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 資  料  

特定健康診査データを活用した 

岐阜県内における生活習慣病有病者の分布状況の調査 

 

岡 隆史 

 

要  旨 

県内医療保険者から提供された特定健康診査データと，厚生労働省が所管する NDB オープンデータを

用い，生活習慣病関連の検査項目について特定保健指導以上のレベルに該当する者の分布状況を岐阜県内

市町村毎に調査した．調査にあたっては，全国を基準として市町村毎に標準化該当比とその95%信頼区間

を算出し，その結果を階層化してマップ化を行った．その結果，東濃圏域においては男女とも，全国（基

準）と比較して，肥満に該当する者の存在率は低いものの，高血圧症及び脂質異常症について特定保健指

導以上に該当する者の存在率が有意に高い市町村が多いことがわかった．一方，岐阜圏域及び西濃圏域に

おいても，高血圧症及び脂質異常症について該当者の存在率が高い市町村が比較的多かったが，その傾向

は東濃地域とは異なっており，岐阜県内圏域毎での分布状況の違いが明確となった． 

キーワード：生活習慣病，特定健康診査，疫学研究，ビッグデータ解析 

 

 

１ はじめに 

かつて「成人病」と呼ばれていた「ガン」「心臓病」

「脳血管疾患」などの発症原因が，加齢よりも生活習

慣による影響が大きいと考えられるようになり，「糖尿

病」「脂質異常症」「高血圧症」などの疾患を加えて，

新たに「生活習慣病」と呼ばれるようになったのは平

成 8 年のことである．これ以降保健医療の分野では，

「健康を維持していくうえで生活習慣は重要である」

という根本的なことを改めて認識し，その改善に取り

組んでもらえるよう，様々な試みが続けられている． 

平成20年4月から開始された「特定健康診査」（以

下，「特定健診」と呼ぶ）は，メタボリックシンドロー

ム（内臓脂肪症候群）に着目した健診であり，40歳以

上 75 歳未満の医療保険加入者及び被扶養者がその受

診対象とされている．その検査項目は身長，体重およ

び腹囲といった身体計測をはじめ，生活習慣の改善及

び治療が必要な者を効果的に抽出できるよう，血圧測

定，血糖検査，血液化学検査（中性脂肪やコレステロ

ール）や肝機能検査（γ-GTP，GOT(AST)，GPT(ALT)）

などが行われる．また現状での生活習慣がどのような

リスクをはらんでいるのかを評価し改善に役立てるた

め，喫煙，睡眠，食習慣などに関することや，服薬状

況及び既往歴などについての質問も行われる．これら

の検査結果は受診者へフィードバックされるとともに，

場合によっては，「特定保健指導」あるいは「受診勧奨」

といった積極的な支援が受診者に対して行われる． 

このように特定健診の結果が受診者自身の予防と治

療のため，すなわち臨床データとして活用されている

一方で，ビッグデータとして利活用することへの期待

が近年高まっている．各受診者の健診データを集約し

て統計解析を行い，地域が抱える健康課題（疾病や健

康障害など）を明確にできれば，健康増進のための施

策や保健指導を効率的かつ効果的に実施できるからで

ある．例えば特定の疾病に対して発生率が高い地域が

分かれば，その地域での予防対策や発生原因の究明に

重点を置くことが可能となる．また対象地域に住む

人々の健康状態を把握できていれば，実施した保健指

導等の効果を具体的に検証することが可能となる． 

特定の人間集団（国，県，市町村の住民や同じ職域

の人々など）を対象とし，その集団が抱える健康課題

について原因を究明することを疫学と言う．上述のよ

うに，蓄積された特定健診データの統計解析による利

活用も，疫学研究に分類される． 

特定健診データの疫学研究への利用に向けた取組に

ついては，厚生労働省や地方自治体，あるいは特定健

診の実施主体である医療保険者によって進みつつある．
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特定健診データの一元的な集約機関である厚生労働省

では，当該データの利活用に資するため「レセプト情

報・特定健診等情報データベース（通称：NDB）」を

構築した．一方，規模の大きな医療保険者では独自の

データベース（KDBシステムなど）を構築し，被保険

者などへの保健指導などに活用している．また，いく

つかの地方自治体では，所管地域の医療保険者と連携

体制を構築し，特定健診データを入手のうえ疫学的解

析を行い，住民への情報提供などを実施している． 

岐阜県においても県内保険者との連携体制を構築し，

平成 28 年度から特定健診データの収集と疫学的解析

を開始した．その結果岐阜県内の各地域を比較したと

ころ，①肥満に該当する者は，男女とも岐阜及び西濃

地域で多い傾向であること，②高血圧症有病者（予備

軍を含む）に該当する者は，男性が東濃地域で多い傾

向であること，③糖尿病有病者（予備軍を含む）に該

当する者は，男女とも西濃から中濃にかけて多い傾向

であること，④脂質異常症有病者に該当する者は，男

女とも中濃から東濃にかけて多い傾向であることなど

がわかった．なおこれらの結果については，毎年度末

に「県民健康実態調査報告書」として県民及び保険者

へ報告されている． 

この「県民健康実態調査報告書」でわかった岐阜県

内各市町村での生活習慣病の分布を基に，さらに疫学

研究を進めるには全国もしくは他県のデータとの比較

が重要となる．上述の結果は岐阜県内のデータのみを

用いているため，県内で最も生活習慣病有病者の該当

割合が高かった地区が，全国ではどの程度に位置して

いるのかを知ることはできない．こうした疑問を解決

するには，厚生労働省が所管する NDB からデータ提

供を受け，比較を行うのが最良の方法と考えられるが，

その受領許可を得るには非常に厳格な審査を受ける必

要がある． 

しかしNDBの集計データ（NDBオープンデータ）
1)が平成28年10月に公開されたことにより，全国デー

タとの比較を行うことがある程度可能となった．上述

のようなデータ提供の困難さを緩和するため，厚生労

働省が集計データに限りインターネットでの公開を許

可したことによるが，そのおかげで他府県の特定健診

データの概要なども知ることが可能となった． 

そこで本研究では，上述の「県民健康実態調査報告

書」にて使用した岐阜県データと NDB オープンデー

タを用いて，岐阜県における各種生活習慣病の地域分

布状況について全国データとの比較調査を行った． 

 

 

 

２ 資料と方法 

2.1 解析資料 

本研究では，2 つの特定健診に関するデータを解析

対象として用いた．1 つは，岐阜県内で協力の得られ

た医療保険者（市町村国民健康保険，国民健康保険組

合，全国健康保険協会，共済組合）から提供された特

定健診データ（平成25年度302,418件）であり，主に

岐阜県内市町村毎についての解析に用いた．もう一方

は，「NDBオープンデータ」（厚生労働省）の特定健診

データ（全国で平成 25 年度に特定健診を受診した約

2,600万件の集計データ）であり，主に全国基準の算定

と他県の標準化該当比の算定に用いた．この「NDB

オープンデータ」内に，岐阜県の特定健診受診者デー

タとして収集されているのは399,604件（BMI測定分）

であり，今回市町村解析に用いたデータはその 75.7%

にあたる． 

2.2 特定健診検査項目の判定値 

本研究では，特定健診の検査項目（「収縮期血圧」，

「拡張期血圧」，「空腹時血糖」，「HbA1c」，「中性脂肪」，

「HDL コレステロール」，「LDL コレステロール」，

「γ- GTP」，「GPT(ALT)」，「GOT(AST)」）について

「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」2)

に基づき，健診判定の階層化（受診勧奨判定値を超え

るレベル，保健指導判定値を超えるレベル，基準範囲

内）を行った（表 1）．なお判定には当該測定項目の

数値だけを用い，服薬状況や既往歴など他の情報につ

いては評価対象としなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

異常 正常

検査項目 単位
受診勧奨判定値を
超えるレベル

保健指導判定値を
超えるレベル

基準範囲内

収縮期血圧 (mmHg) ≧140 ≧130 130＞

拡張期血圧 (mmHg) ≧90 ≧85 85＞

空腹時血糖 (mg/dl) ≧126 ≧100 100＞

HbA1c
(NGSP)

(%) ≧6.5 ≧5.6 5.6＞

中性脂肪 (mg/dl) ≧300 ≧150 150＞

HDL
コレステロール

(mg/dl) ≦34 ≦39 39＜

LDL
コレステロール

(mg/dl) ≧140 ≧120 120＞

γ - GTP (U/l) ≧101 ≧51 51＞

GPT(ALT) (U/l) ≧51 ≧31 31＞

GOT(AST) (U/l) ≧51 ≧31 31＞

表１　　検査項目の判定値
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2.3 解析方法 

2.3.1 標準化該当比の算定 

生活習慣病の発症率は年齢によって異なることが考

えられる．そのため年齢構成の異なる地域毎で単純に

発症率のみを比較しても，正確な結果を期待すること

はできない．そこで本研究では標準化死亡比（SMR）

の計算方法に準じ，各測定項目について保健指導判定

値を超えるレベルの者（該当者）の「標準化該当比」

を算定して地域毎の比較を行った． 

その算定式は以下のとおり． 

 

 

 

なお，上記の式でθiは i地域の標準化該当比を，Di

は i 地域の該当者数を，Ei は i 地域の期待該当者数を

それぞれ表している．また期待該当者数（Ei）は以下

の式を用いて算定した． 

 

 

 

 

上記式のnikは i 地域の性別k 年齢階級の受診者（判

別可能）数を，Pkは全国の性別 k 年齢階級別該当者の

出現率をそれぞれ表している．PkについてはNDBオー

プンデータを利用して，全国の性別 k 年齢階級の該当

者数を同じ年齢階級の受診者数で除して求めた．年齢

階級については，40 歳から 74 歳までを 5 歳ごとに 7

区分した． 

なお本研究で算定した標準化該当比については，全

国（基準）を100としているため，標準化該当比が100

よりも大きい場合は当該地域での該当者の存在率が全

国（基準）よりも高く，100 より小さい場合は当該地

域の該当者の存在率が全国（基準）よりも低いことを

示している． 

2.3.2 区間推定 

地域間の年齢構成の違いを補正する目的で「標準化

該当比」を算定したが，それでもなお人口が大きく異

なる市町村間では，その差によって影響を受けること

が考えられる．上記（１）式で分母となる期待該当者

数は人口の少ない地域では必然的に小さくなり，人口

の多い地域（期待該当者数は必然的に大きくなる）よ

りも，分子である該当者数の増減の影響を受けやすく

なる．そのため人口の少ない地域においては，測定誤

差が生じる可能性が高くなってしまう．この影響を避

けるため，各市町村の「標準化該当比」については，

95%信頼区間を推定したうえでの比較を行った． 

 

区間推定量については，国立保健医療科学院の横山

徹爾先生が公開している「標準化該当比計算シート」
3)を参考に算出した． 

なお各県の「標準化該当比」については，それぞれ

人口が充分に多く影響が少ないと考え，区間推定は行

わなかった． 

2.3.3 グラフ化及びマップ化 

岐阜県内の市町村毎の生活習慣病該当者の分布状況

を比較するため，算定した標準化該当比と区間推定量

をグラフ化した．さらにこれらの数値を以下のとおり

４段階に階層化してマップ化を行った． 
 

・「標準化該当比＜100」かつ 

「95%信頼区間の上限＜100」の時・・・ 

全国（基準）と比べて該当者の数が有意に少ない 
 

・「標準化該当比＜100」かつ 

「95%信頼区間の上限≧100」の時・・・ 

今回の結果では，該当者の数は全国（基準）と比

べて少ないが，変動する可能性がある 
 

・「標準化該当比＞100」かつ 

「95%信頼区間の下限≦100」の時・・・ 

今回の結果では，該当者の数は全国（基準）と比

べて多いが，変動する可能性がある 
 

・「標準化該当比＞100」かつ 

「95%信頼区間の下限＞100」の時・・・ 

全国（基準）と比べて該当者の数が有意に多い 

 

2.3.4 系統的誤差（偏り）について 

健診データなどの受診情報をもとにした標本調査を

行う場合，系統的誤差（偏り）が生じる可能性が高い．

標本調査においては無作為抽出が基本であるが，健診

データの場合は受診者（日頃から健康に対する意識が

高いと思われる人が多い）のデータが対象となり，未

受診者は除外されるため，その結果に一定の偏り（系

統的誤差）が生じやすい．この系統的誤差を回避する

には，健診受診率をできるだけ上げる必要があるが，

「特定健康診査・特定保健指導に関するデータ」（厚生

労働省） 4)によれば，岐阜県における平成25年度の特

定健診受診率は 46.4%（推計）であった（そこから推

計した市町村毎の解析に用いた特定健診データは県民

の約 35%をカバーしていることになる）．そのため本

研究での結果は，一定の系統的誤差（偏り）を含んだ

ものであることを標記しておく． 
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３ 結果と考察 

3.1 肥満 

肥満の判定基準として用いられるBMIが25以上に

該当する者について，都道府県毎の標準化該当比を算

定した（図1）．この中で標準化該当比が100よりも大

きい場合は，当該都道府県の肥満該当者の存在率が全

国（基準）よりも高いことを示している．岐阜県では

男性が89.6，女性が87.8であり，どちらも全国基準よ

りも低い数値となった．愛知県や静岡県など，他の中

部地方の県においても標準化該当比は100以下を示し

ており，全国（基準）よりも低い結果を示している． 

次に岐阜県の市町村毎における標準化該当比を算定

しグラフ化及びマップ化を行った（図2及び図3）．そ

の結果，岐阜県全域で有意に存在率の高い市町村は男

女とも少なく，県全体として肥満該当者の少ない地域

の多いことがわかった．中でも中濃圏域，東濃圏域，

飛騨圏域には有意に存在率が低い市町村が多く，より

肥満該当者の少ない地域と考えられる． 

3.2 高血圧症関連測定項目 

保健指導判定値を超えるレベルに該当する者につい

て，都道府県毎の標準化該当比を算定したところ，岐

阜県は男性が収縮期血圧について 102.7 であり，拡張

期血圧については97.0であった．一方女性は，収縮期

血圧について103.4であり，拡張期血圧については95.7

であった（図4）．この結果を見ると，男女とも収縮期

血圧の方が拡張期血圧に比べて該当比が高い傾向にあ

り，全国基準と比較しても収縮期血圧はやや高い結果

となった．こうした収縮期血圧の該当比が拡張期血圧

よりも高い傾向は，他の中部地方の県においてもみら

れる． 

次に，岐阜県市町村毎の標準化該当比及び区間推定

量を算定しグラフ化及びマップ化を行った（図5及び

図6）．その結果，岐阜圏域，西濃圏域及び東濃圏域で

は，収縮期血圧について該当者の存在率が全国（基準）

と比較して有意に高い市町村が男女とも多かった．ま

た東濃圏域においては男女とも，拡張期血圧について

も該当者の存在率が有意に高い市町が多いことがわか

った．これらのことから，東濃地域での高血圧症の発

症リスクは，岐阜県内の他の地域と比較してより高い

可能性が考えられる． 

3.3 糖尿病関連測定項目 

保健指導判定値を超えるレベルに該当する者につい

て，都道府県毎の標準化該当比を算定したところ，岐

阜県は男性が空腹時血糖について82.3であり，HbA1c

については 100.5 であった．一方女性は，空腹時血糖

について76.6であり，HbA1cについては102.3であっ

た（図7）．この結果を見ると，男女とも空腹時血糖の

該当比が極めて低く，全都道府県の中で最も低い数値

となった．一方のHbA1cの値は，全国基準とほぼ同等

かやや高めという結果となり，検査方法の違いによる

差異が非常に大きい結果となった． 

次に岐阜県市町村毎の標準化該当比及び区間推定量

を算定しグラフ化及びマップ化を行った（図8及び図

9）．その結果，空腹時血糖においては男女とも岐阜県

全域で有意に存在率の低い市町村が多く，一方の

HbA1c では男女ともに県中央地域で有意に存在率の

高い市町村が集中している傾向がみられた． 

空腹時血糖は食後 10 時間以上経過した時点での血

糖値であり，HbA1c は検査前 1～2 か月間の血糖値平

均の目安とされる．糖尿病有病者の判定においては空

腹時血糖を優先させることがガイドラインに定められ

ているが 2)，これら二種類の検査を併用することが重

要とされている． 

一般に空腹時血糖が低く，HbA1c が高い場合は，

「食後高血糖」の可能性を疑われることが多い．イン

スリン機能の低下により，食後血糖値の上昇が抑えら

れず高血糖がつづくこの症状は，糖尿病へとつながる

危険性が高いとされている．本研究ではこれら二つの

検査項目の併用度については未調査であるが，空腹時

血糖とHbA1c の結果に県全体あるいは県内の一部地

域で大きな差が生じた原因として，この「食後高血糖」

の可能性も考えられる． 

3.4 脂質異常症関連測定項目 

保健指導判定値を超えるレベルに該当する者につい

て，都道府県毎の標準化該当比を算定したところ，岐

阜県は男性が中性脂肪について100.5であり，HDLコ

レステロールについて103.3であり，LDLコレステロ

ールについては 99.5 であった．一方女性は， 中性脂

肪について113.3であり，HDLコレステロールについ

て112.8であり，LDLコレステロールについては98.3

であった（図10）． 

次に岐阜県市町村毎の標準化該当比及び区間推定量

を算定しグラフ化及びマップ化を行った（図11及び図

12）．その結果，岐阜圏域及び西濃圏域においては，

HDL コレステロールと中性脂肪の両方について該当

者の存在率が高い市町村が男女とも多かった．特に中

性脂肪については，岐阜圏域において女性の標準化該

当比が男性よりも高い傾向がみられる．一方東濃圏域

においては，LDLコレステロールと中性脂肪の両方の

存在率が高い市町村が男女とも多かった． 

LDL コレステロールは肝臓から全身の組織に運ば

れ，その血中における濃度が高いと動脈硬化を促進さ

せるため，一般に「悪玉コレステロール」と呼ばれる．

一方，HDLコレステロールは余分なコレステロール 
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を全身から肝臓に回収する働きがあるため，一般に「善

玉コレステロール」と呼ばれる．そのためLDLコレス

テロールは血中濃度が高いと脂質異常症の疑いが濃い

とされるが，HDLコレステロールについては血中濃度

が低いと脂質異常症の疑いが濃いとされるようになる．

中性脂肪は血中濃度が増加すると LDL コレステロー

ルの増加や HDL コレステロールを減少させる働きが

あるため，血中濃度が高いと脂質異常症の疑いが濃い

とされる． 

岐阜県全体としての結果をみると，中性脂肪が高く，

HDL コレステロールが低い傾向がみられる（図 10）．

特に女性の場合は，全国（基準）よりも標準化該当比

が高いので，その傾向が顕著と考えられる． 

地域別でみた場合，岐阜圏域及び西濃圏域において，

LDLコレステロールが低い傾向がみられるものの，一

方で，中性脂肪が高く HDL コレステロールも低いと

いう傾向がみられる．また東濃地域においては，HDL

コレステロールが高い傾向がみられるものの，中性脂

肪及び LDL コレステロールが高いという傾向がみら

れる．そのためこれらの地域においては，他の地域に

比べて脂質異常症の発症リスクは高いことが考えられ

る． 

3.5 肝機能関連測定項目 

保健指導判定値を超えるレベルに該当する者につい

て，都道府県毎の標準化該当比を算定したところ，岐

阜県は男性がγ-GTPについて85.6であり，GPT(ALT)

については90.1，GOT(AST)については90.1であった．

一方女性はγ-GTP について 82.3 であり，GPT(ALT)

については 86.7，GOT(AST)については 94.2 であった

（図 13）．この結果を見ると，男女ともγ-GTP 及び

GPT(ALT)の該当比は低く，全都道府県の中で最下位も

しくはそれに近い数値となった．またGOT(AST)につ

いても該当比は低く，特に男性は愛知県についで2番

目に低い数値であった． 

次に岐阜県市町村毎の標準化該当比及び区間推定量

を算定しグラフ化及びマップ化を行った（図14及び図

15）．その結果，県全体でγ-GTP，GPT(ALT)について

は該当者の存在率が全国（基準）よりも有意に低い地

域が多かった．GOT(AST)については，男性で県北部

地域に該当者の存在率が有意に高い市町村がみられた． 

これらの測定項目は，主に肝機能低下の指標として

用いられることが多いが，GOT(AST)については虚血

性心疾患の指標としても用いられている．γ-GTP及び

GPT(ALT)の該当者の存在率が有意に低く，かつ

GOT(AST)の該当者の存在率が有意に高い地域につい

ては，肝機能以外も含めた生活習慣病の発症リスクに

ついて今後調査する必要があると考える． 

地域が抱える健康課題を明確にしようとする場合，

その集計単位はできるだけ細分化した方が良いとされ

ている．県全体など広域での集計を行うと，人口の集

中する都市部データの影響などを受けて，人口の少な

い地域に潜むリスクが隠されてしまうことがある．今

回の結果も，岐阜県全体としては全国の中で最下位に

近い結果であったが，市町村毎でみると有意に該当者

の存在率の高い地域が存在した．県内に潜む生活習慣

病の発症リスクの差を明確にするという点において，

この結果は，市町村毎に解析を行うことの重要性を示

していると考える． 

3.6 全項目比較 

今回解析に用いたのはBMIなど 11 の健診項目であ

るが，総括評価を行うためその結果を一覧表にまとめ

た（表2）．ここでは，マップ化を行った際に用いた区

分「全国基準と比べて該当者の数が有意に少ない」を

「◯」で，「全国基準と比べて該当者の数が有意に多

い」を「●」でそれぞれ示している．その結果から考

察すると，東濃地域においては男女とも肥満度は低い

ながら，高血圧症及び脂質異常症については発症リス

クが比較的高いと考えられる．また，岐阜圏域と西濃

圏域においても，高血圧症及び脂質異常症の発症リス

クが比較的高いと考えられる．しかし BMI の分布や

LDL コレステロールとHDL コレステロールの分布に

ついて，これら圏域での傾向は異なっており，岐阜県

内圏域毎における生活習慣病有病者の分布の違いが明

確となった． 

 

４ まとめ 

一般に生活習慣病は自覚症状が現れにくいため，受

診者が自分自身の健康課題を認識できる特定健診など

は，生活習慣改善への動機づけを行うための貴重な機

会といえる．現在，岐阜県において死因の上位３位を

占めるのは，悪性新生物，心疾患，脳血管疾患（三大

死因）の生活習慣病関連疾病であり，死因の約55%を

占めている 5)．5 歳階級別で見た場合，三大死因の合

計が最も高くなる年代は，男性は60歳から64歳，女

性は50歳から54歳であり，男女とも中年期がピーク

となっている．それゆえできるだけ若い年代から健診

を受け，自身の健康状態を把握して生活習慣を見直す

ことで，これら疾病の発症及び重症化の予防をはかる

ことが重要と考える． 

生活習慣を改善することは，健康を維持していくう

えで重要であるとともに，医療費の負担軽減に資する

ことにもつながる．高齢化の進展に伴い国民医療費は

増加を続け，平成 23 年の総額は 38.6 兆円，その国内

総生産に対する比率は8.15%であった 6)．この数値は 
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圏域 市町村 BMI
収縮期
血圧

拡張期
血圧

空腹時
血糖

HbA1c
HDL

コレステロール
LDL

コレステロール 中性脂肪 γ -GTP
GPT
(ALT)

GOT
(AST)

肥満度の指標

岐阜市 ○ ● ○ ○ ● ● ○ ● ○ ○ ○
羽島市 ● ● ○ ● ○ ●
各務原市 ○ ● ○ ● ● ○ ○
山県市 ● ○ ● ○ ○
瑞穂市 ○ ○ ○ ○
本巣市 ○ ○ ○ ● ○ ● ○ ○ ○
岐南町 ● ○ ○ ●
笠松町 ● ○ ● ● ○
北方町 ○ ○
大垣市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
海津市 ● ○ ○ ○
養老町 ● ○ ● ○ ○
垂井町 ● ● ● ● ○ ○ ○
関ケ原町
神戸町 ● ○ ● ○ ●
輪之内町 ● ○ ● ● ○
安八町 ● ● ○ ● ○
揖斐川町 ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○
大野町 ○ ○ ○ ○
池田町 ● ● ○
関市 ○ ● ○ ● ● ○ ○
美濃市 ○ ○ ○ ● ○ ○
美濃加茂市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
可児市 ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○
郡上市 ○ ○ ● ○ ○
坂祝町 ○ ○ ○ ○ ○
富加町 ○ ○ ○
川辺町 ○ ○ ○ ○ ○
七宗町 ● ○ ○
八百津町 ○ ○ ○ ○ ○ ○
白川町 ○ ○ ○ ○
東白川村 ● ●
御嵩町 ○ ○ ○ ○ ○ ● ○
多治見市 ○ ● ○ ○ ●
中津川市 ○ ● ○ ● ● ○ ○
瑞浪市 ○ ● ● ○ ● ○ ● ○
恵那市 ● ● ○ ○ ● ● ○ ●
土岐市 ○ ● ● ○ ○ ● ● ●
高山市 ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○
飛騨市 ○ ○ ○ ○ ○ ○
下呂市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
白川村 ○ ○

◯・・・「全国基準と比べて該当者の数が有意に少ない」 ●・・・「全国基準と比べて該当者の数が有意に多い」

表２(b)　　市町村別、測定項目別結果一覧（女性）

中
濃
圏
域

東
濃
圏
域

飛
騨
圏
域

主に高血圧症に関連する項目 主に肝機能に関連する項目主に糖尿病に関連する項目 主に脂質異常症に関連する項目

岐
阜
圏
域

西
濃
圏
域

圏域 市町村 BMI
収縮期
血圧

拡張期
血圧

空腹時
血糖

HbA1c
HDL

コレステロール

LDL

コレステロール 中性脂肪 γ -GTP
GPT
(ALT)

GOT
(AST)

肥満度の指標

岐阜市 ○ ● ○ ○ ● ○ ● ○ ○ ○
羽島市 ● ○ ● ● ○ ○
各務原市 ○ ● ○ ● ● ○ ○ ○
山県市 ○ ● ○
瑞穂市 ○ ○ ○ ○ ○ ○
本巣市 ○ ○ ● ○ ● ○ ○
岐南町 ○ ○ ● ○
笠松町 ○ ● ○ ○
北方町 ○ ● ○ ○
大垣市 ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ○
海津市 ○ ○ ○ ○ ○
養老町 ○ ● ○ ○ ○ ○
垂井町 ● ○
関ケ原町 ● ● ○ ○
神戸町 ● ○ ○ ○ ● ○ ○
輪之内町 ● ○ ● ● ○
安八町 ○ ○ ● ● ○ ● ○ ○ ○
揖斐川町 ○ ○ ○ ● ○ ○ ○
大野町 ○ ○ ● ○
池田町 ○ ○ ● ○ ○ ○
関市 ○ ● ● ○ ● ● ○ ○ ○
美濃市 ○ ○ ○ ○ ○ ○
美濃加茂市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
可児市 ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○
郡上市 ○ ○ ○ ● ○ ●
坂祝町 ○ ○ ○ ●
富加町 ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○
川辺町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
七宗町 ○ ○ ○ ○
八百津町 ○ ○ ● ○
白川町 ○ ○ ○ ○ ○
東白川村 ● ●
御嵩町 ○ ○ ○ ○ ● ○
多治見市 ○ ● ○ ○ ●
中津川市 ○ ● ○ ○ ● ○
瑞浪市 ○ ● ● ○ ● ○ ●
恵那市 ○ ● ● ○ ○ ● ○ ○
土岐市 ○ ● ● ○ ○ ○ ● ○
高山市 ○ ○ ○ ● ○ ○ ●
飛騨市 ○ ● ○ ○
下呂市 ○ ○ ○ ○ ○ ○
白川村 ● ○ ●

◯・・・「全国基準と比べて該当者の数が有意に少ない」 ●・・・「全国基準と比べて該当者の数が有意に多い」

表２(a)　　市町村別、測定項目別結果一覧（男性）

西
濃
圏
域

中
濃
圏
域

東
濃
圏
域

飛
騨
圏
域

主に高血圧症に関連する項目 主に肝機能に関連する項目主に糖尿病に関連する項目 主に脂質異常症に関連する項目

岐
阜
圏
域
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今後も上昇すると予想されている．現在，生活習慣病

関連の疾病は，医療費のうちの医科診療医療費の約 3

割を占めるとされる．厚生労働省では，特定健診・保

健指導の医療費適正化効果等の検証のためのワーキン

ググループを開催しており，その中で「高血圧症」，「脂

質異常症」及び「糖尿病」について，特定保健指導（積

極的支援）が入院外医療費に対して一定の効果があっ

たことを報告している 7)． 

これらの効果が見込める特定健診及び特定保健指導

であるが，岐阜県における平成25年度の特定健診受診

率は 46.4%（推計）であり，これ以降も同レベルで推

移している．そのため今後さらなる受診率向上にむけ

た取組みを，岐阜県において行う必要がある． 

平成30年4月から国民健康保険制度については，こ

れまでの市町村に加え，各都道府県も運営を担う保険

者となる．その枠組みの中で各都道府県は財政運営の

責任主体になるとともに，保健事業については市町村

に対して助言や支援を行う立場となる．助言や支援を

行う際には，当然科学的根拠をともなう必要があるが，

そのために特定健診データの解析はさらに重要度を増

すと考えられる． 

本研究では，特定健診データに基づき岐阜県市町村

毎での生活習慣病有病者の分布状況を調査した．特に

平成30年4月からの岐阜県の国民健康保険制度への参

加を前に，生活習慣病について市町村毎の違い，地域

毎の違いを全国（基準）と比較して明確にする必要が

あった． 

今後も，岐阜県における健康増進施策の策定に資す

るよう，また県民の皆様への有用な情報提供を行える

よう特定健診データをはじめ，各種保健医療データの

解析を進めていく予定である． 
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