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研究要旨 
医療費の増大に伴い、新しい治療薬、検査法、ワクチンなどの導入に関して、費用対効果分析の重

要性が増しているが、その分析に用いられる大規模一般集団の QOL 標準値に関するデータはほとんど
ない。 

本研究では、無作為抽出法により H29 年度に実施された肝炎ウイルス検査受検率に関する国民調査
（調査対象：全国から層化二段階抽出法により選ばれた 20～85 歳日本人 30,000 人、回収数：10,203
人、有効回収率：34%）に含まれている QOL 調査票（EQ-5D-3L）を用いて、QOL 値の算出を試み、
日本人一般住民における性、年齢階級、地域別 QOL 標準値を算出すること、また、QOL に影響を与
える生活習慣について解析することを目的とした。 

その結果、以下のことが明らかとなった。 
1) 全国一般住民 9,909 人（20～85 歳）の粗 QOL 値は 0.913、性・年齢調整 QOL 値は 0.922 と

推計された。
2) 粗 QOL 値は、女性がやや低く、30 歳代以上の年齢群で低下し 70 歳以上で顕著に低値を示した。 
3) 地域別の性・年齢調整 QOL は、東北が低値、近畿、・東海北陸が高値であることが明らかとなっ

た。
4) H30 年度追加国民調査をもとに、QOL に影響する生活習慣を多変量解析で解析した結果、60 歳

以上、毎日の喫煙、禁煙は QOL 低値に影響し、週 3 回以上の飲酒、運動、歩行習慣は QOL 高値
に影響する因子であることが明らかとなった。

以上のことから本研究は、一般集団における性・年齢・地域別 QOL 値を算出し、一般集団の QOL ス
コア値と QOL スコアが性別では女性でやや低く、年齢とともに低値傾向、地域も見られることを明ら
かにした。地位により性・年齢構成が異なるものの、性・年齢を調整しても地域差がみられることから、
生活様式や疾病構造、経済状況など年齢以外の要因により QOL の地域差が生じていると考えられた。
本研究結果は、疾病予防や治療における QOL 標準値として、疾病予防や治療における QOL 評価や費
用対効用分析、地域別施策評価に使用可能と考えられた。

341



A. 研究目的 
医療費の増大に伴い費用対効果分析の重要性が

増しているが、その分析に用いられる大規模一般
集団の QOL 標準値に関するデータはほとんどない。
日本人一般住民における性、年齢階級、地域別 QOL
標準値を算出すること、また、QOL に影響を与え
る生活習慣について解析することを目的とした。 

 
B. 研究方法 
 

1．平成 29 年度肝炎検査受検状況実態把握調査（国
民調査）の解析 

 
1）国民調査について 

平成 29 年 12 月 5 日～平成 30 年 1 月 15 日に
厚生労働省事業として実施された肝炎検査受検
状況実態把握調査における QOL 調査（EQ-5D-3L）
データを用いて解析した。本調査は、平成 27
年国勢調査人口等基本集計による自治体の人口
構成比に応じて抽出された 300 自治体の選挙人
名簿（267 自治体）および住民基本台帳（33 自
治体）から 1 自治体ごとに 100 人ずつ、層化二
段階抽出法により選ばれた 20～85 歳の日本人
30,000 人を対象に実施した。30,000 人中 10,203
人の回答があり、有効回収率は 34%であった。
調査項目は、ウイルス性肝炎の認知、肝炎ウイ
ルス検査の受検経験、未受検の理由と今後の意
向、肝炎対策・受検勧奨取り組みの認知状況、
QOL 調査の 13 項目であった。 

 
2）解析対象者 

調 査 票 が 回 収 さ れ た 10,203 人 の う ち 、
EQ-5D-3L 質問票の全てに回答した 9,909 人（男
性 4283 人、女性 5,563 人、性別不明 63 人）を
解析対象とした。地域ブロックは、日本赤十字
血液センターの旧ブロック区分とした。解析対
象者の抽出率は、いずれの地域ブロックにおい
ても日本人人口（総務省人口推計平成 29 年 10
月）の 0.005～0.011％であった。 

 

 
図 1. 地域ブロックの定義 

 
3）解析方法 

EQ-5D-3L 質問票の回答を基に、対象者の QOL
値を換算表から算出した。これらの QOL 値を用
いて、全国あるいは 8 地域ブロック(図 1)の性・
年齢階級別にみた粗 QOL 値、都道府県別の粗
QOL 値を算出した。 

 
年齢構成が異なる地域間の QOL 比較を可能に

するため、またその地域の人口を反映した QOL
値を算出するため、次の(1)～(4)の方法に従って、
性・年齢調整 QOL 値を推定した。 

 
(1)【全国】を基準集団としたブロック別 性・年

齢調整 QOL 値 
 

全国を基準集団とした各地域ブロックの
性・年齢調整 QOL 値は、各地域ブロックの性・
年齢階級別粗 QOL 値と全国人口を用いて、以
下の式より直接法にて算出した。 

 
ブロックｋの性・年齢調整 QOL 値＝

（∑ijPij・akij)/P 
 
k：ブロックを表す添え字 
Pij：全国の年齢階級 i,性別 j の人口 
P：全国の 20-85 歳人口 
akij：ブロック k の年齢階級 i,性別 j の QOL

値 
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(2)【地域ブロック】を基準集団としたブロック
別 性・年齢調整 QOL 値 

 
地域ブロックを基準集団とした各地域ブロ

ックの性・年齢調整 QOL 値は、各地域ブロッ
クの性・年齢階級別粗 QOL 値と各地域ブロッ
ク人口を用いて、以下の式より直接法にて算
出した。 

 
ブロック k の性・年齢調整 QOL 値＝

（∑ijPkij・akij)/Pk 

 
k：ブロックを表す添え字 
Pkij：ブロック k の年齢階級 i,性別 j 人口 
Pk：ブロック k の全人口 
akij：ブロック k の年齢階級 i,性別 j の 

QOL 値 
 

(3) (2）を用いた全国の推定 QOL 値 
 

(2)で得られた各地域ブロックの性・年齢調
整 QOL 値を用いて、全国 20-85 歳における推
定 QOL 値を以下の式より求めた。 

 
全国の推定 QOL 値＝  

∑k Pk・{(∑ijPkij・akij)/Pk}/P 
 

P：全国の 20-85 歳人口 
 

(4)【全国】を基準集団とした、都道府県別 性・
年齢調整 QOL 値 

 
都道府県間で QOL 値の比較をするため、全

国の性・年齢階級別 QOL 値と各都道府県の
性・年齢階級別サンプル人口を用いて、以下
の式より、各都道府県の性・年齢調整 QOL 値
を算出した。サンプル人口が少ない県もみら
れたため、年齢調整には間接法を用いた。 

 
都道府県ｋの性・年齢調整 QOL 値＝全国

粗 QOL 値×（都道府県ｋの粗 QOL 値/都道府
県ｋの期待 QOL 値） 

 
ｋ：都道府県を表す添え字 
Pkij：都道府県ｋの年齢階級 i ,性別 j のサン

プル人口 

P：全国の 20-85 歳人口 
aij：全国の年齢階級 i,性別 j の QOL 値 
都道府県 k の期待 QOL 値 

＝（∑ijPkij・aij)/Pｋ 

 
また、QOL 値と背景要因との関連について

多変量解析した(目的変数：QOL 値、説明変
数：性、年齢階級、地域ブロック、肝炎検査
結果)。EQ-5D-3L の項目別検討や職種が QOL
に与える影響について検討した。 

 
2．平成 30 年度肝炎検査受検状況等実態把握調査

（追加調査）の解析 
 

1）追加調査について 
平成 31 年 1 月～2 月に実施された平成 30 年

度 肝 炎 受 検 状 況 等 実 態 把 握 調 査 に お け る
EQ-5D-3L 質問票と生活習慣に関するデータを
用いて解析した。本調査は、全国 10 府県（青森、
岩手、茨城、神奈川、石川、大阪、広島、愛媛、
佐賀、熊本）の各自治体の選挙人名簿から層化
二段階無作為抽出法により選ばれた 20～85 歳
の日本人 11,000 人を対象に調査票を郵送した。
11,000 人中 4,585 人の回答があり、有効回収率
は 41.7％であった。 

調査項目は、B 型肝炎・C 型肝炎の知識、検査
受検の有無、広報活動や公的助成の認知、生活
習慣、QOL 調査（EQ-5D-3L)等に関する全 25 項
目であった。 

 
2）解析対象者 

調査票が回収された 4,585 人のうち、EQ-5D-3L 
質問票の全ての設問に回答した 4,415 人（男性
1,663 人、女性 2,035 人、性別不明 717 人）を
解析対象とした。 

 
3）解析方法 

EQ-5D-3L 質問票の回答を基に、対象者の QOL
値を換算表から算出した。これらの QOL 値を用
いて、QOL 値と性、年齢階級、喫煙や飲酒、運
動習慣や歩行習慣など生活習慣との関連につい
て、重回帰分析した(目的変数：QOL 値、説明変
数：性、年齢階級、喫煙歴、飲酒歴、運動習慣、
歩行習慣)。 
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３．倫理的配慮 
本調査は、無記名自記式アンケートによる連

結不可能な集計データの供与を受け解析したも
のであり、個人を特定できる情報を含まないも
のである。本研究は、広島大学疫学研究倫理審
査の承認を受けて実施した（承認番号：第
E-1480 号）。 

 

C. 研究結果 
 
1．平成 29 年度肝炎検査受検状況実態把握調査（国

民調査）の解析 
 

1）性・年齢階級別にみた粗 QOL 値 
 

全国 20～85 歳の一般住民 9,909 人の粗 QOL
値は 0.913 であり、男性が 0.918、女性が 0.910
と女性の方がやや低かった。年代別にみると
30 歳代の粗 QOL 値が最も高く、年齢とともに
低下し、70 歳代以降で顕著に低下していた(表
1, 図 2)。QOL 値の分布をみると、完全な健康
である QOL 値「１」の割合は全体で 70.8%と
高く、男性の 72.9%、女性の 69.2％を占めて
いた。年齢階級別にみると、粗 QOL 値が最も
高い 30 歳代で QOL 値「1」の割合は 82.8%と
高かったが、70 代では 60.3%、80 代で 37.3%
と低値を示した。 

 
 
 

 
図 2. 性・年齢階級・ブロック別にみた粗 QOL 値 
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表 1 性・年齢階級別にみた粗 QOL 値（国民調査） 

 
 
 

2）地域ブロック別、都道府県別にみた粗 QOL 値と
性・年齢調整 QOL 値 

地域ブロック別粗 QOL 値は近畿が最も高く、
東北が最も低い値を示した (図 3-a)。 

 
（1）全国を基準集団とした地域ブロック別 性・

年齢調整 QOL 値 
 

性・年齢調整 QOL 値は粗 QOL 値と比べて、
全地域ブロックで高くなった。粗 QOL 値は近
畿が 0.921 で最も高かったが、性・年齢調整
QOL 値は近畿・東海北陸が 0.928 で最も高い
値を示した。粗 QOL 値が 0.894 で最も低かっ
た東北は、性・年齢調整により 0.905 と少し高
くなったが、地域ブロック間では粗 QOL 値と
同様に最も低い値を示した(図 3-ｂ)。 

 
 

（2）地域ブロックを基準集団とした地域ブロック
別 性・年齢調整 QOL 値 

 
全国における QOL 標準値の推定をするため

に、まず、各地域ブロックを基準集団とした
性・年齢調整 QOL 値を算出した。性・年齢調
整 QOL 値は、全ての地域ブロックにおいて粗
QOL 値に比べて高くなり、東海・北陸と近畿
では、地域ブロックを基準集団として調整し
た時と、全国を基準集団とした場合の QOL 値
が同じ値 0.928 であったが、関東・甲信越では、
地域ブロックを基準集団として調整した QOL
値が、全国を基準集団として調整した時より
高い値を示した。北海道、東北、中国、四国、
九州・沖縄では地域ブロックを基準集団とし
て調整した QOL 値は、全国を基準集団として
調整した時より低い値を示した(図 3-c)。 
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（3）（2）を用いた全国の推定 QOL 値 
 

（2）により重み付けをした地域ブロック別
性・年齢調整 QOL 値を用いて、全国 20～85
歳全人口における QOL 標準値を推定すると

0.922 であった。年齢調整により若年層の割合
が増え、全国の粗 QOL 値より高くなった(図
3-ｄ)。 

 

 
図 3 地域ブロック別 QOL 値と全国の推定 QOL 値(国民調査) 

a) 粗 QOL 値, ｂ）全国を基準集団とした性・年齢調整 QOL 値 
ｃ）地域ブロックを基準集団とした性・年齢調整 QOL 値, ｄ）ｃ)を用いた全国の推定 QOL 値 
 
 

(4) 全国を基準集団とした都道府県別 性・年齢調
整 QOL 値 

 
都道府県別に粗 QOL 値をみると、最も高い

のが沖縄県と富山県で 0.948、次いで和歌山県
0.939 で、最も低いのが秋田県 0.859、次いで

宮城県と島根県で 0.865 であったが、性・年齢
調整 QOL 値は、沖縄県が 0.938 で最も高く、
次いで和歌山県 0.931、栃木県 0.930 であり、
最も低いのは宮城県で 0.859、次いで島根県
0.864、秋田県 0.865 であった（表 2, 図４）。 
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表 2 都道府県別にみた粗 QOL 値と性・年齢調整 QOL 値(国民調査) 
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3）QOL 値と背景要因（地域ブロック、肝炎検査
結果、職種）との関連 

 
多変量解析の結果、QOL 値は 20 歳代に比べ

て 60 歳以上で有意に低く、東北に比べて、関
東甲信越、東海北陸、近畿、四国の地域ブロ
ックで有意に高い値を示した。肝炎検査結果
別では、有意な差はみられず、検査結果を言
いたくない人の粗 QOL 値が最も低く、HCV・

HBV 陰性群に比べて、有意に低い QOL 値を示
した。肝炎陽性者における受診状況別に粗QOL
値をみると、「受診歴なく、今後も受診予定な
し」が最も高く、「自己判断で通院を中止した」
「受診歴ないが、今後受診予定あり」は、治
療後や治療中の人に比べ低かった(図 5)。 
 
 

 

 
図５ 肝炎検査結果別及び肝炎陽性者受診状況別 粗 QOL 値 (国民調査) 

 

 
職業別でみると、無職の粗 QOL 値が 0.848

で最も低く、次いで農林漁業職 0.891、主婦
0.910 が低い値を示した。20 歳代が 95％以上
を占める学生の粗 QOL 値は 0.969 で最も高く、
次いで医療以外の専門技術職（教員、研究職
等）0.955、事務職 0.950 が高かった（図 6-a）。

また、職業別にみた肝炎陽性率は、生産労務
職と管理職で HBV 陽性率が高く、保安職、運
輸通信職、農林漁業職で HCV 陽性率が高かっ
た（図 6-b）。 
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図６ 職業別にみた a) 粗 QOL 値と年齢構成比、b) 肝炎陽性率 (国民調査) 

 
 

２．平成 30 年度肝炎検査受検状況等実態把握調
査（追加調査） 

 
QOL 値に影響を与える生活習慣について、喫

煙歴別にみると、禁煙した人が最も低い値を示

し、飲酒頻度別にみると、週に 3 回以上飲酒す
る人の粗 QOL 値が高く、飲酒量別では大きな差
はみられなかった(図７)。 
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図７ 生活習慣別にみた粗 QOL 値 (追加調査) 

 
 

性、年齢階級、喫煙歴、飲酒歴、運動、歩
行習慣を説明変数として、重回帰分析すると、
QOL 低値に影響する因子として 60 歳以上、
毎日の喫煙、禁煙のカテゴリーがあり、QOL
高値に影響する因子として週 3 回以上の飲酒、
1 日 30 分以上の運動習慣、1 日 1 時間以上の
歩行習慣があった(表 3)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 3 QOL 値に関連する生活習慣の多変量解析 
 (追加調査) 
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D. 考察
年齢調整した QOL 値を用いて地域別比較をし

ても、調整なしの時と同様に東北や九州の QOL
値は低く、QOL に影響を与える年齢以外の因子
について検討の必要性が示唆された。

また、本研究では旧日赤の地域ブロック区分
による調査データを用いたが、文化・習慣の類
似性を考慮した地域区分により QOL の検討をす
ることで、地域の特徴を反映した比較が可能と
なると考えられた。職業別でみると、高齢者の
割合が大きい無職や農林漁業職、主婦における
粗 QOL 値が低値を示した。

肝炎検査結果別では、HCV のみ陽性の粗 QOL
値がやや低かったが、多変量解析では有意な差
はみられず、陽性者に 70 歳以上の人が多いこと
が一要因と考えられた。肝炎陽性と QOL 低下に
有意な関連はみられなかった要因としては、調
査方法が郵送による自宅へのアンケート配布で
あり、日常生活に影響のない無症候性キャリア
が多く含まれたことが考えられた。

QOL 低値に影響する因子として 60 歳以上、
毎日の喫煙、禁煙のカテゴリーがあり、禁煙し
た人の QOL 値が最も低く、禁煙による精神的ス
トレスや疾患等に伴う QOL の悪化により禁煙せ
ざるを得なかった等、因果関係は不明であるが、
喫煙歴と QOL 低値との関連が示された。

QOL 高値に影響する因子として週 3 回以上の
飲酒、1 日 30 分以上の運動習慣、1 日 1 時間以
上の歩行習慣があった。医療資源を有効活用す
るためにも、QOL 向上に寄与する因子について、
地域別、疾患別等、より詳細に検討していくこ
とが必要と考えられた。

E. 結論
本研究は、一般集団における性・年齢・地域

別 QOL 値を算出し、一般集団の QOL スコア値と
QOL スコアが性別では女性でやや低く、年齢と
ともに低値傾向、地域も見られることを明らか
にした。地位により性・年齢構成が異なるもの
の、性・により年齢を調整しても地域差がみら
れることから、生活様式や疾病構造、経済状況
など年齢以外の要因により QOL の地域差が生じ
ていると考えられた。

本研究で得られた全国の性・年齢調整 QOL 値
は実際に A 型肝炎ワクチンの費用効果分析に健
常人の QOL 標準値として使用されており、本研
究結果は、疾病予防や治療における QOL 標準値
として、疾病予防や治療における QOL 評価や費
用対効用分析、地域別施策評価に使用可能と考
えられた。

F. 研究危険情報
特になし
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