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内容

１．J-DOMEの概要

２．かかりつけ医の糖尿病症例について

３．J-DOMEの今後の予定
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糖尿病腎症重症化予防の推進 ←国の重点課題

身近なかかりつけ医の役割の高まり

国民の健康寿命の延伸に向けて

日本医師会かかりつけ医糖尿病データベース研究事業

１．J-DOMEの概要

 糖尿病患者の65％は診療所を受診

 かかりつけ医の診療情報は不足

 日本糖尿病対策推進会議から提言

背景



糖尿病診療の均てん化と

かかりつけ医機能の強化を図る

日本医師会かかりつけ医糖尿病データベース研究事業

J-DOMEの目的

症例レジストリを構築してかかりつけ医

の診療の実態把握

参加施設にフィードバック

継時的な把握や連携のためのツール
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J-DOMEの全体像
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糖尿病対策
推進会議

臨床内科
医会

かかりつけ医
診療所・中小病院など

情報提供
レポート

医師会

J-DOME
将来
連携

患者症例データ
（約40項目）

外部事業

症例研究・
論文発表

症例登録

J-DREAMS

※厚生労働省「平成29年度臨床効果データベース整備事業」採択

日本医師会かかりつけ医

糖尿病データベース研究事業

J-DOME：
Japan medical association

Diabetes database Of clinical MEdicine

収集項目

4,400症例
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対象とする医療機関と患者

患者

• 定期通院する２型糖尿病患者

• ～50名程度、多い場合は～100名程度を登録

• 特定の日もしくは特定の期間で

糖尿病
専門医

【専門医】

糖尿病を専門と
しない医師
【一般医】

診療所 診療所

中小病院 中小病院

大病院 大病院
J-DREAMS

J-DOME

J-DOMEの対象施設
（オレンジ色）

医療機関・医師 糖尿病診療を行うかかりつけ医

※ここでの糖尿病専門医とは日本糖尿病学会が認定する専門医
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症例登録方法はシンプルに

患者口頭同意医療機関
（紙カルテ
医療機関も）

用紙に記入
して送付

パソコン
から登録

カルテ番号と
患者登録番号の
対応表を作成

• IDの送付
• 用紙の送付

J-DOME

又は



全参加施設にJ-DOMEレポート送付
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• 医療機関別に症例分析結果を報告

• 全国、一般医、専門医の症例と客観的に比較可能
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感謝状も送付 -院内掲示用
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院内掲示で地域の
患者さん、医療機関
へ情報提供



J-DOME 研究事業体制
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総括 日本医師会 横倉 義武

事業責任者 日本医師会 今村 聡、 羽鳥 裕

研究責任者 日医総研 江口 成美

事務局 日医総研 佐久間 伸英

J-DOME
研究会議

羽鳥 裕
江口 成美

日本医師会
日医総研

植木 浩二郎 国立国際医療研究センター研究所

辻本 哲郎 国立国際医療研究センター病院

鳥居 明 鳥居内科クリニック

南雲 晃彦 ナグモ医院

〇 野田 光彦 埼玉医科大学

松葉 育郎 松葉医院

山本 雄士 ソニーコンピュータサイエンス研究所

J-DOME 
運営会議

〇 今村 聡
羽鳥 裕
江口 成美

日本医師会
日本医師会
日医総研

植木 浩二郎 国立国際医療研究センター研究所

大江 和彦 東京大学

中島 直樹 九州大学

野田 光彦 埼玉医科大学

宮川 政昭 神奈川県内科医学会

宮田 裕章 慶應義塾大学

厚生労働省 健康局 健康課 （オブザーバ）
厚生労働省 健康局 がん・疾病対策課 （オブザーバ）

敬称略 五十音順



２．かかりつけ医の糖尿病症例について
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患者の状態（一般医と専門医）

• 2018年10月（1回目症例登録のみ）n=4,028

• 平均年齢は67.7歳、うち一般医の症例では68.7歳、専門

医の症例では65.8歳

未回答は除く

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年齢 67.7 11.89 68.7 11.77 65.8 11.91

体重 65.3 14.30 64.9 13.97 65.9 14.90

BMI 25.1 4.37 25.1 4.28 25.0 4.53

収縮期血圧 130.3 15.15 131.0 14.87 128.7 15.58

拡張期血圧 73.1 11.16 73.3 10.51 72.7 12.34

HbA1c（NGSP値） 7.10 0.98 7.04 0.97 7.22 1.00

血清クレアチニン 0.8 0.46 0.8 0.41 0.9 0.54

eGFR 70.5 21.75 70.3 22.37 70.8 20.58

血糖（空腹時） 130.1 35.11 130.2 33.85 129.7 39.26

血糖（随時） 157.6 54.59 157.5 54.95 157.6 54.07

HDLコレステロール 56.5 16.08 56.5 16.22 56.6 15.83

LDLコレステロール 106.7 28.92 107.4 28.96 105.5 28.83

一般医の症例
(n=2,664)

専門医の症例
(n=1,364)

全体
(n=4,028)

P<0.01

P<0.01



一般医症例にもHbA1cの高い症例が一定割合
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HbA1c（％）

年齢(歳)

HbA1cと患者年齢 一般医症例（n=2,664)

HbA1c7.5以上
全体の24.8％

HbA1c 8.0以上
全体の14.0%

※糖尿病専門医への紹介が必要な場合の１つが「①患者個々の血糖コントロール目標が３ヶ月以上達成できない場合」出所：「糖尿病
治療のエッセンス」（日本糖尿病対策推進会議）、 「かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹介基準」（日本糖尿病学会）。
高齢者糖尿病の血糖コントロールについても別途基準が設けられている。



糖尿病腎症病期と検査実施の課題
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• 日本腎臓学会の紹介基準※1に基づくと、一般医症例の
20.7％が紹介対象

• 尿アルブミン/クレアチニン比の検査値は一般医症例で
40.1％、専門医症例で52.9％の登録で低い傾向※2

腎症ステージ 一般医の症例 専門医の症例
第１期 61.5% 66.1%
第２期 31.2% 27.7%
第３期 5.4% 4.4%

第４期・５期 1.8% 1.7%
n=1,035 n=697

※１ 「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準」
※２ 尿蛋白検査値の登録は一般医症例で86.8％、専門医症例で92.4％

（eGFR×（尿アルブミン/クレアチニン比）に基づく）



家族歴、合併症、併発症など実態
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あり なし
不明、
未回答

計 あり なし
不明、
未回答

計 あり なし
不明、
未回答

計 あり なし
不明、
未回答

計 あり なし
不明、
未回答

計

一般医症例 39.2% 38.7% 22.1% 100% 8.6% 58.8% 32.5% 100% 10.1% 80.3% 9.6% 100% 12.6% 41.6% 45.8% 100% 10.4% 83.3% 6.3% 100%

専門医症例 47.6% 41.7% 10.7% 100% 19.4% 62.4% 18.2% 100% 17.6% 74.0% 8.4% 100% 16.8% 34.0% 49.2% 100% 10.2% 88.3% 1.5% 100%

糖尿病の家族歴 糖尿病網膜症 歯周病 認知症（７５歳以上）神経障害

8.0% 7.2%
6.2% 6.1%

7.0% 7.7% 8.5%

11.8%

9.1%
7.1% 7.9%

9.5%

12.3%
13.9%

0.0%
2.0%
4.0%
6.0%
8.0%

10.0%
12.0%
14.0%
16.0%

HbA1cと脳卒中の診断あり割合

全体 うち65歳以上

HbA1c

脳卒中の診断ありの割合

• HbA1cと脳卒中の診断あり割合の関係



糖尿病治療薬の処方の実態
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21.5

8.2

2.6
.1

.0

10.0
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40.0

0 1 2 3 4 5 6

％

種類数

糖尿病治療薬の種類別

平均処方数

一般医症例 専門医症例

※配合薬は各々の成分を登録

64.4

34.5

22.3 17.6
14.6 10.3

62.4

42.2

23.7
16.9

11.6
19.6

.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0

一般医症例 専門医症例

糖尿病治療薬の処方割合（トップ6）

P<0.01 P<0.01

P<0.01

• 一般医症例では1剤が34.8％、専門医症例では2剤が
30.4％で最も高かった



運動療法と食事療法の指導率は高い割合
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• 食事療法の指導の実施は一般医の症例の81.6％、専門
医の症例では90.8％

• 運動療法の指導は一般医の症例の64.4％、専門医の症
例で75.6%

81.6

12.3 6.1

90.8

8.5 0.7
0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

行っている 行っていない 未回答

食事療法

一般医
(n=2,664)

専門医
(n=1,364)

P<0.01

64.4

27.6
8.1

75.6

23.6

0.8
0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

行っている 行っていない 未回答

運動療法

一般医
(n=2,664)

専門医
(n=1,364)

％

P<0.01



眼科、歯科との連携は今後の課題
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• 眼科定期受診は一般医症例で47.7％、専門医は67.0％
• 歯科定期受診は一般医症例で33.3％、専門医は34.0％

47.7

33.3

10.8 8.2

67.0

24.9

6.8 1.2
0.0

10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

あり なし 不明 未回答

（％）
眼科定期検診

一般医の症例
(n=2,664)

専門医の症例
(n=1,364)

33.3 34.0
24.3

8.4

34.0
29.8

34.6

1.6
0.0

10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

あり なし 不明 未回答

（％）
歯科定期検診

一般医の症例
(n=2,664)

専門医の症例
(n=1,364)

P<0.01



現時点でのまとめ
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• かかりつけ医（一般医）も糖尿病が進行した多く

の患者に対応している

＝＞今後、症例を増やして検証

• かかりつけ医への情報提供、専門医との連携、

眼科、歯科との連携の推進

＝＞支援策



1. 参加施設・症例を増やす

2. 重症化予防事業との連携

3. 解析研究の実施とフィードバック

19

３．J-DOMEの今後の予定



1. 参加施設・症例を増やす
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• 1回目症例登録の依頼継続

• 2回目症例登録を順次開始（2019年1月～）

• 地域別症例数
北海道

9件

3700件

0件

64件

573件

54件

（11月末現在合計4400症例）• 入力負担の軽減
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2. 地域の重症化予防事業との連携
2018年9月19日
• 埼玉県にて「かかりつけ医の糖尿病診療の推進と重症化

予防に向けた連携協定」締結

• 埼玉県の糖尿病性腎症重症化予防事業とJ-DOMEが連携

埼玉県、埼玉県医師会、埼玉糖尿病対策推進会議
日本医師会、日本糖尿病対策推進会議



対象者特定
受診勧奨
中断抑止

保健指導

中
断
者

国保 健保 後期高齢

潜在患者

糖尿病が強く疑われる人

効果的治療の実践
• 処方・検査
• 指導・介入
• 連携

合併症なし

合併症あり

未受診者

受診 受診 受診

医療機関
かかりつけ医 J-DOME

眼科・
歯科 他

専門
医療機関

都道府県・
市町村

医師会・
糖尿病対策
推進会議

診療情報

行政・保険者主導の重症化予防

医療者主導の効果的治療の実践

情報提供

レセプト

特定健診

かかりつけ医の糖尿病診療の推進と重症化予防に向けた連携
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http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjlyIyZrNzcAhVGzLwKHXRtBeAQjRx6BAgBEAU&url=http://hana-sekkotsuin.jp/%E4%BA%A4%E9%80%9A%E4%BA%8B%E6%95%85%E3%81%AB%E5%B7%BB%E3%81%8D%E8%BE%BC%E3%81%BE%E3%82%8C%E3%81%9F%E6%99%82%E6%B0%97%E3%81%AB%E3%81%AA%E3%82%8B%E3%81%93%E3%81%A8%E2%91%A4%E3%80%80%E4%B8%89%E9%87%8D/&psig=AOvVaw1xSo5wjtfdnV0Wrzw8xWzh&ust=1533779422471828
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埼玉県・埼玉県医師会・糖尿病対策推進会議・日本医師会の間での連携協定書



3. 解析研究の実施とフィードバック

• かかりつけ医にかかる患者の継時的なアウト

カムデータを用いた症例研究

• 情報提供、症例レジストリの経済効果分析

• 協力医療機関、外部研究者にも参加いただき、

All Japanで研究を進める

• 参加医療機関への定期的なフィードバック

24
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J-DOME事務局

jdome@jdome.jp
日医総研

TEL：03-3942-7215
FAX：03-3946-2138

ご参加・お問い合わせは
こちらへ

https://www.jdome.jp

ポスター

糖尿病診療を推進するための基礎データ蓄積に向けて、
地域の糖尿病対策推進会議、医師会、関係団体でのご協力を

よろしくお願いします。

おわりに

mailto:jdome@jdome.jp
http://jdome.jp/
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