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Abstract : Introduction: Life expectancies are increasing in J apan. The national average 

has reached 86.4 years for femal巴sand 79.6 years for males. Accompanied with social aging， 

disparities in life expectancies were observ巴dbetween urban and rural areas. The disparities in 

life expectancy decreased for females (from 2.9 to 2.5) but increased for males (from 2.3 to 3.6) 

from 2000 to 2005. 

Methods : This is an ecological study analyzing the municipal data for life expectancies and 

social indicators in N ara Prefecture， located in central J apan. Social indicators include municipal 

aging rates， percentages of households comprising a single elderly person， financial indices， 

visiting rates for health check-ups， the number of hospitals， and long】termcare facilities. 

Results : Pearson's correlation analyses and regression analyses clarified that individual 

incomes were strongly associated with life expectancies for both sexes (Male: Pearson's r = 

0.651， Female: r = 0.529). The visiting rates for health check-ups and number of beds of long 

term facilities were significantly associated with male life expectancies by a regression analysis 

(adjusted R square = 0.732， p < 0.001) • 

Conclusion : Municipal life expectancies were signi五cantlyassociated with social indicators 

Healthcare policies should be formulated while considering the effects of geographic and social 

conditions 
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緒 にヨ

平成 12年より厚生労働省1)によって市町村別生命

表が発表されているが，平成 17年版によると，奈良

県の男性の平均寿命は 79.3歳で，女性は 85.8歳，平

成 12年と較べ男性は 0.9歳，女性はl.0歳の延びを示

している 2) 奈良県において，男性の平均寿命が最も

高いのは生駒市の 80.4歳で，最も低いのは十津川村

の76.8歳であり，女性で最も高いのは香芝市の 87.3

歳で，最も低いのは明日香村の 84.8歳であった 平

均寿命が最も高い地域と低い地域との差は，女性では

平成 12年は 2.9歳であったのが 17年は 2.5歳と差が

小さくなったのに対し，男性は逆に 2.3歳から 3.6歳

と差が大きくなっている.これまでの研究で男性は女

性よりも，所得が低い場合に抑うつや要介護状態とな

ることが多いことが示されているが 3). 4) 男性の平均

寿命の格差拡大に地域環境が影響を与えている可能性

が考えられる 本研究では市町村別平均寿命 (0歳平

均余命)と世帯構成，財政力，離婚率，基本健康診査(以

後，健診)受診率，医療介護資源量との関連について

分析し検討を行った

方 法

奈良県内の市町村別平均寿命と，世帯構成および世

帯収入，高齢化率 (65歳以上人口率)および高齢夫

妻世帯率，高齢単身世帯率，離婚率，財政力指数， 65 

歳以上人口千人あたり一般病床数，長期療養床数(療

養病床および老人保健施設，老人福祉施設数の合計)

との関連につき，地域相関研究によって分析を行った目

各項目のデ}タは，種々の調査結果が統合された「統

計でみる市区町村のすがた 20l1J(総務省)を利用し 5)

ここで得られない項目については次に示す公表されて

いる資料で補うこととした.それぞれの情報源は，地

域の人口密度，高齢化率および高齢単身世帯率，納税

者一人あたり所得(課税対象総所得/納税義務者数)

は平成17年国勢調査6) 離婚率は 18年人口動態統計7)

健診受診率は 19年奈良県地域保健・老人保健事業報

告 8)である そして病院一般病床数および療養病床

数は 17年医療施設調査 9)より，介護老人保健施設床

数および介護老人福祉施設床数は 17年介護サーピス

施設・事業所調査 10)から情報を集め，高齢者人口 10

万人あたり一般病床数の変数と，療養病床および介護

老人保健施設，介護老人福祉施設の床数の合算から高

齢者人口千人あたり長期療養床数を，新たな変数とし

て作成した 平均寿命に与える効果を調整するため，

乳児死亡率も奈良県人口動態総覧 11)から収集した

統計分析は SPSS社の PASW Statistics Ver.17.0を

用いた.パラメトリックな相関分析は P巴arsonの方

法を使用した.線形回帰分析はステップワイズ法を用

いて，男女別に，乳児死亡率で調整した平均寿命，お

よび平成 12年から 17年にかけた平均寿命の延びの 4

つを目的変数としそれぞれ人口密度，高齢化率，高

齢単身世帯率，納税者一人あたり所得，人口千人あた

り離婚率，健診受診率，高齢者人口 10万人あたり一

般病床数，高齢者人口千人あたり長期療養床数を独立

変数とした有意水準はすべて両側 5%未満を有意と

した

会士 田
ili口 同R

各項目を市町村別にまとめたものを表Iおよび表2

に示す.平均寿命は図 1，2で示されるように，男女と

も都市部が高く，山間部が低い. 12年から 17年にか

けた平均寿命の延びは，男性は上牧田Jおよび香芝市で

l.6年と最も大きく，黒滝村で -0.9年と最も低く，女

性は香芝市とやはり上牧町で 2.6年と最も大きく，平

群町でー0.2年と最も小さかった目表3は平均寿命と主

要な項目との相関を示したものである.男性の平均寿

命は女性に比べ地域特性と相関が高く，人口密度や高

齢化率，高齢単身世帯率，離婚率，納税者一人あたり

所得といった多くの項目と Pearson'sr > 0.5の有意

な相関を示した 特に納税者一人あたり所得は男女い

ずれにおいても，平均寿命と最も強い相関を示した目

乳児死亡率で調整した平均寿命，および 12年から 17

年にかけた平均寿命の延びを目的変数とした線形回帰

分析では，男女それぞれ表4に示す有意なモデル式が

求められた

考 察

平均寿命は男女とも，相関分析にて納税者一人あた

り所得が最も強い因子として示されたのは示唆に富

む 男女とも平均寿命と各項目との相関は似通ったパ

ターンを示したが，男性の方が平均寿命およびその延

びとも，社会的因子に強い影響を受けていた.ただし

本研究は既存の市町村別データを用いた地域相関分析
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Table 1. Demographic， economic， and heal也caredata 

納税者一 高齢者人口 間齢者人
高齢単身 人口千人人口密度 高齢化率 人あたり所 品国圭主舌f.i~久J戸工仁三口伊去、 10万人あた 口千人あ

市町村 世帯率 あたり離婚 り一般病床
(人/km2) (%) 

(%) 

奈良市 1336，9 19.4% 7.9% 
大和向田市 4293.5 18.3% 7.7% 
大和郡山市 2147.9 19.5出 7.2% 
天理市 823.8 18.2% 5.9% 
橿原巾 3156.1 17.6% 6.3出
桜井市 618.0 21.6% 8.0% 

五i鷹市 128.0 25.6% 10.1% 
御所市 532.7 26.9% 10.3出
生駒市 2137.8 16.8% 5.8% 
香芝市 2930.2 15.1明 4.5見
葛城市 1037.2 18.7% 5.4% 
宇陀市 150.2 26.0弘 8.6出
山添村 69.0 33.7% 7.9% 
平群町 848.8 22.3% 6.3弘
二郷町 2620.7 21.8% 7.8% 
斑鳩町 1949.3 19.7% 6.7% 
安堵町 1906.9 20.2% 6.7% 
川西町 1544.4 21.6% 7.0% 

ニ宅町 1907.6 22.4% 7.7% 
田原本町 1565.4 20.0% 5.8% 
曽爾村 45.8 35.0% 12.7弘
御杖村 29.7 40.5% 18.0% 
両取町 307.1 27.3% 9.7% 
明日香村 263.4 27.3% 6.3% 
上牧町 4064.0 17.9% 5.9% 
王寺町 3250.1 18.3% 7.0% 
広陵町 2009.2 15.5% 4.5帖
河合町 2351.4 21.7% 6.7% 
吉野町 104.4 33.8% 12.7% 
大淀町 527.3 22.0% 8.2% 
下市町 124.8 32.3% 14.0% 
黒滝村 22.6 38.8% 21.5% 
天川村 10.2 43.3% 19.0% 
野迫川村 4.8 39.7% 18.5出
十津川村 6.5 37.9% 16.6% 
下北山村 9.1 41.3弛 22.2% 
上北山村 2.9 34.8% 22.0% 
川上村 7.6 46.9% 22.9首

車宣里主封 19.8 43.7% 19.0% 

LTC; Long-term care 

で，平均寿命と各項目の聞に潜在する介在因子につい

ては，推測の域を出ない

先行研究では，都道府県別でみると世帯収入や家族

構成など社会経済的因子と寿命との有意な関連が示さ

れなかったものの 12) 市町村レベルでは高齢者単身率，

離婚率，所得の低さが健康寿命を短縮させていること 13)

核家族の世帯数が多いほと守健康寿命が少なかったこと

得(万円/ 率(%) たりLTC床

人)
数(人) 数(床) 数(床)

385.3 1.7 56.1 27.8 32.1 
316.6 2.5 37.2 30.9 22.9 
325.7 1.7 45.6 39.1 45.9 
311.3 1.4 45.4 46.2 60.2 
333.9 2.1 54.2 31.9 32.9 
322.7 2.2 24.9 22.7 36.4 
295.4 1.6 21.0 10.4 44.3 
314.6 2.0 5.9 23.0 69.9 
425.8 1.4 71.4 26.2 35.4 
385.9 1.9 42.2 28.0 61.9 
331.6 2.3 25.1 0.0 51.1 
307.8 1.1 23.5 20.7 46.8 
277.4 1.7 41.1 0.0 40目7
350.4 1.3 40.6 0.0 28.8 

345.3 1.3 28.2 39.8 39.3 
336.0 1.6 37.1 0.0 9.1 
311.2 1.9 55.9 0.0 90.1 
323.6 2.0 17.7 0.0 0.0 
324.9 1.8 26.1 0.0 0.0 
338.5 2.3 37.8 30.3 26.2 
269.5 1.4 50.4 0.0 0.0 
259.6 1.3 41.9 0.0 0.0 
313.1 1.6 20.1 0.0 23.1 

329.3 1.3 20.1 0.0 57.8 
337.1 2.4 11.7 67.1 166.6 
376.3 1.9 23.1 24.0 0.0 
398.9 1.7 39.5 0.0 48.0 
372.2 1.6 46.0 0.0 27.4 
275.7 1.1 11.4 59.3 33.8 
305.9 2.0 9.4 45.4 76.2 
293.7 1.2 14.5 0.0 40.0 
273.5 0.0 30.4 0.0 0.0 
268.5 1.1 29.4 0.0 0.0 
276.9 0.0 44.6 0.0 0.0 
284.8 1.4 46.4 0.0 18.0 
281.0 1.7 24.4 0.0 0.0 
286.2 1.2 25.8 0.0 0.0 
269.6 0.0 20.4 0.0 0.0 
286.6 0.8 36.2 0.0 0.0 

などが報告されている 14) 米国でも都市部に比べ地

方では虚血性心疾患による死亡率が高く 15) 糖尿病

管理も不十分であったことが示されている凶.今回

の研究では，都市部によじべ男女とも，山間部の平均寿

命が低いことが明瞭に示されたが，都市部より山間部

で寿命が短い理由としては，身近に受診できるかかり

つけ医の存在，救急や大きな病気を患った時の病院ま
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Table 2. Life expectancies and infant mortalities 

17年男平均寿命 17年女平均寿命
市町村

(歳) (歳)

奈良市 79.7 86.0 
大和両国市 78.1 85.3 
大和郡山市 79.3 85.9 
天理市 79.6 85.9 
橿原市 79.5 86.0 
桜井市 78.6 86.0 
五{燦市 78.2 85.4 
御所市 78.0 85.1 
生駒市 80.4 86.5 
香芝市 79.2 87.3 
葛城市 78.6 85.8 
宇陀市 78.6 85.2 
山添村 79.2 85.2 
平群町 79.9 85.6 
ニ郷町 79.6 85.8 
斑鳩町 79.3 86.2 
安堵町 79.9 85.3 
川西町 79.1 85.6 
一宅町 79.0 85.6 
田原本町 79.0 86.0 
曽爾村 79.0 85.6 
御杖村 79.0 85.3 
高取町 78.5 85.6 
明日香村 78.4 84.8 
上牧町 79.4 85.5 
王寺町 79.6 86.1 
広陵町 80.3 86.0 
河合町 79.7 85.7 
吉野町 78.9 85.8 
大淀町 78.0 85.3 
下市町 78.0 85.6 
黒滝村 77.3 85.6 
天川村 78.5 85.7 
野迫川村 78.9 85.8 
十津川村 76.8 84.9 
下北山村 78.0 85.8 
上北山村 78.8 85.6 
川上村 78.5 85.6 
東吉野村 78.1 86.1 

Blank: No data 

での距離といった医療機関へのアクセスの問題の他，

予防行動や受療をためらわせる経済的問題，社会的格

差に関連する健康意識等の低さ，地域のソーシャル

ネットワーク等の関与が考えられよう. Murataらは

農村部における 75歳以上高齢者の縦断研究で，男女

とも職を持っていることが，そして男性では何らかの

グループで一緒に活動する知人がいること，女性では

12年から17年へ 12年から17年へ
の男性寿命の延 の女性寿命の延 17年乳児死亡率

び(年) び(年)

0.9 0.7 4.4 
1.3 1.0 2.1 
1.2 0.9 1.4 
0.8 0.7 3.1 
1.1 1.4 0.9 
0.3 1.2 8.3 
0.9 1.5 0.0 
0.6 1.0 0.0 
1.3 1.2 3.2 
0.1 2.6 1.2 

3.7 

0.7 0.3 0.0 
1.1 0.2 8.1 
1.3 1.3 5.2 
1.0 0.9 0.0 
1.4 0.8 0.0 
1.0 1.4 0.0 
1.1 2.2 0.0 
0.2 0.9 3.3 
0.4 1.1 0.0 
0.8 0.6 90.9 
0.2 0.9 26.3 
0.6 0.3 0.0 
1.6 2.6 5.2 
1.4 1.6 0.0 
1.6 1.8 3.6 
1.3 1.0 0.0 
1.0 1.0 0.0 
0.3 1.1 6.9 
0.3 1.1 30.3 
0.9 0.8 0.0 
0.2 1.8 0.0 
1.3 1.3 0.0 
0.5 0.2 0.0 

-0.1 1.7 0.0 
0.5 1.4 0.0 
0.0 0.9 0.0 
0.2 1.5 0.0 

一人暮らしであることが死亡率を低くさせていたこと

を報告している 17) また高齢者が受療を控える理由

として，症状が軽いことと医療費に次いで，医療機関

まで遠さと，医療機関までの移動の問題が主要な理由

として挙げられていたという報告もある 18) 人口密

度の低い地域では閉じこもりも多いが 19) 閉じこも

りは身体的健康ばかりか精神的健康を低下させる要因
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Table 3. Pearson's corelation coefficients between life expectancies and the other variables 

人口千人納税者一 品齢者人 高齢者人
男平均寿 女平均寿 男平均寿 女平均寿 人口密度 高齢化率 高齢単身あたり離婚人あたり所健診受診 口千人あた口千人あた
命 命 命延び命延び 世帯率数 得 率 り一般病床 りLTC床数

数

男平均寿命

女平均寿命 0.455 

男平均寿命
0.773 0.075 

延び
女平均寿命

0.120 0.492 0.148 
延び

人口密度 0.506 0.368 0.624 0.405 

高齢化率 0.575 0.330 ー0.607 0.173 一日 749

両齢単身世
0.575 0.202 0.606 -0.039 0.927 0.927 

帯率

人口千人あた 0.587 
り離婚数

0.488 0.508 0.072 0.903 0.903 0.824 

納税者人
0.651 0.529 0.503 0.208 0.669 0.807 -0.727 0.436 

あたり所得

健払~再z三~ふ占ア 0.482 0.345 0.222 0.225 0.181 0.181 0.167 0.036 0.332 

高齢者人口
千人あたりー 0.210 0.208 0.322 0.237 0.473 0.463 0.398 0.344 0.261 0.124 
般病床数
品齢者人口
千人あたり 0.205 0.105 0.321 0.179 0.374 0.513 0.539 0.457 0.292 0.160 0.581 
LTC床数

L TC; Long-term care facilities 
Bold: r> 0.5 

ともなるものである.今回の分析において，健診受診

率が男女とも平均寿命に高い正の関連を示したが，精

神的ストレスは健診受診や予防接種などの予防医療を

控えさせることも示されており 加 これらが直接的

ないし間接的に， 山間部において平均寿命を短縮する

ことに関与している可能性が考えられる.

女性の平均寿命は納税者一人あたりの所得だけ

で，調整済み R2= 0.687もの高いモデルが構築され

たが，所得と平均寿命の相関についてはこれまでも

多くの報告がある 21) ただし一定の豊かさがある場

合，経済力と平均寿命は関連を失い，経済格差 (所得

の不平等度)の大きさが健康指標を悪化させることを
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Table 4-l. Male life expectancies regressed on visiting rates for health check-ups and long-term care beds 

薩診受診率
65歳以上人口千人あたり長期療養介護施設床数

量笠-)-
Adjusted R2 = 0.732， F = 24.186， p < 0.001 

回帰係数 標準誤差標準化係数 p VrF 
0.045 0.006 1.053 6.935 く0.001 1.460 
0.010 0.003 0.524 3.455 0.004 1.460 
77.162 0.265 

Table 4-2. Female life expectancies regressed on incomes per a taxpayer 
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回帰係数 標準誤差標準化係数 p vrF 
0.006 0.001 0.840 6.193 < 0.001 1.000 
83.692 0.300 

Table 4-3. Extension of male life expectancies from 2000 to 2005 regressed on population densities and elderly single households 
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回帰係数 標準誤差標準化係数 D vrF 
0.0002 0.00008 0.397 2.364 0.024 1.762 
0.037 0.018 -0.345 -2.056 0.048 1.762 
0.859 0.279 

check-ups 

Table 4-4. Extension of female life expectancies from 2000 to 2005 regressed on population densities and visiting rates for healtb 
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回帰係数 標準誤差標準化係数 p VIF 
0.0002 0.00007 0.472 3.140 0.003 1.045 
0.013 0.006 -0.323 -2.147 0.039 1.045 
1.310 0.215 

Marmot22)らは示している. Shibuyi3)らは都道府県

レベルでは，所得格差より所得額が主観的健康感に影

響を与えていることを報告しているが，市町村レベル

で所得格差と所得額のいずれが平均寿命などの健康指

標に大きな効果を与えるかはまだ明らかにされていな

い.格差については本研究で分析することができてお

らず，今後の検討課題である.

一方，男性の平均寿命の回帰分析では，健診受診率

と長期療養病床数が有意な因子として抽出されたモデ

ルが示された.この結果は，男性の寿命延伸に健診奨

励および介護施設整備の介入による改善効果を期待さ

れるものだが，長期療養床が多ければ寿命は長くなる

かという問いには，今回の調査ではまだ答えることが

できない.それは病院や介護施設は居住市町村を越え

て利用する場合も多いため，二次医療闘など市町村単

位より広い範囲での分析なども必要であるためで，距

離や移動時間等を勘案した空間分析による検討も求め

られる. Yamamoto24)らは都道府県別平均寿命の分析

により，病院数や病床数が多いほど男性の平均寿命と

有意な負の相関があったが，逆に女性の 65歳平均余

命はそれらと正の相闘を示したことを報告しており，

医療資源と余命の関係の検討には，その介在因子につ

いて検討を深める必要があるであろう また平均寿命

は年齢調整死亡率に比し，高年齢階級の及ぼす影響が

大きいことが知られているがお健診奨励は恐らく

中年齢階級に与える効果が大きいと思われ，今後，平

均寿命と年齢調整死亡率を合わせた検討も求められ

る

奈良県では過疎地域対策関連の措置法を昭和 45年

から平成 12年まで4回にわたり制定されているが，

他の多くの地域と同様，過疎化を止めるには至らず，

抜本的解決にはなっていない.医療資源においても，

むしろ都市部との差は拡大しており，山間部の人々の

今後の健康維持が大きな課題である Fukuda26)らは



奈良県における市町村別平均寿命と地域特性に関する考察 (7) 

1950年代から緩やかに減少していた地域の健康格差

が， 1995年から 2000年にかけて増大の方向に転化し

たことに警鐘を鳴らしている.男性の平均寿命は平成

12年から 17年にかけ格差が広がったが，男性の平均

寿命の格差は特に壮年期の悪性新生物，心疾患，脳血

管障害，自殺，肺炎の寄与が大きいことが知られてい

る27) 本研究により男性の平均寿命には高齢単身世

帯率，納税者一人あたり所得，健診受診率がそれぞ、れ

中等度以上の相関を示したことは，この分野における

対策に大きな示唆を与えている

奈良県は，面積では l割程の奈良盆地および周辺平

野部に約 85%の人口が集中し，医療介護施設の大部

分もその周辺に在る.限られた保健医療福祉資源の適

切な地域配置は昨今，特に重要な課題となっているが，

健康に与えている地域環境の影響を適切に把握しよ

り効率の高い健康施策を進める必要がある

車吉 歪'，6，
白岡

地域相関研究によって，奈良県の市町村別平均寿命

と地域特性について分析，検討した 男女とも所得が

平均寿命に強く関与し男性では健診受診率や長期療

養介護施設が，女性では高齢者単身世帯率や長期療養

病床数が平均寿命およびその延びと強い関連を示し

た.
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