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1．研究の背景と目的 

 近年，日常生活における運動量の減少等により，糖

尿病等の生活習慣病の有病者・予備群が増加しており，

国民の健康に対する大きな脅威となっている．地方都

市においては，中心市街地の衰退が問題となっている

一方で，中心市街地には，依然として様々な都市機能

が集積しており，歩いて暮らすための生活環境が整っ

ている． 
 そこで本研究では，様々な日常生活施設の利用を考

慮した，歩いて暮らせる健康的なまちづくりに関する

評価方法を提案するとともに，それを用いた事例分析

を行うことを目的とする． 
2．歩いて暮らせるまちづくりのための評価方法 

 本研究では，生活習慣病の発症率・死亡率抑制の観

点から，歩いて暮らせるまちづくりのための評価方法

を検討した．今回，対象とした生活習慣病は，歩行運

動によって発症を抑制することができる生活習慣病

として，2 型糖尿病，高血圧症，高脂血症の 3 つを取

り上げる．ここでは，各疾病に関する評価方法につい

て，発症率の低下等の算出方法を示す． 

（1）2 型糖尿病 

 2 型糖尿病に関して，「消費エネルギーが週に 500 
kcal 増加するに伴い発症が 6.0％減少する１）」ことが

報告されており，政策実施により変化するであろう消

費エネルギーを算出し，2 型糖尿病の発症率の低下に

基づいて，政策を評価することができる．  

 まず，消費エネルギー算出のために必要な身体活動

量の算出方法について示す．ここで身体活動とは，安

静時よりも多くのエネルギー消費を伴う活動のこと

であり，「健康づくりのための運動基準 2006２）」によ

り定められている生活活動強度（単位：メッツ）と，

その活動を行う時間（単位：時間）との積により求め

られる．本研究では，身体活動量算出のために，①生

活環境施設利用のための行動，②在宅中における清掃

等，特に運動とは意識しない行動，③歩行による通勤

行動を日常生活活動としている．これらの各身体活動

量（単位：エクササイズ）Exk，Exp，Exwは，式(1)~(3)

より算出できる． 

kxk hE 23.3 ×=                (1) 

pxp hE ×= 0.3                (2) 

    wxw hE ×= 3.3                (3) 

ただし， 

hk：施設 kの利用に要する片道の歩行時間（時間／回） 
hp：在宅の歩行時間（時間／日） 
hw：通勤・勤務に要する歩行時間（時間／日） 
 次に，これらの和をとり，１週間の日常生活活動量

Elifeを式(4)より算出し，最終的に，式(5)を用いて消費

エネルギー（単位：kcal）Ecを算出する． 
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lifec EWE ××= 05.1                (5) 

ただし，n：生活環境施設数 
mk：施設 kの 1 週間の利用回数（回／週） 
W：体重（kg） 

 ここから，政策の実施により変化すると予想される

消費エネルギーの変化量 ΔEc を算出し，算出された

ΔEcを用いて，政策の実施により減少する２型糖尿病

の発症率の減少割合 Rd（％）を式(6)より算出する． 
( ) 0.6500 ×Δ= cd ER               (6) 

（2）高血圧症および高脂血症 

 高血圧症および高脂血症に関して，「歩数の増加に

伴い血圧は低下し，最高血圧が 2mmHg 低下すれば

脳卒中による死亡率が 6.4％低下する３）」，「歩数の増

加に伴い HDL-C 値（善玉コレステロール）も増加し，

HDL-C 値が１mg／dl 増加すると虚血性心疾患の発

症率が，男性では 2.2％，女性では 3.0％減る４）」こ

とが報告されている．このことから，歩数を算出する

ことで，高血圧症および高脂血症に関する評価を行う．

まず，式(7)に 1 日の歩数 Sの算出方法を示す． 
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ただし，Sr：歩行率（歩／分） 

【 IV － 12 】

－ 243 －



 ここで，算出した歩数を最高血圧値 Bp，HDL-C 値

Hにそれぞれ換算し，政策の実施によって変化すると

予想される最高血圧の変化量 ΔBp，および HDL-C 値

の変化量 ΔHを算出する．そこから，政策の実施によ

り減少することが予想される，脳卒中による死亡率の

減少割合 Db（％）を式(8)より，虚血性心疾患の発症

率の減少割合に関しては，男性は Rhm（％），女性は

Rhf（％）として，式(9)，(10)より算出する． 
( ) 4.62 ×Δ−= pb BD             (8) 

     ( ) 2.21 ×Δ= HRhm              (9) 

( ) 0.31 ×Δ= HRhf            (10) 

（3）健康促進による医療費削減効果 

以上で算出した，各疾病の発症率および死亡率減少

効果から，政策による医療費削減効果を算出する５）. 
( ) 000,000,1ihhbbddi PCRCDCRB ××+×+×=    (11) 

ただし，Bi：医療費削減効果による便益（百万円） 
Rd：２型糖尿病の発症率の減少割合（％） 
Cd：２型糖尿病の年間医療費（円・年／人） 

Db：高血圧性疾患の死亡率の減少割合（％） 
Cb：高血圧性疾患の年間医療費（円・年／人） 
Rh：虚血性心疾患の発症率の減少割合（％） 
Ch：虚血性心疾患の年間医療費（円・年／人） 

Pi：地区 iにおける人口（人） 
3．事例分析 

 ここでは，提案した評価方法を用いて，徳島市中心

市街地活性化基本計画において指定されているエリ

アの一部で，歩いて暮らせる環境が整っているとされ

ている地域６）を選択し，実際に評価を行う.なお，図

1 に示す居住地区に，自動車利用を中心とした生活を

送っている郊外部から人員を呼び込むとし，現状人口

からの増加分 1,200 人を評価対象とした． 
（1）生活習慣病に関する評価結果 
 本研究では，郊外部から歩いて暮らせる中心市街地

へ移住したことにより，徒歩による生活環境施設の利

用回数 mkが増加すると仮定して評価を行った．住民

意識調査の結果等を用いて，式(6)および式(8)~(10)
より，2 型糖尿病，高血圧症，および高脂血症の発症

率・死亡率の減少割合を算出した結果を表 1 に示す． 

次に，式(11)を用いて，歩いて暮らせる中心市街地

へと移住した際の， 1 年当たりの医療費削減効果を

表 2 に示す.ここでは，現状人口からの増加分 1,200

人を表 2 に示すように性別・年齢層ごとに割振り，

健康保険負担分，患者負担分に分けて算出している．  

表 1 各疾病の発症率・死亡率の減少割合（%） 

 

 
 

表 2 各疾病の医療費削減効果（単位：百万円） 
 
 
 
 
 表 2 より，男性よりも女性の方が，医療費削減効

果は大きくなっていることがわかる.これは，1 人当

たりの医療費削減効果が大きい高血圧症や高脂血症

において，男性よりも女性の方が発症率・死亡率の減

少割合が大きくなっているためであると考えられる. 

 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 評価対象とした徳島市中心市街地 
4.まとめ 

 本研究では，歩いて暮らせるまちづくりのための評

価方法を提案し，徳島市中心市街地を対象として評価

を行い，最終的に医療費削減効果を算出した. 
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Rd D b Rhm Rd D b Rhf

18-29歳 2.44 6.40 3.74 1.92 12.80 4.80
30-49歳 2.61 6.40 3.74 2.03 12.80 4.80
50-69歳 2.46 6.40 3.74 2.05 12.80 4.80
70-歳 2.20 6.40 3.74 1.91 12.80 4.80

男性 女性

男性 女性 男性 女性 男性 女性

18-29歳 150 150

30-49歳 150 150
50-69歳 150 150
70-歳 150 150

合計 600 600 72 12

健康保険負担分 患者負担分

30 42 5 7

増加分（人）

徳島駅

眉山

R192

居住地区

－ 244 －


