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研究要旨 

令和６年度から始まる健康日本 21（第三次）では、健康日本 21（第二次）から引き続き、上位

目標の一つとして、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を掲げて

いる。同様に、都道府県健康増進計画でも健康寿命の市町村格差の縮小を目標としていることが多

い。また、都道府県は区域内の市町村ごとの健康状態や生活習慣の状況の差の把握を行い、地域間

の健康格差の是正に向けた取組を位置付けるよう努めることとされている。健康寿命の地域間格差

を縮小するための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

るが、そのための方法論は十分に示されていない。本研究では、自治体（都道府県・市町村）にお

いて健康寿命の地域間間格差の要因分析を行うための手法を開発する。市町村では健康寿命「日常

生活に制限のない期間の平均」を算定できないため、補完的指標である「日常生活動作が自立して

いる期間の平均（平均自立期間）」を扱う。 

令和５年度は、都道府県・市区町村別に、平均自立期間・平均寿命、およびこれらに直接影響す

る死因別死亡、要介護認定率の地域差や経年推移を“見える化”する資料・ツール類を作成・更新

した。前年度に作成した、生活習慣・リスク因子等に関するツール類と併せて、今後、一部の県で

市町村格差要因分析を試行して手順をまとめ、自治体担当者が地域間格差の要因分析をできるよう

に、具体的な分析手順書と必要なツール類をパッケージ化する予定である。 

 

Ａ．目 的 

令和６年度から始まる健康日本 21（第三次）

では１）、健康日本 21（第二次）から引き続き、

上位目標の一つとして、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

を掲げている。同様に、都道府県健康増進計画

でも健康寿命の市町村格差の縮小を目標とし

ていることが多い。また、都道府県は「区域内

の市町村ごとの健康状態や生活習慣の状況の

差の把握を行い、地域間の健康格差の是正に向

けた取組を位置付けるよう努めるものとする。」

とされている。しかし、市町村単位で活用でき

る既存データは限られており、人口が少ないこ

とによる数値の不安定さへの配慮や、年齢調整

等の統計学的手法の導入なども必要であり、各

自治体で最適な分析を行うことは容易ではな

い。データの収集・分析に莫大な時間や予算を

費やしてしまい、具体的な取り組みが進められ

ないようでは望ましくない。 

そこで本分担研究では、各市町村の健康寿命

（平均自立期間）・平均寿命と、死因別死亡（標

準化死亡比 SMR）、要介護認定率（標準化比）、

リスク因子・生活習慣等、その他の健康指標の

同時点及び経年的変化を地域間で比較できる

“見える化”ツール類を作成して各自治体に提

供し、これらを用いて健康寿命の自治体格差と

その要因を分析するための手順を整理するこ

とを目的とする。令和５年度は、前年度から引

き続き、これらの資料・ツール類を作成・更新

した。 
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Ｂ．方 法 

活用が想定される既存データ 

健康寿命の地域間格差の分析のために、自治

体（都道府県・市町村）で活用が可能な既存デ

ータとして、健康寿命（平均自立期間）・平均

寿命、死因別死亡、要介護情報、医療、リスク

因子、生活習慣、社会環境等が考えられる。こ

れらを原因系～結果系に位置づけて（図１）、

それぞれのデータの関係性を解釈しやすいよ

うに、一時点での比較及び経年的な比較を行う

ための“見える化”資料・ツールを作成・更新

した。全ての資料は e-Stat２）等で公開されてい

る既存データを用いて作成した。 

健康寿命・平均寿命 

健康日本 21（第三次）での健康寿命の主指標

「日常生活に制限のない期間の平均」は、一部

の大都市を除き市町村では算定できず、補完指

標である「日常生活動作が自立している期間の

平均（要介護２以上になるまでの期間の平均）」

（以下、「平均自立期間」）を用いることが多い

ため３）、本研究では平均自立期間を扱うことと

する。 

●使用したデータ 

① 2014～2021 年 人口動態統計 死亡数，都道

府県・保健所－市区町村・性・年齢（５歳階

級）別 

② 2015～2022 年 1月 1 日 住民基本台帳年齢階

級別人口（市区町村別）（日本人住民） 

③ 2014～2021 年 介護保険事業状況報告 月報 

(12月末) 保険者別 第１号被保険者数、要

介護（要支援）認定者数 

④ 2015～2022 年 1月 1 日 住民基本台帳年齢階

級別人口（市区町村別）（総計） 

●計算方法 

平均自立期間は、「健康寿命の算定方法の指

針」４）に準じて計算した。人口規模にかかわら

ず、人口と死亡数は対象年次とその前後を合わ

せた３年間、介護保険被保険者数と要介護（要

支援）認定者数は対象年次１年間とした。なお、

上記③では被保険者数が男女別に得られない

ため、④を用いて性・年齢階級別の被保険者数

を比例按分して推定した。また、介護保険広域

連合に加入している市町村は、市町村別の値が

得られないため対象から除外した。平均自立期

間の算定には、「健康寿命の算定プログラム 

2010-2022 年」５）を用いた。経年推移の分析で

は、推定値の分散の逆数をウエイトとした重み

付き直線回帰を行い、Prais-Winsten 法で系列

相関を調整してトレンド検定を行った。 

 一方、都道府県が独自に平均自立期間（呼称

は自治体によって異なることもある）を計算し

て市町村に提供することもあり、また、国保デ

ータベース(KDB)システム６，７）を用いれば、全

ての市町村で共通の計算方法で算出が可能で

ある（市町村人口が少ない場合には二次医療圏

単位で運用することもある）。具体的には、KDB

の帳票「地域の全体像の把握」に、「平均自立

期間」と「平均余命」（KDBで独自に計算した平

均寿命）が 95%信頼区間とともに表示され、同

帳票画面から CSVファイルでその情報を保存可

能である。この CSV ファイルを用いて、自市町

村と県・同規模市町村・国との比較、および５

健康寿命 平均寿命 不健康期間

死因別死亡

要介護

医療：リスク因子の管理

リスク因子

生活習慣

＝ －

医療：生活習慣病等の重症化

社会環境

健診・保健指導、検診

原
因
系

結
果
系

図１．健康寿命の要因分析のための健康指標の 
関係性の整理（概念図） 
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年間の経年推移を図示可能なツール（エクセル

ファイル）（令和４年度作成）８）を活用するこ

ともできる。 

死因別死亡（SMR）の 10年間の推移 

死亡は平均寿命を直接規定する要因であり、

死因別死亡の経年推移についても見える化資

料を作成した。一時点における死因別 SMRの高

低だけでなく、上昇／下降傾向など、長期的な

推移も地域の健康課題の把握のためには重要

である。そこで、2013～2022 年の毎年の市町村

別総死亡及び 17 死因別 SMR を算出し、国・県

と比較可能な形で示した。 

●使用したデータ 

① 2013～2022 年人口動態統計 性・死因(選択

死因分類)・都道府県・市区町村別死亡数 

② 2013～2022 年 性・年齢（５歳階級）・死因

（死因簡単分類）別死亡数（全国） 

③ 2013～2022 年 1月 1 日 住民基本台帳年齢階

級別人口（市区町村別）（日本人住民） 

④ 市町村合併情報 廃置分合等情報（2023 年

10 月 25日現在） 

●計算方法 

 2015 年の全国および各年の全国を基準とし

た場合の２種類について、2013～2022 年の毎年

の市町村別総死亡及び17死因別 SMRと 95%信頼

区間を算出した。ポアソン回帰により回帰曲線

と増減率を推定してトレンド検定を行った。９） 

要介護認定率 

「自立していない期間の平均」は、要介護２

以上を自立していない状態として算定するた

め、「自立していない期間の平均」の地域差や

経年推移の理由を検討するためには、要介護認

定率（年齢階級別及び年齢調整値）の地域差や

経年推移を把握することが望まれる。そこで、

介護保険の保険者別に（広域連合等加入市町村

を除く）、2014～2021 年まで８年間の年齢階級

別及び年齢調整要介護認定率の対全国比（標準

化比）を算定し、国・県と比較可能な形で示し

た。 

 

●使用したデータ 

① 2014～2021 年 介護保険事業状況報告 月報 

(12月末) 保険者別 第１号被保険者数、要

介護（要支援）認定者数 

② 2015～2022 年 1月 1 日 住民基本台帳年齢階

級別人口（市区町村別）（総計） 

●計算方法 

2015 年の全国および各年の全国を基準とした

場合の２種類について、2013～2022 年の毎年の

市町村別（介護保険広域連合加入市町村を除

く）、性・年齢階層別に、SMRと同じ計算原理で

標準化比を算出した。経年推移の分析では、対

数変換した標準化比を用いて直線回帰し、

Prais-Winsten 法で系列相関を調整してトレン

ド検定を行った。 

 

Ｃ．結 果 

健康寿命・平均寿命 

 47 都道府県及び 1540 市区町村について、経

年推移を示した。図２Ａにその一例を示す。図

の左側がＸ市、埼玉県、全国、それぞれの平均

自立期間、平均寿命、自立していない期間の平

均（平均寿命－平均自立期間）の推移、右側は

Ｘ市と全国との差の推移である。Ｘ市の値は偶

然変動が大きいため、赤い線（回帰直線）およ

び増減傾向のｐ値（トレンドｐ）で見るとよい。

平均自立期間と平均寿命は埼玉県と全国でほ

ぼ単調に延びている（COVID-19 流行拡大後の

2021 年はやや短縮）のに対して、Ｘ市は全国よ

り長いものの、経年的には横ばいである。その

ため、全国よりも良好だった平均自立期間と平

均寿命が、近年では全国値に近づいている

（p<0.0001）。自立していない期間の平均は、

Ｘ市では全国よりも短く、Ｘ市も全国もほぼ横

ばいである。従って、Ｘ市の平均自立期間が延

びない理由は、平均寿命が延びず、自立してい

ない期間の平均も変わらない（短縮しない）た

めであると分かる。同様に、65 歳及び 40 歳か

らの平均自立期間等も見ると、特に 40 歳平均

自立期間（図２Ｂ・右）で全国との接近が目立
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図２Ａ．平均⾃⽴期間・平均寿命の市区町村別経年推移（⼀部） 

 

つことから、若い世代での課題が想定される。 

なお、本研究で算定した全国及び都道府県の

平均自立期間等は、これまでに公表されている

値 10）や KDBで得られる値７）と少し異なるの

でそれらと厳密な比較はできない。理由として、

本研究では市町村別分析を主目的としたため、

用いた人口が異なること（住民基本台帳人口を

使用）、時期が異なること（12月末日時点）、人

口規模にかかわらず（全国及び都道府県も）人

口と死亡数は対象年の前後計３年分を用いた

ことなどが挙げられる。 

死因別死亡（SMR）の市町村別 10年間の推移 

図３Ａ・３Ｂに示したように、総死亡と 17

死因別SMR（男女別）の2013～2022年の推移を、

47 都道府県及び 1939 市区町村（政令市は行政

区別も含む）について図示した。SMRは 2015年

の全国を基準とした場合（「2015 年全国基準

（=100）」と表示）と、各年の全国を基準とし

た場合（「各年全国基準（=100）」と表示）の両

方を示した。人口や死亡数が少ない市区町村で

は毎年の SMRが変動しやすいことから、年平均

死亡数と、ポアソン回帰による回帰曲線も示し 

認定者数・死亡者数が非常に少ない場合には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。
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図２Ｂ．平均⾃⽴期間・平均寿命の市区町村別経年推移（全体） 
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Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.21年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.567)
年平均要介護２以上認定者＋死亡者数：3,660.2人
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【65歳平均余命】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.24年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.722)
年平均死亡者数：1,410.1人
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10年間の変化：+0.02年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.822)
年平均要介護２以上認定者：2,250.1人
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【40歳平均自立期間】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：-0.11年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.227)
年平均要介護２以上認定者＋死亡者数：3,905.8人
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【40歳平均余命】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：-0.09年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.323)
年平均死亡者数：1,616.9人
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均】Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.01年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.962)
年平均要介護２以上認定者：2,288.9人
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10年間の変化：+0.05年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.421)

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性） 11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

経年推移 全国との差 経年推移 全国との差 経年推移 全国との差

＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞ ＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞

認定者数・死亡者数が非常に少ない場合には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 認定者数・死亡者数が非常に少ない場合には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 認定者数・死亡者数が非常に少ない場合には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （女性）
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【平均自立期間】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.86年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.091)
年平均要介護２以上認定者＋死亡者数：5,878.0人
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【平均寿命】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.62年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.206)
年平均死亡者数：1,374.1人
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Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：-0.21年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.939)
年平均要介護２以上認定者：4,504.0人
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【65歳平均自立期間】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.73年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.027)
年平均要介護２以上認定者＋死亡者数：5,725.1人
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10年間の変化：-0.15年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.362)
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【65歳平均余命】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.47年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.149)
年平均死亡者数：1,252.6人
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10年間の変化：-0.24年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.850)
年平均要介護２以上認定者：4,472.5人
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【40歳平均自立期間】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.80年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.062)
年平均要介護２以上認定者＋死亡者数：5,861.1人
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【40歳平均余命】

Ｘ市 埼玉県 全国

10年間の変化：+0.56年 (両側ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.168)
年平均死亡者数：1,357.2人
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経年推移 全国との差 経年推移 全国との差 経年推移 全国との差

＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞ ＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞＜要介護２以上を自立していない期間として算定＞

未確定値
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た。また、10年あたりの変化率を算出し、増減

傾向のｐ値（トレンドｐ）も示した。前者（図

３Ａ・左）の図は死亡状況の絶対的な変化、後

者（図３Ａ・右）の図は全国と比べた相対的な

変化を意味する。Ｘ市男性の全死因 SMR（図上

段）は、左側の図を見ると全国（点線）では大

きく改善（2021 年以降は悪化）しているのに対

して、Ｘ市（回帰曲線）はほぼ横ばい（2021 年

以降は悪化）であり、そのため、対全国比（右

側の図）では有意に悪化方向に推移しているこ

とが分かる(トレンド p=0.002)。平均寿命は年

齢別死亡率から算定されるので、全死因の経年

推移は、平均寿命の経年推移とよく似た動きを

する（ただし増減は逆方向）。Ｘ市の平均寿命

が延びない理由を考えながら死因別 SMRを見る

と、心疾患が悪化しており（図中段）、うち虚

血性心疾患 SMRが後半で上昇している（図下段）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３Ａ．死因別 SMR の市区町村別経年推移（⼀部） 

２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００）
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【全死因】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+3.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.214)
年平均死亡数：1665人/年
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【全死因】

Ｘ市

SMRの変化率：+8.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.002)
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【心疾患（高血圧性を除く）】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+15.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.031)
年平均死亡数：267.7人/年

0

20

40

60

80

100

120

140

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

!
"
#
$各
年
全
国
基
準
.

（年）

【心疾患（高血圧性を除く）】

Ｘ市

SMRの変化率：+20.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.006)
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【虚血性心疾患】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+6.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.453)
年平均死亡数：156.8人/年
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【虚血性心疾患】

Ｘ市

SMRの変化率：+30.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.003)
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図３Ｂ．死因別 SMR の市区町村別経年推移（男性・全体） 

 

 

要介護認定率 

47 都道府県及び 1540 市区町村について、経年

推移を示した（図４）。折れ線の意味は前記の

SMRの推移と同様であり、2015年の全国及び各

年の全国を基準とした場合の両方を示した。第

１号被保険者は、全国で標準化比が低下してい

るのに対して、Ｘ市では横ばいのため、毎年の

対全国比は上昇している。第２号被保険者は、

全国もＸ市もほぼ変化がない。Ｘ市では高齢者

ほど毎年の対全国比の上昇傾向が強い。 

その他 

リスク因子・生活習慣、その他の健康指標の

経年推移の分析ツールに関しては、令和４年度

に報告した通りである８）。

死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。

２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００）
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【全死因】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+3.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.214)
年平均死亡数：1665人/年
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【全死因】

Ｘ市

SMRの変化率：+8.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.002)
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【悪性新生物】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-14.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：541.6人/年
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【悪性新生物】

Ｘ市

SMRの変化率：+1.6%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.734)
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【胃の悪性新生物】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-25.2%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.024)
年平均死亡数：74.2人/年
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【胃の悪性新生物】

Ｘ市

SMRの変化率：+13.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.315)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

!
"
#
$%
&
'
(
年
全
国
基
準
.

（年）

【大腸の悪性新生物】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+3.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.781)
年平均死亡数：66.5人/年
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【大腸の悪性新生物】

Ｘ市

SMRの変化率：+14.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.312)
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【肝及び肝内胆管の悪性新生物】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-35.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.023)
年平均死亡数：32.3人/年
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【肝及び肝内胆管の悪性新生物】

Ｘ市

SMRの変化率：+3.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.860)
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【気管，気管支，肺の悪性新生

物】Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-18.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.043)
年平均死亡数：126.5人/年

0

20

40

60

80

100

120

140

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

!
"
#
$各
年
全
国
基
準
.

（年）

【気管，気管支，肺の悪性新生

物】Ｘ市

SMRの変化率：-2.2%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.824)
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【心疾患（高血圧性を除く）】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+15.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.031)
年平均死亡数：267.7人/年
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【心疾患（高血圧性を除く）】

Ｘ市

SMRの変化率：+20.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.006)
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【急性心筋梗塞】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+151.4%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：74.2人/年

0

50

100

150

200

250

300

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

!
"
#
$各
年
全
国
基
準
.

（年）

【急性心筋梗塞】

Ｘ市

SMRの変化率：+281.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
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【虚血性心疾患】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+6.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.453)
年平均死亡数：156.8人/年
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【虚血性心疾患】

Ｘ市

SMRの変化率：+30.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.003)

２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００） ２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００）

死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 死亡数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。

２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００）
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【脳血管疾患】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-25.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.005)
年平均死亡数：112.1人/年
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【脳血管疾患】

Ｘ市

SMRの変化率：+3.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.719)
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【脳内出血】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-3.1%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.868)
年平均死亡数：34.6人/年
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【脳内出血】

Ｘ市

SMRの変化率：+14.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.463)
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【脳梗塞】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-45.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：60.3人/年
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【脳梗塞】

Ｘ市

SMRの変化率：-14.1%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.280)
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【肺炎】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-60.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：134.3人/年
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【肺炎】

Ｘ市

SMRの変化率：-3.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.676)
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【慢性閉塞性肺疾患】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+11.1%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.642)
年平均死亡数：24.6人/年
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【慢性閉塞性肺疾患】

Ｘ市

SMRの変化率：+37.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.166)
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【肝疾患】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+5.4%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.822)
年平均死亡数：22.2人/年
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【肝疾患】

Ｘ市

SMRの変化率：-6.6%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.771)
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【腎不全】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+39.4%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.119)
年平均死亡数：27.7人/年
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【腎不全】

Ｘ市

SMRの変化率：+31.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.199)
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【老衰】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：+130.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：53人/年
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【老衰】

Ｘ市

SMRの変化率：-1.1%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.947)
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【自殺】

Ｘ市 埼玉県 全国

SMRの変化率：-21.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.182)
年平均死亡数：37人/年
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【自殺】

Ｘ市

SMRの変化率：+7.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.692)

２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００） ２０１５年全国基準（＝１００）

11xxx 埼玉県 Ｘ市 （男性）

各年全国基準（＝１００）
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図４．要介護認定率の標準化⽐の市区町村別経年推移（男性） 

 

 

Ｄ．考 察 

既存データを用いて健康寿命の自治体格差

に関連する要因を分析するための方法の一つ

として、生態学的研究が考えられる。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 11）。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

要であるが、市町村単位でそのような経年的変

化を容易に把握できる既存データは限られて

いる。各自治体でデータの収集・分析に莫大な

時間や予算を費やしてしまい、具体的な取り組

みが進められないようでは望ましくない。令和

５年度の本研究では、各市町村の健康寿命（平

均自立期間）・平均寿命と、平均寿命に直接影

響する死因別死亡(SMR)、自立していない期間

に直接影響する要介護認定率(標準化比)を同

時点及び経年的変化を地域間で比較できる資

料を作成した。令和４年度に作成した、リスク

因子・生活習慣等、その他の健康指標の同時点

認定者数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。 認定者数が非常に少ない場合（＜5人/年など）には無理に解釈しないこと（表示が乱れることもあります）。

011x 埼玉県 Ｘ市 （男性）
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【総数】

Ｘ市 埼玉県 全国

標準化比の変化率：-1.2%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.185)
年平均要介護２以上認定者数：2,278.0人(2.3%)
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【総数】

Ｘ市

標準化比の変化率：+13.6%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<.0001)
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【第１号被保険者計】

Ｘ市 埼玉県 全国

標準化比の変化率：-1.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.259)
年平均要介護２以上認定者数：2,179.7人(5.5%)
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【第１号被保険者計】

Ｘ市

標準化比の変化率：+13.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<.0001)
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【第２号被保険者計】

Ｘ市 埼玉県 全国

比の変化率：+0.2%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.379)
年平均要介護２以上認定者数：98.3人(0.16%)
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【第２号被保険者計】

Ｘ市

比の変化率：+6.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.276)
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【65～74歳（再掲）】

Ｘ市 埼玉県 全国

標準化比の変化率：-1.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.897)
年平均要介護２以上認定者数：434.7人(1.9%)
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【65～74歳（再掲）】

Ｘ市

標準化比の変化率：+9.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.096)
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【75歳以上（再掲）】

Ｘ市 埼玉県 全国

標準化比の変化率：-2.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.246)
年平均要介護２以上認定者数：1,745.0人(10.0%)
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【75歳以上（再掲）】

Ｘ市

標準化比の変化率：+13.3%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.001)
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【85歳以上（再掲）】

Ｘ市 埼玉県 全国

比の変化率：+4.2%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.018)
年平均要介護２以上認定者数：797.3人(22.1%)
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【85歳以上（再掲）】

Ｘ市

比の変化率：+15.4%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<.0001)

011x 埼玉県 Ｘ市 （男性）

２０１５年全国基準（＝１００） 各年全国基準（＝１００）

【要介護２以上認定率比】

２０１５年全国基準（＝１００） 各年全国基準（＝１００）

【要介護２以上認定率比】

未確定値
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及び経年的変化を地域間で比較できるツール

類と併せて分析に用いることで、健康寿命（平

均自立期間）の一時点及び経年的な変化の地域

差の要因分析が進むことが期待される。 

一方、標準化該当比等の分かりやすい指標で

可視化した資料を提供しても、健康課題を抽出

して具体的な取組につなげるためには、データ

を読み解く手順を整理することが必要である。

最終年度は提供したツール類を活用するため

の具体的な手順を整理し、研修会等の教材とし

て使えるマニュアルを作成する予定である。 

 

Ｅ．結 論 

 健康寿命の自治体格差に関連する要因を分

析するために、健康寿命（平均自立期間）・平

均寿命、死因別 SMR、要介護認定率の標準化比、

リスク因子・生活習慣等、その他の健康指標の

同時点及び経年的変化を地域間で比較できる

資料・ツール類を作成した。最終年度はこれら

を活用するための具体的な分析手順書と必要

なツール類をパッケージ化して自治体に提供

する予定である。 
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