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報告１

ビッグデータの分析データの概要（R５年度）

１.20市町レーダーチャート（R5年度新規）

・65歳の平均自立期間、メタボリックシンドローム、高血圧、糖尿病、特定健診受診率（国保のみ・男女計）、

喫煙、飲酒（毎日）、朝食欠食の国民健康保険と全国健康保険協会（協会けんぽ）の加入者のデータに基

づく集計値（R4年度報告書データ）の各項目別順位を全20市町でレーダーチャート化

２.特定健診結果の年次推移（Ｒ５年度協会けんぽデータ追加）

・愛媛県内の国民健康保険と全国健康保険協会（協会けんぽ）の加入者のうち40～74歳の男女

（※H24年度～R2年度データ）

３.介護保険データ

・各市町別の要介護２以上と要介護認知症の該当者数（※R３年度データ）

４.死亡個票データ

・人口動態調査（基幹統計）死亡票（死亡個票）のうち、心不全が原死因となっているデータ

（※H7年、12年、17年、22年、27年、H30～R２年）
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レーダーチャート
各市町
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令和５年度分析（最新）

収縮期血圧の年齢調整平均値
年次推移
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令和５年度分析（最新）



HbA1cの年齢調整平均値
年次推移
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令和５年度分析（最新）

LDLコレステロールの年齢調整平均値
年次推移
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令和５年度分析（最新）



メタボリックシンドロームの年齢調整割合
年次推移
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令和５年度分析（最新）

高血圧症の年齢調整割合
年次推移
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令和５年度分析（最新）



喫煙の年齢調整割合
年次推移
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令和５年度分析（最新）

要介護認知症
介護保険データ
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令和５年度分析（最新）



要介護２以上
介護保険データ

11

令和５年度分析（最新）

平均自立期間（健康寿命をKDBではそのように呼称：単位 歳）
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上位G

下位G
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78.0

78.5

79.0

79.5

80.0

80.5

81.0

H30 H31・R元 R２ R３ R４

男性

愛媛県 宇摩 新居浜・⻄条 今治 松山 八幡浜・大洲 宇和島

82.0

82.5

83.0

83.5

84.0

84.5

85.0

H30 H31・R元 R2 R3 R4

女性

県全体 宇摩圏域 新居浜・⻄条圏域 今治圏域
松山圏域 八幡浜・大洲圏域 宇和島圏域



まとめ

• レーダーチャートを用い市町の健康課題を明確化した。

•国保＋協会けんぽを含めた動向を示した。

•高血圧は、令和２年に平均値及び該当者割合ともに上昇している。

• メタボリックシンドロームの割合が増えている。

•平均自立期間は、宇和島圏域、宇摩圏域、男性では加えて今治圏
域、女性では加えて新居浜・西条圏域で短い。

•県の女性の心不全は大半が90歳以上が占めていた。

•比較的若い年齢の心不全死亡は１時間未満死亡の急性死が多く、
死亡原因が不明であることを反映しているのではないか。
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