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3. Abstract 

Objective: Here, to help construct a model using rewards to encourage behavior change 
and thereby reduce social security costs, we clarified the socioeconomics of health 
activities. 
Methods: Subjects were 79 people aged 20 to 82 years attending fitness clubs. The 
main endpoint was reduction the medical expenses starting from age 40. Disease areas 
were cardiovascular disease, renal failure disease, diabetes, and “others”, and prevention 
of related events were set as the secondary endpoint. Systolic blood pressure, body mass 
index (BMI), prevalence of diabetes, rate of obesity, and other parameters were 
measured, and results were compared with national averages. Risks of the target events 
were then quoted from previous studies, and the disease state transition (Markov model) 
was prepared. Social economy was calculated by integrating the unit prices of health 
care costs by age group into the model (Monte Carlo method). 
Results: BMI (22.15 ± 3.19), body fat mass and fat percentage, and systolic blood 
pressure (128.77 ± 17.77 mmHg) all had statistically significant (p <0.05) negative 
correlations with utilization frequency (3.7 ± 1.4 times/week). Utilization frequency has 
increased significantly by the duration over 36 months (p =0.007). Expected savings of 
public health care costs were estimated at 1.532 million yen/person. 
Conclusion: Socioeconomics for participation in health activities was promising, and 
incentives appeared to strongly promote behavior change from a healthcare economics 
point of view.  
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抄 録 
 
第 18回日本心不全学会学術集会 （口演１１ 医療経済から考える心不全） 
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健康行動を促すインセンティブの医療経済性に関する研究 
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２．抄録内容 

目的：本研究は、社会保障費の伸張等を背景に、行動変容を促す報奨付モデルの構築に資

するため、健康活動の社会経済性を明らかにすることを目的とする。 
方法：対象は、フィットネスに通う 20～82 歳の 79 例とした。主要エンドポイントは、40
歳を基点とする生涯の削減医療費とした。疾患領域は、循環器病および腎不全疾患、糖尿

病等に設定した。その関連イベントの予防を副次エンドポイントにした。まず、BMI と収

縮期血圧、糖尿病の有病率（7.4%）や肥満群の割合（14.29%）等を測定し、結果を国民の

平均値と比較した。続いて、先行研究から対象イベントのリスクを引用し、病態遷移（マ

ルコフモデル）を作成した。そのモデルに年齢階層別の医療費単価を積分（モンテカルロ

法）し、社会経済性を算出した。 
結果：BMI（22.15±3.19）、体脂肪量や体脂肪率、収縮期血圧（128.77±17.77mmHg）は、

利用頻度（3.7±1.4 回／週）と統計学的有意に負の相関関係にあった（p<0.05）。また利用

頻度は、継続期間が 36 か月以上で有意に増加していた（p=0.007）。公的医療費の削減額は、

153.2 万円／人の期待値と推計された。 
結論：健康活動の社会経済性は良く、インセンティブによる行動変容の促進は、医療経済

的に高い意義がある。 
 

以上 




