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ＹＷＰ事業参加による医療費等への影響分析 

 

分析の対象となるデータと対象者 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

検証の実施体制 

  横浜市・横浜市立大学・ＮＴＴの三者で 2018 年 7 月に締結した「官民データ活用による超スマート 

社会の実現に関する包括連携協定」に基づき、NTT グループの NTT データ経営研究所を交えた４者にて、 

以下の役割分担の下、ＹＷＰ事業への参加が医療費や生活習慣病予防に与える影響を分析します。 
 

 役割 担当 

１ ・分析テーマ設定 全者 

２ ・分析用データの作成 横浜市 

３ ・プロジェクト計画の作成 

・プロジェクトの進行・管理 

ＮＴＴ 

４ ・分析方針の企画 

・分析実施の監督 

横浜市大 

５ ・分析・可視化ツールの準備 

・分析用データを用いた分析 

ＮＴＴデータ経営研究所 

６ ・分析結果の考察 全者 

７ ・分析結果報告書の作成 ＮＴＴデータ経営研究所 
 
 

スケジュール（令和４年度） 

４～９月 分析用データの作成 

10 月初旬 分析用データの提供（横浜市 ⇒ 横浜市大、ＮＴＴデータ経営研究所） 

10～12 月 分析実施 

１～３月 報告書作成 

４月以降 公表予定 

 

 

データベースの詳細 

 

（１）データの種類と期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）データ内容の詳細 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

(374 万⼈) 

資料３ 

８年分 

(35 万⼈:18 歳~) 

(51 万⼈:40~74 歳) 

（高血圧・糖尿病） 
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分析手法（案） 
 

１ 分析対象者 

本分析は、2015 年度又は 2016 年度にＹＷＰを始めた人とそうではない人を抽出し分析を行う。分析にあ

たっては、効果を正しく評価するため、「歩くことに支障があると考えられる人」は分析対象から除く必要

がある。この点について、「入院している」又は「透析を受けている」人は歩くことに支障があると考えられ

るため、2015 又は 2016 の前年度にあたる「2014 又は 2015 年度の下半期に入院医療費が半年間０円（病名

は問わない）、かつ人工透析を受けていない人」を抽出し、分析対象者とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 群分け 

（１）ＹＷＰ参加による影響➀｜事業参加の効果 

   YWP 参加による影響の分析にあたっては、事業参加の効果を確認するため、分析対象者を事業初年度

（2015 年度または 2016 年度）の登録状況により群分けし、各群で医療費や生活習慣病発症状況等を比較

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※2 2015 年度または 2016 年度 

 

（２）ＹＷＰ参加による影響②｜事業参加継続による効果 

「事業参加の効果」に加えて、継続による効果も確認するため、継続年数によるさらなる群分けを行い、

同様の比較を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※調整するベースラインは同じ 

 

（３）歩数による影響➀｜歩数階級による比較 

   歩数による効果について、メタボリックシンドローム予防では 10,000 歩以上歩くと効果があるとされ

ている（中之条研究）。一方、高血圧症や糖尿病の予防は 8,000 歩以上とされている。そのため、「１～6,499

歩」、「6,500～7,999 歩」、「8,000～9,999 歩」、「10,000 歩以上」などの層に分け、各階層における医療費

や生活習慣病発症状況等を比較する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）歩数による影響②｜歩数の変化値による比較 

「（１）ＹＷＰ参加による影響」における群分けの第 1 群（6 か月以上の歩数データあり）について、開

始時からの歩数の変化値をとり、その変化値による群分け（増加群・維持群・減少群の３群を想定）を行

い、各群で医療費や生活習慣病発症率等を比較する。 

 

 

 

 

 

 

分野 分析年数 評価対象者 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2014年度下半期の半年間⼊院医療費
０円かつ2015特定健診で透析無

2015年度下半期の半年間⼊院医療費
０円かつ2016特定健診で透析無

2014年度下半期の半年間⼊院医療費
０円かつ2015特定健診で透析無

2015年度下半期の半年間⼊院医療費
０円かつ2016特定健診で透析無

（共通）
分析対象者

３年

５年

歩数データ 歩数データ 歩数データ

健診データ
医療費データ 2015〜2017の歩数データから、YWP

参加有無、歩数層による対象者を分類

歩数データ
医療費データ

健診データ
2016〜2018の歩数データから、YWP
参加有無、歩数層による対象者を分類

歩数データ 歩数データ

歩数データ 歩数データ 歩数データ

健診データ
医療費データ 2015〜2019の歩数データから、YWP参加有無、歩数層による対象者を分類

歩数データ 歩数データ

歩数データ
医療費データ

健診データ 2016〜2020の歩数データから、YWP参加有無、歩数層による対象者を分類

歩数データ 歩数データ 歩数データ 歩数データ

初年度※２に６か⽉以上の 
歩数データがある⼈ 

初年度※２に６か⽉未満の 
歩数データがある⼈ 

初年度に６か⽉以上の歩数データがある⼈ 

初年度に６か⽉未満の歩数データがある⼈ 

初年度に歩数データがない⼈ 
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３ 分析項目 

（１）生活習慣病への影響 

➀共通 

対象疾病は、「高血圧症」、「糖尿病」とし、それぞれの疾病について、新規発症率と重症化率を、それぞ

れ 2015・2016 年から、３・５年の期間を対象に各群で比較・分析する。 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②高血圧への影響 

ア 新規発症 

当初の健診で｢収縮期 140未満かつ拡張期 90未満｣かつ｢血圧の服薬なし｣と判定された人を群分けし、

その後「収縮期 140 以上又は拡張期 90 以上｣又は「服薬を開始した」人数を各群で比較する。 

 

イ 重症化 

当初の健診で｢Ⅰ度高血圧｣かつ｢血圧の服薬なし｣と判定された人を群分けし、その後｢収縮期 160 以

上又は拡張期 100 以上」又は「服薬を開始した｣人数を各群で比較する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③糖尿病への影響 

当初の健診で「一定の基準値以下」かつ「血糖の服薬なし」の人を群分けし、次の状態になった人数 

を比較（なお、服薬開始は新規発症又は重症化とみなす） 

※データの分布に応じて変更の可能性あり 

 

ア 新規発症  

     当初「正常型」または「正常高値」から、「境界型以上」（空腹時血糖値 110 以上または HbA1c6.0 以

上）になった人数を各群で比較・分析する。 

     

イ 重症化 

     当初「正常高値」または「境界型」から「糖尿病型以上」（空腹時血糖値 126 以上または HbA1c6.5

以上）になった人数を各群で比較・分析する。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

境
界
型 

分野 分析年数 評価対象者 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
分析対象者のうち、2015特定健診で
⽣活習慣病未発症かつ服薬無

分析対象者のうち、2016特定健診で
⽣活習慣病未発症かつ服薬無

分析対象者のうち、2015特定健診で
⽣活習慣病未発症かつ服薬無

分析対象者のうち、2016特定健診で
⽣活習慣病未発症かつ服薬無

分析対象者のうち、2015健診で⽣活
習慣病が基準値未満かつ服薬無

分析対象者のうち、2016特定健診で
⽣活習慣病が基準値未満かつ服薬無

分析対象者のうち、2015特定健診で
⽣活習慣病が基準値未満かつ服薬無

分析対象者のうち、2016特定健診で
⽣活習慣病が基準値未満かつ服薬無

３年

５年

３年

⽣活習慣病
新規発症率

⽣活習慣病
重症化率

５年

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ

【2015登録/未登録】この期間に発症した⼈数、割合を⽐較

【2016登録/未登録】この期間に発症した⼈数、割合を⽐較

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ
【2015登録/未登録】この期間に発症した⼈数、割合を⽐較

健診データ 健診データ

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ

【2015登録/未登録】この期間に重症化した⼈数、割合を⽐

【2016登録/未登録】この期間に重症化した⼈数、割合を⽐較

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ
【2015登録/未登録】この期間に発症した⼈数、割合を⽐較

【2016登録/未登録】この期間に重症化した⼈数、割合を⽐較

健診データ 健診データ

健診データ 健診データ

健診データ 健診データ 健診データ 健診データ
【2016登録/未登録】この期間に重症化した⼈数、割合を⽐較

健診データ 健診データ
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（２）医療費への影響 

   高血圧医療費、糖尿病（Ⅱ型のみ）医療費、総医療費について、次の項目を各群で比較する。 

 

➀２点における医療費の変化値 

   2015・2016 年度の医療費と３・５年後の医療費の変化値を、各群で比較する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②事業全体の医療費抑制額 

分析対象者を群分けし、➀で算出した「各群の一人当たり変化値の差額」に参加者数を掛け合わせて、

事業全体の医療費抑制額を算出する。 

 

③高額医療費上位１％に入る確率 

評価年度（３年間の分析では 2018 年度または 2019 年度、５年間の分析では 2020 年度または 2021 年

度）の医療費が、上位１％に入る確率を各群で比較する。  

 

（３）メタボリックシンドロームへの影響 

  ➀２点間におけるメタボ該当者（非該当者）割合の比較 

分析対象者のうち評価年度（３年間の分析は 2018 年度または 2019 年度、５年間の分析では 2020 年度

または 2021 年度）に特定健診を受診した人を群分けし、２点（３年間・５年間）におけるメタボ該当（ま

たはメタボ非該当）の人数割合を各群で比較する。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②２点間における「ＢＭＩ25 以上（以下）」になった人数割合の比較 

分析対象者のうち評価年度（３年間の分析は 2018 年度または 2019 年度、５年間の分析では 2020 年度

または 2021 年度）に特定健診を受診した人を群分けし、２点（３年間・５年間）で「ＢＭＩ25 以上（以

下）」の人数割合を各群で比較する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分野 分析年数 評価対象者 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

医療費

分析対象者に同じ（ただし、⾼⾎圧
医療費にあたっては⾎圧の服薬な
し、糖尿病医療費にあたっては⾎糖
の服薬なしをそれぞれ追加）

分析対象者に同じ（ただし、⾼⾎圧
医療費にあたっては⾎圧の服薬な
し、糖尿病医療費にあたっては⾎糖
の服薬なしをそれぞれ追加）

３年

５年

医療費データ 医療費データ
2018医療費を評価

医療費データ医療費データ
2019医療費を評価

医療費データ 医療費データ
2020医療費を評価

医療費データ医療費データ
2020医療費を評価

３年間の変化値を⽐較

３年間の変化値を⽐較

５年間の変化値を⽐較

５年間の変化値を⽐較

分野 分析年数 評価対象者 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

３年 分析対象者のうち、評価年度に特定
健診を受診した⼈

メタボリック
シンドローム
（⼈数割合）

５年 分析対象者のうち、評価年度に特定
健診を受診した⼈

健診データ

健診データ
⼈数、割合の変化を算出 メタボ⼈数・割合

メタボ⼈数・割合⼈数、割合の変化を算出

健診データ

健診データ

⼈数、割合の変化を算出 メタボ⼈数・割合

メタボ⼈数・割合⼈数、割合の変化を算出

健診データ
メタボ⼈数・割合

健診データ
メタボ⼈数・割合

健診データ
メタボ⼈数・割合

健診データ
メタボ⼈数・割合

分野 分析年数 評価対象者 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

メタボリック
シンドローム
（BMI変化）

３年 分析対象者のうち、評価年度に特定
健診を受診した⼈

５年 分析対象者のうち、評価年度に特定
健診を受診した⼈

健診データ

健診データ
BMIを算出

健診データ

健診データ

健診データ

健診データ
体重を算出

健診データ
BMIを算出

健診データ
BMIを算出

BMIを算出 BMIを算出

BMIを算出

BMIを算出BMI25以上(以下)の⼈数・割合を算出

BMI25以上(以下)の減少した⼈数・割合を算出

BMI25以上(以下)の⼈数・割合を算出

BMI25以上(以下)の⼈数・割合を算出


