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研究成果の概要（和文）：　職域コホートにおいて、①循環器疾患リスク因子とその後の医療費の関連、②外来
受診状況と循環器疾患リスク因子改善の関連を検討した。
　本対象集団では、血圧水準が高いほどその後の外来医療費が高額であった。しかしながら、stage2高血圧者の
外来医療費増加分も年間数万円に留まり、降圧治療は不十分である可能性が示唆された。そこで、高血圧者にお
ける外来受診頻度と9年後の目標血圧未達成の関連を検討したところ、月1回程度外来受診群に比べ、殆ど外来を
受診しない群ではコントロール不良者が約3倍であることが示された。糖尿病についても、外来受診と1年後健診
で評価したHbA1c低下者割合に正の関連が示された。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to investigate the relationship between the  
outpatient visits, as determined from health insurance claim data, and consequent hypertension 
control among participants with hypertension.
 Antihypertensive agents were taken by 66.4% of the participants and the prevalence of uncontrolled 
hypertension at 9 years was 62.4%. Mean annual outpatient visit days at a hospital/clinic during the
 9-year period were classified within four quartiles. Uncontrolled hypertension increased 
significantly as the number of outpatient visits decreased 
(P for trend < 0.001).Logistic regression analysis was used and the multivariable-adjusted OR for 
uncontrolled hypertension was approximately four times higher in group with few outpatient visits 
(Q1) than in the group with highest number of visits (Q4, once or twice a month). This tendency did 
not change when participants with baseline use of antihypertensive agents was excluded. 

研究分野： 生活習慣病看護学

キーワード： 職域　コホート　循環器疾患　コントロール　レセプト　健康診断
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
医療費の増大は国民皆保険の継続を危ぶ

ませる大きな要因となっており、2008 年の医
療制度改革からは、各医療保険者に医療費適
正化に向けた取組み、特に健診データの階層
化にもとづいた保健介入や、その事業評価が
求められるようになった。ただし、有効な保
健介入や受療行動を曝露要因とし、医療費を
アウトカム指標とした学術的根拠は不足し
ている。 
これまでに地域保健フィールドからは、血

圧水準や循環器疾患リスクの集積が、その後
の医療費増加に関連するとの報告がなされ
てきた。ただし、女性や壮年期の者を多く含
み、健診受診率の高い集団での検討は不十分
であり、循環器疾患リスク因子および保健介
入と、その後の医療費の関連を前向きに検討
することが待たれていた。 
また我々は、医療費をアウトカムとする研

究を行なうにあたり、その経済的影響に注視
するあまりに医療費低減のみを目的化する
ことは望ましくないと考えた。たとえば、
脳・心血管疾患予防の観点からは、生活習慣
病加療に要する外来医療費の増加は、将来の
重篤な脳・心血管イベントやそれに伴う入院
医療費の低減につながり得る、社会が負担す
べき予防的な医療費増加と捉える見方も可
能であるからである。 
ところが、医療費をアウトカムとするだけ

でなく、医療費以外のレセプト内容（診療日
数・診療科・傷病名・調剤内容等）にも着目
し、適切な外来受診がその後の循環器疾患リ
スク因子改善や入院医療費の抑制につなが
るかを検討した研究は不足していた。 

 
２．研究の目的 
職域集団において 9 年間の健診データとレ

セプトデータの突合データベースを構築し、 
【研究 1】高血圧や糖尿病などの循環器疾患
リスク因子および保健介入と、その後の医療
費の関連を前向きに検討する。 
【研究 2】レセプト情報をもとに評価した「適
切な外来受診」が生活習慣病コントロールの
改善につながるかを検討する。 
 レセプト内容をもとに外来受診状況を評
価し、「適切な外来受診」による脳・心血管
疾患発症リスク低減を示唆することができ
れば、各医療保険者に受診状況を踏まえた保
健介入を強く動機付け、就労者の健康福祉の
向上につながるだけでなく、国民全体の保健
医療のあり方への提言となる。 
 
３．研究の方法 
 本研究では、総合小売業を母体企業とする
健康保険組合をフィールドとし、健診データ
とレセプトデータを二次利用して 2004 年を
ベースラインとする 9 年間の突合データベー
スを構築し、解析を行なった。特に 2010 年
以降のレセプトデータについては、健康保険
組合で病名・処方・内容・検査内容等のデー

タが適宜抽出可能な仕組みが整えられたこ
とから、解析課題ごとにデータセットが構築
された。 
なお、対象フィールドでは、毎年の健康診

断に際して匿名化データの学術的利用に関
する同意依頼がなされており、健診データに
ついては個別同意が得られた者のデータの
みが利用された。また、レセプトデータにつ
いては、対象健康保険組合においてデータ利
用に関するオプトアウト機会が設けられた。
データベース構築にあたり、健診データ・レ
セプトデータは、フィールド内で匿名化され
た上で提供された。 
 
４．研究成果 
主要な研究成果は以下のとおりである。 
(1) 血圧水準と医療費 
 2004 年に降圧剤を未内服の 6651 人を解析
対象とした。血圧水準 4 階層（正常血圧、高
血圧前症、ステージⅠ高血圧、ステージⅡ高
血圧）を独立変数、対数変換した医療費を従
属変数とし、年齢と BMI を調整した年代別・
男女別の共分散分析を行なった。 
 解析対象者全体の平均年齢は男性 38.8 歳、
女性 41.8 歳、平均追跡期間は男性 7.5 年、女
性 6.4 年であった。医療費のうち、入院分が
27％、外来と調剤分が 73％であった。医療費
は、50 歳代男性では正常血圧 47572 円、高血
圧前症 55659 円、ステージⅠ高血圧 120934
円、ステージⅡ高血圧 139944 円で、血圧が
高いほど医療費が高く（trend P < 0.01）、ステ
ージⅡ高血圧者の医療費は正常血圧者の 2.9
倍に相当した。同様に、40 歳代男性では 2.4
倍（70898 円対 30001 円）、50 歳代女性では
1.9 倍（88876 円対 47146 円）、40 歳代女性で
は 1.8 倍（80660 円対 43958 円）で、40 歳代
以上では性・年代に関わらず、血圧が高いほ
ど医療費が有意に高額であった。20 歳代・30
歳代では高血圧者が少ないためステージⅠ
とステージⅡの高血圧をひとつの群として
検討したが、男女ともに血圧水準と医療費に
有意な関係を認めなかった。 
 以上のように、男女 40 歳代以上、女性の 20・
30 歳代で、血圧水準が高い者ではその後 8 年
間の医科全体・外来医療費（調整幾何平均）
が高額となる傾向が示された。ただし、外来
医療費の増加は stage2 高血圧群でも年間約３.
５万円にとどまったことから、血圧管理のた
めの受療が不足していることが示唆された。 
 
(2) 喫煙の有無により、循環器リスク因子集
積とその後 9 年間の外来医療費が異なるか 
 2004 年に 35 才以上で、循環器疾患既往の
ない 4,778 人（男性 1,175 人、女性 3,603 人、
平均 47.5 歳）を解析対象とした。循環器疾患
リスク因子は、肥満（BMI25kg/m2 以上）、高
血圧（140 /90 mm Hg 以上 or 治療中）、高コレ
ステロール血症（総コレステロール 220mg/dl
以上 or 治療中）、糖尿病（随時血糖 140mg/dl
以上 or 治療中）とした。2004 年から 9 年間



の外来・調剤診療金額を個人別に積算し、在
籍期間をもとに年平均額を推計の上、喫煙有
無別にリスク個数と外来医療費（調整幾何平
均）の関連を共分散分析により検討した。 
喫煙有無に関わらず、外来医療費はリスク

数が多いほど高額だった（trend p<.001）。全
体では、喫煙者は非喫煙者に比べ外来医療費
が低額で(p= 0.013)、特に循環器疾患リスク因
子が 3 個以上ある群において有意差はないも
のの金額差が大きく（喫煙者 93,153 円/年, 非
喫煙者 122,272 円/年, p= 0.124)、喫煙者の受診
行動が不十分である可能性が示唆された。 

 
(3) 高血圧者における外来受診頻度と血圧コ
ントロール 

2004 年高血圧有所見者のうち、その後 9 年
間継続して在籍し 2013 年健診を受けた 35-56
歳の 518 人を対象者とした。対象者を外来受
診日数四分位 Q1～Q4 の 4 群に分け、受診頻
度と 9 年後の血圧コントロール良否について
多重ロジスティック回帰分析を用いて検討
した。 
受診頻度別のベースライン収縮期血圧に

有意な差は認めらなかった。9 年後に目標血
圧を達成できていない者の割合は全体で
62.4%だった。月 1 回程度受診していた Q4 群
を参照群とした Q3 群の目標血圧達成オッズ
比(95％信頼区間)は 1.44 (0.86–2.41)、Q2 群は
1.67 (0.99–2.81)、Q1 群は 4.03 (2.28–7.12)で、
受診頻度が少ないほどコントロール不良者
が多く(P for trend < 0.001)、外来を殆ど受診し
ていないとコントロール不良が約 4 倍となる
ことが示された。この傾向はベースラインで
既に降圧剤を内服中だった者を除外しても
同様であった。 
本邦の壮年期コホートにおいて受診頻度

と血圧コントロールの関連が報告されたの
は初めてであり、適切な外来受診の重要性が
示唆された。 
 
(4) 中性脂肪と糖尿病発症 
 2004 年に糖尿病所見が見られなかった
3271 人（男性 913 人、女性 2358 人、20-57
歳）を 8 年間追跡した。対象者をベースライ
ンの中性脂肪をもとに 4 階層（50mg/dL 未満、
50-100mg/dL、 100-150mg/dL、150mg/dL 以上）
に分け、ロジスティック回帰分析を用いて 8
年後の糖尿病有無を比較討した。 

8 年後に全体で 222 人に糖尿病が認められ
た。全体の解析では、中性脂肪 50mg/dL 未満
群に対し、50-100mg/dL 群から順に、8 年後
の糖尿病有病が 1.38 倍、1.79 倍、2.36 倍と有
意に高かった。追加解析の結果、男性の中性
脂肪高値群では女性の低値群に比べて糖尿

病発症が 2.46 倍であった。また、肥満かつ中
性脂肪高値群では、非肥満の中性脂肪低値群
に比べて 2.46 倍であった。更に、血糖高値か
つ中性脂肪高値群で血糖も中性脂肪も低い
群に比べて 6.96 倍であった。 
 
(5) 健康習慣実施数と 9 年間の高血圧 

2004 年に 30-55 歳の非高血圧者について、
自記式質問票で評価したブレスローの 7 つの
健康習慣のうち、BMI を除く 6 項目を用い、
健康習慣の実施項目数を 5 階層（0-1 個、2
個、3 個、4 個、5-6 個）に分けた。健康習慣
実施数と 9 年間追跡の高血圧発症有無（２年
連続健診時 140/90 以上または服薬中）につい
て、Cox 比例ハザードモデルを用いて検討し
た。 

4565 人（平均 7.4 年追跡、33690 人年）の
追跡において、ベースライン BMI と収縮期血
圧等を調整しても、健康習慣実施数の少ない
群では多い群に比べて高血圧発症リスクが
1.72 倍であることが示された。 

  
(6) 糖尿病有所見者における、1 年間の外来受
診頻度と翌年健診での HbA1c 変化 
外来受診頻度と糖尿病コントロール状況

の関連を検討した。 
対象集団の 2011 年糖尿病有所見者（空腹

時 血 糖 値 ≧126mg/dL or 随 時 血 糖 値
≧200mg/dL or HbA1c（NGSP 換算）≧6.5% or
治療の申告）のうち、翌年健診で HbA1c を評
価できた 391 人（男性 163 人、女性 228 人、
平均 51.9 才）を分析対象 とした。健診後 1
年間のレセプトをもとに外来受診日数を 5 階
層に分け、外来受診日数階層と、翌年健診で
HbA1c が 1％以上低下したか否かの関連を多
重ロジスティック回帰分析により評価した。 
性、年齢、 Body Mass Index、収縮期血圧、

喫煙、飲酒、循環器疾患既往歴を調整した多
重ロジスティック回帰分析の結果、受診なし
群を参照群とした Q1 群の 1%以上 HbA1c 低
下ありのオッズ比 (95 ％信頼区間 ) は、
1.5(0.5-4.1)、Q2 群は 3.3(1.3-8.4)、Q3 群は
2.8(1.1-7.0)、 Q4 群は 3.5(1.5-8.5)であった。
本研究集団の糖尿病有所見者では、1 年間糖
尿病の外来受診がなかった者に比べ、年に 7
日以上外来を受診していた Q4 群では、1 年
後健診で HbA1c が 1%以上低下する者の割合
が約 3 倍であることが示された。この傾向は、
ベースラインの HbA1c が 7%以上の 186 人に
限った分析でも同様であった。 

 
(7) 睡眠時間と糖尿病発症の関連:肥満度別の
検討 



2008 年をベースラインとし、糖尿病所見を
認めず、主要評価項目に欠損のない 5086 人
（平均年齢 48.8 歳、女性が約 8 割）を 6 年間
追跡した（25901 人年）。対象者を BMI25 kg/m2

以上/未満の 2 群に分け、1 日睡眠時間階層
（7-8 時間、6 時間程度、6 時間未満）と糖尿
病発症の関連について、Cox 比例ハザードモ
デルを用いて検討した。追跡期間中に 222 人
が糖尿病を発症した。BMI25 kg/m2 未満群で
は、睡眠時間と糖尿病発症に有意な関連は認
められなかった。それに対し、BMI25 kg/m2

以上群では、睡眠時間 7-8 時間の者に対し、
睡眠時間 6 時間程度群では糖尿病発症リスク
が約 1.6 倍、6 時間未満群で約 2.1 倍と有意に
高かった。 

 
(8) 血圧コントロールの必要性を啓発するリ
ーフレット作成 
 本申請課題を通じて、循環器疾患の発症予
防やコントロールのためには、良好な生活習
慣の維持や壮年期からの外来受診が必要で
あることが示唆された。これらの研究成果を
フィールドに還元する目的で、A4 版 4 ペー
ジのリーフレットを作成した。 
作成にあたっては、研究フィールドである

健康保険組合の母体企業イメージキャラク
ターを使うなど、より注目してもらえるよう
工夫を行なった。本リーフレットは、研究終
了後の保健事業に活用できるよう、協力健康
保険組合に提供した。 
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