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糖尿病の合併症

11'糖尿病は､さまざまな合併症を引き起こす

糖尿病は自覚症状がほとんどないため､合併症がかなり進んでから初めて気づくことが

少なくありません｡そのため､糖尿病は｢サイレントキラー(静かなる殺し屋)」といわれて

います。

糖尿病の合併症は､細い血管にみられる細小血管障害と､太い血管にみられる大血管障

害の2つに分かれます。

日ごろからきちんと血糖値をコントロールし､定期検査を受けることで､合併症を予防し

たり､進行を遅らせたりすることができます。

、
。Ｇ

汁）

細小血管障害 大血管障害（’’’○

！
とうlこようびょうもうまくしよう

糖尿病網I莫症
のづこうそく

脳梗塞

(6ページ参照）＿(4ページ参照）
■＿

｜’

きょうしんしようしんぎんこうそく

狭ﾉ､症・１，筋梗塞など
とう|こようびょうじんしよう

糖尿病腎症

(5ページ参照）
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三三(7ページ参照）
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とう[ようぴようしんけいしようがい へいそぐせいどうみや<こうかしよう

糖尿病神経障害 閉塞性動脈硬化症一一一

~薑臺襄
(7ページ参照）(5ページ参照）
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合併症を避けるため､まずは食事､運動､そして薬で管理します｡糖尿病の薬はさま

ざまな種類があり､患者さんの糖尿病のタイプや進行状態によって決められます。

■の■●●●■■●●●■U⑥●●｡□●●●⑤●■●●●■●●●Ｇ■●●●■●●凸■■■●缶⑪ロ｡●の●①●｡の●の●●●●Ｃ■●●●●●■●Ｓ●■●●■●｡＆●■●●■－｡■■▲■－▲■■■■■■

鷲飲み蘂

インスリン*の分泌を促す薬

鱒スルホニル尿素薬(SU薬）

轍速効型インスリン分泌促進薬

日本人は欧米人に比べて､もともとインス

リンの出がよくないため､この薬が多く使

われています。

＊ブドウ糖を全身の細胞にとり込み､エネルギー

として利用するために必要なホルモン

食べ物の消化･吸収を遅らせる薬

愈琶zグルコシダーゼ阻害薬

食後の高血糖を抑えます。 －－＝

インスリンの作用を高める薬

③インスリン抵抗性改善薬

､ビグアナイド薬

筋肉などでのインスリンの働きをよくします。

一一一

磯インスリン注射

患者さんの状態によって、１～数種類使

用します｡注射の回数も､患者さんの状態

にあわせて１日１～４回以上まであります。

また､最近は１日１回注射してインスリン

の効きが24時間持続するタイプもあります。

■●●■●●●■●●●●●●●●●●●●■●●●●⑥●■⑥●●●●●■●●ａ●□■■●●●●●●●●●●｡●■●●●●●￣●●●●守●●ﾛ●●●●p●●●●●●●■●●●●■■日■●●●●■●●●●●●■
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￣

､糖尿病の細小血管障害

血糖値の高い状態が続くと､目や腎臓､手足などの細い血管がもろくなり､障害が起こります。

その結果､網膜症､弩症､神経障害といった合併症を発症します。これらは糖尿病に特有の

病気で、「糖尿病の三大合併症｣と呼ばれています。

とうlこようびょうもう表くしよう

9糖尿病網膜症
ヨ

目の網膜の細い血管に障害が起こり、

視力が低下していきます｡初期には自覚

症状が少ないため､ある日突然､目が見

えなくなって網膜症に気づくこともあり

ます。

一二、

埒9.図

Ⅱ
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曇
糖寵病網膜症が進電と…

症状は3つの段階に分かれ､進行するほど､失明の危険性が高くなります｡定期的に眼科検診を行う

ことが大切です。
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増殖網膜症単純網膜症

自覚症状：まったくない

_＿増殖前網膜症

自覚症状：ほとんどない 自覚症状：視力の低下､見える

範囲が狭くなるなど

写真提供:松本長太先生(近職大学医学部眼科学教室助教授）
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可

とうIこようびょうじんしよう

９糖尿病i皇；症

腎臓の細い血管が障害を受け､体の中

の老廃物をろ過する機能が低下してしま

います｡初めのうちは､自覚症状がほと

んどないため、「むくみ」などの症状に

気づいたときにはかなり進行しているこ

とが多いのです。

、

■■

■。

《糖尿演贄壷が遣遁と…

晉症が悪化すると､機械で血液をろ過する人工透析が必要になります｡人工透析は週に２～３回､１

回３～５時間かかり､患者さんの大きな負担になります｡そこまで悪化した腎症は､もう元には戻らな

いため､その手前でくい止めることが重要です。

とうにようびようしんけいしようがい

９糖尿病ﾈ申経障害

細い血管の血流が悪くなり､神経の細胞まで血液が行きわたらなくなります｡また､神経

の代謝異常も加わって手足の神経に障害が起こり､痛みやしびれを感じるようになります。

i雪ii；澪霧i鑑》綴ヅ

戦手足の先がしびれたり痛む

⑱こむら返りが起こる

釦熱さ､冷たさに鈍感になるなど

蝋

｡

－－

【糖尿病神経障害が進墾と…
えそ

痛みを感じにくくなるため､低温やけどやけがをしても気づかず､その結果､壊疽lこよって足の

切断にいたることもあります。

５
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〆､ざ

、糖尿病の大血管障害

糖尿病は動脈硬化を加速させ､太い血管がつまりやすくなります｡進行すると､脳梗塞､狭

心症･心筋梗塞､閉塞性動脈硬化症などを招きます。

＝－－

－￣

正常な血管の断面 コレステロールがたまる 狭くなったり､血のかたまり(血栓）

ができて血管がつまる(動脈硬化）

のうこうそく

10脳梗塞

脳につながる血管や脳内の血管がつまると､脳梗塞を引き起こします｡脳梗塞は､死に

至る場合や､深刻な後遺症が残ることの多い病気です。

摩iiiiW養篝ij1j饗i覺崖曇
塞げ

がある

がうまく出てこない

が半分しかない

いがするなど

⑤麻痘

鱒＝葉
､s、､

繍 1－二三二二澪
歪 蛸視野

６
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きょうしんしよう

､狭心症

心臓に血液を送っている太い血管の内

側が狭くなって､血液が十分に送られな

くなるため､心臓が酸素不足に陥り､胸が

痛くなったり､動悸が起こったりします。

しんきんこうそく

'9心筋梗塞

太い血管の内側が完全につまり､心臓

に血液が届かなくなった状態で処置が遅

れると､その先の血管に血液が流れず、

心臓を動かしている筋肉が死んでしまい

ます｡激しい痛みが特徴ですが､糖尿病

になると､神経障害のために痛みを感じ

にくくなり､心筋梗塞を起こしても胸の痛

みを感じないこと(無痛性心筋梗塞)が

あるので､注意が必要です。

１
１

へいそぐせいどうみやくこうかしよう

9閉塞'性動脈硬化症
（足の血管に起こる動脈硬化）

足の太い血管が動脈硬化になると、

血液が流れにくくない休みながらでな

ければ歩けなくなります。悪化すると、
かいようえそ

痛みで歩けなくなり､潰瘍や壊疽を起こ

して､足を切断しなければならないこと

もあります。 鍬
糖尿病による壊疽

７－－



□糖尿病の合併症を予防するために
細小血管障害の予防のためには､何より血糖コントロールが重要です｡そのための指標と

して､食事前後の血糖値のほかに､HbA1c(ヘモグロビン･エー･ワン･シー)値があります｡自

分の血糖値を把握し､目標の数値に近づける努力が必要です。

iI血糖値とは

血液の中に含まれるブドウ糖の舅を示す値です｡血液検査をした時点の血糖値を示しま

すので､食前か食後かによって基準値が異なります。

iii蕊ilii識iiiiiiiiii繕iii:iiii鶴
▼､ＴｑＦ、▼で百田戸ＦＰ■￣己■了▼ﾆーエーェー ユ。

一一一一一
「刊一一

優 良指標 不可

不良不十分

空腹時血糖値 160以上80～１１０未満 １１０～130未満 130～160未満
(ｍg/dL）

食後2時間血糖値
－１８０～220未満
一一一一

140～180未満 220以上80～140未満
(ｍg/dL）

￣

日本糖尿病学会編｢科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドラインｊ15頁南江堂2004年

〆 、

’

血糖値が少し高い状態でも

動脈硬化は進む

糖尿病と診断されなくても､正常より血糖値が少し

高い状態でも､動脈硬化は進行しています｡血糖値が少

し高いだけでも､血管には大きな影響があるのです｡以

前は｢糖尿病予備軍｣などと呼ばれていましたが､動脈

硬化のリスクが高いため､糖尿病に準じた対応が必要

です。

したがって､食事療法･運動療法を徹底して行い､それ

でも血糖値やHbA1c値が目標に到達しない場合は､薬物

療法を視野に入れて目標値をクリアすることが大切です。

liUwiliiiiijJijll
Ⅱ■■■■■
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指標 優 良
可

不十分 不良

不可

空腹時血糖値

（ｍg/dL）
80～１１０未満 １１０～130未満 130～160未満 160以上

食後2時間血糖I直

(ｍg/dL）
80～140未満 140～180未満 180～220未満 220以上



iIHbA1c(ヘモグロビン｡エーワン｡シー)とは？

糖尿病の治療で重要なことは､検査のときだけではなく､日々の血糖を上手にコント

□－ルすることです。

そこで､血液検査の際に血糖値だけでなく､血液中のHbA1cの量を調べます。ＨｂＡ１ｃ

値は過去1～2ヵ月の血糖値の平均を示しており､血糖コントロールの状況を知ることが

できます。

!~iiii篝《
●

■■■■

劃凸壷匂へ

凸孟＝･＝二・．蜀害:￣三二コ

;淵bA1c値の目標蔭6.5恥未満

HbA1c値が6.5％を超えると､合併症になる危険性が高くなることがわかっています｡6.596

未満を目指して治療を進めましょう。

零瀞議iiiiii鏑ｌｉｉｉｉＩ；iiiiiiii篝ii1ll§溌糖雪騨

可

良指標 優 不可

不十分 不良

8.0以上７，～８０未満5.8未満 5.8～６．５未満 6.5～７，未満HbA1c値(96）

日本糖尿病学会編｢科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン」１５頁南江堂2004年

９
～－－－－

＝指標蕊
優 良

可

不十分 不良

不可

HbA1c値(％）

蕊

5.8未満 5.8～6.5未満 6.5～７，未満 ７，～8.0未満 8.0以上
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ｌｎｑ

＄

合併症になってしまっても､早期に発見し治療を行えば､進行をくい止めたり､大血筐

障＝を未然に予防することが可能です｡それぞれの合併症を調べるためのさまざまな検

査がありますので､医療機関で定期的な検査を受けることが大切です。

巳●■■■●●●■■●■■■●｡■●■■●■の●●●●●●｡白●●●●●●●■●●●｡●●●●白●●■●■●●●■●●●●●●｡□●●●Q●●●●●●●●｡■●●●●●●●｡●｡●●■■■巴●■■

畷定期的に尿検査を鷲

糖尿病晉症が進行すると､体内に老廃物がたまったり､体に必要なタンパク質まで排泄してしま

う｢タンパク尿｣が出たりします｡尿に含まれる微量のタンパクを調べる検査で､ごく初期の胄症も

発見することができます。

曇
ＯＤ

Ｉﾄヅ
■

19
〃

騨眼科塞受診ず暑こと彊曇薑慰

糖尿病網膜症は､進行すると失明することもあります｡しかし､初期の変化であれば血糖コント

ロールによって正常化できますし､少し進んだ病変でも､適切な時期にレーザー治療や手術を行え

ば､比較的よい視力を保つことができます｡糖尿病と診断されたら､定期的に眼科を受診し､検査を

受けるようにしましょう。

l蕊iｓ？
蔦

｜｝

篭

ﾛ●●●●●●●｡●■●●■●｡●巳■●●●●■●●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●白●●●●●●巴｡●●｡●■●●●■●●■■■●●巳●●●●●●の●●●●●●■●●O●●●●●●｡●ﾛ●●●｡B■
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ロ■

□糖尿病と上手につきあっていくために
糖尿病になってしまうと､完全に治すことはできません。しかし､生活習|胃を改善し､きちん

と治療することで､健康な人と変わらない生活を送ることができます｡食生活の改善をはじめ、

ストレス解消や十分な睡眠をこころがけましょう。

糖尿病の人や糖尿病のリスクのある人が十分な睡眠をとっていないと､症状が進行する可

能性があります｡眠れなくて困っている人は､一度先生に相談しましょう。

家族や友人にも協力してもらい､医療スタッフとの連携のもとで､糖尿病と上手につきあっ

ていきましょう。

`§篭i講議i蕊ii簿

iiD定期的な検診を欠かさず､日々の血糖コント□－ルを徹底しましょう｡合併症も早期発見・

早期治療が大事です。

鼬糖尿病の薬は､食事のタイミングと深くかかわるものが多いため､医師の指示通りきちんと

服用しましょう。

劃薬物療法を始めたからといって､食事･運動療法をおろそかにしてはいけません｡糖尿病の

治療は｢食事･運動･お薬|で管理しましょう。

Nil１人で抱え込まず､糖尿病の治療で困ったことや悩みごとがあれば､医師や医療スタッフに

遠慮なく相談しましょう。

ﾘニミレ
ミミ角､、

Ｉ薑曇
へ

￣￣￣
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メタポリックシンドロームに気をつけましょう

腹部肥満に加え､高血圧､高脂血症､高血糖をあわせもっている状態をメタポリック

シンドロームといいます。このような状態になると､ひとつひとつの病状が軽くて

も､動脈硬化が急速に進行します。

医〆鋪鐡蝋蕊溌薄憾鰯鑿11m篝鑿署

１3つのうち2つが当てはまる

一一一べ、〆
中'性脂肪(ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ)が150ｍｇ/dL以上か

HDLコレステロール40ｍｇ/dL未満
ウエストサイズｘ

ｌ男性85@m以上）
'1k右１件９０ｃｍ以卜‘

ウエストサイズ 鰍脂質

十男性８５ｃｍ以上
収縮期血圧130ｍｍＨｇ以上か

拡張期血圧85ｍｍＨｇ以上
鰯血圧（女性９０ｃｍ以上

_＿－ず 愚血糖￣党＝ 空腹時血糖値110ｍｇ/dL以上

内臓脂肪は動脈硬化を促進させる

動脈硬化の進行を抑えるためには､内臓脂肪を減らすことが重要です｡定期的に

体重やおへその高さのウエストサイズを測定しましょう。

蕊襲1m蕊露E襲雛
⑪上半身の服をぬぎ､まっすぐ立つ。

ｅ軽く呼吸してリラックスしている状態で。

(毒需要:霊鯛宝蘇り）
ｅおへその位置から､肋骨と腰骨の中間

地点あたりにメジャーをまわす。

お腹に脂肪がたくさんあり、

ゲ鰄率、
、ありません。

￣~￣．、垂れている方は.…．．

、－
￣、

－－－－ｮ!、。

肋骨の－番下

中間あたり
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おへその高さで水平に測りましょう！～七一一
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中'性脂肪(ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ)が150ｍｇ/dL以上か

HDL一コレステロール40ｍｇ/dL未満

収縮期血圧130ｍｍＨｇ以上か

拡張期血圧85ｍｍＨｇ以上

空腹時血糖値110ｍｇ/dL以上


