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   細井雅之                       
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DM net ne 

DM network in Osaka North East 



外科病棟担当ナース 
       主治医 

 ＣＤＥＪ カンファレンス 

月１回 

【メンバー】 
代謝内分泌内科医師5名 
認定看護師１名 
看護師ＣＤＥＪ13名 
管理栄養士ＣＤＥＪ6名 
薬剤師ＣＤＥＪ３名 
臨床検査技師ＣＤＥJ３名 
 

 
対象患者 

①周術期患者 
②ステロイド治療患者 
③ＴＰＮ患者 
糖尿病疑いも含めて 

DCT 
Diabetes 
Control 
Team 

ＤＣＴ Diabetes Control Team 

月水金 

代謝内分泌 
内科医 

PHSで連絡 

 ケースカンファレンス 

糖尿病病棟 月１回 

透析予防外来カンファレンス 

 外来糖尿病教室 

外来患者 月２回 

 糖尿病療養コース 

糖尿病病棟（すみれ１３、桜
１８） 毎週 

 糖尿病エキスパート養成
講座 （全9回） 月１回 

CDEJ日本糖尿病療養指導士 
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Ｈ24年外来患者のHbA1C分布 
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腎血流量eGFRの分布 
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当科糖尿病患者の 
25％がeGFR60未満 
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日本病院会QIプロジェクトの定義によるHbA1cコントロール率　試算（診療情報企画課）

定義

調査期間　　　：平成23年10月～平成24年9月

分母　　　　　　：調査期間中に糖尿病薬処方合計が90日以上の患者数

「良好」の分子：調査期間中のHbA1c（NGSP）最終値が6.5未満の患者数

「可」の分子 　：調査期間中のHbA1c（NGSP）最終値が7.0未満の患者数

全科
代謝内分
泌科

細井担当
代謝内分
泌以外

対象患者数（分母） 2,371 1,907 414 464

HbA1c(NGSP)「良好　6.5未満」患者数 522 343 67 179

HbA1c(NGSP)「可　7.0未満」患者数 988 696 140 292

全科
代謝内分
泌科

細井担当
代謝内分
泌以外

HbA1c(NGSP)「良好　6.5未満」率 22.0% 18.0% 16.2% 38.6%

HbA1c(NGSP)「可　7.0未満」率 41.7% 36.5% 33.8% 62.9%
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糖尿病センターでのチーム戦術   

ＤＣＴ Diabetes Control Team 

周術期血糖コントロール 



  1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 

 合計 85 77 76 81 82 109 95 100 95 95 100 93 1088 

臨床腫瘍科 1 3 7 3 1 1 2 2 2 4 2 0 28 

精神科 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 5 

皮膚科 1 1 1 1 0 0 0 2 2 1 1 4 14 

脳神経外科 3 3 6 6 3 5 5 2 0 2 4 2 41 

乳腺外科 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 

整形外科 20 24 17 14 16 29 20 17 16 24 18 14 229 

神経内科 1 0 0 2 1 1 2 1 1 2 1 0 12 

腎臓内科 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

心血管外科 3 3 4 7 5 7 5 4 4 4 7 3 56 

消化器外科 18 20 23 19 24 23 18 26 33 23 21 26 274 

消化器内科 3 2 1 4 1 1 3 6 2 6 10 7 46 

循環器内科 6 6 4 5 2 4 1 1 3 1 3 6 42 

耳鼻科 4 3 3 3 6 5 2 4 2 4 6 5 47 

産婦人科 2 0 0 2 0 3 3 4 3 1 0 5 23 

呼吸気内科 1 1 1 1 0 1 2 0 0 0 2 1 10 

呼吸器外科 4 1 2 1 1 3 4 5 4 2 3 2 32 

血液内科 0 1 1 2 3 2 2 7 5 3 2 3 31 

形成外科 1 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 

口腔外科 1 0 0 1 0 0 1 1 3 1 1 0 9 

救急部 1 1 1 4 4 5 9 4 0 4 9 9 51 

感染症内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

眼科 10 1 0 3 4 4 5 2 6 8 7 2 52 

泌尿器科 4 6 2 1 9 11 9 11 7 5 2 3 70 

Diabetes Control Team(DCT) 



４ 

４ 

４ 

０ 

４ 



対象症例 

介入群 
超速効型群 

従来療法 
速効型群 

年齢（年） 67.5 67.4 ns 
性別（％男性） 57.1 71.7 ns 
BMI（Kg/m2) 23.2 23.1 ns 

ＨｂＡ１ｃ（％） 6.99 6.74 ns 
BUN（mg/dl) 17.9 15 ns 
Cre（mg/dl) 1.37 0.93 ns 
術前１．５AG 8.34 10.96 ns 
Ｈｂ(g/dl) 10.9 10.4 ns 
CRP(mg/dl) 2.6 4.2 ns 
Plt(104/mm2) 25.1 26.5 ns 
WBC(/mm2) 7051 6895 ns 
Alb(mg/dl) 3.25 3.17 ns 
AST（IU/L) 35.3 31.3 ns 
ALT（IU/L) 

 
32 37 ns 

CPR 1.83 1.83 ns 

N（人） 45 36 ns 



血糖コントロール不良群 
（A1c>7%）の血糖変動 
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評価項目の比較） 
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結 果 
•  消化器外科病棟での術後の血糖管理において
、 

従来の速効型インスリン群と介入の超速効型インス
リン群の両群の血糖平均値に有意差は認めないもの
の、 

超速効型インスリン群でSD値、低血糖率、術後3日～
5日におけるM値が低値を示した。  
 



創部感染別臨床data比較 

感染あり 感染なし P-value 

N (人) 49 194 - 

年齢 (年） 69.8±9.3 68.9±8.9 ns 

性別 （％男性） 67.5 64.3 ns 

BMI (kg/m2) 22.6±4.4 23.1±4.5 ns 

Hb (g/dl) 11.3±1.92 11.7±2.01 ns 

Plt (104/mm3) 21.7±11.2 28.3±29.5 0.02 

Alb (mg/dl) 3.17±0.66 3.43±0.52 0.003 

AST (IU/L) 25.9±14.5 29.2±22.2 ns 

ALT (IU/L) 24.2±26.8 28.8±27.7 ns 

BUN (mg/dl) 17.4±15.1 16.1±7.7 ns 

Cre (mg/dl) 1.18±1.65 1.08±1.4 ns 

HbA1c (%) 6.81±1.18 6.87±1.23 ns 

平均血糖値 (mg/dl) 205±43.3 182±36.9 0.0005 

血糖SD値 (mg/dl) 53.2±19.1 48.8±20.5 ns 

低血糖率 (%) 1.3±2.4 1.4±3.3 ns 



創部感染血糖変動３段階評価 

表層 
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術後創部感染率 

感染全体 膿瘍形成 

超速効型群 速効型群 P-value 超速効型群 速効型群 P-value 

上部消化管疾患 
19.4%  
(7/36) 

30.3%  
(10/33) 

ns 
11.1% 
 (4/36) 

21.2% 
 (7/33) 

ns 

肝胆膵疾患 
12.7% 
 (6/47) 

24.5%  
(12/49) 

ns 
6.3%  
(3/47) 

14.3% 
 (7/49) 

ns 

下部消化管疾患 
15.0%  
(6/40) 

34.2%  
(13/38) 

0.05 
5.0% 

 (2/40) 
12.5% 
 (4/32) 

ns 

total 
15.4% 

 (19/123) 
29.2% 

 (35/120) 
0.007 

7.3% 
 (9/123) 

15.0% 
(18/120

) 
0.02 



インスリン別data比較 

超速効型 速効型 P-value 

N (人) 123 120 - 

年齢 (年） 68.8±8.5 69.5±9.5 ns 

性別 （％男性） 66.5 65.3 ns 

BMI (kg/m2) 23.3±4.4 22.8±4.6 ns 

Hb (g/dl) 11.7±1.9 11.4±2.1 ns 

Plt (104/mm3) 21.9±20.3 24.4±12.5 ns 

Alb (mg/dl) 3.43±0.49 3.31±0.62 ns 

AST (IU/L) 28.4±20.3 28.5±21.3 ns 

ALT (IU/L) 29.1±28.1 26.4±27.1 ns 

BUN (mg/dl) 16.7±8.5 15.9±10.8 ns 

Cre (mg/dl) 1.24±1.78 0.96±0.97 ns 

HbA1c (%) 6.99±1.23 6.72±1.18 ns 

平均血糖値 (mg/dl) 181.3±31.5 194.9±46.2 0.03 

血糖SD値 (mg/dl) 49.8±19.3 56.2±22.5 0.07 

低血糖率 (%) 0.9±1.1 1.9±3.3 0.04 



術後在院日数の比較 
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まとめ 

超速効型インスリンは速効型インス
リンに比して周術期血糖管理を改善
し、術後感染リスクを低下させ得る。 

しいては、入院期間も短縮できて 
ＤＰＣ病院にも喜ばれる。 
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糖尿病センターでのチーム戦術   

地域支援病院 

–糖尿病地域連携パス 

DM net ONE 

DM network in Osaka Northeast 



22 

「糖尿病地域連携手帳」の活用 
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24 



25 



2013/2/20 26 

糖尿病療養指導外来 

月・火・水・金曜日の終日、予約制（当日予約も可） 

指導実績（平成24年度：平成24年4月～平成25年1月） 

指導件数： ７５９件  （GDM/合併妊娠 14件） 

インスリン・インクレチン導入 

SMBG導入・器具不具合の対応 

療養生活指導（食事・運動・メンタル面のサポート） 

血糖パターンマネージメント 

妊娠についての相談・指導 

フットケア 

ここでお話
してます 

指導内容 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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フットケア 
月・水曜日の終日、予約制（当日予約も可） 

指導実績（平成24年度：平成24年4月～平成25年1月） 

指導件数： ４０４件 （月平均４０件）  

ここでフット 
ケアしてます 

このうち73件が 
初回紹介患者 

糖尿病足病変について 
フットケアの必要性と方法 
 足の洗い方・爪の切り方・やすりの 
 かけ方・角質ケアの方法・保湿の 
 必要性と方法  など 
血糖コントロールの必要性 
療養生活について 

指導内容 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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外来糖尿病教室 
第2・４水曜日に開催 

日帰り糖尿病教室（9：30～15：30） 

参加人数（平成24年4月～平成25年1月） 

  72名 （男性：34名  女性：38名） 

  平均年齢57.4歳（33歳～82歳） 

終了後にスタッフカンファレンスを開催 

カンファレンス
の様子 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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平成25年2月2日（土） 太閤園 3階 ダイヤモンドホール  DM net  ONE 学術講演会 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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外来糖尿病教室 
講義風景 

血管年齢測定 

500kcalのヘ
ルシー 
ランチ 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 



「外来糖尿病教室」受講前後のHbA1cの変化 

7 

8 

9 HbA1c 

（%） 

受講前 受講後 

P<0.001 

(Mean±SE) 

 2008年1月から11月までに外来糖尿病教室を受講した外
来糖尿病患者101名 

31 
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糖尿病センターでのチーム戦術   

透析予防診療チーム 



厚生労働省作成 「平成24年度診療報酬改定の概要」 P22より抜粋 



報告義務あり 
年１回 

当院で対象患者
（腎症２期以上）
2800名ほどあり 

2013/2/20 
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大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 



糖尿病透析
予防指導票 
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大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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糖尿病センターでのチーム戦術   

公開外来糖尿病教室 

ためしたカッテン 



37 

市民公開
糖尿病ゼ
ミナール 
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市民公開糖尿病ゼミナール「ためしたカッテン2012」 
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2012 DM net ONE 糖尿病ゼミナール「ためしたカッテン」 

参加者数：１６５名 

糖尿病の勉
強が出来る

と思った 

新しい情報
が得られる
と思った 

60％ 40％ 

参加の理由 参加しての感想 

平均年齢 56.2歳（大半は60～70代） 

来年の11月14日
までに少しでも 

改善します 

知っているようで解
っていなかった 

現在予備軍なので
勉強が出来て大変

参考になった 

自宅で
できる 

親切にしてもらった 

災害対策が良かった 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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2012 DM net ONE 糖尿病ゼミナール「ためしたカッテン」 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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2012 DM net ONE 糖尿病ゼミナール「ためしたカッテン」 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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糖尿病教育コース入院 

7泊8日間の教育コース 

木曜日はナースデイ 

参加者数（平成24年5月～平成25年1月） 

 80名 （男性：42名 女性：38名） 

 平均年齢61.8歳（28歳～82歳） 

木曜日の午後はチームカンファレンス 

カンファレンスの
様子 

CDEJが1日教育コースを担当！ 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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平成25年2月2日（土） 太閤園 3階 ダイヤモンドホール  DM net  ONE 学術講演会 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 
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糖尿病教育コース入院 

講義風景 運動療法 

フットケア 

大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 



病棟リンクナース 
栄養管理褥瘡評価シ－ト 

転倒転落アセスメントシート 

 チーム医療統括会議 
 

【メンバー】 
栄養部長 
管理栄養士 
嚥下ST 
理学療法PT 
褥瘡WOC看護師 
NST看護師 
薬剤師 
診療報酬担当 
患者支援センター 
 

転倒転落 

アセスメン
ト 
 

栄養状態、 
摂食・嚥下 

障害､口腔ｹ
ｱ 

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ 
ｼｰﾄ 

診療報酬担当は請
求情報から該当者
のリスト作成 

DCT 
Diabetes 
Control 
Team 

褥瘡 
ケア 

チーム 

嚥下・摂
食機能 
チーム 

 

口腔ケア 
チーム 

 

褥瘡 
危険因子 

評価 
 

対象患者 
①廃用症候群患者 
②低栄養患者PEM 
③嚥下障害患者 
④褥瘡患者 
⑤転倒･転落リスク患者 
  （危険度II以上） 

転倒転
落防止 
チーム 

NST 
Nutrition 
Support 

Team 

チーム医療統括部長
が依頼ﾁｰﾑを決定 

チーム医療統括部 ① 

2013/2/20 45 大阪市立総合医療センターＱＩ大会ＤＣＴ 



依頼日翌
日 

受持ちナース 

口腔外科医 
歯科衛生士 

毎週 

リハビリ医 
作業療法士 
言語聴覚士 

毎週水 

皮膚科医 
認定看護師 
管理栄養士 

月水金 

代謝内分泌 
内科医 

認定看護師 
糖尿病療養 

指導士 

毎日 毎日 

受持ちナース 
言語聴覚士 

毎日 

受持ちナース 
歯科衛生士 

 月１回 チーム医療統括会議 （NST褥瘡対策小委員会）  

嚥下機能評価、
造影検査等 

ADL 
情報 患者支援センター 

退院支援 
かかりつけ医 
転院先施設 

主治医へ退院支援依頼書の作成を依頼 

毎週 

医療安全Ns 
理学療法士 

薬剤師 
WOC Ns 

リエゾンチー
ム 

毎週木 

医師 
管理栄養士 

薬剤師 
NST 

看護師 

アセスメントと再評価 

 チーム医療統括会議 

で再検討 
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