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本年は、インスリン発見１００周年に当たる記念の年である。インスリンは発見されるや否や臨床
応用され、糖尿病急性合併症の予後を著名に改善させた。その後、糖尿病治療の主な目標は血管合併
症の制御へと変わった。糖尿病薬としてSU剤とインスリンのみが使用可能であった1990年ごろまで、
細小血管障害を合併している患者の割合が高く、医師はこの予後を何とか改善させようとして、厳し
く食事療法の指導を行う医師も多かった。また、高齢糖尿病の併存症管理にまで目を向けている医師
は少なかった。

その後、数々のエビデンスが明らかになり、それに応じた治療薬が開発された。また糖尿病対策に
より、早期に糖尿病が発見されるようになったことにより糖尿病患者の合併症発症率が低下している。
その結果、高齢糖尿病患者の管理をどうするかということが新たな問題となってきた。高齢化に伴い、
糖尿病であろうとなかろうと高齢者特有疾患が併発するが、糖尿病患者では非糖尿病患者に比してサ
ルコペニア、認知症、ADLの低下、悪性腫瘍などの併発が高いことが報告されている。したがって、
糖尿病を診療する医師は、高齢化で増加する併存症にも目を向けて診療をすることが期待される。

さらに、糖尿病患者のQOLも重視されつつある。糖尿病であることの不利益は高血糖、インスリン
抵抗性がもたらす様々な身体の変調に留まるべきであるが、糖尿病患者は精神的にも、社会的にも不
利益を被るということが知られている。糖尿病患者がstigmaを感じると、抑うつ的となり糖尿病治療
への意欲が失われ、その結果、合併症の発症率が増加することが知られている。したがって、この対
策も極めて重要である。

このような背景を鑑み、本講演では、これまでの糖尿病治療の変遷とこれからあるべき糖尿病治療
に関して考えてみたい。
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