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Ａ. 研究目的 

高齢者の医療の確保に関する法律において、

医療保険制度の持続可能な運営を確保するた

め、都道府県が保険者・医療関係者等の協力を

得ながら、住民の健康保持や医療の効率的な提

供の推進に向けた取組を進めるため、医療費適

正化計画の作成が定められている。6 年ごとに

計画期間を定められており 2024 年度より開始

される第4期の医療費適正化計画に向けた議論

が社会保障審議会医療保険部会において議論

され、2022 年 12 月にとりまとめられた。 

第 3 期までの医療費適正化計画においては、

後発医薬品の利用促進や重複投薬・多剤投与の

取組、特定健診・特定保健指導（以下「特定健

診等」）等の施策が行われてきたが、第 4期の

計画に向けては、これまでの取組の推進に加え

て、新たな目標として医療資源の効果的・効率

的な活用に関する取組の推進や、「経済財政運

営と改革の基本方針 2021」（令和 3 年 6 月 18

日閣議決定）を踏まえ、計画の実効性を高める

ため関係者の取組への参加促進等を行うこと

とされている。 

こうした中、医療資源の効果的・効率的な活

用については、①効果が乏しいというエビデン

スがあることが指摘されている医療、②医療資

源の投入量に地域差がある医療についての取
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組が位置づけられている。本邦においてはレセ

プト情報・特定健診等情報データベース（NDB）

が、ほぼ全ての医療サービスを網羅するデータ

ベースとして構築されているが、上記について

の実態の分析については、十分なエビデンスが

集積されていない。また、③特定健診等につい

ては、2024 年から特定保健指導について、成果

が出たこと（減量の達成等）を評価する体系に

制度が変更される。この制度の見直しを踏まえ

て、特定健診等についてのエビデンスの集積が

今後とも必要となる。 

本研究においては、2024 年度からはじまる第

4 期医療費適正化計画等において、①、②に関

連する諸外国の先行する文献レビューやNDBで

の都道府県差等の実態調査を行い、③について

も健康増進効果等について、制度改正を踏まえ

た必要な分析を行う。本報告書では③の内容に

ついて、NDB を用いる前段階の予備的な分析と

して特定健診の検査結果と心筋梗塞の発症の

関連を明らかにすることが目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

奈良県の国民健康保険・後期高齢者医療制度

加入者のレセプト・健診情報を収集、構築した

国保データベース改良データ（KDB）を用いた。

2013 年度から 2020 年度に健診を受診し受診日

以前に心筋梗塞と診断されていない者を対象

とした。複数回健診を受診した者については最

初に健診を受診した日のデータを使用した。特

定健診の階層化基準に準じ、高血糖：空腹時血

糖 100 ㎎/dL 以上または HbA1c 5.6%以上、脂質

異常症：中性脂肪 150mg/dL 以上または HDL40

㎎/dL 未満、BMI 高値：BMI 25 以上、腹囲高値：

男性 85 ㎝以上、女性 90 ㎝以上、高血圧：収

縮期血圧 130 ㎜ Hg 以上または拡張期血 85mmHg

以上と定義した。健診のデータから高血糖、喫

煙、脂質異常症、BMI 高値、腹囲高値の 6 つを

リスク因子候補とし、その有無を調べた。アウ

トカムは心筋梗塞の発生と設定した。心筋梗塞

発症は傷病名、処方薬、診療行為の組み合わせ

（Circ J.2023;87(4):536-542. ）を用いた。

心筋梗塞の同定に関して、まず心筋梗塞の傷病

名 該 当 者 と し て ICD-10 に 関 し て 、

I20.0,I21,I23 のいずれかの傷病名を持つもの

を抽出した（Ａ群）。Ａ群のうち、緊急経皮的

冠動脈インターベンション（緊急 PCI）または

緊急入院後一週間以内に冠動脈バイパス術

（CABG）を行った者が心筋梗塞を発症したとし

た（Ｂ群）。また、Ａ群のうちＢ群に当てはま

らなかった者のなかで、緊急入院かつ２日以内

に抗血小板薬治療が行われ、かつ２日以内に４

回以上CKMB評価がされている者を抽出した（Ｃ

群）。Ｂ群と C 群を合わせて心筋梗塞発症者と

した。各リスク因子候補と年齢•性別を説明変

数としてCOX回帰分析を用いて各リスク因子候

補のハザード比を算出した。観察期間はアウト

カム発生についてはアウトカム発生まで、アウ

トカム未発生については2021年 3月 31日まで

を観察期間とした。また、保険脱落者について

は保険脱落時点までとした。追加解析として各

因子について心筋梗塞発症した者のうち各因

子を持っていた者の割合についてそれぞれ求

めた。 

 

（倫理面への配慮） 

KDB の分析の際には関連法規や指針を遵守し

て行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

239,994 名を解析対象とした。高血糖、喫煙習

慣有り、脂質異常症、BMI 高値、腹囲高値、高血

圧について順にハザード比は 1.31(95%信頼区間

(CI): 1.23-1.40)、1.25 (1.14-1.38)、1.22(1.15-

1.29) 、 1.16(1.09-1.24) 、 1.13(1.05-1.20) 、

1.12(1.05-1.20)であった（図１スライド12枚目）。

感度は高血糖、喫煙習慣有り、高血圧、脂質異常

症、BMI 高値、腹囲高値について順に 0.78、0.09、

0.80、0.43、0.34、0.40 であった（図１スライド

13 枚目）。 
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Ｄ. 考察   

従来の研究より傷病名だけでなく、多くの人数

を対象として、治療過程（診療行為など）、健診

受診からアウトカム発生までの期間も考慮しよ

り正確に検証と考えられる。また、喫煙について

は問診票において自己申告制であり、現在の習慣

のみの質問であった。さらに健診結果でも喫煙習

慣有と答えた人は少なかったため、喫煙をしてい

ると答えた人のうち心筋梗塞を発症した人の割

合が小さくなったと考えられる。 

 

Ｅ. 結論 

本研究を通じて、6 項目と心筋梗塞の発症に関

するハザード比と感度を診療行為等の情報も加

えて算出した。本研究で明らかになった健診受診

者の心筋梗塞発症のリスクの知見は、保健指導対

象者の選定や保健指導内容の向上に役立つ可能

性がある。本研究手法を、今後 NDB に外挿し、日

本全国の受診者を対象に分析を進めていきたい。 

今後 NDBへと展開を進め、特定健診等について、

実施率の向上や成果の向上のために有用と考え

られるものについて提言を行う予定である。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１.論文発表 

なし 

 

２．学会発表 

玉本咲楽，西岡祐一，森田えみり，明神大也，

野田龍也，今村知明. 特定健康診査・後期高齢

健康診査の基準値と心筋梗塞発症との関連.第 83

回日本公衆衛生学会総会 

 

玉本咲楽，西岡祐一，森田えみり，明神大也，

野田龍也，今村知明. 特定健康診査・後期高齢

健康診査の基準値と心筋梗塞発症との関連.2024

年度西日本医学生学術フォーラム 

 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

 

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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図 2 第 83 回日本公衆衛生学会総会発表ポスター 
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