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概要 
【目的】 
 協会けんぽで実施している生活習慣病予防健診（以下「健診」）の受診の有無

および血圧・血糖・脂質の重症化リスク保有の有無で、岩手支部の被保険者の

その後の生活習慣病による入院状況や健康保険の資格状況（退職・死亡等）の

差を明らかにし、保健事業の効果を測るとともに、今後の健康経営の推進など

の事業への活用を目的とする。 
【方法】 
 2019 年度の健診の受診者と未受診者、および健診受診者のうち生活習慣病の

重症化リスク保有者と未保有者について、2022 年度末時点の健康保険の資格状

況（退職・死亡等）と 2020～2022 年度の生活習慣病での入院有無のそれぞれ

の割合を全体（35～74 歳※）および年齢 5 歳階級別にχ2検定（有意水準 5%）

で比較した。（※後期高齢者医療制度の対象外の 75 歳以上も若干含む。） 
【結果】 
 健診未受診者と受診者との比較では、資格状況は健診未受診者の方が受診者

に比べ 35 歳から 69 歳までの各階級で「退職」の割合が有意に高く、50 歳以上

の階級では「死亡」の割合が有意に高かった。入院状況は未受診者の方が有意

に入院し易かった（オッズ比は全体 1.065、70～74 歳 1.248、70 歳未満は有意

ではなかった）。 
 重症化リスク保有者と未保有者との比較では、資格状況はリスク保有者の方

が 40 歳代と 55 歳から 69 歳で「死亡」の割合が有意に高く、「退職」の割合は

50 代前半と 60 代後半で有意に高かった。入院状況はリスク保有者の方が入院

し易かった（オッズ比は全体 2.449、35～39 歳 3.250 から 70～74 歳 1.527 ま

で概ね年齢と共に減少するが全て有意）。 
【考察】 
 健診を受診させている事業所の方が受診させていない事業所と比較して、病

気を早期発見し易いので、その様な福利厚生等の充実が 1 つの要因となり「退

職」や「死亡」の割合が低くなっていると考えられる。なお、入院の割合は、

早期発見による入院もあるので、差が小さくなっていると考えられる。 
 また、重症化リスク保有者に対しては、35～40 歳代から介入を行い、早期に

改善を図ることで生活習慣病による入院を防ぐことができると考えられる。 
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本文 
【目的】 
 協会けんぽで実施している生活習慣病予防健診（以下「健診」）の受診の有無

および血圧・血糖・脂質の重症化リスク保有の有無で、岩手支部の被保険者の

その後の生活習慣病による入院状況や健康保険の資格状況（退職・死亡等）の

差を明らかにし、保健事業の効果を測るとともに、今後の事業への活用を目的

とする。 
 
【方法】 
以下の①から④の条件を満たしている被保険者 218,819 人について、2019 年

度の健診の受診者 103,972 人と未受診者 114,846 人の 2022 年度末時点での資

格状況（退職・死亡等）と入院状況の比較を集団全体（35～74 歳※）と 5 歳刻

みの年齢階級ごとで行った。（※後期高齢者医療制度の対象外の 75 歳以上も若

干含む。） 
＜対象者の選定条件＞ 
①2019 年度時点で生活習慣病予防健診の対象である 35 歳以上であること 
②資格取得日が 2020 年 3 月 31 日以前であること 
③加入期間が 1 年以上であること 
④任意継続被保険者でないこと 
 また、2019 年度の健診受診者 103,972 人については、重症化リスク保有者

16,598 人と未保有者 87,374 人の 2022 年度末時点での資格状況と入院状況の比

較も集団全体と 5 歳刻みの年齢階級ごとで行った。 
 比較にあたってはχ2検定（有意水準 5％）を用いて検定を行い、資格状況に

ついては調整済み残差を確認（±1.96 以上を有意と判断）した。なお、解析は

SPSS Statistics ver29 にて行った。 
 
■重症化リスク保有の定義 
 次のいずれか 1 つ以上に該当するものを重症化リスク保有者とした。 
収縮期血圧 160mmHg 以上 
拡張期血圧 100mmHg 以上 
空腹時血糖 126mg/dL 以上 
HbA1c 6.5％以上 
LDL コレステロール 180mg/dL 以上 

 
■資格状況の集計について 
 2022 年度末時点の被保険者の資格状況は「現存」、「退職」、「死亡」、「異動（自

健保）」、「他健保」、「後期医療」、「後期障害」の 7 種類であり、集計値が 10 未

満になるものもあるため、「退職」、「死亡」以外の項目を「現存／他」としてま
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とめた。 
 
■入院状況の定義 
 診療年月が 2020 年 4 月から 2023 年 3 月までであり、社会保険表章用疾病分

類コードのうち、次のものが含まれる入院レセプトを抽出した。 
疾病分類コード 疾病分類名 疾病分類コード 疾病分類名 

402 糖尿病 905 脳内出血 
403 脂質異常症 906 脳梗塞 
901 高血圧性疾患 907 脳動脈硬化 
902 虚血性心疾患 909 動脈硬化 
904 くも膜下出血   

 
 
【結果】 
■健診の受診の有無による資格状況の検定結果 
 集団全体では、Pearson のカイ 2 乗の有意確率が「.001 未満」となっており、

健診受診なしの調整済み残差は「現存／他」が「-49.9」、「死亡」が「10.7」、「退

職」が「48.3」であったことから、健診受診者と未受診者とでは、その後の資

格状況に有意な差がみられた。 
 また、年齢階級別にみると、35 歳から 49 歳までの階級では「現存／他」と

「退職」では有意差がみられ、50 歳から 69 歳までの階級では全ての項目で有

意差がみられ、70 歳以上の階級では「死亡」のみ有意差がみられた。 
 
●検定結果 
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■健診の受診の有無による入院状況の検定結果 
 集団全体では、Pearson のカイ 2 乗の有意確率が「.027」なので有意である。

また、オッズ比は「.939」であった。ここでのオッズ比の逆数は「1.065」とな
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るため、健診未受診者がその後に入院する確率は、受診者に比べ 1.065 倍であ

るといえる。 
 また、年齢階級別にみると、35 歳から 69 歳までの階級では有意差はみられ

ず、70 歳以上の階級のみで有意差がみられた（オッズ比は「.801」なので逆数

は「1.248」となる）。 
 
●検定結果 
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■重症化リスク保有の有無による資格状況の検定結果

集団全体では、Pearson のカイ 2 乗の有意確率が「.001 未満」となっており、

重症化リスク保有者の調整済み残差は「現存／他」が「-12.0」、「死亡」が「8.8」、
「退職」が「10.8」であったことから、重症化リスク保有者と未保有者とでは、

その後の資格状況に有意な差がみられた。

また、年齢階級別にみると、35 歳から 39 歳までの階級と 70 歳以上の階級で

は全ての項目で有意差はみられず、40 歳から 49 歳までの階級と 55 歳から 64
歳までの階級では「死亡」に有意差がみられた。また、50 歳から 54 歳までの

階級では「現存／他」と「退職」で有意差がみられ、65 歳から 69 歳までの階

級では全ての項目で有意差がみられた。

●検定結果

※10 人未満が含まれる
ため非表示

※10 人未満が含まれる
ため非表示

－ 15 －



■重症化リスク保有の有無による入院状況の検定結果

集団全体では、Pearson のカイ 2 乗の有意確率が「.001 未満」なので有意で

ある。また、オッズ比は「2.449」であった。このことから重症化リスク保有者

が入院する確率は未保有者の 2.449 倍といえる。 
また、年齢階級別にみると、70 歳以上を除く階級で Pearson のカイ 2 乗の有

意確率が「.001 未満」（70 歳以上も「.025」なので全て有意）となり、オッズ

比は次のようになった。

年齢階級 オッズ比 年齢階級 オッズ比

35 歳から 39 歳まで 3.250 55 歳から 59 歳まで 2.154 
40 歳から 44 歳まで 2.988 60 歳から 64 歳まで 1.894 
45 歳から 49 歳まで 2.974 65 歳から 69 歳まで 1.719 
50 歳から 54 歳まで 1.854 70 歳以上 1.527 

※10 人未満が含まれる
ため非表示
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●検定結果 
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【考察】 
■健診の受診の有無による比較について 
 資格状況（退職・死亡等）の比較については、健診未受診者の方が 35 歳から

69 歳までの階級で「退職」の割合が有意に高く、50 歳以上の年齢階級で「死亡」

の割合が有意に高いことから、健診を受診しないことがその後の資格状況に「退

職」や「死亡」といった負の影響を与えている可能性が考えられる。 
「退職」については健診による病気の早期発見・早期治療により病気退職が

予防されている可能性や、事業所から福利厚生として被保険者へ健診（労働安

全衛生法の事業者健診より検査項目の多い生活習慣病予防健診）が提供される

ことにより、被保険者の事業所への満足度が高まったことによる可能性も考え

られる。また、健診を利用している事業所は、そもそも利用していない事業所

より他の福利厚生も充実している可能性も考えられる。 
「死亡」については健診による定期的な生活習慣病に関するスクリーニング

が行われないことによる健康状態の悪化から死亡に至るケースが多い可能性が

考えられる。ただし、今回の分析においては死亡要因を生活習慣病に絞ってい

ないため、より詳細な検討が必要である。 
 また、入院状況の比較については、集団全体と 70 歳以上の階級で有意な差が

確認できたものの、健診を受診しないときの入院確率が集団全体で 1.065 倍（70
歳以上でも 1.248 倍）であり、35 歳から 69 歳までの階級では有意な差が確認

できなかった。これは、入院には病気の発見が遅れて重症化したことによる入

院と、病気を早期発見したことによる早期治療のための入院があるので、健診

未受診者は前者が多い一方で、受診者は後者が多いことにより、両者の差が小

さくなっている可能性が考えられる。 
 なお、今回の分析における「健診未受診者」には労働安全衛生法の事業者健

診の受診者も含まれている（全くの未受診者も含まれているが、両者の識別は

困難である）ので、その点に留意する必要がある。 
 
■生活習慣病重症化リスクの保有の有無による比較について 
 資格状況の比較については、40 歳から 69 歳までの階級のほぼ全てで重症化

リスク保有者の「死亡」の割合が有意に高く、重症化リスクが「死亡」につな

がっている可能性があるといえる。ただし、健診の受診の有無による比較と同

じく、今回の分析においては死亡要因を生活習慣病に絞っていないため、より

詳細な検討が必要である。 
 また、入院状況の比較については、全ての階級で有意な差が確認できたこと

から、重症化リスクを保有している人は保有していない人よりも入院する確率

が高いといえる。また、オッズ比は概ね年齢階級が低いほど大きくなっており、

特に 49 歳以下の階級では重症化リスク保有者と未保有者で約 3 倍の違いがあ

る。今回の分析では 2019 年度の健診の受診結果からその 3 年後の 2022 年度末
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時点までの入院状況について比較を行ったことから、重症化リスクがある場合

にその後の 3 年間で入院する確率は重症化リスクがない場合と比べて、49 歳以

下の階級では約 3 倍高く、50 歳から 64 歳までの階級では約 2 倍高いというこ

とができる。このことから壮年期の早い段階での重症化リスク解消が重要にな

ってくると考えられる。ただし、今回の分析では服薬状況は検討しなかったこ

とから服薬によるコントロールの有無を比べることで結果が変わることも考え

られる。また、オッズ比では 49 歳以下の方が高い一方で、リスク保有者の人数

は 50 歳以上の方が多いことから、こちらの重症化リスク解消も重要である。 
 
■総括 
 健診受診者と未受診者のその後の入院状況は、統計的にはそれほど変わらな

いことが分かった。ただし、その内容（早期発見による入院と重症化後の入院、

どちらが多いか）は両者で異なる可能性がある。また、資格状況（退職・死亡

等）については健診を受診しないことにより、35 歳から 69 歳までの各階級で

は「退職」の割合が有意に高く、50 歳以上の階級では「死亡」の割合が有意に

高いことが分かった。 
 重症化リスク保有者は未保有者と比較して、資格状況は 40 歳から 69 歳で「死

亡」の割合が有意に高く、「退職」の割合は 50 代前半と 60 代後半で有意に高か

った。また、入院状況は重症化リスク保有者の方が未保有者よりも入院し易く、

そのオッズ比は壮年期の早い段階の方が高いということが分かった。 
 今回の分析では、2019 年度の健診の受診状況と結果に基づいて 2022 年度末

時点の資格状況と入院状況の比較を行ったが、2019 年度以外の健診の受診状況

の検証や資格状況の「死亡」について死亡要因の検証や重症化リスク保有者の

服薬状況の確認などを含めた分析を行うことができなかったため、今後の分析

ではそれらを含めたうえで分析を実施したい。ただし、あくまで観察研究であ

るため、示せるのは相関関係であり、因果関係ではないことには留意する必要

がある。 
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