
　牟田病院は、理事長の牟田和男先
生が内分泌・糖尿病の専門医だった
こともあり、以前から糖尿病患者が
多く、多職種のスタッフが地域糖尿
病療養指導士（LCDE）資格を取得
するなど、病院全体の糖尿病に対す
る意識も高かった。そのような中、
現在名誉院長の名和田先生が、2012
年に福岡県立大学（九州大学名誉教
授）から赴任すると糖尿病チームを
立ち上げる。
「糖尿病における近年のトピックスの
ひとつは、高齢患者の増加です。高
齢者糖尿病の特徴は、網膜症、腎症、
神経障害などの細小血管障害や、脳

卒中、虚血性心疾患などの大血管障
害といった合併症のほかにサルコペ
ニアや認知症も含む『フレイル』の
問題が出てくることです。これをい
かに予防するか、治療していくか。
高齢者糖尿病は、医師だけでは対応
しきれません。医師に加えて看護師
や薬剤師、管理栄養士、理学療法士
のリハビリスタッフなどが一体とな

ったチームが必要。幸いにも私が赴
任時、各職種に糖尿病医療に理解の
深いエキスパートがそろっていたの
で、さっそく糖尿病チームの立ち上
げに踏み切りました」（名和田先生）
　医療技術部長を務める薬剤師の浅
川氏が続けて話す。
「チームには当初から35名が参加し、
患者会『もみの木会』の結成、糖尿

多職種のチームで高齢者糖尿病と向き合い、
大学病院との連携で臨床研究においても成果。

Point of View

左から名和田先生、藤原先生、柳田先生、浅川氏、川尻氏、北嶋氏
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病教室開催、教育入院システムの導
入、LCDE育成と活動は順調に進ん
できました。そして、2014年には日
本糖尿病学会認定教育施設に認定、
翌年より福岡大学医学部内分泌・糖
尿病内科（柳瀬敏彦教授）から常勤
医師の派遣を受けています。
　2017年５月現在のチームは総勢39
名。３名の医師、16名の看護師、11
名の理学療法士のほか、薬剤師、管
理栄養士、作業療法士、健康運動指
導士、臨床検査技師、事務スタッフ
と多職種によって構成されており、
うちLCDEは当初の５名から15名に
まで増えています」（浅川氏）
「全職種のスタッフが参加して毎週、
チームでの回診とカンファレンスを
行い、患者さんの状態を把握したう
えで、さらに各々の職種ならではの
視点からの情報や意見を交換し合っ
ています」（名和田先生）

　現在、チームリーダーを務める内
科・糖尿病内科部長の藤原先生が、
チームでの回診やカンファレンスに
ついて話してくれた。
「短時間で患者さんの全体の状況を把
握できるので非常に助かります。高
齢の患者さんはそれぞれに多様なバ
ックグラウンドを持っていますので、
入院時の問題点や退院後の方針につ
いても多職種で話し合えるカンファ

レンスは有意義です」（藤原先生）
　糖尿病看護認定看護師と日本糖尿
病療養指導士（CDEJ）、LCDEと３
つの糖尿病関連資格を有しサブリー
ダーを務める看護部の川尻氏は、患
者への接し方が違ってきたと言う。
「無理なく自然に受け入れられる指導
こそが、患者さんの自発性を引き出
しQOLの向上につながります。でも、
それにはまず患者さんの糖尿病の状
態からADL、認知能力、生活環境、
サポート体制まで多岐にわたる広範
囲の情報が必要です。このチームに
はそれらが集まるので患者さんへの
接し方も違ってきました」（川尻氏）
　そして自身のチームでの役割を連
携調整と考えて動いているそうだ。
「チームメンバーの架け橋的な存在で
ありたいと思います。看護師に限ら
ずチームの多職種のメンバーが、そ
れぞれの力を十分に発揮できるよう
に、またスムーズに連携できるよう
に、情報を引き出したり共有したり
発信したりしています」（川尻氏）
　密な情報共有のため、カンファレ
ンスのほかに月１回のチーム会議も
開催していると聞いた。
「糖尿病以外の院内のチーム、たとえ
ば骨粗鬆症や栄養サポート、褥瘡や
認知症などの各チームと連携する場
合も、整形外科や眼科（他院）、リハ
ビリテーション部門との協働もあり
ます。すべては糖尿病チーム内のコ
ミュニケーションをベースに生まれ
る連携ですから、チーム会議や日ご

ろのチームでの回診、カンファレン
スは大切にしています」（藤原先生）

　フレイルは、名和田先生がチーム
を立ち上げたそもそもの動機である
高齢者糖尿病において、もっとも大
きなテーマ。同院におけるフレイル
の臨床評価でリーダーシップを発揮
しているのが、内科・糖尿病内科の
柳田先生だ。福岡大学医学部の内分
泌・糖尿病内科から派遣されている
常勤医で、もちろん糖尿病チームの
メンバーでもある。
　同院では、フレイルの臨床指標と
して注目されているCFS（Clinical 
Frailty Scale）と認知機能指標MMSE
（Mini-Mental State Examination）を
すべての高齢者糖尿病患者に実施す
るため、「糖尿病治療ガイド（2016-
2017）」の高齢者糖尿病の血糖コント
ロール目標に、CFSとMMSE判定基
準、入院患者の血糖評価のために平
均血糖を加えた院内の高齢者糖尿病
の治療目標（【資料１】）を作成。特
にCFSについては、独自のフローチ
ャートを外来師長の田島美涼氏と考
案し、外来の問診で簡便に評価でき
るようにした（【資料２】）。
「柳田先生は、臨床医として多くの患
者さんを診療しながら、高齢者糖尿
病とフレイルの関係を究明すべく取
り組んでいます」（名和田先生）
「当院の65歳以上の２型糖尿病患者
132名について、CFSを用いたフレイ
ルスコアと相関するリスク因子の多
変量解析の結果、加齢と血清アルブ
ミン、HDLコレステロール、収縮期
血圧、HbA1c、総コレステロールと
体重の低値は、いずれもフレイルの
独立したリスク因子であり、特に高
齢者２型糖尿病における低HbA1cが
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フレイルのリスク因子であると初め
て明らかにできました［１］。
　うれしいことに国内のみならず国
外でも紹介される機会があり、世界
で注目されているテーマだと感じま
した」（柳田先生）

「高齢の糖尿病患者に対しては、血糖
値の安定を図り、合併症の発症を予
防するために定期的なチェックをす
るだけでは十分ではありません。寝
たきりにならず、つまり健康寿命を
延ばすために、高齢者糖尿病には、
フレイルに積極的に介入することが
必要だと考えます」（名和田先生）
「一般的に、糖尿病の栄養管理とい
うと、糖質のとりすぎを制限する方
向性ばかりが思い浮かびます。しか
し、今回の私たちの分析結果を踏ま
えると、高齢者ではむしろ、低栄養
や低HbA1cがフレイルのリスクにな
る。そこで、HbA1cが低すぎる高齢
者の方には、あえて食事を増やし、
HbA1cを少し上げるような指導が必

要になります。
　私たちのチームでは、高齢者糖尿
病に対してリハビリテーション栄養、
つまり、栄養状態や国際生活機能分
類（ICF）で評価を行ったうえで、
高齢者の機能や活動を最大限発揮で
きるような栄養管理の実施を始めて
います」（藤原先生）
　栄養補給のための専用ゼリーやド
リンクによる補食で低栄養のリスク
を回避できないかを検証していると
いう。そもそも食事は量や質だけで
なく、運動とのバランスや摂取する
タイミングも大事。そ
うした点も含めて高齢
の糖尿病患者のリハビ
リテーション全般を担
当するのが、リハビリ
テーション部の理学療
法士、北嶋氏である。
「フレイルの運動療法
はまず、体組成計で部
位別筋肉量を測定、そ
の値からフレイルの程
度を評価し、サルコペ
ニアの判定を行い、見
合った運動を処方して

指導します。院内など私たちセラピ
ストが傍らで指導できる際は問題な
いのですが、以前は介入できない場
合の運動が課題でした」（北嶋氏）
　課題解決のために導入されたのが
患者に活動量計を携帯してもらうシ
ステムだった。
「歩数や消費カロリーだけでなく身
体活動の強さを計測できるMETs表
示機能つき機器を常に身につけてい
ただき、来院時にはそのデータをパ
ソコンに取り込んでグラフ化します。
食べ物を摂取した時間や運動の量と
時間などを可視化できるので、低血
糖をきたしやすい時間帯に激しい運
動を行っていないかなどもチェック
し、適切なときに適正な運動を行う
よう理解してもらいながら患者さん
を支援しています」（北嶋氏）

　院内の糖尿病チーム医療＝多職種
連携で成果をあげている牟田病院だ
が、地域連携についてはどうか。
「地域の病院や実地医家など、多くの
医療機関と連携して診療をしていま
す。とりわけ福岡大学医学部内分泌 
・糖尿病内科との密な連携は当院の
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〒814-0180
福岡県福岡市城南区七隈７-45-１
TEL：092-801-1011

柳瀬 敏彦先生
福岡大学医学部内分泌・糖尿病内科教授

　牟田病院の糖尿病チームと連携し
ている福岡大学医学部内分泌・糖尿
病内科教授の柳瀬先生は、2009年の
着任時から、地域の医師とともに内
分泌・糖尿病の勉強会を続けている。
「年２回ペースで、すでに14回を数え
る勉強会です。この会でお互いを知
り、つながりができて、地域の病院
や診療所との間で患者さんの紹介・
逆紹介がスムーズに行えています」
　牟田病院との連携については次の
ように話してくれた。

「大学病院の特徴として手術目的の入
院が非常に多く、近年、糖尿病を合
併する手術患者が増えています。周
術期の血糖コントロールのための入
院について、当院で対応できない場
合は牟田病院へ。逆に、牟田病院の
患者さんが合併症などで急変した場
合は当院へ転院いただき、治療の継
続が可能になるケースが多くありま
す。大学病院と地域の病院とが役割
分担し、病態や重症度に応じた環境
で治療を継続できることは、地域の
患者さんに大きなメリットをもたら
すでしょう」
　そして大学医局から地域の連携先
病院への医師派遣は、大学病院にと
ってもメリットがあるという。
「大学病院の若手医師にとっては、地
域医療を体験でき、臨床研究も行え
ます。１例として日本内分泌学会で
は、2017年度以降、指導医が不在で

も専門医が在籍する病院なら専門研
修プログラムの『連携施設』になれ
ることになりました。そこでの臨床
経験、症例数が認定申請の際にカウ
ントされるので、専門医資格取得に
おいても地域の病院での経験が生か
されます。牟田病院には、早々に連
携施設になっていただきました」
　最後に柳瀬先生は、「いずれにし
ろ今後の地域医療を支えていくには 
大学と地域の病院とが連携し仲間意
識を育んで、臨床も教育も研究もと
もに行う姿勢こそが肝要です」と話
を結んでくださった。

患者にとってはもちろん、若手医師の学びの場としても理想的な連携

大きな財産と言えるでしょう。大学
病院との連携は、生涯続く糖尿病の
患者さんを継続的に診ていくうえで
きわめて大切です」（名和田先生）
　遺伝子検査、創薬開発、再生医療
などを含めた糖尿病の先端医療は大
学病院が担い、発症後の教育入院や
合併症チェックなどの２次予防は大
学病院と牟田病院とが協働、その後、
高齢にいたるまで長く続く患者の日
常的なコントロールは牟田病院が行
って、腎不全や透析、脳卒中や心筋
梗塞、下肢閉塞性動脈硬化症などの
高度な合併症には大学病院が対応す
るとの役割分担ができているのだ。
「連携の意義はほかにもあります。当
院の医師やスタッフ個人、また病院

全体の糖尿病医療の質の向上です。
大学病院からは柳田先生以外にも多
くの医師を非常勤で派遣していただ
いている一方で、当院の藤原先生を
医局の研究生として迎え入れてもら
っています。
　今後の課題は、より多くの地域の
診療所の先生方と、いかにして連携
していくか。私たちの高齢者糖尿病
への取り組みや活動をご理解いただ
き、協力関係を進めていかないと、
これからの地域の高齢化には対応で
きません」（名和田先生）
　糖尿病医療は、さまざまな立場の
医療機関や医師、多職種のスタッフ
の連携と協働によって、ステージご
とに最適の治療を提供できるように

進化していくべきである。名和田先
生の思いが、牟田病院の多職種スタ
ッフを動かしたのと同様に、地域を
も動かしていくに違いない。

〒814-0163
福岡県福岡市早良区干隈３-９-１
TEL：092-865-2211
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