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本日の概要
最新の診療ガイドラインを中心に

1. 糖尿病薬物治療の進歩

2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム 第2版(2023年) 

2. 高齢者の糖尿病管理

高齢者糖尿病診療ガイドライン(2023年）

3. 最近の食事療法の考え方

コンセンサスステートメント 糖尿病患者の栄養食事指導(2020年）

4. CGMを診療にどう活かすか

持続グルコースモニタリングデバイス適正使用指針(2024年)

先進医療機器により得られる新たな血糖関連指標に関するコンセンサスステートメント(2024年）

5. 糖尿病診療のこれから

スティグマとアドボカシー



藤原道長は糖尿病だった

「胸病」 「汝の顔見えず」「痢病無数」

「背に腫物」

糖尿病

神経障害 網膜症 腎症大血管障害

感染症

「頻りに漿水を飲む」

「御堂関白記」

「小右記」



BantingとBestは世界を変えた
1921年 インスリンの発見

インスリンによる治療Banting と Best

MOLECULAR METABOLISM 52 (2021) 101194 



糖尿病の治療法の発展

合併症を防ぐ

血糖値を下げる

健常人と同じ健康寿命を保つ

20世紀後半

有史以前〜
20世紀前半

21世紀〜

1921年 インスリン

1961年 メトホルミン

1971年 グリベンクラミド

1993年 DCCT報告
1995年 熊本スタディ報告

2009年 DPP4阻害薬
2010年 GLP-1受容体作動薬
2014年 SGLT2阻害薬

1998年 UKPDS33報告



New England Journal of Medicine, 329(14), 977–986, 1993 

代表的な糖尿病臨床研究-1
厳格な血糖管理は細小血管合併症を抑制する

P: 1型糖尿病患者
I :  インスリン注射3回以上

C: インスリン注射1-2回
O: 網膜症の進行

DCCT研究 Kumamoto研究

P: インスリン治療中の2型糖尿病患者
I :  インスリン注射3回以上

C: インスリン注射1-2回
O: 細小血管合併症の進行

Diabetes Res. Clin. Pr. 28, 103–117 (1995).



N Engl J Med. 358 (2008) 2545–2559. 

P: 2型糖尿病患者
I: 目標HbA1c＜6.0％

C: 目標HbA1c 7.0-7.9％
O: 全死亡・心血管死

代表的な糖尿病臨床研究-2
厳格な血糖管理でも心血管イベントが抑制できない

ACCORD研究

N. Engl. J. Med.360, 129–139 (2009).

P: 2型糖尿病患者
I: 標準治療 HbA1c -1.5%

C: 標準治療
O: 複合心血管イベント

VADT研究



N Engl J Med 2015;373:2117-2128

代表的な糖尿病臨床研究-3
糖尿病への薬物介入で心血管イベントが抑制できる

P: 2型糖尿病患者
I: エンパグリフロジン

C: プラセボ
O: 心血管死・非致死性心筋梗塞・脳梗塞

EMPA-REG研究 LEADER研究

P: 2型糖尿病患者
I: リラグルチド

C: プラセボ
O:心血管死・非致死性心筋梗塞・脳梗塞

N Engl J Med 2016;375:311-322



薬物治療のアルゴリズム
日本の診療実態に即した処方指針の作製

2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(第 2 版) 糖尿病 66(10):715-733,2023 



薬物治療のアルゴリズム
日本の診療実態に即した処方指針の作製

2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(第 2 版) 糖尿病 66(10):715~733，2023 



インクレチン関連薬の歴史

Cell Metab. 35, 1519–1529 (2023). 

インクレチン効果 インクレチン関連薬

Diabetologia 66, 1780–1795 (2023).



Dual-agonist: Tirzepatideの登場

Cell Metab. 35, 1519–1529 (2023). 

GLP-1/GIPの各臓器への効果

N Engl J Med 2021;385:503-515

体重減少 HbA1c低下



さらなるインクレチン関連薬の発展を目指して
Poly-agonistの開発

Poly-agonistのターゲット Poly-agonistの開発

Cell 187, 3829–3853 (2024). 



Triagonist: Retatrutide
強力な体重減少効果を示す

P：BMI=30-50 or BMI 27-30+合併症

I ：Retatrutide

C：Placebo

O：24週の体重変化

N Engl J Med 2023;389:514-526



インクレチン関連薬の比較
Triagonistは最も強力な体重減少・血糖降下作用を示す

Nat Med 29, 2406–2408 (2023).

肥満・過体重 2型糖尿病



• 糖尿病の薬物治療は細小血管合併症や大血管障害の予防に寄与する.

• 日本では病態・エビデンス・処方実態に基づくアルゴリズムが策定されている.

• インクレチン関連薬であるGLP-1受容体作動薬はその進歩が著しい.

• Poly-agonistの開発が進められている.

1.糖尿病薬物治療の進歩
ここまでのまとめ
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高齢者糖尿病の診療ガイドライン

2017年 高齢者糖尿病診療ガイドライン2017

✓ 低血糖リスクを回避するために血糖コントロールを緩くするこ
とを許容・推奨

✓ フレイル予防のため十分なエネルギー・タンパク摂取を推奨

2023年 高齢者糖尿病診療ガイドライン2023

✓ 薬物治療の進歩

✓ 高齢者糖尿病のエビデンスの反映



高齢者糖尿病の特徴
認知症・うつ・フレイルなどの老年症候群を来しやすい

令和元年 厚生労働省 国民健康・栄養調査

糖尿病が強く疑われる者の割合 歩数の平均値



高齢者は高血糖にも低血糖にも弱い

イタリアの診療録に基づく研究

P: 65歳以上の糖尿病入院患者
E: 85歳を超える患者
C: 85歳以下の患者
O: 短期間の糖尿病合併症

Healthcare 2021, 9(4), 460

インスリン分泌能↓

骨格筋量↓・内臓脂肪量↑

肝機能や腎機能の低下

高血糖や低血糖

老年症候群

薬剤の副作用



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標

✓ 血糖コントロール目標は患者
の特徴や健康状態などを考慮
して個別に設定.

✓ 重症低血糖が危惧される場合
は、目標下限値を設定しより
安全な治療を行う.

✓ 図に示す目標値を下回る設定
や上回る設定を柔軟に行うこ
とを可能とした.

基本的ADL: 着衣、移動、入浴、トイレ
手段的ADL: 買い物、食事の準備、服薬管理、金銭管理

高齢者糖尿病診療ガイドライン2023



高齢者のインスリン療法の考え方

✓ インスリン頻回注射は大変・QOL
を大きく損なう

✓ 視力低下により頻回注射が困難

✓ 低血糖のリスクが高まる

JAMA Intern Med 2016;176(7):1023-5.

内服薬を併用しインスリン投与

回数を減らす



週一回インスリン製剤の登場

1. 脂肪酸鎖によりアルブミンとの親和性↑
2. アミノ酸置換によりインスリン受容体との親和性↓

長時間作用（t1/2 ＝196 hrs）を実現



第3相治験：ONWARDS試験

Diabetes Obes Metab. 2023; 25(2):331-341.



ONWARDS1試験
Insulin icodecとglarginを比較

P：インスリン使用歴のないT2D患者

I ：Insulin icodec

C：Insulin glargin

O：52週のHbA1c変化

N Engl J Med 2023;389:297-308



ONWARDS1試験
朝食前血糖 80-130 mg/dLを目標に調整

N Engl J Med 2023;389:297-308

✓ 朝食前血糖 80-130 
mg/dLを目標

✓ 調整当日を含む3日間の
朝食前血糖の平均値を
算出

✓ Icodec : ±20単位
Glargin: ±3単位



ONWARDS1試験
Insulin Icodecは血糖コントロールに有用である

N Engl J Med 2023;389:297-308

HbA1cの推移
52週でのHbA1cの変化

低血糖の発現率



• 高齢者は老年症候群を伴う糖尿病の頻度が増加する.

• 高齢者は薬物の忍容性が高くないため副作用のリスクが増加する.

• これらをふまえて高齢者の血糖コントロール目標は個別に柔軟に設定する.

• 週一回のインスリン製剤は高齢糖尿病患者にも有用な可能性がある.

2.高齢者の糖尿病管理
ここまでのまとめ
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最近の食事療法の考え方
1. 目標体重と総エネルギー摂取量の設定の根拠

日本人のBMIと死亡リスク 消費エネルギー量

死亡率が低いBMIは21-25と幅がある

安定同位体を用いた二重標識水法

消費エネルギー量は35kcal/kg/day前後

糖尿病の有無で差がない



最近の食事療法の考え方
2. 目標体重と総エネルギー摂取量の設定の方法

65歳未満: [身長(m)]2 x 22

65歳以上75歳未満: [身長(m)]2 x 22〜25

75歳以上: [身長(m)]2 x 22〜25*

*75歳以上の後期高齢者では現体重に基づき、フレイル・ADL低下・併

発症・体組成・接触状況や代謝状態の評価を踏まえて適宜判断する

①軽い労作（大部分が座位） 25〜30

②普通の労作（座位中心だが家事・通勤、軽い

運動を含む） 30〜35

③重い労作（力仕事、活発な運動習慣）35〜

目標体重の目安 身体活動レベルとエネルギー係数

総エネルギー摂取量 = 目標体重(kg) x エネルギー係数(kcal/kg)



最近の食事療法の考え方
3. 栄養素のバランス

適切な栄養素のバランス

「健康食スタートブック」日本糖尿病学会 2024年版

設定する明確なエビデンスはないため，身体活動量，併発症の状態，
年齢，嗜好性などに応じて個別化をはかり，適宜柔軟に対処する．

タンパク制限について

糖尿病63(3): 91−109, 2020



最新の食事療法の考え方
具体例

✓ 50歳男性

✓電車通勤のサラリーマン

✓身長170cm 体重 70kg

✓BMI 24

目標体重 1.7 x 1.7 x 22 = 64 kg

エネルギー係数 33 kcal/kg

エネルギー摂取量 = 64 x 33 = 2112 (kcal)

コンビニ食 自炊

「健康食スタートブック」日本糖尿病学会 2024年版



• 総エネルギー摂取量=目標体重 x エネルギー係数 で算出する.

• 目標体重は年齢・病態によって大きく異なるため個別化が重要である.

• 栄養素バランスを設定する明確なエビデンスはない.

• 腎機能低下例ではタンパク制限を考慮してもよい.

3.最近の食事療法の考え方
ここまでのまとめ
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血糖値の評価の進歩
Continuous Glucose Monitoring(CGM)の現在

https://www.myfreestyle.jp/hcp/products/freestyle-libre2/overview.html https://jp.provider.dexcom.com/product/dexcom-g7-cgm

FreeStyleリブレ2 Dexcom G7



1分毎にリアルタイムで
グルコース値を測定

（スキャン不要）

選べるアラート機能※1,2

「低グルコース値アラート」
「高グルコース値アラート」
「受信圏外アラート」のオン/オフが
選択できる。

※1 アラートを受信するには、アラート機能をオンにして、常にスマートフォンが6メートル以内にあることを確認する。
※2 アラート機能を使用するには、Bluetoothを有効にしておく必要がある。

「FreeStyleリブレ 2」

現在のグルコース値
現在のグルコース値を

確認できる。

テキスト読み上げ
機能を搭載。

グルコースグラフ
過去8時間分のグルコース値

と目標範囲をグラフで示す。

AGP※1

グルコース値
トレンド矢印
グルコース値が
推移する方向と
速さを示す。

レポート共有
オプション 期間を選択できる

履歴オプション

メモ機能
メモを追加可能。

目標範囲内であった
時間の割合
■ TAR※2（＞240mg/dL）
■ TAR（181〜240mg/dL）
■ TIR※3 （70〜180mg/dL）
■ TBR※4（＜70mg/dL）



「血糖値」と「グルコース値」の違い

• グルコースは毛細血管と間質液の間を自由に移
動しているため、血糖値と間質液中のグルコー
ス値は相関性が高いことが証明されている

• FreeStyleリブレ ファミリーは間質液中のグル
コース濃度を測定しているので、血糖値とは
5〜10分程度のタイムラグが発生する可能性が
ある

1. Rebrin K, Steil GM. Diabetes Technol Ther. 2000; 2(3): 461-472.

2. Rebrin K, et al. J Diabetes Sci Technol. 2010; 4(5): 1087-1098.

CGMで測定した値は「血糖値」では
なく、「グルコース値」と呼ばれる

皮下に細いセンサー
フィラメントが挿入
され、グルコース濃
度を測定

細胞間質液 グルコース
毛細血管

（皮下イメージ図）

細胞

皮膚

間質液中のグルコース濃度を測定し血糖値に換算

⚫指先穿刺による較正不要
⚫最長14日間にわたる安定した精度
⚫コンパクトな設計(直径35mm厚さ5mm)
⚫簡単な装着
⚫耐水性(入浴、シャワー、水泳可）



使用方法はかんたん3ステップ

❶ 装着
小型（500円玉サイズ）のセンサーを

上腕の後ろ側に装着する。

❷ センサーの起動
センサーにスマートフォンの
アプリをかざし、センサーを
起動する。

❸ 確認
現在のグルコース値と血糖変動の傾向
を示す矢印が毎分自動で表示される。
8時間の履歴も確認することができる。

アプリのダウンロード
アプリストアで「リブレLink」と検索するか、
二次元コードよりアクセス可能。

https://www.myFreeStyle.jp/patient/freestyle-libre-link/download.html
※ご使用には、NFC設定を有効にすることが必要である。
※スマートフォン使用推奨環境に関する情報は、Abbott社ウェブサイトで確認可能。

FreeStyleリブレ2の使用方法



AGP：Ambulatory Glucose Profile 
• AGPはレポート期間のグルコース値の要約
• 中央値 (50％) とその他の百分位数とともに血糖変動の様子を1日で表示
• 血糖変動の見える化により治療決定を促進する

日々のグルコースプロファイル
• 日々のプロファイルは0時から0時までの期間を表示
• 患者教育のための日別の変化

Battelino T, et al. Diabetes Care 2019;42(8):1593-1603. 

Ambulatory Glucose Profile(AGP)レポート

各種の範囲時間
• TIR(Time in Range)：血糖 70-180 mg/dL の範囲にある時間の割合(%)
• TAR(Time Above Range)：血糖 180 mg/dLを超える時間の割合(%)
• TBR(Time Below Range): 血糖 70mg/dL未満の時間の割合(%)



※血糖トレンドの推移はイメージです。実際の患者のデータではありません
1) Dunn TC, Hayter GA, Doniger KJ, Wolpert HA. Development of the likelihood of low glucose (LLG) algorithm for evaluating risk of hypoglycaemia: a new 

approach for using continuous glucose data to guide therapeutic decision making. J Diabetes Sci Technol. 2014;8(4):720-730.
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HbA1cには様々な血糖トレンドが隠されている
同程度のHbA1cでも血糖は異なっている



TIRの目標の設定

Diabetes Care. 2019;42(8) 1593-1603.



日常の行動が血糖値にどのような影響を与えているか理解ができる

血糖コントロール改善に向けて、より糖尿病治療に向き合うことができるようになる
【行動変容】

血糖トレンドを活用した新たな血糖管理
血糖値の変化が何によってもたらされたかを把握しやすくなる



P：インスリン治療中T1D 患者

（HbA1c7.5％〜11.0％）

I ：CGM

C：SMBG

O：24週のHbA1c 

FreeStyleリブレは血糖管理を改善するか？

N. Engl. J. Med. 387, 1477–1487 (2022).



－0.5%

p<0.001 vs SMBG
線形混合モデル

+130分/日

vs SMBG

TIR※2

－43分/日

vs SMBG

低グルコース時間
（<70mg/dL）

－86分/日

vs SMBG

高グルコース時間
（>180mg/dL）

主要評価項目 副次評価項目

リブレ2は1型糖尿病患者の血糖管理に有益である

N. Engl. J. Med. 387, 1477–1487 (2022).



引用）日本糖尿病学会 「持続グルコースモニタリングデバイス適正使用指針（2024年5月15日）」

① インスリン療法でも血糖変動幅が大きい患者
② 生活が不規則で血糖が不安定な患者
③ スポーツや肉体作業など活動量が多く血糖が動揺しやすい患者
④ 低血糖対策の必要度が高い患者

継続使用

① インスリンを新規に開始する患者
② 治療内容の変更（薬剤の追加・変更、薬剤用量の増減など）を行う患者
③ 食事や運動などが血糖変動に及ぼす影響を理解させて生活習慣改善に向けて教育的指導を行いたい患者
④ 手術や歯科処置などで短期間に血糖を改善すべき患者
⑤ シックデイの場合
⑥ インスリンが必要な妊婦
⑦ インスリンを使用しているにも関わらずHbA1cの改善が必要な患者

短期的また間歇的

どのような患者にCGMを使用するか？

2-2 本品を使用することが考慮される患者像



TBR が目標値以上

⚫ 基礎インスリンの減量
（種類や投与時間の変更も検討する）

⚫ 追加インスリンの減量
（種類や投与時間の変更も検討する）

⚫ 糖質インスリン比の変更
⚫ インスリン効果値の増量
⚫ 補正インスリンの中止・減量
⚫ 低血糖アラートの活用
⚫ CGMと連動するCSIIの導入 等

⚫ 基礎インスリンの増量
（種類や投与時間の変更も検討する）

⚫ 追加インスリンの増量
（種類や投与時間の変更も検討する）

⚫ 糖質インスリン比の変更
⚫ インスリン効果値の減量

⚫ 低血糖が惹起した高血糖を認める場
合には、その低血糖の予防

⚫ 高血糖アラートの活用
⚫ 1型糖尿病に保険適応のある経口血

糖降下薬の追加
⚫ CGMと連動するCSIIの導入 等

減少に向けての対処法の例★

減少に向けての対処法の例

*HbA1cの目標値に関しては個別に柔軟に設定

TBR

★TBR増加につながる大きな血糖変動が存在する場合には、その是正を優先

TAR

YES

NO

TBRが目標未満に

HbA1c7%*未満達成 7%*≦ HbA1c

現状の治療継続

必要に応じて

減少を目指す

増加につながらないよう常に留意しつつ

減少を目指す

“対処法の例”を参考に、治療変更を検討

結果として、 増加を目指す
TAR

TAR

TBR

TIR
TBRが目標未満に

CGMを活用した血糖コントロール：T1D

先進医療機器により得られる新たな血糖関連指標に関するコンセンサスステートメント(2024年）



TBR が目標値以上

⚫ 基礎インスリンの減量
⚫ 追加インスリンの減量
⚫ SU薬・速効型インスリン分泌促

進薬の中止・減量
⚫ 低血糖アラートの活用 等

⚫ 食事療法・運動療法の見直し
⚫ 基礎インスリンの増量
⚫ 追加インスリンの増量
⚫ 経口血糖降下薬の追加・減量
（SU薬の追加・増量は推奨しない。食後高血糖が目立つ場合には、αグルコシダーゼ阻害
薬、

速効型インスリン分促進薬の追加・増量を検討）
⚫ GLP-1受容体作動薬等の追加
⚫ 低血糖が惹起した高血糖を認める場合には、その低血糖の予防
⚫ 高血糖アラート活用

減少に向けての対処法の例★
減少に向けての対処法の例

*HbA1cの目標値に関しては個別に柔軟に設定

HbA1c7%*未満達成 7%*≦ HbA1c

現状の治療継続

必要に応じて

減少を目指す

増加につながらないよう常に留意しつつ

減少を目指す

“対処法の例”を参考に、治療変更を検討

結果として、 増加を目指す

TBR

★TBR増加につながる大きな血糖変動が存
在する場合には、その是正を優先

TAR

TAR

TAR

TBR

TIR

YES

NO

TBRが目標未満に

CGMを活用した血糖コントロール：T2D

先進医療機器により得られる新たな血糖関連指標に関するコンセンサスステートメント(2024年）



リブレ使用時のSMBGの必要性
当科での症例報告

59歳 男性: T1D（25年前発症）

日別グルコース値のプロファイル １日インスリン投与量の変化

J Diabetes Investig. 14: 1321-1324(2023)

日本糖尿病学会 「持続グルコースモニタリングデバイス適正使用指針（2024年5月15日）」



区
分

C150 血糖自己測定器加算

1 月20回以上測定する場合 350点

2 月30回以上測定する場合 465点

3 月40回以上測定する場合 580点

4 月60回以上測定する場合 830点

5 月90回以上測定する場合 1,170点

6 月120回以上測定する場合 1,490点

7 間歇スキャン式持続血糖測定器によるもの 1,250点

7. 間歇スキャン式持続血糖測定器によるものについて

注 インスリン製剤の自己注射を1日に1回以上行っている入院中の患者
以外の患者に対して、血糖自己測定値に基づく指導を行うため、間歇
スキャン式持続血糖測定器を使用した場合に、3月に3回に限り、第1
款の所定点数に加算する。

留
意
事
項

•糖尿病の治療に関し、専門の知識及び5年以上の経験を有する常
勤の医師又は当該専門の医師の指導の下で糖尿病の治療を実施す
る医師が、間歇スキャン式持続血糖測定器を使用して血糖管理を
行った場合に算定する。

•間歇スキャン式持続血糖測定器以外の血糖自己測定については所
定点数に含まれ、別に算定できない。

•注の場合を除き、間歇スキャン式持続血糖測定器を使用する場合に
は、間歇スキャン式持続血糖測定器以外の血糖自己測定をした回
数を基準に算定する。

在宅医療

「FreeStyleリブレ 2」の保険償還 (2024年6月時点)



• CGMは皮下間質液中のグルコース濃度を測定し血糖値に換算する.

• SGMは1型糖尿病患者の血糖管理を改善する.

• TBRの低下を優先した上で、TIR>70%を目標に血糖コントロールを行う.

• CGMの不具合の可能性も考慮し、使用中も必要に応じて指先穿刺による血糖

測定を行う.

4. CGMを診療にどう活かすか
ここまでのまとめ



本日の概要
最新の診療ガイドラインを中心に

1. 糖尿病薬物治療の進歩

2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム 第2版(2023年) 

2. 高齢者の糖尿病管理

高齢者糖尿病診療ガイドライン(2023年）

3. 最近の食事療法の考え方

コンセンサスステートメント 糖尿病患者の栄養食事指導(2020年）

4. CGMを診療にどう活かすか

持続グルコースモニタリングデバイス適正使用指針(2024年)

先進医療機器により得られる新たな血糖関連指標に関するコンセンサスステートメント(2024年）

5. 糖尿病診療のこれから

スティグマとアドボカシー



健康な人と変わらない人生

高齢化などで増加
する併存症の予防

・管理
スティグマ、社会的

不利益、いわれのない
差別の除去

糖尿病

健康な人と変わら
ない寿命の確保

糖尿病の合併症および
動脈硬化性疾患の発症

・進展の阻止

血糖、血圧、脂質代謝の良好なコントロール状態と
適正体重の維持、および禁煙の遵守

アドヴォカシー

学会・患者団体・行政

日本糖尿病学会編 糖尿病治療ガイド2020-2021

糖尿病の治療目標
私たちが目指すもの



糖尿病の大きな課題
その克服のために

スティグマ 病態解明

アドヴォカシー 基礎研究

画期的な治療法の開発個人の健康の向上



スティグマとは？
患者個人・そして社会に大きな不利益をもたらす

「この人が生まれつき目が見えないのは、

だれが罪を犯したからですか。本人です

か。それとも、両親ですか。」

（ヨハネによる福音書 9章2節）

「盲人の目を癒すキリスト」エル・グレコ 1567年

✓ 負の烙印 ・自尊感情の喪失

✓ 治療機会の喪失

✓ 社会経済的不利益



スティグマ
私の経験から

「糖尿って、ぜいたく病なんでしょ。ぜいたくをやめたら治るよね。」

「診断書には、必ず1型糖尿病って書いて下さい。」

60代 男性

30代 女性

→ 健常者から糖尿病に対するスティグマ

→ 1型糖尿病から2型糖尿病に対するスティグマ

/48



Ebato et al. Cell Metabolism, 2008
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オートファゴソーム

オートリソソーム

オートファジー

最先端の研究
- 順天堂大学の研究から : 2型糖尿病とオートファジー -

2016年
ノーベル賞

大隈良典 先生

https://www.jiji.com/jc/d4?p=osy103-jpp022898458&d=d4_bbb



順天堂大学 糖尿病教育入院
1週間の入院期間で充実したプログラムを提供

東京新聞J Diabetes Investig 2023; 14: 811–820

2017-2020年の当院教育入院患者350名のうち140名の検討

HbA1cの推移
HbA1c<7.0% 達成率

土日挟んで1週間

食事・運動・薬物指導全てやります！

全身精査します！

費用17-18万円（大部屋）



5. 糖尿病診療のこれから
ここまでのまとめ

• 糖尿病の治療目標は糖尿病であっても健常人と変わらない人生を送ることである.

• スティグマの克服と基礎研究の充実は今後の糖尿病治療の発展の要である.

• 糖尿病学会を中心にアドヴォカシー活動が展開されている.

• 順天堂大学では糖尿病の基礎研究にも力を入れ世界的な評価を得ている.

• 当科の糖尿病教育入院にご興味のある方はぜひご相談ください.



最後のまとめ

• 糖尿病診療の最近のトレンド、いかがでしたでしょうか？

• キーワードは「多様性」「個別化」「柔軟性」だと考えています.

糖尿病診療も時代を反映しているといえるのではないでしょうか.

• 糖尿病診療は指針を押し付けるものではなく、医療者と患者さんが一緒になって

根気よく方向性を探るものではないかと思っています.


