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新型コロナウイルス感染者数



入院後の重症化因子

※ 分類は前スライドと同様
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定期健康診断結果調（厚生労働省）



脂質異常症診断基準（空腹時採血）※

LDLコレステロール
140mg/dL以上 高LDLコレステロール血症

120〜139mg/dL 境界域高LDLコレステロール血症※※

HDLコレステロール 40mg/dL未満 低HDLコレステロール血症

トリグリセリド 150mg/dL以上 高トリグリセリド血症

Non-HDLコレステロール

170mg/dL以上 高血non-HDLコレステロール血症

150〜169mg/dL 境界域高non-HDLコレステロール血
症※※

※ 10時間以上の絶食を｢空腹時｣とする。ただし水やお茶などカロリーのない水分の摂取は可とする。
※ ※ スクリーニング検査で境界域non-HDL-C血症を示した場合は、高リスク病態がないか検討し、

治療の必要性を考慮する。





成人における血圧値の分類

分類 診察室血圧(mmHg) 家庭血圧（mmHg)

収縮期血圧 拡張期血
圧

収縮期血圧 拡張期血圧

正常血圧 ＜120 かつ ＜80 ＜115 かつ ＜75

正常高値血圧 120-129 かつ ＜80 120-129 かつ ＜75

高値血圧 130-139 かつ/または 80-89 130-139 かつ/または 85-89

I度高血圧 140-159 かつ/または 90-99 140-159 かつ/または 90-99

II度高血圧 160-179 かつ/または 100-109 160-179 かつ/または 90-99

III度高血圧 ≧180 かつ/または ≧110 ≧180 かつ/または ≧100

（孤立性）収縮
期高血圧

≧140 かつ ＜90 ≧140 かつ ＜85

(JSH 2019)







糖尿病の型

•１型糖尿病

•２型糖尿病

•その他の糖尿病

•妊娠糖尿病
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日本における糖尿病人口の推移
（20歳以上、男女計）

糖尿病の可能性を否定できない者：HbA1c（NGSP）値が6.0％以上、6.5％未満（2007年まではHbA1c（JDS）値が5.6％以上、6.1％
未満）の者。
糖尿病が強く疑われる者：HbA1c（NGSP）値が6.5％以上（2007年まではHbA1c（JDS）値が6.1％以上）、または、これまでに医療機
関や健診で糖尿病といわれたことがあり、「糖尿病の治療を受けている」と回答した者。

※2012年のみ全国補正値。
※1997年、2002年、2007年はJDS値、2012年はNGSP値を用いて判定。

（万人）
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年齢別の糖尿病、糖尿病予備群割合（2016年）

男性 女性

2016年国民健康・栄養調査結果（厚生労働省）

（％）
（％）



糖尿病の成因

◇体質（遺伝因子）

◇環境因子



健康人における血糖とインスリン分泌
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糖尿病患者数と関連指数の推移

糖尿病療養指導士認定機構 編･著
糖尿病療養指導ガイドブック2019 より
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　 食事摂取基準の脂質、 脂肪酸の適正な摂取量の策定にあたり 、 生活習慣病の予防と いう

観点から 、 多く の研究成果や諸外国の食摂取基準をも と に検討がさ れまし た。

　 最近の日本人の栄養のと り かたをみてみまし ょ う 。 1 9 7 5 年（ 2 1 8 8 kcal、 5 2 .0 g ） と

2 0 1 3 年（ 1 8 7 3 kcal、 5 5 .0 g ） をく ら べると 、 エネルギーは3 1 5 kcal減少し 、 脂質の摂取

量は、 5 2 .0 g から 5 5 .0 g にふえていますが、 エネルギー比率は2 6 ％であり 、 適正な値にと

どまっ ています。

　 また、 飽和脂肪酸、 ｎ -3 系脂肪酸、 ｎ -6 系脂肪酸と も に、 食事摂取基準で示さ れた数値

にほぼ近く なっ ています。 し かし 、 標準偏差（ 平均から のバラ ツキ） が大き く 、 個人差が

大き いこ と が示さ れています。 糖尿病や脂質異常症の発症リ スク には、 脂肪酸の種類が問

題と なっ ていますので、 量から 質を重要視する必要性が示さ れています。

　 脂質の給源は、 「 肉類」 や「 揚げ物・ 炒め物に使われている油」 「 サラ ダやマリ ネなど

に使われるマヨ ネーズや酢油」 のほかに、 スナッ ク 菓子やケーキやク ッ キーなどに含まれ

ている油（ バタ ー、 マーガリ ン、 ショ ート ニング等） など、 脂肪酸と いう 観点から みた場

合に、 脂肪酸の種類は、 さ まざまになり ます。

　 脂肪の摂取量が多い人は、 まず、 食事以外から と っ ている脂肪を減ら すよう にし ます。

肉と 魚の比率では、 やや魚を多めにする、 牛乳・ 乳製品は2 0 0 ～2 5 0 g にと どめ、 多く 飲

みたい場合には、 脂肪の少ない製品にする（ 生ク リ ームは除いて考えます） 、 料理に使う

油は、 サラ ダ油に限ら ずオリ ーブ油、 シソ 油などの油を、 料理によっ て使い分けるなどの

工夫をさ れると よいでし ょ う 。

　 最近、 健康を売り にいろ いろ な油脂が、 販売さ れていますが、 脂質のエネルギーは、 ど

れも １ g ＝９ kcalですから 、 たく さ んと れば、 エネルギー過剰の原因と なり ます。 容器に

は、 必ずカ ロリ ーが表示さ れています。 1 0 0 g あたり 9 0 0 kcal前後のはずですから 、 確認す

る習慣をつけるこ と をすすめます。

　 脂質を適切にと るための具体的な実践方法については、 脂質異常症の項（ 高脂血症の食

事療法 ） を、 参照し てく ださ い。

LDLコ レステロールの恐怖と は？
【 健康診断で引っ かかっ た方へ】 コ レステロールが
起こ すト ラ ブルと 対策と は？
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肥満マウスの腸内細菌を移植されたマウスは肥満になる



肥満者の腸内細菌とその減量による変化
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糖尿病運動療法の実施状況

以前はしたが
今はやっていない

14％

運動療法を
している

52％

運動療法は
していない

34％

ー患者側への質問紙全国調査成績ー

（回答数＝3685名）



肥満度

肥満度(BMI)=体重(kg)÷身長(m)2

169cm、74.5kgの人であれば

74.5(kg)÷1.69(m)2 =26.1(BMI) 



参考：肥満度の指標

「肥満」の判定基準（日本肥満学会）

BMI

18.5以上25未満

日本肥満学会による判定 WHO基準

18.5未満

25以上30未満

30以上35未満

35以上40未満

40以上

普 通

や せ

肥満1度

肥満2度

肥満3度

肥満4度

正 常

低体重

前肥満

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

糖尿病とは



糖尿病網膜症(1)





糖尿病患者における悪性腫瘍死

悪性新生物による死亡 男
（37.4％）

女
（28.5％）

総計
（34.1％）

胃 4.2 2.2 3.5

肺 6.6 3.1 5.3

大腸 2.4 2.2 2.3

肝 10.5 5.2 8.6

膵 4.7 5.1 4.8

子宮 0 1.0 0.4

その他 9.0 9.7 9.2

全症例18385例での検討。1991〜2000年

（糖尿病50：47-61、2007）



耐糖能レベル別にみた病型別認知症発症の相対危険度

久山町男女1,022人，60歳以上，1988-2003年

耐糖能レベル 耐糖能レベル

調整因子： 性、年齢、学歴、高血圧、脳卒中既往歴、心電図異常、肥満度、血清総コレステロール、喫煙、飲
酒、身体活動度

Ohara T, et. al. Neurology 77:1126, 2011
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冠動脈多枝狭窄病変

糖尿病と心血管障害

• 糖尿病患者の急性心筋梗塞は、
はっきりとした症状がない（無症候
性）ことが多い。

• 発症時には冠動脈多枝病変を有
するなどすでに病変の進行した例
が多く、心不全・不整脈を起こしや
すい。

• 定期的心電図チェックと、原因不明の血糖悪化や従来
と異なる不整脈の出現などの場合は、急性心筋虚血
を疑い、心電図, 心エコー, 血液検査等での評価が必
要。



多発性脳梗塞

• 糖尿病は脳梗塞の独立した危険因子で、非糖
尿病者の２-３倍高頻度である。脳出血より脳梗
塞が多い。

• 小梗塞（ラクナ梗塞）が多発する
傾向があり、一過性脳虚血発作
や軽い麻痺をくり返し、徐々に認
知能力の低下に至る例もある。

• 頚動脈エコー, 頭部CT・MRI等
で評価する。

糖尿病と脳血管障害



閉塞性動脈硬化症



高血圧高血高血圧高血圧高血圧高血圧高血圧
高血圧
高血圧

平成２２年日本人平均寿命と健康寿命

12.68歳

9.13歳







生活習慣病

「食習慣、運動習慣、休養、喫煙、
飲酒などの生活習慣が、その発
症・進行に関与する病気」



生活習慣病

食習慣 2型糖尿病、肥満、高脂血症（家族性のものを除
く）、高血圧症、高尿酸血症、循環器病（先天性
のものを除く）、大腸癌（家族性のものを除く）、
歯周病など

運動習慣 2型糖尿病、肥満、高脂血症（家族性のものを除
く）、高血圧症など

喫 煙 肺扁平上皮癌、循環器病（先天性のものを除く）、
慢性気管支炎、肺気腫、歯周病など

飲 酒 アルコール性肝疾患



＞
高血糖

高尿酸
高中性脂肪

内臓脂肪

高コレステロール

血圧の薬

薬で氷山の一角を削っても、内臓脂肪が変わ
らなければ、病気のリスクは続きます。

久常節子、井伊久美子：生活習慣病予防
のためのグループ支援、日本看護協会出
版会、2009、ｐ89-90を改編



60歳30歳 40歳

心筋梗塞をおこしたA氏（60歳）の場合

検
査
結
果

治療

心
電
図

体重の増加

肝機能（GOT , GTP, γ‐GT)値が上昇

中性脂肪値が上昇

LDLコレステロール値が上昇

HDLコレステロール値が下がる

心筋梗塞

心電図の異常

４２歳
頃

５4歳
頃

３６歳
頃

２８歳
頃

３２歳
頃





食習慣の改善

１ タイミング

○1日3食を規則正しく

・どか食い、まとめ食いより3回に分ける方が血糖を抑える

・食間に一定時間をおき、次の食事までに血糖をさげる

・朝食抜き、夕食のまとめ食いはダメ

２ 食材選び

○炭水化物量をみて選ぶ

・炭水化物の多い食材、食品をしることが大切

・栄養表示をみるクセをつける

○食物線維を積極的に取り入れる

特に水溶性食物線維は効果が大きい

３ 食べ方

○早食いせず、ゆっくり食べる

○最初に食物線維の多いものか食べる



運動療法の種類

１）有酸素運動
散歩、ジョギング、水泳、
自転車など

２）レジスタンス運動
筋力・筋量を増加させる

準備運動（ウｫーミングアップ）３分間

整理運動（クーリングダウン）３分間

必要です











生活習慣病の一次予防は可能か？



DaQing市における糖尿病境界型から
２型糖尿病への移行例

介入 当初の肥満指数 計

２５未満 ２５以上

なし ６０．０％ ７３．３％ ６７．７％

食事 ３８．２ ４８．０ ４３．８

運動 ２６．３ ５１．２ ４１．１

食事＋運動 ３４．８ ５２．５ ４６．０


