
が重要となります。生活改善の要諦は
３つあると思います。第１が体重減少
です。先ほど体重が増えるに従ってフ
ェリチン値が増えると申し上げました
が、まず体重減少、少なくともBMIを
25以下に落とすための処置が必要です。
したがって、食事療法とか運動療法と
かで体重を減らすということが必要で
す。
　第２には、食事の中の鉄分を減らす
ということになります。そのためには
どういうものに鉄が多いかを見極めな
ければならないわけです。私はフェリ
チン値の高い受診者には、信号の色を
した食べものには注意が必要ですよと
指導しています。まず赤色はレバーと
か肉とか、要は血を含んだようなもの
です。次が黄色、カレーとかきな粉、
それからカレーのもととなるウコン。
　山内　ウコンですか。
　荒瀬　ウコンは、鉄が少ない人には
いいのですけれども、鉄が多い人には
好ましくない場合がありますので、そ
の辺は慎重に召し上がっていただいた
ほうがいいと思います。
　次に青色で、代表的なのはサプリメ
ントであり、青汁のようなものです。
青汁は貧血の人には非常にいいサプリ

メントだと思われますが、鉄が多いよ
うな人には、事によると鉄過剰を引き
起こして、ぐあいが悪いことがありま
すので、気をつけていただく必要があ
ります。
　生活改善の第３には、運動をして筋
肉などの新陳代謝をよくしていただく
ということです。以上３つが脂肪肝で
のフェリチン対策の根本眼目になると
思います。
　山内　お酒はいかがですか。
　荒瀬　お酒は少量だったらいいです
けれども、たくさん召し上がりますと
鉄が増えますから、ほどほどにされた
ほうがよろしいと思います。肝臓に脂
肪を増やす原因の一番はアルコールで
す。特に炭水化物の多いアルコールは
好ましくありません。炭水化物の多い
アルコールとしてはビール、日本酒が
代表です。逆に炭水化物のほとんどな
いアルコールはウイスキーです。
　山内　そういった生活改善によって
下がりうるものだということも大事な
ポイントになりますか。
　荒瀬　そうですね。フェリチン値は
生活改善で下がってくるものだと思っ
ております。
　山内　ありがとうございました。

　山内　内潟先生、まず１型糖尿病と
いうと、通常は若年発症というのが大
前提になっています。中高年で発症し
て、しかも突発的ないし急性発症とい
う感じの糖尿病、ケトンが出ている。
こういった例はどういったことを念頭
に置いて鑑別すべきでしょうか。
　内潟　先生からご説明いただきまし
たように、１型の糖尿病というのは、
若い方、つまり中学生や高校生や20代
の方に多いわけですけれども、中高年
の方でも１型糖尿病を発症いたします。

１型糖尿病の中でも特にサブタイプの
劇症１型糖尿病となりますと、中高年
の方のほうに多いといわれております。
中高年の糖尿病患者さんは２型ばかり
だとお考えにならず、１型糖尿病を発
症する方もいらっしゃるということを
ぜひ頭にとどめていただければと思い
ます。
　この方はC型肝炎を患っていらした
ということですね。肝炎がありますと、
それだけでも２型糖尿病のように血糖
値が上昇してきます。この場合の分類

1 型糖尿病

東京女子医科大学糖尿病センター長
内　潟　安　子

（聞き手　山内俊一）

　中高年発症の１型糖尿病についてご教示ください。
　家族歴で糖尿病が濃厚ですが、今まで高血糖の指標のない65歳女性で他医で
約１年前にC型肝炎のインターフェロン治療を終了し、その後の経過観察中、
2011年10月頃より、空腹時血糖が120㎎/㎗に上昇し、2012年２月287㎎/㎗、
また尿中ケトン体（４+）を指摘されました。当方には2011年10月頃より、感
冒症状出現のため受診され、症状は2012年１月ごろまで遅延のため、去痰剤、
漢方薬を処方しておりました。今般当方で再検査しましたら、空腹時血糖298
㎎/㎗、HbA1c 10.3％、Cペプチド0.6㎎/㎗のため、上記疾患と考え、専門医に
紹介した次第です。なお、抵GAD抗体は検査をしておりません。
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は、その他の型の糖尿病に分類される
ことになろうかと思います。ところが、
この方はそのときは何ともなく、イン
ターフェロン治療を終えて１年くらい
してから血糖値が上がってきておられ
ます。今ではケトン値も４+になって
います。インターフェロン治療をきっ
かけにといいますか、インターフェロ
ンが誘発した１型糖尿病ではないかと
いうことを頭にしっかりととどめてお
きたいところです。
　山内　既往歴でインターフェロンを
使用しているというケースでは肝炎が
一番多いと思うのですが、ほかの疾患
で使っている場合でも、インターフェ
ロンというのはマークすべき薬剤にな
っていると考えてよろしいわけですね。
　内潟　そうですね。高血糖を引き起
こす薬剤には、高カロリー輸液をはじ
め、ステロイドなどありますが、イン
ターフェロンに注目していただければ
と思います。インターフェロンは抗ウ
イルス薬、抗がん薬ではあるのですけ
れども、インターフェロン治療後や治
療中に自己免疫性疾患を併発してしま
うことがあり、注目を浴びているとこ
ろです。
　山内　免疫を少し狂わせることで、
がんに対して効くのですけれども、自
己免疫タイプの糖尿病を起こしかねな
いというところが大きな問題になって
きているということですね。
　内潟　この方は１型糖尿病で間違い

ないと思うのですが、そのほかにも、
自己免疫性甲状腺疾患、SLE、シェー
グレン症候群、関節リウマチが報告さ
れています。自己免疫ではありません
けれども、うつ病発症も有名なところ
です。
　山内　実際にインターフェロンに対
してもう少し詳しいお話をお聞きした
いのですが、インターフェロンにもい
ろいろありますが、特に注目すべきイ
ンターフェロン製剤、あるいは治療内
容、こういったものは何かありますで
しょうか。
　内潟　これについては、日本糖尿病
学会の１型糖尿病調査研究委員会が行
った全国調査91名をまとめた論文が出
ております。私もその一員ですが、イ
ンターフェロン治療ではペグがついた
インターフェロン、それからリバビリ
ン併用のケースがたいへん多くなって
おります。
　インターフェロンの型としましては、
今のペグα-2b、ペグのつかないα2bが
多いようです。また、症例の72％がリ
バビリン併用症例とのことですので、
先生がおっしゃったような、免疫機構
をさらに強く狂わせることによって１
型糖尿病をはじめとする自己免疫性疾
患が発症するということが理解できま
す。
　そして、インターフェロン療法後、
平均３カ月以内に症例の81％が１型糖
尿病を発症していました。それから、

先ほど言いました劇症１型も６％あっ
たといわれております。
　山内　劇症もあるということですと、
メカニズムがよくわからないですね。
　内潟　インターフェロン誘発の糖尿
病はほとんどは自己抗体産生タイプで
あるのですが、一部に、あるいはたま
たま偶然なのかわかりませんが、自己
免疫機序を介した発症とは考えにくい
劇症型と診断してもおかしくない１型
糖尿病も発症していたということから、
今後の症例の蓄積が必要となります。
検討する余地がまだまだあるというこ
とです。
　山内　ちなみに、インターフェロン
の種類にもよるのでしょうが、インタ
ーフェロンを使った場合、大ざっぱに
どのぐらいの頻度で発症するのでしょ
うか。
　内潟　一般人口における１型糖尿病
の頻度は0.03％ぐらいといわれていま
すが、インターフェロンを使っていら
っしゃる方の１型の発症の頻度はその
約10倍、0.3～0.4％。インターフェロン
を使っていらっしゃると、１型糖尿病
へのなりやすさが10倍にはね上がると
いうことがいわれています。
　先ほどの劇症１型の６％を除きます
と、ほかは全部、自己免疫機序といっ
ていい、自己抗体の陽性者が90何％と
なってしまいます。
　山内　こういうことがあるというこ
とで、インターフェロンを使用する前

に、できればある程度予防的な対応が
できればなというのがあるのですが、
このあたりはいかがなのでしょうか。
　内潟　発症してから、気づいて膵特
異的自己抗体を測る症例が多いわけで
すけれども、中にはインターフェロン
治療前に、つまり糖尿病発症前に、膵
特異的自己抗体を調べた症例報告もあ
ります。その時点で少しでも自己抗体
が陽性である状況下でインターフェロ
ンを使うと１型になる確率がとても高
いということも幾つかの症例でいわれ
ております。可能ならば、インターフ
ェロンを使う前に、膵臓特異的な自己
抗体、GAD抗体でけっこうなのですが、
調べてみる価値はあろうかと思います。
　あとは、インターフェロンを使いな
がら、血糖、ケトン、できたらGAD抗
体もモニタリングしていくということ
も、内因性インスリン分泌の枯渇を少
しでも食い止めるにはよろしいかなと
思います。
　山内　現時点では、例えばステロイ
ドとかインスリンとかの予防投薬とい
うことで、注目される成績というのは
あまり報告がないですか。
　内潟　ないですね。ただ、インター
フェロンによる糖尿病は別なのですが、
ステロイドをほかの病気で使っていて、
その方が血糖高値となり、GAD抗体が
陽性、内因性インスリン分泌能も少し
低下しているのが今２人ぐらい、当施
設で加療中です。内因性インスリン分
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は、その他の型の糖尿病に分類される
ことになろうかと思います。ところが、
この方はそのときは何ともなく、イン
ターフェロン治療を終えて１年くらい
してから血糖値が上がってきておられ
ます。今ではケトン値も４+になって
います。インターフェロン治療をきっ
かけにといいますか、インターフェロ
ンが誘発した１型糖尿病ではないかと
いうことを頭にしっかりととどめてお
きたいところです。
　山内　既往歴でインターフェロンを
使用しているというケースでは肝炎が
一番多いと思うのですが、ほかの疾患
で使っている場合でも、インターフェ
ロンというのはマークすべき薬剤にな
っていると考えてよろしいわけですね。
　内潟　そうですね。高血糖を引き起
こす薬剤には、高カロリー輸液をはじ
め、ステロイドなどありますが、イン
ターフェロンに注目していただければ
と思います。インターフェロンは抗ウ
イルス薬、抗がん薬ではあるのですけ
れども、インターフェロン治療後や治
療中に自己免疫性疾患を併発してしま
うことがあり、注目を浴びているとこ
ろです。
　山内　免疫を少し狂わせることで、
がんに対して効くのですけれども、自
己免疫タイプの糖尿病を起こしかねな
いというところが大きな問題になって
きているということですね。
　内潟　この方は１型糖尿病で間違い

ないと思うのですが、そのほかにも、
自己免疫性甲状腺疾患、SLE、シェー
グレン症候群、関節リウマチが報告さ
れています。自己免疫ではありません
けれども、うつ病発症も有名なところ
です。
　山内　実際にインターフェロンに対
してもう少し詳しいお話をお聞きした
いのですが、インターフェロンにもい
ろいろありますが、特に注目すべきイ
ンターフェロン製剤、あるいは治療内
容、こういったものは何かありますで
しょうか。
　内潟　これについては、日本糖尿病
学会の１型糖尿病調査研究委員会が行
った全国調査91名をまとめた論文が出
ております。私もその一員ですが、イ
ンターフェロン治療ではペグがついた
インターフェロン、それからリバビリ
ン併用のケースがたいへん多くなって
おります。
　インターフェロンの型としましては、
今のペグα-2b、ペグのつかないα2bが
多いようです。また、症例の72％がリ
バビリン併用症例とのことですので、
先生がおっしゃったような、免疫機構
をさらに強く狂わせることによって１
型糖尿病をはじめとする自己免疫性疾
患が発症するということが理解できま
す。
　そして、インターフェロン療法後、
平均３カ月以内に症例の81％が１型糖
尿病を発症していました。それから、

先ほど言いました劇症１型も６％あっ
たといわれております。
　山内　劇症もあるということですと、
メカニズムがよくわからないですね。
　内潟　インターフェロン誘発の糖尿
病はほとんどは自己抗体産生タイプで
あるのですが、一部に、あるいはたま
たま偶然なのかわかりませんが、自己
免疫機序を介した発症とは考えにくい
劇症型と診断してもおかしくない１型
糖尿病も発症していたということから、
今後の症例の蓄積が必要となります。
検討する余地がまだまだあるというこ
とです。
　山内　ちなみに、インターフェロン
の種類にもよるのでしょうが、インタ
ーフェロンを使った場合、大ざっぱに
どのぐらいの頻度で発症するのでしょ
うか。
　内潟　一般人口における１型糖尿病
の頻度は0.03％ぐらいといわれていま
すが、インターフェロンを使っていら
っしゃる方の１型の発症の頻度はその
約10倍、0.3～0.4％。インターフェロン
を使っていらっしゃると、１型糖尿病
へのなりやすさが10倍にはね上がると
いうことがいわれています。
　先ほどの劇症１型の６％を除きます
と、ほかは全部、自己免疫機序といっ
ていい、自己抗体の陽性者が90何％と
なってしまいます。
　山内　こういうことがあるというこ
とで、インターフェロンを使用する前

に、できればある程度予防的な対応が
できればなというのがあるのですが、
このあたりはいかがなのでしょうか。
　内潟　発症してから、気づいて膵特
異的自己抗体を測る症例が多いわけで
すけれども、中にはインターフェロン
治療前に、つまり糖尿病発症前に、膵
特異的自己抗体を調べた症例報告もあ
ります。その時点で少しでも自己抗体
が陽性である状況下でインターフェロ
ンを使うと１型になる確率がとても高
いということも幾つかの症例でいわれ
ております。可能ならば、インターフ
ェロンを使う前に、膵臓特異的な自己
抗体、GAD抗体でけっこうなのですが、
調べてみる価値はあろうかと思います。
　あとは、インターフェロンを使いな
がら、血糖、ケトン、できたらGAD抗
体もモニタリングしていくということ
も、内因性インスリン分泌の枯渇を少
しでも食い止めるにはよろしいかなと
思います。
　山内　現時点では、例えばステロイ
ドとかインスリンとかの予防投薬とい
うことで、注目される成績というのは
あまり報告がないですか。
　内潟　ないですね。ただ、インター
フェロンによる糖尿病は別なのですが、
ステロイドをほかの病気で使っていて、
その方が血糖高値となり、GAD抗体が
陽性、内因性インスリン分泌能も少し
低下しているのが今２人ぐらい、当施
設で加療中です。内因性インスリン分
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泌の枯渇がゆっくりです。ですから、
インスリン注射が少量で効きます。た
またまステロイドを使っていたのです
が、もしかしたら先生がおっしゃるよ
うな治療法を視野に入れていかねばな
りません。
　山内　最後に、治療としてのインス
リンについてですが、インターフェロ
ン誘発の１型糖尿病でのインスリンの
使用量や使用方法とか、ないし漸増・
漸減とか、そのあたりのことで何か経
験的にわかっていることはありますか。
　内潟　劇症１型の６％を除けば、い
わゆる自己免疫性の１型ですので、こ
ういう方たちはわりと早めに見つかる
ことが多く、内因性インスリン分泌能
がまだ残っていらっしゃるということ
がありますので、インスリン使用量が
通常より少なくすむこともあります。
インスリン使用量がその後増えていっ

たり、年齢とともに減ったりというこ
とはありますが、そこは通常の１型糖
尿病と同じようなかたちで治療なさっ
ていけばよろしいかと思います。
　山内　この症例も、ケトン４+です
が、特別、意識障害があったとか、ア
シドーシス的な印象の記載がありませ
んので、そういう意味では…。
　内潟　急性発症ではないので、まだ
内因性インスリン分泌能は完全に枯渇
していないようですね。まだ残存して
いらっしゃるというふうに考えてよろ
しいかと思います。
　山内　いずれにしても、いろいろな
薬剤で糖尿病が発症しますが、インタ
ーフェロンというのは中でもかなり注
目されている薬剤だと考えて、われわ
れはよく見ながら治療を進めなければ
ならないということですね。ありがと
うございました。 　池脇　瀧澤先生、今回の質問は、ヘ

パリン、ワーファリンを重症の糖尿病
患者さんに投与するのは、使用説明書
では禁忌と書いてあるのだけれども、
ということですが、実は私、それを全
く知りませんでした。確かに、ヘパリ
ン、ワーファリンの使用説明書の禁忌
のところに書いてあります。簡単に申
し上げますと、出血をする可能性のあ
る患者（内臓腫瘍、消化管の憩室炎、
大腸癌、亜急性細菌性心内膜炎、重症
の高血圧症、重症糖尿病の患者など）
ということです。初めて知ったのです
が、これは少なくともあまりよく知ら

れていないことだと思うのですけれど
も。
　瀧澤　重症の糖尿病という定義は明
確ではありませんし、この添付文書を
見ますと、いずれも昔からある薬です
ので、この文書ができた時点は30年近
く前と推察されます。そのころ、どの
ようなエビデンスのもとに添付文書が
つくられたかということは、いろいろ
調べてみても不明瞭な点がありました。
　池脇　むしろ私は、糖尿病といいま
すと、血栓をつくりやすいのではない
かと思うのですけれども、そういった
エビデンスがあれば紹介していただき

重度糖尿病と治療薬

東海大学神経内科教授
瀧　澤　俊　也

（聞き手　池脇克則）

　DVT（静脈血栓塞栓症）に対してヘパリンやワーファリン投与を行ったり、
NVAF（非弁膜症性心房細動）にワーファリンを投与することは常識ですが、
両薬剤の添付文書には重症糖尿病は出血しやすいので原則禁忌とあります。
　糖尿病は血栓のリスク因子ですが、禁忌にはきちんとしたエビデンスがある
のでしょうか。また重度とはどのような定義なのでしょうか。さらにそのよう
な患者に抗凝固剤を投与する必要がある場合はどうすればよいのでしょうか、
ご教示ください。
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