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本研究の目的

がんや糖尿病、循環器系疾患など生活習慣病患者を
レセプトを用いて精緻に推定したうえで、生活習慣
病の罹患の実態と疾病別医療費の地域差について解
析する。

地域ごとの生活習慣病の予防、治療、予後などの包
括的な実態と疾病別医療費に対する影響を明らかに
する。
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2024年度研究

1. 糖尿病医療費の地域差に関する決定要因の分析

2. がん医療費の地域差分析
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1. 糖尿病医療費の地域差に関する決定要因の分析
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方法

 2015年度から2021年度までを対象に医療機関単位・個人単位・月単位で

全レセプト発生者数と糖尿病薬処方者数を把握し、医療機関ごとに受診者

に占める糖尿病薬処方者の割合を求めた。

 同様に糖尿病薬処方者に占めるSGLT2阻害薬単剤、GLP1受容体作動薬

単剤処方者の割合を求めた。

 算出した数値について、加入者の支部別、医療機関別の平均値として記述

し、加入者1人当たりの入院外医療費と各指標とのスピアマンの順位相関

係数を計算した。

 糖尿病医療費に対する上記の糖尿病薬処方者割合、SGLT2阻害薬単剤

処方者割合、GLP1受容体作動薬単剤処方者割合および性別、年齢を用い

て多変量解析を実施し、支部間の性年齢構成の違いを調整したうえで糖尿

病薬処方者割合、SGLT2阻害薬単剤処方者割合、GLP1受容体作動薬

単剤処方者割合がそれぞれ糖尿病医療費に影響する効果量を推定した。
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結果 1人当たり入院外医療費（糖尿病）

全国健康保険協会ホームページより作成

糖尿病医療費には地域差がある
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結果 支部ごとの糖尿病関連指標の平均値

糖尿病薬処方者の割合（左軸）

GLP1受容体作動薬のみ処方者の割合（右軸）

SGLT2阻害薬のみ処方者の割合（右軸）
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結果 47支部の指標間のスピアマンの順位相関係数

① ② ③ ④

①加入者1人当たり入院外医療費（糖尿病） 相関係数 1 0.054 -0.278 -0.391

有意確率 (両側) . 0.72 0.058 0.007

②受診者に占める糖尿病薬処方者の割合 相関係数 0.054 1 -0.076 -0.145

有意確率 (両側) 0.72 . 0.612 0.33

③糖尿病薬処方者に占めるGLP1受容体作動薬のみ処方者の割合 相関係数 -0.278 -0.076 1 0.248

有意確率 (両側) 0.058 0.612 . 0.092

④糖尿病薬処方者に占めるSGLT2阻害薬のみ処方者の割合 相関係数 -0.391 -0.145 0.248 1

有意確率 (両側) 0.007 0.33 0.092 .
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結果
1人当たり入院外医療費（糖尿病）と処方内容との関連

（支部間の性年齢構成調整後）

SGLT2阻害薬のみを処方されている糖尿病患者の割合が多いことが
糖尿病の１人当たり入院外医療費が低いことと関連する一方で、GLP1
受容体作動薬のみを処方されている糖尿病患者の割合が多いことが
高い糖尿病の１人当たり入院外医療費と関連する
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結果のまとめ

 糖尿病薬処方者の割合、GLP1受容体作動薬のみ処方者の
割合、SGLT2阻害薬のみ処方者の割合の3指標を算出した。

 糖尿病薬処方者の割合は、最大の富山支部で29.3%、
最小の東京支部では8.4%であった。

 GLP1受容体作動薬のみの処方者は最大の東京支部で
0.34%、最小の富山支部で0.08%であった。

 SGLT2阻害薬のみの処方者は最大の東京支部で1.31%、
最小の山形支部で0.38%であった。

 SGLT2阻害薬のみを処方されている糖尿病患者の割合が
多いことが、糖尿病の１人当たり入院外医療費が低いことと
関連する一方で、GLP1受容体作動薬のみを処方されている
糖尿病患者の割合が多いことが、高い糖尿病の１人当たり
入院外医療費と関連した。
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考察

 本研究の糖尿病分析では、レセプトを用いた糖尿病の
抽出手法を確立し、患者の正確な抽出が可能となった。
 本研究により、糖尿病薬の処方内容も含め精緻に患者個人単位

での集計が実施可能となり、受診者に占める糖尿病薬処方者や、
糖尿病薬処方の内容が医療機関単位・個人単位で可視化できる
ようになった。

 糖尿病の1人当たり入院外医療費は、
受診者に占める糖尿病薬処方者の割合や、
糖尿病薬処方者に占めるGLP1受容体のみ処方者の割合と
有意な関連は見られなかった。
 本研究により、個人単位で糖尿病薬処方の内容にまで踏み込んで

解析が可能となったことで、従来指標とは別の意味を持つ新たな指標
を見ることができるようになった。
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考察

 SGLT2阻害薬のみを処方されている糖尿病患者の割合が多いことが
糖尿病の１人当たり入院外医療費が低いことと関連した一方で、
GLP1受容体作動薬のみを処方されている糖尿病患者の割合が多い
ことが高い糖尿病の１人当たり入院外医療費と関連した。
 もちろん、レセプトや健診情報では調整しえない交絡因子の存在は明らか

であり、本研究結果をもってGLP1受容体作動薬単剤での糖尿病治療は
減らすべき、SGLT2阻害薬単剤での糖尿病治療を推奨すべきなどとは
言えないことには留意する必要がある。

 本研究により、糖尿病薬の処方内容の違いが糖尿病医療費の地域差に
一定程度影響していることが示された。

 糖尿病の1人当たり入院外医療費には地域差があり、SGLT2阻害薬
などの糖尿病薬処方内容が医療費に影響することが示唆された。

 糖尿病薬の処方内容にも着目して解析することで、糖尿病医療費の
地域差の要因をより具体的に示すことができると考えられる。
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2. がん医療費の地域差分析
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方法
 2020〜2022年度の新規肺がん及び大腸がん患者の推定

 先行研究（Ogawa. T., et al. Novel Algorithm for the Estimation of Cancer Incidence 
Using Claims Data in Japan: A Feasibility Study. JCO Global Oncology. 2023 :9, 
e2200222）の手法を利用

 ウオッシュアウト期間を設定

 がん医療費の地域差に影響を与える要因
 がん検診

 2020〜2022年度の肺がんおよび大腸がん検診受診者を推定
 肺がんおよび大腸がん検診それぞれで、感度、特異度、陽性反応的中度、がん発見率、

がん検診受診率、がん精検受診率などのがん検診精度管理指標を試算
 がん検診精度管理指標の地域差分析

 がん罹患による資格喪失や死亡
 がん患者のうち加入者本人について、適用データの資格情報を用いて、

1年以内資格喪失・生存、1年以内資格喪失・死亡、1年以上資格継続に区分
 がん検診の資格喪失や死亡に与える影響について分析を実施
 がん罹患による資格喪失や死亡の地域差分析
 JMDC Claims Databaseを用いて、協会けんぽと健保組合加入者との比較分析

 がん医療費の地域差に与える影響
 がん治療開始から1年間の医療費を推計
 がん検診精度管理指標、がん罹患による資格喪失や死亡のがん医療費の地域差

に与える影響について、相関分析と、多重共線性を考慮したうえで重回帰分析
（ステップワイズ法）を実施
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協会けんぽ支部別・平均がん医療費
 肺がん、大腸がんとも一人あたり平均がん医療費には地域差が見られた。
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がん検診、がん医療費、がん検診精度管理指標
 肺がん、大腸がんともがん検診受診とがん医療費には関連があることが示唆された。

 レセプトとがん検診の結果を用いることで、がん検診精度管理指標の算出が可能である
ことが示唆された。
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肺がん検診・支部別の主な精度管理指標
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 肺がん検診の精度管理指標には地域差があることが示唆された。



大腸がん検診・支部別の主な精度管理指標
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 大腸がん検診の精度管理指標には地域差があることが示唆された。



がん罹患による資格喪失
 がん罹患による資格喪失にはがん検診の受診有無が関係
 大腸がん患者に比べ、肺がん患者の資格喪失割合が非常に高く、死亡も多い傾向
 肺がん、大腸がんとも検診受診例の資格喪失割合は非受診例に比べ低く、有意差あり
 協会けんぽと健保組合加入者では、資格喪失割合が大幅に異なることが示唆
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がん医療費地域差への影響分析
 肺がん医療費

 がん医療費の地域差には感度と有病率との間に相関がみられ、重回帰分析によりがん検診
受診率の高い地域、あるいはがん検診の精度が高い地域で、肺がん医療費が低くなることが
示唆されたが、回帰式の有意性が高くないと推計

 大腸がん医療費
 がん医療費の地域差には有病率や発見率、死亡割合などと相関がみられ、罹患率及び検診

受診率、がん検診・特異度の高い地域では、大腸がん医療費は低い傾向
 死亡割合とがん検診・要精検率が高い地域ほど大腸がん医療費は高くなると推計

19



考察
 本研究により、レセプトを用いたがん患者の推定とがん検診精度管理指標の

試算は、先行研究の手法を用いることで、協会けんぽクラウド環境で実現可能
であることを確認

 がん医療費と、がん検診、がん罹患による資格喪失との関係
 がん検診受診により、大腸がん患者の医療費は非受診者に比べ低く、有意差が見られた

が、肺がん患者ではがん検診受診とがん医療費との関連は見られないことが示唆
 がん罹患による資格喪失割合は、肺がん、大腸がんともがん検診受診例では非受診例

より低く、有意差が見られた

 医療費の地域差への影響
 肺がん患者では、感度と地域差に関連が見られたほか、がん検診受診率の高い地域、

あるいはがん検診の精度が高い地域で、肺がん医療費が低いと推計
 肺がん分析における重回帰分析の回帰式の有意性が高くないと推計

→  肺がん医療費の地域差へのがん検診やがん罹患率の影響は限定的
 大腸がん患者では、罹患率及び検診受診率、特異度の高い地域では大腸がん医療費

は低い傾向と推計され、一方で死亡割合と要精検率が高い地域ほど大腸がん医療費
は高くなると推計

→ 大腸がん医療費の地域差には、罹患率、がん検診精度や検診受診
などが一定程度影響
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 本研究の成果
 大腸がんについてはがん検診ががんの早期発見・早期治療に貢献できる可能性を示唆

 がん検診の効果分析に、がん医療費のみならず資格喪失をアウトカムとして捉えること

が有用であり、協会けんぽ加入者は、健保組合加入者に比べがん罹患による資格喪失

の可能性が高く、今後対策が必要

 本研究の手法を用いることで、がん検診を実施した医療機関の評価など、さまざまな

活用が可能

 本研究の成果は、協会けんぽが提供しているがん検診の効果的な運用とわが国の

がん検診の精度向上に資する基礎資料となり得るものであり、今後協会けんぽの事業

として本研究の手法の導入を期待

 本研究の課題
 がん患者の推計、精度管理指標の試算手法については、実用に向けて精緻化が必要

 がん検診受診から1年以内に治療開始したがん患者をがん検診発見群と推定したが、

その妥当性については検討が必要

 資格喪失、死亡については適用データから推定を行ったが、その妥当性については

検討が必要
21
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活用例：がん検診実施機関別の精度管理指標
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 検診機関別の肺がん及び大腸がん検診精度管理指標
（2020〜2022年度全国で検診実施数の多い検診機関top40）
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---：10人未満のセルは非表示



Thank you very much for your attention.

23


