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Ａ. 研究目的 

特定保健指導の評価は、生活習慣病の有病
者及び予備群の減少と医療費適正化の観点か
ら行うこととされており、医療費適正化の評
価として、医療経済学的アプローチを用いた
検討が報告されている[1]。この検討では、特
定保健指導の実施による生活習慣病の危険因
子(肥満、血圧、血糖、脂質など)の改善が、虚
血性心疾患及び脳血管疾患の発症リスクを低
減し、医療費削減効果をもたらすことを、モ
デルシミュレーションを用いて示した。 

一方で、1) 特定保健指導が対象とする疾患
である糖尿病がモデルに含まれていない、2) 
シミュレーション期間が12年間と短い、3) 実
施率が検討に含まれていない、という課題が
あった。本分担研究の昨年度までの検討で、4
つの疾患（心筋梗塞、脳卒中、糖尿病、慢性
腎臓病）の発症と進展をシミュレーションで
きるモデルを構築し、費用対効果評価を行う
ことで、特定保健指導の実施が費用削減効果
をもたらすことを示した。本年度は、モデル
とパラメータの精査を行い、パラメータの不
確実性の影響を感度分析で検討した。また、
特定保健指導の実施率に着目し、実施率の変
化が費用対効果に及ぼす影響について検討し

た。 

 

Ｂ． 研究方法 
１．モデル概略 
長期間の個人の転帰をシミュレーション

できるマイクロシミュレーションモデルを
用いて、特定保健指導実施群と非実施群の
費用とアウトカムを推計した。モデルの対
象集団は、40歳の特定保健指導の対象者
（5万人）とし、特定保健指導の対象年齢
である40歳から74歳（1サイクル＝1年）ま
でシミュレーションした。モデル作成には
TreeAge Pro 2020 R1.2を用いた。 

 
２．対象集団の設定 
 シミュレーション開始時に集団に対し
て、肥満(BMI、腹囲)、血圧(収縮期、拡張
期血圧)、血糖(空腹時血糖値、HbA1c)、脂
質(HDL、中性脂肪、総コレステロール)な
どの危険因子を割り付けた。具体的には、
中尾ら[2]の研究（ナショナルデータベース
(NDB)を用いて、特定保健指導対象者のう
ち、指導を受けた集団と受けていない集団
の指導前と指導3年後の危険因子を比較し
た研究）で報告された保健指導対象者の検

研究要旨 

特定保健指導の費用対効果を明らかにすることを目的として、マイクロシミュレーシ

ョンモデルを用いて40歳の特定保健指導対象者を74歳までシミュレーションした。特定

保健指導非実施群と比較して、実施群ではQALYの増加と費用削減効果が示された。感度
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ることが示された。また、特定保健指導の実施率は、現状より向上しても費用対効果に

優れることが示された。 
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査値の平均値に基づいて設定した。報告が
なかったeGFRと喫煙割合、飲酒割合は
NDBオーブンデータ[3]に基づいて、総コレ
ステロール値は国民健康・栄養調査[4]に基
づいて設定した。 
 
３．特定保健指導の効果 
 特定保健指導の実施は、各危険因子に影
響を及ぼすことが示されている[2,5-6]。本
モデルでは、特定保健指導の効果は、シミ
ュレーション開始時に割り付けた危険因子
の変動として表現した。具体的には、特定
保健指導への参加の有無により、サイクル
ごとに危険因子が変動するとした。この変
動は、中尾ら[2]の研究に基づいて設定した
（表1）。この研究では、特定保健指導の
対象者に積極的支援と動機付け支援の両方
を含むが、支援の種類別の効果は報告され
ていない。このため本モデルでは、積極的
支援と動機付け支援の効果は同等と仮定し
た。また、指導を受けていない集団でも危
険因子の変動が示されたので、本モデルで
も非実施群における危険因子の変動を検討
した。また、特定保健指導の効果は長期的
には減衰することが知られている[7]ので、
指導効果の減衰を考慮した。 
 モデルで検討した危険因子は、特定保健
指導への参加の有無のほかに、服薬状況と
加齢によっても変動するとした。服薬の有
無による危険因子の変動は文献値に基づい
て設定した。加齢による変動は、NDBオー
プンデータから算出した年齢による変動率
を用いた。NDBオープンデータでの危険因
子は40歳から74歳までのデータが報告され
ているので、シミュレーションは74歳まで
とした。 
 
４．健康状態の移行確率 
 心筋梗塞、脳卒中、糖尿病、慢性腎臓病の4
つの疾患のリスク予測ツール[8-10]を用いて、
危険因子に基づいて発生率を推定した。病態
の悪化や心筋梗塞と脳卒中の再発率、糖尿病
の合併症（糖尿病網膜症、糖尿病足病変）発
生率などは、文献値に基づいて設定した。 

５．費用とアウトカム 
分析の立場は公的医療の立場としたが、

費用は公的医療保険制度に含まれる直接医
療費以外に特定保健指導の費用も含めて検
討した。アウトカム指標は費用対効果評価
のガイドライン[11]に基づき、質調整生存
年(Quality-adjusted life year: QALY)を用い
た。費用とQOL値は文献値に基づいて設定
した。費用とQALYには、年率2％の割引率
を適用した。 
 
６．費用効果分析 
 特定保健指導の費用対効果は、実施群と
非実施群の累積費用の差を両群の累積アウ
トカムの差で割った増分費用効果比
(Incremental cost-effectiveness ratio: ICER)で
評価した。 
 
７．感度分析 
 パラメータの不確実性の影響を評価するた
めに、一元感度分析と確率論的感度分析を行
った。前者では、パラメータ1つずつをそれぞ
れの変動幅で動かしたときのICERへの影響を
評価した。変動幅は95％信頼区間とした。
95％信頼区間が報告されていない場合は、ベ
ースケースで用いた値に20％を乗じた値を標
準誤差と仮定し、95％信頼区間を算出した。
後者の確率論的感度分析では、各パラメータ
を一斉に動かした場合のICERの影響を評価し
た。各パラメータには確率分布を割り当て、
そこから1000回サンプリングを実施すること
でパラメータセットを準備し、それぞれのセ
ットでのICERを算出した。 
 
８．特定保健指導の実施率 
特定保健指導の実施率は年齢と性別によっ

て変動はあるが、約15%-35%の範囲[12]であ
り、低い実施率が課題となっている。実施率
の向上は、効果の増大が期待されるが、一方
で指導に関連する費用の増大ももたらすた
め、費用対効果への影響が大きいと考えられ
る。現状よりも実施率が向上した場合の影響
を評価するために、実施率を40％-100％の範
囲で変動させた場合のICERをそれぞれ算出し
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た。 
 
（倫理面への配慮） 

本研究では、論文などの一般に入手可能な
情報のみを用いて分析を行ったため、「人を
対象とする生命科学・医学系研究に関する倫
理指針」の適用外である。 

 

Ｃ．研究結果 
 5万人の仮想集団を40歳から74歳までシ
ミュレーションしたところ、非実施群と比
較して、実施群において一人当たり47,290
円の費用削減効果と0.029 QALYの増加が示
された（表2）。 
 一元感度分析では、283パラメータの不
確実性を評価した。最も影響の大きなパラ
メータは、脳卒中における脳内出血の割合
で、その次は脳梗塞の1年以内の死亡率で
あった（表3）。影響の大きい上位25項目
のパラメータのうち、11項目が心血管疾患
関連のパラメータであった。283パラメー
タの大半は、基本分析の結果と同様に、パ
ラメータを変動させても費用削減効果は示
されていたが、6パラメータでは基本分析
と異なる結果を示した。この6つのパラメ
ータのうち5つは費用が増大で効果も増大
を示し、ICERは13,376円/QALY-832,604円
/QALYの範囲であった。残りの1つは慢性
腎臓病の発症時のproteinuria stage A2の割合
で、費用が低く、効果も低いという結果だ
った。 
 確率論的感度分析では、ICERが費用削減
的になる確率が79.0%、500万円/QALYを下
回る確率が91.4％と見積もられた。 
 特定保健指導の実施率を40％から100％
の範囲で変動させた場合、ICERは36,855円
/QALYから2,103,007円/QALYの範囲で変動
した（表4）。 
 

Ｄ．考察 
 特定保健指導の長期的な影響を評価可能
なモデルを用いて、40歳の特定保健指導対

象者を74歳までシミュレーションした。分
析から、特定保健指導の実施が費用削減効
果及びQALYの増加をもたらすことが示さ
れた。 
 感度分析では一元感度分析と確率論的感
度分析の2つを検討した、一元感度分析の
結果から、多くのモデルパラメータの不確
実性の影響は小さいが、心血管疾患関連の
パラメータの影響は大きいことが示され
た。また慢性腎臓病関連の1つのパラメー
タでは費用が低く、効果も低いという結果
が示され、心血管疾患と慢性腎臓病関連の
パラメータの不確実性を低減することが重
要であることが示唆された。 
 確率論的感度分析では、費用削減的にな
る確率は約80％であり、パラメータの不確
実性を考慮しても、特定保健指導の実施は
費用削減効果が見込めることが示された。 
 特定保健指導の実施率の検討では、現状
の実施率よりも向上すると実施群で費用が
増大することが示された。ただし効果も増
加するので、費用対効果に優れるとされる
ICERの基準値(WTP, willingness to pay)を500
万円/QALYと仮定すると、特定保健指導の
実施率の向上は費用対効果に優れることが
示された。 
 本研究の限界を挙げる。本検討は40歳か
ら74歳までの検討であり、特定保健指導の
生涯にわたる効果を評価するためには、よ
り長い期間の分析が必要となる。そのため
には、75歳以上の年齢による危険因子の変
動を見積もる必要がある。 
 また、特定保健指導の対象者は特定健診
の結果に基づいて検出するが、本モデルに
は特定健診によるハイリスク群の特定は組
み込まれていない。特定健診・特定保健指
導を評価するためには、現在のモデルに特
定健診を組み込む必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 特定保健指導の対象者において、実施群と
非実施群の費用とQALYを比較した場合、実
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施群で費用削減効果とQALYの増加が示され
た。感度分析から、パラメータの不確実性を
考慮しても、費用削減効果が示されることが
分かった。本検討は特定保健指導の対象年齢
である40歳から74歳の25年間を対象とした分
析であり、既存の分析よりも長期的な検討で
あるが、生涯にわたる特定保健指導の効果を
推定するためには、より長い期間の分析が必
要である。また、より総合的に評価を行うた
めには、特定健診も含めた総合的な評価が求
められる。 
 

Ｆ．健康危機情報 

なし。 

Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
 なし。 
２．学会発表 
 なし。 

Ｈ．知的所有権の取得状況 

１．特許取得 

なし。 

２．実用新案登録 

なし。 

３．その他 

なし。 
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表1 特定保健指導の効果 
Parameter ベースケ

ースの値 
感度分析の範囲 確率分布 参考

文献 Lower value Upper 
value 

男性      
BMIの変化率（指導あ
り） 

−1.0% −1.5% −0.6% 
Log-normal [2] 

BMIの変化率（指導な
し） 

−0.3% −0.4% −0.2% 
Log-normal 

腹囲の変化率（指導あ
り） 

−1.4% −1.9% −0.8% 
Log-normal  

腹囲の変化率（指導な
し） 

−0.5% −0.6% −0.3% 
Log-normal  

収縮期血圧の変化率（指
導あり） 

−0.7% −1.0% −0.4% 
Log-normal  

収縮期血圧の変化率（指
導なし） 

−0.4% −0.6% −0.3% 
Log-normal  

拡張期血圧の変化率（指
導あり） 

−0.9% −1.2% −0.5% 
Log-normal  

拡張期血圧の変化率（指
導なし） 

−0.6% −0.8% −0.3% 
Log-normal  

HDLCの変化率（指導あ
り） 

2.9% 1.8% 4.1% 
Log-normal  

HDLCの変化率（指導な
し） 

1.9% 1.1% 2.6% 
Log-normal  

TGの変化率（指導あ
り） 

−2.4% −3.3% −1.5% 
Log-normal  

TGの変化率（指導な
し） 

−1.6% −2.2% −1.0% 
Log-normal  

総コレステロールの変化
率（指導あり/なし） 

0.0% - - 
- 仮置

き 
FBGの変化率（指導あ
り） 

0.3% 0.2% 0.4% 
Log-normal  [2] 

FBGの変化率（指導な
し） 

1.0% 0.6% 1.4% 
Log-normal  

HbA1cの変化率（指導あ
り） 

0.9% 0.6% 1.3% 
Log-normal  

HbA1cの変化率（指導な
し） 

1.3% 0.8% 1.8% 
Log-normal  

eGFRの変化率（指導あ
り/なし） 

0.0% - - 
- 仮置

き 
女性       
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Parameter ベースケ
ースの値 

感度分析の範囲 確率分布 参考
文献 Lower value Upper 

value 
BMIの変化率（指導あ
り） 

−1.5% −2.0% −0.9% 
Log-normal  [2] 

BMIの変化率（指導な
し） 

−0.5% −0.6% −0.3% 
Log-normal  

腹囲の変化率（指導あ
り） 

−1.8% −2.5% −1.1% 
Log-normal  

腹囲の変化率（指導な
し） 

−0.6% −0.8% −0.4% 
Log-normal  

収縮期血圧の変化率（指
導あり） 

−1.5% −2.1% −0.9% 
Log-normal  

収縮期血圧の変化率（指
導なし） 

−1.2% −1.6% −0.7% 
Log-normal  

拡張期血圧の変化率（指
導あり） 

−2.3% −3.2% −1.4% 
Log-normal  

拡張期血圧の変化率（指
導なし） 

−1.9% −2.6% −1.2% 
Log-normal  

HDLCの変化率（指導あ
り） 

2.1% 1.3% 3.0% 
Log-normal  

HDLCの変化率（指導な
し） 

1.4% 0.8% 1.9% 
Log-normal  

TGの変化率（指導あ
り） 

−1.7% −2.4% −1.0% 
Log-normal  

TGの変化率（指導な
し） 

−1.1% −1.5% −0.6% 
Log-normal  

総コレステロールの変化
率（指導あり/なし） 

0.0% - - 
- 仮置

き 
FBGの変化率（指導あ
り） 

−0.5% −0.8% −0.3% 
Log-normal  [2] 

FBGの変化率（指導な
し） 

0.4% 0.3% 0.6% 
Log-normal  

HbA1cの変化率（指導あ
り） 

0.5% 0.3% 0.8% 
Log-normal  

HbA1cの変化率（指導な
し） 

1.3% 0.8% 1.7% 
Log-normal  

eGFRの変化率（指導あ
り/なし） 

0.0% - - 
- 仮置

き 
減衰率      
BMI 0.10% 0.06% 0.14% Log-normal  [7] 
WC 0.14% 0.09% 0.19% Log-normal  
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Parameter ベースケ
ースの値 

感度分析の範囲 確率分布 参考
文献 Lower value Upper 

value 
SBP 

0.00% 0.00% 0.06% 
Log-normal  仮置

き 
DBP 

0.04% 0.03% 0.06% 
Log-normal 仮置

き 
HDLC −0.18% −0.11% −0.25% Log-normal  [7] 
TG 0.30% 0.18% 0.42% Log-normal  
Total cholesterol 

0.00% - - 
- 仮置

き 
FBG 0.11% 0.07% 0.16% Log-normal  [7] 
HbA1c 

0.11% 0.07% 0.16% 
- 仮置

き 
eGFR 

0.00% - - 
- 仮置

き 

BMI: body mass index; WC: weight circumference; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; 
HDLC: high-density lipoprotein cholesterol; TG: triglyceride; FBG: fasting blood glucose; HbA1c: hemoglobin A1c; 
eGFR: estimated glomerular filtration rate. 

 

表2 基本分析の結果 

 

表3 一元感度分析の結果（上位25項目） 
Ranking  Parameters Lower ICER Upper 

ICER 
1 脳卒中における脳内出血の割合（男性、55-64

歳） 
−38,140,425 −60,991 

2 脳梗塞の 28日以降 1年以内死亡率（男性） −10,494,455 −1,284,158 

3 心筋梗塞退院後死亡率（男性、40-64歳） −7,764,856 −301,926 

4 空腹時血糖値の平均値（男性、40歳） −8,137,309 −1,189,808 

5 脳梗塞の 1年以降死亡率（女性） −8,446,877 −1,617,898 

6 CKDで Gb3→G4への移行確率（Proteinuria stage 
A3） 

−6,750,106 −251,953 

7 CKD発症時の Proteinuria stage A2の割合（女
性） 

−1,617,898 Low cost, 
low 
effectiveness 
(3,768,992)* 

Strategy 累積費用 増分費用 QALYs 増分 QALYｓ ICER, JPY/QALY 
非実施群 3,061,281 ― 22.405 ― ― 
実施群 3,013,990 −47,290 22.434 0.029 Dominant 
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Ranking  Parameters Lower ICER Upper 
ICER 

8 脳内出血の再発率 −6,801,766 −1,617,898 

9 保健指導による SBPの変化率（男性） −2,447,445 832,604 

10 保健指導の効果の減衰率（BMI −3,498,514 −480,177 

11 脳卒中における脳内出血の割合（女性、40-44
歳） 

−4,100,350 −1,477,042 

12 CKD発症時の Proteinuria stage A2の割合（男
性） 

−2,210,734 −106,404 

13 脳内出血の 1年以内死亡率（男性） −3,617,962 −1,617,898 

14 DMの薬物治療割合（50-59歳、女性） −1,617,898 244,503 

15 冠動脈性心疾患と脳卒中の発症率における心筋
梗塞の割合（男性） 

−3,473,646 −1,617,898 

16 CKDで Gb3→G4への移行確率（Proteinuria stage 
A1） 

−2,444,162 −633,133 

17 糖尿病網膜症発症時の PDRの割合 −2,364,983 −572,959 

18 積極的支援の費用 −2,494,577 −741,218 

19 CKD発症時の Proteinuria stage A3の割合（女
性） 

−1,617,898 110,936 

20 CKD発症時の Proteinuria stage A3の割合（男
性） 

−1,617,898 96,259 

21 脳内出血の 28日以内死亡率（男性） −1,854,999 −204,781 

22 冠動脈性心疾患と脳卒中の発症率における心筋
梗塞の割合（女性） 

−1,617,898 13,376 

23 脳卒中における脳内出血の割合（女性、55-64
歳） 

−1,617,898 −11,396 

24 割引率 −2,284,505 −679,625 

25 高血圧の薬物治療効果 −1,617,898 −25,839 

 

表4 特定保健指導の実施率変動の影響 
Strategy  実施率 費用 QALYs ICER 

非指導群 - 3,061,281 22.405 - 

指導群 40% 3,063,634 22.469 36,855 

50% 3,095,974 22.479 470,464 

60% 3,121,600 22.465 994,498 

70% 3,153,970 22.481 1,223,116 

80% 3,166,064 22.507 1,027,551 

90% 3,224,481 22.520 1,418,990 

100% 3,255,191 22.497 2,103,007 
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