
エコーで評価する、あるいは経時的に
追っていくというケースも多いと思う
のですが、スタチンと石灰化に関して
は、スタチンが石灰化を促進する、あ
るいは逆に抑制する。いろいろな報告
があるようですが、先生はどのような
意見なのでしょうか。
　大門　高脂血症や喫煙、高血圧など
の危険因子と動脈硬化がもともとあっ
て、そこにスタチンなどの治療によっ
て石灰化が見られるようになるという
のは、むしろ病変が安定化しているの
ではないかと考えています。といいま
すのは、動脈硬化があって、ソフトプ
ラークなど危険度の高い粥腫が少しず
つ安定化していくと石灰化が見られる
ようになります。以前、私自身が脳神
経内科の医師と行った共同研究では、
大動脈のプラークを定量化したのです
が、スタチンなどで脂質異常症の治療
をしっかりすると石灰化が増えるのが

観察されました。これはむしろ将来的
な脳梗塞などのイベント予防につなが
る治療効果と解釈しています。
　池脇　ただ単に画像での石灰化を評
価するだけではなく、その患者さんが
どういう治療をされているのか。ある
いは、石灰化以外のところにどういう
変化があるか。そういったことをすべ
て包括的に判断するということでしょ
うか。
　大門　そうですね。おっしゃるとお
りだと思います。石灰化だけとらえて
治療に当たるのではなくて、一つは時
系列で治療によりどう変化するか。そ
れから、その周辺の領域にさらにプラ
ークや潰瘍形成を疑うような病変がな
いか。包括的に動脈硬化をとらえて治
療に当たるのが重要ではないかと考え
ています。
　池脇　どうも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・内分泌内科主任教授
西　村　理　明

（聞き手　山内俊一）

　間歇スキャン式持続血糖測定器（isCGM）による経皮的細胞間液の糖測定に
おいて保険適用が拡大されました。患者さんによっては細胞間液の糖濃度と血
糖値に乖離が見られます。原因についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

持続血糖測定器の測定値と血糖値の乖離

　山内　西村先生、よろしくお願いい
たします。持続グルコース測定器、
isCGMは、専門医にとってはかなりお
なじみのものですが、この概略につい
て少し解説願えますか。
　西村　糖尿病の診療における血糖コ
ントロール指標ですが、一般的には過
去数カ月の血糖変動の平均値の指標で
あるHbA1cが使われています。日々の
細かな血糖変動を見るために、特にイ
ンスリンを使っている方では、指先に
針を刺して血糖値を１日１～４回測定
する、いわゆるSMBG（血糖自己測定）
とHbA1cを組み合わせて糖尿病のコン
トロールを行っていると思います。
　しかしながら、インスリンを使って
いる方では、血糖値は急速に上昇・低
下を繰り返します。特に危険なのが、

夜に長く効くインスリンを打っていて、
そのインスリンがフラットに作用して
いない場合があり、全く自覚症状のな
い低血糖が起きている場合です。
　それゆえ、連続した血糖値を測って
みようという試みが以前から行われて
きました。アメリカでは1999年、日本
では2010年から持続的に、皮下の間質
液のグルコース濃度を測って、その値
から血糖値を推測して、なおかつ24時
間、曲線として血糖の変動を見ること
ができる、CGM（continuous glucose 
monitoring）機器が出てきました。CGM
が出てきてから、全く症状のない低血
糖、そして高血糖が見つかるようにな
り、特にインスリンを使っている患者
さんにおいて血糖コントロールが格段
に良くなったという方は少なくありま
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ことですが、かつては、指先で血糖値
を測るSMBGという機器を用いて、そ
の値を１日２～４回程度、CGMの機
器に入力して、その差を補正しました。
　昨今は、何万人ものデータを使って、
血液と皮下の間質液中のグルコース濃
度の差を補正するアルゴリズムを作り、
皮下の間質液濃度を測って、そのアル
ゴリズムを使って推定した血糖値を示
す。この方法を選択する機器が増えて
きました。実際にisCGMもこの方式を
取っています。
　ですから、質問の医師がご覧になっ
た患者さんにおいて非常にずれが大き
いというのは、人によってはこのアル
ゴリズムがぴったりあてはまる方が存
在するものの、中にはアルゴリズムが
あまりフィットしない人がいるという
ことだと思います。アルゴリズムを作
るからには、ある程度、大人数に合う
式を作らなければならないということ
で、どうしても外れてしまう方が存在
する。
　このような方では、CGMが示す値
が、場合によっては100㎎/dL以上ずれ
てしまうことがあるのは事実です。で
はどうしたらよいかということですけ
れども、特に朝起きたときや血糖値の
変化が少ないときに両者の差を見てい
ただくのが重要だと思いますので、実
際に指先に針を刺して測っていただい
たSMBG値とCGMが示す値がどれぐら
いずれているのかというのを、使用開

始後数日見ていただきたいと思います。
そしてそのずれを前提に血糖変動パタ
ーンを見ていただきたい。
　山内　ただ、根本的に静脈血の血糖
値か、動脈血の血糖値かというところ
もありますね。
　西村　はい、あります。
　山内　動脈血が少し入ってきたのが
間質液中のグルコースでしょうから、
そこのところでどちらの血糖値を将来
的に採用したほうがいいのかという、
根源的なものも少し入るのではないか
と思いますが、このあたりはいかがで
すか。
　西村　採血をするときには動脈血か
静脈血を選べますが、一般にCGMの
センサーを刺す場所は腹部です。一方、
isCGMの場合は上腕の裏側です。セン
サーを体のどこに刺すかによって先生
がおっしゃったように、動脈と静脈の
血液のミクスチュアの割合が微妙に異
なる。したがってセンサーを刺した位
置によってもその割合は変わると思い
ます。これは私個人の考え方ですが、
CGMが示す値にはある程度の誤差は
あるものだということを大前提として
使用すべきと思います。しかしながら、
CGMの一番重要な点は、血糖変動の
パターンを見える化してくれるという
ことにつきるのではないでしょうか。
実際にはその絶対的な位置が上下にあ
る程度ずれている可能性はあるけれど
も、そのパターンを見て患者さんの治

せん。
　特に、CGMの中で一番簡易型の機器
は、スマートフォンアプリでも使える
間歇スキャン式持続血糖測定器（inter-
mittently scanned CGM：isCGM）で
す。isCGMは2020年４月からインスリ
ンを１回以上打っている方すべてで保
険適用となりましたので、現在、普及
が促進しています。
　山内　血糖変動がかなりよくわかる
ようになった。特に低血糖の存在が明
確になったのと、昔想像されていたよ
りもはるかに血糖変動が激しいという
ことがわかった。このあたりが大きな
有用性につながったと思います。今先
生からお話がありましたように、間質
液の中のグルコース濃度を測定してい
るということで、これはあまりおなじ
みではないかもしれませんが、血糖値
との違いについて少し解説願えますか。
　西村　そもそも私たちが糖尿病の診
断に使っているのは主に静脈血中の血
糖値です。例えば経口のブドウ糖負荷
試験を行って、血液中の糖の濃度に基
づいて糖尿病の診断を行う。そして日
常臨床でも静脈血中のHbA1cと血糖値
を測って、その値をもとに診療を行っ
てきました。
　24時間測定する機器に関しても、連
続して静脈血中の、場合によっては動
脈血中の血糖値を測定できればよいの
ですが（現実問題として、実はそうい
う機器もありますが、それはICUもし

くは研究目的で一時的に使う機器とな
ります）、それは日常生活下での使用
に耐えうるものではなく院内で使うも
のです。この機器を用いて日常臨床で
連続的に血糖値を測るとなると、血管
の中にセンサーを入れ続けることにな
り、あまりにも危険なために、その代
替法を様々な人が検討してきました。
その結果、皮下の間質液中のグルコー
ス濃度から血糖値を推測できるのでは
ないかということで研究が進み、実用
化されてきたのですが、どうしても両
者の値にはずれが生じてしまいます。
　私たちの血液中の糖は、心臓から動
脈血で血液が末梢に送られて、そこか
ら間質液に入ったり、様々なところに
供給されて、静脈血で心臓に戻ってい
くわけです。したがって静脈に比べて
間質液のほうが値の変化のタイミング
が一般に早くなりますし、部位によっ
ては遅くなることもあります。さらに
運動をしたのか、食後なのか等の要因
によって血管中の血糖値と間質液中の
濃度に、より大きな差が生じるという
のが現実です。
　山内　この違い、差についてはどう
考えられているのでしょうか。
　西村　ある程度は許容すべきと考え
ます。しかしその差、ずれの大きさは
人によって大きく変わります。差が非
常に少ない方もいますし、むくみが多
いような方ではやはり差が開いてしま
う。それではどうしたらよいかという
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ことですが、かつては、指先で血糖値
を測るSMBGという機器を用いて、そ
の値を１日２～４回程度、CGMの機
器に入力して、その差を補正しました。
　昨今は、何万人ものデータを使って、
血液と皮下の間質液中のグルコース濃
度の差を補正するアルゴリズムを作り、
皮下の間質液濃度を測って、そのアル
ゴリズムを使って推定した血糖値を示
す。この方法を選択する機器が増えて
きました。実際にisCGMもこの方式を
取っています。
　ですから、質問の医師がご覧になっ
た患者さんにおいて非常にずれが大き
いというのは、人によってはこのアル
ゴリズムがぴったりあてはまる方が存
在するものの、中にはアルゴリズムが
あまりフィットしない人がいるという
ことだと思います。アルゴリズムを作
るからには、ある程度、大人数に合う
式を作らなければならないということ
で、どうしても外れてしまう方が存在
する。
　このような方では、CGMが示す値
が、場合によっては100㎎/dL以上ずれ
てしまうことがあるのは事実です。で
はどうしたらよいかということですけ
れども、特に朝起きたときや血糖値の
変化が少ないときに両者の差を見てい
ただくのが重要だと思いますので、実
際に指先に針を刺して測っていただい
たSMBG値とCGMが示す値がどれぐら
いずれているのかというのを、使用開

始後数日見ていただきたいと思います。
そしてそのずれを前提に血糖変動パタ
ーンを見ていただきたい。
　山内　ただ、根本的に静脈血の血糖
値か、動脈血の血糖値かというところ
もありますね。
　西村　はい、あります。
　山内　動脈血が少し入ってきたのが
間質液中のグルコースでしょうから、
そこのところでどちらの血糖値を将来
的に採用したほうがいいのかという、
根源的なものも少し入るのではないか
と思いますが、このあたりはいかがで
すか。
　西村　採血をするときには動脈血か
静脈血を選べますが、一般にCGMの
センサーを刺す場所は腹部です。一方、
isCGMの場合は上腕の裏側です。セン
サーを体のどこに刺すかによって先生
がおっしゃったように、動脈と静脈の
血液のミクスチュアの割合が微妙に異
なる。したがってセンサーを刺した位
置によってもその割合は変わると思い
ます。これは私個人の考え方ですが、
CGMが示す値にはある程度の誤差は
あるものだということを大前提として
使用すべきと思います。しかしながら、
CGMの一番重要な点は、血糖変動の
パターンを見える化してくれるという
ことにつきるのではないでしょうか。
実際にはその絶対的な位置が上下にあ
る程度ずれている可能性はあるけれど
も、そのパターンを見て患者さんの治

せん。
　特に、CGMの中で一番簡易型の機器
は、スマートフォンアプリでも使える
間歇スキャン式持続血糖測定器（inter-
mittently scanned CGM：isCGM）で
す。isCGMは2020年４月からインスリ
ンを１回以上打っている方すべてで保
険適用となりましたので、現在、普及
が促進しています。
　山内　血糖変動がかなりよくわかる
ようになった。特に低血糖の存在が明
確になったのと、昔想像されていたよ
りもはるかに血糖変動が激しいという
ことがわかった。このあたりが大きな
有用性につながったと思います。今先
生からお話がありましたように、間質
液の中のグルコース濃度を測定してい
るということで、これはあまりおなじ
みではないかもしれませんが、血糖値
との違いについて少し解説願えますか。
　西村　そもそも私たちが糖尿病の診
断に使っているのは主に静脈血中の血
糖値です。例えば経口のブドウ糖負荷
試験を行って、血液中の糖の濃度に基
づいて糖尿病の診断を行う。そして日
常臨床でも静脈血中のHbA1cと血糖値
を測って、その値をもとに診療を行っ
てきました。
　24時間測定する機器に関しても、連
続して静脈血中の、場合によっては動
脈血中の血糖値を測定できればよいの
ですが（現実問題として、実はそうい
う機器もありますが、それはICUもし

くは研究目的で一時的に使う機器とな
ります）、それは日常生活下での使用
に耐えうるものではなく院内で使うも
のです。この機器を用いて日常臨床で
連続的に血糖値を測るとなると、血管
の中にセンサーを入れ続けることにな
り、あまりにも危険なために、その代
替法を様々な人が検討してきました。
その結果、皮下の間質液中のグルコー
ス濃度から血糖値を推測できるのでは
ないかということで研究が進み、実用
化されてきたのですが、どうしても両
者の値にはずれが生じてしまいます。
　私たちの血液中の糖は、心臓から動
脈血で血液が末梢に送られて、そこか
ら間質液に入ったり、様々なところに
供給されて、静脈血で心臓に戻ってい
くわけです。したがって静脈に比べて
間質液のほうが値の変化のタイミング
が一般に早くなりますし、部位によっ
ては遅くなることもあります。さらに
運動をしたのか、食後なのか等の要因
によって血管中の血糖値と間質液中の
濃度に、より大きな差が生じるという
のが現実です。
　山内　この違い、差についてはどう
考えられているのでしょうか。
　西村　ある程度は許容すべきと考え
ます。しかしその差、ずれの大きさは
人によって大きく変わります。差が非
常に少ない方もいますし、むくみが多
いような方ではやはり差が開いてしま
う。それではどうしたらよいかという
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療を最適化するツールである。そのよ
うなかたちで温かく見守っていただき
つつ、CGMの限界をお知りになって、
患者さんも、医師サイドも、CGMが
もたらすメリットを利用するようにし

ていただく。CGMはそういう機器と
理解いただくのが一番良いのではない
かと考えています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

JCHO東京山手メディカルセンター リウマチ・膠原病科部長
金　子　駿　太

（聞き手　池脇克則）

　高齢発症のリウマチの臨床的特徴、治療の選択についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

高齢発症のリウマチ

　池脇　高齢発症リウマチ（RA）に
ついての質問をいただきました。５～
６年前にほぼ同じ高齢発症RAに関し
ての質問をいただいて、そのときに回
答された先生は、確かに増えているよ
うな実感があるけれども、まだしっか
りとした疫学のデータはありませんと
いうお話でした。あれから５～６年た
って、高齢発症のリウマチの患者さん
は、日本では増えているのでしょうか。
　金子　確かに実感として増えていて、
高齢発症というわけではありませんが、
好発年齢自体は以前に比べて徐々に高
くなっているという現状です。おのず
と高齢発症のリウマチというのも増え
ている状況かと思います。
　池脇　教科書的にはRAの好発年齢
は、30～50代で比較的女性が多いとな
っていますが、それが少し高齢化して
いるということですね。

　金子　はい、そのとおりです。
　池脇　もちろん日本は高齢社会にな
ってきましたけれども、疾患の好発年
齢というのが、ずれていくものなので
しょうか。
　金子　実際、なぜずれているかとい
うところは、はっきりとわかっていな
いと思います。リウマチ自体が遺伝的
な素因と環境因子、その２つを主軸に
発症するといわれていますので、遺伝
的素因については大きく変わらないと
すれば、何らか環境因子という点で生
活スタイルなどを含めて少し変化が起
因している可能性はあります。それで
も詳細なことは、まだわかっていない
と思います。
　池脇　高齢発症の関節リウマチとは
60歳以上と考えてよいですか。
　金子　そのとおりです。
　池脇　そういった方と、従来の若年
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