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第１次対糖尿病５ヵ年計画の成果

４．国際連携
・AASD
(Asian Association for 
the Study of  Diabetes) の設立

１．病因・病態の解明
・全ゲノム解析により2型糖尿病の
主要な原因遺伝子の一部が明ら
かになった

２．２型糖尿病の治療に関する
科学的エビデンスの創出
・糖尿病予防のための戦略研究
「J-DOIT1,2,3」の開始

３．人材育成

・学生・研修医の「年次学術集会・
糖尿病学の進歩」参加費の無料化

３

TCF7L2KCNQ1

HHEX Kir6.2

アディポ
ネクチン

PPARγ

15,000
11,778

10,000

5,000

0

14,831

2,998 3,948

平成１６年
平成２１年

人

専門医

・世界糖尿病デーの
実施

・糖尿病データベース事業(JDCP)
の開始

J-DOIT(Japan-Diabetes Outcome Intervention Trial)
研究リーダー 研究リーダー 研究リーダー

J-DOIT1 J-DOIT2 J-DOIT3

IGTから糖尿病への移行率が
半減する介入方法の研究

糖尿病患者の治療の中断率
が半減する介入方法の研究

糖尿病合併症の進展を30%
抑制する介入方法の研究

糖尿病と合併症の抑制

ｸﾘﾆｯｸ 病 院
健診
ｾﾝﾀｰ

健診
ｾﾝﾀｰ

健診
ｾﾝﾀｰ

健診
ｾﾝﾀｰ

ｸﾘﾆｯｸ 病 院ｸﾘﾆｯｸ 病 院ｸﾘﾆｯｸ 病 院

・1型糖尿病委員会による劇症1型・
緩徐進行1型の実態調査

糖尿病療養指導士



第2次対糖尿病５ヵ年計画策定の必要性

糖尿病に対する総合的な対策を引き続き講じることは国家的な急務

健康寿命の短縮増え続ける糖尿病

４

糖尿病腎症による
透析導入 年間16,000人
糖尿病網膜症による失明
後天性失明の原因第2位

下肢切断 年間3,000人
1997 2002 2007

1370万人
1620万人

2210万人

予
備
群

患
者

1320
万人880

万人
690
万人

680
万人

740
万人

890
万人

+190万人

+60万人

+440万人

+150万人

増え続ける医療費

虚血性心疾患 0.8兆円

高血圧性疾患
2.8兆円

悪性新生物 2.6兆円

糖尿病・メタボリックシン
ドロームと関連

脳血管疾患 2.0兆円

糖尿病（糖尿病の
合併症を
含む） 1.９兆円

その他 21.3兆円

（注）人口動態統計（平成16年）
により作成

その他
38.9％

悪性新生物
30.5％

糖尿病 1.3％

高血圧性疾患 0.6％

糖尿病・メタボリック
シンドロームと関連

心疾患
15.7％

脳血管疾患
13.0％

糖尿病関連の国民医療費は全体の約１５％を占め、
死亡数割合では約３０％を占める

国民医療費
31.5兆円
糖尿病関連
4.7兆円

死因別死亡割合
（平成16年）
糖尿病関連

30.0%

人材・疫学データの不足
不足する糖尿病の診療や教育に携わる
人材の育成は未だ十分ではない。
我が国における糖尿病の有病率・合併症
の疫学データの収集が必須である。



「第2次対糖尿病５ヵ年計画」 における重点と目標

糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指して

糖尿病研究の
推進

５

糖尿病の本態解明と新
しい予防・診断・治療法
の開発を行う

糖尿病の本態解明と新
しい予防・診断・治療法
の開発を行う

ナショナルセンターの
設立

ナショナルセンターの
設立

糖尿病撲滅に向けた人材育成と
糖尿病に関する情報発信・啓発
活動および社会ニーズの把握を行う

糖尿病撲滅に向けた人材育成と
糖尿病に関する情報発信・啓発
活動および社会ニーズの把握を行う

行政への提言

日本糖尿病学会

糖尿病克服の為に必要な提言を
積極的に行い、行政と連携して
課題の解決を進める

糖尿病克服の為に必要な提言を
積極的に行い、行政と連携して
課題の解決を進める

社会環境の整備

新薬の承認新薬の承認



糖尿病予備群 糖尿病合併症
（細小血管症

心血管イベントなど）
糖尿病

６

糖尿病対策の考え方

発症機構の解明
画期的な新規
治療法の開発

大規模臨床試験

人間ドック
特定健診

特定保健指導

糖尿病対策
推進会議

メタボリック
シンドローム

糖尿病の全経過においてにその対策が重要である



日本人２型糖尿病遺伝素因
の約１５％が解明されている

（ミレニアムプロジェクトなどの成果）

現在の状況

糖尿病の基礎的研究（１）
日本人・アジア人型の2型糖尿病・合併症の遺伝素因を解明

PPARγ

アディポネクチン

HNF4α
アミリン

レジスチン

TCF7L2

KCNQ1

日本人２型糖尿病・合併症の
遺伝素因を解明する

対策後の成果

新規に同定
される遺伝子群

候補遺伝子アプローチ
＋

全ゲノムスキャン

中国・韓国などの学会と共同で
アジア人の2型糖尿病・合併症の

遺伝素因の解明（GWAS）

アジア・オセアニア

５年間

７

HHEX
?

PPARγ

アディポネクチン

HNF4α
アミリン

レジスチン

TCF7L2

KCNQ1
HHEX

?



トランスクリプトーム解析
プロテオーム解析
メタボローム解析

MoAb coated wells
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遺伝子発現解析 蛋白・代謝物解析

少量の血液や尿、組織によって糖尿病・メタボリックシンドローム発症や合併症の
発症・進展の程度を感度良くとらえることのできる新規予知マーカーの開発

少量の
組織

少量の
血液・尿

糖尿病の基礎的研究（２）

アディポサイトカイン 炎症性マーカー

新規バイオマーカー

既知バイオマーカー
＋

８

糖尿病・メタボリックシンドロームの発症や
合併症の新たな予知マーカーの開発

ナノテクノロジーの応用

ナノチップ

エピゲノム解析



プラーク脆弱性(-) プラーク脆弱性(+)

急性冠症候群
高リスク

急性冠症候群
低リスク

スタチンによる積極的コレステロール低下
インターベンションPCI

循環器内科と連携し、非侵襲
的でかつ特異性の高い新規
デバイスと創薬・分子イメージ
ングを統合した冠動脈疾患診
断法の開発

体外から10cmの深度の

蛍光を測定可能

*NIRF (near-infrared fluorescence)

Quencher

Quencher

標的認識配列

標的

標的GFP
NIRF*

標的分子を認識する蛍光プローブ

脆弱な
プラーク

糖尿病の基礎的研究（３）

５年後をメドに
臨床試験に
入れるよう
基礎的検討を
行なう

９

糖尿病合併症・動脈硬化の質的診断法の開発



糖尿病の基礎的研究（4）

・膵β細胞特異的表面マーカーの同定
（モノアミントランスポーターetc.）

・特異的プローブの開発

経時的に膵β細胞量を定量し、治療の方針を決定する

正常

糖尿病

Science, 2005

正常

糖尿病

肥満（非糖尿病）

１０

膵β細胞量の可視化法の開発 (In vivo imaging)

医工連携



糖尿病の基礎的研究（５）
iPS細胞（人工多能性幹細胞）を用いた再生医療

1型糖尿病での膵臓再生、
糖尿病合併症での臓器
再生に応用可能

遺伝子
導入

患者

膵β細胞 血管 腎細胞

拒絶のない移植

iPS細胞

体細胞

心筋細胞神経細胞

１１



大学病院で得られた基礎研究の成果を糖尿病の革新的予防法・診断法・治療法へ
橋渡しするトランスレーショナル・リサーチ（TR）を産官学連携によって推進する。

製薬企業

糖尿病治療薬の
標的分子を同定

糖尿病の
画期的治療法の開発

文部科学省

経済産業省

厚生労働省
日本糖尿
病学会

我が国の
知的財産の蓄積

TR

治療薬開発

naturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenaturenature
nature特許

論
文

基礎研究

大学・研究所

糖尿病の臨床的研究（１）

トランスレーショナル・リサーチ（TR)の推進

１２

農林水産省

環境省

官
公
庁



基礎代謝量の簡便で高精度な
新規測定法の開発

正確で簡便な血糖値や基礎代謝量、体脂肪量、内臓脂肪量測定法の
開発が望まれる

糖尿病やメタボリックシンドローム、その合併症の
効果的・効率的な診断法、予防法、治療法の策定を行う

糖尿病の臨床的研究（２）

１３

簡便で高精度な新規測定機器の開発

リアルタイムに血糖値を測定する
ことができる新規測定機器の開発

体脂肪量や内臓脂肪量の
測定が非侵襲的に簡便にできる

新規則測定機器の開発



糖尿病
8,20万人

20～68万人/年

受療者
410万人

未受療・
受療中断
410万人正常者

耐糖能
異 常

1,050万人

糖尿病発症予防

食事・運動指導

(体重を3～5%減量)

健 診

健診受診率
向上と

健診後の
フォローアップ

ハイリスク者
の選定

合併症高リスク
450万人

(HbA1c6.5%以上)

コントロール
不良200万人

(HbA1c6.5%未満)

コントロール
不良250万人

コントロール良好120万人

医療の質の向上
(ガイドライン）

治療強化

（J-DOIT:Japan Diabetes Outcome Intervention Trial）

J-DOIT1

受療促進J-DOIT2

J-DOIT3

糖尿病の臨床的研究（３）

１４日本版DPPの策定

医師会との連携
による実践

新しい治療ガイド
ラインの策定

（実数はJ-DOIT研究開始時である平成
18年度の統計による）

J-DOITの結果を踏まえた新しい治療指針と介入方法の提示



久山町研究

糖尿病の臨床研究（４）

端野・壮瞥町研究

糖尿病合併症リスク＝
ax血糖値+bx中性脂肪値+cxコレステロール値+dx血圧値

+exインスリン抵抗性+fx血中アディポネクチン値+gxウエスト周囲径

+hx内臓脂肪(CT)+ixIMT（頸動脈エコー）+jｘ合併症遺伝素因

これまでのコホート研究・糖尿病戦略研究

の成果に立脚して糖尿病合併症の

リスクエンジンを構築する

舟形町研究

介入研究

広島研究

エビデンスに基づく糖尿病合併症のリスクエンジンの構築

【【東北地区東北地区】】

【【関東関東･･静岡地静岡地

区区】】

【【九州地区九州地区】】 【【四国地区四国地区】】

【【近畿地区近畿地区】】

【【北海道地区北海道地区】】

【【北陸地区北陸地区】】

【【東海地区東海地区】】

２施設

慶友会 吉田病院
旭川医科大学病院

４施設

福島県立医科大学医学部附属病院
東北大学病院
岩手医科大学附属病院
弘前大学医学部附属病院

２施設

国立病院機構 金沢医療センター
金沢大学医学部附属病院

７施設

山田赤十字病院
国立病院機構 三重中央医療センター
三重大学医学部附属病院
中部労災病院
藤田保健衛生大学病院
国立病院機構 名古屋医療センター
社会保険中京病院

１３施設

川崎医科大学付属病院
兵庫医科大学病院
神戸大学医学部附属病院
関西電力病院
大阪大学医学部附属病院
大阪府立成人病センター
大阪市立総合医療センター
国立循環器病センター
大阪警察病院
天理よろづ相談所病院
京都大学医学部附属病院
国立病院機構 京都医療センター
滋賀医科大学

２施設

愛媛県立中央病院
同心会 西条中央病院

９施設

陣内病院
熊本大学医学部付属病院
長崎大学医学部・歯学部付属病院
国立病院機構 九州医療センター
福岡市医師会成人病センター
久留米大学病院
麻生 飯塚病院
産業医科大学病院
山口大学医学部付属病院

３２施設

焼津市立総合病院東京女子医科大学病院
横浜栄共済病院社会福祉法人 三井記念病院
横浜市立大学付属病院虎ノ門病院
湘南鎌倉総合病院NTT東日本関東病院
東海大学医学部付属病院順天堂大学医学部附属順天堂医院
北里学園 北里大学病院慶応義塾大学病院
公立昭和病院東京慈恵会医科大学
東京医科大学 八王子医療センター日本大学付属板橋病院
東京都老人医療センター亀田メディカルセンター
東京都済生会中央病院千葉大学医学部附属病院
国立国際医療センター国保旭中央病院
東邦大学医療センター大森病院さいたま赤十字病院
東京医科歯科大学医学部附属病院自治医科大学附属大宮医療センター
帝京大学医学部埼玉医科大学病院
東京医科大学病院自治医科大学附属病院
東京大学医学部附属病院獨協医科大学病院

全７１施設

【【東北地区東北地区】】

【【関東関東･･静岡地静岡地

区区】】

【【九州地区九州地区】】 【【四国地区四国地区】】

【【近畿地区近畿地区】】

【【北海道地区北海道地区】】

【【北陸地区北陸地区】】

【【東海地区東海地区】】

２施設

慶友会 吉田病院
旭川医科大学病院

４施設

福島県立医科大学医学部附属病院
東北大学病院
岩手医科大学附属病院
弘前大学医学部附属病院

２施設

国立病院機構 金沢医療センター
金沢大学医学部附属病院

７施設

山田赤十字病院
国立病院機構 三重中央医療センター
三重大学医学部附属病院
中部労災病院
藤田保健衛生大学病院
国立病院機構 名古屋医療センター
社会保険中京病院

１３施設

川崎医科大学付属病院
兵庫医科大学病院
神戸大学医学部附属病院
関西電力病院
大阪大学医学部附属病院
大阪府立成人病センター
大阪市立総合医療センター
国立循環器病センター
大阪警察病院
天理よろづ相談所病院
京都大学医学部附属病院
国立病院機構 京都医療センター
滋賀医科大学

２施設

愛媛県立中央病院
同心会 西条中央病院

９施設

陣内病院
熊本大学医学部付属病院
長崎大学医学部・歯学部付属病院
国立病院機構 九州医療センター
福岡市医師会成人病センター
久留米大学病院
麻生 飯塚病院
産業医科大学病院
山口大学医学部付属病院

３２施設

焼津市立総合病院東京女子医科大学病院
横浜栄共済病院社会福祉法人 三井記念病院
横浜市立大学付属病院虎ノ門病院
湘南鎌倉総合病院NTT東日本関東病院
東海大学医学部付属病院順天堂大学医学部附属順天堂医院
北里学園 北里大学病院慶応義塾大学病院
公立昭和病院東京慈恵会医科大学
東京医科大学 八王子医療センター日本大学付属板橋病院
東京都老人医療センター亀田メディカルセンター
東京都済生会中央病院千葉大学医学部附属病院
国立国際医療センター国保旭中央病院
東邦大学医療センター大森病院さいたま赤十字病院
東京医科歯科大学医学部附属病院自治医科大学附属大宮医療センター
帝京大学医学部埼玉医科大学病院
東京医科大学病院自治医科大学附属病院
東京大学医学部附属病院獨協医科大学病院

全７１施設

コホート研究

１５

J-DOIT３研究

JDCPスタディ

DNETJPスタディ



1型糖尿病の疫学研究（劇症1型・急性発症1型・緩徐進行1型）

糖尿病の臨床研究（５）

日本糖尿病学会

疫学調査 成因解明 ゲノム解析 診断基準の
改訂・策定

高リスク群の抽出

1型糖尿病の発症予知法の確立、根本的治療法の開発を行う

劇症および急性発症1型
糖尿病分科会

緩徐進行1型糖尿病
分科会

１６

1型糖尿病調査委員会

東京スタディ



糖尿病の臨床的研究（６）
糖尿病・メタボリックシンドロームを効果的に抑制する

個々人の病態や状況に応じた最適な生活習慣介入法の確立

最適な生活習慣

適切な食事療法

バランスの良い食事適度な運動

効果的に
内臓脂肪を減らす

運動療法 禁煙の促進

１７

医師やコメディカルによるそれぞれの病態や状況に応じた適切な教育や治療

節酒・禁酒

科学的パラメータを確立し、一人一人にとって、最適な行動変容を
生じさせるためのプログラムを策定する



基礎代謝量を
上昇

イノベーションの成果に立脚した病態に
応じた糖尿病の予防法・治療法を開発（１）

基礎代謝量内臓脂肪量

バイオマーカー

個々人の糖尿病の病態・状況に応じた
テーラーメイド保健指導・療養指導

臨床指標

運 動 療 法

（内臓脂肪を減らす）

食 事 療 法

（内臓脂肪を減らす）

＋ ＋

＋

＊運動・食事療法を行った上で個々のバイオマーカーや
遺伝素因に応じた薬剤による糖尿病の治療を行なう

＊ ＊

生活習慣

善玉アディポサイト
カインを上昇

生活習慣・薬剤

アディポサイトカイン
炎症マーカー

１８

血糖値

遺伝素因

KCNQ1
アディポネクチン

ＰＰＡＲγ

TCF7L2

・・・



プラークを
安定化させる

イノベーションの成果に立脚した病態に
応じた糖尿病合併症の予防法・治療法の開発（２）

バイオマーカー・
イメージング

糖尿病合併症の病態・状況に応じた
テーラーメイド治療・療養指導

生 活 習 慣 改 善

（リスクファクター改善・
内臓脂肪減少）

遺伝素因

＋ ＋

＊生活習慣改善とリスクファクターコントロールを行った
上で個々のバイオマーカーや遺伝素因に応じた薬剤
による合併症予防・治療を行なう

＊ ＊

臨床指標・生活習慣

血糖・血圧・脂質の
厳格コントロール

薬剤

高感度CRP
アディポネクチン

合併症リスクエンジン

血糖・血圧・脂質

タバコ

コレステロール

塩分摂取

動脈硬化
イメージング

善玉アディポカイン↑＊

脳卒中
心筋梗塞

１９

PKCε（脳梗塞）

ＡＣＥ（糖尿病腎症）

ＬＴＡ（心筋梗塞）



糖尿病撲滅にむけた社会環境の構築（１）

健康に関する誤った情報に
左右されないよう、統計の見方や
エビデンスに関する知識を向上させる

社会に対する啓発活動を活発に行なうことによって糖尿病患者の健康延伸を図る

各種リーフレット作成生活環境の整備

●小児期の肥満を防ぐ
●家族ぐるみの取り組み
●学校教育
●早寝・早起き
●朝食を必ず摂取する

良く噛んでゆっくり食べる
●リハビリの充実
●在宅医療の推進
●自立支援

食育基本法
食育推進基本計画
健康日本２１

市町村

食品のエネルギー表示
食品の成分組成の表示
ウォーキングマップ・ルート
ウォーキングマイレージ
運動環境の整備

住民・国民

回答

問い合わせ・
提言

社会とのコミュニ
ケーション

配信

生活習慣改善の必要性を
示す重要なエビデンスを選
択して理解しやすいリーフ
レットを作成する

メディアに
よる広報

働きかけ

タイプ別・ステージ別の
糖尿病の予防・治療

ガイドライン

監修

働きかけ

行政

職域 地域
糖尿病対策推進会議

２０

監修

アルゴリズム作成

糖尿病非専門医
を対象とした日本版アルゴ
リズムを作成する

日本糖尿病学会

日本糖尿病協会
日本医師会



糖尿病撲滅にむけた社会環境の構築（2）
医療連携による効果的予防・治療ネットワークの構築

糖尿病・メタボリックシンドローム
患者のスクリーニング

人間ドック
特定健診

２１

診療所
かかりつけ医

地域
中核病院

大学病院

看護師

理学
療法士

管理
栄養士

薬剤師

患 者

特定保健指導
患者背景を考慮した
アルゴリズムを用いた
教育・治療

ー 医療の均てん化・チーム医療の推進 ー

医療スタッフ
の連携

地域連携パス

地域連携パス

専門医・糖尿病療養
指導士の育成

専門医・糖尿病
療養指導士の育成

臨床
検査技師



次世代の糖尿病研究・医療を担う人材の育成

出産・育児休暇
の拡充

託児所の充実

専門医取得・維持
の支援

●Young Investigator 
Award・若手研究助成
の設立

●糖尿病学会地方会に
おける若手研究者発表の
奨励（優秀演題の表彰）

●女性医師・研究者・コメディカル
に対する職場環境の整備

２２

ワーキングシェア
システムの導入

●専門知識を有する
コメディカルの育成

●学生・研修医の年次
学術集会への無料参加



●日本糖尿病学会、官公庁、大学、病院、医師会、糖尿病療養指導士、およびその他

の医療スタッフが連携して糖尿病克服に向けて総合的・戦略的取り組みを行う

日本糖尿病学会

文部科学省 経済産業省

大学病院・研究所・中核病院

保健所

職域

病院・専門医・療養指導士

組織間の連携をサポート・
糖尿病情報の発信

製薬会社

健康診断後の
Follow up

産学連携

食育・健康教育

地域における
糖尿病啓蒙活動

糖尿病の基礎研究
高度先進医療・人材養成

第一線の糖尿病治療

画期的な糖尿病

治療薬の開発

紹介受診

厚生労働省

糖尿病研究・治療の中核的拠点の形成

ナショナルセンター

●糖尿病研究・治療の中核的拠点（ナショナルセンター）を形成する

糖尿病対策の組織（１）

アジアを中心とした国際連携

２３

地域
（かかりつけ医）

紹介受診

農林水産省 環境省

学校

AASD (Asian Association for 
the Study of 
Diabetes) の設立

糖尿病に関する知識の普及啓発

日本糖尿病協会



ナショナル
センター

基礎研究 臨床研究

研究費 研究費

結果 評価

新規予防法・治療法を
用いた治験・臨床試験

革新的
予防法・治療法の開発

病院A

病院B

診療所C

大学A

大学B

研究所

２４

糖尿病対策の組織（２）

ナショナルセンターの設立

個別に扱えないような大きなテーマについて
最適で効果的な予防法・治療法確立のためのマネジメントを行う

国立国際
医療研究センター

日本糖尿病学会

国立病院機構
京都医療センター



１．糖尿病患者数の増加が
抑制され、減少に転じる

２．糖尿病コントロールの改善と
合併症の減少により、QOLが
向上し、健康寿命が延伸する

３．糖尿病関連の医療費・
死亡者数が減少する

４．糖尿病の診療・教育に携わる
人材が増加し、疫学データが
蓄積される

「第2次対糖尿病５ヵ年計画」の予測される成果

1997 2002 2007

1370万人
1620万人

2210万人

予
備
群

患
者

1320
万人880

万人
690
万人

680
万人

740
万人

890
万人

糖尿病非関連
医療費

糖尿病非関連
医療費

糖尿病関連
医療費

心臓
心筋梗塞

0
1

2

3
4

5
6

管理
栄養士

看護師 理学
療法士

２５

専門医薬剤師臨床検査
技師


