
■糖尿病 ・内分泌内科■

　当科は柳澤克之部長、和田典男副部長、小原慎司医長、芦原順也医師の常勤医4名 で診療に関わって

います。

　診療分野は糖尿病を中心とした代謝疾患やバセ ドウ病や橋本病、原発性アル ドステロン症、クッシン

グ症候群などを中心とした内分泌疾患の診療を行っています。また日本糖尿病学会、日本内分泌学会、

日本甲状腺学会の教育認定施設 となってお り各学会の専門医資格を取得することが可能です。

　また各科との連携では眼科(糖 尿病網膜症)や 腎臓内科(糖 尿病腎症)、循環器内科(虚 血性心疾患、

冠動脈CT)、 形成外科(糖 尿病性壊疽、フットケア)、産婦人科(妊 娠糖尿病、糖尿病合併妊娠)な ど、

総合病院であるとい う特徴を活かし、院内各科、各部門と連携 して幅広 く診断 ・治療ができるよう心が

けています。

　最近の トピックス、取り組みのいくつかを御紹介します。

1)持 続グルコース測定(CGMS)

　お腹な どの皮下組織に専用のセンサを装着し、連続的に皮下のグルコース濃度を記録する新 しい検査

方法で、平成22年 度より診療報酬算定が可能 となった検査です。今まで一般に用い られてきた1日 に

数回の自己血糖測定器による測定に比べ、測定回数が格段に多いことが特徴です。グルコース濃度の推

移(変 動)を 見ることができるため、より適切で安全な糖尿病治療を行 うための指標となることが期待

されています。当科でも発売初期より導入し、1型 糖尿病を中心 としたインスリン治療の調整に使用 し

ています。

2)原 発性アル ドステロン症(PA)

　 日本の高血圧の患者数は4000万 人 と推定されていますが、そのうちの5～10%は 原発性アル ドステ ロ

ン症(PA)と いわれています。　PAは 、普通の高血圧より脳梗塞、心筋梗塞、慢性腎臓病 を起こしや

す く、また適切に治療すれば治すことができる可能性があるので、高血圧の患者様の中から原発性アル

ドステロン症を適切に見つけ出すことが重要です。当科では和田副部長を中心にPAの 診断、治療に力

を入れており、放射線診断科 と連携して副腎静脈サンプリングによる原因となる副腎の正確な局在診断

を行い、泌尿器外科 と連携 して腹腔鏡下手術 による治療を行ってお ります。アル ドステロン拮抗薬によ

る薬物治療 も多数行ってお ります。

3)バ セ ドウ病のアイソ トープ治療

　バセ ドウ病の治療には、抗甲状腺薬の内服以外に手術、放射性 ヨー ド内用療法(ア イソトープ治療)

があ ります。アイソ トープ治療は、抗甲状腺薬が副作用のため飲めない場合か抗甲状腺薬では甲状腺機

能が正常に維持できない場合に行いますが、甲状腺を小さくしたい場合や抗甲状腺薬の服用を確実に止

めたい場合も対象になります。 この治療はカプセルに入った放射性 ヨー ド(ヨ ウ素131)を 内服するも

ので、治療そのものは1日 で終わ りますが、用量決定のための検査や準備としてのヨー ド制限食が必要

になります。この治療は患者さんの病状や ご希望に合わせて外来でも入院でも行うことができます。当

科では放射線診断科と連携して本療法を実施 しています。

4)糖 尿病透析予防指導

　平成24年 度より診療報酬算定が可能 となった項 目で、外来で専門医とともに管理栄養士、看護師(特

に糖尿病療養指導士、CDEJ)に より腎症2期 以上の患者に実施 した場合に算定できるようにな りまし

た。特にチーム医療に対する評価 として大きな期待が寄せられており、当院におけるコメディカルの活

動にマッチ した大変重要な項目です。効果的な指導を目指して毎月カンファレンス等を行ってお ります。

　その他、従来からの2週 間ク リティカルパスに沿った糖尿病教育入院コースの実施やインス リンポン

プ療法な ど、従来から治療 も精力的に継続しています。

　最後にな りましたが、普段からお世話になっている各科、各部門の皆様に深謝致します とともに、糖

尿病や内分泌疾患について何かありました らいつでも遠慮無く御相談 ください。
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