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分担研究報告書 

 

生涯にわたる女性の健康支援のための情報提供・教育体制・相談体制構築に関する基礎資

料作成‐①地域・男女・年代別の女性の健康の現状調査 

 

研究分担者 荒田 尚子 国立成育医療研究センター 周産期・母性診療セ

ンター 母性内科 診療部長 

 

研究要旨 

女性の健康支援を行うために必要な目標となる項目を選出し、地域・性・年代別により現

状を示す基礎データを作成し、現状の公的に集められたデータから女性の健康の「見える化」

を行うことと、問題点を明らかにすることを目的とした。国が実施する関連調査の結果と各

都道府県の健康増進計画及び健康日本21（第二次）の中間評価の結果のホームページにアク

セスして、次世代の健康や歯・口腔の健康と母子保健に関連する部分を除いた女性の健康に

関する項目（やせ女性（BMI18.5未満）の割合、肥満女性（BMI25以上）の割合、心の健康（ス

トレス、死亡率：自殺者の減少）、睡眠、喫煙、飲酒に関する項目、特定健診受診率、乳が

ん及び子宮頸がん受診率などに関する地域・性・年代別により入手可能な情報を整理した。

その結果、男女別、年代別、都道府県別のデータは十分に取れていない指標が多いことが明

らかになった。特に、女性について、20～30歳代のデータが不十分であり、この部分が見え

る化できないこと、地域ごとの格差が大きいことから、自治体それぞれが、女性の健康を推

進するためには目標となる指標を性別ごと、年代ごとに聴取できるようにしていく必要が

ある。今後、男女別、年代ごと、地域ごとにさらに女性の健康施策の目標となるべき指標の

現状を明らかにするために、国民健康栄養調査などのデータの複数年のプールデータを用

いた二次調査を行うことも必要である。 

。 

 

研究協力者  

堀江 早喜 国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター母性内科 研究員 

 

A.目的  

2013年から 2022年度まで 21世紀におけ

る第二次国民健康づくり運動（健康日本 21

（第二次））1）において設定される 62 目標

項目と 2001 年から 2014 年を計画期間とし

21世紀の母子保健の主要な取組を提示する

健やか親子 212）の課題ごとに設けられた 74

項目、および第 4 次および 5 次男女共同参

画基本計画の女性の健康に関する目標項目

のうち、健康・医療・教育機関・産業等にお

ける女性の健康支援を行うために必要な目

標となる項目を選出し、地域・性・年代別に

より現状を示す基礎データを作成し、現状

の公的に集められたデータから、女性の健

康の「見える化」を行うことを目的とした。

さらに、「見える化」を行う上での問題点を

明らかにすることを第 2の目的とした。 

 

B.方法 

国が実施する関連調査の結果と各都道府

県の健康増進計画及び健康日本 21（第二次）

の中間評価の結果のホームページにアクセ

スして、次世代の健康や歯・口腔の健康と母

子保健に関連する部分を除いた女性の健康

に関する項目（やせ女性（BMI18.5 未満）の

割合、肥満女性（BMI25以上）の割合、心の

健康（ストレス、死亡率：自殺者の減少）、

睡眠、喫煙、飲酒に関する項目、特定健診受
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診率、乳がん及び子宮頸がん受診率などに

関する地域・性・年代別により入手可能な情

報を整理した。 

１）やせ・肥満（BMI18.5 未満・25以上） 

厚生労働省「国民健康・栄養調査」の拡大

調査 3）と都道府県で実施されている健康増

進計画及び健康日本 21中間評価、県民栄養

調査等４）‐50）より検索した。 

２）心の健康（ストレス・死亡率（自殺によ

る死亡率）） 

ストレスについて、令和元年国民生活基

礎調査（健康票）「世帯人員（12 歳以上），

悩みやストレスの有－悩みやストレスの原

因（複数回答）－無・性・年齢（10歳階級）・

都道府県－21大都市（再掲）別」51）よりデ

ータを検索した。年齢は 15～64 歳である。 

 死亡率（自殺による死亡率）について、令

和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基

礎資料 52）より検索した。年齢は 20 歳以上

である。 

 

３）睡眠 

平成 28年国民健康・栄養調査の拡大調査

3）の「睡眠による休養を十分とれていない者

の割合」地域ブロック別と平成 25年国民生

活基礎調査 53）の「世帯人員数（12歳以上），

平均睡眠時間・都道府県－21大都市（再掲）・

性・年齢（5歳階級）別」及び平成 28年「都

道府県・市区町村のすがた（社会・人口統計

体系）※」54）平均睡眠時間（15歳以上）を

検索した。年齢は国民健康・栄養調査が 20

歳以上、国民生活基礎調査は 12歳以上、都

道府県・市区町村のすがたは 15歳以上であ

った。 

※社会・人口統計体系とは人口・世帯、自然

環境、経済基盤、行政基盤、教育、労働、居

住、健康・医療、福祉・社会保障など国民生

活全般の実態を示す地域別統計データを収

集・加工し、これを体系的に編成し整備した

もの。 

 

４）喫煙 

令和元年国民生活基礎調査 55）「喫煙の有

無・性・年齢（５歳階級）・都道府県－21大

都市（再掲）別」、及び平成 30年度子ども・

子育て支援推進調査研究事業「健やか親子

21（第 2次）」中間評価を見据えた調査研究

事業報告書 53）の喫煙状況を検索した。 

 

５）飲酒 

平成 28年国民健康・栄養調査、令和元年

国民生活基礎調査及び平成 30年度子ども・

子育て支援推進調査研究事業「健やか親子

21（第 2次）」中間評価を見据えた調査研究

事業報告書の飲酒状況を検索した。 

 

６）特定健診受診率 

厚生労働省の特定健康診査・特定保健指

導に関するデータ 54）より「医療保険者から

国に報告された特定健康診査・特定保健指

導の実施結果を集計したもの」を検索した。 

 

７）乳がん及び子宮頸がん受診率と月経関

連及び不妊治療受給件数 

乳がん及び子宮頸がん受診率と月経関連

は、令和元年国民生活基礎調査 55)より抽出

した。不妊治療受給件数は厚生労働省の不

妊治療に関する取組「令和２年度 子ど

も・子育て支援推進調査研究事業「不妊治

療の実態に関する調査研究」（最終報告

書)」56）を参考にした。 

 

C.結果 

１）やせ・肥満（BMI18.5未満・25以上） 

国民健康・栄養調査の拡大調査は 4 年に

1 度実施（近年の調査は平成 28 年）され、

都道府県別の結果を公表しているが BMI の

平均値（20－69歳・男性、40－69歳・女性、

https://www.mhlw.go.jp/content/000766912.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000766912.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000766912.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000766912.pdf
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都道府県別、年齢調整値）であり BMI 区分

ではなかった。また、男性が 20－69歳であ

るのに対し、女性は 40－69歳のデータであ

った。国立健康・栄養研究所のホームページ

57）によれば、「体重および BMI の女性につい

ては、「妊婦」又は「妊婦・授乳婦」をすべ

て除外して計算しています。これは昭和 60

年までは、データ上で妊婦と授乳婦の区別

ができないためです」と記載があった。40

代より若い年齢層の BMI やせ・肥満女性の

割合を含めた結果を都道府県で実施されて

いる健康増進計画及び健康日本 21 中間評

価、県民栄養調査等ホームページ検索にお

いて閲覧可能なデータより抽出できたが、

都道府県別、年代・性別毎のやせや肥満の割

合は、人数が少ないことから、0～40.9%と幅

の広い結果となった。また、やせも肥満も全

国の都道府県間での差が大きいことが明ら

かになった。男女別、年代ごと、都道府県ご

との調査人数が少ない（20数人の場合もあ

る）ことから、正確な値とはいえないが、例

えば、女性の 20台やせの割合は、最も割合

の多い香川県では 40.9%、最も割合の低い青

森県では 4.2％、女性の 30台の痩せの割合

は、最も割合の多い群馬県では 35.8％、最

も割合の低い千葉県では 7.2%と地域格差は

確実にあることは明らかである。＜図、別添

1-a～１-ｑ＞ 

 

２）心の健康（ストレス・死亡率（自殺によ

る死亡率）） 

悩み、ストレス有の男性の年代別の結果は、

15‐24 歳 27.6～41.7%（平均 34.7％）、25‐

34 歳 36.7～54.8％（平均 46．5%）、35‐44

歳 42.3～57.6％（平均 48.3%）、45‐54 歳

42.5～53.8％（平均 49.0%）、55‐64歳 37.1

～52.8％（平均 44.8%）であった。女性の年

代別の結果は、15‐24 歳 36.4～55.2%（平

均 45.4％）、25‐34歳 48.9～64.9％（平均

57.6%）、35‐44 歳 53.1～63.4％（平均

59.6%）、45‐54 歳 53.4～65.6％（平均

59.2%）、55‐64歳 46.4～59.2％（平均 54.3%）

であった。＜図、別添 2－a～2－j＞ 

 令和 2年度自殺による死亡率（年代別は

自殺者数）は自殺日が居住地による都道府

県別の統計より抽出した。結果は男性の死

亡率（人口 10 万対）は 18.4～29.9 人（全

国平均 22.4人：不詳含む）、20代 4～225人

（平均 35人）、30代 4～208人（平均 39人）、

40 代 12～266人（平均 52人）、50代 7～239

人（平均 50人）、60代 10～158人（平均 39

人）であった。女性の死亡率は 5.5～14.4人

（全国平均 10.7 人：不詳含む）、20 代 2～

149 人（平均 18人）、30代 2～102人（平均

16 人）、40代 3～128人（平均 23人）、50代

2～124人（平均 22人）、60代 1～100人（平

均 19人）であった。＜図、別添 2－k～2－

v＞ 

 

３）睡眠 

 平成 28 年国民健康栄養調査の地域ブ

ロック別結果は、17.4～21.5％（平均 19.6％）

であった。都道府県別の平成 28年「都道府

県・市区町村のすがた（社会・人口統計体

系）」の「睡眠の平均時間（15歳以上）」結

果は男性 487～451分（平均 468分：7.8時

間）、女性は 475～444 分（平均 455 分:7.6

時間）であった。年代別は、平成 25年国民

生活基礎調査 健康「平均睡眠時間・都道府

県－21大都市（再掲）・性・年齢（5歳階級）

別」より抽出した。結果は男性について 5時

間未満の 20代 7.5%、30代 9.2%、40代 10.1%、

50 代 8.0%、60 代 5.3%であり、女性は 5 時

間未満の 20代 7.1%、30代 8.1%、40代 10.9%、

50 代 10.7%、60 代 8.5%であった。＜図表、

別添 3－a～3－e＞ 

 

４）喫煙 
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国民生活基礎調査の喫煙率（「毎日吸う」

の回答者/年代の総数*100）)を 20～69歳の

データより抽出し算出した。結果は男性 20

代 16.3～34.6%（平均 25.0%）、30代 25.6～

47.3%（平均 35.8%）、40代 27.8～49.2%（平

均 37.5%）、50代 29.2～42.0%（平均 34.8%）、

60 代 34.4～21.1%（平均 27.2%）であった。

女性は 20代 11.3～3.0%（平均 6.8%）、30代

5.7～17.3%（平均 10.8%）、40 代 21.2～8.1%

（平均 12.6%）、50 代 4.5～19.0%（平均

10.5%）、60代 3.6～13.9%（平均 6.6%）であ

った。＜図、別添 4－a～4－j＞ 

「健やか親子 21（第 2 次）」中間評価を見

据えた調査研究事業報告書の平成 29 年度

喫煙率結果の妊婦では 1.5～5.4％（平均

2.7％）、3・4か月児の母親は 2.3～7.5～％

（平均 3.8％）、1 歳 6 か月児の母親は 4.3

～13％（平均 7％）、3 歳児の母親は 5.1～

16.4％（平均 8.5％）であった。 

 

５）飲酒 

睡眠と同様、平成 28年国民健康栄養調査

では「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*」地域ブロック別で結

果の公表があった。結果は 6.3～12.5％（平

均 9.1％）であった。 

*「生活習慣病のリスクを高める量を飲酒

している人」とは、1日当たりの純アルコー

ル摂取量が男性で 40g 以上、女性で 20g 以

上の人とし、以下の方法で算出。 

①男性：「毎日×2合以上」+「週 5～6日

×2合以上」+「週 3～4 日×3合以上」+「週

1～2 日×5 合以上」+「月 1～3 日×5 合以

上」 

②女性：「毎日×1合以上」+「週 5～6日

×1合以上」+「週 3～4 日×1合以上」+「週

1～2 日×3 合以上」+「月 1～3 日×5 合以

上」 

国民生活基礎調査の男女別、年代別、都道

府県別の飲酒率（「毎日飲む」の回答者/年代

の総数*100）)を抽出し算出した。結果は男

性 20代 0.0～10.0%（平均 4.7%）、30代 11.9

～22.4%（平均 16.3%）、40 代 19.0～33.8%

（平均 26.4%）、50 代 27.8～45.8%（平均

33.3%）、60代 34.4～48.2%（平均 37.2%）で

あった。女性は 20代 0.0～4.0%（平均 1.6%）、

30 代 3.0～10.2%（平均 6.3%）、40代 7.4～

15.7%（平均 10.9%）、50代 6.2～14.9%（平

均 10.7%）、60 代 2.8～14.0%（平均 8.7%）

であった。＜図表、別添 5－a～5－k＞ 

「健やか親子 21（第 2次）」中間評価を見据

えた調査研究事業報告書の平成 29 年度の

妊婦飲酒率は 0.5～3.4％（平均 1.2％）で

あった。 

 

６）特定健診受診率 

厚生労働省の「令和元年度特定健康診

査・特定保健指導に関するデータ」におい

て男女別、年代別、都道府県別の特定健診

受診者数の掲載があった。しかし、受診対

象者数が不明の為受診率の算出はできなか

った。男女別、年代別、都道府県別の受診

者数の結果は、男性 40代 2万 2262～79万

848 人、50代 1万 9447～67万 468人、60

代 1万 6878～35万 8905人であった。女性

40 代 1万 7029～61万 4840人、50代 1万

6251～51万 8748人、60代 1万 6325～34

万 3948人であった。男女の総計における

都道府県別の受診率の計算方法は「特定健

康診査対象者数は、都道府県別人口を基に

した推計値」との記載があった。結果は

44.2～65.9%（平均 54.6%）であった。＜

図、別添 6－a＞ 

 

７）乳がん及び子宮頸がん検診受診率と月

経関連及び不妊治療費受給件数 

厚生労働省の「令和元年国民生活基礎調

査」の結果より、「がん検診受診状況（複
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数回答）受けた」より、乳がん検診受診率

（対象年齢：40～69歳）は 35.4～61（平

均 47.8％）、子宮頸がん検診受診率（対象

年齢：20～69歳）は 35.4～56.2％（平均

44.2％）であった。年代別、都道府県別の

乳がん検診受診率（「受けた」の回答者/年

代の総数*100）は 40代 40.0～62.3%（平

均 52.4%）、50代 37.5～65.2%（平均 51.3%）、

60 代 28.1～57.0%（平均 40.5%）であっ

た。子宮頸がん検診受診率は 20 代 17.9

～36.4%（平均 27.4%）、30代 42.3～60.0%

（平均 50.5%）、40代 45.6～65.2%（平均

54.0%）、50代 35.2～62.3%（平均 48.3%）、

60 代 24.7～50.5%（平均 35.2%）であっ

た。＜図、別添 7－a～7－j＞ 

月経関連も令和元年国民生活基礎調査の

結果より、「症状（複数回答）月経不順・

月経痛」（年齢 3 区分階級のうち 15～64

歳）の回答者を抽出した。年代別の国民生

活基礎調査対象者数が不明のため、件数

のみの結果である。結果は 3～152（千人）

であった。＜図、別添 7－k＞ 

 不妊治療費受給件数は都道府県別、年代

別のデータは確認できなかった。都道府

県別の結果は、件数の記載があった都道

府県については東京都が最も多かった。

件数の記載があった都道府県のみグラフ

に示す。年齢は年齢別助成初回受給件数

の結果 39歳が最も多かった。＜図、別添

7－ℓ～7－m＞ 

 

D.考察 

 やせ割合について、国民健康栄養調査の

結果は BMI の平均値であったため今後、年

代別、都道府県別のデータについてやせ、肥

満、適正体重の割合を示すためには 20 代、

30 代の集計客体数が少ないことから、数年

分を合わせたデータ解析が必要である。都

道府県別の健康日本 21（第二次）中間評価

に関する松本ら 58）の報告によれば、適正体

重を維持している者の増加（肥満（BMI25以

上）、やせ（BMI18.5未満）の減少）に関す

る項目を設定している都道府県数は 44、改

善した都道府県数は 7で改善率は 15.9％で

あったとしている。プレコンセプションの

視点からやせ・肥満ともに排卵障害のリス

クが高く、妊娠転帰が不良という報告 59）が

あるため 20歳代、30歳代のやせ、肥満、適

正体重のものの割合に関する項目は女性の

健康指標として必須のものと考えられる。 

 こころの健康は今回、「ストレス」有訴数

から比較を検討した。女性の健康に関する

ストレスに絞った結果ではないため、女性

の健康相談の利用率などの結果を用いた比

較も必要である。内閣府及び厚生労働省の

ホームページ 60、61）では女性の健康に関する

相談・支援サービスを掲載しているが全国

に設置される女性の健康相談方法について、

ほとんどが面談や電話であるが 24 時間対

応可能や SNS を使った取組を実施する自治

体もあった。対応の柔軟性や工夫などの好

事例が拡散されることを期待する。自殺に

関しては、女性よりも男性に多く伺えた。原

因・動機理由は男性が「経済・社会問題」、

女性が「健康問題」とされている。62） 

睡眠は健康日本 21（第二次）の項目は「休

養」に位置付けられ「睡眠による休養を十分

とれていない者の割合の減少」は 47都道府

県すべてにおいて設定されている項目であ

る。国民生活基礎調査の年代別、性別、都道

府県別の平均睡眠時間の結果用いて詳しい

比較を実施予定である。 

喫煙について男性は佐賀県、女性におい

て北海道の喫煙率が高く、健やか親子 21（第

2次）の研究事業報告書結果においても北海

道の妊娠中の喫煙率は高い。妊娠中の喫煙

や受動喫煙が及ぼす胎児への影響やリスク

の重大さが周知され、一日も早く喫煙率が
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0％に達成することを期待する。全年代の喫

煙率減少、さらに性成熟期の女性 20～40代

の減少のために喫煙に関する指標は重要な

指標といえる。妊娠から子育て期以降と切

れ目のない支援体制の構築が望まれる。 

飲酒は国民健康栄養調査の地域ブロック

別の結果において、男性は北陸（新潟県、富

山県、石川県、福井県）と南九州（熊本県、

宮崎県、鹿児島県、沖縄県）、女性は北海道

と近畿Ⅰ（京都府、大阪府、兵庫県）の地域

が平均値より高い結果であった。妊娠中の

飲酒は健やか親子 21（第 2次）の研究事業

報告書結果より神奈川県と岩手県において

平均値よりも高かった。2つの調査において

は同様の地域傾向は見られなかったため

様々な調査結果を分析する必要がある。 

特定健診と女性特有の検診は健康日本 21

（第二次）に「特定健康診査・特定保健指導

の実施率の向上」の項目が設定されている。

受診率の地域の傾向としては特定健診及び

女性特有の健診について同様の傾向が見ら

れた。山形県受診率が高い背景には「がん検

診受診向上研究会」63）を設置し課題の抽出

を行いモデル事業の設計が行われている。

このようなモデル事業を参考に各地域の課

題を抽出し独自のモデル事業の実施される

ことが期待される。女性特有の検診項目は

受診率が低い都道府県のがんによる死亡率

64）が高いため検診への参加は重要な指標で

ある。月経や不妊に関する情報が得られず、

関連学会や調査の情報収集が必要である。 

 

E．結論 

 男女別、年代別、都道府県別について十分

に取れない指標が多く特に、女性について、

20～30歳代のデータが不十分であり、この

部分が見える化できないこと、地域ごとの

格差が大きいことから、自治体それぞれが、

女性の健康を推進するためには目標となる

指標を性別ごと、年代ごとに聴取できるよ

うにしていく必要がある。特に、プレコンセ

プションケアの視点から女性の健康施策を

すすめていくためには BMI やせ・肥満、喫

煙、女性特有の検診についてのデータ取得

が必要と考えられる。プレコンセプション

ケアの視点からは、母子手帳交付の際に、全

国一律の問診票を行いデータ化することも

必要と思われる。男女別、年代ごと、地域ご

とにさらに女性の健康施策の目標となるべ

き指標の現状を明らかにするために、国民

健康栄養調査などのデータの複数年のプー

ルデータを用いた二次調査を行うことも必

要である。さらに、内閣府男女共同参画局

「第 5次男女共同参画基本計画」65）におい

ては年代ごとの課題や健康を阻害する社会

的要因への対応、当事者としての立場から

女性医師の育成・増加も必要とされ、今後女

性の包括的健康支援の推進が望まれる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （分担研究報告書には記入せずに、総括研

究報告書にまとめて記入します） 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

１）. Development of a health literacy scale for 

preconception care: a study of the 

reproductive age population in Japan. Suto 

M, Mitsunaga H, Honda Y, Maeda E, Ota 

E, Arata N. BMC Public Health. 2021 Nov 

10;21(1):2057. doi: 10.1186/s12889-021-

12081-0. 

２） プレコンセプションケア 荒田 尚子 チャ

イルド ヘルス(1344-3151)25 巻 2 号 

Page135-137(2022.02) 

３） プレコンセプションケア 荒田 尚子 周産

期医学(0386-9881)51 巻増刊 Page1191-

1194(2021.12) 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 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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＜ 別 添 ＞  や せ ・ 肥 満 （ BMI18.5 未 満 ・ 25 以 上 ）

 

 

図 .1-a: 男 性 BMI18.5 未 満 （ 20 － 69 歳 ） 都 道 府 県 割 合

 

図.1-b:女性 BMI18.5 未満（20－69歳）都道府県割合 
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図.1-c:男性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（20代） 

 

図 1-d:男性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（30代） 
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図.1-e:男性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（40代） 

 

 

図.1-f:男性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（50代） 
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図.1-g:男性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（60代） 

 

 

図.1-h:女性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（20代） 
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図.1-i:女性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（30代） 

 
図.1-j:女性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（40代） 
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図.1-k:女性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（50代） 

 

図.1-ℓ：女性年代別 BMI18.5 未満都道府県割合（60 代） 
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図.1-m’:女性年代別 BMI25 以上都道府県割合（20～69歳） 

 

 

図.1-m:女性年代別 BMI25以上都道府県割合（20代） 
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図.1-n:女性年代別 BMI25以上都道府県割合（30代） 

 

図.1-o:女性年代別 BMI25以上都道府県割合（40代） 
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図.1-p:女性年代別 BMI25以上都道府県割合（50代） 

 

図.1-q:女性年代別 BMI25以上都道府県割合（60代） 

 

心の健康（ストレス・死亡率（自殺による死亡率））について 
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図.2-a:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）男性（15－24歳）  

 

 

 

 

 

 

図.2-b:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）男性年代別（25－34歳）  
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図.2-c:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）男性年代別（35－44歳） 

 
図.2-d:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）男性年代別（45－54歳） 

 

図.2-e:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）男性年代別（55－64歳） 
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図.2-f:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）女性年代別（15－24歳） 

 

図.2-g:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）女性年代別（25－34歳） 
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図.2-h:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）女性年代別（35－44歳） 

 

図.2-i:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）女性年代別（45－54歳） 
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図.2-j:令和元年国民生活基礎調査（健康票）悩みやストレスの有－悩みやストレスの原因

（複数回答）女性年代別（55－64歳） 

 

自殺による死亡率及び件数 

 

図.2-k: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別自殺による死亡率） 
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図.2-ℓ: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別自殺による死亡率） 

 

図.2-m: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別 20代自殺者数） 
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図.2-n: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別 30代自殺者数） 

 

図.2-o: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別 40代自殺者数） 
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図.2-p: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別 50代自殺者数） 

 

図.2-q: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（男性の都道府県

別 60代自殺者数） 
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図.2-r: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別 20代自殺者数） 

 

図.2-s: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別 30代自殺者数） 
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図.2-t: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別 40代自殺者数） 

 

図.2-u: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別 50代自殺者数） 
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図.2-v: 令和 2 年自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 より作成（女性の都道府県

別 60代自殺者数） 

 

睡眠  

表.3-a:国民健康栄養調査 男女別、地域ブロック別 

 

平成28年国民健康・栄養調査

睡眠による休養を十分とれていない者の割合（20歳以上、性・地域ブロック別、年齢調整値）

下限 上限 下限 上限

北海道 211 23.2 15.0 31.4 245 20.1 15.1 25.0

東北 1,581 18.8 17.1 20.5 1,827 17.7 15.6 19.9

関東Ⅰ 1,034 18.7 16.5 21.0 1,134 20.4 18.1 22.8

関東Ⅱ 1,540 17.3 15.6 19.0 1,756 20.5 18.6 22.3

北陸 1,096 17.2 15.1 19.3 1,267 18.7 16.5 20.9

東海 1,136 18.6 15.7 21.5 1,282 17.4 14.4 20.3

近畿Ⅰ 621 22.1 18.8 25.5 791 20.0 16.7 23.4

近畿Ⅱ 686 20.1 17.3 22.9 801 21.5 17.9 25.1

中国 1,266 20.4 17.3 23.4 1,517 19.3 17.1 21.4

四国 1,090 20.6 18.4 22.9 1,288 23.3 20.6 26.0

北九州 825 17.4 13.7 21.2 1,036 19.2 15.7 22.6

南九州 683 19.8 16.9 22.8 810 19.3 17.1 21.4

全国 11,769 19.3 18.4 20.3 13,754 19.6 18.6 20.5

注１）男女それぞれについて、年齢区分の平均年齢（男女とも57歳）を用い、年齢調整を行った。

注２）熊本県を除いたものである。

男性　（20歳以上） 女性　　（20歳以上）

人数 平均値
95%信頼区間

人数 平均値
95%信頼区間
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図.3-b: 睡眠の平均時間（15歳以上）都道府県別男性の睡眠時間 

 

図.3-c: 睡眠の平均時間（15歳以上）都道府県別女性の睡眠時間 
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図.3-d: 睡眠 男性の睡眠時間割合（20～60歳代） 

 

図.3-e: 睡眠 女性の睡眠時間割合（20～60歳代） 

 

喫煙  
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図.4-a: 喫煙率 20代男性 

 

図.4-b: 喫煙率 30代男性 
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図.4-c: 喫煙率 40代男性 

 

図.4-d: 喫煙率 50代男性 
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図.4-e: 喫煙率 60代男性 

 

図.4-f: 喫煙率 20代女性 
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図.4-g: 喫煙率 30代女性 

 

図.4-h: 喫煙率 40代女性 
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図.4-i: 喫煙率 50代女性 

 

図.4-j: 喫煙率 60代女性 

 

 

飲酒 表.5-a:国民健康栄養調査 男女別、地域ブロック別 
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図.5-b: 飲酒率 20代男性 

平成28年国民健康・栄養調査

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（20歳以上、性・地域ブロック別、年齢調整値）

下限 上限 下限 上限

北海道 212 15.5 11.0 20.0 246 12.5 9.1 15.9

東北 1,600 17.4 15.6 19.1 1,858 9.2 7.7 10.7

関東Ⅰ 1,037 15.3 13.2 17.5 1,139 10.7 8.7 12.7

関東Ⅱ 1,540 13.9 11.5 16.2 1,754 6.6 5.4 7.8

北陸 1,095 19.2 17.2 21.2 1,269 7.4 5.9 9.0

東海 1,138 10.3 8.6 11.9 1,285 6.3 5.0 7.7

近畿Ⅰ 626 13.3 11.1 15.4 799 12.2 9.8 14.6

近畿Ⅱ 683 9.5 7.7 11.4 800 7.1 5.0 9.3

中国 1,272 14.7 12.5 16.8 1,522 8.4 6.5 10.3

四国 1,094 13.0 11.1 14.8 1,289 8.3 6.4 10.1

北九州 819 15.3 11.5 19.1 1,032 6.1 4.4 7.8

南九州 686 19.1 16.1 22.0 812 9.8 7.2 12.4

全国 11,802 14.5 13.7 15.3 13,805 9.1 8.4 9.8

注１）男女それぞれについて、年齢区分の平均年齢（男女とも57歳）を用い、年齢調整を行った。

注２）熊本県を除いたものである。

男性　（20歳以上） 女性　　（20歳以上）

人数 平均値
95%信頼区間

人数 平均値
95%信頼区間
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図.5-c: 飲酒率 30代男性 

 

図.5-d: 飲酒率 40代男性 
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図.5-e: 飲酒率 50代男性 

 

図.5-f: 飲酒率 60代男性 
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図.5-g: 飲酒率 20代女性 

 

図.5-h: 飲酒率 30代女性 
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図.5-i: 飲酒率 40代女性 

 

図.5-j: 飲酒率 50代女性 



49 

 

 

図.5-k: 飲酒率 60代女性 

 

特定健診受診率 

 

図.6-a: 令和元年度特定健診受診率 男女総計  

 

乳がん及び子宮頸がん検診受診率 
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図.7-a: 令和元年度乳がん検診受診率 都道府県別（40～69歳） 

 

図.7-b: 令和元年度子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 都道府県別（20～69歳） 
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図.7-c: 令和元年度乳がん検診受診率 年代別、都道府県別（40代） 

 

図.7-d: 令和元年度乳がん検診受診率 年代別、都道府県別（50代） 
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図.7-e: 令和元年度乳がん検診受診率 年代別、都道府県別（60代） 

 

図.7-f: 令和元年度子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 年代別、都道府県別（20代） 
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図.7-g: 令和元年度 子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 年代別、都道府県別（30代） 

 

図.7-h: 令和元年度 子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 年代別、都道府県別（40代） 
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図.7-i: 令和元年度 子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 年代別、都道府県別（50代） 

 

図.7-j: 令和元年度 子宮がん（子宮頸がん）検診受診率 年代別、都道府県別（60代） 

 

月経関連 
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図.7-k: 令和元年度 月経不順・月経痛有訴者数 都道府県別（15－64歳） 

 

不妊治療関係 

 

図.7-ℓ:年齢別不妊治療費助成初回受給件数（年齢別）★ 
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図.7-m:不妊治療費受給件数（都道府県別）★ 

 

★令和２年度 子ども・子育て支援推進調査研究事業費補助金子ども・子育て支援推進調査

研究事業 分）不妊治療の実態に関する調査研究最終報告書 2021年 3月より作成 
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