


は じ め に 

急速な高齢社会の進展、生活習慣病の増加等疾病構造の変化に伴って、介護保険制度

や医療保険制度を将来にわたって持続していくため、平成 17 年 6 月には介護保険法が

改正され、平成 18 年 6 月には医療制度改革関連法が成立しました。 

改正及び改革の戦略の一つが「予防」であり、生活習慣を改善し「病気にならずに」

健やかな日常生活が送れるよう、また、「要介護にならずに」住み慣れた地域で尊厳あ

る生活を維持していけるよう、健康寿命を延伸していくことが求められております。 

今般、医療制度改革に伴う老人保健法の見直しにおいて、そうした戦略の一つとして、

科学的根拠に基づいた効果的な健診・保健指導を実施するため、健診とその後の保健指

導が保険者の義務とされ、保険者自らが健診データと医療費（レセプト）とを突合、分

析し、現状把握と保健指導の効果の予測と評価を行う仕組みが導入されました。一方、

予防のためには、ポピュレーション・アプローチも重要であり、地域診断の結果をもと

に、保健衛生部門と国保部門および介護保険部門が密接に連携し、施策を推進していく

ことが求められています。 

当健康プラザでは、市町村（保険者）の地域診断を支援するため、本冊子を刊行して

います。この冊子には、重篤な生活習慣病の発生状況を推測するために標準化死亡比を、

それらの原因（危険因子）を把握する手段として、血圧や Body Mass Index などにつ

いて年齢調整した平均値の経年変化を掲載しています。 

皆様方には、これらを活用して、地域における重点課題や優先順位、目標を設定し、

市町村健康増進計画や特定健診・特定保健指導実施計画等の策定に役立てていただける

よう祈念いたします。 

 

平成 18 年 11 月 1 日 

（財）茨城県総合健診協会 
茨城県立健康プラザ 
管理者 大田 仁史 
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グラフのみかた 

 
１ 基本健康診査 年齢補正平均値の経年変化 

これらのグラフは，高齢化率など，人口構成の影響を除外した場合の平均値を表し  
ています。折れ線は，茨城県，保

健所および市町村の３本です。年

齢補正をしていますので，市町村

が茨城県より高いとしても「高齢

者が多いから」という理由は成り

立ちません。同様に，年々上昇（下

降）していたとしても，「高齢化の

影響」ということにはなりません。 
 

 
２ 保健所・市町村別標準化死亡比 

棒は，高齢化率など，人口構成

の影響を除外した場合に，市町村の死亡率が全国の何倍かを表しています。棒の先に

ついているヒゲのようなものは，どのくらいの信頼性があるかを示しています。ヒゲ

が 1.0 をまたいでいる場合は，死亡率が「高いとも低いともいえない」ということです。

ヒゲ全体が 1.0 より上にある場合は，死亡率が「高い」といって間違いないでしょう。

逆にヒゲ全体が 1.0 より下にある場合は，死亡率が「低い」といって間違いありません。 
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ヒゲ全体が 1.0
より上にある

ので，「高い」

といえる。 

ヒゲ全体が 1.0
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ので，「低い」

といえる。 

ヒゲが 1.0 をまたいで

いるので，「高いとも低

いともいえない」。 
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算出方法 

 
１ 基本健康診査 年齢補正平均値の経年変化 

（１）資料 

老人保健法に基づき，県下全市町村で行われた基本健康診査のデータのうち，市

町村が日立メディカルセンター，茨城県総合健診協会，取手医師会に委託して実施

した平成 5 年度から平成 17 年度のデータ（毎年約 30 万件）を集計しています。 
（２）集計項目 

基本健康診査の項目の中から，収縮期血圧，拡張期血圧，総コレステロール，HDL
コレステロール，空腹時血糖，Body Mass Index (BMI)について集計しました。 

（３）計算方法 

県，保健所，市町村ごとに，年度・性別の平均値を求めました。その際，各年齢

階級の人数が常に同じになるような補正をしています。具体的には最小二乗法とよ

ばれる方法を使用しています。これにより，高齢化の影響を考えることなく，結果

の解釈ができることになります。 
 
２ 保健所・市町村別標準化死亡比（Standardized Mortality Ratio: SMR） 

（１）資料 

厚生労働省の「人口動態統計」，茨城県の「保健福祉統計年報」および自治省の「住

民基本台帳人口要覧」のデータから算出しました。 
※注 厚生労働省は，標準化死亡比を算出する際，推計日本人人口を使用していますが，

市町村別男女別年齢階級別の推計日本人人口は公表されていないため，ここでは，

自治省の「住民基本台帳要覧」の人口を使用しています。このため，厚生労働省が

発表する標準化死亡比と若干異なる可能性があります。あらかじめ，ご了承くださ

い。 

（２）算出方法 

①各年齢階級別に，「全国と同じ死亡率ならこの市町村では何人死亡するはずか」

（期待死亡数）を求めます。 
（全国の死亡率）×（市町村の人口） 

②上記①で算出した年齢階級別の期待死亡数を累計して，全年齢の期待死亡数を

算出します。 
③実際の死亡数を上記②で算出した期待死亡数でわり算します。 

（実際の死亡数）÷（期待死亡数） 
（３）解釈と 95%信頼区間 

「全国と同じ死亡率なら○人死亡するはずなのに，実際には△人死亡しているか
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ら，その市町村の死亡率は全国に比べて（△÷○）倍である」というのが標準化死

亡比です。 
しかし，もし○の部分（期待死亡数）が 0.5 人で，実際には 1 人死亡していたらど

うでしょうか。計算すると２倍ということになります。「これは死亡率が高くて問題

だ」といえるでしょうか。別な時期の標準化死亡比を計算すると，やはり期待死亡

数が 0.5 人で，実際には 0 人死亡だとすると，0 倍ということになります。「これは

死亡率が低くてよいことだ」といえるでしょうか。 
このような現象は，人口が少ない（死亡数が少ない）ために起こることです。そ

こで，「人口がとっても多かったら標準化死亡比はどうなるか」を推定することにな

ります。推定ですから，一つの値として言い当てることは困難なため，だいたいの

範囲で言い当てることになります。その範囲は，95%信頼区間と呼ばれるものです。

95%信頼区間は，「人口がとっても多かったなら，標準化死亡比はだいたいこの範囲

にあるだろう」という値です。 
グラフでは 95%信頼区間を「ヒゲ」として表しています。信頼性が高いほどヒゲ

は短くなります。ヒゲ全体が 1.0 をまたいでいる場合は，「人口がとっても多かった

ら 1.0 倍より小さいかもしれないし，大きいかもしれない」ということですので，「何

ともいえない」ということになります。ヒゲ全体が 1.0 より上にある場合には，「人

口がとっても多かったとしても，1.0 倍を下回ることはないだろう」ということです

ので，「間違いなく高い」といえます。統計学的には「有意に高い」といいます。一

方，ヒゲ全体が 1.0 より下にある場合，「人口がとっても多かったとしても，1.0 倍

を上回ることはないだろう」ということですので，統計学的には「有意に低い」と

いうことになります。 
（４）95%信頼区間の算出方法 

ここでは，次式により算出しています。 

( ) ( ) ( )実死亡数標準化死亡比標準化死亡比 ÷×± 96.1  

これは，ポアソン分布の正規近似と呼ばれる方法です。 
 

 
 
 
 










































































































































































































































































































