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HbA1c 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日

13.0
～HbA1ｃ9.0以上の人～

12.0 　腎症の発症率が
　HｂA1c7.0％未満の4.2倍

11.0
　網膜症の発症が

10.0 　10年以内に60％おこる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　JDCS2004より

9.1
9.0
8.9
8.8
8.7
8.6
8.5
8.4
8.3
8.2
8.1
8.0
7.9
7.8
7.7
7.6
7.5 HbA1c7.0％以上から特に

7.4
7.3
7.2 糖尿病性網膜症

7.1 糖尿病性腎症

7.0 糖尿病性神経障害の

6.9 合併症の危険がでてくる

6.8
6.7 HbA1c6.5％以上から合併症の

6.6 危険がでてきます。

6.5
6.4
6.3
6.2
6.1 動脈硬化が進み、心筋梗塞や
6.0 脳梗塞、閉塞性動脈硬化症の危険
5.9
5.8

HｂA1C ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％

血糖値 mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

kg

130未満

80未満

120未満

40以上

150未満

（－）

（－）

（－）

（－）

眼
網膜症の未

発症

神
経

症状なし

（日本糖尿病学会　2004，5）　（糖尿病治療ｶﾞｲﾄﾞ2006-2007）

腱反射・振動覚検査
温覚・痛覚・触覚検査など

手足もしびれ冷感、やこむら返り、排便・排尿異常、発汗など様々な神経症状が出て
くる可能性があります。医師に確認しましょう。

尿中微量アルブミン

眼底検査
未自覚・未症状でも年に1回は眼底検査をする必要があります。網膜症の症状が出

てきたら半年、症状によっては3ヶ月に1回眼科で検査をする必要があります。

ケトン尿

血糖値が160～180くらいで尿糖が出ます

ブラックゾーン

可

糖尿病と診断されたら血管を守るために以下の数値にコントロールしましょう！

尿糖

体　　　重

収縮期血圧

拡張期血圧

LDLコレステロール

HDLコレステロール

中性脂肪

昏睡 　　　　　　　　　の危険

３大合併症の危険！

とても危険！

　　　　　糖尿病治療中の人のための　
血糖値、その他の値のコントロール状態の判断基準

糖
尿
病
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
お
け
る
治
療
目
標

不
　
良

合併症の危険が
さらに大きくなる！！

大血管障害の危険！

不　　可

不
十
分

良

腎
臓

体重/身長（ｍ）/身長（ｍ）＝24.9以下

血圧が高いと血管を傷つけます。家で計測してその
値を医師に見せましょう

動脈硬化を促進！LDLは悪玉コレステロール。たくさんあると酸化
して血管の内側を硬くします。また中性脂肪が高いと血液はドロドロ、
LDLが増加、お掃除役のHDLを下げてしまいます。内臓にも脂肪が
たまって脂肪肝となり、血圧や血糖もあげます。

腎症合併の初期段階で現れてきます

腎症合併が進むと出てきます。

血
中
脂
肪

糖をエネルギーとして使えず、肝臓を壊して蛋白や脂肪酸からエネルギーを得た時

に多く出てきます。重症なほど多く出ます。

血
圧

尿蛋白

合併症が出てくる前に血糖を厳重にコントロールする
必要があります。治療や食べ方・動き方について医
師としっかり相談しましょう！

治
療
状
況

①薬の内容

②食事指示

③運動指導

細小血管症
の予防・悪化予防

の基準

厳重な血糖
コントロールが
必要です！
医師に相談
しましょう。

死

　　　　　　　　　　　　良　　　　　不十分　　　不良　　　　不可
空腹時血糖　　　　80～109　110～129　　130～159　　160以上

食後2時間血糖　　80～139　140～179　　180～219　　220以上
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教材№ B－２
【教材のねらい】
・自分の血糖値やその他の検査値とコントロール状態の判断基準から、自分の今の状況
を知る。健診機関の医師が直ちに医療機関受診する必要があると判断しているにもかか
わらず、医療機関を受診していない者、もしくは治療中断者に対し、重症化予防のために
治療が必要であることを知ってもらう。また、HbA1ｃと合併症の関係について知ることによ

り、自覚症状が出始めてからの対応では遅いこと定期的な確認が必要なことを学ぶことが
できる。また糖尿病と診断された場合に関連して見ていくべき指標について知ることができ
る。
さらに、経年変化をみることにより、自分の生活習慣のどこが血糖値やその他の検査値の
変化に関係しているのかについて気づくことができる。

【資料の使い方】
・健診データやその他の血液検査データを記入しておき、保健指導の際に、重症化予防の
ために未受診者、治療中断者への治療の必要性を説明する際に活用する。また、検査
データが変化したときにはどのような生活上の変化（生活習慣の変化、治療中断、治療開
始など）が起きているかについて考えてもらう。
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正常領域

HbA１c 5.5％未満 6.5～6.9％ 7％以上

血　糖 110未満（空腹時） 126以上（空腹時）

140未満（2時間値） 200以上（2時間値）

尿　糖 （－） （±） （＋） 尿糖（2＋） 尿糖（3＋）

心臓（冠動脈）

脳血管

下肢動脈

自覚症状のみの時期

　 手足のしびれ、こむら返り

単純網膜症初期 単純網膜症中期以降

　
　　
　　

　　

　眼（網膜） 増殖網膜症増殖前網膜症

機能異常期 組織変性期

他覚的検査異常 器質的変性が進行

　　　　　安静時心電図検査　→　所見のある場合は精密検査（運動負荷心電図検査など）

　　　　　頸動脈超音波検査　→　所見のある場合は精密検査（MRI、MRA検査など）

　　　　　橈骨動脈、足背動脈の触診（拍動低下や脈の左右差をみる）

　神　　経

　腎　　臓

私の血糖はどの段階にあるのでしょうか？次の段階に進まないためには？

糖尿病領域境界領域

5.5～6.5％未満

注）過去に一度でも糖尿病型と
診断された場合、値が正常に

改善されても糖尿病扱いとする。

（6.1％以上は糖尿病の可能性が高い）

110～126未満（空腹時）

140～199未満（2時間値）

イ
ン
ス
リ
ン

抵
抗
性

を
み
る
検
査

血　　　　　　圧

血　中　脂　質　（mg/dl）

　LDLコレステロール

　HDLコレステロール

　中性脂肪

尿　　　　　　酸

120未満

40以上

150未満

7mg/dl未満

収縮期130未満
拡張期80未満

大
血
管
障
害
を
み
る
検
査

大血管合併症だけで
なく、糖尿病特有の3
大合併症を進行

細
小
血
管
障
害
を
み
る
検
査

└ 自覚症状のある場合は運動・知覚神経伝導速度検査など

起立性低血圧、発汗異常、便秘・下痢など便通異常、排尿異常など

受診間隔　1回／年 1回／３～６か月 1回／１～2か月

第１期
腎症前期

第２期
早期腎症期

第3期A
顕性腎症前期

第３期ｂ
顕性腎症後期

第４期
腎不全期

第５期
透析療法期

尿蛋白（－） 尿蛋白（＋） 尿蛋白（＋）
尿蛋白（＋）

糖
代
謝
に

関
す
る
検
査

動脈硬化をすすめないための、
糖代謝異常の人のコントロール目標値

○運動、知覚神経
　　健反射・振動覚検査
　　温覚、触覚、痛覚検査
○自律神経

眼科で受ける検査
  眼底検査

受診時の検査
　微量アルブミン尿検査
　尿蛋白定量

　インスリンが上手く
働かず耐糖能異常
が起こる。
　糖代謝だけでな
く、血圧、血中脂
質、尿酸の異常（内
臓脂肪症候群）も
起こす。

　境界領域(耐
糖能異常)では
高血糖状態、
高インスリン
状態による内
臓脂肪症候群
により動脈硬
化をすすむ。

（参考資料）
糖尿病治療ガイド2006-2007（日本糖尿病学会）

B-3

尿中微量アルブ
ミン（＋）

B-3
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教材№ B－３
【教材のねらい】
・糖代謝に関する検査結果から自分の血糖値がどの段階にあるのか知る。また段階別に
必要な精密検査の種類と内容、検査をする意味について確認する。

【資料の使い方】
・健診データと照らし合わせて、自分の場合はどのような検査が必要かを確認する。
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