
高血圧学会が
J-DOMEを推進する理由

2021年10月17日 (日) 8:30〜10:20
LIVE会場２

勝谷医院 院長/大阪大学大学院臨床遺伝子治療学 招聘教授

勝谷 友宏

第43回日本高血圧学会総会

実地医家部会企画 「社会を変えたい実地医家の勢いある活動とJ-DOME推進」



日本医師会かかりつけ医
診療データベース研究事業 （J-DOME）

J-DOME： Japan medical association 

Database Of clinical 
MEdicine

実データを用いてかかりつけ医による

生活習慣病診療を推進
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新型コロナ感染症拡大

かかりつけ医の
役割増大

国による生活習慣病の予防・
重症化予防の推進

糖尿病の受療者330万人
糖尿病予備群1,000万人
高血圧患者1,000万人
高血圧有病者4,300万人

生活習慣の変化



日本医師会におけるJ-DOMEの開始

•国による糖尿病性腎症重症化予防の推進

•かかりつけ医による初期段階の診療は極めて重要

•わが国では診療所の診療データが不足

日本医師会がデータ収集開始
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糖尿病が主病名の外来患者の

受診施設-病院と診療所

診療

所

病院
• 2型糖尿病症例（2018年〜）
• 高血圧症例（2020年〜）



J-DOMEの目的

• 症例レジストリを構築し、診療の実態を把握する

• 参加施設へのフィードバック
自施設と全国との比較（コントロール状況、処方etc.）

専門医と非専門医の診療の相違

• リアルデータを活用した均てん化への支援

• 地域のかかりつけ医と専門医の連携強化

日本医師会によるかかりつけ医機能強化の推進
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J-DOME：研究の実際
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○○クリニックへ来院中の患者さん
へご協力をお願いする

ポイントは？

あくまでも

日常臨床の中で

通常の診察、投薬を行い

患者さんの同意を得た上で

日常診療のデータを収集

対象患者さんは？
2型糖尿病患者
高血圧患者
高血圧＆糖尿病患者

日本医師会倫理委員会承認28－3

患者口頭同意書☞



J-DOME：症例登録画面
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問診情報

検査値 処方薬の種類

✓ 年に1回症例の追加更新をお願いしています
✓ データは匿名化されて安全に保管されます
✓ 自院の症例はWEB上で確認できます

Web登録または紙
の登録票に記入

指導の有無



J-DOMEレポート（糖尿病部分）

２－３　HbA1c値の分布（2019年）

全体（n=3,206)

貴院の症例（75歳未満） 　　　貴院の症例（75歳以上）

一般医症例（75歳未満） 　　　一般医症例（75歳以上）

専門医症例（75歳未満） 　　　専門医症例（75歳以上）
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２－４　処方（血糖降下薬、降圧剤、脂質異常症治療薬）の種類別使用割合（2018年と2019年）

貴院 全体 一般医 専門医 貴院 全体 一般医 専門医

6.8 23.3 22.0 25.8 6.8 24.0 23.0 25.9 ％

61.4 43.3 41.7 46.1 54.5 41.1 39.2 44.6 ％

81.8 67.3 70.3 61.7 75.0 67.7 70.5 62.8 ％

29.5 22.7 23.7 20.9 29.5 18.6 19.4 17.1 ％

2.3 13.7 14.6 12.2 2.3 14.0 15.0 12.0 ％

2.3 7.7 7.8 7.4 2.3 7.9 8.2 7.4 ％

0.0 6.5 5.7 7.9 0.0 6.1 5.4 7.5 ％

9.1 13.2 9.8 19.2 9.1 13.7 10.4 19.8 ％

0.0 3.8 2.2 6.5 0.0 2.8 1.3 5.5 ％

血糖降下薬3種類以上 20.5 31.9 30.6 34.4 15.9 29.8 28.3 32.5 ％

貴院 全体 一般医 専門医 貴院 全体 一般医 専門医

43.2 45.5 46.8 43.0 43.2 45.2 47.4 41.1 ％

0.0 3.8 3.9 3.6 0.0 3.6 3.7 3.5 ％

40.9 42.1 45.4 36.1 40.9 43.5 47.5 36.1 ％

4.5 8.5 10.5 5.0 4.5 8.0 9.4 5.5 ％

4.5 7.0 7.9 5.5 4.5 6.6 7.2 5.5 ％

その他降圧剤 9.1 4.4 5.4 2.4 9.1 3.1 3.6 2.1 ％

36.4 44.6 47.1 40.0 36.4 42.9 45.2 38.6 ％

その他脂質異常症治療薬 2.3 10.4 11.3 8.7 2.3 9.5 10.0 8.4 ％

SGLT2阻害薬

αｸﾞﾙｺｼﾀﾞｰｾﾞ阻害薬

チアゾリジン薬

グリニド薬

インスリン製剤

GLP‐1受容体作動薬

　

2019年 2018年

スルホニル尿素(SU)薬

ビグアナイド薬

DPP-4阻害薬

ＡＣＥ阻害薬

Ｃａ拮抗剤

利尿薬

β遮断薬

脂質異常症治療薬の使用割合

スタチン系

（当該薬剤を処方している症例数÷全症例、配合薬も含む）

降圧薬の使用割合

　

2019年 2018年

ＡＲＢ

（当該薬剤を処方している症例数÷全症例、配合薬も含む）

多くの血糖降下薬の中で、それぞれの特徴を生かした使い分けが求められている。血糖降下薬

のうち処方率（2019年）が高い薬剤はDPP-4阻害薬で、全体で67.3％、一般医症例で70.3％、専

門医症例で61.7％であった。一方、SGLT2阻害薬は全体で22.7％、一般医症例で23.7％、専門医

症例で20.9％で、2018年より使用割合の微増傾向がみられた。ビグアナイド薬は全体43.3％、一

般医41.7％、専門医46.1％で2018年から微増、グリニド薬とGLP-1 受容体作動薬も微増、SU薬は

微減傾向がみられた。血糖降下薬3種類以上の症例は、全体で31.9％、一般医30.5％、専門医

34.4％であった。

降圧薬のうちARBの処方率（2019年）は一般医症例では46.8％、専門医では43.0％、Ca拮抗剤

の使用割合はそれぞれ45.4％、36.1％であった。脂質異常症治療薬のスタチン系の処方率は一般

医で47.1％、専門医で40.0％であった。

※ここでの専門医は日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医、一般医は糖尿病の非専門医

• 集計・分析結果を協力医療機関へ年1回レポートとしてフィードバック
• 全国と自院のデータを客観的に比較
• 自身の診療の振り返りが可能
• 現在のトレンドもわかる
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J-DOME：これまでの解析から
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日常臨床における
治療薬使用の傾向

トレンドが
わかる！



2020年7月に日本医師会と連携協定
対象者が糖尿病＋「高血圧」患者に

2020.9.2 記者発表
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日本医師会かかりつけ医データベース研究事業 

（J-DOME） 「第２回 J-DOME レポート」の報告 
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令和２年１１月１０日 

 

日医総研ワーキングペーパー 

日医総研ワーキングペーパー
「第2回J-DOMEレポート」の報告
• 新たに高血圧も対象疾患とし、広く生活習慣
病症例レジストリに拡大していくことを明記

2020.12.10 公表

J-DOME: この１年の出来事

日本高血圧学会が参加



コロナ禍による受診控えで
糖尿病コントロールが悪化
することを発表

2020.12.25 公表

動画版J-DOME参加
クイックガイドを作成
• 参加登録後の症例エン
トリーの推進を目指す

• https://youtu.be/wQvHs0m2s8M
2021.1.18 公表

川田医院 川田剛裕先生
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令和 3 年６ 月 創刊号 

   

 
 
 
 
 
    
１ ． ごあいさつ 

  
◇ 本号では、 野田光彦先生と勝谷友宏先生からそれぞれ糖尿病と高血圧のト ピッ クをお届けします。  
 
 

２ ． 糖尿病チーム               国際医療福祉大学市川病院 教授 野田光彦（ J-D OM E 研究会議座長）  
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E ニュースレター 
日本医師会かかりつけ医診療データベース研究事業 

糖尿病と薬剤―インスリ ン発見 1 0 0 年に際して新旧薬を回顧・ 展望する  

新型コロナウイルス感染症（ COV ID -1 9 ）が蔓延するなか、いかがお過ごしでし ょ う か。日医総研の J-D OM E

からの最近のリサーチエッ セイ（ h ttp s://w w w .jm a ri.m ed .or.jp /resea rch /essa y/w r_ 7 2 1 .h tm l）では、今回の感染症に由来

すると考えられる通院回数の減少は血糖管理の悪化（ H b A 1 c の上昇） に繋がり う ることが示唆されており 、こ

の方面でのさらなる知見の集積が必要であると考えています。  

 さて、糖尿病や生活習慣病の治療の根幹に食事療法と運動療法があることはまさにそのとおりですが、約 3 0

年前に高コレステロール血症の治療がスタチン製剤の登場によって大きく 変わったことは私の記憶に鮮明に残

っています。 また、 1 9 2 1 年の夏にインスリ ンが発見されて本年で 1 0 0 年を閲したインスリ ン製剤は、 その

誕生直後から 1 型糖尿病への劇的な効果が確認され、 爾来、 瞬く 間に広く 臨床に供せられるよう になり 、 数多

く の患者さんに福音をもたらしていることも特筆に値します。 このよう に、 新薬の開発が疾患の治療に大きな

インパクト を与えう ることもまた事実でし ょ う 。  

 最近でも、 近位尿細管におけるグルコースとナト リウムの再吸収を抑制する SGLT 2 阻害薬や、 新たな剤型

も含めた GLP-1 製剤など、 糖尿病の治療に漸進的な変革を起こしつつある薬剤クラスがいく つかあります。  

 一方で、 開発から 6 0 年以上を経過した薬剤であり 、 数々のガイド ラインで糖尿病薬物治療の第一選択薬と

なっているメ ト ホルミ ンにも、 グルコースを便へ排出する作用などの新たな薬理機序が多面的に明らかになり

つつあり 、 古典的薬剤でありながらも間断なく 新知見を提供し続ける息の長い薬剤であるともいえます。 新し

い薬剤は往々にして高価ですが、 メ ト ホルミ ンの薬価は 1 錠あたり 1 0 円未満という 低廉価でもあり 、 糖尿病

治療の基盤薬たり う る薬剤であると私は考えています。  

 日本医師会の多大なご支援を得て遂行できました J-D OIT2 研究では、そのアンケート 調査*において、医療

費の経済的な負担が受診中断の理由として挙げられており 、 そのよう な点への配慮が必要になってく る場面も

多く なってきているものと考えます。 冒頭に述べましたよう に、 受診回数の減少は血糖管理の悪化と関連する

可能性があり 、 また、 受診中断は糖尿病の重篤な合併症を来し う ることも示されています。 定期的な通院の重

要性を、 今後も引き続き喚起していきたいと考えています。                  
* 出典： 糖尿病受診中断対策マニュアル h ttp ://h u m a n -d a ta .or.jp /w p /w p -con ten t/u p lo a d s/2 0 1 8 /0 7 /d m _ ju sh in ch u d a n _ m a n ua l_ e.p d f  

 

創刊号 

 

先生方におかれましては長引く コロナ禍の中、 多大なご尽力を賜り深く 感謝申し上げます。 また、 日本医師

会が推進するかかりつけ医診療データベース研究事業、通称 J-D OM E へのご協力に心より御礼申し上げます。 

J-D OM E は昨年秋より対象疾患を糖尿病と高血圧の両疾患に拡大し 、 生活習慣病症例のリ アルデータとし

てその意義を高めております。 これを機にニュースレターを発行し 、 先生方の日常診療に関わるト ピッ クや情

報を、 タイムリーにお伝えしていきたいと存じます。 ご高覧く ださいますと幸いです。  

かかりつけ医診療への理解を高めるとと もに診療のさらなる向上を目指すために、 引き続き本研究事業への

ご協力を賜りますよう 何卒よろし く お願い申し上げます。  
公益社団法人 日本医師会 

会長  中川俊男 

J-DOME ニュースレター 創刊号 発刊
2021.6.16 公表

• 高血圧学会の紹介

• さらなる症例登録
のお願い

• コロナ禍における
高血圧学会の取り
組みの紹介



J-DOMEホームページ(参加医療機関の声）
でも症例登録のメリットを紹介

日本高血圧学会 J-DOME TF, WG サブリーダー

厚生労働科学研究費補助金
（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）に
「糖尿病など生活習慣病対策の地域格差の把握とその改善
－日本医師会かかりつけ医データベース J-DOMEを利用して－」
（研究代表者：野田光彦先生）が、採択される

→楽木宏実理事長が研究分担者に
交付決定額 5,564千円



日医かかりつけ医機能研修制度
令和３年応用研修会でJ-DOME
を紹介

• 今村副会長から詳細説明
• 研究へのお誘いを実施
• 本学会作成資料もフル活用

2021.7.18 全国都道府県医師会

日医かかりつけ医機能研修制度

【目的】
今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地域住民から信頼される「かかりつけ医

機能」のあるべき姿を評価し、その能力を維持・向上するための研修を実施する。

【実施主体】
本研修制度の実施を希望する都道府県医師会

【かかりつけ医機能】
１．患者中心の医療の実践
２．継続性を重視した医療の実践
３．チーム医療、多職種連携の実践
４．社会的な保健・医療・介護・福祉活動の実践
５．地域の特性に応じた医療の実践
６．在宅医療の実践

平成28年4月1日より実施

日医ニュースに掲載
「J-DOMEにご参加を！」
• 全国の医師会・会員にニュースレターで紹介
• 日本医師会ホームページにも掲載
• 概要、参加の実際、データの活用を説明

2021.9.5 全国医師会 会員



J-DOME：当院で参加して感じたこと
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• 医師側にも様々な気付きがある！

• 高血圧家族歴：高血圧があったのは父？祖母？兄弟？

• 発症年月日：ああ、この頃から降圧薬を始めたんだっけ・・・

• 飲酒や喫煙などの嗜好：普段こんなお酒を吞んでいるんだ

• 合併症：そう言えば10年前に胃癌の手術していたこと思い出した

• 患者さんにとっても

• 今日は色々と詳しく訊いてもらえた

• １日塩分摂取量測定で塩の摂り過ぎの原因がわかった

前の日の回転寿司が悪かったかな・・・

• 自分の高血圧や糖尿病の治療歴の振り返りができた

• メディカルスタッフから

• 患者さんとの距離が近くなった

• 減塩指導などがやりやすく、効果的であった

• 患者さんとの普段の会話での気付きが増えた

• 自分も臨床研究に参加しているというモチベーションがアップ！

参加者
全員に
気付きが
ある！



この１年間の進展
• 登録数の増加
• 高血圧患者登録も2,696名に
• 初めて高血圧に関するデータ
を含むレポート発刊(2020年度分）

• 降圧薬の処方に関するデータ
• 診察室/家庭血圧の比較
• 塩分摂取量



高血圧専門医と非専門医の比較

高血圧「非」専門医 高血圧専門医

年齢 (歳) 69.2±11.2 70.0±11.5

BMI (kg/m2) 25.2±4.2 25.2±3.9

性別 (女性%) 38.5 43.9

診察室 SBP (mmHg) 134.5±17.3 136.2±16.2

診察室 DBP (mmHg) 74.4±12.3 76.8±11.6

家庭 SBP (mmHg) 126.6±11.4 125.7±13.1

家庭 DBP (mmHg) 73.9±9.9 74.7±10.6

心拍数 (回/分) 77.5±13.1 78.4±12.6

第3回J-DOMEレポートより
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現在のJ-DOMEの課題と解決策

• 患者登録数に都道府県格差

→臨床内科医会などとの連携を強化

→登録申し込み機会増の工夫を実施

• 登録医療機関数は増加

→しかし、登録に至っていないところが多い

• 登録医が熱心な先生方に限られやすい

→応用研修会など開業医への働きかけ強化

• 臨床共同研究の推進

→J-DOME研究審査会を立ち上げ

→外部からの研究参加プロセスを明確に

• 本学会のJ-DOME WG, TFがあらゆるプロセス
に積極的に参加、医師会と協働して対策実施
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糖尿病・単独登録数
N=11,493
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高血圧・単独登録数
N=521

糖尿病に比し、高血圧の登録患者数が圧倒的に少ない状況です



ご視聴の皆様へのお願い
• 高血圧単独の症例登録数(n=521)は、糖尿病単独登録数

(n=11,493)に比べて1/20という現状 (2021.9.23現在）

• 実地医家部会の先生による登録が大半

• 高血圧単独登録ゼロの都府県は

• 北海道、青森、岩手、山形、福島、新潟

• 群馬、埼玉、千葉、山梨、長野、富山、石川、福井

• 三重、滋賀、大阪、和歌山、鳥取、島根

• 香川、徳島、愛媛、高知、福岡、大分、長崎

• 熊本、宮崎、鹿児島、沖縄

• お知り合いの開業医の先生へのお声がけを！熱心な先生宛

（50例頼むよ！）で是非お願いしたいと思います

• 先生方のご協力を何卒宜しくお願い申し上げます



本研究の全てに関与いただいている日本医師会の江口成美先生
本学会実地医家部会WGの先生方に深謝申し上げます。

J-DOME
ﾜｰｷﾝｸﾞ

八田告先生
八田医院



日本医師会 J-DOME研究
feat. 日本糖尿病対策推進会議, 日本高血圧学会 (2020年7月連携!)

　 　 ©2017日本高血圧学会

• レジストリ研究：かかりつけ医が自院の高血圧・糖尿病患者さんのデータを集めます。
• 介入はありません。現況データの集計です。

• 患者1名あたりA 4表裏1枚分の入力。Webでも Faxでも安全に登録可。

• 追加情報は年1回の更新をお願いしています。

• 全国において、かかりつけ医が今行っている高血圧・糖尿病の診療状況を集計。専門
医と非専門医の診療実態がわかります（自院と全国の比較）。

• 年1回程度、集計分析結果が直接フィードバックされ、自院の治療の状況について、全国平均との
比較が行えます（毎年詳細なレポートがお手元に）。

• 専門医・転院先との連携・紹介にも使えるリアルデータ。

• 希望する場合、J-DOME参加施設として施設名が we b掲載されます。

• 先生ご自身で始めてみませんか？
• 資料請求・参加ご希望の先生は J-DOME事務局までご一報ください。

(https://jdome.jp) TEL: 0 3 - 3 9 4 2 - 7 2 1 5 ✉ jdome@jdome. jp

• まずはご覧ください！（動画） h t t ps : / / yo u tu . b e / w Qv Hs 0m 2s 8 M

· ご参加の先生には日本医師会から感謝状が贈られます。

ご清聴有り難うございました。
是非参加してね！

今すぐ
QRコード
から

https://jdome.jp/
mailto:jdome@jdome.jp
https://youtu.be/wQvHs0m2s8M

