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健康ちば２１（第2次）の総合目標
「健康格差の実態解明と縮小」

今後、保健医療サービスが公平に提供
され、格差の解消につながるよう、

実態把握及び要因分析を行い、
県及び市町村が具体的な施策を立案、

実施する上での資料を得る。
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健康ちば地域・職域連携推進協議会

健康格差検討作業部会

「健康格差に関する実態把握及び分析
に関すること」及び「格差を縮小する
ための施策検討」に関する協議を行う。
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平成26年度 平成27年度 平成
28年度

検
討
内
容

検
討
経
過

Ａ 健康格差の
実態把握と
要因分析

●健康格差の
実態把握

●要因分析

Ｂ

分
析
委
託
業
務

Ｃ

分
析
委
託
業
務
報
告
書

●実態把握及び要因分析の方向性

Ｅ

千
葉
県
健
康
格
差
分
析
事
業

報
告
書
の
作
成

●分析委託業務報告書を
踏まえた内容検討及び

報告書の作成

D 分析委託
業務報告書
内容の検討

●概要ページ
●健康格差の

実態把握
●要因分析
●好活動事例

公

表
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STEP1

•千葉県の健康状態の実態把握
（平均寿命、健康寿命、死亡、介護、健診受診率及び結果等）STEP２

•実態把握及び要因分析のための統計
指標を選択

STEP3
•要因分析（寿命及び死亡率等健康指標と

生活習慣及び社会環境要因の分析）

STEP4
•千葉県の健康状態の特徴及び健康格

差要因について検討
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各健康指標について、
都道府県別及び市町村別に
可能な限り男女別、経年的に把握し、
図表等でわかりやすく「見える化」

都道府県別データ 9分類34項目
市町村別データ ９分類40項目

【9分類】
1 人口 6   特定健診・がん検診の受診状況
2 寿命（平均寿命・健康寿命） 7   健康診断結果の状況
3   死亡率の状況 8   生活習慣の状況
4 要介護・要支援の認定状況 9 母子保健及び子どもたちの健康状況
5 受療と医療の状況

本冊 P１
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分析方法は、健康指標と関連のある生活習慣・
社会環境要因項目について単相関分析で抽出し、

多変量解析（重回帰分析）を行い、
より強く関連する項目を探索

都道府県別データ 14分類112項目
市町村別データ 13分類 76項目

【健康指標】寿命：平均寿命、健康寿命、死亡率：（3大疾患、自殺）
【生活習慣要因】栄養・食生活、身体活動・運動、喫煙、飲酒、休養等

【社会環境要因】人口・世帯、自然環境、経済基盤、教育、労働、
文化･スポーツ、居住、健康･医療、福祉･社会保障、家計、生活時間、
こころ、ソーシャル･キャピタル、治安、満足度等

本冊 P１
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２ 男女別年齢別人口
（平成22年10月1日）
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人口（H22） 6,216,289人 6位

面積 5,157.64㎢ 28位

市町村数 54市町村

高齢化率（H22) 21.5％ 41位

平均年齢 44.3歳 40位

本冊 P２

１ 千葉県の概要
2010年 2025年

（推計値）
2010年から2025年までの
増加数及び増加率

割合
(%)

全国
順位

割合
(%)

全国
順位

増加数 全国
順位

増加率 全国
順位

65歳以上
人口

21.5 41位 30.0 40位 458,474 5位 34.2 3位

75歳以上
人口

9.1 43位 18.1 37位 519,515 5位 92.3 2位

１ 千葉県の高齢化推移

２ 県内市町村の高齢化推移（65歳以上及び75歳以上人口割合）

千葉県の高齢化率は、
全国では2025年も
40位と低いが、
増加率は全国3位。

市町村の高齢化率は
開きがあるが、
2025年までは全市町
村で増加と推計。

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

２０２５年推計人口割合

７５歳以上人口割合

６５歳～７４歳人口割合
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１ 千葉県の平均寿命の推移（全国との比較）平均寿命は、男性
は全国より高いが、
女性は平成7年か
ら低くなっている。

健康寿命は男性は
全国で3位である
が、女性は27位。
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男

平均
寿命
（A）

健康
寿命
（B）

日常生活
に制限の
ある期間
(A)－(B)

女

性

平均
寿命
（A）

健康
寿命
（B）

日常生活
に制限の
ある期間
(A)－(B)

性 全 国 年数 79.6 70.4 9.2 全 国 年数 86.4 73.6 12.8

千葉県
年数 79.9 71.6 8.3

千葉県
年数 86.2 73.5 12.7

順位 13位 3位 43位 順位 34位 27位 24位

２ 男女別千葉県の平均寿命及び健康寿命（平成22年）

男
性

平均
寿命

65歳平
均余命

（A）

65歳平
均自立
期間
（B）

(A)－
(B)

女
性

平均
寿命

65歳平
均余命

（A）

65歳平
均自立
期間
（B）

(A)－
(B)

最大値 80.8 19.53 17.94 1.91 最大値 87.3 24.55 21.37 3.83

最小値 77.8 16.86 15.74 0.86 最小値 84.9 21.74 18.87 2.15

差 3.0 2.67 2.2 1.05 差 2.4 2. 81 2.5 1.68

１ 県内市町村の平均寿命、65歳平均余命、65歳平均自立期間及び日常生活が自立していない期間

平均寿命（男）

80.5
80.0
79.5
79.0

 

65歳平均自立期間（男）

17.5
17.0
16.5
16.0

 

平均寿命（女）

87.0
86.5
86.0
85.5

 

65歳平均自立期間（女）

21.0
20.5
20.0
19.5

 

２ 県内市町村別平均寿命及び65歳平均自立期間

【男性】 【女性】
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１ 千葉県の主要死因の年齢調整死亡率及び全国順位

２ 千葉県年齢調整死亡率の
47都道府県平均値に対する割合

男女とも心疾患、肺炎死亡率
が全国より高い。

女性は悪性新生物、脳梗塞死
亡率も全国を上回る。 90

95
100
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110
115

悪性 新生

物
胃の悪性

新生物

大腸の悪

性新生物

肺の悪性

新生物

心疾患
急性心筋

梗塞

脳血管疾

患

くも膜下出

血

脳内出血

脳梗塞

肺炎

男
全国

90
95

100
105
110
115

悪性 新生

物
胃の悪性

新生物

大腸の悪

性新生物

肺の悪性

新生物

心疾患
急性心筋

梗塞

脳血管疾

患

くも膜下出

血

脳内出血

脳梗塞

肺炎

女

全国

【女性】

【男性】

悪性
新生
物

胃 大腸 肺 乳 子宮 心疾
患

脳血
管疾
患

自殺 肺炎

男性

年齢
調整
死亡
率

170.6 28.2 20.1 38.9 84.6 47.7 26.7 47.6

順位 42 25 25 42 6 26 40 18

女性

年齢
調整
死亡
率

92.0 10.6 12.3 11.6 12.2 5.5 45.3 27.3 10.7 20.7

順位 21 21 19 14 16 15 7 21 21 10
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年齢階級別死亡率から壮年期、中年期の死亡率の全
国順位をみても、男女の心疾患、脳血管疾患、女性
の悪性新生物が高い。

千葉県の男女別壮年期中年期高齢期の年齢階級別死亡率の全国順位
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６０
～
６４
歳

６５
～
６９
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38 37 22 15 24 31 35 30 37 35 39 15 22 33 25 15 18 31 12 28 28 13

42 23 33 19 25 31 35 31 41 34 34 21 38 23 34 17 16 13 16 28 23 23
25 14 25 35 17 29 37 17 32 18 22 21 - 19 33 8 23 23 13 26 19 36
25 8 26 15 31 16 29 24 35 19 18 19 - 14 26 33 8 8 26 28 9 15
42 - - 26 18 29 27 29 24 23 39 14 - - 13 10 26 15 15 27 22 10

16 - 9 24 25 25 22 20 27 10 16
15 8 28 31 12 14 26 24 35 18 20

6 12 6 14 19 9 14 8 16 12 4 7 12 20 26 10 5 17 19 11 19 10
26 11 13 38 36 30 23 26 26 34 17 24 2 - 17 17 9 32 29 23 30 33
26 17 24 21 10 38 11 19 37 26 30 21 13 26 15 8 33 44 14 19 12 23
30 11 18 16 6 38 20 21 34 33 37 23 6 - 17 5 28 44 9 32 20 27
23 5 2 6 19 29 3 10 28 13 21 19 - - 4 - 7 20 14 12 24 16
31 18 27 29 14 26 29 21 37 19 33 23 - 19 25 9 36 37 32 13 7 20

40 35 27 17 37 26 40 40 42 35 40 21 15 35 22 23 20 24 17 10 14 10

18 19 17 19 13 10 32 22 30 29 28 10 - - 8 20 25 21 24 18 28 7

自殺

肺炎

男性 女性
年齢階級別死亡率(10万対）の全国順位年齢階級別死亡率(10万対）の全国順位

死因

心疾患
急性心筋梗塞

脳血管疾患
脳内出血
脳梗塞

くも膜下出血

全死因

循
環
器

年齢
調整
死亡
率の
全国
順位

壮年期 中年期 高齢期
年齢
調整
死亡
率の
全国
順位

壮年期 中年期 高齢期

悪性新生物
胃の悪性新生物
大腸の悪性新生物
肺の悪性新生物

子宮の悪性新生物

乳房の悪性新生物
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胃がん標準化死亡比（男）

110
105
 95
 90

 

 

胃がん標準化死亡比（女）

110
105
 95
 90

 

 

乳がん標準化死亡比

110
105
 95
 90

 

 

子宮がん標準化死亡比

110
105
 95
 90

 

大腸がん標準化死亡比（男）

110
105
 95
 90

 

 

大腸がん標準化死亡比（女）

110
105
 95
 90

 

肺がん標準化死亡比（男）

110
105
 95
 90

 

 

肺がん標準化死亡比（女）

110
105
 95
 90
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県内市町村の男女別標準化死亡比

急性心筋梗塞（男）

110
105
 95
 90

 

 

急性心筋梗塞（女）

110
105
 95
 90

 

 

自殺標準化死亡比（男）

110
105
 95
 90
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県内市町村の男女別標準化死亡比
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号
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者
の
認
定
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合

全国の要介護・要支援割合及び要介護4・5の割合

要支援・要介護１～３の割合 要介護4･5の割合

%

１ 都道府県別要介護・要支援認定率（要介護4及び5の割合昇順）

２ （参考）主な介護原因疾患の分布（実人数）要介護・要支援認定率は全国46
位（全国で2番目に低い）であ
る。
今後高齢化の進展に伴い増加が
推測され予防活動が重要。

主な介護原因は、男性は循環器
疾患、女性は循環器疾患に加え
筋骨格系の疾患。
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悪性
新生
物

心疾
患

虚血
性心
疾患

脳血
管疾
患

脳梗
塞

精神
及び
行動
障害

高血
圧性
疾患

糖尿
病

肺炎
COP

D
腎不
全等

筋骨
格系

男性

年齢調整
死亡率

146.8 69.7 34.8 110.0 68.9 247.7 234.7 105.2 19.9 23.3 149.1 393.3

順位 40 44 42 38 40 42 29 38 42 34 5 29

女性

年齢調整
死亡率

112.2 49.4 22.1 98.1 60.7 269.7 251.8 72.3 13.8 22.7 79.8 740.6

順位 41 43 33 27 25 40 37 39 40 23 10 33

千葉県の主な疾患の年齢調整受療率及び全国順位

受療状況（患者調査）では、腎不全等が全国を上回っ
ている。
女性の要介護の主な原因の一つとなっている筋骨格系
の疾患は、女性の受療率が男性の約2倍。
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総数 男性 女性

全 国 年 齢 調 整
受診率

39.2 44.7 33.6

千葉県

年 齢 調 整
受診率

38.9 42.7 34.8

順位 19 23 18

県内
受診率

最大値 42.4 56.5

最小値 15.1 22.5

胃がん 大腸がん 肺がん 乳が
ん

子宮
がん男性 女性 男性 女性 男性 女性

全 国 年齢調整
受診率

35.4 27.2 27.3 22.8 25.6 22.1 28.6 27.1

千葉県

年齢調整
受診率

34.8 30.1 28.4 26.3 25.8 25.7 33.2 29.4

順位 31 21 20 14 27 23 8 13

県内
受診率

最大値 29.5 27.9 51.5 43.6 55.9 71.2 71.8 82.8

最小値 1.9 2.9 2.4 3.3 6.4 7.2 16.1 16.7

１ 千葉県及び県内市町村の特定健康診査受診率
(県内受診率は年齢調整未）

２ 千葉県及び県内市町村のがん検診受診率 (県内受診率は年齢調整未）

県の特定健診受診率は、男
性が女性を上回っている。

健診受診率は、４０％台で、
半数以上は未受診者。

がん検診受診率は全国より
高いが、市町村差がある。
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BMI25
以上

メタ
ボ該当・予
備群

収縮期血圧
１３０

mmHg以上

中性脂肪
150mg/dl以
上

HbA1c5.6％
（JDS)以
上

HbA1c5.6～
6.1％
（JDS)未
満

HbA1c6.1％
（JDS)以
上

HbA1c8.0％
（JDS)以
上

男
性

全国
年 齢 調 整
該当率 31.3 37.9 40.1 29.7 19.4 10.8 8.7 1.6

千葉県

年 齢 調 整
該当率 32.7 38.8 40 29.8 19.8 10.8 9.0 1.7

順位 15 18 26 20 22 27 20 15

女
性

全国
年 齢 調 整
該当率 17.7 10.3 28.8 11.4 13.6 9.8 3.8 0.6

千葉県

年 齢 調 整
該当率 17.9 10.0 29.2 11.3 14.0 10.1 3.9 0.6

順位 23 33 23 22 27 25 27 21

特定健診結果年齢調整該当率（全国及び千葉県）

特定健診結果は、全国値と同等であるが、全国を
上回り、順位も高い項目は、男性のBMI25以上と
HbA１c8.0%（JDS値）以上。

20
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男
性

野菜摂
取量(g/
日)

食塩摂
取量

(
g/日)

歩数(歩/（日) 喫煙者
（％）

飲酒習
慣者
（％）

女
性

野菜摂
取量(g/
日)

食塩摂
取量(g/
日)

歩数 (
歩/日)

全国値 301 11.8 7,225 37.2 35.9 全国値 285 10.1 6,287

千
葉
県

数値 291 12.0 7,761 35.3 36.4 千
葉
県

数値 297 10.5 6,422

順位 32位 22位 5位 36位 20位 順位 １７位 １４位 １0位

１ 千葉県民の生活習慣状況

※ ただし、国民生活基礎調査の喫煙率の算出では、男性３４．３％（13位）、女性１１．６％（7位）である。

２ 県内の喫煙状況
全国と比べ、男性では歩数が第5位で
比較的良い結果。その反面、野菜摂取
量が少なく、食塩摂取量が多い。
女性は、歩数、食塩摂取量で男性と同
傾向。野菜摂取量は、全国より多いが、
1位の長野県より約60g少ない。
喫煙率は,国民健康栄養調査では、男
性35.3%(36位）であるが、
国民生活基礎調査の喫煙率で算出
すると、男性34.3%（13位）、
女性11.6％（7位）である。 21
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男
性

5歳 11歳 14歳 17歳

女
性

5歳 11歳 14歳 17歳

全国値 2.80 11.09 9.37 11.30 全国値 2.83 8.83 7.89 8.14

千
葉
県

肥満
出現率 3.77 11.23 9.34 15.23 千

葉
県

肥満
出現率 3.37 6.67 8.10 10.06

順位 14位 17位 24位 2位 順位 20位 43位 23位 10位

１ 千葉県子どもの肥満出現率

２ 県内の肥満児割合

子どもの健康状態では、
肥満出現率が全国と比べ、
17歳で男女とも高い。
ただし出現率は、年により
変動がみられている。

22
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（１）喫煙率が高いことは以下と関連

男女とも、平均寿命、健康寿命が短い

男性の脳血管疾患及び自殺死亡率が高い

女性の悪性新生物及び乳がん死亡率が高い

（２）栄養・食生活

●野菜を多く食べることは、男女とも、

健康寿命が長い、

悪性新生物死亡率が低いことと関連。

●減塩は、以下と関連

男性の健康寿命が長いこと、

男女とも、悪性新生物及び心疾患死亡率の低下

女性の脳血管疾患及び急性心筋梗塞死亡率の低下

●夕食後の間食者率が高いことは、男女とも糖尿病

死亡率が高いことと関連。 （市町村分析）

喫煙

野菜の摂取量

塩分摂取量

夕食後の間食

●は市町村分析
●以外は都道府県分析

23
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（３）運動・身体活動

●歩数が多いことは、男性の健康寿命が
長いこと、悪性新生物及び自殺死亡率が
低いことと関連。

●身体活動実施者割合が高いことは、
男性の健康寿命が長いことと関連
(市町村分析）

（４）休養
●睡眠で休養できる人の割合が高いことは、

男性の健康寿命が長く、女性の悪性新生
物、脳血管疾患死亡率が低くなることと
関連。（市町村分析）

（５）体重変化
●体重変化があった人の割合が高いことは、

女性の急性心筋梗塞死亡率が高いことと
関連。（市町村分析）

歩数

身体活動

睡眠

体重変化

24
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（１）都道府県分析
ア ボンディング統合指数が高いほど、心疾患死亡率や

自殺死亡率が低いことや、 女性学級講座数が多い
ほど、脳血管疾患死亡率が低いことと関連。

イ 旅行・行楽の年間行動者率やスポーツ年間行動者率
が高いことは、男性の平均寿命、健康寿命が長く、
脳血管疾患、自殺の死亡率が低いことと関連。

ウ 自然公園面積割合が高いことは、男女とも心疾患死
亡率が低いこと、女性の悪性新生物死亡率が低いこ
とと関連。

エ 要保護・準要保護児童割合が高いほど、男女の健康
寿命が短く、ジニ係数が高いほど男性の健康寿命が
短いことと関連。

オ 完全失業率が高いほど、男性の平均寿命、女性の健
康寿命は短く、第一次産業比率が高いほど、女性の
脳血管疾患死亡率が高いことと関連。

カ 男性では年間照射時間が少ないこと、女性では年間
雪日数が多いほど、自殺死亡率が高いことと関連。

（２）市町村分析

労働（産業構造）、行政における予算の充実、文化施設環境、保健・医療環境の充実、
福祉・社会保障との関連がみられました。

地域の人とのつながりは
死亡率と関連

男性のスポーツ等の年間行動
者率は、寿命、死亡率と関連

収入が健康寿命に関連

労働が健康寿命や死亡率に関連

自然環境が死亡率に関連

自然公園面積は死亡率に関連

25
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日
常
生
活
に
制
限

の
な
い
期
間

自
分
が
健
康
と
自

覚

6
5
歳
平
均

自
立
期
間

悪
性
新
生
物

心
疾
患

脳
血
管
疾
患

自
殺

急
性
心
筋
梗
塞

日
常
生
活
に
制
限

の
な
い
期
間

自
分
が
健
康
と
自

覚

6
5
歳
平
均

自
立
期
間

悪
性
新
生
物

心
疾
患

脳
血
管
疾
患

自
殺

急
性
心
筋
梗
塞

乳
が
ん

子
宮
が
ん

国民生活基礎調査胃がん検診受診率 .133 .142 .157 .140 -.224 -.129 .471** .280 .100 .177 .342* .238 .286 -.421** -.259 .574** .056 .172 -.359* -.073

国民生活基礎調査大腸がん検診受診率 .039 .099 .187 .057 -.160 .016 .548** .284 .063 .094 .303* .244 .138 -.358* -.143 .577** .097 .015 -.396** -.058

国民生活基礎調査肺がん検診受診率 -.095 .071 .088 -.002 -.181 .047 .605** .348* .213 .094 .303* .244 .138 -.358* -.143 .577** .097 .015 -.396** -.058

国民生活基礎調査乳がん検診受診率 .248 .325* .312* .285 -.560** -.257 .385** .012 .135 -.248 -.233

国民生活基礎調査子宮がん検診受診率 .254 .230 .186 .333* -.465** -.313* .376** -.085 .110 -.184 -.135

特定健診受診率(未調整) .370* .268 .223 .271 -.382** -.360* .091 -.156 -.134 .244 .199 .090 .040 -.406** -.373** .206 .077 -.162 -.294* -.136

特定健診受診率(年齢調整済) .492** .339* .215 .325* -.375** -.369* -.082 -.341* -.269 .247 .270 .143 .097 -.506** -.343* .284 .111 -.047 -.320* -.173

年齢調整死亡率健康寿命

項　　目

男　性 女　性

平
均
寿
命

年齢調整死亡率

平
均
寿
命

健康寿命

悪性新

生物年
齢調整

死亡率

心疾患

年齢調
整死亡

率

脳血管

疾患年
齢調整

死亡率

自殺年

齢調整
死亡率

急性心
筋梗塞

年齢調
整死亡

率

糖尿病

年齢調
整死亡

率

悪性新

生物年
齢調整

死亡率

心疾患

年齢調
整死亡

率

脳血管

疾患年
齢調整

死亡率

自殺年

齢調整
死亡率

急性心
筋梗塞

年齢調
整死亡

率

糖尿病

年齢調
整死亡

率

乳がん

年齢調
整死亡

率

子宮が

ん年齢
調整死

亡率

H22胃がん検診受診率（男/女） .146 .295* -.072 -.112 -.152 -.261 -.074 -.279* -.105 .070 .228 -.291* -.350** -.094 .002 -.047 -.011 -.030 -.186 -.384**

H22大腸がん検診受診率（男/女） .412** .433** .192 -.219 -.325* -.430** -.131 -.102 -.079 .155 .224 .066 -.392** -.186 -.193 -.126 .092 -.079 -.229 -.380**

H22肺がん検診受診率（男/女） -.065 -.063 -.043 -.018 .093 .059 -.051 -.037 .020 .066 .132 -.125 -.218 .094 .016 .073 .179 .119 .010 -.023

H22乳がん検診受診率（女） .047 .106 -.204 -.297
* .044 .237 -.153 .162 -.139 -.177 -.271

*

H22子宮がん検診受診率（女） .019 .047 -.184 -.271
* -.088 .102 -.092 .009 -.112 -.023 -.242

H22特定健診粗受診率（男/女） .127 .053 -.069 -.044 -.073 -.145 -.146 .123 -.093 .273
* .176 -.109 -.362

** -.045 .002 .086 .277
* -.059 -.205 -.053

H22特定健診年齢調整受診率（男/女） -.081 -.145 -.179 .014 .199 .115 -.059 .180 -.001 .088 .218 -.276
*
-.331

* .084 .129 .069 .315
* .021 -.213 .007

 

男性 女性

平均寿
命

65歳平

均自立
期間

65歳平
均余命

と65歳
平均自

立期間
の差

死亡率

平均寿
命

65歳平

均自立
期間

65歳平
均余命

と65歳
平均自

立期間
の差

死亡率

1 健康指標と健診受診率の単相関分析結果（都道府県）

２ 健康指標と健診受診率の単相関分析結果（市町村）

健診受診率
と寿命と
は、正の相
関
死亡率とは
負の相関が
みられる。
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１ 本県の「平均寿命」と「健康寿命」については、男性は
健康寿命が全国第3位であるなど比較的良好な状況ですが、
女性はどちらも全国の値を下回っており、男女差がありま
す。また、県内市町村の平均寿命は、男性で3.0年、女性
で2.4年の差があり、健康寿命については、男性は2.2年、
女性は2.5年の差があります。

２ 本県の健康寿命に関係する「要介護」の主な原因疾患に
は、循環器疾患（心疾患、脳血管疾患など）が挙げられ、
女性ではこれに加えて筋骨格系の疾患（骨折、骨粗鬆症な
ど）が挙げられます。また、「死亡」の状況から、若い時
期から心疾患、脳血管疾患、悪性新生物が発症している状
況が伺えます。

27
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３ 本県の生活習慣について、「歩数」は、男性7,761
歩/日（5位）、女性6,422歩/日（10位）で全国平均
より多い状況にありますが、「野菜の1日摂取量」は1
位の長野県に70g及ばず、「食塩の1日摂取量」は、全
国平均より多い状況です。

「喫煙率」は、平成22年国民健康・栄養調査では、
男性35.3%（36位）、平成22年国民生活基礎調査で
は、男性34.3%（13位）、女性11.6%（7位）です。

４ 今回の分析では、生活習慣要因について、寿命や死
亡率との関連を検証しました。

その結果、生活習慣要因では、喫煙、栄養・食生活、
身体活動・運動等が、健康寿命や悪性新生物死亡率、
心疾患死亡率等に関連がみられることがわかりました。

28

本冊 P16～17



資料A-1

8

５ 今回の分析においては、健診受診率と寿命及び
死亡率との単相関分析についても実施しました。
その結果、特定健診受診率及びがん検診受診率は、
寿命や死亡率に関連がみられることがわかりまし
た。

本県の平成24年度特定健診受診率は45.1％、平
成22年度がん検診年齢調整受診率は、胃がん約
37.1%、大腸がん27.3%、肺がん25.7%、乳がん
33.2%、子宮がん29.4%となっています。

６ 県内では、生活習慣、健診受診率及び健診結果、
要介護認定率、急性心筋梗塞や脳血管疾患等の死
亡率等について、市町村ごとに差があることが改
めて示されました。 29
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７ 以上のことから、県民の健康寿命を延伸し、健
康格差の縮小を図るためには、心疾患や脳血管疾
患などの循環器疾患にならないこと、要介護にな
らないことを目指した生活習慣病予防活動を行い、
地域差をなくしていくこと、さらに、男女差をな
くしていくことが喫緊の課題です。

そのために、循環器疾患予防であるメタボ
リックシンドローム対策、筋骨格系疾患予防であ
るロコモティブシンドローム対策を柱として、こ
れらの疾患を予防するとともに、早期に発見し、
適切な対応を行うことが重要です。

30

本冊 P16～17

８ 予防については、望ましい｢栄養・食生活｣「身体活動・運動」な
どの生活習慣の維持や、生活習慣の改善が大切です。具体的には以
下のような取組が考えられます。

（１）急性心筋梗塞や脳血管疾患に結びつくメタボリックシンドローム
対策

急性心筋梗塞や脳血管疾患は生活習慣病であり、疾病の始まりと
なる肥満及びメタボリックシンドロームの状況などを把握し、それ
らを改善する「栄養・食生活」「身体活動・運動」などの生活習慣
の健康課題に取組むことが大切です。「栄養・食生活」に取り組む
市町村は、海匝健康福祉センター＊のように減塩推進を目標とし、学
校保健等とも連携した取組が参考となります。また、「ちば型食生
活食事実践ガイドブック（グー・パー食生活ガイドブック）」など
のツールを利用し、食事のバランスを整えたり、1日の野菜摂取量増
加を目指す方法もあります。

「身体活動・運動」については、一時的な実践はできても、維持継
続の難しさは、住民も保健指導者も実感していることです。横芝光
町＊の取組のように、仲間と共に続けることが継続の一助となります。
そのため、人とのつながりである、ソーシャルキャピタルの醸成を
図ることも大切です。

31
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（２）すべての疾患に影響する喫煙対策、受動喫
煙防止対策

喫煙は、生活習慣病との関連が高いことが既
にわかっており、喫煙率にかかわらず積極的に
取組む必要があります。受動喫煙防止の観点か
らも、個人に働きかけるとともに、環境に働き
かける活動が大切です。

その中で、未成年者への受動喫煙防止対策は
大変重要と考えます。母子保健からのアプロー
チや、柏市＊のように、学校保健や薬剤師会等
関係者とともに取組むことも大切です。

環境への働きかけは、君津健康福祉センター
＊のように飲食店へかかわる取組などが参考と
なります。

32
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（３）健康寿命の延伸に直結する介護予防の取組
今後全市町村で高齢化が進展し、要介護者数が増

加することが予測され、現在の要介護率や要介護者数
にかかわらず、ロコモティブシンドローム等の予防活
動が重要となります。すでに高齢化率が高い市町村や、
今後急速に高齢化が進むところなど、状況に応じた活
動を考えていく必要があります。

高齢化率が高い市町村は、鋸南町＊のように、教室
未参加だった高齢者の自主的参加を促し、自主活動の
拠点を増やすなどの取組を行い、運動習慣のある者の
増加、個人の運動能力の向上などの効果を上げた事例
が参考となります。大多喜町＊の取組のように、住民
同士で教室が開けるようにボランティアの育成を行う
方法もあります。

まだ、高齢化率は低く、今後高齢化が進展する市
町村は、鎌ケ谷市＊や白井市＊のように、運動のきっ
かけづくりや継続性を考えた取組が参考になります。

33
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９ 早期発見のためには、特定健康診査やが
ん検診の受診を促すことが重要です。

特定健診については、県民の約半数が未
受診です。また、市町村間での差もみられ
ます。

健診受診率の向上に向けた活動について
は、未受診者への受診勧奨を促すなど、地
道な取組みを継続することが大切です。

健診受診率向上に向けた活動として、睦
沢町＊のように、健診推進サポーターを地元
企業にも依頼するなど工夫をした取組も参
考となります。

34
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10  今回の分析で、社会環境要因について、
寿命や死亡率との関連を検証したところ、
「人とのつながり」（ソーシャルキャピ
タルの醸成）が、心疾患、自殺死亡率等
と関連がみられることがわかりました。

保健活動は、どの健康課題においても、
地域で協働してくれる関係者や企業、住
民の力で、大きく発展します。

健康寿命の延伸に向けて、ソーシャル
キャピタルを醸成しつつ、県、市町村ご
との取組を進めることが重要です。

35

本冊 P16～17

36

実態把握については、千葉県及び県内指標を可能な限り
男女別経年的に把握した。
要因分析については、既存統計での実施（地域相関研
究）のため、要因項目は、適切なデータが得られないな
どがあり、十分な結果ではない。
特に市町村のデータは、都道府県で関連がみられた項目
と同じ項目が得られない、市町村を代表するデータがな
く国保データを使用しているなど、十分得られない。

今後、健康増進計画等で分析する際には、全国、都道府県
及び同規模地域等と比較することが多いと思われ、それら地
域と同じ内容の標準化したデータにしておくことが必要。

また、今回適切なデータがそろわなかった、健康指標と関
連する生活習慣や住民の健康意識、ソーシャルキャピタル等
に関する項目も重視し、経年的にデータを積み上げていくと
良い。

本冊 P122
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スライド
No. タイトル 項目 データソース

9 千葉県の概要 人口・
平均年齢

H22年 国勢調査

面積 全国都道府県市区町村別面積調（H26年
10月1日国土地理院）

高齢化率 H22年（2010年）国勢調査。年齢不詳
を除く総人口に占める割合

10 千葉県の高齢化推移
県内市町村の高齢化推
移

国立社会保障・人口問題研究所「日本の
地域別将来推計人口（平成25年3月推
計）」をもとに作成。

11 千葉県の平均寿命の推
移（全国との比較）

「都道府県別生命表」をもとに作成。

11 男女別千葉県の平均寿
命及び健康寿命

平均寿命 「都道府県別生命表」をもとに作成。
（H22年）

健康寿命 厚生労働科学研究「健康寿命における将
来予測と生活習慣病対策の費用対効果に
関する研究」の「日常生活に制限のない
期間」をもとに作成。（H22年） 37

本冊 P123～135

38

スライド
No. タイトル 項目 データソース

12 県内市町村の平均寿命、
65歳平均余命、65歳平
均自立期間及び日常生
活が自立していない期
間

平均寿命 「市町村別生命表」をもとに作成。

65歳平均自立期
間(B)及び65歳
平均余命(A)

厚生労働科学研究「健康寿命にお
ける将来予測と生活習慣病対策の
費用対効果に関する研究」による
算出法により千葉県で算出した
データをもとに作成。

日常生活が自立
していない期間

上記(A)－(B)の値

13 千葉県の主要死因の年
齢調整死亡率及び全国
順位

人口動態特殊報告（平成22年）を
もとに作成。

13 千葉県年齢調整死亡率
の47都道府県平均値に
対する割合

長野県健康長寿プロジェクト・研
究事業報告書をもとに作成。

14 千葉県の男女別壮年期
中年期高齢期の年齢階
級別死亡率の全国順位

人口動態特殊報告（平成22年）を
もとに作成

15･16 県内市町村の男女別標
準化死亡比

公益財団法人ちば県民保健予防財
団算出値（平成20～24年値）を
もとに作成。

39

スライド
No. タイトル 項目 データソース

17 都道府県別要介護・要
支援認定率（要介護4
及び5の割合昇順）

介護保険事業状況報告（平成22
年）をもとに作成

17 （参考）主な介護原因
疾患の分布（実人数）

千葉県・鴨川市「おたっしゃ調
査」おたっしゃ元気通信
最終号より抜粋（平成27年5月）

18 千葉県の主な疾患の年
齢調整受療率及び全国
順位

患者調査（平成20年）をもとに作
成

19 千葉県及び県内市町村
の特定健康診査受診率

全国・千葉県値 厚生労働省「特定健診・特定保健
指導に関するデータ」（平成22
年）をもとに作成。

県内 特定健診・特定保健指導に係る
データ収集、評価・分析事業収集
結果千葉県分析事業（平成22年市
町村国保データ）をもとに作成。

40

スライド
No. タイトル 項目 データソース

19 千葉県及び県内市町村
のがん検診受診率

全国、
千葉県
の受診
率

国民生活基礎調査（平成22年）をもとに、
年齢調整受診率を算出し作成。

県内 がん情報センター「地域保健・健康増進
事業報告」（平成22年）をもとに作成。
（年齢調整未）

20 特定健診結果年齢調整
該当率

厚生労働省：特定健診・特定保健指導
「実施結果に関するデータ」（平成22
年）をもとに、年齢調整受診率を算出
し作成。

21 千葉県民の生活習慣状
況

国民健康・栄養調査（平成22年）をもと
に作成

21 県内の喫煙状況 特定健診・特定保健指導に係るデータ収
集、評価・分析事業集計結果（速報）
（平成22年）をもとに作成。
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41

スライド
No. タイトル 項目 データソース

22 千葉県子どもの肥満出
現率

学校保健統計調査（平成22年）をもとに
作成

22 県内の肥満児割合 千葉県児童生徒定期健康診断結果（平成
24年）をもとに作成

23
～26

要因分析項目 本冊P127～135参照

データソース詳細は、本冊P１２３～135を参照のこと。

• 健康格差分析結果を活用し、県民の健康
寿命の延伸を目指し健康づくりを担う市
町村等の活動に活かすことを視野に入れ、
参考資料として提供しています。

• 運動、喫煙などの生活習慣の改善や健診
受診率の向上など健康づくりの柱となる
施策ごとに参考となる取り組みを選定し
ています。

42

本冊 P138～175

タ イ ト ル

我孫子市 健康寿命延伸のための取り組み

大多喜町 住民との協働による介護予防活動の取り組み

鋸南町
ポールウォーキングで取り組む介護予防
「きょなん健幸隊」の育成

睦沢町 特定健診受診率向上に向けて

銚子市
若い世代への健康意識を高めるアプローチ
～健康診査結果から生活習慣の見直しへ～

千葉県
海匝健康福祉センター

地域・職域連携推進協議会における小中学生を通じた
減塩推進活動

鎌ケ谷市 きらり鎌ケ谷体操普及活動

柏市 柏ノースモッ子作戦

千葉県
君津健康福祉センター

総合的なたばこ対策の取り組み

43

本冊 P138
タ イ ト ル

全国健康保険協会千葉支部 経年的な禁煙推進事業の取り組み

市原市
自主グループ「いちはら歯っぴい8020応援隊」に
よる健康なまちづくり

千葉県
野田健康福祉センター

人材育成を通した自殺予防の取り組み

白井市
白井市ご当地体操「梨トレ体操」を通じた
健康づくり活動

千葉市 花見川糖尿病０プロジェクト

横芝光町
特定保健指導参加者とともに立ち上げた
栗山川ウォーキング隊

船橋市
西船地区ワークショップ
～住民参加による地域組織づくり～

千葉県
香取健康福祉センター

「アクションプラン」で広がりを見せた
心とからだの健康づくり

千葉県
習志野健康福祉センター

職域の機関が自ら取組めるメンタル対策・
喫煙対策の推進

44
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