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各種保健統計資料から考察した鳥取県居住者の近年の健康状態

Recent Health Status of Residents of Tottori Prefecture Considered from 
Various Health Statistics

（2021年３月31日受理）

Key words：鳥取県，平均寿命，健康寿命，栄養

１．は　じ　め　に

　平均寿命は集団の健康状態を反映する指標の一つとし

て用いられている. 我が国の平均寿命は年々延伸してお

り2019年には女性87.45歳, 男性は81.41歳となった. 日

本は世界的に眺めてもかなり前から長寿国であること

は, 周知の事実である１）．加えて，2000年に世界保健機

構（WHO）が健康寿命を提唱して以来, 健康寿命が注目

されている. 平均寿命は寿命の長さを表しているのに対

して, 健康寿命は「健康上の問題で日常生活が制限され

ることなく生活できる期間」と定義されており, この健

康寿命と平均寿命の差が大きいほど, 支援や介護を必要

とするなど, 健康上の問題で日常生活に制限がある期間

が長くなるということである. 

　また, 2007年には日本整形外科学会がロコモティブシ

ンドローム（運動器症候群）を提唱した２）．これは運動

器の障害により, 要介護になるリスクの高い状態になる

ことをさしている. ロコモティブシンドロームはメタボ

リックシンドローム, 認知症と並ぶ健康寿命の短縮や, 

寝たきりや要介護状態の要因のひとつと言われている. 

　さらに2013年から始まった健康日本21３)では目標のひ

とつとして「健康寿命の延伸（日常生活に制限のない期

間の平均の延伸）」, 「ロコモティブシンドローム（運動

器症候群）を認知している国民の割合の増加」などが挙

げられており, これらへの注目はさらに高まると考えら

れる. 

　厚生労働省が作成している都道府県別生命表（平成

27年）４）によると，鳥取県の男性の平均寿命は全国の

平均寿命を下回り，女性は上回っていた．また，都道府

県別にみた平均寿命の推移は，男性1.16年，女性1.19年

の延伸（平成27年統計値－平成22年統計値）となり，そ

れぞれ28位と１位であった．平均寿命に関連する指標に

関しては全国・地域的視点からの報告は散見される５），６），７）

が，県単位，とくに鳥取県の平均寿命や健康寿命に関連

する研究報告はない．

　健康寿命は長いほど，さらに健康寿命と平均寿命の差

が小さいほどQOLが高いと評価され，人々の社会活動が

活発になる．そしてその様な状態が維持されることによ

り，結果として医療費用や介護費用などの削減にも結び

つくものと考えられている．

　そこで私たちは, 鳥取県の平均寿命と健康寿命の関係

や健康寿命の全国との比較を行い，当該県の健康寿命の

延伸に向けた今後の取組みについて考察したので報告す

る. 

２．方　　　　　法

　今回の研究報告には，厚生労働統計一覧より，平成27

年都道府県別生命表の概況４）および国民健康・栄養調

査結果５)（平成22年，24年，28年）を用い検討した．鳥

取県民の栄養摂取状況については鳥取県の県民健康栄養

調査及び国民健康・栄養調査結果８)（平成22年, 24年, 

28年）を用いた。

　取り上げたデータは，各統計報告での平均値を用いて
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比較検討を行い，その傾向を考察した．

３．結 果 と 考 察

（１）鳥取県の平均寿命と健康寿命の推移

　平均寿命は集団の健康状態の推移や社会の環境状態を

示す指標の一つであるが，健康寿命と合わせて考えるこ

とで，健康状態や生活の質（QOL）の状況をより理解す

ることができる．そこで健康日本21（第二次）において

は，健康寿命を長らえて平均寿命との差を縮めること（健

康寿命の延伸）を目標としているのである．そこで全国

および鳥取県の2010年, 2013年, 2016年の平均寿命, 健

康寿命の統計値, および平均寿命と健康寿命の差を示し

た４)，９)（表１）. 健康寿命は「健康寿命及び地域格差

の要因分析と健康増進対策の効果検証に関する研究　平

成29年度総括・分担研究報告書」を参考にした９)。

　これによると, 平均寿命と健康寿命はどちらも年々延

伸していることがわかる. しかし全国的に見ると平均寿

命と健康寿命の差は減少傾向にもかかわらず, 鳥取県は

その差が男性で微減, 女性では微増の傾向があるように

思われる．健康日本21（第二次）10)では「平均寿命の増

加分を上回る健康寿命の増加」や 「都道府県格差の縮小」

が目標として設定されている. ところが鳥取県において

は，目標とは逆の現象が起こっていると思われた．この

ような現象が生じているのは，住民の疾病状況や, 食・

生活習慣, 食文化などが関連しているのではないかと推

測された。 

（２）各種疾患の年齢調整死亡率の推移

　次に, 厚生労働省が作成した平成27都道府県別生命表

の概況より４）， 各種疾患による年齢調整死亡率の年次推

移を示した（図１）．

　図中には悪性新生物, 心疾患, 脳血管疾患, 肺炎, 不

慮の事故, 交通事故, 自殺, 肝疾患, 腎不全, 糖尿病, 

高血圧性疾患, 結核, 老衰について記載され, 上位三疾

患は図の上から「悪性新生物（がん）」「心疾患」「脳血

管疾患」で，これに「肺炎」が続く．悪性新生物は30％

程度, 心疾患および脳血管疾患は20％程度, 肺炎は10％

程度とこれらの疾患だけで全体の80％程度を占めてい

る. 

　健康寿命の算定において要介護度を用いる方法では, 

要介護２～５が不健康とされている11）．このことから健

康寿命短縮のリスクについて検討する場合は要介護２～

５となっている人について検討する必要がある. 2019年

の国民生活基礎調査によると12）， 要介護２～５の者に多

い疾患としては脳血管疾患，認知症，高齢による衰弱，

骨折・転倒とされる.高橋ら11）によると，健康寿命の短

縮に影響を及ぼす要介護状態をもたらす疾患は脳血管疾

患，悪性新生物が挙げられ，男女ともに重度の介護度と

関連するとされている．軽度の介護度と関連する疾患と

して関節疾患と高血圧が挙げられている. 加えて軽度の

介護度と関連する疾患は男性においては骨折・転倒があ

り，女性においては認知症，パーキンソン病が挙げられ

ている. これらの疾患に罹患した場合は，日常生活に制

限が加わることが推測される.また尾島は，健康寿命と

心疾患にも関連があると述べている13）．

表１．鳥取県の平均寿命・健康寿命・その差（近年全国統計値との比較）

平成22(2010)年 平成25(2013)年 平成28(2016)年 平成22(2010)年 平成25(2013)年 平成28(2016)年

鳥取 79.01 79.23 80.27 86.08 87.01 87.25

全国 79.59 80.21 80.98 86.35 86.61 87.14

鳥取 70.04 70.87 71.69 73.24 74.48 74.14

全国 70.42 71.19 72.14 73.62 74.21 74.79

鳥取 8.97 8.36 8.58 12.84 12.53 13.11

全国 9.17 9.02 8.84 12.73 12.40 12.35

※ 差：平均寿命ー健康寿命のこと（平均寿命は寿命の長さを表しているが, 健康寿命は日常的・継続的な医療・介護に依存しないで, 
自分の心身で生命維持し,  自立した生活ができる生存期間を表す）.

性女性男

平均寿命

健康寿命

差



各種保健統計資料から考察した鳥取県居住者の近年の健康状態
85

　次に，平成27年都道府県生命表の概況４)より全国平均

及び鳥取県における上位三疾患に加えて高血圧性疾患の

年齢調整死亡率の年次推移についてまとめた（図２）．

平成７（1995）年から平成27（2015）年までの限られた

期間であるが，脳血管疾患や高血圧性疾患，心疾患は減

少傾向にあり，悪性新生物はやや微増傾向であった．

　図１・図２によると鳥取県では，要介護状態を増加さ

せる要因となる疾患の死亡率は総じて減少傾向である．

　図３には，全国の男女について，縦軸は各年度（平成

22年，25年，28年）の健康寿命を示し，横軸に前述の上

位３疾患と高血圧性疾患の年齢調整死亡率を示した．上

位３疾患においては，統計年が現在に近づくにしたがい，

健康寿命は延伸し，年齢調整死亡率は減少した．ただし

高血圧性疾患における男性の場合のみ，年齢調整死亡率

にほとんど変化はなかった．総じて健康寿命と前述４つ

の各疾患の年齢調整死亡率には，年齢調整死亡率が高い

ほど健康寿命が短くなるという傾向が見られたが，統計

年が３カ年分で統計数が極端に少ないため，今後継続し

て観察をする必要はある．また各疾患の年齢調整死亡率

は現代に近づくほど年々減少しているが，この理由には

各種治療法・技術の進展をはじめ予後治療の充実および

施設設備の拡充などが考えられ，それに相まって健康状

態の回復が少なからず得られることで，健康寿命も延伸

しているのではないかと推測できる．鳥取県の状態も確

認したかったが，今回の統計年度のデータが得られず検

討はできなかった．

（３）鳥取県の栄養素等摂取状況

　先述した疾患のうち脳血管疾患には脳梗塞，脳出血等

があるが，それらを引き起こす要因には，メタボリック

シンドロームがあるとされ，その診断の条件としては内

臓脂肪の蓄積があること，血圧，血糖，血清脂質のうち

２つ以上（女性は１つ）が基準値から外れていることと

されている14）．そのような状態の人に対して行う特定保

健指導において管理栄養士，保健師等が行う指導では，

適切な体重維持・減量と運動特に食事による生活習慣の

見直しが重要とされている．国立研究開発法人医薬基盤・

健康・栄養研究所による健康日本21（第二次）分析評価

作業（2019）において，「栄養・食生活，身体活動・運動，

休養，飲酒，喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣

及び社会環境の改善に関する目標」に記載された内容の

うち，栄養・食生活の分野の中で「適正体重を維持して

いる者の増加（肥満，やせの減少）」「適切な量と質の食

事を摂る者の増加」が挙げられ，それぞれに見合った適

切な食生活を送ることは重要であり，現状の結果に対し

て新たな目標値が提示されている．以下では，鳥取県民

の摂取エネルギーおよび摂取各栄養素等摂取状況（国民

健康栄養調査）について検討した．

図１．全国および鳥取県の死因別年齢調整死亡率
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図２．各種疾患別年齢調整死亡率の年次推移

図３．健康寿命と各疾患の年齢調整死亡率の関係
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　まず，表２には鳥取県と全国のエネルギー等の摂取量

をまとめた．栄養素には様々なものがあるが，先述の４

つの疾患に関連するエネルギー，たんぱく質，脂質，炭

水化物，食塩相当量，コレステロール，食物繊維につい

て平成22年，平成24年，平成28年の摂取量について検討

した．

　国民健康栄養調査によると今回取り上げた年度におい

て，男女ともに平均摂取量が３調査年を通して全国と比

較し鳥取県で高かったものは，動物性のたんぱく質と動

物性の脂質及びコレステロールであった．また，同様に

たんぱく質は全国よりも鳥取県で女性が高く，食塩相当

量は全国よりも鳥取県で男性が低かった．先述した疾患

が含まれるいわゆる生活習慣病には，その発症要因とし

て外部環境要因，遺伝要因，生活習慣要因が関わってお

り15），そのうち生活習慣要因には，食生活を筆頭に運動・

喫煙・飲酒・休養などという関連要因が列記されている．

そのうち食生活は長期にわたるとその食事内容および栄

養素摂取状況の影響が大きいため以前より重要視され，

要因の中でも筆頭に挙げられている．そういう観点から

見ると鳥取県の栄養摂取状況では，動物性たんぱく質や

脂質およびコレステロール摂取量が比較的多く，とくに

先述した四つの疾患において全国の年齢調整死亡率では

あまり大きな差がなく，唯一女性の脳血管疾患が全国よ

りやや高い比率であったことがその影響を受けているも

（うち動物性）

（うち動物性）

表２．国民健康栄養調査による男女別のエネルギー及び各栄養素の平均摂取量の比較

のではないかと推測できた．ただその影響を考える場合，

より詳細な分析が必要である．また，動物性のたんぱく

質の摂取量が男女とも全国平均摂取量より多かったこと

は，高齢者などの食生活を考える面では，良いことと思

われた．鳥取県の風土環境を思うと北は日本海，農業生

産地帯として鳥取平野を有し，南は中国山地が控え，農・

水産食材や畜産食材に比較的恵まれた環境にある．たん

ぱく質食品が充実できる環境にあり，その栄養素摂取も

比較的良いということは，昨今問題視される高齢者にお

ける低栄養問題「フレイル」や「サルコペニア」の予防

に関してプラスに働く要因と考えられ，高齢者の健康維

持に有効な要素が揃っていると考えられる．これら鳥取

県の食のアドバンテージを食育基本法制定以来，全国各

地に浸透してきたいわゆる「食育」あるいは「食育推進

事業」に大いに繋げて考えて行くことが，現在の鳥取県

の疾病状況をより良く改善していくことになると考えら

れた．

　次に国民健康栄養調査の平成22・24・28年の３か年に

おける全国と鳥取県について，野菜類合計・緑黄色野菜・

そのほかの野菜，魚介類，肉類，油脂類の食品群別平均

摂取量の検討を行った（表３）．野菜類（合計），そのほ

かの野菜，魚介類は，男女とも3か年を通じて全国より

も鳥取県の平均摂取量が上回っており，緑黄色野菜は同

様に前の２か年が上回り，総じて上回る傾向にあった．



88
加賀田江里　　村上　　淳

逆に油脂類は男女とも全国よりも鳥取県の平均摂取量が

３か年を通して下回り，肉類は男性では３か年を通じて

下回り，女性も総じて下回る傾向にあった．表２の栄養

素平均摂取量と関連付けて考えると，動物性のたんぱく

質の摂取量が全国平均摂取量を上回っていたのは，どち

らかというと魚介類の摂取が多いためだったと推察され

た．鳥取県の野菜類の摂取量（合計・緑黄色・その他の

野菜）は総じて全国平均値を上回っているものの，食物

繊維摂取量としては，全国平均値を下回る傾向が見られ

たので，その機能性が疾患予防に寄与する多くの報告が

あることを考えると，より積極的な摂取を働きかける必

要があると思われた．

　最後に本報では，近年の都道府県別生命表，死因別死

亡率及び関連統計，そして国民健康栄養調査の栄養摂取

量および食品群別の摂取量を不連続な３か年を取り上げ

その状況と関連性の考察を試みた．各年度統計値を単純

に比較しその傾向について検討しただけではあったが，

死因上位の疾患に関して，栄養状態や食品摂取状況との

関連を理解し，確定的な知見を得るためには，今少し詳

細分析を行う必要があるが，いくつかの参考となる新た

な知見が得られた．国民のあるいは県民の健康の維持増

進およびいわゆる生活習慣病と呼ばれる各種疾患に関す

る政策は，1980年代初より方向転換を余儀なくされ，治

療より予防及び保健行動を中心としたものに移行してき

た．また2002年以降には，それまで健康増進法の下で展

開されてきた国民健康づくり運動に加えて食育基本法の

法の下「食育」という新たな言葉を得て全国的に行われ

てきた食育推進計画及び施策などにより健康づくり（QOL

の向上）が進められてきた．今回この報告で行ったいく

つかの検討は，健康づくりの基盤となる一部分として「望

ましい食生活の推進」に繋がると考えられる．今後は食

生活に加えて運動面，休養面等の検討考察を試みること

も必要であり，引き続き食生活の面での継続的検討を行

いつつ，鳥取県の住民の健康状況等の検討を継続してい

きたいと考えている．

４．ま　　と　　め

　本報では，各種統計調査を基に鳥取県在住者の近年の

健康状態について考察・検討を行った．

１．近年の鳥取県の平均寿命は，総じて全国平均値に比

較して男性ではやや短く，女性ではやや長い傾向に

あった．また，健康寿命は，男性・女性ともにやや短

い傾向にあった．

２．健康寿命と平均寿命の差は，男性は微減傾向にあり，

女性は微増傾向にあった．

３．死因別年齢調整死亡率の傾向は，鳥取県も全国の傾

向と同様で，「悪性新生物」「心疾患」「脳血管疾患」「肺

炎」が上位を占めていた．

４．上位三疾患および高血圧性疾患の年齢調整死亡率の

年次推移では，要介護状態が増加する要因の一つとさ

れる「脳血管疾患」「高血圧性疾患」が男女ともに減

少傾向であった．

５．栄養素等摂取状況については，鳥取県では男女とも

にたんぱく質（うち動物性）や，脂質およびコレステ

ロールの摂取量が全国より高かった。

表３．国民健康栄養調査による男女別の主要食品群の平均摂取量の比較
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６．鳥取県在住者の食品群の摂取量は，男女ともに野菜

類（合計），その他の野菜，魚介類が全国の摂取量平

均値を上回る傾向であった。
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