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I. 基本情報 

 

事  業  名 ： （日本語）循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業 

      （英 語）Practical Research Project for Life-Style related Diseases including Cardiovascular  

Diseases and Diabetes Mellitus 

 

研究開発課題名： （日本語）大規模検診データベースの縦断解析エビデンスに基づく基準範囲設定と重

大イベント発症確率精密予測のフィードバックによる検診要精検者の医

療機関受診率向上戦略 

      （英 語） Strategy for increasing post-screening consultation rate of subjects whose health  

check-up results were problematic by feedback of the results with precise 

prediction of mortality and cardiovascular event rate determined by analysis of 

long-term and large-scale longitudinal database of health screening 

 

研究開発担当者  （日本語）曽根 博仁 

所属 役職 氏名： （英 語）Niigata University Faculty of Medicine, Professor, SONE, Hirohito 

      

実 施 期 間： 平成 27 年 4 月 1 日 ～ 平成 29 年 3 月 31 日 

 

分 担 研 究  （日本語）生物統計学分野の総括、重大イベント発症の縦断的解析に基づく要精検 

カットオフ値の決定 

開 発 課 題 名 ： （英 語）Strategy for increasing consultation rate of subjects whose health check-up finding  

were problematic by feedback of the results with precise prediction of 

cardiovascular event rate based on analysis of long-term and large-scale 

longitudinal database of health screening 

 

研究開発分担者   （日本語）大橋 靖雄 

所属 役職 氏名： （英 語）Chuo University, Professor, OHASHI, Yasuo 

 

分 担 研 究  （日本語）データベース統合に関する総括、全県レベルの検診データベースの統合、

根拠と説得力のある新しいフィードバック資料の作成、新しいフィード

バック資料の効果を介入試験で評価、要精検者の受診勧奨を含むエビデ

ンスに基づく標準化検診ガイドラインの作成 
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開 発 課 題 名： （英 語）Supervision of biostatistics field, Determination of required cutoff value based on 

longitudinal analysis of serious event onset 

     

研究開発分担者   （日本語）加藤 公則 

所属 役職 氏名： （英 語）Niigata University Faculty of Medicine, Professor, KATO, Kiminori 

 

分 担 研 究  （日本語）臨床検査値管理の総括、全県レベルの検診データベースの統合、検診デー

タベースとレセプト、介護データベースとの突合連結 

開 発 課 題 名： （英 語）Supervision of clinical laboratory data management, integration of screening databases  

at prefectural levels, checkup databases and receptions, and on-going consolidation 

with nursing care databases 

     

研究開発分担者   （日本語）松戸 隆之 

所属 役職 氏名： （英 語）Niigata University Faculty of Medicine, Professor, Associate Professor, MATSUTO, 

Takayuki 

 

分 担 研 究  （日本語）全県レベルの検診データベースの統合、検診データベースとレセプト、 

介護データベースとの突合連結 

開 発 課 題 名： （英 語）Integration of medical checkup databases at all prefectural levels, inspection database 
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研究開発分担者   （日本語）赤澤 宏平 

所属 役職 氏名： （英 語）Niigata University Medical and Dental Hospital, Professor, AKAZAWA, Kohei 

 

分 担 研 究  （日本語）重大イベント発症の縦断的解析に基づく要精検カットオフ値の決定、重大

イベント発症確率予測エンジンの作成、受診者特性に基づく受診率向上に

寄与した因子、受診によるメリットを含む解析 

開 発 課 題 名： （英 語）Determination of needle inspection cutoff value based on longitudinal analysis of  

serious event onset, creation of prediction engine for prediction of severe event 

occurrence probability, factors contributing to improvement of examination rate 

based on characteristics of examinee, analysis including merit by examination 

     

研究開発分担者   （日本語）田中 司朗 

所属 役職 氏名： （英 語）Kyoto University Graduate School of Medicine, Professor, TANAKA, Shiro 

 

分 担 研 究  （日本語）重大イベント発症の縦断的解析に基づく要精検カットオフ値の決定、受診

者特性に基づく受診率向上に寄与した因子、受診によるメリットを含む解

析、要精検者の受診勧奨を含むエビデンスに基づく標準化検診ガイドライ

ンの作成 
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開 発 課 題 名： （英 語）Determination of cutoff value, factors contributing to improvement in examination  

rate based on patient characteristics based on a longitudinal analysis of critical 

events, analysis including merit by examination, evidence including recommended 

examination by consular examiner Preparation of standardized examination 

guidelines 

 

研究開発分担者   （日本語）児玉 暁 

所属 役職 氏名： （英 語）Niigata University Faculty of Medicine, Assistant Professor, KODAMA, Satoru 

 

分 担 研 究  （日本語）重大イベント発症の縦断的解析に基づく要精検カットオフ値の決定、受診

者特性に基づく受診率向上に寄与した因子、受診によるメリットを含む解

析、根拠と説得力のある新しいフィードバック資料の作成、新しいフィード

バック資料の効果を介入試験で評価 

開 発 課 題 名： （英 語）Analysis including factors that contributed to improving the examination rate based  

on the characteristics of the patient's consultation, analysis including benefits from 

the examination, creation of new grounded and convincing new feedback materials, 

Evaluation of the effect of new feedback material with intervention test 

 

研究開発分担者   （日本語）堀川 千嘉 

所属 役職 氏名： （英 語）University of Niigata Prefecture, Assistant Professor, HORIKAWA, Chika 

 

分 担 研 究  （日本語）全県レベルの検診データベースの統合、検診データベースとレセプト、介

護データベースとの突合連結、新しいフィードバック資料の効果を介入試

験で評価 

開 発 課 題 名： （英 語）Integration of medical checkup databases at all prefectural levels, checkup databases  

and receptions, ontology linkage with nursing care databases, and evaluation of the 

effect of new feedback materials by intervention test 

 

研究開発分担者   （日本語）渡部 透 

所属 役職 氏名： （英 語） Niigata Health Foundation, Chief Director, WATANABE, Toru 

 

分 担 研 究  （日本語）全県レベルの検診データベースの統合、検診データベースとレセプト、介

護データベースとの突合連結、新しいフィードバック資料の効果を介入試

験で評価 

開 発 課 題 名： （英 語）Integration of medical checkup databases at all prefectural levels, checkup databases  

and receptions, ontology linkage with nursing care databases, and evaluation of the 

effect of new feedback materials by intervention test 
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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 研究開発代表者による報告の場合 

 
（A）死亡率低下と医療費抑制に貢献する検診有所見者の医療機関受診率向上のための新しいフィード

バック/フォローアップシステムの有効性を検証する新潟全県クラスター無作為化大規模臨床試験 
(NEXT 10)（研究総括：曽根 博仁教授（新潟大学大学院医歯学総合研究科）） 

わが国は検診に多大な労力と予算を費やしているが、有所見者の医療機関受診率が低いため、その効果

は十分に上がっていない。そこでエビデンスに基づく数値的な重篤イベントリスクの通知を含めた強化

受診勧奨プログラムを作成し（担当：大橋靖雄教授（中央大学）、松戸隆之准教授（新潟大学大学院医歯

学総合研究科）、赤澤宏平教授（新潟大学医歯学総合病院）、渡部透会長（新潟県医師会））、その有効性を

実証するべく介入試験「NEXT 10」を開始した。 
新潟県 14 市町村の 3,141 事業所の従事者 87,930 人を対象に、高血圧、糖尿病、脂質異常、慢性腎臓

病、高度肥満で 10 年後心血管死亡リスク 10%以上等の該当者を、事業所所在地、年齢、性別で調整した

クラスター無作為化により 2 群に割り付け（担当：田中司朗教授（京都大学大学院））、介入群には、上記

リスクの詳細と医療機関への紹介状を添えた報告書を返却し（担当：堀川千嘉助教（新潟県立大学））、さ

らに通知 3 ヶ月後には事業所衛生管理者を通して追加の受診勧奨を行い、一年後の両群間の受診率や臨

床データ改善度を比較する。研究そのものが好評を博し、趣旨に賛同する参加希望事業所が予想以上に多

く、全県規模に拡大したため開始が遅れ、試験自体は実施中であるが（担当：加藤公則教授、児玉暁準教

授、渡部透会長（新潟県医師会））、介入の有効性を確かめた上で、本システムをマニュアル化し全国で実

施可能にする。 
 

（B）世界最大級の骨粗鬆症縦断データベースの完成とその解析によるわが国の政策立案を可能にする

骨粗鬆症エビデンスの確立（研究総括：曽根 博仁教授（新潟大学大学院医歯学総合研究科）） 
日本人の骨粗鬆症に関するエビデンスが欠落しているという厚労省の強い意向を受ける形でＡＭＥＤ

からの要請により、上記（Ａ）コホートを活用した、世界有数規模の骨密度測定者の縦断データベース作

成（担当：加藤公則教授、児玉暁准教授）も急遽本研究のプロジェクトの一部として追加された。途中か

らの要請であったため、まだ終了していないが、現在まず 1 万 5 千人規模の調査票調査（本調査内容は

わが国の骨粗鬆検診の基準調査と成り得る。調査票作成担当：堀川千嘉助教）が実施終了し、その解析に

入る段階である。 
 
(A) Strategy for increasing post-screening consultation rate of subjects whose health check-up results were 

problematic by feedback of the results with precise prediction of mortality and cardiovascular event rate 

determined by analysis of long-term and large-scale longitudinal database of health screening (NEXT 10) 
(Director: Prof. Hirohito Sone, Niigata University Graduate School of Medicine and Dentistry) 
 
Japan has been spending an enormous amount of labor and budget for health screening/check-up, 

but its effectiveness is not satisfactory because of the low post-screening consultation rate of subjects 

whose results of check-up were problematic. Therefore, we created a program to recommend reinforced 
consultation (Professor Yasuo Ohashi (Chuo University), Associate Professor Masuto Takayuki 
(Niigata University Graduate School of Medicine and Dentistry), Professor Hirohisa Akasawa 
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(Niigata University Medical and Dental Hospital) Prefectural Medical Association)) and started 
intervention trial "Next 10" to demonstrate its effectiveness.  

87,930 workers of 3,141 workplaces in 14 municipalities in Niigata prefecture were cluster- 
randomized into the conventional notice group (control) and intervention group with detailed notice 
of result with the above event risk along with a reference letter to local medical institutions (Professor 
Chika Horikawa (Niigata Prefectural University)). Applicable subjects in the intervention group are 
those with hypertension, diabetes, dyslipididemia, chronic kidney disease, marked obesity and whose 
10 year-cardiovascular mortality is 10% or more. For the intervention group, additional 
recommendation is made by workplace managers to subjects whose results were problematic but had 
not appeared for post-screening consultation. The consultation rate and the degree of improvement 
in clinical data will be compared between these two groups after one year. 

The study is still ongoing (Professor Kimonori Kato, Professor Satoru Kodama (Niigata 
Prefectural Medical Association)) and awaiting final results to be analysed. After confirming its 
effectiveness, a manual for this system to make it available throughout the country will be expected. 
 

(B) Establishment of one of the world's largest longitudinal database for osteoporosis in Japan 
(Director: Prof. Hirohito Sone, Niigata University Graduate School of Medicine and Dentistry) 
 
Upon request by the Ministry of Health, Labor and Welfare, one of the world's largest longitudinal 

database for osteoporosis has now being constructed in the situation that clinical evidences regarding 
osteoporosis in Japan are sparse (Professor Katonori Kato, Professor Satoru Kodama). We have 
finished a questionnaire-based survey of 15,000 people, which could be a reference database of 
osteoporosis in our country (Professor Chika Horikawa). 
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24. 曽根博仁. 糖尿病とその重症化予防の視点から. パネルディスカッション「日本人の食事摂取基準

2015」. 第 19 回日本病態栄養学会年次学術集会. 2016.1.10(横浜) 
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40. 曽根博仁. 大規模データからみた日本人糖尿病患者の動脈硬化疾患とその対策. シンポジウム 6 
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ク管理.  第 47 回日本動脈硬化学会総会・学術集会. 2015.7.9(仙台) 

42. 曽根博仁. 運動療法で伸ばす健康寿命ー科学的エビデンスに基づく運動指導. 日本医師会生涯教育

講座セミナー. 2015.6.27  (水戸) 

43. 曽根博仁. 糖尿病における療養指導の可能性と将来. 新潟県糖尿病療養指導士認定機構総会. 

2015.6.20（長岡） 

44. 曽根博仁. 特別講演. 日本人の大規模臨床エビデンスに基づく２型糖尿病の予防と治療. 日本内科

学会信越地方会 2015.6.13 (長野) 

45. Sone H. Session “Who should be in charge of preventive medicine? ” Role of internists in preventive 

medicine. American College of Physician Japan Chapter. 2015.5.30(Kyoto)  

46. 曽根博仁. シンポジウム 15 ｢日本人の食事摂取基準(2015 年版)｣は健康長寿社会の基盤となるか. 

糖尿病とその重症化予防の観点から. 第 15 回日本抗加齢医学会総会. 2015.5.29(福岡) 

47. 曽根博仁. ランチョンセミナー36 2 型糖尿病治療における脂質管理の臨床エビデンス.  第 58 回

日本糖尿病学会年次学術集会. 2015.5.21 (下関) 

48. 曽根博仁. シンポジウム(S24) 大規模スタディから学ぶ. 医療ビッグデータを活用した糖尿病予

防研究.  第 58 回日本糖尿病学会年次学術集会. 2015.5.21 (下関) 

49. 曽根博仁. シンポジウム EBM で最も高い根拠となる系統的レビュー、その最前線. 日本医学会総

会 2015.4.9(京都) 

50. Sone H. Symposium “Diabetes and related eye diseases in Asia-Pacific countries ” Characteristics of 

diabetes and its eye complications in Japan: The Japan Diabetes Complications Study. The 30th  Asia-Pacific 

Academy of Ophthalmology Congress. 2015. 4.4(Guangzhou, China) 
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（３）「国民との科学・技術対話社会」に対する取り組み 
 
1. 曽根博仁. 大人からでは遅すぎる！―妊娠中、学童期から始まる次世代の生活習慣要予防―. 三条

市健康づくり課学習会. 2016.8.4(三条) 

2. 曽根博仁. 特別講演 科学的エビデンスに基づく運動療法と指導―共生社会実現を目指して－日本

障がい者スポーツ学会. 2016.3.27(新潟)  

3. 曽根博仁. 糖尿病・生活習慣病の予防治療による健康寿命の延伸. 十日町地域糖尿病予防ワークシ

ョップ 2015.8.6 （十日町） 

 

（４）特許出願 

該当なし 
 


