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A.研究目的 

 近年、医療水準の向上、医療の高度化、専門

分化が進んでいる。また、一般人口同様に、知

的障害の人たちを対象とした入所施設におい

ても高齢化が著しい 1)。これらのことから、施

設入所している知的障害者の人たちの医療ニ

ーズは質、量ともに高まってきていることが予

測され、今後の入所施設の体制整備や人材育成

においては、この点を考慮して行うことが求め

られるものと考えられる。 

 社会福祉法人侑愛会は、昭和 42 年に知的障

害の児童のための入所施設「おしま学園」を開

設して以来、すべてのライフステージに対応す

るための施設を開設、運営してきた。このうち、

グループホームを除いた成人期の入所施設（障

害者支援施設）は 8か所で、青年期から高齢期

まで幅広い年齢の人たちが生活している。これ

らの施設について、医療的ニーズの現状及びそ

の対応の状況について明らかにすることは、今

後の知的障害の人たちのためのあるべき生活

環境を考える上で重要な示唆をもたらすもの

と考えられる。 

 

B.研究方法 

 対象は、平成 27 年 4 月 1 日現在で、社会福

祉法人侑愛会の運営する 8 か所の障害者支援

研究要旨 

 社会福祉法人侑愛会の 8 か所の入所施設（障害者支援施設）を対象に、入所者の医療的ニーズ

に関する調査を行った。平成 27 年 4月 1日時点で入所していたのは 444 名（男 292 名、女 152 名）

で、18 歳から 93 歳まで幅広く分布し、年齢の中央値は男 45.3 歳、女 50.5 歳だった。知的障害は

重度～最重度が 2/3 を占めていた。日常生活動作（ADL）は Barthel Index で 5 点から 100 点とば

らつきが大きかったが、年齢が高くなるほど、また知的障害が重くなるほど、ADL は低下していく

傾向があった。医療的ケアについては、明確な医行為に限っても 120 件（入所者 3.7 名につき 1

件）が行われており、医療的ケアを受けている人たちは年齢が高く ADL が低い傾向があった。医

療機関は過去 1年間（入院は 3年間）に 440 名（99.1%）が何らかの形で利用し、医療と全く関わ

りなく生活していたのは 4 名（0.9%）のみであった。403 名（90.8%）は何らかの薬物療法を受け

ており、多剤併用が一般的であった。外来受診は一施設当たり一日 5.3 名、入院は入所者一人当

たり年間 1.27 日であった。医療的ケア、薬物療法、医療機関の利用など、医療の必要性が施設運

営に大きな影響を与えている状況がうかがわれ、今後、これらの状況を踏まえたうえで入所施設

の体制整備について再検討する必要があるものと考えられた。 
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男女ともほぼ 20

近辺にピークがみられていた。また、

に男女別、年代別のやせと肥満の割合

すべての年代を合計すると、18.5

名（7.8%）、

）、女 41 名

合計） 



                                  

（27.0%

年代ごとのばらつきはあるが、全体的には男

性はやせがやや多く、女性は肥満が多い傾向

があった。

 図 7 に

示す。Barthel

トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

排便コントロール、排尿コントロールの

目について、

と入浴は

点から 15

を 0点から

評価する方法である。

ばらつきのある分布となっており、

通する複数のピークを持つ分布となっている

ように見える。ピークがありそうに見えるの

は、40 点、

る。 

 図 8に

す。自立している人が

移乗、歩行、階段昇降で、

している人がきわめて少なかった

図 9

                                  

27.0%）であった。

年代ごとのばらつきはあるが、全体的には男

性はやせがやや多く、女性は肥満が多い傾向

があった。 

に Barthel Index

Barthel Index

トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

排便コントロール、排尿コントロールの

目について、0点、

と入浴は 0点、5点の

15 点の 4段階）にスコア化し、合計点

点から 100 点までの

評価する方法である。

ばらつきのある分布となっており、

通する複数のピークを持つ分布となっている

ように見える。ピークがありそうに見えるの

点、50 点、

に、Barthel Index

自立している人が

移乗、歩行、階段昇降で、

している人がきわめて少なかった

図

9 知的障害区分ごとの

                                  

であった。一般人口と比較すると、

年代ごとのばらつきはあるが、全体的には男

性はやせがやや多く、女性は肥満が多い傾向

Barthel Index で見た

Index は、食事、整容、移乗、

トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

排便コントロール、排尿コントロールの

点、5点、10 点の

点の 2段階、移乗と歩行は

段階）にスコア化し、合計点

点までの 21段階の指数として

評価する方法である。5点から

ばらつきのある分布となっており、

通する複数のピークを持つ分布となっている

ように見える。ピークがありそうに見えるの

点、70 点、90 点の

Barthel Index の各項目の分布を示

自立している人が 40%を超えている項目は

移乗、歩行、階段昇降で、整容、入浴は

している人がきわめて少なかった

図 11  医療的ケア

知的障害区分ごとの

                                  

一般人口と比較すると、

年代ごとのばらつきはあるが、全体的には男

性はやせがやや多く、女性は肥満が多い傾向

で見た ADL の分布を

は、食事、整容、移乗、

トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

排便コントロール、排尿コントロールの 10

点の 3段階（整容

段階、移乗と歩行は

段階）にスコア化し、合計点

段階の指数として

点から 100 点とかなり

ばらつきのある分布となっており、男女で共

通する複数のピークを持つ分布となっている

ように見える。ピークがありそうに見えるの

点の 4 か所であ

の各項目の分布を示

を超えている項目は

整容、入浴は自立

している人がきわめて少なかった。 

医療的ケア 

知的障害区分ごとの Barthel Index
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一般人口と比較すると、

年代ごとのばらつきはあるが、全体的には男

性はやせがやや多く、女性は肥満が多い傾向

の分布を

は、食事、整容、移乗、

トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

10 項

段階（整容

段階、移乗と歩行は 0

段階）にスコア化し、合計点

段階の指数として

点とかなり

男女で共

通する複数のピークを持つ分布となっている

ように見える。ピークがありそうに見えるの

か所であ

の各項目の分布を示

を超えている項目は

自立

 図

を示す。知的障害が軽度の場合、

の中央値は

度で

Barthel Index

軽度と中等度では

れず、

との間

 図

見たものである。

きが大きいため相関としては強くはないが、

r=-

は有意である可能性が高い

見たように、今回の調査では年齢が高いほど

知的障害は軽くなる傾向がある一方、図

示されるように、知的障害が重いほど

下がっていた。これらのことを考え合わせる

と、知的障害の程度で補正すれば年齢と

の相関は図

性が高いと考えられる。

 図

見たものである。厚生労働省は、

Barthel Index 

図 9は、知的障害区分ごとの

を示す。知的障害が軽度の場合、

の中央値は 70、中等度で

度で 50 と、知的障害が重くなるにつれて

Barthel Index

軽度と中等度では

れず、中等度以下の場合には隣り合った区分

との間に有意差が見られた

図 10 は、年齢と

見たものである。

きが大きいため相関としては強くはないが、

-0.324 の弱い負の相関が見られ

は有意である可能性が高い

見たように、今回の調査では年齢が高いほど

知的障害は軽くなる傾向がある一方、図

示されるように、知的障害が重いほど

下がっていた。これらのことを考え合わせる

と、知的障害の程度で補正すれば年齢と

の相関は図 10

性が高いと考えられる。

図 11 は、医療的ケアの内訳

見たものである。厚生労働省は、

図 10 

図 12  医療的ケアの有無と

は、知的障害区分ごとの

を示す。知的障害が軽度の場合、

、中等度で 70

と、知的障害が重くなるにつれて

Barthel Index も下がる傾向があった

軽度と中等度では Barthel Index

中等度以下の場合には隣り合った区分

に有意差が見られた

は、年齢と Barthel Index

見たものである。Barthel Index

きが大きいため相関としては強くはないが、

の弱い負の相関が見られ

は有意である可能性が高い

見たように、今回の調査では年齢が高いほど

知的障害は軽くなる傾向がある一方、図

示されるように、知的障害が重いほど

下がっていた。これらのことを考え合わせる

と、知的障害の程度で補正すれば年齢と

10に示されるよりも高くなる可能

性が高いと考えられる。 

は、医療的ケアの内訳

見たものである。厚生労働省は、

  Barthel Index

医療的ケアの有無と

は、知的障害区分ごとの Barthel Index

を示す。知的障害が軽度の場合、Barthel Index

70、重度で 60

と、知的障害が重くなるにつれて

も下がる傾向があった。ただし、

Barthel Index の差は見ら

中等度以下の場合には隣り合った区分

に有意差が見られた（p<0.01）。

Barthel Index との相関を

Barthel Index 自体のばらつ

きが大きいため相関としては強くはないが、

の弱い負の相関が見られ、この相関

は有意である可能性が高い（p<0.01）。

見たように、今回の調査では年齢が高いほど

知的障害は軽くなる傾向がある一方、図

示されるように、知的障害が重いほど

下がっていた。これらのことを考え合わせる

と、知的障害の程度で補正すれば年齢と

に示されるよりも高くなる可能

 

は、医療的ケアの内訳（複数選択）

見たものである。厚生労働省は、平成

Barthel Index と年齢の

医療的ケアの有無と年齢

Barthel Index

Barthel Index

60、最重

と、知的障害が重くなるにつれて

。ただし、

の差は見ら

中等度以下の場合には隣り合った区分

。 

との相関を

自体のばらつ

きが大きいため相関としては強くはないが、

、この相関

。図 4で

見たように、今回の調査では年齢が高いほど

知的障害は軽くなる傾向がある一方、図 9 に

示されるように、知的障害が重いほど ADL は

下がっていた。これらのことを考え合わせる

と、知的障害の程度で補正すれば年齢と ADL

に示されるよりも高くなる可能

（複数選択）を

平成 24 年 4

と年齢の相関 

年齢分布 



                                  

月から、

和 62 年法律第

護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等

においては、たんの吸引（口腔内、鼻腔内、

気管カニューレ内部）

又は腸ろう、経鼻経管栄養）

等』の行為

保険制度が始まって以来、介護現場での医療

行為（医行為）の判断に混乱がみられたこと

から、原則医行為ではないと考えられる

目（爪切り、検温、血圧測定、内服薬の介助、

湿布の貼り付け、軟膏塗布、点眼、坐薬挿入、

浣腸、パルスオキシメーターの装着、耳垢の

除去、口腔内の清潔、ネブライザーの介助、

軽い傷などの処置、自己導尿のカテーテルの

準備や体位保持、ストーマ装具のパウチに溜

まった排泄物を捨てる

厚生労働省通知で示した。今回の調査では、

①医療的ケアを受けていない場合

②医行為には当たらない

を受けている場合

療的ケアを受けている場合

に分けて検討した

し」が最も多く

「あり」

                                  

月から、「社会福祉士及び介護福祉士法」（昭

年法律第 30 号）の一部改正

護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等

においては、たんの吸引（口腔内、鼻腔内、

気管カニューレ内部）

又は腸ろう、経鼻経管栄養）

等』の行為」として認めている。また、介護

保険制度が始まって以来、介護現場での医療

行為（医行為）の判断に混乱がみられたこと

原則医行為ではないと考えられる

爪切り、検温、血圧測定、内服薬の介助、

湿布の貼り付け、軟膏塗布、点眼、坐薬挿入、

浣腸、パルスオキシメーターの装着、耳垢の

除去、口腔内の清潔、ネブライザーの介助、

軽い傷などの処置、自己導尿のカテーテルの

準備や体位保持、ストーマ装具のパウチに溜

まった排泄物を捨てる

働省通知で示した。今回の調査では、

医療的ケアを受けていない場合

医行為には当たらない

を受けている場合（「その他」）

療的ケアを受けている場合

に分けて検討した（複数回答）

が最も多く 189

「あり」が 120 件あった（

図 15

図 13  

                                  

「社会福祉士及び介護福祉士法」（昭

号）の一部改正

護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等

においては、たんの吸引（口腔内、鼻腔内、

気管カニューレ内部）及び経管栄養（胃ろう

又は腸ろう、経鼻経管栄養）を「

」として認めている。また、介護

保険制度が始まって以来、介護現場での医療

行為（医行為）の判断に混乱がみられたこと

原則医行為ではないと考えられる

爪切り、検温、血圧測定、内服薬の介助、

湿布の貼り付け、軟膏塗布、点眼、坐薬挿入、

浣腸、パルスオキシメーターの装着、耳垢の

除去、口腔内の清潔、ネブライザーの介助、

軽い傷などの処置、自己導尿のカテーテルの

準備や体位保持、ストーマ装具のパウチに溜

まった排泄物を捨てる等）を平成

働省通知で示した。今回の調査では、

医療的ケアを受けていない場合

医行為には当たらないがそれに準じる

（「その他」）、

療的ケアを受けている場合（「あり」）

（複数回答）。

189 名、「その他」

あった（「その他」と「あり」

5 使用薬剤数

 医療的ケアの有無と
Barthel Index

                                  

「社会福祉士及び介護福祉士法」（昭

号）の一部改正により、介

護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等

においては、たんの吸引（口腔内、鼻腔内、

経管栄養（胃ろう

を「『たんの吸引

」として認めている。また、介護

保険制度が始まって以来、介護現場での医療

行為（医行為）の判断に混乱がみられたこと

原則医行為ではないと考えられる 16

爪切り、検温、血圧測定、内服薬の介助、

湿布の貼り付け、軟膏塗布、点眼、坐薬挿入、

浣腸、パルスオキシメーターの装着、耳垢の

除去、口腔内の清潔、ネブライザーの介助、

軽い傷などの処置、自己導尿のカテーテルの

準備や体位保持、ストーマ装具のパウチに溜

等）を平成 17 年 7月

働省通知で示した。今回の調査では、

医療的ケアを受けていない場合（「なし」）

がそれに準じるケア

、③明らかな

（「あり」）の 3

。その結果、「な

名、「その他」が 156

「その他」と「あり」

使用薬剤数 

医療的ケアの有無と 
Barthel Index 
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「社会福祉士及び介護福祉士法」（昭

により、介

護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等

においては、たんの吸引（口腔内、鼻腔内、

経管栄養（胃ろう

『たんの吸引

」として認めている。また、介護

保険制度が始まって以来、介護現場での医療

行為（医行為）の判断に混乱がみられたこと

16 項

爪切り、検温、血圧測定、内服薬の介助、

湿布の貼り付け、軟膏塗布、点眼、坐薬挿入、

浣腸、パルスオキシメーターの装着、耳垢の

除去、口腔内の清潔、ネブライザーの介助、

軽い傷などの処置、自己導尿のカテーテルの

準備や体位保持、ストーマ装具のパウチに溜

月の

働省通知で示した。今回の調査では、

（「なし」）、

ケア

明らかな医

3 つ

「な

156 件、

「その他」と「あり」

には重複あり）。

 医療的ケアの有無と年齢分布を見たものが

図 12

「その他」

それぞれの群の間には有意差がみられ、医療

的ケアの必要性が高いほど年齢が高い傾向が

みられた。

 また、医療的ケアの有無と

見てみると

し」と「あり」の間には有意差が見られたが、

「その他」と「あり」

った。

について見てみると（図

と医療的ケアの有無との間には特に相関は見

られなかった。

 外部医療機関については、

（99.1%

3 年間）に何

く関わりがなかったのは

あった。

での半年間の死亡は

 図

療法の有無と使用薬剤数の合計を見たもので

ある。薬物療法を受けていなかったのは医療

機関の利用が全くなかった

図

図

には重複あり）。

医療的ケアの有無と年齢分布を見たものが

12 である。「なし」

「その他」は 47.2

それぞれの群の間には有意差がみられ、医療

的ケアの必要性が高いほど年齢が高い傾向が

みられた。 

また、医療的ケアの有無と

見てみると（図

し」と「あり」の間には有意差が見られたが、

「その他」と「あり」

った。知的障害区分ごとの医療的ケアの有無

について見てみると（図

と医療的ケアの有無との間には特に相関は見

られなかった。

外部医療機関については、

99.1%）が過去

年間）に何らかの形で利用し、医療機関と全

く関わりがなかったのは

あった。平成 27

での半年間の死亡は

図 15 は、平成

療法の有無と使用薬剤数の合計を見たもので

ある。薬物療法を受けていなかったのは医療

機関の利用が全くなかった

図 14 知的障害区分ごと

図 16 薬剤の種別ごとの使用の

には重複あり）。 

医療的ケアの有無と年齢分布を見たものが

である。「なし」の年齢中央値は

47.2 歳、「あり」

それぞれの群の間には有意差がみられ、医療

的ケアの必要性が高いほど年齢が高い傾向が

また、医療的ケアの有無と

（図 13）、「なし」と「その他」、「な

し」と「あり」の間には有意差が見られたが、

「その他」と「あり」の間には有意差はなか

知的障害区分ごとの医療的ケアの有無

について見てみると（図 14

と医療的ケアの有無との間には特に相関は見

られなかった。 

外部医療機関については、

）が過去 1年間（入院については過去

らかの形で利用し、医療機関と全

く関わりがなかったのは 4

27 年 4 月 1

での半年間の死亡は 2名であった。

平成 27 年 4 月

療法の有無と使用薬剤数の合計を見たもので

ある。薬物療法を受けていなかったのは医療

機関の利用が全くなかった

知的障害区分ごと

薬剤の種別ごとの使用の

医療的ケアの有無と年齢分布を見たものが

の年齢中央値は

歳、「あり」は 65.0

それぞれの群の間には有意差がみられ、医療

的ケアの必要性が高いほど年齢が高い傾向が

また、医療的ケアの有無と ADL との関係を

「なし」と「その他」、「な

し」と「あり」の間には有意差が見られたが、

の間には有意差はなか

知的障害区分ごとの医療的ケアの有無

14）、知的障害

と医療的ケアの有無との間には特に相関は見

外部医療機関については、444 名中

年間（入院については過去

らかの形で利用し、医療機関と全

4 名（0.9%）のみで

1 日から 9 月

名であった。 

月 1 日時点での薬物

療法の有無と使用薬剤数の合計を見たもので

ある。薬物療法を受けていなかったのは医療

機関の利用が全くなかった 4 名を含め

知的障害区分ごとの医療的ケア

薬剤の種別ごとの使用の有無

医療的ケアの有無と年齢分布を見たものが

の年齢中央値は 41.4 歳、

65.0 歳で、

それぞれの群の間には有意差がみられ、医療

的ケアの必要性が高いほど年齢が高い傾向が
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状況がうかがわれた。加齢とともに ADL の機能

低下が見られていることや、一般人口において

も在宅医療が推進されていることを考えると、

今後、入所施設における医療的ケアの必要性は

さらに増していくことが推察され、そのような

状況を見据えた体制整備が急務であると考え

られる。 

 医療の利用について見ると、1年間（入院に

ついては 3年間）に医療機関を全く利用しなか

ったのは 4名（0.9%）と極めて少なく、施設入

所している人は医療との結びつきが密接であ

ることがうかがわれた。薬物療法だけを見ても、

全く受けていない人は 9.2%にすぎず、90%以上

は何らかの薬物療法を受けており、しかも一人

当たりの平均薬剤数は 7.1（最頻値 4、中央値

6）、最も多い人では 27 種類と多剤併用が一般

的であった。薬物の内訳では内服薬が最も多か

ったが、外用薬や点眼薬も少なくなかった。 

 外来受診や入院から見ても、一施設一日当た

り 5.3 名の医療機関受診があり、入所者一人当

たりでも年間 1.27 日の入院がある状況は、や

はり施設入所している人たちへの医療の必要

性の高さを示しているものと考えられた。 

 これらの結果からは、入所施設における健康

問題の頻度の高さに加え、医療的ケア、薬物療

法、医療機関受診など医療的な問題に関わる職

員の負担が施設運営に大きな影響を与えてい

ることが推察され、この点からも医療の必要性

を考慮に入れた体制整備について改めて検討

が必要であるものと思われた。 

 今回の検討は、主データを直接分析する一次

解析として行った。今後、薬物療法の内容や入

院時の付き添いの有無といったデータの下位

項目に関する分析や、どのような因子が医療的

ニーズに関連しているのかなどといった因子

間の相関を検討し、医療的ニーズに関するさら

に詳細な検討を行う予定である。また、今回は

一法人の入所施設に限定して検討を行ったが、

今後、全国の入所施設において同様の検討を行

うことで、知的障害の人たちの医療的ニーズに

関するさらに正確な知見が得られるものと考

えられる。 

 また、今回は施設入所している人たちを対象

として検討を行ったが、実際にケアを担当して

いる職員の意識や視点について知ることも、今

後の体制整備や人材育成を考えるうえで重要

な示唆をもたらすものと考えられる。今回の調

査対象となった施設の職員に関しては全員を

対象に別途アンケート調査を行っており、今後

報告する予定である。 

 

E.結論 

 知的障害の人たちの入所施設では、医療的ケ

ア、薬物療法、医療機関受診等の医療的ニーズ

が極めて高く、そのような状況を見据えた体制

整備と人材育成が急務である。 

 

F.健康危険情報 
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施設名 
定員 

（人） 

調査対象人数 最少年齢 

（歳） 

年齢中央値 

（歳） 

最高年齢 

（歳） 男（人） 女（人） 

ねお・はろう 60 48 7 18.7 30.3 42.8 

まるやま荘 40 19 23 18.3 36.5 61.7 

星が丘寮 60 48 12 35.9 44.0 57.4 

侑ハウス 40 40 0 34.6 44.3 66.9 

明生園 50 0 50 21.9 45.4 75.0 

新生園 90 75 8 28.9 47.7 72.1 

函館青年寮 40 21 17 34.2 55.9 74.7 

侑愛荘 80 41 35 45.0 71.1 93.2 

付表 1 調査対象施設及び人数、年齢 
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高血圧 55 
 

痔 10 
 

耳鼻科的疾患 6 
 B 型肝炎（キャリア

含む） 
3 

 
胆のう炎、胆石 3 

 
下肢浮腫 2 

便秘 50 
 

アトピー性皮膚炎 9 
 

眼科的疾患 6 
 

内分泌疾患 3 
 

腸閉塞 3 
 

脱肛 2 

高脂血症・高コレス
テロール血症 

48 
 

行動異常 9 
 

良性腫瘍 6 
 

精神疾患 3 
 C 型肝炎（キャリア

含む） 
2 

 
夜尿症 2 

水虫（白癬） 31 
 

整形外科的疾患 8 
 

睡眠障害 6 
 

骨粗鬆症 3 
 

脳性麻痺 2 
 

緑内障 2 

白内障 30 
 不整脈（頻脈、徐脈

含む） 
8 

 認知症（アルツハイ
マー型含む） 

5 
 

滲出性中耳炎 3 
 神経学的異常・神経

変性疾患 
2 

 
寄生虫 1 

糖尿病 16 
 

泌尿器科疾患 7 
 

心因反応 5 
 

先天性心奇形 3 
 レックリングハウゼ

ン病 
2 

 
自己免疫疾患 1 

アレルギー性鼻炎 15 
 

消化器疾患 7 
 

気管支喘息 5 
 

月経不順 3 
 慢性甲状腺炎（橋本

病） 
2 

 
婦人科疾患 1 

貧血 14 
 パーキンソン病・パ

ーキンソン症候群 
7 

 
アレルギー性疾患 4 

 
循環器疾患 3 

 
甲状腺機能低下症 2 

 
電解質異常 1 

前立腺肥大症 13 
 

胃炎・胃潰瘍 7 
 

先天異常 4 
 

脳梗塞 3 
 腫瘍（良性・悪性不

明） 
2 

 
脳外科疾患 1 

皮膚疾患 12 
 

高尿酸血症 7 
 

逆流性食道炎 4 
 

低血圧 3 
 

蓄膿症 2 
 

  

てんかん 12 
 

脂肪肝 7 
 

網膜剥離 4 
 

悪性腫瘍 3 
 

乳腺疾患 2 
 

  

統合失調症 12 
 

湿疹 7 
 

痛風 4 
 

双極性障害 3 
 

血管外科的疾患 2 
 

  

アレルギー性結膜炎 11 
 

神経因性膀胱 7 
 

間接リウマチ 4 
 

乾燥性眼障害 3 
 

代謝性疾患 2 
 

  

付表 2 合併症 
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  全体 20 歳未満 20～30 歳 30～40 歳 40～50 歳 50～60 歳 60 歳～70 歳 70 歳以上 

男 

全数 292 0 26 57 106 48 35 20 

やせ（BMI<18.5） 24 (8.2%) 0 (NA) 4 (15.4%) 6 (10.5%) 4 (3.8%) 2 (4.2%) 4 (11.4%) 4 (20.0%) 

肥満（BMI>=25.0） 69 (23.6%) 0 (NA) 9 (34.6%) 9 (15.8%) 33 (31.1%) 12 (25.0%) 10 (28.6%) 1 (5.0%) 

女 

全数 152 3 10 20 39 31 23 29 

やせ（BMI<18.5） 12 (7.8%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10.0%) 2 (5.1%) 0 (0%) 4 (17.4%) 4 (15.4%) 

肥満（BMI>=25.0） 41 (27.0%) 1 (33.3%) 6 (60.0%) 6 (30.0%) 10 (25.6%) 9 (29.1%) 8 (34.8%) 6 (23.1%) 

付表 3 年代ごとのやせと肥満の割合 

 

 

 

  全体 20 歳未満 20～30 歳 30～40 歳 40～50 歳 50～60 歳 60 歳～70 歳 70 歳以上 

男 
やせ（BMI<18.5） 5.0% - 13.0% 5.0% 2.8% 3.1% 3.9% 6.4% 

肥満（BMI>=25.0） 28.7% - 20.9% 27.2% 30.9% 34.4% 31.2% 24.7% 

女 
やせ（BMI<18.5） 10.4% - 17.4% 15.6% 10.9% 7.6% 9.1% 8.9% 

肥満（BMI>=25.0） 21.3% - 10.4% 15.9% 17.0% 23.7% 24.0% 24.7% 

参考 日本人の年代ごとのやせと肥満の割合（平成 26 年度国民健康・栄養調査） 


