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1. はじめに 

近年、日本では少子高齢化が問題となっており、高齢化

率と要介護者の急増から、医療・介護の崩壊が起こると危

惧されている。平成 29年度版高齢社会白書によると高齢化

率は 27.3%であり 2065 年には 37.7%と約 2.6 人に 1 人が 65

歳以上、約 4 人に 1 人が 75 歳以上になると推計されてい

る。また、65 歳以上の高齢者の認知症有病率は 16.7%であ

り約 6 人に 1 人が認知症有病者であるといえる 1,2)。 

要介護の要因には認知症、脳血管疾患、高齢による衰弱

等があるが、中でも認知症は全体の 18.7%を占めている 1,3)。

認知症は主に「アルツハイマー型認知症」、「血管性認知

症」、「レビー小体型認知症」、「前頭側頭型認知症」の

4種に分類され、アルツハイマー型認知症が67.6%、血管性

認知症が 19.5%と大半を占めている 4)。認知症の発症・進

行には様々な要因が関与しており、加齢や遺伝的要因以外

に生活習慣病も要因の 1 つとされている 5,6)。なかでも高血

圧 7)や糖尿病 8)はアルツハイマー型認知症・血管性認知症

共に危険因子であると言われており、他の生活習慣病に含

まれる疾患に関しても関連性がある可能性が示唆されてい

るものもあることから、それらを予防又は早期治療するこ

とで認知機能障害の進行予防や改善効果が期待できる。 

調査にあたり利用可能なデータベースの 1 つに、厚生労

働省が「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、

2009（平成 21）年よりレセプト情報並びに特定健診・特定

保健指導情報を収集した「レセプト情報・特定健診等情報

データベース(National Database of Health Insurance Claims and 

Specific Health Checkups of Japan: 以下、NDB)」があり、

NDBは国民皆保険制度下にある日本においては国民の医療

の実態を全数に近い割合で評価、できることから、非常に

貴重なデータであり、幅広い分野と多くの産業に活用され

ることが期待されている。 

そこで本稿では認知症と生活習慣病の関連性調査を目的

に、NDB から事前に抽出された NDB サンプリングデータ

セットに基づいて調査を行った。 

 

2. 対象 

2.1 対象 

NDB サンプリングデータセットの 2011 年から 2019 年の

各年 1,4,7,10 月と 2020 年の 1 月分のデータを対象とした。

傷病分類は ICD-10に基づいて判断した。 

2.2 NDBサンプリングデータセットの仕様 

NDBサンプリングデータセットは探索的研究へのニーズ

に対応し、1か月分のレセプトデータを性別、5歳刻み年齢

別に母集団と構成比率が変化しないように無作為抽出され

たもので、都道府県、保険者、医療機関等の個人情報を匿

名化し、さらに希少な傷病名、診療行為、医薬品等の情報

の匿名化を施した安全性に十分配慮したデータセットであ

る。 

2.3 倫理的配慮 

NDBの利用は「レセプト情報・特定健診等情報の提供に

関するガイドライン」を順守し、厚生労働省に申請を行い、

サンプリングデータセットの提供を受けて行った。研究に

あたり、学内の倫理委員会の審査を経て実施した。すべて

の結果は、独自に作成・加工した統計等であり、厚生労働

省が公表しているものとは異なる。 

 

3. 方法 

対象のデータより、ICD-10 に基づき、認知症と生活習慣

病の有病者を特定し、疾患の有無と疾患の関連について効

果判定を行った。疾患は、傷病名コード、診療行為コード、

医薬品コードに基づいて分類した。 

認知症は「アルツハイマー型認知症」、「血管性認知症」

を、生活習慣病は、標準的な健診・保健指導に関するプロ

グラム（確定版）9)に基づき、「がん」、「糖尿病」、

「高血圧」、「脂質異常症(高脂血症)」、「脳血管疾患」、

「虚血性心疾患」、「高尿酸血症」、「肝機能障害」、

「動脈閉塞」「血圧性腎臓障害」を用いた。疾患の併存状

況は、オッズ比に基づいて評価した。 

 

4. 結果および考察 

表は 2019年 7月における認知症と生活習慣病の有病者数

によるオッズ比の表である。アルツハイマー型認知症と血

管性認知症共に多くの生活習慣病に分類される疾患におい

てオッズ比が 1 を超えていることから、アルツハイマー型

認知症と血管性認知症での傾向の多少の違いはあるが、ど

ちらも生活習慣病との関連性が示唆された。がんは入院に

おいてほぼ関連性が認められなかった。また、他の月につ

いても同様の傾向が見られた。 
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5.考察 

演者らは、NDB オープンデータを用いて都道府県レベル

で、精神神経疾患と生活習慣病の関連を示してきた。今回、

NDB サンプリングデータセットを用いて、個人レベルで、

認知症と生活習慣病の合併を示すことが可能となった。 
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表 1 アルツハイマー型認知症と生活習慣病 

表 2 血管性認知症と生活習慣病 
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