
医療スタッフのための 糖尿病情報BOX&Net.─ No.33.　7. 2012

　未曾有の規模となった東日本大震災は、
未だ20万人以上の被災者が避難先で暮ら
しており、なお現在進行形です。糖尿病
有病率から推測すると、現在も避難中の
糖尿病の患者さんは数万人に上ることで
しょう。
　筆者の勤務する岩手医大は、岩手県で
も内陸にあるため幸い被害が少なく、震
災発生直後から後方支援的な役割を担い
ました。被災地全体を見渡せば、高血糖
昏睡に至り搬送された１型患者さんもいま
すし、津波被害が甚大だった沿岸部では、
状況が全くわからない混乱のなか、手探
りでの支援活動が続きました。糖尿病学
会と糖尿病協会の支援により製薬企業か
ら貴重なインスリン供給が行われました
が、通信・交通の遮断と情報不足のため
インスリンが必要な被災地の患者さんに必
ずしもスムーズにお届けできなかったこと
が反省点として残ります。
　このような貴重な経験を無駄にせず、仮
にまた同じような災害が発生してしまった
時に役立てるために、糖尿病学会で学術
的な調査・研究を行うことになり、「東日
本大震災から見た災害時の糖尿病医療体
制構築のための調査研究委員会」が設立
されました。筆者はその委員長を務めるこ
とになり、災害時対応のマニュアル作成な
どを進めています。
　今回の震災で繰り広げられた災害時糖

尿病医療のすべてを筆者が把握している
わけではもちろんありませんが、現在まで
に報告されている文献から、来てほしくな
いが忘れてはいけない'次への備え'を考察
したいと思います。

被災直後の超急性期：
インスリンの確保と低血糖の回避
　大地震発生から数日間は、患者さんご
本人と周囲の方の力が頼りと言えます。緊
急避難所にも十分な水や食糧はありませ
ん。ライフラインは止まり、交通・通信の
インフラは遮断されています。防災に関す
る啓発書などでは「3日間は救助なしで生
きられるように水・食糧等を備えておくこと」
と記されていることが多いですが、糖尿病

（特にインスリン依存状態、主に1型）の患
者さんであれば、インスリンと血糖測定
器、低血糖対策の補食を身に付けて避難
することが不可欠であることを、ふだんの
療養指導で伝えておくべきでしょう。
　なお、今回の震災では医療者側が「イン
スリンを必要としている患者さんがどこに
いるのかわからない」状態が続き、患者会
に参加している患者さん同士の情報交換
から「どこの病院に行けば良い」という情
報が広まったということがあったようです。
今後、プライバシーに配慮しつつ、 1型糖
尿病患者さんの所在地を一元的に登録す
る仕組みを検討する必要があるかもしれま
せん。

避難所での急性期・亜急性期：
水と食糧の確保、糖尿病治療の再開
　災害発生から数日すると、国内外から
DMATなどの医療チームが続 と々被災地
入りし、緊急避難所では救命医療が始ま
ります。しかし交通インフラはまだ回復し
ておらず、本格的な救援物資の補給が始
まるまでには、災害の規模にもよりますが
1〜2週間はかかるでしょう。引き続き、水・
食糧・治療薬の確保がポイントになります。
　地震発生から2週間ほどたつと危機的状
況を脱し、やや落ち着いてきます。救援物
資の補給も軌道にのり、求められる医療
も救命は減って、感染症対策や慢性疾患

の管理が主体になってきます。糖尿病にお
いても、食事の量（エネルギー）が十分にな
ること、救援物資の食糧は炭水化物が多
いこと、そして運動不足が加わるため、高
血糖対策が必要になります。なお、今回の
被災地医療で、ご自身が服用している薬
の種類を言えない患者さんが少なくないこ
とが明らかになりました。処方薬の名前・
用量を覚えるよう、患者さんに改めて指導
したいものです。

仮設住宅等での慢性期：
今の生活にあわせた糖尿病治療
　避難所から仮設住宅などに移り、まがり
なりにも新しい生活が始まります。患者さ
んの生活パターンは、被災前と大きく変わ
ることでしょう。そのため血糖管理状況や
合併症の有無を評価し、その時点での生
活にあった糖尿病治療に調整していくこと
になります。また、震災直後の緊張が和ら
ぎ、親しい人や物を一瞬で失った悲しみを
改めて感じる時期でもあるので、患者さん
の精神的ケアにも心を配りたいものです。

医療スタッフ自身の健康管理も大切
　ところで、今回の震災に限らず阪神・淡
路や中越の時も、自らが被災者であり遺族
でもあった多くの医療スタッフが、自主的
に病院・医院に集まり医療に従事し続けた
ことが、どれほど現地の人の支えになった
か計り知れません。もとより医療機関は公
器ですから、そこに身を置く者として自然
な行動なのかもしれませんが、今回のよう
に避難という特殊な状態が極めて長期に及
ぶ場合は、医療スタッフ自身の精神的な健
康への気配りも、ぜひ忘れないでいただき
たいと考えています。

        ・・・主な内容・・・ 
●ネットワークアンケート ㉝
　シックデイ対策について
●今号のトピックス
　平成24年診療報酬改定特集
　糖尿病関連領域について
　新設・改定のポイント
●サイト紹介 ㉜
　糖尿病のアプリ・ツールコーナー
　間食指導用パネルを公開
イベント・学会情報
数字で見る糖尿病 ㉜
糖尿病治療薬の特徴と
　服薬指導のポイント ⑦

大震災からのメッセージ
〜緊急時の糖尿病療養指導〜

岩手医科大学糖尿病代謝内科教授

佐藤　譲

2012年7月1日号／監修・企画協力：糖尿病治療研究会　企画・編集・発行：糖尿病ネットワーク　www.dm-net.co.jp

No.33



糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

   糖尿病ネットワークを通して

医療スタッフに聞きました

Q. 貴院へ通院する糖尿病患者さんの「シックデイ」の
　 状況を把握していますか？
　風邪や下痢、外傷や手術など、糖尿病患者さんが
他の病気で体調を崩すと、血糖コントロールの悪化や
深刻な事態も心配されるので、上手に乗り切るための
指導は大切です。今回は、「シックデイ対策」について
伺いました。

［回答数：医療スタッフ76名（医師10、看護師37、管理栄養士20、薬剤師
3、臨床検査技師2など。うち日本糖尿病療養指導士35）、患者さんやその
家族321名（病態/1型糖尿病120、 2型糖尿病193、糖尿病境界型2、そ
の他6、治療内容/食事療法232、運動療法189、飲み薬の服用152、イ
ンスリン療法203/重複回答有）］

　約4割の「報告のあった患者さんのみ」、
約3割の「必要な人のみ」との条件付きを含
め、 88％の医療スタッフが「把握している」
との回答でした。
　患者さんへの指導については、約半数
が患者さん全員が対象と答えたものの、治
療法などによって指導状況が異なるようで
す。指導内容では、「自己判断でインスリン
注射を中断してはならない」、「食欲がない
ときの食事のとりかた」、「主治医への連絡
や医療機関受診のタイミング」について、約
9割の医療スタッフが指導しているとのこ
と。シックデイ時の対処として医療機関受
診のタイミングは、「食事や水分がほとんど
とれない時」が92％、「下痢や嘔吐が激し

n ＝ 76

い時」が86％、「高
血糖（350mg/dL
以上）が続く時」
が76％と続きまし
た。さらに、治
療薬の増減方法
の指導について
は、約4割がとくに指導を行っておらず、イ
ンスリン療法患者さんに対しても指示書等
を作成しているのは1割程度とのことでし
た。
　また、シックデイ時、自分の状態を把
握するためにチェックすべき項目として、
92％が血糖、71％が食事内容や量、 68％
が吐き気や嘔吐の有無が最も多く、最優

Q. どのような患者さんに説明・
　  指導を行っていますか？  　  
　  （複数回答可 n=76）

先事項と捉えられているようです。
　自由記述では、‘過剰にシックデイルール
を指導することは、患者さんの不安を強め
たり、不必要な服薬中止につながる恐れが
ある’、‘シックデイについて知りたいとの要
望は多いが、なかなか真正面から取り上げ
られないできた’などの意見がありました。

報告のあった
患者さんのみ把握
43％

必要な人のみ把握
28％

とくに
把握していない

12％

把握している
17％

Q. 「シックデイ」の時にチェック
　  するよう指導する項目は？ 
　  （複数回答可 n=76）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  46%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  46%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  24%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  21%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  4%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  4%

・・・・・・・・・・・  1%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  13%

基本的に全員
インスリン療法患者さん
高齢の患者さん
経口薬療法の患者さん
小児の患者さん
妊娠中の患者さん
とくに説明・指導を行っていない
その他

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  92%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  71%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  68%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  62%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  55%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  28%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  9%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  5%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  3%

血糖
食事内容や量
吐き気や嘔吐の有無
体温
水分の摂取量
排尿の回数や量
尿ケトン体
尿糖
心拍数
その他

Q. 「シックデイ」時の対処法とし
　  て、どのようなことを指導し
　  ていますか？ （複数回答可 n=76）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  91%
・・・・・・・・  91%

・・・・・・・・・・・・・  86%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  84%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  62%
・・・・・・・・・・・・・・  42%

・・・・・・・  41%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  4%

自己判断でインスリン注射を
　中断してはならない
食欲がないときの食事のとりかた  
主治医への連絡や
　医療機関受診のタイミング
水分のとりかた
治療薬の調節のしかた
温かく、安静にしていること
必要な検査を行い病状を把握する
その他



   糖尿病ネットワークを通して

糖尿病患者さんに聞きました

Q. あなたは「シックデイ」を経験したことはありますか？

●コメンテーター●

鈴木吉彦 （日本医科大学客員教授、
　　　　　　　　　ＨＤＣアトラスクリニック院長）

　今回のアンケートでは、 GLP-1受容
体作動薬の継続使用時のシックデイ
については触れませんでしたが、臨
床現場では、すでに本格的なインク
レチン時代に入っています。そして尿
糖排泄促進剤（SGLT2阻害薬）の導入
も間近です。このような状況下でシッ
クデイの話題が、インスリン療法患者
中心では片手落ちと言えましょう。今
後はインクレチンやメトホルミンの大量
投与時なども含め、より具体的な事
案に基づいたシックデイ教育がなされ
ていくべきと考えます。これについて
は、拙著「インクレチン関連薬の臨
床」（メディカルトリビューン刊）をご参
照下さい。　

　全体では、57％が「経験あり」とのことで
したが、インスリン療法の方は67％、経口
薬療法の方は40％と治療法によって異なる
状況でした。ただし、シックデイとは何か
知っているかを訊ねてみたところ、全体で
は4割が「知らない」とし、インスリン療法
の方でも26％、経口薬療法の方では56％
が「知らない」とのことで、具体的にどのよ
うなことなのか、意外に認知されていない
現状が浮かび上がりました。
　シックデイについての指導については、

全体では半数強、インスリン療法の方は
43％、経口薬療法の方では66％が「とくに
指導を受けていない」とのことからも、そ
の認知や対策が十分でない状況がうかが
えます。
　どのような時にシックデイを経験したか
では、「風邪・インフルエンザ」が約9割と
最も多く、とくに流行している時期には注
意が必要のようです。
　自由記述では、‘こんなことくらいで病院
へ電話して良いものかどうか悩む’、‘インス
リンの調整については家庭では自分以外分
からないので、具合が大変悪い時には自分

n ＝ 321

ある
57％わからない

22％

Q. 「シックデイ」とは何かをご存知ですか？

だけが頼りというのが困る’、‘風邪などの
時は近所の診療所へ行くが、シックデイの
ことを知っているのかどうか不安’、‘シック
デイという言葉自体初めて聞いた’など、
多数の声が寄せられました。

その他 1％

ない
20％ 知っている

61％

知らない
19％

聞いたことはあるが
よく知らない

20％

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  87%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  42%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  13%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  12%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  10%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  9%

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  4%
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  11%

Q. どのような時に「シックデイ」
　  を経験しましたか？  
　  （複数回答可 n=183）

風邪・インフルエンザ
下痢
抜歯
手術
ケガ・骨折
二日酔い
わからない
その他
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Q. 医療機関で指導・説明を
　  受けたことはありますか？ 
　  （n=321）

わからない  2%

とくに受けた
ことはない
54%

基本的な
知識のみ 

25%

対処法含め
指導を受けた

17%

その他  2%

（n=321）

知っている
74％

知らない
8％

聞いたことはあるが
よく知らない

18％

（重複回答あり n=203）

知っている
44％

知らない
28％

聞いたことはあるが
よく知らない

28％

（重複回答あり n=153）

インスリン療法 経口薬療法
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平成24年診療報酬改定特集
〜糖尿病関連領域について〜

Trend Research

■C150 血糖自己測定器加算

１ 月20回以上測定する場合    400点
２ 月40回以上測定する場合     580点
３ 月60回以上測定する場合     860点
４ 月80回以上測定する場合   1,140点
５ 月100回以上測定する場合 1,320点
６ 月120回以上測定する場合 1,500点

｟注
１）1から3までについては、入院中の患者以
外の患者であって次に掲げるものに対して、
血糖自己測定値に基づく指導を行うため血
糖自己測定器を使用した場合に、3月に3回
に限り、第1款の所定点数に加算する。
　イ. インスリン製剤又はヒトソマトメジン

C製剤の自己注射を1日に1回以上行っ
ている患者（１型糖尿病の患者を除
く。）

　ロ. インスリン製剤の自己注射を1日に1回
以上行っている患者（1型糖尿病の患
者に限る。）

　ハ. 12歳未満の小児低血糖症の患者
　ニ. 妊娠中の糖尿病患者（別に厚生労働

大臣が定める者に限る。*）
2）4から6までについては、入院中の患者以
外の患者であって次に掲げるものに対して、
血糖自己測定値に基づく指導を行うため血
糖自己測定器を使用した場合に、3月に3回
に限り、第1款の所定点数に加算する。
　イ. インスリン製剤の自己注射を1日に1回

以上行っている患者（１型糖尿病の患
者に限る。）

　ロ. 12歳未満の小児低血糖症の患者
　ハ. 妊娠中の糖尿病患者（別に厚生労働

大臣が定める者に限る。*）
＊在宅妊娠糖尿病指導管理料及び血糖自己

測定器加算に規定する厚生労働大臣が定め
る者（厚生労働省告示第28号）：妊娠糖尿病
の患者であって周産期における合併症の危
険性が高い者（血糖の自己測定を必要とする
ものに限る）

【留意事項】
（1）血糖自己測定器加算は、インスリン製剤又は
ヒトソマトメジンＣ製剤の在宅自己注射を毎日行っ
ている患者のうち血糖値の変動が大きい者又は12
歳未満の小児低血糖症患者に対して、医師が、血
糖のコントロールを目的として当該患者に血糖試
験紙（テスト・テープ）又は固定化酵素電極（バイ
オセンサー）を給付し、在宅で血糖の自己測定をさ
せ、その記録に基づき指導を行った場合に、区分
番号「C101」在宅自己注射指導管理料、区分番号

「C101-2」在宅小児低血糖症患者指導管理料又は
区分番号「C101-3」在宅妊娠糖尿病患者指導管理
料に加算するものである。なお、血糖試験紙、固
定化酵素電極、穿刺器、穿刺針及び測定機器を
患者に給付又は貸与した場合における費用その他
血糖自己測定に係る全ての費用は所定点数に含ま
れ、別に算定できない。

（2）入 院中の患者に対して、退 院 時に区分番
号「C101」在宅自己注射指導管理料、区分番号

「C101-2」在宅小児低血糖症患者指導管理料又は
区分番号「C101-3」在宅妊娠糖尿病患者指導管理
料を算定すべき指導管理を行った場合は、退院の
日１回に限り、在宅自己注射指導管理料、在宅小
児低血糖症患者指導管理料又は在宅妊娠糖尿病
患者指導管理料の所定点数及び血糖自己測定器
加算の点数を算定できる。この場合において、当
該保険医療機関において当該退院月に外来、往診
又は訪問診療において在宅自己注射指導管理料、
在宅小児低血糖症患者指導管理料又は在宅妊娠
糖尿病患者指導管理料を算定すべき指導管理を
行った場合であっても、指導管理の所定点数及び
血糖自己測定器加算は算定できない。

（3）当該加算は、 1月に2回又は3回算定すること
もできるが、このような算定ができる患者は、区分
番号「C101」に掲げる在宅自己注射指導管理料を
算定している患者のうちインスリン製剤を2月分又
は3月分以上処している患者又は区分番号「C101-
2」に掲げる在宅小児低血糖症患者指導管理料を
算定している患者に限るものである。

（4）グルカゴン様ペプチド−１受容体アゴニストの
自己注射を行っている者に対して、血糖自己測定
値に基づく指導を行うために血糖自己測定器を使
用した場合には、インスリン製剤の自己注射を行っ
ている者に準じて、所定点数を算定する。

■C101-3 在宅妊娠糖尿病患者指導管理料：
　　　　　　  　　　　　  150点
｟注
妊娠中の糖尿病患者（別に厚生労働大臣が
定める者に限る。*）であって入院中の患者
以外の患者に対して、周産期における合併

　2012年度診療報酬改定が4月に施行され、糖尿病関連領域では、「糖尿病透析予防指導
管理料」や「在宅妊娠糖尿病患者指導管理料」の新設をはじめ、インスリンポンプの指導管理
料の見直し等が行われました。ここでは、糖尿病に関連する主な項目を抜粋しました。

症の軽減のために適切な指導管理を行った
場合に算定する。

【留意事項】
在宅妊娠糖尿病患者指導管理料は妊娠中の糖尿
病患者であって、下記の者のうち、血糖自己測定
値に基づく指導を行うため血糖測定器を現に使用
している者に対して、適切な療養指導を行った場
合に算定する。
＜妊娠中の糖尿病患者又は妊娠糖尿病患者のう
ち、以下の（1）又は（2）に該当する者＞

（1）以下のいずれかを満たす糖尿病である場合
　 （妊娠時に診断された明らかな糖尿病）
　ア 空腹時血糖値が126mg/dL以上
　イ HbA1cがJDS値で6.1%以上（NGSP値で

6.5%）
　ウ 随時血糖値が200mg/dL以上
　　（注）ウの場合は、空腹時血糖値又はHbA1c

で確認すること。
　エ 糖尿病網膜症が存在する場合

（2）ハイリスク妊娠糖尿病
　HbA1cがJDS値で6.1%未満（NGSP値で6.5％

未満）で75gOGTT2時間値が200mg/dL以上

■C101 在宅自己注射指導管理料
【項目の見直し】
820点→  1、複雑な場合1,230点
　　　　   2、1、以外の場合820点

【留意事項】
（7）「1」複雑な場合については、間歇注入シリンジ
ポンプを用いて自己注射を行っている患者につい
て、診察を行った上で、ポンプの状態、投与量等
について確認・調整等を行った場合に算定する。
この場合、プログラムの変更に係る費用は所定点
数に含まれる。

■C152 間歇注入シリンジポンプ加算
【項目の見直し】
1,500点→  1、プログラム付き
　　　　　　　    シリンジポンプ2,500点
　　　　　　2、1、以外のシリンジポンプ
　　　　　　　 1,500点
｟注
別に厚生労働大臣が定める注射薬の自己
注射を行っている入院中の患者以外の患者
に対して、間歇注入シリンジポンプを使用し
た場合に、第１款の所定点数に加算する。

【留意事項】
（1）「間歇注入シリンジポンプ」とは、インスリン又
は性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤を間歇的かつ
自動的に注入するシリンジポンプをいう。

（2）「プログラム付きシリンジポンプ」とは、間歇注
入シリンジポンプのうち、基礎注入と独立して追
加注入がプログラム可能であり、また基礎注入の
流量について、 1日につき24プログラム以上の設
定が可能なものをいう。

（4）間歇注入シリンジポンプを使用する際に必要
な輸液回路、リザーバーその他療養上必要な医療
材料については、所定点数に含まれる。
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【疑義解釈】
Q. 当該点数を算定する日において、透析予防診

療チームである医師、看護師又は保健師及び管
理栄養士それぞれによる指導の実施が必要か。

A. そのとおり。当該指導にあたり、必ずしも医師、
看護師又は保健師及び管理栄養士が同席して
指導を行う必要はないが、それぞれが同日に
指導を行う必要があることに留意されたい。

Q. 糖尿病教室に参加していない患者であっても、
要件を満たす場合は、当該点数を算定可能か。

A. そのとおり。
Q. 糖尿病教室等で複数の患者に同時に指導を

行った場合でも算定可能か。
A. 複数の患者に同時に指導を行った場合には

算定出来ない。
Q. 施設基準にある管理栄養士の経験として必

要な栄養指導とは何か。
A. 栄養指導とは、患者の栄養状態や食行動

等の評価・判定を踏まえ、療養に必要な食
事や栄養に関する指導を行うこと等が含まれ
る。なお、食事の提供にかかる業務のみを
行っている場合は、栄養指導を行っていない
ため、当該経験として必要な栄養指導には
該当しない。

Q. 施設基準で求められている医師、看護師、
保健師及び管理栄養士のそれぞれの経験
は、複数の施設で必要な経験年数を満た
していてもいいのか。

A. そのとおり。
Q. 医師、看護師、管理栄養士は栄養サポート

チーム加算の専任の医師、看護師、管理栄
養士との兼任は可能か。

A. 栄養サポートチームの専従ではない医師、看
護師、管理栄養士は兼任が可能である。

Q. 糖尿病合併症管理料との併算定は可能か。
A. 可能である。
Q. 看護師の要件である研修の内容が通知に示

されているが、具体的にはどのような研修が
あるのか。

A. 現時点では、以下のいずれかの研修である。
　① 日本看護協会認定看護師教育課程「糖尿

病看護」「透析看護」の研修
　② 日本看護協会が認定している看護系大学

院の「慢性疾患看護」の専門看護師教育
課程

　③ 日本糖尿病療養指導士認定機構が認定して
いる糖尿病療養指導士の受講者用講習会

■B001 糖尿病透析予防指導管理料：
　　　　　　  　　　　　   350点
　糖尿病患者に対し、外来において、透
析予防診療チームで行う透析予防に資する
指導の評価を新設する。

【算定要件】
　ヘモグロビンA1c（HbA1c）が、6.1％（JDS
値）以上、6.5％（NGSP値）以上又は内服
薬やインスリン製剤を使用している外来糖
尿病患者であって、糖尿病性腎症第2期以
上の患者（透析療法を行っている者を除く）
に対し、透析予防診療チームが透析予防
に係る指導管理を行った場合に算定する。
｟注
１）別に厚生労働大臣が定める施設基準に
適合しているものとして地方厚生局長等に
届け出た保険医療機関において、糖尿病
の患者（別に厚生労働大臣が定める者に限
る。＊）であって、医師が透析予防に関する
指導の必要性があると認めた入院中の患
者以外の患者に対して、当該保険医療機
関の医師、看護師又は保健師及び管理栄
養士等が共同して必要な指導を行った場合
に、月１回に限り算定する。
２）区分番号B001の9に掲げる外来栄養食
事指導料及び区分番号B001の11に掲げる
集団栄養食事指導料は、所定点数に含ま
れるものとする。
３）区分番号B000に掲げる特定疾患療養
管理料を算定している患者については算定
しない。
＊透析を要する状態となることを予防するために重

点的な指導管理を要する患者
【留意事項】
（1）糖尿病透析予防指導管理料は、入院中以外
の糖尿病患者（通院する患者のことをいい、在宅
での療養を行う患者を除く。）のうち、ヘモグロビ
ンA1c（HbA1c）がJDS値で6.1％以上（NGSP値で
6.5％以上）又は内服薬やインスリン製剤を使用し
ている者であって、糖尿病性腎症第２期以上の患
者（現に透析療法を行っている者を除く。）に対し、
医師が糖尿病透析予防に関する指導の必要性が
あると認めた場合に、月１回に限り算定する。

（2）当該指導管理料は、専任の医師、当該医師の
指示を受けた専任の看護師（又は保健師）及び管
理栄養士（以下「透析予防診療チーム」という。）が、

（1）の患者に対し、日本糖尿病学会の「糖尿病治
療ガイド」等に基づき、患者の病期分類、食塩制
限及びタンパク制限等の食事指導、運動指導、そ
の他生活習慣に関する指導等を必要に応じて個別
に実施した場合に算定する。

（3）当該指導管理料を算定すべき指導の実施に当
たっては、透析予防診療チームは、糖尿病性腎症

のリスク要因に関する評価を行い、その結果に基
づいて、指導計画を作成すること。

（4）看護師又は保健師及び管理栄養士に対して指示
を行った医師は、診療録に指示事項を記載すること。

（5）当該管理を実施する透析予防診療チームは、
糖尿病性腎症のリスク要因に関する評価結果、指
導計画及び実施した指導内容を診療録、療養指
導記録及び栄養指導記録に記載すること。

（6）同一月又は同一日においても、「注2」「注3」に
規定するものを除き、第2章第１部の各区分に規定
する他の医学管理等及び第2部第2節第1款の各区
分に規定する在宅療養指導管理料は併算定できる。

（7）当該管理料を算定する場合は、「特掲診療料
の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱
いについて」別添2の様式5の7に基づき、一年間
に当該指導管理料を算定した患者の人数、状態の
変化等について報告を行うこと。

【施設基準】
１、糖尿病透析予防指導管理料に関する施設基準
（1）当該保険医療機関内に、以下から構成される
透析予防診療チームが設置されていること。
　ア 糖尿病指導の経験を有する専任の医師
　イ 糖尿病指導の経験を有する専任の看護師又

は保健師
　ウ 糖尿病指導の経験を有する専任の管理栄養士

（2）（1）のアに掲げる医師は、糖尿病及び糖尿病
性腎症の予防指導に従事した経験を５年以上有す
る者であること。

（3）（1）のイに掲げる看護師は、次のいずれかに該
当する者であること。
　ア 糖尿病及び糖尿病性腎症の予防指導に従事し

た経験を２年以上有し、かつ、この間に通算
1,000時間以上糖尿病患者の療養指導を行っ
た者であって、適切な研修を修了した者。なお、
ここでいう適切な研修とは、次の要件を満たす
ものをいうこと。

　① 国及び医療関係団体等が主催する研修である
こと。

　② 糖尿病患者への生活習慣改善の意義・基礎
知識、評価方法、セルフケア支援及び事例分
析・評価等の内容が含まれるものであること。

　③ 糖尿病患者の療養指導について十分な知識及
び経験のある医師、看護師等が行う演習が含
まれるものであること。

　④ 通算して10時間以上のものであること。
　イ 糖尿病及び糖尿病性腎症の予防指導に従事し

た経験を5年以上有する者
（4）（1）のイに掲げる保健師は、糖尿病及び糖尿
病性腎症の予防指導に従事した経験を2年以上有
する者であること。

（5）（1）のウに掲げる管理栄養士は、糖尿病及び
糖尿病性腎症の栄養指導に従事した経験を5年以
上有する者であること。

（6）（2）から（4）までに規定する医師、看護師又は保
健師のうち、少なくとも1名以上は常勤であること。

（7）（2）から（5）までに規定する医師、看護師又は
保健師及び管理栄養士のほか、薬剤師、理学療
法士が配置されていることが望ましいこと。

（8）糖尿病教室を定期的に実施すること等により、
糖尿病について患者及びその家族に対して説明が
行われていること。

（9）病院については、病院勤務医の負担の軽減及
び処遇の改善に資する体制が整備されていること。
当該体制については、「基本診療料の施設基準等

医療スタッフのための 糖尿病情報BOX&Net.─ No.33.　7. 2012

及びその届出に関する手続きの取扱いについて」の
別添3の第1の1の（5）と同様であること。

（10）糖尿病透析予防指導管理料を算定した患者
の状態の変化等について、別添2の様式5の7を用
いて、地方厚生局（支）局長に報告していること。
２、届出に関する事項

（3）1の（2）に掲げる医師、（3）又は（4）に掲げる看
護師又は保健師及び（5）に掲げる管理栄養士の経
験が確認できる文書を添付すること。

■平成24年度診療報酬改定について
　（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/　
bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/
iryouhoken15/index.html
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糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

　 平成24年診療報酬改定
糖尿病関連領域の新設・改定ポイント

■血糖自己測定器加算の
　算定方法について
　従来の「在宅自己注射指導管理料」や「在
宅小児低血糖症患者指導管理料」に加え、
新設された「在宅妊娠糖尿病患者指導管
理料」の算定患者にも、加算が可能になり
ました。

［右表参照］　入院中の患者以外の患者で
あって次に掲げるもの（①②③）に対して、
血糖自己測定値に基づく指導を行うため血
糖自己測定器を使用した場合に、3月に3回
に限り、第1款の所定点数に加算する。（在
宅で血糖自己測定を行ってもらい、その記
録に基づき指導を行った場合に算定）

■在宅妊娠糖尿病患者指導管理料
　妊娠中の糖尿病患者さん（妊娠中の糖尿
病患者であって周産期における合併症の危
険性が高い者）、または妊娠糖尿病患者さ
んで下記条件を満たす方に、周産期におけ
る合併症の軽減のために適切な療養指導
を行った場合に算定が可能になりました。
また、同時に血糖自己測定器加算（400～
1500点）の算定（月1回）も可能です（上記参
照）。 

前項で紹介した新設・改定項目について、ポイントのみを抜粋してまとめました。

血糖自己測定器加算（月1回に限る）

測定回数 点数
①

② ③
1型 2型

1 月20回以上測定する場合   400点 ○ ○ ○ ○

2 月40回以上測定する場合   580点 ○ ○ ○ ○

3 月60回以上測定する場合   860点 ○ ○ ○ ○

4 月80回以上測定する場合 1,140点 ○ × ○ ○

5 月100回以上測定する場合 1,320点 ○ × ○ ○

6 月120回以上測定する場合 1,500点 ○ × ○ ○

①在宅自己注射指導管理料算定患者
　（インスリン製剤、ヒトソマトメジンC製剤の在宅自己注射を毎日行っている。グルカゴン様ペプチドー1受容体ア
　ゴニストの自己注射を行っている者）

②在宅小児低血糖症患者指導管理料算定患者 
③在宅妊娠糖尿病患者指導管理料算定患者（月1回に限る。2カ月・3カ月の算定不可）

▼血糖自己測定値に基づく指導を行うため
　血糖測定器を現に使用している者
▼以下のいずれかに該当する者
・空腹時126mg/dL以上
・HbA1cが6.5%以上（NGSP値）
・随時血糖値が200mg/dL以上　
　＊空腹時血糖値又はHbA1cで確認すること。

・糖尿病網膜症が存在する場合
・ハイリスク妊娠糖尿病
　＊HbA1cが6.5%未満（NGSP値）で、　　  　
　　75gOGTT2時間値が200mg/dL以上

■糖尿病透析予防指導管理料
　透析患者数が増加し、透析導入患者の
原疾患は糖尿病性腎症が最も多いことか
ら、糖尿病患者さんの透析移行の予防を
図るため、外来において、医師と看護師又
は保健師、管理栄養士等が連携し、下記
条件を満たす患者さんに重点的な医学管

理を行うことについて評価（350点）される
ことになりました。

【算定について】
・医師と看護師又は保健師、管理栄養士
等で構成する「透析予防診療チーム」が、
対象の患者に対し、日本糖尿病学会の「糖
尿病治療ガイド」等に基づき、病期分類、
塩分制限及びタンパク制限等の食事指導、
運動指導、その他生活習慣に関する指導
等を必要に応じて個別に実施した場合に
算定。
・当該管理を実施する「透析予防診療チー
ム」は、糖尿病性腎症のリスク要因に関す
る評価結果、指導計画及び実施した指導
内容を診療録、療養指導記録及び栄養指
導記録に記載する。
・同一月又は同一日においても、「注2」※、「注
３」※に規定するものを除き、他の医学管理
等及び在宅療養指導管理料は併算定でき
る。
※「注２」外来栄養食事指導料
　　　　集団栄養食事指導料
※「注３」特定疾患療養管理料

▼以下から構成される「透析予防診療チーム」
　が設置されていること。
・糖尿病指導の経験を有する専任の医師
　＊5年以上の指導経験

・糖尿病指導の経験を有する専任の看護師
　又は保健師
　＊看護師は、2年以上の指導経験＋通算1,000
　　時間以上の療養指導＋研修を修了、または5
　　年以上の指導経験
　＊保健師は、2年以上の指導経験

・糖尿病指導の経験を有する専任の管理栄
　養士
　＊5年以上の指導経験

▼医師、看護師又は保健師のうち、少なく
　とも1名以上は常勤であること。
　＊管理栄養士は非常勤でもよい

▼医師、看護師又は保健師及び管理栄養士
　のほか、薬剤師、理学療法士が配置され
　ていることが望ましい。
▼糖尿病教室の定期的な実施等しているこ
　と。
▼一年間に当該指導管理料を算定した患者
　の人数、状態の変化等について報告を行
　うこと。

併算定について
○ 在宅自己注射指導管理料（＋血糖自己測
　 定器加算）、糖尿病合併症管理料、生活
　 習慣病管理料
× 外来栄養食事指導料、集団栄養食事指
　 導料、特定疾患療養管理料

【施設基準】

▼HbA1c6.5％（NGSP）以上
▼経口薬療法やインスリン療法を行っている
▼糖尿病性腎症第2期以上
　（透析療法を行っている患者さんは除く）
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▼第1弾「おやつを楽しむには 編」も、
　PDFで好評公開中です！

　糖尿病ネットワークは、新コーナー「糖尿
病のアプリ・ツール」を4月から公開しました。
このコーナーでは、日々登場する数多くの
スマートフォン用アプリやWEBサイトの中
から、糖尿病患者さんや糖尿病が気になる
方、また、糖尿病医療に携わる医療スタッ
フの皆さんに役立ちそうなものを選んで紹
介していきます。PC用、スマートフォン用の
2種類のサイトがありますので、ご使用環境
に応じてご活用ください。今後もどんどん
追加していく予定ですのでお楽しみに。

【掲載中のカテゴリー】
血糖・健康管理 ［6種］ 
食 事［4種］
運 動［2種］ 
薬 ［6種］ 
本を読む・探す［12種］ 
病気を知る ［4種］ 
病院検索 ［1種］ 
その他 ［1種］ 
すべてのアプリ・ツール ［30種］ 
患者さん・一般向け ［27種］
医療スタッフ向け ［6種］ 
無料アプリ・ツール［21種］ 
有料アプリ・ツール ［9種］ 
Android ［20種］ 
iPhone ［10種］ 
WEBサイト ［4種］ 
*掲載数は平成24年6月1日現在

医療スタッフのための 糖尿病情報BOX&Net.─ No.33.　7. 2012

 PCでもスマートフォンでも探せる

「糖尿病のアプリ・ツール」コーナーがオープン！

■「糖尿病のアプリ・ツール」コーナー
　http://www.dm-net.co.jp/app/
　※スマートフォンで開くと、PCサイトかスマートフォン用
　　サイトかを選択できます。

　糖尿病ネットワークは、「間食指導情報
ファイル」で作成した「間食指導用パネル」

（後援：江崎グリコ株式会社）の第2弾「間
食の選びかた編」を公開しました。
　炭水化物（糖質）や血糖変動を意識した

医療機関への無料サンプル提供を実施中！
食事指導に使える「間食指導用パネル」第2弾を公開

■間食指導の情報ファイル
　http://www.dm-net.co.jp/kanshoku-file/

▼間食指導パネル第2弾 「間食の選びかた 編」 
・おやつを食べるとどうなるの？ 
・おやつを食べた時の血糖変動例 
・おやつを上手に楽しむ（食べる）コツ 
・同じエネルギー量でも炭水化物量は異なります

【使い方】
・糖尿病患者さんへの食事療法、栄養指導時、患者さんに
　パネルをご覧になっていただきながらの説明資料として
・関連テーマでの講演会、勉強会などでの説明資料として

間食の摂り方、食品選択の参考資料として
ご活用いただけます。PDFで公開していま
すので、ダウンロードもしくはプリントアウ
トして、間食指導にご活用ください。
　さらに、糖尿病患者さんを指導する医療

スタッフに向けて、無料サンプルを配布し
ています。１施設10枚まで請求可能です。

「間食指導の情報ファイル」内、サンプル提
供コーナーからお申込ください。

■無料サンプルのお申込＞＞
　http://www.dm-net.co.jp/kanshoku-file/panel02/
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5つの健康習慣を20年続けると心疾患リス
ク6割減（3月8日）

　米ノースウェスタン大学フェインバーグ医

学 部 のKiang Liu氏（予 防 医 学）ら が、

CARDIA研究に参加した3,154人（調査初

年度18〜30歳）のデータを7年後と20年後

に追跡調査し解析。5つの健康習慣（1：健

康的な体重、2：アルコールを控える、3：た

ばこを吸わない、 4：健康的な食事、 5：運

動の習慣化）がすべて当てはまる人の60%

は、中高年になっても心血管疾患の低リス

ク群に属していたのに対し、ひとつも当て

はまらない人ではわずか5%未満だった。

1型糖尿病のシンポジウムを開催（3月15日）

　1型 糖 尿 病 やインスリン 依 存 状 態

（IDDM）の患者と家族を支援する団体「日

本IDDMネットワーク」が、シンポジウム「1

型糖尿病 2025年『治らない』から『治る』

へ」を2日間にわたり開催。患者・家族と研

究者、医療従事者、文部科学省など関係

者が一堂に集まり、最新の研究の現状報

告や1型糖尿病患者の交流会などを行っ

た。 

メトホルミン服用の患者、癌死・発癌とも
減少（3月23日）

　国立国際医療研究センターは、メトホル

ミンと癌との関連について解析し、「メトホ

ルミンを服用していた糖尿病患者では、服

用していなかった患者と比較して癌死・発

癌とも確率が確実に減少していた」との研

究結果を、英文医学誌「PLoS ONE」3月

20日付けで発表した。 

医療スタッフの約8割が糖質を意識した食
品選びを指導（3月30日）

　糖尿病ネットワークが、医療スタッフに

行った「スローカロリー食品のモニタリング

調査」の結果が公開された。報告書による

と、回答者の9割が、糖尿病患者さんに対

し「食後高血糖」の予防・改善を意識した

食事指導を行っているとし、その指導とし

ては、 94%が「食べ方（ゆっくりよく噛む、

食べる順番など）」、83%が「間食の食べ方、

制限のしかた」、 78%が「炭水化物（とくに

糖質）を意識した食品の選び方」とのこと

だった。

　　　　　　 2012年  4月
世界の認知症発症数、 2050年に1億人を
突破（4月17日）

　認知症の発症数は世界で増えており、

有効な対策をしないでいると2050年まで

に現在の3倍の1億1,540万人に膨れ上がる

と、世界保健機関（WHO）が発表した。認

知症は世界中で増加しているが、半数以上

（58％）は低・中所得国に集中しており、こ

の割合は2050年までに70％以上に上昇す

るという。 

8割の医療スタッフ「非肥満のリスク保有者
への対応が必要」との声（4月26日）

　特定健診・特定保健指導リソースガイド

は、特定健診・特定保健指導制度が5年目

を迎える今年、これまで厚生労働省の検

討会で議論されている見直し項目につい

て、保健指導スタッフへ向けてアンケート

調査を実施し、調査結果を公開した。 最

も関心がある項目として、 80％以上が「非

肥満（腹囲非該当）のリスク保有者の対応」

を選択。保健指導の現場において“非肥

満のリスク保有者”が多くみられる現状が

浮き彫りになった。 

ケニアの小児糖尿病患者さんへの支援を！
（4月26日）

　ケニアで糖尿病患者さんを支援する

「Diabetes Kenya Association（DKA）」は、

2011年9月に国際糖尿病支援基金と連携し

て、「Diabetes Kenya Lifeline（JAMBO!）

プロジェクト」を発足した。プロジェクトで

は、ケニアの糖尿病患者さん1人の年間の

インスリンや医療費などを支援していただ

くスポンサーを１口3万円で募集している。

動脈硬化ガイドライン改訂へ　境界域の
設定、絶対リスクで層別化など（4月29日）

　日本動脈硬化学会はプレス向け会見を

開き、『動脈硬化性疾患予防ガイドライン 

2012年版』の概要を発表した。脂質異常

症の診断と、薬剤による治療が必要な状

態は必ずしもイコールではないことから、

診断基準をあえて「スクリーニングのための

診断基準」と呼び、診断後の管理目標値

も、従来の相対リスクではなく絶対リスク

で判断することになる。また、リスク評価

の際に、糖尿病と耐糖能力障害を区別し

評価する。

　　　　　　 2012年  5月 

2012年版 インスリン製剤早見表が完成
（5月11日）

　糖尿病リソースガイドが発行する「インス

リン製剤早見表」の2012年版がリリースさ

れ、同サイト内で公開された。早見表は、

国内で販売されているすべてのインスリン

製剤を剤形別に整理し、まとめた一覧表

で、各インスリン製剤の薬価、作用時間

（発現時間、最大作用時間、持続時間）、

添加物など、特に医師や看護師、薬剤師

の皆さんに必要な情報を収載している。

カーボカウント　糖尿病の食事療法に採
用される日は近い（5月23日）

　カーボカウントをめぐる議論が、第55回

日本糖尿病学会で行われた。「カーボカウ

ント」は「食品交換表に基づく食事療法」の

基本を変えるものではなく、食事療法を良

好に導くためのひとつの手段として活用さ

れるべきとの共通認識が示された。まず

は、「食品交換表」による食事療法をしっ

かりと行った上で、オプションとして必要に

応じてカーボカウントへ進む方策が検討さ

れている。 

50年を迎えた小児糖尿病サマーキャンプ
　半世紀を記念して交流会（5月30日）

　1型糖尿病の患者を支援する活動をして

いるつぼみの会が毎年開催している「糖尿

病サマーキャンプ」が今年50回目を迎える。

日本での最初の小児糖尿病サマーキャンプ

は1963年、松戸クリニック名誉院長の丸

山博先生（当時・東京大学医学部小児科）

が、千葉県勝山海岸に8名の小児糖尿病

の子どもを集めて開催された。現在は全国

約50ヵ所で開催され、 2010年には1,100人

以上の子どもが参加するまでに。会では50

周年を記念して、今年10月28日に東京で

記念行事を行う。

●各記事の詳細およびその他のニュースについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）の糖尿病の最新情報／資料室のコーナーをご覧ください。
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第12回大阪糖尿病患者教育担当者研修会
（ODES） 
［日　時］ 7月7日（土）

［場　所］ 大阪国際交流センター

［連絡先］ 〒553-0003 大阪市福島区福島

4-2-78 大阪厚生年金病院内

大阪糖尿病協会顧問医会ODES事務局

E-mail:odes@hcc6.bai.ne.jp

http://osakadiabetes.org/ikai/event/

odes/index.html

第44回日本動脈硬化学会
［日　時］ 7月19日（木）〜20日（金） 

［場　所］ ヒルトン福岡シーホーク

［連絡先］ 〒810-0001 福岡市中央区天神

1-9-17-5F （株）コングレ九州支社内

 Tel 092-716-7116

 E-mail：jas2012@congre.co.jp

東京臨床糖尿病医会　第136回特別例会 
［日　時］ 7月21日（土）

［場　所］ 砂防会館

［連絡先］ 〒150-0031 東京都渋谷区桜丘

町9-17親和ビル103

東京臨床糖尿病医会事務局

Tel.03-5458-5035

ホームページ：http://www.ammc.co.jp

第12回日本糖尿病情報学会年次学術集会
［2群 2単位］

［日　時］ 7月28日（土）〜29日（日） 

［場　所］ 幕張メッセ 国際会議場

［連絡先］ 〒106-0041 東京都港区麻布台

2-3-22 一乗寺ビル （株）コンベックス内

Tel.03-3589-4422

http://jadi2012.umin.jp/index.html

第12回米国糖尿病教育者協会年次集会
（AADE）
［2群 2単位］

［日　時］ 8月1日（水）〜4日（土）

［場　所］ インディアナポリス（米国）

http://www.diabeteseducator.org/

annualmeeting/2012/index.html

第64回藤原セミナー アディポネクチン
国際シンポジウム

［日　時］ 8月4日（土）〜7日（日） 

［場　所］ グランドホテルニュー王子

［連絡先］ 〒113-8655 東京都文京区本郷

7-3-1　

東京大学大学院医学系研究科　糖尿病・

代謝内科内事務局

http://www.fujihara.umin.jp/

第59回日本栄養改善学会学術総会
［日　時］ 9月12日（水）〜14日（金）  

［場　所］ 名古屋国際会議場

［連絡先］ 〒470-0196 愛知県日進市岩崎

町竹ノ山57番地

名古屋学芸大学内・学術大会事務局

E-mail:kaizen59@nuas.ac.jp

http://www.kaizen59.jp/

第35回日本高血圧学会総会 
［日　時］ 9月20日（木）〜22日（土） 

［場　所］ ウェスティンナゴヤキャッス

ルほか

［連絡先］ 〒460-0004 名古屋市中区新栄

2-13-8F

（株）コングレ中部支社

Tel.052-950-3369

http://www.congre.co.jp/35jsh/

第9回日本フットケア学会岐阜セミナー
［日　時］ 9月22日（土） 

［場　所］ 岐阜じゅうろくプラザ

［連絡先］ 第9回日本フットケア学会岐阜

秋季セミナー運営事務局

（株）日本旅行中部営業本部MICE営業部

Tel.052-232-6740

http://www.congress.ne.jp/footcare-

gifu/

第1回日本くすりと糖尿病学会 
［日　時］ 9月22日（土・祝）〜23日（日） 

［場　所］ 星薬科大学（東京）

●各イベントの詳細や、このページに掲載されていないイベントについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）のイベント・学会情報のコーナーをご覧ください。

［連絡先］ 〒532-0004 大阪府大阪市淀川

区西宮原1-8-29 （株）コネット

http://jpds.or.jp/

第17回日本糖尿病教育・看護学会
［第1群 看護師・准看護師 4単位、第2群 4単位］

［日　時］ 9月29日（土）〜30日（日） 

［場　所］ 国立京都国際会館

［連絡先］ 〒100-0013 東京都千代田区霞

が関1-4-2 大同生命霞が関ビル18階

日本コンベンションサービス（株）

Tel 03-3508-1214

http://www2.convention.co.jp/jaden17/

第48回欧州糖尿病学会年次集会（EASD） 
［2群 2単位］

［日　時］ 10月1日（月）〜5日（金）

［場　所］ ベルリン、ドイツ

http://www.easd.org/easd/

第34回日本臨床栄養学会総会
第33回日本臨床栄養協会総会

［第1群 管理栄養士・栄養士 2単位］

［日　時］ 10月1日（月）〜5日（金）

［場　所］ 都市センターホテル

［連絡先］ 〒102-0083 東京都千代田区麹

町4-7 麹町パークサイドビル402

（株）MAコンベンションコンサルティン

グ内

http://www.2012rinsho-eiyo.org/

日本糖尿病学会九州支部
第50回日本糖尿病学会九州地方会 

［日　時］ 10月19日（金）～20日（土） 

［場　所］ ホテルマリターレ

［連絡先］ 〒810-0041 福岡市中央区大名

1-8-36 アンプロデュース（株）

Tel.092-401-5755　

http://50jdsk.com/index.html

日本糖尿病療養指導士認定更新に取得できる単位
数をイベント・学会名の横に表示しています。

［第1群］は自己の医療職研修単位。
［第2群］は糖尿病療養指導研修単位。
表示のないものは、現在申請中あるいは未定で
す。詳細は各会のHPをご覧ください。
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DPP-4阻害薬　シタグリプチン
　世界で最初のDPP-4阻害薬であるシタグ
リプチン（グラクティブⓇ、ジャヌビアⓇ）は
米国メルク社により創薬、2006年8月にメ
キシコで最初に承認、本邦では2009年12
月に発売されました。私は新たな機序の薬
であるだけに、糖尿病専門医として慎重に
使い始めましたが、新薬としては非専門医
も含めて非常に高い伸び率で処方されてい
ることが話題になっています。
■インクレチンとDPP-4
　食物の流入を感知して消化管から分泌さ
れるインクレチン（グルカゴン様ペプチド-1

［GLP-1：Glucagon-like peptide-1］などの消
化管ホルモン）は、分解酵素であるジペプ
チジルペプチダーゼ-4（DPP-4：Dipeptidyl 
peptidase-4）により、体内では半減期2～3
分という短い時間で分解されます。インク
レチンは膵β細胞からのインスリン分泌を
増強する作用を持ちますが、血糖値が下が
るとインクレチンを介したインスリンの分泌
が停止するため、単剤では低血糖が極め
て起きにくいとされています。また、GLP-1
は、胃内容の排出遅延、β細胞保護またグ
ルカゴン分泌の抑制という、大変ユニーク
な作用も有しています。

■服薬における患者指導のポイント
　SU薬への追加での重症低血糖
　シタグリプチンは単独ではまず低血糖
は起きませんが、SU薬を使用していて効
果不十分の症例に、シタグリプチンを追加
投与するケースがとても多いのが実情で
した1）。
　12月に発売されてから、 4月までに低血
糖昏睡19例を含む64例の重症低血糖が報
告され、日本糖尿病学会を中心に、対策
のための「委員会」が迅速に発足し、①高
齢者 ②軽度腎機能低下 ③SU薬の高用量
内服 ④SU薬ベースで他剤併用に重篤な
低血糖が多く ⑤併用早期に出現すること
への警告が発せられました2）。これによ
り、シタグリプチンを併用する際にはSU薬
を減量することが徹底されたことが幸いし
て、その後、重症低血糖例の報告はほぼ
無くなりました。しかし、今後もこのよう
な点についての注意は欠かしてなりませ
ん。
SU薬以外との注意点
　SU薬の他、β遮断薬、サリチル酸剤、
モノアミン酸化酵素阻害薬でも、血糖降
下増強の恐れが相互作用として注意されて
います。その他シタグリプチン自体の副作

加藤光敏（加藤内科クリニック院長）

●本誌のバックナンバーは糖尿病ネットワーク（http://www.dm-net.co.jp/）で公開しています。

用として、本剤は以前から指摘されている
急性膵炎に対する注意に加え、 2012年4月
の添付文書改訂では腸閉塞、横紋筋融解
症の注意喚起がなされており、これらを念
頭において処方すべきと考えます。なお、
海外ではメトホルミンとシタグリプチンの併
用が多く、メトホルミンの下痢の副作用とシ
タグリプチンの便秘の副作用がうまく打ち
消しあっているという興味深い臨床試験結
果も出ています3）。
■まとめ
　DPP-4阻害薬は単独では低血糖を起こ
さず、実際に当院のCGMで調べた症例で
もシタグリプチン投与後、食後を含めた1日
の血糖変動が小さくなっています4）。一般
内科医でも、比較的良好なコントロールを
目指せる症例を増やしたことは大いに評価
されると思います。しかし、長期的有用性
と副作用に関するデータの集積はこれから
なので、安易な使用になっていないかなど
慎重な処方姿勢が肝要です。2012年6月現
在、日本で使用されているDPP-4阻害薬は
4種類です。シタグリプチンの他、ビルダグ
リプチン、アログリプチン、リナグリプチン
については次号で紹介したいと思います。

  １）医学と薬学　65（5）, 643-650, 2011.

  ２）糖尿病　53（7）, 505-508, 2010.

  ３）Diabetes, Obesity and Metabolism  
      13:644-652, 2011.

  ４）治療　92（4）, 569-576, 2010.

　「健康寿命」は、世界保健機関（WHO）
が2000年に打ち出した概念です。介護を
受けたり病気で寝たきりになったりせず、
日常生活を健康的に送ることのできる期間
のことで、厚生労働省は全国22万世帯余り
の健康状態などを調査したうえで、初めて
推計しました。それによると、 2010年の健
康寿命は平均で、男性が70.42歳（同年平
均寿命79.55歳）、女性が73.62歳（同86.30

歳）でした。
　都道府県別で健康寿命が最も長かった
のは、男性が愛知県で71.74歳、女性が静
岡県で75.32歳で、いずれも東海地方でし
た。最も短いのは男性が青森県で68.95歳、
女性が滋賀県で72.37歳。格差は男性2.79
歳、女性2.95歳です。
　次期健康づくり計画案では、平均寿命
の増加分を健康寿命が上回ることでこの差
を縮小させ、高齢者の生活の質の低下を
防ぐとともに、社会保障負担の軽減も目指
しています。また、食生活の改善や適度な
運動ができる環境の整備など、健康寿命
を延ばすための対策が検討されてます。
　そこで、健康寿命の目標実現のために、

生活習慣病予防では、がん、脳卒中、心
臓病の三大死因の死亡率低下や糖尿病に
関する目標値が盛り込まれました。糖尿病
では、糖尿病腎症による年間新規透析導
入患者を2010年の1万6,271人から15,000人
に、HbA1cが8.4%（NGSP値）以上のコント
ロール不良の患者の割合を1.2%から1.0%に
それぞれ減らし、糖尿病有病者も、2007年
の890万人から2022年度の1000万人への減
少を目指すとしています。

数字で見る糖尿病（32） 

男性70.42歳、女性73.62歳：
健康寿命

この記事の数値は下記での公表によるものです：
次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会

（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/
2r98520000008f2q.html#shingi41

第7回 DPP-4阻害薬 （1）
  糖尿病治療薬の特徴と服薬指導のポイント


