
[平均自立期間の算定方法について]

　平均自立期間の市町村別、保健所別の算定方法については、下記HPを参照しています。

　厚生労働科学研究　「健康寿命のページ」　http://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/

算定に使用したデータの名称、使用年次について

平成24年 平成29年

１．人口 千葉県年齢別・町丁字別人口
平成22～26年
の5年分

平成27～令和
元年の5年分

２．死亡数
平成22年～30年：千葉県衛生統計年報（第7-1
表）
令和元年：人口動態統計（確定数）保管統計表

平成22～26年
の5年分

平成27～令和
元年の5年分

３．不健康割合の
分母

千葉県年齢別・町丁字別人口 平成24年 平成29年

４．不健康割合の
分子

①介護保険事業状況報告（年報）の要介護2～
5認定者数（年度末現在）
②国保連合会よりデータ入手し、年間要介護2
～5の認定者数を12で除した1か月平均値

②平成24年度 ①平成29年度

１．人口 推計人口 平成24年 平成29年
２．死亡数 人口動態調査 平成24年 平成29年
３．生存数、定常人
口

簡易生命表 平成24年 平成29年

[参考：解釈上の注意点]

１．人口規模

２．介護認定状況

※厚生労働省が公表している健康寿命（全国値、都道府県値）は下記HPを参照してください。

「第11回健康日本21（第二次）推進専門委員会　資料1-2」

　　http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikagakuka/0000166297_4.pdf

　この中に「健康寿命（平均自立期間）の算定方法の指針」とあり、「健康寿命の算定プログラム（エクセルファイル）」

　があります。エクセルファイルを開くと「健康寿命の算定表」というシートがあり、値を入力すると平均自立期間が

　平均自立期間は推定値であり、人口の少ない地域では年ごとの死亡数が少ないため算定の精度が低くなります。精度を
確保するためにはある程度の人口規模が必要なため、5年分の人口、死亡数を用いています。その方法でも人口規模の極
端に小さい市町村では精度が十分でないため、解釈には注意を要します。算定プログラムでは、95%信頼区間も算定される
ので参考にしてください。

　計算の際に、各年齢階級の要介護2以上の人数を使用しているため、介護保険の申請状況や要介護度の判定状況が算
定結果に影響します。

全
国

　自動的に算定されます。

　　　　[入力欄]

　　　　[算定結果]
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項目 データ名等
平均自立期間

1．人口、2.死
亡数のみ、算

定年に前後2
年ずつ加えた5
年分の数を使

用して算定し

ます。

平成24年分は
既に公表済み

です。


