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研究要旨 

本年度は、令和４年度に実施した調査をまとめ、成果報告を行った。以下に調査の概要および

成果報告を記載する。 

【調査の概要】 

目的：生活習慣病の地域格差解消に向けて、京都市の都市部・農村部におけるに生活習慣病に

関連する社会経済状況および受療状況等のデータを収集・分析しパーソナルヘルスレコード

（PHR）を活用した予防介入モデルの構築に資することである。 

方法：京都市の都市部（下京区の一部）、農村部（京北地域）における「生活習慣病の行動・

社会経済要因に関するアンケート調査」および「健康医療介護統合データベースを用いた生活

習慣病の地域差実態の分析」を行い、各地域の健康課題を抽出した。 

結果：アンケート調査（都市部 549 名、農村部 246 名）では、糖尿病を有する人において、

都市部・農村部ともに「現在のくらしが苦しい」「SNS を利用していない」との回答が多かっ

た。「高血圧症」「脂質異常症」の併存も多く、「喫煙者」が 1-2 割、「飲酒者」が 5 割であった。

都市部で「夕食後の間食」が約半数、「就寝前 2 時間以内の夕食」が 1 割程度と、都市部の食

習慣の課題が明らかとなった。データベース分析では、糖尿病患者における重症化予防のため

に必要な検査の実施は、「眼科検査（網膜症）」は 2-4 割、「尿検査（腎症）」は 1 割程度であ

り、特に農村部（京北地域）における実施割合は低かった。 

考察：対象の都市部・農村部ともに「生活習慣病」の有病者は比較的多く、「喫煙」「飲酒」「夕

食後の間食」「運動習慣がない」等のリスクの高い生活習慣も一定程度みられた。農村部にお

別添４ 
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いて医療機関へのアクセスが課題であることも明らかとなった。スマホ使用は都市部・農村部

ともに 8-9 割と多いことから、医療アクセスに課題がある地域において PHR を活用した生活

習慣病（特に糖尿病）の予防介入の導入が期待される。 

【成果報告】研究結果が、16th European Public Health Conference にてポスター発表として

採択された他、査読付き国際誌 Frontiers in Endocrinology へ学術論文として掲載され、研究

成果を広く発信した。 
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Ａ．研究目的 

本邦の健康寿命は延伸する一方で、地域格差

は拡大傾向にある[1]。 生活習慣は地域によ

り異なることから、生活習慣病の発症・重症

化の要因にも地域差があると推測される。

我々は、職種や人口構成が多様であり、様々

な課題が示唆されている京都市を対象地域と

して、生活習慣病の発症・重症化の要因およ

び健康課題を明らかにし、地域特性を踏まえ

た生活習慣病の発症・重症化予防介入に向け

て、パーソナルヘルスレコード（PHR）を活

用したサービスモデルを開発し、有効性を検

証することをゴールとしている。 

その一環として、生活習慣病に対する社会経

済要因の検討を行うために、「地域の生活習慣

病の要因把握の調査」および「行政の健康医

療介護統合データを用いた地域ごとの生活習

慣病の実態分析」を行い、本市の都市部およ

び農村部特有の生活習慣病に関連する行動・

社会経済要因や健康課題の地域差を明らかに

し、地域の特徴を考慮した包括的な生活習慣

病の発症・重症化予防介入プログラムの開発

に資するために本研究を実施した。本研究は、

下記構成で実施した。 

研究(1)：生活習慣病の行動・社会経済要因に

関する調査 

研究(2)：健康医療介護統合データベースを用

いた生活習慣病の地域差実態の分析 

その後、研究(1) (2)の分析結果を踏まえ、都

市部・農村部における健康課題を抽出し、そ

の課題解決に向けた介入内容の提案を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

研究(1)：生活習慣病の行動・社会経済要因に

関する調査 

本研究は、記述的・分析的横断研究である。

2022 年 12 月~2023 年 2 月にかけて、京都市

の都市部（下京区の一部）および農村部（右京

区：京北地域）の調査地域に在住する 40 歳以

上の一般住民に対して、各地域 300 名程度の

参加を目標に、生活習慣病に関連する行動・

社会経済要因についての質問票（紙・ウェブ

フォームの併用：対象者の利便性を考慮して

選択）を用いた自記式質問紙調査を行った（付

録 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【京都市の行政区】 

https://www.city.kyoto.lg.jp/sogo/page/0000015607.html 

 

質問項目は、研究代表者・分担者および研究

協力者と協議し、社会経済状況を含む健康に

関連する指標を含めた。主な質問項目は、次

の通りである。 

・対象者の属性、現病歴・既往歴 

・受療行動、健康情報アクセス 

・生活習慣、食習慣 

・睡眠[2]、メンタルストレス、健康観 

・社会環境、ソーシャルキャピタル[3] 

参加者募集については、自治体および地域自

治会の協力のもと、集会または戸別訪問等に

よ 

中山間地域  

（農業、林業の多い地域）   

都市部地域 

（会社員、自営業の多い地域）    

30km 

（車で 1時間程度の距離） 
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り調査趣旨について説明し、回答協力をお願

いした。記載いただいた紙のアンケート調査

票は、同封の返信用封筒にて地域の協力者（自

治会等）を介して返送いただいた。結果は、都

市部・農村部別および生活習慣病（高血圧症、

糖尿病、脂質異常症）の有無別に属性、社会経

済状況、生活習慣、その他影響を及ぼすと考

えられる要因の存在率（prevalence）とその分

布を記述した。 

 

研究(2)：健康医療介護統合データベースを用

いた生活習慣病の地域差実態の分析 

本研究は、京都府京都市が管理する「京都市

統合データベース」（以下、統合 DB）のデー

タを用いた横断研究である。統合 DB は人口

ベースのレジストリであり、2013 年 4 月～

2021 年 3 月までの情報を解析した。統合 DB

の対象は、自営業者及び退職者とその扶養家

族である国民健康保険加入者、75 歳以上の者

及び 65～74 歳で一定の障害の状態にある者

から構成される後期高齢者医療制度の加入者

である。本統合 DB は、医療保険及び介護保

険の利用記録、特定健康診査・後期高齢者健

診の受診結果、住民基本台帳の情報（死亡、転

入、転出に関する情報）を含んでいる。本研究

では、本市の課題の一つである糖尿病に注目

し、その重篤な合併症である糖尿病性腎症の

患者を対象として、行政区別の患者数を記述

した。また、腎症未発症の患者を対象として、

標準的な糖尿病治療の実施状況について記述

した。地域は、患者数については 10 行政区（北、

上京、左京、中京、東山、山科、下京、南、右

京、西京、伏見）の区分で記述した。その他の

データは、より詳細な地域の検討をするため

に、4 支所（京北、洛西、醍醐、深草）を加え

て記述した。標準的な糖尿病治療は、糖尿病

標準診療マニュアル 2022[4-6]を基に、３か月

に１回以上の「糖尿病薬の処方」「HbA1c 検査」

が実施されているかどうか、および年 1 回以

上の「尿たんぱく検査」「尿中微量アルブミン

検査」「網膜症の検査」の有無について記述し

た。また、糖尿病性腎症患者のうち、人工透析

の実施者数についても確認した。経年的な変

化を見るために、各年毎に集計をした。本報

告書では、2013 年時点のデータと 2020 年時

点のデータを表にまとめた。 

【倫理面への配慮】 

研究(1)：個人の同定ができないよう無記名で

の調査とし、京都大学大学院医学研究科医の

倫理委員会の承認の上で実施した（受付番号

R3751）。 

研究(2)：京都市の個人情報保護審査会での承

認を受けたうえで、京都市において匿名加工

されたデータを用いて解析を行った。京都大

学大学院医学研究科医の倫理委員会の承認の

承認の上で（受付番号 R3107-2）。 

 

Ｃ．研究結果 

【研究(1)】 

都市部（下京区）553 人、農村部（京北地域） 

246 人、計 799 人（紙ベース：690 人、ウェ

ブフォーム：109 人）がアンケートに回答し

た。うち、4 名が参加同意をしなかったため、

795 人を有効回答数（都市部：549 人、農村

部:246 人）とした。 

①参加者背景（表 1） 

参加者における平均年齢 (SD) は、都市部・

農村部それぞれ 67.3(13.3)と 64.4(12.9)歳で

あった。各地域に 10 年以上在住している人は、

都市部 86.2％、農村部 93.1%であり、都市部・

農村部ともに約 10%が独居であった。高等教
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育（専門学校・大学等）の割合は 60.5%、53.7%

であった。都市部・農村部ともに 80%以上が

スマートフォンを所有しており、SNS 利用は

60%程度であった。職業は、「専業主婦（夫）」

「民間企業」「自営業」は都市部で多く、「農

業」「林業」は農村部で 8.5%、2.0%であり、

都市部では見られなかった。現在のくらしが

苦しいと回答したのは、都市部の 24.0%に対

し、農村部では 31.3%であった。 

②生活習慣（表 2） 

喫煙および毎日の飲酒習慣は、都市部・農村

部ともそれぞれ 8~9%、23%程度であった。

運動習慣を有するのは都市部・農村部とも半

数以上であり、その主な目的は「生活習慣病

や肥満の予防・改善」「要介護とならないため」

であった。そのうち、身体活動１年継続して

いる割合は、都市部・農村部とも 80%以上で

あった。食習慣は、「夕食後の間食」は農村部

の方が多く（都市部・農村部：34.4%、41.9%）、

「朝食の欠食」は都市部の方が多かった（都

市部、農村部：12.2％、6.9%）。 

③健康状態（表 3） 

生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質異常症の

どれか一つ以上）を有するのは、都市部 60.5%、

農村部 65.9%であった。自己申告による肥満 

(BMI ≥ 25)の割合は都市部で 22.2%、農村部

で 26.0%であった。医療機関への通院中は都

市部・農村部とも約 60%であり、過去 1 年間

の健康診断の受診は農村部の方が若干多かっ

た（都市部、農村部：65.0％、69.5%）。「医療

機関へのアクセスの難しさ」を感じている人

は、農村部で多く認められた（都市部、農村

部：9.3％、21.5%）。その主な理由は、「時間

的な制約」「交通の利便性」であった。 健康情

報の入手は、都市部・農村部とも「テレビ」「新

聞」「インターネット」「家族・友人・知人から

の情報」が主であった。医療機関からの健康

情報の入手は約 30%程度であった。また、都

市部と農村部ともに、70%以上が睡眠に関す

る問題を抱えていた。日常生活における「イ

ライラやストレス」については都市部と農村

部と同程度であったが、「こころのゆとりがな

い」については農村部において若干高い傾向

にあった（都市部、農村部：20.6％、26.4%）。

「主観的健康観」「幸福感」「生活満足感」「地

域の人間関係の満足感」の得点は都市部・農

村部で大きな違いは認めなかった。「経済的余

裕の有無」の得点は、都市部の方で比較的高

かった（都市部、農村部[0-10]：6.5、5.9）。 

④ソーシャルキャピタル（表 4） 

健康関連ソーシャルキャピタル指標の得点は、

都市部の方が若干高かった（都市部、農村部：

6.0、5.9）。市民参加（ボランティアやスポー

ツクラブ等へのいずれかの参加）の割合は、

農村部で 54.9%と都市部より高かった。「地域

の人々への信頼」および「地域への愛着」は都

市部で 76.7%、79.2%であり、農村部より高か

った。UCLA 孤独感尺度の得点（平均値）は、

農村部で若干高かった（都市部 5.9、農村部 

6.0）。 

⑤生活習慣病有無別の背景（表 5~7） 

都市部・農村部別に生活習慣病の有無による

背景および生活習慣・健康状態・医療アクセ

ス等を示した。 

◆高血圧症 

都市部では男性、農村部では女性の割合が高

く（都市部、農村部[男性]：57.4%、44.8%）、

75 歳以上は都市部の方が多かった（都市部、

農村部：48.9%、23.8%）。現在のくらしが苦

しいと感じている人は、都市部で多かった（都

市部、農村部：25.5%、19.7%）。スマートフ

ォンおよび SNS の利用（よく利用、ときどき
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利用の合計）は農村部の方が多かった（都市

部 、 農 村 部 ： [ ス マ ホ ]74.5 ％ 、 81.9%  

[SNS]50.5%、74.3%）。心臓病を有する人およ

び喫煙習慣のある人は都市部の方で多かった

（都市部、農村部：[心臓病]10.6%、6.7%、[喫

煙] 10.6%、8.6%）。肥満（BMI25 以上）は都

市部・農村部とも 30%以上であり、農村部に

おいて若干多かった（都市部、農村部：31.4%、

33.3%）。医療機関へのアクセスの難しさは、

農村部で多く見られた（都市部、農村部：8.5%、

22.9%）。運動習慣は、都市部で若干高かった

（都市部、農村部：58.5%、53.3%）。「夕食後

の間食」の食習慣を有する人は農村部で、「朝

食欠食」は都市部で多かった（都市部、農村

部：[夕食後間食]34.6％、39.0%、 [朝食欠

食]11.7%、6.7%）。「睡眠障害」および「心理

的ストレス（Ｋ6：5 点以上）」は農村部で若干

多かった（都市部、農村部：[睡眠障害]72.3%、

77.1% [心理的ストレス]25.5%、27.6%）。市

民参加も農村部の方が多かった（都市部、農

村部：46.8%、54.3%）。 

◆糖尿病 

都市部、農村部とも男性の割合が高かった（都

市部、農村部：[男性]67.4%、51.9%）。75 歳

以上は、都市部の方が多かった（都市部、農村

部：52.2%、33.3%）。独居の人は都市部の方

で多く（都市部、農村部：13.0%、7.4%）、高

等教育を受けている人は農村部の方が多かっ

た（都市部、農村部：30.4%、48.1%）。現在

のくらしが苦しいと感じている人は、都市部

で多かった（都市部、農村部：30.4%、19.6%）。

スマートフォンおよび SNS の利用（よく利用、

ときどき利用の合計）は都市部・農村部で同

程度であった（[スマホ]75%以上、[SNS]50%

程度）。心臓病および慢性腎不全を有する人は

都市部の方で多く、肥満（BMI25 以上）も都

市部で多かった（都市部、農村部：23.9%、

14.8%）。医療機関へのアクセスの難しさは、

農村部で割合が高かった（都市部、農村部：

6.5%、11.1%）。喫煙習慣および飲酒習慣のあ

る人は、都市部の方が高かった（都市部、農村

部：[喫煙]15.2％、11.1%、 [飲酒] 50.0%、

40.7%）。運動習慣のある人は農村部で大幅に

高かった（都市部、農村部：52.2%、74.1%）。

「夕食後の間食」「朝食欠食」および「就寝前

2 時間以内の夕食」の食習慣を有する人は都

市部で高かった（都市部、農村部：[夕食後の

間食]47.8％、37.0%、[朝食欠食]10.9% 、3.7%、

[就寝前 2 時間以内の夕食] 17.4％、7.4%）。

「睡眠障害」は都市部で多く、「心理的ストレ

ス」は農村部で高かった（都市部、農村部：[睡

眠障害] 91.3%、81.5% [心理的ストレス（Ｋ

6：5 点以上）] 15.2%、25.9%）。市民参加は

都市部の方で多かった（都市部、農村部：

45.7%、29.6%）。 

◆脂質異常症 

都市部、農村部とも女性の割合が高かった（都

市部、農村部：[男性]44.6%、37.0%）。年齢は、

高血圧症・糖尿病と異なり、両地域とも 64 歳

未満の割合が高かった。独居の人は都市部・

農村部であまり違い見られず（都市部、農村

部とも 10.0%、程度）、高等教育を受けている

人は都市部の方が多かった（都市部、農村部：

63.8%、51.3%）。現在のくらしが苦しいと感

じている人は、都市部で多かった（都市部、農

村部：26.7%、15.4%）。スマートフォン利用

および SNS 利用（よく利用、ときどき利用の

合計）は都市部・農村部ともに 85%程度、60%

程度であった。心臓病を有する人は都市部の

方で多かった（都市部、農村部：8.3%、5.0%）

が、肥満（BMI25 以上）は都市部・農村部で

同程度(約 29%)であった。医療機関へのアク
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セスの難しさは、農村部で割合が高かった（都

市部、農村部：10.4%、21.0%）。喫煙習慣お

よび飲酒習慣は、都市部において若干高かっ

た（都市部、農村部：[喫煙]8.8％、5.0%、[飲

酒]58.3%、55.5%）。運動習慣のある人は都市

部・農村部で同程度であった（都市部、農村

部：55.8%、52.1%）。「夕食後の間食」は農村

部で、「朝食欠食」は都市部で多かった（都市

部、農村部：[夕食後の間食]36.7％、47.1%、

[朝食欠食]13.3%、5.0%）。「睡眠障害」は都市

部で多く、「心理的ストレス」は都市部・農村

部とも同程度であった（都市部、農村部：[睡

眠障害]77.1%、71.4%、[心理的ストレス] 

71.4%、28.3%）。市民参加は農村部の方で若

干多かった（都市部、農村部：52.5%、56.3%）。 

 

【研究(2)】 

表 8-1 に、男性における糖尿病成人症患者数

の地域ごとの年齢別人数と、人口 10 万対の有

病割合を年別に示した。表 8-2 は同様の情報

について女性を対象に記述している。2013 年

度と 2020 年度の状況を比較すると、男性にお

ける 75 歳以上の患者数および人口 10 万対の

有病者数は、左京と下京を除いて増加してお

り、市内全体では 2013 年時点で人口 10 万対

2,694 名だったものが、3,048 名へと増加して

いた。女性における 75 歳以上の人口 10 万対

の有病者は市内全体では、2013 年時点で人口

10 万対 1,339 名だったものが、1,480 名へと増

加していた。2020 年度の人口十万対患者数に

注目して下京区と、京北地域を含む右京区と

を比較すると、下京区は 75 歳以上では 3,262

名、65 歳－74 歳では 1,196 名と、いずれも 11

地域のうち 4 番目に多かった。一方、右京区

は、75 歳以上では 3,008 名と 6 番目に多いが

65 歳―74 歳では 891 名と 9 番目であった。女

性においては、75 歳以上においては下京区 

1,734 名に対して右京区 1,488 名と右京区が少

なかったが、65 歳－74 歳では右京区 511 名に

対して下京区 422 名と数値の逆転が見られた。 

腎症未発症の服薬治療中の糖尿病者における、

3 か月に 1 回以上の糖尿病薬処方の有無と

HbA1c 検査の有無について、地域ごと、年度

ごと、性別ごとに記述したのが表 9-1,2 である。

定期的な糖尿病薬の処方を受けている割合は、

京 都 市 全 体 で 男 性 に お い て 2013 年

63.7%,2020 年 64.8％であり、女性においては

2013 年 65.7%,2020 年 67.2％と年度における

大きな変化は認めなかった。一方で、性別に

よる違いに注目すると、京北地域は 2020 年度

のデータにおいて男性が 61.5％に対し女性は

84.6%であり、他の地域と比較して男女の受診

状況の差が大きい。同様の傾向は、HbA1C 検

査においても認められた。 

表 110-1,2 に、2013 年度と 2020 年度における、

性別毎の糖尿病性腎症未発症の糖尿病患者に

おける、地域別の定期的な合併症検査状況を

示す。地域全体における尿蛋白検査（定量）の

実施割合は、いずれの性、年度においても 6％

代であり、尿中微量アルブミン検査は 7~10%

であった。眼科検査は、32～43％代であり、い

ずれも実施が不十分な可能性が示唆された。

都市部と農村部の比較として、下京区と京北

地域とを比較すると、2013 年の女性における

蛋白尿検査（定量）の実施割合は下京区 6.8％、

京北地域 6.9％となっているが、その他の年度、

検査においてはいずれも京北地域における実

施割合が低かった。 

 

Ｄ．考察 

【研究(1)】 

◆参加者背景 
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都市部（n=549）、農村部（n=246）の方から回

答をいただくことができた。都市部のほうが、

男性が多く、年齢も高い方が回答している。

都市部・農村部ともに、在住期間 10 年以上が

9 割程度で、婚姻ありが 3/4 程度、単身者は 1

割程度と、多くの方が家族とともに定住して

いると考えられる。教育歴については、都市

部のほうがやや高学歴であり、世帯年収につ

いては、都市部のほうがばらつきは大きい。

スマホ使用は 8-9 割、SNS 利用は 7 割程度で

あり、スマホや SNS を利用していない方が一

定数いることは留意するべきである。 

◆生活習慣 

都市部・農村部ともに、喫煙者 1 割、毎日飲

酒者が 1/4 おり、禁煙・節酒の勧奨は、生活習

慣病予防に有用であろう。食習慣としては、

夕食後の間食が 3-4 割と高く、運動習慣につ

いても、約半分は習慣がない。食習慣の改善

や運動推奨も重要と考えられる。 

◆健康状況 

生活習慣病としては、都市部・農村部ともに

高血圧症 3-4 割、糖尿病 1 割、脂質異常症 4-5

割であり、生活習慣病は多くの住民にとって

の身近な健康課題である実態があらためて確

認された。先行の知見（患者調査や国民生活

基礎調査）等と比し脂質異常症はやや多いと

考えられる。また、肥満（BMI 25 以上）は、

都市部・農村部ともに約 1/4 であり、運動習慣

の改善も重要な課題である。健診受診につい

ては、都市部・農村部ともに 2/3 は受診してい

るが、医療機関のアクセスの難しさについて

は、都市部にくらべ、農村部が 2 割と高く、

アクセスの課題がみられた。健康情報へのア

クセスについては、都市部では、家族・友人・

知人からの情報が約半数と圧倒的に多い反面、

農村では、公的医療保険でも被用者本人が多

く、健康情報のデータソースでも職場が多い

ため、職域を通じた情報提供が有用な可能性

がある。睡眠障害は、都市部・農村部ともに 7-

8 割と高く、心理的ストレス（K6：5 点以上）

も両者ともに 2/3 の方が感じている。睡眠・メ

ンタルヘルスへのケアも大きな課題である。 

◆ソーシャルキャピタル等 

市民参加（ボランティア等いずれかの市民参

加あり）は、都市部・農村部ともに約半数であ

る。都市部のほうがスポーツ関係が多く、農

村部のほうがボランティアが多い。社会的凝

集性については、信頼・地域への愛着が都市

部の方が高い。下京区の対象地域は、山町鉾

町（祇園祭の山鉾の保存をしている地域）も

近く、大きな寺院もあり歴史的に地域の活動

も盛んなことが関係していると考えられる。

都市部・農村部ともに、互酬性は高く、孤独感

スコアも低いが、人との付き合いがない・乗

り残されている・孤立しているなど感じてい

る・愚痴を言い合える人がいない・看病/世話

をしてくれる人がいない等という方が数%い

ることには注意が必要である。 

◆糖尿病有無別の検討 

参加者背景としては、糖尿病ありの方のほう

が、都市部・農村部ともに現在のくらしが大

変苦しいと回答している。都市部・農村部と

もに SNS を利用していない人が多い。スマホ

利用に差はみられないが、糖尿病ありの方で、

現在のくらしの苦しさ、SNS 不使用について

は、介入時留意すべき点であろう。 

 健康状態については、糖尿病ありの方のほ

うが、心臓病ありが多く、特に都市部で顕著

である。高血圧症・脂質異常症の併存疾患は、

都市部・農村部ともに多い。糖尿病患者を対

象にした介入研究では、血糖のみならず、血

圧、脂質コントロールについても配慮が必要
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である。また、糖尿病ありで、喫煙者が 1-2 割、

飲酒者が 5 割であり、禁煙、節酒の勧奨も重

要であろう。食習慣については、都市部の糖

尿病患者で、夕食後の間食が約半数、就寝前 2

時間以内の夕食が 1 割を超えており、都市部

の夕食における食習慣の改善は重要と考えら

れる。運動習慣においては、農村部における

糖尿病ありの方の運動習慣ありが 7 割超と高

く、当地域の特性のひとつと考えられる。 

今後は、各生活習慣病と関連する社会経済的

な背景因子について分析を深め、予防介入プ

ログラムへの導入を検討していく予定である。 

 主観的健康感は、全体的な健康状態を捉え

る健康指標の一つであり、生命予後との関連

が強いことが知られている。都市部・農村部

いずれも糖尿病ありの方の主観的健康感が低

い。主観的健康感に着目したさらなる解析も

有用と考えられる。 

 

【研究(2)】 

行政区 10 か所別、および、支所のある 4 か所

を加えた 14 か所別に検討を行った。糖尿病性

腎症患者数は、支所における人口に関する情

報が不足していたため、行政区 10 か所別に集

計を行った。農村部（京北）について検討でき

なかったが、人口 10 万人対患者数は、区によ

って約 2 倍の差がみられた。都市部でも、特

に中心部に近いほうが、人口 10 万人対患者数

が低い傾向がみられた。レセプトデータより

糖尿病性腎症について同定を試みたため、検

査値も含まれず、ステージについて明らかに

することには限界があった。 

標準的な糖尿病治療が実際にどの程度実施さ

れているか明らかにし、エビデンス・プラク

ティス・ギャップについて検討するために、

HbA1c 検査、尿たんぱく検査、尿中微量アル

ブミン検査、眼科診療に着目した。全般的に、

必要な検査の実施は低い割合にとどまってい

るが、14 地域によってばらつきがある。定期

定な糖尿病薬の処方は、「糖尿病性腎症」患者

で、6-8 割、HbA1c 検査は、2-3 割にとどまっ

ている。網膜症を把握する眼科検査について

は、2-4 割、腎症を把握する尿検査は、1 割程

度であった。ただし、検査の種類に関わらず、

多い地域・少ない地域の傾向は同様であり、

農村部（京北地域）における実施割合は低か

った。 

 

【研究(1)(2)より得られた健康課題】 

研究 1 および研究 2 より抽出された健康課題

について、以下の通りまとめる。 

◆都市部・農村部の住民調査から抽出された

健康課題 

・都市部・農村部ともに高血圧症 3-4 割、糖尿

病 1 割、脂質異常症 4-5 割、肥満 2-3 割であ

り、生活習慣病は多くの住民にとっての身近

な健康課題である 

・都市部・農村部ともに、喫煙 1 割、毎日飲

酒 1/4 おり、夕食後の間食が 3-4 割と高く、運

動習慣についても、約半分は習慣がないこと

より、禁煙・節酒の勧奨、食事・運動などの生

活習慣改善は重要であろう。また、睡眠・メン

タルヘルスへのケアも大きな課題である。 

・農村部では、医療機関へのアクセスが課題

の一つである。 

・スマホ使用は 8-9 割、SNS 利用は 7 割程度

であるが、スマホや SNS を利用していない方

が一定数いることは留意するべきである。 

◆都市部・農村部の糖尿病患者の課題 

・糖尿病ありの方のほうが、心臓病ありが多

く、特に都市部で顕著である。高血圧症・脂質

異常症の併存疾患は、都市部・農村部ともに
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多い。糖尿病患者を対象にした介入研究では、

血糖のみならず、血圧、脂質コントロールに

ついても配慮が必要である。 

・糖尿病ありの方でも、喫煙者が 1-2 割、飲酒

者が 5 割であり、禁煙、節酒の勧奨が重要で

ある。食習慣については、都市部の糖尿病患

者で、夕食後の間食が約半数、就寝前 2 時間

以内の夕食が 1 割を超えており、都市部の夕

食における食習慣の改善は特に留意すべきと

考えられる。運動習慣においては、農村部に

おける糖尿病ありの方の運動習慣ありが 7 割

超と高く、当地域の特性のひとつと考えられ

る。 

・糖尿病ありの方では、現在のくらしの苦し

さ、SNS 不使用の割合が高く、介入時留意す

べき点である。 

・農村部において、糖尿病性腎症患者におけ

る標準的な糖尿病治療の実施割合が低い。農

村部では、医療機関へのアクセスが課題の一

つであり、医療機関へのアクセスの課題を改

善したうえで、標準的な糖尿病治療の実施割

合を向上させる取り組みが求められる。 

 

Ｅ．結論 

京都市の都市部・農村部における生活習慣病

の行動・社会経済要因に関する調査および健

康医療介護統合データベースを用いた分析に

より、特に糖尿病に関連する社会経済背景、

生活習慣、健康状態、医療アクセス等の各地

域に特有の課題が明らかとなった。今後は、

医療アクセスを含む各地域の課題を踏まえる

とともに、各生活習慣病と関連する社会経済

的な背景因子について分析を深め、PHR を活

用した生活習慣病(特に糖尿病)の予防プログ

ラムを開発し効果検証を行う予定である。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

該当せず 


