
指標 

（厚労省提出指標）

Process

期間 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 8.0％未満 

B）65歳未満で最終検査値の HbA1c が 7.0％未満 

分母 

A）半年間で 90日以上、血糖降下剤またはインスリンが投与

された外来患者数。インスリンは１回 30 日分でカウントす

る。（近接診含む） 

B）65 歳未満の半年間で 90日以上、血糖降下剤またはインス

リンが投与された外来患者数。インスリンは１回 30 日分で

カウントする。（近接診含む） 

・近接診は、「含む」に定義を戻す。近接診は、病院の外来機

能を診療所に持たせているため。 

収集 

期間 
年 2 回（6 月・12 月）  

調整 

方法 
 ・最終検査時の年齢でカウントする 

糖尿病の患者の血糖コントロール 

・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。 

A)最小値56.08 25％値71.87 中央値79.97 75％値82.50 最大値96.32 （％） 

B)最小値18.29 25％値31.55 中央値36.49 75％値41.58 最大値53.85 （％） 

回答病院 A)39病院 うち外れ値 4病院、 

 B)35病院 うち外れ値 4病院 

指標A)の各％値は、2019年に比べて最小値-6.88 25%値+1.85 中央値+3.51 75%値±0 最大値+2.67の変化

がありました。今回から指標B)として「65歳未満で最終検査値のHbA1cが7.0％未満」（一般に合併症予防のため

の目標値として掲げられる）の％値を集約しました。なお、年齢や腎機能など臓器障害の程度、低血糖の危険

性などの条件により治療目標は「個別に設定」することが推奨されています。 

回答病院が2019年の46病院から39病院に減ったことについて、追跡･検討していきます。 

参考：日本病院会QI「2019年度結果報告」では、指標No.14-a「糖尿病患者の血糖コントロールHba1c<7.0％」

＝最小値10.9、25％値41.7、中央値47.2、75％値53.2、最大値81.3、平均値47.6（％）、▼指標No.14-b「65歳

以上の糖尿病患者の血糖コントロールHbA1c<8.0％」＝最小値11.8、25％値54.9、中央値68.4、75％値81.5、最

大値100.0（％）、平均値68.1％、と公表されています。定義範囲が違うことに注意して比較･検討してください。

2020年から定義変更あり 

36

・改善・運用事例のアンケートで「数字の収集、把握ができず報告できない。」との回答が寄せられています。

・R2年5月から月1回糖尿病教室を再開。また月1回の糖尿病カンファレンスも多職種（看護師、菅理栄養士等）

で開始。コントロール不良の患者様に外来診療後、看護師が指導を行うことが定着してきている。管理栄養士

による栄養指導も積極的に行いフォローアップしている。（上伊那生協病院） 

・65歳未満糖尿病患者の血糖コントロールはうまくいっていない。糖尿病外来チームから指標B分子から外れた

プアコントロール群について、それぞれの主治医に発信。より重症者を優先して問題別（栄養・社会背景など）

に繋げる活動開始。リブレの短期利用も検討、専門外来Drを講師に常勤医4名を含む学習会を開催。65歳未満の

重症者の生活背景そのものが厳しいことが分かってきた。（諏訪共立病院） 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 














