
 

 

  

 

 

第４６回 短命県脱出ならず（その２） 

 

 

 

❖なぜ短命県か？ 

 

 平均寿命に関する詳しいデータはまだ公表されていません。しかし、メジャーな死因の

潜伏期間を考えれば、ある程度古いデータでも今の平均寿命に関係あると考えられます。    

その意味でもう一度以下の 3つのデータをお示しします。 

①  年代別死亡率（長野県との比較）（表 1） 

②  死因別都道府県ランキング（表 2） 

③  健康関連因子のランキング（表 3） 

 

 

これを見ると以下のようなまとめが

できます。 

①あらゆる世代の死亡率が高い。とくに

40歳代の死亡率の高さが顕著。また、児童

生徒の年代の死亡率も高い。 
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日本人の成人の死因の 7 割を占める三大生活習慣病は、長い潜伏期間（通常 30～40

年）を有することが知られる。すなわち、各年代からそれぞれ 30～40年を引いた年代が

その萌芽となる。このことにより短命県返上活動の対象は、ほぼ全世代、全社会となる。

したがって、地域の活動のほかに、子どもの健康教育とか若い世代がいる職場の健康づく

りなども大切になる。 

②主要な死因（がん、心臓病、脳卒中の 3大生活習慣病）の死亡率が高い。加えて万病

の元と言われる糖尿病の死亡率や自殺率も全国指折りである。 

③生活習慣が悪く（喫煙、肥満、多量飲酒、食塩摂取が多い）、健（検）診受診率が低く、

病院受診が遅い・通院状況が悪い。 

 

しかし、これらの事象は氷山の水面上の 10%を見ているに過ぎず、水面下の大きな要素

が根本に横たわっています。つまり、経済力、教育レベル、文化、気候、気質など

社会全体の総合力です。健康づくりの難しさはここにあり、社会全体を変えていか

なければなりません。短命県返上、大きな大きな仕事です。 

 

 

 


