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はじめに�

�

厚生労働省「平成 ��年度�国民医療費の概況（平成 ��年 ��月 ���日公表）」によると、本県

の県民医療費は、����� 億円となっており、このうち、�� 歳以上の後期高齢者医療費は、����� 億

円と、全体の ����％を占めています。� � �

県民の一人当たり医療費は、�����千円と全国で �番目に高く、全国平均の �����千円を �万

円以上上回っています。後期高齢者医療費は一人当たり ������� 千円となっており、これまで医療費

は増加してきましたが、高齢化の進展や医療の高度化等に伴い、今後も増加傾向が続くと予測されま

す。�

こうした中、本県では、県民の健康保持及び医療の効率的な提供の推進を目的として、昨年３

月に大分県医療費適正化計画（第三期）を策定し、各保険者による医療費適正化の取組を

推進しています。�併せて、各保険者においても第２期データヘルス計画を策定し、今年度から取

組を進めています。各計画の実行に当たっては、保健・医療・介護の各データを連結し、総合的に分

析することにより、健康課題を明確にし、地域や住民の状況に応じた具体的な対応や施策の展開、

効果的な保健事業を行う、データヘルスの推進が必要とされています。� � �

そこで、今年度は、市町村国保加入者の健康寿命の延伸と、医療費の適正化に向け、市町村国保

の特定健診、医療レセプト、介護データ等の連結による分析を行い、分析結果に基づく効果的な保健

事業の実施につなげることを目的として「産・官・学連携保健・医療・介護保険等データ活用による医療

費分析事業」を実施しました。�

本事業では、仙台白百合女子大学に分析及び助言等を依頼し、また同大学と共同分析研究を実

施している日本電気株式会社（���）の人工知能（��）技術を用いて分析を行いました。�

本報告書の第�章では、���（国保データベース）の集計表を基に、生活習慣病のうち、糖尿病、

高血圧症、脂質異常症、心疾患、脳血管疾患の粗受診率及び年齢調整受診率を、性別及び市町

村別に算出し比較しました。また、市町村の要介護認定率と特定健診のデータを用いて、両者の関係

を分析しています。第 �章では、市町村別に要介護認定率に関する医療受診率及び健診受診率を分

析しました。第 �章から第 �章までは、糖尿病新規発症者における健診の実施状況や健診受診有無

と医療費の関係などを分析しています。そして、第 � 章では、人工知能（��）技術により糖尿病にかか

る因子予測分析等を行っています。�

終わりに、本事業の実施にあたり、ご協力いただきました市町村国保並びに関係者各位に御礼を申し

上げるとともに、本冊子により、各市町村国保が次年度から実施する、科学的根拠に基づく保健事業、

医療費適正化対策の積極的な取組への一助としてご活用していただければ幸いです。�
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�
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Ⅰ．産・官・学連携保健・医療・介護保険等データ活用による医療費分析事業における� �
共同分析研究 �

�．目的及び概要 �

�

近年、本県では高齢化の進展や生活習慣病の増加、医療の高度化等に伴い医療費の増加

傾向が続いており、市町村国保間での医療費の差も生じている。特に、生活習慣病の医療費に占

める割合は約 �割であり、生活習慣病の早期発見、早期支援が重要な課題となっている。このよう

な中、各市町村国保では特定健診、特定保健指導の実施率向上、糖尿病性腎症重症化予防

対策等に取り組んでいるが、加入者や地域の健康課題の明確化による十分なアプローチにはつなが

っていない。�

そこで、今年度は、生活習慣病の発症・重症化予防、介護予防等の課題を把握し、健康寿命

の延伸と医療費の適正化に向け、健康課題の「見える化」を図るとともに、県内全域及び各地域の

状況に応じた施策や事業につなげることを目的として本事業を実施した。本事業は、特定健診

（以下、「健診」）や医療レセプト等のデータを連結した分析に知見を有する仙台白百合女子大

学（人間学部健康栄養学科� 准教授� 鈴木寿則� 氏）に委託して実施した。�

仙台白百合女子大学は、社会的課題の解決に取り組むため、平成 ��年度から、��� と共同

研究契約を締結し、大学の公衆衛生学的知見と最先端 �� 技術群「���� ��������」の中の

「異種混合学習技術」を組み合わせたデータ分析を進めている。本事業では、健診、医療レセプト

等のデータを、この手法を用いて分析し、地域の健康課題の「見える化」と、糖尿病重症化の要因

分析を実施した。�

�

�
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年齢調整受診率＝ 

Ⅱ．平成 �� 年度 � 大分県の国民健康保険における医療受診分析 �

�．分析の対象 �

�

大分県における市町村別国民健康保険加入者の医療受診率を分析するに当たって、対象となった

のは、大分県の全市町村で、大分県国民健康保険に加入している者（平成 ��年 �月時点）全員

である。そのうち、当該月の � ヵ月間で保険医療機関を受診した者を医療受診者とした。�

分析対象となった市町村は、大分市、別府市、中津市、日田市、佐伯市、臼杵市、津久見市、竹

田市、豊後高田市、杵築市、宇佐市、姫島村、日出町、九重町、玖珠町、豊後大野市、由布市、

国東市（保険者番号順）の１８市町村である。�

�

�

�．医療受診率の算出について�

�

国保データベースシステム（���）による出力帳票（様式 ���）を用いて、大分県の市町村別に

受診者数及び受診率（平成 ��年 �月診療分）を算出した。�

算出する受診者数及び受診率の対象疾病は、「糖尿病」、「高血圧症」、「脂質異常症」、「心疾

患」、「脳血管疾患」の � つとした。�

受診率ついては、以下の � つの受診率を算出した。�

第 � に、受診者数を当該市町村における被保険者数で除した「粗受診率」を算出した。第 � に、年

齢階級別（���� 歳、�� 歳以降は � 歳階級別）に受診者数を基準人口に当てはめ、年齢階級別

に期待受診者数を求め、そこから「年齢調整受診率」を算出した。�

年齢調整受診率の計算式は下記のとおりである。�

�

（各年齢階級の受診率� ×� 基準人口における各年齢階級の人口）の総和�
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 基準人口の総和�
�

本報告書で算出した年齢調整受診率は、市町村における年齢構造を補正し、市町村間において比

較をするためのものである。また、年齢調整受診率の算出において用いる基準人口については、現在の

高齢化の状況及び大分県内のみでの市町村比較を行う目的から、総務省『国勢調査（平成 ��

年）』による大分県の性別・�歳階級別人口を使用した。�

また、受診率の集計及び確認、算出には統計パッケージ ���．�������（����������������）

を用いた。�

� �
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��

�．糖尿病の受診率について�

�

図表 ��� に市町村別・男女別の糖尿病の年齢調整受診率（グラフ）を示す。同様に、図表 ���

に糖尿病の粗受診率と年齢調整受診率（数値）を示し、図表 ��� に糖尿病の年齢調整受診率の

高い市町村から降順にしたものを示す。�

糖尿病の年齢調整受診率が高かったのは、男性で津久見市（���％）、次いで豊後大野市

（���％）であった。同様に、女性では由布市（���％）、次いで津久見市（���％）であった。また、

比率でみると、男性において最も高かった津久見市は、最も低かった姫島村（���％）と比較して

���� 倍となった。同様に、女性において最も高かった由布市は、最も低かった姫島村（���％）と比較

して ����倍となった。�

�

�

�

� �
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図表���．糖尿病の年齢調整受診率（平成��年�月診療分）
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男性 女性 男性 女性

大 分 市 ���� ��� 大 分 市 ��� ���

別 府 市 ���� ��� 別 府 市 ��� ���

中 津 市 ���� ��� 中 津 市 ��� ���

日 田 市 ���� ��� 日 田 市 ��� ���

佐 伯 市 ���� ���� 佐 伯 市 ��� ���

臼 杵 市 ���� ���� 臼 杵 市 ��� ���

津 久 見 市 ���� ���� 津 久 見 市 ��� ���

竹 田 市 ���� ���� 竹 田 市 ��� ���

豊 後 高 田市 ���� ���� 豊 後 高 田市 ��� ���

杵 築 市 ���� ���� 杵 築 市 ��� ���

宇 佐 市 ���� ���� 宇 佐 市 ��� ���

姫 島 村 ���� ���� 姫 島 村 ��� ���

日 出 町 ���� ��� 日 出 町 ��� ���

九 重 町 ���� ���� 九 重 町 ��� ���

玖 珠 町 ���� ���� 玖 珠 町 ��� ���

豊 後 大 野市 ���� ���� 豊 後 大 野市 ��� ���

由 布 市 ���� ���� 由 布 市 ��� ���

国 東 市 ���� ���� 国 東 市 ��� ���

図表2-2．糖尿病の粗受診率と年齢調整受診率（平成30年5月診療分）

※年齢調整受診率の計算を行うに当たり、基準人口は「平成27年国勢調査」における大分県の性

別・5歳階級別人口を使用した。

粗受診率（％） 年齢調整受診率（％）
保険者 保険者



��

糖尿病の年齢調整受診率は、すべての市町村において、男性が女性と比較して高い結果となった。さ

らに、男女で比較すると、女性と比べて男性の年齢調整受診率の比率が最も高かったのは、日出町

（����倍）、次いで中津市（����倍）、九重町（����倍）となった。�

�

�

�

� �

順位 保険者 年齢調整受診率（％） 順位 保険者 年齢調整受診率（％）

� 津 久 見 市 ��� � 由 布 市 ���

� 豊 後 大 野市 ��� � 津 久 見 市 ���

� 臼 杵 市 ��� � 国 東 市 ���

� 竹 田 市 ��� � 杵 築 市 ���

� 由 布 市 ��� � 豊 後 大 野市 ���

� 九 重 町 ��� � 豊 後 高 田市 ���

� 国 東 市 ��� � 臼 杵 市 ���

� 宇 佐 市 ��� � 竹 田 市 ���

� 佐 伯 市 ��� � 宇 佐 市 ���

�� 大 分 市 ��� �� 佐 伯 市 ���

�� 豊 後 高 田市 ��� �� 玖 珠 町 ���

�� 日 出 町 ��� �� 九 重 町 ���

�� 玖 珠 町 ��� �� 大 分 市 ���

�� 中 津 市 ��� �� 別 府 市 ���

�� 別 府 市 ��� �� 中 津 市 ���

�� 日 田 市 ��� �� 日 田 市 ���

�� 杵 築 市 ��� �� 日 出 町 ���

�� 姫 島 村 ��� �� 姫 島 村 ���

男　性 女　性

図表2-3．糖尿病の年齢調整受診率（再掲）
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�．高血圧症の受診率 �

�

図表 ��� に市町村別・男女別の高血圧症の年齢調整受診率（グラフ）を示す。同様に、図表 ��

� に高血圧症の粗受診率と年齢調整受診率（数値）を示し、図表 ��� に高血圧症の年齢調整受

診率の高い市町村から降順にしたものを示す。�

高血圧症の年齢調整受診率が高かったのは、男性で津久見市（����％）、次いで国東市

（����％）であった。同様に、女性では津久見市（����％）、次いで国東市（����％）であった。

また、比率でみると、男性において最も高かった津久見市は、最も低かった姫島村（����％）と比較し

て ����倍となった。同様に、女性において最も高かった津久見市は、最も低かった大分市（����％）

と比較して ����倍となった。�

�
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図表���．高血圧症の年齢調整受診率（平成��年�月診療分）

男性 女性



���

�

� �

男性 女性 男性 女性

大 分 市 ���� ���� 大 分 市 ���� ����

別 府 市 ���� ���� 別 府 市 ���� ����

中 津 市 ���� ���� 中 津 市 ���� ����

日 田 市 ���� ���� 日 田 市 ���� ����

佐 伯 市 ���� ���� 佐 伯 市 ���� ����

臼 杵 市 ���� ���� 臼 杵 市 ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� 津 久 見 市 ���� ����

竹 田 市 ���� ���� 竹 田 市 ���� ����

豊 後 高 田市 ���� ���� 豊 後 高 田市 ���� ����

杵 築 市 ���� ���� 杵 築 市 ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� 宇 佐 市 ���� ����

姫 島 村 ���� ���� 姫 島 村 ���� ����

日 出 町 ���� ���� 日 出 町 ���� ����

九 重 町 ���� ���� 九 重 町 ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� 玖 珠 町 ���� ����

豊 後 大 野市 ���� ���� 豊 後 大 野市 ���� ����

由 布 市 ���� ���� 由 布 市 ���� ����

国 東 市 ���� ���� 国 東 市 ���� ����

※年齢調整受診率の計算を行うに当たり、基準人口は「平成27年国勢調査」における大分県の性

別・5歳階級別人口を使用した。

図表2-5．高血圧症の粗受診率と年齢調整受診率（平成30年5月診療分）

保険者
粗受診率（％）

保険者
年齢調整受診率（％）
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高血圧症の年齢調整受診率は、姫島村を除くすべての市町村において、男性が女性と比較して高

い結果となった。さらに、男女で比較すると、女性と比べて男性の年齢調整受診率の比率が最も高かっ

たのは、九重町（����倍）、次いで日出町（����倍）、豊後高田市（����倍）となった。�

�

�

� �

順位 保険者 年齢調整受診率（％） 順位 保険者 年齢調整受診率（％）

� 津 久 見 市 ���� � 津 久 見 市 ����

� 国 東 市 ���� � 国 東 市 ����

� 竹 田 市 ���� � 竹 田 市 ����

� 九 重 町 ���� � 豊 後 大 野市 ����

� 豊 後 大 野市 ���� � 宇 佐 市 ����

� 臼 杵 市 ���� � 由 布 市 ����

� 豊 後 高 田市 ���� � 姫 島 村 ����

� 日 田 市 ���� � 臼 杵 市 ����

� 佐 伯 市 ���� � 杵 築 市 ����

�� 宇 佐 市 ���� �� 佐 伯 市 ����

�� 由 布 市 ���� �� 日 田 市 ����

�� 杵 築 市 ���� �� 別 府 市 ����

�� 中 津 市 ���� �� 豊 後 高 田市 ����

�� 別 府 市 ���� �� 九 重 町 ����

�� 日 出 町 ���� �� 中 津 市 ����

�� 玖 珠 町 ���� �� 玖 珠 町 ����

�� 大 分 市 ���� �� 日 出 町 ����

�� 姫 島 村 ���� �� 大 分 市 ����

図表2-6．高血圧症の年齢調整受診率（再掲）

男　性 女　性



���

�．脂質異常症の受診率 �

�

図表 ��� に市町村別・男女別の脂質異常症の年齢調整受診率（グラフ）を示す。同様に、図表

��� に脂質異常症の粗受診率と年齢調整受診率（数値）を示し、図表 ��� に脂質異常症の年齢

調整受診率の高い市町村から降順にしたものを示す。�

脂質異常症の年齢調整受診率が高かったのは、男性で津久見市（����％）、次いで豊後大野

市（����％）であった。同様に、女性では津久見市（����％）、次いで臼杵市（����％）であっ

た。また、比率でみると、男性において最も高かった津久見市は、最も低かった姫島村（���％）と比較

して ����倍となった。同様に、女性において最も高かった津久見市は、最も低かった中津市（���％）

と比較して ����倍となった。�
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図表���．脂質異常症の年齢調整受診率（平成��年�月診療分）
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�

� �

男性 女性 男性 女性

大 分 市 ���� ���� 大 分 市 ��� ����

別 府 市 ���� ���� 別 府 市 ���� ����

中 津 市 ���� ���� 中 津 市 ��� ���

日 田 市 ���� ���� 日 田 市 ��� ����

佐 伯 市 ���� ���� 佐 伯 市 ��� ����

臼 杵 市 ���� ���� 臼 杵 市 ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� 津 久 見 市 ���� ����

竹 田 市 ���� ���� 竹 田 市 ���� ����

豊 後 高 田市 ���� ���� 豊 後 高 田市 ��� ����

杵 築 市 ���� ���� 杵 築 市 ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� 宇 佐 市 ���� ����

姫 島 村 ���� ���� 姫 島 村 ��� ����

日 出 町 ���� ���� 日 出 町 ���� ����

九 重 町 ���� ���� 九 重 町 ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� 玖 珠 町 ��� ����

豊 後 大 野市 ���� ���� 豊 後 大 野市 ���� ����

由 布 市 ���� ���� 由 布 市 ���� ����

国 東 市 ���� ���� 国 東 市 ���� ����

※年齢調整受診率の計算を行うに当たり、基準人口は「平成27年国勢調査」における大分県の性

別・5歳階級別人口を使用した。

図表2-8．脂質異常症の粗受診率と年齢調整受診率（平成30年5月診療分）

保険者
粗受診率（％）

保険者
年齢調整受診率（％）



���

脂質症の年齢調整受診率は、すべての市町村において、女性が男性と比較して高い結果となった。さ

らに、男女で比較すると、男性と比べて女性の年齢調整受診率の比率が最も高かったのは、姫島村

（����倍）、次いで竹田市（����倍）、国東市（����倍）となった。�

�

�

� �

順位 保険者 年齢調整受診率（％） 順位 保険者 年齢調整受診率（％）

� 津 久 見 市 ���� � 津 久 見 市 ����

� 豊 後 大 野市 ���� � 臼 杵 市 ����

� 臼 杵 市 ���� � 豊 後 大 野市 ����

� 国 東 市 ���� � 国 東 市 ����

� 由 布 市 ���� � 由 布 市 ����

� 竹 田 市 ���� � 竹 田 市 ����

� 宇 佐 市 ���� � 杵 築 市 ����

� 九 重 町 ���� � 宇 佐 市 ����

� 杵 築 市 ���� � 佐 伯 市 ����

�� 日 出 町 ���� �� 日 出 町 ����

�� 別 府 市 ���� �� 姫 島 村 ����

�� 大 分 市 ��� �� 別 府 市 ����

�� 豊 後 高 田市 ��� �� 九 重 町 ����

�� 佐 伯 市 ��� �� 大 分 市 ����

�� 玖 珠 町 ��� �� 豊 後 高 田市 ����

�� 中 津 市 ��� �� 玖 珠 町 ����

�� 日 田 市 ��� �� 日 田 市 ����

�� 姫 島 村 ��� �� 中 津 市 ���

図表2-9．脂質異常症の年齢調整受診率（再掲）

男　性 女　性
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���

�．心疾患の受診率 �

�

図表 ���� に市町村別・男女別の心疾患の年齢調整受診率（グラフ）を示す。同様に、図表 ��

�� に心疾患の粗受診率と年齢調整受診率（数値）を示し、図表 ���� に心疾患の年齢調整受診

率の高い市町村から降順にしたものを示す。�

心疾患の年齢調整受診率が高かったのは、男性で津久見市（���％）、次いで豊後大野市

（���％）であった。同様に、女性では豊後大野市（���％）、姫島村（���％）であった。また、比

率でみると、男性において最も高かった津久見市は、最も低かった玖珠町（���％）と比較して ����

倍となった。同様に、女性において最も高かった豊後大野市は、最も低かった豊後高田市（���％）と

比較して ����倍となった。�
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図表����．心疾患の年齢調整受診率（平成��年�月診療分）

男性 女性



���

�

� �

男性 女性 男性 女性

大 分 市 ��� ��� 大 分 市 ��� ���

別 府 市 ��� ��� 別 府 市 ��� ���

中 津 市 ��� ��� 中 津 市 ��� ���

日 田 市 ��� ��� 日 田 市 ��� ���

佐 伯 市 ��� ��� 佐 伯 市 ��� ���

臼 杵 市 ��� ��� 臼 杵 市 ��� ���

津 久 見 市 ��� ��� 津 久 見 市 ��� ���

竹 田 市 ��� ��� 竹 田 市 ��� ���

豊 後 高 田市 ��� ��� 豊 後 高 田市 ��� ���

杵 築 市 ��� ��� 杵 築 市 ��� ���

宇 佐 市 ��� ��� 宇 佐 市 ��� ���

姫 島 村 ��� ��� 姫 島 村 ��� ���

日 出 町 ��� ��� 日 出 町 ��� ���

九 重 町 ��� ��� 九 重 町 ��� ���

玖 珠 町 ��� ��� 玖 珠 町 ��� ���

豊 後 大 野市 ��� ��� 豊 後 大 野市 ��� ���

由 布 市 ��� ��� 由 布 市 ��� ���

国 東 市 ��� ��� 国 東 市 ��� ���

※年齢調整受診率の計算を行うに当たり、基準人口は「平成27年国勢調査」における大分県の性

別・5歳階級別人口を使用した。

図表2-11．心疾患の粗受診率と年齢調整受診率（平成30年5月診療分）

保険者
粗受診率（％）

保険者
年齢調整受診率（％）
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心疾患の年齢調整受診率は、すべての市町村において、男性が女性と比較して高い結果となった。さ

らに、男女で比較すると、女性と比べて男性の年齢調整受診率の比率が最も高かったのは、竹田市

（����倍）、次いで佐伯市（����倍）、別府市（����倍）となった。�

�

�

� �

順位 保険者 年齢調整受診率（％） 順位 保険者 年齢調整受診率（％）

� 津 久 見 市 ��� � 豊 後 大 野市 ���

� 豊 後 大 野市 ��� � 姫 島 村 ���

� 大 分 市 ��� � 津 久 見 市 ���

� 日 田 市 ��� � 宇 佐 市 ���

� 姫 島 村 ��� � 由 布 市 ���

� 佐 伯 市 ��� � 日 田 市 ���

� 臼 杵 市 ��� � 大 分 市 ���

� 竹 田 市 ��� � 九 重 町 ���

� 別 府 市 ��� � 国 東 市 ���

�� 由 布 市 ��� �� 杵 築 市 ���

�� 杵 築 市 ��� �� 臼 杵 市 ���

�� 中 津 市 ��� �� 佐 伯 市 ���

�� 宇 佐 市 ��� �� 中 津 市 ���

�� 日 出 町 ��� �� 別 府 市 ���

�� 国 東 市 ��� �� 日 出 町 ���

�� 九 重 町 ��� �� 竹 田 市 ���

�� 豊 後 高 田市 ��� �� 玖 珠 町 ���

�� 玖 珠 町 ��� �� 豊 後 高 田市 ���

図表2-12．心疾患の年齢調整受診率（再掲）

男　性 女　性



���

�．脳血管疾患の受診率 �

�

図表 ����に市町村別・男女別の脳血管疾患の年齢調整受診率（グラフ）を示す。同様に、図表

���� に脳血管疾患の粗受診率と年齢調整受診率（数値）を示し、図表 ���� に脳血管疾患の年

齢調整受診率の高い市町村から降順にしたものを示す。�

脳血管疾患の年齢調整受診率が高かったのは、男性で日田市（���％）、次いで別府市（���％）

であった。同様に、女性では由布市（���％）、次いで玖珠町（���％）であった。また、比率でみると、

男性において最も高かった日田市は、最も低かった姫島村（���％）と比較して ���� 倍となった。同

様に、女性において最も高かった由布市は、最も低かった姫島村（���％）と比較して ���� 倍となっ

た。�
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図表����．脳血管疾患の年齢調整受診率（平成��年�月診療分）
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���

�

� �

男性 女性 男性 女性

大 分 市 ��� ��� 大 分 市 ��� ���

別 府 市 ��� ��� 別 府 市 ��� ���

中 津 市 ��� ��� 中 津 市 ��� ���

日 田 市 ��� ��� 日 田 市 ��� ���

佐 伯 市 ��� ��� 佐 伯 市 ��� ���

臼 杵 市 ��� ��� 臼 杵 市 ��� ���

津 久 見 市 ��� ��� 津 久 見 市 ��� ���

竹 田 市 ��� ��� 竹 田 市 ��� ���

豊 後 高 田市 ��� ��� 豊 後 高 田市 ��� ���

杵 築 市 ��� ��� 杵 築 市 ��� ���

宇 佐 市 ��� ��� 宇 佐 市 ��� ���

姫 島 村 ��� ��� 姫 島 村 ��� ���

日 出 町 ��� ��� 日 出 町 ��� ���

九 重 町 ��� ��� 九 重 町 ��� ���

玖 珠 町 ��� ��� 玖 珠 町 ��� ���

豊 後 大 野市 ��� ��� 豊 後 大 野市 ��� ���

由 布 市 ��� ��� 由 布 市 ��� ���

国 東 市 ��� ��� 国 東 市 ��� ���

※年齢調整受診率の計算を行うに当たり、基準人口は「平成27年国勢調査」における大分県の性

別・5歳階級別人口を使用した。

図表2-14．脳血管疾患の粗受診率と年齢調整受診率（平成30年5月診療分）

保険者
粗受診率（％）

保険者
年齢調整受診率（％）



���

脳血管疾患の年齢調整受診率は、すべての市町村において、男性が女性と比較して高い結果となっ

た。さらに、男女で比較すると、女性と比べて男性の年齢調整受診率の比率が最も高かったのは、豊後

高田市（����倍）、次いで姫島村（����倍）、中津市（����倍）となった。�

�

�

� �

順位 保険者 年齢調整受診率（％） 順位 保険者 年齢調整受診率（％）

� 日 田 市 ��� � 由 布 市 ���

� 別 府 市 ��� � 玖 珠 町 ���

� 由 布 市 ��� � 日 田 市 ���

� 臼 杵 市 ��� � 別 府 市 ���

� 佐 伯 市 ��� � 臼 杵 市 ���

� 九 重 町 ��� � 津 久 見 市 ���

� 津 久 見 市 ��� � 九 重 町 ���

� 玖 珠 町 ��� � 竹 田 市 ���

� 豊 後 高 田市 ��� � 佐 伯 市 ���

�� 国 東 市 ��� �� 杵 築 市 ���

�� 中 津 市 ��� �� 宇 佐 市 ���

�� 大 分 市 ��� �� 豊 後 大 野市 ���

�� 豊 後 大 野市 ��� �� 国 東 市 ���

�� 杵 築 市 ��� �� 大 分 市 ���

�� 日 出 町 ��� �� 日 出 町 ���

�� 竹 田 市 ��� �� 中 津 市 ���

�� 宇 佐 市 ��� �� 豊 後 高 田市 ���

�� 姫 島 村 ��� �� 姫 島 村 ���

図表2-15．脳血管疾患の年齢調整受診率（再掲）

男　性 女　性
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（参照）相関係数について�

相関係数（�）は、� 種類のデータの関係性を示し、�� から � までの値をとる。相関係数が正の

値を示すときは「正の相関」、負の値を示す場合は「負の相関」いう。正の相関の場合は、� に近いほ

ど関係が強く、負の相関の場合は、�� に近いほど関係が強いことを示す。�

例えば「要介護認定率と健診受診率に正の相関があった」という場合は、要介護認定率が高くな

るほど健診受診率が高くなる（要介護認定率が高い市町村ほど健診受診率が高い）ことを意味す

る。一方で、「要介護認定率と健診受診率に負の相関があった」という場合は、要介護認定率が高

くなるほど健診受診率が低くなる（要介護認定率が高い市町村ほど健診受診率が低い）ことを意

味する。�

Ⅲ．平成 �� 年度 � 大分県における介護・健診・医療の地域相関分析 �

�．分析の対象 �

�

大分県における要介護認定率と特定健診（以下、「健診」）受診率の関係について、同様に、要

介護認定率と医療受診率の関係について、分析を行うにあたり対象としたのは全市町村である。分析

対象となった市町村は、大分市、別府市、中津市、日田市、佐伯市、臼杵市、津久見市、竹田市、

豊後高田市、杵築市、宇佐市、姫島村、日出町、九重町、玖珠町、豊後大野市、由布市、国東市

（保険者番号順）の �� 市町村である。そのうち、平成 �� 年 � 月の � ヵ月間に要介護認定を受け

た国保加入者を要介護認定者とし、同様に、当該 � ヵ月間において保険医療機関を受診した者を医

療受診者とした。また、健診受診者は、平成 ��年 �月時点での平成 ��年度の健診受診者の累計

を用いて分析した。�

�

�

�．要介護認定率との相関分析について�

�

国保データベースシステム（���）によるシステム帳票 �����「健診・医療・介護の利用状況」の集

計 ��� データ（平成 �� 年 � 月作成）から、性別、自治体別に介護保険第 � 号被保険者（��

歳��� 際まで）と介護保険第 � 号被保険者（����� 歳）に分類し、�� 市町村を単位とする要介

護認定率と健診受診率の相関、要介護認定率と医療受診率の相関から、県内における地域相関を

分析した。�

�

なお、この地域相関の分析にあたっては、ピアソンの相関係数（下記参照）を算出し、統計的に有

意であるかを検証するため、有意水準を ����未満として分析を行った。�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� �



���

�．要介護認定率と健診受診率及び医療受診率（男性：����� 歳）�

�

図表 ��� に市町村別に男性（�����歳）の健診受診率、医療受診率、要介護認定率を示す。

同様に、図表 ��� に健診受診率、医療受診率、要介護認定率の高い市町村等から降順にしたものを

示す。さらに、要介護認定率と健診受診率の関係を散布図として表したものを図表 ��� に、要介護認

定率と医療受診率の関係を散布図として表したものを図表 ��� に示す。�

�

�

市 町 村 名 健診受診率 医療受診率 要介護認定率

大 分 市 ��� ���� ����

別 府 市 ���� ���� ����

中 津 市 ��� ���� ����

日 田 市 ���� ���� ����

佐 伯 市 ���� ���� ����

臼 杵 市 ���� ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� ����

竹 田 市 ���� ���� ����

豊 後 高 田 市 ���� ���� ����

杵 築 市 ���� ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� ����

姫 島 村 ���� ���� ����

日 出 町 ���� ���� ����

九 重 町 ���� ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� ����

豊 後 大 野 市 ���� ���� ����

由 布 市 ���� ���� ����

国 東 市 ���� ���� ����

平 均 ���� ���� ����

図表3-1．男性（40-64歳）における率（％）
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�

� 図表 ���に示す男性の ��歳から ��歳において、要介護認定率と健診受診率では、弱い負の相関

がみられたが、有意ではなかった（�＝������、�＝����）。同様に、図表 ��� に示す要介護認定率

と医療受診率では、相関がみられず、有意ではなかった（�＝������、�＝����）。�

�

� �

図表3-2．男性（40-64歳）における率（％）の降順（再掲）

市 町 村 名 健診受診率 市町村名 医療受診率 市町村名 要介護認定率

姫 島 村 ���� 津 久 見 市 ���� 臼 杵 市 ����

国 東 市 ���� 姫 島 村 ���� 日 田 市 ����

玖 珠 町 ���� 国 東 市 ���� 日 出 町 ����

由 布 市 ���� 九 重 町 ���� 津 久 見 市 ����

竹 田 市 ���� 豊 後 大 野 市 ���� 佐 伯 市 ����

豊 後 高 田 市 ���� 竹 田 市 ���� 別 府 市 ����

臼 杵 市 ���� 宇 佐 市 ���� 玖 珠 町 ����

津 久 見 市 ���� 臼 杵 市 ���� 大 分 市 ����

九 重 町 ���� 日 田 市 ���� 平 均 ����

豊 後 大 野 市 ���� 佐 伯 市 ���� 豊 後 高 田 市 ����

杵 築 市 ���� 豊 後 高 田 市 ���� 豊 後 大 野 市 ����

日 出 町 ���� 中 津 市 ���� 由 布 市 ����

宇 佐 市 ���� 日 出 町 ���� 九 重 町 ����

日 田 市 ���� 平 均 ���� 中 津 市 ����

佐 伯 市 ���� 由 布 市 ���� 宇 佐 市 ����

平 均 ���� 杵 築 市 ���� 姫 島 村 ����

別 府 市 ���� 玖 珠 町 ���� 国 東 市 ����

大 分 市 ��� 別 府 市 ���� 杵 築 市 ����

中 津 市 ��� 大 分 市 ���� 竹 田 市 ����



���

�

大分市

別府市

中津市

日田市

佐伯市

臼杵市

津久見市

竹田市

豊後高田市

杵築市

宇佐市
姫島村

日出町

九重町

玖珠町

豊後大野市

由布市

国東市

平均

����

����

����

����

����
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介
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健診受診率（％）

図表���．要介護認定率と健診受診率の関係

（男性：�����歳）

大分市

別府市

中津市

日田市

佐伯市

臼杵市

津久見市

竹田市

豊後高田市

杵築市

宇佐市
姫島村

日出町

九重町

玖珠町

豊後大野市

由布市

国東市

平均

����

����

����

����

����

����

����

���� ���� ���� ���� ����

要
介
護
認
定
率
（
％
）

医療受診率（％）

図表��４．要介護認定率と医療受診率の関係

（男性：�����歳）
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�．要介護認定率と健診受診率及び医療受診率（男性：����� 歳）�

�

図表 ��� に市町村別に男性（�����歳）の健診受診率、医療受診率、要介護認定率を示す。

同様に、図表 ��� に健診受診率、医療受診率、要介護認定率の高い市町村等から降順にしたものを

示す。さらに、要介護認定率と健診受診率の関係を散布図として表したものを図表 ��� に、要介護認

定率と医療受診率の関係を散布図として表したものを図表 ��� に示す。�

�

�

市 町 村 名 健診受診率 医療受診率 要介護認定率

大 分 市 ���� ���� ����

別 府 市 ���� ���� ����

中 津 市 ���� ���� ����

日 田 市 ���� ���� ����

佐 伯 市 ���� ���� ����

臼 杵 市 ���� ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� ����

竹 田 市 ���� ���� ����

豊 後 高 田 市 ���� ���� ����

杵 築 市 ���� ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� ����

姫 島 村 ���� ���� ����

日 出 町 ���� ���� ����

九 重 町 ���� ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� ����

豊 後 大 野 市 ���� ���� ����

由 布 市 ���� ���� ����

国 東 市 ���� ���� ����

平 均 ���� ���� ����

図表3-5．男性（65-74歳）における率（％）



���

�

�

� 図表 ��� に示す男性の �� 歳から �� 歳において、要介護認定率と健診受診率では、有意な負の

相関がみられた（�＝�����、�＝����）。同様に、図表 ��� に示す要介護認定率と医療受診率で

は、相関がほとんどみられず、有意ではなかった（�＝�����、�＝����）。�

� �

図表3-6．男性（65-74歳）における率（％）の降順（再掲）

市 町 村 名 健診受診率 市 町 村 名 医療受診率 市 町 村 名 要介護認定率

姫 島 村 ���� 津 久 見 市 ���� 大 分 市 ����

国 東 市 ���� 臼 杵 市 ���� 別 府 市 ����

豊 後 高 田 市 ���� 日 田 市 ���� 九 重 町 ����

由 布 市 ���� 姫 島 村 ���� 日 田 市 ����

玖 珠 町 ���� 豊 後 大 野 市 ���� 豊 後 大 野 市 ����

竹 田 市 ���� 国 東 市 ���� 由 布 市 ����

臼 杵 市 ���� 由 布 市 ���� 玖 珠 町 ����

豊 後 大 野 市 ���� 九 重 町 ���� 平 均 ����

杵 築 市 ���� 別 府 市 ���� 中 津 市 ����

九 重 町 ���� 竹 田 市 ���� 臼 杵 市 ����

日 出 町 ���� 佐 伯 市 ���� 杵 築 市 ����

津 久 見 市 ���� 日 出 町 ���� 宇 佐 市 ����

宇 佐 市 ���� 平 均 ���� 日 出 町 ����

佐 伯 市 ���� 中 津 市 ���� 津 久 見 市 ����

平 均 ���� 玖 珠 町 ���� 竹 田 市 ����

日 田 市 ���� 杵 築 市 ���� 佐 伯 市 ����

別 府 市 ���� 宇 佐 市 ���� 国 東 市 ����

大 分 市 ���� 豊 後 高 田 市 ���� 豊 後 高 田 市 ����

中 津 市 ���� 大 分 市 ���� 姫 島 村 ����

���
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津久見市

竹田市

豊後高田市

杵築市宇佐市

姫島村

日出町

九重町

玖珠町

豊後大野市

由布市

国東市

平均
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図表���．要介護認定率と健診受診率の関係

（男性：�����歳）
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図表���．要介護認定率と医療受診率の関係

（男性：�����歳）
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���

�．要介護認定率と健診受診率及び医療受診率（女性：����� 歳）�

�

図表 ��� に市町村別に女性（�����歳）の健診受診率、医療受診率、要介護認定率を示す。

同様に、図表 ���� に健診受診率、医療受診率、要介護認定率の高い市町村等から降順にしたもの

を示す。さらに、要介護認定率と健診受診率の関係を散布図として表したものを図表 ���� に、要介護

認定率と医療受診率の関係を散布図として表したものを図表 ���� に示す。�

�

�

市 町 村 名 健診受診率 医療受診率 要介護認定率

大 分 市 ���� ���� ����

別 府 市 ���� ���� ����

中 津 市 ���� ���� ����

日 田 市 ���� ���� ����

佐 伯 市 ���� ���� ����

臼 杵 市 ���� ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� ����

竹 田 市 ���� ���� ����

豊 後 高 田 市 ���� ���� ����

杵 築 市 ���� ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� ����

姫 島 村 ���� ���� ����

日 出 町 ���� ���� ����

九 重 町 ���� ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� ����

豊 後 大 野 市 ���� ���� ����

由 布 市 ���� ���� ����

国 東 市 ���� ���� ����

平 均 ���� ���� ����

図表3-9．女性（40-64歳）における率（％）
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図表 ���� に示す女性の �� 歳から �� 歳において、要介護認定率と健診受診率では、有意な正

の相関がみられた（�＝����、�＜����）。同様に、図表 ���� に示す要介護認定率と医療受診率

では、弱い正の相関がみられたが、有意ではなかった（�＝����、�＝����）。�

� �

市 町 村 名 健診受診率 市 町 村 名 医療受診率 市 町 村 名 要介護認定率

姫 島 村 ���� 姫 島 村 ���� 姫 島 村 ����

国 東 市 ���� 津 久 見 市 ���� 九 重 町 ����

竹 田 市 ���� 宇 佐 市 ���� 日 田 市 ����

由 布 市 ���� 臼 杵 市 ���� 竹 田 市 ����

臼 杵 市 ���� 豊 後 大 野 市 ���� 豊 後 大 野 市 ����

玖 珠 町 ���� 国 東 市 ���� 由 布 市 ����

九 重 町 ���� 杵 築 市 ���� 津 久 見 市 ����

豊 後 高 田 市 ���� 別 府 市 ���� 大 分 市 ����

豊 後 大 野 市 ���� 由 布 市 ���� 別 府 市 ����

杵 築 市 ���� 竹 田 市 ���� 国 東 市 ����

日 出 町 ���� 平 均 ���� 臼 杵 市 ����

宇 佐 市 ���� 日 田 市 ���� 豊 後 高 田 市 ����

津 久 見 市 ���� 佐 伯 市 ���� 平 均 ����

佐 伯 市 ���� 九 重 町 ���� 玖 珠 町 ����

日 田 市 ���� 中 津 市 ���� 佐 伯 市 ����

平 均 ���� 豊 後 高 田 市 ���� 杵 築 市 ����

別 府 市 ���� 日 出 町 ���� 宇 佐 市 ����

大 分 市 ���� 大 分 市 ���� 中 津 市 ����

中 津 市 ���� 玖 珠 町 ���� 日 出 町 ����

図表3-10．女性（40-64歳）における率（％）の降順（再掲）
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図表����．要介護認定率と健診受診率の関係

（女性：�����歳）
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図表����．要介護認定率と医療受診率の関係
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�．要介護認定率と健診受診率及び医療受診率（女性：����� 歳）�

�

図表 ���� に市町村別に女性（����� 歳）の健診受診率、医療受診率、要介護認定率を示す。

同様に、図表 ���� に健診受診率、医療受診率、要介護認定率の高い市町村等から降順にしたもの

を示す。さらに、要介護認定率と健診受診率の関係を散布図として表したものを図表 ���� に、要介護

認定率と医療受診率の関係を散布図として表したものを図表 ���� に示す。�

�

�

市 町 村 名 健診受診率 医療受診率 要介護認定率

大 分 市 ���� ���� ����

別 府 市 ���� ���� ����

中 津 市 ���� ���� ����

日 田 市 ���� ���� ����

佐 伯 市 ���� ���� ����

臼 杵 市 ���� ���� ����

津 久 見 市 ���� ���� ����

竹 田 市 ���� ���� ����

豊 後 高 田 市 ���� ���� ����

杵 築 市 ���� ���� ����

宇 佐 市 ���� ���� ����

姫 島 村 ���� ���� ����

日 出 町 ���� ���� ����

九 重 町 ���� ���� ����

玖 珠 町 ���� ���� ����

豊 後 大 野 市 ���� ���� ����

由 布 市 ���� ���� ����

国 東 市 ���� ���� ����

平 均 ���� ���� ����

図表3-13．女性（65-74歳）における率（％）
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図表 ����に示す女性の ��歳から ��歳において、要介護認定率と健診受診率では、負の相関に

ついて有意な傾向がみられた（�＝�����、�＝����）。同様に、図表 ���� に示す要介護認定率と

医療受診率では、相関がほとんどみられず、有意ではなかった（�＝�����、�＝����）。�

� �

市 町 村 名 健診受診率 市 町 村 名 医療受診率 市 町 村 名 要介護認定率

姫 島 村 ���� 津 久 見 市 ���� 九 重 町 ����

国 東 市 ���� 姫 島 村 ���� 大 分 市 ����

由 布 市 ���� 臼 杵 市 ���� 由 布 市 ����

臼 杵 市 ���� 由 布 市 ���� 津 久 見 市 ����

豊 後 高 田 市 ���� 国 東 市 ���� 平 均 ����

竹 田 市 ���� 九 重 町 ���� 宇 佐 市 ����

玖 珠 町 ���� 豊 後 大 野 市 ���� 日 田 市 ����

豊 後 大 野 市 ���� 玖 珠 町 ���� 豊 後 大 野 市 ����

津 久 見 市 ���� 竹 田 市 ���� 別 府 市 ����

杵 築 市 ���� 別 府 市 ���� 日 出 町 ����

九 重 町 ���� 日 田 市 ���� 中 津 市 ����

佐 伯 市 ���� 日 出 町 ���� 竹 田 市 ����

宇 佐 市 ���� 宇 佐 市 ���� 玖 珠 町 ����

日 出 町 ���� 平 均 ���� 臼 杵 市 ����

日 田 市 ���� 豊 後 高 田 市 ���� 国 東 市 ����

平 均 ���� 杵 築 市 ���� 佐 伯 市 ����

大 分 市 ���� 佐 伯 市 ���� 杵 築 市 ����

別 府 市 ���� 中 津 市 ���� 豊 後 高 田 市 ����

中 津 市 ���� 大 分 市 ���� 姫 島 村 ����

図表3-14．女性（65-74歳）における率（％）の降順（再掲）
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図表����．要介護認定率と健診受診率の関係

（女性：�����歳）
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図表����．要介護認定率と医療受診率の関係
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Ⅳ．糖尿病新規発症者における特定健診の実施状況 �
�

2 型糖尿病を新規発症した者を対象者とし、発症前年度の健診受診者数及び未受診者数を図表

4-1（グラフを図表 4-2 から図表 4-3）に示す。平成 28 年度及び平成 29 年度の全市町村平均を

確認した結果、2 型糖尿病の新規発症者では前年度健診未受診者が受診者と比較して多い傾向が

あった。�

なお、国保以外の者については健診受診の有無を判断することができないため、対象者は発症前年

度の 4 月 1 日時点で国保に加入している者とし、かつ発症前年度に健診受診の対象年齢（40 歳か

ら 75 歳）となる者とした。また、新規発症した者を対象者とするため、発症前年度以前に 2 型糖尿病

を発症していない者に限定した。�

�

図表 ���．糖尿病新規発症者の前年度における特定健診の受診有無�

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

受診者数

（人）

未受診者数

（人）

受診者数

（人）

未受診者数

（人）

別 府 市 ��� ��� ��� ���

中 津 市 �� ��� �� ���

日 田 市 �� ��� �� ���

佐 伯 市 �� ��� �� ���

臼 杵 市 ��� ��� �� ��

津 久 見 市 �� �� �� ��

竹 田 市 �� �� �� ��

豊後高田市 �� �� �� ��

杵 築 市 �� �� �� ��

宇 佐 市 �� ��� �� ���

姫 島 村 � � � �

日 出 町 �� �� �� ��

九 重 町 �� �� �� ��

玖 珠 町 �� �� �� ��

豊後大野市 �� ��� �� ��

由 布 市 �� �� �� ��

国 東 市 �� �� �� ��

平 均 �� �� �� ��

平成28年度 平成29年度

市 町 村 名
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図表���．平成��年度糖尿病新規発症者の前年度における特定健診の受診有無
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図表���．平成��年度糖尿病新規発症者の前年度における特定健診の受診有無

健診受診者 健診未受診者
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2 型糖尿病の患者が発症した糖尿病性腎症（以下、「2 型糖尿病性腎症」）の新規発症者にお

ける発症前年度の健診受診者数及び未受診者数を図表 4-4（グラフを図表 4-5 から図表 4-6）に

示す。平成 28 年度及び平成 29 年度の各市町村の傾向を確認した結果、2 型糖尿病性腎症の新

規発症者では姫島村を除き、前年度健診未受診者が受診者と比較して多かった。�

�

図表 ���．糖尿性腎症新規発症者の前年度における特定健診の受診有無�

�

※データ提供のなかった大分市を除く

�

受診者数

（人）

未受診者数

（人）

受診者数

（人）

未受診者数

（人）

別 府 市 �� �� �� ��

中 津 市 � �� �� ��

日 田 市 � �� � ��

佐 伯 市 � �� � �

臼 杵 市 � �� � ��

津 久 見 市 � � � �

竹 田 市 � �� � ��

豊後高田市 � � � �

杵 築 市 � �� �� ��

宇 佐 市 � �� � ��

姫 島 村 � � � �

日 出 町 � �� � ��

九 重 町 � � � �

玖 珠 町 � � � �

豊後大野市 �� �� �� ��

由 布 市 � �� � ��

国 東 市 � � � �

平 均 � �� � ��

平成28年度 平成29年度

市 町 村 名
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図表���．平成��年度糖尿性腎症新規発症者の前年度における特定健診の受診有無
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図表���．平成��年度糖尿性腎症新規発症者の前年度における特定健診の受診有無

健診受診者 健診未受診者
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健診受診者及び未受診者における � 型糖尿病を新規発症する者の出現割合を調査した。対象者

を平成 �� 年 � 月 � 日の国保加入者であり、かつ平成 �� 年度に �� 歳から �� 歳になる者とし、対

象者をさらに健診受診者及び未受診者のグループに分けた上で、� 型糖尿病を新規発症する者の出

現割合を確認した。確認結果を図表 ���（グラフを図表 ��� から図表 ���）に示す。�

平成 28 年度及び平成 29 年度の全市町村平均の発症割合を確認した結果、健診受診者及び

未受診者の間で2 型糖尿病の発症割合に差は見られなかった。�

�

図表 ���．糖尿病新規発症割合と前年度の特定健診受診有無の関係�

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

�

受診者発症割合

（％）

未受診者発症割合

（％）

受診者発症割合

（％）

未受診者発症割合

（％）

別 府 市 ��� ��� ��� ���

中 津 市 ��� ��� ��� ���

日 田 市 ��� ��� ��� ���
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津 久 見 市 ��� ��� ��� ���
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図表���．平成�8年度の糖尿病新規発症割合と前年度の特定健診受診有無の関係
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健診受診者及び未受診者における � 型糖尿病性腎症を新規発症する者の出現割合を図表 ���� 

（グラフを図表 ���� から図表 ����）に示す。平成 28 年度及び平成 29 年度の全市町村の発症

割合を比較した結果、前年度健診未受診者は受診者と比較し、2 型糖尿病性腎症の新規発症者の

割合が大きかった。�

�

図表 4-10．糖尿病性腎症新規発症割合と前年度の特定健診受診有無の関係�

�

※データ提供のなかった大分市を除く
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図表����．平成28年度の糖尿病性腎症新規発症割合と前年度の特定健診受診有無の関係
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Ⅴ．特定健診受診有無と医療費の関係  
平成 28 年 4 月 1 日の国保加入者を対象とし、健診受診者及び未受診者の翌年度（平成 29

年度）における一人当たりの年間医療費（男性・外来）を図表 5-1（グラフを図表 5-2 から図表 5-

4）に示す。なお、国保以外の者については、健診受診の有無について把握することができないため、対

象者は平成 28 年 4 月 1 日時点で国保に加入している者とし、かつ健診受診の対象年齢（40 歳か

ら 75 歳）となる者とした。�

全市町村の健診受診者及び未受診者の医療費を比較した結果、健診未受診者は受診者と比較

して翌年の医療費が高かった。�

�

図表 ���．特定健診受診有無と医療費の関係（男性・外来）�

※データ提供のなかった大分市を除く�

� �

受診者

平均値（円）

未受診者

平均値（円）

受診者

平均値（円）

未受診者

平均値（円）

受診者

平均値（円）

未受診者

平均値（円）

別 府 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

中 津 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

日 田 市 ������ ������ ������� ������� ������� �������

佐 伯 市 ������ ������� ������� ������� ������� �������

臼 杵 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

津 久 見 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

竹 田 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

豊後高田市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

杵 築 市 ������ ������ ������� ������� ������� �������

宇 佐 市 ������� ������� ������� ������� ������� �������

姫 島 村 ������ ������ ������� ������ ������� �������

日 出 町 ������ ������� ������� ������� ������� �������

九 重 町 ������ ������� ������� ������� ������� �������

玖 珠 町 ������ ������� ������� ������� ������� �������

豊後大野市 ������� ������ ������� ������� ������� �������

由 布 市 ������ ������ ������� ������� ������� �������

国 東 市 ������ ������ ������� ������� ������� �������

平 均 ������ ������� ������� ������� ������� �������

40-54歳 55-64歳 65歳以上

市 町 村 名



���

�

�

�

�

�������

�������

�������

�������

�������

�������

別
府
市

中
津
市

日
田
市

佐
伯
市

臼
杵
市

津
久
見
市

竹
田
市

豊
後
高
田
市

杵
築
市

宇
佐
市

姫
島
村

日
出
町

九
重
町

玖
珠
町

豊
後
大
野
市

由
布
市

国
東
市

平
均

金

額

（

円

）

図表���．特定健診受診有無と医療費の関係（�����歳・男性・外来）
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図表���．特定健診受診有無と医療費の関係（��歳以上・男性・外来）
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健診受診者及び未受診者の翌年度（平成 29 年度）における一人当たりの年間医療費（男性・

入院）を図表 ���（グラフを図表 ��� から図表 ���）に示す。全市町村の健診受診者及び未受診

者の医療費を比較した結果、健診未受診者は受診者と比較して翌年の医療費が高かった。�

�

図表 ���．特定健診受診有無と医療費の関係（男性・入院）�

�

※データ提供のなかった大分市を除く
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図表���．特定健診受診有無と医療費の関係（�����歳・男性・入院）
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健診受診者及び未受診者の翌年度（平成 29 年度）における一人当たりの年間医療費（女性・

外来）を図表 ���（グラフを図表 ���� から図表 ����）に示す。全市町村の健診受診者及び未受

診者の医療費を比較した結果、����� 歳を除き、健診未受診者は受診者と比較して翌年の医療費

が高かった。�

�

図表 ���．特定健診受診有無と医療費の関係（女性・外来）�

�

※データ提供のなかった大分市を除く�
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図表����．特定健診受診有無と医療費の関係（�����歳・女性・外来）

健診受診者 健診未受診者
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���

健診受診者及び未受診者の翌年度（平成 29 年度）における一人当たりの年間医療費（女性・

入院）を図表 ����（グラフを図表 ���� から図表 ����）に示す。全市町村の健診受診者及び未

受診者の医療費を比較した結果、健診未受診者は受診者と比較して翌年の医療費が高かった。�

�

図表 ����．特定健診受診有無と医療費の関係（女性・入院）

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

�
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Ⅵ．糖尿病新規発症時期の状況 �
�

新規国保加入時点、�� 歳到達時点（退職年齢）、�� 歳到達時点（前期高齢者年齢）、��

歳到達時点（後期高齢者年齢相当）の各時点を迎えた者を対象者とし、各時点を迎えた月の翌月

以降 � ヵ月間に �型糖尿病を新規発症した者の割合を図表 ���（グラフを図表 ���から図表 ���）

に示す。新規発症の割合を確認するため、対象者は各時点到達以前に � 型糖尿病の医療レセプトの

ない者に限定している。ただし、新規国保加入以前の疾病の発症状況については把握できないため、厳

密には �型糖尿病を発症している者が含まれる。�

図表���の全市町村における発症割合を確認した結果、�型糖尿病を発症する者の割合は、新規

国保加入時点（����％）が最も高く、次いで��歳到達時点（����％）、��歳到達時点（※）

（����％）、��歳到達時点（����％）となった。�

（※後期高齢者に移行する直前の ��歳は、同一年度中に ��歳（後期高齢者）となり、母数が

確定できないため、��歳到達時点を（後期高齢者年齢相当）と示す。）�

�

図表 ����� 糖尿病発症時期の状況� �

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

新規国保加入時点
60歳到達時点

（退職年齢）

65歳到達時点

（前期高齢者年齢）

73歳到達時点

（後期高齢者年齢相当）
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図表���．糖尿病発症時期の状況（新規国保加入時点）
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図表���．糖尿病発症時期の状況（��歳到達時点（前期高齢者年齢））
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図表���．糖尿病発症時期の状況（��歳到達時点（後期高齢者年齢相当））
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Ⅷ．体重増加と医療費の関係 �

�

平成29年 4月 1日の国保加入者を対象者とし、20歳時点からの体重増加が 10kg以上の者と

10kg 未満の者について、平成 29 年度における一人当たり年間医療費の平均値、年間医療費の中

央値を図表 8-1、図表 8-2（グラフを図表 8-3 から図表 8-4）に示す。�

男女共に 10kg 以上増加した人の方が、医療費が高い傾向にあった。この結果についてｔ検定によ

る有意差検定を行い、p 値を算出した。図表 8-1 及び図表 8-2 に医療費と共に示す。�

男性については市町村全体で有意差が見られた（p=0.01）。女性については約半数の市町村で

有意差が見られ（p<0.05）、市町村全体においても有意差が見られた（p<0.001）。�

�

図表8-1．体重増加と医療費の関係（男性）�

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

平均値（円） 中央値（円） 平均値（円） 中央値（円）
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平 均 ������� ������� ������� ������� ����

p値市 町 村 名
10kg以上増加 10kg未満
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図表8-2．体重増加と医療費の関係（女性）�

�

※データ提供のなかった大分市を除く�

�

平均値（円） 中央値（円） 平均値（円） 中央値（円）
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Ⅸ．異種混合学習（人工知能：��）による � 型糖尿病重症化の要因分析 �

�．概要 �

�

KDB 突合 CSV を使用し、2 型糖尿病の患者が発症した糖尿病性腎症（以下、「2 型糖尿病性

腎症」）を発症する影響因子を分析した。�

2 型糖尿病に罹患した患者の健診結果及び医療レセプトデータに異種混合学習を適用し、2 型糖

尿病性腎症の新規発症に関連する因子の予測モデルを作成した。予測モデルの作成は10回行い、予

測モデルに多く出現する因子を確認した。（異種混合学習による予測モデル作成では、データを分割す

る初期パラメータがランダムに決まるため、同じデータを使用して予測モデルを複数回作成した際、異なる

予測モデルが作成されることがある。そのため、複数の予測モデルを作成し、複数回出現する因子を確認

することで、2 型糖尿病性腎症の新規発症により関連の強い因子と判断する。）�

�

�．方法 �

�

①分析対象者�

平成 27 年度の健診受診者のうち平成 27 年 3 月末時点において 2 型糖尿病を罹患しており、か

つ糖尿病性腎症を発症していない者のうち、データ項目に欠損のない 3,057 人を対象者とした。2 型

糖尿病と糖尿病性腎症の定義を図表 9-1、図表 9-2 に示す。また、対象者のイメージを図表 9-3 に

示す。�

なお、平成 26 年度から平成 28 年度まで、平成 27 年度から平成 28 年度までの期間に連続して

健診受診している者を対象者とすることを検討したが、その場合、対象者のうち糖尿病性腎症を発症す

る者が少なくなり、分析に適さないと考えたため、今回は単年（平成 27 年度）の健診受診者を対象

者とした。�

対象者のうち、平成 28 年 4 月から平成 30 年 3 月までの期間に糖尿病性腎症を発症した者を

新規発症者、同期間中に発症しなかった者を非発症者と定義し、糖尿病性腎症の新規発症の予測

モデルを作成した。なお、非発症者と比較して、新規発症者の数が少ないため、モデル作成には新規発

症者と非発症者のデータの件数比が 1:4 となるように、新規発症者 109 人と無作為抽出した非発症

者 436人の合計 545 人のデータを使用した。�

�

� �

���
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図表 ���．２型糖尿病の定義�

�

�

� �

傷病名コード 傷病名 傷病名コード 傷病名

������� ２型糖尿病・関節合併症あり ������� ２型糖尿病性神経因性膀胱

������� ２型糖尿病・眼合併症あり ������� ２型糖尿病性昏睡

������� ２型糖尿病・ケトアシドーシス合併あり ������� ２型糖尿病性神経因性膀胱

������� ２型糖尿病・昏睡合併あり ������� ２型糖尿病性神経痛

������� ２型糖尿病・神経学的合併症あり ������� ２型糖尿病性自律神経ニューロパチー

������� ２型糖尿病・腎合併症あり ������� ２型糖尿病性腎硬化症

������� ２型糖尿病・多発糖尿病性合併症あり ������� ２型糖尿病性水疱

������� ２型糖尿病・糖尿病性合併症あり ������� ２型糖尿病性精神障害

������� ２型糖尿病・糖尿病性合併症なし ������� ２型糖尿病性そう痒症

������� ２型糖尿病・末梢循環合併症あり ������� ２型糖尿病性多発ニューロパチー

������� ２型糖尿病黄斑症 ������� ２型糖尿病性単ニューロパチー

������� ２型糖尿病合併妊娠 ������� ２型糖尿病性中心性網膜症

������� ２型糖尿病性アシドーシス ������� ２型糖尿病性低血糖性昏睡

������� ２型糖尿病性アセトン血症 ������� ２型糖尿病性動脈硬化症

������� ２型糖尿病性胃腸症 ������� ２型糖尿病性動脈閉塞症

������� ２型糖尿病性壊疽 ������� ２型糖尿病性ニューロパチー

������� ２型糖尿病性黄斑浮腫 ������� ２型糖尿病性白内障

������� ２型糖尿病性潰瘍 ������� ２型糖尿病性皮膚障害

������� ２型糖尿病性肝障害 ������� ２型糖尿病性浮腫性硬化症

������� ２型糖尿病性関節症 ������� ２型糖尿病性末梢血管症

������� ２型糖尿病性眼筋麻痺 ������� ２型糖尿病性末梢血管障害

������� ２型糖尿病性筋萎縮症 ������� ２型糖尿病性末梢神経障害

������� ２型糖尿病性血管障害 ������� ２型糖尿病性ミオパチー

������� ２型糖尿病性ケトーシス ������� ２型糖尿病性網膜症

������� ２型糖尿病性ケトアシドーシス ������� ２型尿細管性アシドーシス

������� ２型糖尿病性高コレステロール血症 ������� 高血糖高浸透圧症候群

������� ２型糖尿病性虹彩炎 ������� 高血糖症

������� ２型糖尿病性骨症 ������� 高血糖性糖尿

������� ２型糖尿病性昏睡
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図表 ���．�型糖尿病性腎症の定義�

�

�

�

図表9-3．対象者のイメージ�

�

� �

傷病名コード 傷病名 傷病名コード 傷病名

������� ２型糖尿病・腎合併症あり ������� ２型糖尿病性腎症第３期Ａ

������� ２型糖尿病性腎症 ������� ２型糖尿病性腎症第３期Ｂ

������� ２型糖尿病性腎症第１期 ������� ２型糖尿病性腎症第４期

������� ２型糖尿病性腎症第２期 ������� ２型糖尿病性腎症第５期

������� ２型糖尿病性腎症第３期 ������� ２型糖尿病性腎不全

平成��年度の健診受診者

������人

平成��年度末時点における�型糖尿病罹患者

�����人

�型糖尿病性腎症未発症者

�����人

�型糖尿病に罹患していない者を除外

�型糖尿病性腎症を既に発症している者を除外

対象者

�����人

データ項目に欠損のある者を除外

対象者のうち、平成��年�月から平成��年�月まで

の期間に�型糖尿病性腎症を発症する者は���人、

発症しない者は�����人である。
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②目的変数と説明変数�

目的変数（予測する項目）は、平成 28 年 4 月から平成 30 年 3 月までの期間における 2 型糖

尿病性腎症の発症有無とした。説明変数（予測に使用する項目）は、被保険者台帳、健診結果、

医療レセプトから図表 9-4 に示す項目とした。��
図表 ���．分析に使用した説明変数�

�
△：被保険者台帳� �○：健診データ（平成 ��年度）� � ●：医療レセプト（平成 ��年度）����

�� 説明変数名 型 内容

� △性別 カテゴリ 1:男性　2:女性　０:（０は使わない）

� △年齢 数値 �

� ○BMI 数値 �

� ○腹囲 数値 �

� ○収縮期血圧 数値 �

� ○拡張期血圧 数値 �

� ○中性脂肪 数値 �

� ○HDL 数値 �

� ○LDL 数値 �

�� ○HbA1c 数値 �

�� ○GOT 数値 �

�� ○GPT 数値 �

�� ○γ-GT 数値 �

�� ○尿糖 カテゴリ 1:-　2:±　3:+　4:++　5:+++　０（０は使わない）

�� ○尿蛋白 カテゴリ 1:-　2:±　3:+　4:++　5:+++　０（０は使わない）

�� ○心電図有無 カテゴリ 0:異常なし　1:それ以外

�� ○眼底検査_分類 数値 0:異常なし　1:それ以外

�� ○血清クレアチニン 数値 �

�� ○eGFR 数値 �

�� ○尿酸 カテゴリ �

�� ○喫煙 カテゴリ 0:なし　1:あり

�� ○服薬血圧 カテゴリ 1:あり　2:なし

�� ○服薬血糖 カテゴリ 1:あり　2:なし

�� ○服薬脂質 カテゴリ 1:あり　2:なし

�� ○既往歴_脳血管 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　0（0は使わない）

�� ○既往歴_心血管 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　0（0は使わない）

�� ○既往歴_腎不全人工透析 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　0（0は使わない）

�� ○貧血 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○二十歳からの体重変化 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○三十分以上の運動習慣 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○歩行又は身体活動 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○歩行速度 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○一年間の体重変化 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○食べ方_早食い等 カテゴリ 1:速い　2:普通(2は使わない)　3:遅い　9:null(9は使わない）

�� ○食べ方_就寝前夕食 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○食べ方_夜間間食 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない）

�� ○食習慣 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない)



���

図表 ���．分析に使用した説明変数（続き）�

�
△：被保険者台帳� �○：健診データ（平成 ��年度）� � ●：医療レセプト（平成 ��年度）�

�

� �

�� 説明変数名 型 内容

飲酒×飲酒量

飲酒…0:ほとんど飲まない(飲めない)　3.5:時々　7:毎日

飲酒量…0:飲まない　0.5:1合未満　1.5:1合以上2合未満

　　　　2.5:2合以上3合未満　3.0:3合以上

�� ○睡眠 カテゴリ 1:はい　2:いいえ　9:null(9は使わない)

�� △年齢階層（5歳刻み） カテゴリ
40歳以上、45歳以上、50歳以上、55歳以上、60歳以上、65歳以

上、70歳以上

�� ●２型糖尿病_年間月数 数値

�� ●高血圧症_年間月数 数値

�� ●脂質代謝異常_年間月数 数値

�� ●心疾患_年間月数 数値

�� ●脳血管疾患_年間月数 数値

�� ●不整脈用剤_年間月数 数値

�� ●利尿剤_年間月数 数値

�� ●血圧降下剤_年間月数 数値

�� ●血管拡張剤_年間月数 数値

�� ●高脂血症用剤_年間月数 数値

��
●その他のホルモン剤_年間月

数
数値

�� ●糖尿病用剤_年間月数 数値

性別年齢、BMI、腹囲、喫煙、血圧・服薬から算出

※国立国際医療研究センタ糖尿病リスクスコアより

平成27年度の好ましくない食事習慣の数

※問診項目結果を集計して作成

平成27年度年度の好ましくない生活習慣の数

※問診項目結果を集計して作成

�� ●単独タンパク尿の有無 カテゴリ

�� ●その他の白内障 カテゴリ

�� ●その他の膵疾患 カテゴリ

�� ●屈折及び調節の障害 カテゴリ

�� ●部位不明の細菌感染症 カテゴリ

��
●その他の機能性の挿入物の

存在
カテゴリ

�� ●腎結石及び尿管結石 カテゴリ

翌年または翌々年における2型糖尿病性腎症の発症と相関のある傷病

(ICD10中分類)について、対象者の過去1年間（平成27年度）に該当

傷病の治療歴があるか

※該当傷病は以下のとおり

単独タンパク＜蛋白＞尿（ICD10中分類:R80）

その他の白内障（ICD10中分類:H26）

その他の膵疾患（ICD10中分類:H86）

屈折及び調節の障害（ICD10中分類:H52）

部位不明の細菌感染症（ICD10中分類:A49）

その他の機能性の挿入物の存在（ICD10中分類:Z96）

腎結石及び尿管結石（ICD10中分類:N20）

�� ○糖尿病リスクスコア 数値

�� ○食事習慣スコア 数値

�� ○単年生活習慣スコア 数値

�� ○飲酒量 数値

過去1年間（平成27年度）の医療レセプトに何ヶ月該当疾病コードの記

載があったかをカウント（同月複数は1とカウント）疑い病名は除く腎症リス

ク要因疾患を選定

過去1年間（平成27年度）の医療摘要に何ヶ月該当薬効分類に分類

される医薬品コードの記載があったかをカウント（同月複数は1とカウント）

※厚生労働省「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」において定義された3疾患（高血圧症、脂質異常

症、糖尿病）に関連する医薬品コードが該当する薬効分類を選定

※該当薬効分類は以下のとおり

不整脈用剤:212

利尿剤:213

血圧降下剤:214

血管拡張剤:217

高脂血症用剤:218

その他のホルモン剤:249

糖尿病用剤:396
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�．分析結果 �

�

作成した 10 個の予測モデルに出現した回数の多い上位 10 項目（説明変数）を 2 型糖尿病性

腎症の新規発症に関連のある因子として図表 9-5 に示す。関連のある因子について、新規発症者のグ

ループと非発症者のグループ間の差による有意差検定を行った結果、新規発症者において、HbA1c が

高い、血清クレアチニンが高い、糖尿病用剤_年間月数が多い、服薬血糖ありの割合が高い、LDL が

低い、単独タンパク尿のある割合が高い、血管拡張剤_年間月数が少ないといった有意な傾向があった。�

�

図表 ���．� 型糖尿病性腎症の新規発症に関連のある因子�

�

※1  新規発症者のグループは対象者のうち平成 28 年 4 月～平成 30 年 3 月の期間に 2 型糖尿病性腎症を発症した者�

109 人、非発症者のグループは同期間中に発症しなかった者 2,948 人から構成される。�

※2� t 検定により有意差検定を行い p 値を算出。なお順位 4「服薬血糖あり」及び順位 9「単独タンパク＜蛋白＞尿の有無」に

ついてはカテゴリ型の項目であるため、カイ二乗検定により算出した p 値を記載。�

�

�

� �

順位 影響因子 新規発症者-非発症者間の差（※1） p値（※2）

発症者の平均値　　：7.0

非発症者の平均値　：6.6

発症者の平均値　　：0.9

非発症者の平均値　：0.8

発症者の平均値　　：6.3

非発症者の平均値　：5.2

発症者における割合　：81.7%

非発症者における割合：52.5%

発症者の平均値　　：107.8

非発症者の平均値　：114.0

発症者の平均値　　：24.3

非発症者の平均値　：24.6

発症者の平均値　　：10.1

非発症者の平均値　：9.8

発症者の平均値　　：58.3

非発症者の平均値　：58.4

発症者における割合　：17.4%

非発症者における割合：1.8%

発症者の平均値　　：2.1

非発症者の平均値　：3.1

� 単独タンパク尿の有無 ������

�� 血管拡張剤_年間月数 ����

� 糖尿病リスクスコア ����

� ��� ����

� ��� ����

� ��� ����

� 糖尿病用剤_年間月数 ����

� 服薬血糖あり ������

� ����� ������

� 血清クレアチニン ����



���

HbA1c は早期腎症の発症・進展を抑制するための血糖コントロールの目標値として用いられており、

目標値は 7.0%未満と定義されている（※1）。血清クレアチニンは老廃物の一種であり、腎機能の低

下に伴い血中濃度が高くなる（※2）。糖尿病用剤、服薬血糖の服薬の回数が多いほど糖尿病が進

行していると考えられる。また、タンパク尿は腎不全に関連している（※2）。血管拡張剤については高

血圧に関連するものである。そして、高血圧は慢性腎臓病の原因となり、既存の慢性腎臓病を悪化さ

せることが知られている（※３）。以上のことから、今回の分析により、既存の知見と整合性のある因子

を見つけることができたと考える。�

当該因子を用いて対象者を絞り保健指導を行うことで、2 型糖尿病患者の重症化を効率的に抑制

できる可能性があると考える。�

�

※1� 日本腎臓学会� 糖尿病性腎症�

https://cdn.jsn.or.jp/guideline/pdf/CKD_evidence2013/09honbun.pdf�

※2� 一般社団法人全国腎臓病協議会� 腎臓病について�

http://www.zjk.or.jp/kidney-disease/inspection-method/index.html�

※3� 日本腎臓学会� CKD診療ガイド高血圧編�

https://www.jsn.or.jp/jsn_new/news/CKD-kouketsuatsu.pdf�

�

【参考】2型糖尿病性腎症の新規発症予測モデルの評価�

作成した 2 型糖尿病性腎症の新規発症予測モデルを評価するため、予測モデル作成に用いた合計

545 人（新規発症者 109 人と無作為抽出した非発症者 436 人）について、新規発症者／非発

症者の判別を行い、判別結果及び対象データに対する当てはまりの良さを確認した。�

�

図表 ���．�型糖尿病性腎症の新規発症モデルの判別結果�

�

�

図表 ���．�型糖尿病性腎症の新規発症モデルの当てはまりの良さ�

�

�

図表 ���．評価指標の意味�

�

発症者 非発症者

発症者 �� ��

非発症者 �� ���

モデル判別件数

実測件数

評価指標 適合率 再現率 リフト値

評価値 ���� ���� ����

適合率 発症と予測した者のうち何割が実際に発症したか

再現率 実際の発症者のうち何割を予測できたか

リフト値 ランダムに予測した場合に対する適合率の性能
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《用語の解説》�
�

※�� 受診率�

一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標。�

��� 人当たり診療人数。当該月の受診率は、当該月の診療人数を当該月末現在の被保険者

数で除して ���倍したもの。�

�

※�� �型糖尿病�

加齢、肥満、運動不足、飲酒などの生活習慣に起因し、インスリン分泌低下と感受性低下の二つ

が生じることにより血糖値が高くなる疾患である。糖尿病と診断される人の約 ��～��％が � 型糖尿

病とされている。生活習慣とは無関係の自己免疫性疾患などが原因とされる � 型糖尿病と区別され

ている。�

�

�
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※�産・官・学連携保健・医療・介護保険等データ活用による医療費分析事業は、大分県

の「機密保持及び個人情報保護に関する特記事項」に基づき実施しており、本冊子掲

載の各種分析等においては、個人が特定される情報を抹消したデータを使用する等、

厳重な管理の下に行なっています。�

�

�
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