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治 療 中 断 に つ い て

【本日の内容】

１．治療中断の疫学

２．J-DOIT2研究の結果と解釈

３．今後の課題

【定義】

治療中断：一定期間以上，治療が途絶えている状態



1998年11月から1999年1月 までに東京女子医科大学糖尿病センターを初診した2型糖尿病患者133名
細小血管障害をスコア化（神経障害、網膜症、腎症：各0～2点）
治療中断：1年以上

P < 0.0005

治療中断は細小血管障害を悪化させる

糖尿病 46, 781-785, 2003.
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治療中断あり

n = 48

治療中断なし

n = 85
治療中断期間（年）Mann-Whitney U検定 Spearmanの順位相関係数

P < 0.0001

治 療 中 断 と 合 併 症



疾 患 別 の 治 療 中 断 率

Health Policy 122 (2018) 412–421 
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治 療 中 断 の 要 因

Health Policy 122 (2018) 412–421 

有意差あり 有意差なし

論文数 (%)

男性

若年
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家族のサポート

結婚

ｱﾙｺｰﾙ依存など

教育水準

他院からの紹介

内服薬

症状

距離

経済状況

過去の中断歴なし

受診遅延日数

性別

年齢

月，金曜

独身

悪化因子

予定より遅い受診

中断歴あり

経済的に厳しい

遠い

症状なし

内服薬なし

自身で予約（紹介なし）

非大卒

ｱﾙｺｰﾙ・喫煙など依存

家族ｻﾎﾟｰﾄなし

（有意差ありの論文より）

105 studiesより



BMC Health Services Research (2019) 19:386 

コ ホ ー ト 研 究

デンマーク国民保健サービスデータベース (46,975名)

対象疾患：1型・2型糖尿病，心不全，COPD，喘息，関節リウマチ，骨粗鬆症

登録者数：5,895名（82,898回 受診予約 = およそ1.7ヶ月毎の受診）

期間 ：2年

0% 20% 40% 60% 80% 100%

予約日の受診達成率

1回以上の中断患者数 あり 35%

5%

なし 65%

達成 95%

未達成
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治 療 中 断 の 予 測 因 子

男性

未婚

義務教育のみ

1型糖尿病

2型糖尿病

心不全

COPD

喘息

関節リウマチ

骨粗鬆症

P value

< 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.05

若年 (18-29歳)

Odds ratio

4.17

1.35

1.39

1.18

1.04

1.14

1.16

1.44

0.96

0.95

0.79

多変量解析（上記因子で調整, AIC = 30.456)

Odds ratio BMC Health Services Research (2019) 19:386 

95%CI

2.70-6.42

1.20-1.52

1.24-1.56

1.01-1.40

0.81-1.59

0.78-1.70

0.99-2.10

0.66-1.41

0.60-0.85

0.34-0.54

0.73-1.48



糖 尿 病 患 者 の 治 療 中 断

１．糖尿病患者の治療中断率

・3年間で24.4% (8.1%/年) 1)

・1.5年間で8.1% (5.4%/年) 2)

２．中断の危険因子

・男性 3)

・若年 3)

・処方なし 3,5)

・来院時のHbA1cが高い 4)

・来院時のHbA1cが低い 5)

・会社員 3)

・喫煙習慣 3)

1) 糖尿病 1022; 54: S.197
2) 糖尿病 2007; 50: 883-886
3) 糖尿病 2004; 47: 
4) EHPM 2006; 11: 115-119
5) プラクティス 2007; 24: 185-189 



Q．治療中断を予防する介入方法は？

→ J-DOIT2研究



J-DOIT Japan Diabetes Outcome Intervention trial

糖尿病戦略研究: 糖尿病のステージに応じた糖尿病の予防法・治療法の開発

J-DOIT1（課題１）：境界型から糖尿病への進展を50%抑制する（検診センター）

J-DOIT2（課題２）：糖尿病治療の中断率を50%減少する（クリニック）

J-DOIT3（課題３）：糖尿病合併症を30%抑制する（病院）



J-DOIT2

目的 ：2型糖尿病患者の受診中断率抑制を目指す

デザイン ：前向きクラスターランダム化介入研究

調査対象 ：クリニック通院中の40~64歳の2型糖尿病患者

介入方法 ：通常診療 と 診療支援（治療サポートセンター）

主要評価項目 ：受診中断率（２ヶ月以上の中断）の改善

副次評価項目 ：受診達成目標遵守割合、患者中間アウトカム

研究実施期間 ：1年（追跡 2009年10月 ～ 2010年９月）



通 常 診 療 群 (1,245 名) 診 療 支 援 群 (954 名）

１）患者向け

糖尿病治療ガイドの配布
定期的なニュースレターの配布

１）患者向け

糖尿病治療ガイドの配布
定期的なニュースレターの配布

受診勧奨（オペーレーターからの電話、手紙）
・受診予定前や未受診の場合に連絡

療養指導
・オペレーターからの電話（年6回）
・CDEがいる場合は対面（年4回）

２）かかりつけ医向け

目標遵守割合を研究終了後にフィードバック

２）かかりつけ医向け

目標遵守割合を定期的にフィードバック

診療達成目標システムによる診療支援
診療達成目標の達成率
次回来院時に推奨される検査や処方情報の提供



治療中断率（主要評価項目）

診療支援群

通常診療群

治療中断率

3.04%

8.25%

63.3%の抑制

年間32万人の治療中断抑制に相当

Diabet Med. 2016 May;33(5)

通常診療群

診療支援群



通常診療群

診療支援群

月

H
b
A
1
c
 の
変
化
量

(%
)

H b A 1 c の 経 過 （ 副 次 評 価 項 目 ）

-0.26%

-0.09%

P = 0.027
linear regression analysis 

Diabet Med. 2016 May;33(5)



J - D O I T 2 の 結 果 の 解 釈

診療支援群の結果（治療中断率・血糖管理）が良好だった理由（推定）

１）医療機関側への効果

クリニカルイナーシャ（臨床的惰性） を防ぐ

２）患者側への効果

ヘルシリテラシー の向上 → 療養行動の改善



診療達成目標の遵守率

3ヶ月に1回の診察

3ヶ月に1回HbA1c検査

1年に1回血清脂質検査

受診毎の血圧測定

1年に1回眼底検査

1年に1回足の診察

半年にに1回尿中Alb検査

1年に1度の禁煙指導

94.7%

80.9%

90.1%

67.1%

11.1%

18.7%

8.0%

10.3%

98.7%

93.5%

94.0%

80.8%

45.0%

55.0%

24.6%

48.5%

0.195

< 0.001

0.080

0.002

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

対照群 介入群 P値

linear regression analysis 

→ 医療機関へのフィードバック（検査，治療の提案含む）により
クリニカルイナーシャを防ぐ（治療の標準化）

医 療 機 関 側 へ の 効 果

Diabet Med. 2016 May;33(5)



頻回の療養指導の効果？

→ ヘルスリテラシー

治 療 中 断 の 理 由

有効回答率 55/135 = 40.7%

%

仕事や家事で忙しいから

糖尿病受診中断対策包括ガイド, 2014

患 者 側 へ の 効 果

Health Literacy



ヘ ル ス リ テ ラ シ ー

健康に関連する情報を探し出し、理解して、意思決定に活用し、適切な健康行動につなげる能力のこと

ヘルスリテラシーが低いと，慢性疾患の管理が難しくなる（服薬や通院中断など）

アジアの２型糖尿病患者の低ヘルスリテラシー者：70％以上 (PLoS One. 2019 May 7;14)

質問紙で評価

日本でヘルスリテラシーが低い理由

・プライマリ・ケアが不十分
患者の抱える問題の大部分に対処でき、かつ継続的なパートナーシップを築き、家族及び地域とい

う枠組みの中で責任を持って診療する臨床医によって提供される、総合性と受診のしやすさを特徴
とするヘルスケアサービスである

・情報提供が不十分
（多様な情報が氾濫しており，患者が利用するのが難しい）

→ 頻回の療養指導により ヘルシリテラシーが向上した結果，
診療の優先順位が向上した可能性がある．

（プライマリ・ケアとしての役割を担う）



食事療法 運動療法

患 者 側 へ の 効 果

診療支援群 通常診療群 診療支援群 通常診療群

開始時 終了時開始時 終了時開始時 終了時開始時 終了時

療養指導の効果

糖尿病受診中断対策包括ガイド, 2014



サ ブ 解 析

糖尿病のリスク感の増加

自己効力感の増加

医師との間の信頼感の増加

1.02

1.04

1.20

0.96 – 1.09

1.01 – 1.08

1.02 – 1.41

0.490

0.012

0.026

運動療法
変化ステージの改善

OR

0.93

1.04

1.06

0.87 – 0.99

1.01 – 1.08

0.90 - 1.25

0.020

0.026

0.470

食事療法
変化ステージの改善

95% CI P OR 95% CI P

各スコア１点上昇あたりの変化ステージ改善の多変量調整OR
性別, 年齢，診療支援介入の有無で調整

→ 自己効力感の増加や良好な信頼関係が療養行動の変化ステージを改善する

糖尿病の合併症などリスクの強調は療養行動（食事療法）の変化ステージを悪化させる

運動・食事療法の変化ステージと関連する因子の探索

J Health Psychol. 2020;25:350-360. 



治 療 中 断 を 防 ぐ た め の 対 策

J-DOIT2研究の結果より

・ 初診の糖尿病の患者に、継続的に受診が必要であることを伝える。

・ 栄養指導、療養指導は受診中断の減少に有効である。

・ 若年者へは、可能な範囲で受診時間の融通性を高くする。

・ インスリンの自己注射が指示どおり行われず残っている、または、きちんと薬剤が内服されず残薬が

ある場合には、医療費が経済的に負担である可能性を考慮する。

・ 医療費が経済的に負担である場合は、より薬価の低い薬剤や後発医薬品を考慮する。

・ 薬剤を中止できそうな場合も、その後の受診中断の可能性を考慮して慎重に判断する。

・ 受診中断者への受診勧奨を行う。電話、郵便物はいずれも同程度に有効である。

・ 過去に受診中断した人には受診中断した理由を尋ねる。

糖尿病受診中断対策包括ガイド, 2014



J - D O I T 2 の ま と め

２型糖尿病患者に対する集学的介入は，治療中断率を低下させる

糖尿病受診中断対策包括ガイド, 2014

受診勧奨（手紙，電話）

療養指導（２ヶ月に１回）

診療達成目標の遵守

患者 医療機関

治療や指導内容の検討

課題の明確化

クリニカルイナーシャの予防
ヘルスリテラシーの向上



今 後 の 課 題



糖尿病 58(2)2015

治 療 中 断 の 理 由

多忙 60%

受診勧奨
療養指導
診療達成目標の遵守

→ 診療の優先度の理解

しかし．．．



・若年者は療養指導を煩わしいと感じ治療を中断する可能性がある（逆効果）

・40歳以上でも同様に療養指導が負担となる可能性がある

J - D O I T 2の問題点

パイロット研究（20～64歳） 本研究（40～64歳）

糖尿病受診中断対策包括ガイド, 2014

治療中断の原因



患 者 ニ ー ズ と の ミ ス マ ッ チ

行動変容ステージ

前熟考期

熟考期

準備期

行動期

維持期

療養指導内容

ミスマッチ

多様化した価値観や複合的なニーズがあり，ミスマッチの解消は簡単ではない

・よく患者さんを観察すること（言語化されないことも多い） → 初診が大事

・問題点や潜在的なニーズを一緒に整理し，明らかにする → 治療導入を焦らない

・論理的に話が展開しない場合は，背景にある心理的な問題を考慮 → 関係性に配慮して

信念対立の原因



初 診 時 に 気 を つ け て い る こ と

治療中断リスクが高い（特に中断歴がある）患者の場合・・・

・本人が価値をおいていることや，何に関心があるか

・体調の変化の有無

・糖尿病に対する理解・考え方や負担感情の程度

・通院が可能であるか，どうすれば通院しやすくなるか

・家族が患者の糖尿病をのどように捉えているか

・過去に血糖管理が良好であった時期があるか（成功体験の有無）

治療の目標や方法を決定する重要な情報が多い



ま と め

Q. 2型糖尿病患者の治療中断をどう防ぐか

A. 基本（定型的な医療システムの構築） ＋ 発展（多様なニーズへの対応）

１）定型的なシステムの構築（ヘルスリテラシーの向上とクリニカルイナーシャの予防）

・治療中断リスクの抽出
・受診勧奨（手紙，電話）
・定期的な療養指導（食事，運動，服薬指導）
・各種検査，合併症評価および治療内容の定期的な評価

２）多様なニーズへの対応（手探り）

・個々の対応（患者の抱える問題点を扱う）

施設ごとの役割分担も有用


