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研究成果の概要（和文）：2型糖尿病患者のリスクに対する態度は糖尿病合併症の進行に影響を与えている。し
かしながら、その患者が真にリスク愛好的なのか、または質問文を正確に読んで、その意味を理解し、適切な対
応するリテラシー能力が低いためなのかはわからなかった。さらに研究をすすめると高校以下の学歴であること
が、特に65歳未満の年齢層で重要な危険因子となっていることが判明した。これらの結果は2型糖尿病の網膜症
の進行に認知能力が重要な要素となっていることを示唆している。

研究成果の概要（英文）：The attitude of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) toward risk 
could be a factor in the progression of diabetic complications. However, we could not differentiate 
between patients who were risk-seeking and those with low literacy proficiency. We found that lower 
educational attainment, especially attaining only a high school diploma or lower, is a strong risk 
factor for diabetic retinopathy in patients with T2DM under 65 years of age.  These results suggest 
that cognitive function may play an important role in the progression of diabetic retinopathy in 
patients with T2DM.

研究分野： 医療社会学
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１．研究開始当初の背景 
 
糖尿病は血液中のグルコース（血糖）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。糖尿病はその病態により、膵
臓からの絶対的インスリン分泌不全による
１型糖尿病（以下１型 DM）と、主として食
べ過ぎや運動不足のために相対的インスリ
ン不足となる２型糖尿病（以下２型 DM）に
分類される。１型 DM は膵臓のインスリン分
泌を担うβ細胞が自己抗体などによって破
壊されることによって引き起こされる疾患
であり、基本的に発症には本人の生活習慣は
関係していない。一方、日本人の糖尿病の９
５％は、食べ過ぎと運動不足による２型 DM
である。２型 DM の治療の基本は食べ過ぎと
運動不足の解消であり、これらが解消されな
い限り、どのような薬物治療も奏功しない。
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
から透析患者が増加し、医療費の大きな負担
となっている。２型 DM の患者はなぜ健康維
持に必要とわかっていても食事制限や運動
の励行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。行動経済学の分野においては、
人間の限定合理性（bounded rationality）が
重視される。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。そこには規範的合理性（normative 
rationality）と記述的合理性（descriptive 
rationality）のギャップがあるとされている。
規範的合理性と記述的合理性の乖離の原因
として、神経経済学(neuroeconomics)の立場
か ら は 進 化 論 的 合 理 性 (evolutionary 
rationality)という考え方が提唱されている。
自然淘汰の過程で進化してきた脳の複数の
機能の葛藤が規範的合理性と記述的合理性
の乖離をもたらすと考えられる。大脳辺縁系
が支配する恐怖や感情というシグナルは、か
つて人類が原始的な危険に晒されていた時
には有効に機能した簡便な問題解決法（ヒュ
ーリスティクス）だったが、文明の発展に伴
い、必ずしも型どおりの機能が必要とされな
くなった今でも、脳内に刻印されたまま残っ
ていると考えられる（依田高典他、行動健康
経済学 日本評論社 2009）。 
 
２．研究の目的 
 
我々はこの行動経済学的アプローチが２型
DM の行動解明に有効ではないかと考えて、
行動経済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（江本直也 , 
2012、行動経済学 5, 201-203）。その結
果、１型 DM と２型 DM は単にインスリン

不足が絶対的か相対的かの違いではなく、
根本的に異なる疾患であることが示唆され
た。言うなれば、１型 DM は膵臓のインス
リン分泌障害であるのに対し、２型 DM は
先に述べたような 脳の神経経済学的意味
での適応障害である可能性がある。今回、
アンケートを改変し、２型 DM の発症には
リテラシー能力（いわゆる読み書き、そろ
ばん）の低さが環境への適応障害となって
関与し、そこに問題の先送り傾向という要
素が加わることによって病状が悪化して合
併症が進行することを証明する。これらが
証明されれば 2 型の治療方針の立案に革命
的な変化をもたらすことになる。 
 
３．研究の方法 
 
外来通院中の２型DM患者および１型DM患
者、糖尿病以外の患者に予め同意を得た上で、
アンケート調査を行った。アンケートの内容
は従来からの行動経済学的アンケートをさ
らに改変して用いる。アンケートの回答には
これまでどおり500円のインセンティブを設
定する。アンケートの回答内容から本来の行
動経済アンケートが明らかにしようとして
いた危険回避度、時間選好率のみではなく、
問題の先送り傾向、未来への期待度、リテラ
シー能力さらに後半では学歴、雇用状況、所
得などの socioeconomic status など様々な
視点を導入して評価した。アンケートの内容
については論文内に記載している（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 
 
まず、最初の段階のアンケート結果を解析し
たところ、次のような結果が得られた（Emoto 
et al. Patient Prefer Adherence. 
2015;9:649-658）。 
①１型 DMに比べて２型 DMはアンケートの回
答率が低い。 
②２型 DM の中では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。 
③時間選好率では現在価値を高く評価する
ほど網膜症の頻度が少ない。 
④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となる。 
⑤１型 DMに比べて２型 DMは仮想的ギャンブ
ルにおいて危険愛好的な傾向を示す。 
⑥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。 
 
さらに解析を進めると、合併症を持つ２型 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。２型 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。２型 DM で
回答率が低いことは２型 DM 患者の怠惰さを
示している可能性もあるが、おそらく、リテ
ラシー能力の低さによる苦手意識と問題の
先送り傾向を示していると考えられる。 
 
それらの事実を踏まえて、アンケートを学歴、
所得、雇用状況などの socioeconomic status
を加えて改変して、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.)。
すなわち、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。正規雇
用かどうかといった雇用状況と網膜症、腎症
に相関を認めなかった。また、所得に関して
は大学卒以上に高い所得を認めるものの、専
門学校卒では網膜症の頻度が低いにもかか
わらず、所得では高卒以下と差を認めなかっ
た。このことは学歴による糖尿病合併症進行
の差は所得や雇用状況の差では説明できな
いことを示している。また 2 型 DM のリテラ
シー能力の低さは、仮想的ギャンブルの設問
形式を自由回答から項目選択に変更すると
全員が数学的合理性のある回答へと変わっ
たことから、もともと知能が低いわけではな
いので、糖尿病治療介入方法を工夫すること
で、危険愛好的行動から危険回避的行動へと
誘導できる可能性が示唆された（日本糖尿病
学会 2015）。さらに重要な点は１型 DM では
学歴と網膜症及び腎症との相関は認められ
なかったことである（日本糖尿病学会 2017）。
これらの結果は、１型 DM と２型 DM は神経
経済学的観点からは全く異なる疾患である
ことを示唆している。即ち、１型 DM は膵β
細胞の破壊による純粋なインスリン不足で
あるのに対し、２型 DM 型は脳の認知機能不
全による神経経済学的な意味での現代環境
への適応障害であることを示唆している。 
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