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　「糖尿病」とはどのような病気なのでしょ
うか。
　みなさんは、「血糖が高くなる病気です
よね…、インスリンの作用不足によって…。」
とお答えになるのではないでしょうか。『糖
尿病治療ガイド2014-2015』（日本糖尿病学
会編・著）にも「インスリン作用不足による
慢性の高血糖状態を主徴とする代謝症候
群である」と記載されています。1型糖尿病
は、ウイルス感染などの何らかの原因によっ
て自己免疫反応がひきおこされ、その結果
として膵β細胞が破壊され、インスリン分
泌が枯渇してしまう病気ですし、2型糖尿
病はインスリン分泌低下やインスリン抵抗
性をきたす素因を含む複数の遺伝因子に、
過食（特に高脂肪食）、運動不足、肥満、ス
トレスなどの環境因子や加齢によって発症
する病気です。2型糖尿病の病態について
は長い間インスリンとグルカゴンという2つ
のホルモンのバランスからとらえていました
が、最近では膵β細胞と膵α細胞のみなら
ず、脂肪細胞や肝臓、筋肉、腎臓、消化管

（腸内細菌をも含む）などの各臓器と、臓器
間の情報を伝達する神経ネットワークの障
害と捉えられています。「インスリンの作用
不足」をもたらす要因はさまざまで、極めて
複雑であることがわかってきました。

　もう10年以上前のことになりますが、小
坂樹徳先生（東京大学名誉教授、1921〜
2010年）のお話を伺った時、糖尿病は数字
のみで診断される疾患ではなく、自分の目
の前の患者さんたちから得た情報を集約し
て疾患に対する概念を自ら形成し、育んで
いくべき疾患であるということを教えていた
だきました。
　「FPG126mg/dLで あ るか ら 糖 尿 病、
125mg/dLであるから非糖尿病というよう
な小学校1年生でも診断できるような疾患
ではない」、「糖尿病に関心を持ち、臨床に
携わって数年したら、どなたも『糖尿病とは
こんな病気ではないか』という自身のイメー
ジを持たれるでしょうし、持ってほしいと思
います。しかし、その概念は極めて不満足
なもので、いびつなものでしかない。臨床
を積み重ね、勉強し、研究を通じて常に不
足を補い、立派な大きな円満なものになる
ように心がける」1）というお言葉に、内科学、
糖尿病学の重鎮としての先生の厳しさを感
じたことを今でも覚えています。
　糖尿病は血糖値の異常を契機に診断さ
れる病気ではありますが、血糖値の是正の
みで糖尿病の治療目標が達成されるわけ
ではありません。体重、脂質、血圧の管理
など血糖値の管理以外にもきめ細やかな
代謝管理が求められるのは確かですが、病
を持つ患者さんや患者さんの家族の思いを
大切にし、患者さんが家庭で、社会でかけ
がえのない人として活躍することをサポート
することは極めて重要なことです。また、
慢性疾患であるがゆえに、幼年期、青年期、
壮年期、老年期という時間軸を組み込んで、
医療スタッフと患者さんが糖尿病に対峙し
ていく必要があります。そこでは、disease

（疾病）として糖尿病をみるのではなく、
illness（やまい）として糖尿病をとらえ、患者
さんや患者さんの身のまわりの人たちの思
いをくみ取って診療を行うことが重要にな
ります 2）。

　糖尿病治療における個別化の重要性が
認 識され、“personalized treatment”、 

“individualized treatment”が必要である
ことには多くの人たちが賛同しています。
しかし、どの患者さんにどのような血糖コン
トロールが望ましいのかについては、質の
高いエビデンスが全くないというのが現状
です。私たちには、この世に生を受け、就
学し、就職、結婚、出産、子育て、退職、そ
して人生を終えるというライフサイクルがあ
ります。人生というライフステージの中で、
ひとつひとつの節目（ライフイベント）を充実
した思いで乗り越えていくことは、簡単なこ
とではありません。しかし、糖尿病という
illnessとともに暮らしている患者さんたち
が、糖尿病であることを理由に、何かをあき
らめなくてはいけないということは是が非
でも避けなくてはいけない…と、私は考え
ています。
　糖尿病は「ありふれた」病気のひとつです
が、その病気の本質をdiseaseの面からも
illnessの面からも「見極める」ということは、
決して簡単なことではありません。“What 
is diabetes mellitus…?” と常に考え、糖尿
病という疾患における病態の多様性を認識
し、その上で、「やまい」に悩む患者さんと
対峙することがより良き糖尿病患者のケア
につながるのではないかと思います。

１）『糖尿病診療マスター』2:260-70、2004
２）『糖尿病情報BOX&Net.』No.29、2011
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でした。
　インフルエンザ治療中
の糖尿病薬の対処につい
ては、「投薬中の患者さ
ん全員に指導を行ってい
る」が32％、「必要時に指導を行う」が30％
と、指導はルーティンでない状況があるよ
うです。風邪やインフルエンザに罹患する
と脱水を起こす可能性があることから、
SGLT2阻害薬を服用している患者さんには
休薬をさせ、受診させることが好ましいとさ
れていますが、服用者はまだ限られている
ので実際にその指導を行っている人は3割
程度でした。

　ちょうど半数の方が「はい」と答え、健常
者よりも感染しやすいと感じているようで
す。毎年インフルエンザに罹患する糖尿病
患者さんは全体の「20％以下」と回答した
方が最も多く48％でしたが、実際に罹患し
たかどうかを把握するのは難しいようで、3
割は「把握していない」とのことでした。
　予防策としては、インフルエンザの予防
接種、手洗いやうがいの励行など、8割の医
療スタッフが指導を行っていると答えてい
ます。また、最近行われるようになった予
防策「家族がかかったら、予防のために抗
インフルエンザ薬を処方してもらう」といっ
た指導はあまり行われていないようで13％

   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. 糖尿病患者さんは健常者よりも風邪やインフルエンザに
　 かかりやすいとお感じになりますか？
　冬になるとインフルエンザに感染する人が増えてきます。
糖尿病がある人は感染しやすく、治りにくく、重症化しやすい
として国の感染症対策ではハイリスク群とされており、予防
啓発が必要です。今回のアンケートでは、インフルエンザの
予防策に加え、罹患時の糖尿病薬の対処やシックデイの指
導などの状況についてうかがってみました。

［回答数：医療スタッフ92名（医師20、看護師40、管理栄養士12、薬剤師10、臨床
検査技師3、その他7など。うち日本糖尿病療養指導士33、糖尿病看護認定看護師
6）、患者さんやその家族424名（病態/1型糖尿病146、2型糖尿病252、境界型19、
その他7、治療内容／食事療法318、運動療法261、経口薬246、注射薬28、インス
リン療法226/重複回答有）］

n ＝ 92

いいえ
32％

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

　自由記述では、‘血糖コントロールが悪い
方に注意を促す際、わかりやすい例として
インフルや感冒が治りにくいことを話してい
る’、‘当院は予約外来なので、風邪と思っ
たら早期に一般医家を受診するよう指導し
ている’、‘予防接種後の副作用を怖がる患
者さんに対する説明資料がほしい’といっ
た声が寄せられました。

Q. インフルエンザの予防接種を
　 受けるよう指導を行っていま
　 すか？　　　　　　  （n=92）   

とくに行っていない
17%

その他 2%

とても流行する年には
行っている 2%

はい
50％

Q. SGLT2阻害薬を服用中に
　 罹患した際、休薬するよう指
　 導を行っていますか？ （n=92）

わからない
18％

毎年行っている
79%

Q. インフルエンザ治療中の
　 糖尿病薬について指導を
　 行っていますか？       （n=92）   

薬によって必要
時に行っている
30%

その他 
10%

聞かれたら
答えている

15%

投薬中の患者さん
全員へ行っている
32%

とくに
行っていない

13%

知っているが、
服用者がいないの
で行っていない
26%

その他 
19%

知らなかった、
とくに行っていない

23%

行っている
32%



   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. あなたは、インフルエンザにかかったことは
　 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）

　冬を迎え、SGLT2阻害薬を服用す
る患者さんに口渇や頻尿を訴える人
が増えてきました。口内乾燥状態が
誘引となり風邪にかかりやすい状態に
なっているのではないかという懸念も
出てきます。このような現象は当初予
想していなかったので、同剤服用で気
道感染を引き起こしやすくなるかどう
かについての見解はまだ出されていま
せん。一方、インフルエンザ対策にお
いては、高熱が持続した場合の血糖コ
ントロールにインスリンを必要とするか
どうかの判断が求められるケースがど
のくらあるのかなども関心事です。イ
ンフルエンザ流行期の新たな事象に
は注意を払っていくことが大切です。

　インフルエンザにかかったことがある人
は48％でした。かかった回数は、約7割が

「3回以下」でしたが、のこりの2割は「4回
以上」、あるいは「数えきれないほど何度
も」かかったと常習的な人もいました。ま
た、肺炎などの合併症になったことがある
人は12％いました。
　糖尿病がある人はインフルエンザに気を
つけなくてはならない理由として、84％が

「ウイルスに感染しやすい」ことをご存知で
したが、「シックデイで糖尿病の急性合併
症（高血糖など）を起こすことがある」こと

n ＝ 424

をご存知の人は60％、「治癒に時間がかか
る」は56％、「気管支炎、肺炎、脳炎など
の合併症になることがある」は44％でした。
　予防策として予防接種を「毎年受けてい
る」人は全体で50％（1型患者さんの61％、
2型患者さんの41％）でしたが、21％（1型
の19％、2型の24％）は「受けたことがない」
と答えています。
　服薬指導については、SGLT2阻害薬を
服用している方が169名おられましたが、
シックデイ時の休薬の指導を75％が「受け
ていない」との回答でした。
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わからない
13％

　自由記述では、‘糖尿病がインフルエン
ザにも影響することを初めて知って驚い
た。具体的な対処法を教えてもらいたい’、

‘主治医は自宅から遠いので近所の医療
機関に受診することになるが、1型糖尿病
やインスリンポンプに対する知識がない医
師が多く、薬剤調節など対処してもらえな
い’、など、予防や対処法などの情報を求
める声がとても多く見られました。

はい
48％

いいえ
39％

Q. 今までに、何回くらいかかりましたか？
　　　　　　　　　     　   （n=216）

わからない
14%

2〜3回
38%

1回のみ
28%

数えきれないが
何度も

7%

4回以上
13%

Q. インフルエンザの予防接種を
　 受けていますか？　  （n=424）   

受けたことは
あるが不定期

27%

その他 2%

受けたことがない
21%

毎年受けるように
している
50%

Q. インフルエンザに気をつけな
　 くてはならない理由で知って
　 いること　  （複数回答可　n=424）   

免疫力低下で
ウイルスに感染しやすい

シックデイで糖尿病の急性合併症
（顕著な高血糖など）になることがある

治癒に時間がかかる	

気管支炎、肺炎、脳炎などの
合併症になることがある

その他

・・・・・・・ 84%

・ 60%

・・・・・・・・ 56%

・・・・・ 44%

・・・・・・・・・・・・・・・ 3％
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健康寿命と平均寿命の差
　　　男性9.02年 女性12.4年

持続可能な社会のために
健康寿命の延伸は必須
　「健康寿命」とは、介護を受けたり寝たき
りになったりせず日常生活を送れる期間を
示すもので、3年ごとに行われる国民生活
基礎調査から算出されています。
　初めて公表された前回（2010年）は男性
70.42歳、女性73.62歳でしたが、今回（2013
年）のデータでは男性71.19歳（同年の平均
寿命は80.21歳）、女性74.21歳（同86.61歳）
で、男性が0.7歳以上、女性が0.5歳以上延
び、平均寿命との差は男性9.02年、女性は
12.4年であることが明らかになりました。
　日本の高齢者数は2040年頃まで増え続
け、一人暮らしの高齢者は増加。2020年に
は高齢化率が30%近くに達すると見込まれ
るなど、日本の高齢化水準は世界でも群を

抜いたものになると予測されています。半
世紀前には65歳以上の高齢者1人をおよそ
9人の現役世代で支える「胴上げ」型の社会
でした。しかし近年は3人で1人を支える「騎
馬戦」型になっており、国民の4割が高齢者
になるという2050年には1人を1.2人の現役
世代が支える「肩車」型の社会が到来する
と言われています。
　健康寿命が延びると、生活の質の向上だ
けでなく医療や介護の費用の削減にもつな
がることから、政府は2020年までに健康寿
命を1歳以上延ばすことを目標に掲げ、健康
格差対策に取り組んでいくとのことです。
詳しくは＞＞http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2014/022486.php

　厚生労働省は、第二次健康日本２１の「健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現に関す
る目標」を公表し、健康寿命と平均寿命の差は男性9.02年　女性12.4年であることを公表
しました。

40歳以下で合併症に罹患
生活や社会環境も影響

40歳以下の2型糖尿病は肥満が多い
　調査は2011年10月〜2012年3月末、民医
連に加盟する全国96医療機関を受診した
20〜40歳の2型糖尿病患者782人を対象に
行われました。対象者の多くは20歳のとき
からすでに肥満状態で、その後さらに肥満
が進行。調査時点では、最大BMIが30以
上だった人は男性74.1%、女性73.8%でし
た。日本の糖尿病患者の平均BMIは23程
度で、全体的には肥満は少ないという報告
がありますが、40歳以下の2型糖尿病に限っ
てみると、肥満との関連が強いことがわか
ります。
すでに合併症に罹患
　対象者ですでに糖尿病網膜症を合併し

ている人は23%で、糖尿病腎症を併発して
いる人（タンパク尿ありと腎不全の合計）は
15.9%でした。生活環境などと併せて分析
してみると、就学年数が短かったり、非正
規雇用、生活保護受給、未婚または離婚の
ひとり暮らしの人に合併症が多く発症して
いる傾向があり、こうした社会経済状況が、
糖尿病の発症や血糖コントロールに影響し
ている可能性が高いのではとしています。
　血糖コントロールでは、HbA1c7.0%未満
の人と7.0%以上の人を比較したところ、定
期受診の有無に関連がみられました。夜遅
く帰ってきて、食事も睡眠の時間も遅くなる
ような生活習慣や環境とともに、非正規労
働者の増加や未婚率の増加、相対的貧困

率の増加などの社会経済的状態が、血糖コ
ントロールに大きく影響していることが推測
されます。
　報告書では「貧困による健康格差をなく
す取り組みと同時に、患者の治療に対する
姿勢・積極性を高めるためにどんな工夫
ができるのか、医療現場も検討が必要」と
指摘。そのために患者さんのヘルスリテラ
シーへの注目も重要としています。研究を
まとめた城北病院（石川県）の莇也寸志副
院長は「医療者にとっては、患者の療養姿
勢のみをみるのではなく、治療を中断して
しまう患者の社会的な背景にまで配慮し、
悩みに積極的に
かかわる姿 勢も
必要」と訴えてい
ます。詳しくは＞
＞ http://www.
dm -net . c o . jp/
calendar/2014/
022671.php

　40歳以下の2型糖尿病患者の7割以上が、体格指数（BMI）が肥満を示す30以上であるこ
とが全日本民主医療機関連合会（民医連）の調査、「暮らし、仕事と40歳以下の２型糖尿病
についての研究」（MIN-IREN T2DMU40 Study）で明らかになりました。

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会資料より
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/
0000059796.html

平均寿命と健康寿命の推移

女性

男性
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SGLT2阻害薬の副作用にご注意　
市販直後調査で5人の死亡例

　SGLT2阻害薬は、SGLT2によるブドウ
糖の再吸収を抑制する薬剤で、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。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などの

　新たな作用機序をもつ糖尿病治療薬と
して発売されたSGLT2阻害薬は、現在まで
に13社から5製剤が発売されています。今
回、10月中旬までの市販直後調査報告が
公表され、同薬3剤で5人の死亡例が報告
されました。

「早食い」だと肥満リスクは4.4倍に上昇
3年間の調査で確認

「早食い」だと3年間で肥満リスクは上昇
　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科の
森田学教授らの研究チームは、2010年春
に入学した学生約2,000人のうち、①3年間
健診を欠かさず受けた、②もともと肥満で
はなかった、という条件を満たした1,314人

（男性676人、女性638人）を対象に調査。
2013年の健康診断で体格指数（BMI）が25
以上で「肥満」と判定されたのは38人でした
が、「脂っこいものをよく食べる」、「食事が
不規則」、「朝食を抜く」、「満腹になるまで
食べる」など12項目について質問し、「早食
い」と回答した学生の肥満リスクは、それ以
外の学生の4.4倍にもなりました。さらに、
BMIが23以上の「過体重」の学生は72人
で、「早食い」により肥満リスクは3.5倍に上
昇。 「油っこいものを好んで食べる」、「満

腹まで食べる」などの回答者について
は、肥満との関連は示されたものの、
肥満リスクの上昇を示す数値は出ませ
んでした。 
　
対策はゆっくり噛んで食べること
　平成24年度国民健康・栄養調査によ
ると、肥満者（BMI25以上）の割合は男性
29.1％、女性19.4％。男性の場合、20代、
30代、40代になるにつれて肥満の割合が高
くなり、女性の場合は20代以降、年齢とと
もに肥満の割合が高くなる傾向があります。 
　早食いを自覚する人は、そうでない人より
も一口当たりの量が多く、噛む回数が少な
い傾向があることが過去の研究で確かめ
られており、日本肥満学会の「肥満治療ガ
イドライン」では、「咀嚼法」が肥満治療に

おける行動療法のひとつとして明記されて
おり、1回20〜30回以上噛むことが推奨さ
れています。
 　「日本人の場合、年齢とともに肥満にな
りやすい傾向がある。若いうちから、早食
いの習慣を改善することが、将来の生活習
慣病を予防するうえで重要」と、研究者は
述べています。

　早食いは肥満の原因になる——岡山大学大学院医歯薬学総合研究科は大学生
1,314人を3年間追跡研究し、肥満でなかった人が早食いを続けると肥満になりやす
いことを明らかにしました。

作用が報告されており、肥満傾向をもつ患
者に向いていると考えられています。今回
の死亡例と同剤との因果関係は調査中で
十分明らかになっていませんが、副作用と
して「低血糖」、「脱水」、「薬疹などの皮膚
症状」が多く、使用時の注意喚起と適正使
用を呼びかけています。詳しくは、糖尿病
リソースガイド「SGLT2阻害薬の情報ファイ
ル」（http://dm-rg.net/1/001/010900/）を
ご参照ください。

▶︎Obesity,Sep.25,2014
　http://onlinelibrary.wiley.com/
　doi/10.1002/oby.20842/abstract

●低血糖
　SGLT2阻害薬とインスリン製剤やスルホニルウレア（SU）薬との
併用により重篤な低血糖を起こした症例が報告されている。これら
の薬剤と併用する場合は、低血糖のリスクが増加するおそれがある。

●脱水等（体液量減少）
　SGLT2阻害薬の副作用として、特に高齢者で脱水や口渇が報告
されている。のどや口の渇き、血圧低下、めまい・ふらつきなどの異
常が認められた場合には、体液量の減少を防ぐため、通常より多め
に水分を摂取することが必要となる。多尿、頻尿、脱水症状、糖尿
病性ケトアシドーシス、高浸透圧高血糖症候群、脳梗塞を含む血栓・
塞栓症なども報告されている。高齢者では脱水症状の発見が遅れ
るおそれがあるので特に注意が必要となる。

●皮膚関連疾患
　皮膚関連疾患は、SGLT2阻害薬の副作用として最も多く報告され
ている。日本糖尿病学会が発表したレコメンデーションでは「薬疹
を疑わせる紅斑などの皮膚症状が認められた場合には速やかに投
与を中止し、皮膚科にコンサルテーションすること。また、必ず副作
用報告を行うこと」としている。

●尿路感染・性器感染
　尿路感染として頻尿、排尿痛、尿の色の濁り、発熱や疼痛を伴う
など、性器感染として陰部のかゆみ、炎症、女性では帯下感や帯下
の色の異常などの症状が報告されている。中でも尿路感染、性器感
染に関連する副作用は、男性より女性で多く報告されており、特に
女性では自発的に症状を訴えない傾向がある。症状がある場合に
は、速やかに受診するよう指導が必要である。 

主な副作用と使用上の注意
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早食いの人 早食いでない人

早食いの人は早食いでない人に比べ
肥満リスクが4.4倍高い
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　易感染状態にある糖尿病患者さんにとっ
て、インフルエンザに単に罹患しやすいと
いうだけでなく、罹患した場合にそれが重
症化しやすく、かつ糖尿病の急性合併症を
発症するきっかけになりやすいという点に
注意が必要です。ですからインフルエンザ
の感染予防と重症化予防の対策をふだんか
ら患者さんに伝えておくことは、糖尿病療
養指導のポイントの一つと言えます。
■インフルエンザの予防
　ワクチン接種によりインフルエンザの発
症や二次感染（主に肺炎）等による死亡リス
クの減少を期待できます。糖尿病患者さん
にはワクチン接種が禁忌でない限り、接種
が推奨されます。また糖尿病患者さんに
は、患者さんの家族や共同生活者がインフ
ルエンザに罹患した場合に、抗インフルエ
ンザ薬の予防的な処方ができることも、患
者さんに伝えておきたい情報です。もちろ
ん、マスク、手洗い、うがいという基本的対
策も大切です。
■重症化予防
　もしインフルエンザに罹患してしまった
場合には、すぐに受診していただくように伝

糖尿病患者さんがインフルエンザにかかったら
〜感染時の対処と服薬指導

　昨年2月10日（フットケアの日）に足病治療
の専門家集団が中心になり発足したAAA
は、足病変のポータルサイト「足病変とフッ
トケアの情報ファイル」での情報発信、日本
下肢救済・足病学会との市民公開講座共
催など関連団体・企業のセミナー後援、全
国腎臓病協議会との連携による啓発ちらし
配布など様々な活動の中でフットケアの重
要性を訴えてきました。
　今後、早期発見のきっかけになる啓発と、

AAA会員募集がスタート
“だれでも無料で”登録可能　

継続的なケアや治療に必要な情報支援に
も力を入れていくため、会員募集をスタート
しました。会員種別は3つ。だれでも無料
で参加できる「AAAサポーターズクラブ」を
中心に、非営利活動の団体、行政・自治体
との名義連携「後援会員」、1口３千円から
この活動を実際に支援できる「協賛会員」
があります。会員には、会員限定のコンテン
ツや情報発信などを予定しており、糖尿病
患者さんや透析患者さん、その家族、医療

従事者、関連団体や自治体、健保組合、企
業、報道関係者など、垣根を越えた足の情
報ネットワークに参加できます。  
　同会・大浦氏は「足や指を切断する人は
毎年1万人以上いると言われています。私
が診ている足病変患者さんの８割以上の方
には糖尿病があり、もっと早く足をケアして
おけばよかったと後悔する患者さんは非常
に多い。糖尿病のある人は足病変のリスク
を持っています。その意識を持ち続けてい
ただくためにも、この活動に患者さん全員
が参加してほしい」と呼びかけています。 

　今回のアンケートでは、「インフルエンザ予防と感染時の対処」をテーマに糖尿病患者さ
んと医療スタッフへ現状をうかがいました。すると患者さんから「インフルエンザと糖尿病が
関係あるなんて初めて知った！対処法を教えてほしい」という声が多数寄せられました。そこ
で感染時に必要な指導をまとめてみました。

えておきましょう。これは糖尿病シックデイ
ルールの大原則です。シックデイの治療目
標は、原因疾患の早期治癒（インフルエン
ザであれば抗インフルエンザ薬の投与など
による）と、糖尿病の急性合併症（高血糖高
浸透圧症候群やケトアシドーシス）を回避す
ることです。
　シックデイにはインスリン抵抗性が亢進
し高血糖になりやすい反面、食事の量が減
りがちなことや一時的な腎機能低下による
薬剤蓄積傾向により低血糖にもなりやすく
なります。このような血糖変動に対しては
尿糖や血糖をこまめに測定していただき、
コントロールがつかなければすぐに受診す
るように薦めます。また高血糖高浸透圧症
候群の予防に、十分な水分補給が大切で
す。
　インスリン療法患者さんなら、たとえ食
事が摂れなくてもケトアシドーシスの予防の
ためにインスリン注射を欠かさないことが
大切です。血糖自己測定の結果から単位
数を判断していただくことになりますが、判
断がつなかい場合には、すぐに受診するよ
うに伝えておきましょう。糖質食品を口にし

やすい方法（おかゆや果物ジュースなど）で
補給することも必要です。
　また、インフルエンザによる高熱がいっ
たん下がった後に再び発熱したとしたら二
次感染の疑いがあるので、そのような場合
もすぐに受診するよう伝えてください。
■血糖降下薬をどうするか
　インスリン分泌刺激薬（SU薬やグリニド
薬）は食事の量にあわせて加減します。ま
たグリニドはふだんなら食直前の服用です
が、シックデイには食直後に、食べられた
量にあわせて服用していただいてもよいで
しょう。SGLT2阻害薬やBG薬は、脱水に
よる副作用のリスクが高くなるので休薬が
必要です。
　その他の経口血糖降下薬の対処法な
ど、詳しくは『糖尿病セミナーＮo.12／病気
になった時の対策』（http://www.dm-net.
co.jp.seminar/12_/）をご参照ください。

　足病変とフットケアの情報啓発を行う一般社団法人 Act Against Amputation（以下
AAA、代表理事：大浦紀彦・杏林大学医学部附属病院形成外科教授）は、「AAAサポーター
ズクラブ」などの会員募集をスタートしました。

■詳細・参加登録＞＞
　一般社団法人 Act Against Amputation
　http://www.dm-net.co.jp/footcare/aaa/
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　糖尿病ネットワーク「足病変とフットケア
の情報ファイル」が新コーナーを続々オー
プンしましたのでご紹介いたします。

　足病変に関する知識や理解を深め、足
病変の重症化や下肢切断を減らすことを目
的に立ち上げた同サイトは、昨年6月のス
タート以来、一般社団法人 Act Against 
Amputation（AAA）のメンバーが中心にな
り情報蓄積を進めています。糖尿病患者さ
んや予備群をはじめ、医療従事者の皆様
へ積極的に活用いただける情報発信を今
後も行っていきます。

■ウェブ絵本「絵で見てわかる足病変」
　足病変の怖さが、わかりやすい絵本形式
で学べます。知らない、気づかないことが
一番怖いことを訴えかける内容です。足の
チェック方法や足の糖尿病教室や勉強会な
どに。
■足にあった靴をつくろう
　人は一生のうちに約２億歩（１日７千歩×
80年間）歩くと言います。私たちはあまり意
識しませんが、足は毎日、けなげに働いて
いるのです。足はその人の健康状態を写し
だし、靴はその人の生き様を語るそうです。

『足病変とフットケアの情報ファイル』の新コンテンツ
ウェブ絵本 「足病変はなぜ怖い？」ほか

　糖尿病ネットワークの人気コーナー「糖
尿病患者さんの食事・料理」に、「製品カ
タログ」が加わりました。

　糖尿病治療の基本である食事療法は、
そのノウハウだけでなく、実際的な指導も
必要とされます。食事は毎日のことですの
で手間も工夫も必要ですし、飽きがくるこ
ともありますから、苦労している患者さんは
多いのではないでしょうか。また、医療ス
タッフもそういった患者さんにアドバイスを
求められるシーンがあるかと思います。
　糖尿病ネットワークの「糖尿病患者さん
の食事・料理」コーナーでは、食に関連す

糖尿病の食事療法に役立つ
「製品カタログ」コーナーがオープン

サイト紹介 ㊶ 

る国内外のニュースをはじめ、『糖尿病セミ
ナー』や教育動画『３分間ラーニング』、お
役立ちアプリや関連書籍など、食事療法を
学べるコンテンツをよりすぐって紹介してい
ます。
　今回、これらに加え、食事療法に活用で
きる製品情報を集めたカタログコーナーを
オープンしました。宅配食、嗜好品・おや
つ、エネルギー調整食品、糖質調整食品、
たんぱく質調整食品、機能性甘味料のカ
テゴリーごとに関連製品を紹介。各製品の
詳細情報へもリンクしています。製品情報
は日々増えています。お馴染みものはもち

ろん、新たな発見が見つかるかもしれませ
んので、一度お立ち寄りください。

▶︎「足病変とフットケアの情報ファイル」
　http://www.dm-net.co.jp/footcare/

▶︎「食事療法に役立つ製品カタログ」
　http://www.dm-net.co.jp/ryouri/catalog/

大事な足を守るために、靴選びはとても重
要です。このコーナーでは、足に合った靴
の選び方を、義肢装具士の大平吉夫先生
が詳しくレクチャーします。
■足病変と闘う現場から
　彼らはなぜ“救肢”を志したのか？それ
ぞれの専門分野から足に挑んでいるエキス
パート達によるリレーコラムです。足病変は
早期に適切な診断・治療が必要なうえ、再
発も多く、後遺症との付き合いは長期にわ
たります。足の異変は、その人の人生に直
結するのです。初回は東京労災病院 循環
器内科副部長／難治性創傷治療センター・
宇都宮誠先生です。
■エキスパート足外来
　足病変に関係する領域は、形成外科、整
形外科、循環器内科、糖尿病内科、血管外
科、皮膚科、腎臓科など多科にわたります。
症例によっては急を要し、手遅れで下肢切
断や死亡に至ることも少なくありません。
しかし、足に対する適切な診断と治療を専
門にする医療機関は限られており、その情
報はほとんど公開されていないのが現状で
す。ここでは足病治療のエキスパートがい
る医療機関を順次紹介していきます。
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　　　　　　 2014年  9月
1型糖尿病の学校生活を支援する法律が
施行（9月10日）

　1型糖尿病の子供の学校生活をサポート
する法律が英国で施行された。英国では、
糖尿病があるために学校生活を制限される
ことのないよう、適切な知識とケアを普及さ
せるためにキャンペーンも展開。子供の健
康状態に合わせて必要なケアを提供できる
よう学校の環境整備が進められている。  
結核と糖尿病の合併が増加（9月23日）

　日本だけでも年間2万人以上が感染する
結核。専門家は「結核は世界的に増えてお
り、糖尿病の人は、特に結核に注意が必要」
と警鐘を鳴らしている。世界保健機関

（WHO）のノット・ロンロート氏は「糖尿病
があると結核を発症する危険性が3倍に上
昇し、死亡率も2倍に上昇する。糖尿病の
人が結核に対するケアを受けられるよう、
医療体制を整備する必要がある」と話す。
発酵乳製品を摂っている人は糖尿病リス
クが少ない（9月25日）

　牛乳やチーズ、ヨーグルトなどをよく食べ
る人は2型糖尿病の発症リスクが低かった
という研究が、「第50回欧州糖尿病学会

（EASD in Vienna）」で発表された。約2
万7,000人を14年間追跡中に2,860人が2型
糖尿病を発症。牛乳やヨーグルトなどの高
脂肪の発酵乳製品を最も多く摂取していた
群では、最も少なく摂取していた群に比べ
て2型糖尿病の発症リスクが23%低かった。
また、糖尿病を発症した患者の60%は乳製
品をあまり摂取していなかった。
腎不全は厳格な血糖管理で防げる
腎臓を保護するレガシー効果（9月26日）

　腎臓の機能が低下する腎不全を防ぐため
には血糖と血圧のコントロールが重要であ
る こ と が、 国 際 的 な 大 規 模 研 究

「ADVANCE-ON試験」で示された。早期
に積極的な治療を進めることで、その効果
は長期にわたり持続する（レガシー効果）と
言われている。

　　　　　　 2014年 10月
糖尿病を動画で学べる「糖尿病3分間ラー
ニング」DVDを発売（10月1日）

　糖尿病ネットワークは、動画で糖尿病を
学べる「糖尿病3分間ラーニング」DVDを発
売。「糖尿病3分間ラーニング」は、糖尿病
患者が知っておきたい50のテーマをアニ
メーション動画で公開しており、糖尿病教
室や待合室などでの活用が広がっている。
災害時はCペプチドの値が低い糖尿病患
者は悪化しやすい（10月3日）

　東日本大震災に被災した糖尿病患者の
調査で、被災後に血糖コントロールが悪化
する患者を予測する指標として、空腹時血
中Cペプチドの値が役立つことを東北大学
大学の研究チームが発見し、米国糖尿病
学会（ADA）Diabetes Care」オンライン版
に発表された。
アルコールを飲み過ぎると男性は高血圧
に　精子も少なくなる？（10月10日）

　飲酒後に顔面紅潮が起こりやすい人はア
ルコールによる高血圧リスクが高いことが、
韓国の忠南大学の研究で明らかになった。
顔面紅潮がある人は週に4杯以上飲酒する
と高血圧リスクが上昇し、顔面紅潮のない
人は週に8杯以上でリスクが増加した。
歩数に応じて商品券が当たる「よこはま
ウォーキングポイント事業」（10月17日）

　横浜市は40歳以上の市民を対象に、健
康機器メーカーなどと共同で行う「よこはま
ウォーキングポイント事業」を開始した。事
業では市が独自に開発した歩数計を無料
提供し、参加者は市内の商店街約1,000店
舗に設置される専用リーダーに歩数計をか
ざすことでポイントを獲得。ポイントは商
品券などに替えられるという。
なぜ糖尿病になると｢心の負担｣を感じや
すいのか　社会心理学で解明（10月24日）

　京都大学は、日米の糖尿病患者を対象に
調査を行い、日本特有の協調性を重視する
文化によって、糖尿病患者の心の負担が増
加しやすいという調査結果を発表した。

薬局でHbA1cを測定
4人に1人が糖尿病か予備群（10月28日）

　薬局の店頭で検査を行い糖尿病の早期
発見につなげようというプロジェクト「糖尿
病診断アクセス革命」で、これまでに検査
を受けた4,113人のうち、糖尿病や予備群と
疑われる人は4人に1人に上ったことが、プ
ロジェクト代表の矢作直也・筑波大学医学
医療系准教授らのまとめでわかった。
夫婦仲が良くないとインスリン値が上昇

（10月31日）

　夫婦げんかの多いカップルは肥満になり
やすいことがオハイオ州大学の研究によっ
て判明した。夫婦間のストレスが慢性的な
ものになると、メンタル面だけでなく、中性
脂肪やインスリン値が上昇するなど、体にも
悪影響が表れるという。
　　　　　　 2014年  11月

「パーソナルCGM」を搭載したインスリン
ポンプが発売（11月14日）

　インスリンポンプに「パーソナルCGM」
機能を搭載したシステム「SAP」（パーソナル
CGM機能搭載インスリンポンプ）が日本
メドトロニック社から発売される。血糖変
動を患者自らが随時確認できることや、測
定が困難な早朝や夜間の時間帯における大
きな血糖変動や自覚症状のない低血糖状
態などをアラートで知らせてくれることが特
徴。
世界糖尿病デー
健康的な朝食が糖尿病リスクを減らす

（11月14日）

　世界糖尿病デーの2014年のテーマは「糖
尿 病とともに健 康に生きる」（Healthy 
Living and Diabetes）。1日を始めるにあ
たって朝食をとることが重要であることに
焦点をあて、「明日を変えるために、今日か
ら行動しよう」と呼びかけられた。 
インスリン注入器の取違えに注意喚起

（11月25日）

　日本医療機能評価機構は、入院中の患
者にインスリン注入器を用いてインスリンを
投与する際、患者名の記載が不十分、また
は氏名の記載がなかったため、別の患者の
注入器と取り違えた事例を「医療安全情
報」で報告し、関係者に注意喚起した。 

●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。

1月～3月

2015年

1月～3月

2015年

［連絡先］事務局（準備委員長 浅田史成）
E-mail: f-asada@orh.go.jp
https://ocs-j.jp/ocs_sig/index.php/
tonyobyo/index/pages/view/main
 

第15回動脈硬化教育フォーラム
［日　時］ 2月8日（日）
［場　所］ 大阪国際会議場
［連絡先］（株）コンベンションリンケージ
〒531-0072 大阪市北区豊崎3-19-3 PIAS 
TOWER 11F
Tel.06-6377-2188 
http://www.j-athero.org/meeting/
150208_forum.html
 
第29回日本糖尿病・肥満動物学会

年次学術集会
［日　時］ 2月13日（金）・14日（土） 
［場　所］ 京都大学医学部創立百周年記念
施設「芝蘭会館」

［連絡先］ （株）コンベンション・ラボ
〒252-0143 神奈川県相模原市緑区橋本
6-4-12 吉川ビル4F
Tel.042-707-7275
http://jsedo.jp/2014/02/29.php#more
 

第11回 京都医療センター
1型糖尿病セミナー

［日　時］ 2月14日（土）
［場　所］ （独）国立病院機構 京都医療セ
ンター

［連絡先］（独）国立病院機構 京都医療セン
ター 糖尿病センター内（担当 村田）
〒612-8555 京都市伏見区深草向畑町1-1
E-mail：kmct1dm-project@umin.ac.jp
http://www.hosp.go.jp/~kyotolan/html/
guide/medicalinfo/diabeticcenter/main.
html
 

第13回日本フットケア学会
年次学術集会

第2群 4単位

［日　時］ 2月14日（土）・15日（日） 
［場　所］ 都市センターホテル（東京）他　

［連絡先］（株）コングレ内
〒102-8481 東京都千代田区麹町5-1 弘済
会館ビル
Tel.03-5216-5318　
http://www.congre.co.jp/jsfc2015/
 
第48回日本痛風・核酸代謝学会総会

［日　時］ 2月19日（木）・20日（金）
［場　所］ 京王プラザホテル（東京）
［連絡先］（株）メディカル東友内
〒243-0013 神奈川県厚木市泉町3-5
Tel.046-220-1705　
http://www.mtoyou.jp/tsufu48/

第49回糖尿病学の進歩
第2群 4単位

［日　時］ 2月20日（金）・21日（土）
［場　所］ 岡山コンベンションセンター他
［連絡先］（株）日本旅行内 
〒700-0023 岡山県岡山市北区駅前町2-1-7
Tel.086-250-7691
http://www.convention-w.jp/49shinpo/
 

第20回日本糖尿病眼学会総会
第2群 2単位

［日　時］ 3月6日（金）〜8日（日） 
［場　所］ ソラシティ カンファレンスセン
ター（東京）

［連絡先］（有）スタッフルームタケムラ内
〒169-0075 東京都新宿区高田馬場2-4-7
Tel.03-5287-3801　
http://20jsod.jp/staffroom/

第34回食事療法学会
第1群 管理栄養士・栄養士 2単位

［日　時］ 3月28日（土）・29日（日）
［場　所］ 仙台国際センター
［連絡先］公益社団法人日本栄養士会
〒105-0004 東京都港区新橋5-13-5 新橋
MCVビル6階
Tel.03-5425-6555
http://shokuji-ryoho.com/index.html

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。

第1回九州膵島移植フォーラム
［日　時］ 1月10日（土）
［場　所］ 福岡大学病院メディカルホール
［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/suito_forum/
 

第18回日本病態栄養学会
年次学術集会 

第1群 管理栄養士・栄養士 4単位

［日　時］ 1月10日（土）・11日（日）
［場　所］ 国立京都国際会館
［連絡先］ 学会事務局
〒160-0004 東京都新宿区四谷3-13-11
栄ビル5F 一般社団法人日本病態栄養学会
Tel.03-5363-2361
http://www.eiyou.gr.jp/gakujutsu/ 

第49回日本成人病(生活習慣病)学会
学術集会 

［日　時］ 1月10日（土）・11日（日） 
［場　所］ 都市センターホテル（東京）
［連絡先］（株）インターグループ 内 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門2-2-5 共同
通信会館4F
Tel.03-5549-6909　
http://square.umin.ac.jp/jsad49th/
 

第52回日本糖尿病学会
関東甲信越地方会

第2群 4単位

［日　時］ 1月24日（土）
［場　所］ パシフィコ横浜
［連絡先］ （株）コンベンション・ラボ
〒252-0143 神奈川県相模原市緑区橋本
6-4-12吉川ビル4F
Tel.042-707-7275
http://www.jds52kanto.org/

 第1回日本糖尿病理学療法学会
学術集会

第1群 理学療法士 4単位

［日　時］ 1月31日（土）
［場　所］ 千里ライフサイエンスセンター（大阪）
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■インスリン発見前夜まで
　インスリンの歴史は、競争と栄光の歴史
です。1889年、ドイツのオスカル・ミンコフ
スキー1）は膵切除術をした犬の尿にハエが
寄ってくることに気づき分析をしたところ、
多くの糖が含まれていることを明らかにしま
した。この犬は糖尿病を発症していたので
す！これが膵臓と糖尿病との深い関係の発
見となりました。1901年には、米国の病理
学者ユージン･オピーによりランゲルハンス
島との関連が証明されました。その後多く
の研究が行われ、ルーマニアの科学者ニコ
ラス･パウレスコのように膵抽出物で血糖値
を低下させ、インスリンの発見と言って良い
ほどの研究を1920年に行っています。これ
はカナダグループに先駆けたものであった
ことが知られています。２）

■インスリンの発見とノーベル賞受賞３）

　この時代、1型糖尿病は死の病でした。
カナダの整形外科医フレデリック・バンティ
ングは“血糖を下げるホルモン”を発見しよ
うと「膵管結紮犬を実験動物とする」アイデ
アを温めていました。1921年、バンティング
は母校トロント大学のマクラウド教授から

夏休みに研究室を自由に使う許可を得て、
助手として手伝った医学生チャールズ・ベ
ストと2人で膵管結紮犬の膵臓からの抽出
物で犬の血糖値を下げることに成功したの
でした。この発見で1923年には早くもノー
ベル賞を受賞しています。
　バンティングがパウレスコの論文を知っ
ていて意図的に無視したのかは謎とされて
いますが、インスリンの発見、臨床試験、
企業による生産体制、このスピードが先に
記載したパウレスコでなく、カナダのグルー
プがインスリン発見者と確定された要因で
あるのは間違いありません。
■初めての臨床使用
　世界で初めてインスリンがヒトに投与され
たのは1922年、発見からわずか6カ月後で
した。高血糖からやせ細り、余命幾ばくも
ない14歳のレナード･トンプソン少年です。
しかし精製が未熟なはずのインスリンで、
アレルギー反応も無くこんなに上手く行くも
のなのか、私は昔から疑問を持っていまし
た。今回調べてみると「注射の翌日、少年
の腕はひどいアレルギー反応で腫れあがり
中断。手伝いに来たバートラム・コリップの

加藤光敏（加藤内科クリニック院長  東京・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。

努力で精製し、2週間後の再投与で腫れず
に高血糖改善」という記載があり納得しま
した４）。いずれにせよ、やせ細り死を待つ
子供達が、インスリンにより丸 と々健康的な
体に戻る変化を、当時の写真で見ることが
できます。
■インスリン使用は感謝の気持ちを持って
　世界でインスリンの大きな生産工場があ
るのは米国、デンマーク、ドイツ、フランス、
中国、ブラジルとのことです。日本では戦
争により海外からの輸入が困難になった
1938年、清水製薬がマグロやカツオさらに
はクジラからインスリンを抽出してイスジリ
ン「シミズ」として実用化したという歴史が
あります。しかし残念ながら現時点では、
多数の特許で守られているインスリン製剤
を日本が独自に生産するのは困難です。有
事の際は、日本で約100万人も使用されてい
るとされるインスリン輸入がストップするの
ではないか、このままで良いのだろうかと
私は以前から危機感を持っています。
　このシリーズの関連資料を読み進めるな
かで強く感じたのは、私たち医療従事者、
そして恩恵を受けている患者さんはインス
リン製剤を決して粗末にしてはいけない、

「感謝の気持ち」を持って使用するべきであ
るということでした。

  1）Diabetes Metab Res Rev 2012; 28: 293-304
  2）Diabetes Research and Clinical Practice 
     93S(2011)S2-S8
  3）「インスリンの発見」p3-18（著：マイケル･ブリス、
     朝日新聞社刊）
  ４）「ミラクル」p212-227（著：シア･クーパー他、
     日経メディカル開発刊）

第17回 インスリン製剤 （1）
  糖尿病治療薬の特徴と服薬指導のポイント

　今回から、インスリン製剤（以下略：インスリン）を取り上げます。もし我々の体の中でインス
リンが枯渇したとしたら、高血糖により1週間で命が危険にさらされます。いまでは当たり前と
なったインスリン療法ですが、先人の長い苦労の賜物であることを忘れてはなりません。まず
は、その歴史を振り返ります。

　国際糖尿病連合（IDF）は、世界の糖尿病
有病者数が3億8,670万人に上ることを発表
しました。20〜79歳の成人の有病率は8.3%
で、12人に1人が糖尿病有病者と推定され
ています。糖尿病人口の世界ランキングで

は第1位中国（9,629万人）、 第2位インド
（6,685万人）、第3位米国（2,578万人）。そし
て、日本の現在の糖尿病人口は721万人で
第10位でした。
　世界を7地域に区分して出されたこの統
計によると、日本が含まれる西太平洋地域
が世界でもっとも糖尿病人口の多い地域と
なっており、糖尿病有病数は1億3,780万人

（成人人口の8.5%）と全世界の36%がこの
地域に集中しているそうです。この地域は
2035年までに2億180万人に増加すると予

測されていますが、費やされている糖尿病
の医療費は全世界の16%に相当する約12兆
円（1,010億ドル）とのこと。
　糖尿病が原因となり死亡する人の数は
490万人。7秒に1人が世界のどこかで糖尿
病のために亡くなっています。糖尿病の医
療コストは全世界で71兆円（6,120億ドル）に
上り、医療コスト全体の9分の1を占めます。

数字で見る糖尿病（40） 

3億8,670万人：
　世界の糖尿病有病者数

この記事の数値は下記での公表によるものです：
 糖尿病アトラス 第6版 2014 UPDATE
http://www.idf.org/diabetesatlas


