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本日の発表

１ 背景

２ 研究目的、方法、結果

３ 結論、考察



背景：糖尿病対策と保健事業の一体化

・健康寿命の延伸、医療費の適正化の観点から糖尿病性
腎症の重症化予防は重要課題

➢現在は国民健康保険と後期高齢者医療の各保険者で
糖尿病性腎症の重症化予防事業を実施

✓ 国も推進

・厚生労働省による保健事業と介護予防の一体的な実施の
推進１

➢市町村が介護の地域支援事業と国保・後期高齢者の
保健事業を一体的に実施する必要性
例）データ分析、アウトリーチ支援、等

１厚生労働省(2019)第１回高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の推進
に向けたプログラム検討のための実務者検討班



背景：糖尿病対策と保健事業一体化

・切れ目のない支援のために、各保険者間の糖尿病性
腎症重症化予防事業の接続が必要

➢まずは市町村による一体的なデータ分析から

横浜市
国民健康保険

後期高齢者
医療保険制度

生活保護（医療扶助）

40歳～74歳 75歳以上

✓ 保険の枠を越えた切れ目ない支援



研究概要

〇 目的
本市国民健康保険及び後期高齢者医療の2保険者に

おける2型糖尿病患者の糖尿病性腎症発症に関する分
析を行い、今後の施策展開に活かすことを目的

〇 方法
2014～2017年の4年間の国民健康保険及び後期高

齢者医療のレセプト情報などを搭載した横浜市独自
の医療ビッグデータベース（YoMDB）で分析

➢ 保険の枠を超えた分析

➢ 横浜市独自のYoMDBを活用



YoMDB (読み方：よむでぃーびー）
Yokohama original Medical Data Base 

1 YoMDBとは
本市が保有する医療レセプトデータを
医療政策に活用するために、集約
してデータベース化
※被保険者数ベースで約130万人/年
（75歳以上は100%近くカバー）

2 利用目的
保険者の本来業務ではない、医療政策全般
に活用可能。
※地域別の分析や探索的分析が可能。

3 職員が個人情報として分析

30年３月から稼働。
31年３月には介護データと統合

識別性を低減し、適正にデータベース化。ＳＱＬ知識
が無くても探索的分析が可能なシステム設計。
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YoMDBデータカバー率

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
0歳～4歳

10歳～14歳

20歳～24歳

30歳～34歳

40歳～44歳

50歳～54歳

60歳～64歳

70歳～74歳

80歳～

データカバー率（被保険者数／人口）

高齢者以外の
データが少ない

生産年齢人口の分析や
がんの就労支援のため
の分析などの精度が低
い



研究概要

〇 対象
2014年4月～9月の時点で、2型糖尿病の診断があり、同期間

内で糖尿病の処方を１回以上受けた者 全60,833人
＜除外基準＞
1型糖尿病や人工透析導入者、糖尿病の合併症を有する者、

GLP-1処方者は除外した。

〇 分析方法

（独立変数）
・性別、年齢
・高血圧症、脂質異常症の診断の有無(2014年4月～9月の時点)
・外来処方日数割合(外来処方日数/観察期間)≒服薬順守割合
（従属変数）
・糖尿病性腎症（ICD10コード：E112、E142）
➢ 糖尿病性腎症発症割合についてEZRを用い、Cox回帰分析



結果 基本属性①（N=60,833）

➢ 男性が56.5％
➢ 60代が22.6％、70歳以上が69.5％

性別 男 34,394 56.5%
女 26,439 43.5%

年齢階級 50歳未満 1,899 3.1%
50～ 59歳 2,929 4.8%
60～ 69歳 13,732 22.6%
70～ 79歳 24,634 40.5%
80～ 89歳 15,037 24.7%
90歳以上 2,602 4.3%



結果 基本属性②（N=60,833）

➢ 外来経口薬治療（非インスリン）が87.8％
➢ うち、外来処方日数割合90％未満が43.2％

治療強度 経口薬のみ有 53,413 87.8%
インスリン有 7,420 12.2%

外来処方日数割合 90％未満 26,279 43.2%
90％以上 27,134 44.6%
（インスリン使用） 7,420 12.2%

※外来処方日数割合は、外来処方日数/（観察期間ー入院処方日数）



結果 基本属性③（N=60,833）

➢ 高血圧症有が、75.3％
➢ 脂質異常症有が、68.9％

高血圧症 なし 15,008 24.7%
あり 45,825 75.3%

脂質異常症 なし 18,933 31.1%
あり 41,900 68.9%

※2014年4月～9月の時点で診断名有



結果 糖尿病性腎症及び死亡割合（N=60,833）

➢ 観察期間中の糖尿病性腎症発症割合は、4.5％
➢ 観察期間中の死亡割合は、12.5％

糖尿病性腎症 なし 58,119 95.5%
あり 2,714 4.5%

死亡 なし 53,225 87.5%
あり 7,609 12.5%

※観察期間中のイベント数



結果 性別と糖尿病性腎症 （生存率解析：
カプランマイヤー法）



結果 年齢と糖尿病性腎症 （生存率解析：
カプランマイヤー法）



結果 高血圧症と糖尿病性腎症
（生存率解析：
カプランマイヤー法）



結果 脂質異常症と糖尿病性腎症
（生存率解析：
カプランマイヤー法）



結果 外来処方日数割合と糖尿病性腎症
（生存率解析：

カプランマイヤー法）



結果 Cox回帰分析

２型糖尿病の方は、
➢ 男性の方が、約18％糖尿病性腎症になりやすい。
➢ 年齢による糖尿病性腎症の発症のしやすさに有意な違いはなかった。
➢ 高血圧症の合併症があると、約13％糖尿病性腎症になりやすい。
➢ 外来処方日数割合90％未満だと、約11％糖尿病性腎症になりやすい。

HR
95%信頼区間
（下限）

95%信頼区間
（上限）

P値

性別 0.819 0.752 0.891 <.001
年齢階級 1.014 0.974 1.057 .493
高血圧症 1.134 1.026 1.253 .014
高脂血症 1.035 0.944 1.134 .465
外来処方日数割合 0.886 0.817 0.962 .004
※HRはハザード比
※イベントは糖尿病性腎症の診断有



結論・考察

〇 ２保険者（国保・後期）の２型糖尿病患者の糖尿
病性腎症の発症割合をReal world Dataで明らかにす
ることができた。
➢ 本結果を関係者や市民と共有し、取組を推進

〇 性別や高血圧症の有無により、糖尿病性腎症発症
割合が違うことから、糖尿病対策事業の対象者抽出
基準の検討が必要であることが示唆された。
➢ 対象者の特性に合わせた、介入が必要である



結論・考察

〇 YoMDBでの分析の限界（レセプトを中心）
・保険の切替り、保険の転出入は、別人扱いになる
・運動・食事の生活習慣改善へ切り替わった場合、
外来処方日数割合が減少してしまう。

➢ データの特性を理解した分析が必要

○ 本研究は短期分析であるため、長期間で初めて明
らかになるリスクについては分からない。
➢ 長期間のデータ蓄積を通じた分析が今後は必要



ご清聴ありがとうご
ざいました。
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