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レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する 

重症イベント精密捕捉技術の確立・正確性検証と 

その社会実装を通じたEBM と政策立案に貢献できるエビデンス創出 
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【研究要旨】 Non-communicable diseases (NCD)は健康寿命短縮の主因であり、

医療ビッグデータの利活用が最も期待される疾患領域の一つである。そのうち

レセプトデータは、心血管疾患や腎透析などの重症NCDイベントを漏れなく捕

捉できる悉皆性という大きな強みを有する一方、本邦の病名主義の健康保険制

度の下では、いわゆる「レセプト病名（保険病名）」が、実際には必ずしも真

のアウトカムを反映しないことから、この保険病名をそのまま統計や研究の解

析に用いると、結果の質と信頼性低下につながる点が限界であり、大きな問題

点でもある。今回我々は、レセプト病名だけでなく診療内容に基づく精密イベ

ント捕捉技術を確立し、健康寿命に直結する重症NCDイベントを、従来より遥

かに高精度に捕捉することに成功し、さらにその妥当性を証明した。これによ

りレセプトデータから得られるエビデンスの質と信頼性を飛躍的に改善するこ

とができた。本研究の成果として、１）レセプトデータから、冠動脈疾患、脳

卒中、腎透析導入、足壊疽、重症網膜症などの代表的な糖尿病合併症を含む重

篤アウトカムについて、同定のための定義コードを確立し、その妥当性検証結

果を論文化し国際誌に発表したこと、２）糖尿病による要介護リスク増大が運

動習慣により相殺され得ること、３）糖尿病重症化による透析導入や失明の恐

れのある重症網膜症などの健康寿命を終焉させるイベントのリスク因子、４）

「働き盛りの突然死」に結びつく若年糖尿病患者の冠動脈疾患リスク、５）糖

尿病の有無別の血圧と脳卒中との関連、６）足壊疽の発生率とリスク要因、７）

薬物療法の低アドヒアランスのリスク要因など多数の新しいエビデンスを確立

し、その有用性を証明した。本研究により得られた、科学的な妥当性検証結果

に裏付けられた本手法の対象疾患を広げることにより、レセプトビッグデータ

の有効かつ科学的活用が可能になり、これにより医療の質および国民の健康水

準向上、健康寿命延伸に役立つ多くのエビデンス創出が期待できる。 
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Ａ．研究目的 

 

健康寿命に多大な影響を与える心血管

疾患および、それらの発症を促進する糖尿

病、高血圧などのNon-communicable disea

ses (NCD)は、がんと並び先進国の死亡と

健康寿命短縮の主要な原因疾患である。病

理検体で確定診断可能で、すでに全国登録

システムが稼働済みのがんとは異なり、N

CDは発症・診断・重症化の過程が複雑で

経過が長く、予後も多様性に富むため、同

様のシステム構築は困難であり、リアルワ

ールドの医療ビッグデータ利活用が最も

期待される疾患領域である。 

 

そのうちレセプトデータは、外来入院を

問わず収集基盤が構築済みで、医療費調査

も容易な上、電子カルテと比較し、データ

がコード化され情報もコンパクトで扱い

やすい。それに加え、受診を要する重症N

CDアウトカム（心筋梗塞、脳卒中、腎透

析など）をほぼ全例漏れなく捕捉できる悉

皆性が最大の強みである。そして将来的に

は検診結果と紐付ければ、追跡率100％の

歴史的コホートも実現可能である。 

 

しかしもちろん弱点もあり、その最大の

ものは、いわゆる「レセプト病名（保険病

名）」の不正確さである。極めて多くの業

務に追われる実際の医療現場では、保険請

求しやすい病名や、請求漏れを避けるため

の仮病名などをレセプト病名とする傾向

があるため、病名と最終診断が一致しない

ことは少なくない。したがって、「レセプ

ト病名」を統計や研究にそのまま用いると、

それらの結果の質や信頼性の低下につな

がる。 

 

この最大の弱点を乗り越えるために

我々は、現場診療と報酬請求の現状を熟知

し、疫学・データサイエンスにも精通する

臨床専門医と医療情報専門家のチームを

立ち上げた。そして、健康寿命ならびに寿

命に影響する重要疾患イベントについて

「確定診断の下でしか実施されない診療

行為」のみを厳選し、その処置コードの組

合せにより「確実な疾患イベント発症」を

捕捉する新手法を確立し、臨床疫学研究に

応用する。 

 

本研究ではこの手法を確立した上、妥当

性検証を行う。さらに地域のレセプト/検

診/介護保険を、個人突合・匿名化した統合

長期縦断データベースに適用・解析し、ど

のような検診結果の者が、どのような重大

イベント発症を経て、介護保険給付に至る

のか（＝どの程度健康寿命が損なわれてい

るのか）、を解明することにより、要介護

者を減らし、健康寿命延伸と医療費抑制を

実現するためのエビデンスを確立する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 

① 重症イベントの捕捉のためのレセプ

ト処置内容分析に基づく「イベント定義

コード」策定 

 

レセプトデータは、臨床研究の有用なツ

ールになりうるが、前記のように登録病名

と実際のイベントとの不一致が高頻度に

みられるため（しかもその頻度すら不明で
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ある）、登録病名をそのまま研究や臨床統

計に使用することは、正確性の上から問題

がある。なぜなら現場では保険請求しやす

い病名をとりあえず付けることが多い他、

実際に軽症のイベントは、当初は診断が難

しいため、（重めの）仮病名の元に精査を

進め、後にそうでないことが判明（しても

病名はそのまま残される）することも多い

からである。 

 

そこで、このような現場の状況を熟知し

た臨床専門医グループと医療情報専門家

が協力し、各重症イベントについて、臨床

現場において、「確定診断がつけば、ほぼ

実施される処置」、一方、「確定診断がつ

かないうちに踏み切られることは、まずな

い処置」（たとえば、重症狭心症・心筋梗

塞における経皮的冠動脈形成術（PCI）や

冠動脈バイパス術（CABG）など）を厳選

し組み合わせることにより「イベント定義

コード」を作成することで、「真の」アウ

トカムを精密に判別・抽出する。 

 

② レセプトと電子カルテの突合による

「イベント定義コード」の妥当性検証 

 

レセプト病名をそのまま利用し、各種N

CDの有病・発症をアウトカムとする研究

は従来から見られるが、病名を含む定義さ

れたアウトカムが実際のアウトカムとど

れほど一致するかを大規模、科学的に検証

した報告は少ない。そこで地域の実際のレ

セプトデータを用い、本研究の「イベント

定義コード」がどの程度の感度・特異度を

有するかについて、大規模な妥当性検証研

究を実施し、本技術の正確性・信頼性を実

証する。 

 

具体的には、地域のレセプトデータ上に

おいて、各疾患の定義コードに該当した患

者の電子カルテを調査し、真に当該疾患イ

ベントであったか（特異度に相当）、およ

び逆に、電子カルテデータから各疾患と確

定診断されていた患者の既存レセプトを

連続的に抽出し、これに対し当該定義コー

ドを適用し、どの程度漏れなく捕捉してい

るか（感度に相当）、の両面から検証し、

当該定義コードの陽性的中度・陰性的中度

などを算出する。 

 

③ 特定健診/レセプト/介護保険データベ

ースへの適用によるエビデンス確立 

 

地域の特定健診/レセプト/介護保険の

データベースを個人突合・匿名化し、長期

縦断解析が可能なデータベースを作成し、

糖尿病から透析に至る患者のリスク因子、

糖尿病の病態別の合併症の起こり方の違

い、若年糖尿病の心血管リスク、肥満度と

動脈硬化イベントとの関連、など、多くの

臨床的・厚生労働行政的に重要なイベント

について、今回新たに作成した定義コード

を用い、診療・保健活動・政策立案に貢献

する科学的エビデンスを確立する。特に、

どのような健診結果（不受診も含め）を有

する者が、どのような重症イベントを経て

介護開始に至るか（＝健康寿命が損なわれ

たか）の実態やリスク因子も解明する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、疾病や健康、生活習慣など機

密性の高い個人情報を扱うため、新潟大学
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研究倫理委員会ならびに各自治体の個人

情報保護審査委員会の承認の下に、個人情

報保護法および文部科学省・厚生労働省

「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に沿って行われている。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 

本研究により多くの成果が得られ、それ

らは本文の研究発表の項にまとめられて

いる。その数が非常に多いため、そのうち

現場診療・保健指導上、あるいは厚生労働

行政におけるEBPM上、特に有用と考えら

れる成果を選択して、以下にその内容を詳

述する。 

 

１）冠状動脈疾患、心不全、脳血管疾患、

透析などの健康寿命に直結する重要アウ

トカムの定義コードを確立し、その妥当

性検証を行い論文化したこと 

 

一か月間の全患者1379人を対象として

従来のDPCやICD-10の他に、今回作成され

た定義コードによる判定と実際の電子カ

ルテ査読結果とを突き合わせて、その正確

性、一致率を検討した。すなわちDPC、IC

D-10の他に、これらに診療行為コードや

投薬コードなどを組み合わせた各種アウ

トカム定義の感度、特異度、陽性予測値（P

PV）および陰性予測値（NPV）コード、を

算出した。 

その結果、DPCに基づくCADおよび脳

血管疾患の定義は、ICD-10コード定義よ

りも感度、特異度およびPPVが高く、それ

ぞれ感度は0.963-1.000および0.905-0.952、

特異度は1.000および1.000、PPVは1.000お

よび1.000であった。診療行為コードを使

用したCADと透析の感度、特異度、PPVは

高く、感度はそれぞれ0.963と1.000、特異

度は1.000と1.000、PPVは1.000と1.000であ

った。心不全においては、DPC,ICD-10コー

ドに投薬コードを組み合わせた定義は、I

CD-10単独のコード定義よりも優れてお

り、感度は0.933、特異度は1.000、PPVは1.

000であったPPVは、ICD-10コードのみを

使用したすべての糖尿病関連合併症で6

0％未満であった。 

本検討の結果、CADと脳血管疾患のDPC

ベースの定義、CADと透析の診療行為コ

ード、心不全の投薬コードを含むDPC,ICD

-10コードは、レセプトデータベースから

これらのアウトカムを正確に特定できる

ことが証明された。 

 

２）糖尿病による「要介護リスク」増大度

とそれが「運動習慣」により相殺され得る

こと 

 

超高齢社会を迎え、要介護状態を予防し

健康寿命を延ばすことは国民的課題であ

る。糖尿病を始めとする生活習慣病および

運動不足は、いずれも動脈硬化疾患や死亡

のリスクを上昇させることが知られるが、

要介護状態に陥る（＝健康寿命の終焉）リ

スクをどの程度上昇させるかについて、大

規模精密に検討された研究は稀であった。 

 

今回、新潟県内における特定検診と診療

報酬請求（レセプト）と介護保険データを

統合解析し、生活習慣（病）と要介護状態

の新規発生リスクとの関係を解明した。 
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その結果、「糖尿病」と「運動習慣（中

等度の運動を週に2回30分以上、1年間継続）

なし」は、要介護発生リスクを各1.7倍、1.

8倍上昇させていた（表１）（図１）。ま

た要介護リスクは、「糖尿病」、「高血圧」、

「脂質異常症」、「運動習慣なし」の4項

目全てを満たすと、いずれも持たないもの

の約4倍に達した（表２）。 

 

また、「運動習慣のない糖尿病患者」の

介護発生リスクが、「運動習慣がある非糖

尿病者」の3.2倍であったのに対し、糖尿病

患者であっても運動習慣があれば、そのリ

スクは「運動習慣がある非糖尿病者」と有

意差がなかった（表３）。これは、たとえ

糖尿病患者であっても、運動習慣があれば、

要介護リスクを非糖尿病者並みに低減で

きる可能性を示す結果として、国民への運

動励行の啓発や健康政策立案の際に役立

つ科学的エビデンスであると考えられる。 

 

３）糖尿病重症化による「透析導入」や「失

明の恐れのある重症網膜症」などの重症

合併症のリスク因子が解明されたこと 

 

糖尿病は、わが国の透析導入原因疾患の

第一位、成人失明原因の第二位を占め、実

際毎年約1万5千人の糖尿病患者が透析を

開始されている。しかし近年の医療レベル

の向上により、これら最重症合併症の絶対

発症率は以前よりは低下したため、従来型

コホート研究では、リスク因子解析のため

に十分数のイベントが軒並み確保できな

くなっている。これは、元々欧米より発症

率が大幅に低い冠動脈イベントなどでも

同様である。このため、健康寿命に直結す

る最重要アウトカムは透析導入や失明で

あるにも関わらず、それらの代わりに腎症

や網膜症そのものの発症を代替エンドポ

イントとして研究が進められているのが

現状である。 

 

今回の研究では、そのような代替エンド

ポイントでなく、健康寿命を終了させる重

症アウトカムそのものをエンドポイント

とする解析が可能となった。 

 

その結果、これらの予測においては、収

縮期血圧より脈圧（収縮期血圧と拡張期血

圧との差）の方がより重要であることが明

らかになった（図２）。基準値としては、

従来の収縮期血圧140mmHg以上より、脈

圧60ｍｍHg 以上を用いた方が、リスクの

層別化や高リスク者のスクリーニングに

有用であることが判明した。 

 

４）「働き盛りの突然死」に結びつく若年

糖尿病患者の冠動脈疾患リスクの危険度

が解明されたこと 

 

糖尿病は、冠動脈疾患のリスクを2-3倍

上昇させることが広く知られていたが、年

齢層別にそれが異なるのかは検討されて

いなかった。 

 

ビッグデータを用いた今回の研究によ

りそれが初めて可能になり、その結果、4

0代、50代の糖尿病患者では、非糖尿病者

と比較して、定説通り2-3倍のリスク上昇

であったが、30代糖尿病患者ではそれが約

20倍にも達しており、50代非糖尿病者のリ
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スクに匹敵する（すなわち、糖尿病は年齢

20歳分の冠動脈疾患のリスク上昇度に相

当することになる）ことが明らかになった

（図３）。 

 

近年わが国を含めて世界的に増加が問

題になっている若年糖尿病の恐ろしさと

対策の必要性を如実に示すデータとして

公衆衛生的に重要であると考えられる。 

 

５）糖尿病有無別に心血管リスク因子改

善度と冠動脈疾患リスク低減度との詳細

な関連が解明されたこと 

 

現在の多くのガイドラインに示されて

いる心血管リスク因子のコントロール目

標（①LDL-C < 120mg/dl、②HbA1c < 7%、

③BP <130/80 mmHg、④禁煙）の達成度

と、冠動脈疾患リスクとの詳細な関係はこ

れまで十分に検討されておらず、患者や医

療者に「治療や努力に見合ったリスク軽減

が得られているのか」について、説得力あ

るデータを提示することは不可能であっ

た。 

 

今回の検討において、その詳細がさらに

糖尿病の有無別に明らかになり、糖尿病の

有無にかかわらず、上記①～④のいずれか

一つの目標を達成すると、冠動脈疾患リス

クは約1/2に、二つ達成すると約1/4に、三

つ達成すると約1/5まで低減することが示

された。さらに、たとえ糖尿病患者であっ

ても、上記の目標すべてを達成していれば、

非糖尿病者と比較しても冠動脈疾患リス

クの有意な上昇は見られないことも明ら

かになった（表４）。 

 

これにより、糖尿病患者でも、基本的な

治療や生活習慣改善をしっかり行えば合

併症を起こさないこと、努力をすればする

ほど、その程度に応じた効果が得られるこ

となど、国民の受診・治療意欲向上への啓

発、医療者向けガイドラインへの収載、医

療行政における注力点など多くの利用価

値のある科学的エビデンスが得られた。 

 

６）耐糖能別にみた収縮期血圧(SBP)が冠

動脈/脳血管疾患(CAD/CVD)に及ぼす影

響が明らかになったこと 

 

耐糖能別に、血圧が冠動脈心疾患(CAD)、

脳血管疾患(CVD)それぞれの発症リスク

に与える詳細な影響は十分解明されてい

ない。レセプトビッグデータを活用し、収

縮期血圧(SBP)が CAD、CVD それぞれの

発症に及ぼす影響を、耐糖能別に検討し

た。 

レセプトデータベースで、CAD/CVD 既

往のない 3 年以上追跡可能な 18-72 歳の

約 30 万人を対象とした。空腹時血糖値、

HbA1c 値、レセプトから耐糖能を、ICD-

10 コードおよび診療行為コードから

CAD、CVD の発症をそれぞれ判定した。

正常耐糖能(NGT)、境界型糖尿病(preDM)、

糖尿病(DM)に分類した耐糖能と、SBP で

≤119mmHg、120-129mmHg、130-139mmHg、

140-149mmHg、≥150mmHg に分類した血

圧との組合せが、その後の CAD/CVD 発

症に及ぼす影響を多変量 Cox 回帰モデル

で解析した。 

平均観察期間5.3年におけるCAD、CVD

発症は、NGT、preDM、DM 群において、
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それぞれ 356 /910 名(0.19/0.49%), 390/732

名  (0.45/0.84%), and 353/348 名 

(1.83/1.75%)であった。NGT, preDM 群で

は、CAD/CVD 発症群は非発症群と比較し、

年齢、男性割合、BMI、喫煙率、SBP、DBP、

HbA1c、LDL-C、高血圧治療割合が有意に

高値であった。DM 群では、CAD 発症群

は非発症群と比較し、年齢、男性割合、喫

煙率、SBP、拡張期血圧(DBP)、HbA1c、

LDLC、高血圧治療割合が高値であり、

CVD 発症群は非発症群と比較し、年齢、

男性の割合、喫煙率、SBP、DBP、HbA1c、

高血圧治療割合が有意に高値であった。

一方、HDLC はいずれの耐糖能の群にお

いても、イベント発症群において有意に

低値であった。NGT の SBP ≤119mmHg 群

と比較して、DM かつ SBP ≤119mmHg 群

の CAD、CVD 発症リスクはそれぞれ約

2.7 倍、約 1.7 倍高く、前者は NGT、preDM

の SBP ≥140mmHg 群の CAD 発症リスク

と 同 等 で あ っ た 。 NGT か つ SBP 

≤119mmHg 群に対する DM かつ  SBP 

≥150mmHg 群の CAD 発症リスクは 5.91 

(95% CI 4.22-8.26)倍に達していた。一方、

CVD については、SBP ≥150mmHg のリス

クは、耐糖能にかかわらず、NGT の SBP 

≤119mmHg 群の約 4 倍と同程度であった。 

本検討の結果、SBP ≤119mmHgにおい

て、DMのCAD、CVD発症リスクはNGTと

比較して高く、DMでは現行ガイドライン

より厳格な血圧管理が有効である可能性

が示唆された。一方、CADについてはDM

と高血圧は相加的に発症リスクを高めて

いたが、CVDについては、高血圧にDMが

加わった際の影響はCADの場合より小さ

かった。 

 

７）経口血糖降下薬（OHA）の服薬アドヒ

アランス（Ad）と血糖コントロールとの

関係を解明したこと 

 

服薬アドヒアランス低下は治療効果減

弱や医療費増大につながり、糖尿病診療の

大きな課題の一つとなっているが、服薬ア

ドヒアランスと血糖コントロールとの詳

細な関係は未だ十分解明されていなかっ

た。特に服薬アドヒアランスは、それ以外

の、良好な血糖コントロールをもたらす多

くの生活習慣因子と関連するため(healthy 

adherer effect)、服薬アドヒアランスその

ものと血糖コントロールとの直接的関連

を解明するためには、それら交絡因子によ

る補正が不可欠であるが、それを行った大

規模研究は稀である。そこで本検討では、

レセプトデータを活用し、糖尿病患者にお

ける服薬アドヒアランスの実態と血糖指

標との関連を検討した。その上で、喫煙、

飲酒、運動、食習慣などの影響を考慮して、

服薬アドヒアランスと血糖コントロール

との関係を詳細かつ定量的に検討した。 

  2008-13年に収集されたレセプト情報の

うち、経口血糖降下薬の服薬アドヒアラン

スが1年間追跡可能であった21-74歳の665

1名を対象とした。服薬アドヒアランスは、

確立された指標であるPDC（Proportion of

 Days Covered； 観察期間中に処方が存在

する日の割合）で評価し、PDC<80%を服

薬アドヒアランス低下とした。服薬アドヒ

アランス低下と関連する因子をロジステ

ィック回帰分析により検討し、さらにPDC

とHbA1cの関係を、喫煙、飲酒頻度、運動

習慣、朝食欠食、夕食後の間食などの共変
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量を含む重回帰分析で検討した。 

 

 対象の平均年齢は54±8歳、OHAの平均PD

Cは80.7%、服薬アドヒアランス低下者の

割合は32%であった。ロジスティック回帰

の結果、高齢、併存疾患の薬剤数2剤以上

がPDC増加と有意に関連していた(オッズ

比(OR) 95%信頼区間 1.34(1.24-1.44), 1.1

9(1.02-1.40))。逆に朝食欠食、喫煙はPDC

低下と有意に関連した（OR 0.60(0.51-0.7

1)、0.88(0.78-0.99)）。重回帰分析の結果、

交絡因子で調整後もPDCとHbA1cは有意

に負の相関を示し、PDC25%増加あたりH

bA1cは約0.2%低下した。 

 本検討により、糖尿病薬の服薬アドヒア

ランスは、他の因子とは独立して有意に血

糖コントロールと関連しており、服薬アド

ヒアランス指導の有効性とその効果度が

示唆された。 

 

８）糖尿病患者における下肢切断のリス

ク因子が解明されたこと 

 

下肢切断は、患者の生命予後のみならず

QOLやADLを著しく悪化させる。糖尿病

患者においては、末梢動脈疾患、神経障害、

足潰瘍・切断既往、視力障害、腎障害、血

糖コントロール不良、高齢、男性が下肢切

断のリスク因子であることが報告されて

きたが、わが国では、近年の治療進歩に伴

う頻度低下により、通常の患者コホートで

は未知のリスク因子を検討することは困

難になりつつある。 

糖尿病患者における服薬アドヒアラン

ス低下は、血糖コントロール悪化につなが

ることがよく知られる。しかし、糖尿病患

者において服薬アドヒアランスが、血糖コ

ントロールと独立して、下肢切断のリスク

を高めるかは未だ明らかではない。そこで、

レセプトデータを活用した歴史的コホー

トデザインにより、糖尿病患者において服

薬アドヒアランスおよびHbA1c値が下肢

切断に与える影響を縦断的に検討した。対

象はレセプトデータ登録者のうち、3年以

上追跡可能であった18-72歳の6957人。Hb

A1c ≧6.5%、空腹時血糖126mg/dL以上、

糖尿病治療薬処方を糖尿病とした。ICDコ

ード、診療内容から下肢切断を判定した。

服薬アドヒアランス不良はPDC(Proportio

n of Days Covered)<70％とした。服薬ア

ドヒアランス、HbA1c値が下肢切断に及ぼ

す影響を多変量Cox回帰分析にて検討し

た。 

その結果、平均観察期間は5.5年で、9人、

千人年あたり0.24が下肢切断をきたした。

服薬アドヒアランス低値とHbA1c高値は、

それぞれ下肢切断のリスク上昇と関連し

た。PDC70%以上かつHbA1c 9.0%未満の

群と比較し、PDC70%未満かつHbA1c 9%

以上の群では、下肢切断のリスクは26.2倍

(1.28-534.65)有意に上昇した。本検討の結

果より、服薬アドヒアランスの低下、HbA

1c高値は、独立して、さらに相乗的に下肢

切断リスクを大幅に上昇させた。本研究の

結果は、服薬アドヒアランスの改善が、下

肢切断の抑制に有効である可能性を示唆

している。 

 

 

Ｄ．考察 

 

本研究を通じて、レセプトデータベース
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を活用する際に、疾病名称、診断名（いわ

ゆるレセプト病名）のみならず、診療内容

に着目した画期的なイベント精密捕捉技

術を用いることにより、健康寿命に直結す

る重症疾患イベントを、レセプトデータ上

で高精度に捕捉できることがわかり、保険

病名のみに依存していた従来の臨床疫学

研究とそのエビデンスの質と信頼性を飛

躍的に改善できることが示された。 

 

近年の医学の進歩により、健康寿命を短

縮させる重症疾患イベントの多くは、従来

のオーソドックなコホート研究の手法で

は十分なイベント数確保が困難になって

いる。本研究の成果は、「下肢切断」や「失

明の恐れのある重症網膜症」のように、今

回レセプトビッグデータを用いることに

より、初めて確立できたエビデンスばかり

である。このようなエビデンスは、実地診

療や保健指導、あるいは厚生労働政策のE

BPM上も非常に重要と考えられる。特に、

現在最も重視されるアウトカムとして、健

康寿命の終了を意味する「介護導入」につ

いても同様に解析でき、「糖尿病であって

も運動習慣があれば介護リスクは増えな

い」ことも証明し得た。 

 

国際誌掲載論文も極めて多数であるが、

そのうちたとえば、これまで統計パワーの

関係で十分に検討できなかった、耐糖能別

にみた収縮期血圧(SBP)が冠動脈/脳血管

疾患(CAD/CVD)に及ぼす影響を解明した

成果については、NCD分野で最も高イン

パクトファクター（＝16.0）を有するジャ

ーナルの一つであるDiabetes Care誌に受

理された。その他にも極めて多数の演題が、

NCD分野で最も高レベルの国際学会の一

つである米国糖尿病学会において受理さ

れ、発表されるなど、国際的にも評価され

ている。 

 

今回の成果により、既存のレセプトビッ

グデータを、大きな追加費用なしに有効活

用できるようになり、医療の質（エビデン

ス創出など現場診療に寄与する効果）と国

民の健康水準（検診や定期通院、喫煙など

の生活習慣が健康寿命に及ぼす影響の解

明）の両方の向上が実現できるはずである。 

 

将来は、今回の新技術に基づく正確なイ

ベント把握を、医療費データ、電子カルテ

データ等と組み合わせれば、地域・病院間

の医療の質の均てん化にも寄与する他、個

人別の健康寿命短縮イベント予測など医

療個別化にも対応可能で、AI利活用の基

盤にもなる。 

 

今回テーマでは、医療データ技術確立と

共に検証、社会実装も求められているが、

我々はすでに、ICT専門家（情報セキュリ

ティー専門家を含む）を含む医療データサ

イエンス研究体制（若手・女性研究者を多

数含む）によりレセプト/検診/介護保険デ

ータベース収集・構築基盤を確立しており、

本技術もすでに臨床研究や複数の地元自

治体で実用化させている。今後は、技術の

標準化・汎用化とそれを通じたさらなる医

療ビッグデータ利活用の普及を実現した

い。 

 

 

Ｅ．結論 
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レセプト病名のみならず診療内容に着

目したイベント精密捕捉技術を確立し、こ

れを用いることにより、健康寿命と寿命に

直結する重症疾患イベントを、レセプトデ

ータ上で高精度に捕捉し、それを用いて

様々な解析が可能であることが明らかに

なり、保険病名のみに依存していた従来の

研究や行政業務とそのエビデンスの質と

信頼性を大きく改善できることが示され

た。 

 

今後、すでに確立した健康寿命を規定す

る多くのイベント定義、ならびに介護イベ

ントについて、それらの組み合わせや、生

活習慣との関連なども含めて多くの解析、

論文化が予定され、実地診療、自治体の保

健活動、厚生労働行政に役立つ多くのエビ

デンスを確立する予定である。 
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ジンとはなんでしょうか。JDCS/J-ED

ITリスクエンジンについても教えて

ください。 糖尿病の療養指導Q&A 

Vol.2. (医師薬出版) pp121-126, 20

19 

17. 古川和郎、川崎良、山下英俊、曽根博

仁. 糖尿病網膜症の管理～臨床疫学

から～. 糖尿病治療のニューパラダ

イム 第4巻 糖尿病に合併する病態と

その治療. (医薬ジャーナル) pp105

-111, 2019 

 

【総説等】 

1. 曽根博仁. 糖尿病：糖尿病網膜症診

療ガイドラインを読み解く. 

Medical View Point. 42(3):3-4, 2021 

2. 曽根博仁. 糖尿病の予防治療におけ

る食事療法と運動療法の統合効果に

関する大規模医療データエビデンス. 

医学のあゆみ別冊 276 (5) : 510-515, 

2021 

3. 矢口雄太、曽根博仁. 心血管イベン

トおよび細小血管障害の危険因子と

しての低血糖. 月間糖尿病

DIABETES. 13(1):26-33, 2021 

4. 曽根博仁. 糖尿病の食事療法②：目

標体重と摂取エネルギーについて.  

週刊日本医事新報. 5033：46, 2020 

5. 曽根博仁. ビッグデータ時代の臨床

エビデンスに基づく運動療法. 日本

臨床運動療法学会誌. 21(2);1-5, 

2020 

6. 森川咲子、藤原和哉、曽根博仁. 小

児生活習慣病対策における体力の意

義；新潟小児生活習慣病研究から得

られた知見を中心として. 日本臨床

運動療法学会誌. 21(2):17-20, 2020 

7. 曽根博仁. 糖尿病網膜症と大血管合

併症ビッグデータ解析によるエビデ

ンス 日本糖尿病眼学会誌 24:33-36, 

2019 

8. 曽根博仁. 糖尿病合併症の心血管イ

ベントに対する血糖降下薬介入研究. 

糖尿病合併症. 34(1):122-126, 2020 

9. 曽根博仁. 糖尿病の食事療法①：基

本的な考え方. 週刊日本医事新報. 

5018:49, 2020 

10. 曽根博仁. 2 型糖尿病の予防. 臨床

栄養(臨時増刊)糖尿病エキスパート

ブック. 136(6):743-749, 2020 

11. 小松健、曽根博仁. ST 上昇型急性

心筋梗塞に対して PCI を受けた 2 型

糖尿病患者における入院中の罹患リ

スクおよび死亡リスクの大部分は、

心機能および腎機能の低下が原因で

ある. PRACTICE. 37(2):217-220, 

2020 

12. 曽根博仁. 旭町キャンパスめぐり. 

新潟大学大学院医歯学総合研究科. 

血液・内分泌・代謝内科学教室の現

況. 新潟市医師会報 586：31-33、

2020 

13. 曽根博仁. SGLT2阻害薬の大規模臨

床研究. Diabetes Journal. 47(4):1-6,

 2019 

14. 曽根博仁. 医療との共存共栄を目指

した機能性食品への期待. 機能性食

品と薬理栄養. 13(1):5-8, 2019 

15. 山本正彦、藤原和哉、曽根博仁. 糖尿

病網膜症と大血管合併症のビッグデ

ータ解析によるエビデンス. 内分泌・
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糖尿病・代謝内科 48(5): 332-337, 20

19 

16. 曽根博仁. 特集にあたって. (特集 

糖尿病の運動指導：すぐに役立つ効果

的アプローチ‐最新のエビデンスと基

礎データを活かす‐). プラクティス.

 36(4):409, 2019 

17. 曽根博仁. 大規模医療データサイエ

ンスのさらなる発展を期待して‐特集

にあたって‐. The Lipid. 30(3):245, 

2019 

18. 田中司朗、相田麗、曽根博仁. 糖尿病

リスクエンジンの開発と費用効果分

析への応用-Japan Diabetes Complicati

ons Study (JDCS)-. The Lipid. 30

(3):33-41, 2019 

19. 石黒創、曽根博仁. 糖尿病と運動・身

体活動についての疫学・大規模臨床研

究エビデンス. プラクティス. 36

(4):410-415, 2019 

 

 2.  学会発表 

 

【招待講演、シンポジウム】 

1. 曽根博仁.  会長講演 大規模医療

データサイエンスに基づく臨床栄養

学ービッグデータが変える食事栄養

療法の未来ー. 第42回日本臨床栄養

学会総会・第41回日本臨床栄養協会総

会 第18回大連合大会 2020.10.19

(新潟市→Web開催) 

2. 曽根博仁. 三条市の食育と介護の現

状を踏まえた健康寿命延伸策―新潟

大学との共同研究結果が示す未来へ

の提言. 令和2年度三条市と新潟大学

の共同研究事業講演会. 2020.10.9(三

条市) 

3. 曽根博仁. シンポジウム「糖尿病診

療現場に活かせる日本人大規模医療

データ解析」JDCSから大規模医療デ

ータサイエンスへ. 第63回日本糖尿

病学会年次学術集会. 2020.10.7(大津

市→Web開催) 

4. 曽根博仁. シンポジウム「慢性疾患

治療のための運動療法 Up-to-date」糖

尿病の予防と治療のための身体活動

と運動療法. 第39回日本臨床運動療

法学会学術集会2020.9.5 (札幌→Web

開催)  

5. 曽根博仁. シンポジウム５「糖尿病

大血管症に対する多面的アプローチ」

リアルワールド・ビッグデータから見

た糖尿病大血管症のリスクと管理. 

第52回日本動脈硬化学会総会・学術集

会 2020.7.17(名古屋→Web開催) 

6. 曽根博仁. 特別講演 日本人ビッグ

データのエビデンスに基づく糖尿病

生活習慣療法 神奈川県保険医協会

第36回糖尿病セミナー 2020.2.11（横

浜） 

7. 曽根博仁. シンポジウム「診療ガイ

ドラインの動向」糖尿病患者における

動脈硬化疾患の予防. 日本動脈硬化

学会第20回 動脈硬化教育フォーラム

 2020.2.2(東京) 

8. 曽根博仁. 教育セミナー 臨床研究

の進め方とその成果―既存のデータ

を活用した研究 第57回 日本糖尿病

学会関東甲信越地方会 2020.1.18（横

浜） 

9. 曽根博仁.  働く世代の糖尿病とそ

の合併症の予防・治療―職域における
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介入のポイント. 新潟産業保健総合

支援センター 産業保健セミナー. 20

19.12.12(新潟市) 

10. 曽根博仁. 特別講演 新潟のビッグ

データを活用した健康長寿日本一へ

の挑戦. 新潟大学産学交流フェスタ2

019 2019.11.13(新潟大学) 

11. 曽根博仁. 大規模臨床研究・ビッグ

データから見た糖尿病診療. 日本内

科学会北海道支部 第62回生涯教育講

演会 2019.11.10(旭川市) 

12. 曽根博仁.  特別講演 ビッグデータ

解析が示すこれからの糖尿病診療. 

第106回大分県内分泌同好会 2019.10.

19(大分市) 

13. 曽根博仁. シンポジウム 今後知っ

ておくべき糖尿病網膜症診療ガイド

ライン「内科から見た糖尿病網膜症診

療ガイドラインの意義」. 第25回日

本糖尿病眼学会総会. 2019.9.28(大

阪) 

14. 曽根博仁. シンポジウム 糖尿病合

併症の大規模研究「糖尿病患者の心血

管イベントに対する薬物介入研究」.

 第34回日本糖尿病合併症学会総会.

 2019.9.27(大阪) 

15. Sone H.  From Cohorts to Real-Worl

d Big Data for Prevention of Type 2 

Diabetes and Its complications The 1s

t International Symposium on Integrat

ed Medicine in Endocrinology and Di

abetes (2019.5.25, Qingdao, China) 

16. 曽根博仁. シンポジウム 日本人の

やせと内分泌「日本人若年女性におけ

るやせの実態と課題：エビデンスとこ

れからの対策」. 第20回日本内分泌

学会関東甲信越支部学術集会. 2019.

9.14(東京) 

17. 曽根博仁. 講演「これからの栄養・生

活習慣病学関連の研究開発に求めら

れる視点」 米及び加工食品の新市場

創出に向けたマッチングフォーラム 

in にいがた2019. 2019.9.3 (新潟) 

18. 曽根博仁. 会長講演「ビッグデータ時

代の臨床エビデンスに基づく運動療

法」第38回日本臨床運動療法学会学術

集会. 2019.8.31(新潟) 

19. 曽根博仁. 特別講演「ビッグデータ解

析で見えてくる新たな糖尿病臨床エ

ビデンス.大規模医療データサイエン

スは日常診療をどう変えるか？」第1

9回日本糖尿病情報学会年次学術集会.

 2019.8.4 (松山) 

20. 曽根博仁. 特別講演「食事療法指導に

役立つ大規模臨床エビデンス」第18回

栃木県臨床糖尿病セミナー 2019.7.25

 (栃木県小山市) 

21. 曽根博仁. シンポジウム 糖尿病と動

脈硬化性疾患の最新の話題「ビッグデ

ータ解析から見た２型糖尿病の動脈

硬化合併症」. 第51回動脈硬化学会総

会. 2019.7.12（京都） 

22. 曽根博仁. 明日へのシンポジウム 昭

和・平成から令和につなげる生活習慣

改善への道－2022年ガイドライン改

訂に向けて「生活習慣教育・介入の効

果」.第51回動脈硬化学会総会. 2019.7.

12（京都） 

23. 曽根博仁. 特別講演「ビッグデータ解

析のエビデンスが示す糖尿病医療の

方向性」第41回埼玉内分泌代謝研究会

 2019.6.29（さいたま） 
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24. 曽根博仁. 講演「新潟県における糖尿

病腎症重症化予防プログラムの展開」

新潟県糖尿病性腎症重症化予防対策

担当者研修会. 2019.6.3 (新潟) 

25. Sone H.  Award Lecture for the Xiao

ren Pan Distinguished Research Awar

d. “From Patient Cohorts to Real-Wor

ld Big Data: Seeking the Asian pheno

type of type 2 diabetes” The 11th As

ian Association for the Study of Diab

etes（AASD）2019.5.24 (Sendai) 

26. 曽根博仁. シンポジウム 大規模医

療データサイエンスの成果を現場臨

床に活かす「医療・保健ビッグデータ

を活用した糖尿病とその合併症予防

のエビデンス」第62回日本糖尿病学会

年次学術集会2019.5.23（仙台） 

27. 曽根博仁. シンポジウム 機能性食

品・成分の医療分野への応用と期待

「機能性食品と栄養学の将来を考え

る」 第73回日本栄養・食糧学会総会

 2019.5.19（静岡） 

28. 曽根博仁. 教育講演「糖尿病患者にお

ける運動療法の有効性に関する大規

模臨床エビデンス」 第92回日本内分

泌学会総会 2019.5.9（仙台） 

29. 曽根博仁. シンポジウム 心臓リハ

ビリテーションにおけるインスリン

抵抗性・糖尿病の運動療法「糖尿病の

発症・重症化予防のための生活習慣療

法エビデンス」第20回埼玉心臓リハビ

リテーションセミナー2019.4.20（埼玉

医大国際医療センター） 

30. 曽根博仁. 教育講演「糖尿病の疫学・

大規模臨床研究-過去と未来-」. 第53

回日本糖尿病学会「糖尿病学の進歩」

2019.3.2（青森） 

31. 曽根博仁. 特別企画 臨床研究の進め

方と倫理「医療ビッグデータと大規模

臨床データを用いた糖尿病研究 進

め方の重要点とコツ」第53回日本糖尿

病学会「糖尿病学の進歩」2019.3.1（青

森） 

32. 曽根博仁. 講演「全国をリードする

「食育と健康長寿の街」への挑戦. 新

潟県NGTプロジェクトとの連動も含

めて」. 三条市役所職員研修会 2019.

2.7 （三条市） 

33. 曽根博仁. 講演「新潟のビッグデー

タを活用した健康長寿日本一への挑

戦シンポジウム」 新潟県「にいがた

新世代ヘルスケア情報基盤」シンポジ

ウム 2019.1.28（新潟） 

 

【国際学会一般演題】 

1. Yamada H. M, Fujihara K, Yaguchi Y, 

Osawa T, Kitazawa M, Matsubayashi Y, 

Iwanaga M, Yamada T, Yamanaka N, 

Seida H, Ogawa W, Sone H. Blood 

Pressure as Predictor of Coronary Artery 

Disease (CAD)/Cerebrovascular Disease 

(CVD) According to Glucose Tolerance 

Status (GTS): Implications for Updated 

Guidelines. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.12(Chicago, USA(Virtual)) 

2. Yamamoto M, Harada S, Okamura T, 

Fujihara K, Yaguchi Y, Komatsu T, Sato 

T, Kitazawa M, Yamada H. M, Kaneko M, 

Osawa T, Matsubayashi Y, Yamada T, 

Kodama S, Sone H, Takebayashi T. 

Association between Plasma Metabolites 
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in the Urea Cycle and Diabetic Kidney 

Disease (DKD) in a Japanese Population. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

3. Sato T, Fujihara K, Yamada H. M, 

Yaguchi Y, Kitazawa M, Matsubayashi Y, 

Iwanaga M, Yamada T, Kato K, Sone H. 

Difference between Comprehensive 

Physical Fitness Age and Calendar Age Is 

a Potent Predictor of Incident Metabolic 

Syndrome (MetS). 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

4. Yaguchi Y, Fujihara K, Yamada H. M, 

Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida 

H, Yamanaka N, Matsubayashi Y, Sone H. 

Medication Adherence (MA) Is an 

Independent Predictor for Glycemic 

Control Even after Adjustment for 

Lifestyle Confounders in Japanese 

Patients with Type 2 Diabetes. 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

5. Osawa T, Fujihara K, Yamada H. M, Sato 

T, Kitazawa M, Yaguchi Y, Matsubayashi 

Y, Iwanaga M, Yamanaka N, Seida H, 

Sone H. Severity of Hypertension (HT) 

as a Predictor of Initiation of Dialysis 

among Study Participants with and 

without Diabetes Mellitus (DM). 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

6. Matsubayashi Y, Yoshida A, Nojima T, 

Suganami H, Fujihara K, Kaku K, Sone 

H. Association of Plasma Volume with 

Body Weight and BNP after Long-Term 

Administration and Subsequent 

Withdrawal of the SGLT2 Inhibitor 

Tofogliflozin. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

7. Komatsu T, Fujihara K, Yamada H. M, 

Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida 

H, Yamanaka N, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Sone H. Impact of Body Mass 

Index (BMI) and Waist Circumference 

(WC) on Coronary Artery Disease (CAD) 

in Japanese with and without Diabetes 

Mellitus (DM). 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

8. Kodama S, Sato T, Yamamoto M, 

Ishiguro H, Iwanaga M, Fujihara K, 

Yamada T, Kato K, Sone H. Predictive 

Ability of Incident Type 2 Diabetes 

Mellitus (T2DM) Using Machine 

Learning Algorithms: A Meta-analysis. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

9. Kodama S, Yamada H. M, Yaguchi Y, 

Kitazawa M, Kaneko M, Matsubayashi Y, 

Fujihara K, Iwanaga M, Kato K, Sone H. 

Ability for Detecting or Predicting 

Hypoglycemia with the Aid of Machine 

Learning Techniques: A Meta-analysis. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 
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2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

10. Kitazawa M, Katagiri T, Suzuki H, 

Matsunaga S, Yamada H. M, Ikarashi T, 

Yamamoto M, Furukawa K, Iwanaga M, 

Hatta M, Fujihara K, Yamada T, Tanaka 

S, Sone H. Randomized Controlled Trial 

of Ipragliflozin or Sitagliptin Combined 

with Metformin in Type 2 Diabetes: 

NISM Study. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

11. Ikeda I, Fujihara K, Nedachi R, 

Morikawa Y. S, Ishiguro H, Yamada H. M, 

Matsubayashi Y, Yamada T, Sone H. 

Association between Screen Time 

Including Smartphone Use and Obesity 

and Its Associated Lifestyles in School 

Children in Japan. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

12. Ikeda I, Fujihara K, Igarashi R, 

YAMADA H. M, Nedachi R, Hatta M, 

Kodama S, Mori Y, Matsubayashi Y, 

Arase Y, Sone H, Yamamoto-Honda R. 

Low Level of and Decrease in Serum 

Amylase (AMY) Increases the Risk of 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

13. Hatta M, Fujihara K, Ikeda I, Takeuchi M, 

Nedachi R, Morikawa Y. S, Horikawa C, 

Kato M, Kato N, Maegawa H, Sone H. 

Dietary Patterns Significantly Associated 

with Obesity in Japanese with Type 2 

Diabetes: JDDM. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

14. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubayashi 

Y, Kitazawa M, Kaneko M, Yamamoto M, 

Yaguchi Y, Yahiro T, Kodama S, Kato K, 

Sone H. Combination of Diabetes 

Mellitus and Lack of Habitual Physical 

Activity Is a Risk Factor for Functional 

Disability in Japanese. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

15. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubay

ashi Y, Yamamoto M, Iizuka T, Miy

amura K, Hasegawa Y, Yamazaki T, 

Kodama S, Sone H. Machine Learnin

g Approach to Decision-Making for I

nitial Insulin Use in Japanese Patients 

with Type 2 Diabetes. 80th American 

Diabetes Association Scientific Session

s (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Vir

tual)) 

16. Kawakami R, Sawada SS, Kato K, G

ando Y, Momma H, Oike H, Miyachi

 M, Lee IM, Blair SN, Tashiro M, S

one H. A Prospective Cohort Study 

Of Physical Fitness And Incident Hea

ring Loss: The Niigata Wellness Stud

y. American College of Sports Medici

ne. 2020.5.28 (San Francisco, USA) 

17. Arata N, Kawasaki M, Waguri M, Ii

mura Y, Sugiyama T, Yasuhi I, Sone 

H, Kikuchi T, Takimoto H, Yasuda 

K, Ogawa Y, Hiramatsu Y. Intensive 
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non-pharmacological intervention for p

reventing type 2 diabetes in pregnant 

women with gestational diabetes. The 

International Diabetes Federation (ID

F) Congress 2019. 2019.12.2(Busan, 

Korea) 

18. Fujihara K, Matsubayashi Y, Harada 
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【国内学会一般演題】 

1. 藤原和哉. 糖尿病と定期的な運動習

慣が要介護発症へ及ぼす影響の検討.

第31回日本疫学会学術総会. 2021.1.

27(佐賀)(Web開催) 

2. 山田貴穂、武田安永、池田和泉、竹内

瑞希、國米純也、中湊大成、滝澤祥子、

村井幸四郎、竹内亮、今西明、安楽匠、

岸裕太郎、小松健、佐藤隆明、矢口雄

大、山田万祐子、川田亮、金子正儀、

鈴木浩史、松林泰弘、藤原和哉、岩永

みどり、鈴木亜希子、羽入修、曽根博

仁. 指先窄刺による血糖およびHbA

1c迅速測定をもちいた糖尿病啓発の

取り組み-第2報-. 第63回日本糖尿病

学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web

開催) 
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3. 池田和泉、藤原和哉、根立梨奈、森川

咲子、石黒創、山田万祐子、松林泰弘、

山田貴穂、曽根博仁. スマートフォ

ンを含むスクリーンタイムと小児の

生活習慣、食品群別摂取量および肥満

との関連. 第63回日本糖尿病学会学

術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

4. 竹内瑞希、藤原和哉、治田麻理子、武

田安永、堀川千嘉、斉藤トシ子、加藤

光敏、加藤則子、横山宏樹、栗原義夫、

岩崎晧一、宮澤一裕、山﨑勝也、前川

聡、曽根博仁. 2型糖尿病患者におけ

る野菜と果物の摂取と肥満との関連.

 第63回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web開催) 

5. 上村和樹、藤原和哉、山田万祐子、北

澤勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、

松林泰弘、山田貴穂、児玉暁、曽根博

仁. 糖尿病の有無別にみた日本人男

性におけるBMI・腹囲と冠動脈疾患発

症との関連. 第63回日本糖尿病学会

学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

6. 松林泰弘、吉田明弘、野島俊秋、菅波

秀規、石黒創、岩永みどり、山田貴穂、

藤原和哉、加来浩平、曽根博仁. SG

LT2阻害薬52週投与及び投与中止2週

後の推算血漿流量変化とBNPとの関

連の検討. 第63回日本糖尿病学会学

術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

7. 矢口雄大、藤原和哉、山田万祐子、北

澤勝、金子正儀、清田浩康、山中菜詩、

松林泰弘、曽根博仁. 経口血糖降下

薬(OHA)の服薬アドヒアランス(Ad)

と血糖コントロールとの関係. 第63

回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.

5(大津)(web開催) 

8. 金子正儀、藤原和哉、山田万祐子、北

澤勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、

松林泰弘、曽根博仁. 服薬アドヒア

ランスと下肢切断のリスクとの関連

に関する縦断的検討. 第63回日本糖

尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)

(web開催) 

9. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、北

澤勝、松林泰弘、矢口雄大、岩永みど

り、山中菜詩、清田浩康、山田貴穂、

小川渉、曽根博仁. 耐糖能別にみた

収縮期血圧が冠動脈/脳血管疾患に及

ぼす影響の検討. 第63回日本糖尿病

学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web

開催) 

10. 大澤妙子、藤原和哉、山田万祐子、山

本正彦、北澤勝、松林泰弘、岩永みど

り、清田浩康、山田貴穂、曽根博仁. 

糖尿病の有無別にみた収縮期血圧が

透析開始に及ぼす影響. 第63回日本

糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web開催) 

11. 治田麻理子、藤原和哉、森川咲子、武

田安永、堀川千嘉、加藤光敏、横山宏

樹、栗原義夫、岩崎晧一、宮澤一裕、

山崎勝也、田中司朗、前川聡、曽根博

仁. 日本人2型糖尿病患者の肥満に

対するエネルギー摂取と身体活動の

複合効果. 第63回日本糖尿病学会学

術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

12. 藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、松林

泰弘、矢口雄大、八尋拓也、筒井歩、

山田貴穂、加藤公則、曽根博仁. 糖尿

病と定期的な運動習慣が要介護発症

へ及ぼす影響の検討. 第63回日本糖

尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)
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(web開催) 

13. 佐藤隆明、藤原和哉、山田万祐子、矢

口雄大、北澤勝、、松林泰弘、岩永み

どり、山田貴穂、加藤公則、曽根博仁.

 総合体力尺度から作成した体力年

齢とメタボリックシンドローム(Met

S)との関連. 第63回日本糖尿病学会

学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

14. 荒木厚、大村卓也、山岡拓弥、田村嘉

章、曽根博仁. シンポジウム26 高

齢者糖尿病の食事療法.  第63回日

本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web開催) 

15. 山本正彦、藤原和哉、佐藤隆明、山田

万祐子、矢口雄大、大澤妙子、石黒創、

北澤勝、金子正儀、石澤正博、松林康

弘、山中菜詩、児玉暁、長谷部日、曽

根博仁. 重症糖尿病性眼疾患発症リ

スクと糖尿病腎症の関係. 第4回日

本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデー

タ学会年次学術集会. 2019.12.7(新

潟) 

16. 北澤勝、藤原和哉、山田万祐子、大澤

妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、

松林康弘、山田貴穂、清田浩康、曽根

博仁. 第4回日本糖尿病・生活習慣病

ヒューマンデータ学会年次学術集会.

 2019.12.7(新潟) 

17. 田中司朗、川崎良、田中佐智子、飯室

聡、大橋靖雄、松永佐澄志、守屋達美、

石橋俊、片山茂裕、赤沼安夫、曽根博

仁、山下英俊. 日本人2型糖尿病にお

ける重症低血糖と糖尿病性網膜症の

関連. 第4回日本糖尿病・生活習慣病

ヒューマンデータ学会年次学術集会.

 2019.12.7(新潟) 

18. 大澤妙子、藤原和哉、山本正彦、山田

万祐子、石澤正博、清田浩康、山中菜

詩、松林康弘、山田貴穂、曽根博仁. 

脈圧が透析導入に及ぼす影響の検討.

 第4回日本糖尿病・生活習慣病ヒュ

ーマンデータ学会年次学術集会. 20

19.12.7(新潟) 

19. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、山

本正彦、金子正儀、松林康弘、清田浩

康、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿病の有

無別にみた血糖・血圧・脂質・喫煙の

管理目標の達成と冠動脈疾患発症と

の関連. 第4回日本糖尿病・生活習慣

病ヒューマンデータ学会年次学術集

会. 2019.12.7(新潟) 

20. 矢口雄大、藤原和哉、原田万祐子、大

澤妙子、山本正彦、北澤勝、金子正儀、

松林康弘、山中菜詩、清田浩康、児玉

暁、曽根博仁. 経口血糖降下薬の服

薬アドヒアランスの関連因子：大規模

診療報酬明細書データ解析. 第4回

日本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデ

ータ学会年次学術集会. 2019.12.7(新

潟) 

21. 鈴木浩史、渡辺賢一、曽根博仁、菅原

正義、奥村寿子、本間紀之、藤井義文、

室橋直人、大坪研一、加藤久典、平山

匡男. 湿熱処理玄米米粉米菓摂取に

よる血流依存性血管拡張反応値変動

推移試験. 第17回日本機能性食品医

用学会総会. 2019.12.7(東京) 

22. 森川咲子、治田麻理子、平澤玲子、谷

内洋子、曽根博仁. 青少年期の体格

と代謝指標の関連. 第41回臨床栄養

学会学術総会. 2019.10.26(名古屋) 

23. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、山
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本正彦、石澤正博、金子正儀、松林泰

弘、清田浩康、山田貴穂、曽根博仁. 

糖尿病、非糖尿病患者における血糖・

血圧・脂質・喫煙の管理目標の達成と

冠動脈疾患発症の関連. 第34回日本

糖尿病合併症学会/第25回日本糖尿病

眼学会総会. 2019.9.28(大阪) 

24. 北澤勝、藤原和哉、山田万祐子、大澤

妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、

松林泰弘、山田貴穂、清田浩康、曽根

博仁. 耐糖能状態及び心血管疾患既

往の有無で層別化した、心血管疾患発

症リスクの検討. 第34回日本糖尿病

合併症学会/第25回日本糖尿病眼学会

総会. 2019.9.28(大阪) 

25. 山本正彦、藤原和哉、大澤妙子、山田

万祐子、石澤正博、石黒創、鈴木浩史、

松林泰弘、児玉暁、長谷部日、曽根博

仁. 眼科処置を要する重症糖尿病性

眼疾患発症リスクと血液学的因子の

関係についての検討. 第34回日本糖

尿病合併症学会/第25回日本糖尿病眼

学会総会. 2019.9.27(大阪) 

26. 森川咲子、藤原和哉、治田麻理子、武

田安永、谷内田潤子、堀川千嘉、前川

聡、曽根博仁. 2型糖尿病患者の性格

特性と自己管理行動及び血糖コント

ロールの関連. 第7回日本糖尿病療

養指導学術集会. 2019.7.21(福岡) 

27. 原田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、石

澤正博、山本正彦、金子正儀、松林泰

弘、清田浩康、山田貴穂、小川渉、曽

根博仁 . 糖尿病の有無別にみた血

糖・血圧・脂質・喫煙の核管理項目達

成状況が冠動脈疾患症に及ぼす影響.

  第62回日本糖尿病学会年次学術集

会. 209.5.25(仙台) 

28. 矢口雄大、藤原和哉、原田万祐子、金

子正儀、松林泰弘、北澤勝、清田浩康、

曽根博仁. (わが国における)経口血

糖降下薬の服薬アドヒアランスの現

況とその関連因子.  第62回日本糖

尿病学会年次学術集会. 209.5.24(仙

台) 

29. 大澤妙子、藤原和哉、山本正彦、原田

万祐子、北澤勝、金子正儀、石黒創、

石澤正博、松林泰弘、清田浩康、山中

菜詩、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿病の

有無別にみた高血圧が透析導入に及

ぼす影響の検討.  第62回日本糖尿

病学会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

30. 石井大、藤原和哉、根立梨奈、原田万

祐子、松林泰弘、斎藤和美、児玉暁、

森保道、本田律子、荒瀬康司、曽根博

仁. 血清アミラーゼ値およびその経

時変化が2型糖尿病発症に及ぼす影響

の定量的検討.  第62回日本糖尿病

学会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

31. 藤原和哉、松林泰弘、原田万祐子、大

澤妙子、金子正儀、山本正彦、山田貴

穂、清田浩康、加藤公則、曽根博仁. 

糖尿病(DM)・冠動脈疾患(CAD)・脳血

管疾患(CVD)の既往及び組み合わせ

がその後のリスクへ及ぼす影響の検

討.  第62回日本糖尿病学会年次学

術集会. 209.5.24(仙台) 

32. 北澤勝、藤原和哉、原田万祐子、大澤

妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、

松林泰弘、山田貴穂、清田浩康、曽根

博仁. 耐糖能状態と心血管疾患既往

の有無別に見たその後の心血管疾患

発症リスク.  第62回日本糖尿病学
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会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

33. 金子正儀、藤原和哉、原田万祐子、山

本正彦、松林泰弘、北澤勝、石井大、

清田浩康、曽根博仁. 医療ビッグデ

ータを用いた糖尿病患者の下肢切断

に関するリスク因子の検討.  第62

回日本糖尿病学会年次学術集会. 20

9.5.24(仙台) 

34. 松林泰弘、吉田明弘、野島俊秋、菅波

英規、石黒創、岩永みどり、山田貴穂、

藤原和哉、加来浩平、曽根博仁. 脂肪

細胞インスリン抵抗性からみたSGLT

2阻害薬投与によるケトン体上昇予測

因子の検討.  第62回日本糖尿病学

会年次学術集会. 209.5.23(仙台) 

35. 武田安永、藤原和哉、治田麻理子、森

川咲子、堀川千嘉、石井大、根立梨奈、

加藤光敏、横山宏樹、栗原義夫、宮澤

一裕、岩崎皓一、川井紘一、朝長修、

屋宜宣治、前川聡、曽根博仁. 2型糖

尿病患者における食事エネルギー密

度と食事パターンとの関連.  第62

回日本糖尿病学会年次学術集会. 20

9.5.23(仙台) 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 
 1. 特許取得 
 
 なし 
 
 2. 実用新案登録 
 
 なし 
 
 3.その他 
 

 なし 
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表１ 介護発生のリスク因子の影響（ハザード比 (95%信頼区間)、多変量 Cox モデ

ル）（文献２５より改変引用） 

 

  ハザード比 (95%信頼区間) 

  年齢(5 歳上昇) 2.48 (2.23-2.75) 

  男性 1.25 (0.90-1.74) 

  肥満度    

<18.5 1.63 (1.02-2.63) 

18.5-24.9 1（比較対照） 

≥25.0 1.01 (0.67-1.52) 

  糖尿病 1.74 (1.12-2.68) 

  高血圧 1.23 (0.89-1.70) 

  脂質異常症 1.00 (0.71-1.41) 

  運動習慣なし 1.83 (1.27-2.65) 

  喫煙 1.35 (0.77-2.38) 

 

 

表２ 生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂質異常症）と定期的な運動習慣なしの個数と

介護発生の関連（ハザード比 (95%信頼区間)、多変量 Cox モデル）（文献２５より改

変引用） 

 

 リスクの個数 ハザード比 (95%信頼区間) 

  0 1 (比較対照) 

  1  1.34 (0.71-2.52) 

  2 1.95 (1.04-3.63) 

  3  2.11 (1.07-4.15) 

  4 3.93 (1.59-9.88) 
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表３ 糖尿病、運動習慣の有無別の介護発生のリスク因子の影響（ハザード比 (95%信

頼区間)、多変量 Cox モデル）（文献２５より改変引用） 

 

  ハザード比 (95%信頼区間) 

  糖尿病なし / 運動習慣あり 1 (比較対照) 

  糖尿病なし / 運動習慣なし 1.82 (1.22-2.71) 

  糖尿病あり / 運動習慣あり 1.68 (0.70-4.04) 

  糖尿病あり / 運動習慣なし 3.20 (1.79-5.70) 

 

 

 

 

表４ わが国成人の糖尿病患者、非糖尿病者における心血管リスク因子（血糖・血圧・

脂質・喫煙）のコントロール目標達成数と冠動脈疾患リスクとの関連 （文献２１より

改変引用） 

 

 

 

 

 

 

 非糖尿病者   糖尿病患者 

管理目標達成数 Adjusted HR (95% CI)   Adjusted HR (95% CI) 

どれも達成せず 1（比較対照）   1（比較対照） 

1 つ達成 0.42 (0.34-0.52)   0.53 (0.37-0.75) 

2 つ達成 0.24 (0.19-0.31)   0.27 (0.19-0.40) 

3 つ達成 0.17 (0.11-0.26)   0.21 (0.13-0.34) 

全て達成 NA 

 

0.14 (0.05-0.40) 

    
    

どれも達成せず 6.49 (4.21-10.01)   14.41 (8.57-24.24) 

1 つ達成 2.73 (1.81-4.14)   7.16 (4.43-11.57) 

2 つ達成 1.54 (1.00-2.36)   3.60 (2.18-5.93) 

3 つ達成 1（比較対照）   2.69 (1.52-4.76) 

全て達成 NA 

 

1.94 (0.66-5.65) 
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図 1 生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂質異常症）及び運動習慣の有無別の介護発生の

累積発症 （DM：糖尿病，HT：高血圧，DL：脂質異常症，PA：運動習慣）（文献２５

より改変引用） 

 

 

 

図２ わが国の2型糖尿病患者における脈圧（60mmHg以上または未満）とHbA1c（8％以

上または未満）の組み合わせによる透析導入リスクの違い（文献 より改変引用） 
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図３ わが国の30（左パネル）、40（中央パネル）、50（右パネル）歳代男性における

糖尿病患者（DM）、境界型糖尿病者（IGT）、非糖尿病者（NGT）の冠動脈疾患累積発

症率の違い（文献５０より改変引用） 

 

 

 


