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○大館市の人口

７３００１人（2018年１月）

高齢化率 37.6％

病床数443床
糖尿病年間患者数

約１７００人
糖尿病専門医 2人

○大館市立総合病院

http://yurukyara2013.up.n.seesaa.net/yurukyara2013/image/FS2-f88e3.png?d=a3852053


糖尿病性腎症透析予防への取り組み

①eGFRの低下速度により、糖尿病腎症患者の
ハイリスク症例を抽出

②減塩、脱水予防、薬剤選択の見直し（GLP-1製
剤、SGLT-2阻害薬など）を中心とした積極的介入

③保健師を含めた多職種による介入

（JAMP方式）

透析導入の遅延また
は回避につながる可
能性が示唆された。

定期的抽出を
継続。現在、
計46人に介入



GLP-1受容体作動薬による薬剤性サルコペニア

GLP-1受容体作動薬

食欲低下減塩指導

要介護

転倒・骨折

体重減少

サルコペニア

下肢筋力低下

バランス障害

タンパク摂
取不足？

腎保護治療



握⼒の低下（男性 32.5kg、⼥性19.5kg未満）

があり、
さらに⽚⾜⽴ちで20秒以上⽴てない 場合、
⾝体機能の⽼化度 が進んでいる

＝フレイルの危険度

愛媛大学社会共創学部、医学部附属病院抗加齢・予防医療センター
と京都大学の研究チーム
2015年4月19日、International Journal of Cardiology誌online版



34.6%

26.9%

38.5%

eGFR 30未満（26名）

フレイル危険度あり

（片足立ち5秒未

満）

フレイル危険度あり

（片足立ち20秒未

満）

フレイル危険度なし

29%

17%

54%

eGFR 30～59（72名）

フレイル危険度あ

り（片足立ち5秒未

満）

フレイル危険度あ

り（片足立ち20秒
未満）

フレイル危険度な

し

14%

16%

70%

eGFR 60以上（109名）

フレイル危険度あ

り（片足立ち5秒未

満）

フレイル危険度あ

り（片足立ち20秒
未満）

フレイル危険度な

し

eGFR値別でみたフレイル危険度



ＧＬＰ-1投与患者と非投与患者における
フレイル危険度

年齢 65.9±10.9歳
eGFR 53.7±25.5
腎症Stage 2.3期

平均年齢 63.6±12.5歳
平均eGFR 66.8±25.0
平均腎症Stage 1.9期

30%

17%

53%

GLP-1製剤投与（104名）

フレイル危険

度あり（片足

立ち5秒未満）

フレイル危険

度あり（片足

立ち20秒未

満）

フレイル危険

度なし

12%

14%

74%

GLP-1製剤非投与 （103名）

フレイル危険

度あり（片足

立ち5秒未満）

フレイル危険

度あり（片足

立ち20秒未

満）

フレイル危険

度なし



糖尿病性腎症透析予防に向けた医療政策の展開

平成２４年４月 診療報酬：
糖尿病透析予防指導管理料 ３５０点

平成２８年４月 診療報酬：
腎不全期患者指導加算 １００点

平成２８年４月
『糖尿病性腎症重症化予防プログラム』

平成３０年４月 診療報酬：
高度腎機能障害患者指導加算 １００点

＝運動療法指導



28年診療報酬改定

アウトカム要件 糖尿病性腎症4期でアウトカムを！

腎症4期＋３ｂ期に戦線拡大！

eGFR指標にアウトカムをだしなさい！
運動療法を指導して寝たきりを作らない！ 100点



透析予防・栄養管理フロ－チャート

腎症２～4期

①透析予防病管理料予約

②リハビリ科へ予約
eGFR 45 未満➡高度腎機能障害指導加算

初回 ⇒評価後に運動指導
2回目⇒運動施行の確認、評価

（③食事調査票（3日分）を渡す）

当科通院中の糖尿病患者

（腎症1期）

①通常の栄養指導予定

②リハビリ科へ予約
（加算なし）

初回評価後
⇒運指指導

２回目 ⇒評価



当院での糖尿病透析予防指導管理料（透防管）と
高度腎機能障害指導加算の流れ

①透防管の予約
栄養指導（透析予防枠）予

約と透防管指示書の作成
腎症のＳｔａｇｅや患者背景

に従って施行間隔を指示

②高度腎機能障害指導加算
eGFR45未満の患者には、
あわせて100点加算の指示
リハビリ科にも予約する。



調査項目

リハビリ科で測定
開眼片足立ち 椅子座り立ち検査
TUG（３ｍ起立歩行）握力

当科外来で測定
B玉つかみ検査
体組成分析装置Inbody
神経伝導検査装置DPNチェック



フレイル・サルコペニア重症化予防
（転倒骨折予防）

３本の柱
筋力

（動態評価）
筋肉量
（InBody）

栄養
（蛋白摂取量）

＋神経障害評価（ＤＰＮ）



開眼片足立ち

動的数量評価による転倒リスク（３種類）

３ｍ往復歩行 立ち上がりテスト

下肢筋力の評価下肢筋力とバランス
能力の総合評価

歩行速度の評価



転倒の原因になる筋力低下はどこ？

足

腰
膝の上下

上半身

下肢筋力=10回
起立

バランス把持力
＝B玉テスト



カゴの幅は22x29cm

評価測定値は
１５秒間でカゴに入れた数

ビー玉は１５個を置く

ビー玉（バランス把持力）テストの実際

すながわ内科クリニック



InBodyＳ10（体組成分析装置）

四肢骨格筋量歯数（SMI)＝四肢骨格筋量÷
身長2

サルコペニア基準（ＡＷＧＳ）：
男性 ＜7.0㎏/ｍ２（ＢＩＡ）
女性 ＜5.7㎏/ｍ２（ＢＩＡ）



神経伝導検査DPN チェック HDN-1000
（フクダコーリン）

診療報酬点数：
D239 筋電図検査 2）誘発筋電図（神経伝導速度測定を含む）（1神経につき）200点
D241 神経・筋検査判断料180点（月1回に限り）
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評価結果



In patients without renal failure (eGFR ≥60 ml/min/1.73 m2)), with mild renal failure (30≦an eGFR＜60) ,  
and with renal failure (eGFR <30), the prevalence of patients with a high of risk falling was 48.1%, 67.9%, 
and 81.8 % respectively. The OLS time was significantly shorter in type 2 diabetic patients especially with 
diabetic kidney disease. 

68.2%
13.6%

18.2%

One Leg Standing Time
eGFR < 30 (n=21)

OLS < 5
5≦OLS＜20

OLS ≥ 20

37.7%

30.2%

32.1%

One Leg Standing Time
30 ≤ eGFR < 60 (n=53)

OLS < 5

5≦OLS＜20

OLS ≥ 20

25.9%

22.2%
51.9%

One Leg Standing Time
eGFR  ≥ 60 (n=27)

OLS < 5

5≦OLS＜20

OLS ≥ 20
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TUGと開眼片足立ち時間

一般的に、サルコペニアの診断に歩行速度が一つの要因として考え
れられているが、TUGが良好でも、開眼片足立ちが悪い群がいる事が
分かった。



開眼片足立ちが優れている理由

①歩行速度が保たれているのに開眼片
足立ちが悪い。この群が、より転倒リ
スクが高い可能性がある。

②診察室で簡便に検査できる

以上より、まずは開眼片
足立ちで転倒リスク患者
を抽出



なぜ開眼片足立ちが低下するの？

下肢筋力低下・筋量低下
足趾把持力（Toe grip strength)低下
糖尿病神経障害
視力障害
関節疾患
自律神経障害
認知障害

この中で最も影響が高いと思われる下肢筋力・足
趾把持力と開眼片足立ちとの関係をみてみる
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開眼片足立ちが低下している群では、椅子座り立ち
時間が低下すなわち下肢筋力が低下傾向している事
が分かった。
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椅子座り立ちが18秒以上に筋力が低下し
てくると開眼片足立ち時間は20秒以下に
低下してくる

下肢筋力低下



では、椅子座り立ち時間低下（≒
筋力低下）は筋量低下によるもの
か？

Inbodyで検討
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足趾把持力（Ｂ玉つかみ
テスト）と開眼片足立ち

との関係
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開眼片足立ちが低下している群では、B玉つかみテ
ストが低下すなわち足趾把持力（Toe grip 
strength)が低下傾向している事が分かった。



Ｂ玉つかみテストはなぜ低下する？
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*

神経伝導検査装置DPNチェックの検査結果から、神経障害中等度群では、正常群に比し、
有意にB玉テストの結果が悪かった。
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B玉テストが低下する理由の一つに
糖尿病性神経障害が背景にある？

ただし、神経障害のみでは説明できないので、
他の原因を検索しつつ、B玉テスト低下群に
タオルギャザーなどのトレーニングを施行し、

その効果を判定していく必要がある。



転倒リスク（開眼片足立ち短縮）の３次元展開
－下肢筋力とバランス・把持力－

２０秒以上

椅子立ち上がり時間

開眼片足立ち時間

ビー玉テスト

短
長

少

多

長

下肢筋力
低下群

バランス力
低下群

下肢筋力低下
バランス力低下

混合群



リハビリフローチャート
開眼片足立ち時間（秒）＜20秒未満

10回椅子座り立ち時間（秒）

15秒以上

運動プランA
（下肢筋中心）
①②③を行う

ビー玉検査（15秒間での個数）

15秒未満

５個未満

運動プランB
（足指把持力中心）
①③④を行う

５個以上

運動プランC
（背筋中心）
①⑤⑥を行う

①片足立ち運動 ②起立運動 ③ダオルギャザー運動
④足指ジャンケン運動 ⑤バンザイ運動 ⑥ブリッジ運動



n Total calories 
(kcal/day) Protein (g/kg) Lipid (g/㎏) Carbohydra

te (g/㎏)

a high risk of 
falling 41 1492 ±341 1.00±0.23 0.70±0.22 4.08±1.1

a low risk of 
falling 33 1473 ±330 0.98±0.24 0.62±0.37 3,65±0.87

Nutritional analysis of the studied patients treated 
with GLP-1RA

第78回米国糖尿病学会学術集会（ADA2018）で発表



まとめ

①当院での、透析予防指導管理料（350点）および高
度腎機能障害指導加算（100点）の算定について報告
した
②糖尿病患者、特に腎障害を有する群は、開眼片足
立ち低下を認めるなど、転倒リスクが高い事が推測さ
れ、運動療法指導（100点加算）が極めて重要となって
くると思われる。
③100点加算における指導の流れ報告した。
④筋力の評価と病態に合わせた運動療法、筋量の評
価と適切な栄養指導（蛋白摂取指導）が重要になって
くると思われる
⑤今後、100点加算指導後の効果を検証していく予定
である。


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	当院での糖尿病透析予防指導管理料（透防管）と�高度腎機能障害指導加算の流れ
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40

