
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いつまでも健康な体でどこまでも 

 

健翔会だより 

発  行  所 

香川県坂出市川津町 

（〒762-0025）3329-14 

医療法人社団 健翔会 

堀 口 医 院 

TEL 0877-45-8686 

◎本紙に関するご意見、ご質問がありましたら 

お気軽にどうぞ❢ 

 

＜担当＞高橋，青北 

TEL 0877-45-8686 FAX 0877-45-8883 

HP  http://www.horiguchi-hp.jp 

健康を当たり前と思ってはならない！ 

多くの方は健康で過ごしていることに、何ら気に留めたりしま

せん。そのことが当たり前になっているのです。たとえ後に病

気になるにしても、自分はまだ若いし、今は大丈夫と思ってい

ます。でも病気になった方の気持ちは、「何で病気になったん

だろう？もっと体に気を付けておくべきだった！」というのが

大半です。 

勉強やスポーツ、仕事でもそうですが、ある程度優秀になるま

でにはとても時間がかかり、何よりも努力が必要です。それと

同じで、生涯に亘って盤石な健康を築くためには時間も努力も

必要です。自分の身体だけは、どれほど使っても不死身だ、な

どということはありません。 

健康を得る努力を！ 

もし重い病気になった場合は、全力で対処しなければなりませ

ん。今までと同じ程度の気遣いでは、到底治すことはできませ

ん。通常病医院で行われている医療は、対症療法です。例えば

高血圧や糖尿病、癌に対するお薬は、病状を改善・緩和するも

のです。決して治す治療にはなりません。病気になったときは、

対症療法を使いつつも、自分で健康を取り戻す努力を真剣に行

うべきです。 

健康の物差しとは？ 

健康をつかむには、物差し(指標)が必要です。いかなる努力を

しても、健康を証明する物差しがなければ、評価できません。

そもそも人が病気になるのは、病気を防ぐ力が弱くなったため

であり、反対に健康を維持できているのは、病気を防ぐ力が強

いためです。この病気を防ぐ力のことを自己防御力と言いま

す。したがって健康であるかどうかの物差しは、自己防御力を

調べる“自己防御力診断”になります。 

 

97 号 

2020・6 月 1 日 

けん しょう かい 

日常注意すべきことは何か？ 

１．心身の過労・ストレスを避け、十分に睡眠をとる。 

２．栄養をバランスよくとり、腹 8 分目で食べる。 

また水分をとる。 

３．毛布で朝方の足腰の冷えを防ぐ。 

４．日光に当たりながら、20 分～30 分歩く。 

５．グルタミン(アミノ酸)を摂取する。 

  免疫細胞の唯一のエネルギー源です。 

６．可能な方は還元電子治療を実践する。 

６月からオンライン診療を始めます 

 

 

 

 

 

 

オンライン診療は、予約から受診、支払いまでをインター 

ネットを通して行うことができる新しい通院のかたちです。 

オンライン診療を受けるには、インターネットに繋がった 

スマートフォンやパソコンが必要です。また初回予約時に 

クレジットカード、保険証をご用意ください。 

当分の間は自費診療のみとなります。 

診察日は毎週木曜日と土曜日の午後３時から午後５時まで 

となります。診察は１回２０分です。 

初回５，０００円で、２回目以降は３，０００円となります。 

【予約方法】 

・パソコンをご利用の方 

「ご利用ガイド CLINICS(クリニクス)」で検索して下さい。 

URL:https://clinics.medley.life/guide 

・スマートフォン、タブレットをご利用の方 

「クリニクス」でアプリを検索して下さい。 

 URL:https://clinics.medley.life 

※詳しくは堀口医院までお問合せ下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

堀口 裕 先生 

オンライン診療を 

始めます。どうぞ 

よろしくお願いします。 

★５月１６日に配信された堀口裕先生と春名伸司先生の対談を是非ご覧下さい。★ 

 



 

糖尿病 

無症状だからこわい 

厚生労働省が実施している「国民健康・栄養調査」では、日本に

は、糖尿病とその予備群が合わせて約２０００万人いるとされてい

ます。この調査では、調査対象者を個別に診断していないため、検

査数値をもとに「糖尿病が強く疑われる者」「糖尿病の可能性を否

定できない者」と表現していますが、通常、前者は糖尿病、後者は

その予備群として扱われます。以下、記事中はその表現で統一しま

す。 

平成２８（２０１６）年の同調査では、糖尿病とその予備群がと

もに約１０００万人ずつでした。平成９（１９９７）年は前者が 

６９０万人、後者が６８０万人ですから、２０年足らずでそれぞれ

３００万人以上増えていることになります。 

 興味深いのは、予備群はこの１０年で減少していることです。 

１０年前に予備群だった人たちの一部が糖尿病を発症したことを

反映していると考えて差し支えないでしょう。 

 予備群の段階で治療を始めれば、多くの場合、発症を予防できま

す。しかし放置すると、１０年以内に３～７割が糖尿病に移行する

とされます。 

サインは食後高血糖と高インスリン血症 

糖尿病は血液中のブドウ糖（血糖）が多い状態が続く病気です。

１型と２型があり、日本では生活習慣に起因する２型が大半を占め

ています。以下２型について解説します。 

糖尿病の診断に欠かせない血糖値とは、血液中のブドウ糖の濃度

です。血液中に糖が多いと血管を障害するので、その悪影響は全身

に及びます。糖尿病のこわさはここにあります。 

食事をすると食品中の糖が腸から吸収されるため、血糖値はだれ

でも一時的に高くなります。すると、膵臓でつくられるインスリン

というホルモンが働いて、糖は速やかに肝臓や筋肉などの細胞に取

り込まれ、体が活動するためのエネルギー源になります。したがっ

て、血糖値は本来、一定の範囲に収まっています。 

しかし、インスリンが足りなかったり、働きが不十分（これをイ

ンスリン抵抗性といいます）だったりすると、糖が肝臓や筋肉など

の細胞に取り込まれず血液中に残ってしまいます。その状態でまた

食事をすると、糖がさらに追加されます。すると、食後に血糖値が

急上昇し、やがて食事前の値に戻るのに時間がかかるようになりま

す。これが食後高血糖で、予備群の特徴の１つです。 

 この状態が続くと、血糖を減らすために、膵臓はより多くのイン

スリンを頑張ってつくるようになります。このような状態が高イン

スリン血症といわれ、これもまた予備群の特徴です。 

予備群も動脈硬化が進行、命に関わる合併症も 

予備群の段階では、まだ空腹時血糖値は正常範囲に収まっていま

す。しかし、血管の障害は着々と進行しており、心筋梗塞や脳梗塞

の原因になる動脈硬化のスピードが速くなっています。 

 食後高血糖や高インスリン血症が何年も続くと、膵臓は疲弊し、

一部の細胞が過労死して、インスリンを十分に分泌できなくなりま

す。その結果、空腹時も血糖値が下がらなくなり、糖尿病を発症す

るのです。 

糖尿病になっても治療を受けていれば、血糖をよい状態にコント

ロールすることができます。しかし放置すると、膵臓の機能は低下

を続けてインスリンの分泌自体が減ってしまい、血糖値はいっそう

下がりにくくなります。その状態が続くうちに、全身の血管が障害

され、さまざまな合併症が起こってきます。以前から知られていた

三大合併症（網膜症、腎症、神経障害）や動脈硬化症（心筋梗塞や 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳梗塞など）だけではありません。近年、いろいろな病気との関

連が明らかになってきています。 

糖尿病の合併症がいかに多岐にわたるかを次にまとめました。

糖尿病は決して軽視してはいけない病気なのです。 

■糖尿病の主な合併症 

●三大合併症 

 ・網膜症…失明原因の第３位 

 ・腎症……透析導入原因の第１位 

 ・神経障害 

●その他の以前から知られていた合併症 

   ※〈 〉は発症リスク 

 ・動脈硬化性疾患 

   心筋梗塞〈３倍〉、脳梗塞〈２～４倍〉、閉塞性動脈 

硬化症（ＡＳＯ）など 

●近年関連が明らかになった合併症 

 ・歯周病 

 ・がん〈１．２倍〉 

 ・認知症 

アルツハイマー型〈１．５倍〉、脳血管性〈２．５倍〉  

 ・うつ病 

 ・骨粗鬆症 

 ・非アルコール性脂肪肝炎（ＮＡＳＨ） 

 ・過活動膀胱 

 

検査数値が正常でも年々上昇なら生活改善を 

 ところが、糖尿病の人の４人に１人は治療を受けていないこと

が、前出の調査でわかっています。 

 これは、糖尿病が初期には自覚症状がなく、検査を受けなけれ

ば早期発見しにくいことが一因です。糖尿病を発症していない

か、その前段階にないかを知るために、健診を受けましょう。 

 健診での検査には、血糖を測定する方法と、血球成分のヘモグ

ロビンに糖が結合したＨｂＡ１ｃ(ヘモグロビンエーワンシー)

という物質の量を調べる方法があります。 

 空腹時血糖値が１２６mg/ｄL 以上、またはＨｂＡ１ｃが 

６．５％以上だと糖尿病が疑われる糖尿病型です。空腹時の正常

値は１１０mg/ｄL 未満で、その間は境界型といいます。ＨｂＡ

１ｃは正常域が明確にされていませんが、日本糖尿病学会の見解

に基づき、通常、６．０～６．４％を境界型として扱います。 

 しかし特定健診では空腹時血糖値が１００mg/ｄL、ＨｂＡ１

ｃが５．６％を超えたら保険指導の対象になります。基準がより

厳しい理由は、空腹時血糖値１００mg/ｄL が食後血糖値１４０

mg/ｄL に相当しており、この段階で生活改善に取り組むこと

で、発症予防が期待できるからです。 

 食後高血糖やインスリン血症は、ブドウ糖負荷試験でわかりま

す。ブドウ糖液を飲んだ２時間後の血糖が２００mg/ｄL 以上な

ら糖尿病が疑われます（正常値は１４０mg/ｄL 未満）。 

 健診結果が基準値を超えている人はもちろん、境界型の人も医

療機関を受診し、詳しく診てもらいましょう。特に肥満、高血圧、

脂質異常症、喫煙習慣、家族に糖尿病の人がいるなどはリスク因

子なので、早めの受診をおすすめします。 

 検査結果が正常でも、昨年、一昨年とさかのぼって比較して 

ください。年々上昇しているなら油断は禁物。糖尿病予備群に 

近づいていると考えられます。できることから生活習慣の改善 

を始めましょう。 

 

 

  出典：No62 2020 年 3 月  株式会社こまど社 
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