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1. J-DOMEの概要
2. 糖尿病症例
3. ⾼⾎圧症例
4. 結語
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内容



⽣活習慣病とかかりつけ医

4

１．J-DOMEの概要

糖尿病予備群 1,000万人
糖尿病の受療者 330万人
高血圧有病者 4,300万人
高血圧患者 1,000万人

新型コロナ
ウイルス感染症

の役割増大

国民の生活習慣の変化

地域でプライマリケアを担う診療所医師、病院医師

※かかりつけ医：なんでも相談できて、必要時に専門医に紹介
できる身近で頼りになる総合的な能力を有する医師



2019年の新規導入患者数 40,885人
原疾患が糖尿病性腎症は39.1%

死亡者数34,642人
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全国の透析患者数344,640人

慢性透析患者



J-DOME研究事業 開始の経緯
• ⽣活習慣病ではかかりつけ医（プライマリケア医）に
よる初期段階の診療が重要

• 実態把握のためのプライマリケアの診療データが不⾜

⽇本医師会がデータ収集開始
⽇本医師会かかりつけ医診療デー
タベース研究事業（J-DOME）
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• 2型糖尿病症例（2018年〜）
• ⾼⾎圧症例（2020年〜）

ジェー ドーム

※J-DOME︓Japan medical association Database Of clinical MEdicine



全体像
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かかりつけ医
診療所、中⼩病院など

情報提供
レポート

J-DOME症例研究

症例登録
（WEB・紙）

15,000症例
外部事業

• 検査値、処⽅、問診、
合併症など約50項⽬

• 患者⼝頭同意
• 特定の期間に登録
• 1年後に更新

令和3年度 厚⽣労働科学研究費補助⾦「糖尿病など⽣活習慣病対策の地域格差の把握とその改善」

⽬的
Ø かかりつけ医の⽇常診療⽀援
Ø 地域の専⾨医との連携強化
Ø 実態把握と学術研究の実施

⽇本医師会倫理審査委員会承認

かかりつけ医診療の均てん化

リアル
ワールド
データ

症例レジストリ

糖尿病・⾼⾎圧
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• 集計・分析結果を協⼒施設に情報提供（すでに３回レポートを送付）
• 全国の症例（専⾨医・⾮専⾨医）と⾃院の症例を客観的に⽐較し、⾃
⾝の診療を振り返ることが可能

年1回のJ-DOMEレポート

※ここでの専門医は日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医、一般医は糖尿病の非専門医

御中 #

# #

$$%&'(%

䇳乹∮」Ҷ ʆ ʆ ̏ ʟ ʌ ∮徼啡ΟЃ ΗβЃ Α噬坷ѧ 俈

I,C N L D

1 / 1 0 〶7 乑

䇳乹∮」Ҷ 奸⊍ 㟴堛噬坷倻俺

埽棓⒴

I,C N L D υζЃ Π

!
!

! 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

)*+, )-./ -.0 )1.) 0.- )1.) 0.- )1.+ 0.1

)*+2 )-.1 -.0 )1.+ 0.- )1.+ 0.- )1.* 0.1

)*)* )-., -.0 )0.2 0.0 )1.* 0.- )0., 0.0

)*+, /.,/ *.1) 3.+* *.2) 3.** *.,3 3.)1 *.23

)*+2 3.** *.11 3.*3 *.2* /.21 *.,3 3.)1 *.2-

)*)* 3.*3 *.12 3.*1 *.2/ /.21 *.2- 3.)+ *.23

)*+, +)*.+ 1,.3 +02.+ +*/.+ +0,.) ++0.+ +1*.0 2-.0

)*+2 +/0.1 2).+ +1-., +*0., +1*.3 +*).+ +1,.) +*,.1

)*)* +-).3 3).2 +1-./ +*-.- +0,., +*+.3 +/*.3 +*1.-

4

)*+, -).* *.* +-.) )).- 2.+ ),.* +2.3 +-.-

)*+2 -0.* *.* +1.+ )+./ 2.2 )/., )-.- +-.)

)*)* -)./ *.* +1., )+.) +*.) )/.0 )0.3 +).,

)*+,

)*+2

)*)*

一般医症例 専門医症例<

)) )=*+, +=)*3 ,++

>?@+A
BCD

EFG
BHIJD

貴院 全体

中性脂肪
BSTIUVD

冠動脈疾患
診断^_

+*.* 3.+ 3.2 1.2

+*.* 3.2 ,./

糖尿病
網膜症^_

/.2

+*.2 ,./ 2.0 3.0

表"#$%&&検査値*分布 -

../0 1 2$/3 1 24/" 1 2%/5 1

53/0 1 %"/0 1 %%/. 1 %./2 1

3./0 1 %2/% 1 %5/4 1 "4/4 1

$2/. 1 $$/3 1 $4/6 1 $3/4 1

- 貴院 全体 一般医症例 @専門医症例

拡張期血圧HIIJKL

04以上

64以上

収縮期血圧HIIJKL

$%4以上

$"4以上

!"#$%&分布)*+*+年-

貴院&症例

全体)45*6$*78

!"! #"$

$%"&
$#"'

&$"(

)"*

("(

(

&(

!(

$(

#(

)"(侎仢 )"(- )"* )"*- ."( ."(- ."* ."*- '"( '"(- %"( %"(㎄㌁

1 23 &45㌐傕8 伂:;
<

."!

&%"!

!."(

!("%

&&"* %".
#"*

(

&(

!(

$(

#(

)"(侎仢 )"(- )"* )"*- ."( ."(- ."* ."*- '"( '"(- %"( %"(㎄㌁

1 23 &45㌐傕8 ㍈㌼;
<



J-DOME：症例登録画面
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問診情報

検査値

処方薬の種類

• 検査値の⼤幅な悪化を認めた場合のアラートの仕組み
• 患者さんとのコミュニケーションツール

Web登録または紙

指導の有無



学会・⾏政との連携
• ⽇本⾼⾎圧学会と連携協定（2020年7⽉）
• 重症化予防に向けて⾏政とも連携
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J-DOME 研究事業体制

統 括 中川俊男（⽇本医師会）
事業責任者 今村聡、⽻⿃裕、宮川政昭（⽇本医師会）
研究責任者 江⼝成美（⽇本医師会総合政策研究機構）
事務局担当 佐久間伸英（⽇本医師会総合政策研究機構）
【研究会議】
浅⼭敬 帝京⼤学 植⽊浩⼆郎 国⽴国際医療研究センター研究所
勝⾕友宏 勝⾕医院 辻本哲郎 ⻁の⾨病院分院
⿃居明 東京都医師会 南雲晃彦 ナグモ医院
◎野⽥光彦 国際医療福祉⼤学市川病院 松葉育郎 松葉医院
⼭本雄⼠ ㈱ミナケア
⽻⿃裕 ⽇本医師会 宮川政昭 ⽇本医師会
江⼝成美 ⽇本医師会総合政策研究機構
【運営会議】
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 国際医療福祉⼤学市川病院 三浦克之 滋賀医科⼤学
宮⽥裕章 慶應義塾⼤学 楽⽊宏実 ⼤阪⼤学
◎今村聡 ⽇本医師会 ⽻⿃裕 ⽇本医師会
宮川政昭 ⽇本医師会 江⼝成美 ⽇本医師会総合政策研究機構
（敬称略 五⼗⾳順）
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２. 糖尿病症例 患者背景
（2018→20年 ⼀般医・専⾨医症例)
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患者背景
（2018→20年 ⼀般医・専⾨医症例)



HbA1c分布（⼀般医・専⾨医症例)
2018→20年

14

5.4

21.7
26.4

22.3

11.7 9.5

3.1
7.6

21.0

27.2
21.7

11.9
8.0

2.5
8.4

22.2

28.8

19.6

8.7 8.1
4.1

0.0
5.0
10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0

6.0未満 6.0以上
6.5未満

6.5以上
7.0未満

7.0以上
7.5未満

7.5以上
8.0未満

8.0以上
9.0未満

9.0以上

一般医症例（2018-20年)

2018年 2019年 2020年

%

3.2

14.6

26.3
21.3

16.0
12.5

6.2
3.5

13.9

24.3 23.3

15.0 14.5

5.54.7

16.1

25.5
20.5

15.3
12.5

5.5

0.0
5.0
10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0

6.0未満 6.0以上
6.5未満

6.5以上
7.0未満

7.0以上
7.5未満

7.5以上
8.0未満

8.0以上
9.0未満

9.0以上

専門医症例（2018-20年)

2018年 2019年 2020年

%

N=2,005



糖尿病治療薬（⼀般医・専⾨医症例)
2018→20年
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（参考）糖尿病治療薬の処⽅割合
2021年度症例
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合併症（⼀般医・専⾨医症例)
2018→20年



併発疾患（⼀般医・専⾨医症例)
2018→20年
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腎症病期（⼀般医・専⾨医症例)
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病期

尿$%&'(
)*+$,-(
./010234

5678
./91/:;1<=>?

@A

一般医
症例
.;GHIJ4

専門医
症例
.;GH>M4

第O期
.腎症前期A

?R未満 ?R以上 IM=RW >R=<W

第X期
.早期腎症期A

?RZ?RR未満 ?R以上 X>=>W X?=IW

第?期
.顕性腎症期4

?RR以上 ?R以上 X=IW J=RW

第H期
.腎不全期4

問`ab ?R未満 <=?W <=?W

第J期
.透析療法期4

透析療法中 ?R未満 R=RW R=XW



⾎液検査等 実施率

第3回J-DOMEレポートより
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血清012345 $+),* $-),* %#)!* %6)!* %6)!* %6)6*

尿27895:012345比 -6)"* -#)-* -+),* 6!)%* 6!)%* +,)%*

<=5体 ? %")!* $+)@* ? %,)!* %+)"*

尿酸値 ? $!)!* $+)#* ? $+)+* $+)!*

一般医症例　n=1312 専門医症例　n=827
検査の種類
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療養指導・他科連携（⼀般医・専⾨医症例)
2018→20年
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• ⻭科定期受診は減少傾向、眼科定期受診は⼀般医症例で５割

! !
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受診
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*(2, +*2, *42*

運動療法

,325 ,52* ,,24

,,2-

食事療法

+*25 ++23 *-2*

*-2- +*2) *(2-

全体 一般医症例 専門医症例



COVID-19
受診控えの影響（2019→20年）
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• COVID-19蔓延後、受診抑制による症状悪化が危惧された
• 対象︓2020年5⽉〜10⽉の症例(n=1,619)と2019年の症例
• 通院回数の変化（⼤きく減少、やや減少、変わらない）の違い
とHbA1cの変化量を⽐較

• 結果︓通院回数が⼤きく減少した症例は、HbA1cの変化量が
＋0.36、やや減少した症例は▲0.02、変わらない症例は
▲0.06

コロナ禍での糖尿病患者の受診控えと症状悪化について～J-DOME
症例の分析- 日医総研リサーチエッセイ No.96



受診控えの影響（2019→20年）
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分散分析表

• 通院の変化とHbA1c変化量(2019年→20年）の間に関係性
(p<0.001)

通院変化 HbA1c変化量 度数 標準偏差

大きく減少 0.36 67 1.149

やや減少 -0.02 170 0.889

変わらない -0.06 1382 0.665

合計 -0.04 1619 0.722

平方和 自由度 平均平方 F 値 有意確率

グループ間 (結合) 10.930 2 5.465 10.617 0.000

グループ内 831.849 1616 0.515

合計 842.779 1618

• 継続的な通院と糖尿病の⾎糖管理の関係を⽰唆
• コロナ禍においても受診の継続によって症状悪化を防ぐこと
の必要性が⽰された

コロナ禍での糖尿病患者の受診控えと症状悪化について～J-DOME
症例の分析- 日医総研リサーチエッセイ No.96



３．⾼⾎圧症例(2020年）患者背景

24※日本高血圧学会認定の専門医

全体 非専門医症例 専門医症例※

n = 1,647 n = 1,214 n = 433
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年齢（歳） 69.4 11.3 69.2 11.2 70.0 11.5
体重（kg) 65.7 13.9 65.9 14.0 65.0 13.6
BMI（㎏/㎡） 25.2 4.1 25.2 4.2 25.2 3.9
性別（⼥性％） 39.9％ 38.5％ 43.9％

⾎圧（mmHg）
収縮期 134.9 17.1 134.5 17.3 136.2 16.5
拡張期 75.1 12.2 74.4 12.3 76.8 11.6

罹患年数 12.1年 12.0年 12.5年

⾼⾎圧の家族歴 有り 40.3％ 35.7％ 52.2％
喫煙 有り 15.2％ 17.1％ 10.2％

以前有り 29.7％ 27.6％ 35.6％

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
推定塩分摂取量（g）1⽇ 9.7 2.7 10.2 3.0 9.1 2.4

ｎ= 577 269 308 



外来⾎圧と家庭⾎圧

25

• 2020年の⾼⾎圧症例の⾎圧値については、外来⾎圧が平均
136.3/76.6mmHg、家庭⾎圧が126.1/74.3mmHgであった
（両⽅の測定値がある症例n=784を対象)

　 収縮期 拡張期 収縮期 拡張期

合計 平均値 136.3 76.6 126.1 74.3

標準偏差 16.81 12.00 12.19 10.23

男性 平均値 134.8 77.5 126.4 75.3

標準偏差 16.04 12.04 11.71 10.24

女性 平均値 138.3 75.4 125.7 72.9

標準偏差 17.61 11.85 12.81 10.06

外来血圧%&&'() 家庭血圧%&&'()

外来血圧と家庭血圧 n=784

• 家庭⾎圧測定の普及と正確な⾎圧測定が課題
• 家庭での測定機器とICTを活⽤した患者情報の収集・活⽤が今
後の⽅向性



降圧薬の処⽅
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• ARB（アンジオテンシンII受容体拮抗薬）とカルシウム拮抗薬が
それぞれ71.5％、69.5％で約7割に処⽅されていた

• ACE阻害薬は2.8％であった。⾼⾎圧専⾨医症例では利尿薬、β
遮断薬がそれぞれ約2割使⽤されていた

• MR拮抗薬の処⽅は全体で2.5％、専⾨医症例では5.3％であった

71.5 69.5

15.8 14.5
4.7 2.8 2.5

67.8 68.5

13.0 12.3
5.0 3.5 1.5

81.8
72.5

23.6 20.8

3.7 0.9
5.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

ARB Ca拮抗剤 利尿薬 β遮断薬 α遮断薬 ACE阻害薬 MR拮抗薬

降圧薬処方割合

高血圧非専門医と専門医

全体

(n=1647)

高血圧非専門医症例

n=1214

高血圧専門医症例

n=433

％



４．結語
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1. 2018→20年の糖尿病症例ではHbA1c平均値の悪化傾向は
なく、⾮専⾨医症例の⾎糖コントロールも⾏われていた。

2. ただし、2020年のコロナ禍で受診回数が⼤きく減少した群
は、他群に⽐べて前年よりHbA1cが悪化し、受診継続の重
要性が⽰唆された。

3. ⾼⾎圧症例については、外来⾎圧と家庭⾎圧の差が明確に
⽰された。効果的な治療の継続に向けて、家庭⾎圧測定の
さらなる普及が期待される。

4. 治療薬に関しては、専⾨医・⾮専⾨医の直近の処⽅傾向が
⽰された。他科受診の課題も⽰された。

リアルワールドデータを利活⽤して、かかりつけ医がより効果
的な治療を⾏い、患者に寄り添うことで、⽣活習慣病患者の治
療継続が可能。
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