
ディポネクチンはBMI、中性脂肪や肝
機能などと負の相関を示し、状態をよ
くすると善玉のアディポネクチンが上
がるということを示していますので、
指標にさせてもらっています。
　大西　重要な指標だということです
ね。
　広瀬　そう考えています。
　大西　では、糖尿病の予防・改善策、
これに対して、まとめ的なお話を聞か
せていただけるとありがたいのですが。
　広瀬　糖尿病とかメタボリックシン
ドロームの家族歴（遺伝）がある方は
もちろんなのですが、なくても、過食
とか運動不足で肥満にならないように
注意する。アルコールやたばこも糖尿
病によくありません。境界型の糖尿病
やメタボリックシンドロームになって
しまった場合でも、食事や運動に気を
つけて減量すると改善することが多い
ので、そのように頑張っていただく。
　あと、境界型糖尿病やメタボリック

シンドロームの早期発見・早期改善の
ために、健康診断や人間ドックなどを
きちんと受ける意義は大きいだろうと
思っています。
　大西　わが国の場合、糖尿病予備軍
の方が非常に多いというお話が最初に
ありましたけれども、こういった予防
策、改善策で、相当そういった患者さ
ん、前段階ですけれども、糖尿病にな
る方を相当防げるというふうに考えら
れますでしょうか。
　広瀬　糖尿病自体も、先ほどのよう
に、740万人から890万人に増えていま
すが、予備軍のほうがさらに増えてい
ますので、そこをしっかり抑えていく
ことが今後の医療費とか生活の質に大
事なのだろうと考えています。
　大西　非常に重要な課題であるとい
うことですね。
　広瀬　そのとおりです。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　中村　糖尿病診療のシリーズの最後
を飾りまして、植木先生に「糖尿病治
療の未来」ということでお話をいただ
きます。夢を語っていただきたいと思
っておりますが、まず私ども一般の医
師も、血糖はわりにすぐ簡易に測れる
ということで一般にはやっていて、患
者さんでもわかるわけですが、HbA1c
も手軽にわかる方法というのがもうち
ょっと普及してくるといいなと思って
おりますが、この辺はいかがでしょう。
　植木　現在では、HbA1cも血糖値と
同じように数分で測れるような簡易測
定器ができておりまして、将来的には
それを、例えば薬局ですとか、医師会
ですとか、健診センターに置いて、患
者さんが手軽に測っていただけるとい
うようなシステムができると思います。
ただ、非常に正確というわけではない
ので、それが最終診断ではなくて、
HbA1cが高めの人は、病院に行ってい
ただいて、診断をしていただくという
ことが必要だと思います。
　中村　ただ、「高そうですよ」とい

うことは言えるわけですね。
　植木　そうですね。
　中村　それもちょっと精度がよくな
って普及してくるということが望まれ
るかと思います。あと、先生に治療の
未来、夢をお教えいただきたいのです
が。
　植木　現在、糖尿病患者はわが国で
は1,000万人近くいると考えられていま
すけれども、そのうち５％ぐらいが１
型糖尿病で、残りのほとんどが生活習
慣病である２型糖尿病ということにな
ると思います。どちらのタイプの糖尿
病も、今のところは根治療法がありま
せんし、患者さんは食事療法ですとか
運動療法ですとか、決まった時間にイ
ンスリンの注射や、のみ薬をのまない
といけないという生活上の制約がたく
さんありますので、糖尿病治療の未来
といいますと、そのような患者さんの
負担を少なくするような治療法ですと
か、あるいは一歩進んで根治療法が望
まれるのではないかと思います。
　まず１型糖尿病からお話しさせてい

糖尿病治療の最新情報（Ⅳ）

東京大学糖尿病代謝内科准教授
植　木　浩二郎

（聞き手　中村治雄）

糖尿病治療の未来
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ただきますと、１型糖尿病は、ご存じ
のように、自己免疫によってβ細胞が
破壊されてインスリンの分泌が枯渇し
ているような状態です。インスリンを
頻回に注射したりですとか、持続注入
ポンプというものが必要なのですけれ
ども、お子さんや若い方がこの病気に
かかられることが多いですから、イン
スリンの注射の不便さとか、低血糖の
ような副作用とか、将来の合併症とか、
学校や職場で何らかの不利益を受けた
りとか、経済的負担のような多くの問
題があります。
　そこで、患者さんが注射をしなくて
もいいような根治療法が望まれると思
いますけれども、今のところは膵臓移
植あるいは膵島移植、つまりランゲル
ハンス島だけ抽出して移植する、この
２つの移植法があります。これは海外
ではかなり多くやられておりますけれ
ども、日本ではドナーの問題がありま
して少ないのですが、移植法が改正さ
れましてからはだんだん増えています。
　ただ、このような方法も、拒絶反応
が起きたりとか、免疫抑制剤をずっと
のまなければいけないというような不
便さがありますので、今一番期待され
ているのは、京都大学の山中先生らが
開発されたiPS細胞から、β細胞です
とか膵臓あるいは膵島をつくって、そ
れを移植する。そうしますと、ドナー
の問題は解決されるはずです。
　ただ、ここでちょっと問題は、１型

糖尿病は、先ほど申し上げましたよう
に、自己免疫の病気ですから、移植し
た自分の膵臓あるいは膵島は、やはり
また自己免疫で破壊されてしまう可能
性があるのではないか。そこで、そう
いうことを解消するために、現在、大
型動物、例えば豚とかに抗原性が少な
いようなβ細胞を大量につくらせてお
いて、それをカプセルみたいなものに
入れて移植するという考え方もありま
して、もしかするとこちらのほうが早
く実現するかもしれません。
　中村　それは体内のどこへ入れても
いいのですか。
　植木　そうです。ただ、生理的なイ
ンスリンの経路は門脈を通るというこ
とですから、腹腔の中に入れるという
のが、例えば腕とかの皮下よりは、そ
のほうが生理的であると思います。
　中村　それも将来の夢の一つになる
わけですね。
　植木　そうですね。
　中村　あとは、２型が私どもとして
圧倒的に多いのですが。
　植木　２型糖尿病の場合には、肥満
ですとか、あるいは加齢によってイン
スリン抵抗性が出てくるということが、
病態の本体であると思います。最近わ
かってきましたこととしましては、肥
満、特におなかの中に脂肪がついてく
る内臓脂肪肥満がこの病気の大きな誘
因ですけれども、その場合に脂肪組織
や肝臓に慢性的な炎症が起きてくると

いうことが出発点だということがわか
ってきました。そうしますと、炎症の
本態を突きとめて、それを遮断するこ
とができれば、病気を治したり、ある
いは発症を予防したりすることができ
ると考えられます。
　最近非常におもしろいことがわかっ
てきまして、肥満している人の腸内細
菌叢とやせて健康な人の腸内細菌叢は
違うということがわかってきました。
腸内細菌が出している何らかの炎症惹
起物質が病気の大本ではないかという
ことで、マウスの段階ですけれども、
太った糖尿病のマウスの腸内細菌叢と、
やせて健康なマウスの腸内細菌叢を入
れかえると、マウスの糖尿病が治って
しまったということがわかりまして、
ヒトでも、何らかのいい腸内細菌を増
加させるような薬がもしあれば、根本
的な治療につながるのかもしれないと
いうこともわかっています。
　それからもう一つ、私どもが主にや
っておりますのは、炎症が起きた後は
脂肪組織にマクロファージがやってき
まして、それが出すいろいろな悪玉の
物質が病気を悪くしているということ
がわかっています。マクロファージの
遊走にとって非常に大事なPI３キナー
ゼγという酵素に対する阻害薬を太っ
たマウスに投与しますと、糖尿病が改
善するということも私たちは、実験的
には確かめておりますので、そういう
マクロファージがやってこないような

治療というのも将来的には実現するか
もしれません。
　中村　それには、リウマチや何かに
使われております、ああいう生物学的
なものも多少効くのでしょうか。
　植木　今のところ、あまりはっきり
した証拠はないのですけれども、特に
今期待されておりますのはIL-1βの抗
体療法ですとか、あるいは阻害薬とい
うものが期待されています。
　今申し上げたのは悪玉を抑える方法
ですけれども、もちろん善玉を増やす
という方法も考えられるかと思います。
善玉の代表選手としては、私どもの教
室の門脇教授がこの10年間ぐらい一生
懸命取り組んでおりますアディポネク
チンというものがありますけれども、
アディポネクチンは糖尿病や動脈硬化
を抑制するほかに、百寿者、100歳以上
の方ですと、その血中濃度が非常に高
いということがわかっておりまして、
老化を抑制するかもしれないというこ
とも注目されています。
　私どもの教室の山内講師は、アディ
ポネクチンの受容体を同定しまして、
それの作動薬というものを最近幾つか
突きとめています。アディポネクチン
のトランスジェニックマウスは長寿だ
ということがわかっていますので、も
しかすると、そのような作動薬を糖尿
病の方に投与すると、糖尿病も改善す
るし、寿命も延びるということがあり
得るのかもしれないと思っています。
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ただきますと、１型糖尿病は、ご存じ
のように、自己免疫によってβ細胞が
破壊されてインスリンの分泌が枯渇し
ているような状態です。インスリンを
頻回に注射したりですとか、持続注入
ポンプというものが必要なのですけれ
ども、お子さんや若い方がこの病気に
かかられることが多いですから、イン
スリンの注射の不便さとか、低血糖の
ような副作用とか、将来の合併症とか、
学校や職場で何らかの不利益を受けた
りとか、経済的負担のような多くの問
題があります。
　そこで、患者さんが注射をしなくて
もいいような根治療法が望まれると思
いますけれども、今のところは膵臓移
植あるいは膵島移植、つまりランゲル
ハンス島だけ抽出して移植する、この
２つの移植法があります。これは海外
ではかなり多くやられておりますけれ
ども、日本ではドナーの問題がありま
して少ないのですが、移植法が改正さ
れましてからはだんだん増えています。
　ただ、このような方法も、拒絶反応
が起きたりとか、免疫抑制剤をずっと
のまなければいけないというような不
便さがありますので、今一番期待され
ているのは、京都大学の山中先生らが
開発されたiPS細胞から、β細胞です
とか膵臓あるいは膵島をつくって、そ
れを移植する。そうしますと、ドナー
の問題は解決されるはずです。
　ただ、ここでちょっと問題は、１型

糖尿病は、先ほど申し上げましたよう
に、自己免疫の病気ですから、移植し
た自分の膵臓あるいは膵島は、やはり
また自己免疫で破壊されてしまう可能
性があるのではないか。そこで、そう
いうことを解消するために、現在、大
型動物、例えば豚とかに抗原性が少な
いようなβ細胞を大量につくらせてお
いて、それをカプセルみたいなものに
入れて移植するという考え方もありま
して、もしかするとこちらのほうが早
く実現するかもしれません。
　中村　それは体内のどこへ入れても
いいのですか。
　植木　そうです。ただ、生理的なイ
ンスリンの経路は門脈を通るというこ
とですから、腹腔の中に入れるという
のが、例えば腕とかの皮下よりは、そ
のほうが生理的であると思います。
　中村　それも将来の夢の一つになる
わけですね。
　植木　そうですね。
　中村　あとは、２型が私どもとして
圧倒的に多いのですが。
　植木　２型糖尿病の場合には、肥満
ですとか、あるいは加齢によってイン
スリン抵抗性が出てくるということが、
病態の本体であると思います。最近わ
かってきましたこととしましては、肥
満、特におなかの中に脂肪がついてく
る内臓脂肪肥満がこの病気の大きな誘
因ですけれども、その場合に脂肪組織
や肝臓に慢性的な炎症が起きてくると

いうことが出発点だということがわか
ってきました。そうしますと、炎症の
本態を突きとめて、それを遮断するこ
とができれば、病気を治したり、ある
いは発症を予防したりすることができ
ると考えられます。
　最近非常におもしろいことがわかっ
てきまして、肥満している人の腸内細
菌叢とやせて健康な人の腸内細菌叢は
違うということがわかってきました。
腸内細菌が出している何らかの炎症惹
起物質が病気の大本ではないかという
ことで、マウスの段階ですけれども、
太った糖尿病のマウスの腸内細菌叢と、
やせて健康なマウスの腸内細菌叢を入
れかえると、マウスの糖尿病が治って
しまったということがわかりまして、
ヒトでも、何らかのいい腸内細菌を増
加させるような薬がもしあれば、根本
的な治療につながるのかもしれないと
いうこともわかっています。
　それからもう一つ、私どもが主にや
っておりますのは、炎症が起きた後は
脂肪組織にマクロファージがやってき
まして、それが出すいろいろな悪玉の
物質が病気を悪くしているということ
がわかっています。マクロファージの
遊走にとって非常に大事なPI３キナー
ゼγという酵素に対する阻害薬を太っ
たマウスに投与しますと、糖尿病が改
善するということも私たちは、実験的
には確かめておりますので、そういう
マクロファージがやってこないような

治療というのも将来的には実現するか
もしれません。
　中村　それには、リウマチや何かに
使われております、ああいう生物学的
なものも多少効くのでしょうか。
　植木　今のところ、あまりはっきり
した証拠はないのですけれども、特に
今期待されておりますのはIL-1βの抗
体療法ですとか、あるいは阻害薬とい
うものが期待されています。
　今申し上げたのは悪玉を抑える方法
ですけれども、もちろん善玉を増やす
という方法も考えられるかと思います。
善玉の代表選手としては、私どもの教
室の門脇教授がこの10年間ぐらい一生
懸命取り組んでおりますアディポネク
チンというものがありますけれども、
アディポネクチンは糖尿病や動脈硬化
を抑制するほかに、百寿者、100歳以上
の方ですと、その血中濃度が非常に高
いということがわかっておりまして、
老化を抑制するかもしれないというこ
とも注目されています。
　私どもの教室の山内講師は、アディ
ポネクチンの受容体を同定しまして、
それの作動薬というものを最近幾つか
突きとめています。アディポネクチン
のトランスジェニックマウスは長寿だ
ということがわかっていますので、も
しかすると、そのような作動薬を糖尿
病の方に投与すると、糖尿病も改善す
るし、寿命も延びるということがあり
得るのかもしれないと思っています。
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　中村　つくるのは肝臓ですか。
　植木　つくるのは脂肪細胞です。ア
ディポネクチンそのものは脂肪細胞で
つくりますけれども、おそらく糖代謝
をよくしたりしているのは、肝臓とか
骨格筋の受容体にそれが結合すると、
血糖値を下げたりとか、筋肉をインス
リン感受性にしたりということが起き
ていると思います。
　中村　基本的にはアディポネクチン
の受容体を刺激するお薬になるわけで
すね。
　植木　そうですね。強める薬という
ことになると思います。
　中村　おもしろいものですね。
　植木　最後に、健康的な生活といい
ますか、運動というのはインスリンの
効きをよくしたり、あるいは寿命を延
ばしたりするということがわかってい
ますけれども、最近非常におもしろい
ことがわかってきまして、先ほどのア
ディポネクチンは脂肪から出てきます

けれども、骨格筋もマイオカインとい
う様々な物質を出しているということ
がわかってきました。
　ハーバード大学のグループが、持続
的な、散歩ぐらいの運動を毎日してお
りますと、アイリシンという物質が出
てきて、それが脂肪を褐色脂肪化して
くれる。エネルギー産生を高める細胞
に変えてくれて、体重も減らすし、糖
尿病もよくするというような、夢みた
いな物質が出ているということを突き
とめましたので、それを増やすような
治療というのも将来有望かもしれませ
ん。
　中村　それは軽い運動ですね。
　植木　そうですね。一生懸命やらな
くても、軽い散歩ですとかジョギング
で増えるということがわかっています。
　中村　それは私どもにとっては大変
な朗報ですね。
　植木　そうですね。
　中村　ありがとうございました。

　Long-term protective effect of lactation on the development of 
type 2 diabetes in women with recent gestational diabetes mellitus.
　Ziegler AG, Wallner M, Kaiser I, Rossbauer M, Harsunen MH, 
Lachmann L, Maier J, Winkler C, Hummel S.
　Diabetes. 61 (12) : 3167〜3171, 2012.

　妊娠糖尿病（GDM）の女性は出産後の２型糖尿病発症リスクが高い。出産後
の２型糖尿病発症予防戦略は、増加する糖尿病発症や社会的影響を減らすために
も重要である。授乳が出産後早期の耐糖能を改善させ、その後の２型糖尿病リス
クを軽減させることが報告されている。出産後の短期および長期の糖尿病発症に
及ぼす授乳の影響を観察するために、ドイツGDM前向き研究に参加している
GDM女性（n＝304）を分娩後から19年間にわたって出産後糖尿病発症を追跡調
査した。
　全対象者は1989～1999年の間に登録した。出産後に147人の女性に糖尿病が発
症し、この発症には妊娠中の治療法（インスリンまたは食事）、BMI、膵島自己
抗体の有無などが関係していた。自己抗体陰性の女性の中では、授乳が糖尿病発
症に関連しており、発症までの中央値は授乳のない女性の2.3年に比較して授乳者
では12.3年であった。出産後糖尿病発症リスクは３カ月以上の授乳者で最も低か
った。
　これらの結果から、授乳は糖尿病ハイリスク群の糖尿病発症リスクを軽減する
ための安全、容易、低コストの介入方法であるので、我々は妊娠糖尿病女性に授
乳を推奨する。

糖尿病シリーズ（464）
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