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1. 研究の背景・目的 

 我が国の総人口は平成 26 年 10 月 1 日現在，1 億

2708 万人である．そのうち 65 歳以上の高齢者人口

は過去最高の 3300 万人であり，総人口に占める割合

(高齢化率)は 26.0％と世界で最も高い高齢化率であ

る 1)．高齢化が進むとともに社会保障給付費も大幅

に増加しており，平成 26 年度には前年度比 1.3％増

の 112 兆 1020 億円である．内訳として医療費 36.3

兆円（2.0％増），年金 54.3 兆円（0.5％減），福祉そ

の他 21.4 兆円（4.6％増）となっている 2）．福祉その

他には介護費用が含まれており，高齢化による介護

サービス利用者の増加が原因と考えられる．社会保

障給付費の支え手である勤労者世代の割合が減少し

ている日本にとって給付費の増加は大きな負担とな

っている．本研究では健康度を介護度における進展

速度の指標とし国民健康保険データベース(国保デ

ータベース)のデータを活用して，地域ごとの高齢者

の健康度を明らかにする．そして健康度と地域特性

がどのように関係しているか分析し高齢者が健康な

状態で長生きできるまちづくりを目指す． 

 

2. 国保データベース（KDB）の概要 

 国保データベース（KDB）システムは国保連合会

が各種業務を通じて管理する給付情報（健診・医療・

介護）等から統計情報を作成し，保険者から委託を受

けて個人の健康に関するデータを作成し提供するこ

とで，保険者の効率的かつ効果的な保険事業の実施

をサポートすることを目的として構成された 3）． 

国保データベースには74歳以下の国民健康保険加

入者の医療・介護・特定保健のデータが存在する．し

かし国民健康保険加入率は平成 26 年 9 月末現在で

33.0％であるため，国保データベースのデータだけ

では国民全体を把握することは難しい．また後期高

齢者のデータを取り扱う後期国保データベースでは

後期高齢者のほとんどを把握することができる． 

 

3. 分析データ 

 本研究では，小松市の後期国保データベース（後期

KDB）のデータを用いて分析を行った．後期国保デ

ータベースには，75 歳以上の高齢者と 65 歳以上 74

歳以下のうち一定の障害がある人を含んでいるため

今回の分析では 75歳以上のデータに限定する． 

小松市は石川県の南西部に位置し，面積は

371.05km2である．11月 1 日時点の全人口は 108,608

人であり，40 歳以上 74 歳未満の人口は 94,464 人，

75 歳以上の人口は 14,144人である．小松市には 230

の町がある．地域別健康度を分析するのに町単位で

は細かいので，25の小学校区別に分析を行う．4）． 

国保データベース（KDB）システムにより出力さ

れる帳票の中に「要介護（支援）者突合状況」があり，

このデータを用いて分析を行った．このデータには

要介護認定者のデータが記載されている．日本では

介護保険制度によって介護・支援が必要な状態とな

った場合，介護サービスが受けられる．その際必要な

介護・支援の度合いを判定することが要介護認定で

ある． 
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4．小学校区別健康度の可視化 

介護度が重度になるにつれて，介護給付費も増加

する．特に要介護４・要介護５の状態になると介護施

設に入ることを余儀なくされる．在宅サービス利用

者と比べると介護施設入所者の給付費は大幅に上が

る．そこで今回は軽度の要介護認定者（要支援１・要

支援２・要介護１）ではなく，重度の要介護認定にな

る可能性の高い要介護２・要介護３の変化に焦点を

あて分析する．平成 24年に要介護２・要介護３と認

定された人が 3 年後，状態を維持した人の割合・状

態が悪化した人の割合を小学校区別に比較する．そ

して「状態を維持した割合が高い＋悪化した割合が

低い＝要介護度が悪化しにくい小学校区」「状態を維

持した割合が低い＋悪化した割合が高い＝要介護度

が悪化しやすい小学校区」を図‐1に表示する． 

 

5．地域特性との関係 

 小学校区別の健康度と地域特性にどのような関係

があるのか分析する．小松市にある 55個の福祉施設

の位置を，地域別健康度の可視化とあわせて図－2に

表示する．介護度が悪化しやすい小学校区には福祉

施設が設置されていないことがわかる． 

 

 

 

6．まとめと今後の課題 

 今回の分析で小松市の小学校区別健康度に差があ

ること，福祉施設の位置は健康度に影響を与えるこ

とがわかった．今後は介護度進展速度と福祉施設数

の相関関係を明らかにする．また軽度要介護認定者

にも着目し小松市の地域別健康度を分析する．そし

て交通網（バス路線）・介護サービスの内容・病名と

の関係性を分析する． 
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図－1 地域別健康度の可視化 図－2 地域別健康度と福祉施設の位置 
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