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糖尿病予防の啓発活動や患者さん同士の交流の場として、毎年多くの方々にご参加いただいています「ウォークラリー」
が今年も開催されます。ウォークラリーは、4、5人のグループで、地図を見ながらチェックポイントを探してクイズを解い
ていくゲームです。ご家族、お友達を誘って参加してみませんか。
参加ご希望の方は、参加ご希望地のお問い合わせ先に直接お申し込みください。各開催地より、折り返し詳しい情報を連絡
させていただきます。なお、お申し込みは特にお知らせの記事がない限り、開催の2週間前に締め切らせていただきます。

「ウォークラリー」開催のお知らせ

※本誌情報は発刊時点のものです。変更ならびに申し込み締め切りが過ぎている場合がございましたらご容赦ください。
※最新の情報は糖尿病コミュニティサイト（http://www.club-dm.jp）にも掲載されています。ご活用ください。

第9回　群馬県 歩いて学ぶ糖尿病ウォークラリー

1 027-327-2381
ノボノルディスクファーマ株式会社　高崎オフィス

2009年9月6日（日） 場所：渋川市渋川総合公園

申し込み・
問い合わせ先

第12回　栃木糖尿病ウォークラリー

1 028-636-1781
ノボノルディスクファーマ株式会社　宇都宮オフィス

2009年10月4日（日） 場所：あしかがフラワーパーク

共催：日本糖尿病協会栃木県支部／ノボ ノルディスクファーマ株式会社

申し込み・
問い合わせ先

共催：日本糖尿病協会群馬県支部／群馬県糖尿病メディカルスタッフの会
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食後高血糖はなぜ怖い
IDF（国際糖尿病連合）は「食後高血糖は有害で、

対策を講じる必要がある」としています。過去

20年以上にわたる研究から、食後の異常な血糖

上昇は心血管系疾患の発症、進展を早めること

がわかりました。また、網膜症の発症とも関連

する可能性が報告されました。

高血糖やインスリン抵抗性が、体内の酸化スト

レスを増大させ、血管収縮、炎症など、血管損

傷に関係すると推測され、特に、急激な血糖上

昇や血糖変動は、大きな影響を持つと考えられ

ています。

食後血糖の目標値
糖尿病の治療は「できるだけ正常な血糖値に近

づけること」、「網膜症や腎症などの細い血管障

害を防ぐために空腹時血糖値とHbA1c値を管理

すること」を柱としてきました。しかし、食後

高血糖の治療は、大血管障害（脳・心血管疾患）

のリスクを減少させることが明らかになりまし

た。そのため、食後2時間血糖値の目標値は

140mg/dLを超えないようにすることが大切です。

食後高血糖を起こさないために
食後の血糖値は食事の内容によって変わります。

また、血糖値の上昇スピードは、栄養素ごとに

異なりますので（図2）、糖質の吸収が緩やかな

豆類のメニューなどを取り入れてみましょう。

食後高血糖を抑えるには、超速効型インスリン

製剤、超速効型インスリン混合製剤も有効です。

超速効型インスリン製剤は速やかに食後の血糖

値を下げ、持続時間も短いため、従来の速効型

インスリン製剤より低血糖が起こりにくい可能

性があります。

また最近では、食事を摂ると増加し、すい臓の

β細胞を刺激し、インスリン分泌を増加させる

ホルモン（GLP-1とGIP）の働きを補う作用がある

新しい薬、GLP-1受容体作動薬やDPP-4阻害薬が

市場に登場してきました。これらは共に、食後

高血糖管理に有用だと考えられています。

空腹時と食後の血糖値、
両方を治療目的に
空腹時そして食後の血糖値を正常な数値に維持

することは、最適な血糖管理を可能にし、細小、

大血管障害の発症リスクを低下させます。血糖

自己測定（SMBG）を行い、日々の食後血糖値を

きちんと把握して、血管合併症の発症を防ぎま

しょう。

日本人に多くみられる糖尿病の特徴
日本人は、欧米人に比べて、遺伝的にインスリ

ン分泌能が低いと言われています。インスリン

は、1日24時間を通して少量持続的に分泌されて

いる「基礎分泌」と、食事をした後に分泌される

「追加分泌」があります。多くの2型糖尿病患者

さんでは、追加分泌が食後の血糖上昇より遅れ、

その結果、食後の血糖値が高くなります。この

状態が長く続くと、次第に追加分泌が少なくな

り、食後の血糖値がさらに上昇します（図1）。や

がて、基礎分泌も低下するようになると、次第

に空腹時の血糖値も上昇するようになり、糖尿

病が進行していきます。

最近はライフスタイルの欧米化により、「インス

リン抵抗性」の患者さんが増えています。インス

リン抵抗性になると、インスリンの作用低下が

起こるため、血糖に見合うインスリンの分泌不

足が加速することになります。

食後高血糖の実態
食後高血糖は糖尿病患者さんではよく見られる

現象です。2型糖尿病患者さんを対象に食後2時

間血糖値を調査したところ、71％の方で血糖値

が252mg/dL以上だったという報告があります。

また、インスリン治療を行っていない2型糖尿

病患者さんを対象に、血糖値の日内変動を1週

間調査したところ、160mg/dLを上回る食後血糖

値を少なくとも1回示した方は84％もいたそう

です。このように、HbA1c値が良好であっても、

食後高血糖を知らないうちに起こしている方が

たくさんいるのです。

5

食後高血糖の改善

日本人の糖尿病患者さんはインスリンの分泌

能が低く、食後高血糖を特徴とする2型糖尿

病が多いと言われています。食後高血糖は、

大血管の動脈硬化、心筋梗塞などの心血管疾

患を引き起こす危険因子であることがわかっ

てきました。

食後の血糖管理の重要性とその影響について

東京女子医科大学糖尿病センター 中神朋子

先生にお話を伺います。

東京女子医科大学糖尿病センター

中神　朋子

図 1 インスリン分泌異常

田中　逸：糖尿病の療養指導 2007 療養指導士を育てるために　
社団法人 日本糖尿病学会 編　第1版 診断と治療社：29, 2007

図 2 食後血糖に影響を与える栄養素

永田　正男：糖尿病の療養指導 2007 療養指導士を育てるために　
社団法人 日本糖尿病学会 編　第1版 診断と治療社：114, 2007
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糖尿病があるから、インスリンを打ってい

るから海外旅行に行けない、ということは

ありません。しかし、旅行の前に準備や注意が必要

です。

まず、機内での食事の回数と時間、飛行時間と到

着時間を調べてください。海外旅行の場合、時差が

あるのでインスリン注射の（時間と量の）調節が必

要です。

食前の速効型や超速効型インスリンは、いつもの

ように食前に打ってください。

中間型、持効型インスリンなど作用時間の長い

インスリンは、アメリカに行く場合など1日が短

くなる場合は減量し、ヨーロッパなど1日が長く

なる場合は増量します。例えば、次のような方法で

インスリン量を計算することもあります。

1日が短くなる場合（東回り）：

通常のインスリン量×（1－時差÷24）

1日が長くなる場合（西回り）：

通常のインスリン量×（1＋時差÷24）

しかし、血糖コントロールの状態は個人によって

違いがあるので、必ず主治医に確認しましょう。

目的地に着いたら現地

の時間に合わせ、食事を

摂りインスリンを打って

ください。

また、多くの航空会社で

糖尿病用の機内食を用意

してくれます。このような

サービスを利用するのもよいでしょう。

インスリンは盗難や紛失に備え、必要量の2倍を

2ヵ所に分けて持って行きましょう。また、預ける

荷物に入れると上空で凍結、破損する恐れがある

ため、必ず手荷物に入れてください。機内持ち込

み物品の規制でインスリンは問題ありませんが、

ラベルを剥がしたりはしないでください。

緊急時に備え、使用しているインスリンや内服薬

を書いた英文の診断書を担当医に書いてもらいま

しょう。日本糖尿病協会が発行している5ヵ国語で

「私は糖尿病です」と書かれたカードもあります。

また、低血糖に対処するためのブドウ糖、補食の

ための軽食も用意しておくとよいでしょう。現地

のおいしい食事や珍しい食べ物も楽しみたいとこ

ろですが、食べ過ぎには注意してください。

では、よい旅を！！

109

Q&A糖 尿 病 治 療 に 関 す る さま ざ ま な 疑 問 や 悩 み に お 答 えし ま す

海外旅行に出かけるのですが、
特別な準備や注意があれば教えてください。

今回は「海外旅行とインスリン注射」について伺います。
東京女子医科大学糖尿病センター　　柳澤　慶香

2月28日に第4回東京マラソンが行われました。

4年前、はじめて東京マラソンが開催された時、

私の体重は65kg、腹囲88cmでメタボ（リック

シンドローム）の体型でした。

抽選にはずれて、東京マラソンに参加はでき

なかったものの、これを契機にランニングをす

るようになりました。その後、年5回ほどフル

マラソンに参加して、体重は54kg、腹囲68cm

を維持しています。

フルマラソンを走りきる

のに必要なエネルギーは2,000～3,000キロカロ

リー、一般成人の 1日分に匹敵します。主な

エネルギー源はグリコーゲンと体脂肪です。体

内のグリコーゲン貯蔵量は、筋肉に1,600キロ

カロリー、肝臓に400キロカロリー、血液に20

キロカロリー程度と限りがあり、体の約20％を

占める脂肪を消費するにもグリコーゲンを必要

とします。このグリコーゲンの貯留を促進する

のがインスリンなのです。

マラソンは、完走することも大事ですが、走

り終えた後の体のメンテナンスも大切です。筋

肉は傷つき、足裏の衝撃で赤血球が破壊されま

す。運動直後のタンパク質の補給と、鉄分やビ

タミン、ミネラルの摂取は欠かせません。フル

マラソンまでの激しい運動はともかく、ウォー

キングなどの運動とバランスのよいヘルシー

食が、体のコンディションを保つうえで重要と

考えています。

東京女子医科大学
糖尿病センター　

北野滋彦

「運動を続けることでメタボを退治。私はマラソンをやっています。」
東京女子医科大学糖尿病センター　北野滋彦先生ご自身のお話です。

続けよう運動療法
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