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はじめに 

• 近年、生活習慣病対策を科学的根拠に基づいて
推進することの重要度が増している。 

• 特定健診・特定保健指導、データヘルス計画等に
おいては、各種データを効果的に活用し、根拠に
基づいた計画の策定と実施、評価を行うことが不
可欠。 

• 活用可能なデータは増大しているが、十分にデー
タを活用している保険者はまだ少ない。 

データ活用に必要な要件は？ 
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データ活用に必要なもの 

① 大規模データを“加工集計”する 

 ICT技術（含、便利なデータベースシステム） 

② 最適な“解析”を行う 

 統計学・疫学理論 

③ 解析結果を“解釈（分析）”する 

 医学的知識、疫学・統計学理論 
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①大規模データの“加工集計” 

• かつては、保健師等の専門職が自分でエクセル
等を使って、健診データ等をこつこつと集計作業
することが多かった。 

• それにより保健活動に専念する時間が奪われて
は本末転倒。 

– 事務職との役割分担 

• 例）集計作業は事務職⇒専門職はその活用 

– 便利なデータベースシステムの導入 

• 例）国保データベース（KDB）システム 
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①大規模データの“加工集計”（例１） 

国保データベース（ＫＤＢ）システム 
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データ活用に必要なもの 

① 大規模データを“加工集計”する 

 ICT技術（含、便利なデータベースシステム） 

② 最適な“解析”を行う 

 統計学・疫学理論 

③ 解析結果を“解釈（分析）”する 

 医学的知識、疫学・統計学理論 

6 



②最適な“解析”を行う 

• 単純集計だけでは解釈が困難 

– 例）特定健診での高血圧の頻度 

• A地域50%＞B地域40% 

– 平均年齢：A地域＞B地域 

– 人数：A地域5/10人＞B地域40/100人 

• 最低限、知っておきたい疫学・統計学的概念 

– 年齢調整 

– 偶然変動（検定、信頼区間） 

– 対照群との比較（平均への回帰） 

– 見える化 

– など。 
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年齢調整 
• 死亡率、リスク因子（高血圧等）、医療費等は、高齢ほど高

くてあたりまえ。 

• 地域間の比較および経時的な推移をモニタリングする際
に、年齢調整した指標を用いる必要性。 
– 死亡率⇒標準化死亡比（SMR） 

– リスク因子⇒年齢調整割合、標準化該当比 

– 医療費⇒年齢調整平均、地域差指数など 

• 病気の「なりやすさ」を知りたい場合（地域の健康状態の指
標） 
– 年齢調整した割合・平均で比較する。 

– （または年齢別に比較する） 

• 病気の「総量」を知りたい場合（必要な医療資源の量に関
係） 
– 年齢調整しない（粗）割合・平均・人数等で比較。 
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偶然変動の考慮 

• 人口が少ないと、年次ごとの該当人数（死亡数、リ
スク因子保有者数、受療人数等）のわずかな増減
によって指標（死亡率、該当割合、医療費等）の値
が大きく変動することがあるため、地域間の比較お
よび経時的な推移をモニタリングする際には、偶然
変動を考慮する。 

– ①単年で評価せず経年的にデータを見ることによって
長期的な傾向を把握する 

– ②複数年のデータをプールして指標を計算する 

– ③95%信頼区間、検定結果を併記する、など。 
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腹囲≧90 cm(女)の割合の支部間・年度間比較（女性，65-74歳）
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値は年齢調整割合±標準誤差

年齢調整割合±標準誤差： 

 人数が少ないと、少し人数が変わっただけで
値が大きく変動する。 

 どの程度変動しうるかの目安が標準誤差。 

年齢調整・偶然変動の考慮（例１） 

全国健康保険協会 特定健診・特定保健指導 データ分析報告書 ２０１１～２０１２年度 【支部別集計】 10 



年齢調整・偶然変動の考慮（例２） 
収縮期血圧≧130mmHgの地域比較 

男性・年齢調整値（標準化該当比） 

全国健康保険協会 特定健診・特定保健指導 データ分析報告書 ２０１２年度 【市区町村別集計】 

「有意に低い」 

全国に比べて低い 

「低いが有意でない」 

全国に比べて低めだが偶然変動の範囲かもしれない 

「高いが有意でない」 

全国に比べて高めだが偶然変動の範囲かもしれない 

「有意に高い」 

全国に比べて高い 
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対照群との比較 

健診 １年後
健診

初回 中間評価 最終評価

保健指導

Ａ’：自然に生じる
改善

Ｃ：保健指導による
改善（参考）

Ａ：自然に生じる
改善

Ｂ：自然に生じ
る改善＋保健
指導による改善

保健指導を受けた者

受けない者

リ
ス
ク
因
子

保健指導の対象
となった者のうち

正味の改善≒Ｂ－Ａ

図１．保健指導によるリスク因子等への「効果」の測り方の概念
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【積極的支援】体重(kg)の変化の支部間比較（男性，40-64歳）
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対照群との比較（例１） 

未利用群 -0.4 kg 

利用群   -1.7 kg 

 差     -1.3 kg ←正味の効果 

全国健康保険協会 特定健診・特定保健指導 データ分析報告書 ２０１１～２０１２年度 【支部別集計】 13 



対照群との比較（例２） 

「＊」　ｐ＜0.05　　　「＊＊」　ｐ＜0.01　　　誤差線は標準誤差
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【積極的支援】利用者と未利用者の 

その後３年間の入院外一人当たり医療費（男性） 

26年度の差は 

約3,821円で、 

年齢調整後は 

約3,790円 

山口真寛、横山徹爾：第75回日本公衆衛生学会総会／平成28年度協会けんぽ調査研究報告書  

⃝ 全ての年齢階級で、未利用者より利用者の方が有意に低か
った。 

⃝ 国のWG分析と同様の傾向が見られた。 

★平成26年度医療費適正化効果額の試算 
 

   44,099（利用者数）  × 3,790（26年度の差） ＝ 約1.7億円 
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見える化（例１） 
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データ活用に必要なもの 

① 大規模データを“加工集計”する 

 ICT技術（含、便利なデータベースシステム） 

② 最適な“解析”を行う 

 統計学・疫学理論 

③ 解析結果を“解釈（分析）”する 

 医学的知識、疫学・統計学理論 
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③解析結果を“解釈（分析）”する 
生活習慣⇒リスク因子⇒ 医療⇒ 介護⇒ 健康寿命 

の上下関係（原因～結果）を理解する 

【医学的知識が必要】 

66

平均寿命 健康寿命 不健康期間－ ＝

死因別年齢調整死亡率・SMR

医療（入院・外来受療率、医療費）

リスク因子

保健指導（実施率・効果）

健診（受診率）

生活習慣・環境

介護（介護給付費、認定者数）

生活習慣病

重症化
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解析結果を“解釈（分析）”する（例１） 

原因系 結果系 

入院・外来医療費（年齢調整） 

を自市vs.県で比較（差額） 

ＫＤＢのCSV出力を国立保健医療科学院の年齢調整ツールで加工 
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解析結果を“解釈（分析）”する（例２） 
重症高血圧（Ⅲ度）の標準化該当比

高血圧のうち服薬中の割合

男性, 40-74歳

有意に低い
低いが有意でない
高いが有意でない
有意に高い

上図 vs. 下図
r = -0.69

p<0.0001

全国健康保険協会 特定健診・特定保健指導 データ分析報告書 ２０１２年度 【市区町村別集計】 

原因系 

結果系 

19 



多分野からなるチームで役割分担して協働作業 

 ICT技術を持つ事務職 

 医学知識を持つ医療専門職 

 疫学・統計学の専門家 

これらの能力を持つ人材を育成 

 保健医療データ分析専攻科（国立保健医療科学院） 

まとめ 
データ活用に必要なもの 

① 大規模データを“加工集計”する 

 ICT技術（含、便利なデータベースシステム） 

② 最適な“解析”を行う 

 統計学・疫学理論 

③ 解析結果を“解釈（分析）”する 

 医学的知識、疫学・統計学理論 
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