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科学的根拠で実態を理解する
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保健指導判定値 受診勧奨判定値

早期発見、早期治療
をする。血管変化の
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発病後、進行を抑制
し、再発や重症化を
防ぐ
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健診検査項目の健診判定値
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 ①糖尿病症状 

   （のどが渇く、多飲、多尿、体重減少） 

 ②糖尿病網膜症 

    ①・②のいずれかが、 

糖 尿 病 

         どれか１つでも、 

空腹時血糖値 

１２６mg/dl以上 

随時血糖値 

２００mg/dl以上 
糖負荷２時間血糖値 

２００mg/dｌ以上 

別の日 

その後、フォローしていく。 

空腹時血糖値 

１２６mg/dl以上 
随時血糖値 

２００mg/dl以上 

糖負荷２時間血糖値 

２００mg/dｌ以上 

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ 

HbA1c  
６．１％以上 

初回検査か再検査で、 

血糖値の基準を満たして 

いることが必要。 

診断には血液検査が必要です 
日本糖尿病学会，２０１０ 

初
回 

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ 

HbA1c  
６．１％以上 

再
検
査

 

糖 尿 病 

いずれか 

ＨｂＡ１ｃの基準、血糖値のいずれかの基準に、 

片方あてはまる 両方あてはまる 

な い あ る 糖 尿 病 

糖 尿 病 型 

な い あ る 

糖尿病疑い 

 

★１回の検査でも診断が可能になり、通院回数が少なく済む 

★早期診断で、早い段階から治療を開始、合併症予防につながる 

ヘモグロビンエーワンシー 

    ＨｂＡ１ｃ  が、以前より重視されるようになりました。 

糖 -5 



 空腹時血糖値 

  

      ㎎/dl 以上 

   HbA１c値 9.0％以上 

                  その間に何が起こっているでしょうか 

これらの症状は、見逃されることが多く 

糖尿病の方の３人に１人は 

自分が  糖尿病だと気づいていない と言われています 

つぎの症状は 

糖尿病の症状だと思いますか？ 

｢症状がないから大丈夫!!｣ と思っていませんか? 

住民の方々が思う 糖尿病の症状は？ 1 

2 

・物が見えずらい 
・ぼんやり見える 
・胃の調子が悪い     
・下痢と便秘をくり返す 
・冷える、ほてる、異常に汗をかく 
・疲れていないのに足がつる 
・手足のしびれ    
・足の感覚の違和感 
・手足がむくむ     
・尿に蛋白が出る 
・胸痛         
・ろれつが回らない、めまい 
・物忘れ 
 

      ㎎/dl 以上 

   HbA１c値 ５.２％以上 

エネルギーの材料不足 

糖が細胞に入るには 

インスリンが鍵 

        ㎎/dl 以上 

脱水状態 

糖を薄めようと 

糖にかわり 
脂肪をエネルギーに 

ケトン体が出る 
 (酸性物質) 

生命維持の危機 

体重が減る 

おしっこ 多量 

水が飲みたい 

尿に泡が立つ 

甘いものを欲する 

のどが渇く 

からだがだるい 

糖  
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ケトーシス 

インスリンが 
足りないと 

昏睡 

インスリンがなくても糖が入る細胞 

糖は水を呼ぶ性質から 
(砂糖漬けの原理) 

        細胞が傷む    

糖  

糖は血液中の物質と 
くっつく性質があるため  
(糖化たんぱく) 

         動脈硬化症 
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尿に糖がでる 
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HbA1c（％）

糖尿病性腎症

糖尿病性神経障害の

医師に相談しましょう。

HbA1c7.0％以上から特に

昏睡　　　　　　　　　　 　とても危険！

厳重な血糖
コントロールが必要です！

動脈硬化が進み、心筋梗塞や

脳梗塞、閉塞性動脈硬化症の危険

合併症の危険が
さらに大きくなる！！

合併症の危険がでてくる

HbA1c6.5％以上から合併症の

危険がでてきます。

大血管障害の危険！

３大合併症の危険！

糖尿病性網膜症

不可 

薬物療法・生活改善 
で 8.0％以上が 

３ヶ月以上 
続く場合 

↓ 
専門医紹介 

生活改善を 
（食事・運動療法） 

２～３ヶ月行い 
目標値に達成で

きない場合 
↓ 

経口血糖降下薬 
または 

インスリン療法 

不可 

検査値を記録してみましょう 

死 

～HbA1ｃ9.0以上の人～   JDCS2004より 

 腎症の発症率が HｂA1c7.0％未満の4.2倍 

 網膜症の発症が 10年以内に60％おこる                   
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