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今回我々は、2019 年度の新規視覚障害認定の都道府県別の状況を明らかにするための調査

研究を行った。全国の身体障害者手帳の管理部署（161 部署）を対象に、2019年 4月 1 日～

2020 年 3 月 31 日に新規に視覚障害の認定を受けた 18 歳以上の視覚障害者（認定者）の数

と属性についてアンケート調査を行った。その結果、全国の 16,504 人の認定者が解析され、

認定者割合と高齢化率には正の関連が認められた。認定者割合は 2015 年度と比較し増加し

た県が多く、2015 年度からの変化率は都道府県間でのばらつきが大きかった。この短期の

変化には 2018 年 7 月に施行された視覚障害認定基準の改正が影響したと考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

これまで本研究班では、全国における 

視覚障害認定の実態を調査してきた。最近

では 2019 年の調査を行い、その結果視覚障

害認定者数が大きく増加し、原因疾患とし

て緑内障の占める割合が 28.6％から

40.7％まで増加したことを報告した。 

 今回我々は、本調査結果を都道府県別に

解析し、単位人口あたりの新規視覚障害認

定者数のほか、認定者数に関連する因子を

調べた。また 2015 年との比較も行った。 

 

Ｂ．研究方法 

全国の身体障害者手帳の管理部署（161 部

署）を対象に，2019年 4月 1 日～2020 年 3

月 31 日に新規に視覚障害の認定を受けた

18 歳以上の視覚障害者（以下，認定者）の

数と属性についてアンケート調査を行い、

全部署から回答を得た（回答率 100％）。得

られた結果のうち，都道府県別の認定者数

に関連しうる因子について線形回帰分析を

行った。 

 

（倫理面への配慮） 

今回の研究に関しては患者の個人情報は

全て匿名化し、倫理面に十分配慮して行っ

た。 

 

Ｃ．研究結果 

全国の 16,504 人の認定者を解析した。18

歳以上の人口 10 万人あたりの認定者数（以

下，認定者割合）は、総人口に占める 65 歳

以上の割合（以下，高齢化率）と有意に関連

し、高齢化率が 1％ 増加すると認定者割合

が 0.63 人増加した（p＝0.003、回帰係数

0.63、95％ 信頼区間 0.23～1.03）。人口 10 

万人あたりの眼科指定医師数（身体障害者

福祉法第 15 条）および人口 10 万人あたり
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の眼科専門医数との有意な関連は認めなか

った。認定者割合は、上位から高知県（35.6 

人）、山口県（26.1 人）、島根県（23.5 人）

で、下位から栃木県（10.3 人）、岩手県（10.6

人）、石川県（10.7 人）であった。2015 年

度と比較して、83.3％の都府県で認定者割

合が増加していた。2015 年度からの変 

化率について、上位から鳥取県（＋

111.8％）、高知県（＋89.8％）、富山県（＋

77.1％）、山口県（＋75.2％）、島根県（＋

74.7％）で増加し、最も減少した県は－

34.6％と，都道府県によるばらつきが大き

かった。原因疾患は全都道府県において緑

内障が第 1 位であった。等級の割合に関し

て、1 級と 2 級をあわせた割合が上位の都

道府県は 1 位：佐賀県（72.6％）、2 位：福

井県（71.6％）、3 位：茨城県（70.9％）で

あり、5 級と 6 級をあわせた割合が上位の

都道府県は 1 位：高知県（49.8％），2 位：

大阪府（35.8％），3 位：岩手県（31.5％）

であった。 

 

Ｄ．考察 

認定者割合と高齢化率には正の関連が認

められた。認定者割合は 2015 年度と比較し

増加した県が多く、2015 年度からの変化率

は都道府県間でのばらつきが大きかった。

この短期の変化には 2018年 7月に施行され

た視覚障害認定基準の改正が影響したと考

えられた。 

 

E．結論 

今回、初めて視覚障害認定の実態を全ての

都道府県別に解析することができた。 

 

Ｆ．健康危険情報 : なし
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Introduction

Visual impairment is a grave issue that significantly reduces 
the quality of life. Most diseases that cause visual impair-
ment in Japan are age-related [1]; therefore, there is an 
urgent social need to develop medical and welfare admin-
istrative policies to prevent visual impairment and expand 
disability welfare services in Japan, where the population is 
aging at an increasing rate.

In order to promote the planning of policies and expansion 
of welfare services related to visual impairment, it is impor-
tant to understand the actual status of visual impairment in 
Japan. For many years, the Ministry of Health, Labour and 
Welfare (MHLW) has been conducting an annual survey on 
the number of newly certified visually impaired individu-
als in Japan [2]. However, more detailed information, such 

Corresponding Author: Yuki Morizane

	
 Yuki Morizane
moriza-y@okayama-u.ac.jp

1	 Department of Ophthalmology, Okayama University 
Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical 
Sciences, 2-5-1, Shikata-cho, Okayama 700-8558, Japan

2	 Department of Vision Informatics, Osaka University 
Graduate School of Medicine, Osaka, Japan

3	 Yamagata City Institute of Public Health, Yamagata, Japan
4	 Department of Ophthalmology, Kagoshima University 

Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Kagoshima, Japan

Abstract
Purpose  To determine the status of visual impairment certification in Japan in the fiscal year 2019 and the impact of revising 
the criteria for visual impairment certification implemented in 2018.
Study Design  Observational cross-sectional study.
Methods  We requested welfare offices throughout Japan to submit data of age, sex, causative diseases, and visual impair-
ment grades for newly certified visually impaired individuals aged ≥ 18 years during the fiscal year 2019. The certification 
was based on criteria of the Act on Welfare of Physically Disabled Persons.
Results  Altogether, data were collected for 16,504 newly certified visually impaired individuals. The most common age 
group was 80–89 years (29.6%), followed by 70–79 (28.2%) and 60–69 (15.3%) years. The most common causative disease 
was glaucoma (40.7%), followed by retinitis pigmentosa (13.0%), diabetic retinopathy (10.2%), and macular degeneration 
(9.1%). The most common impairment grade was grade 2 (40.8%), followed by 5 (21.2%) and 1 (17.0%). Compared to the 
fiscal year 2015, there was a considerable increase in the number of individuals certified with glaucoma in the fiscal year 
2019. Moreover, there was a significant increase in the number of individuals with certified grades 1 and 2 visual impair-
ment, with a decrease in the number of individuals with certified grade 6 visual impairment.
Conclusion  The changes revealed in this study were primarily due to the revised certification criteria implemented in July 
2018, indicating that it is important to review the certification criteria and to repeat surveys similar to the present study.

Keywords  Visual impairment · Japan · Certification criteria · Survey · Glaucoma
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as causative diseases and disability grades, has not been 
available. Therefore, our research group conducted the first 
nationwide complete enumeration survey in the fiscal year 
2015 and reported the actual status of visual impairment 
certification [1, 3].

The actual status of visual impairment certification is 
likely to be affected by factors such as changes in the demo-
graphic composition, changes in the structure of diseases, 
medical advances, awareness of disability and welfare 
among ophthalmologists, patients’ awareness of disability 
and the extent to which patients are in need of social welfare 
services. Therefore, it is necessary to repeat the survey and 
update the information on the status of visual impairment 
certification.

Another factor affecting the status of visual impairment 
certification is the revision of the criteria for visual impair-
ment certification. In Japan, welfare services for visually 
impaired individuals are determined based on whether the 
person is certified as visually impaired and the grade of 
visual impairment, which is determined by the combina-
tion of visual acuity and visual field impairment; therefore, 
a change in the criteria for visual impairment certification 
would not only change the number of people certified and 
the distribution of causative diseases and grades, but also 
have a significant impact on the quality of life of visually 
impaired people. However, in PubMed search, no reports 
to date of a nationwide study examining how changes in 
the criteria would affect the status of visual impairment cer-
tifications could be found. In Japan, the revision of crite-
ria for visual impairment certification was implemented in 
July 2018, 3 years after the last survey (fiscal year 2015); 
this revision was implemented for the first time in 23 years 
(Online Resource 1 and 2) [4].

The aims of the present study were to conduct a nation-
wide survey of visual impairment certification for indi-
viduals aged ≥ 18 years in the fiscal year 2019 in order to 
determine the latest status of this certification in Japan 
and reveal the impact of the revisions of criteria on visual 
impairment certification.

Subjects and methods

Survey subjects

The subjects were individuals aged ≥ 18 years newly certi-
fied as visually impaired on the basis of the certification cri-
teria in the Act on Welfare of Physically Disabled Persons 
between April 1, 2019 and March 31, 2020. Survey subjects 
who met these criteria are hereafter referred to as “visually 
impaired individuals”.

Survey methods and items

This study was approved by the Ethics Committee of 
Yamagata University Hospital, Yamagata, Japan, and all 
investigative procedures conformed to the tenets of the Dec-
laration of Helsinki. There were 161 regional welfare offices 
throughout Japan with data related to disability certification. 
Anonymized data related to visual impairment certification 
were collected from all these welfare offices. If a physical 
disability certificate contained multiple causative diseases, 
the disease listed first was considered the causative disease.

Visual impairment grade

Visual impairment was divided into six grades in accordance 
with the revised certification criteria (Online Resource 2) 
[5]. The severity of visual impairment is separately deter-
mined for the corrected visual acuity and visual field, and 
the final grade is determined by a combination of these 
grades.

Distribution of visually impaired individuals 
according to the visual impairment grade

To calculate the number of certified individuals by the visual 
impairment grade in the fiscal year 2015, the annual number 
of certified individuals reported in the MHLW white paper 
[2] was multiplied by the percentage of individuals with 
each certified grade reported by Morizane et al. [1].

Number of certified individuals for each causative 
disease in past surveys

To calculate the number of certified individuals for each 
causative disease in the surveys in the fiscal year 2001-04 
and 2007-10, the annual number of certified individuals 
reported in the MHLW white paper [2] was multiplied by 
the percentage of causative disease reported by Nakae et al. 
[6] and Wako et al. [7].

Major outcome measures

The age group, sex, causative disease, and visual impair-
ment grade for newly certified visually impaired individuals 
were the major outcome measures.

Results

Visual impairment certification data were obtained from 
all 161 welfare offices. A total of 16,504 individuals were 
newly certified as visually impaired in the fiscal year 2019.
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Of all newly certified visually impaired individuals, 
52.6% were men and 47.4% were women. The most com-
mon age group was 80–89 years (29.6%), followed by 
70–79 (28.2%) and 60–69 (15.3%) years (Fig. 1). In total, 
89.7% visually impaired individuals were aged ≥ 50 years.

The percentage of causative diseases/conditions is shown 
in Fig. 2. Glaucoma was the most common causative dis-
ease (6711 patients, 40.7%), followed by retinitis pigmen-
tosa in 2145 (13.0%), diabetic retinopathy in 1675 (10.2%), 
and macular degeneration in 1495 patients (9.1%).

Regarding the visual impairment grade, 2800 (17.0%), 
6736 (40.8%), 1168 (7.1%), 1858 (11.3%), 3501 (21.2%), 
and 440 (2.7%) individuals had certified grade 1, grade 2, 
grade 3, grade 4, grade 5, and grade 6 visual impairment, 
respectively (Fig. 3).

Figures 4 and 5, and Online Resource 3 show the changes 
over time in the number of newly certified visually impaired 
individuals aged ≥ 18 years in Japan according to the four 
most common causative diseases (glaucoma, retinitis pig-
mentosa, diabetic retinopathy, and macular degeneration) 
and the visual impairment grade, respectively [6, 7]. Fig-
ure 6 shows the percentage of grades for each causative dis-
ease in the fiscal years 2015 and 2019. We found no changes 
in the rankings of both causative diseases and grades rela-
tive to those in the fiscal year 2015 [1]. However, compared 
to the number of people certified by grade in the fiscal year 
2015, estimated from the percentage of certified grades 
reported by Morizane et al. [1], the number of people with 
grades 1 and 2 increased 1.39 and 1.69 times, respectively, 
while those with grade 6 decreased 0.51 times in the fis-
cal year 2019 (Fig.  5). The number of certified individu-
als with glaucoma as the causative disease increased 1.87 
times, with an increase in grade 2 certifications from 37.8 
to 48.2% (Figs. 4 and 6a and b). The number of certified 

Fig. 4  Changes over time in the number of newly certified visually 
impaired individuals aged ≥ 18 years in Japan according to the four 
most common causative diseases
 Figures for the fiscal year 2015 are estimated. The open circles, 
solid triangles, open squares, and solid circles represent glaucoma, 
retinitis pigmentosa, diabetic retinopathy, and macular degeneration, 
respectively

 

Fig. 3  Distribution of different grades of newly certified visual impair-
ment in individuals aged ≥ 18 years in Japan in the fiscal year 2019

 

Fig. 2  Distribution of causative diseases/conditions among all newly 
certified visually impaired individuals in Japan in the fiscal year 2019

 

Fig. 1  Proportion of newly certified visually impaired individuals in 
Japan according to the age group in the fiscal year 2019
y.o., years old
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in July 2018, for four main reasons. First, visual acuity 
impairment is more likely to be certified with a higher grade 
according to the revised criteria than the previous criteria 
[8–11]. This may have increased the incentive for eligible 
persons to apply for new certification. Second, visual field 
impairment was mainly evaluated using Goldmann perime-
try, and the revised criteria clarified the criteria for certifica-
tion using automated perimetry, although the criteria using 
Goldmann perimetry and those using automated perimetry 
are not completely the same [12–14]. Thereby, the number 
of facilities that can perform visual field testing for visual 
impairment certification has increased, supposedly increas-
ing opportunities for patients to be certified with visual field 
impairment [11, 12]. Third, the criteria for certification of 
visual field impairment now accept patients with decreased 
retinal sensitivity in the central 10-degree visual field, it is, 
therefore, possible that persons who were not eligible under 
the previous criteria now qualify for visual field impair-
ment certification [8–11]. Finally, the dissemination of 
news regarding the revised criteria may have temporarily 
increased awareness regarding visual impairment among 
ophthalmologists. This possibility is supported by the fact 
that, as mentioned above, the number of certified individu-
als nationwide, which had increased in the fiscal year 2019, 
has dropped in the fiscal year 2020 to the level observed 
between the fiscal year 2017 and 2018.

One of the factors affecting the status of visual impair-
ment certification is the revision of the criteria. Therefore, 
when the revision of criteria is implemented, it is necessary 
to fully examine the impact of the revision on the actual sta-
tus of visual impairment certification. However, a PubMed 
search unearthed no nationwide reports that investigate the 
impact of this revision. This study reveals the impact of the 
revision implemented in 2018 on the actual status of visual 
impairment certification. The revision of the certification 
criteria in 2018 was implemented to solve the problems that 
existed in the previous criteria, i.e., many cases in which the 
degree of impairment in daily life does not correspond with 
the grade, as represented by the use of the sum of visual 
acuities of both eyes as the certification criteria [15], and the 
lack of clear certification criteria using automated perim-
etry, which is widely used in daily medical practice [16]. 
We compared the results for the fiscal year 2015 and 2019 
and found that the rate of increase in the number of peo-
ple certified with glaucoma was extremely high compared 
to other diseases. The number of certified individuals with 
glaucoma increased from approximately 3,600 in the fiscal 
year 2015 to approximately 6,700 in the fiscal year 2019. 
This significant change in a very short time could be attrib-
uted to the revision of the criteria. In particular, automated 
perimetry provides for an increased number of people to be 
certified, and the increased awareness of ophthalmologists 

individuals with retinitis pigmentosa as the cause increased 
1.22 times, with similar percentages for each grade (Figs. 4 
and 6c and d), while the number of certified individuals with 
diabetic retinopathy as the cause was almost unchanged at 
1.04 times, with an increase in grade 2 certifications from 
25.3 to 35.4% and a decrease in grade 5 certifications from 
22.1 to 15.8% (Figs. 4 and 6e and f). Finally, the number 
of certified individuals with macular degeneration as the 
cause increased 1.49 times, with an increase in grade 1 cer-
tifications from 7.9 to 14.0% and grade 4 certifications from 
21.6 to 29.6%, and a decrease in grade 5 certifications from 
27.5 to 16.4% and grade 6 certifications from 10.6 to 5.2% 
(Figs. 4 and 6 g and 6 h).

Discussion

This survey revealed that the number of newly certified 
visually impaired individuals in the fiscal year 2019 was 
16,504. The number of newly certified individuals in the fis-
cal year 2015, as reported in our previous study that had a 
population coverage rate of 96.5%, was 12,505. Therefore, 
the number of newly certified visually impaired individu-
als was significantly higher in the fiscal year 2019 [1]. This 
result is consistent with the data in the MHLW white paper 
report [2], which states that the number of people certified 
from the fiscal year 2015 to 2017 remained stable at about 
12,500, whereas it considerably increased to 14,817 in the 
fiscal year 2018 and further increased to 16,344 in the fiscal 
year 2019. The MHLW white paper also reports a significant 
decrease in the number of newly certified visually impaired 
individuals to 13,706 in the fiscal year 2020. This significant 
change within a very short time could be attributed to the 
revision of the criteria for visual impairment certification 

Fig. 5  Changes over time in the number of newly certified visually 
impaired individuals aged ≥ 18 years in Japan according to the grade 
of visual impairment
 Figures for the fiscal year 2015 are estimated. The open circles, solid 
triangles, open squares, solid circles, open triangles, and solid squares 
represent grades 2, 5, 1, 4, 3, and 6, respectively
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receive the welfare services they needed before the criteria 
were revised, indicating that the government need regularly 
review the criteria for visual impairment certification.

Glaucoma was found to be the leading causative disease 
in our survey, closely followed by retinitis pigmentosa, 

following the revision of the criteria. In Japan, welfare 
services for visually impaired individuals are determined 
based on whether the person is certified as visually impaired 
and the grade of visual impairment; therefore, this result 
implies that more than 3,000 patients had not been able to 

Fig. 6  Distribution of differ-
ent grades of newly certified 
visual impairment in individuals 
aged ≥ 18 years in Japan accord-
ing to the diagnoses of glaucoma 
(a and b), retinitis pigmentosa (c 
and d), diabetic retinopathy (e 
and f), and macular degeneration 
(g and h)
 Charts a, c, e, and g show the 
distribution in the fiscal year 
2015
 Charts b, d, f, and h show the 
distribution in the fiscal year 
2019
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to a level considered a visual field impairment as described 
above, the final grade would be grade 4 under the revised 
criteria.

The following points should be noted when interpret-
ing the results. First, not all patients who qualify for visual 
impairment certification receive it [17–19]. Second, caus-
ative diseases were limited to the first disease on the disabil-
ity certificates. Therefore, for cases with multiple causative 
diseases, only one disease name was included in this sur-
vey. Finally, only the combined grades of visual acuity and 
visual field impairment were available for investigation; 
therefore, accurate examination of the relationship between 
each impairment and the revised criteria was not possible.

In conclusion, in the fiscal year 2019 in Japan, glaucoma 
was the leading causative disease for newly certified visu-
ally impaired individuals aged ≥ 18 years, while the most 
common certified grade of visual impairment was grade 2. 
Compared with the data for the fiscal year 2015, there was 
a substantial increase in the number of certified individuals, 
particularly those with glaucoma and macular degenera-
tion, while there was a substantial increase in grades 1 and 2 
certifications and a decrease in grade 6 certifications. These 
changes can primarily be attributed to revisions of the certifi-
cation criteria in July 2018. Since this survey was conducted 
in the year following the criteria revisions, we believe it is 
important to conduct similar surveys in the future in order to 
understand the actual status of visual impairment certifica-
tion after excluding the impact of the revised criteria.

Supplementary Information  The online version contains 
supplementary material available at https://doi.org/10.1007/s10384-
023-00986-9.
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over, it increased the number of individuals certified with 
visual field impairment by facilitating the certification of 
decreased retinal sensitivity in the central 10-degree visual 
field as visual field impairment [6]. Consequently, there was 
a considerable increase in the number of visually impaired 
individuals with macular degeneration as the cause. The 
large increase in the number of grade 4 certifications and 
the decrease in the number of grade 5 certifications may be 
because the combination of visual acuity that was grade 5 
under the previous criteria can be grade 4 under the revised 
criteria. Additionally, in patients with grade 5 visual acu-
ity impairment, if the central retinal sensitivity is reduced 
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2019年度の全国新規視覚障害認定疫学調査の都道府県別解析： 
認定基準改正の影響

的場　　亮1），守本　典子1），川崎　　良2），藤原　美幸1），金永　圭祐1） 
山下　英俊3），坂本　泰二4），森實　祐基1）

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科眼科学，2）大阪大学大学院医学系研究科社会医学講座公衆衛生学，3）山形市保健所 
4）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科眼科学

要　　約
　目　的：2019年度の新規視覚障害認定の都道府県別の
状況を明らかにすること．
　対象と方法：全国の身体障害者手帳の管理部署（161
部署）を対象に，2019年 4月 1日～2020年 3月 31日に新
規に視覚障害の認定を受けた 18歳以上の視覚障害者（以
下，認定者）の数と属性についてアンケート調査を行
い，全部署から回答を得た（回答率 100％）．得られた結
果のうち，都道府県別の認定者数に関連しうる因子につ
いて線形回帰分析を行った．
　結　果：全国の16,504人の認定者を解析した．18歳以
上の人口 10万人あたりの認定者数（以下，認定者割合）
は，総人口に占める65歳以上の割合（以下，高齢化率）と
有意に関連し，高齢化率が 1％増加すると認定者割合が
0.63人増加した（p＝0.003，回帰係数 0.63，95％信頼区
間0.23～1.03）．人口10万人あたりの眼科指定医師数（身
体障害者福祉法第 15条）および人口 10万人あたりの眼科
専門医数との有意な関連は認めなかった．認定者割合
は，上位から高知県（35.6人），山口県（26.1人），島根県
（23.5人）で，下位から栃木県（10.3人），岩手県（10.6人），
石川県（10.7人）であった．2015年度と比較して，83.3％の

都府県で認定者割合が増加していた．2015年度からの変
化率について，上位から鳥取県（＋111.8％），高知県 
（＋89.8％），富山県（＋77.1％），山口県（＋75.2％），島根県
（＋74.7％）で増加し，最も減少した県は－34.6％と，都道
府県によるばらつきが大きかった．原因疾患は全都道府
県において緑内障が第 1位であった．等級の割合に関し
て，1級と2級をあわせた割合が上位の都道府県は1位：
佐賀県（72.6％），2位：福井県（71.6％），3位：茨城県
（70.9％）であり，5級と 6級をあわせた割合が上位の都道
府県は 1位：高知県（49.8％），2位：大阪府（35.8％），3
位：岩手県（31.5％）であった．
　結　論：認定者割合と高齢化率には正の関連が認めら
れた．認定者割合は 2015年度と比較し増加した県が多
く，2015年度からの変化率は都道府県間でのばらつき
が大きかった．この短期の変化には2018年7月に施行さ
れた視覚障害認定基準の改正が影響したと考えられる．
（日眼会誌 127：1095-1102，2023）
　 
キーワード： 視覚障害，身体障害者手帳，認定基準，緑

内障，ロービジョン
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　視覚障害は生活の質を大きく低下させる重要な問題で
ある．日本における視覚障害の原因疾患の多くは加齢や
生活習慣・環境に伴う疾患であるため1），今後高齢化が
ますます進行する日本において，視覚障害を予防するた
めに医療体制および健康診査などの施策を立案し，生活
の質を向上させるために障害福祉サービスを拡充するこ
とは社会的急務である．そして，これらを推進するため
には，日本国内の視覚障害の実態を把握しておくことが
重要である．しかし，厚生労働省が毎年行っているのは
新規視覚障害認定者数の報告のみであり2），より詳細な
情報，すなわち原因疾患や等級などについては過去に 3
回の標本調査が行われたのみであった3）～5）．そこで，著
者らは 2015年度に本邦初の全国全数調査を行い，新視
視覚障害認定の実態を報告した1）6）．
　視覚障害認定の実態は，人口構成や疾病構造の変化，

医療の進歩，眼科医の障害・福祉に対する意識，患者の
障害認定に対する認識や必要性など，さまざまな要因に
影響される．また，視覚障害認定の実態に直接影響する
要因として，認定基準の改正がある．福祉サービスは障
害認定の有無や等級に基づいているため，視覚障害認定
基準の改正は，認定者数や認定原因疾患の内訳を変化さ
せるだけでなく，視覚障害者の生活の質に大きな影響を
もたらす．そして，2015年度の前回調査後である 2018
年7月に，視覚障害認定基準の改正が23年ぶりに実施さ
れた．そこで，最新の視覚障害認定の実態および 2018
年の認定基準改正が視覚障害認定に与えた影響を明らか
にすることを目的に，2回目の全国全数調査を 2019年度
に行った．その結果，著者らは 2019年度の視覚障害認
定者数が大きく増加し，原因疾患として緑内障の占める
割合が 28.6％から 40.7％まで増加したことを報告した7）．
　今回，著者らは本調査結果を都道府県別に解析し，単
位人口あたりの新規視覚障害認定者数，原因疾患のほ

Ⅰ　緒　　言

Abstract
　Purpose：To clarify the prefecture­wise impact 
of the revised criteria for visual impairment certifi-
cation based on the status of visual impairment cer-
tification for the fiscal year 2019.
　Participants and methods：A nationwide ques-
tionnaire­based survey was conducted in 161 region-
al welfare offices that manage physical disability 
certificates to determine the number and attributes 
of adult individuals（aged ≥18 years） newly certified 
as visually­impaired between April 1, 2019, and 
March 31, 2020. All offices responded（response 
rate：100％）. Linear regression analyses were per-
formed on the factors that could be related to the 
number of visually­impaired individuals according 
to prefecture.
　Results：We analyzed data from 16,504 individu-
als certified as visually impaired nationwide. The 
proportion of adult individuals certified as visually­
impaired（per 100,000 individuals aged ≥18 years）
（hereinafter referred to as"the proportion of certi-
fied visually­impaired individuals"） was significant-
ly associated with the ratio of individuals aged ≥65 
years in the total population（hereinafter referred to 
as"aging rate"）. Every 1％ increase in the aging 
rate increased the proportion of certified visually­
impaired individuals by 0.63（p＝0.003, regression co-
efficient 0.63, 95％ confidence interval 0.23­1.03）；no 
significant association was observed with the num-
ber of ophthalmologists who were designated physi-
cians under Article 15 of the Act on the Welfare of 
Persons with Physical Disabilities per 100,000 popu-
lation or with the number of ophthalmologists per 
100,000 population. The three prefectures with the 

maximum proportion of certified visually­impaired 
individuals were Kochi（35.6）, Yamaguchi（26.1）, and 
Shimane（23.5）, while Tochigi（10.3）, Iwate（10.6）, and 
Ishikawa（10.7） had the least proportion of such indi-
viduals. Compared to the fiscal year 2015, 83.3％ of 
the prefectures exhibited an increase in the propor-
tion of certified visually­impaired individuals, with 
Tottori（＋111.8％）, Kochi（＋89.8％）, Toyama（＋77.1％）, 
Yamaguchi（＋75.2％）, and Shimane（＋74.7％） report-
ing the maximum increase rate, while the largest de-
crease rate was －34.6％, showing a large variation 
by prefecture. Glaucoma was the leading causative 
disease in all prefectures. The prefectures with the 
highest percentage of Grade 1 and 2 certifications 
combined, in order, were Saga（72.6％）, Fukui（71.6％）, 
and Ibaraki（70.9％）. The prefectures with the high-
est percentage of Grade 5 and 6 certifications com-
bined, in order, were Kochi（49.8％）, Osaka（35.8％）, 
and Iwate（31.5％）.
　Conclusions：The proportion of certified visual-
ly­impaired individuals was positively correlated 
with the aging rate. The proportion of these individ-
uals increased in most prefectures, and the rate of 
change in their proportion varied widely among pre-
fectures, compared to that in fiscal year 2015. The 
revision of the certification criteria in July 2018 may 
have driven this short­term change.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi（J Jpn Ophthalmol Soc） 
127：1095-1102, 2023.
　 
Key words： Visual impairment, Physical disability 

certificate, Certification criteria, Glau-
coma, Low vision
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か，認定者数に関連する因子を調べ，2015年度の前回
調査の結果との比較を行った．

　本研究では，2019年度に実施した視覚障害認定の全
国調査で得られたデータ7）を都道府県別に解析した．こ
の調査の対象は，2019年 4月 1日～2020年 3月 31日に，
身体障害者福祉法第 15条に基づいて新たに視覚障害の
認定を受けた 18歳以上の視覚障害者（以下，認定者）で
ある．全国 161の身体障害者診断書・意見書の管理部署
に対して，認定者の年齢，性別，等級，原因疾患につい
てのアンケートを送付し，すべての管理部署から回答を
得た（回答率 100％）．なお，身体障害者診断書・意見書
に複数の原因疾患が記載されていた場合は，最初に記載
されていたものを原因疾患とした．
　まず，各都道府県において，18歳以上の人口 10万人
あたりの認定者数（以下，認定者割合）と総人口に占める
65歳以上の割合（以下，高齢化率）との関連を線形回帰
分析により調べた．各都道府県における 18歳以上の人
口および高齢化率の算出は，2020年の国勢調査の人口
等基本集計8）を用いて行った．さらに，18歳以上の人口
10万人あたりの身体障害者福祉法第 15条指定医師であ
る眼科医数（以下，指定医師割合）および 18歳以上の人
口 10万人あたりの眼科専門医数（以下，専門医割合）を
説明変数として単変量解析をそれぞれ行い，次いで高齢
化率とともに多変量解析を行った．指定医師割合は，
2017年 3月時点での指定医師数をもとに算出した6）．専
門医割合は，2021年 3月時点での各都道府県における眼
科専門医数を公益財団法人日本眼科学会に問い合わせ，
その結果から算出した．統計解析には Stata 17（StataCorp 
LLC）を用いた．p値が 0.05未満である場合に，統計学
的に有意差があると判定した．
　次に，都道府県別の認定者割合，原因疾患割合および
等級割合を 2015年度の調査結果6）と比較し，認定者割合
については都道府県別の変化率を算出した．また，全国
を 8地域（①　北海道地方：北海道；②　東北地方：青森
県，岩手県，宮城県，秋田県，山形県，福島県；③　関
東地方：東京都，茨城県，栃木県，群馬県，埼玉県，千
葉県，神奈川県；④　中部地方：新潟県，富山県，石川
県，福井県，山梨県，長野県，岐阜県，静岡県，愛知
県；⑤　近畿地方：京都府，大阪府，三重県，滋賀県，
兵庫県，奈良県，和歌山県；⑥　中国地方：鳥取県，島
根県，岡山県，広島県，山口県；⑦　四国地方：徳島
県，香川県，愛媛県，高知県；⑧　九州地方：福岡県，
佐賀県，長崎県，大分県，熊本県，宮崎県，鹿児島県，
沖縄県）に分けて，地域別に認定者割合を比較した．
　本研究で扱った情報は匿名化された情報のみであった
ため，個人情報保護法に定められている個人情報には該
当しない．また，本研究は山形大学倫理審査委員会によ

る承認を得て行った．

　全国の 16,504人の認定者を解析した．各都道府県の認
定者割合と2015年度からの変化率を表1に示す．高齢化
率は認定者割合と有意に関連し，高齢化率が 1％増加す
ると認定者割合が 0.63人増加した（p＝0.003，回帰係数
0.63，95％信頼区間 0.23～1.03）（図 1）．一方で，指定医
師割合（p＝0.087）および専門医割合（p＝0.964）のいずれ
も認定者割合と有意な関連を認めなかった．高齢化率，
指定医師割合，専門医割合の 3つを説明変数として多変
量解析を行ったところ，高齢化率のみが認定者割合に有
意に関連する因子であった（p＝0.017，回帰係数 0.63，
95％信頼区間 0.12～1.14）（表 2）．
　認定者割合が上位の都道府県は 1位：高知県（35.6人），
2位：山口県（26.1人），3位：島根県（23.5人）で，下位は
1位：栃木県（10.3人），2位：岩手県（10.6人），3位：石
川県（10.7人）であった（図 2A）．
　地域別の検討では，認定者割合は四国地方（21.8人）に
おいて最も大きく，北海道地方（13.0人）で最も小さかっ
た（図 2B）．また，都道府県別の 2015年度からの認定者
割合の変化率の分布を図 3に示す．変化率は－34.6～ 
＋111.8％と，都道府県ごとに大きく異なっており，なかで
も増加率が大きかった県は，1位：鳥取県（＋111.8％），
2位：高知県（＋89.8％），3位：富山県（77.1％），4位：
山口県（＋75.2％），5位：島根県（＋74.7％）であった（表1）．
　各都道府県における原因疾患割合および等級割合の一
覧をそれぞれ表 3および表 4に示す．全都道府県におい
て緑内障が原因疾患の第 1位であった．また，等級の割
合に関して，1級と 2級をあわせた割合が上位の都道府
県は1位：佐賀県（72.6％），2位：福井県（71.6％），3位：
茨城県（70.9％）で，下位の都道府県は 1位：高知県

（35.7％），2位：大阪府（45.6％），3位：兵庫県（49.2％）で
あった．一方で，5級と 6級をあわせた割合が上位の都
道府県は 1位：高知県（49.8％），2位：大阪府（35.8％），
3位：岩手県（31.5％）で，下位の都道府県は1位：栃木県

（11.8％），2位：福井県（14.8％），3位：青森県（15.3％）
であった．

　本調査における認定者割合について，まず高齢化率を
説明変数として線形回帰分析を行った．その結果，高齢
化率は認定者割合と有意に関連した（p＝0.003）（図 1）．
さらに，視覚障害認定に関する情報提供体制の違いに関
連する可能性のある因子として，指定医師割合および専
門医割合を説明変数とした解析も行ったが，2015年度
には関連のあった指定医師割合が単変量・多変量解析と
もに有意な因子とはならず，高齢化率のみが認定者割合
に有意に関連する因子であった（p＝0.017）（表 2）．した

Ⅱ　対象と方法
Ⅲ　結　　果

Ⅳ　考　　按

147



1098 日眼会誌　127巻　12号

がって，2015年度6）と同様に，高齢化率が認定者割合の
都道府県による違いを生じた一因である可能性が示唆さ
れた．
　興味深いことに，認定者割合の増加は全国的に認めら

れた現象であるものの7）9），都道府県別に認定者割合の
変化を調べると，大きくばらついていた．具体的には，
2015年度の都道府県別の認定者割合が 13.3±2.6人（平均
値±標準偏差）であったのに対して6），2019年度は16.5±
4.6人であり，35都府県（83.3％）で増加し，ばらつきが
大きくなっていた．変化率についても同様に，－34.6～ 
＋111.8％と都道府県ごとに大きく異なっていた（図 3お
よび表 1）．全国の総数では認定者数だけでなく，原因
疾患や等級の内訳などにも 2015年度と 2019年度で大き
な変化を認めていたこと，さらに，厚生労働省が毎年公
表しているデータにおいて全国の新規視覚障害認定者数
は，認定基準改正後の 2019年度は大きく増加したもの
の，2020年には 2017年と 2018年の間の水準にまで減少
していることから2）7），この 4年の間に障害認定に強く影
響した要因は，2018年 7月に施行された視覚障害認定基
準の改正により該当者が増えたことのみならず，眼科医
の関心の高まったことなどであると推測された．都道府
県間にも大きな差異を認めたことから，視覚障害認定に
対する眼科医の認識に影響するであろう基準改正を周知
する活動や視覚リハビリテーションの重要性・必要性を
啓発する活動の程度などに地域差があった可能性が示唆
された．
　一方で，原因疾患の第 1位は，2015年度では 92.1％の
都道府県が緑内障であったのに対し6），2019年度ではす

表　1　都道府県別人口 10万人あたりの認定者数と 2015年度からの変化率

都道府県 人口 10万人あたりの
認定者数（人）

2015年度からの
変化率 都道府県 人口 10万人あたりの

認定者数（人）
2015年度からの

変化率

北海道 13.0 －2.8％ 滋賀県 13.7 ＋8.8％
青森県 12.2 －9.0％ 京都府 22.4 ＋55.4％
岩手県 10.6 ＋2.5％ 大阪府 18.3
宮城県 12.9 ＋15.3％ 兵庫県 16.5 ＋20.5％
秋田県 19.3 ＋8.1％ 奈良県 16.5 ＋16.1％
山形県 17.2 ＋40.4％ 和歌山県 16.8 ＋23.7％
福島県 15.8 ＋12.2％ 鳥取県 22.8 ＋111.8％
茨城県 14.7 ＋36.3％ 島根県 23.5 ＋74.7％
栃木県 10.3 ＋3.9％ 岡山県 11.4 －3.6％
群馬県 13.6 ＋20.5％ 広島県 16.2 ＋29.4％
埼玉県 13.0 山口県 26.1 ＋75.2％
千葉県 12.6 徳島県 16.2 ＋12.8％
東京都 13.2 ＋4.1％ 香川県 18.1 ＋25.9％
神奈川県 12.8 ＋19.9％ 愛媛県 20.2 ＋45.4％
新潟県 19.1 ＋46.3％ 高知県 35.6 ＋89.8％
富山県 15.1 ＋77.1％ 福岡県 16.1 ＋24.0％
石川県 10.7 佐賀県 14.0 －2.4％
福井県 12.5 －2.1％ 長崎県 20.2 ＋38.8％
山梨県 20.5 ＋24.5％ 熊本県 13.5 ＋16.3％
長野県 16.7 ＋52.5％ 大分県 17.7
岐阜県 16.3 ＋23.5％ 宮崎県 12.8 －34.6％
静岡県 14.8 ＋29.2％ 鹿児島県 21.1 －1.1％
愛知県 15.9 ＋32.9％ 沖縄県 16.2 ＋69.8％
三重県 14.9 ＋7.5％ 平均値±標準偏差 16.5±4.6 +27.1±29.5％

2015年度からの変化率は，2015年度に全認定者数のデータが得られなかった埼玉県，千葉県，石川県，大阪府，大分県を除
く 42都道府県で計算した．

図　1　都道府県別の 65歳以上の割合（高齢化率）と人口
10万人あたりの認定者数の関連．
高齢化率は人口 10万人あたりの認定者数と有意に関連
した．高齢化率が 1％増加すると人口 10万人あたりの
認定者数が 0.63人増加した（p＝0.003，回帰係数 0.63，
95％信頼区間 0.23～1.03）．
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べての都道府県が緑内障であった．また，全国の総数の
解析において，緑内障は原因疾患の 40.7％を占めてお
り，2015年度では同じ第 1位ながら 28.6％であったのと
比較して1），大きくその割合が増加していた7）．認定基
準改正後の視覚障害認定について，大久保らは三重県に
おける視野障害の原因疾患の 46.9％が緑内障であり，ま
た視野障害認定の 30.2％で自動視野計が用いられたと報
告している10）．すなわち，認定基準改正により，日常診
療で用いられることの多い自動視野計による認定基準が

明確化されたことや，中心視野障害への配慮により取得
しやすくなったことが，緑内障の占める割合がより大き
くなった主たる原因であると考えられた．
　等級の割合は都道府県別でのばらつきが大きかった．
具体的には，1級と 2級をあわせた割合は 35.7～72.6％，
5級と 6級をあわせた割合は 11.8～49.8％と，都道府県ご
とに大きく異なっていた（表 4）．これらのばらつきの原
因として，原因疾患の割合や，低い等級であっても積極
的に視覚障害認定を行うという眼科医の認識などの都道
府県差があった可能性が示唆された．
　本研究には以下の 5点の限界がある6）．すなわち，1つ
めは認定基準に該当する程度の障害を持つ患者（有資格
者）の全員が認定を受けているわけではないことである． 
眼科受診者であっても有資格者の 50％程度しか視覚障
害認定を受けていないこと11）12），原因疾患，年齢，等級
によって認定率が異なることなどが報告されている12）13）． 
2つめは，原因疾患の病名が統一されていないことによ
り，同じ病態であっても違う分類となる可能性を排除で
きないことである．3つめは，1眼に複数の病名がある
場合や左右眼で病名が異なった場合には最初に記載され
ていた病名のみを採用したため，2番目以降の原因疾患
が反映されていないことである．4つめは，視力と視野
の重複障害者の障害等級については視力と視野の合算等
級のみを調査しているため，視力および視野障害それぞ
れの等級についてはこの調査では不明であることであ

表　2　人口 10万人あたりの認定者数に関連する因子

単変量解析 多変量解析
回帰係数 95％信頼区間 p値 回帰係数 95％信頼区間 p値

高齢化率 　0.63 　0.23～1.03 0.003 0.63 　0.12～1.14 0.017
人口 10万人あたりの眼科指定医師数 　0.24 －0.04～0.52 0.087 0.09 －0.21～0.38 0.564
人口 10万人あたりの眼科専門医数 －0.01 －0.23～0.53 0.964 0.05 －0.51～0.61 0.857

図　2　都道府県別および地域別人口 10万人あたりの認定者数．
 A ：都道府県別人口 10万人あたりの認定者数の上位 3県，全国平均，下位 3県．
 B ：地域別人口 10万人あたりの認定者数．
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図�　3　2015年度を基準とした 2019年度の人口
10万人あたりの認定者数の変化率ごとの都道
府県数．
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る．5つめは，視覚障害認定には視覚リハビリテーショ
ン外来の数や規模，視能訓練士の数，新基準を眼科医に
周知する活動の有無など，実際にはさまざまな要因が影
響している可能性があると考えられるが，これらすべて
を検討できていないことである．
　以上，2019年度の認定者割合と原因疾患割合を前回

調査との比較を含めて都道府県別に解析した．認定者割
合が大きく増加した自治体が多くあり，主には 2018年
の認定基準改正による変化と推測された．今後も同様の
全数調査を継続し，認定基準改正以降の視覚障害認定の
動向を明らかにすることが重要である．

表　3　都道府県別視覚障害認定の原因疾患の割合

都道府県 緑内障
（％）

網膜色素
変性（％）

糖尿病網
膜症（％）

黄斑変性
（％）

網脈絡膜
萎縮（％）

視神経萎
縮（％）

脳卒中
（％）

白内障
（％）

角膜疾
患（％）

強度近視
（％）

その他
（％）

合計
（％）

北海道 37.7 7.0 12.1 10.9 3.1 3.1 4.1 0.8 2.0 2.0 17.3 100.0
青森県 26.0 9.2 16.0 10.7 7.6 3.1 3.8 2.3 2.3 1.5 17.6 100.0
岩手県 45.9 5.4 4.5 8.1 5.4 4.5 0.9 8.1 3.6 0.0 13.5 100.0
宮城県 35.4 15.0 11.8 11.4 2.8 1.2 0.8 2.0 3.9 1.6 14.2 100.0
秋田県 31.9 6.1 13.5 9.2 7.4 2.5 2.5 5.5 0.6 1.8 19.0 100.0
山形県 37.3 10.8 7.0 10.8 4.4 3.8 0.6 2.5 1.3 2.5 19.0 100.0
福島県 40.2 13.7 13.3 7.2 2.4 2.8 1.6 1.2 2.0 1.2 14.5 100.0
茨城県 40.2 12.5 13.9 9.7 3.6 1.4 1.4 1.7 2.5 1.4 11.9 100.0
栃木県 41.2 24.7 8.2 6.5 4.1 2.4 1.2 2.4 0.6 0.6 8.2 100.0
群馬県 29.6 20.8 9.7 8.4 4.0 0.9 4.9 1.3 4.4 0.4 15.5 100.0
埼玉県 41.2 13.3 13.0 8.2 2.3 2.8 1.6 0.7 1.0 1.1 14.8 100.0
千葉県 46.6 13.3 10.3 9.9 3.5 1.3 2.4 1.5 0.7 1.2 9.3 100.0
東京都 42.2 12.5 10.0 7.4 4.7 2.2 0.0 1.0 0.9 0.8 18.5 100.0
神奈川県 38.4 12.4 11.3 10.1 6.1 2.7 2.1 2.7 1.3 0.3 12.6 100.0
新潟県 41.7 10.8 8.8 9.4 9.4 3.0 0.6 1.1 1.7 0.6 13.0 100.0
富山県 33.6 22.4 9.7 6.7 11.9 0.0 0.7 1.5 1.5 0.0 11.9 100.0
石川県 35.0 16.5 13.6 2.9 6.8 2.9 1.0 0.0 0.0 1.9 19.4 100.0
福井県 51.9 11.1 6.2 7.4 4.9 1.2 2.5 3.7 0.0 0.0 11.1 100.0
山梨県 38.7 11.3 11.3 10.6 4.2 0.7 0.0 5.6 2.1 0.0 15.5 100.0
長野県 43.6 11.7 7.2 10.7 4.8 3.1 2.7 1.4 1.7 2.4 10.7 100.0
岐阜県 35.2 9.5 8.1 6.2 3.7 6.2 0.0 0.7 2.9 0.0 27.5 100.0
静岡県 40.0 13.8 11.2 10.1 3.1 2.4 2.2 0.9 3.1 0.7 12.7 100.0
愛知県 42.1 12.1 10.9 9.0 5.2 2.7 2.1 1.1 1.4 0.7 12.8 100.0
三重県 40.9 18.2 9.3 8.4 3.6 7.1 0.9 2.2 0.4 0.0 8.9 100.0
滋賀県 32.3 14.3 11.8 10.6 3.1 3.1 3.1 0.6 1.2 1.2 18.6 100.0
京都府 38.5 11.3 11.5 12.1 6.5 3.0 2.6 0.8 0.8 3.4 9.5 100.0
大阪府 46.5 12.7 7.2 7.8 4.9 2.2 1.2 0.9 1.3 0.9 14.4 100.0
兵庫県 40.9 12.9 7.7 10.3 7.4 3.4 3.4 2.6 2.0 0.7 8.7 100.0
奈良県 36.4 20.3 5.9 8.6 5.9 2.7 3.7 2.7 1.6 0.5 11.8 100.0
和歌山県 37.6 17.3 9.8 8.3 3.0 1.5 2.3 3.0 3.0 0.0 14.3 100.0
鳥取県 34.6 15.0 8.4 11.2 6.5 1.9 0.0 2.8 4.7 0.0 15.0 100.0
島根県 39.6 11.9 9.7 13.4 8.2 1.5 1.5 3.0 2.2 0.0 9.0 100.0
岡山県 40.7 15.9 6.6 12.1 1.6 5.5 1.1 2.2 1.6 0.5 12.1 100.0
広島県 44.4 12.8 10.7 6.8 4.2 3.9 2.3 2.1 0.3 0.0 12.5 100.0
山口県 40.2 11.3 13.6 10.6 5.0 3.3 3.3 4.0 2.0 0.7 6.0 100.0
徳島県 28.7 22.8 5.9 8.9 8.9 5.0 4.0 1.0 2.0 0.0 12.9 100.0
香川県 44.5 6.2 6.8 5.5 10.3 6.8 4.8 3.4 2.1 0.7 8.9 100.0
愛媛県 37.7 16.5 9.5 8.2 5.6 3.5 0.0 2.2 0.9 0.0 16.0 100.0
高知県 39.4 14.6 11.3 11.3 4.7 5.6 0.5 2.8 0.9 0.0 8.9 100.0
福岡県 45.0 12.2 9.5 8.6 3.7 3.9 3.0 1.1 2.2 1.1 9.6 100.0
佐賀県 41.1 16.8 9.5 10.5 6.3 3.2 0.0 4.2 2.1 0.0 6.3 100.0
長崎県 37.5 14.7 9.8 8.5 9.8 4.9 0.4 3.6 1.8 0.4 8.5 100.0
熊本県 37.6 15.2 9.1 7.6 5.1 5.1 0.5 1.5 1.5 0.5 16.2 100.0
大分県 35.5 6.5 10.7 15.4 4.1 1.8 0.6 5.3 2.4 0.6 17.2 100.0
宮崎県 38.3 20.0 10.4 6.1 1.7 3.5 1.7 0.0 0.9 0.0 17.4 100.0
鹿児島県 36.9 16.3 12.8 7.4 3.9 2.5 1.8 3.5 2.1 0.7 12.1 100.0
沖縄県 48.4 13.2 11.6 9.5 2.1 1.6 1.1 0.5 0.5 0.0 11.6 100.0

平均値±
標準偏差 39.1±5.1 13.7±4.3 10.0±2.5 9.1±2.2 5.1±2.3 3.0±1.6 1.8±1.3 2.3±1.6 1.7±1.1 0.7±0.8 13.3±4.1
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参天製薬）

表　4　都道府県別視覚障害認定の等級の割合

都道府県 1級（％） 2級（％） 3級（％） 4級（％） 5級（％） 6級（％） 1級
＋2級（％）

5級
＋6級（％）

北海道 22.2 37.2 8.8 12.9 16.0 2.9 59.4 18.8
青森県 22.1 36.6 11.5 14.5 13.0 2.3 58.8 15.3
岩手県 17.1 35.1 4.5 11.7 28.8 2.7 52.3 31.5
宮城県 18.1 35.4 6.3 15.7 21.7 2.8 53.5 24.4
秋田県 17.8 35.0 9.2 13.5 19.0 5.5 52.8 24.5
山形県 26.6 39.2 7.6 10.8 13.3 2.5 65.8 15.8
福島県 21.3 46.2 6.0 8.4 14.5 3.6 67.5 18.1
茨城県 28.3 42.7 5.0 8.3 13.9 1.9 70.9 15.8
栃木県 27.6 41.2 8.8 10.6 9.4 2.4 68.8 11.8
群馬県 23.5 43.8 6.6 9.3 12.8 4.0 67.3 16.8
埼玉県 18.1 40.5 6.1 11.1 21.6 2.6 58.6 24.2
千葉県 18.3 44.2 7.4 10.8 17.1 2.2 62.5 19.3
東京都 15.3 38.9 7.8 11.5 23.6 3.0 54.2 26.6
神奈川県 18.9 42.8 6.6 13.4 16.1 2.3 61.7 18.3
新潟県 11.9 43.6 7.7 11.6 22.1 3.0 55.5 25.1
富山県 12.7 42.5 11.9 6.7 21.6 4.5 55.2 26.1
石川県 25.2 44.7 5.8 7.8 16.5 0.0 69.9 16.5
福井県 18.5 53.1 7.4 6.2 13.6 1.2 71.6 14.8
山梨県 9.9 45.8 2.1 12.7 25.4 4.2 55.6 29.6
長野県 13.7 45.0 7.2 15.5 16.2 2.4 58.8 18.6
岐阜県 19.4 38.1 9.2 12.5 19.0 1.8 57.5 20.9
静岡県 16.4 41.4 8.3 10.9 20.8 2.2 57.8 23.0
愛知県 20.4 41.4 7.1 11.7 17.7 1.8 61.8 19.5
三重県 19.1 49.3 4.4 9.3 16.0 1.8 68.4 17.8
滋賀県 10.6 42.2 8.1 13.7 24.8 0.6 52.8 25.5
京都府 11.9 38.1 6.9 12.1 29.0 2.0 50.0 31.0
大阪府 12.1 33.6 7.4 11.2 33.1 2.7 45.6 35.8
兵庫県 13.1 36.2 8.1 11.6 28.1 3.0 49.2 31.1
奈良県 15.5 39.6 7.0 10.2 25.1 2.7 55.1 27.8
和歌山県 17.3 42.1 4.5 8.3 23.3 4.5 59.4 27.8
鳥取県 17.8 46.7 4.7 14.0 15.0 1.9 64.5 16.8
島根県 18.7 35.8 3.7 14.2 23.9 3.7 54.5 27.6
岡山県 17.6 40.7 7.1 12.1 20.9 1.6 58.2 22.5
広島県 11.2 39.2 10.2 11.5 25.1 2.9 50.4 27.9
山口県 17.9 44.9 8.0 11.6 15.9 1.7 62.8 17.6
徳島県 17.8 45.5 7.9 9.9 17.8 1.0 63.4 18.8
香川県 17.1 48.6 6.2 5.5 21.2 1.4 65.8 22.6
愛媛県 8.7 45.0 7.8 9.5 22.1 6.9 53.7 29.0
高知県 6.6 29.1 4.2 10.3 49.3 0.5 35.7 49.8
福岡県 17.7 47.1 4.7 10.6 17.1 2.7 64.8 19.8
佐賀県 23.2 49.5 5.3 4.2 16.8 1.1 72.6 17.9
長崎県 14.7 52.2 6.3 8.9 13.4 4.5 67.0 17.9
熊本県 19.8 44.7 6.1 11.7 13.2 4.6 64.5 17.8
大分県 17.2 39.1 7.7 13.6 13.0 9.5 56.2 22.5
宮崎県 18.3 46.1 3.5 12.2 16.5 3.5 64.3 20.0
鹿児島県 21.6 41.8 6.7 6.7 21.6 1.4 63.5 23.0
沖縄県 17.9 44.7 6.8 8.4 21.1 1.1 62.6 22.1

平均値±
標準偏差 17.6±4.8 42.0±5.0 6.9±2.0 10.8±2.6 19.9±6.7 2.7±1.7 59.6±7.4 22.7±6.7
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