
血色素 ヘモ グロビン

鉄 蛋白

ヘモグロビンＡ１ｃ は …

ヘモグロビンは赤血球の成分

糖

ヘモグロビン
A1c値

5.６%未満 6.5%以上

血糖コントロール状態の最も重要な指標
◎今の生活（食と運動）で血糖値をコントロールできているかを

確認する指標です。

◎糖尿病の診断に用いられます。

時間で変化する血糖と違い、

過去約2か月の平均血糖値を反映赤血球の寿命は4か月

ヘモグロビンＡ1c

５．６～5.9

☆くっついても
糖が消費されると
血糖値が下がる

高血糖が続いて、

強くくっつくと、血糖が

下がっても結合したまま

ヘモグロビンに 糖 がくっついた糖化ヘモグロビン

１ ２

３

参考：糖尿病治療ガイド2022-2023

ヘモグロビンＡ1ｃが平均値を正しく反映しない場合

＜ヘモグロビンＡ1ｃが低め＞

・急激に発症・増悪した糖尿病

・鉄欠乏性貧血の回復期

・溶血（赤血球寿命↓）

・エリスロポエチンで治療中の腎症貧血

・肝硬変

・透析

血

液

６.0～6.4

悪化

改善

正常型 正常高値 境界型 糖尿病型

※ 貧血の場合はヘモグロビンＡ1ｃに反映するので注意する

自分の値が当てはまるところに〇をしましょう

血糖値が気になる方へ



正常領域 正常高値
グリコヘモグロビン

HbA１c　%
(JDS値）

血　糖 （空腹時）　～99 100～109 126以上
　　　　　   mg/dl （2時間値）～139 200以上

尿　糖 （－） （＋） 尿糖（2＋） 尿糖（3＋）

将来の糖尿病発症、動脈硬化発症リスクが高いため
他のリスク(家族歴、肥満、高血圧、脂質異常など)の有無をみて実施

　  　 安静時心電図検査　→　所見のある場合は精密検査（運動負荷心電図検査など）

　　               　 頸動脈超音波検査　→　所見のある場合は精密検査（MRI、MRA検査など）　

足関節血圧/上腕血圧(ABＩ)、脈波伝播速度(ＰWV)
橈骨動脈、足背動脈の触診（拍動低下や脈の左右差をみる）　

　　　        　 　神　　経 自覚症状のみの時期

　 手足のしびれ、こむら返り

　　眼（網膜） 単純網膜症初期 単純網膜症中期以降

　 受診間隔　1回/年 1回/３～６ヶ月
　　

　　

　　　　

組織変性期

他覚的検査異常 器質的変性が進行

1回/１～２ヶ月

増殖網膜症前増殖網膜症

機能異常期

私は糖尿病のどの段階にいるのか、そして次の段階に進まないための検査は何か           

糖尿病領域境界領域

注）過去に一度でも糖尿病型と診
断された場合、値が正常に改善
されても糖尿病扱いとする。

～5.5％ 6.5～7.3％

（6.1～6.9％）（～5.1％）

　110～125
　140～199

（5.2～5.4％）

　　　　　腎　　臓

7.4％以上

（7％以上）

└　75グラム経口ブドウ糖負荷試験　　(インスリン分泌能とインスリン抵抗性の有無をみる)

（±）

5.9～6.4％
6.5％以上は糖尿病の可能性が高い

（5.5～6.0％）
（6.1％以上は糖尿病の可能性が高い）

5.6～5.8％
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血 圧

血 中 脂 質
LDLコレステロール
HDLコレステロール
中性脂肪

尿 酸

収縮期130ｍｍHg未満

拡張期 80ｍｍHg未満

120 ㎎/dl未満 （冠動脈疾患がある場合は100㎎/dl未満）
40 ㎎/dl以上

150 ㎎/dl未満
7.0 ㎎/ｄｌ以下

大
血
管
を
み
る
検
査

細
小
血
管
を
み
る
検
査

└ 自覚症状のある場合は運動・知覚神経伝導速度検査など

第１期
腎症前期

第２期
早期腎症前期

第3期A
顕性腎症前期

第３期ｂ
顕性腎症後期

第４期
腎不全期

第５期
透析療法期

尿蛋白（－） 尿蛋白（＋）

１ｇ/日未満

尿蛋白（＋）

１ｇ/日以上

尿蛋白（＋）

心臓（冠動脈）

脳血管

下肢動脈

糖
代
謝
に

動脈硬化を進まないための、
コントロール目標値

運動、知覚神経
腱反射・振動覚検査等

眼科で受ける検査

視力・屈曲検査・

眼圧検査・眼底検査 等

受診時の検査

尿蛋白定量
尿中アルブミン排泄量

血糖、体重、
血圧、血中脂質の
良好なコントロール
状態の維持

動脈硬化性疾患の
発症、進展の阻止

・虚血性心疾患
・脳血管障害
・閉塞性動脈硬化症

参 考
日本糖尿病学会編 2022-2023
糖尿病治療ガイド

糖尿病細小血管合併症の
発症、進展の阻止

・神経障害
・網膜症
・腎症

健康な人と変わらない日常生活の質(QOL)の維持
健康な人と変わらない寿命の確保



□ 菓子パン □ 惣菜パン □ パスタ
□ ピザ □ 寿司 □ シリアル+果物

□ ウインナー □ ベーコン □ 肉類 □ 餃子 □ 酢飲料 □ 炭酸飲料 □ ゼリー飲料
□ スナック菓子 □ アイスクリーム □ スポーツ飲料
□ チョコレート □ フラッペ（クリーム入り） □ 果物 □ あんこ菓子

BMI HbA1c ％

体重が増えていっても、HbA1cが

ギリギリまで上がらないタイプ

脂肪細胞脂肪細胞脂肪細胞

健診結果の変化をみて HbA1cが上がる要因はタイプによって違います

BMI25以上 家系内血縁者に糖尿病の人がいる

Aタイプ Bタイプ
体重が増えてくるとHbA1cが

上がるタイプ
Cタイプ

体重が増えなくても、早くから

HbA1cが上がるタイプ

イ
イ イ

血
液

イ
イ

イ

血
液

血
液

インスリンが

無くても入る

インスリンが

無くても入る

肝臓

肝臓

筋肉
筋肉

インスリンが効きにくくなる

インスリンをたくさん出す

すい臓が力尽きると、インスリンが出せなくなる

インスリンが出てくるのが遅い

出せるインスリンの量が少ない

インスリンが出てくるのが遅くなる

体重が増える（脂肪細胞が大きくなる）と

インスリンが効きにくくなる

①

自分の

タイプは？

②

インスリンの

仕事

脂肪と糖の

ゆくえ

すい臓の力

お肉の白い部分は中性脂肪

脂質中心 糖質中心脂質 ＋ 糖質

日常的に

食べるものは

ありますか？

③

体の中で④

糖 を細胞にしまうために

インスリン が一気にたくさん必要

＋

健診結果を確認しましょう

脂肪 はインスリンが無くても脂肪細胞に入る

脂肪 はインスリンが無くても脂肪細胞に入る

イ

糖 を細胞にしまう（血糖値を下げる）ために

インスリン が一気にたくさん必要イ

悪玉サイトカイン

日本人は欧米人と比べて身長が低いため、臓器をしまうスペースが少ない → すい臓が大きくなれない



糖（炭水化物）が入ってきた時のインスリンの仕事

糖のタイプの違い

果物
ジュース
菓子類
（砂糖）
酒・ビール

ごはん
めん類
パン

糖

単純糖質

糖の分子がばらけて存在

糖の分子がくっついて存在

『甘いものを食べると疲れがとれるのは？』
『糖尿病の人がいつもアメを持っているのは？』

（炭水化物）

複合糖質

腹囲径 ( )
体 重 ( )

糖が入りました

AST(GPT) ( )
ALT(GPT) (               )
γ-GT(γ-GTP) ( )
脂肪肝 (有・無)

インスリンの仕事

中性脂肪
( )

A CB

血糖

時間

ジュース１６０ｃｃ
飲みました

インスリン工場
（すい臓）

インスリン工場
（すい臓）140

図１

時間

図２

140

『でも私は、甘い物をあまり食べないけど・・・』

はインスリン

糖が２０ｇ入ります

ごはん５０ｇ
食べました

糖が１９ｇ入ります

１５～３０分

２時間

食べると

肉・魚・卵
油

脂肪○

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

蛋白質

果物

ジュース
菓子類
酒・ビール

ごはん
めん類

糖（炭水化物）★

○
○

吸収 ○○○○○★★★★★

★★★★

○ ★

肝 臓

消費場所

★ ★ ★

Ｙ

Ｙ★ ★

Y

筋肉細胞

余った糖・脂肪の貯蔵庫

★→ ○

★→ ○
▲

▼

★

○

○ ★

『どちらが、すい臓は楽でしょうか？』

むだ使いできませんね

血糖

６０歳過ぎると、
インスリン生産量２／３

内臓脂肪
はインスリン

糖 中性脂肪
にかえるとき

脂肪細胞
に入れるとき

脂肪細胞

血 糖 ( )

HbA1c ( )

糖の貯蔵庫


