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1 ．HbA1c（ヘモグロビンA1c：グルコヘ

モグロビン）の新しい基準値（国際標準値：

NGSP）と血糖コントロールの目標

　前回述べましたようにHbA1cは、最近 2 ～ 3 ヵ

月間の血糖の状態を反映する重要な指標です。

　平成24年 4 月 1 日から、本邦で従来使用されてき

た基準値（HbA1c（JDS値））（JDS:日本糖尿病学会）

を国際的に多くの国で使用されている国際標準値

（HbA1c（NGSP））に変更となりました。前回も提

示しましたが、従来のHbA1c（JDS値）と新たな

HbA1c（NGSP）の関係は表 1 の計算式のようにな

ります。この変更に基づき、血糖コントロール指標

と評価は図 1（下線部）のように変更になりました。

2 ．糖尿病の治療

1 ）食事・運動療法

　糖尿病治療薬として、各種の新薬が開発されま

したがいずれの治療法も、まず、食事療法がきち

んと守られていることが前提となっています。次

ページの表 2 を用い、まずご自身のBMIと標準体重

を計算してみましょう。もし、基準値を超えてい

る場合は、食事療法がまだ不十分であることを意

糖 尿 病 の 新 し い 治 療 方 針
－糖尿病治療ガイド 2 0 1 0－（後編）

ＪＲ札幌病院　副院長　土田　哲人

　前回は「糖尿病治療ガイド2010」について、診断における新たな変更のポイントを
お話ししました。今回は後編として、まず、平成24年 4 月 1 日から変更になった新た
なHbA1c（ヘモグロビンA1c：グルコヘモグロビン）の基準値について追加説明する
とともに、現在の治療の考え方について解説いたします。

コントロールの評価とその範囲

指　標

HbA1c（JDS値）（％）
HbA1c（国際標準値）（％）

5.8未満
6.2未満

80～110未満

80～140未満

110～130未満

140～180未満

130～160未満

180～220未満

160以上

220以上

5.8～6.5未満
6.2～6.9未満

6.5～7.0未満
6.9～7.4未満

7.0～8.0未満
7.4～8.4未満

8.0以上
8.4以上

空腹時血糖値
（mg/㎗）

食後2時間血糖値
（mg/㎗）

国際標準値：NGSP

優 良
不十分 不良

不可
可

〈表 1〉
HbA1c（国際標準値：NGSP）≒HbA1c（JDS）＋0.4

JDS：日本糖尿病学会

〈図 1〉血糖コントロール指標と評価
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味します。さらに計算式より、一日の理想摂取カ

ロリー（エネルギー摂取量）を計算してみましょう。

　食事療法の要点は、エネルギー摂取量を守るこ

とと、食後 1 ～ 2 時間後、血糖が最もピークとな

る時間帯に捕食（おやつ）をしないことが大切です。

肥満を伴う糖尿病患者さんの多くは、目標カロリー

数はおろか健常者以上の過剰な食事摂取が原因と

なっています。「糖尿病なのでおいしいものが食べ

られない」という人がよくいますが、食べられな

いのではなく、食べる工夫が大切です。

　運動療法は食事療法の代用になるものではあり

ません。食事療法が十分守られて初めて、運動療

法によりよい血糖のコントロールを得ることがで

き、場合によっては薬剤の減量・中止が可能とな

ります。今回は運動療法の詳細は省きますが、で

きれば空腹時・早朝の運動よりは、血糖が上昇す

る食後 1 ～ 2 時間の運動が最も効果的であり、最

低30分以上持続できる運動の選択が大切です。

2 ）経口血糖降下剤

　インスリン分泌能が残っている糖尿病（インス

リン非依存性： 2 型糖尿病の多く）の場合、各病

態に合わせ薬剤の選択・併用を行います。図 2

　糖尿病の比較的初期あるいは軽症例では、多く

の場合、インスリン抵抗性増大（インスリンが過

剰に分泌されていてもインスリンの血糖低下効果

が十分働かないこと）の状態であり、インスリン

抵抗性改善系が選択されます。

　インスリン分泌能の低下が伴う場合、インスリ

ン分泌促進系薬剤を、さらにインスリン抵抗性増

大あるいは産生不足により食後高血糖が著明に

なった場合は食後高血糖改善系薬剤を単独あるい

は併用にて使用します。

　今回、新たに消化管ホルモン（インクレチン）を

介してインスリン分泌を促すDPP-4阻害薬が認可

となりました。スルホニル尿素薬でたびたび認め

られる低血糖・体重増加を起こしにくいという点

で注目され、単剤あるいは他の薬剤との併用で使

2型糖尿病の病態

インスリン抵抗性
増大

インスリン
分泌能低下

インスリン作用不足

食後高血糖

空腹時高血糖

高
血
糖

糖
毒
性

経口血糖降下薬

種　類

ビクアナイド薬

チアゾリジン薬

DPP-4阻害薬

スルホニル尿素薬

速効型インスリン
分泌促進薬

α-グルコシダーゼ
阻害薬

メトグルコ、メディット、ジベトス

アクトス

アマリール、オイグルコン

グラクティブ、ジャヌビア、
エクア、ネシーナ

グルファスト、ファスティック、
スターシス

セイブル、グルコバイ、
ベイスン

主な商品名
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

改
善
系

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌

促
進
系

食
後
高
血
糖
改
善
系

主な作用

骨格筋・肝臓でのインスリ
ン感受性の改善

炭水化物の吸収遅延・食後
高血糖の改善

血糖依存性のインスリン
分泌促進とグルカゴン分
泌抑制

より速やかなインスリン分
泌の促進・食後高血糖の
改善

肝臓での糖新生の抑制

インスリン分泌の促進

〈表 2〉
標準体重、エネルギー摂取量の計算のしかた
●標準体重（kg）=身長（m）×身長（m）× 22
●�BMI（Body�mass�index）�
　=体重（kg）/ 身長（m）/身長（m）

BMI22以上を肥満とする。
●�エネルギー摂取量（kcal）�
　=標準体重（kg）×身体活動量�
　（�身体活動量：軽労作25-30kcal、�
普通の労作30-35kcal、重労作35-kcal）

〈図 2〉病態に合わせた経口血糖下降薬
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用されています。

　また同じようにインクレチンを介し血糖を下げ

る薬剤として、GPL-1受容体作動薬（商品名：ピ

クトーザ）も注射薬として使用できるようになり

ました。

3 ）インスリン治療

　インスリン分泌が極めて少ない状態（インスリ

ン依存性： 1 型糖尿病および経口剤効果不十分な

2 型糖尿病）では、インスリン皮下注射を行います。

最近では、インスリンの持続時間により即効型（ま

たは超速効型）、持続型、中間型あるいは（超）即

効＋中間型の混合型製剤の多彩な種類があり、一

日の高血糖のパターンを見ながら適切なものを選

択します。 2 型糖尿病にて経口糖尿病薬の効果が

不十分な場合には、一定の期間、（超）即効型イン

スリンに切り替えて血糖を十分に下げる治療を加

えます（インスリン強化療法）。これにより自己イ

ンスリンの分泌能力が改善（糖毒性の改善）し、再

び経口血糖降下薬のみで良好なコントロールが得

られるようになる場合も数多くあります。

　患者さんの中には、経口薬よりインスリン治療

を受けることがより重症と考える方が多いのでは

ないでしょうか。インスリン治療は煩雑であり抵

抗感を感じる方も多いと思います。しかし重症度

とは、その治療手段とは関係なく、目・腎臓・神

経障害あるいは、心・脳・血管系合併症を起こし

ている程度を示します。良好な血糖コントロール

がこれら合併症予防・進展抑制に有効な手立てで

あり、このために適切な治療手段（経口薬かイン

スリンか）を躊躇なく選択していくことが大切です。

3 ．高血圧、脂質異常のコントロール

　さらに、糖尿病では高血圧、脂質異常を合併す

ることが多く、これらの合併が糖尿病の合併症を

より進行させる因子となっています。

　表 3 に、血圧、血清脂質の現在のコントロール

の目標を示しています。心血管系疾患の進展予防

のためには、糖尿病のみならず、この両者の十分

なコントロールをすることが重要です。

　以上、糖尿病治療の最近の考え方を「糖尿病治

療ガイド2010」に基づき解説しました。食事・運

動療法については糖尿病および糖尿病予備軍の方

のみならず、一般の健常な方においても糖尿病発

症予防として役に立つと思います。また、糖尿病

薬物療法を受けられている患者さんは、今自分が

どんな治療を受けているのか一度確認してみま

しょう。

〈表 3〉
糖尿病を合併した患者の
血圧・血清脂質の目標値

1 .血�圧�
収縮期血圧　130 mmHg 未満�
（尿蛋白 1 g/日以上の場合 125 mmHg 未満）�
拡張期血圧　 80 mmHg 未満�
（尿蛋白 1 g/日以上の場合　75 mmHg 未満）

2 .血�清脂質�
LDLコレステロール 120 mg/dl 未満�
（冠動脈疾患がある場合 100mg/dl 未満）�
HDLコレステロール　40 mg/dl 以上�
中性脂肪� 150 mg/dl 未満（早朝空腹時）
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はじめに

　世界最長寿である日本人の平均寿命は2010年に

は男性79.6歳、女性86.4歳となりました。1880年（明

治13年）には平均寿命は男性36歳、女性38歳でし

たので、過去130年間で飛躍的に伸びたことになり

ます。このようにヒトが「長寿」となったのはご

く最近のことであり、誕生以来の数十万年間、人

類は若年期を何とか生き残るために進化してきま

した。よって私達の遺伝子は老化による病気に対

抗する進化は遂げておらず、老化と戦うためには

人為的な工夫に頼らざるを得ません。

　高齢者は老化に伴う体機能の低下のため、いっ

たん病気にかかると治りにくく、また多くの病気

を併せもつという特徴があります。

　しかし「寝たきりにならずに元気で自立した状

態で長生き（健康長寿）」したいと願うのが人の常

ですね。本稿では老化のしくみと老化への対抗策、

つまり「アンチエイジング」について特に心臓、血

管に焦点をあて概説します。

血管の老化

　19世紀の内科医William Oslerが「人は血管とと

もに老いる」の名言を残したように、血管の老化

は全身の老化の根本的な原因となります。血管の

内側には動脈硬化抑制作用をもつ血管内皮細胞と

いう一層の細胞があります。加齢とともに血管内

皮細胞機能が衰えると動脈硬化が進み、血管は硬

くなり内腔は狭くなります図 1 。加齢は動脈硬化

の最大の危険因子であり、年齢とともに進行する

動脈硬化を完全に停止させることは残念ながらで

きませんが後述の他の危険因子を是正することに

よりその進行を遅らせることはできます。

　つまり「喫煙」「糖尿病」「高血圧」「脂質異常症」

「肥満」「男性」は動脈硬化の進展を加速し、心筋

梗塞や脳梗塞など動脈硬化関連疾患のリスクを高

めます。

　実際に糖尿病患者や喫煙者は、非糖尿病患者、非

喫煙者と比べて平均寿命が約10年短くなるという

データがあります。逆に禁煙、糖尿病の予防だけ

でも血管の老化を10年間遅らせることができると

解釈できるかもしれません。狭心症や心筋梗塞、脳

梗塞は生命だけではなく社会的自立、活動にも大

きく影響します。健康長寿を目指すためには生活

習慣を見直しこれらの病気を是非とも予防したい

ものです。

　さて、危険因子に「男性」と述べましたが、血

管内皮細胞の機能は男性では40歳頃から低下する

（血管老化）に対して女性では50歳以降まで維持さ

れることが知られています。この差は、女性ホル

モンであるエストロゲンの血管保護作用に起因し

ており、女性も閉経後は血管の老化が進み心筋梗

老 化 と 心 臓 ・血 管 病
－健康長寿実現のために－

札幌医科大学医学部内科学第二講座　講師　丹野　雅也

〈図 1〉
図左　：正常な動脈の断面図
図中央：動脈硬化により内腔が狭窄した血管。
図右　：狭窄部分が完全に閉塞した血管。
　　　　心筋梗塞や脳梗塞の原因となります。

正常動脈
狭窄

血管内腔 粥腫 血栓 粥腫

閉塞
動脈硬化
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塞、脳梗塞などの病気が増加する傾向にあります。

　血管の老化と同じように平均寿命も女性の方が

約 7 年長くなっており、血管の老化が寿命を大き

く左右していることが伺われます。

心臓の老化

　加齢とともに心筋細胞の数は少しずつ減少しま

す。喪失された心筋細胞は線維細胞で置き換わり、

心臓は徐々に柔軟さを失い硬くなります。

　また、残存する個々の心筋細胞自体の拡張、収

縮の機能も加齢とともに低下します。こうなると

全身を巡って戻ってきた血液を心臓がポンプとし

て汲み上げる機能（拡張能）と全身へ拍出する機

能（収縮能）のいずれもが低下します。

　また、心臓の規則正しい拍動のリズムを司る機

能も加齢とともに徐々に衰え、不整脈も増加し突

然死の原因となることもあります。こういった心

臓自体の老化に前述の血管の老化により起こる狭

心症や心筋梗塞が併存すると心臓はさらなるダ

メージを受けます。このようにして起こる心臓の

機能低下により発症するのが心不全で様々な症状

が出現します図 2 。

　心不全は加齢とともに増加する疾患であり、心

臓老化の一形態といえます。しかも一度心不全を

発症すると入退院を繰り返さざるを得ず、本人の

みならず家族へも多大な負担を強いることになっ

てしまいます。心不全に対する治療は確実に進歩

してきておりますが、現在の最新の治療を用いて

も重症の心不全は胃癌や肺癌と同じくらい予後の

悪い病気です図 3 。

〈図 3〉
心不全と癌の診断後 5年間の死亡率の比較

NYHAとは心不全の重症度分類でIが軽症、IVは最重症重
症の心不全の予後は進行癌よりも不良

〈図 2〉心不全の様々な症状

肺がうっ血して息切れや呼吸困難をおこす。
軽傷では運動したときにおきるが重症化すると
軽い労作や安静時でも起きるようになる。
夜、就寝中にも症状がでれば最重症。座ると
少し楽になるのが特徴。

腎臓の血流が減るため尿の量が減り塩分、
水分がたまって体重が増える

胸部レントゲンをとると心臓が大きい。
肺に水がたまる。

胃や腸の粘膜もむくみ食欲が無くなる。
おなかに水がたまることもある。

すねや足の甲がむくむ。
押すとへこむのが特徴。

その他、全身倦怠感や動悸なども出現する。

癌死亡率

肺癌
（Stage ⅢA）

NYHA Ⅳ度1）

（CONSENSUSプラセボ群）

NYHA Ⅱ～Ⅲ度2）

（SOLVD-Tプラセボ群）

NYHA Ⅰ～Ⅱ度3）

（SOLVD-Pプラセボ群）

胃癌
（Stage Ⅲ）

結腸癌
（Dukes C）

乳癌
（Stage ⅢA）

累
積
死
亡
率

心不全死亡率
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　心筋細胞再生による治療の研究も行われており

将来は新しい治療となるかもしれませんが、残念

ながら現時点では衰えてしまった心臓の機能を回

復させるまでには至っていません。さて、それで

は心臓、血管の老化と心不全の発症進展を何とか

予防するいい方法はないでしょうか？

カロリー制限による

心臓血管アンチエイジング

　昔から「腹八分目に医者いらず」などと過食を

避けることが健康に良いことはいわれてきました。

近年、ライフスタイルの変化に伴い過食や肥満を

基盤とするメタボリックシンドロームやそれに伴

う心臓血管病が増加の一途をたどっている現実を

考えると「腹八分目」の重要性は皆さん実感でき

ることと思います。

　最近になって科学的にも「腹八分目」の効果が

証明されました。2009年Science誌に発表された論

文ではヒトと同じ霊長類のサルにおいて、20年間

カロリーを 3 割制限（つまり腹七分目）し、自由

に餌を食べたサルと比較しました。すると生存率

はカロリー制限した場合が80％、カロリー制限を

しない場合が50％となり、カロリー制限により寿

命が明らかに延長しました図 4 。特にカロリー制

限をしたサルでは心臓、血管の病気が減少してお

り、カロリー制限が心臓、血管の老化を遅らせ寿

たという結果が得られました。

　しかし困ったことに実際にカロリー制限を実行

するためには相当の自制心が必要です。そこでカ

ロリー制限と同じような効果を得るための薬の開

発が研究されています。

　これまでの研究でカロリー制限による長寿には

sirtuin（サーチュイン）という蛋白が大きな役割を

果たすことがわかっています。薬でサーチュイン

を活性化できればアンチエイジングにつながり、カ

ロリー制限をしなくても長生きできるかもしれま

せん。実際、何種類かのサーチュイン活性化薬が

開発され糖尿病による血管障害などに対して臨床

試験が進行中で、結果が待たれるところです。

　サーチュイン活性化作用があるレスベラトロー

ルという成分は赤ワインに多く豊富に含まれてい

て、フレンチ・パラドックス（フランス人は高脂

肪食の摂取が多いにもかかわらず心臓血管病によ

る死亡が少ない。）の理由はフランス人のワイン消

費量が多いから、という説もあります。

　カロリー制限による老化防止に焦点を当ててお

話ししましたが、心臓血管の老化の予防には他に

も 1 日30分～ 1 時間程度の適度な有酸素運動（散

歩、ジョギングなど）ももちろん有効ですし、禁

煙は非常に大切です。「腹八分目」「適度な運動」「禁

煙」で、是非、健康長寿を目指してください。

命を延長させることを証明した衝撃的

な結果です。

　カロリー制限が心臓老化を遅らせる

ことはヒトでも証明されています。米

国ワシントン大学の研究では 1 日1400

～2000Kcalまたは2000～3000Kcalの栄

養バランスのとれた食事をした成人を

約 6 年 間 観 察 し ま し た。1400Kcal～

2000Kcalは我々日本人よりも体の大き

なアメリカ人にとってはかなりのカロ

リー制限です。カロリー制限をした人

たちは、カロリー制限をしなかった人

と比較して心臓の機能が約15歳若かっ

〈図 4〉
カロリー制限によるアカゲザルの寿命延長効果

30％のカロリー摂取制限でアカゲザルの寿命は有意に延長。
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心臓・血管病を防ぎ、健康と明るい生活を守ります

〒060-0004
札幌市中央区北4条西4丁目1番地　㈱伊藤組内
TEL 011-241-9766　FAX 011-232-4678
mail：sinzoukyoukai@aurora-net.or.jp
URL：http://www.aurora-net.or.jp/life/heart/

財団法人�北海道心臓協会

北海道心臓協会からのお知らせ

編集委員長 田中　繁道（手稲溪仁会病院院長）
副委員長 加藤　法喜（市立札幌病院理事）
委員  石森　直樹（北海道大学循環病態内科助教）
同  佐藤　伸之（旭川医科大学第一内科准教授）
同  竹中　孝　（北海道医療センター循環器科医長）
同  土田　哲人（JR札幌病院副院長）
同  三木　隆幸（札幌医科大学医学部第二内科講師）
同  横澤　正人（北海道立子ども総合医療･療育センター循環器病センター長）

北海道心臓協会のご案内とお願い
　財団法人北海道心臓協会は予防啓発や研究、調査に対する研究助成などの活動を通して、心臓血管
病の予防、制圧に努めています。本協会は1981年に創設され、一貫して皆様の賛助会費やご寄付によ
り運営されています。ご協力をお願いします。何口でも結構です。
　　賛助会費（口/年額）

一般会員　1,000円　　　個人会員　3,000円　　　法人会員　 10,000円

北海道心臓協会 市民フォーラム2012

９月８日(土)に料理教室

※ 詳細は決定次第、 北海道新聞紙上 「北海道新聞からのお知らせ」 欄に掲載する予定です。

時間 ： 10 ： 00～14 ： 00
場所 ： 光塩学園女子短期大学 （札幌市南区真駒内上町3丁目1-1）
講師 ： 光塩学園女子短期大学 食物栄養科

藤本真奈美氏 （教授・管理栄養士）　佐藤恵氏 （助教・管理栄養士）
木野村美花氏 （助教・管理栄養士）

※ 詳細は本誌次号と北海道新聞紙上でお知らせします。

10月21日(日)道新ホール （札幌市中央区大通西3丁目）
＜無料健康相談＞10 ： 30～12 ： 15
 医師、看護師、薬剤師、栄養士による循環器疾患に関する無料相談
＜講演＞13 ： 10開場、 13 ： 30開演

札幌医科大学医学部 
内科学第二講座教授 
三浦哲嗣氏

第
一
部

ロス五輪金銀銅メダリスト 
タレント、日本体操協会理事 
森末慎二氏

第
二
部


