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近年、糖尿病診療においてCGM（持続血糖モニタリング）

やAID（インスリン自動投与制御）システム、コネクテッドイ

ンスリンデバイスのようなデジタル技術が急速に普及して

いる。これらの導入は、血糖管理の精度を飛躍的に高め

ただけでなく、患者の行動変容を促す重要な要素となり、

臨床現場における治療アプローチそのものを大きく変え

つつある。本発表では、実地診療での活用事例を踏まえ

ながら、糖尿病診療におけるデジタル技術の進化と課題

について概観する。

当院では、CGMやPHR（パーソナルヘルスレコード）を

活用し、患者と医療者が共有する情報に基づいた対話的

な治療介入を実践している。リアルタイムCGMやisCGM

の導入により、従来のHbA1cに代わる評価指標としてTIR

（Time in Range）やGMI（グルコース管理指標）が注目さ

れ、治療の質的転換が進んでいる。また、インスリン投与

のタイミングと血糖変動を可視化し、CGMレポートとイン

スリン注入履歴の統合的な解析を通じて、生活リズムや

嗜好、活動量などの背景要因を読み解くことが可能となっ

た。

さらに、院内のイントラネット環境においてPythonを用

いたCGMデータ解析・管理ソフトウェアを独自に構築し、

視覚化・クラスタリング・メトリクス解析などの自動化を行っ

ている。これにより、患者ごとのパターン分類や療養指導

の個別化が進み、患者自身の気づきや行動変容を支援

する枠組みとして機能している。

一方で、こうしたデジタル技術の臨床導入には多くの

課題が伴う。第一に、医療機関側のコストとアクセスの問

題がある。CGMやポンプ療法に関する保険点数が現場

の実際のコストに見合っておらず、「使えば使うほど赤字

になる」構造が存在する。また、保険適用や施設基準が

使用実態と乖離しており、制度上の整合性の欠如が導入

の妨げとなっている。

第二に、テクノロジーの進化に制度設計や法整備が追

いついていない現状がある。CGMのリアルタイム化やAI

Dシステムの多様化に伴い、診療報酬や管理基準も迅速

な対応が求められるが、現場ではその整備が遅れており、

機器更新や仕様変更のたびに煩雑な対応が必要となる。

第三に、医療スタッフへの技術トレーニングの負担が増

大している。デバイスごとに異なる操作や解析法に加え、

アップデートのたびに再教育が求められる。現状ではこう

した対応が個々の医療機関に委ねられており、医療情報

技師の育成やチーム医療体制の構築が不可欠である。

さらに、患者側のデジタルリテラシーや心理社会的背景

にも大きな格差がある。高齢者やITに不慣れな患者では

デバイスやアプリの使用が困難であり、加えて社会的孤

立や経済的困難といった健康の社会的決定要因（SDoH）

が、デジタル医療へのアクセスに影響を及ぼしている。こ

のような背景を踏まえると、糖尿病デジタル医療における

健康上の不公平（Health Inequity）の問題は深刻であり、

倫理的・社会的観点からの対応が求められる。
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