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令和 3 年度 厚⽣労働科学研究費補助⾦ 
(循環器疾患・糖尿病等⽣活習慣病対策総合研究事業研究事業) 

「地域特性に応じた地域・職域連携推進事業の効果的な展開のための研究」 
分担研究報告書 

 
NDB データを⽤いた⼆次医療圏単位での 

特定健診問診項⽬の指標作成：標準化該当⽐を⽤いて 
 

分担研究者 加藤 源太（京都⼤学医学部附属病院 准教授） 
研究協⼒者 植嶋 ⼤晃（京都⼤学医学部附属病院 特定助教） 

  
研研究究要要旨旨  
【【研研究究⽬⽬的的】】  
2019 年に改訂された地域・職域連携推進ガイドラインでは、地域全体の健康課題を
把握し、地域・職域の関係者が同じ⽬標に向かって取り組んでいくために、匿名医
療情報等（NDB）をはじめとした医療データを活⽤することの重要性が指摘されて
いる。本研究は、こうした問題意識に基づき、NDB に収載されたデータから、地域・
職域連携における健康課題の把握や保健事業の展開等に活⽤できる客観的な指標の
同定を試みることを⽬的とするものである。 
【【研研究究⽅⽅法法】】  
分担研究者らがこれまでに実施してきた先⾏研究の知⾒に基づき、2014 年度、2015
年度実施分の NDB 特定健診データから、⼆次医療圏協議会での活⽤に耐えうるよ
う、問診項⽬のなかの 5 項⽬の質問事項、および NDB レセプトデータを掛け合わ
せた上で HbA1c の値ごとの糖尿病の治療実態について、⼆次医療圏単位での集計
を⾏った。集計結果の指標化に際しては、横⼭らによるこれまでの厚労科研の成果
を踏まえ、今回は標準化該当⽐による評価を試みた。 
【【研研究究結結果果】】  
NDB 特定健診データの 5 項⽬の質問に対し、対都道府県、及び対全国での⼆次医療
圏単位の標準化該当⽐を求めることができた。同⼀都道府県内においても、⼆次医
療圏ごとに標準化該当⽐に⼤きな幅がみられる結果となった。⼀⽅、両年度におい
て各質問項⽬への回答状況を⽐較した限りでは、都道府県内での各⼆次医療圏の標
準化該当⽐の序列に⼤きな変動を来たす事例はほとんど確認できなかった。同様に、
NDB レセプトデータと NDB 特定健診の HbA1c の値を掛け合わせた集計が可能で
あることが確認できた。標準化該当⽐を活⽤し、NDB 特定健診データを⽤いて⼆次
医療圏別の健康状況に関する指標を導出することが可能であることが⽰された。 
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AA..  研研究究⽬⽬的的    
 
従来、都道府県及び⼆次医療圏におい

ては地域・職域連携推進協議会が設置さ
れ、地域保健と職域保健の連携推進を検
討する場として機能してきたところでは
あるが、2019 年に改訂された地域・職域
連携推進ガイドラインでは、地域全体の
健康課題を把握し、地域・職域の関係者が
同じ⽬標に向かって取り組んでいくため
に、匿名医療情報等（NDB）をはじめと
した医療データを活⽤することの重要性
が指摘されている 1。 

本研究は、こうした問題意識に基づき、
NDB に収載されたデータから、地域・職
域連携における健康課題の把握や保健事
業の展開等に活⽤できる客観的な指標の
同定を試みることを⽬的とするものであ
る。 

 
BB..  研研究究⽅⽅法法  
 
（NDB データの活⽤） 

NDB はレセプト情報および特定健診・
特定保健指導情報を含む⼤規模医療デー
タであり、厚⽣労働省が 2009 年より収集
を開始しているデータベースである。そ
の悉皆性の⾼さから NDB は⼤きな期待
を集めるデータであるが、NDB データ⾃
体は⼤量の CSV データの蓄積であり、そ
のデータをどう扱うかという課題がつき
まとう。加えて、地域保健・職域保健の連
携を活性化させうるための情報を引き出
すには、NDB の集計で得られる結果をど
う指標として成り⽴たせるか、という課

題も存在している。 
分担研究者においては、令和元年度厚

⽣労働科学特別研究事業「健康寿命の延
伸に向けた地域保健と職域保健の連携に
資するデータ項⽬及び分析⽅法の明確化
のための研究」（以後「令和元年度研究」
とする）において、2014 年度分の NDB
特定健診データの特定の質問票項⽬を⼆
次医療圏単位で指標化する試みを⾏った。 

令和 3 年度は令和 2 年度に続き、2014
年度および 2015 年度の特定健診データ
を⽤いて、質問票項⽬および検査項⽬に
ついて指標化することを⾏うものである。
また、令和 3 年度は上記に加え、糖尿病
を例に取り、特定健診情報に傷病名や各
種処置等のレセプト情報を加味した指標
の作成についても検討を⾏った。 

 
（「標準化該当⽐」の算出） 

令和 3 年度も前年度に引き続き、都道
府県内における⼆次医療圏ごとの健康指
標の差異と、都道府県全体における全国
平均との差異を明確化することを考慮し、
指標として「標準化該当⽐」を⽤いた。標
準化該当⽐を特定健診のデータ分析に活
⽤する⼿法については横⼭による解説が
公開されている 2。 

 
（今回の対象とする特定健診の項⽬） 

本研究では、以下の特定健診質問票項
⽬について、対都道府県、及び対全国で、
⼆次医療圏単位で標準化該当⽐の算出を
⾏った 3。なお、BMI および腹囲について
は内臓脂肪蓄積のリスク判定値以上であ
ることの標準化該当⽐を算出した。検査
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項⽬については、保健指導判定値以上で
あることの標準化該当⽐と、受診勧奨判
定値以上であることの標準化該当⽐をそ
れぞれ算出した。 

 
質問票項⽬ 

・質問 13 
この 1 年間で体重の増減が±3 kg
以上あった。 

①はい ②いいえ  
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 
・質問 14 

⼈と⽐較して⾷べる速度が速い。 
① 速い ②ふつう ③遅い 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

と、①または②に該当する者の標
準化該当⽐を算出 

・質問 15 
就寝前の 2 時間以内に⼣⾷をとる
ことが週に 3 回以上ある。 

①はい ②いいえ 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 
・質問 16 

⼣⾷後に間⾷(3 ⾷以外の夜⾷)をと
ることが週に 3 回以上ある。 

①はい ②いいえ 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 
・質問 17 

朝⾷を抜くことが週に 3 回以上ある。
①はい ②いいえ 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 

・質問 18 
お酒(清酒、焼酎、ビール、洋酒など)
を飲む頻度 ①毎⽇ ②時々 ③ほと
んど飲まない (飲めない)  
→ ①に該当する者の標準化該当費

と、①または②に該当する者の標
準化該当⽐を算出 

・質問 19 
飲酒⽇の 1 ⽇当たりの飲酒量 ①1 合
未満 ②1~2 合未満 ③2~3 合未満 
④3 合以上 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐、

①または②に該当する者の標準
化該当⽐、および①または②また
は③に該当する者の標準化該当
⽐を算出 

・質問 20 
睡眠で休養が⼗分とれている。 
①はい ②いいえ 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 
・質問 21 

運動や⾷⽣活等の⽣活習慣を改善し
てみようと思いますか。①改善する
つもりはない ②改善するつもりで
ある (概ね 6 か⽉以内) ③近いうち
に (概ね 1 か⽉以内) 改善するつも
りであり、少しずつ始めている ④
既に改善に取り組んでいる (6 か⽉
未満) ⑤既に改善に取り組んでい
る (6 か⽉以上)  
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

と、①または②または③に該当す
る者の標準化該当⽐を算出 
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・質問 22 
⽣活習慣の改善について保健指導を
受ける機会があれば、利⽤しますか。
①はい ②いいえ 
→ ①に該当する者の標準化該当⽐

を算出 
 

BMI 
→  内 臓 脂 肪 蓄 積 の リ ス ク 判 定 値 

(25) 以上に該当する者の標準化
該当費を算出 

腹囲 
→  内 臓 脂 肪 蓄 積 の リ ス ク 判 定 値 

(男性 85、⼥性 90) 以上に該当す
る者の標準化該当⽐を算出 

 
検査項⽬ 

・空腹時⾎糖  
→ 保健指導判定値 (100) 以上に

該当する者の標準化該当⽐と、受
診勧奨判定値 (126) 以上に該当
する者の標準化該当⽐を算出 

・HbA1c 
→ 保健指導判定値 (5.6) 以上に該

当する者の標準化該当⽐と、受診
勧奨判定値 (6.5) 以上に該当す
る者の標準化該当⽐を算出 

・中性脂肪  
→ 保健指導判定値 (150) 以上に

該当する者の標準化該当⽐と、受
診勧奨判定値 (300) 以上に該当
する者の標準化該当⽐を算出 

・HDL コレステロール  
→ 保健指導判定値 (35)以上に該

当する者の標準化該当⽐と、40

以上に該当する者の標準化該当
⽐を算出 

・LDL コレステロール 
→ 保健指導判定値 (120) 以上に

該当する者の標準化該当⽐と、受
診勧奨判定値 (140) 以上に該当
する者の標準化該当⽐を算出 

・拡張期⾎圧 
→ 保健指導判定値 (85) 以上に該

当する者の標準化該当⽐と、受診
勧奨判定値 (90) 以上に該当す
る者の標準化該当⽐を算出 

・収縮時⾎圧 
→ 保健指導判定値 (130) 以上に

該当する者の標準化該当⽐と、受
診勧奨判定値 (140) 以上に該当
する者の標準化該当⽐を算出 

 
（糖尿病の情報を加味した集計） 
特定健診受診者に対する受診勧奨の実

態を評価する指標として、本研究では
HbA1c が 6.5 以上、7.0 以上、8.0 以上で
あった者における「糖尿病受療者」の割合
を都道府県および⼆次医療圏別に集計し、
前述の特定健診項⽬と同様に標準化該当
⽐を算出した。 

なお、「糖尿病受療者」の定義は、NDB
を⽤いて⾏われた先⾏研究における定義
を⽤いて 4、「特定健診を受けた年度と同
じ年度中に、糖尿病の傷病名と糖尿病治
療薬の処⽅の双⽅が⾏われた⽉が 1 ヶ⽉
以上あった者」とした。 

 
（倫理⾯への配慮） 
NDB データの提供を受けるにあたっ
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ては、「レセプト情報・特定健診等情報の
提供に関するガイドライン」を遵守した
運⽤を明記した提供依頼申出を⾏い、厚
⽣労働省による承諾を得た。またデータ
提供を受けるに際しては所属機関におけ
る倫理審査での承認が必要であるため、
京都⼤学医の倫理委員会にて申請を⾏い、
承認を得た（R1119-2）。 
  
CC..  研研究究結結果果  
 
（NDB データに基づく標準化該当⽐） 

対都道府県、及び対全国で、調査対象と
した質問票項⽬について、2014 年度及び
2015 年度の NDB データから、⼆次医療
圏別の標準化該当⽐をグラフ化した。グ
ラフ化においては、縦軸のゼロを「標準化
該当⽐-100」とし、基準集団において期待
される該当者数よりも多いのか、少ない
のかのパーセントを値として定めた。こ
れにより、対都道府県のグラフでは、都道
府県内の期待値よりもどの程度該当者が
多いのか／少ないのかを、ゼロ値を上回
るか／下回るか、で簡便に確認すること
が可能となっている。また、対全国のグラ
フでは、同様に全国⽔準で⾒た期待値よ
りもどの程度該当者が多いのか／少ない
のかを、ゼロ値を上回るか／下回るか、で
簡便に確認することが可能となっている。
結果は本報告末尾の添付資料の如くであ
る。 

これまで実施してきた集計結果と同様
に、各質問票項⽬および検査項⽬には地
域ごとに算出した標準化該当⽐には幅が
みられる結果となった。詳細は末尾の添

付資料 (東京都における結果のみ掲載) 
を参照されたい。 

 
 (HbA1c ⾼値であった者における「糖尿
病受療者」の割合と標準化該当⽐)  

2015 年度に受診した特定健診 HbA1c
が 6.5 以上であった者における「糖尿病受
療者」の割合は、男性 17.5% ⼥性 17.2%
であった。同様に、HbA1c が 7.0 以上で
あった者における割合は男性 21.0% ⼥
性 22.6%、HbA1c が 8.0 以上であった者
における割合は男性 23.1% ⼥性 25.9%、
HbA1c が 9.0 以上であった者における割
合は男性 22.9% ⼥性 25.8% であった。 

また、HbA1c ⾼値であった者における
「糖尿病受療者」の標準化該当⽐も、地域
により幅がみられる結果となった。詳細
は末尾の添付資料 (東京都における結果
のみ掲載) を参照されたい。 
 
DD..  考考察察  

 
今回の研究では、調査対象とする質問

票項⽬および検査項⽬を追加するととも
に、糖尿病を例として特定健診情報に糖
尿病受療に関する情報を加味した集計お
および指標の作成を⾏った。 

令和 2 年度の研究における報告と同様、
2014 年度と 2015 年度の標準化該当⽐の
⽐較においては、⼆次医療圏単位の標準
化該当⽐の序列が⼤きく変わった事例は
殆どみられなかった。この結果から、2014
年度から 2015 年度にかけての特定健診
の質問票項⽬および検査項⽬全般におい
て、標準化該当⽐の改善に直接影響が及
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ぶような⾏動変容は⽣じなかったと考え
られる。 

HbA1c ⾼値であった者における「糖尿
病受療者」の割合については、特定健診デ
ータを⽤いて⾏われた先⾏研究 5 におい
て、2015 年における未治療の者の割合が
男性 41.8%、⼥性 43.1%と報告されてい
る。先⾏研究は特定健診の質問票項⽬に
おける「インスリン注射⼜は⾎糖を下げ
る薬の使⽤」に「なし」と回答した者の割
合となっており、本研究における集計と
直接⽐較することは困難であるが、本研
究の結果は先⾏研究と必ずしも⼀致しな
いものであった。受診者の「インスリン注
射⼜は⾎糖を下げる薬の使⽤」について
の認識が、実際の処⽅の有無とは乖離し
ている可能性などが考えうるが、この結
果をもたらした理由は不明である。 

このように、NDB における特定健診と
レセプトの突合には結果の解釈を慎重に
⾏う必要がある、という⼀定の留意が必
要であるものの、特定健診情報にレセプ
ト情報を加味した集計および指標の作成
には実現可能性があることが明らかにな
った。今回採⽤した標準化該当⽐のグラ
フは視認性の⾼い指標であり、多くの⼈
にとって⾃分たちの地域の健康指標の動
向を把握することに役⽴つことが期待さ
れる。⼀⽅、単年度で対都道府県、対全国
のこれらの指標が⼤きく変化するとは考
えにくい。そのためにも、⼈々の⾏動変容
に繋げられるような保健医療事業の展開
をただ進めていくだけでなく、その成果
を今回導いた標準化該当⽐などの指標を
継続的に⽤いて評価することが、⼈々の

⽣活習慣改善意欲の向上にとって必要な
ステップとなってこよう。 

今回は厚労科研の⼀環として指標の作
成を⾏ったが、今後 NDB を⽤いたこうし
た健康指標が継続的に集計され関係者間
に迅速かつわかりやすく共有される体制
を確保することが、地域・職域連携の更な
る推進において益々重要な課題になって
くるものと思われる。 

なお、今回は厚⽣労働省科学研究費の
⼀環として NDB の利⽤申出を⾏い、デー
タの提供を受けて指標の作成を⾏ったが、
令和 3 年度より⼆次医療圏別の特定健診
の集計結果は NDB オープンデータ 6 とし
て公表されるようになった。公開データ
をもとにして各地域が独⾃に、標準化該
当⽐を算出することが可能となっており、
今後は、これらの積極的な活⽤が期待さ
れるところである。 
 
EE..  結結論論  

NDB 特定健診データを⽤いて、複数の
質問項⽬に対し、2014 年度及び 2015 年
度分データから対都道府県、及び対全国
の⼆次医療圏単位の標準化該当⽐を導出
することができた。同⼀都道府県内にお
いても、⼆次医療圏ごとに標準化該当⽐
に⼤きな幅がみられる結果となった。ま
た、標準化該当⽐を対全国で算定すると、
都道府県内での⽐較のみならず全国的に
⾒た相対的な健康指標の実現⽔準を知る
ことができるなど、NDB 特定健診データ
から標準化該当⽐を活⽤して⼆次医療圏
別の健康状況に関する指標を導出するこ
とが可能であることが⽰された。 
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