
糖尿病の患者の血糖コントロール21指標

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 A）最終検査値のHbA1Cが＜7.0％、B）＜6.5％の患者数 近接診療所患者を含む
JDS値で集計

分　母 半年間で2回以上HbA1C検査した外来患者数 実患者数。近接診療所患者を含む。

・糖尿病患者の血糖値のコントロール状態を示す指標で、より高い値が望ましい。これを達成するためには食事療法や運動療法の指導と適切な薬物療法の実施が必要であり、これ
らを改善することによって診療の質向上を目指す。

  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈 ・収集期間：1～ 6月、7～ 12月　・調整方法：半年に一回測定

  考察

Process

【2012年　年間数値報告】
A）最終検査値のHbA1cが7.0％未満の割合
最小値43.12％　25%値67.34％　中央値73.16％　75%値77.87％　最大値91.40％
B）最終検査値のHbA1cが6.5％未満の割合
最小値31.48％　25%値47.91％　中央値55.75％　75%値59.89％　最大値82.37％
【考察・分析】
　2012年から新たに取り入れられた指標です。74病院中60病院から回答があり回答率
81％でした。8病院が未回答で回答率を上げることが必要です。分母は糖尿病登録患者で
はなく「半年間で2回以上HbA1c検査をした外来患者」ですから、検査室のデータから抽出
することは必ずしも難しくないはずです。
　病院間の差がかなり大きい結果でした。患者数の多寡によって差があるかみるため、
HbA1cが7.0％未満の割合が高い22病院（A群）、中央値前後の22病院（B群）、割合が低
い22病院（C群）に分けて検討してみました。患者数平均はA群1517人、B群1434人、C
群1236人です。C群で患者数が少ない傾向がありました。患者数2000人以上の病院数
はA群5病院、B群4病院、C群4病院で、患者数が1000人未満の病院数はA群6病院、B
群8病院、C群11病院でした。
　日本病院会2011年結果、聖路加国際病院2010年結果と比較してみました。これらは

HbA1cをNGSP値で表示し、HbA1cが7.0％未満の割合を算出しています。民医連はJDS
値で表示していますので、HbA1cが6.5％未満はNGSP値に換算すると0.4を加えた6.9％
未満の割合となります。それぞれの中央値をみると日本病院会49.1％、聖路加国際病院
49.1％、民医連55.8％であり民医連の方が高くなっています。ただし、日本病院会と聖路
加国際病院は対象を「薬物療法を実施した糖尿病患者（対象期間中に90日以上薬物投与）」
としており、民医連の対象は食事療法のみの患者を含む点が異なります。一般に食事療法
のみの患者の方が薬物療法を行っている患者よりも血糖コントロールが容易であることを
考慮すると民医連の結果は必ずしも良いとは言えません。HbA1cの表示について来年度
からは国際標準であるNGSP値（A＜7.4％、B＜6.9％）を採用します。
　中央値に比較して割合が低い病院では要因を分析して割合を上げる取り組みが期待され
ます。
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