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リアルワールドデータを活用した健康寿命に関連する要因の解析
Study of factors related to healthy life expectancy using real world data
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概要
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）のオープンデータ等のリアルワールドデータを活用して、健康寿命と生活習慣、その他の要因と
の関連を明らかにすることを目的とした。

男性では、空腹時血糖126㎎/dL以上、財政力指数が健康寿命と負の相関を示し、スポーツ行動率、趣味
行動率が健康寿命と正の相関を示した。女性の健康寿命では、空腹時血糖126㎎/dL以上、喫煙習慣ありが
負の相関を示した。

Abstract
The purpose of this study was to clarify the relationship between healthy life expectancy and lifestyle and other 

factors by utilizing real-world data such as open data from the National Database on Receipt Information and 
Specified Health Examination (NDB), which contains data on specified health examinations for approximately 
20 million people nationwide.

In men, fasting blood glucose of 126 mg/dL or more and financial capability index showed a negative 
correlation with healthy life expectancy, while sports activity rate and hobby activity rate showed a positive 
correlation with healthy life expectancy. In women, fasting blood glucose of 126 mg/dL or more and smoking 
habit showed a negative correlation with healthy life expectancy.

1. はじめに
わが国では、医療の発展による死亡率の低下からの健康寿命の延伸により、高齢化が急速に進んでいる。

厚生労働省の令和3年度版高齢社会白書によると、令和2年10月1日時点で総人口が1億2,571万人であるのに
対して、65歳以上人口は、3,619万人となり、高齢化率は28.8％1）となっており、4人に1人以上が65歳以上の
者になる。また、人生100年時代構想会議中間報告によると、2007年に日本で生まれた子供の半数が107歳よ
り長く生きる2）と推計されており、人生100年時代に、高齢者から若者まで、全ての国民に活躍の場があり、
全ての人が元気に活躍し続けられる社会、安心して暮らすことのできる社会をつくることが重要な課題と
なっている3）。このことから、平均寿命の延伸だけではなく、健康で自立して生活できている期間である健
康寿命の延伸が重要になっており、実際に健康日本21（第二次）では健康寿命の延伸が基本方針の1つに含
まれている。
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2016年の平均寿命は男性が80.98歳、女性が87.14歳なのに対して、健康寿命は男性が72.14歳、女性が74.79
歳となっており、これは平均寿命と健康寿命の差、つまり健康ではない期間が男性で8.84年、女性で12.35年
1）あることを示している。この健康寿命の算出には、国民生活基礎調査の「あなたは現在、健康上の問題で
日常生活に何か影響がありますか」という問いに「ある」と答えたものを不健康と定義して算出されている。
しかしこの算出法では調査時の体調に影響を受け、健康の定義が人それぞれ異なるためこの算出法が一概に
適切とは言えないとの批判がある4）。

政府統計の総合窓口「e-stat」は、日本の政府統計関係情報のワンストップサービスを実現するための
ポータルサイトであり、各府省等が実施している統計調査の各種情報をこのサイトからワンストップで提
供することを目指し、各府省等が公表する統計データ、公表予定、新着情報、調査票項目情報などの各種
統計情報をインターネットを通して利用することができる。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。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
おり5），6）、リアルワールドデータの代表的な１つである。

本研究では新たに提唱されている、要介護度２以上を不健康と定義する健康寿命の算出を行うこととし、
e-statから社会基本調査や国民健康・栄養調査の結果やNDBオープンデータを年齢調整した値を用いて、都
道府県別の健康寿命に関連する危険因子や生活習慣を明らかにすることを目的とした。

2. 方法
都道府県別の要介護度２以上を不健康と定義した健康寿命は、厚生労働科学研究7）を参考にして介護保険

事業状況報告と都道府県の人口と死亡数を基礎情報とし、チャンの生命表法とサリバン法を用いて算出した。
算出した健康寿命を目的変数として、多変量解析を行った。

説明変数は、先行研究6），8），9）に基づき設定した。具体的には、2017年都道府県別の特定健康診査項目、平
成28年国民健康・栄養調査、統計でみる都道府県のすがた2018、平成28年社会基本調査、平成26年全国消
費実態調査のデータを用いた。特定健康診査項目については、第5回NDBオープンデータを利用し、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、2015年国勢調査人口に基づく人口構成を基準集団と
して直接法により、Excelのマクロプログラムを用いて、年齢標準化有所見割合を算出した。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140mmHgまたは拡張期血圧90mmHg以上、高血糖は空腹時血糖値126mg/dL以上またはHbA1c6.5%以
上、脂質異常症はLDLコレステロール140mg/dL以上またはHDLコレステロール40mg/dL未満または中性脂
肪150mg/dL以上、肥満は体格指数（body mass index，BMI）値25kg/m²以上とした。

各判定基準を用いてまずは単回帰分析により、重回帰分析の説明変数を抽出した。その結果、示唆的な有
意性（P＜0.10）を示した説明変数を選択し、介護度による健康寿命を目的変数として重回帰分析を行った
（ステップワイズ法）。最終モデルの有意水準は、5％とした。

3. 結果
⑴　単回帰分析

介護度による健康寿命との単回帰分析の結果、有意性を示した項目は表１のとおりであった。男性の健康
寿命との比較で回帰係数が負の値を示した項目は、BMI25kg/㎡以上、収縮期血圧140mmHg以上、拡張期
90mmHg以上、空腹時血糖126㎎/dL以上、中性脂肪150mg/dL以上、喫煙習慣あり、飲酒日の2合以上の飲
酒、お酒を飲む頻度が毎日、ジニ係数、血圧降下薬の服用、血糖降下薬の服用の11項目であった。正の値
を示した項目は、歩数、スポーツ行動率、趣味行動率、現金給与総額、財政力指数、貯蓄現残高の6項目で
あった。また、女性の健康寿命との比較で負の値を示した項目は、BMI25kg/㎡以上、喫煙習慣あり、血圧
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降下薬の服用、空腹時血糖126㎎/dL以上の4項目で
あった。
⑵　重回帰分析

健康寿命との回帰係数のうち、示唆的な有意性
(P<0.10)を示した項目を説明変数として、健康寿命
を目的変数として重回帰分析を男女別に行った。結
果は、表2のとおりであった。

男性の健康寿命では、空腹時血糖126㎎/dL以上、
スポーツ行動率、趣味行動率、財政力指数が選択
された（修正済みR2＝0.63）。女性の健康寿命では、
空腹時血糖126㎎/dL以上、喫煙習慣ありが選択さ
れた（修正済みR2＝0.27）。

該当者割合が1％変化するときの推定される健康
寿命の変化量としては、男性、女性ともに空腹時血
糖値126mg/dL以上の割合が最も大きいことが示さ
れた。

表1　単回帰分析の結果

表2　重回帰分析の結果
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重回帰分析の結果より、男女別の健康寿命を予測する重回帰モデル式を表3に示す。

また、重回帰分析の結果、健康寿命と各説明変数の散布図を以下に示す（図1-6）。

表3　男女別の健康寿命を予測する回帰モデル式

図1　健康寿命（男）と空腹時血糖の散布図

図2　健康寿命（男）とスポーツ行動率の散布図
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図3　健康寿命（男）と趣味行動率の散布図

図4　健康寿命（男）と財政力指数の散布図
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図5　健康寿命（女）と空腹時血糖値の126mg/dL以上の割合との散布図

図6　健康寿命（女）と喫煙習慣がある割合の散布図

4. 考察
本研究では、都道府県の健康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等を利用した。NDBオープン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。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、比
較的短時間で研究を進めることが可能であった。

今回の解析から健康寿命と関連する項目として、空腹時血糖126㎎/dL以上、スポーツ行動率、趣味行動
率、財政力指数が推察された。一方、女性の健康寿命では、空腹時血糖126㎎/dL以上、喫煙習慣ありであ
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ることが示された。
男女ともに空腹時血糖126㎎/dL以上の項目、つまり糖尿病に関連する要因が選択されたが、糖尿病患者

の平均死亡年齢は男性71.4歳、女性75.1歳で、同時代の日本人平均寿命に比べて、それぞれ8.2歳、11.2歳短
命であり10）、患者の血糖コントロール不良群では良好群に比し1.6歳短命10）であるため、糖尿病罹患後に適
切な治療を受けることで健康寿命の延伸につながることが考えられる。また，糖尿病発症前の中年耐糖能異
常者に対する食事運動介入による研究では、介入群では対象群に対して糖尿病発症率が抑制可能であった
11）とされており、特定健診後の特定保健指導によって糖尿病などの生活習慣病を予防でき、健康寿命の延
伸の可能性が考えられる。

女性の健康寿命との関連に喫煙習慣ありが示されたが、国立がん研究センターの喫煙と死亡率の関係の研
究12）では、たばこを吸っている人は、吸ったことがない人と比べて死亡率が女性で1.9倍高く、女性喫煙者
の死亡原因ごとの死亡率は癌が1.8倍、循環器疾患2.7倍となっており、寿命を縮める行為である。一方で喫
煙したことがある人でも現在は吸ってない人は一度も吸ったことがない人との有意な差は認められなかった
ため、喫煙者でも禁煙することで健康寿命の延伸につながると考えられる。

男性では、スポーツ行動率、趣味行動率などの望ましいとされる生活習慣が健康寿命の延伸に関連する要
因として抽出されたが、趣味を持つことで身体活動量が増えADLやIADLの低下を防ぎ健康寿命を延ばす13）

とされており、妥当性があると考えられる。
本研究の限界として、使用したNDBオープンデータは、特定健康診査受診者のみのデータであるため、

未受診者については解析できていない。未受診の要因として、｢定期的に通院中｣という理由が最も多くあり、
通院理由の疾患名としては、高血圧や糖尿病、脂質異常症といった生活習慣病が多い14）。そのため今回使
用したNDBオープンデータの特定健診受診者は未受診者に比べて健康である可能性がある。山口県の特定
健康診査の受診率は42.0％（全国45位）と低いため実際の県民の健康状態と比べて過小評価されている可能
性がある。

5. 結論
NDBオープンデータなどのリアルワールドデータを用いて、都道府県別に介護度による健康寿命に関連

する要因を解析した。その結果、健康寿命と関連する項目としては、男性では、空腹時血糖126㎎/dL以上、
スポーツ行動率、趣味行動率、財政力指数の４項目、女性では空腹時血糖126㎎/dL以上、喫煙習慣ありの2
項目が独立した関連要因であることが推察された。

この結果から健康寿命は、糖尿病、喫煙習慣などの循環器危険因子がリスク要因、趣味や運動などの望ま
しい良好な生活習慣が健康寿命の延伸に関連する要因と考えられる。
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