
 

 

 

健診での糖尿病指摘後に医療機関受診をしない集団を機械学習により予測 
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２．発表のポイント： 

◆特定健診などの生活習慣病の健診を受診した成人のうち、糖尿病（注 1）の診断基準を満た

し受診勧奨を受けるにも関わらず医療機関を受診しない（=未受診の）人を予測するモデル

を、機械学習（注 2）を用いて構築しました。 

◆13 個の因子を用いた従来のモデル（注 3）よりも、39 個の候補から機械学習を用いて選ん

だ 4 個の因子のみを用いたモデルの方が、予測性能が高く、特に健診前の 12 ヶ月の医療機

関利用月数が少ないことが、未受診の重要な予測因子であることを発見しました。 

◆少ない因子で効率よく未受診を予測出来ることにより、早期にハイリスクの集団を同定して

介入することが可能になり、糖尿病の合併症を抑制するための医療政策立案に役立つ可能性

があります。 

 

３．発表概要：  

国内に約 1000 万人の患者が存在すると考えられている糖尿病は、未治療のまま放置すると

心筋梗塞、脳卒中や慢性腎不全などの合併症のリスクが高まりますが、適切な治療の継続によ

りそれらの発症が抑えられることが知られています。しかしながら、特定健診などの生活習慣

病の健診で糖尿病を指摘され医療機関の受診を勧奨されても、半数以上の患者が受診しないこ

とが分かっており、受診率の向上が求められていました。 

この度、東京大学の岡田啓特任助教、山口聡子特任准教授、山内敏正教授、南学正臣教授、

康永秀生教授、門脇孝名誉教授（虎の門病院院長）らの研究グループは、機械学習を用いて、

健診で糖尿病を指摘された後、未受診となる集団を予測するモデルの構築を試みました。診療

報酬請求明細書・健診のデータを含む大規模疫学データベースを用いて、従来の 13 個の因子

で予測するモデルと比較して予測能が高いモデルを、機械学習を用いることにより、4 つの因

子のみで構築できることを明らかにしました。本研究の成果は、糖尿病の合併症の予防を目的

とした政策立案に大きく貢献するエビデンスとなることが期待されます。 
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４．発表内容：  

【研究の背景】 

 糖尿病の治療を受けずに放置することにより、深刻な合併症になるリスクが高まることが知

られており、糖尿病と診断された場合には、受診して治療を受けることが非常に重要です。し

かしながら、糖尿病は一般に無症状であることも多いため、健診で糖尿病を指摘された後も、

医療機関の受診率は低いのが現状です。実際、過去の報告によると、糖代謝異常で受診勧奨を

受けた患者のうち、35%しか受診していませんでした。このような健診後に受診しない集団に

ついての研究は、世界でも数が少なく、どのような集団が受診しにくいのか、ということはは

っきりしていませんでした。日本では、13 個の因子を用いた予測モデルの報告があります

が、機械学習を用いることにより、より「良く」「効率的に」糖尿病受診勧奨後に未受診とな

る集団を予測できれば、このようなリスクの高い集団に早期に介入することにより、受診率を

上げて合併症を予防する医療政策立案に役立つ可能性があると考えられました。本研究では、

機械学習を用いて、糖尿病の受診勧奨後の未受診を予測するモデルの構築を試みました。 

 

【研究内容】 

 診療報酬請求明細書・健診のデータを含む JMDC データベースには 2019 年 10 月までの

健診情報が登録されています。この中から、健診受診から半年以上追跡が可能な成人のうち、

健診で糖尿病の診断基準（HbA1c 値が 6.5%以上かつ空腹時血糖値が 126 mg/dL 以上）を満

たした 10,645 人を解析対象としました。このうち 5,450 人（51.2％）が受診勧奨にも関わら

ず、糖尿病に関して医療機関を受診しませんでした。対象を 4:1 に分け、前者をモデル構築

用、後者をモデル検証用の集団とし、モデル構築用の集団で Lasso 回帰を行い、未受診を予

測する重要な因子を同定しました。より少ない因子で予測能を保つことが出来ると言われる

Lasso 回帰の 1 標準誤差ルールを用いて、39 個の因子の中から予測因子を選択しました。対

照となる予測モデルとしては、2014 年に科学誌に掲載された、13 個の因子を含む予測モデル

を用いました。Lasso 回帰の 1 標準誤差ルールで選ばれた予測因子は、（1）過去 12 ヶ月の

受診頻度、（2）HbA1c 値、（3）脂質異常症薬処方、（4）降圧薬処方であり、この 4 つだ

けで予測したモデルの方が対照モデルの予測性能よりも Delong 検定で有意に高い予測能を示

しました（c 統計量：Lasso モデル 0.71（95%信頼区間 0.69-0.73）、対照モデル 0.67（95%

信頼区間 0.65-0.69）, P 値＜0.001）。 

 本研究で機械学習によって得られた予測モデルは、健診で糖尿病を指摘後に未受診となる集

団を、既存モデルよりも高い予測能で予測できることを明らかにしました。 

 

【社会的意義・今後の予定】 

 糖尿病の合併症予防は、日本のみならず、世界中で大きな公衆衛生上の問題であり、本研究

の結果が活用されれば、日本全体における糖尿病患者の受診率が向上する可能性があります。

受診率が向上すれば、心筋梗塞、脳卒中や慢性腎不全などの合併症を予防できる可能性が増加

し、心筋梗塞や脳梗塞といった急性期疾患の予防に繋がり、ひいては健康寿命の延伸にも繋が

ることが期待されます。 
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８．用語解説：  

（注 1） 糖尿病： 

糖尿病は、血糖を下げるホルモンであるインスリンの膵臓からの分泌不足または、筋肉や肝

臓、脂肪組織でのインスリンの効きが悪くなっているインスリン抵抗性のどちらか、または両

方が合わさったインスリン作用不足による慢性的な高血糖状態のことです。糖尿病を無治療で

放置しておくと、心筋梗塞や脳梗塞のような心血管病を引き起こしたり、透析に至る腎不全に

なったりするリスクが高まることがわかっています。日本では糖尿病がある人が約 1,000 万

人いるとされています。血糖マネジメントの指標として、空腹時血糖値や過去 1～2 ヶ月の平

均血糖値を反映する HbA1c 値が用いられます。糖尿病と診断される場合の一つに、空腹時血

糖値 126 mg/dL 以上かつ HbA1c 値 6.5%以上があり、今回の対象集団を選ぶのに用いられて

います。 



（注 2） 機械学習： 

機械学習とは、人間が経験に基づいてものごとを判断するように、コンピュータを使ってあ

る一定のアルゴリズムに従って判断や分別を予測することです。Lasso 回帰は、数多くある機

械学習のなかでも古典的な手法です。 

 

（注 3） 13個の因子を用いた従来のモデル: 

2014 年に京都大学の研究グループによって発表されたモデルです。13 因子は、年齢、性別、

体格指数 BMI、HbA1c 値、尿糖陽性の有無、蛋白尿陽性の有無、降圧剤処方の有無、脂質異

常症薬処方の有無、抗うつ薬処方の有無、喫煙状態、飲酒頻度、ヘモグロビン値、被保険者本

人かどうか、を指します。 
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