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厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

特定健診保健指導における地域診断と保健指導実施効果の包括的な評価および 

今後の適切な制度運営に向けた課題克服に関する研究 

 

分担研究報告書 

 
健康日本２１の循環器分野の目標達成状況の評価ツールに関する検討 

 

研究分担者  岡村 智教    慶應義塾大学衛生学公衆衛生学 教授 

 
研究要旨：健康日本21（第二次）では主要な危険因子として、高血圧、脂質異常症、糖尿病、

喫煙を設定し、それぞれの目標として、１）収縮期血圧平均値の4mmHg低下、２）高コレステ

ロール血症（総コレステロール値 240 mg/dl以上またはLDLコレステロール 160mg/dl以上）

の25%減少、３）喫煙率の減少（男女計20歳以上で19.5％から12%、循環器疾患分野で用いた

のは40歳以上の喫煙者の割合を、男性 29.9%、女性 6.7％から男性 19.1%、女性 3.9%に減少

させる）、４）糖尿病有病者の増加抑制、をあげている。なおメタボリックシンドロームにつ

いてはこれらの危険因子を伴う場合のみ循環器病リスクを上昇させることがわかっているた

め、内臓肥満はより上流にある生活習慣として位置づけられている。これらの危険因子の改善

によって、年齢調整死亡率は、現状の脳血管疾患：男性 49.5、 女性 26.9、虚血性心疾患（急

性心筋梗塞＋その他の冠動脈疾患）：男性 36.9、 女性 15.3（平成22年）から、脳血管疾患：

男性 41.6、女性 24.7、冠動脈疾患：男性 31.8、女性 13.7となると推計がなされている（平

成34年）。しかし実際の対策の効果は危険因子への介入の達成状況によって変化するため、よ

り詳細な目標を都道府県等でたてるためには介入効果を予測できるツールがあったほうが望

ましい。そこで本研究では、健康日本21（二次）の目標設定に用いた基礎データをまとめて、

危険因子の目標値を変更した時の循環器病減少割合を予測できるエクセルシートを作成した。

これにより血圧、糖尿病、脂質異常症、糖尿病の各項目において、独自の目標値を設定した場

合の循環器疾患死亡率を予測することができ、危険因子の条件を変更することによって種々の

予測が可能である。このツールは都道府県等の独自の目標設定や事業の評価に有用である。 

   

Ａ．研究目的 

特定健診・特定保健指導制度は、医療費

の自然増の抑制を図って国民皆保険制度の

維持を目的とする諸政策の一つとして開始

され、2013年度から第２期が開始された。

同時に2013年度からは国民の健康づくり

運動（movement）である健康日本２１（第

二次）もスタートした。同じ厚生労働行政

として両者は密接な関係を持っており、健

康日本21（第二次）でも、メタボリックシ

ンドロームの該当者および予備群の減少、

特定健診・特定保健指導の実施率の上昇が

循環器疾患分野、糖尿病分野の共通の目標

として掲げられている。しかしながら健康

日本２１（第二次）の目標値の設定根拠が

記載されている「健康日本２１の推進に関
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する参考資料」を見ると、循環器疾患死亡

を減らすために管理が必要とされる指標の

中にメタボリックシンドロームは含まれて

いない。

（http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/d

l/kenkounippon21_02.pdf） 

この中で取り上げられている循環器疾患

の危険因子は、高血圧、脂質異常症（高コ

レステロール血症）、喫煙、糖尿病であり、

それぞれの目標値を達成することにより、

循環器疾患を減少させることとなっている。

またこの中で血圧については、さらに血圧

を減少させるための生活習慣が提示され、

それぞれ別分野の目標が示されている。 

そこで本研究では健康日本２１の循環器

分野の目標設定の過程をトレースし、生活

習慣、危険因子、循環器疾患の関連がどう

仮定されているかを明らかにすることを試

みた。さらに健康日本21（第二次）の仮説

に基づいて、危険因子の変化から循環器疾

患の死亡率の変化を推計するためのツール

を開発した。 

 

Ｂ．研究方法 

まず「健康日本２１の推進に関する参考

資料」の「循環器疾患」の章（P40-50）を

精読してその根拠論文や関連する学会発表、

研究班会議資料等を収集した。そしてどの

ような考え方で循環器疾患の目標値が設定

されたかを明らかにした上で、危険因子の

変動が循環器疾患死亡に与える影響を検討

した。そして健康日本21の仮説に基づく危

険因子と循環器疾患連関を明らかにした上

で、前者から後者を予測できる指標を開発

した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．健康日本21（第二次）の循環器疾患分

野の目標値の構造 

 健康日本21（第二次）では主要な危険因

子として、高血圧、脂質異常症、糖尿病、

喫煙を設定し、それぞれの目標として、１）

収縮期血圧平均値の4mmHg低下、２）高コ

レステロール血症（総コレステロール値 

240 mg/dl 以上または LDL コレステロール 

160mg/dl以上）の25%減少、３）喫煙率の

減少（男女計20歳以上で19.5％から12%、

循環器疾患分野で用いたのは 40 歳以上の

喫煙者の割合を、男性 29.9%、女性 6.7％

から男性 19.1%、女性 3.9%に減少させる）、

４）糖尿病有病者の増加抑制、をあげてい

る。 

そして血圧に関しては、栄養・食生活分

野（食塩、野菜・果物=カリウムの摂取、肥

満）、身体活動・運動分野（歩数）、飲酒分

野（多量飲酒）のそれぞれの目標値、およ

び降圧剤服用率の増加（10%）を最初の目標

とし、これによって達成されるべき次の目

標として収縮期血圧の4mmHg減少が示され

ている。そして収縮期血圧4mmHg低下によ

る循環器病（脳・心血管疾患）の減少度が

推計されている。すなわち栄養や身体活動

などの生活習慣よりも、血圧のほうが循環

器疾患により近い指標として設定されてい

るわけである。いわば循環器疾患を最上段

とする３段構造の２段目に血圧は位置して

いる。そして前述の糖尿病、喫煙、高コレ

ステロール血症も第２段目の指標であり、

これら４つの危険因子の目標が達成された

時の脳血管疾患、虚血性心疾患の年齢調整

死亡率を循環器分野の３段目の目標（最終

目標）としている。 
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ここで各危険因子と循環器疾患の関連を

見る指標として、コホート研究における危

険因子と脳・心血管疾患死亡の関連が用い

られている。血圧とコレステロールについ

ては、日本の複数の代表的なコホートを統

合した大規模コホート研究（Epoch-Japan 

(Evidence for Cardiovascular Prevention 

from Observational Cohorts in Japan)の

Cox モデルによる回帰式が用いられている

[1,2]。そしてより細かい予測をするために、

実際の論文では示されていない性別、年齢

階級別（40～59歳、60～69歳、70～89歳）

のリスクを計算し、その結果を足し合わせ

ることで危険因子の変化と循環器疾患死亡

数の関連を導き出している。すなわち各年

代別に収縮期血圧区分別（130 未満、

130-139、140-149、150-）の循環器疾患死

亡率を算出し、各年代の国民健康・栄養調

査の平均血圧と標準偏差を用いて各血圧区

分に何人の国民がいるかを推計し、平均値

が4mmHg低いほうにシフトした場合の死亡

者数の変化を計算した。また死亡率は単純

のコホート内の死亡率を用いたのではなく、

現在の日本人の死亡率を用いて補正した

（修正乗数）。また高コレステロール血症に

ついては血圧のような線形モデルではなく、

高コレステロール血症（総コレステロール 

240mg/dl以上）とそれ以外の虚血性心疾患

死亡率を性別・年齢階級別に算出し、高コ

レステロール血症の頻度の減少に伴い虚血

性心疾患の患者数がどう異なるかを検討し

ている。また高コレステロール血症と脳血

管疾患の関連ははっきりしないため、この

予測は虚血性心疾患にだけ適用している。

また喫煙については国内のコホート研究で

循環器疾患発症・死亡の相対危険度が約

2.0 であること[3] 、同じく糖尿病につい

ては相対危険度がほぼ 2～3 の間であるこ

とから[4]、それぞれ相対危険度を2.0、2.5

として人口寄与危険割合の期待変化量から

死亡者数の期待減少数を求めるという単純

な式を用いている。ただし糖尿病の有病率

については「増加させない」という目標値

であるため、循環器疾患の増減には影響し

ないというモデルとなっている。そして結

果の冒頭で書いたように、血圧値、高コレ

ステロール血症の割合、喫煙率については

それぞれ減少目標が示されており、最終的

にこれらの危険因子の改善によって、年齢

調整死亡率が、現状の脳血管疾患：男性 

49.5、 女性 26.9、虚血性心疾患：男性 36.9、 

女性 15.3（平成22年）から、脳血管疾患：

男性 41.6、女性 24.7、冠動脈疾患：男性 

31.8、女性 13.7 となると推計されている

（平成34年）。そしてこれが循環器疾患分

野の最終目標値となっている（図１）。 

なおメタボリックシンドロームについて

は、実際に循環器疾患死亡の原因となるの

は受診勧奨域の高血圧や糖尿病を伴う場合

だけであり、保健指導域からの循環器疾患

死亡への寄与は 10 年～15 年程度の追跡で

はごく小さいことが指摘されている[5]。そ

のため循環器疾患死亡の増加につながるメ

タボリックシンドロームについては、前述

の高血圧、高コレステロール血症、糖尿病

にほぼ含有されていると見なし、死亡予測

のメタボリックシンドロームは用いてられ

ていない。 

２．健康日本21（第二次）モデルに基づく

循環器疾患死亡の予測 

 上記の健康日本21（第二次）モデルに基

づいて危険因子への介入により、集団全体
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の循環器疾患（脳血管障害と虚血性心疾患）

が何％減少するかを予測するツールをエク

セルで作成した。いくつかのパターンを示

す。健康日本21（第二次）モデルでは、脳

血管疾患の予測に高コレステロール血症

（高脂血症、脂質異常症）を用いないので、

ここでは虚血性心疾患の予測で例示した。 

表１は、予防対策が非常にうまく進み、

60 歳代の血圧シフト（収縮期血圧の低下

量）が国で示されている4mmHgではなく、

男女とも 5mmHg 下がった場合の減少割合

を示す。 4mmHgの低下なら虚血性心疾患の

減少割合は13.7%と10.4%であるが、この変

化により虚血性心疾患の減少割合は 14.1%

と 10.5%となり、より大きく減少すること

がわかる。  

 表２は、高齢者の予防対策が目標通りう

まく行かなかった場合の例である。70、80

歳代の血圧シフト（収縮期血圧の低下量）

が、 国で示されている4mmHgではなく、男

女とも 2mmHgにとどまった場合を示した。 

これにより虚血性心疾患の減少割合は

12.3%と 7.1%となり、効果が減弱している

ことがわかる。  

 表３は男性の喫煙率が大幅に下がった場

合を示した。具体的には男性の喫煙率が大

幅に低下し（29.9％→3.9％）、女性の目標

と同じになった場合の減少割合を示す。こ

れにより男性の虚血性心疾患の減少割合は

25.9%となり、現在のほぼ4分の３まで死亡

率が減ると期待される。 

 以上のように条件を変更して種々の予測

を行うことが可能である。また実際の危険

因子の変化量から期待される循環器疾患死

亡率の減少度を推計できる。 

 

Ｄ．考察 

健康日本21（第一次）では、病気や障害

による社会的な負担を減らして国民の健康

寿命を延ばすこと、また予防の重点を早世

の予防に置くという方針が示されていた。

健康日本21（第二次）ではこの健康寿命の

延伸という目標に加えて、新たに健康格差

の縮小が主要な目標として入った。なお第

一次で記載されていた「早世」という言葉

は用いられなくなったが、がんでは「75歳

未満の年齢調整死亡率を減らす」というよ

うに目標値の中にまだこの概念が残ってい

る。一方、循環器疾患では年齢調整死亡率

の減少目標にこのような年齢制限はない。

これは循環器疾患死亡（心臓病と脳血管障

害）の75%が75歳以上で占められているこ

と（‘がん’だと50～60%くらい）、近年の

臨床試験で80歳代でも高血圧の治療をき

ちんとすれば循環器疾患の予防ができるこ

とが示されてきたためであり、性別、年齢

を問わない一次予防への取り組みが重要で

ある。 

健康日本21（第二次）の生活習慣病対策

については、従来からの発症予防に加えて

重症化予防の徹底が明記されている。この

うちがんについては、禁煙や食生活習慣の

改善が発症予防対策、がん検診の普及によ

る早期発見が重症化予防対策として整理さ

れている。糖尿病では特定健診等を通じた

有病率の抑制という目標も示されているが、

むしろ糖尿病性腎症の減少、治療継続者の

増加、血糖コントロール不良者の減少とい

う重症化予防の目標のほうが多い。これは

それぞれの疾患の特性を反映しており、が

んの場合、いったん発症すると保健指導な

どで進行を食い止めることはできないため、
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できるだけ早く見つけて医療へ繋げること

が重症化予防の第一歩となる。一方、糖尿

病の場合は罹病期間も長く、生活習慣の改

善による良好な血糖コントロールは糖尿病

性腎症予防にも有効と考えられている。 

循環器疾患の場合、今回示した高血圧、

脂質異常症、喫煙、糖尿病などの危険因子

の管理が重要となる。また危険因子の多く

は栄養、運動など様々な生活習慣が関わっ

て生じる。つまり生活習慣の歪み→危険因

子→循環器疾患という三段構造がある。が

んや糖尿病、また高血圧などを危険因子で

はなく病気と考えた場合は、基本的に生活

習慣の歪み→病気という二段構造となって

いる。しかし一段目の生活習慣の変化は定

量的な把握が難しく、さらに循環器疾患と

の関連は危険因子を介して作用している。

そこで本研究ではまず危険因子から循環器

疾患の死亡率の変化を予測するツールを作

成した。特定健診情報は電子化されている

ので検査所見として記録されている危険因

子の情報はどこの市町村や保険者でも入手

可能である。このツールを用いると危険因

子の条件を変更することで種々の予測を行

うことが可能となる。例えば都道府県や市

町村、保険者等の独自の目標設定の効果や

保健事業後の評価に用いることができる。 
 

Ｅ．結論 

健康日本21（二次）では、地域や職場等

を通じて国民に対して健康増進の働きかけ

を行うこととされているが、生活習慣病関

連では、特定健診やがん検診受診率の向上、

望ましい生活習慣の普及の他に、循環器疾

患分野の危険因子の基準（どのくらいの値

から非薬物療法や薬物療法が必要か）につ

いての認識を高めることも重要となる。さ

らに個々の生活習慣と危険因子の関連、危

険因子と循環器疾患との関連についての知

識を体系的な啓発すると個人のモチベー

ションがより高まると考えられる。そして

短期的な評価が困難な死亡率等の改善につ

いては、本研究で開発したツールを活用す

ることにより目標達成状況の確認が可能と

なる。 
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Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

（論文公表） 

1. 岡村智教．健康日本２１（第二次）にお

ける生活習慣病の重症化予防の考え方．

地域保健 44(10): 12-15, 2013. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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