
インスリンの仕事  

t」ンパ管を  

通って  

＝一一一一一 一一一一■  

脂肪を運ぶ舟  
もインスリン   

インスリンで  インスリンで  インスリンで  

グ」コーゲン  

（コ250g  
エネルギー  

として   
中性脂肪  

一般細胞  脂肪細胞   筋肉細胞  



教材No．B－1  

【教材のねらい】  

インスリンの働きについて理解することにより、自分が摂取している食物の蛋白質、炭水化物、脂肪の代  
謝のどのような部分でインスリンが使われているかを知ることができる。またインスリンが足りない場合に  
はどんなことに気をつけたらよいかに気づくことができる。  

・A－5のインスリン抵抗性とのつながりを見ながら必要に応じ使用する。  

【資料の使い方】  

・この資料を説明した後に蛋白質・炭水化物一脂質の摂取量について食の資料を用いてアセスメントし、自  

分の適正量を知ってもらう。   



っ 

ら二2  
血糖値とその他の検査値がどう変化しているでしょうか  

年   年   年   年   年   年  
検 査 日  月   月   月   月   月   月  

日   日 日  日   日   日  

食事時間  

①  血 糖（mg／dl）  

血糖  

検査  HbAIc（％）   
l  

｝  

体  重  kg  

②   
収縮期血圧  130未満  

そ   
の  拡張期 血圧  85未満  
他  

の  LDLコレステロール  120未満  

壌  

一重  HD」コレステロール  40以上  

中 性 脂 肪  150未満  

（参考資料）糖尿病治療ガイド2006－2007（日本糖尿病学会）   



教材No．B－2  

【教材のねらい】  

・自分の血糖値やその他の検査値から治療が必要な段階にあるのかどうかを知る。また経年変化を  
みることにより、自分の生活習慣のどこが血糖値やその他の検査値の変化に関係しているのかにつ  
いて気づくことができる。   

【資料の使い方】  

・健診データやその他の血液検査データを記入しておき、検査データが変化したときにはどのような生  
活上の変化（生活習慣の変化、治療開始など）が起きているかを考えてもらう。   



私の血詭はどの段蔭にあるのでしょうか？次の段掛こ進まないためには？  直司  

正常領域  境界領域  尿病領  

5．5～6，1％未満  

（6．1％以上は糖尿病の可能性が高い）   

100～126未満（空腹時）  

140～180未満（2時間値）  

5．5％未満   

100未満（空腹時）  

140未満（2時間値）  

6．1％以上   

126以上（空腹時）  

180以上（2時間値）  

注）過去に一度でも糖尿病型と  

診断された場合、値が正常に  

改善されても糖尿病扱いとする。   

収縮期13  

拡張期8  
インスリンが上手 ・  

く働かず耐糖能異  

常が起こる。  
→  

く  

質、尿酸の異常  
（内臓脂肪症候  

群）も起こす。  

血  圧  

血 中 脂 質 （mg／d，）  

LDLコレステロール  120未満  

HDLコレステロール  40以上  
動脈硬化をすすめないための、  
糖代謝異常の人のコントロール目標値  

中性脂肪   150未満  

酸  7mg／dl未満  

境界領域  
（耐糖能異常）  

では高血糖状  
態、高インス  
リン状態によ  

る内臓脂肪症  
候群により動  
脈硬化をすす  
む∩  

機能異常期  組織変性期  

手足のしびれ、こむら返り  他覚的検査異常  器質的変性が進行  

」自覚症状のある場合は運動・知覚神経伝導速度検査など  

起立性低血圧、発汗異常、便秘・下痢など便通異常、排尿異常など  

大血管合併症だけで  
なく、糖尿病年専有の3  
大合併症を進行  

単純網膜症初期  増殖前網膜症  単純網膜症中期以降  増殖網膜症  

受診間隔1回／年  1回／3～6か月  1回／1～2か月  

■‾●■■‾■■■……■■■‾■■H■■叫’■‾一‾■■■‾’■‘佃■■▲■■‘■‾■‾‘‘“‖－‘■‘‾……‾●■■仙仙‘  

ぎ蒼海「1盲言茹て嘉議㌃「宮詣岩丁茹嘉盲諒要   
… 腎症前期 ≦早期腎症期…顕性腎症前…矧生腎症後 … 腎不全期 室透析療法期… l＿．．・【．．・－…－・・・H・・・・・・・・・・・－・．．＿…h．・．・・・・・…－・■‖・・・■・・・＿…．H．．－…＿．1．－．．＿・．＿…仙．．．．．．．＿“】‖H．．；≠．．．叫．．川．．＿．．．．．．．．H．．＿．．＿＿”uJ‖…．．H．．．…．．＿…．叫…＿．．．＿‖．－．．－仙．．．仙．．．＿叩．…  

尿蛋白（－）讐詔ル尿蛋白（＋）尿蛋白（＋）尿蛋白（＋）   

（参考資料）  

糖尿病治療ガイド2006－2007（日本糖尿病学会）  



教材No．B－3  

【教材のねらい】  

・糖代謝に関する検査結果から自分の血糖値がどの段階にあるのか知る。また段階別に必要な精密  
検査の種類と内容、検査をする意味について確認する。   

【資料の使い方】  

・健診データと照らし合わせて、自分の場合はどのような検査が必要かを確認する。   



血圧＝血流量×血管抵抗（電流×抵抗で計算される電圧のようなもの）  血圧と捗？   

心腋豪州ま縮して血液を送り出した時の血管への圧（最高血圧）  

拡張した時、血管が元の太士に戻りながらかかる圧（最低  

ノ 太さ  名 前  血液の流れ  血 圧   血管の状況   

1秒間に  
内膜（内皮細胞）  

－2．      5…ト＞  大動脈  
63cm  血液から  

120←）80   
血  

mmHg  

動 脈    液  

を  

栄養は中の   
外膜   

は  
0．5mm   

」  5cm   35mmHg   

ぶ   

≡≡崇≒（崇すい）  

．05～0．1cm   15mmHg  0．005mm 毛細血管  

く－2．Ocm＞  

1秒間に  

11～・16cm  

血圧計はここ  

の血圧を測っ  

ています。  

物質交換をする  

①酸素と炭酸ガス  

②酵素、ホルモン（カルシウム、リン、カリウム、アミラーゼ）  

③栄養素（ブドウ糖、アルブミン、コレステロール、血清鉄）  

1日180也  

の血液が流れて  

体に不要な物質を  

選別して  

1800ccの尿に  

④老廃物（尿素、チッ素、クレアチニン、尿酸）   



教材No．B－4  
【教材のねらい】  

・最高血圧と最低血圧の意味および、血管別の構造の違いや血圧値および血液の流れの違いなどの仕  

組みを知る。   

【資料の使い方】  

・正常血圧以外の人にはB－15と併用して血管の状態と高血圧が与える影響を説明する。   



高血圧だとどうして良くないの  

血圧は腕の血管にあたる血液の圧を水銀圧になおした数値です  

（髪の毛）   （シャープペンの太さ）  （エンピツの太さ）  （500円玉大の太さ）  



教材No．B－5  
【教材のねらい】  

・高血圧だと血管に対して負担がかかること、特に脳血管疾患との関連について知る。  

【資料の使い方】  

・血圧値を水圧値に換算することにより、血管壁にあたる血圧のイメージが湧きやすいので、それぞれの  
血圧値で計算してみるとよい。B－17と併用。   



［二重二二二］  

自分の血圧はどの段階？～高血圧は無自覚に動脈硬化を進行させます～  

成Åにおける励圧値約分腰  

：一重生活習慣の改善が必要です。1  
：；～3か月以内に再測定し、高け  
：：れば医師の指示による薬物治療  
：；が必要です。  

；直ちに生活習慣改善、医師  
：の指示による薬物治療が必  
し葺で耳 

エ＿…＿…＿▲‖‖…‖．  

拡張期血圧  

若年・中年   
糖尿病者  

者   （65才以上）  
家庭血圧  

治療対象血圧  

収縮期血圧   130以上   140以上   140以上  135以上  

拡張期血圧   1 

80以上   90以上   90以上  85以上  

降圧目標血圧  

（参考資料） 高血圧治療ガイドライン2004（日本高血圧学会）   



教材No．B－6  
【教材のねらい】  

・血圧値の分類と治療が必要な血圧値の分類について知り、自分の今の段階について確認する。   

【資料の使い方】  

一正常高値血圧以上の人に対しては、B－15と併用し高血圧が脳血管に与える影響について併せて説明  

する。   



私の血圧を水圧にすると？  

☆水銀で測った圧を      ＞ 水圧にすると？  

血圧値×13．6  

私の血圧を水圧値に  

210 ＋＞  
200 ＋＞   

190 －－－→   

180 ＋＞   

170 －→  
160 －→   

150 －－－－→   

140 →   

130 一→   

120 －→  
110 －→   

100 ＋＞  

2m86⊂m  

2m72⊂m   

2m58⊂m   

2m45⊂m   

2m31⊂m   

Zm18cmmmm 

2m 4⊂m   

lm90⊂m   

lm77⊂m   

lm63⊂m   

lm50⊂m   

lm36⊂m   

lm22⊂m  ＞  

☆血圧15（水圧20cm）  

㊥  
どんな人もここ一定  

・■●●■－1亡シ  

し・・－・・・  
・……＝“ 

●■■ ■一■■ ㊥  
●－ ■●－● ●■● ■■●■  

㊥  細動脈   
腕の血管  

ここの圧はどうなる！   細胞   



教材No．B－7  
【教材のねらい】  

・自分の血圧値を水圧値に置き換えることにより、高血圧により自分の血管にどのくらい負担がかかっ  
ているかをイメージしやすくする。   

【資料の使い方】  

・対象者に渡して自分の血圧値の場合で置き換えてみてもらう。   



†■J■■＿L■亡■■－■■」せl■Lせっ■■■亡■乍1l．」L▲≡■■一世ウ■ 三三－つ ■ 

租叫皿Ill土JJ＿亡JJl℡劇吊l王Ilす1叫ぶこつ▼〃  

7Ⅰし二重‾1 【アルコール  

②  （D  

食べ方  遺伝的要素  

（アルコールも水をよぶ）  分は水をよぶ。一一一→  
内0．8％保たれている  

がいろいろわかってきた  

その一つとして  

塩1g一水125cc  
過労、緊張、睡眠不足  

腎臓の仕事  

体の中の水分一定  

不用なものを排泄  
ン  

＞  

インスリ  血管には神経が働いていて細胞にいく   

圧が高くならないように調節  

塩分の排泄を  

おさえる   多くなると  

二∴：二  

†  

」D」コレステロール  

中性脂肪が増える  

高血圧は脳の細動脈に圧がかかりやす  

く動脈痛ができやすい  

生活習慣修正による血圧低下の程度  

低脂肪乳製品、  

減量 野芸人芸警の減塩 節酒 運動  ・減量：体重10kgの減少で概算  

・低脂肪乳製品、野菜・果物の多い食事：  

飽和脂肪酸とコレステロールが少なくカルシウム、  

力t」ウム・マグネシウム・食物繊維が多い食事  

・減塩：食塩摂取量6g／日で概算  

・節酒：男性30ml／日、女性15m！／目以下のアルコール  

制限  

・運動：少なくとも30分の早歩きをほとんど毎日施行  

0
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（資料：高血圧治療ガイドライン2004 P22）   



教材No．B－8  
【教材のねらい】  

・高血圧に影響する因子（塩分摂取、肥満、運動不足、喫煙、アルコールなど）が血圧を上げる仕組みに  
ついて知り、自分の生活習慣の中に該当する因子があるかどうか確認する。また生活習慣改善により血  
圧低下の程度に関するデータから、生活習慣改善の有効性を知る。   

【資料の使い方】  

■本人の生活習慣の中で関連する因子について併せて聞き取りを行い、改善可能な生活習慣について  
一緒に確認していく。   




