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女性と男性、
糖尿病治療は同じ？
～月経・更年期・ＥＤ・ダイエット～



女性にはライフステージを
意識した治療を

　岡本内科は、スタッフ全員が女性。そのため、糖尿
病専門医院としては他院に比べ、比較的若い女性患
者が多い。
　女性は年齢によってライフステージが変化する。月
経があり妊娠可能な期間、閉経に向けてホルモンバ
ランスが大きく変化する更年期、骨粗しょう症やがん
などさまざまな疾患を併発しやすくなる老年期、各ス
テージで女性ホルモンが糖尿病の病態に影響する
（         ）。そのため、女性糖尿病患者では、ライフス
テージに添った治療が求められる。
　「月経のある女性であれば、個人差はあるものの月
経前に血糖が上がり、始まったら下がる方が多いです
（         ）。また、更年期になると、太りやすく、痩せにく
くなるため、血糖値も上がりやすくなる。さらに、ライ
フステージによって、女性特有の問題があります」
　恋愛や結婚、出産に関する悩み、更年期やそれ以
降は、夫の定年、両親の介護に伴って、うつなどを併
発する人も多いという。女性に限らず、うつと気付か
ずに受診する患者もいる。

婦人科へ紹介する前に

　更年期症状は、漢方で改善が期待できる場合もあ
る。「婦人科への紹介も行っていますが、当院では、ま
ず漢方の処方を行うケースが多いです。例えば、ホット
フラッシュで汗が止まらないという方には『女神散』、
イライラや不安など、気持ちの不調には『加味逍遙
散』、むくみや頻尿には、『防己黄耆湯』をよく使いま
す」。また、「更年期は一時的なもので、一生は続きま
せん。あと数年でつらい時期は終わりますよ」と、将
来のめどを伝えると、安心する患者も多いという。
　「40、50代の女性患者さんで、血糖コントロールが
悪化したり、太りやすくなったりしてきた方には、更年
期について事前にお伝えしています。『最近生理の調
子はいかがですか？』とお聞きし、心当たりがあれば
『閉経に向けて、身体が準備しているのかもしれませ
んね』と、お話しします。年齢による身体の変化を、
患者さんご自身で納得されると、治療にも前向きに
なってもらえるのではないかと思います」
　患者さんへ月経や更年期について、男性医師から
尋ねにくい場合は、女性コメディカルの力を借りても
よいだろう。

●施設紹介　岡本内科クリニック（東京都）

月経期間中は、休薬

　処方薬についても性差による注意が必要だ。
SGLT2阻害薬は、尿から糖を排泄することで、血糖
値を下げるため、尿路・性器感染への注意が必要だ
が、女性の場合、恥ずかしさなどから、医師に言い出
せない人も少なくない。
　「特に太っている女性は、陰部に圧がかかりやす
く、また、清潔にするのが難しいため、膀胱炎や性器
カンジダ症になりやすいようです。こちらから積極的
に感染症などがないか問診し、月経中に陰部がかゆ
くなってしまうという方には、その期間は休薬するよ
う指導しています」
　また、SGLT2阻害薬のメリットとして、体重減少効
果が期待されるが、患者によっては、最初から「この
薬は体重が減るよ」と言ってしまうと、それに甘んじ
て食べてしまったり、空腹感が増したりするケースも
ある。そのため岡本内科では、ファーストチョイスに
は、ビグアナイド薬やDPP-4阻害薬を処方することが
多いそうだ。

男性の悩みには、『数値』で対処

　糖尿病の男性では、男性ホルモンのテストステロ
ン値が明らかに低下していることが知られている１）。
さらに糖尿病による細小血管障害の合併症がED
（勃起不全）として表われる患者も少なくない。テスト
ステロンの低下が筋肉量の減少を引き起こし、ひいて
はインスリン抵抗性による糖尿病の悪化、という負の
スパイラルが見られる。
　岡本内科では、更年期を疑い受診した男性患者に
は、任意でテストステロンの血中濃度を測定する検
査を実施している。
　「実際に測定すると、正常値内の方も多いです。
『男性ホルモンが足りない、更年期だ…』と思い込ん
でしまっているのですね。結果をお伝えすると、それ
だけで安心して、元気になる方もいらっしゃいます。
男性は特に、数字で納得しやすいので、まずは測っ
て、データを見せるといいと思います」
　さらに希望の患者には、毎回インボディー（体成分
分析装置）で体重、体脂肪、筋肉量などの体組成測
定を行っている（         ）。手足や体幹など、部位別の
筋肉量も分かるため、例えば太腿の筋肉が少ない人
へは、「食後に、会社の階段を３階まで３往復しましょ
う」など、具体的でわかりやすい指導を行う。インボ
ディー測定では、運動の成果が数値で表われるた
め、毎回の計測をモチベーションに、トレーニングに
励む患者も多いそうだ。

女性と男性、糖尿病治療は同じ？
～月経・更年期・ＥＤ・ダイエット～
　女性糖尿病患者では、月経周期や閉経が、血糖値へ大きな影響を与える。
また、男性患者では、糖尿病合併症からくるＥＤや男性更年期に人知れず悩むものも少なくない。
しかし、患者はもちろん、医療関係者でも男女の性差と糖尿病の関わりについて、十分に理解しているとは言い難い。
岡本内科クリニック（以下岡本内科）院長の岡本亜紀先生に、糖尿病患者における
女性と男性の診療ポイントの違いをお話しいただいた。
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● インスリンの効きを良くする
● LDLコレステロールを低下させる
● 骨量を維持する
● 更年期では、補充療法を行うことも

● インスリンの効きを悪くする
● 基礎体温を上昇させる
● 体脂肪を減少させる
● 利尿作用
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月経前2週間程度は
血糖値が上昇しやすい

月経終了後しばらく
血糖値は低めになる

エストロゲンは
インスリンの
効きを良くする

プロゲステロンは
インスリンの
効きを悪くする

図1 女性ホルモンの主な働き

図2 女性ホルモンと血糖値の関係

※女性ホルモンによる血糖値の変動は個人差があります。
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プロゲステロン

エストロゲン

岡本 亜紀 （おかもと あき）
岡本内科クリニック 院長
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エストロゲン プロゲステロン



道口  佐多子
（どうぐち さたこ）
那珂記念クリニック副院長
日本糖尿病療養指導士
茨城県糖尿病
療養指導士会会長

　HbA1cが10%を超えていると｢さあ、大
変！｣。インスリンが…、お薬は…、他の病気
は…、そこは医師にお任せして。指導者は
まず、患者さんと一緒に、生活の中で高血
糖の原因となるようなことを探してみましょ
う。そして、その情報を医師と共有するこ
とが大事です。
　HbA1cの数字だけでなく｢今、血糖がと
ても高いんだな｣と患者さん自身に理解し
てもらうような指導が必要だと思います。

　眼底検査や尿中微量アルブミンなど
の検査によって、臓器障害を軽微な段
階から察知することは、単なる合併症の
早期発見のみでなく、自己管理を振り返
る契機となる。診察や指導介入を容易に
するためにも、定期的かつ継続的な合
併症検査が望まれる。

定期的な合併症検査の勧め

TAKE HOME MESSAGE
実地医家への
ワンポイントアドバイス

遅野井  健
（おそのい たけし）
那珂記念クリニック院長
日本糖尿病学会専門医・
研修指導医
日本糖尿病協会理事
茨城県糖尿病協会会長

『高血糖』患者さん自身に
自覚させましょう！
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1) A Chandel, et al. Diabetes Care 2008; 31(10): 2013‒2017.
2) Funf TT, et al. Ann Intern Med 2010; 153(5): 289‒298.
3) Noto H, et al. PLoS One. 2013; 8(1): e55030.

糖質ダイエットは是か非か

　岡本内科では、ダイエット外来も積極的に行ってい
る。近年、糖質制限ダイエット(低糖質食)がＮＨＫの
健康番組や、新聞などでも取り上げられ、話題となっ
ている。患者は、メディアなどの情報に流されやすく、
中には、極端な糖質制限に走るものもいる。
　しかし、糖質(ごはんやパン、麺などの主食)を制限す
る分、カロリーをたんぱく質や脂質で補うことになり、
動脈硬化の進行や、心筋梗塞、脳梗塞のリスク上昇な
どが報告されていることは、あまり知られていない。
　ハーバード大学のFungらが約13万人を20～26年
長期追跡調査し、『高糖質食（総摂取エネルギーの
60％程度）』群と『低糖質食（35～37％）』群を比較
したところ、『低糖質食』で総死亡リスクが12％上昇、

さらに『低糖質＋動物性食品群』では、循環器疾患に
よる死亡リスクが14％、がん死亡リスクは28％高くな
り、糖質制限を強めるほど死亡などのリスクが上がる
という結果が報告された2）。
　さらに、国立国際医療研究センター研究所の能登
らが行った約27万人のデータのメタ解析でも、糖質
を1日の総摂取エネルギーの30％以下に制限する
と、60～70％の場合と比べて総死亡リスクが31％も
上がっていた（         ）3）。

正しい食べ方がわかれば、一生太らない

　「『糖質制限はダメ！』と、頭ごなしの否定は、決して
しないようにしています」。禁止したり、叱ったりする
と、患者は反発し、離れていってしまう。「糖質を我慢

しても痩せたい。健康になりたい」と
いう患者の前向きな気持ちを肯定し
た上で、客観的なデータを伝え、「ど
うやって糖質を食べたら、体重も血
糖値も上がらずに済むのか、一緒に
考えましょう」と、患者本人が納得す
る形で、歩み寄っていく。すると、「以
前は一口もごはんを食べなかったけ
ど、先生に言われて少し増やした。で
も、血糖は上がらなかったよ」「前は
朝食だけだったけど、昼にも主食を
食べるようにした」など、徐々に思い
込みが溶けていくという。
　「当院のダイエット外来は、別名
『食べ方教室』。1年ほどかけて、正し

い食べ方を身に付ければ、一生自分でコントロール
できるようになります」

医者はお節介過ぎるくらいがよい

　開業11年を迎える岡本内科。『医者はお節介過ぎる
くらいがよい』というのが、岡本先生のモットーだ。　
　「患者さんの目と耳以外、私とスタッフが全部責任を
持って診ます。初診患者には、腹部と頸動脈のエコーを
行いますし、がん検診も私からオーダーします。私のク
リニックでは多い時で月に2～3人がんが見つかります」
　糖尿病などの慢性疾患で、定期的に通う患者は、
「通院して、血液検査も行っているのだから、全部診
てくれているのだろう」と安心し、健診を怠ってしまう
人が少なくない。「高血圧で長年医者に通っていたの
に、がんを見つけてもらえなかった」など、患者と医師
の認識のギャップは大きい。
　「糖尿病では、がん、心筋梗塞、脳梗塞の発症率も
高い。患者さんには、『年に1回は胃カメラ、3年に1度
は大腸カメラ、たばこを吸っている人は、肺のCTを絶
対受けてください』とお伝えしています。胃カメラの
予約もこちらで取りますし、人間ドックでオプション
は何を付ければ良いかなど、健康に関する相談に
は、全て乗ります」
　超高齢化社会を迎え、人と人とのつながりが薄れる
現代だからこそ、医療者には、患者の人生にもう一歩踏
み込んだ“お節介”が求められているのかもしれない。

図4 総死亡のリスクと糖質制限食との関連性

図4

Noto H, et al. PLoS One. 2013; 8(1): e55030.
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体の部位による筋肉量がわかるため、トレーニングのモチベーションＵＰに

図3 体組成測定の結果

喫煙と糖尿病 「確実」に関係
糖尿病REPORT ～最新の研究より～

　厚生労働省は2016年8月、たばこの健康被害
に関する報告書、いわゆる「たばこ白書」の改定案
をまとめた。白書の改訂は15年ぶりで、喫煙と病
気の因果関係を初めて4段階で評価。喫煙者は非
喫煙者と比較して、肺、咽頭、食道などのがんや心
筋梗塞、糖尿病、歯周病にかかりやすいことにつ
いては、“科学的証拠は因果関係を推定するのに
十分である『レベル１』”であり「確実」と報告した。
　わが国の能動喫煙による死者は約500万人
／年、受動喫煙では約1万5千人／年にものぼる。
日本の受動喫煙対策は世界で『最低レベル』と
判定され、屋内の全面禁煙を目指すべきとの提
言がまとめられた。
　喫煙は炎症や酸化ストレス、内皮機能障害を引
き起こし、耐糖能を悪化させる可能性がある。ま
た、2型糖尿病患者を対象とした臨床試験では、ニ
コチンがインスリン抵抗性を惹起し、加えてニコチ
ンが膵β細胞のニコチン受容体へ作用し、インスリ
ン分泌を低下させることも報告されている。

　また、近年は無煙たばこ(かぎたばこ)や電子
たばこなど、新しいたばこ製品が流通している。
無煙たばこは、海外、特に西欧で発がん性がある
と判定されており、日本人においても、がんとの
因果関係は「確実」とされる。一方、電子たばこは、
普及してまだ間もないことから、「因果関係の有
無を推定するのに不十分である」とした。しかし、
電子たばこの蒸気から、各種カボニル類などの
発がん性物質の発生が報告されており、曝露に
よって健康影響を受ける可能性がある。
　白書では禁煙についても言及。保険を使った
禁煙治療や、ガムやパッチなどの禁煙補助薬
(OTC) の有効性はすでに確認されており、自力
での禁煙に比べて、成功率が3～4倍高まるとい
われている。禁煙は長期的には糖尿病リスクを
減少させるが、一時的に体重増加や、血糖コント
ロールの悪化を招きやすい。禁煙実施において
は、患者個々の背景に合わせた、適切な介入を心
がけたい。

～15年ぶりの改訂「たばこ白書」より～

厚生労働省「喫煙と健康  喫煙の健康影響に関する検討会報告書」 （http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000135586.html）より



●症例から学ぶ  寺本内科・歯科クリニック（東京都）

糖尿病患者における、尿検査試験紙を使った
簡便な歯周病スクリーニング法と、
高齢者での内科歯科連携の重要性を症例から解説する。
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（写真）。また、糖尿病療養支援の質向上に向けて、
スタッフおのおのが研究テーマを持って研鑽し、国
内外の学会参加や発表を通してさらに学びを深め
ています。
　そのような恵まれた環境で、私は「患者さんから
学ぶ」姿勢を大切に、療養支援を行っています。
　「お変わりないですか」から始まるいつもの療養支
援ではありますが、目の前にいる患者さんの感情や思
いに目を向けると、たくさんの発見があります。
　「ちょっと風邪気味で…」とおっしゃる60歳代の女
性患者Ａさん。Ａさんは「風邪気味」と言いながらも笑
顔で、どこか嬉しそうです。Ａさんに風邪をひいた理由
を伺ってみると、「孫と箱根に行ってきたの。日中暑くて
汗をかいたものだから、夕方冷えたみたいで…」とのこ
と。お天気の良い中、中学生のお孫さんと一緒に、芦ノ
湖から強羅まで箱根観光を楽しんだ様子をニコニコ
しながら話してくださいました。そして、その後ハッとし
た表情になり「また孫と旅行を楽しみたいの。そのた

めには私、健康でなくっちゃね」と、自分自身に言い聞
かせるようにおっしゃいました。
　患者さんが糖尿病の定期受診や療養支援を楽し
みに思うのは難しいとしても、ご自身の楽しみや生き甲
斐に気付き、それをエネルギーにして病気と向き合うこ
とをＡさんから学びました。
　私は、日々 の療養支援において、患者さんの気持ち
に寄り添えているか、患者さんの代わりに問題を解決
していないか、常に自
分自身の関わり方を
振り返るようにしてい
ます。これからも、患
者さんが持っている力
を信じ、それを引き出
せるような療養支援
を目指して、患者さん
とともに学んでいきた
いと考えています。

ナースの目 

和田  幹子（わだ みきこ）
すずき糖尿病内科クリニック（神奈川県）
糖尿病療養指導士歴15年

　2016年４月から、神奈川県厚木市にある開院4年
目の糖尿病専門のクリニックに勤務しています。患者
数はおよそ1400人、１カ月の平均患者数は1000人
です。スタッフは看護師が５人、管理栄養士２人、臨床
検査技師１人、理学療法士１人で、7人が日本糖尿病
療養指導士の資格を取得しています。
　クリニックでは①社会貢献ができる、②常に情報発
信をしていく、③人を育てる、④人が集う、をポリシー
に、最新の知識を習得するべく『糖尿病診療ガイド
ブック』などを使った勉強会が頻繁に行われています

患者さんから
学ぶ

 糖尿病患者の歯周病リスク管理

　歯周病の病巣から放出されるLPS（歯周病菌由来
の毒素）やTNF-α（炎症性サイトカイン）は、インス
リン抵抗性を惹起し、血糖値を上昇させる（        ）。
糖尿病と歯周病との相関は周知のことであり、内
科・歯科連携が重視されているものの、実際には、
十分に行われているとはいえない。その理由の１
つとして、内科医が通院患者の口腔内所見から歯
周病リスクを検出することが困難であることが挙げ
られる（         ，       ）。
　当クリニックでは、内科と歯科を併設しており、内
科・歯科連携に力を入れている。当内科において、
パイロット的に糖尿病患者における口腔内潜血反
応を調査したところ、陽性患者が複数人認められ
た。併設する歯科への受診を勧め、歯周病と診断さ
れた症例の経過を追った結果、既報の通り、糖尿病
のコントロール状況が改善され、歯科治療が内科
治療に対して有用であることが認識された（        ）。

 尿検査試験紙で歯周病の
 簡易スクリーニング

　患者のQOL向上と、糖尿病治療の改善のために
も内科医が歯周病をスクリーニングする簡便な方
法についての検討を行った。
　糖尿病患者の口腔内洗浄液で、尿検査試験紙の
唾液潜血反応が＋＋以上のものは、すべてヒトヘモ
グロビンモノクローナル抗体反応も陽性であった
が、感度は尿検査試験紙の方が良好であり、偽陽性
は認められなかった。これらの患者17例は、全員が
歯周病と診断された。ま
た、口腔内洗浄液で潜血
反応陽性者の血清にお
いて、歯周病に関連する
細菌抗体を検索したとこ
ろ、代表的な歯周病原因
細菌P. gingivalis（P.g.）
に対する抗体が2症例を

糖尿病患者で
歯周病を疑うとき

一般的な口腔内所見から、歯周病と判断するのは困難図2

重度歯周病の場合、肉眼ではわからなくても
歯槽骨が著しく吸収していることもある

図3

寺本 民生（てらもと  たみお）
帝京大学臨床研究センター
センター長
寺本内科・歯科クリニック
内科院長
日本糖尿病学会名誉評議員

寺本 浩平（てらもと  こうへい）
寺本内科・歯科クリニック理事長
日本摂食嚥下リハビリテー
ション学会認定士
日本大学歯学部摂食機能
療法学講座兼任講師

西嶋智子（にしじま ともこ）
寺本内科・歯科クリニック
常勤歯科医

除いて陽性であった。
　一方、歯科において、歯周病と診断された2例につ
いても、口腔内洗浄液潜血反応、P.g.抗体とも陽性で
あった。
　従って、内科での歯周病スクリーニング検査として
は、口腔内洗浄液の尿検査試験紙による潜血反応と
いう簡便な方法が有用であることが確認され、歯科医
との連携の手掛かりになると考えられた（        ）。一方
歯科医では、歯周病重症度を判断し、重症例では内
科受診を勧めることにより、早期の糖尿病発見につ
ながると考えられる（        ）。

図1

図3図2

図4

図6

図5

血糖値のコントロールが
不十分（合併症）

炎症性細胞が産生するサイトカインのうち、TNF‒αなどがインスリン活性に干渉する図1

マクロファージ（TNF-α）

TNF-αなどによりインスリンの
活動が干渉され、糖代謝が変化

細菌（LPS）

糖尿病は歯周病を悪化させ，
歯周病も糖尿病を悪化させる！

排膿

腫脹歯垢

出血

歯石
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大阪版健康・栄養調査（速報版）平成28年8月（http://www.pref.osaka.lg.jp/hodo/attach/hodo-24736_4.pdf）

　大阪は食の都といわれます。大阪府では、食への
意識と行動について、平成27年度に調査を実施し、
28年度中の報告を目指して、高校生、若年者（18～29
歳）、働く世代前期（30歳代）、働く世代後期（40～64
歳）、高齢者（65歳以上）に分けて現在解析中です。
　最終報告に先立って、8月に、以下の4点をポイント
とした速報版を公表しました。

　報道各社は、夏には、ニュース性はなくとも夏休み
ならではの話題を取り上げます。このため、夏休み用
の記事ネタとして速報版を出したわけです。子どもが
成長し、生活が自立するとともに朝ごはん離れが起
こっていることや、料理する頻度と栄養バランスへの
意識に関連性があることから、担当者は、4点のポイ
ントのうち　と　に焦点をあて、『夏休み中に家族で
食事を作る経験は貴重』という解説を提供し、夏休
みに家庭での食育を勧める記事を期待しました。
　ところが、公表当日から、テレビ各社が取り上げ、新
聞各社が掲載したのは、　の『重ね食べ』でした。
「ラーメン＋焼飯」「お好み焼き＋ごはん」など主食を

●糖尿病聴診記

大阪版栄養調査を公表して

同時に食べる『重ね食べ』は大阪では一般的なメ
ニューです。一方、関東では、たこ焼きやお好み焼き
が『おかず』という組み合わせ自体、理解し難いよう
です。このため、大阪地域版と全国版の扱いは随分
違ったトーンで、それぞれ『重ね食べ』に注目が集まっ
たのでした。
　食文化・食習慣は個人にとっては日常であり、あた
りまえの連続です。食を見直すためには、医学的・客
観的な視点とともに、『わたしにとってのあたりまえ』
という立ち位置から出発する必要があると思わされ
た報道でした。

上家 和子（かみや かずこ）
脳神経外科医、厚労省医系技官などを
経て、初公募の大阪府健康医療部長に。
府民の健康・安全・安心を守るため
日々がんばっています。

肥満度（BMI）別  主食の重ね食べの状況

１日１食以上 週１～６食 週１食未満

男性 女性

0% 20% 40% 60% 80% 100%

27.8% 17.9% 54.3%

16.9% 24.6% 58.5%

26.5% 29.7% 43.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

25.5% 33.1% 41.4%

27.9% 25.6% 46.5%

30.3% 40.4% 29.3%

やせ（BMI 18.5 未満）
（男43人、女130人）

普通（BMI 18.5以上 25.0未満）
（男565人、女670人）

肥満（BMI 25.0以上）
（男208人、女185人）

若者よ、大人になっても朝食からは離れないで！　
家族で料理。めざせ、弁当男子・弁当女子！　
『主食重ね食べ』にご用心！　
年を取っても、たんぱく質は十分に！　

1
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 ライフステージの変化に伴う
 口腔内の惨状

　当クリニック歯科では、外来治療のみならず、病
院・施設・在宅への歯科訪問診療にも力を入れてい
る。糖尿病や脂質異常症などの生活習慣病が増悪し
た結果、脳血管疾患や心筋梗塞などにより通院不可
となる患者は増加の一途をたどっている。特に、在宅
療養中の要介護高齢者の口腔内は、もはや歯周病
スクリーニング検査などといった域ではなく、医療
従事者でなくとも一目瞭然の惨状をしばしば目に
する（        ，       ）。身体と同様に生じる、口腔や咽頭
への感覚・運動麻痺は、口腔のセルフケアのみならず
自浄機能をも著しく低下させる（        ）。その結果、経
口摂取時の誤嚥性肺炎（要介護高齢者の死因第１
位）や、窒息（事故死第１位）といった重篤な摂食嚥下

障害を引き起こし、社会問題となっている。
　在宅療養患者で、口腔内が一見して崩壊状態にあ
る場合は、内科医から歯科への対診は比較的容易と
考えられる。さらに目的が歯周病予防から肺炎予防に
移行する傾向にあるため、内科歯科連携はむしろ取り
やすいのが現状である。
　今後、確実に増大する要介護高齢者のADL維持
向上においても、糖尿病と歯周病を介したライフス
テージに即した内科歯科連携の確立は急務の課題
と言えよう。

脳梗塞発症後、約1年間放去された
口腔内は、もはや歯周病の域を超えている

図8 脳梗塞後の舌運動麻痺によって
生じる舌苔

図9

内科歯科連携の進め方（案）図5

歯周病の重症例では
血糖測定の上内科受診

を勧める 

 歯科受診を促す

 唾液潜血試験紙法にて
さらに検査（陽性）

尿検査試験紙で唾液潜血（陽性） 

2型糖尿病と診断 

内科 歯科 内科歯科

歯周病治療により糖尿病の
コントロールが良好に
なることが期待される

糖尿病のコントロールにより
歯周病の改善が期待される

図7 図8

図9

内科治療における歯科治療の重要性

下顎舌側に認められる
歯石などを放置

重度歯周病となり、歯肉発赤・腫脹
を経て動揺が始まる

内科治療における歯科治療の重要性内科治療における歯科治療の重要性内科治療における歯科治療の重要性

歯石

当クリニックにおける歯周病・糖尿病連携チェックリスト図6

参考）千葉県保険医協会：糖尿病・歯周病医科歯科連携手帳

当クリニックにて、経験した糖尿病患者の1例。1月に歯肉痛を訴え、歯科受診し歯周病治
療を開始。糖尿病治療の変更はないにもかかわらず2月から４月にかけてHbA1cが著明
に低下しており、歯周病治療の影響が示唆される。

歯科治療

図4
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7.4

7.2
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6.8
12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月

HbA1c（％）

当クリニック受診A氏のHbA1cの推移 （糖尿病治療の変更なし）



●極める！くすりと療養指導

　体のエネルギー源として大切な「糖」。近年は、糖質ダイエットなど一般の方にも「糖」への関心が高まって
います。10月8日は「糖をはかる日」でした。「糖」や「血糖」の働きを正しく理解し、健康的な生活づくりの
きっかけにしたいですね。「D-REPORT」は、「糖をはかる日」の普及に協力をしています。

●編集部
　だより

前号に続き、“インスリンの作用不足”という観点から糖尿病用薬を分類し、
治療薬別のシックデイ時における対処法について解説する。

井上 岳
（いのうえ がく）
北里大学薬学部
薬物治療学Ⅲ

糖尿病薬の考え方とシックデイ②（3回連載）
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＊特に消化器症状（嘔吐、下痢）があるときには、中止する。（上野宏樹 他：最新医学 別冊 新しい診断と治療のABC 18/糖尿病／代謝2 改訂第2版, 最新医学社,ｐ210-220, 2010 を参考に作図）

●病態に合わせた薬物療法●
　２型糖尿病を“インスリンの作用不足”の病態と考
えると、糖尿病治療薬は、以下のように分類すること
ができる。

　
　一番効果的な治療法は、食事・運動療法であるが、
達成率は高くなく、患者にとって、負担が大きい。
　薬物療法としては、「インスリン抵抗性改善系」と
「糖吸収・排泄調節系」が挙げられる。空腹時血糖値の
高い場合や、肥満を合併している患者には、BG薬が
選択される。SGLT2阻害薬を服用する患者には、尿
量増加に伴う脱水を予防するため、水またはお茶を普
段より1日500～1000 mL程度多く飲むように指導
する。尿路・性器感染症や薬疹、発疹、掻痒感、紅斑な
ど皮膚症状にも注意する。

　内因性のインスリン分泌能が低下している状態で
は、「インスリン分泌促進系」の薬剤が選択される。
DPP-4阻害薬、GLP-1受容体作動薬、あるいは
SGLT2阻害薬をSU薬と併用する場合には、低血糖
のリスクが増加するため、SU薬の減量を検討する。

　インスリン治療としては、健常時の内因性インスリ
ン分泌パターンを再現しやすいInsulin basal-bolus
療法が望ましい。症例によっては、インスリン治療と他
の薬剤との併用も考慮する。糖毒性により内因性イン
スリン分泌能が低下した患者では、インスリン治療の
導入により、糖毒性が解除され、経口血糖降下薬のみ
に変更できる場合がある。

●シックデイ時における
　糖尿病治療薬とインスリン療法の対応●
　シックデイとは、一般に糖尿病患者で発熱や下痢、嘔
吐が出現することによって、血糖コントロールが著しく
困難に陥った状態をいう。シックデイのため食事ができ
ず、食事量が不安定な状態では、低血糖を回避するた
めに糖尿病治療薬の減量や中止が必要となる（      ）。
　具体的な対応については、事前に医師の指示を確
認することが望ましい。
　    インスリンの無駄遣いをなくす薬
　チアゾリジン薬を除き中止する。α-GIやBG薬は、消
化器系への影響、またSGLT2阻害薬は、ケトン体を上
昇させ、SU薬やインスリンとの併用で低血糖を生じや
すいため、必ず中止とする。なお、食事量が通常の半分
以下であればチアゾリジン薬も服用を中止する。
　    内因性インスリン分泌を高める薬
　食事量によって対応が変わる。食事量が通常の
2/3以上であれば、通常量を服用。SU薬や速効型イ
ンスリン分泌促進薬は、食事量が半分程度であれば
服用量も半分に、1/3以下であれば服用を中止する。
DPP-4阻害薬、GLP-1受容体作動薬は食事量が半分
以下あるいは、下痢や嘔吐など消化器症状のあるとき
は中止する。

　   、   いずれの場合も、血糖自己測定値を参考にして
インスリン療法への切り替えが必要となることもある。
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　    インスリン療法
　シックデイ時のインスリン療法は、患者ごとに異な
るので、必ず医師から具体的なインスリン投与量など
の指示を受ける。代表的なインスリン療法の原則は、
以下の通りである。

＊basal-bolus療法を行っている２型糖尿病
　内因性インスリン分泌が枯渇している場合が多い
ため、基礎インスリン（持効型溶解インスリン、中間
型インスリン）は、全く食べられないときでも原則と
して減量しない。追加インスリン（超速効型インスリ
ン、速効型インスリン）は、食事量および血糖自己測
定値に応じて増減する。食欲が低下している場合は、
食直後に食事量を把握した上で、超速効型インスリ
ンを食直後に注射することも考慮する。
＊混合型1日2回注射
　食事量や血糖自己測定値に応じて増減する。
＊持効型溶解インスリンのみ
　持効型溶解インスリンの量は原則として減量しな
い。ただし、食事が全く摂れない場合には、低血糖を
回避するため医師の指示により中止することもある。

　シックデイの対処は、まず最初に患者自身で対応す
る必要がある。次号では、患者に指導するべきシック
デイルールを中心に解説する。

身体が必要とするインスリン量を減らす
（インスリンの無駄遣いをなくす）
1

食事・
運動療法

ビグアナイド薬
（ＢＧ薬）

SGLT2
阻害薬

チアゾリジン
薬

α-グルコシダーゼ
阻害薬（α-ＧＩ）

膵臓からのインスリンの分泌量を増やす
（内因性インスリン分泌を高める）
2

スルフォニル尿素薬
（SU薬）

速効型インスリン
分泌促進薬

DPP-4
阻害薬

GLP-1
受容体作動薬

不足するインスリンを注射で補う3

インスリン療法 糖尿病治療薬
食事量

2/3以上 1/3以上 1/3以下

インスリンの
無駄使いを
なくす薬

1

インスリン分泌
を高める薬

2

α-ＧＩ＊

ＳＧＬＴ２阻害薬＊

ＢＧ薬＊

チアゾリジン薬

ＳＵ薬

速効型インスリン分泌促進薬

DPP-4阻害薬＊
GLP-1受容体作動薬

通常量

中止

半量

中止

中止

中止

表　シックデイ時の糖尿病治療薬の減量・中止の目安

表

血糖を知る、はかる、コントロールする血糖を知る、はかる、コントロールする
「糖をはかる日」で検索。ホームページもご覧ください！


