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研究成果の概要（和文）：新型コロナウイルス感染症の流行拡大を契機に遠隔診療が急速に浸透した。精度や安
全性に関する懸念がある一方で、パーソナルヘルスレコード(PHR)やデジタルセラピューティクス(DTx)などICT
の利活用により、従来の対面診療に勝る生活習慣病診療の実現も期待されている。本研究ではコロナ禍で行われ
た2型糖尿病患者に対する遠隔診療やDTxの影響を検証した。2型糖尿病患者2,386名(平均年齢69.4歳、男性62.5
%)を解析した。コロナ禍では、受診回数がに減少し、HbA1cが悪化、腎機能低下速度が加速していた。これらの
指標に遠隔診療の有無で差を認めなかった。またDTxによる有意な改善効果も認めなかった。

研究成果の概要（英文）：TThe COVID-19 pandemic has accelerated the adoption of telemedicine. Despite
 concerns regarding its accuracy and safety, the utilization of Information and Communication 
Technology (ICT), such as Personal Health Records (PHR) and Digital Therapeutics (DTx), is expected 
to enhance the management of lifestyle-related diseases beyond the capabilities of traditional 
in-person consultations. This study investigates the impact of telemedicine and DTx on patients with
 type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic. We analyzed 2,386 patients with type 2 diabetes (mean
 age 69.4 years, 62.5% male). During the pandemic, there was a decrease in the number of medical 
visits, a deterioration in HbA1c levels, and an accelerated decline in renal function. No 
significant differences were observed between patients with and without telemedicine. Additionally, 
no significant improvement effects were observed with the use of DTx.

研究分野： 糖尿病・内分泌

キーワード： 遠隔診療　PHR　DTx　2型糖尿病
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
新型コロナウイルス感染症の流行拡大によって、時限的、特例的措置として遠隔診療に関する規制が緩和され
た。また医療におけるICTの利活用も急速に拡大した。本研究では、コロナ禍が2型糖尿病患者に及ぼした影響を
検討すると同時に、どのような特徴を有する患者に、遠隔診療やDTxが安全かつ有効に実施可能か検討した。よ
りよいデジタル医療の開発・提供に貢献する研究である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 
生活習慣病は、現代日本人の健康寿命を毀損する要因であり、限られた医療資源を有効に活用

するため先制的な対策が求められる。近年、情報通信技術（ICT: information and communication 
technology）が急速に発達・普及し、人々の生活に大きな変革をもたらした。個々の生活に寄り
添い、長期的に生活習慣の指導を行う生活習慣病の治療と ICT は親和性が高い。生活習慣病の
自己管理を支援する ICT システムの有用性が明らかになり、デジタル医療(DTx:Digital 
Therapeutics)という新しい分野が注目されている（N Engl J Med, 2019.）。 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミックを背景に、生活習慣の変化や病院受診
の敬遠による、生活習慣病患者の重症化が懸念されている。コロナ禍における適切な医療の提供
体制の構築が喫緊の課題である。非常時の時限的、特例的対応として、対象疾患の制限なく遠隔
医療の規制が緩和されたが、試行段階にあり、標準化された実施様式の整備には至っていない。
ICT を活用した DTx には、在宅環境下の患者の健康状態を医療者にも可視化できるという強み
がある。遠隔医療と組み合わせることで、双方の長所を生かし、効果を最大化できる可能性があ
る。 
 
２．研究の目的 
 COVID-19 は短期間で世界規模のパンデミックに至った。糖尿病、肥満症などの生活習慣病
は COVID-19 の重症化リスク因子として報告され(JAMA 2020)、流行の初期からこれらの持病
を持つ患者には特に注意喚起がなされた。本邦でも、緊急事態宣言の発令や移動制限要請、人と
の接触機会の低減推奨などが行われた。生活習慣病患者にとって、在宅勤務の推進や外出機会の
抑制は身体活動の低下を惹起し、食習慣も含めた急速な生活様式の変化や心理的負荷の増大が、
病状を増悪させる懸念が指摘されていた。また、受診頻度の低下や治療中断の増加が世界的に懸
念され、流行の長期化によって、基礎疾患が悪化し重篤な合併症を発症する可能性がある。これ
までにも、災害や公衆衛生学的な緊急事態下における遠隔医療の有用性が注目され、整備の必要
性が議論されてきたが(JAMA Intern Med.2018.)、COVID-19 のパンデミックにより急速な臨床
応用が進んだ。一方で、遠隔医療における精度、安全性の担保や適切な費用負担の在り方など未
解決課題が多く指摘されている(JAMA network.2020;323:2375-6.)。 
 本研究では、COVID-19 流行下での 2 型糖尿病患者の受診実態を調査し、COVID-19 パンデ
ミックが 2型糖尿病患者の病態に与えた影響を明らかにすると同時に、遠隔診療（電話受診）や
DTx の安全性と有効性を検証する。 
 
３．研究の方法 
東京大学医学部附属病院糖尿病・代謝内科外来に定期通院中の 2 型糖尿病患者のなかで、2020

年 4 月 1 日から 9 月 30 日の間に 1 回以上受診した患者を対象とした。受診回数、HbA1c、
eGFR、尿中 Alb/Cr 比(ACR)を対応のある t 検定で前年度の同期間と比較した。電話受診利用者
(電話診群)と非利用者(対面診群)における血糖管理・合併症の指標を t 検定で比較した。またモ
バイル医療応用研究 1 2に参加していた 26 名の歩数をパンデミック前後で比較した。(倫理委員
会審査番号 2020267NI、2020266NI) 
 
４．研究成果 
【結果】 
定期通院患者 5420 名のうち糖尿病の病名登録があるまたは HbA1c 6.5%以上の患者 3915 名を

抽出し、除外基準(入院歴、転院、2 型以外の病型の糖尿病名登録のある者等)を満たす 1529 名
を除外し、2386 名を解析対象とした（図 1）。 

 
図 1．解析対象者 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
年齢 69.4±11.3 歳、男性 1491 名(62.5%)、電話診群 230 名(9.6%)であった。前年度対今年度



で比較すると、Δ受診回数 −0.4±0.0 回(3.1±1.3 対 2.7±1.2，p<0.0001) 、ΔHbA1c 0.04 
± 0.01% (7.05±0.85 対 7.09±0.93, p=0.0012)、ΔeGFR −0.95±0.13 mL/min/1.73m2 (65.7 
±20.9 対 64.7±21.7，p<0.0001)、ΔACR 1.0(－4.0-14.0) mg/gCr (19.8(9-53.6)対 20.3(9-
68.8), p<0.0001)であった。電話診群は対面診群に比較して女性 (47.9 対 36.4%, p=0.0009)が
有意に多かったが、年齢に有意差はなかった(70.5±0.7 対 69.3±0.2 歳, p=0.73)。前年度と
の比較では、電話診群ではΔHbA1c 0.03±0.04%、ΔeGFR －0.20±0.41 mL/min/1.73m2、ΔACR 
9.8±8.5 mg/gCr、対面診群ではΔHbA1c 0.04±0.01%、ΔeGFR －1.04±0.13mL/min/1.73m2、
ΔACR 14.0±2.9 mg/gCr であり、両群間に有意差はなかった 3。2020 年 4 月以降の歩数はパン
デミック前と比較して有意に減少していた（6270.5±1342.1 対 7437.6±612.9, p=0.0018）4。 
 
【考察】 
受診回数は有意に低下していたが臨床的に有意な HbA1c の悪化はなかった。一方、歩数は有意

に減少しており、生活習慣の変化に伴う血糖コントロールへの影響は長期的に追跡する必要が
示唆された。電話診療の利用は女性が有意に多かった。電話診療では得られる情報が限定的で安
全性と質の維持が懸念されていたが、1年以上継続して定期通院中の 2型糖尿病患者には現状で
は大きな課題なく実施されていた。電話受診の男女差についてはより詳細な検討が必要である。
糖尿病以外の慢性疾患（腎疾患、高血圧、悪性疾患）を合併している患者は HbA1c が悪化しやす
い可能性があり、遠隔診療を行う際には注意が必要である。日本人の一般住民コホートでは eGFR
の年間低下速度は 0.36 mL/min/1.73m2／年とされ、糖尿病の影響を加味しても本コホートの
eGFR の低下速度は急峻であり、腎機能の early decliner の影響が考慮される。 
COVID-19 パンデミックによって 2 型糖尿病患者の血糖コントロールは臨床的に大きく悪化し

ていないが、慢性疾患の併存、運動量の低下は長期的血糖コントロールを悪化させる可能性があ
る。1年以上継続して定期通院中の 2型糖尿病患者には大きな課題なく電話診療が実施されてい
ることが示唆されたが、長期的な影響はさらに検討する必要がある。 
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