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	A．研究目的
	本研究班の目的は、特定健診の予防対象となる脳・心血管疾患等の発症リスクを軽減させるための予防介入のあり方を最新のエビデンスを踏まえて検討することにある。検討すべき課題として、基本的な健診項目の範囲、階層化や受診勧奨の判定基準、重症化予防の位置づけ、保健指導におけるセルフモニタリングや情報通信技術の活用、職域や後期高齢者の保健事業との連携などが挙げられている。
	私が担当する分担研究では、①令和元年度：血圧の基準(130/85mmHg)を「高血圧治療ガイドライン2019」に合わせて変更した場合に生じる保健指導対象者人数についてのシミュレーション、②令和2年度：糖尿病性重症化予防の対象者選定基準に関する検討、③令和3年度：中高年女性における生活習慣病薬の服用状況や脂質異常症管理状況についての研究を行った。
	①については診療ガイドラインと標準的な保健指導プログラムの整合性をとることが可能かどうかを考察し、②については健診・レセプトデータを活用して国保等で実施している重症化予防事業の対象者選定に関わる検討を、③については、健診後の受診勧奨、服薬中の者に対する保健指導を視野に入れて検討を行った。
	B．研究方法
	平成20年度から開始された特定健診・特定保健指導制度については5年毎に見直し検討がされているが、基本的な考え方は踏襲されてきた。現在第4期に向けての検討中であり、今後の健診制度に関わる重要な時期に差し掛かってきている。3年間の研究を経ての考察を記したい。
	特定健診制度は、40～74歳の医療保険者加入の約5,380万人を対象とする制度であり、年間受診者数も約3,000万人にのぼる。健診データは医療保険者データベース（KDBを含む）、支払基金を通じてナショナル・データベース（NDB）として蓄積され、分析の上、保険者評価（加算・減算制度など）に供されている。さらに保険者によるデータヘルス計画への活用、PHRへの活用など活用の場が広がっていることから、健診項目の設定や判定基準の変更などについては、社会的にも非常に大きな影響を及ぼす。システム改修費を含める...
	一方、各学会の診療ガイドライン等は数年毎に見直され、疾病の定義、診断基準、治療方針などが更新されている。各学会において、特定健診・特定保健指導への対応を含めた記述を含んでおり、整合性を図ることは重要ではあるが、多種の学会ガイドライン変更について特定健診制度に反映させることはかなりの困難を伴う。変更についての費用対効果も検討しなければならない。血圧のガイドライン値変更に関する試算を本研究班で行ったことで、どのくらいの影響が出るのかを明示できたことは、今後学会ガイドラインの変更の際に検討すべき方向性...
	一方、現在「標準的な保健指導プログラム」においてフィードバック文例集に取り上げられている受診勧奨や重症化予防の判定については、より柔軟に考えることが可能である。糖尿病性腎症重症化予防事業の対象者選定や、受診勧奨の在り方についてはさらに検討し、標準化すべき課題と思われる。腎症の対象者選定には、HbA1cだけでなく、血圧や尿蛋白、eGFRを組み合わせた抽出が必要なこと、生活習慣の質問票を考慮して優先順位をつけるべきことを示した。また、脂質異常症における受診勧奨について、適切な医療管理につながるのでな...
	研究の実施しやすさの面から見ると、40～74歳の特定健診についてはデータベース化が進んでいて研究が進みやすい。40歳未満や75歳以上についてはいまだ不十分な状況がある。また詳細健診項目の検討については必要なデータ入手が困難であった。今後40歳未満の健診データも任意でNDBに取り込まれることになるが、できるだけ登録率を高めて40歳未満の健康課題にアプローチできることが重要である。また、NDB、KDBの分析をより簡便に行えるような体制づくりをお願いしたい。
	研究の実施しやすさの面から見ると、40～74歳の特定健診についてはデータベース化が進んでいて研究が進みやすい。40歳未満や75歳以上についてはいまだ不十分な状況がある。また詳細健診項目の検討については必要なデータ入手が困難であった。今後40歳未満の健診データも任意でNDBに取り込まれることになるが、できるだけ登録率を高めて40歳未満の健康課題にアプローチできることが重要である。また、NDB、KDBの分析をより簡便に行えるような体制づくりをお願いしたい。

