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一人当たり医療費（外来）
 上位25％値~ 
：156117円以下
 上位25％~50％値 
：156118円以上163907円以下
 上位50％~75％値 
：163908円以上169953円以下
 ~上位75％値 
：169954円以上
 データなし

要介護（認定率）
 上位25％値~ 
：16.0％以下
 上位25％~50％値 
：16.1%以上17.6％以下
 上位50％~75％値 
：17.7％以上18.7％以下
 ~上位75％値 
：18.8%以上
 データなし

一人当たり医療費（入院）
 上位25％値~ 
：98650円以下
 上位25％~50％値 
：98651円以上104977円以下
 上位50％~75％値 
：104978円以上109236円以下
 ~上位75％値 
：109237円以上
 データなし
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生活習慣病（脳血管疾患・心疾患等）

脳出血
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

狭心症
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

動脈硬化症
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

脳梗塞
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

生活習慣病の受療率を入院医療費から算定し、県を基準集団として標準化することにより地域差を示しました。
動脈硬化症、糖尿病性腎症を除く疾患で、安房、山武長生夷隅保健医療圏の南部の受療率がほかの地域と比べ高
い傾向にありました。39ページの地図で、安房南部で糖尿病の受療率が高いことが示されていることから、透析
が必要な段階で初めて受診される方が多い地域である可能性も否定できません。こうした地域では早期受診に
関する啓発や糖尿病重症化予防が重要と考えられます。
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がん
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

糖尿病性腎症
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

急性心筋梗塞
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

慢性腎不全（透析あり）
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし
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生活習慣病（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）

外来医療費から糖尿病・高血圧症・脂質異常症の受療率を算定し地域差を示しました。3疾患とも安房、山武長
生夷隅保健医療圏の南部でほか地域と比べ高い傾向にありました。ただしこれらの疾患の外来医療費の高さは、
生活習慣病の早期対応やコントロールできている患者割合の高さと関連することもあり、重篤な生活習慣病の発
症状況（前ページ）と健診におけるリスク因子の有所見者割合（次ページ）と比較しながら解釈することが重要です。

高血圧症
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

脂質異常症
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし

糖尿病
 0.80未満 
：平均より良い
 0.80以上1.20以下 
：平均なみ
 1.20より大きい 
：平均より悪い
 データなし


