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吹き出し
　11月14日　世界糖尿病デーのブルーライトアップイベントの様子です。 　福山市では，福山城や芦田川大橋のライトアップのイベントが行われました。
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吹き出し
糖尿病の人は，この赤いラインを越えないことが大切です。

99696
吹き出し
　体温では３７℃を越えると，熱っぽい，寒気がする・・・等。ちょうど，３６．５℃前後が一番体の調子がよい状態になります。糖尿病でも，ＨｂＡ１ｃが６．５を越えないところでコントロールできることが大切です。
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吹き出し
　大切です！！
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テキスト ボックス
　箱田先生の講演についての質疑

Ｑ１：トレーニングをするにあたって、膝痛保有者が実施をしてはいけないことはありますか？
Ａ１：変形性膝関節症の人には、なるべく筋肉を使い関節に負荷のかからない運動方法を推奨し　　　ています。　

Ｑ２：日本鋼管福山病院において、各職種の連携にどのような工夫をしているのですか？
Ａ２：日本鋼管福山病院は、それほど規模の大きな病院ではないので、たとえば糖尿病患者の皆 　　　様への声掛け、業務中の他職の人への報・連・相で一定の成果は出ていると思います。そ　　　　れほど連携に苦労しているという感触はありません。

Ｑ３：配布資料のｐ７の左上に糖尿病治療の基本に、脂質代謝管理と書いてありますが、どういう　　　意味でしょうか？
Ａ３：代謝に関わる薬は長い期間服用することが多いので、その期間の脂質管理をしたほうが良　　　いと言う意味です。

Ｑ４：日本では新薬の認可に時間がかかる傾向にある。先日のＮＨＫ「ためしてガッテン」で紹介し　　　ていた糖尿病の薬は、福山ではいつから入手できるのでしょうか？
Ａ４：ＤＰＰ－４阻害剤は一定の効果があるといわれ，福山市内でも出回っています。
　　　また，「バイエッタ」が新たな糖尿病治療選択肢に，世界初のＧＬＰ－１受容体作動薬として，　　　毒トカゲから採取・製造したものと記憶しています。あさって（12月1８日）発売ですので、その　　　うち福山でも入手できるでしょう。　 
　　　但し，新薬は長期間使ったときの副作用が不明ですので，慎重に考えてください。



