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都道府県平均寿命（2020)
表１ 平均寿命（令和２年（2020））

（単位：年）

順位
男 女

都道府県 平均寿命 都道府県 平均寿命

全 国 81.49 全 国 87.60

1 滋 賀 82.73 岡 山 88.29
2 長 野 82.68 滋 賀 88.26

3 奈 良 82.40 京 都 88.25

4 京 都 82.24 長 野 88.23

5 神奈川 82.04 熊 本 88.22

6 石 川 82.00 島 根 88.21
7 福 井 81.98 広 島 88.16

8 広 島 81.95 石 川 88.11

9 熊 本 81.91 大 分 87.99

10 岡 山 81.90 富 山 87.97

11 岐 阜 81.90 奈 良 87.95
12 大 分 81.88 山 梨 87.94

13 愛 知 81.77 鳥 取 87.91

14 東 京 81.77 兵 庫 87.90

15 富 山 81.74 神奈川 87.89

16 兵 庫 81.72 沖 縄 87.88
17 山 梨 81.71 東 京 87.86

18 宮 城 81.70 高 知 87.84

19 三 重 81.68 福 井 87.84

20 島 根 81.63 佐 賀 87.78

21 静 岡 81.59 福 岡 87.70
22 香 川 81.56 香 川 87.64

23 千 葉 81.45 宮 崎 87.60

24 埼 玉 81.44 三 重 87.59

25 佐 賀 81.41 新 潟 87.57

26 山 形 81.39 鹿児島 87.53
27 福 岡 81.38 愛 知 87.52

28 鳥 取 81.34 岐 阜 87.51

29 新 潟 81.29 宮 城 87.51

30 徳 島 81.27 千 葉 87.50

31 宮 崎 81.15 静 岡 87.48
32 愛 媛 81.13 山 口 87.43

33 群 馬 81.13 徳 島 87.42

34 山 口 81.12 長 崎 87.41

35 和歌山 81.03 山 形 87.38

36 長 崎 81.01 大 阪 87.37
37 栃 木 81.00 和歌山 87.36

38 鹿児島 80.95 愛 媛 87.34

39 北海道 80.92 埼 玉 87.31

40 茨 城 80.89 群 馬 87.18

41 大 阪 80.81 秋 田 87.10
42 高 知 80.79 北海道 87.08

43 沖 縄 80.73 岩 手 87.05

44 岩 手 80.64 茨 城 86.94

45 福 島 80.60 栃 木 86.89

46 秋 田 80.48 福 島 86.81
47 青 森 79.27 青 森 86.33

2厚生労働省．令和2年都道府県生命表
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健康寿命

3健康しが 数字で見る健康長寿県滋賀 https://www.kenkou-shiga.jp/suji



平均寿命・健康寿命とその関連因子の分析
• 保健指標における、総合的、上位の指標として、平均寿命、健康寿命がある

• 寿命に関連する因子の横断的な検討は、これまで数多くなされており、複数の
関連する因子が報告されている。

ただし、

１）平均寿命、健康寿命は要約指標である：死因構造、時系列的（世代）な変化

• 上位県でも、死因構造、年齢構造は大きく異なっている（長野県、滋賀県、沖縄県）。

• 長期的な結果であり、年代の特性が次世代に現れる時系列、コホート的な要因を含んでいる。

→近年の沖縄県での世代間のリスク構造の変化が好例であり、構造を考えた視点が必要。

２）「健康寿命」の定義が複数あり、どの指標を採用するかにより結果が異なる

• 健康から障害発生、死亡を連続的にとらえた指標であることを意識し、予防活動の目標とす
べき点を明確に定める必要がある。
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滋賀県として行うことは？

平均寿命、健康寿命の上位県ではあるが、その原因の探索、今後維持するための方策
を整理する

1. 平均寿命、健康寿命は要約指標である：

死因構造、時系列的（世代）な変化

2.  使用する健康指標の見直し

他地域と比較可能なもの（従来）

さらに上（well-being等）を目指した指標

３． 県・市町・県民が目標に向かって取り組むための仕組みづくり

目標指向性

わかりやすさ

評価できるもの

5

健康日本２１（３次）を効果的に
実施していくための新たな視点

・KGI・KPI・KSFを明確に
・見える化

・構造的、要因分離
・変化の把握、予見
・将来予測

高水準県のプレゼンスを示す

県が行っていくモニタリング指標、プラットフォーム提案：立ち位置、変化の把握、長期的な予測

モニタリング指標、市町指標

特徴別の県内市町のグルーピング（協働で取り組む、アイデアを生かす）
取り組みが見える

1～3を踏まえての
プラットフォーム
ダッシュボード提案



どのようなプラットフォーム？

6

将来加えたい指標
Well-beongや環境

(i.e. OECD Dashboard)

健康日本２１
いきいき21 
における重点領域

各市町での優先課題の把握、同一の課題を
有する地域の把握

健康関連の事業
ヘルスサービス

健診結果
生活習慣
要介護認定
医療へのアクセス指標
死亡率

KPI

インディケータ指標の
ダッシュボード化

Indicator

長期的影響の評価とモニタリング・Indicatorのみなおし・
環境要因と介入分野のモニタリング

市町 Indicator

長期的視点

県としてモニタリン
グを行う項目

KPIs/KSFsの見える化

≪Upper Layer≫

≪Lower Layer≫

*市町で余裕があれば

≪Middle Layer≫

１９９８
2010

APC=-1.10

1
6

-4
-2
0
2
4
Cancer

心疾患

脳卒中

肺炎

COPD

肝臓

腎臓

事故

交通…

自殺

特性でグルーピングを行い、
グループ内で重点介入項目
の設定、比較を行っていく

①

②

③

より上位の目標



本日のOutline：
平均寿命・健康寿命の関連指標分析から、今後のデータの利活用の基盤づくり

滋賀県が平均寿命、健康寿命延伸の取り組みのため、ヘルスデータ
から示していくべき指標は何であるか？

１）平均寿命・健康寿命の構造把握、ライフコースアプローチの視点から

２）従来の指標の検討

３）新しい指標の検討

提案、次年度以降のとりくみの方向性
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①分析（時系列・疾病構造の分析） ②指標作成（これまでのエビデンス） ③指標作成 （NEW）

長期的な健康指標の維持のため
疾病構造の分析
特定死因の除去による寿命の延び
（都道府県生命表）
⇒（例）厚生の指標

時系列解析
死亡率（全体）
生活習慣（マップデータ活用）
(例）
・Joinpoint（変曲点）回帰
・Age-period-cohort解析
⇒平均寿命の推移との比較

平均寿命・健康寿命の構造把握
指標維持向上のための探索
ライフコースアプローチの戦略

これまでのエビデンスに基づく指標

健康日本21, いきいき21の項目
9領域

栄養・食生活
身体活動・運動
休養・心の健康
喫煙
飲酒
歯科・口腔
がん・循環器疾患・糖尿病・
COPD
健康を支援する住民活動
健康を支援する社会環境整備

健康寿命の指標（複数の指標）

≪指標≫
新しい視点での指標
ライフコース指標
地域特性指標

≪評価方針≫
介入への反応性
評価のしやすさ、わかりやすさ
スコア
バランス
年代別
特徴別グルーピング
（類似市町村での比較のしやすさ）
介入へのつなぎやすさ

評価可能な指標選定 新しい指標
わかりやすさ
見える化

8

構造の分析、トレンドの把握 指標の見直し・目標に向かって取り組むための仕組みづくり



平均寿命と疾病構造 “特定死因除去ののび”

•平均寿命の差の要因
都道府県別生命表

• 死因別死亡確率（生命表上のある年齢の者が将
来どの死因で死亡するか算出した確率）

• 特定死因を除去した場合の平均余命の延び

→各都道府県の年齢・死因における死亡率の違い
がどの程度平均寿命の地域差に寄与したか

首藤陽平他. 厚生の指標.2019

平均寿命

9



10

過去に上位であった沖縄県では、
世代間の違いが顕著
→近年の順位低下の原因の一つ

近年上位の滋賀、岡山は、各年齢
を通じて寿命延伸に寄与

年齢階級別 上段：男性, 下段：女性平均寿命

首藤陽平他. 厚生の指標.2019

沖 縄 滋 賀 岡 山
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近年上位の滋賀、岡山の傾向は類似している
トータルに各疾患をコントロール

平均寿命 死因別 上段2015年、下段2020年

長野⇔滋賀 岡山⇔滋賀

同じ上位県であっても、死因構造が大きく異なる
長野はがん、滋賀は脳血管疾患が低い

男 女

2015

2020



飲酒が適量

脳卒中で死なない

糖尿病が少ない タバコを吸わない

滋賀県民の寿命が長い

血圧が低い

がんで死なない

食塩が少ない

肥満が少ない

体を動かす

失業率が低い

ボランティアをする 趣味・旅行をする
学習・自己啓発する

禁煙対策

経時的な推移

全国的に増加傾向の
疾患のモニタリング
（早世になりやすい疾患）

健康しが 数字で見る健康長寿県滋賀 https://www.kenkou-shiga.jp/suji



①分析（時系列・疾病構造の分析） ②指標作成（これまでのエビデンス） ③指標作成 （NEW）

長期的な健康指標の維持のため
疾病構造の分析
特定死因の除去による寿命の延び
（都道府県生命表）
⇒（例）厚生の指標

時系列解析
死亡率（全体）
生活習慣（マップデータ活用）
(例）
・Joinpoint（変曲点）回帰
・Age-period-cohort解析
⇒平均寿命の推移との比較

平均寿命・健康寿命の構造把握
指標維持向上のための探索
ライフコースアプローチの戦略

これまでのエビデンスに基づく指標

健康日本21, いきいき21の項目
9領域

栄養・食生活
身体活動・運動
休養・心の健康
喫煙
飲酒
歯科・口腔
がん・循環器疾患・糖尿病・
COPD
健康を支援する住民活動
健康を支援する社会環境整備

健康寿命の指標（複数の指標）

≪指標≫
新しい視点での指標
ライフコース指標
地域特性指標

≪評価方針≫
介入への反応性
評価のしやすさ、わかりやすさ
スコア
バランス
年代別
特徴別グルーピング
（類似市町村での比較のしやすさ）
介入へのつなぎやすさ

評価可能な指標選定 新しい指標
わかりやすさ
見える化
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構造の分析、トレンドの把握 指標の見直し・目標に向かって取り組むための仕組みづくり



Age-Period-Cohort解析

• ある集団全体の状態分布の時間的変化を、
• 集団成員全体がうける 時代の影響
（Period 効果）

• 各成員の加齢による影響（Age 効果）

• 時代や加齢以外の出生 Cohort 特有の影
響 （Cohort 効果）

に分離しようとする モデル

14

APC解析

• （左上）の発症率のトレンド のからは変化が時代によるものなのか、年齢、
Cohort によるものなのかはわからない

• （右）のAPC モデルによる分析では、対象事象の変動を、

年齢（上）、時代（中）、出 生 Cohort 効果（下）の３成分に分けて解析する
• 1950から１９７０年生まれで発症率の上昇があるが、以降の世代は低下している

AGE

Period

Cohort

通常みている変化
3要素が混ざっている



総死亡 滋賀県データでの検討 (1974-2021)

15

滋賀男性 滋賀女性

AGE

Cohort

Period

AGE

Cohort

Period

全国男性 全国女性

APC解析



16滋賀女性 全国女性

AGE-cohort Period-Age Cohort-Age

AGE-cohort Period-Age Cohort-Age全国との比較（左：滋賀、右；全国）

COVID流行
期間中、若年
のいくつかの
階級で上昇が
みられる



Joinpoint分析

• 経年変化における変曲点（Joinpoint）
を統計検定を用い探し出し、変曲点間
を区分的に回帰する手法

（例）

変曲点が２ポイントあったとき、3つの区
間でそれぞれ線形回帰を当てはめ、平均
変化率を各区間で推定し、その変化率が
0と比べて統計的に有意差があるかを検
討する

JP解析

17

変曲点 A

変曲点 B

①
②

③

老衰のJoinpoint回帰分析の結果



Joinpoint Regression 滋賀県平均寿命

1985

1985

2005

JP解析

18

1985年 2005-2010年

滋賀県男性

滋賀県女性

長野

滋賀

長野

滋賀

年 年



各種死因についてのJoinpoint解析

19

全国 滋賀県

男性 女性 男性 女性

総死亡 1949-2021 1974-2021

循環器疾患 1949-2021 1974-2021

急性心筋梗塞 1978-2021 1978-2021

大動脈解離 1978-2021 1978-2021 増加 増加

心疾患 1978-2021 1978-2021

脳血管疾患 1949-202 1974-2021

SAH 1978-2021 1978-2021

脳出血 1978-2021 1978-2021

脳梗塞 1978-2021 1978-2021

悪性新生物 1949-202 1974-2021

肝がん 1978-2021 1978-2021

膵がん 1978-2021 増加 増加 1978-2021 増加 増加

肺がん 1978-2021 1978-2021

乳がん 1978-2021 1978-2021

COPD 1978-2021 1978-2021

老衰 1978-2021 増加 増加 1978-2021 増加 増加

肺炎 1978-2021 1978-2021

交通事故 1978-2021 1978-2021

自殺 1978-2021 1978-2021
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肺がん

平均
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女性 平均 20歳代

30歳代 40歳代

50歳代 60歳代

70歳以上

COPD

1987

2000
1996

2010

APC=-1.88

APC=-1.88

1992

2015

APC=-13.19

APC=-2.58

全国女性

＜男性＞
・滋賀県においては、禁煙対策の取り組みを精力的に実施、男性の喫煙率低下が著しい。
・全国と比較し、肺がん、COPD死亡率のピーク、低下は遅れて現れているがAPCが大き
く2020年の死亡率は同じ水準

＜女性＞
• 喫煙率は横ばいで推移している。
• 肺がん、COPDの2020年死亡率は全国と同じ水準であるが、肺がんについては、近

年の全国データの低下が著しい（APC=-13.19)。滋賀県については低下の鈍化が
危惧される。

１９９９

APC=-3.08

1994

APC=-0.41

1996

APC=-5.56

１９９7

APC=-1.85

１９９6

APC=-4.59

Shiga Men JPN Men Shiga Women JPN Women

喫煙率



自殺：男女で大きく異なる傾向

21

21

自 殺

１９９４

２００３

女性：
周期性はみられるが変曲点は確認されなかった（全国データは多数確認されているが）。
COVID蔓延時期の死亡率上昇が、全国データにおいて確認された

滋賀・男 全国・男 滋賀・女 全国・女

男性：
バブル期、その後のバブル崩壊など80年代後半から90年代の変動が著しい。全国に比べて、この間の
滋賀県の変動は小さく、長期的な平均寿命の延伸に少なからず寄与がしていた可能性が考えられる。



小括：経年データ解析 （Ａｇｅ-Ｐｅｒｉｏｄ-Cohort 解析、Joinpoinｔ解析）

〇平均寿命・総死亡
• 平均寿命の分位点を特定（1985年、２００５年）

• COVIDの流行と自粛の影響が確認されているため、継続的なモニタリングが必要。年齢別・コホート別の影響評
価（APC分析）が必要と考えられる
→特に、若年者について （自殺などか）

〇死因別

• 女性の喫煙対策の必要性

• 死亡率上昇が持続している疾病を特定。長期的なモニタリングと具体的な介入策の検討が必要

例）膵がん 大動脈疾患・大動脈解離 ----罹患データの評価も必要

• 顕著な減少が確認されている疾患もあるが、近年の減少率の鈍化を注視する必要がある。

→平均寿命の延伸に寄与すると考えられる死因や生活習慣についてのチェック。

→危険因子や生活習慣の時系列的変化と合わせて検討する必要がある。

22

各疾患の死亡率のモニタリングは行っているが、今後、長期的な影響を検討するため、時系列的な変化、世代

別の影響など、今回実施したような分析枠組み（プラットフォーム）の構築も必要と考えられる



①分析（時系列・疾病構造の分析） ②指標作成（これまでのエビデンス） ③指標作成 （NEW）

長期的な健康指標の維持のため
疾病構造の分析
特定死因の除去による寿命の延び
（都道府県生命表）
⇒（例）厚生の指標

時系列解析
死亡率（全体）
生活習慣（マップデータ活用）
(例）
・Joinpoint（変曲点）回帰
・Age-period-cohort解析
⇒平均寿命の推移との比較

平均寿命・健康寿命の構造把握
指標維持向上のための探索
ライフコースアプローチの戦略

これまでのエビデンスに基づく指標

健康日本21, 健康しが推進プランの項
目
9領域

栄養・食生活
身体活動・運動
休養・心の健康
喫煙
飲酒
歯科・口腔
がん・循環器疾患・糖尿病・
COPD
健康を支援する住民活動
健康を支援する社会環境整備

健康寿命の指標（複数の指標）

≪指標≫
新しい視点での指標
ライフコース指標
地域特性指標

≪評価方針≫
介入への反応性
評価のしやすさ、わかりやすさ
スコア
バランス
年代別
特徴別グルーピング
（類似市町村での比較のしやすさ）
介入へのつなぎやすさ

評価可能な指標選定 新しい指標
わかりやすさ
見える化

23

構造の分析、トレンドの把握 指標の見直し・目標に向かって取り組むための仕組みづくり



県内市町 SMR、生活習慣パターン

死因特性

• 市町別標準化死亡比（ベイズ推定値EBSMR）（2011年～2020年）をもちいた。

• 市町村別の比較を行うともに、Latent profile analysis (LPA)により、潜在クラスを推
定し、所属確率が最も高いクラスを各市町のクラスとした

生活習慣特性

• 令和４年「滋賀の健康・栄養マップ」調査（市町村別）のデータを用いた。
• 食品別摂取量、生活習慣について検討を行った

• 市町村別の比較を行うともに、潜在プロファイル分析（Latent profile 
analysis (LPA)）により、潜在クラスを推定し、所属する確率が最も高い
クラスを各市町のクラスとし、グルーピングを行いました。
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自治体別死因（2011年～2020年EBSMR ） 左：男性 右：女性

地域格差
AMI
SAH
腎疾患
交通事故
自殺

がん

心疾患

急性心筋梗塞

脳血管疾患

SAH

脳出血

脳梗塞大動脈

肺炎

COPD

肝疾患

腎疾患

事故

交通事故

自殺

老衰

がん

心疾患

脳血管疾患

SAH

脳出血

脳梗塞大動脈

肺炎

COPD

肝疾患

腎疾患

事故

交通事故

自殺

老衰
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男性 女性 急性心筋梗塞



県内市町 SMRパターン –左：男性 右：女性-
市町別標準化死亡比（ベイズ推定値EBSMR）（2011年～2020年）

-3

-2

-1

0

1

2

3

4
Cancer

心疾患

脳卒中

肺炎

COPD

肝臓

腎臓

事故

交通事故

自殺

CLASS1 CLASS2 CLASS3 CLASS４

Class１(肝臓）：大津
Class２（がん少ない）: 彦根, 草津, 守山,
Class３（全般）：長浜,近江八幡,栗東,甲賀, 野洲,高島,
東近江, 米原,日野, 竜王,愛荘,豊郷,甲良,多賀
Class４（心疾患、肝臓）：湖南
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心疾患

脳卒中

肺炎

COPD

肝臓

腎臓

事故

交通事故

自殺

CLASS1 CLASS2 CLASS3 CLASS４

Class１：大津
Class２（腎臓）: 彦根,長浜,近江八幡,草津,野洲,高島,
東近江, 米原,日野, 竜王,愛荘,豊郷,
Class３（COPD）：守山,栗東,甲賀, 甲良,多賀
Class４：（心疾患、自殺）湖南

男性 女性

潜在プロファイル分析による



令和4年マップ調査 市町別食品摂取量
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平均(Sake)

平均(tea)

平均(cyoumi)

1
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5

CLASS1(13):肉多い。他の食品は少ない----大津、草津、
守山、栗東、野洲、甲賀、湖南、近江八幡、東近江、彦根、愛
荘、豊郷、多賀

CLASS2（２）:酒、肉、牛乳少ない ----竜王、長浜

CLASS3（１）:穀類、いも、豆、砂糖、魚、肉 多い
果物少ない---甲良

CLASS4（１）: 穀類、牛乳、菓子、調味料多い
---米原

CLASS5（２） :魚、果物、牛乳多い
肉少ない --高島,日野

野菜

果物

魚

肉

牛乳

菓子

酒

緑茶

調味料

豆
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潜在プロファイル分析による

栄養・食生活



令和4年マップ調査 食事＆他の生活習慣

• CLASS1:野菜、肉、果物多い、運動多い
• 大津、草津、守山、湖南

• CLASS2:穀類、野菜、豆、魚少ない

菓子多い、ストレス高い、喫煙多い
• 栗東、野洲、近江八幡、彦根、愛荘、豊
郷

• CLASS3:魚＞肉、穀類多い、ストレス・休
息（良）、食塩多い
• 甲賀、東近江、日野、長浜、米原、高島

• CLASS4:穀類・いも・豆多い、ストレス高
い、食塩多い
• 甲良、多賀
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BDHQの食品摂取マップ調査生活習慣
設問から

潜在プロファイル分析による



歯科保健：学校保健統計調査

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

H5 H7 H9 H11 H13 H15 H17 H19 H21 H23 H25 H27 H29 R元 R3

3歳児および中学1年生一人平均むし歯数の推移

全国12歳 滋賀県12歳

全国3歳 滋賀県3歳

【出典】
全国12歳：学校保健統計調査
滋賀県12歳：幼児・児童・生徒定期健康診断

（歯科）実施結果報告
全国3歳：（～H25）歯科健康診査（1歳6か月児および

3歳児）に係る実施状況（結果）
（H26～）地域保健・健康増進事業報告

滋賀県3歳：1歳6か月児および3歳6か月児歯科健康
診査実施結果
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令和４年度滋賀県歯科保健実態調査
年代別

歯の症状

予防行動

• 愁訴のピークは６０ー７０代。高齢（90歳以上）ほど喪
失歯が多くなり、直接的な歯の問題が少なくなる？

良好 悪い
良好

悪い



予防行動

歯の症状
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良好 悪い

人口対歯科医院数が少ない地域

歯科の状況（愁訴）が多い地域

令和４年度滋賀県歯科保健実態調査
市町別



①分析（時系列・疾病構造の分析） ②指標作成（これまでのエビデンス） ③指標作成 （NEW）

長期的な健康指標の維持のため
疾病構造の分析
特定死因の除去による寿命の延び
（都道府県生命表）
⇒（例）厚生の指標

時系列解析
死亡率（全体）
生活習慣（マップデータ活用）
(例）
・Joinpoint（変曲点）回帰
・Age-period-cohort解析
⇒平均寿命の推移との比較

平均寿命・健康寿命の構造把握
指標維持向上のための探索
ライフコースアプローチの戦略

これまでのエビデンスに基づく指標
健康日本21, いきいき21の項目

9領域
栄養・食生活
身体活動・運動
休養・心の健康
喫煙
飲酒
歯科・口腔
がん・循環器疾患・糖尿病・
COPD

健康を支援する住民活動
健康を支援する社会環境整備

健康寿命の指標（複数の指標）
県内市町の

自立期間要介護期間
障害調整健康余命（DALE, WDP)

----> DALEにより質的、連続的な障害を定義

≪指標≫
新しい視点での指標
ライフコース指標
地域特性指標

≪評価方針≫
介入への反応性
評価のしやすさ、わかりやすさ
スコア
バランス
年代別
特徴別グルーピング
（類似市町村での比較のしやすさ）
介入へのつなぎやすさ

評価可能な指標選定 新しい指標
わかりやすさ
見える化
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構造の分析、トレンドの把握 指標の見直し・目標に向かって取り組むための仕組みづくり



33
健康しが 数字で見る健康長寿県滋賀 https://www.kenkou-shiga.jp/suji

健康寿命



健康寿命をより多角的な（複数の）視点でとらえる

①国民生活基礎調査

（健康寿命の算出に使用）

日常生活に制限の

ない期間

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

（１）ある

（２）ない

②国民生活基礎調査

（主観的健康度）

自分が健康であると

自覚している期間

あなたの健康状態はいかがですか

（１）よい

（２）まあよい

（３）ふつう

（４）あまりよくない

（５）よくない

34

Cut-off

③「日常生活動作が自立している期間の平均」
（客観的指標)

要介護度

健康寿命

さらに、③の定義においては、要介護１と要介護２で線引きして
いるが、この要介護をもっと重み（効用値）をつけて障害の質
（重み）を積極的に定義していこうとする「DALE」といった指標
もある。



平均余命、自立期間、要介護期間、DALE 男性
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健康寿命



（平均余命- DALE） -平均要介護期間
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健康寿命



①分析（時系列・疾病構造の分析） ②指標作成（これまでのエビデンス） ③指標作成 （NEW）

長期的な健康指標の維持のため
疾病構造の分析
特定死因の除去による寿命の延び
（都道府県生命表）
⇒（例）厚生の指標

時系列解析
死亡率（全体）
生活習慣（マップデータ活用）
(例）
・Joinpoint（変曲点）回帰
・Age-period-cohort解析
⇒平均寿命の推移との比較

平均寿命・健康寿命の構造把握
指標維持向上のための探索
ライフコースアプローチの戦略

これまでのエビデンスに基づく指標
健康日本21, いきいき21の項目

9領域
栄養・食生活
身体活動・運動
休養・心の健康
喫煙
飲酒
歯科・口腔
がん・循環器疾患・糖尿病・
COPD

健康を支援する住民活動
健康を支援する社会環境整備

健康寿命の指標（複数の指標）
県内市町の

自立期間要介護期間
障害調整健康余命（DALE, WDP)

----> DALEにより質的、連続的な障害を定義

≪指標≫
地域特新しい視点での指標
ライフコース指標
地域特性指標

≪評価方針≫
介入への反応性
評価のしやすさ、わかりやすさ
スコア
バランス
年代別
特徴別グルーピング
（類似市町村での比較のしやすさ）
介入へのつなぎやすさ

評価可能な指標選定 新しい指標
わかりやすさ
見える化
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構造の分析、トレンドの把握 指標の見直し・目標に向かって取り組むための仕組みづくり
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これらの社会指標の継続的なモニタリング
新たな環境指標の検討



健康の社会的決定要因-社会と健康のつながり-

39

社会疫学とは？*
• 「健康の社会的決定要因を研究す
る疫学の分野」

• 人々の健康が社会によっていかに
阻害・促進されるかに関心

• 社会的な経験・環境を曝露要因とし
て捉え、評価
→集団の健康の改善を目指す

＊イチロー・カワチ, リサ・F・バークマン, M・マリア・グリモール編. 高尾総司, 藤原武男, 近藤尚己監訳. 社会疫学（上・下）. 
東京: 大修館書店; 2017.

図：健康の社会的決定要因の模式図*



社会格差指標 ADIの算出
2020年国勢調査小地域（滋賀県市町）データより算出
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②高齢者単独世帯割合 ③高齢者夫婦世帯割合
④母子世帯割合 ⑤賃貸住宅居住世帯割合
⑥農林漁業従事者割合 ⑦グレーカラー従事者割合
⑧ブルーーカラー従事者割合 ⑨完全失業者割合
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ADI
剥奪度高

剥奪度低

平均6.547

平均6.547

• 居住地の貧困の度合いの尺度であ
る地理的剥奪指標（ADI: areal 
deprivation index）

• 国勢調査 小地域データより算出

• 中谷・矢野, 2014; 中谷・埴淵, 2015
• ADI = k（2.99 ×高齢夫婦世帯割合
＋7.57 × 高齢単身者世帯割合 ＋
17.37 × 母子世帯割合 ＋2.22 × 賃
貸住居居住世帯割合 ＋4.03 × グレー
カラー就業者割合 ＋6.05 × 農業漁業
就業者割合 ＋5.38 × ブルーカラー就
業者割合 ＋18.29 × 完全失業率）

中谷友樹.地理的剥奪指標データセットの構築．厚生労働科学
研究費補助金 （政策科学総合研究事業（統計情報総合研究））
平成 27 年度～平成 28 年度総合研究報告書



ADI と平均寿命、自立期間、要介護期間との関連（19市町）

Men Women

平均余命 自立期間

平均寿命
に占める
自立期間
割合

介護期間

平均寿命
に占める
介護期間
割合

平均余命 自立期間

平均寿命
に占める
自立期間
割合

介護期間

平均寿命
に占める
介護期間
割合

③高齢者夫婦世帯割合 -0.21 -0.21 -0.06 0.07 0.06 -0.23 -0.19 -0.09 0.09 0.09

②高齢者単独世帯割合 -0.38 -0.42 -0.20 0.19 0.20 -0.16 -0.35 -0.31 0.30 0.31

④母子世帯割合 -0.49 -0.51 -0.21 0.19 0.21 -0.32 -0.43 -0.32 0.31 0.32

⑤賃貸住宅居住世帯割合 0.43 0.43 0.15 -0.14 -0.15 0.41 0.44 0.28 -0.28 -0.28

⑥農林漁業従事者割合 -0.32 -0.06 0.37 -0.38 -0.37 -0.45 0.02 0.24 -0.25 -0.24

⑦グレーカラー従事者割合 0.26 0.22 0.01 0.00 -0.01 0.23 0.19 0.10 -0.10 -0.10

⑧ブルーーカラー従事者割合 -0.46 -0.33 0.07 -0.09 -0.07 -0.41 -0.22 -0.04 0.04 0.04

⑨完全失業者割合 -0.19 -0.26 -0.18 0.18 0.18 0.19 -0.28 -0.41 0.41 0.41

ADI -0.57 -0.55 -0.16 0.14 0.16 -0.20 -0.43 -0.38 0.37 0.38
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ADI指標

ADI指標は
男性の平均寿命、
女性の健康寿命指標との相関がある



社会環境指標 （デジタル庁Well-being指標）客観因子
身体：

①医療・健康（７）

健康寿命、医療費、健康診断受診率

②買物・飲食（４）

商業施設数、飲食店数等

③移動・交通（５）

駅またはバス停徒歩圏人口カバー率

一人あたり小型車走行キロ等

④自然災害（１）

自然災害・防災指数

⑤介護・福祉（４）

福祉施設徒歩圏人口カバー率等

⑥住宅環境（４）

１住宅あたり延べ面積、持ち家割合

⑦空気・騒音・清潔さ（２）

Nox平均値、PM2.5年平均値

⑧事故・犯罪（３）

交通事故数、空家率、刑法犯認知件 数

⑨環境共生（４）

非可住地面積、年間CO2排出量、 ごみのリサイクル率

⑩自然景観（１）

自然景観指数

社会

①都市景観（１）

都市景観指数

②公共空間（４）

公園緑地徒歩圏人口カバー率、公園 面積、歩道設置率、

公共空間指数

③デジタル生活（３）

自治体DX、デジタル政策、デジタル生活指数

④子育て（６）

合計特殊出生率、10万人あたり待機 児童数等

⑤初等・中等教育（６）

可住地面積あたり小・中・高等学校数、１施設あたり学生

数

⑥遊び・娯楽（１）

娯楽業事業所数

⑦雇用・所得（８）

失業率、正規雇用者比率、高齢者有 業立率等

⑧地域との繋がり（12）

投票率、自殺者数、自治会町内会加 入率等等

精神

①教育環境の選択可能性（３）

大卒,院卒者割合、大学,短大数、

中高一貫校数

②事業創造（４）

新規設立法人割合

コワーキングスペース数 等

③文化芸術（６）

芸術家・著述者等割合、図書館数、

博物館数、劇場等の数等

④多様性（５）

地方議会における女性議員割合、外国人人口等

データソース：社会環境指標 （デジタル庁Well-being指標） https://www.sci-japan.or.jp/LWCI/index.html
＊滋賀県内各自治体のLWCI数値（客観指標：偏差値）をデータセット化済み 42

デジタル田園都市国家構想では、目指す「心ゆたかな暮らし」（Well-Being）と「持続可能な環
境・社会・経済」（Sustainability）の実現に向けた取組の指標として、行政だけでなく産官学、市
民を含めた様々なプレイヤーの協力を引き出すツールとしてつかわれている



都市モニタリングシート（国土交通省）
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人口推移：夜間人口, 面積, 人口密度. 昼間人口
将来推計人口
都市計画税率
住民基本台帳人口

都市計画
土地利用
都市施設:道路, 公園,緑地,下水道

都市インフラ：道路(幅員),都市公園・緑化,下水道
公共施設:学校,図書館,病院,保育所

交通手段分担率
通勤・通学の交通手段分担率
平均トリップ長
トリップ数(グロス)
自動車保有車両数
鉄軌道

⑥防災 災害

⑦産業・経済 地価(平均)、産業

⑧財政

⑨生活利便性指標 居住機能、都市機能、公共交通

⑩健康福祉の指標

徒歩行動

都市生活の利便性

高齢者徒歩圏における医療機関

高齢人口カバー率

歩きやすい環境：

歩道整備率、高齢者徒歩圏に公園がある割合

公園緑地の徒歩圏人口カバー率

⑪安全・安心：市街地の安全性、市街地荒廃化

⑫地域経済 サービス産業の活性化

⑬行政運営：都市経営の効率化、安定的な税収の確保

⑭エネルギー：運輸部門の省エネ・低炭素化

https://www.mlit.go.jp/toshi/tosiko/toshi_tosiko_tk_000036.html

①基礎情報

②都市計画

③市街地開発事業

④公共・
公益施設

⑤交通



社会環境指標（例：大津市、草津市）
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大津市 草津市

デジタル庁Well-being指標

国土交通省 都市モニタリングシート

市町村のデータと市町村比
較が行えるマクロが提供さ
れている

大津

草津



健康寿命と各指標の相関
(上位項目との相関があった下位項目）

健康寿命（男性） 健康寿命（女性）

公園緑地徒歩圏人口カバー率 0.41 0.02

歩道設置率 0.39 0.10

ウォーカブル指数 0.54 0.27

自然景観指数 0.31 0.09

ゴミのリサイクル率 -0.21 -0.40

空家率 0.32 -0.31

拡大家族世帯割合 -0.44 -0.06

居住期間が20年以上の人口割合 -0.40 -0.12

自治会・町内会加入率 0.40 0.47

人口あたり宗教の事業所数 -0.45 -0.06

人口あたり都市再生推進法人・UDC数 0.47 0.08

関係人口創出活動指数 -0.35 0.02

自治体職員における障害者の割合 0.45 0.64

人口あたり外国人人口 -0.35 0.10

新規設立法人の割合 0.47 0.35

健康寿命（男性） 健康寿命（女性）

商業施設徒歩圏人口カバー率 0.45 -0.02

商業施設徒歩圏平均人口密度 -0.54 -0.01

可住地面積あたり飲食店数 0.48 0.05

人口あたり飲食店数 0.18 0.33

住宅当たり延べ面積 -0.58 0.12

平均価格（住宅地） -0.64 -0.12

専用住宅面積あたり家賃 -0.64 -0.11

一戸建の持ち家の割合 -0.48 0.06

駅・バス停留所徒歩圏人口カバー率 0.44 0.06

駅・バス停徒歩圏人口密度 -0.53 0.01

通勤通学に自家用車等を用いない割合 0.53 0.04

職場までの平均通勤時間 -0.27 0.57

可住地面積あたり小学校数 0.21 -0.30

可住地面積あたり中学校数 0.23 -0.36

可住地面積あたり高等学校数 0.42 0.09

一施設当たり小学生数 -0.50 -0.11

一施設当たり中学生数 -0.41 -0.23

一施設当たり高校生数 -0.55 0.24
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本日のOutline：
平均寿命・健康寿命の関連指標分析から、今後のデータの利活用の基盤づくり

滋賀県が平均寿命、健康寿命延伸の取り組みのため、ヘルスデータ
から示していくべき指標は何であるか？

１）平均寿命・健康寿命の構造把握、ライフコースアプローチの視点から

２）従来の指標の検討

３）新しい指標の検討

提案、次年度以降のとりくみの方向性
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環境・課題の共有？
オープンガバメント、市民科学的なアプローチ？

47

自然に健康になれる環境づくり
ICTを活用した情報発信
データの見える化

行政側からデータを収集するばかりで
なく、住民側からの自発的な情報を収
集する仕組みも取り入れては？

オープンガバメント2.0
市民科学的なアプローチ

指標化が難しい

調査
住民の主観
基幹統計などの客観指標

発想の転換



市民科学、ガバメント2.0（データガバメントと 住民参加型行政）

• オープンガバメント施策
• 千葉市 “ちばレポ”
（現：My City Report for 
citizens 全国２７自治体で導入)

• 市内で起きている様々な課
題（たとえば道路が傷んで
いる、公園の遊具が壊れて
いるといった、地域での
困った課題、これらを、ICT
（情報通信技術）を使って、
市民がレポートする

• 市民と市役所（行政）、市民
と市民の間で、それらの課
題を共有し、合理的、効率
的に解決する仕組みです。
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• ガバメント2.0 ＆ 市民科学
• モニター募集

〇投稿提供

• 食環境、身体活動環境のAudit実施

→ まちづくり、福祉・災害対策（避難環境）などへも拡大

→ Audit AIも取りいれていく

• Google street map などでのチェック、評価

〇提供調査

テーマを設定し、重点調査

〇子供（親子）イベント

テーマを設定し、重点調査

• 県庁・市町
• 国交省モニタリングシート情報などのデータベース化

• 投稿情報の集積、対応 → 分析

ガバメント2.0 ＆ 市民科学 案
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共創会議メンバーなどの協力

まちを自分でみる（知る）、協働で作業・分析、子供も巻き込む
まちを歩く目的づくり（ただ歩くのではなく、課題の気づき）

健康指標上位県 滋賀県が挑戦すべき部分？

住民参加
まちを知る、まちへの気づき
健康以外の領域とのつながり

健康イベントへの巻き込み
・親子での健康、まちの理解
・作業・市民科学的（文化的）活
動への参加
・取り組みを通じての理解促進
・頭と身体を使った取り組み

健康関連環境データの重層化
・調査データ（主観）
・客観データ（客観）
・Audit data(主＋客）

品揃え、食品・メニューの提供の状況、Food desertの把握、
スーパー・商 店へのアクセス、バス停・駅へのアクセス 、近隣の歩
道、近隣の自転車道、近隣のレクリエーション施設、安全性：犯罪・
夜間、安全性：交通量、近隣の運動実践者 、近隣景観など・・・・



プラットフォーム
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将来加えたい指標
Well-beongや環境

(i.e. OECD Dashboard)

Healthy Japan いきいき21 
Priority Areas
（CORE item）

各市町での優先課題の把握、同一の課題を
有する地域の把握

健康関連の事業
ヘルスサービス

健診結果
生活習慣
要介護認定
医療へのアクセス指標
死亡率

KPI

インディケータ指標の
ダッシュボード化

Indicator

長期的影響の評価とモニタリング・Indicatorのみなおし・
環境要因と介入分野のモニタリング

市町 Indicator

長期的視点

県としてモニタリン
グを行う項目

KPIs/KSFsの見える化

≪Upper Layer≫

≪Lower Layer≫

*市町で余裕があれば

≪Middle Layer≫

１９９８
2010

APC=-1.10

1
6

-4
-2
0
2
4
Cancer

心疾患

脳卒中

肺炎

COPD

肝臓

腎臓

事故

交通…

自殺

特性でグルーピングを行い、
グループ内で重点介入項目
の設定、比較を行っていく

①

②

③

より上位の目標



健康を支援する
社会環境整備

がん 循環器疾患
糖尿病 COPD

候補指標

可住地面積あたり飲食店数
人口あたり飲食店数
自治会・町内会加入率
自治体職員における障害者の割合

・
・

社会・経済変数
（モニタリング）

・ADI---比較には使わない

・LWC項目
・都市モニタリングシート項目
＊健康指標と関連の強い項目
を抽出し使用

・住民からの自発的情報

喫煙

栄養・食生活 身体活動・運動

健康を支援する
住民活動

飲酒

休養・心の健康

歯・口腔の健康

• スポーツ
• 歩数
• ウォーカブル

指数

• 飲酒
• 種類

• 喫煙

健診データ（NDB・収集データ）
• 血圧管理
• 血糖管理
• BMI
• 心疾患
• 腎臓
• COPD

*健診指標特性で市町グルーピング

平均寿命
健康寿命（複数指標）
要介護
DALE
死亡率

*トレンド
*死因特性で市町グルーピング
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KGI：健康寿命、平均寿命

• 食品
• 栄養素
・ 欠食
・ バランス

健康日本21、健康しが推進プラン主要項目

マップ調査

*生活習慣特性で市町グループピング

• 休息

• 趣味娯楽



プラットフォーム
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将来加えたい指標
Well-beongや環境

(i.e. OECD Dashboard)

Healthy Japan いきいき21 
Priority Areas
（CORE item）

各市町での優先課題の把握、同一の課題を
有する地域の把握

健康関連の事業
ヘルスサービス

健診結果
生活習慣
要介護認定
医療へのアクセス指標
死亡率

KPI

インディケータ指標の
ダッシュボード化

Indicator

長期的影響の評価とモニタリング・Indicatorのみなおし・
環境要因と介入分野のモニタリング

市町 Indicator

長期的視点

県としてモニタリン
グを行う項目

KPIs/KSFsの見える化

≪Upper Layer≫

≪Lower Layer≫

*市町で余裕があれば

≪Middle Layer≫

１９９８
2010

APC=-1.10

1
6

-4
-2
0
2
4
Cancer

心疾患

脳卒中

肺炎

COPD

肝臓

腎臓

事故

交通…

自殺

特性でグルーピングを行い、
グループ内で重点介入項目
の設定、比較を行っていく

①

②

③

より上位の目標



神戸市Dashboard
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神戸市統計Dashboard
https://www.city.kobe.lg.jp/a89138/shise/toke/toukei/dashboard/index.html

https://www.tableau.com/ja-jp/solutions/customer/utilizing-tableau-
as-the-foundation-of-EBPM-to-create-data-viewing-environment



ダッシュボード、プラットフォームイメージ
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〇モニタリング
・長期的影響の評価：平均寿命、生命表（特定死因除去の
平均寿命の延び）、死亡率トレンド（APC,JP）
・特定健診（NDB）全国比較
・マップ調査トレンド
・がん罹患、循環器罹患
〇Indicatorのみなおし
・環境要因と介入分野のモニタリング（市町データ）
〇従来の調査ごとのポータル

①長期的視点

県としてモニタリン
グを行う項目

③市町別優先課題

②市町 Indicator

15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00

XX％

XX％

XX％

XX％

XX％

XX％

指標
▼

市町選択
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX
□XXXX

まず必要なのは、健康データ・指標の横ならびでの状況把握、比較のためのわかりやすいアウトプットのツール



データ整備の道すじ：コンテンツ整備→ポータル→ダッシュボード化（案）
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ダッシュボード化
（1次） （2次）

プラットフォーム
のコンテンツ整備

①既存データの整理
②各種データ整理（時系列的）
公開用データセット整備

③分析・加工作業
解析結果（提示用作成）

ポータル作成

県庁関連ページの整備
早期の公開・運用開始

各種データに
アクセスしやすく、見やすいものに

BIツール等を
利用した
見える化

（必要に応じて）

庁内、市町村
でのBIツール使用の
データ利活用
（集計・解析）

1. 都道府県別死因構造検討
（他県と滋賀県との経年、死因構成などの違い）

2. 県内市町の死因構造、生活習慣構造

3. 県内市町の自立期間、要介護期間、障害調整健康余命
（DALE, WDP)等の比較

4. 県内市町の地域剝奪指標（ADI）の算出
---> 国勢調査小地域オープンデータ

5. 県内市町の社会環境指標算出
デジタル庁Well-being指標 うち客観指標
都市モニタリングシート指標

APC, JP解析（経年）
→滋賀県の各種死因データ（性年齢別データ）
県内市町死因、マップ調査データ→経年（過去）データ

県内市町生命表、男女別要介護認定データ→経年（過去）データ

県内国勢調査小地域オープンデータ,地域剝奪指標（ADI）の算出用変数
→経年（過去）データ分
県内市町の指標をデータセット化
→該当データ、これまでの報告書で検討の社会経済環境指標

コンテンツ整備（予定）



健康寿命のさらなる延伸を目指して
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さらに多角的、
科学的に分析

県→（調査）→県民
県民→（市民科学）→県

データ活用基盤
・可視化
・オープンデータを利用しやすく
（所在場所、解析しやすく）

（一部加筆）
健康しが 健康しがについて
https://www.kenkou-shiga.jp/about
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ご清聴ありがとうございました


