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これまでに、健康寿命・平均寿命などの健康まちづくり政策のいくつかの評価指標が提案されている。

しかしながら、「健康」は医療・身体的な健康に加えて多様な側面を有することが知られている。既存研

究では健康まちづくりを５種類の側面から評価するための基本的指標を提案している。本研究では、健康

政策の有効性評価のための多面的な都市健康度の評価方法を提案する。具体的には従来型の健康寿命・平

均寿命の現実的推計方法に加えて、生活様式から導出される日常的健康度指標をパーソントリップ調査な

どの交通行動データから把握する方法を紹介する。最終的に、特定地域都市群に対する定量的な都市健康

度の評価結果を利用して、複合的な都市の健康政策に関する有効性を評価するための手順を明確にする。

さらに、具体的な評価結果を用いて都市間の相対的関係を多面的に比較検討することができる。 
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1. はじめに 

  

健康まちづくりでは健康寿命・平均寿命などの健康政

策の評価指標が用いられる。しかしながら、「健康」に

は医療的・身体的な健康に加えて多様な側面が必要であ

る。すなわち、市民の健康増進では精神的な健康や介護

福祉面での健康概念が必要である。さらには、市民の生

活様式に関係する日常生活面の健康も必要であるかもし

れない。このようなことから、本研究では、健康政策の

有効性評価のための多面的な都市健康度の評価方法を提

案する。このとき、代表的な統計的な評価指標に加えて、

交通行動データから日常的健康についての評価指標を算

定する方法を提案する。さらに最終的に多面的な健康度

評価の具体的事例を大阪府都市圏の市町村に適用して、

都市健康度評価の有用性を明確化する。 

 

 

2. 都市健康度の基本概念 

 

健康の維持は、市民が自ら行うことが基本となる。こ

の健康維持の取り組みを支える社会システムの整備が健

康まちづくりである1)。このとき、健康は多面的にみる

必要がある。たとえば、身体的な問題がなくても、多く

の悩みがある場合は健康とは言えない。既存研究で健康

まちづくりの基本理念を「医療」「身体」「精神」「日

常」「介護」の視点から構成されるという提案を行って

いる2)。 

「医療」は健康まちづくりの基盤となる施設・技術で

ある。具体的に「医療」面では、医療サービスレベル、

健康診断、医療的な処置、生活習慣病の治療、感染症の

治療などが挙げられる。すなわち、医療中心としたまち

づくりという意味になる。医療機関の充実度、医療体制

を評価する。健康の社会インフラとしての「医療」を考

える。平均寿命の延伸も医療的な進展が関与すると考え

られる。 

「身体」と「精神」は、こころとからだの健康である。

すなわち、身体・精神は市民個人の健康状態のことであ

り、市民の健康はこの二点から評価できる。この基本的

な健康度を都市全体で定義するものが身体的健康度（精

神的健康度）である。たとえば、市民の健康増進、市民

活動、健康のための努力などが考えられる3)。市民が自

主的に行う健康増進の活動は、「身体」の健康と考える。

さらに、健康寿命の定義は身体的に健康な期間という意

味であろう。市民がストレスの少ない生活である「精神」
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的健康度も定義できる。 

「日常」の健康は、健康的な生活様式に対応している。

日常的に不健康な生活、睡眠不足など生活行動の健康度

を日常的健康度と考える。健康寿命の期間に相当する健

康のほかに、「介護」「福祉」状態においても、都市の

介護・福祉サービスの提供により、都市の健康度は相違

すると考える。ロコモーティブシンドロームの予防と要

介護認定者の最小化、介護・福祉サービスの充実などを

「介護」的健康度として評価する。 

市町村などは、統計データなどを用いて、市民の健康

度を把握し、適切な健康まちづくり政策をおこなってい

くことが求められている。本研究では、各自治体などが

市民の健康度を把握するための都市健康度を提案する。 

 

 

3. 交通行動からみた都市健康度 

 

本章では、健康の側面のうち、「③日常的健康」の評

価指標について検討する。日常生活に関する評価指標と

して、さまざまな指標が考えられる4)。ここでは、外出

量に着目した評価指標を提案する。 

評価指標値の算定には、第5回近畿圏パーソントリッ

プ調査（2010年実施）結果を用いる。図-1に大阪府の市

町村別の高齢者トリップ原単位の集計結果を示す。 

 

 

図-1  後期高齢者トリップ原単位 

 

本図より、北摂地域を中心としてトリップ原単位が高

いことがわかる。この場合、活動的であり、健康度は高

いといえる。 

つぎに、図-2に長時間（12時間以上）外出者の割合の

集計結果を示す。これは、サンプルごとに1日の外出時

間の合計を算定し、外出時間が12時間を超える人の割合

を市町村ごとに集計したものである。長時間の外出を行

うと、睡眠・休息が十分に行えないと考えられる。この

ため、長時間の外出が多い場合は、不健康であると考え

られる。本図より、北摂地域の一部などで割合が高く、

岬町・千早赤坂村では低いことがわかる。 

 

図-2  長時間外出者割合 

 

本研究では、これらに示す2指標を用いて、日常的健

康を評価する。 

 

 

4. 総合的健康度評価方法の提案 

 

本章では、各評価指標をもとに、都市の健康度を総合

的に評価する方法を検討する。具体的には、2章で示し

た5種類の健康の側面に対して評価指標を設定する。表-

1に本研究で設定した評価指標を示す。 

 

表-1 都市健康度の評価指標 

健康の側面 評価指標 

①身体的健康 健康寿命 

②医療的健康 平均寿命 

医療サービスレベル 

③日常的健康 長時間外出者割合 

高齢者トリップ原単位 

④精神的健康 自殺者割合 

⑤介護的健康 要介護認定率 

人口当たり介護福祉施設数 

高齢者外出率 

1.32

1.29

1.26

1.37

0.64

1.37

1.46

1.35

1.34

1.29

1.11

1.57

1.53

1.46

1.27

1.24

1.31

0.81

1.42 1.43

1.28

1.42

1.34

1.44

1.27

1.13

1.38

1.42

1.32

1.33

1.44

1.32

1.15

1.08

1.42

1.48
1.41

1.12

1.52

1.24

1.291.16

0.92

0.92

0.6～
0.8～
1.0～
1.2～
1.4～

0.18

0.19

0.19

0.2 0.19

0.18

0.190.17

0.19

0.17

0.2

0.18

0.2

0.14

0.19

0.18

0.17

0.19

0.13

0.21
0.2

0.17

0.19

0.18

0.18

0.19

0.19

0.22

0.18

0.18

0.21

0.19

0.17

0.17

0.19

0.19
0.16

0.18

0.19

0.17

0.190.16

0.24

0.24

0.12～
0.14～
0.16～
0.18～
0.20～
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身体的健康については、健康寿命を用いている。これ

は、市町村単位でも算定が可能な「日常生活動作が自立

している期間の平均」の指標値を用いている。すなわち、

要介護2以上を不健康として、年齢層別の死亡率・不健

康割合から算定した指標である。男性と女性の健康寿命

に差があるため、通常は男性・女性で分けて算定されて

いる。本研究では、市町村単位の評価指標値を算定する

ため、男女の人口比率を用いて加重平均を行い、指標値

としている。大阪府内では、岬町：78.19年から箕面

市：82.48年の範囲で分布していることから、レベル1：

～79.04、レベル2：79.05～79.89、レベル3：79.90～

80.75、レベル4：80.76～81.61、レベル5：81.62～の5段

階の評価値とした。 

つぎに医療的健康では、平均寿命と医療サービスレベ

ルの指標値を設定する。平均寿命は、健康寿命と同様に、

男女別の値に対して加重平均により指標値を求める。そ

の後、5段階の評価値に変換する。また、医療サービス

レベルは、人口あたりの病院数を5段階で評価する。こ

の平均寿命と医療サービスレベルの評価値の平均（整数

値）を医療的健康の評価値とした。 

また、日常的健康は、3章で定義した2指標の評価値を

平均して求める。長時間外出者割合は、千早赤坂村：

0.13～田尻町：0.24の範囲の値である。このとき、値が

大きいほど不健康であると考えられるため、レベル1：

0.21～、レベル2：0.19～0.20、レベル3：0.17～0.18、

レベル4：0.15～0.16、レベル5：～0.15とする。 

つぎに、精神的健康では、人口あたりの自殺者数を用

いる。この場合も、自殺者数が多いほど、評価値は低く

なるように5段階で設定する。 

介護的健康では、さまざまな評価指標が考えられるが、

要介護者・施設整備・高齢者の生活スタイルの面から選

定した。要介護認定率が高いほど評価値が低く、介護福

祉施設数・外出率は高いほど評価値が高くなるように設

定する。これらの3指標値の平均を介護的健康の評価値

とする。 

これらの5側面の評価値を各市町村で算定した。図-3

に吹田市の評価指標値を示す。 

 

図-3  健康度指標（吹田市） 

吹田市では、身体的健康が5点であり、その他の指標

値も比較的高い。介護的健康は3点となっている。これ

は、介護福祉施設数が少ないことが1要因であると考え

られる。 

つぎに、図-4に吹田市に隣接する摂津市の評価指標値

を示す。 

 

図-4  健康度指標（摂津市） 

 

摂津市は、吹田市と比較すると全体的に低い評価とな

っている。とくに、介護的健康は2点であり、要介護認

定率が比較的高く、施設数が少ないことが原因である。 

これらに示すような視覚化を行うことで、市町村ごと

に必要な健康政策の検討が可能となる。 

これらの5指標の必要性を確認するため、大阪府内の

43市町村のデータを用いて、指標間の相関を確認する。

表-2に相関係数の一覧を示す。 

 

表-2 健康度指標間の相関 

  
身体的

健康 

医療的

健康 

日常的

健康 

精神的

健康 

介護的

健康 

身体的 1.000      

医療的 0.472  1.000     

日常的 0.034  0.162  1.000    

精神的 0.064  0.206  0.357  1.000   

介護的 0.500  0.101  0.161  0.192  1.000  

 

身体的健康と介護的健康・医療的健康の相関がやや高

くなっているが、全体的に相関は低い。したがって、こ

れらの5指標はそれぞれ独立した評価となっていると考

えられる。 

つぎに、総合評価を考える。各指標値は1～5の値とな

るため、5指標の評価値の合計を4倍して100点満点で評

価する。図-5に大阪府内市町村の総合評価点の地域分布

を示す。総合評価点の最大は、箕面市の84点、つぎに吹

田市・茨木市・高石市の80点となっている。高石市は、

2010年よりスマートウェルネスシティ首長研究会に参加

しており、「健幸まちづくり」を積極的に推進している。 
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図-5  総合的健康度指標値の地域分布 

 

一方、下位は能勢町の36点、門真市の48点となってい

る。能勢町は、精神的健康が1点、その他は2点となって

いる。このように市町村間の健康度の相対比較が可能と

なり、健康まちづくり政策の検討に有益であると考えら

れる。 

 

 

5. おわりに 

 

健康まちづくりにおける健康政策の必要性を考えるため

には、都市健康度の評価が必要であり、本研究では健康

寿命・平均寿命などの評価指標に加えて交通行動を考え

た日常的健康を含んだ健康度評価の方法を提案した。本

研究の主要な成果は以下のように整理できる。 

①健康まちづくりに関する都市健康度について、既存研

究を踏まえた５種類の側面から検討した。このうち特

に健康寿命・平均寿命などの基本指標に加えて、日常

的な健康度を表現する日常的健康の必要性について考

察を行った。 

➁本研究で提案する交通行動分析を踏まえた日常的健康

度の評価として、大阪府都市圏を対象とした比較分析

を行った。各市町村における高齢者行動に関する健康

度評価指標が定義でき、各市町村の相対的位置づけが

明確となった。 

③都市圏における市町村の相対的比較を可能とするため、

今回構成された健康度評価指標に基づいて総合的な健

康度評価を実行する手順を提案した。最終的に市町村

単位の健康度特性を表示するとともに総合的なランキ

ングに基づく健康度判断が可能となった。 

 また本研究の今後の課題として、①健康寿命推計手順

を包含した算定方法の提案、②全国レベルの標準的評価

の必要性の検討、③具体的な健康政策内容との対応方法

の考察などが挙げられる。 
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