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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） 

「地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究」 

（H30-循環器等－一般－005） 

分担研究報告書 

 

分担課題名：心不全および脳卒中のハイリスク選定と評価指標の作成 

 

研究分担者 宮本 恵宏 国立循環器病研究センター 予防健診部 

豊田 一則 国立循環器病研究センター 脳血管内科 
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  岡村 智教 慶應義塾大学 医学部 
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  中尾 葉子 国立循環器病研究センター 循環器病統合情報センター 

 

要旨：本研究では、脳卒中と心臓病のリスク評価や保健指導に十分な実績のある研究者でチー

ムを作り、循環器疾患のリスク・病態を最新のエビデンスやコホートデータを用いて評価し、

科学的な知見に基づいて循環器疾患が重症化しやすい未受診者・ 受診中断者について、関係

機関からの適切な受診勧奨を行うことによって治療に結びつけるとともに、循環器疾患で通院

する患者のうち重症化するリスクの高い者に対して主治医の判断により保健指導対象者を選

定する。対象は、心不全ステージ分類におけるステージAからステージCが本指標の対象患者

である。スクリーニング選択基準は、現行の特定健康診査で評価可能な項目（診察項目、血圧、

コレステロール値、血糖値、喫煙の有無等）を用いて、3段階に層別化した。標準的な健診・保健

指導プログラムの項目に加え、多量飲酒と予防接種の有無の評価を加えた。 

 

Ａ.目的 
 我が国では、高齢化に伴い脳卒中
と心臓病による死亡数が増加し、65
歳以上の高齢者では悪性新生物に肩
を並べ、75 歳以上の後期高齢者では
上回っている。脳卒中と心臓病は介
護の主たる原因の 4 分の 1 を占め、
また総医療費の20％を費やしている。
超高齢社会に向けた医療を考えると

き、脳卒中と心臓病対策は緊急に取
り組まなければならない最も重要な
課題である。しかし、「糖尿病性腎症
重症化予防プログラム」のように地
域において各機関が連携し重症化予
防に取り組む効果的な方法等はまだ
確立されていない。 
そこで、本研究では、脳卒中と心

臓病のリスク評価や保健指導に十分
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な実績のある研究者でチームを作り、
循環器疾患のリスク・病態を最新の
エビデンスやコホートデータを用い
て評価し、科学的な知見に基づいて
循環器疾患が重症化しやすい高い未
受診者・ 受診中断者について、関係
機関からの適切な受診勧奨を行うこ
とによって治療に結びつけるととも
に、循環器疾患で通院する患者のう
ち重症化するリスクの高い者に対し
て主治医の判断により保健指導対象
者を選定する。本研究は関連学会・
関連研究班とも連携して助言を得な
がら、自治体や保険者、保健事業者
が実行できる予防施策の実行性を確
保する。 
 
Ｂ．研究方法 
 関連学会・関連研究班とも連携しな
がら、市町村、都道府県、後期高齢者
医療広域連合、地域における医師会、
が連携して円滑に実施できる心不全
と脳卒中の発症および重症化リスク
予防のためのスクリーニング基準を
作成する。 
本指標の対象者は、心不全ステージ

分類におけるステージAからステージ
Cとする（図1）。スクリーニング選択
基準（図 2）は、現行の特定健康診査
で評価可能な項目（診察項目、血圧、
コレステロール値、血糖値、喫煙の有
無等）を用いて、3段階に層別化した。
専門医等への受診勧奨については、
「脳心血管予防に関する包括的チャ
ート」（日本内科学会）、高血圧治療ガ
イドライン（日本高血圧学会）、「かか
りつけ医から糖尿病専門医・専門医療
機関への紹介基準」（日本糖尿病学
会）、「かかりつけ医から腎臓専門
医・専門医療機関への紹介基準」（日
本腎臓病学会）、肥満症ガイドライン
（日本肥満学会）を参考にした(参考

文献1～5)。 
 本研究は既存の公開情報・資料をも
とに基準を検討する研究であり、倫理
委員会の承認は必要としない。 
 
C．研究結果 
 評価項目は、血圧（収縮期血圧、拡
張期血圧）、空腹時血糖、脂質（中性
脂肪、HDL-コレステロール、LDL-コレ
ステロール）、多量飲酒、予防接種の
有無、腎機能とした。リスクレベルは
3段階に層別化し、リスクレベル１：
リスク因子が2つ以上、リスクレベル
２：受診勧奨レベル以上、リスクレベ
ル３：専門医などへの受診勧奨レベル
とした。(表1) 
 
(1) リスクレベル１ 
特定健診検査項目の保健指導判定

基準（保健指導判定値）より作成した。
非肥満者であってもリスクを有する
者は循環器疾患発症予防が重要であ
ることから、肥満指標は除いた(参考
文献6, 7)。 
 
(2) リスクレベル２ 
 特定健診検査項目の保健指導判定
基準（受診勧奨判定値）より作成した。
また、多量飲酒（2 合以上）もリスク
となり得ることより、項目に追加した。
インフルエンザウイルス、肺炎球菌ワ
クチン未接種者は、心不全増悪のリス
クとなり、また同項目は病歴で聴取可
能であるため、項目に加えた。 
 
(3) リスクレベル３ 
 専門医等への受診勧奨レベルにつ
いては、各学会ガイドラインを準拠す
ることとし、血圧（収縮期血圧、拡張
期血圧）、空腹時血糖、脂質（中性脂
肪、HDL-コレステロール、LDL-コレス
テロール）、腎機能、肥満の各種項目
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に関連する学会（日本内科学会、日本
高血圧学会、日本糖尿病学会、日本腎
臓病学会、日本肥満学会）のガイドラ
インを準拠することとした。 
  

Ｄ．考察  
本研究班の対象者のうち、特に重要

であるのは、リスクレベル２である。
すなわち、かかりつけ医へ受診後、医
師の判断のもと保健指導を実施しリ
スクを改善させ心不全発症や脳卒中
発症を予防しうるからである。リスク
レベルの判断には、既存の制度（特定
健診）や簡単な問診で得られる情報を
もとに行うことが必要である。本基準
では、特定健診で得られる検査値に加
え、簡単な問診で聴取可能でかつ介入
可能な飲酒と予防接種の有無を加え
ることにより、より保健指導による予
防効果が得られる集団を選定できて
いると考えられる。リスクレベル３に
ついては、さまざまな基礎疾患、併存
疾患の状況等により参考にするガイ
ドラインも異なるため、各学会ガイド
ラインに準拠するかたちとしてまと
めた。 
 
Ｅ．結論 
心不全ステージ分類におけるステ

ージAからステージCにおけるスクリ
ーニング選択基準を作成した。現行の
特定健康診査で評価可能な項目（診察
項目、血圧、コレステロール値、血糖
値、喫煙の有無等）に加え、多量飲酒
と予防接種の有無の評価を加えて、3
段階に層別化した。本リスクレベルを
もとに、心不全および脳卒中ハイリス
ク者のための保健指導、治療介入指標
の作成していく予定である。 
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図1：心不全ステージ分類と本研究班対象患者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図2. リスクレベルと保健指導 
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表1. スクリーニング基準 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

スクリーニング基準（案）_修正
リスクレベル1

（2つ以上該当）
リスクレベル2 リスクレベル3

健診勧奨 かかりつけ医受診勧奨 専門医受診勧奨
SBP 130 140
DBP 80 90
SBP
DBP

内服薬の数

100 126

TG≧150 or HDL-c≦39 TG≧300 or HDL-c≦34
120 140

喫煙 現在喫煙中
飲酒 2合以上/日

予防接種
インフルエンザ未接種

肺炎球菌未接種

  45

*各学会ガイドラインは以下の通り
日本内科学会 「脳 心血管病予防 に関する包括的リスク管理チャート」（日本内科学会雑誌104巻4号pp.824-860）
日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン（JSH2014） p.131
日本糖尿病学会 「かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹 介基準」
日本腎臓病学会 「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹 介基準」
日本肥満学会 肥満症ガイドライン2016 p.43

高血圧
治療中

疾患疑い

血圧

空腹時血糖

喫煙の有無

脂質

動脈硬化性疾患疑い
疾患疑い

血糖

腎機能

肥満

随時血糖
疾患疑い

TG or HDL-c

疾患疑い
LDL-c

タンパク尿

ワクチン未接種

多量飲酒

第2回班会議後修正点を赤字で記載

タンパク尿と血尿
eGFR
BMI

未治療

 各学会ガイドライン*に
準拠する


