
すね。
　田中　欧米の方は肥満の程度が強い
ですから、それだけたくさん必要でし
ょうけれども、日本の方は低用量でも

十分効果が期待できる場合もあると思
います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　インスリン注射療法の最近の
話題ということで、おうかがいいたし
ます。
　糖尿病患者さんが増え、そのコント
ロールをよりよくやっていくという中
で、インスリン注射療法が用いられて
きていると聞いていますけれども、ど
ういったことが具体的にあるでしょう
か。
　弘世　インスリン治療というのは、
これまではどちらかというと、玄人の
治療といいますか、糖尿病の専門医が
入院で行うというのが中心だったと思
います。しかし、今先生がおっしゃら
れたように、糖尿病の患者さんが増え
ている。しかも、インスリン治療をし
なければいけないような、かなり進ん
だ人も増えてきているわけで、数少な
い専門医だけでは到底対処ができない
ということになります。しかも、多く
の方がすぐに専門医にめぐりあえるわ
けではないので、回り回って、かなり
進んでしまった状態でインスリン治療
をしたのでは、せっかくいい治療をし

ても、合併症の抑制というところには
つながりません。
　そこで、今非常に注目されている治
療に、専門医でなくても、しかも外来
で比較的安全にインスリン治療を行う
ことができるBOTというものがありま
す。これは、今まで使っていた経口糖
尿病薬は従来どおりで、基礎インスリ
ンを１日１回注射するという方法です。
非常に簡単ですし、しかも低血糖が少
ないということで、最近は多くの先生
方に用いられるようになってまいりま
した。
　齊藤　一般の実地医家も比較的取っ
つきやすいということですね。BOTは
どういう意味ですか。
　弘世　Basal supported Oral Thera-
pyといいまして、「基礎インスリンに
よって支持される経口薬療法」という
ことですから、実はこれはインスリン
療法はサブで、経口薬がメインという
ことになります。Oral Therapyという
ことです。
　齊藤　経口薬を使っていて、いま一

糖尿病治療の最新情報（Ⅲ）

東邦大学内科教授
弘　世　貴　久

（聞き手　齊藤郁夫）

インスリン注射療法

ドクターサロン57巻２月号（1 . 2013） （133）  5352 （132） ドクターサロン57巻２月号（1 . 2013）

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第57巻２月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「糖尿病治療の最新情報」シリーズの第３
回目として、４篇を収録いたしました。

※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

お詫びと訂正
ドクターサロン１月号（通巻670号、第57巻１月号P.52）に掲載いたしました「泌尿
器科領域における新年の展望」におきまして、内容に一部誤りがございました。 
特別講演に出演されます「小林毅彦」先生のお名前は、正しくは「小川毅彦」先生
でした。ここにお詫びし、訂正させていただきます。

後記にかえて
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つコントロールが悪い患者さんへとい
うことになりますか。
　弘世　そうですね。今までだったら、
引っ張って、引っ張って、３回注射あ
るいは４回注射といったような、わり
と回数を打たなければいけない治療と
いうのが主流に行われてきました。そ
れももちろん今でも行われているので
すけれども、もう少し敷居を下げて、
患者さんにも、実地の先生にも受け入
れられやすいという方法がこのBOTと
いう方法です。
　齊藤　比較的早めの段階の患者さん
ということになるのですか。
　弘世　そうです。日本におけるHbA1c
の表記方法も変わりましたので、新し
いHbA1cの表記方法でいうと、HbA1c
が7.5～８％ぐらい。そしてお薬も２剤
ぐらい使っていて、なかなかコントロ
ールがよくならないというところで、
そこで引き延ばさずに、できるだけ早
くインスリンを導入する。そうすると、
内因性のインスリンの分泌も残ってい
るので、たった１回の注射であったと
しても、自分の内因性分泌と協力して、
よりよいコントロールが望める。要す
るに、早くやることによって少ない回
数でもできる。そういう利点がありま
す。
　齊藤　実際にやっていく場合、どの
ようにやるのでしょうか。
　弘世　この対象になる方というのは、
まず空腹時血糖が上昇しているという

ことが基本です。日本人に時々いらっ
しゃる、やせ型で、食後だけ血糖値が
高いというタイプの方には向きません。
これは基礎インスリンを非常に少量か
ら、私は一般的には４単位ぐらいから
でよろしいかと思いますけれども、朝
でも夕方でも、あるいは眠前でも、患
者さんが一番打ちやすい時間をお選び
いただいて、その同じ時間に毎日１回、
決めた単位を打ちます。そして、空腹
時血糖をできるだけ正常に近づくよう
に、２単位ずつ増やしていく。こうい
うかたちですので、指標も簡単ですし、
インスリンというのはどうしても調節
するのが難しいとおっしゃる先生にも、
非常にわかりやすい方法だと思います。
　齊藤　インスリンとしては、どうい
ったタイプがいいのでしょうか。
　弘世　今、主に使われているのは持
効型溶解インスリンです。昔は中間型、
NPHというものを用いたBOTがなされ
ていたのですけれども、これは作用時
間が非常に短くて、ピークもありまし
て、低血糖も起こしやすいですし、そ
して注射時間も眠前に限られていまし
た。ところが、今の持効型溶解インス
リンというのは、作用時間がほぼ24時
間にわたる。そしてピークも少ないと
いうことで、比較的注射時間も選択で
きますし、低血糖も非常に少ないとい
ったことになってきたわけです。
　齊藤　注射するのはいつでもよいと
いうことですか。

　弘世　決めたら同じ時間に打ってい
ただくという縛りはありますけれども、
患者さんにその時間を決めてもらうこ
とができます。例えば男性の場合は、
眠前にやれといわれても、仕事で疲れ
て、寝てしまいます。結局、いい方法
でも、アドヒアランスが上がらないと
いうことになってしまうのですが、こ
の方法は、例えば朝のほうがいいとい
うことでしたら、朝を選べるというこ
とです。これは非常に利点だと思いま
す。
　齊藤　実地医家にとっても、患者さ
んにとってもやりやすいというメリッ
トがあるということですね。
　弘世　はい。
　齊藤　これにはエビデンスはあるの
でしょうか。
　弘世　それは世界各国で、この方法
によって非常に優れた効果と、そして
安全性が担保できるというデータがた
くさん出ています。それともう１点、
アメリカ、ヨーロッパの糖尿病学会が、
インスリン治療のアルゴリズムという
か、コンセンサスを発表しています。
日本ではまだ、患者さんに応じていろ
いろなやり方でやりましょう、という
ことになっていますけれども、海外で
はBOTという方法をまず最初に用いる
べきである、といったようなことがす
でにガイドラインでいわれております。
　齊藤　日本ではこれから広がってい
くということになるのでしょうか。

　弘世　もちろん、専門医の間ではか
なり使われていますし、何よりも、専
門ではない実地医家の先生が、この数
年の間にかなりインスリン治療に参画
していただけるようになってきている
と思います。もちろん、まだまだの部
分はありますけれども、数年前に比べ
るとかなり進んだのかなと私自身は思
っております。
　齊藤　インスリンの製剤も、新しい
ものが出てきたということでしょうか。
　弘世　そうです。持効型溶解という
インスリンですね。商品名でいいます
と、今日本で使用可能なのはランタス、
デテミルという２種類のインスリンに
なります。さらに近々トレシーバとい
う超持続型も使用可能となります。
　齊藤　それらが出てきて、実際、日
本でも認可されて使われるようになっ
たこともあって、こういう状況になっ
てきているということですね。
　弘世　はい。
　齊藤　実際、やってみようかなと思
われる先生が多いと思うのですけれど
も、何か注意点はありますか。
　弘世　これは基礎インスリンを補充
することによって、自前の内因性のイ
ンスリンの効果も高めようという治療
です。ですので、もちろん少しでもイ
ンスリンを打てば、打っただけは下が
りますけれども、HbA1cを目標ライン
まで下げようとした場合には、空腹時
血糖をきっちりと下げる。要するに、
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つコントロールが悪い患者さんへとい
うことになりますか。
　弘世　そうですね。今までだったら、
引っ張って、引っ張って、３回注射あ
るいは４回注射といったような、わり
と回数を打たなければいけない治療と
いうのが主流に行われてきました。そ
れももちろん今でも行われているので
すけれども、もう少し敷居を下げて、
患者さんにも、実地の先生にも受け入
れられやすいという方法がこのBOTと
いう方法です。
　齊藤　比較的早めの段階の患者さん
ということになるのですか。
　弘世　そうです。日本におけるHbA1c
の表記方法も変わりましたので、新し
いHbA1cの表記方法でいうと、HbA1c
が7.5～８％ぐらい。そしてお薬も２剤
ぐらい使っていて、なかなかコントロ
ールがよくならないというところで、
そこで引き延ばさずに、できるだけ早
くインスリンを導入する。そうすると、
内因性のインスリンの分泌も残ってい
るので、たった１回の注射であったと
しても、自分の内因性分泌と協力して、
よりよいコントロールが望める。要す
るに、早くやることによって少ない回
数でもできる。そういう利点がありま
す。
　齊藤　実際にやっていく場合、どの
ようにやるのでしょうか。
　弘世　この対象になる方というのは、
まず空腹時血糖が上昇しているという

ことが基本です。日本人に時々いらっ
しゃる、やせ型で、食後だけ血糖値が
高いというタイプの方には向きません。
これは基礎インスリンを非常に少量か
ら、私は一般的には４単位ぐらいから
でよろしいかと思いますけれども、朝
でも夕方でも、あるいは眠前でも、患
者さんが一番打ちやすい時間をお選び
いただいて、その同じ時間に毎日１回、
決めた単位を打ちます。そして、空腹
時血糖をできるだけ正常に近づくよう
に、２単位ずつ増やしていく。こうい
うかたちですので、指標も簡単ですし、
インスリンというのはどうしても調節
するのが難しいとおっしゃる先生にも、
非常にわかりやすい方法だと思います。
　齊藤　インスリンとしては、どうい
ったタイプがいいのでしょうか。
　弘世　今、主に使われているのは持
効型溶解インスリンです。昔は中間型、
NPHというものを用いたBOTがなされ
ていたのですけれども、これは作用時
間が非常に短くて、ピークもありまし
て、低血糖も起こしやすいですし、そ
して注射時間も眠前に限られていまし
た。ところが、今の持効型溶解インス
リンというのは、作用時間がほぼ24時
間にわたる。そしてピークも少ないと
いうことで、比較的注射時間も選択で
きますし、低血糖も非常に少ないとい
ったことになってきたわけです。
　齊藤　注射するのはいつでもよいと
いうことですか。

　弘世　決めたら同じ時間に打ってい
ただくという縛りはありますけれども、
患者さんにその時間を決めてもらうこ
とができます。例えば男性の場合は、
眠前にやれといわれても、仕事で疲れ
て、寝てしまいます。結局、いい方法
でも、アドヒアランスが上がらないと
いうことになってしまうのですが、こ
の方法は、例えば朝のほうがいいとい
うことでしたら、朝を選べるというこ
とです。これは非常に利点だと思いま
す。
　齊藤　実地医家にとっても、患者さ
んにとってもやりやすいというメリッ
トがあるということですね。
　弘世　はい。
　齊藤　これにはエビデンスはあるの
でしょうか。
　弘世　それは世界各国で、この方法
によって非常に優れた効果と、そして
安全性が担保できるというデータがた
くさん出ています。それともう１点、
アメリカ、ヨーロッパの糖尿病学会が、
インスリン治療のアルゴリズムという
か、コンセンサスを発表しています。
日本ではまだ、患者さんに応じていろ
いろなやり方でやりましょう、という
ことになっていますけれども、海外で
はBOTという方法をまず最初に用いる
べきである、といったようなことがす
でにガイドラインでいわれております。
　齊藤　日本ではこれから広がってい
くということになるのでしょうか。

　弘世　もちろん、専門医の間ではか
なり使われていますし、何よりも、専
門ではない実地医家の先生が、この数
年の間にかなりインスリン治療に参画
していただけるようになってきている
と思います。もちろん、まだまだの部
分はありますけれども、数年前に比べ
るとかなり進んだのかなと私自身は思
っております。
　齊藤　インスリンの製剤も、新しい
ものが出てきたということでしょうか。
　弘世　そうです。持効型溶解という
インスリンですね。商品名でいいます
と、今日本で使用可能なのはランタス、
デテミルという２種類のインスリンに
なります。さらに近々トレシーバとい
う超持続型も使用可能となります。
　齊藤　それらが出てきて、実際、日
本でも認可されて使われるようになっ
たこともあって、こういう状況になっ
てきているということですね。
　弘世　はい。
　齊藤　実際、やってみようかなと思
われる先生が多いと思うのですけれど
も、何か注意点はありますか。
　弘世　これは基礎インスリンを補充
することによって、自前の内因性のイ
ンスリンの効果も高めようという治療
です。ですので、もちろん少しでもイ
ンスリンを打てば、打っただけは下が
りますけれども、HbA1cを目標ライン
まで下げようとした場合には、空腹時
血糖をきっちりと下げる。要するに、
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十分なインスリンを使うということが
非常に大事です。
　人によってその必要量が上から下ま
でかなり差がありますので、そこで臆
せずに、空腹時血糖をきっちりと測っ
ていれば、それほど低血糖が起こるよ
うな治療ではないので、果敢に攻めま
しょうというのが、この治療の利点で
あると同時に、もう一つはこの治療だ
け、１回の注射だけですべての人がう
まくいくかといったら、それはこの治
療にも限界があるということです。
　今まで強化療法といわれまして、１
日に４回あるいは５回も打つ注射療法
があったということを考えれば、１回
の注射ですべてがうまくいくはずがな
いというのは容易に予想していただけ
ると思います。早く始めれば１回でい
ける可能性が高まりますけれども、１
回で不十分なときには、一遍に３回、
４回にせず、順番に超速効型インスリ
ンという、食事のときに毎回打つとい
うインスリンを増やしていく、そうい
うステップアップ、これを絶対忘れな
いようにしていただくということが大
きな注意点ではないかなと思います。

　齊藤　そういった注意点を考えなが
らこの治療に入っていくということで
すけれども、薬を飲んでいてもうまく
いかないという患者さんがけっこう多
いわけですね。この見極めというのは
どの辺がコツなのでしょうか。
　弘世　当然食事療法や運動療法がど
れぐらいできているかというのは、患
者さんとしっかりと、どんなものを食
べているか、日々の診療の中で聞いて
いただくということが極めて重要です。
いくら優れたインスリンが出たといっ
ても、食事療法が全くでたらめでは、
血糖コントロールがうまくいくはずが
ありません。そういう意味では、患者
さんと今まであった地道な治療という
ものを抜きにしては成功しないという
ことです。
　齊藤　患者さんとのコミュニケーシ
ョンも非常に重要になってくるという
ことですね。
　弘世　そうですね。注射だけ打って
治療がうまくいくというわけではない
ということは、もう一度念を押してお
きたいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　Determinants of asthma after severe respiratory syncytial virus 
bronchiolitis.
　Bacharier LB, Cohen R, Schweiger T, Yin-DeClue H, Christie C, Zheng 
J, Schechtman KB, Strunk RC, Castro M
　J Allergy Clin Immunol 130 : 91〜100, 2012

　背景：RSウイルス細気管支炎後に喘息が発症することはケースコントロール
研究で証明済みだが、その決定因子が何であるかはまだはっきりしない。
　目的：幼児期の重症RSウイルス細気管支炎後に喘息であると医師に診断された
ケースの決定因子を探索する。
　方法：生後12カ月かそれ未満に重症RSウイルス細気管支炎に罹った206人の子
供を罹患中に前向きコホートに登録し、６年間追跡した。うち81人のサブグルー
プで鼻粘膜上皮細胞上のCCL５（RANTES）mRNA発現を調べた。
　結果：７歳になるまでに48％が医師に喘息と診断された。そのリスクと有意に
関連する独立決定因子には母親が喘息であること（オッズ比5.2；95％信頼区間
1.7～15.9；p＝0.004）、犬アレルゲンに高濃度曝露されていること（3.2；1.3～7.7；
p＝0.012）、３歳までに吸入アレルゲンに感作されていること（10.7；2.1～55.0；
p＝0.005）、３歳までに反復性喘鳴がみられること（7.3；1.2～43.3；p＝0.028）、
そしてRSウイルス感染急性期に鼻粘膜上皮でCCL５発現がみられること（3.8；
1.2～2.4；p＜0.001）、などであった。一方、白人であること（0.19；0.04～0.93；
p＝0.041）と託児所に預けられていること（0.18；0.04～0.84；p＝0.029）は喘息
リスクを減じる因子であった。
　結論：重症RSウイルス細気管支炎後には約50％の小児が喘息を発症する。急性
期に鼻粘膜上皮にCCL５発現が増加していることや３歳までに吸入アレルゲンに
感作されていることが喘息発症の増加と関連する。

喘息シリーズ（122）

公立学校共済組合関東中央病院／呼吸器内科部長

坂　本　芳　雄
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