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□2型糖尿病の墓本治療
糖尿病になっても治療をきちんと行い､血糖を十分にコントロールすることで､合併症を

予防することが可能です｡そうすれば､健康な人と変わらない生活を送ることができます｡糖

尿病の治療の基本は､まず食事療法･運動療法を中心とした生活習慣の改善を行い､それでも

血糖コントロールが不十分な場合は､薬物療法を加えて3本柱で管理していきます。

§食事療法と運動療法

糖尿病の治療の基本は､食事療法と運動療法です｡軽い糖尿病であれば､食事療法と

運動療法のみで血糖をコントロールすることができます。

11薬物療法

食事療法と運動療法を行っても血糖が十分にコント□－ルできない場合は､薬物療法を

行います｡薬を使用しても､食事療法と運動療法は継続して行うことが大切です。
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3血糖コントロールの指標

血糖値とHbA1cl直で治療がうまく進んでいるかどうかを確認することができます。

【血繧値

検査した時点の血液中のブドウ糖の濃度を表します。

《肋Ａ１｡(へ毛蒙ロピ聾･エーーロン゜誓一）

過去1～２カ月間の血糖コントロールの状態を表します｡HbA1c値の第一の目標は6.5％未満を維持

することです。

Emm糖喜ﾄﾞﾐﾂﾞ緬一)鵬標i墜馨UDi;iiiimii§
－万Ｊｙ刀フグァグゲザ躬易目弓己年の弓乙了弓ブユ禿ＦＢＴ了刀尹刀ｸﾞﾌﾌﾌ」アダ"Ｄ」ｙＦｚｚＰＴ了｢了ア万了万J]￣

可
良 不可優指標

不十分 不良

8.0以上6.5～７，未満 ７，～８．０未満5.8未満 5.8～6.5未満HbA1c値(％）

空腹時血糖値
一一

一一

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

食後2時間血糖値 220以上140～180未満80～140未満 180～220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

#その他に気をつける指標

血糖コントロールのほかにも､自己チェックあるいは病院で定期的な検査を受けることが

大切です。

標準体重（kｇ）＝身長(、)×身長(、)×２２

体重 BMl(bodymassindex)＝体重(kg)÷身長(、)÷身長(、）

(BMl25kg/㎡以上は肥満です｡２２kg/㎡を目指しましょう）

収縮期血圧130ｍｍＨｇ未満(尿タンパク１９/日以上の場合125ｍｍＨｇ未満）
血圧

拡張期血圧８０ｍｍＨｇ未満(尿タンパクに/日以上の場合７５ｍｍＨｇ未満）

総コレステロール200ｍｇ/dL未満(冠動脈疾患がある場合180ｍｇ/dL未満）｜｜’

LDLコレステロール１２０ｍｇ/dL未満(冠動脈疾患がある場合100ｍｇ/dL未満）

血清脂質
中’性脂肪150ｍｇ/dL未満(早朝空腹時）’

HDLコレステロール４０ｍｇ/dL以上

３
～－．－.￣

指標

灘蕊 1ｉｉｉｉｉｌｌｉｉｉｌ
優 良

可

不十分 不良

不可

c値(％） 5.8未満 5.8～6.5未満 6.5～７，未満 ７０～8.0未満 8.0以上

空腹時血糖I直

(mg/dL)騨
80～１１０未満 １１０～１ 130～160未満 160以上

食後2時間血糖値

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

体重

標準体重（|<ｇ）＝身長(、)×身長(、)×２２

BMl(bodymassindex)＝体重(kg)÷身長(、)÷身長(、）

(BMl25kg/㎡以上は肥満です｡22kg/㎡を目指しましょう）

血圧
収縮期血圧130ｍｍＨｇ未満(尿タンパク19/日以上の場合125ｍｍＨｇ未満）

拡張期血圧 0ｍｍＨｇ未満(尿タンパク１９/日以上の場合７５ｍｍＨｇ未満）

血>冑脂質

総コレステロール ００ｍｇ/dL未満(冠動脈疾患がある場合180ｍｇ/dL未満）

LDLコレステロール 20ｍｇ/dL未満(冠動脈疾患がある場合100ｍｇ/dL未満）

中’性脂肪150ｍｇ/dL未満(早朝空腹時）

HDLコレステロール４０ｍｇ/dL以上
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爬食事療法

9適正なエネルギー三

自分に適した１日のエネルギー摂取量を知ることが､食事療法の第一歩です。

E工業沁竿醤篭議ii薑の計算着溌$

標準体重注')×身体活動舅(25～40kcal)漣)＝エネルギー摂取舅

注1）標準体重(kg)＝身長(、)×身長(、)×２２

注2）身体活動量は患者さんの状態によって主治医が総合的に判断します。

、軽い活動量(事務職､主婦､高齢者)－２５

､普通の活動量(立ち仕事が多い） 3Ｃ

3５､重い活動量(力仕事）

l例|身長160cm高齢者の場合し(１６×１６×22)×25＝1,408kcal

*栄養バランスのとれた食事

三大栄養素といわれる炭水化物､タン

パク質､脂質を､バランスよくとりましょう。

ビタミンやミネラルなどを含んだ食品も

とるようにこころがけましょう。

汀
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９１日３回を規則正しく

１日のエネルギー量を朝食､昼食､夕食

にできるだけ均等に分けて食べることが

大切です｡食事は､決まった時間にとるよ

うにしましょう。
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食品交換表を活用しましょう

糖尿病の食事療法では､適正なエネルギー三で栄養バランスのよい食二の献立を立てるときに、

８０kcalのエネルギー量を｢1単位｣としています｡たとえば､ご飯(茶碗)１/2杯､食パン(６枚切り）

1/2枚が1単位に相当します。

「食品交換表(『糖尿病食事療法のための食品交換表』日本糖尿病学会編)｣には､食品のエネルギー

量が書いてあり､参考になります。
［ ノ

４
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例 身長160ｃｍ､高齢者の場合し（1.6×1.6×22)×25＝1,408kcal



動療法

運動には血糖値を下げる効果だけでなく､肥満や動脈硬化などに対してさまざまな予防効果

があります｡合併症がない人では､一般に運動は｢楽である｣から｢ややきつい｣と感じる強さ

が適していますが､高齢者やこれまで運動習慣がない人では､急に強い運動を行うのは避け

ましよう｡運動は､できれば毎日少なくとも週3回は行うようにしましょう。

9運動療法の効果
きんいし腰＜

●筋萎縮や胄粗しよう症の予防

の心肺機能がよくなる

、血糖値が下がる

、インスリンの働きがよくなる

Ｄ血圧が下がる

句肥満の予防

⑰ストレス解消

9効果的な運動の種類

【体重60kgの人が1単位(80kcal)を消費する自賛呵捌

ｐ歩行(60ｍ/分） 約25分

ｐジョギング(軽い)－約10分

の体操(軽い） 約24分

句自転車(平地１０kｍ)－約13分

⑰水泳(平泳ぎ） 約8分

⑪掃除(掃く､ふく）－約20分

､こんな症状に注意！

運動中に激しい動悸やめまいがしたり､関節や筋肉に強い痛みを感じたときは､運動を

中止して､主治医に相談しましょう｡また､強い空腹感､冷や汗､手のふるえなどがある場合は、

低血糖の疑いがありますので､すぐに対処してください。

一三一



亘薬物療法(経口薬療法）
主に2型糖尿病の患者さんに用いられる飲み薬(経口血糖降下薬)は､大きく3つに分けられ、

患者さんの糖尿病のタイプや症状によって決められます。

iIインスリンの分泌を促す薬

【スルホニル尿素霊(副塞）

インスリンを分泌するすい臓に働きかけて､インスリンの分泌をよくし､血糖値を下げる薬です。

日本人の2型糖尿病患者さんの７０～８０％はインスリン分泌が不足しているため､現在最もよく使

われています。

１１蕊i型ｲｺｽﾘ琴證i露促進蘂

食事の直前に飲み､短時間だけインスリンの分泌を促進する薬です｡主に食後に高くなる血糖値を

改善します。

’’一｜】Ⅱ’一』一一

篝趾》繊織一

9食べ物の消化｡吸収を遅らせる薬

：α‐ﾀﾞﾙｺ妻讓－ゼ阻壽壽

小腸でのブドウ糖の消化･吸収を遅らせて､食後の高血糖を改善します。

｛し

＄インスリンの作用を強める薬

iイコスリン撞抗性改善篝

脂肪や筋肉などでのインスリンの働きをよくし､ブドウ糖を細胞内に入りやすくすることで､エネ

ルギーとしての利用を高めて､血糖値を下げます。

《ビ量ｱﾅｲﾄﾞ蘂

肝臓から血液中へブドウ糖が出ていくのを抑えたり、筋肉にブドウ糖が入りやすくする作用が

あります。

’'1９)豊鱗
い｝
‐〆／ 1ろ

６
－▲…－－－．
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血液中のブドウ糖(血糖)は細胞内でエネルギーとして利用されます｡そのとき､ブド
ペータ

ウ糖を全身の細胞にとり込む役害Ｉをするホルモンが､すい臓のβ細胞で作られるインス

リンです。

インスリンが血糖春滴正にコントロールするには、２つの要素が必要です。

鋤インスリンの量

食事をすると多くのブドウ糖が血液中に送られるため､十分なインスリンの量が必要になり

ます｡ところが､分泌されたインスリンの舅が足りないと､血糖値が高くなってしまいます。

麺インスリンの働き

インスリンが分泌されてもインスリンの働きが悪い(インスリン抵抗性)と､ブドウ糖が細胞

にとり込まれにくくなり､血糖値が高くなってしまいます。

■■-■▲｡▲■■■の■｡■■●●■▲■■●●●●●●■■●●●■●■●●●e●●の●●●●●●●●●●●●●■●●●■■■■■●ら●●｡●●●●Ce■●Ｂ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■
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§職§、、悪
■口

日本人は欧米人に比べてインスリンを分泌する力が低いことがわかっています｡米国

白人と比較すると、日本人のインスリンの量は約半分でした｡そのため､欧米人は少し

太っただけでは糖尿病になりにくいのに対して､日本人は小太りでも糖尿病になりやす

いといわれています。
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、薬物療法(インスリン療法）

１型糖尿病の患者さんや､食事療法や運動療法､飲み薬では血糖コントロールがよくなら

ない2型糖尿病の患者さんが主に使用します。

８インスリンを補充する薬

インスリン注射は､効果があらわれるまでのタイミングと､持続時間によって､超速効型、

速効型､中間型､混合型､持効型の5つに分類されます｡注射の回数も１日1～4回以上の

もの以外にも､最近では１日１回の注射で効果が24時間持続するタイプもあります。

どの種類のインスリンを使うかは､患者さんの病状や合併症の有無､生活習１頁などを

考えて決められます。

§ｲﾝｽﾘｼﾞ製剤の種類と作用晴間３用

三超速効型インスリン 曼速効型インスリン

０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４ ０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

(時間） (時間）

雷中間型インスリン 二混合型インスリン(例:速効型30%+中間型70%）

０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４ ０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

(時間） (時間）

－インスリン効果薑持効型溶解インスリン

0２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

(時間）

：
～－－

0２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４ ０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

－－、

０２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

～
0２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４

－－～
0２４６８１０１２１４１６１８２０２２２４



０インスリン分泌パターン

インスリンは通常､血糖値が低いときでも､微量ながら分泌され続けています。また、

食事をすると血糖値の上昇とともに､食事に見合ったインスリンが追加で分泌されます。

糖尿病になるとこの分泌パターンが低下するため､インスリン注射でインスリンを補うこと

があります。

【ｲﾝｽﾘﾝ分泌の１日のﾊﾟﾀｰﾝ１̄

Ⅱ分 u分泌Ⅱ分

蔭璽蕊穰籔基礎分泌一陰

０インスリン注射の実際

インスリン療法は､患者さんの病態や生活スタイルにあわせて､主治医と相談のうえ

適切な方法を決めていきます。

蕪１回法鞠３回法
速効型または速効型または速効型または

半士夫よ＝10 超速効型超速効型超速効型
持効型

ハハハ

一 一一

i食事Ｉ｜食事Ｉ｜食事蕊議震罰震震

毫２回法 蕪４回法

速効型または速効型または速効型または
超速効型超速効型超速効型持効型混合型洞舍『型

八八八
食調｛食事１１食事」農璽醤圏［良震

一。………インスリン効果

9血糖自己測定

自分の血糖値は患者さん自身で簡単に測ることができます。

また､測定結果は「自己管理ノート｣などに記録しておき､主治医

と管理していきましょう。とくにインスリン療法を行う場合は、

血糖値にあわせたインスリン三を調整するのに役立ちます。

~-2-
Ｗﾛ

ﾊiiWiﾊ<iｆ
ﾛ分泌

蔭璽蕊穰藪基礎分泌一傷
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低血糖とは､血糖値が下がりすぎた状態のことをいいます｡不規則な食事や､急に激しい

運動をしたりすると低血糖が起こることがありますが､血糖がよくなってきたり､お薬を

間違えて飲んでしまったときにも起こります｡お薬は､決められた量を決められた時間に

飲むようにしましょう。
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磯低而糖によって露皇われる症状蕊
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体がだるい､眠気がある ふるえ､冷や汗､動悸 意識を失い､昏睡状態になる

懸低血糖に漣＝だ皇翻

轡砂糖やブドウ糖､糖分の多いジュースなどをとる。
アルファ

夢ｄ－グルコシダーゼ阻害薬を月日用している人は､ブドウ糖をとる。

⑬意識が薄くなったり､糖分をとっても症状がおさまらないときは､すぐ医師に連絡をしましょう。
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欝低血糖榛症状と煙翻

血糖値が薬などによって高い状態から急に低下したとき､低血糖に似た症状(ふるえ､冷や

汗､動悸など)があらわれることがあります｡これは低血糖とは異なり一過性のものです｡自己

血糖測定をすれば､低血糖かどうかがわかります｡低血糖様症状の場合は､糖分をとる必要は

ありませんが､区別がつかない場合は､糖分をとって症状が治まるか見てみましょう。
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に生活上の注意点
NIまずは日常生活に気をつけましょう

⑭規則正しい生活をこころがける。

３バランスのよい食事を規則正しい時間にとる。

３急激な運動は避け､適度な舅を週3回は行うようにする。

⑨低血糖に対応できるよう､スティックシュガーなどを携帯する。
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iIＩＤカードを持参しましょう

予期しないところで起こった低血糖や事故などの緊急時に備えて､周囲の人や医療関係

者に自分が糖尿病であることを知らせるカードです｡使用している薬剤の種類や量､かかり

つけ病院の連絡先などを記入しておきます｡服のポケットなど見つけやすいところに入れ

ておきましょう。
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(裏）(表）
~、／

、氏名Ｉ 震電話：

篝住所：

麹受診医療
機関名：

騨羊治侯名Ｉ

職蝋13灘1鍵鴬111蝋蝋蝋糖繍職ii繍蝋ｉｉ総Iｉｉｉ

＝カルテ番号Ｉ ＝電話Ｉ

＝治療内容Ｉ

’、

＊|Ｄカードの入手方法については､羊治侯の先生､または(社)日本糖尿病協会までお問い合わせください。
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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､糖尿病をあわせもっている状態をメタボリック

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。

屡撚籔灘鰄蝋鮒

「 3つのうち2つが当てはまる
一一一一畠乏笂

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 寵脂質

（ ●男性８５ｃｍ以上
収縮期血圧130ｍｍＨｇ以上か
拡張期血圧85ｍｍＨｇ以上

轡血圧女性９０ｃｍ以上

璃亀篭 評

綴血糖 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。

：戯(蝋！;j鱒1鯛鬮蟻鱸鱗⑲灘繍引
⑪上半身の服をぬぎ､まっすぐ立つ。

｡軽く呼吸してリラックスしている状態で。

(濡些呂巽潔苣,蘇り）
④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、

銃鰄電嶬ｎ
Vありません。
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肋骨の－番下

中間あたり
Ｉ

腰骨の－番上
、

おへその高さで水平に測りましょう!

メタポリックシンドローム撲滅委員会｢メタボリックシンドローム･ﾈｯﾄjより

ｻﾉﾌｨ･アベンテrス株式会社
〒1ＳＢ－１４ＢＢ東京都新宿区西新宿一丁目２０番２号

2007年３月作成 ＧＸＸＯ２ｇＡＪＰ･ＧＮＬＯ７０３０Ｇ

§【'1$脂質 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

轡 ､圧
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


