
方がおられます。この症状は一時的な
もので薬をやめてしまえば戻ってきま
すから、それを丁寧に説明しておくこ
とが大切だと思います。
　山内　途中で勝手な自己中断に陥ら
ないようにすることが大事ですね。
　上村　確かにそのとおりです。
　山内　仮に、途中でギブアップとい
う場合、例えば２日、３日ぐらいたっ
てからギブアップという場合でも、多
少は効果があるものなのでしょうか。
　上村　３日ぐらいのんでいる方で、
皮疹が出たり、味覚障害でやめてしま
ったという方でも、半数以上は除菌で
きています。除菌治療の期間として何
日がいいという研究はいろいろあるの
ですが、人によって違うようで、３日
間でものんでくださっていれば、あと
除菌判定を行うということが必要だと

思います。
　山内　こういった大量の薬をのむと
き、私は胃が弱いから、通常の日本に
ある粘膜保護剤をのませてほしいと言
われる方もいますが、これはのませて
も大丈夫ですね。
　上村　大丈夫です。日本人は胃薬が
好きなのです。こういう除菌治療薬を
のむときに、今先生がおっしゃった粘
膜保護剤は、その方の精神安定にもな
りますから、のんでいただいてかまわ
ないと思います。
　山内　あと、腸に対する調整の薬と
しては、ビオフェルミンとか、ああい
ったものでしょうか。
　上村　そうですね。ビオフェルミン
R、ないしはミヤBM、この２つがい
いかと思っています。
　山内　ありがとうございました。

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科教授
西　村　理　明

（聞き手　池脇克則）

　１型糖尿病患者の血糖管理についてご教示ください。インスリン注射を使っ
た方法を中心に。

＜京都府勤務医＞

1型糖尿病患者の血糖管理

　池脇　糖尿病の治療は、糖尿病の専
門医でなくても、診る時代になってい
ます。ただ、それは２型の糖尿病で、
最近は低血糖を起こしにくいなど比較
的使いやすい薬があるので、何とか専
門医の負担にならないように、自分た
ちで管理をするわけですが、さすがに
１型糖尿病は専門医にお願いするしか
ありません。
　１型糖尿病の定義は、インスリンが
ないと生存ができないということです。
最近のインスリン製剤は種類が増えた
ので、先生にはインスリン治療のアッ
プデートについてうかがいたいと思い
ます。
　西村　まず基本として押さえなけれ
ばいけないところから始めたいと思い
ます。私たちの膵臓から出ているイン
スリンには、基礎インスリン、家でい

うとまさに基礎に当たる、一日中出て
いるインスリンと、食事のときに血糖
値が上がりだすとすぐに出る追加イン
スリンの２種類の分泌の仕方がありま
す。ですから、それを再現するような
インスリンの打ち方をしなければいけ
ない。
　１型糖尿病の方は自身からは全くイ
ンスリンが出ていないので、基礎イン
スリンには長く効くインスリン、昔は
中間型があったのですが、最近は持効
型溶解インスリン（昔の中間型は濁っ
ていますが、持効型溶解インスリンは
透明）を打っていただく。追加インス
リンは、食事のときに血糖値を上げな
いように出てくるインスリンを意味し
ます。昔はただの速効型というインス
リンがあったのですが、最近はより早
く効く超速効型インスリンが出てきた
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工夫してとはいっても、毎回注射をす
るという投薬のルートと違う発想にし
ないと、難しいということでしょうか。
　西村　難しいですね。
　池脇　そういう試みはあるのでしょ
うか。
　西村　かなり行われています。ヨー
ロッパのグループですが、門脈にイン
スリンを入れるのは危険すぎるので、
腹腔内にインスリンを入れるだけで、
門脈の中に吸収され、食後の血糖上昇
が、ほぼ抑えられることを報告してい
ます。しかし、いいことずくめではな
くて、感染など命にかかわる問題もあ
り、生理的なルートを維持するあまり、
機械も直接おなかにつけなければいけ
ない。したがって、一般的には今の注
射のかたちで、いかによりよい製剤を
つくっていくかが大切ではないかと考
えています。
　池脇　例えば、１回１回注射するの
ではなく、ポンプを留置して、しかも
血糖をセンサーしながら、必要なとき
に必要な分だけ入れるような、そうい
うアイデアはないのでしょうか。
　西村　実はすでに実用化されている
のです。CGMといいまして、血糖値
を連続的に測れる器械があるのですが、
それとインスリンポンプというものが
ありまして、だいたい５×７㎝ぐらい
の箱です。その中にインスリンを入れ
て、チューブを皮下に留置して、連続
して注入する。この両者を連動させる

インスリンポンプが開発されています。
アメリカでは血糖値が上がっても下が
っても、両方に自動で対応するものが
2017年の春から出てきていて、それが
あまりにも患者さんの生活の質を上げ
るので、最初のころは取り合いになっ
てしまった。ですから、まだ当分日本
には入ってこないのですが、高血糖で
も低血糖でも対応できるものは、東京
オリンピックまでには日本でも使用可
能になるらしいのです。
　ただ2018年、日本にとっても大きい
変化がありまして、インスリンポンプ
の中でも高血糖のときは自分で対応し
なければならないものの、低血糖のと
きは勝手に止めてくれる。さらに、低
血糖のときに止めるのではなくて、低
血糖になる30分前にインスリンを止め
てくれるので低血糖予防ができるもの
がすでに使用可能となっていて、本当
に低血糖は著しく減少しています。
　ただ、体に２つ器械をつけなければ
いけないことと、フルで使うと月の医
療費が３割負担で３万～４万円かかっ
てしまう。そこがネックなのです。し
かし、つけた方は夜中、本当によく寝
られるようになったことから、今まで
ちょっと不安な顔をされていた方が本
当に幸せそうな顔をされている。そこ
まで夜中の低血糖、寝ている間の低血
糖を気にしなくてよくなるので、１型
糖尿病患者さんにとってはよい時代に
なったと思います。

ので、これを基本的に食事の前に３回
打っていただく。ですから、３回食事
をされる方であれば、食事の前に３回
インスリンを打って、朝か寝る前に持
効型溶解インスリンを打つという、４
回の注射法が基本です。
　池脇　インスリンが出ない方が普通
の方と同じような生理的なインスリン
分泌を実現するために、早く効くタイ
プと遅く効くタイプのインスリンが前
からあったけれど、最近より早い、あ
るいはより安定したインスリンが使え
るようになったのは大きな進歩ですね。
　西村　大きな進歩です。
　池脇　基本的な質問で恐縮ですが、
インスリンの吸収が違う、あるいは持
続が違う、これはどこをどう操作して
実現しているのでしょうか。
　西村　まず食事のときに注射するイ
ンスリンですが、これは一番最初にイ
ンスリンが発見されたときから使用さ
れている速効型インスリンで、６量体
です。つまり、六角形の結晶で皮下に
注射されるのです。それが単量体へと、
６つに分解されて吸収されるのに30分
ほどかかっていたのです。その６量体
になる結合のところだけ少し遺伝子を
改変して、注射したらすぐに単量体に
なるようにしたのが超速効型インスリ
ンで、それで吸収が早くなったのです。
　次に基礎インスリンですが、現在で
は様々な点をいろいろ工夫して効果が
長続きするようにしています。例えば、

ちょっと遺伝子をいじりまして、皮下
で長い鎖のように連続した結合体のよ
うなものをつくったり、酸性では溶け
ていて中性になると塊になるので、注
射後はゆっくり溶けるなどのメカニズ
ムにより、フラットに効く。中間型の
インスリンというのは、魚の蛋白質を
混ぜることによって吸収を遅くしてい
ましたが、その効果はあまり安定して
いませんでした。以上のような様々な
工夫により、糖尿病があっても、糖尿
病がない方と同じようなインスリン動
態を再現できるようになってきていま
す。
　池脇　蛋白工学というか、ペプチド
工学の進歩はすごいですね。超、ある
いは超々速効型というのもあるらしい
ですが、それらと持効型を組み合わせ
れば、大概の１型糖尿病の血糖管理は
実現できるのでしょうか。
　西村　超々速効型インスリンは超速
効型よりも効果のピークに達するのが
10分ほど早くなります。それでうまく
いく人も確かに増えると思いますが、
本来インスリンというのは膵臓からす
ぐ門脈に入るので、皮下に打ったもの
が全身を回って門脈に入るのに、どう
しても５分ぐらいかかってしまう。そ
こをさらに早くする方法が必要かと思
います。ですから、まだまだ進歩が必
要だと私は常に感じています。
　池脇　今までのお話を聞くと、確か
に以前よりは進歩したものの、製剤を
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工夫してとはいっても、毎回注射をす
るという投薬のルートと違う発想にし
ないと、難しいということでしょうか。
　西村　難しいですね。
　池脇　そういう試みはあるのでしょ
うか。
　西村　かなり行われています。ヨー
ロッパのグループですが、門脈にイン
スリンを入れるのは危険すぎるので、
腹腔内にインスリンを入れるだけで、
門脈の中に吸収され、食後の血糖上昇
が、ほぼ抑えられることを報告してい
ます。しかし、いいことずくめではな
くて、感染など命にかかわる問題もあ
り、生理的なルートを維持するあまり、
機械も直接おなかにつけなければいけ
ない。したがって、一般的には今の注
射のかたちで、いかによりよい製剤を
つくっていくかが大切ではないかと考
えています。
　池脇　例えば、１回１回注射するの
ではなく、ポンプを留置して、しかも
血糖をセンサーしながら、必要なとき
に必要な分だけ入れるような、そうい
うアイデアはないのでしょうか。
　西村　実はすでに実用化されている
のです。CGMといいまして、血糖値
を連続的に測れる器械があるのですが、
それとインスリンポンプというものが
ありまして、だいたい５×７㎝ぐらい
の箱です。その中にインスリンを入れ
て、チューブを皮下に留置して、連続
して注入する。この両者を連動させる

インスリンポンプが開発されています。
アメリカでは血糖値が上がっても下が
っても、両方に自動で対応するものが
2017年の春から出てきていて、それが
あまりにも患者さんの生活の質を上げ
るので、最初のころは取り合いになっ
てしまった。ですから、まだ当分日本
には入ってこないのですが、高血糖で
も低血糖でも対応できるものは、東京
オリンピックまでには日本でも使用可
能になるらしいのです。
　ただ2018年、日本にとっても大きい
変化がありまして、インスリンポンプ
の中でも高血糖のときは自分で対応し
なければならないものの、低血糖のと
きは勝手に止めてくれる。さらに、低
血糖のときに止めるのではなくて、低
血糖になる30分前にインスリンを止め
てくれるので低血糖予防ができるもの
がすでに使用可能となっていて、本当
に低血糖は著しく減少しています。
　ただ、体に２つ器械をつけなければ
いけないことと、フルで使うと月の医
療費が３割負担で３万～４万円かかっ
てしまう。そこがネックなのです。し
かし、つけた方は夜中、本当によく寝
られるようになったことから、今まで
ちょっと不安な顔をされていた方が本
当に幸せそうな顔をされている。そこ
まで夜中の低血糖、寝ている間の低血
糖を気にしなくてよくなるので、１型
糖尿病患者さんにとってはよい時代に
なったと思います。

ので、これを基本的に食事の前に３回
打っていただく。ですから、３回食事
をされる方であれば、食事の前に３回
インスリンを打って、朝か寝る前に持
効型溶解インスリンを打つという、４
回の注射法が基本です。
　池脇　インスリンが出ない方が普通
の方と同じような生理的なインスリン
分泌を実現するために、早く効くタイ
プと遅く効くタイプのインスリンが前
からあったけれど、最近より早い、あ
るいはより安定したインスリンが使え
るようになったのは大きな進歩ですね。
　西村　大きな進歩です。
　池脇　基本的な質問で恐縮ですが、
インスリンの吸収が違う、あるいは持
続が違う、これはどこをどう操作して
実現しているのでしょうか。
　西村　まず食事のときに注射するイ
ンスリンですが、これは一番最初にイ
ンスリンが発見されたときから使用さ
れている速効型インスリンで、６量体
です。つまり、六角形の結晶で皮下に
注射されるのです。それが単量体へと、
６つに分解されて吸収されるのに30分
ほどかかっていたのです。その６量体
になる結合のところだけ少し遺伝子を
改変して、注射したらすぐに単量体に
なるようにしたのが超速効型インスリ
ンで、それで吸収が早くなったのです。
　次に基礎インスリンですが、現在で
は様々な点をいろいろ工夫して効果が
長続きするようにしています。例えば、

ちょっと遺伝子をいじりまして、皮下
で長い鎖のように連続した結合体のよ
うなものをつくったり、酸性では溶け
ていて中性になると塊になるので、注
射後はゆっくり溶けるなどのメカニズ
ムにより、フラットに効く。中間型の
インスリンというのは、魚の蛋白質を
混ぜることによって吸収を遅くしてい
ましたが、その効果はあまり安定して
いませんでした。以上のような様々な
工夫により、糖尿病があっても、糖尿
病がない方と同じようなインスリン動
態を再現できるようになってきていま
す。
　池脇　蛋白工学というか、ペプチド
工学の進歩はすごいですね。超、ある
いは超々速効型というのもあるらしい
ですが、それらと持効型を組み合わせ
れば、大概の１型糖尿病の血糖管理は
実現できるのでしょうか。
　西村　超々速効型インスリンは超速
効型よりも効果のピークに達するのが
10分ほど早くなります。それでうまく
いく人も確かに増えると思いますが、
本来インスリンというのは膵臓からす
ぐ門脈に入るので、皮下に打ったもの
が全身を回って門脈に入るのに、どう
しても５分ぐらいかかってしまう。そ
こをさらに早くする方法が必要かと思
います。ですから、まだまだ進歩が必
要だと私は常に感じています。
　池脇　今までのお話を聞くと、確か
に以前よりは進歩したものの、製剤を
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　池脇　月に数万円かかるにしても、
保険がきいているのですね。
　西村　はい。
　池脇　今はおそらく一部のところで
しか使われていないようなデバイスの
ように思うのですが、全国展開という
方向にいくのでしょうか。
　西村　その前にお話しした、CGM
とポンプが一緒になっている器械は、
本当にいろいろなことをよく知ってな
いと、うまく活用できません。CGM
を見て、それに合わせた設定をしなけ
ればいけなかったのですが、今の連動
するインスリンポンプはだいたいの設
定さえできていれば、低血糖になりそ
うなときには勝手にインスリンを止め

てくれるので、随分導入へのハードル
が下がったと思うのです。一方で医療
費が高いという問題はありますが、そ
の良さがだんだん普及していって、東
京オリンピックの頃までにはかなり広
がるのではないかと期待しています。
　池脇　確かに強化インスリン治療で
は低血糖が心配ですが、それを未然に
防いでくれるのは安心ですね。
　西村　安心です。本当に患者さんの
顔つきが変わります。
　池脇　一刻も早く全国的に展開され
るのを期待したいですね。
　西村　本当にそう思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京大学医学部附属病院精神神経科助教
谷　口　　豪

（聞き手　山内俊一）

　心因反応（偽発作）とはどのような病態でしょうか。診断、治療についてご
教示ください。

＜新潟県開業医＞

心因性非てんかん性発作（偽発作）の診断と治療

　山内　谷口先生、あまり耳慣れない
といえば耳慣れない言葉ですが、まず、
非てんかん性発作、とわざわざありま
すから、これはてんかんと似ているけ
れども、てんかんとは違う、そういう
認識でよいでしょうか。
　谷口　まさしくそのとおりです。て
んかん発作とよく似た症状を示すので
すが、てんかんとは違った病態で起こ
る発作の中の一群を指します。てんか
んというのは脳の神経細胞の異常な興
奮で起こる病気ですが、この心因性の
非てんかん性発作はそういった機序で
は起きていない。どちらかというと、
昔、ヒステリー発作とか、疑似発作、
偽発作と呼ばれていたようなものです。
どちらかというと心理的な問題だとか、
いろいろストレスが加わったときに起
こる発作と考えられています。

　山内　ただ、発作のときはかなりて
んかんと似ているから間違えられてい
る。
　谷口　そのとおりです。
　山内　そうしますと、治療もてんか
んの治療がなされているけれども、実
は間違いと考えてよいのでしょうか。
　谷口　そのとおりです。そこが一番
の問題点で、この方たちはてんかんと
して治療を受けるのです。抗てんかん
薬の治療が一般的なので、この薬が使
われるのですが、当然この人たちは原
因が違うので抗てんかん薬が効きませ
んから、発作を繰り返すのです。繰り
返すたびに、医師はよかれと思って薬
を調整していくとどんどん薬が増えて
いってしまう傾向があるのです。
　山内　薬が効かないといいますが、
てんかんの亜型ではなくて、別の疾患
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