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特定健診における HbA1c 高値の割合が高山村において高い理由について
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要旨：高山村では平成 28 年度特定健診の結果、HbA1c5.6％の割合が 82.6％県内１位となったことか
ら、特定健診で HbA1c 高値の割合がなぜ高いのか、平成 26 年度から平成 29 年度までの特定健診の
結果および国保データベース（KDB）システムの医療レセプトデータの分析を行った。県との比較で
は 60 代、70 代女性で有意差があり、糖尿病性腎症患者の割合も同年代で高いことから、60 代、70 代
女性でより重症化する傾向があると考えられる。また、地区別の HbA1c の分布に有意差を認め、服
薬なしの者の HbA1c 平均値も県と村に有意差が認められた。特定健診の質問票からは、運動習慣の
ない人が多い傾向であることが要因のひとつであると推測される。

A．目的
　高山村では以前から血糖値が高いことが課題と
なっており、平成 23 年頃から糖尿病予防について
取組を行ってきた。しかし、平成 28 年度特定健
診の結果、受診者のうち HbA1c5.6％以上の割合
が 82.6％で県内１位となる。取組の成果が上がら
ないことに対して長野県健康増進課に相談したこ
とをきっかけに、長野県健康増進課、長野保健福
祉事務所、および長野県国民健康保険団体連合
会が高山村の健康づくり部門とともに村の HbA1c
高値の割合が多いことの理由を明らかにする。
B．方法
１.　分析対象
　平成 26 年度から平成 29 年度の村及び県の特
定健診データ、国保データベース（KDB）システム
による医療レセプトデータについて、個人情報を削
除した上で分析を行った。協会けんぽ等の被用者
保険の健診受診者の結果は含んでいない。
２.　分析の区分
　HbA1c の階層区分は 5.5％未満、5.6 ～ 6.0％未
満、6.0 ～ 6.5％未満、6.5％以上とし、年齢階級
は、40 代、50 代、60 代、70 ～ 74 歳、性別は男
女、地区は４区分とした。
３.　分析の内容
（1）「健診」に着目した内容
　平成 26 年度から平成 29 年度の特定健診デー

タから、村と県の HbA1c の階層別割合および高
山村の県内順位（性・年代別）、地区別に HbA1c
の階層別割合（性・年代別）について分析した。
　また、平成 27 年度から 28 年度および平成 28
年度から 29 年度の２年継続特定健診受診者、平
成 27 年度から 29 年度の３年継続受診者におい
て HbA1c 計測値がある人の HbA1c の階層区分
の分布から、区分を超えて HbA1c 値の変化があ
った人を改善・悪化として分析した。
（2）「診療」に着目した内容
　KDB データの平成 29 年度中の医療レセプト件
数を患者数とみなし、村と県の被保険者に占める
糖尿病患者、糖尿病かつ糖尿病性腎症患者、糖
尿病かつ人工透析患者の割合（性・年代別）、地
区別の患者数と割合（性・年代別）について分
析した。
（3）服薬の有無別 HbA1c
　特定健診の質問票で「血糖を下げる薬又はイ
ンスリン注射の使用」の項目への回答状況から
服薬の有無を確認し、服薬有無別の HbA1c の階
層別割合を分析した。
（4）運動習慣に着目した内容
　平成 26 年度から 29 年度特定健診の質問票項
目より、「１回 30 分以上の運動習慣なし」「１日
１時間以上運動なし」「歩行速度遅い」について
分析を行った。
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C.結果
１．「健診」に着目した分析
　村と県の HbA1c の性・年代別、階層別割合で
は、60 代、70 代女性において村と県との間に有
意差が認められる。（表１）

　地区別では、HbA1c5.5％以下の割合や HbA1c
値の分布に、地区による有意差が認められた。
　HbA1c ２か年比較、３か年比較では、平成 27
年度から平成 28 年度の悪化率は 23.6％であり、
平成 28 年度から平成 29 年度の悪化率 5.0％と比
べて悪かった。また、平成 28 年度新規特定健診
受診者は HbA1c5.6％以上の人の割合が 76.2％と
高かった。
２．「診療」に着目した分析
　糖尿病と病名がついている患者の割合は、県
内順位で 40 代 34 位、50 代 40 位、60 代 36 位、
70 代 40 位と高くなかった。糖尿病かつ糖尿病性
腎症患者の割合は、県内順位で 60 代女性が９位、
70 代女性が８位であった。地区別では大字中山と
大字高井での患者割合が多く、地域差があった。
３．服薬有無別 HbA1c
　HbA1c6.5％以上で服薬なしの割合が４割以上
となっている。服薬なしの HbA1c の平均値では、

平成 27 年度から 29 年度において県と村に有意差
が認められた。
４．運動習慣に着目した分析
　特定健診の運動習慣に関連した質問票項目を
みると、運動習慣のない人が多い傾向であった。
（図１）

D．考察　
　今回の分析のきっかけとなった平成 28 年度にお
いては健診の実施方法等は例年と変わらなかった
が、新規の特定健診受診者で HbA1c 5.6％以上
の人の割合が多く、前年からの継続 HbA1c 実施
者でも悪化率が高かったことから、目立つ年とな
ったと考えられる。しかし、平成 27 年度の特定健
診受診者の HbA1c5.6％以上の割合は 73.9％９位、
平成 29 年度は 68.8％ 16 位であり、県内でも高い
と言えるのではないか。
　また、県との比較で有意差があった 60 代、70
代女性や地域間の差などについては、今後さらに
体重や運動習慣などとの関連を分析する必要があ
る。
　さらに、服薬していない者で HbA1c の平均値
が高く、糖尿病治療中の患者で糖尿病性腎症のあ
る割合も高い可能性があり、村民の受診行動など
についても分析する必要があるのではないか。
E．まとめ
　高山村において特定健診における HbA1c 高値
の割合が高い理由として考えられることがいくつか
明らかになった。今後さらに分析を進め、より効
果的な取組へとつなげていきたい。
F．利益相反：利益相反なし。

県 高山村 有意差 県 高山村 有意差

H26 5.53±0.95 6.98±8.80 5.42±0.47 5.52±0.49

H27 5.55±0.63 5.57±0.49 5.45±1.16 5.66±0.68

H28 5.57±0.61 5.72±0.30 * 5.45±0.47 5.68±0.35 *

H29 5.54±0.61 5.54±0.30 5.44±0.46 5.41±0.33

H26 5.68±0.70 5.70±0.63 5.61±0.49 5.69±0.42

H27 5.72±0.74 5.80±0.56 5.64±0.51 5.67±0.37

H28 5.72±0.70 5.71±0.37 5.65±0.48 5.81±0.41 *

H29 5.70±0.69 5.79±0.82 5.63±0.47 5.70±0.61

H26 5.81±0.70 5.78±0.60 5.75±0.62 5.89±0.75 *

H27 5.84±0.67 5.89±0.65 5.77±0.57 5.90±0.56 *

H28 5.86±0.72 5.93±0.50 * 5.79±0.55 5.96±0.52 *

H29 5.85±0.84 5.86±0.63 5.77±0.49 5.80±0.49

H26 5.83±0.64 5.84±0.61 5.78±0.51 5.90±0.52 *

H27 5.87±0.64 5.87±0.63 5.81±0.51 6.01±0.54 *

H28 5.89±0.65 6.03±0.80 5.84±0.52 6.08±0.47 *

H29 5.89±0.65 5.85±0.52 5.83±0.52 5.96±0.52 *
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