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1.令和7年度の医療費分析を行うにあたって

協会けんぽでは、都道府県単位で保険者機能を強化・発揮し、加入者の健康維持・増進や医療費適正化に資する取組の実施することとし
ております。

この取組を実施していくためには、都道府県毎の加入者の健康状態や医療費の特徴・課題を把握し、課題解決に資する事業を検討してい
く必要があるため、大分支部では令和4年度より以下の分析を行い、そこから見えてきた課題を解決するための事業を実施しております。

分析内容

〈令和4年度〉
糖尿病における経年及び年代別医療費分析
【主な分析結果】
・年齢調整後一人当たり入院外医療費が全国4位の高さ（令和2年度）
・特に30～40代の一人当たり入院外医療費の上昇率が高い

〈令和5年度〉
業態別医療費・健診情報分析
【主な分析結果】
・総合工事業は業態別1人あたり医療費が高く、疾病別に見ると悪性新生物に関する医療費が
同業態全国平均より高い。
・喫煙習慣のある人の割合が大分支部平均及び同業態全国平均と比べて高い。

〈令和6年度〉
糖尿病における医療費分析の年度更新及び市町村別・業態別の医療費分析
【主な分析結果】
・依然として年齢調整後一人当たり入院外医療費は高く、全国8位の高さ（令和4年度）
・業態別の1人当たり医療費において、総合工事業、道路貨物運送業、その他の運輸業が高い。

実施事業

〈令和5・6・7年度〉

・若年層に対する健康教育
・SNSを活用した啓発広報

〈令和6年度〉

・総合工事業に特化した喫煙対策

〈令和7年度〉

・総合工事業及び道路貨物運送業、その他の運輸
業に特化した喫煙・糖尿病対策

これまでの評議会において、これらの分析及び事業実施は単年で終えることなく、ある程度中長期のスパンで実施し、
その評価をしていく必要があるとアドバイスをいただいております。
以上を前提に、今年度の医療費分析は令和4年度及び6年度に行った「糖尿病における経年及び年代別医療費分析」について、
直近の医療費データを使用した分析の更新（※1）及び「健診結果データ」を加え、これらの分析から見えてきた特徴や課題に対応するための
事業を検討していきます。

※1 令和5年度データを追加

（本分析においては、都道府県、市町村、業態による年齢構成の違いによる影響を除くため、1人当たり医療費を算出する際、年齢調整を行っています）
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（※加入者：被保険者+被扶養者）

単位：円

データ：協会けんぽ統計システムより算定ベースで集計
医療費には外来レセプトに突合できる調剤レセプト分を含む

●生活習慣病に関する傷病においては、入院外と入院医療費の割合はおおよそ7：3の割合となっており、割合が高い入院外医療について深堀
分析する。

●生活習慣病に関する入院外医療費において、「糖尿病」と「高血圧性疾患」で全体の54％を占める。（全国平均は全体の50％）

入院外医療費

全
体
の
54
％

を
占
め
る

No.
傷病名

（生活習慣病のみ）
平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和１年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

1 胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 144,761,702 195,874,223 216,609,978 194,417,952 191,594,581 198,440,929 197,000,150 209,007,390 211,385,132

2 結腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 229,201,377 212,107,789 233,146,477 211,358,495 252,139,143 197,450,493 247,701,350 248,671,380 231,290,830

3 直腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 130,198,475 130,509,002 125,363,680 110,632,080 151,462,677 152,978,003 181,913,340 163,052,260 164,990,997

4 肝の悪性新生物＜腫瘍＞ 41,289,038 35,964,453 33,473,337 45,310,810 49,415,850 71,084,898 104,728,430 123,571,440 93,220,358

5 肺の悪性新生物＜腫瘍＞ 230,357,567 391,932,293 434,919,088 510,821,764 665,158,938 681,986,498 677,268,390 638,640,960 653,842,827

6 乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 613,707,702 688,975,526 763,867,514 757,824,700 816,891,925 802,247,525 912,930,250 952,908,620 1,018,464,431

7 子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 68,795,902 72,015,932 64,846,984 75,673,344 85,345,283 94,394,075 118,579,440 123,607,750 120,559,741

8 悪性リンパ腫 156,411,846 157,194,121 190,081,420 176,614,858 178,156,967 200,631,672 168,294,060 212,915,100 183,579,289

9 白血病 200,749,850 198,880,465 256,459,017 270,920,367 307,263,951 361,633,030 338,758,660 338,620,330 346,498,482

10 他の悪性新生物＜腫瘍＞ 716,954,424 745,043,863 846,162,252 999,094,108 1,145,222,522 1,242,123,888 1,365,508,810 1,395,024,070 1,511,658,720

11 糖尿病 2,841,862,837 2,952,580,450 3,133,660,925 3,144,061,156 3,358,112,379 3,360,965,316 3,454,338,290 3,444,386,470 3,508,868,098

12 脂質異常症 - - - 1,243,231,050 1,336,598,510 1,325,426,880 1,401,054,970 1,391,655,200 1,377,516,838

13 高血圧性疾患 4,250,364,918 4,190,872,984 4,344,309,341 4,238,119,386 4,377,824,732 4,321,337,010 4,452,037,220 4,384,049,470 4,353,257,329

14 虚血性心疾患 443,138,727 436,231,209 470,012,061 441,267,795 451,619,207 468,072,098 459,285,160 434,587,580 435,040,124

15 くも膜下出血 25,920,848 25,525,527 30,463,017 30,279,945 28,342,500 26,050,127 24,690,960 24,907,710 33,162,275

16 脳内出血 61,582,375 62,567,553 62,940,195 62,798,683 64,647,500 61,890,123 63,150,260 55,457,330 58,730,095

17 脳梗塞 237,777,620 227,877,085 227,518,566 225,868,464 232,726,892 227,126,021 220,533,920 209,506,620 196,363,234

18 脳動脈硬化（症） 2,594,220 2,695,770 3,073,400 973,190 295,650 458,980 264,200 347,070 399,270

19 他の脳血管疾患 108,255,440 100,287,478 101,472,414 100,605,701 102,545,511 98,212,109 103,726,870 109,376,350 100,769,768

合計 10,503,924,867 10,827,135,721 11,538,379,666 11,596,642,798 12,458,766,208 13,892,509,677 14,491,764,730 14,460,293,100 14,599,597,837
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生活習慣病における入院外医療費に占める割合が高い「糖尿病」「高血圧性疾患」についての一人当たり医療費推移は以下の表のとおり。

●平成27年度を基準にした一人当たり医療費の上昇率について「糖尿病」と「高血圧性疾患」を比較すると、「大分支部」「全国平均」ともに依然とし
て糖尿病の方が高い。

●平成27年度を基準にしたときの「糖尿病」の一人当たり医療費の上昇率について、「大分支部」と「全国平均」を比べると「大分支部」の方が上昇
率が高い傾向である。

大
分
支
部

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

一人当たり
医療費（※）

6,491 6,688 7,060 7,084 7,494 7,664 7,924 7,799 8,492

平成27年度を１
とした時の数値 1 1.03 1.09 1.09 1.15 1.18 1.22 1.20 1.31

大
分
支
部

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

一人当たり
医療費（※）

9,618 9,402 9,688 9,456 9,654 9,703 10,041 10,129 10,321

平成27年度を１
とした時の数値 1 0.98 1.01 0.98 1.00 1.01 1.04 1.05 1.07

単位：円
※一人あたり医療費：加入者（被保険者+被扶養者）の年齢調整後のもの

全
国
平
均

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

一人当たり
医療費

6,000 6,077 6,326 6,446 6,589 6,733 7,035 7,116 7,275

平成27年度を１
とした時の数値 1 1.01 1.05 1.07 1.10 1.12 1.17 1.19 1.21

糖尿病

全
国
平
均

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

一人当たり
医療費

9,288 9,150 9,321 9,155 9,144 9,112 9,417 9,416 9,398

平成27年度を１
とした時の数値 1 0.99 1.00 0.99 0.98 0.98 1.01 1.01 1.01

単位：円

高血圧性疾患

※一人あたり医療費：加入者（被保険者+被扶養者）の年齢調整後のもの
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2-3.（前回分析の更新）糖尿病入院外年代別一人当たり医療費推移について

加入者（被保険者+被扶養者）

大
分
支
部

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

30～
39歳

1,856 1,997 2,065 2,065 2,354 2,453 2,580 2,701 3,014

40～
49歳

5,330 5,340 5,652 5,781 5,825 6,051 6,223 6,658 7,264

50～
59歳

11,616 12,054 12,699 12,258 12,904 13,010 13,509 13,790 14,726

60～
69歳

22,560 22,838 23,143 23,104 23,755 22,919 22,497 22,327 22,900

70～
74歳

38,559 36,616 35,870 38,862 33,199 33,688 35,195 34,717 33,576

全
国
平
均

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

30～
39歳

1,716 1,790 1,897 1,927 2,062 2,190 2,371 2,486 2,596

40～
49歳

4,797 4,912 5,135 5,244 5,314 5,434 5,673 5,733 5,877

50～
59歳

11,240 11,286 11,545 11,837 11,644 11,775 12,106 12,183 12,464

60～
69歳

20,751 20,367 20,442 20,119 19,967 19,585 19,869 19,870 20,163

70～
74歳

32,732 32,040 31,518 35,322 29,975 29,157 29,709 29,409 29,273

大
分
支
部

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

30～
39歳

1 1.08 1.11 1.11 1.27 1.32 1.39 1.46 1.62

40～
49歳

1 1.00 1.06 1.08 1.09 1.14 1.17 1.25 1.36

50～
59歳

1 1.04 1.09 1.06 1.11 1.12 1.16 1.19 1.27

60～
69歳

1 1.01 1.03 1.02 1.05 1.02 1.00 0.99 1.02

70～
74歳

1 0.95 0.93 1.01 0.86 0.87 0.91 0.90 0.87

全
国
平
均

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4年
度

令和5
年度

30～
39歳

1 1.04 1.11 1.12 1.20 1.28 1.38 1.45 1.51

40～
49歳

1 1.02 1.07 1.09 1.11 1.13 1.18 1.20 1.23

50～
59歳

1 1.00 1.03 1.05 1.04 1.05 1.08 1.08 1.11

60～
69歳

1 0.98 0.99 0.97 0.96 0.94 0.96 0.96 0.97

70～
74歳

1 0.98 0.96 1.08 0.92 0.89 0.91 0.90 0.89

単位：円

一人当たりの入院外医療費の上昇率が依然として高い「糖尿病」について、年代別一人当たり医療費情報の推移は以下の表のとおり。

●平成27年度を基準としたときの年齢階級別一人当たり医療費推移を見ると、 「大分支部」「全国平均」ともに「30代」「40代」「50代」の順で上昇率が
高く、「60代」はほぼ横ばいであり、「70代」では減少している。

単位：円

糖尿病入院外年代別一人当たり医療費推移 平成27年度を１とした時の指数推移

※「0～29歳」については、データ数が少ないため省略

加入者（被保険者+被扶養者）
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平成27年度平成28年度平成29年度平成30年度令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

30～39歳 14位 13位 16位 18位 13位 18位 21位 20位 13位

40～49歳 11位 12位 11位 13位 14位 13位 14位 10位 3位

50～59歳 20位 13位 7位 19位 8位 8位 9位 9位 4位

60～69歳 11位 3位 3位 3位 2位 2位 5位 3位 5位

70～74歳 4位 4位 7位 8位 10位 4位 3位 4位 5位

年齢調整後一人
当たり医療費 10位 7位 5位 8位 4位 4位 7位 8位 2位

大分支部の糖尿病入院外年代別加入者一人当たり医療費の全国順位推移は以下の表のとおり

●年齢調整後の加入者一人当たり医療費の全国順位は、平成27年度以降、10位以内と高い位置に留まり続けている。

●年齢階級別に見ていくと、令和5年度では 30代（13位） 40代（3位） 50代（4位） 60代（5位） 70代（5位） となっており、30代～50代
にかけて前年度より大きく全国順位が上がっている。

順位：医療費が高い順

大分支部糖尿病入院外加入者一人当たり医療費の全国順位

2-4.（前回分析の更新）大分支部糖尿病入院外年代別加入者一人当たり医療費の全国順位について
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市町村別（年齢階級別）糖尿病入院外加入者一人あたり医療費は以下の表のとおり
●年齢調整後一人当たり医療費を見ると、「臼杵市」「豊後大野市」「津久見市」の順で高くなっており、最高額と最低額の差は、5,506円
となっている。
●年齢調整後一人当たり医療費上位3市において年齢階級別で見ると、「臼杵市」における70代、「豊後大野市」における30代の「大分
支部平均」との乖離率が高い。
●大分支部平均はすべての世代で全国平均の1人当たり医療費を上回っている。

※加入者数が少ないことによる影響が大きい市町村は除外している（九重町、姫島村）

単位：円※年齢調整後一人当たり医療費を高い順に並べたもの

※協会けんぽ大分支部加入者で大分県内に居住している者を対象としたデータ（令和5年度）

市区町村名 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳
年齢調整後

一人当たり医療費
市町村別
人口構成比

臼杵市 4,800 9,094 23,092 27,911 50,363 11,796 3.6%

豊後大野市 5,073 8,400 21,134 23,591 37,688 10,350 2.9%

津久見市 2,474 7,431 21,614 23,037 38,470 9,904 1.5%

由布市 3,340 11,330 14,160 23,626 34,671 9,312 2.3%

佐伯市 4,229 8,202 16,431 22,603 30,304 9,057 3.1%

玖珠郡玖珠町 3,764 9,825 12,411 24,753 32,136 8,875 6.5%

竹田市 3,653 7,143 17,732 23,346 23,686 8,861 1.9%

豊後高田市 1,140 7,802 11,970 22,810 63,455 8,762 1.7%

杵築市 4,155 7,464 10,165 25,448 46,936 8,633 2.0%

中津市 4,100 4,990 16,024 24,384 34,865 8,619 6.0%

宇佐市 2,855 4,877 14,313 28,035 32,700 8,503 1.2%

大分支部平均 3,014 7,264 14,726 22,900 33,576 8,492 

国東市 3,439 6,533 17,068 20,421 29,092 8,435 5.7%

大分市 2,846 6,730 13,939 22,773 32,662 8,185 43.6%

日田市 2,439 7,085 14,688 20,392 33,711 8,109 4.7%

全国平均 2,596 5,877 12,464 20,163 29,273 7,275 

別府市 2,631 7,551 12,209 18,197 28,868 7,240 9.9%

速見郡日出町 1,534 3,809 11,096 19,190 30,547 6,290 2.5%
年齢階級別
人口構成比

13% 18% 17% 14% 4%

市町村別 糖尿病入院外加入者一人当たり医療費

5,506円の差

3-1.大分支部市町村別糖尿病入院外加入者一人当たり医療費分析について
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市町村別糖尿病入院外加入者一人当たり医療費の推移は以下の表のとおり。

●平成27年度を基準とした時の医療費推移を見ると、令和5年度からすべての市町村で1人当たり医療費が上昇している。

●医療費順位の推移を見ると、平成27年度から令和5年度までの間、「臼杵市」と「豊後大野市」は上位3位以内に入っており、別府市は下位3位以
内に入っている。

●2次医療圏別に見ると、中部と豊肥地域に医療費の高い市町村が多い傾向がある。

※協会けんぽ大分支部加入者で大分県内に居住している者を対象としたデータ

※加入者数が少ないことによる影響が大きい市町村は除外している（九重町、姫島村）

市町村別 年齢調整後加入者一人当たり医療費推移 単位：円 平成27年度医療費を１とした時の指数推移 医療費順位の推移（高い順）

順位が高い3市町村 順位が低い3市町村

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度 市町村名

二次
医療圏

2 8 13 12 12 14 14 14 11 宇佐市

11 13 7 13 14 15 13 12 10 中津市

7 12 15 10 4 7 7 7 8 豊後高田市

15 14 14 7 5 6 5 4 9 杵築市

9 9 12 8 11 9 9 9 12 国東市

16 16 16 16 16 16 15 15 15 別府市

13 15 6 15 15 13 16 16 16 速見郡日出町

14 7 9 14 13 12 11 10 14 日田市

12 11 10 9 7 10 10 11 6 玖珠郡玖珠町

6 6 8 6 8 11 12 13 13 大分市

4 1 2 4 6 5 6 5 4 由布市

10 5 5 5 9 3 4 3 3 津久見市

1 2 3 1 2 1 1 1 1 臼杵市

5 10 11 11 10 8 8 6 5 佐伯市 南部

3 3 1 2 1 2 2 2 2 豊後大野市

8 4 4 3 3 4 3 8 7 竹田市

北部

東部

西部

中部

豊肥

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

1.00 0.91 0.92 0.92 0.97 0.93 0.95 1.00 1.15

1.00 1.04 1.19 1.08 1.09 1.08 1.18 1.29 1.37

1.00 1.00 1.00 1.06 1.26 1.25 1.27 1.30 1.33

1.00 1.10 1.15 1.21 1.39 1.42 1.50 1.53 1.47

1.00 1.04 1.07 1.10 1.15 1.21 1.31 1.33 1.32

1.00 0.98 1.07 1.08 1.13 1.19 1.18 1.20 1.26

1.00 1.00 1.25 1.10 1.12 1.18 1.10 1.05 1.03

1.00 1.13 1.19 1.12 1.14 1.23 1.31 1.39 1.34

1.00 1.08 1.16 1.14 1.27 1.26 1.35 1.34 1.45

1.00 1.04 1.09 1.09 1.16 1.14 1.17 1.18 1.23

1.00 1.15 1.14 1.12 1.14 1.22 1.20 1.23 1.31

1.00 1.10 1.20 1.20 1.18 1.49 1.43 1.47 1.55

1.00 1.00 1.01 1.19 1.20 1.30 1.39 1.47 1.49

1.00 0.97 1.02 1.02 1.10 1.18 1.24 1.27 1.34

1.00 1.08 1.15 1.19 1.34 1.35 1.37 1.41 1.44

1.00 1.12 1.19 1.23 1.32 1.35 1.40 1.29 1.35

2次
医療圏 市町村名

平成27
年度

平成28
年度

平成29
年度

平成30
年度

令和元
年度

令和2
年度

令和3
年度

令和4
年度

令和5
年度

宇佐市 7,422 6,733 6,805 6,858 7,218 6,866 7,054 7,396 8,503

中津市 6,282 6,537 7,471 6,757 6,869 6,814 7,415 8,109 8,619

豊後高田市 6,603 6,594 6,626 6,972 8,333 8,241 8,412 8,581 8,762

杵築市 5,864 6,450 6,736 7,101 8,167 8,342 8,805 8,959 8,633

国東市 6,377 6,621 6,813 7,016 7,349 7,727 8,374 8,487 8,435

別府市 5,742 5,619 6,138 6,205 6,505 6,810 6,770 6,892 7,240

速見郡日出町 6,092 6,068 7,645 6,718 6,845 7,172 6,693 6,390 6,290

日田市 6,031 6,787 7,159 6,756 6,888 7,403 7,916 8,395 8,109

玖珠郡玖珠町 6,126 6,605 7,130 7,000 7,764 7,708 8,272 8,181 8,875

大分市 6,638 6,876 7,225 7,224 7,722 7,592 7,795 7,846 8,185

由布市 7,114 8,170 8,137 7,982 8,101 8,688 8,543 8,753 9,312

津久見市 6,373 7,039 7,652 7,654 7,543 9,514 9,097 9,389 9,904

臼杵市 7,922 7,934 8,007 9,454 9,515 10,328 11,034 11,638 11,796

南部 佐伯市 6,784 6,610 6,948 6,900 7,455 8,020 8,384 8,612 9,057

豊後大野市 7,209 7,817 8,290 8,594 9,640 9,755 9,886 10,160 10,350

竹田市 6,573 7,347 7,840 8,088 8,655 8,887 9,194 8,501 8,861
豊肥

中部

北部

東部

西部

3-2.大分支部市町村別糖尿病入院外加入者一人当たり医療費分析について
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業態別糖尿病入院外被保険者一人当たり医療費は以下の表のとおり。
●年齢調整後一人当たり医療費を見ると、「その他の製造業」 「その他の運輸業」「総合工事業」「道路貨物運送業」の順で高くなっており、最高
額と最低額の差は、7,424円となっている。
●業態別＝被保険者ごとに見ても大分支部平均はすべての世代で全国平均の1人当たり医療費を上回っている。
●年齢調整後一人当たり医療費上位4業態において年齢階級別で見ると、「その他の製造業」における50～59歳と「その他の運輸業」における
30～40代の「大分支部平均」との乖離率が約2倍近く高い。

※被保険者数が少ないことによる影響が大きい業態は除外している。（業態別人口構成比1.0％未満）
※年代別被保険者数が50人未満の年代は省略をしている。（情報通信業70～74歳）

※協会けんぽ大分支部加入の被保険者データを使用（任意継続被保険者を除く）（令和5年度）

業態別 年齢調整後被保険者一人当たり医療費

※年齢調整後一人当たり医療費を高い順に並べたもの 単位：円

業態種別 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳
年齢調整後
1人当たり
医療費

業態別
人口構成比

前回順位 業態種別 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳
年齢調整後
1人当たり
医療費

業態別
人口構成比

前回順位

その他の製造業 2,804 5,254 32,448 32,478 25,186 15,122 1.1% 16位 飲食料品以外の小売業 2,740 8,405 14,882 21,468 34,354 10,535 6.7% 20位

その他の運輸業 7,275 14,866 16,658 27,123 45,115 14,619 2.0% 1位 廃棄物処理業 1,006 7,505 13,284 28,813 28,359 10,438 1.1% 18位

総合工事業 2,349 8,995 23,791 32,373 45,525 14,591 6.4% 2位 不動産業 1,823 7,313 15,989 23,067 21,946 10,129 1.6% 15位

道路貨物運送業 2,813 11,280 18,241 31,970 34,946 13,462 4.0% 3位 農林水産業 1,878 7,006 18,196 18,145 24,991 10,123 1.8% 8位

情報通信業 3,809 8,349 18,265 25,803 - 12,185 1.9% 5位 飲食料品小売業 844 9,604 14,987 20,558 26,255 9,979 1.6% 10位

その他の対事業所サービス業 2,487 10,629 16,720 25,706 29,369 11,990 2.4% 13位 金融・保険業 0 4,518 16,653 22,965 43,858 9,912 1.3% 22位

設備工事業 4,023 7,144 14,363 27,038 46,220 11,517 3.1% 12位 飲食店 2,696 8,859 13,625 18,565 26,479 9,713 2.9% 21位

卸売業 2,508 6,311 17,042 26,219 36,416 11,333 3.5% 6位 娯楽業 874 5,201 16,073 23,051 20,818 9,319 1.1% 23位

宿泊業 3,540 11,697 10,998 16,418 68,337 11,084 2.1% 19位 全国平均 2,557 6,067 12,684 20,656 30,537 9,139 

複合サービス業 3,315 7,678 12,618 31,696 29,873 11,073 1.5% 9位 社会保険・社会福祉・介護事業 4,714 6,123 11,754 18,044 26,709 8,922 12.0% 25位

専門・技術サービス業 1,724 6,095 13,600 28,205 49,933 10,982 2.8% 11位 食料品・たばこ製造業 3,168 10,747 7,662 19,883 22,816 8,717 3.1% 24位

職別工事業 2,200 6,773 16,579 24,480 38,599 10,897 4.1% 7位 教育・学習支援業 5,709 5,118 11,902 18,604 19,725 8,691 1.0% 26位

金属工業 3,793 11,497 17,003 16,603 25,222 10,796 1.2% 17位 対個人サービス業 3,901 6,028 8,701 21,189 24,454 8,298 1.5% 27位

修理業 1,164 6,623 16,444 22,632 41,204 10,786 1.2% 14位 医療業・保健衛生 3,172 5,840 9,737 17,365 27,565 7,945 13.4% 28位

大分支部平均 3,115 7,437 14,763 23,699 35,438 10,697 職業紹介・労働者派遣業 5,285 5,988 12,050 10,932 16,639 7,698 1.4% 29位

機械器具製造業 2,481 5,032 15,947 21,874 49,788 10,661 4.6% 4位

年齢階級別
人口構成比（大分）

17% 24% 23% 17% 4%
年齢階級別

人口構成比（大分）
17% 24% 23% 17% 4%

4.大分支部業態別糖尿病入院外被保険者一人当たり医療費分析について
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代謝リスク該当者の割合※については以下の表のとおり。
●代謝リスク該当者割合の全国平均は15.6％である。また、最も高い支部は高知支部で20.2％であり、最も低い支部は滋賀支部で12.7％であ
る。
●大分支部は17.4％であり、全国平均を上回っている。
●年代別代謝リスク該当者を全国平均と比較すると、すべての年代で全国平均を上回った。
●医療費と代謝リスクの相関係数より、正の相関がある。

12.7%

20.2%

17.4%

15.6%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

22.0%

北
海
道

青
森

岩
手

宮
城

秋
田

山
形

福
島

茨
城

栃
木

群
馬

埼
玉

千
葉

東
京

神
奈
川

新
潟

富
山

石
川

福
井

山
梨

長
野

岐
阜

静
岡

愛
知

三
重

滋
賀

京
都

大
阪

兵
庫

奈
良

和
歌
山

鳥
取

島
根

岡
山

広
島

山
口

徳
島

香
川

愛
媛

高
知

福
岡

佐
賀

長
崎

熊
本

大
分

宮
崎

鹿
児
島

沖
縄

全
国
平
均

代謝リスク該当者割合

※代謝リスク該当者の割合＝代謝リスク判定可能者数に対する代謝リスク該当の割合である。なお、代謝リスクの該当条件は血糖空腹時血糖検査値110mg/dl以上もしくは血糖
HbA1ｃ6.0％以上または質問票服薬（血糖）にて「インスリン注射または血糖を下げる薬」において「1.はい」と回答。

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

35～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70歳以上

年代別代謝リスク該当者の割合

大分支部 全国平均

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

22.0%

8,000 9,000 10,000 11,000 12,000 13,000

医療費と代謝リスクの相関係数

※1人当たり医療費は全国の30歳以上の人口構成を基に年齢調整を行っている。

r＝0.46

5-1.大分支部代謝リスク該当者の割合について
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市町村別代謝リスク該当者の割合については以下の表のとおり。
●代謝リスク該当者割合の最も高い市町村は豊後大野市で23.1％であり、2番目に高い市町村は津久見市で21.5％であった。最も低い市町村
は日田市で14.5％である。
●医療費と代謝リスクの相関係数より、正の相関がある。

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

22.0%

24.0%

6,000 11,000 16,000 21,000

医療費と代謝リスクの相関係数

18.4%

16.0%

20.4%
19.7% 19.6%

17.1% 16.6%

14.5% 14.8%

16.7%

18.3%

21.5%

19.0%
17.7%

23.1%

20.6%

17.4%

15.6%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

22.0%

24.0%

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

20,000

1人当たり医療費と代謝リスク該当者の割合

1人あたり医療費（30歳以上） 代謝リスク該当者割合

r＝0.61

※加入者数が少ないことによる影響が大きい市町村は除外している（九重町、姫島村）

※1人当たり医療費は全国の30歳以上の人口構成を基に年齢調整を行っている。

5-2.市町村別代謝リスク該当者の割合について
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業態別代謝リスク該当者の割合については以下の表のとおり。
●代謝リスク該当者割合の高い業態はその他の運輸業、総合工事業、道路貨物運送業である。最も低い業態は医療業・保健衛生である。
●29業種中23業種は大分支部の方が全国よりも代謝リスク該当者の割合が高かった。
●医療費と代謝リスクの相関係数より、強い正の相関がある。

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

業態別代謝リスク該当者の割合

大分支部 全国

※被保険者数が少ないことによる影響が大きい業態は除外している。
（業態別人口構成比1.0％未満）

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

5,000 7,000 9,000 11,000 13,000 15,000 17,000 19,000

医療費と代謝リスクの相関関係

r＝0.77

※1人当たり医療費は全国の30歳以上の人口構成を基に年齢調整を行っている。

5-3.業態別代謝リスク該当者の割合について
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●生活習慣病に関する入院外医療費において、「糖尿病」と「高血圧性疾患」で全体の5割強を占める。

●平成27年度を基準にした一人当たり医療費の上昇率について「糖尿病」と「高血圧性疾患」を比較す
ると、「大分支部」「全国平均」ともに依然として糖尿病の方が高い。

●糖尿病入院外医療費について
・平成27年度を基準としたときの年代別一人当たり医療費推移を見ると、 「大分支部」「全国平均」ともに
「30代」「40代」「50代」の順で上昇率が高く、「60代」はほぼ横ばい、「70代」では減少している。

・年齢調整後の一人当たり医療費の全国順位は、平成27年度以降、10位以内と高い位置に留まり続け
ている。

・世代別に見ていくと、令和5年度では 30代（13位）（前年20位） 40代（3位）（前年10位） 50代（4位）（前
年9位） 60代（5位）（前年3位） 70代（5位）（前年4位）となっており、60～70代を除き、前年よりも全国順
位が上がっている。

●糖尿病入院外医療費および代謝リスク該当者の割合について
【市町村別分析より】
・年齢調整後一人当たり医療費を見ると、「臼杵市」「豊後大野市」「津久見市」の順で高くなっており、
最高額と最低額の差は、5,506円となっている。
・代謝リスク該当者の割合を見ると、「豊後大野市」「津久見市」の順で高くなっており、医療費と代謝リス
クとの間には正の相関がある。

【業態別分析より】
・年齢調整後一人当たり医療費を見ると、「その他の製造業」 「その他の運輸業」「総合工事業」「道路貨
物運送業」の順で高くなっており、最高額と最低額の差は、7,424円となっている。
・代謝リスク該当者の割合を見ると、「その他の運輸業」「総合工事業」「道路貨物運送業」の順で高く
なっており、多くの業種において同業種全国平均よりも割合が高い結果となった。

6.分析のまとめ
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これまでに実施してきた取組 今後の取り組みについて

①スクリーニングとして行っている健診の受診率を向上させるための
取り組み

②生活習慣の改善が必要とされた方へ実施する特定保健指導の
実施率向上に向けた取り組み

③「要治療」「要精密検査」と判定された方に対する医療機関受診勧
奨の実施

④糖尿病性腎症「2期」「3期」該当者への医療機関受診勧奨

⑤大分市と連携した慢性腎臓病（CKD）対象者への医療受診勧奨

〈令和5、6年度より新たに実施した取り組み〉

⑥若年層に対するﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰ向上のための健康教育の実施

⑦SNS広報の実施

・新入社員向け出張講座、高校生等への健康授業、親子参加型食育イベント

・YouTube、Instagramでの糖尿病予防啓発動画（6本）の展開

・YouTube、Instagram、facebookでの健診受診後の行動の重要性を伝える
啓発動画（2本）の展開

糖尿病医療費の適正化のため、左記①～⑨の取り組みを
令和7年度以降も継続して実施するとともに、今回の分析
結果を踏まえ、以下についての取り組みを推進する。

●「総合工事業」「その他の運輸業」「道路貨物運送業」の糖尿病医療
費が高かったことから、県内の建設業・運輸業関係団体（建設業協会、
トラック協会、バス協会、タクシー協会）と本分析内容を共有し、広報
周知依頼等の事業連携を行う。（7年度実施中）

加えて代謝リスクの該当者の割合も高かったことから、広報周知依頼
等の事業連携を取り組む。

●糖尿病予防啓発のSNS広報を実施するうえで、地域ターゲティング
機能を活用し、1人当たり医療費の高い市町村や代謝リスク該当者の

割合の高い市町村に対する広告量を増やすなど、効果的な広報手段
を検討する。

●大分県の所管部署（福祉保健部）及び各地域保健所が所管する
「地域・職域健康づくり推進協議会」において本分析内容を共有し、大
分県、各地域保健所、市町村と連携して実施できる取り組みを行って
いく。

●バイオシミラーへの置き換えによる医療費の適正化を図る。
2025年4月時点で薬価収載されている18品目のうち3品目がインスリ

ン（糖尿病の治療）であり、医療費適正化効果の高いバイオシミラー
への置き換えを推進するうえで、医療機関への訪問等を行う。

⑧総合工事業への喫煙対策事業の実施

・大分県建設業協会と連携し、本分析内容の共有及び、協会に加入してい
る事業所に向けた広報周知の依頼を実施

⑨業界団体への広報周知依頼等の事業連携

・総合工事業2,005社に禁煙サポートの案内を実施（ポスター・リーフレットの
提供、県の禁煙サポート事業の案内、出張講座及びDVDの貸出案内）

●保健指導や糖尿病性腎症の予防を実施するうえで、代謝リスク該
当者の割合が高い市町村や業種を重点的に取り組む。

7. 糖尿病に関するこれまで実施してきた対策と今後の事業の検討について
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出所：日本年金機構ホームページ

●●

●印 （P8 業態別1人あたり医療費上位4業態）

● ●

【参考資料】事業所業態分類票について
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