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Ａ．研究目的 

 後期高齢者における保健事業と介護予防

の一体的実施事業が実施されるようになっ

た。各広域連合および市区町村では、それ

ぞれの地域事情に応じつつ、事業を推進し

ている。広域連合や自治体による取組をさ

らに推進するうえで、取組状況を「見える

化」し、他の地域との比較を通じた重点課

題や努力目標の設定が有効と考えられる。

そこで分担研究では、各市区町村の取組状

況の地域差や、都道府県（広域連合）が重

点的に支援すべき自治体の特徴を明らかに

することを目指した。 

 ただし今年度は市区町村の取組状況の数

量化およびデータ利用が困難であることか

ら、まず予備分析として、後期高齢者医療

広域連合（都道府県）の「保険者インセン

ティブ評価指標」に着目し、これを取組状

況の代理指標として分析することとした。

同評価指標は、広域連合による予防・健康

づくりや医療費適正化の事業実施を支援す

る仕組として、評価点に応じてインセンテ

ィブとなる費用を按分配分するものである。

評価指標データを用い、全体傾向と、研究

班がデータ提供を受けた愛知県と神奈川県

の特徴を記述した。さらに47都道府県のス

コアと都道府県レベルの地域指標との相関

分析を実施し、取組状況と関連する地域特

性について探索することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 令和4～6（2021～2023）年度（以下、R4

～6）のインセンティブ評価指標得点は厚生

労働省より提供を受けた。それぞれ令和2～

4の実績に基づいている（一部項目は令和元

～3）。評価指標は、毎年見直しが行われて

いる。R4～6においては、ドメインに大きな

変更はないが、R5より、アウトカム評価の4

項目が加わった。また各ドメインの得点を

集計するための細項目についてみると、事

業の進捗に伴い変更されているものもある

ため、スコアの単純比較には注意が必要で

ある。本研究では、各年次における総得点

とドメイン別の得点を使用した（表1）。 

地域特性については、総務省統計局によ

る「統計でみる都道府県のすがた2023」に

おける、「人口・世帯」「経済基盤」「行

政基盤」「労働」「文化・スポーツ」「健

康・医療」「福祉・社会保障」「家計」の各

ドメインから計24指標を抽出した（表2）。

表2には、それぞれのデータの取得年次が示

研究要旨 

 今年度は、後期高齢者医療広域連合におけるインセンティブ評価指標得点を広域連

合による取組状況の代理指標とみなし、その記述と都道府県レベルの地域特性との関

連を予備的に検討した。評価指標の多くは高い達成度を示す一方、アウトカム評価の

ドメイン4項目の達成度は低い傾向がみられた。地域特性との関連については、評価指

標合計点や一体的実施の推進状況を示すドメインについては一貫した関連がみられな

かったが、アウトカム評価項目でいくつかの関連が認められた。今後、市町村レベル

の取組状況を数量化できれば、取組状況の「見える化」や、地域相関分析による取組

状況改善の手がかり発見を通じて事業の一層の推進に有用かもしれない。 
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されている。一部の項目については、イン

センティブ評価指標と取得時期が一致しな

いため、結果の解釈に注意が必要である。 

分析は、まず本研究班がデータ提供を受

けた神奈川県と愛知県広域連合による評価

点を全国平均との比較から記述した。その

際、各ドメインにより配点が異なるため、

満点を100とした場合の達成率（％）によっ

て評価点をレーダーチャートに図示した。

次に、インセンティブ評価指標得点と地域

特性を示す各変数との相関については、正

規分布しない変数が少なくないため、スピ

アマンの相関係数を用いた。有意水準は5％

未満とした。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、都道府県集計値による既得デ

ータのみを用いている。研究班全体の実施

に先立っては、研究代表者により女子栄養

大学研究倫理審査委員会の承認を得ている。

また分担研究者については国立長寿医療セ

ンター利益相反委員会の承認を得て実施し

た。 

 

Ｃ．研究結果  

1. 記述統計 

1）都道府県全体の記述（表3） 

 合計点の全国平均をみると、R4は96.2点

（120点中）、R5は106.8（134点中）、R6は

102.0（132点中）であった。R6については、

前2年度に比べると、得点範囲が最低56点か

ら最高125点と広がっていた。 

多くの項目では、平均点が満点寄りに歪

んだ分布をしていた。一方、アウトカム評

価の4項目についてみると、3項目は3点満点

のうち、平均点が１点に満たず、5点満点の

1項目も平均点が１点台であった。 

2）神奈川県広域連合、愛知県広域連合の評

価点の特徴（図1） 

 神奈川県広域連合についてみると、全国

平均と比較して「健診」や「歯科検診」に

ついて評価点が良好な傾向がみられた。

「主体的健康づくり」については、R4、R5

には平均を下回っていたが、R6には満点と

なり、平均を上回っていた。愛知県広域連

合についてみると、R4では「健診」「歯科

検診」「ハイリスクアプローチ」の得点が

低い傾向がみられた。特に「歯科検診」に

ついては期間を通じて低い傾向がみられた。

逆に「主体的健康づくり」は期間を通じて

高い得点であった。いずれの広域連合も共

通し、「データヘルス」「ポピュレーショ

ンアプローチ」「一体的実施」「体制整備」

で高い得点がみられた。 

 

2．地域特性変数との相関（表4） 

 スピアマンの相関係数により、インセン

ティブ評価指標の各得点と地域特性を表す

各変数との相関関係を探索した。表中、網

掛けを引いているのは、複数年度において

有意な相関がみられた地域特性変数である。

評価点のうち合計点についてみると、「可

住地人口密度」が低く「高齢化率」が高い

都道府県の広域連合の方が評価点が高い傾

向がみられた。その他「生活習慣病による

死亡数」との正の相関がみられた。 

 各ドメイン得点についてみると、地域特

性との関連が認められないものや、一貫し

た関連を示さないものもみられた。「一体

的実施」についても、地域特性変数との関

連はほとんどみられなかった。一方、「後

発医薬品使用割合」や「アウトカム評価：

重症化予防i」「アウトカム評価:一人当た

り医療費i」では、比較的多くの地域特性変

数との間に一貫した関連が認められた。い

ずれも可住地人口密度が低い地域の方が評

価点が高い傾向がみられた。重症化予防に

ついては、歳出費に占める衛生費の割合が

高い地域や人口当たりの生活習慣病による

死亡数が多い地域が、医療費については、

人口当たり医療機関や医師数等の少ないと

ころ等で評価点が高いという関連がみられ

た。 

 上記3指標には可住地人口密度が共通して

関連していたため、表には示していないが、

可住地人口密度中央値未満の23都道府県に

限定して同じ相関分析を実施した。その結

果、後発医薬品については、失業率が低く、

ボランティア率が高く、65歳平均余命が長

く、保健師が多い地域で評価点が高い関連

がみられた。重症化予防については、人口

当たり生活習慣病による死亡数の多い地域

で評価点が高い関連がみられた。 

医療費については、特に過疎化が進行し、

独居世帯割合が低く、歳出に占める老人福

祉費が低く、医療機関や医師数が少なく、

世帯収入が高いところで評価点が高い傾向

がみられた。 

 なおアウトカム評価の4指標のうち、現状

を示すiの2項目については上記のような関

連が認められたのと対照的に、改善状況を
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示すiiについては、一貫した関連が認めら

れなかった。 

 

Ｄ．考察 

 後期高齢者医療広域連合におけるインセ

ンティブ評価指標得点を用いて、スコアの

傾向、神奈川県広域連合および愛知県広域

連合の特徴、都道府県レベルの地域特性と

の関連の探索を行った。R4～6の3か年にお

いては、多くのドメインで、高い達成状況

がうかがわれた。一方、R5に導入された、

保健事業のアウトカム指標（重症化予防、

医療費）については、各現状、改善度とも

に達成度の低い状況が認められた。PDCAサ

イクルに基づく保健事業の推進には、アウ

トカム評価の導入は重要と考えられる。R6

現在の評価指標において重度化予防および

医療費という最終的なアウトカムが設定され

ている。ただしこれらの指標には、医療ニ

ーズは医療アクセスなどの地域事情が関与

する可能性が本研究における相関でも示され

た。また改善状況には明確な地域特性との

相関が認められなかった。今後さらに詳細

を把握するうえでは、健康関連行動のよう

な中間アウトカムも併せて検討することが

求められる。 

 本研究では、研究班がデータ提供を受け

た神奈川県広域連合、愛知県広域連合の特

徴を示した。いずれもPDCAサイクルに沿っ

た効果的事業や保健事業と介護予防の一体

的実施、地域づくりに基づく事業展開、体

制整備に積極的である特徴がみられた。研

究班では提供を受けたデータに基づき、個

人を対象とするさまざまな分析を実施する

が、その一般化の可能性を検討するうえで

は、広域連合の上記のような特徴が関与し

ている可能性がある。さらに本研究では示

していないものの、各広域連合のなかでも

市町村により、健診受診率やフレイル保有

状況にはバラツキが認められている。将来

的には市町村レベルの取組状況が「見える

化」されると、市町村担当者が自身の状況

を把握しやすくなるとともに、広域連合と

しては、どのような特性を有する市町村で

特に保健事業推進における支援ニーズが高

いのか、なぜ支援ニーズが高いのか、とい

った手がかりを把握しやすくなることが期待

される。 

 最後に、本研究の限界として、インセン

ティブ評価指標がR2～4の実績値に基づくた

め、新型コロナウイルス感染症流行による

影響を受けた可能性が否定できないこと、

また担当者による評価という課題があるこ

と、都道府県レベルの地域特性について指

標によりデータ取得時期が異なることが挙

げられる。 

 

Ｅ．結論 

 後期高齢者医療広域連合による3か年分の

インセンティブ評価指標得点を取組状況の

代理指標とみなし、記述統計および都道府

県レベルの地域特性との関連を予備的に検

討した。その結果、合計点や一体的実施に

おいては地域特性と一貫した関連を示さず、

アウトカム評価における重度化予防や医療

費については、共通して都市度の低い地域

で評価点が高く、さらに重度化予防では保

健医療ニーズの高さが、医療費では医療ア

クセスの低さが高い評価点と関連していた。

今後は市区町村レベルでもこうした地域特

性との関連を検証することにより、取組状

況の「見える化」や広域連合による重点的

支援地域の絞り込み、改善の手がかり発見

に有用な可能性がある。一方では、市町村

レベルで取組状況を数量化できる体制整備

が求められる。 
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【図表】 

表1. 広域連合インセンティブ交付金項目および配点（R4～R6） 

 R4 R5 R6 

健診の実施及び健診結果を活用した取組の実施 (R4) 

健診の実施及び健診受診率向上に向けた取組の実施 (R5,6) 

7 7 7 

歯科健診の実施及び歯科健診結果を活用した取組の実施 (R4) 

歯科健診の実施及び口腔機能に着目した検査の実施 (R5,6) 

7 7 7 

糖尿病性腎症重症化予防の取組の実施状況 10 10 10 

被保険者の主体的な健康づくりに対する広域連合による働きかけの実施 8 8 8 

被保険者の適性受診・適正服薬を促す取組の実施状況 5 5 5 

後発医薬品の使用割合 5 5 5 

後発医薬品の使用促進 2 2 2 

データヘルス計画の実施状況 2 2 3 

高齢者の特性を踏まえた保健事業の実施（ハイリスクアプローチ） 15 15 15 

高齢者の特性を踏まえた保健事業の実施（ポピュレーションアプローチ） 8 8 8 

一体的実施、地域包括ケアの推進 15 15 15 

保健事業のために必要な体制整備、市町村後方支援の実施 10 10 7 

第三者求償の取組状況 6 6 6 

実施事業に対する評価の指標及び点数 20 20 20 

重症化予防のマクロ的評価i（当年度実績）  3 3 

重症化予防のマクロ的評価ii（前年度との比較）  3 3 

年齢調整後一人当たり医療費i（実績）  3 3 

年齢調整後一人当たり医療費ii(改善状況)  5 5 

合計点 120 134 132 

注）厚生労働省「保険者インセンティブ評価資料」より抜粋した。年度ごとの項目改定によ

り、同じドメインであっても評価内容が異なる場合があるため、比較には留意が必要である。

R4～6:令和4～6年度 
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表2．地域特性指標一覧 

大項目 名称 データ取得年 

人口・世帯 可住地面積１k㎡当たり人口密度 2021 

65歳以上人口割合(高齢化率) 2021 

人口増減率 2021 

年齢別死亡率65歳以上（人口千人あたり） 2020 

65歳以上世帯員の単独世帯の割合(対一般世帯数) 2020 

経済基盤 １人当たり県民所得 2018 

行政基盤 財政力指数 2019 

住民税（人口1人当たり） 2019 

老人福祉費割合(対歳出決算総額) 2019 

衛生費割合(対歳出決算総額) 2019 

労働 完全失業率 2020 

文化・スポーツ 公民館数(人口100万人当たり) 2018 

図書館数(人口100万人当たり) 2018 

社会体育施設数(人口100万人当たり) 2018 

ボランティア活動の年間行動者率 2016 

健康・医療 有訴者率(人口千人当たり) 2019 

平均余命(65歳・男) 2015 

平均余命(65歳・女) 2015 

生活習慣病による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

糖尿病による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

高血圧性疾患による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

一般病院数(人口10万人当たり) 2020 

一般診療所数(人口10万人当たり) 2020 

歯科診療所数(人口10万人当たり) 2020 

医療施設に従事する医師数(人口10万人当たり) 2020 

医療施設に従事する歯科医師数(人口10万人当たり) 2020 

保健師数(人口10万人当たり) 2020 

福祉・社会保障 後期高齢者医療費(被保険者１人当たり) 2020 

家計 年間収入（１世帯当たり） 2019 

保健医療費割合(対消費支出)(二人以上の世帯) 2021 

注）総務省統計局「統計でみる都道府県のすがた2023」より抜粋した。 
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表4. スコアと地域特性との相関要約表（R4～R6） 

 R4 R5 R6 

合計点 高血圧による死亡数+ 

病院数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

65歳以上死亡率+ 

住民税額- 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

生活習慣病による死亡数+ 

高血圧による死亡数+ 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

公民館数+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

 

健診 なし なし 診療所数- 

医師数- 

歯科検診 なし 有訴者率+ 65歳以上死亡率+ 

高血圧による死亡数+ 

 

糖尿病性腎症重症化予防 独居高齢世帯割合+  

財政力指数- 

住民税額- 

老人福祉費+ 

糖尿病による死亡数+ 

病院数+ 

医師数+ 

世帯収入- 

なし なし 

主体的な健康づくり 可住値人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

社会体育施設数+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

病院数+ 

なし 病院数+ 

歯科医師数+ 

後期高齢者医療費+ 

適正受診・適正服薬 なし なし なし 

後発医薬品使用割合 可住地人口密度- 

高齢化率+ 

65歳以上死亡率+ 

県民所得- 

財政力指数- 

住民税額- 

公民館数+ 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

65歳平均余命(女)+ 

生活習慣病による死亡数+ 

病院数+ 

歯科診療所数- 

保健師数+ 

財政力指数- 

住民税額- 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

住民税額- 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

有訴者率- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

歯科医師数- 

保健師数+ 

後発医薬品使用促進 なし なし なし 

データヘルス計画 なし 完全失業率- なし 
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ボランティア率+ 

ハイリスクアプローチ 独居高齢世帯割合+ 

県民所得- 

住民税額- 

病院数+ 

後期高齢医療費+ 

世帯収入- 

ボランティア率+ 図書館数+ 

ボランティア率+ 

ポピュレーションアプローチ 衛生費- 

公民館数- 

財政力指数+ 

老人福祉費- 

衛生費- 

公民館数- 

診療所数- 

医師数- 

衛生費- 

一体的実施 なし 衛生費- 

公民館数- 

なし 

保健事業体制整備 衛生費- 

公民館数- 

衛生費- 

公民館数- 

保健医療費割合+ 

老人福祉費- 

医師数- 

第三者求償 なし なし なし 

実施事業評価 なし なし 人口増減率- 

アウトカム評価:重症化予防ⅰ  可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

県民所得- 

財政力指数- 

住民税額- 

衛生費+ 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

生活習慣病による死亡数+ 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合+ 

財政力指数- 

住民税額- 

老人福祉費+ 

衛生費+ 

公民館数+ 

図書館数+ 

社会体育施設+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

保健師数+ 

保健医療費割合- 

アウトカム評価:重症化予防ⅱ  なし 医師数+ 

アウトカム評価:一人当たり医療費ⅰ  可住地人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合- 

老人福祉費- 

社会体育施設数+ 

有訴者率- 

65歳平均余命(女)- 

病院数- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

医師数- 

可住地人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合- 

老人福祉費- 

社会体育施設数+ 

有訴者率- 

65歳平均余命(女)- 

病院数- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

医師数- 
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歯科医師数- 

後期高齢者医療費- 

世帯収入+ 

保健医療費割合- 

歯科医師数- 

後期高齢者医療費- 

世帯収入+ 

保健医療費割合- 

アウトカム評価:一人当たり医療費ⅱ  なし ボランティア率- 

注）スピアマンの相関分析においてp <.05となった指標のみを掲載している。地域特性を表す

変数名の右に付けた符号が+の場合は正の相関を、-の場合は負の相関を示す。網掛けで示した

変数は、複数年においてスコアとの有意な相関関係を示したことを表す。なお有意な相関関係

を示した地域特性変数がない場合には「なし」と記載した。 
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