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序論
厚生労働省は平成 20 年「高齢者の医療

の確保に関する法律」(1)を施行し、内臓脂
肪解消への早期介入を目的とする特定健康
診査（以下、特定健診）、特定保健指導の
実施を保険者に義務づけた。その中で、労
働者の多くが加入する健康保険組合等に比
べて、市町村国保加入者（以下、国保加入
者）は、健康教育等の機会に恵まれないケ
ースが想定され、平成 27 年度厚生労働省
の報告(2)によると、国保加入者の特定健診
実施率が他の保険者に比べて低いという背
景がある。そこで本研究は、健康教育時に
おける基礎資料として、生活習慣病の投薬
開始遅延などのリスクを明らかにすること
を目的とした。

方法
愛知県医師会は、開業医等の医療機関で

特定健診が円滑に実施できるための支援組
織として、特定非営利活動法人健康情報処
理センターあいちを平成 19 年 12 月に設
立し、妹尾ら(3）は特定健診結果通知書の
作成、電子情報の作成、費用決済等をシス
テム化した「あいちモデル」を構築した。

当法人加入医療機関（平成 20 年度登録医
療機関数：1405 機関）は当該システムを
用いて、愛知県内Ｎ市・Ｋ市・Ｉ市等の市
町村国保加入者で、平成 23 年から 27 年
まで連続で特定健診を受診した 40～64 歳
までの男性 2,807 名（56.0±7.5 歳）、女
性 5,455 名（57.5±7.4 歳）合計 8,262 名
を調査対象者とした。　
対象者は、平成 23 年度受診時の質問で

高血圧症治療薬（血圧を下げる薬）、糖尿
病治療薬（インスリン注射又は血糖値を下
げる薬）、脂質異常症治療薬（コレステロ
ールや中性脂肪を下げる薬）を「飲んでい
ますか」、および医師から脳卒中（脳出血、
脳梗塞等）、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）、
慢性腎臓病や腎不全にかかっていると言わ
れたり、治療（人工透析など）を「受けた
ことがありますか」、貧血と「言われたこ
とがありますか」という質問で、「いいえ」
と回答した者を非投薬者とした。
また、次回受診以降で同じく高血圧・糖

尿病・脂質異常症のいずれかの質問で、
一項目でも「薬を飲んでいます」と回答し
た者を被投薬者とした。解析は、IBM 
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SPSS（Statistics 24）で、コックス比例
ハザードモデル(4)を用いて、初回受診日を
起算日、翌年以降の特定健診受診で投薬開
始をイベント、投薬開始日迄を観察日数と
し、年齢を補正因子としリスク評価した。

結果
平成 23 年（2011）を起点とする特定健

診 5 年連続受診者の特徴（表１）は、男性
対象者 2,807 名中の非投薬者 1,995 名

（71.1 ％）、2 回目以降の受診で投薬開始
者 812 名（28.9 ％）、同様に女性対象
者 5,455 名のうち、非投薬者 3,959 名

（72.6 ％）、投薬開始者 1,496 名（27.4 ％）
であった。被投薬者では、BMI、腹囲、血
圧（収縮期血圧：以下 SBP、拡張期血圧：
以下 DBP）、TG、LDL‒c、HbA1c は男女
ともに有意に高値を示していた。喫煙者割
合は男性全体で 32.4%、女性 6.4 ％であり、
男女ともに投薬有無で喫煙者割合に差は見
られなかった。「20 歳比体重 10kg の増加
あり」では、男女ともに被投薬者は非投薬
者に比して有意に多かった。1 回 30 分以

上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上実施し
たことが 1 年以上無いと回答した者は、男
女ともに 7 割近かった。日常生活において
歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以
上実施したかの問いでも同様に、約 6 割の
者が無かった。ほぼ同年齢同性と比較して
歩く速度が遅い者では、男女共にその割合
は近似したが、女性は男性に比して歩く速
度が遅い者が 10 ポイント程度多かった。
他人と比較して食べる速度が速いと答えた
者では、男性では被投薬者が非投薬者に比
して有意に多かった。就寝前 2 時間以内に
夕食をとることが週に 3 回以上あると答え
た人数は、男性で多い傾向があり、夕食後
に間食をすることが週に 3 回以上あると答
えた人数は、男女共にほぼ同数であった。
週に 3 回以上朝食を欠食する者の割合は、
男性で 10 ％、女性で 5 ％程度であった。
調査最終年度における被投薬者の割合は、

男性では高血圧症者が最も多く 61.9 ％
（503 名）で、女性では脂質異常症が最も
多く 69.7 ％（1,043 名）であった。高血
圧症、糖尿病、脂質異常症を併せ持つ割合
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は男性で 4.6 ％（37 名）、女性で 2.0 ％
（30 名）であった。平成 23 年の受診日か
ら受診時の質問票による投薬開始（イベン
ト発生）までの平均日数は、男性は高血圧
症 770.3 日、女性は脂質異常症 736.2 日
が最も短く、標準偏差値は１年以上の日数
を示した。特定健診の翌年度受診月は、男
性で同月及び±1 ケ月以内での受診
が 68.5 ％、女性では 68.3 ％であり、ほぼ
毎年同じ時期に受診する傾向を示した。
投薬項目別イベント発生日数を考慮した

コックス比例ハザードモデル解析結果（表
２）は、「標準的な質問項目」のうち、
６項目が、投薬開始というイベントの発生
に有意に影響を与えた。
疾病別にみると、高血圧症では「20 歳

比体重増：有」が女性で有意であった。20
歳比体重増：有の女性の投薬開始をイベン
トとする Hezard Ratio（以下、HR）
は 1.506（95 ％ Confidence Interval（以
下、CI）は 1.282‒1.768 であった。「同年
齢同性と比較して歩く速度が遅い」の項目
も、女性で HR が 1.125（95 ％ CI：
1.069‒1.449）であり有意であった。「就
寝前 2 時間以内の夕食が週 3 回以上：有」
は、男性で HR が 1.333（95 ％ CI：
1.093‒1.625）であり有意だった。「夕食
後の間食が週３回以上：有」では女性で HR
が 1.281（95 ％ CI：1.037‒1.581）であ
り有意であった。高血圧では、上記の４項
目が、男女いずれかで有意であった。
糖尿病について結果をみると「20 歳比

体重増：有」が男女ともに有意であり、男
性では HR は 1.473（95 ％信頼限界：
1.035‒2.096）であり、女性で

は 2.515（95 ％信頼限界：1.620‒3.904）
であった。「同年齢同性と比較して歩く速
度が遅い」の項目は、男性で有意であり、
HR は 1.429（95 ％信頼限界：1.011‒
2.020）であった。「就寝前 2 時間以内の
夕食が週 3 回以上：有」は、女性で HR
が 2.293（95 ％ CI：1.319‒3.984）であ
り、有意だった。「夕食後の間食が週３回
以上：有」では男性で HR
が 1.580（95 ％ CI：1.032‒2.419）であ
り有意であった。「欠朝食が週 3 回以上：
有」の項目は女性で有意であり、HR
が 2.094（95 ％ CI：1.003‒4.374）であ
った。糖尿病は、上記５項目で男女いずれ
かが有意であり、そのうち「20 歳比体重
増：有」は男女とも有意であった。脂質異
常症についての結果では「20 歳比体重増：
有」が男性で HR が 1.521（95 ％ CI：
1.254‒1.844）であり有意であった。「日常
生活において歩行又は同等の身体活動
を 1 日 1 時間以上実施」とは、概ね週
に 23 Mets ／時以上の運動が無い男性で、
脂質異常症で HR は 1.258（95 ％ CI：
1.032‒1.533）を示した。「就寝前 2 時間
以内の夕食が週 3 回以上：有」は、女性
で HR が 0.732（95 ％ CI：0.586‒0.915）
であり有意に低かった。「夕食後の間食が
週３回以上：有」では男性で HR
が 1.319（95 ％ CI：1.019‒1.708）であ
り有意であった。

考察
本研究では、特定健診における「標準的

な質問項目」への回答が、その後の連続し
た健診時において、当初は投薬していなか
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った観察群で高血圧症、糖尿病、脂質異常
症に対して投薬するというイベントに至る
ハザード比（HR）を算出した。
今回の調査では、就寝前 2 時間以内に夕

食をとることが週に 3 回以上ある者は、高
血圧症男性で有意なリスクを示したが、小
澤ら(5）は、英文文献を用いたシステマテ
ィックレビューで、夜遅い食事と肥満との
間に関連を示すもの、示さないものが混在
していることを報告している。
今回、20 歳比体重が 10kg 以上増加する

と、投薬されることになりやすいという関
連性が見られたが、体重の 5kg 以上増加
によっても糖尿病発症リスクが上昇すると
いう報告がある(6）。また、30 歳からの BMI
変化量は、40 歳以降のメタボリックシン
ドローム発症と有意に関連(7）することも
知られており、BMI の増加の時期や程度
に着目した介入が必要と思われた。
平成 30 年度より、標準的な質問内容に

歯科口腔保健項目が追加された。武井ら(8)

によると肥満と関連のある食生活習慣は食
事摂取項目ではなく、早食い等の食べ方と
の関連性を指摘し、咀嚼機能の低下により
野菜摂取が減り、脂質や総エネルギー摂取
が増加し、肥満に繋がること(9)が知られて
いる。ニュージーランドの中年女性につい
て自己申告された食事の速さと、肥満度と
の関連を調査した人口抽出調査では、自己
申告の食事の速さと BMI 増加は有意に関
連するとしている(10)。
厚生労働省の報告(2)によると、平成 27

年度に初めて特定健診受診率は 50.1 ％と
半数を超えたが、国保加入者の受診率は平
均 36.3 ％であり、保険者種類別で最も低
い。国保加入者は主に自営業者や年金受給
者等が加入しており、特定健診受診方法の
説明不足や、健康教育を享受する機会が少
ないことが受診率の低さの理由と考えられ
る。また、舟橋(11)、Qi V (12）は、かかり
つけ医がいる者は受診率が高く、未受診者
は健康状態が良好と考えており、後藤ら(13)

は受診しない理由は年齢層によって異なり、
未受診理由として定期的に通院中である事
等の理由をあげている。また、渡辺ら(14)

は、健診を忘れていた、かかりつけ医がい
る等が上位を占めることを報告をしている。
更に、涌井ら(15)は、国保加入者で男女未
受診者は、運動実施率が低いことを報告し
ている。
赤堀ら(16)によると、特定保健指導未利用

者では現在の身体状況を健康と捉える健康
観をもつ者が多い事が根底にあるとしてい
る。Dan Culica et al.(17)による米国アイオ
ワ州における調査では、健康診断を受診し
にくい属性と、受診しやすい属性がある事
を報告している。最近 12 か月の調査では、
受診しにくい属性は男性で 25 歳から 44

歳で経済的に貧困な層としており、逆に、
受診しやすい属性は、現在結婚している、
家計所得が高い、運動習慣を有する者等で
あった。今回の投薬群と判断された受診者
自身が、質問において健康食品やサプリメ
ント等の飲用を、治療薬として捉えて「は
い」を選ぶケースや、医師の処方箋内で投
薬群となる治療薬が処方されていることを
理解していない事象も排除できない。川
村(18)は、脳梗塞や心筋梗塞等の治療とし
て、降圧剤の飲用を理解していないケース
や、質問文章の語句の並べかたや、単語配
列順番も重要であるとしている。
健診結果と医療費からリスク項目は男女

で異なるものの、リスク保持者は有意に医
療費が高いことが報告されている(19)(20)。
米国の疾病管理では、ハイリスクのため高
い医療費を必要とする人物を予測し、現在
のローコストな治療でその転帰をくい止め
るシステムで患者を見つける研究があ
る(21)。

結語
国保加入者で、５年連続特定健診受診者

の標準的な質問項目（22 項目）の回答を
リスク要因として高血圧症、糖尿病、脂質
異常症の罹患（投薬開始）との関連性を分
析した。その結果 6 項目の質問で男女いず
れか、または男女共に有意なハザード比を
得ることができた。食生活習慣に起因する
項目では、週に 23 METs/時以上の運動実
施がない者、同年齢同性と比較して歩く速
度が遅い者、就寝前 2 時間以内の夕食が
週 3 回以上ある者、夕食後の間食が
週 3 回以上ある者、欠朝食が週 3 回以上
ある者、更に、20 歳に比して体重増
が 10kg ある者が、未治療の健診受診者
が 4 年以内に高血圧症、糖尿病、脂質異常
症の治療に進むというイベントへの、有意
なハザード比を有していた。これらのこと
は、特定健診受診率向上に向けた健康教育
等への根拠のある資料として、活用できる
と考えられる。

当法人は、疫学調査研究倫理規程を平成 19
年 12 月 21 日に制定し、倫理審査委員会
を平成 20 年 1 月 21 日に開催し、実施承
認を得た。
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Association between the Start of Medication and 
Standard Questions in People who Received National 
Health Insurance Specific Health Checkups for Five 

Consecutive Years
Katsuhiro Shiga1), Yoshimasa Tachi1), Takashi Yoshida1), Hidekazu Hosokawa1), Hiroshi 

Inasaka 1), Hiroo Sato1), Tomoyuki Watanabe2), Shinji Ikeyama1)

1) Specified Nonprofit Corporation Health Information Processing Center Aichi
2) Department of Nutritional Science, Faculty of Psychological and Physical Science, 

Aichi Gakuin University

Summary
 The associations between standard questions and the start of medication during 

those years were investigated in those subjects, 8,262 in total, who had received 
municipal national health insurance specific health checkups for five consecutive 
years starting from 2011. Among them, those who were not taking medication for 
hypertension, diabetes, dyslipidemia etc at the first checkup, were investigated for the 
following four years. Those who began taking medication during that time were 
categorized as ‘medicated patients’. A Cox proportional hazard model was applied for 
the analysis with initial standard question items as explanatory variables, in the case 
of either receiving or not receiving medication, either for hypertension, diabetes, or 
dyslipidemia. From the results of the present analysis, it was revealed that, among 
the people who had gained more than 10 kg in body weight since the age of 20, had a 
higher risk for starting medications as a result of the consecutive health checkups. It 
should be noted that people under a municipal national health insurance tend to do 
have less chances of getting health education. According to those assessment results 
of standard questions, doctors are obliged to provide health education, and give advice 
to those people to get specific health checkups, and about possible risks for starting 
medication in the future. 
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