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糖尿病の原因
　糖尿病は、インスリンの作用が不足することによって慢性的な高血糖を引
き起こす代謝症候群です。高血糖の状態が続くことで血管が損傷し、網膜症
や腎症、神経障害などの細小血管障害や動脈硬化性疾患など、さまざまな疾
患を合併します。

　糖尿病は何らかの原因で糖の代謝に異常が生じ、血糖値が高い状態が続く病態をいいます。こ
れには、膵臓から分泌されるインスリンのはたらきが大きく影響しています。インスリンは食後
の血糖値の上昇に合わせて膵臓のランゲルハンス島のβ細胞から分泌されることで、標的となる
臓器（骨格筋、脂肪細胞、肝臓）での糖の貯蓄をうながし、血糖値を下げるはたらきがあります。
標的となる臓器に取り込まれた糖はエネルギーとして使われます（図1）。このとき余ったブドウ
糖はグリコーゲンに変換されます。

図1　糖の代謝とインスリンのはたらき

糖尿病とは

脂肪

ブドウ糖

貯蔵

ブドウ糖

グリコーゲン貯蔵

肝臓

脂肪細胞

ブドウ糖

血管

ブドウ糖

グリコーゲン

骨格筋

貯蔵

食事から摂った糖質

エネルギー
として利用

小腸

糖の代謝 インスリンによる糖の吸収促進

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/


糖尿病

2

　糖尿病は、インスリンの作用が弱まった状態が続くことで発症します。インスリンの作用が弱
まる原因として、膵臓の機能低下によってインスリンの分泌が低下する病態（インスリン分泌低
下）と、膵臓からのインスリン分泌が正常であってもインスリン感受性の低下によって標的とな
る臓器で糖が取り込まれない病態（インスリン抵抗性）の 2 つがあります。

　糖尿病や糖の代謝に異常が生じる原因は、大きく 4 つに分類されます（表1）。

表1　糖尿病の原因
分類 特徴

1 型糖尿病

膵臓のランゲルハンス島に炎症が起こってβ細胞が破壊され、インスリン
を分泌できなくなることが原因。遺伝的な要因やウイルス感染などを機に
生じる自己免疫性の関与が指摘されている。急激に症状が進み、インスリ
ン欠乏状態に至ることが多い

2 型糖尿病
インスリンの分泌低下やインスリン感受性の低下、またはその両方によっ
て血糖値が高い状態が続き、発症する。生活習慣や外的要因の関与ととも
に遺伝的要因が大きい。自覚症状がないまま進行することが多い

その他の糖尿病

遺伝子の異常やほかの疾患、薬剤の影響で発症する。疾患では急性膵炎や
慢性膵炎などの膵外分泌疾患、先端巨大症や甲状腺機能亢進症などの内分
泌疾患、肝疾患によるものが知られている。薬剤では副腎皮質ステロイド
薬、利尿薬、精神作用薬、免疫抑制薬などがある

妊娠糖尿病 肥満や高齢妊娠、家族性、過去の妊娠時の高血糖などが原因で妊娠中に確
認された糖代謝異常。将来的な糖尿病発症リスクが高い状態にある

薬剤性の高血糖に対する対応　

　薬によって高血糖が生じた場合で薬の中止が困難な場合、医師との連携のもと血糖管理を行う
必要があります。次のような場合は高血糖のリスクがあるため、とくに服薬指導では注意が必要
です（表2）。

糖尿病の分類
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表2　患者側のリスク因子
・過去に血糖値が高値であると指摘されたことがある
・肥満傾向にある
・高血圧を指摘、もしくは降圧薬を内服している
・糖尿病の家族歴がある
・高齢者
・ADL 低下や認知症
・外食が多い、野菜の摂取量が少ない
・運動量が少ない
・妊娠糖尿病の既往

　このほか、薬の投与量が多いことで高血糖になることもあります。患者さんへの服薬指導では
口渇、多飲、多尿、体重減少といった症状が出ることがあることを伝え、気になる症状があれば
すぐに医療従事者に伝えるように指導します。

　日本国内における糖尿病有病者（糖尿病が強く疑われる者）は、男性で 19.7%、女性で
10.8% にのぼり、この 10 年で増減はみられていません※ 1。また、約 90% が 2 型糖尿病といわ
れています※ 2。

　日本人の場合、遺伝的にインスリン分泌が弱い人が多いといわれており、軽度の肥満などがあ
るだけでもインスリン作用不足になりやすく、糖尿病の発症リスクが高まります。2 型糖尿病は、
このような遺伝的な素地に生活習慣や環境因子が重なることで発症しやすくなります（図2）。

図2　2型糖尿病の原因
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この記事は 2024 年 1 月現在の情報となります。

高齢者の糖尿病

　耐糖能異常や糖尿病は、加齢とともに増加することがわかっています。加齢によってインスリ
ン分泌が低下したり、細胞の老化によってβ細胞の機能が衰えたり、糖を吸収する骨格筋の筋量
低下、内臓脂肪の増加といった体組成の変化、身体活動量の減少が起こります。β細胞の機能は、
2 型糖尿病と診断された時点で大幅に低下しており、高血糖の状態が続くことでさらに衰えてい
きます。

　骨格筋の筋量低下は、身体活動量の減少につながり、それがインスリン抵抗性の増大の原因と
なるといった悪循環を引き起こします。糖尿病では高齢者の患者割合が高まっている疾患のひと
つであり、血糖値の管理だけでなく全身状態も確認しながら指導を行うことが重要となります。
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