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研究成果     ：本研究の目的は、ベトナムにおいて糖尿病の有病率および医療施設の設備や診療体制

に関する現状を明らかにするとともに、生活習慣病に関する日本発の保健指導介入モデルや内臓脂肪

測定に関する研究を行い、当該保健省や WHO 西太平洋事務局と協力しながら、生活習慣病対策の仕組

みを構築することである。 

平成 26年度から 3年間の研究であり、1年目の研究成果は以下のとおりである。 

 

（宮川分担） 

2014 年 12 月に、ベトナム中部のカインホア省において、多段階層化収束抽出法を用いて、都市と農

村の 2層に層化し、3段階でサンプリングを実施して、10コミューンから 30村を選び、そこから 20-70

歳の 480 人を抽出した。質問票調査（属性および社会文化的背景、糖尿病に関する知識など）、身体

診査（身長、体重、血圧など）および血液採取（HbA1c、空腹時血糖、総コレステロールなど）を実施

した。糖尿病の危険因子は、単変数および多変数ロジスティック回帰分析を実施した。 

結果は、サンプル数は 376（回答率 78.3%）、糖尿病の有病率は 7.2%（95%信頼区間4.6-9.8）であ

った。糖尿病のリスク因子は、年齢（調整オッズ比 1.1（95%信頼区間 1.03-1.1））、高血圧（調整オ

ッズ比 2.6（95%信頼区間 1.02-6.4） ）、肥満（調整オッズ比 13.3（95%信頼区間 2.8-64.3） ）であ

った。約 3分の 2が糖尿病に対する理解が不足していた。当調査の結果は、論文執筆中である。 

 また、上記調査と同時にカインホア省におけるコミューンヘルスセンターの非感染性疾患に関する

機能調査を実施した。10コミューンヘルスセンターの管理職および医療スタッフに対するインタビュ

ーおよび同センターの観察を実施した。 

 結果は、糖尿病の診断・治療に関する基本機材・薬剤の不備が認められた。NCD の診療に関わる人材

の 1/3 は薬剤師や看護師等の医師以外の医療従事者であり、研修受講歴は半数のみであった。糖尿病

症例の 4分の 3、高血圧症例の 6割が治療のために上位病院へ紹介されていた。当調査の結果は、論文

執筆中である。 

 

（梶尾分担） 

ベトナムにおいて、カウンターパート機関であるバクマイ病院と共同で、住民調査や保健指導でも

実施しうる簡易な機器を用いる内臓脂肪面積測定法を確立するために、ベトナム・バクマイ病院の担

当者と協議を行い、研究の準備として、インピーダンス法を用いた内臓脂肪測定器を購入するととも

に、CT画像からの内臓脂肪面積解析装置の操作確認を行った。 

 

（松下分担） 

カインホア省におけるコミューンヘルスセンターの機能調査（宮川分担）に関し、調査計画に参画

し、データ解析および結果解釈を実施した。 

 平成 27年度に予定している介入研究の準備として、臨床研究計画の立案、ベトナムの調査スタッフ

および介入スタッフの研修および教育を実施した。現地の事情に合わせた費用対効果の高い介入プロ

グラム（ベトナム版）を作成した。 
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Abstract      ： 

The Prevalence of Diabetes Mellitus and its Risk Factors in Khanh Hoa Province, Viet Nam 

We conducted a sero-epidemiological survey in Khanh Hoa province, Viet Nam to estimate the 

prevalence of DM and its risk factors in a mixed urban and rural setting. 

480 subjects (20-70 year-old) in 30 villages of 10 communes/wards were selected by 3-step 

probability proportional to size (PPS) sampling. Blood sample was taken to measure HbA1c and 

fasting glucose. Physical measurement and questionnaire were also taken to estimate the risk 

factors of DM. 

Approximately 7.2% (27/376) of adult population (20-70 year-old) was estimated to have DM in 

Khanh Hoa Province, central Viet Nam, where 56% of population lives in rural areas. 

42% of the study population had DM or at least one of the following risk factors including 

hypertension (HTN), metabolic syndrome, or overweight/obesity; prevalence of which was 28.5%, 

21.8%, and 17.0% respectively. Age, HTN, and obesity by BMI were associated with DM, based on 

the multivariate analysis. Two-thirds of the study population knew little or nothing about DM.  

 

 The Capacity of Commune Health Centers for Practice on NCDs in Khanh Hoa Province, Viet 

Nam 

 We conducted a descriptive study among health staff at Commune Health Centers (CHCs) in 

Khanh Hoa Province to explore the capacity for practice and the status of service delivery on NCDs 

in central Viet Nam. 

 Directors and technical staff at 10 communes/wards (6 rural and 4urban) were selected by 

probability proportional to size (PPS) sampling to interview and survey the capacity of CHCs.  

 Basic equipment and medicines concerning the diagnosis and treatment of DM were inadequate. 

One third of the health worker providing NCD services is pharmacist, nurse and midwife, half of 

which did not receive NCD training in the past year. Three-quarters of DM patients and over 60 % 

of HTN patients were referred to hospitals for treatment. 

   

 Research on the measurement method of abdominal visceral fat 

 We discussed the research planned in 2016 with Vietnamese counterparts. 

 

 Research on the development of the prevention model for NCDs using IT 

 We designed the clinical research plan, trained local staff in Vietnam, and prepared the 

cost-effective intervention program in Vietnamese fit for the local situation as the preparation for 

the intervention study planned in 2016. 
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目的 

 ベトナムにおいて、糖尿病の有病率および医療施設の設備や
診療体制に関する現状を明らかにするとともに、生活習慣病に
関する日本発の保健指導介入モデルや内臓脂肪測定に関す
る研究を行い、当該保健省やWHO西太平洋事務局と協力しな
がら、生活習慣病対策の仕組みを構築する。 



初年度の進捗状況 

 （宮川分担）ベトナム中部カインホア省において、ニャチャン・
パスツール研究所とともに多段階層化収束抽出法を用いたサ
ンプリング法を用いて、10コミューンから30村を選び、糖尿病の
疫学調査を実施した。また、10コミューンヘルスセンターの施設
調査を実施した。 

（梶尾分担）ベトナム・バクマイ病院の担当者と協議を行い、研
究の準備として、インピーダンス法を用いた内臓脂肪測定器を
購入するとともに、CT画像からの内臓脂肪面積解析装置の操
作確認を行った。 

（松下分担） 平成27年度に予定している介入研究の準備とし

て、臨床研究計画の立案、ベトナムの調査スタッフおよび介入
スタッフの研修および教育を実施し、現地の状況に合わせた費
用対効果の高い介入プログラム（ベトナム版）を作成した。 



ベトナム中部カインホア省における糖尿病の疫学調査 

背景と目的 

ベトナムの糖尿病有病率は、農村部（北部および南部1.0-3.7%）と比較して、都市
（ホーチミン市：3.8-11.7%）において高いことが報告されている。糖尿病有病率とリス
ク因子を推定するために、ベトナム・カインホア省の農村部と都市部において糖尿病
有病率調査を施行した。 

方法 

2014年12月に、中部のカインホア省において、多段階層化収束抽出法を用いて、都
市と農村の2層に層化し、3段階でサンプリングを実施して、10コミューンから30村を
選び、そこから20-70歳の480人を抽出した。質問票調査（属性および社会文化的背
景、糖尿病に関する知識など）、身体診査（身長、体重、血圧など）および血液採取
（HbA1c、空腹時血糖、総コレステロールなど）を実施した。糖尿病の危険因子は、単
変数および多変数ロジスティック回帰分析を実施した。 

結果 

サンプル数は376（回答率78.3%）、糖尿病の有病率は7.2%（95%信頼区間4.6-9.8）で
あった。糖尿病のリスク因子は、年齢（調整オッズ比1.1（95%信頼区間1.03-1.1））、高
血圧（調整オッズ比2.6（95%信頼区間1.02-6.4） ）、肥満（調整オッズ比13.3（95%信頼
区間2.8-64.3） ）であった。 
また、68%が糖尿病に対する理解が不十分であった。 

 

当調査の結果は、論文執筆中である。 



ベトナム中部カインホア省におけるコミューンヘルスセンターの 
非感染性疾患に関する機能調査 

背景と目的 

ベトナム保健省は、WHOの技術的支援により非感染性疾患（NCD）対策のための国家ガイドライン（特にコ
ミューンヘルスセンター（CHC）での対策）を発行する予定である。ベトナム中部におけるコミューンヘルスセン
ターのNCDに対する対応能力とサービス提供の状況を調査するために、カインホア省のCHCのスタッフに対し
て記述的研究を実施した。 

方法 

2014年12月に、中部のカインホア省において、多段階層化収束抽出法を用いて、10のCHC（都市部から4、農
村部から6）を選択した。 

 

 

 

 

 

 

方法 内容 

調査A 
CHCにおけるNCDに対するサービ
ス提供のためのリソース（N=10） 

質問票を用いて、CHC管理職に対する
インタビュー 

NCDの治療に関するスタッフ、機材、
ラボテスト、薬剤、統計、予算。 

CHCの観察 NCDの予防とコントロールにおける
ポスターの有無。 

調査B 

糖尿病と高血圧症に対する保健ス
タッフの業務の記述（N=31） 

1年以内に糖尿病または高血圧患者

を診た医療スタッフに対するインタ
ビュー 

保健スタッフの糖尿病と高血圧症に
関する診断、治療、フォローアップ。 

結果 
糖尿病の診断・治療に関する基本機材・薬剤の不備が認められた。 
NCDの診療に関わる人材の1/3は薬剤師や看護師等の医師以外の医療従事者であり、研修受講歴は半数のみで
あった。 
糖尿病症例の3/4、高血圧症例の6割が治療のために上位病院へ紹介されていた。 
 
当調査の結果は、論文執筆中である。 



ベトナムにおける腹部内臓脂肪測定法の確立と糖尿病などのNCDに対
する肥満の影響に関する研究  

ベトナムにおいて、カウンターパート機関であるバクマイ病院と共同で、住民調
査や保健指導でも実施しうる簡易な機器を用いる内臓脂肪面積測定法を確立
するとともに、糖尿病等のNCDとの関係を内臓肥満の生活習慣病や危険因子

への影響を検討する。他の分担研究の実施に際して、この方法も用いて内臓脂
肪の測定を実施し、住民へのフィードバックする方策も検討する。 
 

平成２６年度は、研究計画についてバクマイ病院の担当者と協議を行い、研究
の準備として、インピーダンス法を用いた内臓脂肪測定器を購入（平成２６年度発
売開始）するとともに、CT画像からの内臓脂肪面積解析装置の操作確認を行っ
た。 

対象 

  バクマイ病院内分泌糖尿病科（Ngyuen Khoa Dieu Van部長）の30歳から７０

歳までの患者で、文書による同意を得た患者である。 

   目標症例数は資金的なこともあり、調整中である。 



Correlation between VFA presumed by abdominal BIA 
and determined by CT            Diabetes care (2005)  

方法 
 
本研究に同意の得られ条件を満たした患者に
対して、以下の検査項目について調査を行う。
介入は行わない。 
<検査項目> 
患者背景：年齢（発症年齢）、性別、身長、体
重、腹囲、血圧、罹病疾患、既往歴、糖尿病
合併症（ECG など） 
血液検査成績：空腹時血糖値、インスリン、
HbA1c、総コレステロール、中性脂肪、HDLコ
レステロール、LDLコレステロール、アディポネ
クチンなど 
糖尿病合併症（ECG 、心エコー、ＡＢＩ，ＰＷＶ
など） 
CT-VFA：CTで測定された臍高位断面におけ
る内臓脂肪面積（Visceral Fat Area 、cm2 単
位） 
BIA-VFA：生体電気インピーダンス法
（Bioelectrical Impedance Analysis）で測定さ
れた臍高位断面における内臓脂肪面積
（Visceral Fat Area 、cm2 単位） 



 

東アジアにおけるITを用いた生活習慣病予防モデルの開発と検証目的

方法 前向き介入研究（コホートへの介入）

保健指導法の開発

①保健センターで
の指導者教育

②コミュニティ住民
への保健指導

①コミュニティ
レベルの保健
指導の確立

②生活指導の是正
による住民の生活
習慣病リスクの軽減

発展途上国における、日本発の保健指導介入モデルの構築

国立国際医療研究センター
・臨床研究支援部

全体計画の指導

指導

国立国際医療研究センター
・国際医療協力局

地域でのシステム作りの助言

国立国際医療研究センター
・糖尿病内分泌代謝科

介入プログラムの指導指導・
研修

ベトナム 日本

指導・
研修

保健指導の実践

コミュニティ
レベル

国・省
レベル

期待される
効果

WHO:WPRO
西太平洋事務局
生活習慣病対策室

国立保健医療科学院

保健指導全体の助言

東アジアにおけるITを用いた生活習慣病予防モデルの開発と検証 

国立国際医療研究センター 臨床研究支援部 臨床研究推進室 松下由実 



 
1. ベトナム、カインホア省における地域保健センター(commune health centers)の

機能に関する質的調査に関し、調査計画に参画した。データ解析および結果
解釈を行った。 

 
2.  臨床研究計画を立案した。 
 
3. ベトナムの調査スタッフおよび介入スタッフの研修および教育を行った。 
 
4. 現地の事情に合わせた費用対効果の高い介入プログラム（ベトナム版）を作成   
  した。 
 
 
  
分担研究で予定している介入研究については、2年目に実施予定である。 
 

＜今年度の研究進捗状況＞ 
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