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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、メタアナリシスを用いて、糖尿病領域における質の高いランダム化
比較試験について、治療法間での治療効果や安全性の比較を行うことである。
世界の糖尿病・生活習慣病に関するランダム化比較試験を統合し、診療ガイドラインの策定に有益なエビデンス
を提供することで、世界の糖尿病の治療・予防ガイドラインの礎とする。
本成果についてまとめた研究論文が、国際学術ジャーナルに採択された。さらにいくつかの国際会議において関
連する研究成果の報告を行った。現在、その研究成果については、学術論文としてまとめ、国際学術ジャーナル
へ投稿を行っている。

研究成果の概要（英文）：Network meta-analysis is a method that pools evidence from randomised 
controlled trials that compare two or more treatments, but where each trial may compare different 
treatments. Network meta-analysis allows one to simultaneously estimate relative effectiveness for 
any pair of treatments in the evidence network.
We performed some network meta-analyses to assess the efficacy and safety of treatments in diabetes.

研究分野： 人工知能
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の目的は、ネットワークメタアナリシスの手法を用いて、糖尿病領域における質の高いランダム化比較試
験について、治療法間での治療効果や安全性の比較を行うことである。
世界の糖尿病・生活習慣病に関するランダム化比較試験を統合し、診療ガイドラインの策定に有益なエビデンス
を提供することで、世界の糖尿病の治療・予防ガイドラインの礎となる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 

世界の糖尿病・生活習慣病に関するランダム化比較試験を統合し、診療ガイドラインの策定に
有益なエビデンスを提供することは、世界の糖尿病の治療・予防ガイドラインの礎となり有用
である。 

 

 

 

２．研究の目的 

 

本研究の目的は、ネットワーク・メタアナリシスを用いて、糖尿病領域における質の高いラン
ダム化比較試験について、3 種類以上の治療法間での治療（予防）効果や安全性の比較を行い、
ランク付けすることである。 

 

 

 

３．研究の方法 

 

ネットワーク・メタアナリシスを用いた。 
 
 
 
４．研究成果 
 
 
重症成人患者に対する種々のインスリンによる異なる血糖管理目標が患者の予後に与える影響
についての系統的レビューとネットワークメタアナリシスを行った。本研究の結果、厳格な血
糖管理は全死亡、感染症死、心血管死を減らさず、低血糖症が 5倍に増加することが明らかと
なった。 
 
 
Weekly DPP-Ⅳ阻害薬(週一回内服型製剤)と Daily DPP-Ⅳ阻害薬の薬効比較を行い、効果有害
事象ともに有意差がないことを示した。内服コンプライアンスの点から、Weekly DPP-Ⅳ阻害薬
の有用性が示唆された。 
 
 
1 型糖尿病に対する追加治療法（SGLT2 阻害薬）、GLP-1 アナログ製の検討ならびに、インスリ
ンバイオシミラー製剤のオリジナル製剤に対する薬効と副作用の比較検討を行った。1 型糖尿
病への SGLT2 阻害薬の投与は、重症低血糖を増やすことなく、血糖コントロール、体重が低下
した。しかし生殖器感染症、糖尿病性ケトアシドーシスのリスクを約 3倍増加させた。このた
め 1型糖尿病への SGLT2 阻害薬使用は、慎重に検討すべきと考えられた。 
 
 
インスリンバイオシミラー製剤は、オリジナルインスリン製剤と、薬効および免疫反応を含め
た有害事象において有意差がないことを示した。糖尿病患者の増加とこれに伴う医療費の高騰
が世界的な問題であり、インスリンバイオシミラーに有意な有害性が認められなかったことか
ら、低所得国においても、現在の新しいインスリン治療へのアクセスが容易となり、かつ医療
コストの削減が可能と考えられた。 
 
 
本成果についてまとめた研究論文が、国際学術ジャーナルに採択された。今後は人工知能（AI）
を用いた臨床エビデンスの統合と体系化に向け、準備を進めて行く。このために、国内外の臨
床疫学、統計学の専門家と協力体制を構築する試みを始めている。さらに今後は、糖尿病薬の
効果の系統間比較ついても検討を行っていく予定である。 
 

 

システマティックレビューの自動化に向けた取り組みを行った。 

PICORON-EBM (PICO and Risk Of bias Navigator for Evidence Based Medicine)の開発を行っ

た。 



PICORONはシステマティックレビューの Risk of Bias、PICOを評価する際に頻用される単語を

簡単に素早く自動ハイライトし、レビュー省力化を目的としたソフトである。研究者の興味に合

わせた単語の自由な追加や削除も可能である。詳細はホームページを参照されたい。

http://www.picoron.com/index.html 

 

人工知能による臨床エビデンスの統合と体系化を行う。世界のビックデータを、人工知能やテキ

ストマイニングの技術を用い解析する。これはプレシジョンメディシンの実現に寄与する。 

T-Library の開発を行った。T-Libraryは病歴要約などから自動でデータを分割抽出し臨床研究

の解析の際のデータ抽出省力化を目的としたソフトである、詳細はホームページを参照されたい。    

http://www.picoron.com/tlibrary/index.html 
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