
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病のしおり 

鶴岡市立荘内病院 糖尿病教室 

 



糖尿病のしおり  
荘内病院糖尿病委員会 

 1 

目    次 

糖尿病の理解 3 

Ⅰ 糖尿病とは 3 

Ⅱ インスリンの働き 4 

Ⅲ 糖尿病の原因、種類 5 

Ⅳ 自覚症状 6 

糖尿病の合併症 7 

 糖尿病の合併症をよぼうするためには 8 

 神経障害からくる合併症／抵抗力低下による症状 9 

糖尿病の検査 10～11 

糖尿病の治療 12 

Ⅰ なぜ治療しなければならないか 12 

Ⅱ 糖尿病の強い意志はは正しい知識から 12 

 肥満とやせの判定表 13 

食事療法 14 

Ⅰ 食事療法の基本 13 

Ⅱ 食品交換表について 15 

 一日の指示単位の配分例／いろいろな食品の 1単位にあたる量 16 

Ⅲ 油について 17 

Ⅳ 外食について 18 

Ⅴ アルコールの飲み方について 18 

Ⅵ 間食について 18 

Ⅶ 人工甘味料の上手な使い方について 18 

Ⅷ おなかがすいてどうしょうもない場合 18 

Ⅸ シックディの時の食事について 19 

薬物療法 20 

Ⅰ 飲み薬とインスリン 20～30 

 飲み薬 20～23 

 インスリン製剤 24～27 



糖尿病のしおり  
荘内病院糖尿病委員会 

 2 

Ⅱ 低血糖について 27～30 

 低血糖とは 28 

 原因 29 

 対処の仕方 30 

 日常生活の留意点 31 

運動療法 32 

糖尿病のある人生 33 

Ⅰ 日常生活上の注意 33 

Ⅱ 体を清潔に 入浴 歯磨き 心がけて 33 

Ⅲ 足の衛生（付録） 34 

Ⅳ 糖尿病性昏睡の予防 35 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



糖尿病のしおり  
荘内病院糖尿病委員会 

 3 

糖尿病の理解 
 

Ⅰ 糖尿病とは 

  

膵臓から分泌されるインスリンの作用が足りないために、食物として取り入れられた栄

養素が体の中でうまく利用されなくなり、血液の中に含まれるブドウ糖の量（血糖値）が

異常に多くなっている状態。 

 

 膵臓は胃の裏側にあり、食物を消化する酵素(左図)と、インスリンをはじめとするいく

つかのホルモンをつくっています。膵臓の組織を顕微鏡で調べてみる（右図）と、十二指

腸に出てくる消化液に含まれる消化酵素をつくる細胞とは違った細胞の集まりがあり、島

のようにちらばって見えます。この島は発見者にちなんでランゲルハンス島、または膵島

と呼びます。この島の細胞からは、いくつかのホルモンが直接血液の中に分泌されます。

これらのホルモンのひとつが、1921 年にカナダの学者であるバンチングとベストによっ

て発見されたインスリンで、Ｂ細胞でつくられます。 

 

 

膵臓とインスリン 
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二
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膵臓の組織を顕微鏡で見たところ 
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糖尿病の合併症 
糖尿病の合併症は、体のほとんどの部分でおこる可能性があります。 

また、かなり進行するまで自覚症状がないので、特に注意が必要です。 

下記のような症状や疾患がでる可能性があります。 
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糖尿病の検査  

検査とは・・・ 

現在の状況を客観的に知る、それが検査です。そして、定期的に、継続的に検査し、記

録することで先の動きが予測できます。検査をするだけでなく記録し、グラフにして残し

ましょう。 

血糖コントロールの指標と評価 

日本糖尿病学会「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン」より 

まずは【良】を目標に・・・そして【優】へ・・・ 

 

「優」：耐糖能正常者の上限値に基づいて選択した領域 

「良」：細小血管の合併症の発症予防や進展抑制のための基準 

「可」：治療の徹底により「良」あるいはそれ以上の治療改善の努力を行なうべき領域 

※ HbA1c については 6.5～6.9 をよりコントロールの良い「不十分」とし、7.0～7.9 を

「不良」としました。「可」の領域は問題が少ないと判断する考えを是正するためで

す。 

「不可」：細小血管症への進展が大きい状態 

※グリコアルブミン（GA）の値は参考値です。ガイドラインには記載されていません。 

血糖コントロールの指標となる検査項目・・・ 

 血糖（空腹時、食後２時間値、朝前、後、昼前、後、夕前、後、２４時、血糖負荷試

験） 

採血時点の血液中の糖（グルコース＝ブドウ糖）の濃度。（mg／dl）食事や飲料等に

より高くなり、食事を控えたり、運動することにより低くなります。朝昼夕の食事の

前後と就寝時に採血し、一日の血糖変化を調べる【日内変動】もこの検査です。食事

の影響を受け、一日内での変動が多きいため血糖コントロールの指標としては不向き

ですが、高くなりすぎたり、低くなりすぎたりしないよう気をつけましょう。 
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 ヘモグロビン A1c（HbA1ｃ） 

ヘモグロビンは赤血球の中の赤い色のタンパク質（血色素）で主に酸素と二酸化炭素

を運搬する役目をしています。赤血球の寿命は約１２０日とされ、その間、血管の中

をグルグル回っている間に少しづつ糖と結び付いて行きます。それをグリケーション

といいます。グリケーションの量は糖の量に比例しますので糖の平均値が高ければ

HbA1c も高くなります。1～２ヶ月前の平均血糖値を反映すると言われています。一

日の血糖の変動に左右されないため血糖コントロールの指標として広く利用されてい

ます。 

 グリコアルブミン（GA） 

アルブミンは血液や臓

器に広く分布する蛋白

質です。血管中をグルグ

ル回っている間に糖と

徐々に結合（グリケーシ

ョン）します。糖と結合

したアルブミンをグリ

コアルブミンと言います。アルブミンの体内での半減期は15～17日と言われており、

糖尿病マーカーとしてよく用いられている HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c）の半減期 60日と比

べ約 1／3 となっています。結果、GA の測定値は HbA1c より約 3 倍高く、早く大きく

変動します。HbA1cは 1～2ヶ月前の平均血糖値を反映するのに対して、GAは 1～2週

間前の平均血糖値を反映します。HbA1c より変化が大きく早いので、食事療法や運動

療法などの治療効果の確認、薬剤投与量の指標に適していると言われています。 

 尿の検査 

・ 尿糖：尿中に出る糖（グルコース）を測定します。市販の試験紙で簡単に測定でき

ます。腎臓機能の状態により、糖尿病でも尿に糖が出ない場合があります。 

・ 尿蛋白：腎機能の状態（合併症）を知るマーカーです。市販の試験紙で簡単に測定

できます。 

 脂質検査（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪） 

高脂血症と糖尿病は直接の因果関係はありませんが、二つの因子が混在すると冠動脈

疾患の危険性があがります。以下にする様に努力して下さい。 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ＝199mg/dl以下 

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ=119mg/dl以下 

HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ=40mg/dl以上 

中性脂肪=149mg/dl以下 

（日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患診断ガイドライン） 
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1 ぺ 

 

 低血糖の対処は早期発見、予防が重要です。後遺症を残すこともあるので、重症な低血

糖を起こさないことが大切です。 

 

◇ 意識のある時 

すみやかに吸収の速い糖質の食品を摂取して、すべての活動を中止し、10～15 分程度

安静にします。 

（ペットシュガー1 袋、角砂糖 2 個、甘いジュース 100mL、濃縮シロップ 2 さじ、ブ

ドウ糖 20ｇ程度。） 

  

◇ 意識のない時 

昏睡の状態にありますので、ただちに病院で適切な処置を受けて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対 処 の 仕 方 

※ 低血糖がおこった時の対処方法はクスリによって違います。 

自分の飲んでいるクスリのことはきちんと知っておくようにしましょう。 
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メタボリックシンドロームの診断基準 

●内臓脂肪蓄積 ウエスト周囲径 
男性・・・85ｃｍ以上 

女性・・・90ｃｍ以上 

（内臓脂肪蓄積面積 男女とも 100ｃｍ2以上に相当） 

＋ 

選択項目 これらの①～③項目のうち 2項目以上該当 

①高脂血症 
中性脂肪（TG） 150ｍｇ/ｄｌ以上 

かつ／または HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40ｍｇ/ｄｌ未満 

②糖尿病 空腹時血糖 110ｍｇ/ｄｌ以上 

③高血圧 
収縮期（最大）血圧 130ｍｍHg以上 

かつ／または 拡張期(最小)血圧 85ｍｍHg以上 
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