
す
る
調
査
に
つ
い
て
は
、年

度
に
よ
り調

査
項
目
が
異
な
る

・国
勢
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.s
ta
t.g
o.
jp
/d
at
a/
ko
ku
se
i/
20
20
/in
de
x.
ht
m
l）

・高
齢
社
会
対
策
に
関
す
る
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
8.
ca
o.
go
.jp
/k
ou
re
i/
is
hi
ki
/k
en
ky
u.
ht
m
l）

うつ
の

発
症

や
進

行
の

抑
制

ここ
ろ
の
健
康
の
指
標
を
再
掲
？

ここ
ろ
の
健
康
の
指
標
を
再
掲
？

国
民
生
活
基
礎
調

査 患
者
調
査

基
礎
的
病
態

国
・都
道
府
県

国
同
一

○
心
の
健
康
・休
養
の
分
野
と調

整

・国
民
生
活
基
礎
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
20
-2
1.
ht
m
l）

・患
者
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
10
-2
0.
ht
m
l）
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主
体

的
な

社
会

参
加

や
就

労
、人

の
つ

な
が

り
4種

（
ス

ポ
ー

ツ
、学

習
・自

己
啓

発
、ボ

ラ
ン

テ
ィア

活
動

、 
 趣

味
・娯

楽
）

行
動

者
率

17
6.
46
　　
　　
　平

成
23
（
20
11
）
年
度
　

男
女
平
均

20
21
年
ま
で
の
10
年
間
の
伸
び
率
（
年
齢

階
層
別
？
）
を
参
考
に
決
め
る

社
会
生
活
基
本
調

査 国
民
・健
康
栄
養
調

査

生
活
習
慣

国
・都
道
府
県

国
同
一

○
社
会
環
境
の
整
備
の
分
野
と調

整

・社
会
生
活
基
本
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.s
ta
t.g
o.
jp
/d
at
a/
sh
ak
ai
/2
01
6/
in
de
x.
ht
m
l）

・国
民
・健
康
栄
養
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/k
en
ko
u/
ke
nk
ou
_e
iy
ou
_c
ho
us
a.
ht
m
l

）

身
体

活
動

・運
動

国
民
・健
康
栄
養
調

査 （
厚
生
労
働
省
健

康
局
健
康
課
に
よ
る

把
握
）

生
活
習
慣

国
・都
道
府
県

国
同
一

○
身
体
活
動
・運
動
の
分
野
と調

整

・国
民
・健
康
栄
養
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/k
en
ko
u/
ke
nk
ou
_e
iy
ou
_c
ho
us
a.
ht
m
l

）

栄
養

・食
生

活
・口

腔
機

能
国
民
・健
康
栄
養
調

査 歯
科
疾
患
実
態
調

査

生
活
習
慣

国
・都
道
府
県

国
同
一
＆
改
善
提
案

○
栄
養
・食
生
活
、歯

・口
腔
の
健
康
の
分
野
と調

整

・国
民
・健
康
栄
養
調
査

（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/k
en
ko
u/
ke
nk
ou
_e
iy
ou
_c
ho
us
a.
ht
m
l

） ・歯
科
疾
患
実
態
調
査
（
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/t
ou
ke
i/
lis
t/
62
-1
7.
ht
m
l）

赤
太

字
：

主
目

標
項

目
　赤

字
：
副
目
標
　緑

字
：
開
発
中
の
目
標
　黒

字
：
研
究
途
上
の
目
標
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社
会
環
境
整
備
（
＋
健
康
格
差
の
是
正
）

取
組

⽬
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

⽬
標

値
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(⽣

活
習

慣
モ

デ
ル

）
︓

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

︓
⽣

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
︓

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

⾃
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
︓

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
⼀

⽬
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

︓
あ

り
×

︓
な

し

補
⾜

事
項

︓
以

下
に

つ
い

て
補

⾜
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
⽬

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

⽬
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
⾝

・そ
の

他
の

補
⾜

事
項

健
康
寿
命
の
地
域
格
差
の
縮
⼩

 
●

都
道

府
県

（
健

康
寿

命
が

最
⻑

の
地

域
と

最
短

の
地

域
の

差
）

︓
男

性
2.

70
年

（
20

16
年

）
、⼥

性
2.

70
年

（
20

16
年

）  
●

都
道

府
県

（
健

康
寿

命
が

最
短

の
地

域
の

値
）

︓
 7

1.
21

年
（

20
16

年
）

、⼥
性

73
.6

2年
（

20
16

年
）

都
道

府
県

（
最

⻑
の

地
域

と
最

短
の

地
域

の
差

）
●

男
性

2.
45

年
、

⼥
性

2.
50

年
●

都
道

府
県

（
最

低
の

地
域

の
値

の
底

上
げ

）
︓

男
性

75
.0

0歳
、

⼥
性

76
.0

0歳

・
厚

⽣
労

働
省

 
市

区
町

村
別

⽣
命

表
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/t
ou

ke
i/s

ai
ki

n/
hw

/li
fe

/c
kt

s1
5/

in
de

x.
ht

m
l ・
厚

⽣
労

働
科

学
研

究
「

健
康

寿
命

及
び

地
域

格
差

の
分

析
と

健
康

増
進

対
策

の
効

果
検

証
に

関
す

る
研

究
」

・
総

務
省

統
計

局
都

道
府

県
別

⼈
⼝

デ
ー

タ

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

都
道
府
県

国
同

⼀
○

健
康

寿
命

は
今

後
も

国
⺠

の
健

康
づ

くり
運

動
の

推
進

に
お

け
る

最
終

ア
ウ

トカ
ム

とし
て

重
視

され
る

こと
か

ら、
そ

の
格

差
に

つ
い

て
も

引
き

続
き

評
価

し、
幅

広
い

国
⺠

との
議

論
の

元
、是

正
す

べ
き

⽔
準

の
格

差
が

あ
る

と認
め

られ
る

も
の

に
つ

い
て

は
数

値
⽬

標
を

定
め

て
取

り組
む

。

社
会
経
済
状
況
に
よ
る
健
康
寿
命
の
格
差
の
縮
⼩

●
有

職
者

間
の

職
業

別
の

健
康

寿
命

の
格

差
︓

（
40

-6
5歳

の
部

分
健

康
寿

命
）

男
性

1.
35

年
、⼥

性
2.

22
年

 （
20

15
年

 ）
●

無
職

者
の

健
康

寿
命

︓
男

性
18

.4
9年

、⼥
性

21
.0

9年
（

20
15

年
）

●
⽇

常
⽣

活
へ

の
影

響
が

あ
る

⼈
の

割
合

の
所

得
間

格
差

●
⽇

常
⽣

活
に

制
限

が
あ

る
と答

え
た

⼈
の

割
合

（
％

）
︓

有
職

者
 男

性
　1

0.
0（

20
19

年
）

、⼥
性

12
.1

（
20

19
年

）
無

職
者

 男
性

　1
5.

9 
（

20
19

年
）

、⼥
性

17
.2

（
20

19
年

）

●
有

職
者

間
の

職
業

別
の

健
康

寿
命

の
格

差
を

縮
⼩

す
る

︓
●

無
職

者
の

健
康

寿
命

を
延

伸
す

る
︓

●
⽇

常
⽣

活
へ

の
影

響
が

あ
る

⼈
の

割
合

の
所

得
間

格
差

を
XX

Xに
す

る
●

別
項

⽬
案

︓
⽇

常
⽣

活
に

制
限

が
あ

る
と

答
え

た
⼈

の
割

合
 ︓

有
職

者
 

男
性

9.
0％

、
⼥

性
 

11
.0

％
／

無
職

者
 

男
性

 
14

.5
%

、
⼥

性
16

.0
％

⼈
⼝

動
態

職
業

・
産

業
別

統
計

性
・

職
業

（
⼤

分
類

）
・

年
齢

階
級

別
死

亡
数

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

 
⽇

常
⽣

活
へ

の
影

響
の

有
無

の
職

業
分

類
別

・
所

得
別

（
男

⼥
そ

れ
ぞ

れ
）

 
な

ど

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

職
業

等
国

新
規

提
案

○
社

会
経

済
的

背
景

に
よ

る
健

康
格

差
の

存
在

は
多

くの
国

で
報

告
され

て
お

り 
、⽇

本
か

らも
報

告
され

て
い

る
 。

健
康

寿
命

の
社

会
経

済
状

況
別

の
政

府
に

よ
る

公
式

な
計

算
値

は
⽰

され
て

い
な

い
。今

回
職

業
の

有
無

別
の

算
出

を
⾏

い
そ

の
格

差
の

⽬
標

を
提

⽰
した

。他
の

評
価

軸
の

算
出

に
つ

い
て

は
現

在
試

み
中

。

地
域
の
社
会
経
済
状
況
に
よ
る
健
康
寿
命
の
格
差

の
縮
⼩

●
都

道
府

県
︓

失
業

率
 が

最
も

⾼
い

都
道

府
県

の
健

康
寿

命
と、

失
業

率
が

最
も

⼩
さい

都
道

府
県

の
健

康
寿

命
の

差
（

格
差

勾
配

指
数

︓
SI

I）
︓

男
性

0.
56

、0
.7

7年
（

20
13

年
、

20
16

年
）

、⼥
性

0.
47

、0
.6

2年
（

20
13

年
、2

01
6年

）
●

市
区

町
村

AD
I1

00
分

位
に

よ
る

SI
I︓

男
性

2.
32

年
、⼥

性
0.

93
年

（
20

10
-2

01
4年

）
（

Ka
ta

ok
a 

et
 a

l. 
La

nc
et

 R
H

W
P)

●
都

道
府

県
失

業
率

に
よ

る
SI

I︓
男

性
0.

50
、

⼥
性

0.
50

●
市

区
町

村
AD

I1
00

分
位

SI
I︓

男
性

1.
8

年
、

⼥
性

1.
0以

下
を

維
持

⼈
⼝

動
態

統
計

・
国

勢
調

査
の

市
区

町
村

別
⼈

⼝
・

死
亡

デ
ー

タ
市

町
村

別
要

介
護

認
定

デ
ー

タ

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

都
道
府
県

・
市

区
町

村
の

社
会

経
済

状
況

国
新

規
提

案
○

都
道

府
県

や
市

区
町

村
の

社
会

経
済

状
況

に
よ

り、
健

康
寿

命
の

格
差

が
あ

る
こと

が
⽰

され
て

い
る

。地
域

剥
奪

指
標

（
Ar

ea
 D

ep
riv

at
io

n 
In

de
x:

 A
D

I）
等

、複
数

の
社

会
経

済
状

況
に

関
す

る
指

標
を

⽤
い

た
妥

当
性

の
確

認
され

た
指

標
も

開
発

され
て

お
り、

これ
らを

⽤
い

て
地

域
の

社
会

経
済

状
況

に
よ

る
健

康
寿

命
の

格
差

を
モ

ニ
タリ

ン
グ

す
る

こと
で

、国
や

都
道

府
県

、市
区

町
村

等
が

活
動

を
マ

ネ
ジ

メン
トし

て
い

くた
め

に
役

⽴
つ

。

健
康
寿
命
に
加
え
て
、
が
ん
や
循
環
器
疾
患
、
健

康
⾏
動
に
関
す
る
各
分
野
の
主
要
項
⽬
に
つ
い
て

地
域
間
・
社
会
属
性
の
異
な
る
集
団
間
の
格
差
を

評
価
す
る

国
に

よ
る

把
握

な
し

各
分

野
数

項
⽬

程
度

評
価

国
、
都
道
府
県
、

市
区
町
村
な
ど

新
規

提
案

○
が

ん
や

循
環

器
疾

患
、健

康
⾏

動
は

今
後

も
国

⺠
の

健
康

づ
くり

運
動

の
推

進
に

お
け

る
ア

ウ
トカ

ム
とし

て
重

視
され

る
。

他
者
と
の
つ
な
が
り
の
強
化

困
った

時
に

相
談

で
き

る
⼈

や
窓

⼝
が

な
い

と思
う国

⺠
の

割
合

R1
 7

.4
％

（
男

性
: 

9.
3％

、⼥
性

:
5.

9％
）

（
国

）

困
っ

た
時

に
相

談
で

き
る

⼈
や

窓
⼝

が
な

い
と

思
う

国
⺠

の
割

合
︓

3%
（

ト
レ

ン
ド

分
析

未
実

施
）

厚
⽣

労
働

省
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
（

健
康

票
）

（
R1

補
問

9-
2︓

最
も

気
に

な
る

悩
み

や
ス

ト
レ

ス
に

つ
い

て
ど

の
よ

う
に

相
談

し
て

い
ま

す
か

」
）

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/t

ou
ke

i/c
ho

us
ah

y
o/

20
-

21
/d

l/k
ok

u3
1k

e.
pd

f

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

̶
国

国
改

善
提

案
○

第
⼆

次
の

⽬
標

は
、繋

が
りを

地
域

に
限

定
して

い
る

点
で

昨
今

の
多

様
化

した
社

会
関

係
を

反
映

して
い

る
とは

⾔
い

難
い

。そ
の

た
め

、次
期

計
画

で
は

地
理

的
に

依
存

しな
い

ソ
ー

シ
ャル

キ
ャピ

タル
の

状
況

を
とら

え
る

。
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他
者

と
の

つ
な

が
り

の
格

差
の

縮
⼩

要
分

析
検

討
中

厚
⽣

労
働

省
「

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

（
健

康
票

）
」

（
R1

補
問

9-
2︓

最
も

気
に

な
る

悩
み

や
ス

ト
レ

ス
に

つ
い

て
ど

の
よ

う
に

相
談

し
て

い
ま

す
か

」
）

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/t

ou
ke

i/c
ho

us
ah

y
o/

20
-

21
/d

l/k
ok

u3
1k

e.
pd

f

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

̶
所

得
・

保
険

種
別

・
職

業
・

都
道

府
県

間
格

差
等

国
改

善
提

案
○

困
った

時
に

相
談

で
き

る
⼈

や
窓

⼝
が

な
い

と思
う国

⺠
の

割
合

を
減

らす
た

め
の

政
策

が
公

平
に

効
果

を
上

げ
られ

る
よ

うモ
ニ

タリ
ン

グ
す

る
。

地
域
活
動
や
ま
ち
づ
く
り
な
ど
の
活
動
に
主
体
的

に
関
わ
っ
て
い
る
国
⺠
の
増
加

H
28

 2
6.

0%
（

国
）

、H
28

 2
5.

0%
（

男
性

）
、2

6.
9%

（
⼥

性
）

64
歳

ま
で

︓
男

性
︓

30
%

 
⼥

性
︓

30
%

65
歳

以
上

︓
男

性
︓

40
%

 
⼥

性
︓

40
%

総
務

省
「

社
会

⽣
活

基
本

調
査

」
R3

調
査

票
A 

問
22

 ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

に
つ

い
て

ht
tp

:/
/w

w
w

.s
ta

t.g
o.

j
p/

da
ta

/s
ha

ka
i/2

02
1/

p
df

/q
ua

.p
df

プ
ロ

セ
ス

̶
国
・
年
齢
階
層

国
改

善
提

案
○

健
康

づ
くり

を
⽬

的
に

して
い

な
い

活
動

へ
の

参
加

で
も

健
康

と関
連

す
る

こと
が

複
数

の
研

究
で

報
告

され
て

い
る

。第
⼆

次
で

は
健

康
に

関
す

る
ボ

ラン
テ

ィア
に

限
定

して
い

た
が

、健
康

に
関

連
しな

い
活

動
も

含
め

る
よ

うに
した

。

地
域

活
動

や
ま

ち
づ

く
り

な
ど

の
活

動
に

主
体

的
に

関
わ

っ
て

い
る

国
⺠

の
割

合
の

地
域

間
格

差
の

是
正

H
28

 2
6.

0%
（

国
）

、H
28

 2
5.

0%
（

男
性

）
、2

6.
9%

（
⼥

性
）

最
も

割
合

の
低

い
都

道
府

県
の

割
合

を
下

記
以

上
に

64
歳

ま
で

 
男

性
︓

25
%

 
⼥

性
︓

25
%

65
歳

以
上

 
男

性
︓

35
%

 
⼥

性
︓

35
%

総
務

省
「

社
会

⽣
活

基
本

調
査

」
R3

調
査

票
A 

問
22

 ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

に
つ

い
て

ht
tp

:/
/w

w
w

.s
ta

t.g
o.

j
p/

da
ta

/s
ha

ka
i/2

02
1/

p
df

/q
ua

.p
df

プ
ロ

セ
ス

̶
都

道
府

県
・

年
齢

階
層

国
改

善
提

案
○

地
域

活
動

や
ま

ち
づ

くり
へ

の
参

加
の

推
奨

が
、公

平
に

効
果

を
上

げ
られ

る
よ

うモ
ニ

タリ
ン

グ
す

る
。

県
内
の
市
区
町
村
間
の
健
康
指
標
の
格
差
を
モ
ニ

タ
リ
ン
グ
し
て
い
る
都
道
府
県
の
増
加

不
明

都
道

府
県

︓
10

0％
（

全
都

道
府

県
）

市
区

町
村

︓
80

－
10

0％
厚

⽣
労

働
省

健
康

局
に

よ
る

把
握

プ
ロ

セ
ス

̶
都
道
府
県
・
市
区

町
村

国
改

善
提

案
○

健
康

⽇
本

２
１

（
第

⼆
次

）
で

は
、健

康
格

差
対

策
に

取
り組

む
⾃

治
体

数
の

増
加

が
⽬

標
と

な
って

お
り、

中
間

評
価

の
時

点
で

40
都

道
府

県
（

85
.1

％
）

が
⽬

標
を

達
成

して
い

た
。次

の
ス

テ
ップ

とし
て

、数
値

⽬
標

を
⼊

れ
る

こと
を

め
ざ

す
。

厚
⽣
労
働
省
内
の
局
間
連
携
の
取
組
数
の
増
加

不
明

国
︓

部
局

間
連

携
事

業
10

個
・

省
庁

横
断

事
業

10
個

厚
⽣

労
働

省
健

康
局

に
よ

る
把

握
プ

ロ
セ

ス
̶

国
国

新
規

提
案

○
W

H
O

の
CS

D
H

は
部

⾨
間

連
携

・ガ
バ

ナ
ン

ス
の

強
化

を
通

じた
健

康
格

差
対

策
の

重
要

性
を

強
調

して
い

る
。健

康
格

差
対

策
に

は
重

層
的

な
対

策
が

不
可

⽋
で

あ
る

こと
か

ら、
複

数
レ

ベ
ル

で
の

部
⾨

間
連

携
の

推
進

を
明

⽰
した

⽬
標

設
定

を
す

る
。

健
康

づ
く

り
を

⽬
的

の
⼀

つ
に

含
む

省
庁

連
携

の
取

組
数

の
増

加
不

明
厚

⽣
労

働
省

健
康

局
に

よ
る

把
握

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

同
上

保
健

以
外

の
少

な
く

と
も

２
部

⾨
と

の
連

携
に

よ
る

、
健

康
づ

く
り

に
資

す
る

事
業

を
し

て
い

る
⾃

治
体

数
の

増
加

不
明

都
道

府
県

︓
60

％
市

区
町

村
︓

60
%

厚
⽣

労
働

省
健

康
局

に
よ

る
把

握
プ

ロ
セ

ス
̶

都
道

府
県

・
市

区
町

村
国

新
規

提
案

○
同

上

国
⺠

の
健

康
づ

く
り

運
動

プ
ラ

ン
の

健
康

影
響

予
測

評
価

(H
IA

)を
実

施
す

る
不

明
策

定
時

（
策

定
前

あ
る

い
は

策
定

直
後

）
・

中
間

評
価

時
に

実
施

未
定

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

健
康

格
差

対
策

に
は

、周
縁

化
され

が
ち

な
⼈

々
の

正
確

な
状

況
把

握
お

よ
び

健
康

状
態

の
モ

ニ
タ

リン
グ

は
急

務
で

あ
る

。厚
⽣

労
働

省
の

所
管

す
る

統
計

以
外

の
デ

ー
タも

有
効

に
活

⽤
し、

部
⾨

を
ま

た
い

だ
合

意
形

成
と連

携
に

基
づ

く取
組

が
進

む
こと

が
期

待
され

る
。こ

れ
は

W
H

O
の

CS
D

H
も

健
康

影
響

予
測

評
価

(H
IA

)と
して

推
奨

して
お

り、
H

IA
を

実
施

す
る

⾃
治

体
の

増
加

が
望

ま
れ

る
。

健
康

づ
く

り
計

画
に

つ
い

て
健

康
影

響
予

測
評

価
（

HI
A）

を
実

施
し

て
い

る
都

道
府

県
数

の
増

加
不

明
未

定
未

定
プ

ロ
セ

ス
̶

都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

同
上

⾃
主

的
な

従
業

員
の

健
康

づ
く

り
活

動
（

健
康

経
営

な
ど

）
を

す
す

め
る

企
業

・
団

体
の

増
加

全
国

の
健

康
経

営
宣

⾔
企

業
数

︓
27

,4
93

(2
01

9年
1⽉

5⽇
時

点
)

 都
道

府
県

間
格

差
︓

不
明

（
協

会
け

ん
ぽ

が
都

道
府

県
別

⼀
覧

を
出

して
い

る
た

め
、検

討
可

能
）

健
康

経
営

宣
⾔

企
業

数
︓

40
,0

00
都

道
府

県
間

格
差

︓
す

べ
て

の
都

道
府

県
の

健
康

経
営

宣
⾔

を
XX

X/
10

万
⼈

以
上

に
す

る
（

検
討

中
）

協
会

け
ん

ぽ
「

健
康

経
営

宣
⾔

」
企

業
数

協
会

け
ん

ぽ
、

都
道

府
県

別
の

「
健

康
づ

く
り

（
健

康
宣

⾔
）

」
企

業
⼀

覧 ht
tp

s:
//

sh
em

.o
r.

jp
/k

y
ou

ka
ik

en
po

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
そ

の
他

新
規

提
案

✕
職

場
・労

働
環

境
は

働
く⼈

の
健

康
に

⼤
き

く影
響

す
る

こと
が

知
られ

て
お

り、
健

康
経

営
な

ど、
各

職
場

の
状

況
に

即
した

職
域

で
の

⾃
主

的
な

健
康

づ
くり

活
動

が
求

め
られ

て
い

る
。健

康
経

営
が

従
業

員
の

健
康

づ
くり

に
効

果
的

か
否

か
を

明
確

に
実

証
した

研
究

は
不

⼗
分

で
あ

る
。

⾃
分

の
健

康
に

つ
い

て
考

え
る

（
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
）

機
会

の
増

加
不

明
義

務
教

育
に

お
け

る
保

健
教

育
の

推
進

を
数

値
⽬

標
の

基
づ

き
進

め
る

保
健

授
業

の
遂

⾏
度

、
⽣

徒
の

理
解

度
チ

ェ
ッ

ク
の

数
値

な
ど

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
幼

少
期

か
らの

健
康

や
⽣

活
に

関
す

る
知

識
や

ス
キ

ル
は

⽣
涯

に
わ

た
って

健
康

や
w

el
l-b

ei
ng

に
影

響
す

る
。こ

の
こと

か
ら国

お
よ

び
地

⽅
⾃

治
体

に
お

い
て

、保
健

部
⾨

と教
育

部
⾨

との
連

携
の

も
と、

健
康

や
メデ

ィア
リテ

ラシ
ー

、多
様

性
に

関
す

る
教

育
の

全
国

的
な

達
成

度
や

地
域

格
差

等
を

評
価

しつ
つ

、戦
略

的
に

進
め

る
こと

を
推

進
しP

D
CA

サ
イク

ル
を

継
続

的
に

回
す

こと
を

⽬
標

とし
て

設
定

す
る

。
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メ
デ

ィ
ア

リ
テ

ラ
シ

ー
教

育
の

推
進

不
明

・義
務

教
育

の
学

習
指

導
要

項
︓

指
導

内
容

に
関

す
る

⾔
及

な
し

・健
や

か
親

⼦
２

１
に

⽬
標

値
な

し
・成

育
基

本
法

の
基

本
⽅

針
へ

の
提

案
検

討
中 「イ

ン
ター

ネ
ット

・ゲ
ー

ム
等

利
⽤

時
間

が
2時

間
以

上
の

割
合

」
「S

N
S被

害
・性

被
害

時
に

、S
O

Sの
出

し⽅
を

知
って

い
る

割
合

」
・令

和
3年

版
　⼦

供
・若

者
⽩

書
で

は
、情

報
モ

ラル
教

育
の

推
進

（
⽂

部
科

学
省

）
、I

CT
リテ

ラシ
ー

の
向

上
（

総
務

省
）

、⾃
ら考

え
⾃

らを
守

る
⼒

の
育

成
等

（
法

務
省

、⽂
部

科
学

省
、消

費
者

庁
）

等
⽅

針
の

み
策

定

未
定

未
定

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
同

上

多
様

性
教

育
の

推
進

不
明

未
定

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
国

新
規

提
案

✕
同

上

職
場

・
地

域
に

お
け

る
多

様
性

教
育

の
推

進
不

明
未

定
（

職
場

・
地

域
に

お
け

る
多

様
性

教
育

の
計

画
、

実
施

と
評

価
）

未
定

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
、

市
区

町
村

、
企

業
な

ど
教

育
実

施
事

業
者

国
新

規
提

案
✕

社
会

的
排

除
は

健
康

に
様

々
な

悪
影

響
を

及
ぼ

し、
社

会
問

題
とな

って
い

る
。職

場
・地

域
な

どに
お

け
る

多
様

性
・公

平
性

と包
摂

(D
E&

I)
の

重
要

性
が

⾼
ま

って
い

る
。

相
対
的
貧
困
率
の
低
下

国
︓

15
.7

％
（

20
18

年
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
）

 （
20

16
年

O
EC

D
平

均
︓

11
.4

％
）

国
︓

14
％

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-

st
at

.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t&

to
uk

ei
=

00
45

00
61

&t
st

at
=

00
00

01
14

11
26

&c
yc

le
=

7&
tc

la
ss

1=
00

00
01

14
11

44
&t

cl
as

s2
va

l=
0

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

貧
困

に
陥

る
と健

康
を

害
しや

す
い

こと
が

知
られ

て
お

り、
W

H
O

の
CS

D
H

は
所

得
と富

の
分

配
状

況
の

モ
ニ

タリ
ン

グ
を

推
奨

して
い

る
。個

⼈
の

経
済

的
困

窮
を

⽰
す

指
標

とし
て

の
相

対
的

貧
困

率
の

低
下

を
⽬

標
に

設
定

す
る

。

相
対
的
貧
困
率
の
地
域
間
格
差
の
是
正

検
討

中
検

討
中

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-

st
at

.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t&

to
uk

ei
=

00
45

00
61

&t
st

at
=

00
00

01
14

11
26

&c
yc

le
=

7&
tc

la
ss

1=
00

00
01

14
11

44
&t

cl
as

s2
va

l=
0

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

同
上

ま
た

公
正

性
の

観
点

か
ら、

国
全

体
とし

て
の

相
対

的
貧

困
率

の
低

下
の

み
な

らず
、そ

の
地

域
間

格
差

の
是

正
も

め
ざ

す
。

⼦
ど

も
の

相
対

的
貧

困
率

の
低

下
●

⼦
ども

が
い

る
世

帯
の

相
対

的
貧

困
率

︓
14

.0
%

（
20

18
年

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

）
（

20
16

年
O

EC
D

平
均

︓
13

％
）

●
都

道
府

県
間

格
差

︓
不

明

・
国

︓
12

%
（

ト
レ

ン
ド

予
測

か
ら

設
定

）
・

（
検

討
中

）
都

道
府

県
間

格
差

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-

st
at

.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t&

to
uk

ei
=

00
45

00
61

&t
st

at
=

00
00

01
14

11
26

&c
yc

le
=

7&
tc

la
ss

1=
00

00
01

14
11

44
&t

cl
as

s2
va

l=
0

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
⼦

ども
の

頃
の

経
済

的
困

窮
や

逆
境

体
験

は
⼀

⽣
涯

を
通

じて
健

康
に

悪
い

影
響

を
及

ぼ
す

。さ
ら

に
次

世
代

へ
も

連
鎖

しや
す

い
。

ひ
と

り
親

世
帯

の
相

対
的

貧
困

率
の

低
下

●
ひ

とり
親

世
帯

の
相

対
的

貧
困

率
︓

48
.3

％
（

20
18

年
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
）

●
（

検
討

中
）

都
道

府
県

間
格

差
（

最
も

値
の

⾼
い

地
域

）
︓

不
明

・
国

︓
40

%
（

ト
レ

ン
ド

予
測

か
ら

設
定

）
・

（
検

討
中

）
都

道
府

県
間

格
差

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-

st
at

.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t&

to
uk

ei
=

00
45

00
61

&t
st

at
=

00
00

01
14

11
26

&c
yc

le
=

7&
tc

la
ss

1=
00

00
01

14
11

44
&t

cl
as

s2
va

l=
0

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
貧

困
な

ひ
とり

親
世

帯
で

は
虐

待
の

リス
クが

⾼
く、

危
機

に
脆

弱
で

、⼦
ども

が
健

康
を

害
しや

す
い

。

安
定

し
た

住
居

が
な

い
⼈

の
割

合
の

減
少

令
和

2年
4〜

10
⽉

 約
11

万
件

（
住

居
確

保
給

付
⾦

の
⽀

給
件

数
）

国
︓

9万
⼈

以
下

都
道

府
県

︓
最

も
多

い
都

道
府

県
の

値
︓

XX
％

未
満

厚
⽣

労
働

省
 

住
居

確
保

給
付

⾦
申

請
件

数
の

割
合

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/c

on
te

nt
/1

20
02

0
00

/0
00

70
57

96
.p

df

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
路

上
⽣

活
者

は
⼼

⾝
の

健
康

状
態

が
悪

い
傾

向
が

あ
る

。
不

安
定

な
居

住
状

況
に

あ
る

⼈
の

割
合

を
減

ら
す

こ
と

で
、

健
康

の
底

上
げ

を
図

る
こ

と
が

望
ま

し
い

。
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社
会
的
に
脆
弱
に
な
り
や
す
い
が
実
態
が
⼗
分
に

調
査
さ
れ
て
い
な
い
⼈
び
と
の
健
康
と
⽣
活
に
関

す
る
調
査
数
の
増
加
（
性
的
マ
イ
ノ
リ
テ
ィ
・
外

国
籍
の
⼈
・
が
ん
と
と
も
に
⽣
き
る
⼈
等
）

令
和

元
年

に
厚

労
省

が
単

年
度

調
査

を
実

施
した

。そ
の

他
不

明
各

集
団

の
健

康
状

態
や

医
療

ア
ク

セ
ス

、
社

会
と

の
つ

な
が

り
、

Q
O

L等
を

2年
に

1
度

以
上

調
査

す
る

調
査

件
数

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/s

tf/
se

is
ak

un
its

ui
te

/b
un

ya
/k

oy
ou

_r
ou

do
u/

ko
yo

uk
in

to
u/

00
00

0
88

19
4_

00
00

1.
ht

m
l

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

社
会

的
に

脆
弱

に
な

り
や

す
い

集
団

で
は

⼼
⾝

の
健

康
を

害
し

や
す

い
が

、
公

的
調

査
が

⼗
分

と
は

い
い

が
た

い
。

⽣
活

保
護

受
給

者
の

健
診

受
診

率
 H

28
 7

.7
%

（
健

診
）

⼀
般

集
団

の
受

診
率

の
80

％
被

保
護

者
健

康
管

理
⽀

援
事

業
資

料
（

地
域

保
健

・
健

康
増

進
事

業
報

告
）

、
特

定
健

康
診

査
・

特
定

保
健

指
導

の
実

施
状

況
に

関
す

る
デ

ー
タ

、
度

地
域

保
健

・
健

康
増

進
事

業
報

告
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/c
o

nt
en

t/
12

20
10

00
/0

00
48

48
14

.
pd

f
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/b
u

ny
a/

sh
ak

ai
ho

sh
o/

iry
ou

se
id

o0
1/

in
fo

02
a-

2.
ht

m
l

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

̶
国

市
区

町
村

新
規

提
案

○
⽣

活
保

護
受

給
世

帯
で

は
医

療
ニ

ー
ズ

が
⾼

い
傾

向
が

あ
る

。
健

診
受

診
率

も
少

な
い

。

⽣
活

保
護

受
給

者
の

健
診

受
診

率
の

地
域

間
格

差
の

縮
⼩

不
明

す
べ

て
の

⾃
治

体
の

受
診

率
を

下
記

の
数

値
以

上
に

健
診

︓
30

%
胃

が
ん

検
診

︓
40

％
⼤

腸
が

ん
検

診
︓

40
%

⼦
宮

が
ん

検
診

︓
40

%
乳

が
ん

検
診

︓
40

%

⽣
活

保
護

受
給

者
の

健
康

管
理

⽀
援

事
業

資
料

（
地

域
保

健
・

健
康

増
進

事
業

報
告

）
、

特
定

健
康

診
査

・
特

定
保

健
指

導
の

実
施

状
況

に
関

す
る

デ
ー

タ
、

度
地

域
保

健
・

健
康

増
進

事
業

報
告

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/c

o
nt

en
t/

12
20

10
00

/0
00

48
48

14
.

pd
f

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/b

u
ny

a/
sh

ak
ai

ho
sh

o/
iry

ou
se

id
o0

1/
in

fo
02

a-
2.

ht
m
l

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

̶
都

道
府

県
・

市
区

町
村

市
区

町
村

新
規

提
案

○
福

祉
事

務
所

に
よ

る
被

保
護

者
健

康
管

理
⽀

援
事

業
が

公
平

に
進

む
よ

う
に

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

す
る

健
康

や
障

害
に

関
す

る
理

由
の

た
め

、
就

業
が

制
限

さ
れ

て
い

る
⼈

の
割

合
の

減
少

 R2
 5

5万
⼈

50
万

⼈
労

働
⼒

調
査

 
特

定
調

査
票

「
C2

仕
事

を
し

た
い

と
思

っ
て

い
な

が
ら

現
在

仕
事

を
探

し
て

い
な

い
の

は
ど

う
し

て
で

す
か

︓
健

康
上

の
理

由
の

た
め

」
ht

tp
s:

//
w

w
w

.s
ta

t.g
o.

j
p/

da
ta

/r
ou

do
u/

8.
ht

m
l

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
⾮

就
業

・
失

業
で

総
死

亡
の

リ
ス

ク
上

昇
や

、
社

会
的

役
割

・
関

係
喪

失
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
健

康
や

障
害

が
理

由
と

な
っ

て
就

業
で

き
な

い
⼈

が
減

る
こ

と
が

望
ま

し
い

。

患
者

の
社

会
⽣

活
⾯

の
課

題
に

も
⽬

を
向

け
た

診
療

を
⾏

っ
て

い
る

か
か

り
つ

け
医

（
医

療
機

関
）

の
増

加

不
明

（
現

状
）

各
地

で
モ

デ
ル

事
業

実
施

、制
度

化
に

あ
た

って
の

課
題

を
検

討
して

い
る

段
階

未
定

事
業

情
報

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
事

業
実

施
⾃

治
体

国
新

規
提

案
○

社
会

的
処

⽅
に

よ
り

Q
O

Lや
精

神
的

健
康

が
向

上
す

る
こ

と
が

知
ら

れ
て

い
る

た
め

、
社

会
的

処
⽅

を
⾏

う
か

か
り

つ
け

医
及

び
医

療
機

関
の

増
加

が
望

ま
し

い
。

病
気

と
と

も
に

⽣
活

し
な

が
ら

の
就

労
を

⽀
え

る
サ

ー
ビ

ス
や

専
⾨

⼈
材

の
増

加
7,

53
1⼈

（
令

和
3年

3⽉
31

⽇
現

在
）

検
討

中
独

⽴
⾏

政
法

⼈
労

働
者

健
康

安
全

機
構

サ
イ

ト
（

ht
tp

s:
//

w
w

w
.

re
se

ar
ch

.jo
ha

s.
go

.jp
/r

yo
rit

su
co

o/
jy

uk
os

ha
.h

tm
l）

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
国

新
規

提
案

✕
労

働
者

の
1/

3が
病

気
を

抱
え

て
就

労
し

て
お

り
、

健
康

上
の

理
由

で
の

離
職

者
も

い
る

。
病

気
を

抱
え

た
労

働
者

が
治

療
と

仕
事

を
両

⽴
で

き
る

よ
う

な
環

境
整

備
が

求
め

ら
れ

る
。

※
両

⽴
⽀

援
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
︓

治
療

と
仕

事
の

両
⽴

に
向

け
、

⽀
援

対
象

者
、

主
治

医
、

会
社

・
産

業
医

な
ど

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

が
円

滑
に

⾏
わ

れ
る

よ
う

⽀
援

す
る

者
。

働
き

⽅
改

⾰
実

⾏
計

画
（

平
成

29
年

3⽉
）

に
て

明
⽰

。
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病
気

と
と

も
に

⽣
活

し
な

が
ら

の
就

労
を

⽀
え

る
サ

ー
ビ

ス
や

専
⾨

⼈
材

の
地

域
格

差
の

縮
⼩

最
⼩

⼈
数

︓
⾼

知
46

⼈
、最

⼤
⼈

数
︓

東
京

10
72

⼈
（

※
受

講
者

の
勤

務
先

所
在

地
で

集
計

）

最
⼩

値
引

き
上

げ
各

都
道

府
県

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
数

を
、

都
道

府
県

⼈
⼝

で
除

し
た

割
合

を
算

出
し

て
⽬

標
と

す
る

独
⽴

⾏
政

法
⼈

労
働

者
健

康
安

全
機

構
サ

イ
ト

（
ht

tp
s:

//
w

w
w

.
re

se
ar

ch
.jo

ha
s.

go
.jp

/r
yo

rit
su

co
o/

jy
uk

os
ha

.h
tm

l）

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
国

新
規

提
案

✕
同

上

【
が

ん
】

が
ん

と
と

も
に

⽣
活

し
て

い
る

⼈
の

う
ち

、
就

労
し

て
い

る
⼈

の
割

合
の

増
加

不
明

検
討

中
国

⺠
⽣

活
基

礎
調

査
【

健
康

票
】

質
問

４
あ

な
た

は
現

在
疾

病
で

病
院

や
診

療
所

等
に

通
っ

て
い

ま
す

か
 

補
問

4-
1 

38
悪

性
新

⽣
物

）
と

【
世

帯
票

】
質

問
13

 5
⽉

中
の

仕
事

の
状

況
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/t
ou

ke
i/c

ho
us

ah
y

o/
in

de
x.

ht
m

l#
00

45
00

61

プ
ロ

セ
ス

̶
国

国
新

規
提

案
○

が
ん

罹
患

者
の

う
ち

就
労

を
希

望
す

る
⼈

が
就

労
・

勤
続

で
き

る
よ

う
に

す
る

こ
と

で
、

安
定

し
た

社
会

経
済

状
況

を
も

た
ら

し
Q

O
Lを

向
上

さ
せ

る
。

【
が

ん
】

が
ん

と
と

も
に

⽣
活

し
て

い
る

⼈
の

う
ち

、
Q

O
Lが

⾼
い

⼈
の

割
合

の
増

加
・現

在
⾃

分
らし

い
⽇

常
⽣

活
を

送
れ

て
い

る
と

感
じる

⼈
︓

70
.5

％
（

20
18

年
）

・が
ん

や
が

ん
治

療
に

伴
う⾝

体
の

苦
痛

や
気

持
ち

の
つ

らさ
に

よ
り、

⽇
常

⽣
活

を
送

る
上

で
困

っ
て

い
る

こと
が

な
い

⼈
︓

 6
9.

2%
　（

20
18

年
）

現
在

⾃
分

ら
し

い
⽇

常
⽣

活
を

送
れ

て
い

る
と

感
じ

る
⼈

︓
80

％
が

ん
や

が
ん

治
療

に
伴

う
⾝

体
の

苦
痛

や
気

持
ち

の
つ

ら
さ

に
よ

り
、

⽇
常

⽣
活

を
送

る
上

で
困

っ
て

い
る

こ
と

が
な

い
⼈

︓
80

％

国
⽴

が
ん

研
究

セ
ン

タ
ー

 
が

ん
対

策
推

進
基

本
計

画
患

者
体

験
調

査

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

国
国

新
規

提
案

○
が

ん
の

症
状

や
治

療
の

副
作

⽤
に

よ
る

⼼
⾝

の
苦

痛
を

最
⼩

限
に

し
、

⾃
分

ら
し

く
⽇

常
⽣

活
を

送
る

こ
と

が
で

き
る

⼈
が

増
え

る
こ

と
は

望
ま

し
い

。

【
こ

こ
ろ

】
孤

独
感

を
抱

え
る

⼈
の

割
合

の
減

少
孤

独
孤

⽴
担

当
室

で
調

査
を

検
討

中
検

討
中

孤
独

孤
⽴

担
当

室
で

調
査

を
検

討
中

ア
ウ

ト
カ

ム
̶

国
国

新
規

提
案

○
孤

独
感

は
う

つ
病

罹
患

な
ど

精
神

的
健

康
の

悪
化

や
全

死
因

死
亡

率
の

悪
化

と
関

連
が

あ
る

。
20

21
年

内
閣

官
房

に
「

孤
独

・
孤

⽴
対

策
担

当
室

」
が

設
置

さ
れ

、
社

会
的

に
も

注
⽬

さ
れ

る
孤

独
感

を
抱

え
る

⼈
の

割
合

減
少

を
⽬

指
す

。
【

こ
こ

ろ
】

家
族

介
護

者
（

要
介

護
・

障
が

い
者

介
護

）
の

不
安

と
抑

う
つ

の
減

少
不

明
国

︓
検

討
中

都
道

府
県

︓
最

も
少

な
い

都
道

府
県

の
値

を
XX

に
す

る

国
⺠

⽣
活

基
礎

調
査

【
健

康
票

】
質

問
９

あ
な

た
は

現
在

、
⽇

常
⽣

活
で

悩
み

や
ス

ト
レ

ス
が

あ
り

ま
す

か
質

問
10

そ
れ

は
ど

の
よ

う
な

原
因

で
す

か
→

11
家

族
の

病
気

や
介

護
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/t
ou

ke
i/c

ho
us

ah
y

o/
in

de
x.

ht
m

l#
00

45
00

61

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
家

族
介

護
者

は
う

つ
病

な
ど

の
精

神
的

健
康

を
害

す
る

リ
ス

ク
が

⾼
く

、
⽇

本
で

は
介

護
保

険
利

⽤
者

家
族

の
３

⼈
に

１
⼈

が
臨

床
的

う
つ

病
で

あ
る

と
も

⾔
わ

れ
る

。
要

介
護

者
や

障
害

者
本

⼈
の

み
な

ら
ず

そ
の

介
護

者
の

精
神

的
健

康
を

維
持

す
る

こ
と

が
求

め
ら

れ
る

。

【
こ

こ
ろ

】
精

神
疾

患
や

障
が

い
を

有
す

る
者

の
就

業
率

と
、

健
常

者
の

就
業

率
の

格
差

の
縮

⼩
不

明
検

討
中

障
害

者
雇

⽤
実

態
調

査
か

ら
推

計
 o

r
障

害
者

雇
⽤

状
況

報
告

か
ら

実
雇

⽤
率

（
雇

⽤
し

て
い

る
障

害
者

数
/全

雇
⽤

者
数

）
に

変
更

プ
ロ

セ
ス

̶
国

・
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
就

業
は

社
会

参
加

の
重

要
な

⼀
形

態
で

あ
り、

疾
病

や
障

害
の

有
無

に
か

か
わ

らず
、そ

の
機

会
が

保
証

され
て

い
る

こと
は

、3
次

予
防

や
共

⽣
社

会
づ

くり
の

観
点

か
らも

⽬
指

す
べ

き
で

あ
る

。

【
が

ん
】

HP
Vワ

ク
チ

ン
接

種
率

の
市

区
町

村
・

都
道

府
県

格
差

の
縮

⼩
平

成
22

~
26

年
度

累
積

接
種

率
　最

⼤
値

︓
秋

⽥
県

60
％

台
後

半
、最

⼩
値

︓
岡

⼭
県

約
30

％

最
⼩

値
の

底
上

げ
⼦

宮
頸

が
ん

征
圧

を
め

ざ
す

専
⾨

家
会

議

プ
ロ

セ
ス

̶
市

区
町

村
、

都
道

府
県

そ
の

他
新

規
提

案
○

H
PV

ワ
クチ

ン
は

積
極

受
診

勧
奨

が
中

⽌
され

て
い

た
影

響
で

、全
国

的
に

接
種

率
が

著
しく

低
い

実
態

が
あ

る
。積

極
受

診
勧

奨
の

再
開

を
受

け
、今

後
の

接
種

率
の

回
復

が
期

待
され

る
が

、そ
の

際
に

地
域

格
差

が
拡

⼤
せ

ず
に

、公
平

に
回

復
して

くこ
とが

望
ま

しい
。ワ

クチ
ン

接
種

状
況

を
モ

ニ
タリ

ン
グ

し、
対

応
に

苦
慮

して
い

る
⾃

治
体

等
へ

の
⽀

援
を

⾏
うな

どの
施

策
が

求
め

られ
る

。
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【
が

ん
】

が
ん

と
診

断
さ

れ
、

疾
患

や
療

養
⽣

活
に

つ
い

て
相

談
で

き
な

か
っ

た
割

合
の

改
善

。
都

道
府

県
格

差
の

縮
⼩

都
道

府
県

格
差

、最
⼩

値
︓

⼤
阪

65
.8

％
、

最
⼤

値
︓

栃
⽊

92
.2

%
、全

国
値

︓
76

.5
％

最
⼩

値
の

底
上

げ
国

⽴
が

ん
研

究
セ

ン
タ

ー
が

ん
対

策
情

報
セ

ン
タ

ー
「

患
者

体
験

調
査

」
厚

⽣
労

働
省

委
託

事
業

H3
0、

患
者

体
験

調
査

問
 1

2.
 「

が
ん

と
診

断
さ

れ
て

か
ら

治
療

を
始

め
る

前
の

間
に

、
病

気
の

こ
と

や
療

養
⽣

活
に

関
し

て
誰

か
に

相
談

す
る

こ
と

が
で

き
ま

し
た

か
 」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

cc
.g

o.
j

p/
jp

/c
is

/d
iv

is
io

ns
/h

ea
lth

_s
/H

30
_c

ha
pt

er
5-

1.
pd

f

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
そ

の
他

新
規

提
案

○
が

ん
とと

も
に

⽣
き

る
⼈

々
の

社
会

参
加

を
促

す
動

き
が

進
ん

で
お

り、
格

差
を

広
げ

ず
普

及
して

い
く

こと
が

望
ま

しい
。

【
が

ん
】

が
ん

相
談

⽀
援

セ
ン

タ
ー

の
認

知
度

の
都

道
府

県
格

差
の

縮
⼩

都
道

府
県

格
差

、最
⼩

値
︓

福
島

53
.5

％
、

最
⼤

値
︓

⿃
取

82
.2

%
、全

国
値

︓
66

.9
％

最
⼩

値
の

底
上

げ
国

⽴
が

ん
研

究
セ

ン
タ

ー
が

ん
対

策
情

報
セ

ン
タ

ー
「

患
者

体
験

調
査

」
（

厚
⽣

労
働

省
委

託
事

業
）

H3
0、

患
者

体
験

調
査

問
 3

1.
 が

ん
相

談
⽀

援
セ

ン
タ

ー
を

知
っ

て
い

ま
す

か
ht

tp
s:

//
w

w
w

.n
cc

.g
o.

jp
/j

p/
ci

s
/d

iv
is

io
ns

/h
ea

lth
_s

/p
ro

je
ct

/s
ur

ve
y/

in
de

x.
ht

m
l

プ
ロ

セ
ス

̶
国

そ
の

他
新

規
提

案
○

同
上

【
が

ん
】

が
ん

相
談

⽀
援

セ
ン

タ
ー

の
専

従
及

び
専

任
ス

タ
ッ

フ
が

確
保

で
き

て
い

る
当

該
セ

ン
タ

ー
の

割
合

の
増

加

H
21

年
度

、専
従

O
R専

任
54

.7
％

、兼
任

45
.3

％
H

27
年

度
、専

従
O

R専
任

49
.8

％
、兼

任
50

.1
％

（
悪

化
）

現
状

維
持

・
改

善
国

⽴
が

ん
研

究
セ

ン
タ

ー
が

ん
対

策
情

報
セ

ン
タ

ー
「

患
者

体
験

調
査

」
（

厚
⽣

労
働

省
委

託
事

業
）

プ
ロ

セ
ス

̶
国

そ
の

他
新

規
提

案
○

同
上

【
糖

尿
病

・
こ

こ
ろ

】
医

療
従

事
者

か
ら

⼼
理

的
な

ケ
ア

を
受

け
て

い
る

と
回

答
し

た
糖

尿
病

患
者

の
割

合
の

増
加

「医
療

従
事

者
か

ら⼼
理

的
な

ケ
ア

を
受

け
て

い
る

」と
回

答
した

糖
尿

病
患

者
の

割
合

15
.9

％
、調

査
対

象
とな

った
17

ヵ国
の

中
で

最
低

値

現
状

維
持

・
改

善
公

的
機

関
の

公
表

値
な

し
ア

ウ
ト

カ
ム

̶
国

そ
の

他
新

規
提

案
○

糖
尿

病
へ

の
ス

テ
ィグ

マ
や

、糖
尿

病
の

療
養

を
しな

が
らの

社
会

⽣
活

の
困

難
さか

ら、
医

療
現

場
に

お
い

て
⼼

理
的

な
ケ

ア
が

提
供

され
る

こと
が

求
め

られ
る

。

【
こ

こ
ろ

】
教

育
⽀

援
セ

ン
タ

ー
（

適
応

指
導

教
室

）
を

設
置

し
て

い
る

⾃
治

体
数

の
増

加
11

42
⾃

治
体

（
63

％
）

10
0％

⽂
部

科
学

省
、

「
教

育
⽀

援
セ

ン
タ

ー
（

適
応

指
導

教
室

）
 に

関
す

る
実

態
調

査
」

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
、

市
区

町
村

そ
の

他
新

規
提

案
○

学
校

保
健

に
お

け
る

メン
タル

ヘ
ル

ス
対

策
の

⼀
環

とし
て

、教
育

⽀
援

セ
ン

ター
を

は
じめ

とし
た

⽀
援

体
制

整
備

の
普

及
が

望
ま

しい
。

【
こ

こ
ろ

】
ス

ク
ー

ル
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
を

配
置

す
る

⼩
学

校
、

中
学

校
の

割
合

の
増

加
（

平
成

24
年

度
）

⼩
学

校
 3

7.
6%

、中
学

校
 8

2.
4%

、そ
の

他
 1

,5
34

箇
所

（
平

成
29

年
度

）
⼩

学
校

 6
6.

0%
、中

学
校

 8
9.

6%
、そ

の
他

 2
,5

46
箇

所

全
公

⽴
⼩

中
学

校
へ

の
配

置
（

27
,5

00
校

）
⽂

部
科

学
省

初
等

中
等

教
育

局
児

童
⽣

徒
課

調
べ

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
、

市
区

町
村

そ
の

他
新

規
提

案
○

同
上

【
こ

こ
ろ

】
ス

ク
ー

ル
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

の
増

員
（

都
道

府
県

、
⾃

治
体

間
格

差
の

解
消

）
（

平
成

24
年

度
）

78
4⼈

（
平

成
29

年
度

）
2,

04
1⼈

全
中

学
校

区
へ

の
配

置
（

10
,0

00
中

学
校

区
）

⽂
部

科
学

省
初

等
中

等
教

育
局

児
童

⽣
徒

課
調

べ

プ
ロ

セ
ス

̶
国

、
都

道
府

県
、

市
区

町
村

そ
の

他
新

規
提

案
○

同
上
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栄
養
・食
生
活

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン値
目

標
値

評
価

に
使

う情
報

源
（

政
府

統
計

の
種

類
等

）

Tr
en

d 
an

al
yu

si
s

to
ol

の
20

36
年

予
測

値

パ
ー

セ
ント

目
標

や
％

ポ
イン

ト目
標

の
場

合
、基

準
とし

た
数

値
（

増
減

何
％

、h
の

値
）

目
標

値
の

設
定

方
法

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
︓

プ
ロセ

ス
→

ア
ウト

プ
ッ

ト→
ア

ウト
カム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

︓
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
︓

国
・都

道
府

県
・区

市
町

村
・企

業
,N

PO
等

・
その

他

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
︓

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ンス
の

有
無

○
︓

あ
り

×
︓

な
し

補
⾜

事
項

︓
以

下
に

つ
い

て
補

⾜
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ンス

・項
目

の
重

要
性

に
つ

い
て

・懸
念

事
項

・「
その

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

その
中

身
・そ

の
他

の
補

⾜
事

項

低
出
生
体
重
児
の
割
合
の
減
少

9.
4%

（
20

19
年

⼈
⼝

動
態

統
計

）

7％
未

満
⼈

⼝
動

態
統

計
8.

9％
（

20
10

年
〜

20
19

年
の

トレ
ンド

）

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
6.

7%
ef

fe
ct

 s
iz

r 
h=

0.
2 

4.
4%

トレ
ンド

分
析

とパ
ー

セ
ン

ト目
標

h＝
0.

1を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
同

一
○

低
出

生
体

重
は

、神
経

学
的

・身
体

的
合

併
症

の
他

、成
⼈

後
の

生
活

習
慣

病
の

発
症

と関
連

都
道

府
県

間
格

差
を

追
加

肥
満
傾
向
の
子
ども
の
割
合
の
減
少

⼩
学

5年
生

男
⼦

5.
1％

⼩
学

5年
生

⼥
⼦

3.
6％

（
20

19
年

学
校

保
健

統
計

）

男
⼦

3％
未

満
⼥

⼦
2％

未
満

学
校

保
健

統
計

男
⼦

︓
4.

7％
⼥

⼦
︓

3.
7％

絶
対

的
な

変
化

男
⼦

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 3

.1
%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 1

.6
%

⼥
⼦

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 2

.0
%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 0

.8
%

トレ
ンド

分
析

とパ
ー

セ
ン

ト目
標

h＝
0.

1を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
同

一
○

⼦
ども

の
肥

満
は

、将
来

の
肥

満
や

生
活

習
慣

病
に

つ
な

が
りや

す
い

都
道

府
県

間
格

差
を

追
加

20
歳
代
〜
60
歳
代
の
男
性
の
肥
満
の
割
合
の
減
少

35
.1

％
（

20
19

年
国

調
）

30
%

未
満

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

、N
DB

50
.9

%
（

20
13

年
〜

20
19

年
の

トレ
ンド

）
悪

化

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
  3

0.
4%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 2

5.
9%

20
13

年
〜

増
加

して
い

る
た

め
、増

加
を

抑
制

し
た

上
で

パ
ー

セ
ント

目
標

h＝
0.

1を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

・保
険

者
間

国
改

善
提

案
○

体
重

過
多

や
肥

満
は

、全
体

死
亡

、が
ん

、循
環

器
病

、糖
尿

病
な

ど多
くの

生
活

習
慣

病
と関

連
す

る
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
で

は
、都

道
府

県
間

格
差

を
モ

ニタ
リン

グ
す

る
ND

Bで
は

、4
0歳

〜
60

歳
代

に
つ

い
て

、保
険

者
間

格
差

を
モ

ニタ
リン

グ
す

る

40
〜
60
歳
代
の
⼥
性
の
肥
満
の
割
合
の
減
少

22
.5

％
（

20
19

年
国

調
）

15
%

未
満

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

、N
DB

22
.7

%
(2

01
0年

〜
20

19
年

の
トレ

ンド
分

析
）

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 1

8.
5%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 1

4.
8%

20
10

〜
20

19
年

ま
で

20
％

前
後

の
た

め
、

パ
ー

セ
ント

目
標

h＝
0.

2を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

・保
険

者
間

国
改

善
提

案
○

同
上

20
歳
代
〜
30
歳
代
の
⼥
性
の
や
せ
の
割
合
の
減
少

20
歳

代
20

.7
％

30
歳

代
16

.4
％

（
共

に
20

19
年

国
調

）

20
歳

代
︓

15
%

未
満 30

歳
代

︓
10

%
未

満

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

20
歳

代
10

.3
％

（
20

10
年

〜
20

19
年

の
トレ

ンド
分

析
）

30
歳

代
20

.9
%

 (
同

上
）

20
歳

代
︓

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 1

8.
7%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 1

4.
9%

30
歳

代
︓

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 1

2.
9%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 9

.7
%

20
11

年
〜

20
19

年
ま

で
20

％
前

後
の

た
め

、
パ

ー
セ

ント
目

標
h＝

0.
2を

用
い

て
設

定
。

ア
ウト

カム
国

国
改

善
提

案
○

若
年

⼥
性

の
や

せ
は

、⼦
ども

の
低

出
生

体
重

等
に

関
連

す
る

30
歳

代
も

や
せ

が
多

い
た

め
、指

標
に

含
め

る
この

年
代

の
対

象
数

が
少

な
く、

評
価

レ
ベ

ル
は

都
道

府
県

は
難

しい
た

め
国

レ
ベ

ル
とす

る

⾼
齢
者
の
や
せ
の
割
合
の
減
少
（
年
齢
要
検
討
）

65
歳

以
上

で
BM

I2
0

以
下

　1
6.

8％
13

％
未

満
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
14

.4
%

（
20

10
〜

20
19

年
の

トレ
ンド

）

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
 1

3.
2%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 1

0.
0%

トレ
ンド

分
析

とパ
ー

セ
ン

ト目
標

h＝
0.

1を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
改

善
提

案
○

高
齢

者
の

や
せ

は
、フ

レ
イル

、生
活

の
質

や
死

亡
と関

連
す

る
年

代
と低

栄
養

の
基

準
は

要
検

討
健

診
デ

ー
タが

使
用

で
き れ

ば
活

用
す

る

生
活

保
護

受
給

者
の

肥
満

の
割

合
の

減
少

デ
ー

タ無
自

治
体

に
よ

る
生

活
保

護
受

給
者

の
健

康
診

査

ア
ウト

カム
国

区
市

町
村

新
規

提
案

○
受

給
者

は
内

臓
脂

肪
症

候
群

の
割

合
が

高
く、

糖
尿

病
、高

⾎
圧

、脂
質

異
常

症
の

割
合

が
多

い
健

診
受

診
率

が
低

い
た

め
、ま

ず
受

診
率

を
上

げ
る

こと
が

必
要

、ま
た

、⾏
動

変
容

に
つ

な
が

る
栄

養
プ

ログ
ラム

が
必

要

食
塩
摂
取
量
の
減
少

10
.1

g
（

20
19

年
国

調
）

7g
未

満
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
11

.7
g

（
20

10
〜

20
16

年
の

トレ
ンド

）
悪

化

相
対

的
な

変
化

10
％

減
少

9.
1g

20
％

減
少

8.
1g

30
％

減
少

7.
1g

現
W

HO
基

準
の

5g
未

満
を

考
慮

し、
パ

ー
セ

ン
ト目

標
30

％
減

を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
同

一
＆

改
善

提
案

○
⾷

塩
摂

取
量

が
多

い
こと

は
高

⾎
圧

、脳
卒

中
、胃

が
ん

と関
連

す
る

⾷
塩

摂
取

量
の

把
握

方
法

の
検

討
が

必
要

（
従

来
の

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

の
⾷

事
調

査
に

加
え

て
、健

診
で

尿
中

ナ
トリ

ウム
測

定
が

で
き

る
とよ

い
）

野
菜
摂
取
量
の
増
加

28
1g

（
20

19
年

国
調

）
35

0g
以

上
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
27

4g
（

20
10

〜
20

19
年

の
トレ

ンド
）

悪
化

相
対

的
な

変
化

10
％

増
加

30
9g

20
％

増
加

33
7g

30
％

増
加

36
5g

W
HO

基
準

の
野

菜
と

果
物

40
0g

以
上

、こ
れ

ま
で

の
目

標
を

考
慮

し、
パ

ー
セ

ント
目

標
の

20
〜

30
％

増
を

用
い

て
設

定
。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
同

一
○

野
菜

の
摂

取
量

が
少

な
い

こと
は

、が
ん

、脳
卒

中
、⼼

筋
梗

塞
と関

連
す

る

果
物
摂
取
量
の
増
加

61
.6

%
（

20
19

年
国

調
）

57
％

未
満

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

73
.7

％
（

20
13

〜
20

19
年

の
トレ

ンド
）

悪
化

絶
対

的
な

変
化

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

1 
  5

6.
7%

ef
fe

ct
 s

iz
e 

h=
0.

2 
 5

1.
7%

⾷
育

推
進

基
本

計
画

の
令

和
7年

度
（

20
25

）
の

目
標

30
％

以
下

とな
って

い
る

が
困

難
。悪

化
を

抑
制

した
うえ

で
、パ

ー
セ

ント
目

標
の

h＝
0.

1を
用

い
て

設
定

。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
同

一
○

果
物

の
摂

取
量

が
少

な
い

こと
は

、が
ん

、脳
卒

中
、⼼

筋
梗

塞
と関

連
す

る
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飽
和

脂
肪

酸
の

摂
取

量
の

減
少

（
エ

ネ
ル

ギ
ー

⽐
率

の
デ

ー
タが

無
い

た
め

、摂
取

量
の

平
均

値
（

20
歳

以
上

）
）

17
.9

g
（

20
19

年
国

調
）

15
g未

満
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
25

.3
g

(2
01

1〜
20

19
年

の
トレ

ンド
分

析
）

悪
化

相
対

的
な

変
化

10
％

減
少

16
.1

g
20

％
減

少
14

.3
g

⾷
事

摂
取

基
準

の
目

標
量

は
7％

E⽐
率

未
満

。
それ

に
対

応
す

る
摂

取
量

は
約

15
g未

満
。

ア
ウト

カム
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案

菓
⼦

類
・そ

の
他

の
嗜

好
飲

料
の

減
少

（
⼝

腔
⻭

科
分

野
の

再
掲

）
菓

⼦
類

︓
25

.7
 g

その
他

の
嗜

好
飲

料
︓

13
5.

8 
g

（
20

19
年

国
調

）

菓
⼦

類
︓

22
g未

満
その

他
の

嗜
好

飲
料

︓
11

0g
未

満

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

菓
⼦

類
︓

23
.9

 g
その

他
の

嗜
好

飲
料

︓
17

5.
9 

g（
悪

化
）

その
他

の
嗜

好
飲

料
︓

13
7.

2ｇ
の

20
％

減

菓
⼦

類
︓

予
測

値
に

基
づ

く目
標

か
ら1

0％
減

　　
　そ

の
他

の
嗜

好
飲

料
︓

20
13

年
、

14
年

、1
5年

、1
6年

、1
7年

、1
8年

、1
9

年
の

値
（

10
7.

9 
g、

10
1.

2 
g、

26
2.

3
g、

13
4.

7 
g、

13
3.

4 
g、

14
4.

9 
g、

13
5.

8 
g）

は
13

年
と1

4年
は

同
程

度
で

あ
る

一
方

、翌
年

に
2倍

以
上

に
増

加
し、

その
翌

年
に

半
減

、以
降

は
明

確
な

経
時

的
な

変
化

に
乏

しい
。こ

の
近

年
（

16
年

〜
19

年
）

の
平

均
値

で
あ

る
13

7.
2 

gか
ら2

0%
の

改
善

を
目

標
値

とし
た

ア
ウト

プ
ット

国
国

新
規

提
案

○
添

加
糖

の
摂

取
は

糖
尿

病
、う

蝕
と関

連
す

る
。現

在
の

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

で
は

添
加

糖
が

算
出

で
き

な
い

た
め

、代
替

指
標

（
⽢

味
飲

料
、菓

⼦
の

摂
取

）
を

用
い

る
か

要
検

討
。

He
al

th
y 

Pe
op

le
 2

03
0:

 R
ed

uc
e 

co
ns

um
pt

io
n 

of
 a

dd
ed

su
ga

rs
 b

y 
pe

op
le

 a
ge

d 
2 

ye
ar

s 
an

d 
ov

er

主
食
・主
菜
・副
菜
を
組
み
合
わ
せ
た
食
事
を
す
る
⾏

動
の
増
加

36
.4

%
（

20
20

年
）

55
％

以
上

⾷
育

に
関

す
る

意
識

調
査

（
農

⽔
省

）

令
和

２
年

度
（

20
20

）
か

ら調
査

方
法

が
面

接
法

か
ら郵

送
法

に
変

更
され

て
い

る
た

め
、ト

レ
ンド

分
析

は
で

き
な

い
。

相
対

的
な

変
化

50
％

増
　5

5％
⾷

育
推

進
基

本
計

画
の

令
和

7年
度

（
20

25
）

の
目

標
50

％
以

上
で

あ
る

た
め

、
それ

よ
り1

0％
増

とし
て

55
％

以
上

とし
た

。

ア
ウト

プ
ット

国
国

同
一

○
主

⾷
・主

菜
・副

菜
を

組
み

合
わ

せ
た

⾷
事

は
、健

康
の

保
持

増
進

に
必

要
な

栄
養

素
摂

取
量

と関
連

す
る

生
鮮

⾷
品

を
利

用
す

る
⾏

動
の

増
加

現
状

値
無

現
状

で
情

報
源

な
し

ア
ウト

プ
ット

国
・都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
加

⼯
度

の
高

い
⾷

品
の

利
用

は
、⾷

塩
や

脂
肪

の
過

剰
な

どに
関

連
す

る
。加

⼯
⾁

の
多

量
摂

取
は

⼤
腸

が
ん

、循
環

器
病

、糖
尿

病
の

リス
クが

増
加

。将
来

の
⾷

生
活

の
あ

る
べ

く方
向

性
を

提
示

す
る

た
め

に
必

要
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
で

定
期

的
に

把
握

す
る

過
去

1年
間

に
経

済
的

な
理

由
で

家
族

が
必

要
とす

る
⾷

料
が

買
え

な
い

経
験

ひ
とり

親
世

帯
34

.9
％

⼦
ども

が
あ

る
全

世
帯

16
.9

％
（

20
17

年
生

活
と⽀

え
合

い
に

関
す

る
調

査
）

生
活

と⽀
え

合
い

に
関

す
る

調
査

ア
ウト

プ
ット

国
国

新
規

提
案

○
He

al
th

y 
Pe

op
le

 2
03

0:
 R

ed
uc

e 
ho

us
eh

ol
d 

fo
od

 in
se

cu
rit

y
an

d 
hu

ng
er

, E
lim

in
at

e 
ve

ry
 lo

w
 fo

od
 s

ec
ur

ity
 in

 c
hi

ld
re

n
⼦

ども
の

貧
困

対
策

に
関

す
る

⼤
綱

（
20

19
年

改
正

）
で

指
標

が
設

定
され

た
。

従
業

員
の

⾷
生

活
改

善
対

策
を

実
施

す
る

職
場

の
増

加
（

健
康

経
営

企
業

数
）

現
状

値
無

全
国

健
康

経
営

推
進

協
議

会
等

で
把

握
︖

ア
ウト

プ
ット

国
企

業
・N

PO
等

新
規

提
案

○
He

al
th

y 
Pe

op
le

 2
03

0:
 In

cr
ea

se
 th

e 
pr

op
or

tio
n 

of
w

or
ks

ite
s 

th
at

 o
ffe

r 
as

 e
m

pl
oy

ee
 n

ut
rit

io
n 

pr
og

ra
m

運
動

、⼝
腔

等
他

の
分

野
の

指
標

と整
合

性
を

とる

⾷
品

中
の

⾷
塩

や
脂

肪
の

低
減

に
取

り組
む

⾷
品

企
業

の
増

加
現

状
値

無
ス

マ
ー

トラ
イフ

プ
ロジ

ェ
クト

に
登

録
して

い
る

企
業

数
（

登
録

企
業

以
外

も
含

め
る

よ
う検

討
）

ア
ウト

プ
ット

国
国

同
一

○
⾷

品
中

の
⾷

塩
や

脂
肪

の
低

減
は

、住
⺠

の
⾷

塩
や

脂
肪

摂
取

量
の

低
下

に
つ

な
が

り、
⾎

圧
の

低
下

が
み

られ
た

（
フィ

ンラ
ンド

、イ
ギ

リス
）

ス
マ

ー
トラ

イフ
プ

ロジ
ェク

ト登
録

企
業

以
外

が
把

握
で

き
て

い
な

い
こと

が
課

題
。

指
標

は
要

件
等

。

健
康

的
な

⾷
事

・⾷
環

境
の

提
供

に
取

り組
む

飲
⾷

店
、ス

ー
パ

ー
、コ

ンビ
ニ、

配
⾷

サ
ー

ビス
会

社
の

増
加

現
状

値
無

自
治

体
や

学
会

等
の

制
度

へ
の

登
録

数
ア

ウト
プ

ット
国

都
道

府
県

改
善

提
案

○
⾷

環
境

整
備

とし
て

飲
⾷

店
の

登
録

制
度

を
設

け
て

い
る

都
道

府
県

が
多

い
。

今
後

は
、飲

⾷
店

だ
け

で
な

く、
ス

ー
パ

ー
、コ

ンビ
ニの

総
菜

、配
⾷

サ
ー

ビス
に

展
開

す
る

よ
うに

方
向

づ
け

る
た

め
、指

標
は

飲
⾷

店
、ス

ー
パ

ー
・コ

ンビ
ニ、

配
⾷

サ
ー

ビス
を

区
別

して
把

握
す

る
。自

治
体

か
ら出

され
る

指
標

デ
ー

タの
精

度
に

つ
い

て
検

討
が

必
要

。学
会

の
取

組
へ

の
登

録
数

も
含

め
る

か
検

討
す

る
。

特
定

給
⾷

施
設

（
保

育
所

、学
校

、事
業

所
等

）
で

喫
⾷

者
の

適
正

体
重

、⾷
塩

低
減

を
して

い
る

施
設

の
増

加

現
状

値
無

都
道

府
県

、保
健

所
設

置
市

か
らの

報
告

プ
ロセ

ス
国

都
道

府
県

改
善

提
案

○
給

⾷
施

設
で

の
栄

養
改

善
は

従
業

員
の

⾷
事

の
質

の
向

上
や

肥
満

改
善

に
つ

な
が

る
。

個
々

の
給

⾷
施

設
の

デ
ー

タを
⼊

⼿
す

る
こと

は
困

難
で

あ
り、

第
2次

で
は

適
切

な
指

標
が

設
定

で
き

な
か

った
。そ

こで
、次

期
は

、保
育

所
、学

校
、事

業
所

に
絞

って
、指

標
を

設
定

す
る

。指
標

は
、施

設
数

を
把

握
す

る
こと

が
で

き
な

い
場

合
は

、体
重

、⾷
塩

に
つ

い
て

PD
CA

を実
施

して
い

る
自

治
体

数
とし

て
は

どう
か

。
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⾷
塩

の
供

給
量

生
活

用
︓

12
7千

トン
⾷

品
加

⼯
業

用
︓

66
3千

トン
（

20
20

年
）

生
活

用
90

千
トン

⾷
品

加
⼯

業
用

46
0千

トン

財
務

省
　塩

需
給

実
績

生
活

用
︓

5.
9千

トン
⾷

品
加

⼯
業

用
︓

46
2

千
トン

相
対

的
な

変
化

生
活

用
10

％
減

少
11

4千
トン

20
％

減
少

10
2千

トン
30

％
減

少
89

千
トン

⾷
品

加
⼯

業
用

10
％

減
少

59
7千

トン
20

％
減

少
53

0千
トン

30
％

減
少

46
4千

トン

⾷
塩

摂
取

量
は

パ
ー

セ
ント

目
標

の
30

％
減

少
を

参
考

に
設

定
。

（
⼈

⼝
減

少
を

考
慮

す
る

と、
1⼈

当
た

り供
給

量
は

30
％

減
少

ま
で

い
か

な
い

）

ア
ウト

プ
ット

国
国

新
規

提
案

✕
⾷

塩
摂

取
量

を
補

完
す

る
デ

ー
タと

して
使

用
す

る
。

生
活

用
は

、家
庭

や
飲

⾷
店

へ
の

販
売

量
。

⾷
品

加
⼯

業
用

は
、⾷

品
加

⼯
産

業
へ

の
販

売
量

。
⼈

⼝
減

少
の

影
響

を
受

け
る

こと
、加

⼯
⾷

品
の

輸
出

量
の

影
響

を
受

け
る

可
能

性
を

考
慮

す
る

必
要

が
あ

る
。

⾚
太
字
︓
主
目
標
項
目
　⾚

字
︓

副
目

標
　緑

字
︓

開
発

中
の

目
標

　⿊
字

︓
研

究
途

上
の

目
標
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身
体
活
動
・運
動

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

目
標

値
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(生

活
習

慣
目

標
）

：
プ

ロセ
ス

→
ア

ウ
トプ

ット
→

ア
ウ

トカ
ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

 ：
 生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
✕

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

日
常
生
活
に
お
け
る
歩
数
の

増
加

①
男
性
・2
0－

64
歳
：
78
64
歩
／
日

②
男
性
・6
5歳

以
上
：
53
96
歩
／
日

③
女
性
・2
0-
64
歳
：
66
85
歩
／
日

④
女
性
・6
5歳

以
上
：
46
56
歩
／
日

①
男
性
・2
0－

64
歳
：
80
00
歩
／
日

②
男
性
・6
5歳

以
上
：
60
00
歩
／
日

③
女
性
・2
0-
64
歳
：
80
00
歩
／
日

④
女
性
・6
5歳

以
上
：
60
00
歩
／
日

国
民

健
康

・栄
養

調
査

ア
ウ

トカ
ム

国
都

道
府

県
世

帯
年

収
別

国
同

一
○

毎
日

60
分

以
上

身
体

活
動

を
実

施
す

る
国

民
の

割
合

（
ガ

イド
ライ

ン
遵

守
率

）
の

増
加

特
定

健
診

・保
健

指
導

（
日

常
生

活
に

お
い

て
歩

行
又

は
同

等
の

身
体

活
動

を
 1

日
1 

時
間

以
上

実
施

し
て

い
ま

す
か

）

ア
ウ

トカ
ム

国
都

道
府

県
別

区
市

町
村

別
医

療
保

険
者

別

そ
の

他
新

規
提

案
○

デ
ー

タ提
供

者
「そ

の
他

」：
N

D
B?

メリ
ット

：
「健

康
づ

くり
の

た
め

の
身

体
活

動
基

準
20

13
」の

充
足

率
に

相
当

す
る

（
国

の
推

奨
値

とリ
ン

クす
る

）
、市

区
町

村
、医

療
保

険
者

レ
ベ

ル
で

把
握

が
可

能
デ

メリ
ット

：
概

念
的

に
は

「歩
数

」と
若

干
重

複
す

る
面

が
あ

る

座
位

行
動

時
間

の
減

少
国

民
健

康
・栄

養
調

査
ア

ウ
トカ

ム
国

都
道

府
県

世
帯

年
収

別

国
新

規
提

案
○

評
価

、モ
ニ

タリ
ン

グ
法

が
ま

だ
定

ま
って

い
な

い

運
動
習
慣
者
の
割
合
の
増
加

①
男
性
・2
0－

64
歳
：
23
.6
%

②
男
性
・6
5歳

以
上
：
41
.9
%

③
女
性
・2
0-
64
歳
：
17
.0
%

④
女
性
・6
5歳

以
上
：
33
.9
%

①
男
性
・2
0－

64
歳
：
30
%

②
男
性
・6
5歳

以
上
：
50
%

③
女
性
・2
0-
64
歳
：
30
%

④
女
性
・6
5歳

以
上
：
50
%

国
民

健
康

・栄
養

調
査

ア
ウ

トカ
ム

国
都

道
府

県
世

帯
年

収
別

国
同

一
○

運
動
や
ス
ポ
ー
ツ
を
習
慣
的
に
し
て
い
る
子
ども
の
割

合
の
増
加

次
世

代
の

健
康

に
て

お
願

い
しま

す
次

世
代

の
健

康
に

て
お

願
い

しま
す

文
部

科
学

省
「全

国
体

力
・運

動
能

力
、

運
動

習
慣

等
調

査
」

ア
ウ

トカ
ム

国
都

道
府

県
別

区
市

町
村

別

国
同

一
○

次
世

代
の

健
康

か
ら再

掲
小

学
5年

生
、中

学
2年

生
の

悉
皆

調
査

（
実

施
率

は
20

19
年

実
績

で
小

学
5年

生
：

96
.5

％
、中

学
2年

生
：

90
.3

％
）

ス
ポ

ー
ツ庁

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

ex
t.g

o.
jp

/s
po

rt
s/

b_
m

en
u/

to
uk

ei
/k

od
om

o/
ze

nc
yo

/1
41

1
92

2_
00

00
1.

ht
m

l
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
)

内
閣

府
「高

齢
者

の
地

域
社

会
へ

の
参

加
に

関
す

る
意

識
調

査
」

ア
ウ

トプ
ット

同
一

○
高

齢
者

の
健

康
か

ら再
掲

健
康

づ
くり

の
た

め
の

身
体

活
動

基
準

（
厚

労
省

）
を

認
知

す
る

者
の

割
合

の
増

加
国

民
健

康
・栄

養
調

査
ア

ウ
トカ

ム
国

都
道

府
県

世
帯

年
収

別

国
新

規
提

案
✕

評
価

、モ
ニ

タリ
ン

グ
法

が
ま

だ
定

ま
って

い
な

い

運
動

自
主

グ
ル

ー
プ

・通
い

の
場

に
参

加
す

る
高

齢
者

の
増

加
ア

ウ
トプ

ット
？

新
規

提
案

把
握

方
法

は
？

特
定
健
康
診
査
・特
定
保
健
指
導
の
実
施
率
の
向
上

特
定

健
診

・保
健

指
導

ア
ウ

トプ
ット

国
都

道
府

県
別

区
市

町
村

別
医

療
保

険
者

別

そ
の

他
同

一
循

環
器

疾
患

か
らの

再
掲

デ
ー

タ提
供

者
「そ

の
他

」：
N

D
B?

運
動

指
導

の
専

門
家

が
い

る
保

健
所

の
増

加
ア

ウ
トプ

ット
国

都
道

府
県

新
規

提
案

✕

身
体

活
動

に
特

異
的

な
目

標
で

は
な

く、
食

生
活

等
の

他
の

領
域

で
同

様
の

目
標

設
定

が
可

能
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健
康

増
進

プ
ログ

ラム
を

有
す

る
総

合
型

地
域

ス
ポ

ー
ツ

クラ
ブ

の
増

加
ス

ポ
ー

ツ庁
ア

ウ
トプ

ット
国

都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

文
科

省
、ス

ポ
ー

ツ庁
との

コラ
ボ

レ
ー

シ
ョン

とな
る

。
現

在
、全

国
に

35
00

程
度

あ
り、

数
は

頭
打

ち
。し

か
し、

健
康

増
進

プ
ログ

ラム
を

持
つ

クラ
ブ

は
少

な
い

。
自

己
点

検
評

価
の

試
み

が
見

られ
る

？
モ

ニ
タリ

ン
グ

に
向

け
て

は
、こ

の
仕

組
み

に
評

価
項

目
の

追
加

が
必

要
。

運
動

推
進

対
策

を
実

施
す

る
職

場
の

増
加

ス
マ

ー
トラ

イフ
プ

ロ
ジ

ェク
トの

枠
組

み
の

活
用

？

ア
ウ

トプ
ット

国
都

道
府

県
新

規
提

案
○

身
体

活
動

に
特

異
的

な
目

標
で

は
な

く、
食

生
活

等
の

他
の

領
域

で
同

様
の

目
標

設
定

が
可

能

徒
歩

・自
転

車
で

通
学

す
る

小
中

学
生

の
割

合
の

維
持

文
部

科
学

省
「全

国
体

力
・運

動
能

力
、

運
動

習
慣

等
調

査
」

に
質

問
項

目
を

追
加

ア
ウ

トプ
ット

国
都

道
府

県
別

区
市

町
村

別

国
新

規
提

案
○

文
科

省
との

コラ
ボ

レ
ー

シ
ョン

とな
る

。

徒
歩

・自
転

車
・公

共
交

通
で

通
勤

す
る

者
の

増
加

国
民

健
康

・栄
養

調
査

栄
養

調
査

ア
ウ

トプ
ット

国
都

道
府

県
世

帯
年

収
別

国
新

規
提

案
○

国
民

健
康

栄
養

調
査

で
の

質
問

紙
調

査
項

目
の

追
加

が
必

要

住
民
が
運
動
し
や
す
い
ま
ち
づ
くり
・環
境
整
備
に
取
り

組
む
自
治
体
数
の
増
加
⇒
以
下
の
２
項
目
に
分
割
し

て
新
た
な
目
標
を
提
案
し
ま
す

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

把
握

（
現

状
で

は
）

プ
ロセ

ス
国

都
道

府
県

区
市

町
村

都
道

府
県

同
一

＆
改

善
提

案
○

立
地

適
正

化
計

画
の

目
標

との
一

体
化

を
検

討
中

。
市

町
村

レ
ベ

ル
の

目
標

に
で

き
な

い
か

？
基

準
の

改
善

が
必

要
（

現
時

点
で

は
、①

住
民

の
健

康
増

進
を

目
的

とし
た

運
動

しや
す

い
ま

ち
づ

くり
や

環
境

整
備

の
推

進
に

向
け

、そ
の

対
策

を
検

討
す

る
た

め
の

協
議

会
（

庁
内

又
は

庁
外

）
な

どの
組

織
の

設
置

、②
市

町
村

が
行

う歩
道

、自
転

車
道

、公
園

及
び

ス
ポ

ー
ツ施

設
の

整
備

や
普

及
・啓

発
な

どの
取

組
へ

の
財

政
的

支
援

、の
い

ず
れ

か
を

実
施

して
い

る
こと

が
要

件
とな

って
い

る
）

日
常
生
活
で
の
身
体
活
動
の
維
持
・推
進
に
つ
な
が

る
都
市
計
画
を
策
定
す
る
自
治
体
の
増
加

要
調
査

調
査
後
に
策
定

区
市

町
村

を
対

象
と

した
厚

生
労

働
省

に
よ

る
調

査
を

想
定

し
て

い
る

。（
第

二
次

に
お

い
て

実
施

して
い

た
調

査
とお

お
よ

そ
同

じ方
法

）

プ
ロセ

ス
区

市
町

村
区

市
町

村
改

善
提

案
○

都
市

計
画

の
専

門
家

と協
議

しつ
つ

進
め

て
き

た
が

、最
終

的
に

国
土

交
通

省
とし

て
受

け
入

れ
ら

れ
る

質
問

項
目

に
な

って
い

る
か

⾝
体
活
動
・運
動
を
実
施
す
る
た
め
の
都
市
施
設
を

整
備
す
る
自
治
体
の
増
加

要
調
査

調
査
後
に
策
定

区
市

町
村

を
対

象
と

した
厚

生
労

働
省

に
よ

る
調

査
を

想
定

し
て

い
る

。（
第

二
次

に
お

い
て

実
施

して
い

た
調

査
とお

お
よ

そ
同

じ方
法

）

プ
ロセ

ス
区

市
町

村
区

市
町

村
改

善
提

案
○

都
市

計
画

の
専

門
家

と協
議

しつ
つ

進
め

て
き

た
が

、最
終

的
に

国
土

交
通

省
とし

て
受

け
入

れ
ら

れ
る

質
問

項
目

に
な

って
い

る
か

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
に

つ
い

て
は

考
え

方
次

第
とい

った
面

が
あ

る
。

都
市

交
通

計
画

（
住

民
の

不
活

動
対

策
・地

域
住

民
の

交
流

増
加

・食
品

へ
の

ア
クセ

ス
対

策
が

盛
り込

ま
れ

た
都

市
交

通
計

画
（

あ
る

い
は

都
市

交
通

マ
ス

ター
プ

ラン
）

の
増

加
）

国
土

交
通

省
プ

ロセ
ス

国
都

道
府

県
区

市
町

村

新
規

提
案

○
マ

ス
ター

プ
ラン

の
中

身
を

精
査

す
る

場
合

に
、誰

が
確

認
す

る
の

か
？

ま
た

、「
盛

り込
ま

れ
た

」の
基

準
を

明
確

化
す

る
必

要
が

あ
る

。法
令

、制
度

等
を

精
査

中
。

                                                                            - 162 -



飲
酒

取
組

⽬
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

⽬
標

値
（

数
値

）
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(⽣

活
習

慣
モ

デ
ル

）
︓

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

︓
⽣

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
︓

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

⾃
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
︓

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
⼀

⽬
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

︓
あ

り
×

︓
な

し

補
⾜

事
項

︓
以

下
に

つ
い

て
補

⾜
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
⽬

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

⽬
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
⾝

・そ
の

他
の

補
⾜

事
項

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
40

g以
上

、⼥
性

20
g以

上
の

者
）

の
割

合
の

減
少

（
数

値
）

男
性

︓
14

.9
%

⼥
性

︓
9.

1%

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

令
和

元
年

国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

第
94

表
 ⽣

活
習

慣
病

の
リス

クを
⾼

め
る

量
を

飲
酒

して
い

る
者

の
割

合
 -

 ⽣
活

習
慣

病
の

リス
クを

⾼
め

る
量

を
飲

酒
して

い
る

者
の

割
合

，
年

齢
階

級
別

，
⼈

数
，

割
合

 -
 総

数
・男

性
・⼥

性
，

20
歳

以
上

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-s
ta

t.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t

&t
ou

ke
i=

00
45

01
71

&t
st

at
=

00
00

01
04

17
44

&c
yc

le
=

7&
ye

ar
=

20
19

0&
m

on
th

=
0&

tc
la

ss
1=

00
00

01
14

85
07

（
数

値
）

男
性

︓
12

.8
%

⼥
性

︓
8.

2%

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

男
性

︓
「予

測
値

に
基

づ
く⽬

標
」

⼥
性

︓
「ツ

ー
ル

を
使

⽤
しな

い
10

%
減

少
(×

0.
90

)、
10

%
増

加
(×

1.
10

)の
⽬

標
」

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

ア
ウ

トカ
ム

国
国

同
⼀

○

未
成

年
者

の
飲

酒
を

な
くす

（
数

値
）

飲
酒

経
験

者
率

︓
中

学
で

16
.2

％
（

男
⼦

17
.1

％
、⼥

⼦
15

.3
％

）
、⾼

校
で

29
.4

％
（

男
⼦

30
.3

％
、⼥

⼦
28

.5
％

）
、

⽉
飲

酒
者

率
:中

学
で

2.
8％

（
男

⼦
3.

2％
、⼥

⼦
2.

4％
 ）

、⾼
校

で
7.

0％
（

男
⼦

7.
7％

、⼥
⼦

6.
3％

）
、

週
飲

酒
者

率
:中

学
で

0.
4％

（
男

⼦
0.

5％
、⼥

⼦
0.

4％
 ）

、⾼
校

で
1.

7％
（

男
⼦

2.
0％

、⼥
⼦

1.
3％

）

（
当

該
年

）
20

17
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

科
学

研
究

費
補

助
⾦

「飲
酒

や
喫

煙
等

の
実

態
調

査
と⽣

活
習

慣
病

予
防

の
た

め
の

減
酒

の
効

果
的

な
介

⼊
⽅

法
の

開
発

に
関

す
る

研
究

」
H

29
-循

環
器

等
-⼀

般
-0

08
平

成
29

年
度

報
告

書
　総

括
研

究
報

告
書

ht
tp

s:
//

m
hl

w
-

gr
an

ts
.n

ip
h.

go
.jp

/s
ys

te
m

/f
ile

s/
20

17
/

17
20

31
/2

01
70

90
21

A_
up

lo
ad

/2
01

70
90

21
A0

00
3.

pd
f

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

厚
労

科
研

尾
崎

班
ア

ウ
トカ

ム
国

そ
の

他
同

⼀
○

※
20

15
ま

で
で

研
究

費
が

終
了

して
い

る
と考

え
られ

る
た

め
、今

後
、詳

細
情

報
に

つ
い

て
取

得
し、

モ
ニ

タリ
ン

グ
に

つ
い

て
検

討
す

る

妊
娠

中
の

飲
酒

を
な

くす
（

数
値

）
8.

7%

（
当

該
年

）
20

10
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
 乳

幼
児

⾝
体

発
育

調
査

 /
 平

成
22

年
度

乳
幼

児
⾝

体
発

育
調

査
18

-1
 ⼀

般
調

査
に

よ
る

妊
娠

中
の

飲
酒

の
状

況
ht

tp
s:

//
w

w
w

.e
-s

ta
t.g

o.
jp

/s
ta

t-
se

ar
ch

/f
ile

s?
pa

ge
=

1&
la

yo
ut

=
da

ta
lis

t
&t

ou
ke

i=
00

45
02

72
&t

st
at

=
00

00
01

02
45

33
&c

yc
le

=
8&

tc
la

ss
1=

00
00

01
04

81
06

&s
ta

t_
in

fid
=

00
00

12
67

35
96

&t
cl

as
s

2v
al

=
0

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

厚
⽣

労
働

省
「乳

幼
児

⾝
体

発
育

調
査

」
ア

ウ
トカ

ム
国

国
同

⼀
○
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ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
新

規
提

案
○

ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

1)
ア

ル
コー

ル
依

存
症

患
者

の
減

少
（

数
値

）
①

IC
D

-1
0診

断
基

準
に

よ
る

ア
ル

コー
ル

依
存

症
者

(現
在

依
存

症
者

)(
⽇

本
⼈

⼝
に

お
け

る
推

計
値

/年
齢

調
整

有
病

率
)

全
体

︓
57

万
⼈

/0
.5

男
性

︓
50

万
⼈

/1
.0

⼥
性

︓
7万

⼈
/0

.1

①
''I

CD
-1

0診
断

基
準

に
よ

る
ア

ル
コー

ル
依

存
症

者
(現

在
依

存
症

者
)(

⽇
本

⼈
⼝

に
お

け
る

推
計

値
/年

齢
調

整
有

病
率

)
全

体
︓

25
万

⼈
/0

.2
男

性
︓

22
万

⼈
/0

.4
⼥

性
︓

4万
⼈

/0
.1

（
当

該
年

）
①

20
13

①
''2

01
8

（
デ

ー
タ出

典
）

①
厚

⽣
労

働
科

学
研

究
費

補
助

⾦
「Ｗ

Ｈ
Ｏ

世
界

戦
略

を
踏

ま
え

た
ア

ル
コー

ル
の

有
害

使
⽤

対
策

に
関

す
る

総
合

的
研

究
」

H
25

-循
環

器
等

（
⽣

習
）

-⼀
般

-0
11

平
成

26
年

度
総

括
報

告
書

　表
2

ht
tp

s:
//

m
hl

w
-

gr
an

ts
.n

ip
h.

go
.jp

/s
ys

te
m

/f
ile

s/
20

14
/1

43
03

1/
2

01
41

20
40

A/
20

14
12

04
0A

00
02

.p
df

①
''A

M
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

※
AM

ED
 fi

nd
で

は
報

告
書

を
確

認
で

き
な

い
。

数
値

は
次

の
内

容
(久

⾥
浜

医
療

セ
ン

ター
松

下
幸

⽣
先

⽣
ご

提
供

)を
参

照
して

い
る

。
ht

tp
s:

//
ku

rih
am

a.
ho

sp
.g

o.
jp

/r
es

ea
rc

h/
pd

f/
re

se
ar

ch
_2

01
80

2_
al

co
ho

l.p
df

（
数

値
）

IC
D

-1
0診

断
基

準
に

よ
る

ア
ル

コー
ル

依
存

症
者

(現
在

依
存

症
者

)(
⽇

本
⼈

⼝
に

お
け

る
推

計
値

/年
齢

調
整

有
病

率
)

全
体

:2
2.

5万
⼈

/0
.2

男
性

:1
9.

8万
⼈

/0
.4

⼥
性

:3
.6

万
⼈

/0
.1

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「ツ
ー

ル
を

使
⽤

しな
い

10
%

減
少

(×
0.

90
)、

10
%

増
加

(×
1.

10
)の

⽬
標

」

AM
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

ア
ウ

トカ
ム

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
H

ea
lth

y 
Pe

op
le

 2
03

0 
Re

du
ce

 th
e 

pr
op

or
tio

n 
of

 p
eo

pl
e 

w
ho

 h
ad

 a
lc

oh
ol

us
e 

di
so

rd
er

 in
 th

e 
pa

st
 y

ea
r 

̶
 S

U-
13

※
20

15
ま

で
で

研
究

費
が

終
了

して
い

る
と考

え
られ

る
た

め
、今

後
、詳

細
情

報
に

つ
い

て
取

得
し、

モ
ニ

タリ
ン

グ
に

つ
い

て
検

討
す

る

ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

2)
ア

ル
コー

ル
性

肝
疾

患
に

よ
る

死
亡

の
減

少
（

数
値

）
ア

ル
コー

ル
性

肝
疾

患
に

よ
る

年
齢

調
整

死
亡

率
(⼈

⼝
10

万
対

)
全

体
︓

3.
0

男
性

︓
5.

1
⼥

性
︓

0.
9

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
「⼈

⼝
動

態
調

査
/⼈

⼝
動

態
統

計
/死

因
 」

死
亡

数
，

死
因

（
死

因
基

本
分

類
）

・性
・年

齢
（

５
歳

階
級

）
別

第
1表

 I
CD

-1
0コ

ー
ド 

A〜
T 

 K
70

　総
数

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-s
ta

t.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t&

to
uk

ei
=

0
04

50
01

1&
ts

ta
t=

00
00

01
02

88
97

&c
yc

le
=

7&
ye

ar
=

20
19

0&
m

on
th

=
0&

tc
la

ss
1=

00
00

01
05

30
58

&t
cl

as
s2

=
00

00
01

05
30

61
&t

cl
as

s3
=

00
00

01
05

30
7

3&
tc

la
ss

4=
00

00
01

05
30

82
&r

es
ul

t_
ba

ck
=

1&
tc

l
as

s5
va

l=
0

よ
りア

ル
コー

ル
性

肝
疾

患
に

よ
る

年
齢

調
整

死
亡

率
を

算
出

（
数

値
）

ア
ル

コー
ル

性
肝

疾
患

に
よ

る
年

齢
調

整
死

亡
率

(⼈
⼝

10
万

対
)

全
体

︓
3.

0
男

性
︓

5.
1

⼥
性

︓
0.

9

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「現
状

維
持

」

⼈
⼝

動
態

統
計

ア
ウ

トカ
ム

国
国

新
規

提
案

○
H

ea
lth

y 
Pe

op
le

 2
03

0 
Re

du
ce

 c
irr

ho
si

s 
de

at
hs

 ̶
 S

U-
02

ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

3)
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
に

関
連

す
る

飲
酒

運
転

事
故

数
の

減
少

（
数

値
）

飲
酒

運
転

事
故

件
数

︓
25

22
件

交
通

事
故

に
お

け
る

飲
酒

有
りの

構
成

率
︓

0.
9

（
当

該
年

）
20

20
年

（
デ

ー
タ出

典
）

警
察

庁
「ホ

ー
ム

>
各

部
局

か
ら>

交
通

局
>

飲
酒

運
転

根
絶

>
み

ん
な

で
守

る
「飲

酒
運

転
を

絶
対

に
しな

い
、さ

せ
な

い
」」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

pa
.g

o.
jp

/b
ur

ea
u/

tr
af

fic
/in

s
yu

/in
fo

.h
tm

l
飲

酒
運

転
に

よ
る

交
通

事
故

件
数

の
推

移
（

平
成

22
年

〜
令

和
２

年
）

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

pa
.g

o.
jp

/b
ur

ea
u/

tr
af

fic
/in

s
yu

/im
g/

in
sy

u_
03

.p
df

（
数

値
）

飲
酒

運
転

事
故

件
数

︓
0件

交
通

事
故

に
お

け
る

飲
酒

有
りの

割
合

︓
0

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

警
察

庁
ア

ウ
トプ

ット
国

国
新

規
提

案
○

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

対
策

推
進

基
本

計
画

(５
．

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

に
関

連
して

飲
酒

運
転

等
を

した
者

に
対

す
る

指
導

等
)
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ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

4)
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
に

関
連

す
る

暴
⼒

・虐
待

(他
者

へ
の

悪
影

響
含

む
)の

減
少

※
第

2回
班

会
議

資
料

で
、副

⽬
標

か
ら、

開
発

中
の

⽬
標

へ
修

正
済

AM
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

ア
ウ

トプ
ット

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
対

策
推

進
基

本
計

画
(５

．
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
に

関
連

して
飲

酒
運

転
等

を
した

者
に

対
す

る
指

導
等

)

ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

5)
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
に

関
連

す
る

⾃
殺

等
の

減
少

※
第

2回
班

会
議

資
料

で
、副

⽬
標

か
ら、

削
除

済
警

察
庁

ア
ウ

トプ
ット

国
国

新
規

提
案

○
ht

tp
s:

//
w

w
w

.n
pa

.g
o.

jp
/s

af
et

yl
ife

/s
ei

an
ki

/j
is

at
su

/R
02

/R
01

_h
ur

ok
u.

pd
f

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

対
策

推
進

基
本

計
画

(５
．

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

に
関

連
して

飲
酒

運
転

等
を

した
者

に
対

す
る

指
導

等
)

ア
ル

コー
ル

に
起

因
す

る
健

康
障

害
な

どの
減

少
:(

6)
ア

ル
コー

ル
性

肝
疾

患
患

者
の

減
少

※
第

2回
班

会
議

資
料

で
、「

ア
ル

コー
ル

性
肝

疾
患

に
よ

る
受

診
者

・死
亡

者
の

低
減

」よ
り、

⽬
標

名
を

修
正

済

（
数

値
）

ア
ル

コー
ル

性
肝

疾
患

の
粗

有
病

率
(⼈

⼝
10

万
対

)
全

体
︓

29
.2

男
性

︓
47

.0
⼥

性
︓

12
.3

（
当

該
年

）
20

17
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

省
「患

者
調

査
」

平
成

29
年

患
者

調
査

 閲
覧

（
報

告
書

⾮
掲

載
表

）
第

94
表

 総
患

者
数

，
性

・年
齢

階
級

 ×
 傷

病
中

分
類

別
 　

ア
ル

コー
ル

性
肝

疾
患

　総
数

ht
tp

s:
//

w
w

w
.e

-s
ta

t.g
o.

jp
/s

ta
t-

se
ar

ch
/f

ile
s?

pa
ge

=
1&

la
yo

ut
=

da
ta

lis
t

&t
ou

ke
i=

00
45

00
22

&t
st

at
=

00
00

01
03

11
67

&c
yc

le
=

7&
tc

la
ss

1=
00

00
01

12
48

00
&t

cl
as

s2
=

00
00

01
12

48
03

&s
ta

t_
in

fi
d=

00
00

31
79

08
41

&t
cl

as
s3

va
l=

0

総
⼈

⼝
は

、患
者

調
査

の
概

況
「受

療
率

の
算

出
に

⽤
い

た
⼈

⼝
」よ

り
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
hl

w
.g

o.
jp

/t
ou

ke
i/s

ai
ki

n/
hw

/k
an

ja
/1

7/
dl

/j
in

ko
u.

pd
f

（
数

値
）

ア
ル

コー
ル

性
肝

疾
患

の
粗

有
病

率
(⼈

⼝
10

万
対

)
全

体
︓

29
.2

男
性

︓
47

.0
⼥

性
︓

12
.3

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「現
状

維
持

」

患
者

調
査

ア
ウ

トプ
ット

都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

飲
み

放
題

を
提

供
して

い
る

飲
⾷

店
の

減
少

（
数

値
）

82
32

72
店

舗
中

64
11

5店
舗

=
7.

8%

（
当

該
年

）
20

21
年

（
デ

ー
タ出

典
）

⾷
べ

ログ
ht

tp
s:

//
ta

be
lo

g.
co

m
/r

st
Ls

t/
co

nd
0

5-
00

-0
0/

　(
20

21
/0

6/
28

)

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(⾷
べ

ログ
等

の
レ

ビュ
ー

サ
イト

で
飲

み
放

題
で

ヒッ
ト数

を
検

索
す

る
等

?)

ア
ウ

トプ
ット

都
道

府
県

・市
区

町
村

企
業

・N
PO

等
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
※

モ
ニ

タリ
ン

グ
の

た
め

の
調

査
等

に
つ

い
て

要
検

討

飲
酒

に
伴

うリ
ス

クに
関

す
る

知
識

及
び

ア
ル

コー
ル

依
存

症
に

対
す

る
認

識
の

向
上

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(内
閣

府
H

28
ア

ル
コー

ル
依

存
症

に
対

す
る

意
識

に
関

す
る

世
論

調
査

)

ア
ウ

トプ
ット

国
国

新
規

提
案

○
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
対

策
推

進
基

本
計

画
(１

．
教

育
の

振
興

等
)

ht
tp

s:
//

su
rv

ey
.g

ov
-o

nl
in

e.
go

.jp
/t

ok
ub

et
u/

h2
8/

h2
8-

al
co

ho
l.p

df
内

閣
府

で
H

28
に

ア
ル

コー
ル

依
存

症
に

対
す

る
意

識
に

関
す

る
世

論
調

査
を

実
施

して
い

る
が

、
継

続
され

て
い

な
い

様
⼦

な
の

で
、モ

ニ
タリ

ン
グ

に
つ

い
て

要
検

討

⾃
動

⾞
教

習
所

に
お

け
る

飲
酒

運
転

防
⽌

に
係

る
カリ

キ
ュラ

ム
の

履
⾏

率
上

昇
※

モ
ニ

タリ
ン

グ
の

た
め

の
調

査
等

に
つ

い
て

要
検

討
(警

察
庁

?)

ア
ウ

トプ
ット

都
道

府
県

新
規

提
案

○
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
対

策
推

進
基

本
計

画
(１

．
教

育
の

振
興

等
)

警
察

庁
で

H
20

,2
1に

「新
しい

取
消

処
分

者
講

習
（

モ
デ

ル
事

業
）

の
実

施
結

果
に

つ
い

て
の

調
査

研
究

」が
⾏

わ
れ

て
い

る
が

、そ
の

後
の

詳
細

不
明

の
た

め
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
⽅

法
に

つ
い

て
要

検
討

。
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酒
類

業
界

に
お

け
る

広
告

・宣
伝

に
関

す
る

⾃
主

基
準

の
違

反
率

減
少

（
数

値
）

(1
)東

京
を

キ
ー

局
とす

る
TV

CM
の

うち
、

(イ
)注

意
表

⽰
違

反
の

割
合

:0
%

(ロ
)注

意
表

⽰
が

⾒
に

くい
と指

摘
の

あ
った

CM
の

割
合

︓
13

.6
%

(2
)新

聞
・雑

誌
広

告
の

うち
、

「注
意

表
⽰

の
な

か
った

も
の

」ま
た

は
「注

意
不

⾜
の

も
の

」の
割

合
︓

0.
8%

（
当

該
年

）
20

21
年

（
デ

ー
タ出

典
）

公
益

社
団

法
⼈

ア
ル

コー
ル

健
康

医
学

協
会

・
酒

類
の

広
告

審
査

委
員

会
の

事
業

報
告

ht
tp

:/
/w

w
w

.r
ca

a.
jp

/m
em

be
r/

in
de

x.
ht

m
l

（
数

値
）

0% （
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

公
益

社
団

法
⼈

ア
ル

コー
ル

健
康

医
学

協
会

・酒
類

の
広

告
審

査
委

員
会

ア
ウ

トプ
ット

国
企

業
・N

PO
等

新
規

提
案

○
ht
tp
:/
/w
w
w
.rc
aa
.jp
/m
em
be
r/
in
de
x.h
tm
l

ア
ル
コ
ー
ル
健
康
障
害
対
策
推
進
基
本
計
画
（
２
．
不
適
切
な
飲
酒
の
誘
引
の
防
⽌
）

酒
類

業
界

に
お

け
る

交
通

広
告

の
全

⾯
⾃

粛
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
⽅

法
に

つ
い

て
要

検
討

ア
ウ

トプ
ット

国
企

業
・N

PO
等

新
規

提
案

○
ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
対

策
推

進
基

本
計

画
（

２
．

不
適

切
な

飲
酒

の
誘

引
の

防
⽌

)

酒
類

業
者

に
お

け
る

酒
類

販
売

管
理

研
修

の
受

講
率

向
上

国
税

庁
(H

29
よ

り研
修

が
義

務
化

、税
務

署
で

管
理

され
て

い
る

様
⼦

だ
が

統
計

資
料

とし
て

は
公

開
され

て
い

な
い

)

ア
ウ

トプ
ット

都
道

府
県

国
新

規
提

案
✕

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

ta
.g

o.
jp

/t
ax

es
/s

ak
e/

ha
m

ba
i/m

ok
uj

i.h
tm

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

ta
.g

o.
jp

/t
ax

es
/s

ak
e/

ko
se

ito
rih

ik
i/t

ok
us

yu
20

16
04

/0
5_

ka
is

ei
_s

et
su

m
ei

.p
df

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

対
策

推
進

基
本

計
画

（
２

．
不

適
切

な
飲

酒
の

誘
引

の
防

⽌
）

ア
ル

コー
ル

依
存

症
専

⾨
医

療
機

関
の

全
都

道
府

県
整

備
依

存
症

対
策

全
国

セ
ン

ター
ア

ウ
トプ

ット
都

道
府

県
そ

の
他

新
規

提
案

✕
ht
tp
s:
//
w
w
w.
nc
as
a-
ja
pa
n.
jp
/y
ou
-d
o/
tre
at
m
en
t/
tre
at
m
en
t-
m
ap
/ア

ル
コ
ー

ル
健
康
障
害
対
策
推
進
基
本
計
画
（
４
．
ア
ル
コ
ー
ル
健
康
障
害
に
係
る
医
療
の
充
実
等
)

飲
酒

に
関

す
る

ガ
イド

ライ
ン

策
定

ア
ウ

トプ
ット

国
国

新
規

提
案

✕
第

⼆
次

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

対
策

推
進

基
本

計
画

依
存

症
患

者
の

モ
ニ

タ
リン

グ
(A

U
D

IT
１

５
点

以
上

（
依

存
症

の
レ

ベ
ル

・８
点

以
上

（
飲

酒
関

連
問

題
が

あ
る

レ
ベ

ル
）

)

（
数

値
）

①
AU

D
IT

(⽇
本

⼈
⼈

⼝
に

お
け

る
推

計
数

/年
齢

調
整

有
病

率
)

15
点

以
上

全
体

︓
29

2万
⼈

/2
.6

男
性

︓
25

6万
⼈

/5
.1

⼥
性

︓
36

万
⼈

0.
7

8点
以

上
全

体
︓

-⼈
男

性
︓

-⼈
⼥

性
︓

-⼈

①
''A

UD
IT

(⽇
本

⼈
⼈

⼝
に

お
け

る
推

計
数

/年
齢

調
整

有
病

率
)

15
点

以
上

全
体

︓
30

3万
⼈

/2
.9

男
性

︓
26

3万
⼈

/5
.2

⼥
性

︓
40

万
⼈

/0
.7

8点
以

上
全

体
︓

13
27

万
⼈

/1
2.

6
男

性
︓

10
84

万
⼈

/2
1.

4
⼥

性
︓

24
3万

⼈
/4

.5

（
当

該
年

）
①

20
13

①
''2

01
8

（
デ

ー
タ出

典
）

①
厚

⽣
労

働
科

学
研

究
費

補
助

⾦
「Ｗ

Ｈ
Ｏ

世
界

戦
略

を
踏

ま
え

た
ア

ル
コー

ル
の

有
害

使
⽤

対
策

に
関

す
る

総
合

的
研

究
」

H
25

-循
環

器
等

（
⽣

習
）

-⼀
般

-0
11

平
成

26
年

度
総

括
報

告
書

　表
2

ht
tp

s:
//

m
hl

w
-

gr
an

ts
.n

ip
h.

go
.jp

/s
ys

te
m

/f
ile

s/
20

14
/1

43
03

1/
20

14
12

04
0A

/2
01

41
20

40
A0

00
2.

pd
f

①
''A

M
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・

回
復

プ
ログ

ラム
の

開
発

に
関

す
る

研
究

」
※

AM
ED

 fi
nd

で
は

報
告

書
を

確
認

で
き

な
い

た
め

、数
値

は
次

を
参

照
して

い
る

。
ht

tp
s:

//
ku

rih
am

a.
ho

sp
.g

o.
jp

/r
es

ea
rc

h/
pd

f/
re

se
ar

ch
_2

01
8

02
_a

lc
oh

ol
.p

df

（
数

値
）

AU
D

IT
(⽇

本
⼈

⼈
⼝

に
お

け
る

推
計

数
/年

齢
調

整
有

病
率

)
15

点
以

上
全

体
︓

27
3万

⼈
/2

.6
男

性
︓

23
7万

⼈
/4

.7
⼥

性
︓

36
万

⼈
/0

.6

8点
以

上
全

体
︓

11
94

万
⼈

/1
1.

3
男

性
︓

97
6万

⼈
/1

9.
3

⼥
性

︓
21

9万
⼈

/4
.1

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「ツ
ー

ル
を

使
⽤

しな
い

10
%

減
少

(×
0.

90
)、

10
%

増
加

(×
1.

10
)の

⽬
標

」

AM
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
新

規
提

案
○
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成
⼈

に
お

け
る

he
av

y 
ep

is
od

ic
 d

ri
nk

in
gの

モ
ニ

タ
リン

グ
（

数
値

）
男

性
︓

32
.3

 %
⼥

性
︓

8.
4%

（
当

該
年

）
20

18
年

（
デ

ー
タ出

典
）

厚
⽣

労
働

科
学

研
究

費
補

助
⾦

「飲
酒

や
喫

煙
等

の
実

態
調

査
と⽣

活
習

慣
病

予
防

の
た

め
の

減
酒

の
効

果
的

な
介

⼊
⽅

法
の

開
発

に
関

す
る

研
究

」
H

29
-循

環
器

等
-⼀

般
-0

08
平

成
30

年
度

報
告

書
　総

括
研

究
報

告
書

 p
2

ht
tp

s:
//

m
hl

w
-

gr
an

ts
.n

ip
h.

go
.jp

/s
ys

te
m

/f
ile

s/
20

18
/

18
20

31
/2

01
80

90
16

A_
up

lo
ad

/2
01

80
90

16
A0

00
3.

pd
f

（
数

値
）

男
性

︓
29

.1
 %

⼥
性

︓
7.

6%

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「ツ
ー

ル
を

使
⽤

しな
い

10
%

減
少

(×
0.

90
)、

10
%

増
加

(×
1.

10
)の

⽬
標

」

AM
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
国

新
規

提
案

○

ア
ル

コー
ル

依
存

症
患

者
の

受
療

率
向

上
︓

治
療

を
受

け
て

い
る

ア
ル

コー
ル

依
存

症
者

の
増

加
　(

①
ア

ル
コー

ル
依

存
症

者
と②

ア
ル

コー
ル

依
存

症
患

者
の

間
の

治
療

ギ
ャッ

プ
の

解
消

)

（
数

値
）

①
IC

D
-1

0診
断

基
準

に
よ

る
ア

ル
コー

ル
依

存
症

者
(現

在
依

存
症

者
)(

⽇
本

⼈
⼝

に
お

け
る

推
計

値
/年

齢
調

整
有

病
率

)
全

体
︓

57
万

⼈
/0

.5
男

性
︓

50
万

⼈
/1

.0
⼥

性
︓

7万
⼈

/0
.1

①
''I

CD
-1

0診
断

基
準

に
よ

る
ア

ル
コー

ル
依

存
症

者
(現

在
依

存
症

者
)(

⽇
本

⼈
⼝

に
お

け
る

推
計

値
/年

齢
調

整
有

病
率

)
全

体
︓

25
万

⼈
/0

.2
男

性
︓

22
万

⼈
/0

.4
⼥

性
︓

4万
⼈

/0
.1

②
ア

ル
コー

ル
依

存
症

候
群

の
総

患
者

数
49

00
0⼈

(2
01

4年
)

46
00

0⼈
(2

01
7年

)

→
治

療
を

受
け

て
い

る
ア

ル
コー

ル
依

存
症

者
の

割
合

 1
8.

4%
(②

20
17

値
/①

''*
10

0で
算

出
)

（
当

該
年

）
①

20
13

①
''2

01
8

②
20

14
、2

01
7(

最
新

値
)

（
デ

ー
タ出

典
）

①
厚

⽣
労

働
科

学
研

究
費

補
助

⾦
「Ｗ

Ｈ
Ｏ

世
界

戦
略

を
踏

ま
え

た
ア

ル
コー

ル
の

有
害

使
⽤

対
策

に
関

す
る

総
合

的
研

究
」

H
25

-循
環

器
等

（
⽣

習
）

-⼀
般

-0
11

平
成

26
年

度
総

括
報

告
書

　表
2

ht
tp

s:
//

m
hl

w
-

gr
an

ts
.n

ip
h.

go
.jp

/s
ys

te
m

/f
ile

s/
20

14
/1

43
03

1/
20

14
12

04
0A

/2
01

41
20

40
A0

00
2.

pd
f

①
''A

M
ED

「ア
ル

コー
ル

依
存

症
の

実
態

把
握

、地
域

連
携

に
よ

る
早

期
介

⼊
・回

復
プ

ログ
ラム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

※
AM

ED
 fi

nd
で

は
報

告
書

を
確

認
で

き
な

い
。

数
値

は
次

の
内

容
(久

⾥
浜

医
療

セ
ン

ター
松

下
幸

⽣
先

⽣
ご

提
供

)を
参

照
して

い
る

。
ht

tp
s:

//
ku

rih
am

a.
ho

sp
.g

o.
jp

/r
es

ea
rc

h/
pd

f/
re

se
ar

ch
_2

01
80

2_
a

lc
oh

ol
.p

df
②

厚
⽣

労
働

省
「患

者
調

査
」平

成
29

年
患

者
調

査
 閲

覧
（

報
告

書
⾮

掲
載

表
）

第
95

表
 総

患
者

数
，

傷
病

基
本

分
類

別
ht

tp
s:

//
w

w
w

.e
-s

ta
t.g

o.
jp

/s
ta

t-
se

ar
ch

/f
ile

s?
pa

ge
=

1&
la

yo
ut

=
da

ta
lis

t&
to

uk
ei

=
00

45
00

22
&t

st
at

=
00

00
01

03
11

67
&c

yc
le

=
7&

tc
la

ss
1=

00
00

01
12

48
00

&t
cl

as
s2

=
0

00
00

11
24

80
3&

tc
la

ss
3v

al
=

0

（
数

値
）

10
0%

（
⽬

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く⽬
標

」

患
者

調
査

プ
ロセ

ス
国

国
新

規
提

案
○

H
ea

lty
 P

eo
pl

e 
20

30
 I

nc
re

as
e 

th
e 

pr
op

or
tio

n 
of

 p
eo

pl
e 

w
ith

 a
su

bs
ta

nc
e 

us
e 

di
so

rd
er

 w
ho

 g
ot

 tr
ea

tm
en

t i
n 

th
e 

pa
st

 y
ea

r 
̶

 S
U-

01

健
康

診
断

及
び

保
健

指
導

に
お

け
る

ア
ル

コー
ル

使
⽤

障
害

ス
クリ

ー
ニ

ン
グ

とブ
リー

フイ
ン

ター
ベ

ン
シ

ョン
の

実
施

評
価

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(ス
クリ

ー
ニ

ン
グ

や
BI

の
実

施
率

を
推

計
す

る
の

は
困

難
→

国
⽴

病
院

機
構

肥
前

精
神

医
療

セ
ン

ター
の

H
AP

PY
プ

ログ
ラム

の
研

修
を

受
け

た
⾃

治
体

数
の

推
移

な
どを

代
替

指
標

とす
る

?)

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
・市

区
町

村
新

規
提

案
○

ア
ル

コー
ル

健
康

障
害

対
策

推
進

基
本

計
画

(３
．

健
康

診
断

及
び

保
健

指
導

)→
”ア

ル
コー

ル
健

康
障

害
を

予
防

す
る

た
め

の
早

期
介

⼊
の

⼿
法

（
危

険
な

飲
酒

や
有

害
な

飲
酒

へ
の

有
効

性
が

国
際

的
に

⽰
され

て
い

る
介

⼊
⼿

法
で

あ
る

ブ
リー

フイ
ン

ター
ベ

ン
シ

ョン
の

効
果

検
証

を
含

む
。）

に
つ

い
て

、ま
た

、保
健

指
導

に
お

け
る

ア
ル

コー
ル

使
⽤

障
害

ス
クリ

ー
ニ

ン
グ

とそ
の

評
価

結
果

に
基

づ
くブ

リー
フイ

ン
ター

ベ
ン

シ
ョン

が
どの

程
度

⾏
わ

れ
て

い
る

の
か

、調
査

研
究

を
⾏

う。
”

⾚
太

字
︓

主
⽬

標
項

⽬
　⾚

字
︓

副
⽬

標
　緑

字
︓

開
発

中
の

⽬
標

　⿊
字

︓
研

究
途

上
の

⽬
標
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喫
煙

取
組

目
標

ベ
ー

ス
ライ

ン
値

目
標

値
評

価
に

使
う情

報
源

（
政

府
統

計
の

種
類

等
）

階
層

1　
(生

活
習

慣
モ

デ
ル

）
：

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

：
生

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
：

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

自
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
：

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
一

目
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

：
あ

り
×

：
な

し

補
足

事
項

：
以

下
に

つ
い

て
補

足
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
目

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

目
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
身

・そ
の

他
の

補
足

事
項

成
人
の
喫
煙
率
の
減
少

（
喫
煙
を
や
め
た
い
者
が
や
め
る
）

（
数

値
）

総
数

　1
6.

7％
男

　　
27

.1
％

女
　　

7.
6％

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
民

健
康

・栄
養

調
査

タバ
コの

な
い

社
会

（
0～

4%
)

 (
目

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く目
標

」

（
数

値
）

総
数

　7
.1

％
男

　　
11

.9
％

女
　　

3.
1％

（
目

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
民

健
康

・栄
養

調
査

（
た

ば
こを

「や
め

た
い

」・
「本

数
を

減
らし

た
い

」者
が

喫
煙

を
や

め
た

場
合

を
想

定
）

厚
生

労
働

省
「国

民
健

康
・栄

養
調

査
」

「国
民

生
活

基
礎

調
査

」

ア
ウ

トカ
ム

生
活

習
慣

国
・都

道
府

県
国

同
一

○
厚

生
労

働
省

「喫
煙

と健
康

　喫
煙

の
健

康
影

響
に

関
す

る
検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ白
書

）
」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/f

ile
/0

5-
Sh

in
gi

ka
i-1

09
01

00
0-

Ke
nk

ou
ky

ok
u-

So
um

uk
a/

00
00

17
26

87
.p

df

未
成

年
者

の
喫

煙
を

な
くす

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

（
厚

生
労

働
科

学
研

究
費

補
助

金
に

よ
る

研
究

班
の

調
査

、J
AS

TI
S

調
査

）

ア
ウ

トカ
ム

生
活

習
慣

国
そ

の
他

同
一

○
厚

生
労

働
省

「喫
煙

と健
康

　喫
煙

の
健

康
影

響
に

関
す

る
検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ白
書

）
」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/f

ile
/0

5-
Sh

in
gi

ka
i-1

09
01

00
0-

Ke
nk

ou
ky

ok
u-

So
um

uk
a/

00
00

17
26

87
.p

df

妊
娠
中
の
喫
煙
を
な
くす

（
数

値
）

5.
0%

 (
該

当
年

）
20

10
年

（
デ

ー
タ出

典
）

乳
幼

児
身

体
発

育
調

査

（
数

値
）

0%  (
目

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

「整
合

性
に

基
づ

く目
標

」

厚
生

労
働

省
「乳

幼
児

身
体

発
育

調
査

」
20

20
年

に
調

査
が

実
施

され
て

い
な

い
？

次
回

の
予

定
は

？

ア
ウ

トカ
ム

生
活

習
慣

国
・都

道
府

県
国

同
一

○
厚

生
労

働
省

「喫
煙

と健
康

　喫
煙

の
健

康
影

響
に

関
す

る
検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ白
書

）
」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/f

ile
/0

5-
Sh

in
gi

ka
i-1

09
01

00
0-

Ke
nk

ou
ky

ok
u-

So
um

uk
a/

00
00

17
26

87
.p

df

受
動
喫
煙
（
家
庭
・職
場
・飲
食
店
・行
政
機
関
・医

療
機
関
）
の
機
会
を
有
す
る
者
の
割
合
の
減
少

（
数

値
）

家
庭

 6
.9

%
飲

食
店

 2
9.

6%
医

療
機

関
 2

.9
%

行
政

機
関

 4
.1

%
職

場
 2

6.
1%

（
当

該
年

）
20

19
年

（
デ

ー
タ出

典
）

国
民

健
康

・栄
養

調
査

（
数

値
）

い
ず

れ
も

０
％

（
目

標
年

）
20

36
年

（
デ

ー
タ出

典
）

健
康

日
本

21
第

二
次

目
標

「望
ま

な
い

受
動

喫
煙

の
な

い
社

会
の

実
現

」に
基

づ
く

厚
生

労
働

省
「国

民
健

康
・栄

養
調

査
」

「労
働

安
全

衛
生

調
査

（
実

態
調

査
）

」

ア
ウ

トカ
ム

生
活

習
慣

国
・都

道
府

県
国

同
一

○
厚

生
労

働
省

「喫
煙

と健
康

　喫
煙

の
健

康
影

響
に

関
す

る
検

討
会

報
告

書
（

た
ば

こ白
書

）
」

ht
tp

s:
//

w
w

w
.m

hl
w

.g
o.

jp
/f

ile
/0

5-
Sh

in
gi

ka
i-1

09
01

00
0-

Ke
nk

ou
ky

ok
u-

So
um

uk
a/

00
00

17
26

87
.p

df

禁
煙

啓
発

広
告

を
見

た
者

の
割

合
の

増
加

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AS

TI
S

研
究

等
)

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
ra

m
ew

or
k 

Co
nv

en
tio

n 
on

 T
ob

ac
co

 C
on

tr
ol

 (
FC

TC
) 

Ar
tic

le
 1

3
(T

ob
ac

co
 a

dv
er

tis
in

g,
 p

ro
m

ot
io

n 
an

d 
sp

on
so

rs
hi

p)
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タバ
コ製

品
パ

ッケ
ー

ジ
の

警
告

表
示

を
見

た
者

の
割

合
の

増
加

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AS

TI
S

研
究

等
)

参
考

：
国

立
が

ん
研

究
セ

ン
ター

「た
ば

こ
パ

ッケ
ー

ジ
の

警
告

表
示

に
つ

い
て

の
意

識
調

査
」（

20
16

年
）

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

cc
.g

o.
jp

/j
p/

in
fo

rm
at

io
n

/p
r_

re
le

as
e/

20
16

/
05

30
/in

de
x.

ht
m

l

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
1 

(P
ac

ka
gi

ng
 a

nd
 la

be
lli

ng
 o

f t
ob

ac
co

 p
ro

du
ct

s)

タバ
コ製

品
の

広
告

を
見

た
者

の
割

合
の

減
少

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AS

TI
S

研
究

等
)

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
3 

(T
ob

ac
co

 a
dv

er
tis

in
g,

 p
ro

m
ot

io
n 

an
d

sp
on

so
rs

hi
p)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-2

2

禁
煙

相
談

支
援

・専
門

医
療

機
関

の
利

用
の

増
加

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AS

TI
S

研
究

・特
定

検
診

に
お

け
る

保
健

指
導

デ
ー

タ？
）

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
2 

(E
du

ca
tio

n,
 c

om
m

un
ic

at
io

n,
 tr

ai
ni

ng
 a

nd
 p

ub
lic

aw
ar

en
es

s)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

2,
 1

3

禁
煙

治
療

（
オ

ン
ライ

ン
、禁

煙
治

療
ア

プ
リを

含
む

）
の

実
施

件
数

の
増

加
※

モ
ニ

タリ
ン

グ
の

た
め

の
調

査
等

に
つ

い
て

要
検

討
(レ

セ
プ

ト
デ

ー
タで

禁
煙

治
療

の
初

診
分

保
健

点
数

の
集

計
)

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
、都

道
府

県
国

新
規

提
案

○

禁
煙

を
試

み
た

者
・継

続
的

な
禁

煙
に

成
功

して
い

る
者

の
割

合
の

増
加

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AC

SI
S

研
究

/J
AS

TI
S研

究
、各

医
療

機
関

を
対

象
とし

た
調

査
等

)

参
考

：
厚

生
労

働
省

「ニ
コチ

ン
依

存
症

管
理

料
算

定
保

険
医

療
機

関
に

お
け

る
禁

煙
成

功
率

の
実

態
調

査
」

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
H

ea
lth

y 
Pe

op
le

 2
03

0 
TU

-1
1,

 T
U-

14

禁
煙

ア
ドバ

イス
実

施
件

数
の

増
加

（
診

療
・健

診
・

検
診

・薬
局

等
）

※
モ

ニ
タリ

ン
グ

の
た

め
の

調
査

等
に

つ
い

て
要

検
討

(J
AC

SI
S

研
究

/J
AS

TI
S研

究
、各

医
療

機
関

を
対

象
とし

た
調

査
等

)

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
2 

(E
du

ca
tio

n,
 c

om
m

un
ic

at
io

n,
 tr

ai
ni

ng
 a

nd
 p

ub
lic

aw
ar

en
es

s)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

2,
 T

U-
13

受
動

喫
煙

防
止

に
取

り組
む

企
業

数
の

増
加

厚
生

労
働

省
「労

働
安

全
衛

生
調

査
（

実
態

調
査

）
」

ア
ウ

トカ
ム

生
活

習
慣

国
・都

道
府

県
国

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 8
 (

Pr
ot

ec
tio

n 
fr

om
 e

xp
os

ur
e 

to
 to

ba
cc

o 
sm

ok
e)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

7

受
動

喫
煙

防
止

条
例

を
制

定
す

る
自

治
体

数
の

増
加

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

把
握

ア
ウ

トプ
ット

生
活

習
慣

国
・都

道
府

県
・区

市
町

村
国

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 8
 (

Pr
ot

ec
tio

n 
fr

om
 e

xp
os

ur
e 

to
 to

ba
cc

o 
sm

ok
e)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

7
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学
校

・職
場

・地
域

・家
庭

に
お

け
る

禁
煙

啓
発

活
動

（
メデ

ィア
キ

ャン
ペ

ー
ン

を
含

む
）

の
実

施
各

自
治

体
お

よ
び

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

立
案

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
2 

(E
du

ca
tio

n,
 c

om
m

un
ic

at
io

n,
 tr

ai
ni

ng
 a

nd
 p

ub
lic

aw
ar

en
es

s)

禁
煙

治
療

受
診

の
促

進
各

自
治

体
お

よ
び

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

立
案

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

、都
道

府
県

・
区

市
町

村
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
2 

(E
du

ca
tio

n,
 c

om
m

un
ic

at
io

n,
 tr

ai
ni

ng
 a

nd
 p

ub
lic

aw
ar

en
es

s)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

2,
 T

U-
13

タバ
コ製

品
パ

ッケ
ー

ジ
に

お
け

る
警

告
表

示
の

推
進

健
康

増
進

法
お

よ
び

個
別

の
厚

生
労

働
省

令

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

国
新

規
提

案
○

W
H

O
 F

CT
C 

Ar
tic

le
 1

1 
(P

ac
ka

gi
ng

 a
nd

 la
be

lli
ng

 o
f t

ob
ac

co
 p

ro
du

ct
s)

禁
煙

ア
ドバ

イス
実

施
の

義
務

付
け

（
診

療
・健

診
・検

診
・薬

局
等

）
各

自
治

体
お

よ
び

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

立
案

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
そ

の
他

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
2 

(E
du

ca
tio

n,
 c

om
m

un
ic

at
io

n,
 tr

ai
ni

ng
 a

nd
 p

ub
lic

aw
ar

en
es

s)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

2,
 T

U-
13

受
動

喫
煙

防
止

政
策

（
改

正
健

康
増

進
法

）
の

推
進

厚
生

労
働

省
「国

民
健

康
・栄

養
調

査
」

「労
働

安
全

衛
生

調
査

（
実

態
調

査
）

」

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

・都
道

府
県

国
新

規
提

案
○

W
H

O
 F

CT
C 

Ar
tic

le
 8

 (
Pr

ot
ec

tio
n 

fr
om

 e
xp

os
ur

e 
to

 to
ba

cc
o 

sm
ok

e)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-1

8,
 T

U-
19

, E
CB

P-
D

O
6

タバ
コ製

品
価

格
お

よ
び

タバ
コ税

の
引

き
上

げ
財

務
省

「た
ば

こ税
等

に
関

す
る

資
料

」
ht

tp
s:

//
w

w
w

.m
of

.g
o.

jp
/t

ax
_p

o
lic

y/
su

m
m

ar
y/

c
on

su
m

pt
io

n/
d0

9.
ht

m

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

国
新

規
提

案
○

W
H

O
 F

CT
C 

Ar
tic

le
 6

 (
Pr

ic
e 

an
d 

te
x 

m
ea

su
re

s 
to

 r
ed

uc
e 

th
e 

de
m

an
d

fo
r 

to
ba

cc
o)

タバ
コ製

品
の

広
告

・販
売

・
提

供
に

関
す

る
規

制
法

の
制

定
各

自
治

体
お

よ
び

厚
生

労
働

省
健

康
局

が
ん

対
策

・健
康

増
進

課
に

よ
る

立
案

プ
ロセ

ス
生

活
習

慣
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

新
規

提
案

○
W

H
O

 F
CT

C 
Ar

tic
le

 1
3 

(T
ob

ac
co

 a
dv

er
tis

in
g,

 p
ro

m
ot

io
n 

an
d

sp
on

so
rs

hi
p)

H
ea

lth
y 

Pe
op

le
 2

03
0 

TU
-2

2

赤
太
字
：
主
目
標
項
目
　赤

字
：

副
目

標
　緑

字
：

開
発

中
の

目
標

　黒
字

：
研

究
途

上
の

目
標
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⻭
・⼝

腔
取

組
⽬

標
ベ

ー
ス

ライ
ン

値
⽬

標
値

評
価

に
使

う情
報

源
（

政
府

統
計

の
種

類
等

）

階
層

1　
(⽣

活
習

慣
モ

デ
ル

）
︓

プ
ロセ

ス
→

ア
ウ

トプ
ット

→
ア

ウ
トカ

ム

階
層

２
（

疾
病

モ
デ

ル
）

︓
⽣

活
習

慣
→

基
礎

的
病

態
→

疾
病

評
価

レ
ベ

ル
︓

国
・

都
道

府
県

・区
市

町
村

・企
業

・医
療

保
険

者
・そ

の
他

⾃
記

式
（

複
数

回
答

可
）

デ
ー

タ提
供

者
第

２
次

との
関

係
︓

新
規

提
案

・改
善

提
案

・同
⼀

⽬
標

エ
ビデ

ン
ス

の
有

無
○

︓
あ

り
×

︓
な

し

補
⾜

事
項

︓
以

下
に

つ
い

て
補

⾜
願

い
ま

す
。

・諸
外

国
の

参
考

に
した

取
り組

み
⽬

標
・効

果
に

関
す

る
エ

ビデ
ン

ス
・項

⽬
の

重
要

性
に

つ
い

て
・懸

念
事

項
・「

そ
の

他
」を

選
ん

だ
場

合
は

そ
の

中
⾝

・そ
の

他
の

補
⾜

事
項

60
 歳

代
に

お
け

る
咀

嚼
良

好
者

の
割

合
の

増
加

（
⼝

腔
機

能
の

維
持

・向
上

）
・そ

の
健

康
格

差
71

.5
%

（
20

19
年

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

）
78

.1
%

（
20

36
年

）
国

⺠
健

康
・栄

養
調

査 N
D

Bデ
ー

タ

ア
ウ

トカ
ム

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・咀

嚼
能

⼒
と栄

養
状

態
や

要
介

護
発

⽣
な

どの
関

連
の

研
究

の
存

在
・咀

嚼
能

⼒
は

現
在

⻭
数

と相
関

・6
0歳

代
︓

20
13

年
、1

5年
、1

7年
、1

9年
の

値
（

75
.0

%
, 7

2.
6%

, 7
6.

2%
,

71
.5

%
）

は
経

時
的

な
変

化
に

乏
しい

。平
均

値
で

あ
る

73
.8

%
か

ら1
0%

ポ
イン

トの
改

善
を

⽬
標

値
とし

た
。

⻭
の

喪
失

の
減

少
（

80
歳

で
20

⻭
以

上
、6

0歳
で

24
⻭

以
上

、4
0歳

で
喪

失
⻭

な
し）

・
そ

の
健

康
格

差

80
-8

4歳
で

20
⻭

以
上

︓
51

.2
%

60
-6

4歳
で

24
⻭

以
上

︓
74

.4
%

（
20

16
年

、⻭
科

疾
患

実
態

調
査

）

80
歳

︓
80

％
60

歳
︓

90
％

（
20

36
年

）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

N
D

Bデ
ー

タ

ア
ウ

トカ
ム

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・３

つ
の

年
齢

で
別

々
だ

った
⽬

標
を

統
合

す
る

提
案

・現
在

⻭
数

とQ
O

Lや
死

亡
率

等
との

関
連

の
研

究
の

存
在

・5
年

に
1度

の
調

査
な

の
で

、⾏
政

の
計

画
や

PD
CA

に
利

⽤
しに

くい
。そ

の
た

め
独

⾃
調

査
を

⾏
う⾃

治
体

も
あ

る
が

、予
算

や
マ

ン
パ

ワ
ー

が
か

か
る

。⻭
科

検
診

で
は

な
く質

問
紙

で
把

握
す

る
場

合
は

、⻭
科

以
外

の
調

査
に

含
め

る
こと

で
把

握
が

容
易

に
な

る
。

10
歳

代
・2

0 
歳

代
・３

０
歳

代
に

お
け

る
⻭

⾁
に

炎
症

所
⾒

を
有

す
る

者
の

割
合

の
減

少
・そ

の
健

康
格

差

20
歳

代
︓

21
.1

%
30

歳
代

︓
27

.7
%

（
20

18
年

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

）

20
歳

代
︓

17
.2

%
30

歳
代

︓
23

.3
%

（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

「国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

」
N

D
Bデ

ー
タ

ア
ウ

トカ
ム

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・⻭

周
病

の
有

病
率

は
４

０
歳

代
以

降
で

⾼
い

が
、発

⽣
率

は
３

０
歳

代
で

⾼
い

た
め

、１
次

予
防

に
資

す
る

⽬
標

とし
て

重
要

だ
と考

え
られ

る
。

・1
0代

は
、学

校
保

健
統

計
に

数
字

が
あ

る
が

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

との
差

が
⼤

き
い

（
⼀

桁
の

有
病

率
）

の
で

、⽬
標

値
を

どう
す

る
べ

き
か

︖

進
⾏

した
⻭

周
炎

を
有

す
る

者
の

割
合

の
減

少
・そ

の
健

康
格

差
40

歳
代

︓
44

.7
％

60
歳

代
︓

59
.4

％
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

40
歳

代
︓

34
.9

％
60

歳
代

︓
49

.5
％

（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

「⻭
科

疾
患

実
態

調
査

」
N

D
Bデ

ー
タ

ア
ウ

トカ
ム

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・４

０
歳

代
、６

０
歳

代
と年

齢
で

別
々

だ
った

⽬
標

を
統

合
す

る
提

案
・⻭

周
病

の
有

病
者

の
多

い
年

代
の

２
次

予
防

の
た

め
に

重
要

だ
と考

え
られ

る
。

う蝕
が

 な
い

者
の

割
合

の
増

加
（

３
歳

、１
２

歳
）

・そ
の

健
康

格
差

3歳
︓

88
.1

%
12

歳
︓

70
.6

%
（

３
歳

20
19

年
、1

2歳
20

20
年

、厚
⽣

労
働

省
実

施
状

況
調

べ
（

３
歳

児
⻭

科
健

康
診

査
）

、⽂
部

科
学

省
「学

校
保

健
統

計
調

査
」）

3歳
︓

90
.0

%
12

歳
︓

90
.0

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
実

施
状

況
調

べ
（

３
歳

児
⻭

科
健

康
診

査
）

、⽂
部

科
学

省
「学

校
保

健
統

計
調

査
」

ア
ウ

トカ
ム

国
・都

道
府

県
（

１
２

歳
児

）
・

区
市

町
村

（
３

歳
児

）

国
同

⼀
＆

改
善

提
案

○
・３

歳
と１

２
歳

で
年

齢
で

別
々

だ
った

⽬
標

を
統

合
す

る
提

案
・こ

れ
ま

で
１

２
歳

児
は

平
均

う⻭
本

数
だ

った
が

、正
規

分
布

して
い

な
い

指
標

に
平

均
値

が
適

さ
な

い
こと

か
ら、

３
歳

と同
様

の
有

病
率

を
提

案

未
処

置
う蝕

が
な

い
者

の
割

合
の

増
加

（
⼦

供
か

ら
成

⼈
、⾼

齢
者

ま
で

）
・そ

の
健

康
格

差
40

-4
9歳

︓
67

.1
%

60
-6

9歳
︓

66
.4

%
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

40
-4

9歳
︓

79
.7

%
60

-6
9歳

︓
80

.1
%

（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

「⻭
科

疾
患

実
態

調
査

」
ア

ウ
トカ

ム
国

国
新

規
提

案
○

・国
際

的
な

指
標

と整
合

。⽇
本

で
も

約
３

割
の

⼈
が

治
療

を
して

い
な

い
う蝕

を
有

す
る

。

過
去

 1
 年

間
に

⻭
科

検
診

を
受

診
した

者
の

割
合

の
増

加
 (

20
 歳

以
上

）
・そ

の
健

康
格

差
52

.9
%

（
20

16
年

、国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

）
78

.3
%

（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

「国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

」
ア

ウ
トプ

ット
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

同
⼀

○
・治

療
に

よ
り⻭

周
病

や
う蝕

の
減

少
に

つ
な

が
る

・⼀
次

予
防

に
も

つ
な

が
りう

る

⻭
ブ

ラ
シ

を
⽤

い
た

⻭
み

が
き

に
加

え
て

デ
ン

タ
ル

フロ
ス

や
⻭

間
ブ

ラ
シ

を
使

う者
の

割
合

の
増

加
・そ

の
健

康
格

差

39
.2

%
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

43
.1

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

ア
ウ

トプ
ット

国
国

新
規

提
案

○

フッ
化

物
応

⽤
の

経
験

が
有

る
者

の
割

合
の

増
加

・そ
の

健
康

格
差

塗
布

︓
61

.8
％

⻭
磨

剤
︓

60
.9

％
洗

⼝
︓

12
.6

％
（

20
16

年
、⻭

科
疾

患
実

態
調

査
）

塗
布

︓
74

.7
％

⻭
磨

剤
︓

70
.0

％
洗

⼝
︓

13
.9

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「⻭

科
疾

患
実

態
調

査
」

ア
ウ

トプ
ット

国
国

新
規

提
案

○
⼦

ども
か

ら⾼
齢

者
ま

で
う蝕

予
防

の
エ

ビデ
ン

ス
が

あ
る

菓
⼦

類
の

減
少

・そ
の

健
康

格
差

菓
⼦

類
︓

25
.7

 g
　　

　そ
の

他
の

嗜
好

飲
料

︓
13

5.
8 

g
（

20
19

年
、国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
）

菓
⼦

類
︓

21
.5

 g
　　

　そ
の

他
の

嗜
好

飲
料

︓
10

9.
8 

g（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

「国
⺠

健
康

・栄
養

調
査

」
ア

ウ
トプ

ット
国

・都
道

府
県

・
区

市
町

村
国

新
規

提
案

○

喫
煙

を
して

い
な

い
者

の
割

合
の

増
加

・そ
の

健
康

格
差

83
.3

%
（

20
19

年
、国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
）

91
.6

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「国

⺠
健

康
・栄

養
調

査
」

ア
ウ

トプ
ット

国
・都

道
府

県
・

区
市

町
村

国
新

規
提

案
○

喫
煙

は
⻭

周
病

の
リス

ク

障
害

者
⽀

援
施

設
及

び
障

害
児

⼊
所

施
設

で
の

定
期

的
な

⻭
科

検
診

実
施

率
の

増
加

62
.9

%
（

20
16

年
、厚

⽣
労

働
科

学
特

別
研

究
）

22
.8

%
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

科
学

特
別

研
究

（
＊

定
期

的
な

統
計

調
査

で
は

な
い

）

ア
ウ

トプ
ット

全
国

の
障

害
児

・者
施

設
企

業
・N

PO
等

新
規

提
案

○
⻭

科
⼝

腔
保

健
の

推
進

に
関

す
る

基
本

的
事

項
に

設
定

され
て

い
る

項
⽬

集
団

フッ
化

物
洗

⼝
を

実
施

して
い

る
幼

稚
園

・保
育

園
・学

校
の

増
加

13
.2

%
　（

20
18

年
、厚

⽣
労

働
省

「各
都

道
府

県
に

お
け

る
フッ

化
物

洗
⼝

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
（

平
成

30
年

度
）

」）

42
.2

%
（

20
36

年
）

20
18

年
︓

厚
⽣

労
働

省
「各

都
道

府
県

に
お

け
る

フッ
化

物
洗

⼝
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

（
平

成
30

年
度

）
」、

20
16

年
︓

⽇
本

む
し⻭

予
防

フッ
素

推
進

会
議

「集
団

応
⽤

で
の

フッ
化

物
洗

⼝
状

況
の

実
態

調
査

」

ア
ウ

トプ
ット

都
道

府
県

そ
の

他
新

規
提

案
○

厚
⽣

労
働

省
か

らガ
イド

ライ
ン

が
出

され
て

お
り、

う蝕
とそ

の
健

康
格

差
の

減
少

の
報

告
が

あ
る
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常
勤

の
⻭

科
衛

⽣
⼠

・⻭
科

医
師

の
い

る
保

健
所

・保
健

セ
ン

ター
の

割
合

の
増

加
都

道
府

県
︓

⻭
科

医
師

68
.1

%
，

⻭
科

衛
⽣

⼠
95

.7
%

市
区

町
村

︓
⻭

科
医

師
1.

6％
　⻭

科
衛

⽣
⼠

3.
6％

（
20

19
年

、地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

）

都
道

府
県

︓
⻭

科
医

師
82

.0
％

，
⻭

科
衛

⽣
⼠

10
0%

市
区

町
村

︓
⻭

科
医

師
1.

8%
，

⻭
科

衛
⽣

⼠
4.

5％
（

20
36

年
）

厚
⽣

労
働

省
「地

域
保

健
・健

康
増

進
事

業
報

告
」

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
・市

町
村

国
新

規
提

案
○

⾃
治

体
で

の
⻭

科
医

師
・⻭

科
衛

⽣
⼠

の
配

置
は

極
め

て
少

な
く、

全
く配

置
の

な
い

⾃
治

体
も

多
い

⾚
太

字
︓

主
⽬

標
項

⽬
　⾚

字
︓

副
⽬

標
　緑

字
︓

開
発

中
の

⽬
標

　⿊
字

︓
研

究
途

上
の

⽬
標

前
回

か
らの

削
除

（
健

康
⽇

本
２

１
（

第
⼆

次
）

か
らの

削
除

は
な

し（
年

齢
を

合
算

して
項

⽬
を

減
らし

た
た

め
）

）

３
歳

児
で

不
正

咬
合

等
が

認
め

られ
る

者
の

割
合

の
減

少
・そ

の
健

康
格

差
14

%
（

20
19

年
、厚

⽣
労

働
省

実
施

状
況

調
べ

（
３

歳
児

⻭
科

健
康

診
査

）
）

10
%

（
20

36
年

）
地

域
保

健
・健

康
増

進
事

業
報

告
ア

ウ
トカ

ム
国

・都
道

府
県

・区
市

町
村

国
新

規
提

案
○

⻭
科

⼝
腔

保
健

の
推

進
に

関
す

る
基

本
的

事
項

に
設

定
され

て
い

る
項

⽬
３

歳
で

の
減

少
させ

る
た

め
の

⽅
策

は
あ

る
の

か
︖

ま
た

これ
に

よ
り防

げ
る

疾
病

負
担

は
どの

程
度

な
の

か
︖

（
３

歳
ま

で
の

指
しゃ

ぶ
りを

や
め

る
指

導
介

⼊
で

減
少

した
とい

うエ
ビデ

ン
ス

は
あ

る
の

か
︖

指
しゃ

ぶ
りを

や
め

る
介

⼊
で

、ど
の

程
度

の
将

来
の

メリ
ット

が
あ

る
の

か
（

どれ
くら

い
の

割
合

の
⼦

ど
も

が
指

しゃ
ぶ

りに
よ

る
不

正
咬

合
で

、そ
の

後
⾃

然
治

癒
も

せ
ず

に
、永

久
⻭

で
矯

正
治

療
を

必
要

とす
る

状
態

に
どの

程
度

な
り、

介
⼊

で
どの

程
度

防
げ

る
の

か
︖

）
）

。な
い

の
で

あ
れ

ば
、ま

ず
は

研
究

を
充

実
させ

て
、対

象
年

齢
な

ど、
現

実
的

な
設

定
を

考
え

る
べ

き
で

は
︖

健
康

経
営

に
⻭

科
保

健
を

含
め

る
企

業
の

割
合

の
増

加
（

⻭
科

検
診

の
実

施
や

⾃
動

販
売

機
で

の
清

涼
飲

料
⽔

を
販

売
しな

い
、禁

煙
環

境
を

整
備

して
い

る
）

⼤
規

模
法

⼈
︓

41
.9

%
（

20
20

年
、健

康
経

営
度

調
査

）
⼤

規
模

法
⼈

︓
95

%
（

20
36

年
）

健
康

経
営

度
調

査
ア

ウ
トプ

ット
上

場
企

業
国

新
規

提
案

○
６

４
歳

以
下

で
の

疾
病

別
の

国
⺠

医
療

費
で

⻭
科

疾
患

は
最

⼤
う蝕

や
肥

満
の

リス
クで

あ
る

清
涼

飲
料

⽔
を

減
らす

、ま
た

⻭
周

病
の

リス
クで

あ
る

喫
煙

を
減

らす
、

環
境

対
策

の
た

め
に

⻭
科

⼝
腔

保
健

の
推

進
に

関
す

る
条

例
を

制
定

して
い

る
都

道
府

県
の

増
加

都
道

府
県

︓
95

.7
%

(4
5道

県
）

，
市

区
町

村
︓

9.
6%

(1
66

市
区

町
村

）
（

都
道

府
県

︓
20

21
年

，
市

区
町

村
︓

20
20

年
、8

02
0推

進
財

団
「都

道
府

県
⻭

科
保

健
条

例
制

定
マ

ップ
 」

）

都
道

府
県

︓
10

0％
、市

区
町

村
︓

21
.6

%
（

20
36

年
）

80
20

推
進

財
団

「都
道

府
県

⻭
科

保
健

条
例

制
定

マ
ップ

」

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
・市

町
村

企
業

・N
PO

等
新

規
提

案
○

⻭
科

⼝
腔

保
健

の
推

進
に

関
す

る
基

本
的

事
項

に
設

定
され

て
い

る
項

⽬

受
動

喫
煙

防
⽌

な
どタ

バ
コ政

策
に

関
す

る
条

例
を

制
定

して
い

る
⾃

治
体

の
割

合
の

増
加

14
%

（
20

16
年

、厚
⽣

労
働

省
健

康
局

健
康

課
調

べ
）

10
0%

（
20

36
年

）
厚

⽣
労

働
省

健
康

局
健

康
課

調
べ

プ
ロセ

ス
都

道
府

県
・市

町
村

国
新

規
提

案
○

⻭
周

病
の

リス
ク要

因
で

あ
る

タバ
コへ

の
暴

露
を

減
少

させ
る

環
境

対
策

の
た

め
に

⽔
道

法
の

⽔
質

基
準

内
で

の
、

う蝕
が

抑
制

され
る

濃
度

の
⽔

道
⽔

の
地

域
の

割
合

の
増

加

0.
5p

pm
F以

上
の

浄
⽔

場
の

個
数

︓
26

（
20

13
年

、⽔
道

統
計

）
50

（
20

36
年

）
⽇

本
⽔

道
協

会
「⽔

道
統

計
」

プ
ロセ

ス
市

町
村

企
業

・N
PO

等
新

規
提

案
○

⽇
本

の
⽔

道
⽔

に
⾃

然
に

⼊
って

い
る

フッ
化
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