
「お達者年齢」について

静岡県健康福祉部健康政策課
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資料の内容

１.「お達者度」と「お達者年齢」について

２.「お達者年齢」の解釈上の留意点
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1.「お達者度」と
　「お達者年齢」について
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市町別健康寿命
「お達者年齢」の考え方

（０歳から健康で自立している人が
　心身ともに自立した活動的な状態で生存できる平均期間）

０
歳 お達者年齢
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お達者度
では65歳を
起点

平均寿命



市町別「健康寿命」の算定方法の指針
  

 平均自立期間の算定方法の指針
 平成19年度厚生労働科学研究費補助金

 （循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業）による健康寿命の地域
 指標算定の標準化に関する研究班（H20.3）
 

 健康寿命算定方法の指針
 平成24年度厚生労働科学研究費補助金

 （循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）による健康寿命に
 おける将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究班（H24.9)
 

（研究代表者 藤田保健衛生大学（現 藤田医科大学） 橋本修二 氏）
 http://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/

平成24年度（平成21年お達者度）～
健康寿命は市町別が公表されないことから、静岡県は全国に先駆けて、
市町別健康寿命として、「お達者度」（平均自立期間（65歳起点））
を算出してきた。
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「お達者度」と「お達者年齢」の算出

 「死亡率」と「要介護割合」から算出

計算式

市町の年代別
人口当たり死亡数

市町の年代別
介護認定割合

（要介護度２以上）

お達者度
お達者年齢

全国の生命表情報
死亡率が低いほど
要介護認定割合が低いほど
「お達者度」「お達者年齢」
は長い
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（１）活用状況 
• 全国的に、「平均自立期間（＝お達者年齢）」は、65歳を起点とする
値よりも、０歳を起点とする値の方が、一般的である。

• 国民健康保険中央会が運用するＫＤＢデータシステムにおいて算出の
基盤が整備された。

• 第3期市町国保データヘルス計画策定ガイドライン（静岡県版）に 
おいて市町計画の共通評価指標に「平均自立期間（＝お達者年齢）」
を使用。県健康増進計画の指標でも「平均自立期間（＝お達者年
齢）」を使用。 

（２）数値の類似性 
 浜松医科大学 尾島教授に、「お達者度」を「平均自立期間（＝お
達者年齢）」に置き換えることについて適否を検討して頂いた結果、
細かい算定方法の違いはあるものの、本質的には介護保険データを 
用いて同じものを見た指標であるため、将来的に統一することが  
望まれるとの御助言をいただいた。 

「お達者度」を「お達者年齢」に
置き換える理由
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「お達者年齢」における健康の定義
 「健康寿命」(厚生労働省公表)と「平均自立期間」(厚生労
働省公表)、「お達者度」(静岡県)の定義の違い

項　目 国・健康寿命
国・平均自立期間
（＝お達者年齢）

県・お達者度

健康の定義 日常生活に制限がない
（国民生活基礎調査）

要介護度2未満 要介護度2未満

基準年齢 ０歳から ０歳から 65歳から

公表間隔
3年ごと

R1をR3公表

１年ごと
R4をR6公表

(翌々年の６月末～７月上旬）

１年ごと
R2をR5公表

市町別の算出 × ○ ○
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項　目 お達者年齢 お達者度

死亡データ 人口動態調査
市町：静岡県市町別人口動態統計
全国・県：人口動態統計（確報値）

人口データ 住民基本台帳
県・市町：市町別年齢別人口推計
（10月）
全国：総務省人口推計

介護認定
データ

介護受給者台帳の
認定者情報

業務統計表（確定給付統計）
10月審査分

全国生命表
情報

簡易生命表 同左

「お達者年齢」における使用データ
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２.「お達者年齢」の
解釈上の留意点
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「お達者年齢」の解釈上の留意点

•人口が小さい市町ほど偶然の影響が大きい。
「点」ではなく「幅（95％信頼区間）」でみる。

•絶対的な値というよりは、相対的な値として解釈
する。

•他市町との比較よりも、自市町の経年変化に着目
する。

•単年ではなく、長期的な視点でみる。

•特段の要因があったかどうか、実際の事業、環境
の変化と比較して判断する。
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