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糖尿病及び合併症の実態把握

山内班が取り組むNDB研究等について

1

資料2-1
令和7年度 厚生労働科学研究費補助金
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
【糖尿病の実態把握と発症予防・重症化予防のための研究】
第2回班会議2026年3月8日

山内班事務局
国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所 糖尿病情報センター

NDB
特別抽出
データ等

国立国際医療研究センター
と東京大学の入退室管理する
部屋にて厳重に管理、解析

• 糖尿病薬使用者数の推移

• 糖尿病薬の種類別の使用頻度
推移とその関連因子

• 眼科の受診率

• 血清クレアチニン、尿中アルブ
ミン・尿蛋白の測定率

• 糖尿病透析予防指導実施率

• 1型糖尿病、重症低血糖に関す
る検討

⇒プロセス指標、
アウトカム指標の分析

糖尿病及び合併症の実態
を明らかにし、糖尿病性腎
症や網膜症、大血管症など
の重症化予防における課題
の抽出・解決策の検討

1． 糖尿病及び糖尿病合併症の実態把握
（NDB特別抽出データ等）

NDB特別抽出データ等
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NDBデータ等から明らかになる糖尿病診療の実態を踏まえ、

次期国民健康づくり運動プランや医療費適正化計画等も考慮した
糖尿病対策への課題を抽出する

R5年第1回班会議使用資料
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〇1型糖尿病の新規発症人数の推移やコロナ期の影響を検討し、西岡先生と手法・前提条件を突き合わせて結果の整合を図っ
ている。重症低血糖は全体として減少傾向（とくに1型で顕著）で、インスリン・SUの使用割合は低下しつつGLP-1受容体作動薬
等の拡大が示唆された。今後はプロセス指標や2型糖尿病のアルゴリズムなどの論文化、足病変の解析の検討、委員会報告な
どを進めていく。（杉山先生）

〇低血糖について、男性は若年で少なく高齢で多い理由に生理学的要因やホルモンの影響があるのではないか。（山内先生）
→現時点では単純集計のみ。薬剤の種類・量を調整して再検討が必要。（杉山先生）
〇肥満の有無や肥満症治療薬（GLP-1等）の使用拡大が糖尿病医療に与える影響について。（津下先生）
→ 2022年度時点では影響は限定的だが、薬剤の置換によりインスリン使用量や低血糖は減少傾向。（杉山先生）
〇1型は明確に減少しているが、2型は減少が少ないように見える。薬剤使用との整合性も気になる。（後藤先生）
→ 2型の中でインスリン・SU使用者を層別化し、年次推移を示す必要がある。（杉山先生）

〇年度間で条件を揃えないとトレンド比較が難しい。（後藤先生）
→振り返り期間の条件を検討しなおし、抄録時と本番で解析方法を修正していた。（西岡先生）
→振り返り期間の設定次第で人数規模とトレンドに乖離が生じる。今後は国際共同研究の場でも提示。（杉山先生）
〇誤分類、インモータルタイムバイアス、小児除外の問題等で、「下駄を履いた」ようなバイアスになる。受診間隔と死亡までの
期間のヒストグラムを作成し、専門家と閾値を議論する方法が有効かもしれない。また、薬剤の遷移をSankey図で可視化すると
NDBらしい解析になる。（野田先生）

・2型の中でインスリン・SU使用者を層別化など、NDBを用いた解析・検討を引き続き進めていく
・受診間隔や死亡のヒストグラム作成を解析に組み込むことも検討。

1．糖尿病及び糖尿病合併症の実態把握
（NDB特別抽出データ等）

今年度末に厚労省に申告する成果物目標（案）：
糖尿病プロセス指標推移のIDF発表内容、 1型糖尿病・重症低血糖のJDSでの発表内容

NDBについて

班会議資料・議事録より抜粋
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研究の依頼元、想定する反映先状況研究テーマ

診療報酬改定、第8次医療計画
中間見直し、第9次医療計画など

糖尿病診療のプロセス指標1

2015年度については論文化、2015-17年度は
2020年JDSで発表→2022年度までのデータを受
けて、2024/9にIDF2025へ抄録提出
1-2と合わせて論文化の予定

プロセス指標の年次推移1-1

2019年JDSで発表、2022年度までのデータを受け
てから、1-1と合わせて今後論文化の予定

プロセス指標の感度分析1-2

2018年糖尿病眼学会で発表→論文化済み
糖尿病患者における眼科受診
割合、眼科受診した中での眼底
検査割合

1-3

診 療 報 酬 改 定 、 第 8 次 医 療 計 画
中間見直し、第9次医療計画など

新規の下肢切断術の件数については、第7次医療
計画中間見直し、第8次医療計画の指標として
活用（指標は厚労省医政局に提示したところ）

糖尿病診療のアウトカム指標
（腎症、網膜症、足切断等の合併
症の発生率等）

2

診療報酬改定など
2019年JDSで発表
→論文化(2024/4)

糖尿病関連の指導管理料の算定
状況

3

日本糖尿病眼学会（村田先生）今後進める予定糖尿病網膜症治療の実態4

日本糖尿病学会（コンセンサスステート
メント策定委員会、山内先生、坊内先
生）

論文化済み．コンセンサスステートメント作成の契
機へ→2022年度までのデータを受けて現況を示
す研究を行う→新しいデータで論文化予定

初回糖尿病薬処方の分布
（割合、施設ごとの初回処方につ
いての解析、医療費との関連）
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日本糖尿病学会（治療による重症低血
糖調査委員会、松久先生）

第8次医療計画の指標として定義検討
今後論文化を検討、2025JDSで発表

重症低血糖についての研究
（発生数、発生率、患者属性・治
療実態など）

6

日本糖尿病学会（「我が国における1型
糖尿病の実態の解析に基づく適正治療
の開発に関する研究」委員会、島田先
生、植木先生）、第8次医療計画
中間見直し、第9次医療計画など

CSIIを行っている施設数については、第7次医療
計画中間見直し、第8次医療計画の指標として
活用
→糖尿病委員会で進行中 2024JDSで発表、

2025JDSで発表→論文作成中

1型糖尿病についての研究
（患者数、患者属性、治療実態、
施設属性など）
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R5-R7山内班NDB研究テーマ案 （特にJIHSが中心に取り組むテーマ） R5第1回班会議使用資料更新

5

想定する反映先背景・目的研究テーマ

ガイドラインに基づく標準診療実
施率の向上, 第8次医療計画など

妊娠糖尿病の発症頻度, 医療機関の受診状況, 治療内容な
どを明らかにする
→解析方法について東大・NCGMで打ち合わせ

妊娠糖尿病の実態把握1

ガイドラインの策定など
悪性腫瘍に対する免疫チェックポイント阻害薬による治療後
の, 糖尿病の発症と治療状況の変化を明らかにする

がんの治療と糖尿病2

ガイドラインの策定など
糖尿病治療薬による有害事象について, 頻度の多いものや
重篤化しやすいものの発症頻度を明らかにする

糖尿病治療薬による有害事象3

ガイドラインに基づく標準診療実
施率の向上など

高齢者の糖尿病患者における, 医療機関の受診状況, 治療
内容, 低血糖の発生頻度, 認知症の合併頻度などを明らか
にする

高齢者の糖尿病治療の現状4

ガイドラインの策定など
透析中の糖尿病患者における治療内容や低血糖の発生頻
度を明らかにする

透析中の糖尿病治療の現状5

ガイドラインの策定など
糖尿病関連腎臓病における透析導入のサロゲートアウトカ
ムとして, 推定糸球体濾過量の変化を評価する

糖尿病関連腎臓病の予後予測6

R5-R7山内班NDB研究テーマ案 （特に東大が中心に取り組むテーマ一覧）

R5第1回班会議使用資料
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R5-R7山内班で取り組んだNDB研究テーマにおける状況
1. 糖尿病診療のプロセス指標

2. 糖尿病診療のアウトカム指標
3. 糖尿病関連の指導管理料の算定状況（論文化済み）
4. 糖尿病網膜症治療の実態（今後進める予定）
5. 初回糖尿病薬処方の分布（次に来るデータで論文化の予定）
6. 重症低血糖についての研究
7. 1型糖尿病に関する研究

1 2

3 4

5 6
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糖尿病診療のプロセス指標に関する解析
• 令和6年度第1回班会議にIDF2025の発表資料を提示

↓

• 令和6年度第2回班会議に福井県が際立って低い理由について、村田先生を通じ
て福井大学高村先生にコメントいただいた。

↓

• 事務局として、福井大学原田範雄先生、高村佳弘先生、銭丸康夫先生とお打ち
合わせした

• 健診での代用、算定漏れ、地域の査定差などが原因の可能性
• 糖尿病専門医数が全国最少（29名）で特定の地区に偏在
• 糖尿病連携手帳の使用率が低く（約34%）、診療所での普及が課題
• 眼科紹介の有無で医療機関の二極化がみられる可能性（KDBによる可視化が有効）
• KDBは施設単位の分析が可能、福井大学での活用を検討
• 福井県内科医へのアンケートでは、紹介している医師が多数だが、紹介先不足の声も
• 中外製薬が内科と眼科をつなぐ取り組みを実施中
• KDBデータを用いて地域差などの分析を進める
• 厚労省への課題・要望共有、現場からのフィードバック継続

• 現時点のデータでは、より詳細な解析を行えていないが、今後のデータでより詳
細な解析を行い、フィードバックを検討する。

7

R7年第1回班会議使用資料更新

眼科専門医数と網膜症検査割合の関連
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網膜症検査の実施割合

血液・尿検査の実施割合 （尿検査は200床未満の施設を対象）

2024/10JDS委員会
発表資料より抜粋
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網膜症検査の実施割合ー都道府県ごとの年度推移

2024/10JDS委員会
発表資料より抜粋
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R5-R7山内班で取り組んだNDB研究テーマにおける状況
1. 糖尿病診療のプロセス指標

2. 糖尿病診療のアウトカム指標
3. 糖尿病関連の指導管理料の算定状況（論文化済み）
4. 糖尿病網膜症治療の実態（今後進める予定）
5. 初回糖尿病薬処方の分布（次に来るデータで論文化の予定）
6. 重症低血糖についての研究
7. 1型糖尿病に関する研究

糖尿病合併症の
発症予防・治療・重症化予防

糖尿病の治療・重症化予防糖尿病の予防

腎臓専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
－

歯周病専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病療養指導士が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病網膜症に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

1型糖尿病に対する専門的治療を行う医療機関数

糖尿病性腎症に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠に対する
専門的な治療を行う医療機関数

糖尿病足病変に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

眼底検査の実施割合●糖尿病患者の年齢調整外来受療率特定健診受診率●
プ
ロ
セ
ス

尿中アルブミン・蛋白定量検査の実施割合●HbA1cもしくはGA検査の実施割合●特定保健指導実施率

クレアチニン検査の実施割合インスリン治療の実施割合

糖尿病透析予防指導及び糖尿病合併症管理の実施割合

外来栄養食事指導の実施割合

治療が必要な糖尿病網膜症の発生
（糖尿病患者1年当たり）

糖尿病治療を主にした入院患者数の発生
（DKA・昏睡・低血糖などに限定）

糖尿病予備群の者の数

ア
ウ
ト
力
ム

糖尿病性腎症による新規人工透析導入患者数●治療継続者の割合糖尿病が強く疑われる者の数

糖尿病患者の下肢切断術の発生
（糖尿病患者1年当たり）

重症低血糖の発生
（糖尿病患者1年当たり）

特定健診での受診勧奨により実際に医療機関へ受診した糖尿病未治療患者の割合●

糖尿病患者の年齢調整死亡率●

（●は重点指標）
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第8次医療計画 糖尿病の医療体制構築に係る現状把握のための指標例

赤枠の3つの指標が、昨年度末時点で定義が定まらず、今年度へと引き継いだ

R5第1回班会議使用資
料

7 8

9 10

11 12
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医療計画における糖尿病対策の評価指標の変遷
• 2023年3月 第8次医療計画について厚生労働省医政局長通知

• 2023年6月～7月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2023年8月 未定義であった3指標について定義案を作成・班会議で共有

• 2024年8月～2025年2月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2024年 R5年度医療計画作成支援データブック公表

• 2024年8月～2025年2月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2025年 R6年度医療計画作成支援データブック公表

• 2025年8月 未定義の3指標を含む全指標の定義の公表準備

• 2026年2-3月 全指標の定義公表予定
13

①特定健診での受診勧奨により実際に医療機関へ
受診した糖尿病未治療患者の割合

以下条件を満たす患者数を分母・分子として、割合を計算（以下2パターンにて算出）

パターン①分母： (A or B or C) and D and G and H

パターン①分子： (A or B or C) and D and G and H and L

パターン②分母： (A or B or C) and D and G and H and I and J and K

パターン②分子： (A or B or C) and D and G and H and I and J and K and L

A：健診結果において、空腹時血糖 >= 126 mg/dL（欠損を含まない）

B：健診結果において、随時血糖 >= 200mg/dL（欠損を含まない）

C：健診結果において、HbA1c >= 6.5%（欠損を含まない）

D：健診受診時に40歳以上74歳以下

G：健診受診時の自己申告にて、糖尿病薬の内服歴がない

H：健診受診前年度4月から健診受診前月まで、糖尿病に関連するレセプト（病名（疑い病
名含む）・糖尿病治療薬・診療行為）がない。入院・入院外を対象とする

I：健診受診前年度4月から健診受診前月まで、医療機関の外来受診が5回以内

J：健診受診時の自己申告にて、降圧薬・脂質改善薬いずれも内服歴がない

K：健診受診時の自己申告にて、脳血管・心血管障害・透析いずれも既往歴がない

L：健診受診月を含む6か月以内に、糖尿病に関するレセプト（病名（疑い病名含む）・糖尿
病治療薬・診療行為）がある。入院および入院外を対象とする

14

R7第1回班会議使用資
料

愛知県から
厚労省へ
違いについて
問い合わせあり

②糖尿病治療を主にした入院患者数の発生(DKA・
昏睡・低血糖などに限定)（糖尿病患者1年当たり）

以下条件を満たす患者数を分母・分子として、割合を計算

分子：((A and B) or (C and D and E and F)) and G

分母：G

A:入院またはDPCレセプトの傷病名（疑い除く）が低血糖

B:入院・入院外を問わず、入院日または前日に50%グルコース静注あり

C:入院またはDPCレセプトの傷病名（疑い除く）が昏睡・アシドーシス

D:入院・入院外を問わず、入院日または前日に動脈血液ガス測定OR血中
ケトン測定

E:入院・入院外を問わず、入院日または前日に輸液（生理食塩液orグル
コースフリーリンゲル液）

F:入院・入院外を問わず、入院日または前日に速効型インスリン（バイアル）

G:1年間で糖尿病薬処方が1度以上あった糖尿病患者

15

R7第1回班会議使用資
料

③糖尿病患者の下肢切断術の発生（糖尿病患者1
年当たり）

集計定義：以下条件を満たす患者数を分母・分子として、割合を計算

分子：下肢切断の診療行為があった and 1年間で糖尿病薬処方が1度以上
あった 糖尿病患者

分母：1年間で糖尿病薬処方が1度以上あった糖尿病患者

16

名称診療行為コード区分番号

四肢切断術（大腿）150051610K084-00

四肢切断術（下腿）150051710K084-00

四肢切断術（足）150051810K084-00

四肢関節離断術（股）150052210K085-00

四肢関節離断術（膝）150052310K085-00

四肢関節離断術（足）150052610K085-00

R7第1回班会議資料
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R5-R7山内班で取り組んだNDB研究テーマにおける状況
1. 糖尿病診療のプロセス指標

2. 糖尿病診療のアウトカム指標
3. 糖尿病関連の指導管理料の算定状況（論文化済み）
4. 糖尿病網膜症治療の実態（今後進める予定）
5. 初回糖尿病薬処方の分布（次に来るデータで論文化の予定）
6. 重症低血糖についての研究
7. 1型糖尿病に関する研究

18

R5-R7山内班で取り組んだNDB研究テーマにおける状況
1. 糖尿病診療のプロセス指標

2. 糖尿病診療のアウトカム指標
3. 糖尿病関連の指導管理料の算定状況（論文化済み）
4. 糖尿病網膜症治療の実態（今後進める予定）
5. 初回糖尿病薬処方の分布（次に来るデータで論文化の予定）
6. 重症低血糖についての研究
7. 1型糖尿病に関する研究

13 14

15 16

17 18

33
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重症低血糖の解析の進捗

• 2023年度は、JMDCデータを用いて、日の粒度と月の粒度での定義の
比較、生存時間解析も含めた分析を行った。

• 2024年度は、NDBデータを用いて、2014年度と2022年度の2年間のみ
を予備的に解析を行った。

• 2025年度は発生率の推移を月および年単位で検討し、2014年度から
2022年度までの9年間の結果を分析し、JDS68のシンポジウムとして発
表した。

• 「レセプト情報からみた本邦における重症低血糖の疫学」

• 現在、上記の結果を含め、ＸＸ委員会の委員会報告を作成中。

19

年単位の重症低血糖発症率の推移（男女別）
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年齢別の重症低血糖発症率（2014・2022年度）
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都道府県別の重症低血糖発症率
（2014-2022年度、外来のみ）
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年単位の重症低血糖発症率の推移
（外来のみ、糖尿病薬種類別）
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月単位の重症低血糖発症率の推移（男女別）
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結果のまとめ・考察（1）

• 重症低血糖の発症率は、この10年で40%以上低下している
• NDBでの解析結果は、概ねJMDCの解析結果と矛盾しない結果

• 入院を含めたときの、0-9歳では重症低血糖が特に多いという結果で、
解釈が難しい

• 外来に限るとその傾向が見えなくなる

• 都道府県の差が大きい

第68回JDS
発表資料より抜粋

25

結果のまとめ・考察（2）

• DPP4阻害薬とSU薬の組み合わせによる低血糖は、2018年ごろまでは
少しみられていたが、それからほぼ見られなくなった

• Recommendationの効果とも考えられる

• 年単位から月単位にすることによって、発症率に1.3-1.4倍の変化が見
られた

• 月単位にすることによって、年に何度も起こす人が多く捉えられるようになってい
る効果と考えられる

• 2022年の方が、1年間に繰り返す人が相対的に多いかもしれない（1.3倍と1.4
倍の違い）

• インスリン使用者には繰り返す方が多いと思われる

• 誤分類の緩和が影響したかもしれない

第68回JDS
発表資料より抜粋
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27

R5-R7山内班で取り組んだNDB研究テーマにおける状況
1. 糖尿病診療のプロセス指標

2. 糖尿病診療のアウトカム指標
3. 糖尿病関連の指導管理料の算定状況（論文化済み）
4. 糖尿病網膜症治療の実態（今後進める予定）
5. 初回糖尿病薬処方の分布（次に来るデータで論文化の予定）
6. 重症低血糖についての研究
7. 1型糖尿病に関する研究

1型糖尿病に関する解析

• JDS委員会よりNDB解析結果を示してほしいと依頼あり
「我が国における1型糖尿病の実態の解析に基づく 適正治療の開発に関する研究委

員会」（委員長：島田朗先生（埼玉医科大学））

• 1型糖尿病の患者数についての検討結果をJDS68の一般演題として発表し
た
「匿名医療保険等関連情報データベース（NDB）から推定される1型糖尿病の患者数、

罹患者数、年齢調整罹患率の推移」

• 1型糖尿病に対するインスリンポンプとCGMの使用実態をJDS68の一般演題と
して発表した
「1型糖尿病患者に対するインスリンポンプとCGMの施設特性ごとの使用実態：NDB

を用いた調査」

• 1型糖尿病に対する公費助成の必要性について、日本糖尿病学会の1型糖尿病
に関する委員会の委員長である島田朗先生がJDS68のシンポジウムで発表さ
れた。その中で、研究班が試算した患者数の推定値が提示された

28

R7第1回班会議資料

〇山岡巧弥1,2、杉山雄大1,3,4,5、柏木公一6、古野考志3、山本行子1,2、今井健二郎1、

井花庸子1,7、大杉満1,7 、植木浩二郎7,8、 山内 敏正9

1型糖尿病患者に対するインスリンポンプとCGMの
施設特性ごとの使用実態：NDBを用いた調査

1. 国立健康危機管理研究機構 糖尿病情報センター, 2. 筑波大学人間総合科学学術院医学学位プログラム,
3. 国立健康危機管理研究機構 国際医療協力局グローバルヘルス政策研究センター, 4. 筑波大学ヘルスサービス開発研究センター, 
5. 筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野, 6. 国立看護大学校看護情報学, 
7. 国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究センター 糖尿病内分泌代謝科, 8. 国立健康危機管理研究機構 糖尿病研究セン
ター, 9. 東京大学医学部附属病院 糖尿病・代謝内科

29

第68回JDS
発表資料より抜粋

29

目的

全国の保険診療を観察可能な匿名医療保険等関連情報データ
ベース（NDB）を用いて、日本の1型糖尿病患者に対するポンプ・
CGMの使用割合の経年推移について、施設特性および都道府県
レベルにおける分布パターンについて調査した。

第68回JDS
発表資料より抜粋
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結果：対象者数の推移

定期受診している1型糖尿病の人数年度
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結果：インスリンポンプ療法の使用割合（%）
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結果：ＳＡＰの使用割合（%）
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結果：CGMの使用割合（%）

0

10

20

30

40

50

60

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Overall <10

10-49 50-99

100 and more

0

10

20

30

40

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Overall

Without JDS accreditation

With JDS accreditation

年度 年度

1施設当たりの1型糖尿病の診療人数 JDS認定の有無

第68回JDS
発表資料より抜粋

34

結果：インスリンポンプ療法の使用割合（都道府県）
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結果：SAPの使用割合（都道府県）
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結果：CGMの使用割合（都道府県）
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1型糖尿病に対するポンプ・ＣＧＭ使用の集約・普及
に関する指標の作成

• 都道府県レベルにおけるポンプ・ＣＧＭの使用分布を定量化するため、施設レベ
ルでの特徴を用いて4つの指標を活用した（1.は引用。2-4.は作成）。

1. Herfindahl–Hirschman Index (HHI)
HHI = ∑ 𝑆𝑘

2 𝑘 = 1, 2, … , 𝑘, … , 𝑁: 1型糖尿病を診療する施設の総数
各施設のシェア（施設Aの合計診療人数÷都道府県における総数）を二乗した総和。
値が高いほど、少数の施設への集中度が高い。）

2. 診療人数がTop3の施設
患者数で順位付けした上位3施設における1型糖尿病の診療人数の総数に対する
割合

3. デバイス使用者数がTop3の施設
デバイス使用者数で順位付けした上位3施設における1型糖尿病へのデバイス使
用者数の総数に対する割合

4. デバイス使用施設割合
1型糖尿病患者を1人以上管理している施設のうち、その年度に当該デバイス使用
者が少なくとも1人以上いる施設の割合

• 2014年度および2022年度について縦軸に都道府県レベルの導入率、横軸に各
普及指標をプロットした散布図を作成し、各都道府県について2時点を線で結ぶ
ことで、経時的な推移を可視化した。

38

追加解析スライド

・Antitrust Division U.S. Department of Justice. https://www.justice.gov/atr/herfindahl-hirschman-index
・Gaglio B, et al. Am J Public Health. 2013

集約に関する指標と、都道府県レベルのインスリンポンプ療法導入割合との関連
（2014年度・2022年度）

2014年度: r = 0.12
2022年度: r = -0.0024

2014年度: r = 0.10
2022年度: r = -0.011

Top3の施設（診療人数）HHI
診療人数Top3の施設の占有率値が高いほど、少数の施設への集中度が高い

追加解析スライド

39

集約に関する指標と、都道府県レベルのインスリンポンプ療法導入割合との関連
（2014年度・2022年度）

2014年度: r = 0.079
2022年度: r = -0.11

2014年度: r = 0.41
2022年度: r = 0.45

デバイス使用施設割合Top3の施設（使用者
数）

デバイス使用者が1人以上いる施設割合使用者数Top3の施設の占有率

追加解析スライド

40

集約に関する指標と、都道府県レベルのSAP療法導入割合との関連（2014年度・2022年
度）

2014年度: r = -0.12
2022年度: r = 0.046

2014年度: r = -0.096
2022年度: r = 0.035

HHI
値が高いほど、少数の施設への集中度が高い

Top3の施設（診療人数）

診療人数Top3の施設の占有率

追加解析スライド

41

集約に関する指標と、都道府県レベルのSAP療法導入割合との関連（2014年度・2022年
度）

2014年度: r = 0.56
2022年度: r = -0.23

2014年度: r = 0.76
2022年度: r = 0.55

デバイス使用施設割合
デバイス使用者が1人以上いる施設割合

Top3の施設（使用者数）

使用者数Top3の施設の占有率

追加解析スライド
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集約に関する指標と、都道府県レベルのCGM導入割合との関連（2014年度・2022年度）

2014年度: r = -0.090
2022年度: r = 0.037

2014年度: r = -0.062
2022年度: r = 0.050

HHI

値が高いほど、少数の施設への集中度が高い
Top3の施設（診療人数）

診療人数Top3の施設の占有率

追加解析スライド

43

集約に関する指標と、都道府県レベルのCGM導入割合との関連（2014年度・2022年度）

2014年度: r = 0.49
2022年度: r = 0.075

2014年度: r = 0.76
2022年度: r = 0.50

デバイス使用施設割合

デバイス使用者が1人以上いる施設割合
Top3の施設（使用者数）

使用者数Top3の施設の占有率

追加解析スライド

44

 1型糖尿病患者に対するポンプの使用割合は増加傾向であるものの、2022年
度時点でも10%程度であり、他国と比較して低かった。
米国のレジストリ研究では、約60%が使用し（Miller KM, et al., Diabetes 

Care. 2015.）、ドイツ・オーストリアの報告では、53％が使用（van den Boom 
L, et al., Diabetes Care. 2019.）

 CGM使用は2020年度の診療報酬改定後に急増（2022年度：約40％）
 診療報酬改定により、導入のハードルが下がった可能性がある。

考察 全体的な傾向

追加解析スライド

45

デバイスの使用割合が高い施設の特徴
1. 1型糖尿病診療患者数の多い施設
2. 日本糖尿病学会認定施設
 診療経験が豊富な医師、専門の医療スタッフの在籍などが影響して

いる可能性がある

都道府県間のばらつきは経年的に持続

考察 施設特性・地域による違い

集約度指標（HHI、上位3施設シェア）は使用率と明確な関連は認めず
 1人以上使用施設割合は使用率と中等度の正の相関あり
 使用率が高い地域では、少数施設への集中ではなく、より多くの施設へ

の広がりがみられる傾向

追加解析スライド

46

日本においてインスリンポンプおよびCGMの使用は増加しているものの、
ポンプ療法の普及は依然限定的

施設・地域間格差は持続している
デバイス使用率は今回使用した診療の集約度指標では説明できず、「使用

施設の広がり」との関連が示唆された。
公平なアクセス向上のためには、
患者への十分な情報提供と意思決定支援
経済的障壁への対応
より多くの施設で導入可能な実装体制の構築

を中心に議論する必要がある。

結語

追加解析スライド

47

1型糖尿病の新規発症率
-GLOBALDIAB研究で検討している方法-

48

時間
1年間

対
象
期
間

この半年間の
糖尿病罹患を

同定したい

振り返り期間
過去の在籍
判別期間

半年

この2年間に
糖尿病が

あった人を除く

この1年間に
なんらかの受診が

あった人に限る

このように2+1=3年間をオーバー
ヘッドとして使うことで、トレンドに
影響がでない形でトレンドを調べ
ることとする

トレンドとしては正しいが、対象期
間より2-3年前の判別期間にたま
たま受診しなかった人が落ちてし
まう

時間

対
象
期
間

振り返り期間
過去の在籍
判別期間①

2年間

23/322/1022/920/1019/10 20/9

時間

対
象
期
間

振り返り期間過去の在籍判別期間②

23/322/1022/920/1013/4 20/9

計算法①

計算法②

そこで、最も新しい期間である22/10-
23/3の計算時に、上記の計算法（①）
の他に、過去の在籍判別期間をできる
だけ長くとった計算法（②）を計算し、
②／①をすることで係数を性年齢階級
別に計算する。その係数を計算法①で
求めた対象期間での性年齢階級別の
罹患者推計に乗じて足すことを行う。

2025/11
1型糖尿病委員会の資料を一部改変

43 44

45 46

47 48

38
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〇学術面での貢献

• NDB等の大規模データを用い、糖尿病および合併症に関する診療提供の実態（検査・受診行動、

療養支援の実装状況等）を全国規模で可視化し、経年変化や地域差・施設差を含む課題構造を

整理した。あわせて、1型糖尿病患者数の推計や若年成人発症糖尿病の国際比較等を通じて患

者集団の実態把握を精緻化し、腎症重症化予防プログラムの検証を含む関連施策の評価に資

するエビデンスを整備するなど、学術的知見の蓄積と発信に貢献した。

〇政策への貢献

• 第8次医療計画等における糖尿病関連指標の定義検討を支援し、データソースに基づく定義案

の作成・提出を通じて、指標の標準化と政策実装に資する基盤整備に寄与した。さらに、外部解

析委託先との連携や自治体での活用を見据えた論点整理を行い、腎症重症化予防を含む関連

施策については改善と効果検証の仕組みづくりの必要性を提起することで、今後の糖尿病対策

の企画・見直しに資する知見の提供に貢献した。

49

本テーマにおける3年間の主な成果・貢献（抜粋）

自治体・行政からの視点を把握（医療計画など）

山内班が取り組む糖尿病領域の指標について

50

資料2-2
令和7年度 厚生労働科学研究費補助金
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
【糖尿病の実態把握と発症予防・重症化予防のための研究】
第2回班会議2026年3月8日

山内班事務局
国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所 糖尿病情報センター

実際に策定された各都道府
県の医療計画を調査するこ
ととあわせて、指標の活用
に係る課題の整理と解決策
を検討。

２．行政・自治体からの視点を把握

自治体への調査

51

第8次医療計画における

糖尿病の医療体制構築
に係る現状把握のための
指標の活用に係る課題に
ついて自治体へヒアリン
グ等の調査。

第7次医療計画から
第8次医療計画に至る
までの論点を整理する。

第8次医療計画中間見直しにおける指標の提案を目指す。

加えて、糖尿病患者へ調査を行うことで、医療受給者側としての患者の視
点も包含した望ましい医療提供体制への課題の抽出と解決策を検討する。

R5第1回班会議資料

52

班会議資料・議事録より抜粋

〇未定義であった３指標（未治療者受診率、重症合併症入院、下肢切断）について定義を確定し、公表準備を進めて
いる。さらに循環器疾患に関する新規指標の検討を開始し、第9次医療計画への反映を目指している。今年度はヒアリ
ング結果の整理と追加指標の具体化を最終目標として取り組む。（山岡）

〇藤原先生（2021年）のバリデーション研究も参考にしたほうがよい。（後藤先生）
→循環器分野は専門外でありJH磯班で作成している定義を借用している。今後は循環器や脳卒中の医療計画関連研
究班と整合性を取る必要がある。（杉山先生）

〇糖尿病患者数を分母にすると、軽症例が増えることで発症率が下がって見える可能性がある。重要なのは心筋梗塞
や脳卒中の発症件数そのものの減少であり、分母の増減が大きいと割合を算出する意義が乏しくなる可能性がある。
がん領域の「検診バイアス（リードタイム、レングスバイアス）」に類似する問題である。（東先生）
→分母を明示し、基準を一貫して適用することが必要。（山内先生）
→処方歴を分母に用いる現行定義を維持しつつ、解釈可能な形に整理する。（杉山先生）

〇発症直後に死亡する心筋梗塞例も今回の定義と別枠で検討も。（小泉先生）
→NDBに死亡データが収録されれば将来的に可能。現状では定義の限界があるが、今後の検討課題としたい。（杉山
先生）

・第9次医療計画に向けて指標の提言を進め、JH磯班や医療計画関連研究班と協力し、定義や指標の
妥当性をブラッシュアップしていく

自治体・行政からの視点を把握 (医療計画など）

今年度末に厚労省に申告する成果物目標（案）：
糖尿病対策の追加指標についての整理

糖尿病領域の指標について

第8次医療計画中間見直しを見据えた山内班の活動目安

2026年3月31日
第8次医療計画中間見直し、医政局長通知発出

・追加指標案を厚労省へ提出
・自治体における指標の活用
に係る課題の解決策を提言

・追加指標案を検討
・自治体における指標の活用
に係る課題の解決策を検討

追加指標案を厚労省や今村班と調整

追加指標について議論
自治体へのヒアリング調査

追加指標案の作成方法調査
追加指標案を策定するプロセスを検討

２０２３年度
１年目

２０２４年度
２年目

２０２５年度
３年目

53

・ヒアリングを実施
・追加指標案の検討

・令和6年度第1回班会議（夏頃）に意見を固める。
・指標案を研究班外（糖尿病学会、厚労省等）と調整

ヒアリング結果より、第9次
医療計画に向けた指標の
あるべき方向性についても
示唆を得る。

R7第1回班会議使用資料を改変

令和7年度第2回班会議

54

1. 第8次医療計画時点で未定義であった糖尿病領域の指標

2. 自治体へのインタビュー

3. 第8次医療計画中間見直しから第9次医療計画に向けて

49 50

51 52

53 54

39
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第7次医療計画

今村班
【地域の実情に応じた医療提供体制
の構築を推進するための政策研究】

山内班
【糖尿病の実態把握と環境整備

のための研究】

医政局

医療計画
（5疾病5事業および在宅医療）

健康局

健康日本21（第二次）
（糖尿病対策）

検討を依頼 検討結果を提言 検討を依頼 検討結果を提言

NDBデータを用いて、5疾病5事業および在宅
医療についての指標について検討・算出

糖尿病の実態と患者視点を交えた検討
（NDBデータを用いて、糖尿病の指標に

ついても検討）

糖尿病対策
の指標につ
いて連携へ

糖尿病対策

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

第8次

＜中間見直し＞ （山内班）第8次への意見出し完了。R2-R4山内班は、
第8次中間見直しへの貢献が目標

（門脇班）中間見直しへ意見出し

門脇班（H29-R1） 山内班（R2-R4） 山内班（R5-R7）

医療計画における糖尿病対策の評価指標について

55第8次医療計画中間見直しにおいては既に実施中のため、指標の“追加”、“推奨”のみ可能。

R5第1回班会議
使用資料を抜粋

糖尿病合併症の
発症予防・治療・重症化予防

糖尿病の治療・重症化予防糖尿病の予防

腎臓専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
－

歯周病専門医が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病療養指導士が在籍する医療機関数
（人口10万人当たり）

糖尿病網膜症に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

1型糖尿病に対する専門的治療を行う医療機関数

糖尿病性腎症に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠に対する
専門的な治療を行う医療機関数

糖尿病足病変に対する専門的治療を行う
医療機関数（人口10万人当たり）

眼底検査の実施割合●糖尿病患者の年齢調整外来受療率特定健診受診率●
プ
ロ
セ
ス

尿中アルブミン・蛋白定量検査の実施割合●HbA1cもしくはGA検査の実施割合●特定保健指導実施率

クレアチニン検査の実施割合インスリン治療の実施割合

糖尿病透析予防指導及び糖尿病合併症管理の実施割合

外来栄養食事指導の実施割合

治療が必要な糖尿病網膜症の発生
（糖尿病患者1年当たり）

糖尿病治療を主にした入院患者数の発生
（DKA・昏睡・低血糖などに限定）

糖尿病予備群の者の数

ア
ウ
ト
力
ム

糖尿病性腎症による新規人工透析導入患者数●治療継続者の割合糖尿病が強く疑われる者の数

糖尿病患者の下肢切断術の発生
（糖尿病患者1年当たり）

重症低血糖の発生
（糖尿病患者1年当たり）

特定健診での受診勧奨により実際に医療機関へ受診した糖尿病未治療患者の割合●

糖尿病患者の年齢調整死亡率●

（●は重点指標）

56

第8次医療計画 糖尿病の医療体制構築に係る現状把握のための指標例

赤枠の3つの指標が、昨年度末時点で定義が定まらず、今年度へと引き継いだ

R5第1回班会議使用資
料

医療計画における糖尿病対策の評価指標の変遷
• 2023年3月 第8次医療計画について厚生労働省医政局長通知

• 2023年6月～7月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2023年8月 未定義であった3指標について定義案を作成・班会議で共有

• 2024年8月～2025年2月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2024年 R5年度医療計画作成支援データブック公表

• 2024年8月～2025年2月 厚生労働省・三菱総研と打ち合わせ

• 2025年 R6年度医療計画作成支援データブック公表

• 2025年8月 未定義の3指標を含む全指標の定義の公表準備

• 2026年2-3月 全指標の定義公表予定
57

①特定健診での受診勧奨により実際に医療機関へ
受診した糖尿病未治療患者の割合

以下条件を満たす患者数を分母・分子として、割合を計算（以下2パターンにて算出）

パターン①分母： (A or B or C) and D and G and H

パターン①分子： (A or B or C) and D and G and H and L

パターン②分母： (A or B or C) and D and G and H and I and J and K

パターン②分子： (A or B or C) and D and G and H and I and J and K and L

A：健診結果において、空腹時血糖 >= 126 mg/dL（欠損を含まない）

B：健診結果において、随時血糖 >= 200mg/dL（欠損を含まない）

C：健診結果において、HbA1c >= 6.5%（欠損を含まない）

D：健診受診時に40歳以上74歳以下

G：健診受診時の自己申告にて、糖尿病薬の内服歴がない

H：健診受診前年度4月から健診受診前月まで、糖尿病に関連するレセプト（病名（疑い病
名含む）・糖尿病治療薬・診療行為）がない。入院・入院外を対象とする

I：健診受診前年度4月から健診受診前月まで、医療機関の外来受診が5回以内

J：健診受診時の自己申告にて、降圧薬・脂質改善薬いずれも内服歴がない

K：健診受診時の自己申告にて、脳血管・心血管障害・透析いずれも既往歴がない

L：健診受診月を含む6か月以内に、糖尿病に関するレセプト（病名（疑い病名含む）・糖尿
病治療薬・診療行為）がある。入院および入院外を対象とする

58

R7第1回班会議使用資
料

愛知県から
厚労省へ
違いについて
問い合わせあり

59

1. 第8次医療計画時点で未定義であった糖尿病領域の指標

2. 自治体へのインタビュー

3. 第8次医療計画中間見直しから第9次医療計画に向けて

インタビュー先の自治体選定方法について

検討先：秋田県、茨城県、 東京都、神奈川県、岐阜県、佐賀県

仲介・
相談相手

JDS認定
施設数

政令市・
特別区

市町
村数

人口密度
（R2、/km2）

面積
(km2)

人口
（R2、人）

都道府県

脇先生82582.511,637.52960,113秋田県

（杉山）1644470.56,097.392,868,554茨城県

植木先生100〇396,410.402,194.0314,064,696東京都

後藤先生46〇333,824.502,416.119,240,411神奈川県

矢部先生1742186.410,621.291,979,781岐阜県

安西先生720332.72,440.69812,013佐賀県

https://www.e-stat.go.jp/

インタビューの結果が、都道府県単位における自治体全体を反映できるように
選定を検討する。

各都道府県の特徴

R6第1回班会議使用資
料

60

55 56

57 58

59 60

40
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自治体へのインタビューの流れ

2024年

2月 7日 インタビュー調査について倫理委員会で承認

3月12日 研究班で相談→秋田県、佐賀県、神奈川県に決定。

4月 5日 秋田県インタビュー

4月25日 佐賀県インタビュー

6月24日 神奈川県インタビュー

7月 1日 厚生労働省寺井先生へご報告
61

R6第1回班会議使用資
料

インタビューの内容

• 糖尿病対策に携わっている部署について

• 医療計画における糖尿病の指標の設定方法について

• 糖尿病の予防・疾病管理に関する事業への取り組みについて

• 特定健診・特定保健指導について

• 特に重点的に取り組んでいる糖尿病対策事業について

• 他組織との関係と役割分担

• その他

62

以下の項目でインタビュー内容を整理した

• 医療計画の指標(糖尿病分野)→指標の作成方法や活用状況について

• 指標としてのアンケート調査 →自治体での実施状況、研究班による

アンケート実施の可能性について

• 糖尿病対策 →自治体での取組、他組織との連携状況について

R6第1回班会議使用資
料

自治体インタビュー：A県、B県、C県
医療計画の指標(糖尿病分野)に対する意見（抜粋）

63

• 専門医が取り組む指標だけでなくかかりつけ医や住民が取り組める指標を重
視している。

• データブックやNDBのデータを活用したが、今後は二次医療圏のデータがあ
ると良い。

• ロジックモデルを策定して行ったが、指標と施策が結び付かず難渋した。
• 目標値が示されていない指標は、全国平均値などを参考に目標値を定めた

が、目標値の決め方も示してあると良い。
• 実際の対策を考える上では二次医療圏のデータがあると良い。

• 県で定期的に行っている調査には県民栄養調査がある。
• 質問項目は国から提示があると自治体も実施しやすい。
• 国民健康・栄養調査から県の分のデータを吸い取ることができるので、その

枠組みでアンケートを実施すれば全国展開できるのではないか。
• 県のモデルプログラムは市町村によって違う基準で実施しており、対象者基

準にばらつきがある。
• 国から都道府県や2次医療圏ごとに職域での課題をデータで出してほしい。
• 保険者努力支援制度の補助金は国保の事業に限定しているので、職域の

データを持つ保険者事業者を含めた県の事業が実施しにくい。
• 地域ごとに医師会と行政の連携にばらつきがあるのが課題。

今後の指標に関するご意見のまとめ

• 二次医療圏別のデータも欲しい。

• 指標の目標値の定め方を提示してほしい。

• 質問票からの情報に関しては、重要だと思うが、質問例の提示
や、国民健康・栄養調査の項目に含めることなど、国からの提
案が鍵となる。

• 指標に比して現行の施策が少なく、ロジックモデルを描く際に難
渋する。

64

厚生労働省寺井先生へご報告
 二次医療圏のデータについては、NDBを用いて分析できる可能性がある。
 指標達成に向けた施策について、好事例を都道府県で横展開することが

よいかもしれない。
 IHEPが各自治体のロジックモデル・施策を事例集としてまとめていて、有

用かもしれない。

R6第1回班会議使用資
料

65

1. 第8次医療計画時点で未定義であった糖尿病領域の指標

2. 自治体へのインタビュー

3. 第8次医療計画中間見直しから第9次医療計画に向けて

糖尿病の医療体制構築に係る現状把握のための指標例 案（27項目のイメージ）

合併症治療合併症予防を含む専門治療初期・安定期予防

糖尿病網膜症に対する専門的治療を行う医療機関数
糖尿病専門医数

（もしくは在籍する医療機関数、割合）
糖尿病内科（代謝内科）医師数特定健診受診率●

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
－

糖尿病性腎症に対する専門的治療を行う医療機関数
糖尿病療養指導士数

（もしくは在籍する医療機関数、割合）
糖尿病内科（代謝内科）

標榜医療機関数
特定保健指導実施率

糖尿病足病変に対する専門的治療を行う医療機関数腎臓専門医数（もしくは在籍する医療機関数、割合）

歯周病専門医数（もしくは在籍する医療機関数、割合）
1型糖尿病に対する専門的治療を行う医療機関数

（もしくは割合）
妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠に対する専門的な治療

を行う医療機関数（もしくは割合）
教育入院を行う医療機関数

糖尿病登録歯科医師数糖尿病登録医／療養指導医

糖尿病看護認定看護師数

糖尿病網膜症治療の実施インスリン治療の実施糖尿病患者の年齢調整外来受療率

プ
ロ
セ
ス

糖尿病腎症に対する人工透析実施件数糖尿病透析予防指導の実施件数
HbA1cもしくはGA検査の実施

（患者数もしくは割合）
●

糖尿病足病変に対する管理眼底検査の実施（患者数もしくは割合）●

尿中アルブミン・蛋白定量検査の実施
（患者数もしくは割合）

●

クレアチニン検査の実施（患者数もしくは割合）

血糖自己測定の実施件数

内服薬の処方件数

外来栄養食事指導料の実施件数

糖尿病腎症に対する新規人工透析導入患者数●糖尿病治療を主にした入院患者数治療継続者の割合糖尿病予備群の者の数

ア
ウ
ト
力
ム

糖尿病患者の新規下肢切断術の件数（もしくは割合）重症低血糖の（件数もしくは割合）糖尿病が強く疑われる者の数

糖尿病併存心筋梗塞の発症件数（もしくは割合）
糖尿病性ケトアシドーシス、

非ケトン昏睡患者数
特定健診での受診勧奨により実際に医療機関へ受診した糖尿病未治療患者●

糖尿病併存脳卒中の発症件数（もしくは割合）

糖尿病併存心不全の発症件数（もしくは割合）

糖尿病患者の年齢調整死亡率●

（●は重点指標）

66

マトリックス 3×4版 第7次医療計画中間見直しからの項目変更状況

• 赤字は、第7次医療計画中間見直し時の指標項目より修正・追記した部分 ：17項目
• イエローハイライト部分は、項目概念を新規に追加した項目 ：3項目
• グレー部分は、第7次医療計画中間見直し時から減らした項目 ：13項目

（ブルーハイライト部分は、次回の医療計画の見直しの際に改めて検討する項目 ：3項目）

参考： 第6次医療計画時：21項目、第7次医療計画時：35項目、第7次医療計画中間見直し時：37項目

R5年度第1回山内班会議資料3-3

61 62

63 64

65 66
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循環器疾患に関するNDBを用いた定義の検討

• 令和6年度第2回班会議

国立高度専門医療研究センター医療研究連携推進本部 横断的研究
推進費「6NC連携のNDB研究基盤による重点疾患の疫学・政策研究
の推進」（研究代表者：磯 博康、JH磯班）において議論が進められて
いる、各NCの重点疾患に関するNDB定義のうち、国立循環器病研究
センターが作成した心血管疾患（心筋梗塞・脳梗塞・心不全）の定義を
共有した。

• 令和7年度第1回班会議

西岡祐一先生、今村知明先生にご相談し、第8次医療計画における
循環器領域の指標について共有いただいた。その上で、JH研究班の
定義と第8次医療計画の定義について整理を行った。

• 令和7年度第2回班会議

後藤先生のご助言を踏まえ、レセプトデータを用いた糖尿病合併症の
定義に関するバリデーション研究を参考に、定義の再整理を進めた。

67

各疾患（心筋梗塞・脳卒中・心不全）の定義

68

定義
定義
番号

疾患

傷病名・主病名のみ1

心筋梗塞

心筋梗塞（主病名）かつ入院している患者2
心筋梗塞（主病名）かつ入院し、冠動脈造影、再灌流療法もしくは冠動脈バイパス
手術を受けている患者

3

心筋梗塞（主病名に限らず）かつ入院し、冠動脈造影、再灌流療法もしくは冠動脈
バイパス手術を受けている患者

4

傷病名・主病名のみ1

脳梗塞

脳梗塞（主病名）かつ入院してるものの中で脳CTもしくはMRI検査の画像検査があ
る患者

2

脳梗塞（主病名）かつ入院し、脳CTもしくはMRI検査などの画像検査及び治療（急
性期抗血小板療法、抗凝固薬の処方がある患者
もしくは急性期再開通療法（血栓溶解療法［t-PA］、血管内治療）もしくは手術）を受
けている患者

3

傷病名・主病名のみ1

心不全

心不全（主病名）かつ入院している患者2
心不全（主病名）かつ入院し、（心不全治療薬もしくは酸素療法）の治療が行われた
患者

3

心不全（主病名）かつ、1年間に1回以上心不全治療薬の処方がある患者4
心不全（主病名に限らず）かつ、1年間に1回以上心不全治療薬の処方がある患者5

国立高度専門医療研究センター医療研究連携推進本部横断的研究推進費「6NC連携
のNDB研究基盤による重点疾患の疫学・政策研究の推進」より共有

ハイライトは国立循環器病研究センターで重要と考えている定義

R6第2回班会議使用資料を改変

第8次医療計画の循環器疾患の指標（NDB使用は赤
枠）

69

・ NDB使用指標（赤枠）は、奈良県立医科大学「第8次医療計画に必要となる指標の策定（仮）」を参考
https://hpm.naramed-u.ac.jp/pdf/iryokeikaku_shihyo2023/1_shihyo_report_reference_230403.pdf
・心血管疾患は急性冠症候群・急性非代償性心不全・急性大動脈解離・大動脈瘤を指す

R7第1回班会議使用資
料

第8次医療計画における急性冠症候群の定義

• 「急性冠症候群の病名」かつ「経皮的冠動脈形成術(急性心筋梗塞に対
するもの・不安定狭心症に対するもの) 、経皮的冠動脈ステント留置術
（急性心筋梗塞に対するもの・不安定狭心症に対するもの)」

または、

• 「急性冠症候群の病名」かつ、「緊急入院 」かつ、「入院1週間以内の冠
動脈バイパス移植術」

または、

• 「急性冠症候群の病名」かつ、「緊急入院 」かつ、「抗血小板薬 の新規使
用（第2病日まで）」かつ「 CK MBの 3 回以上の測定 第 2 病日まで」

70

奈良県立医科大学「第8次医療計画に必要となる指標の策定（仮）」
https://hpm.naramed-u.ac.jp/pdf/iryokeikaku_shihyo2023/1_shihyo_report_reference_230403.pdf
および、国立循環器病研究センター金岡先生の論文（Kanaoka K, et al. Circ J. 2023.）を参考

R7第1回班会議使用資
料

*急性冠症候群の病名

• I20.0：不安定狭心症、I21：急性心筋梗塞、I22：再発性心筋梗塞、I23：急性心筋
梗塞の続発合併症

*経皮的冠動脈形成術

• K546-1：経皮的冠動脈形成術（急性心筋梗塞に対するもの）、K546-2：経皮的
冠動脈形成術（不安定狭心症に対するもの）

*冠動脈ステント留置術

• K549-1：経皮的冠動脈ステント留置術（急性心筋梗塞・不安定狭心症に対する
もの）

• K549-2：同上（急性心筋梗塞・不安定狭心症に対するもの）

*緊急入院

• 救急医療管理加算

*冠動脈バイパス移植術

• K551：冠動脈形成術（血栓内膜摘除）

• K552：冠動脈・大動脈バイパス移植術

• K553-02：左室形成術、心室中隔穿孔閉鎖術、左室自由壁破裂修復術

*薬剤（抗血小板薬）

• アスピリン、クロピドグレル、プラスグレル、上記の合剤

*検査

• CKアイソザイム、CK-MB 71

奈良県立医科大学「第8次医療計画に必要となる指標の策定（仮）」
https://hpm.naramed-u.ac.jp/pdf/iryokeikaku_shihyo2023/1_shihyo_report_reference_230403.pdf
および、国立循環器病研究センター金岡先生の論文（Kanaoka K, et al. Circ J. 2023.）
を参考

R7第1回班会議使用資
料

第8次
医療計画

JH診療行為コード・医薬品コード

〇△K546-1：経皮的冠動脈形成術（急性心筋梗塞に対するもの）

〇△K546-2：経皮的冠動脈形成術（不安定狭心症に対するもの）

〇△K549-1：経皮的冠動脈ステント留置術（急性心筋梗塞・不安定狭心症に対するもの）

〇△K549-2：同上（急性心筋梗塞・不安定狭心症に対するもの）

〇〇
緊急入院：救急入院（190171910、190172010）、初回入院（111000110、111011810、111012510、
111012610）、または夜間・休日入院（112001110、112001210、112001310、112001410、
112006470、112006570、112006670、112006770）のコード

（緊急入院の
コード）

〇入院：区分コードがA10X, A2XX, A3XX, A400のもの(Xは任意の数)

△160065470：冠動脈造影加算

〇△K551：冠動脈形成術（血栓内膜摘除）

〇△K552：冠動脈・大動脈バイパス移植術

〇△K553-02：左室形成術、心室中隔穿孔閉鎖術、左室自由壁破裂修復術

〇アスピリン、クロピドグレル、プラスグレル、上記の合剤

〇CKアイソザイム、CK-MB

各定義におけるコード対応表（心筋梗塞・急性冠症候群）

72

第8次医療計画JH病名コード

〇*I20.0：不安定狭心症

〇〇I21：急性心筋梗塞

〇〇I22：再発性心筋梗塞

〇I23：急性心筋梗塞の続発合併症

〇I24：その他の急性虚血性心疾患

*急性冠症候群の定義表には含まれる

△ 定義によっては含まれる

R7第1回班会議使用資料

67 68

69 70

71 72
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第8次医療計画における急性非代償性心不全の定義
• 心不全の病名：ICD-10分類でI50、I11.0

かつ

• 緊急入院かつ第2病日までにフロセミドの経静脈投与

緊急入院に関するコード

73

名称診療行為コード
救急医療管理加算１190171910
救急医療管理加算２190172010
初診料111000110
初診（同一日２科目）111011810
初診（他医療機関からの紹介状がない患者）111012510
初診料（同一日複数科受診時の２科目・文書による紹介がない患者）111012610
再診（時間外）加算（入院外）112001110
再診（休日）加算112001210
深夜加算（再診）（入院外）112001310
時間外特例医療機関加算（再診）（入院外）112001410
時間外加算（外来診療料）（入院外）112006470
外来診療料（休日）加算（入院外）112006570
外来診療料（深夜）加算112006670
時間外特例医療機関加算（外来診療料）（入院外）112006770

国立循環器病研究センター金岡先生の論文（Kanaoka K, et al. Circ J. 2023.）を参考

R7第1回班会議使用資
料

各定義におけるコード対応表（心不全）

74

第8次医療計画JH病名コード

〇〇I50：心不全

〇〇I11.0：心不全（うっ血性）を伴う高血圧性心疾患

第8次
医療計画

JH診療行為コード

〇〇

緊急入院：救急入院（190171910、190172010）、初
回入院（111000110、111011810、111012510、
111012610）、または夜間・休日入院（112001110、
112001210、112001310、112001410、112006470、
112006570、112006670、112006770）のコード

（緊急入院のコード）〇
入院：区分コードがA10X, A2XX, A3XX, A400のも
の(Xは任意の数)

〇△（病日での特定はなし）第2病日までにフロセミドの投与
（フロセミド）〇心不全治療薬（降圧薬、利尿薬、昇圧薬）

〇酸素療法：診療行為コードより特定

R7第1回班会議使用資
料

第8次医療計画の脳卒中の表（NDB使用は赤枠）

75

・ NDB使用指標（赤枠）は、奈良県立医科大学「第8次医療計画に必要となる指標の策定（仮）」を参考
https://hpm.naramed-u.ac.jp/pdf/iryokeikaku_shihyo2023/1_shihyo_report_reference_230403.pdf

R7第1回班会議使用資
料

第8次医療計画における脳卒中の定義

• ICD-10で以下の傷病名があり（疑いを除く）、 その（複数の場合は
いずれかの）診療開始日と入院日が等しい。

I60：くも膜下出血

I61：脳出血

I63：脳梗塞

76

奈良県立医科大学「第8次医療計画に必要となる指標の策定（仮）」
https://hpm.naramed-
u.ac.jp/pdf/iryokeikaku_shihyo2023/1_shihyo_report_reference_230403.pdf
を参考

R7第1回班会議使用資
料

各定義におけるコード対応表（脳卒中）

77

第8次医療計画JH病名コード

〇*I60：クモ膜下出血

〇*I61：脳出血

〇〇I63：脳梗塞

〇I65：脳実質外動脈（脳底動脈，頚動脈，椎骨動脈）の閉塞及
び狭窄，脳梗塞に至らなかったもの

〇I66：脳動脈の閉塞及び狭窄，脳梗塞に至らなかったもの

第8次
医療計画

JH診療行為コード

〇診療開始日と入院日が等しい

〇入院：区分コードがA10X, A2XX, A3XX, A400のもの(Xは任意の数)

〇脳CTもしくはMRI検査などの画像検査

〇
治療（脳梗塞の場合は、急性期抗血小板療法、抗凝固薬の処方もしくは急性期再開
通療法（血栓溶解療法［t-PA］、血管内治療）もしくは手術）

*くも膜下出血、脳内出血の定義表には含まれる

R7第1回班会議使用資
料

糖尿病の集団を対象とした合併症に関する
バリデーション研究

• DPCまたは非DPC入院のレセプトデータと、新潟大学医歯学総合
病院の入院症例のデータベースを基に、DPCコード、ICD-10コード、
手技コード、薬剤コードなどを組み合わせた幾つかの定義で、感度、
特異度、陽性的中率、陰性的中率を算出。

• 合併症は以下を対象。

1. 冠動脈疾患

2. 心不全

3. 非外傷性脳出血

4. 脳梗塞

5. 脳卒中（非外傷性脳出血または脳梗塞）

6. 透析

78Fujihara K, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021.

73 74

75 76

77 78
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結果（冠動脈疾患）

NPVPPV特異度感度症例数定義
111127DPCのみ

0.999110.96326DPC＋手技コード

0.999110.96326手技コードのみ

0.9980.3930.9730.88961ICD-10のみ

0.999110.96326
ICD-10＋手技コー
ド

79

薬剤手技コードICD-10コードDPCコード

なし

K546, K547, 
K548, K549, 
K550, K552, 
K553

I20, I21, I22, I23, I24, 
I25

050030（急性心筋梗塞、再
発性心筋梗塞、手術あり）
050050（狭心症、慢性虚血
性心疾患、手術あり）

Fujihara K, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021. 80

NPVPPV特異度感度症例数定義
0.994110.4677DPCのみ

10.10.9011150ICD-10のみ

0.997110.73311ICD-10＋薬剤

0.999110.93314
DPCおよび／またはICD-10＋薬
剤

薬剤手技コードICD-10コードDPCコード

トルバプタン、ピモベンダン該当なしI50, I11.0, I13.0, I13.250130（心不全）

結果（心不全）

Fujihara K, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021.

NPVPPV特異度感度症例数定義
0.999110.95220DPCのみ

0.999110.90519DPC＋薬剤および／または手技

0.9880.5450.9890.85733ICD-10のみ

0.998110.85718
ICD-10＋薬剤および／または手
技

81

薬剤手技コードICD-10コードDPCコード

エダラボン、
アルテプラーゼ

K145, K147, 
K149, K164, 
K176, K178

G459, 
I63,
I60,
I61, 
I62

010020（くも膜下出血・破裂脳動脈瘤）, 
010040（非外傷性頭蓋内血種）, 
010050（非外傷性硬膜下血腫）, 
010060（脳梗塞）, 010061（一過性脳虚血発作）, 
010070（脳血管障害（その他））

結果（脳卒中）

Fujihara K, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021.

各指標定義の比較のまとめ

82

バリデーション論文の結果
第8次医療計画循環器領域
における指標定義の特徴

JH定義の特徴
医療計画で

検討していた指標名

・DPCベース（CADはDPCで感
度・特異度・PPVが非常に高い）
／手技コードも高精度。
・ICD-10単独はPPV低い

・急性冠症候群を対象として
いる。
・I23を含み、I24を含まず
・血液検査（CK）、薬物療法を
含む

・I23（急性心筋梗塞の続発合
併症）を含まず、I24（その他
の急性虚血性心疾患）を含む
・血液検査（CK）、薬物療法を
含まない

糖尿病併存心筋梗塞の
発症件数（もしくは割合）

・DPCベース（CVDで感度0.90–
0.95程度、特異度・PPVが高い）。
・ICD-10単独はPPV低い

・I65およびI66を含まない
・ICD-10が主で、画像検査お
よび内服を含む治療を含まな
い

・I65（脳実質外動脈（脳底動
脈，頚動脈，椎骨動脈）の閉
塞及び狭窄，脳梗塞に至らな
かったもの）およびI66（脳動
脈の閉塞及び狭窄，脳梗塞
に至らなかったもの）を含む
・画像検査及び治療を含む

糖尿病併存脳卒中の
発症件数（もしくは割合）

・DPC or ICD-10 + 薬剤コードが
感度・特異度・PPVが高い。
・DPC単独はPPVは高いが感度
が低い。
・ICD-10単独はPPVが特に低い。

・治療はフロセミド経静脈投与
のみ
・治療を第2病日以内で特定

・心不全治療薬（降圧薬、利
尿薬、昇圧薬）および酸素療
法を含む
・病日による特定はしていな
い

糖尿病併存心不全の
発症件数（もしくは割合）

・ICD-10単独定義は各アウトカム
でPPVが低くなりやすい。
・DPC・手技・薬剤など請求情報
の組合せにより妥当性（特に
PPV）が改善する可能性がある。

・入院の定義は緊急入院に限
定。
・心筋梗塞および心不全につ
いては、バリデーション研究が
学術論文として報告されてい
る。

・入院の定義は、療養病棟へ
の入院など、緊急入院以外も
含む
・バリデーション研究は学術
論文としては未報告。

その他

〇政策への貢献

・自治体職員へのインタビュー結果について、厚生労働省医系技官を交えた研
究班会議で議論を行った。本成果により、NDBデータの活用や医療計画指標
の運用に関する課題、各自治体におけるロジックモデルや施策の整理などが
検討され、自治体におけるより効果的な糖尿病対策の推進に寄与したと考えら
れる。

・第8次医療計画における糖尿病対策のうち、定義が明確でなかった3つの
指標を含む全指標について、定義の再整理を行った。本成果は各自治体
に配布されるデータブックの作成に貢献している。

・糖尿病対策に関わる指標の定義について、班員間で議論を重ねるととも
に、厚生労働省の医系技官にも共有した。本成果は、第9次医療計画を見
据えた基礎資料にもつながる重要な成果である。

83

本テーマにおける3年間の主な成果・貢献（抜粋）

糖尿病のある人への調査について

84

資料2-3-1
令和7年度 厚生労働科学研究費補助金
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
【糖尿病の実態把握と発症予防・重症化予防のための研究】
第2回班会議2026年3月8日

山内班事務局
国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所 糖尿病情報センター

79 80

81 82

83 84
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インタビューから得た知見
を活かし、より幅広い患者
へアンケート調査を行うこと
で糖尿病診療についての
実態を把握、課題を抽出、
対応策を検討する。

３．患者からの視点を把握
（患者への調査など）

患者への調査

85

過去に実施された患者を
対象とした調査（糖尿病
患者会や自治体における
糖尿病をもつ人を対象に
行った先行研究）につい
て、精査する。

先行研究から得られた患
者視点からの糖尿病対
策の課題に対応した糖
尿病をもつ人へのインタ
ビュー・アンケート調査を
行うための対象と方法に
ついて具体的に検討す
る。

1型糖尿病に関する検討

わが国における小児・思春期1型糖尿病の診療および療養行動の実態を明らかにするた
めに、小児インスリン治療研究会第5コホート研究を活用し、良好な血糖コントロール、QOL
の改善のための課題を明らかにし、対策を検討する。

R5第1回班会議使用資料

○コグニティブインタビューでは設問理解に大きな齟齬はなかったが、ニュアンスの違いや偏
見の回答が多く見られた。質問票作成で反映予定（井花先生）

○基礎データとして非常に有用。スティグマの経時的測定や呼称変更の検討に発展できる
（加藤先生）
○予想以上に多様な意見が得られ、有意義な調査だった。ネガティブイメージや新呼称への
要望が浮かび上がった（門脇先生）

○病名変更の前後で印象の変化を比較する調査（セマンティック・ディファレンシャル法など）
を検討しても良いのではないか（野田先生）

○ 1型と2型を同じ病名で呼ぶことへの違和感や、「糖尿病」という名称に納得感がないという
患者意見も、言葉を選ぶ際に重視する必要がある。「メタボ」は後からネガティブな印象がつ
いたように、呼称を変えただけで終わらない問題もある。（津下先生）

○病名は厚労省が直接決めるのではなく、学術団体の議論をフォローする形。（寺井先生）

86

患者調査について

班会議資料・議事録より抜粋

・質問票は負担軽減と誘導性回避を考慮しつつ設計を進める。
・病名変更の議論は学術団体・委員会の場で継続。
・スティグマ解消を最終目標とし、心理学的手法や社会的受容の視点を取り入れる。

今年度（最終年度として）の成果物目標（案） ：
令和7年度に行うアンケート調査の調査票，解析結果

3．糖尿病のある人への調査

糖尿病をもつ人への調査に関する山内班の活動目安

研究班終了

２０２３年度
１年目

２０２４年度
２年目

２０２５年度
３年目

87

患者会や自治体の糖尿病
をもつ人を対象に行った

先行研究を精査 アンケート方法・
内容の検討

糖尿病をもつ人への
アンケート実施

課題の抽出、望ましい
医療提供体制への提
言書作成

第1回班会議使用資料(一部改変)

88

R5-R7山内班で取り組んだ糖尿病をもつ人への調査
 先行研究の精査

• 令和3年度 日本糖尿病協会での調査
• 令和4年度 つくば市での調査

 佐賀県協会けんぽでの調査

＜令和3年度＞日本糖尿病協会での糖尿病患者への調査
日本糖尿病協会・患者会に所属する患者さんを中心に、質問票を改善することと、課題を抽
出することに注力した。
一方で、患者会に所属する患者さんは、糖尿病に興味を持って取り組んでいる患者さんが
多く、平均的な患者像を知ることは難しいかもしれないという課題が残った。

＜令和4年度＞つくば市での糖尿病患者への調査
令和3年度の課題を受け、より対象を広げた質問票調査を目指した。
糖尿病は患者数が多く、患者台帳がないため、「代表的な患者集団」を得るのが難しいが、
保険者を通じたサンプリングーレセプトや特定健診の結果を用いて対象を抽出した場合、母
集団における代表性は保たれる可能性があると考えた。

学術的な価値だけでなく、さらに保険者にとっても有益なものになることを目指す方針のもと、
つくば市・筑波大学と連携した糖尿病患者への調査を行うこととなった。

R2-R4山内班での糖尿病患者への調査の
展開について

89

R5第1回班会議
使用資料

＜1-1. 令和3年度 糖尿病患者への調査 研究の概略＞

①半構造化インタビュー調査実施（質的解析研究）
• 目的：糖尿病診療・生活における課題の抽出
• 対象：糖尿病患者（日本糖尿病協会に所属する方もしくは協会より紹介された方）
• 方法：Webもしくは対面でのインタビュー調査

インタビュー調査を基にしたアンケート作成

②アンケート調査実施（定量的解析研究）
• 目的：患者会に属する糖尿病患者の診療・生活に関する実態把握
• 対象：日本糖尿病協会会員の方
• 方法：①の結果を元に作成した匿名アンケート調査票を送付

本研究は、糖尿病患者における診療・生活実態を調査することを目的とし、以下の２段階で実施
する。
まず、半構造化インタビュー調査で診療・生活についての課題・ニーズを抽出し、質的評価を行
う。次に、この結果をもとにアンケート調査表を作成し、糖尿病患者の視点を踏まえた診療・生
活に関する実態について定量的な解析を実施する。

目的

方法

90

R5第1回班会議使用資料

85 86

87 88

89 90
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• 目的 ： つくば市の特定健康診査・レセプト情報とアンケート調査を突合し、

患者背景の特性を併せた、糖尿病患者の療養の課題を抽出する

• 対象 ： 20-74歳のつくば市国保加入者（2022/9時点），かつ以下2つの条件．

① 2021年度に糖尿病薬処方（ATC分類：A10）を1回でも受けている者

② 2021年度健診でHbA1c≧6.5%で，同年度に糖尿病薬処方がない者

• 配布枚数 ： 1000部

• 調査票の規模： A4で12ページ

• 質問項目数 ： 50項目

• 回収率 ： 45.6%

• 報告形式 ： つくば市データヘルス計画報告書、データヘルス計画（第３

期）への反映，つくば市パブリックコメント、山内班報告書、論文・学会発表など

91

＜1-2. 令和4年度 つくば市とのアンケート調査＞

R5第1回班会議使用資料

2023年度～2025年の成果（論文）

日本糖尿病協会

糖尿病の診療や生活の体験に関するアンケート調査（井花庸子）（雑誌：「糖尿病」）公表済み

糖尿病を持つ本人からみた医療者との関係性：糖尿病の体験のインタビュー調査
（湧井晶子）（雑誌：「糖尿病」）

投稿中

つくば市アンケート

Associations between income/employment status and diabetes care 
processes, health behaviors, and health outcomes in Japan: A cross-sectional 
study using claims data linked to a questionnaire survey. J Diabetes Investig. 
2024 Sep 12. (山岡巧弥)

公表済み

Recognition of ophthalmology consultation and fundus examination among 
individuals with diabetes in Japan: A cross-sectional study using claims-
questionnaire linked data. Diabetes Obes Metab. 2025 Jan 30.（山本行子）

公表済み

レセプト情報等と患者体験情報のリンケージを用いた調査手法の自治体における
活用（島田裕平）

投稿中

糖尿病の体験調査：つくば市調査票調査・医療レセプト突合データの解析（井花庸
子）（雑誌：「糖尿病」）

採択済み
公表前

92

つくば市国保課と連携した
眼底検査の受診勧奨に関する情報提供の試み

• つくば市国保では、 今回の研究結果を受け、
糖尿病薬内服患者のうち眼科受診の履歴の
ない患者に対して眼科受診を促すチラシを
配布する事業を計画中

• データヘルス計画の一環

• 筑波大学田宮研究室の大学院生が市役所に
勤務しており、本事業のマネジメントを
行っている

• 事業のデザインやポスター作成への助言、
医師会等へのご説明の際の陪席など協力

93
94

R5-R7山内班で取り組んだ糖尿病をもつ人への調査
 先行研究の精査

• 令和3年度 日本糖尿病協会での調査
• 令和4年度 つくば市での調査

 佐賀県協会けんぽでの調査

佐賀県協会けんぽでの調査についてのこれまでの変遷

• 2024年2月7日：R5 第2回班会議
新たなアンケート調査について大枠の方向性を議論

• 2024年8月5日
佐賀大学安西先生・高橋先生へご相談

• 2024年12月3日
協会けんぽ佐賀支部との打ち合わせ

• 2025年7月
糖尿病に関する経験と思いについてのインタビュー調査

• 2025年8月23日：R7第1回班会議
インタビュー調査の結果を共有し、質問紙調査票案の構成について議論

95

○アンケート調査について糖尿病の共生に提案できる項目を考えている。質問項目はこれまでのアンケート

調査や自治体へのニーズ調査の結果も含めて検討し、調査の手法の妥当性などは専門の先生方とご相談

しながら決めていきたい。対象集団の選定に関しては、自治体の国保被保険者、協会けんぽ被保険者、県

民栄養調査などの枠組みでの調査を検討している。

○質問項目の検討

これまで実施したアンケート調査の参照

自治体へのニーズ調査（ヒアリング・インタビュー）

社会調査手法の妥当性、スティグマの質問項目など、加藤明日香先生にご助言いただく

○対象集団の選定

患者調査について

班会議資料・議事録より主に今後の方針に関する部分を抜粋

2023年度 第2回班会議における検討内容

96

台帳があり地域ごとの悉皆性は保たれる、レセプト情報との突合が可能
対象は自営業・退職後、高齢者が多い
医療計画、医療費適正化計画として実施を推進しやすい枠組みがある
企業に勤務している住民にはアプローチし辛い

（案１）
自治体国保被保険者

これまで調査対象としていない、企業社員を対象として調査可能
糖尿病治療の取り組みの難しさについて、これまで聞き取りができていない集団
被扶養者についてどこまでアプローチできるか
レセプトの利用が可能かどうか
自治体の調査と比べて対象者の心理に利益相反が起き易いかもしれない

（案２）
企業のけんぽ被保険者等

実施者は保健所
糖尿病を持たない人も調査対象であり、県民全体の意見が聞ける
処方内容など、レセプト情報とは突合できない

（案３）
県民栄養調査等

R6第1回班会議使用資料

91 92

93 94

95 96
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佐賀県での患者調査について

＜佐賀大学へご相談した経緯＞
佐賀大学は複数の保険者（市町村や協会けんぽ含む）と糖尿病関連の
施策・調査を共同で実施してきたご経験があり、またレセプト等を用いた
事業・研究等の実績も豊富であり、本研究班にも多大な示唆をいただい
ている。

R6第2回班会議資料

佐賀大学安西先生・高橋先生に、今回の患者調査を協
会けんぽ佐賀支部で実施することが検討可能かどうかご
相談（2024年8月5日）

前回

安西先生・高橋先生のお力添えで、協会けんぽ佐賀支部
ご担当者様とNCGMにて打ち合わせを実施した
（2024年12月3日）

今回

97

 本調査は「未治療者の受診勧奨につながる患者心理の理解」という建付で、
協会けんぽ佐賀支部での事業予算確保を計画している

 アンケートの個別回答は外部共有できないため協会けんぽ佐賀支部が集
計・分析を行う。JIHSは個人との対応が排斥された統計情報のみ2次利用し、
解析を行う。

 報告書を含めた成果物のお渡しはJIHSでの分析が終了した時点で行う
 佐賀支部による結果の「公表」タイミング、及び論文共著について連携をとる

結果報告データ分析データ突合アンケート実施対象者の選定

事業報告
学会発表
論文投稿

データ
の解析

回答結果-
健診データ突合

（匿名化）

調査票の
送付・回収

健診データ
（顕名個人情報）
から対象者抽出

協会けんぽ佐賀支部での質問紙調査概要

98

協会けんぽ佐賀支部（事業）

JIHS（研究）

R7第1回班会議資料

つくば市の調査

設問数50問、A4 12頁

1. あなた自身のことについて

2. 健診について

3.   健康についての情報や取り組み

4.  あなたと糖尿病について

5. 糖尿病での受診のこと

6. 糖尿病と生活のこと

7. 将来について思うこと

   8. 糖尿病の医療費について

   9. 病気を表す「ことば」
（病名）について

    10. 世帯年収について

協会けんぽ佐賀支部の
質問票構成案

設問数20-30問、A4 6頁以内
※回答率向上のため

• 回答者の基本情報
• 糖尿病の病識・知識

• 糖尿病の通院・治療状況

• 糖尿病の療養・生活状況
（仕事との両立について）

• 糖尿病のイメージ
• 呼称変更について

日本糖尿病協会の調査

設問数43問、A4 12頁

1. はじめに

2. 本人(患者)について

3. 糖尿病とわかった時のこと

4. 通院中の医療機関につい
て

5. 現在の治療について

6. 食事運動など自宅でのこと 

7. 低血糖や非常時の備え

協会けんぽ佐賀支部 質問紙調査票の構成案
本研究班における過去の患者調査と比較可能な設問・構成に加え、
働く世代を対象とするため仕事と治療の両立に関する設問も加える方針とした

これまでの患者調査の質問票構成

99

R7第1回班会議資料

質問紙作成過程でのインタビュー調査について

研究班内にて質問票素案作成を進めるも、

糖尿病という呼称に関する設問の作成過程において、一般の方

（糖尿病のある方、ない方）がどのような意見を持っているのか、

研究班内で十分に知見が蓄積されておらず、作成に難渋した。

このため、質問紙の項目に一般の方（糖尿病のある方、ない方）

の意見を十分に反映させること、および質問紙に対する一般の

人々の理解度を把握することを目指し、質問紙の作成に先立って

インタビュー調査を検討することとした。

100

R7第1回班会議資料

糖尿病に関する経験と思いについてのインタビュー調査

本研究は厚生労働科学研究費補助金研究による「糖尿病の実態把握と発症予防・重症
化予防のための研究」（23FA1020）の一部として実施する。

インタビュー調査の概要

目的：糖尿病のある人とない人双方への半構造化インタビューを通じて、糖尿病に
関する生活上の困難や社会的不利益の実態を質的に明らかにする。また、
今後の糖尿病実態調査に使用予定の質問票に対するコグニティブ・インタ
ビューを行い、設問が作成者の意図に沿って理解・回答されるかを検証する

デザイン：半構造化インタビューとコグニティブ・インタビューを連続した一つのインタ
ビュー調査として行う。

対象者：対象者①：糖尿病のある成人
対象者②：糖尿病のない成人
＜除外基準＞18歳未満の人、もしくは対面やオンラインでのインタビューに
応じるのが難しい人

方法：合計20名程度の被験者に対して、個別に50分程度のインタビューをオンライン
または対面で実施する。

研究計画書より抜粋

101

第1回班会議以降の主な進捗

解析環境・役割について

アンケート結果および突合する健診データについて、個人と対応する内容

は協会けんぽの規定上外部に出せないため佐賀支部内で集計と解析を

実施することとなった。

研究者は必要に応じて佐賀支部への助言を行うとともに、個人との対応が

ない統計情報のみ受け取り、二次解析を行う。

倫理審査について

上記経緯により、「個人に関する情報に該当しない既存の情報のみを用い

る研究」となったため、倫理審査不要となり、倫理審査不要通知書

（Exemption Letter）発行の上で研究を進めることとした。

スケジュールについて

当初は9月中に質問票確定し、印刷や封入を経て11月より調査開始予定

であったが、質問票確定に時間を要し、協会けんぽ佐賀支部と調整の上、

調査開始は1月からとなった。
102
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99 100

101 102
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鏡文・アンケート素案作成
（JIHS）

アンケート内容の精査

（佐賀けんぽ、各部署での
確認，モニターテスト）

アンケート送付対象者抽出
アンケート予算見積もり
（佐賀けんぽ）

鏡文・アンケート内容確定
集計・分析内容提案

鏡文・アンケート内容確定
集計・分析内容提案

倫理申請
倫理審査不要通知書発行

アンケート発送
アンケート回収
（協会けんぽ佐賀支部）

アンケート集計・解析
（佐賀けんぽ・JIHS）

実施スケジュール 4月 5月 6月 7月 8月 9月

10月 11月 12月 1月 2月 3月

R7年
度

協会けんぽ佐賀支部
質問票案

（第1回班会議時）

設問数20-30問
A4 6頁以内

※回答率向上のため

回答者の基本情報
糖尿病の病識・知識

糖尿病の通院・治療状況

糖尿病の療養・生活状況
（仕事との両立について）

糖尿病のイメージ
呼称変更について

104

協会けんぽ佐賀支部
質問票

（最終版）

設問数26問、A4 6頁

糖尿病のイメージ
呼称変更について

糖尿病の経験について
（新規：スティグマの測定）

糖尿病の通院・治療状況
および療養・生活状況

（仕事との両立について）

回答者の基本情報
糖尿病の病識・知識

＜主な変更点＞
・糖尿病のイメージや呼称変更に
ついては、他の設問に影響されな
い回答を得るため最初に移動

・コグニティブインタビューの結果
を受け、ダイアベティスについて
問う設問は割愛

・加藤明日香先生にご助言賜り、
糖尿病のスティグマを経時的に
測定する設問を追加

変更前 変更後

質問票の構成（最終版）

質問票最終版もご確認ください

105

• 質問票配布の対象者
協会けんぽ佐賀支部の被保険者
または被扶養者のうち、

令和6年度に特定健康診査を受
け、「糖尿病の服薬あり」と
健診受診時の問診票で回答した人

• 質問票を配布した人数
被保険者 4,761人
被扶養者 293人

計5,054人

質問調査鏡文（案）

質問票配布対象者および配布人数 分析結果 表のレイアウト案

全て自由記述の回答に関しては、そのまま掲載または内容分析を実施予定
106

例2：仕事と糖尿病治療との両立について
困った理由（あてはまるものすべてに ）

例1：これまでに糖尿病を理由に不公平な
扱いを受けたと感じたことはありますか。

その他の回答例：
●●●●●●●●●●●●

××××××××××××

〇学術面への貢献

・前研究班で実施した、つくば市の国民健康保険加入者を対象とした糖尿病患者体験調
査の結果を用いて、以下の研究を進めた。

1. 眼科受診勧奨の経験・知識と受診行動との関連を分析した。その結果、糖尿病患者におけ
る眼科受診勧奨に対する認識・理解が、眼底検査の実施率と関連することが明らかとなり、
この成果は Diabetes, Obesity and Metabolism に論文発表した。

2. 糖尿病のある人の体験に基づくニーズや意識を明らかにした研究は、雑誌糖尿病に論文
発表した。

・職域を対象とする新たなアンケート調査として、佐賀県協会けんぽ被保険者を対象に
調査を実施した。調査票の妥当性と課題を整理する目的でコグニティブインタビューを実
施し、令和7年8月の研究班会議で結果共有と議論を経た上で調査票を作成し、2026年
1月に配布した。今後、調査票の回収分析および課題整理を進める予定である。

〇政策への貢献

・糖尿病における眼底検査の実施率に関する論文が、つくば市における眼底検査の受
診勧奨に関する情報提供の試みにつながった。

107

本テーマにおける3年間の主な成果・貢献（抜粋）

２-3患者からの視点を把握 （患者への調査など）
②1型糖尿病に関する検討

埼玉医科大学小児科

菊池 透

令和7年度厚生労働科学研究費補助金
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

【糖尿病の実態把握と環境整備のための研究】
（研究代表者：山内 敏正）

第2回研究班会議
日時： 2026年3月8日（日）13：00-16：00

場所： AP 東京丸の内 3 階 「 F・G」

103 104

105 106

107 108
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第1コホート（1995年3月～2000年2月、15期）

31施設、481名 北里大学 松浦信夫

第2コホート （2000年3月～2008年2月、24期）

51施設、808名 埼玉医科大学 佐々木望

第3コホート （2008年3月～2013年2月、15期）

62施設、859名 埼玉医科大学 雨宮伸

第4コホート （2013年3月～2018年2月、15期）

70施設、1078名 東京女子医大 杉原茂孝

第5コホート （2018年3月～2023年2月、15期）

72施設、1151名 埼玉医科大学 菊池透

第6コホート （2024年3月～2029年2月、15期）

69施設、1082名 産業医科大学 山本幸代

小児インスリン治療研究会（JSGIT）
日本人小児・思春期1型糖尿病を対象とした多施設共同コホート研究

小児インスリン
治療研究会HP

Mochizuki M. Pediatr Diabetes 2016 

インスリン治療法の年次推移
（小児インスリン治療研究会 第１-３コホート）

Changes of mean values of HbA1c by age and 
gender in successive three cohorts.

Mochizuki M. Pediatr Diabetes 2016 
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各コホート開始時のインスリン治療状況と
HbA1cの推移（インスリン治療研究会）
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小児期発症１型糖尿病の治療・予後改善のための多施設共同研究より
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小児期発症１型糖尿病の治療・予後改善のための
多施設共同研究 （第5コホート）

研究方法
1）デザイン 前方視的観察研究
2）対象者 2017年12月31日現在で18歳以下で、

研究への登録に同意した1型糖尿病患者 72施設 1151名（男子494名、女子657
名）

5年間の調査が完了した63施設、731名（男子292名、女子439名）
研究期間

登録期間： 2018年3月1日～2019年2月28日
研究期間： 2018年3月1日～2023年2月28日

スケジュール
1期を4か月、5年間、計15期の前方視的観察研究

倫理的配慮
埼玉医科大学病院アイ・アール・ビー 申請番号 17082.06

小児インスリン治療研究会HP

第5コホート研究
診断時および登録時年齢分布（男子494名）

診断時年齢（歳） 登録時年齢（歳）

男子494例
平均12.1歳、中央値12.4歳

男子494例
平均6.7歳、中央値6.0歳

第5コホート研究
診断時および登録時年齢分布（女子657名）

診断時年齢（歳） 登録時年齢（歳）

女子657例
平均12.2歳、中央値12.7歳

女子657例
平均6.9歳、中央値6.7歳

成因分類、臨床分類、発症時DKA,
学校検尿での発見の有無

計（1151名）女子（657名）男子（494名）

81.3%93682.3%54180.0%3951A

成因分類 11.6%13411.4%7511.9%591B

7.0%816.2%418.1%40判定不能

96.9%111598.0%64495.3%471急性発症

臨床分類 0.7%80.5%31.0%5劇症

2.4%281.5%103.6%18緩徐進行

28.1%32429.5%19426.3%130あり

DKA 66.4%76465.1%42868.0%336なし

5.5%635.3%355.7%28不明

14.2%16416.6%10911.1%55あり
学校検尿

85.8%98783.4%54888.9%439なし

100.0%1151100.0%657100.0%494合計

学校検尿とDKAの関連

合計なし学校検尿で発見

29.8%32434.3%3221.4%2DKAあり

70.2%76465.7%61898.6%146なし

100%1088100%940100.0%148計

甲状腺自己抗体の陽性率

男女女子男子

18.2%6322.0%4412.9%19陽性

Tg抗体 81.8%28478.0%15687.1%128陰性

100%347100%200100%147合計

22.8%8326.8%5717.2%26陽性

TPO抗体 77.2%28173.2%15682.8%125陰性

100%364100%213100%151合計

男女女子男子

3.0%74.3%61.1%1陽性

TSH受容
体抗体

97.0%22795.7%
13
3

98.9%94陰性

100%234100%
13
9

100%95合計

12.0%1711.1%913.1%8陽性

刺激性
TSH受容
体抗体

88.0%12588.9%7286.9%53陰性

100%142100%81100%61合計
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登録データについて 継続症例について

1151113811411125107610721021996 979 946 927 907 900 826 746
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受診時年齢別インスリン投与方法の推移（男女）
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受診時年齢別インスリン投与方法の推移（男子）
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受診時年齢別インスリン投与方法の推移（女子）
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血糖モニタリング方法の推移（2018年3月～2023年2月）（男女）
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受診時年齢階級血糖モニタリング方法（男女）
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受診時年齢階級血糖モニタリング方法（男子）
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受診時年齢階級血糖モニタリング方法（女子）
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男女別HbA1c分布の推移（2018年3月～2023年2月）

男子

女子

HbA1c （％）
平均±SD: 8.02±1.09
中央値 7.9

HbA1c （％）
平均±SD: 8.14±1.17
中央値 8.0
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HbA1c階級の推移（2018年3月～2023年2月）（女
子）
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受診時年齢別HbA1c階級の推移（女子）
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罹病期間（年）ごとCPR階級の推移
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HbA1c階級ごとCPR階級
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インスリン投与方法別HbA1c中央値の推移（全症例）
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*全期間を通して SAPが、ペン型、ポンプのみ より有意に低値（p<0.05）
最小2乗平均差のDunnetの検定

最小二乗平均
SAP:7.87±0.04%*
MDI: 8.02±0.03%
ポンプのみ: 8.04±0.04%

血糖モニタリング方法別HbA1c中央値の推移（全症例）
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最小二乗平均
SAP:7.86±0.04%*
isCGM: 8.02±0.04%
従来器機: 8.0０±0.03%

*全期間を通して SAPが、isCGM、従来器機 より有意に低値（p<0.05）
最小2乗平均差のDunnetの検定

学校検尿での発見の有無による血中CPR中央値の推移（全症例）
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学校検尿あり:0.42±0.68 ng/mL*
学校検尿なし:0.17±0.43 ng/mL

学校検尿での発見の有無によるHbA1c中央値の推移（全症例）
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発症時DKAの有無による血中CPR中央値の推移（全症例）
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発症時DKAの有無によるHbA1c中央値の推移（全症例）
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まとめ

小児インスリン治療研究会第5コホート研究（2018年3月～23年2月に）登録した1151例を対象に、日本人
小児の1型糖尿病治療の現状を解析した。

① 成因分類では１A 81.3%、臨床分類では急性発症96.9%、発症時DKAは、28.1％、学校検尿での発
見は14.2％であった。学校検尿での発見された症例は、DKAがほとんどなく、血中CPRが高い傾向
があった。

② MDIが徐々に減少傾向、CSIIが増加傾向であり、43.3％まで増加した。

③ 幼児ほどCSIIが多く（62.4%）、年齢階級が上がるほど減少した。20歳以上では29.1%であった。小児
慢性特定疾患治療研究事業の対象外になることとの関連の検討が必要である。

④ 血糖モニタリングでは、従来器機が減少傾向、isCGMが増加傾向で、42.7%になった。SAPは17%前
後で変化が少なかった。

⑤ HbA1c中央値は、5年間で改善傾向がなかった。

⑥ 思春期年齢では、HbA1c 9.0%以上が増加傾向があった。また男子２０歳以降では、7.5％未満が増
加傾向があった。

⑦ SAPが、ポンプのみ、MDIよりも、HbA1cが有意に低かった。

⑧ SAPが、isCGM、従来血糖測定法よりもHbA1cが有意に低かった。

⑨ 学校検尿で発見された症例、発症時DKAがなかった症例は、そうでない症例よりも、血中CPRが高
い傾向があった。しかし、HbA1cは、変わらなかった。
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