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国保データベース（KDB）システムの特定健康診査データに基づく
地域差分析―2022（令和４）年度の福岡県市区町村を対象として―

石　崎　龍　二＊

要旨　本研究では、福岡県内の40歳～74歳の男女の健康状態の現状と課題を明らかにすることを

目的に、国保データベース（KDB）システムの2022（令和４）年度の福岡県の特定健康診査デー

タを用いて分析した。県全体の特定健診受診率は34.3%で、市区町村間で21.0%から62.7%と地域

差があった。全国平均との比較において、BMIについては基準値を超えた割合が低かったものの、

腹囲、LDLコレステロール値、空腹時血糖値、尿酸値等は基準値を超えた割合が高かった。男

性では糖尿病および腎機能低下のリスクが懸念され、女性では空腹時血糖値の上昇によるリスク

が懸念される。さらに、血清クレアチニン、HDLコレステロール、空腹時血糖等で地域差が確

認され、年齢層別では高齢者において糖代謝異常が深刻化する傾向が見られた。
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１．はじめに

近年、日本では少子高齢化が急速に進展して

おり、2022（令和４）年10月１日現在で高齢

化率は29.0％に達し、医療費の増大が避けられ

ない状況となっている。この高齢化の進行に伴

い、地域ごとの医療費格差が拡大し、財政的な

持続可能性が大きな課題となっている。地域間

で年齢層や医療資源の分布が異なることによ

り、医療費負担に差が生じている現状を踏ま

え、この格差を是正するための政策が急務と

なっている。特に、地域ごとの医療資源の利用

パターンや健康状態を詳細に把握することは、

適切な医療政策を策定し、健康格差を解消する

上で不可欠である。

国保データベース（KDB）システムは、全

国の特定健診や医療データが集積されたデータ

ベースであり、地域ごとの医療費や健康指標を

詳細に分析するための重要なツールとして活用

されている。このシステムは、2013（平成25）

年10月から運用を開始し、「健診・保健指導」「医

療」「介護」の各種データを統合的に扱い、統

計情報や個人レベルの健康データを生成するこ

とを目的としている。また、KDBシステムは、
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国民健康保険や後期高齢者医療広域連合の保健

事業計画の作成や実施を支援するための基盤と

して機能している。

本研究は、2022（令和４）年度のKDBシス

テムに蓄積された特定健康診査（特定健診）の

データを活用し、福岡県内の市区町村における

健康指標の地域差を明らかにすることを目的と

する。特定健診は、日本において40歳から74歳

の住民を対象に実施されている健康診断であ

り、生活習慣病の予防や早期発見、重症化防止

を目的としている。この健診は、個人の健康状

態の把握や生活習慣の改善を促進するだけでな

く、地域全体の健康課題を分析する上でも貴重

なデータを提供している。

前稿の研究では、福岡県内の市区町村別に医

療費の傾向を分析した結果、代謝系疾患や循環

器系疾患において顕著な医療費格差が見られ、

多くの疾病で地域差指数に外れ値が確認され

た。これらの格差が生じる要因を解明し、効果

的な対策を行うことは喫緊の課題である。

本研究では、このような問題意識を踏まえ、

福岡県内の市区町村ごとの健康指標を全国平均

と比較し、地域間の健康格差を実証的に明らか

にすることで、健康格差解消のための具体的な

示唆を得ることを目指す。また、これにより、

地域特性に応じた健康政策の立案に貢献するこ

とを目指している。

２．研究方法

本研究では、福岡県国民健康保険団体連合会

から提供された2022（令和４）年度の特定健

診データを基に、地域別および検診項目別の健

康格差を定量的に分析した。使用したデータ

は、KDBシステムに蓄積された厚生労働省様

式（様式5-2）に基づく「健診有所見者状況（男

女別・年代別）」の情報であり、個人を特定で

きないよう匿名加工された形式で提供された。

これにより、個人情報保護に配慮しつつ、デー

タを安全に分析することができた。

対象とする検査項目は、BMI、腹囲、血圧（収

縮期・拡張期）、中性脂肪、空腹時血糖、

HbA1c、LDLコレステロール、クレアチニン、

eGFRなど、生活習慣病およびそのリスク要因

に関連する指標である。分析対象は福岡県内の

40歳以上の男女とし、年齢層ごと（40～64歳、

65～74歳）に分類して分析を行った。

分析においては、各地域の健康指標を全国平

均と比較し、統計的有意性を検証した。さらに、

地域間の差異を明確にするため、年齢調整や標

準化比を用いた分析を実施した。

３．福岡県における2022（令和４）年度特定

健康診査結果

本節では、KDBシステムに蓄積された2022

（令和４）年度の特定健診データ用い、福岡県

内における40歳以上74歳以下の男女の健康状

態を分析する。

2022（令和４）年度の福岡県全体における

特定健診対象者数は659,359人であり、その中

で健診を受診した人数は226,455人となり、受

診率は34.3％であった。市区町村の受診率は

21％から62.7％にわたり、地域間には顕著な差

が見られた。

表１は、2022（令和４）年度の福岡県全体

における特定健診、BMI、腹囲、中性脂肪、

HDLコレステロール、LDLコレステロール、

空腹時血糖、HbA1c、ALT（GPT）、血清ク

レアチニン、eGFR、血圧（収縮期・拡張期）、
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尿酸などの生活習慣病およびそのリスク要因に

関連する各検査項目について、基準値を超える

該当者の男女別割合を示したものである。ここ

での基準値は、保健指導勧奨値を基準としてい

る。

表１における「年齢調整」は、検査項目 iに
おける年齢調整後の該当者の割合であり、以下

の式で算出した。

検査項目iにおける年齢調整後の該当者の割
合＝∑

j
pij · aj

ここで、pijは当該地域の年齢階級 jにおける
検査項目 iの基準値超過割合、ajは全国の年齢
階級 jにおける健診受診者の人数割合である。
この計算により、全国の受診者年齢構成に基づ

いた調整後の割合が求められる。

また、「標準化比」は、検査項目 iにおける
該当地域の該当者数の標準化比であり、以下の

式で算出した。

検査項目iにおける該当地域の該当者数の標
準化比＝

Oi―Ei

Oiは、当該地域の検査項目 iでの該当者数で
ある。Eiは、当該地域の検査項目 iでの該当者
数の期待値であり、次式のように全国の年齢別

基準値超過割合を基に当該地域の健診受診者数

を掛け算して算出される。

Ei ＝∑
j
p'ij·Nj

ここで、p'ijは全国の年齢階級 jにおける検査
項目 iの基準値超過割合、Njは当該地域の年齢

階級 jにおける健診受診者数である。
また、検定は、カイ二乗統計量を用いたカイ

二乗適合度検定を実施した。カイ二乗統計量

x2iは、次の式で求められる。

表１　福岡県の特定健診各検査項目における基準値超過者の割合（2022（令和４）年度）

検査項目

男性 女性

県 全国
年齢

調整

標準

化比
検定 県 全国

年齢

調整

標準

化比
検定

BMI　25以上 32.9% 34.2% 33.3% 0.970 ** 19.8% 21.4% 19.8% 0.925 **
腹囲　85cm以上（男性）、
90cm以上（女性）

56.9% 55.3% 56.8% 1.027 ** 19.6% 18.8% 19.6% 1.046 **

中性脂肪　150 mg/dL以上 28.7% 28.1% 29.0% 1.031 ** 15.3% 15.6% 15.3% 0.980 **
HDLコレステロール　40mg/dL
未満

6.5% 7.1% 6.5% 0.907 ** 1.0% 1.2% 1.0％ 0.784 **

LDL　120mg/dL以上 45.8% 45.6% 46.2% 1.013 ** 54.5% 54.1% 54.7% 1.012 **
空腹時血糖　100mg/dL以上 34.4% 31.4% 33.9% 1.083 ** 21.2% 19.6% 21.2% 1.081 **
HbA1c　5.6%以上 59.8% 57.8% 59.0% 1.022 ** 56.2% 56.5% 56.2% 0.995
ALT(GPT)　31U/L以上 21.2% 21.4% 21.8% 1.016 * 9.0% 9.0% 9.0% 1.002
血清クレアチニン　1.00mg/dL以
上（男性）、0.70mg/dL以上（女性）

2.8% 2.5% 2.7% 1.099 ** 0.3% 0.3% 0.3% 0.957

eGFR　60未満 23.8% 21.9% 22.9% 1.048 ** 19.4% 19.5% 19.3% 0.990
収縮期血圧　130mmHg以上 49.2% 50.2% 48.5% 0.969 ** 43.1% 45.3% 43.1% 0.950 **
拡張期血圧　85mmHg以上 23.4% 26.4% 23.8% 0.898 ** 14.9% 16.9% 14.9% 0.884 **
尿酸　7.0mg/dL以上 16.0% 12.4% 16.2% 1.303 ** 2.2% 1.8% 2.2% 1.251 **
 ＊p＜0.05（５%有意）、**p＜0.01（１%有意）
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2＝
（Oi－Ei）

2

―――――Ei

2022（令和４）年度の福岡県における特定

健康診査データを基に、BMI、血液検査、血圧

測定、およびその他の検査項目について、全国

平均との比較を行った結果を以下に示す。

１）BMIと腹囲

BMIが25以上の割合は、男性33.3%、女性

19.8%であり、いずれも全国平均より有意に低

かった（男性：標準化比0.970、女性：標準化

比0.925）。一方、男性の腹囲が85cm以上の割

合は56.8%、女性の腹囲が90cm以上の割合は

19.6%で、いずれも全国平均を有意に上回って

いた（男性：標準化比1.027、女性：標準化比

1.046）。これらの結果から、男女ともに体重管

理は良好であるものの、内臓脂肪型肥満の割合

が高いことが示唆される。

２）脂質異常症に関連する項目

男性では、中性脂肪値が150mg/dL以上の割

合が29.0%、LDLコレステロール値が120mg/

dL以上の割合が46.2%で、いずれも全国平均

を有意に上回っていた（男性：中性脂肪標準化

比1.031、LDLコレステロール標準化比1.013）。

女性でも、LDLコレステロール値が120mg/dL

以上の割合が54.7%と、全国平均より有意に高

かった（標準化比1.012）。HDLコレステロー

ル値が40mg/dL未満の割合は、男女ともに全

国平均より低かった。男女ともにLDLコレス

テロールの管理が課題である。

３）糖代謝異常に関連する項目

男性では、空腹時血糖値100mg/dL以上、

HbA1c値5.6%以上の割合がそれぞれ33.9％、

59.0％で全国平均より有意に高かった（空腹時

血糖値：標準化比1.083、HbA1c：標準化比

1.022）。女性では、空腹時血糖値100mg/dL以

上の割合が21.2%で全国平均より高かった（標

準化比1.081）。

４）肝機能に関連する項目

男性では、ALT（GPT）値が31U/L以上の

割合が21.8%で全国平均を有意に上回っており

（標準化比1.016）、女性では統計的な有意差は

認められなかった。

５）腎機能に関連する項目

男性では、血清クレアチニン値が1.00mg/dL

以上の割合が2.7%、eGFR値が60未満の割合が

22.9%で、いずれも全国平均を有意に上回って

おり（血清クレアチニン：標準化比1.099、

eGFR：標準化比1.048）、腎機能低下のリスク

が示唆される。女性では、血清クレアチニン値

が0.70mg/dL以上の割合に有意差はなく（標準

化比0.957）、eGFR値も全国平均と統計的に有

意差はなかった（標準化比0.990）。

６）血圧

収縮期血圧が130mmHg以上の割合は、男性

48.5%、女性43.1%で、いずれも全国平均より

有意に低かった（男性：標準化比0.969、女性：

標準化比0.950）。拡張期血圧が85mmHg以上

の割合も、男性23.8%、女性14.9%で全国平均

より有意に低かった（男性：標準化比0.898、

女性：標準化比0.884）。

７）尿酸

男性では尿酸値が7.0mg/dL以上の割合が

16.2%、女性では2.2%で、いずれも全国平均よ
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り有意に高かった（男性：標準化比1.303、女

性：標準化比1.251）。

福岡県の特定健診データから、BMIと腹囲に

関しては、BMIが25以上の割合が男女ともに全

国平均より有意に低い一方、腹囲基準超過（男

性85cm以上、女性90cm以上）の割合は男女と

もに有意に高いことが明らかとなった。これに

より、体重管理は良好であるものの、内臓脂肪

型肥満の割合が高い可能性が示唆される。脂質

異常症については、男性においては中性脂肪値

やLDLコレステロール値の高い割合が全国平

均より有意に高いことが確認され、女性におい

てもLDLコレステロール値が高い割合が高い

ことが示された。男女共にLDLコレステロー

ルの管理が重要な課題である。糖代謝異常につ

いては、男性において空腹時血糖値、HbA1c

値が全国平均を上回っており、男性の糖代謝異

常リスクが高いことが示唆され、糖尿病予防対

策が求められる。肝機能については、男性の

ALT値異常の割合が高く、飲酒や食生活の改

善が必要であると考えられる。腎機能について

は、男性で血清クレアチニン値およびeGFR値

の異常の割合が高く、腎機能低下のリスクが示

唆されるため、早期発見と予防が必要である。

尿酸値については、男女ともに高い割合が全国

平均を上回っており、痛風や腎障害リスクを低

減するための対策が求められる。

総合的に見て、男女ともに内臓脂肪型肥満

（腹囲基準超過）の予防、脂質異常症（LDLコ

レステロール値の管理）、尿酸値の異常（痛風

や腎障害のリスク低減）への対策が有効ではな

いかと考えられる。加えて、男性では、糖代謝

異常（空腹時血糖値、HbA1c値の管理）、腎機

能低下リスク（血清クレアチニン値、eGFR値

の管理）、ALT値異常（飲酒や食生活の改善）

が課題となる。女性では、糖代謝異常（空腹時

血糖値の管理）に対する対策が求められる。

福岡県の男性における特定健診結果を年齢層

（40～64歳、65～74歳）別に分析した結果を表 

２に示す。

両年齢層に共通して、腹囲、中性脂肪、空腹

時血糖、HbA1c、血清クレアチニン、eGFR、

尿酸において、福岡県の男性の基準値超過割合

が全国平均を有意に上回っていた（p＜0.01）。

一方で、LDLコレステロールについては、40

～64歳では全国平均との差が有意ではなかっ

たものの、65～74歳では基準値超過割合が全

国平均を有意に上回る結果となった（p＜

0.01）。両年齢層に共通するリスク因子（腹囲、

中性脂肪、血糖など）に対しては、全年齢層を

対象に生活習慣改善や早期治療を促進する対策

が求められる。また、65～74歳でのLDLコレ

ステロールの異常は加齢とともに進行する可能

性や、40代～60代前半での予防対策が不十分

であった可能性が考えられる。

福岡県の女性における特定健診結果を年齢層

（40～64歳、65～74歳）別に分析した結果を表 

３に示す。

両年齢層に共通して、空腹時血糖、尿酸にお

いて、福岡県の女性の基準値超過割合が全国平

均を有意に上回っていた（p＜0.01）。一方で、

腹囲とLDLコレステロールについては、40～

64歳では全国平均との差が有意ではなかった

ものの、65～74歳では基準値超過割合が全国

平均を有意に上回る結果となった（p＜0.01）。

両年齢層に共通するリスク因子（腹囲、尿酸）

に対しては、全年齢層を対象に生活習慣改善や

早期治療を促進する対策が求められる。また、
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表３　福岡県の女性における特定健診各検査項目の基準値超過者割合

 （年齢別：40～64歳および65～74歳、2022（令和４）年度）

検査項目
40から64歳 65から74歳

県 全国
年齢

調整

標準

化比
検定 県 全国

年齢

調整

標準

化比
検定

BMI　25以上 19.0% 20.6% 19.1% 0.924 ** 20.1% 21.7% 20.1% 0.926 **
腹囲　90cm以上 15.8% 16.1% 16.0% 0.991 21.3% 20.0% 21.3% 1.065 **
中性脂肪　150mg/dL以上 13.0% 13.3% 13.2% 0.994 16.3% 16.7% 16.3% 0.976 **
HDLコレステロール
40mg/dL未満

0.9% 1.1% 0.9％ 0.774 ** 1.0% 1.3% 1.0％ 0.788 **

LDLコレステロール
120mg/dL以上

54.2% 54.1% 54.7% 1.012 54.7% 54.0% 54.7% 1.012 **

空腹時血糖　100mg/dL以上 14.1% 13.7% 14.3% 1.042 ** 24.4% 22.3% 24.3% 1.091 **
HbA1c　5.6%以上 41.6% 42.3% 42.2% 0.986 62.7% 62.8% 62.7% 0.998
ALT(GPT)　31U/L以上 10.0% 10.0% 10.1% 1.010 8.5% 8.5% 8.5% 0.998
血清クレアチニン

0.70mg/dL以上
0.2% 0.2% 0.2% 1.025 0.3% 0.3% 0.3% 0.943

eGFR　60未満 9.2% 9.9% 9.4% 0.950 ** 23.9% 23.9% 23.9% 0.997
収縮期血圧 130mmHg以上 26.5% 29.0% 26.9% 0.927 ** 50.6% 52.9% 50.5% 0.956 **
拡張期血圧 85mmHg以上 14.3% 16.2% 14.5% 0.891 ** 15.1% 17.2% 15.2% 0.881 **
尿酸　7.0mg/dL以上 2.1% 1.6% 2.1% 1.309 ** 2.3% 1.8% 2.3% 1.228 **
 ＊p＜0.05（５%有意）、**p＜0.01（１%有意）

表２　福岡県の男性における特定健診各検査項目の基準値超過者割合

 （年齢別：40～64歳および65～74歳、2022（令和４）年度）

検査項目
40から64歳 65から74歳

県 全国
年齢

調整

標準

化比
検定 県 全国

年齢

調整

標準

化比
検定

BMI　25以上 38.2% 38.8% 38.3% 0.987 30.5% 31.8% 30.6% 0.961 **
腹囲　85cm以上 55.4% 53.6% 55.5% 1.034 ** 57.5% 56.2% 57.5% 1.024 **
中性脂肪　150mg/dL以上 32.5% 31.3% 32.6% 1.041 ** 27.0% 26.4% 27.0% 1.025 **
HDLコレステロール
40mg/dL未満

6.7% 7.4% 6.7% 0.907 ** 6.3% 7.0% 6.3% 0.907 **

LDLコレステロール
120mg/dL以上

52.5% 51.9% 52.7% 1.014 42.7% 42.3% 42.8% 1.012 **

空腹時血糖　100mg/dL以上 26.9% 25.7% 26.8% 1.044 ** 37.8% 34.5% 37.8% 1.096 **
HbA1c　5.6 %以上 47.6% 45.9% 47.4% 1.033 ** 65.3% 64.1% 65.2% 1.018 **
ALT(GPT)　31U/L以上 30.2% 29.5% 30.4% 1.028 ** 17.1% 17.1% 17.2% 1.007
血清クレアチニン

1.00mg/dL以上
1.3% 1.1% 1.2% 1.142 ** 3.6% 3.2% 3.5% 1.093 **

eGFR　60未満 10.3% 9.8% 10.2% 1.040 ** 29.9% 28.4% 29.8% 1.049 **
収縮期血圧 130mmHg以上 37.9% 40.0% 37.7% 0.944 ** 54.4% 55.6% 54.3% 0.977 **
拡張期血圧 85mmHg以上 27.8% 30.9% 27.9% 0.903 ** 21.5% 24.1% 23.8% 0.896 **
尿酸　7.0mg/dL以上 19.7% 14.2% 19.8% 1.388 ** 14.3% 11.4% 14.3% 1.256 **
 ＊p＜0.05（５%有意）、**p＜0.01（１%有意）
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65～74歳での腹囲とLDLコレステロールの異

常は加齢とともに進行する可能性や、40代～

60代前半での予防対策が不十分であった可能

性が考えられる。

４．福岡県における2022（令和４）年度特定健

診結果の地域間比較

本節では、2022年度（令和４年度）の特定健

康診査データを基に、福岡県内73の保険者（市

区町村のうち、ある区が独立した保険者を含

む）で40歳以上74歳以下の男女の健康状態を比

較する。

表４に、特定健診の各検査項目について、福

岡県内保険者別に男女の該当者割合の全国平均

に対する標準化比の平均、標準偏差、変動係数

を示す。

変動係数（標準偏差を平均値で除した値）は、

データのばらつきを表し、変動係数が0.2上の

場合、平均値の周りで20%以上のばらつきがあ

ることを意味する。表４に示された検査項目の

中で、血清クレアチニン、HDLコレステロー

ル、空腹時血糖については、男女ともに変動係

数が0.2以上となり、地域間でのばらつきが見

られる。尿酸、eGFRは女性が変動係数が0.2

以上と地域間でのばらつきが見られる。一方、

BMI、腹囲、中性脂肪、HbAlc、ALT、収縮

期血圧、拡張期血圧等の他の検査項目では、男

女ともに変動係数が0.2未満と比較的小さく、

市町村間のばらつきは比較的小さい。

以上の特定健診の各検査項目における地域間

のばらつきを可視化するために箱ひげ図を以下

に示す。図１は、2022（令和４）年度の福岡

県における特定健診の各検査項目に対する男性

の市区町村別該当者の割合の全国平均に対する

標準化比を示した箱ひげ図である。この図は、

各検査項目における市区町村ごとの健康指標の

表４　福岡県における特定健診各検査項目における市区町村別該当者の割合の標準化比の平均、標準

偏差、変動係数（2022（令和４）年度）

検査項目
男性 女性

平均 標準偏差 変動係数 平均 標準偏差 変動係数

BMI　25以上 0.968 0.073 0.075 0.979 0.153 0.157
腹囲　85cm以上（男性）、90cm以上
（女性）

1.011 0.070 0.069 1.090 0.187 0.171

中性脂肪　150mg/dL以上 1.013 0.137 0.136 0.977 0.155 0.158
HDLコレステロール40mg/dL未満 0.891 0.225 0.252 0.822 0.394 0.480
LDLコレステロール
120mg/dL以上

0.998 0.079 0.079 0.996 0.068 0.068

空腹時血糖　100mg/dL以上 1.174 0.275 0.235 1.196 0.390 0.326
HbA1c　5.6%以上 1.066 0.152 0.143 1.053 0.196 0.186
ALT(GPT)　31U/L以上 1.024 0.100 0.098 1.017 0.135 0.132
血清クレアチニン1.00mg/dL以上
（男性）、0.70mg/dL以上（女性）

1.135 0.310 0.273 1.011 0.799 0.790

eGFR　60未満 1.047 0.204 0.195 0.999 0.239 0.240
収縮期血圧 130mmHg以上 0.984 0.091 0.092 0.985 0.109 0.110
拡張期血圧　85mmHg以上 0.932 0.139 0.149 0.926 0.169 0.182
尿酸　7.0mg/dL以上 1.307 0.173 0.133 1.248 0.370 0.296
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分布状況を視覚的に表現している。箱ひげ図

は、標準化比の分布を示し、データの最小値、

第１四分位数（25パーセンタイル）、中央値（50

パーセンタイル）、第３四分位数（75パーセン

タイル）、および最大値を表示する。ひげの長

さは四分位範囲（第３四位数－第１四分位数）

の1.5倍を上下限として、ひげの外側になる値

を「外れ値」として〇記号で表示している。変

動係数の大きな血清クレアチニン、HDLコレ

ステロール、空腹時血糖については、四分位範

囲が広い。他方、変動係数は小さいものの、中

性脂肪、HbA1c、尿酸、ALT（GPT）、LDL

コレステロールについては外れ値が多数見られ

る。

図２は、2022（令和４）年度の福岡県にお

ける特定健診の各検査項目に対する女性の市区

町村別該当者の割合の全国平均に対する標準化

比を示した箱ひげ図である。変動係数が大きな

血清クレアチニン、HDLコレステロール、空

腹時血糖、尿酸、eGFRについては四分位範囲

が広く、外れ値も多数見られる。他方、変動係

数は小さいものの、腹囲、中性脂肪、HbA1c、

拡張期血圧については外れ値が多数見られる。

次に、特定健診結果を年齢層（40～64歳、65

～74歳）別に地域間格差を見る。表５は、福岡

県の男性における特定健診結果を年齢層（40～

64歳、65～74歳）別にみた結果である。

表５から、血清クレアチニン、eGFR、およ

びHDLコレステロールに関しては、40～64歳

での変動係数が0.3を超える一方で、65～74歳

では0.3未満に低下しており、年齢層による地

域間ばらつきの縮小がみられる。

表６は、福岡県の女性における特定健診結果

を年齢層（40～64歳、65～74歳）別にみた結果

である。

表６から、血清クレアチニン、尿酸、HDL

コレステロール、空腹時血糖において、両年齢

層で変動係数が0.3を超える値を示しており、

基準値超過割合に地域間のばらつきが大きいこ

とが明らかとなった。一方で、eGFRおよび腹

図１　2022（令和４）年度福岡県の男性の特定健診検査項目の市区町村別標準化比の箱ひげ図
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囲については、40～64歳での変動係数が0.3を

超えた一方、65～74歳では0.3未満に低下して

おり、年齢層による地域間ばらつきの縮小がみ

られる。これらの結果は、検査項目の中でも血

清クレアチニン、尿酸、HDLコレステロール、

空腹時血糖が地域間でのばらつきが大きく、地

域ごとの対応が求められる可能性があることを

示唆している。

これらの結果から、女性は多くの項目で男性

よりもばらつきが大きい傾向が見られ、特に

HDLコレステロール、空腹時血糖、血清クレ

アチニンにおいてその差が顕著であった。

図２　2022（令和４）年度福岡県の女性の特定健診検査項目の市区町村別標準化比の箱ひげ図

表５　福岡県の男性における特定健診各検査項目における市区町村別基準値超過者割合の標準化比の

平均、標準偏差、変動係数（年齢別：40～64歳および65～74歳、2022（令和４）年度）

検査項目
40から64歳 65から74歳

平均 標準偏差 変動係数 平均 標準偏差 変動係数

BMI　25以上 1.020 0.107 0.105 0.943 0.090 0.096
腹囲　85cm以上 1.040 0.100 0.096 1.001 0.078 0.078
中性脂肪　150mg/dL以上 1.052 0.155 0.147 0.992 0.156 0.158
HDLコレステロール  40mg/dL未満 0.933 0.309 0.332 0.876 0.254 0.290
LDLコレステロール
120mg/dL以上

0.998 0.103 0.103 0.998 0.095 0.095

空腹時血糖　100mg/dL以上 1.145 0.332 0.290 1.184 0.265 0.224
HbA1c　5.6%以上 1.111 0.230 0.207 1.054 0.135 0.128
ALT(GPT)　31U/L以上 1.023 0.124 0.121 1.021 0.137 0.135
血清クレアチニン　1.00mg/dL以上 1.127 0.795 0.705 1.137 0.335 0.295
eGFR　60未満 1.052 0.383 0.364 1.047 0.192 0.183
収縮期血圧　130mmHg以上 0.972 0.138 0.142 0.989 0.089 0.090
拡張期血圧　85mmHg以上 0.938 0.163 0.173 0.927 0.154 0.167
尿酸　7.0mg/dL以上 1.412 0.270 0.191 1.251 0.208 0.166
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性別年齢層別にみると、男性は、40～64歳の

年齢層で血清クレアチニン（CV：0.705）、

HDLコレステロール（CV: 0.332）、eGFR（CV：

0.364）の地域差が顕著である。65～74歳の年

齢層で、血清クレアチニン（CV：0.295）、

HDLコレステロール（CV：0.290）は依然と

してばらつきが顕著である。eGFRや血清クレ

アチニンは、年齢層間で地域ばらつきが縮小し

ている。女性は、40～64歳の年齢層で、血清ク

レアチニン（CV：1.403）、HDLコレステロー

ル（CV：0.678）、尿酸（CV：0.546）、空腹時

血糖（CV：0.384）、eGFR（CV：0.355）、腹

囲（CV：0.314）、ではらつきが大きい。65～

74歳の年齢層では、血清クレアチニン（CV：

0.844）、HDLコレステロール（CV：0.559）、

尿酸（CV：0.336）、空腹時血糖（CV：0.320）

は依然として大きな地域差がある。腹囲や

eGFRについては、年齢層間で地域ばらつきが

縮小している。

以上のことから、HDLコレステロール、血

清クレアチニン、空腹時血糖において、男女と

もに顕著な地域差が見られる。一方で、65～74

歳では、一部の項目で地域差が縮小する傾向が

確認された。

これらの結果から、特定の検査項目に対する

地域ごとの健康施策の必要性が示唆される。

５．おわりに

本研究では、2022年度の福岡県特定健診

データを基に、県内40歳以上の74歳以下の男女

を対象とした健康状態の分析を行い、全国平均

との比較および地域間差について検討した。分

析の結果、福岡県全体の特定健診受診率は

34.3%であり、市区町村ごとの受診率には

21.0%から62.7%までの幅があり、地域差が見

られた。全国平均との比較では、男女ともBMI

については概ね良好であったものの、腹囲基準

を超える内臓脂肪型肥満の割合が高いことが示

された。また、男女ともLDLコレステロール

値が全国平均を上回り、脂質異常症の管理が重

要な課題として浮かび上がった。糖代謝異常に

表６　福岡県の女性における特定健診各検査項目における市区町村別基準値超過者割合の標準化比の

平均、標準偏差、変動係数（年齢別：40～64歳および65～74歳、2022（令和４）年度）

検査項目
40から64歳 65から74歳

平均 標準偏差 変動係数 平均 標準偏差 変動係数

BMI　25以上 1.030 0.292 0.284 0.961 0.147 0.153
腹囲　90cm以上 1.133 0.356 0.314 1.081 0.177 0.163
中性脂肪　150mg/dL以上 1.040 0.297 0.286 0.958 0.167 0.175
HDLコレステロール  40mg/dL未満 0.829 0.562 0.678 0.812 0.454 0.559
LDLコレステロール
120mg/dL以上

1.011 0.079 0.078 0.993 0.079 0.080

空腹時血糖　100mg/dL以上 1.214 0.467 0.384 1.194 0.382 0.320
HbA1c　5.6%以上 1.078 0.302 0.280 1.048 0.174 0.166
ALT(GPT)　31U/L以上 1.058 0.295 0.279 1.002 0.139 0.138
血清クレアチニン　0.7mg/dL以上 1.119 1.570 1.403 0.994 0.839 0.844
eGFR　60未満 1.005 0.357 0.355 0.998 0.235 0.235
収縮期血圧　130mmHg以上 1.006 0.190 0.189 0.983 0.098 0.100
拡張期血圧　85mmHg以上 0.966 0.208 0.215 0.912 0.181 0.199
尿酸　7.0mg/dL以上 1.382 0.755 0.546 1.205 0.405 0.336
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関しては、男性の空腹時血糖値やHbA1cの割

合が高く、女性でも空腹時血糖値の異常が多い

ことが確認され、糖尿病の発症リスクが懸念さ

れる。さらに、尿酸値の異常が男女とも全国平

均を上回り、痛風や腎障害リスクへの対策の必

要性が明らかとなった。

年齢別にみると、男性では、40～64歳での尿

酸値異常の割合が高く、65～74歳の年齢層で

は腹囲基準超過率が57.5%、eGFR値60未満の

割合が約30%と、高齢層における内臓脂肪型肥

満と腎機能低下のリスクが顕著であった。ま

た、男女ともに糖代謝異常（空腹時血糖、

HbA1c）は高齢層ほど深刻化する傾向がみら

れ、LDLコレステロール値と空腹時血糖値の

管理が重要であることが示唆された。

地域間格差の分析では男女ともに、HDLコ

レステロール、血清クレアチニン、空腹時血糖

において顕著な地域差がみられた。年齢層ごと

の分析では、65～74歳で一部の項目において

地域差が縮小する傾向があった。これらのばら

つきは、地域ごとの特性や健康資源の分布の違

いを反映している可能性がある。

本研究の結果から、特定の検査項目における

地域間格差の解消や、40代～60代前半での予

防対策の重要性が示唆された。また、福岡県全

体における内臓脂肪型肥満や脂質異常症、糖代

謝異常、尿酸値異常に対する包括的な対策の必

要性も示唆された。特に男性では糖尿病および

腎機能低下、女性では空腹時血糖値管理が喫緊

の課題として浮上しており、地域の特性に応じ

た健康教育の充実や生活習慣病予防プログラム

の導入が期待される。

本研究では2022（令和４）年度のデータに

基づく分析を行ったが、特に人口の少ない市町

村においてはデータの信頼性に課題が残る。そ

のため、今後の研究においては、特定健康診査

データを複数年にわたって収集し、累積的な

データを対象とした分析が必要である。

本研究の結果は、福岡県内の健康増進策の基

礎資料として活用されることが期待される。こ

れらの知見は、他地域にも参考となる可能性が

あり、今後の健康施策の展開に寄与することが

期待される。
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