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　小誌『医療スタッフのための糖尿病情報
ＢＯＸ＆Net.』は2004年7月に創刊し、まも
なく10年目に入ります。この10年の間に糖
尿病医療は大きく変化しました。
"糖尿病パンデミック"
　まず、糖尿病の増加にスポットを当てる
と、予備群を含めた患者数が約1.3倍とな
り、2012年の調査では両者あわせて2,050
万人と推計され、国民5人に1人が該当する
ようになりました。"ぜいたく病"とされてい
た時代は過去の彼方へ遠ざかり、現在は誰
もが糖尿病発病リスクと隣り合わせの時代
と言えるでしょう。このような"糖尿病パンデ
ミック"の抑制には医療従事者のみではなく、
国民的な取り組みが必要とされています。
病態の多様化と個別化医療
　患者数の増加とともに、糖尿病の病態も
多様化してきています。急増している2型糖
尿病はもともと発病原因を特定できない雑
多な背景をもつ疾患群と言えますが、最近
はメタボリックシンドロームを基盤とする比
較的若年の患者さんが増加する一方で、高
齢化や罹病期間の長期化が進み、食事療
法等においても画一的な治療・指導法を示
すことが困難です。個々の患者さんの病態
を見極めた個別化医療が今、ますます重要
になってきています。
エビデンスの充実
　EBMがより重視されるようになったのも

大きな変化です。この10年で糖尿病臨床
に大きなインパクトを与えた大規模臨床試験
の結果がいくつか報告されました。例えば
ACCORDでは心血管疾患リスクの高い糖
尿病患者さんの高血糖を薬剤で無理に下げ
てもメリットはなく、逆にイベントが増える
ことが示され、同時期に報告されたVADT
やADVANCEでも血糖管理強化によるイ
ベント抑制効果は証明されませんでした。
このような新たなエビデンスの蓄積を反映
し、昨年、日本糖尿病学会がHbA1cの管理
目安を個々の患者さんごとに判断し、場合
によっては従来より管理をやや緩和する指
針を示したことも記憶に新しいところです。
血糖降下薬の進歩
　血糖降下薬の進歩は目覚ましいものがあ
ります。過去10年間に、超速効型や持続型
溶解のインスリンアナログ製剤が登場しま
した。経口薬ではご存じのようにDPP-4阻
害薬が糖尿病用薬市場を席巻せんばかり
に急成長していますし、小誌発行の直後に
はSGLT2阻害薬の発売が控えています。
これら新薬の登場により、低血糖を極力回
避しQOLに配慮しながら、より良好な血糖
管理を実現できるようになりつつあります。
血糖モニタリングシステムの進歩
　新薬ラッシュと並ぶここ数年来の糖尿病
領域のトピックの一つがCGMです。CGM
が臨床応用されたことによって、HbA1cが
良好な患者さんであっても血糖日内変動が
極めて大きいことが少なくなく、患者さん本
人も気付いていない"隠れ低血糖"が高頻度
にみられること、それが血管イベントのトリ
ガーとなっていることなどが示されています。
　前述のように、血糖管理による大血管障
害の抑制効果は今のところエビデンスが不
十分と言わざるを得ませんが、これは血糖
の平均値と言えるHbA1cのみで治療を評
価していることによる限界かもしれません。
今後CGMで日内変動を評価し、食後血糖
改善薬等を用いて血糖の平坦化をはかると
いう質の高い医療が実現されたとき、血糖
管理のポテンシャルが再評価されるのでは
ないかと期待します。もちろんCGMだけで
なく、臨床応用から既に30年以上が経過し

たSMBG機器もいまだ着実な進化を重ねて
おり、ユーザーフレンドリーな機種が登場し
て、ますます臨床に欠かせない存在になっ
てきています。
療養指導における進歩
　実臨床においては、患者さんを中心とし
た医療スタッフ全員による療養指導が一層
定着してきました。もとより糖尿病は実質
的な治療の大半を患者さんやそのご家族
が担う疾患ですから、この流れは今後も加
速していくことでしょう。診療報酬の面で
も、糖尿病合併症管理料、医療関係職種
の役割分担と連携の評価、糖尿病透析予
防指導管理料など、医師以外のスタッフと
の関わりを算定条件とする項目が次々に新
設されています。また、2008年にスタートし
た特定健診・保健指導の主要ターゲットは
糖尿病の発症予防と言え、その成否は正に
コメディカルスタッフの力にかかっています。
これからの10年
　これからの10年を考えると、有力な血糖
降下薬の開発パイプラインはSGLT2阻害薬
で一段落し、今後は合併症治療薬へと主
軸が移っていくでしょう。また、EBMがよ
り重視されることは間違いないですが、同
時にEBMでは解決できない患者さんそれ
ぞれの療養上の課題を現場で解決し得る
"質の高い療養指導"のスキルが求められる
のではないかと思います。新しい世代のコ
メディカルスタッフの皆さんに、その任を積
極的に担っていってほしいと願います。

　末筆ではありますが、この10年間小誌を
ご愛読いただいた皆さまに、監修者を代表
して感謝致しますとともに、今後ともご利用、
ご活用のほど願い上げます。

        ・・・主な内容・・・ 
●特別企画
　当誌でふり返る糖尿病の10年
●ネットワークアンケート ㊵
　糖尿病患者さんの足病変対策
●今号のトピックス
　糖尿病人口が950万人に増加 ほか
●サイト紹介 ㊴
　「糖尿病3分間ラーニング」がオープン！
　外国人患者さんのための学習資材
　「Act Against Amputation」が発足！
イベント・学会情報
数字で見る糖尿病 ㊴
糖尿病治療薬の特徴と
　服薬指導のポイント ⑭

ここ10年の糖尿病医療と
  療養指導の進化と今後 〜創刊10年に寄せて〜

糖尿病治療研究会代表幹事
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4月：毎日血糖値を測定することがHbA1c低下につながるとの全国調査（国民健康保険中央会）
6月：世界初のデジタル尿糖計が発売（タニタ）
7月：「医療スタッフのための糖尿病情報BOX&Net.」創刊
8月：糖尿病の医療費が1979年以来初の減少（2002年国民医療費の概況）
12月：スマトラ沖大地震の発生、国際糖尿病支援基金が支援活動（糖尿病ネットワーク）

●2005年
1月：京都大学で世界初の生体膵島移植が成功
２月：糖尿病対策推進会議が設立（日本医師会、日本糖尿病学会、日本糖尿病協会）
3月：糖尿病治療薬の市場規模、2004年は1,767億円（富士経済）
4月：メタボリックシンドロームの診断基準を発表（日本内科学会など８学会）
8月：「吸入型インスリン」の研究発表が話題に（Diabetes Care 8月号）
9月：「糖尿病の調査・統計・数字」コーナーがオープン（糖尿病ネットワーク）
10月：新潟県中越地震が発生、災害時の糖尿病管理が注目される

●2006年
1月：三和化学研究所が食後高血糖改善薬「セイブル錠」を発売
3月：糖尿病の医療費概算がわかる「糖尿病の医療費・保険・制度」コーナーがオープン（糖尿病ネットワーク）
10月：まずは体重を3キロ、ウエスト径を3センチ減らそう「神戸宣言2006」（日本肥満学会）
11月：「世界糖尿病デー」を国連決議で採択（IDF）
12月：糖尿病の総患者数は247万人（2005年患者調査・厚労省）

●2007年
4月：ガイドライン改訂で「高脂血症」を「脂質異常症」に（日本動脈硬化学会）
5月：中高年の3割が糖尿病有病者か予備群（2005年国民健康・栄養調査） 
6月：糖尿病による死亡率14年連続で徳島県が全国ワースト１（2006年人口動態統計）
8月：1日の糖尿病外来受診格差は3倍、最多は徳島262人、最少は沖縄88人（厚労省）
9月：IDFが新しい糖尿病治療ガイドライン　食後血糖を強調、より厳格な血糖コントロールを推奨 
10月：「糖尿病から母児を守るために」キャンペーン（日本糖尿病財団、日本糖尿病・妊娠学会）

●2008年
4月：診療報酬改定で非インスリン療法患者への血糖自己測定指導加算（500点）、フットケアについての糖尿病合併症
　　 管理料（170点）が新設される（厚労省）
　　 特定健診・保健指導がスタート（厚労省）
5月：糖尿病有病者は約820万人、予備群は約1,050万人、合わせて1,870万人
　　 （2006年国民健康・栄養調査）
6月：空腹時血糖値の正常域に関する新区分「正常高値」を制定（日本糖尿病学会）
11月：1型糖尿病の情報源「1型ライフ」コーナーがオープン
　　  （糖尿病ネットワーク）
12月：献血者全員にグリコアルブミン検査を実施　
　　　糖尿病の早期発見に（日本赤十字社）

創刊10年特別企画

当誌でふり返る糖尿病この10年
　お陰様で「糖尿病情報BOX&Net.」は創刊40号、10年目を迎えました。当誌は、糖尿病
総合情報サイト「糖尿病ネットワーク」で配信する国内外の糖尿病医療や関連の最新情報
をダイジェストにして、医療スタッフの皆さまへお届けするニュースレターとして2004年7月
に創刊いたしました。これからも編集部一同、話題の糖尿病情報をスピーディにわかりやす
くお伝えしていきたいと考えております。どうぞ末永くご愛顧いただけますよう、お願い申し
上げます。

●2004年

●2005年

●2006年

●2007年

●2008年

改善した
74％

n ＝ 180

改善しない
9％

よくわからない
17％

Q. 自費によるSMBGで
　  血糖値コントロールは改善しましたか？
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●2009年
2月：インスリン療法のガイドラインがある施設は46％（日本糖尿病教育・看護学会）
6月：新たな診断基準としてHbA1cの採用を推奨（ADA・IDF・EASD）
9月：医師・医療スタッフのための「糖尿病リソースガイド」がオープン
　　 （糖尿病治療研究会、日本糖尿病財団、日本医療・健康情報研究所）
10月：IDFが非インスリン療法患者のための「血糖自己測定」世界ガイドラインをリリース
　　　CSIIの総合情報サイト「インスリンポンプ情報ファイル」がオープン（糖尿病ネットワーク）
11月：CGM（持続血糖測定）システムが国内初承認（厚労省）

●2010年
2月：糖尿病性腎症による透析患者が9万2,900人に増加、うち新規導入患者は1万6,126人（日本透析医学会）
5月：糖尿病リソースガイドで「インスリン製剤早見表」を創刊、
　　 関連学会で毎年配布、ネットでPDF公開（糖尿病リソースガイド）
7月：糖尿病新診断基準が施行、血糖とHbA1cを同日測定し1回の検査で診断可能に（日本糖尿病学会）
　　妊娠糖尿病の診断基準が改定、妊娠糖尿病の定義も変更（日本糖尿病・妊娠学会）
12月：中国の糖尿病有病者は9,240万人、境界型は1億4,820万人（中国糖尿病協会、IDF）

●2011年
2月：47都道府県の糖尿病偏差値を公表　1位は新潟、ワースト1位は鹿児島（厚労省）
3月：東日本大震災が発生、糖尿病患者さん向け災害対策情報を連日配信、
　　 災害時情報源「災害に備えて」コーナーを拡充（糖尿病ネットワーク）
6月：「糖尿病ネットワーク」が開設15周年
9月：糖尿病ネットワーク［スマートフォン版］がスタート
10月：デンマークで世界初の「肥満税」が導入される
12月：糖尿病専門書店「Diabetes Bookstore」がオープン（糖尿病ネットワーク）

●2012年
3月：院内測定用グルコース（血糖）分析装置「グルテストミント」が発売（三和化学研究所）
4月：診療報酬改定で在宅妊娠糖尿病患者指導管理料（150点）、
　　 糖尿病透析予防指導管理料（350点）が新設、インスリンポンプ療法は報酬引き上げ
　　 HbA1c国際標準化　JDS値からNGSP値に移行へ（日本糖尿病学会）
7月：糖尿病患者さんの6割がシックデイを経験するも、認知度低い（糖尿病ネットワーク調べ）
8月：「糖尿病の運動療法情報ファイル」がオープン
11月：DPP-4阻害薬「スイニー錠」発売（三和化学研究所）
12月：成人の27%が糖尿病か予備群 4割は未治療（2011年国民健康・栄養調査）

●2013年
3月：糖質制限食は「現時点では根拠が不足している」日本糖尿病学会が提言 
5月：合併症予防のための血糖コントロール目標はHbA1c7.0%未満　「熊本宣言2013」（日本糖尿病学会） 
　　救急救命士の業務拡大で、血糖測定及び低血糖の補正が可能に（厚労省）
　　次世代型血糖自己測定器「グルテストNeo アルファ」が発売（三和化学研究所）
6月：「インスリン療法と医療費に関するアンケート」2,650人調査結果を公開（糖尿病ネットワーク）
　　道交法改正　無自覚性低血糖虚偽申請に罰則（警察庁）
10月：多剤処方で複雑に　患者の半数が「薬の飲み方を間違え」（糖尿病ネットワーク調べ）
11月：食後の血糖上昇がゆるやかな低GI・高アミロース米を使用した「スローライス」を発売（三和化学研究所）
12月：最新情報を集約「SGLT2阻害薬情報ファイル」オープン（糖尿病リソースガイド） 

●2014年
1月：糖尿病性腎症の病期分類を改訂（糖尿病性腎症合同委員会）
2月：糖尿病による足切断を減らす「AAA」啓発プロジェクトがフットの日に発足
3月：動画資材「糖尿病3分間ラーニング」が公開

●2009年

●2010年

●2011年

●2012年

●2013年

●2014年

糖尿病

糖尿病型；血糖値（空腹時≧126mg/dL、OGTT2時間≧200mg/dL、随時≧200mg/dLのいずれか）
                   ＊HbA1c（JDS値）≧6.1%〔HbA1c（国際標準値）≧6.5%〕　　　　　　　　　　　　 

糖尿病の臨床診断のフローチャート

糖尿病

糖尿病

糖尿病疑い糖尿病疑い

再検査
（血糖検査は必須）再検査

血糖値とHbA1cともに糖尿病型 血糖値のみ糖尿病型 HbA1cのみ糖尿病型

・糖尿病の典型的症状
・確実な糖尿病網膜症のいずれか

有り 無し
なるべく
1ヵ月以内に

＊HbA1c（国際標準値）（％）は現行のJDS値で表記されたHbA1c（JDS値）（％）に0.4％を加えた値で表記。

3～6ヵ月以内に血糖値・HbA1cを再検査

血糖値とHbA1c
ともに糖尿病型

血糖値のみ
糖尿病型

HbA1cのみ
糖尿病型

いずれも
糖尿病型でない

血糖値とHbA1c
ともに糖尿病型

血糖値のみ
糖尿病型

HbA1cのみ
糖尿病型

いずれも
糖尿病型でない

糖尿病53（6） : 450-467, 2010より一部改変



とのことでした。
　それを反映してか、
足病変発見のきっか
けは、半数が「患者さ
んからの申告」で、医
療者側によるものは

「診察時にたまたま足を診て」が22％、「定
期検査」が10％。足病変を発症することが
多いと感じる患者さんとしては「神経障害
を診断されているが、治療・管理がうまく
いっていなかった方」57％、「神経障害の疑
いはあったが、足の管理まで指導していな
かった方」が37％、そして「神経障害の疑

　8割の医療スタッフが「いる」と回答し、
直接経験していない人も含めると9割と、糖
尿病患者さんにとって足に傷ができても気
づかないことは珍しいことではないことが
わかります。しかも6割以上の医療スタッフ
は足病変が進行してから発見されるケース
を経験しており、足のチェックはとても重要
であると言えます。
　しかし、「院内にフットケアに関する専門
知識のある医療スタッフがいる」と7割の方
が答えていますが、定期的な足の検査を「患
者さん全員」へ行っていると答えた方は
12％。8割は必要がなければ行っていない

   糖尿病ネットワークを通して

医療スタッフに聞きました

Q. 貴院に通院中の糖尿病患者さんで、
　 自覚なく足に傷などができていた方はおられますか？
　糖尿病合併症管理料が新設されてからフットケアを行う
医療機関は増えつつありますが、それでも足病変は悪化し
てから発見されることが多く足切断者は後を絶ちません。
フットケアの重要性への認識は広まっていても指導の上で
の優先順位はまだまだ低いのでしょうか。今回は、糖尿病
患者さんの足病変に対する意識と対策についてうかがいま
した。

［回答数：医療スタッフ93名（医師12、看護師49、管理栄養士12、薬剤師7、臨
床検査技師5、その他8など。うち日本糖尿病療養指導士35、糖尿病看護認定看
護師9）、患者さんやその家族425名（病態/1型糖尿病163、2型糖尿病255、そ
の他7、治療内容／食事療法306、運動療法261、経口薬221、注射薬16、イン
スリン療法262/重複回答有）］

n ＝ 93

よくいる
11％

わからない 4％

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

いじたいを院内で把握していなかった患者
さん」も21％おられました。
　自由記述では、‘医師にフットケアの重要
性を理解してもらい、研修済みの看護師を
確保、個別指導30分以上という体制を作っ
てもらう、この一連の流れを作るのが大変’、

‘患者の足病変リスクによって点数が異なる
ようにして、なるべくすべての患者が対象に
なるようにした方がよいと思う’、‘今は全員
の足をみているが、忙しかったり処置が必
要な時、外来では対処が難しいこともある’、

‘糖尿病専門医の資格条件に「施設内で
フットケア指導が行われている」みたいなも
のを入れては？’、‘算定が低すぎる。時間
も手間もかかるため、定期的にチェックした
いがやむを得ず悪化した時や患者の希望で
しかできていないのが現状’ 等々、特にマ
ンパワー不足を指摘する声が多くみられま
した。

いることを
聞いたことがある

10％

Q. 足病変は、どのようにして発見
　 されることが多いですか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　（n=93）

その他 
11%

患者さんからの
申告、相談で
49%

診察時にたまたま
足を診て 

22%

定期検査で
10%

わからない
4%

患者さんが他科・
他院にかかって
4%

いる
68％

ない
7％

Q. 貴院では、足の検診を
　  定期的に行っていますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　（n=93）

必要と思われる
際のみ
45%

必要と思われる
患者さんのみ 

32%

患者さん全員へ
12%

わからない
8%

専門施設での検査を
指導 3%



   糖尿病ネットワークを通して

糖尿病患者さんに聞きました

Q. 痛みや違和感なく気づかぬうちに「靴ずれ」が
　 できていた経験はありますか？

●コメンテーター ●

鈴木吉彦 （日本医科大学客員教授、
　　　　　　　　　ＨＤＣアトラスクリニック院長）

　私のクリニックは特殊なのかもしれ
ませんが、通院している糖尿病患者さ
ん全員に神経伝導速度検査を行って
います。糖尿病神経障害は自覚症状
が乏しいので管理が難しいですが、
神経伝導速度を調べておけば重症度
が定量化して評価でき治療や予防を
行えるので、足の傷や靴擦れが起こり
やすい患者さんに予め注意を喚起で
きます。一般に、脛骨運動神経伝道
速度で40m/秒以下になればなんらか
の神経障害の症状が表れ、37ｍ/秒
以下になれば傷や靴擦れの指導を行
います。このように、しっかりした糖
尿病神経障害の知識と検査をもって
対応するのが正確で適切なフットケア
につながることでしょう。

　9割の患者さんは「ない」と答えました。
ただし、回答された方で糖尿病神経障害と
診断されている方は17%でしたが、「診断さ
れていないけど自覚している」方は16％と同
数存在。神経障害は患者さん自身で症状
を認識していないと見過ごされやすいのが
怖いところですが、気づかないうちに「靴
ずれ」ができたことのある1割の方であって
も、3人のうち2人は主治医へ報告していま
せんでした。
　通院先で足の検査を「定期的に行ってい

n ＝ 425
る」と答えた人は9％ということからも、足の
手入れは患者さん自身の実行と判断に委ね
られており、足病変の早期発見、実態把握
の困難さが推察されます。
　足病変の発症予防としては「血糖コント
ロールを良好に保つ」が最も多く64％で、「毎
日、こまめに足の状態をチェック」している方
は23％とわずかでした。また、患者さんの
8割以上が靴選びは「履き心地が気に入っ
た市販の靴」と答えており、健常者と変わら
ぬ靴選びの現状が浮き彫りになりました。
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ある
9％

よくある1％

ない
90％

Q. 現在、神経障害がありますか？（n=425）
その他 2%

ない
52%

診断されていないが、
あると自覚 

16%

診断され、
自覚している

15%

わからない
13%

　自由記述では、‘どんな症状が出たら神
経障害や足病変として相談すればよいのか
わからない’、‘足のしびれ、痛みを医師に
話しても「血糖値を下げればよくなる」と言
われるだけで不安’、‘専門知識のあるスタッ
フはどこの医療機関にいるのか知りたい’、

‘運動療法として1日平均1万歩歩いているが
「歩き過ぎ」と指摘されることが多い。いけ
ないことなのか否か知りたい’、等々大変多
くの足の悩みが寄せられました。

あると診断されたが、実感ない 2%

Q. 通院先で足の検査を定期的に
　 行ってもらっていますか？
　　　　　　　　　　   （n=425）

その他 2%

いいえ
67%

定期的ではないが、
行ったことはある 

21%

はい
9%

わからない 1%

Q. 足病変の予防のためにどのよ
　 うなことを行っていますか？
　                  （複数回答可  n=425）

血糖コントロールを良好に保つ　　　 64%

足を清潔に保つ　　　　　　　          53%

裸足は控え、靴下をはく          43%

喫煙しない　                   38%

足にあった靴を使用している   35%

毎日、こまめに足をチェック   23%

足のマッサージを行っている   16%

とくに実行していることはない   11%

情報収集を積極的に行っている   10%

その他   2%
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糖尿病人口が950万人に増加　予備群は減少
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ［国民健康・栄養調査］

糖尿病と糖尿病予備群の合計は
2,050万人　国民の5人に1人が該当
　調査の結果、糖尿病有病者（糖尿病が強
く疑われる人）と糖尿病予備群（糖尿病の可
能性を否定できない人）の合計は2,050万人
でした。有病者は前回より60万人多い950
万人と過去最多でしたが、予備群は220万
人減の1,100万人と平成9年以降初めての減
少がみられました。
　糖尿病有病者の割合は、男性15.2%、女
性8.7%で、平成19年と比べて男性は変わ
らず女性は増加。予備群の割合は、男性
12.1%、女性13.1%で平成19年と比べて男性
は変わらず女性は減少していました。これ
らを合わせて男性の27.3%、女性の21.8%
が糖尿病かその予備群であると推計されま
す。年齢で見てみると、40代から増え始め、
50代では男性が22.4%、女性が18.3％、60
代では男性が36.2%、女性が30.2%、70代
では男性が40.9%、女性が37.5%と割合が
上昇していました。
　また、糖尿病有病者のうち「治療を受

けている人」の割合は、男性65.9%、女性
64.3%であり、5年前に比べ、それぞれ9ポ
イントと10.2ポイント上昇。そして、「ほと
んど治療を受けたことがない人」は、男性
27.1%、女性31.3%、「以前受けたことがあ
るが現在は受けていない」治療中断者は男
性7％、女性4.4%で、現在治療を受けてい
ない人は両方を合わせて男性34.1%、女性
35.7%と有病者の3人に1人に該当します。
　糖尿病以外の項目では、肥満者（BMI≧
25）の割合は男性29.1％、女性19.4％と前

　厚生労働省が毎年実施している「国民健康・栄養調査」の平成24年調査結果の概要
が公表され、5年に1回推計している糖尿病の直近人数が明らかになりました。これによ
ると糖尿病有病者は約950万人で前回（平成19年）から60万人増、予備群は約1,100万人
で平成9年以降から220万人減少という結果でした。

年と比べ男性は変わらず、女性は減少して
いました。やせ（BMI＜18.5）の割合は男性
4.2％、女性11.4％で男女とも前年とほぼ変
化なし。さらに、成人の野菜類摂取量の平
均値は286.5gで、どの年代も推奨量の350g
には達せず。成人の食塩摂取量の平均値
は男性11.3g、女性9.6gで男女ともほぼ変化
なし。喫煙者の割合（男性）では、福島県、
青森県、北海道が最も多く39.0％、最も少
ないのは24.5%の神奈川県で、大きな差が
みられました。

■平成24年「国民健康・栄養調査」の結果
　http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/
　0000032074.html

糖尿病食事療法のための食品交換表が発行
　日本糖尿病協会は「糖尿病食事療法の
ための食品交換表 第7版」（編著：日本
糖尿病学会、発行所：文光堂）を昨年11
月発行しました。

　「糖尿病食事療法のための食品交換表」
（以下略・食品交換表）は1965年の第1版
から約半世紀の間、日本の糖尿病食事療
法で活用されてきました。同書は前改訂

（2002年）より10年以上が経過。昨今の炭
水化物の適正な摂取量に対する社会的な
関心の高まりや、昨年3月に「日本人の糖尿
病の食事療法に関する日本糖尿病学会の
提言」がなされたことなどを背景に、食品交
換表編集委員会（石田均委員長）により改訂

が進められてきました。
　改訂での大きな特徴は、1日の指示単位
における炭水化物量の摂取割合について、
従来60%の配分例のみだったものに新た
に55%、50%の例も加え、合併症、肥満度、
嗜好など個々の症例に応じた柔軟な対応が
できるようになったこと（なお、55%、50%の
場合は、相対的なタンパク質や脂質の過剰
摂取につながるので、腎症や動脈硬化症を
有する場合は注意）。ただし、血糖コント
ロールを行う上で食事中の炭水化物（糖質）
量を把握することは大切ですが、いわゆる
糖質制限食と混同しないようにと注意が促
されています。
　また、3大栄養素のみならず、各栄養素

の過不足がないよう食物繊維、ビタミン、ミ
ネラルなど従来同様バランスのよい食生活
を心掛けるよう推奨。糖尿病の食事療法
は、良好な血糖コントロールを保ちながら、
合併症を防ぐことを目的に掲げており、血
糖値に主に影響を及ぼす炭水化物（食物繊
維を除いた糖質）の管理だけでなく、高血
圧や脂質異常症などの動脈硬化リスクの予
防として食塩、コレステロール、飽和脂肪酸
を摂りすぎないことなども盛り込まれました。
詳しくは＞＞http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2013/020977.php

■糖尿病食事療法のための食品交換表 第7版
　http://www.bunkodo.co.jp/book/
　detail_1157.html
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低  1
男性

長崎
青森
沖縄
秋田
岩手

大阪
石川
福岡
岐阜
三重

女性

沖縄
長崎
高知
岩手
秋田

和歌山
石川
岐阜

神奈川
三重

1日の野菜摂取量

男性

長野
島根
新潟
東京
山梨

福岡
大阪
徳島

北海道
愛知

女性

長野
島根
東京
山梨
新潟

大阪
沖縄
滋賀
奈良
愛知

1日の塩分摂取量

男性

岩手
長野
山形
秋田
山梨

徳島
和歌山
大阪
高知
沖縄

女性

岩手
長野
埼玉
山形
山梨

長崎
香川
佐賀
大阪
沖縄

男性

福島
青森

北海道
佐賀
岩手

愛媛
京都
滋賀
奈良

神奈川

喫煙率
多

低 

￭都道府県ベスト / ワースト（体格及び生活習慣に関する都道府県の状況より）
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魚を食べて脳卒中と心臓病を予防
日本人を20年以上調査

魚を取り入れた和食中心の食生活はメ
リットが多い
　この研究は、厚生労働省研究班が全国
で実施している長期追跡研究（コホート研
究）である「NIPPON DATA研究」の成果
のひとつとして公表されたもの。1980年に
実施された「国民栄養調査」に参加した30
歳以上の成人男女のうち、脳卒中や心筋梗
塞などを発症したことのない9,190人（男性
4,028人、女性5,162人、平均年齢50.0歳）を、
2004年まで24年間にわたり追跡して調査し
ました。魚介類に多く含まれる「DHA」と

「EPA」の合計摂取量で参加者を4群に分け
解析、1日の摂取量は最も少ない群でサン
マ4分の1尾程度に相当する0.42g、最も多い

群でサンマ1尾弱に相当する1.72gでした。
　24年の期間中に879人は循環器疾患（脳
卒中または心臓病）で死亡しましたが、

「DHA」と「EPA」の摂取量の最も少ない群
を基準にしたところ、最も多い群で死亡率
は20%低かったことが明らかに。また、魚
介類から脂肪酸を多く摂取していると循環
器疾患の死亡リスクが低下する傾向は、30
〜59歳の働き盛りの世代で特に強く示され
ました。摂取量が最も少ない群であっても
米国の平均摂取量の約2倍を摂っており、
日本人がいかに魚を多く食べている国民で
あるかがわかります。
　ユネスコの無形文化遺産に登録された

「和食」は、魚系が主菜の中心となっていま

す。そんな魚を多く食べる日本人で、脳卒
中と心臓病による死亡が少ないことが、20
年以上の長期に及ぶ調査で判明したのは
初めてのこと。サンマなど青魚に含まれる

「DHA」や「EPA」は、n-3系不飽和脂肪酸
に分類され、中性脂肪値を低下させたり、
動脈硬化などを抑える作用があることが知
られています。「毎日サンマ1尾程度の魚介
類から脂肪酸を摂取することで、将来の脳
卒中や心臓病を予防できる可能性が示され
ました。若い頃から魚介類を多く取る和食
中心の食生活を続けることが、脳卒中や心
臓病の予防につながるのではないか」と研
究者は述べています。

■滋賀医科大学プレスリリース
　http://www.shiga-med.ac.jp/info/release/
　h25/H260130.pdf
■NIPPON DATA 80/90
　http://hs-web.shiga-med.ac.jp/study/
　NIPPONDATA80_90/

　魚介類に含まれる「DHA (ドコサヘキサエン酸）」や「EPA（エイコサペンタエン酸）」な
どの不飽和脂肪酸を多く摂取している人ほど脳卒中と心臓病による死亡リスクが低くなる
ことが、日本人を対象とした24年にわたる研究で明らかになりました。研究は、NIPPON 
DATA班研究代表で滋賀医科大学アジア疫学研究センター長の三浦克之教授、同・宮川
尚子特任助手らの研究チームによるもので、欧州動脈硬化学会誌2月号に発表されました

（Atherosclerosis 2014; 232（2）: 384-389）。

肥満と糖尿病は近代化がもたらす
テレビと自動車、パソコンをもっていると発症率が上昇

　肥満や2型糖尿病は、米国や日本などの
先進国だけでなく、低・中間所得の国でも
急速に増加しています。特に近代化、工業
化が進み、所得が増えている地域では爆
発的に増えていることが報告されています。
研究では、国際的な研究チームが世界の17
カ国の合計10万7,599件の家庭、15万3,996
人の成人を対象に肥満や糖尿病の発症率
の偏差を調査。途上国では、テレビ、自動
車、パソコンの3つを所有している人の2型
糖尿病発症率は11.7％だったのに対し、所
有していない人では4.7％と有病率が2.5倍に
上昇することがわかりました。肥満につい
ては、所有者の14.5％が該当し、所有してい
ない人では4.7％で3倍でした。 また、所有
している人では、所有していない人に比べて
身体活動は平均で31%低下し、座ったまま

の時間は21％増加。腹囲周囲長も所有して
いない人の方が9cm少なかったとのこと。
　「生活が便利になることと体を動かす機
会が減り運動不足に陥ることは、トレード
オフの関係にあります。豊かな国では家事

は自動化され、移動は車、仕事中は座った
ままという生活が定着。人々の身体活動の
量は低下し、運動不足につながります」と
サイモンフレイザー大学保健医療学部のス
コット リア教授は指摘しています。
詳しくは、http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2014/021420.php

　現代の三種の神器とも言えるテレビ、自動車、パソコン。この3つを所有する人は肥満
や2型糖尿病の発症率が高く、その影響は先進国のみならず途上国に及んでいるという
調査結果がカナダ医学会の「CMAJ」誌に発表されました。

調査対象となった17カ国
・ 高収入の国
 （カナダ、スウェーデン、
  アラブ首長国連邦）
・ 高〜中収入の国
 （アルゼンチン、ブラジル、チリ、
  マレーシア、ポーランド、
  南アフリカ、トルコ）
・ 中〜低収入の国
 （中国、コロンビア、イラン）
・ 低収入の国
 （バングラデシュ、インド、
  パキスタン、ジンバブエ） 
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　糖尿病教室や教育入院、個別指導など
を行っている中で、もっと理解を深めてもら
える、わかりやすい資材はないかと感じる
ことはないでしょうか。「限られた指導時間
の中で、説明したいテーマ、キーワードを確
実に理解してもらえたらすごく助かるんだけ
ど」という医療スタッフからの声が、以前か
ら糖尿病ネットワークへ多く寄せられていま
した。
　そこで、糖尿病ネットワークでは、パソ
コンをはじめ、スマートフォン、タブレット
端末などを使い場所を選ばずいつでもア
クセスできる動画資材を開発しました。こ
の「糖尿病3分間ラーニング」は、糖尿病患
者さんがマスターしておきたい糖尿病の基
本知識をテーマ別に約3分の動画にまとめ
ています。糖尿病教育入院などで基礎をま
んべんなく勉強してもらいたいとき、診察
前後の待ち時間に院内ビジョンやタブレッ
ト配布で自習してもらったり、個々の患者さ

んの治療内容に合わせたテーマをピンポイ
ントで説明したいときなど、様 な々シーンで
活用できます。初回のテーマは50種類です
が、今後もご要望に応じて増やしていく予
定です。患者さんをはじめ、医療機関や保
健指導機関の皆さまに自由にご利用いただ

サイト紹介 ㊴ 
 糖尿病を動画で学ぼう！

「糖尿病3分間ラーニング」が
                            オープン！

　糖尿病ネットワークでは、動画資材「糖尿病3分間ラーニング」（監修：糖尿病治療研
究会、制作・著作：株式会社創新社、提供：糖尿病ネットワーク）を、3月より公開いた
しました。糖尿病ネットワーク、糖尿病リソースガイドなどの専用コーナーから無料で利
用いただけます。

1. イントロダクション
（1-1a）糖尿病 3分間ラーニングへようこそ！ 
（1-1b）糖尿病 3分間ラーニングとは
2. 糖尿病の基礎知識

（2-1）糖尿病はどんな病気？  
（2-2）糖尿病人口はどれくらい？ 
（2-3）糖尿病の診断基準 
（2-4）糖尿病のタイプ 
（2-5）糖尿病のある人生 
3. 糖尿病の治療法

（ 3-1）糖尿病の治療法 
（3-2）健康的な食生活、
　　　 それが糖尿病の食事療法 

（3-3）食事療法　健康的な食事のとり方 
（3-4）食事療法の進め方 
（3-5）運動療法でインスリンの効果を高めよう 
（3-6）運動療法の進め方と注意点 
（3-7）糖尿病の薬物療法 
（3-8）スルホニル尿素薬（ＳＵ薬） 
（3-9）速効型インスリン分泌刺激薬 
（3-10）α- グルコシダーゼ阻害薬 

（3-11）チアゾリジン薬 
（3-12）ビグアナイド薬 
（3-13）DPP-4阻害薬 
（3-14）SGLT2阻害薬 
（3-15）GLP-1受容体作動薬 
（3-16）インスリン療法とは 
（3-17）インスリン製剤の種類 
4. 糖尿病の検査

（4-1）糖尿病の検査 
（4-2）血糖値と尿糖 
（4-3）HbA1c 
（4-4）グリコアルブミン（GA） 
（4-5）1,5-AG 
（4-6）体重、血圧、血清脂質 
5. 糖尿病の合併症

（5-1）糖尿病の合併症
（5-2）糖尿病網膜症
（5-3）糖尿病腎症
（5-4）糖尿病神経障害
（5-5）動脈硬化（大血管症）
（5-6）動脈硬化による心臓の発作

（5-7）動脈硬化による脳の発作
（5-8）糖尿病と感染症
（5-9）糖尿病と足の病気
（5-10）糖尿病と歯周病
（5-11）糖尿病の急性合併症
6. 低血糖

（6-1）低血糖とは
（6-2）低血糖の原因
（6-3）低血糖の症状と対処法
（6-4）低血糖〜その他の注意事項
7. シックディ

（7-1）病気になったときの対応
（7-2）シックデイルール
8. 妊娠と糖尿病

（8-1）糖尿病女性の妊娠と、妊娠糖尿病
（8-2）糖尿病の女性患者さんの妊娠
（8-3）妊娠糖尿病
9. メタボリックシンドローム

（9-1）糖尿病予備群、メタボリックシンドローム

◀  テーマ一覧  ▶

活 用 例

糖尿病教室や教育入院の教育資材に

診察前後の待ち時間を、
　　　病医院からタブレットを渡して自習タイムに

糖尿病外来にて、院内ビジョンで放映

診察室内で、治療内容や処方薬剤などの説明に

薬局・薬店での調剤待ち時間に

患者さんご自身が自宅や外出先でアクセスし、
　　　気軽に 3分間ラーニング
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２

３

４
 
５

６  

１

２
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http://www.dm-net.co.jp/3min/

けるよう「YouTube」でも公開。糖尿病ネッ
トワーク、糖尿病リソースガイドからぜひご
活用ください。

QRコードからスマホ版へ
直接アクセスできます！
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下肢切断は年間1万人！
5年生存率はわずか14％、、
　日本では、糖尿病神経障害や末梢動脈
疾患（PAD）が原因で足病変が重症化し、
下肢切断に至るケースが年間1万人以上に
上ります。中でも糖尿病の足壊疽（えそ）に
よる足切断は、非外傷性の切断原因の第１
位。足の切断に至った患者さんは寝たきり
になる人も多く、1年生存率は透析患者で
52％。5年になると約80％以上が死亡、透
析を受けていない人でも5年で約6割が死亡
するという報告もあります。国際糖尿病連
合（IDF）によると、病状が軽度のものを含
め、糖尿病患者全体の約3分の1が糖尿病
腎症を発症しているという数字もあり、糖
尿病がある人すべてが合併症予防への意
識を高める必要があると言えます。 
　しかし、足のケアは大切だという認識は

ある程度広まってはいるものの、実臨床で
の定期的な足のチェックや適切な治療は十
分なされていないのが現状です。これは、
適切な診断・治療が十分行われていないこ
と、足病変を専門的に熟知し治療できる医
師は限られていること、専門施設や関連他
科との連携構築がなされていないなど、医
療現場側の課題があります。また、この領
域は情報が少ないだけでなく、各領域に情
報が分散しており、医療業界全体や患者さ
んへの警鐘を鳴らす声が届きにくいことが
課題になっています。
　そんな危機的な状況を改善するために、
患者さんとそのご家族、そして足を診る側
の医療従事者に最も必要な情報を届けるし
くみ作りがまずは必要であるとのことから、
AAAでは関連領域の垣根を越えた情報発
信サイト「フットケア情報ファイル」を拠点

一生じぶんの足で歩こう！下肢切断を減らすための
「Act Against Amputation 」プロジェクトが発足！

　下肢切断を減らしたいと願う足病変治療に関わる医師を中心とするメンバーが集ま
り、専門領域・職域の垣根を越え「Act Against Amputation」（以下略・AAA）プロジェ
クトが2014年2月10日（フットの日）に発足しました。“Amputation” は「切断」を意味し
ます。外科では切断術のことであり、下肢（足）の切断を減らすために行動を起こそう！と
いう思いがこめられています。

に4月より様々な活動を計画中。AAA代表
である杏林大学形成外科の大浦紀彦氏は、

「今後、本活動にご賛同いただけるメンバー
を広げ、国民1人1人の足を守るムーブメント
として発展させていきたい」と述べていま
す。今後、情報交流ができる体制を整えて
いきながらメンバー募集を予定ですので、
皆さんもぜひご参画ください！

　2013年に日本を観光で訪れた外国人は
1,125万人と過去最高を記録したそうです。
ビジネスや留学のために中長期的に滞在さ
れる人も増え、アジア諸国をはじめ、欧州、
南米、アフリカなど、英語圏以外から来日さ
れ「日本語も英語もダメ、話せるのは母国
語だけ」という方がおられます。その中には
糖尿病の方もおり、いざという時に医療機
関できちんと診察してもらえるのか、不安を
抱えている人は多いと言われます。一方で、
日本人医療スタッフも外国人患者さんだと
つい戸惑ってしまうのではないでしょうか。 
実際、外国人の方が多く住む町の医療機関

では、手作りで説明資料を作っているとこ
ろもあるそうです。
　新コーナー「母国語で学ぶ糖尿病」では、
各国の糖尿病協会や学会、公共機関など
の情報を中心に、患者さんを指導する際に
役立つ情報サイトを集め、紹介しています。
外国人の患者さんが来院され、言葉に困っ
たときや、指導用ツールがほしい時にご活
用ください。現在掲載している言語はポル
トガル語、スペイン語、フランス語、ヒン
ディー語、インドネシア語、中国語、韓国語、
そして英語。他の言語についても、今後、
徐々に増やしていく予定です。

日本語がわからない外国人患者さんへの情報源
「母国語で学ぶ糖尿病」コーナーをオープン

　糖尿病リソースガイドでは、海外から訪れた外国人の患者さんをサポートするための
新コーナー「母国語で学ぶ糖尿病 —日本語がわからない外国人患者さんへ—」をオープン
しました。

　なお、当コーナーでは、皆さまからの情
報を広く募集しています。ここに掲載してい
る情報の他にも、各国語のサイトや問診事
例、公開・共有してもよい説明資材などご
ざいましたら、ぜひ糖尿病リソースガイド編
集部へご連絡いただけますと幸いです。

http://www.dm-net.co.jp/footcare/aaa/

http://dm-rg.net/3/support/



 2013年12月〜2014年2月　　  　　  ●糖尿病ネットワーク　資料室より

　　　　　　 2013年  12月
「合併症になら連」阿波踊りの会の記念誌
が完成、13年の活動に幕（12月3日）

　2000年より糖尿病合併症予防の啓発と
実践活動の一環として活動していた「糖尿
病で合併症になら連 阿波踊りの会」（西村
登喜子会長）が2013年で幕を閉じ、その記
念誌が公開された。
運動で高齢者が7倍元気に（12月5日）

　高齢になってから運動を始めた人でも、
健康的に加齢（エイジング）していくことが
できるという研究が医学誌『英国スポーツ
医学ジャーナル』に発表された。 研究では、
運動を習慣として行い4年以上続けている
人は、まったく運動していない人に比べ、健
康的に加齢していく可能性が7倍に増加す
ることが示された。
コーヒーを飲むと血流が増加（12月5日）

　コーヒーを飲むと血管の働きが良くなる
という琉球大学大学院医学研究科薬理学
の筒井正人教授らによる研究が、米国心臓
学会（AHA）主催の「サイエンスセッション 
2013」で発表された。カフェイン抜きのコー
ヒーを摂取した人に比べ、カフェイン入りの
コーヒーを飲んだ被験者は指先の血流が
30%増加し血流が良くなったという。 
糖尿病合併症の恐さを自覚していない患
者は多い（12月10日）

　米国糖尿病学会（ADA）が主導している
キャンペーンの一環で行われた調査による
と、糖尿病や糖尿病予備群のうち、糖尿病
合併症の危険性について自覚していた人の
割合は30%、心臓病などの糖尿病合併症
の危険性について十分に理解しているとい
う人は25%だった。
糖尿病治療に対する理解は日本では不十
分（12月10日）

　12月の「国際糖尿病連合（IDF）世界会
議」で発表された、英エクセター大学などの
研究者による世界6カ国調査で、診断時の
日本の患者の理解度が最も低かったことが
示された。2型糖尿病について日本の医師

の10人中9人は「患者に説明した」と回答し
たが、低血糖とその治療は15%、治療費は
16%、副作用は19%、食事・運動の生活習
慣の改善は51%、血糖コントロールの重要
性は39%、薬物治療は38%など、他国と比
べ半分以下の理解率だった。 
糖尿病の人は肝臓がんリスクが2〜3倍に
上昇（12月17日）

　欧米系白人以外の米国人約17万人を対
象に16年追跡して行われた調査によると、
糖尿病のある人は糖尿病がない人に比べ、
肝臓がんの発症率がハワイ系で2.33倍、日
系で2.02倍、アフリカ系で2.02倍、ラテンア
メリカ系で3.3倍、コーカソイド系で2.17倍に
上昇することが明らかになった。
　　　　　　 2014年  1月
食品の「飽和脂肪酸」と「食物繊維」の表示
を推奨（1月6日）

　加工食品の表示基準を検討する内閣府・
消費者委員会の栄養表示に関する調査会
は、摂りすぎると脳卒中や心筋梗塞などの
リスクが高まる「飽和脂肪酸」と、国民の
半数以上が目標量を摂取できていない「食
物繊維」の2成分を、義務表示と任意表示
の中間として新設する「推奨表示」とする方
針を決めた。 
DPP-4阻害薬などに低血糖のおそれ

（1月8日）

　厚労省医薬食品局は、DPP-4阻害薬や
GLP-1受容体作動薬など糖尿病薬につい
て、低血糖症状を起こすことがあり、自動
車の運転などに従事する患者に投与する際
は注意するよう追記するよう添付文書の改
訂指示を製薬企業に発出した。
日本では医療者と患者のコミュニケーショ
ンが不足（1月8日）

　日本を含む17ヵ国の1万5,000人以上の糖
尿病患者や、その家族、糖尿病ケアに携わ
る医 療 従 事 者を対 象に行 われている

「DAWN2」の調査結果が発表され、日本で
は医療従事者と患者のコミュニケーション
が不足しており、患者が主体性をもって積

極的に治療に関わるよう促されることは少
ない現状が浮き彫りになった。 
糖尿病性腎症の病期分類を改訂（1月16日）

　日本糖尿病学会・日本腎臓学会による
糖尿病性腎症合同委員会は、慢性腎臓病

（CKD）の概念やCKD重症度分類が普及し
ていることを受けて「糖尿病性腎症病期分
類」を改訂したことを発表。病期分類に用
いる糸球体濾過量（GFR）の推算糸球体濾
過量（eGFR）への変更や、3期を前期と後期
で区分しないなどの変更を行った。 
米国糖尿病学会が新しい臨床ガイドライン
を発表（1月24日）

　米国糖尿病学会（ADA）は「2014年版 糖
尿病臨床ガイドライン」を『Diabetes Care』に
発表。今回の改訂では「個々の患者に合わ
せた最適な治療」の必要性を強調している。
　　　　　　 2014年  2月
なぜ肥満になると血糖値が上がるのか?

（2月5日）

　金沢大学の金子周一教授（恒常性制御
学）ら研究チームが、高カロリーの食事をと
る頻度の多い肥満者の体内で多く分泌さ
れ、血糖値を上昇させるホルモンをつきと
めた。このホルモンは肝臓で分泌される

「LECT2」で、この働きを抑える薬剤の開発
など、糖尿病治療への応用が期待できると
いう。 
糖尿病の人はインフルエンザの予防接種を

（2月7日）

　 欧 州 糖尿病学会 が 発行 する医学誌
『Diabetologia』に発表された新しい研究
で、働き盛りの労働年齢では、糖尿病をも
つ人は糖尿病でない人に比べ、インフルエ
ンザにかかる危険性が高いことが明らかに
なった。 
糖尿病で血管再生能力が衰える原因を解明

（2月18日）

　東京医科歯科大学ほか4大学の共同研
究グループで、糖尿病に伴う血管内皮機能
障害と血管新生能異常は、「PGC-1α」と呼
ばれるタンパク質の働きが亢進することで
引き起こされることを解明し、国際科学誌

『Cell Metabolism』オンライン版に発表さ
れた。「PGC-1α」を抑えることで、糖尿病
になっても正常と変わらない血管新生能力
を維持できるという。

●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。

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/



●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。
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4月～7月

2014年

4月～7月

2014年

第111回日本内科学会総会・講演会

［日　時］ 4月11日（金）〜13日（日）
［場　所］ 東京国際フォーラム
［連絡先］ 日本内科学会事務局
〒113-8433　東京都文京区本郷3-28-8
日内会館
Tel.03-3813-5991
http://www.naika.or.jp/meeting/nenji/
nenji_top.html

第87回日本内分泌学会 
第2群 0.5単位

［日　時］ 4月24日（木）〜26日（土） 
［場　所］ 福岡国際会議場　ほか
［連絡先］ 株式会社コングレ 九州支社
〒810-0001　福岡県福岡市中央区天神1-9-
17-11F
Tel.092-716-7116
http://www.congre.co.jp/endo87/index.
html

第5回日本プライマリ・ケア連合学会
学術大会 

［日　時］ 5月10日（土）〜11日（日） 
［場　所］ 岡山コンベンションセンター
［連絡先］ 株式会社コンベンションリンケージ
〒812-0016　福岡市博多区博多駅南1-3-6
第三博多偕成ビル
Tel.092-437-4188
http://www.c-linkage.co.jp/jpca2014/

第57回日本糖尿病学会
年次学術集会 

第2群 4単位

［日　時］ 5月22日（木）〜24日（土）
［場　所］ 大阪国際会議場　ほか
［連絡先］ 日本コンベンションサービス株式
会社 関西支社
〒541-0042　大阪府大阪市中央区今橋
4-4-7 京阪神淀屋橋ビル2階
Tel.06-6221-5933
http://www2.convention.co.jp/jds57/

第3回臨床高血圧フォーラム 

［日　時］ 5月24日（土）〜25日（日）
［場　所］ 広島国際会議場

［連絡先］ 株式会社メッド
〒701-0114　倉敷市松島1075-3
Tel.086-463-5344
http://www.med-gakkai.org/
jshforum2014/pro/

第49回日本理学療法学術大会
第1群 理学療法士4単位

［日　時］ 5月30日（金）〜6月1日（日） 
［場　所］ パシフィコ横浜
［連絡先］株式会社コンベンションアカデミア
〒113-0033　東京都文京区本郷3-35-3
本郷UCビル4階
Tel.03-5805-5261
http://pt49-kanagawa.jp/

第68回日本栄養・食糧学会大会 
第1群 管理栄養士・栄養士 2単位、
臨床検査技師・理学療法士 1単位

［日　時］ 5月30日（金）〜6月1日（日） 
［場　所］ 札幌市教育文化会館　ほか
［連絡先］ 株式会社ジー・プロモーション
〒060-0005　札幌市東区北10条東2丁目
3-18三上ビル
Tel.011-768-7814
http://www.jsnfs68.umin.jp/index.html

日本IDDMネットワークシンポジウム
2014 in 東京

［日　時］ 5月31日（土）
［場　所］ FORUM8 
［連絡先］ 認定NPO法人日本IDDMネット
ワーク
〒840-0823　佐賀県佐賀市柳町4-13
Tel.0952-20-2062
http://japan-iddm.net/

第59回日本透析医学会 

［日　時］ 6月12日（木）〜15日（日） 
［場　所］ 神戸国際会議場　ほか
［連絡先］ 株式会社コングレ
〒541-0047　大阪市中央区淡路町3-6-13 
Tel.06-6221-5150　
http://www.jsdt2014.jp/

第74回米国糖尿病学会（ADA） 

［日　時］ 6月13日（金）〜17日（火） 
［場　所］ モスコンセンター（米国・サンフ
ランシスコ） 
http://professional.diabetes.org/
Congress_Display.aspx?TYP=9&CID=
93229

第57回日本腎臓学会 

［日　時］ 7月4日（金）〜6日（日） 
［場　所］ パシフィコ横浜
［連絡先］ 運営事務局
〒113-0033　東京都文京区本郷3-28-8
日内会館　一般社団法人日本腎臓学会内
Tel.03-5842-4131　
http://jsn57.umin.jp/index.html

第46回日本動脈硬化学会 

［日　時］ 7月10日（木）〜11日（金） 
［場　所］ 京王プラザホテル
［連絡先］ 日本コンベンションサービス株式
会社
〒100-0013　東京都千代田区霞が関1-4-2
大同生命霞が関ビル18階
Tel.03-3508-1214
http://www2.convention.co.jp/46jas/

第2回日本糖尿病協会
療養指導学術集会 

［日　時］ 7月12日（土）〜13日（日） 
［場　所］ 国立京都国際会館
［連絡先］ （公社）日本糖尿病協会学術集
会事務局
〒102-0083　東京都千代田区麹町2-2-4
麹町セントラルビル8F
Tel.03-3514-1721
http://www.nittokyo.or.jp/meeting/

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。
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　現在 6 種類の S G L T 2 阻害薬（以下、
SGLT2i）の申請が出されていますが、1月末
に国内初の承認がイプラグリフロジン（スー
グラⓇ：以下イプラ）に下りました。今後、他
剤も順次承認予定とみられます。当連載第
10回でも書いたように、同薬は尿糖を出さ
せて血糖を下げる薬で、従来とは全く異な
る作用機序であることが注目されています。
ただし、同薬の作用機序や国内外の情報
から、適応を誤らず、注意深く処方後観察
をすべきであると考えます。今回は、トップ
で市場に登場するイプラの特徴を念頭に解
説してみます。
■必須の知識：尿糖排泄閾値
　ブドウ糖は腎糸球体で全量が濾過され
原尿となります。健常人では約180ｇ/日の
糖が原尿に出て、約160gが近位尿細管の
S1,2セグメントでSGLT2より吸収されます。
S3セグメントではSGLT1により残り約20ｇ
が吸収され尿中には出ません。しかし、一
定以上血糖が上昇すると糖の再吸収能を
超え尿糖が出現します。これが尿糖排泄閾
値です。昨年、当院で行った軽症の2型糖
尿病患者さんに1週間の生活をCGMや尿
糖計等で追った変動試験結果を参考にして
ください１）。
　さて、血糖コントロールの良くない患者さ

んではどうでしょうか？尿中に剥離してくる
尿細管上皮を用いた研究で、２型糖尿病で
は健常者と比較してSGLT2のmRNAの発
現量、蛋白発現量、ブドウ糖取り込み量は
増加２）。さらに閾値が上昇しており、ダパグ
リフロジンで低下するのが認められます３）。
従ってSGLT2iは血糖が高いにも関わらず、
2型糖尿病では閾値が上昇する悪循環を改
善する薬とも言えます。
■注意すべき事項
　次に、注意すべきポイントを挙げてみま
す。①浸透圧利尿での脱水注意 ②尿路・
性器感染症（特に女性） ③栄養状態不良、
痩せ症例は当面使用しない ④高齢者では
サルコペニア助長に注意 ⑤70歳以上の高
齢者は原則適応外 ⑥糖質制限食施行者
へは要注意喚起 ⑦併用薬剤によっては低
血糖増加が予測される ⑧血中・尿中ケト
ン体陽性の解釈 ⑨脳血管疾患既往者は個
別に検討 ⑩血糖改善は腎保護ながら中等
症以上の腎障害例は効きが悪く、長期の影
響は未知数。以上、私が処方時に注意しよ
うと考えていることを書きましたが、医師に
よって判断は異なるであろうことを申し添え
ます。
■尿路感染の問題
　最も質問が多いと思われる尿路感染症

加藤光敏（加藤内科クリニック院長  葛飾区）

●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。

について、イプラ50mg使用の女性のデータ
を示します。性器感染症は女性ではプラ
セボ群（P群）1.7%に対し、イプラ群5.1％と
確かに増加していました。尿路感染症では
P群7.6%、イプラ群4.1%と増加はみられま
せんでした。他のSGLT2iの場合、欧米で
は尿路感染が10％余りとされています。こ
れは日本人が毎日入浴し、温水洗浄便座の
ある国民だからとも言われます。また性的
活動でも淡白になり易い国民性も関係する
気がします。いずれにせよSGLT2iは過去
に感染を繰り返した方には使用を控えるべ
きでしょう。（他の注意点は次号で）
■まとめ
　血糖低下作用の他、脂肪燃焼による体重
減少、浸透圧利尿による血圧低下、尿酸値
低下、アディポネクチン増加等が報告されて
おり、肥満傾向を持つ患者に良い適応と思
われます。しかし長期的な安全確認はこれ
からです。SGLT2i使用者は、フルマラソン
の日は服用中止など、患者本人が症状を予
防、または出現した場合に気づく服薬指導
が必要な薬であり、医師はもちろん薬剤師
さんの役割が特に大きな薬と考えます。
SGLT2iが患者さんの福音となるよう、慎重
に育てていく気持ちが大切だと思います。

  １） 加藤光敏：糖尿病ネットワーク　
　　 http://www.dm-net.co.jp/urine/007
  ２） Diabetes 54:3427-3434,2005
  ３） Diabetes Care 36:3169-3176,2013

　生鮮食品1ポンド（約453.6グラム）あたり
価格が10セント（約10円）上昇するごとに、
空腹時血糖値が平均して20mg/dL上昇し、
低脂肪乳製品1ポンドあたり価格が14セント

（約14円）上昇すると、空 腹 時血 糖 値は
9mg/dL上 昇 す る こ と が、 米 農 務 省

（USDA）経済研究サービス（Economic 
Research Service）のイリア ラーコフス

キー氏らの研究で明らかになりました。
　研究チームは、米国健康・栄養調査

（NHANES）で得られたデータと、四半期
ごとに発表される食品価格データ「Food-at-
Home Price Database」をもとに、血糖値
と食品の物価の関連性を検討。2型糖尿病
の成人約2,400人の血糖値と、全米35の食
品市場から報告される過去3カ月間の平均
食品価格データを解析しました。その結
果、果物や野菜、低脂肪乳製品など食品の
価格が上昇すると、2型糖尿病患者の血糖
値も上昇することが判明。また、食品の物
価が上昇すると、糖質や飽和脂肪の多い食

品、総エネルギー量の高い食品の価格が相
対的に下がり、消費が増える傾向があるこ
とも示されました。食品価格が上昇すると
果物や野菜、低脂質の乳製品を避け、脂質
が多く糖質やカロリーを余分に加えた加工
食品を選ぶようになるという傾向は、特に
低所得層で顕著でした。

数字で見る糖尿病（39） 

10円アップで20mg/dL上昇

この記事の数値は下記での公表によるものです：
American Journal of Public Health. 2014; 
301661.
http://ajph.aphapublications.org/doi/
abs/10.2105/AJPH.2013.301661

第14回 SGLT2阻害薬 （2）
  糖尿病治療薬の特徴と服薬指導のポイント


