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我が国における糖尿病の現状と課題
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は じ め に

　糖尿病は心血管疾患，腎症，網膜症，神経障
害など多岐にわたる合併症の基盤疾患であり，国
民の健康寿命に多大な影響を及ぼす。近年の薬
物治療の革新により治療選択肢は飛躍的に拡大
したが，患者ごとの多様な背景や病態を考慮し
た個別化医療の必要性がますます高まっている。
また，今後の糖尿病診療の発展には AI 技術の臨
床応用が重要な役割を果たすことが期待される。
本稿では，我が国の糖尿病の現状と課題を概観し，
今後の展望を論じる。

Ⅰ．糖尿病の現状

1）糖尿病人口
　国際糖尿病連合（IDF）の Diabetes Atlas 第 11
版（2025 年）によれば，世界の成人糖尿病人口は 5
億 8,900 万人（成人 9 人に 1 人）に達し，2050 年ま
でに8億5,300万人に増加すると予測されている1）。
わが国でも，厚生労働省「国民健康・栄養調査」

（2016 年）において，「糖尿病が強く疑われる者」が
約 1,000 万人，「可能性を否定できない者」が同数
と推計され，成人の約 2 割が糖代謝異常を抱え
ている 2）。このように糖尿病は日本人の生活習慣
病の中で最も有病者数が多い疾患の一つであり，

医療費・介護費の増大，労働生産性の低下など社
会的影響も大きい。

2）糖尿病患者の死因と死亡時年齢
　2024 年に発表された日本糖尿病学会の大規模
調査（2011–2020 年，糖尿病症例 68,555 例）3）によ
ると，糖尿病患者の死因の第 1 位は悪性新生物

（38.9%），第 2 位は感染症（17.0%），第 3 位は血管
障害（10.9%）であった。悪性新生物の内訳では，
肺癌（7.8%），膵癌（6.5%），肝臓癌（4.1%）が多く，
特に膵癌は 50 歳以下で非糖尿病者の 2〜3 倍と
高率であった。平均死亡年齢は男性 74.4 歳，女
性 77.3 歳であり，日本人一般（男性 81.6 歳，女性
87.7歳）より短命であったが，前回調査（2001–2010
年）と比較して，男性で 3.0 歳，女性で 2.2 歳の延
命がみられ，一般人口との差は縮小している。糖
尿病患者での血管障害の死亡割合も 1970 年代の
約 25% から近年は約 10% まで低下しており，薬
物療法と診療体制の進歩が寄与したと考えられ
る。

Ⅱ．糖尿病診療の革新

1）薬物療法の進歩
　2009 年，DPP-4 阻害薬が日本で初めて承認され，
低血糖リスクの少ない新時代の経口薬として普
及した。翌年には GLP-1 受容体作動薬が登場し，
体重減少効果に加えて心血管イベント抑制作用
が報告された 4）。さらに 2014 年には SGLT2 阻害
薬が加わり，心不全に対する有効性や腎保護効
果をもつ薬剤群として臨床現場に広まった 5）。
2021 年に承認されたイメグリミンは，メトホル
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ミンとは異なる機序を有し，ミトコンドリア機
能の改善を介して血糖降下作用を示す点で注目
された 6）。続く 2023 年には，週 1 回投与が可能
な GIP/GLP-1 受容体作動薬チルゼパチドが上市
され，HbA1c 低下および体重減少効果の双方に
おいて既存薬を凌駕した 7）。肥満症にも適応が拡
大し，包括的治療の選択肢として期待されてい
る 8）。さらに 2025 年には，週 1 回投与型の超持
効型インスリンイコデクが登場した 9）。注射回数
の減少による患者負担の軽減やインスリン導入
の障壁を下げ，高齢者を含む幅広い層でのアド
ヒアランス改善が期待される。一方，低血糖遷
延には十分な注意が必要である。

2）CGM 活用と新たな指標
　2010 年に CGM（Continuous Glucose Monitoring）
が保険収載されて以降，血糖マネジメントの質
は飛躍的に向上した。2019 年に国際コンセンサ
ス報告が公表され，TIR（Time in Range）【血糖
値70–180 mg/dL】，TBR（Time Below Range）【<70 
mg/dL】，TAR（Time Above Range）【>180 mg/
dL】という 3 指標が治療評価の新基準として導入
された 10）。1 型・2 型糖尿病患者（一部除く）では，
TIR 70% 以上，TBR 4% 未満，TAR 25% 未満が
推奨されており，これらの改善が網膜症・腎症の
発症抑制と関連することが報告されている 11）。
また高齢者やハイリスク症例，妊娠症例など病
態に応じて推奨目標も異なって設定されている。
2024 年には日本糖尿病学会から CGM 活用のス
テートメントが発表され，TIR・TBR・TAR を参
考にした治療の考え方が示された。ここでは
HbA1c の値にかかわらず TBR を増やさないこと
が治療の基本原則として明記された 12）。

3）1 型糖尿病治療の進歩
　1 型糖尿病の治療はペン型インスリン製剤によ
る強化インスリン療法が基本であるが，インス
リンポンプ療法の進歩により，より質の高い血
糖管理が可能となっている。2023 年に導入され
たメドトロニック社　ミニメド ™780G は，アド
バ ン ス ド ハ イ ブ リ ッド ク ロ ーズ ド ル ープ

（AHCL）として，アルゴリズムにより自動的に基
礎インスリンを調整しつつ，新たに自動補正ボー
ラス機能を備え，これにより TIR の向上と同時
に低血糖リスクを最小限にすることが可能と
なった 13）。また 1 型糖尿病の根治的治療として
膵臓移植が確立しており，これまで我が国で 555
例（2023 年末時点）が施行されている 14）。膵臓移
植はインスリン治療を離脱し，血糖の正常化を
獲得することができ，移植による QOL の改善も
報告されている 15）。膵臓単独移植よりも膵腎同
時移植の方が長期成績は良く，膵腎同時移植は
内因性インスリン分泌が廃絶し，かつ臨床的に
腎移植の適応がある腎不全を伴う患者が適応と
なる。さらに 2020 年 4 月からは膵島移植が保険
適用となった 16）。インスリン離脱には複数回の
移植を必要とする場合が多いが，離脱に至らな
い程度の低い内因性インスリン分泌の獲得で
あっても重症低血糖の改善が確認されており，
血糖変動の安定化が期待できる。

Ⅲ．糖尿病の課題

1）個別化医療と包括的糖尿病管理
　日本糖尿病学会が掲げる治療目標は，「糖尿病
のない人と変わらない寿命と QOL の確保」であ
る 17）。そのためには，血糖・血圧・脂質の最適管理，
適正体重の維持，禁煙の遵守が重要である。個
別化医療の実践においては，患者の生活背景や
価値観を尊重し，治療負担の少ない継続可能な
アプローチを選択することが求められる。さら
に高齢糖尿病患者では，転倒や骨折，ADL 低下
のリスクが高く，サルコペニア・フレイル予防が
不可欠である。十分なたんぱく質摂取などの栄
養管理，適切な運動，認知機能評価，介護サー
ビスの強化など，多面的な介入が求められる。

2）スティグマとアドボカシー
　糖尿病に対するスティグマ（偏見）は，患者の
心理的負担や社会的孤立を生じさせる。特に「自
己管理の失敗による病」との誤解は根強く，患者
の治療意欲を損なう要因となる。これに対し，糖
尿病患者自身や医療者が正しい理解を社会に広
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め，権利を守る活動＝アドボカシーが重要である。
日本糖尿病学会・日本糖尿病協会（JADEC）合同ア
ドボカシー委員会では，「ダイアベティス」という
新たな呼称を提案し，病名に対する社会的理解
の向上を目指している 17）。

3）糖尿病診療と AI
　近年，AI（人工知能）を用いた糖尿病診療支援
が急速に進展している。血糖変動の予測，合併
症リスク評価，個別化治療の最適化など多領域
で有用性が報告されている 18）。機械学習による
リスク予測モデルは，高血糖・低血糖の発生を週
単位で予測できる精度を示すなど，臨床的介入
の新たな可能性を開いている 19）。一方で、デー
タ品質や倫理的課題に加え、AI がどのような根
拠で判断・予測を行っているかを人間が理解・説
明できる「説明可能性」の確保が臨床応用の鍵と
なる。こうした透明性を担保した運用体制の構
築が今後の課題である。

お わ り に

　糖尿病診療は薬物療法と医療技術の進歩によ
り大きく発展し，血糖管理の精度向上に加え，低
血糖リスクの軽減，心腎保護効果の確立など，治
療目的は「合併症予防」から「健康寿命の延伸」へ
と拡大している。今後は，科学的根拠に基づい
た先進的治療の動向に目を向けつつ，患者の多
様化を踏まえ，病態・背景・価値観に応じた個別
化医療の実践が一層重要となる。さらに，AI や
デジタル医療の発展により，血糖変動予測や治
療最適化，行動支援が進み，医療の質と効率の
両立が期待される。こうした技術革新を活かす
ためには，データを安全に活用できる体制整備と，
患者中心の包括的支援の両立が不可欠である。科
学の発展と患者に寄り添う姿勢を両立させるこ
とが，次世代の糖尿病医療を支える鍵となると
考える。
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