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Q2  血糖の厳格なコントロールは網膜症の発症・進展を抑制するか？……452
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Q4  血糖コントロール以外の糖尿病網膜症のリスク因子は？……454

Q5  糖尿病網膜症の最新の眼科治療は？……454

Q6  糖尿病網膜症以外に，内科医・総合診療医が気をつける疾患は？……455

16．②糖尿病性腎症
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Q2  アルブミン尿の測定意義とは？……457
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Q4  蛋白質摂取の制限に，腎症の進展抑制効果はあるか？……459

Q5  貧血治療は腎症の進展抑制に有効か？……459
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糖尿病の合併症，いわゆる三大合併症としての細小血管合併症，大血管合併症，糖尿病足
病変，感染症，その他として歯周病，認知症，癌に関してまとめていただきました。診断
のみならず軽症のものは，糖尿病医あるいはホスピタリスト自らが治療を行わなければな
らないですし，重症例に関しては関係各科との連携が重要となります。
残念ながら，多くの糖尿病合併症は進行してしまったあとでは治癒が困難ですが，早期
の対応で予防可能なものが多くあります。一方で，糖尿病の治療を受けている患者で，
HbA1cが測定されていない方はほとんどいませんが，網膜症やアルブミン尿の検査率は
低迷したままです。糖尿病治療は血糖コントロールだけではないことは，ここにおいても
非常に重要です。
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16．③糖尿病神経障害
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Q5  糖尿病特有の感染症（気腫性シリーズ，悪性外耳道炎，足壊疽など）の診断・治療は？
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