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Ａ．研究目的 

 健康寿命（日常生活に制限のない期間）を延

伸することは、健康日本 21（第二次）の中心課

題となっている 1)。健康寿命の算定には

Sullivan 法、Katz 法、Rogers 法など様々な方

法があるが、健康日本 21では Sullivan 法が採

用されている 2）。Sullivan 法は、健康寿命を年

齢階級別の死亡率と健康な人の割合のデータ

を用いて算定する 3)。健康な人の割合は、主に、

国民生活基礎調査のデータ等から得られる「日

常生活動作が自立している期間」、または介護

保険制度の要介護度から算出される。先行研究

では、特定の疾患の罹患率と健康寿命との関連

は明らかになってきているが 4、5)、疾患の死亡

率と健康寿命との関連は十分に明らかになっ

ていない。健康寿命の延伸のためには、健康寿

命に関連する疾患の死亡率を明らかにするこ

とは重要である。 

 死亡率は年齢によって大きな差があり、異な

る年齢構成を持つ地域の死亡率を、そのまま比

較することはできない。そのため、年齢構成の

異なる地域の死亡状況を比較するためには、標

準的な年齢構成に合わせて算出する標準化死

亡比（standardized mortality ratio：以下、

SMR）が用いられる。SMRは、基準死亡率を対象

地域に当てはめた場合に期待される死亡数と

実際に観察された死亡数とを比較する指標で

ある 6）。 

 健康寿命の延伸には、健康増進や介護予防の

施策に直接反映させるための行政区単位の地

域の特徴を明らかにしていく必要がある。二次

医療圏は、一般的な入院医療が完結する地域と

して設定されている 7)。二次医療圏は、複数の

市町村から構成され、この圏域の単位をもとに

医療提供体制が計画され、医療体制が整備され

ている。そのため、二次医療圏の健康寿命に関
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連する特性を明らかにすることは、地域へのア

プローチを検討していく上で重要である。 

 そこで、本研究の目的は、二次医療圏単位の

主要な疾患の SMR と健康寿命との関連を明ら

かにすることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 健康寿命の算出は、2017 年時点の健康寿命

を、Sullivan 法により算出した。本研究では、

人口を住民基本台帳の 2017 年のデータ、要介

護を介護保険事業状況報告の 2017 年のデータ

（要介護 2 以上を不健康、それ以外を健康）、

死亡を人口動態調査の 2016、2017、2018 年の

3 年間の合計とした。また、二次医療圏の SMR

は、主要疾患（悪性新生物、心疾患、脳血管疾

患、肺炎、肝疾患、腎不全、老衰、自殺）の 2013

年-2017 年の人口動態保健所・市区町村別統計

から算出した（ウェルネス株式会社より提供）。 

 上記の得られたデータから、健康寿命を目的

変数、SMR を説明変数とし、重回帰分析を実施

した。 

 

Ｃ．研究結果 

 健康寿命の平均は、男性 79.2 歳、女性 83.8

歳で、二次医療圏の健康寿命を地域差でみてみ

ると、男性では 4.5 歳ほどの差があり、女性で

は、3.5 歳ほどの開きがみられた（表 1）。 

 

表 1．二次医療圏の健康寿命 

 最小 最大 平均 標準偏差 

男性 76.90 81.36 79.21 0.85 

女性 81.99 85.45 83.75 0.62 

 

 男性の SMR と健康寿命の関連を分析したと

ころ、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎、

肝疾患、腎不全、自殺の SMR が健康寿命と負の

関連を示し、特に、悪性新生物、脳血管疾患、

肝疾患、自殺で強い関連を示した（表 2）。 

表 2．男性の SMRと健康寿命との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

悪性新生物 -0.025  0.004  -0.236  <0.001  

0.653 

心疾患 -0.008  0.002  -0.142  <0.001  

脳血管疾患 -0.012  0.002  -0.249  <0.001  

肺炎 -0.006  0.002  -0.132  0.001  

肝疾患 -0.008  0.001  -0.211  <0.001  

腎不全 -0.006  0.002  -0.126  0.001  

老衰 -0.001  0.001  -0.043  0.220  

自殺 -0.010  0.002  -0.212  <0.001  

Note: B; 回帰係数、SE; 標準誤差、β; 標準化係数、p; 有意確率、Adjusted 

R2; 調整済み決定係数． 

 

 次に、女性では、悪性新生物、心疾患、肺炎、

肝疾患、老衰、自殺が健康寿命と負の関連を示

し、特に、悪性新生物、心疾患、老衰で強い関

連を示した（表 3）。 

表 3．女性の SMRと健康寿命との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

悪性新生物 -0.030  0.004  -0.339  <0.001  

0.412 

心疾患 -0.009  0.002  -0.208  <0.001  

脳血管疾患 -0.002  0.002  -0.075  0.126  

肺炎 -0.004  0.001  -0.129  0.010  

肝疾患 -0.006  0.001  -0.179  <0.001  

腎不全 -0.002  0.002  -0.057  0.239  

老衰 -0.006  0.001  -0.249  <0.001  

自殺 -0.004  0.002  -0.118  0.010  

Note: B; 回帰係数、SE; 標準誤差、β; 標準化係数、p; 有意確率、Adjusted 

R2; 調整済み決定係数． 

 

Ｄ．考察 

 本研究の分析結果において、男性では、悪性

新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎、肝疾患、

腎不全、自殺の SMR は健康寿命と負の関連を示

し、女性では、悪性新生物、心疾患、肺炎、肝

疾患、老衰、自殺は健康寿命と負の関連を示し
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た。調整済み決定係数は、男女ともに高く、特

に男性でより高い傾向がみられた。 

 悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎、肝

疾患、腎不全は、国内の主要な慢性疾患であり、

QOL に影響を与え、不健康期間を長くしている

可能性がある 8-11）。また、本結果では、そうし

た慢性疾患とともに、自殺も健康寿命との有意

な関連がみられ、特にその傾向は男性で強くみ

られた。国内の自殺率は、女性より男性で高く

12）、自殺の原因・動機としては精神的・身体的

な健康問題（うつ病、身体の病気など）が多く

計上されており、不健康期間に影響しているこ

とが考えられる 13）。2020 年の自殺者数は

21,081 人（前年より 912 人増）で、11 年ぶり

に増加に転じており、自殺対策は喫緊の課題と

なっている。 

 死亡率を下げることは容易なことでないが、

死亡率のリスクに関わる生活要因や地域の特

性、またそれらに対する取り組みの実証的な知

見は蓄積されつつある 14-16）。本結果により、自

治体における健康増進計画等の中で、これらの

疾患等への対策に重点を置くことは、健康寿命

の延伸に寄与することが期待できる。 

 

Ｅ．結論 

 二次医療圏単位の主要疾患の SMR と健康寿

命との関連を検証したところ、男性では、悪性

新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎、肝疾患、

腎不全、自殺の SMR は健康寿命と負の関連を示

し、特に、悪性新生物、脳血管疾患、肝疾患、

自殺で強い関連を示した。また、女性では、悪

性新生物、心疾患、肺炎、肝疾患、老衰、自殺

の SMR は健康寿命と負の関連を示し、特に、悪

性新生物、心疾患、老衰で強い関連を示した。

これらの疾患等への対策に重点を置くことは、

健康寿命の延伸と健康格差の縮小に寄与する

可能性が示唆された。 
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