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背景・目的 

糖尿病の進行やその合併症の予防には厳格な血糖値の管理が重要であり，患者や医師等が CGM (Continuous

glucose monitoring)システムと連携したスマートフォン等で血糖値をモニタリングするアプリケーション(以下，

CGMアプリ)が近年開発されており，日本での導入が予定されている．本研究では，2型糖尿病でインスリン療法

を施行している患者に対する CGMアプリの経済評価を行うことを目的とし， CGMアプリの併用の有無によるマ

ルコフモデルを構築し医療費の推移を明らかにした． 

対象・方法 

マルコフモデルを構成する状態は，「インスリン療法」，「 CGMアプリ併用のインスリン療法」，「糖尿病性腎

症」，「心疾患」，「人工透析」，「死亡」とし，各状態間の移行確率(以下，確率)は学術論文等に基づき決定

し，確率の計算には R(ver. 3.0.2)を用いた．次に，各状態の医療費を国内の学術論文及び診療報酬等に基づき決定

し，モデルの推定期間を20年，対象患者の人数を120万人とし， CGMアプリの併用の有無による医療費の推移を

明らかにした．最後に CGMアプリの併用時の糖尿病性腎症への移行確率を±1%変動させて感度分析を行い医療費

の増減を明らかにした． 

結果・考察 

インスリン療法に CGMアプリを併用することにより，5年目で最大約307億円の医療費を減少したが，12年目に

は約57億円増加し，20年目で約897億円増加した．感度分析では，糖尿病性腎症への移行確率が±1%変化するこ

とで医療費が最大約±20億円変化した． CGMアプリの併用12年後から医療費が増加した主な理由は，医療費全体

に占める CGMアプリ併用の費用の増加分が糖尿病性腎症等の総費用の減少分を上回ったためであり，合併症を予

防していることを表していると考えられる．そこで今後は， CGMアプリの併用によって医療費の減少効果の可能

性のあるインスリン投与量等の低減等の要因を検討し，医療費を減少させる期間がどの程度延長するかを明らか

にする必要がある．
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Type 2 diabetes patients need to control their blood glucose level to prevent progression of disease and onset of complications. However, 
it is said that management of blood glucose level is difficult for patient. Recently, a mobile application interlocked with continuous 
glucose monitoring (GGM) system began to use. In Japan, this application is scheduled to be released this year. The aim of this study is 
to perform an economic evaluation of CGM application for type 2 diabetes applying Markov model. Each status of model was defined 
as Insulin therapy, Insulin therapy with CGM application, Diabetic nephropathy, Cardiovascular disease, Dialysis and Death. A 
probability of transition and a medical fee were defined by a research article and the other resources. A setting of updating term was 10 
years and population was1.2 million. Finally, a sensitivity analysis applied to the probability of suppressing complications (-25%, -50%, 
-75%). Our Markov model showed that the intervention of CGM application need additional 7,227 billion yen. Additional medical fee
by the sensitivity analysis ware each 6,610billion yen and a subtraction of intervention was 620 billion yen. The results of this study
indicated that CGM application prevented the complication but additional fee exceeds that of the other.
Keywords: Type 2 diabetes, Markov model, Economic evaluation, Continuous glucose monitoring(CGM), Mobile health.

1.背景
糖尿病とその合併症の進行を抑制するには，血糖値の管

理が重要だが，患者個人の能力に依存するところが大きく容

易ではない．近年 2 型糖尿病の進行やその合併症の予防に

対 し て ， 患 者 や 医 師 等 が CGM (Continuous glucose 
monitoring)システムと連携したスマートフォン等で血糖値をモ

ニタリングするアプリケーション(以下，CGM アプリ)が近年開

発されており，日本での導入が予定されている．

2.本研究の目的
本研究では，2 型糖尿病でインスリン療法を施行している

患者に対する CGM アプリの経済評価を行うことを目的とし，

CGM アプリの併用の有無によるマルコフモデルを構築して医

療費の推移を明らかにした．

3 方法 
3.1 想定した患者像 

マルコフモデルで使用した患者状態間の移行確率は、日

本国内の 2 型糖尿病の患者を対象とした熊本スタディ 1)と

UKPDS 642)から定義した。初めにインスリン療法を行なって

いる患者が糖尿病性腎症となる確率は、熊本スタディから定

義した。次に、糖尿病性腎症から糖尿病に起因する心疾患

への移行確率は UKPDS 64 の結果を用いて定義した。最後

に糖尿病性腎症、透析から死亡への移行確率の定義には日

本人口透析医学会の年報 3)を、糖尿病に起因した心疾患か

ら死亡への移行確率は、厚生労働省の資料 4-5)から定義した。

CGM アプリの利用者数は、スマートフォンなどの利用が可能

な患者(56.8%)6)で、かつ CGM アプリを継続利用できる患者

(50%)7)と定義した。国内のインスリン治療中の患者を 120 万

人とし、アプリの目標利用者を約 340,000 人として、推定期間

10 年で達成できる様にインスリン療法とアプリ併用のインスリ

ン療法との間の移行確率を設定した。また、アプリ併用のイン

スリン療法から糖尿病性腎症への移行確率は、熊本スタディ

で実施された強化インスリン療法の患者の発症確率を用いた。

3.1 モルコフモデルの構築 
本研究では 2 型糖尿病でインスリン療法中の患者を対象と

し、CGM アプリの介入の有無による医療費の推移をマルコフ

モデルによって明らかにした。マルコフモデルの構成を示す

(図. 1)。対象となるインスリン療法の患者は、初めに糖尿病性

腎症を合併し、次いで心疾患を合併するか透析に移行すると

した。糖尿病性腎症、心疾患、透析からはそれぞれ死亡へ移

行するとした。マルコフモデルの状態間の移行確率の計算に

は R(ver. 3.0.2)を用い、モデルの推定期間を 10 年とした。

CGM アプリの介入時の糖尿病性腎症から移行する確率-
25%、-50%、-75%低減させて感度分析を行い医療費の増減

を明らかにした．

3.3 医療費の設定 
各患者の状態で費やされる年間の医療費は、外来患者を

対象とした糖尿病患者の医療費に関する先行研究で本研究

の設定する患者像と類似している先行研究 8-9)の値を使用し

た。構築したマルコフモデルの状態に従って、インスリン療法

のみ、インスリン療法＋糖尿病性腎症、インスリン療法＋糖尿

病性腎症＋心疾患、インスリン療法＋透析の医療費を使用し

た。CGM アプリの医療費については、CGM のセンサーとトラ
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ンスミッターの診療報酬の額を用い、アプリの利用料は無料と

した。各患者状態で消費される年間の医療費を示す(表 1)。 

図 1 マルコフモデルの概要 

表 1 マルコフモデルに適用した医療費と引用文献 
費用の項目 費用(円) 文献

インスリン療法 562,552 8),9) 
腎症 296,650 10) 

心疾患 326,820 9),10) 
透析 4,800,000 11) 

CGM アプリ 325,200 12),13) 

4 結果 

インスリン療法に CGM アプリを併用することにより，最初の

5 年間でおよそ 290 億円〜900 億円追加で医療費を要し、そ

の後の 5 年間はおよそ 900 億円で推移した(図 2)。感度分析

では、尿病性腎症以降のモデルの移行確率を変えた場合で

も追加となる医療費の推移は変わらないことが判明した。

図 2 CGM アプリ導入に必要な医療費の推移 

一方、CGM アプリの介入モデルでは、10 年間で追加となる

医療費が 7,227 億円となった。感度分析では、追加となる医

療費は 10 年間でいずれもおよそ 6,610 億円となり、糖尿病腎

症以降の合併症などの進行が抑制される程度に関わらず医

療費の削減が 620 億円程度となることが明らかとなった。 

5 考察 
モデルの妥当性に関しては、平成 28 年の新規透析患者の

43.7%が、糖尿病性腎症が原因で透析を導入しており 3)、そ

の人数はおよそ 16,000 人である。本研究の CGM アプリの介

入なしのモデルでは 5 年目で 16,341 人となり、10 年目では

33,248 人となっている。この理由としては、腎症から透析への

移行する確率が 50 歳の患者を想定しているためと考えられ

る。従って、より厳密な医療費の推移を明らかにするには、年

齢毎にモデルを構築する必要があると考えられる。

また、5 年目に追加の医療費が大きく増加したのは、通常

インスリン療法の透析患者の増加が顕著であったためであり、

CGM アプリの透析移行率を感度分析で低減させることで、モ

デル全体の患者数増加を緩和させることが可能であった。

CGM アプリの利用者が良好な血糖値を維持できると仮定す

ると、感度分析で変動させた医療費の方が現実に近い可能

性があると考えられる。

一方、CGM アプリの介入による医療費の増加と感度分析

による医療費の増減幅が小さかった原因は、糖尿病性腎症、

心疾患、透析の医療費削減額を上回る勢いで CGM アプリの

利用者の医療費が増加したためであり、病気の進展を予防し

ていることを示していると考えられる。今後は医療費の削減す

る要因としてアプリの利用によるインスリン投与量の削減の効

果を検討する必要がある。
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