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３ 千葉県の健康状態の特徴 

（１）平均寿命と健康寿命 

○平均寿命と健康寿命は、計画策定時（平成 22 年）から男女とも延伸していま 

す。 

○平均寿命の現状値（平成 27 年）は、男性 80.96 歳で全国 16 位、女性 86.91 歳

で全国 30 位でした。 

○健康寿命の現状値（平成 28 年）は、男性 72.37 歳で全国 13 位、女性 75.17 歳

で全国 18 位でした。 

 

＜図３ 平均寿命と健康寿命の推移（千葉県）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

○県内 54 市町村における健康寿命（65 歳平均自立期間）の最長と最短の差は、男

性が計画策定時（平成 22 年）2.20 年、現状値（平成 25 年）2.25 年と、策定時

からの差の開きが 0.05 年みられました。女性は、計画策定時（平成 22 年）2.50

年で、現状値（平成 25 年）3.11 年と、策定時からの差の開きが 0.61 年みられ、

女性の方が差の開きがありました。 

※ 市町村別の健康寿命（65 歳平均自立期間）一覧については、資料Ｐ59 に記載してい 

ます。 

 

 

 

 

 

出典：平均寿命「都道府県生命表」、H13・16・19・22・25 年健康寿命「厚生労働科学研究費補助金分担研究報告書」、 

H28 年健康寿命「第 11 回健康日本 21（第二次推進専門委員会）資料」 
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＜図４ 市町村別平均寿命＞ 

平成２２年 

 ア）男性 県平均 79.88 年          イ）女性 県平均 86.20 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 平成 27 年市町村別平均寿命は、平成 30 年中公表予定。 

 

＜図５ 市町村別６５歳平均自立期間＞ 

平成２２年                平成２５年 

ア）男性 県平均 17.10 年             県平均 17.33 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）女性 県平均 20.05 年              県平均 20.14 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：千葉県ホームページ「健康情報ナビ」 
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  市町村別の健康寿命（65 歳平均自立期間）の変化では、改善が見られてい 

い市町村が、男性 10 市町村、女性 20 市町村でした。 

※ 65（歳）+ 65 歳平均自立期間（年）=65 歳健康寿命（歳） 

 

（２）生活習慣の状況 

○県の健康格差の要因分析によると、寿命や疾病死亡率と関連がみられた生活習

慣等として、主に「食塩摂取量」や「野菜摂取量」、「歩数」、「喫煙」、「近所づ

きあいや地縁等の結びつき」があることがわかりました。 

 ○平成 28 年国民健康・栄養調査の結果、食塩摂取量の平均値は全国値よりも 

高く、現在習慣的に喫煙している者の割合（男性）についても、全国値より 

も高い状況でした。 

 

＜表１ 主な生活習慣の状況（全国と千葉県の比較【平成 28 年】）＞ 

ア）高順位が望ましい生活習慣 

 

 

イ）低順位が望ましい生活習慣 

 
※ 女性の現在習慣的に喫煙している者の割合は、誤差率が著しく高かったため、地域格差の

把握に適さないとされ、都道府県順位の公表はされていません。 

出典：平成 28 年国民健康・栄養調査 
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（３）死亡の状況 

 ○主要死因別年齢調整死亡率の推移をみると、男女とも同様の推移がみられ、

平成 27 年では、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の順に高い状況でした。 

 

＜図６ 主要死因別年齢調整死亡率の推移（千葉県）＞ 

ア）男性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）女性 
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出典：厚生労働省「人口動態特殊統計」 
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○ライフステージ別の死亡順位をみると、男性では中年期以降、女性では壮年期 

から高齢期において、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の主要死因が 50％以上 

を超えています。 

 

＜表２ ライフステージ別死亡順位（千葉県）【H28 年】＞ 

ア） 男性                            単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）女性                             単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：千葉県「衛生統計年報」 
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○市町村別死亡状況について、地域差がみられています。特に平成 24～28 年値で

は、脳血管疾患は、香取、海匝 山武、長生地域で高くなっています。糖尿病は、

香取、海匝、印旛、山武、長生、夷隅、千葉地域で高くなっています。 

 

＜図７ 市町村の死亡状況の比較 平成 20～24 年値 ＞ 

ア） 脳血管疾患標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ） 急性心筋梗塞標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）糖尿病標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：千葉県健康格差分析事業報告書 
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＜図８ 市町村の死亡状況の比較 平成 24～28 年値 ＞ 

ア）脳血管疾患標準化死亡比 

イ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）急性心筋梗塞標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）糖尿病標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

出典：ちば県民保健予防財団ホームページ 

※千葉県全体を標準地域(100)とし、当該地域の死亡率が標準地域と比べて高いか、低いかを示す。 


