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平均寿命に関連する要因の解析地域相関研究
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目的 都道府県間には平均寿命の格差が存在し，その要因の分析が必要である。そこで，全国約

2,000万人分の特定健康診査データが掲載されているレセプト情報・特定健診等情報データ

ベース（NDB）のオープンデータを活用して平均寿命に関連する要因を検討し，今後の健康

づくり施策のための基礎資料とすることを目的とした。

方法 2014年度都道府県別の特定健康診査項目および2015年都道府県別生命表に記載のある平均寿

命を使用した。特定健康診査項目については第 2 回 NDB オープンデータを利用し，2015年の

国勢調査人口に基づく人口構成基準とし直接法により年齢標準化有所見割合等を算出した。平

均寿命と相関の強い要因を抽出して説明変数とし，平均寿命を目的変数として重回帰分析をお

こなった。その後，ステップワイズ変数増減法により変数選択を実施した。

結果 男性の平均寿命と有意な負の単相関があった項目は，飲酒日の 2 合以上の飲酒，お酒を飲む

頻度が毎日，喫煙あり，BMI 25 kg/m2 以上，空腹時血糖値126 mg/dL 以上，収縮期血圧140

mmHg 以上，拡張期血圧90 mmHg 以上，中性脂肪150 mg/dL 以上，血糖降下薬服用，血圧降

下薬服用の10項目，正の単相関があったのはコレステロール降下薬服用であった。また，女性

では，喫煙あり，BMI 25 kg/m2 以上，拡張期血圧90 mmHg 以上，血圧降下薬服用の 4 項目

が負の単相関を示した。重回帰分析において，男性では飲酒日の 2 合以上の飲酒者，喫煙あ

り，血圧降下薬服用，血圧140 mmHg 以上，空腹時血糖126 mg/dL 以上が平均寿命と独立し

て負の関連がある項目として選択された。また，女性では，喫煙ありと血圧降下薬服用が平均

寿命と独立して負の関連がある項目として選択された。

結論 NDB オープンデータを用いた分析において，都道府県間の平均寿命の格差には，喫煙，飲

酒などの生活習慣と高血圧，高血糖などの循環器危険因子が関連する要因であることが推察さ

れた。都道府県が健康づくりに関する施策を進める際には，これらの要因に着目して施策をた

てることが重要であることが示唆された。
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 緒 言

平均寿命は，集団の健康状況を反映する指標とし

て最も重要なものの一つである。厚生労働省が発表

した2015年の平均寿命は男性80.75歳，女性86.99歳

であり，日本は世界有数の長寿国である。一方，都

道府県レベルでは平均寿命に差が認められ，男性で

は最も長い滋賀県（81.78歳）と最も短い青森県

（78.67歳）では3.11歳の差があった。また，女性
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は，最も長い長野県（87.68歳）と最も短い青森県

（85.93歳）では1.75歳の差があった。

都道府県の平均寿命と関連する項目のこれまでの

検討においては，飲酒・喫煙・県民所得・特別養護

老人ホーム定員などの社会指標や，動物性たんぱく

質，脂肪，カルシウムなどの栄養素摂取量との関連

が報告されている1,2)。しかし循環器危険因子や生

活習慣に関する個人ベースの全国規模データは限ら

れていたため詳細に分析されていなかった。

レセプト情報・特定健診等情報データベース

（NDB）には2008年度以降の全国の特定健康診査

データが蓄積されている3)。その集計表が NDB

オープンデータとして公開されており，特定健康診

査受診者の循環器危険因子に関連する検査値や生活

習慣に対する質問票などの結果が，都道府県別に40

歳から74歳までの計2,000万人分以上について 5 歳

階級別に掲載されている。このデータを活用し，年

齢調整した値を用いて，BMI や腹囲についての県

別の比較をしている報告はある4)ものの，都道府県

間の平均寿命との関連性を調べた報告はない。

本研究では，NDB オープンデータを用いて都道

府県別平均寿命に関連する循環器危険因子や生活習

慣を明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

都道府県別の平均寿命は，2015年の人口動態統計

と国勢調査を基に厚生労働省が算出した都道府県別

生命表を用いた5)。また，2015年の平均寿命の正規

性の検定は，Shapiro-Wilk 検定を用いた。

循環器危険因子関連の各種指標の割合は第 2 回

NDB オープンデータにおいて公開された2014年度

分の集計表データを用いた。年齢構成の違いを考慮

した都道府県間の比較をするために，NDB データ

における各種の割合について，直接法により年齢調

整（標準化）を行った。基準人口は2015年10月 1 日

現在の男女別の日本人人口を使用し，都道府県別の

該当者割合を計算した。

また，特定健康診査項目の基準値については，各

学会ガイドラインおよび特定健診の受診勧奨のレベ

ルから，最も一般的な基準値を用いて以下のとおり

とし，都道府県別に有所見該当者割合を算出した。

すなわち，高血圧は収縮期血圧140 mmHg または

拡張期血圧90 mmHg 以上6)，高血糖は空腹時血糖

126 mg/dL または HbA1c(NGSP）6.5以上7)，脂

質異常症は LDL コレステロール140 mg/dL 以上ま

たは HDL コレステロール40 mg/dL 未満または中

性脂肪150 mg/dL 以上8)，肥満は体格指数（body

mass index, BMI）値25 kg/m2 以上9)とした。

NDB データについては，各健診項目の階級ごと

に該当する 5 歳階級ごとの人数の集計値が10人未満

の場合は非公表となるため，一部の項目に欠損が存

在した10)。その場合，欠損の無いその他の年代の該

当者割合を算出し，各年代にあてはまる人数を外

挿・推定して欠損値の補完を行った。

算出した都道府県別の該当者割合と平均寿命との

関連を検討するために，ピアソンの相関係数を求

め，無相関の検定を行った。また，男女別に平均寿

命と有意な相関があった項目を説明変数として，多

重線形回帰分析を行った。それぞれにおいて，AIC

（Akaike's information criterion）を用いたステップ

ワイズ変数増減法により変数選択11,12)を実施した。

しかし，選ばれた説明変数同士に強い相関がある場

合には多重共線性が生じることがあるため，VIF

（variance in‰ation factor）を算出したところすべて

において10未満であること，また，極端な推定値や

幅の広い信頼区間が無いことを確認した13)。

すべての解析の有意水準は 5未満とした。統計

解析には R version3.3.3 を用い， VIF の算出は

CAR パッケージの vif 関数を用いた14,15)。

 研 究 結 果

Shapiro-Wilk 検定の結果から，男女とも2015年の

平均寿命に正規性があると考えられた（男性P＝

0.08，女性P＝0.22）。

また，この男女別，都道府県別の平均寿命と特定

健康診査各項目の年齢調整割合との相関係数および

相関検定の結果で有意となった項目は表 1 のとおり

であった。男性の平均寿命と有意な負の相関があっ

た項目は，飲酒日 2 合以上，飲酒頻度が毎日，喫煙

あり，BMI 25 kg/m2 以上，空腹時血糖値126 mg/

dL 以上，収縮期血圧140 mmHg 以上，拡張期血圧

90 mmHg 以上，中性脂肪150 mg/dL 以上，血糖降

下薬服用，血圧降下薬服用の10項目，正の関連を示

したのがコレステロール降下薬服用であった。ま

た，女性では，喫煙あり，BMI 25 kg/m2 以上，拡

張期血圧90 mmHg 以上，血圧降下薬服用の 4 項目

で負の相関を認めた。平均寿命との相関係数の絶対

値が最も大きかった項目は，男性では空腹時血糖値

126 mg/dL 以上（－ 0.634），女性では喫煙あり

（－0.448）であった。相関係数の高かった項目か

ら，男性では，空腹時血糖値126 mg/dL 以上，収

縮期血圧140 mmHg 以上，喫煙ありを，女性では

喫煙ありの 4 項目についての散布図を図 1 から図 4

に示す。

これらの項目を説明変数とし，ステップワイズ変

数増減法による重回帰分析を実施した結果は，表 2
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表 平均寿命と特定健康診査項目とのピアソンの

相関数

項 目 男性 女性

飲酒日における 1 日当たりの飲酒
量（男性 2 合以上，女性 1 合以上）

－0.491－0.210

毎日酒を飲む割合（時々は含まない） －0.309 －0.048

睡眠で休養が十分とれている －0.250 －0.203

朝食を抜くことが週に 3 回以上ある －0.146 －0.054

夕食後に間食，3 食以外の夜食，
をとることが週に 3 回以上ある －0.049 0.044

就寝前の 2 時間以内に夕食をとる
ことが週に 3 回以上ある 0.105 －0.181

日常生活において歩行又は同等の
身体活動を 1 日 1 時間以上実施し
ている

－0.101 －0.146

1 回30分以上の軽く汗をかく運動を
週 2 日以上，1 年以上実施している －0.006 －0.088

喫煙習慣 －0.479－0.448

20歳の時の体重から10 kg 以上増
加している －0.019 －0.261

BMI 25以上 －0.472－0.373

HDL 40 mg/dL 未満 －0.109 －0.054

空腹時血糖値126 mg/dL 以上 －0.634－0.267

血圧140 mmHg 以上 －0.521－0.223

拡張期90 mmHg 以上 －0.414－0.316

中性脂肪150 mg/dL －0.35 －0.011

HbA1c 6.5以上 －0.092 －0.163

LDL 140 mg/dL 0.239 0.075

インスリン注射又は血糖下げる薬
を服用

－0.384－0.283

血圧下げる薬を服用 －0.569－0.396

コレステロールを下げる薬を服用 0.316 －0.011

は P＜0.05，は P＜0.01を表す
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のとおりであった。男性では，飲酒日 2 合以上，喫

煙あり，血圧降下薬服用，収縮期血圧140 mmHg，

空腹時血糖値126 mg/dL 以上の 5 項目が選択され

た。女性では，喫煙ありと血圧降下薬服用の 2 項目

が選択された。

とくに該当者割合が 1変化するときの推定され

る平均寿命の変化量としては，男性では空腹時血糖

値126 mg/dL 以上の割合が，女性では，喫煙あり

が最も大きいことが示された。

 考 察

本研究では，都道府県の平均寿命の格差の要因を

検討するために，NDB オープンデータで公開され

た都道府県別の特定健康診査の結果を利用した。

特定健診結果は40歳から74歳のみのデータのた

め，本来は，40歳時点の平均余命4)を用いるべきと

考えたが，自治体の健康づくり施策をたてる際の指

標として一般的に平均寿命が用いられていること，

および都道府県間の40歳時点の平均余命と平均寿命

との差異は見受けられないことから，今回の解析で

は平均寿命を用いた。

また，平均寿命とともに健康寿命も重要である

が，一般に用いられる自覚的健康感を用いた都道府

県別の健康寿命は，不安定で変動も大きい傾向にあ

るため，本研究では都道府県別でも安定した数値が

得られる平均寿命に関して分析を行った。

NDB データはサンプリング調査と比較して，わ

が国で特定健診を受診したすべての人における悉皆

調査であり，客体が大きいため，都道府県別の状況

を正確に把握することができる16)。また，オープン

データであるため，労力と費用および倫理的な制約

が少なく，短時間で研究を進めることが可能である。

今回の解析から，平均寿命と関連する項目として

は，男性では空腹時血糖126 mg/dL，飲酒日の飲酒

量が 2 合以上，喫煙あり，収縮期血圧140 mmHg

以上，血圧降下薬服用の割合であることが示され

た。一方，女性では喫煙ありと血圧降下薬服用の割

合であることが示された。

糖尿病に関連しては，HbA1c が 1増加するご

とに総死亡の調整ハザード比が1.2倍に増加すると

ともに，循環器死亡についても1.3倍になると NIP-

PON DATA 研究から報告されている17)。また，40

歳時点の寿命は，糖尿病を罹患していると，男性で

8.8年，女性で6.6年短くなるとの報告がある18)。ま

た，糖尿病は全がん罹患のハザード比が1.19倍であ

り，日本人の寿命に大きく関連するものと考えられ

る19)。

過度の飲酒については，最近の国際的なメタアナ

リシスにおいても男女とも総死亡リスクおよび循環

器疾患リスクの上昇が確認されており，これと一致

する結果である20)。同報告では40歳時の平均寿命は，

100 g/週未満の人と比較し，200350 g の人は 12

年，350 g 以上の人は 45 年短くなることが報告さ

れている。

喫煙に関しては，日本では喫煙による超過死亡数

が年間12万人を超え，全死因に対する調整ハザード

比は，喫煙しない人と比べて男性1.54倍，女性1.63

倍と報告されており，寿命への影響の大きさが示さ

れている21)。

高血圧に関しては，循環器死亡の50，脳卒中死
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図 男性の平均寿命と空腹時血糖126 mg/dL 以上の割合の相関図

年齢調整後の割合

図 男性の平均寿命と収縮期血圧140 mmHg 以上の割合との相関図

年齢調整後の割合
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図 男性の平均寿命と喫煙ありの割合との相関図

年齢調整後の割合

図 女性の平均寿命と喫煙ありの割合の相関図

年齢調整後の割合

374 第66巻 日本公衛誌 第 7 号 2019年 7 月15日
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表 重回帰分析の結果

性別 項 目 係数3 標準
誤差 P 値 VIF4

男性1

飲酒日における 1 日当た
りの飲酒量（男性 2 合以
上，女性 1 合以上）

－0.04 0.02 0.019 1.41

喫煙 －0.04 0.03 0.182 1.29

血圧下げる薬を服用して
いる

－0.06 0.04 0.103 1.5

血圧140 mmHg 以上 －0.10 0.04 0.011 1.42

空腹時血糖値126 mg/dL
以上 －0.21 0.08 0.018 1.53

切片 88.16 0.99 ＜0.001

女性2

喫煙 －0.09 0.03 0.003 1.02

血圧下げる薬を服用して
いる

－0.08 0.03 0.011 1.02

切片 89.11 0.53 ＜0.001

1 自由度調整済み決定係数 R2＝0.601, F＝14.88, P＜0.001

2 自由度調整済み決定係数 R2＝0.281, F＝9.970, P＜0.001

3 該当者割合が 1増加した時の変化

4 Variance In‰ation Factor
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亡の52，冠動脈疾患脂肪の59が至適血圧を超え

る血圧高値に関連する22)。また，全死亡にも影響

し，収縮期血圧が10 mmHg 上昇するごとに，ハ

ザード比が上がり，とくに40歳代では1.37倍となる

ことが報告されている23)。Ikeda らの試算によれ

ば，わが国の非感染性疾患による死亡の原因として

喫煙が第 1 位，高血圧が第 2 位と報告している24)。

今回の解析により選択された，平均寿命に関連す

る要因は，上述のとおり，既報において総死亡リス

クや余命との強い関連が報告されている項目であ

り，今回の分析結果を裏付けるものであると考えら

れた。

感染性疾患を除く日本人の死因の 3 大疾患は，悪

性新生物・心疾患・脳血管疾患である25)。そのた

め，寿命を延伸するためには，これらの疾病を予防

する必要があり，その対策として健康診査が行われ

ている。今回の解析において健康診査の項目が，実

際に平均寿命と強く関連することが示された。本結

果は，疾病の予防を講じることにより，平均寿命の

延伸が期待できることを示しており，各自治体が実

施している特定健康診査結果を利用した健康づくり

政策が，平均寿命延伸のためにも有用であることを

支持する。

一方，男性の単相関解析においてコレステロール

降下薬服用割合と平均寿命が有意な正の相関を示し

た。しかし，ステップワイズ変数増減法による重回

帰分析により，この項目は除外されたため，何らか

の交絡因子の影響が存在していたと考えられた。

本研究の限界として，研究デザインは都道府県単

位の地域相関研究であることがあげられる。地域相

関研究で，個人レベルでの曝露とアウトカムとの関

連を示すことができず，因果関係を論じることがで

きない。しかしながら今回の解析は，既報およびす

でに確立された知見と照らし合わせて妥当な結果で

あると考えられた。

また，今回の解析に使用した NDB データは，特

定健診受診者のみのデータであるため，未受診者の

データが捕捉できていない。未受診の要因としては，

50歳以上では通院中という理由が一番多いとの報告

もある26)ことから，受診者では未受診者より危険因

子保有率が低めである可能性がある。したがって受

診率の低い都道府県では危険因子保有率が過少評価

されている可能性に注意をする必要がある。

本研究では，生命表を計算する際に死亡した人が

過去，その時点の健診を受けている人と同様の循環

器危険因子および生活習慣であったことを仮定して

いる。NDB オープンデータの特定健診結果が初め

て公開されたのは2013年であるため，それ以前の健

診数値を把握することはできない。しかしながら，

都道府県別の平均寿命格差に関連する要因を探索す

る際，用いる生命表に近い年の要因データを用いて

解析することは良く行われている手法であるため，

今回の研究手法に大きな矛盾は無いと考えられ

る27,28)。しかしながら，健診結果と平均寿命との関

連をより詳細に論じるためには，死亡した人が受診

した過去の健診結果と比較する必要がある。そのた

め，今後，データが蓄積していくことで，この問題

を解決したいと考える。

平均寿命に関連する要因は健診成績のみでなく，

社会的要因や医療体制等も影響を及ぼすことが知ら

れている29)。今回の解析では，都道府県レベルの解

析のため，サンプルサイズの関係から健診成績のみ

に絞った解析を行った。今後は健診成績以外の要因

も組み込んだ詳細な解析も必要である。

 結 語

NDB データを用いて，都道府県ごとの平均寿命

に関連する要因を解析した。その結果，男性では飲

酒日の飲酒量 2 合以上，喫煙あり，血圧降下薬服

用，収縮期血圧140 mmHg 以上，空腹時血糖値126

mg/dL 以上の 5 項目，女性では喫煙あり，血圧降

下薬服用の 2 項目が独立した要因として選択され，

重要な要因であることが示唆された。

これらの結果から，都道府県が健康づくりに関す

る施策を進める際には，上記の要因に着目して施策

をたてることが効果的であると考えられた。
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Objective In recent years, studies have reported a prefectural-level disparity in life expectancy. Therefore,

we analyzed the related factors using the National Database (NDB), which includes data pertaining

to the speciˆc health checkup conducted for 20 million individuals. By doing so, we aimed to obtain

basic data for developing future health promotion measures.

Methods We used speciˆc health checkup items from NDB Open Data for 2014, and life expectancy data

from Prefecture Life Table for 2015. The speciˆc health checkup items were adjusted by age using

Japanese population data for 2015. A multiple linear regression analysis was conducted using

speciˆc health checkup items that were signiˆcantly related to average life expectancy as explanatory

variables.

Results In men, excessive drinking, smoking, antihypertensive drug use, systolic blood pressure, and

hyperglycemia were independently and inversely related to life expectancy. In women, smoking and

antihypertensive drug use emerged as signiˆcant factors.

Conclusions Analysis using NDB Open Data showed that lifestyle factors such as smoking and drinking,

and cardiovascular risk factors such as high blood pressure and hyperglycemia, were strongly related

to life expectancy. These result suggest that it is necessary to focus on the above factors when prefec-

tural authorities implement health promotion measures.
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