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（疾患）糖尿病 

疾患の定義 

上記のいずれか（静脈血漿値） 

または、すでに糖尿病と診断され、薬物治療等を受けている。 

日本糖尿病学会 科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2010 

 

 

○ 1型 

○ 2型 

○ MODY 

○ ミトコンドリア糖尿病 

○ SPIDDM 

○ その他  （                                            ） 

○ 不明 

 

診断時空腹時血糖 

○ 126mg/dl以上 

○ 126mg/dl未満 

○ 不明 

 

75g糖負荷試験 ○ 実施 ○ 未実施 ○ 不明  

実施日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明  

2時間血糖値 ［      ］mg/dl 

 

尿糖陽性年（初回） 

○ 糖尿病診断年と同じ 

○ 違う ［      ］年 

○ 不明 

 

血糖上昇年（初回） 

○ 糖尿病診断年と同じ 

○ 違う ［      ］年 

○ 不明 

 

20歳時体重 ○ 現在20歳以上 ○ 現在20歳未満 

  「現在20歳以上」の場合  

 ［      ］kg □ 不明 

最高体重 ［      ］kg □ 不明 

最高体重時年齢 ［      ］歳 □ 不明 

   

・ 空腹時血糖値≧126mg/dl 

・ 75gブドウ糖負荷試験（OGTT）2時間値≧200mg/dl 

・ 随時血糖値≧200mg/dl 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明   

糖尿病型 

糖尿病履歴 

体重歴 

凡例  入力項目分類（数字は入力の優先順位）  
 １．毎回入力項目 ：２重括弧（毎回入力をしていただく項目） 
 ２．変更のみ入力項目 ：１重括弧（前回からのデータ変更及びデータ追加があれば入力していただく項目） 

 ３．１回のみ項目   ： 括弧なし（1回のみ入力すればよい項目） 
 

日付項目  

 「不明」にチェックする場合 ： プロジェクト開始以前のため、カルテ等で遡れない場合のみにして下さい。 
 年月のみ判明している場合 ： 年月は判明している情報を、日は「不明」を入力して下さい。 

 

          1回の入力でシ－トを追加して入力可能                      前回調査の入力をコピーして入力可能 

 

追加 前回の内容をコピー 
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腎症 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

尿蛋白異常年（初回） ［      ］年 □ 不明  

○ 早期腎症 ○ 顕性腎症 ○ 保存期腎不全 ○ 透析療法中 

 

網膜症 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

網膜症診断年（初回） ［      ］年 □ 不明 

○ 単純 ○ 前増殖 ○ 増殖  ○ 光凝固後 

 

網膜症合併症 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

□ 黄斑病変（浮腫） □ 牽引性網膜剥離 □ 血管新生緑内障 □ 虚血性視神経症    

□ その他 （                                  ） 

 

白内障 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

 

神経障害 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

神経障害診断年（初回） ［      ］年 □ 不明 

□ 自覚症状 

 □ 異常知覚（しびれ、ビリビリ感、足の裏に薄皮が貼った感じなど） 

 □ 知覚鈍麻（触った感じや痛み、温度がはっきりしないなど）疼痛 

 □ これらの症状を両側の下肢（足底、足趾）に認める 

 □ その他 （                           ） 

□ アキレス腱反射低下・消失 

□ 振動覚低下・消失 

□ 神経伝達検査異常  

 □ MNCV（運動神経伝導速度）低下 

 □ SCV（感覚神経電送速度）低下 

 □ 振幅の低下 

□ 起立性低血圧 

□ 心電図RR間隔変動係数低下 

□ 膀胱無力症 

□ インポテンツ 

□ 潰瘍・壊そ 

□ 足の外観の変形 

□ こむらがえり 

 

大血管合併症 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

□ 閉塞性動脈硬化症（ASO） 

□ 冠動脈疾患 

□ 脳血管疾患 

□ その他  （                                            ） 

 

 

合併症 ○ あり ○ なし ○ 不明 

前回の内容をコピー 

 


	（疾患）糖尿病
	診断日
	糖尿病型
	糖尿病履歴
	体重歴
	合併症


