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京都駅前クリニック健康セミナー          平成 26 年 9 月 27 日 

糖尿病と睡眠の科学            

                糖尿病・内分泌外来    荒井 宏司 

 
 眠れない夜はつらいものです。 

 

睡眠障害は、代表的な現代病のひとつと言ってもよいでしょう。不眠症などの睡眠問題

による生産性の低下や交通事故などが日本経済にもたらす損失は、年間 3 兆 5 千億円にの

ぼるという試算もあります。この数字には、最近特に注目されている、睡眠障害が引き起

こす健康被害による損失は含まれていません。 

私たちが毎日行っている「眠る」という行動は、永らく謎としてさまざまな迷信や言い

伝えが語られるままになってきました。しかし、最近の研究でその実体がだんだん明らか

になりつつあります。特に、いくつかのホルモンが睡眠のカギを握っていることが分かっ

て来ました。そして、睡眠障害が糖尿病や肥満、高血圧といった生活習慣病と密接な関わ

りがあるということに注目が集まっています。 

第 9 回目となる今回の京都駅前健康セミナーでは、これまでと少し趣向を変えて、睡眠

についての最近の知見と、睡眠障害と糖尿病との関わりについてお話ししようと思います。

もっとも身近な「眠る」ということの大切さと、科学が明らかにしたその精緻なメカニズ

ムを知っていただき、不眠がもたらす糖尿病と、糖尿病がもたらす不眠について学びます。

そして良質な睡眠をとるための、いくつかのコツをお話します。 

皆さんの目からウロコを落としていただければ幸甚です。 

 

講演の内容： 

○睡眠とは何でしょう？        ○時差ぼけ            

○もし眠らないとどうなる？      ○メラトニン 

○なぜ眠くなるのか？         ○寝る子は育つ・・・か？ 

○レム睡眠とノンレム睡眠       ○肥満と睡眠 

○どれくらい眠るのが健康的か？    ○睡眠時無呼吸症候群 

○体温と睡眠             ○ナルコレプシー 

○体内時計と睡眠           ○むずむず脚症候群 

○昼食の後に眠くなるのはなぜ？    ○周期性四肢運動障害 

○記憶と睡眠             ○糖尿病と睡眠障害 

○忘却と睡眠             ○睡眠薬のいろいろ 

○睡眠時の病気や異常         ○睡眠薬との付き合い方 

○睡眠障害のいろいろ         ○睡眠障害への指針 

                     



狭⼼症・⼼筋梗塞 まとめ 2014/9/27
 ⼼筋梗塞での死亡は年4万⼈ 治療成績は改善してきているが 死亡率は20% ⼼筋梗塞での死亡は年4万⼈、治療成績は改善してきているが、死亡率は20%、

院外での死亡率は30%、発病後1時間以内の不整脈死(⼼室細動)が多い。
 狭⼼症・⼼筋梗塞の原因は冠動脈の動脈硬化。
 動脈硬化の機序 動脈硬化の機序

 ⾎管内⽪細胞は、⾼⾎圧、⾼⾎糖、脂質異常症やタバコで傷つけられる。そしてLDLがその
隙間から内膜の内側に⼊り込む。

 LDLは⽣活習慣病やタバコのストレスで酸化され、酸化(変性)LDLとなる。
 すると⽩⾎球の⼀種の単球(マクロファージ)が酸化LDLを異物とみなし、内膜の内側に⼊り込

み酸化LDLを際限なく⾷べて泡沫化し、死んで、プラークとなる。
 プラークの破裂

 ⾎管の壁が不安定になると 時にプラ クは破裂する すると⾎⼩板が集ま てきて⾎栓を作り ⾎管の壁が不安定になると、時にプラークは破裂する。すると⾎⼩板が集まってきて⾎栓を作り、
⾎管が閉塞する！これを急性冠症候群(ACS)と呼ぶ。

 これが急性⼼筋梗塞、不安定狭⼼症の機序と考えられている。
 プラークの不安定化は、動脈硬化と同じ原因で起こる。つまり⾼⾎圧、⾼⾎糖、脂質異常症プラ ク 不安定化 、動脈硬化 同じ原因で起 る。 まり⾼⾎圧、⾼⾎糖、脂質異常症

やタバコであり、これらの予防・治療が⼤切。
 プラークを作る誘因と不安定にして破裂する誘因は同じ。脂質異常症、⾼⾎圧症、

⾼⾎糖、タバコ。
 狭⼼症 ⼼筋梗塞 予防 狭⼼症・⼼筋梗塞の予防

 動脈硬化の発症・進展、プラーク破裂の原因が⽣活習慣病、喫煙なので、当然⽣活習慣病
の予防・治療、禁煙が、狭⼼症・⼼筋梗塞の予防になる。

 寒い季節は⾎圧が上がることが多く 特に急激な温度変化は 狭⼼症・⼼筋梗塞
京都駅前
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 寒い季節は⾎圧が上がることが多く、特に急激な温度変化は、狭⼼症・⼼筋梗塞
にも、脳⾎管疾患にもとても危険である。



インフルエンザについて 京都駅前セミナー 2014/9/27 堀井和⼦

インフルエンザ感染症の症状、経過
 インフルエンザはインフルエンザウイルスによる感染症で、急に発症する38℃以上の発熱、咽頭痛、

⿐汁、咳、頭痛などに加えて、関節痛、筋⾁痛、強い倦怠感などの全⾝症状も⾒られる。⿐汁、咳、頭痛などに加えて、関節痛、筋⾁痛、強い倦怠感などの全⾝症状も⾒られる。
 伝染性が⾮常に強く、発症の1⽇前から感染性がある。発症から24時間が最も感染性が⾼い。
インフルエンザ感染症の診断⽅法（確定診断、迅速診断キット）
 迅速診断キットが 般的 通常30分以内に結果を判定でき ベッドサイドや外来でも診断が 迅速診断キットが⼀般的： 通常30分以内に結果を判定でき、ベッドサイドや外来でも診断が

可能。ただし発熱後12時間以内ではウィルス量が少なく偽陰性になることがあり、要注意。
インフルエンザの治療
 内服薬： タミフル® 、吸⼊薬： リレンザ®、イナビル®、 注射薬： ラピアクタ®
 解熱薬： アセトアミノフェン（カロナール®など）アスピリンなどでライ症候群（脳症と肝障害）
インフルエンザにかかってしまった時にはインフルエンザにかかってしまった時には
 患者さんは、咳エチケット(2m)を守り、⼿洗いを確実に、解熱後48時間までは外に出ない。
 患者同居者は、患者にはマスクで接し、看護をした後など、⼿洗いを確実に⾏う。
インフルエンザワクチンインフルエンザワクチン
 インフルエンザワクチンの効果：重症化予防効果、発症予防効果
 いつごろ接種するか？： 効果が現れるまで通常２週間かかり、4-5カ⽉間効果持続なので、
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インフルエンザの流⾏時期を考え、12⽉上旬までに接種をすますのがおすすめ。
 65歳以上で肺炎球菌ワクチンとの併⽤も有効。京都駅前ホリイ内科クリ

ニック
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