
女性(内臓脂肪面積≧65cm2) 

メタボリックシンドローム 
 対象全体の11.0% 

内臓脂肪蓄積者の30.0% 

内臓脂肪蓄積 
（36.7%）  

21.7% 58.7% 30.0%  
内臓脂肪蓄積者の 

耐糖能 
異常 

血圧高値 脂質代謝 

異常 

男性(内臓脂肪面積≧100cm2) 

耐糖能 
異常 

血圧高値 
脂質代謝 

異常 

35.4% 67.2% 50.4% 

対象全体の24.6% 
内臓脂肪蓄積者の49.9％ 
 

内臓脂肪蓄積者の 

メタボリックシンドローム 

内臓脂肪蓄積 
（50.5%）  

Miyawaki, T. et al., Proc. Jpn. Acad. 2005 

日本人の内臓脂肪蓄積とメタボリック症候群 

メタボリックシンドロームの男女の頻度差は 
心血管疾患の頻度差に一致する 

修正した診断基準による 

8 



77 

65 100 

86 

日本人男女の内臓脂肪面積とウエスト周囲長の関係 

Miyawaki, T. et al., Proc. Jpn. Acad. 2005 

100cm2→86cmに相当 65cm2→77cmに相当 

男 女 

Monk研究 
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民族別ウエスト周囲長の診断基準値 
国／民族 ウエスト周囲長 

米国 

欧州 

南アジア 

日本 

中南米 

サハラ以南アフリカ、 
東地中海・中近東 

男性＞102cm、 女性＞88cm 

男性≧94cm、 女性≧80cm 

男性≧90cm、 女性≧80cm 

男性≧85cm、 女性≧90cm 

暫定的に南アジアの基準値を使用 

暫定的に欧州の基準値を使用 

MONK Study  
(男性：2947名、女性：627 
名）の解析からの参考値 

男性≧86cm、女性≧77cm 

(2001年NCEP) 

Miyawaki, T. et al., Proc. Jpn. Acad. 2005 
10 



MONK研究以後の我が国の 
ウェスト周囲長に関する報告 

   著者     発表年       男女のウェスト周囲長 

１．宮脇他    ２００５      男８６ｃｍ、女７７ｃｍ 

2. 原他      ２００６      男８５cm、女７８ｃｍ 

３. 的場他    ２００７      男８７cm、女８０ｃｍ 

４. 西村他    ２００７      男８５cm、女８０ｃｍ 

５. 江口他    ２００８      男８３cm、女７８ｃｍ 

６. 岡他      ２００８      男９０cm、女８２ｃｍ 

７. 成沢他    ２００８      男８７cm、女８３ｃｍ 

８. 柏原他    ２００９      男８９cm、女８６ｃｍ 

 

MONK研究以後の我が国の 

ウェスト周囲長に関する報告 

は良く一致している 
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Metabolic Syndrome and Visceral  

Obesity (Merlot) 研究の概要 

【目的】 縦断的解析により、内臓脂肪蓄積と 

メタボリック症候群診断項目 

（血圧高値、耐糖能障害、脂質異常） 

発症の関連を検討する。 

 

 

 
京都大学EBM研究センター、NTT京都病院共同研究 
中尾葉子他、 日本肥満学会総会発表予定、2011 
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MONK研究以後の我が国で報告された呼気時内臓脂肪面積（CT） 

報告者 発表年 人数 

内臓脂肪面積 

男性 女性 

Miyawaki T3 2005年 男性2947、女性627 100 cm2 65 cm2 

Eguchi M2 2007年 男性235、女性187 92 cm2 63 cm2 

Kashihara H4 2009年 男性5080、女性1656 103 cm2 69 cm2 

Hiuge A8 2010年 55歳未満の女性1167 データなし 76 cm2 

注）文献8では55歳未満の女性のROC解析の結果のみ記載がある。 ROC解析 

我が国のCTによる内臓脂肪面積 

の研究結果も整ってきた 
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腹部縦横幅測定 
電極ベルト取付け 

（腹部腹側に電極ベルト取付け測定後、 

  電極ベルトを腹部背側に付替えて測定） 手足クリップ取付け 生体インピーダンス測定 

治験装置の概要 

測定手順 

腹部測定ユニット 
電極ベルト 手足クリップ 

インピーダンスユニット 

※測定時は、汎用ジェル（心電用）を各電極に塗布 

 2種類のインピーダンスを用い、 

 無侵襲で安全、頻回に内臓脂肪測定が
可能で操作も簡便、測定時間は5分以内 

デュアルインピーダンス法による内臓脂肪面積測定 
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メタボリックシンドロームと肥満症 

 日本肥満学会の活動 

 

 1．肥満症診断基準検討委員会（委員長：森副理事長） 

 2．メタボリックシンドローム診断基準検討委員会 

               （委員長：森副理事長） 

 3. 肥満症診断基準検討委員会 （委員長：宮崎副理事長） 

 4.メタボリックシンドローム診断基準検討委員会 

               （委員長：宮崎副理事長） 

 5.肥満症薬臨床開発研究基準設定委員会 

               （委員長：宮崎副理事長） 

１．についは、本年９月２３－２４日（淡路島）で発表 15 



特定健診・特定保健指導等に関する 

疫学、公衆衛生学的エビデンス 

 

    

磯 博康 

公衆衛生学会 生活習慣病検討員会 

大阪大学大学院医学系研究科 公衆衛生学 

平成23年7年4日 

保険者による健診・保健指導等に関する検討会発表 

平成23年7月4日

第3回保険者による
健診・保健指導等に関する検討会

参考人提出
資料２



Ｑ１「腹囲により肥満者を判定し、他のリスク
と併せて階層化して保健指導を行う」という現
行の特定健診・保健指導の枠組みが妥当か？ 

    

          妥当 

ただし、非肥満者でリスク因子を有する者は、同様に
循環器疾患のハイリスク者であるため、制度的な対応
が必要と判断される。 
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１）動脈硬化には、欧米型の粥状硬化(メタボが主因) 

  と、日本在来型の細動脈硬化(高血圧が主因）の 

  ２タイプがある。 

２）粥状硬化は心筋梗塞、大きな脳梗塞に、細動脈硬化は 

  脳卒中（脳出血、小さな脳梗塞）につながり易い。 

２）日本の壮年・中年期の男性（特に都市部の勤務者、 

  住民）で、欧米型の粥状硬化が増えつつある。 

３）その他は、日本人在来型の細動脈硬化が依然優位 

４）２つのタイプの動脈硬化への対応が必要 

日本でのメタボ対策を推進する上で、欧米人とは
異なる日本人の特殊性を念頭に置く必要がある。 
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   粥状硬化 
      太い動脈 
        数ミリから数センチ 

        心筋梗塞 

        大きな脳梗塞 
 

     

細動脈硬化 
    細い動脈  

  200ミクロン 
脳出血  

小さな脳梗塞(ラクナ）     
 

 

           

 

       

  

 脂質異常  

 

   

糖代謝異常 
メタボリックシンドローム、喫煙 

  

Large 

arteries 

Small  

arteries 

プラーク/ 

血栓 

 

動脈壊死 

動脈瘤 

 

 

繊維性細胞増殖 
高血圧 
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日本の脳卒中の現状 

       がん、心疾患に次いで、死因の第3位 

       しかし、脳卒中は‘かくれワースト１’ 
 
  １．同一の原因（高血圧）を基盤とする疾患単位としては最も多い病気 

    年間１２万人が死亡（４分３０秒に１人死亡） 

  ２．発症率は心筋梗塞の３～５倍 

  ３．入院受療率が最大（人口１０十万対１８０）:がんの１.５倍 

  ４．入院期間（平均１８３日）と最長（精神疾患を除く） 

  ５．寝たきりの最大の原因（４割） 

  ６．認知症の予防可能な原因として最大（３～４割） 

  ７．高齢者医療費は１.２兆円 と最大： がんよりも10％多い 
4 



虚血性心疾患死亡率の動向（男性） 

Okayama A, et al, Am J Epidemiol 2001  5 



1.5
1.5

0.4

1.2

1963-70 71-78 79-86 87-94年

Kitamura A, Iso H, et al. Am J Med 2002：112：104-9 

年
齢
調
整
発
症
率
（人
口
千
人
年
対
） 

虚血性心疾患の発症率の推移 
                 大阪事業所勤務者  男40-59歳   

1963-70年との差：* p＜0.01，** p＜0.001   

* 

P for trend = 0.002   

** 
** 
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心筋梗塞発生率の推移（40-69歳男性） 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

72-79 80-87 88-95 96-03 72-79 80-87 88-95 96-031964-71年 1964-71年 

人口 912人 1063 1100 1281 1294  1147人 2074 2726 4164 4656 

 八 尾   井 川 

心筋梗塞 + Sudden Cardiac Death PCI追加 

年
齢
調
整
発
生
率
（人
口
千
対
／
年
） 

P for trend  

  0.031(全期間) 

  0.024(’80以降) 

P for trend  

  0.269(全期間) 

  0.111(’80以降) 
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動脈硬化 

  

米国人       日本人 
 太い動脈硬化 

    優位 

   脂質異常 

 細い動脈硬化 

    優位 

   高血圧 

   
糖代謝異常 

メタボリックシンロ－ム 

壮年・中年期 

男性を中心に、 

太い動脈硬化 

の増加の可能性 
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血圧高値・喫煙状況およびメタボリックシンドロームによる 

全循環器疾患発症の寄与危険度割合 ＪＰＨＣ Ｓｔｕｄｙ 

男性 

女性 

2.83

3% 1.45

1.00

(-) (+) (-) (+) (-) (+)
44% 56% 93% 84% 16%

喫煙状況血圧高値
6%

相
対
危
険
度

53%

1.356%

メタボリックシンドローム
(IDF基準)

2.46

10% 1.67

1.00

(-) (+) (-) (+) (-) (+)
36% 64% 47% 53% 81% 19%

(IDF基準)
血圧高値 メタボリックシンドローム

7%

1.49

相
対
危
険
度

50%

21%

喫煙状況
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  指導区分別の循環器疾患発症（40－74歳男性） 
              情報提供レベルをリスク因子の数で分けてみると…… 

 

平成20-22年厚生労働科学研究：保健指導への活用を前提としたメタボリックシンドロームの診断・管理
のエビデンス創出のための横断・縦断研究 

                人数  発症数  ハザード比       

情報提供レベル         

 非肥満＋リスク０      2048         37         1.0 

 非肥満＋リスク１        2775      117       1.9 (1.3-2.8) 

 非肥満＋リスク２以上      2141       113       2.2 (1.5-3.2) 

 肥満＋リスク０        683     14   1.1 (0.6-2.1) 

動機付け支援レベル          2816        150      2.0 (1.4-2.9) 

積極支援レベル                  2794        134      3.2 (2.2-4.6) 
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  指導区分別の循環器疾患発症（40－74歳女性） 
   情報提供レベルをリスク因子数で分けてみると…… 

                人数  発症数  ハザード比       

情報提供レベル         

 非肥満＋リスク０      4938         43         1.0 

 非肥満＋リスク１        4222       134      2.4 (1.7-3.4) 

 非肥満＋リスク２以上       2139       113      3.5 (2.4-5.1) 

 肥満＋リスク０                     921           6      0.7 (0.3-1.6) 

動機付け支援レベル           2947       131      2.8 (2.0-4.0) 

積極支援レベル                     864         31      3.8 (2.4-6.0) 
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厚生労働科学研究の結論より 

・・・現行の事業として推奨にとどまっている「非肥満
者でリスクファクターが存在あるいは集積している
群に対する保健指導」に関してはその制度的対応
の必要性が示された。・・・・ 

  特定健診・保健指導におけるウエスト周囲径の位
置付けと基準値の設定，保健指導対象者の抽出ア
ルゴリズムに関しては，本研究のエビデンスに加え
て，社会的な保健医療資源のより効率的な活用等
を勘案することにより，公衆衛生的見地から再検討
すべきものであると判断する。 
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 日本公衆衛生学会からの要望書 

１．市町村が被用者保険の扶養者に対して特定健診 
とがん検診を一体化したサービスも適用できる体
制を整える。また、未受診者への受診勧奨を進め
、複数年度の健診の累積受診率を把握、評価する
体制を整える。 

２．腹囲のカットポイントや腹囲を必須項目とするか
否かの判断を、科学的エビデンスや現場での実効
性を考慮して、再検討する。 
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 日本公衆衛生学会からの要望書（つづき） 

３．特定保健指導に際してはマニュアルに従った一律
の指導でなく、地域保健に携わる保健師や栄養士
の専門性を生かした柔軟な対応を推奨し、現状の
単年度内での指導や評価方法を再検討し、複数年
度にわたる指導や評価体制をも検討する。 

４．腹囲が基準以下であっても、高血圧、糖尿病、脂
質異常などの循環器疾患の危険因子が重複する
者に対して、動機づけあるいは積極的保健指導に
相当する保健指導の実施体制を構築する。 
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腹囲の基準値設定の考え方 

    

           

  

大阪の研究で、腹部内臓脂肪面積値を100cm2 

で、メタボリックリスク因子数の平均値が1.0以上 

(男女合計での検討）となったことから、この値を 

基準値とした。 

 そして、腹部内臓脂肪面積値と腹囲との相関図より 

回帰式を計算し、面積値を100cm2に相当する腹囲を 

男女別に算出した。 

   男性 84.5      女性  92.5 

これから、 

   男性 ８５    女性  ９０ 

という基準値を設定した。        Circ J 2002 
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腹囲の基準値設定の考え方(続き） 

    

           

  

その後、京都、東京、広島の研究で、 

ＲＯＣ解析により、メタボリックリスク因子の 

2つ以上の集積を判定するために、最適な腹部内臓 

脂肪面積値(cm2)を男女別に求めた。 

  男性 ９４－１０３ 女性 ６０－６９ 

 そして、腹部内臓脂肪面積値と腹囲との相関図より 

回帰式を計算し、これらの面積値に相当する腹囲を 

算出した。 

  男性 ８６－８９  女性 ７７－８９ 
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腹囲と腹部内臓脂肪面積との関係 

    

           

          内臓脂肪面積(㎝2）  腹囲(cm) 

男性 

 大阪 Circ J 2002      100      84 

 京都 Proc Jpn Acad 2005       100         86 

 東京 Circ J 2009    103(100)     89(88) 

 広島 糖尿病2009      94(100)      86(87) 

女性 

 大阪           100         93 

 京都             65(100)       77(84) 

 東京           69(100)      89(98) 

 広島             60(100)      82(90) 

           ( )の数字は脂肪面積が100に対応する腹囲 
17 



Ｑ２ 腹囲の基準は現行の８５、９０センチで
よいか？ 

アウトカムによって判断が異なる。 
 

 １）肥満以外のリスク因子の集積 

     ROC曲線による検討： 

   これまでの４研究 ( )内は内臓脂肪面積 

    男性 86-89 (94-103)  女性 77-89(60-69) 

   平成20-22年厚生労働科学研究 

    男性 83-86      女性 80-82 
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0.0  

0.2  

0.4  

0.6  

0.8  

1.0  

0.0  0.2  0.4  0.6  0.8  1.0  

感
度
 

1-特異度 

男性 

0.0  

0.2  

0.4  

0.6  

0.8  

1.0  

0.0  0.2  0.4  0.6  0.8  1.0  

感
度
 

1-特異度 

女性 

リスク因子集積を予測する腹囲の最適な基準値 
             ＲＯＣ曲線 

ROC曲線分析により、ウエスト周囲径の最適値は、男は85cm前後、女は80cm前後と算出された。ウエスト以外のリスクファクターのカットオフ値を
日本基準に準拠した場合、メタボリックシンドロームの年齢調整オッズ比（95％CI)は、ウエスト周囲径のカットオフ値を男性85cmとすると、 3.06 

(2.86-3.28)、女性80cmとすると、 2.79 (2.57-3.04)であった。 

83-8６ ｃｍ 
８0-８２ ｃｍ 
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メタボと循環器疾患発症との関係 
 ー腹囲を連続的に変化せた検討ー 

    

           

平成20-22年厚生労働科学研究 

男性 女性 
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Ｑ２ 腹囲の基準は現行の８５、９０センチで
よいか？(続き） 

アウトカムによって判断が異なる。 

 ２）循環器疾患の発症、死亡 

   ROC曲線はフラット 

   相対危険度は以下のカットポイントの間で不変 

    男性 80-90         女性 80-90 

対処案： 

 Ａ）女性で、80-90 を境界域とする 

 Ｂ）女性の循環器疾患の絶対リスクが男性に比べ 

   て数分の１であることから、現行どおりとする 

           
21 



Ｑ 非肥満者へ保健指導は必要か？ 

    

           必要 
１）循環器疾患の過剰発症の半数以上は、非肥満の 

  リスク保有によるものである(メタボより多い）。 

２）要医療とならない非肥満・リスク保有者でも、    

  循環器疾患の発症リスクが高い(特に女性）。 

  現行の医療機関への受診勧奨では十分とはいえない。  
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肥満の有無別に見たメタボリックシンドローム因子数による 
虚血性循環器疾患発症の寄与危険度割合 ＪＰＨＣ Ｓｔｕｄｙ 

3.61

男性8,249人
2.72

2.23

1.90

1.0
13%

29% 24% 3% 9% 19%

0 1 2+ 1 2+

16%

ハ
ザ
ー
ド
比

20%
19%

4%

BMI25.0kg/m
2未満 BMI25.0kg/m

2以上

0

0.30

2.38

女性15,064人 2.08

1.73 1.73

1.0
11%

26% 19% 5% 12% 16%
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各区分によって発症している虚血性循環器疾患の割合 
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  指導区分別の循環器疾患発症（40－74歳男性） 
      情報提供レベルのリスク因子有を受診勧奨別に分けてみると… 

                人数  発症数  ハザード比       

情報提供レベル         

 非肥満＋リスク０      2048       37          1.0 

 非肥満＋リスクあり 

  ＋非受診勧奨        2383       55      1.2 (0.8-1.8) 

 非肥満＋リスクあり 

  ＋受診勧奨            2533     175       2.9 (2.0-4.2) 

 肥満＋リスク０                    683        14      1.2 (0.7-2.3) 

動機付け支援レベル          2816      150      2.3 (1.6-3.3) 

積極支援レベル                  2794      134      3.6 (2.5-5.2) 
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  指導区分別の循環器疾患発症（40－74歳女性） 
      情報提供レベルのリスク因子有を受診勧奨別に分けてみると… 

                人数  発症数  ハザード比       

情報提供レベル         

 非肥満＋リスク０      4938        43           1.0 

 非肥満＋リスクあり 

  ＋非受診勧奨        3087        64       1.7 (1.1-2.3) 

 非肥満＋リスクあり 

  ＋受診勧奨            3274       183      3.5 (2.5-4.9) 

 肥満＋リスク０                     921          6       0.6 (0.3-1.5) 

動機付け支援レベル           2947       131      2.7 (1.9-3.9) 

積極支援レベル                     864         31      3.7 (2.3-5.8) 
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Ｑ 非肥満者への保健指導の内容はどう 
あるべきか？ 

    

 非肥満者でリスク保有者の多くは、血圧高値、次いで、
高血糖、脂質異常である。喫煙は、高血糖、脂質異常を介
して、又は独立で循環器疾患発症リスクを増大させる。 
 
１）血圧高値：減塩、カリウム（野菜、果物）、カルシウ 
  ム(乳・乳製品）、動物性たんぱく質（魚、脂肪の尐な 
  い肉）、節酒、身体活動 
２）高血糖：摂取エネルギー制限、高GI食品の制限、身体 
  活動、喫煙予防・禁煙 
３）脂質異常：魚の摂取、肉の脂肪制限、卵黄の制限、身 
  体活動、喫煙予防・禁煙 
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Ｑ 非肥満者への保健指導の内容は 
どうあるべきか？(続き） 

    

 非肥満者、肥満者の保健指導を総合的に進めるに   
あたって、改めてポプレーションアプローチが重要とな
る。 

 現行のメタボ対策のみよりも、保険者の立場として、
ポプレーションアプローチが行い易くなる。 

 医療費への影響は、長期間のハイリスクとポプレー
ションの組み合わせによって現れうる。 
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離島・農村地域における効果的な生活習慣病対策の運用と展開に
関する研究 (2009-2011厚生労働科学研究) 
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宮古島市(4.5万人) 

桜川市(4.6万人) 

岩瀬地区 

(2.2万人) 

井川町(5,500人) 

知夫村
(650人) 

奄美市(4.7万人) 

新上五島町（2.5
万人) 

筑西市(10.7万人） 

協和地区 

(1.7万人) 

大洲市(5万人) 

旭市 

（7万人） 
銚子市 

（7万人） 

匝瑳市 

（4万人） 

対象地域 
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特定健診受診率の推移 
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【受診率向上の方策】 
 

 ・受診券の1 か月前送付                ・健診日程数の増加  
 

 ・受診日、時間、場所の指定             ・受付時間の30分繰り上げ  
 ・受診券の当日発行・後日確認             ・夕方健診の導入 
 

 ・特定健診とがん検診の受診券の一体化     ・健診項目の充実 
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特定保健指導修了率の推移 

【終了率向上の方策】 
 

 ・健診時に結果説明会のPR、結果説明会にて初回面接（結果返却）を実施 

 ・保健師数の充実(人口2千人当たり1人以上）を生かした訪問、保健指導 

 ・受診票送付用封筒の裏面を利用した、特定保健指導の受診勧奨 

 ・電話等による受講勧奨、面接日の調整 

 

 
 

% 
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離島・農村の生活習慣病対策の問題点 

核家族化 

若年世帯 高齢者世帯 
・コンビニ、ファーストフードの利用 

・大型スーパーでのまとめ買い  

・アルコール機会飲酒 

・朝食欠食、遅い夕食 

・運動不足 

  ・食塩過多、男性の多量飲酒 

   などの伝統的な食習慣 

  ・コンビニ、車販売の利用 

・伝統的な社会的結びつきの低下 

・地区リーダーによる健診の個別呼びかけ⇒個人情報保護法により困難 

・健診の個別有料化、受診券制度への不慣れ 

受診勧奨PRの重点 

 ・有線放送等のメディア  ・広報誌（年間通じた広報活動）  

 ・3年間未受診者への手紙（健診1か月前に送付） 

多世代世帯 
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全国の保健師数と 
特定検診・保健指導の実施率(N=47) 

平均 標準偏差 最小値 最大値 

都道府県別保健師数 
（10万対） 

41.4  10.2  20.5  60.5  

特定健診受診率(％) 30.5  6.7  17.3  47.6  

動機づけ支援の利用率(％) 26.4  9.5  11.5  50.3  

動機づけ支援の終了率(％) 20.3  9.5  7.2  46.3  

積極的支援の利用率(％) 22.2  9.0  9.0  38.3  

積極的支援の終了率(％) 12.5  5.8  2.7  30.2  
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保健師数と特定検診受診率の関連 

相関係数 Ｐ値 

特定健診受診率 0.07 0.62 

受診率 

保健師数（10万対） 
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 保健師数と動機づけ支援（終了率）の関連 

相関係数 Ｐ値 

動機づけ支援（終了率） 0.43 0.003 

終了率 

保健師数（10万対） 
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保健師数と積極的支援（終了率）の関連 

相関係数 Ｐ値 

積極的支援（終了率） 0.46 0.001 

終了率    

保健師数（10万対） 
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特定保健指導実施状況：茨城県筑西市 

年度 ２００８（平成２０）  ２００９（平成２１） 

 

 
合計 積極的 動機付け 合計 積極的 動機付け 

対象者 １，３４５ ４２６ ９１９ １，４１６ ４９８ ９１８ 

利用者 

（％） 
７８１ 

（５８．１） 
２０４ 

（４７．９） 
５７７ 

（６２．８） 
６０５ 

（４２．７） 
１７６ 

（３５．３） 
４２９ 

（４６．７） 

終了者 

（％） 
６２０ 

（４６．１） 
５６ 

（１３．１） 
５６４ 

（６１．４） 
２５３ 

（１７．９） 
１８ 

（３．６） 
２３５ 

（２５．６） 

資料：茨城県国民健康保険団体連合会 

2008年：健診結果を手渡しで返却して、教室を行い初回面接参加率をＵＰ。      
その後の日本看護協会の特定保健指導プログラムを活用。 
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脳卒中対策（予防、医療、福祉）の推進モデル 

 

健康教育キャンペーン 1.7万人 
 

 

健康診査 

結果説明会 3000-4000人 

健康教室･保健指導･治療 

高血圧  （糖尿病  脂質異常） 

1000人 

救急医療 

30人 

地域リハ･
介護 

40人 

医師会 保健所 
筑波大学 

大阪大学 

大阪府立 

健康科学 

センター 

総合健診 

協会 

要介護者･家族のＡＤＬ、 

ＱＯＬの維持･向上 

脳卒中発症者 

の致死率の低下、後遺症の軽減 

高血圧者の 

血圧低下、コントロール状況の改善 

 

高血圧の早期発見 

保健指導薬物療法 

  

減塩意識の向上、 

食塩摂取量の低下 

 

 
 

 
   

三
次
予
防 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

二
次
予
防 

 
 

 
 

 
 

 

一
次
予
防 

 

横田、磯、他：日本公衛誌  2006; 53:543-553 
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家 庭 教育委員会 

学    校 

・副読本 

・ポスター製作 

・親子調理教室 

食 品 協 会 

・ポスター掲示 

・講習会 

・ステッカー 

・減塩メニュー 

地区リーダー 

・成人病対策委員 

・保健推進員 

・健康づくり食生活指導員 

町 医 師 会 

・精密検査 

・治療 

・指導 

・健康手帳 

・健康フォーラム 

・広報 

・健康教室 

・健康相談 

・健康カレンダー 

下館保健所 大学 
大阪府立 

健康科学センター 総合検診協会 

高血圧・脳卒中予防のための組織 
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小学生の減塩教室 
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小学生の健康教育副読本 

（協和地区） 
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ポピュレーションアプローチ（筑西市） 
小学校3・4年生副読本授業の評価 

  1) 副読本の記憶 

    中学2年生（回収率96％）： ４３％ 

     20歳成人（回収率57％） ：  ３８％ 

  2) 副読本教育を受けた中学生2年生 と受けなかった中学2年の 知識、
行動の比較 

                    受けた      受けなかった            

  塩と脳卒中の知識        64％         45％ 

      ☛授業が情報源           29                        3 

  麺の汁を残す            45                       34  

     減塩料理              30                       16  

         ☛授業がきっかけ          28                        8 
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  生活習慣の変化 

1980年代から2000年代： 協和町40－69歳住民 

 

                                   男性                 女性         

食塩の摂取         1.0g↓                1.9g↓ 

尿中食塩の排泄          1.6g↓                1.2g↓ 

多量飲酒者          3％↓     ー 

喫煙者                     15％↓       3％↓ 
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血圧値、脳卒中発症率の変化  
1980年代から2000年代： 協和町40歳以上住民 

                                     男性                 女性         

最大血圧, mmHg                5.0↓                7.7↓ 

最小血圧, mmHg                   0.3↓                3.0↓ 

血圧コントロール, %           19 ↑                31↑ 

脳卒中発症率                39%↓              42%↓        
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1人当たり年間国保医療費の推移 
国保加入者（8,300人）全体で年間1億1千万円の抑制 

0  

50000  

100000  

150000  

200000  

250000  

1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 

周辺市町村 茨城県 協和町 （円） 
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   疾病別にみた、1人当たり年間医療費（円）の推移 
 
        協和地区と近隣市町村との差額 
 

       1981-84    85-88    89-92   93-96    97-2000    2001-04 

高血圧  ＋1200    -500    -3200   -200   ＋2500   +700（-3％） 

脳卒中     +1000       +1500      +1200      +1200       -1700      -3300 (-21％) 

心疾患       -200        +600       -1400        -800       -4500      -4300 (-30％) 

全ＣＶＤ  + 1900       +900       -4100             0       -2100      -7900 (-13％） 

全疾患  -2600    -1300   -7400   -5500   -10100     -15900（-7％) 
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基本健康診査の受診率向上が老人診療費に及ぼす影響l=関する研究

多田羅 浩三

1.はじめに

老人保健法による保健事案が1983年2月に裏地ざれてから､23年の歴史が刻まれてきた ｡

この臥 全国の市町村において保健事業推進の東重な成果が積み重ねられ､∧々の健鹿の

抵保､増進にかけがえのない役割を果たlLせきたことは明らかである｡なか･でも膝卑夢奪

車齢 とっノいては､保健串菜の中核を担うものとして､大きな実故老かきぬてきた∴

健康診査辛夷のうち､当初の一般診臥 また 19i7年度から英施されてきた基本伸床琴壷

については､とくに医療保険の実鰍 こ及ぼす形断 こついて大きな槻やが康せもれ これま

でkJt,鹿瀬診査寄集の即 は 効果について､多く榊 告 川｡が行砧 てきた｡鮮者らT3.J.99>3
年度の全国の市pT村の基本鰭康診蓉および国民伸廊保険による診療の英汝をもとにした分

析を行い.基本位皮診丑の受診率の高い区分め市町村ほど,老人の l人当たり診病弊が低

く､題本館廊診壷受診率 20%以上''姉 町相､ゐ葵鍬 こよっIC終研約 4J･00億円の老人診療資

の軽減効果があったことを示唆する結果が得きれたことを緑営Hした｡この結果をふまえ､

Z993年度の基本他康診査とlタ97年度の国民鰻腐保険の英紙を対象に人口区分別今折を行い､

分析を行った全ての人｡区分の市町村において､1993年度の基本低廉診査受診率区分が高

い市町村ほど､.1997年度の孝人 l人当たり診療費が低額となる傾向があり;一基本健康拾査

受診率と老人 l人当たり診療費の鯛には､総数においモー0.209の相関虎臥 Y三一1,303X+

668,6510)回帰式が得られた｡また人口区分別には､､分析を行った全ての人口区分において

負の相関係数が得られ､̂ ロ区分が 18.376人｢30,401㌧人の市町村において-0.24gの舟も大

きい保革が柏られた 'l｡

本研究は､これらの分析結果を受けて､J998年度､および2003年度の全国の全ての市町

村の基本健康診査､および国民偉威保険による診療の英由をもとに､基本触庶診査耳炎Q?

推進が老人の診療実射 こ及lfす形軌 こついて､t993年度の籍農も合わせて分析を行い､そ

のBa係を-層､明確にすることを目的に夷施したものである｡

2.方 法

J998牢度の r老人保健事案報告lと2003'年度の r地域保睡 ･老人保健事業報創 ､およ

び 1998年度版と21003年度版の 咽 民健康保険の異取Jに粗告された､全国の市町村の L998

年度､および2bo3年度の老人像睡法による基本健康診査受診率､および国民健康保険の老

人保僻給付分の 1人当たり診療津を対象に分析を行った｡1993年度については､199丑年に

発表した文織に示された分析箸束を一部修正して使用した｡

2003年度の基本蜂康診査受診率､および国民健康保険の老人保健給付分の診虎美鰍こつ
いて畦.市町村の人口区分別､入院 ･入院外区分別に､基本健康診査受診率と老人 l人当

たり診療費､および診療費3要素-受診率､1件当たり日数､ 1日当たり点数-の関係に

ついて分析を行った｡

ここでの人口区分は､各区分の市町村故が同数となることを原則に9つの区分とした｡

区分ごとの人口 (市町村数)は､以下のとおりである｡

l
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第 l区分 198-3,.220人以下､第2区分 3.22L-5,055人､第 3区分 5,Q56-6,999人､

第 4区分 7,000-9,252人､第 5区分 9,253-12,724人､第6区分 L2,725-19,081人､

第 7区分 r9.082-32,884人､第 8区分 37-,885-石8,17-62人､第9区分 68.263-3,495,177人

3.結 果

1),基 本 偉 康 診賓受診率 区分別にみた老人 1人当た り-@療費
一声人 1人 ぎ た り診療琴臥 1993･知 嚢･1998年臥 2903年度の各年度において･ヤ ーぞれ
ほぼ南 井 串 模 ? 酢 ､年度を̀鼓るとともに減少の僻向がちらiLた;また､各年度輝 いて､
10%首位現草本嘩虚,5査草診率の7つの区斜 こおいて､受診率が取 を､牢分 時 ど老人 IA当
たり欝秦野が低堺であるという傾向がみられた｡
20@3年度ではモ受診率載:60%以上の916の市町村 の老
万2,742円IC鼓も低領であり.受診率が 10%未 済の 15の
額で劣った. 咽1､表l)

(円)?od,ooo

S.叩仰O.O'e'-､.砧.S5着人ユ途 たり診摸せ

機人穿牢り

市吋秤では6

診療 費 の平均値rj:56
65ノ方 9.855円で費も 布

1園1基表側康診査受診率 区 分 別 老人 I人 当た り診療費
qz993年度81998年度 ロ 2 0 0 3 年 度

JO% 宋 清 J0- 19牧 20-29% つO-対策 4b～49% 50-59% 60%以上.
受診中

表l 基本也康診査受診率区分別老人】人当たり診療糞
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墜 秦6⊥ll9 碑..rpIS)_21i) 由由 -I:6)-9J8556433-1う It)∵･∴
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B)各基本健康診査受診率区分の市町村の'老人 l人当た り診療費′と受診率 10%未満

の市町村の老人 l人当た り診療費 との差額

各年度における各基本陸凍診査受診率区分の市町村の老人 1人当たり診療費-t受診率

)0%未満の市町村の老人 l人当たり診療資との芝執 ま､衷Zに示すとおりである｡
各年度に掛 ､て-欲して､受診率10%束満の市町村の老人 l'人当たり診療費と各受診率
区分の市dT軒の老人 1人当たり診碇資の差額は､受診率が高い区分の市町村ほど差額が大

きくなる慣向がみられた｡受診率 60%堺上の市町村における差額は､1993年度において

93,208円､1998年度では?0,593円､2003年度では97,日3円の差がみられた｡

衷2 基本償庶診査受診率区分'BIJの市町村の老人1人当たL)診療責
受診率10%未満の市町村ゐ老人i人当たり診療費との差額

甚本性凍診査 .女由申 1 老人r人当たり診頼教の墓跡 .てこ..,.1993年度一.､■ 1998年舟 L 2め3年度

10LIク% 73-31,914 12,3io= i6;由3は,765 '32.き63lJ

30-39% 42.897 4字i204 53,886

1-40-49% 63㌔07 ー0,046

58-59% fO.申CI ･,74.:6年 :82,690

60%p以上 93.?0_8 9P,-593 97,ll:3

3)軽減された老人診療弁

各年度に掛 ナる基本睡魔診査受診率が10%未納の市町村の若人 l人当た り診頒費と各受

診率区分の市町村の老人 】人当たり珍絞染との畏敬が,基本施虎診査の受惨による国民蝕

庶保険の老人保睡医戊給付対象者;の診療資に対ずる岐波妙見であったと仮定し､韮本性庚

診査が市町村の70歳以上の全高齢者の診療針 こ同機の効泉を卓えたとして､前記の差額と､

受診率区分桝の市町村の70歳以上推計人 口Iとの横によっで井出した､各受診率区分の市町

村の経済さか′た老人珍味毅の軌 士衣 3に示すJとおりで ある.全市町村の嵯蔽された老人診

慮3 基本健皮診玉受診率区分即の軽漉された診収支

基木妊庶診査 1993年LFl . ′1998*座p J 2093年度70碑以上 軽汝きれた 7.0放以上 I-唾液された. 70社以上
･阜診申 推tt,人P 診療弊 L 推計人口p.■ 診溌鞍 -推 人｡ 診硬牧

(人)- i方円) I-A) . (万Pn. _.( )■ (万円)

t6-l9.班 2.054,約7 IS.boo 9Z6.427 (.u2.7041 477.】79 789.442

28.γ29_% 2.844;506 9.086,49rO コJ2035 6.622.234-. 8.8号5.907

-30-39%･40-49% 2,日2.070】.691:.708 9.060.l477.10,709,l696J 2.88之.52 39.5l 33.272,670･.8H.l461

50†⊃9%.60%以上､ ),117.959972.l559 9.037.)那9,065.028 2一g.I･一.57 S7.叶 ほ,0)8.67314.2l7ft.981 3.109.645 25.685.7糾32.603.943･3J57,319

性托された詮瓜7!170q以上拙It人pX各乗除ED区分のtO%欠講冊町付の70免以上人Ejl人当たり抄dZJZとの珪75
70枚以上推計人口_各糞tB串tZ分における人E)のtウシ)牢では8.74%.L99S年ではけ.79%,I2001年でIt13.35%として芳Ltl

12002年 9月までLj:原則 70才以上.2002年 10月以降.毎年 l顎ずつ引上げられており､2006年 10
月に原則75歳以上となる.

J
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積算の籍額は 1993年度において4,697億円.lp粥年度では6-689億円､2003年度では一日巳

I,272億円であったと推計された｡

草本睡簾診査受診率 10%以上の70歳以上推計人f]の推移は､199ユ年度を LOqとすると､

受診率60%以上の市町舟の7咽 以上推計人口が何人ロに占める割合はJ993年度では9.0%､

J998年度では:,Ll.7%.20b3-年度では20.1%で､愛野率p)顕著な向上があり､籍是として軽
減された老人診療費Ej=1993年度を 100とすると､1998年度はJ､4 2.2003年度は240.であっ

た｡
I

4)人口区分別および総数 '入院 ･入院蕗顛j分析

(1)基本健康診査受診率と.考Al入省たり.診療費の相関嘩数および回婦式
2003年度の真横ドついで､満町野の人口寧野恥 およ-び珍蘇奏練の欝赦､入院､入院外

の別に､基卒悼辞診査受診率 (X)と老人 1人当たり診療辞 (Y)の由の相関孫臥 および
回侭式を黄出した｡その符呆埠､衰4に示すと重りである｡

相関係数については､全人口寸で蛙､穐教で-0.256､入院は-0.239､人院外は-0,117で

あった｡また回帰式は､総数一Y戸-I,322X+654.217'.入院 や -1,009X+375JOO､入嘩外Y-
-274X+253,572<･あった.この結果は､受診率が 1%上がれば､笥人 l人当たり′診療費が

l-
1,322円､入院比 し009円､入院如 ;2ケ4=円睦塀されることを示唆JLているこ2003年度の70

歳以上人口 1､691万人に射 して､受診率が 1%上昇すると､総額224億円､入院で｣7L鳩甲､

入院外は46促円の診原発前癌減されもと排辞すろごと輿で巷る｡

-̂ ロ区卵 lJの相射爆政敵 ,捗款では.一分折を締った全ての人P区分に如 ､て負の項数で
あり.7,000-9,252人の'人L3区分で-0319,の'健も大きい係数が織ら柵 ｡′入院でも､全て

負の序数であり､19.OS2･-32,884人の人目区分のとこ､ろで-0.351の最も大きい僻め 絹 ら

れた｡入院外の案碑では､32,8g5-68.26之人の入札区分のtLころを除く､全ての人口区分に

おいて負の藤牧であり､7,800-9.25才人の ,̂ロ区分でTO,237a)Rも大きい係数が稗ち拭た｡

表4 市町村のkEl区分射､基本虚虎診査交替率と各人1人当たtJ診療費P
相的係数およ)び回帰式 -Y'(2003年度)

人.p直分 市町村数 ､.相 常 L∴:a ,:痩 .I_

■1-一2 ■3今9~■349349 TpTl46I-o:3Ⅰ3'026 叫261池 I-0- 4･ナ0′JLp:-0-0-0-0-a 叶l3

_34 -.349 ∩..7-や1-3■19 i52 823742
5 3Lt93 _.:叩7声も'- 2叩

aー7 49_,_⊃48 7,22弓､一帖 1■Ⅰ 227351. 7339

9 34.早 ;o_:1 52 tSt

汁 . :.才,13g: ∴0.,.isや 239. 27.

人口区分:L･1.2之0人以下､2▲3.22t-5,855人.3.5.056-6,999人､4･7,000-9.252人､59.253-J2.724人
6.12.725-1叩81人､719,882-32.334人.3･32.SS5･卵,262人 9･68,263人以上

4
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(2)診療 3要素別分析

①基本性腺診査受診率とL件当たり日数の租随係数および酎蘇式

･･基本睡鹿診査受診率 (3g)とl件当たりEl.数 (Y)の間の相蘭係数は､総数では-0.252で

あり､画帰式は Y6-0.006%X十3･408であった.受診率が 1%上が柑 ま､l件当たりD.0068声

の診療日数が減少することを示唆 している.入院､および入院外の相朋係数は.それぞれ-

,0.L74､-0.197で.回帰式は､Y--OIOJ5SX十19299.Yカー0･0041X+2･タ46であった.人｡区分

別分析で拝､樟馳藤数は分析を行った全ての人Cl区分に掛 ､て負の儒教であり､除数では

LP,082-32,884人の人口区分で-0.277､入院では32,885-68,262人の人口区分で-0.254､人

院外ではタ,253-12,724人の人口革命で-0.238の最も大書い係数が得られた.

r表5 市町村の人口区分別基本健康診査受診率とI件当たり日数の
相関係数および回柵或 (2003年)

人中区分 .市町村牧. i%牧 ■

計■ー .252 .,a.I74 ■.､0191-
Y三LO.0041X 2446

724人i

②甚素姓鹿診査受診率と老人受診率の相関係救および回帰武

.基本睡庚診査受診率 (x)と名人受診率 (Y)の間の相関係数は､給牧で桂一O･083であり､

回帰式はYz--0.726X+I,697であった｡受診率が l%上がればヽ老人 100人当たり0.726件

の診嘆件数が減少することを示唆している.入院､軍よ.び入垣外の相関係数は､それぞれ

Jo131､-0.052で､卿 倍式は､ウニ-01253X+93､ Y--0.4Q5X十l,480であった ｡人口寧分

別分析では､入院では分析を行 った全ての人口区分において負の相関係数であり･19,0821丁

32_.8,84人の人口区分で-0･347の免も大きい係数が終られた｡

表6 市町村の人q区分別基本健健診糞受診率と老人受診事の
相関除数および回帰式 (2003年)

I23■4)ふL.789 ?49",､349 -0.074-O,Hl 137_75̀ ~■◆.-0.057-0.ー02

349349349 0.079Q.023-0.073 77-3725;9】 0.7278.063■-0.03J6･349 0.Oil 0.由6

き婚d -0.D53. 3Ll728444 ･0.Ol2J3,83L18 _a.02ー0.060 -0-01事,b.045
■計 I .3.l3% :丁0.083 .23I. 1ー-0.052

′
㌍

鞘

人O区分:I.).220人以下.2.3.221･5,055人､3_5,05616.999人.4.7.000･9.252人､59,25312.724人､
6.[2.725-lg.081人､719.882-32,884人832,B83--占8.262人9,68.ユ6ユ人以上

5
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LI

⑤ 1 日当 た り診庶費

装 本 鰭 贋診査受診率 (X)と 1日当た｡診療資 (Y)の向の相関係数は､総数では 0-053

で あ､り- 回帰式は Y=4･33X+lL･466であった｡受診率が1%上がれば･I8当たり4･33円の

診庶 費 か 増加する ことを示唆している｡入院･および入院外の鯛 虚数は･それぞれ 0･125･

0.090 で ､回帰式1ま､それぞれ Y≠)9lSSX+21･165･Yヒ6172X+7･161であった｡人口区分別の

て正 の 係 数であb･入院では全ての加 区分において正･入院外でも 7･006｣9,25等人の人

打区分 以 外では正の係夢であった ｡
表7 市町村の人｡区分知基本牡鹿診査受診毎と1日当たtj診療費の

相関係数および即蘇計 .r('2063年)

ノL P 区分 相/ 姐 ■-償 ､故 _

I･ユー3.チ5.6-=73ll･9 / ノ349.～†9.349349349349348 _348･⊃Lは 034043:0_69:o幼07石042809_Iや013: 叫カ2ig9..叫.40:9&す456 ■∴■?:009.0.056_o'.ol8■T0..8250.130.10.034一･O.り8′0.107I_加4jI

･計 .. ■.053_: べ中.S D.OPO
a ■(蕗敬)■■∴ Ỳ Xやl早_1■/.'Y卓石.7号X一々16.I

4.考 欝

ゎが園 における謄凍診査の鰍 ま､､.96ト牢に画像鍼曲 射が達放さ坤 .=ろ･胸 痛事
や僻地.においで医療廉如 -ビスの触 ､良民の嘘鵬 =理体卿の充峯恵贈 し七･､署棚

沢内村や長軸 八千磯村･如紬 ノし鮒 な′どで生まれたものを原点け るであろう｡

1982 年に制定された老人県健掛こあいて､紳 桝 こよ綿 時事漁の実施が憩あられたこ
とに升 しては･当蒔O,訳内相や八千封 紙 か ナる長年の桑折が･雌 診査を中心とLt保

繰事業が疾病の初 発克Jとく正高年庄碑 期花見/阜癖 離 船 な成東をあーi'､結轟

として直療資の軽減に産れた効果曹有すること一が示されて盲たさとが･かけがえのない基

盤になったと思われる･

19S4年初冬･鮮者ら臥 北緯逆加療町･岩手県択内村･新潟県大紺 ･長野県J.t千亀軌

岐阜県和良軌 - 脚 光町､大阪掛 尾乱 免扱県ノし要れ 約 億転市町こ鯛 県朝倉

町を鯛 し･これらの市町村たぉける保如 裳と薗民健嘩倖験の其鮎 の関連について分

析を弔った｡そして､これらの市町村の老人医療の亮軌 こついて､対応する逢符県の実供

に比べ､■1件当たり日数について共通して輔 の併向があることを零時 7した｡

また 1988年､毎者らは全国ゐ人口が 3万以上 Zp万哀痛の市､5D9か所を対象に､朋 3

年､および･Z986年の保健移要および留民倖康紬 の嚢鍬こついて調査を行い･一般診査(当

時)受診夢 (X)･i:老人→ 人当たり入院8･数 (Y)q欄 に､Y聖10:-22X屯{･5の｢回滞関係が

ぁること.1985年度から Z986零度には一般診査受診率が25･15%から27･6%-2･l%の増加
があったので･老人の入院日数を約2Ti万8 (=0･7221x?J x暑50万人)紋少させたと策出で

6
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きたと朝昏l'5した.

また､前述のとおり輩着らは､】993､年度の全国の市町村の基本睡鹿診査および国民地顔

蘇険に･よる診席の奏絞､また 1993年度の基本陣舵診査と I997年度の固民地凍保険の美顔

を対象に分析を行い..それぞれ基本睡虎診査の舞宗が大きいところほど.老人 l人当たり

診療資が低く､1993年度時おいて約 4,700健円の老人診療費が畦渡されたと煮出されたこ

と､またとくに t997年虜の実税から､人Cl畢分別に相関関係の分析を行い､分析を行った

全ての人口区分の市町村において､基本胎床診査受診率と老人 l人当たり診虎費の間に負

の相関係数が繰られたS_,とを報告 1,.I.1した｡今回蛙､】998年度.,-2003年度の実線を対象に

分析を行い､それぞれ 6,弼 億円､1一兆 l.272億F9の老人珍攻舘の唾液効果があったことが
示唆された｡-

2003年度の国民繰康保険の老人嘩蝕医療給付対象者の･l人当たり診株安について､老人

l人当たり診療発引 佐当たり日数x老人受診率xL弓当たり玲疲弊Jqあるので､これらの診.

疾3質素と基本蝿喪診査受珍率q)相関関係をみると･Il鮭当たりa_政に掛 ､て､総数､入暁､

入院外とb.時分野卑行っ･た全ての人R区舞で負の係数が終られた｡l錐当たり日数が短くな

るということは.疾病が嵯症になっているということ一を示唆lして顔 り､他虚診査の結果､

疾病の糊 発見が行わん､早如 治床が可能とか たことの所駅 糾 いかよ考えきれる｡

受診率については､本院では全ての人口′区分において負の柏餅係政が得られたカ!､総乱
入院外では億は′トさかったが､多くLが正の係数であ?た｡睡庶診査の実施によって､入院

の場合は疾病の早期発見によって入院日数が短縮きれて､受診率の低下がみられたが､入

院外では健鹿琴査q),受診力輝 病の発見につ如 ミり､詩集として入院外の受診率を沸くさせ

たが､早期帝且の結果tL件当たりEl牧は短縮されたと考えることができる｡_1日当たり診

原資は､伶数では係敢柳 ､さく､入院では全てが正_の係数T,､大嘘外でも多くが正の係数

であった｡-iLuの診掠行為について､診療B歓と独立して行われる一定の診療凍務があり､

診凍日数の減少が相対的に l日当たり診振替を増加させているこ′とが考えもれる｡これら

の結斜ま､基本睡庶診査の筆珍が､受診者の l件当たり日数を短.(する効果を有 している

こ上が.老人の lA,当たり診療舞を佐波させ鞍､基本の票因であることを示唆している.

･今回得られた回坪式Y三5-I,322X+654.2t7からすると､200?年度臣おける70歳以上人F̀j
I,69L万人に臥しー例えば同じ人口で､基本蜂康診査受診率T44.8%が5%向上し<498%に

適したとすると†1兆 1,I?3億円が佐波される,と穿出される,さら.に癖 毛､70歳以上人｡pが

2,000万人となり､基本睡康診査受診率が60%を摩成された場合には､畦嘩執 ま1兆5,864

催円で､現状より5,349億円多こ噴 用の桂城となり､老八の紐勉政教は 【日と4,979億円に

なると舞出される｡この診療費の軽減効果は､老人の入院および入院外の l件当たり日数

の減少に由来するものであり､ r元気で長生きJの所産であることを思い､人口の高齢化

が急速に進む中で､基本健康診査の受診率が向上することの窓先を改めて深く終織すべき

である｡

この点現状では.基本健離診査受診率 10%以上の市町村の 70歳以上推計人口臥 1991,

年度を 100とすると2003年度は 155で､一人口の急速な高齢化がみられたが､これに卑し､
基本陸庶診査受診率の向上があって､結果として髄液された老人診樺削ま1993年度を tOO

とすると､2003年度は240で顕著な増加があり,基本嬢舵診査の実施が老人診療資の軽減

に一定の成果をあげていることを舷詑することができる｡

7
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5.緒 論

老人 1人当たり診療費は､け93年度､1998年度.2003年度の各年度において､10%単位

の基本健康診査受診率の 7つの区分において.受診率が高い区分ほど老人 l人身たり診虎

費 が低額であるという傍向がみられた.

各年度において､受診率 10%未満の市町村の衰人 l人当たり診療費と各受診率区分の市

傾 向がみ られた.この妾飯が､基本俸康診査の受診による国民終鹿保険の老人保簿医療給

付 鮮魚者 (原臥 1b･歳以上高齢者)の診療費に対する終演効果であったと仮定して､全軒
町村の嵯渡された老人診療費を井出すると､1993年度において4,697､億臥 け粥 年度にお

い < 6,689佳円､加 3年度に別 ､て 1兆1,172億円であったと蕗許された.

2003年度の臭漢について.基本蛙康診査受診率と老人 L人当たり診虎費の間の相顔儒教

は､全人口では..稔教で妊-0･256.入院では-0･239.人院外では-0.i27であった｡また

基本睡康診査受診率 (̂X)と老人 l人当たり診療費 (Y)の間の回帰式駄 籍数では YF-

1.322女十65､4217,人暁ではY5-I,009X十375,700､人院外ではYヨ丁274X+253.572であった･.

入 口区分別te比･亀雛･およ̀び入院では･全て負の係教であり,へ院外の英銀では'.ひと

っ の人 口区分のところを除く.J全ての入日区分において負の係数であっ東｡

去 慧 芸芸夏雲芸軍記 芸 崇 ./鷲 :I,'禁 警 誓 誓言芸云oi2;2.三笠 策
区分に滋1､で､籍乱 入取 入院外ともに負の償軟であった｡ I
基本健康診盗受'&串と老人受診率の帆の相餌係数は､総数でみると-0.083であ.D.入院､

ぉ よ1び入院外では､.それぞれ-〇･23し-D･65i<･あった.･人口区如 扮 折で乱 入塀で特全
でゐ人口区分において食の係数が得られた.

基本碑康診査受珍率tllP穿たり轟虎幹の間の相関係数Fj:溜 飲では0.053であり､入院､

お よび入院外や駄 -それぞれ′0.125:〇･q90であった∴ 人口区分別分析やは､絵政でば4つ

の人D区分に掛 ､て正の係数､入院では全ての人口区分において五二人院外でもひとつの

人口二区分似外で妊正の係歎であった･

如 ､基相 席診査受診率のか 柵 糾 まど､臥 わ 1人当た｡診卵 巌 鰍 なって

ぉ り､これlこ対し七､診療3葬棄別q).分掛 こおいて､-錘当たり8繋が基本建摩診査受診率

の即 ､ところほど,持臥 ･入私 大院外ともに低底と.なる便向がみられた.こ由井真帆

基本健東珍重受診による老人診鍵費の唾液効果駄 基本健康診査によって疾病の早瀬発見

が可位となも､老人yq,診療実妹に肴いて l件当たり8酸を鼓少さをる効果のあったことが､

その要旨で~ぁるこi:を示唆している.
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「保険者による健診・保健指導等に関する検討会」資料       

わが国の高齢者におけるメタボリックシンドローム 

関連生活習慣病の現況 

－人間ドック健診を受診した高齢者からの検討－ 

公益社団法人 日本人間ドック学会 

平成23年7月4日

第3回保険者による
健診・保健指導等に関する検討会

委員提出資料２
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 目 的： 

     わが国の高齢者におけるメタボリックシンドローム関連生活習
慣病の現況を把握することから、高齢者、ことに75歳以上の高
齢者に対する有効な健診等のあり方を明確にする。 

  

 方 法： 

    日本人間ドック学会に所属する人間ドック健診施設受診者300

万名（年間）から、さらに人間ドック健診結果を電子データとして
保存している28万名について、下記の高齢者を対象とした。 

  

 

  １．65歳～74歳  17,109名（男性 10,733名、女性 6376名） 
   

    ２．75歳以上    2,418名（男性  1,631名、女性  787名） 
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表１ 人間ドック健診受診者を対象とした65～74歳と75歳 

       以上の2群での生活習慣病集計比較（１） 

特定保健指導階層化 情報提供 1902 17.7% 1807 28.3% 224 13.7% 117 14.9% 3709 21.7% 341 14.1%
動機付け 3085 28.7% 1841 28.9% 379 23.2% 198 25.2% 4926 28.8% 577 23.9%
積極的 1410 13.1% 245 3.8% 164 10.1% 32 4.1% 1655 9.7% 196 8.1%
情報提供（服薬） 4336 40.4% 2483 38.9% 864 53.0% 440 55.9% 6819 39.9% 1304 53.9%

2288 21.3% 1198 18.8% 285 17.5% 145 18.4% 3486 20.4% 430 17.8%
4952 46.1% 1052 16.5% 772 47.3% 175 22.2% 6004 35.1% 947 39.2%
4750 44.3% 2341 36.7% 815 50.0% 409 52.0% 7091 41.4% 1224 50.6%
679 6.3% 88 1.4% 114 7.0% 14 1.8% 767 4.5% 128 5.3%

2251 21.0% 845 13.3% 267 16.4% 104 13.2% 3096 18.1% 371 15.3%
2536 23.6% 880 13.8% 334 20.5% 111 14.1% 3416 20.0% 445 18.4%
5737 53.5% 2328 36.5% 908 55.7% 329 41.8% 8065 47.1% 1237 51.2%

リスク③ 0項目 2478 23.1% 2489 39.0% 346 21.2% 213 27.1% 4967 29.0% 559 23.1%
　血圧、脂質、糖の3項目 1項目 4283 39.9% 2454 38.5% 636 39.0% 329 41.8% 6737 39.4% 965 39.9%

2項目 3176 29.6% 1204 18.9% 526 32.3% 215 27.3% 4380 25.6% 741 30.6%
3項目 796 7.4% 229 3.6% 123 7.5% 30 3.8% 1025 6.0% 153 6.3%

リスク④ 0項目 2478 23.1% 2489 39.0% 346 21.2% 213 27.1% 4967 29.0% 559 23.1%
　リスク③≧1項目の場合 1項目 3625 33.8% 2396 37.6% 589 36.1% 323 41.0% 6021 35.2% 912 37.7%
　喫煙を加えた4項目 2項目 3400 31.7% 1239 19.4% 534 32.7% 216 27.4% 4639 27.1% 750 31.0%

3項目 1097 10.2% 244 3.8% 151 9.3% 33 4.2% 1341 7.8% 184 7.6%
4項目 133 1.2% 8 0.1% 11 0.7% 2 0.3% 141 0.8% 13 0.5%

高FPG（≧100）

高BMI（≧25） 
腹囲異常（男≧85、女≧90） 
血圧異常（≧130／85）
低HDLC（＜40）
高TG（≧150） 
脂質異常（低HDLCまたは高TG） 

65-74歳 75歳以上 65-74歳(17109) 75歳以上(2418)

男(10733) 女(6376) 男(1631) 女(787) 男女 男女
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表２ 人間ドック健診受診者を対象とした65～74歳と75歳 

       以上の2群での生活習慣病集計比較（２） 

体重10kg以上増加 はい 3622 36.7% 1498 25.7% 380 24.9% 153 20.6% 5120 32.6% 533 23.5%
週2回以上の運動 いいえ 4780 45.1% 3349 53.7% 777 49.0% 490 64.1% 8129 48.3% 1267 53.9%
身体活動1時間 いいえ 5127 51.8% 3241 53.8% 865 56.9% 461 61.5% 8368 52.6% 1326 58.5%
歩く速度が速い いいえ 4172 39.6% 2626 42.1% 781 49.1% 391 51.0% 6798 40.5% 1172 49.7%
体重増減あり はい 1306 13.4% 715 12.3% 161 10.6% 92 12.4% 2021 13.0% 253 11.2%
食べる速度 速い 3389 32.1% 1588 25.3% 366 23.1% 139 18.0% 4977 29.5% 505 21.4%

ふつう 6440 60.9% 4211 67.0% 1054 66.5% 525 67.9% 10651 63.2% 1579 66.9%
遅い 738 7.0% 489 7.8% 166 10.5% 109 14.1% 1227 7.3% 275 11.7%

就寝前の夕食 はい 1456 13.8% 483 7.7% 188 11.9% 60 7.8% 1939 25.1% 248 10.6%
夕食後の間食 はい 955 9.1% 606 9.7% 139 8.8% 83 10.8% 1561 21.7% 222 9.5%
朝食抜き はい 362 3.4% 221 3.5% 46 2.9% 40 5.2% 583 8.8% 86 3.6%
お酒を飲む頻度 飲まない 2778 25.9% 4508 71.2% 627 38.6% 632 81.2% 7286 42.7% 1259 52.4%

時々 3795 35.4% 1374 21.7% 501 30.8% 117 15.0% 5169 30.3% 618 25.7%
毎日 4137 38.6% 452 7.1% 496 30.5% 29 3.7% 4589 26.9% 525 21.9%

毎日飲酒 1合未満 955 8.9% 274 4.3% 184 11.3% 20 2.6% 1229 7.2% 204 8.5%
1-2合未満 1736 16.2% 124 2.0% 186 11.5% 5 0.6% 1860 10.9% 191 8.0%
2-3合未満 965 9.0% 25 0.4% 71 4.4% 2 0.3% 990 5.8% 73 3.0%
3合以上 467 4.4% 25 0.4% 55 3.4% 2 0.3% 492 2.9% 57 2.4%
量不明 14 0.1% 4 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 18 0.1% 0 0.0%

睡眠で休養がとれている いいえ 2599 24.5% 2029 32.4% 385 24.2% 245 32.2% 4628 27.4% 630 26.7%

男女

65-74歳 75歳以上 65-74歳(17109) 75歳以上(2418)

男(10733) 女(6376) 男(1631) 女(787) 男女

※階層化、検査異常およびリスク数は対象者全員に対する割合、問診票の回答は回答総数に対する割合を示した。 
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表３ 人間ドック健診受診者を対象とした65～74歳と75歳 

     以上の2群での腹囲またはBMIの異常有無別の 

               リスク項目数 

0 3929 35% 410 28% 1038 17% 149 16%

1 4470 40% 603 41% 2267 38% 362 38%

2 2306 21% 401 27% 2074 35% 340 36%

3 400 4% 57 4% 625 10% 96 10%

合計 11105 100% 1471 100% 6004 100% 947 100%

0 4379 32% 509 26% 586 17% 50 12%

1 5434 40% 803 40% 1303 37% 162 38%

2 3179 23% 570 29% 1201 34% 171 40%

3 629 5% 106 5% 396 11% 47 11%

合計 13621 100% 1988 100% 3486 100% 430 100%

BMI<25 BMI≧25

65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳-

腹囲正常 腹囲異常 

65-74歳 75歳- 65-74歳 75歳-
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図１ 人間ドック健診受診者を対象とした65～74歳と75歳 

    以上の2群での腹囲の異常有無別のリスク項目数 
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図２ 人間ドック健診受診者を対象とした65～74歳と75歳 

    以上の2群でのＢＭＩの異常有無別のリスク項目数 
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総 括：  
 

１．  65歳～74歳の群では、情報提供21.7％、動機付け支援28.8 

    ％、積極的支援9.7％、情報提供（服薬中）39.9％であったのに 

    対して、75歳以上の群では、それぞれ14.1％、23.9％、8.1％、 

      53.9％と、75歳以上の群での動機付け支援、積極的支援対象 

      者が、やや少なくなったが、情報提供対象者については、75歳 

      以上の群で、服薬中の情報提供者が明らかに多くなった。 
 

２． メタボリックシンドローム関連生活習慣病の合併頻度は、肥満、 

   血圧、脂質、糖質については、両群での合併頻度は同等であった 

   が、75歳以上の群では、血圧異常の頻度が高率に認められた。 
 

３． リスクの重積については、両群ともに、ほぼ同等であった。 
 

４． 生活習慣に関する問診からは、75歳以上の群で、運動に関連す 

   る項目についての悪化、すなわち、運動が少なくなる傾向にあった。 
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 結 論： 
  

 

 65歳～74歳の群と、75歳以上の群での比較の結果、 
 

  １．75歳以上に対しても、健診・保健指導等は必要と考えられた。 
 

 

 ２． 腹囲異常者とBMI異常者においては、リスクの重積については 

      両群で同等であり、肥満の判定には、腹囲、BMIは同等な評価 

      が可能であると考えられた。 
 

 

 ３． 保健指導においては、75歳以上では、ことに高血圧と運動に関 

      する指導が必要と考えられた。 
 
 

 ４． また、情報提供レベルと分類される服薬者に対する対策が必要 

      と考えられた。 
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