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研究要旨 

 

 

 

 

令和元年度に予定していた全国規模の個票情報の収集・整備について，2019年6月5日以

降，厚生労働省・政策統括官（統計・情報政策担当）へ『介護給付費実態調査』・『介護給付費等

実態調査』・『介護サービス施設・事業所調査』・『人口動態調査』・『医療施設調査』・『病院報告』

・『医師・歯科医師・薬剤師調査』・『国民生活基礎調査』・『21世紀出生児縦断調査』・『21世紀成

年者縦断調査』・『中高年者縦断調査』・『患者調査』・『福島県患者調査』・『社会医療診療行為

別調査』・『賃金構造基本統計調査』に対する二次利用申請を行った結果，利用データの規模が

膨大に及び，2020年には新型コロナウイルス拡大感染の影響もあり，上記のデータに対する承認

には未だ至っておらず，2020年5月26日現在，全データは未入手の状況にある．したがって，本

研究の前進プロジェクトである，2017-2018年度・厚労科研費「費用対効果分析の観点からの生

活習慣病予防の労働生産性及びマクロ経済に対する効果に関する実証研究」(H29－循環器等

－一般－002)に基づき二次利用が承認されたデータ(承認番号：厚生労働省発政統0424第3号；

承認日2018年4月24日：※ 当該データについては既に消去済み)から得られた知見から，当該プ

ロジェクトの報告書に掲載されなかった記述統計量を報告する． 

『国民生活基礎調査』(2007-2016年)における20歳以上を分析対象として，産業別・職業類型

別・地域別の生活習慣病の基本統計量を概観した結果，第1次産業における平均罹患率が，第

2・3次産業よりも高い傾向にあることがわかった．他方，職業による疾患の違いにあまり大きな違

いはなく，全職業を通じて，最も罹患率が高いのが高血圧症であった．地域別にみると，都市部

における生活習慣病（糖尿・肥満・高脂血・高血圧）の罹患率は低く、地方で高い傾向がみられ

る．また，肥満に関しては西高東低；高脂血症については，日本海側で高く，太平洋側で低い；

また，高血圧については，東北・四国・南九州で高い傾向が観察された． 
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A．研究目的 

 本研究では，前進プロジェクトである，2017-

2018 年度・厚労科研費「費用対効果分析の

観点からの生活習慣病予防の労働生産性及

びマクロ経済に対する効果に関する実証研

究」(H29－循環器等－一般－002)に基づき

二次利用が承認されたデータ(承認番号：厚

生労働省発政統 0424 第 3 号；承認日 2018

年 4 月 24 日：※ 当該データについては既に

消去済み)から得られた知見から，当該プロジ

ェクトの報告書に掲載されなかった，産業・職

業類型・地域別の生活習慣病の罹患状況に

関する記述統計量を報告する． 

 

B．研究方法 

『国民生活基礎調査』(2007-2016年)におけ

る20歳以上を分析対象として，産業・職業類

型・地域別の生活習慣病の平均罹患率を推

計する．分析対象から，年齢不詳・入院中は

除外し，該当する負傷名について，該当あり

を「1」、該当なしを「0」とするダミー変数を作成

し，属性ごとの平均罹患率を推計する． 

 

C．研究結果 

C-1 産業・職業別の疾患率 

 表1は，職業・産業別の罹患率（上位5位ま

で）を示している．表1から，職業・産業に関わ

らず、罹患率が最も高いのが高血圧症で，腰

痛と高脂血症が，全ての職業類型・産業で上

位5位に入っていることがわかる．また，図1は

職業別・生活習慣病の罹患率を示している．

図1によれば，職業による罹患率の差は観察

されなかったが，第1次産業における平均罹

患率が，第2・3次産業よりも高い傾向にある． 

 

C-2 地域別の疾患率 

図2-1～図2-9は，それぞれ，都道府県別の

高血圧症，高脂血症，脳卒中，狭心症・心筋

梗塞，癌，糖尿病，肥満症，うつ病，認知症の

罹患率の地理的分布を示している． 

これらの分布から，都市部における生活習

慣病（糖尿・肥満・高脂血・高血圧）の罹患率

は低く、地方で高い傾向がみられる．また，肥

満に関しては西高東低；高脂血症について

は，日本海側で高く，太平洋側で低い；また，

高血圧については，東北・四国・南九州で高

い傾向が観察された． 

 

D．考察／E．結論 

 先行研究をレビューした結果，生活習慣病

の罹患に代表される「負」の健康ショックは，

概して，就労状況にネガティブな影響を与え

る傾向にあるが，その影響の大きさや統計学

的有意性は，性別・人種・年齢・教育水準・疾

患の種類や重症度等の個人属性のみなら

ず，職業類型や国・地域によって異なることが

わかった． 

 したがって，日本や東アジアでの研究から

は，特に欧州を中心とした分析とは，異なる結

果が得られる可能性が高い．また，医療や介

護施策は，生活習慣病の罹患確率に直接影

響を及ぼす可能性が高く，ひいては，産業や

職業類型の違い，そして，施策が異なる国や

地域における両者の関連性の統計学的な有

意性とその影響の大きさについては，さらに検

証の余地が残されている． 

本研究では，記述統計量で見る限り，日本

国内においても，産業や地域によって生活習

慣病の罹患状況が異なることがわかった． 

以上のことから，本研究プロジェクトに基づ

くデータが入手され次第，職業類型や地域に

よる違いがどういったメカニズムに起因するの

かに着目した分析を行うこととする． 
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F．健康危険情報 

特に無し． 

 

G. 研究発表 

1．論文発表 

特に無し． 

 

2．学会発表 

特に無し． 

 

H．知的財産権の出願・登録状況(予定を含

む) 

1．特許取得 

特に無し． 

 

2．実用新案登録 

特に無し． 

 

3．その他 

特に無し． 
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表 1：職業・産業別の罹患率（上位 5 位まで） 

 

出所：『国民生活基礎調査』(2007-2016 年)を用いて筆者推計． 
 
 
図 1：職業別・生活習慣病の罹患率 

 

出所：『国民生活基礎調査』(2007-2016 年)を用いて筆者推計． 
 
 
 
 
 
 
 

疾患名 罹患率 疾患名 罹患率 疾患名 罹患率 疾患名 罹患率
1位 高血圧症 24.4% 高血圧症 23.8% 高血圧症 29.9% 高血圧症 40.7%
2位 歯 14.9% 歯 15.5% 歯 14.4% 腰痛症 17.2%
3位 高脂血症 12.0% 腰痛症 11.5% 腰痛症 12.9% 眼 13.2%
4位 腰痛症 11.5% 高脂血症 11.1% 糖尿病 11.4% 高脂血症 12.8%
5位 糖尿病 9.4% 肩こり症 9.9% 高脂血症 11.3% 糖尿病 12.2%
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図 2-1 都道府県別の高血圧症の罹患率 

 

 
図 2-2 都道府県別の高脂血症の罹患率 

 

 
図 2-3 都道府県別の脳卒中の罹患率 
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図 2-4 都道府県別の狭心症・心筋梗塞の罹患率 
 

 

図 2-5 都道府県別のがんの罹患率 
 

 

図 2-6 都道府県別の糖尿病の罹患率 
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図 2-7 都道府県別の肥満症の罹患率 

 

図 2-8 都道府県別のうつ病の罹患率 
 

 

図 2-9 都道府県別の認知症の罹患率 
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出所：『国民生活基礎調査』(2007-2016 年)を用いて筆者推計． 


