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研究要旨 

【背景】令和 2 年度からの「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」（以下、一体的実施）では、実

施市町村数は年々増加しているが、実施体制の構築、保健事業の実施方法、事業評価などに課題を抱える

後期高齢者医療広域連合（以下、広域連合）、市町村が少なくない。とくに国保データベース（KDB）の活

用が十分とは言えない状況である。 

【目的】本研究では本事業の評価方法の検討と効果検証に取り組み、自治体における一体的実施の推進

に寄与することを目的とする。具体的には、① 先行研究班の「一体的実施・実践支援ツール」を検証、

再構築に向けた提案を行う。② 実施計画書及び実績報告書よりストラクチャー、プロセス評価の標準的

な方法について検討する。③ 広域連合より KDB データ（質問票、健診、医療、介護）を複数年分収集し、

抽出基準に基づいた高齢者の健康状態とその変化を確認する。④ ③のデータベース等の分析により高齢

者の保健事業の効果的な実施に資するエビデンスを提供する。 

【結果】①データヘルス計画や保健事業実施（概数把握、対象者抽出、保健指導時の情報取得）には有用

であるが、事業評価において操作性の改善と活用に向けた研修が必要と考えられた。② 現行の実績報告

書等は自由記載が多く、分析・集計には不適切であったため、新様式にて検討を進める。③ 2 広域連合

より 75 歳以上のデータ 180 万人分の提供を受け、研究用データセットを構築した。健診・質問票データの

登録率は約３割（53 万人）で、市町村間差があった。基礎集計にて、一体的実施支援ツールの各抽出基準にお

ける性・年齢階級別の質問票の該当率、抽出条件別（10 種）の該当率（性・年齢階級別）、該当者のプロ

フィール（傷病、質問票の回答状況、要支援・要介護認定者の割合、服薬等）、医療費、介護給付費の水

準、令和２年度から令和３年度の推移を確認、後期高齢者の健康状態や各抽出基準該当者の特徴の把握

ができた。75 歳以上者のうち低栄養該当者は 3.4％で、該当者では質問項目や健診項目が非該当者より

悪い者が多く、他の事業対象者とも重複していた。BMI 18.5 未満の者のうち、体重減少がある者で医療

費（入院・外来・調剤）の金額が高かった。口腔の該当者は 75 歳以上質問票回答者のうち 14.1%で、口

腔機能の低下は食欲や食品摂取の多様性の低下、口腔細菌叢の悪化と関連した。服薬の 15 剤以上の者は

加入者の 3.4％で、男性、80～84 歳と 85～89 歳、フレイル（リスクあり）で有意に多く、併存疾患数が

多くなるほど 15 剤以上の処方リスクは高かった。本質問票を用いて評価した身体的フレイル事業対象者

は質問票回答者の 20.2％で、要介護認定の予測に加えて、特に介護給付費の増額と関連した。重症化予

防（受診勧奨）は健診受診者の 2.7％で、翌年度対象から外れる割合が 66.7％と受診につながったことが

考えられた。受診勧奨対象者は 85 歳以上よりも 75～84 歳区分で多く、質問票からみると自覚症状が乏

しいことが分かった。地域特性と後期高齢者医療制度保険者インセンティブ評価指標のアウトカム評価

項目でいくつかの関連が認められた。 
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【結論】2 広域連合の大規模データベースにより、一体的実施抽出基準該当者の状況、その要因や推移を

分析した。また要介護、医療費等への関連を検討した。今後の本事業の在り方や効果評価に向けてさらな

る検討を進めたい。 

  

  

【【研研究究分分担担者者】】  

飯島勝矢（東京大学高齢社会総合研究機構・ 

東京大学 未来ビジョン研究センター） 

石崎達郎（東京都健康長寿医療センター研究所） 

樺山 舞（大阪大学大学院医学系研究科保健学） 

斎藤 民（国立長寿医療研究センター） 

田中和美（神奈川県立保健福祉大学） 

渡邊 裕（北海道大学大学院歯学研究院） 

【【研研究究協協力力者者】】  

田中友規（東京大学高齢社会総合研究機構） 

吉澤裕世（東京大学高齢社会総合研究機構） 

Li  Yaya（大阪大学大学院医学系研究科保健学） 

赤木優也（大阪大学大学院医学系研究科保健学） 

金 雪瑩（国立長寿医療研究センター） 

遠又靖丈（神奈川県立保健福祉大学） 

佐藤美寿々（北海道大学大学院歯学研究院）  

山口道子、三好ゆかり（国民健康保険中央会） 

 

 

AA．．研研究究目目的的  

高齢化の進行に伴い、高齢期の健康保持に向け

た取り組みやフレイル対策の重要性が増してい

る。令和２年度より広域連合と市町村が主体とな

り、国保の保健事業や介護予防事業等と一体的

に、後期高齢者に対する保健事業を実施する「高

齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」（以下、

一体的実施）が開始された。本事業では、健診デ

ータ、後期高齢者の質問票（以下、質問票）やレ

セプト（医療・介護）情報などを活用して、フレ

イルや慢性疾患の重症化、受診中断等の課題を持

つ対象者を選定し、一人ひとりの健康課題に合わ

せた生活習慣等への助言、適切な保健・予防サー

ビスや医療の活用につなぐなどの支援を行うもの

である。 

厚生労働省による令和５年度一体的実施実施状

況調査によると、全国の市町村の 1,396 市町村

（80.2％）で実施されるようになった。本事業の

ために作成された質問票は 98.0%の市町村で使わ

れており、健康診査時のみならず、通いの場での

健康状態の把握にも活用されるようになった（健

診での使用：93.4％、通いの場での使用：58.5％）。 

実施する自治体は増えてきたが、ハイリスクア

プローチ、ポピュレーションアプローチの両者に

おける課題として、「目標・評価指標の設定」、

「事業実施後の評価・改善策の立案」について半

数以上の自治体で課題感を感じていた。また、 

本事業の実施に不可欠な KDB システム活用におけ

る課題について、「KDB の機能を十分理解して活

用することが難しい」（80.8％）、「データを二次

加工するための統計分析に関するスキルが不足」

（69.8％）、「データを二次加工するためのデータ

編集に関するスキルが不足」（66.6％）などを課

題と回答していた。 

令和６年度までに全国の自治体で本事業を実施

するという目標はほぼ達成されてきたが、これか

らは取組の質の向上が求められる。令和６年度か

らは第３期データヘルス計画が開始されるため、

保険者が事業を効果的に運営管理する上でも、こ

れまで以上に事業評価が簡便にできること、効果

検証を行うことが求められる。 

そこで、本研究班では、3 年間かけて高齢者の

保健事業と介護予防の一体的実施の事業評価及び

効果検証に取り組む。具体的には、 

① 先行研究班で作成した「一体的実施・実践支

援ツール」を広域連合や市町村で検証・課題整

理の上、再構築に向けた提案を行う。 

② 広域連合から提出された各市町村の計画書及

び報告書データの分析を行い、取組の可視化を

図り、ストラクチャー、プロセス評価の標準的

な実施方法について検討する。 

③ 自治体の国保データベース（KDB）データ（質

問票、健診、医療、介護）を複数年分収集し、

抽出基準に基づいた高齢者の健康状態とその変

化の確認、保健事業の影響について検討する。

これにより、KDB および二次活用ツールを用い
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たアウトプット、アウトカム評価の標準的な方

法を提案する。 

④高齢者の保健事業の効果的な実施に資するエビ

デンスの確立 

などを計画している。 

なお、流れ図に示したように、本研究班は、厚

生労働省の「高齢者の保健事業のあり方検討ワー

キンググループ」、「高齢者の特性を踏まえた保健

事業ガイドライン（第３版）策定に係る有識者会

議」ならびに国民健康保険中央会（以下「国保中

央会」）の「高齢者の保健事業ワーキンググルー

プ」と連携を取りながら、政策立案への助言、研

究の進捗や結果の研修等での活用など、本事業の

推進を支える役割を果たしている。

  

【【研研究究全全体体のの流流れれ図図】】  

  

  

BB．．研研究究方方法法  

研究目的を達成するため、研究班員、厚生労働

省担当者、国保中央会担当者等をメンバーとする

班会議を定期的に行い、研究の進捗を図った。 

①①  KKDDBB 二二次次活活用用ツツーールル（（一一体体的的実実施施・・実実践践支支援援ツツ

ーールル））のの検検証証・・再再構構築築  

令和５年度は、先行研究班（令和４年度）が開発

した一体的実施・実践支援ツール（R４ツール）に

ついて、２広域連合および国民健康保険団体連合

会（国保連合会）、６市の一体的実施事業担当者に、

事業の各段階における活用可能性、妥当性につい

て調査、要望を聴取した。調査項目は下記のとお

りである。 

ⅰ）ツールの機能についての評価 

事業企画、対象者リスト作成、実施状況記録、

評価の各段階におけるツールの機能について 5

段階で評価する。ツールの良い点、改善を要す

る点について自由記述を求めた。 

ⅱ）進捗チェックリストの各場面の作業における

R４ツールの活用可能性の評価 

対象者数の把握（概数、重複状況、各健康課題

に該当する人の数）、事業実施（参加予定者の絞

り込み、参加予定者一覧の作成、支援内容の記

録、事業評価）の各場面における活用可能性に
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ついて５段階評価を求め、各項目についてコメ

ント欄を設けた。 

ⅲ）広域連合、国保連の作業手順における評価 

R４ツールの操作性（作業手順）、データの信

頼度と帳票への要望、使用状況（管内市町村、広

域連合）、気づいた点を尋ねた。 

ⅳ）市町村での作業手順についての評価 

R4 ツールの操作性（作業手順）、データの信頼

度と帳票への要望、使用状況、気づいた点を尋

ねた。 

 

②②  広広域域連連合合かからら提提出出さされれたた各各市市町町村村のの計計画画書書及及

びび報報告告書書デデーータタ等等をを用用いいたた効効果果検検証証  

一体的実施にあたって各広域連合が国に提出し

ている実施計画書及び実績報告書の集約結果につ

いて、ストラクチャー、プロセス評価への活用に

向けた検討を行う。令和５年度に国が様式の変更

とデータベース化を進め、令和６年度からそれら

の様式を使用予定であることから、令和７年度以

降、新たな様式を活用した事業評価を行う。 

 

③③  KKDDBB デデーータタをを活活用用ししたたアアウウトトププッットト、、アアウウトトカカ

ムム評評価価法法のの検検討討  

２広域連合・６モデル市の協力により提供された

KDB データを活用し、アウトカム、アウトプット評

価のための分析方法を検討する。 

本研究の推進のため、図１のように匿名化情報を

収集・加工し、研究に用いた。 

  

【分析で使用する匿名化データ】 

❶被保険者全体データ 

＝KDB データ（質問票・健診・医療・介護＋被保険

者マスタ）×3 カ年分（令和２～４年度分） 

❷一体的実施･実践支援ツールより出力される 10

種の対象者リスト×3カ年分（令和２～４年度

分） 

❸計画書・報告書データ 

２広域連合分（令和６年度からは新様式） 

❹保健事業介入データ（介入対象者フラグ） 

  モデル 6 市より提供 

【研究用データセット構築】 

研究用データセットを作成するにあたり、検査

値等の判定のランク付け、質問票等の回答のスコ

ア化、カテゴリー化、フラグ付け等の作業を行い、

研究者間で共通の基盤のもとに分析できる体制を

整えた（みずほリサーチ＆テクノロジー社に委託）。  

  

図図１１．．  
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共共通通デデーータタセセッットトをを活活用用ししたた基基礎礎集集計計  

対象者全体の状況を概観する目的で、基礎集計

を行った。 

・性・年齢階級別の質問票の該当率 

・抽出条件別（10 種）の該当率（性・年齢階級別） 

該当者のプロフィール（傷病、質問票の状況、

要支援・要介護者の割合、服薬等） 

医療費、介護給付費の水準 

R2、R3 年度の抽出条件該当者の推移 

 R2 年度各条件該当者の R3 年度の状況 

（2 年連続該当、該当⇒非該当等） 

  質問票・医療費・介護給付費の平均値の変化 

 

共共通通デデーータタセセッットトをを用用いいたた個個別別のの抽抽出出条条件件ででのの検検

討討  

ⅰ）低栄養（分担研究者：田中和美） 

低栄養事業対象者（BMI20 以下、体重減少 2kg 以

上/6 カ月）と非低栄養事業対象者別に後期高齢者

の質問票の 15 項目との関連を検証した。また、低

栄養事業対象者と非低栄養事業対象者について、

他の一体的事業対象者（口腔、服薬 多剤・睡眠薬

服薬指導、身体的フレイル、重症化予防 受診勧奨・

糖尿病フレイル合併）との重複状況、健診結果の

各検査項目との関連を検証した。さらに、BMI18.5

未満に絞り込み、体重減少の有無別に医療費（入

院・外来・調剤）、介護給付費との関連も検証した。 

ⅱ）口腔（分担研究者：渡邊 裕） 

歯科健診受診状況を把握できる A 県後期高齢者

医療制度加入者を対象とし、口腔に関する質問票

の回答及び歯科レセプトデータから得られた歯科

受診情報をもとに、口腔の対象者を特定した。県

全体における口腔の対象者の割合及び内訳、市町

村ごとに口腔の対象者の割合と年次推移、背景要

因（歯科医師数、歯科健診事業受診率）との関連に

ついての検討を行った。 

ⅲ）服薬（多剤）（分担研究者：石崎達郎） 

15剤以上の処方の有無を目的変数として多変量

ロジスティック回帰分析を実施した。R2年度末（R3

年 3 月）と一年後の令和 3 年度末における処方薬

剤数（15 剤以上）の有無の変化を把握するために

クロス集計を実施した。 

ⅳ）身体的フレイル（分担研究者：飯島勝矢） 

初回健診受診時の質問票によるフレイル状態と

介護認定、医療費・介護費の関連は一般化推定方

程式を用い、年齢、性別、Body mass index、チ

ャールソン併存疾患指数で調整したオッズ比と

95%信頼区間を算出した。 

ⅴ）重症化予防（糖尿病・受診勧奨対象者） 

（分担研究者：樺山 舞） 

分析 1: 重症化予防事業の糖尿病受診勧奨対象と

なった者（HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方

なし）とそれ以外の者（非対象者）の比較。 

分析 2：糖尿病者（HbA1c≧6.5%、または、糖尿病 

の薬剤処方あり）を抽出し、‘HbA1c＜8.0%、ま 

たは糖尿病の薬剤処方あり’である非対象者と、 

‘HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方なし’で 

ある、受診勧奨対象者の比較を行った。さらに、 

翌年の糖尿病薬処方有無での比較も行った。 

ⅵ）総合（分担研究者：斎藤 民） 

後期高齢者医療広域連合におけるインセンティ

ブ評価指標得点を広域連合による取組状況の代理

指標とみなし、その記述と都道府県レベルの地域

特性との関連を予備的に検討した。地域特性につ

いては、「データでみる都道府県のすがた 2023（総

務省）」の各ドメインから計 24 指標を抽出した。 

 

共共通通デデーータタセセッットト活活用用以以外外のの個個別別分分担担研研究究  

ⅰ）フレイル傾向と医療費・介護費（飯島）。 

後期高齢者質問票を実施した22,757名について

検討。フレイル状態を15問中4点以上、上位5%の7

点以上を重度フレイル群とし、介護費、医療費の

月額をアウトカムとした。年齢、性別、既往歴を

調整変数とし、一般化線形混合モデル（負の二項

分布）を用いて推定平均費用、調整コスト比を算

出した。 
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ⅱ）オーラルフレイルに関する研究（渡邊） 

後期高齢者歯科健診を受診した 2,727 名を対象、

オーラルフレイルと食欲指標（SNAQ）、食品摂取の

多様性スコア（DVS）の関連を二項ロジスティック

回帰分析、パス解析にて検討した。また、誤嚥性肺
炎の原因の⼀つでもあるプレボテラ属の口腔細菌

叢に占める割合と口腔機能の低下との関連を検討

した。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究全体の計画、匿名化データの取得、研究用

データベース構築等について、女子栄養大学研究

倫理審査委員会の承認を得た（承認番号429）。

分担研究者の個別研究においては、各機関におい

て倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

 

研研究究班班会会議議開開催催状状況況  

第第 11 回回：：令令和和５５年年４４月月 2244 日日  

国の動向・3年間の研究の進め方 

研究①：広域連合、市町村等への調査 

研究③：広域連合データの収集と分析方針の検

討 

    分析の視点、取得データの種類、 

    自治体との調整 

    倫理審査申請 

国保中央会：横展開事業への協力 

分分析析チチーームム MMTT：：令令和和５５年年６６月月９９日日  

  各健康課題に対応する分析方針とデータセット

への要望確認 

 データセットの要件書を作成 

第第 22 回回：：令令和和５５年年７７月月５５日日  

 国の動向（ガイドライン改訂等） 

研究①：ツールの調査回答の確認と再構築に向

けた意見書作成（研究①） 

研究②：報告書等集約ツールについて意見交換 

研究③：倫理審査承認 

    研究用データセット構築 

 研究④：個別分担研究の計画 

  

第第 33 回回：：令令和和５５年年８８月月７７日日  

研究①：ツールの活用に関する調査報告書 

研究③：２広域連合、６市のデータ提供確定 

モデル６市のヒアリング状況 

研究用データセット構築（広域連合

分） 

基礎集計項目、分析の視点・方法 

要件定義 

第第 44 回回：：令令和和５５年年 1100 月月 1100 日日  

 研究③：研究用データセットの構築 

分担研究者への提供（第１回） 

     （２広域連合 令和２年度・３年度

分） 

     要件定義、フラグ等の確認、基礎集計 

第第 55 回回：：令令和和５５年年 1122 月月 2255 日日  

  国の動向：ガイドライン改訂に向けて修正事項 

研究①：実践支援ツールの再構築の状況 

研究③：データセット要件定義変更点 

解析テーマと分析方法 

共通で考えるべき分析の項目・スコア化 

現時点での分析状況の共有 

第第 66 回回：：令令和和６６年年２２月月 2200 日日  

 国の動向：実施状況調査 

 研究①：実践支援ツールの再構築と解説書 

 研究②：実施計画書・実績報告書の標準化 

 研究③：基礎集計・分担研究者による解析状況 

 研究④：個別研究の状況 

 

 

CC．．結結果果  

①①一一体体的的実実施施・・実実践践支支援援ツツーールルのの検検証証・・再再構構築築  

（津下）  

本ツールについて、全体像の把握や年次計画を

作るのに便利、評価指標や対象者の選定が標準化

できる、KDB に慣れていない自治体でも活用で貴

るなどの肯定的な意見もあったが、広域連合や大

規模自治体では処理速度が遅い、個別管理表の検
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索機能などを充実させるべき、要件定義の明確

化、事業評価についての改善要望、操作性やバグ

等についての指摘があった。一方、自治体におけ

るデータ利活用の状況から、KDB については地域

分析や対象者抽出には用いる自治体が増えている

が、個人または集団の事業評価への活用が進んで

いない状況があるため、本ツールを使っての事業

イメージを持ちにくかった可能性も示唆された。 

今回の調査結果から見えてきた課題をツール再

構築に活用されるよう、厚生労働省、国保中央会

に報告した（7 月末）。また、本制度の目的や標

準化についての現場への浸透、企画・調整担当者

等のスキル向上なども検討していくことが必要と

考えられた。 

 

②②  広広域域連連合合かからら提提出出さされれたた各各市市町町村村のの計計画画書書及及

びび報報告告書書デデーータタ等等をを用用いいたた効効果果検検証証  

一体的実施の効果検証として、ストラクチャー

評価、プロセス評価を行い、アウトプット評価、

アウトカム評価との関連を検証してく必要がある

が、令和５年度までの事業計画書、実績報告書で

は事業計画や評価結果が自由記述形式であり、市

町村ごとに記載の内容や濃度にばらつきがみら

れ、それぞれの状況に合わせた様式の改変も行わ

れていた。そのため広域連合は市町村の状況を数

値的に把握することが困難な状況であった。 

厚生労働省では、自由記述形式を減らし、選択

式や数値入力で報告できるような様式を令和 6 年

度から用いる予定であるため、研究班では新たな

様式の情報に基づく客観的評価に向けた検討を開

始、令和６年度の研究につなげていく予定であ

る。 

 

③③  KKDDBB デデーータタをを活活用用ししたたアアウウトトププッットト、、アアウウトトカカ

ムム評評価価法法のの検検討討  

共共通通デデーータタセセッットトをを活活用用ししたた基基礎礎集集計計  

・登録した後期高齢者の人数と内訳 

2 つの広域連合の後期高齢者医療保険に加入

している 75歳以上の者、R2年度 1,737,068 人、

R3 年度 1,793,025 人のデータを登録した。R2 年

度の内訳は、75～84 歳 1,185,414 人（男性

535,255 人（45.1％）、女性 650,159 人（54.8％））、

85歳以上551,654人（男性 189,557人（34.4％）、

女性 362,097 人（65.6％））であった。 

・健診受診者、質問票有の者の人数・割合 

 KDB に健診データの登録があった者は R2年度 
523,555 人（登録率 30.1％）、R3 年度 575,558
人（32.1％）、質問票回答の登録があった者は R2

年度 482,078 人（健診受診者のうち 92.1％）、

R3 年度 531,389 人（92.3％）であった。健診デ

ータの登録率には自治体間で差がみられたが、

R3 年度の方がやや登録率が高まっていた。 

・性・年齢階級別の質問票の該当率（図２） 

  R3 年度 53 万人を対象に、15 問の質問票の「悪

い方」の回答状況を図２に示した。喫煙以外の

項目では 85 歳以上の方で悪い回答の割合が高

かった。悪い回答が多かった項目は「⑦以前に

比べて歩く速度が遅い」（60.2％）、「⑨運動を週

に１回以上」（37.7％）であった。一方、85 歳以

上でも「⑮相談できる人がいる」、「③食事をき

ちんと食べる」について悪い回答が少なく、質

問票を回答した高齢者が相談相手を持ち、食事

を大切にしている人が多い様子が推察された。

同年齢階級における男女での差は大きくはない

が、この 1 年での転倒経験は女性の方が高かっ

た。 

・抽出条件別（10 種）の該当率(図３) 

  抽出基準に示したように、10 種のハイリスク

者抽出基準のうち、低栄養、口腔、服薬（睡眠・

転倒）、身体的フレイル、重症化予防（糖尿病等・

フレイル合併）については、質問票項目から抽

出しているため、分母を「質問票あり者」とし

て該当率を算出した。重症化予防（受診勧奨、

腎機能低下）は健診データとレセプト情報にて

判定可能なので健診受診者を分母とした該当

率、服薬（多剤）、重症化予防（治療中断者）、
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健康状態不明者は健診情報を用いないので加

入者全体を分母とした該当率を示している。 

 １つでも該当する者は加入者全体の 23.2％

であった。加入者全体を対象とした抽出では、

重症化予防（治療中断）6.2％、多剤 3.4％、健

康状態不明 1.7％であった。健診・質問票実施

者を対象とした抽出では、慢性疾患を合併した

フレイルの割合（回答者の 24.4％）、身体的フ

レイル（20.2％）の割合が高く、保健事業の運

営上ではポピュレーションアプローチを組み

合わせつつ、ハイリスク者については更なる絞

り込みが必要と考えられた。身体的フレイル、

口腔、低栄養は、85 歳以上で該当割合がほぼ倍

増していた。重症化予防（受診勧奨）は 75～84

歳の割合が高かった。 

・該当者のプロフィール 

  低栄養と重症化予防（受診勧奨）の二つを取

り上げ、質問票の回答状況、受療状況、医療費・

介護給付費の状況を性・年齢階級別に、抽出基

準該当者と非該当者で比較した。（図４～９） 

  質問票の回答状況を見ると、低栄養該当者は

非該当者と比較するとほぼすべての項目で悪い

回答が多かった（図４）。それに対し受診勧奨対

象者は該当者と非該当者の差が小さく、むしろ

悪い回答が少ない傾向がみられた（図５）。自覚

症状が乏しく、普段から医療につながっていな

い可能性が推察された。 

  レセプトで見た治療状況では、低栄養該当者

では、脳血管疾患、がん、認知症、腎不全、骨折、

間質性肺炎、貧血、COPD などが、非該当者より

も高い傾向がみられた（図６）。受診勧奨対象者

は、いずれの疾患でも非該当者と比較して受療

割合が低い傾向がみられた（図７）。これまで大

きな病気を患っていなかったために、糖尿病等

の発見が遅れている可能性も示唆される。 

  医療費・介護給付費を見ると、低栄養該当者

では、平均医科・調剤医療費、入院医療費、介護

給付費が高かった（図８）。それに対し、受診勧

奨該当者では、平均医科・調剤医療費、入院医療

費、介護給付費が低かった（図９）。 

  重症化予防該当では糖尿病（HbA1c≧8.0％も

しくは血圧 160/100mmHg 以上）を対象としてい

るため、これらを分けた分析、ならびに今後の

追跡が必要と考えられた。 

・R2,R3 年度の抽出条件該当者の推移 

  2 年連続で判定可能な者について、R2 年度と 

R3年度の該当状況の推移を検討した（図９～11）。 

質問票を活用して抽出した項目を図 9 に示した。 

質問票は回答の揺らぎが想定されるが、2 年連続

該当した者の割合を見ると、口腔では 71.6％、

糖尿病等＋フレイルは 61.1％、身体的フレイル

は 53.6%が 2 年連続該当した。低栄養は BMI と「6

か月で 2～3 ㎏の体重減少」を用いて抽出してい

るため、連続該当者が少なくなった可能性がある。

2 年連続該当者は体重減少が続いている可能性

があるため、特に注意が必要である。身体的フレ

イルは前年度に該当していなくても翌年度に 12

～13％が該当に移動することから、非該当者に対

するポピュレーションアプローチも広く行うこ

とが望ましいと考えられる。 

 健診結果をもとに受診勧奨を行う項目につい

ては、検査値の改善もしくは医療機関受診により

非該当になる割合が高かった（図 10）。健診をき

っかけに、もしくは何らかの機会に受診につなが

った可能性がある。 

 加入者全体を分母とする項目について図 11 に

示した。健康状態不明者の 67.5％は翌年度も健

診・医療・介護情報がなかった。医療・介護が必

要ない者については、健診で健康状態を把握する

ことが望ましい。R2 年度に 15 剤以上処方されて

いた者についてみると、その 45％が次年度も 15

剤以上であった。 

  R2 年度から始まった制度であるため、今回の

推移は介入の影響が小さい段階のものと考えられ

る。今後の介入の影響がどのくらい出るかについ

て比較する際のコントロールとなると考えられる。 
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共共通通デデーータタセセッットトをを用用いいたた個個別別のの抽抽出出条条件件ででのの検検

討討  

ⅰⅰ））低低栄栄養養  

（詳細は分担研究報告書（田中和美）参照） 

①「低栄養事業対象者」と後期高齢者の質問項目

のリスク状況の関連では、A 県では全 15 問にお

いて有意な関連を（13 項目：p＜0.001、1 項目：

p＜0.01、1 項目：p＜0.05）、B 県では 15 問中

13問において有意な関連を示した（p＜0.001）。 

②他の一体的事業対象者との重複については、口

腔、服薬（睡眠薬服薬指導）、身体的フレイル、

重症化予防（糖尿病フレイル合併）の該当者に

低栄養事業対象者が有意に多く存在することが

明らかになった（p＜0.001）。 

③健診項目との関連では、体重変化、BMI、血圧、

中性脂肪、HDL、LDL、ALT、γ-GPT、HbA1c、赤血

球数、血色素、ヘマトクリット、血清クレアチニ

ン、eGFR において有意な関連を示した（p＜

0.001）。 

④医療費、介護給付費との関連では、BMI18.5 未満

の者のうち、体重減少ありの者では医療費（入

院・外来・調剤）、介護給付費において有意な関

連を示した（p＜0.001）。 

 

ⅱ）口腔 

（詳細は分担研究報告書（渡邊 裕）参照） 

歯科健診情報を保有するA県、約100万人を対象

とした。口腔に関する質問票の回答が存在する者

は31.5%で、そのうち「半年前に比べて硬いもの

が食べにくくなった」「お茶や汁物等でむせるこ

とがありますか」のどちらか又は両方に「はい」

と回答した者（口腔に問題がある者）は41.9%、

歯科受診がなかった者は45.3%であり、両方を満

たした口腔の対象者は14.3%（質問票に回答がな

い者も分母に含めた場合は4.5%）であった。年代

が上がるごとに口腔の対象者は増加していた。 

市町村別にみると、口腔の質問票が存在しない

者の割合は44.3%〜83.3%、口腔に問題がある者の

割合は35.1%～78.3%、口腔に問題があるとしなが

らも歯科受診のない者（口腔の対象者）は24.3%

～51.3%と市町村間での差が大きかった。人口あ

たりの歯科医師数が少ないほど口腔の対象者が増

える傾向にあった。 

市町村歯科健診事業は、令和３年でも37.0%で

未実施であり、実施自治体での受診率も平均で

1.34%と非常に低かった。 

  

ⅲ）服薬（多剤） 

（詳細は分担研究報告書（石崎達郎）参照） 

 分析対象者（75歳以上に限定）は、A県約100万

人、B県約125万人の2年間分である。後期高齢者

の質問票情報の登録割合（回答割合）は、A県が

約30％、B県が約15％と大きな差が認められた。 

 薬剤数（15剤以上）の分布をみると15剤以上の

者の割合は、A県（R2:3.9％、R3:3.8％）、B県

（R２：3.1％、R３：3.0％）であり、A県でやや

高い。市町村別に15剤以上の者の割合をみると、

A県、B県とも約2.5倍の格差が認められた。 

 15剤以上の者の受診医療機関数は、両県におい

て2医療機関が最多であり、次いで、3医療機関、

4医療機関となっていた。2～4医療機関で全体の4

分の3弱を占めていた。 

〇15剤以上処方の関連要因 

単純集計 

性別：男女でほぼ同程度であった。 

年齢階級： 75～79歳で最も少なく、最も多い

のは85～89歳の階級であった。 

フレイル：後期高齢者の質問票4点以上の者で

15剤以上の処方者の割合が最も高く、次いで

データなし者（健診未受診者）、0～3点（フ

レイルの可能性が低い者）の順であった。 

併存疾患数：併存疾患数が多くなるにつれて15

剤以上の処方者の割合が高くなっていた。 
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多変量解析 

 広域連合2団体の各年度について、薬剤数（15

剤以上）の関連要因を多変量ロジスティック回帰

分析で検討した。その結果、性別（男性）、年齢

階級（80～84歳、85～89歳）、併存疾患、フレイ

ル（あり）で薬剤数（15剤以上）のリスクが有意

に高かった。 

〇15剤以上の処方者の割合：1年間の変化 

 R3年3月に15剤以上だった者のうち、1年後も15

剤以上だった者は両県とも約4割存在していた。

14剤以下だった者の約2％は1年後に15剤以上とな

った。 

  

ⅳ）身体的フレイル 

（詳細は分担研究報告書（飯島勝矢）参照） 

質問票４点以上のフレイル状態では、年齢や併

存疾患状況とは独立して医療・介護費が高額であ

った｛調整コスト比（95%信頼区間）＝1.61

（1.60-1.62）｝。質問票回答時に「自立」であ

った約37万人の内、47,076名（12.7%）が質問票

回答後に要介護認定を受けたが、フレイル状態の

者では、新規認定率が高く｛調整オッズ比（95%

信頼区間）＝1.97（1.92-2.03）｝、介護給付費

の高い増額とも関連した｛調整コスト比（95%信

頼区間）＝3.33（2.76-4.02）｝。フレイル状態

が重症な者ほど、高いオッズ比やコスト比と有意

な関連を示した。これらの傾向は事業対象者（身

体的フレイル、口腔機能低下、低栄養、フレイル

の社会的側面）でも同様であった。また、各自治

体の令和2、3年度の実施数、該当者割合を比較し

た。 

  

ⅴ）重症化予防（糖尿病・受診勧奨対象者） 

（詳細は分担研究報告書（樺山 舞）参照） 

分析 1:受診勧奨対象者と非対象者（一体的実施 

の他事業対象者）の比較 

KDB 活用支援ツール抽出基準による受診勧奨対

象となった者（HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処

方なし）は、471 名であった。対象者像は年齢が

低く、女性が多く、BMI、血糖、血圧、脂質が有意

に高かった。血清クレアチニンは低く、eGFR は高

かった。 

後期高齢者問診票項目では、受診勧奨対象者の方

が、主観的健康感、生活満足度は有意に高く、口腔

機能や体重減少、歩行速度等の身体機能、認知機

能、そして外出やソーシャルサポートに関する項

目において、より良好な状態の回答割合が高く認

められた。喫煙については吸っている人の割合が

対象者に高く認められた。 

分析 2：①糖尿病該当者における、受診勧奨対 

象者と非対象者の比較 

R2～R3 年の両年度にデータがあるケースから、

糖尿病者（HbA1c≧6.5%、または、糖尿病の薬剤処

方あり）を抽出したところ、294,651 名が該当し

た。その内、HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方

なし（KDB ツール基準による受診勧奨対象者）は 

461 人、HbA1c＜8.0%、または糖尿病の薬剤処方あ

り(KDB ツール基準による受診勧奨非該当者)は

294,190 人であった。 

両群を比較すると、受診勧奨対象者の方が、年

齢は有意に低く、血圧、脂質、血糖が対象者におい

て有意に高かった。また、血清クレアチニンは低

く、eGFR は高かった。後期高齢者質問票において

は、両群に差はなく、体重減少の項目のみ、非対象

者群に高い割合で認められた。 

受診勧奨対象・非対象者別に、R2、3 年の健診 

結果を検討した結果、R3 年度データにおいて、両

群の特徴は R2 年度とほぼ同様であった。 

受診勧奨対象者の翌年（R3 年度）の処方有無別

に、健診結果を比較すると、処方有群の方が、BMI 

が有意に高かったが、それ以外の結果に差は認め

られなかった。 

 

ⅵ）総合 

（詳細は分担研究報告書（斎藤 民）参照） 
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〇記述統計 

 合計点の全国平均をみると、R4は96.2点（120

点中）、R5は106.8点（134点中）、R6は102.0点

（132点中）であった。R6については、得点範囲

が最低56点から最高125点と広がっていた。多く

の項目では、平均点が満点寄りに歪んだ分布をし

ていた。一方、アウトカム評価の4項目について

みると、3項目は3点満点のうち、平均点が１点に

満たず、5点満点の1項目も平均点が１点台であっ

た。 

〇地域特性変数との相関 

 スピアマンの相関係数により、インセンティブ

評価指標の各得点と地域特性を表す各変数との相

関関係を探索した。評価点のうち合計点について

みると、「可住地人口密度」が低く「高齢化率」

が高い都道府県の広域連合の方が評価点が高い傾

向がみられた。その他「生活習慣病による死亡

数」との正の相関がみられた。 

 各ドメイン得点についてみると、地域特性との

関連が認められないものや、一貫した関連を示さ

ないものもみられた。「一体的実施」について

も、地域特性変数との関連はほとんどみられなか

った。一方、「後発医薬品使用割合」や「アウト

カム評価：重症化予防」「アウトカム評価:一人

当たり医療費」では、比較的多くの地域特性変数

との間に一貫した関連が認められた。いずれも可

住地人口密度が低い地域の方が評価点が高い傾向

がみられた。重症化予防については、歳出費に占

める衛生費の割合が高い地域や人口当たりの生活

習慣病による死亡数が多い地域が、医療費につい

ては、人口当たり医療機関や医師数等の少ないと

ころ等で評価点が高いという関連がみられた。 

  

共通データセット活用以外の個別分担研究 

ⅰ）フレイル傾向と医療費・介護費（飯島） 

千葉県柏市の後期高齢者健康診断受診者22,757

名の匿名化 KDB 等を活用し、質問票から評価した

フレイル傾向と医療費・介護費との関連性を検討

した。結果として、後期高齢者の質問票から推定

されるフレイル傾向は、より高額な医療・介護費

と関連した。  

 

ⅱ）オーラルフレイルに関する研究（渡邊） 

二項ロジスティック回帰分析の結果、口腔

機能の低下と SNAQ（OR：0.88，95％CI：0.84 

–0.94）、DVS （0.95，0.92–0.98）に有意な関

連を認めた。パス解析においては、口腔機能

の低下は SNAQ へ、SNAQ は DVS へ、DVS は口腔

機能の低下へと関連を示していた。 

プレボテラ属三分位 3 群間と口腔機能低下

の関連は、現在歯数(OR:0.95,95%CI:0.92-

0.98) 咀嚼能力(OR:0.90,95%CI:0.84-0.95) 、

OF 該当項目数(OR:1.48,95%CI:1.1-1.91)、OF

該当者(OR:4.19,95%CI:1.52-11.58)で有意な

関連が認められた。 

 

ＤＤ．．考考察察  

今年度、本研究班は 

①「一体的実施・実践支援ツール」の検証・更新

に向けた検討  

②自治体の一体的実施の計画書、報告書のデータ

分析の方法の検討  

③自治体より収集した KDB データを活用したアウ

トカム、アウトプット評価のための分析方法の検

討、を中心に研究を進めた。 

①については、昨年度研究班で作成した「一体

的実施・実践支援ツール」（R4 ツール）につい

て、広域連合や市町村等に評価していただいた。

その結果、データヘルス計画や保健事業実施（概

数把握、対象者抽出、保健指導時の情報取得）に

は有用であることが分かった。事業評価の機能に

ついては重要性の認識はあるものの、機能に改善

の余地があることから、再構築の提案書を作成し

た。これらの情報をもとに、厚生労働省、国保中

央会・国保連合会のご協力のもと、R6 年度には

広く自治体に活用していただける状態となる。今

後、R4 ツールの際に作成した解説書のアップデ

ートや研修等をおこない、本事業の推進のために

活用していただけるようにしていきたい。また、
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活用の過程で得られた意見や分析結果を収集し、

さらなる改善に向けての検証を進めたい。 

②については、今年度提供いただいた実績報告

書等を確認、ストラクチャー、プロセス評価にど

う活用していくかを検討した。しかし、これまで

の様式では、自由記載が多すぎて集計しにくいこ

と、記載の粒度の違いや未記入の状況等につい

て、客観的な評価がしにくいと考えられ、解析に

用いるには内容を精査した再分類が必要となる。

R6年度からの新様式に基づく集約結果を踏まえ、

保健事業の見える化を図るとともに評価の在り方

の検討を進めたい。 

③については 2 広域連合より 75 歳以上のデー

タ 180 万人分の提供を受けた。後期高齢者の質問

票は、多くの自治体で健診時等で積極的に活用、

KDB に登録されていることから、分析に供することが

できた。２広域連合の R２年度、３年度の状況では健

診データの登録率が約３割であったことが課題と考え

られた。登録率の市町村間格差が明らかであったた

め、市町村における積極的なデータ登録を促す必要

があると考えられた。今後、施設入所者や長期入院し

ている者を除いた登録率の確認が必要と考えている。

自治体に対しては、健診受診率の向上、健診以外の

質問票の実施機会（通いの場、日常診療、健康伺い

等）の増加と登録率の向上が求められる。 

基礎集計において、高齢者の健康状態や各抽出

基準該当者の特徴の把握ができた。加齢による影

響が大きいフレイルにおいては可逆的な段階の者

もいれば、２年間継続して該当する者も存在し、

その割合は抽出条件により異なった。これらの要

因については、分担研究による詳細な分析により

悪化、改善要因を分析しているが、今後さらなる

分析を進めていく必要がある。 

データセットが一部完成し、分担研究者に提供

できたのは R5 年 12 月であったが、各分担研究者

により精力的に分析がすすめられた。 

低栄養該当者では、後期高齢者の質問項目にお

いてリスク状況に関連があり、他の一体的事業対

象者とも重複する実態が明らかになった。更に健

診項目においても関連が示された。BMI 18.5 未

満の者のうち、体重減少がある者で医療費（入

院・外来・調剤）の金額が高いことが明らかとな

り、フレイルに大きく影響することが示唆され

た。 

口腔の該当者は質問票実施者のうち 14.3%で、

その割合は市町村間で差が認められた。口腔機能

の低下は食欲や食品摂取の多様性の低下、口腔細

菌叢の悪化と関連したことから、口腔機能による

対象者の抽出は妥当と考えられた 

服薬について、15 剤以上の者は、男性、80～

84 歳と 85～89 歳、フレイル（リスクあり）で有

意に多く、併存疾患数が多くなるほど 15 剤以上

の処方リスクは高かった。「一体的実施・実践支

援ツール」（薬剤）は、服薬に関する保健指導の

候補者を簡便に把握可能なツールではあるが、服

薬指導の効果を検証するには、レセプトデータに

登録される薬剤情報の特性を考慮したうえで、各

自治体が服薬指導の効果を検証可能とするシステ

ム開発が望まれる。 

身体的フレイルについて、本質問票を用いて評

価したフレイル状態や事業対象者は、要介護認定

の予測に加えて、特に介護給付費の増額と関連し

た。本質問票を活用したフレイル状態の把握と全

身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予防の一

体的な取り組みは、多面的な課題を有する高齢者

への医療・介護予防の効果的・効率的な提供等に

寄与することが期待される。一方で、自治体差も

大きく研鑽されるフレイルの社会的側面に関して

は、医療・介護福祉従事者に限らず、住民も包含

した多職種協働が求められるとしている。 

重症化予防（受診勧奨）については翌年度対象

から外れる割合が高く、受診につながったことが

考えられた。受診勧奨対象者は 85 歳以上よりも

75～84 歳区分で多いこと、質問票から見ると悪

い回答の割合が非該当者よりも小さく、自覚症状

を感じていない人が多かった。また全体的に受療

割合が低いことから、他の病気で受診時に血糖、

血圧の異常を指摘される機会が少なかった可能性

が考えられる。自治体からのヒアリングでは、健

康状態不明者に対して健診受診を勧めたところ、

即受診勧奨該当者であったことを指摘していた。

後期高齢者における健診・保健指導の意義とその

効果について引き続き検証していく必要がある。 

広域連合・市町村等の取り組みと高齢者の健康

状態の関連について、今年度は実績報告書の活用

が難しかったため、保険者努力支援制度のインセ

ンティブ評価指標の得点を代理指標として検討し

た。評価指標の多くは高い達成度を示す一方、ア

	 	 12	 	



ウトカム評価のドメイン４項目の達成度は低い傾

向がみられた。地域特性との関連については、評

価指標合計点や一体的実施の推進状況を示すドメ

インについては一貫した関連がみられなかった

が、アウトカム評価項目でいくつかの関連が認め

られた。今後、実績報告書等により市町村レベル

の取組状況を数量化できれば、取組状況の「見え

る化」や、地域相関分析による取組状況改善の手

がかりの発見を通じて事業の一層の推進に有用か

もしれない。 

今年度の研究により、一体的実施における KDB

情報の活用の在り方を検討することができた。ま

た、各分野の抽出基準を例示し、ツール等で概数把

握ができるようになったことにより、自治体がこれまで

取り組んでいなかった分野についても、地域の関係

機関との連携を進めながら受け皿となる事業につな

げていくことが必要である。  

 令和 6 年度の研究では、共通データセットに

R4 年度データが追加され、3 年分の経過を確認す

ることができる。各分野での解析をさらに進めて

いき、後期高齢者の保健事業の在り方に科学的根

拠を示すことができるよう努めたい。また、実績

報告書等によるストラクチャー、プロセス評価を

行うとともに、6 つのモデル市の介入情報を確認

し、事業評価の方法についても提案していく予定

である。これにより、PDCA サイクルに沿った事

業運営を可能にし、一体的実施のさらなる推進に

つなげ、後期高齢者の在宅自立期間の延長（健康

寿命の延伸）につながることを期待したい。 

 

ＥＥ．．結結論論  

一体的実施の推進と効果検証のため、「一体的

実施・実践支援ツール」の検証・更新に向けた検

討、自治体の一体的実施の計画書、報告書のデー

タ分析の方法の検討、自治体より収集した KDB デ

ータを活用したアウトカム、アウトプット評価の

ための分析方法の検討を行った。2広域連合から

提供された年間 170 万人以上のデータをもとに、

各抽出基準該当者の特徴の把握、要因の分析や医

療費・介護給付費への影響について結果をまとめ

た。今後さらに分析を進めるとともに、得られた

結果をできるだけ速やかに自治体に還元していき

たい。 
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GG..  知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況  
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 1. 特許取得 

 なし 

 

 2. 実用新案登録 
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 3.その他 
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1

悪い状態と回答した人の割合（該当質問回答者に占める）質問票質問票被保険者数
⑦以前に比べ
て歩く速度が
遅い

⑥6か月
で2～3
㎏以上の
体重減少

⑤お茶や
汁物等で
むせる

④半年前
に比べて
固いもの
が食べに
くい

③1日3
食きちん
と食べる

②心の
健康状態

①健康
状態

実施割合あり

60.2%11.7%21.0%29.6%5.0%9.8%10.7%29.6%531,3891,793,02575歳以上全体
55.7%10.9%19.5%26.4%4.7%9.1%9.5%33.0%399,6731,212,09075~84歳
73.8%14.1%25.6%39.4%5.9%11.9%14.7%22.7%131,716580,93585歳以上

58.1%11.8%19.9%27.5%5.1%9.4%10.1%30.6%228,712748,63375歳以上男性
53.6%11.0%18.7%25.1%5.0%8.7%8.8%32.5%177,507546,35975~84歳
73.4%14.5%23.9%35.8%5.5%11.9%14.6%25.3%51,205202,27485歳以上
61.9%11.7%21.9%31.2%4.9%10.1%11.2%29.0%302,6771,044,39275歳以上女性
57.4%10.9%20.2%27.4%4.4%9.5%9.9%33.4%222,166665,73175~84歳
74.1%13.9%26.7%41.7%6.2%11.9%14.7%21.3%80,511378,66185歳以上

⑮相談でき
る人がいる

⑭家族や友
人と付き合
いがある

⑬週に1回
以上は外出

⑫喫煙
⑪今日の日
付がわから
ない時あり

⑩同じこと
を聞くなど
のもの忘れ
あり

⑨ウォーキ
ング等の運
動を週に1
回以上

⑧この1年間
に転んだ

5.0%7.0%11.6%4.7%26.5%17.7%37.7%18.5%75歳以上全体

4.9%5.6%7.9%5.4%22.3%13.8%33.7%15.8%75~84歳
5.2%11.0%22.6%2.6%39.2%29.6%49.8%26.8%85歳以上

6.1%8.2%10.2%8.5%24.6%16.4%32.8%16.2%75歳以上男性
6.0%7.4%7.9%9.6%21.8%14.2%30.1%13.8%75~84歳
6.3%10.9%17.9%5.0%34.1%23.9%41.9%24.6%85歳以上
4.1%6.0%12.6%1.9%27.9%18.7%41.4%20.2%75歳以上女性
4.0%4.2%8.0%2.1%22.7%13.5%36.5%17.4%75~84歳
4.6%11.1%25.5%1.1%42.4%33.2%54.9%28.2%85歳以上

図２．２広域連合における後期高齢者の質問票回答者（KDB登録あり） 約53万人の回答状況（令和3年度）
悪い状態と回答した人の割合（該当質問回答者に占める）

図３． 性・年齢階級別の保健事業別抽出条件該当者の割合 【令和3年度】
被保険者数 179万人、健診受診：57.6万人、質問票53.1万人 （一体的実施活用支援ツールによる）

一つでも
該当

健康状態
不明者

重症化予防
（腎症・
CKD）

重症化予防
（糖尿病フ
レイル合
併）

重症化予防
（治療中断
者）

重症化予防
（受診勧奨
事業）

身体的フレ
イル

服薬（睡眠
薬 服薬指
導）

服薬（多剤：
15剤以上）

口腔低栄養

23.2%1.7%0.064%24.4%6.2%2.7%20.2%7.6%3.4%14.1%3.4%75歳以上全体

21.4%2.1%0.051%20.8%4.5%2.8%16.9%5.9%3.0%11.5%2.9%75~84歳

27.1%1.1%0.107%35.1%9.6%2.3%30.3%12.6%4.2%22.2%5.1%85歳以上

23.0%2.0%0.070%24.0%6.2%2.5%18.4%5.5%3.3%13.4%2.9%75歳以上男性

21.2%2.3%0.067%21.0%4.9%2.6%15.4%4.4%2.9%11.5%2.4%75~84歳

27.6%1.1%0.082%34.5%9.5%2.2%29.0%9.3%4.3%19.8%4.8%85歳以上

23.4%1.6%0.060%24.6%6.1%2.8%21.6%9.2%3.4%14.7%3.8%75歳以上女性

21.5%1.9%0.038%20.7%4.1%3.0%18.2%7.2%3.1%11.4%3.3%75~84歳

26.8%1.0%0.124%35.4%9.7%2.4%31.1%14.7%4.1%23.7%5.3%85歳以上

加入者加入者健診受診者質問票有加入者健診受診者質問票有質問票有加入者質問票有質問票有分母
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2

低栄養基準該当の有無と質問票の回答（悪い方）
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令和２年度 低栄養該当・非該当での回答の違い（悪い回答） 男性

75～84歳 該当者 75～84歳 非該当者 85歳以上 該当者 85歳以上 非該当者
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令和２年度 低栄養 女性

図４．

図５．重症化予防（受診勧奨）基準該当の有無と質問票の回答（悪い方）
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3

図６．低栄養基準該当の有無と医療受療状況
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図７．重症化予防（受診勧奨）基準該当の有無と医療受療状況
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4

図８．低栄養基準該当の有無と医療費・介護給付費
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（男性） 低栄養の有無と医療費・介護給付費
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図９．重症化予防（受診勧奨）基準該当の有無と医療費・介護給付費
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5

図10．２年間質問票等がある人34.8万人における該当状況の推移

図10．２年間健診データがある人36.6万人における該当状況の推移
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6

図11．２年間加入しているがある１４３．６万人における該当状況の推移
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厚生労働行政推進調査事業補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書 

 

分担研究名  

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究 

【低栄養】 

 
 

 

  

研究分担者 田中 和美 所属 神奈川県立保健福祉大学 
   保健福祉学部 栄養学科 

研究協力者 遠又 靖丈 所属   同上 

研究要旨 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施（以下「一体的実施」）では、市区町村に

おいて、高齢者の特性に応じて保健事業と介護予防の施策を効果的・効率的に提供するた

めの体制や取組みが求められる。中でも低栄養への対策は、フレイル予防の観点において

ADLや健康状態の維持向上のみならず、自立した生活や充実感等のQOLに直結する基本的か

つ重要な課題である。 

一体的実施は令和2年度から全国で実施され、令和6年度までにはほぼ全市町村に展開さ

れる予定であり、今後は事業を適切に評価し保健指導の質の向上を図ることが求められて

いる。低栄養事業において、後期高齢者の質問票の各項目、および一体的事業における各

事業対象者との重複、健診項目との関連を把握することは、今後の効果的・効率的な展開

に不可欠である。しかしながら現在、後期高齢者医療広域連合の大規模なデータで検証さ

れたものはないため、本研究は愛知県、神奈川県の後期高齢者医療広域連合によるKDBデー

タを活用して、低栄養事業対象者を非低栄養事業対象者と比較することにより、その特徴

を把握する事を目的とした。 

【方法】令和2年度から4年度において、愛知県と神奈川県のKDBデータについて、低栄養事

業対象者（BMI20以下、体重減少2kg以上/6カ月）と非低栄養事業対象者別に後期高齢者の

質問票の15項目との関連を検証した。また、低栄養事業対象者と非低栄養事業対象者につ

いて、他の一体的事業対象者（口腔、服薬 多剤・睡眠薬服薬指導、身体的フレイル、重症

化予防 受診勧奨・糖尿病フレイル合併）との重複状況、健診結果の各検査項目についても

その関連を検証した。さらに、BMI18.5未満に絞り込み、体重減少の有無別に医療費（入

院・外来・調剤）、介護給付費との関連も検証した。 

【結果】①「低栄養事業対象者」と後期高齢者の質問項目のリスク状況の関連では、愛知

県では、全15問において有意な関連を示した（13項目：p＜0.001、1項目：p＜0.01、1項

目：p＜0.05）。神奈川県では、愛知県と一部違いがあるが、15問中13問において有意な関

連を示した（p＜0.001）。②他の一体的事業対象者との重複については、口腔、服薬（睡

眠薬服薬指導）、身体的フレイル、重症化予防（糖尿病フレイル合併）の該当者に低栄養

事業対象者が有意に多く存在することが明らかになった（p＜0.001）。③健診項目との関

連では、体重変化、BMI、血圧、中性脂肪、HDL、LDL、ALT、γ-GPT、HbA1c、赤血球数、血

色素、ヘマトクリット、血清クレアチニン、eGFRにおいて有意な関連を示した（p＜

0.001）。④医療費、介護給付費との関連では、BMI18.5未満の者のうち、体重減少ありの

者では医療費（入院・外来・調剤）、介護給付費において有意な関連を示した（p＜

0.001）。 

【考察・結論】愛知県、神奈川県の後期高齢者の低栄養事業対象者は、後期高齢者の質問

項目においてリスク状況に関連があり、他の一体的事業対象者とも重複する実態が明らか

になった。更に健診項目においても関連が示された。また、BMI18.5未満の者のうち、体重

減少がある者で医療費（入院・外来・調剤）の金額が高いことが明らかとなり、フレイル

に大きく影響することが示唆された。 

今後は低栄養事業対象者の介入の効果について、詳細に検証していくことが求められる。 
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Ａ．研究目的 

一体的実施は、市区町村において、高齢

者の特性に応じて保健事業と介護予防の施

策を効果的・効率的に提供するための体制

や取組みが求められる。中でも低栄養への

対策は、フレイル予防の観点においてADLや

健康状態の維持向上のみならず、自立した

生活や充実感等のQOLに直結する基本的かつ

重要な課題である。 

一体的実施は令和2年度から全国で実施さ

れ、令和6年度までにはほぼ全市町村に展開

される予定であり、今後は事業を適切に評

価し保健指導の質の向上を図ることが求め

られている。低栄養事業においては、①後

期高齢者の質問票の各項目との関連、②一

体的事業における各事業対象者との重複、

③健診項目、④医療費と介護給付費との関

連を把握することは、今後の効果的・効率

的な展開において不可欠である。しかしな

がら現在、後期高齢者医療広域連合等の大

規模なデータで検証されたものはないため、

本研究は愛知県と神奈川県の後期高齢者医

療広域連合によるKDBデータを活用して、低

栄養事業対象者の特徴を把握する事を目的

とした。 

 

Ｂ．研究方法 

【対象】愛知県と神奈川県の後期高齢者医

療広域連合から提供されたKDBデータ（令和

2年度から4年度）のうち、低栄養事業対象

者（BMI20以下、体重減少2kg以上/6カ月；

以下「低栄養対象者」）35,882件と、非低

栄養対象者（低栄養事業対象に該当しない

全て；以下「非低栄養対象者」）900,485件

を対象とした。 

【評価方法】以下の４項目について検証し

た。①～③は「低栄養対象者」と「非低栄

養対象者」別に、④はBMI18.5未満の者のう

ち、後期高齢者の質問票「半年で2～3kg以

上の体重減少がありましたか」の該当の有

無別に検証した。 

 

①後期高齢者の質問票の各項目（15項目：1

「あなたの現在の健康状態はいかがです

か」、2「毎日の生活に満足していますか」、

3「1日3食きちんと食べていますか」、4

「半年前に比べて硬いものが食べにくくな

りましたか」、5「お茶や汁物などでむせる

ことがありますか」、6「半年で2～3kg以上

の体重減少がありましたか」、7「以前と比

べて歩く速度が遅くなってきたと思います

か」、8「この1年間に転んだことがありま

すか」、9「ウォーキング等の運動を週1回

以上行っていますか」、10「周りの人から

物忘れがあると言われますか」、11「今日

が何月何日かわからない時がありますか」、

12「たばこを吸いますか」、13「週に1回以

上は外出していますか」、14「ふだんから

家族や友人と付き合いがありますか」、15

「体調が悪い時に身近に相談できる人がい

ますか」）との関連。 

 

②健診受診の有無に左右されない他の一体

的事業対象者（6事業：口腔、服薬(多剤・

睡眠薬服薬指導)、身体的フレイル、重症化

予防(受診勧奨・糖尿病フレイル合併)）と

の重複状況との関連。 

 

③健診結果の各検査項目（16項目：体重変

化、BMI、収縮期血圧、拡張期血圧、中性脂

肪、HDL、LDL、AST、ALT、γ-GPT、HbA1c、

赤血球数、血色素、ヘマトクリット、血清

クレアチニン、eGFR）との関連。 

  

④BMI18.5未満の者のうち、体重減少の有無

別に、医療費（入院、外来、調剤）、介護

給付費との関連。 

 

解析は、①後期高齢者の質問項目（15項

目）、②各対象者との重複については、χ2 

検定、③健診結果（16項目）はt検定を行い、

「低栄養対象者」の特徴を把握した。④医

療費、介護給付費についてはt検定を行い、

「体重減少あり」の特徴を把握した。 

 

（倫理面への配慮） 

女子栄養大学研究倫理審査委員会にて承
認済（2023年6月21日。承認番号479） 
 

Ｃ．研究結果  

（1）後期高齢者の質問項目との関連につい

て（表1-1、1-2） 

後期高齢者の質問項目（15項目）のリス

ク状況と低栄養対象者の関連について検証

した。 

 

①愛知県においては、「低栄養対象者」と

質問項目のリスク状況との関連では、全15

項目で有意な関連を示した。「あなたの現

在の健康状態はいかがですか」、「毎日の

生活に満足していますか」、「1日3食きち

んと食べていますか」、「半年前に比べて

硬いものが食べにくくなりましたか」、

「半年で2～3kg以上の体重減少がありまし
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たか」、「周りの人から物忘れがあると言

われますか」、「今日が何月何日かわから

ない時がありますか」、「たばこを吸いま

すか」、「週に1回以上は外出しています

か」、「ふだんから家族や友人と付き合い

がありますか」、「体調が悪い時に身近に

相談できる人がいますか」の11項目におい

て「低栄養対象者」の方が、リスクのある

者が有意に多かった（p＜0.001）。また、

「ウォーキング等の運動を週1回以上してい

ますか」（p＜0.01）、「お茶や汁物などで

むせることがありますか」（p＜0.05）も同

様の傾向であった。  

なお、「以前に比べて歩く速度が遅くな

ってきましたか」と「この1年間に転んだこ

とがありますか」の2項目に関しては「非低

栄養対象者」の方が、リスクのある者が有

意に多かった（p＜0.001）。 

 

②神奈川県においては、「低栄養対象者」

と質問項目のリスク状況との関連では、15

項目中、13項目で有意な関連がみられた。

「あなたの現在の健康状態はいかがです

か」、「毎日の生活に満足していますか」、

「1日3食きちんと食べていますか」、「半

年前に比べて硬いものが食べにくくなりま

したか」、「半年で2～3kg以上の体重減少

がありましたか」、「ウォーキング等の運

動を週1回以上行っていますか」、「周りの

人から物忘れがあると言われますか」、

「今日が何月何日かわからない時がありま

すか」、「たばこを吸いますか」、「ふだ

んから家族や友人と付き合いがあります

か」、「体調が悪い時に身近に相談できる

人がいますか」の11項目において「低栄養

対象者」の方が、リスクのある者が有意に

多かった（p＜0.001）。 

なお、「以前に比べて歩く速度が遅くな

ってきましたか」と「この1年間に転んだこ

とがありますか」の2項目において「非低栄

養対象者」の方が、リスクのある者が有意

に多かった（p＜0.001）。 

また、「お茶や汁物などでむせることが

ありますか」、「週に1回以上は外出してい

ますか」の2項目においては、関連がみられ

なかった。 

 

③関連が見られた質問の中でも「低栄養対

象者」と「非低栄養対象者」の差が大きか

った項目として、愛知県、神奈川県ともに、

「あなたの現在の健康状態はいかがです

か」、「毎日の生活に満足していますか」、

「1日3食きちんと食べていますか」、「半

年で2～3kg以上の体重減少がありましたか」

の4項目があげられ、食事の頻度、体重変動

とともにQOLに直結する健康状態・心の健康

状態の差が大きいことが特徴として挙げら

れた。 

 

（2）一体的事業における各事業対象者と

の重複について（表２） 

健診受診の有無に左右されない6事業と

「低栄養対象者」との関連では、口腔、服

薬（睡眠薬服薬指導）、身体的フレイル、

重症化予防（糖尿病フレイル合併）の該当

者に「低栄養対象者」が有意に多く存在す

ることが明らかになった（p＜0.001）。一

方、服薬（多剤）、重症化予防（受診勧奨）

の該当者は少なかった（p＜0.001）。 

特に「低栄養対象者」と「非低栄養対象

者」の差が大きかった項目は、身体的フレ

イル、重症化予防（糖尿病フレイル合併）

であった。 

 

（3）健診項目との関連について（表３） 

健診項目と「低栄養対象者」との関連で

は、体重変化、BMI、血圧、中性脂肪、HDL、

LDL、ALT、γ-GPT、HbA1c、赤血球数、血

色素、ヘマトクリット、血清クレアチニン、

eGFR（16項目中15項目）において有意な関

連を示した（p＜0.001）。 

特に脂質系の項目（中性脂肪、HDL、LDL）

や貧血に関連する項目（赤血球数、血色素、

ヘマトクリット）について、「低栄養対象

者」は低値であった。 

 

（4）医療費・介護給付費との関連につい

て（表４） 

BMI18.5未満の者のうち、体重減少の有

無別に、医療費・介護給付費との関連につ

いて、「体重減少あり」では各医療費（入

院、外来、調剤）が有意に高かった（p＜

0.001）。また、介護給付費は有意に低か

った（p＜0.001）。 

 

Ｄ．考察 

後期高齢者の質問項目では、低栄養対象

者は、愛知県では全15項目（13項目：

p<0.001、1項目：p<0.01、1項目：p<0.05）、

神奈川県では13項目（口腔機能(咀嚼)、社

会参加(外出) を除く：p＜0.001）におい

て有意な関連を示し 、愛知県、神奈川県と

もほぼ同様の傾向がみられた。特にQOLに直

結する健康状態、心の健康状態のリスク者
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の差が大きいことから、本人のQOLに直結す

る心の健康状態にも低栄養状態が関係して

くることが示唆されたため、個別の栄養相

談の際は心理的側面にも配慮が必要である

と考えられた。 

一方、運動機能（運動能力、転倒リスク）

のリスク者は少なかったことから、BMI20以

下では、運動機能に課題がある者が少ない

と考えられた。 

低栄養対象者は、口腔、服薬（睡眠薬服

薬指導）、身体的フレイル、重症化予防

（糖尿病フレイル合併）等、他のフレイル

該当者に有意に多かったことから、歯科衛

生士、薬剤師、リハビリ職等との多職種連

携、医療連携が重要であると考えられた。 

健診項目では、16項目中15項目で有意な

関連を示した（p<0.001）。特に栄養状態の

指標の一つである、脂質系の項目（中性脂

肪、HDL・LDLコレステロール）、貧血に関

連する項目（赤血球数、血色素、ヘマトク

リット）で差が大きかったことから、個別

の栄養相談をする際は、BMIや体重減少だけ

でなく、これらの健診項目も含めてアセス

メントし、栄養相談することが有効である

と考えられた。 

さらに医療費・介護給付費に関する検証

について、 BMI18.5未満の者のうち、2kg以

上/半年の体重減少がある者では、入院、外

来、調剤にかかる医療費が有意に高かった

（p<0.001）。このことから、今後は体重減

少の原因と医療費の結果の因果関係につい

て詳細な分析をすることが求められる。 

 

Ｅ．結論 

愛知県と神奈川県において、低栄養対象

者は、質問項目のほぼ全て、また、健診項

目において脂質系、貧血系に有意な関連を

示した。 
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表1-1 後期高齢者の質問項目のリスク状況との関連（愛知県） 

 

ｎ ％ ｎ ％

１　あなたの現在の健康状態はいかがですか

よい 39,599 14.4 2,211 9.4 p<0.001 ***

まあよい 44,519 16.2 3,204 13.6

ふつう 123,171 44.9 10,490 44.7

あまりよくない 57,103 20.8 6,123 26.1

よくない 9,692 3.5 1,465 6.2

２　毎日の生活に満足していますか

満足 99,847 36.6 6,813 29.1 p<0.001 ***

やや満足 127,732 46.8 11,111 47.5

やや不満 38,661 14.2 4,317 18.5

不満 6,642 2.4 1,134 4.9

３　１日３食きちんと食べていますか

リスクなし 257,556 93.9 21,080 89.6 p<0.001 ***

リスクあり 16,798 6.1 2,454 10.4

４　半年前と比べて、固いものが食べにくくなった

リスクなし 151,562 55.3 11,708 49.8 p<0.001 ***

リスクあり 122,379 44.7 11,795 50.2

５　お茶や汁物でむせることがある

リスクなし 188,225 68.8 15,964 68.0 0.022 *

リスクあり 85,519 31.2 7,501 32.0

６　6カ月で2～3kg以上の体重減少がありましたか

リスクなし 226,194 82.9 0 0.0 p<0.001 ***

リスクあり 46,498 17.1 23,597 100.0

７　以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか

リスクなし 70,412 25.7 6,339 27.0 p<0.001 ***

リスクあり 203,161 74.3 17,122 73.0

８　この1年間に転んだことがありますか

リスクなし 161,271 58.8 16,474 70.1 p<0.001 ***

リスクあり 112,804 41.2 7,031 29.9

９　ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか

リスクなし 137,161 50.1 11,518 49.0 0.002 **

リスクあり 136,673 49.9 11,976 51.0

１０　周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか

リスクなし 197,103 72.1 16,264 69.3 p<0.001 ***

リスクあり 76,440 27.9 7,204 30.7

１１　今日が何月何日かわからない時がありますか

リスクなし 172,267 63.0 13,801 58.9 p<0.001 ***

リスクあり 100,979 37.0 9,638 41.1

１２　あなたはたばこを吸いますか

吸っていない 210,044 76.5 18,145 77.1 p<0.001 ***

やめた 51,481 18.7 3,858 16.4

吸っている 13,063 4.8 1,538 6.5

１３　週１回以上外出は外出していますか

リスクなし 218,193 79.6 18,334 78.0 p<0.001 ***

リスクあり 55,864 20.4 5,185 22.0

１４　ふだんから家族や友人と付き合いがありますか

リスクなし 245,757 89.6 20,394 86.7 p<0.001 ***

リスクあり 28,461 10.4 3,142 13.3

１５　体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか

リスクなし 245,138 93.5 20,733 92.3 p<0.001 ***

リスクあり 17,098 6.5 1,720 7.7

ｐ値
非低栄養 低栄養

（n=485,226） （n=23,597）
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表1-2 後期高齢者の質問項目のリスク状況との関連（神奈川県） 

 

ｎ ％ ｎ ％

１　あなたの現在の健康状態はいかがですか

よい 23,415 15.7 1,153 9.4 p<0.001 ***

まあよい 21,917 14.7 1,482 12.1

ふつう 71,928 48.4 5,898 48.1

あまりよくない 28,326 19.0 3,153 25.7

よくない 3,137 2.1 571 4.7

２　毎日の生活に満足していますか

満足 54,783 36.9 3,429 28.1 p<0.001 ***

やや満足 70,549 47.5 5,906 48.3

やや不満 19,891 13.4 2,380 19.5

不満 3,212 2.2 506 4.1

３　１日３食きちんと食べていますか

リスクなし 137,855 92.7 10,713 87.4 p<0.001 ***

リスクあり 10,914 7.3 1,551 12.6

４　半年前と比べて、固いものが食べにくくなった

リスクなし 86,495 58.1 6,554 53.4 p<0.001 ***

リスクあり 62,296 41.9 5,715 46.6

５　お茶や汁物でむせることがある

リスクなし 102,090 68.6 8,431 68.7 0.776

リスクあり 46,690 31.4 3,833 31.3

６　6カ月で2～3kg以上の体重減少がありましたか

リスクなし 123,444 83.2 0 0.0 p<0.001 ***

リスクあり 24,996 16.8 12,285 100.0

７　以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか

リスクなし 35,009 23.6 3,138 25.6 p<0.001 ***

リスクあり 113,627 76.4 9,101 74.4

８　この1年間に転んだことがありますか

リスクなし 91,198 61.3 8,946 73.0 p<0.001 ***

リスクあり 57,570 38.7 3,316 27.0

９　ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか

リスクなし 82,145 55.3 6,564 53.6 p<0.001 ***

リスクあり 66,515 44.7 5,680 46.4

１０　周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか

リスクなし 111,597 75.0 8,817 72.0 p<0.001 ***

リスクあり 37,104 25.0 3,431 28.0

１１　今日が何月何日かわからない時がありますか

リスクなし 97,772 65.8 7,552 61.6 p<0.001 ***

リスクあり 50,894 34.2 4,700 38.4

１２　あなたはたばこを吸いますか

吸っていない 114,513 77.0 9,712 79.1 p<0.001 ***

やめた 27,105 18.2 1,841 15.0

吸っている 7,172 4.8 719 5.9

１３　週１回以上外出は外出していますか

リスクなし 113,722 76.4 9,424 76.8 0.330

リスクあり 35,054 23.6 2,842 23.2

１４　ふだんから家族や友人と付き合いがありますか

リスクなし 133,125 89.4 10,636 86.6 p<0.001 ***

リスクあり 15,702 10.6 1,641 13.4

１５　体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか

リスクなし 138,924 93.3 11,279 91.9 p<0.001 ***

リスクあり 9,912 6.7 994 8.1

ｐ値
（n=415,259） （n=12,285）

非低栄養 低栄養
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表２ 各事業対象者との重複について 

 

 

 

 

 

表３ 健診項目との関連について 

 

 
 

 

  

ｎ ％ ｎ ％

口腔 非該当 757,484 84.1 26,425 73.6 p<0.001 ***

該当 143,001 15.9 9,457 26.4

服薬（多剤） 非該当 739,462 82.1 34,336 95.7 p<0.001 ***

該当 161,023 17.9 1,546 4.3

服薬（睡眠薬服薬指導） 非該当 826,243 91.8 30,457 84.9 p<0.001 ***

該当 74,242 8.2 5,425 15.1

身体的フレイル 非該当 704,310 78.2 21,037 58.6 p<0.001 ***

該当 196,175 21.8 14,845 41.4

重症化予防（受診勧奨） 非該当 872,130 96.9 35,081 97.8 p<0.001 ***

該当 28,355 3.1 801 2.2

重症化予防（糖尿病フレイル合併） 非該当 666,007 74.0 14,296 39.8 p<0.001 ***

該当 234,478 26.0 21,586 60.2

非低栄養 低栄養

（n=900,485） （n=35,882）
ｐ値

単位 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） ｐ値

健診項目　

体重変化（前年度との差） kg -0.4 (2.7) -2.4 (2.9) p<0.001 ***

ＢＭＩ kg/m2 23.0 (3.5) 18.1 (1.5) p<0.001 ***

収縮期血圧 mmHg 136.3 (18.6) 131.0 (18.6) p<0.001 ***

拡張期血圧 mg/dl 73.3 (11.4) 71.3 (11.2) p<0.001 ***

中性脂肪 mg/dl 117.2 (64.6) 90.5 (45.0) p<0.001 ***

ＨＤＬ mg/dl 61.3 (16.6) 68.4 (18.1) p<0.001 ***

ＬＤＬ mg/dl 112.8 (30.6) 107.7 (30.6) p<0.001 ***

ＧＯＴ（ＡＳＴ） U/l 24.0 (11.1) 24.2 (15.6) 0.071

ＧＰＴ（ＡＬＴ） U/l 17.9 (12.5) 16.0 (14.8) p<0.001 ***

γ－ＧＴP U/l 28.9 (38.5) 27.0 (51.8) p<0.001 ***

ＨｂＡ１ｃ ％ 5.8 (1.0) 5.6 (0.9) p<0.001 ***

赤血球数 万/mm3 336.2 (176.1) 324.5 (162.5) p<0.001 ***

血色素 g/dl 10.4 (5.4) 10.0 (5.0) p<0.001 ***

ヘマトクリット ％ 32.1 (16.7) 31.2 (15.5) p<0.001 ***

血清クレアチニン mg/dl 0.8 (0.4) 0.8 (0.4) p<0.001 ***

ｅＧＦＲ ml/min/1.73m2 58.7 (19.8) 61.9 (22.7) p<0.001 ***

非低栄養 低栄養

（n=900,485） （n=35,882）
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表４ 医療費・介護給付費との関連について 

 

 
  

単位 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） ｐ値

医療費

　入院 円 251,170 (818,089) 348,333 (948,875) p<0.001 ***

　外来 円 230,549 (310,699) 265,802 (411,438) p<0.001 ***

　調剤 円 138,053 (240,189) 147,028 (282,706) p<0.001 ***

介護給付費 円 650,794 (1,220,058) 442,644 (996,204) p<0.001 ***

体重減少なし 体重減少あり

（n=33,899） （n=18,542）
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神奈川県⽴保健福祉⼤学 保健福祉部 栄養学科
⽥中 和美

研究協⼒者 同上 遠⼜ 靖丈

⾼齢者の保健事業と介護予防の⼀体的実施の
推進及び効果検証のための研究

【低栄養】

R6.2.20資料

 

 

 

• 後期⾼齢者広域連合によるKDBデータを活⽤し、低栄養事業対象者の特徴を把握する。

• 愛知県後期⾼齢者広域連合、神奈川県後期⾼齢者広域連合（横浜市除く）から提供
令和２〜４年度データ（「低栄養」35,882件、「⾮低栄養」900,485件）
※「低栄養」：健診結果よりBMI20以下かつ質問票⑥に該当

（体重減少あり2kg以上/半年）

① 後期⾼齢者の質問項⽬（15問）との関連
② 各事業対象者との重複（健診受診の有無に左右されない6事業：⼝腔、服薬（多剤・睡眠薬
服薬指導）、⾝体的フレイル、重症化予防（受診勧奨・糖尿病フレイル合併））
③ 健診項⽬（16項⽬）との関連
④医療費・介護給付費との関連（BMI18.5未満かつ体重減少あり2kg以上/半年）
• 各項⽬について集計後、後期⾼齢者の質問項⽬・各対象者との重複はΧ2検定、

健診結果、医療費・介護給付費はｔ検定を⾏い、「低栄養」との関連について検証した。
• IBM SPSS Statistics ver.22.0 を⽤い、ｐ＜0.05を有意⽔準とした。

令和5年度の研究概要

対象

解析項⽬

⽬的

 

 

	 	 31	 	



 

1-1 後期⾼齢者の質問項⽬のリスク状況との関連
（愛知県）

（％）

***

***
***

***

***

***
***

**
***

***
***

***
***

***

※低栄養：BMI20以下 かつ 質問票⑥（体重減少あり2kg以上/半年）

*

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

１ 現在の健康状態「あまりよくない」「よくない」

２ 毎⽇の⽣活に「やや不満」「不満」

３ １⽇３⾷きちんと⾷べている「いいえ」

４ 半年前と⽐べて、固いものが⾷べにくい「はい」

５ お茶や汁物でむせる「はい」

６ 半年で2〜3kg以上の体重減少がある「はい」

７ 以前に⽐べて歩く速度が遅くなってきた「はい」

８ この1年間に転んだことがある「はい」

９ ウォーキング等の運動を週に1回以上している「いいえ」

１０ 周りの⼈から物忘れがあると⾔われる「はい」

１１ 今⽇が何⽉何⽇かわからない時がある「はい」

１２ たばこを「吸っている」

１３ 週１回以上は外出している「いいえ」

１４ ふだんから家族や友⼈と付き合いがある「いいえ」

１５ 体調が悪いときに、⾝近に相談できる⼈がいる「いいえ」

⾮低栄養 低栄養 χ2検定：
*p<0.05
**p<0.01

***p<0.001（n＝485,226）（n=23,597）  

 

1-2 後期⾼齢者の質問項⽬のリスク状況との関連
（神奈川県）

χ2検定：***p<0.001

（％）

***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***

***

※低栄養：BMI20以下 かつ 質問票⑥（体重減少あり2kg以上/半年）

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

１ 現在の健康状態「あまりよくない」「よくない」

２ 毎⽇の⽣活に「やや不満」「不満」

３ １⽇３⾷きちんと⾷べている「いいえ」

４ 半年前と⽐べて、固いものが⾷べにくい「はい」

５ お茶や汁物でむせる「はい」

６ 半年で2〜3kg以上の体重減少がある「はい」

７ 以前に⽐べて歩く速度が遅くなってきた「はい」

８ この1年間に転んだことがある「はい」

９ ウォーキング等の運動を週に1回以上している「いいえ」

１０ 周りの⼈から物忘れがあると⾔われる「はい」

１１ 今⽇が何⽉何⽇かわからない時がある「はい」

１２ たばこを「吸っている」

１３ 週１回以上は外出している「いいえ」

１４ ふだんから家族や友⼈と付き合いがある「いいえ」

１５ 体調が悪いときに、⾝近に相談できる⼈がいる「いいえ」

⾮低栄養 低栄養
（n＝415,259）（n=12,285）  
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（％）

２低栄養と各事業対象者との重複について

χ2検定：***p<0.001

***

***

***

***

※低栄養：BMI20以下 かつ質問票⑥（体重減少あり2kg以上/半年）

***

***

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

⼝腔

服薬（多剤）

服薬（睡眠薬服薬指導）

⾝体的フレイル

重症化予防（受診勧奨）

重症化予防（糖尿病フレイル合併）

⾮低栄養 低栄養
（n＝900,485）（n=35,882）

 

 

単位 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） ｐ値

健診項目　

体重変化（前年度との差） kg -0.4 (2.7) -2.4 (2.9) p<0.001

ＢＭＩ kg/m2 23.0 (3.5) 18.1 (1.5) p<0.001

収縮期血圧 mmHg 136.3 (18.6) 131.0 (18.6) p<0.001

拡張期血圧 mg/dl 73.3 (11.4) 71.3 (11.2) p<0.001

中性脂肪 mg/dl 117.2 (64.6) 90.5 (45.0) p<0.001

ＨＤＬ mg/dl 61.3 (16.6) 68.4 (18.1) p<0.001

ＬＤＬ mg/dl 112.8 (30.6) 107.7 (30.6) p<0.001

ＧＯＴ（ＡＳＴ） U/l 24.0 (11.1) 24.2 (15.6) 0.071

ＧＰＴ（ＡＬＴ） U/l 17.9 (12.5) 16.0 (14.8) p<0.001

γ－ＧＴP U/l 28.9 (38.5) 27.0 (51.8) p<0.001

ＨｂＡ１ｃ ％ 5.8 (1.0) 5.6 (0.9) p<0.001

赤血球数 万/mm
3 336.2 (176.1) 324.5 (162.5) p<0.001

血色素 g/dl 10.4 (5.4) 10.0 (5.0) p<0.001

ヘマトクリット ％ 32.1 (16.7) 31.2 (15.5) p<0.001

血清クレアチニン mg/dl 0.8 (0.4) 0.8 (0.4) p<0.001

ｅＧＦＲ ml/min/1.73m
2 58.7 (19.8) 61.9 (22.7) p<0.001

非低栄養 低栄養

（n=900,485） （n=35,882）

ｔ検定：***p<0.001※低栄養：BMI20以下 かつ質問票⑥（体重減少あり2kg以上/半年）

３ 健診項⽬との関連について
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ｔ検定：***p<0.001

４．医療費・介護給付費との関連について
※「BMI18.5未満」の者のうち体重減少の有無別の検討

体重減少なし 体重減少あり

（n=33,899） （n=18,542）

単位 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） ｐ値

医療費

入院 円 251,170 (818,089) 348,333 (948,875) p<0.001 ***

外来 円 230,549 (310,699) 265,802 (411,438) p<0.001 ***

調剤 円 138,053 (240,189) 147,028 (282,706) p<0.001 ***

介護給付費 円 650,794 (1,220,058) 442,644 (996,204) p<0.001 ***

 

 

• 後期⾼齢者の質問項⽬では、低栄養事業対象者は愛知県では全15項⽬、神奈川県
では13項⽬（⼝腔機能(咀嚼)、社会参加(外出)を除く）において有意な関連を⽰
した（p＜0.001） 。愛知県、神奈川県ともほぼ同様の傾向がみられ、特にQOL
に直結する健康状態、⼼の健康状態のリスク者の差が多かった。また、運動機能
（運動能⼒、転倒リスク）のリスク者は少なかった。

• 各対象者との重複について、健診受診の有無に左右されない6事業について検討
し、⼝腔、服薬（睡眠薬服薬指導）、⾝体的フレイル、重症化予防（糖尿病フレ
イル合併）の該当者に有意に多かった（p＜0.001）。⼀⽅、服薬（多剤）、重症
化予防（受診勧奨）には少なかった（p＜0.001） 。

• 健診結果に関する検証について、 16項⽬のうち、15項⽬に有意な差が⾒られた
（p＜0.001） 。特に脂質系の項⽬（中性脂肪、HDL・LDLコレステロール）、
貧⾎に関連する項⽬（⾚⾎球数、⾎⾊素、ヘマトクリット）が差が⼤きかった。

• 医療費・介護給付費に関する検証について、 BMI18.5未満の、体重減少あり2kg以
上/半年は、⼊院、外来、調剤の費⽤が有意に⾼かった。

• 低栄養状態は、後期⾼齢者のフレイルに⼤きな影響を与えることが⽰唆された。
• 今後は低栄養事業対象者の介⼊の効果について検証していくことが求められる。

まとめ（低栄養事業対象者の特徴）
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厚生労働行政推進調査事業補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書 

 

分担研究名 口腔に関する高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の効果検証 

 

 
研究分担者   渡邊 裕 所属：北海道大学大学院歯学研究院  

口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 

研究協力者 佐藤 美寿々 所属：北海道大学大学院歯学研究院  
予防歯科学教室 
東京大学大学院医学系研究科  
臨床疫学・経済学分野 

 

 

 

Ａ．研究目的 
【研究①】保健事業と介護予防の一体的

実施（市町村ごとの口腔の対象者の割合

と年次推移、背景要因について） 
愛知県の後期高齢者を対象に、令和２

年度、令和３年度の後期高齢者の質問票、

歯科受診状況及び歯科に関する指標を用

い、口腔対象者の状況について現状を把

握することを目的とした研究を実施した。 
【研究②】近年、高齢期における健康維

持において、フレイル対策が推進される

中、フレイルに関連する要因として、口

研究要旨 
目的：本研究では口腔に対する保健事業の実施方法や評価手法の確立と効果検証を目

的として、①口腔の評価方法の提案、②事業計画書及び実績報告書の分析による取組

の可視化と評価法の検討、③国保データベース（KDB）データ（質問票、健診、医

療、介護）を複数年分収集し、健康課題分析と保健事業による効果を検討することを

目的とした。研究①では愛知県の後期高齢者を対象とし、保健事業と介護予防の一体

的実施における口腔の対象者についての現状把握を行った。研究②では後期高齢者歯

科健診による口腔機能の低下と栄養状態、国保データベース（KDB）データを用いて

口腔の評価方法について検討した。研究③では高齢者の保健事業による口腔機能の低

下と口腔細菌叢の悪化との関連から、口腔の評価方法を検討した。 
方法：研究①では、後期高齢者の質問票の口腔に関する質問及び歯科受診状況を用

い、口腔の対象者の割合と年次推移、背景要因との関連について市町村ごとに検討し

た。研究②では、後期高齢者歯科検診を受診した2,727名を分析対象として、口腔機能

の低下と食欲、食品摂取の多様性との関連を検討した。研究③では、保健事業に参加

した高齢者208名を対象に口腔細菌の菌種の同定を行った。誤嚥性肺炎の原因の一つで

もあるプレボテラ属の口腔細菌叢に占める割合と口腔機能の低下との関連を検討した。  
結果：研究①では、口腔に関する質問票が存在する者は31.5%、そのうち14.3%が口腔

の対象者であり、その割合には市町村間で大きな幅が認められた。研究②では、口腔

機能低下と食欲低下、食品摂取の多様性に有意な関連を認めた。研究③では、口腔細

菌叢におけるプレボテラ属の割合と、現在歯数、咀嚼能力、口腔機能低下の項目数、

口腔機能低下者に有意な関連が認められた。 
結論：後期高齢者の質問票とKDBによる保健事業と介護予防の一体的実施における口

腔の対象者は14.3%で、その割合は市町村間で差が認められた。口腔の評価方法につい

ては、口腔機能の低下は食欲や食品摂取の多様性の低下、口腔細菌叢の悪化とそれぞ

れ関連したことから、口腔機能による対象者の抽出は妥当と考えられた。 
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腔機能の低下が注目されているが、その

メカニズムは明らかにはされていない。

そこで口腔機能の低下と低栄養との関連

に注目し、食欲や食品摂取の多様性の低

下との関連を明らかにすることを目的に

横断研究を行った。 
【研究③】口腔内には多様な細菌が存在

しており，それらは多くの全身疾患との

関連が報告されている。いっぽう口腔機

能の低下は要介護状態や死亡発生との関

連が報告されている。我々は口腔機能の

低下と口腔細菌叢との関連が明らかにな

れば口腔機能の低下が全身との関連を明

らかにする手がかりを得ることができる

と考え、口腔機能の低下と口腔細菌叢内

のプレボテラ属の割合との関連を検討す

ることとした。 
 
Ｂ．研究方法 
【研究①】令和２年度、令和３年度の愛

知県後期高齢者医療制度加入者を対象と

し、口腔に関する質問票の回答及び歯科

レセプトデータから得られた歯科受診情

報をもとに、口腔の対象者を特定した。

データは匿名化された状態で提供を受け

た。まず、県全体における口腔の対象者

の割合及び内訳について記述した。その

後、市町村ごとに口腔の対象者の割合と

年次推移、背景要因（歯科医師数、歯科

健診事業受診率）との関連についての検

討を行った。本研究はヘルシンキ宣言に

則り，女子栄養大学研究倫理審査委員会

の承認後に実施された。【承認番号：479】 
【研究②】2016年から2020年の5年間に日

本の一つの県に居住し、後期高齢者歯科

検診を受診した2,727名（平均年齢80.0±4.3
歳）を分析対象者とした。検診では質問

紙調査（基本情報、簡易フレイル指数、

食欲指標： Simplified Nutritional Appetite 
Questionnaire（SNAQ）、食品摂取の多様

性スコア：Dietary Variety Score（DVS））

と実測調査（身体計測、口腔機能評価等）

を行った。口腔機能評価において口腔機

能低下に3項目以上該当した群を口腔機能

低下群とした。二項ロジスティック回帰

分析、パス解析にてオーラルフレイルと

SNAQ、DVSの関連を検討した。本研究

は北海道大学大学院歯学研究院臨床・疫

学研究倫理審査委員会の承認を得て実施

された。（承認番号：2020第6号） 

【研究③】保健事業による健康啓発健診

に参加した地域在住高齢者208名を対象に

口腔細菌の菌種の同定を行った。プレボ

テラ属の口腔細菌叢に占める割合に関し

て3群に分類し、口腔機能の低下と各項目

との関連を順序ロジスティック回帰分析

で検討した。本研究はヘルシンキ宣言に

則り，北海道大学大学院歯学研究院臨

床・疫学研究倫理審査委員会により承認

後に実施された。【2020第9号】 
 
Ｃ．研究結果  
【研究①】研究対象者は、令和２年度が

1,039,830名、令和３年度が1,069,381名で

あった。口腔に関する質問票の回答が存

在する者は全体の31.5%であった。対象を

質問票が存在する者に限定すると、後期

高齢者の質問票の口腔に関する設問「半

年前に比べて硬いものが食べにくくなっ

た」「お茶や汁物等でむせることがあり

ますか」のどちらか又は両方に「はい」

と回答した者（口腔に問題がある者）は

41.9%、歯科受診がなかった者は45.3%で

あり、両方を満たした口腔の対象者は

14.3%（質問票に回答がない者も分母に含

めた場合は4.5%）であった。年代が上が

るごとに口腔の対象者は増加していた。

市町村ごとにみると、口腔の質問票が存

在しない者の割合は44.3%〜83.3%、質問

票に回答がある者のうち、口腔に問題が

ある者の割合は35.1%〜78.3%、口腔に問

題があるとしながらも歯科受診のない者

（口腔の対象者）は24.3%〜51.3%と市町

村間での差が大きかった。口腔の対象者

の割合の変化は、令和２年度から令和３

年度にかけて県平均では0.07%の減少とほ

ぼ横ばいで、市町村ごとにみると、その

変化率は-2.2%〜+5.8%であった。背景要

因について、人口あたりの歯科医師数が

少ないほど口腔の対象者が増える傾向に

あった。市町村歯科健診事業は徐々に実

施自治体が増加しているものの、令和３

年でも20自治体（37.0%）で未実施、実施

自治体での受診率も平均で1.34%と非常に

低く、口腔の対象者数との関連は認めな

かった。 
【研究②】分析対象者のうち口腔機能低

下群に該当したのは1,208名（44.3%）で

あった。二項ロジスティック回帰分析の

結果、口腔機能の低下とSNAQ（OR：
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0.88，95％CI：0.84 –0.94）、DVS （0.95，
95％CI：0.92–0.98）に有意な関連を認め

た。パス解析においては、口腔機能の低

下はSNAQへ、SNAQはDVSへ、DVSは口

腔機能の低下へと関連を示していた。 
【研究③】プレボテラ属三分位3群別の対

象者数は、下位群が70名、中位群69名、

上位群69名であった。3群間と口腔機能

の低下の各判定項目では、現在歯数

(OR:0.95,95%CI:0.92-0.98) 、 咀 嚼 能 力

(OR:0.90,95%CI:0.84-0.95) 、OF該当項目

数 (OR:1.48,95%CI:1.1-1.91) 、 OF 該当者

(OR:4.19,95%CI:1.52-11.58)で有意な関連

が認められた。 
 
Ｄ．考察 
【研究①】愛知県での保健事業と介護予

防の一体的実施において、口腔に関する

質問票が存在する者は31.5%、そのうち

14.3%が口腔の対象者であり、その割合に

は市町村間で大きな幅があった。また、

２年間で対象者の割合に大きな変化はな

く、口腔に問題がある者に対し、自治体

の状況に応じた介入の必要性が示唆され

た。 
【研究②】後期高齢者における口腔機能

の低下と食欲および食品摂取の多様性と

の関連を検討した結果、有意な関連が認

められた。また、パス解析では口腔機能

の低下から食欲、食欲から食品摂取の多

様性、食品摂取の多様性から口腔機能の

低下へのパスがそれぞれ有意であった。

フレイリティサイクルには、食欲、食事

の摂取量の低下から低栄養につながり、

フレイルが進行するという一連の流れが

ある。本研究結果は、口腔機能の低下が

フレイルの進行の要因となる食欲の低下

と食品摂取の多様性の低下に関連するこ

と、さらに食欲の低下が食品摂取の多様

性の低下へとつながり、さらに口腔機能

の低下を悪化させるという悪循環が存在

している可能性を示唆した。この仮説が

正しければ、この悪循環がフレイリティ

サイクルの中でさらに低栄養へ拍車をか

け、フレイルの進行を加速させる可能性

がある。今回の結果は、口腔に関する保

健事業と介護予防の一体的実施を行う際

に、食欲および食品摂取の多様性との関

連を検討する必要があることを示した。 

【研究③】本研究は口腔細菌叢における

プレボテラ属の割合の高さと、口腔機能

の低下との関連を初めて明らかにした研

究である。口腔機能が低下することで、

フレイル、サルコペニア、要介護状態、

死亡率などが増加することや、口腔細菌

叢が、誤嚥性肺炎の発症など全身状態に

関連することは先行研究で示されている。

本研究で口腔細菌叢と口腔機能の低下と

の関連が明らかとなったことで、口腔機

能の低下と全身状態が関連するメカニズ

ムの解明に新たな視点を提起することが

できた。 
 
Ｅ．結論 
後期高齢者の質問票とKDBによる保健

事業と介護予防の一体的実施における口

腔の対象者は14.3%で、その割合は市町村

間で差が認められた。口腔の評価方法に

ついては、口腔機能の低下は食欲や食品

摂取の多様性の低下、口腔細菌叢の悪化

とそれぞれ関連したことから、口腔機能

による対象者の抽出は妥当と考えられた。 
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厚生労働行政推進調査事業補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書 

 

分担研究名 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究：薬剤 

 

       研究分担者 石崎達郎 

       所属 東京都健康長寿医療センター研究所 
 

 

 

Ａ．研究目的 

 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実

施において、服薬に関する保健指導を推進

し、服薬指導の効果を検証するための基礎

資料を作成するために、後期高齢者医療広

域連合（以下、広域連合と省略）における

15剤以上の処方者の状況とその関連要因を

分析した。 

 

Ｂ．研究方法 

 分析に使用したデータは、広域連合2団体

から提供を受けた「一体的実施・実践支援

ツール」（薬剤）の令和2年度と3年度分の

出力ファイルである。このファイルには、

保健指導候補者（処方薬剤数が15剤以上）

が抽出されるほか、国保データベースから

関連情報が自動抽出される。 

 本研究で使用した情報は次のとおりであ

る。基本的属性（年齢、性別）、慢性疾患

併存数（13疾患：①糖尿病、②脳血管疾患、

③虚血性心疾患、④人工透析または慢性腎不

全または腎不全、⑤がん、⑥認知症、⑦関節

症、⑧脊椎障害、⑨骨折、⑩骨粗しょう症、

⑪うつ、⑫誤嚥性肺炎または感染性肺炎また

はCOPD、⑬貧血）、後期高齢者の質問票（フ

レイルの状況）、薬剤数である。 

 分析の際、年齢は4カテゴリー（75～79歳、

80～84歳、85～89歳、90歳以上）、併存疾

患数は6カテゴリー（なし、1疾患、2疾患、

3疾患、4疾患、5疾患以上）、後期高齢者の

質問票は「フレイル関連12項目」（No.1、2、

12を除いた12項目）を使用し、4項目以上該

当で「フレイルあり」とし、健診未受診者

やデータ欠損者は「健診受診なし」とした。

薬剤数は15剤以上の場合のみにデータが登

録されており、14剤以下は欠損値となって

いたことから、薬剤数は「15剤以上」とそ

れ以外（14剤以下）の2カテゴリーで分析に

用いた。 

 統計分析は、2団体の令和2年度、3年度の

ぞれぞれのデータについて、15剤以上の処

方の有無を目的変数として多変量ロジステ

ィック回帰分析を実施した。また、令和2年

度と3年度分のデータについて、令和2年度

末（令和3年3月）と一年後の令和3年度末

（令和4年3月）における処方薬剤数（15剤

以上）の有無に関する変化を把握するため

にクロス集計を実施した。 

研究要旨 

 後期高齢者医療広域連合2団体（神奈川県、愛知県）から提供を受けた「一体的実

施・実践支援ツール」の薬剤データを用いて、15剤以上の者の状況とその関連要因を

分析した。15剤以上の者は75歳以上の3～4％とごく一部で、神奈川県より愛知県の方

がやや多くなっていた。15剤以上の者の割合を市町村間で比較したところ、どちらの

団体においても、最低と最高の自治体間で約2.5倍の格差が認められた。15剤以上の者

は、男性、80～84歳と85～89歳、フレイル（リスクあり）で有意に多く、併存疾患数

が多くなるほど15剤以上の処方リスクは高かった。本研究で使用した「一体的実施・

実践支援ツール」（薬剤）は、服薬に関する保健指導の候補者を簡便に把握可能なツ

ールではあるが、ここから得られたデータを用いて服薬指導の効果を検証するには、

さまざまな制限がある。レセプトデータに登録される薬剤情報の特性を考慮したうえ

で、各自治体が服薬指導の効果を検証可能とするシステム開発が望まれる。 
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（倫理面への配慮） 

 本研究は女子栄養大学研究倫理審査委員

会で審査・承認を受けた後に実施した。分

析に使用したデータは、氏名、生年月日、

住所、被保険者番号を削除されており、本

研究で使用したデータから個人を同定する

ことはできない。 

 

Ｃ．研究結果 

１）分析対象者について 

 分析対象者（75歳以上に限定）は、神奈

川県延べ2,495,918名（令和2年度1,227,830

名、3年度1,268,088名）、愛知県延べ

2,029,922名（令和2年度999,684名、3年度

1,030,238名）であった。 

 図表1に示すように、性別、年齢階級、疾

患数の分布は、神奈川県と愛知県でほぼ同

様であったが、後期高齢者の質問票情報の

登録割合（回答割合）は、神奈川県が13～

15％程度、愛知県では29～30％程度と、2団

体間で大きな差が認められた。 

 

２）広域連合全体で見た薬剤数の分布 

 薬剤数（15剤以上）の分布をみると（図

表2）、神奈川県と愛知県のどちらにおいて

も、令和2年度と3年度の間で大きな差は認

められなかった。15剤以上の者の割合は、

神奈川県（令和2年度3.1％、3年度3.0％）、

愛知県（令和2年度3.9％、3年度3.8％）と、

愛知県の方でやや高くなっていた。 

 

３）市町村別の15剤以上の者の割合 

 15剤以上の者の割合を市町村別に比較す

ると、神奈川県（図表3、4）と愛知県（図

表5、6）のどちらにおいても、約2.5倍の格

差が認められた（神奈川県：令和2年度

1.8％～4.4％、令和3年度1.6％～4.2％；愛

知県：令和2年度2.2％～5.6％、令和3年度

2.2％～5.4％）。 

 

４）15剤以上の者の受診医療機関数の分布

（図表7） 

 15剤以上の者の受診医療機関数は、神奈

川県と愛知県のどちらにおいても、2医療機

関が最多であり、次いで、3医療機関、4医

療機関となっていた。2医療機関、3医療機

関、4医療機関で全体の4分の3弱を占めてい

た。 

 

５）処方薬剤数（15剤以上）の関連要因の

分析：単純集計（図表8、9） 

性別：神奈川県と愛知県のどちらにおいて

も、男女でほぼ同程度であった。 

年齢階級：神奈川県と愛知県のどちらにお

いても、75～79歳で最も少なくなっていた。

細かく見ると、神奈川県では85～89歳で最

多であり、次いで90歳以上、80～84歳、75

～79歳の順であった。愛知県では85～89歳

が最多で、次いで80～84歳、90歳以上、75

～79歳の順であった。 

フレイル：神奈川県と愛知県のどちらにお

いても、フレイルの可能性が高い4点以上の

者で15剤以上の処方者の割合が最も高く、

次いでデータなし者（健診未受診者）、0～

3点（フレイルの可能性が低い者）の順であ

った。 

併存疾患数：今回取り上げた13疾患につい

ては、神奈川県と愛知県のどちらにおいて

も、併存疾患数が多くなるにつれて15剤以

上の処方者の割合が高くなっていた。 

 

６）薬剤数（15剤以上）の関連要因の分

析：多変量解析（図表10） 

 広域連合2団体の各年度について、薬剤数

（15剤以上）の関連要因を多変量ロジステ

ィック回帰分析で検討した。その結果、神

奈川県と愛知県のいずれの年度においても、

性別（男性）、年齢階級（80～84歳、85～

89歳）、併存疾患（1疾患、2疾患、3疾患、

4疾患、5疾患以上）、フレイル（あり）で

薬剤数（15剤以上）のリスクが有意に高か

った。 

 

７）15剤以上の処方者の割合：1年間の変化

（図表11） 

 令和3年3月分（令和2年度）と令和4年3月

分（令和3年度）における15剤以上の処方者

の割合の変化を分析したところ、令和3年3

月に15剤以上だった者のうち、1年後も15剤

以上だった者は神奈川県と愛知県のどちら

においても、約4割存在していた。他方、14

剤以下だった者の約2％は1年後に15剤以上

となっていた。 

 

Ｄ．考察 

 広域連合２団体のデータを用いて、15剤

以上の処方者の状況とその関連要因を分析

した。15剤以上の者の割合は75歳以上の3～

4％で、神奈川県より愛知県の方がやや高かっ
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た。各広域連合の市町村間で15剤以上の処

方者の割合を比較したところ、どちらにお

いても、最も低い自治体と最も高い自治体

との間で約2.5倍の格差が認められた。 

 処方薬（15剤以上）の関連要因を多変量解

析で分析した結果、男性、80～84歳と85～89

歳、フレイル（リスクあり）で15剤以上の

リスクが有意に高かった。また、併存疾患

数が多くなるにつれて15剤以上のリスクは

高くなっていた。男性、80歳代で多剤処方

リスクが高いことは、研究分担者が東京都で

把握した先行研究（Ishizaki et al. Geriatr 

Gerontol int 2020）でも示されているが、

フレイルリスクとの関係は注目に値する。

多疾患併存と多剤処方の間にはとても強い

関連があることは広く言われているが

（Vetrano et al. J Gerontol A Biol Sci 

Med Sci 2018）、併存疾患の影響を統計学

的に調整した後でもフレイルが独立して処

方数15剤以上と関連していたことは注目に

値する。 

 今回使用した分析データの特性から、本分

析は以下の限界を有している。第一の限界は、

KDBシステムの薬剤数の把握方法に由来する

ものである。参考資料に示すとおり、KDBシ

ステムでは、レセプト電算コードを使って薬

剤を数えているため、①内服薬と外用薬等

を区別していない、②同一成分でも規格が

異なると別の薬剤としてカウントされるこ

とに加え、③薬剤の把握が一カ月単位であ

る等の限界がある。このうち①と②の限界

は、把握薬剤数が増加する方向に偏る可能

性があること、③の限界では、30日を超え

る処方薬では月によって把握される時と把

握されない時があり、薬剤数の経時的変化

を把握した際の解釈が難しくなる。 

 第二の限界として、本研究で使用したデー

タについては、薬剤数情報が15剤以上の場合

しか登録されておらず、75歳以上の後期高

齢者全体の数パーセントしか薬剤数を把握

することができないことである。第三の限

界も本研究で使用したデータについてであ

るが、このデータに含まれる受診医療機関

数の情報は、15剤以上の者しか登録されて

いないため、本研究で使用した多変量解析

モデルに受診医療機関数を投入することが

できなかった。 

 本研究では令和2年度（令和3年3月）と令

和3年度（令和4年3月）の間での薬剤数の変

化を把握したが、前述したデータの限界か

ら、薬剤数の変化がどのような意味を有し

ているのか、その解釈は難しい。 

 以上の特性から、本研究で使用した「一

体的実施・実践支援ツール」（薬剤）は、

服薬に関する保健指導の候補者を簡便に把

握可能なツールではあるが、ここから得ら

れたデータを用いて服薬指導の効果を検証

するにはさまざまな限界を抱えている。そ

のため、レセプトデータに登録されている

薬剤情報の特性を考慮したうえで、各自治

体が服薬指導の効果を検証可能とするシス

テム開発が望まれる。 

 

Ｅ．結論 

 広域連合２団体から提供を受けた「一体的

実施・実践支援ツール」の薬剤データを用い

て、15剤以上の者の状況とその関連要因を分

析した。15剤以上の者は75歳以上の3～4％と

ごく一部で、神奈川県より愛知県の方がや

や多くなっていた。15剤以上の者の割合を

市町村間で比較したところ、どちらの団体

においても、約2.5倍の格差が認められた。

15剤以上の者は、男性、80～84歳と85～89

歳、フレイル（リスクあり）で多く、併存

疾患数が多くなるほど15剤以上の処方リス

クは高かった。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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図表1. 分析対象者の特徴 

 
 

 

 

図表2. 薬剤数（15剤以上）の分布 
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図表5. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：愛知県・令和2年度 

 
 

 

 

図表6. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：愛知県・令和3年度 

 
 

 

図表3. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：神奈川県・令和2年度 

 
 

 

 

図表4. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：神奈川県・令和3年度 

 
 

	 	 46	 	



図表5. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：愛知県・令和2年度 

 
 

 

 

図表6. 市町村間で見た薬剤数（15剤以上）の者の比較：愛知県・令和3年度 
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図表7. 薬剤数（15剤以上）の者における受診医療機関数の分布 

 
 

 

 

図表8. 性・年齢階級・フレイルの有無・併存疾患数別にみた薬剤数（15剤以上）の者の割

合（神奈川県） 
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図表9. 性・年齢階級・フレイルの有無・併存疾患数別にみた薬剤数（15剤以上）の者の割

合（愛知県） 

 
 

 

 

図表10. 薬剤数（15剤以上）の関連要因の分析（多変量ロジスティック回帰分析） 
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図表11. 薬剤数の1年後の変化 

 
 

 

 

【参考】レセプトデータから医薬品を把握する際に用いられるコードの種類 
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厚生労働行政推進調査事業補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書  

 

分担研究名  

 

地域在住高齢者における「後期高齢者の質問票」の有用性および事業対象選定基準の 

妥当性の検証 ～要介護認定・医療費・介護費との関連 

 
研究分担者 飯島勝矢 東京大学 高齢社会総合研究機構 機構長 

東京大学 未来ビジョン研究センター 教授 

研究協力者 田中友規 東京大学 高齢社会総合研究機構 特任助教 

研究協力者 吉澤裕世 東京大学 高齢社会総合研究機構 協力研究員 
順天堂大学大学院 医学系研究科 講師 

研究要旨 

高齢者特有の多面的な特性を十分に考慮した上で諸課題に対応できる保健事業の充

実を目指し、フレイル状態を把握する「後期高齢者の質問票（以下、質問票）」が策

定され、令和2年4月より全国自治体で活用されている。本分担研究では、モデルフィー

ルド（自治体および２つの広域連合）における後期高齢者の医療・介護レセプトデー

タを活用し、主に本質問票を中心としたハイリスク傾向にある事業対象者の選定基準

（身体的フレイル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社会的側面）の妥当性を検証

した。具体的には、要介護認定、医療費・介護費との関連性を明らかにすべく、次の

２検討を実施した。 

 

① 千葉県柏市の後期高齢者健康診断受診者24,836名（平均80.4±4.5歳；女性55.5%；

測定42,131回）の内、後期高齢者の質問票に欠損データのある者を除外した22,757

名の後期高齢者の匿名化KDB等を活用し、質問票から評価したフレイル傾向と医療

費・介護費との関連性を検討した。結果として、後期高齢者の質問票から推定され

るフレイル傾向は、より高額な医療・介護費と関連した。なお、本研究成果は国際

学術論文にすでに報告・掲載済みである。Tanaka T, Yoshizawa Y, Tsushita K, 

Iijima K, et al. Geriatr Gerontol Int. 2023 Dec;23(12):973-974. 
② ２つの広域連合（神奈川県と愛知県）から提供された令和2、3年度後期高齢者健康

診断受診者かつ質問票に回答した502,872名の内、追跡中に後期資格喪失者を除外

した450,639名（平均81.2±4.8歳、女性56.7%、測定数905,040回）の匿名化KDBを

活用し、質問票から評価したフレイル傾向や事業対象者選定基準（身体的フレイ

ル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社会的側面）の要介護認定・医療費・介護

費等との関連性を検討した。結果として、本質問票を用いて評価したフレイル傾向

や事業対象選定基準の該当者は、要介護認定の予測に加えて特に介護給付費の増額

と関連した。またフレイル傾向や事業対象者選定基準には地域差が見られ、特にフ

レイルの社会的側面の該当者が多い自治体では地域差が大きい傾向がみられた。な

お、本成果は第66回日本老年医学会学術集会（2024年6月）にて発表予定である。 

 

本質問票を用いて評価したフレイル状態や事業対象者は、要介護認定の予測に加え

て、特に介護給付費の増額と関連した。本質問票を活用したフレイル状態の把握と全

身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予防の一体的な取り組みは、多面的な課題を

有する高齢者への医療・介護予防の効果的・効率的な提供等に寄与することが期待さ

れる。一方で、自治体差も大きく研鑽されるフレイルの社会的側面に関しては、医

療・介護福祉従事者に限らず、住民も包含した多職種協働が求められる。 
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いことも確認できている。今回、本質問票を用

いて評価したフレイル状態や事業対象選定基

準の該当者（身体的フレイル、口腔機能低下、

低栄養、フレイルの社会的側面）は、要介護認

定の予測に加えて、特に介護給付費の増額と

関連した。そして、これらの要素の中でも、フレ

イルの社会的側面に関しては、底上げしていく

ためには、単に医療・介護福祉従事者の多職

種協働による支援だけに限らず、住民を中心と

した自助・互助の考えを基盤とした地域づくりが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 

本質問票を活用したフレイル状態の把握と

全身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予

防の一体的な取り組みは、多面的な課題を有

する高齢者への医療・介護予防の効果的・効

率的な提供等に寄与することが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 

令和2年度より高齢者の保健事業と介護予防の

一体的実施推進が実施され、その中において

後期高齢者の15問質問票が健康診断や地域

医療現場、介護予防事業現場等と幅広いフィ

ールドで活用されている。この後期高齢者の質

問票は従来、特定健診に用いられてきた質問

票と比較すると、より高齢者の生活機能に即し

た内容で構成されており、高齢者の保健事業と

介護予防事業の橋渡しとして有用である可能

性が期待できる。 

今回、２つの広域連合（神奈川県・愛知県）

およびモデル自治体（千葉県柏市）より提供を

受けた匿名化KDBデータを活用し、フレイルの

観点から後期高齢者の質問票やKDB活用支

援ツールから選定された事業対象者（身体的フ

レイル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社

会的側面）の介護認定・医療費・介護費等への

妥当性や有効性の検証を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

1.質問票の妥当性の検証（千葉県柏市におけ

る医療費・介護費との関連） 

 

対象は千葉県柏市の後期高齢者健康診断

受診者24,836名（平均80.4±4.5歳；女性55.5%；

測定42,131回）の内、後期高齢者の質問票に欠

損データのある者を除外した22,757名である。ア

ウトカムは介護費、医療費の月額とした。フレイ

ル状態は15問中4点以上とし、上位5%の外れ値

7点以上を重度フレイル群とした。年齢、性別、

既往歴を調整変数とし、一般化線形混合モデ

ル（負の二項分布）を用いて推定平均費用、調

整コスト比を算出した。 

 

２.質問票の妥当性の検証（神奈川県と愛知県

の複数自治体における要介護新規認定、医療

費・介護費との関連） 

 

対象は神奈川県と愛知県の複数自治体にお

ける令和2、3年度後期高齢者健康診断に受診

し質問票に回答した502,872名の内、追跡中に

後期資格喪失者を除外した450,639名（平均

81.2±4.8歳、女性56.7%、測定数905,040回）で

ある。初回健診受診時の質問票によるフレイル

状態と介護認定、医療費・介護費の関連は一

般化推定方程式を用い、年齢、性別、Body 

mass index、チャールソン併存疾患指数で調整

したオッズ比と95%信頼区間を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

個人情報を含まない匿名化KDBを活用した。 

 

Ｃ．研究結果  

1.質問票の妥当性の検証（千葉県柏市におけ

る医療費・介護費との関連） 

 

非フレイル群（74.2%）と比較すると、フレイル

群では有意に介護費が高く｛該当率, 21.6%；調

整コスト比（95%信頼区間）, 3.5 （2.6-4.6）｝、重

度フレイル群ではさらに大きく介護費が増加し

た｛4.2%；7.7 （4.3-14.0） ｝。医療費に関しては

介護費程の大差はないものの、フレイル群、重

度フレイル群では同様に医療費が高額であっ

た｛フレイル群, 1.3 （1.2-1.4）: 重度フレイル群, 

1.5 （1.3-1.8）｝（表１）。各設問にも同様の検証

を実施した（表２）。 

 

２.質問票の妥当性の検証（神奈川県と愛知県

の複数自治体における要介護新規認定、医療

費・介護費との関連） 

 

質問票4点以上のフレイル状態では、年齢や

併存疾患状況とは独立して医療・介護費が高

額であった｛調整コスト比（95%信頼区間）＝1.61

（1.60-1.62）｝。また、質問票回答時に自立であ

った370,511名の内、47,076名（12.7%）が質問

票回答後に要介護認定を受けたが、フレイル

状態の者では、新規認定率が高く｛調整オッズ

比（95%信頼区間）＝1.97（1.92-2.03）｝、介護給

付費の高い増額とも関連した｛調整コスト比

（95%信頼区間）＝3.33（2.76-4.02）｝。フレイル

状態が重症な者ほど、高いオッズ比やコスト比

と有意な関連を示した。これらの傾向は事業対

象者（身体的フレイル、口腔機能低下、低栄養、

フレイルの社会的側面）でも同様であった（表３、

表４、表５）。また、各自治体の令和2、3年度の

実施数、該当者比較等を図１から図６にまとめ

た。 

 

Ｄ．考察 

 

まず、後期高齢者の質問票（15問）において

は、多くの自治体で積極的に活用されており、

その有用性も十分に確認できた。そして、すで

に以前に報告済みであるが、15問質問票のう

ち、4つ以上に悪いデータが該当した場合、フ

レイル兆候を持ち合わせてきている可能性が高
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いことも確認できている。今回、本質問票を用

いて評価したフレイル状態や事業対象選定基

準の該当者（身体的フレイル、口腔機能低下、

低栄養、フレイルの社会的側面）は、要介護認

定の予測に加えて、特に介護給付費の増額と

関連した。そして、これらの要素の中でも、フレ

イルの社会的側面に関しては、底上げしていく

ためには、単に医療・介護福祉従事者の多職

種協働による支援だけに限らず、住民を中心と

した自助・互助の考えを基盤とした地域づくりが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 

本質問票を活用したフレイル状態の把握と

全身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予

防の一体的な取り組みは、多面的な課題を有

する高齢者への医療・介護予防の効果的・効

率的な提供等に寄与することが期待される。 
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表表 55..  後後期期高高齢齢者者ののフフレレイイルル傾傾向向、、事事業業対対象象者者とと介介護護給給付付費費のの年年間間平平均均増増額額ととのの関関連連（（質質問問

票票回回答答時時自自立立ののみみ））  

 介介護護給給付付年年間間増増額額ココスストト,,  円円／／人人 

推定平均増額コスト  

(標準誤差) 
†

 

調整オッズ比  

(95%信頼区間) 
‡

 

全全対対象象者者  542 (27)  

フフレレイイルル状状態態（（22 群群比比較較））   

 ノンフレイル, 0-3 点 355 (24) 1.00 (reference) 

 フレイル, > 4 点 1,182 (89) 3.33 (2.76-4.02) 

フフレレイイルル状状態態（（44 群群比比較較））   

ロバスト, 0-1 点 199 (18) 1.00 (reference) 

 プレフレイル, 2-3 点 490 (46) 2.46 (1.89-3.21) 

 フレイル, 4-6 点 966 (69) 4.86 (3.85-6.12) 

 重度フレイル, ≥ 7 点 3,250 (619) 16.34 (10.76-24.81) 

一一体体的的実実施施のの事事業業対対象象者者   

 身体的フレイル 1,297 (156) 2.89 (2.25-3.72) 

 口腔機能低下 778 (116) 1.53 (1.13-2.08) 

 低栄養 1,885 (327) 3.70 (2.62-5.24) 

 フレイルの社会的要素、1 項目以上該当 1,203 (122) 2.75 (2.21-3.45) 
†, 回答時既に認定経験のある 79,128 名を除外。 
‡, 全てのオッズ比は統計学的有意（P<0.001）。オッズ比と 95%信頼区間は、一般化推定方程

式を用い、各調査時の年齢、性別、BMI、Charlson 併存疾患指数にて調整した値を算出した。 
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研研究究要要旨旨  

AA．．研研究究目目的的  

一体的実施事業推進においては、KDB データ

等を活用して地域の高齢者の全体像を把握し

て必要な人に必要なサービスが行き届くよう

に計画を立てること、そして、事業評価を行い

地域にあったより効果的・効率的な方法へ発展

させるといった PDCA サイクルを回すことが重

要である。本研究では、取組効果の可視化と事

業評価に向け、愛知広域連合と神奈川広域連合

の R2 年度、R3 年度の国保データベース（KDB）

データ（質問票、健診、医療、介護）を使用し

て、重症化予防事業の糖尿病の受診勧奨対象者

特徴を明らかとすることを目的とした。 

BB．．研研究究方方法法  

〈分析データ〉愛知、神奈川の後期高齢者広域

連合保険者全体の R2 年度、R3 年度 KDB データ 

〈分析内容〉 

分分析析 11:: R2～R3 年の両年度データがあるケース

から、R2 年度データにおいて、KDB ツール抽出

基準による一体的実施事業の対象者のうち、重

症化予防事業の糖尿病受診勧奨対象となった

者（HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方なし）

と、それ以外の者（非対象者）を比較した。 

分分析析 22：R2～R3 年の両年度データがあるケース

から、糖尿病者（HbA1c≧6.5%、または、糖尿病

の薬剤処方あり）を抽出し、‘HbA1c＜8.0%、ま

たは糖尿病の薬剤処方あり’である非対象者と、

‘HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方なし’で

ある、受診勧奨対象者の比較を行った。さらに、

翌年の糖尿病薬処方有無での比較も行った。 

（分析 2 では、KDB 入力の少なかった自治体を除外して分析した） 

※分析１と分析２は非対象者の定義が異なるため 

留意を要する 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」（以下、一体的実施）では、健診データ、後期

高齢者の質問票（以下、質問票）やレセプト（医療・介護）情報から、低栄養、フレイル、重

症化予防等の対象者を抽出・選定し、事業評価まで行い、さらに事業を発展させる PDCA サイク

ルに基づいた事業展開が求められている。 

本分担研究では、取組効果の可視化と事業検証に向け、愛知広域連合と神奈川広域連合の R2

年度、R3 年度の国保データベース（KDB）データ（質問票、健診、医療、介護）を使用して、

重症化予防事業の糖尿病の受診勧奨対象者特徴を明らかとした。分析の結果、受診勧奨対象者

は非対象者（他分野の一体的事業対象者）よりも主観的健康感等の問診項目が良好な者の割合

が高く認められた。翌年の健診結果における特徴の変化は認められず、今後の経年変化を検証

していく必要がある。 

厚生労働行政推進調査事業補助金  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進及び効果検証のための研究」 

分担研究報告書 
 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の事業検証 

重症化予防事業糖尿病受診勧奨対象者の特徴 

 

研究分担者 樺山 舞 （大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻） 

研究協力者 Li Yaya （同上） 

 赤木 優也 （同上） 
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CC．．研研究究結結果果  

分分析析 11::受診勧奨対象者と非対象者（一体的実施

の他事業対象者）の比較（表１） 

 KDB ツール抽出基準による受診勧奨対象とな

った者（HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬剤処方な

し）は、471 名であった。対象者は、非対象者

と比較して年齢が低く、女性が多く、BMI、血糖、

血圧、脂質が有意に高く認められた。一方で、

血清クレアチニンは低く、eGFR は高かった。ま

た、後期高齢者問診票項目では、受診勧奨対象

者の方が、主観的健康感、生活満足度は有意に

高く、口腔機能や体重減少、歩行速度等の身体

機能、認知機能、そして外出やソーシャルサポ

ートに関する項目において、より良好な状態の

回答割合が高く認められた。喫煙については、

吸っている人の割合が対象者に高く認められ

た。 

表 1.受診勧奨事業対象者の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分分析析 22：①糖尿病該当者における、受診勧奨対

象者と非対象者の比較（表 2） 

R2～R3 年の両年度にデータがあるケースから、

糖尿病者（HbA1c≧6.5%、または、糖尿病の薬剤

処方あり）を抽出したところ、294,651 名が該

当した。その内、HbA1c≧8.0%、かつ糖尿病の薬

剤処方なし（KDB ツール基準による受診勧奨対

象者）は 461 人、HbA1c＜8.0%、または糖尿病の

薬剤処方あり(KDB ツール基準による受診勧奨

非該当者)は 294,190 人であった。両群を比較

した結果は表 2 の通りであった。受診勧奨対象

者の方が、年齢は有意に低かった。測定・検査

値結果では、血圧、脂質、血糖が対象者におい

て有意に高かった。また、血清クレアチニンは

低く、eGFR は高く認められた。後期高齢者質問

票においては、両群に差はなく、体重減少の項

目のみ、非対象者群に高い割合で認められた。 

 

②受診勧奨対象者・非対象者別の R2・R3 年度健

診結果（表 3） 

 受診勧奨対象・非対象者別に、R2、3年度の健

診結果を検討した結果、R3 年度データにおいて、

両群の特徴はR2年度とほぼ同様であった。 

 

③R2 年度受診勧奨対象者の翌年度糖尿病薬 

処方有無別の健診結果（表 4） 

受診勧奨対象者の翌年（R3 年度）の処方有無

別に、健診結果を比較した結果を表4に示した。

分析の結果、処方有群の方が、BMI が有意に高

かったが、それ以外の結果に差は認められなか

った。 
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表 2．受診勧奨対象者の特徴（R2 年度糖尿病該

当者における比較） 

 

 

表 3．受診勧奨対象者・非対象者別の R2・R3 年

度健診結果 

 

 

 

 

 

表 4．R2 年度受診勧奨対象者の翌年度糖尿病薬 

処方有無別の健診結果 

 

DD．．考考察察  

    本検討における受診勧奨対象者は、KDB ツー

ルによる基準において、受診勧奨対象に該当し

た HbA1c≧8.0%の者であることから、血圧、血

糖、脂質の生活習慣病関連項目の測定・検査値

は非対象者（一体的事業の他事業対象者）と比

較して高い結果であった。eGFR については、む

しろ高い値を示したが、これは腎臓におけるハ

イパーフィルトレーションの影響や、非対象者

群の方がより高年齢であること等が原因とし

て推察される。今後、経年変化を検証してく必

要があると考えられた。非対象者との比較にお

いて、後期高齢者問診票の項目から、主観的健

康感、生活満足度、心身機能等の回答が対象者

において高いという特徴が認められた。後期高

齢という年代において、HbA1c≧8.0%かつ未受

診（糖尿病の薬剤処方なし）である者は、自覚

症状としての健康状態が良好に保たれた状態

にある者が多い状況が推察された。また、糖尿

病者を抽出して、対象者と非対象者の検査値を

2 年分比較したところ、特徴に変化は認められ

なかった（表 3）。翌年の糖尿病薬処方有無の比

較において、血糖の検査値に差が認められなか

ったことから（表 4）、受診勧奨により受診を開

始した時期と、翌年の健診時期が詳細に把握で

きていないことによるデータ上の限界が、本結

果に影響した可能性が考えられた。今後、R4 年
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度データを使用し、さらなる経年変化を分析す

ることで事業効果が明らかになるだろう。 

EE．．結結論論  

後期高齢者における重症化予防事業糖尿病

受診勧奨対象者では、後期高齢者問診票から、

主観的健康感、生活満足度、心身機能等の回答

が非対象者（他の一体的事業対象者）と比較し

て高いという特徴が認められた。また、翌年の

検査データの推移および R3 年の糖尿薬の処方

有無の比較では、結果に差が認められなかった

ことから、今後のさらなる経年変化の検証が求

められるといえた。 

 

FF．．健健康康危危険険情情報報    

該当なし 
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28 日―29 日．豊中市 
14. 松本清明，権藤恭之，安元佐織，，樺樺山山  舞舞，，神出 

計，池邉一典，増井幸恵，石崎達郎.  高齢者の

SC の分類による地域差の検討：SONIC 調査第

三波を用いて（ポスター発表）．第 18 回日本応

用老年学会大会．2023 年 10 月 28 日―29 日．

豊中市 
15. 富永優里，木戸倫子，赤木優也，Li Yaya，藤原

菜摘，西田芽生，神出 計，樺樺山山  舞舞.. 地域在

住高齢者における生活満足度に関連する要因の

検討：孤独感とソーシャルサポートの観点より．

第 18 回日本応用老年学会大会．2023 年 10 月

28 日―29 日．豊中市 
16. 藤原菜摘，赤木優也，Li Yaya, 吉田寛子, 西田

芽生，神出 計，木戸倫子, 樺樺山山  舞舞..  フレイ

ル認知度とインターネット利用に社会参加が及

ぼす影響：年代別検討．第 18 回日本応用老年学
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会大会．2023 年 10 月 28 日―29 日．吹田市（大

阪大学豊中キャンパス大阪大学会館） 
17. Shi L，Kido M、Godai K，Li Y，Akagi Y，Wada 

A ， Tabara Y ， Kamide K ，， KKaabbaayyaammaa  MM  

Associations between nocturia and GS among 
community elders．第 18 回日本応用老年学会

大会．2023 年 10 月 28 日―29 日．豊中市 
18. 木戸倫子，赤木優也，権藤恭之，呉代華容, Li 

Yaya，赤坂 憲，安元佐織，増井幸恵，石崎達

郎，樺樺山山  舞舞，神出 計. 地域在住高齢者にお

ける地域別にみた受動喫煙と認知機能の関連の

検討（SONIC 研究）．第 18 回日本応用老年学会

大会．2023 年 10 月 28 日―29 日．豊中市 
19. 西田芽生，木戸倫子，藤原菜摘，Li Yaya，赤木

優也，神出 計，，樺樺山山  舞舞..  社会参加活動に対

する思いの属性比較：肯定的・否定的観点より．

第 18 回日本応用老年学会大会．2023 年 10 月

28 日―29 日．豊中市 
20. 上田和美，高阪貫之，吉本美枝，福岡智子，小澤

純子，松本香織，東万紀子，神出 計，樺樺山山  舞舞，，

池邉一典. 多職種連携による健康寿命延伸に

向けた高齢者の保健事業と介護予防の一体的実

施の実際．日本歯科衛生学会第 18 回学術大会．

2023 年 9 月 17 日～18 日．静岡 
21. 吉田寛子，赤木優也，木戸倫子，呉代華容，赤坂 

憲，山本浩一，樂木宏実，樺樺山山  舞舞，，神出 計. 
地域在住高齢者における食塩摂取量と高血圧の

関連、年齢階級・フレイル有無別の検討―

SONIC研究．第 45回日本高血圧学会総会．2023
年 9 月 15 日―17 日．大阪国際会議場 

22. 大畑裕可，呉代華容，樺樺山山  舞舞，和田ありさ，木

戸倫子，浅山 敬，大久保孝義，樂木宏実，田原

康玄，神出 計. 地域在住高齢者におけるフレ

イル分類別の家庭血圧値、季節変動．第 45 回日

本高血圧学会総会．2023 年 9 月 15 日―17 日．

大阪国際会議場 
23. 八田 薫，呉代華容，樺樺山山  舞舞，木戸倫子，赤坂 

憲，山本浩一，樂木宏実，神出 計. 地域在住

高齢者における降圧剤処方別 3 群の認知機能に

与える影響の検討．第 45 回日本高血圧学会総会．

2023 年 9 月 15 日―17 日．大阪国際会議場 
24. 長野正弘，樺樺山山  舞舞，大畑裕可，木戸倫子、樂木

宏実，神出 計. 行動制限のない COVID-１９

流行下における後期高齢者の身体指標・機能の

変化．第 65 回日本老年医学会 2023 年 6 月 18
日．横浜 

25. 横山優夏，呉代華容，樺樺山山  舞舞，木戸倫子，畑中

裕美，向井咲乃，和田ありさ、菊池 健，百々孝

之，神出 計. 新型コロナウイルス感染症拡大

防止対策のために地域在住高齢者の介護予防活

動自粛によって生じた身体機能の変化について

の検討．第 65 回日本老年医学会 2023 年 6 月

18 日．横浜 
26. 木戸倫子，赤木優也，権藤恭之，呉代華容，赤坂 

憲，安元佐織，増井幸恵，石崎達郎，樺樺山山  舞舞，

神出 計. 地域在住高齢者における受動喫煙

と認知機能の関連の検討（SONIC 研究）．第 65
回日本老年医学会 2023 年 6 月 17 日．横浜 

27. 矢野朋子、村上尚子，高井悠花，中村千賀，森岡

千尋，方 聞，奈古由美子、呉代華容，樺樺山山  舞舞，

神出 計. 在宅医療受療中高齢者の血清アル

ブミン値減少と 2 年後生命予後との関連．第 65
回日本老年医学会 2023 年 6 月 17 日．横浜 

28. 森岡千尋，村上尚子，高井悠花，方 聞，中村千

賀，矢野朋子、奈古由美子，呉代華容，樺樺山山  舞舞，

神出 計. 在宅医療受療者における食事形態

の実態と老年症候群との関連―OCARE 研究―．

第 65 回日本老年医学会 2023 年 6 月 17 日．

横浜 
29. 方 聞，呉代華容，樺樺山山  舞舞，関口敏彰，赤木優

也，赤坂 憲，権藤恭之，新井康通、石崎達郎，

神出 計. 後期高齢者・超高齢謝のサルコペニ

アに関連する年代別血清要因の検討．第 65 回日

本老年医学会 2023 年 6 月 17 日．横浜 
30. 金城理子，呉代華容，樺樺山山  舞舞，，赤坂 憲，増井

幸恵，池邉一典，石崎達郎、権藤恭之，樂木宏実，

神出 計. 地域在住高齢者における認知機能、

フレイル指標、生活習慣病有所見率における居

住地域の関連性 . 第 65 回日本老年医学会 

2023 年 6 月 16 日．横浜 
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31. 藤原菜摘，Li Yaya，呉代華容，木木戸戸倫倫子子，神出 

計，樺樺山山  舞舞.. コロナ禍における高齢者の外出

行動の地域差の検討．第 65 回日本老年医学会 

2023 年 6 月 16 日．横浜 
32. 八田 薫，呉代華容，樺樺山山  舞舞，赤坂 憲，権藤

恭之，増井幸恵，新井康通，石崎達郎，樂木宏実，

神出 計. 地域在住高齢者における降圧薬の

処方動向に関する調査．第 65 回日本老年医学会 

2023 年 6 月 16 日．横浜 
33. 赤木優也，樺樺山山  舞舞，玉谷実智夫，冨田 純，滝

内 伸，山本浩一，杉本 研，樂木宏実，神出 

計. 飲酒習慣のある男性高血圧患者に対する

保健指導の長期的効果の検討―ランダム化比較

試験（OSAKE 研究）―．第 58 回循環器病予防

学会．2023 年 6 月 3 日 鹿児島 
34. 久保心櫻，辻本美香，北川温子，呉代華容、神出 

計，樺樺山山  舞舞.. 非肥満者における循環器疾患危

険因子の保有が脳血管疾患および虚血性疾患の

新規発症に及ぼす影響―肥満者との比較検討―．

第 58 回循環器病予防学会．2023 年 6 月 3 日 

鹿児島 
35. 樺樺山山  舞舞 多職種連携による地域住民の循環器

疾患予防．療養指導士：現在から未来へ（パネル

ディスカッション）．第 58 回循環器病予防学会．

2023 年 6 月 4 日 鹿児島 
 
 【講演等】 

1. 樺樺山山  舞舞  講演．高齢者の保健事業と介護予防

事業の一体的実施の意義．令和５年度高齢者の

保健事業と介護予防の一体的な実施のための近

畿厚生局管内府県・広域連合担当者意見交換会.
主催：近畿厚生局健康福祉部地域包括ケア推進

課．2023 年 2 月 26 日．オンライン． 
2. 樺樺山山  舞舞  講演．高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施について～一体的実施の意義と

PDCA による効果的な事業展開に向けて～．主

催：群馬県国民健康保険団体連合会．2023 年 2
月 7 日．オンライン． 

3. 樺樺山山  舞舞 講演．一体的実施の PDCA による効

果的な事業展開．令和 5 年度高齢者の保健事業

と介護予防等の一体的な実施に関する研修会

（第 2 回）：主催：愛知県健康医務部国民健康保

険課．2024 年 1 月 24 日．オンライン．  
4. 樺樺山山  舞舞 講演．高血圧を抱える住民への保健

指導について 保健師ならこれだけは知ってお

きたい！～高血圧保健指導実践編～．令和 5 年

度高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事

業研修会「高血圧を抱える住民への支援」につ

いて：主催堺市健康福祉局福祉部．2023 年 12
月 19 日．堺市． 

5. 樺樺山山  舞舞 講演．健康状態不明者の保健事業の

ポイントと考え方 一体的実施の意義・効果的

な保健事業推進に向けて．令和 5 年度高齢者の

保健事業セミナー．山口県国民健康保険団体連

合会および山口県後期高齢者医療広域連合共催．

2023 年 12 月 15 日．山口県山口市．12 月 15
日． 

6. 樺樺山山  舞舞 講演．フレイル予防における PDCA
に沿った事業展開について．令和 5 年度高齢者

の保健事業と介護予防の一体的実施にかかるセ

ミナー．主催：宮崎県国民健康保険団体連合会．

2023 年 12 月 8 日．オンライン． 
7. 樺樺山山  舞舞 講演 健康状態不明者の状態把握と

支援．令和 5 年度高齢者の保健事業に関わる医

療専門職の人材育成研修事業．主催：東京都健

康長寿センター研究所．2023 年 11 月 30 日およ

び 12 月 7 日．オンライン．  
8. 樺樺山山  舞舞  講演．講義 1「2040 年に向けた保健

師活動」～データ活用の意義～、講義 2「今こそ

地区診断・事業評価」．令和 5 年度保健師中堅期

研修「公衆衛生看護研修」．主催：大阪府健康医

療部健康医療総務課．2023 年 10 月 30 日．  
9. 樺樺山山  舞舞 講演．健康長寿の秘訣、社会参加．船

場地区箕面市立涯学習センター秋の生涯学習講

座「健康長寿を実現するためには．2023 年 9 月

12 日．箕面市．  
10. 樺樺山山  舞舞 座長・コーディネーター．市町村好

事例の取組み報告．令和 5 年度高齢者の保健事

業セミナー 主催：大阪府後期高齢者医療広域

連合．2023 年 8 月 30 日.大阪市 
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11. 樺樺山山  舞舞 講演．アルコールに関する保健指導．

令和 5 年度特定健診・特定保健指導実践者育成

研修会 主催：滋賀県健康づくり財団．2023 年

8 月 9 日．オンライン．  
12. 樺樺山山  舞舞  講演．特定保健指導をふりかえる．

令和5年度第1回ヘルスサポート研修会 主催：

三重県国民健康保険連合会．2023 年 8 月 8 日．

オンライン．  
13. 樺樺山山  舞舞  講演．シニア世代のこころの健康．

令和 5 年度介護予防推進員スキルアップ研修 

主催：吹田市福祉部．2023 年 7 月 3 日．吹田市． 
14. 樺樺山山  舞舞  講演．健康長寿の秘訣．公益財団法

人兵庫県阪神シニアカレッジ．2023年5月18

日．宝塚市． 

 
HH．．知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況  

１．特許取得  
該当なし 

２．実用新案登録 

該当なし  
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厚生労働行政推進調査事業補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書 

 

分担研究名 後期高齢者医療広域連合における取組状況と地域特性との関連に関す

る予備的研究 

 

 
研究分担者 斎藤 民 所属 国立長寿医療研究センター 

研究協力者 金 雪瑩 所属 同上 
 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 後期高齢者における保健事業と介護予防

の一体的実施事業が実施されるようになっ

た。各広域連合および市区町村では、それ

ぞれの地域事情に応じつつ、事業を推進し

ている。広域連合や自治体による取組をさ

らに推進するうえで、取組状況を「見える

化」し、他の地域との比較を通じた重点課

題や努力目標の設定が有効と考えられる。

そこで分担研究では、各市区町村の取組状

況の地域差や、都道府県（広域連合）が重

点的に支援すべき自治体の特徴を明らかに

することを目指した。 

 ただし今年度は市区町村の取組状況の数

量化およびデータ利用が困難であることか

ら、まず予備分析として、後期高齢者医療

広域連合（都道府県）の「保険者インセン

ティブ評価指標」に着目し、これを取組状

況の代理指標として分析することとした。

同評価指標は、広域連合による予防・健康

づくりや医療費適正化の事業実施を支援す

る仕組として、評価点に応じてインセンテ

ィブとなる費用を按分配分するものである。

評価指標データを用い、全体傾向と、研究

班がデータ提供を受けた愛知県と神奈川県

の特徴を記述した。さらに47都道府県のス

コアと都道府県レベルの地域指標との相関

分析を実施し、取組状況と関連する地域特

性について探索することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 令和4～6（2021～2023）年度（以下、R4

～6）のインセンティブ評価指標得点は厚生

労働省より提供を受けた。それぞれ令和2～

4の実績に基づいている（一部項目は令和元

～3）。評価指標は、毎年見直しが行われて

いる。R4～6においては、ドメインに大きな

変更はないが、R5より、アウトカム評価の4

項目が加わった。また各ドメインの得点を

集計するための細項目についてみると、事

業の進捗に伴い変更されているものもある

ため、スコアの単純比較には注意が必要で

ある。本研究では、各年次における総得点

とドメイン別の得点を使用した（表1）。 

地域特性については、総務省統計局によ

る「統計でみる都道府県のすがた2023」に

おける、「人口・世帯」「経済基盤」「行

政基盤」「労働」「文化・スポーツ」「健

康・医療」「福祉・社会保障」「家計」の各

ドメインから計24指標を抽出した（表2）。

表2には、それぞれのデータの取得年次が示

研究要旨 

 今年度は、後期高齢者医療広域連合におけるインセンティブ評価指標得点を広域連

合による取組状況の代理指標とみなし、その記述と都道府県レベルの地域特性との関

連を予備的に検討した。評価指標の多くは高い達成度を示す一方、アウトカム評価の

ドメイン4項目の達成度は低い傾向がみられた。地域特性との関連については、評価指

標合計点や一体的実施の推進状況を示すドメインについては一貫した関連がみられな

かったが、アウトカム評価項目でいくつかの関連が認められた。今後、市町村レベル

の取組状況を数量化できれば、取組状況の「見える化」や、地域相関分析による取組

状況改善の手がかり発見を通じて事業の一層の推進に有用かもしれない。 

	 	 79	 	



されている。一部の項目については、イン

センティブ評価指標と取得時期が一致しな

いため、結果の解釈に注意が必要である。 

分析は、まず本研究班がデータ提供を受

けた神奈川県と愛知県広域連合による評価

点を全国平均との比較から記述した。その

際、各ドメインにより配点が異なるため、

満点を100とした場合の達成率（％）によっ

て評価点をレーダーチャートに図示した。

次に、インセンティブ評価指標得点と地域

特性を示す各変数との相関については、正

規分布しない変数が少なくないため、スピ

アマンの相関係数を用いた。有意水準は5％

未満とした。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、都道府県集計値による既得デ

ータのみを用いている。研究班全体の実施

に先立っては、研究代表者により女子栄養

大学研究倫理審査委員会の承認を得ている。

また分担研究者については国立長寿医療セ

ンター利益相反委員会の承認を得て実施し

た。 

 

Ｃ．研究結果  

1. 記述統計 

1）都道府県全体の記述（表3） 

 合計点の全国平均をみると、R4は96.2点

（120点中）、R5は106.8（134点中）、R6は

102.0（132点中）であった。R6については、

前2年度に比べると、得点範囲が最低56点か

ら最高125点と広がっていた。 

多くの項目では、平均点が満点寄りに歪

んだ分布をしていた。一方、アウトカム評

価の4項目についてみると、3項目は3点満点

のうち、平均点が１点に満たず、5点満点の

1項目も平均点が１点台であった。 

2）神奈川県広域連合、愛知県広域連合の評

価点の特徴（図1） 

 神奈川県広域連合についてみると、全国

平均と比較して「健診」や「歯科検診」に

ついて評価点が良好な傾向がみられた。

「主体的健康づくり」については、R4、R5

には平均を下回っていたが、R6には満点と

なり、平均を上回っていた。愛知県広域連

合についてみると、R4では「健診」「歯科

検診」「ハイリスクアプローチ」の得点が

低い傾向がみられた。特に「歯科検診」に

ついては期間を通じて低い傾向がみられた。

逆に「主体的健康づくり」は期間を通じて

高い得点であった。いずれの広域連合も共

通し、「データヘルス」「ポピュレーショ

ンアプローチ」「一体的実施」「体制整備」

で高い得点がみられた。 

 

2．地域特性変数との相関（表4） 

 スピアマンの相関係数により、インセン

ティブ評価指標の各得点と地域特性を表す

各変数との相関関係を探索した。表中、網

掛けを引いているのは、複数年度において

有意な相関がみられた地域特性変数である。

評価点のうち合計点についてみると、「可

住地人口密度」が低く「高齢化率」が高い

都道府県の広域連合の方が評価点が高い傾

向がみられた。その他「生活習慣病による

死亡数」との正の相関がみられた。 

 各ドメイン得点についてみると、地域特

性との関連が認められないものや、一貫し

た関連を示さないものもみられた。「一体

的実施」についても、地域特性変数との関

連はほとんどみられなかった。一方、「後

発医薬品使用割合」や「アウトカム評価：

重症化予防i」「アウトカム評価:一人当た

り医療費i」では、比較的多くの地域特性変

数との間に一貫した関連が認められた。い

ずれも可住地人口密度が低い地域の方が評

価点が高い傾向がみられた。重症化予防に

ついては、歳出費に占める衛生費の割合が

高い地域や人口当たりの生活習慣病による

死亡数が多い地域が、医療費については、

人口当たり医療機関や医師数等の少ないと

ころ等で評価点が高いという関連がみられ

た。 

 上記3指標には可住地人口密度が共通して

関連していたため、表には示していないが、

可住地人口密度中央値未満の23都道府県に

限定して同じ相関分析を実施した。その結

果、後発医薬品については、失業率が低く、

ボランティア率が高く、65歳平均余命が長

く、保健師が多い地域で評価点が高い関連

がみられた。重症化予防については、人口

当たり生活習慣病による死亡数の多い地域

で評価点が高い関連がみられた。 

医療費については、特に過疎化が進行し、

独居世帯割合が低く、歳出に占める老人福

祉費が低く、医療機関や医師数が少なく、

世帯収入が高いところで評価点が高い傾向

がみられた。 

 なおアウトカム評価の4指標のうち、現状

を示すiの2項目については上記のような関

連が認められたのと対照的に、改善状況を
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示すiiについては、一貫した関連が認めら

れなかった。 

 

Ｄ．考察 

 後期高齢者医療広域連合におけるインセ

ンティブ評価指標得点を用いて、スコアの

傾向、神奈川県広域連合および愛知県広域

連合の特徴、都道府県レベルの地域特性と

の関連の探索を行った。R4～6の3か年にお

いては、多くのドメインで、高い達成状況

がうかがわれた。一方、R5に導入された、

保健事業のアウトカム指標（重症化予防、

医療費）については、各現状、改善度とも

に達成度の低い状況が認められた。PDCAサ

イクルに基づく保健事業の推進には、アウ

トカム評価の導入は重要と考えられる。R6

現在の評価指標において重度化予防および

医療費という最終的なアウトカムが設定され

ている。ただしこれらの指標には、医療ニ

ーズは医療アクセスなどの地域事情が関与

する可能性が本研究における相関でも示され

た。また改善状況には明確な地域特性との

相関が認められなかった。今後さらに詳細

を把握するうえでは、健康関連行動のよう

な中間アウトカムも併せて検討することが

求められる。 

 本研究では、研究班がデータ提供を受け

た神奈川県広域連合、愛知県広域連合の特

徴を示した。いずれもPDCAサイクルに沿っ

た効果的事業や保健事業と介護予防の一体

的実施、地域づくりに基づく事業展開、体

制整備に積極的である特徴がみられた。研

究班では提供を受けたデータに基づき、個

人を対象とするさまざまな分析を実施する

が、その一般化の可能性を検討するうえで

は、広域連合の上記のような特徴が関与し

ている可能性がある。さらに本研究では示

していないものの、各広域連合のなかでも

市町村により、健診受診率やフレイル保有

状況にはバラツキが認められている。将来

的には市町村レベルの取組状況が「見える

化」されると、市町村担当者が自身の状況

を把握しやすくなるとともに、広域連合と

しては、どのような特性を有する市町村で

特に保健事業推進における支援ニーズが高

いのか、なぜ支援ニーズが高いのか、とい

った手がかりを把握しやすくなることが期待

される。 

 最後に、本研究の限界として、インセン

ティブ評価指標がR2～4の実績値に基づくた

め、新型コロナウイルス感染症流行による

影響を受けた可能性が否定できないこと、

また担当者による評価という課題があるこ

と、都道府県レベルの地域特性について指

標によりデータ取得時期が異なることが挙

げられる。 

 

Ｅ．結論 

 後期高齢者医療広域連合による3か年分の

インセンティブ評価指標得点を取組状況の

代理指標とみなし、記述統計および都道府

県レベルの地域特性との関連を予備的に検

討した。その結果、合計点や一体的実施に

おいては地域特性と一貫した関連を示さず、

アウトカム評価における重度化予防や医療

費については、共通して都市度の低い地域

で評価点が高く、さらに重度化予防では保

健医療ニーズの高さが、医療費では医療ア

クセスの低さが高い評価点と関連していた。

今後は市区町村レベルでもこうした地域特

性との関連を検証することにより、取組状

況の「見える化」や広域連合による重点的

支援地域の絞り込み、改善の手がかり発見

に有用な可能性がある。一方では、市町村

レベルで取組状況を数量化できる体制整備

が求められる。 
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【図表】 

表1. 広域連合インセンティブ交付金項目および配点（R4～R6） 

 R4 R5 R6 

健診の実施及び健診結果を活用した取組の実施 (R4) 

健診の実施及び健診受診率向上に向けた取組の実施 (R5,6) 

7 7 7 

歯科健診の実施及び歯科健診結果を活用した取組の実施 (R4) 

歯科健診の実施及び口腔機能に着目した検査の実施 (R5,6) 

7 7 7 

糖尿病性腎症重症化予防の取組の実施状況 10 10 10 

被保険者の主体的な健康づくりに対する広域連合による働きかけの実施 8 8 8 

被保険者の適性受診・適正服薬を促す取組の実施状況 5 5 5 

後発医薬品の使用割合 5 5 5 

後発医薬品の使用促進 2 2 2 

データヘルス計画の実施状況 2 2 3 

高齢者の特性を踏まえた保健事業の実施（ハイリスクアプローチ） 15 15 15 

高齢者の特性を踏まえた保健事業の実施（ポピュレーションアプローチ） 8 8 8 

一体的実施、地域包括ケアの推進 15 15 15 

保健事業のために必要な体制整備、市町村後方支援の実施 10 10 7 

第三者求償の取組状況 6 6 6 

実施事業に対する評価の指標及び点数 20 20 20 

重症化予防のマクロ的評価i（当年度実績）  3 3 

重症化予防のマクロ的評価ii（前年度との比較）  3 3 

年齢調整後一人当たり医療費i（実績）  3 3 

年齢調整後一人当たり医療費ii(改善状況)  5 5 

合計点 120 134 132 

注）厚生労働省「保険者インセンティブ評価資料」より抜粋した。年度ごとの項目改定によ

り、同じドメインであっても評価内容が異なる場合があるため、比較には留意が必要である。

R4～6:令和4～6年度 
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表2．地域特性指標一覧 

大項目 名称 データ取得年 

人口・世帯 可住地面積１k㎡当たり人口密度 2021 

65歳以上人口割合(高齢化率) 2021 

人口増減率 2021 

年齢別死亡率65歳以上（人口千人あたり） 2020 

65歳以上世帯員の単独世帯の割合(対一般世帯数) 2020 

経済基盤 １人当たり県民所得 2018 

行政基盤 財政力指数 2019 

住民税（人口1人当たり） 2019 

老人福祉費割合(対歳出決算総額) 2019 

衛生費割合(対歳出決算総額) 2019 

労働 完全失業率 2020 

文化・スポーツ 公民館数(人口100万人当たり) 2018 

図書館数(人口100万人当たり) 2018 

社会体育施設数(人口100万人当たり) 2018 

ボランティア活動の年間行動者率 2016 

健康・医療 有訴者率(人口千人当たり) 2019 

平均余命(65歳・男) 2015 

平均余命(65歳・女) 2015 

生活習慣病による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

糖尿病による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

高血圧性疾患による死亡者数(人口10万人当たり) 2020 

一般病院数(人口10万人当たり) 2020 

一般診療所数(人口10万人当たり) 2020 

歯科診療所数(人口10万人当たり) 2020 

医療施設に従事する医師数(人口10万人当たり) 2020 

医療施設に従事する歯科医師数(人口10万人当たり) 2020 

保健師数(人口10万人当たり) 2020 

福祉・社会保障 後期高齢者医療費(被保険者１人当たり) 2020 

家計 年間収入（１世帯当たり） 2019 

保健医療費割合(対消費支出)(二人以上の世帯) 2021 

注）総務省統計局「統計でみる都道府県のすがた2023」より抜粋した。 
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表4. スコアと地域特性との相関要約表（R4～R6） 

 R4 R5 R6 

合計点 高血圧による死亡数+ 

病院数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

65歳以上死亡率+ 

住民税額- 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

生活習慣病による死亡数+ 

高血圧による死亡数+ 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

公民館数+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

 

健診 なし なし 診療所数- 

医師数- 

歯科検診 なし 有訴者率+ 65歳以上死亡率+ 

高血圧による死亡数+ 

 

糖尿病性腎症重症化予防 独居高齢世帯割合+  

財政力指数- 

住民税額- 

老人福祉費+ 

糖尿病による死亡数+ 

病院数+ 

医師数+ 

世帯収入- 

なし なし 

主体的な健康づくり 可住値人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

社会体育施設数+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

病院数+ 

なし 病院数+ 

歯科医師数+ 

後期高齢者医療費+ 

適正受診・適正服薬 なし なし なし 

後発医薬品使用割合 可住地人口密度- 

高齢化率+ 

65歳以上死亡率+ 

県民所得- 

財政力指数- 

住民税額- 

公民館数+ 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

65歳平均余命(女)+ 

生活習慣病による死亡数+ 

病院数+ 

歯科診療所数- 

保健師数+ 

財政力指数- 

住民税額- 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

住民税額- 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

ボランティア率+ 

有訴者率- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

歯科医師数- 

保健師数+ 

後発医薬品使用促進 なし なし なし 

データヘルス計画 なし 完全失業率- なし 
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ボランティア率+ 

ハイリスクアプローチ 独居高齢世帯割合+ 

県民所得- 

住民税額- 

病院数+ 

後期高齢医療費+ 

世帯収入- 

ボランティア率+ 図書館数+ 

ボランティア率+ 

ポピュレーションアプローチ 衛生費- 

公民館数- 

財政力指数+ 

老人福祉費- 

衛生費- 

公民館数- 

診療所数- 

医師数- 

衛生費- 

一体的実施 なし 衛生費- 

公民館数- 

なし 

保健事業体制整備 衛生費- 

公民館数- 

衛生費- 

公民館数- 

保健医療費割合+ 

老人福祉費- 

医師数- 

第三者求償 なし なし なし 

実施事業評価 なし なし 人口増減率- 

アウトカム評価:重症化予防ⅰ  可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

県民所得- 

財政力指数- 

住民税額- 

衛生費+ 

図書館数+ 

社会体育施設数+ 

生活習慣病による死亡数+ 

保健師数+ 

可住地人口密度- 

高齢化率+ 

人口増減率- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合+ 

財政力指数- 

住民税額- 

老人福祉費+ 

衛生費+ 

公民館数+ 

図書館数+ 

社会体育施設+ 

65歳平均余命(男)- 

生活習慣病による死亡数+ 

保健師数+ 

保健医療費割合- 

アウトカム評価:重症化予防ⅱ  なし 医師数+ 

アウトカム評価:一人当たり医療費ⅰ  可住地人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合- 

老人福祉費- 

社会体育施設数+ 

有訴者率- 

65歳平均余命(女)- 

病院数- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

医師数- 

可住地人口密度- 

65歳以上死亡率+ 

独居高齢世帯割合- 

老人福祉費- 

社会体育施設数+ 

有訴者率- 

65歳平均余命(女)- 

病院数- 

診療所数- 

歯科診療所数- 

医師数- 
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歯科医師数- 

後期高齢者医療費- 

世帯収入+ 

保健医療費割合- 

歯科医師数- 

後期高齢者医療費- 

世帯収入+ 

保健医療費割合- 

アウトカム評価:一人当たり医療費ⅱ  なし ボランティア率- 

注）スピアマンの相関分析においてp <.05となった指標のみを掲載している。地域特性を表す

変数名の右に付けた符号が+の場合は正の相関を、-の場合は負の相関を示す。網掛けで示した

変数は、複数年においてスコアとの有意な相関関係を示したことを表す。なお有意な相関関係

を示した地域特性変数がない場合には「なし」と記載した。 
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2024年 4月 1日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                              機関名  女子栄養大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  香川 明夫         
 

    次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の

管理については以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                 

２．研究課題名  高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究      

３．研究者名  （所属部署・職名） 栄養学部・特任教授                       

    （氏名・フリガナ） 津下 一代 ・ ツシタ カズヨ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 女子栄養大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                       

 
                                         
                              機関名 地方独立行政法人 

                                   東京都健康長寿医療センター 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名  鳥羽 研二         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                 

２．研究課題名  高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究     

３．研究者名  （所属部署・職名） 東京都健康長寿医療センター研究所・研究部長          

    （氏名・フリガナ） 石崎 達郎 ・ イシザキ タツロウ              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 

東京都健康長寿医療センター

研究所 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年４月１日 
 厚生労働大臣 殿                                                                             
 
                              機関名 国立大学法人東京大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 藤井 輝夫         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費補助金の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理

については以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                  

２．研究課題名  高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究        

３．研究者名  （所属部署・職名）高齢社会総合研究機構・教授                                

        （氏名・フリガナ）飯島 勝矢・イイジマ カツヤ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

     



令和６年  ２月 ２８日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                                                                                
      
                              機関名  国立大学法人北海道大学 
 

                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名   寳金 清博       
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                  
 

２．研究課題名   高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究     
 

３．研究者名  （所属部局・職名） 大学院歯学研究院・准教授                    
 

（氏名・フリガナ） 渡邊 裕 （ワタナベ ユタカ）                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 北海道大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年４月５日 
厚生労働大臣 殿                                       

                                                                                              
                    
                              機関名 公立大学法人         

神奈川県立保健福祉大学 
                
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 村上 明美         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                                        

２．研究課題名   高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 保健福祉学部・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 田中 和美（タナカ カズミ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年４月１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  熊ノ郷 淳        
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                                         

２．研究課題名  高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進に係る検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医学系研究科・教授                                  

    （氏名・フリガナ）樺山 舞・カバヤマ マイ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 大阪大学医学部附属病院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和6 年  4 月 26 日 
                                               

 厚生労働大臣  殿 
                                                                       

                                             国立研究開発法人  
                              機関名 国立長寿医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 荒井 秀典         
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の

管理については以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業費）                      

２．研究課題名  高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進及び効果検証のための研究        

３．研究者名  （所属部署・職名） 老年社会科学研究部・部長                               

    （氏名・フリガナ） 斎藤 民 ・ サイトウ タミ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 女子栄養大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □  ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




