
糖尿病治療薬への期待
　心血管イベントは糖尿病患者の死因とし
て重要な位置を占めることが知られていま
す。従って、心血管イベント抑制は糖尿病治
療の大きな目標です。この目標を達成する
ために、低血糖、体重増加をきたさないよう
血糖を管理すること、血圧、脂質、喫煙等の
リスクを総合的に管理することが最も重要
です。しかし、糖尿病治療薬が直接動脈硬
化を抑制する作用をもちあわせれば、糖尿
病治療薬としては理想的です。
直接動脈硬化抑制の可能性
　2010年、我々は世界に先駆けてGLP-1受
容体作動薬に直接動脈硬化を抑制する作
用がある可能性を示唆するデータを報告し
ました。その際用いたマウスはⅢ型高脂血
症様の脂質異常症を示し動脈硬化巣を形
成するApoEノックアウトマウスです。しか
しながら、本動脈硬化巣には多数の細胞が
認められること、線維性被膜が明らかに厚
いこと、炎症が外膜まで及びにくいことなど、
ヒトの動脈硬化巣と明らかに異なる病理像
を示します。しかし、利点としては、ヒトに
おいて長年かけて進展する動脈硬化病変が
短期間で認められ、かつ、本マウスは糖尿
病の表現型を示さないため、GLP-1受容体
作動薬の血糖降下作用とは独立した動脈硬
化への効果を直接調べることができる点で

す。我々はこのApoEノックアウトマウスに
低 用量と高用量のGLP-1受容 体作動薬
exenatideを投与し、exenatideの動脈硬化
に対する作用を検討しました。その結果、
高用量のexenatide投与においては動脈硬
化巣の減弱が認められました。なお、我々
のデータを支持する研究結果は、その後多
数報告されています。従って、GLP-1受容体
作動薬投与がヒトにおいても抗動脈硬化作
用を有することが期待されます。
大規模臨床研究から見た心血管イベント
との関連性
　これまでに、5つのGLP-1受容体作動薬を
用いた大規模臨床研究が論文化されていま
す。Evaluation of LIXisenatide in Acute 
Coronary Syndrome（ELIXA）試験では、
最近６カ月の間に急性冠症候群を発症した
2型糖尿病を対象としてlixisenatideを通常
糖尿病治療に追加するか、否かの2群に分
け、本薬剤の心血管イベントに対する安全
性を検討しています。その結果、平均25カ月
のフォローアップの後、lixisenatide投与にお
いて心血管イベント発症に対する安全性が
示されたものの、lixisenatideの心血管イベン
ト抑 制 作用は認められませんでした。
　一方 Liraglutide Effect and Action in 
Diabetes : Evaluation of Cardiovascular 
Outcome Results（LEADER）試験の対象
は心血管イベントの既往がある50歳以上の2
型糖尿病か、心血管イベントリスク因子を有
する60歳以上の2型糖尿病であり、平均47カ
月のフォローアップの後、試験目的である
liraglutideの心血管イベントに対する安全性
が認められました。それに加えて本試験で
は、liraglutide投与群で心血管イベントが
13%有意に低下することが示されました。
　さらに、Evaluate Cardiovascular and 
Other Long-term Outcomes with 
Semaglutide in Subjects with Type 2 
Diabetes（SUSTAIN-6）の対象者は心血

管イベントか心不全かCKDを有する50歳以
上か、心血管イベントリスク因子を有する60
歳以上の2型糖尿病でした。4カ月のフォロー
アップの後、試験目的であるsemaglutideの
MACE（Major Adverse Cardiovascular 
Event）に対する安全性が認められるととも
に、MACEが26%有意に低下しました。
　週1回投与のexenatideを用いたEXenatide 
Study of Cardiovascular Event Lowering

（EXSCEL）試験では心血管イベントに対す
る安全性は認められましたが、心血管イベン
ト抑制の有意性は認められませんでした。
一方、Harmony Outcomes試験では、日本
では発売されていないGLP-1受容体作動薬
albiglutideの効果を検討しており、主要心血
管イベントを有意に抑制することが示されて
います。また、詳細は明らかではありません
が、dulaglutideを用いたREWIND試験で
も主要心血管イベントが有意に抑制されて
いると報告されています。
　これらの６つのデータに関して、いずれ
も研究背景が異なるため、各試験間の比較
には科学的に意味がありません。ただし、
ある条件の患者においては、GLP-1受容体
作動薬が心血管イベント抑制効果を有して
いることが明確となったといえます。注射
薬であるため、経口薬と比較すると使いに
くいことは間違いありませんが、この薬剤
を必要とする人に適切に投与することが不
可欠だと考えます。

GLP-1受容体作動薬による動脈硬化抑制
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　皆さんは、どれくらいの患者さんが指示
通りに服薬していると感じていますか？ 
今回のアンケートでは「ほぼすべての患者
さん」と回答したスタッフが27％、「半数
程度」が60％、「3分の1程度」が11％、「ほ
とんどの患者さんが指示を守っていない」
は2％でした。
　また性別や年代、糖尿病歴といった患
者さんの特性で服薬アドヒアランスに差が
あるかどうか聞いたところ、「差はない」と
いう回答が最多となりました。
　さらに患者さんが指示通りに服薬でき
ない「理由」について聞いたところ、「外出
時に持ち忘れてしまう」を選んだ人が64％
で最も多い結果に。次いで、「服薬回数や
薬剤の種類が多くて、つい飲み忘れてしま
う」を、59％のスタッフが選択しました。ま
た「服薬の意義を理解していない」「服薬の
効果を実感していない」という点を指摘し
た人はそれぞれ47％と37％でした。
　患者さんの服薬アドヒアランスを改善す
るためには、「配合薬」への切り替えも対策
の一つです。今回のアンケートでは、勤め
先の医療施設や薬局などで配合薬を処方
している人が約7割。その理由として、9割

   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. 患者さんが、指示通りに服薬できない理由は？
　血糖降下薬を指示通り服用できるかどう
かは、血糖の管理に大きく影響するだけで
なく、服用を誤ると重篤な低血糖を招きか
ねません。今回は、治療の鍵となる服薬ア
ドヒアランスについてと、昨今、種類が増え
てきた配合薬について、皆さんのご意見を
伺いました。

［医療スタッフ113名（医師15、看護師・准看護師41、薬剤
師35、管理栄養士11、臨床検査技師2、理学療法士3、健
康運動指導士2、保健師2、その他2。うち日本糖尿病療養
指導士22、地域糖尿病療養指導士16、糖尿病認定看護師
5）　患者さんやその家族407名（病態／1型糖尿病104、2
型糖尿病280、その他の糖尿病4　年齢／30歳未満6、30
歳代8、40歳代53、50歳代124、60歳代123、70歳代
75、80歳以上18）］

が「服薬アドヒアランスを改善するため」を
挙げています。また配合薬に変更した結
果に対しては、約8割が「とても満足」「ま
あまあ満足」と回答。昨今、種類が豊富に

なり処方の選択肢が増えてきた配合薬で
すが、実際の医療現場でも7割以上の人が

「配合薬の処方が増えている」と感じてい
るようです。

Ｑ. 貴院では、配合薬を処方されて
　  いますか？

Ｑ. 配合薬に変更された結果に、
　  満足していますか？

n ＝ 113 n ＝ 77

外出時に持ち忘れてしまう  64%

はい
68%

いいえ
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わからない・
その他
18％

検討中
1%

とても
満足している
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まあまあ
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75%

少し
不満がある

12%

その他
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不満がある
1%
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服薬の効果を実感していない  37%

服薬の意義を理解していない  47%

とにかく面倒だから  18%

副作用が怖いから  10%

服薬回数や薬剤の種類が多くて、
つい飲み忘れてしまう 59%

n=113／複数回答可
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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. 医師の指示通りに服薬しない（できない）理由は？

患者さんの自由記述より

■ その日の体調（血圧や尿量）に合わせて減らしたりしている。
■ 生活リズムが普段と変わると忘れやすい。
■作用機序を理解したうえで変更している。必ず後日医師に「これで良かったか」は確認する。たい
　ていはそれでも良いとなるが、たまにダメな場合がある。その時は作用機序を理解しなおす。
■うっかり、３カ月に１度ぐらい忘れます。
■仕事の関係で時間通りに飲めない。
■忘れ防止に朝、昼、夕と分包にしている。
■後で飲もうと思っているとそのまま時間が過ぎていることが多い。
■数年に1度くらいは飲み忘れがあったとしても、意識的に飲まないことはないです。
■飲むタイミングをキチンと決めていても飲んだかどうかを忘れてしまう。

　患者さんに、医師の指示通りに服薬でき
ない理由を聞きました。「外出時に持ち忘
れてしまう」は、医療スタッフの予想と同様、
比較的高い結果となりましたが、服薬への
認識については、医療スタッフの予想と大
きな差が出る結果に。
　医療スタッフの約半数が、服薬の指示を
守らない理由として、患者さんが「服薬の意
義を理解していない」からと感じていたのに
対して、「なぜ服薬しないといけないかわか
らない」と回答した患者さんはたった1％し
かいませんでした。また「服薬の効果」に
対しても、医療スタッフの予想に反して、効
果を感じていないと回答した患者さんは
6％という結果に。医療スタッフが感じてい
るよりも、実際には、患者さん自身は「服薬
が大切だ」という認識をお持ちなのかもし
れません。
　一方、「配合薬」についての認知は、患者
さんにはまだ十分に広まっていないようで
す。5割以上の患者さんが配合薬について

「知らない」と回答。実際に服用経験のある

Ｑ. 配合薬をご存知ですか？

患者さんも15％にとどまりました。しかし
配合薬を使ったことのある患者さんは「薬
の種類が減った」「血糖の状態が改善した」

「薬代が下がった」「飲み忘れが減った」とい
う点を評価しており、こうした配合薬の利点
について服用経験のない患者さんに説明す
ると、62％の人が「使ってみたい」と興味を
示すことがわかりました。
　患者さんに服薬指示を守ってもらうため
には、服薬の大切さを啓発することはもち
ろん、「ついうっかり」や「外出時の持ち忘

れ」を防ぐ具体的な対策を考えることが大
切なのかもしれません。その点において、
まだ認知が十分でないものの、配合薬にも
期待が寄せられます。

n ＝ 407

Ｑ. 糖尿病の治療のために、配合薬
　  を服用したことがありますか？

n ＝ 407

現在、
服用している
10% 今は服用して

いないが、
以前、服用した
ことがある
5％

服用したことがない
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わからない・
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知らない
56％

無回答
1％

外出時に持ち忘れてしまう  33%
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とにかく面倒だから  3%

指示通り服薬しても効果を感じない  6%

なぜ服薬しないといけないかわからない  1%

副作用が怖い  5%
n=407／複数回答可

服薬回数や薬剤の種類が多くて、
つい飲み忘れてしまう 12%
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世界160カ国10億人以上が参加
「世界糖尿病デー」2018-19
糖尿病とともに生きる人と家族を支援

　「世界糖尿病デー」が、国際糖尿病連合
（IDF）が中心となり、11月14日に開催され
ました。2018年のテーマは「家族と糖尿
病（Family and Diabetes）」です。2018-
2019年の2年間にわたり、糖尿病が家族全
員に関係していることを啓発していきます。
　世界糖尿病デーは、糖尿病の脅威が世界
的に拡大しているのを受け、世界規模で糖
尿病に対する注意を喚起しようと、IDFと世
界保健機関（WHO）によって1991年に開始
されたキャンペーンです。2006年に国連に
より公式に認定されました。毎年、10億人
を超える人々が、この日を中心に世界160カ
国以上で行われる活動に参加しています。
　11月14日は、1921年にインスリンを発見し
たフレデリック・バンティング博士の誕生日
です。糖尿病治療が飛躍的な進歩をとげ
た、この記念すべき日が世界糖尿病デーに
定められました。シンボルマークの「ブルー
サークル」には、“Unite for Diabetes”（糖
尿病との闘いのために団結せよ）という意
味が込められています。
　今年は「家族と糖尿病」をテーマに、い
かに糖尿病におけるさまざまな段階で、家
族と関係しているかが、“インフォグラフィッ
ク”を用いて訴えられました。
糖尿病の「発見」と、家族
　糖尿病の「発見」において、家族が果た
す役割は少なくありません。特に1型糖尿
病においては、家族が病気のサインを知っ
ていれば、早期発見に貢献できます。
　糖尿病は自覚症状に乏しい疾患ですが、
血糖値が高い状態が続くと、「喉が渇きや
すい」「水を大量に飲む」「尿の量が増えた」

RESEARCHRESEARCH
TRENDTREND

「体重が急に減った」といった警告サインが
あらわれます。しかし、今回IDFが調査し
たところ、子どもを持つ親の5人に4人が、こ
うした糖尿病の警告サインについて十分な
知識を持っておらず、3人に1人はまったく知
らないという結果が明らかになりました。

糖尿病の「予防」と、家族
　2型糖尿病の場合、健康的な生活習慣を
送ることが予防につながります。つまり糖尿
病のリスクは家庭の中で軽減することがで
きるということです。家族の誰かが食事に
気をつけたり、他の家族と一緒に運動する
ことで、家族全員の2型糖尿病の予防が図
れます。また家族に糖尿病患者さんがいれ
ば、他の家族は病気について学びます。結
果、それが2型糖尿病の予防につながります。

糖尿病の「ケア」と、家族
　糖尿病の管理には、毎日の療養、定期的
な検査、健康的な生活習慣、教育が重要で
すが、これらには家族のサポートが欠かせ
ません。そのため糖尿病に関わる医療スタッ
フは、患者さんとご家族が糖尿病を管理す
る上で必要な知識やスキルを自身も身につ
けておかなければなりません。また患者さ

んや家族はいつでも教育や支援を継続して
受けられるように配慮されるべきです。

世界の統計データ
　IDFは、下記のように報告しています。
・世界の糖尿病人口は4億2,500万人。成人

の11人に1人 が 糖 尿 病という計 算 に。
2045年には6億2,900万人と予測。

・糖尿病有病者の2人に1人（2億1,200万人）
は、糖尿病未診断。

・ 13万2,600人が毎年1型糖尿病と診断され、
世界の小児・若年（0～19歳）の1型糖尿病
患者数は110万6,500人に上る。

・ 世界の2,090万人の女性で、妊娠中に高血
糖や耐糖能異常が発見される。これは出
生数の6分の1に相当する。

・ 糖尿病患者さんの3分の2が生産年齢。働
き盛りに糖尿病が増加。

・ 2017年には、糖尿病が原因で400万人が
死亡。

・ 世界の糖尿病に関する医療費は2017年は
82兆円（7,270億ドル）。これは米国と中国
の防衛費を合わせた数より多い。

日本における活動
「第54回全国糖尿病週間」
　日本でも2018年11月12日（月）～18日（日）
に、「サルコペニア」をテーマに、「筋肉量 
保ってのばそう健康寿命」の標語のもと、各
地で講演会やイベントが開かれた他、今年
は秋田港に建つポートタワーセリオンを筆
頭に全国各所でブルーのライトアップが行
われました。
詳細はこちら
■ 世界糖尿病デー 　
　 https://worlddiabetesday.org/about-wdd/
　 wdd-2018-19.html
■ IDF DIABETES ATLAS  8TH EDITION
　 http://www.diabetesatlas.org/
■ 日本糖尿病協会
　 http://www.wddj.jp/

糖尿病有病者の2人に1人が、糖尿病
と診断されていない

糖尿病はさまざまな病気を誘引する

健康的な生活習慣で、2型糖尿病の
8割の発症が防げる

若年者の死亡の7割は小児期から
青年期の生活と大きく関係している

糖尿病に関する教育プログラムに参
加しているのは、糖尿病患者さんの
1/2以下、家族の1/4以下

医療従事者の1/5が、卒業後に糖尿病
に関するトレーニングを受けていない
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IDF調査「Taking diabetes to heart」

2型糖尿病患者の3人に2人に
「心血管疾患」のリスク

　国際糖尿病連合（IDF）による世界規模
の調査で、2型糖尿病患者さんの3人に2人
が心血管疾患リスク因子を持っているか、
心血管イベントを発症したことがあること
が明らかになりました。しかし、自分に心
血管疾患の危険性があることを自覚してい
る患者さんは、わずか4人に1人しかいませ
んでした。
　心筋梗塞や狭心症、脳卒中、末梢閉塞
性動脈疾患などの心血管疾患（以下、CVD）
が原因で、世界で1年間に1,790万人が死亡
しており、CVDは世界の全死因の31％を占
めています。2型糖尿病患者さんにとって
CVDは、身体の障害や死亡の大きな原因と
なります。神経障害を合併している場合に
は、症状がないままCVDの病状が進行し、
時には死に至ることもあり、危険性の高い
疾患です。米国で実施されているフラミン
ガム心臓研究では、2型糖尿病患者さんは
そうでない人に比べ、心臓病や脳卒中で死
亡するリスクが2～6倍高いことが示されて
います。
　IDFは9月29日 の「世 界 心 臓 デ ー」に、

「Taking Diabetes to Heart」調査の結果
を発表しました。これはIDFが初めて世界
規模で2型糖尿病患者さんのCVDに対する

認識を調査した研究で、130カ国を超える
国々から1万2,695件の回答を得て行われま
した。
3人に2人がCVDの危険因子を持ってい
るか、発症した経験を持つ
　調査の結果、2型糖尿病患者さんの3人
に2人が、高血圧、血糖コントロールの不良、
高コレステロールなど、CVDの危険因子を
もっているか、狭心症、心臓発作、脳卒中、
心不全などの心血管イベントを発症した経
験を持っていることが明らかになりました。
しかし、CVDの危険因子について、医師と
話したことがまったくない、あるいは話した
ことを思い出せないという患者さんは4人に
1人という結果に。
　一方で、2型糖尿病患者さんの4人に3人
が主治医や医療スタッフからのCVDについ
ての情報を信頼していると回答。また3人に
2人が、CVDを予防をするために、危険因子
や病状についてもっと多くの情報が必要だと
感じていることも分かっており、医療スタッフ
による適正な情報提供が、CVD発症の軽減
に貢献する可能性が示唆されました。
日本における「心不全パンデミック」
　国立循環器研究センターなどの調査によ
ると、現在日本では、心不全で入院する患

者数が毎年1万人ずつ増えています。さら
に今後、超高齢化社会を迎えるとともに、
その数は急激に増えると予想されます（「心
不全パンデミック」）。この心不全の急増に
は、心筋梗塞や狭心症といったCVDの増
加が影響しているようです。CVDの最大の
原因は「動脈硬化」です。心臓の冠動脈の
血管壁にコレステロールがたまり動脈硬化
が進むと、狭心症や心筋梗塞を起こします。
　そこで日本動脈硬化学会では、国立循環
器研究センターなどのコホート研究を元に、
CVDの発症リスクを予測するアプリ「これ
りすくん」を公開するなどして、CVDの予防
対策を呼びかけています。

■日本動脈硬化学会
　http://www.j-athero.org/general/ge_tool.
　html

2017年国民健康・栄養調査

男性の18％、女性の11％が「糖尿病」
　厚生労働省が2017年「国民健康・栄養調
査」の結果を発表しました。その中で、男
性の18.1％、女性の10.5％に「糖尿病」が強
く疑われることが分かりました。年齢層別
に見ると、男女のいずれでも、「糖尿病が
強く疑われる」人の割合は年齢が上がるに
つれて上昇。男性の50歳代で14.6％、60歳
代で19.8％、70歳以上で25.7％、女性の50
歳代で5.1％、60歳代で10.8％、70歳以上で
19.8％に上りました。
　肥満（BMI 25以上）については、男性40
歳代の3人に1人以上が肥満であることが明
らかに。「健康日本21」（第二次）で定めた目

標を達成することができませんで
した。一方BMI18.5未満のやせ
の割合は若い女性で高く、20～29
歳で21.7%、30～39歳 で13.4%、
40～49歳で10.1%に上りました。
この他、血圧（男性のみ）やコレス
テロールで目標を達成しておらず、
課題が残る結果となりました。ま
た睡眠時間は40歳代の半数が6時
間未満、男性の喫煙率が初めて3
割を切るなど、糖尿病にも関係する
さまざまな生活習慣について興味
深い調査結果が公表されました。

「糖尿病が強く疑われる者」の割合の年次推移（20歳以上）

出典：平成29年「国民健康・栄養調査」（厚生労働省）、2018年
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「これりすくん」は、下記からダウンロードできます。
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厚生労働省研究班が公表
日本の1型糖尿病の患者数は10万～14万人
　厚生労働省の研究班が、日本の1型糖尿
病の患者数は10万～14万人と推定されると
公表しました。また特にコントロールが難し
い1型糖尿病を「インスリン分泌が枯渇した1
型糖尿病」と定義し、「患者さんを支援する
適切な対応が望まれる」と訴えています。
　厚生労働省の研究班による「1型糖尿病
の実態調査、客観的診断基準、日常生活・
社会生活に着目した重症度評価の作成に
関する研究」（代表：田

た じ ま

嶼尚子・東京慈恵
会医科大学）では、2014年から4年間にわた
って、1型糖尿病の実態調査などを続けて
きました。
　1型糖尿病を発症しても、医療機関への
届け出の義務が課されていないため、全国
の患者数を把握することは難しいのが現状
です。そこで研究班はさまざまな調査から
推計値を算出しました。
1型糖尿病の患者数は、推計10万～14万人
　研究班による調査では、2017年に1型糖
尿病で医療機関を受療した全国の患者数
の推計は、約11万5,000人（男性5万1,000人、
女性6万4,000人）に上ります。1型糖尿病で
受療している患者数（全患者数）を全人口で
割ると、有病率は約0.09%（人口10万人あた
り約90人）という計算になります。
　また、同研究班のレセプト情報・特定健

診等情報データベース（NDB）を用いた推
計では、1型糖尿病の患者数は約14万1,000
人、有病率では約0.11%という結果に。
　さらに厚生労働省の「2014年患者調査」
によると、1型糖尿病（インスリン依存性糖
尿病）で医療機関を受療した「総患者数」は
約10万9,000人、有病率では約0.09%に。
　このように調査法によって推計値に違い
はありますが、研究班は、1型糖尿病の患者
数（全年齢）は約10万～14万人、有病率は約
0.09～0.11%（人口10万人あたり約90～110
人）と推計しています。
　また1型糖尿病の発症率については、
2005～2012年度小児慢性特定疾患治療研
究事業の登録データ（15歳未満）によると、
10万人（人年）あたり2.25（男児 1.91、女児 
2.52）と推計されました。
インスリン分泌が枯渇した1型糖尿病
　今回、1型糖尿病の中でも特にコントロー
ルが難しく、身体的にも社会的にも対応に
格別の配慮が必要な1型糖尿病として、「イ
ンスリン分泌が枯渇した1型糖尿病」が定義
されました。
　これまでインスリンが枯渇したことを診
断する基準がなかったため、今回、研究班
が総力をあげて策定を行いました。グルカ
ゴン負荷試験で内因性インスリン分泌能が

詳細に解析された1型糖尿病患者さん139
例を対象に、高血糖・低血糖・血糖変動な
どの観点から見た重症度指標に影響する
各種臨床指標を解析。その結果、内因性イ
ンスリン分泌能（Cペプチド）が、1型糖尿病
の重症度指標と相関する指標であることが
明らかになりました。
　Cペプチドとは、インスリンがつくられる
途中にできる物質で、インスリンとほぼ同じ
割合でつくられます。そのため血中や尿中
のCペプチド値はインスリン分泌能の指標
となります。今回研究班は、空腹時あるい
はグルカゴン負荷後のCペプチド0.1ng/mL
未満を「インスリン分泌が枯渇した1型糖尿
病」の診断基準としました。
インスリン分泌が枯渇した状態になると、
血糖値は大きく変動して、高血糖だけでな
く、低血糖のリスクも高まります。研究班
は、「1型糖尿病患者さんが、高血糖や低
血糖を防ぎながら合併症の発症や進展を
阻止するためには、医療や福祉体制のさら
なる整備が必要。就業や就学、結婚など
に支障を来さないように、社会啓発活動も
求められている」と指摘しています。

研究報告書はこちらからダウンロードできます
https://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/
NIDD00.do?resrchNum=201508012A

「10月8日は、糖をはかる日」講演会
 「“これから”の糖尿病コントロール」

　糖尿病治療研究会（代表幹事：森 豊・
東京慈恵会医科大学）は、「10月8日は、糖
をはかる日」の2018年度講演会「“これから”
の血糖コントロール」を開催。新百合ヶ丘総
合病院 岩本安彦先生の司会のもと、関東
労災病院 浜野久美子先生からは「働き盛
りの血糖コントロール －“働く”糖尿病患
者さんの療養に役立つヒント－」、兵庫医科
大学 難波光義先生からは「高齢者の血糖
コントロール －その特徴と注意点とは－」と
題した講演を行いました。
　糖尿病治療研究会では、血糖自己測定

（SMBG）が提言されて40年、その保険適
用から30年という節目の年にあたる2016年
より「血糖」に関するさまざまな啓発活動を

行っています。2016年のテーマは「血糖を
知る」、2017年は「血糖をはかる」、2018年の
今年は「血糖をコントロールする」です。
　浜野先生の講演では、仕事と糖尿病の
治療の両立に困難を感じている患者さんが
多く、糖尿病の治療中断につながっている
可能性があることや、その解決方法として
の「オンライン診療」の実際の様子などが語
られました。また難波先生の講演では、高
齢の糖尿病患者さんは低血糖に気
づかず重症化してしまうケースがあ
ることから、その回避策としての、
治療薬への注意点やCGMやFGM
の活用について紹介された。

■10月8日は、糖をはかる日
　http://www.dm-net.co.jp/10-8/

2018年9月26日（水） 日比谷コンベンションホール（東京）にて
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　保健師・看護師・管理栄養士など医療
健康スタッフのための情報サイト「保健指導
リソースガイド」には、日々さまざまな問い
合わせや相談事が届きます。今回、開設さ
れた「よろず相談センター」（代表：亀ヶ谷
律子）は、そうした保健指導や予防医学の
分野に関わる人や、健康づくりに関連する
企業や団体からの問い合わせに応えるため

に開設されました。
　まずはウェブ上の問い合わせフォームか
ら相談を。メールで不十分な場合などには、
電話や面談での相談も可能です。長年、こ
の分野で活躍してきた経験豊かな保健指
導スタッフらが、ともに解決策を考えてくれ
ます。「生活習慣病のリスクのエビデンスが
欲しいが、どこを探せばいいか？」「新しい

保健指導リソースガイド
「よろず相談センター」を公開

日本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデータ学会
「糖尿病標準診療マニュアル」第14版を公開

　「糖尿病標準診療マニュアル」は、「糖尿
病治療のエッセンス」日本糖尿病対策推進
会議、「糖尿病治療ガイド」日本糖尿病学
会、「糖尿病診療ガイドライン」日本糖尿病
学会との併用を推奨するもので、それらへ
の橋渡しとなることを目的として、一般診療
所・クリニック向けに作成されたマニュアル
です。
　2010年3月11日に初版を公開、それ以降
改訂して進められ、今回が第14版となりま
す。第13版までは国立国際医療研究セン
ターによるマニュアルとして作成されてきま
したが、今回からは一般社団法人 日本糖
尿病・生活習慣病ヒューマンデータ学会（代
表理事：野田光彦・埼玉医科大学教授）の
糖尿病標準診療マニュアル作成委員会が
作成し公開しています。今後、約1年ごとに
改訂していく予定です。

DPP-4阻害薬の使用優先順位が格上げ
　今回の改訂で大きく変わった点は、経口
血糖降下薬使用の優先順位です。第13版
までは、ステップ1の（A）ビグアナイド薬の
次に、ステップ2で（B）DPP-4阻害薬、（C）
スルホニル尿素薬（SU薬）、（D）α-グルコシ
ダーゼ阻害薬（α-GI阻害薬）を順に挙げて
いましたが、今回からはここをステップ1～3
の3段階に分けています。
　ステップ1はこれまで同様にビグアナイド
薬ですが、DPP-4阻害薬を格上げして、単
独でステップ2としました。さらに、ステッ
プ3にSU薬、これまでオプションだった
SGLT2阻害薬、α-GI阻害薬を順に列記し
ています。
血糖目標値の個別化
　「糖尿病標準診療マニュアル」では、血糖
コントロールの目標値「HbA1c7.0％未満」

※第14版の使用は2019年3月31日まで
「糖尿病標準診療マニュアル」第14版はこちらか
らダウンロードできます。
http://human-data.or.jp/dm_manual 

に対して、社会・心理状態、経済・支援状態、
低血糖リスク、2型糖尿病罹患期間といった
患者さん個々の環境や病態に応じた目標値
の例が示されています。

　糖尿病ネットワークが、毎年「10月8日は、
糖をはかる日」に配布する人気資材「血糖コ
ントロールに役立つ食品資料」「血糖コント
ロールに役立つ機器早見表」（糖尿病治療
研究会監修）の2018年度版が完成しました。
　今年は「機器早見表」が大きくリニューア
ル。昨年よりも多くの機器が掲載されたほ
か、ハンディなA5サイズになりました。

血糖コントロールに役立つ
「食品資料2018」「機器早見表2018」が完成

■10月8日は、糖をはかる日 
　お役立ちツールダウンロード
　http://www.dm-net.co.jp/10-8/download/

職場に保健師が一人で、そもそも何から始
めたらいいか？」といった、ちょっとした相談
から受け付けてくれます。相談は無料。

■よろず相談
　センター
　http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/
　yorozu/top.php

　「食品資料」は、食品による食後血糖値パ
ターンの違いといったお役立ち情報や、宅
配食やフォーミュラ食、糖質調整食品など
を数多く紹介。「機器早見表」は血糖自己
測定器をはじめ、血糖コントロールに関連し
た機器をほぼ写真つきで掲載しています。
　資材はホームページからPDFをダウン
ロードしてご利用いただけます。



糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

　　　　　　 2018年  9月
「糖尿病腎症」リスクは「予備群」の段階で
上昇　検査で早期発見を
　大阪市立大学の研究で、糖尿病と診断さ
れていない人でも、肥満および糖代謝異常
が両方ある場合、尿中アルブミン、糸球体
の過剰ろ過の指標となる糸球体ろ過係数、
糸球体内圧がいずれも上昇していることが
分かった。いわゆる「糖尿病予備軍」の段
階でも、肥満があると、腎臓への負担がは
じまっている可能性を示す。また、肥満の
程度を示す体格指数（BMI）、およびインス
リン抵抗性が、糸球体内圧と強く関連して
いることも判明した。
肥満でなくても「高コレステロール」に注意
日本人を30年調査
　 厚生労 働 省研 究 班 が 実 施している

「NIPPON DATA」研究は、全国調査であ
る「循環器疾患基礎調査」（現在は国民健
康・栄養調査に統合）の対象者を長期にわ
たり追跡している。
　今回、1980～2010年に10年ごとに実施し
た調査に参加した全国の50歳以上の男女、
合計1万6,851人を対象に解析。肥満の人が
適正体重の人に比べ、高コレステロールに
どれだけなりやすいかを調べたところ、30
年前と比較して、男女ともに、肥満でなくて
も高コレステロールになりやすい傾向が見
られたという。
　以前は、肥満になりやすい人は高脂肪の
食事をとっている傾向があり、高コレステ
ロールになりやすかった。しかし「近年は
体型にかかわらず、飽和脂肪酸の多い食事
をとる人が増え、高コレステロールになりや
すくなっている可能性がある。高コレステ
ロールと肥満ややせとの関連は弱くなって
いる」と、研究グループは指摘している。
　　　　　　 2018年  10月

「なぜ運動が良いのか」メカニズムを解明
筋肉ホルモンが心臓を保護
　筋肉から出るホルモンが、心筋を保護し、
心筋梗塞などの予防・治療を促進すること

が、名古屋大学の研究で明らかになった。
糖尿病のある人は、虚血性心疾患のリスク
が1.8～3倍に上昇するという報告がある。
動脈硬化や虚血性心疾患を含む心血管病
を予防し、重症化させないための対策が必
要とされている。
　研究チームは今回の研究で、「マイオネク
チン」というホルモンに着目。マイオネクチ
ンは骨格筋から産生・分泌されるホルモン
で、今回このホルモンに抗細胞死作用と抗
炎症作用があり、心臓を保護することが分
かった。またマイオネクチンは有酸素運動
によって血中に増えることも示された。
糖尿病学会など23学会が「肥満症」の撲滅
目指し「神戸宣言2018」
　10月に神戸で開催された第39回日本肥満
学会で、肥満症の撲滅を目指して、関連す
る23学会が領域を超えて協働する「神戸宣
言2018」が発表された。これを機に、日本
肥満学会や日本糖尿病学会など、多くの学
会が連携して、肥満症対策を領域横断的に
推し進める。
　肥満がもたらす健康障害は多岐にわたる
ことから、その予防・治療にはさまざまな専
門家の協力が必要となる。そこで日本医学
会連合の呼びかけの下、肥満症に関連する
23学会による「領域横断的な肥満症対策の
推進に向けたワーキンググループ」が結成さ
れた。約1年間にわたり3回の会合を行い、
2019年4月をめどに、まとめを出す方針だ。
なぜ「朝食」は食べた方が良いのか？
糖尿病や体重の管理が改善
　朝食をとらないで、食事が夜型になると、
体の24時間周期の自然なリズムを乱し、体
重が増えやすくなるだけでなく、血糖や脂
質などの代謝にも悪影響があらわれること
が、ペンシルベニア大学の研究で明らかに
なった。
　食事をとる時間が遅いと体重が増加しや
すく、インスリン、空腹時血糖、コレステロー
ル、中性脂肪などの値が上昇。逆に食事を
とる時間が早いと体重が減少しやすく、エ

ネルギー代謝やホルモンの分泌などが活性
化することが分かったという。
　また韓国の研究では、朝食をとる習慣の
ない人は、特に男性で脂質異常症の発症リ
スクが高くなることが示された。脂質異常
症は、動脈硬化や２型糖尿病と密接なつな
がりがある。脂質異常症を放置していると
動脈硬化が進行し、心筋梗塞や脳梗塞と
いった命に関わる病気に至ってしまう。韓
国でも経済成長によって生活習慣が変化
し、患者が増えているという。
　　　　　　 2018年  11月
糖尿病の治療薬が「アルツハイマー病」の
リスクを減らす　脳の血管を保護
　糖尿病治療薬で治療を受けているアルツ
ハイマー病患者は、糖尿病の治療を受けて
いないアルツハイマー病患者に比べ、脳の
微小血管および遺伝子発現の異常が抑え
られていることが、米国のマウントシナイ医
科大学の研究で明らかになった。
　研究チームは、血管と脳組織を別々に検
査して、アルツハイマー病が脳の毛細血管
細胞およびインスリンシグナル伝達にどのよ
うな変化をもたらすかを調べるために、脳
の分子RNAマーカーの変化を調べた。そ
の結果、糖尿病治療薬を用いていたアルツ
ハイマー病患者では、脳組織と脳血管の
マーカーの半分が減少し、RNAの変化が
ほとんど見られないことが判明した。
　メトホルミンやインスリンなどの糖尿病治
療薬が、脳組織と脳の血管を覆う内皮細胞
の両方を保護して、アルツハイマー病により
脳の毛細血管がダメージを受けるのを抑え
ている可能性があるという。
世界糖尿病デー
 「リリー インスリン50年賞」
　インスリン治療を50年以上継続している
糖尿病患者を表彰する「リリー インスリン
50年賞」の表彰式が、世界糖尿病デーを前
に東京で開催された。第16回にあたる今
年は23名が受賞。名前を刻印した銀製の
メダルと、世界糖尿病デーのシンボルカラー
の「青いバラ」のコサージュが贈られた。こ
の表彰制度は1974年にスタートし、これま
で米国を中心に1万4,000名以上の患者が
受賞している。日本では2003年から表彰
が開始された。

●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。

《2018年9月〜2018年11月》



医療スタッフのための 糖尿病情報BOX&Net.─No.59.　1. 2019

●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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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。

第22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、

第2群 4単位

［日　時］ 2019年1月11日（金）～13日（日）
［場　所］パシフィコ横浜
［連絡先］日本病態栄養学会
Tel.03-5363-2361
http://www.eiyou.or.jp/gakujutsu/

第53回日本成人病（生活習慣病）学会
第1群 管理栄養士・栄養士、薬剤師 1単位、

第2群 2単位

［日　時］ 2019年1月12日（土）～13日（日）
［場　所］都市センターホテル
［連絡先］（株）サンプラネット
Tel.03-5940-2614
http://jsad53.umin.jp/

第56回日本糖尿病学会
関東甲信越地方会

第2群 4単位

［日　時］ 2019年1月26日（土）
［場　所］パシフィコ横浜
［連絡先］（株）コンベンション・ラボ
Tel.042-707-7275
http://jds56kanto.org/

第19回動脈硬化教育フォーラム

［日　時］ 2019年2月3日（日）
［場　所］電気ビル共創館　みらいホール
＆カンファレンス

［連絡先］日本動脈硬化学会事務局
Tel.03-5802-7711
http://www.j-athero.org/meeting/
190203_forum.html

第17回日本フットケア年次学術集会

［日　時］ 2019年2月9日（土）～10日（日）
［場　所］名古屋国際会議場
［連絡先］（株）メディカル東友
Tel.046-220-1705
http://www.mtoyou.jp/footcare17/

日本糖尿病医療学学会
第2回関東地方会

［日　時］ 2019年2月10日（日）

［場　所］崎陽軒本店
［連絡先］（株）総合医科学研究所
Tel.03-3295-3510
http://jasdic.org/?meeting=
event20190210

第53回糖尿病学の進歩
第2群 4単位

［日　時］ 2019年3月1日（金）～2日（土）
［場　所］リンクステーションホール青森ほか
［連絡先］日本コンベンションサービス（株） 
東北支社
Tel.022-722-1311
http://www2.convention.co.jp/53shimpo/

第38回食事療法学会
第1群 管理栄養士・栄養士 2単位

［日　時］ 2019年3月2日（土）～3日（日）
［場　所］札幌市教育文化会館
［連絡先］（公社）北海道栄養士会
Tel.011-251-7071
http://shokuji-ryoho.com/

第33回日本糖尿病・肥満動物学会
年次学術集会

［日　時］ 2019年3月15日（金）～16日（土）
［場　所］九州大学病院 百年講堂
［連絡先］（株）コンベンション・ラボ
Tel.042-707-727
http://jsedo.jp/2019/03/33.php

日本糖尿病理学療法学会
第4回症例報告学術集会

第2群 1単位

［日　時］ 2019年3月17日（日）
［場　所］ITビジネスプラザ武蔵（石川）
http://jspt.japanpt.or.jp/jsptdm/
academic/sintyaku15.html

第18回日本再生医療学会総会

［日　時］ 2019年3月21日（木・祝）～23日
（土）
［場　所］神戸国際会議場ほか

［連絡先］日本コンベンションサービス（株） 
Tel.06-6221-5933
http://www2.convention.co.jp/18jsrm/

腎臓病と栄養・代謝・食事フォーラム
2019

［日　時］ 2019年3月23日（土）
［場　所］日経ホール（東京）
http://www.nmdkd-forum.org/

第83回日本循環器学会学術集会
第1群 薬剤師 1単位

［日　時］ 2019年3月29日（金）～31日（日）
［場　所］パシフィコ横浜
［連絡先］（株）コングレ
Tel.03-5216-6956
http://www.congre.co.jp/jcs2019/
contents/outline.html

第116回日本内科学会総会・講演会
第1群 薬剤師 1単位

［日　時］ 2019年4月26日（金）～28日（日）
［場　所］ポートメッセなごや
［連絡先］日本内科学会事務局
Tel.03-3813-5991
http://www.naika.or.jp/meeting/116-info/

第36回日本臨床内科医会総会

［日　時］ 2019年4月28日（日）
［場　所］ポートメッセなごや（名古屋市国
際展示場）

［連絡先］愛知県内科医会
Tel.052-241-6498
http://www.japha.jp/
doc/36japhanagoya.pdf

第30回日本医学会総会2019中部

［日　時］ 2019年4月27日（土）～29日（月・
祝）

［場　所］名古屋国際会議場ほか
［連絡先］（株）コングレ
Tel.052-744-2037	
http://isoukai2019.jp/
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■はじめに
　インスリン枯渇症例をどのように判断す
るか、また高齢者にはどのようなインスリン
を選べばよいのか、導入とその継続が難し
いと予想される場合はどうするかが、今回
のテーマです。日本の総人口はすでに減
少し始めていますが、高齢になると糖尿病
罹患率が増えるので、大きな都市を中心に
まだまだ糖尿病患者さんは多い状況が続
きます。
■高齢者に理想的なインスリン使用の

ポイント
　高齢者ではインスリン分泌が少なく、遅
く、また骨格筋量の減少から食後高血糖を
来し易いことが特徴です1）。重要なのはβ
細胞が少しでも多く残存していることです。
罹病歴の長い高齢者のβ細胞の絶対量は
少なく、インスリン導入を躊躇している内に
高血糖自体がβ細胞を減少させてしまいま
す。早めのインスリン導入でコントロールが
良くなれば、残存β細胞が再びインスリンを
産生し、見違えるようにコントロールが良く
なります。するとインスリンを離脱できる場
合があるのも、若年者と同様です。
　早めの導入が求められるもう一つの理由
は、認知症が始まると導入が難しくなるこ
とです。
■インスリン導入の判断と

指導に必要な来院回数
　β細胞で産生されるプロインスリンは2つ
に切れ、インスリンと同じ割合でCペプチド

（CPR）が産生されます。そのため患者さん
が分泌する内因性インスリン量はCPR値か
ら推定できます。空腹時CPR値0.6ng/mL
以下が「インスリン依存状態」の目安とされ
ています。　
　ここでインスリン治療の要否の判断には
CPRindex（CPI）が参考になります2）。CPI=
空腹時血中CPR÷空腹時血糖×100という

簡単な式で、1.2以上なら経口薬治療、0.8
未満ならインスリン治療が必要な目安とさ
れます。なお腎機能障害が強いと血中CPR
は高めになることに留意します。
　インスリン導入例を当院で調査した時の
結果です。過去211症例のインスリン導入で
は、76％の方がその日に自己注射ができる
ようになりました。しかし個人差があり「69
歳以下169人は平均1.5回来院」に対して、

「70歳以上43人は平均2.1回の来院」と高齢
者では時間がかかっていました。10回の来
院を必要とした高齢者が最高記録です。
■高齢者のインスリン導入を

どのようにするか
　インスリン導入で重要なポイントは ①イ
ンスリン注射は「終末治療」ではないと話す 
②導入時可能なら家族が立ち会う ③はじ
めは超速効型なら3-3-3、持効型なら5単位
など少量から ④しっかりした方でも血糖自
己測定はインスリン注射に慣れてから⑤空
腹時血糖が100mg/dLに近づいたら早めに
インスリンを減量！
　家族には「注射をするほど悪くなってし
まったの？」ではなく「インスリン不足を補う
理にかなった治療」と理解してもらいます。
　高齢者の血糖変動は食後高血糖が特徴
のため、超速効型インスリン食前3回注射
から開始なら低血糖が極めて来しにくいの
です。さらに食事量が一定しない高齢者
は、食べられたことを確認してからの食直
後注射でもかまいません。
　しかし1日1回の導入がやっとという症例
には、持効型インスリンを選択することにな
ります。家族や介護スタッフの見守りで行
う場合は、持効型インスリンのインスリンデ
グルデク（トレシーバ注フレックスタッチⓇ）
やインスリングラルギン（ランタスXRソロス
ターⓇ）は注射時間が3～8時間くらい変わっ
ても有効性には変化が無いとされているの

●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。

で選択します。
■高齢者のインスリン療法のポイント
　導入時に理解してくれた家族は、その後
も問題発生時に協力者になってくれるで
しょう。高齢者は、同じ治療を継続してい
ると、認知機能が低下してきても気づかれ
ないことがあります3）。高齢者または認知
症の初期と思われる患者にMMSE（ミニメ
ンタルステート検査）などの認知症検査をす
るのは重要です。特に日常の診療では「今
インスリンを何単位打っていますか？」など
簡単な質問をするのも有用です。
　さて「強化インスリン療法」が必要な方
は、加齢と共に負担が大きくなってきます4）。
その時には1日1回のみのBOT、それも怪し
くなったら仕方なく経口剤のみに治療レベ
ルを下げれば良いのです。
■おわりに
　極端な少子化の中、医療費および介護関
連費用の増大は国民にとって問題です。高
齢者の糖尿病合併症と大血管障害の防止
は医療費増大阻止に重要です。その一助
としてのインスリン導入は「導入必須だが、
理解してもらえるか！？」となる前に行うべき
治療です。
　しかし、実際の医療現場ではその患者さ
んの認知症の有無、巧緻性、社会的背景も
総合して、導入するかを早めに判断すること
が重要と考えます。
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