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の実情にあわせ最小限必要な治療を示した
ものと解釈できます。

日本ではどう考えるべきか
とはいっても、このステートメントを日

本で適用するには、多くの点で検討を要し
ます。国内では高度な肥満や脂肪肝のため
に2型糖尿病となった患者さんが確かに増
えていますが、一般的な2型糖尿病患者は
たとえ肥満気味であってもインスリン分泌
が低くなっていることが多く、実際に食後
高血糖、血清インスリン値低値、であるこ
とが日常診療で把握されます。決してイン
スリン抵抗性は大きくない、内因性インス
リン分泌を有効に利用していこう、という
考えでα-グルコシダーゼ阻害薬が、チアゾ
リジンが、第一選択薬として広く用いられ、
それぞれに有効性が証明されています。イ
ンスリン分泌パターン改善薬、すなわちグ
リニド系薬剤や、特にSU薬は単に安価だか
ら使うのではなく、内因性インスリン分泌
を促し、肝臓にインスリンを供給する適正
な薬剤なのです。膵β細胞の保護や動脈硬
化性疾患抑止には、空腹時の血糖値だけで
なく食後血糖応答の制御も勘案して、本邦
では、緻密な治療が実践されており、イン
スリン療法では実に20％が毎食前速効型頻
回注射療法になっているのです。

このステートメントはあくまで、欧米で
糖尿病非専門医がたくさん診ている、イン
スリン抵抗性に基づく肥満糖尿病の患者さ
んを、欧米の医療環境下で治療するための
ものです。わが国には世界に冠たる優れた
保険診療制度の下で、患者さんお一人お一
人の病態をきめ細かく把握し、最適の治療
を緻密に実行する環境が整っているのです
から、すべての医師が自信をもって日常診
療に当たるべきでしょう。

は、2型糖尿病患者の病態の捉え方にあるで
しょう。

欧米では「2型糖尿病＝肥満があり、イン
スリン分泌は保たれているがインスリン抵
抗性により高血糖になっている」という図式
が定着しています。したがってインスリン
抵抗性を軽減する、安価で、かつ副作用が
少ないことを根拠に、メトホルミンが推奨
されています。

メトホルミンを用いた次のステップで、
持続型インスリンやSU薬を推奨する背景に
は、インスリンは血糖改善効果が確実であ
る点、SU薬は安価である点で、いずれも
HbA1c降下作用を示したエビデンスが豊富
に蓄積されていることが根拠になっている
ようです。でも何故インスリンやインスリ
ン分泌促進薬がここで登場するのでしょう
か？　極論すれば1日100単位ものインスリ
ンが分泌されているがその量ではインスリ
ン抵抗性のため不十分だ、あと100単位追加
してみよう、という考えが根底にある、と
捉えざるを得ません。さらに、その供給方
式は24時間にわたって均一にインスリンを
補充する、という考えで、食前・食後も考
慮していません。さらに血糖変動を把握で
きないHbA1cだけで治療効果を評価するな
ど、きめこまやかさもみられません。

想定した利用対象は欧米の非専門医
冒頭で述べたように、この内容に対し欧

米の専門家も納得がいかないようで、国際
ミーティングなどでは常に批判があります。
そして、ステートメントの著者らが最終的
に、「これは糖尿病が専門でない医師へ向け
て発したものであり、専門家向けの内容で
はない」と答えることでその場は落ち着く、
ということを繰りかえしてきました。

確かにそのような視点で改めて内容を見
れば、「経口薬でコントロール不良であれば
インスリンを early additionする」ときちんと
記載されており、これは、大半の患者さん
を非専門医が診ている日本の現状と照らし
合わせても、重要なメッセージとしてとら
えるべきでしょう。またそのインスリンを
持続型1日1回から、としていることも欧米

ADAとEASD合同のステートメント
昨年末、ADA（米国糖尿病学会）とEASD

（欧州糖尿病学会）が合同で、2型糖尿病の治
療に対するコンセンサスステートメントを
発表しました。その内容は臨床の現場とや
や乖離した部分もあり、本邦のみならず欧
米においても多少混乱がみられるようです。

筆者は、このステートメントの著者など
を含めた少人数の委員会で年初から数度、
意見を交わす機会がありました。そこで、
ステートメントの背景、国内事情の相違を
踏まえ、問題を整理してみたいと思います。

実状との差異に違和感も
このステートメントを見て現在一般的に

行われている治療と差異を感じ、違和感を
覚える方が多いのではないでしょうか。例
えば、メトホルミンを第一選択薬として推
奨しています。国内で多用されているα-グ
ルコシダーゼ阻害薬（α-GI）や速効型インス
リン分泌促進薬であるグリニド系薬剤など
には触れていません。これらの相違の一部

糖尿病患者さんの旅行

糖尿病等の生活習慣病対策の
推進に関する検討会

「糖尿病ニコニコ学校」
「糖尿病アジアネットワーク」

ADA／EASD  2型糖尿病の
コンセンサスステートメント
─日本ではどう考えるべきか─

順天堂大学医学部内科学教授

河盛 隆造

ADA/EASDステートメントの要旨

ステップ1：糖尿病診断と同時に食事・運動療法
およびメトホルミンを開始

ステップ2：HbA1c7％に到達しなければ、①持続
型インスリン、②SU薬、③チアゾリ
ジン薬、を追加投与する

ステップ3：HbA1c7％に到達しなければ、①では
強化インスリン療法に切り換え。②
③ではインスリン療法を追加
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血糖が起こった」等のさまざまな緊急事

態に対し、適切な対処ができるよう、指

導の必要性が見受けられます。薬の飲み

忘れ、打ち忘れの際の対処法、時差があ

る場合の服薬や注射の仕方、器機の予備、

薬剤を多めに持っていくなどの知識が欲

しいと、とくにインスリン療法を行って

いる患者さんの回答からも多く上がって

いました。

左のグラフでは、患者さんの旅行につ

いてどう考えているかをうかがいまし

た。糖尿病だから旅行は控えた方がよい、

といった考えの方はおらず、積極的に旅

行を楽しむべきという意見が圧倒的で

‘「コントロールが良ければ、健康な人と

同じことができる」と肌で感じてほしい

（看護師）’という声も。しかし、実際、患

者さんから積極的に旅行について医療ス

タッフに相談をする機会は少ないようで

す。旅を“安全に”楽しんでもらうため

にも、やはり日頃の指導は欠かせません。

猛暑が続いた今年の夏。旅行シーズンの
お盆を前に、今回は“旅行”についてアン
ケートを行いました。とくにインスリン療
法を行っている患者さんにとっては、不安
や苦労が多いのではと推測されます。医療
スタッフの皆さんは、患者さんの“旅行”
についてどうお考えでしょうか。

［回答数：医療スタッフ142（医師41、看護師37、准看護
師1、管理栄養士18、栄養士1、薬剤師19、臨床検査技
師8、理学療法士4、その他13。うち日本糖尿病療養指導
士37、健康運動指導士7）、患者さんやその家族482（食
事療法を行っている301、運動療法を行っている221、
経口薬を服用している54、インスリン療法を行っている
281／重複回答）］

＊ここでいう「旅行」とは、宿泊を含んだ旅行を指します。

者さん側の回答を見てみると、7割弱の

患者さんが大なり小なりの“トラブル”

を経験していると答えています。旅行先

での“トラブル”でもっとも多かった「低

半数以上の医療スタッフが健康な人や

他疾患の患者さんと「変わらない」と答え

ました。どの程度を“トラブル”とする

か判断が分かれますが、右ページ上の患



7割近くの患者さんが、旅行中に糖尿

病にまつわるトラブルを経験しているこ

とがわかりました。その内訳をみてみる

と、「ある」と答えた人の約9割に「低血糖

が起こった」、約4割に「血糖コントロー

ルが乱れた」というものでした。旅行に

ついて聞いてみたところ、54％が年に数

回、23％が年に1回、旅行へ行っており、

海外旅行は133名、国内旅行は335名、そ
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●コメンテーター●

鈴木吉彦（日本医科大学客員教授・（財）保健同人

事業団付属診療所所長）

積極的に旅行し生活の質に自信
をつけることは大切です。敬遠し
てしまう気持ちを払拭してもらえ
るよう、旅行に行く前、医師に気
軽に相談ができる、外来の環境作
りが必要です。私はインスリン利
用者には、英文診断書、薬剤を多
めに持つことの他、座席が窓際か
通路側かまで相談することがあり
ます。また、座っている時間が長
ければ高血糖になりやすく、旅行
で歩き回れば低血糖になりやすく、
どちらも乱高下の原因になります。
糖尿病患者人口が少ない国を旅行
する時は誤解を受けることもある
ので特に注意しましょう。

して海外旅行・国内旅行の両方は118名

と、患者さんは積極的に旅行を楽しんで

いるようです。しかし、糖尿病を“旅の

ハンデ”とは思っていない方が意外に少

ないのかというと、4割の患者さんは「糖

尿病であるために旅行を敬遠してしまう

気持ちがある」と答えています。‘団体旅

行は融通がきかないので、気楽に個人旅

行を楽しんでいる’といった旅の達人も

みられるなか、‘想定外の事故、インスリ

ンの紛失などを想像すると思いっきり楽

しめません’といった声も少なからずあ

りました。



て共同で設立した会議）を活用すること

が有効であるとしています。

また、専門家向けの診療情報発信機能

や研修、臨床試験ネットワークの中核的

機関としての機能をもたせるために、糖

尿病を担当する国立国際医療センターは

「糖尿病・代謝症候群センター（仮称）」を

創設するとの方針が発表されています。

策が必要である。国立高度専門医療センター
のうち、
●糖尿病の診断・治療に係る研究・診療に中

心的に取り組んでいる「国立国際医療セン
ター」

●脳卒中、急性心筋梗塞の診断・治療に係る
研究に取り組んでいる「国立循環器病セン
ター」

●生活習慣病の予防に関する研究等を行って
いる「国立健康・栄養研究所」

●生活習慣病に係る行政職員等に対する研修
や疫学研究を行っている「国立保健医療科
学院」
以上の、4施設を国の中核機関に位置付け

る。また、生活習慣病対策としては、小児期
からの対策が重要であることから「国立成育
医療センター」との連携が必要である。
［情報発信］

すべての地域において、予防や診断・治療
の質を均てん化するためには、保健指導機関
や医療機関に対して、先駆的な予防方法、診
断・治療方法や、標準的な予防方法、診断・
治療方法を幅広く公開して、いつでも、だれ

するに当たって

は、地方公共団

体は、関連団体

や医療機関、地

域医師会、看護

協会、栄養士会

等と連携を図る

ことの重要性を

示しています。

とくに、糖尿病

の診断と治療については、各地域の専門

機関においてのみ診療を行うよりは、初

期診療を行う医療機関から専門的な診療

を行う医療機関まで、数多くの医療機関

での対応が必要であることから、多くの

都道府県で既に組織されている糖尿病対

策推進会議（医師会、糖尿病学会、糖尿

病協会等が糖尿病の発症予防等を目指し
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厚生労働省の「糖尿病等の生活習慣病

対策の推進に関する検討会」（座長＝久道

茂・宮城県対がん協会長）は、糖尿病等

の減少に向けた対策の推進策について中

間取りまとめを発表しました。6月中旬

から開催されてきたこの検討会では、医

療制度改革の大きな柱の一つに掲げられ

ている“2015年までに糖尿病など生活習

慣病の25％減”に向け、4つの国立施設が

中核機関としてテーラーメイド医療等の

研究開発、予防と治療、人材育成、情報

発信などを担い、都道府県などが健康増

進計画等に基づく予防対策の推進、医療

計画に基づく医療体制の構築に取り組ん

でいくことで、国民の生活習慣病減少へ

つなげていく、といった方向性が示され

ました。

生活習慣病対策を各地域において推進

4つの国立施設が
予防と治療、人材育成、情報発信を担う

「糖尿病等の生活習慣病対策の推進に関する検討会」
中間とりまとめ

（1）各地域における糖尿病等の生活習慣病

対策の推進方策

都道府県、市町村、医療保険者は、健康増
進計画、医療費適正化計画、特定健康診査等
実施計画を策定し、当該計画に基づき、ポピ
ュレーションアプローチおよびハイリスクア
プローチを実施。また、都道府県は、糖尿病、
脳卒中、急性心筋梗塞等の治療又は予防に関
する事項を記載した医療計画を策定し、疾病
ごとの医療連携体制を構築する。

特に、糖尿病の診断・治療については、各
地域の専門医療機関まで、数多くの医療機関
における対応が必要であることから、都道府
県は、多くの都道府県において既に組織され
ている糖尿病対策推進会議を活用することが
有効である。
（2）地域における糖尿病等の生活習慣病対

策への支援方策

［支援体制］

糖尿病等の生活習慣病対策としては、糖尿
病、高血圧症、高脂血症の予防や診断・治療
だけでなく、合併症としての急性心筋梗塞、
脳卒中等の予防や診断・治療まで、幅広い対

糖尿病等の生活習慣病対策の推進について
でも入手できるようにすべきである。
［予防方法、診断・治療方法の研究開発］

生活習慣病の予防方法、診断・治療方法の
開発を効果的・効率的に行う上では、様々な
情報を収集・分析する必要があるとともに、
標準的な予防方法、診断方法・治療方法を確
立していくためには、生活習慣病対策の中間
機関は、関係する学会と密接に連携を図る必
要がある。また、効果的な予防方法の研究開
発のためには、平成20年4月から実施される
特定健診・保健指導のデータを収集・分析す
ることが求められる。
［人材育成］

今後、生活習慣病対策をより一層推進して
いくためには、生活習慣病対策の中核機関に
おいて、生活習慣病対策のリーダーとなる物
に対する研修を行い、研修の受講者が糖尿病
対策推進会議等の各都道府県の作業部会等と
連携し、各地域において、生活習慣病の予防
や診断・治療に実際に携わる者に対して研修
を行う体制を構築することが重要である。

厚生労働省「糖尿病等の生活習慣病対策の推進について（中間とりまとめ案）」（http://www-bm.mhlw.go.jp/shingi/2007/08/s0822-3.html）より概略



に対策すること、とくに生活習慣の改善

に向けた教育を行うことが、子供と未成

年者の将来の健康を守るために重要」と

し、IDFの疫学・予防タスクフォースの

議長で、この基準の共同作成者であるポ

ール・ジメット教授は「糖尿病と心疾患
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世界150カ国以上の加盟協会で構成さ

れる国際糖尿病連合（IDF）は、子供と未

成年者のメタボリックシンドローム（内

臓脂肪症候群）を早期発見するための新

しい基準について発表しました。世界共

通の基準が打ち出されたのは初めてで、

医学誌「Lancet（6/25号）」に掲載されま

した。

この発表では、子供にとって、胎内で

の出来事や、発育初期の数年間の環境が、

肥満、前糖尿病（predispose）、メタボリ

ックシンドロームなどを発症しやすく

し、さらに、世界中で都市化が進んでい

ること、食事、運動量の少ない生活習慣

が、子供の発症リスクを高めることが示

されています。

IDFの前会長で基準の共同作成者であ

るジョージ・アルバーティ教授は「メタ

ボリックシンドロームを早期発見し適切

IDFからの新基準──子供と若者のメタボリックシンドローム

子供と未成年者のメタボリックシンドローム診断基準

基準は、質的には成人向けの基準と変わらない。主に腹囲周囲径（ウエスト径）を測定するの
で、検査が簡単で行いやすい。子供の発育の差や民族によって数値が異なるので、腹囲の実測
値よりも百分位数（パーセンタイル）が重視される。

●子供を年齢層（6歳～10歳未満、10歳～16歳未満、16歳以上）で分け診断する。
●10歳以上の子供では、ウエスト径（百分位数を適用）と、2つ以上の臨床的な特徴（高中性脂肪、
低HDLコレステロール、高血圧、高血糖）の有無で診断する。

●10歳未満の子供ではメタボリックシンドロームについての診断は必ずしも必要ないが、内臓
脂肪の蓄積のある子供や親には減量を勧めたほうがよい。

臨床的な特徴やからだの大きさは、年齢や発育によって変わっていく｡決定的なデータがな
いため、基準はIDFの成人向け基準の実際値と同じにする。HDLコレステロールは例外で、（性
別ではなく）カットオフ値が使われる。16歳以上の子供には、IDFの成人用の基準を使うこと
ができる。 IDF「Criteria of metabolic syndrome in children and adolescents」より概略

は死亡率を高め、深刻な障害をもたらす」

と警告しています。詳しくはIDFホーム

ページの「IDF definition of metabolic

syndrome in children and adolescents」

（http://www.idf.org/home/index.cfm?nod

e=1611）を、ご参照ください。

糖尿病と言われた人の約6割が
治療を受けたことがないor中断！＜東京都調査＞

2005年11月に実施した「国民健康・栄

養調査」の都民分を「平成17年東京都民の

健康・栄養状況」としてとりまとめた「平

成17年東京都民の健康・栄養状況」によ

ると､糖尿病を指摘された人の約6割が､

「現在治療を受けていない」か「中断して

いる」という結果が東京都から発表され

ました（http://www.fukushihoken.metro.

tokyo.jp/kensui/hoei/tomin.html）。

東京都では、平成17年度に「糖尿病の

予防」、「がんの予防」、「こころの健康づ

くり」を重点課題とした「東京都健康推進

プラン21 後期5 か年戦略」を策定し、とく

に、糖尿病の予防では、「健康づくり行動

の促進」と「健診・保健指導の充実」の両

面から、「東京都幼児向け食事バランスガ

イド」の作成など、様々な施策を展開して

います。このような中、都では毎年、都

民の健康･栄養の状況を的確に把握し、効

果的な健康づくり施策の展開を図るため

の基礎資料を得ることを目的に、健康増

進法に基づく国民健康・栄養調査につい

て都民分の集計及び解析を行っています。

通院している人は約4割
この調査によると、生活習慣の状況に

ついて「これまでに医者から糖尿病とい

われたことがありますか」という質問に

対し「糖尿病と言われたことがある」と回

答した人は全体総数で14.7％。年齢が上

がるにつれ割合が高くなり、年代別にみ

ると50歳代では20.4％と5人に1人、60歳

代では25.3％と4人に1人が糖尿病を指摘

されたことがあると答えています。

そして「糖尿病と言われたことがある」

と答えた人へ「糖尿病の治療を受けたこ

とがありますか」という質問に対し、「現

在、治療を受けている」と答えたのは全

体総数で40.6％。「以前に治療を受けたこ

とがあるが、現在は受けていない」が

15.9％、「ほとんど治療を受けたことがな

い」が43.5％と、糖尿病と言われた人の約

6割（59.4％）が、治療を受けたことがない

か中断していると回答しました。また、

治療を受けている人の割合を年代別にみ

てみるとと、50歳代の54.5％が最も高か

ったこともわかりました。

国が行った「平成14年度糖尿病実態調

査」でも、「糖尿病が強く疑われる人」の

うち「現在治療を受けている」と答えた

人は、男性で52.4％、女性で48.3％、男

女計で50.6％。糖尿病の検査で「糖尿病」

または「境界型」と言われたことがある

人のうち、「医療機関を受診し、現在治

療を受けている」と答えた人は約4割、そ

の後に「医療機関を受診しなかった」が約

3割、「医療機関を受診し、ほとんど治療

を受けたことがない」と答えた人は約2割

という深刻な状況が報告されています。

Q. 医師から糖尿病と言われた人
の中で、「糖尿病の治療を受け
たことがありますか？」



らずに漠然とインスリン療法を続けてい

ると、知らず知らずのうちに注射方法が

いい加減になってしまいかねません。そ

の結果、せっかく行っている自己注射の

効果を十分に生かせません」とし、本コ

ーナーでインスリ

ン自己注射はどの

ように行うのかを

わかりやすく解説

します。「インス

リンの効果を生か

すためのチェック

リスト」では、イ

ラスト入りで、13

のポイントを紹介

しています。イン

スリン自己注射の

“ビギナー患者さ

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

糖尿病のインスリン自己注射──。始

めてみるとそんなに難しいことではない

のに、多くの方にとってはまだまだ「ど

うんなふうにやるのか想像もできない」

治療法なのではないか？そんな疑問や不

安を解決するための「インスリン自己注射

ガイド（http://www.dm-net.co.jp/insulin/）」

のコーナーが糖尿病ネットワークにオー

プンしました。

監修している朝倉俊成先生（新潟薬科

大学薬学部准教授）は「インスリン療法に

は確かにいろいろな決まりごとがありま

す。例えば、白く濁っているインスリン

は注射の前によく振る必要があります

し、注入ボタンを押し切ったあと針を抜

くまでに数秒から10秒ぐらい数えないと

いけません。それらの決まりごとには、

もちろん理由があります。その理由を知

ん”には疑問点の解決に、“ベテラン患者

さん”にはご自身の注射法の再チェック

に、お役立ていただけます。

●入学式：“はじめて糖尿病と言われた方”へ
の説明に使える資料。英語版、ポルトガル
語版もあります。

●糖尿病教室：「糖尿病はじめの一歩」「家族
の糖尿病教室」「糖尿病に克つ」「合併症を
良く知ろう」のコーナーに分かれ、糖尿病
について学んでいただくために企画された

「糖尿病セミナー」を、より解りやすくする
ために分類。糖尿病をあらゆる側面からテ
ーマ別にまとめており、知りたいテキスト
を選んで活用できるようになっています。

●実習室：SMBG（血糖自己測定）測定結果の
「なぜ? どうして?」にお答えする資料「血糖
値アップダウン物語」を紹介。

糖尿病患者さんへの指導に活用できる

情報や資料が必要な時には、「糖尿病ニ

コニコ学校（http://www.dm-school.net/

index.html）」を覗いてみてはいかがでしょ

うか。“糖尿病教室”“給食室”“課外授業”

など、学校の部屋や時間割の部屋ごとに、

●保健室：資料「糖尿病セミナー」から、患者
さんからのさまざまな疑問にお答えする
「糖尿病生活Q&A」「小児の糖尿病生活Q&A」
を紹介。

●給食室：資料「糖尿病セミナー」から、食事
療法のコツを特集。食事療法の「基礎」「外
食」「腎症のある人の食事」を紹介。

●図書室：糖尿病にまつわるさまざまな用語
について、五十音順で検索できる「糖尿病
用語辞典」や、患者会、関連団体、企業、
海外の団体等へのアクセス先をまとめた
「糖尿病ホームページリンク集」があります。
●体育の時間：資料「糖尿病セミナー」から、
運動療法のコツを特集。運動療法の「基礎」

サイト紹介 ⑭

豊富な情報や資料が満載！
「糖尿病ニコニコ学校」

はじめての患者さんでもよくわかる

「インスリン自己注射ガイド」コーナー

＜「糖尿病ニコニコ学校」各部屋のご紹介＞

●インスリンの効果を生かすためのチェックリスト●

1）注射する時間（タイミング）を正しくしましょう
2）インスリン製剤をしっかり見分けて使いましょう

（複数のインスリン製剤を使用している患者さんの場合）
3）注射の前に、よく混ぜましょう

（濁っているインスリン製剤を使用する患者さんの場合）
4）毎回、試し打ち（空打ち）をしましょう
5）注射の量（単位数の設定）を確認しましょう
6）注射する場所は、説明された部分の中で、少しずつ変えましょう
7）注射針を根元まで刺しましょう
8）注入ボタンを押し切ったあと、10秒ぐらいそのまま待ちましょう
9）針を抜くまで、注入ボタンを押したままの状態を保ちましょう

（オプチクリックを使用する場合を除く）
10）注射後は針を外しましょう
11）針が付いていないとき、注入ボタンを押さないようにしましょう
12）適切なインスリンの保存方法を知っておきましょう
13）注入器の使いやすさをチェックしましょう

テーマ別の資料や情報アクセス先がまと

められており、掲載されている情報をそ

のままプリントアウトしてご使用できま

す。また、医療スタッフ専用コーナー

「職員室」では、本誌バックナンバーをは

じめ、学会情報検索コーナーや専門情報

が得られるコーナーなどを活用すること

ができます。以下、各部屋を簡単にご紹

介いたします。

「合併症のある人の運動」を紹介。
●課外授業：糖尿病の合併症と関わりのある、
さまざまな眼の病気についてまとめた資料
「目と健康シリーズ」を紹介しています。
●職員室（医療スタッフ専用）：「糖尿病情報

BOX&Net.」のバックナンバーをはじめ、日
常診療に役立つ情報を掲載する「糖尿病エ
ブリデイ」、「糖尿病クリニック」、海外・国
内の糖尿病・代謝関連学会を無料で検索で
きる「糖尿病関連学会情報検索」、糖尿病ネ
ットワーク「イベント・学会情報」、「登録制
医療関係者情報m3.com」、「三和化学研究
所・製品情報ページ」等、活用度の高いコ
ーナーです。



IDFの発表によると、世界の糖尿病の

現在の有病者数は現在2億4,600万人おり、

毎年400万人近くが糖尿病が原因で亡く

なっています。そして、2025年に3億8,000

万人に増えると予測しています。なかで

も、アジア諸国の多くは、糖尿病有病者

が成人人口の約2割にも及んでいるとい

われています。日本政府では、来年度か

ら生活習慣病が増加している発展途上国

の予防医療支援を行うため、世界保健機

関（WHO）を通じて、発展途上国の生活習

慣病の現状調査のため毎年1億円程度を

拠出、将来的にはアジア諸国を中心に支

援も行うとの方針が示されてました。

近年、目覚しい経済の発展とともに、

アジアの人々の生活環境は大きく変化し

ています。都市への人口の集中や、自動

車の普及、豊かになった食生活や食の西

欧化など、かつて我が国で起きたのと同

様の変化が急速に広がり、それに伴い肥

満や糖尿病といった生活習慣病の患者さ

んやその予備群の急増が社会問題となっ

ています。糖尿病有病者数が世界で一番

多いのはインドで、診断されている人だ

医療スタッフのための糖尿病情報BOX&Net.─ No.14. 10. 2007

糖尿病ネットワークの「資料室」コー

ナーは、1998年から現在まで約10年分の、

糖尿病に関連する日々の話題、統計・資

料が、時系列およびテーマ別に、ほぼ毎

日更新され、蓄積されています。それぞ

れの情報は、その情報源であるプレスリ

リースや原典へのアクセス先を明記して

いますので、その情報をより詳しく知り

たい方はもちろん、論文やレポート作成

時に“あの資料はどこ？”“あの数字はど

こにある？”という際にも便利に活用で

きるようになっています。現在、「資料

室」は右のようなテーマごとにまとめら

れていますので、ぜひご利用ください。

■行政情報、調査・統計

「糖尿病実態調査」

「患者調査」

「人口動態統計」

「国民健康・栄養調査」

「糖尿病の医療費」

「健康日本21中間評価」

「医療制度改革」

「糖尿病と運動」

「食事バランスガイド」

■国内（地域）の情報

「糖尿病の食事療法」

「糖尿病の運動療法」

「糖尿病合併症」

けでなんと3千8百万人！そして2番目の

中国は2千万人以上といわれています。

今回、糖尿病をはじめ生活習慣病が爆

発的に増加の一途をたどるアジア諸国を

本邦「糖尿病ネットワーク」と繋ぎ、相互で

情報支援を行うために、本年7月より「アジ

アネットワーク・プロジェクト」が始動しまし

た。まずは糖尿病ネットワーク内にコー

ナーを作り、今後アジア諸国の糖尿病の

現状を現地から報告していく予定です。

その第1弾としてベトナムからリポー

トが届き、連載「ベトナムの糖尿病事情」

が始まりました。ドイモイ（刷新）政策を

契機に、経済・社会が急激に発展し、以

下のように、食習慣もこの20年で劇的に

変化しています。

・純粋な自然食から、いろいろなスパイ

スを使う見栄えのいい凝った料理へ

・清浄で安全な食品から、化学薬品を使

った食品へ

・揚げる、炒める、煮込む、グリルが増

え、油や脂肪の摂取量が増加

このような西欧の飲食文化の浸透が、

糖尿病有病者急増の一因になっていると

調べものにとても便利！

糖尿病ネットワーク「資料室」を
ご活用ください！

指摘されていますが、こういった状況につ

いて、2002年にベトナム全国で9,122人を

対象に行った糖尿病発症の理解に関する

調査を行ったところ、78.8％の人は糖尿病

の原因を知らない、そして、70.5％の人は

予防方法を知らないという結果が出るほ

ど、その知識・情報の欠如は深刻です。

まだあまり知られていないアジアの糖

尿病について、このコーナーでご報告し

ていきますので、どうぞご期待ください。

アジア諸国の糖尿病事情を紹介します

「糖尿病アジアネットワーク」がオープン！

「糖尿病アジアネットワーク」
http://www.dm-net.co.jp/asia_network/

■海外の情報

「糖尿病の患者数」

「糖尿病の医療費」

「糖尿病の予防」

「糖尿病と肥満」

「糖尿病の予防」

「地域での取組み」

「子供と糖尿病」

「糖尿病対策推進会議」

「メタボリックシンドローム」

「資料室」テーマ別情報



きなくなったときに無償で交換。

■運動が若年1型糖尿病に便益をもたら

す（7月27日）

1型糖尿病の患児を持つ親は、子供を

戸外で30分以上遊ばせることで、心臓

の健康を守ることができるというドイツ

とオーストリアの研究結果が、医学誌

「Diabetes Care」8月号に報告された。

2007年 8月

■「糖尿病・代謝症候群センター」創設へ

（8月3日）

糖尿病やメタボリックシンドローム対

策として、国立国際医療センター内に

「糖尿病・代謝症候群センター」（仮称）を

創設する方針が示された。

■腹囲をはかっているのは3人に1人

（8月6日）

50代の男性の6割がメタボリックシン

ドロームを自覚しているが、腹囲径（ウ

エスト周囲）を実際に計測したのは34％

にとどまるという製薬会社の調査結果が

発表された。

■沖縄県男性の平均寿命が26位に急落

（8月14日）

沖縄県の検討委員会が、県の医療費は

2012年度に約1,000億円増え4,306億円に

増えると推計。糖尿病などの生活習慣病

対策が急務とされた。

■インスリン抵抗性の新たな発症メカニ

ズムを解明（8月14日）

東北薬科大分子生体膜研究所の井ノ口

仁一教授（糖鎖生物学）らの研究グループ

は、細胞膜での糖脂質の作用によりイン

スリン抵抗性を解明したと発表。

■ポッドキャスト配信で糖尿病・メタボ

対策（8月17日）

金沢大学医学部附属病院の糖尿病・メ

タボリックシンドローム治療チーム「Team

DiET」は、ポッドキャストを利用した

サービス“Team DiET  聞く「バランス生

活」βversion”の試験配信を開始。

■国民医療費が3年連続で過去最高

（8月24日）

厚生労働省は、2005年度の国民医療

費が33兆1,289億円だったと発表。一般

診療医療費の傷病分類別では、糖尿病は

1兆1,165億円で、前年度に比べて3億円

増加。

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

2007年5月～2007年8月　　 ●糖尿病ネットワーク　資料室より

2007年 5月

■喫煙者の腎症発症率は2倍に（5月23日）

喫煙習慣のある2型糖尿病患者は、喫

煙しない患者に比べ、糖尿病腎症の発症

リスクが約2倍に高まることが、曽根博

仁・お茶の水女子大学生活科学部食物栄

養学科准教授らの調査でわかった。

■国際糖尿病連合が合意声明（5月24日）

世界の158の国や地域が加入している

国際糖尿病連合（IDF）は、「2型糖尿病予

防についての合意声明」を発表した。

■週900kcal相当の運動が必要（5月29日）

ウォーキングなどの有酸素運動とコレ

ステロール値の関連について調べた25

の研究論文のデータを解析した結果、

HDL-Cの血中濃度を増やすために少な

くとも週900kcal以上のエネルギー消費

量に相当する運動が必要と結論。

■腎症患者向け低蛋白ごはん（5月30日）

三和化学研究所は、普通のごはんに比

べ蛋白質を15分の1に抑えた蛋白質調整

食品「生活日記ごはんツインパック」を発

売した。

2007年 6月

■欧州が肥満、過体重に対策（6月1日）

欧州連合（EU）委員会は、肥満や過体

重が急増しているのを受け、加盟国の食

品企業に販売広告の自主規制などを要請

する方針をあきらかにした。

■電子カルテは糖尿病医療の改善に反映

されていない（6月7日）

電子カルテシステムが、糖尿病患者の

疾患管理を改善されるとは必ずしもいえ

ないという研究が米医学誌「Annals of

Family Medicine」5/6月号に発表された。

研究者は「電子カルテシステムそれ自体

が医療を変えるものではない」としている。

■家事を毎日続ければ血糖値が改善

（6月15日）

座ったまま過ごす時間を減らし家事を

行う時間を増やすと、2型糖尿病の発症

リスクが減ることが、オーストラリアの

クイーンズランド大学と国際糖尿病研究

所の共同研究であきらかに。

■予備群も血糖コントロールが必要

（6月18日）

境界型糖尿病の段階から心臓疾患の死

亡リスクが高くなるという、オーストラ

リアの1万人以上を対象に行った大規模

研究が発表された。

■1型糖尿病が世界で増加（6月20日）

「EURODIAB（欧州糖尿病研究）」で、子

供の1型糖尿病患者数が毎年約3％増加

していることが示された。原因は不明。

■第1回糖尿病等の生活習慣病対策の推

進に関する検討会（6月20日）

新健康フロンティア戦略を推進するた

め、国立国際医療センターなどの中核的

機関と、地方のプライマリケア医との連

携を強化するなどの対策を検討。

■注射のいらないインスリン製剤など

（6月28日）

第67回米国糖尿病学会（ADA）年次学

術集会で、吸入インスリン製剤や、経口

インスリン製剤などが話題に。

■4時間以上座ったままだと血栓塞栓症

のリスクが倍に（6月28日）

世界保健機関（WHO）が、飛行機、列

車、バス、自動車などの座席で4時間以

上座ったままでいると、血栓ができる危

険性が2倍に高まるという研究結果を発

表。

2007年 7月

■持続型溶解インスリン製剤（7月4日）

ノボ ノルディスク社は、第67回米国

糖尿病学会（ADA）で、持続型溶解イン

スリンアナログ製剤「インスリン デテミ

ル」の安全性と有効性を示す新しい試験

結果を発表。

■中越沖地震　インスリンを無償交換

（7月19日）

日本イーライリリーは、新潟県中越沖

地震による被災者への支援を行うと発

表。同社のインスリン製剤などが使用で

●各記事の詳細およびその他のニュースについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）の糖尿病の最新情報／資料室のコーナーをご覧ください。
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2007年10月～12月

第4回日本フットケア学会函館セミナー

［日　時］10月6日（土）

［場　所］函館国際ホテル

［連絡先］〒040-8611 北海道函館市五

稜郭町38-3 函館五稜郭病院形成外科

Tel.0138-51-2295

http://apollon.nta.co.jp/4kai-hakodate/

第5回神奈川県糖尿病療養指導研究会セ

ミナー

［日　時］10月7日（日）

［場　所］横浜市教育会館

［連絡先］〒211-0021 川崎市中原区木

月住吉町22-1 川崎幸病院中原分院リハ

ビリテーション科　Fax.044-433-2500

第45回日本糖尿病学会九州地方会

［第2群：4単位］

［日　時］10月12日（金）-13日（土）

［場　所］ワールドコンベンションセン

ターサミット

［連絡先］福岡市中央区天神1-9-17

（株）コングレ九州支社内　

Tel.092-716-7116

http://www.congre.co.jp/jdsk2007/

第5回1型糖尿病研究会

［日　時］10月13日（土）-14日（日）

［場　所］高野山大学　松下講堂黎明館

［連絡先］〒541-0042 大阪市中央区今

橋4-4-7 京阪神不動産淀屋橋ビル　4F

日本コンベンションサービス（株）関西支社

内　Tel.06-6221-5933

http://www.jt1d.jp/

東京臨床糖尿病医会第117回例会

［日　時］10月13日（土）

［場　所］砂防会館

［連絡先］〒150-0031 東京都渋谷区桜

丘町9-17 親和ビル103

Tel.03-5458-5035

第45回日本糖尿病学会中国四国地方会

［第2群：4単位］

［日　時］10月19日（金）-20日（土）

［場　所］愛媛県民文化会館

［連絡先］〒791-0295 愛媛県東温市志

津川　愛媛大学大学院分子遺伝制御内科

学（糖尿病内科） Tel.089-960-5647

http://www.med-gakkai.com/jds-chushi/

第28回日本肥満学会

［第1群：管理栄養士・栄養士 1単位］

［日　時］10月19日（金）-20日（土）

［場　所］都市センターホテル　他

［連絡先］〒100-0013 東京都千代田区霞

ヶ関1-4-2 大同生命霞ヶ関ビル18階

日本コンベンションサービス（株）メディカ

ルカンパニー内　Tel.03-3508-1214

http://www2.convention.co.jp/himan28/

日本糖尿病学会第76回中部地方会

［第2群：4単位］

［日　時］10月20日（土）

［場　所］名古屋市立大学

［連絡先］〒467-8601 名古屋市瑞穂区

瑞穂町字川澄1 名古屋市立大学消化

器・代謝内科学　Tel.052-853-8211

第30回日本高血圧学会総会

［日　時］10月25日（木）-27日（土）

［場　所］沖縄コンベンションセンター

［連絡先］〒903-0215 沖縄県中頭郡西

原町字上原207 琉球大学医学部循環系

総合内科学　Tel.098-895-1150

http://www.okinawa-congre.co.jp/jsh30/

第22回日本糖尿病合併症学会

［第2群：2単位］

［日　時］10月26日（土）-27日（日）

［場　所］つくば国際会議場「エポカルつ

くば」

［連絡先］〒229-1133 神奈川県相模原

市南橋本2-1-25-603 （株）コンベンショ

ン・ラボ本社内　Tel.042-707-7275

http://www.22jsdc.org/

第44回さがみ糖尿病カンファレンス

［第2群：0.5単位］

［日　時］10月30日（火）

［場　所］相模原市民文化財団「杜のホー

ルはしもと」

［連絡先］さがみ糖尿病カンファレンス

E-mail dm071030@mail.goo.ne.jp

第5回「栄養とエイジング」国際会議

［日　時］10月31日（水）-11月1日（木）

［場　所］国際連合大学

●各イベントの詳細や、このページに掲載されていないイベントについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）のイベント・学会情報のコーナーをご覧ください。

［連絡先］〒102-0083 千代田区麹町2-6-

7麹町R・Kビル1階　NPO法人国際生命

科学研究機構（ILSI Japan）

Tel.03-5215-3535

http://www.ilsijapan.org/

第17回糖尿病による視覚障害者への援

助セミナー

［日　時］11月10日（土）

［場　所］大宮ソニックシティ

［連絡先］〒360-0105 埼玉県熊谷市板

井1696 全国ベーチェット協会　江南

施設　Tel.048-536-5421

http://www.konan-rehab.org

第45回日本糖尿病学会東北地方会

［第2群：4単位］

［日　時］11月17日(土)

［場　所］仙台国際センター

［連絡先］仙台市青葉区星陵町2-1 東北

大学病院糖尿病代謝科

Tel.022-717-7611

第23回日本糖尿病・妊娠学会

［第2群：2単位］

［日　時］11月23日（金）-24日（土）

［場　所］大阪国際交流センター

［連絡先］〒105-0003 東京都港区西新

橋2-8-11 第7東洋海事ビル8階

（株）創新社内　Tel.03-5521-2881

http://www.dm-net.co.jp/jsdp/

第19回日本糖尿病性腎症研究会

［日　時］12月1日（土）-2日（日）

［場　所］有山登記念館講堂

［連絡先］〒243-0013 神奈川県厚木市

泉町3-14（株）メディカル東友　コンベ

ンション事業部　Tel.046-220-1705

http://www.dm-net.co.jp/jdnsg/

第7回先進インスリン療法研究会

［日　時］12月1日（土）

［場　所］石橋文化センター

［連絡先］〒531-0072 大阪市北区豊崎

3-20-1 インターGビル（株）インターグ

ループ内　Tel.06-6372-9345

http://www.7th-insulin.com/

日本糖尿病療養指導士認定更新に取得できる単位
数をイベント・学会名の横に表示しています。
［第1群］は自己の医療職研修単位。
［第2群］は糖尿病療養指導研修単位。
表示のないものは、現在申請中あるいは未定です。
詳細は各会のHPをご覧ください。



厚生労働省が2005年に実施した患者調
査によると、都道府県別の人口10万人当
たりの糖尿病による1日の外来受診者は、
最多が徳島262人で、最少の沖縄88人の
2.98倍でした。受診者の全国平均は158人。
受診者は地方で多く、首都圏や都市部で
少ない傾向がみられました。

都道府県によって外来受診者に差があ
る要因は、人口当たりの医師や医療機関
の数に開きがあることです。医師や医療
機関の多い都道府県では受診する機会も
自然に多くなるだろうと考えられています。

さらには、市町村合併が進み市町村の
人口規模が大きくなり、地域の保健事業

の活動範囲が広くなったことも影響して
います。地域住民との距離が遠くなり、
医療でも「顔の見えるサービス」が希薄に
なったという指摘もあります。

2005年の国民医療費は33兆1,289億円
で、3年連続で過去最高を更新しました。
来年度からは医療制度改革による生活習
慣病予防対策が始められます。2型糖尿
病などの予防に向けた保健指導を重視し
た対策の推進が急務となっています。

そこで厚労省は、実際に保健指導にあ
たる保健スタッフの配置や人材の育成体
制などについて、検討会を重ね3月に報
告書をまとめました。

報告書では、糖尿病の医療費の伸びを
抑えた島根県安来市の例が紹介されまし
た。糖尿病の国保医療費の全国平均は
1998年に比べ2003年は6％増加しました
が、安来市は医療費削減に取り組み、逆

に11％減らしました。
安来市が取り組んだのは、糖尿病管理

協議会を設置し、健診により糖尿病のリ
スクの高い人を症状が進まないうちに見
つけだすことでした。リスクの高い人に
は医療機関の受診を続けながら健康的な
生活習慣に変えていくように保健指導を
強化し、糖尿病教室も開催しました。

こうした保健活動を効率良く進めるた
めに必要なのは、医師会、保健所、患者
会などの連携整備です。安来市は地域住
民の健康問題を担当する保健師や看護
師、管理栄養士を中心とする保健衛生部
門の人材育成や情報交換や研修会、島根
県との連携にも力を入れたそうです。

この記事の数値は下記の発表によるものです：
市町村保健活動の再構築に関する検討会報告書

（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0330-8.html
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主要アウトカムのそれぞれのイベント
でみると、有意な差ではありませんでし
たが、強化療法群ではすべてのイベント
で発症が低下していました。

心血管疾患の初回のイベントの累積発
症率でみると、強化療法だった群では、
従来療法だった群に比べて、42％の低下
が認められました（p = 0.02）。

非致死的な心筋梗塞、脳卒中、心血管
疾患による死亡、の初回のイベントでみ
ると、強化療法だった群では、従来療法
だった群に比べて、これらのイベントの
累積発症率は57％低下していました

（p = 0.02）。
前述のように、強化療法群と従来療

法群では DCCT 期間中に心血管疾患の
危険因子に差ができていました。この点
を考慮して、DCCT期間中の心血管疾患
の危険因子の時間変化の影響をみてみる
と、ベースラインでの因子を調整しただ
け（時間依存性を無視）の場合は、強化
療法群のリスクは従来療法群の0.53倍

（p = 0.005）でした。
（次号に続く）

資料制作や患者指導に役立つ

糖尿病の大規模臨床研究⑧
《「糖尿病ネットワーク」で連載中》

（前号からの続き）

アウトカム：主要アウトカムは初回の心
血管イベント（非致死的な心筋梗塞また
は脳卒中、心血管疾患による死亡、狭心
症）までの時間

DCCTのベースラインでは当時の基準
で高血圧や高脂血症の人はおらず、微量
アルブミン尿の人もわずか5％でした。
また従来療法群の収縮期血圧がわずかに
高かった（113mmHgと115mmHg）以外に
は、強化療法群と従来療法群の間で心血
管疾患のリスク因子に有意な差はありま
せんでした。

DCCT終了時には、強化療法群と従来
療法群の間で、心血管疾患のリスク因子
に差ができていました。

微量アルブミン尿（7％と13％）、アル
ブミン尿（1％と3％）は従来療法群で多く

なっており、HbA1cも従来療法群の方が
高値でした（7.4％と9.1％）。

EDIC11年目では、微量アルブミン尿
（9％と17％）、アルブミン尿（2％と6％）
はやはり従来療法群で多く、血清クレア
チニン値が2mg/dL以上の人も従来療法
群で多くなっていました（0と2％）。

心血管疾患の他のリスク因子について
は、DCCT終了時、EDIC 11年目とも両群
間でほとんど差はありませんでした。
EDIC 11年目では、両群間のHbA1cの差
はわずか0.1％になっていました（7.9％と
7.8％）。

平均17年の追跡期間の間に、強化療法
だった群で31人の患者さんに46回の、従
来療法だった群で52人の患者さんに98回
のイベントが発生しました。発生率は患
者さん100人年あたり、それぞれ0.38と
0.80でした（p=0.007）。

EDIC（Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications）・・・2
監修：野田光彦（国立国際医療センター内分泌代謝科・臨床検査部長）

加藤昌之（東京大学大学院糖尿病・代謝内科）

●本誌のバックナンバーは糖尿病ネットワーク（http://www.dm-net.co.jp/）で公開しています。


