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お話する内容

1

糖尿病ロジックモデルの作成プロセス
糖尿病ロジックモデルの構造
ロジックモデル・指標の内容
ツールを参照いただく際の留意事項



掲載サイト https://iryo-keikaku.jp/t/

2



厚労省から都道府県に供給される指針類

3

作成指針（課長通知）
指標例

都道府県研修



ロジックモデル作成プロセス

4

たたき台ロジックモデル案

① 厚労省 医療計画作成指針をベースにロジックモデルの形で整理
② 厚労省 指標例の項目を、各アウトカムと対応させる
③ 「空欄」となった箇所に、アウトカム・指標を追加

• 第7次計画でロジックモデルを導入した県の事例
• 研究班報告書、厚労省検討会資料 など

アドバイザー（糖尿病分野専門家）の助言・監修

計画策定支援ツールとして掲載



分野共通のロジックモデル構造
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アウトカム：医療計画作成指針をベースとする
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指標：厚労省指標例をベースとする
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7次計画指標例

8次計画に向けた検討過程

8次計画指標例



第7次医療計画でのロジックモデル導入例：沖縄県
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愛媛県 佐賀県
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アドバイザーからの助言・監修

10令和4年10月28日 腎疾患対策及び糖尿病対策の推進に関する検討会 資料より

＊糖尿病分野 アドバイザー＊
今井健二郎 先生
国立国際医療研究センター 研究所 糖尿病情報センター 医療政策研究室 上級研究員
杉山雄大 先生
国立国際医療研究センター研究所 糖尿病情報センター 医療政策研究室長（国際医療協力局 グローバルヘ
ルス政策研究センター併任）／筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野 教授
山内敏正 先生
東京大学大学院医学系研究科 糖尿病・代謝内科 教授／日本糖尿病学会 常務理事



糖尿病 ロジックモデルの構造
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厚労省作成指針をベース

今後の方向性を見据えた提案

各地域の
施策を記入



糖尿病ロジックモデル・指標セット 全体像
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1)
分野アウトカム・指標

2) 【発症予防】
中間～初期アウトカム・指標

4) 【合併症の発症予防・治療・重症化予防】
中間～初期アウトカム・指標

5) 【糖尿病との共生】
中間～初期アウトカム・指標

3) 【治療・重症化予防】
中間～初期アウトカム・指標



【発症予防】

【治療・重症化予防】【合併症の発症予防・治療・重症化予防】

【糖尿病との共生】

糖A-0201 糖尿病重症者が減少している

糖O-0102 重症低血糖の発生 (糖尿病患者1年あたり)

糖O-0103 糖尿病性腎症に対する新規人工透析導入患者数

糖O-0104 糖尿病患者の下肢切断の発生
(糖尿病患者1年あたり)

糖O-0105 糖尿病網膜症による失明数

糖O-0106 糖尿病の年齢調整死亡率

糖A-0301 糖尿病を持ちながら地域社会で安心
して生活を送ることができる 糖O-0107 糖尿病治療における患者QOLや治療満足度

糖A-0302
生活の場・職場・地域においてス
ティグマ、社会的不利益、差別がな
くなっている

糖O-0108 不利益、差別を感じている患者の割合

糖A-0101 糖尿病患者の増加が抑制されている 糖O-0101 糖尿病が強く疑われる者の数

A 分野アウトカム 指標
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青字：厚労省課長通知 別表 指標例に記載



C 初期アウトカム 指標 B 中間アウトカム 指標

【発症予防】

糖C-
0101

糖尿病を予防、
改善する生活習
慣が定着してい
る

糖P-
0301 特定健診の実施率

糖P-
0302 特定保健指導の実施率

糖B-
0101

糖尿病を予防で
きている

糖O-
0201

糖尿病の可能性を否定できな
い者（糖尿病予備群の者）の
数

青字：厚労省課長通知 別表 指標例に記載
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【治療・重症化予防】

C 初期アウトカム 指標 B 中間アウトカム 指標

糖C-
0201

医療機関への受
診勧奨を受けら
れる

糖O-
0301

特定健診での受診勧奨により
実際に医療機関へ受診した糖
尿病未治療患者割合

糖C-
0202

糖尿病の質の高
い専門的検査・
治療を受けられ
る

糖P-
0303

HbA1cもしくはGA検査の実施
割合

糖P-
0304 インスリン治療の実施割合

糖P-
0305

糖尿病透析予防指導もしくは
糖尿病合併症管理の実施割合

糖P-
0306 外来栄養食事指導の実施割合

糖S-
0301

1型糖尿病に対する専門的治療
を行う医療機関数

糖S-
0302

妊娠糖尿病・糖尿病合併妊娠
に対する専門的治療を行う医
療機関数

糖C-
0203

糖尿病の専門治
療のための人材
が配置されてい
る

糖S-
0303

糖尿病専門医が在籍する医療
機関数（人口10万人あたり）

糖S-
0304

糖尿病療養指導士が在籍する
医療機関数（人口10万人あた
り）

糖B-
0201

糖尿病の治療を
継続できている

糖O-
0202 治療継続者の割合

糖P-
0201

糖尿病患者の年齢調整
外来受療率

青字：厚労省課長通知 別表 指標例に記載
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【合併症の発症予防・治療・重症化予防】

C 初期アウトカム 指標 B 中間アウトカム 指標

糖C-
0301

糖尿病の慢性合
併症の専門的検
査・治療を受け
られる

糖P-
0307 眼底検査の実施割合

糖P-
0308

尿中アルブミン・蛋白定量検
査の実施割合

糖P-
0309 クレアチニン検査の実施割合

糖P-
0310

糖尿病透析予防指導もしくは
糖尿病合併症管理の実施割合
[再掲]

糖P-
0311

外来栄養食事指導の実施割合
[再掲]

糖S-
0305

腎臓専門医が在籍する医療機
関数（人口10万人あたり）

糖S-
0306

糖尿病網膜症に対する専門的
治療を行う医療機関数（人口
10万人あたり）

糖S-
0307

糖尿病性腎症に対する専門的
治療を行う医療機関数（人口
10万人あたり）

糖S-
0308

糖尿病足病変に対する専門的
治療を行う医療機関数（人口
10万人あたり）

糖C-
0302

歯科医と内科医
が連携した歯周
病治療を受けら
れる

糖S-
0309

歯周病専門医が在籍する医療
機関数（人口10万人あたり）

糖C-
0303

糖尿病性腎症重
症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
を受けられる

糖S-
0310

糖尿病性腎症重症化予防の取
組基準①～⑤をすべて満たし
ている自治体の割合

糖B-
0301

糖尿病の合併症
が起きていない、
重症化していな
い

糖O-
0203

糖尿病性腎症第3期、第4期に
相当する者の割合
（特定健診を受診した糖尿病
患者あたり）

糖O-
0204

糖尿病治療を主にした入院の
発生（DKA・昏睡・低血糖な
どに限定）
（糖尿病患者1年あたり）

糖O-
0205

治療が必要な糖尿病網膜症の
発生（糖尿病患者1年あたり）

青字：厚労省課長通知 別表 指標例に記載
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【糖尿病との共生】

C 初期アウトカム 指標 B 中間アウトカム 指標

糖C-
0401

多職種協働によ
る相談・支援を
受けられる

糖P-
0312

糖尿病連携手帳、糖尿病眼手
帳の発行数、使用数

糖P-
0313

診療情報提供料（III）の算定
件数

糖C-
0402

治療継続のため
の支援を受けら
れる

糖S-
0311

糖尿病性腎症重症化予防の取
組基準①～⑤をすべて満たし
ている自治体の割合[再掲]

糖C-
0403

糖尿病患者に対
する情報提供・
発信を受けられ
る

糖O-
0302

継続的な情報提供を受けてい
る糖尿病患者の割合

糖C-
0404

糖尿病治療と仕
事を両立できる

糖O-
0303

治療と仕事を両立するための
勤務上の配慮がなされている
糖尿病患者の割合

糖C-
0405

糖尿病患者や家
族が相互に交流
できる

糖S-
0310 糖尿病患者会の数

糖O-
0304

患者会に所属している患者・
家族の割合

糖C-
0406

一般市民が糖尿
病に関する情報
発信を受けられ
る

糖P-
0314

自治体による講演の聴講者数、
発信情報の閲覧数

糖B-
0401

患者が糖尿病と
ともに生活する
ために必要な理
解が深まってい
る

糖O-
0206 糖尿病患者の疾患理解度

糖B-
0402

家族、職場、地
域で糖尿病に関
する理解が向上
している

糖O-
0207

一般市民の糖尿病に関する理
解度
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ロジックモデルを参照いただく際の留意点

施策欄の記入
• 施策欄には、都道府県にふさわしいものを各々で記載する
• 施策欄の指標には、事業の実施回数、利用人数などの施策アウトプット
を記載する

• 厚生労働省が国として進めている施策の例
• 標準的な健診・保健指導プログラム
• 健康日本２１（第二次）
• 糖尿病予防戦略事業（健康的な生活習慣づくり重点化事業の一環）
• 健康増進事業（健康相談等、健康診査等）
• 糖尿病の重症化・合併症の発症予防のための地域における診療連携体制の推進に資する事業（都道府
県保健対策推進事業の一環、旧糖尿病疾病管理強化策事業）

アウトカムの設定について
• 分野アウトカム・中間アウトカムは地域を問わず共通性が高いと考えられる
• 初期アウトカムは、施策の実施によって達成された状態を表す。各都道府
県にふさわしい内容に改変いただいてかまわない
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評価指標を参照いただく際の留意点

指標について
• 地域にあわせて優先順位づけ、取捨選択を行う必要がある
• 施策の進捗・効果をみるために、指標の選定が重要である

• アウトカムを動かす、コアとなる指標
• ロジックモデルには含めないが、モニターしておく指標 等

• 指標選定の際には、現場・多様な関係者の意見を聞きながら時
間をかけて議論することがのぞましい

• 現在データが存在しない指標であっても、理想と考えられる指標、
今後データ収集が期待される指標は、「収集方法の検討がのぞま
れる指標」として提案した
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「収集方法の検討がのぞまれる指標」について
指標一覧および出典情報 より一部を抜粋 把握できる可能性

のある既存情報を
例示

【参考】糖尿病治療に関連するQOL指標例
DTR-QoL（Diabetes Therapy-Related Quality of Life）の一部 PAID質問票の一部

今後の指標設計時
に参考となる

先行研究を例示



指標データ取得可否の現状
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公開データから
国・都道府県データを取得可

公開データから
国データを取得可

都道府県データブックからのみ
都道府県データを取得可

収集方法の検討がのぞまれる
（患者体験調査・住民調査など

データブック収載に向け準備中の指標も含む）
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ご質問・コメントなどお寄せください

「ロジックモデルとデータ活用」 に続く
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