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糖尿病の患者さんは、どうして足の病気を引き起こす

のでしょうか？足病変の主な原因は３つあります。

ひとつは感染症です。血糖コントロールが不良な場

合、免疫力が低下することをご存知でしょうか。免疫力

が低下すると、細菌やウイルスなどによる感染症を起こ

しやすくなります。また、引き起こされた感染症が治り

にくくなるのです。実際、糖尿病患者さんでは、膀胱炎

にかかりやすいことや結核が治りにくいことがわかって

います。免疫力が低下することで感染症を起こしやす

く、また、治りにくいという悪循環が生じるので注意し

てください。足は靴下や靴で覆われていますが、実は

様々な細菌が繁殖しやすい環境でもあります。また、す

れることにより小さな傷もできやすく、感染した細菌が

入り込みやすいのです。

神経の障害も原因のひとつです。神経障害は年齢を問

わず、多くの糖尿病患者さんにみられます。神経は一旦

障害されると、修復されにくいことがわかっています。

糖尿病患者さんでは、特に手足の指先などの末梢神経が

障害されることが多く、痛い、熱いなどの感覚が鈍くな

ります。そのため、傷ややけどなどが小さなうちに気が

つかず、放置されてしまうことが多いのです。傷口の悪

化（重症化）や感染症などを起こしやすくなるのは、想像

可能でしょう。この糖尿病患者さんの末梢神経障害は、

足の左右対称、両足に出現することが大きな特徴です。

もうひとつは循環障害です。長い間糖尿病を患うと、

動脈硬化症が進行していきます。また、喫煙や加齢、高

血圧、高脂血症、高い尿酸値なども、動脈硬化症に悪い

影響を与えます。動脈硬化症は、末梢血管で血液が流れ

にくくなる末梢循環障害や閉塞性動脈硬化症を引き起こ

します。動脈は全身にありますので、脳では虚血性脳疾

患（脳卒中など）、心臓では虚血性心疾患（心筋梗塞な

ど）を起こします。動脈硬化症は足病変だけでなく、様々

な病気の引き金にな

るので注意しなくて

はいけません。

また、糖尿病患

者さんでは末梢神

経障害が多く、動

脈硬化が進んだ場

合には、循環が悪

くなっていますの

で、足の病変がおこりやすくなるのです。

では、実際にどんな病変があるのかご紹介しましょう。

＜びらん、潰瘍、壊疽　－透析患者さんで増えてい

る壊疽－＞

皮膚表面の障害は浅い順にびらん、潰瘍、壊疽がありま

す。皮膚の浅い部分の欠損がびらんです。これは初期段階

です。皮膚の少し深いところ、皮下脂肪まで欠損したもの

を潰瘍といいます。よく耳にするのは胃潰瘍でしょうか。

胃の粘膜も手足の皮膚と同じように、欠損するとびらんや

潰瘍が起こります。更に深く、筋肉部まで欠損し、関節

や骨まで到達したものが壊疽です。足の皮膚はお尻など

と比べて、骨までの距離が短いため、同じ深さの欠損で

も、より重症の潰瘍や壊疽になりやすいのです。

また、足はいつも地面にふれており、衛生を保ちに

くいこと、身体の全体重を支えているため常に圧力が

かかっていること、また、足の裏面は目に付きにくい

ことから、壊疽が起こるリスクが高いといえます。

最近は透析をしている患者さんで、壊疽を起こし、切

断にいたる割合が増えています。透析をされている方

は、リスクが高いので、特に日頃の注意が必要です。

＜変形 －筋肉の衰えと感覚の鈍化－＞

足の末梢神経障害には、痛い、熱いなどの感覚が鈍る

知覚神経障害と、筋肉の力（筋力）の衰えで起こる運動

8レッツ・フォーカス 

糖尿病だとなぜ足にくる？

病変のいろいろ

糖尿病患者さんに起こる足の病変は、昔から数多くみ

られます。近年では、歌手の村田英雄さんが、糖尿病に

よる足病変にも負けず、ご活躍されていたことを記憶さ

れている方もたくさんいらっしゃることでしょう。

糖尿病患者さんでは、けがや小さな傷から細菌に感染

すると治りにくい傾向があります。感染は全身にひろが

ると、敗血症などの生命を脅かす病気になる危険性も持

ち合わせています。また、靴ずれや深爪などのごくあり

ふれた傷が、壊疽（えそ）を引き起こした場合には、足

や指を失うこともあります。糖尿病は長期間に治療する

病気ですので、足の障害は生活の質を低下させるだけで

なく、労働力が奪われるという社会的に大きな問題も含

んでいます。

そのため、糖尿病患者さんは、眼や腎臓などの合併症

だけでなく、足の病変を引き起こさないように、日頃か

ら注意し、予防することが大切です。壊疽のような重大

な事態に陥らないよう、早期に発見し、早期に治療を始

めることの重要性を、しっかり認識していただきたいと

思います。

糖尿病と足病変
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神経障害があります。

足の変形は、筋力の衰えが原因で起こります。特徴

は足指の変形です。手足の指の筋肉は「まげる」、「の

ばす」という2種類の動きがあります。この筋肉の調節

障害がおこり、筋肉が萎縮して、足の指がまがったま

まのように変形します（ハンマートウ　図参照）。足の

指に変形が起こると、靴にあたるため、靴ずれやたこ

ができやすくなります。しかし、知覚神経障害がある

と、痛みを感じにくくなり、放置され、悪化させてし

まうことがしばしばあります。

足底には、水平方向と垂直（上下）方向に力がかかっ

ています（足底圧）。足の底はアーチ型の構造で、体重

からかかる圧力を分散し、前に進む動きをスムーズにし

ています。足底の筋肉や脂肪が減少し、筋力が衰えると

変形が起こります。すると、足底圧の分布が不均衡とな

り、高い足底圧の部位に機械的な刺激が加わり、角質異

常をひき起こします。一方の足に負担がかかったり、バ

ランスを取りながらでないと歩けなくなり、歩き方や体

重のかかり方などが変わってきます。この結果、すり足

になり、皮膚がこすれて傷ついたり、たこができて角質

化したりします。これらも、潰瘍を起こすきっかけにな

ります。また、筋肉は足からの衝撃を和らげるクッショ

ンの役割もしています。筋肉の減少は、足首や膝などの

関節に、足底からの衝撃や圧力を大きく伝えることにな

り、脱臼、骨折、変形が起こります。

【ハンマートウ】

＜感染症　－水虫には要注意－＞

糖尿病患者さんは、高血糖により免疫力が

低下しています。そのため、肺炎、肺結核症、

膀胱炎、胆嚢炎などにかかる率が多いといわ

れています。

感染には、口からの空気感染と、皮膚からの

感染があります。空気感染は、クラミジア肺炎

球菌に感染している方が多く、体力の弱ってい

るときに肺炎などが発病します。

通常手足の皮膚は細菌からのバリアの役割

をしているため、傷口がなければ感染はしま

せん。極力、傷をつくらず、傷の早期治療で、

皮膚からの感染は予防可能です。ただし、破

傷風などの菌は酸素がない環境で増殖する性

質があるので、皮膚の中に入り込んで増えま

す。このような菌の治療には長期間かかる

ケースがあります。まれにウイルス感染によ

る帯状疱疹があります。しかし、多くの原因

菌は細菌と真菌です。

足の感染で最も予防と治療が難しいのは、

いつでも誰でもかかる可能性のある白癬菌、いわゆる水

虫です。糖尿病患者さんは水虫にかからないよう十分に

注意してください。

＜予防　－きっかけをなくしましょう－＞

基本は血糖コントロールです。喫煙は動脈硬化症を引

き起こす原因になります。禁煙、節酒など自己コントロ

ールをきちんと行うことが大切です。脳卒中や心筋梗塞

とも密接な繋がりを持っている動脈硬化症の予防は、足

病変の発症予防にもなります。

感染症予防の第一は清潔ですが、特に水虫は極力なく

す努力が必要です。そのためにはブーツなど足がむれる

履物は避けたほうが無難です。意外な感染では、ペット

からの感染があります。ひっかき傷に注意し、傷口は動

物との接触を避けてください。

そして皮膚の乾燥、靴擦れ、やけどなど、傷のきっか

けをなるべく少なくするようにしていただきたいと思い

ます。一般に糖尿病では運動することが勧められます

が、足を守りながら個人のペースで行うことも重要で

す。自分に合った靴選びは必須でしょう。

糖尿病患者さんでは免疫力が下がっていることと、神経

障害が起こることを意識し、すでに足の病変は起こりつつ

あることを認識していただくことが大切だと思います。

＜日常ケア　－１日１回足をみる－＞

ぶつかる、こするなど、日常生活で何気なく起こる傷

をなるべく少なくすることが大切です。もし傷をつけた

ら、何より早く治すことです。早い発見と早い処置が悪

化防止の大きなメリットになります。

ご自分や家族でできる簡単な傷の処置をご紹介しま

しょう。傷はまず、水道水で充分洗い流してください。

単純ですが、一番効果的です。消毒薬がなければ、ヨー

ド系のうがい薬をうすめても消毒に利用できます。傷

口は自然乾燥した後、サランラップで覆えば、感染を

防ぐことにもなります。早急に病院を受診していただ

くのがよいでしょう。

日常で注意していただきたいのは入浴です。清潔を保

つことは大切ですが、糖尿病患者さんでは皮膚が弱って

いることが多いので、長湯してふやかさないようにして

ください。

足、特に足底などは自分では見づらい部位です。ま

た、患者さんは痛みを感じにくいことが多く、傷や出血

があっても気付かないこともあります。ご家族の協力が

あれば、小さな傷でも早く見つけてあげられるでしょ

う。毎日の小さな心がけが、大きな成果をうみだすと思

います。

日頃、足の様子を気にかけていますか？１日１回は足

の様子をチェックしてみましょう。

糖尿病患者さんの病状は様々で、ひとりひとり異なる

対応が必要なのが現状です。フットケアは腎臓や眼の検

査など、多様な糖尿病ケアのひとつです。血糖コント

ロールを基本に、ケアを心がける日々の努力や、何か

問題が起きたら早期に医師の指導を受けることが大切で

す。患者さん、家族、医療関係者の信頼関係に基づく治

療の継続が、糖尿病と向き合う

長い人生をよりよくするベスト

の道であると思います。
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新城 孝道
（しんじょう たかみち）

東京女子医科大学糖尿病センター 講師

予防と日常のケア

3

1973年昭和大学医学部卒業。東京女子医科大学総合内科入局。1977年糖尿病セン
ター所属。1979年イギリスMiddlesex Hospitalへ留学。翌年学位取得。1985年
日本で最初の糖尿病フットケア外来を開設。1991年より東京女子医科大学糖尿病セ
ンター講師を務める。

嗜好
（喫煙、飲酒、鍼灸、
エステ、健康器具）

・喫煙は末梢循環障害の悪化や虚血性心疾患の大きな原因。
・動脈硬化症を含めて、全身を良好な状態に保つこと。
・自己コントロールをしましょう。
・飲酒による食事の乱れは糖尿病神経障害の悪化に繋がる。
・塩分、脂質の過剰摂取は避けて。
・発熱性のもの、足に直接刺激を加えるものは避けて。

足の点検
（足の表面、裏、足
指間）

・かがめない人は、鏡を使う。
・ 感覚の鈍っている人は手で触り、左右の温度差をみるこ
と。家族の手助けも必要。

足の清潔
（毎日の入浴）

・入浴できないときは、足浴だけでもOK。
・入浴、足浴後は水分を十分取り除く。
・ナイロンタオルで強くこすらないように。

足のケア
（爪とスキンケア）

・爪切りは丁寧に慎重に行う。
・爪の先は直角に切り、角は切りすぎないように。
・ウオノメ、タコを自分で処理しないように。
・皮膚の乾燥で、ひび割れなどで感染を起こしやすくなる。
・保湿剤、クリームで乾燥予防。
・汗をかきやすい人はまめに靴下を交換して。

足白癬症
（塗り薬）

・高頻度でかかるので注意。
・自己判断で治ったと思い中断しないこと。医師の指導を受ける。
・完全に治癒するまで根気よく治療を継続。
・家族で感染しないよう、マット、スリッパを変える。

やけど
（暖房器具）

・足元の温度は40℃以下に。熱源から足を離す。
・電気毛布は短時間の使用に。
・こたつ、特にカイロの使用は注意。
・熱い砂浜やプールサイドを素足で歩かない。

靴ずれ
（靴の選び方
履くとき、歩き方）

・足にあった靴の選び方、歩き方など自己管理をきちんと。
・履く前に靴の中に何も入っていないかチェック。
・靴下を履く。傷による血や滲出液が出たとき発見しやすい色。
・帰宅時、血や組織液がついていないかチェック。

運動療法
（下肢血行促進）

・長期的継続が大切。
・万歩計の使用もよい。
・１回10～15分程度を何回かに分けて行う。

フットケアのポイント

足病変のリスク

高齢者　：60歳以上
罹病期間：長期、ことに10年以上
神経障害：知覚神経障害（温度、痛覚を感じにくい）
高度視力障害：爪切りに注意
腎障害、浮腫：腎臓の合併症、透析患者さんは特にリスクが

高い。
既往歴：脳血管障害による下肢の麻痺

潰瘍、特に壊疽を起こし、切断した部位がある方は
再発しやすい。

足の変形：足の変形や関節に障害
立位の姿勢や歩行の異常例：背中のまがり
仕事や日常生活：足に負担がかかる仕事に従事
問題のある方：無頓着、糖尿病の治療をきちんと行わない、

長期間の飲酒、喫煙、高度の足の冷え（末梢
循環障害）、足の切断歴、過剰な運動療法

糖尿病以外の合併症：高血圧、高脂血症、虚血性心疾患、
下肢循環障害、高度の肝障害など

1．
2．
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5．

6．
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10．
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インスリン治療の
不安感について

東京女子医科大学糖尿病センター教授　内潟安子

DAWN Studyにおいて、初めて
糖尿病であると知ったとき、1型糖
尿病患者さんは「不安やゆううつ」
を感じ、2型糖尿病患者さんは「罪
悪感」を感じていました。
今回は、インスリンをはじめるに
あたっての、不安感や罪悪感に
フォーカスをあて、インスリン治療
のメリットや、積極的な治療がより
よい予後を導くことを
東京女子医科大学糖
尿病センター教授
の内潟安子先生
にご解説いただ
きます。

Novo Nordisk社DAWN studyより

2型糖尿病と診断されて4年ほど経ち、インスリン治療をはじめることにな
りました。生活習慣を是正できなかったことを後悔していますが、今更どう
しようもありません。インスリン治療をしていることをあまり人にいいたく
ないのですが、いわなくても大丈夫でしょうか。

糖尿病患者さんは予備群も

含めると１，６００万人といわ

れ、今では国民病のひとつです。そ

のうちインスリン治療で血糖コン

トロールしている患者さんは９０万

人くらいで、決して少数派ではあり

ません。

さて、はじめにインスリン治療に

なってこれまでの生活習慣をもっ

とよくしておけばよかったと後悔

しているということですが、どう

して後悔なのでしょうか。生活習

初めて糖尿病であると知ったとき、どのように感じたかお尋ねしました。

1型糖尿病患者さんは「不安やゆううつ」を、2型糖尿病患者さんでは

「罪悪感」を感じていました。

慣をまずまずよくしていても、イ

ンスリン治療が必要になることも

多くあります。内服薬では血糖コ

ントロールできないくらいに膵臓

のインスリン産生細胞が弱ってし

まったので、主治医はインスリン

を補充する治療を勧めたわけです。

高血糖が続くとインスリン産生細

胞が弱ってしまうとよくいわれて

いますが、ほかにも年齢や、もと

もとインスリンを産生する力が弱

かったなどの原因もあります。

糖尿病治療は、今後、合併症を起

こさないということが大事です。

そのためには、少しでも早期に血

糖コントロールをよくすることが

必要なのです。血糖コントロール

がよくなると、膵臓のインスリン

産生能力が回復し、再び内服薬に

変更になるかもしれませんし、イ

ンスリン治療を続けることになる

かもしれません。いずれにしろ、

インスリン治療を勧められたこと

は少しもマイナスではありません。

生活習慣を是正できなかったこと

を後悔するよりも、足りなくなっ

たあなたのインスリンを補ってみ

ましょう。

インスリン治療していることをわ

ざわざ他人にいう必要はありませ

ん。ただ、インスリンが思わぬと

ころでよく効いて、低血糖になる

ことがあります。これは次の食事

前や早朝時、日中仕事している午

後４時～５時頃、お腹が空いたな

と思う時間が比較的なりやすい時

間帯です。この点だけ、ご自分で

すこし注意していただければそれ

で十分です。

本当に忙しいから注射でき

ないのか、まだインスリン

治療に躊躇するところがあってイ

ンスリン治療に踏み切れないの

か、本当の気持ちはどちらなので

しょうか。この点をもう一度よく

考えてみてください。

忙しくて食事の時間も毎日バラバ

ラなので決められたとおりのイン

スリン注射ができないというであ

れば、あなたの食事の時間に合わ

せたインスリン療法にすればいい

のです。難しいことではありませ

ん。最近では、いろいろなインス

リン製剤があります。それぞれ作

用時間や血糖降下のパターンが異

なりますが、いいかえれば「ライ

フスタイルにインスリン注射を合

わせる」治療が可能になりまし

た。主治医の先生と、食事時間と

インスリン注射の効きやすい時間

帯を考えて、あなたの食事時間、

仕事量に合わせたインスリン製剤

を選んでもらってください。それ

で十分効果的なインスリン治療が

できます。

まだインスリン治療に躊躇すると

ころがあって踏み切れないという

のなら、どのような点に躊躇され

るのか、主治医とよく話し合って

ください。主治医は、あなたの多

くの質問に答えを出してくれます

よ。

6

DAWN studyとは
デンマークのノボ ノルディスク社による国際的な糖尿病に関する意識調査で、DAWN（Diabetes Attitudes, Wishes and
Needs）スタディとよばれています。日本を含む世界13ヵ国の成人の糖尿病患者さん（5,000名以上）と医療関係者（3,000名以上）
の方々を対象に、2001年5月～8月にわたり、面接及び電話による聞き取り調査が行われました。この調査は、よりよい糖尿病治療
の実現を目指し、患者さんや医療関係者の方々の意識や認識を国際レベルで分析するために行われました。

仕事が忙しくて、決められたとおりにインスリン注射ができるかどうか
心配で、インスリン治療になかなか踏み切れません。
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小峯さんとはもう４年のお付き合いになりますかね。

眼科医からの紹介でしたね。

そうですね、あの頃は最悪で。１歳のときに、父を糖

尿病で亡くしていたので、絶対に糖尿病になりたくな

かったんですね。だからマラソンして、食事にも気を

つけていたのに。糖尿病っていわれたときはどん底で

した。インスリンを打てといわれたら、病院を逃げよ

うと思っていましたね（笑）。それくらい嫌でした。

食事の量を減らして、がむしゃらに運動して、私のと

ころに来たときにはガリガリに痩せていましたね。

食事は野菜ときのこに少しのご飯。それで毎日15キ

ロも走っていました。体重は激減です。それなのに、

血糖値が下がらない。気持ちはトゲトゲするし、階段

上るのもつらくて、その上眼底出血で。もうどうにも

ならなくて、本当に限界でした。

でも、今はインスリンを始めてすこぶる元気でしょう。

ええ、とっても。インスリンを始める前は、いつも神経

質でイライラしていました。始めてからは家庭にも以前

のような明るさが戻ってきました。それに、周りの人に

も糖尿病であることを話せるようになりましたね。

いろいろ話し合えたのが良かったのかな。

インスリンは最後の手段だ、始めると一生打たなくちゃ

いけない、インスリンを打つと膵臓が働かなくなって

インスリンが出なくなると、思い込んでいました。そ

んなとき、先生が「去年１年で８人、インスリンを止

めることができた人がいますよ」って話をしてくださ

って、もうびっくりでした。自分が考えていたことは、

誤解だと。他にも、いろいろな心配事がありましたけ

ど、先生と話すうちに、思い込みばかりだと気付いた

んです。

そうそう、インスリン注入器を見てびっくりしてまし

たね。注射じゃないって。

本当にペンみたいでした。それで、先生が打って見せ

てくれて。私もついついお腹を出して、打ってもらっ

たら全然痛くない（笑）。

そんなことありましたね。

先生が「私が小峯さんの状況だったら、少量のインス

リンを打つことを選ぶよ」って話してくれて。本当に

心配してくれているんだ。信じても大丈夫だってその

頃から心が動き始めたように思います。

本当に心配だったんだよ（笑）。

「インスリンは文明の利器」だよって説明してくれて、

とても納得できました。先生は専門医だし、多くの患

者さんを診ています。そういう先生がインスリンを選

ぶんだから、絶対に悪いことはないに違いないと信じ

られました。

何でも話せる
父親のような存在です

8

がんばり屋の小峯さん。
これからも一緒に
人生をエンジョイしましょう。
マイ ベスト パートナーの松浦靖彦先生　

がんばって、めざすは
日本一元気な糖尿病患者。

東京都　小峯慎一さん（42歳）

ノボケア05冬_vol8//2  10.4.5  4:33 PM  ページ7



109

Q&A

2型糖尿病で食事・運動療法をしています。

でも、ひとりで継続するのは難しく、悩み

を分かち合える仲間が欲しいのですが、出会える

機会がないでしょうか？　

（４８歳 男性、４３歳 女性）

受診されている医療機関には糖尿病患者さ

んの会はありませんか。10人以上の糖尿

病患者さんと糖尿病専門医がいれば、どんな医療

機関でも患者さんの『友の会』を作ることができ

ます。身近な会については主治医に相談してみて

ください。患者会には全国組織のものもありま

す。（社）日本糖尿病協会では、糖尿病の啓発、糖

尿病患者の福祉の向上のために、月刊機関誌『さ

かえ』の発行、患者さんを対象にしたウォークラ

リーや各地区でのセミナーなどを行っています。

患者会についてはインターネットで検索も可能で

すし、（社）日本糖尿病協会のホームページも参考

になります。

毎年11月には、全国糖尿病週間の行事が都道府

県の糖尿病協会の主催で行われます。主治医に近

場の患者さん向けの講演会のことについて尋ねる

のもよいでしょう。直接（社）日本糖尿病協会に

問い合わせすることも可能です。

＜参考：（社）日本糖尿病協会電話 03-3437-1388、

ホームページ http://www.jadce.or.jp/＞

1型糖尿病と診断されました。病気や治療

に関する詳しい情報を得たいのですが、何

か方法はありませんか？ （４６歳 女性）

最も手軽に、簡単な情報を入手したいという

のなら、たとえばオンラインブックショップ

で「1型糖尿病」を検索し、本をさがすのがいい

でしょう。大きな書店の糖尿病のコーナーでさ

がしてみるのもよいでしょう。まずは日本糖尿

病学会編の本が無難です。

（社）日本糖尿病協会に問い合わせて、月刊機関

誌『さかえ』を購読開始するのもよいでしょう。

この雑誌には一番新しい情報が常に掲載されて

おり、毎回全国の約８万人の患者さんに愛読さ

れています。

インターネットでノボ ノルディスク ファーマ株

式会社が提供している糖尿病コミュニティサイ

ト（http://www.club-dm.jp）や、糖尿病ネットワーク

（生活エンジョイ物語）（http://www.dm-net.co.jp）

もご覧になってください。糖尿病ネットワーク

にはいろいろな本の紹介もありますし、全国の

ヤングの会（1型糖尿病を中心とした比較的年齢

の若い患者さんが参加している会）の案内もあ

ります（http://www.dm-net.co.jp/young/）。女子

医大ヤングの会の案内も載っています。是非、ご

覧になってみてください。

患者さんはいろいろ不安を抱えているけど、それをひ

とつずつ取り除くことで、開放されるのでしょう。世

界が変わると言ったほうがぴったりくるかな。

ええ、先生は最初ちょっと怖かったけど、本当に私の

身体を考えてくださるからこそ、厳しいアドバイスも

してくれます。それがやっとわかって。だから今では

父親のように感じて、何でも相談しています。

インスリンを始めてから、「幸せ」とか「嬉しい」と

いう言葉が多くなりましたね。薬剤師さんからも、そ

ういう報告を受けています。とても明るく、何事にも

前向きになったと。

友達にも糖尿病やインスリンのことを気楽に話せるよ

うになりました。食後にみんなにインスリンを見せて、

びっくりする顔を見て楽しむ余裕ができましたね（笑）。

インスリンは人生を縛るものではなくて、インスリン

があることで小峯さんの人生が開けていくんですね。

運動が大好きで、活動的な小峯さんには、もっともっ

と人生をエンジョイしてほしいな。

是非もう一度、ホノルルマラソンに参加したいと思っ

ています。そのときは先生アドバイスよろしくお願い

します。

目標に向かって一緒にが

んばりましょう。

松浦 靖彦先生　
１９６６年 日本医科大学卒業後、１９６８年 慈恵会
医科大学第３内科入室。医学博士。１９７８年に
松浦クリニックを開設。現在は医療法人社団 松
寿会 理事長、松浦クリニック 院長、松浦クリ
ニック附属糖尿病研究所 所長を務める。日本
糖尿病学会専門医。城西糖尿病談話会世話人、
糖尿病の病診連携を考える会世話人、日本糖尿
病協会国際委員会委員長代理など数々の役職を
務め、様々な角度から糖尿病治療を行っている。
松浦クリニックでは開設当時から、糖尿病とい
う病気が、その知識の啓発と実行が大事である
点を考え、患者さんの会「ハチ公会」をつくり、
活発な活動をしている。
また、「こうすればよくなるあなたの糖尿病」（日
本放送出版協会）、「糖尿病外来ハンドブック」（医
学書院）などの著書も多い。

小峯さんには、元気になってもっともっと人生
を楽しんで欲しいと笑顔で語る。

東京都　小峯慎一さん（４２歳）
動物エッセイスト。自分が３７歳で亡くなった父
親と同じ糖尿病だとわかったのは、３５歳のとき。
毎年参加していたホノルルマラソンから帰国後、
異常にやせ始め、当時の主治医の検査の結果、
糖尿病と診断される。すごくショックを受ける
が、薬と運動、食事療法等でかなりよくなった
かに思えた。しかし自己流だったためか、体重
が激減した上、眼底出血も起こしてしまう。そ
の上、主治医の突然死というショッキングな出
来事もあり、松浦クリニックへ通い始める。専
門医の下で、運動や食事療法の正しい指導を受
け、少しずつ元気を取り戻す。また、様々な検査
を新たに受け、体質的に血糖値にくらべてヘモ
グロビンA1cが高くでるなど、自分の事もいろ
いろと知る。その後、眼底出血も良くなり、２０
０４年７月からインスリン治療を受け始め、ます
ます元気になる。目標は日本一元気な糖尿病患
者？！
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