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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 

（生活習慣病重症化予防のための戦略研究）） 

（総合）研究報告書 

 

『自治体における生活習慣病重症化予防のための受療行動促進モデルによる 

保健指導プログラムの効果検証に関する研究』 

－研究の遂行と総括－ 

 

研究代表者 磯 博康 大阪大学大学院 医学系研究科 公衆衛生学 教授 

 

研究要旨 

本研究では、自治体をクラスターとしたランダム化比較試験によって、脳卒中・虚血

性心疾患・心不全・腎不全を発症するリスクの高い医療機関の未受療者に対して、受療

行動促進モデルを用いた保健指導の有効性を検証し、健康・医療政策の立案に資する科

学的なエビデンスを創出することを目的としている。 

2013（平成 25）年度は、研究対象候補自治体を対象に自治体向け説明会を開催し、研

究対象 28 自治体を確定した。各自治体の特性をスコア化し、スコアの類似した自治体

をペアでグループ化してクラスター・ランダム化を行い、介入自治体 14 市、対照自治

体 14 市を決定した。各自治体に本研究の説明を行い、介入自治体を対象に保健指導プ

ログラムの研修会を開催した。 

2014（平成 26）年 4 月から介入自治体において特定健康診査受診者から重症化ハイリ

スク者（介入群）を抽出し、受療行動促進モデルによる保健指導プログラムを実施した。

一方、対照自治体においては、特定保健指導対象者を中心に各自治体の基準により選定

した対象者に対して、各自治体独自の方法による保健指導を行った。また、2014 年 9 月

開始の 6 自治体（介入群 3、対照群 3）および 2015（平成 27）年 4 月開始の 9 自治体（介

入群 4、対照群 5）を新たに研究対象に追加し、全体で 43 自治体（介入群 21、対照群

22）における研究を遂行した。その間、中央研修会、地域別研修会、事例検討会、モニ

タリングを実施した。また、研究データ（特定健診、国保レセプト、国保資格喪失）の

収集、各種手順書の精査・改訂、生活習慣病アウトカムの判定プロセスの確定、解析プ

ログラムの開発を行った。2016（平成 28）年度に、初年度の特定健診データと国保レセ

プトデータ、国保資格取得喪失データ、保健指導データを突合し、解析対象データ 15,710

件（介入群 8,977 件、対照群 6,733 件）を得た。 

解析の結果、重症化ハイリスク者に対する受療行動促進モデルを用いた保健指導を行

った介入自治体は、対照自治体と比較して、重症ハイリスク者全体における医療機関累

積受療率は、3 か月で 8.6%、6 か月で 12.4%、12 か月で 13.6%、18 か月で 11.8％と、い

ずれも有意に高く、全期間を通じた医療機関への受療率の多変量調整ハザード比は

1.41(95%CI,1.20-1.67)と有意に高いことが示された。以上の結果は、メタボリックシン

ドロームの有無に関わらず同様に認められ、高血圧群、糖尿病群、脂質異常群、腎臓病

群それぞれについても同様に認められた。さらに、重症化ハイリスク群全体、高血圧群、

糖尿病群、脂質異常群における次年度の薬剤治療開始者の割合が、いずれも介入群は対
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照群より有意に高かった。また、男性全体における次年度の脂質異常者の割合、高血圧

群における次年度のⅠ度以上高血圧者の割合、脂質異常群における次年度の脂質異常者

の割合が、介入群の方が対照群より有意に低かった。さらに、高血圧群における血圧、

糖尿病群における HbA1c、脂質異常群における血清 LDL コレステロールの平均値の低下

も介入群の方が対照群より有意に大きかった。特定健診受診者全体における特定保健指

導完了率については、介入自治体は介入後、対照自治体より有意に高くなり、その差は

平成 26 年度 2.5%、平成 27 年度 3.2%と、年度が進むにつれて拡がっていた。 

本研究は、自治体を対象としたクラスター・ランダム化比較試験による厳密な研究デ

ザインに基づいて行われた世界でも稀な生活習慣病のリスクに対する大規模な地域疫

学介入研究であり、重症化ハイリスク者に対する受療行動促進モデルを用いた保健指導

が医療機関への受療率の上昇、および血圧、血糖、血清脂質の所見の改善につながるこ

とを世界で初めて示した。 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、自治体をクラスターとしたラ

ンダム化比較試験によって、脳卒中・虚血性心

疾患・心不全・腎不全を発症するリスクの高い

医療機関の未受療者に対して、受療行動促進

モデルを用いた保健指導の有効性を検証し、

健康・医療政策の立案に資する科学的なエビ

デンスを創出することを目的としている。 

 

Ｂ．研究対象と方法 

１）研究対象自治体の確定（平成 25 年度） 

①研究対象候補自治体の抽出 

まず、住民基本台帳人口移動報告（総務省統

計局）における平成 25 年 3 月末現在人口に

より、人口 5 万人以上 100 万人未満の 554 自

治体を抽出し、国民健康保険被保険者の集団

健診による特定健診受診者数についての調

査を実施した結果、397 自治体から回答を得

た（回収率 72%）。 

次に、調査結果から、以下のいずれかに該当

する自治体をさらに抽出した。 

・平成 24 年度の国民健康保険被保険者の集

団健診による特定健診受診者数が概ね 4,000

人以上である自治体 

・平成 25 年度または平成 26 年度の国民健康

保険被保険者の集団健診による特定健診受

診者数が概ね 4,000 人以上（あるいはその見

込みがある）と判断した自治体 

②研究対象自治体の選定 

①で抽出された 159 自治体に対して、研究へ

の参加を促すための自治体向け説明会（以下

「説明会」）を 4 回開催し、68 自治体が参加

した。説明会開催後、説明会に参加した自治

体に対し、研究対象自治体の要件に該当する

か否かをアンケート調査、ヒアリング、資料

等から確認し、研究参加についての同意を募

った。その結果 28 自治体から研究参加の同

意を得、研究対象自治体として確定した。 

 

２）クラスター・ランダム化比較試験（平成

25 年度） 

研究対象自治体として確定した 28 自治体に

ついて、クラスター・ランダム化比較試験に

よって、14 介入自治体と 14 対照自治体を決

定した。クラスター・ランダム化比較試験は、 

研究対象者を個人ごとに割付を行う通常の

ランダム化比較試験と比べ、割付がクラスタ

ー（自治体）ごとに行われるため、研究対象

者の背景因子に関して比較群間におけるバ

ランスの確保が難しいことから、出来るだけ

群間のバランスを確保するために、ランダム

化は多変量ペアマッチング法を用いた。すな

わち、自治体の特性変数（ハイリスク者数、

緯度、経度、国民健康保険被保険者数、特定

健診受診者数の割合、除外要件該当数、最終

学歴人口割合、人口対医師数）をもとに、総

合スコアであるマハラノビス多変量スコア

を計算し、スコアが類似する自治体同士を 2
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つずつ選定した。そして、マッチングの優先

順位を示す重みづけについて、コンピュータ

シミュレーションで 80 通りの組み合わせの

それぞれに模擬ランダム化を 1,000回ずつ行

い、群間のバランスを検証して最良の重みを

決定した。本研究におけるマッチングについ

ては、マッチング手法の開発者であるヴァン

ダービルト大学の生物統計家と共同で行っ

た。 

次にマッチングにより特定された自治体の

それぞれのペアの１つをランダムに介入群

に、他方を対照群に割付けた。ランダム化の

際の Safety Net として、上記の自治体の特

性変数のうち、少なくとも一つの変数で群間

に有意差が認められた場合のみ、ランダム化

を再試行することとした（マッチングによっ

て有意差の出る確率は３%以下に抑えられて

いるため、この方法を用いてもランダム化の

正当性は確保される）。 

本研究における研究対象自治体の割付は、自

治体選定委員会の審査・承認のもとで行った。 

 

３）介入開始に向けての体制整備（平成 25 年

度） 

14 介入自治体と 14 対照自治体に対して、平

成 26 年度 4 月から介入を開始できるよう体

制整備を行った。 

 

【介入自治体】 

①平成 25 年度第１回研修会 

介入自治体における保健指導実施者を対象

に、保健指導プログラムの遂行およびデータ

収集から固定までの管理、受療行動促進モデ

ルによる保健指導の標準化および質の向上

を図り、本研究における保健指導を高い精度

で実施できるようになることを目的として、

研修会を開催した。 

〔日時・場所〕 

１日目：平成 26 年 2 月 17 日（月） 

10：00～18：00 

TKP 神田ビジネスセンターANNEX  

２日目：平成 26 年 2 月 17 日（月） 

9：00～16 ：30 

TKP 神田ビジネスセンターANNEX  

②平成 25 年度介入自治体への合同説明会 

介入自治体における事務職員・保健指導実施

者を対象に、研究の意義や介入自治体のデー

タ管理（収集・回収・提出）についての説明

会を開催した。 

〔日時・場所〕 

〇平成 26 年 2 月 24 日（月） 

 13：00～17：30 

 TKP 神田ビジネスセンターANNEX 

 

【対照自治体】 

①平成 25 年度対照自治体への合同説明会 

対照自治体における事務職員・保健指導実施

者を対象に、研究の意義や対照自治体のデー

タ管理（収集・回収・提出）、今後のスケジ

ュール等についての説明会を開催した。 

〔日時・場所〕 

〇平成 26 年 3 月 17 日（月） 

 13：00～17：30 

 TKP 神田ビジネスセンターANNEX 

 

４）研究参加自治体の追加募集（平成 25～26

年度） 

介入効果を検証するために必要な研究対象

者数を確保するため、研究参加自治体の追加

募集を行った。 

追加募集では、研究対象候補自治体の参加要

件について、研究対象候補自治体となる条件

を人口規模に関わらず、集団健診による特定

健診受診者数が 2,000人以上と見込まれるこ

ととした。 

前回実施した、国民健康保険被保険者の集団

健診による特定健診受診者数に関する調査

回答を用いて、参加要件に該当する 238 自治

体に対する研究説明会開催場所の希望調査

を実施した。その結果、個別訪問（4 自治体）、

福岡会場（8 自治体）、大阪会場（11 自治体）、

東京会場（16 自治体）、仙台会場（1 自治体）、
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天王寺会場（2 自治体）の計 42 自治体に対し

て研究説明会を実施し、参加勧奨を行った。 

その結果、年度途中からの研究を開始できる

自治体と、平成 27 年 4 月からなら開始でき

る自治体があることが判明し、追加募集自治

体を平成 26 年 9 月開始群と平成 27 年 4 月開

始群に分けることとした。応募した追加自治

体は、平成 26 年 9 月開始が 6 自治体、平成

27 年 4 月開始が 9 自治体となり、研究参加は

総計 43 自治体（介入群約 7,600 人、対照群

約 7,600 人）となった。介入効果を検出する

ために必要な研究対象者数を確保すること

ができた。 

なお、追加自治体のランダム化については平

成 26 年度 4 月開始群同様、自治体選定委員

会にて、研究対象自治体の選定基準の適合性

の確認、介入・対照自治体のペア作成の妥当

性、ランダム割付けの公正・適切性の確認を

行った。ランダム割付けはヴァンダービルド

大学の生物統計家が実施した。 

 

５）介入自治体における保健指導の実施体制

整備及び保健指導技術の均てん化（平成 26～

27 年度） 

① 介入自治体における実施体制整備 

介入自治体が地域で円滑に保健指導プログ

ラムを遂行できる体制をつくるため、介入を

開始する前に自治体の申し出を受けて、主に

研究リーダーらが市長への表敬訪問並びに

各自治体の郡市区等医師会への訪問を行い、

本研究の趣旨と内容を説明することで、本研

究への理解と協力を改めて依頼した。 

（倫理面への配慮） 

本研究で取り扱う個人情報については、法令

や疫学研究に関する倫理指針に則り適正に

取り扱い、個人情報の保護には十分な配慮を

行う。研究対象者の個人情報を保護するため、

研究参加自治体において、研究グループが開

発した匿名化ソフトにより、研究用 ID が付

与され、対象者の個人情報（氏名、生年月日、

国民健康保険被保険者番号等）を特定できな

いデータとする。作成されたデータの送付に

当たっては特殊配送でデータセンターに送

付する。また、当該自治体においては、対象

者を識別できるようにするために、研究用 ID

と自治体の個人 IDとの対応表の保管を行う。

本研究の内容は戦略研究の HP（「http://j-

harp.jp」：2017 年 4 月に HP を閉鎖）、自治体

の HP でのリンク、自治体の広報誌等で、地域

住民に知らせる形を取った。研究参加の中止

は個人の自由意思にゆだね、戦略研究の HPに

て連絡先を明示して、研究参加拒否の機会を

保証している。 

② 保健指導技術の均てん化 

介入自治体における保健指導技術の均てん

化のために、中央研修会、地域別研修会を開

催した。 

②-1 中央研修会 

〔平成 26 年度 1 回目〕 

（日時） 

平成 26 年 5 月 10 日（土）10 時～18 時 

5 月 11 日（日） 9 時～16 時 

（場所）大阪大学大学院銀杏会館 

（内容）初回保健指導に関する講義と演習 

（参加者数）合計 51 名（１市 2～4 名） 

 

〔平成 26 年度 2 回目〕 

（日時） 

平成 27 年 1 月 15 日（木）10 時～18 時 

1 月 16 日（金） 9 時～16 時 

（場所）大阪大学イノベーションセンター 

（内容）初回保健指導のモニタリング結果を

踏まえ、初回並びに継続保健指導のさらなる

標準化 

（参加者数）合計 66 名（１市 3～4 名） 

〔平成 27 年度 1 回目〕 

（日時） 

平成 27 年 7 月 18 日（土）10 時～17 時半 

7 月 19 日（日） 9 時半～16 時 

（場所）大阪大学イノベーションセンター 

（内容）介入 2 年目の受療行動促進モデルと

保健指導プログラムに関する講義・演習 
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（参加者数）合計 97 名（１市 2～23 名） 

〔平成 27 年度 2 回目〕 

（日時） 

平成 28 年 1 月 9 日（土）13 時～18 時 

1 月 10 日（日） 9 時半～16 時 

（場所）TKP 神田駅前ビジネスセンター 

（内容）介入の進捗状況報告と介入 2 年目の

保健指導に関する講義・演習 

（参加者数）合計 109 名（１市 2～10 名） 

 

②-2 地域別研修会 

〔大阪会場〕 

（日時） 

平成 27 年 10 月 12 日（月・祝）10 時～16 時 

（場所）大阪大学中之島センター 

（内容）継続保健指導における保健指導計画

の立案・展開についての講義・演習 

（参加者数）合計 106 名（１市 3～27 名） 

〔東京会場〕 

（日時） 

平成 27 年 10 月 17 日（土）10 時～16 時 

（場所）TKP 東京駅日本橋カンファレンスセ

ンター 

（内容）継続保健指導における保健指導計画

の立案・展開についての講義・演習 

（参加者数）合計 52 名（１市 3～13 名） 

〔鹿児島会場〕 

（日時） 

平成 27 年 10 月 24 日（土）10 時～16 時 

（場所）かごしま県交流センター 

（内容）継続保健指導における保健指導計画

の立案・展開についての講義・演習 

（参加者数）合計 99 名（１市 5～71 名） 

 

なお、平成 26 年 9 月から介入を開始した自

治体（3 市）においては、平成 26 年 4 月開始

の介入自治体と同様に、中央研修会、事例検

討会、モニタリングを実施した。平成 27 年 4

月開始群（9 市）に対しては、12 月末にラン

ダム化を実施し、4 介入自治体と、5 対照自治

体を決定し、介入・対照自治体に対して中央

研修会を平成 27 年 3 月に実施した。 

復命研修は、研究グループが撮影した研修現

場のＤＶＤと研修資料を用いて行った。中央

研修会並びに復命研修会の参加者は、標準化

プログラムチームが作成した参加者の保健

指導の理解度、保健指導実施への自信、研修

会の質等に関するアンケート調査を実施し

た。その後、介入サポートチームのメンバー

１～数名が介入自治体に赴いて事例検討会

を行い、標準化された保健指導技術の均てん

化を進めた。 

また、保健指導技術の均てん化を評価するた

めに、プログラムモニタリングチームがそれ

ぞれの自治体で保健指導記録票の確認を行

い、その評価結果を推進室及び介入サポート

チームにフィードバックした。 

さらに、介入自治体において保健指導が一定

の水準で遂行できるように、介入手順書（別

冊）、保健指導資料（大阪大学公衆衛生学教

室 HP に掲載予定）を作成し、保健指導記録票

の様式を統一し、介入自治体に提供した。 

 

６）研究データの収集（平成 26～28 年度） 

介入・対照自治体における対象者に係る研究

データ（国保資格取得喪失データ、特定健康

診査データ、レセプトデータ、保健指導の記

録等）の収集を行った。具体的には、自治体

職員が、本研究で開発した匿名化ソフトを使

用して、データの匿名化を行った後、原則と

して毎月送付してもらう仕組みを構築した。

匿名化ソフトの使用方法の説明やソフトの

動作確認のため、推進室並びに研究グループ

のメンバーらが自治体に赴いた。また、その

後の自治体からの質問に対応するため、電

話・メールによるデータ処理に関するコール

センターを開設した。 

研究データの提出先は、国立国際医療研究セ

ンター内（JCRAC データセンター）とし、そ

こでデータの保管・管理を行った。平成 28 年

度からは、研究データを大阪大学附属病院デ

ータセンターに移管した。 
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７）各種手順書の精査・改訂（平成 26～28 年

度） 

本研究は研究実施計画書に基づき研究を実

施しているが、詳細な手順やその内容は、手

順書として定めている。介入前に作成した各

種手順書について、研究対象自治体が決定し

た後、自治体の実情に応じた手順に修正すべ

き箇所が見つかったことにより、介入手順書、

モニタリング手順書、研修会実施要綱（別冊）

については、それらの精査と改訂を適宜行っ

た。 

エンドポイント判定チームは、主要評価項目

の生活習慣病・関連アウトカムの判定に使用

する対象データの検討を進めた。また、統計

解析チームは、解析プログラム作成に向けて、

解析手順書（別冊）の改訂を適宜行った。 

 

８）保健指導プログラムのモニタリング 

初回保健指導、継続保健指導①、継続保健

指導②のモニタリングを実施した。介入手

順書の改訂に伴い、モニタリング手順書の

改訂を行い、モニタリング手順書に基づき

チェックリストを作成し、評価方法を決定

して達成度を評価した。 

評価結果を基に、自治体毎のモニタリング

報告書を作成し、推進室や介入サポートチ

ームへ適切な保健指導に向けてのフィード

バックを行った。さらに、評価者間での評

価の統一を図るため、モニタリング会議を

開催し、モニタリングの精度管理を実施し

た。 

 

９）生活習慣病アウトカムの判定プロセスの

確定 

生活習慣病アウトカムとして心筋梗塞（I21-

I22）、不安定狭心症（I20,I24.8）、心不全

（I50）、脳血管疾患（I60-I69）、腎不全（N17-

N19）、慢性腎臓病（N18.0,N18.8,N28.9）を

定義した。 

生活習慣病アウトカムの判定は循環器疾患

登録の経験のある医師２名が独立して行う

こととし、仮に判定結果が一致する場合には

その判定を採用、また、不一致の場合には再

度協議の上で最終的な判定を下す手順を構

築した。 

 

１０）解析プログラムの開発（平成 27～28 年

度） 

 デモデータを用いて、主要・副次的評価項

目の解析プログラムの開発を行った。 

 

１１）解析方法 

 本研究計画書に基づき、平成 26 年 4 月 1

日～平成 28年 3月 31 日までに開催された集

団健診を受診した、40～74 歳国民健康保険被

保険者で（健診受診時の年度内年齢の既定に

より、39 歳又は 75 歳も国民健康保険被保険

者として健診受診を認められることも考慮

し、健診受診時に 39 歳～75 歳の受診者を解

析対象とした）、下記の重症化ハイリスク者

のいずれかの基準に該当し、該当リスクに対

して未受療の者を解析対象とした。 

・Ⅱ度以上高血圧（収縮期血圧 160mmHg 以上

あるいは拡張期血圧 100mmHg 以上） 

・HbA1c（NGSP）7.0%以上（HbA1c が欠損の時

は空腹時血糖 130mg/dL 以上、空腹時血糖が

欠損の時は随時血糖 180 ㎎/dL 以上） 

・男性の血清 LDL-コレステロール 180mg/dL

以上 

・尿蛋白 2＋以上 

 

上記選定基準に該当した解析対象者の特定

健診データ、レセプトデータ、国保資格取得

喪失データを基に、以下の主解析と副次解析

を実施した。 

【主解析】 

①主要評価項目 

・医療機関への受療率 

 健診日を起点として、追跡途中の死亡、転

出、保険の変更、研究終了（平成 28 年 3 月

31 日）等を考慮し、カプランマイヤー法を用
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いて累積受療率を算出した。健診受診後 3 か

月、6 か月、12 か月、1 年 3 ヶ月後、1 年 6 か

月後の累積受療率とその 95%信頼区間を求め

た。介入群と対照群の差の比較には、ログラ

ンク検定を用いた。また、Lin and Wei の

robust sandwich estimate を用いてクラス

ター内相関を考慮した Coxの比例ハザード回

帰分析を行い、ハザード比とその 95%信頼区

間を算出した。回帰モデルでは、潜在的な交

絡因子を共変量として補正した解析も行い、

補正する共変量の選択は、データによらず、

アウトカムに関連すると考えられる因子（年

齢・性別・喫煙・飲酒）とした。 

②副次評価項目 

・医療機関への継続受療率 

高血圧・糖尿病・脂質異常・腎臓病のいずれ

かに関して受療した場合、及びそれぞれの疾

患に関して受療した場合の 5 通りについて、

下記 2 点の継続受療率を算出した。ただし、

健診後 11 か月以内に死亡、転出、保険の変更

により脱落した症例は、解析から除外した。 

 3 か月以内の受療開始者の継続受療率 

＝[集団健診で把握された重症化ハイリスク

者でかつ健診受診時に医療機関に受診して

いなかった者で健診受診後 3か月以内に受療

を開始した者の内、健診日から 11 か月ない

し 1 年後も受療している者の人数]/ [重症化

ハイリスク者でかつ健診受診時に医療機関

に受診していなかった者で健診受診後 3か月

以内に受療を開始した者の人数] 

 

6 か月以内の受療開始者の継続受療率 

＝[集団健診で把握された重症化ハイリスク

者でかつ健診受診時に医療機関に受診して

いなかった者で健診受診後 6か月以内に受療

を開始した者の内、健診日から 11 か月ない

し 1 年後も受療している者の人数]/[重症化

ハイリスク者でかつ健診受診時に医療機関

に受診していなかった者で健診受診後 6か月

以内に受療を開始した者の人数] 

 

・特定健診の継続受診率 

＝[重症化ハイリスク者でかつ健診受診時に

受療していなかった者において、翌年度の特

定健診も継続して受診した者の人数]/[重症

化ハイリスク者でかつ健診受診時に受療し

ていなかった者の人数] 

2014 年度健診受診者を対象に特定健診継続

受診率を算出した。ただし、健診後 1 年以内

に死亡、転出、保険の変更により脱落した症

例は、解析から除外した。 

 

・生活習慣病関連データ 

2014 年度に健診を受診し、2015 年度も健診

を受診した者で、初回健診受診後から 2 年目

健診受診時までに転出や保険の変更等によ

り脱落していない者を対象とし、以下の項目

について分析した。 

【高血圧症】 

（ア）治療の有無に関わらずⅠ度以上の高血

圧（収縮期血圧 140mmHg 以上あるいは拡張期

血圧 90mmHg 以上）の割合 

（イ）治療の有無に関わらずⅡ度以上の高血

圧（収縮期血圧 160mmHg 以上あるいは拡張期

血圧 100mmHg 以上）の割合 

（ウ）高血圧服薬治療者の割合 

（エ）高血圧のコントロール率  （A） 

高血圧服薬治療中の者の内、収縮期血圧

140mmHg 未満かつ拡張期血圧 90mmHg 未満の

割合 

（オ）高血圧のコントロール率 （B） 

高血圧服薬治療中の者の内、糖尿病（※１）

又は尿蛋白 2+を合併した者は、収縮期血圧 

130mmHg 未満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満の

割合、糖尿病、尿蛋白 2+のいずれも合併して

いない者は、収縮期血圧 140mmHg 未満かつ拡

張期血圧 90mmHg 未満の割合 

※１：糖尿病薬剤治療中または下記の糖尿病

診断基準のいずれかに該当する者 

①空腹時血糖値 126mg/dL 以上 

②随時血糖値 200mg/dL 以上 

③HbA1c（NGSP）が 6.5%以上 
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（カ）収縮期血圧、拡張期血圧の平均値、標

準偏差、検体数 

【糖尿病】 

（ア）治療の有無に関わらず HbA1c（NGSP）

6.0%以上の割合（HbA1c 値が欠損の場合は、

空腹時血糖値が 110mg/dL 以上、空腹時血糖

値が欠損の場合は、随時血糖が 140mg/dL 以

上）  

（イ）治療の有無に関わらず HbA1c（NGSP）

7.0%以上の割合（HbA1c 値が欠損の場合は、

空腹時血糖値が 130mg/dL 以上、空腹時血糖

値が欠損の場合は、非空腹時血糖値が

180mg/dL 以上） 

（ウ）糖尿病薬剤治療者の割合 

（エ）糖尿病のコントロール率（A） 

糖尿病薬剤治療中の者の内、治療中及び

HbA1c（NGSP）6.0%未満（HbA1c 値が欠損の場

合は空腹時血糖値が 110mg/dL 未満、空腹時

血糖値が欠損の場合は非空腹時血糖値が

140mg/dL 未満）の割合  

（オ）糖尿病のコントロール率（B） 

糖尿病薬剤治療中の者の内、治療中及び

HbA1c（NGSP）7.0%未満（HbA1c 値が欠損の場

合は空腹時血糖値が 130mg/dL 未満、空腹時

血糖値が欠損の場合は非空腹時血糖値が

180mg/dL 未満）の割合  

（カ）HbA1c（NGSP）、空腹時血糖値、非空腹

時血糖値の平均値、標準偏差、検体数 

【男性の高 LDL コレステロール血症】 

（ア）治療の有無に関わらず 140mg/dL 以上

の割合  

（イ）治療の有無に関わらず 180mg/dL 以上

の割合 

（ウ）脂質異常症服薬治療者の割合 

（エ）高 LDL コレステロール血症のコントロ

ール率（脂質異常治療中の者の内、140mg/dL

未満の割合） 

（オ）ＬＤＬコレステロールの平均値、標準

偏差、検体数 

【尿蛋白 2+の割合】 

 

・研究参加中止者の割合 

本研究に参加した対象者の内、参加中止を申

し出た者が 0 人だったため、中止者の割合は

算出しなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

研究対象自治体（平成 26 年 4 月開始群：

28 自治体、平成 26 年 9 月開始群：6 自治体、

平成 27 年 4 月開始群：9 自治体）は、介入自

治体において、特定健康診査結果から重症化

ハイリスク者（介入群）を抽出し、受療行動

促進モデルによる保健指導プログラムを実

施した。介入自治体に対し保健指導の内容・

技術の均てん化のため、中央研修会（2 回）・

地域別研修会（3 ヶ所×各 1 回）を実施し、

のべ 463 人が参加した。確定した介入手順書

を添付した（別冊）。対照自治体では、特定

保健指導対象者に対する特定保健指導を中

心として、各自治体の基準により選定した対

象者に対して、各々の方法で保健指導を行っ

た。 

介入・対照自治体における対象者に係る研

究データ（特定健康診査データ、国保レセプ

トデータ、国保資格取得喪失データ、保健指

導の記録等）の収集を行い、介入群で 9,000

人以上、対照群で 7,000 人近くの解析対象デ

ータが集まった。保健指導記録に関してモニ

タリングを行った。また、各種手順書の精査・

改訂を行い、生活習慣病アウトカムの判定プ

ロセスの確定、解析プログラムの開発を進め

た。 

【解析結果】 

図 1 に、解析対象者データに関するフロー

チャートに示す。全体で、特定健診データ

61,277 件、国保レセプトデータ 565,084 件、

国保資格取得喪失データ 74,671 件、保健指

導データ 8,977 件を収集した。特定健診デー

タのうち、非ハイリスク者のデータ 22,960件、

健診日が 2014年 3月 31日以前もしくは 2016

年 4 月 1 日以降のデータ 3 件、健診日が重複

しているデータ 13 件、年齢が 39 歳未満もし
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くは 76 歳以上のデータ 4 件、初年度が個別

健診のデータ 3,312 件、医療機関にて受療中

の者のデータ 13,181 件、個別健診のみのデ

ータ 600 件を除外した。残りの 21,204 件の

特定健診データのうち、初年度の特定健診デ

ータとそれ以外のデータを突合し、解析対象

データ 15,710 件（介入群 8,977 件、対照群

6,733 件）を得た。なお、18 か月の追跡期間

中、死亡、転居、国保資格喪失等による脱落

者は 613 人（全体の 3.9%）であった。 

図 2に、重症化ハイリスク者の定義を示す。 

 表 1 に、重症化ハイリスク者全体の特性を

示す。平均年齢は、介入群 63.2 歳、対照群

63.8 歳であった(p<0.001)。性別は、男性が

介入群 66.4%、対照群 67.6％であった

（p=0.041）。高血圧の頻度は、介入群 57.4%、

対照群 55.4%（p=0.009）で、血圧の平均値は、

収縮期血圧で介入群と対照群とで有意な差

は無く、拡張期血圧では介入群の方が

1.8mmHg 高い傾向があった(p=0.055)。糖尿病

の頻度は、介入群 19.1%、対照群 18.8%で有意

差は無く、ヘモグロビン A1c(HbA1c)および空

腹時血糖の平均値も両群で有意差は無かっ

た。脂質異常群は、介入群 23.2%、対照群 25.1%

（p=0.003）で、男性における血清 LDL-コレ

ステロールの平均値は、対照群の方が

2.4mg/dL 有意に高かった(p=0.004)。腎臓病

群の頻度は、介入群 10.3%、対照群 9.4%で有

意な差は無く、尿蛋白の分布は両群間で有意

差があり、介入群の方が＋あるいは 2＋以上

の頻度が高かった(p=0.031)。現在喫煙者の

頻度は、介入群の方が 0.9%有意に高かった

(p=0.011)。一方、現在飲酒者やメタボリック

シンドローム該当者の頻度は両群で有意な

差は無かった。 

同様に、表 2 に、高血圧群の特性を示す。

平均年齢は、対照群が 0.9 歳有意に高く、

HbA1cの平均値が介入群の方が 0.1%有意に高

かったが、それ以外の項目については、両群

間で有意差は無かった。 

表 3 に、糖尿病群の特性を示す。収縮期血

圧の平均値が介入群で 2.5mmHg有意に高かっ

たが、それ以外の項目については、両群間で

有意差は無かった。 

 表 4 に、脂質異常群の特性を示す。HbA1c

の平均値が介入群で 0.1%、空腹時血糖値が対

照群で 7.2mg/dL 有意に高かったが、それ以

外の項目について、有意な差は無かった。 

 表 5 に、腎臓病群の特性を示した。現在喫

煙者の頻度が対照群で 6.4%有意に高かった

が、それ以外の項目について、有意な差は無

かった。 

 図 3 に、介入群・対照群別にみた重症ハイ

リスク者全体の医療機関累積受療率の推移

を示す。健診受診後の経過月ごとの医療機関

累積受療率は、3 か月から 18 か月の全期間を

通じて介入群で有意に高く、対照群と比べて

3 か月で 8.6%、6 か月で 12.4%、12 か月で

13.6%、18 か月で 11.8％、いずれも有意に高

かった。多変量解析の結果、全期間を通じた

対照群に対する介入群の医療機関受療率の

ハザード比(95%CI)は、1.41(1.20-1.67)と有

意に高かった。 

 同様に、図 4 に高血圧群の医療機関累積受

療率の推移を示す。全期間を通じて介入群の

方が有意に高く、対照群と比べて 3 か月で

7.5%、6 か月で 11.2%、12 か月で 13.3%、いず

れも有意に高い率で推移し、18 か月における

累積受療率は、介入群 55.4%、対照群 42.3%

と、介入群の方が 13.1%有意に高かった。多

変量解析の結果、全期間を通じた対照群に対

する介入群の医療機関受療率のハザード比

は 1.44(1.19-1.73)と有意に高かった。 

 図 5に糖尿病群の医療機関累積受療率の推

移を示す。全期間を通じて介入群の方が有意

に高く、対照群と比べて 3 か月で 8.9%、6 か

月で 11.1%、12 か月で 11.6%、いずれも有意

に高い率で推移し、18 か月における累積受療

率は、介入群 81.4%、対照群 72.3%と、介入群

の方が 9.1%有意に高かった。多変量解析の結

果、全期間を通じた対照群に対する介入群の

医療機関受療率のハザード比は 1.32(1.10 -
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1.58)と有意に高かった。 

 図 6に脂質異常群の医療機関累積受療率の

推移を示す。全期間を通じて介入群の方が有

意に高く、対照群と比べて 3 か月で 12.2%、

6 か月で 17.0%、12 か月で 16.6%、いずれも

有意に高い率で推移し、18 か月における累積

受療率は、介入群 66.1%、対照群 52.1%と、介

入群の方が 14.0%有意に高かった。多変量解

析の結果、全期間を通じた対照群に対する介

入群の医療機関受療率のハザード比は 1.59 

(1.32-1.92)と、有意に高かった。 

 図 7に腎臓病群の医療機関累積受療率の推

移を示す。全期間を通じて介入群の方が高い

傾向を認め、3か月で 13.8%、6か月で 10.2%、

12 か月で 11.2%高い率で推移し、18 か月にお

ける累積受療率は、78.2%、対照群 69.6%と、

介入群の方が 8.6%有意に高かった。多変量解

析の結果、全期間を通じた対照群に対する介

入群の医療機関受療率のハザード比は

1.25(1.02-1.54)と有意に高かった。 

 図 8にメタボリックシンドロームを有する

重症化ハイリスク者の医療機関累積受療率

の推移を示す。全期間を通じて介入群の方が

有意に高く、対照群に比べて 3 か月で 9.7%、

6 か月で 13.0%、12 か月で 13.5%、いずれも

有意に高い率で推移し、18 か月における累積

受療率は、介入群 67.5%、対照群 55.7%と、介

入群の方が 11.8%有意に高かった。多変量解

析の結果、全期間を通じた対照群に対する介

入群の医療機関受療率のハザード比は

1.41(1.22 -1.64)と有意に高かった。 

 図 9に非メタボリックシンドロームの重症

化ハイリスク者の医療機関受療率の推移を

示す。全期間を通じて介入群の方が有意に高

く、対照群に比べて 3 か月で 7.7%、6 か月で

11.9%、12 か月で 13.9%、いずれも有意に高い

率で推移し、18 か月における累積受療率は、

介入群 64.0%、対照群 52.1%と、介入群の方が

11.9%有意に高かった。多変量解析の結果、全

期間を通じた対照群に対する介入群の医療

機関受療率のハザード比は 1.42(1.16 -

1.73)で有意に高く、メタボリックシンドロ

ームを有する重症化ハイリスク者の場合と

ほぼ同様であった。 

 表 6 に、健診受診後 3 か月以内の受療開始

者の全対象者中の割合と、その中で 1 年後に

継続受療した者の割合について、介入群・対

照群間で比較した結果を示す。3 か月以内の

受療開始者の割合は、腎臓病群を除いて介入

群の方が有意に高かった。また、その中で 1

年後に継続受療した者の割合は、全体と脂質

異常群において介入群の方が高い傾向があ

った。 

 上記同様に、健診受診後 6 か月以内の受療

開始者についても傾向は同様で（表 7）、6 か

月以内の受療開始者の割合は全体、高血圧群、

糖尿病群、脂質異常群で有意に高く、その中

で 1 年後に継続受療した者の割合は、全体と

脂質異常群において介入群の方が高い傾向

があり、特に脂質異常群では 7.4%有意に高か

った。 

 表 8 に、2014 年度特定健診受診者につい

て、介入群・対照群別にみた 2015 年度特定健

診の継続受診率を示す。重症化ハイリスク者

全体、高血圧群、糖尿病群、脂質異常群、腎

臓病群、いずれも介入群の継続受診率の方が

高く、対照群と比べて、重症化ハイリスク者

全体で 4.5%、高血圧群で 3.7%、糖尿病群では

10.4%有意に高かった。 

 表 9 に、2014 年度の特定健診における重症

化ハイリスク者のうち、2015 年度の特定健診

を受診した者全体について、各年度における

リスク保有者の割合を介入群と対照群とで

比較した結果を示す。Ⅰ度以上高血圧、Ⅱ度

以上高血圧の割合は、両年度いずれも両群間

に有意な差は無かった。2014 年度で両群間に

有意な差が無かった高血圧服薬治療者の割

合が、2015 年度で介入群が 5.4%有意に高く

なっていた。また、HbA1c6.0%以上の者の割合

は、両年度とも有意に介入群の方が高かった

が、HbA1c7.0%以上の者の割合については、

2014 年度は介入群の方が 2.2%有意に高かっ
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たが、2015 年度は有意差が無くなった。糖尿

病薬剤治療者の割合は、2014 年度は両群間で

有意差は無かったが、2015 年度は介入群の方

が 2.0%有意に高かった。血清 LDL コレステロ

ール値 140mg/dL 以上の男性の割合は、2014

年度で両群間に有意な差は無かったが、2015

年度は介入群の方が 4.2%有意に低かった。同

様に、血清 LDL コレステロール値 180mg/dL 以

上の男性の割合は、2014年度は介入群が 1.9%

有意に低く、2015年度はその差がさらに 4.2%

に開いた。脂質異常服薬治療中の男性の頻度

は、2014 年度は両群間で同等であったが、

2015 年度は介入群の方が 3.0%有意に高くな

った。腎臓病群（尿蛋白 2+以上）は、両年度

とも両群間で有意差は無かった。 

 表 10 に、上記の対象者について、各ハイリ

スク項目の該当者別に、同様の検討を行った

結果を示す。高血圧群において、2015 年度は

介入群の方がⅠ度高血圧者の割合が 3.5%有

意に低く、Ⅱ度高血圧者の割合が 3.1%低い傾

向があった。一方、高血圧服薬治療者の頻度

は介入群の方が 8.5%有意に高かった。糖尿病

群においては、HbA1c6.0%以上、7.0%以上の割

合は両群間で有意差は無かったが、糖尿病薬

剤治療者の割合は、介入群が 10.5%有意に高

かった。脂質以上群において、血清 LDL コレ

ステロール値 140mg/dL 以上、180mg/dL 以上

の者の割合は介入群の方が 14～16%有意に低

く、脂質異常服薬治療者の頻度は介入群の方

が約 2 倍有意に高かった。腎臓病群において

は、尿蛋白 2＋以上の頻度は両群間で有意差

は認められなかった。 

 表 11 に、2014 年度の特定健診における重

症化ハイリスク者のうち、2015 年度の特定健

診を受診した者全体について、各年度におけ

る血圧値、HbA1c 値、空腹時血糖値、血清 LDL

コレステロール値の各平均値および 2014 年

度から 2015 年度にかけての変化量、並びに

各年度における尿蛋白所見の分布について、

介入群、対照群間で比較した結果を示す。 

収縮期血圧の平均値は 2014 年度は介入群の

方が 1.4mmHg 有意に高かったが、2015 年度は

有意差が無くなった。拡張期血圧の平均値は

2014 年度は介入群で 0.8mmHg 有意に低く、

2015 年度はその差が 1.5mmHg に拡がった。

HbA1c の平均値は、2014 年度は介入群の方が

0.06%高い傾向があったが、2015 年度はその

差が 0.03%に縮まった。血清 LDL コレステロ

ールの平均値は 2014 年度は両群間で有意差

は無かったが、2015 年度は介入群の方が

3.8mg/dL 有意に低くなった。個人ごとの変化

量でみた場合、収縮期血圧の平均値は介入群

で 8.7mmHg、対照群で 7.0mmHg 低下し、同様

に、拡張期血圧の平均値はそれぞれ 4.6mmHg、

3.9mmHg 低下、血清 LDL コレステロールの平

均値はそれぞれ 12.0mg/dL、8.1mg/dL低下し、

いずれも介入群の低下幅の方が有意に大き

かった。HbA1c の平均値は、介入群で 0.10%、

対照群で 0.07%低下していたが、両群間で有

意差は認められなかった。尿蛋白所見の分布

については、両年度とも両群間で有意差は認

められなかった。 

 表 12 に、上記の対象者について、各ハイリ

スク項目該当者別に、同様の検討を行った結

果を示す。高血圧群において、収縮期血圧の

平均値は 2014 年度は介入群の方が 0.8mmHg

高い傾向があったが、2015 年度は介入群の方

が 1.4mmHg低い傾向が認められた(p=0.060)。

一方、拡張期血圧の平均値は 2014 年度は介

入群が 1.4mmHg 有意に低く、2015 年度はその

差が 2.2mmHg とさらに拡がった(p<0.0001)。

個人ごとの変化量でみた場合、収縮期血圧の

平均値は介入群で 15.5mmHg、対照群で

13.3mmHg 低下し、同様に、拡張期血圧の平均

値はそれぞれ 7.6mmHg、6.5mmHg 低下し、いず

れも介入群の低下幅の方が有意に大きかっ

た。糖尿病群において、HbA1cの平均値は 2014

年度は両群間で有意差は無かったが、2015 年

度は介入群の方が 0.27%有意に低くなった。

個人ごとの変化量でみた場合、HbA1c 値の平

均値は介入群で 0.85%、対照群で 0.74%低下

し、介入群の低下幅の方が有意に大きかった。
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脂質異常群において、血清 LDL コレステロー

ルの平均値に 2014 年度は両群間で有意差は

無かったが、 2015 年度は介入群の方が

13.6mg/dL 有意に低くなった。個人ごとの変

化量でみた場合、血清 LDL コレステロールの

平均値は介入群で 34.5mg/dL、対照群で

19.9mg/dL 低下し、介入群の低下幅の方が有

意に大きかった。腎臓病群において、尿蛋白

所見の分布、拡張期血圧および HbA1c の平均

値については、両年度とも両群間で有意差は

認められなかったが、収縮期血圧の平均値は、

2014 年度は介入群の方が 3.1mmHg 有意に高

かったが、2015 年度はその差は 1.8mmHg に縮

まり、有意差は無くなった。 

 表 13 に、初年度の重症化ハイリスク者の

うち次年度に非重症化ハイリスク者に移行

した者の割合について、初年度受療有無別に

介入群・対照群間で比較した結果を示す。 

重症化ハイリスク者全体でみた場合、次年度

におけるⅡ度高血圧非該当者および血清

LDL-コレステロール値 180mg/dL 未満の割合

は、初年度受療あり群はなし群に比べて、介

入群・対照群を問わず高かった。初年度受療

あり群となし群それぞれにおいて、介入群と

対照群との間に有意差が認められたのは、初

年度受療なし群における血清 LDL-コレステ

ロール 180mg/dL 未満の割合のみで、介入群

の方が 4.3%有意に高かった。各重症化ハイリ

スク群についてみた場合、全ての群において、

初年度受療あり群はなし群に比べて、それぞ

れの重症化ハイリスク者に占める次年度重

症化ハイリスク非該当者の割合が高かった。

特に糖尿病群では、介入群、対照群いずれに

おいても、糖尿病群に占める次年度糖尿病非

該当者の割合が、初年度受療あり群はなし群

と比べて 2 倍以上高かった。また、初年度受

療ありの脂質異常群において、脂質異常群に

占める次年度血清 LDL-コレステロール

180mg/dL 未満の割合が、14.1%有意に高かっ

た。さらに、初年度受療なしの脂質異常群に

おいても、脂質異常群に占める次年度血清

LDL-コレステロール 180mg/dL未満の割合が、

介入群は対照群より 6.9%高かった。一方、高

血圧群、糖尿病群、腎臓病群においては、初

年度受療の有無にかかわらず、介入群と対照

群との間に有意な差は認められなかった。 

 表 14 に、高血圧群、糖尿病群、脂質異常群

のうち薬剤治療開始者における次年度の病

態管理状況について、介入群・対照群間で比

較した結果を示す。高血圧群、糖尿病群、脂

質異常群いずれも介入群の方が薬剤治療開

始者の割合が有意に高かった。しかしながら、

いずれの群においても、薬剤治療開始者に占

めるコントロール(A)およびコントロール

(B)の割合について、介入群と対照群との間

で有意な差はなかった。 

 図 10 および図 11 に、介入群・対照群別に

みた介入前後における特定健診受診率およ

び特定保健指導完了率の変化を示す。2013 年

度から 2015 年度にかけて、特定健診受診率

には両自治体間で大きな差は無かった（図

10）。一方、特定保健指導完了率は、2013 年

度は両自治体間で差は無かったが、介入後は

介入自治体の方が対照自治体と比較して有

意に高く、その差は 2014 年度 2.5%、2015 年

度 3.2%と、年度が進むにつれて拡がっていた

（図 11）。 

 

Ｄ. 考察 

本研究の結果、重症化ハイリスク者に対する

受療行動促進モデルを用いた保健指導を行

った介入自治体は、対照自治体と比較して、

重症ハイリスク者全体における医療機関累

積受療率は、3 か月で 8.6%、6 か月で 12.4%、

12 か月で 13.6%、18 か月で 11.8％と、いず

れも有意に高く、全期間を通じた医療機関へ

の 受 療 率 の 多 変 量 調 整 ハ ザ ー ド 比 は

1.41(95%CI,1.20-1.67)と有意に高いことが

示された。以上の結果は、メタボリックシン

ドロームの有無に関わらず同様に認められ、

高血圧群、糖尿病群、脂質異常群、腎臓病群

それぞれについても同様に認められた。さら
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に、重症化ハイリスク群全体、高血圧群、糖

尿病群、脂質異常群における次年度の薬剤治

療開始者の割合が、いずれも介入群は対照群

より有意に高かった。また、男性全体におけ

る次年度の脂質異常者の割合、高血圧群にお

ける次年度のⅠ度以上高血圧者の割合、脂質

異常群における次年度の脂質異常者の割合

が、介入群の方が対照群より有意に低かった。

さらに、高血圧群における血圧、糖尿病群に

おける HbA1c、脂質異常群における血清 LDL

コレステロールの平均値の低下も介入群の

方が有意に大きかった。特定健診受診者全体

における特定保健指導完了率については、介

入自治体は介入後、対照自治体より有意に高

くなり、その差は平成 26 年度 2.5%、平成 27

年度 3.2%と、年度が進むにつれて拡がってい

た。 

これまで、わが国の地域介入研究により、

健診、保健指導、医療受診勧奨による強力な

高血圧対策を行った地域は、対照地域に比べ

て血圧レベルや脳血管疾患発症率がより大

きく低下し、医療費の上昇が抑制される効果

が実証されている（Iso H,et al.Stroke 1998, 

Yamagishi K,Iso H,et al. J Hyperetens 

2012）。また、尼崎市における健診による慢

性腎臓病の把握と強力な保健指導により、腎

透析の導入時期の遅延効果が報告されてい

る（野口緑,他. 肥満研究 2009）。一方、虚

血性心疾患に関しては、スウェーデンにおい

て喫煙やメタボリックシンドロームのリス

クファクターに関する強力な健診、保健指導、

医療受診勧奨による地域対策を行った地域

は、対照地域に比べて死亡率がより大きく低

下した研究（Tumilehto, et al. Lancet 2001）

があるが、わが国では、人口 2 万人規模の地

域対策により虚血性心疾患の医療費上昇抑

制を認めた研究報告（磯博康,他. 厚生労働

科学研究報告 2012）はあるもののエビデン

スは乏しい。 

本研究は、自治体を対象としたクラスター

ランダム化比較試験による厳密な研究デザ

インに基づいて行われた世界でも稀な生活

習慣病のリスクに対する大規模な地域疫学

介入研究であり、重症化ハイリスク者に対す

る受療行動促進モデルを用いた保健指導が、

医療機関への受療率の上昇、および血圧、血

糖、血清脂質の所見の改善につながることを

世界で初めて示した。中でも、初年度に医療

機関を受療しなかった群においても、介入群

は対照群と比較して、脂質異常群における次

年度非脂質異常群に移行した者の割合が

6.9%高く、また、脂質異常群において、薬剤

による治療を開始した者における次年度の

血清 LDLコレステロール値が正常範囲内にコ

ントロール出来ている者の割合が、介入群の

方で約 2 倍有意に高かった。以上の結果は、

脂質異常群に対する介入の効果は、医療機関

への受療による服薬の効果のみならず、保健

指導の効果も示唆するものである。 

 

Ｅ．結論 

43 自治体を対象としたクラスターランダム

化比較試験による大規模な地域疫学介入研

究の結果、重症化ハイリスク者に対する受

療行動促進モデルを用いた保健指導が、医

療機関への受療率の上昇、および血圧、血

糖、血清脂質の所見の改善につながること

を立証した。  
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図1　解析対象者データに関するフローチャート

特定健診データ 61,277件

* 高血圧群、糖尿病群、脂質異常群、腎臓病群のそれぞれの基準は、本研究の重症化ハイリスク者の基準に準拠する。
† 特定健診データ61,277件（介入群25,173件、対照群36,104件）の内、除外条件に該当するデータを除き、
   最終的に解析対象として抽出されたデータの件数を括弧内に記載した。

対照群
36,104件

レセプトデータ
332,633件

国保資格取得喪失データ

・初年度健診日が個別健診：　6件 ・健診時、医療機関受診済み：　9,416件

・健診時、医療機関受診済み：　3,765件 ・個別健診のみのデータ：　577件

・個別健診のみのデータ：　23件

・研究期間外の健診データ：　2件 ・研究期間外の健診データ：　1件

・健診日重複データ：　13件 ・年齢が39歳未満又は76歳以上：　2件

・年齢が39歳未満又は76歳以上：　2件

国保資格取得喪失データ

36,557件

・糖尿病群*： 1,542例（2,147件）† ・糖尿病群*： 1,149例（1,517件）†

8,977件

・脂質異常群
*
： 2,066例（2,861件）

†
・脂質異常群

*
： 1,679例（2,262件）

†

・腎臓病群*： 911例（1,221件）† ・腎臓病群*： 621例（845件）†

8,977例（12,224件）† 6,733例（8,980件）†

（リスク集団別） （リスク集団別）

・高血圧群*： 5,025例（6,758件）† ・高血圧群*： 3,648例（4,833件）†

・初年度健診日が個別健診：　3,306件

除外条件の該当件数 除外条件の該当件数

・非ハイリスク　：　9,138件 ・非ハイリスク　：　13,822件

232,451件

介入群
25,173件

レセプトデータ

保健指導記録票データ

38,114件

図2　重症化ハイリスク者の定義

以下の基準のいずれかを満たし、医療機関において、高血圧症、糖尿病、脂質異常症、尿蛋白陽性の
該当リスク項目に関して、健診受診時に医療機関を受療していない者を対象とする。

● 高血圧
　Ⅱ度以上高血圧（収縮期血圧160mmHg以上又は拡張期血圧100mmHg以上）

● 糖尿病
　HbA1c（NGSP） 7.0%以上
　（HbA1cが欠損の時は空腹時血糖130mg/dL以上、空腹時血糖が欠損の時は随時血糖180㎎/dL以上）

● 脂質異常
　男性のLDL-コレステロール180mg/dL以上

● 腎臓病
　尿蛋白2＋以上
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表1　重症化ハイリスク者全体の特性

P-value*1

対象者数 8977 6733

年齢,  歳 8977 63.2 (0.09) 6733 63.8 (0.10) <0.001

性別

　　　男性, ％ 5963 66.4 4549 67.6 0.041

       女性, ％ 3014 33.6 2184 32.4

Ⅱ度以上高血圧*2, ％ 5153 57.4 3730 55.4 0.009

収縮期血圧≧160mmHg, ％ 4166 46.4 (80.8) 3095 46.0 (83.0) 0.292

拡張期血圧≧100mmHg, ％ 2161 24.1 (41.9) 1501 22.3 (40.2) 0.055

糖尿病*2, ％ 1718 19.1 1269 18.8 0.596

脂質異常（男性）
*2

, ％ 2086 23.2 1687 25.1 0.003

血清LDL-Chol≧180mg/dL, ％ 2086 23.2 (35.0) 1687 25.1 (37.1)

血清LDL-Chol＜180mg/dL, ％ 3841 42.8 (64.4) 2824 41.9 (62.1)

腎臓病*2, ％ 925 10.3 634 9.4 0.148

収縮期血圧,  mmHg 8976 150.3 (0.23) 6733 149.3 (0.26) 0.004

拡張期血圧,  mmHg 8977 87.7 (0.14) 6733 87.6 (0.16) 0.661

HbA1c (NGSP),  ％ 8693 6.2 (0.01) 6489 6.1 (0.02) 0.124

空腹時血糖値*3,  mg/dL 283 113.6 (2.26) 160 119.5 (3.01) 0.118

血清LDL-Chol（男性）,  mg/dL 5927 149.1 (0.55) 4511 151.5 (0.63) 0.004

尿蛋白

－または± 7632 85.2 5660 86.5 0.031

＋ 405 4.5 250 3.8

2+以上 925 10.3 634 9.7

現在喫煙者, ％ 1735 19.3 1406 20.9 0.039

現在飲酒者
*4

, ％ 4894 54.5 3527 52.4 0.512

メタボリックシンドローム該当者
*5

, ％ 4157 46.3 3163 47.0 0.291

（　）: 年齢、血圧値等の連続量の項目は、標準誤差を示し、「収縮期血圧≧160mmHg」、「拡張期血圧≧100mmHg」は
　　　Ⅱ度以上高血圧者の内に占める割合を、「血清LDL-Chol≧180mg/dL」と「血清LDL-Chol＜180mg/dL」は
　　　各群の男性対象者の内に占める割合を示した。
*1: 性・年齢調整した値
*2: 当該項目は、本研究の重症化ハイリスク者の基準に準拠する。
*3: HbA1cが欠測値だった対象者の空腹時血糖値の平均値（標準誤差）
*4: 「毎日飲む」または「時々飲む」と答えた対象者の割合
*5: 「メタボリックシンドロームの定義と診断基準, 日本内科学会雑誌，第94巻，第4号，平成17年4月10日」に準拠する。

表2　高血圧群の特性

P-value*1

対象者数, ％ 5025 56.0 3648 54.2

年齢,  歳 5025 64.0 (0.11) 3648 64.9 (0.13) <0.001

性別

　　　 男性, ％ 2736 54.4 1972 54.1 0.820

       女性, ％ 2289 45.6 1676 45.9

収縮期血圧,  mmHg 5024 166.0 (0.18) 3648 166.0 (0.21) 0.955

拡張期血圧,  mmHg 5025 95.1 (0.14) 3648 95.5 (0.17) 0.109

HbA1c (NGSP),  ％ 4880 5.8 (0.01) 3554 5.7 (0.01) 0.037

空腹時血糖値*2,  mg/dL 144 102.8 (2.14) 61 109.0 (3.29) 0.116

血清LDL-Chol（男性）,  mg/dL 2709 128.5 (0.62) 1951 128.5 (0.74) 0.9996

≧180mg/dL, ％ 169 3.4 (6.2) 108 3.0 (5.5) 0.418

＜180mg/dL, ％ 2540 50.5 (92.8) 1843 50.5 (93.5)

尿蛋白

－または± 4672 93.1 3337 94.3 0.171

＋ 245 4.9 143 4.0

2+以上 99 2.0 59 1.7

現在喫煙者, ％ 798 15.9 603 16.5 0.224

現在飲酒者*3, ％ 2721 54.1 1889 51.8 0.268

メタボリックシンドローム該当者*4, ％ 2124 42.3 1546 42.4 0.327

（　）: 年齢、血圧値等の連続量の項目は、標準誤差を示し、血清LDL-Chol（男性）の「≧180mg/dL」と「＜180mg/dL」は
　　　各群の男性対象者の内に占める割合を示した。
*1: 年齢調整した値
*3: HbA1cが欠測値だった対象者の空腹時血糖値の平均値（標準誤差）
*3: 「毎日飲む」または「時々飲む」と答えた対象者の割合
*4: 「メタボリックシンドロームの定義と診断基準, 日本内科学会雑誌，第94巻，第4号，平成17年4月10日」に準拠する。

介入群 (n=8977) 対照群 (n=6733)

介入群 対照群
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表3　糖尿病群の特性

P-value*1

対象者数, ％ 1542 17.2 1149 17.1

年齢,  歳 1542 63.4 (0.20) 1149 63.7 (0.23) 0.464

性別

　　　 男性, ％ 1033 67.0 770 67.0 0.949

       女性, ％ 509 33.0 379 33.0

収縮期血圧,  mmHg 1542 136.5 (0.49) 1149 134.0 (0.56) 0.0010

拡張期血圧,  mmHg 1542 80.0 (0.29) 1149 79.6 (0.34) 0.382

HbA1c (NGSP),  ％ 1474 8.4 (0.04) 1082 8.4 (0.05) 0.902

空腹時血糖値*2,  mg/dL 68 161.4 (5.86) 43 165.7 (7.38) 0.646

血清LDL-Chol（男性）,  mg/dL 1027 134.6 (1.07) 762 132.9 (1.25) 0.309

≧180mg/dL, ％ 102 6.6 (9.9) 65 5.7 (8.4) 0.382

＜180mg/dL, ％ 925 60 (89.5) 697 60.7 (90.5)

尿蛋白

－または± 1355 88.1 1007 90.4 0.174

＋ 131 8.5 75 6.7

2+以上 52 3.4 32 2.9

現在喫煙者, ％ 337 21.9 288 25.1 0.072

現在飲酒者*3, ％ 822 53.3 572 49.8 0.299

メタボリックシンドローム該当者*4, ％ 882 57.2 659 57.4 0.832

（　）: 年齢、血圧値等の連続量の項目は、標準誤差を示し、血清LDL-Chol（男性）の「≧180mg/dL」と「＜180mg/dL」は
　　　各群の男性対象者の内に占める割合を示した。
*1: 年齢調整した値
*3: HbA1cが欠測値だった対象者の空腹時血糖値の平均値（標準誤差）
*3: 「毎日飲む」または「時々飲む」と答えた対象者の割合
*4: 「メタボリックシンドロームの定義と診断基準, 日本内科学会雑誌，第94巻，第4号，平成17年4月10日」に準拠する。

表4　脂質異常群の特性

P-value*1

対象者数, ％ 2066 23.0 1679 24.9

年齢,  歳 2066 60.5 (0.21) 1679 61.0 (0.24) 0.079

性別

　　　 男性, ％ 2066 100.0 1679 100.0 -

        女性, ％ - - - -

収縮期血圧,  mmHg 2066 130.4 (0.38) 1679 129.7 (0.43) 0.225

拡張期血圧,  mmHg 2066 79.7 (0.24) 1679 79.7 (0.27) 0.958

HbA1c (NGSP),  ％ 1998 5.9 (0.02) 1610 5.8 (0.02) 0.014

空腹時血糖値*2,  mg/dL 68 97.7 (2.11) 50 104.9 (2.46) 0.028

血清LDL-Chol（男性）,  mg/dL 2066 196.0 (0.39) 1679 197.0 (0.43) 0.089

≧180mg/dL, ％ 2066 100.0 1679 100.0 -

＜180mg/dL, ％ - - - -

尿蛋白

－または± 1934 93.7 1544 94.9 0.174

＋ 86 4.2 52 3.2

2+以上 44 2.1 31 1.9

現在喫煙者, ％ 564 27.3 455 27.1 0.783

現在飲酒者
*3

, ％ 1197 57.9 935 55.7 0.853

メタボリックシンドローム該当者
*4

, ％ 1021 49.4 866 51.6 0.154

（　）: 標準誤差
*1: 年齢調整した値
*3: HbA1cが欠測値だった対象者の空腹時血糖値の平均値（標準誤差）
*3: 「毎日飲む」または「時々飲む」と答えた対象者の割合
*4: 「メタボリックシンドロームの定義と診断基準, 日本内科学会雑誌，第94巻，第4号，平成17年4月10日」に準拠する。

介入群 (n=8977) 対照群 (n=6733)

介入群 (n=8977) 対照群 (n=6733)
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表5　腎臓病群の特性

P-value
*1

対象者数, ％ 911 10.1 621 9.2

年齢,  歳 911 64.2 (0.27) 621 64.5 (0.33) 0.559

性別

　　　 男性, ％ 612 67.2 440 70.9 0.142

        女性, ％ 299 32.8 181 29.1

収縮期血圧,  mmHg 910 138.9 (0.73) 621 137.6 (0.88) 0.248

拡張期血圧,  mmHg 911 80.6 (0.45) 621 81.7 (0.54) 0.131

HbA1c (NGSP),  ％ 889 6.2 (0.05) 590 6.2 (0.06) 0.461

空腹時血糖値*2,  mg/dL 22 112.6 (7.81) 19 108.7 (8.40) 0.732

血清LDL-Chol（男性）,  mg/dL 605 126.7 (1.42) 428 123.8 (1.69) 0.178

≧180mg/dL, ％ 50 5.5 (8.2) 32 5.2 (7.3) 0.663

＜180mg/dL, ％ 555 60.9 (90.7) 396 63.8 (90.0)

尿蛋白

－または± - - - - -

＋ - - - -

2+以上 911 100.0 621 100.0

現在喫煙者, ％ 169 18.6 155 25.0 0.002

現在飲酒者
*3

, ％ 513 56.3 334 53.8 0.491

メタボリックシンドローム該当者
*4

, ％ 489 53.7 339 54.6 0.710

（　）: 年齢、血圧値等の連続量の項目は、標準誤差を示し、血清LDL-Chol（男性）の「≧180mg/dL」と「＜180mg/dL」は
　　　各群の男性対象者の内に占める割合を示した。
*1: 年齢調整した値
*3: HbA1cが欠測値だった対象者の空腹時血糖値の平均値（標準誤差）
*3: 「毎日飲む」または「時々飲む」と答えた対象者の割合
*4: 「メタボリックシンドロームの定義と診断基準, 日本内科学会雑誌，第94巻，第4号，平成17年4月10日」に準拠する。

介入群 (n=8977) 対照群 (n=6733)
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図3　介入群・対照群別にみた重症ハイリスク者全体の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 8977 (100.0) 8833 (98.4) 8754 (97.5) 8677 (96.7) 8658 (96.4) 8642 (96.3)

　　累積受療率, ％ 0.0 36.0* 49.0* 58.1* 62.9* 65.6*

　　95％信頼区間 - (35.0-37.1) (47.9-50.1) (57.0-59.3) (61.7-64.1) (64.4-66.9)
対照群
　　対象者数, ％ 6733 (100.0) 6650 (98.8) 6609 (98.2) 6523 (96.9) 6493 (96.4) 6474 (96.2)
　　累積受療率, ％ 0.0 27.4 36.6 44.5 50.3 53.8
　　95％信頼区間 - (26.4-28.5) (35.5-37.8) (43.2-45.8) (48.9-51.7) (52.3-55.3)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間

介入群 8977 4943 4911.9 1.42 (1.21-1.66) 1.41 (1.20-1.67)
対照群 6733 3006 4535.0 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

図4　介入群・対照群別にみた高血圧群の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 5025 (100.0) 4934 (98.2) 4883 (97.2) 4831 (96.1) 4817 (95.9) 4806 (95.6)

　　累積受療率, ％ 0.0 30.4* 41.6* 50.1* 55.4* 58.2*

　　95％信頼区間 - (29.1-31.7) (40.1-43.0) (48.5-51.6) (53.7-57.1) (56.5-59.9)
対照群
　　対象者数, ％ 3648 (100.0) 3601 (98.7) 3574 (98.0) 3521 (96.5) 3497 (95.9) 3485 (95.5)
　　累積受療率, ％ 0.0 22.9 30.4 36.8 42.3 45.7
　　95％信頼区間 - (21.6-24.3) (28.9-31.9) (35.1-38.5) (40.4-44.2) (43.7-47.8)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 5025 2398 3032.6 1.44 (1.21-1.72) 1.44 (1.19-1.73)
対照群 3648 1374 2680.3 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

健診受診時

健診受診時

対象者数

対象者数

健診受診後経過月

多変量調整*

多変量調整*

健診受診後経過月

未調整

受療者数 総人年

受療者数 総人年
未調整

累
積
受
療
率

重症ハイリスク者全体の医療機関累積受療率の推移

高血圧群の医療機関累積受療率の推移

累
積
受
療
率
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図5　介入群・対照群別にみた糖尿病群の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 1542 (100.0) 1521 (98.6) 1517 (98.4) 1510 (97.9) 1508 (97.8) 1507 (97.7)

　　累積受療率, ％ 0.0 49.1* 64.3* 74.3* 78.2* 81.4*

　　95％信頼区間 - (46.6-51.7) (61.8-66.8) (71.8-76.7) (75.8-80.6) (78.9-83.8)
対照群
　　対象者数, ％ 1149 (100.0) 1141 (99.3) 1137 (99.0) 1124 (97.8) 1123 (97.7) 1120 (97.5)
　　累積受療率, ％ 0.0 40.2 53.2 62.7 69.2 72.3
　　95％信頼区間 - (37.4-43.1) (50.2-56.1) (59.6-65.8) (66.0-72.4) (68.9-75.6)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 1542 1100 663.6 1.32 (1.11-1.57) 1.32 (1.10-1.58)
対照群 1149 721 612.5 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

図6　介入群・対照群別にみた脂質異常群の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 2066 (100.0) 2036 (98.5) 2015 (97.5) 1997 (96.7) 1993 (96.5) 1990 (96.3)

　　累積受療率, ％ 0.0 35.7* 49.9* 59.2* 64.1* 66.1*

　　95％信頼区間 - (33.6-37.9) (47.6-52.2) (56.9-61.6) (61.6-66.6) (63.5-68.7)
対照群
　　対象者数, ％ 1679 (100.0) 1659 (98.8) 1652 (98.4) 1632 (97.2) 1627 (96.9) 1621 (96.5)
　　累積受療率, ％ 0.0 23.5 32.9 42.6 48.4 52.1
　　95％信頼区間 - (21.5-25.6) (30.7-35.3) (40.0-45.3) (45.6-51.4) (49.0-55.2)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 2066 1139 1115.0 1.59 (1.34-1.89) 1.59 (1.32-1.92)
対照群 1679 704 1170.2 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

多変量調整*

多変量調整*

健診受診後経過月

健診受診後経過月

受療者数 総人年

健診受診時

健診受診時

対象者数
未調整

対象者数 受療者数 総人年
未調整

累
積
受
療
率

糖尿病群の医療機関累積受療率の推移

累
積
受
療
率

脂質異常群の医療機関累積受療率の推移
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図7　介入群・対照群別にみた腎臓病群の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 911 (100.0) 899 (98.7) 893 (98.0) 886 (97.3) 885 (97.1) 883 (96.9)

　　累積受療率, ％ 0.0 44.3 61.7* 71.4* 74.7* 78.2*

　　95％信頼区間 - (41.1-47.7) (58.4-65.0) (68.0-74.7) (71.2-78.0) (74.6-81.6)
対照群
　　対象者数, ％ 621 (100.0) 608 (97.9) 601 (96.8) 597 (96.1) 595 (95.8) 595 (95.8)
　　累積受療率, ％ 0..0 40.5 51.5 60.2 66.3 69.6
　　95％信頼区間 - (36.7-44.5) (47.5-55.6) (56.0-64.5) (61.9-70.7) (65.0-74.1)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 911 615 410.3 1.24 (1.01-1.53) 1.25 (1.02-1.54)
対照群 621 370 332.1 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

図8　介入群・対照群別にみたメタボリックシンドロームを有する重症化ハイリスク者の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群
　　対象者数, ％ 4157 (100.0) 4089 (98.4) 4051 (97.5) 4012 (96.5) 4004 (96.3) 3998 (96.2)

　　累積受療率, ％ 0.0 38.0* 50.6* 60.0* 65.2* 67.5*

　　95％信頼区間 - (36.5-39.5) (49.0-52.2) (58.3-61.7) (63.4-67.0) (65.7-69.4)
対照群
　　対象者数, ％ 3163 (100.0) 3131 (99.0) 3115 (98.5) 3075 (97.2) 3061 (96.8) 3051 (96.5)
　　累積受療率, ％ 0.0 28.3 37.6 46.5 52.3 55.7
　　95％信頼区間 - (26.7-29.9) (35.9-39.4) (44.6-48.4) (50.3-54.4) (53.5-58.0)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 4157 2343 2181.0 1.42 (1.24-1.63) 1.41 (1.22-1.64)
対照群 3163 1467 2085.2 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

健診受診時
健診受診後経過月

健診受診後経過月

対象者数 受療者数 総人年
未調整 多変量調整*

健診受診時

対象者数 受療者数 総人年
未調整 多変量調整*

累
積
受
療
率

腎臓病群の医療機関累積受療率の推移

累
積
受
療
率

メタボリックシンドロームを有する重症化ハイリスク者の医療機関累積受療率の推移
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図9　介入群・対照群別にみた非メタボリックシンドロームの重症化ハイリスク者の医療機関累積受療率の推移

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月
介入群 
　　対象者数, ％ 4820 (100.0) 4752 (98.6) 4714 (97.8) 4675 (97.0) 4667 (96.8) 4661 (96.7)

　　累積受療率, ％ 0.0 34.4
*

47.6
*

56.6
*

61.0
*

64.0
*

　　95％信頼区間 - (33.0-35.7) (46.2-49.1) (55.0-58.1) (59.3-62.6) (62.3-65.7)
対照群 
　　対象者数, ％ 3570 (100.0) 3538 (99.1) 3522 (98.7) 3482 (97.5) 3468 (97.1) 3458 (96.9)
　　累積受療率, ％ 0.0 26.7 35.7 42.7 48.4 52.1
　　95％信頼区間 - (25.2-28.1) (34.2-37.4) (41.0-44.5) (46.5-50.4) (50.0-54.2)
*p＜0.05

受療率における多変量調整のハザード比と95％信頼区間

ハザード比 95％信頼区間 ハザード比 95％信頼区間
介入群 4820 2600 2731.0 1.42 (1.18-1.72) 1.42 (1.16-1.73)
対照群 3570 1539 2450.0 1.00 - 1.00 -
*年齢、性別、現在喫煙の有無、飲酒習慣（毎日飲む、時々飲む、ほとんど飲まない）を調整した。

健診受診後経過月
健診受診時

対象者数 受療者数 総人年
未調整 多変量調整*

累
積
受
療
率

非メタボリックシンドロームの重症化ハイリスク者の医療機関累積受療率の推移
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表6　介入群・対照群別にみた3ヶ月以内の受療開始割合とその内の1年後の継続受療の割合

対象者数
3ヶ月以内の受療開始

人数（割合） P-value
* その内1年後の継続

受療人数（割合）
P-value

*

重症化ハイリスク者全体
　　　介入群 8977 1568 (17.5) <0.001 1005 (64.1) 0.066
　　　対照群 6733 882 (13.1) 537 (60.9)
高血圧群
　　　介入群 5025 707 (14.1) <0.001 492 (69.6) 0.518
　　　対照群 3648 391 (10.7) 266 (68.0)
糖尿病群
　　　介入群 1542 392 (25.4) <0.001 291 (74.2) 0.410
　　　対照群 1149 223 (19.4) 159 (71.3)
脂質異常群
　　　介入群 2066 376 (18.2) <0.001 217 (57.7) 0.060
　　　対照群 1679 178 (10.6) 89 (50.0)
腎臓病群
　　　介入群 911 187 (20.5) 0.386 68 (36.4) 0.640
　　　対照群 621 139 (22.4) 55 (39.6)

*年齢と性別を調整をした値

表7　介入群・対照群別にみた6ヶ月以内の受療開始割合とその内の1年後の継続受療の割合

対象者数
6ヶ月以内の受療開始

人数（割合）
P-value

* その内1年後の継続
受療人数（割合）

P-value*

重症化ハイリスク者全体
　　　介入群 8977 2143 (23.9) <0.001 1360 (63.5) 0.099
　　　対照群 6733 1194 (17.7) 729 (61.1)
高血圧群
　　　介入群 5025 988 (19.6) <0.001 689 (69.7) 0.829
　　　対照群 3648 533 (14.6) 370 (69.4)
糖尿病群
　　　介入群 1542 511 (33.1) <0.001 367 (71.8) 0.496
　　　対照群 1149 303 (26.4) 211 (69.6)
脂質異常群
　　　介入群 2066 527 (25.5) <0.001 296 (56.2) 0.027
　　　対照群 1679 240 (14.3) 117 (48.8)
腎臓病群
　　　介入群 911 264 (29.0) 0.816 105 (39.8) 0.720
　　　対照群 621 177 (28.5) 69 (39.0)

*年齢と性別を調整をした値

表8 介入群・対照群別にみた特定健診の継続受診率
　　（2014年度特定健診受診者）

対象者 継続受診者数（受診率） P-value
*

重症化ハイリスク者全体
　　　介入群 4336 3229 (74.5) <0.001
　　　対照群 3185 2231 (70.0)
高血圧群
　　　介入群 2368 1723 (72.8) 0.006
　　　対照群 1703 1176 (69.1)
糖尿病群
　　　介入群 800 603 (75.4) <0.001
　　　対照群 563 366 (65.0)
脂質異常群
　　　介入群 1038 789 (76.0) 0.163
　　　対照群 792 580 (73.2)
腎臓病群
　　　介入群 416 309 (74.3) 0.148
　　　対照群 319 222 (69.6)

*年齢と性別を調整をした値
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表9 介入群・対照群別にみた重症化ハイリスク者全体におけるリスク保有者の頻度
　　　（2年間の健診継続受診者）

介入群（ｎ=3239) 対照群(n=2242) 介入群（ｎ=3239) 対照群(n=2242)
Ⅰ度以上高血圧, ％ 2207 (68.1) 1507 (67.2) 0.281 1713 (52.9) 1237 (55.2) 0.137
Ⅱ度以上高血圧, ％ 1781 (55.0) 1206 (53.8) 0.218 690 (21.3) 511 (22.8) 0.205
高血圧服薬治療中, ％ 318 (9.8) 207 (9.2) 0.331 959 (29.6) 543 (24.2) <0.001
HbA1c (NGSP) 6.0%以上, ％ 1106 (34.1) 712 (31.8) 0.048 1194 (36.9) 741 (33.1) 0.0021
HbA1c (NGSP) 7.0%以上, ％ 654 (20.2) 404 (18.0) 0.043 409 (12.6) 274 (12.2) 0.665
糖尿病薬剤治療中, ％ 81 (2.5) 70 (3.1) 0.211 325 (10.0) 180 (8.0) 0.008
血清LDL140mg/dL以上（男性）, ％ 1754 (54.2) 1223 (54.6) 0.498 1376 (42.5) 1048 (46.7) 0.001
血清LDL180mg/dL以上（男性）, ％ 915 (28.2) 675 (30.1) 0.045 384 (11.9) 356 (15.9) <0.001
脂質異常服薬治療中（男性）, ％ 202 (6.2) 145 (6.5) 0.939 550 (17.0) 313 (14.0) 0.001
腎臓病（尿蛋白2+以上）, ％ 312 (9.6) 225 (10.0) 0.298 163 (5.0) 114 (5.1) 0.982

*年齢と性別を調整した値

（　）：各群の全対象者数に占める割合

2015年度
P-value*P-value*2014年度
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表10 介入群・対照群別にみた各リスク集団における次年度のリスク保有者の頻度
　　　（2年間の健診継続受診者）

高血圧群
　　対象者数, ％ 1729 53.4 1184 52.8
　　Ⅰ度以上高血圧, ％ 1300 75.2 (40.1) 932 78.7 (41.6) 0.023
　　Ⅱ度以上高血圧, ％ 605 35.0 (18.7) 451 38.1 (20.1) 0.061
　　高血圧服薬治療中, ％ 564 32.6 (17.4) 288 24.3 (12.8) <0.001
糖尿病群
　　対象者数, ％ 605 18.7 367 16.4
　　HbA1c (NGSP) 6.0%以上, ％ 574 94.9 (17.7) 340 92.6 (15.2) 0.139
　　HbA1c (NGSP) 7.0%以上, ％ 335 55.4 (10.3) 214 58.3 (9.5) 0.349
　　糖尿病薬剤治療中, ％ 222 36.7 (6.9) 96 26.2 (4.3) 0.001
脂質異常群
　　対象者数, ％ 792 24.5 581 25.9
　　血清LDL140mg/dL以上, ％ 575 72.6 (17.8) 513 88.3 (22.9) <0.001
　　血清LDL180mg/dL以上, ％ 265 33.5 (8.2) 278 47.8 (12.4) <0.001
　　脂質異常内服治療中, ％ 203 25.6 (6.3) 72 12.4 (3.2) <0.001
腎臓病群
　　対象者数, ％ 309 9.5 223 9.9
　　尿蛋白2+以上, ％ 131 42.4 (4.0) 99 44.4 (4.4) 0.606

*年齢と性別を調整した値
（　）：介入群、対照群のそれぞれの重症化ハイリスク者全体における各リスク保有者の割合を示した。

2015年度
P-value*1

介入群 (n=3239) 対照群 (n=2242)
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表11 介入群・対照群別にみた重症化ハイリスク者全体における年度別の検査値の分布
　　　（2年間の健診継続受診者）

収縮期血圧, mmHg 3238 149.6 (0.38) 2242 148.2 (0.46) 0.016 3237 140.9 (0.36) 2241 141.2 (0.43) 0.610 <0.001
拡張期血圧, mmHg 3239 86.8 (0.24) 2242 87.6 (0.28) 0.047 3237 82.2 (0.22) 2241 83.7 (0.26) <0.0001 <0.001
HbA1c (NGSP), ％ 3142 6.15 (0.02) 2089 6.09 (0.03) 0.096 3129 6.05 (0.02) 2229 6.02 (0.02) 0.261 0.446
空腹時血糖値, mg/dL 97 112.2 (3.70) 101 121.6 (3.62) 0.072 107 108.3 (3.82) 13 103.4 (11.01) 0.680 -
血清LDLコレステロール値, mg/dL 3226 147.5 (0.70) 2228 148.4 (0.84) 0.433 3222 135.5 (0.64) 2232 140.3 (0.77) <0.0001 <0.001
尿蛋白
　　－ 2576 79.5 1687 75.3 0.523 2638 81.4 1831 81.7 0.632
　　± 200 6.2 121 5.4 217 6.7 157 7.0
　　1+ 149 4.6 91 4.1 216 6.7 136 6.1
　　2+ 262 8.1 185 8.3 128 4 78 3.5
　　3+以上 50 1.5 40 1.8 35 1.1 36 1.6

*年齢と性別を調整した値

**連続量の血圧値、血糖値、脂質のデータは、年度による検査値の変化量（2014年度の検査値-2015年度の検査値）を年齢、性別、2014年度の検査値で調整したP値を求めた。

（　）：標準誤差

P-value**P-value* P-value*2014年度
介入群(n=3239) 対照群(n=2242) 介入群（ｎ=3272) 対照群(n=2242)

2015年度
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表12 介入群・対照群別にみた各リスク集団における年度別の検査値の分布
　　　（2年間の健診継続受診者）

高血圧群
　　対象者数, ％ 1729 53.4 1184 52.8 1729 53.4 1184 52.8
　　収縮期血圧, mmHg 1728 166.1 (0.29) 1184 165.3 (0.35) 0.098 1728 150.6 (0.45) 1184 152.0 (0.54) 0.060 0.001
　　拡張期血圧, mmHg 1729 94.5 (0.24) 1184 95.9 (0.29) <0.001 1728 86.9 (0.27) 1184 89.1 (0.33) <0.0001 <0.001
糖尿病群
　　対象者数, ％ 605 18.7 367 16.4 605 18.7 367 16.4
　　HbA1c (NGSP), ％ 581 8.24 (0.07) 319 8.38 (0.09) 0.226 581 7.39 (0.06) 366 7.66 (0.08) 0.0052 <0.001
　　空腹時血糖値, mg/dL 24 155.4 (8.44) 32 163.2 (7.28) 0.491 24 147.1 (11.80) 1 121.8 (58.40) 0.675 -
脂質異常群
　　対象者数, ％ 792 24.5 581 25.9 792 24.5 581 25.9
　　LDLコレステロール値, mg/dL 792 196.6 (0.64) 581 195.6 (0.75) 0.344 791 162.1 (1.25) 581 175.7 (1.46) <0.0001 <0.001
腎臓病群
　　対象者数, ％ 309 9.5 223 9.9 309 9.5 223 9.9

尿蛋白　　－ - - - - 0.523 74 24.0 45 20.2 0.632
　　　　 　　± - - - - 19 6.2 16 7.2

　1+ - - - - 85 27.5 62 27.8
　2+ 260 84.1 183 82.1 97 31.4 65 29.2
　3+以上 49 15.9 40 17.9 34 11.0 34 15.3

　　収縮期血圧, mmHg 308 139.7 (1.20) 223 135.6 (1.41) 0.027 309 137.1 (1.12) 223 135.3 (1.32) 0.302 0.028
　　拡張期血圧, mmHg 309 81.1 (0.76) 223 80.7 (0.886) 0.780 309 78.6 (0.71) 223 79.4 (0.84) 0.493 0.101
　　HbA1c (NGSP), ％ 303 6.11 (0.07) 201 5.57 (0.089) 0.647 305 6.06 (0.06) 222 6.02 (0.07) 0.694 0.756

*年齢と性別を調整した値
**連続量の血圧値、血糖値、脂質のデータは、年度による検査値の変化量（2014年度の検査値-2015年度の検査値）を年齢、性別、2014年度の検査値で調整したP値を求めた。
（　）：標準誤差

P-value**P-value* P-value*2014年度
介入群(n=3239) 対照群(n=2242)

2015年度
介入群（ｎ=3239) 対照群(n=2242)
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表13 各リスク集団における初年度受療の有無別にみた次年度の非重症化ハイリスクへの移行：介入群と対照群の比較
　　　（2年間の健診継続受診者）

重症化ハイリスク者全体
　　対象者数, ％ 1557 100.0 814 100.0 1682 100.0 1428 100.0
　　Ⅱ度以上高血圧の非該当者, ％ 1328 85.3 713 87.6 0.097 1219 72.5 1017 71.2 0.420
　　HbA1c（NGSP）7.0％未満, ％ 1368 87.9 700 86.0 0.182 1459 86.7 1268 88.8 0.098
　　LDL-chol 180mg/dL未満, ％ 1416 90.9 731 89.8 0.224 1422 84.5 1145 80.2 <0.001
　　尿蛋白2+未満, ％ 1460 93.8 754 92.6 0.286 1611 95.8 1370 95.9 0.667
高血圧群
　　対象者数, ％ 686 44.1 349 42.9 1043 62.0 835 58.5
　　Ⅱ度以上高血圧の非該当者, ％ 510 74.3 (32.8) 272 77.9 (33.4) 0.222 613 58.8 (36.4) 461 55.2 (32.3) 0.077
糖尿病群
　　対象者数, ％ 380 24.4 193 23.7 225 13.4 174 12.2
　　HbA1c（NGSP）7.0％未満, ％ 223 58.7 (14.3) 111 57.5 (13.6) 0.778 47 20.9 (2.8) 42 24.1 (2.9) 0.435
脂質異常群
　　対象者数, ％ 412 28.6 186 22.9 380 22.6 395 27.7
　　LDL-chol 180mg/dL未満, ％ 324 78.6 (22.5) 120 64.5 (14.7) <0.001 202 53.2 (12.0) 183 46.3 (12.8) 0.050
腎臓病群
　　対象者数, ％ 195 13.5 128 15.7 114 6.8 95 6.7
　　尿蛋白2+未満, ％ 117 60.0 (8.1) 73 57.0 (9.0) 0.731 61 53.5 (3.6) 50 52.6 (3.5) 0.826

*年齢と性別を調整した値

（　）：初年度受療の有無別の介入群、対照群それぞれの重症化ハイリスク者全体における割合を示した。

初年度受療あり
P-value* 初年度受療なし

P-value*

介入群 対照群 介入群 対照群
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表14 介入群・対照群別にみた各リスク集団の薬剤治療開始者における次年度の病態管理状況
　　　（2年間の健診継続受診者）

高血圧群
　　対象者数 1729 1184
　　高血圧服薬治療者, ％　 564 32.6 288 24.3 <0.001

　　高血圧コントロール（A）*1の割合, ％ 254 45.0 (14.7) 175 60.8 (14..8) 0.111

　　高血圧コントロール（B)*2の割合, ％ 241 42.7 (13.9) 108 37.5 (9.1) 0.141

糖尿病群
　　対象者数 605 367
　　糖尿病薬剤治療者, ％ 222 36.7 96 26.2 0.001

　　糖尿病コントロール（A)*3の割合, ％ 23 10.4 (3.8) 8 8.3 (2.2) 0.724

　　糖尿病コントロール（B)*4の割合, ％ 141 63.5 (23.3) 60 62.5 (16.3) 0.780

脂質異常群
　　対象者数 792 581
　　脂質異常症内服治療者, ％ 203 25.6 72 12.4 <0.001

　　脂質異常症コントロール*5の割合, ％ 148 72.9 (18.7) 49 68.1 (8.4) 0.411

（　）： 各リスク集団の全対象者数における割合を示した。
*年齢と性別を調整した値
*1 高血圧治療中の者の内、収縮期血圧140mmHg未満かつ拡張期血圧90mmHg未満の者

*2 高血圧治療中の者の内、糖尿病
**

又は尿蛋白2+以上を合併した者は、収縮期血圧130mmHg未満かつ拡張期血圧80mmHg未満の者

　　糖尿病**又は尿蛋白2+以上を合併していない者は、収縮期血圧140mmHg未満かつ拡張期血圧90mmHg未満の者
　　** 糖尿病治療中又は下記糖尿病診断基準のいずれかに該当する者

1. 空腹時血糖値126mg/dL以上
2. 非空腹時血糖値（随時血糖値）200mg/dL以上
3. HbA1c（NGSP）が6.5%以上

*3 糖尿病薬剤治療中の者の内、HbA1c (NGSP)が6.0%未満の者
HbA1cが欠損の場合は、空腹時血糖値が110mg/dL未満、空腹時血糖値が欠損の場合は随時血糖値が140mg/dL未満

*4 糖尿病薬剤治療中の者の内、HbA1c (NGSP)が7.0%未満の者
　　HbA1cが欠損の場合は、空腹時血糖値が130mg/dL未満、空腹時血糖値が欠損の場合は随時血糖値が180mg/dL未満

*5 脂質異常症内服治療中の者の内、血清LDLコレステロール値が140mg/dL未満

次年度の病態管理状況
介入群 対照群 P-value*
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図10　介入群・対照群別にみた介入前後における特定健診受診率の変化

介入前後における特定健診受診数と受診率　－各年度における介入群と対照群の比較－

介入群 対照群 介入群 対照群 介入群 対照群
健診対象者数 368969 356079 364265 351656 355491 343273
健診受診者数, ％ 129159 (35.0) 125042 (35.1) 132283 (36.3) 128260 (36.5) 131926 (37.1) 130203 (37.9)
P-value : χ2検定

介入前後における特定健診受診率　－2013年度と2014年度、2015年度との比較－

2013年度 2014年度 2015年度 P-value*1 P-value*2

介入群 35.0 36.3 37.1 <0.001 <0.001
対照群 35.1 36.5 37.9 <0.001 <0.001
*1: 2013年度と2014年度の比較（χ2検定）

*2: 2013年度と2015年度の比較（χ
2
検定）

2013年度 2014年度
P-value P-value P-value

0.165 0.051 <0.001

2015年度
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図11　介入群・対照群別にみた介入前後における特定保健指導完了率の変化

介入前後における特定保健指導完了者数と完了率　－各年度における介入群と対照群の比較－

介入群 対照群 介入群 対照群 介入群 対照群
指導実施者数 2931 2498 3256 2901 3259 3080
指導完了者数, ％ 2493 (85.1) 2107 (84.3) 2865 (88.0) 2480 (85.5) 2962 (90.9) 2701 (87.7)
P-value : χ2検定

介入前後における特定保健指導完了率　－2013年度と2014年度、2015年度との比較－

2013年度 2014年度 2015年度 P-value*1 P-value*2

介入群 85.1 88.0 90.9 <0.001 <0.001
対照群 84.3 85.5 87.7 0.091 <0.001
*1: 2013年度と2014年度の比較（χ2検定）

*2: 2013年度と2015年度の比較（χ
2
検定）

0.320 <0.001 <0.001

2013年度
P-value

2014年度
P-value

2015年度
P-value
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