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「子どもは小さな大人ではない」

小児科の講義でまず学ぶことである．

本書のテーマである「小児・思春期糖尿病」においてもしかり．「糖尿病」という疾病の特質を考え

ると，「子どもは小さな大人ではない」ことにとりわけ留意が必要なのが小児・思春期糖尿病である

といっても過言ではない．このような小児・思春期糖尿病にどう対応するかを，成人糖尿病と対比し

ながらまとめたのが本マニュアルである．

「糖尿病」というと頭に思い浮かべるのが成人・熟年のメタボ体型．「小児・思春期糖尿病」ではこ

のイメージをまずは払拭してかかる必要がある．小児・思春期糖尿病では，1型糖尿病やその他のタ

イプの頻度が高い．新生児糖尿病やMODYといった遺伝子異常による糖尿病の頻度も高い．長期に

わたる罹病期間は合併症の発症・進展に大きく影響する．こういった医学面での重要性に加えて，小

児・思春期糖尿病の対応には社会的配慮も極めて重要となる．成長，発育，受験，進学，就職，結婚，

出産といった人生の節目をすべて糖尿病とともに迎えるのが小児・思春期糖尿病．このため，血糖管

理が治療のすべてではない．心身の健全な発育と成長がまず第一．それを担保したうえでの血糖コン

トロールであり，糖尿病治療である．小児科でご専門の先生方にとっては当たり前のことでも，一般

実地医家，内科医は私も含めて「小児・思春期糖尿病」の特殊性に必ずしも十分な理解と経験を有し

ておらず，「大人」の糖尿病と同じアプローチをとってしまいがちである．

家族や学校といった患児・患者をとりまく社会に対するアプローチにも格別の配慮を要する．学校

で先生やともだちからの何気ないひとことが患児に大きな負担となることがまれでない．過食以上に

やっかいな拒食．コントロール不良以上にやっかいな治療中断などなど．いずれも患児・患者とまわ

りへの適切なアプローチをあやまると取り返しのつかないことになる．

本書では小児・思春期糖尿病の疫学・成因・病態・診断・治療といった医学的側面に関して，エビ

デンスに基づいた最新の情報を成人糖尿病との対比を意識しながらまとめるとともに，小児・思春期

特有の問題点と対応に関して，患児の健全な発育と成長，社会とのかかわりといった大局的な見地か

ら解説いただいた．執筆陣はいずれも分野の第一人者であり，小児・思春期糖尿病はもちろんのこと，

成人の糖尿病診療にも大いに役立つ内容が満載である．ご多忙ななか，執筆いただいた著者の皆様な

らびに企画に際して多大なお力添えをいただいた内潟安子先生に深く感謝申し上げるとともに，本書

が糖尿病診療の一層の向上に役立つことを願っている．

2012年 7月

近畿大学医学部 内分泌・代謝・糖尿病内科

池上博司
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インスリン治療
─生活に合わせた治療

1型糖尿病の治療は強化インスリン療法が基本である． ▶
強化インスリン療法におけるインスリンの注射法は basal-bolus療法（基礎-追加インスリン ▶
療法）もしくはインスリンポンプ療法（持続皮下インスリン注入療法〈continuous subcutane-
ous insulin infusÚn：CSII〉）である．
強化インスリン療法では，患者自らが食事・運動に合わせてインスリン注射量を決定する． ▶
インスリン注射量を決定するうえで，カーボカウントが有用である． ▶

かつてのインスリン療法は，医師の定めたインスリン量に従い，低血糖 ●
が起きないように補食をしたり，高血糖を起こさないように食事を減ら
したり運動をすることで良好な血糖コントロールを目指した．すなわち，
「インスリンに生活を合わせる」治療が行われていた．
しかし，このような努力をしても良好な血糖コントロールを得ることは ●
困難であり，患者のストレスはたいへんなものであった．このようなな
かで，一部の患者は医師の指示に隠れ，「生活にインスリンを合わせる」
治療を行うようになった．
そして，医師の指示に従うより，患者の考えによって生活にインスリン ●
を合わせるほうが良好な血糖コントロールを得ることができ，ストレス
も減らせることに患者は気づき，医師も患者から多くの経験を学ぶとと
もに生活にインスリンを合わせることの重要性を理解するようになった．
特に，小児・思春期の1型糖尿病患者においては，生活にインスリンを ●
合わせることが常識となっている．
本書では，インスリンポンプ療法（CSII）は別に掲載されるので，本項 ●
ではbasal-bolus 療法による治療について述べる．

1型糖尿病におけるインスリン治療の基本

1 型糖尿病におけるインスリン治療の基本は，不足しているインスリン ●
をできるだけ健常人の生理的インスリン分泌に近い形で補い，それによ
ってできるだけ血糖を正常化することにある1-4）．
健常人におけるインスリンの生理的分泌パターンは 24時間を通した安 ●
定したインスリン分泌（基礎分泌；基礎インスリン）と食後血糖の上昇
に応じた急峻な分泌（追加分泌；追加インスリン）より成る（❶）3）．

MEMO

1型糖尿病にできないこと
インスリンさえきちんと注射し
ていれば健常人となんら変わる
ことはない．健常人が行うよう
な食事療法は必要でも食事制限
は不要である．できない職業も
ない．親も，教師も，自信をも
つことが大切である．
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5 章 小児・思春期糖尿病の治療

発症早期のインスリン作用不足が軽度な1型糖尿病やインスリン非依存 ●
期の緩徐進行1型糖尿病では，内因性インスリン分泌が残存しているた
め 1日 1回または 2回の混合製剤や中間型インスリンの注射でも良好

「インスリンに生活を合わせる」治療で
は，HbA1cが低下するのに反比例して低血糖が
増加した．筆者らが，アンケート調査により
HbA1cと食事制限との関係について調べたとこ
ろ，HbA1cが低い患者ほど食事制限をしている
人が少なく，HbA1cが高い患者ほど食事制限を
している人が多いという結果であった（1）5）．コ
ントロールの良い患者は，インスリンを上手に使
い（生活にインスリンを合わせて），血糖を良好
に保ってきたのである．
ドイツの研究では，患者にできるだけ自由な食
事を摂らせ，食事に合わせて，患者自らが能動的
にインスリン量を調節するように教育した．その
結果，平均 HbA1cが 0.7％改善したにもかかわ
らず，重症低血糖の頻度は 1／3に低下した6）．こ
の論文は“Type 1 diabetes：treatment without 

tears？”というタイトルで Commentary7）にも
取り上げられた．生活にインスリンを合わせる治
療は「患者の涙を伴わない治療」を可能にした．

生活にインスリンを合わせる治療はQOLを高め，
血糖コントロールを改善し，低血糖を減らすCO

LU
M

N

1 血糖コントロールと食事療法遵守率（1型糖尿
病220人のアンケートより）

HbA1c（JDS） 食事制限する 食事制限しない その他

5.8％未満 0／12
（0％）

4／12
（33.3 ％）

8／12
（66.7％）

5.8～6.4％ 5／15
（33.3 ％）

2／15
（13.3 ％）

8／15
（53.3％）

6.5～7.9％ 22／57
（38.6 ％）

14／57
（24.6 ％）

21／57
（36.8％）

8.0％以上 19／32
（59.4 ％）

0／32
（0％）

13／32
（40.6％）

（丸山太郎．DITN 20085）より）
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超速効型

朝食

超速効型 超速効型（もしくは速効型）

昼食 夕食 就寝

持効型

（もしくは中間型）

朝食 昼食 夕食

❶ 健常人におけるインスリン分
泌パターン（a）とbasal-bolus
療法によるインスリン注射（b）

健常人では24時間を通じて安定した一
定のインスリンが分泌され（基礎分泌），
食事摂取による急速な血糖上昇に対応
する追加分泌は食後 1時間以内にピー
クが発現し，約 3時間で基礎値に回復
する．basal-bolus 療法では毎食前に超
速効型もしくは速効型，就寝前に持効型
もしくは中間型を注射して健常人のイン
スリン分泌パターンを模倣する．
（Polonsky KS, et al. J Clin Invest 
19883）を参考に作成）
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な血糖コントロールを得ることが可能である．
しかし，インスリンを患者の生活に合わせて使用するためには強化イン ●
スリン療法が必須であり，1型糖尿病治療の基本は強化インスリン療法
である．

強化インスリン療法の概念

強化インスリン療法は，頻回注射療法もしくは持続インスリン皮下注入 ●
療法（continuous subcutaneous insulin infusion：CSII）に血糖自己測
定（self monitoring of blood glucose：SMBG）を併用し，インスリン
注射量を患者自らが調節しながら可能な限り良好な血糖コントロールを
目指す治療法である2, 4）．
アメリカ糖尿病協会（American Diabetes Association：ADA）の ●
Medical Management of Type 1 Diabetes には，従来の治療法がイン
スリンに合わせて決められた食事を摂るのに対し，強化インスリン療法
は，「生活スタイルに合わせて患者自身がインスリンを調節し良好な血
糖コントロールを求める方法」と記載されている4）．
強化インスリン療法は，患者が能動的に「インスリンを生活に合わせ ●
て」，自分で調節して良好な血糖コントロールを目指す治療法である．
SMBGと頻回注射法（basal-bolus 療法）もしくはCSII を行っていても， ●
毎日決められたインスリンを注射するだけの治療は強化インスリン療法
ではない．

インスリン治療の実際

basal-bolus 療法では責任インスリンのアルゴリズムに則り，持効型イ ●
ンスリンもしくは中間型インスリンで基礎インスリンを補い，追加イン
スリンを超速効型インスリンもしくは速効型インスリンで補充する．
責任インスリンによるアルゴリズムとは，ある血糖値に最も大きな影響 ●
を与えるインスリン（責任インスリン）を発見し，数日間の血糖値の測
定結果によって責任インスリンを調節する方法である．基本的な考え方
を❷，❸に示す．
たとえば，朝食前の血糖値に最も大きな影響を与えるインスリン（責任 ●
インスリン）は就寝前もしくは夕食前の持効型（もしくは中間型）イン
スリンである．そこで，早朝空腹時血糖が高値（低値）であれば，就寝
前のインスリンを増量（減量）する．昼食前や夕食前，就寝前の血糖に
対する責任インスリンはそれぞれ朝食前，昼食前，夕食前の速効型もし
くは超速効型インスリンである．そこで，これらの血糖が高（低）けれ
ばそれぞれの責任インスリンを増（減）量する．❹に参考症例を示す．
ただし，責任インスリンの考え方は必ずしも単純ではない．早朝空腹時 ●
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血糖は前日の中間型インスリンの過剰によって夜間の無自覚低血糖が起
こり，その反動で上昇したり（Somogyi 効果），成長ホルモンなどによ
る早朝の血糖上昇（暁現象）のこともある．また，夕食前のインスリン
の不足のために就寝前の血糖が十分に低下せず，その影響が朝まで続く
こともある．
一方，夕食前の血糖が高い場合には昼前の超速効型インスリンの不足以 ●
外にも前日の中間型や持効型の効果が持続しないために基礎分泌の不足
をきたしていることや，昼食前の超速効型が多すぎて食後に低血糖を起
こし反動で上昇していることもある．
こうしたことを勘案し，時々は食後 1時間 30分から 2時間の血糖も測 ●
定し，Somogyi 効果や暁現象が疑われるときは深夜 2～3時頃の血糖も
測定して，低血糖も高血糖もなくなるように，インスリン量を調整する．

❷ 責任インスリンによるインスリン調整の基本

1． 朝食前の
血糖が高
いとき

前日の持効型（もしくは中間型）の不足
深夜の無自覚低血糖（Somogyi 効果）
暁現象
就寝前の血糖が高すぎた（夕食前の追
加分泌の不足，夕食の過剰）

2． 昼食前の
血糖が高
いとき

朝の追加分泌の不足
朝食，午前中の補食の過剰
前日の持効型（もしくは中間型）の不足

3． 夕食前の
血糖が高
いとき

昼の追加分泌の不足
昼食，午後の間食の過剰
夕食まで基礎分泌の効果がもたない

4． 就寝前の
血糖が高
いとき

夕食前の追加分泌の不足
夕食の過剰
夕食前の血糖が高すぎた

朝食

持効型もしくは中間型

昼食 夕食

❸ 超速効型インスリンを用いる場合の責任インスリンによ
る血糖の調整

超速効型インスリンは次の食事まで効果が持続しないことが多いので，
超速効型インスリンの注射量が適正ならば，毎食前，就寝前の血糖値に
対する責任インスリンは基礎インスリンとなる．食前と食後の血糖値を
参考に投与量を決定する．

血
糖
値（
m
g／
dL
）

300

250
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0
朝食前
127

朝食後
162

昼食前
181

昼食後
209

血糖値（mg／dL）

夕食前
262

夕食後
275

就寝前
147

❹ 責任インスリンを見出し，良好
な血糖コントロールを得た一
例

SMBGにより血糖を測定させると夕食前
が高値であった．夕食前の血糖が高い原
因として，昼の追加分泌が不足している
場合と基礎分泌が不足している場合が
考えられたが，本例では昼食前と昼食後
2時間の血糖値の上昇幅が約30mg／dL
と適正であったことから基礎分泌が不足
していると考えられた．朝のNPHイン
スリンを増量すると昼過ぎに低血糖を起
こすと考え，昼に注射時間を変更し2単
位増量したところHbA1c（JDS）は8.0
％から6.4％に低下した．
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インスリンを導入する場合は，0.2～0.4 U ● ／kgを初回 1日投与量とし，1
日投与量の 25％ずつを毎食前の超速効型，25％を中間型もしくは持効
型とする．その後は，毎食前と就寝前の血糖値を毎日測定し，それらが
目標に到達するように，2～4日おきにインスリンを増減する．
上手なインスリン導入のこつは，少量のインスリンから開始し，あせら ●
ずゆっくりインスリンを調整することである．

基礎インスリンの決定法

最近は持効型インスリンが用いられることが多くなった．持効型インス ●
リンを責任インスリンのアルゴリズムで決定するには，就寝前の血糖と
早朝空腹時血糖がほぼ同様の血糖値になるように調節する．
就寝前より朝食前の血糖が高い場合は，基礎インスリンの不足を考え増 ●
量する．
基礎インスリンを増やしても早朝空腹時血糖が低下しない場合はSomo- ●
gyi 効果や暁現象を考える．ただし，夕食から就寝までの時間が短く，
就寝前の血糖が下がりきっていない場合は，早朝空腹時血糖が目標血糖
になればインスリン量は適正と判断する．
小児・思春期には，成長ホルモンの影響で暁現象が強く出やすいことに ●
注意を要する．
絶食試験も基礎インスリンの過不足を知るためには有用である（ ● ❺）．
朝は平常通りにインスリンを注射して食事を摂り，昼の血糖がほぼ目標
血糖を達成している時に昼の追加インスリンを注射しないで，血糖が変
動しないように昼食を食べず，運動をしないで1時間ごとに血糖を測定
する．基礎インスリン量が適正であれば，血糖はほとんど変わらないが，
過剰の場合は血糖は低下し，不足の場合は血糖は上昇する．
基礎インスリンは一度適正量を決定すれば変更する必要はほとんどない． ●
基礎インスリンを決め直すのは，①体重の増減，②成長・発育・老化
などによる変更，③運動習慣によるインスリン感受性の変化，④食習
慣の変化，などである．
特に，思春期にはインスリン抵抗性により最も多量のインスリンを必要 ●
とする．基礎インスリンに限らず追加インスリンも含め，思春期には多

患者▶「インスリン注射のポイントを教えて欲しい」
アドバイス▶同じ場所に注射をしているとリポハイパートロフィを起こし，吸収が不安定になったり，
インスリンが漏れやすくなり，インスリンが効かなくなります．次の注射は 3 cm以上間隔をあけ，
数日は同じ場所に注射をしないようにしましょう．また，痛くない場所ばかり注射していると効かな
くなります．液漏れする場所や，針がスムーズに入らない場所は，皮膚をつまんだまま注入しても漏
れやすいので，そのような箇所も避けましょう8）．
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