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研究成果の概要：都道府県単位で性別に健康格差を明らかにし、その関連要因を生態学的研究

で検討することを目的とした。健康指標に死因別死亡率、疾患別受療率、平均寿命、65・75

歳平均余命、合計特殊出生率、3 歳児健診受診率を用い、社会経済・環境・生活習慣指標との

関連を解析した。都道府県別喫煙率は全死因、悪性新生物、脳血管疾患死亡率と正の、平均寿

命は住環境や年平均気温等と正の、公害苦情件数等と負の相関を示した。平均余命は小規模介

護単位数が負の、リハビリ単位数が正の関連を示した。合計特殊出生率はボランティア活動行

動者率、衛生、生活が正の、3 歳児健診受診率は 3 世代世帯数、児童教育ファシリティが正の

関連を示した。 
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１．研究開始当初の背景 
 健康格差（地域格差・性差）と社会経済的

要因に関する疫学研究は、欧米を中心に社会
疫学的研究として、これまでに多くの知見の
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蓄積が行われてきた。わが国においても健康
格差に注目した研究が蓄積されつつあり、興
味深い研究結果が提示されるようになって
きている。また、所得格差やソーシャルキャ
ピタルが健康に及ぼす研究も進められるよ
うになっており、地域単位の健康格差の観察
と分析は、公衆衛生政策の視点からも重要な
役割を果たすと思われる。しかしながら、健
康と社会経済的要因との関連について詳し
くみると、各研究間での社会経済的要因や健
康状態を示す指標に相違があり、必ずしも比
較可能性が保たれてはいない。また、これら
の研究においては、環境要因や個人の生活習
慣等との関連を含めたものは少ない。 
 
２．研究の目的 

本研究は、以下の４点を目的とした。 

(1) 都道府県における性別健康指標、社会経

済指標、環境指標、生活習慣指標のデータベ

ースを構築する。 

(2) 都道府県別健康指標の地域格差とその社

会経済的要因、環境要因、生活習慣要因との

関連性を検討する。 

(3) 都道府県別健康指標の性差とその社会経

済的要因、環境要因、生活習慣要因との関連

性を検討する。 

(4) 平均寿命に及ぼす社会経済的要因、環境

要因、生活習慣要因を明らかにする 

 
３．研究の方法 

（1）分析に使用した指標 

 公表されている資料を収集するところか

ら作業が始まった。当初の段階で意図してい

た資料は下記のとおりである。 

 各種統計データ（国勢調査、人口動態統計

死亡統計、国民生活基礎調査、国民栄養調査、

健康・福祉関連サービス需要実態調査、患者

調査、老人保健事業報告、国民健康・栄養調

査、社会生活基本調査、家計調査、国民生活

基礎調査、住宅統計調査、労働力調査、犯罪

統計書、全国県民意識調査等） 

 最終的に収集した資料とそのデータ形式

は資料として巻末に掲載した。 

（2）解析方法 

 限られた期間の中で、分担・連携・協力研

究者の興味をもとに、いくつかの研究をまと

めてた。 

健康指標別に整理すると以下のようになる。 

① 死亡率を中心にしたもの 

② 受療率を中心にしたもの 

③ 平均寿命・平均余命を主としたもの 

④ 合計特殊出生率に注目したもの 

⑤ ３歳児健康診査受診率に注目したもの 

 解析に使用した指標の内容と注目した関

連要因はそれぞれの論文内に詳述されてい

る。また統計学的手法は、生態学的研究に共

通した相関係数が主であるが、使用した統計

ソフトや多変量解析の手法は担当者によっ

て異なっている。 
 
４．研究成果 

（1）死亡統計の解析： 

  全死因、悪性新生物、心疾患、脳血管疾

患の都道府県別年齢調整死亡率の 1995-2006

年の解析結果では、いずれの死因も男性の都

道府県の差が女性よりも大きかった。 

 都道府県の差は、脳血管疾患のみが減少傾

向を示した。 

 性比（男／女）はどの死因も 1.0 以上を示

したが、悪性新生物は 2.0 以上であり最も高

く、脳血管疾患が 1.5 付近で最も低かった。 

 喫煙率との都道府県別相関が、全死因、悪

性新生物では男女とも、脳血管疾患では男の

みが有意の正相関を示した。 

（２）受療統計の解析： 

 全疾患、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患

の都道府県別年齢調整受療率の 1996-2005年

（３年毎 4回）の解析結果では、大部分の疾

患・年次で男性の都道府県の差が女性よりも

大きかったが、1999,2005 年の心疾患、2005

年の脳血管疾患で女性の方が差が大きかっ



 

 

た。 

 性比は、全疾患では 1.0 以下で女に高く、

他の３疾患とも死亡統計より低かった。 

 喫煙率との相関は３疾患で女性のみが有

意な負の相関を示した。 

（３）平均寿命の解析 

 1998-2002 年の都道府県別平均寿命を指標

として、環境要因との関連を検討した結果、 

男では住環境（水洗便所のある住宅比率、上

水道給水人口比率、下水道普及率）と正の相

関が得られた。女では、年平均気温、浴室の

ある住宅比率と正の、騒音・振動の苦情件数

と負の相関が得られた。 

 一方 2005年の都道府県別生命表をもとに、

65 歳および 75 歳の性別平均余命と、医療・

介護環境要因との関連を検討した結果では、 

男では地域格差はあまり大きくなかったが、

女では小規模介護単位数（40 代以上一人当た

り小規模多機能型居宅介護件数など）が 65

歳および 75 歳平均余命と負の、リハビリ単

位数（40 代以上一人当たり訪問リハビリテー

ション日数など）が 65 歳の平均余命と正の

関連を示した。 

（４）合計特殊出生率の解析 

 合計特殊出生率とソーシャルキャピタル

の関連を明らかにすることを目的に、ボラン

テｲア活動行動者率、各種ファシリテｲ指標

（15-49 歳女性一人当たりに換算した公民館

数、小売店数、一般病院数、など 26 指標）

との都道府県別順位相関係数を算出した。ク

ラスター分析でファシリテｲ指標を 5 項目

（「公園」、「商業」、「医療」、「生活」、「教養

娯楽」）に分類して共分散構造分析を実施し

た結果、合計特殊出生率にはボランティア活

動行動者率、「衛生」「生活」の 3 変数が直接

的に正の影響を及ぼし、「教養娯楽」はボラ

ンティア活動行動者率を介し、「医療」は「衛

生」を介して間接的に合計特殊出生率に影響

を及ぼすという因果構造モデルが得られた。 

（５）3 歳児健診受診率の解析 

 乳幼児期健診（1 歳 6 ヶ月・3 歳児）とソ

ーシャルキャピタルの関連を考察すること

を目的に、3 歳児健康診査受診率を用いて、

生活要因及び教育系ファシリティがどのよ

うな影響を及ぼしているかについて検討し

た。生活要因としては、合計特殊出生率、患

者調査による 0-4 歳児推計外来患者数、３世

代世帯率、ボランテｲア活動行動者率を使用

し、教育系ファシリティ 17 指標（保育所、

幼稚園、学校、公民館、図書館などを人口 1

人あたりに換算したもの）を使用して重回帰

分析を行った。 

 その結果、3 歳児健診受診率と 3 世代世帯

数、幼少児童系教育ファシリティに有意な正

の関連、ボランティア活動行動者率に正の有

意な傾向が認められた。 
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