
 
 

2 型糖尿病に対する最新の治療戦略 
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独立行政法人国立病院機構 岡山医療センター 糖尿病・内分泌内科 

 

【要旨】世界的に 2 型糖尿病患者は増加の一途をたどり、我が国においても重要な健康課題となっている。近

年、治療戦略は大きく進歩し、単なる血糖降下にとどまらず、心血管・腎保護を含めた包括的管理へと転換し

ている。日本糖尿病学会の薬物療法アルゴリズムでは、病態に応じた個別化医療を基本とし、SGLT2 阻害薬

や GLP-1 受容体作動薬の臓器保護作用が重視されている。さらにフィネレノンなど新規薬剤の登場により糖

尿病性腎症治療も強化された。加えて、週 1 回持効型インスリン製剤や持続血糖測定（CGM）などの新規テク

ノロジーが治療負担軽減と質の高い血糖管理を可能にしている。一方、糖尿病に対するスティグマは治療継

続や QOL に影響を及ぼす重要課題であり、医学的治療とともに社会的取り組みも不可欠である。本稿では最

新エビデンスに基づく治療戦略とスティグマ克服への動向を概説した。 

【キーワード】2 型糖尿病、SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬、持続血糖測定（CGM）、糖尿病スティグマ 

 

1. はじめに 

WHO の統計によると世界の糖尿病の患者数は 1990 年

の 2 億人から 2022 年には 8 億 3000 万人に増加して

いる 1)。日本国内では「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿

病の可能性を否定できない者（糖尿病予備軍）」がそれぞ

れ約 1000 万人ずつと推計されており 2)、成人の約 5 人に

1 人が何らかの耐糖能異常を有していると考えられている。

この背景には世界的な肥満の増加、食生活の変化、身体

活動量の低下などの様々な理由が挙げられる。このように

世界的に 2 型糖尿病患者が増加する一方で、2 型糖尿病

に対する治療はこの 15 年程度で大きく変化してきた。本

稿では、主に最新のエビデンスに基づいた 2 型糖尿病治

療に対する治療戦略について概説するとともに、近年注

目されている糖尿病に対するスティグマ（汚名・烙印）やそ

の克服に向けた動きについても触れる。 

 

2. 糖尿病の治療目標 

日本糖尿病学会は、糖尿病治療の最終的な目標として

「糖尿病のない人と変わらない寿命と QOL」を掲げており、

その達成のためには糖尿病合併症の発症、進展の阻止

が中心となる（図 1）。糖尿病合併症の予防のための具体

的な目標値として、HbA1c 7%未満の血糖マネジメントが

重要であると示されているが、この目標については年齢、

罹病期間、低血糖リスク、周囲のサポート体制、併存疾患

等を考慮して柔軟に目標を設定する「個別化医療」が強

調されている 3)。 

 

3. 最新の薬物療法の動向 

(1) 2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム  

 2 型糖尿病に対する治療薬の選択は、それぞれの薬物

作用の特性を考慮に入れながら各患者の病態に応じて行

う。また、それぞれの薬剤の「安全性」や「糖尿病の併存症

（動脈硬化性心血管疾患、心不全、慢性腎臓病など）に

対する有用性」、および「患者背景（服薬遵守率や医療費

など）」を総合的に勘案して選択する。この薬剤選択にあ

たり、2022 年 9 月に日本糖尿病学会はわが国における「2

型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム」を発表した（2023 年

10 月改訂）4)。このアルゴリズムでは、インスリン分泌不全と

 
 

インスリン抵抗性のいずれの病態が主体かによって治療

薬を選択することを最重要視しつつ、多数のエビデンスと

わが国における処方実態も勘案されている（図 2）。特に、

臓 器 保 護 と い う 側 面 か ら は SGLT2 （ sodium glucose 

cotransporter 2）阻害薬や GLP-1（Glucagon-Like Peptide-

1）受容体作動薬の有効性に関するエビデンスが多く発表

されており、今後の改訂ではさらに優先度が高くなる可能

性がある。 

(2) SGLT2 阻害薬 

 SGLT2 阻害薬は、2 型糖尿病における血糖降下作用に

加え、心不全および腎機能低下の抑制効果が明確に示さ

れている。2015 年に発表された EMPA-REG OUTCOME

試験 5)では、SGLT2 阻害薬のエンパグリフロジンが 2 型糖

尿病に対する経口薬として初めて心血管死を有意に減少

させることが報告され、それに続く DAPA-HF 試験 6)や

EMPEROR-Reduced 試験 7)では、糖尿病の有無にかかわ

らず SGLT2 阻害薬が心不全による入院リスクを低下させ

ることも明らかとなった。さらに、DAPA-CKD 試験 8)および

EMPA-KIDNEY 試験 9)においては、糖尿病の有無に関わ

らない腎保護作用も示された。これらの臓器保護作用の

機序としては、糸球体過剰濾過の是正や Na 利尿効果、ケ

トン体の増加、交感神経活性の抑制などが推測されてい

る。 

これらの結果をもとに、2021 年以降、日本においても一

部の SGLT2 阻害薬は糖尿病の有無を問わず、慢性腎臓

病および心不全に対しても適応が拡大され、多彩な臓器

保護作用が期待されている。一方で、各種病態に対して

多数の診療科で使用されることにより、尿路・性器感染症

や正常血糖ケトアシドーシスなどの重大な副作用が増加

する可能性があることには十分に注意する必要がある。 

(3) GLP-1 受容体作動薬 

 GLP-1 受容体作動薬は、インスリン分泌促進と胃内容排

出の抑制による血糖降下作用に加え、体重減少作用や食

欲抑制作用を有する。これらの作用は血糖コントロールの

みならず、心血管イベントの抑制にも寄与し、肥満を伴う

若年層の 2 型糖尿病に対する重要な治療選択肢となって

いる。SUSTAIN-6 試験 10)などのいくつもの大規模臨床試

験で主要心血管イベントのリスクが有意に低下することが

報告され、また、最近では FLOW 試験 11)において GLP-1

受容体作動薬の腎保護効果も示されたことから、SGLT2

阻害薬と同様に多彩な臓器保護作用が期待されている。 

近年、GIP（glucose-dependent insulinotropic polypeptide）

/GLP-1 受容体作動薬であるチルゼパチドも上市され、こ

れまでの GLP-1 受容体作動薬よりもさらに強い血糖降下

作用や体重減少作用が示されている。また、このチルゼパ

チドと GLP-1 受容体作動薬のセマグルチドについては、

肥満症に対する薬剤としても国内で承認されており、抗肥

満薬としての期待も高まっている。 

(4) ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬（フィネレノン） 

 糖尿病の重要な合併症の一つとして糖尿病性腎症があ

る。本邦における透析導入の原疾患として糖尿病性腎症

の割合はこの 10 年程度で徐々に減少しているものの、依

然、第一位である 12)。糖尿病性腎症の治療薬は長らくレ

ニン・アンジオテンシン・アルドステロン系（RAS）阻害薬の

みであったが、近年、上記の SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容

体作動薬の腎保護作用が示され、治療強化が可能となっ

ている。さらに、非ステロイド型ミネラルコルチコイド受容体

拮抗薬（MRA）のフィネレノンが登場した。フィネレノンは

アルブミン尿を有する「2 型糖尿病を合併する慢性腎臓病

患者」を対象とした FIDELIO-DKD13)および FIGARO-

DKD14)の両試験で腎機能の悪化や心血管イベントのリス

クを有意に低下させた。さらに、CONFIDENCE 試験 15)で

はフィネレノンと SGLT2 阻害薬のエンパグリフロジンを併

用することで腎保護効果が強化され、アルブミン尿の改善

程度も単剤よりも優れることが示された。これらの結果から、

現在の糖尿病性腎症の治療の 4 本柱として RAS 阻害薬、

SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬、フィネレノンが注目

され、積極的な使用が推奨されている。一方で、フィネレノ
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2 型糖尿病に対する最新の治療戦略 

 
片山 晶博 

独立行政法人国立病院機構 岡山医療センター 糖尿病・内分泌内科 

 

【要旨】世界的に 2 型糖尿病患者は増加の一途をたどり、我が国においても重要な健康課題となっている。近

年、治療戦略は大きく進歩し、単なる血糖降下にとどまらず、心血管・腎保護を含めた包括的管理へと転換し

ている。日本糖尿病学会の薬物療法アルゴリズムでは、病態に応じた個別化医療を基本とし、SGLT2 阻害薬

や GLP-1 受容体作動薬の臓器保護作用が重視されている。さらにフィネレノンなど新規薬剤の登場により糖

尿病性腎症治療も強化された。加えて、週 1 回持効型インスリン製剤や持続血糖測定（CGM）などの新規テク

ノロジーが治療負担軽減と質の高い血糖管理を可能にしている。一方、糖尿病に対するスティグマは治療継

続や QOL に影響を及ぼす重要課題であり、医学的治療とともに社会的取り組みも不可欠である。本稿では最

新エビデンスに基づく治療戦略とスティグマ克服への動向を概説した。 

【キーワード】2 型糖尿病、SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬、持続血糖測定（CGM）、糖尿病スティグマ 

 

1. はじめに 

WHO の統計によると世界の糖尿病の患者数は 1990 年

の 2 億人から 2022 年には 8 億 3000 万人に増加して

いる 1)。日本国内では「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿

病の可能性を否定できない者（糖尿病予備軍）」がそれぞ

れ約 1000 万人ずつと推計されており 2)、成人の約 5 人に

1 人が何らかの耐糖能異常を有していると考えられている。

この背景には世界的な肥満の増加、食生活の変化、身体

活動量の低下などの様々な理由が挙げられる。このように

世界的に 2 型糖尿病患者が増加する一方で、2 型糖尿病

に対する治療はこの 15 年程度で大きく変化してきた。本

稿では、主に最新のエビデンスに基づいた 2 型糖尿病治

療に対する治療戦略について概説するとともに、近年注

目されている糖尿病に対するスティグマ（汚名・烙印）やそ

の克服に向けた動きについても触れる。 

 

2. 糖尿病の治療目標 

日本糖尿病学会は、糖尿病治療の最終的な目標として

「糖尿病のない人と変わらない寿命と QOL」を掲げており、

その達成のためには糖尿病合併症の発症、進展の阻止

が中心となる（図 1）。糖尿病合併症の予防のための具体

的な目標値として、HbA1c 7%未満の血糖マネジメントが

重要であると示されているが、この目標については年齢、

罹病期間、低血糖リスク、周囲のサポート体制、併存疾患

等を考慮して柔軟に目標を設定する「個別化医療」が強

調されている 3)。 

 

3. 最新の薬物療法の動向 

(1) 2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム  

 2 型糖尿病に対する治療薬の選択は、それぞれの薬物

作用の特性を考慮に入れながら各患者の病態に応じて行

う。また、それぞれの薬剤の「安全性」や「糖尿病の併存症

（動脈硬化性心血管疾患、心不全、慢性腎臓病など）に

対する有用性」、および「患者背景（服薬遵守率や医療費

など）」を総合的に勘案して選択する。この薬剤選択にあ

たり、2022 年 9 月に日本糖尿病学会はわが国における「2

型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム」を発表した（2023 年

10 月改訂）4)。このアルゴリズムでは、インスリン分泌不全と

 
 

インスリン抵抗性のいずれの病態が主体かによって治療

薬を選択することを最重要視しつつ、多数のエビデンスと

わが国における処方実態も勘案されている（図 2）。特に、

臓 器 保 護 と い う 側 面 か ら は SGLT2 （ sodium glucose 

cotransporter 2）阻害薬や GLP-1（Glucagon-Like Peptide-

1）受容体作動薬の有効性に関するエビデンスが多く発表

されており、今後の改訂ではさらに優先度が高くなる可能

性がある。 

(2) SGLT2 阻害薬 

 SGLT2 阻害薬は、2 型糖尿病における血糖降下作用に

加え、心不全および腎機能低下の抑制効果が明確に示さ

れている。2015 年に発表された EMPA-REG OUTCOME

試験 5)では、SGLT2 阻害薬のエンパグリフロジンが 2 型糖

尿病に対する経口薬として初めて心血管死を有意に減少

させることが報告され、それに続く DAPA-HF 試験 6)や

EMPEROR-Reduced 試験 7)では、糖尿病の有無にかかわ

らず SGLT2 阻害薬が心不全による入院リスクを低下させ

ることも明らかとなった。さらに、DAPA-CKD 試験 8)および

EMPA-KIDNEY 試験 9)においては、糖尿病の有無に関わ

らない腎保護作用も示された。これらの臓器保護作用の

機序としては、糸球体過剰濾過の是正や Na 利尿効果、ケ

トン体の増加、交感神経活性の抑制などが推測されてい

る。 

これらの結果をもとに、2021 年以降、日本においても一

部の SGLT2 阻害薬は糖尿病の有無を問わず、慢性腎臓

病および心不全に対しても適応が拡大され、多彩な臓器

保護作用が期待されている。一方で、各種病態に対して

多数の診療科で使用されることにより、尿路・性器感染症

や正常血糖ケトアシドーシスなどの重大な副作用が増加

する可能性があることには十分に注意する必要がある。 

(3) GLP-1 受容体作動薬 

 GLP-1 受容体作動薬は、インスリン分泌促進と胃内容排

出の抑制による血糖降下作用に加え、体重減少作用や食

欲抑制作用を有する。これらの作用は血糖コントロールの

みならず、心血管イベントの抑制にも寄与し、肥満を伴う

若年層の 2 型糖尿病に対する重要な治療選択肢となって

いる。SUSTAIN-6 試験 10)などのいくつもの大規模臨床試

験で主要心血管イベントのリスクが有意に低下することが

報告され、また、最近では FLOW 試験 11)において GLP-1

受容体作動薬の腎保護効果も示されたことから、SGLT2

阻害薬と同様に多彩な臓器保護作用が期待されている。 

近年、GIP（glucose-dependent insulinotropic polypeptide）

/GLP-1 受容体作動薬であるチルゼパチドも上市され、こ

れまでの GLP-1 受容体作動薬よりもさらに強い血糖降下

作用や体重減少作用が示されている。また、このチルゼパ

チドと GLP-1 受容体作動薬のセマグルチドについては、

肥満症に対する薬剤としても国内で承認されており、抗肥

満薬としての期待も高まっている。 

(4) ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬（フィネレノン） 

 糖尿病の重要な合併症の一つとして糖尿病性腎症があ

る。本邦における透析導入の原疾患として糖尿病性腎症

の割合はこの 10 年程度で徐々に減少しているものの、依

然、第一位である 12)。糖尿病性腎症の治療薬は長らくレ

ニン・アンジオテンシン・アルドステロン系（RAS）阻害薬の

みであったが、近年、上記の SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容

体作動薬の腎保護作用が示され、治療強化が可能となっ

ている。さらに、非ステロイド型ミネラルコルチコイド受容体

拮抗薬（MRA）のフィネレノンが登場した。フィネレノンは

アルブミン尿を有する「2 型糖尿病を合併する慢性腎臓病

患者」を対象とした FIDELIO-DKD13)および FIGARO-

DKD14)の両試験で腎機能の悪化や心血管イベントのリス

クを有意に低下させた。さらに、CONFIDENCE 試験 15)で

はフィネレノンと SGLT2 阻害薬のエンパグリフロジンを併

用することで腎保護効果が強化され、アルブミン尿の改善

程度も単剤よりも優れることが示された。これらの結果から、

現在の糖尿病性腎症の治療の 4 本柱として RAS 阻害薬、

SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬、フィネレノンが注目

され、積極的な使用が推奨されている。一方で、フィネレノ
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ンの使用にあたっては高カリウム血症には十分に注意す

る必要がある。 

(5) 週 1 回持効型インスリン製剤 

 2 型糖尿病に対する治療薬は内服薬、注射薬を含めて

多数存在するが、インスリン分泌能が低下、あるいは廃絶

している症例に対してはインスリン治療が必須となる。この

うち、24 時間分泌されている「基礎インスリン」を補うために

は持効型インスリンが使用される。従来、持効型インスリン

は 1 日 1～2 回の投与が必要であったが、2025 年 1 月に

週 1 回投与が可能なインスリンイコデクが上市された。この

インスリンイコデクは複数の臨床試験で、2 型糖尿病患者

に対して、従来の 1 日 1 回投与の持効型インスリンと比較

して血糖降下作用や低血糖の発現率が同程度であること

が示されている 16)-18)。投与量の調整やシックデイ時の対

応など、今後検討すべき点はあるものの、注射回数の減

少による患者負担の軽減や QOL の向上が期待されてい

る。 

 

4. 新規テクノロジーの活用 

 近年、糖尿病治療において「持続血糖測定（CGM: 

Continuous Glucose Monitoring ）」 が注目さ れている 。

CGM は、皮下に留置されたセンサーにより間質液中のグ

ルコース濃度を数分ごとに測定し、リアルタイムで血糖の

推移を可視化するシステムである。従来の自己血糖測定

では見落とされていた血糖変動や無自覚低血糖の把握

が可能となり、質の高い血糖コントロールを実現する画期

的な技術である。CGM には大きく分けて 2 種類ある。一つ

は、患者が自らスキャンしてデータを取得する「間歇スキャ

ン型（isCGM）」であり、もう一つは常にスマートフォンなど

に血糖値を送信する「リアルタイム型（rtCGM）」である。特

に rtCGM では、あらかじめ設定した血糖値を超えるとアラ

ートが鳴る機能を備えており、低血糖や高血糖の早期発

見・予防に大きな効果を発揮する。 

CGM が臨床現場にもたらす最大の利点は、HbA1c だ

けでは捉えきれない血糖の変動や、目標血糖範囲内に入

っている時間帯（TIR: Time in Range）といった新たな評価

指標を用いた「質」の高い血糖管理が可能になる点である。

複数の臨床試験において、CGM の導入により TIR が有

意に改善し、低血糖の頻度が減少することが報告されて

おり、これは患者の QOL 向上にも直結する。 

 もともとは CGM の使用対象は 1 型糖尿病が中心であっ

たが、近年はインスリンを使用中の 2 型糖尿病においても

非常に多く用いられるようになり、このような CGM の活用

の広がりに伴い、日本糖尿病学会より「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」19)が発出された。これは CGM から得られる膨

大なデータをいかに日常臨床で活用し、低血糖リスクを最

小限にしつつ、よりよい血糖管理を達成するかについての

方策等についてまとめている。 

 

5. 糖尿病とスティグマ 

(1) 糖尿病のスティグマとは 

 2 型糖尿病はいわゆる生活習慣と深く関係する病気とし

て広く知られているが、その認識がしばしば「自己管理の

失敗」や「怠惰な生活習慣」といった偏見を生み、患者に

対するスティグマ（社会的な烙印）となって現れることがあ

る。これが「糖尿病スティグマ」と呼ばれる問題である。「糖

尿病スティグマ」は、患者が病気そのものだけでなく、社会

的・心理的な偏見によっても苦しむことを意味する。特に 2

型糖尿病は上記のような否定的なイメージと結びつけられ

やすく、患者が自責感や羞恥心を抱く原因となっている。

スティグマは単なる誤解にとどまらず、精神的健康に悪影

響を及ぼし、治療アドヒアランスの低下、さらには医療回避

行動につながる可能性がある。海外のデータではあるが、

2 型糖尿病患者のうち約 76%が何らかのスティグマを経験

しており、その経験はうつ症状や自己管理の困難さと関連

していると報告されている 20)。さらに、インスリン治療などの

 
 

可視的な治療行為は、「他人の目が気になる」「恥ずかし

い」と感じる要因になりうることも知られている。このような社

会的スティグマにより患者が病気を隠すようになり、適切な

治療介入の機会を失うリスクにもつながると考えられている。 

(2) スティグマを克服するために 

 このような「糖尿病スティグマ」を克服するためには、患

者・医療者・社会の三者が連携した取り組みが重要である。

まず、糖尿病に関する科学的理解を一般社会に広げるこ

とが第一歩であり、糖尿病は遺伝的背景、加齢、環境要

因、社会経済的因子など、多くの要素が複雑に関与する

疾患であり、単なる「自己責任」に還元することはできない

ことを幅広く周知する必要がある。医療者は、患者の自己

効力感を損なわない言葉選びや支援的な対話を心がける

ことが望ましい。また、糖尿病教育やピアサポート・グルー

プは、患者が孤立感から抜け出し、前向きな行動変容を

促す場として効果的とされている 21)。 

さらに、日本糖尿病学会や日本糖尿病協会などは、近

年、「糖尿病スティグマ」への社会的対応を強化しており、

当事者の声を政策や教育現場に反映させる取り組みも進

みつつある。患者が安心して治療を受けられる環境を整

えることは、糖尿病治療の質を高め、ひいては社会全体の

健康格差の是正にも寄与する。日本糖尿病学会が示して

いる糖尿病治療の最終目標の達成のためには「スティグ

マ、社会的不利益、差別の除去」が必要であることも明確

に示している（図 1）。このように、糖尿病の治療において

は、食事療法、運動療法、薬物療法などによる糖尿病合

併症の予防だけにとどまらず、スティグマの克服など、社

会的な取り組みも重要であることをさらに周知していく必要

があると考える。 
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ンの使用にあたっては高カリウム血症には十分に注意す

る必要がある。 

(5) 週 1 回持効型インスリン製剤 

 2 型糖尿病に対する治療薬は内服薬、注射薬を含めて

多数存在するが、インスリン分泌能が低下、あるいは廃絶

している症例に対してはインスリン治療が必須となる。この

うち、24 時間分泌されている「基礎インスリン」を補うために

は持効型インスリンが使用される。従来、持効型インスリン

は 1 日 1～2 回の投与が必要であったが、2025 年 1 月に

週 1 回投与が可能なインスリンイコデクが上市された。この

インスリンイコデクは複数の臨床試験で、2 型糖尿病患者

に対して、従来の 1 日 1 回投与の持効型インスリンと比較

して血糖降下作用や低血糖の発現率が同程度であること

が示されている 16)-18)。投与量の調整やシックデイ時の対

応など、今後検討すべき点はあるものの、注射回数の減

少による患者負担の軽減や QOL の向上が期待されてい

る。 

 

4. 新規テクノロジーの活用 

 近年、糖尿病治療において「持続血糖測定（CGM: 

Continuous Glucose Monitoring ）」 が注目さ れている 。

CGM は、皮下に留置されたセンサーにより間質液中のグ

ルコース濃度を数分ごとに測定し、リアルタイムで血糖の

推移を可視化するシステムである。従来の自己血糖測定

では見落とされていた血糖変動や無自覚低血糖の把握

が可能となり、質の高い血糖コントロールを実現する画期

的な技術である。CGM には大きく分けて 2 種類ある。一つ

は、患者が自らスキャンしてデータを取得する「間歇スキャ

ン型（isCGM）」であり、もう一つは常にスマートフォンなど

に血糖値を送信する「リアルタイム型（rtCGM）」である。特

に rtCGM では、あらかじめ設定した血糖値を超えるとアラ

ートが鳴る機能を備えており、低血糖や高血糖の早期発

見・予防に大きな効果を発揮する。 

CGM が臨床現場にもたらす最大の利点は、HbA1c だ

けでは捉えきれない血糖の変動や、目標血糖範囲内に入

っている時間帯（TIR: Time in Range）といった新たな評価

指標を用いた「質」の高い血糖管理が可能になる点である。

複数の臨床試験において、CGM の導入により TIR が有

意に改善し、低血糖の頻度が減少することが報告されて

おり、これは患者の QOL 向上にも直結する。 

 もともとは CGM の使用対象は 1 型糖尿病が中心であっ

たが、近年はインスリンを使用中の 2 型糖尿病においても

非常に多く用いられるようになり、このような CGM の活用

の広がりに伴い、日本糖尿病学会より「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」19)が発出された。これは CGM から得られる膨

大なデータをいかに日常臨床で活用し、低血糖リスクを最

小限にしつつ、よりよい血糖管理を達成するかについての

方策等についてまとめている。 

 

5. 糖尿病とスティグマ 

(1) 糖尿病のスティグマとは 

 2 型糖尿病はいわゆる生活習慣と深く関係する病気とし

て広く知られているが、その認識がしばしば「自己管理の

失敗」や「怠惰な生活習慣」といった偏見を生み、患者に

対するスティグマ（社会的な烙印）となって現れることがあ

る。これが「糖尿病スティグマ」と呼ばれる問題である。「糖

尿病スティグマ」は、患者が病気そのものだけでなく、社会

的・心理的な偏見によっても苦しむことを意味する。特に 2

型糖尿病は上記のような否定的なイメージと結びつけられ

やすく、患者が自責感や羞恥心を抱く原因となっている。

スティグマは単なる誤解にとどまらず、精神的健康に悪影

響を及ぼし、治療アドヒアランスの低下、さらには医療回避

行動につながる可能性がある。海外のデータではあるが、

2 型糖尿病患者のうち約 76%が何らかのスティグマを経験

しており、その経験はうつ症状や自己管理の困難さと関連

していると報告されている 20)。さらに、インスリン治療などの

 
 

可視的な治療行為は、「他人の目が気になる」「恥ずかし

い」と感じる要因になりうることも知られている。このような社

会的スティグマにより患者が病気を隠すようになり、適切な

治療介入の機会を失うリスクにもつながると考えられている。 

(2) スティグマを克服するために 

 このような「糖尿病スティグマ」を克服するためには、患

者・医療者・社会の三者が連携した取り組みが重要である。

まず、糖尿病に関する科学的理解を一般社会に広げるこ

とが第一歩であり、糖尿病は遺伝的背景、加齢、環境要

因、社会経済的因子など、多くの要素が複雑に関与する

疾患であり、単なる「自己責任」に還元することはできない

ことを幅広く周知する必要がある。医療者は、患者の自己

効力感を損なわない言葉選びや支援的な対話を心がける

ことが望ましい。また、糖尿病教育やピアサポート・グルー

プは、患者が孤立感から抜け出し、前向きな行動変容を

促す場として効果的とされている 21)。 

さらに、日本糖尿病学会や日本糖尿病協会などは、近

年、「糖尿病スティグマ」への社会的対応を強化しており、

当事者の声を政策や教育現場に反映させる取り組みも進

みつつある。患者が安心して治療を受けられる環境を整

えることは、糖尿病治療の質を高め、ひいては社会全体の

健康格差の是正にも寄与する。日本糖尿病学会が示して

いる糖尿病治療の最終目標の達成のためには「スティグ

マ、社会的不利益、差別の除去」が必要であることも明確

に示している（図 1）。このように、糖尿病の治療において

は、食事療法、運動療法、薬物療法などによる糖尿病合

併症の予防だけにとどまらず、スティグマの克服など、社

会的な取り組みも重要であることをさらに周知していく必要

があると考える。 
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