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概要 

【目的】 
全国健康保険協会福島支部（以下、「福島支部」という。）では、生活習慣病

予防健診の血圧値・血糖値で要治療と判定されながら医療機関を受診していな

い方々へ、受診を勧奨する「重症化予防事業」を 2013 年 10 月より行ってい

る。 

本研究では当該事業をより効果的かつ効率的に実施するための検討材料と

して、加入者の健診データを継続的に解析し、重症高血糖の発症要因を検討す

る。 

【方法】 

2012 年度に健診を受診した 35 歳～74 歳の被保険者のうち、空腹時血糖

160mg/dl 以上または HbA1c（NGSP 値）8.4％以上（以下「重症高血糖」と

いう。）ではなく、かつ同健診を 2013～2017 年度のうち少なくとも 1 回以上

受診した方 104,453 名（男性 63,423 名、女性 41,030 名）について、2012 年

度をベースラインとして、重症高血糖の新規発症について最大 5 年間、前向き

に検討した。男女別に年齢・居住地域・業態・肥満度・生活習慣について、そ

れぞれ重症高血糖発症との関連を多変量解析によって検討した。 

【結果】 

男性は、単変量解析では、年齢・居住地域・業態・肥満度・早食い・歩行ま

たは身体活動が重症高血糖発症に関連した。多変量解析の結果、年齢・居住地

域・業態・肥満度・早食いが重症高血糖発症に有意に関連した。 

女性は、単変量解析では、年齢・居住地域・肥満度・早食いが重症高血糖発

症に有意に関連した。多変量解析の結果、年齢・居住地域・肥満度が重症高血

糖発症に有意に関連した。 

【考察】 

今回の結果、生活習慣に関する項目に加えて、業態や地域差が重症高血糖発

症に関連することが示唆された。今後、その要因についてさらに検討していく

ことと併せて、「重症化予防事業」の二次勧奨業務等へ当該結果を活用してま

いりたい。 
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本文 
【目的】 

福島県は、メタボリックシンドローム該当者割合が全国ワースト 3 位であ

り、血圧や代謝のリスク保有割合も高いなど健康状態がよくない状態である

（図 1・表 1）。対策のひとつとして、治療が必要でありながら医療機関を受診

していない方々（未治療者）へ受診を勧奨する「重症化予防事業」の推進があ

り、福島支部では 2013 年 10 月より実施している。 

本研究では、当該事業をより効果的かつ効率的に実施するための検討材料と

して、加入者の健診データを継続的に解析し「重症高血糖値」となった時点を

「発症」として、地域や業態、生活習慣との関係を調べたので結果を報告する。 

 

（図 1：特定健診におけるメタボリックシンドローム該当・予備群の推移 1） 

 
（表 1：福島県民・福島支部加入者の健康度（全国の順位）2） 

対象者 項目 男性 女性 

福島支部 

被保険者 

血圧のリスク保有割合※1 5 位 4 位 

代謝のリスク保有割合※1 9 位 16 位 

福島県民 

メタボリックシンドローム該当者割合※2 3 位 

糖尿病による死亡率※3 11 位 9 位 

 

 
1 データ出典：レセプト情報・特定健康診査等データベース（厚生労働省） 
2 データ出典：※1 平成 29 年度一般健診・付加健診データ（協会けんぽ） 

※2 レセプト情報・特定健康診査等データベース（厚生労働省） 
※3 平成 27 年 都道府県別にみた主な死因別男女別年齢調整死亡率（厚生労働省） 
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【方法】 
2012 年度に健診を受診した 35 歳～74 歳の被保険者のうち、空腹時血糖

160mg/dl 以上または HbA1c（NGSP 値）8.4％以上（以下「重症高血糖」と

いう。）ではなく、かつ同健診を 2013～2017 年度のうち少なくとも 1 回以上

受診した方 104,453 名（男性 63,423 名、女性 41,030 名、図 2・表 2）につい

て、2012 年度をベースラインとして、重症高血糖の新規発症について最大 5
年間、前向きに検討した（図 3） 

 
（図 2：対象者選定イメージ） 

 
 

（表 2：解析対象者の特性） 

 

 
（図 3：追跡イメージ） 
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 具体的に、以下の 3 点について男女別に解析した。 

1．対象 104,453 人のベースラインの比較 

2．目的変数に重症高血糖フラグ（追跡期間中の重症高血糖発症者を 1 と

する）、説明変数に調査内容の各項目（表 3、図 4）を入れた単変量解析 

3．目的変数に重症高血糖フラグ、説明変数に 2．のうち有意差が出た項

目を入れた多変量解析（2.と 3.は、二項ロジスティック回帰分析） 

説明変数（調査内容の各項目）は2012年度のものを使用し、未回答項目に

ついては「不明」とした（地域が未回答の場合は「県外その他」とした）。 

地域、業態については、重症高血糖発症人数が10人以上であり1,000人年

あたり発症率が低い「県北」「医療・福祉業」をそれぞれ基準とした。 

有意水準を5％とし、統計検定にはIBM社製SPSS.ver22 を使用した。 

 

（表 3：解析項目） 

 
 

（図 4：居住地域の内訳） 
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仮説として業態、地域、生活習慣は、重症高血糖の発症に関係するのでは

ないか、と考え、検証を行った。 

 

 

【結果】 

1．ベースラインの比較（2012 年度健診結果） 

後の重症高血糖発症の有無に分け、男女別で比較した。 

男女ともに重症高血糖の発症群で HbA1c・空腹時血糖・BMI 値がそれぞれ

高くまた、発症していない群の HbA1c・空腹時血糖は正常域にあることが分

かった（表 4）。 

 

（表 4：ベースラインの比較） 
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2．目的変数に重症高血糖フラグ（追跡期間中の重症高血糖発症者を 1とす

る）、説明変数に調査内容の各項目を入れた単変量解析（二項ロジスティ

ック回帰分析） 

 

男性は、次の 8 項目が重症高血糖発症に関連した。 

 年齢：「35～39 歳」と比較して「70～74 歳」以外の各年代が有意に高

い（図 5） 

 居住地域：「県北」と比較して「会津」「相双」「いわき」が有意に高

い（図 6） 

 業態：「医療・福祉業」と比較して「農林水産業」「建設業」「情報通

信業」が有意に高い（図 7） 

 肥満度：「BMI 25 未満」と比較して「25 以上」が有意に高い（図 9） 

 飲酒頻度：「ほとんど飲まない」と比較して「毎日飲む」が有意に低い

（図 10） 

 飲酒量：「1 合未満」と比較して「1～2 合」が有意に低い（図 11） 

 食事の速度：「ふつう」と比較して「早食い」が有意に高く、「遅い」

が有意に低い（図 12） 

 歩行または身体活動：「日常生活において歩行または同等の身体活動を

1 日 1 時間以上実施している」と比較し、「していない」が有意に高い

（図 13） 

 

女性は、次の 6 項目が重症高血糖発症に関連した。 

 年齢：「35～39 歳」と比較して「70～74 歳」以外の各年代が有意に高

い（図 5） 

 居住地域：「県北」と比較して「いわき」で有意に高い（図 6） 

 業態：「医療・福祉業」と比較して「運輸業、郵便業」で有意に低い

（図 8） 

 肥満度：「BMI 25 未満」と比較して「25 以上」が有意に高い（図 9） 

 飲酒頻度：「ほとんど飲まない」と比較して「時々飲む」「毎日飲む」

が有意に低い（図 10） 

 食事の速度：「ふつう」と比較して「早食い」が有意に高く、「遅い」

が有意に低い（図 12） 
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（図 5） 

 
（図 6） 

  
（図 7） 
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（図 8） 

  
（図 9） 

 

（図 10） 
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（図 11） 

 

（図 12） 

 
（図 13） 

 

※エラーバーは 95％信頼区間を表す。 
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3．目的変数に重症高血糖フラグ、説明変数に 2．のうち有意差が出た項目を

入れた多変量解析（二項ロジスティック回帰分析） 

 

単変量解析で統計学的に有意であった変量について最終的な結果を出した

ところ、男性は以下のとおりとなった（表 5）。 

 年齢：「35～39 歳」と比較してすべての年代で有意に高い 

 業態：「医療・福祉業」と比較して「情報通信業」が有意に高い 

 肥満度：「BMI 25 未満」と比較して「25 以上」が有意に高い 
 居住地域：「県北」と比較して「会津」「相双」が有意に高い 

 飲酒頻度：「ほとんど飲まない」と比較して「毎日飲む」が有意に低い 

 食事の速さ：「ふつう」と比較して「速い」が有意に高い 

 

また、女性は以下のとおりとなった（表 6）。 

・年齢：「35～39 歳」と比較して「50 歳代」、「60 歳代」が有意に高い 

・業態：「医療、福祉業」と比較して「製造業」「運輸業・郵便業」が有意に

低い 

・肥満度：「BMI 25 未満」と比較して「25 以上」の者が有意に高い 

・二次医療圏：「県北」と比較して「いわき」が有意に高い 

・飲酒頻度：「ほとんど飲まない」と比較して「時々飲む」「毎日飲む」者が

有意に低い 
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（表 5：多変量解析の結果（男性）） 
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（表 6：多変量解析の結果（女性）） 
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【考察】 
今回の結果、生活習慣に関する項目に加えて、業態や居住地域が重症高血糖

発症に関連する可能性が示唆された。今後、その要因についてさらに検討して

いくことと併せて、「重症化予防事業」の二次勧奨業務等へ当該結果を活用し

てまいりたい。 
 なお、今後の事業予定として、女性の重症高血糖発症が有意に高く、子ども

の肥満度が高めである「いわき地区」において、児童・生徒向けの健康づくり、

医療費適正化に関する冊子を配布し意識醸成を図ることを検討している。 
 
 
 
【備考】 
令和元年 8 月 30 日 第 72 回福島県公衆衛生学会で発表 
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