糖尿病

　まず、糖尿病を説明する前に、インスリンの働き、糖代謝について説明する。

①　筋肉や脂肪の細胞及び組織へのブドウ糖の取り込みを促す。

②　筋肉・肝臓でグリコーゲンの合成と蓄積をする。

③　肝臓からの糖の新生の抑制をする。→タンパクや脂質からの糖の新生
簡単に説明すると、インスリンの糖への作用は、「血液中の糖を利用すること」である。

次に、糖尿病を説明する。

・過食、ストレス、肥満、喫煙、飲酒など、生活習慣の積み重ねが引き金となり、インスリン受容体が減少する。

・インスリン受容体は細胞表面にある。インスリンは細胞表面にある受容体と結合することで働く。

・インスリン受容体が減少した分を補おうと、膵臓のβ細胞がインスリンをたくさん分泌しようとする。

・その結果、膵臓のβ細胞が疲れてしまい、インスリンを分泌できなくなる。

・これを繰り返すことで働くβ細胞が少なくなり、インスリン分泌不足になり２型糖尿病になる。

次に、糖尿病の具体的な症状を説明する。

・まず、インスリン不足により糖を使えなくなるため、血中の糖が増加する。つまり血糖が上昇する。

・糖は腎臓の尿細管で再吸収されるが、血糖値が180mg/dlを超えると再吸収の限界がきて、尿の中に糖が排泄される。糖尿病という名前もここから来ている。

・糸球体でろ過された液に糖が多く入っていると、浸透圧が上がるため、周りの血管から水を多く引っぱり込む。その結果、多尿になる。

・多尿になるため、口が渇き、多飲傾向になる。

・水を飲まないでいると脱水になり、血圧が低下し昏睡に至ります。

・インスリンが不足することで、細胞への糖が取り込まれず、糖をエネルギーとして使えなくなる。

・その結果、倦怠感や空腹感を覚え、過食になることもある。

・インスリン不足により、最初に説明したインスリンの働き③の「肝臓での糖の新生の抑制」が出来なくなる。

・簡単に言うと、糖をエネルギーとして使えない分は、タンパク質や脂肪を利用することになる。

・身体のタンパクや脂質を使う結果、体重減少が起きる。

・タンパク分解の亢進により、残りカスの尿素窒素が増加する。

・血中で増加したアミノ酸は肝臓でブドウ糖に変化し、ますます血糖の上昇をもたらす。

・脂質分解の亢進により、残りカスのケトン体が増加する。

・ケトン体は酸性なので、ケトン体の増加により血中pHが低下しアシドーシスが起こる。

・これをケトアシドーシスという。ケトアシドーシスでは意識障害やクスマウル大呼吸などの症状が出る。

・ただし糖尿病性のケトアシドーシスは殆どの場合1型糖尿病で見られるもので、2型で発症するケースは殆どない。（理論上は起こりうる）

合併症
┌──────────┼─────────────────┐

易感染　　　　　　　細小血管障害　　　　　　　　　大血管障害（動脈硬化）
　│　　　　　　┌───┼───┐　　　　　　　　　┌───┼───┐

感染症　　　神経障害　網膜症　 腎症　　　　　　心筋梗塞 脳梗塞　 壊疽
　　　　┌───┴───┐

　　知覚障害　　　自律神経障害
┌────┼────┐

　　　 起立性低血圧　胃腸障害　排尿障害
次に、合併症について説明する。

・高血糖では、貪食細胞や好中球の貪食作用を低下させる。

・その結果、感染症にかかりやすくなり、いわゆる易感染の状態になる。

・また、代謝異常の状態で長い時間経過すると血管に障害を起こす。

・ここでは細小血管障害と大血管障害とに分ける。

・細小血管障害では神経障害、網膜症、腎症になる。

・一般的にこれらを糖尿病の3大合併症という。

・神経障害は知覚障害と自律神経障害に分けられるが、

自律神経障害では下痢と便秘を繰り返す胃腸障害や、尿閉になる排尿障害も見られる。

　・大血管障害とはいわゆる動脈硬化のことで、心筋梗塞や脳梗塞や壊疽に至る。

　・糖尿病壊疽では血行障害や神経障害、抵抗力の低下が起こった結果、特に手足などの四肢でちょっとした傷が原因でその部分から細菌が侵入し、皮下組織を侵食し、徐々に細胞が死滅していく。

糖尿病の一般的な治療は食事療法、運動療法、薬物療法である。

	運動を避けたほうが良い糖尿病患者

· 薬物療法を行っている人：運動による血糖降下作用で低血糖症の危険
· 糖尿病性網膜症で増殖網膜症まで進行している人：網膜症が悪化し失明の危険
· 糖尿病性腎症の悪化で蛋白尿がかなり出ていたり、むくみがある人：運動でタンパク尿が増えて腎症の悪化に
· 神経障害により運動で怪我をしかねない不安定な人
· ひざや足に怪我があり糖尿病性壊痕を引き起こす恐れがある人
· 足に糖尿病性壊痕がある人
· 腎不全の人
· 頭痛や痙攣、神経痛や腰痛がある足痛のある人
· 血糖コントロールが極めて悪い人（空腹時血糖値250mg/dl以上、または尿中ケトン体中等度以上陽性）
· 高血圧（最高血圧180mmHg以上）
· 不整脈や狭心症があるなど、心臓に問題がある人
· ひざや足の関節に障害がある人
· 意識が時々なくなったりする人


