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研究成果の概要（和文）： 

 健診受診者を対象とした大規模前向きコホート研究データに医療費情報を追加することによ

って、75歳未満の市町村国保加入者4,481人について循環器疾患危険因子（肥満、高血圧、糖尿

病、脂質異常、現在喫煙）保有数別の医療費支出状況を明らかにした。結果として、危険因子

が多い者ほど医療費を過剰に支出している現状を示すとともに、危険因子保有者によって総医

療費の20.2％が過剰支出されたことが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： 
  We evaluated the relationship between clustering of cardiovascular risk factors 
(obesity, hypertension, diabetes, dyslipidemia, and current smoking) and medical 
expenditures using data of 4,481 Japanese National Health Insurance beneficiaries. As 
a result, mean medical expenditure was higher in participants who had 3 or more risk 
factors than participants who had no risk factor. In this cohort, 20.2% of total medical 
expenditures were attributable to participants who had one or more risk factors. 
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 直接経費 間接経費 合 計 

2008年度 1,700,000 510.000 2,210,000 

2009年度 1,200,000 360,000 1,560,000 

2010年度 800,000 240,000 1,040,000 

年度    

  年度    

総 計 3,700,000 1,110,000 4,810,000 
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１．研究開始当初の背景 
 日本の国民医療費は年々増加しており平
成19年度には34兆円に達し、国民所得比は
9.11％にも上っている。傷病別にみると、循
環器疾患による医療費は医療費全体の
21.2％を占め、特に65歳以上の高齢者でその
割合が高い（国民医療費全体の28.7％）。医
療費適正化の面からも循環器疾患予防は重

要な課題である。 
 国内で前向きコホート研究を題材とした
医療費分析に関する研究は大崎国保コホー
ト研究と滋賀国保コホート研究が代表的で
ある。大崎国保コホート研究は大崎保健所管
内に住む国保加入者約50,000人を対象とし
ている。一方、滋賀国保コホート研究は滋賀
県の8町村で健診を受診した国保加入者約
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5000人を対象としている。これらの研究では
主として健診所見や生活習慣に基づき、単独
の危険因子（喫煙、飲酒、運動等の生活習慣
や肥満、高血圧、糖尿病等）あるいは危険因
子の重複が医療費に及ぼす影響を検討して
いる。 
 本研究では、健診所見や生活習慣がその後
の医療費過剰支出にどの程度影響するのか
を定量的に評価するために、平成14年度から
健診受診者を対象として開始された岩手県
北地域コホート研究（県北コホート研究）に
医療費情報を追加することとした。本研究と
先行する2研究との共通点は地域住民を対象
とするコホート研究である点、ならびに危険
因子と医療費との関連を解析する点である。
相違点は、追跡調査において死亡情報のみな
らず、診療録調査に基づく脳卒中・心疾患罹
患情報や行政資料に基づく介護認定情報を
把握している点である。本研究では県北コホ
ート研究データに医療費情報を追加するこ
とによって、循環器疾患罹患や要介護認定を
考慮した上で危険因子と医療費との関連を
検討することが可能になると考えた。 
 
２．研究の目的 
 健診受診者を対象とした前向きコホート
研究のデータに医療費情報を追加し、循環器
疾患の古典的危険因子（肥満、高血圧、糖尿
病、脂質異常症、現在喫煙）の保有状況が、
将来の医療費過剰支出にどの程度影響する
のかを定量的に評価すること。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究対象者 
 県北コホート研究は、循環器疾患ならびに
要介護の要因解析を目的とし、岩手県北地域
（二戸、宮古、久慈医療圏の12市町村）にお
ける健診受診者を対象とした前向きコホー
ト研究である。本研究では県北コホート対象
12市町村のうち、医療費情報提供に関する覚
書が締結された5市町村において、平成18年2
月時点で75歳未満の県北コホート研究対象
者7,282人中、市町村国保加入者4,841人
（66.5％）を対象とした。 
 
(2) 登録調査 
 登録調査は平成14～16年度に実施された。
喫煙習慣、治療歴（高血圧、糖尿病、脂質異
常症）、既往歴（脳卒中、心筋梗塞）につい
ては、自己記入式質問票によって収集された。
身長ならびに体重は軽装に靴下を履いた状
態で測定された。Body mass index（BMI）は
身長を体重の2乗で除して求めた。血圧は座
位で5分間安静後に2回測定した。収縮期血圧
値（SBP）と拡張期血圧（DBP）は2回の平均
値として求めた。血液検査では随時血糖（BS）、
HbA1c、総コレステロール（TC）、HDLコレス

テロール（HDLC）の各値を測定した。 
 
(3) 医療費情報の収集 
 本研究での医療費情報収集では、4つのデ
ータ、すなわち、我々が保有する県北コホー
トデータと、市町村が保有する国保加入者台
帳データ、国保加入者の異動履歴データおよ
びレセプトデータを電子的に照合した。県北
コホートデータと国保加入者台帳データと
の照合にはカナ氏名、性別、生年月日、住所
を検索キーとして用いた。後3者の照合には
市町村によって付された一意の番号（個人番
号）を検索キーとして用いた。 
 
(4) 照合されたデータの加工 
① 加入期間の算出 
 照合された国保加入者台帳データと異動
履歴データを用いて、加入者の国保加入期間
を算出した。 
 
② 医療費の算出 
 本研究におけるレセプトの対象期間は、平
成18年2月から平成22年7月（最長54か月間）
までとした。レセプトデータは加入者個人に
ついて月毎に医療機関毎に発生したレセプ
トが単純に積み重ねられている。本研究では、
個人番号を用いて同一個人に発生した医療
費かどうかを同定し、個人番号に基づいて対
象者の対象期間中の総医療費、外来医療費、
入院医療費を算出した。 
 
(5) 倫理的配慮 
 本研究は岩手医科大学医学部倫理委員会
の承認を得て実施された（H21-25）。 
 県北コホート研究では、対象者から登録時
に研究参加と医療機関ならびに行政機関で
の追跡調査に関する同意を文書で得た。また
市町村からの医療費情報提供に当たり、研究
者と市町村との間で医療費情報提供に関す
る覚書を締結した。これらに基づき、本研究
では同意が得られた対象者の医療費情報を
市町村から収集した。 
 前述の4つのデータを照合した後、連携研
究者である岡山が開発した匿名化ソフトを
用いて、データ内の個人情報を削除し、新た
に一意の番号を付した。この番号と個人情報
との対応表は市町村に厳重に保管してもら
った。この匿名化作業によって市町村から提
供された医療費情報は、市町村役場以外では
連結不可能である。 
 さらに、本研究によって収集された全デー
タは、岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学
講座内にある電子施錠され、特定の者以外入
室できない一室に保管した。 
 
 
 



 

 

(6) 統計解析 
 本研究では肥満、高血圧、糖尿病、脂質異
常を次のように定義した。肥満：BMI≧25 
kg/m2。高血圧：SBP≧140 mmHgまたはDBP≧90 
mmHgまたは治療中。糖尿病：BS≧200 mg/dL
またはHbA1c≧6.1％または治療中。脂質異
常：TC≧220 mg/dLまたはHDLC＜40 mg/dLま
たは治療中。 
 対象者を危険因子（肥満、高血圧、糖尿病、
脂質異常、現在喫煙）の保有数によって、0、
1、2、3個以上の4群に分類した。医療費はレ
セプトデータから対象期間中の総医療費、外
来医療費、入院医療費を国保加入期間で除し、
1人当たり1か月当たりの総医療費として算
出した。危険因子の保有数別に1人当たり1か
月当たりの総医療費、外来医療費、入院医療
費の平均値を求め、一元配置分散分析
（ANOVA）を用いて比較した。 
 次に、対象者から高血圧、糖尿病、脂質異
常症の各治療者ならびに脳卒中、心筋梗塞の
各既往者1,485人を除外した者3,356人につ
いて、危険因子の保有数別に1人当たり1か月
当たりの総医療費、外来医療費、入院医療費
の平均値を求め、ANOVAを用いて比較した。 
 最後に全対象者について、危険因子1個、2

個、3個以上の3群で、危険因子0個の者を基
準とした場合の医療費の過剰支出割合を、次
式を用いて算出した。過剰支出割合＝｛（各
危険因子群の平均総医療費－危険因子0個の
平均総医療費)×各危険因子群の人数｝／対
象者全員の総医療費の合計。 
 すべての解析はIBM SPSS statistics 
version 19.0（SPSS Japan Inc, Tokyo, Japan）
を用いて行った．有意水準0.05未満を有意差
ありとした． 
 
４．研究成果 
(1) 対象者の登録時属性 
 対象者4,841人の平均年齢は60.3歳。男性
割合は33.1％であった。 
 表1に危険因子保有数別にみた対象者の登
録時属性を示す。危険因子保有数の内訳は0
個：1,152人(23.8%)、1個：1,679人(34.7%)、
2個：1,360人(28.1%)、3個以上：650人(13.4%)
であった。危険因子が多いほど男性割合が高
く、登録時年齢が高かった。また登録時点で、
危険因子保有数が多いほど、脳卒中既往者、
心筋梗塞既往者、高血圧治療中の者、糖尿病
治療中の者、脂質異常症治療中の者の割合が
高かった。 

 
 

表1　危険因子保有数別にみた対象者の登録時属性
危険因子保有数
対象数 1,152 (23.8) 1,679 (34.7) 1,360 (28.1) 650 (13.4)
男性 265 (23.0) 534 (31.8) 506 (37.2) 299 (46.0)
年齢（歳） 58.0 (10.2) 59.8 (8.7) 62.0 (7.2) 62.0 (7.7)
肥満 0 (0.0) 462 (27.5) 845 (62.1) 570 (87.7)
高血圧 0 (0.0) 523 (31.1) 915 (67.3) 583 (89.7)
糖尿病 0 (0.0) 44 (2.6) 99 (7.3) 191 (29.4)
脂質異常 0 (0.0) 466 (27.8) 640 (47.1) 530 (81.5)
現在喫煙 0 (0.0) 184 (11.0) 221 (16.3) 184 (28.3)
脳卒中既往 12 (1.0) 35 (2.1) 44 (3.2) 25 (3.8)
心筋梗塞既往 2 (0.2) 3 (0.2) 3 (0.2) 4 (0.6)
高血圧治療中 0 (0.0) 299 (17.8) 571 (42.0) 370 (56.9)
糖尿病治療中 0 (0.0) 19 (1.1) 47 (3.5) 72 (11.1)
脂質異常症治療中 0 (0.0) 68 (4.1) 85 (6.2) 70 (10.8)
対象数は人（対象者4,841人に対する割合％）、年齢は平均（標準偏差）、それ以
外は人数（％）で示した。

3個以上2個1個0個

 

危険因子保有数 0個 1個 2個 3個以上 p値
対象数（人） 1,152 1,679 1,360 650

総医療費（円） 11,350 13,118 15,219 a 17,572 a,b < 0.001 

外来医療費（円） 8,194 c 9,347 c 10,878 a,b 12,693 a,b,c < 0.001 

入院医療費（円） 3,156 3,771 4,341 4,879 0.429
p値はANOVAで推定した。多重比較にはBonferonni法を用いた。
a: 危険因子0個と比較してp値が0.05未満。
b: 危険因子1個と比較してp値が0.05未満。
c: 危険因子2個と比較してp値が0.05未満。

表2　全対象者4,841人の1人当たり1か月当たりの総医療費、外来医療費ならびに入院
医療費の平均値

 



 

 

 

危険因子保有数 0個 1個 2個 3個以上 p値
対象数（人） 1,138 1,279 694 245

総医療費（円） 11,337 11,397 9,965 17,201 a,b,c 0.007

外来医療費（円） 8,155 7,871 6,941 9,764 c 0.014

入院医療費（円） 3,182 3,526 3,024 7,437 a,c 0.044

p値はANOVAで推定した。多重比較にはBonferonni法を用いた。
a: 危険因子0個と比較してp値が0.05未満。
b: 危険因子1個と比較してp値が0.05未満。
c: 危険因子2個と比較してp値が0.05未満。

表3　高血圧、糖尿病、脂質異常症治療者および脳卒中・心筋梗塞既往者を除外した
3,356人の1人当たり1か月当たりの総医療費、外来医療費ならびに入院医療費の平均
値

 

 

危険因子保有数
対象数（人） 1,138 1,279 694 245
死亡 14 (2.5) 12 (1.9) 13 (3.9) 9 (7.7)
循環器疾患罹患 8 (1.5) 10 (1.6) 8 (2.4) 10 (8.7)
要介護認定 21 (3.8) 14 (2.3) 11 (3.3) 5 (4.3)
人数（率）で示した。率は1000人年当たりの発生数。

表4　高血圧、糖尿病、脂質異常症治療者および脳卒中・心筋梗塞既往者を除外し
た3,356人の死亡数（率）、循環器疾患数（率）、要介護認定数（率）

0個 1個 2個 3個以上

 

 
 
(2) 危険因子保有数別の医療費 
 
① 全対象者4,841人の危険因子保有数別に
みた1人当たり1か月当たりの総医療費、外来
医療費、入院医療費の平均値（表2） 
 1人当たり1か月当たりの総医療費の平均
は、危険因子0個：11,350円、1個：13,118円、
2個：15,219円、3個以上：17,572円であり、
危険因子0個の者に比べて危険因子2個およ
び3個以上の者では1か月当たりの総医療費
が有意に高かった。外来医療費は、危険因子
3個以上の者では他の3群に比べて有意に医
療費が高かった。危険因子保有数と入院医療
費の間には有意な関連はなかった。 
 
 
② 高血圧、糖尿病、脂質異常症治療者およ
び脳卒中・心筋梗塞既往者を除外した3,356
人の危険因子保有数別にみた1人当たり1か
月当たりの総医療費、外来医療費、入院医療
費の平均値（表3） 
 1人当たり1か月当たりの総医療費の平均
は、危険因子0個： 11,337円、1個：11,397
円、2個：9,965円、3個以上：17,201円であ
り、危険因子3個以上の者では他の3群に比べ
て有意に医療費が高かった。外来医療費は、
危険因子3個以上の者では危険因子2個の者
より有意に高かった。入院医療費は、危険因
子3個以上の者のでは危険因子0個および2個
の者に比べて有意に高かった。 
 

(3) 危険因子保有数別の医療費過剰支出割
合 
 危険因子保有者による医療費過剰支出の
寄与割合は1個：4.6%、2個：9.5%、3個以上：
6.2%であり、危険因子保有者によって総医療
費の20.2%が過剰に支払われたことが示唆さ
れた。 
 
(4) 考察 
 循環器疾患の古典的危険因子（肥満、高血
圧、糖尿病、脂質異常、現在喫煙）の保有者
は総医療費を過剰に支出していることを明
らかにした。外来医療費と入院医療費を分け
た解析では、外来医療費のみで危険因子保有
状況と有意な関係が認められた。この結果は
医療費の過剰支出には外来医療費の過剰支
出がより影響していることを示唆している。 
 また本研究では、登録時に既に高血圧、糖
尿病、脂質異常の治療を行っていた者および
脳卒中、心筋梗塞の既往者を除外した解析を
行った。結果として、危険因子を3個以上保
有している者では、外来医療費および入院医
療費ともに過剰に支出していることを示し
た。外来医療費の過剰支出が認められたこと
は、登録時に既に危険因子を3個以上保有し
ながらも未治療であった者が、その後の数年
間で外来治療を受けるようになった可能性
を示している。 
 また危険因子3個以上の者では、入院医療
費も他の3群に比べて有意に高かった。表4に
高血圧、糖尿病、脂質異常症治療者および脳



 

 

卒中・心筋梗塞既往者を除外した3,356人を
対象として、危険因子保有数別にみた死亡率
と循環器疾患（脳卒中ならびに心筋梗塞）罹
患率、要介護認定率を示す。危険因子3個以
上の者では他の3群に比べて死亡率、循環器
疾患罹患率、要介護認定率が高かった。危険
因子3個以上の者で入院医療費が高かった理
由として、死亡、循環器疾患罹患、身体機能
障害や認知障害等に伴う入院が影響してい
るかもしれない。 
 さらに本研究では、危険因子保有者によっ
て総医療費の20.2%が過剰に支払われたこと
を示唆した。これは、仮に全ての対象者が危
険因子0個であるとすれば、総医療費は
79.8％まで抑制することができる可能性を
示している。 
 本研究の結果の解釈には、いくつか留意す
べき点がある。第一に、今回得られたレセプ
トデータには傷病名が含まれていない。した
がって医療費がどの傷病によって発生した
のか検討することができない。本研究ではこ
の欠点を補うために、登録後の死亡、循環器
疾患罹患ならびに要介護認定を考慮したが、
これらで入院医療費の過剰支出分をすべて
説明できるわけではない。より詳細な医療費
分析を行うためにはレセプトデータに傷病
名が含まれることが望まれる。第二に、対象
者が75歳未満の国保加入者である点、および
健診を受診した国保加入者に限られる点で
ある。社会保険加入者や後期高齢者では危険
因子の保有状況や医療費支出状況が異なる
ことが予想される。したがって今回の結果は
あくまでも健診を受診した75歳未満の国保
加入者での結果と捉えるべきであろう。 
 以上の留意点はあるものの、健診所見と生
活習慣に基づく本研究の結果は、循環器疾患
危険因子が多い者の医療費過剰支出の現状
を示すとともに、危険因子保有状況の改善に
よって医療費がどの程度削減される可能性
があるのかを定量的に示しており、今後医療
費適正化を議論する上で重要な基礎資料に
なると考える。 
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