
糖尿病 

  

１ 糖尿病の現状と課題  

（１）糖尿病の発症状況 

 

糖尿病は、インスリン作用の不足による慢性の高血糖状態を主な特徴とする代謝

疾患群です。脳卒中、急性心筋梗塞等他疾患の危険因子となる慢性疾患であり、患

者は多種多様な合併症により日常生活に支障を来たすことが多いです。 

 

糖尿病は、インスリンを合成・分泌する細胞の破壊・消失によるインスリン分泌

低下を主要因とする「１型糖尿病」と、インスリン分泌低下・抵抗性等をきたす遺

伝因子に、過食、運動不足、肥満などの環境因子及び加齢が加わり発症する「２型

糖尿病」に大別されます。 

 

○ 県内で年間１１９人*1（全国：約１万４千人）が糖尿病を原因として死亡し、死亡

数全体の約１．０％（全国：約１．３％）を占め、死亡順位の第１３位（全国：第

１３位）です。なお、奈良県の糖尿病の年齢調整死亡率（年齢構成を考慮した死亡

率）は、男性が女性より高いが、男女とも全国より低いです。 

 

糖尿病の年齢調整死亡率（人口 10 万対） （厚生労働省「人口動態統計」） 
 

  Ｓ60 年 Ｈ2 年 Ｈ7 年 Ｈ12 年 Ｈ17 年 

奈良県 9.2 7.4 11.7 6.9 5.6
男性 

全 国 8.5 7.5 10.1 7.8 7.3

奈良県 7.7 6.6 7.8 5.4 3.1
女性 

全 国 7.0 5.7 6.6 4.4 3.9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病の年齢調整死亡率の推移
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*1 厚生労働省「人口動態統計」（平成１９年） 
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○ 本県において糖尿病の人口１０万あたりの受療率*2は、１５１人（全国３９位）で、

全国１８２人で、全国平均を下回っています。*3 

 

糖尿病の人口１０万あたりの受療率の推移 （人） 

 平成 11 年 平成 14 年  平成 17 年 

奈良県 １７９ 

（第 25 位） 

１７９ 

（第 27 位）

１５１ 

（第 39 位） 

全 国 １７８ １７３ １８２ 

 

○ 全国で「糖尿病が強く疑われる者*4」と「糖尿病の可能性が否定できない者*5」の

合計は、約２，２１０万人で、過去５年間で５９０万人増加しています。*6 

 

全 国 平成１９年 平成１４年 平成９年 

糖尿病が強く疑われる者 約 890 万人 約 740 万人 約 690 万人

糖尿病の可能性が否定できない者 約 1,320 万人 約 880 万人 約 680 万人

「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿病の

可能性が否定できない者」の合計 

約 2,210 万人 約 1,620 万人 約 1,370万人

 

○ 平成１９年国民健康・栄養調査からの奈良県の糖尿病患者数の推計は、「糖尿病が

強く疑われる者」は約１０１，０００人、「糖尿病の可能性が否定できない者」は

１４９，０００人、「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿病の可能性が否定できな

い者」の合計は、２５０，０００人です。 

 

奈 良 平成１９年 

糖尿病が強く疑われる者 約１０１，０００人 

糖尿病の可能性が否定できない者 約１４９，０００人 

「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿病の

可能性が否定できない者」の合計 

約２５０，０００人 

 

 

（２）糖尿病の治療 

 

○ 糖尿病は初期では自覚症状がないことが多く、健診で初めて見つかることが多い疾

患です。症状が出現したときには、すでに病状が進行した状態となっていることも

あり、健診によって、糖尿病あるいはその疑いのある者を見逃すことなく診断し、

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
*2 「患者調査」は 3 年に 1 回実施され、抽出された医療施設における 10 月の 3 日間のうち指定された

1 日の入院・外来患者および 9 月 1 ヶ月の退院患者についての調査。その調査から得られるもので、

推計患者数を人口で除して人口 10 万対であらわした数。 

*3 厚生労働省「患者調査」（平成１７年） 

*4 「糖尿病が強く疑われる者」：HbA1c6.1%以上または、「現在糖尿病の治療を受けている人」 

*5 「糖尿病の可能性が否定できない者」：HbA1c5.6%以上 6.1%未満 

*6 厚生労働省「国民健康・栄養調査」（平成１９年）、厚生労働省「糖尿病実態調査」（平成１４年、平成

９年） 
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早期に治療を開始することは、糖尿病の重症化、合併症の発症を予防する上で重要

とされています。 

 

○ 腎不全により新規に人工透析導入になった患者について、その原因となった疾患の

第 1 位は糖尿病性腎症であり、全国で約１２，０００人*7おり、本県においては２

０２人*8です。 

奈良県における新規透析導入患者数のうち糖尿病性腎症の人数と割合 

 平成１８年 平成２０年 

新規透析導入患者 ３８１人 ４４４人 

うち糖尿病性腎症 １７０人（44.6%）  ２０２人（45.5%） 

                       （奈良県医師会透析部会調べ） 

 

○ 新規身体障害者手帳を交付されている者のうち、視覚障害者が１６１人おり、うち 

糖尿病が主原因とされる者が全国で２，３０１人（１４．４％）おり、本県にお

いては３０人（１８．６％）です。 

 

新規身体障害者手帳の交付状況と糖尿病との関係 

 総数 視覚障害者 うち糖尿病が主原因のもの 

全国 ３６０，１１５人 １５，７９０人 ２，３０１人（14.4%） 

奈良県 ３，６６３人 １６１人 ３０人（18.6%） 

（全国：厚生労働省「平成 19 年度社会福祉行政業務報告」、奈良県：奈良県障害福祉課調べ）  

 

○ 県内における糖尿病総患者数は、約２４，０００人*9で、糖尿病専門医（日本糖尿

病学会認定）の人数は、２３人*10です。専門医１人あたりで計算した患者数は、１，

０４３人となり、全国平均７１０人に比べ、３３３人多くなり、専門医への負担が

大きくなります。 

 

糖尿病専門医と糖尿病患者数 

 専門医数 患者数 専門医１人あたりの患者数 

全国 ３，４７６人 ２，４６９，０００人 ７１０人 

奈良県 ２３人 ２４，０００人 １，０４３人 

 

しかし、この患者数は、調査日当日に、病院、一般診療所、歯科診療所で継続的に医

療を受けている者の推計数であり、糖尿病が強く疑われる者は前述のとおり約１

０１，０００人存在し、専門医一人あたりの患者数はかなりの数となり、専門医

に患者が集中しない医療体制が必要とされています。 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
*7 日本透析医学会調べ 

*8 奈良県医師会透析部会調べ 

*9 厚生労働省「患者調査」（平成１７年） 

*10 日本糖尿病学会認定専門医（平成２１年８月現在） 
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２ 医療等の流れと目指すべき方向性  

（１）予防 

２型糖尿病の発症に関連がある生活習慣は、食生活、運動習慣、喫煙、飲酒習

慣等であり、発症予防には、適切な食習慣、適度な運動習慣が重要とされていま

す。また、不規則な生活習慣等が原因で、糖尿病の発症リスクが高まっている者

については、食生活の改善や食育の推進、口腔の健康維持、運動習慣を定着させ

るため、気軽に楽しみながら取り組める環境づくりを推進します。 

 

（２）治療・保健指導 

①「境界型*11」は、血圧上昇・脂質異常症・肥満症を伴うことも多く、動脈硬化 

を促進する病態であり、境界型と判定された場合は、肥満の解消・食事量の制

限・脂肪摂取の制限・単純糖質の制限（とくに清涼飲料水の制限）、食物繊維

摂取の促進、間食への配慮、運動の奨励、飲酒習慣の是正、禁煙などに努めま

す。 

 

②薬物療法開始後、体重の減少や生活習慣改善により、経口血糖降下薬やインス

リン製剤の投薬を減量又は中止できることがあるため、管理栄養士、保健師、

看護師、薬剤師、理学療法士（健康運動指導士）等の専門職種と連携して、食

生活、運動習慣等に関する指導を十分に実施します。食事・運動・薬物、セル

フモニタリングの活用法や糖尿病の全般的知識等、糖尿病治療に欠かせない教

育には、「糖尿病療養指導士*12」の専門技能の発揮が期待されます。 

 

③血糖コントロールが不十分又は不良例の治療は、糖尿病教室や個別指導による

生活習慣改善の指導を実施するとともに、薬物治療の再検討を行います。 

 

④血糖コントロール不可例の治療や急性合併症の治療は教育入院等による様々な

職種（管理栄養士、保健師、看護師、薬剤師、理学療法士（健康運動指導士）

等）が連携したチーム医療を実施します。 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
*11 「境界型」：空腹時血糖値 110～125mg/dL または経口ブドウ糖負荷試験２時間値 140～199mg/dL 

   「経口ブドウ糖負荷試験」：10 時間以上の絶食後に 75ｇのブドウ糖を溶かした水を飲んで、その後の

血糖値の変動から、正常型、境界型、糖尿病型の三つに判定される。 

*12 「糖尿病療養指導士」：糖尿病とその療養指導全般に関する正しい知識を有し、医師の指示の下

で患者に対し、熟練した療養指導を行うことができる医療従事者のこと。看護師、管理栄養士、薬

剤師、臨床検査技師、理学療法士などの医療従事者が対象。 
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   （表：血糖コントロール指標と評価） 
可 指標 優 良 

不十分 不良 
不可 

 
HbA1c値(%) 

 
5.8未満 

 
5.8～6.5未満

 
6.5～7.0未満

 
7.0～8.0未満

 
8.0以上 

 
空腹時血糖値 

   (mg/dl) 

 
80～110未満

 
110～130未満

 
130～160未満 

 
160以上 

 
 食後2時間 
 血糖値(mg/dl) 

 
80～140未満

 
140～180未満

 
180～220未満 

 
220以上 

 

 

３ 医療機関とその連携  

 

（１）合併症の発症を予防するための基本的治療を行う機能【基本的治療】 

 ① 医療機関に求められる事項 

・ 糖尿病の診断及び指導、治療が可能であること 

・ 食事療法、運動療法及び薬物療法による血糖コントロールが可能であるこ 

と 

・ 低血糖時及びシックデイ（発熱、下痢、嘔吐をきたし、または食欲不振の

ために食事ができないとき）の対応が可能であること 

・ インスリン治療の継続ができること 

・ 尿中アルブミン定量検査が定期的に実施可能であること 

・ 専門治療を行う医療機関及び急性・慢性合併症治療を行う医療機関と診療

情報や治療計画を共有するなどして相互に連携していること 

 

   ② 医療機関の例 

    ・ すべての医療機関に望まれる 

 

（２）血糖コントロールが不十分又は不良例の積極的治療が可能な機能【積極的治療】 

① 医療機関に求められる事項 

        ・  管理栄養士による食事療養が実施可能であること 

        ・  糖尿病療養指導医・登録医による薬物療法が実施可能であること 

        ・  糖尿病療養指導医・登録医によるインスリンの導入が可能であること 

 

② 医療機関の例 

・  社団法人日本糖尿病協会が認定する糖尿病療養指導医・登録医・歯科医師

登録医が在籍する病院又は診療所 

     ・ 強化インスリン療法を実施する病院または診療所 

     ・ 糖尿病教室等を実施する病院または診療所 

        ・ フットケアを実施する病院又は診療所 

        ・  糖尿病の専門治療と急性・慢性合併症治療の医療機関と相互連携を図って

いる病院又は診療所 
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（３）血糖コントロール不可例の専門的治療を行う機能【専門的治療】 

① 医療機関に求められる事項 

・各専門職種のチームによる、食事療法、運動療法、薬物療法等を組み合わ 

せた専門的な治療（心理的ケアを含む）が実施可能であること 

・糖尿病患者の妊娠に対応可能であること 

・糖尿病患者の手術に対応可能であること 

・糖尿病教育入院等が実施可能であること 

 

② 医療機関の例 

     ・ 社団法人日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医が在籍する病院又は診療

所 

     ・  日本糖尿病療養指導士認定機構が認定する日本糖尿病療養指導士が在籍す

る病院又は診療所       

        ・  強化インスリン療法、インスリン皮下持続注入療法による治療を実施する

病院又は診療所 

        ・  糖尿病の基本的治療と急性・慢性合併症治療の医療機関との相互連携を図

っている病院又は診療所 

 

（４）急性合併症と急性増悪時の治療を行う機能【急性増悪時治療】 

① 医療機関に求められる事項 

・糖尿病昏睡等急性合併症の治療が実施可能であること 

・糖尿病腎症の急性増悪時の治療が実施可能であること 

・糖尿病網膜症の急性増悪時の治療が実施可能であること 

・糖尿病性足病変の急性増悪時の治療が実施可能であること 

 

② 医療機関の例 

・ 社団法人日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医が在籍する病院又は診療

所 

・ 社団法人日本透析医学会が認定する透析専門医が在籍する病院又は診療所 

・ 日本糖尿病療養指導士認定機構が認定する糖尿病療養指導士が在籍する病

院又は診療所 

・ 糖尿病網膜症・動脈硬化性疾患の冠動脈硬化症・脳血管障害・下肢閉塞性

動脈硬化症、歯周病疾患への専門的対応が可能な病院又は診療所 

・ 人工膵臓による治療を実施する病院又は診療所                 

・ 人工透析を必要とする糖尿病腎症、糖尿病網膜症及び糖尿病足病変など合

併症への対応が可能な病院又は診療所 

・ 地域の医療機関と慢性合併症治療を行う医療機関と相互連携を図っている

病院又は診療所 

 

（５）慢性合併症の治療を行う機能【慢性合併症治療】 

① 医療機関に求められる事項 

      ・ 糖尿病の慢性合併症の専門的な検査・治療が実施可能であること（単一医

療機関ですべての合併症治療が可能である必要はない） 

      ・ 糖尿病網膜症治療の場合、蛍光眼底造影検査、光凝固療法、硝子体出血・

網膜剥離の手術等が実施可能であること 
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      ・ 糖尿病腎症の場合、腎臓超音波検査、腎生検、血液透析等が実施可能であ

ること 

 

② 医療機関の例 

         ・社団法人日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医が在籍する病院又は診療所 

・社団法人日本透析医学会が認定する透析専門医が在籍する病院又は診療所           

・糖尿病網膜症・動脈硬化性疾患の冠動脈硬化症・脳血管障害・下肢閉塞性 

          動脈硬化症、歯周病疾患への専門的対応が可能な病院又は診療所 

        ・地域の医療機関との相互連携を図っている病院又は診療所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ なお、上記の機能を担う医療機関名の記載は、別冊又はホームページ上で提供。 
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４ 施策の内容  

（１）発症予防の体制づくり 

不規則な生活習慣等が原因で、糖尿病の発症リスクが高まっている者について

は、食生活の改善や食育の推進、口腔の健康維持、運動習慣を定着させるため、

「健康なら２１計画」に沿って、以下の施策に取り組みます。 

 

○ 食生活の改善 

    ・子どもから高齢者の食生活の改善のため、家庭・学校・地域と連携して食育

活動の推進 

    ・大学と連携し学生による情報発信 

     ・食塩や脂肪の適正摂取や野菜の摂取量を増加させるために食生活改善推進員

をはじめ関係団体の協力を得て「食生活指針」や奈良県版「食事バランスガ

イド」を活用した情報提供 

      ・食生活の課題に関する情報や地域で栄養や食生活改善に取り組むグループや

指導者等の情報を収集し、ホームページ等においての情報提供 

    ・野菜をたっぷり食べ、塩分や脂肪の摂取を減らす取り組みを推進するため、

民間企業との連携を推進。また、健康なら２１応援団事業として「栄養成分

表示」や「野菜たっぷりメニュー」を普及推進するための応援団施設を増や

し、食の環境整備の推進 

 

○ 運動習慣を持つ人の増加 

・健康づくりのための運動に関する情報の提供・充実 

・仕事や家事の合間に気軽に取り入れることができ、脂肪燃焼効果のある体操

の開発と普及啓発 

・地域で体操や運動について相談指導ができるボランティア等の情報を収集し、

県民に情報提供 

 

  ○ 糖尿病リスクの普及啓発 

     ・児童、生徒の保護者への啓発を関係機関と連携 

     ・たばこ対策  

                                     

（２）治療の体制づくり 

発症後、定期的に診療を受け、早期に生活習慣の改善ができる体制づくりや糖

尿病の知識普及・啓発を行います。また、合併症予防のため糖尿病初期から眼科

受診するしくみの構築や歯周病の予防や治療意識が向上するよう、以下の施策に取

り組みます。 

 

○ 糖尿病治療の知識の普及と啓発 

・冊子、リーフレット、ポスターの作成と配布           

 

○ 眼科受診率の向上  

・初期から眼科受診するしくみの構築 

 

 

8 



○  歯科治療との連携     

・合併症予防対策に歯科医師も加わって連携 

 

（３）医療提供の体制づくり 

○ 非専門医への診療支援 

  ・ガイドラインや最新のエビデンスに基づいた医療を行うための診療支援シス

テムの開発 

  ・院外の糖尿病療養指導士の活用が可能な体制の構築 

 

○ 医療機関相互の円滑な連携体制の構築 

  ・異職種間のネットワークの構築 

  ・栄養指導における連携体制の構築 

  ・様々な職種の合同研修会等の開催 

 

○ 専門医への患者集中の防止 

  ・糖尿病診療に詳しい内科開業医等への逆紹介が可能な体制の構築 

  ・開業医の診療レベルの平準化 

  ・患者が開業医を受診する動機付け 

 

○ 「療養指導医」と「登録医」の認定制度の周知 

  ・「療養指導医」と「登録医」の「積極的治療」における役割を明示するとと

もに、活動における利点が生じるしくみを構築 
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