
　池脇　１型糖尿病のインスリン量に
関してということですけれども、１型・ 
２型糖尿病、最近では一部の２型の糖
尿病ではインスリンも使うようになり
ましたし、そういう意味での１型と２
型の違いというのは何なのでしょうか。
　山内　非常にシンプルでして、１型
糖尿病というのはインスリンを使わな
いと亡くなってしまう。これが本当に
概念兼定義なのです。したがいまして、
この質問にありますけれども、１型糖
尿病でのインスリン量、２型糖尿病で
のインスリン量、これは別々に考える

必要が出てくるわけです。
　池脇　そういう意味では、質問をち
ょっと先読みするようですが、使わな
ければ命をおとしてしまうのでインス
リンを使っているのだけれども、量を
何とか少なくできないかという質問だ
と思うのですが、必要なインスリンの
量というのは、１型の糖尿病でも個人
差は大きいのでしょうか。
　山内　１型糖尿病というのは、基本
的には何らかの原因で膵臓がやられて、
インスリンの合成・分泌ができなくな
るわけです。その分を補うのが１型糖
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　１型糖尿病のインスリン量についてご教示ください。
　必要インスリン量には個人差があるといいますが、高インスリン血症が動脈
硬化や肥満と関係していることを考えると、インスリン量がかなり必要な症例
はどのように考えればよいのでしょうか。血糖コントロールのためには、イン
スリンはどうしても必要なので、しようがないと考えるべきでしょうか。なお、
食事等の管理はきちんとできている症例です。またトレシーバにすることでイ
ンスリン量は減りますか。例えば、ランタスやレベミルで、２回打ちであった
症例は１回で対応できそうですが、合計インスリン量は減量可能でしょうか。
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尿病のインスリン治療の原則になりま
す。それに対して２型は、いろいろな
理由で非常に血糖値が高くなってしま
って、なかなか下がりにくい例に対し
て、インスリンでもって強力にアシス
トして血糖を下げるのが目的というこ
とになっています。
　言いかえますと、１型糖尿病は基本
的にはインスリン分泌不全というのが
主な病態で、２型糖尿病の病態で前面
に出てくるインスリン抵抗性というの
は、ないか、もしくはあっても少ない。
ということは、不足しているインスリ
ンを補うわけですから、理論的にはそ
んなに多くのインスリンはいらないは
ずなのです。実際に２型糖尿病で使わ
れる平均的なインスリン量よりも１型
のほうがむしろ意外に少なくてすむの
です。
　いまだに原因はよくわからないので
すけれども、１日にわずか４単位とか
５単位のインスリンで生存できる１型
糖尿病の方がいます。むろんこれは日
中全部カバーするロング・アクティン
グ型インスリンの使用になりますけれ
ども、４単位、５単位のインスリンで
大丈夫な１型糖尿病があるのです。し
かし、わずか４単位、５単位だから、
もうやめてしまっていいのではないか
とやめてしまうと、たちまちケトアシ
ドーシスで命をおとしてしまうことが
あります。
　通常の１型糖尿病では、理論的にも

だいたい１日当たり40単位ぐらいまで
で何とかなります。
　池脇　極めて少ないインスリンを使
う１型糖尿病は例外かもしれませんけ
れども、生理的なインスリンの分泌を
再現するために、基礎分泌と追加分泌
ということで、１日４回打ち、これが
基本なのでしょうか。
　山内　強化療法と呼ばれますけれど
も、１型糖尿病の場合はこれが基本に
なります。一方、２型糖尿病で最近主
流になっているのは、経口糖尿病薬を
そのままにして、それにインスリンを
追加するというBOT療法というもので
す。
　池脇　インスリンというのは１型で
は必須のものではありますが、一方で、
主にはこれは基礎的な研究で、インス
リンが増殖因子で、動脈硬化という観
点から考えるとあまりよくないのでは
ないかという考え方もあるようです。
それはどうでしょうか。
　山内　実際に動脈硬化に関しまして、
そのメカニズムにはいろいろ議論があ
るところですけれども、少なくとも実
地臨床の現場で使用方法を間違えると、
この質問にあります肥満、特に中心性
肥満、内臓脂肪蓄積型の肥満、さらに
動脈硬化が起こりやすくなります。こ
れは主にインスリンの過剰投与が原因
になってくる高インスリン血症による
ものと思われています。
　池脇　インスリンの量は個人差があ
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るという中で、非常にたくさんのイン
スリンを使わなければいけない、そう
いう１型の糖尿病の患者さん、これは
どう考えたらいいのでしょうか。
　山内　これには患者さんサイドの問
題点と医療サイドの問題点、両方ある
場合もありますけれども、それらが考
えられると思います。
　まず先に患者さんサイドの問題点で
すけれども、先ほど申し上げましたよ
うに、１型糖尿病は理論上はそんなに
インスリンを必要としないはずなので
す。理論上は、例えばですが、インス
リン受容体異常症とか、こういった効
きが悪いケースがありますけれども、
これらは極めてまれです。
　それから、インスリン抗体というの
がよく問題になりますが、インスリン
に対する抗体が出てきても、普通はア
レルギー反応が主軸で、インスリンの
切れ味が非常に悪くなるというのはむ
しろ意外にまれなのです。
　では何が原因なのか。実は、患者さ
んがインスリンの使い方を言われたと
おりにやっていないということが圧倒
的に多くて、極端な場合、インスリン
を打っていないケースがあります。そ
れから、先ほど先生がお話しのように、
いわゆる強化療法、１日４回注射です
が、我々もそうですけれども、普段の
生活を考えた場合、１日４回、インス
リンを毎日きちっと定刻に打てるもの
なのかという問題もあります。

　それから、例えばインスリンを打つ
ことで低血糖が来ることがあるという
こと、これは１型の方はよく知ってい
ますので、それに対する恐怖感があり
ましてしっかりと打てない。こういっ
たケース。それからもう一つは、それ
に対する防御反応で過食になってくる。
非常に食べて食べてというケースもあ
ります。
　患者さんサイドの問題点としてはほ
かにもいろいろなものがあって、若い
方が多いですから、コストの問題もば
かになりません。例えば、就職とか結
婚とか、こういったものに対する問題
も最近の社会ですと出てまいりますの
で、患者さんの背景は実に複雑で、い
ろいろな理由で指示したとおり打って
くれていないということは常に考えな
ければなりません。
　実際、それが証拠に、確かに非常に
単位数が増えてくる例、先ほど１日当
たり40単位が目安と言いましたけれど
も、なかなか40、50単位でも血糖が下
がらないケース、これはどうしようか
というので、入院していただき同じイ
ンスリンの単位数をきちっと看護師に
打たせて、食事や生活もきちっとさせ
ると、次の日から血糖が下がるという
のは珍しくないのです。
　池脇　患者さん側の問題も、心情的
にはある程度理解できますが、指示ど
おりにしていないことをなかなか医師
に言えないというところから、ちょっ
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と隔たりが出てきて、入院すると一遍
に解決するというわけですね。
　山内　おっしゃるとおりです。
　池脇　これは患者さん側の問題点。
先ほど医療サイドとおっしゃいました
けれども、これはどういうことでしょ
う。
　山内　医療サイドの問題点としては、
まず正しい打ち方を指示していない。
例えば、１型なのに、ベーサルといい
ますけれども、持効溶解、長時間持続
型のインスリンだけを大量に打ってし
まっていて、どこかで非常に血糖値が
高いところをつくっているとか、ある
いは患者さんで２食しか食べていない
方に対して形式的に３回、ボーラスと
いいますけれども、追加インスリン注
射を指示したりしますと、当然どこか
で高インスリン血症が来ます。こうい
ったケースがわりに多いです。
　池脇　そういう意味では、医療サイ
ドも患者さん側も、きちんとそのあた
りを改善する余地はまだまだあるとい
うことですね。
　山内　はい。
　池脇　質問の後半の部分は極めて具
体的な質問です。患者さんの食事の管
理はきちんとできているという中でイ
ンスリンをたくさん使わなければいけ
ない。その中で、持続性のインスリン
製剤を変更することによって対応がで
きるのかという質問ですが、どうでし
ょうか。

　山内　こういったインスリン量が増
えているケースに関しては３つ対策が
あります。１つは、これは専門医がや
りますけれども、インスリン量を例え
ば１日100単位などにいったん急速に
増やしてインスリンの抵抗性を解除す
る。これは１型糖尿病もちょっと２型
化しているケースがありますので、イ
ンスリン抵抗性を弱める目的ですが、
これはやや専門的なやり方です。
　一方、普通によく試みられるものと
して、インスリンと非常に相性がいい、
インスリン抵抗性を解除するピオグリ
タゾンを少量、15㎎併用するというの
があります。これもやや肥満気味の１
型糖尿病が適応となります。
　３つ目は、この質問にも関連します
けれども、インスリンを変えてみるこ
とです。インスリンは、ヒトインスリ
ンということになっていますが、実は
今ほとんどのインスリンはアナログ体
なものですから、インスリンの基本骨
格は変わりませんけれども、いろいろ
なものをくっつけていますので、実は
３次元構造が変わっているという指摘
もあるぐらいなのです。そういったも
のでは別のインスリンに変えてみると
いうのも一つの手です。
　現在主流になっているベーサルイン
スリン、質問のランタスやレベミルが
ありますけれども、この切れ味がもし
悪い場合、今度新しく出てきたトレシ
ーバ、これは本来は２日に１回の注射
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でもいいというものだったのですけれ
ども、今日本では一応１日に１回とい
うことになっていますが、こういう別
のインスリンに変えるというのも手で
す。
　トレシーバに関して、例えばランタ
スから切り替える場合、先ほど言いま
したように、トレシーバというのは本
当は２日に１回ぐらいでいいはずだっ
たものなので、これを毎日注射します
と、最初の５日間ぐらいで多少蓄積効
果が出てきます。そういう意味では、
ランタスからの切り替えの際には10％

か20％ほど、やや低い投与量からやっ
てみる。もしくは、ランタスがあまり
効いていなくてHbA1cが非常に高いケ
ースの場合には、そのままの投与量で
やってみるということでいいと思いま
すが、１週間後ぐらいに投与量を見直
してみる必要があるかもしれません。
　池脇　持続性の中でも多少の違いが
あるから、そういったもので違うもの
に変えてみるのも一つの手だというこ
とですね。
　山内　はい。
　池脇　ありがとうございました。
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