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  指標の意義
・��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。

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
ＮＧＳＰ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。

収集
期間

収集期間：1 ～ 6 月，7 ～ 12 月（報告月：7 月，1 月）

調整
方法

半年に一回測定

  指標の計算式、分母・分子の解釈

  考察
【2014年年間数値報告】
Ａ）最終検査値のHbA1cが＜7.0％（NGSP）の割合　最小値43.52％　25％値58.79％　中央値66.43％　75％値
75.43％　最大値88.06％
Ｂ）最終検査値のHbA1cが＜6.5％（NGSP）の割合　最小値20.75％　25％値35.36％　中央値43.71％　75％値
56.45％　最大値77.66％
回答病院　58病院　
【考察・分析】
　2014年からHbA1cの境界値を　Ａ）＜7.0％、Ｂ）＜6.5％（NGSP値）に変更しました。（指標２３のグラフは、
2013年の部分が旧定義；Ａ）＜7.4％、Ｂ）＜6.9％で集計されたままですので比較はできません。）
　定義は違いますが参考となる他団体の指標数値に、日本病院会［対象期間中に90日以上薬物治療が行われている糖
尿病患者のうちHbA1c （NGSP）の最終値が＜7.0％の割合］中央値50.1％（2013年度）や聖路加国際病院の［HbA1c
が7.0%以下の外来患者数÷過去１年間に糖尿病治療薬が外来で合計90日以上処方されている患者数］66.3％などが
あります。民医連指標の分母の定義は、抽出が容易なように「半年間で2回以上HbA1c検査をした外来患者」としてお
り、「90日以上薬物治療」患者に限定していませんので比較には注意が必要です。
　なお、日本病院会の2012年度評価に「分母のサイズとコントロール率は相関がみられず」とあり、多くの糖尿病患者
を診ている病院だからコントロール率が良い(あるいは悪い)ということは言えないようです。2014年の民医連58病
院の患者数(分母)とコントロール率についても有意な相関は認められませんでした（R=0.09628）。

  改善事例
・	�生活習慣病委員会で定期的に勉強会を行ったり、栄養指導の数を増やす取り組みなどが効果としてあらわれた。
・	�各外来にて、とりあえず11以上の人は絶対放置しないように教育入院を勧めるように取り組んでいる。
・	�食事および運動療法の指導徹底と患者のモチベーションの改善により、前年より良くなった。

糖尿病の患者の血糖コントロール23



指標 23 Process糖尿病の患者の血糖コントロール

125



指標 23 Process糖尿病の患者の血糖コントロール

126



指標 23 Process糖尿病の患者の血糖コントロール

127



指標 23 Process糖尿病の患者の血糖コントロール

128


