
●ヘモグロビンA1c（HbA1c）
　血糖値が高いとブドウ糖が赤血球の中のヘモグロビン
と結合します。それがHbA1cと呼ばれているものです。
血糖値が高いほど値も大きくなります。この値は赤血球
の寿命かから過去１～２ヶ月の血糖コントロール状態を
反映していると考えられています。そのためHbA1c値は
合併症の進行と深く関係しており、HbA1c値7.0％未満
がコントロールの目安となります。【表2】【表3】

糖尿病治療の目的と基本
　糖尿病治療も目的は高血糖が引き起こす色々な合併症
を予防、悪化を阻止することです。そのためには「インス
リン作用不足」を改善し血糖値をできるだけ正常にしな
ければなりません。治療は食事療法、運動療法、薬物療法
の３つを組み合わせて行われます。中でも食事療法は治
療の土台になります。【図6】

　今年度は経費削減に繋がる契約をいくつか担当するこ
とが出来ました。安価な物品へと切り替えが可能なものが
あるかどうか、引き続き確認をして経費削減に努めていき
ます。

今後の目標
　事務職員の仕事はデスクワークばかりではありません。
上記の様に他部署に出向くこともあります。私はまだあま
り経験していませんが、会議やイベントの調整役も事務職
員が担います。した
がって、事務処理能
力以外にもフット
ワークの軽さが求め
られる仕事であると
思います。フットワー
クの軽さや他の職員
の方への丁寧な対応
をこれからも大事に
して、私の目標であ
る、「院内の様々な人
から信頼される事務
職員」を目指してこ
れからも業務に励ん
でいきます。

事務職員の仕事とは？
　事務職員は、病院職員や、取引のある業者を相手にする
ことが多く、医師や看護師、コメディカルのように、患者さ
んと接する機会は多くはありません。
　浜田医療センターの事務部は大きく2つに分かれてい
ます。職員の給与や旅費、福利厚生等に関わる管理課、医
事や経営分析、財務等に関わる企画課の2つです。これは
全国の他の国立病院でも同じです。私は現在企画課の契
約係として勤務していますが、事務部内で配置換をするこ
とがあり、私は契約係の前に経営企画係（企画課経営企画
室）、給与係（管理課）の2つの係を経験しています。

現在の業務について
　私は現在、主に一般消耗品の調達や物品修理に係る業
務を行っています。日々院内の様々な部署から物品の購入
依頼や機器・備品の修理依頼が来ますので、その都度業
者へ見積依頼・発注をかけます。修理については業者だけ
でなく、修理関係に詳しい職員に依頼することも多くあり
ます。
　他部署からの依頼で不明な点があれば、実際にその部
署に様子を見に行くように心がけています。他部署の業務
に影響が出ないよう、迅速かつ正確な対応を常に目指して
日々の業務を行っています。
　昨今、経費削減ということが様々な職場で求められてい
ます。特に契約担当は必要物品をどれだけ安く契約できる
かということが求められるので、経費削減の要となると思
います。

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。
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糖尿病ってどんな病気？
　いわゆる生活習慣病の一つとされる２型糖尿病は、血
液中のブドウ糖（血糖）が正常より高くなる病気です。原
因には遺伝と高カロリー、高脂肪食、運動不足などによる
「インスリンの作用不足」が考えられます。【図１】発症初
期のころは自覚症状はほとんどありませんが、放置する
と徐々に様々な合併症を引き起こします。

糖尿病の自覚症状
　糖尿病の発症早期には自覚症状はあまりありません、
しかし、異常にのどが乾く、頻尿、食べても痩せてくる、倦
怠感が続くなどの症状が現れた際には病気が進行してし
まっている可能性があります。糖尿病を早い段階で発見
するためには定期的に健康診断を受け、血糖値や尿糖で
チェックを受けることが大切です。【図２】

糖尿病の合併症
　糖尿病は自覚症状がなくても気づかないうちに進行し
ています。血糖値が高い状態が続くと血管が障害されて
様々な合併症を引き起こします【図３】【図４】
●糖尿病神経障害
　合併症の中で最も頻度が多く早期から出現する神経障
害は、高血糖により手足の神経に異常をきたし、手足の指
に痛みやしびれが現れる合併症です。これらは「左右対
称」に現れる傾向があります。進行すると足壊疽などとな
る方もおられます。
●糖尿病網膜症
　糖尿病網膜症は高血糖により眼の網膜にある非常に細
い血管が障害されていく合併症です。進行すると失明に

至ります。糖尿病網膜症は自覚症状がない状態でも進行
していきますので、早期発見のためには定期的に眼底検
査を受けることが必要です。
●糖尿病腎症
　糖尿病腎症は高血糖により腎臓の非常に細い血管が障
害されていく合併症です。進行すると、老廃物を尿として
排泄する腎臓の機能が失われてしまうため、最終的に透
析導入を要することになります。この合併症も自覚症状
がないまま進行していきますので、早期発見のためには
定期的に腎臓の検査を行う必要があります。
●動脈硬化（脳卒中・心臓病）
　糖尿病は動脈硬化の原因となり、心筋梗塞、脳梗塞のリ
スクとなります。特に、食後の高血糖が動脈硬化を進行さ
せることが知られています。動脈硬化を抑えるには、糖尿
病に加え、高血圧、高脂血症、肥満をしっかり管理するこ
とが大切です。これら４つの生活習慣病が合併すると動
脈硬化の進行が加速し、脳・心臓血管障害を引き起こす危
険が一段と高まります。

糖尿病の検査
●血糖とHbAlc
　糖尿病の初期は自覚症状がほとんどありません。病状
を把握するためには血液検査が重要になります。
●血糖値
　血糖値は通常の健康診断でも測定されます。多くは空
腹時血糖の数値を測ります。通常空腹時血糖値が
126mg/dl以上であれば糖尿病型と区分されます。しか
し126mg/dl未満であっても100mg/dl以上で肥満や、
家族に糖尿病歴のある方は糖尿病になりやすいため注意
が必要です。【図5】

食事療法について
　糖尿病は食事からの栄養で摂取したブドウ糖が血液中
に多くなる病気です。そのため食事量や栄養バランスを
調整することにより血糖をコントロールすること可能に
なります。また適切な食事により「インスリンの作用不
足」を改善する効果が期待されます。薬物療法、運動療法
を行う時にも食事療法は必ず一緒に行います。すべての
糖尿病治療の土台となりますので、生活習慣の見直しを
行いましょう。

運動療法について
　運動療法は血糖コントロールを改善し、さらに動脈硬
化の予防などの点でも効果があります。運動量に関して
は主治医と相談し自分に合った無理のない運動を継続し
ましょう。まずは毎日の生活のなかで『じっとしている』
時間を減らすことから心がけましょう。また、有酸素運動
によるエネルギーの消費が効果的とされていますので、
散歩、水泳、ジョギングなどを週に３～５回、食後１～２
時間に行うなども良いでしょう。適切な運動量を継続す
ることが重要とされています。

薬物療法について
食事療法、運動療法を行ってもコントロール不十分な場
合、薬物療法を併用します。薬物療法には飲み薬とインス
リン注射があります。従来では飲み薬の効果が弱い場合
にインスリン注射を行っていましたが、現在では早期に
インスリン注射を開始して血糖コントロールを良好に保
つ方法も行われています。
　糖尿病の薬にはインスリンの分泌量を高める薬や、イ
ンスリンの効果を高める薬、糖の吸収をゆるやかにする
薬などの様々なタイプがあります。
　個々の病態に合わせて選択されますので用法を守って
内服しましょう。

おわりに
　糖尿病は長期に渡って付き合っていく病気です。予防
のためにも生活習慣を見直し、検診で疑われた場合には
医療機関に受診しましょう。治療には食事、運動、薬物療
法を継続して自分の生活の一部として取り入れ、気負わ
ずに、根気よく取り組んでいきましょう。
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【図5】糖尿病の診断
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【図6】糖尿病の診断

はじめに
糖尿病患者数の現状
　平成28年国民健康保険・栄養調査によりますと、糖尿病患者、糖尿病予備
軍の人はそれぞれ約1000万人と推測されています。
糖尿病患者の男女と
もに60歳を超えると
急速に増加し、３～４
人に1人は糖尿病と
言われています。糖尿
病患者数の増加とと
もに、患者さんの高齢
化も今後さらに進む
と考えられています。
【表1】
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