








シンポジウム２ ９月２日㈯ 16：30〜18：30 第１会場

｢データを活用した療養指導」

座長：佐倉 宏

(学校法人東京女子医科大学 内科）

森川 浩子

(福井大学学術研究院 医学系部門看護学領域）

S2-1 遠隔看護におけるAIを活用した支援システム

○中村享有希

(株式会社OKEIOS）

S2-2 既存の地域連携システムを用いた眼科検査情報の共有の試み

○石川慎一郎

(佐賀大学医学部 眼科学教室）

S2-3 CKD劇場はそっとあなたのチカラになる

“わかる”より “できる”ようになるギアチェンジ

○森川 浩子

(福井大学学術研究院 医学系部門看護学領域）

S2-4 腎血流量を減少させない安全な運動強度

○檜垣 靖樹

(福岡大学スポーツ科学部 基盤研究機関身体活動研究所）
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シンポジウム３ ９月３日㈰ ９：30〜11：30 第１会場

｢生活習慣病における最新技術の展望」

座長：小谷 和彦

(自治医科大学地域医療学センター 地域医療学部門）

高橋 宏和

(佐賀大学医学部 肝臓・糖尿病・内分泌内科）

S3-1 モバイルPHRと糖尿病ケア

○比木 武

(株式会社ウェルビー）

S3-2 遠隔診療と禁煙治療

○来田 誠

(新六本木クリニック）

S3-3 宅配臨床検査と健康管理

○岩崎 昭夫

(KDDI株式会社）

S3-4 お薬手帳と疾病管理

○村上伸一郎

(株式会社NTTドコモ）

S3-5 AIとヘルスケアサイエンス

○原 聖吾

(株式会社情報医療（MICIN,Inc.））
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シンポジウム４ ９月３日㈰ 13：30〜15：30 第１会場

｢情報を用いて如何に行動変容につなげるか」

座長：江口有一郎

(佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター）

安西 慶三

(佐賀大学医学部内科学講座 肝臓・糖尿病・内分泌内科）

S4-1 糖尿病療養指導カードシステムへの期待

○遅野井 健

(医療法人健清会 那珂記念クリニック）

S4-2 佐賀県の官民学一体の肝炎・肝がん対策

〜地域全体の行動変容をめざしたデータ利活用〜

○江口有一郎

(佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター）

S4-3 市町村における介入事例

〜過去の健診データに基づくターゲットの特定およびターゲット特性に応じた受診勧奨施策〜

○遠峰 良美

(株式会社キャンサースキャン 介入研究事業部）

S4-4 疾病管理支援システムによる行動変容チャレンジ

○中島 直樹

(九州大学病院 メディカル・インフォメーションセンター）
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ランチョンセミナー１ ９月２日㈯ 12：00〜12：50 第１会場

｢ICT医療連携が支える糖尿病診療の未来」

座長：山田祐一郎

(秋田大学大学院医学系研究科 内分泌・代謝・老年内科学）

演者：松久 宗英

(徳島大学先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター）

共催：MSD株式会社

ランチョンセミナー２ ９月２日㈯ 12：00〜12：50 第２会場

｢SGLT２阻害薬の最新の知見〜臨床及び基礎研究両面から〜」

座長：安西 慶三

(佐賀大学医学部内科学講座 肝臓・糖尿病・内分泌内科）

演者：三好 秀明

(北海道大学大学院医学研究院 内科学分野免疫・代謝内科学教室（内科Ⅱ））

共催：アステラス製薬株式会社

寿製薬株式会社

MSD株式会社

ランチョンセミナー３ ９月３日㈰ 11：30〜12：20 第１会場

｢２型糖尿病治療におけるGLP-1受容体作動薬

〜わかってきたこと、今後の課題〜」

座長：中島 直樹

(九州大学病院 メディカル・インフォメーションセンター）

演者：遅野井 健

(医療法人健清会 那珂記念クリニック）

共催：ノボノルディスクファーマ株式会社

ランチョンセミナー４ ９月３日㈰ 11：30〜12：20 第２会場

｢臓器保護を見据えた高齢者糖尿病治療戦略」

座長：佐倉 宏

(学校法人東京女子医科大学 内科）

演者：犬飼 浩一

(社会医療法人大和会東大和病院 糖尿病センター）

共催：日本イーライリリー株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
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モーニングセミナー ９月３日㈰ ８：30〜９：20 第１会場

｢肥満大国長崎より、２型糖尿病治療を考える」

座長：野田 光彦

(埼玉医科大学 内分泌・糖尿病内科）

演者：阿比留教生

(長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 先進予防医学共同専攻 先進予防医学講座

内分泌・代謝内科学分野）

共催：田辺三菱製薬株式会社

第一三共株式会社

一般演題１ ９月２日㈯ 14：00〜14：52 第２会場

座長：今村 洋一

(あおぞらクリニック）

1-1 高中性脂肪血症に対するブリーフインターベンション「HAPPYプログラム」（節酒プログラ

ム）の効果

○河口八重子

(京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室）

1-2 糖尿病センターにおける脂質改善の療養指導（VIPプログラム）の効果：実行可能性試験

○鋤納 心

(独立行政法人国立病院機構 京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室）

1-3 薬剤師からの「宿題」を医師から勉強する患者教育方法：HbA1c認識向上への取り組みが

HbA1c値へ与える影響

○藤原 真治

(美馬市国民健康保険木屋平診療所、京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室）

1-4 NAFLD/NASH診断におけるFib-4 Indexの役割

○河田 望美

(佐賀大学医学部附属病院 肝臓・糖尿病・内分泌内科）
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一般演題２ ９月２日㈯ 15：00〜15：39 第２会場

座長：髙木 佑介

(独立行政法人国立病院機構 東佐賀病院）

2-1 糖尿病予防を目指した運動環境や動機づけに関する調査

○同道 正行

(京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室）

2-2 CGMにより明確化した２型糖尿病血液透析患者の透析関連低血糖の頻度とその特徴

○林 哲範

(北里大学医学部 内分泌代謝内科学）

2-3 情報共有ツール「サイボウズ Live」を用いて訪問看護と連携し在宅療養を支援している糖尿

病患者の１例

○小原 章央

(医療法人社団都会 渡辺西賀茂診療所）

一般演題３ ９月２日㈯ 15：45〜16：37 第２会場

座長：松永 和雄

(伊万里有田共立病院）

3-1 糖尿病療養指導士ボランティア派遣におけるコンタクトフォーム活用の効果と課題

○永渕 美樹

(佐賀大学医学部附属病院）

3-2 糖尿病教育スタッフのワーク・エンゲージメントの評価とワークショップによる向上に関す

る研究

○中川 康司

(ポロンカンパニー株式会社）

3-3 介護老人保健施設における糖尿病チーム医療の現状と課題

〜多職種間カンファレンスと診療記録の共有〜

○脇 幸子

(大分大学医学部 看護学科）

3-4 特定保健指導対象者への健康管理支援ICTシステムDialBeticsLiteの有効性の検討

○豊岡 継泰

(株式会社NTTドコモ ライフサポートビジネス推進部）
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演 者 略 歴

会長講演

｢地域・多職種連携における医療情報の役割」

○安西 慶三

佐賀大学医学部内科学講座 肝臓・糖尿病・内分泌内科

1986年３月 宮崎医科大学医学部医学科卒業

1986年４月 九州大学医学部第一内科入局

1987年６月 九州大学医学部附属病院研修医

1990年９月 九州大学医学部附属病院医員

1993年４月 福岡大学筑紫病院助手

1993年10月 福岡大学医学部臨床検査医学助手

2000年12月 福岡大学医学部内科学第一助手

2001年４月 福岡大学病院血液・糖尿病科講師

2007年４月 福岡大学病院・内分泌・糖尿病内科講師・副診療部長

2008年４月 福岡大学糖尿病先進医療センター地域医療連携プロジェクトリーダー併任

2010年１月 佐賀大学医学部内科学講座肝臓・糖尿病・内分泌分野科長・准教授

2010年２月 佐賀大学医学部附属病院肝臓・糖尿病・内分泌内科診療教授

2011年11月 佐賀大学医学部肝臓・糖尿病・内分泌内科教授

2012年４月 佐賀大学医学部附属病院栄養管理部部長（兼務〜H28.12）

2014年４月 佐賀大学医学部附属病院医療情報部部長（兼務、〜H28.３）

佐賀大学医学部附属病院病院長特別補佐（兼務） 現在に至る

資格：日本内科学会総合内科専門医

日本内科学会研修医指導医

日本糖尿病学会専門医

日本糖尿病学会研修指導医

学会・理事・評議員：

日本内科学会（評議員）、日本糖尿病協会（理事、医療者教育委員会委員長）

日本病態栄養学会（理事）、日本糖尿病学会（支部評議員）

日本糖尿病情報学会（副理事長）、日本移植学会膵・膵島移植研究会（幹事）

１型糖尿病研究会（世話人）、日本下肢救済・足病学会（評議員）

日本フットケア学会（評議員）

日本医療マネージメント学会（評議員）、日本内分泌学会（評議員）

日本老年学会（代議員）

米国糖尿病学会（会員）
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教育講演

｢統計学でビッグデータ時代をいきる」

○川口 淳

佐賀大学医学部 地域医療科学教育研究センター

2004年３月 九州大学数理学府博士課程・博士後期課程修了

学位：数理学博士

職歴：

2004年４月−2006年10月 久留米大学バイオ統計センター ポストドクトラルフェロー

2006年11月−2008年８月 Department of Biostatistics University of North Carolina at Chapel Hill研究員

2008年９月−2013年９月 久留米大学バイオ統計センター講師

2013年10月−2015年12月 京都大学医学部附属病院臨床研究総合センターデータサイエンス部准教授

2016年１月− 佐賀大学医学部地域医療科学教育研究センター教授

専門：生物統計学

特別講演１

｢糖尿病性腎症重症化予防の取組について」

○川中 淑恵

厚生労働省 保険局国民健康保険課

2003年３月 東京医科歯科大学卒業

2010年３月 東京医科歯科大学大学院博士課程前期修了

2010年４月 厚生労働省医政局入省

2011年４月 同省社会・援護局障害福祉部

2014年４月 同省労働基準局安全衛生部

2016年４月 現職
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特別講演２

｢次世代医療ICT基盤技術の臨床応用」

○矢作 尚久

慶應義塾大学大学院 政策・メディア研究科

1991年 AFS交換プログラムでベルギーへ留学

2000年 慶應義塾大学医学部卒業（MD）

2004年 同大学院博士課程修了（Ph.D.）

2004−2007年 横浜市立市民病院にて小児科医として勤務

2007−2016年 国立成育医療研究センターにて、開発薬事・プロジェクト管理部臨床研究ネットワーク

推進室室長補佐・情報戦略担当

2016年 慶應義塾大学大学院政策・メディア研究科特任准教授を経て、現職

内閣官房次世代医療ICT基盤協議会

内閣官房情報通信技術総合戦略室情報通信技術の利活用に関する制度整備検討会

厚生労働省大臣官房保健医療分野におけるICT活用推進懇談会

総務省医療クラウドセキュリティ有識者委員会

内閣官房IT総合戦略室データ活用基盤・課題解決分科会等の委員を歴任
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シンポジウム１ ｢糖尿病腎症重症化予防対策」

S1-1 地域で進める糖尿病性腎症重症化予防プログラム

〜ねらい・現況と推進のポイント〜

○津下 一代

あいち健康の森健康科学総合センター

1983年 名古屋大学医学部医学科卒業

1983年 国立名古屋病院内科

1989年 名古屋大学医学部第一内科

1992年 愛知県総合保険センター

2000年 あいち健康の森健康科学総合センター

2010年 あいち介護予防支援センターセンター長兼務

2011年 あいち健康の森健康科学総合センターセンター長

資格、学会活動等：

医学博士、人間ドック健診専門医、日本公衆衛生学会認定専門家、日体協公認スポーツドクター、日本

医師会スポーツ医学委員会委員、日本人間ドック学会理事、日本肥満学会理事、日本内分泌学会評議員、

日本公衆衛生学会評議員、日本臨床スポーツ医学会代議員、日本体力医学会評議員、東海公衆衛生学会

理事、東海体力医学会理事 等

厚生労働省等：

健康日本21（第二次）推進専門委員会、健康・保健指導の在り方に関する検討会、

保険者による健診・保健指導等に関する検討会（座長代理）、データヘルス推進会議、

国保・後期高齢者ヘルスサポート事業運営委員会、

生活保護受給者の健康管理の在り方に関する研究会（座長代理）、

高齢者の保健事業のあり方検討WG（座長）、

日本健康会議国保・広域重症化予防WG（座長）

経済産業省：

次世代ヘルスケア産業協議会委員、健康投資WG委員

総務省：

クラウド時代の医療ICTの在り方に関する懇談会

厚生労働省等研究班、モデル罷業：

○生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な保健指導プログラムの開発に関する研究

○糖尿病性腎症 重症化予防プログラム開発のための研究

○経済産業省 ｢IoT推進のための新産業モデル創出基盤整備事業」

―毎日の糖尿病管理を “七福神”が伴走！未受診・脱落・コントロール不良をなくせ‼―
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S1-2 佐賀県唐津市における糖尿病腎症重症化予防の取り組み

○竹之下博正

唐津赤十字病院 内科

2003年 福岡大学医学部卒業

2003年 福岡大学医学部第一内科入局

2003年 福岡大学医学部病院内科研修

2005年 福岡大学病院血液・糖尿病科医員

2006年 11月より千早病院循環器科勤務

2008年 ４月より国立病院機構京都医療センター糖尿病センター勤務（糖尿病足病変を研修）

2009年 ４月より福岡大学病院内分泌糖尿病科助手

2010年 ４月より福岡大学病院内分泌糖尿病科助教

2013年 ４月より唐津赤十字病院内科

2014年 ４月より佐賀大学プロジェクト研究所：糖尿病足病変予防戦略研究所客員研究員（兼任）

2017年 ４月より唐津赤十字病院第三内科副部長

認定医：日本内科学会認定医

専門医：日本内科学会総合内科専門医

日本糖尿病学会糖尿病専門医

所属学会：日本内科学会、日本糖尿病学会、日本内分泌学会、日本循環器学会

日本下肢救済足病学会（支部 評議員）、日本慢性疾患重症化予防学会

S1-3 多職種連携で行う小郡・大刀洗地区での糖尿病性腎症重症化予防対策とそのアウ

トカム

○赤司 朋之

医療法人社団シマダ 嶋田病院

1991年 九州大学医学部卒業、九州大学医学部第一内科に入局

1991年 県立宮崎病院、九州大学医学部第一内科、佐賀県立好生館で研修

1993年 糖尿病研究室に配属（１型糖尿病の発症におけるＢリンパ球の役割の研究）

1997年 国家公務員共済組合連合会浜の町病院

2003年 ハーバード大学ジョスリン糖尿病センターに留学（β細胞再生に関する研究）

2006年 医療法人社団シマダ嶋田病院に勤務し現在は内科部長

2012年９月 佐賀大学医学部臨床教授併任
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S1-4 PDCAに基づいた糖尿病重症化予防の保健指導の実践

○井上 優子

合同会社保健指導センター南城

職歴：1993年 玉城村役場保健師

2006年 ４町村合併南城市役所保健師

2016年 退職

2016年 働き盛りの保健指導を実施するため協会健保、共済の保健指導受託

2017年３月 合同会社保健指導センター南城設立

役職：合同会社保健指導センター南城代表

沖縄県国保連合会顧問

沖縄県保健事業支援・評価委員会委員

沖縄県保険者協議会保健活動部会長

沖縄の保健活動を考える自主的研究会会長

S1-5 腎臓医からみた糖尿病性腎症重症化予防

―長崎県の重症化予防推進において感じる課題―

○宮崎 正信

宮崎内科医院

1983年３月 長崎大学医学部卒業

1983年 国立病院医療センター（東京）内科研修医

1987年 東海大学病院内科７臨床大学院

1991年 モナッシュ大学（メルボルン）腎臓病教室研究員

1999年 長崎大学医学部第二内科助手

2001年 長崎大学医学部第二内科講師

2004年 長崎大学医学部第二内科助教授

2006年４月〜現在 宮崎内科医院院長

長崎県・長崎市CKD対策検討委員

長崎県糖尿病対策推進会議委員

長崎県糖尿病性腎症重症化予防事業推進会議・副会長

日本医療研究開発機構（AMED）・科学技術調査員

専門医：

内科・腎臓・糖尿病・透析

学会

腎臓（日・米・国際）、透析、糖尿病（日・米）
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シンポジウム２ ｢データを活用した療養指導」

S2-1 遠隔看護におけるAIを活用した支援システム

○中村享有希

株式会社OKEIOS

1997年３月 日本大学大学院理工学研究科博士課程修了

1997年４月 日本電信電話株式会社入社

2001年３月 株式会社オウケイウェイヴ入社

2016年６月 株式会社OKEIOS設立

得意分野：

メディア情報学・データベース

取得特許、発表論文：

・特願2016-256339（特許出願中）

｢BCN（ブロックチェーンネットワーク）を使用したデータ利用方法、システムおよびそのプログラム

（特許審査準備中）」

・発表論文

第21回日本医療情報学会春季学術大会

｢ブロックチェーン技術による医療情報の真正性と追跡能力の向上」

S2-2 既存の地域連携システムを用いた眼科検査情報の共有の試み

○石川慎一郎

佐賀大学医学部 眼科学教室

2002年 佐賀医科大学医学部医学科卒業

2002年 佐賀医科大学医学部附属病院眼科医員（研修医）採用

2003年 天理よろづ相談所病院眼科研修医採用

2005年 佐賀大学医学部附属病院眼科医員採用

2007年 佐賀大学医学部附属病院眼科助手採用

2007年 佐賀大学大学院医学博士課程入学

2012年 佐賀大学大学院医学博士課程卒業

2015年 佐賀大学医学部附属病院講師

2015年 佐賀大学医学部附属病院医療情報部副部長

2015年 佐賀大学医学部附属病院医療連携室副室長（兼任）

2017年 佐賀大学医学部眼科学教室講師

現在に至る
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S2-3 CKD劇場はそっとあなたのチカラになる

“わかる”より “できる”ようになるギアチェンジ

○森川 浩子

福井大学学術研究院 医学系部門看護学領域

1976年 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター附属看護学校卒業

1976年 日本大学板橋病院（NICU）勤務

1978年 東京女子医科大学附属日本心臓血圧研究所（ICU/CCU）勤務

1982年 日本看護協会看護研修学校看護教員養成課程入学

1983年 近畿大学附属看護専門学校専教員

1986年 日本医科大学看護専門学校講師

1993年 福井大学大学院教育学研究科入学

1999年 福井医科大学看護学科講師

AADE Good Standing Member

日本糖尿病教育・看護学会評議員

S2-4 腎血流量を減少させない安全な運動強度

○檜垣 靖樹

福岡大学スポーツ科学部 基盤研究機関身体活動研究所

1990年３月 筑波大学大学院修了

1990年４月 福岡大学体育学部助手

1992年４月 スウェーデンヨーテボリ大学ウォーレンバーグ研究所研究員

1993年４月 佐賀医科大学地域保健科学講座助手

1998年３月 ハーバード大学医学部ジョスリン糖尿病センターリサーチフェロー

2005年８月 佐賀大学医学部社会医学講座予防医学分野助教授

2008年４月 福岡大学スポーツ科学部准教授

2010年４月 福岡大学スポーツ科学部教授

2015年12月 福岡大学産学官連携センター長兼任

社会活動：

佐賀大学地域貢献推進事業として「ホノルルマラソンにチャレンジしよう」講座を主宰し、健康づくり

を目指したランニングクラブを指導

研究テーマ：

生活習慣病予防のための運動・身体活動量に関する実験研究及び分子疫学研究
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シンポジウム３ ｢生活習慣病における最新技術の展望」

S3-1 モバイルPHRと糖尿病ケア

○比木 武

株式会社ウェルビー

1996年同志社大学法学部卒業、住友商事株式会社（米国企業の日本向け事業プロモーション）を経て2005

年〜米国ヴァージニア大学MBA取得。2007年〜楽天株式会社、2011年〜株式会社ウェルビー共同代表。

S3-2 遠隔診療と禁煙治療

○来田 誠

新六本木クリニック

2005年京都大学医学部卒業、大阪赤十字病院を経て2011年〜株式会社balance代表取締役社長、2015年〜新

六本木クリニック院長。精神保健指定医、日本医師会認定産業医。日本精神神経学会、日本産業精神保健

学会。

S3-3 宅配臨床検査と健康管理

○岩崎 昭夫

KDDI株式会社

KDDI株式会社入社。同バリュー事業本部戦略推進部担当部長。

S3-4 お薬手帳と疾病管理

○村上伸一郎

株式会社NTTドコモ

株式会社NTTドコモ入社。同ライフサポートビジネス推進部ヘルスケア事業推進担当部長。

S3-5 AIとヘルスケアサイエンス

○原 聖吾

株式会社情報医療（MICIN,Inc.）

東京大学医学部卒業、国立国際医療センター研修、スタンフォード大学MBAを取得。マッキンゼーを経て

株式会社情報医療（MICIN,Inc.）代表。日本医療政策機構、「保健医療2035」にも参画。横浜市立大学医

学部非常勤講師。
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シンポジウム４ ｢情報を用いて如何に行動変容につなげるか」

S4-1 糖尿病療養指導カードシステムへの期待

○遅野井 健

医療法人健清会 那珂記念クリニック

学歴・職歴：

1980年３月 弘前大学医学部卒業

1984年３月 大学院修了

1985年４月 水戸協同病院内科科長

1998年７月 那珂クリニック院長

1999年９月 医療法人健清会理事長

2003年10月 那珂記念クリニック院長

専門：

内科（特に糖尿病、動脈硬化症を中心とした生活習慣病）

学会活動：

日本糖尿病学会／評議員・専門医・指導医

日本病態栄養学会／評議員

日本糖尿病協会理事

茨城県糖尿病協会会長

S4-2 佐賀県の官民学一体の肝炎・肝がん対策

〜地域全体の行動変容をめざしたデータ利活用〜

○江口有一郎

佐賀大学医学部附属病院 肝疾患センター

1988年 青雲学園高等学校卒業

1994年 佐賀医科大学医学部内科学講座医員

2001年 佐賀医科大学医学部内科学助手

2006年 医学博士（非アルコール性脂肪性肝疾患の病態と内臓脂肪蓄積の関連）取得

2010年 佐賀大学医学部総合診療部講師

2012年 佐賀大学医学部肝疾患医療支援学教授、附属病院肝疾患センターセンター長（併任）

2016年 佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター特任教授・センター長

国立国際医療研究センター肝炎情報センターセンター長補佐（併任）

＜主な資格＞医学博士、日本消化器病学会専門医・指導医・学会評議員、日本肝臓学会専門医・指導医・

学会評議員、日本消化器内視鏡学会専門医・指導医等

＜研究活動＞ウイルス性肝疾患の病態と治療、非アルコール性脂肪性肝疾患と臓器連関、地域医療におけ

る疾病対策

厚生労働省科学研究：肝炎等克服緊急事業：「コーディネーター班」（班長）

難治性疾患等政策研究事業：「臓器移植における選択肢提示のあり方班」（班長）

｢肝炎フォローアップ班」、「両立支援のあり方班」、「ウイルス検査受検班」（班員)

エイズ対策政策研究事業：「HIV課題克服班」（班員）
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S4-3 市町村における介入事例

〜過去の健診データに基づくターゲットの特定およびターゲット特性に応じた受

診勧奨施策〜

○遠峰 良美

株式会社キャンサースキャン 介入研究事業部

1999年 京都大学法学部卒業

1999年〜 経営コンタルティングファーム アクセンチュアにてサプライチェーン・マネジメント分野

の課題分析・施策立案等の業務に従事

2005年〜 一般消費財メーカーP&G・市場調査部にて消費者理解のための調査設計・分析を基に効果的

なマーケティング戦略の立案に携わる

2012年〜 株式会社キャンサースキャンにて、がんをはじめとする様々な疾患の予防医療分野における

介入研究に携わる

(株式会社キャンサースキャン 会社概要）

受診率向上におけるソーシャル・マーケティングに特化した民間の公衆衛生の研究所・シンクタンク

設立：2008年ハーバード大学・社会貢献基金により創業

主な事業内容：特定健診・がん検診受診率向上支援等

主な取引先：厚生労働省／自治体／研究機関／健診機関／大学 等

S4-4 疾病管理支援システムによる行動変容チャレンジ

○中島 直樹

九州大学病院 メディカル・インフォメーションセンター

1987年３月 九州大学医学部卒業

1987年４月 九州大学医学部第三内科入局

1993年４月 福岡逓信病院内科

1996年３月 米国カリフォルニア大学サンディエゴ校ポスドク

1999年４月 国立中津病院内科医長

2000年８月 九州大学医学部第三内科助手

2002年４月 九州大学医学部医療情報部講師

2008年12月 九州大学医学部准教授

2014年４月 九州大学医学部メディカル・インフォメーションセンター（旧医療情報部）教授

日本医療情報学会副理事長、日本糖尿病学会学術評議員

糖尿病専門医、医学博士
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抄 録

一般演題１

1-1 高中性脂肪血症に対するブリーフインターベンション「HAPPYプログラム」（節

酒プログラム）の効果

○河口八重子1、坂根 直樹1、菅沼 彰子1、鋤納 心1、二連木晋輔1、小谷 和彦2

1 京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室
2 自治医科大学 地域医療学

【目的】 糖尿病では、しばしば高中性脂肪血症を併発し、心血管危険因子のひとつである。日本人２型糖尿病

を対象としたJDCSのサブ解析では中性脂肪やnon-HDLが心血管疾患発症の予測因子となることが示されてい

る。しかし、高中性脂肪血症を呈する患者には潜在的に多量飲酒者が存在し、指導に難渋する場合が多い。

HAPPYプログラム（肥前式アルコール関連問題早期介入プログラム）は多量飲酒者の飲酒量低減を目的とし

て開発されたブリーフインターベンションである。そこで、高中性脂肪血症を対象にその効果を検討した。

【方法】 糖尿病センター脂質異常症外来を受診し、飲酒歴のある51名にAUDITを実施し、10点以上で中性脂

肪値150mg/dL以上の患者に対してHAPPYプログラム（６カ月に４回の節酒指導）を提供した。毎回15〜30

分程度の時間で管理栄養士が基礎編と応用編のワークブックを利用して進めた。

【結果】 25名がスクリーニングされ、継続率は92%であった。AUDITのスコアは16.2±5.8点から11.7±

7.2点へ有意に改善した。また、中性脂肪値は434±347mg/dLから224±106mg/dLへと有意に低下した。

【結論】 以上の成績は、HAPPYプログラムが多量飲酒者において中性脂肪値の改善に有効であることを示

している。

1-2 糖尿病センターにおける脂質改善の療養指導（VIPプログラム）の効果：実行可能

性試験

○鋤納 心1、河口八重子1、二連木晋輔1、小谷 和彦2、菅沼 彰子1、坂根 直樹1

1 独立行政法人国立病院機構 京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室
2 自治医科大学地域医療学センター 地域医療学部門

【目的】 糖尿病では心血管リスクが高いため、血糖管理に加え、厳格な脂質管理が求められる。しかし、漫

然とスタチンを投与すると食事療法がおろそかになる傾向もあり、血清脂質の再上昇がみられる。また、脂

質改善をターゲットとした日本における介入試験は限られている。そこで、構造化された療養指導プログラ

ム（VIPプログラム）を開発し、その効果を検証した。

【方法】 対象は糖尿病センター脂質異常症専門外来を受診したLDL-C 120mg/dL以上で抗脂質薬を服用して

いない24名（年齢＝55.9±10.0歳、男性20.8％、BMI＝25.0±4.4kg/m2、FH 12.5％、LDL-C＝176.8±

28.3mg/dL、酸化LDL＝164.2±46.4µg/dL、吹田スコア＝41±９点）。本プログラムは、野菜摂取（Vegetable）、

良質な油の選択（oIl）、良質なたんぱく質摂取（Protein）を目指し、４回の療養指導で構成される。

【結果】 脱落率は8.3％であった。療養後のBMI＝-1.6±3.2kg/m2、LDL-C（-18.7±5.0mg/dL、平均-9.8

±10.0％；最大-31.0％）は有意に改善し（P＜0.05）、吹田スコアは有意でないものの-4.8点の改善傾向に

あった（P＝0.09）。介入１年後には酸化LDL（-9.7±14.4％）の有意な改善も認められた（P＜0.05）。

【結論】 本プログラムは脂質改善、特に酸化LDLの改善に有効である可能性があるが、さらなるプログラム

の改善が必要であると考えられた。
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1-3 薬剤師からの「宿題」を医師から勉強する患者教育方法：HbA1c認識向上への取り

組みがHbA1c値へ与える影響

○藤原 真治1,2、津崎こころ2、小谷 和彦2,3、大林 秀樹4、瀬川 正昭4、坂根 直樹2

1 美馬市国民健康保険木屋平診療所、2 京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室
3 自治医科大学地域医療センター 地域医療学部門、4 こやだいら薬局

【目的】 医師と薬局薬剤師が連携したHbA1c認識向上への働きかけはHbA1c値を改善するか。

【方法】 非盲検準ランダム化比較試験。2013年５月８日から３ヶ月間、木屋平診療所に通院中でHbA1c

5.7％以上の患者を、受診順に介入群と対照群に割り付けた。30ヶ月間、３ヶ月ごとにHbA1cを測定した。

６ヶ月の介入期間中、薬局薬剤師は、介入群の患者に自身の目標HbA1c値等を質問し、医師に答えを尋ねて

くるよう依頼した。解析で追跡不能者には各時点の平均HbA1c値を代入した。

【結果】 登録者65名、男性35.4％、年齢74.2±8.6歳、HbA1c 6.5±0.8％、追跡率は介入群75.8％、対照群65.6％

だった。両群間でHbA1cの経過に有意差を認めなかった（p=0.15、反復測定による二要因分散分析）。いずれ

かの群でHbA1c値が３ヶ月間に0.3％上昇した「ピーク」を３、21、30ヶ月目に認めた。介入群は初回ピーク

以降、２回目、３回目ではHbA1cのピークなく対照群より低値で推移した（p=0.98、0.06、0.02、t検定）。

【結論】 医師と薬剤師が連携する簡便な教育方法は効果的かもしれない。

1-4 NAFLD/NASH診断におけるFib-4 Indexの役割

○河田 望美1、高橋 宏和1、井上 瑛1、美奈川仁美1、山内 寛子1、井上佳奈子1、

松田やよい1、秋山 巧1、岩根 紳治2、江口有一郎2、安西 慶三1

1 佐賀大学医学部附属病院 肝臓・糖尿病・内分泌内科
2 佐賀大学医学部肝疾患医療支援学肝疾患センター

【背景】 糖尿病合併NAFLDからの肝癌は増加傾向であり、糖尿病診療におけるNAFLD／NASHの早期診

断、進展予防は喫緊の課題である。

【目的】 非肝臓専門医がNASH肝硬変、肝癌を早期発見するための指標としてのFib-4 Indexの役割について

検証する。

【対象】 2015年４月１日から６月30日の間に当院外来を受診した30歳から79歳の糖尿病患者、またはHbA1c

6.0％以上の患者671例。

【方法】 電子カルテデータから肝線維化予測式Fib-4 Index（年齢×AST［IU/L］)/(PLT［10〈SUP〉９〈/SUP〉

/L］×√ALT［IU/L］）を算出し、値別に３群に分け、①腹部画像検査率、②肝臓画像検査率、③脂肪肝、

肝硬変、肝癌の頻度を後方視的に調査した。

【結果】 全症例における過去18か月間の腹部画像検査率は45.3％（304例）、肝画像精査率は14.3％（96例）。肝

画像精査率は、当科及び当科併診あり（以下、当科と記載）24.0％（73例）、他科7.6％（23例）と当科において

有意に高率であった。Fib-4 Index 1.3未満、1.3以上2.67未満、2.67以上の３群での比較では、Fib-4 Index 2.67

以上での肝画像精査率は当科（91.3％、21例）、他科（34.8％、８例）と当科において有意に高率であった（p＜

0.05）。全304例中、NAFLD 25.6％（78例）、NAFLD＋肝硬変3.2％（10例）、肝硬変1.9％（６例）、肝癌2.3％（７

例）であった。Fib-4 Index 2.67以上の群では肝硬変（13例）、肝癌（６例）の症例数は有意に多かった（p＜0.05）。

【考察】 Fib-4 Indexは肝線維化をスクリーニングする際の指標として活用でき、肝機能正常かつFib-4

Index 1.3未満では18か月以内、Fib-4 Index 2.67以上では少なくとも６か月間隔での腹部画像検査が望まし

いと考えられた。そのためにも腹部超音波検査にCTやMRIを組み合わせたサーベイランスの構築と診療科

間での知識の共有が重要である。

【結論】 糖尿病ではNASHの合併および肝癌発生率が高いため、非肝臓専門医でもNAFLD/NASHを早期に

診断するとともに定期的な腹部画像検査を行う必要がある。
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一般演題２

2-1 糖尿病予防を目指した運動環境や動機づけに関する調査

○同道 正行、坂根 直樹、菅沼 彰子

京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室

【目的】 糖尿病予防には減量や運動習慣が重要であるが、運動の習慣化は容易ではない。そこで運動習慣の

実態調査を行い、対策を立てることを目的とした。

【方法】 対象はＡ町在住40〜64歳の男女151名。調査項目は、病歴、生活習慣、歩数、IPAQ、環境尺度、動

機づけ尺度等とした。

【結果】 回答者87名（回答率57.6％、男性41.4％）の平均年齢は59.7±6.4歳、平均BMIは23.4±3.3であっ

た。降圧薬と抗脂質薬の服用者が多く、１日の平均歩数が10,000歩以上の人は7.1％、ゆっくりと歩く人が多

かった。運動が生活習慣病予防になることや自身の運動不足は認識しているが、実際に運動している人は少

なかった。運動をサポートしてくれる人やアドバイスしてくれる人は少なく、近所に歩道や施設はあるが、

運動している人をみかけることは少なかった。しかし、運動する時間の確保、体調が良好、場所や施設の提

供、仲間がいれば運動を開始したいと考えていた。また、運動習慣の重要性は感じているが、運動すること

に喜びや満足感を感じている人は少なかった。

【結論】 住民は運動不足を認識しているが、十分に運動できていなかった。今後は楽しく運動が始められる

きっかけづくり、運動が継続できる支援の仕組みを構築することが望まれる。

2-2 CGMにより明確化した２型糖尿病血液透析患者の透析関連低血糖の頻度とその特徴

○林 哲範、小泉 知子、鈴木まり重、坂東 慧、正木 嗣人、桃園 明、

沖崎進一郎、小川 顕史、高野 幸路、七里 眞義

北里大学医学部 内分泌代謝内科学

【背景】 ２型糖尿病血液透析患者（T2DHD）の透析関連低血糖の頻度や特徴については不明な点が多い。

CGMを用いることにより、T2DHDの特異な血糖動態が明らかになってきたが、透析関連低血糖はあまり周

知されていない。

【目的】 CGMを実施したT2DHDについて、透析関連低血糖（HD-hypo）の頻度と特徴を検討する。

【対象・方法】 T2DHD 63例（男性44例、年齢61歳、HbA1c 6.4％、GA 21.0％）を対象とした。HD-hypoは

透析中ないし、透析後から次の食事摂取までの低血糖（Sensor glucose＜70mg/dL）とした。

【結果】 24例（38.1％）でなんらかの低血糖を認めた。17例（27.0％）でHD-hypoを認め、11例は透析中、

15例は透析後低血糖を認めた。全例で無自覚性低血糖であった。透析液糖濃度別では100mg/dLで37例中11

例（29.7％）、125mg/dLで17例中５例（29.4％）、150mg/dLで９例中１例（11.1％）にHD-hypoを認めた。

HD-hypoの有無によりHbA1c、GAに有意差はなかった。またHD-hypoの有無により透析開始時血糖に差は

なかったが、HD-hypo(+)では透析終了時血糖が有意に低値であった（85.4±42.5mg/dL vs 126.7±

41.9mg/dL、P＝0.0010）。

【結論】 透析液糖濃度に関わらず、11〜30%にHD-hypoを認めた。HD-hypoを検出するためには、透析終了

時血糖の確認とCGMによる血糖動態の確認が必要である。
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2-3 情報共有ツール「サイボウズ Live」を用いて訪問看護と連携し在宅療養を支援し

ている糖尿病患者の１例

○小原 章央1、森山 文則1、岡谷 亙1、渡辺 康介1、岡野 由佳2、角元 純子2、

黒田 久子2

1 医療法人社団都会 渡辺西賀茂診療所
2 訪問看護ステーション かんご屋

79歳女性、認知症の夫と２人暮らし。近医に外来通院し２型糖尿病を経口薬で加療されていたが療養意欲

は低く、HbA1c（NGSP）は10％台を推移していた。2015年５月HbA1c 12％（NGSP）、随時血糖値500mg/dL

台と悪化し、訪問診療、訪問看護にて糖尿病治療への介入を開始した。当初は訪問看護師が持続型インスリ

ンを注射し、血糖自己測定を指導することから開始した。訪問時の血糖値や手技指導時の患者の様子等の情

報をリアルタイムに共有するため、インターネットを用いた情報共有ツール「サイボウズ Live」を利用した。

サイボウズ Liveを利用することで、訪問看護師による定期訪問時の情報を訪問診療医が迅速に把握すること

ができ、訪問診療医は看護師による患者への療養指導に際してのアドバイスをリアルタイムに還元すること

が出来た。その結果、患者はSMBGおよびインスリン自己注射手技を在宅にて獲得したばかりでなく、訪問

看護師自身がその後の療養指導を主体的に実践し継続する形を築くことが出来、現在も比較的良好な血糖コ

ントロールを維持できている。サイボウズ Live上での実際の情報共有内容を示し、在宅現場での連携におけ

るその有用性を報告する。

一般演題３

3-1 糖尿病療養指導士ボランティア派遣におけるコンタクトフォーム活用の効果と課題

○永渕 美樹1、藤井 純子1、中島 茜1、古賀 明美2、藤満 幸子1、安西 慶三3

1 佐賀大学医学部附属病院
2 佐賀大学医学部 看護学科生涯発達看護学講座
3 佐賀大学医学部 肝臓・糖尿病・内分泌内科

平成28年熊本地震の糖尿病患者支援のために、熊本県糖尿病対策推進会議の要請により糖尿病療養指導士

の派遣が行われた。広範囲からのボランティア募集の事務作業の効率化を図るためにコンタクトフォームを

活用した。登録期間中の登録総数は108名、登録開始より７日間に登録が集中していた。コンタクトフォー

ムから申し込む内容は事前登録した管理者のメールへ転送されるため、土日、祝日など事務局不在時でも申

し込み状況の確認が可能となった。

さらに、登録内容はエクセルで自動集計され、登録情報の転記などの作業が省略できた。その結果、短時

間での情報の集約が可能となり、限られたマンパワーでも混乱することなく登録作業が行え、その後の派遣

調整に時間を費やすことが可能となった。

今回は、ホームページ作成企業の協力により、速やかに新規のコンタクトフォームをホームページ上に作

成することができたが、災害への備えとして、糖尿病療養指導士間で緊急時に活用できるコンタクトフォー

ムなどの事前準備や、他県からの糖尿病療養指導ボランティア派遣の流れなどのマニュアルの作成などを行

うことが、緊急時の糖尿病患者の支援を円滑に行うためには必要と考える。
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3-2 糖尿病教育スタッフのワーク・エンゲージメントの評価とワークショップによる向

上に関する研究

○中川 康司1、坂根 直樹2、菅沼 彰子2

1 ポロンカンパニー株式会社
2 京都医療センター臨床研究センター 予防医学研究室

【目的】 ｢バーンアウト」（燃え尽き症候群）と対極の概念として「ワーク・エンゲージメント」（以下WE）

がある。そこで、糖尿病教育スタッフのWEを測定した。

【方法】 対象はコメディカル対象の内分泌代謝性疾患研修会（京都医療センター）に参加した糖尿病教育ス

タッフ63名（看護師：27、薬剤師：16、管理栄養士：13、理学療法士：７）である。３日間のプログラム（各

施設の発表と情報交換、講義、実践セミナー、ワークショップ）において、WE（UWES-9）、仕事の要求度

とWEを高める資源（個人、チームの領域）を調査した。

【結果】 WEの平均点は29.3点（54点満点）で、高スコア（36点以上）の者は23.8％、平均的スコア（28〜35

点）の者は27.0％、低スコア（27点以下）の者は49.2％であった。時間的プレッシャーを感じる者は有意に

スコアが低く、逆に、仕事の自立性、上司との良好な関係がある者は有意にスコアが高かった。３か月後、

平均点は31.5点と有意に上昇し、低スコアの割合が少なくなった。

【結論】 以上の成績は、ワークショップを用いた研修会でワーク・エンゲージメントを向上させることを示

している。

3-3 介護老人保健施設における糖尿病チーム医療の現状と課題

〜多職種間カンファレンスと診療記録の共有〜

○脇 幸子1、式田由美子2、森 万純1、小野 光美1、三重野英子1、濱口 和之1

1 大分大学医学部 看護学科
2 大分大学医学部附属病院

【目的】 介護老人保健施設における、多職種間カンファレンスと診療記録の共有の現状を明らかにし、糖尿

病チーム医療の課題を検討する。

【方法】 Ａ県内の70施設の看護師、医師、介護福祉士など多職種を対象に質問紙調査を行い、回答の回収（31

施設、279人）をもって同意取得とした。

【結果】 他職種の診療記録を参考にしている人は83.4％と多かったが、同時に糖尿病の治療や療養支援で

困っている人も多かった。一方で多職種間カンファレンスを実施している人は29.5％に止まった。カンファ

レンスと記録の参考を両方とも行っている人は17.6％、両方とも行わない人は13.0％であった。カンファレ

ンスを実施していない理由は「時間がない」が31.9％、「必要ない」が14.1％であったが、実施していない人

もチーム医療の必要性に対する認識は高く、「個別性に応じて多職種で情報を共有し、同じ方向性の連携が必

要」、「必要だと思うが現状のシステムでは難しい」などの意見が抽出された。

【考察】 老健施設では、糖尿病療養支援のためのカンファレンスの実施は少なく、診療記録の共有で代用さ

れているが、チーム医療の必要性に対する認識は高く、チーム医療を推進するための工夫が課題である。

33

〈
抄
録
﹀

一
般
演
題



3-4 特定保健指導対象者への健康管理支援ICTシステムDialBeticsLiteの有効性の検討

○豊岡 継泰1、脇 嘉代2,3、中島 亮1、富澤 修子2、永友利津子2、山口 聡子2、

木村 滋子2、児玉 和代2、門脇 孝3、大江 和彦4

1 株式会社NTTドコモ ライフサポートビジネス推進部
2 東京大学大学院医学系研究科 健康空間情報学講座
3 東京大学医学部附属病院 糖尿病・代謝内科
4 東京大学医学部附属病院 企画情報運営部

【背景・目的】 ２型糖尿病の発症予防には生活習慣の改善が重要である。既に医学的効果を明らかにした２

型糖尿病患者自己管理支援ICTシステム（DialBetics）を特定保健指導用に改修したDialBeticsLite（本システ

ム）の医学的有効性を検証した。

【方法】 倫理委員会の承認を得た後、参加に同意した特定保健指導対象者20名を対象に２か月間の臨床研究

を行った。本システムはバイタルデータ（体重/血糖値/血圧/活動量）を判定し生活習慣（食事/運動）に対

するフィードバックを行う。参加者は２か月間１日２回（起床時/眠前）測定し生活習慣を登録した。研究開

始時と終了時のBMI、腹囲、内臓脂肪面積、血圧、HbA1c、空腹時血糖値等を比較し、アンケート調査も実

施した。

【結果】 対象者は51.2±1.0歳（男性90％）、BMI 27.0±0.9kg/m2、腹囲96.3±2.3cm、内臓脂肪面積126.4

±10.1cm2、空腹時血糖値93.7±1.8mg/dl、HbA1c 5.6±0.1％、であった。終了時にBMI（-1.2±0.3kg/m2、

p＜0.0001）、腹囲（-5.0±1.0cm、p＜0.0001）、内臓脂肪面積（-27.6±4.7cm2、p＜0.0001）、空腹時血糖値

（-5.1±1.6mg/dl、p＝0.005）、HbA1c値（-0.1±0.1％、p＝0.01）の有意な減少を認めた。摂取カロリーを

意識するようになったという意見があった。

【結論】 特定保健指導におけるDialBeticsLiteの医学的有効性が示唆された。
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