
医療の国際化に向けた取り組み
～日本式糖尿病診療サービスの強み

飯塚 陽子 MD, PhD

東京大学 糖尿病・代謝内科

国際診療委員会・両立支援推進委員会 委員

経済産業省 国際医療交流調査研究事業 委員

日中医学協会 日中医療交流協議会・広報委員会 委員

資料７



南・中央アメリカ
2,400万人

有病率 8.2%

北アメリカ・カリブ海
3,700万人

有病率 9.6%中東・北アフリカ
3,500万人

有病率 10.9%

アフリカ
2,000万人

有病率 5.7%

南東アジア
7,200万人

有病率 8.7%

西太平洋
1億3,800万人

有病率 8.1%
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日本を含む西太平洋地区は世界最大の
糖尿病人口を抱える

国際糖尿病連合「糖尿病アトラス」第6版、2013年<http://www.idf.org/sites/default/files/EN_6E_Atlas_Full_0.pdf>
糖尿病ネットワーク<http://www.dm-net.co.jp/calendar/2013/020997.php>

世界の糖尿病人口 3億8,200万人（2013年）

欧州
5,600万人

有病率 6.8%



2013年の世界の糖尿病人口 トップ10ヵ国
（20～79歳）
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糖尿病ネットワーク<http://www.dm-net.co.jp/calendar/2013/020997.php>
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荒木 栄一,きょうの健康,10,17,2008.

日本人の糖尿病有病率は食生活の欧米化に伴い上昇
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日本の糖尿病診療の特徴
患者中心のチーム医療
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糖尿病療養指導士
Certified Diabetes Educator

2001年3月より開始、2015年18914名

看護師（47%）

管理栄養士（24%）

薬剤師（15%）

臨床検査技師（9%）

理学療法士（5%）

糖尿病臨床における生活指導のエキスパート

（東大病院は47名） 7



糖尿病の治療

自己管理

食事療法 運動療法 薬物療法

ウォーキング 1日 10000歩

エアロバイク・リハビリ

★高血糖是正・腎症・網膜症・心疾患除外確認

目標心拍数＝安静時心拍数＋（最大心拍数 －

安静時心拍数）×運動強度

最大心拍数 ＝ 220 －年齢,

運動強度 ＝ 40-60%

糖尿病教室 / 栄養指導

25 kcal/IBWkg

塩分 5-7 g

蛋白 0.6-1.0 g/IBWkg
内服治療

インスリン

療法
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○海外の患者に対しても日本の医療を提供することで技術革新に必要な症例数を確保するとともに、
日本の医療関連サービス・機器の海外での利用拡大を推進。

○これにより、医療技術の進歩に不可欠な資本や技術の蓄積を促し、医療機器・医療関連サービス
の新たな内外市場を開拓する。

医療国際化の目的①

（注）日本の医療において、①～⑥の好循環を生み出すことを目指す。
9
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④医療の国際化

（日本の医療・周辺サービスへの海外からの需要の取り込み）

①「生活医療産業」の創出

②医療・介護の高度化・効率化

（現在の保険医療・介護の範囲）

○医療・介護の業務体制の効率化（ＩＴ化の促進、地域医療の再編等）

○社会保障としての医療のあり方

○民間事業者の創意工夫や産業的手法が
最大限活用され、生活に根差した医療等と
連携したサービスの供給（疾病予防、疾病管
理、介護予防、リハビリ等）

○医療国際交流
○医療機関、周辺サービスの海外進出

○マクロ経済政策と連動した社会保障負担ビジョンの整理

○診療報酬、介護報酬の見直し

○医療産業の経営環境基盤の改善

③医薬品・医療機器等の競争力強化

○イノベーションの促進 （機器・薬品に係る新技術の開発・導入）
○イノベーション阻害要因の排除

医療・介護の需要の範囲



インバウンド

●国内医療機関への外国人患者の受け入れ

①症例の蓄積や経験値の向上など、医療の発展土壌の確保

（→日本の医療技術の更なる発展）

②公的保険制度外での医療機関による資本蓄積と再投資

（→国内患者にとっての利便性の向上）

③日本の医療サービスの国際競争を通じた向上

医療国際化の目的②

アウトバウンド

●日本の医療サービスの輸出

①日本の医療圏の拡大（日系の医療機関や診断センターの設置）

②日本の医療機器、医薬品、情報システム等進出のバックボーン形成
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中国

日本式糖尿病専門外来

・日本人医師による診察・治療

（看護師・栄養士等を含めたチー
ム医療を実施）
・足外来診療・ABI・教育指導
・薬剤師による指導
・現地スタッフの育成

中国の医療機関

日本

国内メーカー等

・テルモ（自己血糖測定器・注射針等）
・日本アミタス（健康食品等）
・ＳＪメディカル（予約システム・電子カルテ等）

医療サービス提供

・医師・足外来看護師：東大医学部附属病院
・集団指導看護師：EAJ
・管理栄養士：日本アミタス
・薬剤師：東京証券業健康保険組合診療所訪日・研修等

医療機器等の提供

事業概要

今年度事業実施イメージ

チーム医療による食事・運動療法を中心とした糖尿病治療を提供できる専門病院を杭州で設立することを目指す。
今年度は①医療サービスの提供を通じた事業可能性調査、②我が国糖尿病治療の質の高さに対する認知度向上等を図る。

医師・看護師・管理栄養師の派遣
糖尿病治療サービスの提供

上海市第六人民医院・浙江省人民医院
北京裕和医院・北京市中関村医院

中国（上海・杭州・北京）における
糖尿病診療サービスの提供プロジェクト
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登録

医師診療
栄養士指導薬剤師指導

集団指導

SMBG/活動量計指導

ABI測定指導 臨床診察

外来診療の流れ
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119 (57%)

89 (43%)
異常

正常

51 (21%)

63 (26%)59 (24%)

70 (29%)

4.4‐6.0mmol/L
(80‐109mg/dL)

6.1‐7.0mmol/L
(110‐126mg/dL)

7.1‐8.7mmol/L
(128‐159mg/dL)

8.8mmol/L
(160mg/dL)以上

149 (57%)

111 (43%) 女性

男性

初診時の患者状況（抜粋）

患者数：260名

年齢

食行動質問表による評価

教育を受けたことのある回数HbA1c（NGSP)（%）

空腹時血糖値（mmol/L)

1  4 (2%)
17 (7%)

78 (30%)

100 (38%)

56 (22%)

4 (2%)

20‐29歳

30‐39歳

40‐49歳

50‐59歳

60‐69歳

70‐79歳

80‐89歳

157 (61%)34 (13%)

12 (5%)

12 (5%)

6 (2%)
37 (14%) 0回

1回

2回

3回

4回

5回以上

34 (18%)

56 (29%)

56 (29%)

45 (24%)

6.2未満

6.2‐6.9

7.0‐7.9

8.0以上

50%以上が不良・約30%が大変不良

50%以上が不良・約25%が大変不良

約6割が食習慣に異常

6割以上が未参加60歳以上が6割超

女性がやや多い



高血圧・脂質異常症の合併(初诊）

上海(n=260) 北京(n=113)

北京糖尿病患者の高血圧・脂質異常症の合併がより多かった15
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治療の状況(初診)

上海(n=260) 北京(n=113)

北京糖尿病患者のインスリン使用がより多かった



薬物の使用状況 (初診n=182)

→薬物療法に大きな違いがあった

56%

41% 42%

7%
0.5%
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指導前後意識の変化(二回目n=110)
81%

59% 59%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

糖尿病の知識への理解が深まった 合併症の怖さが理解できた 治療の必要性が理解できた

指導前後血糖測定による変化(二回目n=99)

80% 87%
39%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

血糖値で食事量を調節 血糖値を測定 薬物やインスリンの量を調節
18



6246 9175

0
5000

10000

指導前 指導後

指導前後活動量の変化(二回目n=99)

26
40

0

50

指導前 指導後

步数(步) 速歩の時間(分)

P<0.05

43%
57%

指導前正常

指導前異常 68%

32% 指導後正常

指導後異常

指導前後食行動による変化
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5.3

4.9

4.5

4.7

4.9

5.1

5.3

5.5

指導前 指導後

79

24
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131

129
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122
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128

130

132

指導前 指導後

7.0

6.9

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

7

7.1

指導前 指導後

8.8

7.7

6.5

7

7.5

8

8.5

9

指導前 指導後

65.5

64.8

63

63.5

64

64.5

65

65.5

66

指導前 指導後

体重

食後血糖

HbA1c(NGSP)

全ての項目が明らかに改善(p<0.05)

（mmol/L）

（%）

（Kg）

血圧（収縮期）

尿中微量アルブミン

総コレステロール
（mmol/L）

（uAlb/Cre）

（mmHg）

臨床項目の評価（二回目抜粋n=143）



臨床項目の持続効果(抜粋）

体重

空腹時血糖値

HbA1c(NGSP)

受診回数が多いほど効果がより顕著(p<0.05)

（mmol/L）

（%）

（Kg） 血圧（収縮期）

尿中微量アルブミン

総コレステロール（mmol/L）

（uAlb/Cre）

（mmHg）

‐0.8 ‐0.9 ‐1
‐2

‐1

0

-0.1
-0.28

-0.5
-1

-0.5

0

‐0.3 ‐0.5
‐1.1‐2

‐1

0
1回 2回 3回 4回

‐3 ‐3.1 ‐3.2‐4
‐2
0

1回 2回 3回 4回

‐55 ‐55.1 ‐58
‐100

‐50

0

‐0.4 ‐0.4 ‐0.5
‐1

‐0.5

0
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足の肉眼的所見
壊疽
潰瘍
陥入爪
胼胝
鶏眼
乾燥

亀裂
鱗屑（白癬感染疑い）
趾間びらん（白癬感染疑い）
角質肥厚（白癬感染疑い）

爪の混濁・肥厚(白癬感染疑い)
変形

00(00.0)
00(00.0)
02(02.8)
16(22.5)
04(05.6)
28(39.4)
34(47.9)
31(43.7)
36(50.7)
22(31.0)
23(32.4)
23(32.4)

00(00.0)
01(00.2)
06(01.0)
87(15.0)
38(06.6)
85(14.7)
22(03.8)
81(14.0)
107(18.5)
98(16.9)
63(10.9)
74(12.8)

-
1.0008)

0.2148)

0.1027)

1.0008)

<0.0017)

<0.0017)

<0.0017)

<0.0017)

0.0047)

<0.0017)

<0.0017)

調査項目 中国（本プロジェク
ト）
n=71

日本
n=579

p

年齢（歳） 65.0±11.2 65.4±10.8 0.7956)

性別
男性
女性

46(64.8)
25(35.2)

336(58.0)
243(42.0)

0.2757)

Body Mass Index 23.8±2.8 24.0±4.2 0.4546)

罹病期間（年） 10.4±7.31) 13.8±9.3 0.0016)

HbA1c（％）9) 7.2±1.42) 7.2±1.03) 0.9816)

足部の自覚症状4)

疼痛
しびれ
感覚異常（知覚鈍麻）
こむら返り
発赤・腫脹
創の治癒遅延
鶏眼・胼胝・まめ・靴擦れ
乾燥・亀裂
角質増殖
白癬感染などの感染症

09(12.7)
12(16.9)
11(15.5)
19(26.8)
07(09.9)
10(14.4)
14(19.7)
20(28.2)
18(25.4)
22(31.0)

146(25.3)
164(28.7)
157(27.7)
299(52.4)
096(16.9)
113(19.9)
134(23.7)
230(40.4)
196(34.6)
244(43.0)

0.0187)

0.0357)

0.0287)

<0.0017)

0.1287)

0.2447)

0.4577)

0.0467)

0.1217)

0.0527)

足病変日中比較(中国n=71)

Japanese J Foot Care
13(1); 19-23, 2015

中国糖尿病患者の乾燥・白癬感染症疑いは3倍と高かった



今後希望する資料(二回目n=80)

16%

41% 41%

63%
54% 55%

31%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

糖尿病について 合併症 検査 食事療法 運動療法 薬物療法 低血糖について

13

33 33

50
43 44

25

食事・運動・薬物療法に対するニーズが高い23
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医師の指導

栄養士の指導

チーム医療全体

薬剤師の指導

SMBG・活動量計の指導

59(100%)

00

大変満足

普通

不満

足外来の指導

58(98%)

1

0

大変満足

普通

不満

58(98%)

1

0

大変満足

普通

不満

55(93%)

4

0

大変満足

普通

不満

58(98%)

10

大変満足

普通

不満

集団の指導

58(98%)

10

大変満足

普通

不満

59(100%)

00

大変満足

普通

不満

患者満足度評価(n=260)
全ての項目に対して満足度は非常に高い

（不満回答ゼロ）



支払っても良い金額の比較

694

738

660
680
700
720
740
760

指導前 指導後

(元)

上海(n=45) 北京(n=42)

平均922元

3

19(45%)12(29%)

1 2
5

数十元

数百元

数千元

数万元

幾らでも良い

保険範囲内
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外来診療の模様 第4回目12月30日（金）
初診20名 再診70名 計90名

東大・看護師 糖尿病教室「糖尿病を語りませんか？」 通訳を介した指導も大好評

再診患者を中心に診療



私は80歳で、糖尿病に罹って30年にな
ります。元々は糖尿病に対し重視してお
らず、自然の成り行きに任せると適当に
思っていました。

しかし、皆さんの指導を受けるように
なってからは、毎日合理的な食生活・運
動を継続するようになり、病状の改善が
自覚でき、健康生活に対しも自信が持て
るようになりました。

日本東京大学医学部附属病院と六院の
合同外来に感謝致します。日本国の無償
援助に感謝申し上げます。皆さんが数ヶ
月に亘り疲れを知らず中日両国の間に奔
走されていることに対し敬意を表しま
す。

中日人民友好万歳！

患者 拝
2012年2月4日

感謝状
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日本式糖尿病診療サービスの海外展開案

各省庁・基幹病院・医療機器・医薬品企業等の協力体制
①上海での日中糖尿病センターの設置（2011年度）
②杭州での日中糖尿病センターの設置（2012年度）
③北京での日本式糖尿病専門病院の設立（2015年度)
④北京での日本式糖尿病健診センターの設置（2016年)
⑤中国全土に日本式糖尿病専門病院の設立（2017年～）
（広州・寧波・大連・アモイ・天津・西安・成都・ウルムチ等）

●糖尿病を軸とした
予防・診断・治療サービスネットワークの構築
臨床・教育・研究協力拠点の構築

●日本企業の中国での医療関連ビジネス展開
• ビジネスモデルの構築



東大病院での糖尿病診療における
インバウンドの現状

患者の受入

外来（私）：350名以上 2割外国語対応 外国人（自費）増加

入院 ：外国語対応・外国人（自費）増加

医療従事者の受入

見学・研修： 中国・アジア諸国・アゼルバイジャン等各国

職種 ： 医師・看護師・栄養士・薬剤師等

要請： 中東・ウズベキスタン等各国

日本の糖尿病チーム医療・診療サービスに大変満足
29



インバウンド推進のための課題

・良質なファシリテーターの育成

・詳細な紹介状フォーマットの作成

・両方の文化が分かる医療通訳の育成

・トラブルの際の対処マニュアルの作成

・各職種分業の明確化・標準化

患者に寄り添う（医療以外の部分）

各方面と信頼関係の構築

・日本の医療の強みの明確化

・専門による医療機関の強みの明確化 30
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プロジェクト成功の鍵
・ニーズ （比較・判断・洞察）

・理念 （文化・付加価値・共有・志・情熱・献身）

・姿勢 （平等・サポート・モチベーションを引出す）

・内容 （理解・実施・評価）

・現地の協力 （理解・共有・意欲）

・分析 （リアルタイム・課題・改善点）

・創意工夫 （時間・人員・内容・実施・評価）

・信頼 （治療効果・再受診率・検査実施率）

・言語 （交流・信頼・治療効果）

・価格 （内容が重要）

人は心で心を動かすことができる

上海チーム

杭州チーム

2014年第10回中曽根康弘賞 奨励賞受賞http://www.iips.org/award/winner_10.html
2015年7/24・5/22NHKワールド/首都圏ネットワークhttps://youtu.be/6chnvbPq1k0
2014年nippon.com特集公開記事http://www.nippon.com/ja/in-depth/a03105/
2011年テレビ東京WBShttp://www.youtube.com/watch?v=mo_3a9YHN34


