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Ⅰ．はじめに 

 平成 20 年度から、高齢者の医療の確保に関する法律により、医療保険者に対して特定健康診査

の実施が義務づけられた。改訂された都道府県健康増進計画において目標値となっているメタボ

リックシンドロームの予備群・該当者の割合の値を得るには、国の公表値を待つか、都道府県が

高齢者の医療の確保に関する法律第 15 条に基づき医療保険者に資料提供の協力要請し、独自に

医療保険者等から取得したデータを活用することとされている。 
千葉県は、平成 24 年度までは一部の市町村が千葉県国民健康保険団体連合会（以下、国保連合

会という。）を通してではなく、直接国へ法定報告を行っていたため、全県の特定健診･特定保健

指導の結果を把握するには、県が独自にデータを収集し、取りまとめる必要があった。平成 25 年

度からは全市町村で国保連合会を通じて法定報告を行うようになったが、千葉県としても市町村

の御協力の下、県独自に特定健康診査等の法定報告値を収集し、県全体の状況を把握するととも

に、健康福祉センターなどの関係者が地域の実情を踏まえた具体的な健康づくり活動や、事業評

価、市町村健康増進計画策定の支援に活用できるよう、引き続き集計を行うこととした。本速報

では、平成 28 年度の特定健診の集計結果を報告する。 
 
Ⅱ．健診情報の収集、集積、解析の概略 

県下全市町村から、平成 21 年度以降の市町村国保の特定健康診査等の結果を千葉県へ提供す

ることについて同意を得た。収集データは、国への法定報告の内容から必要な項目を抽出した。

平成 25 年度からは県内全市町村が国保連合会を通して国に報告を行うようになったため、国保

連合会から電子的にデータの提供を受けている。 
健診データの経年的な変化については、個人データを連結して分析する予定であるため、氏名

等の個人情報をもとに連結可能匿名化 ID を作製するプログラムを県で開発した。このプログラ

ムを、電子データを作製する国保連合会に提供し、個人識別情報をもとに連結可能匿名化 ID を付

与し、個人識別情報を削除した電子データの作成を依頼した。 
収集したデータの解析は県衛生研究所が行い、平成 28 年度の特定健診の検査値を性・年齢階級

別に県、保健所、市町村別に集計した。 
 
Ⅲ．分析方法 
1．特定健診データの収集項目 

各市町村保険者から収集した特定健診データは、性、生年月日、年齢、身体計測値（身長、 
体重、BMI、腹囲）、理学的検査（身体診察所見）、血圧、脂質検査（中性脂肪、HDL コレステ 
ロール、LDL コレステロール）、肝機能検査（GOT（AST）、GPT（ALT）、γ-GTP（γGT））、
血糖検査（空腹時血糖、ヘモグロビン A1c（HbA1c））、尿検査（尿糖、尿蛋白）、食後時間、 
メタボリックシンドローム判定、保健指導判定、標準的な質問項目（22 問）であった。また、性・

年齢階級別の受診率を求めるために、別途、性・年齢階級別の特定健診対象者数の情報も収集 
した。 
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2．検査項目の判定方法 
 「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」の健診検査項目の健診判定値（表１)を用いて、

保健指導判定値または受診勧奨判定値に該当した場合を「所見あり」とした。 
 
 表 1「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」の健診検査項目の健診判定値 

項目名 保健指導判定値 受診勧奨判定値 

収縮期血圧 130mmHg 以上 140mmHg 以上 

拡張期血圧 85mmHg 以上 90mmHg 以上 

中性脂肪 150mg/dl 以上 300mg/dl 以上 

HDL コレステロール 39mg/dl 以下 34mg/dl 以下 

LDL コレステロール 120mg/dl 以上 140mg/dl 以上 

空腹時血糖 100mg/dl 以上 126mg/dl 以上 

HbA1c 5.6%以上 6.5%以上 

GOT（AST) 31IU/ｌ以上 51IU/ｌ以上 

GPT (ALT) 31IU/ｌ以上 51IU/ｌ以上 

γ-GTP (γ-GT） 51IU/ｌ以上 101IU/ｌ以上 

 
3．メタボリックシンドロームの判定 

各市町村から「メタボリックシンドロームの判定（基準該当、予備群該当、非該当）」が提供 
されていたが、標準化を図る意味で「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」に定められ

た基準（図１）をもとに再判定を行なった。なお、以後の集計は、再判定値を用いた。 
血糖の判定に当たり、血糖と HbA1c 測定を併用している場合は、HbA1c を優先して採用した。

空腹時血糖値に関して、本速報では採血が食後 10 時間以内か否かの考慮はしていない。 
  メタボリックシンドローム予備群 

 
 
 
  メタボリックシンドローム該当者 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

図 1 内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の判定方法 

 

 

 

腹囲：男性 85cm、女性 90cm 以上 

高血圧・脂質異常・高血糖の基準 

高血圧：収縮期血圧 130mmHg 以上、拡張期血圧 85mmHg 以上、服薬中 
    のいずれかに該当 
脂質異常：中性脂肪 150mg/dl 以上、HDL コレステロール 40mg/dl 未満、服薬中 
     のいずれかに該当 
高血糖：空腹時血糖 110mg/dl 以上、HbA1c 6.0％以上（血糖未測定の場合、 

両方測定の場合）、服薬中のいずれかに該当 

＋ 高血圧・脂質異常・高血糖の基準の 1 つに該当 

腹囲：男性 85cm、女性 90cm 以上 ＋ 高血圧・脂質異常・高血糖の基準の 2 つ以上に該当 
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4．特定保健指導該当者（階層化）の判定 

各市町村から「保健指導レベル」（積極的支援、動機づけ支援、情報提供）を提供されていたが、

判定の誤りや判定にあたった医師の裁量なども考慮され、このままでは市町村ごとの比較が 
難しいため、標準化を図る意味で「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」に定められた

基準（図２）をもとに再判定を行なった。ただし、HbA1c と空腹時血糖の両方の測定のある場合

は、判定には HbA1c を用いた。本年度のデータには、「採血が食後 10 時間以内かどうか」が 
含まれていたが、空腹時血糖のみ測定している場合において、本速報では採血時間は考慮せずに

判定に用いた。なお、以後の集計は、再判定値を用いた。 
リスク 1 リスク２ リスク３ 

STEP 3 

判定 

内臓脂肪蓄積の

リスク 

高血糖 

HbA1c 5.6％以上 

空腹時血糖 100mg/dl 以上、 

薬物治療中 

＊HbA1c と血糖のある場合

は、HbA1c を優先 

脂質異常症 

 

TG  150mg/dl 以上 

HDLC 40mg/dl 未満 

薬物治療中 

高血圧 

 

SBP 130mmHg 以上 

DBP 85mmHg 以上 

薬物治療中 

喫煙 

腹囲 

男性 85cm、女性

90cm 以上 

上記 2つ以上該当 考慮なし ① 

上記 1つ該当 
あり ② 

なし ③ 

男女ともに BMI 

25 以上、腹囲は

上記以外 

上記 3つ以上該当 考慮なし ④ 

上記 2つ以上該当 
あり ⑤ 

なし ⑥ 

上記 1つ該当 考慮なし ⑦ 

＜最終判定（STEP 4）＞ 

STEP 3 判定 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ その他 

服薬中 情報提供 

40～64 歳 積極的支援 動機づけ支援 積極的支援 動機づけ支援 情報提供 

65～74 歳 動機づけ支援 情報提供 

図 2  特定保健指導該当者（階層化）の判定 

 
5．集計方法 

1) 検査項目 
 （1）身長、（2）体重、（3）BMI、（4）腹囲、（5）収縮期血圧、（6）拡張期血圧、（7）中性脂肪、

（8）HDL コレステロール、（9）LDL コレステロール、（10）GOT（AST）、（11）GPT（ALT）、
（12）γ-GTP（γGT）、（13）糖尿病検査（空腹時血糖、HbA1c）について、①測定項目の平均

値と標準偏差、中央値、②（3）～（13）および（14）尿糖、（15）尿蛋白の各項目の判定区分に

基づく有所見の状況等を性・年齢階級別に示した。 
 
2) メタボリックシンドローム該当者の状況 

「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」に定められた基準（図 1）にしたがい、 
メタボリックシンドローム予備群および該当者数と割合を求めた。 
 
3) 都道府県健康増進計画参酌標準 

高血圧予備群・有病者、脂質異常有病者、糖尿病予備群・有病者の判定は、都道府県健康増進

計画参酌標準にしたがった（表 2）。 
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表 2 高血圧予備群・該当者、脂質異常該当者、糖尿病予備群・該当者の判定 

 予備群 該当者 

高血圧 

①収縮期血圧 130～139mmHgかつ拡張

期血圧 90mmHg 未満 
②収縮期血圧 140mmHg 未満かつ拡張

期血圧 85～89mmHg 

①収縮期血圧 140mmHg 以上 
②拡張期血圧 90mmHg 以上 
③降圧剤の服用 

脂質異常 

 ①中性脂肪 150mg/dl 以上 
②HDL コレステロール 40mg/dl 未満 
③LDL コレステロール 140mg/dl 以上 
④コレステロールを下げる薬の服用 

糖尿病＊ 
①空腹時血糖 110～125mg/dl 
②HbA1c 6.0％～6.5％未満 

①空腹時血糖 126mg/dl 以上 
②HbA1c 6.5％以上 
③血糖を下げる薬の服用 

＊空腹時血糖と HbA1c の両方ある場合は、HbA1c を優先した。 
 
4) 標準化該当比 

 千葉県全体の性・年齢階級別の該当状況（出現率）から、各市町村の期待該当数を求め、実際

の該当数との比を求めることにより、市町村間の年齢構成の違いを補正して、該当率を比較した。

100 より値が大きい場合は該当率が県より高い、100 より値が小さければ該当率が県より低い 
ことを示す。受診率が市町村により大きく異なるため、本結果が県下の市町村の状況を反映して

いるとは言い切れず、あくまでも参考としての扱いに留められたい。 
 
5) データの解析 

特定健診データは、国保連合会から県庁宛に電子媒体にて提供を受けた。集計・解析は、 
県衛生研究所の専用コンピュータに集積して行った。データの解析には、SPSS for windows 
Ver22.0 及び Microsoft Excel を、地図の作成には地理情報支援システム MANDARA を用いた。 

提供を受けたデータは、国保連合会や市町村にて「標準的な健診・保健指導プログラム（改訂

版）」のデータ範囲に基づきチェックが行われていたが、再度、下記の範囲チェック、欠測値処理

を行い分析に用いた。 
集計は項目ごとに行ったため、全項目を受診していない者のデータも分析対象とした。 
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表3  範囲チェック 欠測処理 

 変数 単位 法定報告における最小―最大値 本報告における最小―最大値 

連

続

値

範

囲 

身長 cm 100 - 250 90 - 200 

体重 kg 20 - 250 20 - 200 

BMI kg/m2 10 - 100 10 - 50 

腹囲 cm 40 - 250 30 - 160 

SBP mmHg 60 - 300 60 - 260 

DBP mmHg 30 - 150 30 - 150 

TG mg/dl 10 - 2000 10 - 2000 

HDL-C mg/dl 10 - 500 10 - 300 

LDL-C mg/dl 20 - 1000 20 - 500 

肝機能 IU/l 0 - 1000 1 - 1000 

血糖 mg/dl 20 - 600 20 - 500 

HbA1c ％ 3 - 20 3 - 16 

脈圧 mmHg SBP-DBP の値は指定なし 10  230 

整
合
性 

血圧 
BMI 
 
 

脈圧が上記範囲外の場合は、欠損値とする。 

BMI の計算値と入力値(修正)の差が±1 以上であれば、分析対象外、 BMI 計算値が欠損値と

なった場合、BMI 入力値(修正)が有効範囲内であれば BMI 入力値(修正)を採用、BMI 入力値が

欠損値であった場合、計算値が有効範囲内であれば計算値を採用する。 

欠
測
処
理 

「（ブランク）」 欠測（ブランク）として処理を行い、解析から除外した。 

「0」 
 

欠測（ブランク）と同等として処理を行い、解析から除外した。 
ただし、飲酒については、「飲まない」と同義として入力されていることも考えられたので下記に示す
とおり別途処理した。 

「10000000」 上限、下限値を超える値であり、解析から除外した。 

標
準
調
査
票 
 

全項目 
 

市町村により、項目単位で調査を実施していないものがみられた。 
各市町村の大部分のものが回答していない項目については、市町村単位で除外を行なった。 

飲酒頻度 
 
    
 
 
 
 
飲酒量 

「飲まない」と同義として、「０」が入力されている例が見受けられた。 
下記の通り対応を行なった。 
①市町村の大多数のものが「０」入力の場合：調査未実施とみなし、市町村単位で除外 
②「ほとんど飲まない（飲めない）」の回答と「０」が両方見られる場合：「０」入力が多い場合は市町
村単位で除外 
③上記以外：「０」をブランクと同等として処理 
 
量については、上記の頻度の回答で、「毎日」、「時々」と回答したものに限定して集計した。 
上記の場合でも、「０」の回答も見られたが、「1 合未満」と分けて集計した。 

 
6．本報告における集計結果を活用する場合の注意点 

本報告では、国民健康保険に加入し、特定健康診査等を受診した者を分析対象としているため、

一定の偏りのある標本であると考えられる。また、市町村や保健所別の受診者の性・年齢構成は

同一ではない。さらに、値の比較には測定の標準化が必要であるが、本報告では標準化を行って

いない。したがって、本報告書の結果のみから、その地域住民の健康状態を推定することには 
慎重でなければならない。 

本報告に用いたデータは、各医療保険者が法定報告値として国に提出したデータに基づいてい

るが、有効データの範囲を独自に設定していることやメタボリックシンドロームの判定には血糖

ではなく HbA1c を優先したなど、独自の基準を設けているため、医療保険者が行った特定健診に

おける法定報告の対象者数や数値、医療保険者が作成した報告書と数値が異なる。 
なお、平成 25 年度より HbA1c の測定値が従前の HbA1c(JDS)から HbA1c(NGSP)に変更され

ているので、平成 24 年以前の HbA1c と比較する場合は値の変換が必要。 
（変換式：NGSP ＝ 1.02×JDS + 0.25） 

この報告書で HbA1c と書かれているものは全て HbA1c(NGSP)である。 
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Ⅳ．結果の概要 
1．分析対象とした受診者数 

データの提供があった受診者数を①市町村別（表 4-1）、②保健所管内別（表 4-2）に示した。 
表 4-1 受診者数 -市町村別- 

市町村名 男 女 合計 市町村名 男 女 合計 

千葉市 21,724  33,137  54,861 御宿町 344  407  751  

船橋市 17,919  26,956  44,875 市原市 8,438  11,557  19,995  

市川市 12,526  17,524  30,050 木更津市 4,577  6,057  10,634  

浦安市 3,415  4,989  8,404 君津市 3,028  4,108  7,136  

松戸市 10,636  15,929  26,565 富津市 2,099  2,460  4,559  

流山市 4,828  7,320  12,148 袖ヶ浦市 2,401  3,142  5,543  

我孫子市 3,169  4,837  8,006 柏市 11,152  16,514  27,666  

野田市 4,196  6,559  10,755 習志野市 3,059  4,823  7,882  

成田市 3,000  3,873  6,873 八千代市 3,511  5,024  8,535  

佐倉市 4,557  6,297  10,854 鎌ヶ谷市 2,810  4,314  7,124  

四街道市 2,452  3,671  6,123 香取市 3,922  4,688  8,610  

八街市 2,052  2,250  4,302 神崎町 227  285  512  

印西市 2,254  2,893  5,147 多古町 701  823  1,524  

白井市 2,008  2,614  4,622 東庄町 824  936  1,760  

富里市 1,809  2,168  3,977 銚子市 2,372  3,047  5,419  

酒々井町 632  870  1,502 旭市 3,280  3,883  7,163  

栄町 742  911  1,653 匝瑳市 1,561  1,900  3,461  

茂原市 2,971  3,784  6,755 東金市 2,297  2,829  5,126  

一宮町 582  657  1,239 山武市 2,555  2,768  5,323  

睦沢町 419  483  902 大網白里市 1,735  2,156  3,891  

長生村 663  762  1,425 九十九里町 750  859  1,609  

白子町 419  441  860 芝山町 292  322  614  

長柄町 368  416  784 横芝光町 1,233  1,255  2,488  

長南町 411  453  864 館山市 1,840  2,123  3,963  

勝浦市 548  686  1,234 鴨川市 987  977  1,964  

いすみ市 1,558  1,744  3,302 南房総市 2,039  2,275  4,314  

大多喜町 411  414  825 鋸南町 316  325  641  

    合計 174,619  242,495  417,114  

 

表 4-2 受診者数 －保健所管内別－ 

保健所 男 女 合計 構成％ 保健所 男 女 合計 構成％ 

千葉市 21,724 33,137 54,861 13.2 市原 8,438 11,557 19,995 4.8 

船橋市 17,919 26,956 44,875 10.8 君津 12,105 15,767 27,872 6.7 

市川 15,941 22,513 38,454 9.2 柏市 11,152 16,514 27,666 6.6 

松戸 18,633 28,086 46,719 11.2 習志野 9,380 14,161 23,541 5.6 

野田 4,196 6,559 10,755 2.6 香取 5,674 6,732 12,406 3.0 

印旛 19,506 25,547 45,053 10.8 海匝 7,213 8,830 16,043 3.8 

長生 5,833 6,996 12,829 3.1 山武 8,862 10,189 19,051 4.6 

夷隅 2,861 3,251 6,112 1.5 安房 5,182 5,700 10,882 2.6 

     合計 174,619 242,495 417,114 100.0 
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2．全県の状況 

1）性、年齢階級別受診者の構成 
性・年齢階級別の受診者の構成は図 3 のとおりであり、受診者の中では男性では 70～74 歳、

女性では 65～69 歳の占める割合が最も高く、65～74 歳で受診者全体の 69.9%を占めていた。 

                             図 3 性・年齢階級別受診割合 

2）受診率 

性・年齢階級別の受診率を表 5 に示した。総数の年齢階級別の受診率をみると、40～44 歳が

21.0％と低く、年齢が高くなると高くなり、70～74 歳では 48.5％であった。性・年齢階級別の受

診率では、いずれの年齢階級も男性より女性の方が高受診率であった。特に男性では 60～64 歳

の受診率に比べ 65～69 歳の受診率は 9.8 ポイントと他に比べて大きく増加していた。 
表 5 性・年齢階級別の受診率(％) 

 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 合 計 

総数(54市町村) 21.0 21.6 24.4 29.8 38.1 45.3 48.5 39.2 

男性(54市町村) 17.8 18.6 20.6 23.9 31.3 41.1 45.4 34.4 

女性(54市町村) 25.2 25.3 29.0 35.4 43.2 48.8 51.0 43.7 

 
保健所別の受診率は 32.7％から 48.5％と 15.8 ポイントの開きがあった。 

 
図 4 保健所別の受診率 
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3）性・年齢階級別平均値 

身長、体重、BMI、腹囲、収縮期血圧、拡張期血圧、中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コ

レステロール、糖尿病検査（空腹時血糖、HbA1c）の性・年齢階級別の平均値及び GOT（AST）、
GPT（ALT）、γ-GTP（γGT）の性・年齢階級別の中央値を図 5 から図 18 に示した。 
(1)身長 

男女とも加齢にしたがい低くなっ

ていた。 

  
図 5 身長平均値 

(2)体重 

男性は年齢が上がるとともに減少

する傾向が見られた。 
女性では 40～54 歳までは大きな変

化はなく、その後に減少する傾向が見

られた。減少量は男性のほうが大きか

った。 
図 6 体重平均値 

(3)BMI 

男性は 40～49 歳が 24.4kg/m2と最

も高く、年齢が上がるにしたがって低

下し、70～74 歳では 23.4kg/m2 であ

った。 
女性は 40～44 歳が 22.0kg/m2と最

も低く、年齢が上がると高くなり、70
～74 歳では 22.5kg/m2であった。 
 

  
図 7 ＢＭＩ平均値 

(4)腹囲 

男性はいずれの年代も 84.8cm～

86.1cm で大きな違いはなかった。 
女性は 40～44 歳が 77.9cm と最も

低く、年齢が上がるにしたがい値が高

くなり、70～74 歳では 81.6cm であ

った。  
図 8 腹囲平均値 
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(5)収縮期血圧 

男女とも加齢に伴い収縮期血圧値

は上昇していたが、40～44 歳では男

女の収縮期血圧は男性 121.0mmHg、
女性 112.2mmHg と 8.8mmHg の差

があったのに対し、70～74 歳では男

性 131.6mmHg、女性 130.8mmHg と

男女差は 0.8mmHg と上昇の度合い

に男女差がみられた。 
 

  
図 9 収縮期血圧平均値 

(6)拡張期血圧 

男性は 55～59 歳までは値が上昇し

たが、その後は値が低下し、70～74 歳

では 76.1mmHg であった。女性は 65
～69 歳まで値が上昇し、その後は値

が 低 下 し た 。 70 ～ 74 歳 で は

74.2mmHg であった。  
図 10 拡張期血圧平均値 

(7)中性脂肪 

男性は 50～54 歳が 151.1mg/dl で
最も高く、その後は年齢が上がるにし

たがい値が低下した。女性は 40～44
歳が 84.4mg/dl と最も低く、年齢が上

がるにしたがい値が増加したが、値の

増加は 40～44 歳から 55～59 歳にか

けて大きく、60 歳以降は小さかった。 
  

図 11 中性脂肪平均値 

(8)HDL コレステロール 
いずれの年代においても、男性より

女性が高値であった。男性は 56.1～
58.6mg/dl の範囲であり、年齢による

違いは小さかったが、女性は 50～54
歳が 71.4mg/dl で最も高く、その後、

緩やかに低下し、70～74 歳では

67.8mg/dl となった。 
 

図 12 HDL コレステロール平均値 
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(9)LDL コレステロール 

男性は 45～49 歳が 125.4mg/dl と
最も高く、その後は年齢が上がるにし

たがい値が低下し、70～74 歳では

117.1mg/dl であった。 
女性は 60～64 歳で 131.6mg/dl と

最も高くその後は低下し、70～74 歳

では 126.9mg/dl であった。40～49 歳

では男性が女性を上回っていたが、50
～54 歳以降は女性が男性を上回って

いた。 
 

   
図 13 LDL コレステロール平均値 

(10)GOT（AST） 

GOT は分布が右に裾を引いた形に

なるため中央値を比較した。男性は

22～23IU/l と、年齢階級による大き

な違いはなかったが、女性では 40～
49 歳が 18IU/l と最も低く、年齢が上

がるにしたがって値が増加し、70～
74 歳では 22IU/l であった。65～69 歳

を除き、男性が女性を上回っていた。 
 

 

図 14 GOT（AST）中央値 

(11)GPT（ALT） 

GPT は分布が右に裾を引いた形に

なるため中央値を比較した。男性は

40～49 歳で 24IU/l と最も高く、年齢

が上がるにしたがって値が低下し、70
～74 歳では 19IU/l であった。女性は

40～44 歳が最も低く、55～59 歳まで

は増加し、55～59 歳で 17IU/l と最も

高くなり、その後は変化が見られなか

った。いずれの年代でも男性が女性を

上回っていたが、年齢が上がるにした

がい、値の差は小さくなった。 

 

図 15 GPT(ALT)中央値 
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(12)γ-GTP（γGT） 

 γ-GTP は分布が右に裾を引いた形

になるため中央値を比較した。男性は

50～59 歳で 34IU/l と最も高く、その

後は年齢が上がるにしたがって値が

低下し、70～74 歳では 29IU/l であっ

た。女性は 40 歳から 55～59 歳まで

は徐々に増加し、55～69 歳で 20IU/l
となり、70～74 歳の中央値は 19IU/l
となった。いずれの年代でも男性が女

性を上回っていたが、年齢が上がるに

したがい、値の差は小さくなった。 

 

 
図 16 γ-GTP（γGT）中央値 

(13)空腹時血糖 

いずれの年代においても男性が女

性の値を上回っていた。男性は、40～
44 歳が 92.8mg/dl と最も低く、年齢

が上がるにしたがって値が増加し、65
～69 歳で 103.1mg/dl と最も高くな

り、その後はほぼ横ばいであった。女

性は 40～44 歳が 87.5mg/dl と最も低

く、年齢が上がるにしたがい値が増加

し、70～74 歳では 96.0mg/dl であっ

た。 
 

  
図 17  空腹時血糖平均値 

(14)HbA1c 

空腹時血糖と同様に、いずれの年

代においても男性が女性の値を上回

っていた。男性は、40～44 歳が

5.49％と最も低く、年齢が上がるに

したがって値が増加し、70～74 歳で

5.85％と最も高くなった。女性は 40
～44 歳が 5.35％と最も低く、年齢が

上がるにしたがい値が増加し、70～
74 歳では 5.78％であった。 

 
図 18 HbA1c 平均値 
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4）性・年齢階級別 検査値判定区分の該当率 

 都道府県健康増進計画改定ガイドラインに記載されている、都道府県健康増進計画参酌標準項

目に採用されている項目及びその値の算出に必要な数値が特定健診結果から得られる項目につい

て、異常者等の該当率を算出した。 
 
(1) メタボリックシンドローム（図 19、図 20） 

男性のメタボリックシンドローム該

当者の割合は、40～44 歳が 14.8％と最

も低く、年齢階級が上がるにしたがって

高くなり、60～64 歳では 30.8％であっ

た。 
メタボリックシンドローム予備群は、

どの年齢階級も 16.4％～19.2％以内で

あり、年齢の若い方に若干該当者が多い

傾向はみられたが、年齢階級による大き

な違いはなかった。 
予備群と該当者を合わせた割合は、40

～44 歳が 33.5％で最も低く、60～64 歳

が 49.0％と最も高くなった。 
 

 

図 19 メタボ該当者・予備群該当率(男) 

女性は年齢階級が上がるにしたがっ

て、メタボリックシンドロームの該当

者、予備群ともに割合が高くなった。 
メタボリックシンドローム該当者は

40～44 歳が 2.9％と最も低く、70～74
歳で 11.4％と最も高くなった。その増加

量は 50～54 歳から 55～59 歳にかけて

最も高かった。 
メタボリックシンドローム予備群は、

40～44 歳が 4.1％と最も低く、70～74
歳は 5.5％であった。 

予備群と該当者を合わせた割合は、40
～44 歳が 7.0％と最も低く、年齢階級が

上がるごとに増加し、70～74 歳は

16.9％で最も高くなった。 
 

 

 

図 20 メタボ該当者・予備群該当率(女) 
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(2) 肥満（BMI25 以上または腹囲基準値以上）（図 21、図 22） 

肥満（BMI25 以上または腹囲基準値

以上）の割合は、男性は 40～44 歳が

49.4％で最も低く、60～64 歳で 55.8％
と最も高かった。女性は 40～44 歳の

18.9％に対し、70～74 歳は 25.1％と年

齢階級が高くなるにしたがい割合が増

加した。 
 
 BMI25 以上かつ腹囲基準値以上の割

合は、男性は 45～49 歳が 35.1％で最も

高く、70～74 歳にかけて減少する傾向

がみられた。女性では 40～44 歳が

10.8％と最も低く、年齢階級が上がるに

したがって増加し、70～74 歳では

12.8％であった。 
 
 BMI25 未満かつ腹囲基準値以上の割

合は、男性が女性より多かったが、男女

とも年齢階級が上がるにしたがって増

加した。 
 
 BMI25 以上かつ腹囲基準値未満の割

合は、男性では 1.6～3.4％であったのに

対し、女性は 7.0～7.7％と、男性に比べ

て割合が高かった。男女とも年齢階級が

高い方が該当率は少なく、男性では 40
～44 歳、女性では 45～49 歳の該当率が

最も高かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 21 肥満該当率(男) 

 

 

図 22 肥満該当率(女) 
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(3) 高血圧（図 23、図 24） 

高血圧該当者の割合は男女とも年齢

階級が上がるにしたがって増加した。男

性では 40～44 歳は 18.6％、70～74 歳

は 61.2％、女性では 40～44 歳は 7.9％、

70～74 歳は 53.6％であり、男性に比べ

て女性の方が 40～44 歳と 70～74 歳の

該当率の差は大きかった。 
 
高血圧予備群の割合は男性では

12.3％～13.9％内とほぼ横ばいであっ

たが、女性では 40～44 歳は 6.9％であ

り、60～64 歳まで増加して 13.8％とな

った後は、横ばいであった。 

 
図 23 高血圧該当者・予備群該当率(男) 

 
 
 
 
 
 
 

図 23 高血圧該当者・予備群該当率(男) 
 

図 24 高血圧該当者・予備群該当率(女) 

 

(4) 脂質異常症（図 25、図 26） 

男性は 55～59 歳が 60.3％と最も高

く、その後は年齢階級が高くなるにした

がい該当率が低下し、70～74 歳では

55.2%であった。 
女性は 40～44 歳は 23.0%であった

が、年齢階級が上がるにしたがって該当

率が増加し、70～74 歳では 65.9％と最

も高くなっていた。 
年齢階級別の増加をみると、最も増加

していたのは、男性では 40～44 歳から

45～49 歳で該当率が 4.6 ポイント増加

していた。女性では 45～49 歳から 50～
54歳で該当率が 13.0ポイント増加して

いた。 

 
図 25 脂質異常該当率(男) 

 
 
 
 
 
 

図 25 脂質異常症該当率(男)  
 

 
図 26 脂質異常該当率(女) 
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(5) 糖尿病（図 27～図 28） 

糖尿病該当者、予備群の算出について

は、方法にも記載したが、血糖と HbA1c
の両方が測定されている場合は、診断基

準である空腹時血糖(予備群 110mg/dl
以上、該当者 126mg/dl 以上)を用いるの

ではなく、HbA1c (予備群 6.0％以上、

該当者 6.5％以上)で判定した。参考まで

に、血糖を優先した場合の判定結果も後

述する。 
 
糖尿病該当者の割合は、男性が女性よ

り多く、男女とも年齢が上がるにしたが

い増加した。男性は 40～44 歳は 3.9％
であり、70～74 歳では 17.4％、女性で

は 40～44 歳は 1.5%、70～74 歳では

10.0％であった。 
 
糖尿病予備群の割合も、男女とも年齢

が上がるにしたがい増加し、男性は 40
～44 歳は 4.1％、70～74 歳は 14.6％、

女性は 40～44 歳は 2.6％、70～74 歳は

15.3％であり、男性より女性のほうが加

齢に伴い該当者が大きく増加していた。 
 
血糖値を優先して判断した場合も、同

様の傾向であったが、糖尿病該当者や予

備群の割合は HbA1c を優先して判断し

た場合よりも全ての年齢階級で同等か

少なくなった。 
 
 
 
 
 
 

 
 

[HbA1c 判定を優先]

 

図 27-a 糖尿病該当者・予備群該当率(男) 

 

 

 

 

 

図 27-a 糖尿病該当者・予備群該当率(男) 
 
 

 
図 27-b 糖尿病該当者・予備群該当率(女) 

 
[血糖判定を優先] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 28-a 糖尿病該当者・予備群該当率(男) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 28-b 糖尿病該当者・予備群該当率(女) 
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(6) 降圧薬の服薬状況（図 29、図 30） 

降圧薬の服薬者の割合は、男女とも加

齢に伴い増加し、70～74 歳では男性は

46.4％、女性は 38.9％であった。 
服薬者の割合は、男性よりも女性の方

がいずれの年代も少なかった。 

 

図 29 降圧薬の服薬者の割合(男) 

 

図 30 降圧薬の服薬者の割合(女) 

(7) 脂質異常に対する薬の服薬状況（図 31、図 32） 

脂質異常に対する薬の服薬者の割合

は、男女とも加齢に伴い増加した。 
40～59 歳までは男性が女性を上回っ

ていたが、60 歳以降は女性が男性を上

回り、70～74 歳では、女性が男性より

11.9％高くなっていた。 
女性は閉経期にあたる 55～59歳で服

薬者の割合が 50～54 歳に比べて約 1.9
倍になっていた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 31 脂質異常に対する薬の服薬者の割合(男) 

 

図 32 脂質異常に対する薬の服薬者の割合(女) 
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(8) 血糖を下げる薬の服薬（図 33、図 34） 

血糖を下げる薬の服薬者の割合は、男

女とも加齢に伴い増加し、70～74 歳で

は男性は11.8％、女性は6.4％であった。

いずれの年代も男性が女性の 2 倍前後

の割合であった。 

 

図 33 血糖を下げる薬の服薬者の割合(男) 

 

図 34 血糖を下げる薬の服薬者の割合(女) 

(9) 習慣的に喫煙している者（図 35、図 36） 

習慣的に喫煙している者の割合は、男

性が女性より多かったが、いずれも年齢

階級が上がるにしたがい、割合は低下し

た。男性は 40～44 歳では 35.9％であ

り、その後低下し、70～74 歳では 16.3％
であった。女性は 40~44 歳は 17.7％で

あったが、加齢とともに減少し 70～74
歳では 3.1％であった。  

図 35 習慣的に喫煙している者の割合（男) 

 

図 36 習慣的に喫煙している者の割合(女) 
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(10) 尿糖陽性の割合（図 37、図 38） 

尿糖陽性率は、男性では 60～64 歳ま

では加齢に伴い増加し、60～64 歳では

4.6％が該当していたが、その後は若干

減少していた。女性の陽性率は 0.6～
1.0％とほぼ一定であった。 
 いずれの年代も男性が女性の 3～5 倍

であった。 
 

図 37 尿糖陽性率(男) 

 
図 38 尿糖陽性率(女) 

(11) 尿蛋白陽性率（図 39、図 40） 

尿蛋白陽性率は男性では加齢に伴い

増加し、40～44 歳では 4.5％、70～74
歳では 7.3％であった。女性では 45～49
歳では 3.5％であり、その後低下し 60～
64 歳では 2.3％であったが、その後は増

加していた。 
 

 

図 39 尿蛋白陽性率(男) 

 

図 40 尿蛋白陽性率(女) 
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5）標準化該当比 

 市町村間の年齢構成の違いを補正し、県全体の該当状況に比べた高低を統計的有意差の有無で

分け、マップに示した。100 より値が大きい場合は該当率が県より高く、100 より値が小さけれ

ば該当率が県より低いことを示す。 
なお、受診者数が市町村により大きく異なるため、受診者数の少ない市町村では、値が大きく

ても有意となり難いことからも、あくまでも参考としての扱いに留められたい。 
(1) メタボリックシンドローム（図 41～図 46） 

有意に高い 男性 女性 

予備群 
又は該当者 

市川市、浦安市、市原市、木更津市、袖ヶ浦

市、香取市、九十九里町 
市川市、野田市、市原市、木更津市、君津市、

富津市、袖ケ浦市、香取市、東庄町、東金市、

九十九里町、南房総市 

予備群 
市川市、野田市、佐倉市、四街道市、市原市、

山武市、横芝光町 

野田市、成田市、富里市、市原市、袖ヶ浦市、

香取市 

該当者 

千葉市、市川市、いすみ市、木更津市、君津

市、富津市、袖ケ浦市、香取市、東庄町、銚

子市、九十九里町 

市川市、野田市、いすみ市、市原市、木更津

市、君津市、富津市、袖ケ浦市、香取市、東

庄町、銚子市、東金市、九十九里町、館山市、

南房総市 

   
図 41 メタボ予備群・該当者（男）          図 42 メタボ予備群・該当者（女） 

   
図 43 メタボ予備群（男）             図 44 メタボ予備群（女） 
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 図 45 メタボ該当者（男）            図 46 メタボ該当者（女） 

 
 
(2) 肥満（図 47、図 48） 

有意に高い 男性 女性 

腹囲基準値以上 
又は BMI25 以上 

千葉市、市川市、浦安市、木更津市、九十九

里町 
市川市、野田市、成田市、いすみ市、市原市、

木更津市、君津市、富津市、袖ケ浦市、香取

市、東庄町、旭市、東金市、山武市、九十九

里町、南房総市 

   
図 47 肥満該当者（男）              図 48 肥満該当者（女） 
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(3) 高血圧（図 49～図 54） 

有意に高い 男性 女性 

予備群 
又は該当者 

市川市、松戸市、野田市、柏市、香取市、芝

山町 
市川市、野田市、長南町、市原市、木更津市、

君津市、袖ケ浦市、柏市、香取市、多古町、

東庄町、銚子市、九十九里町、芝山町 

予備群 

市川市、野田市、茂原市、一宮町、睦沢町、

長生村、白子町、長柄町、いすみ市、大多喜

町、御宿町、柏市、芝山町 

市川市、野田市、茂原市、一宮町、睦沢町、

長生村、白子町、長柄町、長南町、勝浦市、

いすみ市、大多喜町、御宿町、柏市、習志野

市、鎌ヶ谷市、銚子市、芝山町 

該当者 

市川市、松戸市、市原市、君津市、香取市、

東庄町、九十九里町、南房総市、鋸南町 

市川市、松戸市、野田市、市原市、木更津市、

君津市、富津市、袖ケ浦市、香取市、多古町、

東庄町、銚子市、旭市、九十九里町、南房総

市 

   
図 49 高血圧予備群・該当者（男）              図 50 高血圧予備群・該当者（女） 

   

 

図 51 高血圧予備群（男）                  図 52 高血圧予備群（女） 
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図 53 高血圧該当者（男）               図 54 高血圧該当者（女） 

 

 
(4) 脂質異常症（図 55、図 56） 

有意に高い 男性 女性 

該当者 
千葉市、市川市、八街市、いすみ市 
 

千葉市、市川市、木更津市、富津市 

   
図 55 脂質異常症該当者（男）                図 56 脂質異常症該当者（女） 
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(5) 糖尿病（図 57～図 62） 

有意に高い 男性 女性 

予備群 
又は該当者 

松戸市、茂原市、一宮町、睦沢町、長生村、

白子町、長南町、勝浦市、いすみ市、木更津

市、君津市、多古町、東庄町、東金市、九十

九里町、館山市、鴨川市、南房総市、鋸南町 

松戸市、茂原市、一宮町、睦沢町、長生村、

白子町、長柄町、長南町、勝浦市、いすみ市、

市原市、木更津市、君津市、袖ケ浦市、多古

町、東庄町、旭市、東金市、大網白里市、九

十九里町、館山市、鴨川市、南房総市、鋸南

町 

予備群 

松戸市、茂原市、一宮町、睦沢町、長生村、

白子町、長柄町、長南町、勝浦市、いすみ市、

大多喜町、君津市、多古町、東庄町、東金市、

館山市、鴨川市、南房総市、鋸南町 

松戸市、印西市、茂原市、一宮町、睦沢町、

長生村、白子町、長柄町、長南町、勝浦市、

いすみ市、大多喜町、御宿町、君津市、多古

町、東庄町、銚子市、東金市、大網白里市、

九十九里町、館山市、鴨川市、南房総市、鋸

南町 

該当者 

船橋市、市川市、白子町、木更津市、君津市、

袖ケ浦市、南房総市 

船橋市、市川市、松戸市、長生村、長柄町、

いすみ市、木更津市、君津市、富津市、袖ケ

浦市、東庄町、旭市、東金市、九十九里町、

南房総市 

   
図 57 糖尿病予備群・該当者（男）             図 58 糖尿病予備群・該当者（女） 

   
図 59 糖尿病予備群（男）                 図 60 糖尿病予備群（女） 
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3：高いが有意ではない 
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図 63 喫煙者（男） 図 64 喫煙者（女） 

   
図 61 糖尿病該当者（男）                  図 62 糖尿病該当者（女） 

  

 

(6) 喫煙（図 64、図 65） 

有意に高い 男性 女性 

該当者 
市川市、八街市、富里市、市原市、富津市、

袖ケ浦市、鎌ヶ谷市、多古町、東庄町、銚子

市、山武市、九十九里町、横芝光町 

船橋市、市川市、八街市、富里市、市原市、

木更津市 
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1：有意に低い 
2：低いが有意ではない 
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4：有意に高い 

1：有意に低い 
2：低いが有意ではない 
3：高いが有意ではない 
4：有意に高い 
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統計表１  

 
千葉県の状況  

  



 
 

 


