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図３　フレイルの多面性と3要素
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図2　フレイルとは
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フレイルとは

フレイルとは、“加齢に伴う様々な臓器機能の変化や予

備能力の低下によって、感染症などの外的なストレスに対

する脆弱性が充進した状態”を示す言葉です。国際的には

まだ一定した定義はありませんが、厚生労働省研究班の報

告書では「加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能

等）が低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、

生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現した状態であ

る」と述べられています 
1）。そして、「適切な介入・支援に

より、生活機能の維持向上が可能な状態」であると記載さ

れています。そのフレイルの概念を図示したものが図１です。

すなわち、フレイルとは、健康な状態と要介護状態の

中間に位置する状態であって、現在は要介護状態には陥って

いないが、今後要介護となるリスクが高い状態であり、

適切な介入により元の状態に戻る可能性がある状態、という

ことになります。ADLの視点から見ると、基本的ADLは

自立しているが手段的ADLが低下した状態とおおむね合

致します（図2）。重要なのは、“戻る可能性がある（可逆

性がある）”というこ

とで、早期診断、早期

介入により進展防止

と改善が可能という

点です。糖尿病患者

においては肥満や高

血糖、筋肉量の低下、

種々の合併症などによ

りフレイルに陥りやす

いことがわかっており、

フレイルの評価は非常

に重要です。

フレイルには身体的

フレイル、精神・心理

的フレイル、社会的フ

レイルの3つの要素が

あり（図3）、それぞれの問題が互い

に影響を及ぼしあって悪循環を形成

することが示されています。

フレイルの評価方法

フレイルの評価方法にはさまざまなものがありますが、

簡便なツールとしてJ-CHS基準がよく使われています。

J-CHS基準には5項目あり、3項目以上が該当するとフレイ

ル、1または2項目だけの場合にはフレイルの前段階である

プレフレイルと判断します。

身体的フレイルの最も大きな原因の一つにサルコペニア

があります。サルコペニアは、「筋量と筋力の進行性かつ

全身性の減少」に特徴付けられる症候群ですが、フレイル

と同様適切な介入により改善することができる病態です。

サルコペニアの診断基準を表2に示します。

フレイルを早期に診断し、健康寿命を延長する

フレイルの状態になると、死亡率の上昇が起きることが

示されています。フレイルの状態に早く気付き対応すること

ができれば、要介護状態への進展のみならず、生命予後も

改善することが期待されます。そのため、我々医療者は

フレイルの病態を常に念頭に置いて、フレイルを早期に発見

するように努める必要があります。高齢者糖尿病の診療に

おいては、フレイルを早期に発見し、多職種が連携して

食事や運動などへの適切な介入、支援を行うことが重要です。

表2　サルコペニア診断基準（AWGS基準）
項 目 評　価　基　準
筋 力 握力：男性26kg未満、女性18kg未満

歩行速度 0.8m/秒未満

筋 量

①生体電気インピーダンス法（BIA）
　男性7.0kg/㎡未満 ／ 女性5.7kg/㎡未満
②二重エネルギーX線吸収速度（DXA）
　男性7.0kg/㎡未満 ／ 女性5.4kg/㎡未満
上記のいずれかに該当

表１　フレイルの評価方法（J-CHS基準）
項 目 評　価　基　準
体重減少 6ヶ月で2〜3kg以上の体重減少

筋力低下 握力：男性＜26kg、女性＜18kg

疲 労 感 （ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする

歩行速度 通常歩行速度＜1.0m/秒

身体活動
①軽い運動、体操をしていますか？
②定期的な運動、スポーツをしていますか？
上記2つのいずれも「していない」と回答

該当項目数	 0項目：健常、1～2項目：プレフレイル、3項目以上：フレイル
出典：長寿医療研究開発事業25-11 「フレイル進行に関わる要因に関する研究」班

Reference
１．厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 総括研究報告書 
後期高齢者の保健事業のあり方に関する研究 研究代表者 鈴木隆雄
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図１　フレイルの位置づけ
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歯周病は、糖尿病の重要な合併症のひとつです。

超高齢社会を迎えた今日、高齢者の栄養サポート、

嚥下機能の維持、フレイル対策、そして健康寿命の

延伸の観点から、医科と歯科が連動した高齢者の

医療対策は極めて重要です。

そこで、岡山県糖尿病医療連携推進事業では、

岡山県糖尿病医療連携体制（おかやまＤＭネット）に

おける医科歯科連携によって歯周病対策を進めるため、

岡山県医師会と岡山県歯科医師会のご協力により、

医科歯科連携シートを作成しました。

本シートは、糖尿病患者さんに糖尿病の合併症で

ある歯周病の重要性を知っていただくこと、また

医科から歯科への患者紹介や保健指導の際にご活用

いただくことを目的としています。

また、本シートは、おかやまＤＭネットの糖尿病

慢性合併症治療（歯周病）の登録医療機関を7つの

地域ごとに作成しております。

医科歯科連携シートが完成しました！

発刊によせて

� 岡山県歯科医師会　理事　黒木祐二

現在３７２の歯科医療機関が糖尿

病慢性合併症治療（歯周病）の登録

をしていますが、この度、医科歯科

連携シートが作成され糖尿病医科歯科連携がより推進

されることを期待しています。岡山県歯科医師会

では今後も糖尿病をはじめとした医科歯科連携および

在宅歯科医療の講習会等を開催し会員への研鑽を

深め、医療供給体制の整備に努めたいと思います。

また、岡山県在宅歯科医療連携室整備委託事業として

歯科往診サポートセンターを設置しており、在宅歯科

医療も推進していきたいと考えておりますのでご支援

のほどお願い申し上げます。

� 岡山県医師会　理事　佐藤正浩

おかやまDMネットには、継続

的な療養指導を行い糖尿病治療の

総合的な管理を行う医療機関（か

かりつけ医）に専門治療を行う医療機関と慢性合併

症の治療を行う医療機関、これに加えて急性増悪時

の治療を行う医療機関の4つの機能を持つ医療機関

が密接に連携して良質で効率的な糖尿病治療を目指

しています。これらの連携のひとつに医科歯科連携

がありますが、糖尿病と歯周疾患が密接に関連して

おり、医科歯科連携は非常に重要であるといえます。

この連携をスムーズに行うために医科歯科連携シー

トは大変有用なツールになると思います。

医科歯科連携シートのPDFデータは、おかやまDM
ネットウェブサイト上でご覧いただけます（詳細は、
本誌P.8をご覧ください）
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高梁市川上診療所
所長◦菅原英次

医療法人三水会　田尻病院
院長◦窪田淳一

かかりつけ医（総合管理医）	 地域で糖尿病診療に取り組む医療機関をご紹介します。

当診療所は、かかりつけ医として外来
での糖尿病の診断・治療、合併症の早期
発見のための検査を行うとともに一人ひ
とりの状態と生活に合わせた指導、訪問
診療、訪問看護を積極的に行っています。
住み慣れた地域で元気に暮らすことがで
きるよう、歯科と糖尿病サポ－タ－4名
を含むスタッフにより継続的な医療サ－
ビスを提供しています。

当院では地域医療を中心に積極的に取り組んでおります。近年患者数が増
加しております糖尿病の治療におきましても、総合管理医療機関として診療
に取り組んでおります。
医師による、患者様への食事指導・薬物指導・運動指導やインスリン注射

の教育入院など適切な糖尿病の予防・治療を行っています。糖尿病の合併症
に対しては大学病院などの基幹病院と連携し、切れ目のない管理ができる
ように努めています。スタッフの資質向上に向けて「おかやま糖尿病サポー
ター」の認定取得にも積極的に取り組んでおり、看護部を中心に8名が認定を
受け、今後も積極的に認定者を増やし糖尿病に関する知識の向上に努めます。

◦住所　〒716-0201
	 高梁市川上町地頭２３４０
◦TEL	 0866-48-4188
◦FAX	 0866-48-3100

◦住所　〒707-0003
	 美作市明見550-1
◦TEL	 0868-72-0380
◦FAX	 0868-72-4406

◦休診日　木曜午後、土曜午後、日曜、祝日
◦HP　http://www.asahigawasou.or.jp/

◦休診日　日曜、祝日、
	 　年末年始（12月29日～1月3日）
◦HP　http://www.tajirihp.or.jp

313

吉備川上
郵便局

川上中学校

川上小学校

高梁市役所 吉備川上
ふれあい漫画美術館

299
77

川上幼稚園

ホームプラザ
ナフコ

山陽マルナカ

美作中央病院

美作市役所

県民局
地域事務所

林野

姫
新
線

美作IC

梶並川

美作市消防本部

179

179

374

388

51

51

診療時間 月 火 水 木 金 土 日・祝祭日

午前  9：00～12：00
（受付 8：30～11：00）

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

午後 14：00～17：00
（受付 13：30～16：00）

◯ ◯ ◯ ※

診療時間 月 火 水 木 金 土 日・祝祭日

午前  9：00～12：00 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

午後 14：00～17：00 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

※金曜午後の受付は13：30～16：00、17：00～18：30
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社会医療法人全仁会　倉敷平成病院 倉敷生活習慣病センター
診療部長◦青山  雅

医療法人　平病院
内科◦藤原みち子（糖尿病専門医）、正路浩二郎、平  資正

専門施設

　医師・看護師・管理栄養士・薬剤師・理学療法士など糖尿病療養指導
士の資格を持つスタッフ（現在14名）、糖尿病認定看護師がチームで
診療を行っています。透析予防指導、糖尿病合併症をチェックする
クリティカルパスを導入、フットケアも充実しています。HbA1cや
血糖値以外にインボディで測定した筋肉量や体脂肪率を参考にしな
がら糖尿病のコントロールを行っています。また同じフロアに眼科
と歯科があり、糖尿病網膜症や歯周病の治療もスムーズに行えます。
正しい食事を学ぶ「糖尿病料理教室」を2カ月に一度開催しています。

当院における糖尿病診療は糖尿病専門医と内科、循環器内科、
眼科、外科、整形外科など院内各科の医師との連携のもと、合併
症～周術期管理まで行っています。糖尿病外来および教育・コン
トロール入院に加えて、健診後の糖尿病発症予防や高齢者糖尿病
の日常生活を支える療養指導にも取り組んでいます。理学療法士・
作業療法士・言語聴覚士・健康運動指導士・歯科衛生士などの
行うリハビリテーションは日曜・祝日も対応が可能で、ソーシャル
ワーカー、地域のスタッフの方々とも連携して各種サービスの
調整なども含めて患者さんの生活を支えるケアに努めています。

◦住所　〒709-0498
	 和気郡和気町尺所438
◦TEL	 0869-93-1155
◦FAX	 0869-93-0330

◦住所　〒710-0826
	 倉敷市老松町4-3-38
◦TEL	 086-427-0120
◦FAX	 086-427-0120

◦休診日　土曜午後、日曜、祝祭日
◦HP　http://www.tairahos.or.jp

◦休診日	 土曜午後、日曜、祝祭日、年末年始
◦HP		  http://www.heisei.or.jp/

倉
敷

高
梁
川

郵便局 倉敷西小
倉敷市芸文館

倉敷
美観地区

鶴形山公園

倉敷青陵高校

倉敷
警察署

三井
アウトレット
パーク倉敷 アリオ

倉敷
イオンモール
倉敷

酒津公園

274

162
24

22

60

60

429

429

和
気

由加神社

和気町役場
和気閑谷高校

ハローワーク
和気

イオンタウン
和気

天満屋
ハピーズマート

和気

和気郵便局

北川病院

岡山和気
ヤクルト工場

和気鵜飼谷温泉

和気鵜飼谷
交通公園

374

374

263

96

96

395

181

吉
井
川

診療時間 月 火 水 木 金 土 日・祝祭日

午前  9:00～12:00
（受付 8:00～11:30）

◯ ◯ ◯ ◎
糖尿病外来 ◯ ◯

午後 14:00～17:00
（受付 13:00～16:30）

◯ ◎
糖尿病外来 ◯ ◯ ◎

一般外来

診療時間 月 火 水 木 金 土 日・祝祭日

午前  8：30～12：30
（受付 8：00～12：00）

◯ ◯
（第2・4週）

◯ ◯ ◯ 予約診療
（第2・4週）

【予約制】

◎は糖尿病専門医（藤原）による診察、○は内科診察。※初診の方は事前にご連絡ください



OKAYAMA DM NET JOURNAL ⃝ 2017 the eighth issue

6

はじめに
病的肥満症に対する外科手術が2014年から保険適応になり

ましたが、施設基準が厳しく設定されたため、岡山大学病院
での導入が遅れておりました。岡山県でも肥満症の患者さん
に手術の選択肢を提供できるようにすべきであろうとの判断
から、このたび実施することとなりました。本稿ではその
肥満外科手術について紹介いたします。

肥満症に対する外科手術
高度肥満症が多い欧米では以前より、肥満症に対して体重

減少と代謝異常の改善効果を期待した外科手術が行われてき
ました。代表的な手術には、①胃の上部を絞る「バンディン
グ術」、②食べ物が胃・十二指腸を通らず小腸へ流れる「ルー
ワイバイパス手術」、③胃の容積を小さくする「スリーブ（袖）
状胃切除術」、④胃の容積も縮小させ、かつ十二指腸と上部
空腸には食物を通さない「スリーブ・バイパス術」があります。
このたび日本で保険承認された術式は①③の手術を腹腔鏡で
行う「腹腔鏡下スリーブ状胃切除術」です。胃の大弯側を切
除し、本来膨らめば１L以上の容積がある胃をバナナぐらいの
サイズに縮小させてしまうことで食事量を制限する手術です。

肥満外科手術実施へのチームビルディング
「腹腔鏡下スリーブ状胃切除術」を保険診療で行う施設
基準として、この術式を10例以上経験した医師がいること、
糖尿病、脂質異常を診療する内科医師、麻酔科医、管理栄養士
がいること、が設定されています。施設基準を満たすために
は、当院でこの手術を保険外診療として10例行う必要がある
ため、学内倫理委員会にも諮り、安全性を観察する臨床研究
として手術実施の承認を受けました。また、内科、外科、
麻酔科、精神科、歯科、管理栄養士、看護師、作業療法士、
薬剤師さらに医事課職員からなる肥満外科手術チームを結成し、
2015年7月から作業部会での議論を重ねながら準備を行い、
2017年2月第一例目の実施が実現いたしました。

肥満外科手術の適応と手術の
実際

本来の保険適応となる対象患者の
基準では、①6ヶ月以上の内科的治療にもかかわらず体重（㎏）
÷身長（m）2で算出されるBody Mass Index （BMI）が35
以上、②糖尿病、高血圧、脂質異常症のうち1つ以上を有して
いること、が条件となっています。ただし糖尿病にはより
低いBMIから手術の効果が報告されており、肥満治療学会
ガイドラインでもBMI32が適応とされていることから、
今回の臨床研究ではBMIの適応基準は32まで引き下げて
実施することとしました。
実際には、手術を希望される場合も6か月間の減量が必要

となりますので、まず当院の肥満症外来を受診し、糖尿病な
どの併存疾患の治療とともに、栄養療法、運動療法を通じて
減量をしていただき、それにもかかわらず減量が困難とされ
た場合に外科手術が検討されます。術前検査に加えて、精神
科、歯科でのチェックも受け、臨床研究への参加に同意の上、
術前1週間から入院し、減量用食事メニューでさらに体重減
少を目指します。手術は約3～4時間で行われ、翌日から水分
摂取、離床を促します。その後、流動食から徐々に食事を増
やして、術後10～14日で退院となります。退院後も食事には
気をつける必要があり、またリバウンドでの体重増加を防ぐ
ため、併存疾患の管理のためにも、継続的に外来へ通院して
いただきます。2017年3月までにこの手術を2例行いましたが、
肥満外科手術チームの連携の結果、合併症なく経過し、減量
効果もみられています。

最後に
腹腔鏡下スリーブ状胃切除術はその効果が科学的にも示さ

れている術式であり、肥満症とその合併疾患に悩む患者さん
の治療選択肢として重要であろうと思います。岡山大学病院
でも安全にかつ効果的に提供できるよう、チーム一丸となっ
て取り組んでまいります。

DM
 Topics　最近のトピックス 岡山県初の肥満外科手術

岡山大学病院　低侵襲治療センター　准教授  香川 俊輔

①バンディング術 ②ルーワイバイパス術 ③スリーブ（袖）状胃切除術　 ④スリーブ・バイパス術
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食物繊維たっぷりで血糖値の上昇をゆるやかに！！

 納豆とシラスのスパゲティ

みつ訪問看護ステーション看護協会は、平成10年

に開設し、現在岡山市北区御津金川にあります。旧

御津町・旧建部町を中心に東区瀬戸町、赤磐市、久

米南町等中山間地域で訪問看護サービスを行ってい

ます。平成28年3月、吉備中央訪問看護ステーション

看護協会を吉備中央町下土井に併設し、住み慣れた

地域で在宅療養を希望される方々を支援しています。

現在、当ステーションには「おかやま糖尿病サポ

ーター」が2名在籍しています。糖尿病の知識の向

上、情報の共有、新しい治療の理解を進めていると

ころです。訪問看護の対象は高齢者が多く、長い

糖尿病生活で自己流の食事方法になり、様々な合併症

のある方もおられます。「粗食にすればいいんじゃろ」

「少ししか食べてない」「甘くないから大丈夫」等、

糖尿病の理解が不十分なため、かえって栄養状態が

低下している例もみられます。個々の生活環境を

把握し、食事の傾向、活動パターン、精神面等、血糖値

の変動とストレスの関係にも配慮し、様々な視野

から治療に参加していきたいと思います。また、

療養者と家族が相談しやすい雰囲気をつくり、自主的

に治療に取り組めるように支援することを目指します。

今後もおかやま糖尿病サポーターとして、新しい

情報、治療にアンテナを張り巡らし活動を広めて

いきたいです。

材料／ 1 人分　［ 1 人分：423kcal］

納豆（中粒以上）.... 1パック（45ｇ）
小松菜............................60g
釜上げシラス...................15g

麺つゆ（市販3倍希釈）...小さじ1
スパゲティ.......................80g
塩..........................小さじ1/2

エネルギー 423kcal　たんぱく質21.8ｇ　脂質 6.4g
炭水化物 67.2g　塩分 1.3ｇ　食物繊維 6.2ｇ

【ワンポイントアドバイス】
調理時間10分、誰でも作れる超簡単料理。
油を使用していないので低カロリーです。
納豆にはカルシウムやビタミンB1、B2、
B12など体に必要な栄養素がバランスよ
く豊富に含まれています。血液サラサラ
効果のナットウキナーゼは70℃以上でそ
の効果がなくなるので加熱せずに食べま
しょう。チキンサラダやフルーツヨーグル
トとの組み合わせで栄養バランスも抜群
です。

監修：
倉敷成人病センター

栄養管理室　小野 明子

focus
「あなたの町のおかやま糖尿病サポーター」

みつ訪問看護ステーション看護協会　看護師

西岡 由美

つくり方

①大鍋に2リットルほどの湯（または
水）と塩を入れ火にかける。

②小松菜を洗って3㎝の長さに切る。
③①が沸騰したらスパゲティを入れ
菜箸で混ぜ、袋の表示時間どおり
にゆでる。

④ボールに納豆と麺つゆ、釜上げシラ
スの1/3を入れ、細かい泡が出てな

めらかになるまでよく混ぜる。
⑤スパゲティが茹で上がる1分前に
②の小松菜を加えて混ぜ、同時に
ザルにあげる。

⑥⑤をよく振って水分を切り④のボー
ルに入れてよく混ぜてからませる。

⑦器に盛って残りのシラスを上に散
らす。


