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教材利用上の注意事項

■利用上の注意事項

1．本教材は、大学連携事業「QOL向上を目指す専門職間

連携教育用モジュール中心型カリキュラムの共同開発
と実践」（新潟医療福祉大学・埼玉県立大学・札幌医科
大学・首都大学東京・日本社会事業大学。以下「大学
連携事業」と略記）が、非営利のIPE(専門職間連携教
育)の教育利用に限定して公開しています。

2．大学連携事業および原案考案者は、本教材の改善に

努めますが、本教材の利用上のいかなる保証を行わな
いとともに、一切の責任を負わないこととします。また、
単位認定、指導助言、質疑応答に対応いたしません。

3．本教材に関する著作権およびその他知的財産権は大

学連携事業に帰属します。ただし、原案および一部の
画像等においては原著作者が著作権を所有しています。

4．事前の書面による許諾無しに、本教材の複製・出版・翻
訳・譲渡・転載・配信・売買等は、できないものとします。
また、派生的制作物の作成も同様とします。

5．本教材の利用にあたっては、上記の注意事項に同意し
たものとみなします。

■Precaution for use

1. These learning materials are released to the public, 
limited to non-commercial use for interprofessional 
education (IPE), by the consortium for IPE Strategy 21 
(CIPES-21) project --- “Co-development and practice of 
module-centered interprofessional education to improve 
Quality of Life” --- consist of Niigata University of Health 
and Welfare, Saitama Prefectural University, Sapporo 
Medical University, Tokyo Metropolitan University and 
Japan College of Social Work.

2. CIPES-21 and case scenario authors shall attempt to 
improve these materials, however, shall make no 
guarantee or accept no responsibility for use whatsoever. 
Moreover, CIPES-21 and authors shall not accept or 
provide recognition of credit, guidance of teaching, 
questions and answers.

3. The copyright or other intellectual property right of these 
learning materials shall belong to CIPES-21. However, 
the copyright of case scenarios and a portion of images 
belong to case scenario authors.

4. No part of these materials may be reproduced, published, 
translated, assigned, reprinted, delivered or purchased 
without prior written consent. The same shall apply to 
preparation of any derivative work. 

5. In the cases of usage of these learning materials, the 
users shall be deemed to have consented to the 
precautions noted above.
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高齢者糖尿病

QOL向上を目指す専門職間連携教育用教材

高齢者糖尿病
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対象者Aさん

Ａさんは、身長150cm、体重57kg、BMI25.3の75歳の女性です。Ｂ市に生まれ、地
元のＣ高校を卒業後、一般事務職として50歳まで働きました。退職後は、専業主婦と
して過ごしてきました。趣味は、テレビを見ることです。 3
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Aさんの家族

Ａさんの夫は77歳で、長男と長女は、共に結婚して別に暮らしています。

長男夫婦 長女夫婦

4

５年前の住民検診（尿糖）

5年前の70歳のとき、住民検診で尿糖を指摘されて、近くの医院を受診しました。
１日1,400kcalの食事をすすめられましたが、自覚症状が無かったので、食事制限

を守らず過ごしてきました。 5

３ヶ月前の再受診（口の渇きや倦怠感）

３カ月前より口の渇きや倦怠感が出現したため、再び近くの医院を受診したところ、
高血糖、高血圧、高トリグリセリド血症を指摘されました。
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医学的治療内容

単純糖尿病網膜症、軽度認知症、メタボリックシンドロームの進展抑制のための薬
物治療と生活管理を行っています。

■ 医学的治療内容

以下の進展抑制のための薬物治療と生活管理
○単純糖尿病網膜症（眼底に斑状出血、硬性白斑）

○軽度認知症

○メタボリックシンドローム

■ 眼所見等

軽度白内障

RV = 0.3 (0.8×-1.50D)

LV = 0.3 (0.8×-1.50D)

両眼とも裸眼視力 0.3 、矯正視力 0.8、 -1.50D の近視を認める

7

服薬内容

内服薬としてビルダグリプチン（DPP-4 阻害薬） 朝・夕経口投与、カプトプリル
（ACE阻害薬）朝昼夕が処方されています。

■ 服薬内容

ビルダグリプチン（DPP-4 阻害薬） 50mg×２錠／日

カプトプリル（アンギオテンシン変換酵素（ACE)阻害薬） 12.5mg×3錠／日
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神経心理学的所見

神経心理学的所見は、表の様になっています。

■ 神経心理学的所見

長谷川式記銘力検査 ＨＤＳR＝21点 古くからの記憶や生

活習慣は保持されているが、新規な情報の記憶や保持が

困難である。買い物にでかけて買うものを忘れてくることが

ある。銀行の暗証番号を忘れてしまうことがある。

抽象的な思考力や判断は難しい。

性格的には温和で、日常生活では攻撃行動や徘徊等の大

きな問題行動は認められていない。
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生活機能の評価

生活機能の評価は、表の様になっています。

■ 心身機能・身体構造 (Body Functions & Structures)

下肢に浮腫あるも、胸・胸部・四肢・膝蓋外・アキレス腱反
射に異常なし

■ 活動 (Activities)

食事の準備は自分でできる。ＡＤＬは自立（日常の散歩程
度は毎日可能）。家では、お菓子を食べながらテレビ視聴
が好きで運動不足気味

■ 参加 (Participation)

サークル活動への交流やデイサービスなどへの積極的参
加への導き

10

嗜好

お菓子などの間食が多く、好物は、アンパン、ぼた餅、団子などです。

11

本人の心理や精神的問題

Ａさん自身は、認知症の自覚がありません。このことが、夫の介護への不安を助長
しています。
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本人や家族の思い

軽度認知症がありますが、本人は、楽しく、のんびりと過ごしたいとのことです。

夫は、今より認知症が重症化した場合、面倒をみていけるかの不安を抱いています。
そのため、息子と娘や社会資源の支援を求めています。 13

介護の状況と問題点

主たる介護者は夫です。その夫は、日常生活には支障はありませんが、高齢のた
め足腰が弱っています。
夫がＡさんの面倒をみられなくなったときは、子供の支援も必要になります。 14

経済的問題

Ａさん夫婦は、年金生活です。二人合わせての年金は、年額360万円です。
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福祉制度の利用状況

現在は、福祉制度を全く利用していません。

16

家屋改造や介護用機器の利用状況

現時点では、家屋の改造や介護用機器の利用を考えていません。

17

居住地域の様子

Ｂ市の郊外で農村地域と住宅地域の境界辺りに住んでいます。近隣には、スー
パーマーケットやバス停、郵便局、銀行などがあり、交通や生活の利便性は良い地域
です。医療機関はバスで15～20分くらいの距離に総合病院があります。地域では三
世代同居や持ち家世帯、核家族が多く、昔からのつながりや付き合いもあります。 18
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著作権表示

制作著作 Copyright © 2011, 2019

「QOL向上を目指す専門職間連携教育用モジュール中心型カリキュラムの共同開発と実践」

（文部科学省平成21年度 戦略的大学連携支援事業採択事業）

新潟医療福祉大学・埼玉県立大学・札幌医科大学・首都大学東京・日本社会事業大学

原案 Portions Copyright © 2011 

渡邉榮吉・星野惠美子（新潟医療福祉大学）

QOL向上を目指す専門職間連携教育用教材

高齢者糖尿病
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