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東北大学 経済学研究科 特任助教 陳 鳳明 

 

要旨 

 本稿は 2017年度における宮城県登米市の特定健康診査で得られた尿ナトカリ

比測定のデータを用いた東北大学東北メディカル・メガバンク機構小暮研究グ

ループの推定結果に基づき、ナトカリ比測定の経済効果を試算することを目的

としている。小暮研究グループの推計によれば、ナトカリ比測定事業を通じて、

集団内の個人が行動変容を起こし、全員の尿ナトカリ比値は測定基準値 3.0 以

下に抑えられれば 17.6％の者は高血圧にならずに済むと考えられる。この結果

に基づき、ナトカリ事業の医療費に関する節約額を試算した結果としては、 

1）高血圧性疾患の年間医療費の節約額は 2,978億円に上っている、 

 

1 本稿は「ナトカリ事業の金銭評価－高血圧性疾患に関する医療費の節約効果」（吉田・

陳, 2022a）、「ナトカリ事業の金銭評価－高血圧性疾患以外の疾患に関する医療費の節約効

果」（吉田・陳, 2022b）と「ナトカリ事業の金銭評価－介護関連費用の節約効果」（吉田・

陳, 2022c)の内容をまとめたものである。 
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2）高血圧と緊密な関係を持っている心疾患（高血圧性のものを除く）、脳血管

疾患と血管性認知症の 3 種類の疾病の節約額はそれぞれ 1,649.7 億円、

1,817.9億円、171.2億円である。 

3）血管性認知症と脳血管疾患を理由に介護が必要となった者の介護給付費の

節約額は約 1,971.9 億円である。 

となっている。 

上記の試算結果を足し合わせると、ナトカリ比事業による社会保障関係費の

節約総額は約 8,589 億円に上っていることが分かる。 
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1. はじめに 

本稿の目的は、2017 年度における宮城県登米市の特定健康診査で得られた尿

ナトカリ比測定のデータを用いて、ナトカリ比測定の経済的な効果を試算する

ことである。令和 2（2020）年度における国民医療費の総額は 42 兆 9,665 億円

に達しており、当年度の国内総生産 GDP の約 8％を占めている（厚生労働省, 

2022）。そして、国民医療費の内訳（傷病分類別医科診療医療費）を見ると、循

環器系の疾患に関わる医療費は最も多く、6 兆 21 億円であり、第 2 位の新生物

（腫瘍）に関連する医療費は全体の 15.2％を占めていることが分かる。上述の

2 種類の疾患の発症は高血圧や肥満といった生活習慣と関わっている部分が大

きい。したがって、日頃より健康的な生活習慣を定着させると、健康寿命の延長

や生活の質（Quality of Life）の向上などに直結するのみならず、医療保険財

政の安定化にも繋がっていると言える。 

しかし、定期的な運動や良い食生活習慣などを取り入れたとしても、時間コ

ストや肉体的コスト（手間）などによって、途中で止めてしまう者は少なくない

と言える。高血圧は高血圧性心疾患のほかに、脳血管疾患や認知症などの複数の

病気のリスク要因であり、高血圧症者にとっては、血圧管理を放置すると、のち

に大きな病気に繋がる可能性がある。日本高血圧学会が編集した『高血圧診療ガ

イド 2020』の中では、食塩制限（目標値：6ｇ/日未満）と野菜・果物の積極的
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摂取が推奨されている。つまり、血圧を上昇させるナトリウムの摂取量を削減す

ると同時に、降圧効果が見込まれるカリウムの摂取量を増加させることが重要

である。近年、ナトリウムとカリウムの比（尿ナトカリ比）という指標が利用さ

れており、複数の研究によって、尿ナトカリ比と高血圧に有意に関連した結果が

報告されていた（Tabara et al., 2015; Kogure et al., 2020）。 

筆者らは COIプログラム令和 4年度加速支援（COI東北拠点）の「日常人間ド

ック 2.0」のための尿ナトカリ比測定の社会・経済的評価（テーマリーダー：小

暮真奈 東北大学東北メディカル・メガバンク機構助教）に参加している。以下、

本稿では 2017年度における宮城県登米市の特定健康診査で得られた尿ナトカリ

比測定のデータを用いて、ナトカリ比測定の経済的な効果を試算する。具体的に

は、回答者の尿ナトカリ比値が全員 3.0 までに抑えられると、高血圧に関わる

医療費の節約額を試算する。 

2. 東北 COI拠点によるナトカリ事業の結果 

東北メディカル・メガバンク地域住民コーホート調査の結果（2013～2015年）

によれば、登米市の尿ナトカリ比の平均値は男女それぞれ 4.00、3.63 であり、

ともに宮城県内の他の市町村の値より高くなっていることが分かる。こうした

高めの尿ナトカリ比値は、登米市における高血圧がある人の割合が高いことを

意味している。Kogure et al.（2020）は登米市の特定健康診査の参加者を対象
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とし、2017年度と 2018 年度に取得した尿ナトカリ比の測定データを分析したと

ころ、尿ナトカリ比値は収縮期血圧と強い相関があることを確認できた。この結

果を踏まえて、筆者らは小暮研究グループの協力を得て、2017 年度登米市特定

健康診査の受診者を対象として、以下に示す通りの金銭効果の試算を行った。 

はじめに小暮研究による詳細な回帰分析結果が表 1 に示されている。ここで

は、尿ナトカリ比のほかに、年齢、女性ダミー、飲酒頻度ダミーと BMIを共変量

として重回帰分析に投入されている。表 1 によれば、ナトカリ比 3.0 未満の者

を基準（1.0）とした場合の各ナトカリ比のグループの高血圧症有所見の出現比

（オッズ比）はナトカリ比 3～4で 1.09でありナトカリ比 10を超える場合では

2.82である。いずれも統計的に有意なオッズ比が推計されている（推定値は 95％

信頼区間内である）ため、尿ナトカリ比値が低いほど、高血圧リスクが低まって

いる結果が得られている。尿ナトカリ比の基準値に関しては、厚生労働省の『日

本人の食事摂取基準 2020』の中で提示されているナトリウムとカリウムの目標

値を用いて計算することも可能である（Kogure et al., 2022)。この場合の尿

ナトカリ比の目標値は 2.0となっている。 

ここでナトカリ比の啓発プログラムによって、集団内の個人が行動変容を起

こし、ナトカリ比 3.0 未満となるような生活習慣を身に付けたとする。このと

きに改善が期待される者の割合を PAF（集団寄与危険割合）とすると、 



 

6 

 

 

                                  PAFi =Pci (RRi-1)/RRi                             (1) 

 

と表される。式（1）において Pciはナトカリ比 3.0 以上の各グループ中で高血

圧患者の割合であり、RRは基準（3.0）のグループに対して他のグループのオッ

ズ比である。表 1の推計結果を用いて、集団寄与危険割合を計算すると、17.6％

となっている。つまり、尿ナトカリ比が 3.0を超えることによって、高血圧と判

断された者の割合は 17.6％である。したがって、尿ナトカリ比の測定事業を通

じて、行動変容が起こり、全員の尿ナトカリ比値は測定基準値 3.0 以下に抑え

られれば、上記の 17.6％の者は高血圧にならずに済むと考えられる。 
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表 1 2017年度登米市における尿ナトカリ比と収縮期血圧の関係について 

Overall（n=15,338）  オッズ比 95％信頼空間 

年齢 per 1 year 1.08 1.07 1.08 

女性ダミー vs. 男性 1.04 0.96 1.13 

尿ナトカリ比 < 3.0 1.00 (ref.) 

 3.0-3.9 1.06 0.94 1.21 

 4.0-4.9 1.09 0.97 1.23 

 5.0-5.9 1.19 1.04 1.35 

 6.0-6.9 1.25 1.09 1.44 

 7.0-7.9 1.51 1.28 1.77 

 8.0-8.9 1.39 1.15 1.68 

 9.0-9.9 2.14 1.67 2.75 

 10- 2.17 1.83 2.58 

 P for trend < 0.01 

飲酒状況※ 飲まない 1.00 

 Alcohol < 1 drink/day 1.12 1.03 1.23 

 Alcohol 1-2 drink/day 1.96 1.73 2.21 

 Alcohol ≥2 drink/day 2.69 2.25 3.21 

BMI per 1 kg/m2 1.18 1.17 1.19 

PAF（集団寄与危険割合） 17.6％ 

注：小暮研究グループの推計結果に基づき筆者作成。※1杯で 23gのエタノールに相

当する。被説明変数は収縮期血圧である。 

 

3．ナトカリ事業の医療費に関する節約額の試算 

3.1 高血圧性疾患に関する医療費の節約額の試算 

 前述したように、高血圧性疾患は高血圧と直接に関連しているため、高血圧患

者の減少によって、高血圧性疾患の患者も減少する。さらに、その関連医療費の

減少も予測されると言える。令和 2年度「国民医療費」によれば、高血圧性疾患
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に関する医療費は 1 兆 6,919 億円に達している。2 節で得られた PAF を用いて、

仮に尿ナトカリ比を 3.0 以下に抑制できれば、高血圧性疾患に関わる医療費の

年間節約額は約 2,978 億円（1兆 6,919億円×17.6％）であると試算できる。 

 

3.2 心疾患に関する医療費の節約額の試算 

3.2.1 高血圧と心疾患 

高血圧は心疾患のリスク要因の中で最も影響がある因子と言われている（日

本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会, 2019）。心疾患の発症から合

併症の出現までには高血圧は関与しているとされている（甲斐, 2020）。そこ

で、高血圧を治療することによって、心疾患イベント発症の相対リスクが低下し

たという指摘がある（Ettehad et al., 2016; Flint et al., 2019; Rahami et 

al., 2021)。さらに、Vasan et al.（2001）は血圧分類の中の前高血圧（血圧が

130～139/85～89mmHg）と心血管疾患リスクとの関係について検討したところ、

両者の間に正の相関があったことも分かっている。 

日本国内では、心血管疾患と高血圧の関係についても、研究が蓄積されてい

る（Kokubo et al., 2008;Adachi & Fukumoto, 2022)。例えば、Kokubo et 
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al.(2008)は吹田研究2の参加者を対象に解析したところ、心血管疾患リスクの中

で、正常血圧から重症高血圧までの寄与度は男性で 55.8％、女性で 31.8％であ

った。そのうち、前高血圧（正常血圧+正常高値血圧）の寄与度は男女それぞれ

20.5％、8.4％である。したがって、十分に血圧管理を行うことのみで、心血管

疾患を罹患せずに済むと思われる者の数は少なくないと言える。 

 

3.2.2 心疾患の節約額 

令和 2(2020)年度の国民医療費を見ると、心疾患（高血圧性のものを除く）に

関わる医療費額は男女それぞれ 1兆 1,999億円、8,420億円である。Kokubo et 

al.(2008)の解析結果に基づけば、正常血圧から重症高血圧までの心疾患の寄与

度は男性で 55.8％、女性で 31.8％である。このため、尿ナトカリ比の 3.0未満

への改善によって、期待される心疾患に関する医療費の節約額は式（2）のよう

に計算できる。 

以上のことから 

心疾患に関する医療費の節約総額＝男性医療費の節約額+女性医療費の節約額, 

              ＝11,999×0.176×0.558+8,420×0.1763×0.318, 

 

2
 吹田研究とは、1989 年に始まった大阪府吹田市の一般住民を対象としたコーホート研究のことをいう。 

3 小暮研究グループの計算結果によれば、尿ナトカリ比を 3.0 未満に改善した場合に集団の 17.6％の

高血圧の発症を予防できるため、ここで 0.176 を利用し節約額の計算を行っている。 
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              ＝1178.4+471.3, 

               ＝1,649.7億円。          （2）       

と試算される。 

3.3 脳血管疾患（脳卒中）に関する医療費の節約額の試算 

3.3.1 高血圧と脳血管疾患(脳卒中)の関係 

 2021年の「人口動態統計月報年計（概数）」（厚生労働省）を見ると、脳血管

疾患による死亡数は悪性新生物（腫瘍）、心疾患（高血圧性を除く）、老衰につ

づき、死因順位の第 4位となっている。したがって、脳梗塞や脳出血、くも膜下

出血などの脳血管疾患の発症を予防することは極めて重要である。既存研究に

よれば、高血圧は心血管疾患のみならず脳血管疾患にも 強く関わっていること

が明らかにされている（Liu et al., 2007;Boehme et al., 2017;Kalkonde et 

al., 2018)。この傾向に関しては、日本でも同様な結果が得られている（Iso et 

al., 1998;Ikeda et al., 2009; Imano et al., 2009)。多目的コーホート研究

（JPHC 研究）のデータを用いて、血圧区分と脳血管疾患などの発症リスクとの

関係を解析した Ikeda et al.(2009)によれば、正常血圧から重症高血圧までの

血圧区分は脳卒中発症への寄与度については男女それぞれ 64.0％、49.8％であ
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る。そして、地域における循環器疾患のリスクに関する研究（Circulatory Risk 

in Communities Study)においても、1985-1994年のコーホートの 11,788 人を解

析した結果によれば、正常血圧から重症血圧までの脳卒中発症に対する PAF は

54％に達している結果が得られている（Imano et al., 2009）。このため、以上

のこの 2 つの研究から、脳卒中発症に対して、高血圧は 50％寄与したことが分

かった。 

 

3.3.2 脳血管疾患（脳卒中）の節約額 

続いて、脳血管疾患に関する医療費の節約額を試算する。令和 2 年度におけ

る脳血管疾患に関わる国民医療費は男女それぞれ 9,720 億円、8,827 億円であ

る。上に示した Ikeda et al.(2009)の計算結果に基づき、正常血圧から重症高

血圧までの血圧区分は脳卒中発症への寄与度については男女それぞれ 64.0％、

49.8％であるため、 

 

脳血管疾患医療費の節約総額＝男性医療費の節約額+女性医療費の節約額, 

                   ＝9,270×0.176×0.64+8,827×0.176×0.498, 

                   ＝1,044.2+773.7, 

                   ＝1,817.9億円。                  （3） 
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と試算できる。 

 

3.4 血管性認知症に関する医療費の節約額の試算 

3.4.1 高血圧と血管性認知症 

 3.3.1 で述べたように、高血圧は脳血管疾患の発症と深く関わっていることが

分かった。認知症の中で脳梗塞や脳出血などの脳血管疾患の発症を理由として

いる血管性認知症は全体の約 2割を占めている（厚生労働省老健局,2019）。高

血圧と血管性認知症の発症との関係については、既に複数の研究が蓄積されて

いる(Freitag et al., 2006; Ninomiya et al.,  2011; Livingston et al., 

2020)。例えば、Ninomiya et al.(2011)は、日本の久山町の住民を対象に、血圧

と認知症発症との関係を分析したところ、老年期の高血圧は有意に血管性認知

症の発症に関連したことが分かる。この研究の推定結果に基づき、筆者らは老年

期高血圧が血管性認知症への集団寄与危険割合を計算し、その結果は 57.67％で

ある。 

 

3.4.2 血管性認知症の節約額 

令和 2 年度国民医療費の中で、血管性及び詳細不明の認知症の医療費は男女

それぞれ 664億円、1,023億円である。上記の 3.4.1で計算された老年期高血圧
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が血管性認知症への集団寄与危険割合（57.67％）を用いると、血管性認知症に

関する医療費の節約総額は下記の式（4）のように計算できる。 

 

血管性認知症の医療費の節約額 

         ＝血管性及び詳細不明の認知症の医療費×0.176×0.5767, 

         ＝（664+1,023）, 

                  ＝171.2億円。                （4） 

 

3.5 介護に関する医療費の節約額の試算 

3.5.1 高血圧と介護 

『令和 4年版高齢社会白書』（内閣府）の中で示されている 65 歳以上の要介

護者等の性別に見た介護が必要となった主な原因を見ると、認知症（総数）は最

も大きい割合を示しており、18.1％となっている（図 1）。認知症の中でアルツ

ハイマー型認知症は過半数を超えているが、高血圧と密接な関係を有する血管

性認知症にも約 2割を占めている（厚生労働省老健局,2019）。また、脳血管疾

患（脳卒中）の発症も高血圧と深く関わっているため、高血圧を防げれば、脳血

管疾患を理由に介護が必要となった高齢者の数も少なくなると考えられる。『令

和 2年度介護保険事業状況報告（年報）』 （厚生労働省）によれば、令和 2年
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度においては、利用者負担を含む保険給付関係の支出額は 11兆 542 億円（高額

介護サービス費、高額医療合算サービス費、特定入所者介護サービス費を含む）

に達している。したがって、COI東北拠点ナトカリ事業により高血圧を抑制する

ことで、介護保険給付費の支出を抑えることが期待できる。 

 

図 1 65歳以上の要介護者等の性別に見た介護が必要となった主な原因 

 

出典：『令和 4年版高齢社会白書』（全体版）、内閣府。 

 

3.5.2認知症（血管性認知症）に関する介護給付費の節約効果 

 日本の久山町の住民を分析対象とした Ninomiya et al.(2011)によれば、高血

圧と血管性認知症の発症に関連していると指摘されている。この研究で提示し

た計算数値に基づき、筆者らは老年期高血圧の集団寄与危険割合を計算し、

57.67％の血管性認知症の発症は老年期高血圧によって起こっているという結
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果を得た。したがって、血管性認知症に関する介護給付費の節約総額は下記の式

（5）のように計算できる。 

 

血管性認知症の介護給付費の節約額 

＝介護給付費総額×0.176×0.181（認知症を理由とした介護の割合）×0.195（認

知症の中で血管性認知症の割合）×0.5767（集団寄与危険割合）, 

＝110,542×0.176×0.181×0.195×0.5767, 

＝396億円。                           （5） 

 

 

3.5.3 脳血管疾患（脳卒中）に関する介護給付費の節約効果 

Imano et al.（2009）では 1985-1994年のコーホートの 11,788 人を解析し、

正常血圧から重症血圧までの脳卒中発症に対する集団寄与危険割合は 54％であ

るという結果が得られている。したがって、脳血管疾患（脳卒中）に関する介護

給付費の節約総額は下記の式（6）のように計算できる。 

 

脳血管疾患（脳卒中）の介護給付費の節約額 
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＝介護給付費総額×0.176×0.15（脳血管疾患（脳卒中）を理由とした介護の割

合）×0.54（集団寄与危険割合）, 

＝110,542×0.176×0.15×0.54, 

＝1,575.9億円。                           （6）    

 

4.まとめ 

本稿では、東北大学 COI小暮研究グループの協力を得て、2017 年度宮城県登

米市の特定健康診査の参加のデータを利用し、尿ナトカリ比値を基準値の 3.0以

下に抑制できれば、どのくらいの高血圧患者が減るかを確認した。推計結果によ

れば、集団寄与危険割合は 17.6％であり、尿ナトカリ比値を十分にコントロー

ルできれば、17.6％の人は高血圧から免れることができると考えられる。さらに、

高血圧に深く関連している高血圧性疾患の年間医療費も高血圧患者の減少によ

って減っていくことが予想でき、その節約額は 2,978 億円にも達している。一

方、高血圧は複数の病気のリスク要因であり、高血圧患者数が減れば、その波及

効果として、他の病気に関わる医療費の減少も予想できる。ここで、心疾患（高

血圧性のものを除く）、脳血管疾患と血管性認知症の 3つの種類の病気に注目し、

その節約額はそれぞれ 1,649.7億円、1,817.9億円、171.2億円であるため、節

約総額は 3,639 億円に達している。これまでに医療費に限定し波及効果を検討
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したが、血管性病気と介護も深く関わっているため、介護給付費への影響も考慮

に入れる必要がある。ここで血管性認知症と脳血管疾患を理由に介護が必要と

なった人に注目し、介護給付費に関する節約総額は約 1,971.9億円である。上記

で見積もった高血圧性疾患に関する医療費の節約額 2,978 億円他の疾患に関す

る医療費の節約額 3,646 億円と足し合わせると、ナトカリ比事業による社会保

障関係費の節約総額は約 8,589億円に上っていることが分かる。 
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ターの支援を受けたものである。また、データの解析に当たって、東北大学東北メディカル・メ
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