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糖尿病とはどういう病気か？

インスリン作用不足による慢性の高血糖を主徴とする
 代謝疾患群である。

慢性的に続く高血糖や代謝異常は、網膜・腎の細小
 血管症および全身の動脈硬化症をおこし進展させる。

さらに神経障害、白内障などの合併症も起こし、患者
 の生活の質（QOL）を著しく低下させる。



インスリン？

唯一、血糖を下げる作用があるホルモンです！



慢性的に続く高血糖？



糖尿病性網膜症と眼科診察



糖尿病性足病変



糖尿病と歯周病







糖尿病の疫学



増え続ける糖尿病患者

１．世界の現状

２．日本の現状

３．兵庫県の現状

４．神戸市の現状



世界人口の約１５%が

糖尿病もしくは糖尿病予備軍！



日本では6人に1人が

糖尿病もしくは糖尿病予備軍！



兵庫県
 

人口600万人

推定糖尿病患者50万人



神戸市
 

人口150万人
推定糖尿病患者数12万人



当院（神鋼病院）には、
約1500人の糖尿病患者さんが、通院されています。

http://www.shinkohp.or.jp/contents/kensin/doc.html


糖尿病診療の現状

専門医の不足、診療目標達成度が低いことが問題！







糖尿病の成因



糖尿病になる原因？

遺伝素因
単一遺伝子病タイプの糖尿病
多因子遺伝子タイプの糖尿病（GWAS）

環境素因
肥満
動物性脂肪の摂取
アルコール
喫煙
運動不足
低出生体重児（エピジェネティクス）
心理的ストレスなど



ゲノムワイド相関解析GWAS；
(genome‐wide association study)



糖尿病の診断について



新しい糖尿病診断基準



HbA1c；ヘモグロビン・エイ・ワン・シー

（グリコヘモグロビン）

その意味するものと限界



ヘモグロビンA0の安定型糖化産物である
 HbA1cの値は、採血時から過去1‐2か月間

 の平均血糖値を反映し、糖尿病の診断・コ
 ントロールの指標として用いられる。

赤血球寿命との関連があり、出血・鉄欠乏
 性貧血の回復期・溶血性疾患や肝硬変など
 で低値をとり、またさまざまな異常ヘモグロ

 ビン症でも通常と異なる値になるので注意
 を要する。

HbA1cとは？



HbA1c
 

6.5%

HbA1c
 

6.5%



つまり、HbA1cを見ただけでは

グルコーススパイク・血糖変動幅
までは評価できない。



新しいマーカー；1,5‐AG

1,5-
 

アンヒドログルシトール（1,5-AG）は，
 食物中の天然ポリオールで，数日以内に
 おきた一過性のグルコース上昇を正確に
 把握するのに有用（正常値≧14 μg/ dl）
 （IDF: 食後血糖値の管理に関するガイドラインより）

血糖が高いと尿糖として排泄される。
1,5-AGも排泄されるので、血糖が高い時間が長い程、

 1,5-AGは低い値となる。



HbA1c
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血糖が高いと尿糖として排泄される。1,5-AGも排泄されるので
血糖が高い時間が長い程1,5-AGは低い値となる。



実際にこんなに違う

58歳
 

女性
 

食事・運動療法のみ
HbA1c 6.3%

58歳
 

女性
 

食事・運動療法のみ
HbA1c 6.4%

62歳 男性
内服薬

 
ダオニール（2.5 mg）1T 分1朝食後

HbA1c 6.4%      

1,5 AG  20.4
 

μg/dl

1,5AG  15.3 μg/dl

1,5 AG  6.4 μg/dl

→血糖の変化は個人差が大きい

CGMSは、この変化がわかります



CGMS(coutinuous glucose monitoring)
；持続血糖測定

電気的インピーダンスを利用して、
 皮下の間質液の糖濃度を測定する。

 間質液の糖濃度は血糖と10～15分
 の時間差があるが、並行して変動

 するのでこれを連続的に測定する。

これにより、今まで隠れて見えな
 かった、血糖変動まで明らかになり

 つつある。



ある患者さんの自己血糖測定結果

一見、非常に良くコントロールされているように見える。

朝食前84mg/dl

夕食前118mg/dl



試しにCGMSをやってみると・・・

隠れた血糖変動が明らかになった。



このグルコーススパイク・血糖変動幅が、
合併症の進展度（特に大血管合併症）と
関係があるという報告が相次いでおり、
最近注目を集めている。



糖尿病の新しい治療



食事療法（カーボカウント）

運動療法

薬物療法（インクレチン関連薬）



カーボカウントとは？

食後急速に血糖を上昇させるのは、
炭水化物のみです。

この考え方をもとにして、
食事中の炭水化物の多さで
インスリン量を調節する方法を
カーボカウント法と言います。



つまり簡単に言うと、
ハンバーグ定食よりもステーキ定食よりも、

うどん定食の方が血糖を上げやすい
ということなのです！！！

＜



こんな実話があります・・・。

焼き肉屋で思いっきり肉を食べた。
いつも以上に摂取カロリーが多かったので、

普段よりも多くインスリンを打ったら、
寝る前に低血糖になった。

しかし、翌朝には高血糖になっていた。

カーボカウントとカロリー計算は別なのです。



インクレチン関連薬

インクレチンとは？
消化管から分泌され、膵ベータ細胞を

 刺激して、インスリン分泌を促す作用の
 あるホルモンの総称。

現在GLP‐1とGIPが良く知られている。



インクレチンの多彩な作用





内服薬；DPP‐4阻害薬

（体内のインクレチンを増強する薬）
グラクティブ
ジャヌビア
エクア
ネシーナ

注射薬；GLP‐1受容体作用薬

（インクレチンそのもの）
ビクトーザ
バイエッタ







ご清聴ありがとうございました。


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45
	スライド番号 46
	スライド番号 47
	スライド番号 48

