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・大阪出身

・内科医、特に糖尿病および内分泌疾患が専門

・黒沢病院の内科（内分泌・糖尿病）を担当しています

・趣味は、犬の散歩と走ること、でも最近は・・・

2022年4月15日（金）22:00～22:30 （日・火に再放送）
群馬テレビ ビジネスジャーナルにも出演予定です



高崎白衣大観音

世界糖尿病デー：11月14日

臨江閣

・２００６年に国連で採択

・カナダでインスリンを発見したバンティング博士の誕生日

昨年、2021年は何の年だったでしょうか？



2021年：インスリン発見100周年



・年間380万人以上が糖尿病の引き起こす合併症などが原因で死亡

・10秒に1人が糖尿病に関連する病で命を奪われている
（AIDS＋結核＋マラリアによる死者を超える）

・同時に10秒に2人の割合で糖尿病が新規発症している

2015年：500万人、2019年：420万人

2015年：6秒に1人、2019年：7秒に1人

世界糖尿病デー：11月14日



令和元年国民健康・栄養調査（厚生労働省）

令和元年国民健康・栄養調査（令和2年12月発表）

「糖尿病が強く疑われる人」:14.6%
（男性：19.7%、女性：10.8%）

「糖尿病の可能性を否定できない人」：12.7%
（男性12.4%、女性：12.9%）

⇒ 計37.3%：20歳以上の日本人の3人に1人

日本の糖尿病患者数



糖 尿 病

血糖値 （血液中のブドウ糖/グルコース）

が高い状態が続く病気

（インスリンの作用不足が原因）

インスリン ＝ 唯一、血糖値を下げるホルモン



血糖値を正常にすればいい？



血糖コントロールの目標値

高齢者では状況に応じて、重症低血糖を避けるため
HbA1c：7.5%、8.0%、8.5%未満が目標

高齢者糖尿病診療ガイドライン（2017）

本当に、これだけでいいモン？



健康な人と変わらない寿命の確保

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

日本糖尿病学会編：糖尿病治療ガイド2020-2021

糖尿病治療の目標 2020

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

糖尿病

健康な人と変わらない人生

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

Stigma、社会的不利益、
いわれのない差別の除去

advocacy

学会・患者団体・行政



フレイル
・「Frailty（虚弱）」

・身体的機能や認知機能の低下

・要介護状態の前段階

サルコペニアとフレイル

サルコペニア
・加齢や疾患により、筋肉量が減少すること

・「筋力低下」⇒「身体機能の低下」



日本人糖尿病患者と一般の平均寿命の差は約10年短いままである？

中村二郎ほか: 糖尿病. 59（9）: 667, 2016より作図
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対 象・方 法：本試験のアンケート調査では、日本糖尿病学会年次学術集会で発表を行った施設の中で214施設からアンケート調査用紙を回収し、45,708例を解析対象とした。
今回を含め4回（1971～1980年、1981～1990年、1991年～2000年、2001～2010年）のアンケート調査で得られた平均死亡時年齢と、それぞれの調査時における日本人一般平均寿命を比較した。

40歳以降の平均余命は、2型糖尿病患者と非糖尿病患者で変わらない可能性もある
朝日生命成人病研究所付属病院（糖尿病専門の病院）での調査

Goto A, Takao T, Yoshida Y, Kawazu S, Iwamoto Y, Terauchi Y.

J Diabetes Investig. 11(1), 52-54, 2020

⇒ 早期からの治療と積極的な検査によって
健康な人変わらない寿命

日本人糖尿病患者さんの寿命



日本人糖尿病患者さんの死因

糖尿病患者さんの約4割は癌（悪性腫瘍）で亡くなっている

糖尿病になると、
癌の検査を定期的に受けること

が重要です！



・通常は、無症状！

・高血糖が持続すると、口渇、多飲、多尿、体重減少、
易疲労感が出現。

・合併症が進むと、視力低下、足のしびれ、下肢痛、
勃起障害（ED）、無月経、発汗異常、便秘、下痢、足潰
瘍、足壊疽など。

糖尿病の症状



・その他にも
動脈硬化性疾患 ⇒ 心筋梗塞、脳梗塞
足病変、歯周病、感染症、悪性腫瘍、皮膚合併症、骨病変等

3大合併症
し： 神経障害
め: 網膜症
じ： 腎症

糖尿病の合併症
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糖尿病による透析導入が少ないランキング：群馬県は44位！

2021年都道府県魅力度ランキングも44位！

人口100万人当たりの糖尿病性腎症による
新規透析導入数



糖尿病の危険因子は？

・肥満

・食事（過食、間食、偏食）

・運動不足

・家族歴

・妊娠糖尿病や境界型糖尿病

最大の危険因子は?



（20歳以上、性別・年齢階層別）

糖尿病の最大にリスクは加齢である
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高齢になってから糖尿病を発症する人が多い
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令和元年国民健康・栄養調査（厚生労働省）



・糖尿病は「ぜいたく病」ではない
なりやすい体質は不明？ ⇒ 検査しないとわからない

・食事は人生の楽しみ
ただし量や質、時間を考える

・運動は義務感ではなく無理せず楽しむ
すぐに効果は出なくても、必ず効果はある、Valeo Proも

決して責めないでください



HbA1cが高いにも関わらず、適切なタイミングに
治療を開始したり強化したりできていない状態

2型糖尿病患者さんの血糖コントロール不良の一因

2009年 IDF（世界糖尿病連合） ガイドライン
2018年 アメリカ糖尿病学会ガイドライン
2020年 日本糖尿病学会 糖尿病治療ガイド

IDF SMBGガイドライン https：//www.idf.org/component/attachments/attachments.html?id=880&task=download

“Clinical inertia”
（クリニカル イナーシア）

臨床的慣性

https://www.idf.org/component/attachments/attachments.html?id=880&task=download


ファーストライン治療はメトホルミン及び生活習慣の改善（体重管理と身体活動を含む）
HbA1cが目標値を上回っている場合は以下の治療を実施

DPP-4i TZDGLP-1RA SGLT2i2

HbA1c目標
値を上回っ
ている場合

HbA1c目標
値を上回っ
ている場合

HbA1c目標
値を上回っ
ている場合

HbA1c目標
値を上回っ
ている場合

HbA1c目標値を
上回っている場合

HbA1c目標値を
上回っている場合

CVDに対す
るベネフィッ
トが確立され
たGLP-1RA

CVDに対す
るベネフィッ
ト1が確立さ
れたSGLT2i
（eGFRが
適正値2の
場合）

又は

更に治療強化が必要な場合、
又はGLP-1RA及び／又は
SGLT2iが投与不可な場合、心
血管安全性が示されている薬
剤を選択：
• CVDに対するベネフィットが
確立された他のクラスの薬
剤を考慮

• GLP-1RAを使用していない
場合はDPP-4i

• 基礎インスリン4

• TZD5

• SU薬6

• 心不全の場合TZDは回避
心血管安全性が示されている
薬剤を選択：
• CVDに対するベネフィット1が
確立された他のクラスの薬
剤の追加を考慮

• 心不全の場合はDPP-4i（サ
キサグリプチン以外）（GLP-
1RAを使用していない場合）

• 基礎インスリン4

• SU薬6

eGFRが適正値の場合、心管
疾患アウトカム試験において
心不全及び／又はCKDの進展
を抑制するエビデンス3を有す
るSGLT2iが望ましい。

SGLT2iの忍容性が不良、又
は禁忌、又はeGFRが適正値2

を下回る場合、CVDに対する
ベネフィットが確立されたGLP-
1RAを追加

又は

ASCVD又はCKDの既往なし

ASCVD又はCKDの既往あり

低血糖を避ける必要性が高い
心不全又はCKDが主である

ASCVDが主である

費用が主な問題点9-10

NO

ASCVD：動脈硬化性心血管疾患 CKD：慢性腎臓病 CVD：心血管疾患 GLP-１RA：GLP-1受容体作動薬
SGLT2i：SGLT2阻害薬 DPP-4i：DPP-4阻害薬 TZD：チアゾリジン系薬剤 SU：スルホニルウレア

臨床的な慣性(惰性)
（clinical inertia）を
回避し、定期的に
治療を見直す
（3～6ヵ月）

SGLT2i2

又は
TZD

SGLT2i2

又は
TZD

GLP-1RA
又は

DPP-4i
又は
TZD

SGLT2i2

又は
DPP-4i
又は

GLP-1RA

HbA1c目標値を上回っている場合

HbA1c目標値を上回っている場合

上記の他の薬剤を追加して継続治療

SU薬6又は基礎インスリンの追加を考慮：
• 低血糖リスクの少ない後世代のSU薬を選択
• 低血糖リスクの少ない基礎インスリン7を考慮

体重減少
に有益な

GLP-1RA8

SGLT2i2

SGLT2i2
体重減少に
有益な

GLP-1RA8

HbA1c目標値を
上回っている場合

3剤併用療法を要する場合、又は
SGLT2i及び／又はGLP-1RAの
忍容性が不良であった場合、又は
体重減少リスクが最も低いレジメ

ンが禁忌の場合

体重維持の観点からDPP-4i
（GLP-1RAを使用していない場

合）が望ましい

DPP-4iの忍容性が不良又は禁忌
の場合、又は既にGLP-1RAを

投与されている場合
以下の薬剤の追加に注意：
SU薬6・TZD5・基礎インスリン

又は

体重増加最小化又は体重減
少をめざす必要性が高い

HbA1c目標値を
上回っている場合

HbA1c目標値を
上回っている場合

• インスリン治療
（最も安価な基礎インスリン）
又は

• 最も安価10な
DPP-4i又はSGLT2iを考慮

SU薬6

TZD10

TZD10

SU薬6

HbA1c目標値を
上回っている場合

Davies MJ et al. Diabetologia 2018; 61(12): 2461-2498.

2022年のアメリカ糖尿病学会ガイドラインより
（2018 ADA/EASD Consensus Report）

アメリカ糖尿病学会/ヨーロッパ糖尿病学会コンセンサスレポート

クリニカルイナーシアを避けるために
約3ヵ月間でHbA1cが目標値に達しない場合は、

薬物の治療強化を考慮



Khunti K, et al. Primary Care Diabetes. 2017; 11: 105

血糖値が悪いのは努力不足ではない！
薬を増やすことが合併症予防や減薬に
今は、週一回製剤や配合剤も豊富

Clinical Inertia（クリニカルイナーシア）をまねく要因

Ross SA. Am J Med. 2013; 126(9 suppl 1): S38 
Peyrot M, et al. Diabet Med. 2012; 29: 682

患者さんは薬が増えると嫌がるのでは？

低血糖が心配だなあ。。。

今回は忙しかったから、、、

次回まで今のままでがんばりたい

薬が増えるのはいやだ。

注射は痛い？こわい！面倒

だ。

一回やると一生やるの？

医師の先入観 患者さんの考え



糖尿病は治るのか？

現在の治療（食事・運動・薬物）

⇒ 血糖値を下げて合併症を防ぐ治療

⇒ 対症療法であり根本治療ではない

⇒ 糖尿病は治らない？



1型・2型糖尿病でも膵β細胞は
減っているが、残っている

少なくなった膵β細胞の量を
もとに戻すことができれば

糖尿病の根本治療につながる

膵β細胞量低下による
インスリン分泌低下

膵β細胞量増加による
代償性のインスリン分泌増大

膵β細胞量

50年以上の1型糖尿病
合計７７症例すべてで
膵β細胞が残っている

J Clin Invest. 129(8):3252-3263, 2019

2型糖尿病でも
膵β細胞が半分に
減っている

膵臓の膵島（ランゲルハンス島）に
インスリンをつくる膵β細胞がある

糖尿病では膵β細胞の量が減っている



群馬大学でのヒト膵島研究

・構造が異なる
・増殖能が異なる
・シグナルが異なる
・アミロイド沈着が異なる

Donald J. Steiner, et al. Islets. 2(3):135-145, 2010.

・動物モデル（マウス）とヒトの違い

赤：α細胞、 緑：β細胞

マウス ヒト（健常人）



ヒト膵島分配機関（カナダ）の年報
2017 2018

白川研究室

群馬大学（白川研究室）は、アジアで初めて
ヒト膵島を用いた研究を公式に承認されている



令和3年4月27日（火）上毛新聞20面 令和3年11月4日（木）上毛新聞15面

今年度も、糖尿病根本治療に向けて
ヒト膵島を用いた新たな発見を
2つ発表できればとおもいます



日本人のヒト膵島を用いた糖尿病治療研究へ向けて

日本人の糖尿病治療に向けて、本邦における日本人の
ヒト膵島を用いた解析が望まれる。

令和2年：「膵島移植」が保険収載された

組織移植用の膵島を移植に使用しなかった場合に、
研究用に分配できる制度およびインフラ整備が必要

我が国における「ヒト膵島研究体制の確立
および推進におけるワーキンググループ」



糖尿病は、より早期に発見し（症状がなくても検査）、

適切に治療・予防（食事・運動・薬物）することにより、

健康な人と変わらない人生を送ることができます

さいごに： Take-home messages
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