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THE STATE OF THE GENDER GAPS
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GGGIの指標別日本の点数と順位～健康に関する指標～ 2019

指標 点数 順位 データの出典

健康 0.979 40
出生時の男女比

Sex ratio at birth f/m

＊missing women

0.944 １

United Nations Population Division,
World Population Prospects, 2016 or

latest available data

健康寿命
Healthy life expectancy f/m

1.059
59

World Health Organization, Global 

Health Observatory database, 2015 or 

latest available data

＊missing womenの実態把握が目的：The sex ratio at birth, which aims specifically 

to capture the phenomenon of “missing women”, prevalent in many countries with a 

strong son preference.

2018GGGI ⇒2019GGGI rank score avg female male f/m

Health and survival
41

40

0.979

0.979

0.955

0.958

Sex ratio at birth
1

1

0.944

0.944

0.921

0.925
－ ー

0.95

0.95

Healthy life expectancy
57

59

1.059

1.059

1.032

1.034

76.9

76.9

72.6

72.6

1.06

1.06



GGGI2019：Health and survivalの国別データ‐１

• 1位-0.980…39か国/Angola～～Zimbabｗe：含韓国

• 40位-0.979…日本他9か国/～48位Croatia

• 49位-0.978…ﾀﾝｻﾞﾆｱ他6か国/～54位Ecuador

• 55位-0.977…チリ他8か国/～62位Peru

• 63位-0.976…ｴﾁｵﾋﾟｱ他10か国/～72位Tajikistan

• 73位-0.975…ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ他5か国/～77位Cuba

• 78位-0.974…ﾌﾗﾝｽ他8か国/～85位Egypt

• 86位-0.973…ﾍﾞﾙｷﾞｰ他5か国/～90位Rwanda：含ドイツ

• 91位-0.972…ﾙｸｾﾝﾌﾞﾙｸﾞ他6か国/～96位Paraguay

• 97位-0.971…ｲｽﾗｴﾙ他11か国/～107位Tunisia:含ｶﾅﾀﾞ

• 108位-0.970…ｺｰﾄｼﾞﾎﾞｱｰﾙ他17か国/～114位Gambia



GGGI2019：Health and survivalの国別データ‐2

• 108位-0.970…ｺｰﾄｼﾞﾎﾞｱｰﾙ他17か国ｽｲｽNZ/～114位Gambia

• 115位-0.969…ﾌﾞﾙﾈｲ他5か国/～119位Bangladesh:117Sweden

• 120位-0.968…ﾘﾍﾞﾘｱ他4か国/～123位Iceland

• 124位-0.967…ﾚﾊﾞﾉﾝ他5か国/～128位Vanuatu

• 129位-0.966…ｲｴﾒﾝ他3か国/～131位Nepal

• 132位‐0.965…ﾏﾘ他3か国/～134位Togo

• 135位-0.964…ﾅｲｼﾞｪﾘｱ～136位Papua New Guinea

• 137位-0.963…ﾌﾞﾙｷﾅﾌｧｿ他3か国/～139位Saudi Arabia

• 140位⁻0.962…アルジェリア＆Guinea

• 142位-0.961…Qatar & Kuwait

• 144位-0.960/ﾌﾞｰﾀﾝ～145位-0.958/ｱﾙﾊﾞﾆｱ&Bahrein

• 147位以下は、ﾓﾙｼﾞﾌﾞ0.953/ｱﾙﾒﾆｱ0.948/ﾊﾟｷｽﾀﾝ0.946/

ｲﾝﾄﾞ0.944/ﾍﾞﾄﾅﾑ0.942/ｱｾﾞﾙﾊﾞｲｼﾞｬﾝ0.941/中国0.926



2019年BPW総会福岡大会
健康に関する分科会では…

• GGGI算出には使われない関連指標に注目した

Contextual Indicators健康分野の関連指標とは…
HEALTH female male value

Health female male value Maternal mortality, deaths per 

100,000 live births 

妊婦死亡率（出生10万に対して）

5

Prevalence of gender violence in lifetime, % women 

生涯で、性暴力を受けた女性の割合

15.4 

Law permits abortion to preserve a woman’s health, 0-1 

(worst) 

女性の健康維持のために法的に中絶可能か

0.50 

Births attended by skilled personnel, % live births 

専門技術者の介助下に出産する割合

99.80 

Antenatal care, at least four visits, % women 15-49 

最低4回以上の出産前ケアを受ける割合(15-49才）

n/a n/a n/a



Contextual Indicators健康分野の関連指標
GGGI トップ10位と日本の比較

妊婦死亡率
（出生10万対）

生涯で、性暴
力を受けた
女性の割合

女性の健康維持
のために法的に
中絶可能か

専門技術者
の介助下に出
産する割合

最低４回以上の
出産前ケアを
受ける割合

(15‐49才）

日本 5 15.4 0.5 99.8 n/a

1位 アイスランド 4 22.4 0.25 97.9 n/a

2位 ノルウェー 2 27 0 99.2 n/a

3位 フィンランド 3 30 0.25 99.9 n/a

4位スウェーデン 4 28 0 n/a n/a

5位 ニカラグア 98 22.5 1 89.6 87.8

6位ニュージーランド 9 35 0.25 96.3 n/a

7位 アイルランド 5 15 0.75 99.7 n/a

8位 スペイン 4 13 0 n/a n/a９
9位 ルワンダ 248 34.4 0.5 90.7 43.9

10位 ドイツ 7 22 0 98.7 99.3



CONTEXTUAL INDICATORS健康分野の関連指標

「生涯にわたって受ける性的暴力被害率」
日本15.4%

GGGI上位10か国 ％女性

1位 アイスランド 22.40

2位 ノルウェー 27.00

3位 フィンランド 30.00

4位 スウェーデン 28.00

5位 ニカラグア 22.51

6位 ニュージーランド 35.00

7位 アイルランド 15.00

8位 スペイン 13.00

9位 ルワンダ 34.40

10位 ドイツ 22.00

下位10か国 ％女性

144位 オマーン n/a

145位 レバノン 10.40

146位 サウジアラビア n/a

147位 チャド 28.60

148位 イラン 66.00

149位 コンゴ 50.70

150位 シリア n/a

151位 パキスタン 85.00

152位 イラク 21.20

153位 イエメン 67.00



出生時の性比



平均寿命と健康寿命
2018年（平成30年） 厚生労働省の発表によると、
日本人の「出生時平均余命(平均寿命）」は、女性86.61歳（世界２位）、
男性80.21歳（世界３位）。健康面で制約なく生活できる「健康寿命」は、
2016年のデータが最終なので、その格差は大きくなる
「平均寿命」との差は男性10.06年年、女性 12.53年

2017年 *2016年 2018年 *2016年

平均寿命 健康寿命 平均寿命 健康寿命

女
性

87.26 74.79* 87.32（+0.06） 74.79*

世界2位 差12.47年 世界2位 差12.53年

男
性

81.09 72.14* 81.25(+0.16） 72.14*

世界3位 差8.85年 世界3位 差9.11年
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男女別の死因順位 (2018年)
全 体 男 性 女 性

悪性新生物 27.4% 悪性新生物 31.1% 悪性新生物 23.4%

心疾患 15.3% 心疾患 14.0% 心疾患 16.6%

老衰 8.0% 脳血管疾患 7.5% 老衰 12.3%

脳血管疾患 7.9% 肺炎 7.5% 脳血管疾患 8.4%

肺炎 6.9% 老衰 4.0% 肺炎 6.4%

不慮の事故 3.0% 不慮の事故 3.4% 不慮の事故 2.6%

誤嚥性肺炎 2.8% 誤嚥性肺炎 3.1% 誤嚥性肺炎 2.5%

腎不全 1.9% COPD 2.2% 血管性等の認知症 2.0%

血管性等の認知症1.5% 自殺 2.0% 腎不全 1.9%

自殺 1.5% 腎不全 1.9% アルツハイマー病 1.9%

その他 23.6%



65歳以上の要介護者等の性別にみた
介護が必要となった主な原因

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

総

数

男

性

女

性

脳血管疾患

（脳卒中）

心疾患

（心臓病）

関節疾患 認知症 骨折・転倒 高齢による衰弱 その他・

不明・不詳

15

資料：厚生労働省「国民生活基礎調査」（平成25年）

17％ 62％

31％ 46％



平均寿命と健康寿命のギャップ【現状】

• ギャップはますます拡大

• 健康寿命の延伸を優先（男女ともに課題）－男女差もさらに拡大

• 生活習慣病に起因する容態が2割強（やや減少）と高齢に起因す
る容態（関節疾患、認知症、骨折・転倒、衰弱など）が5割以上

• 先進医療の恩恵・・・QOL優先の治療選択

【考えられる対策】

•死因上位を占める疾患対策

•加齢によって発現しやすい疾患の予防

•食事と運動：関連企業や自治体との協働など

•早期からの教育

• コミュニティーにおける介入



死因上位をしめる疾患対策
〇悪性新生物ーがん検診受診率の向上

女性特有のがんの早期発見：子宮がん、乳がん 厚生労働省「女性特有のがん検診推進事業」実施

・子宮頸がんは発症年齢が低年齢化（20～30歳代）。乳がんも30歳代に増加する
・がん検診の受診率の向上が必須！
・HPVワクチン接種非勧奨の問題

中・高校生への教育、保護者の理解を
HPVワクチン接種が教育の機会になる



加齢によって発現しやすい疾患の予防

•生活習慣病の予防・早期発見には特定健診・ 特定保健指
導の受診率の向上が必要。

•健診結果を生活習慣の改善につなげる必要がある。⇒個人
に任せるだけではなく、多様な選択肢の提供

• １）適度な運動（例：男性で9000歩、女性で8000歩が目安）
２）適度な食生活(例：1日当たり350gの野菜）
３）禁煙

•自治体・コミュニティーや企業との協働

例：〇福岡県行橋市の「体力年齢マイナス10歳プロジェクト」：RIZAPなど
とタッグを組んで、50,60代の市民がフレイル予防プログラム（約4か月間）

〇兵庫県洲本市：「フレイル予防弁当」

〇茨城県竜ケ崎市：カラオケボックス（第一興商）でのフレイル講座



女性の健康寿命を延ばすために

女性特有のホルモン変化による影響が、各ライフステージで異なり、健康
障害を来す～女性の人生を総合的にとらえて障害を予防する施策が必
要～ ☆正しい知識の提供・・・卵子のaging：妊孕性の問題

健康に関する教育の重要性の再認識、性差に応じた医療：ジェンダーの
視点、性教育

更年期障害・・・HRT（ホルモン補充療法）－骨粗しょう症にも有効

骨粗しょう症予防・・・思春期の過度なﾀﾞｲｴｯﾄ対策「やせ」志向の弊害）
◇40歳から骨密度測定により骨量の減少を発見し予防する

フレイル、ロコモティブシンドローム、サルコペニアの予防！



「フレイル」: 2001年Fried （”frailty”身体的フレイル), 2009年、2014年日本老年医学会

加齢による虚弱状態を示す健常と要介護レベルの中間で、
要支援・要介護に移行するリスクが高い一方、適切なケアによっ
て健常レベルへの回復が可能とされる状態（予防可能レベル）
（世界的な統一基準なし）
・認知機能の低下やうつから起きる『精神・心理的フレイル』
・歯や口の衰えから起きる『オーラルフレイル』
・独居や閉じこもりを背景にした『社会的フレイル』

「ロコモティブシンドローム」(運動器症候群）:2007年 日本整形外科学
会が提唱

骨、関節、筋肉など移動に関わる運動器に障害が起こり、
歩行や筋力、バランス等の移動機能が低下しフレイルを招く状態

「サルコペニア」 （Sarcopenia、加齢性筋肉減弱症）：
1989年Rosenberg提唱,2010年EWGSOP,2014年 AWGS（Asian working Group  for 
Sarcopenia)

加齢に伴い全身性に進行する骨格筋量の減少に、身体機能（歩
行速度）および筋力低下を含んだ状態。ロコモの基礎疾患。
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ロコモティブシンドロームの
チェック

① 家の中でつまづいたり滑ったりする

② 15分くらい続けて歩けない

③ 横断歩道を青信号で渡りきれない

④ 階段を上がるのに手すりが必要

⑤ 片脚立ちで靴下がはけない

⑥ ２kg程度の買物の持ち帰りが困難

（１L牛乳パック2個程度）

① 家のやや重い仕事が困難である。

(掃除機の仕様など）

サルコペニアの診断

・横断歩道の設計歩行速度：1.0m/秒

・筋肉量の測定法：DEXAや生体インピーダンス法(BIA)

◎１つでも該当すれば、
ロコモ対策が必要！

・骨格筋指数：四肢骨格筋量AMM/身長（ｍ）２

・骨格筋指標SMI＝AMM(kg）/身長（ｍ）２

・握力：男性26㎏、女性18㎏以上が正常
・「一次性」サルコペニア・・・加齢による、（老化は慢性炎症説）
・「二次性」サルコペニア・・・栄養障害や運動不足による廃用性



セルフケアのすすめ

•自分の健康状態を知っておく：標準体重・理想体重

•食生活の目安：

•必要な運動量と管理

•健康診断：一般定期健診＋がん検診（部位別頻度）

•かかりつけ医を

•健康の記録：かかった疾患の履歴、内服中の薬、アレ
ルギー、手術等の治療歴（入院歴）、歯科治療

•予防接種：肺炎球菌ワクチン、帯状疱疹、海外渡航
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女性の健康に関するサイトの例
女性の健康推進室 ヘルスケアラボ
http://w-health.jp/
「女性の健康推進室 ヘルスケアラボ」は、すべての女性の健康を支援するために
厚生労働省の研究班が作成ー平成30～31年度 女性の健康の包括的支援総合研
究事業計画 （厚生労働科学研究費補助金を元に実施）

〇「BMI測定であなたの肥満度を測りましょう」
例：150㎝、40.5㎏⇒BMI 17.9 理想体重49.5㎏

〇ライフステージ別女性の健康ガイド

〇女性ヘルスケアと予防接種：女性にとって重要なワクチン接種、

風疹ワクチン、がん予防のワクチンなどの情報

〇フレイルチェックも



例：健康の記録

https://www.1101.com/store/techo/ja/2020/pc/detail_toolstoys/tt_deardoctors/



私の予防接種管理
• イエローカード：予防接種の国際証明書

＋母子手帳のコピー記録など



ご清聴ありがとうございました

⿊﨑 伸子
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フレイル予防 ⇒ 健康寿命延伸



フレイル、サルコペニア、ロコモティブシンドロームの関係

運動機能 記憶判断 社会的自立

28

健脚 生活機能の健脚 生活機能の自立 活発な社会活動
自立 活発な社会活動

社会的フレイル身体的フレイル

・外出減少
・閉じこもり
・独居
・老々介護
・貧困

・低栄養

・抑うつ(4.7倍 合併しやすい）

・軽度認知機能障害

精神・心理的フレイル

ロコモティブシンドローム

骨粗鬆症

変形性
関節症

脊柱管
狭窄症

サルコペニア

健脚 生活機能の自立 活発な社会活動

寝たきり 関節障害 認知症 誤嚥性肺炎

剛健

プレフレイル

フレイル

要介護

原田 敦 日本老年医学会HPより改変

負の
スパイラル

転倒・骨折・外傷

老年症候群

・内科領域慢性疾患、脳血管疾患、
免疫能低下（易感染性）、脱水、摂食・嚥下障害・・・




