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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。 

高齢者でもゆっくり発症してくる 1 型糖尿病が存在します

(SPIDDM)。 

 

・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
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ており、2024 年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。 

 

<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１０

０±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。 

 

  



- 6 - 

 

<糖の流れとインスリン作用> 
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<インスリン分泌にかかわる膵臓と他臓器の 

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 
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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。 

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 
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② HｂA1c≧6.5％  

③確実な糖尿病性網膜症の存在 

 

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。 
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その他感染症にも罹りやすい。 

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。 



- 12 - 

 

 

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。 
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☆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 

 

☆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 
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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) 

 

 

糖尿病の治療の目標は色々な合併症の発症、進

展を阻止し、健康な人と変わらない寿命の確保、

高齢化などで増加する併存症の予防、管理、更

には社会的不利益、差別をなくし、健康な人と

変わらない人生を送ることである。 
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・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 

血糖値の検査  

・空腹時血糖：10 時間以上絶食した後の血糖 
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・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。 
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② 糖尿病の合併症 

 

 三大合併症  

細かい血管（細小血管）の病気であり、主に 

① 神経  ②眼  ③腎臓 が侵され、 

糖尿病の三大合併症と呼ばれています。 

喉の渇きや多尿などの症状がなくても、血糖コ

ントロール不良期間が長いと発症します。 

合併症は初期には血糖コントロールで元に戻り

ますが、進行すれば元に戻りにくくなります。 

・・・予防と早期発見が重要！！！ 
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◎糖尿病性神経障害 

＜症状＞ 

 

 

＊ 
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＜特徴＞ 

１．両側性(対称性) 

２．手足、とくに足先から症状が出現しやすい 

３．症状の種類、強度は個人差がある 

４．自律神経障害も伴いやすい 

５．罹患期間の長いほど出現頻度は高い 

 

<対策>   

・自分の足に興味をもち、清潔に保ち、爪の手

入れをする。 

・毎日、足の裏や指の間など足の観察を行う。 

・火傷を防ぐために、電気あんかなどの保温器

を使わず、ケガを防ぐために素足は避ける。 

・履物は窮屈でなく自分の足にあった、ヒール

の高くないものを選ぶ。 

・運動後には、手足の外傷の有無を確かめる。 
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＜治療＞ 

血糖コントロール 

内服薬（ビタミン B12、鎮痛剤など） 

 

◎糖尿病性網膜症 

網膜症とは・・・ 

 

(症状) 

〇はじめは無症状 

視力が低下したころには網膜症がすでに進行

しており、手遅れになることもあります。 

(治療、療養指導) 

〇単純網膜症 ：血糖コントロールで改善する 
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〇前増殖網膜症：レーザー治療を行うことがあ

ります。 

〇増殖網膜症 ：硝子体手術を行うことがあり

ます。 

〇早期発見、早期治療のためには眼科医による

定期的眼底検査が必要となります。    

病期別の眼科検査の間隔 
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〇糖尿病網膜症の有病率 

・糖尿病の罹病期間が 20 年超えると 80％以上

   

・網膜症が重症化し失明をきたす例は、最近で

は年間約 4000 人とされている。 

 

 

◎糖尿病性腎症 

 腎臓は、血液の中の余分な水分や毒素を尿と

して身体の外に出すための重要な臓器です。 

腎臓が機能しなくなると身体の中に水分や毒

素が過剰に溜まることになり、むくみ（浮腫）

や尿毒症の原因となります。 
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症状は進行すればするほど、元に戻りにくく

治療が困難になります。 

早期発見、早期治療が重要です。 

 

☆症状の進行と病状、治療 

 

治療としては血圧管理、塩分制限、タンパク質制限、貧血の治療、

電解質の調整等が重要です。 
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その他の合併症    

✿糖尿病性大血管障害 

心筋梗塞、脳卒中(脳梗塞が多い) 

下肢閉塞性動脈硬化症、糖尿病壊疽（壊死） 

 

✿急性感染症 

(尿路、呼吸器、皮膚、口腔、耳鼻科、胆嚢など) 

血糖が高いと、抵抗力が弱くなります 

 

＊重症な感染症になりやすい人  

高齢者 

血糖コントロール不良の方 

重篤な合併症がある方 
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合併症の発症、進行を防ぐには  

・早期発見 

・定期的に受診する 

・体重、血圧の適正なコントロール 

・血糖、血清脂質の良好なコントロール 

・合併症の種類、病期と症状の関係、予防 

治療法について理解する 

・家族、周囲の人に協力が得られるようにする

 

  

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1508050382/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5wcmVmLnNoaWdhLmxnLmpwL2Uva2Vua28tdC9kaWFiZXRpYy90YWlzYWt1L2ltYWdlcy9pbGx1c3QuZ2lm/RS=%5eADB5BbAGTenYXPHM.zyTPx4YSl0PmQ-;_ylt=A2RCKw9OtOFZAloAAASU3uV7
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③低血糖とは 

 

低血糖：摂取エネルギーに比較し、消費エネル

ギーとインスリンの作用が過剰になれば低血糖

になる。経口剤服用中、インスリン治療中に高

頻度にみられる急性合併症。 

  

低血糖になりやすいのは  

１．食事の不足  

 食事の時間が普段より遅れた時 

 食事をとらなかった時 

 食事(糖質)の量が普段より少ない時 

 食欲低下や下痢のある時 

２．アルコールの多飲 

３．運動の過剰 

 過激な運動をした後 

 空腹時に運動をした時 

 特別な運動後の夜間(遅発性低血糖) 
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４．経口血糖降下薬の飲み間違いや、インスリ

ンの過量投与 

不適切に量を変更した時 

入浴などでインスリンの吸収が促進された時 

 自己注射手技を誤った時  

 腎障害の悪化によるインスリン分解の低下 

５．インスリン抵抗性の改善 

 肥満の改善 

 ストレス・感染症の改善 

 ブドウ糖毒性の解除 

 ステロイド剤の減量 

 インスリン拮抗ホルモン分泌不全 

 インスリン抗体の減少などがある時 

６．その他 

 上記の組み合わせ 

(インスリンの効果が強くでる時間帯に激し

い運動をした時など) 

他の薬剤との併用 
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低血糖の症状  

血糖値 

70 ㎎〳㎗以下 

➝脱力感、冷汗、手指振戦、顔面蒼白、動悸

など 

50 ㎎〳㎗以下 

➝頭痛、眼のかすみ、動作緩慢、 

集中力低下などを訴える。次いで 

意識障害、痙攣がみられ、さらに昏睡に至る。 

30 ㎎〳㎗以下 

➝痙攣発作、低血糖昏睡に至る。 

 

低血糖になった時の対応  

〇低血糖が確認できれば、直ちにブドウ糖また

は砂糖 10～20g、またはそれに相当する糖

質を含むもの(ジュース)を摂る。15 分以内に

症状の回復がなければ、同じ対応を繰り返す。 
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〇症状がおさまっても再び血糖値が低下する  

可能性があるので、次の食事まで１時間以上

あれば炭水化物を摂取する。例えば、おにぎ

りやロールパン 1 個、クラッカー（約 6 枚）

など、80～160kcal 程度のものがよい。 

〇低血糖から回復した後はその誘因、原因、早

期症状、対応の適否など、再発防止策につい

て考える。 

◎意識障害や昏睡などの重篤な低血糖は、至急

病院を受診する必要がある。 

 

低血糖に備えて 

〇外出時は、ブドウ糖または砂糖、糖尿病健康 

手帳などを携帯する。 

〇低血糖が疑われる時には血糖自己測定を行い 

血糖値と症状との関係を確認する。 
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◎高齢の患者さんでは症状が現れにくく、判断

力も低下しているので、特に注意が必要であ

る。 
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④シックデイ対策 

発熱、下痢、嘔吐の場合や食欲不振で食事が出

来ない期日をシックデイという。 

糖尿病の人は感染症にかかりやすく、長引くこ

ともあり、重症化しやすいので普段から予防対

策が重要です。特に高血糖時には易感染性が増

します。しかも、シックデイの場合には血糖が

大きく乱れやすくなります。 

 

 

 

〇シックデイの場合は主治医に連絡する。 

発熱や消化器症状(下痢、嘔吐など)が 

強い時も必ず医療機関を受診する。 

〇十分な水分摂取により脱水を防ぐようにする。 

〇食事は口当たりのよいもの、 

消化のよいものをできるだけ 

摂取するようにする。 
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〇食べられるかどうかわからない時には、食前

ではなく、食後にインスリンを注射するよう     

にする。 

〇シックデイのインスリンの量は主治医に相談

する。 
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⑤ 糖尿病の薬物療法 

 

薬物療法の目的 

糖尿病治療の基本である食事療法と運動療法で

は十分な血糖コントロールが得

られない場合に、薬物療法を追

加します。経口薬（飲み薬）と

注射薬があります。 

 

 

経口薬の種類と作用 

 

インスリン 

分泌促進薬 

スルホニル尿素薬（SU 薬） 

速効型インスリン分泌促進薬 

DPP-４阻害薬 

イメグリミン 

インスリン 

抵抗性改善薬 

ビグアナイド薬 

チアゾリジン薬 
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糖吸収・排泄 

調節薬 

α-グルコシダーゼ阻害薬 

SGLT2 阻害薬 

 

スルホニル尿素薬（SU 薬） 

【グリメピリド】 

・インスリンを分泌する膵臓を刺激して、イン

スリン分泌を促進するお薬です。 

・1 日の血糖値を全体的に下げます。 

・血糖を下げる力が強いため、低血  

糖に注意が必要です。 

 

速効型インスリン分泌促進薬 

【グルファスト】 

・インスリンを分泌する膵臓を刺激して、イン

スリン分泌を促進するお薬です。 

・スルホニル尿素薬（SU 薬）よりも速やかに

インスリンが分泌され、食後の高血糖を改善

します。 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiR5pvQopfXAhUPhbwKHSIOBywQjRwIBw&url=http://frame-illust.com/?p%3D8212&psig=AOvVaw2diM3HrKUN_Ag9BraZql4l&ust=1509415784986652
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・食事までの時間があくと低血糖になる可能性

があるため、必ず食事の直前に服用しましょ

う。 

DPP-4 阻害薬 

【グラクティブ、トラゼンタ、オングリザ】 

・膵臓からインスリンが分泌されるのに必要な

インクレチンというホルモンを増やして、イ

ンスリンの分泌を促進するお薬です。 

・高血糖のときにしか作用しないため、低血糖

になりにくいとされていますが、併用する他

のお薬がある場合は注意が必要です。 

・１週間に１度の服用でも効果のあるお薬もあ

ります【ザファテック】 

イメグリミン 

【ツイミーグ】 

・ミトコンドリア(細胞内のエネルギ

ー工場)への作用を介して、筋肉での糖利用を

促進したり、肝臓での糖の生成を抑制したり

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB8-G6rpfXAhWDW5QKHWsbCNwQjRwIBw&url=http://www.fancyparts.com/fancyparts/cg/hospital/kusuri/kusuri.html&psig=AOvVaw19z8uSlH5149kXa3THugi-&ust=1509419083335045
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して血液中の糖（血糖値）を改善します。 ま

た、血糖値に応じてインスリンの分泌を促進

し、血糖値を改善します。二つの血糖降下作

用を同時に有する。 

 

ビグアナイド薬 

【メトグルコ】 

・肝臓でブドウ糖が過剰に作られるのを抑える

お薬です。 

・筋肉や脂肪のインスリンに対する感受性をよ

くし、小腸ではブドウ糖の吸収を抑えます。 

・非常にまれに（特にシックデイには注意）、乳

酸アシドーシス（血液内に乳酸がたまり、血

液が酸性に傾く状態）という危険な副作用が

あります。 
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チアゾリジン薬 

【アクトス】 

・脂肪や筋肉に働きかけて、インスリンに対す

る感受性をよくするお薬です。 

・むくみが現れることがあります。 

・体重が増えることがあるので、食事療

法と運動療法をきちんとしましょう。 

 

α-グルコシダーゼ阻害薬 

【ベイスン、グルコバイ】 

・小腸での糖質の消化・吸収を遅らせ、食後の

高血糖を改善するお薬です。 

・食後に内服しても効果がないため、必ず食事

の直前に服用しましょう。 

・おなかが張ったり、おならの回数が増えるこ

とがあります。 

 

 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjL-aiDtZfXAhXFJ5QKHeESAwoQjRwIBw&url=https://pixta.jp/tags/%E5%8C%BB%E8%80%85%20%E5%8C%BB%E5%B8%AB%20%E3%83%89%E3%82%AF%E3%82%BF%E3%83%BC%20%E3%81%8A%E5%8C%BB%E8%80%85%E3%81%95%E3%82%93?search_type%3D2&psig=AOvVaw2Be1_XDJFlV2NInzunJWxS&ust=1509420717314521
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SGLT2 阻害薬 

【ジャディアンス、フォシーガ】 

・腎臓において、ブドウ糖の再吸収を阻害し、

尿中へのブドウ糖の排出を促進するお薬です。 

・体重を減らす効果が期待できます。 

・尿の回数や量が増えたり、泌尿器の感染症が

増える可能性があります。 

・脱水症を予防するため、十分な水分補給が必

要です。 

・近年、心不全、腎機能障害の治療薬としても

注目されています。 

 

最近ではDPP-4阻害薬とビグアナイド薬との

合剤【エクメット】や SGLT2 阻害薬との合剤

【トラディアンス】が発売され、薬価が安くな

っています。飲み忘れも少なくなります。主治

医の先生に相談してください。 
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注射薬の種類と作用 

注射薬は練習して自己注射が可能です。また、

血糖自己測定も保険で認められています。 

 

インスリン注射薬 

 

・不足しているインスリンを、体の外から注

射で補給して血糖値を下げます。 

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https://t.pimg.jp/011/551/093/1/11551093.jpg&imgrefurl=https://pixta.jp/illustration/11551093&docid=ZhpkuttLriV2zM&tbnid=tSDrKiOCViMqqM:&vet=10ahUKEwjC-LG2pJfXAhXDzbwKHc2NCroQMwhSKCIwIg..i&w=272&h=450&bih=803&biw=1164&q=%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%82%B9%E3%83%AA%E3%83%B3%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=0ahUKEwjC-LG2pJfXAhXDzbwKHc2NCroQMwhSKCIwIg&iact=mrc&uact=8
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・超速効型【フィアスプ、インスリンリスプロ】、 

速効型【ヒューマリン R】、 

中間型【ヒューマリンＮ】、 

混合型【ライゾデグインスリン】、 

持効型【グラルギン、ランタス】など、種類

があります。使用量、使い方は患者さんの血

糖値により主治医の先生から指導を受けます。 

・低血糖になることがあるので、用法・用量を

きちんと守りましょう。 

・低血糖になった場合は『ブドウ糖』をとる必

要があります。 

 

 

最近では週１回投与可能のインスリン【アウイ

クリ】も使えるようになりました。主治医とよ

く相談してください。 

 

 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwikwJizn5fXAhXDU7wKHUeQDdcQjRwIBw&url=http://medick.biz/category/select/pid/88662&psig=AOvVaw0WRatzLXss2yGaoITNrI0D&ust=1509414969979995
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GLP-1 受容体作動薬 

【ビクトーザ、バイエッタ】、 

【週１回投与のトルリシティ】 

・膵臓からインスリンが分泌されるのに必要な

インクレチンというホルモンのひとつ、

GLP-1 と同じ働きをする注射薬で、インスリ

ンの分泌を促進するお薬です。 

・高血糖のときにしか作用しないため、低血糖

になりにくいとされていますが、併用するお

薬がある場合は注意が必要です。 

 

【ゾルトファイ注フレックスタッチ】 

・最近では持効型インスリンと GLP-1 作動薬

配合剤（ゾルトファイ注フレックスタッチ）

が発売され、もともと GLP1 製剤とインスリ

ンを両方使用していた方にとっては注射を打

つ回数を 2 回から 1 回にでき、また薬の値段

も、GLP1 製剤・インスリン製剤を別々に処
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方されるより GLP1＋インスリン製剤の合剤

のほうが安くなるという利点があります。 

 

 

GLP-1、GIP 受容体作動薬 

【週１回投与のマンジャロ】 
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＊GIP/GLP-1 受容体作動薬 （マンジャロ）               

GIP と GLP-1 は食事をとると小腸から分

泌されるホルモンで、膵臓のインスリン分

泌を促し血糖値を下げる働きがあります。  

GIP/GLP-1 作用による、血糖降下作用お

よび、食欲減退や満腹感亢進による体重減

量作用が大いに期待されています。                    

副作用：低血糖、食欲低下      

・マンジャロ皮下注(週 1 回)    

          ＊食事に関係なく投与可能                                              
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各種糖尿病薬のリスク、コストの比較表 

 
 

それぞれの薬剤には長所欠点があります。主治

医の先生に説明して頂き、よく相談されて下さ

い。 
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⑥糖尿病の食事療法 

  

なぜ食事療法が大切なのか？ 

 1 型糖尿病の患者さんでも、2 型糖尿病の患

者さんでも、食事療法は治療の基本です。  

食事療法を行うことで、インスリンの分泌能力

や働きが改善し、継続することでインスリンが

効きやすい体ができます。そして、健康な人と

同じような日常生活を送り、糖尿病の合併症を

予防し、その進行を防ぐことができるのです。 

 

２型糖尿病では、食事療法だけで血糖値が適

正な範囲に保たれることもあります。薬物療法

を併用する場合でも、食事療法をしないと低血

糖、高血糖をおこし、適正な範囲内に血糖値を

保つことが難しくなりますので、この食事療法

は、全ての糖尿病治療に欠かせないものです。 

 

http://2.bp.blogspot.com/-LCCuMkBq6A4/V-SzHXt7JyI/AAAAAAAA-EA/CeQ7BSR8Vb8IDLyTvtuMeJKWq4-D9KuYACLcB/s800/syokuji_man.png
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「糖尿病食事療法のための食品交換表」第７版 日本糖尿病学会編・著  

P５より抜粋 
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  食事療法の基本     

 

摂取エネルギーを適正にしましょう 

栄養のバランスを良くしましょう 

食事をとるタイミングを適切にしましょう 

そして続けましょう 

 

 

１.適正なエネルギーとバランスが必要 

糖尿病だからといって、食べてはいけない食

品はありません。また逆に、糖尿病に特別に良

い食品という食品もありません。健康な人と全

く同じ種類の食品をとることができるのです。 

糖尿病の食事療法は長期にわたります。 

自分に合う方法を見つけ、快適な毎日を過ごせ

るようにしましょう。 

 

 

http://4.bp.blogspot.com/-C04eVzbCpS8/V-SzK04FcfI/AAAAAAAA-EQ/i_ArKoxs4F4GxMxdkH1PxbxoPlRn8siJwCLcB/s800/syokuji_woman.png
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適正なエネルギーとは 

 

 

注1） 目標体重の目安は年代ごとによって異なり、一定の

幅があります。 

65 歳未満：身長（m）×身長（m）×22 

前期高齢者（65 歳～74 歳）：身長（m）×身長（m）×22～25 

後期高齢者（75 歳～）：身長（m）×身長（m）×22～25☆ 

☆75 歳以上の後期高齢者では現体重に基づき、フレイル、ADL 低

下、合併症、身長の短縮、摂食状況の評価を踏まえ、適宜判断する。 

注 2) エネルギー係数(kcal/kg 目標体重)の目安 

25～30 軽い労作(大部分が座位の静的活動) 

30～35 普通の労作(座位中心だが通勤・家事、軽い運動を含む) 

35～   重い労作(力仕事、活発な運動習慣がある) 

 

  

「糖尿病食治療ガイド」2022-2023   日本糖尿病学会編・著 P49 より抜粋        

                           P６より抜粋 

1日の適切なエネルギー量（kcal）＝目標体重（kg）（注 1）×エネルギー係数（注 2） 
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２.健康を保つために必要な栄養素 

 
[図 1]「栄養素の種類と働き」 

「糖尿病食事療法のための食品交換表」第７版 日本糖尿病学会編・著 P7 より抜粋   

 

エネルギーのもととなる栄養素は、①炭水化物 

②脂質、①②が無くなってきたらたんぱく質で 

す。たんぱく質は筋肉や臓器など人体の構成成 

分であり、他にも色んな働きをしています。ま

た、身体の働きを正常に保つためにさまざまな

ビタミン・ミネラル等が必要になります。 
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３.規則的な食習慣を身につけましょう 

    （血糖コントロールをよくする食事） 

（１）早寝、早起き、朝ご飯 

（朝食の欠食はやめましょう） 

（２）毎日 3 食バランスよく食べましょう 

①献立→「６つの食品グループ（６つの表）」 

  の組み合わせに注意しましょう。[図２]

②夕食の過食は避けましょう 

    ③間食・嗜好飲料・アルコール飲料は避け 

ましょう。 

   ④食べ過ぎないように注意しましょう 

（３）薄味になれましょう（糖分・塩分控えめ） 

（４）1 日あたりの食事の目安を覚えましょう。 

（５）様々な調理法、料理をとり入れましょう。 

（６）毎食、野菜が不足しないように気をつけ

ましょう 
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[図２]「６つの食品グループ」 

「糖尿病食事療法のための食品交換表」第７版 日本糖尿病学会編・著 P12 より抜粋 
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[図３]「食品分類表」 

「糖尿病食事療法のための食品交換表」第７版 日本糖尿病学会編・著 P13 より抜粋 
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「楽しく学べる糖尿病療養指導」南江堂  資料より抜粋 
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４.食物繊維豊富な、野菜好き、きのこ好きに 

なりましょう 

低エネルギーで食物繊維が豊富な野菜・きの

こ・海藻類は、腸内細菌を整え、有害物質を排

泄させる重要な食品として、その効果が注目さ

れています。 

 食物繊維は、食後の急激な血糖値の上昇を防

ぎ、生活習慣病予防など幅広い効果があります。 

特に野菜は１日、緑黄食野菜 120ｇ＋淡色野菜

２３０ｇ、あわせて３５０ｇを目標にします。 

また、特に朝食でしっかり摂取しておくと、「セ

カンドミール効果」といって、その効果が１日

続くといわれています。 

水分を多く含む野菜は、熱を加えることでカ

サがかなり減ります。生野菜だけに頼ることな

く、茹でる、煮る、蒸す、炒めるなど、調理方

法に変化を持たせて献立に取り入れましょう。 
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５.サラダはドレッシングに注意 

野菜は、健康によいからと、野菜サラダを毎

食欠かさずに食べている方は、ドレッシングに

注意してください。 

市販のドレッシングは分量の 50％前後、通常

のマヨネーズは 70％が脂質です。ドレッシング

はノンオイルのものを選んだり、マヨネーズは

レモン汁やヨーグルトを混ぜるなどしてヘルシ

ーに摂りましょう。もちろん、カロリーハーフ

のマヨネーズでも良いでしょう。 

 

 

 

 

          

 

 

http://2.bp.blogspot.com/-n1G9A6t4aAE/WUdYtW0MhNI/AAAAAAABE-c/U_e_FFC2QOUB3jDnE314c9cRfW-0sRtiQCLcBGAs/s800/food_salad_corn.png
http://3.bp.blogspot.com/-Fa6AIKVnh1c/VVGVbTWRGkI/AAAAAAAAtlY/MlG36yqDSxw/s800/food_vegetable_sald.png
http://1.bp.blogspot.com/-TbAYaJFaTlo/UWyk5TtoDII/AAAAAAAAQoI/W7mQHwgtz_o/s1600/sald_bagna_cauda.png
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６.煮物、酢物は、塩分控えめが、糖分控えめの 

コツ 

煮物や酢の物の甘味は気を付けなければ、エ

ネルギーオーバーにつながります。 

この場合、甘い味だけをマイナスにすると味

のバランスが崩れて食べにくい料理になるた

め、塩分も控えて薄味料理になるよう心がけま

しょう。 

薄味料理は血圧のコントロールだけでなく、

ご飯の食べすぎ防止になります。 

      

      

http://2.bp.blogspot.com/-T5Q756tTaFQ/U2LuQbhbXqI/AAAAAAAAfmQ/obM-ZKGg9d8/s800/food_yasai_nimono.png
http://www.irasutoya.com/2017/05/blog-post_558.html
http://4.bp.blogspot.com/-41L3sz_vo2w/Vt_t3TlBU4I/AAAAAAAA4pk/LjTD8eSPRI4/s800/cooking_syouyu_nama.png
http://2.bp.blogspot.com/-JTX6uprfSBE/Uj_23g3sCII/AAAAAAAAYDQ/tEIPqp2emoA/s800/food_sunomono.png
http://4.bp.blogspot.com/-cBkhcBcVRXg/U7O8PsHoT5I/AAAAAAAAicc/RFQyyU5gqV8/s800/salt.png
http://2.bp.blogspot.com/-BmWKPJdqgIk/UzoZ4lWrRBI/AAAAAAAAevY/g1YH3KaBBRI/s800/sugar.png
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お買い物や外食時のチェックポイント 

 

（１） 同じ魚や肉でも質が変われば量が変り

ます     

肉は部位によりエネルギーが変ります。 

できるだけ脂肪の少ない部位を選ぶのが、  

基本です。 

魚を大きく分けると、白身魚と青背の魚では

２～３倍のエネルギーの差があります。 

ただエネルギーの高い青背の魚には、優れ 

た栄養成分（動脈硬化を予防、免疫力アップ、

抗炎症作用、一部の糖尿病経口薬が効きやす

くなる等）が含まれていますので、上手に献

立に活用しましょう。 

 

（２） 果物やパンも、種類によってはエネルギ

ーアップ 

 果物はビタミンやミネラルが豊富で、1 日 

 

 

 

 

http://2.bp.blogspot.com/-OPMQ6Nodeao/U2srxvijNNI/AAAAAAAAf4I/OPmSGh_x_nA/s800/niku_tori.png
http://4.bp.blogspot.com/-76tiS8Kn7IA/U6llL9_gGCI/AAAAAAAAhsk/G1xOW8PGcos/s800/food_buridaikon.png
http://4.bp.blogspot.com/-vf-Q1Qq3qfA/VVGVa4hpSNI/AAAAAAAAtlQ/KzfmNnPSW3s/s800/food_tori_teriyaki.png
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平均 150g(100～200g)は、摂りたいもの

です。 

 ただ、缶詰の果物は交換表では嗜好品の仲間 

に入り、生の果物とは異なります。 

パンのなかでは、バターを何層にも折り込

んであるクロワッサンやデニッシュ生地の

パンは、ロールパンに比べ約 1.5 倍のエネ

ルギーがあります。 

（３） 栄養バランス大丈夫？ 

外食や中食は特に気をつけましょう 

 

外食や中食（お惣菜のみ買ってくる）は、

栄養バランスを考えて、「主食＋主菜＋副菜」

が揃った定食スタイルのものを選ぶか、組

み合わせるようにしましょう。一般的に総

エネルギーが高く、味付けが濃いため、エ

ネルギー過剰、食塩や糖質の摂り過ぎにな

り、逆にビタミンやミネラル、食物繊維が

 

http://2.bp.blogspot.com/-nTMYAvkopwM/UWgWZVmTwPI/AAAAAAAAQCE/113h73w_bz0/s1600/food_croissan.png
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少ないという欠点があります。 

洋食や中華よりも和食がお勧めですが、食塩

量・砂糖量に注意してください。 

また、もったいないと思わず、時には残す事

も必要ですし、大切です。 

 

１）中食（お惣菜のみ買ってくる）選択の一般

的な注意 

 ①味付けの濃厚な料理（煮物、和え物） 

  は避けましょう。 

 ②油を多く使った料理（揚げ物）は避けまし

ょう。 

 ③栄養成分表示を見て、原材料名の調味料の

使用を確認しましょう。砂糖・みりん・は

ちみつ・味噌・ケチャップなどを使用して

いないもの、または多く使用していないも

のを選びましょう。 
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２）１日の中食の選び方 

 ①主菜の選び方 

  たんぱく質を含む食品（表３グループ）  

 魚・肉・卵・大豆製品は、１日に摂取でき

る量の中で、種類を変えて選びましょう。 

 ②副菜の選び方 

  野菜、海藻、きのこ、こんにゃくは種類を

変えて選び、不足しないようにしましょう。 

 また、味付けの濃い和え物などは、分量を

減らして、そこに野菜（できれば緑黄色野

菜）を加えます。 

 ③油脂の多い料理 

  揚げ物、サラダ（通常のドレッシングを多

く使用した場合）などの油脂の多い料理  

は、１日１品から２品までにしましょう。 

 ④砂糖を多く含む料理 

 １日に１品から２品にし、量を控えましょ

う。 
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⑤味付けの濃さ 

 出来るだけ薄味のものを選びます。 

 お惣菜についているしょう油やソース、たれ、

マヨネーズ類はかけないか、使用料を減らし

ましょう。 

 

 

空腹感を克服する方法 

 

 ・できるだけ１人で食べる事は避けましょう。 

 ・「ながら食い」は、しないようにしましょう。 

 ・汁物、野菜料理から食べましょう。 

 ・一口食べたら箸を置きましょう。 

 ・よくかんで、ゆっくり食べましょう。 

 ・夜遅い時間に食べないようにしましょう。 

 ・指示エネルギーの範囲内で間食をとる 

こともできます。 

 

 

 

http://1.bp.blogspot.com/-tKnyxEx-2aU/UnyGPNYn8DI/AAAAAAAAadw/BjZPsY317Sg/s800/tarebin.png
http://4.bp.blogspot.com/-pXE36ILizlQ/UkJNBKHh1mI/AAAAAAAAYXY/xfYnQ2HYwso/s800/ohashi_pair.png
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クッキングテクニック 

 

油を減らすテクニック 

☆炒める 

 ・フッ素加工のフライパンを使いましょう。 

 ・熱してよく油をなじませ、短時間で炒めま

しょう。 

 ・まとめて作り、人数分に分けましょう。 

 ・かたい食品、火の通りにくい食品は下茹で

をして、火の通りをよくしておくとよいで

しょう。 

☆焼く 

 ・フッ素加工のフライパンを使いましょう。 

 ・食材の水気をよくふき取り、余分な粉は、

はたくとよいでしょう。 

 ・食材の量に適した大きさのフライパンや鍋

を選びましょう。   

 

http://4.bp.blogspot.com/-gO1jNcYTEtw/Viio7_ozLHI/AAAAAAAAzrw/pgXJCAZSPBk/s800/food_eiyou2_shishitsu.png
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☆揚げる 

 ・天ぷらよりフライ、フライより唐揚げ、 

唐揚げより素揚げがよいでしょう。 

（吸油量が少なくなります） 

 ・衣が薄いほど、油を吸いません。 

 ・唐揚げの場合は、片栗粉より小麦粉の 

方が吸油量を少なくできます。 

 ・食材は大きめに切り、油と接する表面 

積を小さくするとよいでしょう。 

 ・引き上げる直前に、やや高温にすると 

油切れが良く、また、必ず吸油紙にと 

るとよいでしょう。 

（表面の油を除くことができます） 

 

 砂糖を減らすテクニック 

☆煮物 

 ・だし汁（昆布、かつお節、干し椎茸）の旨

 

http://4.bp.blogspot.com/-wcAJHj0HEyc/WGnPOy-tn5I/AAAAAAABA10/FdKNz5sYqDU2Sq3ioqsQJqCZe4MzVboIgCLcB/s800/cooking_ageru_karaage.png
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味を利用する。 

・少量のみりんや酒を利用するのもよいでし

ょう。 

 ・新鮮な食品の持ち味を出すように薄味にし

ましょう。 

 ・多くの食材で煮ると旨味がよりでるので、

家族全員の分をまとめて作り、①煮汁を盛

らない、②煮詰める前に取り出す、③取り

出してから調味料を入れる、などの工夫で 

  砂糖の摂取量を減らす事ができます。 

 ・濃い味で食べたい場合は、最初に半量の調

味料で煮含め、煮あげる直前に残りの調味

料を加えて、味をからめるとよいでしょう。 

 ・油気があると、濃厚な感じになるので、少

量の油を使い、「炒り煮」にするのもよいで

しょう。 

 ・片栗粉でとろみを付け、材料にからめると

少ない砂糖でも、満足感がでます。 
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☆酢の物・和え物 

 ・ごま、クルミ、ごま油など香味を利用する 

と、砂糖が少なくてもおいしく食べられま

す。  

 ・かつお節の旨味を利用しただし汁で、土佐

酢にすると少量の砂糖ですみます。 

 ・砂糖を少なくした三杯酢は、柑橘類（レモ

ン、柚子、かぼす、だいだい等）を利用す

ると甘味が強く感じられ、おいしく食べら

れます。 

 ・合わせ調味料は、食べる直前に和えるか、

または、かけるようにしましょう。 

☆焼き物 

 ・鶏肉や魚の照焼きのタレは、煮詰めて、表

面にからめると少量ですみます。 

 ・卵焼きは、だし汁の旨味を利用し、薄味に

すると、砂糖少なめでもおいしくできます。 

 

 

 

http://2.bp.blogspot.com/-zYs_r0nFaYY/VXOThysBdqI/AAAAAAAAuA0/yPjFm9k-sKQ/s800/cooking_tamagoyaki.png
http://www.irasutoya.com/2014/08/blog-post_230.html
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「楽しく学べる糖尿病療養指導」南江堂  資料より抜粋 
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「楽しく学べる糖尿病療養指導」南江堂  資料より抜粋 
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⑦糖尿病の運動療法  

 

運動療法の目的   

代謝の安定と合併症の予防、および健康維持を

目的とした治療手段。 

<運動の効果> 

１．エネルギー消費の増加による高血糖、肥満

の是正 

２．インスリン感受性の改善 

３．高血圧、脂質異常症の改善 

４．心肺機能を高める 

５．精神的な健康維持 

<運動開始時に検査>  

〇血糖コントロール状態を把握する。 

空腹時血糖 250 ㎎〳㎗以上なら運動療法は控え

る。 

➝高血糖（250 ㎎〳㎗以上）で尿中ケトン体がみ

られる場合は、運動によりさらに高血糖、高ケト
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ン体が増悪する危険があるため 

〇糖尿病の状態、合併症の程度を把握する。 

 

運動療法を上手に進めるコツ 

<運動の種類>  

〇歩行、ジョギング、水泳、自転車など全身の

大きな筋を使った有酸素運動が勧められる。 

〇筋力、筋量を増加させるレジタンス運動＊は

基礎代謝の維持、増加や関節疾患の予防など、 

高齢患者には特に有効である。 

 ＊レジタンス運動：身体に負荷(抵抗)を加え、 

それに抗して行う筋力増

強運動。 

〇安全に運動を行うための運動開始後約３分間

(準備運動：ウォーミングアップ)と終了時約３分

間(整理運動：クーリングダウン)は運動強度を

軽減し、身体(筋肉、血液循環、呼吸)への負

荷の急激な変化を防ぐ。 
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〇水泳やランニングなどの「きつい」と感じる

運動種目では、運動後に血糖値上昇の危険性 

がある。➝インスリン拮抗ホルモンの分泌が活性

化し、肝臓からの糖放出が促進されるため 

<運動時間>  

〇運動持続時間は、糖質、脂質の効率のよい燃

焼のために 20 分以上持続が望ましい。 

〇一日の活動量としては、日常生活全体で約１

万歩、ほぼ 160～300ｋcal 程度が適当であ

る。 

〇運動は食後 1～2 時間が最適である。 

➝食後高血糖の是正効果 

〇薬物治療中でない 2 型糖尿病患者では、生活

習慣によっては食前の運動を許可してよいが、

早朝は適当といえない。➝低血糖防止のため 

<運動頻度> 

〇週に 3～5 日以上行う。 

〇日常生活が多忙で特別に運動を行う 
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時間がとれない場合は、自転車や 

エスカレーターの利用を避け 

日常生活を活性化させる。 

〇歩数計、生活習慣記録などは、日常生活に 

おける運動量の把握、運動に対する動機づけ

に有用である。 

 

運動療法を進める際の注意事項  

〇運動により血圧上昇や頻脈が誘発される 

ことがあり、安全管理の面から運動前後、 

運動中の脈拍数や血圧の測定、自覚症状の 

確認が大切。 

〇薬物治療中の患者は、低血糖を防止するため

に必ず食後に運動する。 

〇運動前後の血糖自己測定が有用である。 

〇運動前後の水分摂取は心血管系合併症の 

防止に不可欠である。 

〇冬季の屋外運動では、心血管系発作防止の 
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ために手、頸部、頭部の保温が重要である。 

〇歩行やジョギングには、踵が厚く足底全体に 

適度な弾力性のあるジョギングシューズや 

ウォーキングシューズの使用を勧める。 
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⑧糖尿病と認知症、がんについて 

最近では糖尿病患者の認知症が増加してきていると

言われています。 
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最後に、糖尿病患者におけるがんの増加が言われてい

ます。 

 

この点についても気をつけていきましょう！ 

 


