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研究成果の概要（和文）：健診受診者を対象とした大規模な前向きコホート研究（岩手県北地域コホート研究）のデー
タに診療報酬明細（レセプト）に基づく医療費情報を追加することによって、75歳未満の市町村国保被保険者10899人
（平均58.7歳）について医療費過剰支出の要因解析を行った。循環器疾患の危険因子（肥満、高血圧、糖尿病、脂質異
常、喫煙、慢性腎臓病（CKD)）がある者はない者に比べて1か月当たりの総医療費が高かった。各危険因子の過剰医療
費割合は高血圧ありで12.9％、CKDありで6.4％であった。高血圧およびCKDが医療費過剰支出に寄与する危険因子であ
ることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the relationship between cardiovascular risk factors (obesity, hypert
ension, diabetes, dyslipidemia, smoking, and chronic kidney disease (CKD)) and medical expenditures using 
data of 10899 Japanese National Health Insurance beneficiaries aged less than 75 years (mean, 58.7 years).
 Mean medical expenditure was higher in participants who had cardiovascular risk factors than those had no
 risk factor. In this cohort, 12.9% and 6.4% of total medical expenditures were attributable to participan
ts who had hypertension and CKD, respectively.
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１．研究開始当初の背景 
 研究代表者は平成 20～22 年度に科学研究
費補助金の助成を受け、基盤研究（C）「健診
所見と生活習慣の医療費予測性に関する大
規模コホート研究」を実施してきた。この研
究では、地域の健診受診者を対象として平成
14 年から開始された岩手県北地域コホート
研究（県北コホート研究）のデータに、診療
報酬明細（レセプト）に基づく医療費情報を
追加することで、健診所見と生活習慣（主に
循環器疾患の古典的危険因子である高血圧、
脂質異常、耐糖能異常、肥満、喫煙）がその
後の医療費支出にどのように関連するのか
を検討した。具体的には、コホート実施地域
のうちH町と医療費情報集に関する打ち合わ
せを実施し、医療費情報の保管状況と情報の
抽出法、情報の匿名化と情報管理、医療費情
報の利用に当たっての倫理的問題を協議し、
H 町と医療費情報収集に関する覚書を締結し
た。最終的には H 町のコホート参加者 2,333
人中、国保加入者 1,857 人（コホート参加者
の約 80％）の平成 18年 2月～21 年 4月まで
のレセプトデータ情報収集の機会を与えら
れ、H 町役場職員が立会いのもとで厳重な匿
名化作業を実施した上で医療費情報を収集
し、予備的解析を行った。その結果、メタボ
リックシンドローム診断基準のリスク要因
を 3個以上持っている者では、全く持ってい
ない者に比べて 1 か月当たり 14,487 円の医
療費が過剰に支出されていたことが分かっ
た。またリスク要因を１個以上持っている者
の医療費過剰支出への寄与度は 30.1％であ
ることを明らかにした。 
 本研究では、健診受診者 26,469 人を対象
とした県北コホート研究を基盤として、研究
代表者が平成 22 年度までに市町村国保加入
者において構築してきた医療費情報収集に
関するノウハウをそのまま活かして、対象期
間を延長してレセプトに基づく医療費情報
を収集することによって医療費情報を拡充
し、地域住民の健診所見や生活習慣と将来の
医療費支出との関連をさらに詳細に検討す
ることが可能となると考えた。 
 
２．研究の目的 
 地域の健診受診者を対象とした前向きコ
ホート研究のデータに医療費データを追加
して、主に循環器疾患の危険因子の医療費過
剰支出への影響を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)研究対象者 
 県北コホート研究は、循環器疾患ならびに
要介護の要因解析を目的とし、岩手県北地域
（二戸、宮古、久慈医療圏の 12 市町村）に
おける健診受診者を対象とした前向きコホ
ート研究である。本研究では医療費情報を入
手することができた9市町村の県北コホート
参加者のうち 75 歳未満の市町村国保被保険
者 10899 人（男 3850 人、女 7049 人、平均 59.7

歳）を解析対象とした。 
 
(2)登録調査 
 登録調査は平成14～16年度に実施された。
喫煙習慣、治療歴（高血圧、糖尿病、脂質異
常症）については自己記入式質問票によって
収集された。身長ならびに体重は軽装に靴下
を履いた状態で測定された。Body mass index
（BMI）は身長を体重の2乗で除して求めた。
血圧は座位で 5 分間安静後に 2 回測定した。
収縮期血圧と拡張期血圧は2回の平均値とし
て求めた。血液検査では随時血糖、HbA1c
（NGSP=JDS+0.4 として算出）、総コレステロ
ール、HDL コレステロールの各値を測定した。 
 
(3)医療費情報の収集 
 本研究での医療費情報収集では、4 つのデ
ータ、すなわち、我々が保有する県北コホー
トデータと、市町村が保有する国保加入者台
帳データ、国保加入者の異動履歴データおよ
びレセプトデータを電子的に照合した。県北
コホートデータと国保加入者台帳データと
の照合にはカナ氏名、性別、生年月日、住所
を検索キーとして用いた。後 3者の照合には
市町村によって付された一意の番号（個人番
号）を検索キーとして用いた。 
 
(4)照合されたデータの加工 
①加入期間の算出 
 照合された国保加入者台帳データと異動
履歴データを用いて、加入者の国保加入期間
を算出した。 
 
②医療費の算出 
 本研究におけるレセプトの対象期間は、平
成 18 年 2 月から平成 23 年 2 月までとした。
レセプトデータは加入者個人について月ご
とに医療機関毎に発生したレセプトを単純
に積み重ねられている。本研究では、個人番
号を用いて同一個人に発生した医療費かど
うかを同定し、個人番号に基づいて対象者の
対象期間中の総医療費を算出した。 
 
(5)倫理的配慮 
 本研究は岩手医科大学医学部倫理委員会
の承認を得て実施された（H21-2）。 
 県北コホート研究では、対象者から登録時
に研究参加と医療機関ならびに行政機関で
の追跡調査に関する同意を文書で得た。また
市町村から医療費情報提供に当たり、研究者
と市町村との間で医療費情報提供に関する
覚書を締結した。これらに基づき、本研究で
は同意が得られた対象者の医療費情報を市
町村から収集した。 
 前述の 4つのデータを照合した後、連携研
究者である岡山が開発した匿名化ソフトを
用いて、データ内の個人情報を削除し、新た
に一意の番号を付した。この番号と個人情報
との対応表は市町村に厳重に保管してもら
った。この匿名化作業によって市町村から提



供された医療費情報は市町村役場以外では
連結不可能である。 
 さらに、本研究によって収集された全デー
タは、岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学
講座内にある電子施錠され、特定の者以外入
室できない一室に保管した。 
 
(6)統計解析 
 本研究では危険因子として、高血圧は収縮
期血圧値／拡張期血圧値≧140／90 mmHgまた
は治療中、糖尿病は随時血糖値≧200 mg/dL、
または HbA1c (NGSP) ≧6.5%または治療中、
脂質異常は総コレステロール値≧220 mg/dL
または HDLコレステロール値＜40 mg/dL また
は治療中と定義した。BMI（kg/m2）は 18.5 未
満、18.5-24.9、25-29.9、30 以上の 4 群に、
喫煙状態は現在喫煙、過去喫煙、非喫煙の 3
群に分類した。推定糸球体濾過量（eGFR）は
CKD-EPI の日本人修正式を用いて計算した。
慢性腎臓病（CKD）は eGFR＜60 ml/min/1.73m2

または尿中アルブミンクレアチニン比≧30 
mg/g と定義した。医療費についてはレセプト
データから対象期間中の総医療費を加入期
間で除して1か月当たりの総医療費を算出し
た。 
 高血圧、糖尿病、脂質異常がある者とない
者の間で 1 か月当たりの総医療費を
Mann-Whitney 検定を用いて比較した。BMI お
よび喫煙状態は Kruskal-Wallis 検定を用い

て比較した。また各危険因子の過剰医療費割
合を算出した。過剰医療費割合＝｛（危険因
子ありの平均総医療費－危険因子なしの平
均総医療費）×危険因子ありの人数｝／対象
者全員の総医療費の合計。 
 すべての解析は IBM SPSS statistics 
version 19.0 (SPSS Japan Inc, Tokyo, 
Japan)を用いて行った。有意水準 0.05 未満
を有意差ありとした。 
 
４．研究成果 
 表 1に対象者の基本属性を示した。 
 高血圧あり、糖尿あり、脂質異常症あり、
BMI≧30 kg/m2、現在喫煙、過去喫煙および
CKD ありの者の総医療費はそれぞれ、高血圧
なし、糖尿病なし、脂質異常症なし、BMI が
18.5-24.9 kg/m2、非喫煙および CKD なしのそ
れに比べて有意に高かった（表 2）。 
 各危険因子の過剰医療費割合は高血圧あ
りで 12.9％、CKD ありで 6.4％であった。他
の危険因子ではそれぞれ、糖尿病ありで
3.8％、脂質異常症ありで 4.5％、現在喫煙で
1.5％、過去喫煙で 0.9%、BMI25－29.9 kg/m2

で 2.6％、BMI≧30 kg/m2で 1.5%であった。 
 循環器疾患の危険因子がある者はない者
に比べて1か月当たりの総医療費が高かった。
また高血圧およびCKDが医療費過剰支出に寄
与する危険因子であることが示唆された。 

 
表 1 対象者の基本属性 
 男（n=3850） 女（n=7049） 総数（n=10899） 
年齢（歳） 59.8 (9.8) 59.7 (8.9) 59.7 (9.2) 
高血圧あり 1662 (43.2%) 2566 (36.4%) 4228 (38.8%) 
糖尿病あり 362 (9.4%) 369 (5.2%) 731 (6.7%) 
脂質異常あり 1212 (31.5%) 2780 (39.4%) 3992 (36.6%) 
CKD あり 885 (23.0%) 1609 (22.8%) 2494 (22.9%) 
喫煙状態       
 現在喫煙 1385 (36.0%) 196 (2.8%) 1581 (14.5%) 
 過去喫煙 1073 (27.9%) 93 (1.3%) 1166 (10.7%) 
 非喫煙 1392 (36.2%) 6760 (95.9%) 8152 (74.8%) 
BMI (kg/m2)       
 ＞18.5 70 (1.8%) 214 (3.0%) 284 (2.6%) 
 18.5-24.9 2422 (62.9%) 4136 (58.7%) 6558 (60.2%) 
 25-29.9 1236 (32.1%) 2276 (32.3%) 3512 (32.2%) 
 ≧30 120 (3.1%) 419 (5.9%) 539 (4.9%) 
年齢は平均（標準偏差）、その他は人数（対象者に占める割合）で示した。 
 
表 2 危険因子保有状況別の 1か月当たりの総医療費（円） 
危険因子 あり なし   
高血圧 19,662 26,994   
糖尿病 21,789 32,485   
脂質異常 22,063 23,274   
CKD 21,099 27,250   
喫煙状態 非喫煙 過去喫煙 現在喫煙  
 21,785 21,605 23,488  
BMI (kg/m2) ＜18.5 18.5‐24.9 25-29.9 ≧30 
 27,488 21,662 24,937 25,066 
すべて算術平均値で示した。 
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