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〝合併症〟を早期発見、チームでサポート！
糖尿病合併症外来

取材協力／医療法人康仁会 西の京病院 TEL.0742-35-1122（メディカルプラザ薬師西の京事務局）奈良市六条町102-1患者支援センター TEL.0742-35-2219問

尿
検
査
（
尿
蛋
白
な
ど
）
だ
け
で
は
、
早
期
発

見
が
難
し
く
、
足
の
し
び
れ
、
痛
み
、
視
力
の

低
下
、
む
く
み
な
ど
に
気
づ
い
た
時
に
は
病
状

が
進
行
し
治
療
が
困
難
に
な
る
。

　

外
来
の
限
ら
れ
た
時
間
で
は
合
併
症
を
評
価

す
る
検
査
を
し
き
れ
な
い
の
が
現
状
。
そ
こ
で

同
院
で
は
、
合
併
症
専
門
の
外
来
を
設
け
て
、

糖
尿
病
チ
ー
ム
（
医
師
・
看
護
師
・
栄
養
管
理

士
・
薬
剤
師
・
理
学
療
法
士
・
臨
床
検
査
技

師
・
放
射
線
技
師
な
ど
多
職
種
）
が
連
携
を
取

り
、
糖
尿
病
合
併
症
の
有
無
や
程
度
を
調
べ
る

詳
細
な
診
察
・
検
査
・
指
導
を
行
い
、
治
療
方

針
の
見
直
し
等
に
役
立
て
て
い
る
。

臓
病
や
神
経
障
害
、
網
膜
症
、
腎
症
な
ど
、
知
ら
な
い
う
ち
に
忍

び
寄
る
糖
尿
病
の
合
併
症
。
”
早
期
発
見
・
早
期
治
療
で
健
康
寿
命

を
延
ば
そ
う
“
と
、
糖
尿
病
専
門
医
を
中
心
に
ケ
ア
チ
ー
ム
が
一
丸
と

な
っ
て
患
者
の
サ
ポ
ー
ト
に
当
た
っ
て
い
る
西
の
京
病
院
﹁
糖
尿
病
合
併

症
外
来
﹂
で
、
糖
尿
病
内
科
部
長
の
石
塚
健
医
師
に
話
を
伺
っ
た
。

　

糖
尿
病
は
、イ
ン
ス
リ
ン（
膵
臓
か
ら
分
泌
さ

れ
る
ホ
ル
モ
ン
）
が
十
分
に
働
か
な
い
た
め

に
、
血
液
中
を
流
れ
る
ブ
ド
ウ
糖
が
増
え
て
し

ま
う
病
気
。
運
動
不
足
や
食
べ
過
ぎ
な
ど
が
原

因
で
高
血
糖
と
な
り
、
そ
の
状
態
が
続
く
と
、

神
経
障
害
、
網
膜
症
、
腎
症
と
い
っ
た
三
大
合

併
症
や
、
壊
疽
（
閉
塞
性
動
脈
硬
化
症
）
、
脳

梗
塞
、
心
筋
梗
塞
と
い
っ
た
大
血
管
合
併
症
を

引
き
起
こ
す
。

　

怖
い
の
は
、
糖
尿
病
の
合
併
症
は
あ
る
程
度

病
状
が
進
行
す
る
ま
で
自
覚
症
状
が
な
い
こ
と

が
多
く
、
気
づ
か
な
い
う
ち
に
悪
化
す
る
こ
と

だ
。
普
段
の
採
血
（
血
糖
値
、
H
b
A
1
c

〈
過
去
1
〜
2
か
月
の
血
糖
値
を
反
映
〉
）
、

　

Ｃ
Ｇ
Ｍ
と
は
、
皮
下
に
刺
し
た
細
い
セ
ン

サ
ー
に
よ
り
皮
下
の
間
質
中
の
糖
濃
度
を
持
続

的
に
測
定
す
る
も
の
。
血
糖
値
と
皮
下
の
間
質

中
の
糖
濃
度
は
ほ
ぼ
同
じ
な
の
で
１
日
の
血
糖

値
の
動
き
を
持
続
的
に
把
握
で
き
る
。

　

食
事
、
運
動
な
ど
に
よ
る
血
糖
値
の
変
動
を

視
覚
化
し
、
ど
う
食
事
を
摂
っ
た
ら
い
い
か
、

運
動
の
タ
イ
ミ
ン
グ
の
提
案
な
ど
、
一
人
ひ
と

り
に
合
わ
せ
た
指
導
を
し
て
い
る
。

　

血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
基
本
は
、
食
事
と
運

動
。
生
活
習
慣
を
見
直
し
、
必
要
な
量
を
バ
ラ

ン
ス
よ
く
食
べ
る
こ
と
と
、
無
理
な
く
楽
し
め

る
運
動（
食
後
が
ベ
タ
ー
）の
継
続
が
カ
ギ
だ
。

心

糖
尿
病
専
門
医
を
中
心
に

糖
尿
病
チ
ー
ム
が
治
療
を
サ
ポ
ー
ト

血
糖
値
を
1
日
中
続
け
て
測
定
で
き
る

持
続
血
糖
測
定
Ｃ
Ｇ
Ｍ

糖
尿
病
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

主
治
医
は
あ
な
た
自
身
！

糖
尿
病
合
併
症
の

診
察
・
検
査
・
指
導

三
大
合
併
症
、
大
血
管
合
併
症
な
ど

「
合
併
症
」
を
総
合
的
に
調
べ
、

早
期
発
見
、
悪
化
を
予
防

糖
尿
病
と
そ
の
原
因

糖
尿
病
と
そ
の
原
因

糖尿病内科部長

石塚  健 医師  ISHIZUKA　KEN

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医、
日本糖尿病学会専門医・研修指導医

　健診で異常

を指摘された

ら放置しないで

ください。早期

に治療介入す

ることで、血糖

コントロールが容易になり、合併

症の進行を防ぐことができます。

※奈良県糖尿病診療ネットワーク専門医協
　議会に参加、地域の糖尿病診療（治療方
　針や合併症検査）をサポート中

C
o
n
tin

u
o
u
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lu
c
o
se

 M
o
n
ito

rin
g

●
治
療
の
3
本
柱

1.食事療法

2.運動療法

3.薬物療法

1
に
食
事
、
2
に
運
動
で
、
医
師
は
そ
の
手

伝
い
程
度
。
自
己
管
理
が
大
切
な
病
気
で
す
。

血統正常化（HbA1c6.0%未満）
合併症予防・抑制（HbA1c 7.0%未満）

野菜・キノコ・海藻

お茶・お水

果物

外食は定食

（丼・油ものは×）

ウォーキング・ラジオ体

操などの有酸素運動＆

スクワット・腹筋などの

筋肉トレーニング

無
理
は
禁
物
！ 

医
師
と
相
談
を

目指そう！

す
い

と

た
ん
ぱ
く

血管

インスリン

糖

血糖値が高い血管

血糖値が正常な血管

インスリンが働かないと、酸素と

栄養素が全身に行き渡らなくなる！

インスリンが糖

をエネルギーに

変換

糖の渋滞や活性

酸素の発生など

で血流が悪化

活性酸素

主治医からの紹介

主治医の下で治療を継続

初
診

検
査
日

結
果

説
明
日

１
日
目

２
日
目

３
日
目

◉診察・持続血糖測定（8〜14日間)
◉採血・検尿
◉胸部レントゲン・腹部エコー・
　神経伝導検査
◉栄養指導・歯科検診

◉血圧脈波・心電図検査、
　持続血糖測定装置の取り外し
◉頸動脈エコー・頭部MRI・骨密度検査
◉フットケア（足の状態を確認）

◉栄養指導　◉看護指導
◉診察…検査結果の説明

※異常があれば専門医に紹介

食事療法・薬物療法・インスリン治療・運動療法など、
患者の病態やライフスタイルに合わせた治療と提言
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