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医療法人 小内医院 小内裕

正しく知ろう！ダイアベティス
（「糖尿病」の正しい知識と新しい呼称）



ＣＯＩ開示
発表者名： ◎小内裕

チームいすいーっす！

医療法人小内医院 CDE-Yamagata

演題発表内容に関連し、筆頭および共同発表者が開示すべきCO I 関係にある企業などとして、

①顧問：なし
②株保有・利益：新庄コミュニティ放送株式会社
③特許使用料：なし
④講演料：住友ファーマ株式会社、小野薬品工業株式会社、興和株式会社、大正製薬株式会社、MSD株式会社、

キッセイ薬品工業株式会社、サノフィ株式会社、帝人ファーマ株式会社、第一三共株式会社、
キョーリン製薬株式会社、旭化成ファーマ株式会社、大塚製薬株式会社、ノボノルディスクファーマ株式会社、
日本ベイリンガーインゲルハイム株式会社、株式会社ツムラ、クラシエ薬品株式会社、協和キリン株式会社、
アステラス製薬株式会社、バイエル薬品株式会社、科研製薬株式会社、田辺三菱製薬株式会社、
日本イーライリリー株式会社、GSK株式会社、株式会社三和化学研究所

⑤原稿料：公益社団法人日本糖尿病協会、アステラス製薬株式会社、クラシエ薬品株式会社、図書印刷株式会社
⑥受託研究・共同研究費：第一三共株式会社、バイエル薬品株式会社、ノボノルディスクファーマ株式会社、

田辺三菱製薬株式会社、ゼリア新薬工業株式会社、ノバルティスファーマ株式会社、
日本イーライリリー株式会社

⑦奨学寄付金：なし
⑧寄付講座所属：なし
⑨贈答品などの報酬：有限会社カイセイカンパニー



本講演内容における免責事項
＜承認外の情報について＞

本講演内容には一部、国内承認外の効能・効果、用法・用量の臨床成績等が含まれる場合があり
ますが、承認外の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量につきましては、当該製品の添付文書をご参照ください。

＜未承認薬の情報について＞

本講演内容には一部、国内の未承認薬の臨床成績等が含まれる場合がありますが、未承認薬の
処方を推奨するものではありません。

＜症例提示について＞

本講演内容には一部、有効例等の症例報告に関する情報が含まれる場合があります。その報告が
すべての症例にあてはまるものではなく、当該医薬品の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該製品の添付文書を
ご参照ください。

＜他社医薬品の紹介について＞
本講演内容には一部、他社医薬品の臨床成績等に関する情報が含まれる場合があります。

当該医薬品の効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該医薬品の添付文書を
ご参照ください。





https://aequalis.jp/feature/sdh.html

S (Social)
D(determinants) 
H (Health)



生物-心理-社会モデル
(Bio-Psycho-Social model）

生物

心理 社会

生物・心理・社会的な要素が相互に作用しており、総合的な性質を持つ



Diabetes=糖尿病



Diabetes=糖尿病？



https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/advocacy_summary.pdf

ダイアベティス



日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2022-2023. p31, 文光堂, 2022

糖尿病治療の目標
糖尿病のない人と変わらない

寿命とQOL

高齢化などで増加する
併存症（サルコペニア、

フレイル、認知症、悪性腫瘍など）
の予防・管理 糖尿病の合併症

糖尿病細小血管合併症
（網膜症、腎症、神経障害）

および
動脈硬化性疾患

（虚血性心疾患、脳血管障害、末梢動脈疾患）

の発症、進展の阻止

血糖、血圧、脂質代謝の良好なコントロール状態と
適正体重の維持、および禁煙の遵守

糖尿病

スティグマ、
社会的不利益、
差別の除去

学会、協会による
アドボカシー活動



https://www.city.kurume.fukuoka.jp/1500soshiki/9039jinken/3010oshirase/2020-0417-singatacorona-jinken.html



https://www.nittokyo.or.j
p/modules/about/index.
php?content_id=46

糖尿病の
スティグマの
環境構造



社会的スティグマの原因 対策

• 糖尿病に対する正しい
知識を発信し社会問
題として考える

• 病名を変える

• 新しい糖尿病治療エ
ビデンスに基づいた
ガイドラインの見直し

• 糖尿病の根治（治療
法の開発）

糖尿病スティグマが発生する原因とその対策

• 就職、昇進、結婚
での差別

• 社会的孤立

• 医療従事者の偏見

• 自己スティグマ

• 住宅ローン、生命
保険に加入できな
い

• 経済的不利益

患者の不利益

（日本糖尿病協会提供）
まず私たちができることから始めよう

糖尿病という疾患に対する
誤った認識

糖尿病の治療の困難さに
関する誤った認識



医療従事者の糖尿病に対するイメージとは？
（アンケート調査）

◯星利佳、河田陽菜、佐藤美咲樹、秋葉和枝、芳賀真紀子、村上万里子、

小林拓哉、丸山進、山下修、中沼仁、加藤智華、小内裕

最上糖尿病連携研究会「チームいすいーっす！」



全体のテキストマイニング
「糖尿病のイメージ」
（KH coder 3）

特徴
• 「肥満」、「甘いものの食べ過ぎ」、「自己管理が出
来ない」といったステレオタイプな回答が多かった。

• 「遺伝」という回答も多かった。

星利佳、小内裕、他. 「医療従事者の糖尿病に対するイメージとは?第10回日本糖尿病協会年次学術集会」.  2023/7/22-23



医療者と非医療者に
分別したテキストマイニング

「糖尿病のイメージ」
（KH coder 3）

特徴
• 医療者：「生活習慣病で大変そう」という偏見、「自己管理が出
来ない・不摂生」という軽蔑のイメージを持つ傾向がある。

• 非医療者：「怖い」という恐怖や不安、「制限がかかる」という
苦労のイメージを持つ傾向がある。

星利佳、小内裕、他. 「医療従事者の糖尿病に対
するイメージとは?第10回日本糖尿病協会年次学

術集会」.  2023/7/22-23



年代別にみたテキストマイニング
「糖尿病のイメージ」
（KH coder 3）

特徴
• 20-40歳代：「生活習慣病」や
「不摂生」といったイメージを持っている。
→他人事のような感じ？

• 50歳代：「病気」のイメージが強い。
→糖尿病を有する同じ年代の人が増えるから
意識するようになる？

星利佳、小内裕、他. 「医療従事者の糖尿病に対するイメージとは?第10回日本糖尿病協会年次学術集会」.  2023/7/22-23



結果「アンケートに関する自由記載」（抜粋）

糖尿病という
言葉に慣れている。
今更変更しなくてよい

1型糖尿病と
2型糖尿病では

病態が異なる。
違う病名に
してほしい

危機感を感じて
もらうため、

注意喚起できるような
病名にしてほしい

病名が
変わっても
スティグマは
変わらない

「尿」という
言葉が印象悪い

一般向けの

講演会が増えると
糖尿病への理解が

深まる

糖尿病は治らない
病気なのか？

まだなっていないので
予防を教えて欲しい

星利佳、小内裕、他. 「医療従事者の糖尿病に対するイメージとは?第10回日本糖尿病協会年次学術集会」.  2023/7/22-23



考察

• なぜ負の感情反応（偏見、軽蔑など）が生じたのか？

→社会に広く行き渡った固定された負のイメージ（ステレオタイプ）が原因1)

（例：日本では「糖尿病」という言葉が浸透し、違和感を感じない人が多い）

→スティグマ化は、人々の行動的な反応（差別）や治療介入困難につながる1)

• どうすればスティグマを解消することが出来るのか？

→CDEが思いやりの心を持ち少しずつ正しい知識を啓発していくことが大事2)

→アドボカシー（支援）の輪が広がる3)

1) Corrigan PW, et al. The self-stigma of mental illness; implications for self-esteem and self-efficacy. J soc Clin Psychol 25(8): 875-884, 2006.
2) 加藤明日香. 2型糖尿病と「スティグマ」. 総合診療 33(3): 329-331, 2023.

3) 下野大. アドボカシー活動って何？具体的にはどんなこと？. 糖尿病ケア 19(4): 497-499, 2022.

星利佳、小内裕、他. 「医療従事者の糖尿病に対するイメージとは?第10回日本糖尿病協会年次学術集会」.  2023/7/22-23



ワールド
ダイアベティスデー



仲
間
を
増
や
そ
う
！





糖尿病の病態

インスリン作用不足

空腹時高血糖

高
血
糖

糖毒性 糖毒性

インスリン抵抗性
増大

インスリン
分泌能低下

食後高血糖

日本糖尿病学会編：糖尿病治療ガイド 2012-2013, 血糖コントロール目標改訂版，p.29，文光堂.



糖尿病とは！？

全身の
○○の
病気！！



糖尿病とは！？

全身の
血管の
病気！！



糖尿病の合併症



糖尿病は大血管障害、
細小血管障害のリスク因子である

足の切断3)

年間約3,000人

脳卒中発症リスク1)

（空腹時/随時血糖値正常群との比較）

1.64倍（男性）

2.19倍（女性）

循環器疾患による死亡リスク2)

（糖尿病既往なし群との比較）

1.76倍（男性）

2.49倍（女性）

糖尿病網膜症の発症頻度4)

38.3/1,000人・年

糖尿病性腎症5)

（透析患者の原疾患として
糖尿病性腎症の占める割合）

39.5%

51.5％

HbA1c 7.0％以上の2型糖尿病患者の割合6）

1) Cui R, et al.: Stroke. 2011; 42(9): 2611-4. 
2) Kato M, et al.: BMJ Open. 2015; 5(4): e007736.

3) 日本糖尿病対策推進会議：糖尿病に関するリーフレット各種（2005年作成）
4) Kawasaki R, et al.: Diabetologia. 2011; 54(9): 2288-94.

5) 日本透析医学会: 図説わが国の慢性透析療法の現況(2020年12月31日現在）
6) 一般財団法人糖尿病データマネジメント研究会:2020年度基礎集計資料



血糖値の管理目標



Del Prato S.et al., International Journal of Obesity26, S9-S17

血
糖
値

血
糖
値

HbA1c （NGSP）
7.5％

時間

HbA1c （NGSP）
7.5％

低血糖に
なっている！

HbA1cが同じ値でも、
血糖変動を安定させることが重要である



糖尿病治療ガイド2023より引用

正常 フレイル 身体機能障害



日頃の生活の見直しを！





1日1食、1日2食、1日3食を比較した
場合、1日3食が最も血糖値の変動が
少なく、1日1食が最も血糖値の変動
が大きくなっています。

現在朝食を食べていない人は、まず何かを口に入れてみることから始めてみましょう。
バナナや牛乳、ヨーグルト、前日の残り物など、始めやすいものから始めてみましょう

欠食をすると、次の食後の血糖値が上がりやすくなってしまいます















インターバル速歩とは





正しい薬剤の使用





https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001179451.pdf
https://www.e-stat.go.jp/stat-

search/files?page=1&layout=dataset&toukei=00450211&
tstat=000001018638&stat_infid=000040090447

就労世代のうち12.7%が
血糖検査において異常を認めてい

る



平成24年 治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会（厚生労働省）

就労と治療のジレンマ

治療中断する
症例が多発！



治療の必要性の認識不足 環境的障害

Y Kabeya, et al. Psychological and Situational Factors Affecting Dropout from Regular Visits in Diabetes Practice: The Japan Diabetes 
Outcome Intervention Trial-2 Large Scale Trial 004 (J-DOIT2-LT004). JMA 2022 Aug 26;5(4):427–437. doi: 10.31662/jmaj.2022-0065



「治療と就労の両立支援マニュアル」

• マニュアルには、医療機関において両立支援業務を行うに当たっての基本スキルや知
識に加え、両立支援の事例紹介等、実際に両立支援を実施する上で医療スタッフ・従
事者 (医師・看護師・MSW等)が留意すべき事項等が掲載されています。

• また、医療従事者のみならず、企業の労務管理担当者や産業保健スタッフの方々にも、
両立支援の基本的な取組方法について、理解出来るよう構成されています。

• 治療と就労の両立支援マニュアルは、「がん、糖尿病、脳卒中、メンタルヘルス」の疾
病4分野について作成されています。

https://jsite.mhlw.go.jp/ehime-roudoukyoku/hourei_seido_tetsuzuki/anzen_eisei/290828-3/20170830-2.html



糖尿病治療中断者の特徴

•受診中断率年約８％

•受診中断は男性で就労者に多い

•若年者（５０歳未満、特に２０～３０歳代）
が多い

•HbA1ｃ８％以上のコントロール不良者に多い

•逆にコントロール良好者にも多い

•過去に受診中断した人の再中断率は高い

https://www.mhlw.go.jp/content/11200000/001225327.pdf



※プライバシー保護と過度な介入に注意



小内医院自験例（紹介す
る症例は臨床症例の一部
を紹介したもので、全て
の症例が同様の結果を示
すものではありません）



（職場で）相談できる.
上司に病気について納得してもらったところ.
職場に知らせてくれることが良かった。自分から糖尿病の話
が出来ない.

糖尿病について誤解している会社でやってもらうと良いかも
しれない. 今後、両立支援（他の病気を含む）が世間的に広が
るといいですね.

改善されたから（とても満足している）. もう少し早く支援し
てもらうと良かった。シフトが組みやすくなった.

手帳では大きいのでカードになると良い。スマホなどに情報
が入るとうれしい.

自分の体調を見直すことができ、仕事に張り合いができた.
低血糖時の対応がしやすくなった.
仕事先にも病気のことを分かってもらえて都合がつけやす
かった. 本人から言えないことを伝えられたのが良かった.

支援対象者からの生の声

中島英太郎：第61回日本糖尿病学会学術集会・日本糖尿病協会合同シンポジウム
「働き方改革実現へ労災病院での治療と就労者両立支援モデル事業の取り組みと今後の展開」. 糖尿病61(Sup): S-40, 

2018. 



小内医院＠山形県新庄市



地域ダイアベティスサポートチーム
「チームいすいーっす！の設立」



市民公開講座



現実社会での糖尿病支援で
何が出来るか？

ブルーライトアップの
拡大やってみよう！





私たちのまち
新庄・最上
ブルーライトアップ2023
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1:小内医院
2:カイセイ薬局
3:新庄病院
4:ほし薬局
5:さくら調剤
6:香花堂
7:金田魚屋
8:大阪屋
9:福原鮮魚店
10:あすラジ
11:保険会社
12:花恵
13:灯
14:カイセイ食堂
15:矢口薬局

15











使うことができる人
★JADEC主催の講習会受講者がいる施設

講習会受講条件
・JADEC会員

・受講後、自施設でｶｰﾄﾞｼｽﾃﾑを用いた

支援が実施可能であること

・登録医、CDEL、CDEJ等の有資格者

☛詳細はJADEC HPをご確認ください！

対象者にテーラーメイドな支援の実践！

ダイアベティスカードシステム

・ 100枚の指導項目カードと指導箋を組みあわせたツール

・ 個々の患者さんに適したプランを進捗に応じてカスタマイズ



境遇を同じくする患者さん同士の話し合いから学ぶ：
糖尿病カンバセーション・マップTM

画期的なツールとして世界各地で支援を変革

“やってみよう”と思える支援のツール

カンバセーション・マップTM



今後の展望



ご質問・意見・感想・愛のメッセージ等はお気軽に！（＾▽＾）


