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A．研究目的   
背景 

糖尿病は生活習慣の欧米化が進むにつれて、その頻度

が増し、平成26年度の調査では糖尿病患者は300万人を

超えたと報告されており(1)、その結果として糖尿病性

腎症からの透析患者の増加や冠動脈疾患の増加へと関

連し、生活習慣病患者を日常的に診療するプライマリ

ケア医にとって糖尿病の疾患管理は重要性を増してい

る。その中で病診連携は、専門医とプライマリケア医

をつなぎ、診療の質を向上させることが期待される。

従来、紹介状を持参し、その情報の中で専門医とプラ

イマリケア医が継続した医療を行っているが、時系列

での治療内容、血糖値や他の検査値の把握が十分とは

言えない状況での連携も少なくはなかったと思われる。 

 近年、地域医療連携システムが地域再生基金などの

公的な支援等も受け全国に展開されており、すでに20

0を超えるシステムが稼働しているとも言われる。(2)

 地域医療連携システムは主に医療連携を目的とした

ものであり、糖尿病のような慢性経過をとりしかもプ

ライマリケア医、専門医の連携が必要となる患者が多

い疾患では、地域医療連携システムは有効な連携基盤

を提供するものと考えられる。 

 今回、そのような地域医療連携システムが導入され

ている医療機関と導入されていない医療機関、地域で

糖尿病診療に違いがあるかどうかをレセプト情報・特

定健診等情報データベース（NDB）(3)を用いて、診療

 レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）の集計表データを用いて、地域医療連携システ
ムを導入した医療機関と導入していない医療機関・地域の間で糖尿病管理における診療プロセス、およ
び、その結果としての合併症や診療報酬請求額の経年変化に違いについて比較検討した。 
 地域医療連携システムを導入している医療機関のグループでは、導入してない医療機関・地域グルー
プに比べて、ビグアナイド薬やインクレチン薬の投与割合が増える一方で、インスリン、αグルコシダ
ーゼ阻害薬、グリニド薬が減少傾向にあった。検査や指導管理の実施頻度では、単独の経年的な変化を
認めなかったが、合併症の頻度では、糖尿病性神経障害の経年的変化が有意な事象として認められた。 
 これらのNDB集計表による情報から得られた結果には、地域や医療機関、医師の特性など他の交絡要
因が関係したことが考えられたが、それに加えて地域医療連携システムの効果が影響した可能性を示し
たものとも示唆された。今回のような結果を地域医療連携システムの効果によるものとするためには、
それらの要因を排除することが不可欠であり、今後、地域量連携システムの活用情報を蓄積できるよう
な機能を付加しその上でNDBから提供される情報を連結する、あるいは、今回の検討を拡大しシステム
活用の有無による医療機関別にNDBの特別抽出による個票データに関連づけるなどの工夫を加え同様の
検討を行うことが必要である。 
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における経年的変化に焦点を当てた検討を行ったので

報告する。 

 

目的 

 地域医療連携システムの稼働する地域（二次医療圏）

と稼働していない地域における糖尿病における診療内

容や合併症頻度について経年的な変化について比較検

討する。 

 

B．研究方法 

1. レセプト情報・特定健診等情報データベースの

利用申請： 

 山口大学医学部附属病院の倫理委員会の承認を得た

後に平成27年９月に集計表情報の利用申請を行い、平

成28年１月にデータ提供の決定を受けた。 

2. 地域医療連携システムの導入別の比較検討グル

ープの設定 

 対象とした地域医療連携システムの稼働の有無につ

いては、日医総研の調査による全園地域医療連携一覧

（２０１５年７月）を基に、地域医療連携システムが

５年以上にわたり長期に稼働している実績のある二次

医療圏１箇所（A）とそれと人口年齢構成、および、

糖尿病・代謝疾患の患者頻度が類似の２次医療圏を２

箇所（B,C）選択した。（表１） 更にA医療圏につい

ては地域医療連携システムが導入されている医療機関

群と非導入の医療機関群の２つのグループに分け、全

体で４グループ（導入医療圏導入医療機関群：グルー

プ1、導入医療圏非導入医療機関群：グループ2、非導

入医療圏B: グループ3、非導入医療圏C: グループ4）

とした。。 

3. NDB集計表の対象患者 

 データベースからの抽出対象は、それぞれの医療圏

別に診療報酬請求に２型糖尿病の病名が付けられ、イ

ンスリンや経口糖尿病薬が用いられている、あるいは

関連の指導管理料が算定されている20才以上の患者と

した。抽出された患者の情報については各々のグルー

プの、年齢階層別、男女別に集計し、平成22年〜平成2

6年度まで計５年間のNDB蓄積情報（医科入院・DPC・医

科入院外・調剤）から年度毎に抽出、集計し、以下の

診療情報の提供を受けた。 

4. NDB集計表の集計情報 

 集計対象とした情報は、投与薬剤の種別（インスリ

ン、ビグアナイド、スルフォルニルウレア、チオゾリ

ジン、αグルコシダーゼ阻害薬、グリニド、インクレ

チン）毎の投与が一度でもあるのべ患者数、および、

高血圧薬、高脂血症薬の投与の有無、検査（HbA1ｃ、

グリコアルブミン、尿中微量アルブミンおよび尿蛋白、

血清クレアチニン、脂質（LDLコレステロール、HDLコ

レステロール、トリグリセライド（TG）、指導管理（糖

尿病合併症管理、糖尿病性透析予防、生活習慣病管理）

については年間ののべ回数を集計した。また、糖尿病

に関連した合併症（糖尿病性腎症・網膜症・神経障害・

血管障害・狭心症・心筋梗塞、脳梗塞）および死亡、

そして、年間の総診療報酬請求額の集計情報の提供を

受けた。各々、グループ、年齢階層・性別で患者数が

異なるため、全ての検討情報については、各々の年齢

階層・性別の患者総数で除して患者一人当たりの情報

とした。なお、20〜40才台の患者数は、他の年齢階層

と比較して少数であったため、解析ではそれらの年台

の患者についてはまとめて扱った。 

5. 診療情報の集計と解析 

 グループ別に行った比較検討は以下の通りである。 

1. 年度別の患者数変化 

2. 投薬治療薬剤の投与割合 

3. 検査・指導管理毎の頻度 

4. 合併症の頻度 

5. 年間医療費 

 2〜5については、グループ別に集計するとともに、

それらの情報の経年変化をみるために、経年によるト

レンドについての検定、および、各々のグループ別に

それぞれの情報を目的変数とした重回帰解析を行い、

経年的な変化の有無を確認した。それぞれの重回帰分

析においては、比較グループはグループ１をレファレ

ンスとしてダミー変数化し、また、年度は平成２２年

度を0として、H26年度まで1〜4、年齢については、20

〜40才を1として、以降年台毎に昇順で順序尺度変数と

した。昇順に振った。さらにグループ別の５年間の平

均患者数、患者の増加率、病院と診療所の比率を共変

数とした。（表２） 

 統計解析は、STATA SE ver.14(Stata Corp LP)を用
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い、経年的な変化についてはノンパラメトリックに

よる傾向検定（nptrend）を行い、有意水準を0.05

とした。重回帰解析については、以下のような説明

変数を対象に行った。尚、［グループn*経年度］は、

グループと径年度の交互作用項であり、径年度がグ

ループ１をレフェレンスとしており、それ以外のグ

ループにおける径年度変化を確認するために説明

変数として入れたものである。 

目的変数 １ グループ ２ 年齢

性別 経年度

平均人口 ６ 人口増加率

医療機関構成比

グループ 経年度

グループ 経年度

グループ 経年度 

   

 変数とその分類 

年齢： 20〜40才台：0、50才台：1、60才台：

2、70才台：3、 80才以上：4 

性別： 男性：0、女性：1 

径年度：平成22年度：0、平成23年度：1、平成

24年度：2、平成25年度：3、平成26年度：4 

 

C．研究結果 

1. 患者数の経年変化 

 表３にグループ・年齢階層・男女による5年間の集計

患者数を示す。年齢構成ではグループ3以外は、70才台

が最も多く、また、女性に比べ男性が多かったが、80

才以上では女性の割合が多かった。また、図１のよう

に、平成２２年から２５年にかけて抽出患者総数はグ

ループ毎に異なってはいたが、1.5〜２.3倍程度に増え

ていた。 

2. 診療プロセスの経年変化 

 表４に診療プロセスの径年度で統計的に有意に増加、

または、減少した項目を示す。 

 治療に関して血糖降下薬では、医療圏Aであるグルー

プ１、２においてインスリンの使用率が径年的に低下

傾向であり、また、ビグアナイド薬ではグループ３（B

医療圏）で増加傾向を認めたが、全てのグループでス

ルホニル尿素薬、αグルコシダーゼ阻害薬、チアゾリ

ジン薬、グリニド薬が減少経口薬であった。一方で、

インクレチンの使用率が増加傾向にあった。 

 検査では、医療圏Aのグループ１、２で尿中微量アル

ブミン、およびＬＤＬコレステロールの測定頻度が増

加傾向であるが、一方で、尿蛋白、クレアチニンの測

定頻度が経年的に減少傾向にある。グルコアルブミン

については、全てのグループで増加傾向にあった。グ

ループ４（Ｃ医療圏）では、そのほかの脂質検査であ

るＨＤＬコレステロール、トリグリセライド測定頻度

の増加傾向が認められた。 

 一方、指導管理の頻度では、グループ３（医療圏B）

およびグループ４（医療圏C）で糖尿病合併症予防、生

活習慣病管理が、グループ４（医療圏C）でさらに糖尿

病透析予防が増加傾向であったのに対し、グループ１

では糖尿病合併症予防のみが増加傾向であった。 

 他の共変量による補正を行った上で、多変量で投与

薬剤の有無や検査や指導管理の頻度について重回帰分

析を行った結果を表５に示す。経年的な変化が有意で

あった項目について背景色を付け、また、他のグルー

プと比べ、グループ１のみが有意であったもの、ある

いは、反対方向に有意であったものを太枠で示した。 

 薬剤の使用については、グループ１では、他のグル

ープに比し、ビグアナイド、インクレチンが経年的に

増加し、インスリン、αグルコシダーゼ阻害薬、グリ

ニド薬が減少傾向にあった。検査、指導管理では、グ

ループ１で尿中微量アルブミン測定頻度の増加やLDL

コレステロール測定頻度の増加などが認められたが、

前者ではグループ３で後者ではグループ２でも同様の

傾向を認め、単独の事象での有意な変化は認めなかっ

た。 

 尚、共変量のうち、グループ内の病院数/全医療機関

については、多重共線性によって説明変数からは除外

された。 

3. 糖尿病診療におけるアウトカムの経年変化 

 グループ別の糖尿病性トリオパシー（腎症・網膜症・

神経障害）および、一人当たりの年間診療報酬請求額

の分布の経年変化を図３に示す。傾向検定では、グル

ープ１において糖尿病性腎症や網膜症の経年的な減少
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傾向、また、グループ４で糖尿病性神経障害の減少傾

向を認めた。（表６） 

 一方、多変量解析においては、糖尿病性腎症ではグ

ループ４で、網膜症ではグループ2，４においても減少

傾向が認められ、糖尿病性神経障害、および、高脂血

症でのみ、グループ１で他のグループとは異なり減少

傾向を認めた。（表７） 

 

D．考察 

 地域医療連携システムは、地域における診療情報の

共有を主たる目的としたものであり、共有された情報

により重複検査の減少(4-7)や無駄な投薬などの減少、

さらには医療費削減が期待される(8, 9)のみでなく、

また、専門医とかかりつけ医を結び、特定疾患の疾病

管理などに役立つことが期待される(10)。 

 本来、その地域の医療機関の中で地域医療連携シス

テムを活用した患者を対象に、その患者の診療の質の

向上やそれによる、あるいは、重複検査などの減少な

どによる医療費の削減を検証することで、一般的な診

療における地域医療連携システムの効果を測定するこ

とが望ましい。 

 今回、糖尿病の疾病管理に対する地域医療連携シス

テムの効果を検討する目的で、レセプト情報・特定健

診等情報データベース（NDB）の集計表データを用い

て、地域医療連携システムを導入・非導入の二次医療

圏における糖尿病の投薬、検査、指導管理といった診

療プロセス、および、糖尿病関連の合併症率、診療報

酬請求額の経年変化を検討した。経年的な変化を検討

した理由は、地域医療連携システムを導入する医療機

関、および、対象となる患者数は経年的に増加し、そ

の効果も経年的に変化すると考えられたことによる。 

 今回、地域医療連携システムを導入した医療機関に

おける患者群であるグループ１が同じ医療圏のグルー

プ２、さらに、非導入の医療圏に比較して、一部の糖

尿病治療薬や糖尿病性神経障害などの経年的な変化が

単独で認められ、地域医療連携システムがそれらの結

果に影響した可能性が考えられた。 

 しかし、地域医療連携システムによる影響の他に、

地域間の違いや同一地域においても医療機関、それに

属する医療者の特性や診療の質レベルの違いが交絡要

因として今回の結果に影響している可能も高く、地域

医療連携システムによる直接的な結果とは言えない。

(11)  

 また、今回用いたNDBの活用においては、以下のよう

な幾つかの限界がある。 

１） 個々の医療機関の特定が不可能であるため、

導入・非導入医療機関における患者の区別だけ

でなく、導入医療機関の導入時期やその活用程

度による要因の排除も不可能である。 

２） 患者側の要因として、地域医療連携システム

導入・非導入の医療機関の双方を受診する可能

性があり、そのような患者では、 

３） 糖尿病患者においては、重症化するほど、合

併症が多くなり、また、高血圧などの併発症が

あるほど、重症化しやすいために専門病院に受

診しやすいため、今回のグループ別のように医

療機関の中で病院の比率が高いグループ１など

では重症の患者を扱っていることになり、他の

グループとは患者特性が異なることが想定され

る。 

４） 目的とする疾病管理に対する専門医とかかり

つけ医等による診療連携の効果が、診療情報提

供書の有無により確認できる可能性があるが、

その目的が糖尿病の管理目的かどうかは不明の

ため、必ずしも参考にならない。 

５） 今回の集計患者数は平成 22年度から平成 26

年度でグループによっては２倍を超える患者数

となっている。これは、全体のレセプト収集数

の増加割合や、糖尿病の自然増を大きく超えて

おり、患者の名寄せの問題（一人が重複して登

録されている可能性）以外にも何らかの要因が

関連して可能性がある。そのため、特に患者数

増加割合の多いグループでは、検査頻度や年間

診療報酬請求額が複数に分割されるなどの影響

が多くなる可能性が考えられる。 

 今回の検討結果は、上記のような限界はあるもの

の、地域医療連携システムによる診療情報の共有に

よる診療の継続性の効果の可能性が想定され、今後

の検討に期待させるものであるが、その際には以下
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のような考慮が必要である。 

 まず、地域医療連携システムの効果を検討する際

の理想的な研究デザインは、地域医療連携システム

導入・非導入の医療機関において、システムを活用

した患者とそれ以外の患者とを分けて、経時的にそ

の後の診療内容、予後、診療報酬請求についてフォ

ローする観察研究を行うか、あるいは、医療連携シ

ステム導入医療機関に受診する患者で、診療連携シ

ステムを用いる患者群と用いない患者群の２群で同

様にその後の診療内容、予後、診療報酬請求を比較

することになるが、これらの記録が分散し、また、

診療情報としてどの程度、活用しているかが不明な、

いわゆるPull型のシステム(12)では医療者の負担が

大きく困難と思われる。そのため、今後は、このよ

うな情報収集や調査を容易に行えるような支援機能

が地域医療連携システムに組み込まれることが望ま

れる。(13) 

 また、今回の結果および現状のシステム状況を考

慮すると、NDBを活用する事は今後も次善の方法とし

て有用と考えられる。その際に、上記の地域医療連

携システムの活用状況の情報は重要であり、今回の

ような集計表ではなく、特別抽出による個票単位で

システム導入の医療機関と非導入の医療機関に受診

している患者かどうかの紐付けを行い、その上で診

療報酬請求内容からより詳細な検討を行うことなど

の工夫が必要である。 

 

E．結論 

 地域医療連携システムの臨床的な効果を推定するた

めに、レセプト情報・特定健診等情報データベースを

用いて、地域医療連携システム導入を行っている医療

機関とそれ以外の医療機関に受診する糖尿病患者を対

象に、その診療内容、合併症頻度、診療報酬請求額な

どを比較検討した。その結果、一部の診療内容および

合併症について地域医療連携システムを導入している

医療機関の患者グループで、経年的な変化を認めたが、

診療報酬請求額には変化を認めなかった。 

 今後、今回得られた診療状況の経年的な結果が地域

医療連携システム本来の効果によるものか否かを明確

にすることが必要である。そのためには、医療者の負

荷がなく蓄積された情報で検討可能となること必要で

あり、そのような情報収集の機能がシステムに付加さ

れることが望まれる。同時に、今回、用いたレセプト

情報・特定健診等情報データベースの個票レベルでの

情報をシステム活用の情報と連結するなどの工夫によ

りさらに精緻な検討が可能と考えられ、今後も重要な

な情報源として活用されるものと考えられた。 
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表

人口比、年齢階層比は平成
 
表２

*平均患者数：平成
**患者増加率：平成
***

 

 

表1 選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

人口比、年齢階層比は平成
 
表２ グループ別の患者、医療機関特性

平均患者数：平成
患者増加率：平成
***平成XX年調査を基に分類した。
 

選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

人口比、年齢階層比は平成

グループ別の患者、医療機関特性

平均患者数：平成22年〜
患者増加率：平成22年を基準とした平成
年調査を基に分類した。

 

選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

人口比、年齢階層比は平成22年の調査に基づく

グループ別の患者、医療機関特性

年〜26年における集計対象患者数の平均
年を基準とした平成

年調査を基に分類した。 
  

選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

年の調査に基づく 

グループ別の患者、医療機関特性 

年における集計対象患者数の平均
年を基準とした平成26年対象患者数の増加割合
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選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

 

年における集計対象患者数の平均
年対象患者数の増加割合

選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度

年における集計対象患者数の平均 
年対象患者数の増加割合 

選択した二次医療圏の人口構成および内分泌・栄養および代謝性疾患の頻度 
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表３ グループ別患者数（

 
図1 年度別 

 
 
 
 
 
 
 
 

グループ別患者数（

 

グループ別患者数（5年間の平均）年間の平均） 
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図２

 
 
 
表

P< 0.05
方向性：

 

図２ 年度別・年齢別患者数変化

 
 
 
表4 診療内容における経年変化（傾向検定）

P< 0.05のものに背景色を付けた。
方向性：-は減少方向、＋は増加方向

年度別・年齢別患者数変化

診療内容における経年変化（傾向検定）

のものに背景色を付けた。
は減少方向、＋は増加方向

年度別・年齢別患者数変化 

診療内容における経年変化（傾向検定）

のものに背景色を付けた。 
は減少方向、＋は増加方向

診療内容における経年変化（傾向検定） 

 
は減少方向、＋は増加方向 
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表５ 診療プロセスにおける重回帰分析結果 

 
**医療機関構成比は、多重共線性により除外された。 

  

グループ2 グループ3 グループ4 グループ1 グループ2 グループ3 グループ4 年令階層 平均患者数 患者増加率

β -0.2749 -0.2853 -0.2422 -0.0186 -0.0202 -0.0081 -0.0263 0.0261 -0.0417 0.0000 0.2733

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.816 0.125 0.263 0.000 0.000 0.001 0.000

β 0.1000 -0.0066 0.1381 0.0202 0.0130 0.0245 0.0102 0.0228 -0.0804 0.0000 -0.0769

p 0.000 0.808 0.000 0.000 0.272 0.510 0.127 0.001 0.000 0.445 0.015

β 0.1470 0.1811 0.0774 -0.0440 -0.0402 -0.0335 -0.0247 -0.0200 0.0415 0.0000 -0.1205

p 0.000 0.000 0.004 0.000 0.460 0.043 0.000 0.000 0.000 0.018 0.000

β 0.0063 0.0879 0.1215 -0.0307 -0.0264 -0.0244 -0.0329 -0.0185 0.0418 0.0000 -0.0819

p 0.737 0.000 0.000 0.000 0.470 0.294 0.705 0.002 0.000 0.027 0.005

β 0.1293 0.1664 0.1463 -0.0254 -0.0345 -0.0460 -0.0401 -0.0205 0.0107 0.0000 -0.0804

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.046 0.000 0.002 0.000 0.010 0.756 0.000

β 0.0116 0.0322 0.0305 -0.0154 -0.0129 -0.0181 -0.0198 -0.0034 0.0126 0.0000 -0.0350

p 0.201 0.008 0.039 0.000 0.384 0.340 0.122 0.239 0.000 0.665 0.012

β 0.0568 0.1619 0.2055 0.1151 0.1234 0.1186 0.1189 -0.0132 0.0266 0.0000 -0.1589

p 0.033 0.000 0.000 0.000 0.323 0.678 0.645 0.118 0.001 0.001 0.000

β 0.0218 0.0173 0.0285 0.0084 0.0126 0.0073 0.0084 -0.0034 0.0034 0.0000 -0.0238

p 0.000 0.003 0.000 0.000 0.002 0.405 0.989 0.013 0.006 0.154 0.000

β -0.0084 0.0232 0.0992 -0.0008 0.0091 0.0080 0.0018 0.0095 0.1349 0.0000 -0.1159

p 0.639 0.330 0.001 0.839 0.082 0.122 0.646 0.097 0.000 0.574 0.000

β 0.0673 0.1639 0.2102 0.0013 0.0185 0.0140 0.0094 0.0855 0.0464 0.0000 -0.2977

p 0.024 0.000 0.000 0.843 0.069 0.179 0.391 0.000 0.000 0.390 0.000

β 0.8563 1.2029 0.8822 -0.0560 0.0290 -0.0755 0.0292 0.1427 0.1733 0.0000 -0.5603

p 0.000 0.000 0.006 0.204 0.172 0.754 0.171 0.023 0.002 0.651 0.063

β -0.0432 0.3117 0.2080 0.0323 0.0472 0.0110 -0.0106 -0.0176 -0.0053 0.0000 -0.1836

p 0.201 0.000 0.000 0.000 0.167 0.047 0.000 0.102 0.585 0.774 0.000

β -6.0788 -3.2286 -1.1315 -1.2729 -0.4642 -0.7789 -1.1167 -0.3978 0.7676 -0.0002 0.8477
p 0.000 0.000 0.294 0.000 0.000 0.020 0.458 0.060 0.000 0.639 0.404

β 0.8870 0.7446 -0.0281 -0.0475 -0.1969 -0.1355 0.1154 0.0565 -0.0491 0.0000 -0.6315

p 0.000 0.007 0.933 0.302 0.023 0.177 0.013 0.385 0.405 0.988 0.045

β -1.9547 0.0793 -0.1339 0.1929 0.0950 -0.0180 -0.0118 0.0328 0.0305 0.0000 0.0444

p 0.000 0.644 0.524 0.000 0.018 0.000 0.000 0.424 0.412 0.683 0.823

β -0.0741 -0.0867 0.0019 0.0383 0.0026 0.0243 0.0140 0.0233 -0.0403 0.0000 0.1679

p 0.117 0.168 0.980 0.000 0.018 0.349 0.106 0.120 0.003 0.612 0.021

β 1.6551 -0.7447 -0.7747 -0.3217 -0.3196 -0.0740 0.0661 -0.0119 0.2046 -0.0001 -0.8412

p 0.000 0.029 0.064 0.000 0.979 0.003 0.000 0.884 0.006 0.522 0.033

β 0.5913 0.2280 -0.2703 -0.0243 -0.2491 -0.1202 0.0754 0.0706 0.0392 0.0000 -0.5420

p 0.007 0.428 0.442 0.617 0.001 0.164 0.148 0.304 0.529 0.908 0.103

β 0.0012 0.0050 0.0031 0.0006 0.0000 0.0035 0.0023 0.0007 0.0006 0.0000 -0.0077

p 0.745 0.318 0.619 0.453 0.596 0.019 0.158 0.574 0.569 0.658 0.185

β -0.0171 -0.0018 -0.0189 0.0127 0.0000 -0.0048 0.0036 -0.0003 -0.0022 0.0000 0.0166

p 0.009 0.832 0.073 0.000 0.000 0.000 0.000 0.869 0.237 0.049 0.096

β 0.0806 0.4685 0.1683 0.0061 0.0142 -0.0800 0.0088 -0.0014 0.0268 0.0000 -0.1435

p 0.014 0.000 0.002 0.402 0.431 0.000 0.798 0.895 0.005 0.233 0.004

*グループ1をReferenceとした

0.9474

0.5607

0.6258

0.8925

0.2722

0.7100

0.2241

0.1829

0.5404

0.4203

0.6622

0.7235

0.3075

指導
管理
糖尿病透析予
防疾患管理

糖尿病合併症
管理

生活習慣病指
導

検査
HbA1c測定

尿中微量アル
ブミン測定

血清クレアチニ
ン測定

HDL_コレステ
ロール測定

LDL_コレステ
ロール測定

グリコアルブミ
ン測定

総コレステロー
ル測定

中性脂肪測定
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薬剤
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スルホニル尿
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0.6954

0.9037

0.8302
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Baseのグループ差* 経年変化
性別

年齢階層別

0.7928

0.6225
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図３. グループ別糖尿病トリオパシーと診療報酬請求額の経年変化 
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表６ 合併症や医療費についての経年変化（傾向検定） 

 
 
 
 
表７ 合併症や医療費についての重回帰分析結果 

*グループ１をreferenceとした。 

**医療機関構成比は、多重共線性により除外された。 

 

医療圏

方向性 p 方向性 p 方向性 p 方向性 p

糖尿病性腎症 - 0.003 + 0.000 + 0.000 0.179
糖尿病性網膜症 - 0.000 - 0.036 + 0.044 0.245
糖尿病性神経障害 0.377 0.140 0.525 - 0.001
糖尿病性血管障害 0.781 0.992 0.910 0.321
高血圧 0.952 0.599 0.692 0.707
高脂血症 0.145 0.628 0.957 0.448
狭心症 0.654 0.486 0.891 0.798
心筋梗塞 0.278 0.715 0.842 0.724
脳血管障害 0.479 0.795 0.856 0.465
死亡 0.848 0.193 0.752 0.405
診療報酬点数 0.639 0.712 0.660 0.089

A B C

グループ
1 2 3 4

グループ2 グループ3 グループ4 グループ1 グループ2 グループ3 グループ4 年令階層 平均患者数 患者増加率

β -0.9306 -0.4862 0.0367 -0.0247 0.0051 0.0269 -0.0321 -0.0319 0.2348 0.0000 0.1345

p 0.000 0.000 0.734 0.100 0.161 0.016 0.725 0.132 0.000 0.416 0.188

β -0.1689 -0.1695 -0.1068 -0.0178 0.0211 0.0132 -0.0007 -0.0142 0.0003 0.0000 -0.0413

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.933 0.902 0.044

β 0.0267 0.0178 0.0077 -0.0193 -0.0050 0.0081 -0.0030 0.0240 -0.0061 0.0000 -0.0260

p 0.039 0.297 0.710 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.102 0.000 0.187

β -0.0474 -0.0332 -0.0192 -0.0041 0.0002 -0.0015 -0.0035 -0.0002 0.0010 0.0000 -0.0013

p 0.000 0.000 0.006 0.000 0.002 0.051 0.660 0.904 0.440 0.005 0.841

β -0.0055 -0.0033 -0.0002 -0.0001 0.0000 -0.0001 -0.0003 -0.0019 0.0004 0.0000 -0.0011

p 0.000 0.056 0.909 0.757 0.818 0.925 0.638 0.000 0.246 0.333 0.591

β -0.0461 -0.1099 -0.0168 -0.0044 -0.0080 0.0053 -0.0076 -0.0285 0.0663 0.0000 0.0531

p 0.008 0.000 0.552 0.257 0.517 0.078 0.563 0.000 0.000 0.063 0.047

β -0.0191 -0.0151 -0.0029 -0.0034 -0.0008 -0.0003 -0.0022 -0.0177 0.0084 0.0000 0.0028

p 0.000 0.004 0.647 0.000 0.042 0.015 0.348 0.000 0.000 0.250 0.647

β -0.0743 -0.0766 -0.0487 -0.0045 -0.0045 -0.0037 -0.0069 -0.0210 0.0509 0.0000 0.0581

p 0.000 0.000 0.007 0.067 0.994 0.801 0.505 0.000 0.000 0.212 0.001

β 0.0041 0.0963 0.0952 0.0007 0.0134 0.0066 0.0068 0.0130 0.1242 0.0000 -0.1432

p 0.818 0.000 0.001 0.857 0.027 0.301 0.283 0.023 0.000 1.000 0.000

β 0.1487 0.1943 0.1223 -0.0123 0.0122 0.0015 0.0070 0.0731 0.0327 0.0000 -0.2408

p 0.000 0.000 0.002 0.020 0.001 0.064 0.010 0.000 0.000 0.019 0.000
β -0.0407 -0.0270 -0.0069 -0.0006 0.0007 -0.0008 -0.0016 -0.0071 0.0094 0.0000 0.0356
p 0.000 0.001 0.500 0.651 0.518 0.939 0.625 0.000 0.000 0.030 0.000

0.7912

0.9235

0.9337

0.5992

0.7208

0.7837

0.6253

0.7431

0.3894

0.8947

経年変化
補正R2

0.9171

Baseのグループ差*
性別

年齢階層別

診療報酬点数
（LN）

糖尿病性腎症

糖尿病性網膜
症

糖尿病性神経
障害

糖尿病性血管
障害

狭心症

心筋梗塞

脳卒中

高血圧

高脂血症

死亡転帰


