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第５回高齢者の保健事業と介護予防の

一体的な実施に関する有識者会議
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糖尿病のタイプ（★インスリンの出方が少ないタイプ・インスリンが沢山出るタイプ）

治療中の場合は、□に「治」を記入する

0.5以下

30以下

７
５
ｇ

糖
負
荷

検
査

　　　　　　　　　　　　　　　
血
糖

　○体重 　 ○腹囲 ○ＢＭＩ

□体重歴 □胃・十二指腸 □女性の場合: □糖尿病の遺伝 (　  有　　・　　無　）

　・20歳頃の体重 妊娠中(　尿糖陽性　・ （　誰　　　　　　　　　）

㎏
　・最大の体重 出産児　（　巨大児　・

㎏ 　低出生2500g未満 (　  有　　・　　無　）

血　圧
　

尿酸（痛風）

ＨＤＬコレステロール

背
 

景
　　の手術

　　　　　　 妊娠高血圧症候群　）

(　  有　　・　　無　） □出生歴

　早産　・　流産　）　

１００～５０ 50以下

健
診
デ
ー

タ

メタボリック　　　　　あり メタボリック　　　なし

　　　　     　　肝機能
　
AST
(GOT)
ALT
(ＧＰＴ)
γ-ＧＴ
(γ-ＧＴＰ)

中性脂肪    ＬＤＬ
コレステ
ロール

○微量アルブミン尿

インスリンが沢山出る　タイプ インスリンの出方が少ない　タイプ

イ
ン
ス
リ
ン
の

出
方
を
み
る

○空腹時血中Ｃペプチド

○24時間尿中
　Cペプチド排泄量

１００以上

血
管
変
化
を
み
る

血管内皮障害

○頸動脈超音波検査 ○心電図所見 ○血清クレアチニン ○眼底検査 ○神経症状

○ｅＧＦＲ

○足の変化 ○尿蛋白

細小血管障害

作成年月日　　　  年　　　月　　　日 　氏名　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　　　　歳

健
康
障
害

病
名

　　　脳血管 　心　臓 腎 網膜 神　経

　大血管障害

細動脈変化 

6. 49 

HbA1c      ％ 血糖       mg/dl   （ 空腹 ・ 随時 ） 

cm 

      μg/日 

 H     S    狭窄率 
 右       ％ 
 左       ％ 
 
内中膜複合肥厚度 
 右      mm 
 左      mm 
 
プラーク ( 有 ・ 無 ) 

 右     
 左     

 無 ・ 有 

 

 

 

□物がみえずらい・ 

  ぼんやり見える 

□めまい 

□ろれつが回らない  

□胃の調子が悪い 

□便秘・下痢 

□冷える・ほてる・ 

 異常な汗 

□手足のしびれ・ 

 違和感 

□手足のむくみ 

□疲れていないのに  

 足がつる 

□物忘れ 

糖尿病網膜症 
  □なし 
  □あり 
    □単純性 
    □増殖性 
 
その他の所見 

足関節血圧/上腕血圧(ABI) 

 

脈波伝播速度(PWV) 

 

 

        nｇ/ml 

インスリンの効きが悪い                        
（ＨＯＭＡ－Ｒ） 

インスリンの出方 
が少ない（I・Ｉ）   

ｋｇ 

5.7以下 （優） 6.5～6.9     

１ 

/ 

←  中間型  → ★ 

重症化 －１０ 
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高血糖状態が続くと体に何が起こるのでしょうか

酸化ストレスの亢進 

中膜（平滑筋） 

※ＮＯとは、張りのある 

血管を保つ働きのあるガス 

ＮＯ※（一酸化窒素）を

つくる酵素の機能低

ＮＯ産生低下 

悪玉の活性酸素 

が増加 

がん 
大腸がん 

肝臓がん 

すい臓がん 

認知機能低下 

痛みがないので

けがや化膿・火

傷をしてもわか

らない 

傷が 

治りにくい 

壊疽 
（腐れる） 

下肢の 
切断 

血管内皮機能障害 

しびれ 

便秘/下痢 

介護が必要な状態 ・ 生活障害 

中性脂肪 

エネルギーとして 

使われず余ると 

肥 満 

イ
ン
ス
リ
ン
 

糖は細胞の「エネルギー源」    糖の性質 ＝ くっつく 

例 

糖 
体を作る 

たんぱく質 ★ヒアルロン酸 

★コンドロイチン 軟骨や皮膚の弾力 

保 湿 

そ
の
場
に
留
ま
る 

しまいきれなくなると

持続する高血糖状態 によって 全身で起きること  

１ 

３ 

インスリンがなくても糖が

入れる細胞がある 

細胞の中へ入ってきた糖が水

を呼ぶソルビトールに変わる 

例）下剤 

細胞の水ぶくれ 

４ 

糖
尿
病
の
合
併
症
は
全
身
で 

一
気
に 

起
こ
り
ま
す 

物を見るために必要な場

所 （網膜）に、こぶが出

来たり小さな出血を繰り

返す 

・物がゆがんで見える 

・煙のような煤（すす）が

かっかった感じ 

・蚊のような小さな虫が飛ん

でいる感じ 

失 明 

視力低下 

目 心臓 脳 下肢 

１ 

うつ 

認知症 

自律神経障害 

転倒・骨折 

神経 

立ちくらみ／めまい 

痛みや温度、

触った感覚が鈍

くなる（感覚障

痛みのない  

心筋梗塞 

足（下肢）の 

動脈硬化 

（閉塞性動脈 

硬化症） 

腎障害／腎機能低下 

・微量アルブミン尿の出現 

↓ 

・蛋白尿の出現 

透 析 

腎臓 

腎不全 

尿を作るために必要

な糸球体（毛細血

管）がつぶれる  

細胞死 

脳梗塞 網膜症 

糖 化 

アルデヒドの産

糖 化 

終末糖化産物 

（ＡＧＥ）の蓄積 

糖 

さらに余れば 

２ 

体を作る  

脂質 

細胞膜の材料になる 

血管の構造

外膜

中膜

内 膜

（内皮細胞）

（コラーゲン）

血

管

（平滑筋細胞）

内皮細胞を覆っている「グリコカリックス」（糖衣） の材料になる 

血液 

内 膜

（内皮細

３ 

動脈硬化 

血管を収縮させる 

平滑筋の細胞が増

血管の拡張不全 

細胞と細胞の 

接着が緩む 

サイトカイン等の 

炎症物質を産生 

炎 症 

２ 

５ ４ 

細胞 

詳細は別資料 

かき乱されたグリコカリックスのイメージ絵が別資料に 

糖毒性 
血管 

免疫力の低下 
新陳代謝ができな

細胞の 

突然変異 

細胞のがん化 

修復遺伝

子の傷害 

感染症に 

かかりやすくなる 

６ 

詳細は別資料 
重症な不整脈 

肺炎 

肺結核 

３ 

２ 

１ 

Ａ 

４ 

６ 

５ 

７ 

８ 

９ 
10 

重症化 － ７ 

5



※　貧血の場合はヘモグロビンＡ1ｃに反映するので注意する

 
 血色素  ヘモ  グロビン  

        鉄   蛋白 

ヘモグロビンＡ１ｃは …  

ヘモグロビンは赤血球の成分 

ヘモグロビンに糖がくっついた糖化ヘモグロビン 

糖 

ヘモグロビン 
A1c値 

 
 

判断 

 4.6%   6.5%以上  

血 

 

液 

 

糖尿病の合併症になる頻度と反映します 
 

ヘモグロビンＡ1cの値をコントロール→医療機関に行って 

今の生活(食・運動）でコントロールできているかを確認 

時間で変化する血糖と違って 

約2か月の平均血糖値を反映 赤血球の寿命は4か月 

ヘモグロビンＡ1c 

～ 

☆くっついても糖が消費

されると血糖値が下がる 

高血糖が続いて、強く

くっつくと血糖が下がっ

ても結合したまま 

正 常 

ヘモグロビンＡ1ｃが平均値を正しく反映しない場合 

高血糖持続 

＜ヘモグロビンＡ1ｃが低め＞ 

・急激に増悪した糖尿病 

・失血後、輸血 

・腎症貧血 

１ ２ 

３ 

重症化 － １ 
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重症化 － ２ 
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