
糖尿病患者の死因について
　昨年、日本糖尿病学会「糖尿病の死因に
関する委員会」より2001年から2010年の10年
間の4万5千人超の死因調査について発表が
ありました。糖尿病学会では1971～1980年、
1981～1990年、1991～2000年と過去3回、同
様な調査を行っていますので、糖尿病患者
の死因の時代的変遷を知ることができます。
今回の調査では、死亡年齢は、男性71歳、
女性75歳で、1971～1980年までの、男性63
歳、女性65歳に比べて糖尿病患者の寿命は
随分と延びました。しかし、一般日本人の平
均寿命と比べると、まだ男性で8歳、女性で
11歳短命でした。
　特記すべきは、血管障害（腎不全を含む）
による死亡割合が、1971～1980年までの
41.5%から14.9%まで減少し、さらに、一般日
本人の死亡割合の18.8％よりも低かったこと
です。特に虚血性心疾患による死亡は4.8%
に過ぎませんでした。1997年のWHOの報告
では糖尿病患者の死因の40%は虚血性心疾
患とされています。虚血性心疾患の発症率
が、日本人は欧米の1/2～1/3とされています
ので、日本人糖尿病患者で虚血性心疾患に
よる死亡が少ないのは、発症率の差以外に
治療内容にも差があるかもしれません。最
近、SGLT2阻害薬やGLP-1受容体作動薬が
海外の大規模臨床試験で血管障害死を有
意に減少させたことが報告されていますの
で、今後、これらの薬剤がより多く処方され
るようになれば、我が国の血管障害死はさら
に減少する可能性があります。
　一方、死因が増加したのは、がんと感染症
による死亡です。がんによる死亡は1991～
2000年の調査から血管障害死を抜いて死因
の第1位になり、1971～1980年の25.3%から
38.3%に増加し、一般日本人の29.5%よりも
高率でした。また、感染症死も、がんと同様
に年々増加しており、1971～1980年より2倍
近く増加しています。その7割が肺炎で、高
齢糖尿病患者の増加に伴う肺炎の増加と推
測されます。特に我が国では認知症を死因
として記載する習慣がないため、認知症の終
末期としての肺炎を死因として記載している
可能性があります。そうであれば、肺炎の増
加ではなく、糖尿病の新たな合併症として注
目されていますアルツハイマー型認知症の増
加を反映した結果と考えられます。
福 岡 県 糖 尿 病 患 者データベース研 究
(Fukuoka Diabetes Registry, FDR)
　上記の全国調査は各調査期間中に死亡し

た糖尿病患者のアンケート調査に基づいて
いますので、ある程度のバイアスが生じる可
能性があります。FDRでは、2008～2011年
にかけて福岡県内の日本糖尿病学会認定の
研修病院と認定専門医の診療所16施設の外
来通院中の患者5，131人を登録し（男性2,868
人、女性2,263人、平均年齢65歳、平均罹病
期間16年、平均BMI 23.7、1型糖尿病 4%、
平均 HbA1c 7.5%、インスリン治療32%）、5
年間追跡調査しました（追跡率97%、生存確
認は99.5%）。経過中320人が死亡し、死因
はがん36%、血管障害24%、感染症19%で、
全国調査と同じく、がんが死因の第1位でし
た。がんの部位は、多い順に男性で、肺、肝
臓、膵臓、女性は、膵臓、大腸、胃でした。
肺がんによる死亡第1位は一般日本人と同じ
ですが、糖尿病患者では膵臓や肝臓のがん
による死亡が多くみられます。
男性で一番多いがんは前立腺
　日本糖尿病学会と日本癌学会の専門家に
よる「糖尿病と癌に関する合同委員会」は日
本人における疫学調査を総括し、糖尿病の
相対がんリスクは、全がんが1.19倍、部位別
には肝臓がん 1.97倍、膵臓がん1.85倍、大
腸がん1.40倍と有意に増加することを発表し
ています。FDRでは新規のがんは457人に発
症し、男性では前立腺が一番多く、大腸、胃、
肺の順で、女性では大腸が一番多く、胃、乳
房、肺の順でした。
　前立腺がんは米国移住の日本人2世、3世
で増加するという有名な疫学調査があり、
動物性脂肪の摂取増加、肥満、生活の欧米
化が前立腺がんの増加と関連するとされて
います。しかし、海外の疫学調査で前立腺
がんは糖尿病患者では非糖尿病者より低頻
度とする報告が多く、我が国でも糖尿病患
者には前立腺がんは少ないという誤解があ
ります。しかし、人口の高齢 化とPSA 
(prostate specific antigen)検診の普及に伴
い、前立腺がんが急増しています。国立が
ん研究センターがん情報サービスのがん予
測によれば、2015年に前立腺がんは胃がん
を抜いて第一になると予測されています。前
立腺がんは低悪性度のタイプが多いとはい
え、がん死因の第6位ですので、注意が必要
です。
糖尿病とがんの話題
　「糖尿病と癌に関する合同委員会報告」に
よれば、血糖コントロールとがん発症の間に
関連を認める質の高いエビデンスは観察研
究、介入試験ともありません。糖尿病治療薬

とがん発症について、インスリングラルギン
と乳がん、ピオグリタゾンと膀胱がん、イン
クレチン関連薬と膵がんなどが報告されまし
たが、関連を否定する報告が出されていま
す。また、メトホルミンのがん抑制効果につ
いても一致した見解は得られていません。
　一方、画期的な抗がん作用を示す免疫
チェックポイント阻害薬の抗ヒトPD-1モノク
ローナル抗体ニボルマブ（オプジーボ®）は、
免疫反応活性化に伴う有害事象として、劇
症1型糖尿病を含む1型糖尿病の発症が報告
されています。同薬は適用拡大されつつあ
り、今後、発症リスクや病態についての解明
が待たれます。
糖尿病患者の診療にあたって
　治療薬と発がんとの関連を解明すること
は重要でありますが、一般的ながんの危険
因子、男性、喫煙、感染（ピロリ菌、肝炎ウイ
ルスなど）、飲酒にも注意が必要です。特に
喫煙は、がん死第一位の肺がんの原因とな
り、FDRでも喫煙者は非喫煙者より1.7倍多
くがんの発症がみられました。しかし、糖尿
病患者の喫煙率は今だ高く、FDRでも、喫
煙率は男性28%、女性7%でした。禁煙後進
国の我が国でも、政府は2020年の東京オリ
ンピックを目指して、屋内全面禁煙を法制化
する動きがあり、その実現に期待したいと思
います。
　心血管病による死亡が多い欧米と異なり、
日本人糖尿病患者の死因の第一位は、非糖
尿病者と同じくがんです。現在、糖尿病男性
患者で最も多いがんは前立腺がんで、泌尿
器科との密な連携が必要です。また、男女と
も頻度が高い大腸がんや生存率の低いがん

（膵臓、肺、肝臓など）の早期発見と早期治
療を念頭に置いた糖尿病診療が必要である
ことは言うまでもありません。

糖尿病患者の死因の第1位はがん！
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　「ほぼ全ての患者さんに指導」と「対象を
選んで指導」を合わせて7割以上という結
果で、右ページに記した患者さんの回答と
ややギャップがみられます。このアンケート
で両者の回答が一致しないのは‘よくある
こと’。ではあるものの、タバコの害悪につ
いては昨今、テレビや雑誌などを通じて大
量の情報が流布されていますので、そのよ
うな一般的な話から一歩踏み込んだ情報
を伝えないと、患者さんは「指導を受けた」
と感じないのかもしれません。

Q. 糖尿病患者さんの喫煙習慣を把
　 握されていますか？        n＝109
ほぼすべての糖尿病患者さんの喫煙習慣
を把握している　 36%
４分の３程度の糖尿病患者さんの喫煙習
慣を把握している　 17%
半数程度の糖尿病患者さんの喫煙習慣を
把握している 　20%
あまり把握していない 　13%
ほぼ全く把握していない 　6%
わからない・その他　 8%
　禁煙指導に際しては、まず患者さんの喫
煙状況を知る必要があります。では、その

   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. 糖尿病患者さんに対し、タバコの害についての
　 情報提供や禁煙指導をされていますか？
　「百害あって一利なし」と言われるタバコ。では、糖尿
病患者さんの喫煙状況や禁煙指導の現状は？　12年前
にも同じテーマのアンケートをしたことがあるので、その
時からの変化もみながら結果をまとめてみました。

［回答数：医療スタッフ109（医師16、薬剤師10、看護師46、栄養士23、その他
14。うち糖尿病療養指導士34、糖尿病認定看護師9）、患者さん416（1型147、
2型246、その他23。 経口薬療法45%、インスリン療法・ポンプ療法59%、
GLP-1受容体作動薬療法3%）。重複あり］

n ＝ 109

実態は？ということで、こ
の質問をしたところ、結
果は左記のとおり。まだ
十分とは言えなさそうで
すが、前回の調査で「ほ
ぼ全て把握している」の
は18％でしたので、12年
で倍増しています。

Q. 禁煙指導の際、どのようなゴー
　 ルを設定しますか？        n＝102
完全な禁煙をゴールとし、指導を続ける　
28%
本数を減らす/電子タバコに変えるなどの
ハームリダクションをゴールとする  16%
完全な禁煙を目指すものの、無理な場合は
ハームリダクションで指導を終了　45%
わからない・その他 　11%
 「目標は完全禁煙、ただし困難であれば
ハームリダクションもやむなし」が半数近く
を占めたのは、現実的な結果のように思え
ます。電子タバコ（加熱タバコ）に変えるこ
とがどの程度のハームリダクションになるの
か、エビデンスの蓄積が急がれます。

Ｑ. 禁煙指導を受けた患者さんのう
　 ち、何割ぐらいが指導を守ると
　 思いますか？                 n＝103
0～20％の患者さんが指導を守ると思う　46%
21～40％の患者さんが指導を守ると思う　27%
41～60％の患者さんが指導を守ると思う　17%
61～80％の患者さんが指導を守ると思う　5%
81～100％の患者さんが指導を守ると思う　0%
わからない　5%

　禁煙指導をしたとしても徒労に終わる可
能性が高いのではないかと諦観されている
スタッフの方が少なからずいらっしゃるよう
です。最も悲観的な「0～20％が守ると思
う」は前回の34％から12ポイント増加。12
年間で喫煙率自体は減少してきている一方
で、今も吸っている人は‘強者ぞろい’なの
かもしれません。

Ｑ. 現在、受動喫煙防止法案が議論
　 されていますが、どのような内容
　 の法律がよいと考えますか？
　　                                             n＝109
なるべく厳格なほうがよい　81%
なるべくゆるいほうがよい　6%
どちらとも言えない　11%
わからない　2%
　8割以上がストイックな法律を望んでいる
とのこと。医療スタッフとして当然かもしれ
ません。
　なお、スタッフご本人の喫煙状況を伺った
ところ、非喫煙者80%、前喫煙者16%、現
喫煙者4%でした（n=108）。

自由記述から
通常の方以上に禁煙の意義があるのがDM（50
代、医師）／糖尿病の治療をしてもタバコを吸う
なら治療費の無駄（40代、医師）／療養指導士
の認定条件に非喫煙者とするべき（40代、薬剤
師・CDE）／禁 煙により口さみしくなり間 食が
増え血糖が上がる患者が多い（50代、看護師・
CDE）／禁煙を勧めるが「好きな食べ物を我慢す
る代わりに」という人もおり、糖尿病療養ととも
に禁煙は難しいと感じる（50代、看護師・CDE）

喫煙している
糖尿病患者さん
のほぼ全てに、
情報提供や禁煙
指導をしている
28％

対象を絞って、
情報提供や

禁煙指導をしている
43％

情報提供や
禁煙指導は、

あまり行っていない
22％

その他
3％

情報提供や
禁煙指導は、

ほぼ全く行っていない
4％
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   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. 主治医や医療スタッフから、
　 タバコの害に関する指導を受けたことはありますか？

n ＝ 415

　「ある」との回答は3割。既に左ページで
触れたように、スタッフは「指導した」と思っ
ていても、患者さんはそうとは思っていない
現実があるようです。では、現在の喫煙状況
はどうなのだろう？というのが次の質問です。

Q. あなたは、タバコを吸われます
　 か？                             n=416
今まで、ほぼ全く吸ったことがない 　39%
以前は吸っていたが、糖尿病のことを考え
禁煙した　9%
以前は吸っていたが、糖尿病とは無関係に
禁煙した　38%

現在、吸っている　13%　　 その他　1%
　糖尿病患者さんの喫煙率は13％という結
果でした。これは日本全体の喫煙率（国民
健康・栄養調査で約18％）より低く、12年前
の本コーナーの調査（30％）からも著減して
います。「糖尿病のことを考え禁煙した」人
も約1割を占めることから、現在の糖尿病患
者さんの喫煙率の低さは、療養指導の成果
と言えるのではないでしょうか。

Q. 禁煙したいと思いますか？n=53
すぐに禁煙したい　23%
いずれは禁煙したい　43%
禁煙する気はない　21%
わからない　13%

Q. 今までに禁煙に
　 挑戦したことはあ
　 りますか？  n=53
１回ある　26%
２回以上ある　34%

ない　40%
　現喫煙者であっても禁
煙をしたいと思っている
患者さんが多く（3分の2）、
実際に禁煙を試みた人も
過半を占めます。こうした
方々への禁煙指導を今一
歩強力に推し進めること
で、糖尿病患者さんの喫
煙率を一層低下させるこ
とが期待できそうです。

Ｑ. 禁煙したことで、なにか変化が
　 ありましたか？（複数回答可） n=194
　多く選択されたものから順に、 「体調がよ
くなった」43%、「食欲が増えた」38%、「体
重が増えた」33%、「特に変化なし」26%な
どが挙げられました。
　なお、医療スタッフに、禁煙した患者さん
の変化を質問したところ、「体重が増える患
者さんが多い」64%、「糖尿病の治療意欲が
向上する患者さんが多い」41%が上位2つで
した。後者については患者さんのアンケー
トで「禁煙して治療意欲が向上した」は8%
にとどまっていたので、医療スタッフの印象
とだいぶ開きがあります。“患者さんが何か
の気づきをきっかけに糖尿病の治療意欲が
向上していき、その過程において禁煙にも
成功する”と解釈するのが自然なようです。

Ｑ. 現在、受動喫煙防止法案が議論
　 されていますが、どのような内
 　容の法律がよいと考えますか？
 　                                    n＝416
なるべく厳格なほうがよい　67%
なるべくゆるいほうがよい　9%
どちらとも言えない　16%
わからない・その他　8%
　厳格な法律を期待する意見が7割弱に至

自由記述から
糖尿病とタバコは無関係では？（50代、男性、2型、
非喫煙者。この方の他にも「両者は関係ない」など
同様の記述が多数）／この問題では嫌煙者がヒステ
リックになりがちで、自分の考えを押し付け気味で
困る（40代、男性、2型、前喫煙者）／「糖尿病だから
甘いものは食べない方がよい」等と同様に「あなたは
糖尿病持ちだから、いろんなことをしてはいけない！」
と言われているように聞こえてしまう。個人的には気
分転換などに十分効果を発揮している（40代、女性、
1型、現喫煙者）／自身を律して血糖値を1日何回も
測定し、インスリンや食事管理もして戦いをしている
のに受動喫煙などしたくない（50代、女性、１型、非
喫煙者）／自分の回りの元ヘビースモーカーは「やめて
良かった」と言っている人ばかり（50代、女性、1型、
前喫煙者）／店舗の入り口に喫煙所が設置されてい
る所が多くなって、受動喫煙の機会が増えた。昔
はモラルの高い喫煙者は、あんな場所で喫煙はしな
かった（50代、男性、その他の糖尿病、前喫煙者）。

りました。少し意外なことに、現喫煙者に
絞ってみても「厳格なほうがよい」30%、「ゆ
るいほうがよい」34%と両者が拮抗。“たと
え自分は吸っても他人に害を及ぼすのはダ
メ”ということが、常識化してきたようです。

Ｑ. 以下のうち、喫煙と関係がある
　 と思うものを、全て選択してく
 　 ださい。                      n=415

 呼吸器の病気になりやすくなる　94%

 がんになりやすくなる　83%

 心筋梗塞になりやすくなる　77%

 脳卒中が起きやすくなる　66%

 動脈硬化が進みやすくなる　77%

 糖尿病になりやすくなる　16%

 インスリン抵抗性が強まる　21%

 糖尿病腎症になりやすくなる　19%

 歯周病になりやすくなる　42%

 認知症になりやすくなる　21%

 アレルギー関連の病気になりやすくなる  16%

　上記は全て喫煙との関連がエビデンスで
裏付けられた事項です。呼吸器疾患やがん
と喫煙の関係については患者さんの認知も
高いと言えますが、大・小血管イベントとタ
バコの関係は、まだ十分認知されていない
ことがわかります。

ある
30％

ない
66％

わからない・
その他  
4％

0％ 50％ 100％
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日本老年医学会・日本糖尿病学会
「高齢者糖尿病診療ガイドライン2017」

　日本老年医学会と日本糖尿病学会の2学
会合同による「高齢者糖尿病診療ガイドライ
ン2017」が、5月の糖尿病学会学術集会の会
期中に発表されました。
　加齢により耐糖能が低下して血糖値が高
くなりやすくなり、糖尿病と診断される人が
増え、国内の糖尿病患者の6割以上が高齢
者で占めると言われます。その高齢患者さ
ん一人一人をみると、糖尿病よりも大きな健
康上の問題、例えば身体の障害や認知機能
の低下を抱えていることがあります。サルコ
ペニアやフレイルなどを併発していることも
少なくありません。一口に糖尿病と言って
も、高齢になるほどその病態の個人差がた
いへん大きくなるということです。
　また、ご家族と同居されている方もいれば
独居の方もいます。生活環境が異なれば実
践できる治療内容も自ずと異なってきます。
そのような個々の患者さんの状況と、残され
ている人生の長さをも勘案した診療・療養
指導が求められるようになりつつあります。

　新ガイドラインは、高齢者診療における実
際的な疑問をクリニカルクエスチョン（CQ）と
して約60項目取り上げ、それに対してエビデ
ンスに基づき推奨レベルとともに解説する形
式でまとめられています。例えば「高齢者糖
尿病でも非高齢者と同様に食事療法は有効
か？」というCQ。その解説は??――気になる
方はガイドラインで確認を。
日本動脈硬化学会

「動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017」
　「動脈硬化性疾患予防ガイドライン」は5年
ごとに改訂されていて、今年が改訂年にあた
ります。7月に発行が予定されていて、既に
一部の内容がアナウンスされています。
　脂質異常症の診断基準値に大きな変更は
ありませんが、新たに「境界域高nonHDL-C
血症」が加わり、nonHDL-C150～169mg/
dLがこれに該当するとされます。糖尿病や
メタボリックシンドロームではnonHDL-Cが
高くなりやすいので（右ページ参照）、療養
指導においても新たなポイントになりそうで

す。また、リス
ク評 価は従来
のN I P P O N 
DATA80に替
わり、吹田研究のデータを基とした吹田ス
コアから、10年間の冠動脈疾患発症リスク
を判定することになります。
日本肥満学会

「小児肥満症診療ガイドライン2017」
　もう1冊は「小児肥満症診療ガイドライン
2017」。日本肥満学会が5月に発行しました。
小児肥満はそのまま成人肥満につながるこ
とが多く、やがて肥満関連生活習慣病の発
症を加速させます。
　新ガイドラインでは、小児肥満/肥満症の
判定・診断基準の定義とともに、関連疾患
の治療法、成人への移行期の診療体制など
を取り上げています。糖尿病に対し、インス
リン抵抗性が主体でケトーシスを伴わない
場合はメトホルミンを第一選択とするといっ
た、具体的な推奨もあります。

毎月変わる美しいオー
プニング画面をお楽し
みいただけます。

注目の新ガイドライン

簡単、シンプルの極み「　　　　　　　 」登場
　1983年の登場以来、わが国の糖尿病治
療を支え続けている血糖測定器の定番「グ
ルテストシリーズ」に、また新製品が登場し
ました。その名は「グルテスト アイ」。その
特徴は、とにかく簡単でシンプルな使い方、
わかりやすさが追及されていることです。
　操作方法は、電極チップを付け血液を吸
引させるだけ。測定結果が表示される液晶
画面は黒バック。そこに血糖値が大きな白
文字で表示され、余計な情報は一切表示さ
れません。ですから、例えば視力がよくない
患者さんでも読みとりやすくなっています。
　さらに音声機能付きで、測定手順や測定
結果、エラー表示をお知らせします。便利
な機能としては、NFC＊搭載により、より簡

単にデータ送信ができるようになりました。
　国内の糖尿病患者さんの多くは高齢の患
者さん。高齢の患者さんの中には、複雑な
器械操作に不慣れな方や、視力・手指の巧
緻性が低下している方が少なくありません。
そんな患者さんも含め、シンプルな測定を

注目の新型血糖測定器

希望されている多くの方にとって朗報となり
そうな新型血糖測定器の誕生です。

操作方法をカラーイラ
ストと文字で表示し、
音声でガイドします。

大きく見やすい数字。
黒いバックに白文字で
わかりやすい表示。

＊NFC：Near Field Communication。
　近距離無線通信。
　機器やカードなどをかざして
　情報通信する仕組み。

声でお知らせ
します
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　糖尿病と切っても切り離せない高血圧や
循環器疾患。その予防や療養指導を担う
専門職として2015年に高血圧・循環器病予
防療養指導士制度が、日本高血圧学会と日
本循環器病予防学会の共同によりスタート
し、今年で3年目を迎えます。
　受験資格の対象となるのは、看護師、保
健師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師、
理学療法士、健康運動指導士、臨床心理
士などで、前記いずれかの学会の会員歴が
1年以上あり、3年以上の実務経験があるこ
となどが条件です。2018年までは受験資格
に暫定措置が設けられていて受験しやすい
とアナウンスされていますから、今のうちが
チャンスかも。資格取得後はWebでのeラー
ニングで更新単位の一部を修得可能です。

　詳しくは、高血圧・循環器病予防療養指
導士認定制度のサイトへ＞＞＞
http://www.jpnsh.jp/sidousi/index.html
発足１年目の

「腎臓病療養指導士」制度
　日本腎臓学会が、日本腎不全看護学会、
日本栄養士会、日本腎臓病薬物療法学会
と共同で、「腎臓病療養指導士」制度を発
足させました。その目的は、標準的な慢性
腎臓病の保存療法を現場に浸透させるこ
と。慢性腎臓病の半数は糖尿病腎症で占
めていますから、こちらの資格も目が離せ
ません。
　受験資格の対象は、看護師、管理栄養
士、薬剤師の3分野。既に今年から講習会
が数回開催されていて、毎回応募者多数の

模様。詳しくは、腎臓病療養指導士認定の
ための講習会のサイトへ＞＞＞
http://www.mtoyou.jp/jinryouyou/
index.html

　　　　　　スタート3年目を迎えた
「高血圧・循環器病予防療養指導士」制度

注目の新資格

善玉コレステロール以外の全部の合計
「nonHDL-コレステロール」

注目の新検査指標 

　HDL-コレステロール（HDL-C）は善玉コレ
ステロールのこと。そのHDL-C値を総コレ
ステール値から引いた値が「nonHDL-C」。
近年、悪玉のLDL-C以上に血管イベントの
予測能が高いとの報告が増え、検査指標と
しての重みが増してきています。

　糖尿病やメタボリックシンドロームで高くな
りやすい中性脂肪もnonHDL-Cには反映さ
れているため、よりリスク評価に適している
可能性があります。さらに、空腹時でなく
随時採血でも値が一定である点もメリット。
　特定健診では2018年度からnonHDL-C

を非空腹時採血の場合の判定項目として
採用することが決まっており、保健指導判
定値は150mg/dL、受診勧奨値は170mg/
dL。また左ページに記したように今年7月
に改訂予定の「動脈硬化性疾患予防ガイド
ライン」には新たに「境界域高nonHDL-C血
症」というカテゴリーが設けられます。
　さらに欧州では空腹時採血で145mg/
dL、非空腹時採血で150mg/dLというカッ
トオフ値が提唱されていて、後者が推奨さ
れています。

食品交換表を理解し、使って、応用する
「カーボカウントの手引き」「カーボカウント指導テキスト」

注目の新刊書籍

　食事に含まれている糖質の量を推測して
インスリン注射量の調節などに役立てる比
較的新しい食事療法の手法である「カーボ
カウント」。80kcalを1単位として栄養素の
配分を整える「食品交換表」とは異なる方法
と捉えられることもありますが、相反するも
のではなく、「食品交換表」を生かしたカー
ボカウントも可能です。
　そのためのテキストが発行されました。
患者さん対象の「カーボカウントの手引き」
と、指導者向けの「カーボカウント指導テ

キスト」です。いずれも日本糖尿病学会の
編著によるもの。その内容は、基礎カー
ボカウントと応用カーボカウントに分け、
個々の患者さんの必要性や要望・理解力
にあわせて適宜利用できるように構成され
ています。
　血糖コントロールだけを目的とするので
あれば“自己流カーボカウント”でも十分だ
と思われるかもしれませんが、タンパク質
や脂質にも配慮した“正しいカーボカウント”
の理解のために、ぜひご一読を。
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◆2017年版は84製品を収載
　早見表は医師・医療スタッフのために作
られた、インスリン製剤、インクレチン関連
薬、SGLT2阻害薬の一覧表です。2009年
に糖尿病リソースガイド、糖尿病治療研究
会、公益財団法人日本糖尿病財団の３者が
共同で制作し、累計ダウンロード数は24万
回と、多くの方に親しまれてきました。
　新しくなった2017年版は、インスリン製剤
46製品、DPP-4阻害薬9成分21製品、GLP-1
受容体作動薬4成分6製品、SGLT2阻害薬
7成分11製品を収載しています。
◆学習・比較に便利な情報を網羅
　インスリン製剤については、各製品の薬価、
作用発現時間、最大作用時間、作用持続時間、
剤形（プレフィルド製剤、カートリッジ製剤、

バイアル製剤）などが一覧できます。
　また、糖尿病治療薬としては比較的新し
いDPP-4阻害薬やGLP-1受容体作動薬など
のインクレチン関連薬、さらに、近年発売さ
れたSGLT2阻害薬についても、薬価や用法、
用量を掲載しています。
　患者さんへの指導、医療スタッフの学習、
製品の比較や検討におすすめです。
◆最新の情報を提供
　新薬の登場や販売終了などの情報は、

「糖尿病リソースガイド」と姉妹サイト「糖尿病
ネットワーク」の情報網で常にチェック。その
都度、早見表の掲載内容を変更し、常に最
新の情報を掲載しています。糖尿病薬物療
法のトレンドを担う薬剤の詳細データがわか
る便利な一覧表です。ぜひご活用ください。

『インスリン製剤・インクレチン関連薬・SGLT2阻害薬 
早見表2017』を公開しました
　医師・医療関係者向けWEBサイト「糖尿病リソースガイド」は、『インスリン製剤・インクレ
チン関連薬・SGLT2阻害薬早見表2017』（著作・発行：糖尿病リソースガイド編集部、監修：
糖尿病治療研究会、公益財団法人 日本糖尿病財団。以下、早見表）を公開しました。例年
と同様に、早見表のPDF版は同サイトで無料公開するほか、パンフレット版は関連学会、イ
ベントなどで無料で配布いたします。

東京糖尿病療養指導士「東京CDE」と
「東京CDS」が発足

　東京糖尿病療養指導士（東京CDE）と、
東京糖尿病療養支援士（東京CDS。CDS
はCertified Diabetes Supporterの略）は、
東京地域に特化した新しい認定資格とし
て、2017年3月に発足しました。
　糖尿病療養指導士は、全国版の日本糖
尿病療養指導士（CDEJ）とそれぞれの地域
に特化したローカルCDE（CDEL）があり、
東京CDEと東京CDSはCDELの東京版。
東京都及び近県における糖尿病患者とその
予備群の増加に対応し、糖尿病患者に対す
るより良い医療、糖尿病予備群の方に対す
る適切なサポートが行われるよう、糖尿病
の病態、療養に関する知識を有する幅広い
分野の専門職を研修、認定するために発足
しました。

幅広い職域で糖尿病患者と予備群をサ
ポート
　糖尿病は早期発見し、適切な治療を行う
ことで、合併症を予防することが可能です。
そのために糖尿病の療養に対応する専門職
の底上げをはかるとともに、幅広い職域で糖
尿病の知識を持った人材を増やすことが求
められています。東京CDEと東京CDSは、医
療職はもちろん薬局やドラッグストアなどの
薬剤師、登録販売者、健診機関や健保組合
などに勤める保健師、管理栄養士、介護施
設におけるケアマネージャーや社会福祉士、
行政・地域の自治体職員など幅広い職域に
おける専門職の参加を呼びかけています。
　2017年9月以降に研修会、12月に認定試
験を予定。東京地域に居住、勤務されてい

る方は受験を検討してみてはいかがでしょ
うか。
※最新の受験情報は東京糖尿病療養指導
士認定機構Webサイト、受験情報メールマ
ガジンにてにてご確認ください。

■東京糖尿病療養指導士認定機構
　http://cde.tokyo
■東京糖尿病療養指導推進機構
　http://cdes.tokyo

■ダウンロードはこちらから
http://dm-rg.net/news/2017/05/018097.
html
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"糖"や"カロリー "の情報サイト
「糖とカロリーのお役立ちTips」を公開

　"糖"や"カロリー"に関して知っておいていただきたい情報を、豊富なイラストとともにわかり
やすく紹介するサイト「糖とカロリーのお役立ちTips」が公開されました。

　「糖」や「カロリー」は食事療法ではもちろ
ん、生活習慣病予防においてもポイントと
なるキーワードですが、医療関係者や病識
豊富な患者さん以外では、よく耳にはする
ものの実はなんとなくしかわからないという
方も多いのではないでしょうか。
　「糖とカロリーのお役立ちTips」（http://
mhlab.jp/to-cal-tips/）は、「糖」や「カ ロ
リー」について、知っていると便利なヒント
やコツをまとめてチェックできるサイトです。
日々の生活に役立つ情報を、「糖」、「カロ
リー」、「知っておきたい糖質とカロリーの
関係」というテーマごとに掲載、サイト内容
をまとめたPDF版パンフレットのダウンロー
ドもできます。
　糖質が少ない食品/多く含まれる食品
の具体例や、100kcal分のおやつの目安、
100kcal分消費できる運動量の目安などを、
かわいいイラストとともに理解することがで
きます。
　食事指導を開始する際などに、ぜひご活
用ください。

◆主なコンテンツ
【糖】
　血糖値が高いままだと？／血糖値が気に
なるあなたの生活習慣チェックリスト／ "健
康"を考えた、賢い食事 + おやつ ってどん
なもの？／糖質が少ない食品、糖質に注意
したい食品・"糖質" って何？・糖質 Q＆A
／「糖質ミニリーフレット」、「もっと知りたい
糖質ミニガイドブック」（PDF）
【カロリー】
　あなたの1日の摂取カロリー、どのくらい
にしたら良いか知っていますか？／100kcal
分のおやつって？・100kcal分消費できる
活動／「これで100kcalミニカロリーブック」

（PDF）
【知っておきたい糖質とカロリーの関係】
・各食品のエネルギーと糖質量の関係図
監修：一般社団法人 日本生活習慣病予防協会

製作・運営：日本医療・健康情報研究所

後援：森永乳業株式会社

■糖とカロリーのお役立ちTips
　http://mhlab.jp/to-cal-tips/

糖尿病ネットワーク「間食指導の情報ファイル」は、北里大学北里研究所病院糖尿病セン
ター長・山田 悟先生への特別インタビューを公開しました。先生の豊富なご経験から、糖
尿病療養指導における糖質制限食に関し、様々な疑問にお答えいただきました。

　糖質制限食というと、糖質の摂取量を制
限し体重を減らすダイエット法としてブーム
になりましたが、血糖コントロールのために
行っている患者さんも増えているようです。
ただ、その方法が確立していないため、指
導に頭を悩ませる場面があるのではないで
しょうか。
　山田先生は、糖質量を1食あたり40g以内に
抑えることのみ気にしていればよい、緩やか
な糖質制限食「ロカボ（Low Carbohydrate）」
を提唱し、市場開発にも尽力されています。

　「糖尿病になると生涯にわたって血糖コン
トロールを意識した食生活を行うことにな
ります。短期間ダイエットに挑戦するのと違
い、長く継続していく必要があります。糖
尿病医療に携わる医療者は、継続可能な食
事指導、提案を求められているのです。“や
めなさい”ではなく、どう食べるかを一緒に
考えるのがロカボの栄養指導」と語る山田
先生。“ロカボ”で栄養指導をどのように行
うのか、ぜひご参考にしてください！ 

Contents
１. 糖尿病食事療法について
２. 糖質制限に着目した理由
３. 緩やかな糖質制限“ロカボ”とは
４. 糖尿病治療食としての“ロカボ”とその指導 
５. 食を楽しみながら健康になろう〜社会全体で
　  支える健康づくり
巻末付録「ロカボ置き換えのコツ」

患者さんも、医療スタッフも食事療法が楽しくなる

「糖尿病臨床現場で行う
          “ロカボ”のすすめ」を公開しました！

■ 1糖尿病臨床現場で行う“ロカボ”のすすめ
　 http://www.dm-net.co.jp/kanshoku-file/
　 locabo/
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最近の出来事
《2017年3月～2017年5月》

糖尿病ネットワーク
資料室より

　　　　　　 2017年  3月
2型糖尿病で、がん死亡リスクが26％上昇。
アジア77万人調査（3月10日）

　日本人を含むアジア人77万人以上を対象
とした調査で、2型糖尿病でがんによる死
亡リスクが26％増加するという研究論文が
Diabetologia誌に掲載された。アジア地域
で行われた19のコホート研究から、信頼性
が高いと評価された7カ国からの報告を統
合したもの。非糖尿病者を対照とした臓器
別ハザード比は、肝臓がん2.05、腎臓がん
1.84、乳がん1.72などとなっている。
糖尿病療養指導に‘IoT’を活用しHbA1cが
改善。経産省が実証実験（3月17日）

　経産省の「企業保険者等が有する個人の
健康・医療情報を活用した行動変容に向
けた検討会」で、IoT（Internet of Things。
さまざまな物がインターネットを介し互いに
干渉・影響しあう仕組み）を利用した糖尿
病治療の成果が報告された。埼玉や愛知
などで行われている実証実験で、歩数や血
圧・体重などのデータ管理とそれに基づく
週1回のメール等でのアドバイスの結果、運
動量の増加や減量、HbA1cの改善が確認
された。
地球温暖化で糖尿病が増える？　脂肪が燃
焼しにくくなる可能性（3月24日）

　世界的な糖尿病増加の一因は気温の上
昇である可能性を指摘した論文がBMJ 
Open Diabetes Research & Care誌に掲
載された。気温の上昇により褐色脂肪細胞
の活性が抑制されて代謝レベルが低下する
ことで糖尿病が増加するという論理。過去
のデータからは気温1度の上昇につき耐糖
能異常が0.17％増加しているという。　　
　　　　　　 2017年  4月
ADAの網膜症ステートメント。血圧・脂質
管理をグレードAで推奨（4月4日）

　米国糖尿病学会の糖尿病網膜症に関す
るステートメントが改訂された。FIELDや
ACCORD-Eyeなど近年の大規模介入試験
の結果を受け、血糖のみでなく血圧や脂質

の管理もグレードAで推奨している。また
近年急速に使用頻度が増加している抗
VEGF薬を黄斑浮腫のない増殖網膜症に
用いることについて詳細な検討を加え、「有
用性のエビデンスはあるものの、費用対効
果の面から追試が必要」と述べている。
親の喫煙で子どもの肥満が増える。2.5万人
の厚労省調査の結果

（4月5日／日本生活習慣病予防協会）

　小児期に親が喫煙しているとそうでない
子どもに比べて肥満になりやすくなること
が厚労省の調査でわかった。2001年に出
生した子どもを2.5～13歳の間追跡。その
間の親の喫煙状況と子どもの肥満との関連
を検討すると、生活環境や家族構成などの
要因で調整しても有意な関係がみられた。
糖尿病が心臓病や脳卒中を増やすことの
認知は5割に満たない（4月7日）

　国民の半数以上は糖尿病が心臓病や
脳卒中を引き起こすことを知らないことが
わかった。滋賀医大の研究グループが
NIPPON DATA 2010のベースライン時
データを解析した結果。「心筋梗塞または
脳卒中の原因として正しいと思うもの」を回
答者に選択させたところ、高血圧は85.8％、
高コレステロール血症は72.6％と比較的高
値であったものの、喫煙は58.5％、不整脈
は49.8％と低値。糖尿病はさらに低く、
45.1％にとどまった。
ウォーキングで街づくり。1日1,500歩増える
と医療費が3.5万円減る（4月19日）

　国交省はこのほど「まちづくりにおける健
康増進効果を把握するための歩数調査の
ガイドライン」を策定。その中で市民の歩
数と医療費の関連に触れ、平均歩数が
1,500歩増えると1人あたりの年間医療費を
約3万5,000円削減できると推計している。
このほか、都市の規模が小さいほど歩かな
い人の割合が増えるといったデータも紹介
している。具体的には人口5万人未満の市
の住民は23区を含む大都市の住民より
15％以上歩数が少なく、公共交通機関の整

備状況が影響していると考えられる。
「中性脂肪は非空腹時175mg/dL未満に」。
欧州動脈硬化学会などが推奨（4月24日）

　欧州動脈硬化学会と欧州臨床化学検査
学会は、脂質検査は空腹時でなく非空腹
時採血値を用いることを推奨するステートメ
ントを発表した。糖尿病に伴う脂質異常症
は中性脂肪が高くなることが特徴だが空腹
時採血ではそれが見逃されることもある。
非空腹時採血とすることでより適切な管理
が期待できるという。また空腹時採血の問
題点として、低血糖リスクも挙げている。提
唱している中性脂肪のカットオフ値は、非空
腹時175mg/dL、空腹時150mg/dL。
　　　　　　 2017年  5月
ACCORDの追跡研究　脂質管理強化にレ
ガシー効果を確認（5月9日）

　ACCORD終了後の 追 跡 調 査である
ACCORDIONのうち、脂質介入試験の結
果が報告された。ACCORDと同様、スタ
チンにフィブラートを併用する強化療法は
スタチン＋プラセボの標準療法と有意差が
なかった。しかし、事前に設定されていた
高TG/低HDL-C血症群のサブグループ解
析では、やはりACCORD同様に、強化療
法群で有意な心血管イベント抑制効果が継
続していた。脂質管理の強化による“レガ
シー効果”とも言える。なおACCORDION
からは、血糖管理強化により網膜症の進展
抑制が介入終了後も継続していたことが既
に報告されている。
全国生活習慣病予防月間2017、イラスト受
賞作品が決定（5月11日）

　日本生活習慣病予防協会（池田義雄理事
長）が「全国生活習慣病予防月間2017」にあ
わせて募集していた禁煙啓発イラスト・漫
画の受賞作品が決定した。例年、スローガ
ンや川柳を公募してきたのに加え、今年は
イラスト・漫画部門を新設したところ56作品
の応募があり、最優秀賞1点と優秀賞4点が
選考された。同協会では毎年2月を「全国生
活習慣病予防月間」と定め、講演会開催等
により疾患予防啓発活動を強化している。

●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。

最優秀賞
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●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。

7月～10月7月～10月

2017年2017年

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・学会名の次に表示しています。

［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。
現在申請中または予定も含みます。
詳細は各会のHPをご覧ください。

53rd EASD Annual Meeting
［日　時］ 9月11日（月）～15日（金）
［場　所］ リスボン（ポルトガル）
http://www.easd-industry.com/

第22回日本糖尿病教育・
看護学会学術集会

第1群 看護師・准看護師、または第2群4単位

［日　時］ 9月16日（土）～17日（日）
［場　所］ 福岡国際会議場
［連絡先］ （株）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
Tel.092-437-4188
http://www.c-linkage.co.jp/jaden22/

第65回日本心臓病学会学術集会
［日　時］ 9月29日（金）～10月1日（日）
［場　所］ 大阪国際会議場
［連絡先］ （株）コングレ
〒541-0047　大阪市中央区淡路町3-6-13
Tel.06-6229-2555
http://www.jcc-conference.org/65jcc/

第4回日本糖尿病医療学学会
第2群 2単位

［日　時］ 10月7日（土）～8日（日） 
［場　所］ 京都大学 百周年時計台記念館
http://jasdic.org/ 

第38回日本肥満学会
第1群 管理栄養士・栄養士 1〜2単位

［日　時］ 10月7日（土）～8日（日）
［場　所］ 大阪国際会議場
［連絡先］ （株）JTB 西日本 MICE 事業部
〒541-0058　大阪市中央区南久宝寺町3-1-8
Tel.06-6252-5044
http://www.jtbw-mice.com/38jasso/

第31回日本臨床内科医学会
［日　時］ 10月8日（日）～9日（月・祝）
［場　所］ ホテルニューオータニ大阪
［連絡先］ （株）シータイム
〒100-6617　千代田区丸の内1-9-2　グラ

ントウキョウサウスタワー17F
Tel.03-6256-0393
http://jpa31.umin.jp/

第39回日本臨床栄養学会総会
第38回日本臨床栄養協会総会

第15回大連合大会
第1群 管理栄養士・栄養士 1～2単位

［日　時］ 10月13日（金）～15日（日）
［場　所］ 幕張メッセ（千葉）
［連絡先］ （株）コンベンションリンケージ
〒102-0075　千代田区三番町2
Tel.03-3263-8688
http://www2.c-linkage.co.jp/rinsyo-
eiyo2017/

第40回日本高血圧学会総会
［日　時］ 10月20日（金）～22日（日）
［場　所］ ひめぎんホール（松山）
［連絡先］ （株）コングレ
〒541-0047 大阪市中央区淡路町3-6-13
Tel.06-6229-2555
http://www.congre.co.jp/40jsh/

第17回日本先進糖尿病治療研究会
［日　時］ 10月21日（土）
［場　所］朱鷺メッセ （新潟）
［連絡先］（株）インターグループ
〒105-0001　港区虎ノ門2-2-5　共同通信会
館4F
Tel.03-5549-6914
http://asindtj.org/event.html

第32回日本糖尿病合併症学会
第23回日本糖尿病眼学会総会

第2群 2単位

［日　時］ 10月27日（金）～29日（日）
［場　所］京王プラザホテル（新宿）
［連絡先］（株）MAコンベンションコンサルティ
ング
〒102-0083　千代田区麹町4-7　麹町パー
クサイドビル402
Tel.03-5275-1191
http://jsdc32jsod23.umin.jp/

第49回日本動脈硬化学会
総会・学術集会

［日　時］ 7月6日（木）～7日（金） 
［場　所］ グランドプリンスホテル広島
［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 TOWER11F
Tel.06-6377-2188
http://www.c-linkage.co.jp/jas2017/
 

第23回日本小児・思春期糖尿病
研究会年次学術集会

第2群 申請予定

［日　時］ 7月16日（日）
［場　所］ 品川グランドセントラルタワー
［連絡先］ オフィスミモザ
〒604-0835　京都市中京区御池通高倉西
入ル高宮町219-4F
Tel.075-253-2438
http://jspad.umin.jp/info_next.html
 
第5回日本糖尿病療養指導学術集会

第2群 4単位

［日　時］ 7月29日（土）～30日（日）
［場　所］ 国立京都国際会館
［連絡先］（公社）日本糖尿病協会
〒102-0083　千代田区麹町2-2-4　麹町セ
ントラルビル8F
Tel.03-3514-1721
https://www.nittokyo.or.jp/modules/
meeting/

第34回糖尿病Up・Date賢島セミナー
［日　時］ 8月26日（土））～27日（日）
［場　所］ 志摩観光ホテル
http://www.jds.or.jp/modules/event/
index.php?content_id=181

第17回日本糖尿病情報学会
年次学術集会

第2群 2単位

［日　時］ 9月2日（土）～3日（日）
［場　所］ ホテルマリターレ創世（佐賀）
［連絡先］ （株）ビジュアルシステム
〒849-0917　佐賀市高木瀬町長瀬1913-3
Tel.0952-37-9770
http://jouhou17.med.saga-u.ac.jp/
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■はじめに

　日本の高齢者の割合は増え続けていま
す。平成27年簡易生命表によると、日本人
の平均寿命は男性80.79歳、女性87.05 歳と
前年より男性0.29年、女性0.22年伸びてい
ます。65歳以上の高齢化率は26%で高齢
者は4人に1人を超える超高齢社会に突入し
ました。当院の外来でも糖尿病患者の平
均年齢はゆっくり上昇しています。高齢糖
尿病患者の指導は困難な事も多く、落とし
穴もあります。単なる糖尿病患者ではなく

「高齢というハンディーを抱える糖尿病患
者」としての視点が必要です。第1回は高齢
者の全般的な特徴について考えてみます。
■高齢者と壮年者との相違

　高齢糖尿病患者の特徴は何でしょうか。
高齢者が糖尿病に大きく影響するのは骨格
筋量の低下でしょう１）。若い症例では内臓
脂肪肥満がインスリン抵抗性を惹起します
が、骨格筋量低下によるサルコペニアもイン
スリン抵抗性を引き起こし、食後高血糖を
惹起します。壮年･高齢患者自身は気づき
にくいのですが、骨格筋の太さの減少だけ
でなく、筋細胞間は脂肪組織に置き換わり、
そして活動量の低下は脂肪筋を増やすとい
う悪循環となります。またうつや、食事内
容の簡素化とそれに伴う低栄養がありま
す。薬物療法でも低栄養患者では効き方
が悪かったり、急な血糖低下を惹起したり、
効果がムラになりがちです。
　高齢者の肥満の場合、サルコペニアを合
併することもあります。BMIが高いというこ
とのみで減量指示をしてはいけません２）。 

当院にも80歳以上で元気に通院している患
者さんは多数いますが、肉･魚を含め案外
良く食べている患者さんです。栄養指導の
時の過度の減量指示は逆効果です。

　次に副作用でも腎機能の低下、肝機能の
低下は大きく、eGFR値は注意して定期的
に調べていくべき項目です。肝機能も
AST、ALTは変化が無くとも「めっきり酒
が弱くなった」と話している患者に同じ量の
肝代謝系の薬物で良いのか検討が必要で
す。そのためには使用している薬物の代謝
を思い出す、調べ直す必要があります。
■糖尿病高齢者の認知症

　このような高齢糖尿病の特徴に認知症
が加わると治療が難しくなります。しかし
まず指摘したいことは、なかなか見つけに
くいということです。当院例でもいつもと同
じように通院している患者に、いつの間に
か認知症が進行し、何かの切っ掛けで表
面化し驚かされる例を多く経験します。
　例えれば高齢者が車を、仕事場への同
じ道を毎日のように運転し、本人も車に自
信がある。しかし、いざハプニングが起こ
ると対処できず、パニックに陥り重大事故
を起こす。これと同じように「同じ治療で。
ではお大事に」と帰っていく時々の受診で
は認知症に気づきにくいものです。
■高齢者の問題を早く見つけるために

　当院においてこのような高齢糖尿病患者
さんの問題が見つかるきっかけとはどんな
場合かというと、①予約日を間違える、②
きちんと飲んでいるが「薬が余る」と言い出
す、③逆に薬の数が足りなかったと来院す
る、④インスリンの渡した量と減り方が一致
しなくなる、⑤血糖測定と記入がおざなり
になる、⑥前日の食事内容が思い出せない、
⑦外出が減る、⑧きちんとしていた着衣が
乱れてくる——これらは当院でスタッフと
共有している注意事項です。
　認知機能低下を疑うと「あなたの年齢
の皆さんにやっていただいています」と話

●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。

し看護師が 認知機能検 査を行います。
現在は「ＭＭSE：Mini -Menta l State 
Examination」を定期的に使用しています。
　高齢糖尿病ではこれら認知機能やADL
の低下を含め総合的に機能評価を行うべ
きと考えますが、全例をきちんと評価する
のはなかなか大変です３、４）。
■おわりに

　高齢者の多剤併用（Polypharmacy）は
種々のリスクと関連すると言われます５）。し
かし医師は患者の異常を把握しているだけ
に、異常があるのを分かりながら治療薬を
減量するのは勇気がいります。一例を挙げ
ると、「低用量アスピリンで消化管出血の
リスクが高齢のため高まった」と考えた時
に薬を中止するにも葛藤があります。また
他の薬剤でも、薬を減らそうとするとき「減
らされるのは心配です！」と患者さんが抵
抗することもよく経験されます。医師は異
常値を把握しているだけに、「有効性と高
齢化による副作用のリスク増大を天秤にか
けるバランス感覚」と、中止してデータを
追っていく「勇気」が求められます。投薬数
を減らすのは医師にとってもストレスが伴
うものです。
　これらの高齢者の特異点をもとに、次
回は低血糖などの重要な項目も含め、「高
齢者の服薬」に話を進めていくことに致し
ます。
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