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研究成果の概要（和文）：危険回避度は糖尿病合併症進行の重要な要因である。リテラシー能力（読み書き理解
力）が低く確率の概念を理解できない患者は危険愛好的な行動をとるかも知れない。糖尿病患者で高学歴であれ
ば高いリテラシー能力を持ち、危険回避的な行動をとり、合併症が少なくなる可能性がある。そこで糖尿病患者
に行動経済学的質問調査を行なった。結果は学歴の高い患者ほど合理的な答えを出すが、網膜症を合併している
患者では、学歴の効果が消失していた。学歴は患者の幼少時の社会経済状況の結果と考えられる。リテラシー能
力の低さは患者の社会経済状況にかかわらず糖尿病合併症の独立した危険因子である。それが合併症の原因か結
果かは不明である。

研究成果の概要（英文）：Patient's risk preference is an important factor for the progression of 
diabetic complications.  Patients who cannot understand the concept of probability because of lower 
literacy skills may act as if their preferences are risk loving. We hypothesized that diabetic 
patients with higher educational levels have higher literacy skills, act as risk avoiding, and have 
less diabetic complications.  In the present study, we performed behavioral economics survey of 
patients with diabetes.  We found that patients who had higher educational levels were inclined to 
give reasonable answers, but the effects of educational levels were abolished in patients 
complicated with retinopathy. Educational attainment seems to be the result of patients’ 
socioeconomic status in their childhood.  Low literacy may be an independent risk factor for the 
progression of diabetic complications regardless of the socioeconomic status, although it is unknown
 whether it is a cause or a result of the disease. 

研究分野：医学内分泌代謝学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
糖尿病の治療では自覚症状がない段階から自分の未来の健康を害する要因を正しく理解して危険を回避する行動
が重要である。それには与えられた情報を正しく理解する認知機能が必要である。一般に学歴が高いほど認知機
能は高い。しかし、糖尿病で網膜症が進行している患者に限っては学歴と認知機能の相関が消失していた。糖尿
病で合併症が進行する患者では、何らかの理由で認知機能が落ちている可能性があるが、それは必ずしも先天的
に認知機能が低いことを意味しない。学歴や職業にかかわらず認知機能の低下が糖尿病合併症進行の危険因子で
あることを念頭に治療介入戦略を立案することによって、糖尿病合併症進行を抑制できると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
糖尿病（DM）は血液中のグルコースが高濃度の状態で長年持続することによって、合併症とし
て心筋梗塞や脳卒中を誘発し、腎不全による透析や網膜症による失明に至る重大な疾患である。
日本人の糖尿病の９５％は、食べ過ぎと運動不足による２型 DMである。２型 DMの治療の基
本は食事療法と運動療法、規則正しい生活と服薬の遵守である。これらが遵守遂行されない限り、
血糖コントロールは不可能である。しかし、現状では治療困難な 2型 DM患者が多数存在して
いる。その結果、合併症の進行から心筋梗塞や脳梗塞、失明や透析患者が増加し、社会の大きな
負担となっている。このような DM の患者は健康維持が将来の自分の利益になるとわかってい
ても、なぜ食事制限、運動の励行、服薬の遵守ができないのであろうか？このような人間の一見
不合理な行動を科学的に解明することで台頭してきたのが行動経済学である。人間の意思決定
には知識と計算能力の限界があり、一見将来の自分の健康を害するような行動もとることがあ
るのである。かつて人類が原始的な飢餓の危険に晒されていた時には、食事は食べられる時には
食べられるだけ食べるべきであり、無駄な身体活動は極力控えて最低限のエネルギー消費で効
率よく食料を手に入れることが、生存の絶対条件であったはずである。それが現代社会では逆に
身体への危害をもたらすことになってしまった。しかし、同じようなメカニズムで脳も極力無駄
な思考を回避しようとする（思考費用の節約）。環境の変化に対応せず何も考えずに原始的な脳
の直感に頼っていることが不利益な行動の原因となっていると考えられる。 
最近我々はこのような行動経済学的観点に基づくアプローチが糖尿病患者の行動解明に有効で
はないかと考えて、行動経済学的アンケートを初めての臨床応用として糖尿病患者に実施した。
その結果、次のような結果が判明した（Emoto et al. Patient Prefer Adherence. 2015;9:649-
658）。 
①血糖コントロールが悪いほど、アンケートの回答率が低い。 
②仮想的ギャンブルで危険愛好的な傾向があるほど網膜症と腎症のリスクが高くなる。 
③予防のために医療費を高く払っても良いと考える患者ほど網膜症が少ない。 
さらに詳細に検討すると、合併症を持つ DM 患者の危険愛好性は真に危険愛好的なのか疑わし
い点が見られた。DM の患者では仮想的ギャンブルにおける数学的確率に関する質問内容を正
確に読み取れていない、すなわちリテラシー能力（いわゆる読み書き、そろばん）が低いために、
危険愛好的な選択をしている可能性が示唆された。さらに、調査研究を進めると、学歴が網膜症
及び腎症と強い相関があることが判明した (Emoto et al. Patient Prefer Adherence. 
2016;10:2151-2162)。最終学歴が高卒以下であることが特に網膜症の危険因子となっていた。
DMは脳の認知機能不全による現代環境への適応障害と考えることも可能である。しかし、成人
の認知機能の指標として学歴を用いることに関してはいくつかの問題がある。一般に認知機能
は本人のおかれている社会経済状態 socioeconomic status (SES)の影響を強く受ける。現代の日
本では学歴は幼少期の家庭の SES の影響と考えられている。しかも SES の影響を受けた認知
機能は SES の変化に伴い可逆的であることが知られている (Mani et al. Science 
2013;341(6149):976-980)。このように認知機能、学歴、SESは多くの社会では密接に影響しあ
っている。さらに DM という疾患自体が認知機能を低下させることも示されており、DM と認
知機能の関係解明を困難にしている。 
 
２．研究の目的 
 
認知機能、学歴、SESの DM患者の血糖コントロールとの関係を解明するために、東京の内分
泌専門病院に通院する患者について行動経済学的質問票調査を行い、合併症進行の状態との相
関を調べる。日本は世界的にも教育レベルが高く、高収入国である。中でも首都東京は日本国内
でも極めて高い教育レベルを誇る。高学歴高収入の都市における DM 患者を調査することによ
って、学歴や SESというパラメーターの DM合併症への影響を解明する。 
 
 
３．研究の方法 
 
東京都文京区の日本医科大学付属病院糖尿病内分泌代謝内科外来で診療中の 1 型及び 2 型糖尿
病、及びその他の疾患で通院している患者に対して行動経済学的質問票による調査を行った。
2017年 10月から2018年 11月に通院していた3,307名に対し順次参加者が 500名に達するまで
参加依頼を行った。最終的に糖尿病患者 395 名、糖尿病以外の患者 105 名が参加に同意した。
500 名の参加者には謝礼として五百円分の図書券と質問票を配布し郵送で回答することとした。
行動経済学的質問票は大阪大学「くらしの好みと満足度についてのアンケート」(Ikeda et al.J 
Health Econ. 2010;29:268-284 その他)を参考とてオリジナルに作成したもので、千葉県の非
都市部での調査を行い、すでに報告したものを用いている（江本、行動経済学 2012;5:201-203, 
Emoto et al. Patient Prefer Adherence. 2015;9:649-658, Emoto et al. Patient Prefer 
Adherence. 2016;10:2151-2162)） 
 
 



４．研究成果 
 
調査参加に同意しても質問票の回答の返信は自由意志としていた。回答率は糖尿病患者 77.2%, 
非糖尿病患者 78.1%で有意差を認めなかった。回答者の平均年齢 62.1 歳で非回答者よりも有意
に高かく、非糖尿病患者では女性の回答率が低かった。質問票による回答を分析すると次のよう
な質問に対する回答において、質問の意味を理解していない、指示にしたがっていない、または
経済学的に不合理な回答を認めた。 
 
（質問）１日以内に,百分の一（１％）の確率で１０万円の損害が起こるとします.ただし,保険
料を払っておけば,その損害額を保険会社が払ってくれます.仮に下表の各保険料でその保険を
かえることができるとすれば,あなたは保険をかけますか.保険料の違うそれぞれの場合につい
て◯をつけてください.  
 
不適切な回答例：指示どおりにすべての項目でどちらかに〇をつけていない 
保険料が  
10 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
100 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
300 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
500 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
1,000 円なら ① 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
2,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
3,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
5,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
10,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
50,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
 
不合理な回答例：指示どおりに○はつけているが, 経済学の論理からは不合理 
保険料が  
10 円なら １ 保険料を払って保険をかける ② 保険をかけない 
100 円なら １ 保険料を払って保険をかける ② 保険をかけない 
300 円なら １ 保険料を払って保険をかける ② 保険をかけない 
500 円なら １ 保険料を払って保険をかける ② 保険をかけない 
1,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ② 保険をかけない 
2,000 円なら ①  保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
3,000 円なら ①  保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
5,000 円なら ①  保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
10,000 円なら ①  保険料を払って保険をかける ２ 保険をかけない 
50,000 円なら １ 保険料を払って保険をかける ②  保険をかけない 
 
これらの不合理回答は高齢者で多く認められるが、糖尿病患者では特に顕著であった。これは糖
尿病患者では認知能力が低下することと一致した結果である。一方、指示どおり合理的回答は非
糖尿病患者および網膜症のない糖尿病患者においては学歴と相関が認められた。学歴が高いほ
ど合理的回答の比率が高かった。しかし、網膜症を有する患者に限っては学歴との相関が認めら
れなかった。即ち、網膜症を有する糖尿病患者では高学歴であるにもかかわらず不合理回答が多
くなっていたのである。一般的に質問票に対する合理的回答はリテラシー能力を示しており、学
歴と強く相関する。今回の結果は網膜症が進展した糖尿病患者では学歴とリテラシー能力に乖
離が生じていることを示している。学歴は若年時の家庭の SES の結果と考えられるが、その結果
として成人後の SES も規定されていることが多い。これまで認知能力（リテラシー能力）と教育
レベルおよび SES は相関したものと考えられていたが、今回の結果は、東京のような極めて教育
レベルの高い都市においては、リテラシー能力と教育レベルが相関しないことが明らかとなっ
た。即ち、糖尿病患者の認知能力低下は教育レベルや SES とは独立した合併症進行の危険因子で
あると考えられる。この事実が合併症進行の原因か結果かについては今後さらに研究が必要で
ある。今回の研究成果は糖尿病患者の不合理な行動を理解し、画期的な治療介入方法を立案する
上で極めて重要な知見となったと考えられる。 
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