
誰一人取り残さない糖尿病診療を目指して
No one will be left behind

①健診受診や受診後フォローの重要性
②保健指導のポイント 

富山県立中央病院
内分泌・代謝内科

吉澤 都
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健康日本 21（第三次）推進のための説明資料 p7

今年で45年目

日本における健康づくりの歴史
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健康日本 21（第三次）推進のための説明資料 p.8

目標達成率は改善傾向を含め52.8％
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2013年～2023年 健康日本21（第二次）



しかしながら
脂質異常症は増えており、
糖尿病による透析導入は横ばい～若干減少
糖尿病治療者は若干増加しているが目標に達していない

メタボは増えている?！
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健康日本 21（第三次）推進のための説明資料 p14
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2024年～2035年 健康日本21（第三次）



健康日本 21（第三次）推進のための説明資料p.15
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健康日本 21（第三次）推進のための説明資料 p.27 ①野菜摂取量の増加
現状値 281g（令和元年、20歳以上）
→目標値 350g（令和14年度）
②果物摂取量の改善
現状値 99g（令和元年、20歳以上）
→目標値 200g（令和14年度）
➂食塩摂取量の減少
現状値 10.1g（令和元年、20歳以上）
→目標値 7g（令和14年度）
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SDGs：Sustainable Development Goals
2030年までに持続可能でよりよい世界を目指す国際目標

◼日本では、「持続可能な開発目標」と呼ばれています

◼2015年9月に開催された国連総会にて、全加盟国の一致により決定しました

◼17の目標と169のターゲットで構成
17の目標は、「環境」「社会」「経済」に関する課題の解決を目指す内容
目標を達成するために「何年までに、この数値まで到達しましょう」と
具体的な年と数値を提示したものがターゲット

◼理念
【1】変革すること：「変えて新しいものにすること」
【2】誰一人取り残さない
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外務省ホームページ
https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/sdgs/pdf/sdgs_gaiyou_202310.pdf

＊包摂（ほうせつ、subsumption）
一定の範囲の中につつみ込むこと

＊ステークホルダー（stakeholder）
企業・行政・NPO等の利害と行動に
直接・間接的な利害関係を有する者

＊ミレニアム開発目標
（Millennium Development Goals）
略称: MDGs（エムディージーズ）
8つのゴール、
21のターゲット項目からなる
2015年までの国際的な開発目標

2024年９月６日とやま健幸応援プロジェクト MiyakoYoshizawa@ToyamaPrefecturalCentralHospital



あらゆる年齢の
すべての人々の
健康的な生活を確保し
福祉を促進する

世界はSDGｓを通じて
豊かで活力ある未来を目指している

糖尿病診療も

あらゆる年齢の
すべての患者さんの
健康的な療養生活を確保し
福祉サービスを保証する

誰一人取り残さない糖尿病診療

を目標に行うべきではないでしょうか
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読売新聞2022年2月17日朝刊

日本は世界的に長寿国であるが、その実態は
男性は約8年、女性は約12年の不健康期間が存在する

この不健康期間をなくしてこそ、真の長寿国
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2023年平均寿命
男性81.09歳
女性87.14歳



人生100年時代構想会議

人生100年時代を見据えた経済社会システム
を創り上げるための政策のグランドデザインを
検討する会議として、平成29年9月に設置され、
9回にわたって議論が行われました。
平成29年12月に「人生100年時代構想会議

中間報告」が、平成30年6月13日に「人づくり
革命 基本構想」がとりまとめられています。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
0000207430.html

人生100年時代（じんせいひゃくねんじだい）とは、
ロンドン・ビジネス・スクール教授のリンダ・グラットンとアンド
リュー・スコット（英語版）が『LIFE SHIFT（ライフ・シフト）
100年時代の人生戦略』（東洋経済新報社）で提唱した言葉
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人生100年時代
従来の人生設計は

「20年学び、40年働き、20年休む」

すなわち

「教育20年（20歳）・仕事40年（60歳）・老後20年（80歳）」

の３段階が一般的

「100歳まで生きることが一般化する社会」では

年齢による区切りがなくなり

「学び直し」、「転職」、「長期休暇の取得」

など人生の選択肢が多様化（マルチステージ化）する？

このような時代において私たちがどのような生き方を選択し、

豊かな人生を全うできるかが問われている
2024年９月６日とやま健幸応援プロジェクト MiyakoYoshizawa@ToyamaPrefecturalCentralHospital



糖尿病を患っても人生１００年時代を謳歌できるのか？
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2020年3月厚生労働省
事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン
糖尿病に関する留意事項ｐ.46-50

事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン

就労世代（20 ～ 59歳）の「糖尿病が強く疑われる人」
のうち、治療を受けていない者は42.4%にのぼる
（平成29年）
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https://www.mhlw.go.jp/content/11200000/000614130.pdf


• 男性は女性の約２倍
• 特に男性は50歳でステップアップ

• 特に重症化予防が重要なのは30-40歳代で発症する糖尿病患者

50 50
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糖尿病患者さんは
HbA1cを下げるために
生きているわけではない

重症化（苦痛）から逃れたい
そのために治療する

糖尿病のない人と変わらない？
治療の目標とは？
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過去（変えられない） 現在（評価） 未来にむけてのプラン

家族歴 インスリン分泌能
糖尿病の治療方針

血糖コントロールの必要性

Insulin？
内服薬？

基礎治療のみ？

出生時の状況
合併症

細小血管症
大血管症

生活の場
自宅？
施設？
病院？

体重歴
20歳体重
最大体重

栄養状態
肥満？

サルコペニア？
食事

自分で作る？
自分で食べる？

★女性の場合★
出産歴

子供の出生時体重
（巨大児出産や妊娠糖尿病の有無）

ADL
体力

柔軟性

介護度
社会的支援の必要性

既往歴 合併疾患 生命および活動性の予後

学歴
勤務歴

人間関係 支援してくれる人 いない場合にどうするか

家庭環境 経済環境 医療費、介護費 配慮が必要か

まずはしっかりとした全体像の把握から
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食事療法 運動療法

薬物療法

そんなの無理！
まじめな生活は楽しくない！
生活を制限されたくない！
食事くらい好きにさせてよ！
運動は疲れるし、時間もない！
忙しくて病院にこれない！

患者さんの本音

合併症なんて、何年も先でしょ
今を楽しんで何が悪い？
独身だから、いつ死んでもいい
人に迷惑かけたくない
長生きしてもいいことなんてない

糖尿病治療の土台は毎日の生活習慣にある
食事療法、運動療法の上に薬物療法が成り立つ
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• 病態や合併症に沿った食事療法、運動療法
• 生活習慣改善に向けての糖尿病教育

は治療の根幹
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https://www.med.or.jp/dl-med/tounyoubyou/essence2022.pdf



• 65歳以上（とりわけ75歳以上）の
高齢者糖尿病においては、従来の標
準体重ではなく 、BMI 22～25 
kg/m2 を目標体重と設定し，個々
の病態に応じてエネルギー摂取量の
設定を行うことが「糖尿病診療ガイド
ライン2019」に明記された

• 先行研究において高齢者では十分
なエネルギー摂取によるタンパク質
節約効果を得る為に、十分なタンパ
ク質摂取とともに30kcal/kgBW/
日程度のエネルギー摂取を行う必要
があることが示唆されている

• エネルギー摂取量が適性であるかに
ついて、定期的な体重測定を行い、
体重変動を評価し、設定量の見直し
が必要
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https://www.med.or.jp/dl-med/tounyoubyou/essence2022.pdf
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The importance of exercise for glycemic control in type 2 diabetes American Journal of Medicine Open Volume 9, June 2023, 100031
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運動療法は様々な臓器に対して
いい効果をもたらす



https://www.med.or.jp/dl-med/tounyoubyou/essence2022.pdf

原本の英語版「WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour」
（ジュネーブ：世界保健機関；2020. ライセンス：CC BY-NC-SA 3.0 IGO）が正式版です
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令和2年度厚生労働科学研究費補助金 （循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
「循環器疾患・糖尿病等生活習慣病を予防するための情報通信技術を活用した 保健指導プログラム及びその実践のための手引きの作成と検証」 運動指導担当者研修テキスト
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基礎分泌：
食べなくても分泌

追加分泌：食べたら分泌

インスリン治療の基本的考え方

Frederick Grant Banting
1891年11月14日 - 1941年2月21日

カナダの医師、医学者

30歳 1921年インスリン発見
32歳 1923年ノーベル生理学・医学賞
50歳 飛行機事故で亡くなる

Wikipediaより

インスリン治療は1922年から始まりました
先人たちの不屈の努力に感謝しながらインスリン治療を行っています
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膵島：islets of Langerhans
（ランゲルハンス島）

膵臓の90%以上は外分泌腺が占め、内分泌細胞の塊が

膵臓内に島のように浮かんで存在しているため膵島と呼ばれる

ヒトのランゲルハンス島は直径100-300μｍ

膵臓1㎎につき10-20個存在

膵臓全体で20～200万個存在する

ヒトでは、膵島細胞の50–70%をβ細胞が占める

Human beta cell mass and function in diabetes: Recent advances in knowledge and technologies to understand disease pathogenesis
Chunguang Chen et al:MOLECULAR METABOLISM 6 (2017) 943-957

α（アルファ）細胞：グルカゴン産生

β（ベータ）細胞：インスリン産生

δ（デルタ）細胞：ソマトスタチン産生
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脂肪関連糖尿病 心血管疾患合併糖尿病

インスリン分泌
不全型糖尿病
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Insulinは劇薬です！
取り扱い注意！
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持続血糖モニターについて

持続血糖モニター（continuous glucose monitoring：CGM）

皮下組織に留置したセンサーを用いて，
間質液中のグルコース濃度を連続して測定し，
その測定値を示すことができるモニター

 リアルタイム持続グルコース測定
（Continuous Glucose Monitoring：リアルタイムCGM）

 間歇スキャン 式持続グルコース測定
（intermittently scanned CGM（isCGM）
→通称 フラッシュグル コースモニタリング
（Flash Glucose Monitoring）
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https://www.myfreestyle.jp/hcp/products/freestyle-libre/

2024年９月６日とやま健幸応援プロジェクト MiyakoYoshizawa@ToyamaPrefecturalCentralHospital



1999年アメリカ
持続血糖 モニター（CGM） 機器発売

当時は
レトロスペクティブCGM
日本には2009年に認可され，
2010年に保険点数が収載．

メドトロニック社
2012年に発売を開始したiPro2®
アボット社が
2016年に発売を開始したFreeStyle
リブレPro®
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Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S83–S96 | https://doi.org/10.2337/dc22-S006

血糖が点ではなく線で表示される→血糖の動きの方向性がわかる
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Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S83–S96 | https://doi.org/10.2337/dc22-S006

１日のうちどの程度target(70-180)に入っていたのかが解析される
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松久宗英、黒田暁生、
コモンディジーズの治療の進歩 11）先進糖尿病治療の進歩：日本内科学会雑誌110巻3号ｐ424、2021

対象患者によって
目標のTIRは異なります

私は特に低血糖0を目指して
利用しています

また、CGMをみると
インスリンをうつタイミングや
食事の時間など、実生活を垣間見る
ことができます
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日経メディカルより
https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/hotn
ews/int/202405/584387.html
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2024年4月
日本糖尿病協会、日本糖尿病学会から
使用しないように警告されています！

2024年９月６日とやま健幸応援プロジェクト MiyakoYoshizawa@ToyamaPrefecturalCentralHospital



セマグルチド（遺伝子組換え）製剤の
最適使用推進ガイドライン （肥満症）より
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マンジャロ®皮下注アテオス®（GLP-1/GIP受容体作動薬）
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糖尿病治療内服薬の変遷

1960 1970 1980 1990 2000 2010

1957年
スルホニルウレア薬

1999年
チアゾリジン薬
速効型インスリン分泌促進薬

2014年
SGLT2阻害薬

1961年
ビグアナイド薬

1993年
α-グルコシダーゼ阻害薬

2009年
DPP-4阻害薬

21世紀の糖尿病治療は
β細胞を守る治療が主体となる

2021年
経口GLP-1

2020
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2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム（第2版）〔糖尿病66（10）：715～733，2023〕
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DASC-8 を 用いた場合は
 32 点満点で，合計点数が
 
10 点以下でカテゴリー I，

11～16 点でカテゴリー II，

17 点以上でカテゴリー III 

の可能性が高いと判定できる

DASC-8 10 点以下 11～16点 17点以上
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認知・生活機能質問票（DASC-8）

DASC-8 は 8項目から成る認
知機能・ADL の評価 のスク
リーニングツールで，「高齢者
糖尿病治療ガイ ド」において，
血糖コントロール目標設定のた
めの 3 つのカテゴリー分類に
用いられる．

DASC-21（地域包括ケアシス
テムのための認知症アセスメン
トシート） の短縮版で外来診療
においても簡便に施行可能で
あり，DASC-21と相関が高く，
内的整合性も保たれている 

必ず家族や同居者など、
客観的に評価できる人に確認が必要
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• ポリファーマシーとは，多剤の服用に伴い健康上の別の問題が生じやすい状況を示す

• 高齢者では，6種類以上の薬剤投与を行うと薬剤有害事象の発生リスクが高くなることが知られている ．急性期病院の入院患者のうち，
高齢者の6～15 ％が薬物有害事象を経験しており，その程度は若年者より重度とされている

• 2020 年 6 月の厚生労働省社会医療診療行為別統計に よると，75歳以上の高齢者の 24.2 %で処方箋あたりの薬剤数が 7 種
類以上となっており，高齢者では処方薬 が多くなる傾向がある

• 重症低血糖を発症した 2 型糖尿病患者では，SU 薬とインスリンの使用が全体の94 ％を占めていると報告されており ，多剤併用は
有害事象を増加させ，結果的には治療効果の減弱に繋がると考えられる．

• ポリファーマシー対策には，服用薬剤数の減量や用法の単純化，服薬方法の工夫などによる服薬アドヒアランス向上が重要であり，
医師―薬剤師や医療者―介護者間での連携強化が今後の課題である

日本老年医学会・日本糖尿病学会 編・著：高齢者糖尿病診療ガイドライン 2023(南江堂)より引用

高齢2型糖尿病患者に対する薬物療法；河合裕子ら：糖尿病65（9）：494-496，2022

安全な運動療法の推進のためには
患者さんの内服薬を把握することが絶対的に必要！
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2024年8月13日 （厚生労働省）
「地域及び病院における高齢者のポリファーマシー対策の始め方と進め方」について

https://www.rad-ar.or.jp/knowledge/post?slug=polypharmacy



血糖が高い状態を早急に回復すれば可能

すなわち

早期発見・早期治療・治療継続

が基本（癌と同じ）

持続可能な日常生活

✓ 健康的な食事

✓ 適度な運動

✓ 良質な睡眠

✓ 節酒

✓ 禁煙

糖尿病を患っても人生１００年時代を謳歌できるのか？

①健診受診→早期発見、早期治療

②受診後フォロー→治療継続

③保健指導のポイント 
→シンプルで強力なメッセージを
欲張らずに一つだけ
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健康の社会的決定要因
（Social Determinants of Health, SDH） 

1.社会格差
2.ストレス
3.幼少期
4.社会的排除
5.労働
6.失業
7.社会的支援
8.薬物依存
9.食品
10.交通

人々の健康状態を規定する経済的、社会的条件

1998WHO

医療の力のみでは
患者さんを治すことはできない

社会環境の質の向上が必要
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今回の学術集会のテーマは，『「糖尿病」のない世界を目指して～糖尿病学
の挑戦～』としています．糖尿病のない世界を実現するための糖尿病の根治や
完璧な予防法の確立には，病態の完全な解明や画期的な技術革新が必要で
すが，糖尿病にまつわる誤解や偏見は社会や医療従者の正しい理解の普及や
努力で取り去ることができ，現在の負のイメージを持つ「糖尿病」をなくすこと
は今でも可能です．

会長特別企画1では， 「糖尿病とは何か」をテーマに内外の糖尿病学の第一
人者の先生からのそれぞれのお考えを伺います．

会長特別 企画2では，患者さんご自身にご企画・ご登壇いただくセッションを3
日間連続で設けています．

46のシンポジウムの中には現在能登半島地震でも救援活動にあたっておられ
る先生がたを中心とした災害時の糖尿病診療・患者支援についてのセッション
も含まれています． 

今回の年次学術集会では，糖尿病患者さんやその保護者の方，さらに東京近
郊の高校生もお招きして，自由にセッ ションを見ていただき，糖尿病の研究に
対する質問や要望も伺うことも企画しています．

抄録一部抜粋改変
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糖尿病に対して「生活習慣病」，「自己管理ができない」，「不摂生」
といった誤った概念であるスティグマは，医療者が想像する以上に患
者さんの心の負担になっている．
社会的スティグマから生じるセルフスティグマによって患者さん自身
が自己肯定感を持てないことも少なくない．「糖尿病とともに生活す
る人々の声をきく」ことは， 医療者が糖尿病をもつ人々の思いに気
づき，その生活をサポートするためには欠かせない．

生涯にわたる血糖管理が必要であるため，小児期に始まり，学校，
進学，就職，仕事，結婚，妊娠出産，高齢化などのライフステージ毎
の課題，医療費に関わる経済的な問題など，取り組まなければなら
ないことは山積している．

“Nothing about us without us”であることを肝に銘じ，当事者
の声を取り上げて，アドボカシー活動に取り組みたいと考える．

本シンポジウムでは，3日間を通して，糖尿病とともに生活する人々と
医療者が双方向に対話することが出来る場になることを目指したい．

私たちのことを私たち抜きで決めないで！
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糖尿病診療の入り口である健診
健診受診の目的は何か

ここをしっかり指導することが大事と思います

「会社が行けといったから」
「面倒だけど、タダだから受けとくわ」

「ご自分のことですよね」
「会社のためではなく、ご自分のためですよね」

授かった命（身体）を大事にしてほしい

私たち医療者が社会的スティグマを払拭し
指導という立場から支援という立場に立ち位置を変える

最終目標は
誰一人取り残さない、持続可能な糖尿病医療により

重症化で苦しむ患者さんを減らしたい

ご清聴ありがとうございました
富山県立中央病院 内分泌・代謝内科

吉澤 都2023年11月14日世界糖尿病デーブルーライトアップ
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