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第５０回特別例会に参加して

当研究会監事

伊藤内科小児科クリニック

伊藤 眞一 [医師]

明けましておめでとうございます。皆様今年も元気に頑張りましょう。

昨年１１月２６日第５０回特別例会に参加してきました。２５年前、筆者らが設立した

頃、このような立派な会になるとは夢にも思っておりませんでした。当時はただただ「筆者

のような開業医達と、いわゆる基幹病院の糖尿病専門医との医療連携がスムーズにいけば糖

尿病患者へ良質の医療が提供できるだろう」そんな軽い気持ちで旗あげしたと思います。

現在では約９００名の会員を有し、年間学術講演会を約８０開催していること、…など本

会の活動は全国でも突出したものであり、その組織構成の素晴らしさは、全国糖尿病スタッ

フの間で模範的なものという定説を聞くにつれ、筆者にとっても大変心地よいものであり近

藤甲斐夫先生のあとの第２代目代表世話人を勤めさせていただいたことに誇りを感じます。

それとともに、貴田岡現理事長初め、本会の多数の理事及び評議員の先生方が立派な会に発

展させたことに本当に感謝いたします。

とはいえ今後の本会にまったく不安を感じない訳ではありません。

（１）貴田岡先生、植木先生、宮川先生の現在の中心スタッフから次世代後継者へのスムー

ズに移行されるのか（既にその準備は着々と行われているかも知れませんが）。

（２）本会療養指導士（Ｌ・ＣＤＥ）およびＪ・ＣＤＥは厚労省に評価していただき、保険

点数への何らかの加算が認められなければＣＤＥの先生方の継続する意欲が低下し、ＣＤＥ

制度そのものがしりつぼみになりはしないか。

（３）管理栄養士紹介事業には私のクリニックも参加し、世話になっているが、開業医への

拡がりがいま１つである。それはこの１０年来、外来栄養食事指導料は１７０点と増加な

く、開業医にとって「もち出し」になる可能性があるなどやはり保険上の問題が主要な原因

と考えられるが。

（４）最後に筆者自身開業医であるので、開業医の視点から発言させていただく。スキル

アップ診療セミナーは本当に外部顧客にとってありがたい企画と思われる。特に「糖尿病診

療にかかわるトラブル回避」は他の研究会になく、「明日からの

診療に役立つ」タイムリーなものなので、第２弾、第３弾が望ま

れる。本会の研究会は特定スポンサーの関与がないので、「症例

検討」のブースを追加し、本音が語り合える機会がいま以上に行

われることを希望する。……など。

以上年頭にあたり、昭和６１年本会研究会設立に参加した一人

として本会への思いを語らせていただきました。「的外れ」の意

見かも知れませんが、笑納（？）いただければ幸いです。
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第12回 糖尿病予防講演会
平成23年10月29日（土）前進座劇場にて開催されました。

当研究会理事 東京医科大学八王子医療センター  大野 敦

第16回 糖尿病療養担当者のためのセミナー
平成23年11月3日（祝）東京経済大学 国分寺キャンパスにて開催されました。

２０１１年１１月３日に、『第１６回糖尿病療養担当者のためのセミナー』が開催され、２３３名

の方々にご参加頂きました。当セミナーは、午前が講演会、午後はパートレクチャー（講義）及び、

分科会（グループワーク）形式中心となっています。

午前の部では、特別講演として厚生連長岡中央綜合病院の八幡和明

先生より『大都会での災害対策～糖尿病医療は私達が守る～』、東京

医科大学八王子医療センターの植木彬夫先生より『すべての糖尿病患

者にとって厳格な血糖コントロールは是か非か』の演題で御講演頂き

ました。また研究発表では昨年の学会等で報告した、当セミナーの研

究内容の発表が行われました。２人の先生方からの御講演及び研究発

表では数多くの質問があり、非常に関心が高く、ニーズにあった講演

会となりました。

午後の部はパートレクチャーと分科会へ、参加者がいくつかのグ

ループに分かれる形式で行われました。パートレクチャーは、専門の

先生方による講義形式で、糖尿病治療に関する幅広い情報の提供がな

されました。また分科会は、全員参加型のグループワークが中心と

なっており、職種・施設の壁を越えて様々な意見や情報の共有がなさ

れ、熱いディスカッションが繰り広げられました。参加して頂いた皆

様には、当セミナーを通じて得られた『学び』『気づき』が今後の診

療の一助となる事を切に願っております。

東京都糖尿病協会主催の「第１２回糖尿病予防講演会」は、１０月２９日(土)に例年通り吉祥寺の

前進座劇場で開催されました。今年の講演会は、３月１１日の東日本大震災後の開催ということで、

我々医療者にとっても、また糖尿病とともに歩まれておられる患者さんにとっても、特別の意味を持

つことになったと思われますが、３００名を超える多くのご来場を頂くことができました。

メインタイトルを、「糖尿病と上手に付き合うコツ教えます」として、一般講演では、ブドウ糖を

利用しやすい質の良い筋肉を保つためには、ストレッチングが重要である点をいつも強調しながら運

動指導を行っている天川淑宏先生に、「あなたは何時ストレッチングを行っていますか？」というタ

イトルで、実技も交えながら講演して頂きました。また宮川高一先生には、「糖尿病と楽しくつきあ

う法」というタイトルで、行動変容は脅かしても獲得できず逆に不安感をとってあげること、十中八

九できる目標を立てて達成感を覚えてもらうことが重要であるというお話を伺いました。

特別講演は、２００４年の新潟県中越地方での大地震の体験を「さかえ」に連載し、今回の東日本

大震災の際にも日本糖尿病学会・協会に対するアドバイザーとして御活躍になられた

八幡和明先生に「大災害に負けないために－医療人として個人としてどう行動すべき

なのか－」というタイトルで、災害マニュアルの入手法や携帯電話の伝言板サービス

の利用など、具体的なアドバイスを頂きました。

パネルディスカッションでは、会場からの御質問に各演者から丁寧に御回答頂き、

最後に「もし糖尿病になった場合、自分の目標をひとつ上げるとしたら？」との質問

に各演者からユーモアーたっぷり回答して頂いて閉会となりました。

講師の先生方のみならず、事務局・共催企業をはじめ、講演会の企画から運営まで御支援頂きまし

た関係者の皆様に厚く御礼申し上げます。
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第10回 西東京糖尿病心理と医療研究会
平成23年11月5日（土）・6日（日）多摩永山情報教育センターにて開催されました。

当研究会評議員 朝比奈クリニック  朝比奈 崇介

第4回 ブルーライトアップ -スカイタワー西東京-
平成23年11月13日（日）スカイタワー西東京にて開催されました。

当研究会評議員 かたやま内科クリニック  片山 隆司

１１月１４日は世界糖尿病デーです。毎年各地でブルーライトアップ

イベントが行われますが、西東京地区では１１月１３日 日曜日に世界

に先駆けて一日早いライトアップを行いました。

本会も第４回を迎え認知度も高まり、近隣のみならず広い地域から一

般市民の方々にご参加頂き、会場は超満員となりました。開会時間前に

来場された方々の多くはノルディックウォークや血糖自己測定体験、療

養相談等に参加されました。

第一部の講演会ではＨＥＣサイエンスクリニックの調進一郎先生に

「糖尿病は怖くない～最新の予防と治療～」、立川相互ふれあいクリ

ニックの健康運動指導士でＣＤＥの小池日登美先生に「体験！楽しく学

んで簡単エクササイズ」という演題でとてもわかりやすく、明日からす

ぐ使える生活のポイントをお話していた

だきました。会場は笑いがたえず、多く

の来場者の方々から「とてもためになっ

た」とお話をいただきました。

第二部はタワーの点灯式です。大駐車場に場所を移し、近藤医院の近

藤甲斐夫先生のカウントダウンでスカイタワーが青く染まりました。本

年からＬＥＤ照明に変更されたため、ライトアップのタイミングもピッ

タリで大きな歓声の中、大変盛り上がるイベントとなりました。

今年も、去る平成２３年１１月５日～６日に多摩永山

情報教育センターにて「寸劇を通して学ぶ心理的アプ

ローチ」というタイトルで、国立がん研究センター中央

病院の大橋先生と朝比奈が司会を務め「第１０回西東京

糖尿病心理と医療研究会」を行いました。

初日は、朝比奈の「糖尿病劇場とエンパワーメント」

の講義で幕が開け、次にグループに分れて自己紹介、グ

ランドルールの説明を受けたあと、各グループで劇団名

を決めました。その後１時間かけてＫＪ法により「患者

さんとの面接で困った経験」を抽出し、各グループに分

れて２時間かけて「最後に“頑張ったのになぁ”の台詞で終わるシナリオを作成する」という決めご

とでワークをしました。

２日目は、ウォームアップとしてアイコンタクト＋拍手、ゼスチャーを行なった後、最終リハーサ

ルをして各グループで上演をしました。今回の目玉は糖尿病劇場のシナリオを自分達で作る、という

点でした。患者さんとの面接の時にどういう風に困ったのか、その時に医療者は何を考え、そして患

者さんは何を考えて居たのか。その原因と理由を一生懸命考え、自分達でシナリオを作成しました。

今回、各グループのタスクフォースになってくれた原、渡部、深谷、永田、松本、塚本の皆のおか

げで参加者の満足度が大変高いワークショップが出来たと自負しています。
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平成２３年１１月２６日（土）１５:００～１８:３０ パレスホテル立川・ローズルームで当会の第

５０回例会が開催されました。当会発足２５周年と例会５０回目の記念すべき会にふさわしく出席者

は、１３９名に及びました。

総合司会は近藤医院の佐藤晴美看護師が担当しました。当会理事長貴田岡の開会の辞に引き続き、

第１部としてメインテーマ「合併症治療はどこまで進んでいるのか？」を巡って２つの第５０回記念

講演が行われました。

記念講演１として、はるクリニックの岩崎晴美院長の座長で帝京大学内科 内田俊也教授による「寛

解をめざした顕性腎症の治療戦略」が行われました。顕性腎症の寛解を目指すためには血糖管理は勿

論のこと血圧管理をはじめアシドーシス、高カリウム血症、高脂血症、高尿酸血症などさまざまな危

険因子を集学的に治療することが重要であることがエビデンスに基づき示されました。最後に典型的

な症例を提示したうえで具体的な管理の解説をまとめとしていただきました。

記念講演２として多摩北部医療センター藤田寛子先生の座長で弘前大学院医学研究科分子病態病理

学講座八木橋操六教授により「糖尿病神経障害の最新知見」が講演されました。神経障害を早期に捉

え進展させないことは、糖尿病患者の管理・治療の最重要項目であることがあらためて強調されまし

た。早期診断と血糖制御に加え成因に基づく早期からの介入が神経障害の対策には効果的であること

と、また最新の情報としてラットでＤＰＰ４阻害薬がＧＬＰ１受容体を介して神経障害の進展を防ぐ

ことが自験例として示されました。

この２つの講演は非常に興味深く、臨床的にも有用性の高い優れた内容でした。コメディカルから

難しかったとの声もありましたが、より高い目標設定をすることで初めてこれまで以上のスキルアッ

プが可能になることも念頭に置いて、さらに学習をすすめてほしいと思います。

後半の第２部は西東京糖尿病地域医療体制の現況と今後の展望で近藤医院盛田路子先生の司会で当

会の辻野元祥活動評価プロジェクト担当理事、大野敦次世代育成プロジェクト担当理事、住友秀孝 企

画委員会委員長により、それぞれの立場から現況と展望について講演が行われました。

最後に閉会の辞に替えて当法人植木彬夫副理事長より当会の組織構成と実績についてスライドによ

る提示がなされ、盛会のうちに終了しました。
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西東京臨床糖尿病研究会 第50回 例会
平成23年11月26日（土）パレスホテル立川にて開催されました。

当研究会理事長 公立昭和病院  貴田岡 正史

     例会の開催報告
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当研究会会員 公立昭和病院  松本 麻里

     例会参加者のご感想

第25回 多摩糖尿病チーム医療研究会
平成23年11月17日（木）ルネこだいら中ホールにて開催されました。

２０１１年１１月１７日木曜日にルネこだいら中ホールに

て第２５回多摩糖尿病チーム医療研究会が開催されました。

今回は在宅ＮＳＴをテーマにしておりましたので、訪問看護

ステーションや介護施設の方々にも参加頂き１２０名ものた

くさんの方にご参加いただきました。今回の当番世話人は、

緑風荘病院 内分泌代謝科医長 北村竜一先生で「在宅ＮＳＴ

～シームレスな医療と介護を～」をテーマに酒井雅司先生と

共同司会で進められました。

最初に緑風荘病院 栄養科の西村一弘先生より高齢者糖尿病

患者が抱える今後の問題点のアンケート報告がございまし

た。第一部では特別講演として在宅ＮＳＴの現状とその解決

法について東京都保健医療公社大久保病院 外科部長 丸山道

生先生にご講演頂きました。高齢者が増加する中、認知症や

嚥下障害の対策に急性期病院、地域の主治医、訪問看護ス

テーション等のスタッフが連携して取り組んでいる内容をご紹介頂きました。第二部ではみずたま介

護ステーションサービス提供責任者 吉田裕子先生と緑風荘病院 管理栄養士 藤原恵子先生より「在宅

介護をしている上での問題点と解決法～実症例を交えて～」、訪問看護ステーションはぎやま所長 佐

野みゆき先生より「糖尿病患者のケアに関わる中での訪問看護の役割」、緑風荘病院 理学療法士 青

木慶司先生より「嚥下困難な方へのＮＳＴ」というそれぞれの立場から問題点と取り組みをご講演頂

いた後、パネルディスカッション形式で様々な質問に答えて頂きました。最後に本会代表世話人の貴

田岡正史先生より閉会のご挨拶を頂き大盛況の中、研究会は終了しました。

平成２３年の１１月に世界で「糖尿病とともに生きる人の数

は３億６６００万人」という報告があり、ＩＤＦが立てた推測

よりも早いペースで糖尿病の患者は増加の一途をたどっていま

す。日本においても糖尿病患者は年々確実に増加しており、透

析導入患者の原因疾患に於いては第１位、糖尿病神経障害は糖

尿病患者に最も多い合併症の一つであるというデータは既に周

知されていることと思います。

今回、開催された西東京臨床糖尿病研究会 第５０回記念講演を聴講し、第１部の「寛解をめざした

顕性腎症の治療戦略」に於いて内田俊也先生より血糖、血圧管理以外の腎症進行因子の存在や血圧管

理の第一選択薬であるＡＣＥ阻害薬やＡＲＢの併用療法の最新知見や、体格と随時尿だけで蛋白量を

算出する計算式の存在を教えていただき、今までコツコツと学んできた知識が新しい局面を迎えそう

な予感を感じました。また「糖尿病神経障害合併症治療の最新の知見」に於いては八木橋操六先生よ

り神経障害発症のサイクルと対症療法の実際、コメディカルが神経障害所見（アキレス腱反射や音叉

を使用しての）を検査する際の留意点など、とても分かりやすく説明していただき、自施設に戻って

患者の血圧管理に処方されている降圧剤や採血データを見直したり、モノフィラメントや打腱器で検

査した結果を患者と共有し、フットケアや日常生活の改善につなげていった参加者も多数いたのでは

ないかと思います。各プロジェクトも次世代の育成や、直接事業の改革、改善に力を注いでいること

を知ることができ、とても有意義な記念講演だったと振り返ると共に、これからも増えるであろう糖

尿病患者のために自己研鑽を進めていきたいと強く思いました。
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第26回 糖尿病食を作って食べて学ぶ会
平成23年10月25日（火）立川市女性総合センターアイム、

平成23年11月25日（金）ルミエール府中にて開催されました。

当研究会評議員 近藤医院  飯塚 理恵

第1回 はみがき講習会 上記、調理実習（両日）のあと、

続けて実施されました。

第２６回糖尿病食を作って食べて学ぶ会（調理実習）を１０月２５日（火）立川、１１月２５日

（金）府中で開催し、計３６名の参加がありました。

今回はワンプレート皿を利用し、簡単に主食、主菜、副菜を整えられるようなメニューを実習しま

した。

レクチャーでは朝食、昼食に不足しがちな野菜を簡単に補えるような野菜バリエーションレシピを

紹介しました。参加者の方からはすぐに使えるレシピで嬉しいと好評でした。また、芋ようかんが好

評で自宅でも作ってみたいとの声が多く聞かれました。

実習後にはサンスター共催の歯磨き講習会が開催され、皆様熱心に講

義に聞き入り、また歯磨き指導では歯ブラシやフロスの使い方などを積

極的に質問していました。

次回第２７回糖尿病食を作って食べて学ぶ会は、１月２７日（金）立

川、２月２８日（火）府中にて開催します。対象となる患者様がいらっ

しゃいましたら是非お声掛け下さい。詳細は事務局へお問い合わせ願い

ます。

        【今回のメニュー】

◎十六穀米入りごはん ◎鮭の紙包みレンジ蒸し

◎大根サラダ ◎具だくさん味噌汁 ◎芋ようかん

平成２３年１０月２５日（火）１３：１５より立川市女性

総合センターアイム、１１月２５日（金）１２：５０よりル

ミエール府中にて、第１回はみがき講習会が開催されまし

た。両会とも飯塚先生らが実施された「糖尿病食を作って食

べて学ぶ会」に引き続き開催され、のべ２９名の方が参加く

ださいました。

はじめに、歯周病の基礎知識、今話題になっている歯周病

と糖尿病の関係につい

て、最近のトピックス

や疫学的な情報も織り

交ぜ解説させていただきました。

次に、歯周病を効果的に予防するためのブラッシング方法、

および歯間ブラシ・フロスの使用方法を解説し、実際にお口を

鏡で見て頂きながら、各人にインストラクションさせていただ

きました。「歯間ブラシは怖くて使ったことがなかったのです

が、実習を通じてうまく使えるようになりました」とのお声も

頂き、多くの反響を得ることが出来ました。
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直接事業    間接事業  その他

《事務局年末年始の業務休業のお知らせ》

平成２３年１２月２９日（木）～平成２４年１月３日（火）まで

お休みとさせていただきます。

会員の皆様にはご迷惑をお掛け致しますが、何卒ご容赦の程お願い申し上げます。

事務局の

年末年始

休業日

謹んで新年のお慶びを申し上げます。
昨年は格別のご厚情を賜り、厚く御礼を申し上げます。

本年もご支援の程、宜しくお願い申し上げます。  - 事務局スタッフ一同 -

《ご住所などに変更があった場合は、お早めに「変更届出書」をご提出ください》

お引っ越し等で、ご自宅の住所、電話番号、勤務先等が変わられた場合は、お早めに「変更届出

書」をご提出ください。（※「変更届出書」は当会ホームページ『事務局からのお知らせ』より

ダウンロードのうえ、ＦＡＸもしくはメールにてお送りください。）

  事務局 FAX：042-322-7478  Email：w_tokyo_dm_net@crest.ocn.ne.jp

西東京ＣＤＥ研究会 第１０回症例検討会（※お申込みは不要です。）

開催日：平成２４年１月３１日（火）１９：００～２１：１５（開場１８：４５～）

場 所：立川市女性総合センター アイム １Ｆホール

テーマ：『被災地での糖尿病医療の実際』

    ☆西東京糖尿病療養指導士認定更新のための研修単位：４単位

    ☆日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修単位＜第２群＞：0.5単位申請中

参加費：５００円

※詳細は同封のパンフレットをご覧ください。

第57回 多摩北部医療センターとの糖尿病に関する診療連携の会        
平成23年7月25日（月）多摩北部医療センターにて開催されました。

７月２５日に多摩北部医療センターにおいて「第５７回多摩北部医療

センターとの糖尿病に関する診療連携の会」が開催されました。

今回の当番世話人は、多摩北部医療センター 内分泌・代謝内科 藤田

寛子先生がご担当されました。

一演題目は、内分泌・代謝内科 佐藤香織先生より「当院における持続

血糖測定（ＣＧＭ）モニタリングの試行」との演題でご講演頂きまし

た。ＣＧＭ治療の特徴、有用性について、実際の症例を交えながら、症

例検討を行いました。

二演題目は、栄養科 吉澤満里子先生より、「糖尿病教室における栄養

科のかかわり」との演題でご講演頂きました。現在、院内で行っている

糖尿病教室について、これまでの取り組みとともに、栄養指導の内容に

ついて発表して頂きました。

また、各演題において様々な職種から活発な意見交換が行われ、本会

は盛況のうちに終了致しました。
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TEL：042(322)7468  FAX：042(322)7478   

http://www.nishitokyo-dm.net

Email:w_tokyo_dm_net@crest.ocn.ne.jp           

会報第１０３号

質問者：匿名[看護師]

最近カーボカウントということをよく聞きますが、具体的にはどのようなことか教えて

ください。

回答者：東京医科大学八王子医療センター 永田 美和[管理栄養士]

カーボカウントとは、食後血糖に影響が大きい炭水化物

（Carbohydrate=カーボ）を計算（count）することで、食事の炭水

化物量に応じてインスリンを調整し血糖管理を行う方法です。日本では１単位80kcalと

した食品交換表を用いたエネルギー重視の食事療法が中心でしたが、最近ではこのカーボカウント

を用いた指導を行う施設が増えてきています。

炭水化物を多く含む食品は、交換表の表①（穀類、いも類）、表②（果物）、表④（牛乳・乳製

品）があります。他に、砂糖・みりん等の調味料類、菓子類、醸造アルコールなどがあげられま

す。炭水化物量は第６版食品交換表（Ｐ９）に掲載されている各表の炭水化物の平均値（表①18

ｇ、表②20ｇ、表③0ｇ、表④6ｇ、表⑤0ｇ、表⑥13ｇ）からも計算できますが、平均値ですので多

少のずれが生じます。次回の食品交換表の改訂時には、カーボ量も掲載予定になっています。ま

た、食品の栄養成分表示やカーボ早見表などの参考資料も利用すると便利です。

カーボカウントでは“カーボ”という単位を用いることが多く、米国では炭水化物15ｇ＝１カー

ボが主流ですが、国内では炭水化物10ｇ＝１カーボとしている施設もあり、まだ統一化されていま

せん。

一般的な食事では、ご飯や麺、パンなどの主食のカーボが大半を占めるので、まずは主食のカー

ボを把握することが重要です。摂取した主食量に対する割合（ご飯40％、パン・餅50％、麺類・芋

20％）で簡易的に計算する方法もあります（例: ご飯150ｇ×40％＝炭水化物60ｇ）。副食のカーボ

量は、大体炭水化物20～30ｇ内として最初は大まかに見積もれば良いかと思います。徐々に慣れて

きたら揚げ物などの衣や調味料を多く使った料理、いも類が入っているか等を考慮すればよいで

しょう。

超速効型インスリンの量は、【実際に摂取するカーボ量】×【インスリン/カーボ比（１カーボの

炭水化物に対して必要な超速効型インスリンの量）】と【補正インスリン（食前血糖値が高値の場

合に、血糖値を補正するために必要なインスリン量）】の合計を投与します。補正インスリンはイ

ンスリン効果値という、１単位の超速効型インスリンでどれくらい血糖が下がるのかを示す係数か

ら計算します。インスリン／カーボ比は人により異なりますし、朝・昼・夕や運動量、体調などに

よっても変化しますので、一つの目安とし、実際には経験を重ねながら調整して行くことが大切で

す。

カーボカウント法は、１型だけでなく２型の糖尿病患者さんにも利用可能な方法です。炭水化物

の量と血糖値から食前のインスリン量を決定することで、ある程度自由度を持った食生活が可能と

なり糖尿病患者さんのＱＯＬを向上させるための手段の一つです。しかし、カーボカウントの考え

方は「いくら食べても良い」ということを示しているのではなく、一般的に健康を維持するために

必要な、「適正な食事量を摂る（食べ過ぎない）」「栄養のバランスの良い食事を摂る（偏らな

い）」「規則正しい食生活をする（不規則にならない）」ことは食生活の基本として大切です。 

《広報委員会より》 Ｑ＆Ａの質問をお寄せ下さい。委員もしくは専門分野の先生に答えてもらいます。

 宛先（Ｑ＆Ａ受付専用）：qanda@lagoon.ocn.ne.jp お名前（匿名可）、職種をお書き添えください。

あけましておめでとうございます。本年もどうぞよろしく

お願い申し上げます。昨年は、大変なことが発生した年で

した。慢性疾患では、非常用持ち出し袋の中身の話だけで

なく、“ふつう”に戻れるまでの対処法までお話を広げなければならない、と

改めて感じました。シックデイルールならぬ“災害時ルール”でしょうか。

今年は皆様にとって良い年になりますように！  （ 広報委員 小林 庸子 ）

《編集後記》


