
約8割の糖尿病患者さんが「知らなか

った」と回答し、説明や指導を受けたこ

とがある方は約1割でした。また、“眠れ

ない”ことについて主治医に相談したこ

とがあるかを聞いたところ、28％は「（問

題は感じないので）相談したことがない」

としながら、「相談したことがある」は
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HbA1cが8％を超えると寝付きが
悪いという本データには「慢性疾患
をもつことへの不安」や「夜間頻尿」
という高血糖がもつ潜在的な促進
要素が反映されているようです。

「経験したことがありますか？」と
いう設問形式から有病率は高めで
すが、臨床での相談や指導頻度は
さほど多くなく、専門医が安易に
眠剤を処方しない背景には、夜間
低血糖に対する配慮があるはずで
す。糖尿病患者さんの睡眠時無呼
吸症候群の合併は多く、呼吸器外
科でCPAP療法を受ける患者は少な
くありません。両疾患の共通背景
には肥満があるので、一石二鳥の
解決策として抗肥満薬への期待が
高まります。

22％、「（眠りに関して問題を感じている

が）相談したことはない」が20％との回答

でした。問題を感じていても相談してい

ない患者さんの中には、‘糖尿病の主治医

には相談せず、精神科の主治医にだけ話

している’‘相談しても睡眠薬をくれるだけ

だろうから’という方もいらっしゃいました。

患者さんの睡眠の状況について聞いて

みたところ、「不安や心配事で眠れない」

患者さんが約半数、「夜中に何度もトイ

レに目覚めてしまう」患者さんが36％な

ど、さまざまな悩みを抱えていることが見

受けられます。また、HbA1cが高いほど

“寝付き（床に入ってから眠りにつくまで

の時間）”が悪い傾向がみられました。
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