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研究成果の概要（和文）：労働者における死亡や長期疾病休業といった重大な健康障害の予防のため、職域多施
設研究で収集された健康管理情報に基づく疫学データベースを使用して、１）心血管疾患の発症、２）「重大疾
病群」（在職死亡及び30日以上の休業に至った疾病）の発生、３）糖尿病発症に関するリスク予測モデルを開発
し、その精度を評価した。糖尿病と心血管疾患は比較的高い予測精度であったが、重大疾病群の予測精度は中等
度であった。これらのリスク予測ツールは、労働者に予防行動を促す動機付け支援として活用できるほか、ハイ
リスク者を同定することで保健医療資源の効果的・効率的な投入に役立てることができよう。

研究成果の概要（英文）：Long-term sick leave and death are serious consequence of disease for 
workers. We develeped risk prediction models for the following health outcomes using data of a large
 cohort study among workers (J-ECOH Study). 1) cardiovascular disease, 2) serious composite outcome 
including long-term sick leave lasting 30 days or more and death, and 3) type 2 diabetes. Area under
 the curve shows that these models have moderate to high predictive ability. These risk prediction 
tools can aid workers to change behaviors for prevention and contribute to efficient and effective 
input of health care resourse by identifying a high risk populaiton.  

研究分野：疫学　予防医学　産業保健
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
勤労者のデータに基づいて開発した心血管疾患リスクスコアとしては日本で初めてである。多大な労働損失を伴
う「重大疾病群」（長期病休と在職死亡）のリスクを健康診断データを用いて予測する世界で初めての試みであ
る。糖尿病のリスクを予測する日本人向けの高精度のツールである。これらは生活習慣改善の動機付けを支援す
るツールとして活用できる。ハイリスク者を絞り込むで、事業所で行う保健指導の効率化に寄与する。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
糖尿病や循環器疾患などの生活習慣病に伴う国民の負担が増大しており、科学的根拠に基づ
く予防対策の推進が求められている。近年、危険因子を解明するばかりでなく、複数の危険因子
を組み合わせて発症リスクを予測し、予防活動に役立てようとする試みが公衆衛生戦略に取り
入れられている。世界保健機構は心血管疾患のリスクチャートを開発し、心血管疾患の予防と治
療のガイドラインにおいてリスク評価のツールに位置付けている。 
わが国では過労死が社会問題となっており、その主な原因である心血管疾患に対して職域での
多面的な予防対策が期待される。欧米で開発されたフラミンガムリスクスコアなどは、相対的に
心筋梗塞が少なく脳卒中が多い日本人には適用できない。日本では主に農村地区の地域住民デ
ータに基づいてリスクスコアが開発されてきたが、背景の異なる都市部の勤労者のデータに基
づくスコアは存在しない。 
 勤労者においては、心血管疾患などの個別疾病への取り組みとともに、疾病罹患がもたらす労
働損失に着目し、長期休業や死亡を引き起こす重症度の高い疾患群を対象とした予防活動も期
待される。海外の研究で病休歴や自己健康感が将来の疾病休業を予測するという報告が散見さ
れるものの、職域での予防対策に積極的に活用できる疫学的知見が不足している。長期病休と在
職死亡を併せて「重大疾病群」と定義し、そのリスクを予測するツールを開発すれば、労働損失
の大きい疾病群の高リスク者を選定し、そこに産業保健資源を効率的に投入できよう。 
 糖尿病については、日本において我々の研究グループ以外でもいくつかのリスク予測モデル
が開発されているが、予測期間が短かったり、予測に用いた統計モデルが追跡期間を考慮してい
なかったりといった課題が残されており、打ち切りデータを適切に処理できる統計手法に基づ
いた長期のリスク予測が求められている。 
 こうしたことを背景に、本研究では、勤労者における生活習慣病や多大な労働損失を引き起こ
す疾病の予防に資するため、約８万名を対象にした職域多施設研究で収集された豊富な健康管
理データを分析し、心血管疾患（心筋梗塞及び脳卒中）、重大疾病群（長期病気休暇および在職
死亡）、糖尿病のリスクスコアを開発し、その予測能を検証する。 
 
２．研究の目的 
職域多施設研究（勤労者約８万名）の経年データを用いて、以下を明らかにする。 
１）心血管疾患（脳卒中・心筋梗塞）の発症を予測するリスクスコアを開発し、その妥当性を評
価する。 
２）「重大疾病群」（在職死亡及び 30日以上の休業に至った疾病）を予測するリスクスコアを開
発し、その妥当性を評価する。併せて、在職死亡、精神疾患による休業、身体疾患による休業の
各リスクスコアを作成する。 
３）糖尿病の発症を予測する長期リスクスコア（７年間）を開発する。 
 
３．研究の方法 
職域多施設研究（J-ECOH スタディ） 
J-ECOH スタディは関東・東海地方に本社を置く 12 企業（社員約 10 万名）が参加した多施設共
同研究である。研究では定期健康診断（2008 年度以降）のほか、長期病休、心血管疾患発症、全
死亡のイベントデータ（2012 年度以降）を定期的に収集している。研究期間中、新たに発生し
た定期健康診断データとイベントデータを参加施設より収集・整理し、それ以前のデータと突合
させた。研究終了時点までに、2019 年 3 月末までの健康診断データ及びイベントデータに基づ
く解析用データベースを作成した。なお、リスクスコアの開発に用いたデータの起点及び観察期
間は、開発時期や各データの収集期間により疾病ごとに異なっている。 
 
① 心血管疾患リスクスコアの開発 
 2011 年度（欠損の場合は 2010 年度）の健康診断を受けた労働者約 10 万人のうち、心血管疾
患の既往者、リスクスコア作成に必要な変数が欠損している人、ベースライン以降１回も定期健
康診断を受診しなかった人を除いた 30 歳以上の 63,454 名を解析対象とした。2012 年 4 月以降
に各施設で発症した心血管疾患（心筋梗塞、脳卒中）を産業医からの報告にもとづいて登録した。
2019 年 3 月まで追跡した（最大 7 年間の観察）。最後の健康診断受診日までを在籍と見做した。 
 心血管疾患発症のリスク予測因子の候補として、性、年齢、肥満度（BMI）、喫煙、血圧、高血
圧、高血圧治療、ヘモグロビン A1c、空腹時血糖、糖尿病、糖尿病治療、HDL コレステロール、
LDL コレステロール、脂質異常症治療をまず選んだ。未調整のコックス比例ハザードモデルによ
り、これらの要因と心血管疾患発症との関連を調べた。ついで、多重解析の変数減少法（p<0.1）
により予測変数を選択した。各予測変数のβ値にもとづき各カテゴリーにスコアを与えた。これ
らを合計することで各人のリスクスコアが計算される。リスクモデルの予測能評価を時間依存
型 ROC 曲線下面積により定量化した。 
 
② 重大疾病群リスクモデルの開発 
 傷病のため連続 30 日以上の休暇に至った症例（長期病休）について、参加企業に保管されて
いる記録にもとづいて、病休開始日及び終了日、傷病名、転帰について情報を収集した。死亡に
ついては、死亡小票、職場や家族からの報告、長期疾病休業取得時に会社に提出された診断書で



得られる情報をもとに原死因を決定した。研究班で定めた方法に従って疾病分類コード（ICD-10）
を付与した。 
 在職死亡及び 30 日以上の長期休業に至った疾病を「重大疾病群」と定義し、この集合的アウ
トカムを予測するリスクスコアを開発し、その妥当性を評価した。併せて、在職死亡、精神疾患
による休業、身体疾患による休業の各リスクスコアを作成した。 
 2011 年度に健康診断を受け、かつ解析に必要なデータ（候補予測変数と追跡情報）が揃って
いる 20 歳以上の 66,091 名を解析対象とした。2012 年 4 月以降に発生した重大疾病（長期病休
及び在職死亡）を 2019 年 3 月まで追跡した。性、年齢、喫煙、肥満度、高血圧、糖尿病、脂質
異常症、がんの既往、心血管疾患の既往を予測変数としてモデルを作成し、その精度を評価した。 
 
③ 糖尿病のリスク予測モデルの開発 
 2008 年度（一部は 2009 ないし 2010 年度）の健康診断を受けた 30～59 歳の参加者約 7万 6千
名のうち、心血管疾患、がん、精神疾患、糖尿病の既往者、リスクスコア作成に必要な変数が欠
損している人、ベースライン以降１回も定期健康診断を受診しなかった人を除いた 46,198 人を
解析対象とした。その後の健康診断データにより2016年3月まで追跡した（最大７年間の観察）。
空腹時血糖 126 mg/dl 以上、随時血糖 200 mg/dl 以上、HbA1c 6.5 以上、糖尿病治療の自己申告
のいずれかに最初に該当した時点を糖尿病発症とした。 
 解析対象から 3分の 2を無作為に選び、リスクスコアの開発に使用し（開発コホート）、残り
の 3分の 1のデータをその検証に用いた（検証コホート）。糖尿病の予測変数は、性、年齢、Ｂ
ＭＩ、腹部肥満、喫煙、高血圧、脂質異常症、空腹時血糖、HbA1c である。このうち、非侵襲タ
イプのモデルでは性、年齢、ＢＭＩ、腹部肥満、喫煙、高血圧を用いた（図１）。侵襲タイプの
モデルでは、さらに脂質異常症、空腹時血糖か HbA1c のいずれか、もしくはどちらともを投入し
た。 
 リスクモデルの予測能評価を時間依存型 ROC 曲線下時面積により定量化した。さらに
Integrated discrimination improvement (IDI)と Net reclassification improvement(NRI)に
より非侵襲タイプから侵襲タイプに変更したときの精度の向上を評価した。 
 
 
４．研究成果 
① 心血管疾患のリスクスコア（図 1） 
追跡期間中、新規の 236 件の心血管疾患発症を確認した。内訳は、脳卒中 163 名、心筋梗塞 73
名である。未調整の分析では、いずれの変数も心血管疾患との有意な関連を認めた。意味上の重
複や過去に開発されたモデルを参考に変数を選択して多変量モデルに投入した。その結果、統計
的に有意であった変数は、年齢、喫煙、収縮期血圧、HDL コレステロール、LDL コレステロール、
糖尿病であった。これらの予測変数のβ値を 10 倍し、四捨五入して、各変数カテゴリーのスコ
アとした。各人についてすべてのスコアを合計することで心血管疾患リスクスコアを算出した。
時間依存型ＲＯＣ分析により予測精度を評価したところ、0.8 であった。 
 日本ではこれまで 6 つの心血管疾患リスクスコアが作成されており、冠動脈心疾患と脳卒中
を併せたものをアウトカムとした研究が１件、冠動脈心疾患が 2件、心筋梗塞が 1件、脳卒中が
2件であった。すべて地域住民を対象にした研究で、ベースライン調査は 1988 年から 1995 年ま
でに行われていた。予測変数として、年齢、性、喫煙、糖尿病、血圧（高血圧）はすべてのモデ
ルに含まれていた。HDL コレステロールは 5件に含まれていたが、LDL コレステロールを含むモ
デルは 2 件しかなかった。c-統計量は 0.78 から 0.83 の範囲であった。本研究で開発したリス
クスコアの予測精度は従来のリスクスコアと同程度である。 
 
② 重大疾患群のリスク予測モデル 
 解析集団において 2019 年 3月までに重大疾病 2707 件（長期病休 2552 件、在職死亡 155 件）
の発生を確認した。長期病休のうち 990 件（37％）が精神疾患であった。多変量モデルで性、年
齢、喫煙、肥満度、高血圧、糖尿病、脂質異常症、がんの既往、心血管疾患の既往がアウトカム
を予測する変数として有意であった。女性は男性に比べて、喫煙者は非喫煙者に比べて、50 歳
代は 20歳代に比べて、痩せ（BMI:18.5 kg/m2未満）・過体重（BMI：25.0～29.9 kg/m2）・肥満（30 
kg/m2以上）は標準体重（18.5～24.9 kg/m2）に比べて、高血圧、糖尿病、脂質異常症、がんの既
往、心血管疾患の既往がある場合はない場合に比べて、重大疾病群のリスクが高かった。これら
を用いてリスク予測モデルを作成し、精度を評価したところ、ROC-AUC は全疾患 0.62、身体疾
患 0.70、精神疾患 0.57、外因 0.64 であった。 
 身体疾患について比較的良い精度であった理由は、定期健康診断は主に身体疾患、特に心血管
疾患や糖尿病に関わる要因を調べていることより、そうした項目を反映していると考えられる。
精神疾患と外因については、ストレスチェックや過去の病休取得履歴、さらには仕事に関わる要
因を予測変数に加えることで予測精度の改善を図る必要があろう。 
 
③ 糖尿病のリスク予測モデル 
 追跡期間中、開発コホートでは 2,216 名が、検証コホートでは 1,167 名が新規に糖尿病を発症
した。多変量関連分析において、非侵襲モデルの候補予測変数はいずれも有意な関連をみとめた



ためすべてを予測モデルに含めが、侵襲モデルの候補予測変数のうち性と腹部肥満は有意な関
連が認められなかったため予測変数からは除いた。 
 予測精度を ROC-AUC で評価したところ、非侵襲タイプのモデルでは 0.73（95％信頼区間 0.72-
0.74）、侵襲タイプのモデル（空腹時血糖と HbA1c を同時に含む）では 0.89 であった。IDI は、
非侵襲タイプのモデルを基準とすると、侵襲タイプの各モデルでは 0.17（HbA1c）、0.18（空腹
時血糖）、 0.26（HbA1c と空腹時血糖の両者）であった。NRI は非侵襲タイプのモデルを基準と
すると、侵襲タイプの各モデルでは 0.50（HbA1c）、0.56（空腹時血糖）、0.74（HbA1c と空腹時
血糖の両者）であった。HbA1c あるいは空腹時血糖のいずれかのデータが得られれば、高い精度
で糖尿病発症を予測できることが明らかとなった。 
  
 以上、本研究で開発した各種リスクスコアにより、健康診断データに基づいて受診者が自身の
疾病発症のリスクを知ることができ、予防行動を促す動機付け支援として活用できよう。事業所
においても、本スコアを用いて保健指導の対象をハイリスク者に絞り込み、保健医療資源の効率
的・効果的な投入に役立てることができよう。 
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