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Ａ．研究目的 

 健康日本 21（第二次）から引き続いて、第

三次においても「健康寿命の延伸と健康格差

の縮小」が全体目標に掲げられた。本研究で

は健康格差の縮小の目標達成につなげるべ

く、人口動態統計等を用いて、健康寿命・死

因別死亡率の格差の要因分析を行っている。

令和 5 年度は①令和 4 年度に開発した都道

府県別社会経済指標と健康寿命・平均寿命と

の関連を視覚化する Web ツールの公開と②

市区町村別社会経済指標による格差に起因

する過剰死亡者数及び割合の推定について

検討を行った。①により、各自治体担当者が

健康格差の縮小に向けたアクションプラン

の検討や現状把握に活用してもらうことを

目的としている。②においては、全国で見た

場合の市区町村別地理的剥奪指標を用いた

死因別死亡率の格差に関して、性・年齢別に

寄与度の大きさを推計し、提示することで、

健康格差対策の優先順位付けに役立てるこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

研究要旨 
本研究は、健康日本 21（第三次）の目標である健康寿命の延伸と健康格

差の縮小を実現するために、人口動態統計を用いて健康寿命や死因別死亡率

の格差の要因を分析した。令和 5 年度は、①都道府県別社会経済指標と健康

寿命・平均寿命の視覚化 Web ツールの開発と、②市区町村別社会経済指標

による格差に起因する過剰死亡者数及び割合の推定を行った。①では都道府

県ごとの社会経済状況の合成指標（2 指標）と健康寿命や喫煙率などの健康

指標の関連が視覚化され、各県の担当者が健康施策に活用できるようにし

た。②では地域ごとの格差に起因する過剰死亡者数と寄与割合を算出した。

この研究結果は、健康格差の現状把握と対策の優先順位付けに役立つもので

あると考える。今後、より小地域の情報を用いた解析により、各自治体の具

体的な健康格差対策に役立てる情報を報告していきたい。 



寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 片岡らが令和 4 年度に開発した都道府県

別社会経済指標 1)と健康寿命、平均寿命の視

覚化ツールを Web 上に公開した。視覚化には

Tableau を使用した。 

 

使用データ 

・X 軸：都道府県別社会経済指標 

A. 中心部への人口偏在性：「人口集中地区の

人口比率」「住戸面積」「住宅保有割合」「高

齢者がいる世帯の割合」の四つの統計指標を

主成分分析によってまとめた指標。0 から 1

までの値を取るように基準化している。値が

大きいほど、都会に住む人が多い。 

B. 経済状況：「失業率」「サービス業就業率」

「若年無業者割合」「県民所得」「母子父子世

帯割合」の五つの統計指標を主成分分析によ

ってまとめた指標。0 から 1 までの値を取る

ように基準化している。値が大きいほど、状

況が悪い。 

 

・Y 軸-1：健康寿命・平均寿命（2013 年） 

健康寿命は日常生活に制限がない健康状

態で生活することが期待される平均期間。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」と

いう質問に対して、「ない」という回答を「健

康」とし、「ある」という回答を「不健康」と

したものを使用。平均寿命はサリバン法によ

り算出したもの。 

 

・Y 軸-2：喫煙率（2013 年） 

国民生活基礎調査において、20 歳以上の

回答者が「あなたはタバコを吸いますか」の

問いに対し、（１）「毎日吸っている」（２）

「時々吸う日がある」（３）「以前は吸ってい

たが 1 ヶ月以上吸っていない」（４）「吸わな

い」の四つ選択肢のうち、（１）と（２）を選

んだ割合。 

 

データの出典：国立がん研究センター「 国

民生活基礎調査による都道府県別喫煙率デ

ータ（2001–2019 年）」『がん情報サービス』 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

 死因別死亡率の健康格差指標にはシンプ

ルに死亡率の差（Rate Difference: RD）、比

（Rate Ratio: RR）を示したものや、社会経

済指標の分布に基づく回帰により最も社会

経済状態の悪い集団と良い集団の差を定量

化した絶対的格差指標（Slope Index of 

Inequalities: SII）と比で示した相対的格

差指標（Relative Index of Inequalities: 

RII）があり、これまで、主に、SII と RII を

中心に報告してきた。しかし、政策活用する

上で、公衆衛生上の疾病要因の対策の優先順

位付けでよく活用される人口寄与危険割合

（Population Attributable risk Fraction: 

PAF, Population Attributable Risk: PAR）

を算出することで、格差対策が優先的に必要

な疾患や性・年齢等の特定が可能となる 2)。 

 そこで、本研究では英国 England からの

Lewer らの報告 3)で用いられている手法を用

いて、社会経済指標による格差に起因する過

剰 死 亡 （ Mortality Attributable to 

Socioeconomic Inequality: MASI）について、

死亡者数と寄与割合を算出した。 

 

使用データ：人口動態統計調査（2015～2020

年）を年齢 5 歳階級、性別に地理的剥奪指標

剥奪指標５分位（人口重み付け）ごとに主死

因別に算出した。 

 



集計単位：性別、全年齢、75 歳未満、年齢グ

ループ別（0-39／40-64／65-74／75+）、死因

（がん、心疾患、脳血管障害、肺炎、不慮の

事故、自殺） 

 

方法：年齢ごとに最も剥奪されていない分位

（最も裕福な）グループ（Q1）を Reference

とし、他の分位グループにおける期待死亡数

の計算に使用し、観測死亡（Observed death）

と期待死亡（Expected death）の差を社会経

済指標による格差に起因する過剰死亡（MASI）

とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は匿名化された人口動態統計の二

次利用によるものであり、個人が同定される

可能性がある少数例の提示は行わないなど

の配慮を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 視覚化 Web ツールは以下のサイトに公開

し た （ https://wellbeing-

datascience.com/data-viz/socioeconomic-

index/）。都道府県別社会経済指標は csv 形

式によりダウンロードできる。 

 X軸に都道府県別の社会経済状況の合成指

標 A.中心部への人口偏在性（右）と B.経済

状況（左）、Y 軸に健康寿命を示した図が上記

サイトより閲覧およびダウンロードができ

る（図 1・男性、図 2・女性）。男性では経済

状況が悪いほど健康寿命が低い傾向がみら

れるが、女性では中心部への人口偏在性が高

いほど健康寿命が低い傾向がみられた。 

 Y軸は他に平均寿命、喫煙率が選択できる。

喫煙率と社会経済状況の指標との関連をみ

ると、男性では中心部への人口偏在性が高い

ほど喫煙率が低くなる傾向があり、経済状況

が悪くなるほど喫煙率が高くなる傾向が見

られた（図 3）。一方、女性では、中心部への

人口偏在性が高いほど喫煙率が上がる傾向

が見られたが、経済状況との関連は見られな

かった（図 4）。 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

全年齢で最も多い格差に起因する過剰死

亡者数は、男性では「がん」（12,118 人）、女

性では「心疾患」（9,066人）であった（図 5）。

寄与割合で最も多かったのは、男性（23.1％）、

女性（20.6％）ともに「不慮の事故」であっ

た（図 11-16）。75 歳未満では、過剰死亡者

数が最も多かったのは男女とも「がん」であ

り、寄与割合では「不慮の事故」であった(図

6)。年齢別にみると、格差に起因する過剰死

亡者数が最も大きかったのは、0-39 歳では

男性で「自殺」、女性で「がん」（図 7）、40-

64 歳では男女とも「がん」（図 8）、65-74 歳

では男性で「がん」、女性で「心臓病」（図 9）、

75 歳以上では男性で「脳血管疾患」、女性で

「心臓病」であった（図 10）。寄与割合でみ

ると 0～39 歳ではがん、心臓病、脳血管疾患、

不慮の事故が、40～64 歳では肺炎が、75 歳

以上では自殺が最も大きかった（図11-16）。 

 

Ｄ．考察 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 健康日本 21（第三次）が始まり、各都道府

県、市区町村において、各自治体の地域特性

に応じた目標設定や計画の策定と具体的な

アクションプランの作成が始まる。その際に、

各地域の位置づけを視覚化し、健康格差の状

https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/
https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/
https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/


況を把握することを支援するツールを作成

した。 

 まずは各都道府県が全国における各地域

の位置付けや関連する指標を確認し、要因分

析や優先順位付けを行うことが必要である。

今年度は都道府県単位の情報による視覚化

Web ツールであったが、各都道府県内の計画

やアクションプランの策定、進捗管理におい

ては、市区町村、あるいはそれよりも小さい

地理的単位の地域指標との関連を分析し、最

終アウトカムである健康寿命・平均寿命、各

種死因別死亡率などの格差をモニタリング

し、どのような中間アウトカムやアウトプッ

ト指標が格差に影響しているかを分析する

ことで、格差縮小に向けた施策の検討を行う

ことが可能になると考える。 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

 人口動態調査を用いて、市区町村単位の地

理的剥奪指標に基づく健康格差指標として、

人口寄与危険および人口寄与危険割合に相

当する格差に起因する過剰死亡者数と寄与

割合を算出した。これにより、最も裕福な地

域の集団（Q1）の死亡率を他の地域が達成し

た場合に回避できる死亡者数およびその割

合を示すことができた。死因別の絶対値とし

ての数値を示すことで、格差対策を特に重点

的に行うべき疾患は何か、また、年齢により

重点化すべき疾患が異なることが明らかに

なった。今回は全国としての検討を行ったが、

都道府県により、年齢構成や疾病構造など、

課題が異なるため、市区町村やそれよりも小

さい町丁字単位の情報に基づく分析により、

各地域の状況に基づいた格差対策の優先順

位付けを行うことが可能になる。今後、さら

なる分析を進めていきたい。 

 

Ｅ．結論 

 健康日本 21（第三次）を各都道府県で実行

していく上で、活用してもらうべく、都道府

県別社会経済指標と健康寿命・平均寿命との

関連を視覚化する Web ツールの公開を行っ

た。また、健康格差対策の優先順位付けに役

立てることを目的とし、市区町村別社会経済

指標による格差に起因する過剰死亡者数及

び割合の推定について検討を行った。 
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図 1. 都道府県別社会経済状況と健康寿命の視覚化（男性、2013 年） 
 

 

図 2. 都道府県別社会経済状況と健康寿命の視覚化（女性、2013 年） 
  



 

図 3. 都道府県別社会経済状況と喫煙率の視覚化（男性、2013 年） 
 
 

 

図 4. 都道府県別社会経済状況と喫煙率の視覚化（女性、2013 年） 
  



 

図 5. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（全年齢、2015-2020 年死亡の 1 年あた

りの人数） 
 

 

図 6. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（75 歳未満、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
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図 7. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（0-39 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あた

りの人数） 
 

 

図 8. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（40-64 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
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図 9. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（65-74 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
 

 

図 10. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（75 歳以上、2015-2020 年死亡の 1 年

あたりの人数） 
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図 9. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: がん、2015-2020 年 
 
 

 
図 10. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 心疾患、2015-2020 年 
 
 

 
図 11. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 脳血管疾患、2015-2020 年 
  



 
図 12. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 肺炎、2015-2020 年 
 
 

 
図 13. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 不慮の事故、2015-2020 年 
 
 

 
図 14. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 自殺、2015-2020 年 
 


