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膵臓移植　世界と日本の現状
　近年のインスリン製剤の進歩は目覚まし
く、１型糖尿病患者も適切な代謝コントロー
ルが継続できるようになりました。しかし
その一方、自己のインスリン分泌がほぼ完
全に枯渇した症例や、自律神経障害をはじ
めとする各種合併症により血糖が不規則に
変動する症例など、血糖管理に極めて難渋
する患者さんが少なくありません。そのよ
うな患者さんのQOLは著しい高血糖と繰り
返す重症低血糖のため非常に低下していま
す。特に睡眠中の重症低血糖には、就眠前

「明日の朝は目が覚めないかもしれない」と
日々不安に苛まれるといいます。実際、膵
臓移植の待機中に亡くなった患者さんに
は、重症低血糖による死亡と診断された方
が少なくありません。膵臓移植はこのよう
な患者さんの生命予後とQOLを改善し得
る現時点で最善の治療法です。欧米では
既に年間数千件の膵臓移植・膵腎同時移
植が行われており、１型糖尿病の確立され
た治療法と言っても過言ではありません。
　国内でも1960年代に、東大外科教室を
中心に動物を用いた膵臓移植の研究が始
められており、研究の歴史自体は決して欧
米に比べて遅れてはいませんでした。当
時、筆者も移植膵のインスリン分泌能を測
定するなど、共同研究に携わっていました。
その縁もあり筆者は1997年の臓器移植法
施行から今春まで、外科系の先生方と一緒
に膵臓移植特別委員会（現：膵臓移植中央
調整委員会）の委員長として膵臓移植施設
基準やドナーの適応基準、レシピエントの
選択基準等を取り決め、実行する任を努め
ていました。
　当初、わが国では臓器移植が思うように
普及せず、膵臓移植も年間10例に満たない

状態で推移しましたが、2009年の臓器移
植法の改訂により生前のドナー自身の意思
が明確でなくても御遺族の同意により、善
意が生かされるようになって以降、未だ十
分ではないものの、年間数十例の膵・膵腎
同時移植が行われています。

膵臓移植の方法と成績
　膵臓移植治療の対象はインスリン分泌能
を失った患者の膵臓と、多くの場合は同時
に機能不全となった１腎の両臓器を同時に
移植する場合のほか、既に腎臓移植を受
けている患者に膵臓を単独移植するケース
があります。実際には、臓器提供者が出た
場合には移植希望者のリストを管理してい
る公的機関、日本臓器移植ネットワークに
よって、レシピエントの選択基準（ABO血
液型、HLAの適合性、待機期間等）に従い、
待機患者の中から客観的に選定されます。
約8割が膵腎同時移植です。
　現在は脳死者から提供された膵臓（と腎
臓）が移植されることがほとんどですが、
条件が整っていれば心停止後に提供され
た臓器移植も可能です。また近親者から
の生体膵移植も少数例ですが行われてい
ます。膵臓には肝臓のような再生力はない
ため、後者の場合、術前にドナーの耐糖能
とインスリン分泌能が慎重に検討されます。
しかし、ドナーが術後糖尿病を発症して
困ったという例は報告されていません。
　移植の成功率は、1年後の膵臓生着率が
9割弱、3年後で8割強、5年後で7割強とい
う成績が報告されていますが、インスリンフ
リーで（または少量のインスリンで）よい代
謝状態を保てる例がほとんどで、移植前の
状態に戻ってしまう方は少ないようです。
同時に移植した腎臓の成績はそれをさらに
上回ります。国内の移植治療では臓器提
供者がマージナルドナー（移植膵の条件が
あまり良くない）が少なくないものの、海外
の膵移植の成績と遜色ありません。なお、
膵臓移植後は免疫抑制薬の副作用による
感染症や発がんに注意が必要である点は、
他の臓器移植と同様です。

膵島移植の可能性
　インスリン分泌細胞の塊である人膵島組
織の移植は一種の組織移植に位置付けら
れます。脳死移植に使われなかった膵臓か
ら膵島を分離し門脈内に移植する方法で
す。臓器移植のように侵襲の大きな外科手
術は必要でなく、門脈に点滴の要領で移植

できます。代謝状態を観察しながら繰り返
し行えるという利点があります。膵臓移植
に比べて実施件数はいまだ少なく、技術の
発展途上にあります。実際、膵臓移植ほど
移植膵島の生着率は高くなく、移植後長期
にわたりインスリン療法から離脱できるわ
けではありません。しかし、たとえ再びイン
スリン療法が必要になっても、移植前より
血糖変動性が抑制され、低血糖の頻度が
減少することによる、QOLの大きな改善が
期待できます。

再生医療の現状
　膵島移植のさらに先の治療法として再生
医療も盛んに研究されています。京大の山
中教授らにより樹立されたiPS細胞からβ
細胞を分化誘導させる方法のほか、膵幹細
胞や外分泌細胞、α細胞などをβ細胞に転
換させる方法、β細胞を自己増殖させる方
法など、さまざまな方法が試みられていて、
in vitroでは一部成功しているものもありま
す。しかし、いずれも臨床応用にはまだ高
いハードルが残されています。

いま一歩、移植治療の普及を
　わが国の臓器移植の最大の課題はド
ナー不足です。膵臓移植を希望し登録して
いる患者さんは現在でも200名以上に上り
ます。膵臓の内分泌能が完全に廃絶して
いる患者さんはさらに多数に上ります。こ
れらの患者さん達は著しい低血糖や高血
糖で起こる突然死の恐怖を抱えながら生き
ているのです。その方達にとって膵臓移植
は単にQOLの改善にとどまらず"救命"に近
い緊急性がある医療と言えましょう。わが
国では脳死状態になる方が年間6,000名ほ
どいるとされています。国内で移植治療に
対する理解がいま一歩広がり、１人でも多く
の患者さんが、確かな命を感じて生活でき
るようになることを願っています。
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も高く55％、「ほぼ全
員を覚えている」人は
28％となっています。
　自由記述では、‘高
齢化で軽度の認知症
を併発するなど、理
解力、記憶力の乏し
い患者さんが急増している’、‘生理的な相
性もあるが、ある程度時間と回数を重ね、
こちらが患者さんの考え方を理解する努力
も必要’、‘雑談できるような時間が欲しい’、

‘検査の結果を聞くと、「聞いてどうする、
聞くだけで、お前が治してくれるわけじゃな

　“相性が合わない”と感じている医療ス
タッフは、「少数」「けっこういる」含め87％
に上りました。医療スタッフも人間ですか
ら、多くの患者さんと接するなかで、そう感
じることがあるのは特別なことではないか
もしれません。その際は、「我慢して付き合
う」、「患者さんと話し合う」といった対応で
臨んでいる方が大半のようです。一方で、
相性が悪くて患者さんが転院の道を選ぶこ
とが「ある」と答えたのは約3割、転院まで
いくことは「あまりない」と答えた方は約4割
と、相性が転院の理由になる可能性がある
ことがわかりました。
　さらに、コミュニケーショ
ンの良し悪しが患者さんの
治療経過と関係するかとの
問いに、81％が「あると思う」
との回答。長く治療を続け
ていくうえで、良好な関係づ
くりがお互いのモチベーショ
ンに影響を与えると実感し
ているようで、良好な関係づ
くりのためには、71％の医療
スタッフが「患者さんと積極
的に会話している」とのこと
でした。なお、患者さんの
顔と名前を覚えているか？の
問いには、「通院歴の長い
人、印象の強い人のみ」が最

   糖尿病ネットワークを通して

医療スタッフに聞きました

Q. 通院されている患者さんで、
　 "相性"が合わないと感じる方はおられますか？
　糖尿病患者さんとは“長いお付き合い”になることが
多いもの。患者さんと主治医・医療スタッフの人間関係
の良し悪しは、治療に対するお互いのモチベーションにも
つながってくると考えられます。今回は、“相性”という
側面から、お互いの思いを伺ってみました。

［回答数：医療スタッフ173名（医師28、看護師53、管理栄養士45、薬剤師
29、臨床検査技師10、その他8など。うち日本糖尿病療養指導士54）、患者さん
やその家族502名（病態/1型糖尿病198、2型糖尿病286、糖尿病境界型7、そ
の他11、治療内容／食事療法322、運動療法277、経口薬246、注射薬39、
インスリン療法309/重複回答有）］

n ＝ 173

少数いる
77％

いない
12％

その他1％

我慢して
付き合う
43%

患者さんと話し合い、
改善点を見つける 

43%

その他／
無回答  

8%

担当を
変えてもらう

3%

けっこう
いる

10％
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転院を勧める 3%

Q. 相性が悪い患者さんに対して、
　 どのように対応されますか？（n=173）

Q. 患者さんとのコミュニケーションの
　  良し悪しと治療経過の相関 （n=173）

いだろ」と怒鳴る患者さんも・・・’、‘不満が
ありそうなのに、素直に話してくれない時は
苦労する’、‘相性よりも自分の病気を治そう
という意欲があるかないかで大きく違うと
思う’等々、現場では十人十色の対応策が求
められていることがうかがえました。

あると思う
65%

非常にある
と思う
16%

あまり関係ない
と思う
13%

わからない 5%

全く関係ないと思う 1%



   糖尿病ネットワークを通して

糖尿病患者さんに聞きました

Q. 主治医との"相性"について、どうお感じになりますか？

●コメンテーター●

鈴木吉彦 （日本医科大学客員教授、
　　　　　　　　　ＨＤＣアトラスクリニック院長）

　一生治らない病気の治療ですから、
医師も患者さんも、一生、お付き合い
する相手同士になります。そうなると
結婚と同じで、「相性」があう事や血
糖コントロールという「結果を出す事」
が、優先されるのは患者さんからみれ
ば当然でしょう。厳しい事を言って
も、それが科学的に正しい事で、相手
を思って発言している医師や医療ス
タッフの言葉であれば、大概は心が通
じあうと思います。患者さんのサイド
に立って助言できる事、会話ができる
事は、糖尿病の臨床において最低限、
医師や医療スタッフにとって必要なこ
とです。

　患者さんでは、56％が「相性が良い」との
回答でした。「相性が良くない」と回答した
人のうち77％は「仕方ないと諦め我慢して
いる」、37％が「転院を考えている」、実際に

「転院したことがある」のは15％。医療ス
タッフも「我慢」が多数でしたが、患者さん
の方が「我慢している」割合は高いようです。
しかし、主治医に聞きたいことを話してい
るかを伺ってみると、半数は「必要なことの
み」、4割が「気軽に何でも」とのことで、我
慢しつつも、“会話”によってその溝を埋め
ている様子が見受けられました。
　さらに、主治医や医療スタッフからの声

n ＝ 502

がけや態度などで、治療への意欲が下がる
か？という問いには、65％が「ない」と回答、
32％は「ある」との答えでした。意外とモチ
ベーションに影響していないように見えます
が、主治医や医療スタッフにかけられた印
象的な言葉（傷ついた言葉、嬉しかった言
葉）について聞いてみると、多数の紆余曲折
な思いが寄せられました。血糖コントロー
ルが多少よくない時、その結果を責めるば
かりでなく、患者さんへ信頼の姿勢を示す
言葉や励みになる言葉をかけ、次はがんば
るぞ！と奮起させることも有効のようです。
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Q. 言われたことや態度などで、
　 治療への意欲が下がることは？　
　　　                                 （n=502）

ない
65%

時々ある 
27%

よくある
5%

Q. 主治医や医療スタッフにかけられた傷ついた言葉、嬉しかった言葉

良い
37％

ふつう
33％

悪い1％
あまり

良くない
10％ とても良い

19％

■嬉しかった言葉
・「よくがんばってるね」だけで救われます。
・「この程度で、がっかりする必要ありませんよ」と
　ポンと肩を叩かれた。
・「一緒にがんばりましょう」
・「あなたなら大丈夫」と太鼓判を押してくれた。
・「あなたはファーストクラスの患者」
・「自分のペースで少しずつ良くなれば大丈夫ですよ」
・「あれこれ言われて調整するより、自分で考えて調
　整する方がうまくいってるじゃない？」
・（HbA1cが下がらずモチベーションが下がってし
　まった時）「通院を続けているだけでも違いますよ」

■傷ついた言葉
・「とにかく、痩せろ！痩せないなら、食事をするな！」
・「注射しなければ、死ぬだけだよ」
・「糖尿病の人はいずれ目が見えなくなるから・・・」
・「糖尿病にだけは、なりたくないわ」
・「あなたは糖尿病の顔をしている」
・（医療費が厳しいと相談したら）「食べてるからHbA1c
　が高いんだろ。食べる分で毎月通えるだろ」
・（発症5日目の1型患者に）「あなた食いすぎだよ」
・「頑張りが足りないんじゃないの？」
・「あなたの病気は人より寿命が短いから・・・」

その他 3%

「あまり良くない」「悪い」と回答された方への質問
Q. どのように対応していますか？
                                     （n=52 複数回答可）
我慢している  77%

転院を考えている  37%

　　　　  転院した  15%

　　　 主治医本人へ不満を伝えた  11%

         医療スタッフへ不満を伝えた  10%

 事務の人に不満を伝えた  4%

   （自由記述より抜粋）



「熊本宣言2013」血糖コントロール目標を改訂 JDS2013

Trend Research

　日本糖尿病学会（門脇孝理事長）は、2013
年6月1日より血糖コントロールの新たな目標
値を「HbA1c（NGSP）7.0%未満」とするとし
た「熊本宣言2013」を、熊本市で開催された
第56回日本糖尿病学会年次学術集会（5月
16〜18日・荒木栄一会長）で公表しました。
　過去1〜2カ月の血糖の平均値を反映する
HbA1cの国際標準化に伴い煩雑になって
いた従来の評価分類を整理し、患者さんと
医療従事者ともに理解・活用しやすくする
ため、血糖コントロール目標が改訂されるこ
とになりました。新目標値では、これまで
5段階としていた血糖コントロール目標値を
HbA1c値「6.0%」、「7.0%」、「8.0%」の3段
階に集約。その上で、治療目標は年齢や罹
病期間、臓器障害、低血糖の危険性、ケア
のサポート体制などを考慮して、患者ごとに
設定していくとしています。 
　新たに「糖尿病合併症予防のための目標
値」として定められたHbA1c 7.0%未満が対
応する血糖値は、空腹時血糖値130mg/dL
未満、食後2時間血糖値180mg/dL未満が
おおよその目安。これを軸に、6.0%未満を

「低血糖などの副作用なく達成可能な場合
の治療目標」とし、さらに8.0%未満を「低血
糖などの理由で治療強化が困難な際の治

療目標」と位置づけました。HbA1c 7％未満
を軸にした背景として、「昭和62年から平成
10年にかけて熊本県で行われた日本人の2
型糖尿病患者を対象とした『熊本スタディ』
では、HbA1cが6.9%未満であれば細小血
管合併症が出現する可能性が少ないこと
が報告されている」と説明。諸外国の合併
症予防のための管理目標値でもHbA1c 7%
未満を推奨しており、国際基準との整合性

もとれるようになるとしています。
　新たな評価分類は、2013年6月1日より運
用を開始し、『科学的根拠に基づく糖尿病
診療ガイドライン2013』や『糖尿病治療ガイ
ド2012-2013』にも盛り込まれます。同学会
ホームページ（http://www.jds.or.jp/）で、
医療スタッフ向け、患者さん・特定健診受
診者向けの啓発用ポスターやリーフレット
も公開されています。
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糖尿病患者の治療と就労の両立　
実態が明らかに  JDS2013

　糖尿病患者全体の4割いるとされる治療
中断・未治療の原因の１つに治療環境があ
げられます。とくに“働き盛り世代”にとっ
て仕事と両立しながらの糖尿病治療は苦労
が多く、治療機会を逃したり、逆に治療の
ために仕事が続けられなくなるケースもあ
るそうです。今回発表されたのは、労働者
健康福祉機構の平成24年度病院機能向上
研究（研究責任者：同病院・浜野久美子）で
実施された「就労と糖尿病治療両立に関す
る実態調査」の報告。

4割の患者さん、治療は有給で
　通院に要する時間を調べたところ、通院時
間帯は、「平日午前」が51％と最も多く、「平
日午後」が25％、「週末午前」が18％。病院
での滞在時間（病院に入ってから出るまで）
では、「2〜3時間」が32％、「1〜1.5時間」
が21％、「2時間以上」が20％という中、実
際にかかる診療時間は、「10〜14分」が39
％、「15〜29分」が30％、「5〜9分」が21％
と、待ち時間の長さが改めて浮き彫りに。
　また、通院のために、どのように時間を

　糖尿病をもつ労働者の実態を探り、求められる治療環境づくりを構築するための研究が
関東労災病院（佐藤譲病院長）を中心に行われており、その調査報告が第56回日本糖尿病
学会学術集会で発表されました。

作るかという問いに、「1日有給をとる」、「週
末などの休日利用」という人が最も多く各
24％、「半日有給」が16％と、4割の患者さ
んが有給をとって通院していました。また、
欠勤や早退扱いになったり、わずかな休憩
時間で通院している人も多くみられました。
　こういった治療環境のなか、仕事と治療
の両立を回答者の半数が「難しい」と実感
していました。両立の障害として、「医療
費負担が重い」が60％、「人前で注射や
SMBGが行いにくい」が42％、「職場の飲
み会などの付き合いを断りにくい」、「病院
での待ち時間が長い」が各34％、「治療を
理由に休みが取りにくい」が29％と続き、職
場環境や医療機関側の問題があぶり出され
ました。詳しくは＞＞http://www.dm-net.
co.jp/calendar/2013/020143.php

日本糖尿病学会プレスリリースより

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などを考慮して個別
に設定する。

注1） 適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法中でも低血糖など
の副作用なく達成可能な場合の目標とする。

注2） 合併症予防の観点からHbA1cの目標値を7％未満とする。対応する血糖値としては、空
腹時血糖値130mg/dL未満、食後2時間血糖値180mg/dL未満をおおよその目安とする。

注3） 低血糖などの副作用、その他の理由で治療の強化が難しい場合の目標とする。
注4） いずれも成人に対しての目標値であり、また妊娠例は除くものとする。

コントロール目標値 注4）

目　標 血糖正常化を
目指す際の目標

合併症予防
のための目標

治療強化が
困難な際の目標

注1） 注2） 注3）

 HbA1c（％） 6.0未満 7.0未満 8.0未満



の救済策はなく、患者団体からは、同事業
を20歳以降も対象とする、あるいは継続す
る疾患を特定疾患治療研究事業の対象に
してほしいとの要望が寄せられています。
詳しくは、http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2013/020058.php

■小児慢性特定疾患治療研究事業の概要
　（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/
boshi-hoken05/index.html
■慢性疾患を抱える子どもとその家族への支援
　の在り方（中間報告）
http://www.mhlw.go.jp/stf/
shingi/2r9852000002u1tj.html
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40年を迎える小児慢性特定疾患事業
小児糖尿病患者さんは7,305人

糖尿病は7,305人が対象
　同事業は、国が小児期に発生する慢性疾
患のうち514疾患を小児の難病「小児慢性
特定疾患」に指定し、医療費の自己負担分
を一部助成するというもの。所得に応じた
負担上限額は大人の難病向けと同様で、月
最大で1万1,500円。予算額は、2010年度
は114億円で対象患者者数は10万8,790人

（うち糖尿病は7,305人）でした。厚生労働
省母子保健課の調査によると、小児慢性特
定疾患児の1人当たり平均年間医療費は約
169万円で、健康な子ども全体（0〜19才）の
平均（約8万円）と比べ約20倍。糖尿病の場
合は、1人当たりの平均年間医療費は47万
2,000円（通院の場合）と報告されています。 

成人後も治療を続ける対象患者は5万人
　成人後に国の難病対策の助成対象となる

「特定疾患」56種類の中で、小児対象の病
気と重なるのは15種類しかなく、糖尿病な
ど多くの疾患は支援対象から外れます。厚
生労働省研究班（代表者：尾島俊之・浜松
医大教授）の全国調査「小児慢性特定疾患
のキャリーオーバー患者の実態とニーズに
関する研究」によると、「小児慢性特定疾
患治療研究事業」の対象患者で、成人後も
治療を続けている人は約5万人。うち6割は
医療費の助成を受けていないそうです。20
歳を過ぎても多くの慢性特定疾患は治癒す
るわけではなく、継続的な医療が必要とな
りますが、こういった人への医療費負担等

　糖尿病などの慢性疾患を抱える小児の家族の医療費負担を軽減することを目的に、医療
費の自己負担部分を補助する「小児慢性特定疾患治療研究事業」制度が1974年に創設され
てから、40年近くが経過しています。厚生労働省では昨年より「小児慢性特定疾患児への
支援の在り方に関する専門委員会」を10年ぶりに開催し、支援のあり方について検討。今
年に入り中間報告を公表しました。 

　糖尿病神経障害、感染症、動脈硬化などが原因で起こる足病変。足の潰瘍・壊死が重
症化すると、足切断に至ることも。最悪の事例を長年見てきた足病専門家たちが立ち上が
り、大学病院との連携による早期介入体制の核となる足病専門クリニックが開院し注目され
ています。

糖尿病患者さんの足を救うために—

足の検査、治療、フットケア指導まで足病専門施設の普及を！

年間3千人の糖尿病患者が足切断
　足病変は些細なことから始まります。外
的要因による潰瘍（キズ）の発症原因の約7
割は「靴ずれ」で、やけど（19％）、外傷（7％）、
感染症（3％）などが続きます。 神経障害で
足の感覚が鈍り、「靴ずれ」に気づかず放
置した結果、潰瘍・壊疽に発展することも。
かなり悪化してから患者や家族が気づくこ
とが多いそうです。それを解決するため、
通院先と連携し、軽度〜中度患者の検査・
治療を受け入れてくれるような足病専門施
設の普及が望まれています。
これからは足病専門施設が受け皿に
　今年4月に誕生したベテル南新宿診療所

（中川路院長）は、その先駆けとなる取り組
みで注目されています。ここでは、足病外

来として木下幹雄医師（東京西徳州会病院
形成外科）、大浦紀彦医師（杏林大学形成
外科）、池田克介医師（山王メディカルセン
ター血管外科）、装具治療として日本フット
ケアサービス代表の大平吉夫氏ら、診療科
の枠を超えた専門家がタッグを組み、透析
や糖尿病などのクリニックに通うリスクの高
い患者に早期介入できる体制を構築、足病
専門家による検査・治療・ケアが受けられ
ます。木下医師は、「患者さんは、痛みや
異常を感じないから自分の足は悪くなって
いないと思ってしまっていることが多いんで
す。運動療法で、『1日1万歩歩きなさい、た
くさん運動しなさい』と指導され、まじめに
やっていたら足が悪くなっていたという例も
よくあります。もっと早く見つけられたら足

を切らずにすんだのにという方をたくさん見
てきているので、患者さんの足は積極的に
チェックしてあげてほしい」と述べています。
詳 しくは ＞＞http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2013/019966.php
■ベテル南新宿診療所 
http://www.bethel-shinryosho.jp/
■フットサポートジャパン
http://footsupport.jp/



糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/

Trend Research

救急救命士の処置拡大へ
「血糖測定」と「ブドウ糖溶液の投与」を追加

96％で意識レベルが改善
　同検 討会は2009年から5回にわたり、

「血糖測定と低血糖症例に対するブドウ糖
溶液の注入」などの3つの行為について、
救急救命士が行うことによる有効性や安
全性、業務を拡大した場合に必要となる
教育体制や事後検証体制などを審議して
きました。
　昨年10月から今年1月に行われた実証研
究では、全国39地域の129の消防本部が参
加し、「血糖測定と低血糖発作症例へのブ
ドウ糖溶液の投与」について分析・評価を
実施。このうち血糖測定で低血糖（血糖値

50mg/dL未満）が判明したのは276例、う
ち静脈路を確保した上で50%ブドウ糖溶
液を投与したのは127例で、このうち121例

（96％）で意識レベルが改善されたと報告さ
れました。救急救命士の評価では「血糖
測定が脳梗塞などの他疾患との鑑別や搬
送先の選定に役立った」との回答が97%
で、「ブドウ糖溶液の投与は有意に主要評
価項目が良く、想定された以上の有害事象
の発生もこれまで報告されていない」とのこ
と。病院前での介入による意識レベルの改
善は有意に良く、また病院到着時の血糖値
も介入群で有意に高かったとし、救急救命

　厚生労働省は、今年3月に開催された「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」
（座長：島崎修次・日本救急医療財団理事長）で救急救命士の業務を拡大し、現在は救
急救命士の処置範囲に含まれていない「血糖測定」や「ブドウ糖溶液の投与」を認めるべ
きだとする意見をまとめました。今後、救急救命士法の省令を改正し、業務に追加する
方針とのことです。

士の現場処置によって、低血糖性意識障害
の可能性がある患者への改善効果が実証
されました。
　検討会では、この解析結果を受けて議
論が行われ、委員からは「オンライン・メディ
カルコントロールの医師の具体的な指示の
もと、救急救命士による血糖測定及び低血
糖の補正により、重度の後遺症を回避でき
る可能性がある」、「本人や家族等から治
療歴などの聴取ができない場合は、糖尿
病手帳や薬手帳等により、治療歴などの確
認を行うべき」などの意見が出されました。
詳 しくは ＞＞http://www.dm-net.co.jp/
calendar/2013/020100.php

“使いやすさ”を追及した次世代型の新製品
血糖自己測定器「グルテスト Neo アルファ」が発売
　三和化学研究所は、血糖自己測定器「グ
ルテスト Neo アルファ」を5月8日に発売しま
した。 「グルテスト Neo アルファ」は、既
存の「グルテスト Neo スーパー」の後継機と
して、さらに機能の充実・向上をはかった
新製品。今回のリニューアルに際し、測
定器に求められる“使いやすさ”や“解析
機能”について、医療スタッフにアンケート
調査＊を実施。患者さんと医療スタッフの
ニーズを反映する形で、形状、表示、機能な
どを刷新しました。

　様 な々特徴の中でも、自己管理・療養指
導に活用できる機能は好評とのこと。「低
値や高値の検索機能」では、簡単に件数と
日時・測定値を検索することができるので、
医療スタッフはデータを見ながらより内容
の濃い指導に役立てられます。また、「生
活の振り返り機能」で低値・高値の原因を
測定結果に追加したり、「食後経過時間計
測機能」で食後経過時間をチェックし、血糖
測定できるので、患者さん自身で血糖
値の意味を考えながら血糖管理が行

■救急救命士の業務のあり方等に関する検討会
（厚生労働省） 
http://www.mhlw.go.jp/stf/
shingi/2r98520000008zaj.html#shingi40

いやすくなりました。このように、血糖値を
測定するだけでなく、血糖管理に活用でき
る機能の充実により、患者さんと医療スタッ
フ双方が活用できる次世代型の機器として
期待されています。詳しくは＞＞http://dm-
rg.net/news/2013/05/013767.html
＊第55回日本糖尿病学会年次学術集会及び
　第17回日本糖尿病教育・看護学会学術集会で
　同社とアークレイ（株）の展示ブースに来場された
　1,157名による

【主な特徴】
▼手のひらにフィットして握りやすい斬新な“カマボコ型”
▼75g（電池含む）と軽量
▼電池はリチウム電池ではなく、どこでも手に入りやすい「単4電池2個」
▼文字は大きく、アニメーションとカラーの日本語表示
▼カラー液晶とグラフ化で判りやすく表示
▼無線データ通信で、PCとの連動が可能に

■株式会社 三和化学研究所　http://www.skk-net.com/
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「インクレチン関連薬」と
「開発中の薬剤」リストを追加
　「インスリン製剤早見表」は、国内で販売
されているすべてのインスリン製剤を剤形
別に整理し、各製剤の薬価、作用時間（効
果、発現時間、最大作用時間、持続時間）、
添加物などをまとめた一覧表で、2010年か
ら公開を行ってきました。今年の最新版
は、DPP-4阻害薬やGLP-1受容体作動薬な
どの「インクレチン関連薬」と、新薬開発状
況がわかる「開発中の薬剤」情報を追加し、
6ページにボリュームアップ。
　卓上で使えるパンフレット版は、関連学会
やイベント会場などで配布するほか、ネット
から購入することも可能となりました（一部
500円）。随時情報を更新している最新版は、

サイト内で公開中。無料でダウンロードできま
すので、ぜひご活用ください。
　詳しくは＞＞http://dm-rg.net/news/2013
/05/013780.html

「くすり教育」に役立つ情報提供を行う 

「日本くすり教育研究所」 を設立

　平成17年、中央教育審議会の「健やかな
体を育む教育の在り方に関する専門部会」
で、“すべての子どもたちが身に付けるべき
ミニマム：保健で身に付けるべきもの”と
して、“医薬品の有効性や副作用を理解し、
正しく医薬品を使うこと”が提言され、中
学校（平成24年度より）と高等学校（平成25
年度より）の学習指導要領に基づき、「くす
り教育」が実施されることになりました。今
年から、新しい学習指導要領に「くすり教
育」が盛り込まれ、年齢や知識レベルにあっ
た教育が必要とされることから、「くすり教
育」を実施する指導者向けのサポートが求
められています。

授業で使える動画教材を公開！
　「くすり教育」とは、単に知識を習得する
ためだけでなく、くすりの適切な使い方を
自分自身で判断し、行動できる能力を養う
ことと定義。同研究所ホームページでは、

「くすり教育」を担う指導者をサポートする
教材・資料や、「くすり教育」の活動報告、
関連情報を提供。さらに、「学年別 授業で
使える動画教材」を公開し、くすりの歴史、
正しい使い方、作用・副作用などを学べる

「小学校3・4年生」、「小学校5・6年生」、「中
学生」向けの3種類の教材を無料でダウン
ロードできるサービスも開始しました。
　代表の加藤教授は、「この取り組みが広

サイト紹介 ㊱ 

大好評の「インスリン製剤早見表」
　　　　リニューアル版を公開！

　医師・医療スタッフ向け糖尿病関連製品情報サイト「糖尿病リソースガイド（http://dm-rg.
net/）」で制作・公開・発行する「インスリン製剤早見表」の内容を一新、注目の「インクレチ
ン関連薬」と「開発中の薬剤」を追加した早見表をリリースいたしました。

　小・中学校で「くすり教育」の啓発・普及活動を行う加藤哲太・東京薬科大学薬学部教
授と日本医療・健康情報研究所は、「くすり教育」を実施する指導者（薬剤師・教育関係者）
のサポートや情報提供・意見交換を行う場として、日本くすり教育研究所（http://jide.jp/）
を今年4月に設立しました。

がることで、一般生活者の健康知識レベル
を上げ、“セルフメディケーション”、すなわ
ち、自分で自身の健康を保持増進や疾病
の予防に努め、さらには必要に応じた医薬
品の適正使用にもつながることを期待して
いる」としています。

■学年別授業で使える動画教材
http://jide.jp/kyouzai.html

■糖尿病リソースガイド
http://dm-rg.net/
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糖尿病のために23兆円の損失（3月12日）

　米国糖尿病学会（ADA）は、米国の糖尿

病による負担額が2012年に23兆円（2,450

億ドル）に上ったと発表した。2007年の16

兆3,000億円（1,740億ドル）に比べ、5年間

で41%増 加した。米国の糖尿病患者は

2,600万人、2型糖尿病の予備群は7,900万

人とされている。

成人の27%が糖尿病か予備群 4割は未治
療 【国民健康・栄養調査】（3月13日）

　厚生労働省の「2011年国民健康・栄養

調査」で、糖尿病が強く疑われる人と予備

群を合わせて27.1%と推計し、成人の4人に

1人以上であることが公表された。糖尿病

を指摘されたことのある人のうち、治療を

「受けている」と回答したのは62.5%。一

方、治療を「受けていない」という人の中で

も特に50代では、半数以上の51.5%（男性

55.3%、女性42.5%）が「治療を受けていな

い」と回答した。

現時点で糖質制限は「勧められない」
日本糖尿病学会（3月19日）

　日本糖尿病学会の「食事療法に関する

委員会」（委員長：宇都宮一典・東京慈恵

会医科大学教授）は、糖尿病の食事療法に

関する提言を発表。「総エネルギー摂取量

を制限せずに、炭水化物のみを極端に制

限して減量をはかることは、長期的な食事

療法としての遵守性や安全性などを担保す

るエビデンスが不足しており、現時点では

勧められない」との考えを示した。

脳卒中リスク　簡単に予測できる算定表
を開発（3月21日）

　国立がん研究センターなどの研究グ

ループは、40〜60歳代の日本人が今後10

年間に脳卒中になる確率を自分で簡単に

予測できる算定表を開発した。年齢や性

別、肥満、血圧、喫煙習慣、糖尿病の6つ

のポイントから点数化し、合計点数を求め

ることで今後10年間の発症確率を予測す

るというもの。

身体活動指針2013 「アクティブガイド」
発表（3月25日）

　厚生労働省は、新たな運動指針と運動

基準となる「健康づくりのための身体活動

指針（アクティブガイド）」と「健康づくりの

ための身体活動基準2013」を発表した。

新指針では、「プラス・テン（今より10分多

く体を動かしましょう）」を目安に、運動時

間の目標を「16〜64歳は1日60分」、「65歳

以上は1日40分」と定めている。

　　　　　　 2013年  4月
「糖尿病標準診療マニュアル」最新版を公
開（4月1日）

　一般診療所において役立ててもらうこと

を目的とした「糖尿病標準診療マニュアル」

の最新版が策定され、4月1日よりネット上で

公開された。糖尿病戦略等研究事業の一

環として、国立国際医療研究センターが作

成したもので、糖尿病が専門でない医師で

も糖尿病の診断と適切な治療ができるよ

う、医療現場での具体的な取り組み方法が

記されている。

『血液透析患者の糖尿病治療ガイド2012』
を発表（4月10日）

　日本透析医学会は、『血液透析患者の糖

尿病治療ガイド2012』を発表した。血糖管

理の指標としてグリコアルブミン20.0％未

満と随時血糖180〜200mg/dLを推奨し、

HbA1cは「血糖状態を正しく反映しないた

めに参考程度に用いる」とするほか、透析

前後の低血糖への対応、動脈硬化などの

合併症対策などについて、ステートメントと

その解説をまとめている。

朝食の欠食とむらはメタボ発症につなが
りやすい　内科学会で発表（4月月17日）

　朝食を食べたり食べなかったりという不

規則な生活習慣により、メタボリックシンド

ロームになるリスクが女性で4倍以上、男性

では2倍近く高くなるという研究結果を、東

京慈恵会医科大学総合健診・予防医学セ

ンターの和田高士教授がまとめ、第110回

日本内科学会総会で発表した。

リンゴ型肥満の人は腎臓病リスクが高い
（4月25日）

　リンゴ型肥満の人は腎機能が低下して

いる傾向があり、年齢が進むと血圧が高く

なり、慢性腎臓病を発症する危険性が高い

という研究がオランダの研究チームにより

発表された。若いうちから内臓脂肪を減ら

す対策をとると、高齢化してから腎臓病を

予防できるという。

　　　　　　 2013年  5月
「徳島・阿波踊り大会」参加者募集中
（5月2日）

　「糖尿病で合併症になら連」阿波踊りの

会は、8月14日に徳島で行われる阿波踊り

大会に参加する（今年で12回目）。励ましあ

い運動習慣を身につけるために、また交

流を目的に毎年開催しており、糖尿病患者

さんと医療スタッフへの参加を呼びかけて

いる。

アジア地域で糖尿病は急増
39カ国に1億3,190万人（5月20日）

　「Diabetes Atlas 2012」によると、日本な

ど39カ国からなる西太平洋地域で、成人の

糖尿病人口は1億3,190万人と見込まれ、世

界の成人糖尿病人口の36％を占めると公

表。増加傾向はこの地域で特に顕著で、

2030年には1億8,790万人に達すると予測

されている。

糖尿病患者のがんリスクは1.2倍に上昇　
2学会の合同委員会が発表（5月22日）

　2型糖尿病の患者は、全がんの発症リス

クが1.2倍に上昇することが、日本糖尿病

学会と日本癌学会による調査研究で分

かった。両学会は5月14日に会見を開き、

バランスのよい食事や肥満対策、運動、禁

煙・節酒で糖尿病とがんの両方を予防・改

善し、がん検診を定期的に受けることが重

要と訴えた。

牛や豚の赤肉を食べすぎると糖尿病リスク
が4割上昇（5月23日）

　牛や豚の赤肉をたくさん食べる男性は、

ほとんど食べない男性に比べ、糖尿病を

発症するリスクが4割高まることが、国立

国際医療研究センター、国立がん研究セン

ターなどの研究調査で分かった。男性で

は、肉を1日100g以上食べると糖尿病の発

症リスクが1.36倍に上昇したという。女性

では、糖尿病発症との関連はみられな

かった。●各記事の詳細およびその他のニュースについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）の糖尿病の最新情報／資料室のコーナーをご覧ください。

糖尿病ネットワーク　http://www.dm-net.co.jp/
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第94回健康管理研究協議会例会
糖尿病をめぐる最近の話題
—糖質制限食の理論と実際—  

［日　時］ 7月5日（金）  

［場　所］ （財）日本教育会館（一ツ橋ホー

ル）

［連絡先］（株）保健文化社 横浜事務所内

〒226-0024　神奈川県横浜市緑区西八朔

町354-10

Tel.045-938-6833

http://kenkankyo.org/

 

第19回日本小児・思春期糖尿病研究会年
次学術集会 

［日　時］ 7月14日（日）  

［場　所］ TKPガーデンシティー品川（東

京）

［連絡先］日本小児・思春期糖尿病研究

会事務局

〒612-8082　京都市伏見区両替町2-348

アカデミック・スクエア（株）内

Tel.075-468-8772

http://jspad.umin.jp/

第45回日本動脈硬化学会 
［日　時］ 7月18日（木）〜19日（金）  

［場　所］ 京王プラザホテル（東京）

［連絡先］（株）コングレ内事務局

〒102-8481　東京都千代田区麹町5-1　

弘済会館ビル

Tel.03-5216-5318　

http://www.congre.co.jp/jas2013/

東京臨床糖尿病医会　第140回特別例会
［2群 1単位］

［日　時］ 7月20日（土）

［場　所］ 砂防会館（別館）

［連絡先］東京臨床糖尿病医会事務局

〒150-0031東京都渋谷区桜丘町9-17　親

和ビル103

Tel.03-5458-5035　

http://www.ammc.co.jp/category/

1448263.html

第1回日本糖尿病協会　療養指導学術集会
［日　時］ 7月27日（土）〜28日（日）  

［場　所］ 国立京都国際会館

［連絡先］ 日本糖尿病協会事務局

〒102-0083東京都千代田区麹町2-2-4　

麹町セントラルビル8F

Tel.03-3514-1721　

http://www.nittokyo.or.jp/meeting/index.

html

第13回米国糖尿病教育者協会（AADE） 
 ［2群 2単位］

［日　時］ 8月7日（水）〜10日（土） 

［場　所］ ペンシルバニア・コンベンション・

センター（ペンシルバニア州フィラデルフィア） 

http://aade-365.ascendeventmedia.com/

第13回日本糖尿病情報学会年次学術集会
［2群 2単位］ 

［日　時］ 8月23日（金）〜24日（土）  

［場　所］ あわぎんホール（徳島県）

［連絡先］学会事務局

〒770-8503 徳島市蔵本町3丁目18-15

徳島大学 糖尿病臨床・研究開発センター

Tel.088-633-7587  　

http://www.tds-inf.co.jp/jadi2013/

第19回日本糖尿病眼学会総会
［2群 2単位］

［日　時］ 8月23日（金）〜25日（日）  

［場　所］ 神戸国際会議場（兵庫県）

［連絡先］（株）JTBコミュニケーションズ 

コンベンション事業局内

〒141-8657 東京都品川区上大崎2-24-9

アイケイビル3F　

Tel.03-5434-8759 　

http://19jsod.jtbcom.co.jp/

第60回日本栄養改善学会 
［日　時］ 9月12日（木）〜14日（土）  

［場　所］ 神戸国際会議場ほか（兵庫県）

［連絡先］日本コンベンションサービス

●各イベントの詳細や、このページに掲載されていないイベントについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）のイベント・学会情報のコーナーをご覧ください。

（株）内事務局

〒650-0046　神戸市中央区港島中町

6-9-1　

神戸国際交流会館6階

Tel.078-303-1101

http://www2.convention.co.jp/kaizen60/

第28回日本糖尿病合併症学会 
［2群 2単位］

［日　時］ 9月13日（金）〜14日（土）  

［場　所］ 旭川グランドホテル

［連絡先］日本コンベンションサービス

（株）北海道支社

〒060-0807　札幌市北区北7条西1-1-2　

SE山京ビル6F

Tel.011-738-3503　

http://www2.convention.co.jp/28jsdc/

第18回日本糖尿病教育・看護学会 
［第1群 看護師・准看護師 4単位、第2群 4単位］

［日　時］ 9月22日（日）〜23日（月）（祝）  

［場　所］ パシフィコ横浜

［連絡先］日本コンベンションサービス

（株）内運営準備室

〒100-0013　東京都千代田区霞が関

1-4-2　

大同生命霞が関ビル18階

Tel.03-3508-1214　

http://www2.convention.co.jp/jaden18/

index.html

第49回欧州糖尿病学会（EASD） 
［2群 2単位］

［日　時］ 9月23日（月）〜27日（金） 

［場　所］ バルセロナ（スペイン）

http://www.easd.org/images/

easdwebfiles/annualmeeting/

49thmeeting/index.html

日本糖尿病療養指導士認定更新に取得できる単位
数をイベント・学会名の横に表示しています。

［第1群］は自己の医療職研修単位。
［第2群］は糖尿病療養指導研修単位。
表示のないものは、現在申請中あるいは未定です。
詳細は各会のHPをご覧ください。
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■はじめに
　スルホニル尿素薬（SU薬）は昔から何か
と話題の多い薬です。悪い面がことさら強
調されることもありますが、皆さまはどのよ
うな印象を持っていますか？SU薬のイメー
ジを表す単語を３つ以上挙げてみてくださ
い。あなたはSU薬肯定派？否定派？
　SU薬は経口血糖降下薬の中で最強で、
HbA1c低下あたりのコストパフォーマンス
は抜群です。世界人口とともに糖尿病も増
加している中、当分の間ビグアナイド薬と共
に基本薬であることは変わらないでしょう。
長年使用されていますが、低血糖以外これ
といった大きな副作用の見当たらない薬で
もあります。「今更のSU薬」を復習し、SU
薬を安全にうまく使いこなせる工夫を複数
回にわたって考えてみましょう！
　SU薬はインスリンに続いて、経口血糖降
下薬としては初めて開発に成功した薬剤で
す。続いてと言ってもインスリンは1921年で
すから、遅れること30年余りです。最近10
年の糖尿病治療薬の誕生スピードと比べて
何と暢気な話でしょうか。当時、時間が
ゆっくり流れていたことが容易に想像でき
ますね。うらやましい気がします。
■SU薬の誕生秘話
　さてみなさんはSU薬が抗菌剤の副作用
から生まれたことをご存じでしょうか？ 
1942年頃のことです１）。感染症治療薬とし
て開発されたサルファ剤は第二次世界大戦
中、腸チフスの兵士に使用されましたが、

重篤な副作用を起こしました。モンペリエ
大学のMarcel Janbon（マルセル･ジャンボ
ン）はこの副作用が重度の低血糖昏睡であ
ることに気づいたのです。糖尿病治療薬と
しての誕生には案外時間がかかりました
が、1955年には抗菌作用は無く強力な血糖
降下作用を持つカルブタミド、そして1956年
にトルブタミド（ヘキストラスチノン等）が合
成されました。これが第一世代のSU薬と
呼ばれているものです。そして、1970年以
降には第二世代のグリベンクラミド、グリク
ラジド。1990年代に第三世代のグリメピリ
ドの開発に至ったのです。
■SU薬の作用機序
　インスリンの分泌機序を知っておくこと
は、糖尿病患者さんの血糖変動を理解する
助けになります。
①β細胞膜にあるグルコーストランスポー
ター（GLUT2）によって、血糖依存的にブ
ドウ糖が細胞内に輸送されます。このブド
ウ糖は解糖系でピルビン酸になり、ミトコン
ドリアでATPが産生されます。②細胞内
ATP濃度が上昇するとATP依存性Kチャネ
ル（KATPチャネル）が閉じて膜の脱分極を起
こします。③電位依存性Caチャネルが開口
してCa2+が流入します。するとインスリン分
泌顆粒からインスリンが分泌されるのです。
SU薬はこの中のKATPチャネルを血糖非依
存的に閉じることでインスリン分泌を刺激
します２）。

加藤光敏（加藤内科クリニック院長）

●本誌のバックナンバーは糖尿病ネットワーク（http://www.dm-net.co.jp/）で公開しています。

■SU薬の二次無効について
　SU薬の薬効で当初から効きが悪い場合
が一次無効、血糖コントロールがある期間
改善していたのに血糖コントロールが悪化
し、HbA1cの再上昇を認める場合が二次
無効です。二次無効の原因は議論の多い
所ですが①不十分な血糖コントロールの継
続によるβ細胞のさらなる減少、②食事・
運動療法に対する気のゆるみ、③またKATP

チャネルのSU薬への感受性低下も原因の
一つと推定されています３）。
■SU薬の服薬指導：SU薬の限界を知っ
て早めに見切りをつける
　二次無効の定義で、SU薬極量を使用し
ても無効の場合との記載もありますが、極
量を使用すること自体問題もありますし、

「極量の半分」までで二次無効を早めに診
断すべきであると考えます。さて、いずれに
しても二次無効状態と判断したら速やかに
生活習慣の乱れの有無を患者さんに確認
し、BG薬を加えるなど併用薬を早めに開始
することです。それでも改善しなければ速
やかに短期インスリン療法を行い、早めに
空腹時血糖を120mg/dL未満に達するよう
な治療に移行することにより、β細胞を少
しでも温存しておくことが、患者さんの一生
の血糖コントロールを難治性としないため
に極めて重要と考えます。

  １）Janbon M et.al. Montpellier Med 
　　441:21-22,1942
  ２）前田泰孝ら「糖尿病臨床のすべて」p36-41,
　   中山書店
  ３）上田量也ら「インスリン分泌促進薬」
      ｐ48-52, フジメディカル出版

　地域連携クリティカルパスとは、診療に
あたる複数の医療機関が役割分担を含め、
あらかじめ診療内容を患者に提示・説明し、
患者が適切な医療を受けることができるよ
うにする共通の治療計画書です。東京都
の2011年の調査によると、東京都が運営す
る都内医療機関情報を集積したデータベー
ス「ひまわり」に登録されている、糖尿病に

関連する項目に1項目以上の該当がある医
療機関数3,534件のうち、糖尿病の地域連
携クリティカルパスを導入している医療機関
は253件（7.16％）でした。
　2013年に施行された改正医療法で、糖
尿病は5疾病対策の1つに取り上げられ、地
域連携クリティカルパスを活用した地域医
療連携体制の構築が全国で進められてい
ます。これに伴い、パスの作成事例は増え
ましたが、想定どおりに運用できていない
地域が多いのが現状のようです。
　糖尿病医療は、糖尿病の専門知識をもっ
たCDE（糖尿病療養指導士）が加わって患
者教育・治療を行うのが望ましい診療体制
とされていますが、CDEの絶対数は不足し

ており、かかりつけ医だけでは療養指導を
十分行えないというのが、普及妨げの1つの
原因になっているとも言われています。糖
尿病治療に不可欠な生活改善を効果的に
行うためには、患者さんの意識向上やかか
りつけ医の協力、そして看護師、薬剤師、
管理栄養士、理学療法士、検査技師などの
医療スタッフに大きな役割が求められてい
ます。

数字で見る糖尿病（36） 

7.16%：東京都の地域連携
    クリティカルパスの導入率

この記事の数値は下記での公表によるものです：
東京都糖尿病医療連携協議会
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/
iryo_hoken/tounyoutorikumi/
iryourenkeikyougikai/tounyoubyoukyougikai.html

第11回 SU薬 （1）
  糖尿病治療薬の特徴と服薬指導のポイント


