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演題 ： クラウドシステムを利用した他施設とのリブレViewの連携により

施設入所できたアルツハイマー型認知症の１例

所属 ： 内科阿部医院

氏名 ： 阿部 克成 先生
第80回全国臨床糖尿病医会学術集会 日時：2025年9月7日（日） 会場：第一ホテル両国５F 北斎

症例は79歳男性。1991年に糖尿病を指摘され当院を受

診したが、2回の通院後に中断。1992年に近医を再受診

し、インスリンアスパルト30mixを1日 3回投与にて治療が

開始された。1993年には糖尿病性網膜症および硝子体

出血により視力低下を認め、より厳格な血糖管理が必要

と判断され当院を再受診。視力低下はあるもののインス

リン自己注射は可能であり、インスリンアスパルト30mix

に経口糖尿病薬を併用して治療継続。以後、HbA1cは7

％以下で安定していた。

2019年12月頃より、病院スタッフから「話がかみ合わな

い」、「物忘れがひどい」との訴えがあり、長谷川式認知

症スケールを施行したところ20点であった。2021年には

膀胱癌治療のため大学病院入院したが、入院中に「入院

目的が分からない」、「自室に戻れない」などの症状を認

め、精神科を紹介受診。失見当識、近時記憶障害、理解

力低下、視空間失認などを認め、アルツハイマー型認知

症と診断されレミニールが開始された。

退院後は泌尿器科、精神科に大学病院に定期通院し、

糖尿病については当院で治療を継続。妻の介助により自

宅療養が可能で、HbA1cも7％以下で安定していた。

2025年1月、妻の入院に伴い自宅生活が困難となり、ショー

トステイのロングスティ形式で一時的に施設へ入所。妻

の入院加療が長期化し、今後の自宅療養が困難と判断

され、長期入所可能な施設への移行が必要となった。し

かし、視力低下・インスリン治療・認知症といった要因が

障壁となり、施設移行は難航した。

ショートステイ先の施設では看護師不在時のインスリン

投与が不確実であり、SMBGによる血糖測定も困難で、

高血糖・低血糖を繰り返し、2025年2月中旬に低血糖に

て救急搬送された。治療方針を見直し、インスリンアスパ

ルト30mixを経口血糖降下薬と週1回投与の持続型インス

リンへ変更。さらに持続グルコースモニタリング機器であ

るフリースタイルリブレ(リブレ)を装着し、常時血糖管理を

行った。施設では職員がリブレで血糖を確認し、定期的

に電話で当院へ報告していたが、低血糖予防のため夜

間補食が増え、高血糖が持続する状況となった。

患者自身がスマートフォンを所持しておらず、リブレLINK

を用いたリブレViewによる血糖値の共有が困難であった

ため、クラウドシステムを活用し、施設で設定したリブレView

と当院のリブレviewを連携させた。これにより、施設職員

がリーダーでスキャンした血糖データを施設のリブレView

で読み取り、その情報をクラウド経由で当院のリブレView

にて共有することが可能となった。随時の血糖モニタリン

グにより、インスリン量、内服薬・補食量の調整が可能と

なり、低血糖・高血糖を回避。血糖値およびHbA1cも安定

化し、長期型の施設入所が実現した。

リブレおよびリブレLINKを活用することで、認知機能低

下により血糖管理が困難な施設入所患者に対しても、医

療機関と介護施設間の連携により適切な糖尿病管理が

可能となる。今回、クラウドシステムを用いたリブレView

の連携により情報共有が実現し、血糖変動が安定したた

め施設入所が可能となった認知症合併糖尿病患者の一

例を報告する。
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学びの熱気が伝わる会場。全臨糖ならではの、知と経験

を共有できる空間。

日時：2025年9月7日（日） 会場：第一ホテル両国５F北斎


