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⒈医療を取り巻く環境
⽣活習慣病対策の必要性

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

プライマリケアにおけるかかりつけ医の役割の増大

COVID-19の影響
国民の生活習慣の変化

健康寿命に影響する最大のリスクが生活習慣病であり、
その発症予防と重症化予防の徹底が必要
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２．J-DOME研究事業
Japan medical association - Database Of clinical MEdicine

開始の経緯
• プライマリケアは生活習慣病の初期段階で重要な役割を担っている
• しかしながらわが国では実態把握が十分に行われてきておらず、その
ためのかかりつけ医の診療データが不足

ジェー ドーム

日本医師会がデータ収集開始
• 2型糖尿病症例（2018年～）
• 高血圧症例（2020年～） （日本高血圧学会と連携協定締結）
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J-DOME研究事業 開始の背景

• かかりつけ医の診療データ不足は、OECD報告書でも指摘されている

“OECD Reviews of Health Care Quality: JAPAN”(2015)

A striking information deficit marks out
Japanese primary care in comparison to peers(p.95)

諸外国と比較して日本のプライマリケアの情報は驚異的に不足している。
– 診療所の糖尿病患者への診療の質を図ることができない。当然ながら
慢性疾患患者の全国的なレジストリ―も無い。・・・
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全体像

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）

18,000症例データベース事業
（J-DREAMS ・・・)

• 検査値、処⽅、問診、合併症
など約50項⽬

• 年に1回登録
• 1年後に更新
• 患者⼝頭同意

Ø かかりつけ医(プライマリケア医）の診療⽀援
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28-3

→かかりつけ医診療の均てん化

症例レジストリ

2型糖尿病・⾼⾎圧

高セキュリティ サーバ 口頭同意書

J-DOMEの対象施設・医師

専門医 非専門医

診療所 〇 ◎

中小病院 △ 〇

大病院 7



指導の
有無

J-DOME︓2022年度収集項⽬
基本情報、問診

疾患の
選択

• 電子カルテの使用に関係なく、すべての医療機関でWeb入力可能
• 医療機関の選択で紙用紙による登録も可能
• １年後の更新時、前回入力内容を表示（紙登録では薄地で印字）

必須項目だけでもOK 8



検査値

処方薬

J-DOME： 2022年度収集項目
血圧血糖値、検査値、処方薬

アラート機能： 異常値など 9



J-DOME： 2022年度収集項目
高血圧の基本情報、血圧値、併発疾患など

外来血圧と
家庭血圧

2回分

塩分摂取
量
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J-DOME： 2022年度収集項目
併発疾患、脂質異常症、CKD、認知症など
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症例データの活用

• 専門医への紹介時、登録内容を印刷して利用可能
• 過去の登録症例を個々にダウンロードして履歴などの確認が可能



本研究事業の特徴
• 診療所を中心とした全国的な症例収集は初の試み

• 問診情報、処方、検査、併発症、治療アウトカム等の実態把握が可能

• 分析結果を個々の施設にフィードバックして情報提供と診療支援
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• 電子カルテ未使用の紙カルテの診療所も参加可能（全体の６割）

• 収集項目は、日本医療情報学会の生活習慣病コア項目セット集に準拠

仕組み



⽣活習慣病コア項⽬セット集（⽇本医療情報学会）への準拠

「生活習慣病コア項目セット集（第2版）」および「生活習慣病自己管理項目セット集（第2版）」（2018年10月公開）
日本糖尿病学会、日本高血圧学会、日本動脈硬化学会、日本腎臓病学会、日本臨床検査医学会、日本医療情報学会
https://www.jami.jp/medicalFields/2018Oct23.php 13



J-DOME 研究の実施

令和４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 -⽇本医師会かか
りつけ医データベース J-DOMEを利⽤して－」
（研究代表者︓野⽥ 光彦 研究分担者︓植⽊ 浩⼆郎、楽⽊ 宏実、後藤温、江⼝ 成美 研究協⼒者︓
上村 伯⼈、⾼⽥良久、福⽥正博、杉本 英克、浅⼭ 敬、勝⾕ 友宏、辻本 哲郎、⾼本 偉碩 ）

⽬的︓J-DOMEの登録患者を地域ごとに⽐較することにより、糖尿病や⾼⾎
圧症診療の地域差を把握し、⽣活習慣病対策の改善のための提⾔を地域ごと
に⾏い、その効果に基づき、⽣活習慣病の診療の均てん化、地域格差改善の
ための提⾔を⾏う
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J-DOME 研究の実施

受診控えの影響分析

• 2020年の症例と2019年の症例について、通院回数が⼤きく減少した症
例のHbA1cの変化量は＋0.36、やや減少した症例は▲0.02、変わらない
症例は▲0.06で、有意差を認めた

• 継続的な通院と糖尿病の⾎糖管理の関係が⽰唆され、コロナ禍でも受診
継続によって症状悪化を防ぐことの必要性を⽰唆

「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 15



年1回のJ-DOMEレポート

※ここでの専門医は日本高血圧学会が認定する高血圧専門医、一般医は高血圧症の非専門医 16
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患者背景（2020年と2021年の登録症例）
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※日本高血圧学会認定の専門医

2021年

! !
"#$ %&'() "#$ )*' "#$ +,)

! 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

性別#6女性89 ,',% :%;: 8 :';% 8 ::;+ 8

,',' )';, %';* )';+ %';+ *<;< %%;:

,',% )%;, %';) )%;: %';: )';< %%;+

,',' *=;* %+;( *=;( %+;( *=;% %+;)

,',% *=;, %+;( *=;: %+;< *:;* %+;)

,',' ,=;+ :;% ,=;: :;% ,=;+ +;<

,',% ,=;, :;% ,=;+ :;, ,=;, :;'

全体 一般医症例 専門医症例G

年齢6歳9

体重6LM9

NOP6QRS9

! "!# $%&'( "!# ()& "!# *+(

$+,' 年 $+,( 年 $*,+ 年

*),+ . +(,( . /0,1 .

$*,0 . $/,& . $&,$ .

*/,* . **,/ . *1,$ .

+*,* . +$,( . +),1 .

(,+ . (,/ . ),) .

$+,$ . $$,( . $+,' .

罹患年数

高血圧8家族歴<有>

喫煙<有>

<<<!!以前有>

< 全体 一般医症例 専門医症例

飲酒<毎日

<<<!!週Q0R)日

<<<!!週Q$R*日



⾎圧値(外来⾎圧、家庭⾎圧）
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⾎圧値の分布（年齢階層別）
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降圧薬の処⽅
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塩分摂取量
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2022年度の追加項⽬
• 処方薬の種類に新薬追加 ARNI 等
• 認知症、フレイルの詳細情報（MMSEなどの評価）

３．J-DOMEの今後
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考慮点
• かかりつけ医の医師に自主的に参加いただく
• 管理目的でないことを明確にする必要性
• 診療所では医師のサポートスタッフが不足



外部研究の募集

J-DOMEホームページより

提案書を提出いただき、J-DOME研究審査会を経てデータをご提供
23



普及活動

J-DOMEオンライン勉強会

⽇本⾼⾎圧学会 実地医家部会

日医かかりつけ医機能研修・応用研修会での発表

日本高血圧学会・実地医家部会での推進活動

全国の都道府県医師会、郡市区医師会への依頼状

日本臨床内科医会のご協力

地域セミナーへの参加と発表

24

• 普及活動と地域の先生方のご協力により認知度は向上している
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都道府県別全登録数

課題と今後

課題
• 症例件数の地域差を減らして悉皆性
を確保

• コロナ禍で登録が減少
今後
• 普及活動の再開
• インセンティブの検討
• 症例登録手法の進化
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⽇本全体での実態把握と
⾼⾎圧診療の推進

都道府県別症例数



J-DOME研究事業参加の募集

https://www.jdome.jp/
日医会長名の
院内掲示用

感謝状をご送付
いたします。
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ぜひご参加
ください

https://www.jdome.jp/


【参考】J-DOME 体制（2022年10⽉）

統括 松本吉郎（⽇本医師会）
事業責任者 茂松茂⼈ ⿊瀬巌 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）、IVC

研究会議 （敬称略）
浅⼭敬 帝京⼤学医学部 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 ⽥中司朗 京都⼤学
⿊瀬巌 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（敬称略）
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 ◎茂松茂⼈ ⽇本医師会
宮川政昭 ⽇本医師会 ⿊瀬巌 ⽇本医師会
オブザーバー 厚⽣労働省健康局 健康課 がん・疾病対策課
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ご清聴ありがとうございました。
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