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[bookmark: _Toc219752222]１．背景
我が国の健康づくりの指針となる「健康日本21」が2000年に策定され、大阪府がそれに沿って定めた大阪府健康増進計画（2008-2013年）では、その基本目標を壮・中年期死亡の減少と健康寿命（日常生活に制限のない期間）の延伸及び生活の質の向上と定めた。これは日本が世界をリードする長寿国である一方で、健康寿命と平均寿命に男性で約９年、女性で約12年の開きがあることを受けて健康長寿社会の実現をめざす必要があるからである。第二次大阪府健康増進計画（2013-2018年）においては健康寿命の延伸に加え、健康格差の縮小が付け加えられ、以後、現在の第４次大阪府健康増進計画（2024-2035年）に引き継がれている。その目標を達成するための基本方針としては、生活習慣病の発症予防、生活習慣病の早期発見・重症化予防、生活機能の維持・向上、府民の健康づくりを支える社会環境整備、そして、ライフコースアプローチが図られている。
[bookmark: OLE_LINK8]第３次大阪府健康増進計画（2018-2024年）において、大阪府の健康寿命の延伸の目標として、男性、女性共に2歳以上延伸することと設定された。平成25年の時点での健康寿命は男性70.46歳、女性72.49歳であったが、令和1年までに男性では＋1.22歳、女性では＋2.29歳と女性では目標が達成されたが男性では未達であった。また、府内市町村の健康寿命の差については、平成27年時点で男性4.6歳、女性4.0歳であったものが、令和2年にはそれぞれ5.3歳、4.3歳とかえって差が広がる方向に悪化していた。特に、﻿健康寿命の上位4分の１の市町村の平均と下位4分の１の市町村の平均の健康寿命の延びは男女いずれも上位の延びが下位の延びを上回っており、差が拡大している。すなわち、﻿健康寿命の上位４分の１の市町村の平均の増加分と下位４分の１の市町村の平均の増加分は男性の上位は1.20歳、下位は0.77歳延伸、女性の上位は1.52歳、下位は1.25歳の延伸で男女ともに下位の健康寿命の延びは上位と比べて低いことが指摘されている。市町村における健康格差の縮小に向けて、市町村の健康指標や健康課題に応じた効果的な取組みが求められている。	
大阪府の「健康寿命」は、男性78.7歳・女性83.5歳（令和４年）、「平均寿命」は男性80.4歳・女性86.9歳（令和4年）であり健康寿命・平均寿命ともに延びているものの全国を下回っている。また、健康寿命と平均寿命の差である「不健康期間」は、男女ともに全国と比較して長くなっていることが示されている。以下に、第４次大阪府健康増進計画（2024-2035年）における現状と課題の抜粋を掲載する：
▽　「健康寿命」は男女ともに延伸しているものの、依然、全国を下回っており、平成28年と比較して全国との差が拡大しています。
▽　市町村における健康格差（健康寿命の差）については、府内市町村の上位４分の１に比べ、下位４分の１の健康寿命の延びは緩やかであり、底上げを図る取組みが必要です。
▽　市町村における健康格差の縮小に向けて、市町村の健康指標や施策課題（けんしんの受診率等）に応じた効果的な取組みが必要です。
▽　悪性新生物（がん）、心疾患、脳血管疾患など、生活習慣と関わりの深い疾患が、主要死因の約５割を占め、高齢者の要介護の原因にもなっていることから、これら生活習慣病の発症の予防や、重症化による死亡を防ぐ早期発見・重症化予防の取組みが必要です。
▽　「ヘルスリテラシー」の向上については、健康づくりの気運を醸成するとともに、府民一人ひとりが健康状況に合った情報を見極め、最善の選択を行うことができるよう、インターネットやＳＮＳなど幅広い世代に身近なツールを活用した啓発が重要です。
▽　特定健診受診率は全国より低い状況にあることから、受診率向上の強化に取り組むことにより、日常の健康行動に起因する生活習慣病の予防、早期発見・治療を働きかけることが必要です。
▽　女性は、ライフコースアプローチの観点から、女性ホルモンの影響等による特有の健康課題に配慮し、食・運動習慣等を改善することが必要です。
▽　健康増進については、その効果を短期間で測ることは難しく、評価を行うには一定の期間を必要とするため、第４次計画では、12年間という計画期間の中で、長期的な視点にたった取組みを進めていくことが必要です。

（第３章　府民の健康をめぐる状況　1 健康指標から見た現状と課題）

健康寿命に寄与する要因については、生活における習慣によって影響を受けることを考えると、予防においてヘルスリテラシー、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫煙など健康づくりのために取り組む数値目標においても目標に到達する見込みのものがなかったことは重要な大阪府の課題である。また、大阪府内での健康寿命及び平均寿命とその市町村ごとの評価あるいは府内市町村の健康寿命の差に注目し、寄与する要因を探索することで健康寿命がより長く、そして、より差が少なくなるための方策を考えることは重要であると考える。

[bookmark: _Toc219752223]２．目的
[bookmark: OLE_LINK9]大阪府の課題と言える健康寿命の延伸および府内市町村間での格差を是正する施策を計画立案し、健康づくりを実現するにあたり、健康寿命/平均寿命に関連する要因を網羅的に探索し、市町村単位で比較することを目的として本分析を実施した。
[bookmark: _Toc219752224]３．解析の構成：使用したデータと解析方針
[bookmark: _Toc219752225]3-1. 大阪府の健康寿命・平均寿命の現状
本分析では、健康寿命および平均寿命に関連する要因を解析するので、まず国民健康保険中央会データベース（以下、KDB）システム（大阪市を除く市町村）、厚生労働科学研究「健康寿命の算定プログラム」（大阪市、大阪府、全国）を用いて、全国平均・大阪府全体・大阪府内市町村の健康寿命、平均寿命、不健康期間の令和４年（以下、R4）年の結果を以下にまとめた。

[bookmark: _Toc219752226][bookmark: OLE_LINK1]3-1-1.　健康寿命・平均寿命・不健康期間の定義
· 健康寿命：下記の平均寿命から不健康期間を除した期間
· 平均寿命：R４年の生命表から算出される０歳時点における平均余命
· 不健康期間：平均寿命から平均自立期間（要介護認定保険において要介護２以上を取らない期間の平均＝日常生活が自立している期間の平均）を除した期間。

[bookmark: _Toc219752227]3-1-２. 男性における大阪府内の健康寿命・平均寿命の現状
[bookmark: OLE_LINK3]大阪府全体では、R4年の男性の健康寿命は78.7歳、平均寿命は80.4歳、不健康期間は1.6年であった。各市町村の健康寿命と平均寿命の分布を図１‐A・表１に示す。市町村別にみると、健康寿命・平均寿命ともに全国平均値（79.8歳・81.1歳）を上回る自治体が23市町村ある一方、全国値を下回る自治体も18市町村みられた。健康寿命・平均寿命が特に高い自治体としては、豊能町（84.0歳・85.6歳）、田尻町（81.1歳・83.5歳）、河内長野市（80.9歳・82.4歳）などが挙げられる。一方で、大阪市（77.0歳・78.9歳）、門真市（77.3歳・78.9歳）、岸和田市（77.5歳・78.9歳）などは府内でも比較的低い値となった。不健康期間は32自治体で全国平均（1.4年）を上回り、特に田尻町では2.4年であった。市町村間での健康寿命の差は約7.0歳であり（最上位：豊能町・最下位：大阪市）、平均寿命の差分は約5.0歳（最上位：豊能町・最下位：高石市）であった（最上位：豊能町・最下位：大阪市）。

[bookmark: _Toc219752228]3-1-３. 女性における大阪府内の健康寿命・平均寿命の現状
大阪府全体では、R4年女性の健康寿命は83.5歳、平均寿命は86.9歳、不健康期間は3.4年であった。各市町村の健康寿命と平均寿命の分布を図１‐B・表１に示す。市町村別にみると、健康寿命・平均寿命ともに全国平均値（84.9歳・87.1歳）を上回る自治体が29市町村ある一方、全国値を下回る自治体も12市町村みられた。健康寿命・平均寿命が特に高い自治体としては、豊能町（86.4歳・89.5歳）、島本町（85.6歳・89.5歳）、河南町（85.5歳・89.2歳）などが挙げられる。一方で、高石市（82.5歳・85.2歳）、能勢町（81.9歳・85.4歳）などは府内でも比較的低い値となった。不健康期間は39自治体で全国平均（3.0年）を上回り、特に太子町では4.0年であった。市町村間での健康寿命の差分は約4.5歳であり（最上位：豊能町・最下位：能勢町）、平均寿命の差分は約4.3歳（最上位：高石市・最下位：太子町）であった。

[bookmark: _Toc219752229]3-2. 大阪府の健康寿命・平均寿命に関する要因分析
[bookmark: _Toc219752230]3-2-1. 解析方針
· [bookmark: OLE_LINK10]健康寿命および平均寿命に関連する可能性のある指標を選定し、大阪府内の市町村間の指標の分布をもとに、健康寿命および平均寿命の関連要因を抽出した。
· 解析においては、領域の異なる指標を用いた1次スクリーニングによる指標選定と全体を統合的に評価して指標を選定する２次スクリーニングの２段階で実施した。
· ２段階のスクリーニングを経て最終的に選定された要因について、市町村ごとの平均寿命・健康寿命影響度を算定し、自治体ごとの課題を明確化することを試みた。

[bookmark: _Toc219752231]3-2-2. 市町村別関連データセットと利用方法および選定項目一覧
[bookmark: OLE_LINK11]健康寿命・平均寿命の要因候補として、以下の3つの説明変数データセット（2025年7月時点で入手可能な計210項目）を用いた。

	データセット名
	概要

	e-Stat 指標（A～K分野）
	全国統計に基づく社会・経済・人口等の指標（男女合計値）。

	大阪府健康づくり実態調査
	大阪府在住者を対象とした、健康行動・生活習慣等に関するアンケート調査（男女合計値）。

	NDB特定健康診査関連指標
	NDB特定健康診査データより抽出した生活習慣調査票項目および健診結果値（男女別・保健者別値）。



[bookmark: _Toc219752232]3-2-2-1. e-Stat 指標：73項目（表２）
· 対象年度：2005～2023年のうち、各項目の最新年次データ
· 情報源：「統計でみる都道府県・市区町村のすがた」（https://www.stat.go.jp/data/ssds/index.html）の11分野の指標計73項目
A分野（人口世帯：将来推定人口を除く）・B分野(自然環境)・C分野(経済基盤)
D分野（行政基盤）・E分野（教育）・F分野（労働）・G分野(文化スポーツ)・H分野（居住）・I分野（健康医療）・J分野（福祉社会保障）・K分野（安全）

[bookmark: _Toc219752233]3-2-2-2. 大阪府健康づくり実態調査：55項目（表３）
· 対象年度：令和 ４年度
· 情報源：大阪府が行った令和４年度大阪府健康づくり実態調査、計2,848名の回答を市町村別に集計したデータを用いた。項目の中から、喫煙者のみが回答するもの（たばこ製品、1日当たりの本数、喫煙年数、禁煙の意思、禁煙サポートの希望）と、新型コロナウイルスに関する項目を除き、計55項目を利用した。

[bookmark: _Toc219752234]3-2-2-3. NDB特定健康診査関連指標：164項目（表４）
· 対象年度：令和３年度
· 情報源：国民健康保険（以下、国保）と全国健康保険協会（以下、協会けんぽ）の受診者を対象とし、NDBから抽出したと特定健診関連指標４１項目について、男女別、保険者別　（国保・協会けんぽ）にそれぞれ算出した。項目数は41項目×２（男女）×２（保険者）＝１６４項目となった。
· 今回は対象者年齢を回答者の中央値に相当する50–59歳に絞って解析した。

[bookmark: _Toc219752235]3-2-3. アウトカム：大阪府市町村別の健康寿命・平均寿命（図１－A、１－B; 表１）
· 対象年度：令和4年
· 利用方法：男女別の健康寿命・平均寿命を利用した。
· （健康寿命および平均寿命の定義は3-1-1. 健康寿命・平均寿命・不健康期間の定義を参照のこと。）

[bookmark: _Toc219752236]3-3. 選定項目のスクリーング事前処理
平均値や市町村間のばらつき、分布（最小値・四分位数・中央値・最大値）などの基本的な統計情報は、府全体の結果を表５に、市町村別の結果を資料①に示す。ここで、前項で選定した指標はそれぞれ単位が異なり（例：「10万人あたり」、「％」、「３点満点」「５点満点」）、そのままでは変数間の比較が困難であった。そこで、以下のようにデータ変換の事前処理を実施し、指標の尺度の統一を行った。
	データセット名
	スクリーニング事前処理

	e-Stat 
	・Z-Score*により各項目を標準化したのち、大阪府内の市町村分布に基づく偏差値に変換した。

	大阪府健康づくり実態調査
	・量的尺度（連続値）：回答の順序に基づきスコア化し、市町村別に平均値を算出した。
・二項値目（はい・いいえ）：該当率を算出した。
次に、Z-Score*による標準化したのちに、大阪府内の市町村分布に基づく偏差値に変換した。

	NDB特定健康診査関連指標

	・保険者別（国保・協会けんぽ）および男女別に Z-score*による標準化を行い、大阪府内の市町村分布に基づく偏差値へ変換 した。



事前処理前の指標について、また、事前処理後の市町村ごとの各項目を偏差値に換算した結果を資料②に示す。

＊Z‐Score：「データが平均値からどれだけ離れているか」について、ばらつきの指標である標準偏差を基準にして数値化したもので、異なる単位やスケールのデータを標準化するのに用いる。データの分布を平均0、標準偏差1の分布に変換することで、単位の異なるデータ同士を比較することが可能となる。
該当項目のZ-Score＝（各市町村の実数値 - 府内全体の平均値）/　標準偏差


[bookmark: _Toc219752237]3-4. 機械学習による変数選定（1次スクリーニング）
多くの変数の中から特に一貫した関連を示す指標を選定するために、まず、1次スクリーニングとして機械学習を用いた解析を行なった。ここでは、e-Stat 指標、大阪府健康づくり実態調査、特定健康診査（国保：男女別）、特定健康診査（協会けんぽ：男女別）の各データセット毎に、男性健康寿命・男性平均寿命・女性健康寿命・女性平均寿命をアウトカムとした回帰モデルを作成し変数選択を行った。変数選定には、機械学習に基づく特徴量選択手法である 逐次型 Elastic Net（Sequential Elastic Net）* を用いた。Elastic Net の変数選択特性を活かしながら、逐次的にモデルを更新していくことで、より安定した重要因子の抽出を可能としている。

*Sequential Elastic Net法 : 方法の詳細は図２に示す。機械学習を応用して多数の要因候補の中から、真に関連の強い項目を段階的に選択していく手法で、「類似する変数の同時選択」および「不要な変数の除外」を行うElastic Net の特性を活かしつつ、それを繰り返しの検証を行う事で、変数選択の安定性を高め、より確度の高い重要因子を抽出することができる方法である。本手法は、変数数が多い場合や、相関関係の強い指標が混在する場合に特に有効であり、多数の候補指標を扱う1次スクリーニングにおいては、この手法を採用した。

Sequential Elastic Netのモデル選択と安定性を評価する際にはハイパーパラメータαおよびλを調整する必要があるが、それは各反復における5-foldクロスバリデーションにより最適化した。さらにこの学習・変数選択のプロセスを200回反復して、選択頻度に基づく各変数の頑健性・安定性を検証した。なお、本検証では変数選択の安定性の評価を目的とするため、各反復におけるα・λおよび収束反復回数は評価指標として用いていない。1次スクリーニングの最終的な採用変数は、200回反復した際の累計選択頻度（出現率％）が50％以上の変数、すなわち200回の反復の結果100回以上出現した変数を採択した。
1次スクリーニングの結果、男性健康寿命44項目（表６－A）、男性平均寿命33項目（表６－B）、女性健康寿命35項目（表６－C）、女性平均寿命19項目（表６－D）が選定された。出現頻度の範囲は、男性健康寿命（55.0～100％）、男性平均寿命（50.5～92.5％）、女性健康寿命（50.5～94.5％）、女性平均寿命（52.0～100％）であった。これらの結果から、アウトカムごとに寄与度の高い指標が存在し、また複数回の学習過程において安定して選択される変数を選定した。

[bookmark: _Toc219752238]3-5. 多変量回帰モデルによる最終変数選択（2次スクリーニング）
e-Stat 指標、大阪府健康づくり実態調査、国保特定健康診査、協会けんぽ特定健康診査の指標から一次スクリーニングで選定されたもの（表6-A、表6-B、表6-C、表6-D）について、それぞれのデータセット毎に選択された指標と健康寿命及び平均寿命の関連を性別に分けて多変量調整回帰分析を実施した。多変量モデルの妥当性については、モデルの適合度の指標である調整R²を用いた。その結果、調整R²は 0.47～0.87の範囲にあり、一定の説明力を有するモデルであることが示された（表7）。なお、本分析のサンプルサイズは43市町村と小規模であることから、多変量回帰モデルにおけるp値や信頼区間は変数選択の基準として使用せず、次に示す選定条件に基づいて絞り込みを行った。

[bookmark: _Toc219752239]3-5-1. ２次スクリーニングの選定条件
最終のモデルに採択する指標の選定条件として、以下の５つの条件を設定した。
1 効果方向に妥当な説明が可能である項目
2 男女共通して健康寿命と平均寿命に一貫して関連している項目
3 男女共通して健康寿命に関連している項目
4 男女共通して平均寿命に関連している項目
5 回帰係数の絶対値が男女ともに0.20以上を満たす項目（標準化された影響力の強さを示唆）

[bookmark: _Toc219752240]3-5-2. ２次スクリーニング結果
[bookmark: OLE_LINK4]その結果、男女及び健康寿命・平均寿命全てに共通する項目として４項目（最終学歴人口（大学・大学院）、健診受診頻度の少なさ、運動制限なし、国保現在喫煙該当者）、健康寿命のみに関連する項目として２項目（65歳以上世帯員の単独世帯の割合、孤食の多さ＿朝）、平均寿命のみに関連する項目として１項目（地域コミュニティへの参加なし）の計７項目が最終的に選定された（表８－A、表８－B）。
	２次スクリーニング選定項目と回帰係数
	健康寿命
男性
	平均寿命
男性
	健康寿命
女性
	平均寿命女性

	65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	-0.626
	
	-0.300
	

	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	0.537
	0.451
	0.345
	0.471

	孤食の多さ＿朝/5points
	-0.500
	
	-0.213
	

	地域コミュニティへの参加なし,%
	
	-0.226
	
	-0.209

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	-0.341
	-0.445
	-0.242
	-0.266

	運動制限なし,%
	0.436
	0.449
	0.209
	0.207

	国保現在喫煙 該当者
	-0.137
	-0.120
	-0.587
	-0.696


＊男性の絶対値順に表記

なお、男性のみで健康寿命・平均寿命への影響が示唆された項目、女性のみで健康寿命・平均寿命への影響が示唆された項目はそれぞれ表８－C、表８－Dにまとめる。最終決定項目７項目については、健康寿命及び平均寿命への関連が直感的に理解しやすいように、「寿命が長くなる方向に関連する要因」となるよう正負の方向を揃え、以下のとおりに変数の再定義を行った。

	元の変数名
	再定義後の変数名

	65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	65歳以上世帯員の非単独世帯の割合＊

	運動制限なし,%
	運動制限なしの割合

	地域コミュニティへの参加なし,%
	地域コミュニティへの参加割合＊

	孤食の多さ＿朝/5points
	孤食の少なさ（朝食）＊

	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	最終学歴人口（大学・大学院）の割合

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	健診受診頻度の高さ＊

	国保現在喫煙 該当者
	現在喫煙 非該当者（国保）＊

	＊再定義の変数は、元の定義のままでは「寿命が短くなる」方向の解釈となるため、以降の分析では、Z-Scoreおよび回帰係数も同様に符合を逆転させ、「寿命が長くなる」方向の解釈がしやすくなるように変換して取り扱った（表９参照）。



[bookmark: _Toc219752241]3-6. 市町村ごとの健康寿命・平均寿命影響度の算出
最終決定項目（健康寿命６項目・平均寿命５項目）をもとに、市町村ごとの健康寿命および平均寿命の課題を可視化することを目的として、「健康寿命影響度」および「平均寿命影響度」を新たに作成した。この影響度は健康寿命・平均寿命における「絶対的な相関の強さ」と、各市町村における最終選定項目の「相対的な府内での偏差値」の双方を考慮して算定したものであり、単に相関が強い要因を確認するだけでなく、「その要因が実際に高い（低い）市町村でどの程度健康寿命・平均寿命に寄与している可能性があるのか」を総合的に評価できるようにした指標である。以下に、影響度算出の方法を示す。

要因Aの回帰係数β：大阪府下の市町村における要因Aと健康寿命・平均寿命の相関の強さ
要因AのZ-score：市町村ごとの相対的な要因Aの偏差値

健康寿命影響度 = 50.0＋[ 10＊要因Aの健康寿命に対する回帰係数β×要因AのZ-score]

平均寿命影響度 = 50.0＋[ 10＊要因Aの平均寿命に対する回帰係数β×要因AのZ-score] 

これらの影響度の解釈としては、健康寿命影響度「50.0」ポイントを基準点とし、50.0ポイントを上回る場合は当該市町村において健康寿命を引き上げている可能性が高い要因となり、逆に、50.0ポイントを下回る場合は健康寿命を引き下げている可能性が高い要因として解釈できるように設定した。
6

[bookmark: _Toc219752242]3-7. 各市町村における健康寿命影響度および平均寿命影響度
全体の結果は資料③に示す。以下に、参考として、R4年大阪府内市町村における男性健康寿命の1位（豊能町）および43位（大阪市）について、また、女性健康寿命の1位（豊能町）および43位（能勢町）の結果を示す。
	[bookmark: _Toc218686886]男性/女性健康寿命1位
豊能町
	偏差値注

	影響度
（男性）
	影響度
（女性）

	
	男女
	男性
	女性
	健康寿命
	平均寿命
	健康寿命
	平均
寿命

	65歳以上世帯員の非単独世帯の割合
	51.1
	－
	－
	50.7
	－
	50.3
	－

	最終学歴人口（大学・大学院）の割合
	69.8
	－
	－
	60.6
	58.9
	56.8
	59.3

	孤食の少なさ（朝食）
	68.6
	－
	－
	59.3
	－
	54.0
	－

	地域コミュニティへの参加割合
	64.1
	－
	－
	－
	53.2
	－
	52.9

	健診受診頻度の高さ※
	60.6
	－
	－
	53.6
	54.7
	52.6
	52.8

	運動制限なしの割合
	56.0
	－
	－
	52.6
	52.7
	51.3
	51.3

	現在喫煙 非該当者（国保）
	－
	69.3
	72.5
	52.7
	52.3
	63.2
	65.7

	健康寿命・平均寿命　順位（R４年）
	　
	　
	　
	1
	1
	1
	1


注　該当項目・該当市町村において、大阪府内における相対的な値を示す偏差値（平均が≒50.0）　　　　　　　　　
※　健診受診頻度の高さについて：「どれくらいの頻度で健診等を受けますか。」の問いに対し、「1．1年以内に受けた」・「２．2年以内に受けた」・「３．3年以上受けてない」質問に対しての3点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出

男女ともに健康寿命が府内第1位である豊能町では、男女いずれにおいても、分析対象としたすべての項目で健康寿命への影響度が50.0ポイントを上回る結果となった。このことから、特定の一要因に依存するのではなく、社会構造、生活習慣、健康行動といった複数の要因がバランスよく健康寿命を押し上げている自治体であることが示唆される。項目別にみると、男性では最終学歴人口（大学・大学院）の割合の影響度が特に高く、健康寿命・平均寿命の双方に対して高い影響度を示しており、教育水準の高さが長期的な健康行動や疾病予防を通じて寿命水準の向上に寄与している可能性が示された。一方、女性では国保現在非喫煙者割合に対する影響度が際立って高い。健康寿命・平均寿命ともに強い影響度を示しており、喫煙行動の抑制が女性の寿命水準を規定する最重要因子となっていることが明確に確認された。また、孤食の少なさ、地域コミュニティへの参加、健診受診頻度、運動制限なしの割合といった他の項目についても、男女ともに影響度は概ね50ポイント台前半から後半に位置しており、特定の弱点が見られない点が、豊能町の高い健康寿命順位を支える基盤となっていると考えられる。一方で、65歳以上世帯員の非単独世帯割合については、男女ともに影響度が50.7および50.3と、50.0をわずかに上回る水準にとどまっていた。このことは、現時点では健康寿命を大きく押し下げる要因ではないものの、今後さらなる健康寿命の延伸を目指す上では、高齢者の社会的つながりや見守り体制の維持・強化が、相対的に重要な課題となる可能性を示唆している。以上より、豊能町は健康寿命延伸に寄与する主要因が総じて高水準に維持されている「バランス型の先進事例」と位置づけられる一方で、今後は高齢期における世帯構造や社会的孤立の予防に着目した取組を強化することが、さらなる健康寿命の上積みに向けた次の段階の課題であると考えられる。
	男性健康寿命の43位
大阪市
	偏差値注

	影響度
（男性）
	影響度
（女性）

	
	男女
	男性
	女性
	健康寿命
	平均寿命
	健康寿命
	平均
寿命

	65歳以上世帯員の非単独世帯の割合
	43.5
	－
	－
	45.9
	－
	48.0
	－

	最終学歴人口（大学・大学院）の割合
	48.6
	－
	－
	49.3
	49.4
	49.5
	49.4

	孤食の少なさ（朝食）
	37.3
	－
	－
	43.6
	－
	47.3
	－

	地域コミュニティへの参加割合
	47.6
	－
	－
	－
	49.5
	－
	49.5

	健診受診頻度の高さ※
	47.0
	－
	－
	49.0
	48.7
	49.3
	49.2

	運動制限なしの割合
	49.2
	－
	－
	49.6
	49.6
	49.8
	49.8

	現在喫煙 非該当者（国保）
	－
	50.3
	41.7
	50.0
	50.0
	45.2
	44.2

	健康寿命・平均寿命　順位（R４年）
	　
	　
	　
	43
	43
	40
	41


注　該当項目・該当市町村において、大阪府内における相対的な値を示す偏差値（平均が≒50.0）　　　　　　　　　
※　健診受診頻度の高さについて：「どれくらいの頻度で健診等を受けますか。」の問いに対し、「1．1年以内に受けた」・「２．2年以内に受けた」・「３．3年以上受けてない」質問に対しての3点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出

男性健康寿命が府内43位に位置する大阪市では、国保現在非喫煙者割合を除くほぼすべての項目において、健康寿命への影響度が50.0ポイントを下回る結果となった。このことから、大阪市の男性健康寿命は、特定の単一要因によって大きく押し下げられているというよりも、複数の社会的・生活環境要因が同時に十分な水準に達していない「積み重なり型」の課題構造を有していることが示唆される。
項目別にみると、朝食の孤食の少なさは健康寿命影響度43.6ポイントと特に低く、日常的な食生活の不規則さや社会的孤立が、健康寿命を短縮させる方向に作用している可能性が示された。また、65歳以上世帯員の非単独世帯割合も45.9ポイントにとどまっている事が分かる。これは高齢期における世帯構造や見守り環境の脆弱さが、健康寿命の低水準に寄与していることがうかがえる。これらはいずれも医療介入のみでは改善が難しく、生活環境や地域支援体制と密接に関連する社会的要因である点が特徴的である。一方で、最終学歴人口割合、健診受診頻度、運動制限なしの割合といった項目については、影響度が49ポイント台に集中しており、極端に低い水準ではないものの、健康寿命を押し上げるまでには至っていない。国保現在非喫煙者割合については影響度が50.0ポイント前後と相対的に高く、喫煙対策は大阪市において一定程度機能している要因であると考えられるが、他の要因を補うほどの寄与にはなっていない。以上より、大阪市の男性健康寿命は、突出した弱点よりも、社会的孤立、生活リズム、世帯構造といった複数の要因が同時に低位であることによって押し下げられている構造にあると考えられる。今後は、喫煙対策の継続に加え、孤食の減少や高齢者の社会的つながりの強化など、生活環境・地域支援に踏み込んだ包括的な取組を進めることが、男性健康寿命の改善に向けた重要な課題であると考えられる。
	女性健康寿命の43位
能勢町
	偏差値注

	影響度
（男性）
	影響度
（女性）

	
	男女
	男性
	女性
	健康寿命
	平均寿命
	健康寿命
	平均
寿命

	65歳以上世帯員の非単独世帯の割合
	46.5
	－
	－
	47.8
	－
	48.9
	－

	最終学歴人口（大学・大学院）の割合
	42.4
	－
	－
	45.9
	46.6
	47.4
	46.4

	孤食の少なさ（朝食）
	74.6
	－
	－
	62.3
	－
	55.2
	－

	地域コミュニティへの参加割合
	26.8
	－
	－
	―
	44.8
	－
	45.2

	健診受診頻度の高さ※
	9.8
	－
	－
	36.3
	32.1
	40.2
	39.3

	運動制限なしの割合
	56.0
	－
	－
	52.6
	52.7
	51.3
	51.3

	現在喫煙 非該当者（国保）
	－
	40.3
	53.6
	48.7
	48.8
	52.1
	52.5

	健康寿命・平均寿命　順位（R４年）
	　
	　
	　
	22
	24
	43
	42


注　該当項目・該当市町村において、大阪府内における相対的な値を示す偏差値（平均が≒50.0）　　　　　　　　　
※　健診受診頻度の高さについて：「どれくらいの頻度で健診等を受けますか。」の問いに対し、「1．1年以内に受けた」・「２．2年以内に受けた」・「３．3年以上受けてない」質問に対しての3点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出

女性健康寿命が府内43位に位置する能勢町では、健康寿命に関連する要因の影響度が「二極化」する特徴的な構造が認められた。具体的には、65歳以上世帯員の非単独世帯割合（影響度48.9ポイント）、最終学歴人口（大学・大学院）割合（47.4ポイント）、および健診受診頻度の高さ（40.2ポイント）といった社会構造・医療行動に関わる項目はいずれも50.0ポイントを下回っており、これらの要因が女性健康寿命を押し下げる方向に作用している可能性が示唆された。特に健診受診頻度については影響度が40.2と低く、予防・早期発見の体制が健康寿命延伸に十分結びついていない点が、能勢町における大きな課題と考えられる。一方で、朝食時の孤食の少なさ（55.2ポイント）、運動制限なしの割合（51.3ポイント）、および国保現在非喫煙者割合（52.1ポイント）については、いずれも50.0ポイントを上回る影響度を示しており、生活習慣や日常行動に関する側面では、健康寿命を相対的に押し上げる要因が一定程度機能していることがうかがえる。特に孤食の少なさは影響度が高く、家族や近隣との食生活上のつながりが、健康寿命の維持に寄与している可能性が示唆される。以上より、能勢町の女性健康寿命は、生活習慣面では一定の強みを有する一方で、教育水準、健診受診、世帯構造といった社会的・制度的要因が相対的に弱く、これらの要因の不足が全体として健康寿命順位を押し下げている「アンバランス型」の構造を有していると考えられる。今後は、既存の生活習慣上の強みを維持・活用しつつ、健診体制の強化や高齢期の社会的支援の充実を図ることが、女性健康寿命の改善に向けた重要な方向性であると考えられる。

[bookmark: _Toc219752243]3-8. 参考自治体３市町の比較による総括（豊能町・大阪市・能勢町）
以上のように、大阪府内において男女健康寿命1位の豊能町、男性健康寿命43位の大阪市、女性健康寿命43位の能勢町を比較すると、同一の健康寿命関連要因であっても、その影響の現れ方や組み合わせは自治体ごとに大きく異なることが明確となった。
豊能町では多くの要因がバランスよく高水準で機能している一方、大阪市では複数の社会的要因が同時に低位で重なり、能勢町では生活習慣上の強みと社会・制度的要因の弱さが併存するなど、課題構造は一様ではない。このことから、健康寿命延伸に向けた施策は、府内共通の画一的な対応では十分な効果が期待しにくく、各自治体の影響要因の組み合わせや優先度を踏まえた、地域特性に応じた最適化が不可欠であることが示唆される。

[bookmark: _Toc219752244]4. データ解析のまとめ
[bookmark: _Toc219752245]4-1. 健康寿命影響度からみる大阪府内市町村の特徴（男性）
男性健康寿命に関連する6項目の影響度を市町村間で比較したところ、最もばらつきが大きかったのは「65歳以上非単独世帯の割合」であり、29.5（岬町）〜61.9ポイント（河南町）と32.4ポイント差を示した。高齢者の世帯構造は自治体により大きく異なり、社会的つながりの格差が健康寿命へ強く影響している可能性が示唆される。次いで「運動制限なしの割合」が32.5（岸和田市）〜57.6ポイント（田尻町）で25.1ポイント差、「孤食の少なさ（朝食）」が38.7（松原市）〜62.3ポイント（能勢町）で23.6ポイント差と大きく、身体機能および食習慣の違いが男性の健康寿命格差に寄与していることが明らかとなった。一方、「喫煙非該当者（国保）」は45.8〜52.9ポイントで7.1ポイント差と分布が比較的均質であり、喫煙状況は市町村差を説明する相対的に小さな要因と考えられる。

[bookmark: _Toc219752246]4-2. 平均寿命影響度からみる大阪府内市町村の特徴（男性）
男性平均寿命における影響度のばらつきをみると、最も大きな差が見られたのは「健診受診頻度の高さ」であり、32.1（岬町）〜58.0ポイント（河南町）で25.9ポイント差を示した。自治体による健診受診状況の差異が、平均寿命格差に強く影響していることが示唆される。次いで「運動制限なしの割合」が32.0（岬町）〜52.7ポイント（多数地域）で20.7ポイント差であったが、多くの地域が48〜53ポイントに集中する一方、岬町および岸和田市（38.5ポイント）が明らかに低値を示し、身体活動・運動機能の課題が特に顕著であった。さらに、社会的要因である「大卒以上の最終学歴の割合」（42.8〜61.0ポイント：18.2ポイント差）、「地域コミュニティへの参加割合」（44.8〜57.4ポイント：12.6ポイント差）にも一定のばらつきが見られ、社会構造が平均寿命に影響することが示唆された。一方、「非喫煙者割合（国保）」は46.4〜52.6ポイント（6.2ポイント差）にとどまり、喫煙状況は平均寿命の自治体差を説明する要因としては相対的に小さいと考えられる。

[bookmark: _Toc219752247]4-3. 健康寿命影響度からみる大阪府内市町村の特徴（女性）
女性の健康寿命における影響度では、「非喫煙割合（国保）」が最も大きな地域差を示し、34.6（忠岡町）〜66.2ポイント（千早赤阪村）で 31.6ポイント差と突出した。次いで「65歳以上非単独世帯割合」（40.2〜55.7ポイント：15.5ポイント差）、「健診受診頻度の高さ」（40.2〜54.4ポイント：14.2ポイント差）と続き、社会構造や健康行動が強く反映される項目ほどばらつきが大きかった。「孤食の少なさ（朝）」のばらつきは10.0ポイント差、「大卒以上の最終学歴割合」は13.9ポイント差と中等度であり、これら社会的要因も地域差の形成に寄与していることが示された。「運動制限なしの割合」については41.6（岬町）〜51.3ポイント（多数自治体）でばらつきは比較的小さいが、岬町が際立って低値であり、男性と同様に身体活動に関する課題を抱える自治体として位置づけられる。

[bookmark: _Toc219752248]4-4. 平均寿命影響度からみる大阪府内市町村の特徴（女性）
女性平均寿命に寄与する５項目の影響度を比較したところ、最も大きな地域差を示したのは「非喫煙割合（国保）」であり、忠岡町の31.7ポイントから千早赤阪村の69.2ポイントまで37.5ポイント差が認められ、喫煙行動が平均寿命の地域格差を左右する主要因であることが示唆された。次いで「大卒以上の最終学歴人口」も門真市42.5〜島本町61.5ポイントと19ポイント差があり、教育水準が平均寿命の府内格差に及ぼす影響の大きさが示唆された。「健診受診頻度の高さ」も39.3（能勢町）〜54.8（河南町）ポイント、「地域コミュニティ参加」45.2（能勢町）〜56.8（泉南市）ポイントと中等度のばらつきを示し、自治体の健診体制や住民どうしの交流が女性の平均寿命に影響すると考えられた。一方、「運動制限」はばらつきが比較的小さいが、岬町の41.7ポイントのように特定地域では低値が突出し、身体活動や社会参加の不足が局所的課題として浮き彫りになった。

[bookmark: _Toc219752249]5. 結語
本分析を通して、健康寿命および平均寿命の延伸に向けた政策提言につながる、以下の三つの重要な実態が明らかとなった。
第一に、大阪府全体の健康寿命および平均寿命は、男女ともに全国平均と比べて概ね同水準からやや下回る水準にとどまっている一方で、府内の市町村間ではばらつきが比較的大きく、平均寿命・健康寿命の双方において明確な地域格差が存在することが示された。すなわち、府全体としては、全国平均と比べて大きな乖離がみられないものの、自治体レベルでは寿命水準に大きな差が生じている実態が明らかとなった。
第二に、大阪府全体を対象とした寿命関連要因の抽出では、①65歳以上単独世帯割合の高さ、②高学歴人口割合、③孤食（朝食）、④地域コミュニティへの参加頻度、⑤健診受診頻度の高さ、⑥運動制限なしの割合、⑦現在喫煙者割合（国保）の六項目が、男女ともに健康寿命・平均寿命、あるいはそのいずれかと関連することが示唆された。
第三に、健康寿命および平均寿命に関連する要因は、大阪府内に共通する画一的な課題構造として存在するわけではなく、自治体ごとに寿命水準を押し上げる、あるいは引き下げる要因の組み合わせが大きく異なることが明らかとなった。具体的には、平均寿命や健康寿命が比較的高い自治体においても、必ずしも同一の要因が共通して高い影響度を示しているわけではなく、また寿命水準が低い自治体においても、共通した単一の弱点が存在するとは限らない。このことから、府内の健康寿命・平均寿命格差は、社会的要因、生活習慣、ならびに自治体ごとの取組状況といった複数の要因が、それぞれ異なる組み合わせで作用する構造的特徴を有していると考えられる。
以上より、大阪府における健康寿命延伸および平均寿命の向上を図るためには、府全体としての底上げ施策を推進すると同時に、市町村ごとの影響要因の特性を踏まえた、きめ細かな対策を講じることが不可欠である。地域ごとの課題構造に即した戦略的な健康施策を展開することが、府内格差の縮小と持続的な健康寿命の延伸および平均寿命の底上げにつながるものと考えられる。
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図1-A. 全国平均、大阪府全体、大阪府内市町村別にみる男性の健康寿命・平均寿命比較
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図1-B. 全国平均、大阪府全体、大阪府内市町村別にみる女性の健康寿命・平均寿命比較



Step 1　Elastic Netと5分割法による検証
大阪府内43市町村をランダムに5つのグループに分け、うち４つのグループで健康寿命との関連が認められる項目を明らかにした（学習）。残り1つのグループでその結果が妥当かを確認した（検証）。この手順を、検証に用いるグループを入れ替えながら5回繰り返し、全市町村を均等に学習・検証に用いて特定地域の影響に偏らない評価を目指した。
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Step 2　Sequential Elastic Net（Elastic Net の反復実施）
Step1 の一連の分析プロセスを合計200回繰り返し、各回で異なる市町村の組み合わせを用いることで、分析結果の安定性と再現性を高めた。反復により、項目の関連性が「偶然によるものか」「繰り返しても安定して示されるものか」を客観的に評価できる。
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Step 3　反復結果に基づく重要項目の選定
200回のElastic Net各回で「健康寿命と関連あり」と判定された回数を項目ごとに集計した。例として、ある項目が200回中200回すべてで選択された場合、その項目は健康寿命との関連がもっとも強く、安定していると判断した。一方、1回のみ選択された項目はもっとも関連が弱い、あるいは、偶然によって選ばれたと判断する。本研究では 200回のうち100回以上で選択された項目を、1次スクリーニングの基準を満たすものとして採用し、2次スクリーニングに進めた。これらの分析をe-Stat、健康づくり実態調査、NDB国保、NDB協会けんぽについて、それぞれ、男性健康寿命、男性平均寿命、女性健康寿命、女性平均寿命の4つのアウトカムについて実施した。
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図２：Sequential Elastic Netに関する解説
表１. 各市町村の健康寿命・平均寿命（年）
	　
	健康寿命男性
	平均寿命男性
	健康寿命女性
	平均寿命女性

	全国平均
	79.8
	81.1
	84.0
	87.1  

	大阪府全体
	78.7
	80.4
	83.5
	86.9   

	大阪市
	77.0
	78.9
	82.6
	86.3

	堺市
	78.8
	80.5
	83.1
	86.7

	岸和田市
	77.5
	78.9
	83.6
	86.7

	豊中市
	80.5
	82.3
	84.0
	87.5

	池田市
	81.7
	83.2
	85.3
	88.7

	吹田市
	80.7
	82.3
	85.4
	88.8

	泉大津市
	79.7
	81.3
	84.0
	87.3

	高槻市
	80.8
	82.1
	85.2
	88.1

	貝塚市
	78.4
	80.3
	83.1
	87.1

	守口市
	77.8
	79.5
	83.1
	86.8

	枚方市
	80.1
	81.9
	84.0
	87.6

	茨木市
	80.2
	81.7
	84.5
	88.0

	八尾市
	78.5
	80.2
	82.9
	86.4

	泉佐野市
	78.8
	80.6
	82.8
	86.7

	富田林市
	79.4
	81.1
	83.9
	87.8

	寝屋川市
	78.7
	80.3
	83.2
	86.6

	河内長野市
	80.9
	82.4
	84.4
	87.8

	松原市
	78.9
	80.4
	83.3
	86.7

	大東市
	78.9
	80.7
	83.6
	87.5

	和泉市
	80.0
	81.4
	83.9
	87.3

	箕面市
	81.7
	83.2
	84.7
	87.8

	柏原市
	80.3
	81.8
	84.5
	87.9

	羽曳野市
	78.8
	80.3
	84.0
	87.2

	門真市
	77.3
	78.9
	82.6
	86.6

	摂津市
	79.5
	81.2
	83.9
	87.3

	高石市
	79.2
	80.6
	82.5
	85.2

	藤井寺市
	80.0
	81.6
	84.0
	87.4

	東大阪市
	78.1
	79.7
	83.1
	86.9

	泉南市
	78.8
	80.4
	83.7
	87.3 

	四條畷市
	78.9
	80.5
	84.1
	87.7

	交野市
	81.6
	83.0
	85.9
	88.7

	大阪狭山市
	80.0
	81.6
	85.3
	89.2

	阪南市
	80.3
	81.6
	84.1
	87.3

	島本町
	81.1
	82.7
	85.6
	89.5

	豊能町
	84.0
	85.6
	86.4
	89.5

	能勢町
	79.8
	81.1
	81.9
	85.4

	忠岡町
	79.0
	80.3
	85.2
	88.0

	熊取町
	80.3
	82.1
	83.9
	87.7

	田尻町
	81.1
	83.5
	83.8
	87.5

	岬町
	79.1
	80.5
	83.7
	87.1

	太子町
	80.7
	82.2
	85.0
	89.2

	河南町
	81.7
	83.1
	85.5
	89.2

	千早赤阪村
	80.5
	81.9
	84.8
	88.1


※順番は自治体コード順

表2.　e-Stat 指標一覧
	年度
	e-Stat項目名

	2020
	可住地面積１km2当たり人口密度,人

	2020
	昼夜間人口比率,％

	2020
	人口集中地区人口密度（人口集中地区面積１km2当たり）,人

	2020
	人口集中地区面積の変化率,％

	2020
	外国人人口（人口10万人当たり）,人

	2020
	15歳未満人口割合,％

	2020
	15～64歳人口割合,％

	2020
	65歳以上人口割合,％

	2020
	未婚者割合（15歳以上人口）,％

	2020
	人口増減率,％

	2020
	転入超過率（日本人移動者）,％

	2020
	転入率（日本人移動者）,％

	2020
	転出率（日本人移動者）,％

	2020
	転入超過率,％

	2020
	転入率,％

	2020
	転出率,％

	2020
	核家族世帯割合,％

	2020
	夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみの世帯の割合,％

	2020
	65歳以上世帯員の単独世帯の割合,％

	2023
	総面積（都道府県面積に占める割合）,％

	2023
	可住地面積割合,％

	2023
	持ち家比率,％

	2023
	空き家比率,％

	2023
	１住宅当たりの延べ面積,ｍ2

	2006
	小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）,店

	2006
	飲食店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）,店

	2006
	大型小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口10万人当たり）,店

	2006
	百貨店数（事業所・企業統計調査結果）（人口10万人当たり）,店

	2021
	小売店数（人口千人当たり）,店

	2021
	飲食店数（人口千人当たり）,店

	2021
	大型小売店数（人口10万人当たり）,店

	2021
	百貨店、総合スーパー数（人口10万人当たり）,店

	2020
	一般病院数（人口10万人当たり）,施設

	2020
	一般診療所数（人口10万人当たり）,施設

	2022
	一般病院数（可住地面積100km2当たり）,施設

	2022
	一般診療所数（可住地面積100km2当たり）,施設

	2020
	商業年間商品販売額（卸売業＋小売業）（従業者1人当たり）,万円

	2020
	商業年間商品販売額（卸売業＋小売業）（1事業所当たり）,百万円

	2021
	小学校数（可住地面積100km2当たり）,校

	2021
	中学校数（可住地面積100km2当たり）,校

	2021
	高等学校数（可住地面積100km2当たり）,校

	2020
	就業者比率,％

	2020
	第1次産業就業者比率,％

	2020
	第2次産業就業者比率,％

	2020
	第3次産業就業者比率,％

	2020
	第2次産業及び第3次産業就業者比率（対就業者）,％

	2020
	完全失業率,％

	2020
	他市区町村への通勤者比率,％

	2020
	他市区町村からの通勤者比率,％

	2020
	高齢就業者割合（65歳以上）,％

	2015
	介護老人福祉施設（詳細票）（65歳以上人口10万人当たり）,所

	2020
	介護老人福祉施設（基本票）（65歳以上人口10万人当たり）,所

	2005
	交通事故発生件数（人口10万人当たり）,件

	2005
	刑法犯認知件数（人口千人当たり）,件

	2023
	課税対象所得（納税義務者1人当たり）,千円

	2022
	標準財政規模（市町村財政）,千円

	2021
	公民館数（人口100万人当たり）,館

	2021
	図書館数（人口100万人当たり）,館

	2019
	森林面積,ｈａ/総面積

	2022
	総地積（課税対象土地）,ｍ2/総面積

	2020
	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口

	2022
	歯科診療所数,施設/人口

	2022
	病院病床数,床/人口

	2022
	介護老人保健施設数（基本票）,所/65歳以上

	2022
	介護老人保健施設定員数（基本票）,人/65歳以上

	2022
	医師数,人/人口

	2022
	歯科医師数,人/人口

	2022
	薬剤師数,人/人口

	2022
	1_有料老人ホーム数（基本票）,所/65歳以上

	2022
	2_有料老人ホーム定員数（基本票）,人/65歳以上

	2022
	2_保育所等数（基本票）,所/0‐5歳人口

	2014
	国民健康保険被保険者受診率（1000人当たり）,‐

	2014
	国民健康保険被保険者1人当たり診療費,円




表３.大阪府健康づくり実態調査項目一覧
	項目名
	定義

	BMI（線形）, 平均値
	基本項目③；身長体重からBMIを計算。各市町村別に計算平均値を計算。

	BMI18.5以下・割合 ,%
	基本項目③；身長体重からBMIを計算。各市町村別にBMI18.5以下の割合を計算。

	BMI25以上割合,%
	基本項目③；身長体重からBMIを計算。各市町村別にBMI25.0以上の割合を計算。

	BMI30.0以上割合,%
	基本項目③；身長体重からBMIを計算。各市町村別にBMI30以上の割合を計算。

	就業・就学あり,%
	基本項目⑥：「主たる就業・就学」でフルタイム・パートタイム・自営業・自由業・学生と回答した割合を各市町村別に計算。

	運動制限なし,%
	基本項目⑦：「現在、医師等から運動を制限されていますか。」に対していいえと答えた人の割合を計算。各市町村別に割合を計算。

	食事制限あり,%
	基本項目⑧；「現在医師等から病気の為に食事の指導を受けているか」で、はいと回答した人の割合を各市町村別に計算。

	健康への関心なし/4points
	「問１；健康に関心あるか」の問いに対して、１．関心ある・２．どちらかと言えば関心ある・３．どちらかといえば関心ない・４．関心ないの4点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	一週間あたりの運動日数/4points
	「問２（１）：1週間の運動日数」の問いに対して、１．0日・２．1日・３．2日・４．3日以上を4点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	1日あたり運動時間/4points
	「問２（２）：運動を行う日の1日当たりの平均運動時間」の問いに対して、１．15分未満・２．15分ー30分未満・３．３０分以上ー1時間未満・４．1時間以上を４点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	運動継続年数1年以上の割合
	「問２（３）：運動継続年数」の問いに対して、1年以上の割合を各市町村別に計算。

	1日の歩数/5points
	「問３：1日の生活の中で、およその歩数」の問いに対して、１．4000歩未満・２．4000～6000歩未満・３．6000～8000歩未満・４．8000～10000歩未満・５.10000以上を5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	1日あたりの座位時間・4points
	「問４：睡眠時間を含まない座ったり寝転がったり過ごす時間が1日平均してどれくらいか。」の問いに対して、１．4時間未満・２．4ー7時間未満・３．７－１１時間未満・４.11時間以上の4点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	1週間当たりの飲酒頻度の多さ/6points
	「問５－1：週に何日お酒を飲むか」の問いに対して、1．ほどんどのまない・２．月１－３日・３．週１－２日・４.週３－４日・５.週5－6日、6．毎日の6ポイントでスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	1日あたりの飲酒量の多さ/6points
	「問5-2：お酒を飲む日は１日あたり、清酒に関してどのくらいの量を飲みますか。」の問いに対して、１．一合未満・２．１～２合未満・３．２~３合未満・４，３～４合未満・５．４～５合未満６．5合以上の6点満点でスコア化。各市町村の平均点を算出。

	睡眠時間の長さ/6points
	「問６：1日の平均睡眠時間」の問いに対して、１．5時間未満・２．5－6時間未満・３．6－7時間未満・４．7－8時間未満・５．8－9時間未満・６．9時間以上の６点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	睡眠で休養取れていない/4points
	「問７：ここ1ヶ月で睡眠で休養が十分とれているか。」の問いに対して、１.十分とれている・２．まあまあとれている・３．あまりとれていない・４．全く取れていないの4点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	歯の本数の多さ, 平均値
	「問8；自分の歯は何本ありますか（自由記載）。」を平均本数を各市町村別に算出。

	歯磨き頻度の少なさ/5points
	「問９：歯を磨く頻度はどれくらいか」の問いに対して、１．毎日3回以上・２．毎日2回・３．毎日1回・４．ときどき・５．みがかないの5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	歯科検診の頻度の少なさ/5points
	「問10：歯科検診をいつ受けましたか。」の問いに対して、１．1年以内に受けた・２.2年以内受けた・３．3年以内に受けた・4．4年以内に受けた・５.4年を超えて受けたことないを5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。

	かみ合わせの悪さ/4points
	「問11：噛んで食べるときの状態」についての問いに対して、１．何でも嚙んで食べることが出来る・２．一部噛めない食べ物がある・３．噛めない食べ物が多い・４．噛んで食べる事はできないの4点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	歯茎が晴れている・いいえの割合
	「問12（１）：歯ぐきが腫れている」の問いに対して、はいと回答した割合を各市町村別に計算。

	歯を磨いた時血が出る・いいえの割合
	「問12（２）：歯が磨いた時に血が出る」の問いに対して、はいと回答した割合を各市町村別に計算。

	お酒飲まない人の割合,%
	「問5-1：週に何日くらいお酒を飲みますか。」にて、飲まない・飲めないと回答した人の割合を各市町村に算出。

	現在喫煙者の割合,%
	「問13-1：たばこを吸うか」の問いに対して、以前は吸っていたが1か月以上吸っていないと回答したの割合を各市町村別に計算。

	過去喫煙者の割合,%
	「問13-2：たばこを吸うか」の問いに対して、毎日吸っている・時々数日があると回答した割合を各市町村別に計算。

	非喫煙者の割合,%
	「問13-3：たばこを吸うか」の問いに対して、吸わないと回答した割合を各市町村別に計算。

	受動喫煙あり（家庭）,%
	「問14（１）：この1か月、望まずに自分以外の人がすっていたたばこの煙を吸う機会があった」の問いに対して、家庭であったと回答した割合を各市町村別に計算。

	受動喫煙あり（職場）,%
	「問14（２）：この1か月、望まずに自分以外の人がすっていたたばこの煙を吸う機会があった」の問いに対して、職場であったと回答した割合を各市町村別に計算。

	受動喫煙あり（飲食店）,%
	「問14（３）：この１か月、望まずに自分以外の人がすっていたたばこの煙を吸う機会があった」の問いに対して、飲食店であったと回答した割合を各市町村別に計算。

	受動喫煙あり（路上）,%
	「問14（４）：この１か月、望まずに自分以外の人がすっていたたばこの煙を吸う機会があった」の問いに対して、路上であったと回答した割合。

	受動喫煙あり（遊技場）,%
	「問14（５）：この１か月、望まずに自分以外の人がすっていたたばこの煙を吸う機会があった」の問いに対して、遊技場であったと回答した割合を各市町村別に計算。

	野菜頻度の多さ＿朝/7points
	「問20（１）普段野菜を何皿分食べますか（1皿＝70ｇ：朝食）」の問いに対して、１．全く食べない・２．ほとんどたべない・３．1皿分・４．2皿分・５．3皿分・６．4皿分・７．5皿分以上の5点満点スコア化。各市町村別に平均点を算出。

	野菜頻度の多さ＿昼/7points
	「問20（２）普段野菜を何皿分食べますか（1皿＝70ｇ：昼食）」の問いに対して、１．全く食べない・２．ほとんどたべない・３．1皿分・４．2皿分・５．3皿分・６．4皿分・７．5皿分以上の6点満点スコア化。各市町村別に平均点を算出。

	野菜頻度の多さ＿夜/7points
	「問20（３）普段野菜を何皿分食べますか（1皿＝70ｇ：夕食）」の問いに対して、１．全く食べない・２．ほとんどたべない・３．1皿分・４．2皿分・５．3皿分・６．4皿分・７．5皿分以上の7点満点スコア化。各市町村別に平均点を算出。

	食育への関心の少なさ/4points
	「問21：食育に関心があるか。」の問いに対して、１．関心がある・２．どちらかというと関心がある・３．どちらかというと関心がない・４．関心がない・５.食育という言葉をしらないを5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	孤食の多さ＿朝食/5points
	「問22（１）：同居している人とどのくらいの頻度で食事を一緒に食べてますか。（朝食）」の問いにして、１.ほぼ毎日・２.週4－5日・３．週２－３・４週1日・５.ほとんどない/同居している人がいないの5点満点でスコア化。各市町村別に平均点算出。

	孤食の多さ＿夕食/5points
	「問22（２）：同居している人とどのくらいの頻度で食事を一緒に食べてますか。（夕食）」の問いにして、１.ほぼ毎日・２.週4－5日・３．週２－３・４週1日・５.ほとんどない/同居している人がいないの５点満点でスコア化。各市町村別に平均点算出。

	地域コミュニティへの興味なし/5points
	「問23：地域や所属コミュニティでの食事会等の機会があれば参加したいか。」の問いに対して、１．とてもそう思う・２．そう思う・３．どちらともいえない・４．あまりそう思わない・５．全くそう思わないの5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	地域コミュニティへの参加なし,%
	「問24：過去一年間に、地域や所属コミュニティでの食事会等に参加しましたか。」の問いに対して、参加していないと回答した割合を各市町村別に計算。

	郷土料理受け継いでいない,%
	「問25 ：あなたは郷土料理や伝統料理など、地域や家庭で受け継がれてきた料理や味、箸づかいなどの食べ方・作法を受け継いでいるか。」の問いに対して、受け継いでいないと回答した場合の割合を各市町村別に計算。

	郷土料理伝えていない,%
	「問26 ：あなたは郷土料理や伝統料理など、地域や家庭で受け継がれてきた料理や味、箸づかいなどの食べ方・作法を伝えているか。」の問いに対して、伝えていないと回答した場合の割合を各市町村別に計算。

	地域コミュニティ＿助け合いなし/5points
	「問27（１）；あなたのお住まいのコミュニティの人々はお互い助けあっているか。」の問いに対して、１．強くそう思う・２．どちらかと言えばそう思う・３．どちらともいえない・４．どちらかと言えばそう思わない・５．全くそう思わない。の5点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	地域コミュニティ＿つながりなし/5points
	「問27（２）；あなたのお住まいのコミュニティの人々はつがなりがつよいか。」の問いに対して、１．強くそう思う・２．どちらかと言えばそう思う・３．どちらともいえない・４．どちらかと言えばそう思わない・５．全くそう思わない。の５点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	社会参加の少なさ＿自治体/6points
	「問28（自治会・町内会・まちづくり協議会など）：あなたは次の様な会・グループにどれくらいの頻度で参加していますか。」の問いに対して、１.週4回以上・２．週2‐3回・３．週１回・４．月１－３日・５.年数回・６.参加していないの６点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	社会参加の少なさ＿スポーツ/6points
	「問28（スポーツの会）：あなたは次の様な会・グループにどれくらいの頻度で参加していますか。」の問いに対して、１.週4回以上・２．週2‐3回・３．週１回・４．月１－３日・５.年数回・６.参加していないの６点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	社会参加の少なさ＿趣味/6points
	「問28（スポーツ以外の趣味の会）：あなたは次の様な会・グループにどれくらいの頻度で参加していますか。」の問いに対して、１.週4回以上・２．週2‐3回・３．週１回・４．月１－３日・５.年数回・６.参加していないの６点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	社会参加の少なさ＿ボランティア/6points
	「問28（ボランティア活動）：あなたは次の様な会・グループにどれくらいの頻度で参加していますか。」の問いに対して、１.週4回以上・２．週2‐3回・３．週１回・４．月１－３日・５.年数回・６.参加していないの６点満点でスコア化。各市町村別に平均点を計算。

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	「問29：どれくらいの頻度で健診等を受けますか。」の問いに対し、1．1年以内に受けた・２．2年以内に受けた・３．3年以上受けていないの3点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。

	かかりつけ医がいない割合,%
	「問30；あなたには、日常の健康管理や相談ができる医師保健師がいるか。」の問いに対して、いないと回答した割合を各市町村別に平均点を計算。

	健康管理アプリを知らない,%
	「問31：日頃からスマートフォンなどのアプリを利用して、健康を把握しているか」の問いに対して、把握していないと回答した割合を各市町村別に計算。

	健活10を知らない/3 points
	「問33（１）健活10を知っているか」に対して、１．言葉を聞いたことがあり、内容も知っている・２．言葉を聞いたことはあるが、３・内容はあまり知らない・言葉を聞いた事はない。の３点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。

	フレイルを知らない/3 points
	「問33（２）フレイルについて知っているか」に対して、１．言葉を聞いたことがあり、内容も知っている・２．言葉を聞いたことはあるが、３・内容はあまり知らない・言葉を聞いた事はない。の３点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。

	VOSを知らない/3 points
	「問33（４）VOSについて知っているか」に対して、１．言葉を聞いたことがあり、内容も知っている・２．言葉を聞いたことはあるが、３・内容はあまり知らない・言葉を聞いた事はない。の3点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。

	アスマイルを知らない/3 points
	「問33（３）アスマイルについて知っているか」に対して、１．言葉を聞いたことがあり、内容も知っている・２．言葉を聞いたことはあるが、３・内容はあまり知らない・言葉を聞いた事はない。の３点満点でスコア化。各市町村別に平均点を算出。



表４.　特定健康診査：国民健康保険（国保）・全国健康保険協会（協会けんぽ）項目一覧
	特定健康診査調査票
	定義

	肥満 BMI 30.0以上
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳の者の該当者割合を各市町村別に計算

	腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上
	

	収縮期血圧 140㎜Hg以上
	

	拡張期血圧 90㎜Hg以上
	

	中性脂肪_空腹時 300㎎/dL以上
	

	HDLコレステロール 40㎎/dL以下
	

	LDLコレステロール 140㎎/dL以上
	

	空腹時血糖 126㎎/dL以上
	

	HbA1c 6.5％以上
	

	随時血糖 126㎎/dL以上
	

	AST_GOT 51U/L以上
	

	ALT_GPT 51U/L以上
	

	γ-GT 101㎎/ｄL以上
	

	尿蛋白 １＋以上
	

	メタボリックシンドローム 該当者
	

	特定保健指導対象 該当者
	

	血圧高値 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳の者の収縮期血圧130ｍｍHgまたは拡張期血圧85ｍｍHg以上該当者割合を各市町村別に計算。

	血糖高値 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対してヘモグロビンA1c 5.6%または空腹時血糖100㎎/dL以上該当者割合を各市町村別に計算。

	脂質異常 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して中性脂肪150㎎/dL以上またはHDLコレステロール40mg/dL/未満または該当者割合を各市町村別に計算。

	高血圧有病者 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、収縮期血圧1４0ｍｍHgまたは拡張期血圧90ｍｍHg以上または服薬該当者割合を各市町村別に計算。

	糖尿病有病者 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対してヘモグロビンA1c 6.5%以上または服薬者該当者割合を各市町村別に計算。

	脂質異常症有病者 該当者
	国保・協会けんぽ50ー59歳に対してLDLコレステロール140ng/dl以上、または中性脂肪150mg/dl以上、またはHDLコレステロール40mg/dl未満、または服薬者割合を各市町村別に計算。

	服薬者_血圧_ 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、該当者割合を各市町村別に計算。

	服薬者_血糖_ 該当者
	

	服薬者_脂質_ 該当者
	

	脳卒中 該当者
	

	心臓病 該当者
	

	腎不全_人工透析 該当者
	

	貧血 該当者
	

	現在喫煙 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①はいと答えた該当者割合を各市町村別に計算。

	20歳から10kg以上増加 該当者
	

	30分以上の運動習慣あり 該当者
	

	歩行又は身体活動_1日1時間以上 該当者
	

	歩行速度_早い_ 該当者
	

	食べ方①_食べる速度 早い
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①早いと答えた該当者割合を各市町村別に計算。

	食べ方②_就寝前食事等あり 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①はいと答えた該当者割合を各市町村別に計算。

	食べ方③_間食の状況_ 毎日
	

	食習慣_朝食欠食週3回以上_ 該当者
	

	飲酒_飲酒習慣_ 毎日
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①毎日と回答した該当者割合を各市町村別に計算。

	睡眠_十分な休養あり_ 該当者
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①はいと回答した該当者割合を各市町村別に計算。

	生活習慣の改善 改善するつもりない
	国保・協会けんぽそれぞれ50ー59歳に対して、①改善するつもりはないと答えた該当者割合を各市町村別に計算。




表５.　要因候補として選定した項目の集計結果（大阪府全体）
	
	平均値
	標準偏差
	最小値
	第一分位
	中央値
	第三分位
	最大値

	e-Stat

	未婚者割合（15歳以上人口）,％
	27.4
	2.3
	20.2
	26.3
	27.6
	28.5
	32.8

	昼夜間人口比率,％
	92.0
	9.6
	74.6
	87.4
	90.8
	94.3
	128.4

	転入超過率,％
	-0.3
	1.1
	-6.6
	-0.4
	-0.2
	0.1
	0.8

	夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみの世帯の割合,％
	14.4
	4.4
	7.6
	11.9
	13.4
	15.5
	31.5

	65歳以上世帯員の単独世帯の割合,％
	13.4
	1.8
	9.9
	12.0
	13.4
	14.4
	19.4

	小売店数（人口千人当たり）,店
	5.4
	1.3
	3.2
	4.7
	5.3
	5.9
	9.4

	他市区町村への通勤者比率,％
	58.9
	7.3
	40.4
	56.1
	58.7
	64.6
	73.3

	刑法犯認知件数（人口千人当たり）,件
	20.9
	6.9
	5.1
	16.5
	21.1
	24.8
	40.6

	標準財政規模（市町村財政）,千円
	525547918.5
	134139213.8
	2250627.0
	12084327.5
	21962385.0
	40406234.5
	872042473.0

	評価総地積（課税対象土地）,ｍ2/総面積
	4923.6
	1269.7
	2261.1
	4144.5
	4991.4
	5710.4
	8208.6

	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	16.8
	4.5
	9.7
	14.0
	15.5
	18.7
	27.7

	病院病床数,床/人口
	10.5
	8.1
	0.0
	4.9
	9.8
	14.0
	41.3

	介護老人保健施設数（基本票）,所/65歳以上
	8.8
	6.3
	0.0
	5.9
	8.6
	11.3
	33.5

	介護老人保健施設定員数（基本票）,人/65歳以上
	7.5
	4.5
	0.0
	5.7
	7.7
	9.7
	26.0

	医師数,人/人口
	22.6
	19.2
	3.1
	13.0
	19.0
	25.3
	121.3

	有料老人ホーム定員数（基本票）,人/65歳以上
	20.9
	12.0
	0.0
	12.2
	22.5
	28.2
	47.6

	国民健康保険被保険者受診率1000人当たり）,‐
	10672.9
	617.4
	9107.0
	10260.0
	10674.1
	11055.9
	11954.5

	大阪府健康づくり実態調査

	運動制限なし,%
	98.9
	1.8
	91.7
	98.2
	100.0
	100.0
	100.0

	1日あたりの飲酒量の多さ/6points
	1.8
	0.6
	1.2
	1.6
	1.7
	1.9
	5.0

	歯の本数の多さ, 平均値
	22.2
	2.0
	16.8
	21.5
	22.8
	23.7
	25.5

	歯科検診の頻度の少なさ/5points
	1.9
	0.4
	1.2
	1.7
	1.9
	2.2
	2.7

	お酒飲まない人の割合,%
	68.8
	13.6
	25.0
	62.4
	71.2
	77.8
	100.0

	現在喫煙者の割合,%
	50.5
	12.9
	16.7
	44.9
	53.0
	58.2
	70.0

	野菜頻度の多さ＿夜/7points
	1.9
	0.3
	1.5
	1.7
	1.8
	2.0
	2.9

	孤食の多さ＿朝/5points
	1.9
	0.4
	0.8
	1.6
	1.9
	2.1
	2.8

	地域コミュニティへの参加なし,%
	68.8
	13.6
	25.0
	62.4
	71.2
	77.8
	100.0

	郷土料理受け継いでいない,%
	50.5
	12.9
	16.7
	44.9
	53.0
	58.2
	70.0

	社会参加の少なさ＿趣味/6points
	5.4
	0.3
	4.4
	5.2
	5.5
	5.6
	5.9

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	1.5
	0.2
	1.2
	1.4
	1.5
	1.6
	2.3

	VOSを知らない/3 points
	2.9
	0.1
	2.6
	2.9
	2.9
	2.9
	3.0

	国保・男性

	LDLコレステロール 140㎎/dL以上,%
	28.2
	8.8
	7.1
	24.4
	29.3
	32.6
	46.7

	HbA1c 6.5％以上,%
	7.0
	2.9
	0.5
	5.4
	7.5
	9.2
	11.9

	AST_GOT 51U/L以上,%
	3.6
	2.0
	0.0
	2.3
	4.1
	4.8
	7.0

	γ-GT 101㎎/ｄL以上,%
	9.8
	4.1
	0.0
	7.2
	10.8
	12.1
	18.6

	服薬者_血圧_ 該当者,%
	24.4
	5.0
	15.2
	21.9
	23.9
	27.3
	35.6

	服薬者_血糖_ 該当者,%
	7.1
	2.6
	0.0
	6.2
	7.6
	8.7
	12.1

	30分以上の運動習慣あり 該当者,%
	22.5
	12.1
	0.0
	14.2
	21.1
	32.2
	51.2

	生活習慣の改善 改善するつもりない,%
	35.4
	9.8
	0.4
	32.8
	36.5
	39.7
	54.9

	国保・女性

	肥満 BMI30.0以上,%
	4.8
	1.8
	0.0
	3.7
	5.1
	6.0
	7.7

	腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上,%
	53.8
	12.7
	0.0
	50.0
	54.7
	58.1
	80.0

	AST_GOT 51U/L以上,%
	1.8
	1.5
	0.0
	0.8
	1.6
	2.2
	7.6

	服薬者_血圧_ 該当者,%
	16.2
	3.3
	11.3
	13.8
	15.0
	18.0
	25.5

	心臓病 該当者,%
	1.8
	1.2
	0.0
	1.3
	1.8
	2.4
	6.0

	現在喫煙 該当者,%
	12.0
	4.3
	0.0
	9.6
	11.5
	15.1
	23.4

	協会けんぽ・男性

	AST_GOT 51U/L以上,%
	3.4
	1.0
	0.0
	3.0
	3.3
	3.6
	6.9

	γ-GT 101㎎/ｄL以上,%
	9.7
	1.1
	6.2
	9.3
	9.9
	10.3
	12.4

	メタボリックシンドローム 該当者,%
	26.7
	2.5
	23.5
	25.1
	26.1
	27.7
	36.2

	血糖高値 該当者,%
	19.6
	2.2
	14.0
	18.4
	19.6
	20.8
	24.3

	脂質異常 該当者,%
	26.4
	2.3
	22.7
	25.3
	26.0
	26.9
	36.7

	脳卒中 該当者,%
	1.4
	0.4
	0.5
	1.2
	1.5
	1.7
	2.2

	現在喫煙 該当者,%
	38.6
	3.3
	32.2
	36.9
	38.5
	41.1
	45.4

	食べ方①_食べる速度 早い,%
	33.6
	2.0
	29.6
	32.3
	34.0
	35.2
	37.1

	食べ方③_間食の状況_ 毎日,%
	12.7
	1.2
	8.6
	12.1
	12.4
	13.5
	15.3

	食習慣_朝食欠食週3回以上_ 該当者,%
	22.9
	3.1
	8.6
	21.9
	23.4
	24.6
	27.2

	睡眠_十分な休養あり_ 該当者,%
	13.8
	9.2
	0.0
	7.1
	12.9
	20.1
	39.6

	協会けんぽ・女性

	腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上,%
	16.4
	1.7
	12.2
	15.3
	16.6
	17.5
	19.9

	空腹時血糖 126㎎/dL以上,%
	0.5
	0.3
	0.0
	0.2
	0.5
	0.7
	1.3

	AST_GOT 51U/L以上,%
	1.4
	0.5
	0.0
	1.1
	1.4
	1.6
	2.8

	メタボリックシンドローム 該当者,%
	6.2
	1.1
	2.9
	5.5
	6.2
	6.6
	9.4

	腎不全_人工透析 該当者,%
	0.8
	1.0
	0.0
	0.3
	0.5
	1.0
	4.8

	貧血 該当者,%
	19.5
	2.6
	15.7
	17.6
	19.1
	21.7
	25.6

	現在喫煙 該当者,%
	15.4
	3.1
	8.5
	13.2
	15.4
	17.6
	21.9

	30分以上の運動習慣あり 該当者,%
	16.1
	3.0
	9.4
	13.9
	16.4
	17.8
	22.5




表６‐A. 男性・健康寿命における1次スクリーンニング変数選定結果（44項目）
	
	選択された変数セット
	出現率％

	e-Stat指標
	1.    未婚者割合（15歳以上人口）
	59.5

	
	2.    昼夜間人口比率
	87.5

	
	3.    転入超過率,％
	87.5

	
	4.    夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみの世帯の割合
	100.0

	
	5.    65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	100.0

	
	6.    小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	68.0

	
	7.    他市区町村への通勤者比率,％
	84.5

	
	8.    刑法犯認知件数（人口千人当たり）
	68.0

	
	9.    標準財政規模（市町村財政）,千円
	55.0

	
	10. 評価総地積（課税対象土地）,ｍ2/総面積
	89.5

	
	11.  最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	92.5

	
	12. 病院病床数,床/人口
	56.5

	
	13. 介護老人保健施設定員数（基本票）,人/65歳以上
	55.5

	
	14. 医師数,人/人口
	66.4

	
	15. 有料老人ホーム数（基本票）,所/65歳以上
	55.0

	
	16. 国民健康保険被保険者受診率（1000人当たり）
	94.0

	大阪府健康づくり実態調査
	1.    歯科検診の頻度の少なさ/5points
	76.0

	
	2.    歯の本数の多さ, 平均値
	74.0

	
	3.    現在喫煙者の割合,%
	82.0

	
	4.    野菜頻度の多さ＿夜/7points
	91.5

	
	5.    孤食の多さ＿朝/5points
	92.0

	
	6.    地域コミュニティへの参加なし,%
	64.5

	
	7.    郷土料理受け継いでいない,%
	80.5

	
	8.    社会参加の少なさ＿趣味/6points
	93.5

	
	9.    健診受診頻度の少なさ/3 points
	70.0

	
	10. 運動制限なし,%
	82.0

	特定健康診査（国保）
	1.      国保HbA1c 6.5％以上
	64.0

	
	2.      国保γ-GT 201㎎/ｄL以上
	70.0

	
	3.      国保服薬者_血圧_ 該当者
	63.5

	
	4.      国保服薬者_血糖_ 該当者
	60.0

	
	5.      国保現在喫煙 該当者
	100.0

	
	6.      国保30分以上の運動習慣あり 該当者
	97.5

	
	7.      国保生活習慣の改善 改善するつもりない
	53.5

	特定健康診査（協会けんぽ）
	１.      協会けんぽAST_GOT 51U/L以上
	56.5

	
	２.      協会けんぽγ-GT 201㎎/ｄL以上
	55.5

	
	3.   協会けんぽメタボリックシンドローム 該当者
	58.5

	
	４.    協会けんぽ血糖高値 該当者
	55.5

	
	５.   協会けんぽ脂質異常 該当者
	56.0

	
	６.   協会けんぽ脳卒中 該当者
	55.0

	
	７.   協会けんぽ現在喫煙 該当者
	86.0

	
	８.   協会けんぽ食べ方①_食べる速度 早い
	61.5

	
	９.   協会けんぽ食べ方③_間食の状況_ 毎日
	86.0

	
	1０. 協会けんぽ食習慣_朝食欠食週3回以上_ 該当者
	85.5

	
	11.   協会けんぽ睡眠_十分な休養あり_ 該当者
	63.5





表６‐B 男性・平均寿命における1次スクリーニング変数選定結果（33項目）
	
	選択された変数セット
	出現率％

	e-Stat指標
	1.      未婚者割合（15歳以上人口）
	91.5

	
	2.      夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみの世帯の割合
	92.0

	
	3.      65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	92.0

	
	4.      小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	80.0

	
	5.      刑法犯認知件数（人口千人当たり）
	89.5

	
	6.      最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	91.0

	
	7.      国民健康保険被保険者受診率（1000人当たり）
	91.0

	大阪府健康づくり実態調査
	1.      歯科検診の頻度の少なさ/5points
	50.5

	
	2.      野菜頻度の多さ＿夜/7points
	92.0

	
	3.      孤食の多さ＿朝/5points
	94.0

	
	4.      地域コミュニティへの参加なし,%
	82.0

	
	5.      郷土料理受け継いでいない,%
	70.0

	
	6.      社会参加の少なさ＿趣味/6points
	92.0

	
	7.      健診受診頻度の少なさ/3 points
	84.0

	
	8.      運動制限なし,%
	82.0

	特定健康診査（国保）
	1.      国保LDLコレステロール 140㎎/dL以上
	80.5

	
	2.      国保HbA1c 6.5％以上
	79.5

	
	3.      国保AST_GOT 51U/L以上
	89.5

	
	4.      国保γ-GT 201㎎/ｄL以上
	80.0

	
	5.      国保現在喫煙 該当者
	90.0

	
	6.      国保歩行速度_早い_ 該当者
	74.5

	
	7.      国保生活習慣の改善 改善するつもりない
	89.0

	特定健康診査（協会けんぽ）
	1.      協会けんぽAST_GOT 51U/L以上
	90.0

	
	2.      協会けんぽγ-GT 201㎎/ｄL以上
	90.0

	
	3.      協会けんぽ血糖高値 該当者
	80.0

	
	4.      協会けんぽ脂質異常 該当者
	56.0

	
	5.      協会けんぽ脳卒中 該当者
	60.0

	
	6.      協会けんぽ現在喫煙 該当者
	92.0

	
	7.      協会けんぽ食べ方①_食べる速度 早い
	89.5

	
	8.      協会けんぽ食べ方②_就寝前食事等あり 該当者
	80.0

	
	9.      協会けんぽ食べ方③_間食の状況_ 毎日
	75.0

	
	10.   協会けんぽ食習慣_朝食欠食週3回以上_ 該当者
	76.0

	
	11.    協会けんぽ睡眠_十分な休養あり_ 該当者
	８6.5


表６‐C. 女性・健康寿命における1次スクリーニング変数選定結果（35項目）
	
	選択された変数セット
	出現率％

	e-Stat指標
	1.      未婚者割合（15歳以上人口）
	54.0

	
	2.      転入超過率,％
	85.0

	
	3.      65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	93.5

	
	4.      小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	82.0

	
	5.      他市区町村への通勤者比率,％
	61.0

	
	6.      刑法犯認知件数（人口千人当たり）
	53.5

	
	7.      評価総地積（課税対象土地）,ｍ2/総面積
	54.0

	
	8.      最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	82.0

	
	9.      介護老人保健施設定員数（基本票）,人/65歳以上
	61.0

	
	10.   医師数,人/人口
	61.5

	
	11.    有料老人ホーム数（基本票）,所/65歳以上
	80.0

	大阪府健康づくり実態調査
	1.      1日あたりの飲酒量の多さ/6points
	52.0

	
	2.      お酒飲まない人の割合,%
	53.0

	
	3.      歯の本数の多さ, 平均値
	51.5

	
	4.      現在喫煙者の割合,%
	86.0

	
	5.      野菜頻度の多さ＿夜/7points
	86.0

	
	6.      孤食の多さ＿朝/5points
	51.0

	
	7.      地域コミュニティへの参加なし,%
	52.0

	
	8.      郷土料理受け継いでいない,%
	52.0

	
	9.      社会参加の少なさ＿趣味/6points
	54.0

	
	10.   健診受診頻度の少なさ/3 points
	85.5

	
	11.    運動制限なし,%
	53.5

	特定健康診査（国保）
	1.      国保BMI 30.0以上
	61.0

	
	2.      国保AST_GOT 51U/L以上
	79.0

	
	3.      国保服薬者_血圧_ 該当者
	61.0

	
	4.      国保現在喫煙 該当者
	92.0

	
	5.      国保歩行速度_早い_ 該当者
	56.0

	
	6.      国保食べ方①_食べる速度 早い
	57.0

	特定健康診査（協会けんぽ）
	1.      協会けんぽ腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上
	92.5

	
	2.      協会けんぽ空腹時血糖 126㎎/dL以上
	67.0

	
	3.      協会けんぽAST_GOT 51U/L以上
	94.5

	
	4.      協会けんぽメタボリックシンドローム 該当者
	67.0

	
	5.      協会けんぽ腎不全_人工透析 該当者
	50.5

	
	6.      協会けんぽ現在喫煙 該当者
	93.0

	
	7.      協会けんぽ30分以上の運動習慣あり 該当者
	60.0





表６‐D. 女性・平均寿命における1次スクリーニング変数選定結果（19項目）
	
	選択された変数セット
	出現率％

	e-Stat指標
	1.      転入超過率,％
	100.0

	
	2.      小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	100.0

	
	3.      最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	100.0

	
	4.      有料老人ホーム数（基本票）,所/65歳以上
	52.0

	大阪府健康づくり実態調査
	1.      現在喫煙者の割合,%
	89.0

	
	2.      地域コミュニティへの参加なし,%
	80.0

	
	3.      郷土料理受け継いでいない,%
	57.0

	
	4.      健診受診頻度の少なさ/3 points
	54.5

	
	5.      運動制限なし,%
	57.0

	
	6.      VOSを知らない/3 points
	52.0

	特定健康診査（国保）
	1.      国保腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上
	79.0

	
	2.      国保AST_GOT 51U/L以上
	88.0

	
	3.      国保服薬者_血圧_ 該当者
	77.5

	
	4.      国保心臓病 該当者
	53.0

	
	5.      国保現在喫煙 該当者
	100.0

	特定健康診査（協会けんぽ）
	1.      協会けんぽ腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上
	61.5

	
	2.      協会けんぽメタボリックシンドローム 該当者
	74.0

	
	3.      協会けんぽ貧血 該当者
	61.5

	
	4.      協会けんぽ30分以上の運動習慣あり 該当者
	57.0






表７. 1次スクリーニング選定項目の多変量調整回帰モデルのモデル適合度指数
	男性・健康寿命
	選択された変数数
	調整R²

	e-Stat指標
	16項目
	0.87

	大阪府健康づくり実態調査
	10項目
	0.73

	特定健康診査（国保）
	7項目
	0.76

	特定健康診査（協会けんぽ）
	11項目
	0.62

	女性・健康寿命
	選択された変数セット
	調整R²

	e-Stat指標
	11項目
	0.71

	大阪府健康づくり実態調査
	11項目
	0.68

	特定健康診査（国保）
	6項目
	0.64

	特定健康診査（協会けんぽ）
	7項目
	0.77

	男性・平均寿命
	選択された変数セット
	調整R²

	e-Stat指標
	7項目
	0.78

	大阪府健康づくり実態調査
	8項目
	0.71

	特定健康診査（国保）
	7項目
	0.79

	特定健康診査（協会けんぽ）
	11項目
	0.70

	女性・平均寿命
	選択された変数セット
	調整R²

	e-Stat指標
	4項目
	0.47

	大阪府健康づくり実態調査
	6項目
	0.71

	特定健康診査（国保）
	5項目
	0.79

	特定健康診査（協会けんぽ）
	4項目
	0.81



表８‐A. １次スクリーニングで男女ともに健康寿命に影響が示唆された項目と回帰係数
	
	健康寿命
男性
	健康寿命
女性

	協会けんぽ現在喫煙 該当者
	-0.918
	-0.086

	65歳以上世帯員の単独世帯の割合
	-0.626
	-0.300

	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	0.537
	0.345

	孤食の多さ＿朝/5points
	-0.500
	-0.213

	刑法犯認知件数（人口千人当たり）
	0.461
	0.019

	運動制限なし,%
	0.436
	0.209

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	-0.341
	-0.242

	小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	0.265
	-0.025

	国保服薬者_血圧_ 該当者
	0.229
	0.152

	有料老人ホーム数（基本票）,所/65歳以上
	-0.180
	-0.086

	国保現在喫煙 該当者
	-0.137
	-0.587

	介護老人保健施設定員数（基本票）,人/65歳以上
	-0.135
	-0.224

	未婚者割合（15歳以上人口）
	-0.128
	0.077

	協会けんぽメタボリックシンドローム 該当者
	0.121
	0.009

	野菜頻度の多さ＿夜/7points
	0.109
	0.079

	地域コミュニティへの参加なし,%
	-0.106
	0.014

	協会けんぽAST_GOT 51U/L以上
	-0.049
	-0.263

	郷土料理受け継いでいない,%
	0.003
	-0.275


＊男性の絶対値順に表記



表８‐B. １次スクリーニングで男女ともに平均寿命に影響が示唆された項目と回帰係数
	
	平均寿命男性
	平均寿命女性

	最終学歴人口（大学・大学院）,人/人口
	0.451
	0.471

	運動制限なし,%
	0.449
	0.207

	健診受診頻度の少なさ/3 points
	-0.445
	-0.266

	地域コミュニティへの参加なし,%
	-0.226
	-0.209

	小売店数（事業所・企業統計調査結果）（人口千人当たり）
	0.206
	-0.125

	国保現在喫煙 該当者
	-0.120
	-0.696

	国保AST_GOT 51U/L以上
	0.040
	0.153

	郷土料理受け継いでいない,%
	-0.003
	-0.342


＊男性の絶対値順に表記



表８‐C. １次スクリーニングで男性のみ健康寿命・平均寿命に影響が示唆された項目と回帰係数
	
	健康寿命男性
	平均寿命男性

	協会けんぽγ-GT 201㎎/ｄL以上
	-0.825
	

	社会参加の少なさ＿趣味/6points
	-0.524
	-0.467

	夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみの世帯の割合
	0.516
	0.705

	協会けんぽ脂質異常 該当者
	-0.507
	

	国保γ-GT 101㎎/ｄL以上
	-0.482
	

	協会けんぽ食習慣_朝食欠食週3回以上_ 該当者
	0.411
	0.447

	国民健康保険被保険者受診率（1000人当たり）
	0.359
	0.423

	国保HbA1c 6.5％以上
	-0.349
	-0.400

	協会けんぽ食べ方③_間食の状況_ 毎日
	-0.326
	-0.265

	昼夜間人口比率
	-0.318
	

	協会けんぽ血糖高値 該当者
	-0.316
	-0.176

	国保生活習慣の改善 改善するつもりない
	0.269
	

	協会けんぽ睡眠_十分な休養あり_ 該当者
	-0.246
	-0.324

	国保30分以上の運動習慣あり 該当者
	0.231
	

	標準財政規模（市町村財政）,千円
	-0.221
	

	病院病床数,床/人口
	-0.201
	

	協会けんぽ脳卒中 該当者
	-0.104
	-0.156

	歯科検診の頻度の少なさ/5points
	-0.086
	

	協会けんぽ食べ方①_食べる速度 早い
	-0.043
	0.002

	国保服薬者_血糖_ 該当者
	-0.014
	


＊絶対値順に表記



表８‐D. １次スクリーニングで女性のみ健康寿命・平均寿命に影響が示唆された項目と回帰係数
	
	健康寿命女性
	平均寿命女性

	国保AST_GOT 51U/L以上
	0.492
	

	国保食べ方①_食べる速度 早い
	0.487
	

	他市区町村への通勤者比率,％
	0.392
	

	協会けんぽ腹囲 男性90㎝/女性85㎝以上
	-0.321
	

	協会けんぽ腎不全_人工透析 該当者
	-0.320
	

	転入超過率,％
	-0.273
	

	協会けんぽ空腹時血糖 126㎎/dL以上
	-0.256
	

	国保歩行速度_早い_ 該当者
	-0.244
	

	協会けんぽ30分以上の運動習慣あり 該当者
	0.240
	

	お酒飲まない人の割合,%
	0.230
	

	歯の本数の多さ, 平均値
	0.223
	

	国保肥満 30.0以上
	-0.221
	

	1日あたりの飲酒量の多さ/6points
	-0.179
	

	医師数,人/人口
	0.161
	

	現在喫煙者の割合,%
	-0.155
	-0.531

	評価総地積（課税対象土地）,ｍ2/総面積
	-0.106
	


＊絶対値順に表記
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表９. ２次スクリーニングによる最終決定項目と再定義後の相関係数
	　
	相関係数（男性）
	相関係数（女性）

	
	健康寿命
	平均寿命
	健康寿命
	平均寿命

	65歳以上世帯員の非単独世帯の割合
	0.626
	-
	0.300
	-

	最終学歴人口（大学・大学院）の割合
	0.537
	0.451
	0.345
	0.471

	孤食の少なさ（朝食）
	0.500
	-
	0.213
	-

	地域コミュニティへの参加割合
	-
	0.226
	-
	0.209

	健診受診頻度の高さ
	0.341
	0.445
	0.242
	0.266

	運動制限なしの割合
	0.436
	0.449
	0.209
	0.207

	現在喫煙 非該当者（国保）
	0.137
	0.120
	0.587
	0.696
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     項目 A ２００回全てで関連が示唆された → 健康寿命との 関連がかなり強い  項目 B ２００回中１００回の検証で関連が示唆された → 健康寿命との 関連が強い  項目 C ２００回中 1 回の検証でしか関連が示唆されなかった → 健康寿命との 関連は非常に弱い  200 回の Elastic Net の結果で、その項目が何回健康寿命に関連する要因と判定されたかをカウントする ・ ・ ・ ・ 200 回中 100 以上の検証で関連が示唆された項目のみ２次スクリーニングへ Step ３  項目 D ２００回中 1 回の検証でしか関連が示唆されなかった → 健康寿命との 関連は非常に弱い


