　　　　　　　　　　　　　

糖尿病
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問１．「インスリン」の説明としてふさわしいものを以下の中から選び記号で答えなさい。
a) 膵臓（すいぞう）に存在するランゲルハンス島（膵島）のβ細胞から分泌されるホルモンの一種。組織におけるブドウ糖の取り込み・消費を高め、肝臓でのブドウ糖からグリコーゲンへの転換を促進することによって血糖値を低下させるはたらきがある。
b) 動物の胃で働くタンパク質分解酵素の一つ。タンパク質分解酵素（プロテアーゼ）のひとつ。
c) 膵液や唾液に含まれる消化酵素。デンプンやグリコーゲンを加水分解してマルトース（麦芽糖）やグルコース（ブドウ糖）を生成する酵素の総称。
問２．いわゆる「糖尿病予備軍」といわれている人たちは，現在の日本に何万人いるのでしょうか？　以下の中から選びなさい。

a) 500万人以下　b) 500～1000万人　c)1000～1500万人　d)　1500～2000万人
問３．空白部＜③＞＜④＞にふさわしいものを以下の中から選びなさい。

a) 運動不足　b) 過食　c) カルシウム不足　d) 無理なダイエット　e) 不規則な食事

f) 勉強不足　g) 喫煙　h) 飲酒　i) 不規則な食事
問４．空白部＜⑤＞にふさわしい語を漢字で書きなさい（３字）。
Ⅰ．健康寿命 ―― 生活習慣病の克服 ――

２１世紀の日本は，超高齢社会になります。

平成１７年度における男性平均寿命は７８．５３歳，女性平均寿命は８５．４９歳（厚生労働省簡易生命表）。長寿はめでたいことですが，社会に及ぼす影響は小さくありません。

これから後の世界を考えてみましょう。

２０２５年には，６５歳以上の高齢者が＜　⑥　＞占めるようになり，介護を必要とする高齢者は＜　⑦　＞に達すると予想されています。

さらに高齢化は進みます。

国立社会保障・人口問題研究所の統計に基づく予想によると，２０５５年の総人口は８９９３万人。６５歳以上が人口に占める割合は，４０．５％になります。１９５５年は，６５歳以上のお年寄りひとりを支えるのに，１５～６４歳は１１．５人いました。しかし，２０５５年には１．３人でひとりのお年寄りを支えることになります。

２０世紀から２１世紀に及ぶ１００年間にわたる社会構造の変動は，「お年寄り」という概念を変えつつあります。現在の若者が高齢になったときには，「お年寄り」＝「御隠居さん」という考え方は払拭され，豊富な経験や磨きあげた技術さらに聡明な知性を活用し，社会の第一線で努めを果たすように要求されることでしょう。
　

糖尿病は，怠惰な人間の罹る病ではありません。

藤原道長や明治天皇，あるいはフランスのド・ゴール(1890～1970)，イギリスのH．G．ウェルズ(1866～1946)なども糖尿病に罹患しています。彼らは，決して放埒で豪勢な生活を楽しんでいたわけではありません。むしろ，激動する国際社会のなかで職務に耐えぬき国家の危機を救った「英雄」でした。なぜ，彼らは糖尿病に対して十分な対応ができなかったのでしょうか？

糖尿病は，［金持ちで大食いの人が罹る病気］という見方とは別に，［ビジネスの世界で無理を重ねて戦いぬいたサラリーマンが罹患する恐るべき病気］という面から考え直す必要があります。

問５．空白部＜⑥＞にふさわしいものを以下の中から選び記号で答えなさい。

a) 約１５％　b) 約２０％　c) 約２５％　d) 約３０％

問６．空白部＜　⑦　＞にふさわしい数字を以下の中から選び記号で答えなさい。

a) 約300～400万人　b) 約400～500万人　c) 約500～600万人

Ⅰ－ⅲ．糖尿病の診断基準 ―― 予備軍への警告 ――

　インスリン発見以後，糖尿病の定義は時代とともに変遷しています。

これは，糖尿病自体の定義の見直しというよりは，合併症がどこから始まるかということが問題になってのことでした。この問題の背景には，糖尿病が社会構造を歪める病気であるとの認識から，糖尿病に罹患する可能性のある人々に対して早めに警告を発することで国家のリスクを軽減するという狙いもありました。

2005年には，国際糖尿病連合が，⑧「メタボリック症候群」の基準を新設し，アメリカと同じ基準にしました。日本糖尿病学会も、１９６０年代から何度も診断基準を見直してきており、現在でも審議を続けています。

問７．下線部⑧「メタボリック症候群」について，ふさわしい説明を以下の中から選び記号で答えなさい。

a) 骨を形成する速度よりも骨を吸収する速度が高いことにより、骨に小さな穴が多発する症状をいう。骨の変形、骨性の痛み、さらに骨折の原因となる。

b) 内臓脂肪型肥満（内臓肥満・腹部肥満）に高血糖・高血圧・高脂血症のうち2つ以上を合併した状態。
c) 寝つきが悪い（入眠困難）、夜中に目が覚める（中途覚醒）、眠りが浅い（熟睡困難）、朝早く目が覚める（早朝覚醒）の4タイプにわけられる。睡眠薬の服用や、睡眠環境の改善によって症状の軽減が期待できる。
d) ジュース類など、糖分が多く含まれる飲料を摂取すると、急激に血糖値が上昇し膵臓より大量のインスリンが分泌されて血糖を下降させる。そのため、血糖値の急激な変動がおこる。一説によれば、この極端な変化が心理面に影響し、「キレやすい」状態をひきおこすともいわれている。
Ⅱ．国や家庭を亡ぼす糖尿病

Ⅱ－ⅰ．糖尿病とは？

動物は，ブドウ糖をエネルギーとして運動したり考えたりしています。まさにブドウ糖は，活力の源です。

正常な体では，食事をすると血糖値に応じて膵臓のランゲルハンス島からインスリンが分泌され，その結果ブドウ糖は肝臓や筋肉で消費されます。ところが食べ過ぎ・飲み過ぎを続けると，インスリンの血液中のブドウ糖の濃度を調節する能力が弱くなり，肝臓や腎臓に機能障害を起こします。
糖尿病は，抵抗力を低下させます。風邪などの細菌感染，皮膚のかゆみや炎症，疲労や脱力感なども糖尿病に起因している可能性があります。

Ⅱ－ⅱ．糖尿病治療の実態
2002年に厚生労働省が実施した調査では，「糖尿病が強く疑われる人」と「糖尿病の可能性を否定できない人」の合計は，1620万人と推計されています。

さて，現在，糖尿病の治療を受けている人は＜　⑨　＞（1999年患者調査による総患者数）です。この数字は，イエローゾーンのときには放置しておき，レッドゾーンに突入して初めて治療を受けるひとがたくさんいるということを示しています。

なぜ，糖尿病に罹患しているにもかかわらず治療をしないのでしょうか？

その理由は，血糖値が高くても初期の場合は痛みなどの自覚症状がないからです。「そのうちに病院に行く」と思っているうちに，糖尿病の魔の手はしだいに伸びてきます。実際，糖尿病自体で命を落とす患者の数は年間で約1万人（2000年人口動態統計）もいるのです。しかし，この数字は正確ではありません。糖尿病は，脳・心臓・血管などの合併症でも亡くなるので，統計上は表面に出てこない人がたくさんいます。糖尿病が、silent killer（隠れた暗殺者）とも呼ばれる所以（ゆえん）です。
腎透析総費用は約＜　⑩　＞で，臓障害で透析を始める患者数は年間1万人以上，全体に占める割合は年々上昇し40%をこえています。糖尿病を原因とする視覚障害の発生は年間約3,000人もいるのです。
［日本糖尿病協会（→ http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/kenkou/seikatu/tounyou/）］
問８．空白部＜　⑨　＞にふさわしい数字を以下の中から選びなさい。

a) 200~250万人　b) 250~300万人　c) 300~400万人　d) 400~500万人　e) 500～600万人

問９．空白部＜　⑩　＞にふさわしい数字を以下の中から選びなさい。
a) 1000～2000億円　b) 2000~5000億円　c) 5000~8000億円　d) 8000~1兆円　e) 1兆円以上

Ⅱ－ⅲ．糖尿病の症状および合併症
　糖尿病の初期で最も大切なのは、一切症状がないということです。静かに体内の奥深くで進行し、やがて次のような症状が現れてきます。

1. しきりにトイレに行きたくなる（頻尿）

2. 喉の渇き，空腹感

3. 体重の減少

4. 疲労感，しびれ

5. 治りにくい皮膚疾患

6. 抵抗力の減少
　糖尿病のコントロールの良し悪しで極端に違い，インスリン注射を30年以上続けて何の合併症もない人がいます。しかし，血糖コントロールをしないでいると，糖尿病に罹患してから10年～15年で次の３大合併症をひきおこします。

1. 糖尿病性網膜症　

2. 糖尿病性腎症

3. 糖尿病性神経障害

糖尿病性網膜症は，糖尿病を患って平均7年で発症しはじめ，その後15年を経ると約66％，30年以上では90％の患者に網膜症が認められるようになります。

糖尿病性腎症は，平均10年で腎症が進みだし，20年で約66%のひとがタンパク尿陽性になります。

糖尿病性神経障害は，初期から起こることもありますが、これは必ず治療で治ります。しかし、不完全な治療が10年以上続くと、知覚の麻痺などの症状が出ることもあります。

その他の糖尿病の合併症として，次のものがあります。

・脳梗塞

・心筋梗塞

・皮膚病

・感染症

・下肢閉塞性動脈硬化症

特に高血圧・高脂血症・腎臓病の人は，糖尿病に罹ると症状が悪化します。

　糖尿病と診断されると，完治することはありません。しかし，生活を管理することによって，クオリティの高い人生を全うすることは可能です。

問10．次の中から問題文と合致するものを撰びなさい。

a) 現在の医学は研究が進んだため，糖尿病が不治の病とされたのは過去の話である。現在では，正しい治療を行えば必ず治癒する。

b) 糖尿病は早期から自覚症状があるので，すぐに治療を受けることが可能である。
c) 糖尿病は，罹患するとすぐに危険な症状が現れる。とくに糖尿病性昏睡は，意識障害が起こり緊急に適切な治療が必要となる。
d) 糖尿病患者にとって重要なことは，血糖のコントロールである。そのためには，インスリンによる治療が必要であるが，生活の管理も重要な課題となる。
Ⅱ－ⅳ．糖尿病の種類

　糖尿病は，大きく分けて２つのタイプがあります。それぞれの特性は以下のとおりです。
１．１型糖尿病（インスリン依存型糖尿病）

　この型の糖尿病は20歳になる前に発病することが多いことから，以前は小児糖尿病とも呼ばれていました。

民族や人種によって罹患する率がかなり異なり、日本では1万人に１人、フィンランドでは40人くらいが１型糖尿病患者とされています。

１型糖尿病は，「自己免疫反応」の結果，自分の膵臓のβ細胞を異物と認識し破壊してしまい，その結果インスリンを作れなくなることにより起こります。生活を維持するためには、インスリンを注射し続けなければなりません。
２．２型糖尿病（成人型糖尿病・インスリン非依存型糖尿病）

　この型の糖尿病患者の多くは，膵臓でつくられたインスリンがうまく機能しないため，糖尿病の治療を必要としています。ほとんどの場合，健康的な食事と定期的な運動をすることによって糖尿病の管理をすることが可能です。

　２型糖尿病を引き起こす要因は，概ね以下のとおりです。

・太りすぎ
・加齢（45歳以上）
・糖尿病の家系

・耐糖能障害（IGT）の悪化

生活習慣病という観点から問題となるのは，年齢に不相応なカロリー摂取過多による肥満です。

食事制限は簡単なように思えますが，多くの人は失敗しているのが実情です。生活そのものを見直し，ストレスを軽減し，規則正しい生活をするなどといった抜本的な対策を講ずる必要があります。

とくに睡眠不足は，過度のカロリー摂取の大きな要因となります。

「健康日本21」では，生活習慣病の予防として睡眠を重視しています。睡眠時間が7～8時間のひとは，6時間未満の人や10時間以上のひとより健康寿命が長いことが明らかになっているからです。適度の睡眠はサイトカインを分泌し，癌や高血圧を予防していることもわかってきました。

日本人の２０％のひとは睡眠障害に悩んでいます。とくに団塊の世代は，睡眠時間を削り仕事に生きることを誇りと考えてきた人も多くいますから，退職後の生活の組み立て方が問題になります。

健康寿命という観点から，これからは次のことを心がけるべきです。

・規則正しい睡眠スケジュール
・規則正しい食生活
・毎日の軽い運動
・午前中の日光浴
・日中の覚醒状態を維持するためもコミュニケーション

・適切な睡眠環境の維持
また，「笑い」にあふれた日々を過ごすことも大切です。

ただし，「笑いは健康によい」とされていますが，ただそのときだけ笑い一時的に悩みから解放されても，夜のしじまの訪れとともに悩みの淵に沈んでしまってはどうしようもありません。

哲学は，「なぜ生きるのか」という問題に帰結するとされています。「笑い」も哲学の大きなテーマです。多角的な視座から世界を分析することによって得られる笑いは，人生に対する深い理解と謙虚な姿勢を生み出します。

文明病ともされる生活習慣病の克服は，我々自身に内在するさまざまな欲望との対決に他なりません。その意味で，きわめて聡明な知性と強い意志を必要とする哲学的な難事業であるといえます。
問11．「生活習慣病」の説明として正しいものを以下の中から選びなさい。

a) 糖尿病・高脂血症・高血圧・高尿酸血症など、生活習慣が主な発症原因であると考えられている疾患の総称である。

b) 一般に30～40歳代以上の世代から発症しやすくなり、かつその発症に生活習慣（食事習慣、運動習慣、肥満、喫煙、飲酒など）が深く関わると考えられている病気の総称である。

c) かつては加齢によって発病すると考えられたために「成人病」（せいじんびょう）と呼ばれ、特に脳卒中、がん、心臓病は3大成人病とされ、集団検診による早期発見、早期治療の体制が進められた。

d) 「成人病」は，原因の大半が長年にわたる生活習慣にあり、間違った生活習慣によって高脂血症や高血圧がどの年齢にも起こりうることが判明した。子供のころから予防に気を付けなければならないことから、1997年頃から「生活習慣病」と呼ばれることが多くなった。

e) 特に脳卒中が多発する時期である寒冷期の2月1日から2月7日を、厚生労働省は「生活習慣病予防週間」として国民の啓蒙に努めています。

Ⅱ-ⅴ．教育と治療

　糖尿病治療の基本は，教育にあります。
早朝空腹時血糖値が200mg/dlを超える場合には，教育入院を医師から勧められることがあります。もちろん，そこでは死に至る病を前に，どのように生きるのかが問われることになります。哲学的な内省が，糖尿病と対峙するためには必要となります。
　食事療法は，日本糖尿病学会で定めた食品交換表を用いて，健康維持に必要な栄養系のバランスを正しく保ちつつ行われなければなりません。そのためには，専門医，あるいは糖尿病療養指導士(2000年にアメリカのCertified diabetes educatorの制度にならって設置) や管理栄養士による指導が必要です。


この教材は，三木英司
中川禮子
仲井克己
「糖尿病の人生［藤原道長と明治天皇］
―― 歴史が教えるもの ――」（『帝京平成大学フォーラム』3号）の第一章をもとに
作成しました。
教師用資料（正解と解説）
連絡先：人間文化学科　仲井克己
　
対象：看護福祉医療系学生の１～２年生。

目的：現代社会において重要な問題となりつつある「糖尿病」に関する一般的知識の確認。
　　  問題文読解能力の育成。

資料：wikipediaなど
問１　答(a)

b)はペプシンの説明。（タンパク質分解酵素）
c)は，アミラーゼの説明。（でんぷんを糖に変換。お米を噛むと甘くなる。）
問２　答(d)

問３　＜③＞＜④＞　(a)と(b)

答えを探すことよりも，c・d・eなどについても考えることで「健康な生活」全般について考えるようご指導ください。

問４　「血糖値」

参考（wikipedia→「血糖値」）

血糖値（けっとうち）は、血液内のブドウ糖(glucose)の濃度である。人間は、血糖値を下げるインスリン、血糖値をあげるグルカゴン、アドレナリン、コルチゾール、成長ホルモンなどといったホルモンにより、血糖値を非常に狭い範囲の正常値に保っている。

健常な人の場合空腹時血糖値はおおよそ80-100mg/dl程度であり、食後は若干高い値を示す。
問５。c　
この数字は，現在の状況ではなく，受講している学生たちの未来の姿です。クラスの中に「肥満」タイプの学生はいるのか？　健康管理は，どのようにしているのか？　このような視点からも考察する必要があります。（女子学生に対して「セクハラ」にならないようご注意ください）
問６　c

５３０万人（そのなかで，痴呆性の高齢者は３１３万人）
高齢者が人口の25％に達する2025年には，痴呆者が500万人を超え，治療を要する糖尿病患者が1000万人を超すといった警告も出ています。そのような事態に陥れば，まさしく，国家存亡の危機です。

尚，この問題は，数字を知っている必要はありません。将来の社会構造を考える契機になれば，それでよいとします。

問７　答．(b)　→ wikipedia

a)は，骨粗鬆症の説明

c)は，不眠症の説明

d)は，ダイエットの説明

(b)について

内臓脂肪型肥満（内臓肥満・腹部肥満）に高血糖・高血圧・高脂血症のうち2つ以上を合併した状態。WHO、アメリカ合衆国、日本では診断基準が異なるため注意を要する。以前よりシンドロームX、死の四重奏、インスリン抵抗性症候群、マルチプルリスクファクター症候群、内臓脂肪症候群などと呼称されてきた病態を統合整理した概念である。内臓脂肪型肥満  

臍レベル腹部断面での内臓脂肪面積100cm²以上とする。ただし内臓脂肪面積を直接測定することは健康診断や日常臨床の場では容易ではないため、腹囲の測定により代用し、男性85cm以上、女性90cm以上を内臓脂肪型肥満と診断する。しかし、できれば腹部CT撮影等により内臓脂肪面積を精密に測定することが好ましい 

上記に加え以下の3項目のうち2項目以上
高血糖 空腹時血糖110mg/dL以上 

高血圧 収縮時血圧130mmHg以上か拡張期血圧85mmHg以上のいずれか、又はいずれも満たすもの 

高脂血症 血清中性脂肪150mg/dL以上か、血清HDLコレステロール値40mg/dL未満のいずれか、又はいずれも満たすもの 

（注意）診断基準には、当然入ってよさそうな血清LDLコレステロール値やBMIが含まれていないことに注意する。またここでいう「高脂血症」はTGとHDLで判断し、肥満は腹囲で判断している。なお血清LDLコレステロール値や確定診断されている糖尿病はメタボリックシンドロームで定義するまでもなく、動脈硬化の危険因子と考えられている。
メタボリックシンドロームでは、内臓脂肪蓄積型肥満=男性型肥満ともいわれている上半身型肥満=リンゴ型肥満に対して注意が呼びかけられている（一方女性型肥満といわれている洋ナシ型肥満、これは下半身型肥満ともいわれ内臓肥満とはとらえられていない。以前はW/H比、ウェストヒップ比が議論されたこともある）。

日本の中年男性の半分近くがこの「症候群」またはその予備群に該当する。
(c)について

　学生の中には，「不眠症」に罹っていることがあります。とくに，［夜間に起きている］［ゲームばかりしている］［夜間のアルバイト］［悩み］などで睡眠障害が起きているかもしれません。その点について，指導が必要な場合もあります。

(d)について

 ジュース類など、砂糖が多く含まれる飲料を摂取すると、急激に血糖値が上昇し、身体はそれに対処するため、膵臓より大量のインスリンが分泌されて血糖を下降させる。そのため、血糖値の急激な変動がおこる。一説によれば、この極端な変化が心理面に影響し、「キレやすい」状態をひきおこすともいわれている。同じように糖分によってカロリーを取るならば、米などの炭水化物で摂取したほうが、血糖値の上昇はゆるやかであり、比較的安定に推移する。
問８　答　(a)　 212万人
問９　答　e
問１０　d
問１１　すべて正解。[image: image2.png]SISHE OK




　糖尿病のディアベーテース(diabetes)と言う言葉は，ギリシア語で「流れ出る」という意味です。＜糖尿病に罹ると，尿にすべての栄養素が出て痩せ衰え，最後には筋肉や骨も流れ出して死に至る＞という症状からつけられた名前でした。


実際，１９２１年に①インスリンが発見されるまで，糖尿病は不治の病として恐れられていました。





　現在、日本では９５％以上が２型（インスリン非依存型）ですが，糖尿病に罹患する可能性のある人が＜　②　＞を超えています。これらの人々の多くは５０歳以上で発病することを考えると，やがて高齢者の半分くらいが糖尿病と言われる異常事態に陥ることも考えられます。


糖尿病が悪化すると，失明・透析に至り高額な医療費が必要になり，さらに心臓・脳に障害が出て，寿命は１０年以上縮まるとされています。





　成人が糖尿病になる最大の原因は，＜　③　＞と＜　④　＞です。


空腹時＜　⑤　＞が１００mlあたり，２００～３００mg/dlに上昇し続けるときわめて危険です。


　糖尿病対策には，＜　⑤　＞を下げることが必要です。そのためには，食事・運動・ストレス発散などの自己管理が重要な課題となります。　　　











� 帝京平成大学健康メディカル学部理学療法学科教授（医学博士）


� 帝京平成大学ヒューマンケア学部看護学科教授


� 帝京平成大学現代ライフ学部人間文化学科講師
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