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目 的

糖尿病診療の現状を把握し、患者指導にお

ける医師の重視項目と、改善が可能と思われ

る潜在的課題を特定する
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方 法

対 象 ：日本糖尿病協会療養指導医・登録医

その他糖尿病治療に関わる医師

期 間 ：2009年9月~2010年3月 

調 査 ：無記名自記式調査票

配 布 ：郵送(療養指導医・登録医) 
対面(研究共催社MRにより担当医療機関
の糖尿病患者を診療している医師へ配布）

回 収 ：郵送
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課 題

１．治療開始時における医師の日常的重視事項

２．医師から見た患者にとっての積極的治療の阻害要因

３．経口糖尿病薬治療に関する期待値と評価

４．患者に対する療養指導における重視事項
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対 象
3,363名 (回収率 64.3%) 

専門

所属

年齢

0 10 20 30 40 50

糖尿病

代謝・内分泌

循環器

腎臓

その他の内科

その他の科

不明

30-39歳 
16.5% 

40-49歳 
31.6% 

50-59歳 
31.7% 

60-69歳 
12.6% 

70歳以上 
4.3% 

不明
1.2% 

30 歳未満 
2.1% 

大学病院
13.0% 

その他の病院
36.0％ 

開業医
47.8% 

その他
1.9% 

不明
1.4% 

(%) 

1カ月当たりの外来診療患者数 
平均 494.9 ± 564.2人 

そのうち2型糖尿病患者数 
平均 179.0 ± 212.4人 

患者数
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糖尿病患者を診察するきっかけの割合
 (糖尿病患者全体を100%とした場合) 

(%) 0 10 20 30 40 50 60

他の疾患で通院中に

新たに糖尿病を診断

健康診断の結果を受けて来院

他院からの紹介で来院

合併症の症状を訴えて来院

他院で治療中だった患者さんが

引越しなどの理由で来院

その他

大学病院 n=436 
その他の病院 n=1209 
開業医 n=1607 

25.8% 

25.0% 

19.8% 

12.2% 

11.4% 

5.5% 

治療開始時における医師の日常的重視事項

回答医師の所属
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健診で受診勧奨をうけた患者さんが受診してきた場合に
外来で必ず行う検査/場合によっては行う検査 

66.5 

56.4 

49.4 

23.1 

13.4 

5.2 

27.9 

1.2 

30.8 

30.5 

37.6 

43.9 

43.7 

53.9 

5.4 

12.5 

0 10 20 30 40 50 60 70

HbA1cの測定 

尿定性検査

随時または食後血糖値の測定

空腹時血糖値の再検

眼底検査(眼科診の依頼) 

ブドウ糖負荷試験

不明

その他

必ず行う

場合によっては行う

(%) 

治療開始時における医師の日常的重視事項
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患者さんにとって継続通院を行う上で妨げになると思うこと 
(%) 

医師から見た患者にとっての積極的治療の阻害要因 

72.7 
64.5 
63.6 

54.3 
52.5 

43.9 
38.7 

19.7 
16.9 

13.6 
12.5 

9.7 
9.3 

0 20 40 60 80

調子が良く症状がない 

時間がない 

経済的負担が大きい 

待ち時間が長い 

わずらわしい 

一度通院が途切れた時に次に通院しづらくなる 

継続通院による効果が実感できない 

継続して通院することについて知らない 

家族の協力が得られない 

周囲の人の理解が得られない 

担当医あるいは他の医療スタッフと相性が悪い 

転居したときに、次の医療機関が見つからない 

専門的に指導してくれる人がいない 

第54回日本糖尿病学会年次学術集会　2011年5月21日 



食事療法・運動療法の妨げ

88.1 

63.5 

60.2 

47.4 

40.8 

38.4 

0 20 40 60 80 100

食欲を抑えることが難しい

わずらわしい

調子が良く、症状がない

食事管理について知らない

家族の協力が得られない

食事療法の効果が実感できない

82.4 

74 

70 

49.8 

40.1 

38.3 

0 20 40 60 80 100

時間がない

わずらわしい

体を動かすことが苦手である

調子が良く、症状がない

運動療法の効果が実感できない

運動療法について知らない

食事療法

運動療法

(%) 

(%) 

医師から見た患者にとっての積極的治療の阻害要因
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経口糖尿病薬治療を開始するHbA1c値と 
治療目標HbA1c値 

0.1 

9.6 

34.3 

46.2 

7.2 

2.5 

2.9 

47.2 

45.2 

2.5 

0.1 

2.2 

0 10 20 30 40 50

優（6.2%未満） 

良(6.2～6.9％未満） 

可/不十分（6.9～7.4％未満） 

可/不良（7.4～8.4％未満） 

不可（8.4％以上） 

不明 

治療開始 

治療目標 

(%) 

(HbA1c：国際標準値) 

経口糖尿病薬治療に関する期待値と評価 
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経口糖尿病薬処方時の重視事項 

経口糖尿病薬治療に関する期待値と評価 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

効果（HbA1cの低下率） 

安全性 

長期的効果（長期的血糖コントロールが可能） 

合併症／心血管系イベントのリスク抑制効果 

効果（食後血糖値の低下率） 

低血糖を起こさないこと 

インスリン抵抗性の改善効果 

服薬コンプライアンスへの影響 

膵β細胞保護機能を有すること 

エビデンスの豊富さ 

体重増加をきたさないこと 

使い慣れているから 

とても 
重視 

やや 
重視 

どちらとも 
言えない 

あまり 
重視しない 

全く 
重視しない 

不明 
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各経口糖尿病薬の効果について
特に評価している項目/特に不足していると考える項目 

0 20 40 60 80 100

SU薬 
グリニド薬

BG薬 
αGI 
TZD

0 20 40 60 80 100

SU薬 
グリニド薬

BG薬 
αGI 
TZD

0 20 40 60 80 100

SU薬 
グリニド薬

BG薬 
αGI 
TZD

効果（HbA1cの低下率） インスリン抵抗性の改善効果

低血糖を起こさないこと 服薬コンプライアンスへの影響

0 20 40 60 80 100

SU薬 
グリニド薬

BG薬 
αGI 
TZD

評価

不足

(%) 

(%) (%) 

(%) 

経口糖尿病薬治療に関する期待値と評価
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糖尿病の治療に対する姿勢 
0% 20% 40% 60% 80% 100%

患者の糖尿病性合併症に対する 
知識向上に努めている 

糖尿病の早期発見をする 
努力をしている 

患者の低血糖に対する 
知識向上に努めている 

服薬および療養についての 
指導内容の向上に努めている 

患者との良好な関係を維持するために 
コミュニケーションスキルの向上に努めている 

患者の自己管理について 
心理面のサポートをしている 

自身の現在の糖尿病 
治療に満足している 

とても 
当てはまる 

やや 
当てはまる 

どちらとも 
言えない 

あまり 
当てはまらない 

全く 
当てはまらない 

不明 

患者に対する療養指導における重視事項 
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糖尿病患者に対する指導

(%) 0 20 40 60 80 100

検査結果の見方について

薬物療法について

通院の必要性の指導

運動療法について

禁煙に関する指導

食事療法について

血糖自己測定に関する指導

医師自身 医師以外の

医療スタッフ

特に行っていない

わからない

患者に対する療養指導における重視事項
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糖尿病診療へのコメディカルの関与

(%) 

患者に対する療養指導における重視事項

0 10 20 30 40 50 60 70

看護師 

管理栄養士 

薬剤師 

臨床検査技師 

理学療法士 

保健師 

歯科衛生士 

臨床心理士 

助産師 

CDEJ

20.6 

68.2 

53.5 

34.6 

21.2 

17.5 

6.1 

4.1 

2.8 

1.1 

34.3 

30.2 

20.6 

13.4 

6.5 
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まとめ

• 回答医師は、糖尿病を専門とする医師とその他の内科医師と
が約半数ずつであった。

• 他疾患で通院中に診断する場合と健診結果により受診す
る場合が多かった。健診をうけて来院した患者の空腹時
血糖値の再検割合は23%と低かった。

• 患者にとって最も治療の妨げと考えられる要因は、「調子が良
く、症状がない」ことであり、自覚症状のない患者の治療継続
に困難を感じていた。

• 経口糖尿病治療薬開始と治療目標のHbA1ｃはガイドラインに
沿ったものになっていた。

• 糖尿病の早期発見や指導内容の向上に努めていると答えた
医師が8割を超えるにもかかわらず、自身の糖尿病治療に満
足している医師は4割未満にとどまった。
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結語

今後、本研究の結果を患者に対する意識調査の

結果と照合することによって、医療者と患者双方に

とっての潜在的課題を特定し、糖尿病実地医療の

質的向上につなげていくことが重要である。
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