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研究成果の概要（和文）：全国健康保険協会福岡支部加入者のうち、2010年度の健診を受診し、HbA1c(NGSP)≧6.5であ
り、経口血糖降下薬、インスリン投与中でないと回答し、かつ2010年度末のレセプトから糖尿病で受診していない者77
8名を対象とし、2010年度から2012年度の健診データ、2011年4月から2013年3月診療分のレセプトデータを連結し、後
ろ向きに追跡した。一元配置分析の結果の結果、受診頻度が1-3か月である群以外のすべての群で未受診群に比べ、有
意なHbA1cの低下が認められた。

研究成果の概要（英文）：We carried out a health insurance-based retrospective cohort study on enrollees 
of Fukuoka Branch of National Health Insurance Organization. The subjects were those who had health 
examination on 2010, whose HbA1c (NGSP) level was 6.5 or above and had not taken oral hypoglycemic agent 
or insulin. Those who had physician visit for diabetes mellitus were excluded. The data of 778 subjects 
were linked from those on health examination of 2010, 11, and 12 to health care claim of April 2011 to 
March 13. Compared with the no consultation group, the fall of significant HbA1c was observed by all the 
groups other than the group whose consultation frequency is one to three months as a result of the 
multiple comparison.

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
2014年の国民健康・栄養調査によれば、糖
尿病と強く疑われる者が約950万人、糖尿病
予備群は1100万人以上存在し、計2050万人
が糖尿病を有する高リスク群であると報告
されているにもかかわらず、2011年の患者調
査によれば糖尿病の治療を受けている者は
270 万人に過ぎない。また、「健康日本 21」
最終評価報告書では、治療継続率と事後指導
受診率は増加しており、2010年における糖尿
病患者数の目標は達成したが、糖尿病合併症
患者数は目標数を上回って増加していると
報告されている。 
一方、医療費のかかるハイリスク集団や個人
を早い時期に特定し，その集団や個人に適切
な教育や治療を提供して健康状態が悪化し
ないように維持していく疾病管理が、国際的
にも重視されてきている。わが国においては、
2010 年度からのレセプト電子請求の原則義
務化により、電子化された特定健診・保健指
導情報とレセプトデータを突合すること可
能となった。これらの情報を収集・分析し、
分析結果に基づいた効果的な保健指導を行
う「データヘルス計画」の策定、事業実施や
評価などを保険者に義務付けている。特定健
康診査・特定保健指導では、疾病の早期発
見・早期介入に重点をおいており、すでに医
療機関で治療中の者に関しては保健指導の
対象外としていたが、データヘルス計画では
レセプトデータとの突合分析を行うことで、
有病者の重症化予防のための取り組みも期
待されている。実際のデータヘルス計画にお
ける重症化予防事業の例として特定健康診
査で血糖コントロールが不良であった者の
レセプトデータから得られた受診状況を突
合し、未受診者に対しては初回受診を、受診
中断者に対しては定期的受診を勧奨すると
いう例が挙げられている。 
糖尿病合併症の発症を抑制するために、保
険者が受診勧奨者で未受診である者及び受
診中断者に対して受診勧奨を行うことや、政
策担当者が医療機関に対して定期的な外来
受診に対する診療報酬上のインセンティブ
を与えるような制度を導入するためには、定
期的に医療機関を受診することによる便益
を評価する必要があると考えられる。そこで、
本研究では糖尿病未治療者における受診開
始・受診頻度が血糖コントロールに与える影
響を定量的に明らかにした。 
 
２．研究の目的 
 糖尿病合併症の発症を抑制するために、保
険者が受診勧奨者で未受診である者及び受

診中断者に対して受診勧奨を行うことや、政
策担当者が医療機関に対して定期的な外来
受診に対する診療報酬上のインセンティブ
を与えるような制度を導入するためには、定
期的に医療機関を受診することによる便益
を評価する必要があると考えられる。そこで、
本研究では糖尿病未治療者における受診開
始・受診頻度が血糖コントロールに与える影
響を定量的に明らかにした。 
 
３．研究の方法 
 全国健康保険協会福岡支部加入者のうち、
2010年度の健診を受診し、HbA1c(NGSP)≧6.5
であり、経口血糖降下薬、インスリン投与中
でないと回答し、かつ 2010 年度末のレセプ
トから糖尿病(E10-14)で受診していない者
778 名を対象とし、2010 年度から 2012 年度
の健診データ、2011年4月から2013年3月
診療分のレセプトデータを連結し、後ろ向き
に追跡した(図 1)。なお、腎不全がある・人
工透析を受けていると問診票で回答した者、
血液透析、CAPD を受けている者及び 2011 年
度に入院している者は除外した。 
 
(図1) 対象の抽出・追跡方法 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2011 年度中のレセプトデータから糖尿病

で外来受診した診療月数を受診頻度の指標
とし、2010 年度と 2012 年度の健診データか
ら計算したHbA1c変化量を目的変数、受診頻
度カテゴリを要因とした一元配置分散分析
を行った。 
次に、HbA1c 変化量を目的変数、性、年齢

区分、体型、高血圧、脂質異常、喫煙の有無、
運動習慣、速歩き、早食い、食習慣、飲酒頻
度、受診頻度を説明変数とし、居住市町村を
操作変数とした回帰分析によって、受診頻度
がHbA1c変化量に与える影響を評価した。 
なお、一元配置分散分析の多重比較には



DunnetのT3を用い、有意水準はP=0.05とし
た。 
 
４．研究成果 
対象者の受診頻度は未受診:519 名(66.7%)、
1-3 か月:115 名(14.8%)、4-6 か月:54 名
(6.9%)、7-9か月:52名(6.7%)、10-12か月:38
名(4.9%)であった(図2)。 
一元配置分散分析の結果、各群での平均値
(標準偏差)は、未受診:0.16 (1.51)、1-3 か
月:-0.23(1.45)、4-6か月:-1.04(1.75)、7-9
か月:-1.48 (1.75)、10-12か月:-1.69(1.85)
であり、群間で有意なばらつきを認めた
(F=15.77、p＜0.001)。多重比較の結果、受
診頻度が1-3か月である群以外は、未受診群
よりもで、有意にHbA1cが低かった。すなわ
ち、受診頻度が1-3か月である群以外のすべ
ての群で未受診群に比べ、有意なHbA1cの低
下が認められた(図3)。 
 
図2 対象者の受診頻度 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
図3 一元配置分析の結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
回帰分析の結果、年齢(40 代：β:0.86、
p=0.008、50 代：β=、60 代：β=)と受診頻
度(β:-0.35、p＜0.001)で有意な関連が認め
られた(表1)。 
 
表1 回帰分析の結果 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
全国健康保険協会福岡支部加入者で HbA1c

が要治療域であり、全年度未受診であるにも
関わらず、健診翌年に一度も医療機関を受診
していない者が 66.7%も存在することが明ら
かになった。短期的には受診頻度とHbA1c変
化量に有意な負の関連が認められたことか
ら、要治療域かつレセプトデータで未受診で
ある群に対しては受診勧奨、定期受診の確認
を行い、積極的に介入していく必要性が認め
られた。 
未治療のままであった者の HbA1c が 0.5、1%
増加するリスクは、治療している者と比べて、
それぞれ 1.87 倍、1.63 倍であったと報告し
た Heianza らの JMDC レセプトデータを用い
た先行研究と同様の結果であった。また、受
診頻度と HbA1c 変化量の量-反応関係が見ら
れたのも同様の結果であった。本研究の結果
は受診開始、定期的な受診の血糖コントロー
ルにおける重要性を定量的に明らかにする
ことができた。具体的な改善効果を加入者に
情報提供することで、糖尿病未治療者への受
診勧奨を進めていくことが期待される。 
 しかしながら、本研究では2年後の変化量
のみを評価項目としたため、今後はさらに長
期的な血糖コントロール、合併症発症、医療
費への影響を評価していく必要があると考
えられる。 
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