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令和６年２月２３日

千葉県循環器病センター
総合診療内科

平井 愛山

オーラルフレイルと口腔嚥下機能低下症

誤嚥性肺炎による入院を予防するコツは？

雨水



今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

３．介護予防（１）骨粗鬆症と転倒骨折

２．フレイルサルコペニアがもたらす３つの病気

５．介護予防（３）心不全予防

４．介護予防（２）オーラルフレイルと誤嚥性肺炎

休 憩

６．減らすのは塩、増やすのはタンパク



地域を観る・診る・看る

今、地域の課題は何か？

地域のヘルスケアの
課題は何か？



ポスト2025の

地域の人口動態・医療需要

から見えること

地域の医療・介護はこう変わる！



次の１０年間の我が国の保健医療分野の最大のテーマは？

人口の一番多い団塊世代が後期高齢者になって
地域におこることは何でしょうか？



皆野町 町民生活課

梅津 順子

皆野町健康課題

10年間の歴史



国保・後期 被保険者数の推移
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皆野町長期入院者の傾向分析

性別
男 350
女 330
合計 680

H28年からR4年までの7年間の国保・後期高齢者医療レセプトデータより

長期入院の定義：
入院期間の上位25％（22日以上）を長期入院とみなす。

平均 16
標準誤差 0.32
中央値 10
最頻値 2

標準偏差 16.7
分散 280.2
最小 1
最大 207
合計 41736

第一四分位数 25％ 5
第三四分位数 75％ 22

データの個数 2595

年齢分布 人数
割合

（％）
0代 17 2.5
10代 14 2.1
20代 9 1.3
30代 24 3.5
40代 35 5.1
50代 45 6.6
60代 192 28.2

70代以上 344 50.6
合計 680 100



皆野町長期入院者の傾向分析 n=680
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長期入院の契機となった疾病

長期入院した病気の一位は、転倒大腿骨頚部骨折！

長期入院した病気の二位は、うっ血性心不全！

長期入院した病気の三位は、誤嚥性肺炎！



皆野町複数回入院者の傾向分析

H28年からR4年までの7年間の国保・後期高齢者医療レセプト
データより

性別 3回以上 5回以上
男 105 22
女 168 43

合計 273 65

年齢 3回以上 5回以上
40代 2 0.7% 1 1.5％
50代 7 2.6% 0 0％
60代 25 9.2% 10 15.4％
70代 78 28.6% 17 26.2％
80代 95 34.8% 21 32.3％
90代 65 23.8% 16 24.6％
100代 1 0.4% 0 0％
合計 273 100.0% 65 100.0％



皆野町複数回入院者の分析～入院契機となった疾病
n=273（3回以上入院）

1回目の入院 2回目の入院 3回目の入院

うっ血性心不全 64人 うっ血性心不全 27人 うっ血性心不全 17人

誤嚥性肺炎 32人 誤嚥性肺炎 26人 誤嚥性肺炎 12人

細菌性肺炎 30人 細菌性肺炎 17人 膀胱がん 5人

腰部脊柱管狭窄症 28人 前立腺がん 12人 肝臓がん 5人

前立腺がん 27人 大腿骨頸部骨折 12人 糞便性イレウス 5人

大腿骨頸部骨折 24人 COVIT-19 11人 COVIT-19 5人

尿路感染症 21人 肺がん 9人 S状結腸がん 5人

心原性脳塞栓症 21人 腰部脊柱管狭窄症 9人 脱水症 4人

鼠径ヘルニア 20人 糞便性イレウス 7人 細菌性肺炎 4人

複数回入院した疾患の一位は心不全！

複数回入院した疾患の二位は誤嚥性肺炎！



今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

２．急増する３つの病気とフレイルサルコペニア



高齢化に伴い急増する三大疾病

① 転倒骨折（下肢筋）

② 心不全（心筋）

③ 誤嚥性肺炎（口腔咽頭筋）

いずれも筋肉減少・筋力低下によって起こる病気です！その背景にあるのが、フレイル・サルコペニアです！



健康状態からフレイル状態を経て要介護状態へ



フレイル・サルコペニアと介護重症化

フレイル状態
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フレイル・サルコペニアの進行で

通院困難の患者が急増

ヘルスケアの主戦場が

通院から在宅へ

ときどき入院

ほぼ在宅



12

二次医療圏ごとの外来患者数が最大となる年

凡例

：2015年以前に最大

：2020年に最大

：2025年に最大

：2030年に最大

：2035年に最大

：2040年以降に最大

出典：患者調査（平成29年）「受療率（人口10万対）、入院ー外来×性・年齢階級×都道府県別」
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」

※ 「外来」には「通院」「往診」「訪問診療」「医師以外の訪問」が含まれる。
※ 二次医療圏の患者数は、当該二次医療圏が属する都道府県の受療率が各医療圏に当てはまるもの

として、将来の人口推計を用いて算出。 ※ 福島県は市区町村ごとの人口推計が行われていないた
め、福島県の二次医療圏を除く329の二次医療圏について集計。

2015～35年に最大

◎ 全国での外来患者数は2025年にピークを迎えること

が見込まれる。65歳以上が占める割合は継続的に上

昇し、2040年には約6割となることが見込まれる。

◎ 既に2020年までに217の医療圏では、外来患者数の

ピークを迎えていると見込まれる。
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◎ 全国での在宅患者数は、2030年にピークを迎える

ことが見込まれる。

◎ 在宅患者数は、多くの地域で今後増加し、2040年以

降に203の二次医療圏において在宅患者数のピーク

を迎えることが見込まれる。

今後の地域の医療の場は

病院（外来・入院）のみならず

在宅（訪問診療）の需要が急速に高まる！

病棟でも在宅でも

高齢者ケアの基本となるのは

フレイル・サルコペニア対策

これから増えるのは在宅・訪問診療
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Ｑ－１

介護対象となる性別で多いのは
男性か女性か？

最も多い年齢層は？
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年代別介護度統計

要支援1.2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

介護対象を性別と年齢で見てみよう！

① ②③
①の性別は？

①の年齢は？

女性

80歳代
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Ｑ－２

介護費用は

どのくらいかかるのでしょうか？



合計 月単価 月額総費用
受け持ち数 1304
要介護5 69 ¥360,650 ¥24,884,850
要介護4 109 ¥308,060 ¥33,578,540
要介護3 175 ¥269,310 ¥47,129,250
要介護2 283 ¥196,160 ¥55,513,280
要介護1 299 ¥166,920 ¥49,909,080
要支援1.2 369 ¥77,380 ¥28,553,220

要介護１・２：１億４００万円

要支援１・２：２８００万円

要介護３～５：１億４０００万円

４倍に増加

介護にはいくらかかるか？

要介護５では 月額いくらでしょうか？

介護費用はどの段階で増えるの？

香取市


医療・介護連携

		（年代別介護度統計） ネンダイベツ カイゴド トウケイ

				40歳代男 サイ ダイ オトコ		40歳代女 サイ ダイ オンナ		50歳代男 サイダイ オトコ		50歳代女 サイダイ オンナ		60歳代男 サイダイ オトコ		60歳代女 サイ ダイ オンナ		70歳代男 サイ ダイ オトコ		70歳代女 サイ ダイ オンナ		80歳代男 サイダイオトコ		80歳代女 サイダイ オンナ		９０歳代男 サイダイオトコ		９０歳代女 サイダイ オンナ		１００歳以上代男 イジョウ		１００歳以上女 サイイジョウ オンナ		合計 ゴウケイ		単価 タンカ		月額費用 ゲツガク ヒヨウ

		受け持ち数 ウ モ スウ		1		1		9		11		45		31		119		133		167		459		80		236		3		9		1304

		要介護5 ヨウ カイゴ										2		4		8		7		7		22		4		13				2		69		¥360,650		¥24,884,850

		要介護4 ヨウ カイゴ						1		1		1		1		14		12		15		24		17		21				2		109		¥308,060		¥33,578,540

		要介護3 ヨウ カイゴ						1				8		3		20		15		24		59		15		30						175		¥269,310		¥47,129,250

		要介護2 ヨウ カイゴ		1				1		5		14		8		33		24		37		87		11		56		2		4		283		¥196,160		¥55,513,280

		要介護1 ヨウ カイゴ				1		1		3		14		5		17		26		48		111		16		56		1				299		¥166,920		¥49,909,080

		要支援1.2 ヨウ シエン						5		2		6		10		27		49		36		156		17		60				1		369		¥77,380		¥28,553,220

																																		104730

		（疾患別統計） シッカン ベツ トウケイ																（介護支援専門員経験年数） カイゴ シエン センモンイン ケイケン ネンスウ																50030

				糖尿病 トウニョウビョウ		大腿骨
骨折 ダイタイコツ コッセツ		心疾患 シンシッカン		脳血管
疾患 ノウ ケッカン シッカン		認知症 ニンチショウ		その他 タ				経験年数 ケイケン ネンスウ		１年未満 ネン ミマン		1年 ネン		２年 ネン		3年 ネン		4年 ネン		5年 ネン

		患者数 カンジャスウ		175		136		145		253		338		548						3		3		2		5		1		4

				癌 ガン		狭窄症 キョウサク ショウ		圧迫骨折 アッパクコッセツ		高血圧 コウケツアツ		脊損 セキソン		呼吸器 コキュウキ						6年 ネン		7年 ネン		8年 ネン		9年 ネン		10年 ネン		11年 ネン

				14		1		4		7		1		3								3		4		5		3		1



				整形 セイケイ		腎不全 ジンフゼン		リウマチ		ＡＬＳ		ミトコンドリア		重症筋無力症 ジュウショウ キンムリョクショウ						12年 ネン		13年 ネン		14年 ネン		15年 ネン		16年 ネン		17年 ネン

				2		1		2		1		1		1						3		1		4		2		1		3



				レミール症候群 ショウコウグン		変形性膝関節症 ヘンケイセイ シツカンセツ ショウ		合計 ゴウケイ												18年 ネン		19年 ネン		20年 ネン		不明 フメイ		合計 ゴウケイ

				1		1		1634												1						4		53



		（介護支援専門員の前職） カイゴシエンセンモンイン ゼンショク

		前職 ゼンショク		医師 イシ		看護師 カンゴ シ		准看護師 ジュンカンゴシ		介護福祉士 カイゴ フクシ シ		社会福祉士 シャカイ フクシ シ		理学療法士 リガクリョウホウシ		栄養士 エイヨウシ		保健師 ホケンシ		その他 タ		不明 フメイ		合計 ゴウケイ

						7		5		30		2				1				5		3		53



		（アンケート協力居宅介護支援事業所） キョウリョク キョタク カイゴ シエン ジギョウショ

		居宅介護支援事業所 キョタク カイゴ シエン ジギョウショ				アイプランニング						3

						介護支援ネクストかとり カイゴ シエン						2

						介護支援花千 カイゴ シエン ハナ セン						2

						香取小見川地域包括支援センター カトリ オミガワ チイキ ホウカツ シエン						1

						香取市佐原地域包括支援センター カトリ シ サワラ チイキ ホウカツシエン						6

						香取市社会福祉協議会小見川支所 カトリ シ シャカイフクシキョウギカイ オミガワ シショ						3

						居宅介護サービス東総あやめ苑 キョタク カイゴ トウソウ エン						1

						居宅介護支援サービス水都苑 キョタク カイゴ シエン スイ ト エン						3

						居宅介護支援事業所さわら キョタク カイゴ シエン ジギョウショ						1

						居宅介護支援センターすこやかさん キョタク カイゴ シエン						1

						グループホームあすなろ						2

						グループホームたすけあい						1

						ケアサポート友遊 ユウ アソ						3

						ケアプランあすなろ						5

						神崎町社会福祉協議会 コウザキマチ シャカイフクシキョウギカイ						2

						佐原中央病院 サワラ チュウオウ ビョウイン						1

						小規模多機能型居宅介護楽天堂和楽 ショウキボ タキノウ ガタ キョタク カイゴ ラクテン ドウ ワラク						1

						そらの樹 キ						1

						ディサービスセンター松風 マツカゼ						1

						ニチイケアセンター北佐原 キタサワラ						2

						松風グループホーム マツカゼ						2

						夢プラスワン指定居宅介護支援事業所 ユメ シテイ キョタク カイゴ シエン ジギョウショ						1

						楽天堂居宅介護支援事業所 ラクテン ドウ キョタクカイゴシエンジギョウショ						3

						楽天堂居宅介護支援事業所香取 ラクテン ドウ キョタクカイゴシエンジギョウショ カトリ						1

						指定居宅介護支援事業所おおくすの郷 シテイ キョタク カイゴ シエン ジギョウショ サト						2

						リハビリセンター小見川居宅介護支援事業所 オミガワ キョタク カイゴ シエン ジギョウショ						2

												53

				合計 ゴウケイ		月単価 ツキ タンカ		月額総費用 ゲツガク ソウ ヒヨウ

		受け持ち数 ウ モ スウ		1304

		要介護5 ヨウ カイゴ		69		¥360,650		¥24,884,850

		要介護4 ヨウ カイゴ		109		¥308,060		¥33,578,540

		要介護3 ヨウ カイゴ		175		¥269,310		¥47,129,250

		要介護2 ヨウ カイゴ		283		¥196,160		¥55,513,280

		要介護1 ヨウ カイゴ		299		¥166,920		¥49,909,080

		要支援1.2 ヨウ シエン		369		¥77,380		¥28,553,220





年代別時介護度

		（年代別介護度統計）

				40歳代男		40歳代女		50歳代男		50歳代女		60歳代男		60歳代女		70歳代男		70歳代女		80歳代男		80歳代女		９０歳代男		９０歳代女		１００歳以上男		１００歳以上女		合計

		受け持ち数		1		1		9		11		45		31		119		133		167		459		80		236		3		9		1304

		要介護5										2		4		8		7		7		22		4		13				2		69

		要介護4						1		1		1		1		14		12		15		24		17		21				2		109

		要介護3						1				8		3		20		15		24		59		15		30						175

		要介護2		1				1		5		14		8		33		24		37		87		11		56		2		4		283

		要介護1				1		1		3		14		5		17		26		48		111		16		56		1				299

		要支援1.2 ヨウ シエン						5		2		6		10		27		49		36		156		17		60				1		369



年代別介護度統計
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		（疾患別統計） シッカン ベツ トウケイ

				糖尿病 トウニョウビョウ		大腿骨
骨折 ダイタイコツ コッセツ		心疾患 シンシッカン		脳血管
疾患 ノウ ケッカン シッカン		認知症 ニンチショウ		その他 タ		癌 ガン		狭窄症 キョウサク ショウ		圧迫骨折 アッパクコッセツ		高血圧 コウケツアツ		脊損 セキソン		呼吸器 コキュウキ		整形 セイケイ		腎不全 ジンフゼン		リウマチ		ＡＬＳ		ミトコンドリア		重症筋無力症 ジュウショウ キンムリョクショウ		レミール症候群 ショウコウグン		変形性膝関節症 ヘンケイセイ シツカンセツ ショウ		合計 ゴウケイ
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疾患別統計

糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	175	136	145	253	338	548	14	1	4	7	1	3	2	1	2	1	1	1	1	1	大腿骨
骨折	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	136	心疾患	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	145	脳血管
疾患	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	253	認知症	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	338	その他	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	548	癌	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	14	狭窄症	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	圧迫骨折	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	4	高血圧	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	7	脊損	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	呼吸器	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	3	整形	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	2	腎不全	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	リウマチ	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	2	ＡＬＳ	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	ミトコンドリア	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	重症筋無力症	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	レミール症候群	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	変形性膝関節症	糖尿病	大腿骨
骨折	心疾患	脳血管
疾患	認知症	その他	癌	狭窄症	圧迫骨折	高血圧	脊損	呼吸器	整形	腎不全	リウマチ	ＡＬＳ	ミトコンドリア	重症筋無力症	レミール症候群	変形性膝関節症	1	

１年未満	1年	２年	3年	4年	5年	7年	8年	9年	10年	11年	12年	13年	14年	15年	16年	17年	18年	不明	3	3	2	5	1	4	3	4	5	3	1	3	1	4	2	1	3	1	4	１年未満	1年	２年	3年	4年	5年	7年	8年	9年	10年	11年	12年	13年	14年	15年	16年	17年	18年	不明	



介護重症化予防（介護予防）の３段階

１次予防

２次予防

３次予防

フレイル群：高齢、ＣＫＤ、糖尿病など

サルコペニア発症：要支援１～２

サルコペニア進展：要介護１～２

ねたきり状態：要介護３～５
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フレイルは

予防や回復が可能である！





今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

３．介護予防（１）骨粗鬆症と転倒骨折

２．フレイルサルコペニアがもたらす３つの病気



皆野町 町民生活課

梅津 順子

皆野町健康課題

10年間の歴史



皆野町長期入院者の傾向分析 n=680
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長期入院の契機となった疾病

長期入院した病気の一位は、転倒大腿骨頚部骨折！
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骨折の入院患者数推計

15歳未満 15歳以上65歳未満 65歳以上75歳未満 75歳以上 65歳以上の割合

骨折の入院患者数が最大となる年

凡例

︓2015年以前に最大

︓2020年に最大

︓2025年に最大

︓2030年に最大

︓2035年に最大

︓2040年以降に最大

骨折の入院患者数の動向と
骨折の入院患者数が最大となる年

2035年に最大



東金市 １号被保険者

心臓病 ５９％

筋・骨疾患 ４７％

東金市では要介護者の原因は

心臓病に次いで

筋・骨疾患が多い

要介護（支援）者有病状況

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この表から、香取市では要介護の原因は心臓病に次いで、筋・骨疾患が多くみられます。（クリックゆっくり)
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名古屋市ねたきり・痴呆基礎調査（平成９年） 

寝 た き り の 原 因
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		脳血管疾患 ノウケッカンシッカン		38.7%

		骨粗しょう症・骨折 コツソショウコッセツ		13.2%

		痴呆 チホウ		7.0%

		難病 ナンビョウ		5.5%

		老衰 ロウスイ		4.6%

		関節炎・神経痛 カンセツエンシンケイツウ		4.4%

		心疾患 シンシッカン		3.9%

		リウマチ		3.2%

		呼吸器疾患 コキュウキシッカン		3.1%

		外傷 ガイショウ		2.0%

		高血圧疾患 コウケツアツシッカン		1.7%

		がん		2.0%

		糖尿病 トウニョウビョウ		1.5%

		その他 タ		6.8%

		不明 フメイ		2.3%
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２０年前も、現在も

転倒骨折は

寝たきり原因の２番目



－閉経後骨粗鬆症で骨折しないためにー

寝たきりを防ごう
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寝たきりの防止；閉経後骨粗鬆症の現状と対策 

東京都老人総合研究所調査より

年齢による骨量の変動

年 齢

愛媛大学産婦人科教室調査より

最大骨量の低さ
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				男女別骨折の割合 ダンジョベツコッセツワリアイ

				年齢（歳） ネンレイサイ		男性 ダンセイ		女性 ジョセイ
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骨粗鬆症の治療目標

骨量の増加

骨質の改善
骨強度の増加

骨折の予防

QOLの改善



骨粗鬆症はこう診断する！



骨粗鬆症の検査の実際

○野 ○江 ３３歳 女性

頸部の腫れと腰痛で東金病院内分泌外来を受診。

精査の結果、橋本病（慢性甲状腺炎）と診断され、

さらに骨粗鬆症についてＤＥＸＡ法で精査を行う。



東金病院の骨粗しょう症検診システム

腰椎骨の検査結果

大腿骨や前腕骨の骨量も
調べます。

Ｘ線骨密度測定装置 骨粗鬆しょう症外来

薬物療法

ライフスタイル指導
（禁煙など）

食事指導

運動療法

この装置は、DXAを用いている
ため、被爆が少なく高精度の
正確な診断ができます。全身
の体脂肪率の測定も可能な高
性能機器です。 

検査結果は、診察室のコン
ピュータ端末で直ちに見ること
ができます。 
骨代謝マーカーも測定します。 



５７歳の骨

骨粗鬆症の検査の実際

ＤＸＡ法による骨密度測定結果

骨年齢は５７歳だった。

腰椎正面画像

○野 ○江 ３３歳 女性



骨粗鬆症の診断 若年成人の骨密度のピーク値
に対する比率で求める

若年成人の骨密度のピーク値
７０～８０％

７０％未満

骨量減少
（骨粗鬆症予備群）

骨粗鬆症



骨粗鬆症はこう治療する！



バランスのとれた状態

骨吸収 骨形成

高代謝回転（吸収亢進）

骨吸収 骨形成

低代謝回転

骨吸収
骨形成

骨粗鬆症には２種類がある
骨代謝：早い群と遅い群



くすりによる治療

骨を壊すのを抑える薬と骨を造るのを促す薬があります。

骨を壊すのを抑える薬

骨を造るのを促す薬



ビスフォスフォネート製剤

１．骨を壊すのを抑える薬



骨粗鬆症の治療の実際（１）
○森 ○江 ５４歳 女性

のぼせ・ほてり・肩こり、腰痛と頸部の腫れで

東金病院内分泌外来を受診。

精査の結果、

①更年期障害、②橋本病（慢性甲状腺炎）と

診断され、さらに骨粗鬆症について精査を行う。



骨粗鬆症の治療の実際（２）

○森 ○江 ５４歳 女性

大腿骨頭頸部画像



７４歳の骨

骨粗鬆症の治療の実際（３）

○森 ○江 ５４歳 女性 診断：骨量減少症

ピーク比：７５％



骨粗鬆症の治療の実際（４）

骨吸収代謝マーカー骨が壊れる速さを測る

骨基質：タンパク質

分解されて尿に出る

骨の壊れ方が強いと多くなる

代表的な骨吸収マーカー：尿中ＮＴＸ、CTX



○森 ○江 ５４歳 女性

骨粗鬆症の治療の実際（５）

①フォサマック錠５ｍｇ １錠 １日１回 朝起床時
（骨吸収を強力に抑制するくすり） 

②アルファロールカプセル０.５μｇ １ｶﾌﾟｾﾙ
１日１回 夕食後

③乳酸カルシウム 日局 1.５ｇ  １日１回 夕食後

骨代謝マーカ：ＮＴＸ １５８．２ ↑（２０～４０）



骨粗鬆症の治療の実際（６）

治療開始前 治療後６ヶ月

骨密度
（ピーク比）

７５％ ８３％

骨年令 ７４歳 ６０歳

尿中ＮＴＸ 158.2 23.2



骨粗鬆症とは

質問です！

骨折の予防は

骨粗鬆症の治療だけで

十分だろうか？



骨粗鬆症治療の全体像

骨粗鬆症危険因子
体型・体質

年齢・性別
生活習慣

⇒

転倒

骨
折

⇒

⇒ ADL障害
の予防

QOL
の改善

⇒

⇒



骨折予防の介入点

骨粗鬆症危険因子
体型・体質

年齢・性別
生活習慣 転倒予防

骨
折

⇒ ADL障害
の予防

QOL
の改善

⇒

⇒

食事・運動療法
（一次予防）

運動療法・食事療法

薬物療法
（二次予防）

運動療法

⇒ ⇒

リハビリテーション



転倒リスクは

どうやって調べるの？



動的数量評価による

転倒リスク（２種類）

転倒リスクを評価するには？



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



Ⅱ．足の役割

【人間にとっての足の役割とは？】

人は２足歩行のため全体重を

２足の足のみで支えている

• 足は、建物の基礎の部分

• 足は全身のわずか３％

全身の９７％を支えている！

秩父第一病院 フットケア外来・岡本



【身体を支える仕組み】

基礎（三角アーチ）が崩れると、足の機能を阻害するだけでなく、身体
のバランス機能を崩壊させてしまい、腰痛や関節痛等の身体症状や、
転倒や怪我を誘発する原因となる。

① 基礎（三角アーチ）

秩父第一病院 フットケア外来・岡本



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

バランス
把持力



下肢筋力の低下

転倒骨折

バランス能力の低下

転倒リスクの二大要因



開眼片足立ち

動的数量評価による転倒リスク（２種類）

３ｍ往復歩行

下肢筋力とバランス
能力の総合評価 歩行速度の評価



片足立ちテスト 
○ バランス能力を測るためのテストです。 

○ 片足で何秒間立っていられるか測定します。 

※ できるだけ長い秒数できた方がよいです。 
 

  用意する物  
‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等 

 

  基準値  

‣転倒ハイリスク群：5秒以下（60歳以上） 

 


片足立ちテスト１



· バランス能力を測るためのテストです。

· 片足で何秒間立っていられるか測定します。

※	できるだけ長い秒数できた方がよいです。







  用意する物 

‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等



  基準値 

‣転倒ハイリスク群：5秒以下（60歳以上）　





（１）測定 
目線はどこで  

もいいです。 

５ｃｍ 

(拳１個分) 

（３）注意点 

① 最大１２０秒までとす

る。 

 

① 手を腰にあてる。 

② 120 秒数える人の合図で

片足を５ｃｍ程（拳１個

分）上げる。 

 

片足を上げていられる秒

数を記録する。 

※ 上げている足が床につい

 


[image: ][image: ]① 手を腰にあてる。

② 120 秒数える人の合図で片足を５ｃｍ程（拳１個分）上げる。

（１）測定



片足を上げていられる秒数を記録する。

※ 上げている足が床についた時や以下の①～③の場合は測定終了です。

目線はどこで 

もいいです。

５ｃｍ

(拳１個分)

（３）注意点

① 最大１２０秒までとする。
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注 意 点 以下の①～③の場合は測定終了です。 
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以下の①～③の場合は測定終了です。
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３ｍ往復歩行テスト（Timed Up and Go Test） 

○ 総合的な移動能力を測定します。 

○ 椅子から立ち上がり、３ｍ先の目標を回って座るま

でに何秒かかるか測定します。 

※ できるだけ早い秒数できた方がよいです。

 
  用意する物  

‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等 

‣安定した椅子 

‣目標物にできるもの(三角コーンなど) 

 
基準値  

‣転倒ハイリスク群：1３.5秒以下（60歳以上） 

 


３ｍ往復歩行テスト（Timed Up and Go Test）３



· 総合的な移動能力を測定します。

· 椅子から立ち上がり、３ｍ先の目標を回って座るまでに何秒かかるか測定します。

※	できるだけ早い秒数できた方がよいです。



  用意する物 

‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等

‣安定した椅子

‣目標物にできるもの(三角コーンなど)



基準値 

‣転倒ハイリスク群：1３.5秒以下（60歳以上）　





 
背もたれに背中を

 
測定する人の合図で
立ち上がる。 
3ｍ先の目標物を回
って椅子に座る。 

※ 椅子を通りすぎな 
 

  手 順  
椅子を安定させる。※テープなどで床に固定するか、背もたれ
をおさえる人がいるとよい。 
• 椅子の先端から３ｍ先に目標物(三角コーン等)の中心がく

るように置く。 
• テストを受ける人(１人)と秒数を測る人(１人)で２人１組

になる。
回るのは 

どちらからでもよい 
 背中をつける  

 

 

 

 

 

 

３ｍ 

   始点： 
椅子の最前地点 

   終点： 
目標物の中心 


  手	順 

椅子を安定させる。※テープなどで床に固定するか、背もたれをおさえる人がいるとよい。

· 椅子の先端から３ｍ先に目標物(三角コーン等)の中心がくるように置く。

· テストを受ける人(１人)と秒数を測る人(１人)で２人１組になる。測定

背もたれに背中をつけて座る。

測定する人の合図で立ち上がる。

3ｍ先の目標物を回って椅子に座る。

※ 椅子を通りすぎな

 いよう注意！



[image: ]回るのは

どちらからでもよい


 背中をつける 
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３ｍ

 	始点：

椅子の最前地点

終点：

目標物の中心







· 走らない。

· 同じ場所、同じ履物

(靴下、上履き、はだし等)で測定する。

· 転ばないように注意する！！！

注  意 点

記録



開始の合図から数え始め、お

尻が椅子に着くまでの秒数を

記録する。

※  合図してから背中が離れるまで時間差がある場合は、背中が離れた時から測定を開始する。



















image1.jpeg







image2.jpeg








[image: ]











３ｍ
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 	始点：

椅子の最前地点




 	終点：

目標物の中心





転倒ハイリスク者の層別抽出に
有用な検査は？

開眼片足立ち時間

それとも

３ｍ往復歩行時間



＜糖尿病外来　集計＞

No 性別 年齢 区分1 区分2 握力 ３ｍ歩行（秒） 片足立ち時間 BMI eGFR U-Alb U-Pro GLP-1 インスリン（基） インスリン（追）

G28 男 75 後期高齢 後期 37.5 7.0 17.0

G43 男 75 後期高齢 後期 34.0 10.0 20.0

G55 男 75 後期高齢 後期 38.7 5.0 20.0

G81 男 75 後期高齢 後期 25.3 7.0 16.0

G37 男 77 後期高齢 後期 31.9 13.0 1.0

G69 男 77 後期高齢 後期 19.9 8.0 2.0

G93 男 77 後期高齢 後期 32.9 6.0 3.0

G67 男 79 後期高齢 後期 36.0 5.0 20.0

G64 男 80 後期高齢 後期 40.4 8.0 20.0

H14 男 81 後期高齢 後期 24.0 7 17

G22 男 81 後期高齢 後期 25.7 19.0 1.0

G82 男 81 後期高齢 後期 34.6 7.0 2.0

G72 男 82 後期高齢 後期 35.6 10.0 13.0

G88 男 83 後期高齢 後期 27.1 10.0 1.0

G79 男 85 後期高齢 後期 24.9 13.0 1.0

G99 男 85 後期高齢 後期 22.1 6.0 7.0

G46 男 86 後期高齢 後期 32.1 6.0 3.0

H12 男 65 高齢 非後期 36.9 5.5 20

H26 男 65 高齢 非後期 35.0 5 4

G42 男 65 高齢 非後期 36.6 6.0 20.0

H37 男 66 高齢 非後期 36.9 9 6

G44 男 66 高齢 非後期 36.5 8.0 20.0

G47 男 66 高齢 非後期 42.3 6.0 16.0

G65 男 66 高齢 非後期 34.9 6.0 20.0

H40 男 68 高齢 非後期 31.7 7 19

G27 男 68 高齢 非後期 36.0 10.0 2.0

H30 男 69 高齢 非後期 2.7 9 5

H32 男 69 高齢 非後期 40.7 6 20

H38 男 69 高齢 非後期 37.7 7.5 3.5

G26 男 69 高齢 非後期 33.7 5.0 14.0

G24 男 70 高齢 非後期 26.9 6.0 20.0

G53 男 70 高齢 非後期 37.9 9.0 20.0

G77 男 70 高齢 非後期 37.9 12.0 1.0

H7 男 71 高齢 非後期 39.3 6 19

G34 男 71 高齢 非後期 41.0 5.0 20.0

H21 男 72 高齢 非後期 13.7 6 5

H22 男 72 高齢 非後期 35.1 6.5 20

G56 男 72 高齢 非後期 36.0 6.0 20.0

G70 男 72 高齢 非後期 30.9 9.0 4.0

G41 男 73 高齢 非後期 35.9 7.0 20.0

G75 男 73 高齢 非後期 29.0 19.0 6.0

G95 男 73 高齢 非後期 17.2 6.0 20.0

H5 男 43 非高齢 非後期 48.7 4 20

H17 男 43 非高齢 非後期 29.9 5 20

H29 男 44 非高齢 非後期 39.4 4 20

H41 男 45 非高齢 非後期 43.9 5 19

G94 男 51 非高齢 非後期 27.3 7.0 19.0

解析対象：
皆野病院通院加療中の糖尿病患者

男性：66名
女性：54名

調査項目
１．年齢
２，握力
３．開眼片足立ち時間
４．３ｍ往復歩行時間

解析方法
１．握力は少ない方の数値を採用
２．開眼片足立ち時間は、短い方の

数値を採用
３．群間の分散分析

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３．糖尿病外来通院患者での転倒リスクの解析



糖尿病外来

		＜糖尿病外来　集計＞ トウニョウビョウ ガイライ シュウケイ



		No		性別 セイベツ		年齢 ネンレイ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立ち時間 カタアシ ダ ジカン

		H18		女 オンナ		25		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		28.7		5		20

		H11		女 オンナ		31		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.7		5		17

		H39		女 オンナ		35		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.2		5		20

		H5		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		48.7		4		20

		H17		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.9		5		20

		H29		男 オトコ		44		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.4		4		20

		H41		男 オトコ		45		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.9		5		19

		H1		男 オトコ		55		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.0		7		5

		H9		男 オトコ		56		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.7		5		20

		H2		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.7		5		20

		H27		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.6		3		20

		H31		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.1		5		20

		H34		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.6		5		20

		H3		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.5		20

		H6		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		5.5		12.5

		H33		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		18.7		7		3

		H4		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		38.7		9		20

		H13		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.8		7		20

		H20		男 オトコ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.9		6		20

		H23		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		5		20

		H12		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		5.5		20

		H26		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		5		4

		H37		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		9		6

		H40		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.7		7		19

		H24		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.0		6.5		3

		H30		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		2.7		9		5

		H32		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		40.7		6		20

		H35		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		6		20

		H38		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.7		7.5		3.5

		H7		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.3		6		19

		H21		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		13.7		6		5

		H22		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.1		6.5		20

		H25		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.0		5.6		19

		H8		女 オンナ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.9		6.5		11

		H19		女 オンナ		74		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6		11

		H28		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		11.2		12		1

		H15		女 オンナ		78		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.9		5.5		4.5

		H14		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.0		7		17

		H36		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.3		7		15

		H10		女 オンナ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.5		13		3





内科外来

		年 ネン		月 ゲツ		日 ニチ		LSA		No		年齢 ネンレイ		性別 セイベツ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立時間 カタアシ タチ ジカン		疾患情報 シッカン ジョウホウ

				9		5				G23		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		5.0		20.0		DM(-)　　HT（高血圧症） コウケツアツ ショウ

				9		29				G60		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		44.0		7.0		20.0		DM(-)　CKD

				9		1				G20		80		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		33.4		8.0		3.0		DM（-）　CKD　脳梗塞 ノウコウソク

				9		26				G57		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ				8.0		10.0		DM(-)　CKD（CRF）

				9		26				G58		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ				16.0		7.0		DM(-)　CKD（CRF）

				10		7		5		G92		54		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		8.0		2.0		DM(-)　HL

				9		29		5		G62		65		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.0		20.0		DM(-)　HL

				10		2		5		G74		54		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6.0		20.0		DM(-)　HT

				10		5		5		G83		67		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.1		7.0		15.0		DM(-)　HT

				10		7		4		G89		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		39.5		8.0		1.0		DM(-)　HT

				10		6		5		G86		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		6.0		17.0		DM(-)　HT

				10		6		4		G87		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.5		16.0		0.0		DM(-)　HT

				10		10		5		G100		55		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		7.0		20.0		DM（-）　HT　

				10		10		3		G102		79		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.9		6.0		20.0		DM（-）　HT　

				10		6		5		G85		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.7		6.0		12.0		DM(-)　HT　CKD

				10		7		5		G91		65		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.1		5.0		20.0		DM(-)　HT　HL

				10		7		5		G90		69		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.3		6.0		3.0		DM(-)　HT　HL

				10		10		5		G98		71		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		44.4		5.0		20.0		DM(-)　HT　HL

				9		25		5		G48		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		10.0		3.0		DM（-）　HT　HL

				9		29		5		G63		86		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.4		7.0		6.0		DM(-)　HT　HL

				9		12		5		G30		61		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.1		6.0		15.0		DM(-)　HT　HL　脳梗塞 ノウコウソク

				8		18				G11		79		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.9		6.0		17.0		DM（-）（糖尿病なし）　　HL（高脂血症） トウニョウビョウ コウシケッショウ

				9		12		2		G29		91		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.8		17.0		1.0		糖尿病　CKD（CRF) トウニョウビョウ

				9		11		5		G26		69		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		33.7		5.0		14.0		糖尿病　心筋梗塞 トウニョウビョウ シンキンコウソク

				9		16		4		G39		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		7.0		1.0		糖尿病　難聴 トウニョウビョウ ナンチョウ

				9		29		5		G64		80		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		40.4		8.0		20.0		糖尿病　ネンザ中 トウニョウビョウ チュウ

				9		16		5		G37		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		31.9		13.0		1.0		糖尿病　脳梗塞 トウニョウビョウ ノウコウソク

		2017		7		28				G1		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.4		7.8		6.0		糖尿病　左足OPE（2015.８月） トウニョウビョウ ヒダリアシ ガツ

				9		1				G21		84		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		11.0		3.0		 糖尿病　ﾗｸﾅ梗塞 トウニョウビョウ コウソク

				10		7		5		G94		51		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.3		7.0		19.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		5		G51		53		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		12		5		G31		54		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.3		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G6		57		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.1		12.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		5		G25		57		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.6		12.0		8.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G80		57		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		8.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		16		5		G36		58		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.4		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		5		G49		58		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.4		8.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G32		59		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G68		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.2		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G71		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.6		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		29		5		G61		61		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.2		4.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G66		62		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G73		62		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.0		7.0		7.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		18				G12		63		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.1		7.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		4		G97		63		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.3		9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G52		64		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		11.9		9.0		10.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G42		65		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.6		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G40		66		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		22.7		7.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G44		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		8.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G47		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.3		6.0		16.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G65		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.9		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		4		G96		66		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.0		5.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		1				G8		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.4		6.2		6.4		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		4		G27		68		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		10.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G45		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		8.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		4		G54		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.1		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		27				G59		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ				9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		28				G17		69		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.0		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G33		69		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.9		9.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G3		70		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.7		7.5		12.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		29				G18		70		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		5		G24		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.9		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G53		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G77		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		12.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G34		71		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.0		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		28				G2		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.0		7.0		6.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		25				G16		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		7.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26				G56		72		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G70		72		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		9.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		5		G101		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G41		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.9		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G75		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		19.0		6.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		5		G95		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		17.2		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		29				G19		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.1		8.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		12		5		G28		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		37.5		7.0		17.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		3		G43		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.0		10.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G55		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G76		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		11.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G81		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.3		7.0		16.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		6		5		G84		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		14.6				20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		16		4		G38		76		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.3		6.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		4		G78		76		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		12.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		14				G9		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		9.9		9.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		1		G69		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.9		8.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		4		G93		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.9		6.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G67		79		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		36.0		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		1				G7		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		9.6		0.6		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		4		G50		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.0		11.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		15				G10		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		9.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		22				G14		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.0		7.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		1				G22		81		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.7		19.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		2		G82		81		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.6		7.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		4		G35		82		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.4		9.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G72		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		35.6		10.0		13.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		6		5		G88		83		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.1		10.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G4		84		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		26.0		10.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		1		G79		85		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.9		13.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		5		G99		85		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.1		6.0		7.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		21				G13		86		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.1		11.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G46		86		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		6.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		25				G15		87		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		11.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G5		91		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		18.5		20.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ





糖尿病外来＋内科外来糖尿病

		＜糖尿病外来　集計＞ トウニョウビョウ ガイライ シュウケイ



		No		性別 セイベツ		年齢 ネンレイ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立ち時間 カタアシ ダ ジカン		BMI		eGFR		U-Alb		U-Pro		GLP-1		インスリン（基） キ		インスリン（追） ツイ		DPP4		BG		SU		グリニド

		G28		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		37.5		7.0		17.0

		G43		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.0		10.0		20.0

		G55		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		5.0		20.0

		G81		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.3		7.0		16.0

		G37		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		31.9		13.0		1.0

		G69		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.9		8.0		2.0

		G93		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.9		6.0		3.0

		G67		男 オトコ		79		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		36.0		5.0		20.0

		G64		男 オトコ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		40.4		8.0		20.0

		H14		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.0		7		17

		G22		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.7		19.0		1.0

		G82		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.6		7.0		2.0

		G72		男 オトコ		82		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		35.6		10.0		13.0

		G88		男 オトコ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.1		10.0		1.0

		G79		男 オトコ		85		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.9		13.0		1.0

		G99		男 オトコ		85		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.1		6.0		7.0

		G46		男 オトコ		86		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		6.0		3.0

		H12		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		5.5		20

		H26		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		5		4

		G42		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.6		6.0		20.0

		H37		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		9		6

		G44		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		8.0		20.0

		G47		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.3		6.0		16.0

		G65		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.9		6.0		20.0

		H40		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.7		7		19

		G27		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		10.0		2.0

		H30		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		2.7		9		5

		H32		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		40.7		6		20

		H38		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.7		7.5		3.5

		G26		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		33.7		5.0		14.0

		G24		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.9		6.0		20.0

		G53		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		9.0		20.0

		G77		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		12.0		1.0

		H7		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.3		6		19

		G34		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.0		5.0		20.0

		H21		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		13.7		6		5

		H22		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.1		6.5		20

		G56		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		6.0		20.0

		G70		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		9.0		4.0

		G41		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.9		7.0		20.0

		G75		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		19.0		6.0

		G95		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		17.2		6.0		20.0

		H5		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		48.7		4		20

		H17		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.9		5		20

		H29		男 オトコ		44		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.4		4		20

		H41		男 オトコ		45		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.9		5		19

		G94		男 オトコ		51		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.3		7.0		19.0

		G51		男 オトコ		53		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		7.0		20.0

		G31		男 オトコ		54		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.3		4.0		20.0

		H1		男 オトコ		55		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.0		7		5

		H9		男 オトコ		56		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.7		5		20

		G80		男 オトコ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		8.0		1.0

		H2		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.7		5		20

		H27		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.6		3		20

		G49		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.4		8.0		20.0

		H31		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.1		5		20

		H34		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.6		5		20

		G68		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.2		4.0		20.0

		G71		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.6		6.0		20.0

		H6		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		5.5		12.5

		G61		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.2		4.0		15.0

		G66		男 オトコ		62		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		7.0		20.0

		G73		男 オトコ		62		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.0		7.0		7.0

		H4		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		38.7		9		20

		G97		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.3		9.0		20.0

		H20		男 オトコ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.9		6		20

		G19		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.1		8.0		14.0

		G76		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		11.0		1.0

		G84		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		14.6				20.0

		G38		女 オンナ		76		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.3		6.0		2.0

		G78		女 オンナ		76		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		12.0		3.0

		H28		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		11.2		12		1

		G1		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.4		7.8		6.0

		G9		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		9.9		9.0		1.0

		H15		女 オンナ		78		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.9		5.5		4.5

		G39		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		7.0		1.0

		G7		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		9.6		0.6

		G50		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.0		11.0		11.0

		H36		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.3		7		15

		G10		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		9.0		1.0

		G14		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.0		7.0		15.0

		G35		女 オンナ		82		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.4		9.0		2.0

		H10		女 オンナ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.5		13		3

		G21		女 オンナ		84		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		11.0		3.0

		G4		女 オンナ		84		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		26.0		10.0		14.0

		G13		女 オンナ		86		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.1		11.0		3.0

		G15		女 オンナ		87		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		11.0		4.0

		G29		女 オンナ		91		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.8		17.0		1.0

		G5		女 オンナ		91		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		18.5		20.0		2.0

		G40		女 オンナ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		22.7		7.0		14.0

		G96		女 オンナ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.0		5.0		11.0

		G8		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.4		6.2		6.4

		G45		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		8.0		1.0

		G54		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.1		6.0		20.0

		G59		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ				9.0		20.0

		H24		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.0		6.5		3

		H35		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		6		20

		G17		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.0		7.0		20.0

		G33		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.9		9.0		4.0

		G3		女 オンナ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.7		7.5		12.0

		G18		女 オンナ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		7.0		20.0

		H25		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.0		5.6		19

		G2		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.0		7.0		6.0

		G16		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		7.0		4.0

		G101		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		4.0		20.0

		H8		女 オンナ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.9		6.5		11

		H19		女 オンナ		74		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6		11

		H18		女 オンナ		25		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		28.7		5		20

		H11		女 オンナ		31		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.7		5		17

		H39		女 オンナ		35		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.2		5		20

		G6		女 オンナ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.1		12.0		11.0

		G25		女 オンナ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.6		12.0		8.0

		G36		女 オンナ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.4		5.0		20.0

		G32		女 オンナ		59		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		6.0		20.0

		H3		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.5		20

		H33		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		18.7		7		3

		G12		女 オンナ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.1		7.0		15.0

		H13		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.8		7		20

		H23		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		5		20

		G52		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		11.9		9.0		10.0
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年齢と3ｍ往復歩行時間の二次元展開解析
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① パーキンソン病

② 脳出血（左麻痺）

③ 脳梗塞（右麻痺）

①

②

① 右下肢外傷

② 脳梗塞（右麻痺）74歳以下の糖尿病通院患者集団から、

転倒ハイリスク患者を層別抽出するには、

3ｍ往復時間は有用ではない

可能性がある。

1） 3ｍ往復歩行＞10秒は全員７５歳以上の後期高齢者だった。
2） ７４歳以下で3ｍ往復歩行＞10秒（丸印）は特別な個人要因があった。

７４歳以下の非後期高齢者の糖尿病通院患者集団から、転倒ハイリスク患者を
層別抽出するには、3ｍ往復時間は有用ではない可能性がある。
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年齢と開眼片足立ち時間の二次元展開解析

１）７５歳以上の男性後期高齢者では、開眼片足立ち時間≧２０秒が
一定数見られ、女性と比較して転倒ハイリスクが少ない。

２）７４歳以下の非後期高齢の糖尿病通院患者から転倒ハイリスク患
者を抽出するのに開眼片足立ち時間は有用と思われる。

74歳以下の糖尿病通院患者集団から、

転倒ハイリスク患者を層別抽出するには、

開眼片足立ち時間≦5秒は有用な検査法

である。



転倒ハイリスク者の層別抽出に
有用な検査は？

開眼片足立ち時間

それとも

３ｍ往復歩行時間

下肢筋力低下の検出感度は？



下肢筋力の低下は、どう見るか？



  用意する物  

‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等 

‣安定した椅子 

（高さ40㎝程度 ※論文などでは膝関節が90度の高さ） 

 基準値  
‣転倒ハイリスク群：1６秒以上（60歳以上） 

立ち上がりテスト 
○ 下肢筋力を測るためのテストです。 

○ １０回椅子から立ち上がるのに何秒かかるか測定します。 

※ できるだけ短い方がよいです。 


  用意する物 

‣秒数が数えられるもの：ストップウォッチ等

‣安定した椅子

（高さ40㎝程度　※論文などでは膝関節が90度の高さ）

 基準値 

‣転倒ハイリスク群：1６秒以上（60歳以上）


立ち上がりテスト２



· 下肢筋力を測るためのテストです。

· １０回椅子から立ち上がるのに何秒かかるか測定します。

※	できるだけ短い方がよいです。



椅子が動かないようにす

る。 
■ち上がって座ったら 

1 回と数える。 

※ 最後の１回は座りきる 

 途中でも１回に数える 

膝をまっすぐ伸ばす 

声を出して数えると、測定

する人が立ち上がりの回数

と混乱してしまうおそれが

ある。 最後の 10 秒だけ声

 

横 前 

■足を肩幅程度に開き､椅子から 
落ちない程度に浅めに座る。 

 ※ 背もたれにつけなくてよい。 

■胸の前で腕を組む。 

■しっかりお尻をつけて座る。 

■座った姿勢から立ち上がる。 

■30 秒間繰り返す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

。 
 

(１)測定 (２)記録 

(３)注意点 


(２)記録

(１)測定



■足を肩幅程度に開き､椅子から

落ちない程度に浅めに座る。

 ※ 背もたれにつけなくてよい。

■胸の前で腕を組む。

椅子が動かないようにする。

■ち上がって座ったら

1 回と数える。

※ 最後の１回は座りきる

 途中でも１回に数える
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[image: ]■しっかりお尻をつけて座る。

■座った姿勢から立ち上がる。

■30 秒間繰り返す。

(３)注意点

声を出して数えると、測定する人が立ち上がりの回数と混乱してしまうおそれがある。 最後の 10 秒だけ声を出す等、工夫する。

膝をまっすぐ伸ばす
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椅子立ち上がり時間測定の動画



立ち上がりテストでみえるものは？



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



＜糖尿病外来　集計＞

No 性別 年齢 区分1 区分2 握力 ３ｍ歩行（秒） 片足立ち時間 BMI eGFR U-Alb U-Pro GLP-1 インスリン（基） インスリン（追）

G28 男 75 後期高齢 後期 37.5 7.0 17.0

G43 男 75 後期高齢 後期 34.0 10.0 20.0

G55 男 75 後期高齢 後期 38.7 5.0 20.0

G81 男 75 後期高齢 後期 25.3 7.0 16.0

G37 男 77 後期高齢 後期 31.9 13.0 1.0

G69 男 77 後期高齢 後期 19.9 8.0 2.0

G93 男 77 後期高齢 後期 32.9 6.0 3.0

G67 男 79 後期高齢 後期 36.0 5.0 20.0

G64 男 80 後期高齢 後期 40.4 8.0 20.0

H14 男 81 後期高齢 後期 24.0 7 17

G22 男 81 後期高齢 後期 25.7 19.0 1.0

G82 男 81 後期高齢 後期 34.6 7.0 2.0

G72 男 82 後期高齢 後期 35.6 10.0 13.0

G88 男 83 後期高齢 後期 27.1 10.0 1.0

G79 男 85 後期高齢 後期 24.9 13.0 1.0

G99 男 85 後期高齢 後期 22.1 6.0 7.0

G46 男 86 後期高齢 後期 32.1 6.0 3.0

H12 男 65 高齢 非後期 36.9 5.5 20

H26 男 65 高齢 非後期 35.0 5 4

G42 男 65 高齢 非後期 36.6 6.0 20.0

H37 男 66 高齢 非後期 36.9 9 6

G44 男 66 高齢 非後期 36.5 8.0 20.0

G47 男 66 高齢 非後期 42.3 6.0 16.0

G65 男 66 高齢 非後期 34.9 6.0 20.0

H40 男 68 高齢 非後期 31.7 7 19

G27 男 68 高齢 非後期 36.0 10.0 2.0

H30 男 69 高齢 非後期 2.7 9 5

H32 男 69 高齢 非後期 40.7 6 20

H38 男 69 高齢 非後期 37.7 7.5 3.5

G26 男 69 高齢 非後期 33.7 5.0 14.0

G24 男 70 高齢 非後期 26.9 6.0 20.0

G53 男 70 高齢 非後期 37.9 9.0 20.0

G77 男 70 高齢 非後期 37.9 12.0 1.0

H7 男 71 高齢 非後期 39.3 6 19

G34 男 71 高齢 非後期 41.0 5.0 20.0

H21 男 72 高齢 非後期 13.7 6 5

H22 男 72 高齢 非後期 35.1 6.5 20

G56 男 72 高齢 非後期 36.0 6.0 20.0

G70 男 72 高齢 非後期 30.9 9.0 4.0

G41 男 73 高齢 非後期 35.9 7.0 20.0

G75 男 73 高齢 非後期 29.0 19.0 6.0

G95 男 73 高齢 非後期 17.2 6.0 20.0

H5 男 43 非高齢 非後期 48.7 4 20

H17 男 43 非高齢 非後期 29.9 5 20

H29 男 44 非高齢 非後期 39.4 4 20

H41 男 45 非高齢 非後期 43.9 5 19

G94 男 51 非高齢 非後期 27.3 7.0 19.0

解析対象：
佐原病院通院加療中の糖尿病患者

男性：６６名
女性：３９名

調査項目
１．年齢
２，握力
３．開眼片足立ち時間
４．３ｍ往復歩行時間
５．椅子座り立ち時間

解析方法
１．開眼片足立ち時間は、短い方の

数値を採用
３．群間のｔ検定分析


糖尿病外来

		＜糖尿病外来　集計＞ トウニョウビョウ ガイライ シュウケイ



		No		性別 セイベツ		年齢 ネンレイ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立ち時間 カタアシ ダ ジカン

		H18		女 オンナ		25		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		28.7		5		20

		H11		女 オンナ		31		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.7		5		17

		H39		女 オンナ		35		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.2		5		20

		H5		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		48.7		4		20

		H17		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.9		5		20

		H29		男 オトコ		44		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.4		4		20

		H41		男 オトコ		45		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.9		5		19

		H1		男 オトコ		55		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.0		7		5

		H9		男 オトコ		56		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.7		5		20

		H2		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.7		5		20

		H27		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.6		3		20

		H31		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.1		5		20

		H34		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.6		5		20

		H3		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.5		20

		H6		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		5.5		12.5

		H33		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		18.7		7		3

		H4		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		38.7		9		20

		H13		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.8		7		20

		H20		男 オトコ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.9		6		20

		H23		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		5		20

		H12		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		5.5		20

		H26		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		5		4

		H37		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		9		6

		H40		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.7		7		19

		H24		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.0		6.5		3

		H30		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		2.7		9		5

		H32		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		40.7		6		20

		H35		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		6		20

		H38		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.7		7.5		3.5

		H7		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.3		6		19

		H21		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		13.7		6		5

		H22		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.1		6.5		20

		H25		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.0		5.6		19

		H8		女 オンナ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.9		6.5		11

		H19		女 オンナ		74		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6		11

		H28		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		11.2		12		1

		H15		女 オンナ		78		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.9		5.5		4.5

		H14		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.0		7		17

		H36		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.3		7		15

		H10		女 オンナ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.5		13		3





内科外来

		年 ネン		月 ゲツ		日 ニチ		LSA		No		年齢 ネンレイ		性別 セイベツ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立時間 カタアシ タチ ジカン		疾患情報 シッカン ジョウホウ

				9		5				G23		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		5.0		20.0		DM(-)　　HT（高血圧症） コウケツアツ ショウ

				9		29				G60		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		44.0		7.0		20.0		DM(-)　CKD

				9		1				G20		80		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		33.4		8.0		3.0		DM（-）　CKD　脳梗塞 ノウコウソク

				9		26				G57		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ				8.0		10.0		DM(-)　CKD（CRF）

				9		26				G58		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ				16.0		7.0		DM(-)　CKD（CRF）

				10		7		5		G92		54		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		8.0		2.0		DM(-)　HL

				9		29		5		G62		65		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.0		20.0		DM(-)　HL

				10		2		5		G74		54		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6.0		20.0		DM(-)　HT

				10		5		5		G83		67		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.1		7.0		15.0		DM(-)　HT

				10		7		4		G89		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		39.5		8.0		1.0		DM(-)　HT

				10		6		5		G86		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		6.0		17.0		DM(-)　HT

				10		6		4		G87		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.5		16.0		0.0		DM(-)　HT

				10		10		5		G100		55		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		7.0		20.0		DM（-）　HT　

				10		10		3		G102		79		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.9		6.0		20.0		DM（-）　HT　

				10		6		5		G85		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.7		6.0		12.0		DM(-)　HT　CKD

				10		7		5		G91		65		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.1		5.0		20.0		DM(-)　HT　HL

				10		7		5		G90		69		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.3		6.0		3.0		DM(-)　HT　HL

				10		10		5		G98		71		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		44.4		5.0		20.0		DM(-)　HT　HL

				9		25		5		G48		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		10.0		3.0		DM（-）　HT　HL

				9		29		5		G63		86		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.4		7.0		6.0		DM(-)　HT　HL

				9		12		5		G30		61		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.1		6.0		15.0		DM(-)　HT　HL　脳梗塞 ノウコウソク

				8		18				G11		79		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.9		6.0		17.0		DM（-）（糖尿病なし）　　HL（高脂血症） トウニョウビョウ コウシケッショウ

				9		12		2		G29		91		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.8		17.0		1.0		糖尿病　CKD（CRF) トウニョウビョウ

				9		11		5		G26		69		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		33.7		5.0		14.0		糖尿病　心筋梗塞 トウニョウビョウ シンキンコウソク

				9		16		4		G39		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		7.0		1.0		糖尿病　難聴 トウニョウビョウ ナンチョウ

				9		29		5		G64		80		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		40.4		8.0		20.0		糖尿病　ネンザ中 トウニョウビョウ チュウ

				9		16		5		G37		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		31.9		13.0		1.0		糖尿病　脳梗塞 トウニョウビョウ ノウコウソク

		2017		7		28				G1		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.4		7.8		6.0		糖尿病　左足OPE（2015.８月） トウニョウビョウ ヒダリアシ ガツ

				9		1				G21		84		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		11.0		3.0		 糖尿病　ﾗｸﾅ梗塞 トウニョウビョウ コウソク

				10		7		5		G94		51		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.3		7.0		19.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		5		G51		53		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		12		5		G31		54		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.3		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G6		57		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.1		12.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		5		G25		57		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.6		12.0		8.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G80		57		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		8.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		16		5		G36		58		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.4		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		5		G49		58		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.4		8.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G32		59		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G68		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.2		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G71		60		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.6		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		29		5		G61		61		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.2		4.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G66		62		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G73		62		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.0		7.0		7.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		18				G12		63		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.1		7.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		4		G97		63		男 オトコ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.3		9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G52		64		女 オンナ		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		11.9		9.0		10.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G42		65		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.6		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G40		66		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		22.7		7.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G44		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		8.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G47		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.3		6.0		16.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G65		66		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.9		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		4		G96		66		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.0		5.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		1				G8		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.4		6.2		6.4		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		4		G27		68		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		10.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G45		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		8.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		4		G54		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.1		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		27				G59		68		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ				9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		28				G17		69		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.0		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G33		69		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.9		9.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G3		70		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.7		7.5		12.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		29				G18		70		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		11		5		G24		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.9		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G53		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		9.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G77		70		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		12.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		5		G34		71		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.0		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		28				G2		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.0		7.0		6.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		25				G16		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		7.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26				G56		72		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G70		72		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		9.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		5		G101		72		女 オンナ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		4.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		5		G41		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.9		7.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G75		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		19.0		6.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		5		G95		73		男 オトコ		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		17.2		6.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		29				G19		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.1		8.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		12		5		G28		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		37.5		7.0		17.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		19		3		G43		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.0		10.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		26		5		G55		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		4		G76		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		11.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		5		G81		75		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.3		7.0		16.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		6		5		G84		75		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		14.6				20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		16		4		G38		76		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.3		6.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		4		G78		76		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		12.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		14				G9		77		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		9.9		9.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		1		G69		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.9		8.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		7		4		G93		77		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.9		6.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		30		5		G67		79		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		36.0		5.0		20.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		1				G7		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		9.6		0.6		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		25		4		G50		80		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.0		11.0		11.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		15				G10		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		9.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		22				G14		81		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.0		7.0		15.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		1				G22		81		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.7		19.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		2		G82		81		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.6		7.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		15		4		G35		82		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.4		9.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		2		5		G72		82		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		35.6		10.0		13.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		6		5		G88		83		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.1		10.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G4		84		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		26.0		10.0		14.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		3		1		G79		85		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.9		13.0		1.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				10		10		5		G99		85		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.1		6.0		7.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		21				G13		86		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.1		11.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				9		22		5		G46		86		男 オトコ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		6.0		3.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				8		25				G15		87		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		11.0		4.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ

				7		31				G5		91		女 オンナ		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		18.5		20.0		2.0		糖尿病で治療中 トウニョウビョウ チリョウチュウ





糖尿病外来＋内科外来糖尿病

		＜糖尿病外来　集計＞ トウニョウビョウ ガイライ シュウケイ



		No		性別 セイベツ		年齢 ネンレイ		区分1 クブン		区分2 クブン		握力 アクリョク		３ｍ歩行（秒） ホコウ ビョウ		片足立ち時間 カタアシ ダ ジカン		BMI		eGFR		U-Alb		U-Pro		GLP-1		インスリン（基） キ		インスリン（追） ツイ		DPP4		BG		SU		グリニド

		G28		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		37.5		7.0		17.0

		G43		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.0		10.0		20.0

		G55		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		38.7		5.0		20.0

		G81		男 オトコ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.3		7.0		16.0

		G37		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		31.9		13.0		1.0

		G69		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.9		8.0		2.0

		G93		男 オトコ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.9		6.0		3.0

		G67		男 オトコ		79		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		36.0		5.0		20.0

		G64		男 オトコ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		40.4		8.0		20.0

		H14		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.0		7		17

		G22		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		25.7		19.0		1.0

		G82		男 オトコ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		34.6		7.0		2.0

		G72		男 オトコ		82		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		35.6		10.0		13.0

		G88		男 オトコ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		27.1		10.0		1.0

		G79		男 オトコ		85		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		24.9		13.0		1.0

		G99		男 オトコ		85		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.1		6.0		7.0

		G46		男 オトコ		86		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		32.1		6.0		3.0

		H12		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		5.5		20

		H26		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		5		4

		G42		男 オトコ		65		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.6		6.0		20.0

		H37		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.9		9		6

		G44		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		8.0		20.0

		G47		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.3		6.0		16.0

		G65		男 オトコ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.9		6.0		20.0

		H40		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		31.7		7		19

		G27		男 オトコ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		10.0		2.0

		H30		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		2.7		9		5

		H32		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		40.7		6		20

		H38		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.7		7.5		3.5

		G26		男 オトコ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		33.7		5.0		14.0

		G24		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.9		6.0		20.0

		G53		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		9.0		20.0

		G77		男 オトコ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		37.9		12.0		1.0

		H7		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.3		6		19

		G34		男 オトコ		71		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.0		5.0		20.0

		H21		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		13.7		6		5

		H22		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.1		6.5		20

		G56		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.0		6.0		20.0

		G70		男 オトコ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		9.0		4.0

		G41		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.9		7.0		20.0

		G75		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		19.0		6.0

		G95		男 オトコ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		17.2		6.0		20.0

		H5		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		48.7		4		20

		H17		男 オトコ		43		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.9		5		20

		H29		男 オトコ		44		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.4		4		20

		H41		男 オトコ		45		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.9		5		19

		G94		男 オトコ		51		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.3		7.0		19.0

		G51		男 オトコ		53		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		29.0		7.0		20.0

		G31		男 オトコ		54		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		43.3		4.0		20.0

		H1		男 オトコ		55		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.0		7		5

		H9		男 オトコ		56		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.7		5		20

		G80		男 オトコ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		35.0		8.0		1.0

		H2		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.7		5		20

		H27		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.6		3		20

		G49		男 オトコ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		42.4		8.0		20.0

		H31		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		39.1		5		20

		H34		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.6		5		20

		G68		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		41.2		4.0		20.0

		G71		男 オトコ		60		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		45.6		6.0		20.0

		H6		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.5		5.5		12.5

		G61		男 オトコ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		36.2		4.0		15.0

		G66		男 オトコ		62		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.9		7.0		20.0

		G73		男 オトコ		62		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		46.0		7.0		7.0

		H4		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		38.7		9		20

		G97		男 オトコ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		34.3		9.0		20.0

		H20		男 オトコ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.9		6		20

		G19		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.1		8.0		14.0

		G76		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.9		11.0		1.0

		G84		女 オンナ		75		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		14.6				20.0

		G38		女 オンナ		76		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		20.3		6.0		2.0

		G78		女 オンナ		76		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		12.0		3.0

		H28		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		11.2		12		1

		G1		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		22.4		7.8		6.0

		G9		女 オンナ		77		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		9.9		9.0		1.0

		H15		女 オンナ		78		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.9		5.5		4.5

		G39		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.1		7.0		1.0

		G7		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		9.6		0.6

		G50		女 オンナ		80		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.0		11.0		11.0

		H36		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		17.3		7		15

		G10		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		9.0		1.0

		G14		女 オンナ		81		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		21.0		7.0		15.0

		G35		女 オンナ		82		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		19.4		9.0		2.0

		H10		女 オンナ		83		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.5		13		3

		G21		女 オンナ		84		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.0		11.0		3.0

		G4		女 オンナ		84		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		26.0		10.0		14.0

		G13		女 オンナ		86		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		13.1		11.0		3.0

		G15		女 オンナ		87		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		16.7		11.0		4.0

		G29		女 オンナ		91		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		12.8		17.0		1.0

		G5		女 オンナ		91		後期高齢 コウキ コウレイ		後期 コウキ		18.5		20.0		2.0

		G40		女 オンナ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		22.7		7.0		14.0

		G96		女 オンナ		66		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.0		5.0		11.0

		G8		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.4		6.2		6.4

		G45		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		8.0		1.0

		G54		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.1		6.0		20.0

		G59		女 オンナ		68		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ				9.0		20.0

		H24		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.0		6.5		3

		H35		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.4		6		20

		G17		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.0		7.0		20.0

		G33		女 オンナ		69		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.9		9.0		4.0

		G3		女 オンナ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.7		7.5		12.0

		G18		女 オンナ		70		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		7.0		20.0

		H25		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.0		5.6		19

		G2		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		19.0		7.0		6.0

		G16		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.9		7.0		4.0

		G101		女 オンナ		72		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		4.0		20.0

		H8		女 オンナ		73		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.9		6.5		11

		H19		女 オンナ		74		高齢 コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.9		6		11

		H18		女 オンナ		25		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		28.7		5		20

		H11		女 オンナ		31		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.7		5		17

		H39		女 オンナ		35		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		30.2		5		20

		G6		女 オンナ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.1		12.0		11.0

		G25		女 オンナ		57		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		21.6		12.0		8.0

		G36		女 オンナ		58		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		24.4		5.0		20.0

		G32		女 オンナ		59		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		23.7		6.0		20.0

		H3		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		25.9		6.5		20

		H33		女 オンナ		61		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		18.7		7		3

		G12		女 オンナ		63		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		27.1		7.0		15.0

		H13		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		26.8		7		20

		H23		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		20.4		5		20

		G52		女 オンナ		64		非高齢 ヒ コウレイ		非後期 ヒ コウキ		11.9		9.0		10.0
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椅子立ち上がり時間と開眼片足立ち時間
（2018-04-22）
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3ｍ往復歩行時間と椅子立ち上がり時間
（2018-04-22） 男性 女性

椅子立ち上がり時間（秒/10回） 千葉県立佐原病院看護局

下肢筋力低下

足骨折
76歳男
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下肢筋力低下による片足立ち時間の短縮
（20秒を切る）の臨界値は、立ち上がり時
間では16秒前後と考えられる。

下肢筋力低下による3ｍ往復歩行時間の
延長（8秒を越える）の臨界値は、立ち上が
り時間23秒前後と考えられる。

椅子立ち上がり時間と開眼片足立ち時間の
二次元展開

椅子立ち上がり時間と3ｍ往復歩行時間の
二次元展開

千葉県立佐原病院看護局
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下肢筋力低下の検出感度は、
開眼片足立ち時間の方が、3ｍ往復歩行時間よりも優れている。
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下肢筋力低下による、

3ｍ往復歩行時間よりも

開眼片足立ち時間の方が

優れている。



下肢筋力低下以外に
開眼片足立ち時間が短縮する

要因は何か？

開眼片足立ち時間と下肢筋力の
関係をじっくりみて見よう！

そこに答えが隠されている？
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椅子座り立ち

椅子立ち上がり時間と開眼片足立ち時間の二次元展開解析
（2018-04-22）

椅子立ち上がり時間（秒/10回）

男性 女性

下肢筋力低下による
転倒ハイリスク群

千葉県立佐原病院看護局
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疑問です！
下肢筋力はあるのに

なぜ開眼片足立ち時間が
短くなるのか？
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椅子立ち上がり時間と開眼片足立ち時間の二次元展開解析
（2018-04-22）

椅子立ち上がり時間（秒/10回）
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バランス能力低下＋下肢筋力低下
による転倒ハイリスク群

男性 女性

下肢筋力低下による
転倒ハイリスク群

千葉県立佐原病院看護局
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バランス能力低下による
転倒ハイリスク群



下肢筋力の低下

転倒骨折

バランス能力の低下

転倒リスクの二大要因







バランス把持力の低下は、どう見るか？



タオルギャザリングで
バランス把持力を見える化しよう！
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減塩とGLP-1受容体作動薬で透析を回避したがサルコペニアになり
転倒ハイリスク状態になった60歳代糖尿病患者さんのタオルギャザリング

立ち上がりテストは、16秒/10回と良好だが、タオルギャザリングができない！
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Slide No 93

減塩とGLP-1受容体作動薬で透析を回避したが、
転倒ハイリスク状態になった90歳代糖尿病患者さんのタオルギャザリング

転倒ハイリスクの原因は、バランス能力低下ではなく、下肢筋力の低下！



バランス把持力の見える化を目指して

新たな評価ツールを作ろう！

ビー玉をつかんで運ぶ能力に注目

バランス把持力の一つとして

ビー玉をつかんで運ぶ能力を評価する！



時間≦５秒

３ｍ往復歩行時間

≧１３．５秒

介護保険申請
通所リハビリ

＜１３．５秒

イスの立ち上がり検査（秒／１０回）

（下肢筋力評価）

５秒＜時間  ＜ ２０秒 ２０秒≦時間

介入なし・通常診療

≧15～16秒 ＜15～16秒

下肢筋力プログラム・栄養指導 ビー玉検査（15秒で何個）

開眼片足立ち時間

５個未満 ５個以上

バランス把持力プログラム
・栄養指導

体幹（背筋）プログラム
・栄養指導

転倒中リスク転倒ハイリスク 転倒低リスク

JMAPフレイルサルコペニアPJ

転倒防止の実践に向けて

筋力低下の病態に

最適化した

運動プログラムの導入が

可能になった！



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



いすとタオルでできる

転倒予防



転倒予防：3つのポイント

足

腰
膝の上下

上半身



① 踵上げ運動

●椅子の背もたれや手すりを

持ち、足を肩幅に開きます。

（この時、少しの力で動く物

だと転倒に繋がるので注意し

て下さい。）

●踵を10回挙げましょう。

（なるべく、手の力に頼らず、

足の力で頑張りましょう。）







② タオルギャザー

●椅子に座ります。タオルを

床に広げて置き、その上に足

を置きます。

●踵を支点に、タオルを足指

全体でたぐり寄せます。

（この時、踵を床から浮かさ

ないようにしましょう。）



転倒予防：3つのポイント

足

腰
膝の上下

上半身



③ 足上げ運動

●椅子の背もたれや手すりを持ちます。

●膝を伸ばした状態で、前に3秒挙げましょう。

●膝を曲げ、3秒引き上げましょう。

●膝を伸ばした状態で、後ろに3秒挙げましょう。



④ 椅子の立ち座り運動

●椅子に座ります。そし

て、手すりを持ち、足を

肩幅に開きます。

（この時、足を引くと立

ち上がりやすいです。）

●3秒かけて立ち、3秒

かけて座ります。

●10〜15回しましょう。



⑤ 膝伸ばし運動

●椅子に座ります。

●片足ずつ膝を伸ばした状態

で5秒止めます。

（この時、膝の痛みがある人

は痛みのない範囲で膝を伸ば

して下さい。）

●左右5～10回行いましょう。



転倒予防：3つのポイント

足

腰
膝の上下

上半身



⑧ タオルひっぱり運動

●椅子に座り、肘を伸ばした状

態で胸の前でタオルを持ちます。

（この時、タオルが緩まないよ

うにしましょう。）

●タオルを5秒引っ張り合いま

しょう。

●5～10回行いましょう。



⑨ タオルを後ろに持っていく運動

●椅子に座ります。タオルを

頭の上で持ちます。

（この時、肘を伸ばした状態

でタオルが緩まないようなし

ましょう。）

●頭の後ろを通り、肘を曲げ

ましょう。

●10回行いましょう。



介護予防事業の動的評価アウトカム

片足立ち（右）

両側５秒未満

一側５秒未満

両側５秒以上

前値 ３ヶ月 ６ヶ月 １２ヶ月

7.7 20.8 27.3 37.3

2.8 20.8 24.3 27.3

56.8 76.8 66.3 73.3

＊ ＊

転倒リスクがある場合には、

３～６ヶ月の筋トレで、運動療法

の効果が最大化出来る。



いつまでも、みんな元気で！

転ばぬ先の杖？杖
いすとタオルで転倒予防



今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

３．介護予防（１）骨粗鬆症と転倒骨折

２．フレイルサルコペニアがもたらす３つの病気

４．介護予防（２）オーラルフレイルと誤嚥性肺炎

休 憩



皆野町 町民生活課

梅津 順子

皆野町健康課題

10年間の歴史



皆野町長期入院者の傾向分析 n=680
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長期入院の契機となった疾病

長期入院した病気の一位は、転倒大腿骨頚部骨折

長期入院した病気の三位は、誤嚥性肺炎！



皆野町複数回入院者の分析～入院契機となった疾病
n=273（3回以上入院）

1回目の入院 2回目の入院 3回目の入院

うっ血性心不全 64人 うっ血性心不全 27人 うっ血性心不全 17人

誤嚥性肺炎 32人 誤嚥性肺炎 26人 誤嚥性肺炎 12人

細菌性肺炎 30人 細菌性肺炎 17人 膀胱がん 5人

腰部脊柱管狭窄症 28人 前立腺がん 12人 肝臓がん 5人

前立腺がん 27人 大腿骨頸部骨折 12人 糞便性イレウス 5人

大腿骨頸部骨折 24人 COVIT-19 11人 COVIT-19 5人

尿路感染症 21人 肺がん 9人 S状結腸がん 5人

心原性脳塞栓症 21人 腰部脊柱管狭窄症 9人 脱水症 4人

鼠径ヘルニア 20人 糞便性イレウス 7人 細菌性肺炎 4人

複数回入院した疾患の一位は心不全！

複数回入院した疾患の二位は誤嚥性肺炎！

誤嚥性肺炎の課題は

繰り返し発症し

反復入院・長期入院につながる



飲食物や細菌類

肺に落下

炎 症

誤 嚥

誤嚥性肺炎



誤嚥性肺炎は

なぜ起こるのでしょうか？



か
ぱ た

か

舌の運動によって
食塊を咽頭に
移動させる

舌の根元の筋肉
が盛り上がる

嚥下反射
『か』を発声する舌の根元の運動能力と
舌の根元を口蓋に押しつける力（舌圧）

低下させないことが
口腔機能低下による介護予防に重要ではないか？

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
パタカでの「カ」発声回数の低下がオーラルフレイル重症化予防の鍵を握る？？？



オーラルフレイルと口腔機能低下症 概念図

日本老年歯科医学会 http://www.gerodontology.jp/committee/001190.shtml

低栄養・要介護状態のサイン

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ポピュレーションアプローチ・・全体のリスクを下げるためのアプローチ、自治体での参加活動など
日常生活でなんとなく会話しにくかったり食べこぼしや噛めない食品が増えても年のせいと諦めてしまいやすい。この時点での介入が要介護人口の増加させないために重要な時であると考える。



オーラルフレイル・口腔機能低下症の検査

１．口腔衛生状態不良 舌苔の付着程度 50％以上

２．口腔乾燥 口腔粘膜湿潤度 27未満

唾液量 2ｇ/2分以下

３．咬合力低下 咬合力検査 200Ｎ未満

残存歯数 20本未満

４．舌口唇運動機能低下 オーラルディアドコキネシス（舌運動巧緻性）

パ・タ・カ いずれか1つでも6回/秒未満

５．低舌圧 舌圧検査 30kPa未満

６．咀嚼機能低下 咀嚼能力検査 100mg/dl未満

咀嚼能力スコア法 スコア0.1.2

７．嚥下機能検査 嚥下スクリーニング検査 3点以上

自記式質問票 3項目以上該当

上記のうち３項目以上該当する場合は
歯科疾患管理料 口腔機能管理加算 が新設（歯科のみ）。

＊赤字で記した検査のうち1項目は含むことが要件。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現在は歯科での加算対象であるが、介護予防という観点から口腔機能低下症の早期対応は内科においても、スクリーニングや介入対象となって来ると考える。
当病院では簡易性の面から「舌口唇運動機能評価」と「舌圧評価」を行ってる



舌口唇運動機能（オーラルディアドコキネシス）とは？

『健口くん』を用いた舌口唇運動機能の検査法
（オーラルディアドコキネシス）



健口くんを用いた舌口唇運動機能の検査法
（オーラルディアドコキネシス）

千葉県循環器病センター

５秒間の発語回数を自動記録し、１秒あたりの回数と交互に表示



健口くんを用いた舌口唇運動機能の検査法
（オーラルディアドコキネシス）

千葉県循環器病センター

５秒間の発語回数を自動記録し、１秒あたりの回数と交互に表示



糖尿病外来での舌口唇運動機能検査結果
（1秒あたりの回数）

検査名 ３回未満 ４回未満 ５回未満 ６回未満 ６回以上

パ 4 12 36 102 256

タ 3 13 31 97 307

カ 10 11 65 152 213

対象患者数：452名（延べ） 平成３０年１月～８月

舌の奥の運動（カ）の低下している患者、すなわち嚥下機能低下ハ
イリスクの患者が目立つ！回数の低い人から舌圧測定を！！

千葉県循環器病センター

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「カ」は早期に運動機能が低下すると予測



2018／5 2018／8 2018／11 2019／2
体重（kg） 46.6 40 43
立上がり10回 24 16
体幹（筋肉量kg） 12.4 11.3 11.4
右下肢（筋肉量kg） 3.43 3.15 3.53
左下肢（筋肉量kg） 3.3 3.0 3.35
ぱ（回/秒） 4.8 5.2 7
た（回/秒） 5.4 5 7
か（回/秒） 5 4.2 5.6
たんぱく質摂取量（g/日） 29 66 79
舌圧（kPa） 32 40.2

A氏80歳代女性 「夏、スイカばかり食べていた」

食事の見直し 早口言葉
おっぺし体操 スクワット運動PG
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オーラルフレイル・口腔機能低下症の４分割
（全患者）

重症

中等症

軽症

問題なし

可逆的である

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
腎症においても可逆的な２期の時期を重要とし、透析予防介入を行っている。オーラルフレイルも可逆的な時期から継続した介入をすることで重症化予防に繋がる




在宅療養者の嚥下性肺炎重症化予防の

取り組みと成果

千葉県立佐原病院
訪問看護ステーション さわら

塚本文香 林和子
成毛美由起 阿蒜ひろ子

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
少子高齢化など人口構造の変化や、急性疾患から慢性疾患へ疾病構造の変化にともない、一人で複数の慢性疾患を有する高齢者が急増し、その重症化予防が大きな課題となっています。2019年より訪問看護ステーション（以下当ステーション）では口腔嚥下機能・栄養に焦点を当て、嚥下性肺炎の重症化予防を行っています。



香取市の概要
・人口 78,585人 ・老齢人口 33.5%
・国保加入者 23,883人 ・加入率 30.4%

（29年3月31日現在）
・特定健診受診率 49.0%（28年度）
・特定保健指導実施率 14.7%（28年度）
・医療費の状況 総点数 52,304,091点

（29年5月分）

資料：千葉県レセプト国民健康保険団体連合会 29年5月診療分
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Sheet1

						（９）  国保病類別疾病統計（平成２９年５月分） コクホビョウルイベツシッペイトウケイヘイセイネンツキブン

						主要病類別（大分類） シュヨウビョウルイベツダイブンベツルイ				件数 ケンスウ		総点数 ソウテンスウ		一件当り
費用額(円) イッケンアタヒヨウガクエン												件数

						Ⅰ		感染症及び寄生虫症 カンセンショウオヨキセイチュウショウ		420		1,257,294		29,936		12		12		感染症 カンセンショウ		1位		消化器系の疾患		4,174		20.8%

						Ⅱ		新生物 シンセイブツ		718		7,722,677		107,558		9		2		新生物 シンセイブツ		2位		循環器系の疾患		3,905		19.5%

						Ⅲ		血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 ケツエキオヨゾウケツエキキシッカンナラメンエキキコウショウガイ		73		207,779		28,463		16		16		血液 ケツエキ		3位		内分泌・栄養及び代謝疾患		1,940		9.7%

						Ⅳ		内分泌・栄養及び代謝疾患 ナイブンピツエイヨウオヨタイシャシッカン		1,940		3,903,466		20,121		3		6		内分泌 ナイブンピ		4位		眼及び付属器の障害		1,688		8.4%

						Ⅴ		精神及び行動の障害 セイシンオヨコウドウショウガイ		955		6,551,844		68,606		7		3		精神 セイシン		5位		筋骨格系及び結合組織の疾患		1,640		8.2%

						Ⅵ		神経系の疾患 シンケイケイシッカン		390		1,607,872		41,227		13		11		神経 シンケイ		6位		呼吸器系の疾患		1,418		7.1%

						Ⅶ		眼及び付属器の障害 メオヨフゾクキショウガイ		1,688		2,088,335		12,372		4		8		眼 メ		7位		精神及び行動の障害		955		4.8%

						Ⅷ		耳及び乳様突起の疾患 ミミオヨニュウヨウトッキシッカン		204		137,447		6,738		15		17		耳 ミミ		8位		皮膚及び皮下組織の疾患		850		4.2%

						Ⅸ		循環器系の疾患 ジュンカンキケイシッカン		3,905		9,139,040		23,403		2		1		循環器 ジュンカンキ				その他 タ		3,465		17.3%

						Ⅹ		呼吸器系の疾患 コキュウキケイシッカン		1,418		1,871,737		13,200		6		9		呼吸器 コキュウキ				合計 ゴウケイ		20,035		100.0%

						ⅩⅠ		消化器系の疾患 ショウカキケイシッカン		4,174		6,313,953		15,127		1		4		消化器 ショウカキ						総点数

						ⅩⅡ		皮膚及び皮下組織の疾患 ヒフオヨヒカソシキシッカン		850		970,037		11,412		8		13		皮膚 ヒフ		1位		循環器系の疾患		9,139,040		17.5%

						ⅩⅢ		筋骨格系及び結合組織の疾患 キンコッカクケイオヨケツゴウソシキシッカン		1,640		3,028,918		18,469		5		7		筋骨格 スジコッカク		2位		新生物		7,722,677		14.8%

						ⅩⅣ		腎尿路性器系の疾患 ジンニョウロセイキケイシッカン		575		4,844,801		84,257		11		5		腎尿路 ジンニョウロ		3位		精神及び行動の障害		6,551,844		12.5%

						ⅩⅧ		症状・徴候及び異常臨床所見等で分類できない ショウジョウチョウコウオヨイジョウリンショウショケントウブンルイ		327		480,737		14,701		14		14				4位		消化器系の疾患		6,313,953		12.1%
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						（９）  国保病類別疾病統計（平成２９年５月分） コクホビョウルイベツシッペイトウケイヘイセイネンツキブン

						主要病類別（大分類） シュヨウビョウルイベツダイブンベツルイ				件数 ケンスウ		総点数 ソウテンスウ		一件当り
費用額(円) イッケンアタヒヨウガクエン												件数
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介護重症化予防
口腔機能に焦点を当てたハイリスクアプローチで

嚥下性肺炎による入院を予防する
なぜ 嚥下性肺炎発症予防が必要なのか

背景
①嚥下性肺炎で入院→平均在院日数の長期化、平均医療費高額化

 ¥-
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平均医療費（３９日間）
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嚥下性肺炎以外 嚥下性肺炎 嚥下性肺炎入院在宅
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３９日 1,196,767円

249,249円

在宅患者が嚥下性肺炎で入院した場合の
在院日数および医療費に及ぼす影響

②栄養ルートの変遷→経口摂取患者の嚥下性肺炎予防が最優先

訪問看護の栄養ルートの変遷と嚥下性肺炎
（平成20年～平成30年：総計６７２名）

経管・点滴栄養から経口栄養摂取に流れが変わる
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訪問看護の栄養ルートの変遷
訪問看護導入後の

嚥下性肺炎の頻度の推移

経口摂取の在宅患者の

嚥下性肺炎発症を予防すること

（介護重症化予防）が

最優先の課題である

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨年度の看護研究では、/介護重症化予防の視点から口腔機能に焦点を当てたハイリスクアプローチで、嚥下性肺炎による入院を予防する研究を行いました。/まず始めになぜ嚥下性肺炎の発症予防が必要なのかご説明します。///背景としてまず最初に、スライド左側に示すように、在宅患者が嚥下性肺炎で入院した場合、赤い棒グラフの平均在院日数は39日で嚥下性肺炎以外の青い棒グラフの21日に比べて約2倍と長期化しています。またスライド右に示すように、嚥下性肺炎による平均入院医療費は、119万6787円で同じ期間の在宅療養費24万9249円と比べて、約5倍になっていることが分かります。
///その次に栄養ルートの変遷です。スライド左側に示すように、H20年から5年間の栄養ルートは経管・点滴栄養の患者が4分の1を占めていたのに対し、H25年以降は、診療報酬改定に伴い経管・点滴栄養から経口摂取が主流となりました。そのため嚥下性肺炎になる患者は、スライド右に示すように、２５年までは緑、赤色で示す経管点滴栄養の患者が大部分を占めましたが、２５年以降は青色で示す経口摂取の患者が大部分を占めています。
以上のことから、嚥下性肺炎を発症すると、入院期間が長くなり医療費が大幅に増加することがわかります。よって/在宅経口摂取患者の嚥下性肺炎発症を予防すること、すなわち介護重症化予防が最優先の課題であり本研究を開始しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　






対象患者の層別化(ハイリスク患者のトリアージ）
口腔嚥下機能と栄養状態

介入(口腔・嚥下運動と栄養)

データ収集

データ解析・評価
（口腔機能低下の改善）

在宅訪問患者の
嚥下性肺炎重症化予防の取り組み

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅訪問患者の嚥下性肺炎重症化予防の流れとして、/まずはじめに対象患者の層別化、これはハイリスク患者のトリアージを行います。//次に口腔・嚥下運動や栄養補助食品の導入などの介入を行います。//その後、データ収集・//評価とつながります。評価指標として、嚥下性肺炎の患者数の減少ではなく、今回は時間の関係で、口腔機能評価のみを解析・評価しています。今回の取り組みの詳細をご説明します。




対象患者の層別化

トリアージ１：口腔機能評価

・全身状態の悪化により介入不可
・介入拒否により介入不可

トリアージ対象外
22名

在宅訪問患者
78名

トリアージツール
（MNA-SF）

トリアージツール
（パタカ）

トリアージ２：栄養状態の評価

トリアージ対象
56名

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当ステーションを利用している在宅訪問患者78名を/トリアージ対象と/対象外にふりわけました。//トリアージ対象外は全身状態の悪化や介入拒否による介入不可の患者です。/トリアージ対象の56名に口腔・嚥下栄養スクリーニング検査ツール佐原版を使用しトリアージを行いました。/////口腔機能評価ではオーラルディアドコキネシス(パタカ)を使用し、/////栄養状態の評価ではMNA-SFを使用しています。



低舌圧

①舌の長さ
（口角から舌の先端ま
での長さ）

ｍｍ

②舌圧測定
（口唇に舌圧子を当て
舌で押し口唇から話す
時間（秒）

秒

③舌圧測定器にて圧
測定（可能な場合）

ｋＰａ

口腔衛生状態 ①舌苔の付着程度 ％

咬合力 残存歯数 本

舌口唇運動機能 ①パタカ
パ　（　　　　　）
タ　（　　　　　）
カ　（　　　　　）

回/秒

嚥下機能検査 自記式質問票（問診票） 下記記入

・測定時の姿勢は前回と
同一体位とする

口角から舌の先端までを
測定

唇に舌圧子を当て、舌で
押し唇から舌圧子が離れ
る時間(秒）

下記参照

ID                                 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　　性別

動揺している歯と咬合に関与し
ない歯は除外

×100＝ 　　　　　％舌苔の付着度＝スコアの合計（0～18点）
　　18

舌苔スコア：舌表面９分割し、エリア毎のスコアを求める。それぞれの
エリアに複数のスコアが存在する場合には、 そのエリアのより広い
面積を占めるスコアを採用する

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨

舌苔スコアの記録

地域高齢者誤嚥リスク評価指標（簡易DRACE）

調査日: 氏名: 性別:     年齢:     体重:     kg     身長: cm 

スクリーニング

A 過去 3 ヶ月間で食欲不振、消化器系の問題、そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しました
か？
0 = 著しい食事量の減少
1 = 中等度の食事量の減少
2 = 食事量の減少なし

B 過去 3 ヶ月間で体重の減少がありましたか？
0 = 3 kg 以上の減少
1 = わからない
2 = 1～3 kg の減少
3 = 体重減少なし

C 自力で歩けますか？
0 = 寝たきりまたは車椅子を常時使用
1 = ベッドや車椅子を離れられるが、歩いて外出はできない
2 = 自由に歩いて外出できる

D 過去 3 ヶ月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？
0 = はい 2 = いいえ

E 神経・精神的問題の有無
0 = 強度認知症またはうつ状態
1 = 中程度の認知症
2 = 精神的問題なし

F1 BMI 体重(kg)÷[身長(m)] 2
0 = BMI が19 未満
1 = BMI が19 以上、21 未満
2 = BMI が21 以上、23 未満
3 = BMI が 23 以上

BMI が測定できない方は、F1 の代わりに F2 に回答する。

BMI が測定できる方は、F1 のみに回答し、F2 には回答しない。

F2 ふくらはぎの周囲長(cm) : CC
0 = 31cm未満
3 = 31cm以上

スクリーニング値(最大 : 14ポイント)
＊12-14 ポイント: 栄養状態良好
＊8-11 ポイント: 低栄養のおそれあり
＊0-7 ポイント: 低栄養

質問1 以前にくらべて、食べるのに時間がかかるような気がしますか

A とてもそう思う B 少しそう思う C まったくそう思わない

質問2 かたいものが食べづらいと感じることがありますか

A よく感じる B ときどき感じる C まったく感じない

質問3 口から食べ物がこぼれてしまうことがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問4 飲み込んだ物が鼻に戻ってくることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問5 胸に食べ物が詰まったような感じがすることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問6 食べ物や酸っぱい液が、胃からのどに戻ってくることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

口腔・嚥下機能・栄養状態スクリーニング検査ツール(佐原版)
口腔・嚥下機能評価ツール 栄養評価ツール

口腔機能
(口腔機能低下症基準)
口腔衛生・残存歯数
舌口唇機能(パタカ)

嚥下機能
(DRACE)

食事時間・摂食状況
胃・食道逆流

栄養状態
(MNA-SF)

食事量減少・体重
減少・ADL状況

パタカ測定器
『健口くん』

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが、当ステーションで、嚥下性肺炎の重症化予防を行う為に、エビデンスに基づいて作成した評価ツールです。この評価ツールを使ったデータをもとに、解析を行いました。この口腔・嚥下、栄養スクリーニング検査ツール佐原版は左側の口腔・嚥下機能評価ツールと右側の栄養評価ツールの２つで構成されています。/口腔機能は口腔機能低下症基準を使用し、口腔衛生・残存指数・パタカを観察します。パタカの測定には健口くんを使用しました。/嚥下機能は地域高齢者誤嚥リスク評価指標(DRACE)を使用し、食事時間・摂食状況・胃、食道逆流などを観察します。/栄養状態はMNA-SFを使用し、食事量・体重・ADL状況などを観察します。
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				口腔機能スクリーニング検査（佐原版） コウクウ キノウ ケンサ サワラ バン

				ID                                 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　　性別 シメイ ネンレイ セイベツ

				低舌圧 テイ シタ アツ		①舌の長さ
（口角から舌の先端までの長さ） シタ ナガ コウカク ゼツ センタン ナガ				ｍｍ		口角から舌の先端までを測定 コウカク ゼツ センタン ソクテイ

						②舌圧測定
（口唇に舌圧子を当て舌で押し口唇から話す時間（秒） ゼツ アツ ソクテイ コウシン ゼツアツシ ア ゼツ オ コウシン ハナ ジカン ビョウ				秒 ビョウ		唇に舌圧子を当て、舌で押し唇から舌圧子が離れる時間(秒） クチビル ゼツアツシ ア ゼツ オ クチビル ゼツアツシ ハナ ジカン ビョウ

						③舌圧測定器にて圧測定（可能な場合） ゼツ アツ ソクテイ キ アツ ソクテイ カノウ バアイ				ｋＰａ

				口腔衛生状態 コウクウ エイセイ ジョウタイ		①舌苔の付着程度 ゼツ コケ フチャク テイド				％		下記参照 カキ サンショウ

				咬合力 コウゴウ リョク		残存歯数 ザンゾン ハ スウ				本 ホン		動揺している歯と咬合に関与しない歯は除外 ドウヨウ ハ コウゴウ カンヨ ハ ジョガイ

sawra: sawra:


				舌口唇運動機能 ゼツ コウシン ウンドウ キノウ		①パタカ		パ　（　　　　　）
タ　（　　　　　）
カ　（　　　　　）		回/秒 カイ ビョウ		・測定時の姿勢は前回と同一体位とする

 ソクテイ トキ シセイ ゼンカイ ドウイツ タイイ

				嚥下機能検査 エンゲ キノウ ケンサ		自記式質問票（問診票） ジキ シキ シツモン ヒョウ モンシン ヒョウ		下記記入 カキ キニュウ



				〈問診票〉 モンシン ヒョウ						 舌苔スコアの記録 ゼツ コケ キロク

				質問１ 　食べ物が飲みにくいと感じる事がありますか。 シツモン タ モノ ノ カン コト

				　　　　　Ａ　よくある　　Ｂ　ときどき　　Ｃ　なし

				質問2　食事中やお茶などを飲むときにむせることがありますか。 シツモン ショクジチュウ チャ ノ

				　　　　　Ａ　よくある　　Ｂ　ときどき　　Ｃ　なし

				質問3　口から食べ物がこぼれる事がありますか。 シツモン クチ タ モノ コト

				　　　　　Ａ　よくある　　Ｂ　ときどき　　Ｃ　なし

				質問4　このごろ、食べるのに、時間がかかるようになりましたか。 シツモン タ ジカン

				　　　　　Ａ　よくある　　Ｂ　ときどき　　Ｃ　なし

				質問5なめらかにしゃべれないことがありますか。 シツモン

				　　　　　Ａ　よくある　　Ｂ　ときどき　　Ｃ　なし









						舌苔の付着度＝スコアの合計（0～18点）　
　　18 ゼツ コケ フチャク ド ゴウケイ テン				×100＝		　　　　　％



						舌表面9分割し、それぞれのエリアに複数のスコアが存在する場合には、　より広い面積を占めるスコアを採用する ゼツ ヒョウメン ブンカツ フクスウ ソンザイ バアイ ヒロ メンセキ シ サイヨウ
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低舌圧

①舌の長さ
（口角から舌の先端ま
での長さ）

ｍｍ

②舌圧測定
（口唇に舌圧子を当て
舌で押し口唇から話す
時間（秒）

秒

③舌圧測定器にて圧
測定（可能な場合）

ｋＰａ

口腔衛生状態 ①舌苔の付着程度 ％

咬合力 残存歯数 本

舌口唇運動機能 ①パタカ
パ　（　　　　　）
タ　（　　　　　）
カ　（　　　　　）

回/秒

嚥下機能検査 自記式質問票（問診票） 下記記入

・測定時の姿勢は前回と
同一体位とする

口角から舌の先端までを
測定

唇に舌圧子を当て、舌で
押し唇から舌圧子が離れ
る時間(秒）

下記参照

ID                                 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　　性別

動揺している歯と咬合に関与し
ない歯は除外

×100＝ 　　　　　％舌苔の付着度＝スコアの合計（0～18点）
　　18

舌苔スコア：舌表面９分割し、エリア毎のスコアを求める。それぞれの
エリアに複数のスコアが存在する場合には、 そのエリアのより広い
面積を占めるスコアを採用する

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨

舌苔スコアの記録

地域高齢者誤嚥リスク評価指標（簡易DRACE）

調査日: 氏名: 性別:     年齢:     体重:     kg     身長: cm 

スクリーニング

A 過去 3 ヶ月間で食欲不振、消化器系の問題、そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しました
か？
0 = 著しい食事量の減少
1 = 中等度の食事量の減少
2 = 食事量の減少なし

B 過去 3 ヶ月間で体重の減少がありましたか？
0 = 3 kg 以上の減少
1 = わからない
2 = 1～3 kg の減少
3 = 体重減少なし

C 自力で歩けますか？
0 = 寝たきりまたは車椅子を常時使用
1 = ベッドや車椅子を離れられるが、歩いて外出はできない
2 = 自由に歩いて外出できる

D 過去 3 ヶ月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？
0 = はい 2 = いいえ

E 神経・精神的問題の有無
0 = 強度認知症またはうつ状態
1 = 中程度の認知症
2 = 精神的問題なし

F1 BMI 体重(kg)÷[身長(m)] 2
0 = BMI が19 未満
1 = BMI が19 以上、21 未満
2 = BMI が21 以上、23 未満
3 = BMI が 23 以上

BMI が測定できない方は、F1 の代わりに F2 に回答する。

BMI が測定できる方は、F1 のみに回答し、F2 には回答しない。

F2 ふくらはぎの周囲長(cm) : CC
0 = 31cm未満
3 = 31cm以上

スクリーニング値(最大 : 14ポイント)
＊12-14 ポイント: 栄養状態良好
＊8-11 ポイント: 低栄養のおそれあり
＊0-7 ポイント: 低栄養

質問1 以前にくらべて、食べるのに時間がかかるような気がしますか

A とてもそう思う B 少しそう思う C まったくそう思わない

質問2 かたいものが食べづらいと感じることがありますか

A よく感じる B ときどき感じる C まったく感じない

質問3 口から食べ物がこぼれてしまうことがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問4 飲み込んだ物が鼻に戻ってくることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問5 胸に食べ物が詰まったような感じがすることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

質問6 食べ物や酸っぱい液が、胃からのどに戻ってくることがありますか

A よくある B ときどきある C まったくない

口腔・嚥下機能・栄養状態スクリーニング検査ツール(佐原版)
口腔・嚥下機能評価ツール 栄養評価ツール

オーラルディアドコキネシス
「パ」「タ」「カ」のいずれかの値

が3.0(回/秒)以下の場合

ハイリスク群

DRACEの質問１～６の中で

１つでもAがあれば

ハイリスク群

MNA-SFの

スクリーニング値７以下が

ハイリスク群

パタカ測定器
『健口くん』

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
/口腔機能評価ツールのオーラルディアドコキネシスは「パ」「タ」「カ」のいずれかの値が１秒に３回以下の場合をハイリスク群としました。/嚥下機能評価ツールのDRACEは質問1～6の中で1つでもA項目があればハイリスク群としました。/栄養評価ツールではMNA-SFのスクリーニング値7以下がハイリスク群としました。
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対象患者の層別化

トリアージ１：口腔機能評価

口腔機能
ハイリスク群

12名

・全身状態の悪化により介入不可
・介入拒否により介入不可

口腔機能
低リスク群

44名

トリアージツール
（パタカ）

トリアージ対象外
22名

在宅訪問患者
78名

栄養状態
低リスク群

42名

トリアージツール
（MNA-SF）

栄養状態
ハイリスク群

14名

トリアージ２：栄養評価

トリアージ対象
56名

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
トリアージを行った結果、/口腔機能ハイリスク群が12名、/低リスク群が44名、/栄養状態ハイリスク群が14名、/低リスク群が42名とふりわけられました。



口腔嚥下機能・栄養状態ハイリスクトリアージの結果

口腔機能ハイリスク群（12名）

嚥下機能
ハイリスク群

（10名）

栄養状態
ハイリスク群

（14名）

８名

９名７名

0名 ２名

２名

１名

総数：56名
正常：27名
ハイリスク：29名
（ハイリスク合併： 5名）
（単独ハイリスク：24名）

嚥下性肺炎重症化予防には

口腔嚥下機能改善と栄養状態改善の両方からなる

包括的な重症化予防のアプローチが必要。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
トリアージの結果、56名のうち29名がハイリスク群となっていることがわかります。

口腔機能ハイリスク群12名のうち4名は栄養不良を合併していましたが、８名は栄養不良がありませんでした。
嚥下機能ハイリスク群10名のうち3名は栄養不良を合併していましたが、7名は栄養不良がありませんでした。
栄養状態ハイリスク群14名のうち4名は口腔機能の低下を合併していました。
口腔機能・嚥下機能・栄養状態の3つを合併している患者は2名でした。

ハイリスク群29名のうち何らかのハイリスクを合併している患者が5名いました。
/これらの結果から、嚥下性肺炎重症化予防には、口腔嚥下機能改善と栄養状態改善の両方からなる、包括的な重症化予防のアプローチが必要である可能性があります。



口腔機能トリアージの結果

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここからは口腔機能トリアージの結果です。



1．口腔機能ハイリスク群の特徴

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、ハイリスク群12名と低リスク群44名を比較して、口腔機能ハイリスク群の特徴をご説明します。



ハイリスク群と低リスク群の性別比較

60%
40%

ハイリスク群(n=12)

女
男

46%54%

低リスク群（n=44）

女
男

ハイリスク群は女性が多い

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
性別を比較してみると、ハイリスク群は女性が多いことがわかります。



ハイリスク群と低リスク群の疾患別比較

27%

13%
27%

7%
13%

13%

ハイリスク群（n=12）

1：脳疾患

2：呼吸器疾

患
3：心疾患

4：整形疾患

5：悪性疾患

5%
5%

24%

12%17%

37%

低リスク群（n=44）

1：脳疾患

2：呼吸器

疾患
3：心疾患

4：整形疾

患
5：悪性疾

患

ハイリスク群は脳・呼吸器疾患が多い

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
疾患を比較してみると、ハイリスク群は脳・呼吸器疾患が多いことがわかります。




ハイリスク群と低リスク群のADL別比較

22%

46%

32%

低リスク群（n=44）

A:生活自

立

13%

20%
67%

ハイリスク群（n=12）

A:生活自

立

ハイリスク群は、過半数が寝たきり

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＡＤＬを比較してみると、ハイリスク群は寝たきり患者が過半数を占めていることがわかります。



ハイリスク群と低リスク群の介護度別比較

2%

10% 5%

22%

22%

17%

12%
10%

低リスク群（n=44）

なし

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

0%
0%

6%7%
13%

27%
27%

20%

ハイリスク群（n=12）

なし

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

ハイリスク群は、要介護３以上が3/4を占める

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
介護度を比較してみると、ハイリスク群は要介護3以上が3/4を占めていることがわかります。



2．口腔機能ハイリスク群の

舌口唇運動（「パ」「タ」「カ」）からみた

３つのパターン

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、口腔機能ハイリスク群の舌口唇運動「パ」「タ」「カ」からみた３つのパターンをご説明します。



「パ」
口唇部の運動

「タ」
舌先端部の運動

「カ」
舌根部の運動

「パ」「タ」「カ」と舌口唇運動の関係

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「パ」「タ」「カ」と舌口唇運動の関係性がそれぞれ異なります。
「パ」は口唇部の運動、「タ」は舌先端部の運動、「カ」は舌根部の運動です。



項目
低リスク群

（n=44）
ハイリスク群

（n=12）
検定結果

年齢 81.8 ± 10.4 81.2 ± 10.2 p=0.8527

口腔機能（パ） 4.79 ± 1.24 2.46 ± 1.28 p<0.0001

口腔機能（タ） 4.83 ± 1.18 2.83 ± 0.87 p=0.0002

口腔機能（カ） 4.50 ± 1.18 2.41 ± 0.92 p<0.0001

低リスク群とハイリスク群の口腔機能各項目別比較

口腔機能ハイリスク群の12名について

口腔機能「パ」「タ」「カ」の3つの関係を

詳細に解析した。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
低リスク群とハイリスク群を口腔機能(パタカ)別で比較してみました。
低リスク群ではパタカのいずれの数値も平均値が４以上に対してハイリスク群では2.4～2.8と低リスク群の約50%の数値となっています。
/口腔機能ハイリスク群の12名について、口腔機能「パ」「タ」「カ」の3つの関係性を詳細に解析してみました。



口腔機能ハイリスク群の３つのパターン

「パ」ハイリスク群（８名）

０名

３名０名

０名 １名

７名

１名

総数：１２名
「カ」のみ： ３名
「カ」「タ」： １名
「カ」「パ」： １名
「カ」「パ」「タ」： ７名

「カ」
ハイリスク群（12名）

「タ」
ハイリスク群（８名）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能ハイリスク群の3つのパターンをみると、「パ」の低下しているハイリスク群が8名、「タ」の低下しているハイリスク群が8名、「カ」の低下しているハイリスク群が12名となりました。
/抽出された口腔機能ハイリスク群の12名の内訳はこのようになりました。



口腔機能トリアージの結果

抽出された口腔機能ハイリスク群12名の内訳は
以下の６点である。

1．ハイリスク群12名全員で「カ」が低下していた。

2．「パ」「タ」「カ」のすべてが低下： ７名 （59%）

3．「カ」と「パ」が低下： １名 （8％）

4．「カ」と「タ」が低下： １名 （8％）

5．「カ」のみ低下： ３名 （25%）

6．「パ」のみ低下・「タ」のみ低下： ０名

口腔機能ハイリスク群では

口腔機能「カ」の低下が目立った。

口腔機能ハイリスク群は

「パ」「タ」「カ」の低下パターンから

・３項目すべてが低下している群

・２項目が低下している群

・１項目「カ」のみ低下している群

の３種類に分けることができた。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能トリアージの結果、ハイリスク群12名全員で「カ」が低下していました。
口腔機能ハイリスク群12名のうち、「パ」「タ」「カ」のすべてが低下している患者が7名、「カ」と「パ」が低下している患者が1名、「カ」と「タ」が低下している患者が1名、「カ」のみ低下している患者が3名でした。
以上のことから/口腔機能ハイリスク群では口腔機能「カ」の低下が目立ちました。
また、/口腔機能ハイリスク群は「パ」「タ」「カ」の低下パターンから
・３項目すべてが低下している群
・２項目が低下している群
・１項目「カ」のみ低下している群
の３種類に分けることができました。




X:1,パタカ3つ 2　かのみ,Y:カ(前期)

0

1

2

3

4

5

1 2

カ(前期)

カ(前期)

平均値 ± 標準偏差

2.68 ± 0.38 
1.88 ± 0.79 

p=0.0685

口腔機能ハイリスク群の詳細解析
低下の項目数と「カ」の関係

３項目すべて低下
（７名）

「カ」・「カ」を含む
２項目低下

（５名）

「パ」「タ」「カ」の３項目すべてが低下している群は

口腔機能低下が著しいハイリスク群

（ウルトラハイリスク群）である

ことがわかった。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「パ」「タ」「カ」の中で口腔機能ハイリスク群の詳細解析と、低下の項目数と「カ」の関係について比較検討してみました。
スライド左側のピンクで示す「パ」「タ」「カ」３項目が低下している群では「カ」の平均値が1.88と低く、スライド右側のオレンジで示す「カ」のみおよび「カ」を含む２項目が低下している群2.68と比べてもかなり低いことが明らかになりました。
「カ」は舌根部の運動の評価指標であることから、/「パ」「タ」「カ」の３項目すべてが低下している群は口腔機能低下が著しいハイリスク群すなわちウルトラハイリスク群であることがわかりました。



3．口腔機能介入プログラムと

その効果

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、口腔機能介入プログラムとその効果をご説明します。



介入項目：「パ」「タ」「カ」のうち、3.0（回/秒）以下の項目
介入担当者：訪問看護師（週１～３日）・家族（それ以外の日）

パ タ カ

口腔機能介入プログラム

月１回「パ」「タ」「カ」の測定を実施し、
その結果で介入頻度を変更し、モニタリングする。

ツール

ワークフロー

早口言葉
おっぺし体操

（舌体操）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能ハイリスク群の介入プログラムを説明します。ツールは最上段に示す、当ステーションの３種類からなる口腔機能訓練ツールに、機能強化を目的として、早口言葉とおっぺし体操を追加しました。当ステーションの口腔機能訓練ツールは、介護を担当する家族が高齢であったり、一人暮らしの在宅療養患者もいることから、訓練の継続ができるよう、パ・タ・カの発声訓練を取り入れた簡易的な口腔機能訓練ツールとしました。
次にワークフローを示します。介入開始時に「パ」「タ」「カ」のうち、１秒に３回以下の項目について、訪問看護師が、週1～3日の訪問看護時に、訓練を実施しています。また、訪問看護のない日でも、訓練が継続できるよう、家族にも訓練方法を指導し、訪問看護日以外に実践しています。月1回「パ」「タ」「カ」の測定を実施し、その上で介入頻度を変更し、モニタリングしています。



口腔機能介入プログラムの実際

1．「パ」「タ」「カ」のすべてが低下： ７名 （59%）

（ウルトラハイリスク群）

2．「カ」と「パ」が低下： １名 （8％）

3．「カ」と「タ」が低下： １名 （8％）

4．「カ」のみ低下： ３名 （25%）

低下した項目を訓練

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能介入プログラムはパタカのうち低下した項目のみを訓練しています。



「パ」「タ」「カ」
のすべて低下

（ウルトラ
ハイリスク群）

「カ」と「パ」
が低下

「カ」と「タ」
が低下

「カ」のみ
低下

7名 １名 １名 ３名

パ ○ ○

タ ○ ○

カ ○ ○ ○ ○

口腔機能介入プログラムの実際口腔機能介入プログラムの実際

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ウルトラハイリスク群には「パ」「タ」「カ」３つの訓練、２つの項目が低下している患者には低下している２つの項目の訓練、「カ」のみ低下している患者には「カ」の訓練を行いました。




介入ワークフロー
（口腔機能）

口腔機能トレーニング あり

口腔機能低リスク群

前 ６ヶ月３ヶ月

口腔機能トレーニング なし

口腔機能ハイリスク群

評
価

評
価

評
価

評
価

評
価

評
価

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
介入ワークフローの時間軸を示します。ハイリスク群・低リスク群で前・3ヶ月・6ヶ月と評価のタイミングをつくり、ハイリスク群は看護師及び家族による口腔機能トレーニングを行い、低リスク群は口腔機能トレーニングなしとしています。



X:月,Y:L氏

月

カ(0ヵ月) カ(6ヶ月後)
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後「パ」「カ」2つ(1
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名)

口腔機能訓練(パタカ)の介入前・6ヵ月後の結
果
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6ヶ月間の口腔機能トレーニングで

口腔機能の改善が認められたので

項目別に有意差検定を行った。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが口腔機能訓練(パタカ)の介入前から6ヶ月後の結果です。
/6ヶ月間の口腔機能トレーニングで口腔機能の改善が認められたのでパタカの項目別に有意差検定を行いました。



介入前
(n = 12)

３ヶ月後
(n = 12)

６ヶ月後
(n = 12)

パ 2.46 ± 1.28 3.28 ± 1.01 3.86 ± 1.00

タ 2.83 ± 0.87 3.65 ± 1.42 3.68 ± 0.95

カ 2.41 ± 0.92 2.88 ± 1.09 3.52 ± 0.72

介入前後の口腔機能(パタカ)の推移

平均値 ± 標準偏差** 
p<0.01

**

**

**

６ヶ月間の口腔機能トレーニングで

口腔機能ハイリスク群の

「パ」「タ」「カ」のすべてで改善が認められた。

そこで介入前後での低リスク群との

比較検討をおこなった。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
介入前後の口腔機能(パタカ)の推移をみると、6ヶ月後に優位差があることがわかります。
/6ヶ月間の口腔機能トレーニングで口腔機能ハイリスク群の「パ」「タ」「カ」のすべてで改善が認められました。そこで介入前後での低リスク群との比較検討を行いました。



ハイリスク群(n=12) 低リスク群(n=44)

前 6ヶ月後 前 6ヶ月後

パ 2.46 ± 1.28 3.86 ± 1.00 4.79 ± 1.24 4.71 ± 1.30

タ 2.83 ± 0.87 3.68 ± 0.95 4.83 ± 1.18 4.58 ± 1.35

カ 2.41 ± 0.92 3.52 ± 0.72 4.50 ± 1.18 4.49 ± 1.28

平均値 ± 標準偏差

ハイリスク群・低リスク群の口腔機能(パタカ)の推移

＊

＊

**

**

**

＊ｐ<0.05 介入あり・なしの検定** p<0.01 介入前後の検定

** ＊

＊ **

**

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能ハイリスク群・低リスク群の「パ」「タ」「カ」の推移です。
ハイリスク群では6ヶ月間の口腔機能トレーニングにより、「タ」は2.83から3.68まで改善し、低リスク群のレベルまで回復しました。しかし、「パ」と「カ」はそれぞれ2.46から3.86、2.41から3.52まで改善したものの低リスク群の値とは有意差があり、低リスク群のレベルまでには/届きませんでした。




4．口腔機能ウルトラハイリスク群への

６か月の介入効果

～「パ」「タ」「カ」の３パターンでの解析～

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「パ」「タ」「カ」の３つのパターンで口腔機能ウルトラハイリスク群への6ヶ月の介入効果を解析しました。



平均値 ± 標準偏差

1.88 ± 0.79 1.65 ± 0.88

3.17 ± 0.80

2.22 ± 0.48

2.94 ± 0.76 2.85 ± 0.59

p=0.0124 p=0.1074 p=0.0037

４名/７名３名/７名 ３名/７名

介入
前

介入
前

介入
前

6ヵ月
後

6ヵ月
後

6ヵ月
後

口腔機能高度低下群（ウルトラハイリスク群）における
口腔機能訓練6ヵ月前後の推移

パ タ カ
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基準値
3.0回/

秒

基準値
3.0回/

秒

基準値
3.0回/

秒

青字：ウルトラハイリスク群を脱した人数/赤字：ウルトラハイリスク群の人数

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その結果、「パ」と「カ」では有意に改善していることがわかります。６ヶ月間の口腔機能訓練介入にて「パ」「タ」「カ」の基準値を超えた患者は「パ」では７名のうち３名、「タ」では７名のうち３名、「カ」では７名のうち４名の患者がウルトラハイリスク群から脱していました。以上のことから/７名のウルトラハイリスク群に６ヶ月間の口腔機能訓練介入を行った結果、「パ」と「カ」は有意に改善し、７名のうち４名がウルトラハイリスク群を脱していることがわかります。




まとめ

１．口腔機能ハイリスク群では口腔機能「カ」の低下が目立った。

２．「パ」「タ」「カ」のいずれもが低下している口腔機能ウルトラ
ハイリスク群の存在が明らかになった。

３．６ヶ月間の口腔機能トレーニングで「パ」「タ」「カ」のすべてで
改善が認められた。「タ」は低リスク群のレベルまで回復した。
「パ」「カ」は改善したものの低リスク群のレベルまでには届
かなかった。

４．７名の口腔機能ウルトラハイリスク群に６ヶ月間の口腔機能
訓練介入を行い、４名がウルトラハイリスク群を脱すること
ができた。

５．口腔機能検査「パ」「タ」「カ」はハイリスク群の層別抽出と介
入効果判定の指標として有用であることが考えられる。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。
１．口腔機能ハイリスク群では口腔機能「カ」の低下が目立ちました。
２．「パ」「タ」「カ」のいずれもが低下している、口腔機能ウルトラハイリスク群の存在が明らかになりました。
３．６ヶ月間の口腔機能トレーニングで「パ」「タ」「カ」のすべてで改善が認められ、「タ」は低リスク群のレベルまで回復しました。「パ」と「カ」は改善したものの低リスク群のレベルまでには届きませんでした。
４．７名の口腔機能ウルトラハイリスク群に６ヶ月間の口腔機能訓練介入を行い、４名がウルトラハイリスク群を脱することができました。
５．口腔機能検査「パ」「タ」「カ」はハイリスク群の層別抽出と介入効果判定の指標として有用であることが考えられます。



今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

３．介護予防（１）骨粗鬆症と転倒骨折

２．フレイルサルコペニアがもたらす３つの病気

５．介護予防（３）心不全予防

４．介護予防（２）オーラルフレイルと誤嚥性肺炎

休 憩



皆野町 町民生活課

梅津 順子

皆野町健康課題

10年間の歴史



皆野町複数回入院者の分析～入院契機となった疾病
n=273（3回以上入院）

1回目の入院 2回目の入院 3回目の入院

うっ血性心不全 64人 うっ血性心不全 27人 うっ血性心不全 17人

誤嚥性肺炎 32人 誤嚥性肺炎 26人 誤嚥性肺炎 12人

細菌性肺炎 30人 細菌性肺炎 17人 膀胱がん 5人

腰部脊柱管狭窄症 28人 前立腺がん 12人 肝臓がん 5人

前立腺がん 27人 大腿骨頸部骨折 12人 糞便性イレウス 5人

大腿骨頸部骨折 24人 COVIT-19 11人 COVIT-19 5人

尿路感染症 21人 肺がん 9人 S状結腸がん 5人

心原性脳塞栓症 21人 腰部脊柱管狭窄症 9人 脱水症 4人

鼠径ヘルニア 20人 糞便性イレウス 7人 細菌性肺炎 4人

複数回入院した疾患の一位は心不全！



心臓病は二つの病気に分けられる

筋肉（心筋）の病気

血管（冠動脈）の病気

（慢性）心不全

（急性）心筋梗塞



しんぞう君

心不全はポンプ失調

あー
くたびれた！



あらゆる循環器疾患の終末像が心不全である

虚血
80万人

先天性心疾患
成人 40万人

高血圧
4300万人

不整脈
心房細動 80万

人

弁膜症
推定200万人

最後は心不全

がん（化学療法）
毎年数十万人

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjB14upzovjAhULGaYKHWfqB2sQjRx6BAgBEAU&url=http://www.cick.jp/column/archives/169&psig=AOvVaw27kl15NK385QHosADQ1DAH&ust=1561791844543279
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厚生労働省患者調査
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2005年

1999年

2005年

男性の心不全受療率 女性の心不全受療率人口10万人対 人口10万人対

高齢化による心不全の増加
「2025年問題」

団塊の世代が75歳以上となる

高齢者による心不全の増加

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
わが国において、心不全による入院、もしくは通院加療中の患者さんは、男性、女性ともに1999年よりも2005年の方が多いことが、厚労省の患者調査で示されています。
そして、65歳以上の受療率は、60～64歳の層に比べて極めて高く、今後、未曾有の高齢化が危惧されているわが国の現状を鑑みると、心不全の発症予防を視野に入れた健康対策が必要と考えられます。



Shiba N, et al: Vasc Health Risk Manag 4: 103-113, 2008財団法人がん研究振興財団: がんの統計 ’05, 主要部位別・病期別生存率（％）. 26, 2006

心不全の治療は進歩したが予後は不良

対 象：国立がんセンター中央病院に来院したがん患者

方 法：各がんのステージにおける5年生存率を比較検討した。
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慢性心不全患者の5年生存率

方  法：CHART-1（東北慢性心不全登録研究）および欧米における慢性心不全患者の臨床研究の生存曲
線を比較検討した。

何故か？

心不全の生命予後はStage IIIの胃がんと同等





心臓





心不全の重症化予防

ステージBの患者さんをステージCにさせない！

減塩





なぜ減塩が必要なのでしょうか？

塩分１２ｇ

血管

腎臓病 心臓病

高血圧



灰吹屋鈴木薬局作成

なぜ減塩が必要なのでしょうか？



今日のお話しの内容

１．今、地域の医療・介護の課題は何でしょうか？

３．介護予防（１）骨粗鬆症と転倒骨折

２．フレイルサルコペニアがもたらす３つの病気

５．介護予防（３）心不全予防

４．介護予防（２）オーラルフレイルと誤嚥性肺炎

休 憩

６．減らすのは塩、増やすのはタンパク



歳を重ねると、
なんで筋肉は減るので
しょう？



速筋とは？

瞬発力（速筋：白い） 持久力（遅筋：赤い）

筋肉は機能の違う２種類の繊維から出来ています。

白身魚（スケソウ、ホキ）、 ささみ マグロ、牛肉



瞬発力を司る「速筋」だけが減少していく。

筋肉量・筋力減少の原因は、加齢に伴う速筋の減少

筋肉中の速筋・遅筋繊維
数

サルコペニアとは、寝たきり、寝たきり前の方によく発生する症状で、筋肉が急激に減少していく症状。
主な要因としては、速筋の本数、太さが減少していく。

速筋とは？

パワーの低下等で
実感 転倒など、日常生活の

不具合で実感



高齢者での筋肉状態

合
成

分
解

合
成

分
解

筋肉は、食事をきっかけにして、
合成と分解を繰り返す。

○加齢や廃用性筋萎縮がすすんだ場合

合
成

分
解

合
成

分
解

筋肉 維持 筋肉 減少

加齢や廃用性（不使用）により筋肉の分解が、
進み、合成＜分解と多くなることから、筋肉
量が減少する。

○通常の筋肉

筋肉は合成・分解を繰り返し、バランスが崩ずれると減少する

摂取から吸収までの時間がかかるため、食べて
すぐに筋蛋白合成にいかされるわけではない。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート





筋肉の分解を促進する要因

○タンパク質摂取の実情

朝食・昼食では、タンパク質不足で、筋肉の合成開始されない。

合
成

分
解

合
成

分
解

合
成

分
解

（Curr Opin Clin Nutr Metab Care:12,1,86-90, 2009）

総
タ
ン
パ
ク
摂
取
量
（
ｇ
）

筋合成の
スイッチが

入る
摂取量

朝食・昼食は不足、夕食は過剰摂取
で使い切れていない

【理想系】

【現状】

分
解

合
成

分
解

合
成

分
解

朝食では、筋肉の合成が行われない。

栄養摂取基準
1日当り 男性60g 女性50g

蛋白質
適正量プラス

蛋白質
適正量プラス

タンパク質摂取は、

３食毎に２０ｇが目標です。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高齢者の場合、蛋白質の消化吸収に時間がかかりやすいといわれている。そのため、1日を通して、アミノ酸の血中濃度を保つ摂取方法が望ましいと言われています。
つまり、朝昼夕3食それぞれの献立に蛋白質を加えていくことがのぞましいと思われます。





千葉県循環器センター栄養科場

　
生鮭 生たら まぐろ刺身 たこ刺身 いか刺身 えび あじ さば水煮缶 ツナ缶 減塩魚肉ｿｰｾｰｼﾞ

刺身4切れ 30g 1/5缶(40g) 小１/2缶(35g) 小２本52ｇ
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.４ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.6ｇ

鶏ささみ 鶏むね肉 鶏もも肉 鶏ひき肉 鶏唐揚げ 焼き鳥（モモ） 豚ヒレ肉 牛もも肉 ハム ウインナー

唐揚げ用１個分 肉団子１個分 小１個 １本(30g) ﾋﾚｶﾂ用小１切れ 切り落とし２枚 ３枚 2.5本
30g 30g 塩分0.3ｇ 塩分0.3ｇ 20g 30g 塩分0.8ｇ 塩分0.8ｇ

絹ごし豆腐 納豆 生揚げ 高野豆腐 枝豆 茹で大豆 無調整豆乳 牛乳 6Pチーズ プレーンヨーグルト 卵 卵豆腐

1ﾊﾟｯｸ(40ｇ) 1口大４個 １個 1個
塩分0.6ｇ 大1/3 塩分0.6ｇ

ご飯 塩むすび 食パン ロールパン クロワッサン うどん そば もち カップ麺 ｶｯﾌﾟ焼きそば ﾌﾙｰﾂｸﾞﾗﾉｰﾗ

２個 ６枚切り１枚 中1.5個(30g) 中２個 １人前の50％ １人前の50％ １個の50％ １個の50％ 70g
塩分２.0ｇ 塩分：0.8g 塩分0.4ｇ 塩分0.8ｇ 塩分2.4ｇ 塩分1.5ｇ 塩分2.5ｇ 塩分1.9ｇ 塩分0.3ｇ

ｶｽﾀｰﾄﾞﾌﾟﾘﾝ ｱｲｽｸﾘｰﾑ ｼｭｰｸﾘｰﾑ カステラ バタピー 小魚ｱｰﾓﾝﾄﾞ ﾘﾊたいむｾﾞﾘｰ ﾘﾊｻﾎﾟｰﾄ ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽ マイサイズ

１個(100g) １個 中1個 ２切れ 20ｇ(20粒) 2袋14ｇ 1杯の60％ 1/2袋
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.6ｇ 塩分２ｇ

肉
　
類

豚もも肉

小１本 １/６枚 大薄切り１枚

魚
　
類

さんま

１切れの1/3 １切れの1/3 刺身２切れ 中１匹 中１尾の1/3 中1尾の1/4

30g

200ｇ 140g 小１個

主
　
食

ｽﾊﾟｹﾞｯﾃｨ

200g １人前の30％ 2.5個分塩分1.2ｇ

豆
　
類

乳
.
卵
製
品

１/3丁(100ｇ) 1/3枚(50g) 30ｇ ｺｯﾌﾟ1杯(140g)

2/3本(80ml)

菓
子
・
そ
の
他

リハデイズ

1/2本 1/2本 1/2本

20さや(50g)

たんぱく質が
摂れるスープ

貯 筋マップ

あなたは、たんぱく質が足りていますか？ たんぱく質をあと ｇ増やしましょう

◇◇ たんぱく質 ５ｇ の目安量 ◇◇

たんぱく質10g

食塩無添加

どれも一コマ 蛋白質５ｇ！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
蛋白質5ｇを標準とした貯金マップです。
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22ｇ
蛋白質
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蛋白質摂取改善支援の実際：貯筋マップの活用



転倒ハイリスク患者での運動プログラム導入効果

症例－１

開眼片足立ち時間
右：4秒
左：3秒

導入前2017.7 導入後2018.3

開眼片足立ち時間
右：6秒
左：8秒

３ｍ往復歩行時間
6秒

３ｍ往復歩行時間
6秒

• ６０代 女性  
• ２型糖尿病

• 糖尿病性腎症３期

• 単純網膜症  
• ７人暮らし  

（処方内容）  
•リラグルチド：自己注射の腎保護治療薬

•α－グルコシターゼ阻害薬

•ビグアナイド薬

•速効型インスリン分泌促進薬 



転倒ハイリスク患者での蛋白質摂取不足と指導効果

平均摂取塩分量 6.1ｇ

導入前 導入後

平均蛋白摂取量 31ｇ
5ｇ-8g-17g

• ６０代 女性  
• ２型糖尿病

• 糖尿病性腎症３期

• 単純網膜症  
• ７人暮らし  

（処方内容）  
•リラグルチド：自己注射の腎保護治療薬

•α－グルコシターゼ阻害薬

•ビグアナイド薬

•速効型インスリン分泌促進薬 

平均摂取塩分量 6.2ｇ

平均蛋白摂取量 40ｇ

指わっかテスト：すきまあり 指わっかテスト：すきまなし

タンパク質1品プラス
を指導



フレイルサルコペニアの
重症化予防には
たんぱく摂取量は

６０ｇ/日以上です！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その中にフレイル及びサルコペニア発症予防にはたんぱく質摂取量は少なくても体重当り1.0ｇ以上という基準と。






減らすのは塩

増やすのはたんぱく

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
減らすのは塩、増やすのはタンパク質これが重症化予防のキーワードです。




塩  分

たんぱく質

生活習慣病の重症化予防・
高齢者フレイル対策を両立するためには

2g/食

20g/食

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
生活習慣病の重症化予防そして高齢者フレイル対策の両立には、塩分１食あたり２ｇ　　たんぱく質1食あたり２０ｇが目標です。




塩分摂取量とたんぱく摂取量は

食事毎に異なるか？

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では塩分摂取量とたんぱく摂取量の実態は食事毎ではどうでしょうか。




X:糖防管指導,Y:平均(朝食食塩),その他(2)
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糖防管指導

平均(朝食食塩)

平均(昼食食塩)

平均(夕食食塩)

平均±標準誤差

朝食・昼食・夕食毎の塩分摂取量の比較
～透析予防指導の有無で～

ｎ＝71 ｎ＝306

＊：ｐ＜0．0001

＊ ＊
＊

＊

目標：１食２ｇ

朝食と比較して、昼食と夕食が

塩分過剰になることが

明らかになった。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今度は当院の透析予防指導対象者さんの食事調査結果です。繰り返しの指導があるなしに関わらず、昼食と夕食が塩分過剰になることがあわかりました。



X:糖防管指導,Y:平均(朝食蛋白),その他(2)
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糖防管指導

平均(朝食蛋白)

平均(昼食蛋白)

平均(夕食蛋白)

平均±標準誤差

朝食・昼食・夕食毎のたんぱく摂取量の比較
～透析予防指導の有無で～

ｎ＝71 ｎ＝306

＊：ｐ＜0．0001

＊ ＊

目標：蛋白１食２０ｇ
夕食と比較して、朝食と昼食が

たんぱく不足になることが

明らかになった。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
同じ調査でたんぱく質摂取状況は朝食と昼食がたんぱく質不足になっていました。



減塩・適正たんぱく摂取指導の要点

昼食・夕食の塩分過剰を避ける

朝食のたんぱく質の不足を避け、
各食で必要量を充足させる

190

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
したがって、減塩・適正たんぱく質摂取の要点は



高齢者の塩分・たんぱく摂取の課題

口腔・嚥下機能低下

味覚の低下 咀嚼力低下 嚥下障害

・塩分摂取過剰
・食欲低下

・肉や魚を敬遠し
たんぱく質が不足

・食事に時間が
かかる

・水分不足
・食事量減少
・食品摂取の多様
性の低下

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高齢者の場合はさらに口腔嚥下機能低下という課題も加わります
味覚の低下は食塩摂取過剰や食欲低下を起こし、咀嚼力低下はたんぱく質の不足を、嚥下障害は水分不足や食事量の減少につながります




口腔機能とたんぱく摂取の比較

たんぱく質摂
取量が少ない

肉の摂取量が
極度に少ない噛む力が

低下すると？

噛む力が
低下すると？

栄養素別 食品群別

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
口腔機能と栄養素摂取量を比較したデータをお示しします。
噛む力が低下した集団は普通に噛める集団に比べ、たんぱく質摂取量が減少しており、理由として肉の摂取量が極度に減少するためという報告です。
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環境の
課題

・独居
・老々介護
・調理ができない
・食品を調達しにくい

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
更に高齢者は、独居や老々介護、食品を調達しにくいなどの環境の課題も影響します。



朝食： 高塩分・低タンパク

タンパク：10ｇ 塩分：4ｇ



朝食： 高塩分・低タンパク

タンパク：9ｇ 塩分：3.5ｇ



朝食：ベスト（和食バージョン）

タンパク：23ｇ 塩分：1.2ｇ



減塩・適正たんぱく摂取指導の実際

朝食

Pr:８ｇ 塩：1.2g Pr:２４ｇ 塩：1.2g

卵１個 Ｐ：６ｇ 高たんぱくヨーグルト１個 Ｐ：１０ｇ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では改善に向けた指導の実際をお示ししましょう。朝食は多くの患者さんが時間が無いなどの理由で、簡単に済まされる方が多いです。
パンとコーヒーサラダ程度では食塩は少ないもののたんぱく質は８ｇしかとれません。ここに茹で卵や高たんぱくのヨーグルトなど簡単に増やせる
食品で補うと１６ｇのタンパク質が増え目標の２０ｇ以上の摂取となります。



朝食：ベスト（洋食バージョン）

タンパク：23ｇ 塩分：1.5ｇ



減塩・適正たんぱく摂取指導の実際

199Pr:10～15ｇ 塩：７ｇ Pr:２５g 塩：1.7g

昼食

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昼食は麺類をとる人が多く　食塩摂取過剰の原因になります。家族と同居している高齢者でも昼食は一人でという方も多く、
手軽に電子レンジでも加熱でき低塩のレトルト食品を利用し、加熱せずに食べられる商品を常備することでここまで減塩できます。



減塩・適正たんぱく摂取指導の実際

200Pr:３０ｇ 塩：4.5g Pr:２０ｇ 塩：1.8g

夕食

肉野菜炒め 野菜炒め

漬物

味噌汁 酢の物

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
夕食は副食量が多い事やたんぱく源の重複でたんぱく質と食塩の両方で過剰が問題でした。肉と魚両方の摂取を避け漬物や汁物は酢の物に変えることでたんぱく質も食塩も減らすことができます。



だれでも

食事だけで

不足した蛋白質摂取を補う

ことができますか？



蛋白摂取強化補助食品に関するアンケート

　
生鮭 生たら まぐろ刺身 たこ刺身 いか刺身 えび あじ さば水煮缶 ツナ缶 減塩魚肉ｿｰｾｰｼﾞ

刺身4切れ 30g 1/5缶(40g) 小１/2缶(35g) 小２本52ｇ
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.４ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.6ｇ

鶏ささみ 鶏むね肉 鶏もも肉 鶏ひき肉 鶏唐揚げ 焼き鳥（モモ） 豚ヒレ肉 牛もも肉 ハム ウインナー

唐揚げ用１個分 肉団子１個分 小１個 １本(30g) ﾋﾚｶﾂ用小１切れ 切り落とし２枚 ３枚 2.5本
30g 30g 塩分0.3ｇ 塩分0.3ｇ 20g 30g 塩分0.8ｇ 塩分0.8ｇ

絹ごし豆腐 納豆 生揚げ 高野豆腐 枝豆 茹で大豆 無調整豆乳 牛乳 6Pチーズ プレーンヨーグルト 卵 卵豆腐

1ﾊﾟｯｸ(40ｇ) 1口大４個 １個 1個
塩分0.6ｇ 大1/3 塩分0.6ｇ

ご飯 塩むすび 食パン ロールパン クロワッサン うどん そば もち カップ麺 ｶｯﾌﾟ焼きそば ﾌﾙｰﾂｸﾞﾗﾉｰﾗ

２個 ６枚切り１枚 中1.5個(30g) 中２個 １人前の50％ １人前の50％ １個の50％ １個の50％ 70g
塩分２.0ｇ 塩分：0.8g 塩分0.4ｇ 塩分0.8ｇ 塩分2.4ｇ 塩分1.5ｇ 塩分2.5ｇ 塩分1.9ｇ 塩分0.3ｇ

ｶｽﾀｰﾄﾞﾌﾟﾘﾝ ｱｲｽｸﾘｰﾑ ｼｭｰｸﾘｰﾑ カステラ バタピー 小魚ｱｰﾓﾝﾄﾞ ﾘﾊたいむｾﾞﾘｰ ﾘﾊｻﾎﾟｰﾄ ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽ マイサイズ

１個(100g) １個 中1個 ２切れ 20ｇ(20粒) 2袋14ｇ 1杯の60％ 1/2袋
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.6ｇ 塩分２ｇ

肉
　
類

豚もも肉

小１本 １/６枚 大薄切り１枚

魚
　
類

さんま

１切れの1/3 １切れの1/3 刺身２切れ 中１匹 中１尾の1/3 中1尾の1/4

30g

200ｇ 140g 小１個

主
　
食

ｽﾊﾟｹﾞｯﾃｨ

200g １人前の30％ 2.5個分塩分1.2ｇ

豆
　
類

乳
.
卵
製
品

１/3丁(100ｇ) 1/3枚(50g) 30ｇ ｺｯﾌﾟ1杯(140g)

2/3本(80ml)

菓
子
・
そ
の
他

リハデイズ

1/2本 1/2本 1/2本

20さや(50g)

たんぱく質が
摂れるスープ

貯 筋マップ

あなたは、たんぱく質が足りていますか？ たんぱく質をあと ｇ増やしましょう

◇◇ たんぱく質 ５ｇ の目安量 ◇◇

たんぱく質10g

食塩無添加

４０人 ７３人

蛋白質１０ｇの摂取を増やすのに、蛋白質５ｇの食品２品を摂るのと、蛋白質１１ｇ
を含んだ蛋白摂取強化補助食品（リハデイズ®）を摂るのと、どちらが使い勝手が
良いか、通院患者でアンケート調査を行いました。

通院患者の３人に１人は、食事で１０ｇの蛋白質を増やすのには困難な場合があり、
患者さんのニーズにあわせて蛋白摂取強化補助食品を活用することも必要です。

千葉県循環器病センター

３人に1人は無理です！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回蛋白強化食品に関するアンケートを行ったところ、3人に1人の方が、補助食品を利用するとの結果がでました。忙しい生活の中で、効果的に使用することは、病状改善に有効かと思われます。
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身近な加工食品の1食1個の塩分・たんぱく
質量

減塩タイプ
※１/２缶

※１本あたり

※60g＋牛乳200g

※１パック

（塩分3.2g）

（塩分6.6g）

※１パック

※１/２個

メンチカツ
※１パック

牛乳200g

（塩分4.8g）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
減塩をしながらたんぱく質の適正摂取をするためには、ピンクのエリアにあるような高たんぱくの乳製品や栄養補助食品などを活用することで
高齢者でも無理なく、目標はクリアできます。



ー主食用ー

204

タンパク質：１５ｇ/１食６０ｇ
食 塩：０ｇ～0.2ｇ

２０ｇ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
商品の一部を紹介します。主食用では高たんぱくのシリアルが発売されています。牛乳と合わせると２０g以上のタンパク質摂取が可能です。



ー副食用ー

205

タンパク質：２５ｇ前後
食 塩：０ｇ～1.5ｇ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
副食用ではコンビニなどでも購入できるチキンバーやサラダチキンを常備していくと便利です。無塩タイプもあるので和え物の材料として使ったりサラダや麺のトッピングとして利用できます。



ー補助食品用ー
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タンパク質：7.5ｇ～１５ｇ
食 塩：０～0.2ｇ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高たんぱくの栄養補助食品や乳製品は、最も手軽にたんぱく質を補え、咀嚼が低下した高齢者にも食べやすい食品です。
多くの企業から様々な商品が出ているので飽きずに摂取できるかと思われます。



千葉県循環器センター栄養科場

　
生鮭 生たら まぐろ刺身 たこ刺身 いか刺身 えび あじ さば水煮缶 ツナ缶 減塩魚肉ｿｰｾｰｼﾞ

刺身4切れ 30g 1/5缶(40g) 小１/2缶(35g) 小２本52ｇ
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.４ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.6ｇ

鶏ささみ 鶏むね肉 鶏もも肉 鶏ひき肉 鶏唐揚げ 焼き鳥（モモ） 豚ヒレ肉 牛もも肉 ハム ウインナー

唐揚げ用１個分 肉団子１個分 小１個 １本(30g) ﾋﾚｶﾂ用小１切れ 切り落とし２枚 ３枚 2.5本
30g 30g 塩分0.3ｇ 塩分0.3ｇ 20g 30g 塩分0.8ｇ 塩分0.8ｇ

絹ごし豆腐 納豆 生揚げ 高野豆腐 枝豆 茹で大豆 無調整豆乳 牛乳 6Pチーズ プレーンヨーグルト 卵 卵豆腐

1ﾊﾟｯｸ(40ｇ) 1口大４個 １個 1個
塩分0.6ｇ 大1/3 塩分0.6ｇ

ご飯 塩むすび 食パン ロールパン クロワッサン うどん そば もち カップ麺 ｶｯﾌﾟ焼きそば ﾌﾙｰﾂｸﾞﾗﾉｰﾗ

２個 ６枚切り１枚 中1.5個(30g) 中２個 １人前の50％ １人前の50％ １個の50％ １個の50％ 70g
塩分２.0ｇ 塩分：0.8g 塩分0.4ｇ 塩分0.8ｇ 塩分2.4ｇ 塩分1.5ｇ 塩分2.5ｇ 塩分1.9ｇ 塩分0.3ｇ

ｶｽﾀｰﾄﾞﾌﾟﾘﾝ ｱｲｽｸﾘｰﾑ ｼｭｰｸﾘｰﾑ カステラ バタピー 小魚ｱｰﾓﾝﾄﾞ ﾘﾊたいむｾﾞﾘｰ ﾘﾊｻﾎﾟｰﾄ ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽ マイサイズ

１個(100g) １個 中1個 ２切れ 20ｇ(20粒) 2袋14ｇ 1杯の60％ 1/2袋
塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.1ｇ 塩分0.2ｇ 塩分0.6ｇ 塩分２ｇ

肉
　
類

豚もも肉

小１本 １/６枚 大薄切り１枚

魚
　
類

さんま

１切れの1/3 １切れの1/3 刺身２切れ 中１匹 中１尾の1/3 中1尾の1/4

30g

200ｇ 140g 小１個

主
　
食

ｽﾊﾟｹﾞｯﾃｨ

200g １人前の30％ 2.5個分塩分1.2ｇ

豆
　
類

乳
.
卵
製
品

１/3丁(100ｇ) 1/3枚(50g) 30ｇ ｺｯﾌﾟ1杯(140g)

2/3本(80ml)

菓
子
・
そ
の
他

リハデイズ

1/2本 1/2本 1/2本

20さや(50g)

たんぱく質が
摂れるスープ

貯 筋マップ

あなたは、たんぱく質が足りていますか？ たんぱく質をあと ｇ増やしましょう

◇◇ たんぱく質 ５ｇ の目安量 ◇◇

たんぱく質10g

食塩無添加

どれも一コマ 蛋白質５ｇ！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
蛋白質5ｇを標準とした貯金マップです。
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15ｇ

17ｇ

7ｇ
39ｇ

8.7ｇ

20ｇ
蛋白質

5ｇ

蛋白質

10ｇ

22ｇ
蛋白質

5ｇ

17ｇ

合計
蛋白39ｇ

合計
蛋白59ｇ

蛋白質摂取改善支援の実際：貯筋マップの活用



リハデイズ メイバランスArgMini カロリーメイト缶 リハサポート メイバランスMini ロイシンプラス ブイ・クレスＣＰ１０

160Kcal　　11g 200Kcal　　10g 200Kcal　　10g 200Kcal　10g 200Kcal　　7.5g 200Kcal　　8g 80Kcal　　12g

アルジネード 豆乳飲料1Ｐ(200㎖) 牛乳180㎖

100Kcal　　5g 92Kcal　　7.2g 127Kcal　　6.2g

たんぱく
10g

たんぱく
５g

液 体

運動後のたんぱく補給食品

カロリーメイトゼリーメイバランスソフトJellyリハたいむゼリー カロリーメイト4本入り
ウィダーinスーパー

プロティン
ブイ・クレスＣＰ１０ おいしい

プロテインゼリー

100Kcal　　8.2g 200Kcal　　7.5g 100Kcal　　10g 400Kcal　　8g 98Kcal　　10g 57Kcal　　12g 88Kcal　　7.2g

ウィダーinプロティソイジョイ アミノエール アイソカルゼリーArg

90Kcal　　５g 115～146Kcal4～6ｇ 30Kcal　　　3g 80Kcal　　　4g

たんぱく
５g

たんぱく
10g

固形・ゼリー

蛋白摂取強化補助食品

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アミノ酸摂取においては、必須アミノ酸の必要性が高く、中でもロイシンは体内のタンパク質の合成を高めるだけでなく、分解（＝減少）を抑える効果のあることが認められています。
さらに筋力 を維持する力のあるビタミンＤを強化するとさ らに理想的といえます

タンパク質摂取改善支援には、市販の蛋白質強化食品の活用は有効である。�





名称 タンパク質
量 栄養価 形状・味 特徴

価格（税
込）

※変動あり
購入ルート

リハデイズ
大塚食品

11 160kcal
食塩0.08～

0.2ｇ

液状125ml
コーヒー味

ロイシン2300㎎
ビタミンD20㎍
カルシウム
シトルリン配合 233円

売店・
病院前調
剤薬局

リハタイム
クリニコ

10 100kcal
食塩0.01ｇ

ゼリー状120ｇ
はちみつレモン・
マスカット・もも

味

BCAA2500ｍｇ
ロイシン1400ｍｇ
ビタミンD20㎍
シークワーサー 216円

売店・
病院前調
剤薬局

日本ネスレ
アミノエール 3 30kcal

食塩0.2ｇ
液状100ｇ
リンゴ味

BCAA1800ｍｇ
ロイシン1200ｍｇ
ビタミンD20㎍
低カロリー 230円 調剤薬局

ロイシンプラス
味の素 8 200kcal

食塩0.01ｇ
100ml

バニラ・バナナ・
コーヒー・苺

BCAA2070ｍｇ
ロイシン1440ｍｇ
ビタミンD20㎍ 200円 調剤薬局

リハサポート
明治乳業

10 200kcal
食塩0.4ｇ

液状125ml
フルーツミックス

味

BCAA2500ｍｇ
ロイシン700ｍｇ
ビタミンD160ｍｇ
パラチノース入り 230円 病院前調

剤薬局

マイサイズ
キーマカレー
たんぱく質10ｇ
プラス 10

150kcal
食塩2.0ｇ レトルト食品 206円

売店・
病院前調
剤薬局

代表的な蛋白摂取強化補助食品の価格と購入ルート
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リハデイズ １１ｇ

１０ｇ

2.5
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3
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8
１8ｇ

19ｇ
蛋白質

10ｇ

合計
蛋白58ｇ

合計
蛋白37ｇ

蛋白質強化補助食品の活用

リハたいむ １0ｇ

蛋白質

11日ｇ
21ｇ
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症例１

７１歳 男性 身長：170.9ｃｍ 体重：６２ｋｇ

【主病名】 ２型糖尿病・糖尿病腎症Ⅳ期・

【既往】腰椎圧迫骨折（左脚にボルト 筋力低下で転倒リスク大）

【血液・尿検査】

HbA1c:7.0％ LDL-ｃ：６０ｍｇ/dl Cre:2.01mg/dl  eGFR:26.3
尿Alb:618.3 /g・cre 推定食塩摂取量9.7g

212



症例１

【食生活】

・朝食は果物だけで済ませることが多い

・釣りが好きで釣った魚をよく食べる

・味濃いもの好み、指導当初の塩分摂取１５g以上

・奥さんがあまり調理しないため惣菜物を購入することが多かった

・市販食品の食塩量やたんぱく質量を確認して購入

・なるべく味付けをしないで食べるようにしている。

・高たんぱくの栄養補助食品を利用している。

213

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この方の食事は朝食は果物だけで済ませたり、釣りをするので、魚はよく食べますが、夕食に偏ったたんぱく質摂取となっていた。
味が濃いものを好み当初は１５ｇ以上の塩分摂取でした。高たんぱくな栄養補助食品を利用しながら３食副食をきちんと食べるようにお願いし、お惣菜の選択にも低塩の物を勧めたところ
野菜や肉もほとんど味付けをしないで食べるようになりました。



食塩摂取量の推移
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塩分摂取量が１日６ｇを切るようになった！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食塩摂取量の推移です。当初１５g以上の摂取でしたが、一日６ｇを切るようになりました。



たんぱく質摂取の推移
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2018/3/28

朝・昼 ほとんど蛋白摂取せず朝・昼・夕 均等に蛋白摂取するようになった

IｎBody（腕と足の筋肉量）

SMI ： ７.１→７.３

握力
右：２９.２→３４.６
左：３０.０→３１.８

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
たんぱく質摂取は３食のとり方に大きな差がありましたが、指導後は３食均等に目標量摂取されています。
その結果InBodyの測定でSMIが7.1～7.3に　　　握力も御覧のように改善されています。に



１．慢性疾患重症化予防のためには、食事が基本であり
減塩が最優先である。

２．減塩によりたんぱく質の摂取不足の可能性があり
塩分・たんぱく摂取量の両方を評価する事が重要である。

３．フレイル・サルコペニア予防のためにも効率よく毎食たん
ぱく質を摂取する必要があり、低塩分・高たんぱく含有食
品の活用でバランスを取りやすい。

まとめ

４．身体機能の低下や生活環境に課題の多い高齢者は、
頻回の意識付けと高たんぱく含有の乳製品の組み合わせ
が効果的であった。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです



勇気と希望をもって

健康に過ごせる明日を創ろう！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです



平井 愛山

千葉県循環器病センター

内科（外来日：月～水）

aizanvaio4909@gmail.com

http://jmap.or.jp/
mailto:aizanvaio4909@gmail.com
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