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近年 ，若いレジデントが参加するテレビ番組「総合診療医ドクターG」が人気を

集めていた．いかに，病歴聴取や身体所見などから的確な診断を下すことができる

か，鑑別診断を行って，見落としを少なくすることで，誤診を防ぐかが焦点となっ

ており参考となる．

現実には，われわれ医師が接する患者は糖尿病や高血圧をはじめ慢性疾患の管理

がほとんどである．特に，糖尿病という病気は「自己管理」が必要とされる病気で

ある．患者は食事療法，運動療法，薬物療法，血糖自己測定，さらには定期的な通

院も要求される．私自身も医学部の学生時代には，糖尿病はきちんとした診断基準

やガイドラインが決まっており，管理目標値を設定し，食事療法については管理栄

養士にまかせておけばよいと勘違いしていた．しかし，患者にこれらのガイドライ

ンを示しても，なかなかわれわれの指示を守ってくれるわけではない．Eddyは95％

以上の患者に適用されるのは「スタンダード」，60〜95％の患者に適用されるのが

「ガイドライン」，50％ほどの患者に適用されるのが「オプション（選択肢）」であ

ると述べている１）．

実際の現場ではいろいろな疑問にぶつかる．今回の企画では，その道の専門の先

生方に具体的な解決法について執筆していただいた．本書を読んでいただくことで，

糖尿病診療がスキルアップされることを期待している．
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