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研究要旨 
社会的因⼦の検討を⾏うにあたり、社会的・経済的な格差は重要なテーマの⼀つ
である。レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）において公費単独
レセプトの第三者提供が開始され活⽤が可能となったため、NDB 特別抽出の申請
を⾏い、解析のための準備を⾏っている。また、標準的な質問票の 9「20 歳の時
の体重から 10kg 以上増加している」の「解説と留意事項」の作成を⾏ったため、
本報告書では補⾜説明を⾏った。 

 
Ａ．研究⽬的 
 健康の決定要因として、社会的要因、⾏
動的要因への注⽬は⾼まってきている。本
研究班の令和 3 年度（2021 年度）の分担研
究報告書では、健康診査や臨床の現場で収
集されている健康の社会的、⾏動的要因の
項⽬について論⽂検索を⾏い、レビューし
た。 
 令和 4 年度（2022 年度）分担研究報告書
では、以下の 2 つの研究を実施したため、
報告する。 
【研究１】 
 社会的因⼦の検討を⾏うにあたり、社会

的・経済的な格差は重要なテーマの⼀つで
ある。たとえば、⽣活困窮者や⽣活保護受
給者等の診療・健康状態の実態を明らかに
することは意義があるであろう。しかしな
がら、引⽤可能な質の⾼い論⽂は少ない。
レセプト情報・特定健診等情報データベー
ス（NDB）は、医療費適正化計画の作成、
実施及び評価のための調査や分析などに⽤
いるデータベースとして、厚⽣労働省が、
レセプト情報及び特定健診・特定保健指導
情報を格納・構築しているものである。
NDB において公費単独レセプトの第三者
提供が可能となったため、代表的な⽣活習
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慣病である⾼⾎圧症・糖尿病・脂質異常症
等に関する診療実態、特定健診データを⽤
いた受診状況および健康状態の把握を⾏え
る可能性がでてきた。そのため、NDB 特別
抽出の申請を⾏い、⽣活困窮者や⽣活保護
受給者等の健康状態の実態を明らかにする
ことを⽬的とした。 
【研究２】 
「標準的な健診・保健指導プログラム」の
改訂を念頭に、班全体として、「標準的な質
問票の解説と留意事項」の作成を⾏った。
本分担研究者は、標準的な質問票の９「20
歳の時の体重から 10kg 以上増加している」
の解説と留意事項を担当した。本報告書で
は、解説と留意事項作成において活⽤した
⽇本⼈における「20 歳の時の体重から 10kg
以上増加している」と⽣活習慣病に関する
エビデンスをまとめ、解説と留意事項の補
⾜説明を⾏うことを⽬的とした。 
 
Ｂ．研究⽅法 
【研究１】 
NDB の特別抽出を⾏う。適格基準は、2015
年 1 ⽉より直近（2021 年 12 ⽉を想定）の
約 6 年において、全額公費負担または法別
番号「12」（⽣活保護法による医療扶助）の
レセプト（医科、DPC、調剤）がある ID2
を含むレセプトおよび特定健診データとす
る。ID2 とは、⽒名、⽣年⽉⽇、性別をも
とに⽣成された ID である。 
 
【研究２】 
本研究では、PubMed を⽤いて⽂献検索を
実施し、記述的レビューを⾏った。問診項
⽬に沿い、20 歳、⽇本⼈成⼈における体重
増加、20 歳（の時の体重）に関する検索式

を組み合わせて検索を⾏った。 
 
1) ⽇本⼈成⼈における体重増加 
("weight gain"[Mesh Terms]  
OR "weight gain"[Title/Abstract]  
OR "gain weight"[Title/Abstract]  
OR "Weight gains"[Title/Abstract])  
AND ("Japan"[Mesh Terms]  
OR "Japan"[All Fields])  
AND ("Adult"[Mesh Terms]) 
 
2) 20 歳 
"20 years"[Title/Abstract]  
OR "age 20"[Title/Abstract]  
OR "ages of 20"[Title/Abstract]  
OR "age of 20"[Title/Abstract] 
 
また、健康⽇本 21（第⼆次）における特定
健診・特定保健指導に関連した数値⽬標等
を参考に下記 4 つの疾患と、前述の 1)体重
増加および対象者に関する検索式を組み合
わせた検索を補⾜的に⾏った。なお、検索
式から省いた論⽂は、抄録・本⽂から判断
し、検索式にない論⽂は、ハンドサーチで
追加した。医中誌 Web で検索を⾏ったが、
検索によって特定した⽂献は PubMed によ
る検索結果に含まれている⽂献であった。 
 

3) メタボリックシンドローム 
"Metabolic Syndrome"[Mesh Terms])  
OR ("Metabolic 
Syndrome"[Title/Abstract]) 
OR ("Mets"[Title/Abstract]) 
 
4) 循環器疾患 
"Cardiovascular diseases"[Mesh Terms]  
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OR "Cardiovascular diseases" 
[Title/Abstract]  
 
5)糖尿病 
"Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh Terms] 
OR "Diabetes Mellitus, Type 
2"[Title/Abstract] 
 
6) 慢性腎臓病 
"renal insufficiency, chronic"[MeSH 
Terms]  
OR "renal insufficiency, 
chronic"[Title/Abstract]  
OR "Chronic Kidney 
Diseases"[Title/Abstract] 
OR "Chronic Kidney 
Disease"[Title/Abstract] 
 
（倫理⾯への配慮） 
NDB 特別抽出にあたり、匿名レセプト情
報・匿名特定健診等情報の提供に関するガ
イドラインを遵守する。また、京都⼤学医
の倫理委員会への申請および承認を得た
（R3509） 
 
Ｃ．研究結果 
【研究 1】  
厚⽣労働省に 2022 年 4 ⽉に申請を⾏い、7
⽉に承認を得た（承諾番号 1461）。京都⼤
学医の倫理委員会に同年 4 ⽉に申請を⾏い、
5 ⽉に承認を得た（R3509）。現在、情報の
抽出作業中であり、提供を待っている。 
 
【研究 2】 
メタボリックシンドロームの⽂献、循環器
疾患に関する⽂献、糖尿病に関する⽂献、

慢性腎臓病に関する⽂献に分け、各論⽂の
概要を記載する（参考資料 1）。 
 
●メタボリックシンドロームおよび⽣活習
慣に関する⽂献 
40 歳以上の地域住⺠ 7,202 ⼈を対象とした
横断的観察研究。20 歳の時の体重から 10 kg
以上増加していた⽅は、増加していなかっ
た⽅に⽐べて、メタボリックシンドローム
等の⽣活習慣病を有していた（参考資料 2
図 1。なお、参考資料の図の⾼⾎圧オッズ
⽐ 1.22 は、本⽂記載のオッズ⽐を採⽤した）。
また、運動・⾷事・睡眠・喫煙等の好まし
くない⽣活習慣病を有していた。[Takebe 
2021] 
 
5 つの製造業の健康保険組合加⼊者 47,172
⼈を対象とした横断的観察研究。20 歳の時
の体重から 10 kg 以上増加していると、現
在⾮肥満であっても、メタボリックシンド
ロームの要因を複数有していた。現在⾮肥
満の⽅のオッズ⽐は 1.67 (95%CI 
1.53-1.83)、肥満の⽅のオッズ⽐は 1.45 
(1.35-1.56)であった。[Kikuchi 2021] 
 
⽻曳野市国⺠健康保険加⼊者の特定健診受
診者 4,720 ⼈を対象とした追跡期間５年間
のコホート研究。20 歳の時の体重から 10 kg
以上増加している⼈は、増加していない⽅
に⽐べて、男⼥共にメタボリックシンドロ
ームを発症する⽅が多かった。男性のハザ
ード⽐は 1.33 (95%CI 1.01-1.75)、⼥性の
ハザード⽐は 2.02 (1.52-2.68)であった。
[蔦⾕ 2017] 
 
⾦融業の健康保険組合加⼊者の特定健診受
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診者 3,342 ⼈を対象とした横断的観察研究。
現在の肥満の有/無と 20 歳の時の体重から
の 10 kg 以上の増加の有/無と、メタボリッ
クシンドロームとの関連を検討したところ、
肥満/体重増加群がメタボリックシンドロ
ームを有していた。 [Suzuki 2014] 
 
●循環器疾患 
40〜79 歳の地域住⺠の 69,681 ⼈を対象と
した（追跡期間中央値 19.1 年）コホート研
究。20 歳時からの体重の変化が±2.5 kg よ
り⼩さい⽅と⽐べ、12.5 kg 以上増加した⽅
または 2.5 kg 以上減少した⽅は、循環器疾
患による死亡率が上昇した。また、虚⾎性
⼼疾患および脳卒中も同様の傾向であった。
(参考資料 3) [Okada 2021] 
 
20 歳以上の複数の健康保険組合加⼊者の
1,558,774 ⼈のレセプトデータを⽤いた後
ろ向きコホート研究(追跡期間 平均値 1105
⽇、標準偏差 840 ⽇)。20 歳の時の体重か
ら 10kg 以上増加した⽅は、増加しなかった
⽅に⽐べ、⼼筋梗塞・狭⼼症・脳卒中の発
症のハザード⽐が 1.10 (95%CI 1.07-1.13)
であった。(参考資料 2 図 2) [Kaneko 2020] 
 
40〜79 歳の地域住⺠の 61,571 ⼈を対象と
した（追跡期間中央値 19.3 年）コホート研
究。20 歳の時からの体重の増減と、⼼筋梗
塞および⼼不全による死亡について検討し
たところ、体重の変化が±5 kg より⼩さい
⽅と⽐べ、体重が 10 kg 以上増えた⽅は⼼
筋梗塞による死亡率が上昇した。また、体
重が 5 kg 以上減少した⽅は⼼不全による死
亡率が上昇した。[Cui 2014] 
 

40〜79 歳の地域住⺠の国⺠健康保険加⼊
者のうち 41,631 ⼈を対象とした、追跡期間
13.3 年のコホート研究。20 歳の時からの体
重の増減と、循環器疾患による死亡につい
て検討したところ、体重の変化が±5 kg よ
り⼩さい⽅と⽐べ、男性では 10 kg 以上減
少、⼥性では 5 kg 以上減少および 10 kg 以
上増加した⽅の死亡率が上昇した。[Chou 
2013] 
 
40〜69 歳の地域住⺠ 90,679 ⼈の追跡期間
9.7 年のコホート研究。BMI が 21.7 kg/m2

未満の場合、20 歳時からの体重の変化が±
5 kg より⼩さい⽅と⽐べ、増加が 10 kg 以
上である場合は、冠動脈疾患の発症のハザ
ード⽐が 2.1（95%CI 1.0-4.4）であった。
[Chei 2008] 
 
●糖尿病 
愛知県の職域の 35〜66 歳の 4,234 ⼈を対象
とした（追跡期間中央値 12.2 年）コホート
研究。過去の 20、25、30、35、40 歳時点
での体重と、ベースラインの 5 年前の体重
から体重変化の勾配と体重変動を算出し、
糖尿病発症との関連を検討したところ、体
重変化の勾配と糖尿病の発症率の上昇に関
連が認められた。[Zhang 2017] 
 
30〜59 歳の複数の職域における 51,777 ⼈
（追跡期間中央値 5.9 年）を対象としたコ
ホート研究。累積 BMI の 1 単位/年あた
りの増加に対する糖尿病発症のハザード⽐ 
は 1.11 (95%CI 1.09-1.12)であった。[Hu 
2017] 
 
36〜55 歳の保険会社社員 13,700 ⼈を対象
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とした（追跡期間５年）コホート研究。 
20 歳の時の体重の変化が±2 kg より⼩さい
⽅に⽐べ、10 kg 以上の増加した⽅は糖尿病
の発症のハザード⽐が 3.09 (95%CI 
1.79-5.34)であった。 
 
45〜75 歳の地域住⺠ 52,014 ⼈を対象とし
たコホート研究でのベースラインでのデー
タを⽤いた検討。20 歳の時の体重と⽐べて、
5kg 以上体重が増えた者は、そうでない者
に⽐べて、糖尿病発症のオッズ⽐が男性で
2.61 (95%CI 2.77-3.23)、⼥性で 2.56 
(1.95-3.35)であった。[Nanri 2011] 
 
●慢性腎臓病 
40〜64 歳の職域の 94,822 ⼈を対象とした
横断的観察研究。20 歳の時の体重から 10 kg
以上の増加および現在の肥満の有無と慢性
腎臓病の有病率の関連を検討した。男性で
は 10 kg 以上増加/肥満有の群のオッズ⽐が
1.92 (95% CI 1.79-2.06)、10 kg 以上増加/
肥満無の群のオッズ⽐が 1.22 (1.13-1.33)
であった。⼥性では 10 kg 以上増加/肥満有
の群のオッズ⽐が 1.89 (1.70-2.10)、10 kg
以上増加/肥満無の群のオッズ⽐が 1.43 
(1.27-1.61) であった。(参考資料 4)[Ochiai 
2019] 
 
40〜59 歳の職域の 49,262 ⼈を対象とした
横断的観察研究。20 歳の時の体重から 10kg
以上の増加と、慢性腎臓病の有病率との関
連を検討したところ、男性でオッズ⽐が
1.15(95% CI 1.05-1.26)、⼥性で
1.24(1.14-1.36)であった。[Wakasugi 2011] 
 

Ｄ．考察 
【研究 1】 
⽣活困窮者や⽣活保護受給者等の診療・健
康状態の実態を検討するために、NDB 特別
抽出の活⽤を検討した。2021 年 6 ⽉の厚⽣
労働省第 6 回匿名医療情報等の提供に関す
る専⾨委員会では、全額公費医療（医療扶
助レセプト）に関して、2022 年 3 ⽉までを
⽬途に、ガイドライン改正および提供開始
のスケジュールが公開された[厚⽣労働省 
2021]。本研究では、提供の申請が可能であ
った 2022 年 4 ⽉に厚⽣労働省に申請し、6
⽉審議、7 ⽉承認を得ることができた。
「NDB（の特別抽出）につきましては現在、
利⽤申請からデータ利⽤開始までに１年ぐ
らいかかっている」という状況も報告され
ており[⾸相官邸 2023] 、本研究では引き
続き情報の提供を待ちつつ、解析のための
基盤を構築している。また、2023 年 3 ⽉第
14 回匿名医療情報等の提供に関する専⾨委
員会によると、⽣活保護受給者の健診情報
の収載も検討されはじめている[厚⽣労働
省 2023.3]。 
 NDB には、より多くのデータが収載され
はじめている。NDB を活⽤することで、不
⾜している特定健診・特定保健指導のエビ
デンスづくりにも有⽤であると考えられる。 
 
【研究 2】 
本⽂献レビューをもとに、標準的な健診・
保健指導プログラム【令和６年度版】の「標
準的な質問票の解説と留意事項」の標準的
な質問票の 9「20 歳の時の体重から 10 kg
以上増加している」を作成した[厚⽣労働省 
2023.4]（参考資料 5）。同資料の参考資料に
おいて、20 歳の時の体重から 10 kg 以上増
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加しているという曝露要因が明確であるこ
と、アウトカムが各⽣活習慣病の保有状況
および⼼⾎管系イベント発症であること、
オープンアクセスであることを優先し、
Takebe 2021 および Kaneko 2020 を採⽤し
た。Kaneto 2013 は、オープンアクセスで
はないが有⽤な資料である。 
 
Ｅ．結論 
NDB において公費単独レセプトの第三者
提供が開始され活⽤が可能となった。また、
標準的な質問票の 9「20 歳の時の体重から
10kg 以上増加している」の「解説と留意事
項」の補⾜説明を⾏った。 
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参考資料 1 エビデンステーブル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⽂献 対象 対象⼈数 研究デザイン 追跡期間 アウトカム 他
メタボリックシンドロームおよび⽣活習慣
  Takebe 2021 地域 7,202 横断 ー ⽣活習慣病・⽣活習慣

(有病）
※

  Kikuchi 2021 職域 47,172 横断 ー メタボリックシンドロームの
構成要素(有病）

※

  蔦⾕ 2017 地域 4,720 コホート 5年 ⽣活習慣病・⽣活習慣
(発⽣）

  Suzuki 2014 職域 3,342 横断 ー ⽣活習慣病・⽣活習慣
(有病）

循環器疾患
  Okada 2021 地域 61,571 コホート 19.1年

（中央値）
循環器疾患（死亡）

  Kaneko 2020 職域 1,558,774 後ろ向き
コホート

1105⽇
（平均）

⼼筋梗塞・狭⼼症・脳卒中
（発⽣）

※

  Cui 2014 地域 61,571 コホート 19.2年
（中央値）

⼼筋梗塞・⼼不全（死亡）

  Chou 2013 地域 41,631 コホート 13.3年 循環器疾患（死亡）
  Chei 2008 地域 90,679 コホート 9.7年 冠動脈疾患（発症）
糖尿病
  Zhang 2017 職域 4,234 コホート 12.2年

（中央値）
糖尿病（発症） 体重増加の勾配等

との関連
  Hu 2017 職域 51,777 コホート 5.9年

（中央値）
糖尿病（発症） 累積BMI1単位/年

あたりの増加との
関連

  Kaneto 2013 職域 13,700 コホート 5年 糖尿病（発症） オープンアクセス
ではない
※

  Nanri 2011 地域 52,014 横断 ー 糖尿病（有病）
慢性腎臓病
  Ochiai 2019 職域 94,822 横断 ー 慢性腎臓病（有病）
  Wakasugi 2010 地域 52,014 横断 ー 慢性腎臓病（有病）
※資料「標準的な質問票の解説と留意事項」で引⽤
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参考資料 2 
図 1︓20 歳の時の体重から 10kg 以上の増加と各⽣活習慣病の保有状況 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表および本⽂より作成[Takebe 2021] 
 
図２︓20 歳の時の体重から 10kg 以上の増加と⼼筋梗塞・狭⼼症・脳卒中の発症 
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