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１．はじめに  

 近年、イノベイディブな健康まちづくりの提案が行わ

れている。すなわち、医療と健康を主体としたまちづく

りのフューチャーデザインの試みである。このような健

康まちづくりにおいて、都市の「健康」概念の具体化が

重要である。そこで、本研究では、都道府県単位のデー

タを用いて、健康概念を表現する都市の健康度を定義す

る。また、都道府県における都市環境要因から健康度を

推計するモデルを構築する。ここでは、知的情報処理（ニ

ューラルネットワーク）を用いた推計モデルを提案する。

これより、都市の健康度パターンの変化を分析するとと

もに健康まちづくりの評価が明確化される。 

2. 健康まちづくりと都市健康度 

ここでは、健康まちづくりプロジェクトの展開のため、 

都市の健康度を定義する。このとき定量的表現を行うた

めの統計的データを都道府県単位で整備した。具体的な

健康まちづくりプロジェクトとして、北大阪健康医療都

市（NohBIT）を取り上げる。本プロジェクトの概要を図

-1 に示す。平成 30 年度に開設、JR 岸辺駅周辺に国立循

環器病研究センター・市立吹田市民病院が移転する。ま

た周辺地域に商業施設・公園・居住ゾーンが整備される。 

 

図-1 健康まちづくりのプロジェクト 

健康まちづくりプロジェクトの評価に必要な都市健康

度を定義する。ここで都市健康度を多面的に表現する。

このため、本研究では①身体的健康（健康寿命）②医療

的健康（疾病割合）③介護的健康（介護者割合）、④精

神的健康（こころの健康）、⑤日常的健康（健康な都市

活動）を考えた。表-1 に、これらを具体的に定量化する

ための指標を提案する。 

これらの都道府県の各指標値に関して、たとえば「健

康寿命」の分布を図-2に示す。本図では既存研究の健康

度指標に基づく都道府県の６グループの類型化にしたが 

表-1  健康度指標一覧 

項目 データ名 単位 

①身体的健康 健康寿命 1)（性別平均） 歳 

②医療的健康 生活習慣病死亡者割合 2) %(人口比)  

③介護的健康 要介護認定者割合 3) %(人口比) 

④精神的健康 精神科外来患者割合 2) %(人口比) 

⑤日常的健康 県内総生産 4) 百万円／人 
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図-2 健康寿命の都道府県別分布 

い代表都道府県名を付している5)。 

健康寿命では最小値が大阪府：71.02歳、最大値が静岡

県：73.53歳である。全般的に２歳程度の範囲に分布する。 

健康まちづくりプロジェクトに対応する大阪府の健康

度を図-3に示す。大阪府では身体的健康度（健康寿命）

は低い。一方で生活習慣病・精神疾患の疾病あるいはこ

ころの健康度は比較的高いことがわかる。 
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図-3 都道府県の健康度パターン（大阪府） 

3. 都市健康度の推計モデル 

つぎに、都市健康度の推計モデルを構築する。健康度

の要因となる独立変数として、都道府県の統計量から９
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変数を採用する。これらを表-2に整理する。 

表-2 健康度指標に関する説明変数 

項目 データ名 単位 

都市交通 道路総延長 3) km／人 

乗用車総保有台数 3) 台／人 

高齢化 高齢者人口割合 2) ％ 

人口集積 ＤＩＤ人口 2) ％ 

人口密度 2) 人／km2 

医療水準 一般病院数 2) 施設／人 

栄養・食生活 食塩消費量 6) ｇ／世帯・年 

食肉消費量 6) ｇ／世帯・年 

日常生活 一日労働時間 6) 分／人・日 

これら説明変数は、健康に関する日常的な交通・生活・

食生活等の代表的な指標と考えた。また指標値は、都道

府県規模の影響を考慮して、人口・世帯で基準化した。 

つぎに、各要因の非線形関係を表現するニューラルネ

ットワーク（NN）を用いた推計モデルを提案する。ここ

では、都市健康度の5指標の同時推計モデルを構築する。

具体的な NNモデル（９－７－５）の構造を図-4に示す。 
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図-4 ニューラルネットワークモデルの構造 

ここで、ＮＮの結合荷重(wij)、閾値（θj）に関して、都

道府県の教師データから、誤差逆伝搬法（BP）により学

習した。本モデルの観測値と推計値の関係を図-5 に示す。 
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図-5 健康寿命に関する推計結果（NNモデル） 

また各健康度指標の推計結果を表-3 に示す。各指標に

対して妥当な同時推計結果である。 

つぎにモデル検証のため 2005年時点（過去時点）のデ

ータから健康度を推計した。①身体健康度を除く指標値 

表-3 ニューラルネットワークモデルの推計結果 

変数 相関係数 R RMSE 

①身体的健康 0.973 0.150 

②医療的健康 0.947 2.81×10-4 

③介護的健康 0.912 8.27×10-3 

④精神的健康 0.903 0.0352 

⑤日常的健康 0.865 0.321 

に関して、RMSE値は、②医療健康度：0.058、③介護健康

度：5.03、④精神健康度：15.7、⑤日常健康度：0.907

であり、比較的良好な推計結果が得られた。 

最後に本モデルにより、大阪府の将来健康度を推計し

た。大阪府人口（2015年：881万人→2030年：812万人）、

高齢者人口割合（2015 年：26.6%→2030 年：30.5%）、一

日労働時間（2015年：478分→2030年：430分）である。 

図-6に将来の健康度パターンを示す。現状（図-3）に対

して、健康寿命の増加、生活習慣病の減少が顕著である。 
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図-6 健康寿命に関する推計結果（NNモデル） 

4. おわりに 

本研究では健康まちづくりに関する都市健康度の提案

を行った。本研究の主要な成果を以下に整理する。 

① 都市健康度に関する指標として、身体的健康に加えて、

医療・介護・精神・経済の各側面から定義した。 

②都市健康度の説明要因を規定し複雑な非線形関係を表

現するNNモデルによる健康度推計モデルを提案した。 

③都市健康度パターンの将来変化の推計に基づく、健康

まちづくりのインパクト評価の可能性が示された。 

なお本研究は、関西大学先端科学技術推進機構の研究

グループの研究成果の一部であることを付記します。 
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