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研究全体の目的

特定健診・保健指導による医療費適正化の推進に向けて，エビデンスに基づいた健
診内容や効果的な保健指導プログラムを検討するため，以下の3点を明らかにする

目的１：医療費分析により，

医療費適正化において重要度の高い

疾患を明らかにする 成果1

目的２：重要度の高い疾患の発症と

関連するバイオマーカー 成果2 や

生活習慣 成果3 を現行の健診内容

から検討する 成果1

目的３：現行の特定保健指導による

医療費適正化および費用対効果を

明らかにする 成果4
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成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果

全国健康保険協会への提言という観点から成果を整理し発表します！
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医療費適正化において重要な疾患（潜在クラス分析）

•対象：2015年度の加入者 (18〜64歳)，総医療費の約60%を

占める上位10%の高額医療費集団1,698,902名

•対象集団で出現頻度の高いICD10コードに基づいて分類した68

病名を2値変数とし，潜在クラス分析で30クラスに類型化した

Nishida Y et al. (投稿中)

成果1
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Nishida Y et al. (投稿中)

メタボリックシンドロームに該当する

クラスが７つ抽出された

総人数の31.8%，医療費総額の28.6%

(3病名中，2病名の合併は他のクラスにも認められた)

クラス別の年間総医療費と一人当たりの医療費成果1
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性・年齢階級別にみた各クラスの人数の割合

Nishida Y et al. (投稿中)

成果1

メタボリックシンドローム該当クラスは
男性は30歳代から増加 女性は50歳代から増加
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クラス別の５年間退職率

Nishida Y et al. (投稿中)

成果1

メンタル疾患のクラスは，平均年齢が40歳代にも関わらず

5年間退職率が他のクラスに比べて高い
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医療費適正化において重要な疾患（潜在クラス分析）

•対象：2015年度の加入者 (18〜64歳)，総医療費の約60%を

占める上位10%の高額医療費集団1,698,902名

•対象集団で出現頻度の高いICD10コードに基づいて分類した68

病名を2値変数とし，潜在クラス分析で30クラスに類型化した

•慢性腎臓病 (CKD)，メタボリックシンドローム (MetS) の医療

費適正化における重要性が改めて示された

•MetS該当クラスの比率は男性30歳代，女性50歳代から増加

し，重点対策を講じるべき年齢が男女別に示された

•メンタル疾患の3クラスは，5年間退職率が51.4〜54.7%で，

他のクラス (41.6〜50.6%, 平均45.9%) より高かった．生産

性の観点からも重要と考えられた

Nishida Y et al. (投稿中)

成果1
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成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果
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機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオマーカーの探索

CKD (慢性腎臓病, chronic kidney disease)

•対象：2016〜2020年度までの生活習慣病健診を毎年受診した2型

糖尿病患者で，腎機能に影響する糖尿病治療薬 (SGLT-2阻害薬, 

GLP1受容体作動薬) の服用がない193,076名

•2016年度の健診結果の層別解析により，Lasso回帰を用いてeGFR 

slope低下の予測因子を検討

成果2
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eGFR slopeに対する解パス図

ベースラインの
eGFR

空腹時血糖
尿タンパク

(2+) 以上

成果2

eGFR低下に抑制的
↑

↓
eGFR低下に促進的
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機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオマーカーの探索

CKD (慢性腎臓病, chronic kidney disease)

•対象：2016〜2020年度までの生活習慣病健診を毎年受診した2型

糖尿病患者で，腎機能に影響する糖尿病治療薬 (SGLT-2阻害薬, 

GLP1受容体作動薬) の服用がない193,076名

•2016年度の健診結果の層別解析により，Lasso回帰を用いてeGFR 

slope低下の予測因子を検討

•空腹時血糖，尿蛋白，eGFR のベースライン値の影響が大きい結果

だった

成果2
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機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオマーカーの探索

心血管病 (冠動脈疾患 CAD, coronary artery disease)

•対象：2015年度に生活習慣病予防健診を受診したCAD既往のない
3,050,920名 (35歳～64歳)

•健診データ24項目を特徴量，2016～2020年度の新規CAD発症を
目的変数とし，種々の機械学習モデルで予測因子を検討

•カットオフ値を変更した際の陽性者数，通知対象人数についてのシミ
ュレーションを行った

Kozuma T et al. (投稿準備中)

成果2

13



機械学習の各モデルによる心血管病発症予測

Kozuma T et al. (投稿準備中)

成果2

予測に用いた
特徴量の数

予測精度
低← →高

特徴量の数を絞り込んでも

予測精度が比較的高く保たれた
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LightGBMモデルによる心血管病発症予測

Kozuma T et al. (投稿準備中)

成果2

既知のリスク因子の

影響度の大きさが

あらためて示された

← 通知可能人数に応じて

カットオフ値を選択可能
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機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオマーカーの探索

心血管病 (冠動脈疾患 CAD, coronary artery disease)

•対象：2015年度に生活習慣病予防健診を受診したCAD既往のない
3,050,920名 (35歳～64歳)

•健診データ24項目を特徴量，2016～2020年度の新規CAD発症を
目的変数とし，種々の機械学習モデルで予測因子を検討

•カットオフ値を変更した際の陽性者数，通知対象人数についてのシミ
ュレーションを行った

•重要度分析では，年齢，性別などの基本属性に加え，LDL-コレステ
ロール，HDLコレステロールや血糖値，血圧のような既知のリスク
因子の影響度が強いことがあらためて示唆された

•健診で得られるデータのみを特徴量とし，欠損値があっても実行可能
なモデルを作成した．通知コストの面から通知対象数に制限がある場
合にも人数にあわせたカットオフを設定することが可能で，本モデル
導入による効率的な予防介入が期待される

Kozuma T et al. (投稿準備中)

成果2
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成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果
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BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

Nishida Y et al. (投稿中)

成果2 追加分析
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背景(1)：低体重だけでなく，肥満やメタボリックシンドロームがフ
レイルのリスクになるという報告が近年，増加

背景(2)：レセプトICD-10コードの組合せ→フレイル評価指標が提
唱．日本人高齢者の前向き研究で死亡, 介護施設利用と関連→日本人
集団でも有効

•対象：2015〜19年度に在籍した3,697,833名 (2015年に35〜
69歳，2015年でフレイルリスク中等度以上を除く)

•2015年の生活習慣予防健診データ：BMI，血圧，空腹時血糖値
→2019年のフレイルのリスクを評価



BMIとフレイル進展のリスク

Nishida Y et al. (投稿中)

成果2 追加分析

BMIとフレイル進展

リスクの関係はU型曲線

(低体重，肥満ともに

高リスク)

BMI

A
d

ju
s
te

d
 O

R

中〜高リスク 高リスク

調整変数：2015年度の年齢，居住地域，職種，喫煙習慣，体重推移に影響する併存疾患
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血圧，血糖とフレイル進展のリスク

Nishida Y et al. (投稿中)

空腹時血糖

血圧

男性 女性

成果2 追加分析

フレイルのリスク

低← →高

フレイルのリスク

低← →高

高血糖，高血圧 (男性) はフレイルのリスクとなる
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5年間の体重変化率とフレイルリスク (男性のみ)

Nishida Y et al. (投稿中)

成果2 追加分析

調整変数：2015年度の年齢，居住地域，職種，喫煙習慣，体重推移に影響する併存疾患

体重減少・体重増加

ともにフレイル進展

リスクとなる

糖尿病を有するひとは

5〜10%の体重減少で

フレイル進展リスクが

低下した
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性・ 年齢階級別 BMI・体重の推移
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30〜34歳
(17768M/

6259F)

35〜39歳
(455826M/
178558F)

2015〜2020年度の生活習慣病予防健診を全て受診した男性2,448,308名，女性1,215,161名
(年齢は2015年時点)

BMI

+0.44 kg/年

+0.42 kg/年

+0.39 kg/年

+0.40 kg/年

+0.30 kg/年

+0.34 kg/年

+0.11 kg/年

+0.10 kg/年

+0.39 kg/年

+0.40 kg/年

+0.06 kg/年

+0.10 kg/年

40〜44歳
(557486M/
258248F)

55〜59歳
(240665M/
152112F)

60〜64歳
(176932M/

81520F)

65〜69歳
(96946M/
35788F)

70〜74歳
(2131M/

698F)

–0.05 kg/年
+0.02 kg/年

+0.05 kg/年

–0.10 kg/年

–0.04 kg/年

30歳代〜60歳代にかけて体重は増加傾向

しかも同じ年齢では，下の世代は上の世代よりもBMIが高い

→ 将来的には集団全体のBMIは増加し，肥満者の割合が増えると予想される

成果2 追加分析
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BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

Nishida Y et al. (投稿中)

成果2 追加分析
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背景(1)：低体重だけでなく，肥満やメタボリックシンドロームがフ
レイルのリスクになるという報告が近年，増加

背景(2)：レセプトICD-10コードの組合せ→フレイル評価指標が提
唱．日本人高齢者の前向き研究で死亡, 介護施設利用と関連→日本人
集団でも有効

•対象：2015〜19年度に在籍した3,697,833名 (2015年に35〜
69歳，2015年でフレイルリスク中等度以上を除く)

•2015年の生活習慣予防健診データ：BMI，血圧，空腹時血糖値
→2019年のフレイルのリスクを評価

•肥満・代謝疾患対策は，CKDや心疾患のみならず，将来のフレイ
ル予防の観点からも重要



成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果
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バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索成果3
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•対象：2018，2019年度両方の健診を受診した，MetSを有し服薬の

ない517,983名

•標準的な質問票の可変的な質問項目 (喫煙，飲酒，運動習慣，身体活

動，睡眠，朝食，食べる速さ，夕食の時間) の回答が，2年間とも悪

かった場合と比べ，悪い生活習慣が翌年に改善した場合の健診指標の変

化を重回帰分析で検討



バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索成果3

空腹時血糖

収縮期血圧

未補正

生活習慣

前年 翌年

前年 翌年

体重変化
以外補正

体重変化
も補正

未補正
体重変化
以外補正

体重変化
も補正

生活習慣

(不変)
(改善)   

自己申告で

禁煙すると血糖↑

運動・身体活動量が
改善すると血糖↓

朝食をとると血糖↓

夕食が早いと血糖↓

禁煙すると血圧↑

禁酒すると血圧↓

朝食をとると血圧↓
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職種別にみたメタボリックシンドローム該当者の生活習慣成果3
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バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索成果3

28

•対象：2018，2019年度両方の健診を受診した，MetSを有し服薬の

ない517,983名

•標準的な質問票の可変的な質問項目 (喫煙，飲酒，運動習慣，身体活

動，睡眠，朝食，食べる速さ，夕食の時間) の回答が，2年間とも悪

かった場合と比べ，悪い生活習慣が翌年に改善した場合の健診指標の変

化を重回帰分析で検討

•減酒，朝食欠食の改善：血糖値，血圧，LDL-Cなどの健診指標が

有意に改善．禁煙：体重変化や他の生活習慣の変化で補正しても悪

化．食べる速さ：有意な改善なし

•生活習慣の職種差 (宿泊業・飲食サービス業，運輸業・郵便業，教育・

学習支援業で問題多い) ．職種に応じた実効性の高いプログラムの立案

•妥当性が検証された食事調査（食物摂取頻度法など），組合員個人のス

マホ，ウェアラブル端末を介した客観的な身体活動パターンの評価の導

入など，取り組みのDX化を検討すべき



成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果
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体重変化と健診指標の変化成果3 追加分析
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•対象：2015〜2020年度の間で，2年連続して生活習慣病予防健

診を受診し，初年度で特定保健指導を受けた肥満者 55,618名 (体

重減少をきたす重篤な疾患の合併は除く）

•健診指標のベースライン値で階層化し，体重1 kg (1%) あたりの

健診指標の変化を重回帰分析で算出

•現在の目標体重は，健診指標が有意な改善を認めることが主な設定

根拠となっている．多人数データではより少ない改善でも統計学的

に有意になる．健診指標の改善量は，今後，保健指導時の目標体重

設定の目安になりうる



体重変化1kg, 1%あたりの健診指標の変化 (例)

体重1 kg あたり：0.05 (0.05*)%
体重1 % あたり： 0.04 (0.04*)%

体重1 kg あたり：0.91 (0.91*) mmHg
体重1 % あたり： 0.72 (0.71*) mmHg

*カッコ内は年齢，性別，BMIで補正した値

HbA1c: 6.0〜6.9% 収縮期血圧: 140〜159 mmHg

体重変化 (kg) 体重変化 (kg)

成果3 追加分析
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成果1：医療費適正化において重要な疾患 (潜在クラス分析)

成果2：機械学習を用いたCKD，心血管病の発症予測バイオ
マーカーの探索

追加分析-1) BMI/体重変化, 高血圧, 高血糖とフレイル進展リスク

成果3：バイオマーカーの進展と関連する生活習慣の探索

追加分析-2) 体重変化と健診指標

成果4：特定保健指導による費用対効果
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特定保健指導による費用対効果

•対象：2015,2016年度に保健指導を受けておらず，2017年

度に積極的支援に該当した者のうち，2017年度に積極的保健

指導を受診した群20,865名と，2017年度以降一度も保健指

導を受診しなかった群165,508名

•保健指導受診群には健康意識の高い者が集まりやすいと予想さ

れるため，2017〜2018年度にかけての体重変化を傾向スコ

アでマッチングさせ，保健指導によって減量した者と保健指導

以外の手段で減量した者を抽出し，その後5年間の医療費の推

移を比較した．マッチングの制御変数には2017年度の対象属

性，健診項目，過去2年間の受療関連項目 (医療費，服薬の有

無，未受診の有無 )，健康意識の指標として歯科検診の受診の

有無を使用した

Nishida Y et al. (投稿準備中)

成果4
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血糖値，血圧，BMIの重症度別の合計医療費の推移

Nishida Y et al. (投稿準備中)

成果4

空腹時血糖正常 (<110 mg/dl) 空腹時血糖高値 (110〜125 mg/dl) 糖尿病 (≥126 mg/dl)

収縮期 <130 mmHg かつ
拡張期 <85 mmHg

空腹時血糖

血圧

BMI

高血圧 (≥140/90 mmHg)
収縮期 130〜139 mmHg かつ/または

拡張期 85〜89 mmHg

BMI <25 kg/m2 肥満Ⅰ度 (BMI 25〜29.9 kg/m2) 肥満Ⅱ度 (BMI ≥30 kg/m2)

指導 指導 指導

指導指導 指導

指導指導指導

血糖，血圧，BMIいずれも境界域〜軽度異常レベルで，指導後，短期的に医療費が低い
しかし，2020年度以降は同程度の金額で推移した
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特定保健指導による費用対効果

•血糖値，血圧，BMIそれぞれの重症度で層別化して医療費の

推移を比較したところ，いずれも境界域の群では，短期的に医

療費が抑制される傾向にあったが，2020年度以降は同程度の

金額で推移した．受診勧奨基準を上回る層では，両群ともに服

薬を開始する人数が同程度に増加し，保健指導の有無に関わら

ず医療費が高くなる結果であった

•継続して保健指導を受けた年数と医療費の推移を比較すると，

指導期間が長いほど合計医療費は抑制されていたが，服薬を開

始するまで血糖値や血圧などの悪化は抑制しきれておらず，保

健指導を受けなくなった翌年の入院費用は大きく増加していた

(因果の逆転を含め，結果の解釈には十分な注意が必要)

Nishida Y et al. (投稿準備中)

成果4
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•CKDやMetSは医療費適正化において重要な対象である．

MetSは頻度増加の性差に応じ，重点対策を講じる年齢を考

慮すべき

•高血糖者の受診勧奨では，尿タンパク(2+)以上の者に対し，

腎症進展予防の観点から強く受診を推奨すべき．

本研究で作成した冠動脈疾患予測モデルは欠測値があっても

実行可能で，人数にあわせたカットオフを設定でき，通知対

象数に制限がある場合に活用することで効率的な予防介入が

期待される

•将来的に見て集団全体ではBMI増加が予想され，肥満，代謝

疾患対策はフレイル予防の観点からも重要 成果2 追加分析

成果2

成果1

まとめ (1)
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•標準的な質問票項目は定量的評価に限界があり，妥当性が検

証された食事調査や客観的な身体活動パターンの評価導入を

今後検討すべきではないか

•体重減少率と健診指標の量－反応関係は，保健指導時の目標

体重設定の目安になる

•保健指導の費用対効果については，健診指標の改善，服薬開

始等のケース毎の詳細な検討をさらに進める必要がある

成果4

成果3 追加分析

成果3

まとめ (2)
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