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演題 ： 私はこうやっている

所属 ： いとうひろし内科・糖尿病内科クリニック

氏名 ： 伊藤 博史 先生
第81回全国臨床糖尿病医会学術集会 日時：2026年4月11日（土） 会場：第一ホテル両国5F 北斎

本講演では、札幌市で開業医として日常診療を行う

中で、私自身がどのように糖尿病診療に向き合ってい

るかについて、自施設の実態を交えて報告しました。

当院は生活習慣病を中心とした外来診療を行っており、

糖尿病、高血圧、脂質異常症といった慢性疾患患者が

多くを占めています。日々の診療の中で私が大切にし

ているのは、患者さんと長く付き合いながら「伴走する」

姿勢です。糖尿病は急性期疾患とは異なり、日々の生

活の積み重ねの中でコントロールが形作られるため、数

値だけでなく、その人の生活や背景に寄り添うことが重

要だと考えております 。

当院の直近3か月間の来院患者は約1200名で、その

うち糖尿病患者は約700名でした。2型糖尿病患者の平

均年齢は64.6歳、HbA1cは平均7.1%と、JDDMのデータ

とほぼ同等でした。一方で75歳以上の患者が約3割を占

めており、実臨床では高齢患者への対応が大きな比重

を占めていることを実感しています 。

HbA1c分布では6〜8%の層が大半を占め、全体として

は安定したコントロールが維持されていると考えており

ます。治療内容としては、食事・運動療法のみの患者が

約1割、インスリンを含む注射療法は約16%であり、専門

施設と比較するとやや控えめな印象もあるが、患者背

景を踏まえた現実的な選択の結果と考えております 。

診療体制としては、スタッフは全員パート勤務であり、

限られた人的資源の中で日常診療を行っています。そ

のため、効率化と質の維持のバランスをどう取るかが常

に課題となります。

医療DXの観点では、当院では開業以来約10年間紙

カルテで運用してきたのですが、２０２５年に電子カルテ

へ移行しました。電子カルテ導入により、業務の効率化

や情報共有の改善といったメリットは確かに感じている

が、一方で運用には慣れが必要であり、スタッフのITリ

テラシーの問題も含め、まだ十分に使いこなせていると

は言えないのが現状です 。

また、札幌市の調査では電子カルテ導入率自体は70

％台と進んでいるものの、導入費用や運用コスト、セキュ

リティ、さらには人材面の課題が依然として大きいと考

えられます。診療所レベルでは、日々の診療に追われ

る中で地域連携やデータ活用まで十分に手が回らない

という実感もあります。

こうした中で感じているのは、医療DXはあくまで手段

であって目的ではないという点です。DXによって診療が

効率化されることは重要であるが、それによって生まれ

た時間をいかに患者対応に充てるかが本質であると考

えております。

開業医としての糖尿病診療は、高齢化や人手不足と

いった現実的な制約の中で行われておりますが、その

中でも患者一人ひとりに寄り添う姿勢を維持することが

重要であり、今後はDXも取り入れながら、無理のない

形で診療の質を高めていくことが求められると感じてい

ます。
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