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演題 ： 私はこうやっている

所属 ： ながせ糖尿病・内科クリニック
氏名 ： 永瀬 晃正 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、茨城県牛久市における当院の診療実態

と、日常診療における糖尿病診療の取り組みについて、

自施設データおよび臨床経験をもとに報告した。

当院は地域に根差した外来診療を担っており、常勤医

師2名はいずれも糖尿病専門医である。看護師の多くが

療養指導士資格を有し、多職種連携による診療体制を

構築している。外来患者の約7〜8割を糖尿病が占め、

2型糖尿病が大半である。インスリン療法は約17%、イン

クレチン関連注射薬は約20%に使用され、近年はチルゼ

パチドの導入も増加している。治療はガイドラインに基

づく標準治療を基本としつつ、患者背景に応じた個別化

を行っている。

近年注力している腎保護戦略として、ミネラルコルチコ

イド受容体拮抗薬フィネレノンの使用経験を提示した。

2型糖尿病患者における後ろ向き検討では、投与初期

にeGFRの一過性低下を認めるものの、その後は維持

傾向を示し、とくに低eGFR群では改善傾向がみられた。

症例数は限られるが、実臨床における有用性が示唆さ

れた。

また、インスリン療法に伴う皮膚合併症として、インス

リン由来アミロイドーシス（いわゆるインスリンボール）に

ついても取り上げた。注射部位に形成される腫瘤はイン

スリン吸収を低下させ、血糖コントロール悪化やインスリ

ン必要量増加の一因となる。注射部位変更により必要

量が大幅に減少した症例を経験した。リポハイパートロ

フィーとの鑑別が重要であり、触診に加え超音波エラス

トグラフィーなどの画像評価の有用性について言及した。

これらの合併症予防のため、当院では年1回、誕生日

月に合わせた注射手技および注射部位のチェックを実

施し、看護師による個別指導を行っていることを紹介し

た。

糖尿病診療では新規薬剤の進歩により治療選択肢が

拡大している一方で、注射手技や部位管理といった基

本の重要性は不変である。標準治療を基盤としつつ、

腎保護戦略およびインスリン合併症対策を含めた実臨

床での取り組みについて報告した。
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