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日本の高齢化は，世界に例をみない速度で進行しており，2007年に超高齢社会を迎えた．それに伴い，

介護を必要とする「要介護高齢者」の数も増加している．このような中で，高齢者を始めとする災害時要

援護者が自然災害により被災する事例が多発しており，自然災害からこれらの人々の安全・安心を確保す

ることが求められ，今後，高齢者の分布や通院状況などは，我が国の防災対策を考える上で無視すること

ができない．被害を最小にする対応には，災害弱者の実数・生活場所を確認し，通常の救護・介護体制を

把握し，災害発生時の地域社会の救援体制整備が不可欠である． 

そこで本研究では，国民健康保険データベース（KDB）を用いて，疾患別の患者の分布や通院状況につ

いて分析を行い，各種災害ハザード・複合災害時の被災可能性と被災者属性を明らかにする． 
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1. はじめに 

 

災害時要援護者（災害弱者）とは，災害時に自分の力

で身を守ることが困難な人や自分で移動できない人，情

報を受ける，伝えるのが困難な人達のことである．災害

時要援護者として，高齢者，障がい者，傷病者，乳幼児，

帰宅困難者，旅行者，人口透析患者，糖尿病患者，難病

患者，精神・神経系疾患患者，要介護者などが挙げられ

る． 

糖尿病は平時には病状が安定していても，災害時には

悪化して急性の代謝失調を招くことがあり，糖尿病患者

は災害時要援護者といえる． 

本研究では，国保データベース（KDB）のデータを

用いて，要介護者や高額医療費を要する患者，人工透析

患者について分析を行う． 

南砺市の国保データベース（KDB）のデータを用い

て分析を行った． 

南砺市は富山県の南西部に位置し，北部は砺波市と小

矢部市，東部は富山市，西部は石川県金沢市と白山市，

南部は1,000メートルから1,800メートル級の山岳を経て

岐阜県飛騨市や白川村と隣接している1)．面積は668.64平

方キロメートル（東西約26キロメートル，南北約39キロ
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メートル）で，そのうち約8割が白山国立公園等を含む

森林であるほか，岐阜県境に連なる山々に源を発して庄

川や小矢部川の急流河川が北流するなど，豊かな自然に

恵まれている1)． 

人口は5万3582人（平成27年3月末現在）であり，年齢

三区分別人口において，年少人口（0～14歳），生産年

齢人口（15～64歳）は減少し，高齢者人口（65歳以上）

は増加しており，少子高齢化が進行している1)． 

2004年（平成16年）11月に福光町，福野町，井波町，

城端町，平村，井口村，上平村，利賀村の4町4村が合併

し市制された1)． 

図-1に富山県の市町村区分，図-2に南砺市の旧4町4村

区分および中学校区分を示す． 

 

 

2.  国保データベース（KDB）の概要2) 

 

地域の現状や健康課題を把握するためのデータ作成は，

これまで保健師等が手作業で行うことが多く，非効率で

あった．また，データが膨大なため十分なデータ分析が

できず，地域全体の現状や健康課題を十分に把握するこ

とが困難であった．2) 

国保データベース（KDB）システムは，国保連合会

が保険者の委託を受けて行う各種制度の審査支払業務及

び保険者事務共同電算業務を通じて管理する「特定健

診・特定保健指導」，「医療（後期高齢者医療含む）」，

「介護保険」等に係る情報を利活用し，統計情報等を保

険者向けに情報提供することで，保険者の効率的かつ効

果的な保健事業の実施をサポートをすることを目的とし

て構築された．2) 

国保データベース（KDB）システムを活用すること

により，これらの作業の多くを自動的に行うことができ，

地域の現状把握や健康課題を明確にすることが容易とな

るといった，より効率的で効果的な保健事業を実施する

ことが可能となる．2) 

本システムを活用することは，情報共有だけではなく，

地域の健康課題について住民や健康づくりに関わる者が

データに基づき認識を共有し，問題意識を持つ一助とな

る可能性がある．2) 

住民の健康の維持・増進（地域の健康水準の向上）し，

国保や介護保険の安定的な運営を実現することは，国が

取り組む「社会保障と税の一体改革」の趣旨にもかなう

ものであり，国保データベース（KDB）システムを全

保険者において活用されることが期待される．2) 

 

 

3. 既往研究 

 

災害時要援護者（災害弱者）に関する研究は，難波ら
3)による，災害時要援護者（災害弱者）の対象を高齢者

として災害時の避難に関する研究がある． 

有賀4)による，災害時要援護者（災害弱者）の対象を

高齢者と障がい者とした避難方法と課題の研究がある． 

片田ら5)による河川洪水時における要介護高齢者の避

難実態とその問題点を把握し，避難体制のあり方に関す

る研究がある． 

災害時要援護者（災害弱者）の対象を高齢者，障がい

者とした研究はされているが，人口透析患者，糖尿病患

者，精神・神経系疾患患者などを災害時要援護者（災害

弱者）の対象とした分析はなされていない． 

また，災害時要援護者（災害弱者）の分布を把握した

研究は少ない． 

 

 

 

図-1 富山県の市町村区分 

 

 

 

図-2 南砺市の旧4町4村区分および中学校区分 
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4. KDBのデータ基礎分析 

 

国保データベース（KDB）システムより出力される

帳票の中に「厚生労働省様式（様式1-1）」があり，こ

のデータには，一ヶ月で基準額以上となった患者のデー

タが記されており，医療費が高額となっている疾患を把

握できるため，このデータを用いて分析を行った．今回

用いるデータは，基準額を30万円以上としており，平成

24年6月から平成27年2月までの南砺市における一ヶ月で

30万円以上を要した患者のデータを用いる．また，この

データは0～74歳までの年齢のデータを取り扱っている．

以下の表-1に厚生労働省様式（様式1-1）例，表-2に厚生

労働省様式（様式1-1）項目を示す．以下の図-3および

図-4に平成24年6月から平成27年2月までの月30万円以上を

要する患者の主病名（大分類）医療費，医療費割合を示す．

図-3および図-4より，精神及び行動の障害と新生物が他

の疾患と比べて医療費が高く，これらの疾患で高額医療

費患者の医療費の4割以上を占めていることが分かる．

また，精神及び行動の障害は，災害時要援護者（災害弱

者）について考える上で無視できない疾患である． 

表-1 厚生労働省様式（様式1-1）例 

 

 

表-2 厚生労働省様式（様式1-1）項目 

様式１－１
レコード種別

番号
年齢

生年月日
住所

入院外来区分
費用額
高血圧症
糖尿病

脂質異常症
高尿酸血症
虚血性心疾患

（再）バイパス・ステント手術
大動脈疾患
脳血管疾患

動脈閉塞性疾患
主病名

２番目に高い傷病名
３番目に高い傷病名
４番目に高い傷病名
５番目に高い傷病名
６番目に高い傷病名  
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図-3 平成24年6月から平成27年2月までの月30万円以上を要する患者の主病名（大分類）医療費 

 

 

図-4 平成24年6月から平成27年2月までの月30万円以上を要する患者の主病名（大分類）医療費割合 
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5. 南砺市における災害時要援護者の地震リスク 

 

(1) 要介護認定者の地震リスク 

a) 要介護認定6) 

要介護認定は，介護サービスの必要度（どれ位，介護

のサービスを行う必要があるか）を判断するものである．

従って，その方の病気の重さと要介護度の高さとが必ず

しも一致しない場合がある．6) 

介護サービスの必要度（どれ位，介護サービスを行う

必要があるか）の判定は，客観的で公平な判定を行うた

め，コンピュータによる一次判定と，それを原案として

保健医療福祉の学識経験者が行う二次判定の二段階で行

われる．6) 

コンピュータによる一次判定は，その方の認定調査の

結果を基に，約3,500人に対し行った「1分間タイムスタ

ディ・データ」から推計する．6) 

一次判定のコンピュータシステムは，認定調査の項目

等ごとに選択肢を設け，調査結果に従い，それぞれの高

齢者を分類してゆき，「1分間タイムスタディ・デー

タ」の中からその心身の状況が最も近い高齢者のデータ

を探しだして，そのデータから要介護認定等基準時間を

推計するシステムである．この方法は樹形モデルと呼ば

れるものである．6) 

推計は，5分野（直接生活介助，間接生活介助，BPSD

関連行為，機能訓練関連行為，医療関連行為）について，

要介護認定等基準時間を算出し，その時間と認知症加算

の合計を基に要支援1～要介護5に判定される．6) 

以下の表-3に要介護度別の状態区分を示す． 

b) 要介護3，4，5の地震リスク 

表-3より，要介護3以上が自分ひとりでできない状態

のため，災害時要援護者（災害弱者）の対象として分析

する．平成24年6月から平成27年2月までで要介護3以上

となった者を対象とした．住所は町目単位で集計した． 

図-5から図-7に要介護3から5の者と50年間超過確率2%

となる計測震度の分布を示す．図-8に要介護認定区分ご

との50年間超過確率2%となる計測震度分布状態を示す．

図-5から図-8より，要介護3から5の者の居住地は異なっ

ているのにも関わらず，どの介護度においても，震度6

強となる場所にほとんど居住していることが分かる． 

表-3 要介護度別の状態区分7) 

 

 

 

図-5 50年間超過確率2%となる計測震度分布（介護3） 

 

 

図-6 50年間超過確率2%となる計測震度分布（介護4） 

 

 

図-7 50年間超過確率2%となる計測震度分布（介護5） 
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(2) 災害時要援護者と判断すべき患者の地震リスク 

平成24年6月から平成27年2月までで，糖尿病，精神・

神経系疾患，人工透析の患者を対象に震度分布の分析を

行った．糖尿病，精神・神経系疾患については，月30万

円以上の医療費を要する患者のみである．期間中に対象

期間中に複数回いる患者についてはその患者の中で最も

新しい月のデータを使用した（平成24年6月から平成27

年2月までの中で同一人物は一人のみ）．住所は町目単

位で集計し，ArcGIS上に表示した． 

月30万円以上の医療費を要する患者は，平成24年6月

から平成27年2月までの期間で1798名であった．人工透

析患者は，平成24年6月から平成27年2月までの期間で43

名であった． 

a) 糖尿病患者 

図-9に糖尿病患者と50年間超過確率2%となる計測震

度の分布を示す．図-10に糖尿病患者の50年間超過確率

2%となる計測震度分布状態を示す．糖尿病患者の95.2％

が計測震度6強となる場所に居住している． 

b)  精神・神経系疾患患者 

図-11に精神・神経系疾患患者と50年間超過確率2%と

なる計測震度の分布を示す．図-12に精神及び行動の障

害患者と神経系の疾患患者の50年間超過確率2%となる

計測震度分布状態を示す．精神及び行動の障害患者の

95.6%が，神経系の疾患患者の93.2%が計測震度6強とな

る場所に居住している． 

c) 人工透析患者 

図-13に人工透析患者と50年間超過確率2%となる計測

震度の分布を示す．図-14に人工透析患者の50年間超過

確率2%となる計測震度分布状態を示す．人口透析患者

の97.7％が計測震度6強となる場所に居住している． 

糖尿病，精神・神経系疾患，人工透析の患者は，どの

疾患に関しても，年間超過確率2%となる計測震度が6強

である場所に居住していることが確認できた． 

 

 

 

図-8 要介護認定区分ごとの 50年間超過確率 2%とな

る計測震度分布状態 

 

 

図-9 50年間超過確率2%となる計測震度分布（糖尿病） 

 

 

図10 50年間超過確率2%となる計測震度分布状態（糖尿病） 

 

 

図11 50年間超過確率2%となる計測震度分布（精神・神経系疾患） 

 

 

図-12 50年間超過確率2%となる計測震度分布状態（精神・神経系疾患） 
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6. まとめと今後の課題 

 

(1) まとめ 

KDBのデータとJ-SHIS Map8)を用いて，南砺市におけ

る50年間超過確率2%となる計測震度の分布と要介護者，

糖尿病患者，精神・神経系疾患患者，人工透析患者とい

った災害時要援護者（災害弱者）となる者の住所を

ArcGIS上に表示した．南砺市は50年間超過確率2%とな

る計測震度では，震度5強から震度7まで分布されており，

北側に震度が大きい分布となっている．南砺市には震度

7の場所はほとんどないが，震度6強については災害時要

援護者（災害弱者）となる者のほとんどが居住しており，

災害発生時の地域社会の救援体制整備が不可欠な状態と

なっている． 

 

(2) 今後の課題 

地震の震度分布だけでなく，洪水の浸水深別の災害弱

者数や土砂災害の危険区域の中の災害弱者数についても

把握する． 
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図-13 50年間超過確率2%となる計測震度分布（人工透析） 

 

 

図-14 50年間超過確率2%となる計測震度分布状態（人工透析） 


