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研究要旨 

減塩の介入に関する全国版シミュレーションモデルをもとに、都道府県版シミュレーション

モデルを作成した。基本的な方針として昨年度の研究で作成した全国版モデルの構造および係

数値を維持することとした。全国版モデルの係数値は全国の統計データをもとに算出されてい

るため、全国の統計データを各都道府県の統計データに置き換えることで全国版のモデルを都

道府県版のモデルに拡張した。都道府県版の一例として東京都のシミュレーション結果を図示

したところ、全国版の係数値を使用した基本シナリオに比べて、減塩食品利用促進シナリオに

おいて、さらに減塩食品改質シナリオにおいて高血圧や循環器疾患の有病者数が少なく、これ

らの疾患に関連する医療費や介護費も少ない値で推移する可能性が示された。今後、各都道府

県の減塩対策担当者が利用可能なモデルのインタフェースを開発して公開する予定である。 

 

Ａ．目的 

慢性疾患の予防に関して、米国では疾病予

防管理センター（the Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC）が包括的な

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン モ デ ル で あ る The 

Prevention Impacts Simulation Model

（PRISM）[1]を作成し、各自治体向けにウェ

ブサイトで公開している。また、豪州でも各

自治体への対応は不十分であるものの、Sax 

Institute が循環器疾患負荷モデル（The 

National Burden of Cardiovascular 

Disease Model ） を 公 開 し て い る

（ https://exchange.iseesystems.com/publ

ic/sax-institute/preventing-cvd-deaths-

in-australia/index.html#page1）。 

本分担研究はシミュレーション手法とし

てPRISMや循環器疾患負荷モデルと同様にシ

ステム・ダイナミクス（system dynamics: SD）

を採用し、主に循環器系の慢性疾患を対象に

医療経済学的評価が可能な全国版のシミュ

レーションモデルを昨年度作成した[2]。本

年度はこの全国版のモデルをもとに、都道府

県版のシミュレーションモデルを作成する

ことを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．モデルの構造 

 都道府県版のシミュレーションモデルは

全国版と同様、全体を大きく食塩摂取量モデ

ル（dietary salt intake model）、慢性疾患

モデル（NCD model）、医療費・介護費モデル

（social security expenditure model）、減

塩介入モデル（salt reduction intervention 

model）と呼ぶ 4 つのモデルで構成した（図

1）。さらに、この4つのモデルの基盤として、

一般人口モデル(general population model)

を作成した。これらは互いに連動しており、

平均食塩摂取量（average dietary salt 

intake）は減塩介入モデルにある「日本人に

おける減塩食品の利用（populations’ low-

salt diet adoption）」により低下が促進さ

れ、平均食塩摂取量は慢性疾患モデルにある

高血圧および循環器疾患（CVD）と慢性腎臓病

（CKD）の罹患のリスクとなり、さらに CVD と

CKD の治療が行われることによって、医療費・

介護費モデルの費用が変化する。この費用の

変化が公衆衛生的な介入となって、減塩介入

モデルにある減塩食品への改質が促進され、
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減塩食品の利用者数が増加する。 

全国版のモデルでは 2012 年以降の統計値

をもとに係数の最適化を行い、2040 年までの

シミュレーションを 0.0625 年の時間ステッ

プで行った。このモデルの最適化により、減

塩介入モデルにおける企業の減塩食品への

改質について、その割合の初期値は 3％と算

出された。また、減塩食品の利用者の割合に

ついて、その初期値は 4％と算出された。 

都道府県版のシミュレーションモデルは

全国版モデルの構造および係数値を維持し

た上で、各係数値を最適化する根拠とした統

計指標の全国値を各都道府県の値に置換す

ることで、全国版と同様のシミュレーション

結果が得られるものとした。 

モデルの作成および都道府県値への置換

には Vensim DSS 10.1.1 を用い、都道府県値

の入力には添え字（subscript）機能を使用し

た。 

 

２．都道府県の統計指標への置換 

 以下の各モデルの構造にしたがい、統計指

標の都道府県値への置換を行った。各モデル

の図において、都道府県値に置換した変数に

水色のマーカーをつけた。 

①一般人口モデル（図 2） 

 性別に 40 歳未満、40-49 歳、50-59 歳、60-

69 歳、70-79 歳、80-89 歳、90 歳以上の 7つ

の年齢階級からなる年齢鎖(aging chain)の

ストック・フロー図を作成した。この年齢鎖

をもとに 15-49 歳の女性の人口を求め、男児

および女児の2012年から2021年の出生率を

表関数で与えて出生数を計算した。40歳以上

の各年齢階級のストック間は平均 10 年間の

滞在期間の後に次の年齢階級に移動するこ

ととした。また、各年齢階級における死亡率、

人口流入率をもとに、人口を増減させた。 

 各都道府県のモデルでは、男児および女児

について人口動態統計をもとに 2012 年から

2021 年の出生率の表関数を作成して変数と

した。また、各年齢階級における性別人口、

死亡率、人口流入率については、Global 

Burden of Disease(GBD)の HP で公開されて

いる各都道府県の値をダウンロードして、初

期値である 2012 年の全国値を置換した。 

②食塩摂取量モデル（図 3） 

 平均食塩摂取量（average dietary salt 

intake）をストックとして、そこへのフロー

が一つのモデルとした。食塩摂取量の目標値

を 8g/日とし、平均食塩摂取量がそれを上回

れば差が負となるように計算式を設定した。

後述する減塩食品の利用者数や、平均食塩摂

取量について一般に認識されている値

（perceived average salt intake）と実際

に調査で得られた値の比も平均食塩摂取量

の変化の計算に組み入れた。 

 各都道府県のモデルでは、平均食塩摂取量

の初期値を平成 24 年国民健康・栄養調査に

おける各都道府県の年齢調整値に置換した

[3]。 

③慢性疾患モデル（図 4、図 5、図 6） 

 高血圧、CVD、CKD のそれぞれについて年齢

鎖を基本とするストック・フロー図を作成し、

各罹患のフローを有病者のストックに流入

させた。各ストックからは回復者および死亡

者のフローを流出させた。非 CVD 者のストッ

クには全人口のうち 40 歳を迎えた者が流入

するようにした。さらに、これら 3 つのスト

ック・フロー図について、高血圧有病者の中

から CVD の発症があり、また CVD 有病者の中

からCKDの発症があるように変数間を連結し

た 。 以 上 を も と に 障 害 調 整 生 存 年 

(Disability-adjusted Life Year: DALY)を

計算した。 

 各都道府県のモデルでは、高血圧有病者に

ついては 2012 年の国民健康・栄養調査にお

ける年齢階級別の全国値を各都道府県の年

齢階級別人口にそれぞれ掛け合わせて 2012

年の初期値とした。CVD、CKD については、各

ストックの初期値を GBD の HP で公開されて

いる各都道府県の値に置換した。 

④医療費・介護費モデル（図 7） 

 医療費、介護費、国内総生産（gross 

domestic product: GDP）のそれぞれについ

てストック・フロー図を作成し、CVD や CKD

の有病者に対する医療および介護の費用が

それぞれのストックに流入するようにした。

GDP については、医療ではなく減塩介入のよ

うな公衆衛生に投入される予算の計算に用

いた。 

 各都道府県のモデルでは、平成 24 年度介

護保険事業状況報告における各都道府県の

値で各ストックの初期値を置換した。医療費

については GDP との比の計算で用いるため、

全国版の初期値を使用した。 

⑤減塩介入モデル（図 3） 

 減塩食品の利用者と減塩食品への改質に

ついてそれぞれストック・フロー図を作成し、

先行文献[4]や一般的な拡散モデルを参考に、

ヘルスプロモーション等による減塩の必要

性の自覚が減塩食品の利用を促進し、減塩食

品の利用者数の増加および政策の介入が減
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塩食品への改質を促進するよう各ストック・

フロー図を連結した。 

 各都道府県のモデルでは、減塩食品の潜在

的利用者数を平成 24 年 12 月の「食育に関す

る意識調査」（平成 25年版食育白書）におけ

る「食塩の多い料理を控えること」に「いつ

も心がけている」および「ときどき心がけて

いる」の回答割合の合計（74.5％）を各都道

府県の人口にかけ合わせた人数に置換した。

減塩食品の改質については、減塩食品が都道

府県域を越えて流通すると考えられること

から全国値を使用した。 

 

３．シナリオを設定したシミュレーション 

各都道府県のシミュレーションの実行に

おいては Vensim DSS と互換性のある Stella 

Architect を用いた。本ソフトは各都道府県

のシミュレーション結果の表示に優れてい

る。 

①基本シナリオ 

 全国版の係数値を維持したモデルの実行

結果を基本シナリオ（base run）とした。 

 減塩食品の利用への移行率を 0.02、減塩食

品への改質の移行率を 0.05 とした。 

②減塩食品利用促進シナリオ 

減塩食品の利用への移行率を 0.1 とし、減

塩食品への改質の移行率は 0.05 のままとす

るシナリオを利用促進シナリオ（adoption 

fraction）とした。 

③減塩食品改質シナリオ 

 減塩食品の利用への移行率を 0.02 とした

まま、減塩食品への改質の移行率を 0.15 と

す る シ ナ リ オ を 改 質 促 進 シ ナ リ オ

（reformulation）とした。 

（倫理的配慮） 

本研究は文献等の公表資料を用いて行っ

たもので個人情報は取り扱わなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

都道府県別のシミュレーションモデルの

例として、東京都について主な変数に関する

シミュレーションをシナリオ別に行った。 

１）食塩摂取量（図 8） 

男女とも平均食塩摂取量（salt intake）は

基本シナリオと改質促進シナリオがほぼ同

じ値で推移し、利用促進シナリオは 2026 年

ごろまでこれらより低い値で推移した。 

２）高血圧有病者（図 9） 

男女とも全体に減少する傾向を示し、基本

シナリオに比べて利用促進シナリオが少な

く、改質促進シナリオがさらに少ない値で推

移する結果を示した。 

３）CVD 総有病者数（図 10） 

男女とも全体に増加する傾向を示し、基本

シナリオに比べて利用促進シナリオがやや

少なく、改質促進シナリオがさらにやや少な

い値で推移する結果を示した。 

４）CVD による障害者数（図 11） 

男女とも全体に増加する傾向を示し、基本

シナリオに比べて利用促進シナリオがやや

少なく、改質促進シナリオがさらにやや少な

い値で推移する結果を示した。 

５）CKD 総有病者数（図 12） 

男女とも全体に増加する傾向を示し、基本

シナリオに比べて利用促進シナリオがやや

少なく、改質促進シナリオがさらにやや少な

い値で推移する結果を示した。 

６）CKD による障害者数（図 13） 

男女とも全体に増加する傾向を示し、基本

シナリオに比べて利用促進シナリオがやや

少なく、改質促進シナリオがさらにやや少な

い値で推移する結果を示した。 

７）高血圧、CVD、CKD による医療費（図 14） 

全体に増加する傾向を示し、基本シナリオ

に比べて利用促進シナリオがやや少なく、改

質促進シナリオがさらにやや少ない値で推

移する結果を示した。 

８）高血圧、CVD、CKD による介護給付費（図

15） 

全体に増加する傾向を示し、基本シナリオ

に比べて利用促進シナリオがやや少なく、改

質促進シナリオがさらにやや少ない値で推

移する結果を示した。 

 

Ｄ．考察 

 減塩の介入に関する都道府県版シミュレ

ーションモデルを作成し、シナリオ別の結果

を示した。本報告書では東京都の例を示した

が、都道府県版は全国値の係数値に基づくモ

デルのため、シナリオ別の相対的な結果は千

葉県や兵庫県でも同様であった。 

 食塩摂取量のシミュレーション結果は、シ

ナリオ別の差がいったん広がった後に小さ

くなった。これは、目標値（8g）と各時点の

現状値の差を小さくするような収束モデル

の考え方を採用しているためで、目標値に近

づくにつれてシナリオ別の差も小さくなる

ように計算されたためと考えられる。高血圧

有病者数においても食塩摂取量が高血圧の

発症に影響するため、食塩摂取量の推移と同

様に、いったんシナリオ別の差が広がった後

に小さくなる推移を示した。 
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 CVD および CKD の総有病者数とそれらによ

る障害者数、さらに高血圧、CVD、CKD による

医療費および介護費の結果はほぼ同様のパ

ターンを示し、またシナリオ別の差も大きく

なかった。これは、減塩のみによる高血圧有

病者数の減少に限界があること、また CVD や

CKD のリスクとして高血圧は重要であるもの

の、他のリスクも大きな役割を示しているこ

とが反映されていると考えられる。 

 今回の都道府県版のシミュレーションモ

デルでは、高血圧有病者数の計算で全国の性

別年齢階級別の割合を用いているが、国民健

康・栄養調査の調査票情報の利用により各都

道府県の割合を用いることが可能である。ま

た、各年齢階級別の死亡率は性別ではなく男

女総数の数値を用いているため、性別の値に

置き換えることも可能である。さらに、食品

群別の食塩摂取量を計算に組み込むことが

できていないため、米国の PRISM を参考にし

てエクセルファイルで別途係数値等を計算

させたうえでモデルに組み込むことを追加

で検討したい。 

 来年度は、各都道府県の行政栄養士等が都

道府県版のモデルが利用できるようインタ

フェースを完成させる予定であり、すでに

Stella Architect と 互 換 性 の あ る

isee/Exchange というソフトを用いて試行版

を作成済みである。来年度は上記の課題につ

いてモデルを改善するとともに、インタフェ

ースを作成して、マニュアル等を整備する予

定である。 

 

Ｅ．結論 

減塩の介入に関する全国版シミュレーシ

ョンモデルをもとに、都道府県版シミュレー

ションモデルを作成した。全国版の係数値を

維持した上で、主要な変数の値を全国値から

都道府県値に置換した。一例として東京都の

シミュレーション結果をみると、全国版の係

数値を使用した基本シナリオに比べて、減塩

食品利用促進シナリオにおいて、さらに減塩

食品改質シナリオにおいて高血圧や循環器

疾患の有病者数が少なく、これらの疾患に関

連する医療費や介護費も少ない値で推移す

る可能性が示された。 
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図表 

 

 

 
 

図 1 減塩介入に関するモデル全体の概要図 
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図 2 一般人口モデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数） 
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図 3 食塩摂取量モデルおよび減塩介入モデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数）  
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図 4 慢性疾患モデル－高血圧サブモデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数） 
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図 5 慢性疾患モデル－CVD モデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数） 
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図 6 慢性疾患モデル－CKD モデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数） 
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図 7 医療費・介護費モデル（水色マーカーは都道府県値に置換した変数） 
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図 8-1 食塩摂取量のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 8-2 食塩摂取量のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 9-1 高血圧有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 9-2 高血圧有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 10-1 CVD 総有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 10-2 CVD 総有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 11-1 CVD による障害者数のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 11-2 CVD による障害者数のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 12-1 CKD 総有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 12-2 CKD 総有病者数のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 13-1 CKD による障害者数のシナリオ別シミュレーション結果（男性、東京都） 

 
 
 

 
図 13-2 CKD による障害者数のシナリオ別シミュレーション結果（女性、東京都） 
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図 14 高血圧、CVD、CKD による医療費のシナリオ別シミュレーション結果（東京都） 

 
 
 

 
図 15 高血圧、CVD、CKD による介護給付費のシナリオ別シミュレーション結果（東京都） 

 


