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日本的糖尿病现状
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极可能已患有糖尿病的人 无法排除有糖尿病
可能性的人

极可能已患有糖尿病的人
＋

无法排除有糖尿病
可能性的人

“极可能已患有糖尿病的人”、
“无法排除有糖尿病可能性的人”的预计人数

(万人）

HbA1c 6.5%以上 HbA1c 6.0%以上，未满6.5%
或糖尿病既往史(+) 且糖尿病既往史(-)

出处：2016年国民健康・营养调查结果（厚生劳动省）

日本糖耐量异常的人数众多
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Goto A et al. Intern Med 55: 1827-1830, 2016

日本糖耐量异常的人数众多
・肥胖导致的糖耐量异常
・高龄导致的糖耐量异常 两者都有



5Gregg EW et al Lancet 2018; 391: 2430–40

美国糖尿病患者死于心血管障碍的最多

无糖尿病 有糖尿病



31～40岁 41～50岁 51～60岁

糖尿病 糖尿病
糖尿病

健康

隐性

Fujihara K et al. Diabetes & Metabolism 2017;43:261–264

隐性・健康
隐性・健康

经时（天） 经时（天） 经时（天）

糖尿病患者的冠状动脉疾病增加

同年龄内
健康 X 隐性：风险2.89倍
健康 X 糖尿病：风险17.3倍

同年龄内
健康 X 隐性：风险0.88倍
健康 X 糖尿病：风险2.74倍

同年内
健康 X 隐性：风险1.62倍
健康 X 糖尿病：风险2.47倍

全年龄层
健康 X 隐性：风险1.74倍

健康 X 糖尿病：风险4.37倍
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日本糖尿病患者死于癌症的最多
高龄化的影响也较大

图1）2001～2010年糖尿病患者的死因
图2）日本糖尿病患者死因的变迁

其他 恶性新生物

传染病

血管障碍

癌
癌

胰腺癌

癌
癌
癌

癌
胰腺癌

糖尿病患者死因TOP3变迁

恶性新生物

传染病

血管障碍
（心肌梗塞・脑血管障碍・肾功能不全）

糖尿病治疗的
进步使得

死亡率下降

血管障碍
1990年以前居于死因第1位
出现明显下降趋势

恶性疾病（癌症）
1991年之后居于死因第1位

基本上是
缺血性心脏病

缺血性心脏病

心肌梗塞

恶性新生物

慢性肾功能不全

脑血管障碍

脑梗塞：脑出血



糖尿病及代谢综合征
相关的预防工作



关于特定健康诊查・特定保健指导

〇特定健诊・保健指导是指保险者根据健诊结果，选定内脏脂肪堆积可能引起糖尿病等风险的对象人员，由专业人士个别介入，从而让对象人员意识
到自身的健康状态，在理解生活习惯改善的必要性的基础上，进行相关实践（法定义务）

特定健诊

健诊结果的信息提供

保健指导对象的选定

推荐去医疗机构就诊

导

初次面试

【意识提升支援】

【积极支援】
3个月以上：持续支援

实绩评价
向国家报告

<特定健诊的检查项目>
・问诊表（服药史、吸烟史等）

→追加了“咀嚼进食的状态”（2018年度～）

・身体数值（身高、体重、BMI、腹围）、血压测量
・血液检查（脂质检查、血糖检查、肝功能检查）
・尿检（尿糖、尿蛋白）

・详细健诊（医生认为有必要时实施）
心电图检查、眼底检查、贫血检查

→追加了“血清肌酐检查”（2018年度～）

<特定保健指导的选定基准> 正在服药者，不作为特定保健指导的对象。

腹围
追加风险

脂质 血压
吸烟史

对象

岁 岁

上述以外

2项以上符合

1项符合

1项符合

2项符合

3项符合

有

有

无

无

积极支援

积极支援

意识提升
支援

意识提升
支援

<特定健诊・保健指导的实施率>（目标：特定健诊70%以上 保健指导45%以上）
特定健诊 就诊人数 2019万人（2008年度）→ 2,858万人（2017年度）

实施率 38.9%     （2008年度）→   53.1%
特定保健指导 完成人数 30.8万人 （2008年度）→   95.9万人（2017年度）

实施率 7.7%       （2008年度）→   19.5%

基于明确保险者机能责任的视角，
厚生劳动省会公布所有保险者的
特定健诊・保健指导的实施率。
（2017年度实绩～）



接受积极支援后1年间的体重变化率和检查值变化
收缩压的变化 舒张压的变化

甘油三酯的变化 高密度脂蛋白胆固醇的变化

空腹时血糖的变化 HbA1c的变化

变
化
量

减少率 一元配置分散分析、Bonferroni法、与*±1%群相比较存在有效差异



Nakao YM et al. (2018) PLoS ONE 2018;13(1): e0190862.

特定健诊的效果3年后仍持续存在

抑制代谢综合征 改善腹部肥胖 改善肥胖

对
代
谢
综
合
征
抑
制
・
肥
胖
改
善
调
整
后
的
比
值
比

保健指导非就诊群 保健指导就诊群

腰
围

周
长

血
压

甘
油

三
酯

高
密

度
脂

蛋
白

胆
固

醇
H

b
A

1
c

就诊群优秀 就诊群优秀

就诊群优秀 就诊群优秀

就诊群优秀 就诊群优秀

●背景因子调整，▲倾向得分匹配，■用操作变数法解析



糖尿病治疗的尝试



数据库研究：各年度的平均HbA1c推移
两群的平均HbA1c的年度推移均呈下降趋势，
但在2014年有略微上升，之后呈持平状态。

HbA1c

n＝

（年）

1型INS※2型糖尿病 合计

（％）

8.4

8.2

8

7.8

7.6

7.4

7.2

7

6.8

8.16

7.76
7.807.837.82

7.927.91

8.12
8.14

8.06

8.29

7.79
7.81

7.71
7.80

7.42

7.06

7.15
7.20

7.16
7.21

7.25

7.36
7.43

7.37
7.43
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7.00

7.46

7.09

7.18
7.23

7.19
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7.39
7.46

7.40
7.47

7.047.06
7.00

7.04

糖尿病数据管理研究会 基础汇总资料（2017年度）（http://jddm.jp/data/index-2017.html）

2002 2012201120102009200820072006200520042003 201520142013 2016 2017

7.82

7.03

7.06

17,064 57,16155,88154,50350,15044,97340,14433,24133,82026,28824,866 59,14554,32256,997 53,665 54,346

※ 1型糖尿病患者中，将采用“insulin单独”＋“insulin＋α-葡糖苷酶抑制剂”治疗的人群作为“Type 1 INS（1型INS）”。

http://jddm.jp/data/index-2017.html


登录・分配与中止

登录： 2006年6月～2009年3月
介入： 截至2016年3月

2例由于登录后发现不适合，因此排除
于所有解析外

2542例随机分配进两群，
两群中，中止协议治疗的均不足 10%

1,271 allocated to the 

conventional-therapy group

1,271 allocated to the 

intensive-therapy group

2,542 randomized

2 (0.2%) turned out to be not

eligible after randomization

101 (8.0%) discontinued

68 (5.4%) withdrew consent

4 (0.3%) adverse events

10 (0.8%) other reasons

19 (1.5%) lost to follow-up

111 (8.7%) discontinued

66 (5.2%) withdrew consent

9 (0.7%) adverse events

7 (0.6%) other reasons

29 (2.3%) lost to follow-up

1,160 in the conventional-therapy 

group completed the study 

1,168 in the intensive-therapy 

group completed the study

14,695 judged eligible by screening

12,153 (82.7%) excluded

3,145 (21.4%) declined to participate

9,008 (61.3%) other reasons

1,271 in the conventional-therapy group 

included in the intention-to-treat analysis 

population

1,269 in the intensive-therapy group

included in the intention-to-treat analysis

population

J-DOIT３事务局

J-DOIT3
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HbA1c
[%]

6.9

8.0

6.2

登录时
平均

目标

以往 强化

7.2

6.8

目标

收缩期血压
[mmHg]

130

134

120

以往 强化

129

123

舒张期血压
[mmHg]

80

80

以往 强化

低密度脂蛋白胆固醇
[mg/dL]

120

126

80

以往 强化

104

85

74

71

血糖・血压・脂质的控制情况总结



总结：强化疗法群的治疗效果

-19%

p = 0.094

主要评价项目的各要素

+1%

p = 0.95

总死亡

-14%

p = 0.44

冠状动脉
事件

-58%

p = 0.002

脑血管
事件

-24%

p = 0.042

主要
评价
项目

（修正后）

-32%

p < 0.0001

肾病
事件

-14%

p = 0.046

视网膜症
事件

-11%

p = 0.80

下肢血管
事件

针
对

以
往

治
疗

群
的

相
对

性
事

件
发

病
率

-26%

p = 0.055

第一次要
评价项目
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主要
评价
项目

次要评价项目

Ueki et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017



医学证据集
每3～4年改订

面向医疗人员
教科书性质的读物
每2年改订

面向患者・家属

面向立志成为专家
的医生

与日本老年医学会
共同编写

与日本心血管学会
共同编写

日本糖尿病学会发行的刊物 例



Nishimura R et al. BMJ Open 2019;9:e025806

日本整体的处方趋势・处方明细研究



日本整体的处方趋势・数据库研究



6所国家级中心
（国立高度专门医疗研究中心：NC）

国立癌症研究中心
国立精神・神经医疗研究中心
国立成育医疗研究中心
国立国际医疗研究中心

国立心血管病研究中心

国立长寿医疗研究中心

糖尿病・代谢性疾病
传染病

肝炎・免疫

20

糖尿病信息中心



病床数：781床、诊疗科：43科、看护类员工：788名

糖尿病专家：10名、糖尿病看护认证护士：4名、CDEJ（日本糖尿病疗养指导师）：12名

DPC（包括型支付）对象医院、地区癌症诊疗合作据点医院特定传染病指定医疗机构

急救中心（3级）

国立国际医疗研究中心医院



足部护理门诊（2008年11月开设）

➢ 人员构成：护士3名（毎天１～２名）

➢ 对象患者：足部溃疡・坏疽既往史、神经障碍、下肢动脉硬化性闭塞症 符合任意
一项的足部病変高风险患者

➢ 时间：周一～周五 8:30～12:30

➢ 护理时长：每人30～45分钟 1天4个空位 预约制

➢ 护理内容：剪指甲、削除茧子等处置及自我护理指导

因紧急事态宣言关闭
约1个月

糖尿病并发症管理费



居家疗养指导费：170点（每月1次）

・胰岛素自我注射导入、GLP-1注射制剂导入、血糖自我测量导入指导

・胰岛素・GLP-1自我注射、血糖自我测量患者的跟踪

・自我护理的实施情况・有无低血糖及处理方法・注射部位・皮肤状态、血糖值的回顾
（血糖类型管理）等等

日本诊疗行为的价格由保险点数决定。1点对应的请款金额为10日元

居家疗养指导费



胰岛素导入时的介绍资料



医疗人员用

连续血糖测量仪（CGM）

传感器 传感器

传感器

传感器

Libre Libre
公司 公司 公司 公司

扫描器 传感器

监测器

传送器

传送器

移动设备（检查用）



扫描式动态血糖监测（FGM）



チューブレス

传感器
传送器

无导管

遥控器

系列

胰岛素泵CGM搭载型胰岛素泵

泵本体

泵本体
注射器注射器

公司 公司

血糖值

上升警报

高血糖警报

高血糖
预警报

低血糖暂停
低血糖警报

低血糖前暂停
低血糖前警报

基础注射
重开警报

高延时

低延时

贴敷式胰岛素泵



与连续血糖测量仪相结合的胰岛素泵（SAP）

通信距离为1.8m以内

每3天更换1次

每6天更换1次

皮下组织

血液中的
葡萄糖

间质液中的
葡萄糖

皮肤

胰岛素

套管

定量少量缓慢皮下注入



Libre Link

医院的电脑 在就诊日准备好数据



CareLink（数据解析）

系统示意图

以使用MiniMed600系列为例

医务工作者

服务器

CareLink™Personal CareLink™Pro

数据上传，
云端保管

阅览报告形式
的数据

接收器



糖尿病信息中心的相关工作



国民 医务工作者

厚生劳动省

相关团体

地方自治体

国立国际医疗研究中心

其他省厅

糖尿病信息中心概念图

• 在糖尿病信息中
心官网上发出信
息

• 各种讲座等

• 定期召开面向医
务工作者的研修
讲座

• 临床信息的登录
（诊疗录直结型
全国糖尿病数据
库事业 (J-
DREAMS)等)

• 糖尿病论文信息
等的收集、公开

• 统计、临床信息
的解析

• 从各方面收集信
息

• 进行糖尿病相关
的医疗政策研究

• 与政策立案者信
息共享

糖尿病信息中心

医院

研究所

临床研究
中心



＜发出信息＞ 糖尿病信息中心HP

目の不自由な方へ

什么是
糖尿病？

诊断与检查 治疗
相关内容

药物
相关内容

并发症 相关的
疾病 与糖尿病

一起生活



通过研修会发出信息

⚫ 1年实施3次

⚫ 参加者 :以医疗辅助人员为中心

⚫ 可获得糖尿病疗养指导士、
糖尿病专门医资格更新所需分数



各医疗机构

糖尿病多设施
病例数据库

糖尿病云端中心

匿名数据
加密发送・送交

运用于
临床研究等

安全装置

・使用标准化病历，使糖尿病诊疗得到质的改善
・并发症发展风险因子的检索、对并发症发展具有可期抑制效果的介入的鉴定
・糖尿病药物副作用的发生频度、风险因子的确认
・糖尿病相关的未解决课题的发现

通过大规模作成数据库
实现糖尿病医疗的革新性进步

日本糖尿病学会

• 收集项目的商讨
• 会员的临床研究的振兴
• 会员的糖尿病诊疗的提升
• 反映进Guideline
• 与专门医制度相配合

合作・普及・推进 国立国际医疗研究中心

共同
事业

Japan Diabetes compREhensive database project 
based on an Advanced electronic Medical record System

截至2021年3月

• 63家设施参加

• 登录 约70,000名

• 目标是2022年度末

登录人数超过10万人

通过活用诊疗模板、
SS-MIX2，使得诊
疗录本身即成为数
据库

SS-MIX2
存储器

病例登录用纸

电子病历 自动积累

电子病历
数据连携

诊疗录直结型全国糖尿病数据库事业
J-DREAMS



糖尿病标准诊疗模板





处方研究１
使用NDB解析糖尿病诊疗质量指标

38

＜视网膜症检查实施率＞

最大：冲绳县 （51.0%)
…第5 5分位 （47.9%以上)
…第4 5分位 （46.4%以上)
…第3 5分位 （44.3%以上)
…第2 5分位 （42.6%以上)
…第1 5分位 （42.6%未满)
最小：福井县 （37.5%)

整体 46.5%

糖尿病认证教育设施 59.8%

非认证设施 44.9%

＜尿白蛋白・蛋白质检查实施率＞

最大：北海道 （31.4%)
…第5 5分位 （22.9%以上)
…第4 5分位 （19.5%以上)
…第3 5分位 （16.9%以上)
…第2 5分位 （14.7%以上)
…第1 5分位 （14.7%未满)
最小：和歌山县 （11.0%)

整体 19.4%

糖尿病认证教育设施 51.4%

非认证设施 18.8%

※对象仅为不足200床的设施

Sugiyama T, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2019 doi: 10.1016/j.diabres.2019.05.029. 



西格列汀

54%

阿格列汀

21%
其他…

二甲双胍

500mg,58%

二甲双胍

750mg, 24%

二甲双胍其他

容量, 18%

丁双胍1%

処方がある者のうちDPP4iを

処方された割合, 95.0%

処方がある者のうちBG

を処方された割合, 88.5%

初次开具的处方中的糖尿病药多数在约2年后
跟踪时仍在处方中

初次DPP4i群

• 基线

初次BG群

• 基线

OHA: 口服降血糖药物

• 約２年後 • 約２年後

処方なし, 

16.7%

OHA1剂, 

43.6%

OHA2剂, 

29.0%

OHA3剂以上,8.8%
有注射制剂 1.9%

无处方

17.5%

OHA1剂

50.8%

OHA2剂

22.9%

OHA3剂以上8.0%
有注射制剂 0.8%

处方研究２
基线与约2年后的处方情况

Ihana-Sugiyama et al. J Clin Eval Pract. 2019. In Press.

约2年后 约2年后

无处方

有处方的患者中
处方为DPP4i的比例为95.0%

有处方的患者中
处方为BG的比例为95.0%



处方研究２
治疗效果与药剂费的比较

-1
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-0.2

0

HbA1c变化（％）

初次

DPP4i群
初次

BG群

PS匹配前 PS匹配后

P=0.02 P=0.38
-0.6

-0.4

-0.2

0

BMI变化（kg/m2）

PS匹配后PS匹配前

P=0.10
P=0.26

0

20,000

40,000

60,000

从跟进时往上追溯1年的

糖尿病药总药剂费（日元）

PS匹配后PS匹配前

P< 0.001P< 0.001初次

DPP4i群
初次

BG群
初次

DPP4i群
初次

BG群
初次

DPP4i群
初次

BG群

初次

DPP4i群
初次

BG群
初次

DPP4i群
初次

BG群

虽然本国初次处方药多为DPP4i，但特别是在中年男性中，上述结果为BG作
为糖尿病的首选用药提供了支持

Ihana-Sugiyama et al. J Clin Eval Pract. 2019. In Press.



袖状胃切除术手术前后 对比照片・身体成分

身体成分 前 1M后

体重 (kg) 111.3 93.2  (- 18.1)

肌肉量 (kg) 63.1 59.2  (- 3.9)

体脂量 (kg) 44.7 30.5  (- 14.2)
大杉满 糖尿病信息中心



运用IoT机器，由管理营养士协助进行
营养指导

机器的运用

用SMS确认内容

每位营养士的进度check
指导内容check
共享具有成果的指导内容

指导说明手册

HbA1c6.0以上，不足8.0

＜项目监修＞ （并不直接指导参加者）
• 指导说明手册的监修
• 出现异常值时对介入进行跟进
• 回答医疗相关的疑问事项

医疗机构

通常为参加者平时
定期就诊的医疗机构

大杉满 糖尿病信息中心

活用Web及手机APP

聊天软件

My Data

质量管理担当

体检数据
血液检查

参数・活动量
食物图片

问诊・调查问卷
聊天数据

解析结果
有效的指导
有效的食物
有效的交流

异常值

对话

管理营养士

专门医



持
续
介
入
群

4月 5月2月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

集
中
介
入
群

3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月

健诊采血 健诊采血简易检查 简易检查 简易检查

每周1次介入（最多52次）52周

健诊采血 健诊采血简易检查 简易检查 简易检查

每周3次介入约9周
（最多26次）

每周3次介入约9周
（最多26次）

两群的健诊采血均为2次，分别是全期间开始前・结束后。
简易检查为3次，分别是9周结束时、26周时（6个月后）、35周时（6个月＋9周）

9周结束时 26周时 35周结束时 52周结束时开始前（0周）

运用IoT机器，由管理营养士协助进行
营养指导

大杉满 糖尿病信息中心



示意图（应用程序APP）
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体重记录

Health Player ~用来进行健康状态管理的应用程序~

食物记录

大杉满 糖尿病信息中心



聊天的示例图
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Slack ～为对象人员进行营养指导时的交流APP～

营养士输入内容

晚上好。
今天采了血，明天把结果发给你。
我今后的目标是，
体重66kg
体脂率16%
牛仔裤再小1个号
暂且把这些作为我4个月之后的目标。

1年后的最终目标虽然有，但不是很明确，我打算再过4个月再定。

这2个月，像这样发信息交流，让我在感受到压力的同时也有了前进的动力。
独自改善期间会怎么样虽然有些不安，但我会尽力坚持下去。

今天就说这么多吧。
晚安。

用户输入内容

听说你血压的药，可以减药了呀～真为你开心！血糖值也像现在这样继续改善生活习惯
相信药也能慢慢减下来♬
你的目标体重，已了解！
减少主食最开始可能不太习惯，但可以控制热量摄入，获得不一样的满足感，应该时比较容易坚持的哦
到10月的时候请一定也要发信息给我，让我了解你的感想～

大杉满 糖尿病信息中心
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持续介入群 集中介入群 p値*

人数（人） 67 82

年龄（年） 54.6 ± 6.73 53.0 ± 7.51 0.1569

女性（％） 9/67 (13.4%) 10/72 (13.8%) 1.000

BMI 26.0 ± 3.79 26.0 ± 5.46 0.6293

总胆固醇 (mg/dL) 205.4 ± 34.8 212.1 ± 46.4 0.7674

高密度脂蛋白胆固醇 (mg/dL) 56.9 ± 12.8 55.2 ± 13.6 0.4729

甘油三酯 (mg/dL) 138.6 ± 82.4 172.0 ± 200.2 0.4982

空腹时血糖值 (mg/dL) 129.3 ± 21.5 123.2 ± 22.3 0.2106

HbA1c (%) 6.50 ± 0.47 6.59 ± 0.48 0.2512

血清肌酐 (mg/dL) 0.81 ± 0.14 0.85 ± 0.23 0.4956

eGFR (mi/min/1.73m2) 76.7 ± 11.6 76.4 ± 18.9 0.6293

ALT 34.9 ± 20.9 32.3 ± 20.2 0.3428

* Mann-Whiteny 的U检定、或Fisher 的正确性检定

编入时的基本属性

大杉满 糖尿病信息中心
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CONT:持续 / CONC:集中

最终结果：HbA1c 的推移
两群均在9周时，HbA1c低于基线，维持到了52周。
并未发现群间差。

HbA1c

week 持续 集中

0 6.49 6.59

9 6.15 6.17

26 6.20 6.32

35 6.26 6.34

52 6.13 6.23H
b

A
1

c
 (

%
)

两群体重均比开始前
降低了3.3kg。

大杉满 糖尿病信息中心
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总结

・日本糖尿病现状与治疗情况的概述。

- 心血管虽然也在增加，但在日本还是死于癌症的较多。

- 药剂选择方面，更倾向于选择副作用少的药剂。

・国立国际医疗研究中心的介绍。

- 护士等人员对糖尿病诊疗发挥着很大作用。

・糖尿病信息中心的介绍。

- 发出信息、与医疗政策相结合的研究、开展医疗研究。


