
1

1

保健・医療従事者研修会／保健情報(データ)活用研修(初級)

データを活かす健康づくりデータを活かす健康づくり

～平成19年度千葉県生活習慣に関するアンケート
調査結果から見た健康状態～

千葉県衛生研究所

健康疫学研究室

特別研究員 柳堀朗子

２００８年７月２４日
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講義目次

１「根拠に基づく健康づくり」とは？

２ 現状を知ろう

３ ハイリスクアプローチと
ポピュレーションアプローチ

４ 想いを伝え、施策（対策）に活かす
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根拠：evidence(エビデンス）
保健・健康の分野で求められる科学的根拠

客観的・定量的・偏りや漏れのない情報
人（集団）を対象
多くの事実の積み重ね
正しく判断（事実に基づく判断）

長年の私の
経験では・・

○☓大学教授

お客様アンケートの結
果、本製品使用者の９
割で体重が減りました。

運動教室参加者の体重変化
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全員の体重が減少した
のは、教室は効果です。 4

客観的にみるには・・
→集団の事実を数値で表したものが必要

統 計

新潟県統計イメージキャラクター
チュッピーちゃん

難しい数式
や計算は出
来ません

数学は苦
手です

図表をどう読み
取ったらよいか
わかりません

統計により集団の傾向
や規則性が見えてきます。
苦手意識を持たずに、仲
良くしましょう！
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統計の役割 統計は手段！

１．結果の要約

２．結果を判断する材料の提供

３．結果の一般化と言い過ぎの防止

４．客観化・標準化

調査結果
（データ）

５．科学的で効率的な実験の構成
（実験計画への活用）

調査・研究
の実施
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保健統計：健康増進、疾病予防、医療等の
人の健康に関する統計

疫学：集団を対象に、ある要因と疾病や健康
状態との因果関係(係り合い）を明らかにする。

要因

集団の性・年齢

生活習慣

居住環境

医療機関

健康状態

疾病

体質

季節

収入

職業

結果
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基礎の知識・技術＋読み解く力

知 識
統計に関する用語と定義
比較についての考え方

技 術
表を作る・単純集計
クロス集計・作図

読み解く力

文章表現

プレゼンテーション

8

根拠に基づく保健活動(健康づくり）と
PDCAサイクル

負担の把握 原 因 有効性 効用性

実 行

評価
モニタリング

保健活動のマネジメント

罹患率･有病率
死亡率・QOLなど

生活習慣･環境
社会的要因など

効果の科学的根拠
対象の適切な抽出手段
対象者全体への適用

対策実施の負担
と効果の関係

短期･中期･長期監視(評価)
適切な情報源 具体的な目標の設定

PLAN

DOCHECK ＆ ACTION
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現状を知ろう

１）既存の保健統計の活用
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代表的な保健統計

平均余命（平均寿命）

死亡統計 → 性・年齢階級別死因別死亡数

老人保健事業の統計 → 基本健診結果等

介護保険の統計 → 要介護・要支援認定数等

学校保健の統計

医療費に関する統計

患者調査

国民生活基礎調査

国民健康･栄養調査 など
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代表的な保健指標

平均余命

粗死亡率

年齢調整死亡率

標準化死亡比

有病率

罹患率

発生率

それぞれの指標の
意味を考えて
みましょう
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代表的な保健指標

平均余命：
ある年齢の人が平均してあと何年生きられるかを示したものを平均余命と
いい、０歳児の平均余命を平均寿命という。寿命は、生活習慣、保健医療

体制、気候など様々な要素が影響するとされ、保健医療の指標ともなる。

粗死亡率：死亡数／人口 （人口１０万人または人口千人あたり）

年齢調整死亡率：対象地域の死亡数が、基準人口に合わせると

何人になるかを計算して死亡率を出す。人口構成の違う地域で比較できる。

標準化死亡比（ＳＭＲ）：対象地域が基準集団の年齢階級別

死亡率で死亡が発生した場合に、その死亡数（期待死亡数）の基準集団の
死亡に対する比率。
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地域の健康指標をみて考えてみよう

平成17年度 市町村別平均寿命

男
女
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＜保健統計の例１＞ 人口動態統計より

都道府県別にみた悪性新生物の年齢調整死亡率

－平成１７年－

千葉県について、どんなことがわかりますか？

15

＜保健統計の例２＞ 人口動態統計より

千葉県の主な死因の標準化死亡比－平成１７年－

千葉県について、どんなことがわかりますか？ 16

＜保健統計の例３＞ 平成１８年度 国民健康・栄養調査

メタボリックシンドロームの予備群・強く疑われる者

どんなことがわかりますか？

メタボリックシンドロームの
予備群・強く疑われる者の
定義は何でしょうか？

17

＜保健統計の例４＞ 平成１８年度 国民健康・栄養調査

メタボリックシンドロームの予備群・該当者
の推計値

国民健康・栄養調査の結果からメタボリックシンドローム
の該当者、予備群の推計ができるのは、どのような前提
があるからでしょうか。

また、上記の値はどのように計算して求めたのでしょうか。

統計の結果を用いて、
推計することもできます

18

＜手元の資料を使う＞
老人保健事業に基づく、基本健康診査結果

平成１８年度の千葉県の

基本健康実施状況をみて、

あなたはどんなことを、

モット知りたいと思い

ましたか？

87,64582,33481,50859,71565,09323,724400,019要医療

29,62131,748240,93435,08946,95423,196207,542要指導

11,02913,15617,22616,16726,51522,625106,718異常認めず

75歳～70～7465～6960～6450～5940～49総数

健診総合判定の年齢階級別人数（千葉県）

基本健診総合判定の割合
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基本健診結果の経年変化のイメージを見る

http://www.pref.chiba.jp/syozoku/c_eiken/risousu/index.html

20

野田保健所管内
の基本健診受診
者の指導区分別
状況（総数）

H14～H17の年次

推移

21

基本健診指導区分「要医療」該当者割合の
年次推移（男・女）

22

喫煙状況の年次推移（男・女）

23

＜手元の資料を使う＞
老人保健事業に基づく、基本健康診査結果

6,2635,1615,3563,8673,68048524,812軽症高血圧

-------正常高値

4214815685146821522,818重症高血圧

1,4621,1291,1848497911115,526中等度高血圧

18,71017,09619,57316,44919,4005,23696,464総数

75歳～70～7465～6960～6450～5940～49総数

血圧判定の年齢階級別人数（船橋市）

血圧判定の年齢階級別人数（佐倉市）

853418238036426621,511軽症高血圧

4528841,2901,2191,8401,2226,907正常高値

419712913611439556重症高血圧

-------中等度高血圧

6781,3151,8011,6352,2181,3278,974総数

75歳～70～7465～6960～6450～5940～49総数

24

国への市町村等からの報告値を用い
る場合は、データをきちんと見てから
処理をしよう！

あなたが報告担当者であった場合は、
統計値の定義をきちんと確認してから、
提出するようにしましょう！
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２）統計調査を行う

調査に基づく実態把握

千葉県では、県民の健康状態や健康に係わる生活習慣
の現状を把握し、健康や医療に関する課題を明らかにする
とともに、今後の健康づくり推進の基礎資料等とするために
県民全体を対象としたアンケート調査を、平成１５年度より、
２年に１回実施しています。

平成１９年度は１２月に調査を行いました。

26

１）調査に基づく実態把握

健康課題及びその関連要因について調査をする

健康課題（結果）と要因の
因果関係を明らかにする

実態調査！

中年男性の
自殺が全国
平均より多い

糖尿病が
増加中

医療費が隣接市
町村より高い

食習慣

受療行動

ストレスの状況

健康意識

健診結果 等

27

平成１９年度 生活習慣に関するアンケート調査

調査対象：層化無作為に抽出した千葉県内在住

の満１５歳以上の男女個人６０００人（男女各３，

０００人）

層化・・県内を二次医療圏により９分類し、各地域

内の健康福祉センターを層として管轄する市か

ら調査地域を選択

無作為・・住民基本台帳を利用して、

調査地域から一定のサンプルを抽出

方法：郵送法（郵送配票、郵送回収）

調査期間：平成１９年１２月７日～２８日 28

調査票の内容（調査項目）

（１）あなたの健康 （２）栄養・食生活 （３）運動

（４）休養・心の健康 （５）たばこ （６）お酒 （７）歯

（８）健康診断・生活習慣病 （９）がん （１０）病気

（１１）女性専用外来 （１２）性差を考慮した健康相談

（１３）健康増進事業

調査項目の選定における注意

（１）各設問の目的（その回答で知りたいこと）を明確にする

（２）既存の統計値と比較する場合は、同じ設問にする

（３）信頼性・妥当性が評価されたスケールを使う

（４）不必要な項目、難しい表現、誘導質問を避ける

（５）回答方法（選択、記述等）を考える
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調査票の選択肢・レイアウト

選択肢は重み付けに注意！ 回答しやすいレイアウトを考える
必ずプレテストを実施し、回答しやすさをチェックする

問１ あなたのこの１ヶ月間の健康状態はいかがでしたか

１. とても良い ２．やや良い ３．あまり良くない ４．悪い

問１ あなたのこの１ヶ月間の健康状態はいかがでしたか

１. とても良い ２．やや良い ３．やや悪い ４．とても悪い

標本調査では、標本抽出と回答率が重要

7500件発送 → 2100件回答（回収率 28％）

3000件訪問 → 2100件回答（回収率 70％）

どちらの結果が妥当性が高い?
30

調査をやりました！

データの整理が待っている･･
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データ整理の原則

１）記録用紙のコード化

分析に使うソフトも念頭に、分析しやすいよう、
入力するためのルールを決める。

２）データ入力の原則
（エクセル等の表を利用した入力の場合）

変数名は１行・１セル

１ケースは１行、数値は半角

３）データ分析の概要を決める

分析前に決めて
おくこと！

32

データの種類

１．データの種類

１）数量データ（連続量・間隔尺度）

身長、体重などの実測値、年齢、点数など

２）質的データ

（１）名義尺度

性別（１.男 ２.女）、可否(１.はい、２.いいえ）

（２）順序尺度

頻度(1.毎日、２.週1回未満、３.月１回未満)
評価(1.よい、２．どちらでもない、３.悪い）

統計の知識

33

データの入力

1

Q8

1122244521

Q9_6Q9Q7Q6Q5Q4Q3Q2Q1No

複数回答の入力の注意
Ｑ１０ 健診を受けなかったのは、どのような理由からですか（○はいくつでも）
１．心配なときは医療機関を受診できる ７．知らなかったから
２．時間が取れなかったから ８．結果が不安だから
３．面倒だから ９．検査等に不安があるから
４．毎年受ける必要を感じないから １０．場所が遠いから
５．健康に自信があるから １１．その他
６．医療機関に入院していたから （ ）

1ケースを1行・半角入力が原則

変数名は1セル・1行

複数回答は１選択肢ずつ、回答を入力

0

理由6

0

理由7

0

理由8

0

理由9

1110111

理由10理由5理由4理由3理由2理由1Ｎｏ

1,2,4,5,10１

未受診理由No

34

データの分析概要

身長、体重、ＢＭＩ平均値・標準偏差

性☓二次医療圏☓選択肢の項目全て対象者の性、二次医療圏別

性別☓年齢階級☓ＢＭＩ区分
現在の体重についての考え方
体重管理のために行なっていること

性・年齢階級別
ＢＭＩ区分別度数

性別☓年齢階級☓健診指摘事項の有無
現在取っている食事の評価
運動の実施状況

性・年齢階級・健診の指摘
事項の有無

１）単純集計

性別、年齢階級
対象者の性・年齢階級別度
数分布

２）クロス集計

ＢＭＩ（やせ、標準、肥満）カテゴリ化

性、年齢階級（５歳刻み、１０歳刻み）
選択肢の項目全て

度数分布

使用する変数(項目）分析内容

35

2172(100)1223（56.3)949(43.7)度数(％)

計女男

総回収数 ２,３０１人
有効回収数（居住地、性、年齢に未記入なし） ２,１７２人

１）回答者の性別

調査結果の記述統計

２）年齢構成

240

237

60～

176

119

40～

214

130

30～

99

72

20～

1223

949

計70～50～～20

18627038女

18218524男

問 有効回収率は何％？

問 男女、年齢階級でみた回答者の特徴は？
36

データの要約
２．数量データの要約(記述統計）

１）代表値

平均値 中央値 最頻値

２）バラツキ

最小値・最大値・範囲

中心四分位数範囲(２５～７５パーセンタイル）

分散・標準偏差

３．カテゴリーデータの要約

度数 割合（％） 比

統計の知識
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１）食品購入時に栄養成分表示を見るか

調査結果をみてみよう

320 828 947

56

21

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計
（2172人）

いつもしている 時々している ほとんどしていない

栄養成分表示を知らない 無回答

ほとんどしていない,
543

いつも
 98

いつも
 222

時々
258

時々
 570

ほとんどしていない,
404

知らない, 16

知らない
 40

無回答
 11

無回答
 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男(949人）

女(1223人）

問 総数の回答分布で結果を見るときの注意点は？

38

２）回答者のＢＭＩの記述統計量

調査結果をみてみよう

22.113.7 42.0 3.2722.5全体

23.013.742.03.1923.2男

女 21.313.937.03.2221.9

中央値最小値最大値標準偏差平均

問 ＢＭＩの記述統計量からどんなことわかりますか

問 県民のＢＭＩの状態を知るという視点では、どんなこと

をもっと知りたいですか

39

２）回答者のＢＭＩ

調査結果をみてみよう

22.113.7 42.0 3.2722.5全体

中央値最小値最大値標準偏差(S.D.)平均

0
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BMI

人
数

（×
1
0
0
0
）

最大値最小値

平均値

１S.D １S.D

平均±S.D.に約7割

正規分布を仮定すると・・

40

２）回答者のＢＭＩの分布

調査結果をみてみよう

総計
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上

無
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人
数
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100
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男 女

人
数

10～１５未満 15～２０未満 20～25未満

25～３０未満 30～３５未満 35以上

男女別のBMI分布

41

データのカテゴリー化

４．数量データのカテゴリー化

１）決まりに従ってグループに分ける

１０歳刻みの年齢階級 既存の判定区分

２）バラツキを考慮してグループに分ける

四分位：２５、５０、７５パーセンタイルで4区分

→ 同じ人数ずつに分けられる

標準偏差を用いる：平均値±１ 標準偏差

５．カテゴリーデータの再カテゴリー化

複数の区分を「階級」や「似た意味」で統合

統計の知識

42
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２）男性の年齢構成
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年齢を分け直しました



8

43

棒グラフとヒストグラム

２）男性の年齢構成
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棒グラフ

44

比較をする（１）

１．実数や求められた数値で比較

人口（男女、市町村等）、平均寿命 など

２．割合（比）で比較

粗死亡率、有所見率、受診率 など

３．トレンドをみる

年次推移（経年変化）

４．同じ基準で表現しなおす

年齢調整死亡率、相対リスク など

統計の知識

45

比較をする（２）統計の知識

比較の基準は何か

全国値、県の値

初年度（基準年）の値

男性（女性）、ある年齢階級の値

など

46

BMIの状況
性・年齢階級別のBMI平均値

BMI判定区分
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問 ２つの図から
何が分かりますか

47

性・BMI判定別の体重に対する意識

問 実際の体型と今の体重に対する考え方の男女の特徴は？
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やせ（18.5未満） 標準 肥満(25以上)

％

今よりかなり（4kgを超えて）減らしたい

今より少し（4kg以内）減らしたい

このままでよい

今より増やしたい

48

性・年齢階級別の健診の指摘項目

問 健診での指摘項目の性・年齢階級別の特徴は？
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49

性・年齢階級別の治療中の疾患の割合

問 治療中の疾患の性・年齢階級別の特徴は？
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％

高血圧症 糖尿病
高コレステロール血症 心臓病
ぜんそく・アレルギー疾患 脳卒中
痛風 肝疾患

50

性・肥満区分別の腹囲区分該当割合

問 肥満区分と腹囲に関係はあるか？
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％

85cm未満 85cm～90cm未満 90cm以上

51

実態調査結果の記述統計

85.5

14.5

％

189

32

人

肥満 合計標準やせ

201

468

人

30.0

70.0

％

395

538

人

42.311.6585cm以上

57.7

％

88.4

％人

3885cm未満

男性のBMI区分と腹囲判定は関連がある？

カテゴリー変量の分布の違いを確認する
＝カイ２乗検定

比

計算をするとｐ＜0.0001となり、BMI区分別の腹囲区分の分布には

統計的な有意差があることが分かりました。 52

保健データの分析の視点

１．基本属性でデータを分類する

「性別」が一番の基本 ・・性差は当然！

「年齢」が二番め ・・疾病は高齢者で増加

２．数値データは要約して、全体の見当をつける

（１）値のばらつき

（２）平均値と標準偏差

（３）カテゴリー化による情報の集約

小まとめ

53

３）手持ちのデータを活用する

基本健康診査データの活用

昨年度は特定健康診査等基本計画の作成で、
大変な思いをした医療保険者もあることと思います。
千葉県では、平成１４年度から１８年度に基本健康診査
データの収集・解析事業を行い、県民の健康状態について
分析を行いました。

54

基本健診データ収集システム確立事業

事業の目的

市町村の健康指標に用いるために

基本検診データを収集システムを構築する

事業における留意点

１）検査データの標準化

２）指標の標準化

３）個人情報の保護

４）データベース化
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55

事業の特徴

標準化

電子化

判定基準の統一

健診

分析・評価

標準物質（チリトロール）を用いる

厚労省循環器疾患判定基準

生年・氏名から匿名化ID作成

汎用性の高いファイル形式

連結可能匿名化

同一基準による評価

個人の経年データによる評価
経年・他地域と
比較可能

「健診データ」の扱い
は、特定健診・保健
指導の先取り！

56

市町村 健診機関

衛生研究所県

① 協力依頼

② 個人特定情報の削除

⑤ 解析

千葉県臨床衛生
検査技師会

③ 標準化

⑥ 結果還元 ④ 結果提供

事業の流れ

57

事業の協力状況

事業開始 平成１５年度～

協力市町村数 ２２（平成１８年度）

26,465
27,704
22,845
17,755
17,108
男

61,89288,35722(合併)2006年
63,94091,644272005年
54,65077,495222004年
37,59755,352162003年
36,90654,014162002年
女総数市町村数年度

58

全協力市町のデータを用いた分析

判定区分の経年変化（横断的分析）

結果の見方
同じ年齢階級における経年変化や

年齢階級別の大まかな特徴をみる

→ 2002年に40~44歳の人
2003年に40~44歳の人
2004年に40~44歳の人
2005年に40~44歳の人
2006年に40~44歳の人

の結果を比較することにより、同じ年齢の経年変化
の特徴を探る

59
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収縮期血圧判定の性・年齢階級別経年変化
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60

同一人の5年度分のデータを用いた分析

個人の平均値の経年変化（縦断的分析）

結果の見方
同じ人の5年間の測定値について、年度ごとの
平均値を求め、5年間の個人変化の特徴をみる

→ 2002年に40~44歳の人について、2003年、
2004年、2005年、2006年の平均値を求め、
加齢に伴う測定値の変化の関係等をみる。
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61

BMI(男)
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男

22市町村基本健康診査結果より

同一人のBMI平均値の性・年齢階級別経年変化

62

22市町村基本健康診査結果より

同一人の収縮期血圧平均値の性・年齢階級別経年変化
収縮期血圧(男)
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63

同一人の5年間の総コレステロール値の変化

総コレステロール(男)
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64

H14異常認めず→H18要指導・医療（男）
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40歳未満 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳以上

2002年の年齢

％

血圧 脂質 血糖

同一人の性・年齢階級別、
平成14年に「血圧」「脂質」「血糖」の「異常認めず」

が、それぞれ「要指導・要医療」となった割合（男）

65

メタボ健診を念頭において、集計をやり直す
＜有所見者の状況集計表 （様式6-2～6-3）＞

割合数

HDL-ｃ
40mg/dl
未満

割合数

ALT(GPT)
31 IU/l
以上

割合数

HbA1c
5.2％以上

割合数

空腹血糖
100mg/dl

以上

血管を傷つける

割合数

中性脂肪
150mg/dl

以上

割合数

BMI
25 kg/m2

以上

摂取エネルギーの過剰

受診
者数

割合数

心電図

割合数

尿蛋白

臓器障害

割合数

LDL
120mg/dl以

上

内臓脂肪症候
群以外の動脈

硬化要因

割合数

眼底

割合数

クレアチニン

割合数

DBP
85mmHg
以上

割合数

SBP
130mmHg

以上

血管を傷つける

項目の並び方に注目！

66

エネルギー過剰を表す項目の有所見該当状況

エネルギーの過剰(女)
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％

BMI 中性脂肪
ALT(GPT) HDLコレステロール

エネルギーの過剰(男)
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％

BMI 中性脂肪
ALT(GPT) HDLコレステロール

男 女
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67

血管を傷つけることを表す項目の有所見該当状況

血管を傷つける(男)

0 20 40 60 80
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男
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血糖 収縮期血圧 拡張期血圧

男 血管を傷つける(女)
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％

血糖 収縮期血圧 拡張期血圧

女

68

ハイリスクアプローチと
ポピュレーションアプローチ

69

年齢階級別、平成14年の「要指導以上」判定項目数別、平成18年
の「要指導以上」判定項目数が平成14年より増加した者の割合

2002年血圧 ･脂質 ･血糖の 「要指導以上」の該当数別、200 6年該当数の増加割合 (男 ）
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2002年 の年齢階級

％

な し 1個保有 2個保有

図からどんなことがわかりますか？
70

ポピュレーションアプローチと
ハイリスクアプローチ

学習教材「健診データ・レセプト分析から見る生活習慣病管理」：厚生労働省 水嶋研究班

71

ポピュレーションアプローチと
ハイリスクアプローチ

学習教材「健診データ・レセプト分析から見る生活習慣病管理」：厚生労働省 水嶋研究班
72

予防医学のパラドックス

学習教材「健診データ・レセプト分析から見る生活習慣病管理」：厚生労働省 水嶋研究班
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発症数を減らすにはポピュレーションアプローチ
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74

想いを伝え、施策（対策）に活かす

PDCAサイクルを回そう

75

根拠に基づく保健活動(健康づくり）と
PDCAサイクル

負担の把握 原 因 有効性 効用性

実 行

評価
モニタリング

保健活動のマネジメント

罹患率･有病率
死亡率・QOLなど

生活習慣･環境
社会的要因など

効果の科学的根拠
対象の適切な抽出手段
対象者全体への適用

対策実施の負担
と効果の関係

短期･中期･長期監視(評価)
適切な情報源 具体的な目標の設定

PLAN

DOCHECK ＆ ACTION
76

日常業務に疫学研究の視点と、
統計処理を入れていこう！

エビデンス(根拠)に基づく施策の展開のために・・

事業評価

結果の分析

結果の公表

実態把握 地区診断

指標の開発

様々な活用場面

77

根拠に基づく保健活動(健康づくり）と
PDCAサイクル

負担の把握 原 因 有効性 効用性

罹患率･有病率
死亡率・QOLなど

生活習慣･環境
社会的要因など

効果の科学的根拠
対象の適切な抽出手段
対象者全体への適用

対策実施の負担
と効果の関係

把握した事実を正確に表現する

分かりやすく伝える

課題の解決策は、効果・効率も考える

評価の計画も一緒に立てる

PLAN

78

脳卒中や心臓病は治療中の人が高血圧や糖尿病よ
り少ないから、対策の優先順位は低い？

平成19年 生活習慣に関するアンケート調査
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％

高血圧症 糖尿病
高コレステロール血症 心臓病
ぜんそく・アレルギー疾患 脳卒中
痛風 肝疾患

治療中の病気のある人における、その種類と保有率
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代表的疾患の罹患割合（H16：千葉県）
平成16年度 国民生活基礎調査より
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痛風

悪性新生物

％

男（874千人） 女（931千人） 80

自殺, 3.7

肝疾患, 1.8

慢性閉塞性
肺疾患, 1.7

腎不全, 1.6

糖尿病, 1.5

その他, 16.3

悪性新生物,
34.2

心疾患,
15.8

脳血管疾患,
10.5

肺炎, 9

不慮の事故,
3.8

性別・主要死因構成割合（平成１8年度）

男性

不慮の事故,
2.8

自殺, 1.9

腎不全, 1.9

糖尿病, 1.3

肝疾患, 1.1

その他, 18.2

老衰, 4.5

肺炎, 10.1

脳血管疾患,
13.2

心疾患, 18.5

悪性新生物,
26.4

女
性

千葉県

81

既存の統計値から対象集団の状況を推察

17.730.3ＢＭＩ 25以上、腹囲基準以上

6.525.1ＢＭＩ 25未満、腹囲基準以上

9.01.8ＢＭＩ 25以上、腹囲基準未満

66.642.8ＢＭＩ 25未満、腹囲基準未満

女男性

平成１7年国民健康栄養調査における

性別の腹囲とＢＭＩの判定区分の割合（％）

この値を使って、自分の地区の内臓脂肪型肥満の
該当者数を推定する

82

既存の統計値を利用した対象の推計

ＢＭＩと腹囲判定の組合せの
構成割合（％）

17.7

6.5

9.0

66.6

女

30.3

25.1

1.8

42.8

男

ＢＭＩ 25以上、
腹囲基準以上

ＢＭＩ 25未満、
腹囲基準以上

ＢＭＩ 25以上、
腹囲基準未満

ＢＭＩ 25未満、
腹囲基準未満

県の40～74歳人口

1,367,443

1,379,585

女

男

以上の資料から、県の40～74歳
における、BMI 25以上で腹囲が
基準を上回る人数を推定しよう

83

地区別の分布を見る(マップに落とす）

22市町村に限定されているが、自分の市町村の状況

を他と比較できると、インパクトが大きい

データなし データなし データなし

84

評価について
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85

評価の４Ｗ１Ｈ

• Ｗｈｏ：誰が、誰のために評価するか？

評価者と評価目的を明確に

• Ｗｈａｔ：何を明らかにするのか？

何を評価するか

• Ｗｈｙ:なぜ明らかにしなければならないのか？

評価項目とその必要性

• Ｗｈｅｎ：いつまでに評価をするのか？

評価時期

• Ｈｏｗ：どのように評価結果が利用されるのか？

評価の目的と結果活用方法 86

事業評価の３要素

容認基準・評価指標

対象項目が「どの程度」「いつまでに」
達成するかを示すもの

評価指標の選択基準

１）測定方法の標準化

２）測定者によるバラツキの大きさ

３）対象者の負担

４）安全性

５）調査指標の信頼性･妥当性の検証

87

事業評価の３要素

質問紙調査の考慮点

１）回答のとり方
（質的方法・量的方法）

２）調査指標・調査項目の信頼性･妥当性

３）先行研究の有無

４）回答のしやすさ

５）調査方法
（郵送、面接、電話、集団など）

88

世論調査（住民対象調査）の結果を読む時の
注意

対象の選び方
千葉県インターネットアンケート調査→ 登録者に調査

千葉県世論調査

→ 20歳以上の県民3000人を層化に段無作為抽出

回答率・回答者の分布

無作為抽出しても、回答率が低ければ、
回答者のバイアス（偏り）は大きくなる

住民の意向を反映する

→ 回答者は住民の代表!!

89

比較・評価のデザイン

(1)対照群の有無

(2)無作為化

(3)交絡要因の調整

効果を客観的に評価する

90

事業効果をみるデザイン （１）

ケース･スタディ･デザイン

前後比較デザイン

準実験デザイン

参加者

参加者

参加者

非参加者
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91

事業効果をみるデザイン （２）

平行法

交互法

参加群

参加群A

非参加群

実験デザイン：参加群を無作為に２つに分ける

参加群B

参加群B

参加群A

複数

介入法

Aに参加群

Bに参加群

一方が後

から開始

92

企画評価

事業計画の点検や見直し

点検・見直しに該当する内容

地域診断と目標設定

プログラム

評価計画

事業の構造（ストラクチャー）を評価

93

実行評価(プロセス評価）
進行している事業計画の実施段階の評価

評価の対象と指標

実行段階の諸活動

事業内容およびプログラム

関係者の反応

対象 指標
参加者数、データ収集方法、
従事者数、目標達成度 など

プログラムの組み立て、
実施者の技量 など

教材への反応、満足度、
プログラム参加率 など

個人・集団・事業のそれぞれが評価対象 94

結果評価

事業目標に対する評価

インパクト評価

アウトカム評価
事業の意図した結果に対する評価

例：参加者全体の体力の向上

事業の意図した結果以外の波及効果
例：事業に対する市民の問い合わせ数

個人・集団・事業のそれぞれが評価対象

アウトプット評価
事業の意図した結果をもたらすための活動レベル
例：参加人数・参加状況

95

結果評価

経済的評価

費用効果分析（金額vs効果）

費用効用分析（金額vs効用）

効果1単位あたりの費用、費用1単位あたりの効果

効用1単位あたりの費用、費用1単位あたりの効用

費用便益分析（金額vs金額）
便益1単位あたりの費用、費用1単位あたりの便益

費用と便益の差
96

経済的評価

健康づくりコーディ
ネート事業の実施

参加者：歩数計購入費用
参加費等

実施者：会場費・人件費・
システム使用料・雑費等

体力の増加 体重減少 腹囲減少

血圧低下 服薬量の減少

効果の指標

薬代の減少 医療費の減少

自覚的な健康度の増加

幸福感・QOLの向上

費用効果分析 体重1kgの減少にかかる費用

費用効用分析 自覚的健康度の評価が１つ上がるための費用

費用便益分析
支払った費用と獲得した効果をお金に
換算した時の差
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97

評価の主体

評価者と評価軸で結果は異なる！

客観的に評価するには・・

各ステークホルダー（利害関係者）による評価が必要

実施主体者 外部専門家

参加者 地域住民

今まで これから

参加者

実施主体者

98

根拠に基づく保健活動(健康づくり）と
PDCAサイクル

実 行 評価・モニタリング

短期･中期･長期監視(評価)
適切な情報源

具体的な目標の設定

DO CHECK ＆ ACTION

結果のまとめ・施策展開

結果は正確に表現

施策への展開

外部研究会等への報告

PLAN

思い込みで
表現が飛躍しない

ように注意

99

エビデンス(根拠)に基づく施策の展開のために・・

まとめ

評価の５Ｗ１Ｈ＋α

誰が・誰に（を）・いつ・どこで・何を・どんな方法で・

その判定方法は(客観性は？）・結果をどう活かす？

疫学研究の視点
関係性を客観的に評価

研究マインド
原因や問題が追究できる計画立案

統計・図表の活用
客観的・視覚的にわかる表現

100

本日のまとめ

既存の統計を活用して現状把握
現状を客観的に評価

課題発見には研究マインドを
原因や問題が追究できる計画立案

事業評価を考えた具体的目標設定
具体的な目標を設定して評価につなげる

ＰＤＣＡサイクルを回そう
複数の評価の視点を踏まえて、PDCAを
回していこう

101

ご清聴ありがとうございました

疑問があれば、いつでも、お問合せください。

千葉県衛生研究所・健康疫学研究室
電話 043-266-7989 Ｆａｘ 043-265-5544
E-mail r.yngbr@mb.pref.chiba.lg.jp


