
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４３０１

挑戦的萌芽研究

2013～2012

健診要医療判定・医療未受診者の特性：健診・レセプト突合による疫学研究と質的研究

Characteristics of people who are screened to be positive but do not consult a physi
cian for clinical follow-up: epidemiologic and qualitative research

７０２１７９３３研究者番号：

中山　健夫（NAKAYAMA, Takeo）

京都大学・医学（系）研究科（研究院）・教授

研究期間：

２４６５９３２０

平成 年 月 日現在２６   ６ １６

円     3,000,000 、（間接経費） 円       900,000

研究成果の概要（和文）：本研究は健康保険組合のレセプトと健診データの匿名化突合により、高血糖と高血圧に関す
る要医療判定者を追跡し、6か月以内の受診は糖尿病で3割強、高血圧で3割以下であること、未受診の予測因子は、若
年、検査値が受診勧奨の基準を越えるが比較的低い値であることを示した（Tsujimura, Diabetes Res Clin Pract [in
 press]）。京都府Ａ市に移住した東日本大震災被災者11人に面接を行い、住民票の移動の有無で健診受診機会が変わ
ることが示された（投稿中）.

研究成果の概要（英文）：According to the analysis of the database linking health evaluations and healthcar
e claims (receipt), we found that only approximately 30% of screened diabetics or hypertensives consulted 
clinicians for clinical follow-up. Predictors for failure to follow were younger age and modestly higher v
alues (HBA1c, blood pressure) than the cut-off (Tsujimura, Diabetes Res Clin Pract [in press] ).
In addition, interview surveys were conducted on 11 people who moved from the Tohoku district after the Gr
eat East Japan Earthquake (2011). We found that they were not assured for their opportunities to participa
te in the health evaluation if they did not move their residential registry from the original places to th
e places where they had moved to (submitted).
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１．研究開始当初の背景 
現在の特定健診・特定保健指導は、生活習

慣病予備軍としてのメタボリック症候群対
策に主眼が置かれる一方、検診結果で「医療
機関受診が望ましい（要医療）」と判定され
た糖尿病・高血圧・脂質異常者への対応は、
実態把握から介入法まで実施主体によって
大きく異なり、有効な対策の樹立、効果の検
証が遅れている。 

 
 
２．研究の目的 
 本研究は 
(1) 保険者の有する健診・レセプト（診療報
酬明細書）の突合データセットを開発し、コ
ホート研究により生活習慣病の「要医療判
定」者の頻度とその後の受診状況、その予測
因子を解明する。 
 
(2)「健診要医療判定」かつ医療機関未受診者
を対象に面接調査（個別・集団）を実施し、
その心理的・行動的プロセスを解明する。 
 
 
３．研究の方法 
複数の健康保険組合と契約してレセプトのデ

ータベース化を進める株式会社日本医療デー
タセンター(JMDC)の協力を得て保険者から提
供された健診データとレセプトの匿名化突合を
行う。構築したデータベースを用いて糖尿病・高
血圧から要医療判定者の頻度、その後の受診
状況の疫学的解析を進める。対応表は JMDC
が管理し、研究者には開示されない。各データ
はハッシュ値、ストリーミング関数による暗号化に
よる名寄せプログラムに基づき突合され、さらに
独自の傷病名辞書により内容を標準化してい
る。) 対象者は JMDC が管理する健康保険組
合の約 53 万人のうち、健診データも利用可
能な約 8 万人（データベースは継続的に更新
されており、解析時点で利用可能な登録者数
を対象とする）。健診項目：血糖、血圧、脂
質。検討課題：各々の対象者の頻度、特性・
背景（性・年代、肥満度、喫煙・飲酒・運動
等の生活習慣、既往歴）、医療機関受診状況。
健診調査票から抽出した患者の特性を表す
因子を説明変数とし各々について医療機関
未受診と関連があるか、多重ロジスティック
回帰分析を用いて検討した。 

京都府Ａ市の成人を対象に、健診とその後
の医療機関受診について半構造化面接調査
を実施した。期間は 2012 年 9 月から 11 月。
面接結果は許可を得て録音し、逐語録を作成
した。得られたテキストデータに基づき質的
研究の継続比較法によって概念抽出を行っ
た。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ スクリーニングのシステムと過程 

 
 
４．研究成果 
糖尿病の可能性のある健診受診者のうち、

6 か月以内に医療機関を受診したのは約 3 割、
同様に高血圧に関しては 3 割以下であった。
糖尿謬の場合、医療機関未受診の予測因子と 
しては、男性で年齢が低く、BMI が低く、
HbA1c が低く、尿たんぱくが陰性、高血圧症
がなく、脂質異常症がなく、うつ状態がない
傾向が見られた。女性では、年齢が低く、
HbA1c が低く、脂質異常症がない傾向が見ら
れた。欠測値の多かった喫煙・アルコール摂
取、測定されていなかった社会経済的状態に
関しては検討できていない。今後、糖尿病に
対する健診の二次予防としての有効性、健診
後の特性毎の受診勧奨のあり方などについ
て評価を進める必要である。健診受診者の特
性を考慮した受診勧奨システムの構築と、健
診受診から医療機関受診・通院等の一貫性の
視点を踏まえた健診の評価・研究が望まれる。 

東日本大震災による東北地方からの避難
者の方々は、住民票の移動の有無で健診受診
機会が変わることが示され、予防含む保健医
療の継続性の課題が指摘された（論文投稿
中）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      図２ 本研究の参加者 

 



 Table  Adjusted Odds Ratios for No Follow-ups 

<men> 

 
3 months 6 months 12months 

  
OR (95% 

CI)a 

OR (95% 

CI)a 

OR (95% 

CI)a 

Age, 10 
year 
increase 

0.82 

(0.75-0.90) 
0.78 

(0.71-0.85) 
0.76 

(0.70-0.83) 

Body 
mass 
index, 1 
kg/m2 
increase 

0.999 
(0.98-1.02) 

0.979 
(0.960-0.99

8) 

0.98 
(0.96-0.99) 

HbA1c, 
1 % 
increase 

0.69 
(0.65-0.74) 

0.67 
(0.62-0.71) 

0.64 
(0.59-0.69) 

Proteinu
ria 

0.73 
(0.54-0.99) 

0.72 
(0.54-0.97) 

0.69 
(0.51-0.94) 

Hyperten
sion 

0.55 
(0.44-0.68) 

0.49 
(0.40-0.61) 

0.45 
(0.37-0.56) 

Dyslipide
mia 

0.36 
(0.28-0.46) 

0.38 
(0.30-0.49) 

0.35 
(0.27-0.46) 

Depressi
on 

0.17 
(0.04-0.78) 

0.14 
(0.03-0.74) 

0.20 
(0.04-1.07) 

Health 
insuranc
e plan 

   

A 
1.00 

(Reference) 
1.00 

(Reference) 
1.00 

(Reference) 

B 
0.85 

(0.69-1.06) 
0.89  

(0.73- 1.09) 
0.89 

(0.73-1.09) 

C 
0.50 

(0.32-0.78) 
0.77 

(0.49-1.20) 
0.69 

(0.44-1.07) 

Depende
nt status 
at health 
insuranc
e plans 

NA NA NA 

 

 

 

  
Table  Adjusted Odds Ratios for No Follow-ups   
 

<women> 

 
3 months 6months 12 months 

  
OR (95% 

CI)b 
OR (95% 

CI)b 
OR (95% 

CI)b 

Age, 10 
year 
increase 

0.82 
(0.64-1.03) 

0.72 
(0.57-0.91) 

0.76 
(0.61-0.95) 

Body 
mass 
index, 1 
kg/m2 
increase 

1.02 
(0.97-1.06) 

1.006 
(0.965-1.0

49) 

1.001 
(0.96-1.04
3) 

HbA1c, 
1 % 
increase 

0.78 
(0.65-0.92) 

0.71 
(0.59-0.85) 

0.74 
(0.61-0.89) 

Proteinu
ria 

0.369 
(0.15-0.91) 

0.53 
(0.21-1.34) 

0.62 
(0.24-1.64) 

Hyperte
nsion 

0.67 
(0.36-1.28) 

0.57 
(0.30-1.09) 

0.24 
(0.11-0.52) 

Dyslipid
emia 

0.39 
(0.20-0.76) 

0.31 
(0.15-0.63) 

0.30 
(0.13-0.69) 

Depressi
on 

0.19 
(0.016-2.31) 

0.37 
(0.03-4.85) 

0.41 
(0.03-5.22) 

Health 
insuranc
e plan 

   

A 
1.00 

(Reference) 

1.00 
(Reference

) 

1.00 
(Reference

) 

B 
0.58 

(0.33-1.001) 
0.69 

(0.40-1.18) 
0.76 

(0.44-1.31) 

C 
0.71 

(0.15-3.34) 
0.54 

(0.13-2.21) 
0.69 

(0.17-2.87) 

Depende
nt 
status at 
health 
insuranc
e plans 

0.63 
(0.36-1.11) 

0.74 
(0.43-1.27) 

0.61 
(0.35-1.05) 
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