
平成 29年 7月 1日 広島大学に於いて糖尿病教室を開催いたしました。  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
【はじめに】 
「糖病治療の目標は、合併症の発症、増悪を防ぎ健

康人と同様の QOLを保ち、健康人と変わらない寿
命を全うすること」です。 
糖尿病の 3大合併症は、神経障害、網膜症、腎症で、
失明原因の第 2位であり、血液透析が必要となる原
因の第１位です。 
一方で、血糖値をよい状態にコントロールすれば、

合併症の発症・進行が防止できることが大規模臨床

研究で明らかにされています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
血糖値をよい状態にコントロールする為に、食事療

法・運動療法・薬物療法を皆さまに指導しています。 
糖尿病と指摘され、治療を行っている皆さまは薬物

療法において様々な岐路に立ちます。 
内服薬治療、インスリン治療、さらには新たな治療

薬について、皆さまが選択されてきた治療、これか

ら選択する可能性がある薬物療法に関して、どのよ

うに捉えるとよいか一緒に考えていきたいと思い

ます。 
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次回の教室は、 

平成 30年 1月 20日(土) 

糖尿病教室を開催する予定です。 

糖尿病教室開催場所 

広島大学霞キャンパス内「広仁会館」 

 

広島健康糖友会 

当会は日本糖尿病協会の広島県支部に属しており、糖尿病

患者とその家族、医療スタッフを中心に結成しております。 

糖尿病に関心のある方ならどなたでも入会できます。 

糖尿病教室、情報誌等で糖尿病を理解して頂くための 

お手伝いをしています。 

 

 

広島大学病院 薬剤部 
大東 敏和 先生 

 

薬物療法を行う意義を考えてみる 

～現在の治療薬 そして 

新たな治療薬の展望～ 
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まさに激動の一年と呼ぶにふさわしい 2020年、

新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の流行とと

もに、東京 2020 オリンピックは 2021 年に延期とな

り、緊急事態宣言に伴う長い自粛期間を経て、私達

の日常生活も「新しい生活様式」へ大きく変化しま

した。この原稿を書いている 2020 年 9月 22日秋分

の日は四連休の最終日、連休中は連日雲ひとつない

青空と涼しい秋風に恵まれ、こんな最高の行楽日和

に外出しないともったいないと、自粛生活に疲れた

心身をリフレッシュすべくマスクを着けて行楽地

に足を運ばれた患者さんも多かったのではないか

と想像します。ちょうど菅内閣が発足して一週間、

新政権に関するニュースも落ち着き、新規の新型コ

ロナウイルス感染症患者報告数も俯瞰してみれば 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

減少傾向にはあるように見えますが、この糖苑が皆

様のお手元に届く頃には、新政権に関する評価も、

新型コロナウイルスに関する情報や世間の雰囲気

も、また少しずつ且つ着実に変化しているのではな

いかと思います。今回は、現在までにわかっている

新型コロナウイルス感染症と糖尿病との関係につ

いての最新の情報とともに、日々の食事や運動につ

いて気をつけるべきことについてお話しします。 

1.「糖尿病があるとコロナに気をつけないといけな

いですよね？」 

毎日のように患者さんから上記のような質問を

いただきます。皆様もよくご存知のように答えは

「Yes」です。ただ、糖尿病があるからといって新

型コロナウイルス感染症に「かかりやすい」という

証拠は現在のところはありません。 
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広島大学病院 内分泌・糖尿病内科  大野晴也先生 

『 ウィズコロナ時代の 

糖尿病管理 』 

2020年 11月 28日(土)に予定してい

ました講演会は、コロナウィルス感染

予防のため、中止になりました。 

次回開催がきまりましたら、ご案内

致します。 
 

糖尿病教室開催場所 

広島大学霞キャンパス内「広仁会館」 

 

広島健康糖友会 
当会は広島県糖尿病協会に属しており、糖尿病患者と

その家族、医療スタッフを中心に結成しております。 

糖尿病に関心のある方ならどなたでも入会できます。 

糖尿病教室、情報誌等で糖尿病を理解して頂くための 

お手伝いをしています。 
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それでも、糖尿病があると「重症化しやすい」と

いうのは確かなようです。新型コロナウイルス感染

症の患者さんの重症化率をみてみると、背景に糖尿

病を持つ患者さんで高かった(7.3%、図 1)などの報

告から、9月 4日に厚生労働省から出された「新型

コロナウイルス感染症診療の手引第 3版」において

も新型コロナウイルス感染症が重症化しやすい背

景として、65才以上、慢性呼吸器疾患、慢性腎臓

病、高血圧症、心血管疾患、肥満(BMI(体格指数)30

以上)などとともに糖尿病もリスク因子の一つとし

てあげられています。 

  

糖尿病があると新型コロナウイルス感染症は重症化しやすい

Wu Z, Mcgoogan JM. JAMA, 2020, 323(13):1239-1242
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新型コロナウイルス感染症患者の重症化率

図1

 
では、なぜ糖尿病があると新型コロナウイルス感

染症が重症化しやすいのでしょうか。図 2に示すよ

うに、血糖値が高い状態が続くと、免疫や炎症の機

能が低下して感染症にかかりやすくなることが知

られています。さらに、長期の高血糖状態は、皆さ

んもよくご存知のように腎臓や神経、心臓などに

様々な合併症を引き起こし、多臓器にわたる機能低

下へと導きます。また新型コロナウイルスが細胞の

中に入るための「鍵穴」として使われる様々な受容

体も、高血糖状態や色々な薬物の使用の影響でその

発現が増えることも知られています。以上のような

様々な要因が重なって、糖尿病患者さんでは人工呼

吸器が必要となるような重症化するケースも多く

なると考えられています。 

 

なぜ糖尿病があると新型コロナウイルス感染症は重症化しやすいの︖

Pugliese G. et. al. Acta Diabetologica , 2020より改変引⽤

⾼⾎糖

免疫や炎症機能の低下 様々な合併症
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図2

 

2.「糖尿病の治療をしっかりしておけば新型コロナ

ウイルス感染症の重症化は防げますよね？」 

このご質問にお答えするきちんとした証拠はな

いのですが、少なくとも血糖値を良好に保っておけ

ば重症化するリスクを減らすことはできそうです。

図 3にお示しするように、新型コロナウイルス感染

症関連の死亡率は、糖尿病を背景に持っている患者

さんの中でも、HbA1c7.0%未満を基準にすると、

HbA1c7.6%以上でリスクが 1.22、HbA1c10%以上では

リスクが 1.61と高くなることがわかりました。普

段から HbA1cを下げておくことが重要であること

を示唆する結果であると考えられます。 

  Holman N. et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 ;8(10):823-833
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普段からHbA1cを下げておく必要があると考えられます

図3

 

また、別の研究では、入院後の血糖管理を 70～

180mg/dlと良好に保っておけば生存率が 98.9%だ

ったことに対して、血糖管理が良くないと死亡率が

11.0%まで高かったと報告されており、血糖コント

ロールを良くすることが新型コロナウイルス感染

症の重症化の危険性を減らすことに有用である可

能性が考えられます(図 4)。 

  Zhu et al., 2020, Cell Metabolism 31, 1068-1077
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図4

 
3.「コロナ自粛でどうしても間食が増えて太ってし

まいました。どうしたらいいでしょうか？」 

 これも外来でよくお聞きする言葉です。コロナ禍

で飲み会が一切無くなって、以前よりもお酒や食事

の量が減り、肝臓の値も HbA1cも随分とよくなった
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ような患者さん達もいらっしゃる一方で、むしろ今

まで定期的に運動して食事を節制されていたよう

な患者さんに、コロナ自粛後に運動が減ったり間食

の機会が増えたりすることにより体重や HbA1cの

悪化を認める方が多いように思います。肥満(BMI30

以上)は新型コロナウイルス感染症の感染リスクだ

けでなく、糖尿病と同じように重症化や死亡するリ

スクも上昇させることが知られています(図 5)。 

  

肥満だと新型コロナの感染や重症化するリスクが上昇する

Barry M. Popkin et al. OBESITY Reviews, 2020 

BMI(体格指数)30以上の⼈は新型コロナで、
・PCR陽性になるリスクが46%↑

・⼊院するリスクが113%↑

・ICUに⼊るリスクが74%↑

・死亡するリスクが48%↑

インフルエンザウイルスなどに対するワクチンの効
果も肥満で減弱することが知られています

図5

 
飲食店を少しでも手助けするためにとテイクア

ウトを注文する機会が増えていたりはしません

か？コロナ自粛後に体重が増えたという方は、もう

一度自粛前の食生活と比べて、余計なカロリー増に

つながった原因がないかをしっかりと突き止めて

みましょう。原因が間食にあるというならば、まず

は人間の意志を過信しないようにしましょう。間食

をしない人というのは決して自己抑制がきちんと

できる人ではなく、そもそも間食をしない・買わな

いという習慣が身についているのです。まずは自分

の目の前に誘惑となるものを置かない、買わないと

いったことから始めてみましょう。自分が食べたも

のを全部スマホや手帳の記録に残す「レコーディン

グ」といった方法ももちろんとても有用です。 

 ただ、特にご高齢の方に気をつけていただきたい

のは、太っていることだけだけでなく、痩せ過ぎて

いても新型コロナウイルス感染症関連の死亡率が

高くなってしまうということです(図 6)。 

  

Holman N. et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 ;8(10):823-833
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ご高齢の方では、筋力低下から起こる「フレイル」

の予防の観点も重要です。2020 年版の「日本人の

食事摂取基準」においても、社会の高齢化を受けて

フレイル対策が取り上げられるようになり、65歳

以上では目標とする体格指数の下限が引き上げら

れています(BMI21.5以上)。詳細は別稿に譲ります

が、ご高齢で太っていない方は、余計な間食などは

極力避けながらも、バランスのよい、指示された必

要量の食事をしっかりと摂ることを意識するよう

にしましょう。その上で HbA1cの管理がままならな

いようであれば、薬物療法の見直しを検討する必要

があると考えられます。 
4.「医療機関はなるべく受診しないほうがいいです

よね？」 

 非常事態宣言時には大学病院にも受診を控える

患者さんが多くいらっしゃいましたが、最近では少

しずつその傾向も薄れてきたように感じます。図 7

は日本医師会が 9月 1日に発表した 3-6月の入院外

受診件数ですが、確かにコロナ後に 14.7%減と大き

く減っていたようです。ただ、コロナ前後で HbA1c

が 0.14%上昇した(国立国際医療センター)などの

報告もあり、やはり受診控えは良好な血糖管理を行

うには一つの障壁となりそうです。受診期間を伸ば

すことは経過次第で可能であると思われますが、決

して通院を中断することはしないようにしましょ

う。定期的に通院してご自身の管理状況をしっかり

と把握しながら、新しい生活様式に合わせた自己管

理方式を医療スタッフと相談されてみてはいかが

でしょうか。 

  

新型コロナウイルス感染症による「受診控え」

新型コロナウイルス感染症の医師会病院経営への影響 2020年3〜6⽉分 ⽇本医師会(2020年9⽉1⽇発表)

コロナ後に医療機関受診の件数は14.7%↓

図7

 

5.「自粛で運動が減ってしまって…」 

 確かに在宅ワークの推進や外出自粛の影響で運

動する機会が減ってしまった方が多いようです。実

際に、コロナ前の 1月と比べて、コロナ後の 4月に



は週 65 分程度の身体活動時間が失われたとの報告

もあります(図 8)。 

  Yamada M et al. . J Nutr Health Aging. 2020 : 1–3.
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図8

 
 運動には歩行などの有酸素運動と、最近では腕立

て伏せやスクワットといった大きな筋肉に負荷を

かけるレジスタンストレーニングを組み合わせて

行うことが推奨されています(図 9)。「楽である」

や「ややきつい」といった体感を目安に、できれば

20 分以上、週 2・3回以上を目安に運動を取り入れ

てみましょう。持病のある方は運動する強度に関し

て一度主治医とも相談しておきましょう。特別に運   
動療法を実施する時間がない場合でも、日常生活行 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

例年 10 月には広島中央公園において「歩いて学

ぶ、広島糖尿病ウォークラリー」を開催しておりま

したが、今年度は新型コロナウィルス感染拡大防止

のため中止となりました。今回は昨年チェックポイ

ントで出題した 10 問のクイズを振り返り、解答と

ともに解説したいと思います。糖尿病以外の話題も

ありますが合わせてお楽しみください。なお、問題

文中にある「今年」というのは 2019 年を意味して

いますのでご注意ください。 
 
 
 
 

動によりエネルギー消費(non-exercise activity 

thermogenesis : NEAT)を増やすよう、階段を使う、

通勤時に歩行するといったように、日常生活に運動

を取り入れる方法も有用です。 

有酸素運動・レジスタンス運動を組み合わせて
ご⾼齢の⽅はバランス運動を取り⼊れて

歩⾏
ジョギング

⽔泳
など

⽔中歩⾏
など

腹筋
ダンベル
腕⽴て伏せ
スクワット
など

⽚⾜⽴位保持
ステップ練習
体幹バランス運動
など

⽇本糖尿病学会 編・著 糖尿病治療ガイド 2020−2021

有酸素運動 レジスタンス運動 バランス運動

図9

 

コロナのせいで、とコロナを悪者にして自分を甘

やかす材料にして運動を諦めてしまっていません

か？このウィズコロナ時代の新しい生活様式はま

だまだ続きそうですので、現在の状況を受け入れ、

今できることをきちんと考え計画を立てて日々少

しずつでも実行していくことが重要です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

2019年 10月 6日開催 
 

  「歩いて学ぶ、広島糖尿病ウォークラリー」 

出題クイズの解答・解説 
 

NTT西日本中国健康管理センタ 山根公則先生 
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問1 正解 A) 
これは 2 型糖尿病患者さんを対象とした研究結果

です。従って、ある程度はご自分の膵臓からのイン

スリン分泌能が保たれている症例に限られます。一

食が 700kcal の食事とし、三食とも食べた群（赤色）

と、朝食なしで昼・夕食のみの群（青色）の血糖値

とインスリン値を比較しています。三食とも食べた

群で昼食後・夕食後のインスリン分泌が増えて、血

糖値が抑えられています。これは「β細胞記憶」と

呼ばれ、朝食による刺激を憶えて昼食以降もインス

リン分泌を良好に保つようです。結論としては、一

日三食きちんと食べればインスリンも良く分泌さ

れて血糖値の上昇も抑えられるとお考え下さい。 

  

  
問2 正解 C) 
A）の消毒綿なしや、B）の自分自身が使用済み針

の再利用は止むを得ない場合があるでしょう。特に

消毒綿なしについては災害時に限らず服の上から

注射しても問題なかったという報告があります。 

  

  

問3 正解 A) 
これは皆さん、ご存じでしたか。私は正直言って「タ

ピオカドリンク」を飲んだ経験なく、調べるまでは

わかりませんでした。書いてある通りですが、カロ

リー過多に注意を促したいものの、タピオカそのも

のよりは、砂糖やミルクによるものが大きいようで

す。 
 

  

  

問4 正解 C) 
食塩は原子量が23のナトリウムと35.5の塩素が結

合した分子なので、ナトリウム量に 58.5 ÷ 23 ≒ 
2.5 を掛けると食塩量に換算できます。日清のカッ

プヌードルには実際に調理した後に分析した結果

が記載されており、計算式による理論値とも一致し

ています。 
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問5 正解 B) 
これはひっかけ問題です。価格が高いのは原材料に

高級なものを使っているようですが、栄養素配分に

ついては他の食パンと同様です。食パンは「日本パ

ン公正取引協議会」の規約に様々な遵守内容があり、

極端に外れるものは作りにくいのではないでしょ

うか。 

  

  
問6 正解 A) 
ゆっくり食べると食事誘発性の熱産生が高まるよ

うです。逆に早食いは熱産生が少なく肥満の元とい

う訳ですね。 
 

  

  
問7 正解 C) 
ごらんの通りです。乗車機会があれば、ご確認くだ

さい。 

  

  
問8 正解 A) 
高橋義彦は 1979 年に 33 試合連続安打を達成しま

した。今から約 40 年前ですから、若い人にとって

は伝説でしょうね。衣笠選手は 1987 年、廣瀬選手

は 2013 年の記録です。 
これらは両リーグを通じて今も破られていないカ

ープ選手の大記録です。 
 

  

  
問9 正解 B) 
これは熱狂的なカープファンでも難問でしょう。な

んだかラミレス率いるベイスターズには何度も煮

え湯を飲まされた印象ですね。 
 



第269号 令和２年10月９日　⑦糖　　　　苑

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 

 

問10 正解 B) 
このような記事はいかにも健康に良さそうな謳い

文句で商品購入を煽るものもありますのでお気を

付けください。主治医に相談してみるのも良いでし

ょう。「アレアレエート」というのは、もちろんダ

ジャレですね。 
 
いかがだったでしょうか。昨年参加された方も参

加されなかった方も日々の療養生活に役立ててい

ただければ幸いです。これからも機会があれば地元

の話題とともに新たなクイズをお届けしたいと思

っています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小野薬品 

 

 

 

    

田辺三菱製薬 

 

 

 

 

 

アステラス製薬 

 

 

  

広島県糖尿病協会ホームページを開設しました!! 

  広島県糖尿病協会  ☜検索 

糖尿病療養に関する情報を掲載しています。是非ご覧ください。 
会員専用ページでは、糖苑のバックナンバーが閲覧できます。 

会員の皆様へお知らせ 
ご住所等の連絡先の変更は、 
お電話・FAX などで承ります。 
事務局 木村までご連絡下さい。 
  電話 082-257-5198 
  FAX 082-255-7360 

 

願いをこめた新薬を、
世界のあなたに届けたい。
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ニプロ血糖自己測定器に関するご質問は、
お気軽に右記へお問い合わせください。

0120-834-226
や　さ　しい　ニ　プ　ロ

9:00～17:30（土・日・祝祭日を除く）
※電話番号をよくお確かめの上、おかけ頂きますようお願い致します。

お問合わせお問合わせ

Medical supplies for the world populationMedical supplies for the world population

新領域に果敢に挑み、
さらに多くの人々に信頼される  　　　　 をめざしています。

糖尿病の糖尿病の
トータルケアをめざしてトータルケアをめざして

広島県糖尿病協会　糖苑　BW  （H60×W85） '17.3.7
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