
平成30年8月1日
埼玉石心会病院

糖尿病内科 根田 保
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①病院紹介、地域連携

②糖尿病、合併症

③糖尿病薬の治療

④最近の糖尿病薬
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○登録医の状況
・狭山市 66施設 99名
・入間市 56施設 73名
・所沢市 79施設 106名
・飯能日高市 31施設 41名
・川越市 50施設 74名

・その他 57施設 72名

合計 339施設 465名
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 埼玉石心会病院は、「地域医療支援病院」として登
録医の先生や、近隣の病院から様々な症例をご紹
介いただいております。

 その中にはがん症例も多く、日本人に多い５大がん
（胃・大腸・肝臓・肺・乳）のうち、肺がんを除くすべて
のがん診療を行っております。平成20年4月、埼玉
県より西部地域のがん診療の中核病院として「埼玉
県がん診療指定病院」に指定されました。
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埼玉県西部保健医療圏（5市）

面積：東西42㌔、南北18㌔
人口：80万人
医療：救急告示病院25施設
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 糖尿病の人は多いの？

 糖尿病はどんな病気？

 糖尿病は恐い病気？



厚生労働省. 平成28年国民健康・栄養調査（http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000177189.html）より作図
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⚫ 糖尿病が強く疑われる人：HbA1c（NGSP値）が6.5％以上（2007年まではJDS値で6.1％以上）の者または「これまでに医療機関や健診で糖尿病といわれたことがある」、糖尿病治療を「過去から現在にかけて継続的
に受けている」または「過去に中断したことがあるが、現在は受けている」と答えた者

⚫ 糖尿病の可能性を否定できない人：HbA1c（NGSP値）が6.0％以上6.5％未満（2007年まではJDS値で5.6％以上6.1％未満）で、“糖尿病が強く疑われる者”以外の者

1370万人

2210万人

1620万人

2050万人

糖尿病の可能性を否定できない人

糖尿病が強く疑われる人

2000万人

（万人）



「令和元年 国民健康・栄養調査（厚生労働省）」（https://www.mhlw.go.jp/content/000711007.pdf）より作成

20～64歳

21.7％

65～74歳

46.2％

75歳以上

32.2％

65歳以上

78.3％

調査対象：糖尿病が強く疑われる者*（糖尿病患者）351人

＊糖尿病が強く疑われる者：HbA1cの測定値がある者のうち、HbA1c（NGSP）の値が6.5%以上、または「糖尿病治療の有無」に「有｣と回答した者



1）中村二郎ほか. 糖尿病 2016；59（9）：667-84より作図
2）厚生労働省.令和2年簡易生命表の概況より作図

● 日本人糖尿病患者と平均死亡時年齢
（2001～2010年）1）

● 日本人一般の平均寿命
（2020年）2）

対 象：2001～2010年に、全国241施設からアンケート調査方式で収集された糖尿病患者の死亡例45,708例
方 法：死因、死亡時年齢を検討した。
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中村二郎ほか. 糖尿病 2016；59（9）：667-84より作図

悪性新生物
38.3％

感染症
17.0％

虚血性心疾患以外の
心疾患 8.7％

血管障害 14.9％

糖尿病性昏睡 0.6％

自殺 0.3％

低血糖性昏睡 0.2％

肝硬変症 3.3％
その他
13.9％

死因不明 2.8％

脳血管障害 6.6％
虚血性心疾患 4.8％
心筋梗塞 4.5％
狭心症 0.3％

慢性腎不全 3.5％

心不全 6.6％
不整脈 0.9％
その他 1.2％

対 象：日本人糖尿病患者45,708例
方 法：全国241施設からアンケートを回収し、死因を分析した。



 インスリンの不足やうまく働かないために
よって起ります
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１９２１年、BantingとBestにより発見されたホルモン

でその作用は肝臓、筋肉、脂肪細胞などの末梢組織
で血中の糖分を取り込ませ、血糖を下げる作用があ
ります。

すい臓
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 血糖値が高くなると尿にブドウ糖が出てきます。
これが尿糖です。
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 血糖値の１日の変化
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 高血糖の症状

☆のどが渇く
☆トイレの回数が多い

☆いつも空腹感
☆疲れやすい
☆急にやせる

あなたは？



最初は自覚症状がない！

別に痛くもかゆくもない！

普段の生活に困る事はない！

大した病気とは思わない！



血糖が高い状態が続くと

合併症
いろいろな他の病気が起ってきてしまいます

普通の状態ではない為



 いろいろな合併症

私は大丈夫！



 いろいろな合併症 でも、私だけは
大丈夫!?昏睡

脳梗塞

白内障

感染症

心筋梗塞歯槽膿漏

網膜症

腎症 神経障害

動脈硬化



放っておくと気がつかないうちに病気が進み、こわい合併症を
起こしてしまいます

脳梗塞

腎症

網膜症

神経障害

心筋梗塞

太い血管の障害 細い血管の障害
（3大合併症）



Kuroda M et al. JACC Cardiovasc Interv 2015; 8（6）: 800-811より一部改変

29％
（n=20）

33％
（n=23）

24％
（n=17）

14％
（n=10）

以前糖尿病と診断された

新規で糖尿病と診断された

耐糖能異常

耐糖能正常

（n=70）

対 象：経皮的冠動脈インターベンションを施行し、LDLコレステロールがスタチン投与下で＜120mg/dL、または、スタチン投与なしで＜100mg/dLの冠動脈疾患患者70例
方 法：経口ブドウ糖負荷試験を実施し、糖代謝異常の割合を評価した。



Haffner SM, et al. N Engl J Med 1998； 339（4）：229-34より作図
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対 象：45～64歳の2型糖尿病患者1,059例および非糖尿病者1,373例
方 法：7年間追跡し、心筋梗塞、脳卒中および心血管死の発生を検討した。

● 追跡7年間の心血管死発生数



 三大合併症

☆網膜症
目の血管の病気で視力が落ちたり失明したりします

☆腎症
腎臓の血管の病気でひどくなると透析をしなければなりません

☆神経障害
神経の働きが低下する病気で手先の感覚が鈍くなったりします



網膜症

角膜

水晶体

網膜

網膜にある血管が破裂してフィルムが濁ってしまいます

（フィルム）

（レンズ）

＊失明の原因第3位は糖尿病性網膜症



単純網膜症 前増殖網膜症 増殖網膜症

レーザー光凝固術
実施症例

【網膜症】
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きれいにするための血管が悪く
なり不要なものがたまると





荒木 厚. 医学のあゆみ 2015；252（5）：537-43
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対 象：血清クレアチニン1.5mg/dL未満の高齢糖尿病患者324例
方 法：eGFRcys（シスタチンCによる推算GFR）を検討した。



厚生労働省：令和元年 国民健康・栄養調査報告 第2部身体状況調査の結果 P151 第41表の1（https://www.mhlw.go.jp/content/000711007.pdf）より作図

対 象：令和元年国民生活基礎調査において設定された約11,000単位区より層化無作為抽出された300単位区内の世帯のうち、令和元年東日本台風の影響により4単位区を除いた世帯（4,465世帯）で、
血清クレアチニン値の測定を行った20歳以上の者（2,429名）を集計対象とした。

eGFR＜15
0.5％ 15≦eGFR<30

0.9％

30≦eGFR<60
32.0％

60≦eGFR<90
62.3％

eGFR≧90
4.2％

男性
（n=571）

eGFR＜15
0.4％ 15≦eGFR<30

0.9％

30≦eGFR<60
28.9％

60≦eGFR<90
64.4％

eGFR≧90
5.4％

女性
（n=686）

● 65歳以上の男女の約3割が、軽度から中等度またはそれ以上に腎機能が低下しています。

eGFR（mL/min/1.73m2） =194×血清クレアチニン値（mg/dL）-1.094×年齢（歳）-0.287（男性）
=194×血清クレアチニン値（ｍg/dL）-1.094×年齢（歳）-0.287×0.739（女性）

注）CKDガイドライン2018年版の推算式



日本透析医学会. わが国の慢性透析療法の現況 2020年12月31日現在. P.626
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慢性糸球体腎炎

腎硬化症
多発性嚢胞腎
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対 象：全国の透析療法施設4,493施設（施設調査票回答数：4,437施設、患者調査票回答数：4,271施設）
方 法：調査票による施設調査、患者調査の集計

統計調査結果は日本透析医学会により提供されたものであるが、結果の利用、解析、結果および解釈は発表者・著者が独自に行っているものであり、同会の考えを反映するものではない。

● 糖尿病性腎症は、透析導入患者の原疾患の第1位です。



 神経障害

神経の線維が侵されると

足がジンジンする、冷える、痛む

感覚の麻痺

＊注意
足の怪我に気付かずそのままにしてい
ると、足が腐ってきてしまいます！



糖尿病の合併症

【糖尿病性壊疽】



 合併症を起さないために

血糖をできるだけ健康な
人と同じようにする！

食事療法 運動療法 薬物療法

三位一体



糖尿病治療の基本は、食事療法と運動療法、
すなわち生活習慣の是正です

効果不十分なときは薬物療法を追加します

自己管理食事療法

運動療法
薬物療法




