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1. はじめに 

近年の日本では，少子高齢化の進行に伴い，医療費・介

護費の増大や介護人材の不足が深刻な社会問題となってい

る．このような状況の下，高齢期における不健康な期間，

すなわち平均寿命と健康寿命との差の縮小が重要な政策課

題とされており，健康寿命のさらなる延伸が求められてい

る．実際に，平均寿命および健康寿命はいずれも延伸して

いるものの，両者の差は依然として大きく，長期にわたる

不健康な生活期間の存在が指摘されている 1）．また，こう

した背景のもと，厚生労働省が推進する健康日本21（第二

次）においては「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」が主

要目標として位置づけられている．健康状態の地域格差に

は，性別や年齢といった個人属性に加え，市町村の平均所

得等の社会経済的要因が影響することが示されている 2）．

さらに， 都市のコンパクト性や交通環境などの都市構造が，

医療費や要介護認定率と関連することも明らかにされてお

り，都市環境が住民の健康に与える影響が示唆されている
3）． 
以上を踏まえ，本研究では都市の空間構造および交通環

境に着目し，それらが健康寿命に及ぼす影響を定量的に分

析することを目的とする．具体的には，地域ごとの都市環

境特性を指標化し，男女別の健康寿命との関連を明らかに

するとともに，健康の観点からみた望ましい都市構造のあ

り方について検討する． 
 
2. 本研究の基本的な考え方 

2-1．既往研究と本研究の位置付け 

交通行動と健康状態の関係に着目した研究として，赤木

ら（2019）4）が挙げられる．赤木らは，通勤時の公共交通

分担率および生活習慣を説明変数とし，寿命，医療費，死 

亡率などの健康指標を被説明変数として重回帰分析を行っ

ている．その結果，公共交通分担率が高いほど一部の健康

指標が良好となる傾向が確認され，公共交通利用と健康状

態との間に関連性が示されている．しかし，分析単位が都

道府県であることから地域内の異質性を十分に捉えられな

い点や，交通行動指標が通勤時の交通手段に限定されてい

る点に課題がある． 

公衆衛生分野においては，社会経済状況と健康寿命との

関係に着目した研究が行われている．Kataoka et al.(2021)5）

は，市区町村単位で健康寿命を算出し，地理的剥奪指標 

（ADI）を用いて地域の社会経済状況と健康寿命の関係を

分析している．その結果，社会経済的に不利な地域ほど平

均寿命および健康寿命が短い傾向が示されている． 一方で，

ADIにより多くの地域差は説明されるものの，モデルから

の残差も一定程度存在しており，社会経済指標のみでは健

康格差を十分に説明できない可能性がある． 

以上の課題に対応するため，本研究では以下の3点から

なる分析枠組みを構築する. 第一に，全国の二次医療圏を

分析単位とする点である．二次医療圏は複数の市区町村か

ら構成され，入院医療を中心とした医療提供体制が日常的

に完結する生活圏単位である．都道府県よりも細かい空間

単位であるため，地域内の異質性を捉えることが可能であ

る．また，住民の生活行動圏と整合的であることから，実

態に即した地域分析が可能となる．第二に，都市構造と健

康寿命の関係について因果構造を明示的に整理し，交絡因

子と中間因子を区別した分析枠組みを構築している点であ

る．これにより，単なる相関分析にとどまらず，都市構造

が健康寿命に及ぼす影響を理論的整合性を保ちながら評価

することが可能となる．第三に，部分的最小二乗回帰（PLSR） 
を適用することで，多数の都市アメニティ指標間に存在す 
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る多重共線性に対処しつつ，都市構造が健康寿命に与える

影響を推定している点である．一般に，説明変数の都市ア

メニティ間には強い相関関係が存在し，多重共線性が問題

となる．このような状況では推定結果が不安定となる可能

性があるため，従来は共線性のある変数を事前に削除する

などの変数選択が行われてきた．しかし，この方法では政

策的に重要な変数までも除外してしまう可能性があり，分

析結果の解釈や政策的含意の検討に課題が残る．そこで本

研究では，共線性の強い多量の説明変数を扱うことが可能

な部分的最小二乗回帰を用いる．部分的最小二乗回帰は，

説明変数と被説明変数の共分散構造を考慮しながら潜在変

数を抽出する手法であり，多重共線性の影響を抑えつつ安

定した推定を可能とする． 

これらの特徴を踏まえ，本研究では都市構造と健康寿命

の関係を定量的に把握するため，男女別に二段階の回帰分

析を行う. まず，第1段階として健康寿命を被説明変数，

住民属性および地域固有の外生要因を説明変数とする重回

帰分析を行い，これらでは説明されない健康寿命の残差を

算出する． 続く第 2 段階では，当該残差を被説明変数と

し，都市アメニティ指標を説明変数として部分的最小二乗

回帰を適用することで，都市構造が健康寿命に与える影響

を推定する． 

 

2-2．都市構造と健康寿命の因果構造 

都市構造と健康寿命の関係を整理するための因果構造を

想定する．図-1は，本研究で想定する因果ダイアグラムを

示し，都市構造と健康寿命の関係を概念的に整理したもの

である．都市構造と健康寿命の間には，モビリティ，社会

的交流，歩行量，医療アクセスといった中間因子が介在す

ると考えられる．具体的には，交通環境が整い, モビリテ

ィが高まることで, 外出機会が増加し，社会的交流や歩行

を伴う身体活動を通じて精神的・身体的健康の向上に寄与

する．また，医療施設へのアクセス向上も身体的健康の増

進に寄与すると考えられる．なお, 張・小林(2012) 6）は，

大都市においては公共交通の利用が身体的健康に正の影響

を及ぼす一方で，地方都市においては，自動車利用が社会

活動への参加を促進し，精神的健康に正の影響を及ぼすこ

とを示している．一方で，交絡因子として，個人の経済状

況，地域の財政状況，および気候等の地域固有の外生要因

を想定する．これらは都市構造および健康寿命の双方に影

響を及ぼす要因である．本研究では，都市構造が健康寿命

に及ぼす総合効果の把握を目的とするため，中間因子は調

整せず，交絡因子のみを共変量として回帰モデルに投入す

る 7)．具体的には，個人の経済状況の代理指標として住民

属性を，地域固有の外生要因として年平均気温および年平

均全天日射量を用いる．これらを組み込んだ回帰分析によ

り，都市構造と健康寿命の関係を因果構造に配慮して定量

的に評価する. 
 

 

2-3．部分的最小二乗回帰（PLSR） 

部分的最小二乗回帰は，1960年代に計量経済学において

開発された部分的最小二乗モデル（Fornell(1982)8），Haenlein 
and Kaplan(2004)9））を応用し, 1980 年代に計量化学

（chemometrics）において開発された手法である 10）．説明

変数群から互いに直交する少数の潜在的因子（主成分）を

抽出し，これを用いて被説明変数の変動を説明する．これ

により多重共線性の問題を回避することが可能となる．本

研究では，説明変数および目的変数を平均 0，分散 1 とな

るように標準化した上で分析を行った．ここではまず，類

似の手法である主成分回帰（PCR）について概説する．主

成分回帰では，1段階目に説明変数のデータ 𝑿	を用いて主

成分分析を行い，主成分 𝒕 の分散に比例する内積 (𝒕!𝒕)  
が最大となるように主成分を抽出する．その上で，2 段階
目に目的変数 𝒚 を主成分 𝒕 に回帰する（図-2(b)）．抽出

された 𝒕 の成分の間は無相関であるため，2段階目の重回

  
図-1 因果ダイアグラムの想定 

 

 
図-2 推定方法の概略 



帰分析において多重共線性は生じない．その一方で，1 段
階目の主成分分析において説明変数に含まれる情報のみ

を用いるため，情報を縮約する過程の中で目的変数 𝒚 に

影響を及ぼす重要な情報を切り捨ててしまう可能性が否

めない． 

 部分的最小二乗回帰では，主成分回帰と同様に2段階の

手順を取るが，第 1段階目において説明変数 𝑿 に加えて

目的変数 𝒚 の情報を活用する点に特徴がある（図-2(c)）．
具体的には，主成分 𝒕 と目的変数 𝒚 との共分散に比例す

る内積 (𝒕!𝒚) が最大となるように主成分を抽出する. こ
れにより，目的変数 𝒚 に強い影響を及ぼす主成分が抽出

される．その上で，得られた主成分		𝒕	を説明変数として回

帰分析を行う． 
本研究では，都市アメニティを説明変数，住民属性及び

地域固有の外生要因では説明されない健康寿命の残差を被

説明変数として部分的最小二乗回帰を適用する．都市アメ

ニティは相互に強い関連を持ち，健康寿命も多様な要因の

影響を受けるため，これらの関係構造を観測変数のみに基

づいて先験的に特定することは困難である．部分的最小二

乗回帰により都市アメニティの線形結合として抽出される

主成分は，健康寿命と関連する潜在的な地域環境要因とし

て解釈できる．そこで本研究では，得られた主成分を評価

軸として用い，地域の健康環境の総合評価を行う． 

 

2-4．本論文の構成 

以下では，本稿の構成を示す．3.では，部分的最小二乗

回帰を用い，都市の健康関連要因を抽出する．4.では，抽

出した要因（主成分）を評価軸として健康の観点からみた

都市を評価する枠組みを構築する．なお，本研究では，全

国の330二次医療圏を対象に分析を行う．5.では，考察を

行い, 最後に6.で結論を述べる． 

3. 部分的最小二乗回帰を用いた健康関連要因の抽出 

3-1．使用データ 

全国の二次医療圏別の健康寿命集計データを用いて分析

を行う．図-3は，2015年における女性の健康寿命の実測値

を標準化した値の空間分布である．なお，本研究では紙幅

の制約から，主として女性の分析結果を対象とする．健康

寿命とは，「健康上の問題により日常生活が制限されること

なく生活できる期間」であり，人の生涯を健康な期間と不

健康な期間に区分し，集団内における健康な期間の平均を

求めることで算出される．不健康な期間の定義には複数の

方法が存在するが，本研究では，日常生活動作が自立して

いない状態を不健康とみなし，介護保険における要介護度

2〜5の認定期間を不健康な状態として定義する.  

また，都市構造が健康寿命に与える影響を明らかにする

ため，説明変数を交絡因子（住民属性・地域固有の外生要

因）と，焦点を当てる主要変数（都市アメニティ）に分類

する．住民属性については，地理的剥奪指標（ADI）を構成

する8変数に加え，既往研究を参考にして, 健康寿命と関

連が強いと考えた3変数（大学・大学院卒業割合，三世代

世帯割合，高齢就業者割合）を用いた．ADIは健康リスク

の社会格差を捉えるための地域の社会経済的位置指標であ

り，所得，資産，教育，労働，家族等の様々な剥奪の次元 

が存在する．地域固有の外生要因としては年平均気温，年

平均全天日射量を用いる．住民属性および地域固有の外生

要因の一覧を表-1に示す．さらに，都市アメニティについ

ては，交通利便性，医療福祉，生活・商業，文化環境，地

域属性の観点から指標を選定し，多面的に都市構造を評価

する．本研究では，都市機能のアクセス性に着目し，駅や	
バス停，医療施設，公園等の高齢者の利用頻度が高い施設

については，都市アメニティへのアクセシビリティを評価 

する指標として徒歩圏人口カバー率を用いる．一方で，そ

の他の都市施設については，施設密度を1000人あたりの	
施設数として定義し，施設供給の充実度を表す指標として	
用いる．都市アメニティの一覧を表-2に示す．全ての説明 

変数は平均0，分散1に標準化した上で分析に用いる． 

 

 
図-3 健康寿命を標準化した値（女性） 

 
 

表-1 住民属性・地域固有の外生要因 

 



3-2．重回帰分析による推定結果 

都市構造と健康寿命の双方に影響を及ぼす交絡因子であ

る住民属性11変数および地域固有の外生要因2変数を説	
明変数とし，被説明変数を女性の健康寿命とする重回帰分	
析を行った．その推定結果を表-3に示す.	 次に，推定され

た回帰式に基づき，健康寿命の予測値と実測値との差とし

て残差を算出した．算出された残差の分布を図-4に示す.	
推定の結果，決定係数は0.2095であった．これは，女性

の健康寿命の地域間のばらつきのうち約 21％が住民属性

および地域固有の外生要因によって説明されることを示し

ている．	

3-3．部分的最小二乗回帰(PLSR)による推定結果 

はじめに，抽出する成分数を決定する．成分数が増加す

るに従って決定係数(𝑅")は増加し，平方平均二乗誤差（Root 
Mean Squared Error of Prediction；RMSEP）は減少する．成分

数が 5 を超えた辺りで𝑅"，RMSEP はともに収束し，成分

数をそれ以上に増やしても説明力はほとんど向上しないた

め，抽出する成分数を5と決定して分析を進める． 

次に，女性を対象とした部分的最小二乗回帰の結果につ

いて述べる．都市アメニティ変数の各主成分（CompW- 1〜
5）に対する因子負荷量を表-4に示す．ここでは，都市アメ 

表-2 都市アメニティ 

 
 
  

表-3 重回帰分析結果（女性） 

  
 

 
図-4 残差（女性） 

 
 



ニティ交通利便性，医療福祉，生活・商業，文化環境，地

域属性の5つのカテゴリーに分類した上で，各主成分の特

徴を整理していく．特に，説明力の高い第1主成分および

第2主成分に着目し，その解釈を行う．なお，部分的最小

二乗回帰における因子負荷量の大小については，統一的な

判断基準が定められていない．本研究では，因子負荷量の

絶対値が0.25以上のものを以下では大きいと表現する. こ

れは，各主成分における 23 変数の因子負荷量を比較する

と，正負それぞれの両端 20％までに位置する値に該当し，

相対的に大きい値とみなせるためである．  
CompW-1では，自動車関連指標（1人あたり自動車総走

行台キロおよび通勤・通学時の自動車利用分担率）が正で

大きな因子負荷量を示している．また，医療福祉では，一

般診療所・歯科診療所密度，10万人あたり医師数，および

65 歳以上人口あたり老人保健施設数が正の値を示し，病

院・診療所・歯科診療所の徒歩圏人口カバー率は負で大き

な値を示している．さらに，スポーツ施設密度は正で大き

な値を示している．以上より，第1主成分は，自動車によ

る移動の利便性が高いという交通特性を有するとともに，

医療・福祉施設およびスポーツ施設の供給が充実している

一方で，徒歩圏での医療アクセスは相対的に低い地域特性

を表すものと解釈される． 
CompW-2では，公共交通の徒歩圏人口カバー率が正で大

きな因子負荷量を示し, 通勤・通学時の公共交通利用分担

率が正の値を示している. また，病院・診療所・歯科診療

所の徒歩圏人口カバー率，一般診療所・歯科診療所密度，

および 10 万人あたり医師数がいずれも正の値を示してい

る. さらに，人口密度が正で大きな因子負荷量を示してい

る． 以上より，第2主成分は，公共交通へのアクセスが良

好であり，医療サービスが充実するとともに，人口密度が

高い都市部の特性を表すものと解釈される． 

続いて，主成分を説明変数，女性の健康寿命の残差を目

的変数として，最小二乗法により回帰分析を行った．その

結果を表-5に示す．抽出された5つの主成分（CompW-1
〜CompW-5）の回帰係数はいずれも正の値を示し，統計

的に有意であった．この結果から，各主成分が女性の健康

寿命に対して正の影響を及ぼすことが確認された．係数の

値を比較すると，CompW-4，CompW-2，CompW-3，
CompW-5，CompW-1の順に大きく，各主成分間で影響度

に差異が認められた．特に，CompW-1の回帰係数は他の

成分と比較して最小であり，相対的に寄与度が低いことが

示された．                    

表-4 因子負荷量（女性） 

  
  表-5 PLSR結果（女性） 

  

 



推定の結果，決定係数は約0.12であった．また，女性

の健康寿命を住民属性および地域固有の外生要因によって

回帰分析した際の決定係数が約0.21であり，これらの結 

果を踏まえ，以下の式(1)により都市構造による説明力を

算出した． 

            

(1 − 0.21) × 0.12 = 0.0948 (1) 
 

この結果より，女性の健康寿命の地域間のばらつきのうち

約9.5％が都市構造によって説明されることが示された．	
また，説明変数間に相関は存在せず，多重共線性の影響が

排除されていることが確認された． 

健康寿命は住民属性や気候，生活習慣など多様な要因の

影響を受ける指標であるため，都市構造という一つの要因

による説明力としては一定の意義を有すると考えられる.

したがって，以降では都市構造を構成する各要素と健康寿

命との関係について詳細に検討する. 

 

4．健康の観点からみた都市評価の枠組み構築 
前章までの部分的最小二乗回帰の結果を活用し，健康の

観点からみた都市を評価する枠組みを構築する．具体的に

は，都市構造ポテンシャル指数及び主成分得点を用いた定

量的手法を提案する． 

 

4-1．都市構造ポテンシャル指数 

 都市構造が健康寿命に及ぼす影響を定量的に表現する指

標として，本研究では地域	𝑖の都市構造ポテンシャル指数 

𝑇#を以下のように定義する． 

𝑇# =4𝐴$ ∙ 𝑍$#
%

$&'

(2) 

ここで，𝐴$は主成分	𝑛の回帰係数, 𝑍$#は地域 𝑖における主

成分 𝑛の主成分得点, 𝑁は抽出した主成分の総数である. 

都市構造ポテンシャル指数が正の値をとる場合，当該地域

の都市構造は健康に対して正の影響を有すると解釈され，

一方で負の値をとる場合には健康に対して負の影響を有す

る都市構造であると解釈される．図-5では，女性における

都市構造ポテンシャル指数を地図上で可視化した．同図よ

り，女性における都市構造ポテンシャル指標は北陸地方お

よび中国地方北部で正の値の二次医療圏が多い傾向がみら

れる. 一方，北海道（道北・道南）,	東北地方北部，関東地

方，大阪，および四国地方北部では負の値の二次医療圏が

多い傾向がみられる．また，同一都道府県内においても，

地域によって都市構造ポテンシャル指数の正負が異なるケ

ースが多く確認された.	
 
4-2．健康指標に基づく都市の類型化 

本節では，部分的最小二乗回帰により抽出された主成分

CompW-1〜CompW-5 の主成分得点を用いて，二次医療圏

の類型化（クラスタリング）を行う．その上で，各クラス

ターの空間分布を把握するとともに，特徴を整理する．さ 

らに，クラスターと都市構造ポテンシャル指数の関係性に

ついて分析する． 
非階層クラスター分析の結果，330 の二次医療圏は

ClusterW-1〜ClusterW-5 の 5 つのクラスターに分類された．

図-6は，各クラスターに分類された二次医療圏の主成分得

点の平均をレーダーチャートとして表したものである．主

成分得点は平均 0，分散 1 であり，図中のグレーの部分は

主成分得点が平均以下である領域を表す．図-7は，各クラ

スターの空間分布を表す．両図と表-4の因子負荷量を利用

して，各クラスターの特徴を以下に整理する． 
ClusterW-1は，CompW-1の主成分得点の平均値が正で大 

きく，CompW-2も正の値を示している．このことから，公

共交通へのアクセスが良好であり，自動車交通の利便性が

高く，老人保健施設・スポーツ施設の供給が充実したエリ

アと解釈される．当該クラスターは図-7において赤色で示

され，大都市圏外縁部などに分布している．    

ClusterW-2 は,CompW-2 の主成分得点の平均値が負で大

きい値を示している．このことから，公共交通の利便性が

低く，医療サービスが不十分であり，公園へのアクセスが

悪く，人口密度が低い地域であると解釈される．当該クラ

スターは図-7において青色で示され，北海道(道北・道南)

や東北地方の沿岸部などに分布している． 

ClusterW-3は,CompW-1の主成分得点の平均値が負で大 
きい値を示し, CompW-2 の主成分得点の平均値が正の値

を示している．このことから，公共交通の利便性が高く，

医療施設や公園へのアクセスが良好であり，人口密度が高 

い地域であると解釈される．当該クラスターは図-7におい 

て橙色で示され，三大都市圏，札幌，広島，福岡などに分

布している． 
ClusterW-4は，CompW-1の主成分得点の平均値が正の値

を示している．このことから，自動車交通の利便性が高い 

 
図-5 都市構造ポテンシャル指数（女性） 

 
 



一方で， 医療施設へのアクセスは必ずしも良好ではないが，

医療施設・老人保健施設・スポーツ施設の供給は充実した 

地域であると解釈される．当該クラスターは図-7において

水色で示され，地方の山間地域などに分布している．          

ClusterW-5 は，すべての主成分において主成分得点の平

均値の絶対値が小さいことから，顕著な特徴を持たない地

域といえる．当該クラスターは図-7において緑色で示され，

地方の中規模都市などに分布している． 
クラスターと都市構造ポテンシャル指数の関係を明らか

にするため，都市構造ポテンシャル指数の箱ひげ図をクラ

スター毎に描いた（図-8）．図に示す箱ひげ図より，ClusterW-
1 は都市構造ポテンシャル指数の平均値が最も高く，多く

の地域で指数が正の値を示していることが確認された．ま

た，クラスター間における都市構造ポテンシャル指数の分

布の差について検定を行った結果，ClusterW-1 は他のクラ

スターと比較して都市構造ポテンシャル指数が有意に高か

った．一方，ClusterW-2 およびClusterW-3 は平均値が負で

あり, 特にClusterW-2では大部分の地域で指数が負の値を

示している. ClusterW-2とClusterW-3の間には有意な差は

認められなかったものの，両クラスターは他のクラスター

と比較して都市構造ポテンシャル指数が有意に低かった．

また，ClusterW-4 およびClusterW-5 の平均値は概ね0付近

に分布している．  
以上の結果から，公共交通のアクセスの良さや自動車交

通の利便性に加え，老人保健施設・スポーツ施設が充実し

た地域は，女性にとって健康に好ましい都市構造である可

能性が示唆される．他方，公共交通の不便さや低密度性，

医療・公園アクセスの不足といった非walkableな特性を有

する地域は，女性の健康に負の影響を及ぼす可能性が高い．

さらに， 公共交通の利便性や高い人口密度，医療施設・公

園への良好なアクセスといったwalkableな特性を有する場

合であっても，女性の健康に対して必ずしも正の影響をも

たらすとは限らないことが明らかとなった．本研究におけ

るwalkableな特性とは，自動車への依存度が低く，鉄道駅

やバス停等の公共交通機関へのアクセスが良好であるとと

もに， 医療施設や公園等の生活関連施設が徒歩圏内に立地

し，歩行による移動が容易な都市環境の特性を指す. 
 

 

 
 図-8 都市構造ポテンシャル指数の箱ひげ図（女性） 
 

 

 
 図-7 クラスターの空間分布（女性） 

 
 

図-6 クラスター毎の平均主成分得点のレーダーチャート（女性） 



5．考察 
本研究の結果を踏まえ，以下の点が示唆される．本研究

では，公共交通のみならず自動車交通のモビリティも確保 

された地域が，健康にとって望ましい都市構造であること

が明らかとなった．自動車は公共交通と比較して移動の自

由度が高く，その利用可能性が外出機会を促進し，歩行や

社会的交流の機会を通じて健康の増進に寄与している可能

性が考えられる．また，自動車による広域移動は医療施設

へのアクセスを向上させ，健康の維持・増進に寄与してい

る可能性も示唆される．当初の仮説では，公共交通の利便

性が高い地域ほど，歩行機会の増加やアクセシビリティの

向上を通じて健康に正の影響を及ぼすと想定していた．し

かし，本研究の結果は，公共交通の充実のみならず，自動

車の利用機会も確保されている地域が重要であることを示

している．すなわち，単一の交通手段に依存しない多様な

移動手段の確保が，健康に配慮した都市構造の構築におい

て重要である可能性が示唆された． 

 
6．結論 

本研究では，都市構造が男女の健康寿命に与える影響を

定量的に分析し，健康寿命と強く関連する都市要因を明ら

かにした． 

第一に，全国の二次医療圏を対象として，男女別に健康

寿命を被説明変数，住民属性および地域固有の外生要因を

説明変数とする回帰分析を行った．これにより，健康寿命

からこれらの要因による影響を除去した残差を算出し，当

該残差を被説明変数，都市アメニティを説明変数とする回

帰分析を実施することで，都市構造が健康寿命に与える影

響を検証した．なお，本論文では主として女性の分析結果

を提示しているが，男性についても同様の手法により分析

を行っている．その結果，男性においても都市構造は健康

寿命に対して一定の影響を有することが確認されたものの，

その影響の程度は女性と比較して相対的に小さい傾向がみ

られた．このことから，健康寿命に対する都市構造の影響

には男女差が存在し，特に女性においてその関連がより強

い可能性が示唆された． 

第二に，本研究では「都市構造ポテンシャル指数」を新

たに構築した．さらに，部分的最小二乗回帰により抽出さ

れた主成分を用いてクラスター分析を行い，二次医療圏の

類型化を行った．その上で，各クラスターと都市構造ポテ

ンシャル指数との関係を整理し，健康寿命にとって望まし

い都市構造の特徴を検討した．都市構造ポテンシャル指数

に着目すると，男女で同様の傾向を示す二次医療圏が多く

確認された一方で， 一部には符号が異なる地域も存在した．

健康寿命にとって望ましい都市構造が男女で必ずしも一致

しない可能性を示唆するものである．また，クラスター分

析の結果，女性においては，公共交通へのアクセスが良好

であり，自動車交通の利便性が高く，さらに老人保健施設，

スポーツ施設の供給が充実している都市構造が，健康寿命

に対して良好な影響を与えることが明らかとなった．さら

に男性においては，バス停へのアクセスが良く，自動車利

用と公共交通利用の双方において不便がない都市構造が望

ましい傾向が確認された． さらに，男女いずれにおいても，

公共交通が不便で人口密度が低く，医療施設や公園へのア

クセスが悪い，いわゆる非walkableな都市構造は， 健康寿

命に負の影響を与えることが示唆された．ただし，公共交

通が便利で，人口密度が高く，医療施設や公園へのアクセ

スが良好な，いわゆるwalkableな都市構造であっても，必

ずしも健康寿命の延伸に直結するとは限らない点が明らか

となった．  
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