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研究要旨 

本研究の目的は、匿名医療保険等関連情報データベース(NDB)等の各種調査を用いて日本全体に

おける糖尿病及び合併症の更なる実態把握を行い、発症予防や重症化予防における課題を抽出し解

決策を検討すること、自治体における第8次医療計画の指標の活用に係る課題の整理と解決策を検討

すること、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ことであ

る。最終的には主に以下の成果が得られた。 

【1. 糖尿病及び合併症の実態把握】 

NDB研究テーマについて、研究班内でNDB研究テーマを整理しながらデータ分析を進めた。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については、未定義指標の定義案を

JMDC Claims Databaseで作成し、厚生労働省からの外部のNDB解析委託先と議論を進め、NDB分析

および自治体への情報提供に貢献した。1型糖尿病に関する研究では、NDB特別抽出データを分析し、

患者数を複数定義で算出し、属性分布、罹患率、デバイス使用状況の分析を進めた。健診・レセプトデ

ータを用いた糖尿病性腎症重症化予防のプログラムの介入効果の分析では、複数の自治体を対象に

分析し、腎機能の変化、受診率、HbA1c等を評価し厚生労働省へ還元した。複数の自治体を対象に分

析した結果を論文発表した。さらに、重症低血糖の発症率の経年推移について年齢別・地域別に解析

し、糖尿病診療のプロセス指標として検査実施割合の経年推移と地域差の分析を進め、国際共同研究

への参画も推進した。 

【2. 自治体・行政からの視点を把握】 

 第8次医療計画中間見直しにあたり、第7次医療計画と第8次医療計画までにおける糖尿病に関す

る指標策定の経緯を研究班内で共有し、追加指標案の策定に向けた活動の方向性や目安について議

論を進めた。自治体へのヒアリング調査に向けてヒアリング先の自治体とインタビュー項目を検討し、3

つの自治体を対象に、糖尿病指標の作成・活用状況、アンケート実施状況、取り組みや他組織との連

携についてヒアリングを行い、二次医療圏別データの必要性や指標の目標値設定に関するニーズ等を

把握した。これらのヒアリング結果を踏まえながら、新たな指標案として、糖尿病合併の循環器疾患を

含む指標について、既存の定義や先行研究を整理し、第9次医療計画を見据えた基礎資料の整備に貢

献した。 

【3. 患者からの視点を把握】 

（1）患者への調査 

日本糖尿病協会会員を対象とした患者調査では、受診中断者の割合やその理由等を調査した。主

な理由は治療の優先順位や経済的負担、医療関係者への不信感などが挙げられ、治療再開の動機は

体調悪化や医療機関とのコミュニケーション改善などが挙げられた。また、糖尿病のある人の生きづら

さやスティグマについて、社会生活や将来への不安などについても明らかになった。すなわち、チーム

医療や信頼関係構築が適切な診療・支援に繋がりうることが示唆された。つくば市での生活習慣関連

のアンケート調査では、眼底検査の実施率は受診勧奨経験がある群で有意に高く（受診勧奨経験あり

群：約90%、なし群：約50%）、糖尿病に関する教育機会と治療への希望反映状況の関係についても明ら
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かになった。また、1型糖尿病の人における生活上の不便さや社会の理解不足（1型：約40%、2型：約10

〜20%）についても確認された。所得・就労状況と糖尿病診療のプロセス指標・アウトカム指標との関連

を調査したところ、高所得群ではSGLT2阻害薬の使用割合や健康診断の受診割合が高いことが示され

た。加えて、これまでの患者調査で十分にアプローチできなかった就労世代を対象に、協会けんぽ佐賀

支部での質問票調査を新たに実施し、糖尿病のある人の主観的な経験や課題について幅広く把握し

た。 

（2）1型糖尿病に関する検討 

 1型糖尿病に関する検討では、2018年3月から2023年2月までの5年間にわたり、小児・思春期1型

糖尿病患者の診療実態を追跡調査した。インスリン投与方法では、頻回注射法（MDI）が約56%から減

少し、持続皮下インスリン注入療法（CSII）が約26%から増加する傾向が認められた一方、20歳以降では

使用率の低下が観察された。血糖モニタリングでは、従来機器約38%、間欠的スキャン連続血糖モニタ

ー（isCGM）約43%、SAP約18%であり、先進治療が普及していたが、isCGMの使用は増加傾向であった。

HbA1cの中央値は5年間を通じて改善傾向に乏しく、特に思春期年齢で高値を示す傾向が認められた。

学校検尿で発見された症例では、内因性インスリンの残存傾向が認められた。学校での療養行動の場

所の検討では、幼児期・小学生では保健室・教室が多く、中学生・高校生では保健室が減少して教室や

トイレが増加した。トイレ実施例は教室実施例よりも有意に平均HbA1cが高値であった。成人科等への

転院等の状況の検討では、転院先内訳は小児科15例、小児科・内科10例、小児科・内科（担当医変更

なし）126例、内科98例、海外5例、不明21例であった。これらの結果から、思春期における療養行動の

支援や適切な転院支援システムの充実、20歳以降の継続的な治療支援体制の整備の必要性が示唆

された。 
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Ａ．研究目的 

糖尿病は健康日本 21（第 3次）1)に定められた主

要な生活習慣病の 1つであり、生活習慣病の重症

化予防のために大規模データを利用する取り組み

は健康・医療戦略（令和 3年）2)等においても重視さ

れている。医療計画 3)における 5疾病・6事業及び

在宅医療の医療提供体制のなかでも糖尿病は重

点疾患として扱われており、今後も特に発症予防・

重症化予防に重点をおいて糖尿病対策事業が継

続される見込みである。近年電子化レセプトの悉

皆情報である匿名医療保険等関連情報データベ

ース（NDB）等の大規模データの研究が進んでおり、

糖尿病患者における診療の実態把握がなされ、行

政においても利用されてきている。 

そこで本研究は、NDB等の各種調査を用いて日

本全体における糖尿病及び合併症の更なる実態

把握を行い、その重症化予防における課題を抽出

し、解決策を検討することを目的としている。また、

自治体における第 8 次医療計画の指標の活用に

係る課題の整理と解決策を検討することで、第 8

次医療計画中間見直しにおける指標の提案を目

指している。加えて、糖尿病の診療・療養について、

既存データではアプローチが困難な患者の主観的

意見・生活の実態や困難について調査し課題を抽

出することで、糖尿病患者における医療提供体制

の見直しや、診療・療養の質の向上に貢献するこ

とを目的として進めた。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、【糖尿病及び合併症の実態把握】、

【自治体・行政からの視点を把握】、【患者からの視

点を把握】の 3つのテーマに分け、研究を進めた。 

全体班会議を年に 2回、研究班員間で月 1回以

上の打ち合わせなどを継続的に行い、議論を深め

た。 

 

（倫理面への配慮） 

・NDB を用いた研究については、国立研究開発

法人国立国際医療研究センターの倫理審査委員

会にて承認された（承認番号: NCGM-G-002492-

08（NDB）、NCGM-G-002096-06 （JMDC Claims 

Database））。 

・自治体へのヒアリングについては、国立研究開

発法人国立国際医療研究センターの倫理審査委

員会にて承認された（承認番号 : NCGM-S-

004811-00） 

・日本糖尿病協会と協力するインタビュー・アン

ケート調査については国立研究開発法人国立国

際医療研究センターの倫理審査委員会にて承認さ

れた（承認番号：NCGM-G-004199-00） 

・つくば市と協力するアンケート調査については、

筑波大学の倫理審査委員会にて承認された（承認

番号：1820-2）。 

・協会けんぽ佐賀支部と協力するアンケート調

査については、設問内容の事前検証のためのコグ

ニティブインタビュー調査は国立健康危機管理研

究機構の倫理審査委員会にて承認された（承認番

号：JIHS-S-005095-00）。アンケート調査について

は、国立健康危機管理研究機構にて"人を対象と

する生命科学・医学系研究に関する倫理指針"の

対象外であることが確認された。 

・小児インスリン治療研究会第 5 コホート研究は、

埼玉医科大学病院倫理委員会にて承認された（申

請番号 17082.06）。 

 

Ｃ．研究結果 

【糖尿病及び合併症の実態把握】 

1. NDB研究テーマについて 

・令和 5年度第 1回班会議では、先行研究として、

令和 2年度から 4年度で研究班が取り組んだNDB

研究等を共有するとともに、本研究班が取り組む

NDB 研究テーマを整理した。以後の班会議では、

NDB研究テーマに基づき、授受した NDBデータの

分析を進め、各テーマの進捗状況について共有し

た（資料 1）。 
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2. 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 

・令和 5年度において、未だ定義が定まっていなか

った指標『糖尿病治療を主にした入院患者数の発

生』、『糖尿病患者の下肢切断術の発生』、『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』の 3 つについて、厚

生労働省医政局地域医療計画課の依頼を受け、

他のデータソース（JMDC Claims Database等）を活

用して定義案を作成した。令和 6 年度には厚生労

働省からの外部の NDB 解析委託先と分析方針に

ついて助言を行い、令和 7 年度には定義案を確定

し、同委託先と打ち合わせを行いながら、公表版

の定義表を作成した。引き続き厚生労働省担当者

への情報提供を行った。 

・先行研究班にて取り組んでいた、糖尿病診療プ

ロセスに関する研究について、当該研究班で引き

続き検討した。令和 5 年度は糖尿病網膜症および

糖尿病関連診療行為に関する分析を行い、既に論

文発表済みである（ Journal Diabetes Investig. 

2023;14(7):883-892. / 2024 April 16. doi: 

10.1111/jdi.14188）。令和 6・7年度には、網膜症の

検査及び、HbA1c・GA、血清クレアチニン、尿定性

検査、尿中蛋白・アルブミン検査の実施割合の分

析を進めた。2015 年度から 2022 年度における網

膜症の検査の実施割合は、2019 年度を境に低下

を認めた。眼底検査実施割合の都道府県における

ばらつきについて、大学関係者と打ち合わせ等を

行い、地域差の背景について検討を進めた。これ

らの成果の一部は IDF2025 にて発表し、論文執筆

に向けた準備を進めた。 

 

3. 1型糖尿病に関する研究 

・NDB特別抽出データを分析し、1型糖尿病患者数

を複数定義で算出し、属性分布を調べた。糖尿病

名、血糖自己測定器加算（SMBG）、ベーサル・ボ

ーラスインスリン使用、定期受診の有無で患者数

を算定。病名のみ、病名に加え SMBG とインスリン

使用、これに定期受診を加えた 3 種類の定義で 1

型糖尿病患者数を検討した。その結果、1 型糖尿

病で治療を受けている患者は 12-13 万名程度、そ

のうち定期受診をしている患者は 8-10万名程度と

考えられた。また、地域間で患者数のばらつきを認

め、糖尿病学会認定教育施設の受診者は約 40%

程度であった。 

・さらに、1 型糖尿病の患者数、罹患者数、年齢調

整罹患率の推移について分析を進めた。新規発症

人数の算出にあたっては複数の算出方法の違い

により推計値が異なりうることが示され、手法・前

提条件の整合を図りながら検討を進めた。 

・1 型糖尿病患者におけるインスリンポンプ、SAP、

CGMの使用状況を分析した。2022年度時点でイン

スリンポンプの使用率は約 10%であり、CGM の使

用率は 2020年度以降急増し約 40%に達した。普及

率の増加傾向を認めるとともに、都道府県間およ

び施設間の差を認めた。 

・これらの結果は第 68 回日本糖尿病学会年次学

術集会にて発表し、今後論文執筆を進めている。

また、国際共同研究（GLOBALDIAB）にも参画し、

NDB を用いた 1 型糖尿病の有病率及び罹患率の

推計について日本からのデータ提供・解析を行い、

国際的に比較可能な推計枠組みの確立に向けた

検討を進めた。 

 

4. 健診・レセプトデータを用いた糖尿病性腎症重

症化予防のプログラムの介入効果の分析 

 

・プログラムへの参加自治体及び非参加自治体に

介入効果の分析研究への参加を募集し、国民健

康保険被保険者の健診・レセプトデータを用いた。

比較は、プログラム実施市町村における介入患者

と非介入患者（比較 A）、実施市町村の介入患者と

非実施市町村の対象患者（比較 B）、実施市町村

と非実施市町村における対象患者同士（比較C）の

3通りで行った。 
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・2016 年度及び 2018 年度のプログラム参加自治

自体における対象者はそれぞれ 68,125 人/68,170

人であり、このうち自治体が各プログラムの基準を

参照して選定した 1,470 人/1,819 人で介入が行わ

れた（糖尿病未治療者への介入率は各年度 6%程

度）。未治療者への介入割合は HbA1cが高値であ

るほど高かった。 

・腎機能変化については、比較 A では、介入後 3

年間の eGFR変化量（ΔeGFR）の推定効果はそれ

ぞれ－0.4（95％信頼区間：－1.0～0.2）および－0.4

（－0.9～0.1）mL/min/1.73 m²であり、比較 Bおよび

比較 C でも類似の傾向が示された。eGFR 変化率

の分布は市町村間で異なっていた。 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムの介入を受

けた者における、ベースラインの糖尿病に関する

受診率は低値だが、介入後は大幅な受診率の改

善を認めた。 

・本研究の結果は、第 82 回日本公衆衛生学会総

会および下記論文にて発表済みである。 

Diabetes Res Clin Pract. 2024;215:111804. 

doi:10.1016/j.diabres.2024.111804 

 

5. 重症低血糖についての研究 

・授受した NDBデータを用いて分析を行った。重症

低血糖の発症率の経年推移を年齢別・地域別など

で解析し、結果を班会議にて共有した。 

・2014 年度から 2022 年度の 9 年間の推移を分析

し、重症低血糖の発症率は 40%以上低下していた。

また、1 型糖尿病においても減少傾向を認めた。こ

れらの結果は第 68回日本糖尿病学会年次学術集

会シンポジウムにて発表した。あわせて、第 2 次

“糖尿病治療に関連した重症低血糖調査委員会”

の委員会報告の作成を進めた。 

 

【自治体・行政からの視点を把握】 

1. 第 8次医療計画中間見直しについて 

・第 7 次医療計画と第 8 次医療計画までにおける

糖尿病に関する指標策定の経緯を共有し、追加指

標案の検討に向けた議論を班会議で共有し、議論

を進めた。自治体へのヒアリングで得られた意見

や先行の研究班による修正デルファイ法の結果も

踏まえ、腎症重症化予防プログラムに係る指標、

循環器疾患の発生（糖尿病患者 1 年当たり）を指

標案として検討を進め、循環器疾患の発生につい

ては NDBを用いた定義を検討する方向で、別の研

究班や先行研究で提示された定義を整理した。 

・糖尿病合併の循環器疾患の発生に関する定義

は、以下を参考に整理を進めた。①ナショナルセン

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）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、②第 8次医療計画の循環器疾患の指

標で NDBを用いた定義 4, 5)、③入院のレセプトデー

タと、日本の大学病院の入院症例のデータベース

を用いたバリデーション研究の論文 6)。①について

は、心筋梗塞では主病名と入院、脳梗塞では主病

名、入院、検査・治療の組合せ、心不全では主病

名、入院、心不全治療の組合せが重要とされた。

②については、急性冠症候群および急性非代償性

心不全は、病名、入院、治療行為等を組み合わせ

て定義されており、脳卒中は病名と診療開始日・

入院日を用いて定義されていた。③については、

DPC ベースの定義では精度が高い一方で、ICD-

10単独による定義では陽性的中率が低い可能性 

が示された（資料 2）。 

 

2. 自治体へのヒアリングについて 

・自治体の職員へのインタビュー調査を通じて、糖

尿病の医療政策における現状と課題を聴取し、医

療計画の指標作成の参考とした。なかでも糖尿病

との共生に関わる指標の作成には患者自身の理

解や、患者を取り巻く環境の評価が必要であり、こ

れらの評価を経年的にないしは自治体間で比較可
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能な形で取得することの難しさが聴取された。ヒア

リング内で聴取された意見は、患者視点を含む指

標作成の議論の参考とし、自治体の施策に齟齬な

く応用できる指標の作成を検討していく。 

・自治体へのヒアリングで得られた意見や、先行の

研究班で修正デルファイ法によって検討した内容

を踏まえ、腎症重症化予防プログラムに係る指標、

循環器疾患の発生（糖尿病患者 1 年当たり）を指

標案として検討した。先行の研究班の修正デルフ

ァイ法による検討では「糖尿病性腎症重症化予防

プログラムを実施している市町村数」が指標案とし

て挙げられていたが、令和 6年度時点で 9割以上

の市町村で実施されているため 4)、健康日本 21

（第三次）アクションプランでの取り組みも参考に別

の指標案について議論を進めた。 

・ヒアリングで得られた医療計画の指標（糖尿病分

野）に対する意見、アンケート調査の実施可能性に

関する意見、その他糖尿病対策に関する意見の結

果を班会議で共有した。 

 

【患者からの視点を把握】 

 

1）日本糖尿病協会会員への患者調査 

・糖尿病の診療や生活の体験に関するアンケート

調査を 1型約 1,100名・2型約 1,440名に実施した。

受診中断の理由として診療の優先度の理解不足・

経済的要因が挙がり、再受診の契機は体調悪化・

医療者との関わりが多かった。社会における糖尿

病の偏見は 1型・若年で感じる割合が高く、医療者

の中に偏見があると回答した者は 1型 2割程度で

あった。本研究結果は論文にて発表した(糖尿病 

2024;67(11):476-488.doi:10.11213/tonyobyo.67.476） 

・2021 年度に行った日本糖尿病協会会員 11 名へ

の糖尿病の体験に関するインタビュー調査結果を

用いて、糖尿病のある人からみた医療者との関係

性を明らかにすることを目的に質的記述的研究を

実施した。参加者は 30〜70歳代、男性 5名・女性

6名、糖尿病罹病期間は 6〜44年（中央値 28年）、

1型糖尿病が 6名、2型糖尿病が 5名であった。イ

ンタビューデータをコード化し 5 カテゴリー【自分で

治療上の選択をすることの重み】【主治医との関係】

【主治医以外の専門的サポートの存在】【適切な治

療継続への苦労】【関係構築を阻む壁】を生成した。

結果、バランスのよいチーム医療の実現や関係構

築を阻む壁を医療者が作らない意識が双方の対

話を促進し、糖尿病のある人の QOL向上に繋がり

うると示唆された。本研究結果は論文発表に向け

て準備を進めた。 

 

2）つくば市での生活習慣関連のアンケート調査 

・2022 年度につくば市が行なった、糖尿病のある

被保険者の診療と生活に関する調査結果を二次

利用した。 

・2021年度の医療レセプト(傷病名・糖尿病薬処方)

および特定健診データ(HbA1c 値）により糖尿病の

ある方を同定し処方、病型、年齢の組み合わせで

層別化し、層化無作為抽出法を用いて 1000 名の

調査対象を抽出しアンケートを送付し、456 名より

回答を得た。（回答率 45.6％） 

・アンケート結果については、回答者を 1 型糖尿病、

2型糖尿病・処方あり、2型糖尿病・処方なしの 3群

に分け、抽出確率・回答率を勘案した重み付けを

行った上で分析した。 

・第 82 回日本公衆衛生学会総会（令和 5年度）お

よび第 67 回日本糖尿病学会年次学術集会（令和

6年度）にて複数の演題を発表した。主な分析内容

は、眼科受診勧奨経験と実際の受診状況の関連、

糖尿病専門医在籍医療機関の受診と眼科受診の

関連、社会経済状況と糖尿病診療の質の関連、糖

尿病診断の主観的認識の有無による比較、専門

家による糖尿病教育歴と患者の理解・治療への取

り組みの関連等であった。レセプトで眼底検査があ

った者は全体で半数程度であり、受診勧奨や専門

医在籍の有無によって受診状況に差が認められた。 

・糖尿病と診断された経験がある 295名のうち 9割

近くが教育機会を有しており、教育機会「あり」群で
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は治療に自分の希望や状況が反映されていると

感じる割合が高かった。糖尿病があることで生活

上の不便さを感じている者は 1型糖尿病で多く、偏

見や社会の理解不足を感じる者もいた。将来の不

安に関しては、全体では合併症についての懸念が

高く、1型糖尿病群では薬の自己管理、2型糖尿病

群では医療費を懸念する割合が高かった。 

・つくば市での調査結果に基づき、レセプト情報等

と患者体験情報のリンケージを自治体で活用する

意義と限界について分析を行った。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デザイ

ン（Claim-based Enumeration Sampling：CBES）の

手法が抱える技術的、法的社会的な課題について

検討を行った。 

・本研究の結果は下記論文にて発表した。 

J Diabetes Investig. 2024 Nov;15(11):1684-1695. 

doi: 10.1111/jdi.14301. 

Diabetes Obes Metab. 2025 Apr;27(4):1762-1772. 

doi: 10.1111/dom.16164. 

 

3）協会けんぽ佐賀支部での糖尿病に関する質問

紙調査（資料 3） 

・これまでの患者調査では十分に調査集団に含め

られなかった働く世代を対象とした、協会けんぽ加

入中の糖尿病患者への質問票調査を実施する方

針とした。具体的には、協会けんぽ佐賀支部・佐賀

大学と連携して、研究班内およびスティグマの専門

家と協議を重ねつつ協会けんぽ佐賀支部に加入

中の糖尿病患者へ生活や診療に関する質問票を

作成した。 

・2025 年度に協会けんぽ佐賀支部が事業として、

糖尿病のある加入者への生活・体験に関する質問

票調査を実施し、その結果を二次利用した。 

・さらに、事前に質問票に関するコグニティブインタ

ビュー調査を実施した。糖尿病のある人 8 名（1 型

糖尿病 4 名・2 型糖尿病 4 名）・糖尿病のない人 8

名の合計16名に対して、設問案の妥当性及び、糖

尿病の呼称問題に関する意見を収集した上で調

査票に反映した。「ダイアベティス」という呼称案は

インタビュー対象者の 9 割近くが初見であり、一般

向けの調査でこれに関する意見収集が難しいと判

断し、「ダイアベティス」という呼称案を提示する設

問を割愛する方針とした。一方で、糖尿病に対する

偏見についての意見は多くあり、スティグマ関連の

設問を作成する必要性がより明確になった。最終

的に、質問紙は約 5,610名に配布し、約 1,070名か

ら回答を得たのち（回収率約 19%）、回答データの

集計・分析を進めた。 

 

【1型糖尿病患者に関する研究】（資料 4） 

1) コホート研究の概要 

小児インスリン治療研究会第 5 コホート研究は、

2018年 3月から 2023年 6月 30日まで、4 カ月間

を 1期として全 15期、5年間の追跡調査を行った。

72 施設から 1151 症例が登録され、5 年後までの

調査が完了した 63 施設、731 名（男子 292 名、女

子 439名）を対象に解析した（追跡率 63.5%）。成因

分類は 1A 型 81.3%、1B型 11.7%、判定不能 7.0%、

臨床分類では急性発症 97.0%、緩徐進行 2.3%、劇

症 0.7%であった。 

2) インスリン投与方法の経年推移 

インスリン投与方法は1期から15期にかけて、MDI

が減少し、CSII および SAP が増加した。受診時年

齢別では、1から 3歳までは SAPが 50％以上であ

るが、その後徐々に SAP が低下し MDI と CSII が

増加し、20 歳で SAP が大幅に減少した。女子でも

同様の傾向であるが男子に比し SAPが多かった。

男女別の詳細な推移は図 3〜6 に示す。SAP使用

例 の HbA1c 平 均 （ 7.87±0.04% ） は MDI

（8.02±0.03%）、CSII（8.04±0.04%）よりも有意に低

値であった。 

3) 血糖モニタリング方法の経年推移 

血糖モニタリング方法では、従来器機が減少し、

isCGMが増加した。9期を境に isCGMが従来器機

を上回った。受診時年齢別では、低年齢では SAP

が多く、その後 isCGMが増加し、10歳以降は従来
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器機が増加に転じ、20 歳以降は再び isCGM が増

加する傾向を認めた。SAP（ rtCGM）使用例の

HbA1cは他の測定法より有意に低値であった。 

4) HbA1cの経年推移 

男女とも 5 年間で明らかな変化はなかった。受診

時年齢別 HbA1c では、男子は 12〜19歳、女子は

11 歳以降で 90 パーセンタイル値が 9.5%以上とな

る傾向を認めた。HbA1c 階級別では、SAP が有意

に良好な血糖コントロールと関連していた。 

5) 学校等での療養行動 

学校等でのインスリン注射等の実施場所について

は、年齢が上がるにつれて保健室から教室・トイレ

への移行が認められた。トイレで実施している例は

教室実施例よりも HbA1c が有意に高値であった

（p<0.0001）。 

6) 成人科等への転院状況 

転院 275 例のうち、都道府県内への転院が多く、

特に同医師が内科を開業した診療所への転院が

126例を占めた。18〜20歳での都道府県外転院は

東京都への転院が多く、高校卒業後の進学・就職

に伴う転居が背景と考えられた。 

7) その他の検討 

学校検尿で発見された群は血中 CPR が有意に高

値であったが、HbA1c には差がなかった。発症時

DKA の有無についても同様に CPR に有意差を認

めたが HbA1cには差がなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究は、糖尿病を担う学術団体である日本糖

尿病学会と、国の糖尿病対策の中核機関の 1つで

ある国立健康危機管理研究機構の 2 組織が中心

となり、関連学会や、患者会等を通じて患者の視

点からの意見聴取が可能な研究者が参画してい

る。これにより研究班内で糖尿病合併症の視点、

患者の視点から議論ができ、研究班での成果を各

団体で実現する連携体制が整っており、更に公衆

衛生の複数の専門家が入っているため科学的に

妥当な研究方法を採用できる体制が整っているこ

とが特徴である。 

 

【糖尿病及び合併症の実態把握】 

本研究は、匿名医療保険等関連情報データベ

ース（NDB）等の各種調査を用いて日本全体にお

ける糖尿病及び合併症の更なる実態把握を行い、

その発症予防・重症化予防における課題を抽出し、

解決策を検討することを目的とした。 

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については、厚生労働省

が各自治体へ情報提供する結果の作成に貢献し

た。特に、これまでに未だ定義が定まっていなかっ

た指標であった『糖尿病治療を主にした入院患者

数の発生』、『糖尿病患者の下肢切断術の発生』、

『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』の 3 つについ

て、JMDC Claims Database を用いて検討し、定義

案を提案・確定の上、公表版の定義表を作成した。

これらの定義は令和 6 年度医療計画作成支援デ

ータブック作成で活用されている。医療計画指標

の更なる有効活用のため、それぞれの指標につい

てより詳細な情報を盛り込むことが今後の課題で

ある。また、年度ごとに指標を算出する際にはマス

ターを都度更新する必要があり、正確な指標算出

のために、研究者と厚生労働省（とその委託業者）

との綿密かつ継続した情報連携が求められる。さ

らに、糖尿病診療プロセスに関する研究では、網

膜症検査実施割合の経年的低下傾向の背景要因

についてさらなる検討を要する一方、眼底検査実

施割合の都道府県間のばらつきは地域の医療提

供体制や関係診療科との連携体制の差異を反映

している可能性があり、詳細な実態把握と地域実

情に応じた改善策の検討が今後の課題と考えられ

る。 

1 型糖尿病に関する研究については、患者数、

罹患者数、年齢調整罹患率の推移について分析

を進め、その成果の一部を第 67 回糖尿病学会年

次学術集会にて発表した。1 型糖尿病患者数がコ
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ロナの時期を経てどのように増減したかは大きなリ

サーチクエスチョンであり、NDB でのさらなる解析

も進めた。その結果、患者数・罹患率の推計値が

算出方法により異なることが示され、わが国の 1型

糖尿病疫学指標整備に向けて、算出条件および

国際的に比較可能な定義の標準化が課題と考え

られた。NDB の限界として、『罹患者数』を正確に

計測しようとすると、以前に同様の診断がなかった

ことを示す必要があるが、一方で、レセプトの ID連

結がNDBでは完全ではないこと、被保険者台帳が

提供されないことから、振り返り期間を設定するこ

とによって患者が除外されてしまうことがある。これ

らの点に留意しつつ、年次を追って比較可能な数

値の算出と、丁寧な説明とともに結果を公表するこ

とが必要である。また、CGM使用率は 2020年度診

療報酬改定以降に急増しており、保険適用の拡大

がデバイス普及に寄与した可能性が示唆された。

一方、デバイス使用における経年的な地域・施設

間格差の解消には、JDS 認定施設と非認定施設

間の格差要因の解析や、年齢層別の詳細な検討

が重要な課題と考えられる。さらに、国際共同研究

（GLOBALDIAB）への参画は、NDB が世界水準の

医療データベースとして国際比較研究に活用可能

であることを示すものであり、わが国の 1型糖尿病

疫学研究の国際的位置づけの確立に向けた基盤

となることが期待される。継続的なデータ提供と国

際協調が今後も重要と考えられる。 

健診・レセプトデータを用いた糖尿病性腎症重

症化予防のプログラムの介入効果の分析につい

ては、論文発表を済ませ、厚生労働省高齢者医療

制度円滑運営事業の『糖尿病性腎症重症化予防

プログラムの効果検証事業』に貢献した。本研究

結果からは、糖尿病性腎症重症化プログラムを行

った群と行わなかった群との間で、腎機能の変化

に差はなかったが、様々な手法を用いてできる限

り比較可能性を高める努力を行ったものの、介入

群と非介入群の間には大きな差があり観察研究で

は調整が困難であったこと、また本研究が対象とし

た介入はプログラム開始早期であったことから、本

結果は留意して解釈する必要がある。 

重症低血糖については、9 年間にわたる発症率

の 40%以上の低下傾向が確認された。本研究で実

施した年齢別・地域別解析の結果を踏まえ、減少

の要因について、病型別・年齢層別の詳細な検討

が今後の課題と考えられる。NDB データを用いた

継続的な動向把握は、わが国の糖尿病診療の質

改善および安全な薬物療法の推進に向けた基盤

となることが期待される。 

 

【自治体・行政からの視点を把握】 

本研究は、第 8次医療計画中間見直しに向けて、

第 8次医療計画時点で作成した糖尿病に関する指

標から追加の指標案を検討しつつ、自治体へのヒ

アリング調査を進めた。ヒアリング調査から、指標

の活用に係る課題の解決策を検討し、第 8次医療

計画中間見直しへの貢献を目指すとともに、第 9

次医療計画に向けた指標のあるべき方向性につ

いても示唆を得ることを目指した。 

医療計画の指標案のうち、糖尿病性腎症重症

化予防プログラムの指標に関しては、過去に候補

となっていた「プログラムを実施している市町村数」

よりもより深く実態を反映するために踏み込んだ指

標案の検討が必要であると考えられた。循環器疾

患の発症（糖尿病患者1人あたり・年）に関しては、

本研究班が NDB データを活用できるという強みを

有する一方で、他の研究班や研究センターとテー

マが重複していることから、今後も情報共有と連携

を密に行うことが重要であると考えられた。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（これらに基づいた

定義による解析結果も公表されている）、第 8次医

療計画の循環器疾患の指標で NDB を用いた定義、

入院のレセプトデータと日本の大学病院の入院症

例のデータベースを用いたバリデーション研究の

論文の特徴を整理した結果を踏まえ、病名に加え、

手技・薬剤などの情報の組み合わせが、妥当性の
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確保された定義案となる可能性が考えられる。第 8

次中間見直しに向けた提案を検討しつつも、第 9

次医療計画も見据えて議論を引き続き深めていく

必要がある。 

自治体へのヒアリングについては、糖尿病対策

に係る自治体独自の取り組みや、医療計画の糖

尿病分野の指標の活用状況について、自治体視

点での実情を把握し、課題の整理を進めた結果を

再度研究班内で共有した。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や、指

標達成に向けた施策について、好事例を都道府県

で横展開することの有用性、各自治体のロジックモ

デル・施策の事例集を活用することなどについても

議論された。これらは、自治体におけるより効果的

な糖尿病対策の推進への寄与が期待される。 

糖尿病分野における医療計画に係る指標のさら

なる活用に貢献するため、課題の整理と解決策に

ついて検討を推し進めるとともに、今後、本研究の

議論を基に、第 9 次医療計画策定に向けて、指標

案の検討が更に進むことが期待される。 

 

【患者からの視点を把握】 

本研究は、糖尿病のある方の主観的意見・生活

の実態や困難について調査し課題を抽出すること

で、糖尿病のある方における医療提供体制の見直

しや、診療・生活の質の向上に貢献することを目的

とした。 

日本糖尿病協会会員への患者調査については、

1 型、2 型を含めた糖尿病のある方へ大規模な糖

尿病の診療と生活の体験に関する自記式調査お

よびインタビュー調査を実施し、医療者や社会が

取り組むべき問題点や課題について検討した。多

職種による関わりの不足、受診中断に際しての医

療者と患者のコミュニケーションの重要性、1 型糖

尿病患者における医療費負担の深刻さ、将来の不

安の課題が抽出され、糖尿病のある人が困難を感

じる問題について具体的な解決へ向けて患者・医

療者・行政が連携して対策を講じていくことが重要

であると考えられた。また、受診中断者の調査では、

「呼びかけや医療機関とのコミュニケーション」で治

療に戻った方も多く、医療側や行政側がアプロー

チ可能な対応策であることが示された。薬物療法・

食事・運動の自己管理に関しても、各患者の状況

を踏まえたアプローチが課題と考えられた。職場・

学校での制限、社会・医療者の理解不足や偏見に

ついては、1 型・2 型ともに病気にまつわる生きにく

さが確認され、糖尿病に対する社会の認識を改善

するためには医療者からの偏見への働きかけが

最初の一歩となると考えられた。さらに、医療者と

の関わりが糖尿病のある人の生活や体験に及ぼ

す影響の調査から、バランスのよいチーム医療の

推進と信頼関係構築により、日々の diabetes self-

management education and support（DSMES）を充

実させることが糖尿病のある人のQOL向上に寄与

すると考察された。本調査は、対象者が日本糖尿

病協会に所属する糖尿病に関するリテラシーが高

い集団と考えられ、結果を糖尿病患者全体の意見

として一般化する際には留意が必要である。 

つくば市での生活習慣関連のアンケート調査に

ついては、医療者から眼科受診勧奨を受けたと認

識している群は認識がない群と比べて眼底検査の

実施率が 2 倍以上高く、医療者の受診勧奨を通じ

て患者の眼科受診に関する認識や理解を高めるこ

とが眼底検査の実施を促進するために重要である

と考えられた。また、受診勧奨の経験がある患者

はない患者に比べて眼底検査の実施や望ましい

眼科受診頻度の知識を有する割合が有意に高く、

医療者が患者へ眼科受診勧奨の働きかけを行い

受診勧奨の認識を高めることが眼底検査実施率

向上に寄与する可能性があると考えられた。「糖尿

病の教育機会」、「生活の不便さ・将来の不安」、

「糖尿病の医療費の負担感」、「病名に対する印象」

について焦点を当てて分析を行ったところ、教育機

会の有無による知識の差、経済的負担による処方

変更、社会生活での不当な経験などの課題が抽

出された。さらに、レセプト情報等と患者体験情報
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のリンケージを自治体で活用する手法の意義と限

界について分析を行った結果、それぞれのデータ

ベースがもつ弱点を互いに補いつつ臨床的・政策

的に価値のある調査が可能となる一方、リンケー

ジするデータベース間の齟齬や個人情報保護・患

者参画の観点から考慮すべき事項が存在すること

が示された。当事者の声を真摯に受け止め、スティ

グマや疾患に対する不安の解消を図るとともに、

診療の質の向上や医療行政の改善につなげてい

くことが重要であると考察した。本調査結果は筑波

大学・国立国際医療研究センター・東京大学が合

同でプレスリリースを実施し、毎日新聞にも記事が

掲載された。 

けんぽ佐賀支部での質問紙調査については、こ

れまでの患者会および国保被保険者を対象とした

患者調査では十分に含められなかった中小企業

勤務者を中心とする就労世代に焦点を当て、糖尿

病のイメージ・呼称問題の検討に関する調査を実

施した。事前のコグニティブインタビューを通じて、

一般の方において呼称問題の認識は低い一方で、

偏見・スティグマに関する印象について複数の指

摘があった。質問項目の分析を進め、就労世代特

有の課題を明らかにすることが期待される。 

これらの成果は第 67回日本糖尿病学会年次学

術集会での発表および論文として報告した。 

  

【1型糖尿病患者に関する研究】 

1）学校等での療養行動の状況の検討 

図１～図 5を連続してみると以下のような状況が推

測できる。幼児期は、実施しないが最も多いが、

徐々に保健室が増加する。小学生低学年では保

健室・教室の順に多く、実施しないは少ない。徐々

に教室が増加し、小学生高学年でも保健室・教室

の順に多く、トイレも増加していく。中学生になると

保健室が減少し、教室とトイレが増加していく。高

校生になると保健室が低下し、トイレとその他の部

屋が増加していく。小中学生の時期は、養護教諭

や担任教諭が学校での療養行動を支援するが、

高校生以降はそのような支援が少なくなり、保健

室が減少し、トイレやその他の部屋が増加している

と考えられる。トイレで療養行動をしている例の中

には、自分自身が 1 型糖尿病であることを周囲に

隠している例もあると推測され、血糖コントロール

にも悪影響を与えている可能性がある。思春期の

1 型糖尿病患者の血糖コントロールの改善のため

には、学校での療養行動への支援が必要と考えら

れた。 

2）成人科等への転院等の状況の検討 

転院先については、同一都道府県内への転院は

208 例、うち同一医師を除いた例が 82 例、都道府

県外への転院は 41 例であった。同一都道府県内

への転院先は診療所が多く、都道府県外への転

院先は病院が多かった。またどちらも小児科よりも

内科が多かった。都道府県外へは 18歳から 20歳

に東京への転院が多く、高校卒業後に小児科から

内科へ、地方から東京へ転院する傾向が推測され

る。1 型糖尿病小児は病院小児科に通院している

ことが多いが、転院先は内科診療所の場合も少な

くないことが明らかになった。高校卒業後に適切な

転院ができるような支援システムの充実が必要と

考えられた。 

3）インスリン投与方法・血糖モニタリングの経年推

移 

2018 年 3 月から 2023 年 6 月までのインスリン治

療研究会第 5 コホート研究の追跡調査を行い、わ

が国における小児・思春期 1型糖尿病の診療の実

態を明らかにし、良好な血糖コントロール・QOL 改

善のための課題を検討した。インスリン投与方法

は MDI が減少傾向であり、CSII および SAP は増

加傾向であった。男子に比し女子の方がその傾向

が強く、5 年間で先進的な治療が普及してきたと考

えられる。この背景には、小児慢性特定疾患治療

研究事業に基づく医療費助成および子ども医療費

助成制度の拡充により、医療費自費負担の軽減も

貢献していると推測された。 

乳幼児期はインスリンポンプ治療が 50%以上であ
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るが、学童期以降は減少する傾向がある。高校生

では男子約 25%、女子約 40%まで減少する。思春期、

特に男子では、インスリンポンプ治療を避ける例が

少なくないと推測される。一方で女子では思春期

以降パッチポンプ（メディセーフウィズ）の使用が増

加しており、チューブがなく身体と密着するので、

おしゃれをしたい思春期女子に受け入れられてい

るものと考えられる。男女とも 19歳から 20歳にか

けて SAP の使用が急に減少しており、今後、その

要因について検討が必要である。 

血糖モニタリング方法では、isCGM が増加傾向で

あった。2017 年に発売された isCGM（フリースタイ

ルリブレⓇ）は 2018年には 25〜30%、2023年には

45%程度まで普及した。2019 年以降は isCGM＋

SAPが 50%以上となり、CGMが血糖モニタリングの

主流となった。CGMはインスリンポンプよりも小児・

思春期患者に受け入れがよく、装着の簡易さ・指

先穿刺回数の軽減などのメリットが大きいためと推

測される。学童期以降SAPが減少し従来器機が増

加する一方、isCGMは40%程度でありあまり変化が

なく、思春期にも受け入れられている。isCGM と従

来器機の医療費負担が同等であることも要因と推

測される。 

4）HbA1cの推移と課題 

男女とも、全期間を通じて HbA1c の改善がなかっ

た。先進医療機器が普及したが、HbA1c の改善に

結びついていない。思春期でのインスリンポンプ使

用率が低いことが関連していると推測される。

HbA1c 7.5%未満は約 30%、9.0%以上は約 20%であり、

改善傾向がなかった。思春期年齢では HbA1c 7.5%

未満が減少し 9.0%以上が増加する傾向があり、思

春期での血糖コントロールの困難さが明らかにな

った。HbA1c 中央値は思春期での増悪はなかった

が、高校卒業年齢以降は低下傾向である。インス

リン投与方法別の検討では、SAP が血糖コントロ

ールに有効であることが明らかになり、今後

Automated Insulin Delivery（AID）による血糖コント

ロールの改善が期待される。このような先進的なイ

ンスリン治療が普及したにもかかわらず HbA1c が

改善しない理由を検討しなければならず、思春期

では 1型糖尿病のインスリン治療の優先順位が低

下しやすいことが要因と考えられ、この時期は医療

者が信じて待つことが重要と思われる。 

5）学校検尿・発症時 DKAの有無による推移 

学校検尿で発見された例および発症時 DKA がな

い例では、内因性インスリンが残存する傾向が明

らかになった。しかし、HbA1c の差はなかった。い

ずれも CPR中央値が 0.2ng/mL未満（発症時 DKA

なし群は 0.1ng/mL未満）であり、ほとんどの例で内

因性インスリンが枯渇しているため、HbA1cに差が

でなかったと推測される。 

6）まとめ 

患者（特に思春期の患者）の気持ちに寄り添いな

がら、進歩した技術を適切に血糖コントロールや

QOLの改善に生かせるように支援していくことが重

要と考えられる。また今後、思春期患者にも受け入

れられるような治療技術革新が進むことを期待す

る。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、【糖尿病及び合併症の実態把握】、

【自治体・行政からの視点を把握】、【患者からの視

点を把握】の 3つのテーマに分け、研究を推進した。 

3年間の研究にて、主に第 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の

整備、糖尿病診療プロセス・1 型糖尿病・重症低血

糖に関するNDBを用いた実態把握、自治体へのヒ

アリングに基づく指標活用課題の整理、患者の視

点を把握するための日本糖尿病協会・つくば市・協

会けんぽ佐賀支部の調査、ならびに小児・思春期1

型糖尿病のコホート研究等に貢献した。我が国の

糖尿病対策の医療政策に資する成果であると考え

る。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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資料 1 山内班における NDB研究テーマ（第 2回班会議資料より抜粋） 
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資料 2 糖尿病合併の循環疾患に関する定義のまとめ 

 

 

第 次医療計画の循環器疾患の指標（   使用は赤枠）

 
・    使用指標（赤枠）は、奈良県立医科大学「第 次医療計画に必要となる指標の策定（ ）」を参考
                                                                                               
・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 解 ・大動  を指す

  第 回班会議使用資料
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第 次医療計画の脳卒中の表（   使用は赤枠）

 
・    使用指標（赤枠）は、奈良県立医科大学「第 次医療計画に必要となる指標の策定（ ）」を参考
                                                                                               

  第 回班会議使用資料
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※本資料は 2026年 3月 8日（第 2回班会議）時点で共有されたものであり、現在リンク先で公表されてい

る定義については一部変更がある点に留意されたい。 

 

  

各指標定義の比較のまとめ

  

バリデーション論文の結果
第8次医療計画循環器 域
における指標定義の特徴

  定義の特徴
医療計画で

検討していた指標名

・   ベース（   は   で感
度・特異度・   が非 に高い）
 手技コードも高精度。
・     0単独は   低い

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

・   （急性心筋梗塞の続発合
併症）を含まず、   （その他
の急性 血性心疾患）を含む
・血 検査（  ）、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）

・   ベース（   で感度0. 0 
0.  程度、特異度・   が高い）。
・     0単独は   低い

・   および   を含まない
・     0が主で、画 検査お
よび内 を含む治療を含まな
い

・   （脳実質外動 （脳底動
   動    動 ）の 
塞及び   脳梗塞に らな
かったもの）および   （脳動
 の 塞及び   脳梗塞
に らなかったもの）を含む
・画 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）

・            0  薬剤コードが
感度・特異度・   が高い。
・   単独は   は高いが感度
が低い。
・     0単独は   が特に低い。

・治療はフロセミド経静 投与
のみ
・治療を第 病日以内で特定

・心不全治療薬（降 薬、利
尿薬、  薬）および  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）

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

・入院の定義は 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 へ
の入院など、 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
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資料 3 協会けんぽ佐賀支部調査票 
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資料 4 小児 1型糖尿病におけるインスリン治療・血糖モニタリング・HbA1cの推移 

  

  

  

  

  

 

図 ．小児インスリン治療研究会 第 コホート研究
診断時および登録時年齢分布（男子   名）

診断時年齢（歳） 登録時年齢（歳）

男子   例
平均    歳、中央値    歳

男子   例
平均   歳、中央値   歳

図 ．血糖モニタリング方法の推移（    年 月～    年 月）（男子）

      
   

                                    

      
   

                              
      

              
   

                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

従来器機              

    年     年     年     年     年     年

図 ．血糖モニタリング方法の推移（    年 月～    年 月）（女子）

      
                                       

   
   

                                       

                  

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

従来器機              

    年     年     年     年     年     年

図 ．受診時年齢階級血糖モニタリング方法（男子）
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図  ．男女別     分布の推移（    年 月～    年 月）

男子

女子

     （％）
平均±        ±    

中央値    

     （％）
平均±        ±    

中央値    

    年     年     年     年     年     年

図  ．     階級の推移（    年 月～    年 月）（女子）

                              

   
   

         
   

      
      

   

   
      

  

   
   

      
   

   

      

   
   

   

   

      

   

    

   
    

  
    

    
  

  
    

  

                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

      ％未満           ％           ％           ％      ％以上

    年     年     年     年     年     年

図  ．受診時年齢別     

男子

女子

図  ．受診時年齢別     階級の推移（男子）

 

 
 

 
                           

  

 

 

 

 
  

    

    
     

           
      

   
     

  

  
  

 

 

 

  

  
  

      
      

   
         

      
   

      

  

  
 

 

 
 

 
        

      
  

    
          

   

 

                                 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

      ％未満           ％           ％           ％      ％以上

図  ．受診時年齢別     階級の推移（女子）

 
   

                               

 
  

  
  

  
                              

   
      

 

   

    
   

      
   

                     
   

   
   

   
  

  

 
 

 
        

  
                 

    
  

  
  

  

       
                             

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

      ％未満           ％           ％           ％      ％以上

図 7．インスリン投与方法別     中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

   

   

   

   

   

 

   

   

   

   

   

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

 ン ポンプのみ    

 全期間を通して    が、 ン型、ポンプのみ より有意に低値（      ）
最小  平均差の      の検定

最小二 平均
        ±      

        ±     

    のみ      ±     

図 8．血糖モニタリング方法別     中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

   

   

   

   

   

 

   

   

   

   

   

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

従来器機                

最小二 平均
        ±      

          ±     

従来器機      ±     

 全期間を通して    が、     、従来器機 より有意に低値（      ）
最小  平均差の      の検定

図  ．学校検尿での発見の有無による血中   中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

 

    

   

    

   

    

   

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

学校検尿あり 学校検尿なし

 全期間を通して 学校検尿ありが、学校検尿なし より有意に高値（        ）

学校検尿で発見     ±          

学校検尿なし     ±         

図20．学校検尿での発見の有無による     中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

   

   

   

   

 

   

   

   

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

学校検尿あり 学校検尿なし

学校検尿で発見    ±     

学校検尿なし    ±    
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図2 ．発症時   の有無による血中   中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

 

    

    

    

    

   

    

    

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

   あり    なし

 全期間を通して    なしが、   あり より有意に高値（        ）

   あり     ±          

   なし     ±         

図22．発症時   の有無による     中央値の推移

    月 月     月 月     月 月     月 月

        

    月 月     月 月

   

   

   

   

 

   

   

   

 期  期  期  期  期  期  期  期  期   期   期   期   期   期   期

   あり    なし

   あり    ±    

   なし    ±    


