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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

受け持ち数	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	要介護5	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	2	4	8	7	7	22	4	13	2	要介護4	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	1	1	1	1	14	12	15	24	17	21	2	要介護3	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	1	8	3	20	15	24	59	15	30	要介護2	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	1	1	5	14	8	33	24	37	87	11	56	2	4	要介護1	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	1	1	3	14	5	17	26	48	111	16	56	1	要支援1.2	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	5	2	6	10	27	49	36	156	17	60	1	



Sheet3

		（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

		患者数 カンジャスウ		175		136		145		253		338		548		14		1		4		7		1		3		2		1		2		1		1		1		1		1		1634





		（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

		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		7年 ネン		8年 ネン		9年 ネン		10年 ネン		11年 ネン		12年 ネン		13年 ネン		14年 ネン		15年 ネン		16年 ネン		17年 ネン		18年 ネン		不明 フメイ		合計 ゴウケイ

				3		3		2		5		1		4		3		4		5		3		1		3		1		4		2		1		3		1		4		53









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	
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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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		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%
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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）　
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[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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[image: ]注	意	点

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）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）　
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  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。
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 	始点：

椅子の最前地点




 	終点：

目標物の中心
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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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  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。
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(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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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






BFiLs EHYEFEERRRE A B i b FFE]
(2018-04-22)

(&) mp A ot <+ Al IF n 3

20 .....0000000M4
[ RJ
*
| ]
o -
o0
[ ]
15 () qd
' ™
CY =
| ]
| |
() -
10 ® -
o n
odoe o
| |

® 5t @ %t

o1ef A2
T @ ,,,'Fﬂi‘iﬁﬁjﬂﬁ'ﬂn> "

#BFirs B (FD/10

A

)
FERITERFRELR



o8
3
[N

) B 5 1 Sf Rel FHF 3 00

-~
L d

Sm—

\s

“yh

(

EESITRM SR F 35 £ AN BES

(2018-04-22) 5 @ it
e o
r
® ®

3 90 090" ...;.’.’ EEs@uuassEEsEssEEEEEEEE}
0000000 000 O, O
6 ® 00000000 O
000000000 O o
4 O O

EffffEEEEERN

237>

TEREHET >

10 30 40

BFiIt EAVYRERE(F/10E]) seevrEmEeses




BFit ENYURRHERE R BIBREHEO #HFFIiIbLEMNYEREEIMFEESITREID
ZRITEH Z“RTREH

RN o ©sp | /j-
Tﬁ bﬁ?l;é

IMEFESTRREIKIYUL
FIEE /A BRI BRFE DA D
ENTL\S,

(200020 56) DERSEIX, LB LDV HF R (BMEIERAS) DIRFIBIX. LB ED
FITIXI6FLRTEREEZ SN S, URFE23FRTI#R EE A DN S,

FEAF NE T DR BRE(L.
FafﬁﬂEJ#E_L'EH%FHEW)jJ'b‘ 3mEESHITEREILVEEBN TS,
FEEINERFEERER

-- -ooﬂo“o:x




RAER By R DT &P TS H D
o B R ECEE AT RO
Z IR ESES TS 2



BFiIb ENYEREIEFHEE R BRI BRREIO Z Rt EHEEN
(2018-04-22) ®Et @ uwi

S TY !
TRBAADIEIHLIDIZ
LERR A BILEREN
y CRQA DY e

TERAAETIZESD
BBl N RDEE

10

(&) Zp it ot <t Ik

40

B+ LAY EERE (F2/100E])
FERIERFRELR




BFiIb ENYEREIEFHEE R BRI BRREIO Z Rt EHEEN

INTGURBENETIZES
BRBI N RDE

=
Ul

[y
o

(&) mp R ot kA IF

o

INSURBENET+TREGHET #—;?.ﬁaJ:b\UH#FaEJ (F#/10[m])

[CLBDERBI N RV EE

(2018-04-22)

L
- 90000000,
| ‘0

® 5t @ xit

TERAAETICESD
BB N RDEE

40

FTERIIERAREER



BR{E) ROD Z_ KER

TREADDET

D) SR B
INDURBENDIET



TER=FE/ (< S5IEE)




(hhez EiF3ER) (DFEKEZ2LIFREE)

FRROBHP I REATER
L 3(Z [ELBE) )3
FLAN] DEEWVWRD




N ABFIOETIE.ESORAMN?

.




A ILFF) O T
NS ARAIBFHZERZASH{ELED !



Slide No 92

BRI EGLP-1Z BRI E TEMZREE LAY IILaR=T(ZTY
Ez:ﬁ'l/\*f YA IRREIZHES1-60B X ERFBEESADAT IV HI) T

ih EAYTRME, 167 /10EE RIFFZAY, FAIILF T T N TEHRL !













５秒

１０秒

１０秒

２０秒

３０秒

０秒

開眼片足立ち

３ｍ歩行

１３．５秒







34





308,

208

13 58

EEEN

on

e

10 mmRRL





JHIE L GLP-15

Slide No 93

ZRREEIZETEMZEELI=H.
LBl N RIRREIZG -0 KRB EESADIL LTS

ERBINAIVRIDIR

bas

(X, 7

»

\

5

pZ

A

L
A

&
E

HETTIFEL, TRAENDDET !



NSVRBRNDRZBILEBIELT
T RTHEY — L E DS |

E—EZOMNATESBRAITE

INDURIBFAO—DELT
E—FEZ0OMhATESNREHEZTEMTS !




BRENIURY i =EEVRY
fF [ = 5% 5# <K <208 20F) = FFfE]
| :amﬁ;;i;ﬁaﬁﬁnﬁ | _‘ "'
c EABLEORRICEGT T
- saE{b L7
EEFTOTSLODEAN
AJREIZ7E o7 ! +

INSURBEATOYSL, WFIER) JET 2L
JMAPZL ALY ILOARZ=FPJ RERE

-RERE




BnfB' ) A (BER 7 BB FaH#E) D 3R IT R
— TR AENTR-BEFN—

FHAR Fr B 3L 5 B ]
pis

/\7./Zj] _Fﬂi'iﬁbjl
ETE ETE

E—ETXk TR HIET BFIIH E A RS
INDVURANET
BAH

~
/

\=




WTERFILTTES
LN gl



BBl BB : 3 DDA~

EF 5

h&
BROLT

IE



@ BLIFES

OB FDEBELNDFEINE
BH., BEeBlglCcHEEEXI., |
(Coss, DLohTam | 1
REGRICEAIDTIEL ik
TFE0, ) o 7

Oi5% 100ETELLS,

(73BN, FOHICFES T,
EDNTHEEDTLULD, )

|
8
‘:vi

5:

| P,



TER=FE/ (< S5IEE)







@ IAINF v —

.h?rlCF'V)E"d' 'S’ZUI/%T:
E%é C\g-o

QiEZXZRIC. YT ZES
EE{$-CT—<DTT:I-_\§-O

(COOs., BEERHLSZFEHS
BWEDICUFELLD, )

ma




BBl BB : 3 DDA~

EF 5

h&
BROLT

IE



@ RrLITEE

OB FOEBIENOF IV ZIKHIET.,
LUIZIRRE T, BIICSHEITE U & D,

ORI

=

OR=

ORRZ(E

7. BWSIELITXULK D,

SUIRIARE T, BABICIWEITS

L& Do




@ BFOIIBEEDEE)

OBFICENET, EL
T, FID=EFH. BZ
melbsﬁécij =

(COBs. BRESIKET |
5EDDDTNTT, )

@3MWDNTTUIH. 3
MITREDZET,

@®10~15L0LF L& D,




® BRBIEL:ES]

Q' FFICENZET,

@ F B FORRZEMBII UITIARR
COMIEDHFET,

(COF. ROBHDHDA
[SIEH DIV \EFE TRRZBIS
LTRSS, )

Q@ L-E5~1001TUL\FE UL &L D,




BBl BB : 3 DDA~

EF 5

h&
BROLT

IE



DA > IEDEE)

OFFICEED, FZEBIE LK
RRCEORICTYZIERHET,

(COB. DFIVHMEFISV\K
SICLFELLD, )
@57 )L 25#3|>kRDGUVE
L&D,
®5~10017L\E UL &L D,




© TN ZRBICK > T EE)

OEFICENET, YT zZ&
RO LETHHBEI,

(COE. MBI UITIRRE
THZIWDEEIENK DR L
N L/d: Do )

@ENEAZED. IWZdhlT -
G\L/d:jo : |

@100 3L\E L&D,




ITEE T EXDERIEHE 7 VD LA
B RIS (A)

S5 151 RO BB 2 1.
3~65ANEAML T, EFEE
DHEHNBKIEHEED,

nEISFLLE  56.8 76.8 66.3 73.3

—



L\DSFTE, HALGTAT !

W SRl Ol T I




SHOERLORAE
1. & HMEBOER-NTEORBIEATLLIN?
2. TLAILYILARZT 16T 3DDAER
3. TN (1) BHRECEE T

K
4. NEEFB(2)A—FILTL AL EFRMETE fifi




& PP ET {2 FR R =R
104ERS 0D R 5B

& I HT BT RATERR
wE AT



BT RAIRE DOMER 2 n=680

RUABRORZ# L3> -&R

ZuEH (N)

RMARLE-BEAO—6LE, Sl REREXEEBEHT
RMABR LE-WRD =6, FREEE 2% !



1)
1)

& ErET42 24 Bl At D 734 ~ ABe 324§ & 73 - 1= 9%

n=213 (3[e

L E ARe)

_Dl]ub'

A7\ T

ERh 2 D

nKL‘j:
U IRUFEAEL

RIEANG - REAARIZ OGNS

BEAL=T

20\

BEMEALIX

1A

1 Al 5%

PN

FEREARLE-EEDO—HLIITODATE !

FEHE AL =

Bz [FEREETE [ 2 !




REYMCHERS




2 e T4 A 2% (&
HERIADTLEOM?



IO . DHFAGHERTKERT DS

& VL _ & NALLER
O 0 SILNAERA (o EE |-
hoT. Baxfyt T MEDEDEY %ﬁ;ﬁfﬁ.éff
FDXEWRICE =t )N L P
520%H< 4 ~BLRAG 4 *85)1 a‘< 3
B~ : o :--.'-. ':
s~ o O EPENXO Wi
-= | DEREIHSHE] L, : _&
o ENORMHAE N BERmADIL— M .

HE L. EADE FlLentTivd
LR o | @
(D] Z#HEFTDEDERTDES ch‘:.

EDRTZOZICIHLDITS S (?Ed:)
15?3'&7;"‘&_&75‘
BEIETICX BIreeaFP5ICE Hgﬁti#\,\?ﬁ‘?j



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？？？
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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。
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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
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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


AFR80R A X% v RAARHYERTWE]

—

FE (kg) 46.6

L EAYY 10[H] 24 16

*5 (HRAZEke) 12.4 11.3 11.4

ATk (FiNEkg) 3.43 3.15 3.53

ETE (FiANEke) 3.3 3.0 3.35

X (El/#) 4.8 5.2 7

7= ([E/#) 5.4 5 7

h ([El/7) 5 4.2 5.6

A EEBNE (g/8) 29 66 79

&=E (kPa) 32 40.2
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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
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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。
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総点数

国保加入者の疾病分類（診療点数別）
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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%
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						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%
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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

						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%

						ⅩⅨ		損傷・中毒及びその他の外因の影響 ソンショウチュウドクオヨソノタガイインエイキョウ		697		1,863,622		26,738		10		10				5位		腎尿路性器系の疾患		4,844,801		9.3%

								その他 タ		61		314,532		51,563		17		15				6位		内分泌・栄養及び代謝疾患		3,903,466		7.5%

								合計（再掲を除く） ゴウケイサイケイノゾ		20,035		52,304,091		26,106								7位		筋骨格系及び結合組織の疾患		3,028,918		5.8%
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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。
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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。
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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。
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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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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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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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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。


.

INAN)RDEF-BYRIEDO OREEENID)DHEFS
INAY R B (n=12) 1R R 78+ (n=44)
RIl 64 A 1% Al 647 A%
)X |246 + 1.28(386 = 1.00|479 = 124|471 =+ 1.30
Z. 283 =+ 0.87|3.68 + 0.95|4.83 = 1.18|4.58 + 1.35
7 241 + 092|352 + 072|450 + 178|449 + 1.28

*x p<0.01 T ARIRDIRTE

EHE + RERE

* p<0.05 NTAHY -LZLORE



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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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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。
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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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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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
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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
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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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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。
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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。
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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。
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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。
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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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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。
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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。
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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。
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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。
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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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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。�
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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。
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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。
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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
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです
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