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はじめに 

 

埼玉県では，平成17年度から要介護度を用いた健康寿命

（いわゆる平均自立期間）を算出し1)，健康寿命とその関連

指標について継続的な把握と検討を行っている． 

これまでの報告では，埼玉県における健康寿命は延伸し

ているが，健康割合（健康寿命の平均寿命に占める割合）

には増加が認められなかった2,3)． 

今回，平成19年～28年の健康寿命及び関連指標の推移を

観察するとともに，市町村別の健康割合の変化について，

年齢調整要介護認定率との関連を検討したので報告する. 

  

方法 

 

1 各指標の算出 

平成 19年～28年の65歳における平均余命・健康寿

命・要介護期間及び健康割合を，埼玉県及び県内63市

町村について，男女別に算出した．算出には「埼玉県

の健康寿命算出ソフト」1)を用いた．これらの算出に使

用した基礎データ及び算出方法は，以下のとおりであ

る． 

(1) 基礎データ 

・死亡数：人口動態統計（平成 15年～28年） 

・人口：町（丁）字別人口（平成 17年～26年） 

・生存数・定常人口：簡易生命表（平成 17年～26年） 

・要介護認定者数：埼玉県国民健康保険団体連合提供 

（平成19年～28年） 

(2) 算出方法 

1) 平均余命 

平均余命は，Chiang（チャン）の生命表4)を作成

して算出した． 

生命表の作成基礎期間は，死亡数の偶然変動によ

る影響を少なくするため，５年間とした．５年間分

の死亡数及び５年間の中央年（３年目）の人口及び

生存数・定常人口の値を使用した．生命表の考え方

では，得られた平均余命は中央年の平均余命となる

が，埼玉県の健康寿命の算出では，得られた平均余

命を，最終年の平均余命とした． 

2) 健康寿命 

埼玉県では，健康寿命を『65歳に達した県民が，健

康で自立した生活を送る期間，具体的には「要介護２」

以上になるまでの期間』と定義している． 

前項で作成した生命表と最終年の要介護認定者数

（要介護２～５）を用いて，Sullivan（サリバン）法
5)により要介護認定を受けていない人の平均余命を

算出し，最終年の健康寿命とした． 

平成28年の平均余命及び健康寿命の算出に使用し

たデータを表1に示す．平成19年の平均余命及び健康

寿命の算出も同様に行った． 

 

表 1 健康寿命算出データ年

 

3) 要介護期間 

算出で得られた 65 歳平均余命と健康寿命の差を

「要介護期間」とした． 

要介護期間（年）＝ 65歳平均余命 － 健康寿命 

4) 健康割合 

65 歳平均余命に対する健康寿命の割合を「健康割

合」とした． 

健康割合（％） 

＝（健康寿命／65歳平均余命）×100 

5) 年齢調整要介護認定率 

65歳以上の人口に対する65歳以上の要介護認定者

数（要介護2～5）の割合を要介護認定率とした． 

要介護認定率（％） 

＝（65歳以上要介護認定者数（要介護 2～5）/65歳

以上人口）×100 

算出した要介護認定率は，年齢構成の異なる市町

村間で要介護認定率の検討を行うため，昭和60年モ

デル人口を基準人口として年齢調整を行った． 
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年齢調整要介護認定率 

＝Σ（対象集団の 5 歳階級別要介護認定率×基準

人口の当該年齢階級別割合） 

※ Σ：すべての年齢階級の和 

2 各指標の動向の検討 

(1) 埼玉県における指標の変化 

65歳平均余命・健康寿命・要介護期間・健康割合に

ついて，平成19年と 28年との変化を観察した． 

(2) 市町村における指標の変化 

健康寿命及び健康割合の変化を市町村別に観察した． 

(3) 健康割合の変化の地理的分布 

市町村別の健康割合の変化を地図化し，地理的分布

を観察した． 

(4) 年齢調整要介護認定率の変化 

要介護認定率の変化を年齢調整した値で県及び市町

村別に観察した． 

(5)要介護認定率と健康割合の関係 

市町村別の健康割合の変化と年齢調整要介護認定率

の変化について相関を求めた． 

 

結果 

 

1 埼玉県における指標の変化 

 10 年間で，埼玉県の 65 歳における平均余命は男 1.25

年，女1.12年延伸した．健康寿命も男 1.15年，女 1.03年

延伸した．要介護期間は，男女共に約 0.1年の延伸，健康

割合は男女共にわずかに増加した（図 1）． 

 

図 1 指標の変化 

 

2 市町村における健康寿命・健康割合の変化 

市町村別（以後，地域）の健康寿命は，男女共に全ての

地域で延伸し，男54地域（85.7%），女 53地域（84.1％）

で有意だった（図2）． 

健康割合は，男34地域（54.0%），女40地域（63.5%）に

増加が認められた（図3）． 

 

 

 

 

 

図 2 健康寿命の変化（n=63） 

 

 

図 3 健康割合の変化（n=63） 

 

3 健康割合の変化の地理的分布 

市町村別の健康割合の変化は，男女で同じ傾向を示す地

域が多く，増加した地域は県の南西部に多く認められた

（図 4）． 

 

 

 

図 4 健康割合の変化の地理的分布 

  

女 

男 



埼衛研所報 第53号 2019年 

- 51 - 

4 年齢調整要介護認定率の変化 

要介護 2～5 の年齢調整認定率は，埼玉県において男女

共に減少傾向が認められた（図5）．市町村別では，男50地

域（79.4％），女55地域（87.3％）で減少していた（図6）． 

 

 

 

 

 

 

図 5 埼玉県における年齢調整要介護認定率 

（要介護 2～5）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 市町村における年齢調整要介護認定率 

（要介護 2～5）の変化 

 

5 要介護認定率と健康割合の関係 

市町村別の年齢調整要介護認定率（要介護2～5）の変化

と健康割合の変化の関係に，強い負の相関が認められた（図

7）． 

 

 

 

 

 

 

図7 年齢調整認定率（要介護2～5）の変化と 

健康割合の変化の関係 

 

考察及びまとめ 

 

埼玉県の平均余命および健康寿命は男女共に 10 年間で

延伸したが，要介護期間および健康割合に大きな変化は認

められなかった． 

市町村別では，健康割合の変化に差が認められ，増加し

た市町村は，県の南西部に多い地理的傾向が認められた．

その要因についてはさらなる検討が必要と考える． 

また，年齢調整した要介護 2～5 の認定率に減少傾向が

認められ，健康割合の増加と強い負の相関があることから，

今後の推移に注視が必要である． 

 

この報告の要旨は，平成 30 年 10 月に行われた第 77 回

日本公衆衛生学会総会で発表したものである．  
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