
日本人における糖尿病とプレゼンティーイズムの関係

➤目的

糖尿病を有する日本人労働者における糖尿病分類ごとのプレゼンティーイズムの発生状況を調査する。また肥満度別に、糖尿病分類ごとのプレゼンティーイズムの発生状況を調査する。

➤方法

日本の7企業の40歳以上の労働者13,292名を解析対象にした。定期健康診断結果と、アンケート回答月の3か月以内の糖尿病治療の有無を健康保険組合のレセプトデータから抽出し、

糖尿病分類を正常群、境界群、糖尿病群に分類した。糖尿病群はさらに糖尿病型未治療群と治療群に分け、治療群はさらに内服治療群とインスリン治療群に分類した。プレゼンティーイズム

は、アンケート調査にてQuality and Quantity method (QQ method)を用いて算出し、上位10%が含まれるスコアを高度プレゼンティーイズムあり、上位20%を中等度プレゼンティーイズムあり

と定義した。正常群を基準として、各糖尿病群における高度・中等度プレゼンティーイズムの発生オッズ比をロジスティック回帰分析にて算出した。また、健康診断のBMIの数値に基づき、適正体

重群、過体重群、肥満群に分類して、肥満度別、各糖尿病群におけるプレゼンティーイズムの発生について算出した。

➤結果

境界群や糖尿型未治療群では有意差を認めず、治療群、特に内服治療群で有意にプレゼンティーイズムの発生がみられた。

肥満度別では体重正常群では各糖尿病群で、プレゼンティーイズムの発生は認めなかったがず、過体重群や肥満群では治療群においてプレゼンティーイズムの発生を認めた。

健康診断の数値で糖尿病に該当するとプレゼンティーイズムが発生するということではなく、糖尿病治療を受けている場合にプレゼンティーイズムが発生しうる。

プレゼンティーイズムは治療により発生する可能性があるが、糖尿病の合併症を予防するためには治療介入は不可欠である。

また、肥満群への積極的な体重管理は、糖尿病発症だけでなくプレゼンティーイズム対策という観点からも重要になる。
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13,292人(7社)

アンケート調査

(従業員)

ロジスティック回帰分析により、高度・中等度プレゼンティーイズムあり(QQ methodの上位10%、上位20%含むスコア以上）となるオッズ比を算出 (正常群を基準)

* p<0.05

人数

高度プレゼンティーイズム 中等度プレゼンティーイズム

人数 オッズ比 人数 オッズ比

正常群 11495 1552 (13.5%) 基準 2782 (24.2%) 基準

境界群 1017 105 (10.3%) 0.84 224 (22.0%) 0.95

糖尿病群 780 113 (14.5%) 1.31* 211 (27.1%) 1.41*

糖尿病型未治療群 275 34 (12.4%) 1.05 62 (22.5%) 1.10

治療群 505 79 (15.6%) 1.45* 149 (29.5%) 1.59*

内服治療群 442 69 (15.6%) 1.42* 130 (29.4%) 1.61*

インスリン治療群 63 10 (15.9%) 1.69 19 (30.2%) 1.46

レセプトデータ

(健康保険組合)

健康診断結果

(会社)

肥満度別

適正体重群：

各糖尿病群で有意差なし

過体重群：

治療群（特に内服治療群）で

有意にプレゼンティーイズム発生

肥満群：

治療群で有意差あり


