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１．はじめに
モータリゼーションの進展に伴い，個人の身体活動

量が減少し，肥満や生活習慣病の罹患率の増加等の健

康問題が指摘されている.一方で公共交通を利用した移

動は身体を動かす機会も多く，個々の身体活動を活発

化する機会を創出し，その結果，個人の健康を増進す

る可能性を有していると考えられる. 

 例えば，Kanda ら 1)は，公共交通分担率が高い地域で

あるほど，受療率・医療費が低いことを明らかにして

いるが，男女別，時系列推移に着目した研究に関して

はいまだ知見が十分に蓄積されていない． 

 そこで，本研究では，地域間において都市交通環境

が異なることにより，健康状態やそれに関する指標に

差異が生じるという仮説のもと，交通行動や他の生活

習慣と健康との関連性について，男女や地域間の相違

に着目し，都道府県間で比較分析を行い，明らかにす

ることを試みる. 

２．分析方法 

 平成 12 年と平成 22 年の全国の都道府県単位（福島

県除く46都道府県）の統計データ 1)をサンプルとして，

寿命，疾病の罹患率，死亡率，医療費等の健康状態を

示す指標を目的変数とし，健康状態に影響を及ぼす生

活習慣に関連する指標を説明変数として，各指標間に

おける相関分析，重回帰分析(ステップワイズ法)を行い，

これらの関係について分析し，論じる.なお，都道府県

により年代構成が異なることから，人口の年齢別構成

比により調整を行なっている.本概要では，紙面の都合

上，平成 22 年の結果のみを掲載する. 

３．分析結果 

(1) 相関分析  

 交通行動や，食生活等と健康状態の関係性を確認す

るために，健康状態を示す 33 の項目と，健康状態に影

響を及ぼす 8 の項目それぞれにおいて，相関分析を行

った.男性，女性それぞれを対象とした結果を表１， 表

2に示す. 

 交通行動との関連性について着目すると，公共交通

分担率が高ければ，男性の場合，受療率は，脳血管性

疾患，高血圧性疾患，肺炎，精神疾患，死亡率は，脳

血管性疾患，胆のう及びその他の胆道の癌と，自殺率，

年間医療費が低いという相関関係となっている．女性

の場合は，受療率は精神疾患と，死亡率は胆のう及び

その他の胆道の癌が低くなるという相関関係が検出さ

れている.なお,食塩摂取量とは，受療率が低いという結 

果を示しており，この結果は一般的な知見と矛盾する.

また，交通関係の相関係数が有意となったものについ 

て，散布図により傾向を確認する.ここでは，男性につ

いて，公共交通分担率と年間医療費の散布図を図 1 に

示す.公共交通分担率が高い大都市圏は年間医療費が低

く，公共交通利用分担率が低くなるにつれ，年間医療

費が高くなる傾向が確認できる. 

 

表１ 生活習慣指標と健康状態指標の相関分析結果

（男性・平成 22年） 
睡眠

自動車 自転車・徒歩 公共交通 野菜摂取量食塩摂取量 喫煙率 アルコール摂取 平均睡眠時間
糖尿病 .157 .157 -.160 -.407** -.328* -.024 -.139 -.079

脳血管性疾患 .273 .273 -.335* -.276 -.380** .040 .436** .464**

高血圧性疾患 .036 .036 -.340* -.252 -.296* .064 .043 .274

心疾患 .219 .219 -.135 -.288 -.372* -.133 .112 .112

虚血性疾患 .269 .269 -.077 -.379
**

-.395
** -.232 .059 -.009

肝疾患 .448
**

.448
** -.197 -.361

* -.248 -.176 .186 .211

腎疾患 -.076 -.076 -.127 -.205 -.082 .539** -.138 .028

肺炎 .504** -.094 -.534** -.146 -.298* .009 .009 .312*

精神疾患 .508** -.069 -.544** -.325* -.499** .031 .139 .452**

胃 .133 .068 -.164 .191 .347* .073 .229 .467**

気管(支) -.034 .179 -.005 -.330
* -.255 -.124 .150 .132

結腸・直腸 .147 -.138 -.129 -.027 .019 .188 .156 .109

糖尿病 .203 -.072 -.207 -.045 .009 .502** .130 .186

脳血管性疾患 .344* -.274 -.314* .393** .345* .565** .226 .511**

高血圧性疾患 -.215 .212 .186 -.140 -.206 .232 .139 -.158

心疾患 -.122 .253 .074 -.146 .157 .147 .142 .070

肝疾患 -.197 .262 .154 -.412
**

-.425
** .093 .406

** -.078

腎疾患 .157 .237 -.231 -.279 .121 .152 .122 .356*

肺炎 .003 .084 -.023 -.214 .061 .326* .177 .292*

自殺 .455** -.160 -.465** .206 .075 .421** .349* .627**

胃 -.051 -.028 .063 .104 .457** .282 .175 .240

気管(支)・肺 -.149 .208 .115 -.500
** -.091 .090 .160 .090

結腸 -.193 .087 .192 -.291
* -.048 .369

*
.302

* .027

大腸 -.135 .047 .138 -.175 .040 .390** .333* .168

肝・肝内胆管 -.075 .467** -.030 -.395** -.112 -.159 .117 .059

胆のう・その他の胆道 .337* -.253 -.312* .197 .068 .398** .356* .449**

膵臓 .110 .158 -.160 .037 .233 .136 .356* .395**

直腸S状結腸移行部・直腸 -.029 -.016 .036 .023 .138 .307
* .277 .292

*

食道 -.143 .119 .129 .106 .104 .221 .522
**

.325
*

-.191 -.068 .228 .249 -.054 -.517** -.346* -.480**

.094 -.469** .009 .322* .189 -.089 -.423** -.283

-.027 -.509** .153 .325* .265 -.024 -.381** -.298*

医療費 .301* .224 -.387** -.292* -.268 -.189 .162 .356*一人当たり医療費

死亡率

悪性新生物

寿命
平均寿命
健康寿命
健康自覚期間

***：1%水準で有意　**：5%水準で有意　*：10%水準で有意　橙色は正の相関関係,　青色は負の相関関係を示す.

身体活動(分担率） 食生活 嗜好品

受療率

悪性新生物

 
表 2 生活習慣指標と健康状態指標の相関分析結果 

（女性・平成 22年） 
睡眠

自動車 自転車・徒歩 公共交通 野菜摂取量食塩摂取量 喫煙率 アルコール摂取 平均睡眠時間
糖尿病 .062 .239 -.126 -.613** -.510** -.092 -.199 -.151

脳血管性疾患 .145 .307* -.234 -.272 -.349* -.032 .384** .295*

高血圧性疾患 .204 .183 -.270 -.346* -.251 -.211 .123 .211

心疾患 .100 .387** -.204 -.449** -.344* -.162 .165 .179

虚血性疾患 .108 .218 -.172 -.237 -.118 -.125 .051 .155

肝疾患 -.016 .442
** -.089 -.357

*
-.320

*
-.297

* .151 -.159

腎疾患 .202 -.031 -.215 -.336* -.179 -.004 -.056 .045

肺炎 .168 .054 -.199 -.045 -.141 -.205 -.164 -.003

精神疾患 .400** .048 -.454** -.336* -.480** -.199 .156 .307*

胃 .203 -.017 -.220 .281 .357* -.172 .207 .339*

気管(支) -.222 .454
** .136 -.382

**
-.295

* .074 .220 -.164

結腸・直腸 -.065 .018 .067 -.042 .022 .242 .196 .278

糖尿病 .151 .007 -.169 -.237 -.076 .190 -.031 .064

脳血管性疾患 .331* -.382** -.273 .536** .531** .190 .023 .507**

高血圧性疾患 -.208 .058 .216 -.085 -.093 .320* .078 -.194

心疾患 -.234 .249 .199 -.109 .183 .180 -.090 -.145

肝疾患 -.203 .035 .216 -.242 -.265 .216 -.187 -.330
*

腎疾患 .067 .265 -.138 -.300* -.059 .213 .146 .295*

肺炎 -.143 .071 .141 -.188 -.078 .237 -.055 -.048

自殺 -.064 .026 .064 .053 .058 .329* .315* .161

胃 -.051 -.097 .079 .141 .529** -.019 -.062 .000

気管(支)・肺 -.548
**

.518
**

.481
**

-.459
** -.154 .542

** .252 -.213

結腸 -.144 .013 .156 -.185 .143 .414
** .220 .188

大腸 -.170 .086 .167 -.192 .200 .383** .199 .240

肝・肝内胆管 -.091 .437** -.005 -.461** -.323* -.249 -.008 -.341*

胆のう・その他の胆道 .364* -.335* -.321* .241 .352* .022 .078 .556**

膵臓 -.167 .245 .125 -.025 .158 .394** .225 .231

直腸S状結腸移行部・直腸 -.134 .171 .107 -.099 .211 .143 .060 .221

食道 -.481
** .102 .507

** .042 .200 .402
**

.307
* -.027

.099 .000 -.103 .226 -.279 -.426** .003 -.143

.413** -.462** -.345* .439** .231 -.092 -.218 .179

.253 -.465** -.167 .389** .277 -.122 -.236 -.009

医療費 .301* .224 -.387** -.318* -.329* -.417** .162 .168一人当たり医療費

死亡率

悪性新生物

寿命
平均寿命
健康寿命
健康自覚期間

***：1%水準で有意　**：5%水準で有意　*：10%水準で有意　橙色は正の相関関係,　青色は負の相関関係を示す.

身体活動(分担率） 食生活 嗜好品

受療率

悪性新生物

 
 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 年間医療費と公共交通分担率の散布図(男性) 

 

キーワード 公共交通，健康，医療費 
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(2) 重回帰分析 

寿命，疾病の罹患率，死亡率，医療費等の健康状態

を示す指標を目的変数とし，生活習慣に関連する指標

を説明変数として重回帰分析を行う.なお，重回帰分析

を行う際に，「自動車分担率」と「公共交通分担率」は

相関が高いため，多重共線性の影響を考慮し，「自動車

分担率」を指標から除いた. 表 3に重回帰分析により得

られた有意なパラメータの符号を示す. 

「公共交通分担率」が大きく影響するのが，男性の

場合，受療率は，高血圧性疾患，肝疾患，肺炎，精神

疾患と年間医療費が，女性の場合，受療率は，高血圧

性疾患，精神疾患と年間医療費であり，それぞれ公共

交通分担率が高いと，これらの指標が低い傾向にある

と示された.このことから，公共交通利用の増進がこれ

らの疾病の罹患リスクや，医療費を抑制できる可能性

があることが示唆されよう. 

 また， 女性に比べ，男性の方が交通行動の変容によ

って低下する疾病の数が多く現れ，女性に比べ男性の

方が，交通行動の変容による影響を受けやすいことが

示唆される. 

表 3 交通・生活指標と健康指標における 

重回帰分析の結果のまとめ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4， 表 5 に男性，女性それぞれの年間医療費の重

回帰分析結果を示す. 

男性の場合，「公共交通分担率」，「食塩摂取量」，「喫煙

率」が，女性の場合，「公共交通分担率」，「食塩摂取量」

が負の有意なパラメータが得られた.「公共交通分担率」

1 ポイントの増加は，一人当たりの年間の医療費が男性

の場合 1064.9 円，女性の場合 939.2 円減少に相当する.

人口 10 万人の都市で考えると，1 億円以上の医療費支

出の減少に相当し，きわめて影響が大きい.個人の医療

費のうち，7 割が健康保険で賄われ，さらにこの国民医

療費のうち 38.1%(平成 22 年)を公的機関が負担してい

る 2)ことを考えると，公共交通の利用率を高め，医療費

を削減する意義は社会的にもきわめて大きいというこ

とがこの結果から示唆される.しかしながら，「食塩摂取

量」と「喫煙率」は負の有意なパラメータが得られて

いるが，適度な摂取量であれば，健康に大きな影響は

及ぼさないことを示唆している可能性はある． 

 

表 4 年間医療費に関する重回帰モデル推定結果 

（平成 22年・男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5 年間医療費に関する重回帰モデル推定結果 

（平成 22年・女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．まとめと今後の課題 

 以上の結果から，従来一般的に言われてきた生活習

慣の改善に加え，「公共交通利用の増進」，またその反

対である「自動車利用の抑制」が，高血圧性疾患，肝

疾患，肺炎，精神疾患の受療リスクを低下させ，かつ

医療費を抑制できる可能性があることが示唆されよう.

一般的には，生活習慣の見直しが健康改善につながる

ということは人々の間で共有されているが，日常生活

の身体活動の多くを占める交通行動において，身体活

動量がより多い公共交通利用の促進を図ることは，個

人の健康にも医療費という社会的な観点からも意義が

大きいことが本研究の結果から示された.すなわち，交

通行政と厚生労働行政が連携し，健康まちづくりに取

り組む意義が大きいことを示唆するものであり，分野

を横断した健康・交通まちづくりの実現が強く望まれ

る. 
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説明変数 推定値 t値

食塩摂取量(g/日) -29974.8 -4.953 ***

公共交通利用分担率(%) -1064.9 -4.741 ***

喫煙率(%) -3346.6 -2.048 **

(定数) 794754.7 9.231 ***

調整済み R2=0.500

　***:1%水準で有意　**:5%水準で有意　*:10%水準で有意　

説明変数 推定値 t値

食塩摂取量(g/日) -38257.4 -5.646 ***

公共交通利用分担率(%) -939.2 -4.285 ***

(定数) 712398.4 10.345 ***

調整済み R2=0.512

 ***:1%水準で有意　**:5%水準で有意　*:10%水準で有意　

睡眠

自転車・徒歩 公共交通 野菜摂取量 食塩摂取量 喫煙率 アルコール摂取 平均睡眠時間

糖尿病 ▼

脳血管性疾患 ▼ △

高血圧性疾患 ▼ ▼ ▼

心疾患 △ ▼ ▼ ▼ △

虚血性疾患 ▼ ▼

肝疾患 △ ▼ ▼ ▼

腎疾患 ▼ △

肺炎 ▼ ▼

精神疾患 ▼ ▼

胃 △ △

気管(支) △ ▼

結腸・直腸

糖尿病 △

脳血管性疾患 △ △ △ △

高血圧性疾患 △

心疾患

肝疾患 ▼ △ ▼

腎疾患 ▼ △ △

肺炎 △

自殺 △ △

胃 △

気管(支)・肺 △ ▼ △ △

結腸 △ △

大腸 △ △

肝・肝内胆管 △ ▼ ▼

胆のう・その他の胆道 △ △ △

膵臓 △ △

直腸S状結腸移行部・直腸 △

食道 △ △

△ ▼ ▼ ▼ ▼

▼ △ ▼

▼ △ ▼

医療費 ▼ ▼ ▼

△：有意な正のパラメータ　▼：有意な負のパラメータ　男性のみ：青　女性のみ：赤　男性と女性：緑

身体活動(分担率) 食生活 嗜好品

受療率

悪性新生物

一人当たり医療費

死亡率

悪性新生物

寿命

平均寿命

健康寿命

健康自覚期間


