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人生百年時代に向けた自治体連携体制とEBMの実践
富山県国保特定健診を例に
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富山大学における地域・自治体連携体制
地域連携推進機構を介して地域・自治体の保健医療データ分析、地域社会に還元
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機構 地域医療保健支援部門 地域保健支援事業
（地域包括ケアシステム）

地域づくり文化支援部門

地域医療支援事業

（杉谷キャンパス）

地域医療支援事業
・文部科学省スーパー食育スクール事業 （県教育委員会）
・とやま安心ネット・ワークショップ事業 （県教育委員会）
・富山県認知症高齢者実態調査 （厚生部高齢福祉課）
・地域医療構想 （厚生部医務課）
・富山県脳卒中登録 （厚生部健康課） ・健診データ（JCHO）
・国民健康保険特定健診・医療費分析 （厚生部厚生企画課）
・後期高齢者健診・医療費分析（後期高齢者医療広域連合）

生涯学習部門

（五福キャンパス）

（高岡キャンパス）

疫学健康政策学講座
教授１、准教授１，助教１
博士院生５、協力研究員８
統計分析・論文公表・人材育成

部門長1名、副部門長1名、
部門員6名、コーディネータ
1名、事務補佐員1名

地域

地域
連携

戦略
室



富山県認知症高齢者実態調査（時間軸）
富山県厚生部高齢福祉課との自治体連携事業
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富山県における認知症の現状
富山県認知症高齢者実態調査（65歳以上の全県民から抽出調査）の結果

調査年
1985年 1990年 1996年 2001年 2014年

抽出率 1.0% 0.9% 1.0% 1.0% 0.5%
協力率 94.4% 96.8% 92.2% 90.0% 84.8%

第1次調査協力者 1416人 1452人 1844人 2046人 1303人
65-69 歳 34.0% 34.2% 32.1% 30.7% 23.4%
70-74 歳 31.8% 25.6% 25.1% 25.4% 22.7%
75-79 歳 21.6% 21.0% 18.4% 20.0% 18.5%
80-84 歳 7.9% 13.1% 14.1% 13.1% 17.7%
85- 歳 4.6% 6.1% 10.3% 10.8% 17.7%

第2次調査協力者 116人 93人 132人 207人 180人
認知症 60人 73人 102人 159人 146人

有病率 4.7% 5.7% 7.2% 8.8% 15.7%
年齢調整有病率 4.9% 5.4% 5.7% 7.0% 9.6%
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（各調査年の報告書より関根作成）



富山県認知症高齢者実態調査の結果にもとづく

都道府県別の認知症有病率の将来予測
2035年には一部の地域を除いて4人に1人が認知症
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認知症将来予測（2025年）
2025年には高齢者の5人に1人が認知症

Nakahori, Sekine et al. BMC Geriatrics 2021

富山、長野、島根、山口、高知では
有病率は20％以上になる可能性
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認知症将来予測（2035年）
2035年には高齢者の4人に1人が認知症

Nakahori, Sekine et al. BMC Geriatrics 2021

東京、神奈川、埼玉、愛知を除いて
有病率は25％以上になる可能性
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認知症のリスク要因と予防
短い教育歴、脳卒中、糖尿病、狭心症・心筋梗塞
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教育歴の歯の喪失に対する調整オッズ比

認知症、歯の喪失の割合（％） 調整オッズ比（OR)

教育歴と認知症や歯の完全喪失との関係
教育歴が短いと認知症や歯の喪失リスクは約3倍

Nakahori, Sekine et al. BMC Geriatrics 2018、Nakahori, Sekine et al. BMC Public Health 2019

教育歴は人生早期の経済状況や家庭の方針で決定される
十分な教育機会の保証が、認知症や歯の喪失予防につながる
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生活習慣病は認知症リスク
糖尿病、狭心症・心筋梗塞、脳卒中の認知症リスクは約2倍

Nakahori, Sekine et al. BMC Geriatrics 2018
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糖尿病でなぜ認知症に？
• 糖代謝障害 高血糖も低血糖も脳神経にダメージ

• 微小血管障害（虚血） 高血糖の持続→ 血管壁細胞の障害→ 動脈硬化

• アルツハイマー原因蛋白の増加 インスリンの欠乏→ βアミロイドの沈着

生活習慣病予防は認知症予防につながる
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富山県国民健康保険特定健康診査(空間軸）
富山県厚生部厚生企画課との自治体連携事業
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富山県国民健康保険特定健康診査・医療費分析
特定健診約80,000人、医療費約200,000人

地域⇔IT企業⇔富山県⇔富山大学の地域・産・官・学連携事業
地理情報システム（GIS)を用いた市町村単位より詳細な地域診断
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富山県国民健康保険特定健康診査・医療費分析
地域の視点： 地域診断による地域の保健医療課題の把握と施策の立案・評価
大学の視点： 地域への社会貢献、教育・研究・大学経営（外部資金）に貢献

産
IT企業

官
富山県

学
富山大学

地域
保健医療機関

②統計データ
提供

③分析依頼
（外部資金）
契約締結

⑧報告書⑥匿名化
データ提供

⑤データ
リクエスト
（委託費）

①個人データ
提供

④研究計画策定と倫理審査委員会承認
⑦データ分析と報告書作成
⑪教育目的活用： 学部・大学院生教育
⑫研究目的活用： 学会発表・論文公表

⑨市町村への結果還元（報告書配布・結果説明会）
官

15市町村

⑩地域診断にもとづく
保健医療施策

関根．北陸と公衆衛生2021地域産官学連携による地域全体でのPDCAサイクルづくり

富山県15市町村
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富山県国民健康保険特定健診結果による健康マップ

肥満の有病率
富山県中心部から西部に多い： 西高東低

関根、他．富山県委託事業「平成30年度富山県国民健康保険
特定健康審査の結果と生活習慣病の関連分析報告書」 2019
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関根、他．富山県委託事業「平成30年度富山県国民健康保険
特定健康審査の結果と生活習慣病の関連分析報告書」 2019

富山県国民健康保険特定健診結果による健康マップ

メタボリック症候群の有病率（メタボマップ）
富山県の北西部に多く東部に少ない： 西高東低
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関根、他．富山県委託事業「平成30年度富山県国民健康保険
特定健康審査の結果と生活習慣病の関連分析報告書」 2019

富山県国民健康保険特定健診結果による健康マップ

運動不足
富山県中心部と西部に多い： 西高東低
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関根、他．富山県委託事業「平成30年度富山県国民健康保険
特定健康審査の結果と生活習慣病の関連分析報告書」 2019

富山県国民健康保険特定健診結果による健康マップ

睡眠不足
富山県西部に多く東部に少ない： 西高東低
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富山県国民健康保険特定健診結果による健康マップ

大きく4つのエリアに分類
望ましくない生活習慣や生活習慣病は西部に集中： 西高東低

生活習慣
・運動不足
・睡眠不足
・喫煙

生活習慣病
・肥満
・糖尿病
・メタボリック
症候群

朝食欠食
高脂血症

毎日飲酒
高血圧

リスクの
少ない
地域

「原因の原因」を明らかにして対策する必要

（注）背景はメタボマップ



都市デザインと生活習慣病
歩いて暮せる街に肥満は少ない
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20https://www.walkscore.com/methodology.shtml

Walk 
Score®

Walkability 用事が歩いて済ませられる地域か

90–100 Walker's Paradise ほとんどの用事が 歩いて済ませられる

70–89 Very Walkable だいたいの用事が 歩いて済ませられる

50–69 Somewhat Walkable ある程度の用事が 歩いて済ませられる

25–49 Car-Dependent だいたいの用事で 車が必要

0–24 Car-Dependent ほとんどの用事で 車が必要

Walkability（Walk(歩く）＋Ability（できる））が高いまち
• 歩ける範囲で生活が成立する地域

Walk Score®
• 「歩いて用事が済ませられる地域か」の視点からみたwalkability指標
• ある場所から学校、公園、食料品店やレストランなどの商業施設までの距離を

計測して、移動に必要な歩行時間に換算して得点化
• アルゴリズムで0（車が必要）-100（車が不要）の総合得点を算出

Walkability（ウォーカビリティ）
歩いて暮らせる地域かどうかの視点からみた地域特性
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ロジスティック回帰分析
（年齢、生活習慣、慢性疾患を調整）

肥満の割合（％） 調整オッズ比

2016年度富山県国保特定健診
（メタボ健診）

富山市3264人（平均年齢65.1歳）

都市デザインと健康
歩いて暮らせる地域に住む人に肥満は少ない
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教育歴
リスク： 短い教育歴

職歴

リスク： 長時間労働・ストレス・肉
体労働・交代勤務・非正規雇用

幼年期
0～5歳

少年期
6～14歳

青年期
15～30歳

壮年期
31～44歳

中年期
45～64歳

高年期
65歳～

望ましくない生活習慣 喫煙、問題飲酒、欠食や偏食、運動不足・睡眠不足

生活習慣病
肥満、糖尿病、高血圧、脂質異常

認知症
歯の喪失

望ましくない家庭環境や社会環境 生活に余裕がない、親が子育てに無関心、等

Health in All Policies(健康を考慮した都市政策、労働政策、家庭政策、教育政策など)

健康の社会的決定要因とライフコース疫学からみた健康長寿
小児期から一生涯にわたる予防施策が重要（国家百年の計）

（関根．Animus 2020） 22



まとめ
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まとめ

１．富山大学地域連携推進機構

地域と連携して地域課題解決を目指す大学の組織

地域からの依頼をデータサイエンスの手法により解決

２．富山県認知症高齢者実態調査（時間軸）

認知症有病率 15.7％（高齢者の6人に1人）、約5万人

肥満・糖尿病・高血圧予防、教育機会の確保が重要

３．富山県国民健康保険特定健康診査（空間軸）

自治体連携による地域全体でのPDCAサイクルづくり

富山県の肥満・糖尿病有病率は西高東低の分布を示す

歩けるまちづくり（都市デザイン）が肥満予防に有効か

４．人生百年時代に向けた地域・産・学・官・金・報の連携

都市政策、労働政策、家庭政策、教育政策・・・
24
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