
対象者は36名で女性19名（52.7％）、年齢は平均73歳（33－
93歳）（標準偏差13.5） 、HbA1cの平均は6.8（標準偏差0.9）、
罹病期間は5ヶ月から39年。
喫煙状態については、非喫煙者44.4％、禁煙者27.８％、喫煙者

27.8％。アルコールについては、非摂取者は47.2％、断酒者
11.1％、適量摂取者30.6％、過量接種者11.1％。
血圧管理は全例良好でした。
LDL管理は良好83.3％、やや高め（LDL120-140）が11.1％
糖尿病細小血管合併症の推奨検査実施状況は、神経障害、網膜症、
腎症についてそれぞれ、38.9％、30.6％、44.4％
糖尿病神経障害、網膜症、腎症の頻度は、それぞれ33.3％、6.7％、

33.3％でした。
合併症の検査を推奨間隔で実施について、3合併症が11.1％、2合
併症が19.4％、1合併症が41.7％、いずれの合併症検査をしていな
かったのが、27.8％でした。
また、脂質検査が36例中2例は、過去1年間で実施されていなかっ
た。
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糖尿病のある方の診療では、血糖コントロールだけでなく、大血管・
細小血管合併症の予防、早期発見、治療、がん検診など適切に行い、
QOLを保ち健やかに過ごせるよう支援することが必要です。新型コロ
ナ禍で、外来診療を短期間に済ませる必要性があったり、新型コロナ
ワクチン対応で、外来診療の質に影響する可能性がある。
本調査の目的は診療所における糖尿病のある方の大血管疾患危険
因子管理と細小血管合併症管理の現状と、各合併症の頻度を明らか
にして、管理状況の改善,合併症進行予防につなげることです。

2021/10-2022/9において当院で発表者が主治医として3ヶ月
以上継続診療する糖尿病のある患者36名について電子カルテで後
方視的に調査を行いました。調査項目は、過去1年間（2021/10-
2022/9）の高血圧と脂質管理状況と細小血管合併症（神経障害、
網膜症、腎症）管理、合併症の頻度です。血圧管理は、130/80未満、
脂質管理はLDL120未満を良好とし、虚血性心疾患の合併がある方
は100未満を良好とした。神経障害と網膜症の推奨検査間隔は1年
以内、微量アルブミン尿の推奨検査間隔は6ヶ月以内としました。

糖尿病診療では、血糖管理だけでなく、大血管疾患予防のため、他の
危険因子の管理 高血圧症の管理 130/80が目標1，２）、脂質管理と
してLDL120、虚血性心疾患合併時はLDL100-70未満が目標３）。
細小血管合併症には、神経障害、網膜症、腎症があります。日本人の2
型糖尿病において網膜症 の発症頻度は 38.3/1000 人・年との報
告があります。４）２型糖尿病においては、いずれも初診時に検査すべき
で、神経障害、足病変、網膜症は最低１年に１回の検査5）、微量アルブ
ミン尿は半年に１回の検査を推奨間隔としました。６）神経障害は、血糖
コントロール、罹病期間などで増加し、最終的には50％もの患者が発
症するほど多い合併症です。7）神経障害、足病変の診察は、実臨床に
おいては服装の関係で夏季の実施が望ましく、時期が限られる。腎症
は典型的に微量アルブミン尿が早期にみられるから検査の重要性が
指摘されていたが、病型はさまざまで、アルブミン尿がみられずに進行
する場合も報告されています。新型コロナ禍（流行期の必要最小限の
診察、ワクチン接種）の影響はありえるが、細小血管合併症検査の実
施率は、予想以上に低く大幅な改善が必要です。そのためには、意識
的に取り組む精神論だけでなく、多職種連携やリマインダシステムの
構築が必要と思われます。ただ、今回推奨検査実施率が低かったので
すが、できていなかった方については、カルテのリマインダで、次回の
検査実施ができ、確実に医療の質改善へつなげることはできました。

５. 結論
糖尿病細小血管合併症の推奨検査実施状況は、神経障害、網膜症、
腎症についてそれぞれ、38.9％、30.6％、44.4％。神経障害、網膜
症、腎症の頻度は、それぞれ33.3％、6.7％、33.3％でした。血圧、
脂質管理は概ね良好でした。
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多忙な日常臨床でも実践可能で、包括的な合併症検索と予後に大き
く直結するがん検診も含めた診療システムの構築が必要です。


