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研究要旨 

日本の減塩政策として、健康日本 21（第二次）と日本高血圧学会による減塩目標を達成した

場合の循環器疾患関連医療費抑制効果について、世界保健機関の目標と合わせて検討した。 

減塩目標とする 1日食塩摂取量は、健康日本 21（第二次）の 8g、日本高血圧学会の 6g未満、

世界保健機関の 5g未満である。マルコフモデルによるコホートシミュレーションを採用し、健

常な人口集団が食塩摂取量に関連した収縮期血圧の変化に伴い虚血性心疾患または脳血管疾患

に罹患し死亡する状態遷移をモデル化した。データには、既存の公的統計調査報告書と先行研

究による公表値を用いた。入院医療費を急性期の医療費、入院外医療費と薬局外薬剤費の総額

を慢性期の医療費とした。40～79歳の総人口について、2019年から 2029 年までの 10年間のシ

ミュレーションを性・10歳階級別に行い、各減塩目標量を達成した場合に生じる循環器疾患関

連医療費の削減額を便益として推計した。 

10 年間の循環器疾患関連医療費の削減額は、1 日食塩摂取量の目標値 8g で約 36.2 億円、6g

未満で約 65.7億円、5g未満で約 97.2億円と推計された。性・疾病別の内訳は、男性の脳血管

疾患が最も大きく、次いで男性の虚血性心疾患、女性の脳血管疾患、女性の虚血性心疾患であ

った。性・年齢階級別の削減額は、一貫して男性の方が女性よりも大きく、年齢とともに増加

した。 

今後の研究では、減塩政策の費用や患者の生活の質に関するデータを整備・活用し、費用対

効果の検討が可能なモデルに発展させる必要がある。また、全粒穀物や果物・野菜といった日

本人の健康への影響が大きく、持続可能で健康的な食事(Sustainable Healthy Diets)や地球に

とって健康的な食事(Planetary Health Diet)において国際的に摂取が推奨されている食品群

についても、栄養政策による社会保障費抑制効果を検討していく必要がある。 

 

Ａ．目的 

英国の 4 つの減塩政策を日本で実施した

場合における循環器疾患（cardiovascular 

disease, CVD）関連医療費の抑制効果につ

いて試験的な費用便益分析を行ったところ、

10 年間の純便益が最も大きかったのは強制

的な加工食品の減塩であった。本稿では、日

本の減塩政策として、健康日本 21（第二次）

と日本高血圧学会により推奨される減塩目

標を達成した場合の CVD 関連医療費抑制効

果について、世界保健機関（World Health 

Organization, WHO）の減塩目標と合わせて

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．分析対象 

1日食塩摂取量の目標値として、健康日本

21（第二次）の 8g1）、日本高血圧学会の 6g

未満 2）、WHO の 5g 未満 3）を達成した場合に

ついて検討した。 

分析対象は、2019年の 40～79歳の総人口

とした。40～79 歳を採用した理由として、

特定健診・特定保健指導の対象が 40歳以上

であることや、40 歳未満での CVD 発症が少

ないことが挙げられる。 

CVDの定義は、ICD－10（2013年版）4）に

準拠し、虚血性心疾患（I20～I25、以下 IHD）

と脳血管疾患（I60～I67.1、I67.3～I68、I69）

とした。 
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２．減塩目標量を達成した場合の CVD 関連

医療費抑制効果に関するシミュレーション 

１）シミュレーションの概要 

本研究では、10 年間で 1 日食塩摂取量の

目標値を達成した場合の CVD 関連医療費の

削減額を評価した。マルコフモデルによる

性・10 歳階級別のクローズドコホートのシ

ミュレーションを作成した。分析期間は、最

新の医療費データが得られた 2019年を起点

に、2029年までの 10年間とした。医療シス

テムの立場から分析を行うこととし、シミ

ュレーションモデルの作成には TreeAge 

Pro Healthcare 2021（TreeAge Software, 

Williamstown, MA, USA）5）を用いた。医療

経済評価研究における分析手法に関するガ

イドラインに基づき、割引率を年率 2％とし

た 6）。 

 

２）マルコフモデル 

マルコフモデルでは、減塩目標の下で、日

本の人口集団が健常な状態から食塩摂取量

に関連した収縮期血圧（systolic blood 

pressure, SBP）の変化に伴い CVD に罹患し

死亡していく状態遷移をモデル化した（図

1）。6つの健康状態として、CVDの既往がな

い健常（Well）、CVD を発症して入院治療を

受ける急性期 IHD（Acute IHD）と急性期脳

血管疾患（Acute stroke）、退院して外来治

療を受ける慢性期 IHD（Chronic IHD）と慢

性期脳血管疾患（Chronic stroke）、死亡し

た最終的な吸収状態である死亡（Dead）を設

定した。 

人口集団は、1 年を 1 サイクルとして 11

の移行確率に従い健康状態間を遷移すると

想定した（図 1）。Well の集団は、CVD 以外

の死因により死亡すれば Dead（Pw,d）、初発

の CVD を発症すれば入院して Acute IHD

（Pw,ai）または Acute stroke（Pw,as）に移行

し、いずれも該当しなければ健常なままで

滞留する（1-Pw,d-Pw,ai-Pw,as）。なお、一度で

も CVDを発症して Wellを離れると、二度と

Wellに戻ることはない。Acute IHDからは、

退院時に存命であれば Chronic IHD に移行

し（Pai,ci）、死亡であれば Dead に移行する

（Pai,d）。Acute strokeも同様に、退院時に

存命であれば Chronic stroke に移行し

（Pas,cs）、死亡であれば Dead に移行する

（Pas,d）。急性期は発症から 4 週間以内であ

り、1 年サイクルで Acute IHD と Acute 

strokeに滞留することはない。Chronic IHD

の集団は、再発すれば再入院して Acute IHD

（Pci,ai）、CVD 以外の死因により死亡すれば

Dead（Pci,d）に移行し、いずれも該当しなけ

れば滞留する（ 1-Pci,ai-Pci,d ）。 Chronic 

stroke も同様に、再発すれば再入院して

Acute stroke（Pcs,as）、CVD以外の死因によ

り死亡すれば Dead（Pcs,d）に移行し、いずれ

も該当しなければ滞留する（1-Pcs,as-Pcs,d）。 

 

３）データと初期値 

公的統計調査報告書と Global Burden of 

Disease Study（GBD）等の先行研究による既

存の公表値（表 1、表 2）を用いて、モデル

に投入する各種パラメータの初期値を下記

のように準備した。 

 

①医療費 

入院医療費を急性期の医療費、入院外医

療費と薬局外薬剤費の総額を慢性期の医療

費とした。入院医療費と入院外医療費には、

令和元（2019）年度医療給付実態調査 7)から

得られた性・年齢階級・疾病分類別医療費を

使用した（表 1、表 2）。薬局薬剤費には、調

剤医療費の動向調査による「最近の調剤医

療費（電算処理分）の動向 令和元年度 3月

号」8)から、薬剤料総額（薬効分類別）（全年

齢）循環器用薬の令和元年度 4～3月分の値

（約 8580億円）を用いた。この全年齢の値

について、GBDの IHDと脳血管疾患の有病者

数で案分し、性・年齢階級別の値を算出した

（表 1、表 2）。 

 

②初期コホート分布 

2019年人口推計の総人口 9）、GBD10）による

IHDと脳血管疾患の罹患率と有病率、死亡率

を用いて（表 1、表 2）、初期コホート分布と

してシミュレーション開始時点における各

健康状態の人口分布割合を計算した（表 3）。 

 

③移行確率の初期値 

表 4 の式から移行確率の初期値を算出し

た。Well から急性期への移行確率（Pw,ai と

Pw,as）については、登録研究 11,12）の登録者数

に占める再発数の割合（表 1、表 2）から、

初発の値を算出した。CVD以外の死因による

死亡への 3つの移行確率（Pw,d、Pci,d、Pcs,d）

は互いに等しいと仮定し、分子を CVD 死亡

数と全死亡数の差、分母を Well と Chronic 

IHD、Chronic strokeの人数の合計とした。

発症後 28 日未満死亡率 13）（表 1、表 2）を

急性期から Deadへの移行確率（Pai,dと Pas,d）

とし、これらを 1 から引いた値を急性期か

ら慢性期への移行確率（Pai,ciと Pas,cs）とし

た。慢性期から急性期への移行確率（Pci,aiと
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Pcs,as）については、分子を再発数の割合から

算出した再発数とし、分母を慢性期患者数

として算出した。 

 

④減塩率 

各減塩目標による毎年の減塩率を、10 年

間一定として計算した。令和元年国民健康・

栄養調査 14）の食塩摂取量（表 1、表 2）を初

期値（0年目）として用いた。最終年の食塩

摂取量の年齢調整値が目標値と等しくなる

ように計算したため、性・年齢階級別の最終

年の食塩摂取量は目標値と一致しない。年

齢調整には、令和元年国民健康・栄養調査を

参考に、平成 22年国勢調査の基準人口を用

いた。毎年の減塩率は 8gで 2.1％、6g 未満

で 4.9％、5g未満で 6.7％と算出された。 

 

⑤減塩効果 

減塩は、SBPの低下を介して CVDの発症と

死亡に関する 6 つの移行確率（Pw,ai、Pw,as、
Pci,ai、Pcs,as、Pai,d、Pas,d）に影響すると仮定し

た。減塩による SBPの低下と、SBPの低下に

よる CVD の罹患率と死亡率の低下という 2

段階の構造をモデルに設定するため、ロジ

スティック関数による線形回帰分析を行い、

それぞれの関連を示す回帰係数を得た。 

減塩による SBP への影響については、令

和元年国民健康・栄養調査 14)の SBP（表 1、

表 2）を減塩前の値として、先行研究 15)から

1日ナトリウム摂取量 100 mmolの増加に伴

う SBP上昇分の推定値（表 1、表 2）を用い

て、1 日 5.844g の食塩摂取量（ナトリウム

100 mmolに相当）の減少に伴う SBPを求め

た（図 2－1）。回帰分析の便宜上、性別と年

齢階級、減塩前後の 1日食塩摂取量と SBPを

0～1 の連続値に変換した。変換された SBP

の逆数から 1 を引いて自然対数を取り、回

帰式の被説明変数とした。性別と年齢階級、

食塩摂取量を説明変数とし、減塩前後の時

間を示すダミー変数によりパネル設定（階

層化）した。 

SBP 低下の罹患率・死亡率への影響につい

ては、減塩による SBP への影響とほぼ同様

の手順でデータを準備した（例：図 2－2）。

相違点として、罹患率と死亡率を GBD10)から

得られた相対危険度（表 1、表 2）で割るこ

とにより、SBPが 10 mmHg低下した後の罹患

率と死亡率を算出した。 

推定された回帰式（表 5）から、減塩前と

減塩後の被説明変数（SBP、罹患率、死亡率）

を推定した。推定した罹患率と死亡率につ

いて、減塩後の値の減塩前の値に対する比

率を求め、それを 1 から引いた値を減塩に

より罹患または死亡しなかった割合とし、

入院医療費と入院外医療費にかけて医療費

削減額を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究はすでに公開されている研究論文

及び政府統計の公表値を用いてシミュレー

ションを行ったものであり、「人を対象とす

る生命科学・医学系研究に関する倫理指針」

の適用範囲外である。 

 

Ｃ．研究結果 

シミュレーションの結果、10 年間の CVD

関連医療費削減額（40～79歳男女計）は、1

日食塩摂取量の目標値 8gでは約 36.2億円、

6g未満では約 65.7億円、5g未満では約 97.2

億円であった（表 6）。性・疾病別の内訳を

みると、男性の脳血管疾患が最も大きく、次

いで男性の IHD、女性の脳血管疾患、女性の

IHDであった（表 6、図 3）。 

性・10 歳階級別の CVD 関連医療費削減額

は、いずれの減塩目標においても男性のほ

うが女性よりも大きく、年齢とともに増加

した（表 6、図 4）。また、IHDの占める割合

は、40～49歳では男性で 27～28％、女性で

14％であったが、年齢とともに上昇し、70～

79歳では男性で 48～49％、女性で 49～53％

であった（図 4）。 

 

Ｄ．考察 

日本の減塩政策の医療経済評価として、

健康日本 21（第二次）と日本高血圧学会、

WHO により推奨された減塩目標を 10 年間で

達成した場合の CVD 関連医療費抑制額につ

いて、シミュレーションによる推計を行っ

た。英国政策に基づくマルコフモデルを発

展させて、性・年齢階級別に IHDと脳血管疾

患の分類および血圧の介在を考慮したモデ

ルを作成した。その結果、10年間で約 36億

円から約 97億円の CVD関連医療費が削減さ

れる可能性が示された。 

本研究班では他の分析で英国政策を日本

で実施した場合の試験的なシミュレーショ

ンを行い、10 年間の CVD 関連医療費抑制額

を推計したところ、メディアによる健康的

な食生活と身体活動の促進キャンペーンな

らびに信号機システムを用いた加工食品の

ラベリングでそれぞれ約 240 億円、食品関

連事業者の自主的な加工食品の減塩で約

1600 億円、食品関連事業者への法規制によ

る強制的な加工食品の減塩で約 1800億円で
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あった。これらに比べて、減塩目標の達成に

よる CVD関連医療費抑制額はかなり小さい。

この差に現実性があるかどうかについては

検討の余地があるが、方法的な背景として、

減塩率や減塩効果の算出方法が異なること、

性・年齢階級別に推計したこと、CVDを IHD

と脳血管疾患に分類したこと等が挙げられ

る。 

本研究の制約として、以下の 2 点が挙げ

られる。1点目として、減塩目標を達成する

ための諸活動にかかる費用を考慮していな

い。栄養政策の費用データの整備は、依然と

して医療経済評価の推進において最も重要

な課題の一つであると考えられる。2点目と

して、食塩摂取量と SBPの間の回帰と、SBP

と罹患率・死亡率との間の回帰を互いに独

立した形で行ったが、本来、食塩摂取量と罹

患率・死亡率との間に血圧が入っているこ

とを何らかの方法で調整する必要がある。 

今後、減塩政策を含む栄養政策の社会保

障費抑制効果の医療経済評価を推進するう

えで、政策の実施にかかる費用に関する情

報の整備が必要である。 

 

Ｅ．結論 

日本の栄養政策の医療経済評価として、

健康日本 21（第二次）と日本高血圧学会、

WHO が推奨する 1 日食塩摂取量の目標値を

達成した場合の CVD 関連医療費抑制効果に

関するシミュレーションを行った。減塩目

標の達成により国民の血圧が低下し、CVD罹

患率と死亡率が低下して削減される医療費

の額を推計した。今後の研究では、減塩のた

めの種々の活動にかかる費用や患者の生活

の質に関するデータを整備・活用し、費用対

効果の検討が可能なモデルに発展させる必

要がある。また、食塩摂取だけではなく、全

粒穀物や果物・野菜といった日本人の健康

への影響が大きく 16）、持続可能で健康的な

食事(Sustainable Healthy Diets)17）や地球

にとって健康的な食事(Planetary Health 

Diet)18）において国際的に摂取が推奨され

ている食品群についても、栄養政策による

社会保障費抑制効果を検討していく必要が

ある。 

 

Ｆ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

 

2.学会発表 

なし 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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表 1．シミュレーションに用いた既存データの出典 

項目 出典 

入院医療費、入院外医療費 令和元年度医療給付実態調査 7）、性・年齢階級・疾

病分類別医療費 

薬局薬剤費 最近の調剤医療費（電算処理分）の動向 令和元年度

3月号 8）、薬剤料総額（薬効分類別）（全年齢）循環

器用薬、令和元年度 4～3月分 

全年齢の値を Global Burden of Disease Studyの虚

血性心疾患と脳血管疾患の有病者数で案分し、性・

年齢階級別の値を算出 

総人口 総務省人口推計、2019年 10月 1 日現在 9） 

罹患率（虚血性心疾患、脳血管疾患） Global Burden of Disease Study、日本、2019年

（性・5歳階級別）10） 

5歳階級別の値から、各 10歳階級に該当する 2つの

5歳階級を平均した値を 10歳階級の値として使用 

有病率（虚血性心疾患、脳血管疾患） Global Burden of Disease Study、日本、2019年

（性・5歳階級別）10） 

5歳階級別の値から、各 10歳階級に該当する 2つの

5歳階級を平均した値を 10歳階級の値として使用 

死亡率（虚血性心疾患、脳血管疾患、

全死因） 

Global Burden of Disease Study、日本、2019年

（性・5歳階級別）10） 

5歳階級別の値から、各 10歳階級に該当する 2つの

5歳階級を平均した値を 10歳階級の値として使用 

罹患者に占める再発の割合  

虚血性心疾患 Uchiyamaら（2010）11） 

脳血管疾患 Takashimaら（2017）12） 

発症後 28日未満死亡率（虚血性心疾

患、脳血管疾患） 

Rumana ら（2014）13） 

一日平均食塩摂取量 令和元年国民健康・栄養調査（性・10歳階級別）14） 

平均収縮期血圧 令和元年国民健康・栄養調査（性・10歳階級別）14） 

1日 Na摂取量 100 mmol増加に伴う収

縮期血圧上昇、mmHg 

Law, Frost, Wald（1991）15） 

60歳代の値を 70歳代に使用 

収縮期血圧 10 mmHg上昇に伴う相対危

険度（虚血性心疾患、脳血管疾患） 

Global Burden of Disease Study（性・5歳階級別）
10） 

脳血管疾患は虚血性脳卒中の値を使用 
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表 2．シミュレーションに用いた既存データ（性・10歳階級別） 
項目 男性 

   
女性 

   

 
40-49 歳 50-59 歳 60-69 歳 70-79 歳 40-49 歳 50-59 歳 60-69 歳 70-79 歳 

入院医療費、円 7） 
        

虚血性心疾患 15,447,221,610 38,909,124,960 80,866,412,790 123,907,590,730 1,907,187,200 5,267,347,440 17,259,475,700 44,154,588,710 

脳血管疾患 30,668,842,720 61,617,284,470 125,219,909,420 225,068,605,950 20,406,511,120 37,023,134,340 72,530,600,390 171,852,758,340 

入院外医療費、円 7） 
        

虚血性心疾患 3,855,075,820 9,574,562,630 22,776,509,710 42,028,442,770 1,458,799,070 3,290,281,720 8,242,410,470 20,223,546,420 

脳血管疾患 4,295,543,310 9,392,028,480 22,194,982,030 44,310,380,760 3,297,835,960 6,347,723,600 14,151,584,610 33,789,597,970 

薬局薬剤費、円 8） 
        

虚血性心疾患 9,304,881,439 23,112,674,763 54,193,448,629 88,835,122,486 4,993,506,652 8,779,830,999 21,790,475,053 49,438,482,853 

脳血管疾患 14,695,452,799 27,830,946,938 42,927,470,226 58,635,118,757 13,852,068,259 28,415,770,978 49,290,941,337 69,683,906,546 

総人口、千人 9） 9,373 8,160 7,930 7,332 9,147 8,118 8,302 8,593 

罹患率、人口 10 万人対 10）* 
        

虚血性心疾患 134.7 (96.2-

180.3) 

346.5 (247.5-

458.7) 

609.3 (441.1-

791.2) 

1065.4 (781.2-

1426.5) 

27.8 (17.6-41.4) 82.4 (56-114.2) 227.4 (162.6-

301.2) 

607.4 (445.4-809) 

脳血管疾患 201.9 (161.5-

250.0) 

363.0 (294.5-

439.8) 

486.3 (386.7-

597.2) 

607.9 (481.2-758.3) 175.9 (136.7-

220.1) 

353.1 (279.6-

438.4) 

555.8 (437.3-

687.1) 

745.6 (593.7-913.8) 

有病率、人口 10 万人対 10）* 
        

虚血性心疾患 862.1 (732.8-

1017.7) 

2552.7 (2191.9-

2961.1) 

6008.3 (5134.4-

7022.8) 

10933.6 (9402.7-

12584.7) 

478.4 (408-568) 971.4 (834.9-

1136.1) 

2300.7 (1968.9-

2715.7) 

5229.1 (4436.4-

6051.9) 

脳血管疾患 1363.8 (1139.2-

1609.8) 

3055.7 (2590.4-

3593.4) 

4789.8 (4152.9-

5523.5) 

7190.4 (6109.9-

8328.9) 

1319.8 (1112.4-

1559.3) 

3141.2 (2607.7-

3734.0) 

5270.6 (4476.6-

6225.4) 

7320.6 (6322.7-

8492.5) 

死亡率、人口 10 万人対 10）* 
        

虚血性心疾患 16.6 (15.9-17.2) 44.2 (42.6-46.0) 98.9 (94.8-

102.8) 

240.1 (221.8-252.3) 3.5 (3.3-3.7) 9.0 (8.4-9.5) 27.1 (25-28.7) 102.7 (85.8-112.6) 

脳血管疾患 15.1 (14.2-15.9) 35.2 (33.4-37.1) 75.1 (71.2-78.9) 212.0 (194.8-224.9) 6.9 (6.4-7.4) 14.8 (13.8-15.7) 29.5 (27.2-31.4) 98.6 (83.4-107.8) 

全死因 150.6 

(147.9 ,153.4) 

390.6 

(383.1 ,398.5) 

996.9 

(979.4 ,1,015.4) 

2,579.2 

(2,538.1 ,2,622.3) 

88.2 

(86.6 ,90.0) 

201.1 

(197.4 ,205.1) 

439.3 

(432.3 ,446.8) 

1,205.0 

(1,187.4 ,1,223.8) 

罹患者に占める再発の割合、％         

虚血性心疾患 11） 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 

脳血管疾患 12） 28.2 28.2 28.2 28.2 24.8 24.8 24.8 24.8 

発症後 28 日未満死亡率、％13）         

虚血性心疾患 34.3 (27.5-41.1) 34.3 (27.5-41.1) 34.3 (27.5-41.1) 34.3 (27.5-41.1) 43.3 (32.8-53.9) 43.3 (32.8-53.9) 43.3 (32.8-53.9) 43.3 (32.8-53.9) 

脳血管疾患 14.9 (12.70-

17.04) 

14.9 (12.70-

17.04) 

14.9 (12.70-

17.04) 

14.9 (12.70-17.04) 15.7 (13.3-18.1) 15.7 (13.3-18.1) 15.7 (13.3-18.1) 15.7 (13.3-18.1) 

一日平均食塩摂取量（標準偏差）、g14） 10.60 (4.00) 10.62 (4.40) 11.48 (4.17) 11.52 (4.12) 8.89 (3.24) 9.15 (3.37) 9.99 (3.71) 9.77 (3.91) 

平均 SBP（標準偏差）、mmHg14） 125.8 (16.0) 131.7 (18.4) 135.8 (18.1) 135.8 (16.1) 114.3 (15.9) 123.7 (17.6) 131.0 (16.0) 136.1 (16.9) 

1 日 Na 摂取量 100 mmol 増加に伴う SBP

上昇、mmHg15） 

6.6 9.2 10.3 10.3 6.6 9.2 10.3 10.3 

SBP10 mmHg 上昇に伴う相対危険度 10）         

虚血性心疾患 1.568 (1.398-

1.799) 

1.487 (1.385-

1.619) 

1.405 (1.332-

1.488) 

1.330 (1.224-1.424) 1.568 (1.398-

1.799) 

1.487 (1.385-

1.619) 

1.405 (1.332-

1.488) 

1.330 (1.224-1.424) 

脳血管疾患 1.628 (1.354-

1.950) 

1.521 (1.361-

1.698) 

1.414 (1.302-

1.524) 

1.318 (1.168-1.451) 1.628 (1.354-

1.950) 

1.521 (1.361-

1.698) 

1.414 (1.302-

1.524) 

1.318 (1.168-1.451) 

SBP：収縮期血圧 

括弧内の値は特に記載がなければ 95％信頼区間 
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表 3．シミュレーション開始時点における各健康状態の人口分布割合（初期コホート分布） 

健康状態 人口分布割合 

健常（Well） 1－A－B－C－D 

急性期 IHD（Acute IHD） IHD罹患率/100,000 (A) 

急性期脳血管疾患（Acute stroke） 脳血管疾患罹患率/100,000 (B) 

慢性期 IHD（Chronic IHD） IHD有病率/100,000 (C) 

慢性期脳血管疾患（Chronic stroke） 脳血管疾患有病率/100,000 (D) 

死亡（Dead） 0 

IHD：虚血性心疾患 

 

表 4．移行確率の初期値の計算式 

 計算式 

Pw,d （全死亡－総人口×（IHD死亡率＋STR死亡率）/100,000）/（総人口×（1－（IHD罹

患率＋STR罹患率）/100,000）） 

Pw,ai （総人口×IHD罹患率/100,000×（1－IHD 再発率/100））/（総人口×（1－（IHD罹患

率＋IHD有病率＋STR罹患率＋STR有病率）/100,000）） 

Pai,ci １－Pai,d 

Pai,d 急性期 IHD死亡率/100 

Pci,ai （総人口×IHD罹患率/100,000×IHD再発率/100）/（総人口×IHD 有病率/100,000） 

Pci,d Pw,d 

Pw,as （総人口×STR罹患率/100,000×（1－STR 再発率/100））/（総人口×（1－（IHD罹患

率＋IHD有病率＋STR罹患率＋STR有病率）/100,000）） 

Pas,cs １－Pas,d 

Pas,d 急性期 STR死亡率/100 

Pcs,as （総人口×STR罹患率/100,000×STR再発率/100）/（総人口×STR 有病率/100,000） 

Pcs,d Pw,d 

IHD：虚血性心疾患、STR：脳血管疾患 
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表 5．ロジスティック関数による線形回帰分析から推定された回帰係数（95％信頼区間） 

説明変数 被説明変数     

 収縮期血圧 虚血性心疾患罹患率 虚血性心疾患死亡率 脳血管疾患罹患率 脳血管疾患死亡率 

性別 -0.056 (-0.128, 0.015) -1.282 (-1.570, -0.995)** -1.502 (-1.980, -1.024)** 0.768 (0.487, 1.049)** -0.995 (-1.624, -0.366)* 

年齢 -0.335 (-0.495, -0.176)** -4.878 (-5.628, -4.129)** -5.684 (-6.890, -4.477)** -2.654 (-3.394, -1.913)** -5.145 (-6.708, -3.582)** 

食塩摂取量 -0.500 (-0.558, -0.441)**     
収縮期血圧  -11.294 (-15.989, -6.599)** -9.946 (-16.892, -3.000)* -19.542 (-24.305, -14.779)** -9.719 (-18.304, -1.134)* 

定数項 0.383 (0.288, 0.479)** 10.202 (8.135, 12.270)** 10.659 (7.587, 13.731)** 10.776 (8.681, 12.872)** 9.847 (6.040, 13.654)** 

* P<0.05, ** P<0.001 

説明変数は 0～1の連続値に変換した値 
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表 6．シミュレーションによる 10年間の循環器疾患関連医療費削減額（円、性・10歳階級別） 
 8g 6g 未満 5g 未満 

 虚血性心疾患 脳血管疾患 計 虚血性心疾患 脳血管疾患 計 虚血性心疾患 脳血管疾患 計 

男性          

40～49歳 29,997,626  80,122,631  110,120,257  51,236,005  135,170,564  186,406,569  71,378,038  185,465,209  256,843,247  

50～59歳 143,894,994  240,832,738  384,727,732  249,664,613  419,241,030  668,905,643  353,111,686  592,459,308  945,570,993  

60～69歳 365,854,463  399,552,142  765,406,605  654,483,339  729,011,477  1,383,494,815  954,254,877  1,079,407,968  2,033,662,846  

70～79歳 432,224,031  447,921,400  880,145,430  799,598,462  851,484,357  1,651,082,819  1,208,675,562  1,319,518,461  2,528,194,023  

計 971,971,114  1,168,428,911  2,140,400,025  1,754,982,420  2,134,907,427  3,889,889,846  2,587,420,162  3,176,850,946  5,764,271,108  

女性          

40～49歳 8,501,557  50,964,040  59,465,597  14,535,827  87,451,974  101,987,801  20,283,611  122,122,109  142,405,721  

50～59歳 36,873,367  165,709,158  202,582,525  63,223,584  293,281,469  356,505,053  88,452,460  422,018,898  510,471,358  

60～69歳 155,552,227  310,086,619  465,638,846  269,001,111  572,460,172  841,461,283  379,337,180  860,236,545  1,239,573,725  

70～79歳 396,172,606  354,596,427  750,769,032  701,842,043  673,937,928  1,375,779,971  1,013,892,004  1,046,939,444  2,060,831,448  

計 597,099,756  881,356,245  1,478,456,000  1,048,602,564  1,627,131,542  2,675,734,107  1,501,965,256  2,451,316,996  3,953,282,252  

男女計          

40～49歳 38,499,183  131,086,671  169,585,854  65,771,832  222,622,538  288,394,370  91,661,649  307,587,318  399,248,967  

50～59歳 180,768,361  406,541,897  587,310,258  312,888,197  712,522,498  1,025,410,696  441,564,146  1,014,478,205  1,456,042,351  

60～69歳 521,406,689  709,638,761  1,231,045,450  923,484,450  1,301,471,649  2,224,956,098  1,333,592,058  1,939,644,513  3,273,236,571  

70～79歳 828,396,636  802,517,827  1,630,914,463  1,501,440,505  1,525,422,284  3,026,862,790  2,222,567,566  2,366,457,905  4,589,025,471  

計 1,569,070,870  2,049,785,155  3,618,856,025  2,803,584,984  3,762,038,969  6,565,623,953  4,089,385,418  5,628,167,942  9,717,553,360  

健康日本 21（第二次）：1日食塩摂取量 8g 

日本高血圧学会：1日食塩摂取量 6g 未満 

世界保健機関：1日食塩摂取量 5g未満 
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図 1．マルコフ状態遷移モデルの構造 

楕円は健康状態、矢印は遷移、Pは移行確率を示す。 
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図 2－1．食塩摂取量と収縮期血圧に関するロジスティック関数による線形回帰分析に用いるデ

ータの作成手順 

  

1．減塩後の食塩摂取量と収縮期血圧を計算

性・年齢階級
食塩摂取量
(A)

収縮期血圧
(B)

1日Na摂取量

100 mmol低

下に伴う血
圧低下 (C)

減塩後の食
塩摂取量(A-

5.844)
減塩後の収縮
期血圧(B-C)

男性40-49 10.60 125.80 6.60 4.76 119.20

男性50-59 10.62 131.70 9.20 4.78 122.50

男性60-69 11.48 135.80 10.30 5.64 125.50

男性70-79 11.52 135.80 10.30 5.68 125.50

女性40-49 8.89 114.30 6.60 3.05 107.70

女性50-59 9.15 123.70 9.20 3.31 114.50

女性60-69 9.99 131.00 10.30 4.15 120.70

女性70-79 9.77 136.10 10.30 3.93 125.80

2．各変数の値を0～1に標準化

性・年齢階級 性別 年齢
食塩摂取量

(A/20)
収縮期血圧

(B/250)

減塩後の食塩
摂取量((A-

5.844)/20)

減塩後の収
縮期血圧((B-

C)/250)

男性40-49 1 0.2 0.5300 0.5032 0.2378 0.4768

男性50-59 1 0.4 0.5310 0.5268 0.2388 0.4900

男性60-69 1 0.6 0.5740 0.5432 0.2818 0.5020

男性70-79 1 0.8 0.5760 0.5432 0.2838 0.5020

女性40-49 0 0.2 0.4445 0.4572 0.1523 0.4308

女性50-59 0 0.4 0.4575 0.4948 0.1653 0.4580

女性60-69 0 0.6 0.4995 0.5240 0.2073 0.4828

女性70-79 0 0.8 0.4885 0.5444 0.1963 0.5032

3．減塩前後のデータに組み替え

性・年齢階級 性別 年齢

減塩前後（0＝

減塩前、1＝

減塩後）
食塩摂取量

(A/20)
収縮期血圧

(B/250)

ln(1/収縮期

血圧-1)

男性40-49 1 0.2 0 0.5300 0.5032 -0.0128

1 0.2 1 0.2378 0.4768 0.0929

男性50-59 1 0.4 0 0.5310 0.5268 -0.1073

1 0.4 1 0.2388 0.4900 0.0400

男性60-69 1 0.6 0 0.5740 0.5432 -0.1732

1 0.6 1 0.2818 0.5020 -0.0080

男性70-79 1 0.8 0 0.5760 0.5432 -0.1732

1 0.8 1 0.2838 0.5020 -0.0080

女性40-49 0 0.2 0 0.4445 0.4572 0.1716

0 0.2 1 0.1523 0.4308 0.2786

女性50-59 0 0.4 0 0.4575 0.4948 0.0208

0 0.4 1 0.1653 0.4580 0.1684

女性60-69 0 0.6 0 0.4995 0.5240 -0.0961

0 0.6 1 0.2073 0.4828 0.0688

女性70-79 0 0.8 0 0.4885 0.5444 -0.1781

0 0.8 1 0.1963 0.5032 -0.0128
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図 2－2．収縮期血圧と虚血性疾患（IHD）罹患率に関するロジスティック関数による線形回帰分

析に用いるデータの作成手順  

1．収縮期血圧低下後のIHD罹患率を計算

性・年齢階級

収縮期血圧

(A)

IHD罹患率

（人口10万

対）(B)

収縮期血圧10

mmHg上昇に

よるIHDのRR

(C)

収縮期血圧10

mmHg低下後

のIHD罹患率

（人口10万

対）(B/C)

男性40-44 125.8 97.42362816 1.568 62.13241592

男性45-49 125.8 172.0381982 1.527 112.664177

男性50-54 131.7 277.8798499 1.487 186.8727975

男性55-59 131.7 415.0971096 1.446 287.0657743

男性60-64 135.8 546.4233037 1.405 388.9133834

男性65-69 135.8 672.1665653 1.364 492.790737

男性70-74 135.8 900.3716133 1.33 676.9711378

男性75-79 135.8 1230.444793 1.303 944.3168024

女性40-44 114.3 22.4526638 1.568 14.31930089

女性45-49 114.3 33.19793151 1.527 21.74062312

女性50-54 123.7 60.47864449 1.487 40.67158338

女性55-59 123.7 104.3060837 1.446 72.1342211

女性60-64 131.0 176.7283145 1.405 125.7852772

女性65-69 131.0 278.0634376 1.364 203.8588252

女性70-74 136.1 468.2583264 1.33 352.0739296

女性75-79 136.1 746.5018204 1.303 572.9100694

2．各変数の値を0～1に標準化

性・年齢階級 性別 年齢

収縮期血圧

(A/250)

10mmHg低下

後の収縮期血
圧 ((A-

10)/250)

IHD罹患率

(B/1300)

収縮期血圧
10mmHg低下

後のIHD罹患

率 (B/C/1300)

男性40-44 1 0.15 0.5032 0.4632 0.074941252 0.047794166

男性45-49 1 0.25 0.5032 0.4632 0.132337076 0.086664752

男性50-54 1 0.35 0.5268 0.4868 0.213753731 0.143748306

男性55-59 1 0.45 0.5268 0.4868 0.319305469 0.220819826

男性60-64 1 0.55 0.5432 0.5032 0.420325618 0.299164141

男性65-69 1 0.65 0.5432 0.5032 0.517051204 0.379069798

男性70-74 1 0.75 0.5432 0.5032 0.692593549 0.520747029

男性75-79 1 0.85 0.5432 0.5032 0.946495995 0.72639754

女性40-44 0 0.15 0.4572 0.4172 0.01727128 0.011014847

女性45-49 0 0.25 0.4572 0.4172 0.02553687 0.016723556

女性50-54 0 0.35 0.4948 0.4548 0.046522034 0.031285833

女性55-59 0 0.45 0.4948 0.4548 0.080235449 0.055487862

女性60-64 0 0.55 0.5240 0.4840 0.135944857 0.096757906

女性65-69 0 0.65 0.5240 0.4840 0.213894952 0.156814481

女性70-74 0 0.75 0.5444 0.5044 0.360198713 0.2708261

女性75-79 0 0.85 0.5444 0.5044 0.57423217 0.440700053

3．減塩前後のデータに組み替え

性・年齢階級 性別 年齢

減塩前後（0＝

減塩前、1＝減

塩後）

10mmHg低下

後の収縮期血
圧 ((A-

10)/250)

IHD罹患率

(B/1300)

ln(1/IHD罹患率

-1)

男性40-44 1 0.15 0 0.5032 0.074941252 2.5132

1 0.15 1 0.4632 0.047794166 2.9919

男性45-49 1 0.25 0 0.5032 0.132337076 1.8805

1 0.25 1 0.4632 0.086664752 2.3551

男性50-54 1 0.35 0 0.5268 0.213753731 1.3024

1 0.35 1 0.4868 0.143748306 1.7845

男性55-59 1 0.45 0 0.5268 0.319305469 0.7570

1 0.45 1 0.4868 0.220819826 1.2609

男性60-64 1 0.55 0 0.5432 0.420325618 0.3214

1 0.55 1 0.5032 0.299164141 0.8513

男性65-69 1 0.65 0 0.5432 0.517051204 -0.0682

1 0.65 1 0.5032 0.379069798 0.4935

男性70-74 1 0.75 0 0.5432 0.692593549 -0.8123

1 0.75 1 0.5032 0.520747029 -0.0830

男性75-79 1 0.85 0 0.5432 0.946495995 -2.8730

1 0.85 1 0.5032 0.72639754 -0.9764

女性40-44 0 0.15 0 0.4572 0.01727128 4.0413

0 0.15 1 0.4172 0.011014847 4.4974

女性45-49 0 0.25 0 0.4572 0.02553687 3.6418

0 0.25 1 0.4172 0.016723556 4.0741

女性50-54 0 0.35 0 0.4948 0.046522034 3.0202

0 0.35 1 0.4548 0.031285833 3.4328

女性55-59 0 0.45 0 0.4948 0.080235449 2.4392

0 0.45 1 0.4548 0.055487862 2.8345

女性60-64 0 0.55 0 0.5240 0.135944857 1.8494

0 0.55 1 0.4840 0.096757906 2.2338

女性65-69 0 0.65 0 0.5240 0.213894952 1.3016

0 0.65 1 0.4840 0.156814481 1.6821

女性70-74 0 0.75 0 0.5444 0.360198713 0.5745

0 0.75 1 0.5044 0.2708261 0.9904

女性75-79 0 0.85 0 0.5444 0.57423217 -0.2991

0 0.85 1 0.5044 0.440700053 0.2383
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図 3．シミュレーションによる 10年間の循環器疾患関連医療費削減額（40～79歳）の性・疾病

別内訳 

 

 

図 4．シミュレーションによる 10年間の循環器疾患関連医療費削減額（性・10歳階級別） 


