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イ･JLとと小♪】 1型糖尿病研究基金

●お問い合わせは下記事務局までご連接ください

牽
特定非営利活動法人日本IDDMネットウーク
〒840-0801佐賀県佐23市駅前中央1丁目8-32 1スクエアピル3F　市民活動プラザ内レターケースNo.42

TELO952-20-2062又は080-3549-3691 FAXO952-20-2062



･趣　旨

あなたの知らないもうひとつの糖尿病･ ･ ･ ･1型糖尿病

糖尿病には二つのタイプbrtあることをご存知でしょうか?
一般的に知られている糖尿病は2型糖尿病のことで､ほとんどの方がこ存知ないもうひとつの糖尿

病が｢1型糖尿病｣です｡

この疾患は主に自己免疫の作用によっておこり､自分の体か塙呉って自分自身の肝臓内のインスリン

生産(分泌)細胞を破壊してしまうことで発症します｡

この病気の治療は絶対的に不足しているインスリンの補充です｡補充は1日3-5回の注射か小さな

機械(インスリンポンプ)で送り込みます｡インスリンの補充は命をつなく,ために必須で､決して治す

ための治療ではありません｡

糖尿病全体の95%以上を占め､生活習慣や遺伝による2型糖尿病とは原因も治療の考え方も異なります｡

日本での年間発症率は､ 10万人あたり1 -2名と言われています｡

この1型糖尿病rま2型糖尿病と比較して小児期発症が多い原因不明な難病で､治療を厳密に行わ7=3

いと心臓､腎臓､眼､神経等の病気が発症しますoさらに､一生にわたってインスリンを補充することは､

患者本人はもとcEり､家族にとっても精神的､経済的負担bli大きなものになっています｡

｢治らない｣から｢治す｣へ- -根治療法の実現に向けて

このcf:うな現状において､特定非営利活動法人日本IDDMネットワークでは2005年8月にこの1型

糖尿病根治に向けた研究開発を促進する目的で｢1型糖尿病研究室金｣を設立いたしましたD

現在の確立されている根治療法としては｢牒臓移植｣がありますが､日本ではドナーの不足で数多くは

実施できませんoしかし最近､細胞の移植としての｢月季島移植｣､自らの細胞を使って僻臓の細胞･機能を

再生させる｢再生医療｣など､根治へ向かう新しい可静性が少しずつ見えてきています｡

2009年1月には当塁金による初めての研究員助成を｢障島移植｣と｢遺伝子治療｣に関するテ-マに

対して行いました｡

今後､さらにl型糖尿病を治すことに向けて様々な治療法の開発､塁礎医学の研究などbri加速し､
一日でも早い根治療法の確立を実現するために､関連する先進的研究に対してその研究費を助成して

まいります｡

つきましてrま､この趣旨をおくみ取りいただきまして､皆さま方からのご寄付､ご支援をたまわり

ますようcEろしくお願い申し上げます.

寄附金の振込先
Iみずほ銀行佐賀支店　普通預金口座名義/特定非営利活動法人日本IDDMネットワーク

または　　　　　　　　　　　　　口座番号/1 629393

■右記の郵便局の払込取扱票でお願いします｡

一筆∴ ∴簡

タンフラー1個LL-つき1 ･000円以上のご寄付をお甲Llしまgo Tラt,ツ1枚につき2.000円以上のこ寄付をお甲ULJま1.

※サイズはXS･S･M XXLがあります



糖尿病の人向け新型インフルエンザマニュアル 

発行特定非営利活動法人日本IDDMネットワーク　協力.特定非営利活動法人みえ防災市民会議

監修国立病院機構三重病院　院長庵原俊昭先生　発行日　2009/06/16

<多くの糖尿病の人は､インフルエンザに

感染しても､重症化しません!!>

糖尿病の人は亜症化しやすいと軸迫されて不安

になりますねo Lかし､きちんと糖尿病の治療を受け

て血糖符PT!を身につけていれば､今回の新型インフ

ルエンザの症状は汗適の人と大差はありませんo

【重症化する可能性が高い人とは???】

･糖尿病があつても治療を受けていない人 

･血糖管理がとても悪い人 

･すでに合併症を発症している人等 

つまり､糖JR病が･T･_[度に進行

している人です｡

(治暁を受けていない人は､

この機会にぜひ､適切な

治糠を受けてください)

<適切な血糖管理による健康な生活と

前向きな心構えが大切です>

今回の新型インフルエンザやさまざまな病気に打

ち勝つためには､体が病気に打ち勝つ力(免疫力)

を編めておくことがとても大切ですD

糖尿病であっても､適切に対処すれば新型インフ

Jレエンザは斜こ関わる病気ではありませんo

また､心配しすぎないこと､くよくよしないことも

大切ですo前向きな心構えが免疫力を高めますG

【心がけよう!り

･バランスのとれた栄養の摂取 

･毎日8時間以上の睡眠 

･適度な運動 

･適切な血糖管理 

･前向きな気持ち(くよくよしない) 

～体験談- ｢インフルエンザに罷ったら｣ ～早期かつ慎重な対応を～

私は17才発症で現在38才､ TEは27才発症で現在33才の1型糖尿病夫&,IIFですが､私は5年前に､妻

は3午前にそれぞれ季抑托インフルエンザに羅心しましたので､そのときの経験をふまえてコメントさせてい

ただきます｡

私の場合､体調不良になったLE'r_後から百石熱(39-40度)と全身倦怠感があったのですが､症状がILJj始めて

1 H ､EJ･･の時点で病院を受.診し､その場でインフルエンザと特定(約易キットでB型と判定)されました｡処方さ

れた抗インフルエンザ薬のルンザ㊥も秦功したようで､自宅に帰ってからすぐに熱は38度前後まで下がり､

倦怠感もかなり緩和された党えがあります｡ルンザ㊥以外には､適',Lii'の｢シック･デイ｣対応(基礎インスリンを

多めにし/tii解餌と水分を1.削こ祁給すること)を心懸け､発症から4日ほどで熱は治まり､約1週間で職場に
'di･)I.llIすることができました0

-･方､妻の場合は､体.凋不良を訴え始めたUの夜中にかなりの高熱(39度前後)となったため､夜間緊急

外米の日を繁を受けたところ､ ｢インフルエンザに･tmlil.し､ケト-シスを起こしている｣と診断されましたD

ケト-シスとの診断は芯外だったのですが､ 1型糖卿rh一患者がインフルエンザに躍った場合､やはり一般

防,･i.･,･者よりも､こうした代謝系の児,,Lit,を生じ易いようですoまた､タミフル㊥の処方を受けてそのまま自宅で療

超しようとしたところ､ ｢ケト-シスを起こしているので､厳格な体調管理が必磐｣とのことで､そのまま入院扱い

となってしまいましたo結局3日川入院し､ 1日は自宅安静､職場鮎帰までには合計5 E)を要しました,

これら2例の経験から､私は､ ｢1型糖尿病であっても屯蛙化の心配はありません｣とも､ ｢1型糖尿病だと必

ずLB症化します｣とも.i-い切れませんDただ､インフルエンザと疑われる症状が出た場合､自分だけで判断･

対処しようとせず､できる限り早期に医舵機rillを受u診するようにし､卿q医の判断を仰ぐ必要があると､実感し

ました｡　　　　　　　　　　　　　　　　　能勢謙介(1型糖尿病17才発症歴21年)



<万が一に備えて用意しておきましょう>

新型インフルエンザにかかった時に､即入院では

なく､しばらく自宅療養を指示されるかむしれませんL

それを守らず外出すると､周りの人に感姓を広げて

迷惑を掛けてしまいます..外出できなくても困らない

ように､最低限のt,のは備えておきましょうD

【備えておこう! !】

･2週間程度の食事､飲み水 

(特別なものではなくいつも通りの食材) 

･薬､医療機器 

(注射器､針､血糖測定器､チップ等) 

ーマスク(市販の一般的なものでOK) 

<ウィルスに近づかないよう工夫しましよう>

インフルエンザウイルスは､感染した人の咳(せき)

やくしゃみの飛沫に含まれて飛び散り､飛経を直接

吸い込んだり､蛇口やドアノ7､机の上に付古した

飛沫を触った手で食-物を食べたり､口を触ること

によって感牡し圭｢)L｡

【気をつけよう!身につけよう!り

･流行地域への外出を自粛する 

･人温みに行く場合はマスクを着用し､ 

できるだけ短時間で済ませる 

･20秒以上の石けん手洗い､うがいをする 

(又は､乾燥するまでアルコール消毒) 

･せきエチケットを実践する 

-守ろう｢せきエチケット｣一

･くLやみや咳(せき)那.LtJ.るときにけ-.,ス//

･マr////I),tLtL ､ときli

･テ†･ソシュでLlをおおい.使い終わった

ティソシュほ｢｢くコミ掛二mててT･･を洗う

･川iL/)紬でTlをおお.)

≪絶対に素手でおおわないこと!l≫

手のひらに付いたウィルスを人にうつしてしまうよIl

<ワクチンが完成したら>

近いうちに新型インフルエンザ用ワクチンが完成

します｡ワクチンは感睦を二(-防し､万が一感暁しても

並症化を抑制する効果が期待でき生す,

【予防接種を受けよう!り
･あらかじめ､季節性インフルエンザ用ワク 

チンを接種する 

･完成次第､新型インフルエンザ用ワクチン 

も接種する 

･高齢者や重度糖尿病､合併症発症者は､ 

肺炎球菌ワクチンの接種も検討する 

⊂1 【=】　ロ

l=　D EB

かかりつけ医と予防接種について相談しておこう

じょうずな手洗いの仕方

･),.I..七時やi:ミTJTH17､ J＼/昆7+にf r-'た'(か/∫ T･.IX:い. -Jか

い,+ir-.)jH打にLておくと､新JT-J_1ン7ル_l二ン･げをけじ～J'

さEさ主な柄'Ai,JH'･‡リjに'tiil- ､r/._らE-?~



<家族や親しい人がかかったら? >

家族や辿っている学作､職域なとで4.1･H独辞が出

た場合は､埴常以l-.にILI分の体調に批t7-を払い美

し上う　BJ],tljTlllT-I_状を感じて､城牡したから?と思ったら､

甲･めにかかりつけFr三に辿絡LてJAltウイルス薬())Pi<L FIJ▲

'澤を楓.対して‡,らい重しヒう,.

【なるべく感染しないように???】

･手洗い､うがいを頻!尉こ実践する 

･マスクを着用する 

･可能な限り感染者と部屋を分ける 

･食事も別々にする 

･手すりやテーブルなど飛沫が付着しそう 

なところは頻繁に消毒する 

(次亜塩素酸ナトリウムを含む塩素系 

漂白剤の希釈液で拭き掃除をする) 

圭た､身近fLlヒころで感TL4Jt符が見/)かろと､怒鳴

拡大を′ん､しても7ピL-)せる上;)に､様々な取り組みか始

走り去+ , fl:.活リスムが47-:いやすくfLlり､行軌が不r'-a

由に/Llること壬J考えられた十　二J)いう時L7)ためにfjrf.

･ili-Llは.a)備7■洋を忘れて1-に

【もしかしたら､こんな事が起きるかも???】

･濃密接触者として. 

･一定期間自宅待機を要請される 

･毎日､健康状態の問合せを受ける 

･外出先のホテルなどで缶詰にされる 

･学校の休校や職場の一時休業 

･通勤.通学時間の変更等 

<万が一感染したら､かかりつけ医に連絡

シックディルールを実践しよう>

イン-/′♭二t_ンIr)-にかか7)と､仙人】u)如Fl三を押さえる

ために様々/Ltホルモンか働いてr-.'.ill'IL拙に/I_I-,たり､

棚JE三やヲE ‖-て脱/I(1.1L三.iJこ/'i,起こしやすくなり七十

手,L休.,I.L,11ニllI'.J空を感じたL-人稚射;tJ'淡センJ/-に

し､

/JJtかり/)け【･J:.01.;,}'f;i/1-1けるか､碓真!t/JL TIl･に子Jくか

を7JtJJ)て卓,山､圭L t1, 1さして､シッ'/ティルールを

州rIIT_,i/LJlしておきたL L -)

【こんな初期症状に注意! ! ]

･咳(せき)や■水が出る 

･突然の高熱(38℃以上)､全身のだるさ. 

頭痛､筋肉痛 

･持続的な高血糖状態 

(普段通り薬を使っているのに､血糖が 

下がりにくい) 

恩包
～まずは､せきエチケットのマスクを*用～

【病院では､こんな治療を受けます】

･簡易診断キットによる診断 

(鼻.のどの粘膜を綿棒で拭いとります) 

･抗インフルエンザ薬の投与 

(タミフルR-l)レンザ東.) 

･高齢者､重度糖尿病.合併症発症者には 

追加で抗菌薬の投与をすることもあります 

【自宅療養になったら???】

～シックディルールを実践-

･温かくして安静にする

･加湿器で湿度を60%程度に保つ

･決められた時間おきに血糖値や体温等を

測定し､記録､報告する

･決められた薬をきちんと飲む

(熱が下がっても勝手にやめないこと)

･糖尿病の薬やインスリン注射は絶対に

中止しない

･食欲が無くても､できるだけ普段通りの

食事を食べる

(食べられないときは.麺類やお粥等の

糖質を少iずつ回数を増やして食べる)

･水分と電解質を十分にとる

(水やお茶.スポーツドリンク等)



【危険信号!!こんな症状が出たら､自宅療養を指示されていても､すぐ病院に連絡しよう!!】
･速い呼吸､呼吸困難､息切れ

･顔色の悪化

･胸や腹部の痛み.または圧迫感

･急激な､または継続的なおう吐

･突然のめまい

･昏睡や意識混濁､意識喪失

･熱や咳(せき)などの症状がいつまでたっても

嬢和せず､ひどくなっていく

子供の場合は.以下のような場合もあります

･激しいかんしゃくなど落ち着きを無くす

･水を飲まない

･血糖値が60mg/dL以下､または300mg/dL　　　こんな症状が出ていたら､重症化や肺炎等の

以上に留まる　　　　　　　　　　　　　　　　合併症の併発､糖尿病の悪化などが考えられ

･急激な体重減少(高血糖状態のサイン)　　　　ます｡迷わず病院に連絡してください｡

～監修者からのメッセージ～

新しく人の問で流れが始まったブタ由来インフ/レエンザウイ/レス(S-0ⅠⅤ)

!･盛染による症状は､ IJqri経験する季節作インフルエンザウイ/レスの揺状(発

熱､咽y-lri7I-拓､筋肉痛など:インフルエンザ様症状)と同じですD S-OIVの鵬

気の強さ(病lJ;(竹三)も､ iLEI'.･;:;の季節性インフ/レエンザウイルスとI']]じレベル

で､感独力は麻嫁や水痘と比べるとEj51く､ r'･lじ部屋に1時hlH .紺にいても感

牡を受けないと考えられていますo

インフルエンザにかかると､抗インフルエンザ剤(タミフル㊥､リレンザ㊥)を仙川しなければ､

38℃以l二の熱が数日続きますo l0歳代以下のこどもでは､抗インフルエンザ剤の仙川､人仙川に関

わらず､インフルエンザ允柾48時間以州ま､うわことをj-ったり､ .il(のわからないことをごったり

(舛'.I;･'.'LIA動)､怖い}JT･をみたり､突然おきだして効き,'IJ.したり､畔に道-飛び,LIJ.Lたり(兄Ii;f;子JJ動)､

と､ 7･どもの行軌に純正が必要です｡

慢惟肺疾魁を持つ人､慢他Ll疾.tiI.を持つ人､免疫イこ全の人､妊W'､糖媒病(肥浦をともなうタイプ)

の人などは､季節他､新型を問わず､インフルエンザを蒐症すると-Tt.'31=:化するリスクの高い人たちで

す｡糖尿病の人では､ rlqTiのコントロールが思い人は要托.･tS:です｡インフルエンザで入院を必要とす

る人は､熱によりけいれんをした人(時に脳症の危険があり)､ 5%,.I;･';行動をした人､脱水をしている

人､肺炎を介併している人､巾､中上r炎を介併している人､などですo

llq'iの糖媒病のコントロールがS10IV -の備えですo Sl0IVが新Jj望インフルエンザウイルスなら

ば､億113してから3年のうちに誰でも　一度はかかる病/JAiですo S-OIVを怖がらずに冷Irlrに対l.Lこしてく

ださい｡かかりつけrl:.はあなたを文えます｡心配Tlfはぜひ机淡してみてくださいo

国立病院機構三重病院院長庵原俊昭先生(小児科医H20年度厚労省プレパンT-ミックワクチン研究班班長)

このマニュアルは2009/6/1 41/J三の状況に兆づいて作成されています｡新刊インフルエンザについての

hi-新のIl!渦や流行地域は､ JL/:Fl:/労働省のホームページや地元｢l治体^.T･でご確認ください｡

尊
特定非営利活動法人　日本IDDMネットワーク
〒840-0801

佐賀県佐賀市駅前中央1-8-32 iスクエアビル3階

市民活動プラザ内　レターケースNo.42

私たちは.全国のl型*尿病を中心とした

インスリン注射が必須な患者やその家族を
支援するNPO法人ですo

E-mall:i-net@lSIS.OCn.ne jp TEL/FAXl095212012062

http://yw5 ocn ne. JPr I-net/top. html



寄付金の収入と支出の実績
● 1型糖尿病研究基金特別会計●

収入 劍辷��

1型糖尿病研究碁会寄付蓋 壷Lｨ檍ﾇh*�.x,ﾈﾄｩ?ﾈｾ��利息収入 侈Hｸh��ﾈｾ��広報★ 

平成17年度 ����C�ﾃ鉄"�800,000 ���0 塔�b纉cR�

平成18年度 2006句rg 鼎S�ﾃ����0 鉄迭�0 ��srﾃc3��

平成19年度 �#�2ﾃ3#��700,000 �"��Sb�0 ���ﾃ�3��

平成20年度 ��ﾃ�#�ﾃ��R�0 �"ﾃピB�2,000,000 ��c�ﾃc#b�

平成21年度 �"ﾃc3"ﾃ#���0 鉄b�※ 鉄crﾃSs��

I 20 1 0年1円il日から4月1 6日コ=てrL.gIIL300万円の紺TLど71的FTLHLf/ii訂していL_[す

寄附金に園する情報公
1型柁尿病研究星蓋につきましては､特別会計を設け､他の会計とは日月確に区分して巴王望いたします｡

寄附蓋報か一定の規校(概ね200万円以上)に達した段階で､研究助成の公安を行いますU選考結果

及ひその成果につきまして臥当法人のJTt-ムへ-=)や全国i/ンホシウム等で公開いたLJまgo

研究助成の実績
● 2008年度助成事業●

1型糖尿病の遺伝子治療を可能にする

膵臓特異的遺伝子デリハリーシステムの開発

松岡　高志　大阪大学産uAvH学研完所持任的朝

揮島移植におけるドナー特異的調節性T細胞を
用いた免疫寛容誘導

杉本　光司　控に;大字大学院消化器桝正外科研究LTl

.:遥ト･ ･　Ej7FLDDMネットウ-ク　　　.

頚緊 TELO952-20-2062又は08013549-3691 FAXO952-2012062

L土i-net@isIS.OCn.neJp　碧http://www5.ocn.ne.jprトnet/top.html





Jさ土,とし

杉本　光司　徳.[,:j人･11･'･)(･t;･'狐,rl5化m･馴LJlH川f'jpiIJ

カナクのアルバ-タノく･-;･':で1 JPJ軌lllJJilJiiJぶi17手1に対して岬.E,:J移肌が胞fJされ､移帥

紹1iTII IU)t=二と桝では1ナLiかインスリン出陀脱できたことが20001rA-にJ'tJミ(エトモントン

プロトコール)されてから､TEL.H.':J移hlrlは川■J_榔ll'Ji病の根II子=こつながる約棚としてlH ylI的

に汁ElをJjiめていますUエドモントンプロトコール光夫か(,8叶がj出き､岬H,移榊は

iI･･々成#.Lliか改.､E･.されてはいますか､免1空抑制剤のLl'llJ作川や'ZI川Jt'i糾､ 1imJのインスリ

ンuTE脱が竹fしいこと､なとのELq!.'出もiiE･き雌りになっていますu我々の研J)引ま､これらの.tFJ三

越の申てq!iに免たE抑制JilJのL,iu I'l=AJllおよび'!'fHJ tHHをfL'LL'F盲火するために､岬J.占移机にお

ける免たiU)J;Iil川uの減iltおよびIIT ll二をI I flTJ.としていますo今回の研究ではその一歩とし

て､トナー(脳㍑i拙イIE斤)のIIl4I臓か()とった紺地と､JI,_絶Jil,L､の[･･1遊(免九g'mJh')を促進

することかLLi近明(,かになってきたヒストン悦アセナル化酢滋l:H'.1.'刑(Histone

deacetyLase )nhibitor, HDACl)という私利をレシピエント(.ul.斤)に移fll'HIJ;iに投LJ-

することによって､免柁抑制剤の必要のない､ドナー考.lflf川't]な免松lL王'ir手を.涜輔すること

を目的としています｡



1 )牌席細胞による調節性T細胞の増加

これまでにマウスをJllL､た尖版結1知から､ドナーとなるマウスの肺臓からとった柵

胞をレシピエントとなるマウスに段JiすることでJri_維反J心を抑制する仲ほのある細

胞のjiyJ加(調節性丁煮"lnld)が認められました｡またこの従にJjzll巧移肌をfiうと､免す空抑

制剤を性川しなくても移糾した皮朋の才E･-絶Fi応が貼れ､トナ-に持T11-的な免たg'a'ii

を起こすことができるIIJ能作が考えられました(､

2)t=ストン脱アtzチル化声素阻害剤(HDACi)の併用

肺臓からとった細胞を拙Jiすることで11･_維反比､を抑制できましたが､このfl･絶Jji比､

が起きない状態を11<糊F'Tu保つことは難しく､さらにⅠ二人が必牡であることも同JF守にわ

かりましたD今回の研究では､このfl._絶Jji比､が起きない状態を上達糊ILrり保つことを目標

とし､そのために､この.調節性T紺地をより.Ei土井のLITで刑加させる方法を検日､lLます⊃

レシピエントにトナーの僻臓からとった細胞を投Jiする際に､ILl近､この調Lfil性T抑

胞をJIYlやすことが機;1;-された､ヒストン脱アセナル化朽学ぶド11'.F,'刑(IiDACi)という紫

刑を一緒に授Jiすることにより､この細胞がどれだけ仲川Jするかを調べます(Lj三王統1)｡

また､このHDACiの効製がLL1人l'71になるような条作の検.,寸を子iいます｡

3)マウス停島移植モデJL/での拒春色反応抑制効果の検討

リミ駿1の純米からf'}られた､iLlも良い投Liノ■バムをfJったマウスに対してけ剛占移帥

を子iいますoそして､何も行わないマウスでも

川様に胴二九:)拶机をfiって比較し､ドナーの

肺臓からとった抑胞と､柴刑(HDACi)を投　　　ノ
Lj･することによって判消色Jji応を抑える効斗上が

よりlr.,'JJめ()れることを肺かめます(リi恢2) ｡

4)拒絶反応抑制の特異性の検討

この如絶Jji比､を抑える効火がドナーから

の肝.I.':)に限ったものであること､他の杭Jli';

(紬IXl ･ウイルスなど)に対しては免ず立能ノ)が維朋=できているかとうかを検(.､lLます=

苛来ピ=)∃ンと期待される成果▼1 

今回の研究では､肺臓からとった射rTnzdを投′j-するのに比べてHDACiを-綿に1-itli 

することにより4'ri.弛反応をより抑えることができることが見込まれますC.また､fJrJJ!媚から 

とった割Hlruをさらに細分化して検,言ttL､米Fl三一テキサス州のベイラーオール七インツベ 

イラー研究所と拙挑して研究の榊端riおよび雅IJ注を目指していく1',iTですJベイラ-研 
'光;所はlH_.押的に岬鳥移榊のfなれた段丘Iii成 

緋を.J.{しており､kb-"I.,占人一､1,:から相でに附宅Jf.TBATO&SoK.諾'山号の投与 

Lib棚j出されています淵究拙-よりl"二i"DAt;棚 

筆墨糞護襲蔓諾歪拒A反＼軍;:;::初 
l立応が致馴'.Je=ならないこと､免削岩,ifが拒E脚7脚の'q 

F涜神されやすいことからこの/J}野のLilT-'光で幌品芯既急設IL3.,追伸, 

は別f!j-されており､岬.(.I:j移榊を1JPJ_札ーil'J之病ー 

の朋.泊的盲榊脚二刀を抑させるブレイクスルー■nD嶋■の向上 

となる■'f能作を秘めています⊂.研究計画と将来ピジョン 



1,)ささr_1J･   L

松崎　高志　人【坂ノく一?I:.jiは糾･':fF)F'光l…Hf一助教

松崎　rf古志　ノこrD丈ノく･l･''rl'某日･TTT)f'rLf･)'r rflr-助灘

.F.T､t lH　俊一　人l万丈ノく･j:-'･''岩什川J)tf.rr離放il

飯r嶋　益　L1　人rp丈ノ(LIL:･'･E'菜什?'TT)FL)-Ll.)千 qJilr･WL)tLl

tJq flJ　紀　f　人r訂1人一ll-'',Er某日･1JlTrJtJ7-Ll,nr才HT-Tl)r')-LL上

こくill近､炎H`lj･':,ii=.Nalureに薙起された米ハーバード人の研J光..柘文から､

IJWJ店の人1'-･をILI-めるインスリンを作らない外分泌細胞に3和紙の5三日云(･を

入れると､インスリンをYI-'るβ紺に変化することが分かりましたL,この稚L山こ

i.隻つき､私jBは､これらの迫仏(･をl J官■川fJ'JillLJ=.ELl.1q-の肝臓の外分泌軌川臼に

入れることでβ緋=ruを作り.1日.すことが出来れば､ 1 Jfrilg.FTl,JHliiのWrしい根的梯

はに紫がるとii-えましたoこのj日仏(･汗W.盲を成功させるためには､体T^]に投

Liした迫伝(-を効ヰf･よく肝臓に迎ぶ必要があります｡そこで､私旭が研究して

いるj臼IL; (-デリバリーシステムの技i'[;iを利川します｡3日LLi J'･チリバリ-シス

テムとは､迫Iii I-をナノサイズのカプセルに包み､炎巾T'に郵性番IIとして働く

分J'･を1.1ける小で､休の小の【川'Jの糊所に述伝(･を小目ナる技術ですo私通

は､これまでに様々な郵他節号を拙い､ナノカブセ/レを目的の場所にJfllける

Ljfに成LJJしていますoしかしながら､nL,川成子iきo)郵便煎りはIu二押的にもまだ比

つかっていません｡そこで､今川の研究で肝臓行きの郵他市lIを見つけ出し､

11剛戒へ効ヰ:･よく遺伝f･を迎ぶナノカプセルを作ることで､遺伝(･盲か料こよる

1刊U,lilJR痛の根汗)Lを1 1折しますo



' ■･_く_ .

欝陶酔

'ji別すれば､ IIF二卯で初めてil三射のみでT.･的のハ:痛を　-LJJll'うことILT.亡く､ l

)tIJ_札lrJ刺lh:a)1･lli糾桝去がl州旨になります.また､ナノカブセ)i,は迫1云(･以外に

も様々なi別が粟を迎ぶことができるので､抑JA之病以外の肝臓の蛸'Xt HJmuui'･'ll,I.

FEY.炎など)のi糾/.fAにも応川が可能です｡特に､付則馴式は抗拙刑が効きにくい

ため､今回の研'先によって聞兇するナノカプセルを川い､肝臓へ抗九･Lri刑をIILl-.

描迎ぶことよって､ LTIIi期的なI搾Jhmi'･.i汗f相となるllJ能性があります｡

<これまでの移植療法>

①拝島移植

間満点

メ O
皮fA細胞　受持卵

+　◆

●　〇
万他細胞　万能細胞
(lPS細胞) (ES細胞)

■●■

インスリン産生

安全性､実用化に時間が必要

薙無.dvf華
■-

<新しい遺伝子療法>

ナノカプセルで膝臓に遺伝子を運び

陣巌でインスリン産生細胞を作る

iL伝子治療の原理

陣ALの大部分を占める
外分泌細胞

外分泌細胞から
インスリン産生r)細胞ができる
(Zhu Q lヨTKI Mdlon DA NJ)tUre抑8)

普
D仙如s A Nekon tl士

米ハーバード大事故稚.生h事書
息子が1型*尿病を*dEしたのを
契&に. *床井研究を始d〉る｡
■pSl●曲の研究書でもある.

Ei

いかに効率よくiLl云子を

停簾に運べるかがカギ

r

-'･ :.J･て:憲.:L
ノ　　　　　iL伝子を運ぶナノカプセル

遺伝子を運ぶナノカプセルを効率よく僻臓に届けるため､

体の中で膳騰行きの郵便寺号として働く分子を探します｡
J師.ー　r



最先端医療へのご支援をお願いします｡

平成7EEl R1 7Ejに起きた阪神淡望岩大[=災

了は､号,5三liutuのIDDM法王毒はインスリンの入手

引こ大変な岩労を強いられました　この/∴i'iか

与空Tpj｣となり､こうしたr,1号.38毒の対応を3めた恩看

_京元矢の壬出的1割三11を図るため同年9月に｢壬EE]l

DDM連泊協uミニ芸｣力､発足しました

しかしなから､この病気に対する一帖の王聖解

は十分とは三えす､法王毒は学校､,C:がご+"紹妃‡与~⊂

依然としてII,香しい状況かあります　-J壬涯恨気

よく治ヨ･;7をシ/JIJていかなけれほならないのぞ､

三ぷ毒をErRりデモく同園の音か､よく理抱写し∴ffJ神的

な~:-jホートをする必要かあります

このようなメ犬況に的張に対応し､ Et]内のイトマ

な諾,EEtを閉演するため､平成1 2EF8F321 Ejに

l三田IDDM連結協Dた芸]を発屈的に解消し､圭

[ljの1型▲I-3尿病忘毒の自立推進日休としての社

芸的使6-E)に応えられるようr指定非営利活1･Jl法

人圭回IDDMネットワーク｣を｡呈正いたしました

また:TF税1 5EE3月には､坦罪を視望引こ入れ

たrLlニ展開をEj指して､法人昌称を｢指定非営利

活1,n法人至良=DDMネットワーク｣から､ r指定非

Sg.利活r_Tか去人Ej本IDDMネットウーウ｣へと詑

fJTLいたしまし7こ

このた､rJU立1 0年をu己志し､ 1聖招尿病恨治

に向けた研矧ゴj｣発を促進するEj的E｢ 1型耳J'B尿

TrT]研究Ii壬蓋｣を設立いたします

当三宝により1聖絶尿病についてその慣治掠

法につなかる/tf=[進的な研究に削り掴んでいる研

究者のj7L勺やL1位に研究_FTiのEU]戒を行うことに

しておりますー

本票であれは幅広く助成対漁を公記し研究rf_lT

の的戒をiラうへきところこすか､貯ここ移植を空

けたもののFj喜,細見十万円もの岩音rj担か筈に

も始まり､この日担かあるはかりに布乗の月≡LIJ

移植の研究か進まない､肝に三移伯か行えないと

いう,qu13‡㍍を少し~こも改蓋できれはと庁白い､当面､

腔E:3車引垣を行う研究柁引判に特化して助成するへ

く､この㌫■蓋活むljに朗り掴むことといT二しました_

世界的なLTi先立完匡桁に日本の京都大学か目Rり

た且まれ､Ej茄の1型伯尿病悪芸かこの先進的治

桁を豆ける和文芸か少しで~も増えることをtilみま

す

とうかlrLtユ苗のおかれているこのJii重しいち,=山犬を

こ控托買いたたくとともに､urlA先王rf三匡椿の推進に

こ支r盃いたたきますようよろしくおけヨいE目し上

けます_

L?00∈冶≡ rj用
rl J是非L刊/昌三･二′ム人E]てこ=⊃F)｢vlネソトワープ

.. ､r　#　上　呂E　夫

f' I

:I

主

･

L
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1型糖尿病を治しますJ

l r~ .:I 1 ｣1 1 --コ].■　　し

こりl【コ■ lrー1㌧~-;-｢し):日にLl ll ■　_-

こ､L　｢~う旦　三pl　1三~　l F Lノ　=l

二, (.日　出･｢】†ノーリ/　r　~‡ _≡ Hこ

｣丁　-　し　ー　<_/L I　千日‡二　　　-⊃　　lJ

i-にl　･ヒ二･JlL.I_./7リノ　　　J

一･L l二.I:=U古とul, ■-リ｣′｣ J/二IJ-とjL,L

p-l　=-I ､三~　　_ )1　に川止　L=J~` TL

l lL_j｣′J′｣-J~亘I u)二l二~T')L ､ -′,■' E ,~こし1-_I

~　L- 】L二1` LLU I L=　T:と　　L　一卜

三J_-■-rしま~r　化LLuJ ,壬　j-イ1Tr 1 rlJ /′l

I ･しノL=了~こい;Jと["LLL .　　　　レ　; 】L

l.ll亡｣　と1-,しい. ._∩..LL F EJJ,

l l　　~L】　｣J JJ二) T=~｢′)

日　吉-T｢ 1 ,rL三　~】

-J:L-(j l≡_　t=･JrfうL′),J　~/こT　三二日

Lj｣ /)コlH　_と｢ lしいj,J E二　〈1⊥コl ･■LIL rU

え五三岩王｣し日二nこいてl_-Jスリノ′⊥【1｣ll

/?lLフノコ日,777=l-_ -し,と三㌢lこい=-し

(i 17ろJJ　_ HH)17=にIIIT_'JJrJJL-フrJ ｢

J　二l/｢リ_　三　つ　す三F　ラノt｢JL

｢_.[ ｣ 〉--　　　1Lコすご=LL LT l三辺　_FT-71)′J

詰ま霊ヒf-:lL''= i,J.JJlt_li二王｡芸J=7
-I_a)/] /J｢l uT二it　=1lノ=~こ【)岩′)_-I.≡/し

■　_エrJ　ーし･　J

京_､六‥F LlL.J_チームは　こIJ)i:L伯bL=Lトコ

F壬-こし.　r h　川LJ･三　FJl･一r=州｢=こDFH

i-ytJ･(,とLL, J･口して.上p-.i//･l iiJー庁帝/'i

r　　･- ~一一｢.L-プノ)l■llL｣入り}三しました

Ej~■~T i担ロ1汁　の冶)~~/な｣上は:ぞさるrJ)-LIつ

.｣を三. /=　=)≡/′11こ,低地′　-Jlr　一, l_∩

. lJt.J'一.,~■ノJら. rl T王　にrにすこと/JLL'J,

ています

とこう/j　口T了は　~JlしいLiLrJTをm唱･;=して

〉汚-,=1るためには従IJ三の目し憎みq)予日加更えT=-j

蓋_jlJl]に岩L,.,をー⊥･いられますにと;-Lld　言方イコさ

礼/tlj, ElHHlL勺をjl｣}ヨ反JいJjらri]∃く7こめに免疫脚

Ilj,三l~亘r ｢~~rI~　L　ー　　こし　-rpi　　　　　　　)

･　JI. l l~.r二日し: ｢-ノ■とい

l上丁■〔l　二p　二【 .L　　　_I-=AL-rrlf　に.三7｣ J

l【･一7;lrJ｢丁　　　　　~-TII L L　ー:(~･

iL一二-:.=JElr-･l　弓1､.し爪rTJlJ上._パ乞I-l　二

l　ト　I I-,日　下･AH　-　　1
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重症低血糖発作や血糖コントロールからの解放
-.｢

弘はEFLT_以繋､房吉β大学病院て3回の肝E3号iS

伯を≡(つるチャンスに忌まれ､毎Ejインスリン注

rlTjを打つ生活から完圭にFJ軍放されました　享で

はうそのように低血イ/L]･かなくなり毎Ejを幸せに

すこして~おります,

泣7逗l淋ま､毎E]インスリン江rllをj=Jっていまし

たか　皿1′ra竹力､不安JZて低血TJL｣のため[=Cむかも

うろうとし∴ ･二三,,]〕･はっきりすれは3な高血伯と

なる､そんノな′つり通しの由日て血イ1台値のことを

語に考えていなけれは生活亡きませんでした

毒は血イは値か安定し､不当にEJTTTlのようてす

しかし､青さ13往zrま兎短抑制剤を由Ejrjr3円しなく

てはなりません1完在弘か月r;岡している免疫.m

RitJI;洲ラハミューン｣は鑑三なから日/Tては1ii'Ll三

保隈のir二二円になっておりませんl/豊子jjもある兎

ヲ窒】上l]制剤のなかでrラハ三コーン｣は駈亡,にとっ

てiJiも効崇かあり､現時点て他の充た虻陥り割に

変更してほ,ウニLT=享5告はない｣とにlル1ております､

この子引己冶】｢三Tは世界LljE二.完てあるために日本て

はま/L=保障力用されていないのてす

芸　日の前にある大きな問Iijは､ Ej不ては承LIE

されていない免短抑制剤｢ラハ三コーン]をすっ

と服用していかなIIJれはなりませんか､それに

は多大なlTl用かかかることてす=

芳2在は､言斤しい追行法ということで弘の匡称

FTlは大=J{の研究nて賄っていたたいております

しかし､近々自己員担･三1となることか決まっ

ています

｢ラハ三コーン｣を享までとおりに月冒用できる

かとうかは､仏の,L王ノi--iJj次講ということになり､

菖通のサラリーマンてある弘にはlラハ三コーン｣

を服周し矧ナていく淫活力かありません

･75位を空けるほには｢ラハミューンか保険逆

用されるように､また､肝よこ移伯もFi后先進匡符

に1,7められるようにしていっています｡ It～すで

に先生方は行･Lhをおこされていました　けれと

旨様方もこ告知のようにEj不ではなかなか承認

かおりません

型糖尿病は治りますJ～

この=-TluTJらしいTTSは治字訓ま､トナーの方から

いたたいf=虻に三で成り立っていますトナーの方､

そのこ家族のjSに弘は｢増対にこC7L)柑脂をこ･Iり､

元気百㍍)一杯竺きて~まいりますJと=いました

そのこいは､弘か等位とのような喜茄に立たさ

れても守っていき7こいL二l列な的乗耳なのです

もしこの｢ラハ三コーン｣の閃岡を,1/完けること

かできなくなると　　弘はこの大b乃なた日胞をuJI

ることかできなくなります

tTi:近　手引き前のあの岩しい生活に戻っている

自jjの姿や爺をいたたいたドナーの方とこ遠方票

の方のかつかりした衣/IlTJか交亘に喜百を絹切るよ

うになりましたこ不安はEjことにに]してさていま

す　とうか旨fす､桔†道を≡けた弘達や手引正を待つ

r三吉を蝕〕け亡くたさい

これから肝El,音別直を希望されている万　上2･

にとってもT'iさ別勺な問誼はtJl冥なのてす　てこJ神

的にも同体的にもかなりのEけ日を抱えている1

型佃尿病岩音かいます　ひとりでも多くのrLJ三着

かこの際忘帯封さによって､インスリン淫rjlから民望

占fTされ芭通のEjrl旨生活を通ることかてき､買掛

の耐えない毎Ejを送っていたたきたいとt.Jlにも7]

にELTんでいます

この三宝への芯付か､ ｢ 1型紹尿病研究,1王墓｣

という趣旨からも弘迂個人へのLEB応的な匡桁LTl

の王ほてはないことは序潮しております　たた､

このまま了はrB諏な三割fT?負担のために日本で

の肝亡,移植か進まなくなることをたいへん危旧

しています｡とうか､ラハ三コーンか承Lliiされ保

険適用になる日まで､岩号j方の重ゴ/:をおrFJいす

る次託でこさいますr
J=岩-作方にこLさいjJ､こ協刀いたたくことかIc-き

ましたなら本当に幸せです

何卒よろしくお問い申し上けます

2005三三PJ用｢ーLl,i ′JJJiことりI=｢r,;1~.より

lJ二　　二　/ .JLJi 】 _n, ｢｢し1円f)/Jr rr Ft｣20)〒了円JLコ30万円▲　⊥
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特定非営利活動法人日本lDDMネットワ-クとは

平成7年1月1 7日に発生した阪神･淡路大震災では､被災地の患者はインスリンの入手等に大変な

苦労を強いられました.この震災を契機に全国の患者･家族の連携を図るために､同年9月に発足

しましたo現在NPO法人として､政策提言(20歳以上の患者への支援策等)､調査研究(大規模災害時に

おける患者の行動･支援指針の作成､ 1型糖尿病〔lDDM〕お役立ちマニュアルの作成､大学の研究への

協力等)､社会啓発のための=Jンポジウム開催､療育相談等に取り組んでいますo

L=-_--_.峯≡二二二二三ユ

●リ-フレットrインスリンとともに生きる｣　　　●糖尿病の人向け新型インフルエンザマニュアル

払　jA IrLl　扱　iIJ壬
riLパ･. lr/､'土1

J]H i､ F' ll
l

'〔　　　　払込(r,!受iifILHIL三

I  ･                      -    -

01710】9･･　39683

各IiJl　　　特定非営利活動法人
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1型糖尿病研究基金
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忠面の注771和白をおこJLみくたさし､　働政や菜庁)

これより下Ei5には何もこ己入しないでくたさい
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1型糖尿病[lDDM]お役立ちマニュアルのご案内
1型糖尿病の患者･家族に必要な｢情報｣を患者･家族の視点からお届けします｡

1冊につき800円

のこ寄付を

お願いいたします｡

1甲収Jiiii ~㌧
【‖⊃DM】

恥おi嬰立ち

3ノ二ul,'JL e･･･

● l型柁尿病とその冶憤
+心の問題
+学校生′占
●低血IThをノ成らせl大作戦

●負巧とクリtz三ツワイtJテックス
●悪名:栗族の思い
●手土会保隈制F空
●想名　寄斤妄芸の役割
●専門の医療機関

1冊につき2,000円

のご寄付を

お節いいたします｡

T ln lT ■LL TLTI LL】亡.I lLl.､3

1型糖探病(lDDM)の星程知識

大槻昭災害B引こ1型糖尿病(lDDM)
悪名がおかれる:扶′兄
被災LJたらどうするつ
～三il=8寺の対処法-

日ヒ己の準備
阪神,矢指大訂災体験三丈(恩名　医碕毛)
災三言力､某写れったあとに

製薬企文名ネ士のインスリン供絵体制と
今後の己実詔

●インスリンの種実El
●大規腔災害時用1型糖尿病(lDDM)

白分マニュアル｢災害時の心1'馴占｣
●難病被災者支援の手引き～

l型糖尿病｢lDDM]払

l竺州舶○
チ,手芸､11 1)マ二_∫ -/'ル

p･･り･ T.TtでtT.!?.Jl!.5頭

1冊につき1.500円

のこ寄付を

お願いい1ELJます｡

l型糖尿病のBF;知識
月苧エユキ夢帽の現状と梢采
はク忘と出産
1型糖尿病の正しい食Tl府J去
歯店ITSAJとその予防

想名への心Ⅰ聖y] Ul神的ヴ'T(-ト
∵京阪の思いとそのわ＼ひれり方

字†引こおける対応
自動車逆転免こ午制F空の改正,E5 t対応
一人苔らしの′主･3点

就職一公正Tj掠円に向けて-
1型糖尿病怒苗が加入できる保rJil

災害日寺のイtJスリン偵紹
1型糖尿病の匡府円の仕方且み
20L7:以上の想召支援策に向けて

1冊につき2.000円

のご寄付を

お願いいたします｡

T型柁尿玩とはとのJこうな疾琶わ＼
1型糖尿病の中の㌍なるヲイブ
イtJスリン補充碕′圭の星EL3

合併症　　　　　　●力-JTZカウント

インスリンJliンプ癖,五

指.続血柁モニター(CGM)
肝風格旭　　　　　●機械式人工障J.rLIJ

ハイ7T人=障£Fj,　+肝EuS相

lPS細矧こcFる肝β細胞のこ完と与と分化
IPS細胞に⊂たる腔腕の再生
t=卜搾E;の創出
1型那喜尿病のi昌伝子治原

研究名と店名の芳斤しい間作
米EH聖招Ei:向田完⊆釜(｣DRF)のJA動紹フI

T型相成病研究星会

マニュアルのご注文方法
■メール､郵送又はFAXにて､マニュアルの送付先と､ ｢パート1を○部｣ ｢パート2を○部｣ ｢パート3

を○部｣ ｢パート4を○部｣の形で希望部数をご記入の上､事務局までお申し込みください｡

■ご連絡いただきましたら当マニュアルとご寄付の振り込み用紙を送付させていただきます｡
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