
背 景

����年の島根県総死亡者数は !"�#人と, 高齢
者の増加等の影響により, 年々増加している｡ 死
因の上位は悪性新生物, 心疾患, 肺炎, 脳血管疾
患, 老衰の順で, 全国の死亡順位と同様であり,

心疾患及び脳血管疾患が死因に占める割合は大き
い�)｡
���$年%月に公表された島根県保健医療計画に

よると, 島根県男性の年齢調整死亡率 (��万人対)
は, 心疾患では全国"�&#人に対して島根県"�&"人
と低いが, 脳血管疾患では全国'(&$人に対して島
根県#'&�人, 脳出血は全国�#&�人に対して島根県
�#&#人, 脳梗塞では全国�$&�人に対して島根県
��&�人と, 全国に比べて高い｡ 一方, 島根県女性
の年齢調整死亡率 (��万人対) は, 心疾患では全
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要 旨
【目的】島根県における脳心血管病とそのリスクファクターの現状を明らかにする｡
【方法】���#年度レセプト情報・特定健診等情報データベース等を用い, 特定健診受診率
及び脳心血管病リスクファクターに関する標準化該当比について, 比較検討を行った｡
【結果】特定健診受診率は, 全国に比べて島根県は, 男性で�&�％, 女性で�&'％高かった｡
脳心血管病既往者は, 男性��～��％, 女性)～*％全国よりも高かった｡ リスクファクター
について, 全国に比べ島根県では, 高血圧症服薬者, 脂質異常症服薬者, 収縮期及び拡張
期血圧異常者, +,-�.及び空腹時血糖異常者の割合が高かった｡ 加えて, 慢性腎不全既
往者の割合は, /倍以上高かった｡ また, 012異常者, 中性脂肪異常者, 343異常者は
全国よりも低かった｡
【考察】島根県では脳心血管病既往者とリスクファクター (高血圧症, 脂質異常症, 糖尿
病) 保有者が多いことから, 今後脳心血管病が増加していく可能性が示唆された｡
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国����人に対して島根県��� 人と低く, 脳血管疾
患では全国�!�"人に対して島根県��� 人, 脳出血
は全国#��人に対して島根県#� 人, 脳梗塞では全
国$��人に対して島根県!"� 人と, 男性同様に高
い｡ つまり, 年齢調整死亡率 (!"万人対) でみた
ときに, 島根県では, 心疾患は全国に比べて低い
が, 脳血管疾患は病型別・性別にかかわらず, 全
国より高い状況にある�)｡
このような脳心血管病対策の一つとして, 旧老
人保健法 (!$%�年制定) 下では基本健診, 各種保
健指導等を, 現在では高齢者の医療の確保に関す
る法律 (�""#年制定) 下で特定健診と特定保健指
導等が実施されている｡ 特に, �""#年からは脳心
血管病のトリガーとなるメタボリック症候群に対
しての重点的な対策が中心である｡
しかし, 島根県の脳心血管病のリスクファク
ターについて, 全国と比較検討して報告したもの
は少ない｡ そこで, 特定健診等のデータから, 島
根県の脳心血管病及びそのリスクファクターにつ
いて全国と島根県との比較検討を行った｡

方 法

厚生労働省が公表しているレセプト情報・特定
健診等情報データベース (以下&'(という) の
�"!�年度第)回&'(オープンデータ�)と�"!�年
度特定健康診査・特定保健指導・メタボリックシ
ンドロームの状況 (都道府県別一覧) を用いた�)｡
&'(オープンデータの特定健診の項目から,
脳心血管病と関係する指標である ｢(*+｣, ｢腹
囲｣, ｢空腹時血糖｣, ｢,-.!/｣, ｢収縮期血圧｣,
｢拡張期血圧｣, ｢中性脂肪｣, ｢0'0｣, ｢,'0｣ に
ついて検討した｡ ｢(*+異常｣ �1㎏2㎡以上, ｢腹
囲異常｣ 男性で%1㎝以上, 女性で$"㎝以上, ｢空
腹時血糖異常｣ !!"㎎234以上, ｢,-.!/異常｣

1�#％以上, ｢収縮期血圧異常｣ !�"㎜,5以上,
｢拡張期血圧異常｣ $"㎜,5以上, ｢中性脂肪異常｣
!1"㎎234以上, ｢0'0異常｣ !�"㎎234以上,
｢,'0異常｣ �"㎎234未満と定義した｡
&'(オープンデータでは, ｢レセプト情報・
特定健診等情報提供に関するガイドライン｣ の最
小集計単位の原則に従い, 集計単位が!"人未満の
データは公表されていない1)｡ 例えば一部の小規
模県では, 男性, 1"－1�歳の収縮期血圧!%"㎜,5
以上の人数が!"人未満であれば, �1－�$歳及び
11－1$歳の集計単位を含めて公表されない｡ 今回
の研究で活用したデータには, 一部の小規模県,
項目でこのような未公表データが含まれていた｡
このため, 未公開データの合計を集計単位数で割
り戻した数値を計算することにより, それぞれの
集計単位のデータとした｡
また, 特定健診時の標準的質問票の中で, 脳心
血管病に関係がある ｢医師から脳卒中 (脳出血,
脳梗塞等) にかかっているといわれたり, 治療を
受けたことがありますか｣ ｢医師から心臓病 (狭
心症, 心筋梗塞等) にかかっているといわれたり,
治療を受けたことがありますか｣ ｢医師から慢性
の腎不全にかかっているといわれたり, 治療を受
けたことがありますか｣ ｢現在, 血圧を下げる薬
の使用の有無｣ ｢現在, インスリン注射又は血糖
を下げる薬の使用の有無｣ ｢現在, コレステロー
ル (中性脂肪を含む) を下げる薬の使用の有無｣
｢現在, たばこを習慣的に吸っていますか (『合計
!""本以上, 又は6か月以上吸っているもの』 で
あり, 最近7か月間も吸っているもの)｣ の項目
を用い, ｢はい｣ または ｢有｣ と回答したものを
該当者とした｡
そして, メタボリック症候群 (予備軍を含む)
の割合は�"!�年度特定健康診査・特定保健指導・
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メタボリックシンドロームの状況 (都道府県別一
覧) のメタボリック症候群及び予備群の割合を活
用した｡
受診率の比較についてはχ�検定を行った｡ ま

た標準化該当比については項目ごとに, 島根県の
観察該当者数を, 島根県の期待該当者数で割り,
 !!を乗じて算出した (図"の式")｡ 標準化該当
比の#$％信頼区間は, %項分布を仮定し, 該当割
合が比較的高いことから図"の式%を用いた&'()｡
標準化該当比は全国を !!とした時の, 項目ごと
の該当者の島根県内の数値であり, 標準化該当比
  !の場合には, 島根県の該当者が全国に比べて,
 !％高いことを意味する｡

結 果

島根県の特定健診受診率は男性)(*#％, 女性
))*)％で, 全国の特定健診受診率の男性)(*)％,
女性+#* ％と比較して, 男女とも有意に高く$!－
$#歳の男性を除いて, 年齢階級で, 島根県の受診
率が全国に比べて有意に高かった｡ また男女の受
診率を比較すると, 全国では)!－&#歳までは男性

の受診率が有意に高く, それ以降は女性が高かっ
た｡ 島根県では)!－$#歳までは男性の受診率が有
意に高く, それ以降は女性が有意に高かった (表
")｡
島根県の脳血管病既往者 (｢医師から脳卒中

(脳出血, 脳梗塞等) にかかっているといわれた
り, 治療を受けたことがありますか｣ の質問に対
して ｢はい｣ と答えたもの) の標準化該当比は男
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表� 特定健診受診率



性�����, 女性�� ��と全国に比べて高かった｡ 同
様に心血管病既往者 (｢医師から心臓病 (狭心症,
心筋梗塞等) にかかっているといわれたり, 治療
を受けたことがありますか｣ の質問に対して ｢は
い｣ と答えたもの) の標準化該当比も, 男性
����!, 女性��"�!と高かった｡ また脳血管病及び
心血管病既往者の性・年齢階級別の標準化該当比
でも, すべての性・年齢階級において, 全国と比
較して島根県が高かった｡
次に脳心血管病のリスクファクターである高血
圧症服薬者, 脂質異常症服薬者, 糖尿病服薬者に
ついてみると, 高血圧症は男性��#�$, 女性��$�!,
脂質異常症は男性�����, 女性����", 糖尿病は男
性����!, 女性��!��であった｡ 性・年齢階級別の
標準化該当比は, 高血圧症はすべての性・年齢階
級で島根県＞全国であり, 糖尿病及び脂質異常症
については"�歳以上の群で島根県＞全国であった｡
また注目すべきは慢性腎不全既往者 (｢医師から
慢性の腎不全にかかっているといわれたり, 治療

を受けたことがありますか｣ の質問に対して ｢は
い｣ と答えたもの) であり, 標準化該当比は, 男
性����$, 女�%�� と, 著しく高く, 性・年齢階級
別では, !&歳以下の群で顕著であった (表')｡
次に, 脳心血管病のリスクファクターと考えら

れているメタボリック症候群 (予備軍を含む) 及
び関連健診項目の島根県の標準化該当比では, メ
タボリック症候群 (予備軍を含む) は男性&#�#と
低く, 女性では����!と高かった｡ 腹囲異常は男
性&���と低く, 女性��%�$と高かった｡ メタボリッ
ク症候群 (予備軍を含む) 及び腹囲異常を性・年
齢階級別にみると, いずれも"�歳以上の女性で
��#�$～��$�%と高く, それ以外では&%��～& � と
低かった｡ ()*異常は男性 &�%, 女性&!��ととも
に低く, すべての性･年齢階級で $� ～& ��と低
かった｡ 収縮期血圧値異常は男性��!��, 女性
��$��, 拡張期血圧値異常は男性��!��, 女性��#� 
とともに高く, #�+"&歳までの性・年齢階級で
��%��～��&��と高かった｡ ,-.�/異常は男性
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� !"#, 女性� !"$とともに高く, 空腹時血糖異常
でも男性��%"&, 女性��'"(とともに高く, すべて
の性・年齢階級で高く, 特に) －%#歳で高かった｡
中性脂肪異常は男女ともに#�" ～#'"$と低く, す
べての性・年齢階級で低かった｡ *+*異常は,
全体では高くないものの, ) －%#歳で� �")～
� '"'と高く, ,+*異常は, ' 歳以上の女性で
�&$"�～�&&"(と高かった (表-)｡ 喫煙では, 男
性�  "#, 女性'%"#であった｡ 性・年齢階級別で
は, ) 歳代の男性で� &"!とやや高かった｡
これら検討項目の標準化該当比の全国と島根県
の比較について, すべての項目で有意差が認めら
れた｡ このため, #%％信頼区間 (図., 式/) の
記載を省略した｡

考 察

島根県の特定健診の受診率については, ) －!)
歳の特定健診の対象者のうち, 男性で)("#％, 女
性で))")％であり, これは全国と比べて, 男性で

 "%％, 女性で%"&％高いとはいえ, % ％にも及ば
ないため, まだまだ改善の余地があり, 今後も受
診率向上の取り組みが重要であると考えられる｡
次に性・年齢階級別にみると, 全国では) －'#歳
の受診率は男性が高いが, ! 歳以降では女性の受
診率が高くなっており, 島根県では) －%#歳の受
診率は男性が高いが, ' 歳以降では女性の受診率
が高くなっていた｡ これは特定健診が事業所健診
のデータを活用している場合があることから, 男
性と女性の就業率#)の差を反映していると考えら
れる｡
脳心血管病既往者は, 全国と比較して, すべて

の性・年齢階級で0～��％高く, 特に% 歳代の女
性で高くなっていた｡ 特定健診の標準的な質問票
の回答は自己申告ではあるものの, この調査は全
国と同様に行われていることから, 島根県の脳心
血管病既往者は, 全国と比較して高いと考えられ
る｡ このことは脳血管病有病率が, 死亡率同様に
全国と比べて高く, 心血管病有病率も全国と比べ
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て高い可能性を示唆している｡
脳心血管病の主なリスクファクターは, 心血管
病に関しては, 喫煙, 高血圧, 脂質異常症糖尿病,
脳血管病では一過性脳虚血発作及び無症候性脳血
管障害, 高血圧, 脂質異常症, 糖尿病, 心房細動
と考えられている�����)｡ この脳心血管病に共通し
て関連している高血圧, 脂質異常症, 糖尿病の服
薬状況をみると, 高血圧症については, 男性で 
％, 女性で!％高く, すべての性・年齢階級で,
"～��％高かった｡ 脂質異常症では男性で#％,
女性で�$％高く, 男性では%�歳以上で高く, 女性
では全ての年齢階級で高かった｡ 糖尿病について
は, 男性で%�歳以降に&％高く, 女性では'�歳以
降に(～)％高かった｡ また収縮期血圧異常及び
拡張期血圧異常は$�歳代から%�歳代で高い傾向に
あり, *+*異常, ,+*異常は男女ともに$�－'-
歳の年齢層でみられた｡ ,./�0異常及び空腹時
血糖異常は, すべての性・年齢階級で高く, 若い
年齢層でより高かった｡ さらに, メタボリック症
候群及び腹囲異常は女性の%�歳代以上が高くなっ
ていた｡ これらの指標は, 単独で脳心血管病のリ
スクファクターとなることが報告されおり, 脳心
血管有病率が高い可能性と同時に, 今後脳心血管
病罹患率が増え, そして有病率及び死亡率が増加
していく可能性を示唆していると考えられ
る��1�2��')｡
島根県の脳血管病の年齢調死亡率 (��万人対)
は, 最近��年で, 男女ともに��ポイント以上全国
に比べ低かった｡ しかし, 徐々に全国平均に近づ
き, 直近のデータでは全国より高くなっている｡
また脳梗塞及び脳出血いずれも同様な傾向にある｡

また島根県の心疾患の年齢調整死亡率については,
男女とも全国に比べ引き続き低い｡ 今回明らかに
なった脳心血管病のリスクファクターの保有状況
から考えると, 今後これらの対策をより強力に進
めていかないと, 今後脳心血管病が増加し, 平均
寿命の短縮等にも影響する可能性があると考えら
れる｡
また, 今回の慢性腎不全既往者の割合が, 全国

に比べて"倍以上も高かった点については, 実際
に島根県で有病率が高いのか, または血清クレア
チニン等の測定を積極的に行う等の慢性腎不全の
スクリーニングの普及が進んでいる等のいくつか
の要因が考えられるが, 今後血清クレアチニンか
ら3456を算出する等により詳細に検討する必
要がある｡
今回の検討では, 厚生労働省から公表されてい

る性・年齢階級別, 各項目の判定区分ごとの集計
人数のみを用いた｡ この手法により, 市町村ごと
又は日常生活圏域といった小規模集団を対象とす
る分析に用いることができ, 地域レベルでの実態
把握と地域課題の見える化が可能となる｡
しかしながら, リスクファクターの重複や各指

標間の関連性等詳細な分析を行うためには, 個人
個人のデータの入手が必要となる｡ 今後, 国保
データベースや島根県が導入している医療・介
護・保健情報統合分析システム (789:/;�4)
の有効活用することにより, 県民の健康実態が明
確になることが期待される｡
ＣＯＩ
本研究に開示すべきＣＯＩはありません｡
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