
生活習慣病 高血圧 脂質異常症 糖尿
病 痛風 慢性腎臓病etc      
診断 治療 予防

             日本内科学会認定医

             日本消化器病学会専門医

             日本消化器内視鏡学会専門医

           小金井         中村暢和



①高血圧
本邦 高血圧症患者  約    万人 超   言      血
圧値 高    脳梗塞 心筋梗塞 慢性腎不全 罹患率   
死亡率 上   国民 平均食塩摂取量  日    依然   高
 状態 継続       高血圧未治療患者 割合 諸外国 
比  高     治療 行    高血圧患者 50% 降圧管理 
不十分       疫学    推定    収縮期 血圧 

2  Hg程度低下 認     年間 脳卒中     方 9000
人 心筋梗塞     方 4000人程度減少   考     故
 生活習慣 修正 視野 入   正確 適切 血圧 管理 肝
要 考     





血圧=心拍出量×末梢血管抵抗
 血管壁 与  血液 圧力 



成人    血圧値 分類 日本高血圧学
会高血圧治療       
分類 収縮期血圧                   拡張期高血圧

至適血圧    未満                          未満

正常血圧    未満                          未満

正常高値血圧                                   

 度高血圧                                    

 度高血圧                                       

 度高血圧    以上                          以上

孤立性収縮機構血圧    以上                        90未満



高血圧 原因
高血圧  本態性高血圧 二次性高血圧  分    約90% 本態性    
二次性高血圧 高血圧    原因 明      指  二次性 全  
高血圧患者 診療    念頭 置       特 若年者 高齢者  
急速 血圧上昇     場合    精査 行 必要    

主 二次性高血圧

①腎実質性高血圧 ②腎血管性高血圧 ③原発性       症

④     症候群 ⑤褐色細胞腫 ⑥甲状腺機能亢進症

⑦甲状腺機能低下症 ⑧睡眠時無呼吸症候群 ⑨薬剤誘発性高血圧



高血圧症 診断手順
高血圧症診療 進 方  血圧測定 病歴聴取 病歴 身体所見

検査所見  二次性高血圧 除外   危険因子 臓器障害 

心血管障害   評価   治療    生活習慣 改善 基盤  

 降圧治療 行       

        

    



        

    



      初診時 高血圧管理計画

 



高血圧管理計画 為    層別化 用 
 予後影響因子
A 心血管系 危険因子
  ①高齢 ②喫煙 

  ③脂質異常症

  ④肥満 BMI25以上  
  ⑤             

  ⑥若年発症 心血管病 家族歴

  ⑦糖尿病



B 臓器障害
  ①脳   脳出血 脳梗塞 一過性脳虚血発作

  ②心臓 左室肥大 狭心症 心筋梗塞 冠動脈再建 心不全

  ③腎臓 蛋白尿 腎機能低下 慢性腎臓病

  ④血管 動脈硬化性     頚動脈内膜肥厚 1.0  以上 
        閉塞性動脈疾患(低 足関節上腕血圧比 ABI 0.9
  ⑤眼底 高血圧性網膜症

   



診察室血圧 基   脳心血管   層別化

      血圧分類

   層

正常高値血圧
130 139/85 
89

 度高血圧
140 159/90 99

 度高血圧
160 179/100 109

 度高血圧
180以上/110以上

   第一層
 危険因子   

付加     低   中等   高   

   第二層
 糖尿病以外 1 
2個 危険因子 

中等   中等   高   高   

   第三層
 糖尿病 慢性腎
臓疾患 心血管病
3個以上 危険因
子    

高   高   高   高   





血圧 測定方法

診察室血圧測定     心臓 高  保  安静座
位 状態 測定   複数回測定 行  平均値 
採用   少    2回以上     機会 診察室
血圧 140/90以上 家庭血圧 135/85以上24時間自
由行動下血圧130/80以上    高血圧症 診断 
  家庭血圧測定 診察室血圧   予後予測能 
高    示      全  患者 定期的 測定
 進     望    





降圧治療 開始
生活習慣 修正項目

①減塩  日6 未満
②食塩以外 栄養素 野菜 果物 積極的摂取

③魚 積極的摂取

④減量 BMI25未満
⑤節酒        男性20 30ml/日以下 女性10 20ml/日以下
⑥禁煙 



           降圧目標

若年者 中年者 130/85未満

高齢者 140/90未満

糖尿病患者 慢性腎疾患 心筋梗塞後患者 130/80未満

脳血管障害患者 140/90未満



降圧薬治療 開始

降圧薬 治療  積極的治療 禁忌    慎重投与   病態 合併
症 有無 関  適切 降圧薬 選択   

原則   朝 日 回投与 薬物投与  低用量  開始  24時間 
渡  降圧     重要    

第一選択薬     Ca拮抗薬 ARB ACE阻害薬 利尿薬 β遮断薬 中
  選択   

単剤  不十分 効果 得    場合 2剤併用     RA系阻害薬
+Ca拮抗薬 RA系阻害薬+利尿薬 Ca拮抗薬+利尿薬 Ca拮抗薬+β遮断薬
 推奨    





②脂質異常症

脂質異常症   空腹時血液検査  ①LDL       
140mg/  以上②HDL       40mg/  未満③中性脂
肪150mg/  以上      認        日本人 死
因 第 位 悪性新生物    心疾患 脳血管疾患   
   続      動脈硬化 発症原因 深 関      
運動不足 食生活 欧米化 動脈硬化 促進因子    
日本人      摂取    脂質 割合 増加傾向 
   血清LDL          上昇傾向     伴 虚
血性心疾患 増加       明      





脂質異常症      分類表



   別 脂質管理目標



脂質異常症 診察手順

脂質異常症 自覚症状 認      初  指摘   時期 心 
血管系 既往 家族歴 薬歴 喫煙 運動習慣 食習慣 過去 最
大体重 運動 関  生活歴   有無 聴取   

家族性高       血症 高頻度 認    症状 腱黄色腫
        腱 手背伸筋腱   認     直角   足関
節     腱  側面像 軟部     撮影 行    以上  
  肥厚     診断  家族性高       血症 強 疑  





    冠動脈疾患発生確率 相関











脂質異常症 治療薬 主            

分類 HMG-COA還元酵素阻害薬 陰   交換樹脂 小腸          
     阻害薬

作用 肝臓         合成 抑制 腸内 胆汁酸 結合  
便   排泄

小腸         
吸収機構 阻害  



脂質異常症 治療薬 主 中性脂肪 

分類       系薬     酸誘導体 EPA

作用 肝臓  中性脂肪 
合成 抑制

末梢脂肪組織  脂肪
酸 動員抑制
胆汁酸 排泄促進

肝臓  中性脂肪 
合成 抑制



    

現在 高LDL       治療薬 第一選択薬  
  多  大規模臨床研究  脳血管 心血管疾患 
発症率     再発率 総死亡率   低下   
   証明      本邦         冠動脈
疾患 有       群  生活習慣改善    
LDL 100未満 管理目標      高齢者 高LDL
血症 対    男女   脳梗塞予防効果 認  
   



      薬

主 作用     低下     上昇     
低下    主 作用機序     PPARα 活
性化         肝臓内 遊離脂肪酸 
酸化 促進   中性脂肪  蛋白合成 抑制
             蛋白     遺伝
子発現 誘導     中性脂肪 分解 促進
        



       吸収阻害薬

①陰   交換樹脂製剤 

        胆汁酸 吸着  胆汁酸 腸管循環 阻
害                体外 排泄       
経口摂取           胆汁酸    形成 阻害
     腸管         吸収 抑制   

②     

小腸          選択的 吸収阻害 行  



      酸        

高    高LDL       血症     
    投与 加      投与 検討   

        併用   高   群    冠
動脈疾患    抑制効果 有意 認   



③高尿酸血症 痛風 

高尿酸血症   尿酸塩沈着症 病因    血清尿酸値 7.0mg/
   超        疫学的  成人男性 高尿酸血症 頻度 
30歳以上 30% 現在 増加傾向    痛風 有病率 30歳以降
 1% 超     推定      
痛風 要因 多種           摂取 痛風発症    
容量依存的 上昇    肉類 砂糖入         果糖 摂取
   I 高 集団 痛風         知      
    摂取 多       距離 長  適度 運動 日常的 
行 集団 痛風             



痛風 症状

発作時  関節 強烈 痛  起   発熱 伴  
体温 低 部位  尿酸 析出       発作
 足 指 最好発部位    最初 痛 部位 多
  足 親指 第二関節 第一中足趾関節     
病状 進  足関節 膝関節  進行   基本的
  発作 起     症状 増悪       発
作 予防     肝要    



痛風結節 写真



痛風結節 写真



痛風結節 写真 耳介 発生③



痛風 診断
痛風関節炎   関節内 析出  尿酸塩血症 起  関
節炎    急性痛風関節炎     痛風発作  診断  
特徴的 症状 高尿酸血症 既往 関節液中 尿酸塩血症
 同定 重要    血清 UA値  痛風発作中 低値 
示        診断的価値     高    

急性関節炎    疾患 偽痛風 可能性関節炎 蜂窩織炎 
爪周囲炎 外反母趾  除外  必要       薬物 
副作用   明   原因 見出   二次性 痛風 必
 検討  必要    



痛風発作時 治療

①発作 前兆期       0.5mg 用   痛風発作 頻発 
 場合        日 回内服            有用  
  

②発作 極期  NSAIDS 有効    短期的 比較的高容量 
NSAIDS 投与  NSAIDS   療法      
③NSAIDS 使用    場合 無効 場合 経口         
  15 30mg/日  投与   
④発作時 血清尿酸値 変動    発作 増悪      多 
   発作中 尿酸降下薬 開始      原則    

⑤発作時      患部 安静 冷却 禁酒 行  



非発作時 治療

①肥満 高血圧 糖脂質代謝異常等 生活習慣 

    改善
②痛風発作 繰 返 場合 薬物療法 適応     
    血清UA値    mg/  以下 維持    望    
③生活指導  食事療法      摂取    体 果
糖

     過剰摂取制限 十分 飲水  飲酒制限  日 日本 
    酒 合    500ml      60ml程度  
    適度 運動 中心 考     





④糖尿病

糖尿病 治療目標  糖尿病症状 取 除    勿論 糖尿病 特徴的
 合併症 併発    合併症 発症 増悪 防  健康人 同様 日
常生活 質 保    健康人 同 寿命 全         

分類 ① 型糖尿病 膵島β細胞 破壊性病変             
      絶対的 不足   
    ② 型糖尿病        分泌低下      感受性 低下
       両者 発病 関   全糖尿病 95% 占   
    ③妊娠糖尿病 妊娠中 初  発見   発症  糖代謝異常 



糖尿病 症状

①体重 急激 増加    低下

②四肢        返  自発痛    末梢

    神経症状

③多食 口渇 多飲多尿 易疲労感

④発汗異常



糖尿病 検査 診断
血糖値   A1c 測定   
①早朝空腹時血糖    mg/  以上
②  A1c≧   %
③随時血糖    mg/  以上
④  g     時間値    mg/  以上

① ④      認  場合 糖尿病型 診断   

  同日 施行  検査 ①②③        ④ 確認   場合

  ①②③      認     下記      認  場合

     1  口渇 多飲 多尿 体重減少   糖尿病 典型的 症状
     2 確実 糖尿病性網膜症
  別  日 行   回 検査  糖尿病型 確認   場合

          A1    反復陽性  糖尿病 診断      



糖尿病 合併症

①糖尿病網膜症

  眼球 奥    光 色 感  網膜 血管 傷      

  視力 低下  失明        

②糖尿病神経障害

  血管 障害   神経 供給   酸素 栄養 低下       

  神経自体 変性    起   

  例 口 歪  発汗異常 立     不整脈 下痢 便秘 

    排尿障害 勃起障害



③糖尿病性腎症
  高血糖状態 長 継続    腎臓 中 糸球体   臓器
   硬   傷       腎臓 濾過  力 低下    
   血液透析 必要         

④糖尿病大血管障害
  血管 硬   動脈硬化    脳 心臓   太 血管 
  動脈硬化 進  血栓   血管 閉塞       脳梗塞
   心筋梗塞   原因    



糖尿病性網膜症 眼底所見







糖尿病 治療



食事療法 運動療法

食事療法

食習慣 見直   明   問題    是正 行  

①腹八分   

②食事 種類 多    

③脂肪 制限  

④食物繊維 多 含 食品 野菜 海藻          

⑤朝 昼 夕 規則的 

⑥      噛  食  



腎機能 低下   尿中     300mg/  Cr以上
 継続   始    摂取蛋白量 0.8 1g/kg標準
体重 制限   

運動療法    有酸素運動       運動 組
 合   行    望    歩行運動   回15
 30分  日2回 1日 運動量 歩行 日 万歩 目
標    



経口血糖降下薬   治療

新規 血糖降下薬 投与  際   少量  行  通常 投与開始
後2週間以内 来院    血糖値    反応    投与量 調
節 行  

薬物 追加 変更    A1 6.5未満 目指   通常同一薬物 
2 3 月 経過     行        不良状態 継続   
薬物 増量 変更 追加   検討   



経口血糖降下薬 関  



食事療法 運動療法 併用   経口糖尿病薬 用   

①     抵抗性改善              

②      作用強化    - 阻害薬
③     分泌促進      尿素薬

④食後高血糖改善 α       阻害薬
⑤腎臓       糖 再吸収 抑制      阻害薬



     治療適応
① 型糖尿病

② 型糖尿病     著明 高血糖     

   尿   体 陽性   場合
③食事療法 思考   良好        得  

      場合 重度 肝障害 腎障害 認  場合 
④重症感染症  中等度以上 外科的手術 必要
  
      場合
⑤妊娠中 糖代謝異常



     製剤
分類名      注入量 発現時間 最大作用時間 持続時間

超速攻型 1 60U 10 20分 0.5 3時間 3 5時間

速攻型 1 60U 30分 1時間 1 3時間 5 8時間

混合型 1 60U 30分 1時間 2 8時間 18 24時間

配合溶解 1 80U 10 20分 1 3時間 42時間超

中間型 1 60U 1 3時間 2 12時間 18 24時間

持続型溶解 1 60U 1 2時間 明        24時間 42時間



血糖      目標
治療目標  年齢 罹患期間 臓器障害 低血糖 危険性  
   体制   考慮  個別 設定   

①適切 食事療法 運動療法   達成可能 場合    薬
物療法中  低血糖   副作用  達成可能 場合 目標
②合併症予防 観点     1  目標値    %未満    
対応  血糖値     空腹時血糖    g/  未満 食後 時
間血糖値   mg/  未満 目安    
③低血糖   副作用   他 作用 治療 強化 難  場
合 目標    

目標 ①血糖正常化 目指 
際 目標

②合併症予防    
目標

③治療強化 困難 菜
 目標

HbA1c 6.0%未満 7.0%未満 8.0%未満



糖尿病患者       指標

健康 方 変    日常生活 質 維持 健康 方 変    
寿命 確保 目的    

①       標準体重 目的    
②血圧 家庭血圧     Hg/    Hg未満 目指  
③脂質       mg/        mg/  以上 
  中性脂肪   mg/  未満
糖尿病患者 脂質異常症 合併  場合 心血管系       
 高       脂質異常症 是正   心血管系    発生確
率 低下     積極的 治療    考     



⑤慢性腎臓病

現在 世界的 腎疾患   末期腎不全患
者 増加     透析患者 数 漸増 
       慢性腎疾患 脳血管障害 CVD 
 独立  危険因子      解明   
   末期腎不全  進行抑制 CVD 発
症抑制 診療目標      





慢性腎臓病 診断 手順

①腎障害 示唆  所見 検尿異常 血液異常 
画像異常   存在

②糸球体濾過量 GFR    ml/分/     2未
満

上記   月以上継続     CKD 診断   



慢性腎臓病 自覚症状



慢性腎臓病 病期分類



慢性腎臓病 脳血管障害 関係



慢性腎臓病 治療

①水分過剰摂取 極端 制限 有害    

②食塩摂取 基本料  日 g未満    
③肥満抑制 努  

④禁煙     進行抑制     発症抑制    必須

      
⑤適正 飲酒量  男性       /日 日本酒 合 以下
  女性         /日以下    
⑥蛋白質 摂取制限 有益    0.6 0.8g/kg/日程度 





①血圧    /    Hg未満 目指  降圧   
  第一選択薬    阻害薬           

②糖尿病患者   H A1C 6.9%未満           考     

③              mg/  未満          

④脱水症        注意  

⑤消炎鎮痛剤           使用    解熱鎮痛       
     用   



            結語

高血圧 脂質異常症 高尿酸血症 糖尿病 慢性腎臓病   総称  

生活習慣病    

生活習慣病  基本的  症状          多  症状 有無
 治療 必要性 妥当性 検討     困難    10年後 心血管
系疾患 脳血管系疾患 慢性腎疾患 予防      念頭 置  
加療 行       治療 根幹  食事療法 運動療法       
生活習慣 見直  第一選択加療    目標 状況  改善 認  
 場合  内服療法 注射療法   検討    



当院 待合室



当院 受付 院内風景



当院 内視鏡室



当院       医師 看護師 医療事務  
      専門家集団 構成       
大学病院 癌      劣       

医療 提供       小回         
    必  皆様  役 立   信   
    小金井市   周辺地域 方  生活
習慣病   消化器癌 予防 治療 為 

全力 診療             


