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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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健康人における血糖とインスリン分泌
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ブドウ糖とは、
体を動かすエネルギー源です

肝臓 ①グリコーゲンとして貯蔵し、必要に応じて
ブドウ糖にもどして利用

②アミノ酸からブドウ糖を合成

小腸 ブドウ糖の吸収

筋肉 グリコーゲンとして貯蔵し、必要に応じて
ブドウ糖にもどして利用

脂肪
細胞

ブドウ糖を脂肪に変えて貯蔵し、
必要に応じて利用

脳 ブドウ糖だけがエネルギー源

腎臓 エネルギー源として利用

ブドウ糖

糖尿病とは



●血液中のブドウ糖の量を調節するのがインスリン

（人間のホルモンの中で、血糖値を下げる働きをもつものはインスリ

ンだけ）

●インスリンはブドウ糖を

細胞にとりこむための

『カギ』の役割

インスリン

ブドウ糖

糖尿病とは
インスリンの働きが悪かったり、
不足して血糖値が上がります



ヘモグロビンA1C

ゆるい結合 かたい結合

ブドウ糖 ヘモグロビン

ヘモグロビンA1C





糖尿病の４つのタイプ

（１）１型糖尿病

（２）２型糖尿病

（３）その他の糖尿病

（４）妊娠糖尿病



   

　 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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Nurses’ Health Study
●食物繊維摂取量および糖質摂取量別にみた2型糖尿病発症の相対リスク

相
対
リ
ス
ク

Salmeron J et al.: JAMA 277: 472-477, 1997.
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アルコールの影響は？

エタノール消費量
（ｇ／日）

男性 女性

飲まない 1.0 1.0

男性：0-23 女性：0-4.9
1.08 1.15

男性：23-49 女性：4.9-11.5 1.26 0.81

男性：49以上 女性11.5以上 1.25 0.78

（高橋義彦ら：糖尿病 51(6):467-469, 2008）
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緑茶・コーヒーは影響ある？

（丸山広達ら：糖尿病 51(6):471-472, 2008）
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＜1杯／週 1-6杯／週 1-2杯／日 ≧3杯／日

（緑茶） （コーヒー）
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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）



テレビを見る時間と糖尿病
〜the Nurses’ Health Study〜

座ってテレビを見る時間

（時間/週） P値

0-1 2-5 6-20 21-40 ＞40

糖尿病症例数

81 315 810 258 51

年齢補正相対危
険度

1.00 1.10 1.30 1.53 1.98 ＜.001

(Hu FB et al,  JAMA 289; 1785 2003)



テレビを見る時間と患者背景
〜the Nurses’ Health Study〜

座ってテレビを見る時間

（時間/週）

0-1 2-5 6-20 21-40 ＞40

症例数
4814 16799 35884 9536 1464

アルコール摂取
(g/日)

4.7 4.9 5.3 5.6 5.4

BMI 25 26 26 27 28

身体活動

(メッツ/週)

21 20 19 17 16

(Hu FB et al,  JAMA 289; 1785 2003)



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





糖尿病が進むと次のような
症状が現れます

多尿
のどが渇き、
水分を多くとる
（多飲）

空腹感が強く、
たくさん食べる

体重が減る つかれやすい
手足がしびれたり、
足がつったり

糖尿病とは



糖尿病合併症



糖尿病網膜症





糖尿病性神経障害



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

1.0 1.1

1.4

1.8

0

1

2

3

1.0

0.6

1.6

0

1

* 2.1

2

3

(人)  (559)

正常

(73)

予備群1

(235)

予備群2

(150)

糖尿病

(人)  (559)

正常

(73)

予備群1

(235)

予備群2

(150)

糖尿病

相
対
危
険
度

* p<0.05 vs 正常耐糖能

アルツハイマー病 血管性認知症
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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



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。



糖尿病の治療（予防）



Kumamoto Study
●血糖コントロール指標と網膜症、腎症の悪化の関係（6年間追跡）

16

網
膜
症
の
進
行
率

Ohkubo Y et al.: Diabe Res Cline Prac 28: 103-117, 1995.

（/100人/年）
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腎
症
の
進
行
率

（/100人/年）

14

12
10

8

6

4
2

0

腎症

5 6 7 8 9 10 11

HbA1C（％）
80

空腹時血糖値（mg/dL）
100 120 140 160 180 200

食後2時間血糖値（mg/dL）
140 180 220 260 300

■：血糖コントロール指標値により6段階に分類した際の、各段階の平均悪化率。曲線は対数線形ポアソン回帰分の回帰曲線



網膜症の
進展

微量
アルブミン尿

蛋白尿 血中
クレアチニン上昇

神経障害 心筋梗塞 脳卒中

-21％
p=0.015

-33％
p=0.000054

-34％
p=0.036

-74％
p=0.0028

-8％
p=0.42 -16％

p=0.052

11％
p=0.52

UKPDS 33
●強化療法群の相対リスクの減少

相
対
リ
ス
ク
減
少
率

UKPDS Group: Lancet 352: 837-853, 1998.



1-9

糖尿病の検査と治療の目標

基準値は…食事の前 110mg/dL未満
食事の２時間後 140mg/dL未満

〔日本糖尿病学会：糖尿病診断基準検討委員会報告, 2010より引用〕

血糖値

糖尿病の検査

血糖値

ＨｂＡ1CＨｂＡ1C

血糖コントロールの目標
ＨｂＡ１ｃ

血糖正常化を目指すには

合併症予防のためには

治療強化が困難な際には

６.０％未満

８.０％未満

血糖値

ＨｂＡ１ｃ ７.０％未満を
達成するには…

空腹時血糖値

１３０ｍｇ/ｄＬ未満

食後２時間血糖値

１８０ｍｇ/ｄＬ未満

をめざしてコントロール
しましょう。

基準値は… 4.6～6.2％



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値
)

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、高齢者では認知機能や基本的
ADL、手段的ADL、併存疾患なども考慮して個別に設定する。ただし、加齢に伴って重症低血糖の危険性が
高くなることに十分注意する。

カテゴリーⅡカテゴリーⅠ カテゴリーⅢ

患者の特徴・
健康状態注1)

①認知機能正常

②ＡＤＬ自立

かつ

①軽度認知障害～
軽度認知症

または

②手段的ＡＤＬ低下、
基本的ＡＤＬ自立

①中等度以上の認知症

または

②基本的ＡＤＬ低下

または

③多くの併存疾患や
機能障害

重症低血糖
が危惧され
る薬剤(イン
スリン製剤、
ＳＵ薬、グリ
ニド薬など)
の使用

なし
注2)

あり
注3)

7.0%未満 7.0%未満 8.0%未満

7.5%未満
(下限6.5%)

8.0%未満
(下限7.0%)

8.0%未満
(下限7.0%)

8.5%未満
(下限7.5%)

65歳以上
75歳未満

75歳以上



１）食事療法

２）運動療法

３）薬物療法

4）民間療法（？）



カロリーは標準体重１ｋｇあたり
●●カロリーで計算する

標準体重は
身長（ｍ）ｘ身長（ｍ）X２２

軽い労働のひとは
標準体重１ｋｇあたり３０キロカロリー



私たちが摂取している栄養素

（１）糖質（エネルギーの約50％）
消化されてブドウ糖となり吸収

（２）蛋白質（エネルギーの約20％）
（３）脂質（エネルギーの約30％）
（４）ビタミン
（５）ミネラル



1600キロカロリーの食事



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



運動頻度

 週に3〜5日

 細切れでも通算150分以上やれば効果がある

 日常生活での工夫

自動車やエスカレーターの利用をさける

 歩数計、生活習慣記録機を運動量の把握や動
機付けに活用する
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機序 種類 主な作用

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系

ビグアナイド薬 肝臓での糖産生抑制

チアゾリジン薬 骨格筋、肝臓でのインスリン抵抗性改善

α-グルコシダーゼ阻害薬(αGI) 腸管での炭水化物吸収分解遅延による食後血
糖上昇の抑制

SGLT2阻害薬 腎臓でのブドウ糖再吸収阻害による尿中ブドウ
糖排泄促進

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
非
促
進
系

血
糖
依
存
性

DPP-4阻害薬 GLP-1とGIPの分解抑制による血糖依存性のイ
ンスリン分泌促進

GLP-1受容体作動薬 DPP-4阻害薬による分解を受けずにGLP-1作用

増強により血糖依存性のインスリン分泌促進と
グルカゴン分泌抑制

血
糖
非
依
存
性

スルホニル尿素（SU)薬 インスリン分泌促進

速効型インスリン分泌促進薬
（グリニド薬）

より速やかなインスリン分泌の促進・食後高血
糖の改善

インスリン
製剤

①基礎インスリン製剤（持効型溶解、中間型）
②追加インスリン製剤（超速効型インスリン、速効型）
③超速効型あるいは速効型と中間型を混合した混合型
④超速効型と持効型溶解をの配合溶解

超速効型や速効型インスリン製剤は、食後高
血糖を改善し、持効型溶解や中間型製剤は空
腹時高血糖を改善する

（2型糖尿病血糖降下薬の特徴）

（糖尿病治療ガイド2020-2021改変）



血糖だけよくしてもだめ

１. 体重 （ＢＭＩ２２が望ましい）
２．血圧 130/80mmHg未満
３．血清脂質
ＬＤＬコレステロール 120mg/dl未満
ＨＤＬコレステロール 40mg/dl以上
中性脂肪 150mg/dl未満



インスリン
分泌能力

0

100

50

糖尿病発症

血糖降下剤治療

インスリン治療

(%)

コントロール不良者

糖尿病は進行します

食事・運動療法

※血糖コントロールが悪い人は早期にインスインリン分泌が低下します



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



糖尿病の発症・進行は防止できます


