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1 目的 

全国における脳卒中（脳血管疾患）は、2015年の人口

動態調査によれば死因の第4位である。また、要介護の

原因の約20%を占めると言われ、脳卒中対策は重要な課題

である。全国及び本県ともに、脳血管疾患の年齢調整死

亡率は減少傾向にあるが、本県は全国で最下位に近い状

況が続いており、脳卒中対策の推進に取り組んでいる。 

脳卒中に対する季節や気象の影響については、様々な

報告がある。冬から春の寒い季節に多く、夏の暖かい季

節に少ないとする報告や、秋と春に発症のピークがある

という報告、季節性は認めないとする報告など、結果は

一様ではない 1)。季節等が脳卒中に与える影響は、調査地

域の気象条件等に依存すると言われている。そのため、

本県の脳卒中への季節等の影響を考えるには、本県にお

ける解析が重要だが、これまでに報告はほとんどない。 

栃木県では、1998年4月から、栃木県脳卒中発症登録

事業（以下、「事業」という。）が開始された。本事業で

は、県内で協力が得られた医療機関（以下、「協力医療機

関」という。）に脳卒中治療を目的に入院した患者につい

て登録票を提出してもらうことで情報を収集している。 

本報においては、2015年度から2017年度の登録者情報

及び気温について解析し、栃木県における脳卒中発症登

録者に対する季節等の影響を検討したので報告する。 

 

2 対象と方法 

2.1 対象 

 脳卒中の治療を目的として2015年4月から2018年3

月に入院したとして、協力医療機関から事業に基づき提

出された登録票14,582件を対象とした。また、気象庁に

よる同期間の宇都宮市の気温を用いた 2)。 

2.2 方法 

2.2.1 脳卒中発症登録状況 

脳卒中発症者の登録状況として、性別、病型別対象者

数及び平均年齢を算出した。 

2.2.2 月別発症数 

月別発症数を、病型別で算出し、χ2乗検定を用いて検

討した。有意水準は1%未満とした。 

2.2.3 時間帯別発症数 

時間帯別発症数を、病型別で算出し、χ2乗検定を用い

て検討した。有意水準は1%未満とした。 

2.2.4 平均気温別発症数  

平均気温別1日当たり発症数を、病型別で算出した。

また、平均気温別1日当たり発症数について、回帰分析

を用いて検討した。有意水準は1%未満とした。 

2.2.5 発症時の平均気温別退院時mRS 

発症時の平均気温を5℃未満、5℃以上10℃未満、10℃

以上15℃未満、15℃以上20℃未満、20℃以上25℃未満、

25℃以上に区分した場合の、退院時mRSのグレード毎の

割合を病型別で算出した。 

2.2.6 発症時の季節別退院時mRS 

発症時の季節を3～5月、6～8月、9～11月、12～2月

に区分した場合の、退院時mRSのグレード毎の割合を病

型別で算出した。 

2.2.7 日内気温較差別発症数 

最高気温と最低気温の差である日内気温較差を、0℃以

上5℃未満、5℃以上10℃未満、10℃以上15℃未満、15℃

以上に区分した場合の日内気温較差別発症数を算出した。

また、１日当たり日内気温較差別発症数を算出した。 

 

3 結果 

3.1 脳卒中発症登録状況 

病型別の対象者数及び性別の割合、平均年齢を表1に

示す。脳梗塞及び脳内出血は、男性が約55%、女性が約

45%程度と男性の割合が高かった。くも膜下出血は、男

性が33%、女性が67%と女性の割合が高かった。平均年

齢はいずれも、女性の方が男性より高かった。 

 

表1 対象者数及び性別の割合 

 

 

 

 

 

3.2 月別発症数 

月別発症数を図1に示す。総計は、月別発症数に有意

差があり、11月、1月、3月に多く、7月から9月に少な

い傾向にあった。脳梗塞は、月別発症数に有意差があり、

5月、1月、3月に多く、9月に少ない傾向にあった。脳

内出血は、月別発症数に有意差があり、10月から3月頃

にかけて多く、7月から8月は少ない傾向にあった。くも

膜下出血は、月別発症数に有意差がなかった。 

3.3 時間帯別発症数 

時間帯別発症数を図2に示す。総計、脳梗塞、脳内出

血、くも膜下出血のいずれも時間帯別発症数に有意差が

あり、7時頃と18時頃に発症数が多く、22時から4時頃

にかけて少ない傾向にあった。 



 

 

 

 

 

 

 

 

図1 月別発症数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 時間帯別発症数 

 

3.4 平均気温別発症数 

総計では、１日当たりの平均気温別発症数は、有意な

負の相関が認められた(図3)。脳梗塞は、１日当たりの平

均気温別発症数は、有意な相関は認められなかった(図4)。

脳内出血は、１日当たりの平均気温別発症数は、有意な

負の相関が認められた(図5)。くも膜下出血は、有意な相

関は認められなかった(図6)。 

3.5 発症時の平均気温別退院時mRS 

 いずれの病型においても、発症時の平均気温別退院時m

RSの割合は、平均気温の違いによる明確な影響は認めら

れなかった。 

3.6 発症時の季節別退院時mRS 

 いずれの病型においても、発症時の退院時mRSの割合

は、季節の違いによる明確な影響は認められなかった。 

3.7 日内気温較差別発症数 

 日内気温格差別発症数は、10℃以上15℃未満が6,543

件と最も多く、全体の45%だった(図7)。 

また、日内気温較差が0℃以上5℃未満は131日、5℃

以上10℃未満は404日、10℃以上15℃未満は495日、15℃

以上は66日あった。１日当たり日内気温較差別発症数は、

いずれの気温区分でも約13件/日となり、ほぼ同様の割

合だった(図8)。 

 

4 考察 

 月別発症数は、総計、脳梗塞、脳内出血で有意差が認

められた。病型別では、脳梗塞は、冬から春頃に多く、

夏に少ない傾向にあった。3月に発生のピークが見られた

との報告 3)や、3月から5月の春に多かったとの報告 4)と 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3  平均気温別1日当たり発症数(総計) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4  平均気温別1日当たり発症数(脳梗塞) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5  平均気温別1日当たり発症数(脳内出血) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図6  平均気温別1日当たり発症数(くも膜下出血) 

 

相関する点があった。また、脳血栓（ラクナ梗塞、アテ

ローム梗塞、アテローム塞栓）は8月に多く、12月と 2

月に少なかったとする報告 5)もあることから、今後データ

を蓄積し、脳梗塞を細分類した解析等を行うことで、本

県の特性を、更に明らかにすることができる可能性が 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図7 日内気温較差別発症数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図8 日内気温較差別1日当たり発症数 

 

考えられる。また、脳内出血は、秋から冬頃にかけて多

く、夏は少ない傾向にあった。6月から9月に少なく、1

0月から3月に多かったとの報告 5)や7月から8月が少な

く、年末年始の冬場に向けて増加したとの報告 1)と近い傾

向を示した。くも膜下出血は、本県においては、月別発

症数に明確な相関は認められなかった。くも膜下出血の

発症は季節に関連していなかったとの報告 3)がある一方

で、春と秋の季節の変わり目に多かったとの報告 1)もあり、

今後もデータを蓄積していくことが重要と考える。 

平均気温別発症数は、脳内出血で、平均気温別1日当

たり発症数に、有意な負の相関が認められた。脳梗塞及

びくも膜下出血は、有意な相関が認められなかった。こ

のことは、前述のように脳内出血が秋から冬頃に多いこ

ととも相関しており、脳内出血は気温の低い日に発症頻

度が高いことが示唆された。 

時間帯別発症数は、脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血

のいずれにおいても、有意差が認められ、7時頃と18時

頃に発症数が多く、22時から4時頃にかけて少ない傾向

にあった。日内変動の要因としては、血圧、血清コルチ

ゾール濃度などの日内変動が言われているが、一方で、

食卓への移動や、会話、嚥下の異常等から自他覚的に異

常を察知しやすい特異的な時間帯による変動の可能性も

考えられている 6)。 

 本県の発症日当日の日内気温較差の解析では、日内気

温較差別1日当たり発症数は、いずれの気温区分でも、

同様の発症頻度であった。日内気温較差が10℃以上15℃

未満での発症は45％と高い割合を示したが、これは、本

県の気候として、日内気温較差が10℃以上15℃未満の日

数が多いためであることが示された。脳卒中は気温較差

の大きい日に発症のリスクが高いという報告とは一致し

ていなかったが、前日の湿度補正気温が影響していると

いう報告 7)もあることから、当日の日内気温較差との相関

だけでなく、数日から数週間前の気象の影響等も考慮し

ながら、検討していく必要があると考える。 

本研究により、栃木県における脳卒中の発症には季節

性が考えられ、特に脳内出血は平均気温が低いほど発症

頻度が高い傾向にあることが示された。室内気温やヒー

トショックなどによる脳卒中へのリスクが報告されてお

り、住環境等に依存する点も大きいと考えられるが、本

検討での、多数の症例の解析から、直接的又は間接的な

気象等による一定の影響が示唆された。今後、予防啓発

に活用することが重要と考える。一方で、発症当日の季

節や平均気温は、短期的な予後への明確な影響は認めら

れず、また、発症当日の日内気温較差も脳卒中の発症頻

度には影響が見られなかったが、引き続き本県のデータ

を集積し、脳梗塞の細分類や気象等の中長期的な変化に

よる影響も含めて検討していくことが重要と思慮される。 
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「特定健診受診率の異なる栃木県北部２市の比較 ～国保データベース等を活用して～」 
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【目的】 

平成 30（2018）年度から施行された新たな国民健康保険制度において、県は市町とともに国民健康保

険の保険者となった。本県では市町支援の一環として、地域の健康課題を明確にするため、国保データ

ベース（KDB）システム（以下、「KDB システム」という。）を活用した医療費等の分析を実施している。 

本研究では特定健診の受診率が高い地域は一人当たりの医療費が低いのではないかという仮説から、

その受診率が、医療費や健康問題にどのような影響を及ぼしているのかを明らかにし、特定健診の有効

性を示すことで、住民への受診行動促進対策に活用することを目的とした。 

【調査対象】 

同じ二次保健医療圏に属するＡ市及びＢ市 

＜対象地区の特徴＞ 

 

KDB システム「健診・医療・介護データから見る地域の健康課題」（平成 30 年度累計） 

【調査方法】 

本研究は生態学的研究である。データは KDB システムと人口動態統計を使用した。2018 年度のデータ

を基準に、KDB システムの特定健診等の各種項目及び、２市の 30 歳以上の国保被保険者と後期高齢者を

対象として、2012 年～2018 年の疾病別医療費、2008 年～2012 年の人口動態統計から標準化死亡比、ま

た直近の死亡状況を比較するため、2015 年～2017 年までの人口動態統計から死因の割合を算出し、２

市の比較を行った。 

本調査においては、特定健診受診率の推移と有所見率、平均寿命と死因別標準化死亡比、市町村別一

人当たり医療費、疾病別一人当たり医療費等について検討することとした。 

【結果】 

１ 特定健診受診率の推移と有所見率 

・Ａ市の特定健診受診率は、特定健診を開始した 2008 年度から現在まで、県平均を大きく上回って

いた。 

・Ｂ市では、2016 年度まで県平均以下であったが、2017 年度に県平均をやや上回った。 

・有所見率は、メタボ予備群Ａ市 12.0％、Ｂ市 12.0％、メタボ該当者Ａ市 20.2％、Ｂ市 17.6％、血

糖･血圧･脂質異常Ａ市 6.4％、Ｂ市 5.4％であった。 

出生率 死亡率

A市 74,447 25.3 18,554 24.9 53.4 52.9 7.2 10.4 12.7 32.9 54.4

B市 27,047 33.1 7,406 27.4 55.2 36.9 5.1 16.2 11.7 33.9 54.4

県 1,964,844 25.9 538,236 27.4 51.2 36.7 7.8 10.4 5.7 28.6 62.4

国 125,640,987 26.6 30,811,133 24.5 51.3 37.4 8.0 10.3 4.0 25.0 71.0
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２ 平均寿命と死因別標準化死亡比 

出典：平成 20 年～平成 24 年人口動態 保健所・市町村別統計 第 5 表 0 標準化死亡比，主要死因・性・都道府県・保健所・市区町村別 

・平均寿命は、Ａ市の男 80.5 歳、女 86.5 歳、Ｂ市の男 80.2 歳、女 86.0 歳であった。 

・死因別標準化死亡比は、急性心筋梗塞が両市の男女ともに高く、Ｂ市は男性 210.2、女性 226.7 

だった。脳血管疾患のＢ市男性の脳出血の標準化死亡比は 165.7 とＡ市より２倍程度高かった。 

 

３ 市町村別一人当たり医療費       

・一人当たり入院医療費では、Ａ市 10,604 円、Ｂ市 11,715 円とＢ市の方がやや高かった。 

・一人当たり外来医療費は、Ａ市 15,120 円、Ｂ市 15,232 円と差はみられなかった。 

 

４ 疾病別一人当たり医療費 

・糖尿病の一人当たり外来医療費では、Ｂ市 65歳以上の女性で急激な伸びが認められた。 

・慢性腎臓病（透析あり）の一人当たり外来医療費は、Ｂ市 50代男性で年々高くなっていた。 

・高血圧症と脂質異常症の一人当たり外来医療費では、Ｂ市よりもＡ市の方が高い傾向にあった。 

①疾病別一人当たり医療費〔年額〕 糖尿病【国保】 

②疾病別一人当たり医療費〔年額〕慢性腎臓病(透析あり)【国保】 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃がん
大腸が

ん

肝及び肝

内胆管が
ん

気管、気

管支及び
肺がん

急性心

筋梗塞
心不全 脳内出血 脳梗塞 肺炎 肝疾患 腎不全 老衰

不慮の

事故
自殺

男 80.5 95.7 96.0 121.9 83.5 165.2 117.3 84.8 105.4 112.7 110.4 73.8 140.3 85.8 134.4
女 86.5 116.9 90.2 133.0 93.5 187.9 98.3 96.6 117.5 93.9 105.0 85.5 150.1 70.4 76.6
男 80.2 139.2 101.1 109.7 84.9 210.2 68.0 165.7 138.8 121.3 123.9 115.4 47.6 88.1 140.2
女 86.0 103.4 90.0 123.9 89.5 226.7 67.6 176.0 202.7 93.7 95.7 105.6 84.1 86.7 98.6
男 80.1 112.2 107.2 96.3 96.6 124.2 91.3 117.7 124.1 107.8 98.1 108.0 124.0 93.7 108.3
女 86.3 109.4 105.4 85.2 89.1 127.8 93.3 125.0 128.6 113.4 108.8 95.5 131.6 82.3 110.8

A市

B市

県

平均
寿命
（歳）

　 性別

死因別標準化死亡比

悪性新生物 心疾患
（高血圧を除く）

脳血管疾患

KDB システム「市町村別データ」（平成 30 年度累計） 



KDB システム「疾病別医療費分析」 平成 24 年度～平成 30 年度 

③疾病別一人当たり医療費〔年額〕 高血圧症【国保】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④疾病別一人当たり医療費〔年額〕脂質異常症【国保】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察と今後の課題】 

Ａ市では、脳血管疾患や心疾患による死亡がＢ市より低く、高血圧症や脂質異常症の一人当たり外

来医療費が高い。これは、健診受診率が高いため、疾病が早期に発見され治療に結びつきやすく、かつ

重症化を防止しやすい傾向となることにより、外来医療費を押し上げ、入院医療費を抑えていると推測

する。健診受診率が高いと重症化が防がれて、入院医療費は低くなる一方、早期治療に結び付くことで

生活習慣病に起因する外来医療費は高くなると考えられる。以上のことから、特定健診は、生活習慣病

のリスク因子を早期に発見でき、重症化予防の一助となっている可能性が示唆された。 

本研究で取り組んだ分析結果等は、特定健診未受診者対策などの市町における保健事業や取組の必要

性、根拠を示す基礎資料となる。住民への説明資料等に活用し、住民の反応や受診率の変化などを観察

していくこととしたい。また、同じ二次医療圏に属する市町を比較することで見える傾向や課題がある

ことから、市町が効果的に保健事業を展開するためには近隣市町との比較分析を行うことも有効である。 

今後は、健診未受診者との比較や、糖尿病、慢性腎臓病等の一人当たり医療費が高くなっている要因

について、詳細な分析を行い、保健対策に役立てていきたい。また、国民健康保険と合わせ被用者保険

を含めた県内保険者の保有するデータの活用について、保険者協議会等の関係機関と連携し、体制を整

備していく必要がある。 

最後に、本研究は県及び市町等の地域保健福祉職員を対象に、効果的な調査研究及び情報提供に関す

る知識や具体的な技術の習得を目的として、栃木県（保健福祉課）が実施する「調査研究支援研修」と

して多くの御指導をいただきました。助言者の先生方と関係者の皆様に深く感謝いたします。 






































