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小象の会 

 

糖尿病と上手にお付き合いするために 

  

脂肪肝になっていませんか？ 

肝臓に脂肪がたまった脂肪肝。炎症が強いと肝硬変に

なることもあり油断できません。 

 

１．脂肪肝はどんな病気でしょうか？ 

肝臓は余ったエネルギーを中性脂肪（TG）に変えて

蓄えています。そして必要に応じて血液中に戻して、

身体が活動する際のエネルギーとして使います。作

られる中性脂肪に比べ、使われる量が少ないと肝細

胞の中にたまっていきますが、こうした脂肪化した

肝細胞が全体の 30％を超えると脂肪肝となります。

血液検査で肝機能検査の軽度の異常を認めますが特

に症状はなく、見過ごしがちですが、高度になると

肝臓に炎症が起こり肝硬変や肝臓がんへと進行する

ことがあります。症状がないからとそのままにして

おいてはいけません 

２．脂肪肝の原因 

脂肪肝にはアルコール性脂肪肝と、非アルコール性

脂肪肝があります。 

★アルコール性脂肪肝 

アルコールが肝臓で分解される

と、途中で毒性の強いアセトア

ルデヒドとなります。肝臓では

この処理を急ぐために、通常業

務である中性脂肪の分解はストップしてしまいます。

このため、アルコールを大量に、長期間飲み続ける

と痩せていても脂肪肝になってしまうのです。ここ

で禁酒をしないとアセトアルデヒドの毒性もあり、

やがて肝硬変に進んでいきます。 

★非アルコール性脂肪肝(NAFLD)) 

お酒を飲まなくても、肥満やコントロールの悪い糖

尿病、メタボリック症候群などで脂肪肝になること

があります。エネルギーが余って肝臓に貯まってい

る状態で、内臓脂肪蓄積の一つの形です。ここに炎

症が加わると非アルコー

ル性脂肪肝炎（NASH）とな

って、肝硬変や肝がんへと

進行していく危険があり

ます。肥満がある上に飲酒

量が多いと、なおさら危険

です。 

3．脂肪肝の診断 

★血液検査 

 軽度の肝機能異常がみられます（AST（GOT）ALT（GPT）

γGTP など）。しかし、検査の数値と病状は必ずしも

一致しませんのでエコー検査などと合わせて考える

必要があります。進行して脂肪肝炎の状態になると

肝臓の線維化が進み、血液中のヒアルロン酸やⅣ型

コラーゲン値が上昇してきます。また、脂質異常症

を伴うことが多く。中性脂肪（TG）値が高いのが一般

的です。 

★腹部エコー 

エコー検査で肝臓と隣り合う腎臓の色合いが違って、

肝臓の方が明る

く、白っぽく見え

るとき、肝腎コン

トラストが強いと

表現し、脂肪肝と

判断されます。 

★腹部 CT 

CT 検査では脾臓と比べ肝臓の方が黒っぽく見えます。 

 

４．脂肪肝の治療 

肝臓は回復する力が強い臓器なので、肝硬変になる

前でしたら、生活習慣の改善でよくなることが期待

できます。アルコール性脂肪肝ならもちろん禁酒し

ます。肥満、糖尿病など栄養過剰状態の場合は、適切

な食事療法、運動療法で体重や血糖値、中性脂肪値

を改善させることが第一となります。高度肥満で肝

硬変へ移行しそうな場合手術を行うこともあります。

果物に含まれる果糖は中性脂肪に変わりやすいので

気を付けましょう。ジュースや炭酸飲料などにも果

糖はたくさん含まれているので糖尿病の方や高中性

脂肪血症の方は飲まないようにしましょう。 
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糖尿病と上手にお付き合いするために 

  

サルコペニア肥満を予防しましょう 

サルコペニア肥満という言葉をご存知でしょうか？ 

 

１．サルコペニアとは 

サルコペニアとは日本語で言えば『筋肉減少症』。筋

肉量が減少することで、握力や脚力、全身の筋力低下

が起こることを指します。加齢や病気、不活動や栄養不

足などが原因になります。歩くスピードが遅くなる、杖や

手すりが必要になるなど、身体機能の低下が起こり、転

倒や骨折の危険が増します。また外出が億劫になり閉

じこもりがちになるため、うつ病の発症も多くなります。 

２．サルコペニア肥満 

サルコペニア肥満とは筋肉の減少と肥満が同時に存

在する状態です。見た目は普通の体型でも、筋肉が

減少し脂肪に置き換わっている

ことがあり、『隠れ肥満』と言わ

れます。老化や運動不足による

筋肉量減少に加えて、運動をせ

ず食事を減らすだけのダイエッ

トを行うと、この状態が起こり

やすくなります。体重が減ると

き脂肪だけでなく筋肉も減り、

その後リバウンドすると、その

減った筋肉が脂肪に置き換わるのです。  

３．サルコペニア肥満と糖尿病 

サルコペニアになると筋肉が減少するので基礎代謝

が減り、エネルギーを消費しにくい体になります。

また内臓肥満はインスリン抵抗性を増し、糖尿病を

はじめとする生活習慣病のリスクを高めますが、単

純な肥満と比べ、サルコペニア肥満はよりリスクが

高いと考えられます。糖尿病患者さんではコントロ

ール悪化の原因となります。また、特に高齢者でこ

の状態になるとさらに身体能力の低下を招きやすく

なり、死亡のリスクを高めると言われています 

４．ロコモティブ症候群とフレイル 

よく似た意味合いの言葉にロコモティブ症候群があ

ります。ロコモティブ症候群は『運動器症候群』のこ

とで主に整形外科の領域で使われます。変形性関節

症や骨粗しょう症による骨折などで体を動かす能力

が低下してやがては要介護状態になってしまいます。

サルコペニアによる筋力低下も、ロコモの原因とな

ります。またフレイル（虚弱）という状態もありま

す。フレイルは加齢に伴い身体の予備力が減少し、

ストレスに弱い状態となることです。サルコペニア

やロコモティブ症候群による身体機能の衰えや、う

つ、認知症などの精神的な問題、孤独や閉じこもり

などの社会的要因がかかわって自立した生活が難し

くなり介護が必要な状態になります。 

５．サルコ、ロコモ、フレイルを予防しよう 

★足腰の筋肉を鍛えましょう：大股できびきび歩く

パワーウォーキングやスティックを持って歩くノル

ディックウォーキング、水中歩行などはいかがでし

ょうか。手すりなどにつかまってゆっくりと膝の曲

げ伸ばしをするスクワットも良い筋トレです。日常

生活のなかで積極的に体を動かしましょう。外出す

る機会を増やし、社会とのつながりを保ちましょう。 

★バランスの良い食事をとりましょう：肉や魚、卵

や大豆製品など良質なたんぱく質を積極的に取るよ

うに心がけましょう。ビタミン、ミネラルの豊富な

野菜や、カルシウムの多い乳製品もしっかりとりま

しょう。太っている方も体重を減らそうと極端なダ

イエットをしてはいけません。運動をしながらゆっ

くり体重を減らしましょう。     

サルコペニアチェック 

思い当たることがある方は要注意です 

①片足で靴下を履けない 

②横断歩道を青信号で渡り切れない時がある 

③ペットボトルやビンの蓋が開けにくい 

さらに BMI が 18.5 未満ならサルコペニア、 

BMI が 25 以上ならサルコペニア肥満の疑いあ

りです。（BMI：体重（㎏）÷(身長（m）x 身長（m）） 

筋肉量のめやす、指輪っかテスト 
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図２ 高齢糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c 値） 

図１．糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c 値） 
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糖尿病と上手にお付き合いするために 

  

糖尿病患者さんの治療はどこまで？ 

・・・・血液検査、血圧の目標 

糖尿病治療中の患者さんは、血糖管理はもちろんで

すが、その他にも血圧やコレステロールなどいろい

ろな問題に気を配る必要があります。 

 

１．血糖コントロールの目標 

糖尿病の患者さんが血糖値をよい状態に保つのは大

変難しいことです。そこで合併症を防ぎ健康な生活

を送るために血糖コントロールの目標が決められて

います。６５歳未満でお元気に過ごしておられる皆

さんの場合、まずは HbA1c７％未満を目指しましょ

う。（図１）生活習慣の改善を目指すと同時に主治医

とよく相談し、薬も適切に使いましょう。副作用が

少なく膵臓にも優しい様々な薬が開発されています。

治療内容により低血糖の心配がない場合はさらに良

いコントロールを目指しましょう。コントロールが

改善し薬を減らすことができればうれしいですね。 

６５歳以上の患者さんでは体力や使用中の薬、合併

症の有無などによって目標も変わってきます。（図２）

若い人と同じように７％未満を目指すべきか、それ

とも、低血糖などのリスクを減らすため、もう少し

緩いコントロールを目指すのか、主治医とよく相談

して、ご自分の管理目標を知っておきましょう。 

 

               

2． 血圧 

診察室血圧：１３０/８０ｍｍHg 未満 

家庭血圧 ；１２５/７５ｍｍHg 未満 

血圧は脳卒中の大きなリスクとなります。塩分制限

や体重管理と共に薬もしっかり服用して、良い血圧

を目指しましょう。自宅では低いのに病院で測ると

とても高いという方がいらっしゃいます。（その逆の

方も）家庭血圧を測定して記録し、持参しましょう。

３．血清脂質 

LDL コレステロール 糖尿病の方１２０mg/dl 未満 

さらに冠動脈疾患があれば１００㎎/dl 未満 

中性脂肪：空腹時 １５０mg/dl 未満    

心筋梗塞、脳卒中などの動脈硬化症による疾患

を予防するためには血液中のコレステロールや

中性脂肪を適切にコントロールすることがとて

も大切です。年齢、性別、合併症、喫煙の有無な

どによってリスクの程度を判定しますが、糖尿

病があればそれだけで LDL コレ

ステロールの目標値は 120mg/dl

未満となり、さらに心筋梗塞な

どを起こしたことがある方は

100mg/dl 未満となります。 

高中性脂肪血症も動脈硬化症や

脂肪肝の原因となります。食事

療法や運動をしっかり行って体

重コントロールを心がけましょ

う。それでも改善しない場合、優

れた内服薬もあります。 

４．尿酸値  

尿酸：７mg/dl 未満 

尿酸はプリン体というものから体内で作られます。

プリン体は食べ物の中に含まれているだけでなく、

新陳代謝、エネルギ代謝によって体内でも生産され

ます。抗酸化作用があり必要な物質ではありますが、

多すぎると痛風という大変痛い関節炎の原因になり

ます。それだけでなく動脈硬化症を悪化させ、腎臓

に障害をもたらします。食べ過ぎに注意して肥満を

改善し、アルコールの飲みすぎにも注意しましょう。 

尿酸値が高いと尿路結石ができやすいので水分、野

菜や海藻類など積極的にとりましょう。                     
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