
再び知りたい”短命県返上”の意味

青森県医師会健やか力推進センター
中路 重之
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平均寿命都道府県ランキング
令和2年

女性男性

岡山
88.29

滋賀
82.731

滋賀
88.26

⾧野
82.682

京都
88.25

奈良
82.403

⾧野
88.23

京都
82.244

16位
沖縄

43位
沖縄

茨城
86.94

岩手
80.6444

栃木
86.89

福島
80.6045

福島
86.81

秋田
80.4846

青森
86.33

青森
79.2747

⾧野県青森県
年齢階級

順位死亡率順位死亡率
（人口10万人当り）

5109 44153 （1.4倍）40～44
31214 46267 （1.2倍）45～49
427647447 （1.6倍）50～54
7460 47691 （1.5倍）55～59
4731 471113 （1.5倍）60～64
21053 471653 （1.6倍）65～69
31906 472631 （1.4倍）70～74
12894 474236 （1.5倍）75～79
25623 477074 （1.3倍）80～84

31358
0 4615357 （1.1倍）85歳以上

青森・⾧野県の年代別死亡率（男性）

平成27年

・赤字は⾧野県の何倍かを示す
・死因の70%を占める三大疾患（がん、脳卒中、心臓
病）の潜伏期間を考えれば子供時代からの対策が必要最長と最短県で約

3.5歳の差(男性)
最長と最短県で約
2.0歳の差(女性)
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市区町村別平均寿命ランキング

（2020年、短い方からの順位）
女男

84.9西成区1西成区 73.21

85.5今別町2浪速区 77.92

85.5田舎館村2生野区 78.03

85.6大鰐町4東通村 78.14

85.6むつ市4六ヶ所村 78.35

85.6三原村4大間町 78.46

85.8別海町7むつ市 78.46

85.8風間浦村7三戸町 78.58

85.8大蔵村7風間浦村78.69

85.9七戸町10平内町 78.69

ワースト50（1896市区

町村中）の中に、

青森県の市町村が

男性32、女性24
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短命県返上（健康増進）対策の全体像

社会環境
整備 健康づくり 病気の発生 死亡

30～40年

０次予防:
健康リーダー
健康経営
健康教育
健康宣言

ビッグデータ

一次予防:
歯科・口腔ケア

健康運動
食生活改善

禁煙
節酒

平均寿命計算

QOL健診

二次予防:
健（検）診

医療:
医師不足
機能統合人のプラット

フォーム

データプラット
フォーム
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青森県民の平均寿命について

• 日本一の短命県（トップ⾧野県と2年半の差）

• どの年代でも死亡しやすい:特に40-60代（男性）

• どの病気でも死亡しやすい:3大生活習慣病（がん、脳卒中、

心臓病）＋自殺、糖尿病

• 背景:生活習慣悪い（飲酒、喫煙、運動不足、塩分など）

健診受診率が低く

病院受診が遅い、通院もわるい

歯周病・むし歯が多い
5

生活習慣

運動不足

偏った食生活

多量飲酒

睡眠不足

喫煙
など

加 齢 命の終点
（平均寿命）

・がん

・心臓病

・脳卒中

元気な生活
の終点

（健康寿命）

・寝たきり

動脈硬化、老化高血圧

脂質異常症
（ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪）

糖尿病
歯周病

骨そしょう症

関節障害

筋肉減少症

歩行障害
転倒・骨折

メタボリックシンドローム（内科）

ロコモティブシンドローム（整形外科）

屋台骨が弱くなる

約7割が死亡

肥満

人の健康の一生
健 診

認知症
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健康リーダー

健康経営制度

健康教育

健やか力推進ｾﾝﾀｰ

QOL健診

など
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青森県の短命返上活動（健康づくり）

健やか力推進センター(青森県医師会)

学校学校学校

約100（/450）小
中学校で健康授業

市町村市町村市町村

全40市町村で
健康宣言

職場職場職場

健康経営認定制度
（369企業が認定）

健康リーダー育成
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学校での取り組み
約100の小中学校で実施
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認定企業369社
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企業での取り組み例

血圧測定、体重測定 業務前の健康体操
出社したらまず・・・

体
重
測
定血圧測定

体組成測定

ロコモ度測定

毎 日 年1-2回
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青森県医師会附属 健やか力推進センター(社会実装の中核組織)

①健康リーダー
（健やか隊員）育成

健やか隊員 約7,000人 誕生!

②健康づくり
サポート

座学（講義） 運動（実習）

食事（講義） ワークショップ

健やか隊員育成風景（健やか力推進センターによる）
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聞き取り調査
①既往歴・家族歴、②食生活、③運動習慣、④喫煙、⑤飲酒、⑥睡眠・休養、⑦便通・排尿習慣、⑧服薬状況など

1時間後には本人に結果表がわたる

受診者

①うつ度:CES-D
②認知機能:MMSE

うつ病・認知症

①骨そしょう症:骨密度
②筋減弱症:体力測定

ロコモティブ
シンドローム

歯周病・虫歯
:歯科・口腔健診

口腔保健

①肥満度:体組成
②高血圧:血圧測定
③脂質異常症:ｺﾚｽﾃﾛｰﾙなど
④糖尿病:HbA1c、血糖など
⑤動脈硬化:PWV、ABI測定

メタボリックシンドローム

自分の結果を手にもってその場で“健康の勉強教育”

QOL(啓発)健診
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QOL健診の測定内容
腹部脂肪量

野菜摂取量

体組成

立ち上がりテスト

最大二歩テスト

口腔検査
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骨密度
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短命県返上（健康増進）対策の全体像

社会環境
整備 健康づくり 病気の発生 死亡

30～40年

０次予防:
健康リーダー
健康経営
健康教育
健康宣言

ビッグデータ

一次予防:
歯科・口腔ケア

健康運動
食生活改善

禁煙
節酒

平均寿命計算

QOL健診

二次予防:
健（検）診

医療:
医師不足
機能統合人のプラット

フォーム

データプラット
フォーム
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