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100万人の登録を目指した糖尿病症例登録クラウド構築事業 
（愛称： 100万人糖尿病クラウド事業） 
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• 電子カルテデータとの連携による、
効率的な症例登録 

• 匿名化されたデータが、暗号化通
信によりクラウドセンターに蓄積 

• 統一された項目による多施設の
大規模糖尿病症例データベース 

• 研究テーマに基づき、施設横断的
症例データを提供・活用 

• 糖尿病臨床研究の分析支援 
 

効率的作成 

電子カルテ 

データ連携 

糖尿病多施設 
症例蓄積拠点 

糖尿病クラウドセンター 

症例登録ポータル 

匿名データ 
暗号化通信（SSL/VPN) 

症例分析 
結果 

 
症例データ 

 

セキュリティ装置（FW） 

・標準化されたカルテを用いることによる糖尿病診療の質の改善 
合併症進展リスク因子の検索、合併症進展抑制効果の期待される介入の同定 

・糖尿病薬の副作用について発生頻度やリスク因子の確認 
・糖尿病についてのunmet needsの発見 

100万人の登録に向けて、実証試験
を約30施設、3万人で実施 

これまでの症例収集の考え方の転換 

• 自動収集項目を中心に収集 

• クリニックからの収集項目（簡易
項目）と、大規模な病院からの
収集項目の設定（通常項目） 

• 簡易項目は、症例把握に 

• 通常項目は、そのまま研究利用 

悉皆性による糖尿病医療の
革新的進歩 

日本糖尿病学会 

• 各教育認定施設への連絡 
• 収集項目の検討 
• 研究テーマの検討・選定 
• その他各種支援の検討 
 
 

協力・連携 



糖尿病レジストリがCINに貢献するにあたっての論点 

• 企業が治験を企画する際に、criteriaにマッチする全国的な患者の割合
を算出することが可能（治験の実施可能性に関する情報提供） 

 

• 治験実施企業と治験criteriaに適合する患者が多く存在する病院との
マッチングに使用できる可能性がある 

 

• 本レジストリ参加者の包括同意事項に、企業への情報提供を含める作
業が必要 
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国際医療WGの運営方針 

• 患者レジストリの構築とデータ集積 
– 糖尿病レジストリのみならず、肝炎、HIV/エイズ、国際感染症等、国際医療研
究センターが担当する各研究分野でも、豊富な施設内レジストリと研究拠点
としてのネットワークを利用し、CINに貢献 
 

• 人材育成 
 

• 治験・臨床研究推進基盤の電子化を推進 
– 治験事務局機能、IRB審査、データ分析、CRC業務、モニタリング等の電子化
による共通化と合理化 
 

• 患者レジストリによる提案型治験・臨床研究の誘致 
– 薬物併用療法の有効性・安全性、薬物相互作用の検出、悪性腫瘍の発症率
など長期的な検討 
 

• レギュラトリー・サイエンスへの協力 
 


