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① 糖尿病とはどんな病気か？ 

 

☆糖尿病とは、インスリンの作用不足のために

ブドウ糖が有効に使われず、長い間血糖値が

普通より高くなっている状態をいいます。 

☆多様な原因により起こる症候群であり、 

共通の特徴       高血糖 

 

 

（注）ただし、これらの症状がないことも多い。 
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成因には遺伝因子が重要で、環境因子 

(加齢、過食、運動不足、肥満など)が関与する。 

 

 

☆分類 

１型糖尿病(インスリン依存性糖尿病：IDDM） 

膵内分泌組織の中のβ（B）細胞の破壊が起こって 

います。 

通常は絶対的インスリン欠乏   

Ａ 自己免疫性 Ｂ 特発性等があります 
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２型糖尿病(インスリン非依存性糖尿病：NIDDM) 

インスリン分泌低下を主体とするものと 

インスリン抵抗性が主体でそれに 

インスリンの相対的不足を伴うものなど 

特定の機序・疾患に伴うその他の糖尿病 

Ａ.遺伝因子として遺伝子異常が同定されたもの 

膵β細胞機能にかかわる遺伝子異常 

インスリン作用の伝達機構にかかわる遺伝子異常 

Ｂ.他の疾患、条件に伴うもの 

１．膵外分泌疾患  ２．内分泌疾患  ３．肝疾患  

４．薬剤や化学によるもの  ５．感染症 ６．免疫機序に

よるまれな病態 ７．その他の遺伝的症候群で糖尿病を伴う

ことの多いもの 

妊娠糖尿病 

妊娠中にはじめて発見または発症した糖尿病に至っ

ていない糖代謝異常を言います 
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・1 型糖尿病 

有病率：小児 1 型糖尿病は 1 万人あたり 

1.5～2 人 

発症率:1 年間に 10 万人あたり 1.5～2 人 

好発年齢：8～12 歳、思春期にピークがある。 

 

・2 型糖尿病  

有病率： 約 10％(40 歳以上) 10 人に 1 人  

40 歳以降に起こりやすい。 

日本人の糖尿病患者の約９５％が２型糖尿病で

す。男性が女性より多い傾向にある。 

糖尿病患者は 1997 年の約 690 万人から増え続け、2016 年には

2012 年の 950 万人を上回る 1000 万人と推計された。その割合

は全体で 12.1％、男性では 16.3％、女性では 9.3％であった。 

 また、糖尿病の可能性を否定できない予備軍は 2007 年の 1320

万人をピークに減少し続けているが、2016 年も 1000 万人を超え

ており、糖尿病患者およびその予備軍は合わせて 2000 万人に上る

と推計された。 
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<インスリンとその作用>  

・血糖とは血中のブドウ糖のことであり、この

血糖を調節しているのがインスリンである。 

・インスリンは膵内分泌組織内ランゲルハンス

島のβ細胞から分泌され、血糖値を常時１００

±３０㎎/㎗に保っている。 

・膵臓は上腹部の胃の後側に位置する。食物を

消化する酵素を作る外分泌組織とホルモンを

作る内分泌組織からなる。 

・インスリンはその標的臓器である肝臓、筋肉・ 

脂肪組織に作用する。これらの臓器はインスリ

ン作用のもと、ブドウ糖を消費、貯蔵している。 
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<糖の流れとインスリン作用> 
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<膵臓と他臓器の位置関係> 

 
<インスリン作用不足>には  

インスリンの分泌不全 

・膵β細胞数の減少と膵β細胞の機能異常が

あります 

インスリンの作用の障害(インスリン抵抗性) 

・肥満、過食、運動不足、ストレス、加齢等

で起こる。 
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糖尿病と診断するためには？ 

<糖尿病の診断基準> 

１．①早朝空腹時血糖値 126 ㎎〳㎗以上 

②随時血糖値 200 ㎎〳㎗以上  

③経口ブドウ糖負荷試験(75gOGTT) 

2 時間値 200 ㎎〳㎗以上 

①～③のいずれかが、別の日に行った検査で２

回以上確認できれば糖尿病と診断してよい。こ

れらの基準値を超えても、１回の検査だけの場

合には糖尿病型と言います。 

２．糖尿病型を示し、かつ次のいずれかの条件

が満たされた場合、１回だけの検査でも糖尿病

と診断できる。 

①糖尿病の典型的症状 

(口渇、多飲、多尿、体重減少)の存在 

② HｂA1c≧6.5％  

③確実な糖尿病性網膜症の存在 

 



- 9 - 

 

糖尿病では合併症の把握が大事です。 

(慢性合併症)  

インスリン作用不足 

          分泌不全 

 作用の障害 

慢 性 高 血 糖 

           

長期間持続すると 

慢 性 合 併 症 
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(急性合併症) 

低血糖 

・血液中のブドウ糖が少なくなりすぎること 

インスリンの作用が過剰になれば低血糖になる。 

高血糖 

・糖尿病性昏睡がある。 

ケトアシドーシス（極度のインスリン欠乏）と

高血糖高浸透圧症候群（極度の高血糖）に注意

が必要。意識障害（昏睡）を生じる。 

その他感染症にも罹りやすい。 
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糖尿病のコントロールの目標について 

☆糖尿病治療の目的は、合併症の発症と進展を

阻止すること。 

☆目的達成のため体重、血糖、血圧、血清脂質

の良好なコントロール状態の維持につとめる。 

☆血糖コントロールの目標  

合併症の進行を予防するには、空腹時血糖値が

130mg/dL 未満、食後２時間値が 180mg/dL

未満程度のレベルを目指す。 
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グリコヘモグロビン(HbA1c)  

正常値：4.6～6.2％ 

・赤血球中のヘモグロビン(Ｈｂ)にブドウ糖が非

酵素的に結合したもので、高血糖が持続すると

その割合が増加する。赤血球の寿命が 120 日で

あることから、ＨｂＡ１ｃは少なくとも過去１

～２カ月の平均値を反映する。 

・糖尿病の経過を評価するよい指標となる。 

 

☆治療目的達成のための目標値 

☆標準体重(㎏)=〔身長(m)〕²×22 

☆BMI（Body mass index） 

=体重(㎏)〳〔身長(m)〕²=22 を目標にする 

BMI が 25 以上は肥満、25 未満の方が血糖コ

ントロールしやすい 
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☆血圧：130 〳 80 ㎜ Hg 未満 

☆血清脂質：LDL（悪玉）コレステロール 120

㎎〳㎗未満  総コレステロール 200 ㎎〳

㎗未満 

中性脂肪 150 ㎎〳㎗未満 

HDL（善玉）コレステロール 40 ㎎〳㎗以上 

(脂質の良好なコントロール状態の維持に努め

る➝インスリンの作用不足により、主として 

糖質代謝異常が生じ、同時に脂質や蛋白質代謝

が障害されるため) 
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☆高齢者では厳格な血糖コントロールよりも、

安全性を重視した適切なコントロールを行う必

要があるため、最近糖尿病学会では高齢者のた

めの特別のコントロール目標を示しています。 

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c 値)  

 

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制など

に加え、高齢者では認知機能や基本的 ADL、手段的 ADL、併存疾

患なども考慮して個別に設定する。ただし、加齢に伴って重症低血

糖の危険性が高くなることに十分注意する。そのため、HbA1c の

下限値を 6.5%以上に設定することも必要である。 
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〇治療の開始(初診) 

 

 

・糖尿病の病態を十分に理解し、適切な食事 

療法、運動療法、生活習慣改善を行う。 

 

 

２カ月程度続けても、目標の血糖値を達成 

できない場合 

          

経口糖尿病薬またはインスリン製剤を開始する 
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血糖値の検査  

・空腹時血糖：10 時間以上絶食した後の血糖 

・早朝空腹時血糖：夕食後絶食にして朝食前に 

測定した血糖 

・随時血糖：来院時に測定した血糖  

・食後血糖：食事開始後の血糖 

(適応) 

・血糖の変動を把握できることが治療の動機づ

けとなる。 

・シックデイや低血糖が疑われる場合 

いつもと状態が違うとき。 

(測定結果の記録と活用) 

・糖尿病手帳や自己管理表などを活用し測定し 

血糖値を記録保存する。 

・血糖値の変動に影響するような生活の変化や 

自覚症状も記録し、血糖の変動要因を把握で

きるようにする。 
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当院では糖尿病手帳をお渡しして、日々の治療

内容、コントロール状態を把握していただいて

います。 

  



- 18 - 

 

 

 

 

 

 

 
「楽しく学べる糖尿病療養指導」南江堂  資料より抜粋 


