
09_季刊社会保障研究_投稿（田辺）_5K.mcd  Page 2 15/11/18 12:01  v5.51

投稿（研究ノート)

平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析
−非線形回帰分析による決定要因の探索−

田 辺 和 俊

鈴 木 孝 弘

Ⅰ はじめに

日本人の平均寿命は戦後の食料，医療，衛生水

準等の改善により，1947年の男性50.1歳，女性

54.0歳から，1960年の男性65.4歳，女性70.3歳に伸

びた。2012年には男性79.9歳，女性86.4歳に達し

たが，1947年から1960年までの13年間の伸びを獲

得するために1960年から2012年までの52年を要し

ている。WHOのデータによれば，2012年の平均

寿命は世界194カ国中で男性は第4位，女性は第1

位であり，男女平均では世界の最長寿国である

が，伸びが頭打ちになった昨今の我が国では，寿

命の国内格差の解消に関心が集っている。最長寿

県と最短寿県の差は戦前には5歳以上あったが，

最近では男性の3.6歳の差に対し，女性では1.8歳

と減少している。

都道府県の平均寿命の順位は近年かなりの変動

があり，特に沖縄，長野，青森の3県が注目されて

いる。男性は沖縄県が1980年と1985年には全国1

位であったが，現在は30位と急落し，代わって長

野県が1990年以降，1位を維持している。一方，青

森県は1960年から現在まで50年以上，最下位のま

まである。女性は沖縄県が1975年以降，1位を

保っていたが，2010年に長野県に抜かれて3位に

落ちた。青森県は2000年以降，男性同様，最下位

である。最長寿の長野県と最短寿の青森県は経済

力（県民所得）や医療水準（病院や医師の数）で

はそれほどの差はないのに，寿命でかなりの差が

付いている原因に多くの関心が集まっている。

長野県の長寿化の躍進には，保健師・保健補導

員・食生活改善推進員による塩分・野菜等の摂取，

喫煙・飲酒，肥満，健診受診等に関する活動，在

宅医療・保育所・図書館・博物館・公民館の充実，

高齢者や女性の就業・社会活動・趣味活動の高さ

等の要因が指摘されている。一方，青森県の低迷

には喫煙率と飲酒率の高さ，塩分摂取量の多さ，

野菜摂取量の少なさ，健診受診率の低さ等，また

沖縄県の急降下には高カロリーの食事や自動車利

用による肥満率の上昇等の要因が挙げられてい

る。これらの多種多様な要因が3県の寿命の変動

と相関があることが指摘されている（青森県

2002，嘉手川・米盛2003，竹森2003，水島ら2004，

竹森ら2005，三上ら2005，竹森2007，綿引・畑

2009，白澤2013）。

また，近年では単なる生存年齢である平均寿命

でなく，個人の生活の質を重視する健康寿命が注

目されている（矢野2000，伏見2003，加藤ら2007，

村田2010）。健康寿命とは一般に，ある健康状態

で生活することが期待される平均期間またはその

指標の総称を指す。健康寿命の定義と指標の算出

法は幾つかあるが，本稿では，21世紀における第

2次国民健康づくり運動（健康日本21（第2次））の

「健康上の問題で日常生活が制限されることなく

生活できる期間」との定義を採用する。日本人の

健康寿命はWHOの報告書（WHO 2004）では男性

72.3歳，女性77.7歳であり，世界の最長寿国であ

るが，健康寿命は平均寿命より9歳以上短いため，

社会保障負担軽減の面から健康寿命を平均寿命に

近づけることに関心が集まっている。健康寿命は
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愛知県，静岡県等が上位に並んでいるが，その要

因についてはあまり議論されていない。

寿命を決める要因については最近注目されてい

るサーチュイン長寿遺伝子等，遺伝子の影響は2

割程度であり，残りは生活習慣や生活環境の影響

で決まる。さらに，寿命には医療，健康，栄養等

の直接的要因だけでなく，経済，社会，自然・生

活環境，文化等の多数の社会経済的要因が関係し

ている（坂井1986，大蔵2004，近藤2004，荒記ら

2005，近藤2005，川上ら2006，福田・今井2007，

Kagamimoriら2009，近藤2010，堀内2010，杉澤

2012，橋本2012）。そのため，個々の要因と寿命と

の相関解析では，寿命に重要な影響を与える決定

要因を明らかにすることはできない。また，健康

寿命は平均寿命と国内順位が異なっているため，

平均寿命と健康寿命の決定要因にどのような違い

があるかは興味深い。

そこで，平均寿命や健康寿命を目的変数，幾つ

かの指標を説明変数とし，線形重回帰分析（OLS）

により決定要因を探索する実証的研究が行われて

いる（渡辺・加納1983，人見ら2002，鈴木2003，

高・梯2006，京都大学2007，栗盛2008，多門ら

2011，近藤ら2012）。しかし，いずれも少数の説明

変数に限定して解析しているため，回帰決定係数

が低く，統計的に有意な結果が得られていない。

また，決定要因の種類が論文によって全く異な

り，結果の信頼性に疑問がある。また，健康・医

療，経済・社会等の個別分野に限定して解析して

いるため，個々の決定要因が平均寿命に与えてい

る相対的影響度が明らかになっていない。さら

に，都道府県の平均寿命と健康寿命について解析

し，両寿命の決定要因の違いを検討した研究は見

当たらない。

先行研究において回帰決定係数の低い一因は

OLSの適用にもある。なぜなら，相対所得仮説

（Wilkinson 1992）が示すように，各種の指標と寿

命との関係は一般に線形ではなく，複雑な相関関

係を示す指標が多いからである。このような複雑

な事象に対する有効な対処策として，非線形回帰

分析手法の適用が考えられる。サポートベクター

マシン（SVM）（大北 2005，小野田 2007，阿部

2011）は近年注目されている非線形解析手法であ

り，説明変数の数値に対してカーネルと呼ぶ非線

形関数（本稿ではガウス関数）を用いて学習パ

ターンを別の空間（超平面）に写像し，そこで線

形回帰を行う。それにより，説明変数の元の数値

での非線形回帰が可能になり，目的変数と説明変

数の間の任意の関係に対して高精度の回帰結果が

得られる。また，高速処理が可能，最適解が一義

的に求まる等の利点があるため，データ解析手法

として現時点では最も有効な方法とされている。

しかし，SVMを平均寿命や健康寿命の決定要因解

析に適用した研究は見当たらない。

そこで，①これまで見出されていなかった新た

な決定要因の発見，②得られた決定要因の相対的

影響度の解明，および③平均寿命と健康寿命の決

定要因の違いの解明を目的として，都道府県別，

男女別の平均寿命と健康寿命のデータを目的変数

とし，健康・医療，経済・社会，生活・文化等，

多分野の多種多様な指標を説明変数として用いて

SVMにより一括解析し，決定要因を探索する大規

模実証分析を試みた。

Ⅱ 方 法

1）寿命および各種指標のデータ

国内47都道府県の平均寿命は厚生労働省都道府

県別生命表1)（2010年）の数値を，健康寿命は厚生

労働科学研究費補助金「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」

の算定値2)（2010年）を用いた。それらの男女別の

上位および下位各5都道府県の寿命を表1に示す。

最長寿県と最短寿県の差は3.60（歳）（男性の平均

寿命）〜1.84（歳）（女性の平均寿命）と小さく，

かつ，データ数が47しかないため，予測精度の高

い回帰モデル作成の困難さが予想される。

そこで，説明変数についてはこれまで見出され

ていなかった新たな決定要因を発見するためにで

きるだけ多数の指標を取り上げ，変数選択法によ

りそれらの中から有効な決定要因を探索した。説

明変数の候補になりうる指標の総数は数百種に上

るため，先行論文等において解析・検討されてい
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ること，各寿命との相関が比較的高いこと3)，長野

県，沖縄県，青森県等の寿命順位変動に関連ある

とされていること等の基準で，表2に示す60種の

指標を採用した4)。

以上の指標の最新値について人口当たりの数値

が算出できるものはその数値を用い，すべての指

標は最小値と最大値が0と1になるよう正規化して

解析に用いた。説明変数が60種もあるため，それ

らの記述統計量や相互相関係数は紙面の関係から

割愛せざるをえないが，SVMによる解析では，説

明変数間に強い相関がある場合でも解析可能であ

り，多重共線性問題を回避することができる4)。

2）SVMによる解析

平均寿命男，同女，健康寿命男，同女を目的変

数とする4つの場合について，それぞれ決定要因

を探索した。SVMのソフトウエアはLIBSVM ver.

3.11（Chang and Lin, 2013）の回帰機能（SVR）を，

カーネル関数はRBF（ガウス関数）を用いた。

多数の説明変数の中から決定要因を探索するた

めにはSVMモデルと説明変数の最適化が必要で

ある。前者については LIBSVMの SVRでは g

（RBFカーネルのgamma），c（cost），および p（loss

functionのε）の3種のパラメータの最適化が必要

であり5)，交差検証法を用いて行った。

説明変数の最適化には感度分析法を採用した。

この方法は，目的変数に対する各説明変数の感

度6)を計算し，感度の絶対値の小さい変数を順次

削除しながらSVMモデルを最適化し，目的変数の

平均二乗予測誤差（RMSE）が最小となる組み合

わせを探索する方法であり，筆者らはこの方法の

有効性を様々な問題で検証している（田辺ら

2013a，2013b，2014a，2014b，2014c）。

そこで，交差検証法と感度分析法を組み合わせ

た以下の手順により決定要因の探索を行った。

①47都道府県をランダムに10群に分割し，第1群

を予測セット，その他の9群をまとめて学習

セットとする。

②学習セットについてSVRパラメータ g，c，pをグ

リッドサーチして最適条件を探し，この最適モ

デルに予測セットのデータを入力して寿命の予

測値を求める。

③第2群以下の各群を予測セットとして以上の操

作を繰り返し，全都道府県について寿命の

RMSEを求める。

④各説明変数の感度を求めるために，当該変数は

実際の数値に設定し，その他の変数は全データ

の平均値に設定したデータセットを作成し，そ

のデータを最適モデルに入力し，寿命の出力値

を求める。

⑤当該変数の実測値を説明変数，寿命の出力値を

目的変数とする単回帰分析を行い，回帰直線の

傾きをその変数の感度とする。

⑥全説明変数の中で感度の符号が不適当なもの7)，

または感度の絶対値の最も小さい変数を取り除

き，以上の操作を繰り返す。

⑦説明変数とパラメータ g，c，pの組み合わせの中

で，全データについてのRMSEが最小になる説
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表1 平均寿命・健康寿命の上位および下位5都道府県の寿命（歳）（2010年）

No. 健康寿命男 健康寿命女

青森県

秋田県

岩手県

福島県

長崎県

全国平均

神奈川県

熊本県

福井県

滋賀県

長野県

80.58 島根県 87.07 静岡県 71.68 群馬県 75.27

80.88 長野県 87.18 愛知県 71.74 静岡県 75.32

平均寿命女

沖縄県 74.86

80.29 熊本県 86.98 茨城県 71.32 栃木県 74.86

80.47 沖縄県 87.02 千葉県 71.62 愛知県 74.93

岩手県 69.43 徳島県 72.73

79.59 全国平均 86.35 全国平均 70.42 全国平均 73.62

80.25 新潟県 86.96 山梨県 71.20

和歌山県 85.69 長崎県 69.14 大阪府 72.55

78.84 茨城県 85.83 大阪府 69.39 福岡県 72.72

78.88 岩手県 85.86

77.28 青森県 85.34 青森県 68.95 滋賀県 72.37

78.22 栃木県 85.66 高知県 69.12 広島県 72.49

78.53
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明変数の組み合わせを寿命の決定要因とする。

Ⅲ 結 果

以上の方法により，60種の説明変数の中から決

定要因を探索した結果，13〜20種の指標において

各寿命のRMSEが最小となった。寿命4種の場合

の回帰結果を表3に，各寿命の実測値vs予測値の

散布図を図1に，また，各寿命の決定要因とその感

度を表4に示す。寿命のRMSEは47都道府県の寿

命の最大と最小の差と比べて十分小さく，また，

回帰決定係数（R
2）はかなり高い。したがって，

本稿のモデルで平均寿命と健康寿命の都道府県格

差が全体的によい精度で再現されているといえ

る8)

この結果を先行研究と比較すると，鈴木（2003）

は14種の説明変数を用いて解析したが，回帰決定

係数R
2は男性0.583，女性0.479と低い。高・梯

（2006）は27種の変数を用いたが，得られたR
2は男

性0.358，女性0.472と低い。多門ら（2011）は10変

数を用いたが，R
2は男性0.476，女性0.324と低い。

このように，先行研究では説明変数の分野が限定

平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析Autumn ʼ15 201

表2 用いた説明変数の定義とデータ源

出典：1）地域別統計DB，2）国民健康栄養調査，3）家計調査，4）国民生活基礎調査，各DBのURLは参考文献欄を，指標の詳しい定義に
ついては各DBを参照されたい。

1)高血圧患者の比率高血圧

人口当たりの転入人口数 1)

定義

転入率

出典説明変数

緑黄野菜

3)二人以上の世帯の緑茶購入量（g）緑茶

2)1日の平均摂取カロリー（kcal）カロリー

2)Body Mass Indexの平均値肥満

4)喫煙習慣の成人の比率喫煙

4)飲酒習慣の成人の比率飲酒

人口当たりの公害苦情件数公害

2)1日の食塩摂取量（g）食塩

2)1日の牛乳・乳製品摂取量（g）牛乳乳製品

2)1日の肉類摂取量（g）肉類

2)1日の卵類摂取量（g）卵類

2)1日の緑黄色野菜類摂取量（g）

1)世帯当たりの持ち家の比率持家率

1)1住宅当たりの延べ面積（m
2）住宅面積

1)
人口当たりの自然災害の罹災者数

（2007-2010年の合計）
災害罹災率

1)人口当たりの火災死者数火災死者

1)人口当たりの交通事故死者数交通事故死

1)

独居率

1)65歳以上人口比率高齢化率

1)年平均気温（℃）気温

1)年間日照時間（時間）日照

1)年間降水量（mm）降水

1)最深積雪（cm）積雪

出生数当たりの乳児死亡率乳児死亡率

1)一般世帯平均人数世帯人数

1)人口当たりの婚姻件数婚姻率

1)人口当たりの離婚件数離婚率

1)生涯未婚率未婚率

1)単独世帯率

1)人口当たりの転出人口数転出率

1)合計特殊出生率出生率

1)

生活習慣病患者の比率 1)

定義

生活習慣病

出典説明変数

公民館

1)人口当たりの図書館数図書館

1)インターネットの世帯普及率
インター
ネット

1)携帯電話の世帯普及率携帯電話

1)人口当たりの自家用車保有台数自動車

仕事の平均時間仕事

1)女性労働力人口比率女性労働

1)高齢者の有業率高齢有業率

1)農林漁業者の人口比率農民率

1)世帯の教育費（万円）教育費

1)人口当たりの公民館数

1)人口当たりの老人ホーム数老人ホーム

1)人口当たりの高齢者学級・講座数高齢者学級

1)
ボランティア活動を行っている高齢者
の比率

高齢者ボラ
ンティア

1)人口当たりの県民所得（千円）県民所得

1)所得格差の指数ジニ係数

1)

病院

1)人口当たりの病床数病床

1)人口当たりの医師数医師

1)人口当たりの保健師数保健師

1)人口当たりの保育所数保育所

1)生活保護世帯の比率生活保護

人口当たりの宗教信者数宗教

1)人口当たりの国民医療費（万円）医療費

1)健康診断受診率健診受診率

1)胃・肺・大腸がん受診率の平均値がん受診率

1)人口当たりの健康保険被保険者数健康保険

1)人口当たりの病院数

1)スポーツをしている人の比率スポーツ

4)悩みやストレスを抱えている人の比率ストレス

1)
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されているため，回帰決定係数はいずれも低く，

寿命の都道府県格差を十分再現できていない。ま

た，これらの論文ではデータ全体でOLSモデルを

学習した際の誤差から決定係数を求めているが，

本稿では交差検証法で予測性能を厳しく評価して

いるため，同じデータを用いても決定係数は先行

研究の方法より低くなる。この点を考慮すると，

本稿の方が先行研究よりはるかに予測精度の高い

モデルが作成できたといえる。

表4に示した決定要因の中には，寿命との相関

係数がかなり低いにもかかわらず，SVMで得られ

た感度が高いものがあることが分かる6)。このこ

季 刊・社 会 保 障 研 究 Vol. 51 No. 2202

2.791.84

17 20 13 15

3.60

平均寿命男 平均寿命女 健康寿命男 健康寿命女

寿命の最大と最小の差

決定要因の数

表3 SVMによる回帰結果

0.4250.3580.1390.179平均二乗誤差（RMSE)

0.6920.7290.8970.919回帰決定係数（R
2)

2.95

図1　寿命の実測値（横軸）vs予測値（縦軸）の散布図

平均寿命男

健康寿命男

68.5

69.5

70.5

71.5

68.5 69.5 70.5 71.5

77

78

79

80

81

77 78 79 80 81

R2＝0.919

R2＝0.729

平均寿命女

健康寿命女

72

73

74

75

72 73 74 75

85.0

85.5

86.0

86.5

87.0

87.5

85.0 85.5 86.0 86.5 87.0 87.5

R2＝0.897

R2＝0.692



09_季刊社会保障研究_投稿（田辺）_5K.mcd  Page 7 15/11/18 12:01  v5.51

とは，先行研究において，寿命との相関係数に基

づいて説明変数を選択している論文が多いが，こ

の方法では寿命の決定要因を見逃す可能性がある

こと，また，寿命との相関の高さに基づいて要因

の影響度を分析している論文が多いが，このよう

な議論の結果には疑問があることを示唆する。そ

れに対して，本稿では多分野の多数の説明変数を

一括して解析し，その中から感度分析法により決

定要因を探索したことで，寿命の決定要因に関し

て信頼性の高い結果を得ることができたと結論で

きる。

Ⅳ 考 察

1）4種の寿命に対する決定要因の相違

表4に示した決定要因は37種になるが，まず，寿

平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析Autumn ʼ15 203
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命4種における決定要因の種類の違いを概観する。

37要因の内で，4種の寿命すべてに寄与するもの

は2要因のみ，寿命3種に寄与するものは7要因，寿

命2種に寄与するものは8要因あるが，寿命1種の

みに寄与する要因が20要因もある。さらに，寿命

2種に寄与する8要因の内では，男性寿命にのみ寄

与し，女性寿命に寄与しないものが3要因，逆に女

性寿命にのみ寄与し，男性寿命に寄与しないもの

が1要因，さらに男女の平均寿命のみに寄与し，健

康寿命に寄与しないものが2要因，逆に男女の健

康寿命にのみ寄与し，平均寿命に寄与しないもの

が1要因ある。

このことから，本稿で得られた決定要因は4種

の寿命に対して共通性が低く，特異的な要因が多

いと言える。さらに，各決定要因の寿命への寄与

の符号に注目すると，ほとんどの要因は寿命・性

別による符号の違いは見られない。しかし，牛乳

乳製品のみは，男性の健康寿命の符号は正である

が，女性の平均寿命と健康寿命の符号は負で短命

に寄与するという，きわめて特異的な要因である

と言える。この点については次で考察する。

2）重要決定要因

決定要因37種のすべてについて言及する紙面は

ないので，その中で寿命4種への寄与が高い重要

要因について，その寄与の高さを考察する。

①生活習慣病

生活習慣病患者率は，60種の説明変数の中で最

も影響が大きい要因であり，特に男性の平均寿命

と健康寿命に対する感度の高さは全要因の中で突

出している。この結果は，生活習慣病は現在の日

本人の3大死因（がん，心疾患，脳血管疾患）を惹

き起し，また，長寿県では生活習慣病の患者が低

い（仲都留・大西2008，祖父江2009，綿引・畑

2009，竹内・關2013）こととよく対応している。

しかし，男性の平均寿命と健康寿命に対しては感

度1位であるが，女性の平均寿命に対しては感度8

位で，男性より低く，女性の健康寿命に対しては

21位で決定要因にならず，男女で大きな違いがあ

ることは興味深い。この点については，生活習慣

病の疾患別・都道府県別・性別の患者数のデータ

を用いた解析を行うことにより，男女の感度の違

いについて解明の可能性がある。

②健康保険・スポーツ・保健師・健康診断・自動

車

長野県では保健師・保健補導員による健診受診

や肥満防止等に関する活動が長寿化に大きく貢献

したといわれているが，本稿の結果では，健康保

険加入率は男女の平均寿命および女性の健康寿命

に対する感度が生活習慣病に次いで高い。また，

スポーツが男女の健康寿命と女性の平均寿命の決

定要因となり，さらに，保健師数とがん受診率の

感度も高いことから，健康意識・保健活動が日本

人の長寿化にとって重要な要因であるといえる。

また，沖縄県の短命化には自動車利用による肥満

率上昇も挙げられているが，自動車も女性の短命

化への影響があることを示している。

③生活保護

37種の決定要因の中で，男女の平均寿命，健康

寿命のすべてに対して決定要因となっているの

は，生活保護世帯率と年間降水量の2要因のみで

あるが，生活保護率は感度がはるかに高く，日本

人の寿命の重要な決定要因である。長野県は生活

保護率が全国で4番目に低く，逆に，青森県は全国

4番目に高く，大阪府は全国で最も高い。この感

度の符号が負であることは，生活保護世帯の多い

地域は病人が多く，短命の人が多い（角南1989）

ことを示しており，社会福祉政策に示唆を与えて

いる。

④ストレス

ストレスは男女の健康寿命への感度が高く，そ

の符号が負であることから，健康寿命に大きなマ

イナス要因であるといえる。ストレスに対する男

女の抵抗力については，本来，生物的に男性は女

性より免疫力が低く，がん等に罹りやすいため，

寿命が短いといわれている。しかし，ストレスが

男女とも短命化に寄与するという本稿の結果は，

女性の社会進出が進み，職場で様々な精神的スト

季 刊・社 会 保 障 研 究 Vol. 51 No. 2204
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レスにさらされ，寿命の性差が縮まっている現代

社会を象徴している。平均寿命・健康寿命に対す

るストレスの影響度を分析した先行研究は見当た

らない。

⑤牛乳乳製品

2005年に農水省と厚労省が公表した「食事バラ

ンスガイド」において，生活習慣病を抑えるため

に，牛乳を1日1本程度摂取することが推奨されて

いる（津志田2006）。また，戦後の日本人の体位が

向上し，寿命が飛躍的に延びた理由の一つに，肉

や牛乳など動物性タンパク質の摂取量の増加があ

ると考えられている。そこで，肉類と牛乳乳製品

を説明変数に取り上げた。肉類は男性の平均寿命

と健康寿命にはそれぞれ正の寄与が認められた

が，女性の2種類の寿命についてはほとんど寄与

が認められなかった。一方，牛乳乳製品は上記の

ように男性の健康寿命には正の寄与になったが，

女性の健康寿命には逆に負の寄与がある結果に

なった。男性の場合，牛乳が男性の死亡原因の上

位を占める胃がん，脳血管疾患，循環器疾患の抑

制に有効であるという医学論文がある（角南

1989）。また，男性の高齢者の生存率の向上に牛

乳が有効であるという論文もある（Shibata et al.

1992）。その他，牛乳が男性の長寿化に有効であ

るとする報告は多い。

一方，女性の寿命と牛乳摂取量との関係はまだ

よく分かっていないが，スウェーデン人の中高年

男女について，牛乳の摂取量が多くなるほど死亡

率が上がるとする論文がごく最近，発表された

（Michaëlssonら2014）。この原因として，牛乳に多

く含まれるD-ガラクトースが老化を促進させ，寿

命を縮める効果が動物実験で認められているとし

ている。本稿の結果は彼らの論文を支持するよう

にも思えるが，日本人の牛乳摂取量は欧米人の

1/ 3程度であり，牛乳のタンパク質やD-ガラク

トース以外の成分の寄与の検討も含め，牛乳の寿

命に及ぼす影響については今後の多くの検証を待

たねばならない。

⑥農民率・高齢有業率

長野県が長寿県である理由として農民の比率が

多い（農民率：全国2位）ことが挙げられている

（祖父江2009，竹尾ら2012，白澤2013）。同県は山

間地が多いため，傾斜地で作業する農民は足腰が

鍛えられ，健康人が多いといわれている。また，

長野県のPPK（ぴんぴんころり）運動に象徴され

るように，野菜を自給する小規模農家で働く高齢

者が非常に多く，高齢者有業率も全国1位である

（水野・青山1998，七田2010）。そのため，男女の

平均寿命および男性の健康寿命への感度が高く，

決定要因となったのではないかと推測される。

⑦図書館・公民館

図書館・公民館等の充実も長野県の長寿化に寄

与があるとされている（白澤2013）。事実，長野県

の公民館数は，2位の新潟県の2倍以上の1位であ

り，公民館での減塩運動や交流活動が長寿に貢献

したとされている（信州大学2006，七田2010）。逆

に，寿命最下位の青森県は図書館や公民館を利用

する交流活動が少ないことが短寿命の1因とされ

ている（青森県2002，竹森2003）。したがって，こ

れら文化・交流施設の充実が日本人の長寿に有効

であることが本稿の解析で裏付ける結果となっ

た。

⑧公害

公害苦情件数は男性寿命の決定要因となり，そ

の感度の符号が正であることは，苦情件数の多い

県ほど男性寿命が長いことを示している。しか

し，公害苦情件数が女性の平均寿命と負相関があ

るという報告（稲葉2009）の方が理解しやすい。

確かに，公害苦情件数の総数で上位の大都市圏で

は平均寿命が短いが，本稿で用いた人口当たりの

苦情件数では，男性の平均寿命第1位の長野県が

第3位，男性の健康寿命第1位の愛知県が第4位で

あり，本稿の結果を裏付ける。また，公害に対す

る苦情が多く健康意識の高い都道府県，あるいは

長野県のように教育水準が高く，議論好きな都道

府県は長命の人が多いという解釈もできる。

平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析Autumn ʼ15 205
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3）その他の特記要因

これまで寿命に大きな影響を与えるとされ，多

くの先行研究で検証されてきたが，本稿の結果で

は感度が低く，決定要因にならなかった幾つかの

要因について考察する。

①喫煙・飲酒

長野県では保健補導員による喫煙・飲酒等に関

する活動が長寿化に大きく貢献したといわれてお

り，都道府県の平均寿命に対する喫煙率や飲酒率

の影響を分析した先行研究は多い（角南1989，旭

ら2001a，2001b，2003，鈴木2003，高・梯2006，京

都大学2007，多門2011）。しかし，説明変数が限定

的なため，得られた結果が著者により異なり，信

頼性に疑問がある。

長寿県では飲酒率は低くないが，喫煙率は低い

とされている（祖父江2009）。しかし，本稿のデー

タで長野県は，飲酒率が全国で低い方から29位，

喫煙率は男性が20位，女性が17位であり，両要因

とも長寿化に多少の影響はあるかもしれないが，

決定的な影響度ではない。したがって，予想に反

して，飲酒率はどの寿命に対しても決定要因とな

らず，喫煙率も男性の平均寿命についてのみ決定

要因となったという本稿の結果が理解できよう。

②食塩・野菜・緑茶

長野県の長寿化には減塩が最も大きく貢献した

といわれているが，塩分摂取量は女性の平均寿命

に18位で決定要因となったものの，その他の寿命

に対する感度はいずれも低く，決定要因に入って

いない。その理由としては，寿命が短い東北地方

の県は未だ塩分摂取量が多い（男性の摂取量1位

は青森県，女性は福島県，2位は男女とも山形県）

が，長野県は減塩に成功したといっても，塩分摂

取量は未だ男性が4位，女性6位であり，全国的規

模では塩分摂取量は長寿化にそれほど大きな影響

を与えていないとみられる。

緑黄色野菜の摂取も長野県の長寿化に貢献した

とされて，それを実証する論文もある（角南1989，

Shimazuら2014）。長野県は野菜王国といわれる

ほど生産量は多いが，男性の野菜摂取量は全国で

24位，女性は16位であり，それほど多い方ではな

く，むしろ短命の秋田県や岩手県の方が摂取量は

多い。したがって，野菜摂取量が女性の健康寿命

のみ決定要因に入り，その他の寿命に対しては決

定要因にならなかったという本稿の結果は納得で

きよう。

緑茶の消費量については健康寿命第一位の静岡

県の長寿化に寄与しているという説から説明変数

に取り上げたが，女性の健康寿命にのみ寄与する

という結果になった。確かに，女性の健康寿命1

位の静岡県は緑茶の消費量が全国で1位であるが，

男性の健康寿命1位の愛知県は消費量18位で，そ

れほど多くない。緑茶の消費量2位は奈良県，3位

は京都府，最下位は沖縄県であり，全体的には東

日本で多く，西日本で少ない傾向があるが，寿命

との関連はつかみにくい。

③降水

日本人の平均寿命は一般に南国に比べて北国の

都道府県が低い傾向にあるため，平均気温や積雪

量等の地理的要因も説明変数に取り上げた。しか

し，平均気温，積雪量は決定要因にならず，降水

量のみが感度はそれほど高くないものの，生活保

護と同じように4種の寿命に対して決定要因と

なった。この結果は，日本の死亡構造が脳心血管

疾患型であり，国土の降水量等が平均寿命の決定

要因になるとする解釈（渡辺・加納1983），および

高齢者が屋外で活動する際，降水量等の気候条件

の変動が平均寿命に影響する可能性があるという

解釈（北島・太田2004）で説明できる。平均気温

や積雪量が決定要因にならなかった原因として

は，最長寿の長野県と最短寿の青森県でこれらの

数値があまり変わらないことが考えられる。

④県民所得・ジニ係数

経済指標と平均寿命に関しては，格差が大きい

ほど寿命が短いという相対所得仮説（Wilkinson

1992）があり，多くの先行研究で検証されている

（鈴木2003，水島ら2004，近藤2005，2010，川上ら

2006，京都大学2007，多門ら2011）が，結果が一

致していない。その原因はやはり説明変数の範囲
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が限定的であるためであり，県民所得とジニ係数

のどちらも決定要因とならなかったという本稿の

結果の方が信頼できると思われる。したがって，

相対所得仮説を支持する結果は得られなかった

が，この仮説は世界中の多数の国について検証さ

れている仮説であり，1国内の地域では成立しな

い可能性があるからであろう。

Ⅴ 結 論

我が国の47都道府県別および男女別の平均寿命

および健康寿命のデータを目的変数とし，60種の

指標を説明変数として用い，サポートベクターマ

シン（SVM）により解析した。人口，環境，栄養，

健康，経済，文化の多分野の説明変数の中から感

度分析法により決定要因を探索し，以下の結果を

得た。

①13〜20種の指標で都道府県別および男女別の平

均寿命および健康寿命を平均二乗誤 差

（RMSE）0.139〜0.425歳，回帰決定係数（R
2）

0.692〜0.919という，先行研究より高い精度で

再現するモデルを構築できた。

②得られた決定要因の種類と影響度は，平均寿命

と健康寿命，男性と女性の違いにより異なる

が，総合的には生活習慣病等の健康関連要因が

寿命に大きな影響を与えることを明らかにし

た。

③生活習慣病等の既発見の要因の他に，ストレス

等の新たな要因が寿命に大きな影響を与えるこ

とを見出した。

④非線形回帰分析手法SVMを用い，多数の説明変

数の中から感度分析法により寿命の決定要因を

探索する手法の有効性を実証した。

今後の課題としては，第1はデータの拡充によ

る解析結果の信頼性の検証がある。本稿では都道

府県ごとの寿命の平均値を利用したため，データ

数は少なく9)，求まった決定要因は都道府県間の

寿命の差を説明するものであって，個人の長寿化

に有効な要因を説明するものではない10)。日本人

の健康長寿化政策に反映させる結果を得るために

は，個人単位のミクロな各種データを利用した統

計解析も不可欠であろう。また，数年間の時系列

データを利用する方法も有効であり，このような

多様なデータを用いた多角的な解析を行い，平均

寿命・健康寿命の決定要因に関してより信頼性の

高い結果を導くことにより，健康長寿化政策に生

かすことが可能になる。筆者らはこれら多面的な

データの解析を今後計画している。

第2は寿命に関する因果構造の解析の必要性が

ある。健康の社会的決定要因は多数が相互に関連

しあっており，ミクロ（生物個体）からメソ（個

人・家族），さらにマクロ（国家・世界）まで複雑

な階層構造を形成するとされている（近藤2005，

川上ら2006，近藤2010）。この問題に対するアプ

ローチとして，共分散構造分析手法を用いた因果

構造モデルの解析がある（豊田ら1992，星2013，

Kodamaら2013）。しかし，現時点では共分散構造

解析は線形モデルに限られており，SVMのような

非線形回帰手法の導入が待たれる。このような因

果構造を考慮した寿命の決定要因の分析は本稿の

展開として重要なテーマであり，今後の課題とし

て検討することを計画している。

（平成26年7月投稿受理）

（平成27年3月採用決定）

注

1）http: / / www.mhlw.go. jp/ toukei/ saikin/ hw/ life/

tdfk10/（2013年12月5日最終確認)。

2）http: / / toukei.umin.jp/ kenkoujyumyou/（2013年

12月5日最終確認)。

3）具体的には相関係数の絶対値が0.1以上のもの。

4）SVMでは説明変数の数がデータ数より多い場合

や，説明変数間の相関が高い場合でも解析可能で

ある。これはカーネル回帰という手法の採用によ

るものであるが，詳細は赤穂（2008）を参照され

たい。

5）SVMの原理の詳しい説明や用語・記号の意味に

つ い て は 大 北（2005），小 野 田（2007），阿 部

（2011）を参照してほしい。

6）感度分析法で算出される感度は，他の変数を固

定し，当該変数のみ変動させたときの目的変数の

変動から算出されるため，当該変数の純粋な影響

度である。これに対し，目的変数との相関係数に

は他の説明変数の影響が含まれている（間接効

果）。

7）例えば，病院は感度の符号が負になるため，不

平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析Autumn ʼ15 207
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適当と判断して決定要因探索の早い段階で削除し

た。病院の符号が負になる理由は短命の東京都等

の大都市県と比べて長野県等の長寿県では病院数

が少ないためである。

8）図1に示すように実測値と予測値のばらつきは

平均寿命では非常に小さいが，健康寿命ではやや

大きい。この原因としては説明変数の不足の可能

性がある。

9）本稿では都道府県別のデータを用いたため，交

差検証法の学習セットは42ないし43データ，予測

セットは4ないし5データとなり，十分な大きさと

はいえない。しかし，個人別の個票データと比較

すると，各都道府県単位での平均値の方が信頼性

は高いと思われる。

10）個人データと都道府県別データとでは結果が異

なるという「生態学的誤謬（Ecological Fallacy）」

の問題があり，より正確な結果を得るためには個

人データを用いるべきという指摘がある（森

1987）。
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