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ご　あ　い　さ　つ

A▲
特定非営利活動法人

日本IDDMネットワーク

理事長　井　上　龍　夫

みなさんご承知のように1型糖尿病は日本では患者数が少なく一役には知られていない病気ですo小児､若

年朋の発症が相対的に多く､また一生をインスリンに依存する不治の病との宣告を受けた患者や家族の不安

は計り知れないものがあります｡そのような患者･家族やその周りの方々への正確で役に立つ情幸艮提供によ

って､病気を正しく理解して少しでも前向きな気持ちで日々の療養に取り組んで欲しいとの思いで2002年に

｢1型糖尿病お役立ちマニュアル｣ (以下｢マニュアル本｣ )を作成しました.その後､約3年が経ちその間に

さまさまな方々に7000部を越える｢マニュアル本｣をお届けしてきました｡当初はせいぜい3000郡程度の

見当でしたが､予想以上の部数に上り､患者のニーズに見合った情報提供たったのだと思っておりますoそ

の編集方針は､あくまでも｢患者･家族の視点｣からの情報提供で､病気になったばかりの方にも理解でき､

有用な最小限の情報を整理することでした.日本で初めて､糖尿病専門医､管理栄養士､患者､教職員､行

政職員がそれぞれの分野をいかして一つの書物として編集した1型糖尿病の初心者向けのガイドブックだと

思います｡

この｢マニュアル本J発行後､多くの方から感謝や内容へのご感想をいただき､私たち日本IDDMネット

ワークの役員一同うれしく思いました｡さらにその後のかなり早い時期から､患者･家族をはじめ関連する

皆さんへお伝えしたい情幸別ままだまだたくさんあり､早くそれらも冊子の形にまとめようとの｢Part2｣構

想が出てきました｡このたびこの思いがようやく実現し日型糖尿病お役立ちマニュアルPart2｣として皆

さんにご提供できますことを大変うれしく思いますとともに､ご執筆いただいた先生方､執筆と編集に当た

った当ネットワーク役員の皆さんに心よりお礼を申し上げます｡

この｢Part2｣は前回と同様､患者の視点で患者に有益な最新情報を各専門家の方々や患者自身に執筆し

ていただきました｡また対象としては発症からある期間が過ぎ､療養生活に少し慣れl型糖尿病に開通する情

朝に目が向き始めた方々を想定して編集しました｡いわば前号が初級者向けとしますとPart2は中級者向け

ということになりますo目次をご矧こなれはお分かりの通り､様々な専門分野(日常生活､医療員､最新医

療在と)にわたった情報を取り上げましたoもちろん患者を取り巻く医療関係者､学校関係者､行政関係者

そして製薬企業の方々にも有益な情報だと信じております｡

日本IDDMネットワークはNPO法人化から5年がたちました｡その間に｢マニュアル本｣の発行をはじめ､

調査研究､シンポジウム開催による広報活動､行政への政策提言(ロビー活動)､製薬企業との連携強化など

年々活動の幅を広げてきております｡ -方この病気に関わる医療技術の進歩も著しいものがありますo新し

いタイプのインスリン製剤が次々に登場し､生活パターンや体調に合わせたフレキシブルなインスリン療法

力可能になりました｡また本吉でも取り上げています｢腰島移植｣が昨年日本で初めて行われ､すでに移植

を受けた何人かの患者さんはインスリンから解放されています｡このような薬剤や医療技術の進歩と患者会

活動の拡がりによる1型糖尿病患者･家族の明るい明日の実現に向けてのユニークで役に立つ情報提供誌とし

て､本吉が少しでもその役目を果たすことができればと願っています.
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1. 1型糖尿病の基礎知識～高谷竜三大阪医科大学小児科医師～

発症から間もない1型糖尿病患者さんと保…富者のかたの

ために､これだけは知っておいてほしい事項を記します｡

1型糖尿病は､主に風邪や腸炎などのウイルス感染症後

の免疫反応が原因で肝臓のβ細胞が壊れ､インスリンが分

泌されなくなるために起こる代謝異常症です｡尿に糖が出

るため､糖尿病という病名になっていますが､ 1型糖尿病

の場合はインスリン欠乏症といったほうが適当かもしれま

せんo一般にいう糖尿病は2型糖尿病であり､肥満､過食､

運動不足､逓伝的素因なとに起因する生活召慣病です｡ 1

型糖尿病はこの2型糖尿病とは全く異なるものですが､日

本では発症用度が少ないため､なかなか周囲は正しく理解

してくれません｡まず､患者さん自身や保護者のかたが正

しくl型糖尿病を理解し､適切に療養されることが大切で

すし､同園にも正しく理解してもらえるように1型糖尿病

を昌卯月できるようにしたいものですo

1型糖尿病の多くは急速進行型であり､はっきりした原

因はまたわかっていませんが､おたふくかぜウイルス､風

疹ウイルス､コクサツキーウイルスなどの感染後に発症す

ることが多くみられます｡その機序として自己免疫異常が

考えられていますo免疫とは生体に病原体や化学物f5など

の異物(非自己)が侵入した際､これらを排除しようとし

てリンパ球が異物を攻撃する働きですが､免疫の撹乱によ

り異物ではない障臓のβ細胞(自己)を誤って攻撃してし

まい､ β紐胞が破壊されインスリンが分泌できなくなって

しまうわけです｡

日本での18歳未満の1型糖尿病の発症率は10万人当た

りl ～2人と少なく､有病者数は5000人程度と推測され

ています｡ところが､諸外国､特に北欧での発症率は日本

の20倍以上で､各学校に何人も1型糖尿病の子ともがい

るため､周囲は1型糖尿病についてある程度理解していま

す｡

◎

インスリン主射のバリエーション

2　　　4　　　1 2　　　　　　　　24時間
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血糖は70- 1 20mg/dlの狭い範囲で調節されています｡

この調節の主役はインスリンであり､少しずつ一日中分泌

される基礎分泌と食事や間食にあわせてタイナミックに分

泌される追加分泌の2通りの分泌を示しますD

下表に示すようにインスリン製剤には作用時間により分

類されており､ 2種箕百のインスリンを混ぜ合わせた混合製

剤もありますD小学校低学年までは2回注射法を行うこと

もありますが､学校でインスリン注射力可能になると強化

療法(食事に合わせた3回の追加インスリン注射と1 -2

回の基礎インスリン注射)に変更します｡また､間食や塾

の前後での分食に合わせて廻速攻型インスリンを注射する

ことが勧められています｡

茂住インスリンとは｢ある時間帯の血糖を調節するイン

スリン｣ということで､たとえば朝食後2時間の血糖が高

い唱合､この時間帯では朝会前の速効型あるいは超速知型

インスリンが己任インスリンであり､この占任インスリン
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の増芯が必要であるということになりますo　このような己

任インスリンの考え方を理解することが大切です｡

体格が大きくなるにしたがってインスリンiLは増加しま

すが､体格以外にインスリン芯を変化させる要因が2つあ

りますo

ハネムーン期:燃え尽きる蝋燭(ろうそく)の火にたとえ

られますが､インスリン分泌がi戚少してい

く過程で､一時的に増加することがありま

すo　この期問に､注射するインスリン芯が

殆といらなくなるケースもあります｡

思　春　期:特に女性では性ホルモンの分泌のためにイ

ンスリンが効きにくくなり(インスリン抵

抗性の増大)､インスリン注射Eiiが増力ロし

ますo　この時期には体正当たり1 5単位/日

以上のインスリンが必要になることがあり

ますo思春期後期にはインスリン注射iLは

減少しますo

インスリン治療が基本であり､塁礎分泌を補うものとし

て中間型インスリンや持効型インスリンかあり､追加分泌

を補うものとして速効型インスリンや超速効型インスリン

があります｡

誤解されていることが多いようてすか､ 1型糖尿病では

カロリ-制限の必要はありませんo食苛や間食にあわせて

インスリン注射かできていれは一指学並の栄亮所要Gに準

じた畠苛で結構です｡所要エネルギー芯は1 000+(年齢-

1)×100Kca]女児､ 100〇十(年齢)×100Kcal　男児で計

辞します｡これに体格､運動墨を考慮して増)成させますo

主な,%且成は炭水化物　蛋白f3　脂肪-50-60 15-

20　25-30ですが体格が大きく､運動冠が多い場合は炭

水化物の比率が増加します.なお､これらの数値はあくま

でも目安であり､基本は食事にあわせてインスリンの呂を

調節することです｡

運動は消fBカロリーを高め血糖を下ける効果がありま

すo全く運動しない場合､インスリンが効きにくくなり､

過剰なインスリン注射が必要になります｡この過剰なイン

0

スリンは体脂肪を増加させる作用があり､さらにインスリ

ン抵抗性を増大させるという悪循環を来たします｡適度な

運動はインスリン抵抗性を解除するために必要です｡

3大合併症として以下のものがあります｡いずれも細い

動脈がいたむことによって起こりますo合併症の進行を防

ぐにはより良い血糖コントロールを目指し､血圧なとにも

注意する必要があります｡

眼の合併症

糖尿病網膜症と白内障があります｡網膜とは眼球の裏側

で､映画にたとえればスクリーンにあたりますo　スグノー

ンが汚れていたり､破れていては困りますが､糖尿病網膜

症では網膜に出血したり､網膜が剥がれたり(網膜剥離)

して視力を失ってしまいます｡自覚症状なしに進行し､自

覚症状がでた場合にはかなり進行していますo治療法は血

糖コントロールの改善とレーザー治療(光)il圃療法)です

が､治療が遅れると視力が著しく低下しますので､年に1

度は眼底検缶を受けて下さいo血糖コントロールカ不良の

場合は年に2 - 3度の検査が必要ですo

糖尿病胃症

糖尿病では胃不全に至ることが多く､特に自覚症状が無

いままに進行していきます｡

FEヲ症の進行は血圧が高いほと､進行しやすいといわれて

おり､血圧の管理も重要ですo尿中の棚墨アルブミン測定

で早期の胃症が判明しますo

糖尿病神経障害

神素量症状は非常に多采三です｡

末梢神経症状では手足のしひれや痛み､感覚の低下など

がみられ､特に自律神経症〕犬としては､発汗の異常低血圧､

消化器症状(下痢､便秘､胃もたれ､吐き気なと)が起こ

ります｡

また､壌痕は足の指先が腐ってくる状態ですが､まきm､

タコ､イホ､水虫なとのちょっとした皮膚病変が原因で起

こりますo足の皮膚病変があっても､知覚低下のため痛み

や厚みも感じにくく放置されやすく､これに免疫力の低下

の相乗効果で壊癌が起こりますo



フットケアは非常に大事ですので､早いうちから足を清

潔に保つ習慣をつけて下さい｡

日ごろの体調管理上､血糖コントロールが重要ですが､

糖尿病合併症の発症を防ぐためにも大変重要です｡責任イ

ンスリンの概念を理解し､インスリン注射の調節に早く慣

れていただきたいと思います｡また､さらに今日明日の行

動･食事の予定から先を予測し､インスリン注射を調節で

きるようになればより良い血糖コントロールが得られるこ

とでしょう｡

自己血糖測定での評価は図に示すように年齢により異tj:

ります｡

過去1 -2ケ月の血糖コントロールの指標としてHbAIC

(ヘモクロビンエーワンシー)がありますD HbAIC. 1 %

につきこの期問の平均血糖値は30mgdl変化したことを示

します｡

血掩管理目標

指標　　　基準値　　　　目標値

食前血糖値　<110　　思春期　80-140

学童朋. 80-150

幼児朋. 80-160

食後血糖値　<120　　思春期.-180

学童期. -200

幼児期● -250

夜間血糖値　　　　　　思春期　65-126

学童期　70-140

虫力児朋　70-170

HbAIc　　　<6.0　　思春期　65-74

学童累月● 65-74

虫力児皐月● 75-8.5

｢

インスリン治療において低血糖はある程度退けられない

ことですが､その症状を王里解し､適切に対応することによ

って､重症低血糖(人の助けが必要な低血糖､日日垂や疫学)

は避けたいものです｡症状は表に示しますが人それぞれ多

少異なりますo　また､低血糖かと思い血糖判定してみると

高血糖であることもありますo憲議のあるうちにジュース､

㊨

砂糟なとで速やかに血糖を上昇させ､食事まで時間がある

場合はビスケットなども捕食します｡

低血糖症耳犬と対応

血相値　　　　　　　　　　　　　　　　　　対応

60　副交感神経症状

空腰感､悪心

L‥ :I.'二∴l∴二: ~~∴:.

40交感神経症状　　　　　　l

類脈､発汗､血圧上昇､ ′S､るえ､  .

預面責白　　　　　　　　l

I

30　中枢神経症状(大脳機能低下症状)

異常行動､意識喪失　　　クルカコン前肉注射

ブドウ糖静脈注射

20　けいれん､昏B垂

軽い風邪程度では血糖に影響しませんが､高熱や嘔吐の

際には血糖値は予想外に変動しますo　まず､主治医に相談

するようにして下さい｡全く食事がとれない時には低血糖

が気になるところですが､予想に反して高血糖のことがあ

ります｡体調が悪いとインスリンが効きにくいことがその

原因です.また､体に強いストレスがかかるとステロイド

ホルモンやカテコラミンなとの影響で血糖が上昇します｡

ステロイドホルモンやカテコラミンの血糖上昇作用は大変

強く､無節操に血糖を上げてしまいますo同様のことが低

血脚寺にも起こります0 50-70mg/d拝呈度でタイミンク

よく捕食できれば､適度に血糖が上昇しますが､ 50mg/dr

以下で捕食した腰には､すでにステロイドホルモンやカテ

コラミンが分泌され､血糖が上がりすきてしまうわけです｡

全く食事がとれない場合でも､最低限室礎インスリンは

必要ですし､こまめに血糖を測定し超速効型インスリンで

調節すると良いでしょうo　また､食欲がなく､吐き気のあ

るときには食事墨を確認した上で､会後に担速効型インス

リンを使うと良いでしょう｡



2.障島移植の現状と将来～松本慎一甜大学医学部附属病院揃紺直匡紺医師～

肝畠柳直とは､膳臓から分離精製した月華畠を肝臓へ点滴

するインスリン依存状態糖尿病(lnsulln Dependent

Dlabetes MellltuS IDDM)の治療です.障島は1000個

から2000個の,W胞から構成されている和服塊で､その

80%が血糖値を感知してインスリンを分泌するβ細胞で､

およそ1 0%がクルカjンを分泌するct細胞です.

血糖値を感知する

インスリンを作る

完壁なタイミンクで
インスリンを出す

血糖値を正常に保つ

-生涯機能しつつける

図1　摩良は血相管理の全ての機能をもつ
(京都大学拶十重外科提供)

肝島自身で血糖値を感知し必要道のインスリンやクルカ

jンを分泌するため､腔島移植後には血糖値のコントロー

ルは非常に良好となります｡肝島移植は臓器移植と違って､

手術や全身麻酔の必要が無く､免疫抑制剤の副作用も少な

く､移植自体も10-20分くらいで終わります｡十分冠の揮

島が肝臓の中で機能しはじめると､インスリン注射は不要

になります｡ただし､通常は1度の障島移植で血糖値が安

定することでHbAICは正常化し低血糖発作が消失します

が､大半でインスリン注射がまだ必要です｡インスリン注

射が不要になるためには､通常2-3回の腔島柳直を必要

とします｡

/`∴t'

図2　浦器移植ではない細胞移植としての肺患移相
原郡大学拶帽外科提供)

○

月華島移植は1970年代に米国のミネソタ大学で開始され

ましたが､実際に臨床治療として確立されたのは2000年

にカナタのアルパ一夕大学によってエドモントンプロトコ

ール(聯畠移植のための手法)が発表されてからですoエ

ドモントンとはアルパ一夕大学があるところで､ Dr

James ShaplrOが発表したこのエドモントンプロトコー

ルのポイントは以下の4つです｡

1 )胃症が発症する前の患者に腔島単独移植とし､免疫

抑制剤を障島移植に昌運なものとした｡

2)月軍備買保存時問を冠中限にし､牒島分離後直ちに移植

した｡

3)エドモントン月華島分離方法を確立したo

4)インスリン注射が不要になるまで2-4回移植を繰

り返した｡

この方法で腰島移植を受けた7人の患者さんが1年後に

は全員インスリン注射力不要となったのですD

エドモントンプロトコールが発表されるとただちに､世

界で肝島掛声をリ-ドする9万缶設による追試験が行われま

した｡カナタのアルパ一夕大学､米国のマイアミ大学､ミ

ネソタ大学､ワシントン大学､シアトルの障島移植クルー

プ(HITS. Human lslet Transp一ant ln Seattle)､ハー

ハード大学､ドイツのギ-セン大学､イタリアのミラノ大

学､スイスのジュネ-フ大学です｡この追試験をはじめる

に先立って､米国のFDA(Food and Drug AdmlnlStratl0∩)

が搾島移植の安全性を確保するために国際ル-JL,を定めま

したoこの国際ルールでは､まずセルプロセスセンターと

呼ばれる無菌環境を保証できる施設のなかで腔島分離を行

うことが定められましたDまた､実際に搾島分離を行い､

きちんと肝島が分離できることを証明することも要求され

ましたoそして､障畠を分離するチームと独立して品質保

証および管理をする部門も必須とされましたoつまり､十

分な安全性の確保と､僻畠を分離できる技術か備えられた

施設での月宇島移植が開始されました｡



この追試でエドモントンプロトコールの有効性および安

全性が確認されるとともに､原島分離技術に施設間格差が

あることもわかりました｡

京都大学揮島移植チームはIDDMの治療としての贋島移

植実施を目指して､米国でエドモントンプロトコールに基

づいた膝忌移植を実際に行ってきた外科医師4人が中心と

なり平成14年9月より腔島移植の準備を開始しました｡

そしてまず､セルプロセスセンターの建言如く行われ､並行

して国際ルールに準じる安全保障制度の確立を行いまし

た｡

日本では欧米で行われているいわゆる脳死ドナーからの

肝島移植は法律上できず､心臓死ドナーあるいは生体ドナ

ーからの贋島移植を行いますo心臓死ドナーからの肝島分

離は､心臓死後に肺臓が障害を受けるために脳死ドナーか

らの腔島分離より困難です｡このため､京都大学贋島移植

チームは､心臓死トナーからの肝島分離のための研究をブ

タを使って開始しました｡腔島分離において一番のポイン

トは､移植が出来るための十分なf5と藁の揮島が得られる

ことです.特に､障島の量は障畠分離技師iによって大きく

異なりますo京都大学歴島移植チームは肝島分離の方法の

改良を重ね､心臓死ドナーからの揮島分離方法を確立しま

した｡

つまり､安全面および技術面の双方を確立することで､

日本l例日の贋島移植力可能となったわけです｡

その1例日の原島移植は､平成16年4月7日京都大学

医学部附属病院で京都大学移植外科の障忌移植チームが中

心となり実施されました｡移植後血糖値は安定しHbAICも

正常となりました｡さらに､ 7月2日に2度目の移植が施
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図3
日本1例日の原島粉塵守毛さんのインスリン畠の変化｡

2回目櫓帽を86日目に行いインスリン′主朋が胤二不要とTELつている｡

○

行され､インスリン注射からの離脱となりました(図3)0

現在まで京都大学では6人の1型糖尿病の患者さんに対

して9回の障島移伯が行われ(3名の患者さんか2回目の

腰島移植をすでに受けています)､いずれの患者さんも移

植後の結過は良好です. 4人の患者さんが移植後3ケ月以

上たちHbAICが正常化しました(図4)o

HbA c(Oo)

図4
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京都大学で牒L=桔伯を空けた4人のIB名さんのHbAlCの生化,

肝£;梓椅寺宝HbAl⊂は正常化した｡

日本における肺島移植を受けるための基準を示します

(表1 )｡基本的にIDDMでインスリン分泌能が枯渇し､血

糖値が不安定な患者さんです.障島移植登録のためには､

これらの条件を満たしているかとうかを検空し､適応判定

を肝･腔島移植研究会の雁畠移植班の適応判定委E3芸に依

頼します｡適応ありとなれは､患者さんの移植希望の意思

確認後に､障.障畠移椅研究会の牒畠移慣)王笥務局に豊吉宗

されますD実際の移植は登録された患者さんの中から､性

先順位の高いものか選ばれますoまた､新鮮状態で柳直で

きるための条件が決まっています(蓑2)o　この条件を満

たした障島は新鮮状態で移植され､満たさない場合は凍結

保存を行います｡

京都大学では､現在まで心停止ドナーから12回の障E7,

分雛を行っており､ 1 1回で新鮮移植室準を満たしており､

心臓死ドナーからの原島分離方法を確立できたものと考え

ております｡



蓑1　日本における､陣島移植の適応と禁忌

【適応]

1内因性インスリンが著しく低下し､インスリン治

標を必要とする｡

2　柁尿病専門医の治療努力によっても､血糖コント

ロールか困難

3　原則として75歳以下

4　膳臓移伯､月宇島移植につき岩見明し､肝E7,移植に関

して､本人､家族､主治医の同.Sが得られている.

[禁忌]

1五度の心疾患､肝疾患(心移植または肝移植と同

時に行う唱合には考FEtする)

2　アルコール中t瓦,

3　感染症

4　悪性旺癌(5年以内に既往がないこと)

5 if症肥満

6　禾処置の網膜症

7　その他移植に適さないもの

(膳.腰£三才多情研究会､障EB移植IJ王)

黄2　新射肝島移植の基準(参考)

分離腔島か以下の条件を満たすときに､新鮮腰島を

移植する0

1　障島ii1 5.000 lE/kg(悪者体重)

2　純　度　30%

3　組織E IOml

4　VlabHlty　70%

5　Endotoxln　5 EU/kg(悪者体丑)

6　クラム染色陰性

(腔･腔島移植研究芸､月華氏移伯班)

腔畠移植の利点は圧倒的な安全性ですoエドモントンプ

ロトコールか始まって5年目になり､世界的に400例以上

の障島移植が行われていますが､死亡､発癌､重症感染症

は､全く報告がありませんo移植医療には､一生内服が必

要な免疫抑制剤の心配かあります｡謄島柳直の免疫抑制剤

◎

の主役はラハマイシンと呼ばれる新しい薬ですD　この薬は

もともと抗力ン剤として開発されたという､発癌のおそれ

があると一朗ZILに考えられる免疫抑制剤としては異例の擢棺

を持ちます｡他に､抗E3菌作用がある､ EfF:;機呂E:障害かない､

さらにインスリンの作用を増強させるなと除虫移植に都合

の良い薬です｡障白移植では､発癌や亜症感染症がないと

いう宇美はラハマイシンをメインに使っているからだと考

えられています｡

今まで朝告された月雫EB移植後の合併症や副作用は､移惜

時の肝臓への計穴からの出血､口月空内潰癌､白血球減少､

臼血､下痢､高血圧､高脂血症､肝酵素の一時的上昇なと

てす｡京都大学での磨島移植患者さんもこれらの副作用が

ありましたか､いずれもヌ寸処できていますo

世界的に肝E,移植はエドモントンプロトコールか始まっ

て以来､ rEii不全か起こる前の障忘単独移帽が主流となって

いますo　また､月雪月尉多情は､ rE;;不全が起こった1型糖尿病

に対しての腰田岡l持移植が主流ですo障告同時移植は､胃

不全と糖尿病の両方を一度に治環させうる劇的な治療法で

すが､外科的侵裂が大きく死亡のリスクもあります.

日本においても､障畠移植は全例障島単独移植で､障臓

移植は腎不全をすでに起こした1型糖尿病で胃臓移植と同

時あるいは円臓移植か先に行われた患者さんに行われてい

ます｡

移植医療においては､ドナー不足は益々深刻な問題とな

っています｡日本では､脳死トナーが極端に少ないという

背票をもとに､生体トナー肝臓移植が進みました0倍島移

植は侵狂の少ない有効TdlDDMの治療であり､希望者が増

加しており豊毒示開始1年足らずの現時点ですでに京大で約

40名の登緑悪者かいます｡心臓死ドナー障島移†副ま通常

2-3回行われることを考えると､現在の移植ペースです

と年間せいぜい5名ほとの治療しかできず､新しく登緑し

た患者の待機年数は計f2上8年になりますoそこで､頁大

病院では無自‡劉生低血糖発作か頻回に起こる在と危検な状

態のIDDM患者さんの治療として､生体ドナー肝畠移植を

平成17年1月に開始しました.今までの擢験から､障畠

移植を1度行うと血糖値の安定化が得られ低血糖発作が激

減しますoそこで､ 1度の生体ドナー揮畠移植で､低血糖

発作を治療しようという考えです｡今回の生体牒島移植は



母から子へ1度の移植でインスリン離脱となり､世界初の

成功となりました｡ただし､複数回の移植が必要な場合に

備えて､生体ドナー障島移植希望者には心臓死ドナー膳島

移植も同時に登諒するようにしています.

tt生I一ドナー　　　　　　　　　　　イノスリノEL7771
)41rAJLI

図5　生体ドナーによる揮島移格のプロセス
(京都大学才多帽外科提供)

京都大学では､腔島移植普及啓発を目的に障島移植のホ

ームページを作っています｡また､京都大学移植外科で揮

島移植を実襟に受けた患者さんが障忌移植患者会を結成し

ていますDホームページは以下の通りです｡

月葦島移植●

http //www e｢lko com/lSlets (erlko.com/lSlets)

肝島移植患者会● http //lSIet ｣p (lSletJP)

京都大学移植外科では､月曜日と金曜日に障島移植外来を

行っていますo予約制で連絡先は以下の通りです0

075-751 -4885 (移植外科情報室)

障島移植はIDDMの進んだ治療法という側面と､ 21世紀

に進歩するであろう細胞移植のプロトタイプ(先駆的な手

法)という側面がありますo腔島移植をrDDMの治療とし

て確立させるためには､高度先進医療を経て保険適応にな

る必要があります｡保検適応になる前提として､十分なド

ナー数の確保を行いより多くの適応患者さんに移植が出来

る環境を整えなければなりません｡現時点でも､ IDDMで

血糖のコントロールが極めて困難な患者さんは､障島移植

で血糖コントロールが可能になり､複数回おこなうことで

インスリン注射からの離脱も夢ではありません｡

◎

細胞移植のプロトタイプとして､研究を重ねることでよ

り効率的で安全な治療と発展できると考えられています｡

lDDMの治療としては､際島分離及び移植醇島生壱率向上

により一人のドナーから確実に一人の患者さんあるいは二

人の患者さんが治癒できるようになるでしょう｡現在は一

生内服する必要がある免疫抑制剤も､徐々に減量ができ最

終的にいらなくなる可能性もあります｡また､ドナー不足

を再訂肖するためにブタなどの異種移植力可能になるかも知

れません｡

勝島移植のような細胞を移植することにより疾患を完治

させるという治療法は､まさに始まったばかりで今後の研

究次第で夢の治療となりうるわけですo現時点では､謄臓

移植が一人のドナーで一人の患者さんが治癒するというこ

とと比へると確かに効率は悪いですが､その反面高い安全

性と再生医療などのより先進的な医療に発展する可能性が

あります｡細胞移植の分野の研究を重ねることで数十年後

には､ ｢苗は移植と言えば､臓器そのものを外科医が手術

で何時間もかけておこなっていたんだよ｡｣という時代が

くるのではないでしょうか｡

ニ端整定吉



3.妊娠と出産～和栗雅子大阪府立母子保傑総合医療センター医師～

大阪府立母子保健総合医療センター(以下｢当センターJ )

には､ 1型糖尿病の妊婦さんや妊娠希望の女性がよく紹介

されてきます｡その中には､周りから｢1型糖尿病の妊

娠･出産は無理l不可能l ｣といわれ､一人で悩んできた

方も時々みられますo実際にはそのようなことはなく､こ

れまでにたくさんの1型糖尿病女性が出産されてきまし

たoただ､妊娠初期の血糖が高いと先天異常児が生まれや

すく､糖尿病合併症の程度によっては妊娠継続が困難な場

合もありますので､妊娠前からの血糖や合併症の管理をき

ちんとしておくことは必要です｡

ここでは､当センターと他施設･他科との連携､妊娠前

から分娩後までの管王到こついて､実例をあげながら説明し

ていますので､これから妊娠･出産を考えておられる方は

参考にしてください｡

小児科との連携

Aさん: 13歳発症､羅病歴18年で出産｡その5年前､

結婚を機に妊娠希望のため､それまでかかつていた小

児科医より紹介されました｡その小児科医とは､大阪

糖尿病協会顧問医会や患者会(DM VOX在と)で以前

より知り合いでしたD

この他にも､ ｢大阪糖尿病協会顧問医会｣､ ｢DM VOX｣ ･

｢ヤンク公開スクール｣などの患者会､ ｢小児糖尿病サマー

キャンプ｣などで知り合った小児科医より､妊娠前あるい

は妊娠判明後にご紹介いただいた患者さんも多いですo

しかし､一般的には小児朋発症l型糖尿病の場合､発症

時からずっとお世話になり慣れ親しんだ小児科から､突然

内科への移行は難しいようで､ 20歳過さても､小児科に

かかっている方も多いようです｡ Aさんも26歳のときに小

児科より紹介されていますoキャンプに毎年参加している

内科医であれば､そのときに小児科医､キャンプ参加のお

母さんたちと接する機会が増え､連携がしやすい状態にな

⑬

リますが､そういう内科医は少ないようです｡但し､ ｢小

児思春期糖尿病治療研究会｣など全国的に小児科医と内科

医が集まる研究会も毎年開かれていますので､その研究会

に参加している医師同士の連携はできていると思います｡

内科医との連携

8さん: 19歳発症､確病歴14年で出産｡不妊治療に

て妊娠され､妊娠7週のときに､それまでかかつてい

た内科医より紹介されました｡その内科医とは､大阪

糖尿病協会顧問医会や患者会で以前より知り合いでし

た｡

Cさん: 17歳発症､羅病歴13年､ 16年で出産｡第1

子は別の病院で出産､第2子妊娠希望のため､近くの

内科医より(直接は知らない医師ですが､ Cさんの自宅

が当センターに近いという理由で)紹介されましたo

Bさんの他にも､大学の研究室の関連病院の先輩.後等

医師､学会　研究会､大阪糖尿病協会顧問医会､患者会な

どで以前より知り合いの内科医より､妊娠前あるいは妊娠

判明後にご紹介いただいた患者さんも多くおられます｡ま

た､ Cさんのように直接は存じ上げない内科医からの紹介

状を持って受診される場合も割合多いです｡

他府県の内科医との連携

Dさん: 14歳発症､確病歴14年､ 16年で出産｡妊娠

前､こ主人の転勤のため他府県の大学病院に通院され

ていました｡妊娠判明後､実家近辺の病院での妊娠中

の血糖管理･出産を希望されたため､主治医が調へ当

センターを勤められました. Dさんより電話で受診可能

かなとの問いあわせがあり､その後紹介状をもって来

院され､即日入院されましたC出産後1ケ月健診の時に､

前医への妊娠中の経過を書いた返事を漉し､その後の

管理をお願いしました｡第2子妊娠のときは､別の転

勤先の大学病院に退院されており､妊娠判明後､その

ときの主治医の紹介状を持って来院されました｡



Eさん: 23歳発症､確病歴14年で不妊治療後､現在

妊娠13週0　4年前､ご主人の転勤のため東京より大阪

に転居され､乗東の大学病院の内科医からの紹介状を

持って来院されました｡その内科医とは､ ｢日本糖尿

病･妊娠学会｣等で以前より知り合いでした｡

他にこの｢日本糖尿病･妊娠学会｣には日本全国の各都

道府県の大学病院､総合病院､医療センター等に所属して

いる医師　コメテイカルが参加していますので､転勤等で

転居の時には1型糖尿病合併妊娠を管理できる病院に紹介

できますD

産婦人科との連携

Fさん: 20歳発症､羅病歴5年で第1子妊娠時､市立

病院の内科に2ケ月に1回通院されていました｡妊娠

7過の時に､近くの産婦人科医より紹介され､その後

内科医より情朝提供書をいただきましたo

Gさん: 17歳発症､確病歴2年で双子を自然妊娠｡妊

娠5週の時に近くの総合病院産婦人科医より紹介されま

したoその後､発症時より罷っていた内科医より情報

提供書をいただきましたo

妊娠糖尿病や治療自己中断中の2型糖尿病とは異なり､

1型糖尿病の方は妊娠前から小児科医あるいは内科医にか

かっていますので､産科匡のみの紹介ほほとんとありませ

んo但し､まれに内科医にかかっていても､最初は近くの

産科医より紹介され､その後に内科医より情報提供してい

たたく場合もありますD大阪では｢OGCS｣という産科

問で紹介し合う連携システムがあり､いろいろな産科･内

科合併症をもつ妊婦が当センターに紹介されますoその連

携システムの-Ⅰ言として､ 1型糖尿病合併妊婦が内科医よ

り先に紹介されてくることもあるようです｡

患者会からの紹介･連携

H壱ん: 16歳発症､羅病歴24年で近々出産予定o以

前より患者会にはよく出席されていましたo　日本糖尿

病協会主催の｢1型DMフォーラム｣でこ本人と知り

合い､他の患者さんからの強い勧めもあり､これまで

診ていただいていた主治医に紹介1犬を害いていたたき､

当センタ-を受診されました.

1さん: 12歳発症､羅病歴17年で出産oこ主人が海

外(ドイツ)赴任中に妊娠判明､出産は日本で希望さ

れ､同年代で1型糖尿病の友人｣さんから情報を得て､

当センターでの分娩を希望されました｡私は｣さんとは

DM VOXで知り合い､相談を受けました. 1さんにメー

ルで状態や希望なとを聞いた後､妊娠23週に帰国され

た時に､ドイツの病院の紹介1犬を持って受喜多していた

たきました｡その後､発症時からドイツに行く前までl

さんが通院していた内科医から情朝提供書をいただき

ました｡ 1時間半くらいはかかるところから通院され､

妊娠39i劃こ無事自然分娩されました｡その後､ご主人

も任那を終え帰国され､しばらく当センターに通院さ

れていましたが､約1年後こ主人の転勤のため関東の

方へ転居､東京の大学病院に紹介しました｡

他にも｢DM VOX｣という患者会では､妊娠･出産の

方が集まって話し合うクループディスカッションの場があ

り､楽しくお喋りする雰囲気のなかで､出産経験のある先

輩患者さんが､これから妊娠を希望されている方の日間に

害えたり､アドバイスをしたりしています｡ここで､私も

直接患者さんより相談を受ける場合も多く､その後主治医

の先生に紹介状をこいていただいて受診される場合もあり

ますoそのときはとの主治医の先生も快く惰朝提供してい

たたいていますo

l型糖尿病患者さんは櫓尿病専門医に診ていただいている

と思いますので､妊娠前の管理に関してはとこの病院､医院

でもあまり変わらないと思います｡しかし､妊娠中は非妊時

に比べると血糖管理をかなり厳格にしなけれはならないこと

と､妊婦自身のもともと持っている糖尿病合併症の管理､妊

娠したことにより出現する妊娠中毒症なとの周産朋合併症の

琶理､胎内や生まれた後の赤ちゃんが何らかの合併症を持っ

て生まれた場合すく対処･管理できるように､産科､内科､

新生児科､眼科､助産師､栄兵士なとが揃っていて､ 1型糖

尿病合併妊娠の,q験がある病院での管理が望ましいと思いま

すoそのことは､糖尿病専門医はよくこ存知ですので､医師

からも栢極的にご紹介いただきますし､その期間当センター

のような病院で芭理することを患者さんが希望された場合も､

快く紹介状をLJTいていただけるようです｡
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妊娠中に高血糖の状態が続くといろいろな母児の合併症

が起こりやすくなります(裏1)o　また､女王賑という負荷

状態が血糖コントロールを悪化させたり､糖尿病網膜症や

告症なとを悪化させることがありますDこれらを予防する

ために､妊9辰前　妊史辰中･分娩日寺にわたり厳格かつ憤重に

血糖管理しましょうo

表1.母体の高血I削こより生じる母児の合併症

母体の合併症

産科合併症　　　糖尿病の老化　　　　　　　　感染症

流産早産　　　血相コントロールの悪化　　(尿路など)

妊娠中iFT}症　　(特にケトアシトーシス)　　　の併発

羊水過多症　　　eJ｣､En日伝腐軒店ffF了圧:の撃化

児の合併症

同産朋死亡　　　　新生児合併症　　　　子宮内発育遅延
妊LEER朋子営内死亡　過剰発育(巨大児)　(lUGR)

扇甲艶覆　　　　　低血相症　　　　　　　脂児仮死

先天奇形　　　　　rSビリルE=rン血症　　先天奇形

未買水児　　　　　　　呼吸窮迫症候群

低カルシウム血症
多血症
月巴TSi性心筋炎

).妊娠前の管理

表1に示しますように､母体の高血草創こよりいろいろな

合併症が起こりやすくなりますo特に奇形に関しては､妊

娠3-8過の問に人間の主要な器官はほとんと完成されま

すので､この頃の母体血糖が大きく関与するといわれてい

ます.ですから､女王姫がわかつてから血糖管理を始めても

間に合わないことが多いのです｡妊娠初期の血糖コントロ

ール不良例では､ (施設や個人の血糖コントロール状態に

より幅はありますが) 10-30%と高相歴に先天奇形が認

められています｡しかし､表2のように､妊娠前管理を行

った群では､行わなかった群に比へ､先天奇形の発生率を

減らすことができたという報告もたくさんありますので､

妊娠前にきちんと血糖管理しておきましょう｡ (ちなみに､

一般人口の奇形の出現類度は約2 %といわれていますo)

また､当センター約20年間の糖尿病合併女王婦の妊娠初早目

HbAICと先天奇形発生率との関連についての研究では､

HbAlC 7 0%台で奇形は約15%､ HbAIC 8 0%以上で約

20%と高率に認められましたが､ HbAIC 6 0%台で約4%､

さらにHbAIC 6 0%未満では2%弱と一般的にみられる奇

形発生率と変わりませんでした(図1)｡この結果より､

¢)

表2.妊娠前管理と糖尿病母体から生まれた先天奇形児の発生率

輯告書　　　手局岩年

FuhTmannら　1 983

Fuhrmannら　1 984

G⊂)Edmanら　　1 986

Mmsら　　　　1988

Dammと　　　　1 989

MD■SIed-P(-dこrSだn

Stee】ら　　　　1 994

KltZmllleTら　　1 99 1

RoSennら　　1991

T⊂hobroulskyら1991

W川ho】leら　　1 993
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図1.母体の妊娠初期のHbAIC値と先天奇形児の発生率

妊娠初某月のHbAICを7 0%以下(できれば6 0%以下)に

しておくことが望ましいと思います｡

妊娠前から網膜症や告症があると､妊娠中に悪化するこ

とがあり､最悪の場合は失明､透析導入につながる場合も

あります｡ます､妊娠前にこれらの合併症を起こさないよ

うに血糖コントロ-)L'をしておいてくださいo　また､たと

え土郡直網膜症があっても､光)葦崖固療法を受け､眼底が安定

した状態であれは､問題なく妊娠出産できます｡また､胃

癌も御呂アルブミン尿が出ているくらいであれば､血糖コ

ントロールで正常化することもあります｡これらの合併症

も含め､妊娠前管理をする重要性を充分に理解し､表3に

示した管理目標に達成できるまでは避妊した方がいいでし

ょう｡

目標を達成できるよう血糖自己測定(SMBG)の値を室

に食事療法の強化､インスリン墨の調節を行いますo通常

のインスリン強化療法でコントロ-ル困難な場合は､持続

皮下インスリン注入法(CSll)を試みるのもよいと思いま

す. CS"を取り入れると､殆との例でHbAICは確実に下が

先
天
奇
形
児
の
発
生
率
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リます.ただ､なかには反対に血糖コントロールが不安定

になることもあり､機械のトラブル(チユ-フの開基､ポン

プの故障､計が抜けるなど)､ QOL (生活のf5)まで考風こ

入れると､ペン型の頻回注射と優劣はつけがたいという意

見もありますので､主治医の先生とよく相談してください｡

Aさん:Aさんは､前医の小児科医より｢妊娠前管理

が大切である｣､ ｢妊娠初期の血糖コントロールが悪い

と奇形発生率が高くなる｣と教えていただいており､

結婚前からの受診でした｡成長期～思春期を通じ

HbAICは8 5-10.0%で､当センター受診前は7 0-

8.0%とたいJSi改善されていましたが､ SMBGで不安定

なときもあり､妊娠希望となると目標値には不十分で

した｡はじめはペン型の4回打ち(速効型(R)3回､中

間型(N)1回)で､その後5回打ち(超速効型(L)3回､ N

2回)に変更しましたが､ HヒAIC70%台､ SMBGも不

安定でした｡そこで､紹介から3年後にCSllに変更し

徐々に改善､ HヒAIC63%､ SMBGも大体安定し､糖尿

病合併症もなく､妊娠可能と判断しました｡それまで

避9壬していたAさんは､その後す<'に妊娠され､妊娠中

はHbAIC 60%前後を保ち､特に悪阻もひどくなく､

女王娠中毒症なとの問題もなく経過し､ 38遇に無事出産

され､赤ちゃんにも奇形等異常はありませんでしたC

少し時間がかかってしまいましたが､妊娠前より十分に

管理してから妊娠･出産され､よい結果が得られた例であ

ると思います｡

Hさん: Hさんは妊娠の約2年半前に初めて当センタ

ーを受診o ｢仕事をしながらでは十分に血糖管理できな

い｣､ ｢勤務先の上司や同僚に迷惑かけたくないからJ､

と受診前に1 7年間務めていた勤務先を退職して妊娠･

出産に専念するという覚悟を持っての受診でしたQ初

診時は､ HヒAIC8.4%､ SMBG不安定､白内障･増殖網

膜症術後(安定)､早期腎症朋､高脂血症などを合併し､

それぞれ合併症にヌ寸するいろいろな内服薬を服用o約

1ケ月入院し､食事療法(1600kcal､士岳分7g/日)の

徹底､ SMBG歩百回測定をもとにインスリンJEの変更､

高血糖のときの追加うち､低血糖を起こさないよう予

防､低血糖時の捕食をとりすぎない､などの指頚をし

ました｡退院後も外来で経過観察し､ SMBG ･ HbAIC

や合併症は改善し､内服薬を少しずつ減量､中止.そ

の後Rから｣､ N1回から2回うちに変更し､ HbAIC

6 3%になった約5ケ月後に妊娠されました｡そのとき

は8週で流産(染色体異常のためで､糖尿病に関連す

るものではありません)となりましたが､その後さら

にSMBG歩戸巨]測定し､インスリンも自分でいろいろ試

みた結果　rL毎食前､ N毎食前.眠前の計7回打ちのほ

うがコントロールしやすい｣ということで実践されま

した｡その後HbAIC 6%前半を保ち､流産後1年4ケ

月で自然妊娠され､現在女王娠36週｡最近のHbAICは

49%､クリコアルブミン(G即　は151%ですo

H.女王娠中の管理

残念ながら表3の妊娠前管理目標を満たさない状態で.

妊娠される場合もあります｡蓑1に示した､起こり得る母

児合併症や予後も含め最悪の場合もご夫婦に充分に説明し

た上で､タ壬娠継続については相談して決定していたたいて

います｡

食事療法は蓑4に示すように妊娠中は胎児の発音に必要

なエネルギー墨を付加することと､血糖の変動を少なくす

るために分割食を取り入れることが特1'fkですo妊娠初期は

悪阻のために経口摂取量が激減して低血糖を類発すること

があります.このようなときは､経口搾取量とインスリン

量の調節をシックデイと同じようにしますoそれでも摂取

量力不十分で血糖コントロールカ不安定であれば､入院管

理します｡

運動療法は妊娠中のインスリン抵抗性による糖代謝異常

に対しては非常に効果がありますが､ 1型糖尿病例に行う

と状態を悪化させる結果となるので注意します｡手軽にで

きるものとして､体操､軽いウオーキンクなどが勧められ

ます(表5)0

薬物療法は､胎盤から産生されるヒト胎盤ラクト-ケン

やプロゲステロンなどのインスリン桔抗ホルモンの分泌量

増加により､妊娠経過とともにインスリン必要墨や回斐細く

増えることが多いので､ SMBGの値をみながら､インスリ

ン量を調節します(表6).

外来受診は.ク壬娠初期は1回/4週(コントロール不良

の8寺は, 1回/ 1 -2週受診あるいは毎週電話かFaxで対

応することもあります)､中期は1回/2週､末期は1回/

週で､検尿･血糖･血圧･体重測定は毎回､ HbAIC､ GA
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は月1回測定します｡

眼底検査は､血糖コントロール良好例･網膜症の合併が

ない例･単純性網膜症例においても､妊娠初･中･末期に

定期的に経過をみます｡血糖コントロール不良例では､児

の合併症を防ぐために早急に血糖を改善すへきですが､急

激な血糖改善は網膜症の悪化を誘発することが多いので注

意します｡眼底検査は毎月あるいは必要に応じて頻回に行

い､悪化がみられたら光接東国療法を行い､慎重に経過観察

をして産科医､眼科医と検討の上､分娩時期を決定します｡

また､新生血管がある場合は､陣痛時のいきみのため眼底

出血がおきる可能性が高く､分娩は帝王切開で行います｡

胃症で特に高血圧を合併している場合には､安静と塩分

制限(約7g/日)も含めた食事療法の徹底が必要です｡

タ壬娠初期から出産まで入院管理が必要な場合もあります｡

血圧が1 40/90以上の場合は飲み薬を開始することもあり

ますが､急激な血圧降下により胎盤血流量力低下しないよ

うに注意しますoそして､血圧､ 1日尿蛋白墨､クレアチ

二ン　9リアランス(CCr.胃機能を評価する検査)など

表3,妊娠前管理目fI

妊娠前書理日II

1.血拍コントロール

血矧直　空腹的　　　　70-100mg/dl､

食後1時間　　≦ 1 40mg/dI

食後2時間　　≦ 1 20mg/dl

am3 00前後　70-120mg/dl

HbAIc　　　　　　　　　≦6 0%(許容範囲≦7 0%)

2蒋尿病性網膜症

単純性網膜症まで-無条件で大丈夫
前増殖性および増殖性網膜症-治療後､官良席所見が安定
するまで避妊を指主与

3楯尿病性や症

クレアチ二ンクリアランス≧70ml/mln

蛋白尿≦1 0g/日　　　高血圧がないこと

エネルギーJL:非妊娠時dEiI体ttX30(25暮')kcaLn(9+付加t

女王娠前　仲王娠前半朋l妊娠後半期

分富Ij会1日3回食でコントロールがつかない場合､5-6匡】に分割
(工､3食をそれぞれ2 1に分ける

･/2=)1 600kcalを1 200kcal+5空位( 1空位=80kcal)に分ける

妊娠中の体重増加非肥満例は6-8kg以下､肥満例は4-5kg以下

五菜分カルシウム(妊娠中に不足しやすい)

東酸く脂児の神経管欠損症のリスク低下)
たんばくf5ピタ三ン緑黄色野菜(鉄分カルシウムのU,別只を助ける)

塩分利TPt- 1 0g以下､理だi]は6-8g(妊娠すると心凧･胃浦への負担が増す)

り31r-f方(,(kg)=rJE<rrn) , 22 …ノ､小上玉相の咽台…搾乳しない場合L3不要

⑬

を指標に慎重に経過観察を行い､母体と児の予後を考慮し､

産科医と内科医で充分に模討した上で､分娩時期が決定さ

れます｡

切迫早産時のおなかのはり止めの薬(ウテメリン)の使

用､肺成熟促進目的でのステロイド(リンデロン)使用時は

血糖の上昇が著しくなることがあり､インスリンを増墨し

て文寸処しますO

Bさん:妊娠前はあまりSMBGをせず､妊娠直前の

HbAICは7 8%0　3年前に両眼光凝固療法受けており､

眼底の状態は安定していましたが､早期腎症期､糖尿

病神縫障害も認める状態でしたo血糖管理目的で妊娠6

遇に紹介された後､即日入院o l800kcaJ (6分割食)､

強化インスリン療法(R3回､ N1回)､としましたが､

重症悪阻もあり､経口摂取不安定に伴い､血糖コント

ロールも不安定でしたoほとんと摂取できないときは

対象肥満合併､転い耐招iiE異常の妊娠糖尿病2型糖尿病にはタカ栗的
l型糖尿病でも運動可能例あり但し､その場合は憤丑に行う
メディカルチエソク(内科産科整形外糾)を必ず行う

運動する昭のノ主昏点
(jj食前･食後30分以内は宗止､良接1 -2椅問後がよい､ 15-30分

3-4回/過
･喜′運動の椎葉頁-ウオ-キンクマタニティヒクスアクアヒクスなと

(31インスリン′主射をしている人は､運動前に1 -2里位捕食を担る､

注射は牒壁にする､飴i,ユ-スなどを携帯し､低血糖に備える
r=4母体の心拍蔓文は1 40E]/分未満､体温は38℃以下に保つ､水分を

十分に摂る
･引木調が悪い時(血相個が250mg/d】以上屈ケトン体(+)､発礼帽吐､

下痢なと)には運動は行なわず､運動中気分が悪くなったらすくに
運動を中止する
r6･妊娠5ケ月以降は､仰臥位での運動は避ける妊娠6-7ケ月以徽ま､

足元が見にくく急7:i方向転換は行ないにくくなるので謹告する

表6.インスリン錬法

妊娠前インスリン注射はSMBG(7-10回/日毎食前､毎食後2門間､学帽前､

3 00am､ 1EE血卿寺)をみながら､4-5回/Elのペンシステムによる

領国,主射ペンシステムでコントロール不良であれば､CSllに変更も検討

妊娠中妊娠ほ過とともにインスリン必要王は増える(分娩前には1 5-2倍)

分娩中(1度下注射　朝のNは1/21!程度.SMBGで確認しながら.

毎食荊または4-6時間毎にRJLを授与
･2･5%ブドウ糖泊100m)/時間(点滴)+速効型0 5-1 0∪/h

(榊是注入ポンプ)(糖10-5gインスリンlU)

覆柄悶分娩前の約半分から間取､SMBGの値を見なから調節



ブドウ糖入り電解貝沼と速効型インスリンを点滴して

調節o経口摂取できるようになった後は､ RからLへ変

更し､食直前あるいは食事摂取墨が不確かなときは摂

取量にあわせて食直後に打ってもらいましたo妊娠1 1

週頃よりSMBGも掠々に安定､悪阻も改善し､虫壬娠13

週に退P完した時はHbAIC 6 1%と改善o退院後外来で

経過観察している問､ HbAICも5 1 -5 4%と安定して

いましたが､ 30週より切迫早産となり入院D点滴開始

しましたが､切迫早産の進行を抑えられなくなり33過

分娩となりました｡赤ちゃんは約2000g､しばらく

NICUにいましたが､特に問題なく退院｡外来に一緒に

こられますが大変元気なお子様です｡

Dさん: 2回の妊娠とも妊娠前の血糖コントロ-ルは

不良､ HbAIC 8%台､ SMBGも殆とされていませんで

した｡発症後12年目に白内障の手術､増殖網膜症に対

し光凝固療法をうけられていましたが､妊娠時には安

定｡妊娠判明後すく`の5週前後のときに4週～5週間

の教育入院をされ､ HbAICは1か月に1 -2%改善､

SMBG値や食事内容､インスリン注射量を非常に詳し

く自分でパソコン入力され血糖コントロール良好で

HbAIC 5%台を維持されていましたo　女王娠末期に血糖

コントロールが不安定になったらすく'に再教育入院を

希望され､すく改善するなと､妊娠中はかなり集中し

て自己管理でき､ 2人とも奇形等特に問題なく出産さ

れましたD妊娠前の状態はあまり(というか全然)勧めら

れるものではなく､ HbAICが悪くても大丈夫というこ

とにはなりませんが､妊娠判明後すくに血糖管理に専

念し､早く改善し､妊娠中維持したことにより､良い

結果となったのではないかと思いますo

Fさん: Fさんは妊娠前より血糖コントロールは良好

で､糖尿病合併症もありませんでした｡ 2ケ月に1回

の通院でSBMGはしていましたが､ 7回/日ではなく､

ノートにもつけていませんでした｡それでもHbAICは

5 1-5 7%を保ち､妊娠は許可されていましたD妊娠

してから血糖がやや不安定となり､ 7週に紹介された

後､すくには入院できないということもあり､まず外

来で1560kcal (5分割魚)､ SMBG7回/日としました

が､不安定なため､ 8遇～9週に教育入院oその後妊

娠30遇ころから再びコントロール不安定になり31週～

32週にも再教育入院し､栄養士による再指導､インス

リン墨調節により改善o妊娠経過中HbAIC 5 5-4 2%､

糖尿病合併症も出現せず､ 40遇で誘発分娩､赤ちゃん

は約2600gで低血糖､新生児責短などの合併症も見ら

れませんでした｡その後､ 2-3年ごとに3回妊娠･

出産｡上のお子さんがいるので入院できないというこ

と､血糖の自己管理が十分できておりHbAICもSMBG

も安定､網膜症　胃症も出現していなかったことなと

より､その後の3匝]の妊娠中は入院せず､無事計4人

のお子さんを出産されました｡

lIl.分娩中およひ産裾朋の管理

血糖コントロールが良好で､糖尿病合併症がなく､産科

的にも異常がなければ､自然分娩が原則です｡分娩時の高

血糖は案斤生児低血筋喜の危隈を増大しますので､母体の血糖

値は80-1 20mg/dJの範囲にコントロールされるへきてあ

ると言われています｡ l型糖尿病合併か壬婦の場合はまれに

それまでの皮下注射で管理できる場合もありますが､殆と

は表6のようにフドゥ糖とインスリンを点滴で授与しま

す｡

分娩後にはインスリン抵抗性の最大の原因であった胎盤

が消失するため､インスリン必要品は速やかに低下し､分

娩直前の半分以下か9壬娠前と同じ芯になることが多いで

す｡妊娠中の屈櫓なコントロールの反動や､育児に追われ

自分の身体のことは後回しになるために､分娩後に急に血

糖コントロールが悪化する場合も多くみられますoお子様

が成人する前(当然､成人した後でもですか)に失日月した

り､胃不全･透析に進展しないように､自己管理を続けて

いただきたいと思います｡

Fさん: Fさんは内因性インスリン分泌鰍ま3-4LJ

g/日と低いのですが､自己管王斯くしっが｣できている

方で､産後もHbAIC　5%台を保たれていました｡ 4人

目出産時は発症から12年経っていましたが､安定した

血糖管理のおかげか､糖尿病合併症も全くありません

でしたo　とはいっても､妊娠中よりは高血糖のときも

あり､ SMBGも回数が減り､測定はしてもノートに付

け忘れたり､ 1 5-2ケ月ことに通院のときもあります｡

しかし､定朋的な通院は継続されているので､いいコ

ントロール状態が保たれているのたと思し､ますo
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Aさん:妊娠前から妊娠中はCSILで管理していました

か､産後はペン型を希望され変更しましたo lケf引こ

1回の通院､ SMBG7回/日を継続されていますが､母

乳をあげると低血糖になるので､授乳中は食事墨を増

やして調節したときもありましたoたた､退院後すく

は不安定になってコントロール不貞となることも多く､

出産後8ケ月経った現在､ HbAIC 70%と少し悪化傾

向ありますo

Dさん: 1人自出産の1年位後に帰省され､病院に来

られた時は､妊娠中の元郡長りの反動か､あるいは育児

に追われたためかHbAIC 7-8%台でしたoその後2人

目を9壬娠され､当センターを再壁書2･された時のHbAIC

は8%台でした｡産後はまた､元医に戻られる予定で

すが､今後糖尿病網膜症を悪化させたり､ EfF,57症を発症

させないように､産後の血糖自己管理も継続するよう､

今匝]妊娠中から指導しておきましたo

Gさん: 10代の双子出産でいろいろ大変なこともある

と思いますか､産後もSMBGもほとんと7回/日剃り､

1回/日の通院もきちんと継続されていましたoたた､

やはり双子の育児は大変で自分の食事の時間　量､イ

ンスリンを打つ時間が不規則になり､ SMBGでみると

血糖の変動もあるときが多く､その後1年10ケ月後に

妊娠されたときはコントロ-ル不良であること､双子

の世話に追われてし､ることなどの理由で中絶を希望さ

れました｡その2年後再び妊娠されたときはHbAIC

7%､妊娠するには非常にいいというはとではありま

せんか､許容範囲内であったので､今回は妊娠継続さ

れ､無事出産されました｡

lさん:産後はしばらく当センターに通院されていま

したか､こ主人の転勤が決まりー　転居先(関東地域)

の大学病院へ紹介しました｡学会で知り合った医師へ

の紹介ですが､その医師とはお互いに転居された患者

さんを紹介しあっています｡宗近､近況を知る機会が

あり､ HbAICの値を聞くと5 2-5 3%と安定した状態

を維持されていました｡

これまで述べた実例を読んでいただけたらわかるよう

に､ 1型糖尿病女性の妊娠･出産は決して不可能ではあり

ませんo多くの方が､無事に妊娠　出産されています｡そ

れも一人だけでなく､双子や10年内に4人の出産を経験

された方もあります｡ですから､初めから言帝めて､自暴自

棄になり､さらに血糖コントロールが不良になる､という

ことのないようにしてください｡

しかし､妊娠前から糖尿病合併症かありますと､ (その

合併症の程度にもよりますが)妊娠中や分娩後に悪化する

ことがありますので､妊娠を勧められない場合があります.

そうならないように､せめてHbAIC 7%以下を保つよう

にしておいていただきたいと思います｡発症が小児期の方

の場合､特に思春期を通して､精神的にも不安定になるこ

とがあります｡このときに｢妊娠のことを考えて･｣､と

いうのは難しいかもしれませんが､恋愛をし､妊娠したい

と思ったときに､それが出来ない状態になっていないよう

に､普段から自己管理しておいて下さいDそれは｢食事や

日常生活上のいろいろなことを制限する｣という意味では

なく､ ｢自主的に､楽しく工夫しながら｣という気持ちで

していたたきたいと思います｡そのためにも､主治医の先

生､愚老会､情報誌などを通して､正しい情報　知識を得

て､前向きに行動していたたけれは､と思いますo
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4. 1型糖尿病の正しい食事療法-栄養士のために-

日本においては2型糖尿病(以下｢2型｣)が多く､多

くの栄養士は学生時代には糖尿病の勉強といえば､ 2型を

対象としたものがほとんどたったと思います｡

ですから､勤め始めてから1型糖尿病(以下｢1型｣)

の患者に出会って戸惑うことも多いのではないかと思いま

す｡ここでは1型糖尿病と2型糖尿病の違いから栄養士と

して注意しなければならない事を述べたいと思います｡

l型の治療の基本はインスリンを注射することによって

血糖値をコントロールすることですが､ 2型で重要な食事

療法と運動療法は1型でも注射したインスリンの効果との

関係で重要ですo

しかし1型では､インスリン授与が墨本であり血糖値の

調節のために間食が必要な場合がありますo

2型では捕食や間食を行うことで血糖値を安定化させる

よりも､間食等をさせることでエネルギーの摂取量が増え

てしまう欠点があるので､ 2型では間食を制限させますが､

1型では血糖値が蛮勤しやすいために捕食が重要になって

きますoというのも食後の血糖値の変動は､食べた食物や

その消化･吸収速度により変動し､またインスリンもその

吸収や作用は個人やその時の状況により変動します0　2型

なら残存しているβ細胞からのインスリンである程度は調

整力可能でしょうが､ 1型は殆どインスリン分泌が枯渇し

ているので､調節できませんD様々な影響で変動する血糖

値を安定化させるためには､捕食はとても重要なのです｡

運動量の増加が見込まれる時､一般的にはインスリン量

を御調節することによって､血糖値を安定化させます｡し

かし患者のインスリン量と運動の効果(バランス)が十分

把握されていない場合にはその時々の運動とか食事の量､

内容によってインスリン投与量を変更するのは､血糖値を

安定化させるところかコントロールを乱す原因になりかね

ませんoそのようなケースでは運動量が通常の運動よりも

大きい場合､インスリン投与量を棚調節するよりは､捕食
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をすることによって血糖値をコントロールする方が短期

的､長期的に考えてもやりやすいと言われてます｡

捕食の中身は､即効性のあるフドゥ糖のような単糖相で

はなく､持続性のある多糖類がよいでしょうo何故ならこ

の捕食というのは低血糖に対しての急速な処置ではないか

らです｡

食事の遅れに対する捕食であれば､食品交換蓑の蓑1の

ような炭水化物を中心として与えるようにすればよいでし

ょうD具体的にはご飯やおにぎり､パンといったものは手

に入りやすく､食へやすいし､とのくらいのエネルギーを

摂取したのかも把握しやすいからですo　また保存食として

も便利なクッキーやビスケットもエネルギー墨を把握しや

すいでしょうo

運動に対する捕食の場合､軽い運動なら上記のような多

糖類を運動前後に与えてもよいでしょう｡軽くてもハイキ

ンクのような長時間続くような運動の場合は休憩の時など

にl単位考量度与えるとよいかと思います｡ただ運動強度が

強い場合､単糖類が必要な場合もあるので､準備はしてお

くとよいでしょう｡具体的には水溶性のもので､ジュース

等がよいようです｡これらは水分補給にもつながります｡

(最近はブドウ糖やしよ糖を含まない製品も多いので､注

意が必要ですQ)

ただ具体的には個人差や運動の内容によって変化します

ので､症例ことのデータを取っておき､子とも達にあった

捕食や運動を指示してあげるのがよいかと思います｡ある

程度血糖値が安定しておれば､運動を制限する必要はあり

ません｡

1型は大人になってから発症する場合もあるのですが､

多くが､子ともの8割こ発症するので､とのような食事を与

えてよいのかを苦労している保護者がおられます｡ 1型と

いうのは単にインスリンの分泌が十分でないたけで生活習

慣や食生活が原因ではありませんからそれらを矯正する必



要はありませんD普通の子とも達の食事と一緒でよいと思

います.学校の給食もみんなと同じで結構です｡

したがってあれこれと食へられないものを羅列して教え

るのは逆効果で無意味です｡糖尿病-制限食というイメー

ジをもってしまうと､その心理的圧迫から結局食事療法が

守られず､失敗してしまうことが多いからですo成長期の

子ともにはインスリンの調節と=夫次第で十分好きなもの

が食べられることを指導しましよう｡

1日の摂取エネルギーは一般的には(1000kcaH一年

齢× 100)という式が用いられることが多いようですoた

た子ともは個人により成長が違うので､肥満度とか､思春

期とか､個々にあったエネルギーを摂取させますoこの値

はあくまでも目安ですo　しかし成長も早いので､半年程度

に一回は見直した方がよいでしょう.特に4円なとの学年

や学校か変わる場合､生活も変わる場合があるので､注暮

しましょうo

それから､負品の特徴を教えます,本当に必要なのは食

品中のエネルギーの多い､少ないではTj:く､血糖値を上げ

やすくする食品､上げにくい食品､つまりグ｣セミックイ

ンテック(Gl)であるということを分かる範囲で教える

方がよいでしょう｡そこでは食品交換蓑などを利用すると

よいでしょうD小さい子ともでしたら､写票や絵を用いて

分がJやすく表現すると子ともはすく覚えてくれます｡特

に多糖実百を摂ると､とのくらいで血糖値が上昇するのか､

脂肪や食物繊維の多いものと一緒に摂ると血糖値の上昇が

穏やかになり､逆にブドウ糖なとの単相畑や砂糖在との二

糖菜頁たけでは､血糖値の上昇が急激であるなどを教えても

よいでしょう｡

不規則な生活になると､低血糖を起こす場合があるので､

食へる時間は出来る限り規則正しい方がよいでしょう｡し

かし受験生などとなると夜食が必要だったり､徹夜をした

り､その後の朝食を抜いて昼近くまで寝たりといろいろ不

規則なパターンが現れますが､基本は摂取した食物に応じ

たインスリンを正しく授与することです｡それにより低血

糖なとを防くことができますo

夜中に低血等創こよる症状(けいれん･意識障害など)を

起こすことがあり､寝ている所を起こして糖を補給するこ

⑬

ともありましたが､その代わりに夜食を食へさせることが

ありますo夜食を与える場合は､腹持ちがよく､血糖値の

上昇が緩やかな多糖類の多いものを与えるのがよいでしょ

う｡特に星間に運動量の多かった子どもは夜中に低血糖を

起こす場合が多いので､注意が必要ですo

血糖コントロールが乱れた場合には､食事内容や食事時

問､間食や低血糖を起こした時に適切な捕食を戸ったかを

十分調へることが重要です｡

運動に関しても､血糖コントロールが良好の場合､苦通

の子とももなんら変わりなく､よく動いていますので､大

人のように食後の運動を特別やらせるようなことはしない

でもよいかと思います｡不活発な子ともにはみんなと遊ば

せるようにした方がよいでしょうo

日本では1型の患者が少ないため､ 2型と同じ指導を受

けている患者も多いようです｡しかしいくつかの点におい

ては1型と2型の指導方孟十には違いがありますので､しっ

かりとその違いを把握する必要がありますoその冠も亜要

な1型のポイントは摂取カロリーやその食品内容を制限す

るのではなく､これから食へようとする食品､食物に見合

ったインスリン量を正しく決めることの指導です0　2型と

同じような誤った食事制限の指導を受けてつらい思いをし

ている葉肋くたくさんいることを知り､正しい食事指導､生

活指導を行えるようにしてください｡

1　′



5.歯周病とその予防～梶原定江財団法人サンスタ_歯科保朗興財団医師～

歯は大人(永久歯)で28本(親知らずを除く)､子供

(乳歯)で20本あります｡厚生労働省によると40歳以上の

成人の歯の本数は年齢とともに少なくなっていくことが朝

告されています(図1 )0

図1年fS別歯の残存本数

40-　45-　50-　55-　60-　65-　70-　75-　80-

年齢

平成1 1年厚生労働省歯科疾菅芙怒調缶

歯は､食へ物を噛み砕き､飲み込んでおいしく食べ物を

食べるという機能だけでなく､力を入れるとき食いしば

る･しやへる･表情を豊かにするなとの様々な日常生活を

営む上でも非常に多くの働きをしています｡もし歯が痛く

なったり､歯がなくなったりして支障をきたすようなこと

があれば､体に栄養を取り込むことが困難になるたけでな

く､生活の賀(QOL)に支障をきたすと考えられます.

歯を失う2大原因は｢むし歯｣と｢歯周病｣といわれて

いますが(図2)､今回は糖尿病の6番目の合併症とされ

ている｢歯周病｣について理解を深めていきましょう｡

図2　年齢別歯を抜いた理由
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歯周病は文字通り､ ｢歯｣の｢周回｣組織の病気です｡

歯を支える組織は､菌肉(しにく-歯くき) ･歯槽骨(し

そうこつ) ･歯硬膜(しこんまく-歯と骨をつなぐ部

分) ･セメント員(歯の根の表層部分)の4つから成り立

っています(図3)o歯周病とはお口の中の細菌(はい面)

によってその歯周組某凱こ炎症がおこり､次第に破壊されて

いく病気ですo

図3　歯の周りの組曲(歯周租借)の構造
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歯周病はその進行の程度から歯肉炎と歯同炎に分けられ

ます(図4)o歯肉炎の状態では原因となる細菌を除去で

きれば健康な状態に戻ることは可能ですが､歯周炎にまで

進行すると元の健康な〕犬態に戻ることはできませんD

図4　歯周病の分類
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お口の中には数百種相の細菌が常在菌として存在してい

ますoそれが歯の周りにつき､糸田菌の塊である歯垢(しこ

ラ-プラ-ク)を形成していきます(図5)o

図5　歯の周囲に形成されたプラーク(左)と

その中の紙面(右.覇微鏡観)

r ▼｢l

歯と歯肉の間にはもともと｢歯肉溝(しにくこう)｣と

いう2mm程霞の満があり(図3)､その満にもプラークは

溜まっていきますQ通常､歯磨きするとプラークは容易に

除去できるのですが､磨き方が適切でなかった場合には､

歯肉満の中の細菌はそのまま停滞し､一部の細菌が歯肉の

組織の中にも侵入していきますo本来からだの中に紙面が

侵入してきても体を守る反応(生体防御機能)が起き､そ

れらの細菌を退治してくれるのですか､細菌の昼が多かっ

たり､生体防御機能が低下したりすると､そのバランスが

崩れ､病気として発症します(図6).細菌の力が体を守

る力より大きいままだと炎症が,W続し､細面による毒素や

防御反応の際に産生される物至到こより歯周組織の破壊が続

き､歯周病が進行していきます｡

図6　歯周病の発症/進行に関わるEEl菌一宿主防御
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細面の力(体を攻撃する力)を強める因子としては､歯

みがさ力不十分であるために歯周病の原因となる細菌が歯

の周囲に多く取り残されている場合や攻撃力の強い細菌の

存在があります｡生体防御機能(体を守り･治す力)を低

下させる国子としては､加齢や喫煙･全身疾患(糖尿病)

なとが挙げられます｡

歯周病は､最初は｢歯肉が赤くなって腫れる｣や､ ｢歯

磨きの時に出血する｣などの症状がみられるのですが､さ

らに進行すると歯がくらくらするなどの症状を糸至て､最終

的には歯か抜け語ちるほとの状態にいたります(図7)o

歯周病の怖いところは重症化するまでほとんど自覚症状が

なく進行するところです｡疲れたときや風邪を引いたとき

なと体の抵抗力が低下したときに一時的に症状を感じて

も､しばらくすると症状が消えてしまい､治ったと錯覚し

て放置してしまうことが多いのですo歯医者に症状を訴え

て受診するときには抜歯を余儀なくされてしまうこともあ

ります｡幸いにして歯を残すことができたとしても､歯を

支えている歯槽骨が破壊されているため､病気を発症する

前の健康な状態に戻すことはほとんど不可告巨であるのが現

]犬です｡また､むし歯と違い､歯周病の場合は1本ずつ1得

るということは少なく､今残っている歯の周囲全てに様々

な程度の歯周病がみられる場合が多いことがほとんどで

す｡

図7　歯周病の主な症状

○歯くさが腫れる

○歯くきから血や膿が出る

○口臭が気になる

⊂)朝起きた日寺Hの中がねばねばする

C)歯の問にものが詰まる

○歯が字いたような感じがする

(⊃噛んだ時､違和感がある

○歯が長くなってきた

○歯が動いてきた･歯並びが悪くなった

○歯がくらくらする



平成11年の厚生労働省の調査(図8)では､ 10代の人

にすでに歯肉からの出血といった歯肉炎の症状を認め､

20代後半では1 0人中8人に何らか歯周病の症状が見られ

ます｡年齢が高くなるとさらに歯周病の比率が高くなって

いきます｡このことから歯周病は若いうちから発症してお

り､篠病率の高い疾患であるといえますD

図8　歯周病の確患状態

rj62康　□歯肉炎[コ歯周炎[コ対象箇なし
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平成1 1年厚生労働省歯科疾雪案NJi調査

糖尿病に羅思した方々の歯周病確患率は非糖尿病の人の

2.3倍であったとの幸6告があり､歯周病の進行に影響を及

ぼす因子として糖尿病が挙げられています(蓑2)｡また､

思春期や看年期の糖尿病群における歯周病の有病率は非糟

尿病の同世代群に比較して明らかに多く､糖尿病の方のほ

うが歯周病の進行も重度であったとの報告もありますo

義2　歯周病に影Tを及ぼすEEl子

因　　子　　　　　　　オッズ比

糖尿病　　　　　　　　　　　　　2 3

喫煙　　　　　　　　　　　　2 05-4 75

年齢　　　　　　　　　　　　1 72-901

社会的精神的ストレス　　　　　1 70

GTOSS1 1994 1997年改変

日本における1型糖尿病の患者さんの調査でも歯槽酉の

破壊まで進行した若年者の歯周炎の確度は､同世代の糖尿

病でない群に比べて約1 0-20倍高いという報告がされて

います(図9)oさらにl型糟尿病の場合､その同病期間

(図9右)や血糖コントロールの良否が歯周病の進行に影

響があるともいわれていますo

⑳

図9 1型楕尿病と歯周病
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糖尿病になると歯周病が進行しやすくなるのは)欠のよう

なメカニズムによると考えられます｡

①歯周病の原因となる細菌の蔓文の増加

睡液の墨が少なくtj:ると睡液のもつ歯の周りを自然にき

れいにする働き(自浄作用)を低下させ､細菌の塊(プ

ラーク)が歯の周りに停滞しやすくなる｡

(塾生体防御機能への影響

･蛋白質の糖化(AGE生成)による炎症の過剰反応

･体を守る白血球の機能低下や歯周組織の毛細血管の血

管壁が肥厚して十分な酸素や栄盃分の供給の障害に

よる防子卸機能の低下

･コラーゲン代謝の異常が起こり､歯周組織の主な構成

であるコラーゲンの分解促進や破壊されたコラーゲ

ンを修復する機能の低下による創傷治癒の遅延

つまり､高血糖状態による体の抵抗力の低下や､高血

糖　低血槽状矧こよって治そうとする力の低下が起こって

細菌一宿主防御機能のハランスが崩れ､歯周病が発症･進

行しやすいと考えられていますo

さらに1型糖尿病の方々の歯周病をさらに進行させる因

子として喫煙が挙げられます. 1型糖尿病患者の喫煙習慣

により歯周病になりやすさが9.7倍高くなると報告されて

います(表3)｡喫煙によって毛細血管の収縮や白血球の

機能の低下を引き起こし､体を守る力や病気を治す力に影

響して歯周病を悪化させる可能性があります.

表3 1型稚尿病患者での歯周病を悪化させる因子

国　　子　　　　　　　　オッズ比

喫煙　　　　　　　　　　　　　　　9 73

8.5歳以降に1型糖尿病を発症　　　3 36

32歳以上　　　　　　　　　　　　　3 00



近年､ ｢歯周病が高血糖状態を助長する｣､ ｢歯周病治療

による炎症の改善が血糖コントロール状態の改善に繋が

る｣との報告があります｡中等度の歯周病に羅患している

ということは手のひら大の大きさの演劇こ細菌が常に触れ

ている状態であるといわれており､そのような状態で引き

起こされる歯周病が糖尿病をはじめとした幾つかの全身疾

患への影響があると考えられてきていますD例えば､心疾

患･脳血管の疾患･低体重児の早産･誤瞭性肺炎(老人に

多い肺炎)なとに歯周病力慧乏轡しているのでtj:いかと考え

られ研究が続けられていますo歯周病が心臓血管疾患をは

じめとした全身疾患に影響する可能性があるのであれば､

糖尿病の他の合併症を予防する意味でも糖尿病治療と併行

して歯周病治療を行う必要がありますD

糖尿病の合併症のうち､歯周病は発症や進行を自分自身

でコントロールできる疾患ですD歯周病はそれを引き起こ

す歯周病原因細菌の感染による歯周組織の炎症であるた

め､細菌を含む塊(プラーク)を取り除くことが歯周病の予

防･治療となりますo

むし歯予防の場合は､むし歯菌が食べ物の中の糖を利用

して酸を作り出し､歯を溶かしてむし歯ができるという病

気のしくみから､ ｢食事をしたら歯を磨く｣ように指導さ

れますが､歯周病の場合は新たに原因となるプラークが蓄

積するまで1日かかるとされていますので､予防としての

歯みがきは1日に1回時間をかけてきちんとプラークを除

去することが大切です｡特に就寝中は睡滴の分泌が少なく

なり､お口の中に残った細菌の増殖を助長することが考え

られますので､寝る前の歯みがきがもつとも効果的です.

①ブラシでの歯みがき(図1 0)

様々な種美白の歯ブラシがありますが､大きさとしてはあ

まり大きくなく､歯の2本程度の幅の長さで3列程度の幅

のものがよいでしょう｡毛の硬さはやわらかすぎると清掃

効果が悪くなるので､いわゆる｢′王､つう｣の硬さが適して

います｡ただし､すでに歯肉が腫れている場合は少し軟ら

かめの毛先をお筆力めしますo

歯周病の予防のための歯みがきでは｢歯をみがく｣とい

◎

うよりも｢歯と歯肉の境目｣を1本ずつみがく(マッサー

ジする)ことを意識してください｡

図10　歯ブラシの当て方
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歯ブラシの持ち万
富'B筆のように持ったほうが､歯や

歯肉に過度な力をかけない

前歯のJt側の磨き方

歯の付け根に毛先を軽く押し当て

歯の先に向かって動かす

力をいれて強くこすると歯肉を傷つけるたけでなく､歯

肉が下がって見た目が悪くなったり､冷たいものがしみて

きたり,むし歯になりやすくなったりしてしまう原因とな

ることがありますので注意が必要です｡

上下の奥歯は絹や舌があって奥まで正しく歯ブラシが届

きにくく､歯周病になりやすい場所はとされています｡特

にその部位を意識して表側(頬側)､裏側(舌側)をてい

ねいに磨くよう心がけましよう(図11)0

図11磨き残しやすいところ

奥歯の裏側(突戻側)や裂側(吉例)を

磨くときは鏡を使って毛先が届いて

いるか確言思しながら磨くようにしま

しよう

①歯と歯の間の清掃　(図12)

歯周病の初発部位としても歯と歯の間の部分が挙げられ

ています｡歯ブラシだけでは歯と歯の問のプラークをとる

ことはできません｡歯の間を清掃する道具としてはフロス

(糸ようし) (図13)と歯間ブラシ(図14)があります｡



図12　歯と歯の間

:王工､｣. 1:･
茜が亜なっているとさらに

ブラ-クが残りやすい

図13　7ロス　　図14　歯間ブラシの使用法

lヨ
歯と筒の問の付け根部分に

挿入し､芸文回出し入れする

ように動かす

②歯磨き粉.うがい薬･洗口剤･デンタルリンス

歯みがきの時に併用することが多いですが､それらには

フッ素(フツ化物)や様々な殺菌剤が添加されています｡フ

ツ化物の応用はむし歯の予防に適しています｡乳歯列朋

(うがいができるようになったら)や永久歯が生えてきた

ころはむし歯に対する抵抗力が低いので使用することは効

果があります｡また､歯肉か下がってきて歯の根が見えて

きたような場合にも､歯の根にできるむし歯の予防として

の効果が期待できます.しかし､プラーク内の細菌は薬剤

抵抗性を持つバイオフィルムという形態を石していますの

で殺菌剤による直接的な効果を得ることは難しいとされて

います｡使用によって爽快感は得られますが､歯磨きの際

の補助的な役割であると思ってください｡

歯の清掃に関するこれらの様々な道具も､誤った使い方

をしてしまうとほとんど効果が得られないこともありま

す.歯並びなど人それぞれにお口の中にも個人差があり､

効果的な歯みがさ方法や習慣を軌こ付けるには､歯科医院

で歯科医師や歯科繍生士からお口にあった道具･方法を教

えてもらうことが一番大切です｡

⑨プロケア(プロフェッショナル･ケア)

上手に磨いていても､プラークをきちんととることはな

かなか難しいことです｡定朋的に歯科医院で専門的なグJ

一二ンクを行うことでさらによい〕犬態を維持することがで

きます(図15)0

図15　歯科医院でのプロケア

グ｣一二ンク専用の

特殊Tj:器只による

i｣-　~

⑳

<歯周病予防のまとめ>

住歯ブラシや歯間ブラシ･フロスを使用して､ 1日-

回(できれば寝る前に)歯の同日削こ残っているプラ

ークをしっかり除去しましようo

(宮噛みがさの正しい方法や適した遇貝を歯科医院で

｢処方｣してもらいましょう｡

(I3)定期的に(少なくとも1年に1回)歯科医院で歯周

病の検盃と歯石の除去をはじめとしたプロフェッシ

ョナル　ケアを受けましょうo

いさ歯科医院に行こうと思っていても､症〕犬かない時に

はなかなか行きにくいかもしれませんが､ ｢歯周病の検垂

をして欲しい｣たけでも十分受診の理由になりますo歯周

病は細菌の除去によって発症や進行を抑制することができ

る病気ですD早期に発見･対処することによって歯周相続

の健康な状態を維持することは可能です｡通常､歯周病の

進行からみるとは35歳を過きたあたりから歯肉炎から歯

周炎へ進行した状態がみられはじめ､歯槽酉の吸収を伴っ

てくる場合が多いのですか､歯周病に対する糖尿病のリス

クを考えるとより早期に(若年者で)歯周病を発症してい

ることも考えられます.お口の中のトラフルについて相談

のできるかかりつけの'LttJ科医院を持つこともお勤めしま

すDもし歯周病への不安かあるならは歯周病専門医を受喜多

するのもよいかもしれませんD歯周病の専門医は､日本歯

周病学芸のホームへーシ内(hq〕 //vvvtwsoC ∩】l aC JP/JSP2/

lndexl html)で公開されています｡

また､ 1聖糖尿病を持つ方のための歯周病治棒萱け入れ

医療機関(表4)は日本IDDMネットワークホームぺ-シ

(http //wvuw5 ocn.neJP/~トneVtop html)と､サンスター

歯科保線振興財団ホームぺ-シ(http //ww sunstar-

foundat10n Org/)で確認することができます｡これらの歯

科医療機関には1聖糖尿病に対する知識を石した歯周病専

門医がおり､また､小児慢性特定疾患治療だ援助申喜岩や特

別児塁扶亮手当･障害⊇描年金について手続きについても

相談に応じてもらえますo歯周病の喜多断や今後の治椿につ

いての相談のために､リストの中のJlr131等の医療機関に一度

連絹をして喜多てもらうのもよいでしょうo



歯科医院を受診したときには､ 1型糖尿病であること､糖

尿病の発症時期(羅病期間) ･血相コントロール状態(血

糖値I HbAIC)　低血糖発作の類度･合併症の有無などの

状兄､インシュリン注射の種実員･間隔､現在糖尿病の治療

を受けているかかりつけのお医者さんなとをお伝えくださ

い｡

また､歯科治療への不安感から血糖状態が不安定になっ

たり､治療の内容によっては治療後すく一には摂食できなく

なったりする場合もあるので､歯科医師と相談し､受診の

時間を調整します.血糖コントロールの状態が不良の場合

は抜歯のような歯科治療かできない場合がありますoまた､

歯周病の治療が上手くいくためにも血糖コントロール状態

を良好に保つ必要がありますo

糖尿病であると｢むし歯になりやすい｣､あるいは｢歯

周病が進行しやすい｣といわれますが､いずれも毎日の食

習慣や歯みかきの習慣を見直すことで発症や進行を防<こ

とができる病気ですo　まずは-度歯科医院でむし歯と歯周

病の検査を受けてみましょうoお口の中の状態に合わせて

個人個人にあった方法を考えてくれるはずです｡痛くなっ

てから行くのではなく､歯科医院と上手に付き合うように

しましよう｡

蓑4　歯周病専門医のいる1型喝尿病をもつ方のための歯周病治療受け入れ施設-E　　　(平成16年12月現在)
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6.患者への心理的･精神的サポート

NPO法人日本IDDMネットワークでは､ 2003年度調査

研究事業として､ IDDM患者が必要とする心理的サポート

についてをテーマとして､ご協力に同意いただいた加盟団

体の1 6歳以上の会昌の方々を対象にアンケート調査を実

施いたしましたoこの調至到3:とのようなことに悩み､との

ようなものが求められているのかということを明らかにす

る目的で実施されましたo分呂の多いものであったにもか

かわらす､多を女の方々がご協力くださいましたことに､こ

の唱をお借りして御礼申し上げます0　日本IDDMネットワ

ークでは､この調責結果を受けまして､よりニーズに応し

た活動の準備を進めております｡

以下にその調査結果についてご報告いたします.アンケ

ート調盃では団体の名称にも使われている｢lDDM｣を使

用していましたが､ここでは､日本糖尿病学会の現在の分

矧こ即して1型糖尿病という表記を使用します,

ご協力くださった方々の95%は1 0代～30代で､性別で

は男性26%女性74%と女性の比率が高めでした｡発症年

齢は20代以下が95%を占めていました｡ HbAICは7%以

上か75%を占めていて高めであるといえますo
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1.栄嘉指導と血糖コントロール

栄養指導についての賀問では､どちらでもない､あまり

守っていない､ほとんと守っていないと害えた人は全体の

53%に上りました｡その理由としては49%の人が自分の

判断に任されていると害え､ 23%の人が自分の生活パタ

ーンに合わないと回害していました.

栄兼指i7は守っているか
lo/0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1%

□正確に守っている　　■あまり守っていない　　　口無回害

ロだいたい守っている　⊂】ほとんとか守っていない

LE ≡ご三呈
もない　　ll栄酎昌郵言うけたことかない

守れない理由
1%　　2%

0㌔　　　　　20㌔　　　　40ロ〇　　　　60㌔　　　　80〔'0　　100㌔

⊂自分の生J昌バク-ンにあわない　□貝価的な駁年内岩肌三つきりしない

□厳正すきて守る気がしない　　　Iその他

｣･･･●　　　　　　　l

また､血糖コントロールについての質問では､とちらで

もない､あまりうまくいっていない､全くうまくいってい

ないと答えた人は全体49%に上りました｡自分の責任と

感じている人は89%という結果になりました｡

このことから､食事を含めた血糖コントロールは概ね自

分の判断で生活を送っているが､栄養指導に忠実に食生活

を送ることには難しさがあり､血糖コントロールがうまく

いかないことについて､自分の責任を意識することが多い

という傾向があることが窺えますC

血qコントロールは良好か

0㌔　　　　　20㌔　　　　40Do　　　　6D',J　　　　80%　　1 00h/.

□非常にうまくいっている　　Iあまりうまくいっていない

□まあまあうまくいっている　□全くうまくいっていない

〔コとちらでもない

㊨

血持コントロール不良の理由

53%　　　　　　　　　　　　　36%

｣革

80㌔　　　1 00㌔

んと自分のi:任　　コとちらでもない

たい自分の占住　田あまり自分のZi任だと思わない

2. 1型糖尿病に関達しで悩んだことかあるか

悩んだことがあると害えた人は全体の87%で､さらに

悩んだことがあると答えた人にどのような時期に悩んだか

についたずねましたoその結果､ ｢進学､就職､結婚､妊

娠･出産といったライフイヘントに直面したとき｣が

62%､ ｢就学期間中｣ 35%､ ｢発症してからずっと｣と答

えた人は34%に上りました｡

最も悩んだ時期については｢ライフイベントに直面した

とき｣と害えた人が22%､ ｢発症してから1年以内｣と害

えた人が1 1%､ ｢就学期間中｣と害えた人は8%でした｡

人生の岐路においで悩むのは誰しもに起こりうることで

すが､その悩みに合併症や低血糖在との身体的な不安や､

1型糖尿病であることを周囲にオープンにするとうか､海

外生活在と治療を受けにくいⅠ買境への進路選択はどうした

らよいのか､出産に目標とされるHbAICの数値達成ができ

るのか､妊娠　出産による合併症への不安など､ 1型糖尿

病の特徴ゆえに付随してくる悩みが生じるということを示

していると考えられますo

また､学校に通っている問､どのようにインスリン治療

を行うか､学校側に理解してもらうための心理的な負担､

同級生の目を気にする気持ち､ ｢糖尿病｣という名前のも

つ"中年の太った人がなる病気''というイメージへの抵抗

感､時には劣等感を感じることさえあるかもしれません｡

さらに､自分がどうして1型糖尿病になったのかという

悩みもあるでしょうo病気を受け入れることへの抵抗感が

あることも考えられますo栄轟指導に始まり､血糖コント

ロールには常に食事とも関係してきます｡そのため､これ

まで特に気にしなくてよかった｢食事をすること｣にr治

療｣ ｢糖質の計算｣あるいは｢制約をうけている感L,｣か

加わっているように思われる場合もあるのではないでしょ

うかo



3.発症初期の悩み

ここで､冠も悩んだ時期をいつと感じているかという自

問の結果を見てみると､ ｢ライフイベントに直面したとき｣

に次いで､ ｢発症して1年以内｣と害えた人が多くなってい

ます｡発症の直後には悲しみ､気分の蒲ち込み､怒りなど

の感情が押し寄せると同時に､初めて体験するインスリン

治療や栄轟指導への戸惑いを感じることが考えられます.

楯尿病に関連して悩んだことがあるか

i　　　　　87%

l　　　　　　　　　　　　　　…　　　　__　　ー　　†

40㌔　　　　　60つL)　　　　　巳Occ lOOp｡

[コ悩んたことかある[コ悩まなかった

ライフ怒三雲%　〟.%
l

更t:喜冨…蘇　喜霊芝岩んた

発症-1年.~rTITii｢て可

すっと｢ - ~ilo~ヶ｢~~~~~ l

OcJ　10㌔　20〔0　30､0　40r'0　50㌔　6000　70r'D aOno

身体的なことに関連する悩みや不安を｢一次的ストレ

ス｣､心理･ネ土会的な悩みや不安を｢二次的ストレス｣と

分けると(表5参貝即､発症1年以内には-次的ストレス

を強く感じているという回害が多く見られました｡このこ

とから､現実的に治療をどのように生活に組み入れていく

のか､ 1型糖尿病はとういう病気なのかといった異体的な

ことに適応するためには､正しい情報を得られる環境を整

えること､同じ病気の人はどのようにしているのかといっ

た､患者同士での情朝交換も大いに役立つことでしょう｡

医療関係書と上手にコミュニケーションすることが難しく

感じるときには､自分が何を知りたいのか､どういうこと

に困っているのかなど､たずねたいことをあらかじめ整理

しておくとスムーズに書的く進みやすいのではないかと思わ

れます｡

4.食事に関する悩み

食事についての員問では実に半数の人が｢カロ1)一計等

が気になる｣ ｢食べた後でひとく悪いことをしたように感

⑳

じる｣ ｢太りすぎることが怖い｣ ｢過食することがある｣と

いう経験があると答えています｡この設問では主観的に食

事をどのように体験しているかということでたずねている

ので､程度の差があるものと思われます.例えば､過食と

いっても､栄養指導の基準を超えた過食と感じている場合

も､精神科での治療が必要な過食も含まれているというこ

とです｡しかし､食事というごく日常的なことが心理的な

ストレスを感じるものになる経験をした人が半峯文もいると

いう事実が明らかになったことは､これからの心理的サボ

-トのありかたを考えるのに重要な鼓!のひとつになると思

われますo

食事について下表のように､ 7項目にわたって経験の有

無をたずねましたが､経験したことがあると害えた数の多

い人ほと､ 1型糖尿病であることを周回にオープンにする

ことに抵抗感がある､または､家族が抵抗感を持っている

傾向にあるということが明らかになりました｡ 1型糖尿病

になったことに受け入れがたい気持ちがあると､周囲にオ

ープンにすることにもストレスを感じるのではないでしょ

うか｡食事にストレスを感じたり､食べ過ぎたり､逆に食

へなくなったりする行動の奥には､この｢受け入れがたい

気持ち｣がしこりになっている可能性を考えることができ

ます.その他に､食事についての経験項目数が高い人は､

｢太るのではないかと悩んでいる｣ ｢妊娠･出産に悩んでい

る｣ ｢精神手斗･神擢科的な悩みがある｣と害える傾向にあ

食事に関する悩み

LI-i ∩

自己il,,東海牡下告ノ乱用

拒良

肥満不至

ft物へのとらわれ

食後冗習慣

力ロリ-昌憎へのとりわれ



5.ゆううつな気持ち

気分が落ち込んだり､悲しい気持ちになることは諸にで

もありますが､その状態が長く続いたり､ E:常生活に支障

がてる場合には､心の専門家に会うことも大切ですo

食欲がない､または過食する､気分が濡ち込む､悲しい､

いらいらする､あまりよく眠れない､意欲がわかない､疲

れやすく感じる､自己評価が低くなったり､自信がなくな

る､物事に集中できなくなる､自分を員める気持ちになる､

自分はだめなんだと絶望した気持ちになる､なとの状態は､

この調査でも多くの人が感じると害えています｡このよう

な抑うつ状態が深刻になり自殺を考えると答えた人もいま

すo

近年｢うつ｣のテレビコマーシャルか流れており､一般

に知られるようになりましたoとはいえ､精神科や心療内

科受診をためらう方も多いのではないでしょうかoしかし､

-人で抱え込んでしまうと､なかなか次の一歩を紹み出す

のが難しくなります｡また､自分で受診した方がよいと判

断できず､うつ状態が長引いてしまうこともあるかもしれ

ません｡身近な人がこのような状態に気ついたら､受診で

きるように提案してあげるというサポートも大切なことで

しょう｡

6.相談

では､心理相談はとのくらいの人が必要としているので

しょうか｡

｢ 1型糖尿病に閏達しで悩んだことがある｣と害えた人

のうち､現在相談を必要としていると害えた人は64%で

したD約半数の人が親しい人物への相談を希望し､精神科

医･心療内科医.臨床心理士といった専門的な職種に相談

したい人は14-20%でしたo相談類度では1回完結が

64%､月1回以上の定期的な相談は37%でした0　7割の

人が30分から1時間の相談時間を希望していましたD

現状としては､病院や患者会での一回完結の相談を受け

たLJ､身近な人に相談することが多いと思われますoそこ

で解決していることも多いと考えられます.しかし､本人

が非常につらい毎日を送っている場合や､食事や治療意欲

に問題を抱えている場合なと､内科　小児科での身体的治

療に加えて精神科･心療内科　心理療法など心の専門家に

相談する必要があるにもかかわらず､出会う機会を見つけ

にくい王馴犬があると言えますo

㊨

現在の相談需要

l o占o ~　　20oo　1416;∪　　60PJ　　800)  loop,

⊂非常に必要としている　ロあまり必要としてい7:iい

l　呂't;喜宣誓書芸[てし､る口はとんと必配していか
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空電E3土田JJ!〕に

電昌看相こjl

懇書会なとI l29g/b
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相談時間

20㌧　　　　　40 J　　　　　60■■,　　　　　BDロ｡　　　100こ｡

｢｢15分　[130分[コlHrPE,i [コ1的rFE,l以上[コ再E]}L望

7.家族

この調査では､家族の中で冠も糖尿病の治療について関

わっている人についてもたずねています0 57%の人が母

親と害えていました｡内科受喜多や日常のインスリン治療の

サポートに加えて､食事の支度でもお母さんの役割が大き

くなっているものと考えられます｡

患者を持つ家族の心理的な負担についても､看護､心理､

精神医学なと様々な立場から研究されていますD患者さん

本人の悩みはもちろん､家族の心理的ケアについても今後

整備の必要があるでしょうo

開　示

28%　　1  1 9%　1　　26%
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開示に対する家族の意見
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8.まとめ

心理的なサポートの異体的な必要性と､とのような悩み

を持っているかについて､この調査で明らかにすることが

できましたo (外部協力者(調歪.色別斤担当) ●栗東国際大

学大学院臨床心理学研究科　山田仁子)

患者会の相談活動は､同じ体験を持つ仲間に相談するピ

アカウンセリンクにあたり､悩みを解決するために役立っ

ていますD　また､必要なときに相談できるための体制づく

りはこれからの課題となりますo心の専門家に出会うため

のルートの聖偶も必要です｡

皆様のご協力により､こういった今後の目標を得られま

したoありがとうございましたD実現できるよう､随時活

動していきたいと思います｡



｢1型糖尿病｣ (以下､ ｢1型DM｣と表記)は､実に多

くの問題を抱えていますD

疾患そのものへの対応が簡単ではないことに加え､患者

の絶対数が少ないこと､技術的I ILt理的サポートを提供す

べき医療体制の未整備､社会生活場面における誤解や偏見

などの様々な事象が､もつれた糸のように複雑に絡み合っ

ていて､その解決は容易ではありませんo事実､多くの

人々がそのことに頭と心を痛めてきました｡

しかし､そのもつれた糸をひとつひとつ丹念にたとり､

丁寧に解きほぐしていけば､必ずやシンプルな回害へと行

き着くはずですD幸いにも､ 1型DMに対する技術的な解

決方法､すなわち薬剤や測定器機､治療方法なとのハード

ウエアについては､現状ではこれ以上望めないレベルにま

で達していますDあとは､それをどのようにして-人ひと

りの1型DM患者に配分し､隅々まで行き渡らせるかにつ

いての制度的な解決方法､すなわちソフトウェアについて

の問題のはずです｡

今の日本は､それだけのポテンシャルを持ちながらも､

実襟には実現できていないところが極めて残念であり､ま

たそれゆえに解決できる可能性は央して低くないと考えら

れます｡

ただ､従来はこうした｢医療に関わる問題｣は｢全て医

療関係書に任せておけばよい｣との考え方が一般的でした

が､最近では､長期にわたる治療を必要とする当事者､す

なわち私達1型DM本人や家族の側から声を上げなければ､

本当に実標場面で役に立つものは整備できないことが､少

しずつではありますが判ってきました｡ NGO (非政府組

織)やNPO (非営利組織)在との活動が目覚ましい成果

を上げ､注目されるようになってきた理由もそこにありま

す｡確かに､行政機関の中枢である中央官庁の官僚の方々

は必要な法案についてよく考えておられます｡国会の法案

審議委員会で愚老支援策について熱心に賃問する国会議員

も存在しますo献身的tj:治療活動を長年に渡って続けてい

る心ある医療関係書もたくさんおられます｡それら全ては

｢公共の福祉のため｣の活動であり､ ｢公共の福祉｣には

｢私達1型DMの命と健康を守ること｣が間違いなく含まれ

ているはずです｡にも関わらず､なぜか当事者自身による

直接的な提言･要望は公式には出てきませんでしたo

ならば､ 1型DMの問題を解決するために｢今･何を

どのようにすればいいのか｣について､私達1型DM患者

と家族自らがその方向を指し示しましょうo ｢処方等｣と

は､誰かが与えてくれるのをしっと待つのではなく､その

当事者自身が求めなければならないのではないでしょう

か｡料理に合う最高のワインをアドバイスしてくれるソム

リエの手腕がいかに優れていようとも､料理の椎葉頁､ワイ

ンの味や好み､そして予写劉こ対する顧客の希望を聞かなけ

れば､最高の仕事はできtj:いのではないでしょうかoそれ

と同様に､私達が本当に必要とするものは､私達自身が声

を上げなければ何も得られないはずです｡

2003年にNPO法人日本I DDMネットワークが実施し

た｢患者への心理的･精神的サポートに関する調査研究｣

もそうした活動の-環として行ったものですo　これまで

｢ 1型DM患者への心理的･精神的なサポートが必要であ

る｣ことは漠然とは認識されていましたが､具体的な数字

を伴い､かつ当事者自身が調査したものは柏と存在しなか

ったので､こうした調査研究が実施され､結果が公開され

ることの音義は決して小さくないはずです｡

ここでは､この調査研究の結果を踏まえた上で､特に

｢患者への心理的･精神的サポートに関して具体的にとう

すればよいか｣について既存の枠組みに囚われず､当事者

ゆえのシンプルな視点と発想に墓つく提言を行っていきた

いと思います｡必ずや多くの1型DMの方にi5するものに

なると信じていますo

この文章が､日本の全ての1型DM悪者とその家族にと

って､有効な｢処方等｣のひとつとなることを願って｡

1.現状の概葦見

アンケート結果のr2.1型糖尿病に関達しで悩んだこと

があるか｣についてにもあるように､ 1型DM患者の実に

87%が｢悩みを感じている｣と匡Ⅰ害していますo

その時朋としては｢進学､就職､結婚､妊娠･出産など

のライフイベントに直面したとき｣を挙げている人が

62%と寅も多く､ライフイベント､すなわちこれまでの

生瀞買境が変わるときに､自分が1型DMであることを強

く意識する(せざるを得ない)ことが改めて明確になった

形ですo

㊨



2.就職､進学

進学･就職の悩みに関しては､中学3年､高校3年なと

の卒業年度(高等教胃進学者の暢合はそれぞれの卒業年度)

に冠も多く発生することわ予め予測されるので､事前の備

えは不可欠でしょう｡もちろん､学校でも一般的な進学･

就職指導は行われますが､ 1型DMのような個別の事情ま

で配慮したきめ糸田かな指導が行われるとは考え難く､した

がって医療機関では､特に卒業年度を迎える1型DM患者

が通院していれば､通常の診療時間とは別にl時間枠を言則ナ､

医師や糖尿病癖轟指導士(CDE ● certified dlabetes

educator)のような専門性の高い医療関係者との個別の面

談が求められますDこのとき､まず進学･難敵こついての

本人の希望を十分間いた上で､新しい環境に進むためにと

のような対応をすべきかについて､学校だけではフォロー

しきれtj:い部分についてできるだけ異体的なアドバイスが

必要です｡担当者はできれば､ 1型DMのサマーキャンプ

のスタッフやクループカウンセリンクのまとめ役など､実

際に1型DMの患者とのコミュニケーション経験があり､

その実情をよく理解している人材があたることが望まれま

す.なお､ i5椙有無とコミュニケーション経験の有無を比

較した場合､後者の方がより優先されると考えられます8

3.結婚､妊娠･出産

結婚､女王娠･出産に関しては､進学･就織とは異なり､

個人によって時期がかなり分散しているので､医療機関側

でも一括での対応が難しくなります｡本人自身が切実な状

況におかれていなければ､当事者意識が希三割こなってしま

うので､事前に情報提供を行ったとしても実感を伴って理

解されないからですo対応策としては､もし要望があれば

個別対応することを予め伝えておき､具体的に相談や要望

があった際にすく対応できるよう備えておくことが望まれ

ます｡たとえ本人の都合で時間が設定できなくとも､連絡

があった時点でiS料だけでも先行して送付すへきでしょ

う｡

ここで気をつけておきたいのは､特に内科と妊娠･出産

に関わる産婦人科のような他科との診療連携である｡

HbAICの目標数値や､食事回数､血相コントロールの方法

なとについては､予め摺り合わせを行っておかなければ､

そこに食い違いがあった場合､本人やその家族に混乱や動

揺を与えることになってしまい､却って逆効果となるから

ですQデリケートな問題も含むため､個別の事情に十分配

威した丁寧な対応が求められます｡

また当事者同士のディスカッション(ピアカウンセリン

ク)の唱を設定することも有効です｡医療関係者からの直

接の指導だけでは得られない効果が認められる場合もあ

り､医療機関主導にせよ患者会主導にせよ､こうした機会

はできるたけ有効に活用したいところです｡ただし､完全

に患者だけであると､正しい医療知識に墨つかない情報や

判断が提示されるケースもあるので､医療関係者かもしく

はそれに準じる知識を持った人材がアドバイザーとして同

席しておくことが望まれます｡

4.就学期間中

｢ライフイベントで生じる悩み｣に次いで､ ｢就学朋間

中｣の悩みを挙げた人が35%に上っています｡これは､

学校という周囲との協調･共同での活動を求められる場面

で､低血糖の対処やその予防策(捕食)など､他とは異な

る対応が必要であったり､食前のインスリン注射に抵抗を

感じる､あるいは友人や同級生からの無理解や認識レベル

の低さや偏見なと､さまざまな要因が考えられます｡

異体的な対応策としては､基本的なことになりますが､

やはりできるだけ適正な血糖コントロールを実践すること

と､実際に低血糖を起こした際に､遠慮や蹟指をすること

なく捕食やブドウ糖を摂れるよう､学校側やクラスの中で

了解を取りつけておくことでしょうo強化インスリン療法

を行っていれば､どれだけ注意をしていてもある程度の低

血糖は仕方ない部分があるので､ ｢一定の頻度で低血糖は

必ず起こる｣ことを前提に､低血糖を起こしても大丈夫な

ように予め準備をしておきましょう｡

今回のアンケートは18才以上の1型DM患者を対象にし

たものでしたが､小学校在との児童期では､保護者から担

任や養護教員､そして学校長への説明は不可欠です｡中学

校.高校になっても､やはり保護者から学校側に対して説

明があった方がよいでしょう｡これらの説明の際､当法人

が発行している｢1型糖尿病[lDDM]お役立ちマニュア

ル(PART I)｣には､現実場面に即した対応策や､ 1型

DMをどのように捉えると最も負担が少ないかなと､さま

ざまなノウハウが掲配されていますので､是非有効に活用

してください｡

◎



5.発症から1年以内

発症から1年以内の問に｢悩んだ｣と回害した人は

24%となっていますが､そこでの回箸を因子分析した結

果､ ｢告知後のショック｣が最上位の因子として並んでい

ます(P38一義3参照)｡

｢悲しい｣ ｢怒り｣ ｢ゆううっ｣ ｢いらいら｣ ｢窮屈｣ ｢不

便｣ r不安｣などの感†副よ　Tl型糖尿病｣という､一生涯

に渡って付き合っていかねばならない慢性疾患を発症した

人間ならば､誰しもが一度は感じるものでしょう｡ 1型

DM発症の責任は誰に丈寸しても､何に対しても求められま

せん｡にも関わらず､その事実を自分自身の問題として引

き受けねはなりませんoつまり､ ｢どうして私がl型DMな

のか｣との問いに丈寸しては､何も苦えが存在しないのですo

ここで挙げた負の感情は､こうした｢1型DMの受け容れ

の難しさ｣の一端を示していると考えられます.

1型DMを発症した際には､その当事者には実にさまざ

まな医療技術的I Jb理的問題が生じますが､本人にとって

最も困難でかつ深刻なテーマである｢ 1型DMの受け容れ

の難しさ｣を考慮したサポートと､それを考慮しないサポ

ートでは､その効果が全く違ってくるでしょう｡このこと

は､ 1型DMに関わる医療関係書はもちろん､心理的･精

神的サポートに関わる全てのスタッフに留意していただき

たい点です｡

1.食行動の変質とその改善のために

食行動についての問題点として挙げられるのは､ ｢カロ

リー計算が気になる｣ ｢食べた後でひどく悪いことをした

ように感じる｣ ｢太りすぎることが怖い｣ ｢過食することが

ある｣など､食事に対してマイナスの評価をしている人が､

回害者の半数を超えていることです.もちろん､血糖値を

良好にコントロールするためには､インスリン量と食事

(畢および内容､タイミンク)の検討と調整が必須であり､

1型DMを発症以後は､食事そのものに対する捉え方がそ

れ以前よりも敏感になることはある程度予測される事態で

すo　しかし､食事に対するこうしたマイナスの評イモ別ま､

｢食事に関して(主として医療機関から)求められる要素｣

に対し､ ｢食事に関して自分が持っている意志や希望､実

際の食行動がそれにそぐわない｣ことを示してるのではな

いでしょうかo

⑳

2.適正ではないr栄売指導｣がもたらすもの

このとき十分検討されなければならない零が､ ｢食事に

関して(主として医療機関から)求められる要素｣すなわ

ち｢栄養指導｣の内容と方法が､本当に適正かどうかにあ

りますo一般に｢輔喜尿病｣の患者に対して行われる食事指

導は､摂取カロリーを制限するために行われるケースが多

くあります｡つまり生活習慣の改善を目的とした2型DM

にヌ寸して行われる指導が､ l型DMにもそのまま適用され

てしまうケースがしばしば見られるのです｡本来1型DM

は生活習慣の閏呈員で発症するのではなく､自己免疫疾患で

あるため､ ｢カロリーの制限｣を行う必要はありません｡

1型DMの食生活に求められるへき要件は｢バランスのと

れた､基礎代謝に相当する分の食事量と内容｣のはずですo

しかし､こうした｢理由｣やT個別事情｣を考慮せずに､

入院中の病棟で｢普通食｣ではなく｢糖尿食｣が適用され

たり､あるいは｢あなたは糖尿病ですから､食事は1日に

1500Kcal以下に控えてください｣のような､配慮を欠い

た指導が行われれば､ ｢食へること-悪いこと｣の図式が

出来上がってしまい､食事そのものに対して罪悪感を抱き

かねません｡

特に発症初期では､こうした指導内容の是非について､

それが本当に自分にとって適正なものかどうかを判断する

知識やスキルが十分身に付いていないため､指導の内容が

守れないときには容易に行き詰まってしまい､ストレス要

因の一つとなってしまいます｡ここで何らかの代替案(セ

カンドオピニオン)や修正案を用意できなければ､過食や

‡巨食在と､食行動が大きく崩れる(すなわち摂食障害が発

症する)契機となる可能性があり､食事の｢指導｣を行う

側には糸田心の注意が求められますo近年､ l型DMに対す

る栄養指導は､ 1 0年以上前のような厳格なものではなく､

より自由度の大きいものになってきており､かなりの改善

が図られているようではありますo　しかし､この問題に関

する｢マイナスの経験がない｣としている人は､今回の調

査IC･はわずか9%と少なく､依然として1型DM患者にお

いては食行動に関連する心理的ストレスが多いことを示し

ています｡

また､栄養指導や糖尿食のようtj:医療機関における問題

たけではなく､例えは友人を伴って喫菜をする際､周回か

らの｢糖尿なのにケーキを食へてもいいのつJや､あるい

は家族からの｢ちょっと食べ過ぎなんじゃないつ｣など､

悪寺のない､しかし無配席な言葉の積み重なり在とも､食



行動に悪影響を与える要因の一つとなっているように思わ

れますo

これまでは､薬剤がRとNに限られていたこともあり､

｢金利こ生活を合わせること｣を求めるような指導が多か

ったのですが､これからは｢生活に合わせた食事を摂るこ

と｣を､栄養士が1型DM患者本人とともに検討するよう

な指導を提供できることが望まれます｡特に成人であれば､

交代制など勤務体系が変則である場合も少なくないため､

それらがきちんと維持できるような｢食生活コンサルテイ

ンク｣の提供が望まれます｡

3.1型DMであることと､各問題との相関について

｢食事に関する問題を経験したことがある｣と害えた数

の多い人ほと､ ｢1型DMであることを周囲にオープンにす

ることに抵抗感がある｣ ｢1型DMであることを周囲にオー

プンにすることについて家族の意見が拒否的である｣ ｢家

族の理解が不十分であると感じている｣あるいは｢妊娠･

出産に悩んでいる｣ ｢精神科･神経科的な悩みがある｣と

害える傾向わ囁いことが明らかになっていますo

このうち､公表への抵抗感や､公表に対する家族の態度､

1型DM自体に関する家族の理解などは､いずれも｢1聖

DMである自分｣に対する自己像に大きく関わる問題であ

り､食事のあり方と､ ｢1型DMである自分自身をとう受け

容れるか｣ ｢ l型DMである自分は理解･受容されているか｣

なとのアイテンティティの問題が､それぞれ密接にリンク

している点が注目されます｡雲を返せば､ 1型DMの自己

受容と､家族からの理解･受容があれば､食行動の問題が

起こり難いことを示しているとも考えられ､自己受容の重

要性は､医療関係者はもちろん､その家族にも十分理解し

ておいていただければと思います｡

妊娠･出産に関しては､血糖コントロールが胎児に与え

る影響が懸念されることから､通割寺より厳密な血糖コン

トロ-ルを必要とするため､それに直結する負行動が強く

意識されることを示したものでしょうoこれは女性特有の

問題であり､妊娠･出産可能な状態にある全てのl型DM

の女性に対して､配慮を怠ることがないよう気をつけたい

ところです｡また､パートナーの男性からの理解と協力が

必要なことは､言うまでもないでしょう｡

また､食行動の問題経験と精神科　神経科的な悩みの関

連性についても注意が必要ですo ｢食べること｣と｢心理

的･精神的な問題｣が関係していることは意外かもしれま

◎

せんが､そのことは逆に1型DMにおける食行動に表れる

問題の深刻さを浮き彫りにしているのではないでしょう

かD l型DMにおける｢負行動の問題｣は｢こころの問題｣

と密接に繋がっていますoこの事実は常に意識しておきた

いところです｡

1.現在の心理jl犬態について

現在の心理状態については､園子分析の結果｢失望感｣

｢気力がない｣ ｢憂うつな気持ちになる｣ (いずれも共通性

07以上)などの｢抑うつ感Jが第1因子として表われて

おり､ 1型DMの患者に懸かっている精神的負荷が今回改

めて明らかになりました(P37-表2参照)0

2.発症1年以内の心理状態について

発症1年以内の心理状態についての回害(P381蓑3参

照)では､ ｢告知後のショック｣が第1因子として挙げら

れており､ ｢現在の心理状態｣や｢最も悩んだ時期｣の回

害とも異なっています. ｢最も悩んだ時期はいつか｣との

問いに対して､ ｢発症からl年以内｣と害えている人は､

2番目に多くなっていることからも(1番目｢ライフイ

ベント｣ (22%)､ 2番目.｢発症後1年以内(11%))､発

症してから1年以内の問に､告知後のショックとそれに塁

ついて起こる悩みや不安などの問題を解決することを目的

とした､心理的なアドバイスを行うことやカウンセリンク

の場を提供することは有効な対策になると考えられます｡

また､第4因子として挙げられている｢社会的受容｣で

は､社会の理解･認知の低さや､内部疾患を持った者に対

する受容の低さなど､ 1型DMに対する社会の受容に起因

するものと考えられます｡特に発症直後では､ 1型DM愚

者本人が疾患について十分な理解ができておらず､周回へ

の説明も不慣れであることから､相当の心理的プレツシャ

-になっていると推察されますoこのとき､発症の機序や､

発症に関しては自己責任がないこと､実際の生活場面で良

好な血糖コントロールを維持するための実践的なノウハウ

の提示､発症後の人生設計について､最先端の治療方法な

どに関する資料が提供されれば､こうした負担を少しでも

減らせることに繋がるので､今後はこうした｢ノウハウ｣

的な対策やFAQ (よくある質問とその害え)も充実させ

ていくことが望まれます｡



3.宗も悩んだ時朋の心理状態について

心王劉犬態についての因子分析について､疾患や治療が直

接的に関わっているものを｢一次的ストレス｣､疾患やそ

の治療から派生する心理･社会的なストレスを｢二次的ス

トレス｣として仮定すると､それらは次のように分類でき

ます(P40-表5)o

このことから､ ｢量も悩んだ時期｣の特徴としては､ ｢一

次的ストレス｣よりも､ ｢二次的ストレス｣の方が優位に

なっていることが見て取れます(P39一義4参照)｡つまり､

1型DMに関する最も大きな悩み事とは､疾患や治療その

ものではなく､それらを長期的に継続していかねばならな

い事によって生じる周辺事態にあるのですo例え現在の身

体の状態や血糖コントロールが良好であっても､将来に対

する不安が解消される訳ではありません｡長期慢性疾患を

持ちながら社会の中で生きる事とは､そうした不安や心配

を常に抱えながら生きる事でもあります｡ 1型DMとその

治療に関わる立場の方には､ 1型DM患者がそうした思い

をベースに持っていることを意識して接していただければ

と思います(,

1.現在の状況

アンケートでは､ ｢1型糖尿病に関連して悩んだことが

ある｣と害えた人のうち､現在相談を必要としていると害

えた人は64%となっており､半数以上の人が心理相談の

必要性を感じていることを示しています｡相談をしたい相

手としては､ ｢身内･友人･恋人｣とした人が61%で､

｢患者同士｣が55%､ ｢現在受診している主治医｣とした

人が55%であったのに対し､精神科医･心療内科医･臨

床心理士といった専門的な職種に相談したい人は14-

20%に留まっており､ 1型DMにとって｢こころの専門家｣

はまだまだ気軽に利用できる相手ではないことを蓑してい

るように思われます｡

2.相談に求められる要素

ここで共通項として挙げられるのは､ ｢病気(病態)に

対して理解があるかとうか｣と｢自分自身の状況や気持ち

を理解してくれているかとうか｣ではないでしょうか｡

r身内･友人･恋人｣や｢患者同士｣､そして｢主治医｣は､

いずれもそれらの要素を備えています｡ 1型DMの場合､

㊨

その人の｢心｣がそれ単独で問題を起こしているのではな

く､低血糖など､この疾患に特有の病態や､将来の合併症

の不安､本人の意図や努力に反して必要にtj:ってくる対応､

そしてそれによって生じる周回との乱蝶在と､先に述べた

ように､ 1型DM発症に関連して生じるさまざまな事態が､

そうした心理的･精神的問題を惹き起こしていると考えら

れるからです｡であれば､ r心｣だけを取り出してその解

決を図ることは困難であり､そのことが｢こころの専門家｣

への需要の低さとなって表われていると推測されます｡

逆に､これらの仮定から浮き彫りになってくるのが1 1

型DMについての専門知識を持った､こころの専門家｣へ

の潜在的需要です0 1型DMを専門的に扱える医療関係者

が限られている中､更にその上で専門的な心理･精神的ス

キルまで併せ持った人材が存在するとすれば､そのサポー

トを受けたい1型DM患者は決して少なくないでしょう｡

現状ではCDEが墨もそれに近い立場にあると考えられます

が､ NPOなどの組織でも､それらのスキルを持った人材

の育成が望まれるところです｡

3.どのような｢相談｣の場を提供すべきか

アンケートの回答からは､現在の心理相談に対する要望

の典型例は以下のようなものであることが判っていますo

相談頻度1 1回完結または月1回程度(約9割)

相談時間● 30分から1時間(約7割)

相談費用.保険診療か無料(約9割)

主剤犬では､これらの要望は､家族や友人への相談や､患

者会や患者個人同士での相談､あるいは現在の主治医など

への相談が該当すると思われ､有効な解決手段として､あ

る程度は機能していますCただし､定期的なスクリ二-ン

クの実施など､何らかの制度的な整備がなされている訳で

はなく､異体的な対応策が望まれるところですo

数は少ないですが､精神科や心療内科､臨床心理士への

相談を希望する1型DM患者も確実に存在し､それらを無

視することはできません｡ただし臨床心理士(カウンセラ

I)への相談は健康保険が適用されないtj:と､日用負担の

ことを考慮すると､現在の保険診療制度の枠内だけでの対

応は難しい部分があるので､医療行正則=対してそれらの整

備を働き掛けつつ､その一方で､患者会や愚老会の連携組

続の主導により､讃格保有者による相談窓口を設置するな

どの代替手段を講じる必要があるでしょうC直近に実現可

能なサービスとしては､信頼できる相談機関の紹介などに



留まると思われますが､将来的には､前述の専門知識を備

えた人材の育成に加え､相談希望者に対する費用的な補助

を行ったり､相談業務の依頼代行を行うことも検討すへき

点です｡

1型DMの心理的　精神的な問題は､当然であるが､ l

型DMの病態そのものにその主因を求めることができます｡

すなわち

･発症に関して全く自己責任がない(自分の意志で選択

したものではない)こと

･自己責任がないにも関わらず､傑常な状態を維持する

にはその受容が前提とされること

インスリン注射や血糖測定という非日常的な対応を日

常的に迫られること

･血糖値を大きく左右する要素である食事に対して､食

事そのものの意味が変質してしまい､ ｢食べること｣

に罪悪感を覚えるケースもあること

･過食や拒食などの食行動の異常が見られることがl多し

くないこと

･本人の懸命の努力にも関わらず､低血糖や高血糖に悩

まされること

病名に室つく周囲の誤解や偏見により､常に｢二次被

害｣に遭う危険性にさらされていること

･進学･就職や結婚などライフイベントをiff)えた際に､

差別や不当な扱いを受けることがあること

将来的に合併症を併発する可能性があり､その不安を

抱えながらの生活になること

･医療費の自己負担の問題があり､成人以降は｢固定費｣

としての医療費支出を免れないこと

なとがそれにあたります｡これらは先ず物理的な負荷とな

って表れ､次いで心理的･精神的な負担となってくると考

えられます｡こうした負荷･負担にも問題なく耐えられる

人がいる一方で､ 1型DMの克服に対して積極的であるが

ゆえにむしろ耐え難い挫折を経験したり､周囲との深刻な

摩擦を回避しようと自閉してしまうなと､問題を抱えてし

まう人もやはり数多く存在しますo残念ながらこれまでは

そうした｢1型DM特有の心理･精神的問題｣を定量的･

定性的に分析するような研究は存在しませんでしたが､今

回は1型DM本人自らが調査　研究計画に関わることで､

その実態を明らかにしようとしたものです｡

現在の医療技術水準では､ 1型DMは台癒しませんoで

あれば次善の策として､ 1型DMの発症に伴って､今まで

と何が変わり､どのような対応が必要となるのかが明確に

なれば､取り敢えず｢目の前の事態を乗り切る｣ことはで

きるのではないでしょうかoそしてそれに加えて､そうし

た事情や状況を理解してくれる人が一人でもいれば､随分

と楽に生きられるように思います｡このように考えてみる

と､難しいと思われている｢1型DMに必要とされる心理

的･精神的サポート｣とは､実はそれほど難解なものでは

ありません｡ 1型DMのような特徴をもった疾患を発症し

たとき､誰しも力等しく陥いる心理的.精神的状況なので

す｡先ず物理的な困難をできる限り軽減した上で､次いで

各自が抱えている事情と状況について(特定の一人から､

あるいは信頼できる複数の人から)十分な理解.共感が得

られるような場を設け､将来の不安を補完し得る医療福祉

施策を提示することができれば､ 1型DMに関連する問題

の多くは自ずと解決に向かうのではないでしょうかo決し

て簡単に実現するものではありませんが､全く不可能でも

ないはずです｡いま私達はちょうとその分水嶺に差し掛か

っています｡もしあなたがどちらに向かうかを選べる機会

を得たとしたら､より多くの1型DMの幸福に責する方を

迷わず選んでもらいたいと思いますoこの文章がその曙矢

となれば幸いです｡

表1食行動の経済項目数と他の設問との関係

(P30参照)

周囲に明らかにすることについての

抵抗感(7-2)

lDDMであることに関連した妊娠･

出産の悩み(8-1-18)

(P38表3､ P39表4番号1 8参照)

家族のI DDMについての理解が不十分

であると感じる(8-1 -33)

(P37表2､ P38表3 ､ P39表4番号33参照)

いかという悩み(8-1 -45)

2､ P39表4番号45参照)

その他精神科･神経科的な悩み

(8-ト49)

(P37表2､ P38表3番号49参照)

従属変数　食事に関する経験項目貴史

㊨



表2　現在の心理1犬懸

因子

第1国子

疾患･生命への不安

治療に対しての陰性感情

6 1　自分に失望している

3 1　気力がない

l 1 l ･童うつな気持ちにTj:る

｢.了｢　自分を呑める気持ちになる
12 1　怒りや悲しみなどの感情のはけ口がみつからない悩み

白菜塁を考える

集中力が続かない

悲しい気持ちになる

いらいらする

その他精神科･神経科的な悩み

あまりよく眠れない

肌とは関連しない人間関係の悩み

自分の血糖値がとうなっているかわからない不安

予測や指示の通りに血糖値がコントロ-ルできないことについての悩み

合併症についての不安

自分の生命についての不安

ItMために活動範囲が狭まったように感じる

低血糖がおきるのではないかという不安

血糖コントロールを続けることについて､燃え尽きるのではないかという不安

これからの人生全般についての不安

IDDMであると同園に明らかにするかどうかについての悩み

垂コ

l　第5因子　t毒

血糖コントロールが気になって､日常生活が窮屈に感じる

太るのではないかという悩み

IDDMであることに関連したタ王娠･出産についての悩み

旧DMであることに関連した結婚についての悩み

15 `  lDDMであることに関連した恋空の悩み

ライフイベント　　　16 : ･ lDDMであることに関連した進学　就職の悩み

38　L ･自分が家族に負担をかけているのではないかという悩み

50　r ･主治医とのコミュニケーション力不足していると感じる
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蓑3　発症から1年以内

因子

第1匡】子

第2回子

他者からの治療に関しての

介入についての陰性感情

芽∃3因子

精神科的悩み

第4回子

羊土会的受容

等喜5回子

人生設計についての悩み

穿き6匡!子

血相コントロ-ル

穿喜7因子

生命･ fi体への不安

悲しい気持ちになった

東宮な気持ちになった

血糖コントロ-ルが気になって､日常生活が窮屈に感じた

IDDMのために､食生活で不便･不満を感じた

lDDMのために､活動範囲が狭まったように感じた

IDDMに関連して腹が立つことがあった

血相測定　インスリン注射をすることそのものについての悩み

LDDMになったことを受け入れがたく感じた

いらいらする

人前で血糖測定やインスリン注射をすることについての悩み

これからの人生全般についての不安

怒りや悲しみのはけ口が見つからない悩み

lDDM医ま剰こついて不満を感じた

家族が必要以上に心配することについての悩み

家族が干渉しすさることについての悩み

家族から食事や治療について何か言われることについての悩み

家族で食事することについての悩み

家族以外から食事や治療のことについて何か言われることについての悩み

食事指導についての怒りや不安

家族のDDMについての理解が不十分であると感じた

自分力､家族に負担をかけているのではないかという悩み

血糖コントロ-ルを続けることについて燃えJ5きるのではないかという不安　. 397

あまりよく眠れない

集中力が続かない

自分に失望している

自分を己める気持ちになった

自殺を考えた

気力がない

その他精神科　神経科的な悩み

摂食障害についての悩み

lDDMであると同園に明らかにつるかとうかについての悩み

周囲の理解がないことについての悩み

2型糖尿病のイメージで見られることについての悩み

学校･職腸など普段の社会生活に生きにくさを感じた

M､自分をとう思うかについての悩み

umについての周囲の何気ない言動による傷つき

IDDMで.あることに関連した結婚についての悩み

Itmであることに関連した恋空の悩み

IDDMであることに関連した妊娠･出産についての悩み

IDDMであることに関連した進学　就耳削こついての悩み

絶海的なことについての悩み

主治医とのコミュニケーションが不足していると感じた

自分の血糟値がどうなっているかわからない不安

予測や指示の通りに血糖値がコントロールできないことについての悩み

IDDMとは関連しない人間関係の悩み

rDDMとは開通した人間関係の悩み

自分以外の家族関係についての悩み

低血糖が起きるのではないかという不安

自分の生命についての不安

合併症についての不安

太るのではないかという悩み

⑳
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蓑4 Jtも悩んだ時船

医Ⅰ子

第1因子

抑うつ･悲哀

血糖コントロールと

生命の不安

第3因子

重要な人物との

対象関係の悩み

｢.･.･.~些171 11-

l社会生霊蓋冨-

卜-二
精神科的悩み

第6因子

家族からの介入

重き_
4 : ･いらいらする.喜｢l~て云加{Tj:し､

TrT壷哲な気持ちになった~~~~

5　　･集中力が続かない

2　　　悲しい気持ちになった

6　　･自分に失望している

8 . ･あまりよく眠れない

_　　一一　一　∴-21 l ･ lDDMのために､活動範囲が狭まったように感じた

26　･予測や指示の通りに血糖値がコントロールできないことについての悩み

23合併症についての不安

垂二｣_ ･野些些重く些てし19かわからなし垂~-~~
25 : ･低血糖が起きるのではないかという不安

l白l I lDDMのために､~壷盃言で不便･不満を感じた
-一　一一~､∴÷~∴∴-

28　･血糖コントロ-ルを続けることについて燃え尽きるのではないかという不安

24　　　自分の生命についての不安

jT　･lDDM医風こついて不満を感じた

17 ; ･ lDDMであることに関連した結婚についての悩み

亘rTdM石高古土_亘車重恋愛の悩み　　~
18 I . lD_D_MAa_与り三軍準した妊娠･出産についての悩豆　　　　　~

16　･ lDDMであることに関連した進学･就職についての悩み

51　　経済的なことについての悩み

50　･主治医とのコミュニケーション力不足していると感じた

14　ト旧DMとは関連した人間関係の悩み

33 ｢･家族のIDDMについての潮紬不十分であると感じた

iす~l~｢唾があ-?た　_ _ _

亘~i lDDMであると周囲に明らかにつるかどうかについての悩み
30　　人前で血糖測定やインスリン注射をすることについての悩み

40　　　他人が自分をとう思うかについての悩み

7 l ･自分を員める気持ちになった

39 : ･ lDDMについての周囲の何気ない言動による傷つき

43 !学校･職場なと普段の社会生活に生きにくさを感じた

38 l ･自分が家族に負担をかけているのではないかという悩み

29　　血糖測定･インスリン注射をすることそのものについての悩み

垂二L･_堅固のl車重唾享亘車あ悩高~_ _ _　　~

:~　-:::一･･一

37 l ･自分以外の家頒関係についての悩み

49　･その他精神科.神経科的な悩み

12 ; ･怒りや悲しみのはけ口が見つからない悩み

4I6-十.食事指導に77､ての怒りや不安

有半一面考を-一章車重垂二二~ -~~~
13 l ･ lDDMとは関連し机､人間関980)蝉を二

35　･家族が干′歩しすさることについての悩み

514 l T車重頭重垂垂亘互季享盲(=つしてモd)重し_

享亡l二軍琴かき重要や治f琴0)_=lti2iL ､て何か言わむきこ些⊇i1-C9垂~ I I
44 ≡ 2型糖尿病のイメージで見られることについての悩み

32　　家族以外から食事や治療のことについて何か言われることについての悩み

垂二上面垂ijiI=主唾.___　__ _-__ _
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裏5　時期別一次的ストレスと二次的ストレス

ー次的ストレス

8_ 1丁南扇里状態~｢妄言面子｢釦義人の本妻｢I~第-1因子｢抑うつ感｣

二次的ストレス

第4因子｢治療に対しての陰性感情｣第2因子｢社会生活上の困難｣

;　　　　　　;第5因子｢ライフイペント｣

第6国子｢文寸象関係での困難｣

第7因子｢家族からの介入｣

こ~　~∴_.∴∴-　_-第2因子｢他者からの治療に関しての介入についての悩み｣

l第3因子｢精神科的悩み｣

8-2最も悩んだ時朋　第2国子｢血糖コントロールと生命　第1国子｢抑うつ.悲哀｣

の不安｣　　　　　　　第3因子｢重要な人物との対象関係の悩み｣

l　　　　　　　　　　　;第4因子｢社会生活上の困難と罪悪感｣

第5因子｢精神科的な悩み｣

第6国子｢家族からの介入｣

ヽ･●　　　●
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7.家族の思いとそのかかわり方

発症時の果発の心理

最愛の子ともが､ -生インスリン注射を一日数回打ち続

けなければならない｡食事と運動のバランスを考えて､血

糖コントロールをしなければならない｡これからどうして

いけばいいのだろうか｡どうして我が子がこんな日にあわ

ねばならないのだろうかQ私たちの育て方が悪かったのだ

ろうか｡遺伝ではtj:いと言われても､何か先祖からの影響

があるのではないだろうかo治らない病気だというが､わ

が子だけはいつか治るのではないか｡等々､発症したての

頃は､物事を否定的に考えてしまいます｡

入院中は医師や､看護師が近くにいますが､家に帰れば

家族だけのかかわりになります｡退院したその日から､注

射と血糖測定､低血糖との戦いの日々力やってくるのですD

また､学校に行っている子ともの場合は､学校を休んで入

院しているわけですから､授業が分からなくなっているの

ではないか､いじめられるのではないか｡病気のことをと

の程度の人にまで､打ち明ければいいのか､と悩み始めま

すD現在は入院日数をなるべく少なくし､できれば入院を

しないで治療を始めるようになっています｡なぜなら､入

院という非日常生活において､インスリンの単位を調節し

ても､いざ退院したら運動量の変化等で低血糖が続くとい

うことになるからです｡

発症したときの年齢によって違いますが､思春期で発症

すると､患者自身がなかなか病気を受け入れられない状態

の子が多いようですo ｢こんな病気になったばかりに､で

きないことや､やらねほならtj:いことが増えたoもういや

だ｣と言う気持ちになり､注射器を何本も折ったり､部屋

の壁を蹴って穴を空けたとか､学校に行きたくないと不登

校になったり､食事制限を強要され､拒食症や過食症にな

ったりする子もいますo　もちろん､発症当初からしっかり

と自分の病気を受け入れ､うまくいっている子もたくさん

います｡

しかし､子ともが幼児や小学校で発症した場合は､どち

らかと言えば子ともより､期の方がそのような‡則プやりTj:

気持ちになるようです｡物事を否定的に捉えている薫別ま､

子ともの病気を受け入れることがなかなかできません｡世

間体を気にしたりして､なるへく病気のことを隠そうとし

ます｡隠せば隠すだけ苦しくなり､ SOSも出せない状態の

実見子もいます｡

そんな時､頼りになるのは医者や看護師たちでしょうが､

忘れてならないのは同じ悩みを持つ雑や､患者である当事

者との交流ですo同じ境遇で､同じ悩みを持っているもの

同士の交流は､日常生活の細かい部分まで聞くことができ

ますし､たとえ解決することはtj:くても､同じ悩みを持っ

ている人がいて､私の気持ちを心から分かってくれる人が

いるというだけで､救われることがあるのです｡

｢病気を受け入れる｣とはどういうことなのか､

どうして必要なのか

病気を受け入れるとは､ ｢インスリン注射を打ち､血糖

測定をしながら低血糖と戦っていかねばならないが､逆に

言えばそれさえしていれば日常生活ができるし､何でもで

きないことはない｣と発想の転換をし､物事を前向きに考

えていくことができるようになるということです｡時には

否定的に考えることもあるでしょうが､前向きに生きてい

こうとする親の姿勢が大切で､それが子ともの心軌こ大き

な景Z響を与えるのですD

某肋ていつまでも受け入れることができないと､子ともも

なかなか受け入れることができません.ですから､その状

態が長ければ長いだけ､子どもはその状態から抜け出るこ

とができないのですD某肋く否定的に考えれば考えるたけ､

子ともは自分の存在そのものを否定的に見てしまいますo

自分なんか生まれてこなければよかったoそうすればこん

なに親を苦しめなくてよかったのではないか､とまで考え

るようになりかねません｡

ある小学生男子の話ですD診察8寺に血糖測定値を記入し

たノートを主治医に見せました｡その値は非常にいいので

すが､ HbAICが高くなっていたので｢この値は本当かつ｣

と聞いた所｢お母さんが心配をするといけないから､低い

値を書きました｣と貰えましたoその子の母薫別ま精神科に

通院している状態たったのですo子ともは病気になった段

階で､親の考えをはるかに越えているのかもしれません｡

案肋く思っているより､子ともは案外｢そうしなければ生き
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ていけないなら仕方ないだろう｣と言う気持ちになってい

るようですが､雑のほうがなかなかその気になれない現実

がありますo ｢すくに受け入れる｣というのは難しいかも

しれません0人によって数ヶ月で受け入れる人もいますし､

数年かかる人もいます.しかしながら､望する宗翌の子と

ものことを大切に考えるなら､世間体より､ます｢その子

にとって今､何をすることが一番大切なことなのか｣を考

えてみてください｡

｢かわいそう｣という気持ちは､子ともの自立

を妨げます

1日数回のインスリン注射､血糖測定などしなければな

らない､と人に話すと｢大変ですね｡かわいそうに-｣と

言われることがありますo確かに大変です｡しかし､かわ

いそうでしょうかつもし､親であるあなたが｢かわいそう｣

と言う気持ちで子ともと持しているのでしたら､その子と

もは本当にかわいそうなのかもしれませんo

欲しいものは何でも買い与え､好きなことを好きなたけ

してやりたいという気持ちで､子育てをすると､わがまま

な人間になりかねません｡また､そのような気持ちであれ

ば､いつかは素見元から離れていく子ともを､手放すことが

できなくなり､子ともは自立の道を絶たれることになりま

すoたとえインスリン注射を打っているとはいえ､何でも

できないことはないのです.矧ま｢いつでもあなたの味方

だからね｣という気持ちで､時には屈しく叱りながら､暖

かく見守っていくことが必要です｡

日常の注憲貞

子ともたちに｢薫別こしてほしくないことは何か｣と聞く

と､たいていの子ともたちは｢注射したの?血糖値は測っ

たのつだいじょうぶつ食へ過ぎていない?｣という言葉を

減らしてほしい､できれば言わないでほしいと害えますo

365日毎日これを言われれば､言うほうも大変ですが､そ

れを毎日聞いている子ともたちのことを考えてみてくださ

い｡ ｢もうやめて～｣と叫ひたい気持ちになるのではt:iい

でしょうか｡

今日は少し食へ過ぎたようだが､血糖値が高いのではな

いか､注射をちゃんと打っているのだろうかなと､確かに

薫別ま心配ですo　しかし､小学校中学年くらいになれば､子

ともはしていけないことと､しなければならないことは分

かっているのですoでも､そのEjの気分で守りたくない時､

守れない時があります｡ ｢分かっているんだから､言わな

いで｣というのが子ともたちの本吉のようですo中には､

言わないと注射を打たない子とももいます｡そんな子は声

掛けをしたからと言って､するようにはなりません｡何か

ほかの原因が考えられますので､どうして注射を手丁たない

のかをやさしく問いてみる必要があるでしょう｡ 365日言

い続けているなら､せめて3日に1回言うようにしましよ

うDそれだけでも子ともの負担は少なくなると思います｡

また､食事制限をするように指導している医師や､栄養

士がいまだに多くいます. 1型糖尿病は日常生活の間違い

から発病したわけではないのですから､今までの生活を変

えることはないというのが前提です｡ですから､インスリ

ンの呂に生活を合わせるのではtj:く､生活のバク-ンにイ

ンスリンの墨を合わせることをお勧めしますo　もちろん､

高カロリー食品を汚れは､血糖値は上がりますし､運動量

が多ければ血糖値がTがります｡日常生活とは､日々同じ

ことの糸乗り返しではありませんし､人によってインスリン

の効き目も違います｡ですから､患者自白の体の調子や､

食事に合わせてインスリンの冠を調整することを体で覚え

ていくしかないのです｡インスリンと上手に付き合ってい

きましょう0

1型糖尿病であることを告げることのできる社

会作り

インスリン注射を打っていることを､どれだけの人に話

していますか?というf5問をすれば｢男内たけしか話して

いない｣ ｢親戚など身内にも話していない｣ ｢すへてオーフ

ンにしている｣などと､人によって様々です｡しかし､告

げることができない人の方が多いようですDでは､どうし

てみんなに話せないのでしょうか?

｢実は､息子は1型糖尿病と言う病気で､インスリン注

射を打たなければ生きていけない病気なんです｣と話す

と｢とうしてそうなったのか｣と間かれますo　とうしてな

ったのかなんて分からないし､分かった所でインスリン注

射から解放されるわけではないのです｡しっかり説明した

後に｢家の子(蘇)は太っているから心配だ｣とか｢それ

は食へ物が悪かったからしやtj:いか｣ ｢育て方が悪かった

のではないか｣なとと言われると｢もう人に言うのはやめ

よう｣という気持ちになりますQ

しかし､だからといっていつまでもそのままでいいので

しょうか. 1型糖尿病に限らず､世の中の人たちに知られ
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ていない病気はたくさんあります｡その患者や家族はいつ

まで社会の影に隠れて生きていくのでしようか｡それを打

開するには､社会への啓発活動が重要です｡まず､このよ

うな病気があること､病気の正しい知識を王朝芋してもらい､

とんな障害や病気を持っている人でも､一人の人として溶

け込んで生きていけるような社会作りが必要ではないでし

ょうか｡

それでは､患者白身が啓発活動をできるのかということ

になると､患者は日々の生活を一生懸命生きることで精一

杯で｢とても社会への啓発までは手が回らない｣という方

が多いのが現状です.そこで､その大きな助け手になるの

が､親なのです｡ 1型糖尿病についての勉弓翁会や講演会､

マスコミを利用した啓発は重要です｡また､親自身が子と

もの病気をしっかり理解し､それを一人でも多くの人に語

るCそのことの繰り返しが､ひいては社会への啓発活動に

繋がっていることを忘れないで下さいoあなたの最空の子

ともの明るい未来のために､共に手を取り合っていきまし

ょう｡

l型糖尿病を発症した時､保護者の皆さんのお気持ちは

どんなにショックを受けられていることでしょうoしかし､

ショックを受けているのは本人　両案別まかりでなく､きよ

うだいたちも深く驚き､悲しみ､不安になっています.

患児が入院してその付き添いや病気について等′5.にとで

かかりきりになる両親､次々にお見舞いに訪れる人たち､

心配で悲しみにくれる祖父母｡不安でいっぱいになってい

るきようたいに気をくぼる人は少ないのではないでしょう

か｡いつもと違う様子に子ともたちは敏感です｡笑顔の少

ない大人たちに不安は増すばがJです｡患児の比較的元気

な琵頁を見られるとよいのですが小児病棟には子ともは面会

にもいけません｡

子ともたちは小さな心の中で､きょうたいの発症につい

て大人と同じように心配し､自分を責め､またさびしさに

とらわれています｡まずは病気になった訳､とんな病気か､

注射は悪いことをした罰ではなく､元気でいる為の大切な

方法であることを理解できる範囲で説明しましよう｡お母

さんお父さんの言葉で､元気に必ず退院してくること､病

気になったのは､本人のせいでも家族のせいでもなく､誰

も責任を感じる必要がないことを教えてあげましょう｡
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たとえばこんな例があります｡患児が3週間入院してい

る問にその弟が問題行動をおこしましたo自分で髪を切っ

て短くしたり､自宅の居室で火遊びをしたりしました｡祖

父母同居で他のきようたいもいましたが､心のうちは慰め

られるものではなかったようです｡父薫別ま仕事で普段と変

わらず'忙しく､喝矧まずっと付き添いで病院にいましたo

その後､恩児が退院し落ち着きを取り戻して行ったようで

すo他にも幼いきようたいの例ですo妹が発症した時､小

学低学年の姉は母親と同じように生活に気をくはりまし

た.自らおやつも制限しましたCちいさい妹をいつもいつ

も見守り､自分も母親のようになっていきました0時には

やさしく､時には厳しすぎるほと･この姉も発症から時間

がたつとともに以前のゆとりある気持ちと生活を酔｣戻し

ていきましたo

発症時の気持ちたけでなく､その後もきようだいたちの

心はいろいろに摺れ動きますo患児が発症したことで環境

も変わりますo学齢期の子ともなら､きようたいがよく保

健室にいることや母親がたびたび学校を訪れることで友達

に何か言われたりすることもあるかもしれませんo家庭で

は､患児でさえ不必要と思われるような過剰なまでの食

事･おやつ制限に巻き込まれることもあります｡いつも両

期の目が自分に向けられていないと誤解していることもあ

ります.低血糖を起こしたきょうたいにショックを受けた

り､自分も病気になるのではないかと心配もします｡

患児は､病気になったことで､病院､患者会の楽しい催

しに参加したりスポーツ観戦に招待を受けたりすることが

ありますoまた母親を堂々とひとり占めできますDしかし､

きようたいにはとうでしょうかつアメリカなどでは､病気

のきようたいを持つこともたちへのサポートをするための

プロクラムが開発されているそうですo

全国各地で行われている療育キャンプの持つ意義の一つ

に同病の子ともとの仲間作りがありますが､きようたいも

そこでは仲間を見つけられるでしょう｡キャンプには､き

ようたいの参加を認めているところもたくさんありますo

ぜひ一緒に参加してみましょう｡

マイナス面ばかりではありません｡成長するにつけて､

親よりもきようたいがよい相談相手となることもありま

す｡病気とともにあることIe･命の大切さを知り､家族の縛

も強くなるでしょうo進路を考える時､医療系､カウンセ

ラーなど心療系に進むことも少なくありません｡環境がそ

うして進路を方向付けすることもあるようです｡



心配はつきませんが､ 1 00%完全な綿などできるはずも

ありませんo正直な気持ちを子ともに隠す必要はないので

すD患児や保護者が病気を受け入れていく過程とともに､

きょうだいたちもまた病気を理解し受け入れていきます｡

そのために､隠さず病気のことを教えてあげてください｡

そして､お父さんお母さんそれぞれがきようたいの一人一

人と二人きりで過ごす時間をとってください｡一対一で心

と体に寄り添う時間｡たたともに過ごすだけ､短くていい

のですo家族みんなで乗り越えましょうo

ヽ＼
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8.学校における対応

春は入園入学のシーズンです､胸も希望に膨らみますが､

病気を持つわが子の説明･依相に教育機関に出向くことに

なります｡その時持参するものの一つとして､次ペ-ジに

依頼文害､その次にフローチャートを載せていますo方針

はそれぞれですので､参考としてコピーしてご利用くださ

いo

説明のポイント

依頼したいことをわかりやすく伝えることが大事ですo

過大な心配も不要ですが､間違った対応も困ります｡低血

糖はどこで起こるかわからないし､中学校からは教科担任

制になることもあり学校の職員全員の理解を得るようにし

ます｡血糖測定も注射も医療行為です｡教員には依頼でき

ません｡看護師さんに依頼する時には､医師の指示害が必

要です｡病気の公開については本人の意思を尊重しますが､

幼い頃からの友人が心強いサポーターとなってくれること

もあります｡特に､行動範囲が広がってからは保護者より

友人とともに過ごす時間が多いです､何かの時にきつと力

になってくれます｡

依頼文E]下の備考欄には､お子さんの状況に合わせて付け

加える事項を記入してください｡

他の行事での依頼のポイント

注射･血糖測定の場所確保

眠前のインスリン注射(種類と量)

･宿泊をともなう行事で

~捕食(日持ちのするものを誰が保管するか)

･低血糖を起こしやすい時間帯の先生のチェック依頼

･注射器などは手荷物で携行｡予備を養護教諭に保管して

もらう｡

･時程に変更があった時の対応

看護師付き添いについて(希望する時､しない時もよく

学校側に理由を説明して理解を得ましょう｡本人にとっ

て一番良い方法を)

宿泊先の緊急医療機関への患者紹介状を主治医に書いて

もらいましょう

飛行機用証明ごく注射器の携行について)を主治医にull

いてもらいましょう

宗近の事例

【大阪での事例】

Aさんは､娘が6歳で発症o退院後､幼稚園で

昼食前の血糖測定を本人がしたいと申し出たとこ

ろ､保護者の付き添いを求められたo　また､同紙

の友達の保護者に向けて理解を得､いじめなとを

防ぐ為の説明会を聞きたいとの希望にもストップ

がかかった｡看護師でもあるAさんの友人とともに

幼稚園への説明を糸菜り返したところ綿々に理解を

得られ､現在は､保護者の付き添いなしに保育者

による管理の下に､本人が主導で血糖測定等をお

こなっている｡低血糖症に対する過大な不安(命

に関わる)が､保護者の付き添いを求めるという

ことになったようだ.間違った認識を正し､また

元気に学校生活を送っている他の例を知ってもら

うことが良い結果につながったD
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(依頼文例)
､T':枚1､. 1日作のyL;Jl三､ 1rt.llijWL.諭の光′1二へ

1!　糾

帆,liilfl

は､ I l!')やtrfl')三柄というJrJ.i'Jtは　　　収で碓症しましたllF)P.fTJ')ミ1JLiは､インスリンか1-く日1.ないた

めに剛'JTをエネルキーに生えることかできませんJそのためIJif王lJiJにインスリンJ･i･L)l目します, f王lJHli. j'iu刑

;llとインスリンElrとの′､ランスをとることはなかなか即しく､そV)(.I.りJ丈(.LlとしてtlMIL剛という症状か.1日.ること

iJ･あります　起こる帆･1. 1;rllJ､なとはmJJ:かありますか. i.な411_状としてはIJ:L:lJii悠･指や汗･ふろえなとて

す　それをl･r/)くために.インスリン;L;の.↓rEd.Jfn7ir,11illfJい.またjiLrJ,))の117日二帥f‡をとることもあります　′rA.きて

いくためにイン7J)ンtlliLllJ-イ･=J火な柄'八ですか.コントロールをよくすればできないことはllrJもありません

州;liされろもu)Eil‖Iもありません　インス])ンELILの.JLFr)節と帥f王によってとんな上'hilrllものりこえられます,その

コントロールのためu)こFl山臼をお(./Llいしたいのです

学校にお願いしたいこと

①血相測定､インスリン注射､捕食摂取の場所の確保
l.Hhll')には､炎'Ji{ll.J H']'JIu)I.rll.JJ･タJJr;.)でfJいたいてす.JLFrJ J'Jji'LL'.いIllJには('NIJlJllでiJいますか､

なるへくそのLrt,)でまずfr)L棚をHrllせてみてくT.:さい

=

(参低血糖時の捕食摂取とその携帯の許可

hlir主は､辿ノ{'かほんの申. (料/iH:～ ='Jナの仙こlril/lYfLますし　必')irな111TにいってもそのEl,/)所で1.!モりた

いてす　その必L111JZをこjrlU.]･'l'くF_･さい｡

仙

(宣低血脚寺の簡単な処置の具体的方法
ILLEll-'1lu)/).はを示した7ロ-チャ-ト(棚肘　を川.･17.していますので仙lLj.･のよくj)かるl■rr寸にll■l■つ

て､となたにもわかるよ7)におI'flrいします

④保健室に置いてもらいたいもの

ml榊.仰,iI:チ:;I hlifL f･(rIIIJO)Ll ll･Jil:‡､イン7JJン.その他

@クラスでの病気の公開について

Illl'Atについて､また沖1川手やrnt抑抑]',i:1.㌫‡は人LJJなもo)であること､帥f王はi)としておやっではないこ

となとをir一脈にTTわせて.,jtrlJJしてください

石.元で.

⑳



フローチャート
1++　㌦+

軽症

空腹感　不機嫌

あくび　冷や汗

震え･彦百面責白

低血糖　基本ルール

とうしたのつと声をかける

クルコースサプライや糖分を含んだジュースなどを摂る.口の中に直

接はちみつや水あめを塗る事も有効です｡ 1 5分権症状が治まらなけ

れば､もう一度繰り返す.症〕犬が落ち着いたら､食事を摂るo

｣

側臥位で寝かせる｡ (誤暇防止)

救急車を呼ぶ｡インスリン治療による低血糖と思われると伝えるo

主治医･保護者に連絡する｡

〟+I+-

●注　意

･意識がはっきりしない場合に口の中へ食べ物を入れることは危険です.

･低血糖の回復を､症状だけでなく血糖値の上昇(100mg/dl以上)も確認することo

･低血糖の再発に十分注意してください｡

●捕食の摂り方
･症状のあるときはAクループ(単純糖質･･lT<･に血糖上昇する)

･再発予防にはBクループ(複合糖質･･.績やかに血糖上昇する)

0 5-1単位の食品を摂るようにすること｡

いつも置いてある場所

Aグループ6歳未満6-10歳 ���ﾜ闌��2�

クルコースサプライ2個3個 滴ﾌ"�

蜂蜜.砂糖ティースプーン2杯3杯 的GB�

フレッシュジュース100ml150m】 �#��ﾖﾂ�

Bグループ日単位のめやす】 ��

食パン〔6枚切り半分〕､ビスケット〔大2枚)､おにぎり〔小1個〕 ��

緊急連綿先 ��

保護者 儼���韶X���2�

◎



1型糖尿病児童･生徒は学校生活に支障はない

1型糖尿病の児童･生徒のいる学校の先生方は､ ｢どん

な病気なの?｣ ｢体育はさせてはいけないのでは?｣ ｢健康

管理が大変なのでは?｣など､いろいろtj:不安がおありで

しょう｡しかし､ 1型糖尿病の児童･生徒は学校生活で

｢できないこと｣､ ｢してはならないこと｣は基本的にあり

ませんo運動や体育も普通にできますし､食事も他の子と

もと同じでかまいませんo修学旅行などの校外活動も大丈

夫です｡

ただし､個人により細かな点は異なりますので､事前に

保護者･主治医と連携をし､必要な準備や配慮はきちんと

しておく必要があります｡

学校として最低限していただきたいことは､ ｢インスリ

ン注射･血糖測定の場所の確保｣､ ｢低血糖時の対応｣と

｢学細指導｣です｡

インスリン注射･血糖測定の場所の碍保

インスリン注射や血糖測定を教室でできる子とももいま

すが､オープンにできない子とももいますので､該当の子

ともにあわせて場所の確保をしてください｡

低血相時の対応

低血糖というのは､インスリンが効き過ぎた場合に起こ

ります｡軽症の場合は本人が対処できますが､重症な低血

糖の場合は周囲の手助けが必要ですD患児の低血糖症状と

してどのよう7:iものが起こりやすいのかを把捉しておくと

ともに､その対応の仕方について教職員全員が知っておく

ことが大切ですC

低血糖の症状の例(個人により異なる)

あくびがてる　　　　　不機嫌になる

表情がなくなる　　　　口数が減る

ぼーっとしている　　　手なとが震える

このような様子がみられたとき､まず次のような声かけ

をし､その状矧こ応じて､前ページのように対応してくだ

さいo

●どうしたのつ低血糖じゃないのつ

●血糖を測ってみよう

●捕食を食べるつ

※校内での対応はしやすいですが､登下校中の低血糖時の

対応についても､保護者と連絡を取り､一緒に帰る友達

などに指導をしておくことも大切です｡

学級指導

クラスの友達に病気･注射などのことを話したくない

患児.保護者もいますC　しかし､低血糖になったとき周回

が驚いたり､捕食をとることや注射をすることの必要性･

重要性をクラスの友達にある程度話しておくことが､学校

生活を円滑に行うには欠かせません｡ ｢何をとの程度話す

か｣ということは､患児や保護者の病気の受け入れ方や､

性格､考え方などについて､本人･保護者と連携を確実に

行い､学級の様子を兄ながらご判断いただきたいと思いま

すが､できる限りオープンにできることが望ましい方向で

す｡

オープンにできる場合の簡単な指導案をお示ししますC

学年や学級実態に応じて変更してこ利用ください｡

■■

1㌔
㊨



学級指導【小学校高学年･中学校用】

(互井旨尊の目標　注射･捕食の必要性を知り､からかいやいたずらの対象にしてはならないことを教えるo

低血糖時には患児に声をかけ､教師に連絡できるようにする｡

②教材･教具　ペン型インスリン注射器､血糖測定器､クルコース(ペットシュガー)

難病の子ともを知る本4 ｢小児糖尿病の子ともたち｣ (大月書店)

※雷籍を参考に提示用または配付責料作成してください｡

@展　　開

学習活動と主な発問
L L L I

l ･ペン型注射器(キャップをしたまま)を提示

(問)これは何か分かりますか

展開

主至料を読み聞かせする

(P1 8-23より子ともの実態に合わせて選′;i)

ー生きていくためにインスリンという薬が必要

･ ~食事の時に注射をする｡

一一給食のときも注射をしますo

みんなの前で注射する場合､保健室等で注射する場

合､当番を免除する場合など異体的なことを知らせる｡

･J (発達年齢に応じて)自分たちはどのようなことに

気をつけたらよいか考えさせる｡

低血糖の様子を提示

)薬が効きすぎることがあります｡

そのときはこんな様子になります｡
∫ ○○さんがこんなになったとき､みんなはどうした

らいいでしょう

rクルコースやペットシュガーなどを見せる. (実際に

食べさせてもよい)
･､これは何でしょう

･普通の時は甘いお砂糖

でも∞さんが低血糖の時はこれが｢薬｣です日
日責料(P32､ 33)を読み聞かせる

二重二二∃

発表

家族で使っている方がいる子が正吾をいうこともあ

るo

一恵児がオープンにできるのであれば､名前を出す｡

病名にこだわらない｡
｢年齢に応じて､説明文はわかりやすく言い換える｡

~病気についてはさらっと流すo

注射器やインスリンはとても大切なもの｡

さわったり､遊びに使ってはいけない｡

仲間への関わり､心配りに重点を置いて指導｡

発表させる｡

lfA友に気をつけてほしいことをできれば本人から､

難しい場合は指導者が話す｡

本人が自分の症状を話せる場合は話させる.

教師に連絡することの大切さをおさえる｡

発表

おやつではないこと｡

食べたいときに食べるのではないことに留意D

二】クラスのみんなの温かい気持ちが､インスリンの次

に大切な薬ですo

保護者が直接語りかけてもよい｡

二病気を理由に甘えさせないこと｡

同じ仲間として｡

学級指導【幼稚園･小学校低学年用】

①指斗の目標　病気になったのは本人のせいではないことを理解させるo (いじめの原因になりやすい)
高学年･中学生用と同じ

(空敬材･教具　ベーブサート(男の子･その友達A･ B･先生)

｢ぼく糖尿病なのつ｣　オリオン出版　油屋順子　作/絵､宮崎ヤンクフェニックス監修

注)ベーブサート　絵をかいた紙に棒をつけたもの｡この絵人形を動かして話を進めますo

⑰



@展　　開

｢画室
l

ベーブサート劇

展開

L;

学習活動と主な発問 留意点

二二コ喜藍盃嘉扇面
さあ､プールですよ.着替えましょうl

(捕食を出して食へ始める)

わ- 1 00がおやつを食へてるぞ-

…≡軍憲誌､…買tti讐荒芸一切れになってしんどくなっちゃう唐笠TLL,:<u問を大
別の日

今日は遠足｡山登りきついらしいよr

がんばらないとね-

出発ですよ-

ヨイシヨ｡ヨイシヨ

(元気がなくなってうずくまる)

がんばれよ-おまえだけだぞ-

(先生に知らせる)

(捕食を食べて元気になる)

実はこの前からかわれたので捕食しなかったんだ

教員から質問する

どうして00君は元気がなくなったのでしょう｡苦えを待って､説日月に入る.

以下､高学年･中学生用を参照

l型糖尿病とはとういう病気か､解る範囲で説明するo

学校で注射する場合には､注射の必要性と周りでどんな注意が要るかを話し合う｡

どういうときに低血楓こなりやすいかつそうかなつと思ったときには先生に知らせる

ことも確認する｡

正しい理解で正しい対応を!

以上のように､低血糖への対応と周囲の暖かい受け入れ

があれば､ l型糖尿病の子ともは普通に生活できますoと

ころ力学真意なことに､学校･先生方に正しく理解して頂け

ていないために､過剰に反応され､普通学級への就学を断

られたり､修学旅行などに参加させていただけなかったり

といった問題も起こっています｡

先生方にも正しい情報を得ていただき､子ともたちが安

心して楽しい学校生活を送ることができるようにしていた

たきたいと思います｡そのためには､保護者･主治医との

連携は欠かせませんoただし､発症当寺別ま保護者白身が理

解不十分であったり､過軌こなっており､正しくお知らせ

できないこともあります｡書絹やインターネットからの情

幸臥患者･家族会や教育委員会主催の研修会等も活用くだ

㊨

答えを待つが､難しいとき

にはベーブサートの男の子

に害えさせてもよいし､教

員も補足する形で説明するo

l

さい｡

また､日本I DDMネットワーク又はお近くの患者･家

族会へもご相談くださいo

参考となるサイトをご紹介いたします
(平成17年5月現在)

日本IDDMネットワーク
http･//www5.ocn ne JP/-I-net/index.htm

(各患者･家族会の情報Lj:とがあります)

e-mall [-net@JSIS.OCn neJP

TEL 090-27 1 3-7849

糟尿病ネットワーク
http.//wvvw dm-net.COJP/

(参考図書の紹介などがあります)
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9.自動車運転免許制度の改正点と対応

平成14 (2002)年6月1日から､一部改正された道路

交通法が施行されました｡パブリックコメントやインター

ネット上などでたくさんの議論を呼んだ本法ですが､ここ

では改正道路交通法の概要とその解釈について見ていきま

す｡

初めに､改正道路交通法の概要を確認してみましょうo

改正された主な内容は以下のとおりです｡

1.免許喜正更新関係事項

2悪質運転者対策関係

3障害者に係る免許欠格事由の見直し等関係

4.高齢運転者への対応関係

5第二種運転免許に関する規定の整備関係

6その他(肢体不自由者の通行保護等)

上記の中で､糖尿病に関連するものは｢3｣の｢障害者

に係る免許欠格事由の見直し等関係｣です｡これまでの障

害者に係る免許の欠格事由についてその全てを廃止し､自

動車等の安全な運転の支障の有無により免許取得の可否を

個別に判断することになりました｡

それでは､この｢欠格事由｣とは何なのかを見ていきま

しょう｡

道路交通法施行令には｢欠格事由｣として､以下の疾

患･症状が記載されています｡

1.統合失調症

2　てんかん

3.再発性の失神

4照削ユ性の低皿†加iji ;人茶粥に血).勺をこqEirlすることか

てさるもの在院< 】

5.そううつ病

6.重度の眠気の症状を呈するβ垂眠障害

7上記のほか､自動車等の安全運転に必要な認知等に係

る能力を欠く恐れがある症状を呈する病気

上記の疾患･症状の中で､糖尿病に当てはまるのが､

｢4｣の｢無自覚性の低血糖症｣です｡この法改正にあた

っては､以前に無自覚性低血相のため事故となった例が数

㊨

例あり､それが問題となって欠格事由にあげられたという

経緯がありますo

改正道路交通法では､免許更新時や取得時に公安委員会

へ以下のような6-8項目(新規申請か更新かによって変

わります)について申告することになっています｡

病気の症状等にBElするEll首相

C･免許申計暮
1　病気を原因として.又は原&[ま明らかではないが.

意Ltを失ったことがある方
2　病気をl禾困として発作的に身体の全部又は一部のけ
いれん又は麻年を起こしたことがある方
3　十分TIIi眼時間を取っているにもかかわらず､ El中.

活l舟しているJL中に眠IJ込んでしまうことが遇3回以
上ある方
4　病気を理由として.医師から.免許の取神又はi事l玉

を控えるよう助書を受けている方
5　1 -4のどれかに抜当する方で.申f一酌に運転適性
格政を終了している方

月　　日　　　手

6　1-4のどれにもl亥当しない方

口　重新中M
l　病気を原因として､又は原因が明らかではないが.意経を失った

ことがある方
2　1に抜当する方で　これまでの争…時又は免許旺の更新の
由I一時に由束l Tいない1■ZB三官吏の…がある方

3　病気を原因として発作的に身体の全部又は一部のけいれん又は麻
布を起こしたことがある方
4　3に一志当する方で　これまでの魯件の由tt晴3Zは魯t牛I正の手折の
Etllt晴に由告していないけいれん又は史4の蛭Ilがある方

5　十分な睡眠時間を取っているにもかかわらず.日中､活動してい

る8中に眠り込んでしまうことがig3回以上ある方
6　病気をZZ由として.医師から､免許の取神文はiZ転を控えるよう
肋吉を受けている方
7　1 -4のどれかに抜当する方で.中計前に運転適性相政を終了し

ている方

1 -4のどれにも抜当しない方

下林は.免幹申FAfと共なる部分

__　-I

次に､ ｢一定の病気に係る免許の可否等の運用室準｣で

すが､ ｢無自覚性の低血糖症｣に関しては下記のようにな

っています(平成14年5月16日付け警察庁丁運発第49号

警察庁交通局運転免許保課長から各道府県警察本部長等宛

の通知より)0

無自覚性の低血糖症(道路交通法施行令第33

条の2の3第2頂第3号関係)

(1)薬剤性低血椅症

アig去1年以円に､起きているWにインスリン>LJ-の言

の作用により､前兆を白riluiすることなくTLpL/のバヨ宍



汀:ロ,いたごと,JlJ1,7,)いIl冶については､以下のとおり

とする｡

(ア)以下のいずれかの場合には才巨否等(注)は行わ

ない｡

a医師が｢(意識の消失その他自動車等の安全な運

転に支障を及ぼす症状(以下｢意識消失等｣と

いう｡)の前兆を自覚できており､)運転を控え

るへきとはいえない｣旨の診断を行った場合

b医師が｢(意識消失等の前兆を自覚できないこと

があるが､運転中における意識消失等を防止す

るための措置が実行できると認められることか

ら､)運転を控えるべきとはいえない｣旨の診迷斤

を行った場合

(イ)医師が｢6月以内に上記(ア)に該当すると診

断できることが見込まれる｣昌の診性斤を行った場

合には6月の保留又は停止とする. (医師の診断を

踏まえて､ 6月より短期間の保留･停止朋問で足

りると認められる場合には､当該朋問を保留･停

止期間として設定する｡)

保留･停止期間中に適性検査の受検又は診断書

の提出の命令を発出し､

①適性検査結果又は診断結果が上記(ア)の内容

である場合には拒否等は行わない｡

② ｢結果的にいまだ上記(ア)に該当すると診断

することはできないが､それは期間中に00と

いった特殊な事情があったためで､さらに6月

以内に上記(ア)に該当すると診断できること

が見込まれる｣呂の内容である場合にはさらに

6月の保留又は停止とする｡ (医師の診断を琵'Bま

えて､ 6月より短期間の保留･停止朋問で足り

ると認められる場合には､当該朋間を保留･停

止期間として設定する｡)

@その他の場合には拒否又は取消しとする.

イ　L｣1= l三引j'I-,つに　′it3〔上てい′三,ruIE=　イノ/lリンーr;の

で-fJI'F円にJ/｣　FTJJLな田i~r,すt,'こ,i'=/Jくこ･二■/PJ,Fl

;LtjJ i li 'J= r'_ i_かあかrLl,呂については以下のとおり

とする｡

(ア)以下のし､ずれかの場合には拒否等は行わない｡

a医師が｢意識消失等の前兆を自覚できており､

運車云を控えるべきとはいえない｡ 1年以内の意

識の消失も､運車云を控えるべきとはいえないと

認められる状態で起きている｣旨の診廷斤を行っ

た場合

b医師が｢意識消失等の前兆を自覚できないこと

があるが､運転中における意識消失等を防止す

るための措置が実行できると認められることか

ら､運転を控えるべきとはいえないQ l年以内

の意識の消失も運転を控えるべきとはいえない

と認められる状態で起きている｣旨の診断を行

った場合

⊂医師が｢(意識の消失を起こした時には運転を控

えるべき状態にあったが､)その後の治療により､

憲識消失等の前兆を自覚できており､又は意識

消失等の前兆を自覚できないことがあるが､運

転中における意識消失等を防止するための措置

が実行できると認められることから､現時点で

は運転を控えるべきとはいえない｣昌の診断を

行った場合

(イ)　医師が｢6月以内に上記(ア) Cに該当する

と診断できることが見込まれる｣旨の診断を行っ

た場合には6月の保留･停止とするo (医師の診迷斤

を描まえて､ 6月より短期間の保留･停止期間で

足りると認められる場合には､当該期間を保留･

停止期間として設定する｡)

保留･停止朋間中に適性検査の受検又は診断書

の提出の命令を発出し､

①適性検査結果又は診断結果が上記(ア) Cの内容

である場合には手巨否等は行わない｡

② ｢結果的にいまだ上記(ア) Cに該当すると診断

することはできないが､それは期間中に○○と

いった特殊な事情があったためで､さらに6月

以内に上記(ア) Cに該当すると診断できること

が見込まれる｣旨の内容である場合にはさらに

6月の保留又は停止とするo (医師の診断を琵菖ま

えて､ 6月より短朋問の保留･停止期間で足り

ると認められる場合には､当該朋問を保留.停

止期間として設定する｡)

(塾その他の場合には拒否又は取消しとする.

(ウ)その他の場合には拒否又は取消しとする｡

(エ)上記(ア) Cの診断については､臨時適性横歪によ

る診断に限り認められるものとするo

(2)その他の低血糖症(腫塘性疾患､内分泌疾患､肝疾

◎



患､インスリン自己免疫症候群等)

ア　以下のいずれかの場合には拒否等は行わない｡

(ア)医師が｢発作のおそれの観点から､運転を控

えるべきとはいえない｣旨の診断を行った場合

(イ)医師が｢今後､ X年程度であれば､発作のお

それの観点から､運転を控えるべきとはいえな

い｣昌の診匪斤を行った場合

イ　医師が｢6月以内に上記アに該当すると診断できる

ことが見込まれる｣呂の診断を行った場合には6月

の保留又は停止とするo (医師の診断を踏まえて､ 6

月より短期間の保留.停止期間で足りると認められ

る場合には､当該期間を保留･停止期間として設定

する｡)

保留.停止期間中に適性検査の受横又は診断書の提

出の命令を発出し､

①適性検査結果又は診断結果が上記アの内容であ

る場合には拒否等は行わない｡

(参r結果的にいまだ上記アに該当すると診断する

ことはできないが､それは期間中に○○といっ

た特殊な事情があったためで､さらに6月以内

に上記アに該当すると診断できることが見込ま

れる｣旨の内容である場合にはさらに6月の保

留又は停止とする｡ (医師の診断を踏まえて､ 6

月より短期間の保留･停止期間で足りると認め

られる場合には､当該期間を保留･停止期間と

して設定するo)

(塾その他の場合には拒否又は恥肖しとする｡

ウ　その他の場合には拒否又は取消しとする｡

エ　上記ア(イ)に該当する場合については､一定期間

(X年)後に臨時適性検奈を行うこととする｡

注) ｢拒否等J ■免許の拒否､保留､取消し又は効力の停止

それではここで､改正道路交通法施行直後の異体的な更

新事例を見てみましょう｡

被免許更新審査受験者デ-夕は下記のようになっていま

す｡

㊨

性　　別'女性

発　　症: 12歳(当時30歳)

羅患年数■ (当時) 18年

免許取得■ 19歳(第一種普通自動車)

21歳(普通自動二輪車)

過去の意識消失歴1 15歳時に1回あり

糖尿病の治療　超速効型インスリン･中間型(N)

インスリンにて強化インスリン療法中

無自覚性低血糖.なし

補足しますと､被験者には軽微違反歴(2点相当)があ

り､今回の更新は｢一般運転者｣扱い(音いラインの5年

更新免許)になっています｡この例では｢第一種普通自動

車｣と｢普通自動二輪車Jの免許を取得していますが､ど

ちらか一方でも更新プロセスには変わりはありませんo

次に､運転免許更新までの流れを追って行きましょう｡

ただ､これは一つの事例ですので､ある程度の余裕をもっ

て対応された方が良いでしょう｡診断書は医療機関で発行

されたものであれば3カ月間は有効のようなので､免許更

新予定前の診察の時に取得しておくことをお勤めしますo

免許更新1週間前

まず､事例では過去に意識消失歴があるため､運転免許

センターに｢運転免許の更新は可能か｣の問い合わせを行

いました｡

事例の場合は､ 15歳時(当時で15年前)に1回だけ意

識消失を経岳奏したことがありましたので､念のために｢免

許更新力可能であるか｣とうか､運転免許センターへ問い

合わせを行いました｡

最初に運転免許センタ-の代表番号に電話をし､ ｢道路

交通法改正で､意識消失を起こした事のある人は何か問題

があると聞いたのですが｣と問い合わせをしたところ､す

くに　r適性相談室｣に電話をE]してくれました.

*適性相談室:更新時に目の病気をしていたり足のケカを

しているなど､運転に支障をきたす状態にある方が､免

許の更新や取得について相談を受け付けるところo

適性相談室との電話では､下記のようなやり取りがあり

ました｡



Ql.tiA辞書を起こしたのは何故(何の疾患)ですか?

Al l型糖尿病での低血糖で起こしました｡

Q2.何か薬剤を使用していますか?

A2インスリンを毎日5回注射していますo

Q3.m年前に煮弘消失を起こしましたか?

A3 15年前に起こしました｡

Q4.過去1年以内に意iA消失はありましたか?

A4.ありませんo

Q5主治医からr運転を控えるようにjと言われていますか?

A5特に言われていません｡

改正道路交通法が施行されたのが平成14年6月で､こ

の電話やり取りは平成14年8日のものです｡施行直後と

いうこともあるためか､電話口からは紙をめくる苗が盛ん

に聞こえていました.電話対応した担当職員もマニュアル

を見なからこちらにf5問等を行っていることが判りますo

自治体によって対応マニュアルなどは違うようですが､

質問される内容は大同小異であると思います.

上記のようtj:f5問に答えた後､電話対応の担当職員から

｢今聞く限りでは､免許更新は可能であると思う｣との回

答がありましたoさらに､免書年更新の作業が二度手間にな

らないようにと｢医師の診断書はあった方が良いか｣との

こちらからの問いには｢要らないとは思うが､念のために

持参したほうが無難｣との回吾でしたo診断書の様式につ

いて尋ねたところ､ rFAXがあれは､診断書の様式を送り

ます｣とのことで､早速送ってもらいました｡

以下は､関乗地方のある県の公安委員会様式での診断告

の喜己載内容です｡

1氏名･性別･生年月日･年齢･住所

2医学的判断(病名.所見(現病歴･現在症･重症度

など))

3現時点での症状(運転能力および改善の見込み)に

ついての意見

(ア)発作の恐れの観点から､運転を控えるべきと

はいえない｡

(イ) ｢発作の恐れの観点から､運転を控えるべきと

はいえない｡｣とはいえないが､ 6月以内に｢運

転を控えるへきとはいえない｡｣と診断できるこ

とが見込まれる｡

㊨

(ウ)上記以外(｢発作の恐れの観点から､運転を控

えるべきとはいえない｡｣とはいえない｡)

4.王那寺点での病状を琵蛮まえた今後の見通しについての

意見(3/ごイに該当する場合のみ)

(ア) ｢発作の恐れの観点から､運転を控えるべきと

はいえない｡｣とはいえないが､ 6月(局)以!

内に｢発作の恐れの観点から､運転を控えるべき

とはいえないo｣と診断できることが見込まれるo i

5診断年日E]                    1

6病院または診療所の名称･所在地　　　　1

7担当診療科名

8担当医師氏名(押印)

3の｢現時点での症状(運転能力および改善の見込み)

についての意見｣と4の｢現時点での病状を踏まえた今後

の見通しについての意見(3でイに該当する場合のみ)｣

について説明を加えておきます｡

3の｢現時点での症状(運転能力および改善の見込み)

についての意見｣と4の｢現時点での病状を描まえた今後

の見通しについての意見(3でイに該当する場合のみ)｣

の(ア) ｢発作の恐れの視点から､運転を控えるへさとは

いえない｡｣は､文面通り､ ｢今の状態であれは､運転して

よい｣ということです｡ (イ)のTr発作の恐れの観点から､

運転を控えるべきとはいえない｡｣とはいえないが､ 6月

以内に｢運転を控えるへさとはいえないJ　と診断できる

ことが見込まれる｡.【は､ ｢運転しても良いとは言えないが､

6月以内に運転しても良い状態になる見込みがある｣とい

う解釈が出来ると思いますoまた(ウ) ｢上記以外(｢発作

の恐れの観点から､運転を控えるへさとはいえない｡｣と

はいえない｡)｣は､ ｢無自覚性低血糖による意識消失を起

こす可能性があるので､運転しても良いとは言えない｣と

いうように解析すれば良いと思います0

4.の(ア)は､ 3の(イ)に当てはまった土易合に記軌す

る箇所ですD ｢運転可能となるまでにはどれくらいの時間

を要するか｣の目処を記入すると解析すれば良いわけです

が､これは主治医の判断になります｡

事例の場合は､無自覚性低血糖もなく､低血糖の処置も

問題なく出来､使用車の内部に低血糖対策用の物品を常備

していることから､ 3 (ア)の項目になりましたo



更新5日前

事例の場合､事前に喜多断言を主治医に手渡し､更新5日

前に医療機関へ受け取りに行きました.医療機関によって

は診断書の即日発行をしてくれないところもありますの

で､早めの手配を心がけると良いと思います｡

診断書料ですが､特に検査する項目もないことから､証

明診断書扱いで､ 1 ,000円程度になると思いますoただ､

診断書料に関しては､各医療機関で独自に設定してありま

すので､確認しておくと良いと思います｡

更新当日

免許を更新した経験のある方はご存知だと思いますが､

初めに更新のための申請書が交付されますが､その時に以

下のような｢意識障害の有無に関しての調査票｣が涯され

ます(申請書の裏面に記載するようになっている自治体も

あります)｡申請書に必要分の印紙を貼り付け､ ｢適性検査

室｣の前で｢調査票｣と共に適性検査の担当者に申請書を

漉しますo事例では､適性検査担当者から｢適性相談室へ

行くように｣と指示がありました｡ ｢適性横査室｣と｢適

性相談室｣とは違うところですので､混同しないように注

悪してください｡

｢適性相談室｣では､入口に案内の職員が待機しており､

す<'に対応してもらえましたoただし､当日の混雑状態に

もよりますので､注意してくださいoまた､事例の場合は､

事前に電話連絡で更新に行く予定日や氏名を知らせていた

ため､受付ですくに判ってもらえたように思います｡

適性相談室では､ある程度プライバシーが守られるよう､

簡単な小部屋があり､その中で職員と個別に話すことにな

ります｡ただ､ ｢取り調べ｣というような難しい雰囲気は

なく､職員の賃問に害えてくという形式でした｡その際の

やり取りは､下記のようなものでした｡

Ql.意御幸を起こしたのは何年前ですか?

A1 15年前です｡

Q2.8近1年以内には意iAl暮書を起こしていません

か?

A2起こしていませんo

Q3.低血Nを自X出来､自分でも対処は出来ますか?

A3低血糖の自覚も対処も出来ます｡

Q4,主治医と逆転免許に関してI舌し合ったことがあり

ますか?

A4ありますD

Q5.主治医から｢運転を控えるように｣と言われてい

ますか?

A5特に言われていません｡

事前に電話連絡した時と､賀問されることはあまり変わ

りありませんでしたo更新当日に記入した調査票の記載に

間違いはないかの確認といったようなもので､特に何か医

学的なことを質問されるというようなことはありませんで

した.このやり取りの後､医師からの診断E]Bを提出し担当

者が確認した後､適性相談室内で視力横査(適性検査)を

行い､一般の免許交付手続きに戻されました｡戻される過

程は､視力検査合格後に申請書を申請窓口に提出するとこ

ろでした｡

更新を終えて

改正道路交通法施行後の免許更新について､上記以外に

気付いたことをまとめました｡

1.事前に｢適性相談室｣へ連絡した際､ ｢医師の診断告｣

について尋ねたところ､ ｢無くても更新出来ると思うが､

あった方が確実｣と言われましたoこれは､意識消失が

何年前であっても(意識消失が1年以上前であっても)､

｢医師の診断書｣が｢必要｣ではなくても､ ｢あった方が

確実である｣ということにも受け取れます｡これは､現

在とのような状態であっても､過去に意識消失歴があれ

ば｢調査票｣に記入することになりますので､診断劃ま

用意しておいた方が良いという判断も出来ます｡

注)前述の｢一定の病気に係る免許の可否等の運用星準｣

における｢無自覚性の低血糖症｣の頂(P52参照)

では｢医師の診断｣で判断することとなっています0

2 ｢適性相談室｣に入る際､ ｢他の人と何か違うのではない

か｣と思われてしまいそうな不安がありますが､特に気

にはなりませんでした｡足のケカをしている方やメカネ

をかけている方在と､適性相談室に入って行く方力想像

よりも多くおられたので､周囲も特に気にしていないよ

うでした｡

以上､運転免許更新の一事例をご紹介しました｡

(蘇



初めに

平成1 4年6月l日から施行された改正退路交通法等に

より､無自覚性低血草創こよる意識消失がある者に対し､運

転免許の拒否･保留(以上は免許を受けるため試験に合格

した者が対象)､取消･停止(以上は免許取得者が対象)

がなされることになり､インスリンを常時使用している1

型糖尿病患者にとっては重要な問題となりましたoそこで､

平成1 4年1 1月に警察庁交通局運転免許課の堂前康課長補

佐より､改正点のポイント､申請手続きの流れなどについ

てご説明いただきましたo

なお､免許手続きの流れについては､下記のi5料1 1 2

をご参照くださいo

免1拝(仮免FFを除く. )の拒否･保留の手洗さの流れ

免許(仮免許を除く. )の取消し.仲止の手続きの流れ

｣
*用語について

文章中､多用されている用語について補足しておきます｡

｢拒否｣ :運転免許試験に合格した者に対して免許を

与えないこと

㊨

｢保留｣　運転免許試験に合格した者に対して一定の

期間中免許を与えることを保留とすること

｢取消｣ ･免許既取得者の免許を取り消すこと

｢停止｣ ●免許既取得者の免許の効力を一定期間停止

すること

1.見直しの]FgL=岩

これまでは､一定の障害者や病気にかかっている方など

の場合､一律に免許が取得出来ませんでしたが､運転免許

試験により確認し､または障害などの程度により個別に道

路交通に及ぼす危険性を判断することとするのが合理的で

あることから､見直しを行いました｡

見直しにあたっては､従来掲げられていた病気等または

身体の障害の他に､交通安全の確保の見地から､運動障

害･蕎識障害を引き起こす恐れのある病気についても対象

とする必要があり､過去の事故事例に鑑み､ ｢悪書那章害を

伴う低血糖症｣などについても対象をせざるを得ないと判

断しました｡

意識障害を伴う低血糟による交通事故の事例は､年間2

件程犀警察庁に報告があります｡また､意識障害を伴う低

血糖については､基準は異なりますが諸外国でも制限の対

象となっており､諸外国での対応事例も参考にして見直し

を行いました｡

病名などを法令に掲げる背景としては､一つの考え方と

して法令上は抽象的な表現として具体的には運用で対応す

るということも可能ですが､国民t-ljt=免許の状況の中で､運

転免許の拒否等の処分は国民の権利義務に大きな影響を及

ぼすことから､法令上でどのような場合に免許が与えられ､

または拒否等の処分の対象となるのかを明らかにする必要

があるとの考えから､法令上は出来る限り異体的に定める

こととしました｡

法令は､免許の拒否等の事由及び基準(貞料3)､免許

の拒否等の事由となる病気(i5料4)､病気等に係るその

他の拒否等の事由及び基準(資料5)を参照してくださいo
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I.㍗

免許の拒否等の事由及び基準

○　次に掲げる病気にかかっている書
･幻Xの症我を伴う精神病であって政令で定めるもの

発作により煮汁PI古文はiZJbFI害をもたらす病気であっ

て政令で定めるもの
･イ又は口に称するもののほか､自JZI車等の安全な運転に

支FIを及ぼすおそれがある病気として政令で定めるもの
･痴呆(既に免許を受けている毒のみ)

○　アルコール､麻薬､大帝.あへん又はtせい剤の中毒者

○　上巳に抜当する和合の拒否等のJ!準
･病気等に抜当する場合(次の場合を除く.)には免許を

与えない(取消し)
･ 6か月LIJ内に病気等に鼓当しないこととなる見込みがあ

る場合には.免許を保留(fI止)

免許の拒否等の事由となる病気

*の症状を伴うfI神病に関するもの

問
合失il症

作により意ih印書等をも1=らす病気に関するもの

んかん

発作の失神
･転白ri性の低血概(人7う的に血糖を調節することかてき

るものを隙く｡)

(⊃　上‡己以外の病気
･そううつ病

I Ji辞の眠気の症状を呈する睡眠Ft害

･その他自h車等の安全な運転に･BSな故知､予測.判断

文は綿作のいずれかL=係る能力を欠くこととなるおそれ

がある症状を呈する病気

病気等に係るその他の拒否等の事由及び基準

廃寧出- (以下rE6

㌦､冒芸才-i :三言LI I;冨けLT;孟言霊ごitiぎょ訂ここミ
;査通知Tを弓削ナた川合において､その舌が由時速性格宜の

受検鼓軌こ連反して托時遵性格王を受けないときは､受け
■　ないことについてやむを得ない理由があるときを除き､免

l.FF芸悪霊㌫けた齢(上巳の僻を除く｡川は､

免t午の保留(t事止)

l L-リ堅守撃竺い竺
同様の基準

2.免許の拒否等の対家の考え方について

意言那幸吉を伴う低血糖の場合､専門医の方々等のご意見

をいただきながら､低血糖症について前兆を自覚出来るか

どうか､意識障害を起こさないよう血糖をコントロ-ル出

来るかとうかなと､低血糖症による意識障害等の予防措置

の可否により､免許を与えるかどうかを判断することが合

理的と考えましたo

したがって､ 7テIL二1･【,石′二ついてLIi E1兆わJl,るか/Cミ(.li

㊨

rlT1771をコント[1-ルてさる(1ノノリンrTllJ)二耶r7 †,R,分JTl

打]T,,:と7]､て;I与る, iHIJは　真二iを与-I-L　文に14 1▲二をこ7J_Y)る

ことと謀りciこすー

3. r臨時適性検査の実施Jについて

*臨時適性検至とは

昏時適性検査

○　臨時適性検査は.
･ iF転免許拭攻に合格した着が病気等に抜当
･免幹を受けた着が病気等に抜当

することとなったと掩う理由があるときに行う
○　上妃のほか.逆さ引こおける危険を防止し.その他交通
の安全と円,Yを図るため必要があると望めるときに.負
許を受けた者について行う
※　期EL場所その他必要な事項を塩時適性検査通知書に
より指定

戸誘き盃喜怒蜜蓋う盃豆翌bL芸喜怒碧碧戸藷
断により行う.又は
○　適性拭敬の基準等を準用して行う

_｣

(1 )とのような場合に臨時適性検査該当者を認めるのですか

○免許申請､更新手続きの時の病気の症状の申告又は運

転適性相談｡

○事故､違反等の取り扱い時(言動等がおかしい場合)

法改正前の一例として､ ｢運転免許試験の待ち時間に

倒れた｣という事例があります｡

○本人の申し出等により公安委員会が必要であると認め

るときo

(2)何を検査するのですか

○病気･個々の症状こよっても違います｡

○警察より検査項目を指定はしていませんo

O認定医が該当者の病気及びその症状の程度に応じて必

要と考える検査で良いというのが基本スタンスですo

(3)臨時適性検査結果に記載する事項

○後記8の臨時適性検査や主治医診断吉の記載事項の概

要のとおりです｡

(4)運転免許試験に合格した場合

○臨時適性検査が必要であると認めた場合には､臨時適

性検査の通知を行うとともに､免許を保留すること

になります.

0やむを得ない理由なく臨時適性検査を受けない場合に

は､保留又は拒否の対象になりえますo

(5)すでに免許を持っている場合

0臨時適性検査が必要であると認めた場合には､臨時適



性検査実施の通知をしますが､その時点では取消に

はなりません｡

○やむを得ない理由なく臨時適性検査を受けない場合に

は､停止又は取消の対象になりえます｡

(6)臨時適性検査を行う医師

都道府県公安委員会が､薬剤性低血糖の場合は日本糖

尿病学会認定医､その他の低血楓こついては日本内分泌

学会の中からそれぞれ認定し､検査をお願いします｡

4. r他の方法により確認｣について

該当者が任意に主治医の診断書を提出して行います｡主

治医は､継続的に診察している医師です0

5. ｢受検等命令｣について

○適性検査受検命令又は診断書提出命令のことですo

o6カ月以内で治る見込みがある場合は､保留､停止の対

象となり､この場合に受検等命令を行うことが出来るこ

ととされています｡ 6カ月以内に血糖コントロール可と

主治医等が診断し､都道府県公安委員会が認めれば､免

許の付与､継続となります｡

○保J=B､停止処分を行う際には､ 〕苛采の状況を完全に予測

できないので､保留､停止の朋問が経過する前に病気の

症状を確認し､免許の付与､継続を認めるか､または拒否､

取消すべきかとうかなどを判断するために実施します.

0内容は､臨時適性検歪と同様ですo

※適性検歪

一般的には更新申請時に行う視力､聴力等の検査のこ

とですoなお､適性検至受横命令にいう適性検査は､命

令に墨つき､病気の症状等について行う検査のことですo

※臨時適性検歪

免許の申請時や事故､違反の取扱い時など更新申喜看時

以外の時に必要があると認めて､病気の症状等について

行う検査のことです｡

望楼等命令

※　保留(fI止)処分を行う軌二は､将来の状況を予弟を完

全に行うことは困nl
t

保留(ff止)の期間が経過する前に､その病気等の回経
の有無等を判断するため必要があるときに行う

rTo.表細萱肺令又は診断暮提出赤恥病-こ怯
l L､又は受積等命令にiI反したことにより免許の保田(

㊨

6.欠格期間について

一度､病気にかかっていること等を理由として拒否や取

消になった場合､その後1年間は免許を取得出来ません｡

7.病気の症状等に関する申告欄について

(1)免許申請吉憤料8-1)､更新申請書憤料812)の病

気の症状等の申告欄に記入しない､又は虚偽の記載をし

た場合

○申請書を記載しなかった場合は適正な申請とは認めら

れないので､都道府県公安委員会が行政手続法第7

条の規定により申請の補正を求めることになります｡

これに応じないときは申喜看手続を打ち切ることもあ

り得ます｡

○虚偽申請の場合､その結果免許を取得すれば､免許の

不正取得として刑事事案の成否が問われる可能性も

あります｡個別具体的に判断することになります.

また､虚偽申告し低血糖で事故を起こした場合､

個々の状況によって違いますが､事故の内容､運転

者の状況や被害者の状況によっては､処罰が重くな

る可能性は否定出来ませんD

(2)免許取得時は問題なく免許を取得した者が､低血糖に

よる意識障害で事故を起こした場合は､過労･病気･薬

物の影響等で正常な運転ができない恐れがある状態で車

両等を運転してはならない規定(法第66条｢過労運転

等の禁止｣)による責任を問われることがあり得ます｡

また､免許取得後初めて無自覚性低血糖となり事故を

起こした場合も､一概には言えませんが､法第66条過

労運転等の禁止による罰則が適用される可能性がありま

す｡全くの過失の場合､過失の程度力低い場合､事故の

原因が何かによって適用の条文が変わってきます｡

いずれの場合も､条文の適用や処罰の軽重については､

病気の症状等や事案･事故の形態等個別具体の事情によ

って変わりますので､一概には言えません｡

病気の症状等に関する申告q

○　免許中吉1暮

1病気を原田として､又は原田は明らかではないが､寿iA

を失ったことがある方
2　病気を原因として発作的に身体の全辞又は一群のけいれん

又は麻津を起こしたことがある方
3　十分な睡眠時間を取っているにもかかわらず､日中､活動

している書中に張り込んでしまうことが遇3El以上ある方
4　病気を理由として､医師から､免許の取得又は運転を控え

るよう助言をt買けている方

5 1 -4のどれかに抜当する方で､申言1両に運転適性相談を

終了している方　　　　　　月　　日　　串

6 1 -4のどれにも該当しない方



○　更新申言i暮

1病気を原因として､又は原田が明らかではないが､意iX

を失ったことがある方

2　1　L=該当する方で､これまでの免許の中吉那寺又は免許証
の更新の申11時(=申告していない恵山消失の提供がある方

3　病気を原因として発作的に身体の全部又は一部のけいれ

ん又は解凍を起こしたことがある方
4　3に該当する方で､これまでの免許の申;1時又は免許証

の更新の中書一時に申告していないけいれん又は解凍の姓B

Af垂_a方

5　十分な睡眠時間を取っているにもかかわらず､日中､活b

している書中にftfリ込んでしまうことが遇3回以上ある方

6　病気を理由として､医師から.免許の取得又は運転を控

えるよう助言を受けている方

7 1 -4のとれかに該当する方で､申Il前に運転it性相談

を終了している方　　　　　　月　　日　　事

8 1 -4のどれにも該当しない方

※　下博は.免許申王l■と異なる部分

8.運転適性相談について

各都道府県警宗では､病気にかかっている方等が免許の

取得や更新等を行うことができるかどうかなどを事前に相

談出来るよう運転適性相談を行っていますので､気卓劉こ相

談してくださいo

運転適性相談の結果､免許の取得又は更新等力可能であ

ると判断しときには｢運転適性相談終了害｣を交付するこ

ととしており､その終了害の交付を受けた後1年間に免許

の申請時等にその終了書を提示したときには病気の症状等

に関する個別聴取を簡易に済ませることとしています｡

運転適性相談又は申請時の個別聴取において聴取する事

項の概要は次のとおりですQ

■l. ･

運転適性相放等における聴取+項の概要(例)

.｢喜喜琶蓋蓋?=芸買撃ているか否か　　r
lo　現在医師から自動車の運転に関して受けている指斗:

巳｡書芸韻語誓豊富(意耶矢があった鵬, l

○　塩時適性検査又は主治医の診斬書の提出
(⊃　免許の申fI等の可否の判断

※聴取の内容により､臨時適性横歪や主治医の診断書提出

の判断をして行きます｡

また､免許の申請時に主治医の診断害を提出していただ

㊨

く場合に､診断書に記載していただきたい事項の概要は次

のとおりです｡

臨時適性検査結果についても､同様の事項について記載

していただくことになります｡

■111O

睦時適性検査結果等に肥tiを要する事項の概要(例)

! 0 1年以内に意dt,消失があったか否か

l ｡;≡警;三重雲量琵謀のおそれ竺竺

JI･l

iZ伝適性相故等の流れ

旦型野世些｣

.I.:.: r･::I

l.1･.:-三l

｢~盲.すう~tLt~
Il二二二_L~丁
rtL,■rtLJ■!,llArtA+

L_'_i,-音｢
とTlる(ただし　担7■

i　　　.･---　､ ---

9.仮免許について

仮免許についても同様ですoただし､仮免許の有効朋間

は6カ月ですから､拒否又は取消のいずれかになります｡

*特別な事例

〔原付運転免許と普通自動車運転仮免許がある場合〕

6カ月以内に治ると見込まれる場合､原付は6カ月停止､

仮免許は取消しQ

q&A

Q :危挨運転致死ft罪(刑法第208集の2 :平成13年

12月25日施行)のih用についてはどうなるのです

か

A　裁判例が無いのではっきりしたことは言えません

が､危険運転致死傷罪が適用となる｢薬物｣とは

規制薬物(覚醒剤など)の他に睡眠薬が含まれる



ので､インスリンが対象となる可能性がないとは

言えません｡

この刑罰の適用には､アルコールや薬物等の使

用について､それらを飲用又は使用すれば安全な

運転に景Z響を及ぼすことについての故意､未必の

故意が必要とされていますが､血糖を下げる目的

でインスリンを使用すれば､血糖値が下がること

はわかっていると判断出来ますので､当てはまる

場合があるかもしれません｡

個別異体の事例に照らして検討し､最終的には

裁判所が判断することにtj:ります｡

Q :医師がr免許を拒否すべきとはいえない｣と判断

した患者が､意ZA辞書を起こして事故を起こした

叫合の医師のJt任はどうなるのですか

A.患者が事故を起こしたからといって､直ちに医師

の法的な責任が問われることには必ずしもならな

いでしょうQ

たた､正しく判断を行うと患者が免許を取得出来

なくなるケースで､医師が意図的に虚偽の診断書

を書いた場合は不法行為責任が問われる可能性は

あると考えています｡また､虚偽の診断書を毒い

たということで､刑事､行政､民事の責任を問わ

れることはあるかもしれませんo

Q :主治医の診断書が必要と言われて､診断暮を暮い

てもらうのに時間がかかり､更新期限を超えてし

まった鳩舎はどうなるのですか｡

A '有効期限を過ぎると免許は失効しますので､期限

内が原則ですQ有効期限はあらかじめわかってい

ますので､期限に間に合うように準備をして欲し

いのですか､場合によっては臨時適性検査を受け

ていたたくこともありうると考えます.申請した

都道府県公安委員会の職員に相談してくださいo

Q :原則､病気についてきちんと申耕して､主治医の

捗断暮を持って行けば良いのですか｡また､主治

医は診断書の配入等についてじゆうぷん理解して

いるのでしょうか｡

A　運転免許試験場の職員に問いあわせをしてくださ

い｡都道府県害察によっては､ある程度書式を定

めている場合があります｡該当項目に⊂)印をつけ

ればよいという書式ですo主治医から問いあわせ

してもらっても良いでしょう｡

Q :改正iL島交通法の施行後､取消し等の事例はある

のですか｡

A :無自覚性低血糖による事例はまた聞いていません｡

Q : 10年くらい前に意aL消失を起こしたことがあり

ますが､その後意捕消失を起こしていない毒につ

いても､免許の申捕+の病気の症状等の申告Nに

チェックをして､ II合によっては主治医の診断+

を捷出しなければならないのですか｡この場合､

当時の主治医が転勤等によりどこにいるかわから

ないこともありうるのですが｡

A ･ 10年前でも意識消失があったのであれば､その事

実を確認することができるようにしていただく必

要があります｡そこで､現在､主治医にかかって

いるかとうかにより異なりますが､もし主治医に

かかっていない場合又は現在の主治医がその事実

を承知していない時などには､当時の主治医に診

断書等を作成していたたくこととなり､また現在

の主治医が承知している時には､その主治医に診

断音を作成していたたくことになると考えられま

す｡また､その場合でも臨時適性検査を改めて受

けていただく場合もあり得ますが､具体的には､

各都道府県警察の運転免許試験場等に問いあわせ

をしてください｡

⑳



10.一人暮らしの注意点

進学､就職､転勤､　一人等らしを始めるきっかけや理

由は様々ですが､いずれの場合も大きtj:期待と少しの不安

を持って､一人暮らしを始めるのではないかと思います｡

ここでは､その｢少しの不安)をほんのちょっとでも解消

するお手伝いが出来るよう､ 1型糖尿病患者のための｢一

人暮らしの際に注意すべきこと｣を取り上げていますo

一人暮らしをしている･いないに関わらず､私たち1型

糖尿病の患者が-香気を付けなければならないのが､ r昏

睡を起こさないこと｣ですoご存知の通り､ ｢昏睡｣には

2通りあります｡ ｢低血糖｣によるものと｢高血糖｣によ

るものですoいずれの場合も､ ｢摂取カロリーとインスリ

ンの注射量が適正でなかった｣ためにおこりますが､対処

の仕方は全くの正反対ですo

昏睡を起こした場合､自分で処置する事は出来ません｡

-人暮らしの場合は特に昏睡を起こした後､長時間そのま

まの状態になってしまう可能性がありますので､昏睡を起

こさないことが肝心です｡

昏睡を【坊<'には､適切な時間帯に血糖自己測定を行うこ

とが第-となります｡一人暮らしを始める前から､自分は

との時間帯に低血糖を起こしやすいのか､逆に血糖が高く

なるのか､またどれくらいのインスリン量でどれくらい血

糖値を下げることが出来るのか､把握しておくことが大切

です｡

また､寝ている問に低血柁･高血糖を出来るだけ防ぐた

め､就寝前には血糖測定をする事をお勧めします｡その日寺

にかなり高血糖だったからといって､安易に多くのインス

リンを追加打ちするのは避けましょう｡

最近では､ l型糖尿病患者に対してあまり無理なカロリ

ー制限や食品交換表使用の義務つけを行う医療機関が減っ

て来ましたが､一人暮らしにおいて｢食事｣とは｢糖尿病

の食事療法｣たけではありませんo

｢食事療法｣を主治医から行うように指導されていなく

㊨

ても､ ｢人間として1廷康に過ごすため｣に必要な食事は欠

かせません｡つまり､栄養のバランスを考えた食事をしな

ければならないということです｡

人は､生きるためには｢カロリー｣たけが必要なわけで

はありませんoカロリ-とはつまり｢人が活動するために

必要なエネルギー｣のことですo学校の生物の時間にも習

ったと思いますが､人の体(崩肉や血液など)は各種のタ

ンパク質から出来ています｡このタンパク賃は､主に肉や

魚･大豆製品なとに含まれています｡また人の酉はカルシ

ウムから出来ていますが､これらは魚や乳製品等に含まれ､

これらの食物を摂取すると共に運動する事によって作られ

ていきますo　さらに､体の恒常性つまり｢体の〕犬態を一定

に保つ｣機能は､各種のビタミンやミネラル分を必要とし

ます.これは野菜や果物､海藻笑納､ら摂取できますQ

と､簡単に列挙しただけでも､上記のような食物を摂ら

なければならないわけです0

-人喜らしの際に困るのは､体の調子を崩すことです｡

そうならないようにするために､食生活は大変重要です.

｢カロリーさえ摂れていれば｣というような食事ではなく､

｢人間として健康に過ごすため｣にいろんなものをバラン

ス良く食べる事を心がけましよう｡

私たち1型糖尿病悪者に欠かせないもの-､それはイン

スリンとブドウ糖です.インスリンを使っている限り､低

血糖のリスクはいつもついて回ります｡低血糖を予防する

事はもちろん重要ですが､低血糖対策もとても大切です｡

よほど広い所に暮らすのでない限り､ -つの住居に置くブ

ドウ糖類も大量にはならないと思いますが､それでも必ず

置いておく必要のあるのが寝室ですo経験者はこ存知だと

思いますが､夜中に低血糖を起こした場合､かなり低い血

糖値にtj:ってから目を覚ます事が多いので､ブドウ糖(出

来れば粉状のもの)と飲料(水やお菜)､またはカロリー

が高いジュースを必ず枕元(寝ていても手が届く所)に置

いておきましょう｡ブリックパックのジュースは常温保存

がきく上に昌昧期限も長いのでお勤めです｡また､就寝以

外に自分がいつもいる部屋(場所)にも､必ず低血糖対策



の物品を置いておきましょう.

親元から遠く離れた場所で一人喜らしをする場合､もし

倒れたりしたらとうしよう･｡これは｢絶対にない｣とは

限らないことで､考えておかなければならないことです｡

かといって､きかれもしないのに､自分から近所の人に糖

尿病のことを話したり､倒れた場合の処置の仕方を話すの

はちょっと抵抗がある-｡それはもつともな気持ちです｡

もしも誰にも話したくないのであれば､ ｢自分が糖尿病で､

インスリン注射をしている｣ことを知らせることが出来る

よう対策をしておかなければなりません｡まさか､家の中

にその旨喜いた紙を貼っておくわけにもいきませんし､と

ても難しいことではあります｡保険証の票に､自分は糖尿

病であること･何のインスリンをどれだけ使っているかな

どを書いた紙を貼っておいたりするのも良いでしょう｡ア

パートやマンションであれば､管理人の方にだけはその旨

伝えたり､地元の消防署の職員に話をしておいても良いで

しょう(特に無自覚性低血糖がある方は､知らせておいた

方が良いと思います)｡また､救急(搬送病院)と主治医

がすくに連絡力弔文れるよう､普段通院している医療機関の

受診カードは必ず保険証と一緒に置いておきましょうo

仕事やハイトの帰り､友人と飲みながら夕飯を済ます､

ということもあるでしょうo　また､仕事上の付き合いで仕

方なく･ということもあると思います｡

飲酒をする在とは言いませんDそのような付き合いも､

人間関係を円滑にするためには必要な時もあります｡

タイトルにもあるように､飲酒は諸刃の剣です｡場合に

よって高血糖になったり低血糖になったりしますので､イ

ンスリンの墨や負へる物.食べる墨には充分注意が必要で

すo

これは筆者の経験上の話ですが､飲酒をすると今自分が

高血糖なのか低血糖なのか､体感しつらくなります｡その

ため､ ｢たくさん食へたから｣といってインスリンを多く

注射したりすると低血糖を起こし､それに気付くのが遅れ､

かなり低い血糖になってから初めて気付くということがあ

りますo　また､ ｢今日は何も食へずにアルコールしか飲ま

◎

なかったから｣といってインスリンを大幅に減らすと､高

血糖とアルコールによる脱水が重なり､ケトアシドーシス

を起こし､ひどい場合には昏睡を起こすこともありますo

今までに何回も飲酒を経験している方でも､一人暮らし

故の危険を回避するために､注射する時やアルコ-ルを飲

むときには必ず血糖を測定するよう心がけましよう｡

仕事やバイトが終わり､ ｢ただいま｣と玄関を入っても､

部屋は真っ暗､迎える人はなし-｡一人暮らしは時には寂

しいこともあります｡しかし､自分中心のライフスタイル

を構築できること､誰の目もなくリラックス出来ることな

ど､一人暮らし故のメリットもたくさんありますD

l型糖尿病である私たちは､一人喜らしをするにも､そ

れなりのリスクがあります｡リスクはリスクとしてきちん

と考え対策を講じておくことで､リスクを最小限にするこ

とが出来ますo

一人暮らしは｢楽しく｣､そして自分が成長するための

良い機会であると思いますoそんなより良い｢1型糖尿病

と共にある一人喜らし｣をエンジョイして欲しいと思いま

す｡



1 1.就職～公正な採用に向けて～

以下の内容は､雇用主の方々に公正な採用選考システム

の確立にさらに努力していただくために厚生労働省が作成

した｢公正な採用選考をめざして｣をもとに記述していま

す｡

｢就職｣ということは､ -人の人間にとって､生活の安

定や社会参加を通じての生きがい等､生存していく上で極

めて重大な意義を持っています｡

日本国憲法において､ ｢職業選択の自由｣を基本的人権

の一つとして､全ての国民にこれを保障しているのも､こ

のような趣旨に茎つくものです｡

｢職業選択の自由Jすなわち｢就職の機会均等｣という

ことは､誰でも自由に自分の適性　能力に応じて職業を選

べるということですが､そのためには､雇用する側が公正

な採用選考を行うことが必要であり､また､採用後の人事

管理についても公正に行われないと､笑覧的に職業選択の

自由が保障されたことにはなりませんo

｢公正な採用選考jとは､雇用主の方々が人権問題に文寸す

る正しい理解と認識を深めていただき､新規学校卒業予定

者の採用､一般の採用にかかわらず､それぞれの採用にお

いて本人にiTl任のない事項や本来自由であるへき事項を星

準とすることTj:く､職務を遂行するために必要な適性･能

力を塁準として採否を決定していたたくというものです｡

雇用主の方々は､多くの人に働く場を提供する事業主と

して､また､就職の機会均等の確保を図る当事者として､

障害者などの立場を十分に理解し､基本的人権を尊重した

公正な採用選考システムを確立する責務があります｡

採用選考に当たっては

(⊃ ｢人を人としてみる｣人間尊重の精神､すなわち､応募

者の室本的人権を尊重する.

0応募者の適性･能力のみを基準として行う｡

の2点を基本的な考え方として実施することが大切で

す｡

㊨

日本国憲法　第22条

何人も､公共の福祉に反しない限り､居住､移転及び

職業i空調の自由を右するo

El本国憲法は､全ての人に職業澄ま尺の自由を保障してい

ますo

雇用主にも､採用方針や採用基準､採否の決定など､採

用の自由が認められています｡

しかし､雇用主に採用の自由があるからといって､不当

な求人条件を出したり､選考時に何を聞き､何を害かせ

てもよいというものではありません｡

応募者の塁本的人権を侵してまで､採用の自由は認めら

れているわけではありません｡

採用に当たっては､一定のルールがあります｡採用条件､

採用基準にあった全ての人が応募できる原則が確立され

ているか､特定の人を結果的にしろ才非隙することになっ

ていないか､事前に十分チェックすることが大切ですo

公正な採用選考を行う基本は

○応募者に広く門戸を聞くことo

いいかえれば､雇用条件･採用基準に合った全ての人が

応募できる原則を確立する｡

○本人の持つ適性･能力以外のことを採用の条件にしな

い｡

つまり､応莞者のもつ適性･能力か求人職種の恥務を遂

行できるかとうかだけを塁準として採用選考を行う.

･面接時の不適正な質問､不適正在社用紙の使用等は､応

募者に対して､就職の機会均等をはじめ､日本EEl憲法で

保障されている基本的人権を侵害することにもつながり

かねませんo

･ ｢職業選択の自由｣すなわち｢就職の機会均等｣という

ことは､誰でも自由に自分の適性･能力に応じて職業を

選べるということですが､そのためには､雇用する側が

公正な採用選考を行うことが必要ですo



○人種､民族､信条､性別､社会的身分､門地､障害､疾

病､性的指向､性同一性障害､高齢者､学歴､職業なと

による差別

(⊃いじめ

など

･ ｢日本は経済大国だが､人権的にはまだまだだJ　との

声があります｡

それぞれの地域での人権問題に感心を持ち､問題の解決

に企業として地域社会と共に実行することが､企業の評

価を高めることにつながりますo

･それには､まず人橋問題についての実践的な取り組みを

展開し､企業全体の人権意識の高揚を図ることが必要で

す｡

採用方針.採用計画のチェックポイント

①求人条件に適合する全ての人が応募できる原則が確立さ

れているか｡

全ての応募者の中から合理的な選考によって客観的に

判断し､採否を決める原則を確立しているか,緯故のあ

るなし､性別等によって異なる取り扱いをしていないか

も点検してみることが必要です｡

②本人の適性･能力以外のこと(親の琳薫･家庭状況等)

を採用の条件にしていないか｡

本人に責任のない事項や本来自由であるべき事項を採

用条件とすることは､応募者の星本的人権を尊重しない

間違った考え方です｡憶測や偏見によって採否を決定す

るのは事業所にとっても大きなマイナスです,

③時害者など特定の人を排除していないか｡

特定の人を排除してしまうというのは､そこに予断と

偏見とが大きく作用しているからです｡

｢人を人としてみる｣人間尊重の精神を十分に盛り込む

ことが大切ですo

④採用計画が合理的に決められているか.

従業員の採用方針や採用計画は､経済情勢を見通し､

事業計画との関連や労働力の需給､従業員の異動などを

総合的に判断して決められるものです｡

⑬

選考基準,選考方法のチェックポイント

①取持遂行能力を条件とした公正な基準ができているかo

選考基準は､採用選考を実施するための｢ものさし｣

です｡採用予定の職種によって､との分野のことが､と

の程度必要か､また､との程度の技能や経験などが必要

か明確にしておくことが必要ですo

(都農考基準に適合しているかとうか､公正に評価する手法

がとられているか｡一つの方法だけで評価していない

か｡

選考方法には､学科試験､作文､適性検査､面接なと

いろいろありますo選考基準に適合する麿合いを的確に

判断するためには､との選考方法が適しているかを十分

に検討することが大切です｡一つの方法のみで選考する

方法は､正しい評価に欠けるおそれがありますので､総

合的に評価することが必要です｡

③応書書の基本的人権を書圭する体制がとられているか｡

企業の採用選考体制は､一朝一夕にできたものではな

く､多くの慣習や経験が取り入れられていますが､人権

問題の解決という視点からも新しい感覚で選考方法を再

検討する必要があります｡

④応書者の資質や長所を見出すための配慮がされている

か｡

応募者の適性･能力を表面的に判断せず､ ｢社昌は看

てるもの｣の視点から､潜在的な能力や採用後の教育､

訓練による可能性も積極的に見出すような配慮が必要で

す｡

⑤書集･応井書類は適正なものであるか｡

雇用主が独自に作成する応募吉相(いわゆる『社用紙』)

には､就職差別につながるおそれのある事項がしばしば

見受けられます｡後述の全国高等学校統一応募用紙なと

適正なLJD類を使用することが必要ですC

⑥合理的･専横的に必要のない健康診断を実施していない

か｡

採用選考時の健康診断について

扉入日弓の博康言を帆　は　常矧重用する矧引責を軒

入れた曙におし丁る適･lJi配置､入職権のTう辛康曽王凱こ招丁

てるために実施~与るi,のであって､採用選考日割二実施

するl_'ト7-六十三二)　.･n･~｣;′丁,く､また､ r∴葛I六の



労恥安全衛生棚lJ

(昭和四十七年九月三十日労恥省令第三十二号)

第四十三条(JF入時の健康吉夢断)

事業者は､常時使用する労働者を雇い入れるとき

は､当該労働者に対し､次の項目について医師に

よる健康診断を行わなければならないoただし､

医師による健康診断を受けた後､三月を経過しな

い者を雇い入れる土易合において､その者が当該健

康診断の結果を証明する書面を提出したときは､

当該健康診断の項目に相当する項目については､

この限りでない｡

1既往歴及び業務歴の調査

2自覚症状及び他覚症状の有無の検査

3身長､体重､視力及び聴力(千ヘルツ及び四千ヘル

ツの音に係る聴力をいう｡次条第一頂第三号にお

いて同じ｡)の検査

4胸部エックス線検査

5血圧の測定

6血色素t及び赤血球数の検査(決条第-項第六号に

おいて｢貧血検査｣という.)

7血清クルタミックオキサロアセチックトランスア三

ナーセ(GOT)､血清クルタミックピルビックト

ランスアミナーセ(GPT)及びガンマークルタ

ミルトランスぺプチターセ(Y-GTP)の検査

(次葉菜一項第七号において｢肝機能検査｣という.)

8血清総コレステロール､高比重リボ蛋白コレステロ

-ル(HDLコレステロール)及び血清トリクリ

セライドの王の検査(決条第-項第ハ号において

｢血中脂賃検査｣というo)

1 1心電図検査

く官公庁や企業r肝炎｣で不採用相次<')

厚生労働省の中止指漸こもかかわらず､採用時の

血液検査や健康診断を続ける官公庁や地方自治体､

企業が目立ち､肝炎ウイルスなどへの感染を理由

に不採用にされたなどの相談が日本肝臓病患者団

体協議会(東京)に相次いでいることが三日､分

かった｡

B､ C型肝炎はエイズと同様､日常生活では感染

しないとされ､不採用は誤解が原因｡厚労省は

｢不当な就職差別｣としながらも不採用への具体策

を打ち出しておらず､協議会は｢正しい知識の普

及､啓発が遅れている｣としているo

厚労省は昨年四月｢就職差別につながる｣と､適

性や能力の判断に不要な採用時の肝炎ウイルス検

査､血滴検査や健康診断をやめるよう雇用主に求

めたo

しかし民間企業だけでなく､労働基準監督官や国

税専門官など一部の国家公務員､地方公務員の採

用試験でも健康診断が続けられている｡

警察官採用試験でB型肝炎ウイルスとH I V (エ

イズウイルス)の血液検査を継続している警視庁

は｢犯人逮捕なと厳しい書察官の暇群を遂行する

身体を保持する必要がある｣と説明｡ ｢発病してい

る人は体力的な面から採用しないが､ウイルスに

感染しているたけで不採用にはしない｣としてい

る｡

民間企業は健康診断結果を採用基準にしているの

が一般的で､同協議会には就職にかかわる相談が

多数寄せられている｡肝炎に対する産業医の知識

不足も背景にあるという｡

具体例としては(pB型肝炎ウイルスへの感染を理

由に､金融機関や放送局から内定を取り消された

②ホームヘルパーを目指す専門学校生がC型肝炎

感染のため実習を断られ､資格が取れない③看護

師が肝炎感染を理由に病院を解雇された-なとの

相談があった｡

厚労省雇用開発課は｢今はこうした行為への罰則

がない｡病気による労働者の不当な差別を禁じる

人権擁護法案が成立すれば､対策がとれる｣とし

ている｡　　(2002年1 1月4日佐井新聞掲載記事より)

● r採用選考時の健康診断に係る留意事項について｣

平成1 3年4月24日付け事務連絡
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標記については､平成5年5月10日付け事務連

絡　r採用選考時の健康診断について｣により､公

正な採用選考を確立する観点から､普段より各種

啓発資料を活用するTiと､雇用主に対する啓発

指串を行っているところであるo

今般､別添､健康局総務課長､疾病対策課長､結

核感染症課長連名通知｢当面のウイルス肝炎対策

に係る体制の充実･整備等についてlにより､ rC

型肝炎ウイルス等の持続感染者に対する差別は､

偏見を基礎にしたものであり､地域や職鳳こおい

てこれらの偏見を排するよう､正しい知識の普

及　周知徹底を図る必要がある｣昌述へられてい

る｡

ついては､職業安定機関においても当該通知等に

も留意しつつ､今後とも､ ･　　　　　l

(以下喝)

● ｢採用iL考時の健♯診断についてj

平成5年5月1 0日付け事務連絡

近年　-

｢

I

E　　　　　　　　-　ところである｡

しかしながら､　　　　　　　　　　　L

F

l　･　.　.　　‥　~ ､　- ! I

ノ　F i I t 1/

‡　　　ー　　ことから､採用選考時に同規則

を根拠として　　　　　　　　　　　い

㊨

また､

I

. Jところである｡

このため､採用選考時の健康診断の実施について

は､従来より必要に応じて指串を行ってきたとこ

ろであるが､今般､労働室準局安全衛生部労働衛

生課長から各都道府県労働基準局労働衛生主務課

長に対し｢雇入時の健康診断｣の趣旨の徹底につ

いて別紙のとおり通知した旨連絡があったので､

各都道府県においても､下記の文例を新規学校卒

業者向けの求人説明会の配付資料に盛り込む等､

事業主に対して｢雇入時の健康診断｣の趣旨を十

分徹底し､応募者の適性と能力のみに茎つく公正

な採用選考を行うよう指導されたいo

記

近年､新規学校卒業者の採用選考時に､労働安全

衛生規則第43条に｢雇入時の健康診断｣が規定さ

れていることを理由に､いわゆる｢血液検査｣等

の健康診断を一律に実施している事例が見受けら

れます｡

しかし､

t　　　　　　　　　　　　　　　　　　であ

って､ ･

また､

したがって　　　　‖ー

l

I I_ ･していたたきますようお願いします｡



問題事例

■事　象

応募者全員に血液検査を実施

■考え方

この事業所では､新規高等学校卒業予定者の採用選考時

に応募者全員に血液検査を実施していました｡理由を聞い

てみると､高所の作業が多く貧血の人では危険なので必要

だと判断したと回苦しています｡

しかしながら､高所の作業は技術職の人に限られ､事務

職の人は行わないことが判明しましたo

このケースでは少なくとも事務職の応募者には血液検査

を実施する必要性は認められず､技術職の応募者に対して

も､適性･能力を判断する上で合理的かつ客観的にその必

要性が認められる範囲内のものかとうかは疑問ですo採用

試験を実施する時は､採用予定の職種ごとに､との程度の

能力や身体条件等が必要なのかをよく考えてください｡

健　康　診　断

★チェックポイント★

[コ由一的な健康診断を実施されていませんか｡

□求人職種の職務遂行に関係のある検査項目に

なっていますか｡

採用選考時の健康診断は､求人職種の職務遂行､能

力等を判定する上でその必要性が認められる範囲内で

行われるべきものですo

これまで多くの企業で､求人と全く関係ない項目ま

で画一的に実施してきたきらいが見受けられます.求

人職種の職務遂行に関係のない横歪を実施し､それを

採否の判断貞料とすることは応募者の立場を配慮して

いるとはいえませんo

健康診断の検査項目や選考塁準の中で､求人職種の

職務遂行上応募者の適性､能力の判断に必要があるか

を社内で再検討を行い､実施に当たっては産業医等と

事前に十分協議してください｡

また､ヲ引i/Lj安全iL;i生ま:JEJl｣上のlti:入れ仁寺のTii!HLi｡壬､kfrは､

採用決定後に妄言帖するようにしてくたさいー

平成1 6年5月空知県産業労働部発行丁差別のない採用選考J A:り

⑳

〔1〕募集段階での問題点

募集段階で問題になるのは､応募書類についてですo

応募者の適性･能力のみを茎準とした公正な採用選考

を行っていただくため､適正な用紙が定められています｡

また､最近では､インターネットを活用して応募者の

登録を行う事業所が増えています｡その際､ ｢エントリ

ーシート｣の提出を求める事業所も見受けられますが､

これらの帳票においても､就職差別につながるおそれの

ある事項は排除されなければならないことは当然のこと

です｡

〔2〕適正な応募書類

応募者の適性･能力のみを基準とした公正な採用選考を

行っていただくため､適正な用紙が定められています｡

①新規中学校卒業予定者

新規中学校卒業予定者については､全国的に定められ

た『職業相談票(乙)』を使用します.

この書類は､里に採用選考時における;a料だけではな

く､採用後の教育訓綾なと本人の可能性を伸ばすための

学校からの教育引継書ともなる資料ですD

l
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②新規高等学校卒業予定者

新規高等学校卒業予定者について

は､労働省(当時)､文部省(当時)

及び全国高等学校長協会が協議して

定めた『全国高等学校統一応募用紙』

を使用します｡

③新規大学等卒業予定者

高等専門学校､短期大学､大学の

新規卒業予定者については､統一的

な応募様式は定められていませんが､

厚生労働省では､就職差別につなが

るおそれのある事項を除いた｢新規

大学等卒業予定着用標準的事項の参

考例｣を示していますので､これに

毒づいた応募社用紙(履歴書､自己

紹介芸)､または､ ｣JS規格の様式例に

基づいた履歴書を使用します｡

･1



④一般求職者

新規学校卒業予定者以

外の応募者については､

｣lS規格の様式例に基づい

た履歴書を使用します｡

職業訓練校修了予定者

については､適正な応募

用紙に準じてその職業訓

練校において定められた

応募害菜頁がある場合､そ

の喜美頁を使用します｡

応募書類が定められて

いない場合には､ JlS規格

の様式例に基づいた履歴

書を使用します｡

書*､応書書類についてのチェックポイント

●　求人票､求人要領は､採用方董十､採用計画等に基

づき､正しく記載されていますか｡

●　中卒者については｢職業相談票(乙)｣､高卒者に

ついては｢全国高等学校統一応募用紙｣､大卒者に

ついては､ ｢新規大学等卒業予定者用標準的事項の

参考例｣に茎ついた様式以外の応募書類を要求さ

れていませんか｡

●　一般求職者の応募者から提出させる履歴書は､

｣lS規格の様式例に茎ついた履歴書を使用されてい

ますか｡

●　戸籍膳(抄)本を要求したり､本籍等就職差別に

つながるおそれのある事項を調査されたりしてい

ませんか｡

学科試族､作文についてのチェックポイント

●　学科試験(作文を含む｡)は､職務遂行に必要な

専門矢口講をもっているかとうか判断するために実

施するものですo

●　作文のテーマに｢私の生いたち｣､ ｢私の家庭｣等本人

の家庭環境に係るものや､思想信条を推測するため

のものは出題しないように注意することが必要ですo

㊨

問題事例

肝事　象

新規高等学校卒業予定者の選考試験で｢私の生いたち｣

を作文として出題

TI考え方

この事業所では､新規高等学校卒業予定者の選考試験に

おいて､ ｢私の生いたち｣という題の作文を課し､出題の

主旨を｢本人の出身地や親の職業､兄弟姉妹のことを知る

ことが日的ではなく､今までの人生の中で一番印象に残っ

た出来事をとうとらえているかを知るために行ったもので

ある｡｣というように説明していますo

しかしながら､自分の｢生いたち｣に触れてほしくない

人に､その｢生いたち｣を書かせることがどれだけの苦痛､

不安感を与えるのか､少しでも考えてみたことがあるので

しょうか｡選考という限られた時間の中で簡単にまとめら

れるような生易しい題ではありません｡相手の立場になっ

て考えることが､人権等壷の星本であることを十う別こ認識

した採用選考を

実施することが

必要です｡



適性検査は､職業指導を行う場合に､本人の適職判定

や職場酉己置あるいは職場適応についての参考データを得

るために活用するものですo

適性検査の稚頬

●職業適性検査

●職業興味志向検査

●性格検査　など

適性横宜についてのチェックポイント

●適性検査を､その目的外に使用されていませんか｡

●適性検査の実施や判定及びその利用には､専門的知

識のある人が当たられていますか｡

●いわゆるテスト業者にまかせきりにし､その結果や

報告なとをうのみにされていませんか｡

〔1〕面指の目的

面接の目的は､

①　第1に､学科試験や応募害実員などによって得た資料

をもとにした､総合評価の場です｡

②　第2に､応募者の志望動機や要望､企業の採用条件､

労働条件Lj:と､お互いの意思疎通を図る情報交換の

咽てす.

③　第3に､会話の中から質問の意図や内容をとらえる

理解力､判断力､あるいは､自分の伝えたいことを

分かりやすくいう表現力など､学科試験や応募書類

では分から7:iい適性　能力の判定の場ですo

これらのことを､あらかじめ定められた一定の基準にし

たがって総合的に評価するいわば採用選考の集大成です｡

〔2)面は時､配慮すへきホイント

『本人に看任のない事項』 『本来､自由であるへき事

項』にかかわる事工副3:就職差別につながるおそれがある

ので日間しないようにし､ 『職務遂行のための応募者の

適性･能力の判定』に必要な項目に限ります｡

例えば､ 『家族状況や家庭王買境』を聞いた場合､この

こと自体[本人に員任のない事王副であるとともに､応

¢)

募名によっては害えにくい場合があり､応募者を精神的

に苦しめ､その心理的打撃は面接態度に現れますDこの

ような応募者の言

動から受ける印象
本ji　出生地r3

によって､日間に　　井伊に開す70こ
琴聖　収入

害えやすい人と比　　は宅状JRに闇
の叩El

車交し､採否決定の　　与兼用

判匪斤主ヨ料とするの

〔3〕判断基準

面接結果の評価は､以下に注意して公平かつ客観的に

行うことが大切です｡

①第一印象にこだわらない｡

②外見のみによって個人的な好悪感を招かない｡

③一つの条件が良い(悪い)ことによって､それを不当

に高く(低く)評価し､他の条件もすべて良い(悪

い)と判断しないD

④段階別(3段階､ 5段階など)に評定し､その結果を

総合的に判断する.

採　用　面　姥　評　定　表

AJJE) ��劔 �� � 

トZ泊El ����劍爾� �� ��■■+ IAL'tlL 

LZY75 ��剪� �� �� 

の*Tlfう1くTlJ +■■乃*d■ll下 劔 �� ��

-千 ��JRの一it巾L二 TのIALTT<J I.イ｣T-'イエ1 剪� �� �� 

■■↑ ��令 ■ 白� �� �� �� 
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事業所が従業員の採用にあたって､応募者の本籍､生活

状況､家族の職業などを調査することは､応募者の適性.

能力に関係のない事柄を採用基準とすることになり､その

結果､就職の機会が閉ざされることになります｡

事業所においては､身元調査を行うことなく､応募者の

適性と職務遂行能力によってのみ採否を決める公正な採用

選考システムを確立する必要がありますo

〔1〕採否の決定

最終的な決定に当たっては､公正な選考であったか､

応募者の適性･能力を総合的に評価したかなt慎重に検

討し､採否の結果に看任をもてるようにしますC

採否の結果は､速やかに通知しますo

採否の結果､不採用とした場合､その理由を聞かれた

時に明確な害えができるように整理しておくことが求め

られますoまた､回害される場合は応募者の立場を十分

配慮する必要があります｡

(2〕採用(内定)後における書類

採用決定､入社後において､提出を求められている吉

相の中には､内容的にも就職後の進路保障を阻害し､あ

るいは人権侵害につながるおそれのある事項が多く見受

けられますので､現在使用または提出を求められている

関係害類の内容を､塁本的人権尊重の観点により総点検

し､差別につながる､あるいは不要と思われる害式･内

容のものについては早急に整理､改訂される必要があり

ますo

入社承諾書について　　　　j

採用内定は､労働契約の成立への期待､効果憲思を　空

合むものであり､任)雇用老の内定通知及Vte)これに対:

する就職希望者の承諾の意思表示の合致によって採用

内定が確立されるものですo

また､採用内定通知が一方的になされたにととまり､

内定者から入社承諾書が提出されていないときでも､ :

内定通知(意思表示)が相手方である就職希望者に到

達しているときは､すでに意思表示としての効力が尭　≡

㊨

仁~-‥一･､一･~

責を旦脚ことは詩されません相手方か同古したi指
においてのみ取消しかこキ書されるものてす

B　このことからしても､大子土77､諾1:の持つrj,Tlは卒
l;芝すれは削り契約の成立への朋をもって当該企菅に

敢百三推しますという,百雷表示てすのて　r手芸のうえ

学は､ rl社に敢闘-ることを,7成します｣という内容て

十分てあり､企芸か一方的に柑々菜件を付し節的て壬J

lを関することは内定竜の人相詰するものてす
l

l　　　　　誓約書について
l　すでに成立した労働契約の内容となっている事項の

うち､労働者が契約上の義務として､服務上遵守しな

ければならない特別の重要な事項を､念のため労働者

に提出させるものですが､ :,.杓Ll二そのものには′去1茸的

効果はなく､ Tt冥行為として行われるものにすきませ

ん.したがって法'仁Jpl日刊こンh栗のある矧_Tリ]実的. r;て足り

るものてす､

平成1 6年5日空知県産業労働部発行r差別のない採用選考｣より

職業安定法では､労働者の募集業務の目的の達成に必要

な範囲内で､募集に応じて労働者になろうとする者等の個

人情報を収集､保管､使用しなければならない昌規定して

います｡

また､併せて､法に塁つく指針が公表され､原則として

収集してはならない個人帽章E等を規定していますo

次の個人情報の収集は原則認められません

●人種､民族､社会的身分､門地､本吉乱　出生地その

他社会的差別の原因となるおそれのある事項

･家族の職業､収入､本人のiS産等の情報

･容姿､スリーサイズ等差別的評価につながる情朝

●思想及び信条

･人生観､生活信条､支持政党､購読新聞･雑誌､

愛読書



●労働組合への加入状況

･労働運動､学生運動､消巧者運動その他社会運動

に関する情報

個人冊報の収暮は､本人からQl嬢又は本人の同書

の下で棚すること力ⅦRIJです｡

違反したときは

●違反行為をした場合は､職業安定法に室つく改善命

令を発出する場合があります｡

●改善命令に遠反した場合は､罰則(6ケ月以下の懲

役又は30万円以下の罰金)が科せられる場合もあ

ります｡

労働者の募集を行うものは募集形態の如何(直接募集､

文ull募集､委託募集)を問わず､法及び指孟十を遵守して行

わなければいけません｡

しかしながら､就職差別を未然に防止し､公正な採用選

考を図るためには､この規定､指孟十たけを遵守すればよい

というものではありません｡

本人に員任のない事項や､本来自由であるべき事項等本

人の適性･能力以外のことを採用塁準にすること､不運正

な募集･応募E]P類の使用､身元調歪等は就職差別につなが

るおそれがあるということを十分認識し､公正な採用選考

システムの確立が図られるよう､積極的tj:耳蹄且みが求めら

れています｡

恥業安定法(抄)

(求職者等の個人捕手官の取扱い)

第五条の四　公共職業安定所等は､それぞれ､その

業務に関し､求職者､募集に応じて労働者になろうと

する書又は供給される労働者の個人情報(以下この条

において｢求晦書等の個人情幸別　というo)をL収集し､

保管し､又は使用するに当たっては､その業務の目的

の達成に必要な範囲内で求職者等の個人情報を収集

し､並びに当該収集の目的の範囲内でこれを保管し､

及び使用しなければならない｡

ただし､本人の同意がある場合その他正当な事由が

ある場合は､この限りでない｡

(以下略)

◎

持主十(平成1 1年労肋省告示第141号) (抄)

第4　法第5条の4に関する事項

(求職者等の個人情報の取扱い)

1個人胴の収&､保管及び使用

(1)職業紹介事業者等(注)は､その業務の目的の

範囲内で求職者等の個人情報(以下単に｢個人情

報｣という｡)を収集することとし､次に掲げる個

人情報を収集してはならないこと｡ただし､特別

な職業上の必要性が存在することその他業務の目

的の達成に必要不可欠であって､収集目的を示し

て本人から収集する場合はこの限りでないこと｡

イ　人種､民族､社会的身分､門地､本絹､出生

地その他社会的差別の原因となるおそれのある

事項

□　思想及び信条

ハ　労働,組合への加入〕犬況

イからハについては､具体的には､例えば次に掲

げる事項等が該当します｡

イ関係

①　家族の職業､収入､本人の資産等の情報(税

金､ネ土会保険の取扱い等労務管理を適切に実施

するために必要なものを除く｡)

②　容姿､スリーサイズ等差別的評価に繋がる情

報

口r町も

人生観､生活信条､支持政党､購読新聞　雑誌､

璽読書

ハ関係

労働運動､学生運動､消費者運動その他ネ土合運

動に関する情報

(2)職業紹介事業者等は､個人情報を収集する際に

は､本人から直接Ll文集し､又は本人の同意の下で

本人以外の毒から収集する等適法かつ公正な手段

によらなければならないこと｡

(3)職業紹介事業者等は､高等学校若しくは中等教

育学校又は中学校の新規卒業予定者から応募書類

の提出を求めるときは､職業安定局長の定める書

類(全国高等学校統一用紙又は職業相談票(乙))

により提出を求めることo



(4)個人情報の保菅又は使用は､収集目的の範囲に

限られること｡ただし､他の保管若しくは使用の

目的を示して本人の同意を得た場合又は他の法律

に定めのある場合はこの限りでないこと0

2　個人什報の遭正な管理

(1)職業紹介事業者等は､その保管又は使用に係る

個人情報に関し､次の事Ⅰ副こ係る措3Eを講ずると

ともに､求職者等からの求めに応じ､当該措3rの

内容を説明しなければならないこと｡

イ　個人情報を目的に応じ必要な範囲において正

確かつ東新のものに保つための措aF

口　個人情報の紛失､破壊及び改ざんを防止する

ための措3F

ハ　正当な権限を有しない者による個人情報への

アクセスを防止するための楕帯

二　収集目的に照らして保管する必要がなくなっ

た個人情報を破棄又は削除するための清市

(2)職業紹介事業者等が､求職者等の秘密に該当す

る個人情報を知り得た場合には､当該個人情報が

正当な理由なく他人に知られることのないよう､

厳重な管理を行わなければならないこと｡なお､

有料職業紹介事情書は特に厳重な管理を行わなけ

ればならないことo

(以下略)

(注) ｢職業紹介事業者等｣には､労働者の事集を行う

書も含まれます｡

平成16年版　厚生労働白書から

1.障害者雇用対策基本方針に基づく施策の推進

障害者雇用対策基本方針は｢障害者の雇用の促進等に関

する法律｣に墨つき､厚生労働大臣が障害者の雇用の促進

及びその職業の安定に関する施策の基本となるべき方針を

策定するものであり､ 2003 (平成15)年3月に､障害者

茎本計画(2002 (平成14)年12月間議決定)等を踏ま

え､ 2003年度から5年間を運営期間とする指孟十が示され

ています｡具体的には､

(1)障害の重度化や多様化､障害者の高齢化なとに対応

し､障害の種類及び程度に応じたきめ細かな措置の開発､

㊨

推進等を通して障害者の職業的自立を進めること

(2)障害者雇用率の達成指導の強化や事業主に対する援

助･指導の充実等により障害者の雇用の促進及びその職

業の安定を図ること

(3)事業主は､関係行政機関等の援助と協力の下に､適

正な雇用管理を行うこと

等を内容としており､この指針を踏まえ､障害者がその能

力を最大限発揮して働くことができるよう､障害の種類及

び程度に応じたきめ細かな施策を講しています.

2雇用率制度の推進等による雇用機会の拡大

(1 )法定雇用率達成指導の充実･強化

｢障害者の雇用の促進等に関する法律｣に墨つき､事業

主は､その雇用する障害者の数が法定雇用率(注l)相当

数以上であるようにしなければならないものとされていま

す｡障害者の雇用率が著しく低い事業主に対しては､雇入

れ計画の作成を命じ､その計画的な雇入れを図ることとし

ており､計画が適正に実施されない場合には､勧告や企業

名の公表を行っています｡

なお､ 2003 (平成15)年度においては､指導､勧告を

受け､改善の見られなかった1社について企業名公表を行

いました｡

注1 )法定雇用率とは

民間企業､国､地方公共団体は､ T障害者の雇用の促進

等に関する法律｣に墨つき､それぞれ以下の割合(法定雇

用率)に相当する敷以上の身体障害者又は知的障害者を雇

用しなければならないこととされていますD

(カツコ内は､それぞれの割合(法定雇用率)によって

l人以上の身体障害者又は知的障害者を雇用しなければ

ならないこととなる企業等の規模です.)

｢ ~椴の民間企業--　　- 1 8%

○民間企業　｣　(常用労働者数56人以上規模の企業)

L特殊法人等…...  . 2.%

工. lL:.:l':誓∴ -.'▲ I.

O国､地方公共団体･ -　　　　　　　　　　　･ 21%

(職員数48人以上の機関)

ただし､都道府県等の教育委員会　-･　　･ 2.0%

(職員数50人以上の機関)



なお､重度身体障害者又は重度知的障害者については､

その1人の雇用をもって､ 2人の身体障害者又は知的障害

者を雇用しているものとしてカウントされます｡

また､短時間労働者は原則的に実雇用率にはカウントさ

れませんが､重度身体障害者又は重度知的障害者である短

時間労働者( 1週間の所定労働時間が20時間以上30時間未

満の労働者)については､ 1人分としてカウントされますo

(2)除外率制度の段階的縮小

障害者の雇用義持の軽湖告置である除外率制度及び除外

職昌制度(注2)については､障害者が一定の職種に全く

就き得ないことを想起させるものであり､ノーマライゼー

ションの理念からみて適切ではないとの観点から､ 2002

(平成14)年に成立した｢障害名の雇用の促進等に関する

法律の一部を改正する法律｣により､段階的に廃止に向け

て縮小していくこととされました｡

これを受け､ 2004 (平成16)年4月1日から除外率に

ついては､各除外率設定業種において一律1 0%ポイント

縮小するとともに､除外職員制度についても､職種を限定

するとともに障害者の雇用義務の軽減割合を縮小しつつ､

除外軍に転換したところです｡

注2 )除外率制度及び除外職員制風こついて

○民間企業における除外率制度

各事業主力使用しなければならない障害者の数を算定

する塁礎となる常用雇用労働者数を算定する際に､一定

の業種に属する事業を行う事業所の事業主については､

その常用雇用労働者数から一定率に相当する労働者賢女を

控除する制度｡

平成14年の法改正により原則廃止されましたが､激

変緩和措置として､平成16年4月1日から､すへての

除外率設定業種について､除外率を10%ポイントずつ

引き下げています｡

○国及び地方公共団体における除外職員制度

各任命権毒が採用しなければならない障害者数を算定

する基礎となる職員数を算定する際に､一定の範囲の職

種に従事する者を控除する制度｡

平成16年4月1日から､除外職員の範囲を､国民の

生命の保護や､公共の安全と秩序の維持を職務としてお

り､その遂行のためには職昌個人による強制力の行使等

が必要であるような職員に限定することとしましたo

なお､旧除外職員である職種に従事する職員の多い機

関については､激変穏和措置として､当該職員が職員総

数に占める割合を室に､除外率を設定することとしてい

ます(例えば､上記割合が20%以上25%未満の場合は､

1 0%の除外率力瀧定されますo).

(3)納付金制度に基づく各種接諸措置

障害者の雇用に伴う事業主問の経清的負担の調整を図る

とともに､障害者の雇用を容易にし､もって社会全体とし

ての障害者の雇用水準を引き上げるため､法定雇用率未達

成の事業主から納付金(不足数1人につき月額5万円)を

徴収し､一定水準を超えて障害者を雇用している事業主に

対して､障害者雇用調整金､報奨金を支給するほか､施

設･設備の改善等を行って障害者を雇い入れる事業主等に

対して各種の助成金を支給しています0

3.職業リハビリテーションの充実

公共職業安定所では､障害者に対し､障害の状態に応じ

たきめ細かな職業相談､職業紹介を始め就職後のフォロー

アップ､障害者試行雇用(トライアル雇用)事業等を内容

とする職業リハビリテーションを行っていますo

また､障害者に対する専門的な職業リハt=-lJテ-シヨン

を実施する機関として｢地域障害者職業センター｣(47所､

支所5所)を設置していますo当該センターにおいては､

障害者職業カウンセラーを配置し､公共職業安定所と密接

な連携を図りながら障害者に対する職業評価､職業指導､

職業準備支援事業､職業講習､職場適応援助者(ジョブコー

チ)事業等による支援及び事業主に対する障害者の雇用管

理に関する相談､助言等の各種支援を総合的に行っています｡

このほか､身近な地域で雇用･福祉･教育等の関係機関

の連携により障害者に対する就業面での相談及びこれに伴

う日常生活上の相談等を一体的に行う｢障害者就業･生活

支援センター｣を全国66か所(2004 (平成16年)年4

局)で実施しています｡

厚生労働省職業安定局高齢障害名雇用対策部障害者雇用対策課主催

｢窮1回取柄毛の雇用曽Ⅰ里のための調査　研究会｣ (平成16年6月1日間催)

配布iS料より

◎



1. ｢障害者の雇用の促進等に関する法律｣における障害者の定義

【法第二条の-〕

｢身体障害､知的障害又は精神障害(以下｢障害｣と総

称する｡)があるため､長期にわたり､職業生瀞こ相当

の制限を受け､又は職業生活を営むことが著しく困難

な者をいう｡｣

①　艶病者のうち､これを原因とした身体障害(身体障

害者障害程度等級表の1 -6級)を石する場合は､

本法における｢身体障害者｣として施策の対象となる｡

②　上記以外の難病者については､症状かEB別二わたり､

又は永丹ノ:するものてある土El,呂には､本法の身体障害

には該当しない者であっても､個々の者が本法の定

める要件に該当する限り､広く本法の障害者となる｡

- ｢職業生活に相当の制服を5割ナ｣るかどうかにつ

いては､個別具体的に診断

2. ｢その他の障害｣に該当する難病壱雇用施策

○職業リハビリテーションの推進

〔職業リハビリテーションの定義〕

｢障害者に対して職業指導､職業al陳､職業紹介その他

この法律に定める措置を講じ､その職業生活における自

立を図ること｣

〔職業リハビリテーションの措置〕

①　職業リハビリテーションの対象となる障害者に関す

る情報の収集

(塾　職業評価

③　職業指導

④　職業訓練

⑤　職業準備訓練､適応訓練

⑥　職業紹介

⑦　障害者に対する職場適応､職場定着等に係る助言及

び指導

⑧　事業主に対する職場適応､職場定着に係る助言及び

指導

主な職業リハビリテーション実施機関と難病者の就職支援の流れ

医療､保健福祉等の関係機関(病院､相談･支撞センター等)

::∃ま仁~-二二__

労tl関係枚開

公共職業安定所

●仲害者求q皇捗

⊂)職業相談

○求人開拓･求人事業所
への肩≡用勧奨

0職業紹介

C)雇用試行事業
(トライアル雇用)

⊂)職場定石指三尊

河｡職業器

t■■

＼｢　　し

--

耽美能力開発校

]7f

地域阿害者職業センター
専門的職業リハヒリテーシヨンの実施〕

t業相鉄･評佃l

職業リハビリテーション計画
(支横言十画)の策定

職業カウンセリンク

職業準備支ば

ジョブコ-チによる職場適応支援

P事害者就業･生活支援センター
lf才近在地1或における戟半面､生活面との一体的な相邑策･支鎌〕

CJ関係機関が行う職業準備三川練等各種支援へのあっせん等

l一二十L.十一ェ･1･･､ l
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12. 1型糖尿病患者が加入できる保険

皆様から日本I DDMネットワークに対するお問い合わ

せの中で､多い箆問の-つに糖尿病でも入れる保険がない

だろうかというのがあります｡

子供のうちに入ることの多い子供･学-a保険の多くが

18-20歳満期となっており､その後に備えた保険を探す

ことになります｡最近､以前は加入が難しかった高齢者や

病気･障害を持つ人でも加入できる保検が発売されている

ので､生命･医療保険について少し調へてみましたD生命

保険は死亡時のみ､医療保険は入院等治療時に支払われる

保険で個別に或いは特約として斉且み合わせる事の出来るタ

イプもあります｡

なお､けがの場合の傷害保険は病気や障害に関わりなく

加入できる事が多いですD

各保険会社から糖尿病でも加入できる保険が発売されて

いますが､どれも力9E亡や高度障害のリスクが高いことか

ら死亡時金緬が低く抑えられかつ保険料が通常より高く､

さらにインスリン使用者は加入できない場合があります｡

また､加入年齢もほとんとが中高年になってからと､非常

に条件が厳しく実際に加入できるか日間を感じましたo

実際に加入できるかは各保険会ネ土にお問い合わせ下さ

いoその際は保険の特徴や注意事項をよく検討し､保険料

との費用効果を十分考慮して下さいo支払い保険料の方が

高く7:iる場合もあります｡ ｢場合によってはこ契約を制限

させて頂く場合や保検金をお支払いできない場合がありま

す｣とEJQかれていますo

アメリカンホーム保険　　　　ミ　サ.大人の医療保険

アメリカン･ファミリー.音速　∴培卵検t.なたでt,

アリコジャパン　　　　　　　　　弱体者終身保険

郵便局(簡保)一二二二工∃車重由きき亘｢
住友生命　　　　　　　l一病息災

ソニー生命一二二二~丁盲石もよ享子-

太陽生命　　　　　　　　　　　やさしい保険

大同生命

日本興亜生高一-l-一旦堅二墾圧堅型墾■　誰でも終身

マスミューチェアル生命
__LAy o ni3　1　=ワン)

三井生命lおまかせください

垂車重=_ _ ~~=⊥不二亘sTnJJ li垂
AJ Gスター生命　　　　　　l　えらぴません

T&Dフィナンシャル生命　.ウエルカム

生命保接の相談窓口として(財)生命保険文化センタ-があります｡

TEL 03-5220-8520 (平日午前9時半～午後4時)
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13.災害時のインスリン供給

1型糖尿病は少し前までは｢インスリン依存型｣糖尿病

と表現されましたが､ 1型糖尿病患者はその文字通り命を

インスリンに依存して生きています｡その命をつないでい

るインスリン製剤は1ケ月に1度､主治医からの指導を受

け医療機関あるいは調剤薬局から患者に渡りますが､その

製剤は日本では製造していません｡全て海外の生産に頼り､

輸入しているわけです｡そこに-拝の不安を覚えてしまい

ます｡国際的な情勢不安や大きな災害が日本へのインスリ

ン供椙に障害になることも十分考えられます｡

一方､国内のインスリン事情で最も心配なことは災害時

の患者へのインスリン製剤の供給です｡大地震や台風の水

害なとにより局地的(一つの市町村レベル)で壊滅的な災

害の時に被災地の患者にどのようにしてその日のインスリ

ンから供給するかという事です｡これは大変難しい問題で

行政､医療機関､製薬企業､地域住民､患者会などがそれ

ぞれの立場で連携を取りながら対応すべき大きな規模の協

力作業です｡

本稿では､このインスリン製剤の供給に関わる危機管理

を考える第一歩として､インスリン製剤メーカでの生産や

物流における危機管理体制と今後の対策などについて各メ

ーカから情報開示いただき､その内容をご紹介します｡記

事の主な部分は2002年名古屋市で開催した日本IDDMネ

ットワークのシンポジウム｢ 1型糖尿病患者の危機管理を

考えるシンポジウム～いざというときのために備えておく

べきこと～｣の中でのご発表を元にまとめてあり､表現も

できるたけそのまま使わせていただきましたoまた､アベ

ンテイスファーマ株式会社はこ都合により情朝開示が難し

いという事で本稿では扱いません｡

(1)日本イーライリリー株式会社

医薬品の安定供給は製薬会社の使命の一つで､当社とし

ても最重要課題として取り組んでおり､危機的な状況にも

対応できるよう体制を整えている｡

(カタE3 -パル企業としての当社概要

○リリー社は､現在世界1 38カ国に医薬品を提供｡

㊨

○社員数は世界で約46,100名､日本で約1 ,500名o

O某局会社は､イーライリリー･アンド･カンパニーで､

米国インディアナ州インディアナポリスに本社を置

いている｡日本法人の日本イーライリリー株式会社

は､イーライリリー･アンド･カンパニー100%出

責の子会社で､神戸市に本社と工場をもっているo

Oリリー社の主要領域は､内分泌･代謝･骨､中枢神経

系､ガン､循環器系､感染症の5つである｡

○現在､世界15カ国に23カ所製造工場がある｡

(参インスリン製剤製造･物流体制

01923年に世界初のインスリン製剤｢アイレチン｣の

製造に成功して以来､約80年にわたって､リリーは

世界中の糖尿病患者さんの治療に員離して来た｡

○インスリン原案を米国インディアナポリス工場で製

造o　その後､剤型別に､世界各国の製造拠点で製

剤･充填､最終包装を行う｡これらの工場で製造さ

れたインスリン製剤は､冷蔵コンテナで､世界各国

に輸送される｡日本向けの製DE=E)は､最終包装を神戸

の西神工場で行っている｡

○西神工場で完成した製品は､全国3カ所の物流センタ

ー(北海道･神奈川･岡山)に配送される｡これら

の物流センターから､各地の医薬卸店に製品が配送

される｡病院･薬局には名･地の医薬品卸から製品が

配送されている｡

③リスクマネジメント体制(天災､人災の襟にもインスリ

ン製剤供絵を可能にする準備･対策の概要)

○世界各国に製造拠点をもつクローパルサプライチェー

ンによるリスク分散､安定した在庫管理｡危機時の

当座供給をまかなうための安全在庫を各製造拠点､

物流拠点に確保｡

○製造施設では､被害を最小限に食い止めるための対策

と､被害を受けた際もできるたけ早く製造作業を1'f

活することができるよう工夫･準備がなされている｡

これには､阪神淡路大震ヌ互の経験も生かされている.

0日本の物流拠点も､製造拠点から切り離し3カ所に分

散させることで､非常時の際にも､柔軟に物流を1'g

ブ看させること力可能o

④阪神淡路大3t災時の経隈



○震災当時は､塩野義製薬の=士別こ海外工場から製品が

納品されており､神戸の西神工場ではインスリン製

剤は扱っていなかったので､インスリン製剤の製造

への影響はtj:かった｡

○神戸本社ビルの損傷はなかったが､交通が遮断され､

本社としての機能を果たさなかったため､大阪支店

を仮の本社として活動を行った｡

○神戸西神工場の廷物自体には深刻な構造的なダメージ

はなかった｡停電の発生とスプリンクラーの破損に

よる放水　浸水によって､台庫場内の物流コンピュ

ータや立体倉庫クレーン在との機器類への影響と､

電話やコンビュ-タシステムの停止､製造生産機器

の位置ずれなとがあった｡

(⊃4妻旧作業を即日行い､停電からの回復､設備の回子宝処

置を当日中に実施o受注作業については､西神=場

の物流コンピュータが故障したため､別事務所に移

管. =場では､手作業による最終包装作業と出荷作

業を行い､震災地震発生日の翌々日から出荷を再開

した｡

○西神工場では､震災で被害のあった個所を強化し､バ

ックアップの再整備を行ったo

⑤クロージング

弊社白身が被災した阪神淡路大震災の際にも､震災発

生日の翌々日から出荷を再開し､自治体の対策や医師､

医療機関の活動に対して製薬会社として､できる限りの

協力を行ったo社員も､特約店から医療機関への納品の

手伝いをするなど､がれきを越えて供給の支援を行ったo

非常時の医薬品の供給については､製薬会社だけでなく､

医薬品卸､病院や薬局､地方自治体などでの対策がとう

あるかもキーとなる｡また､相互の連携も重要であるの

で､今後､患者の皆さんわ不安を抱かないですむような､

わかりやすい体制を築くことが重要であると認識してい

る｡そのためには､皆さんとの協力が欠かせない｡過去

の経験が生かせるよう患者関係者からの提案を朋待して

いる｡

(2)ノホノルテイスクファーマ株式会社

日本で約80%のインスリンシェアをもつ当ネ土の社会的

責任を痛感している｡そのような意味において｢インスリ

ンの供給体制の現状と今後のあり方について｣当社の考え

を紹介させていただく｡

①クロ-パル企業としての当社概要

○ノポノルディスクネ土は､現在世界179カ国で医薬品

を販売｡

○社員数は世界で約1 4.000名､日本で約700名｡

(⊃実見会ネ土は､ノポノルディスク社で､テンマークに本

社を置いている

〇日本法人のノポノルディスクファーマ社は､国内に

1=場､ 1本社､ 24オフィスをもっている.日本の

比重が高いのが特徴である｡

(⊃主要領域は､糟尿病治療､血液凝固障害､ヒト成長ホ

ルモン､ホルモン補充療法等であるo

O日本でのインスリンシェアは76%､世界でのインス

リンシェアは45%であり､世界のシェアはノポネ土､

リリー社､アペンテイスネ土の3社で占められている｡

○インスリンの売上が全体の売上の7割を占めているo

②インスリン製剤の製造体制

○デンマーク､フランス､アメリカ､南アフリカ､中国､

日本にノポノルディスク社の=揚があるo中国とE]

本は包装工場である｡他に8カ所の契約工場ある｡

○原薬の工場はコペンハーゲンから1 00kmほと離れた

ところにあり､デンマーク本社には危機管理室があ

る｡インスリン結晶は20年以上の長期保管が可能で

歎カ国の=場で保管｡危機管理の-環として､ 2004

年にこっ目の原薬工場力可芽働｡

○日本のインスリン供給の中心は郡山工場と東京物流セ

ンターである｡

⑨日本でのインスリン製剤の生産と物流

阪神淡路大震災後に新設された郡山工場は､立地条件

の選定から建築､防犯､交通アクセスまで天災を十分に

考慮した工場である｡その郡山工場を中心にインスリン

生産と物流を紹介する｡

○大きな地震の少ない福島県の郡山工場はクローパル戦

略工場としての位置付けで､現在の内容は､包装工

場である(,

○埼玉県には東京物流センターがある｡

○保棉倉庫は､成田と横浜にあり､ 2-3日から1 -2

ケ月保管して通関している｡

○以上の他に､分置倉庫､全国卸配送センターがある｡

○このように分散して保管していることは､ひとつのリ

スク分散である｡

④供絵に対する危機管理体制(天災､人災の隙にもインス
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リン製剤供桧を可能にする準備･対策のtB要)

〇割形別に2箇所以上の工場で生産できる体制の確保｡

○クローハルサプライチェーン(世界的な供給バランス

をはかる)の実施で､品薄や欠品への対応o

O適切な在庫ポリシーで計画的な輸入･生産力可能.ま

た､供給危機への初期対応力可能｡

○国内のr安全在庫｣としては3,5ケ月分としているo

それを切らぬように輸入供給管理をしている｡多い

ときには1 0ケ月程度の在庫となることもあるo

Oデンマーク本社からの危機醤王到こ関する監査で継続的

改善と危機意識の持続力可能｡

○インスリンの分散在庫で事故､天災への対応力可能｡

○工場棟内部への侵入防止(登録指紋認識方式)の徹底

で､人災による異物混入や放火等の防止｡

○震災時の停電に対する保冷品の管理､緊急生産のため

の自家発電の設置｡

⊂)緊急時の危機管理委員会の召集による早急かつ適切な

行動o

O災害時のウイークボントであるコンピュータのタウン

を想定したマニュアル生産､機械のみの生産及ひフ

ルオートメーション生産の3レヘルの段階別生産が

可能｡

⑤阪神淡路大?災時の経挨

当社の場合､直接的被害は神戸営業所に留まったが､

インスリン供給が約8割あったことより､当時の販売会

社　r山之内製薬｣を通じて以下の対応を行ったo

O厚生省薬務局､目薬連､県薬務課を経たインスリン等

の無償提供｡

○震災翌E]に要言岩があり､翌々日から提供を開始o

(⊃近隣の営業所へのインスリン等の一次確保を行い､持

参する体制を取った｡

○医師､看護婦の派遣も検討したが､糖尿病以外の患者

と区別することはできず､現実的でないことが分か

った｡

○問い合わせ用にフリークィアルを周知したが､電話が

通じなかった

○医師､看護婦からの患者ニースの把握が必要と感した

が､混乱の中､非常に難しい面があった.

⑥今後の課額

○コンピュータ生産に対する復旧シュミレーションの訓

練

○フルオートメーション生産の3段階レヘル生産に対す

るシュミレーションの訓練

○常日頃より緊急時生産人昌の確保ができる準備

○薬事法上必ず受け入れ試験が実施されるが､各国で基

準が違い､ 2週間から1ケ月を要するため､多くの

国との二国間協定の早井目実現(オーストラリア､ス

ウェーデン､スイス､ドイツでは既に締結済み)が

求められるo

本稿ではインスリンメーカでの危機管理体制の現〕犬と課

題について紹介しましたが､患者にとって大切なことはま

ず自衛的な危機管理をきちんと行うことです.日頃のイン

スリンの非常持ち出しの確保､同じ仲間同士の連絡や協力

体制の確認なとが有効かもしれません｡最近は行政として

もいわゆる｢災害弱者｣に医薬品や医療機器を使用してい

る患者も含め､本人了解の上でその情報を地域のネットワ

-クに提供し､いざというときの救護対象とするところも

現れてきました｡その意味では地域住民との協力体制が最

も大切かも知れません｡行政にはさらにもう一歩考えを進

めて､非常時､災害時の医薬品供給体制を真剣に横討して

欲しいところです｡それには当然製薬企業と医療機関なと

の連携が欠かせませんo

J;Ejt=さんはインスリンメーカが行っている患者の登重責制度

をご存知でしょうか｡注射器などの寿命(交換タイミンク)

連絡や不具合情報の通知などが主な目的のようですが､と

きには災害時などのインスリン需要情報としても有効と思

われます｡日本では薬事法なとにより製薬企業による患者

への医薬品の直接配布はもちろんですが､患者と製薬企業

の直接の惰弱交換も難しい状況です｡これらの問題もこの

テーマの危機管理という視点から行澱にも見直しを提言し

ていくへきテーマだと考えますo

｣』.～-
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14. 1型糖尿病の医療真の仕組み

インスリン自己注射を治療の妄本とする1型糖尿病に関

わる医療費(保険診療)のルールについて､その概要を説

明しますD慢性的な病気であり､長期にわたる医療機関と

のつきあいになるからこそ患者側も正しいルールを熟知す

ることで医師や医療機関との本当の意味での信箱関係を築

くことができますDまずは診療報酬の仕組みを良く理解す

ることから始めましょう｡

1.保険診療とその基本的なルール

私たちは全員､社会保険としての医療保険に加入してい

ますo医療保険にもいくつかの種類(職域保険としての傑

康保険や地域保険である国民健康保険在と)がありますが､

いずれの医療保険でも保険者と保険医療機関との間の公法

上の契約である｢保検診療｣が基本です｡保険診療は法律

(儲康保険法在と)で規定された範囲内で保険医療機関に

おいて(保検医が)行う喜多療行為で､この診療に要した費

用は保険者から医療機関に支紹されますD

さて､この保険診療の宗も墨本的なルールを次に示しま

すo

(王府診察診療の禁止(診察無しでの投薬やリハビリなど

はしてはならない)

虐)特殊療法などの禁止(まだ､評価の確立していない療

法などは保険で請求できない)

(卦混合診療の禁止(保険診療を行いながら保検給付と同

一の内容について患者から費用を徴収してはならな

い｡保検診療と自費診療(保険外負担)の混合はで

きない)

④研究的診療の禁止(研究的な検査なとについては保険

適応ではなく医療機関側の持ち出し)

居健康診断の禁止(純然たる健康診断は療亮の給付対象

ではない｡全観被保険者負担)

⑥過剰診察の禁止(患者の病状から必要性を十分考慮の

上､必要宗中限の診療に留める)

さて､保険診療での療養に要した責用(診療報酬)の医

療機関からの請求はいわゆる　r診療報酬点数表｣､正式に

は｢健康保険法の既定による療養に要する費用の取の算定

方法｣という厚生省告示に従って買足されます｡この詳細

なル-ルの解説として社会保検研究所から｢医科点数表の

解釈｣という召物が訪療報酬改正の麿に改訂されて出版さ

れています｡

では､私たちに関係のある1型糖尿病の自己注射に関わ

る保険診療のルールはとのようになっているのでしょう.

)欠にそれを見ていきます｡

2. ｢1型糖尿病Jの場合の保険診療上の取り扱い

医療費の基本的な枠組みは塁本喜多療料(初診料､再診料

など)と特掲診療科(在宅医療､横否､投薬､注射など)

になります.これから本稿では取り上げる医療員の内容は､

病状も落ちつき､毎月1回程度の通院を前提にした在宅医

療としてのインスリン自己注射に関わる範囲のみとし､塁

本診療科､血液検査などの検査料､インスリン以外の投薬

などは取り上げませんo私たちの1型糖尿病は在宅でのイ

ンスリン自己注射が療養の基本ですo病院に行き､医師よ

り一ケ月間の日々の血糖測定結果に墨つきインスリン注射

の墨などの指導を受ける診察は保険診療の｢在宅療養指導

管理料｣になります｡その中の分類として自己注射の指導

を受けていますので診療報酬としては｢在宅自己注射指導

管理料｣が適用されます.以下ではこの在宅自己注射指導

管理料とそれに加えられる(血糖自己測定などの)加買点

数､またインスリンなどの投薬について解説します｡

3.在宅自己注射に関わる保険診療のルール

ここから診療報酬の点数を異体的に示しますが､ 1点は

10円に相当するものとして墓相換貸してください｡なお､

診療朝酬の点数や適用範囲などはときとき改訂されること

はすでに述べましたが､ここから以下に示すものは平成

1 6年4月時点での内容ですので､それ以降の場合はその

時点での最新情報をご確認くださいo

(1)在宅自己注射指斗管理料

糖尿病患者に医師が自己注射についての診察指導した場

合には820点と貸定されます｡これが在宅自己注射指導管

理料で､技術料いわば基本料金ですDこれは月に1回のみ､

しかも1医療機関のみ( 1ケ月に2回以上かかった場合は

そのうちの1回たけ､ 2ヶ所の医療機関にかかった場合は
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そのうちの片方の病院だけ)しか算定できません｡さらに､

ここで大切な前提条件があり､ ｢必要かつ十分な垂の衛生

材料および保険医療材料を支給した場合に算定できる｣と

いう条件がありますoインスリン自己注射の場合の衛生材

料､保険医療材料とは注射時の消毒用アルコール､脱脂綿､

カーセ､絆創膏､なとであり､これらのものは医師が必要

と認める範囲で必要かつ十分な墨の支絹が820点の前提

(含まれている)で､それを患者に別に隅入させてはいけ

ないことになっているのです｡もしそれら衛生材料の支給

がない場合には患者は医師が判断する必要性の範囲内でそ

の支給(無料)をしてもらいましょう｡

(2) r血招自己測定｣をしている場合の診療報酬点数の

加算

まず､患者に血糖自己測定を指導するにあたり､血相測

定器はその医療機関のものを貸し出すか､医療機関で購入

し支給(無償)することが前提となっています｡患者が他

の病院からの転院などですでに血糖測定器を所持している

場合でも､現在治療を行っている医療機関からの血糖測定

器の貸与､支給が必須の要件ですので､そのまま前の医療

機関のものを使い続けることはできません｡貸与されてい

た場合､患者は返却しなければなりませんoその前提で､

患者に対する血糖測定の指導回数(あるいは患者の実施し

た概ねの一日の血糖測定E]数)をEl安にした診療報酬の加

算点数が決められていますoその内容は下記の通りですが､

特に1日4回以上の血糖自己測定指導の加算は1型糖尿病

患者にのみ認められていることが注目すべき点です｡

1日1回以上インシュリン自己注射をする患者への血糖

自己測定指導には､次の点数が加算されます｡

1日1回の血糖測定

(1ケ月で概ね20回以上測定)を指導した場合には400点

1日2回に血糖測定

(1ケ月で概ね40回以上測定)を指導した場合には580点

1日3回以上の血糖測定

( 1ケ月で概ね60回以上測定)を指導した場合には860点

1日4回以上の血相測定

(1ケ月で概ね80回以上測定)を指導した場合には1 140点

(これは1型糖尿病患者に限る)

これらの点を如ま厳密に言うと指導に対応した加算ですの

で測定チップ(センサー)の責用ではありませんo測定チ

ップを含めた穿刺計(血糖測定のため指などを突き刺す

針)､穿利器(穿剰針をとりつける道具)､測定機器など血

糖自己測定に関わる全ての費用は指導管理料(所定点数)

に含まれることになっていますo実質的にはセンサーの費

用にほほ見合うように点数喜負定されていますが､主治医は

その点数に制限されることなく患者に指導した根茎刺ま支給

しなくてはいけません｡たとえば､医師の指導が一日3回

の血糖自己測定であれは一カ月分として90枚程恩､ -日

4回であれば1 20枚程度はきちんと処方してもらいましょ

う｡もし医師の判迷斤で療養上1日5回以上の血糖検査を必

要と指導した場合には1 50枚以上を処方されなくてはなり

ませんoその場合の診療報酬は1型糖尿病患者の場合では

1 140点です｡この点数では医療機関の持ち出し(赤字)

になりますが血糖自己測定指導の加算上限ですので仕方あ

りません｡このような場合に加算上限を理由に支給数を制

限したり､ある碁女以上を患者へ負担を強いるとルール達反

ということになりますoこれは1 0yS)で説明した混合診療

の禁止という原則違反ですo

(3)注入器(注射器)およびインスリンポンプを使用し

た場合の加算

ここでいう｢注射器｣とはカートリッジを交換して継続

的に用いる万年筆型注入器(ノポペン(ノポ社)､ヒユー

マペンエルゴ(リリー社)､オプチペン(アベンテイス社)

なと)とパイアル製剤を注入する使い捨ての注射器のこと

であり､キットになっているインスリン内蔵の使い捨て注

射器(例えばフレックスペン(ノポ)やヒュ-マロク注キ

ット(リリー))については薬剤扱いなので別の扱い(後

述)です.この注入器加害劉こついては平成1 6年4月から大

きく変わりましたoこれまでは同じ注射器を続けて使用し

ているだけでも毎月ある点数が注入器加算として認められ

ていましたが､今回の改訂で注射器を処方した月のみ加算

可能となりました｡つまり､新しい注射器を漬された月の

み加算(費用が発生)されるという事になったのです.そ

の加算点数は300点です｡

インスリンポンプについては注入器と違い､使用してい

る限り毎月加算可能で､その点羊別ま1000点です｡

r注射量十｣を処方されたときの加算も決められており､

院内処方の場合は処方本数に関係なく1型糖尿病でしかも

1日4回以上の自己注射をする場合は200点､それ以外の

場合は130点と定甑制になっています.ここでも1型患者

の扱いが別になります｡この是顎制(いくら処方しても医
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療機関が請求できる報酬は一定額)であることが医療機関

が処方量を抑えたいとする動機になり得ますo点数が一定

なので患者に漕す量をできるたけ減らそうとする意志が働

きますがこれも不適切なことですo必要な塁はきちんと処

方してもらうことが大切ですo一方､処方葺をもらいr注

射針｣を外の調剤薬局で院外処方してもらう場合は特定保

険医療材料として単価が決まっており1本17円というこ

とで出来高払いになります｡従って､院外処方で必要本数

のみ処方してもらうほうが割安になることもあるでしょ

う｡同様にパイアル製剤用の使い捨て注射器も院外処方の

ときは特定保険医療材料として単価が決まっており1本

20円ですo

(4)インスリン製剤など薬剤について

薬剤はそれぞれの形態や種禁則こよって基準は異なります

が､出来高払い､つまり､患者に支給した分だけを言看求で

きることになっています｡特にインスリン製剤に関しての

注意としては､カートリッジ型のインスリン製剤(ペンフ

ィル300､ノポラビッド300 (ノポ社)､ヒユーマロク注

カート､ヒユーマカート(リリー社)､ランタス注カート

(アペンテイス社))は問題なく薬剤ですが､キット型(倭

義)在宅自己注射に関わる保検診辞(医帝Jt)の詳細

L　　　　　　　-___ _

l

l　　　指導管理料

l　　(基本技術料)

所定点数または加算点数/材料価格
l+~　~　　　　~　+J~~~

1　　　　　820点

1回/1日　■　　　　　400点

血糖白･ 2回/1日■　　　　580点

加昔霊i 3回/1日1　　　　860点

4恒]/1日
1型　1　2型

1 140点　　　　なし

院内処方1　　　　　300点

1 000点

1型　　　　　　2型

200点　　　1 30点

1 7円/杏

(特定保険医療材料)

い捨てタイプの注射器に内蔵されたインスリン製剤)の場

合､これが注入器としてではなく､薬剤としての扱いにな

ります｡つまり上記(3)の注入器としての加写劉まありま

せんoこのキットを使用したときに注射針を処方した場合

は(3)と同様に院内処方のときは主射針加算の(200点

または130点)は認められていますo院外処方のときは前

述の通り､特定保険医療材料としての単価で1本17円で

すo

薬剤としての医療妻劉ま薬価と呼ばれており､それぞれの

薬剤について薬価等準が定められていますDここでは各メ

ーカのインスリン製品の薬価基準までは掲載しませんD新

しい薬剤が､/欠々と出てきますので､最新の薬価茎準は医療

機関か製薬会社に問い合わせることで手に入れてくださ

い｡

これらインスリン製剤は院内処方または院外処方のどち

らかわ可能であり､院内でも院外でも薬価基準は同-ですo

しかし､注射針については院内処方の場合は加算対象です

し院外処方の場合は特定保健医療材料としての材料価格室

準で単価が決められているのですo

ここでこれまで説明した医療費を裏にしてまとめてみま

したo

備　　　　　　　　考

月に1回のみ､福敗の医療機関で診てもらっている場合は1つの医療

機関のみで算定するo前提要件として必要十分な4言i生材料､保険医療

材料を支給することo

目安として概ね20回以上/局
<前提要件>　　　　　　　　　l

こと｡

(別費用を算定できない)
目安として概ね80回以上/局

5主人器(注射器)を処方した月のみ買足できる

院外処方力可能なのはハイアル製剤用の使い捨て′主射器のみ

間取注入シリンシポンプを使用している限り､毎月算定できる

注入董†を処方した月のみ買足できる

万年筆型またはキット型(製剤内蔵の使い捨て)注入器用の注射針
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この裏から分るように､院外処方力可能なのは､インス

リン製剤(カートリッジ製剤､キット製剤､バイアル製剤)､

使い捨ての｢注射針｣､パイアル製剤用の使い捨て注射器

です｡インスリン製剤は薬価塁準､注射針や注射器は特定

保険医療材料価格基準で単価が決められていますoまた､

これらの材料を院外処方をした場合はそれぞれ注入器加算

や注射針加害割まできません｡

4.医師との信頼関係を保つこととルール違反

への対応

1型糖尿病は一生付き合っていく病気です｡それだから

こそ､医療機関､特に主治医と相互の信頼関係に根ざした

良い関係を築き､保っていかなくてはなりません｡また､

医師と患者の関係はどうしても患者の方が弱い立像こなっ

てしまいます｡そのような状況で医療機関のルール違反の

疑問が出てきた場合にとう対処すべきかはちょっと難しい

問題です.

過去にいくつか見られたルール違反の例は次のようなも

のです｡

･必要で十分な塁の衛生材料(消毒用アルコ-ル､脱脂

綿､ガーゼ､練創膏など)を支給していない｡

･血糖測定器を患者に自費購入させている｡

･転院してきた患者が前院の血糖測定器を持っていたの

でそれを続けて使用させている｡

･医師の指導した血糖自己測定回数に不足する測定チッ

プしか支給せず､不足分を患者に購入させている｡

･カートリッジ製剤用の万年筆型注射器を処方しない月

にも注入器加算算定している｡

･血糖自己測定に必要な穿刺針などの保険医療材料を自

責隅入させている｡

･問敵注入i,リンジポンプ(インスリンポンプ)を使用

させているがそのポンプの費用を患者に負担させて

いるo

ここに示したようなルール違反が自分のかかっている医

療機関で見られた場合はどのように対処したらよいのでし

ょうか｡違反内容が明らかな場合は勇気を持って主治医や

医療機関の医事課なとに率直に相談するのが良いと思われ

ますo規則に解釈の違いなとはTiく､画一的なものですの

できちん根拠をと示せば理解されるはずです｡その根拠に

本吉を利用するのも一つでしょう｡

困るのは医療機関や医師らが患者からの問い合わせを無

視したり､迷惑な言いがかりなとと高圧的な態度で処理し

ようとする場合です｡その場合は公的な機関でその問題を

処理してもらうことになります｡その機関は各都道府県に

あるr社会保険事務局｣の保険医療課などの名称の窓口で

す.ここには指導医療官とよばれる専門の職昌が75己置され

ており､医療機関の診療報酬の不正などを取り締まる仕事

をしていますo極めて悪賢な違反に対しては医師に対する

｢保健医｣の登録取消しや医療機関に対する｢保険医療機

関｣の指定取消しという厳しい行正対音声が地方社会保険事

務局長名で行われますo

このように行政の手を借りて解決しても､主治医とのし

こりがのこり信頼関係が汚れていくことは十分ありえるで

しょう｡しかし､単発的な風邪などとは違い､一生の療養

期間ですので不要な出費も長期間では大きな害削こなりま

す｡そのことを考えるとルール違反がありそうだと気つい

たときは､主治医に申し出てきちんと解決してもらうのが

もつとも良いのではないでしょうか｡本当に患者の権利や

命の大切さを理解している医師や医療機関であればもし医

療機関側に非がある場合にはきちんと認めて正してくれる

はずです.それが行われて本当の意味の信頼関係が築ける

のたと思います｡そこでこじれるような医療機関や医師で

あれは処置を行政に任せて新しい医療機関を見つけたほう

が良い結果になるのではないでしょうか｡最終的にどのよ

うな行動をとるかはこ自身の判断と員任で行うことです

が､その検討過程では患者･家族会や行政などに相談をさ

れるのも良い方法です｡

tji' i
･T■　　　-
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I典型的な医療Jtの計斉例

以下の状況(療養および医療機関)を仮定した場合の医療費を貸出してみました｡

[コ疾患名　l型糖尿病

●療養　在宅での1日4回の自己注射と4回の血糖自己測定

朝食前/超速効型1 5単位

昼食前/走萱速効型1 5単位

夕食前/超速効型20単位　　廼速効型1日50単位- 1ケ月1500単位-5カートリッジ

就寝前/持効型　20単位　　持続型1日20学位-1ケ月600単位-1カートリッジ

⊂上医療機関

●入院言封肩の無い診療所へ日1回の通院　一医療責の算定(保検点数の1点は10円)-

く〉塁本診療料

再診料(外来管理加芹含む)なと･ -･･･130点

◇特掲診療料

在宅自己注射指導管理料- -　　　･ ･ 820点

･血糖自己測定指導加算･ ･　　1 1.140点

･注入器加算･ ･　　　　　　･･. ･300点(当月は万年筆型注射器の処方あり)

･注身渦十加貸･--　　　　　　　　･ ･200点

積悪料(判断料含む)

･血糖値､ HbAIcなど･ ･　　　- ･350点　検歪の内容により異なる

○診療報酬点数合計･ ･･･　　　　･　2,940点-29.400円

くノ薬剤(投薬)

･カートリッジ型インスリン製剤(ノボ社およびアベンテイス社の製品の薬価基準による)

超速効型　　　1カートリッジ(300単位) ×5本-1.746円×5-8.730円

持効型1カートリッジ(300単位) ×2本-1,940円×2-3.880円

処方等料･ ･　　　　　･.･･ 69点-690円

○投薬の合計･　　　　　　　　1 13300円

医療費合計　　29,400円+ 1 3.300円-42.700円

医療保険による自己負担額(3割)　　42,700×0 3- 1 2.810円

※上記以外に栄養食事指導を受けた場合や特別な検査を受けた場合はその分増額されます｡また､薬

剤などは患者ごと､また院外または院内処方でも差がありますので､上記の計竿は-例とご理解く

ださい｡
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1 5. 20歳以上の患者支援策に向けて

平成1 7年4月1日から20歳未満の患者には児童福祉法

により､医療費の助成等が全国的に実施されることになり

ました｡

この部分の諾,網は､当法人発行の｢1型糖尿病[lDDM]

お役立ちマニュアル｣ (mRTl )をこ貰ください｡

一方で､ 20歳以上の患者支援策に向けては､日本IDDM

ネットワークとして､厚生労働省や国会で様々なロビー活

動を行ってきました｡

その結果､児童福祉法改正案を審議した平成1 6年1 1月

25日の参議院厚生労働委員会のf5日で20歳以上の患者支

援について検討が約束されました｡

また､同法案の可決に当たって付帯決議がなされました.

今後も引き続き､国政の動向を注視していきたいと考え

ています｡

参議院厚生労働委員会賀疑要旨

(平成16年1 1月25日)

○朝El俊弘諸員<民主党･新緑風合>

幾つか異体的なことをお尋ねしていきたいと思います

が､小児慢性疾患の対象であった子供が成人して､二十歳

を過ぎて､なお同じ疾患で苦労されているという事例があ

ると思うんですねo例えば､ある種の糖尿病のタイプtj:ど

も含めてそういう事例があるというふうに思います｡

先日､視察に行かせていただいた国立成育医療センター

の院長さんもそのような事例があると､キャリーオーバー

とかいう表現をされていましたけれども､そういう事例が

あるということで､小児慢性疾患の対象となる疾患を持っ

た方が児童期を超えて引き続き同じ疾患に悩むという状態

があるという話を聞きましたが､この実態についてはとの

程度把握していますか｡

○政府参考人

(伍藤忠春厚生労働省雇用均等･児ji家庭局長)

王馴犬でございますが､原則として今十八歳までの児童を

対象として小児慢性特定疾患治療研究事業を行っておりま

して､成人後の実態については私とも詳細には把握をして

いないというのが実情でございますo

O朝日俊弘諸員

それが問題Lj:んですよo後でまた聞きますけれとも､小

児慢性の特定疾患対策と年齢を限定しない特定疾患対策と

があって､たまたま小児慢性については児童に限定してい

るから二十歳になったら後は知らないと､これでいいのか

と｡だから､多分､厚生労働省の中でも所管としては､子

供の方は児童家庭局で､難病の方は傑政局ですか､という

ことになるんでしょうね｡局が違うと何かとうも文化が違

うみたいで､全然連携がないように見えるんですね｡だか

ら､そういうことがないように法律を仕組まなければいけ

ないんじゃないか､そのためにどういう法律を作ったらい

いのかということを調べるために､まず実態をちゃんと把

握すべきしやないかと思うんですが､とうですか｡

○政府参考人(伍藤忠幸雇用均等.児主家庭局長)

小児を脱した児童の後の問題について､これは把握をし

ていないということが実情でございますが､これをどうい

う形で把握をするのかということにつきましては､今まで

二つの､何といいますか､難病対策､大人の難病対策､子

供の難病対策､それぞれ余り問題忘誠かなかったところで

ありますので､両局併せて少し相談をしてみたいというふ

うに思っております｡

○朝日俊弘諸島

是非相談してほしいんですがねo

例えば､それじゃ次の自問に行きますよo　じゃ､現実に

そういう事例があるということは､詳細に把握していない

ということは今お箸えになったけれとも､現実にそういう

事例があるということは承知していますか｡そういう事例

があった場合には､じゃ､二十歳になったらそれまで受け

ていた小児慢性特定疾患対策に係る助成の制度が切れます

から､切れますよね､そうすると､その後はどうなるんで

すか｡何らかの手だてが講じられ得るんですか｡また､講

じられているんですかQ　どうなっていますか｡二十歳でそ

の後は知らないよということになっていますか｡現状はと

うですか｡
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○政府参考人(伍藤忠春雇用均等.児i家庭局長)

制度論としては､その後､公賓による医療費の助成とい

う制度はそこで途切れるということが現実だと思います｡

今回､何といいますか､この今回の改正を機に､私とも､

福祉事業として､成人以後の自立を支援する観点から､患

者を､子供を養育していた親などによる助言･相談事業と

いいますか､そういうものを発足をさせたいと思っており

ますし､そういう他の生活支援というような観点からの事

業には取り組んでいきたいと思っておりますが､公費でそ

の医療費を無料化していく必要があるかどうかというの

は､小児の健全育成と､それから小児を長期にわたって育

成する期の､その家庭の負担を軽減すると､こういう趣旨

で小児慢性疾患の特定事業というのが始められて､ずっと

継続してきたわけでありますから､大人になって自立をす

る社会人としてのものをどういう範囲で支援をしていく

か､難病としてとらえていくのか､障害者としてとらえて

いくのか､これはまた別途の観点があろうかと思いますが､

少なくとも今までのこの制度の趣旨は､小児の医療費､小

児の健全育成という観点からこの制度が発足をし､取り組

んできたものと､こういうふうに考えております｡

○朝日俊弘議員

この後大臣に聞きますから､よく今のやり取りを聞いて

いてください｡

それで､結局､私は､児童福祉法に根拠を求めると､ど

うしてもそこで切れるというふうな仕組みにならざるを得

ないと｡だからこそ､この法的根拠を求めるのを､もう少

し違った法律あるいは仕組みを考えて､そこに位置付ける

べきではなかったのかと思えてならないんです｡

そこで､大臣の吾弁をいただく前に､もう一つ質問して

おきますo

私の喜呉解があるといけないので､小児慢性特定疾患の対

象となる疾患と､それから､年齢を問わず､いわゆる難病

対策特定疾患､特に治療研究事業の対象となる疾患との関

係についてちょっと御説明いただけますか｡

私なりにちょっと調べてみたんですけれども､多分､検

討していたたく先生も違うものですから､診断のレベルも

いささか違っているような感じはしますが､しかし共通す

る疾患もあるんですよねDそうすると､子供で､共通する

疾患に同意している場合に､特定疾患治療研究事業の方を

受けるのか､小児慢性特定疾患の方を受けるのかというこ

とも含めてよく分からないんですoもしかすると､私､両

局の方で御霊に検討したことがないのではないかと思って

いるんですが､ちょっとその両者の関係,とりわけ共通し

ている部分についてどういう′;､うに認識しているか､とう

考えているか､説明してください｡

○政府参考人(伍藤忠春雇用均等･児童家庭局長)

御指摘のとおり､小児慢性特定疾患事業と特定疾患の治

療研究事業､大人の難病との問に疾病名で共通するものが

あることは事実でございまして､現状の取扱いは､現在と

ちらの制度を利用するかということは､患者の意思を尊重

するという観点から､患者自身の選択によってとちらかを

選択して申請をしていただいてこの事業の対象になってい

ただくと､こういう形になっておりますo

O朝日倭弘議員

大臣､今ちょっとやり取りをお聞きになっていて､何か

こう､やっぱり両方を見揮えた実態の把握と､それにしか

るへく対応する法体系の作り方というのは改めて見直す必

要があるんじゃないかという気がするんですo何か､従来

から小児慢性事業はずっと児童家庭局でやってきたから､

伺かこう､何らかの法的根拠を求めたいからまあ児童福祉

法でという′;､うに従来の延長線上だけで考えている｡一方､

難病対策は難病対策で従来とおりやられている｡その両方

が並行してきていて､何か制度としては違うんですとoそ

れは分かるけれとも､しかし重なる部分もあるじゃないか､

あるいは去律の作り方によっては年齢で切れちゃうという

のはおかしいじやないかということが指摘されているわけ

ですよね｡

だから､ここは今すぐに見直すというのは大変かもしれ

ませんけれとも､今後の方向としてとう考えるかというこ

とと､当面､何らかの形で対応か､紹過的に対応かてきな

いか､この二点について大臣のお考えをお聞きします｡

○尾辻秀久厚生労働大臣

今の委員の御指摘を聞いておりまして､私なりにまず今

の形を整理して申し上げるとこういうことだろう在と思い

ますo

それは､まず難病対策がありますoこれは先ほと束のお

話のように､年齢に全く関係がありませんo　したがって､

これは全年齢を含んで難病対策というのが一つあるoそれ
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に対して､子供の小児慢性特定疾患というのがあって､こ

れはもつとその難病対策で難病と指定しておるよりも幅を

広げて､児童の償全育成という視点からそういう施策を取

ろうということで､今度の児童福祉法の中に位置付けて対

策を取ろうとした､こういうことだろうと思います｡

したがって､それぞれ性格が違うといえば違うわけであ

りますけれども､その中で私が今私なりに問題意識を持っ

ておりますのは､まずこの難病対策の方の艶病の指定とか

なんとかということか今のやり方でいいのかとoここに一

つ､今日の御論議とは全然別個ですけれとも､ -つの問題

点かあるんじゃないかというのを実は思っております｡し

たがって､その-つの聖王里もしなさやいかぬなと思ってお

ります｡

それからまた同時に､この二つを合わすというのは､今

申し上けたように性格か逆うんで､とういうことか考えら

れるかいろいろ接喜寸しなさやいかぬと思いますか､一つの

問題点は､こちらのやり方でいくと二十歳過きたときにと

うするのということか出てくるわけでありますから､そこ

のところに問題点か生じる｡この大きく二つの問題をとう

いう形て害えか出せるのか､きっちり傾討をしてみる必要

かあるという′S､うに考えておりますo

O朝日俊弘議員

だから､宗初の質問にはお吉えいただいた｡きっちり検

討してみる必要がある｡是非検討してほしいんですが､そ

れまでに経過的には何らか考える余地はないんですかG

O尾辻秀久厚生労働大臣

そこの部分､御害弁申し上げずに失礼をはいたしました｡

これについては､今私も急にお害えできませんのて､よ

く帰って勉強してみたいと､こういうIS､うに思いますo

(⊃朝日侵弘議員

前もってちゃんと文ullで日間を出しておりますから理解

していただけてないのは残念ですが､本来であればここで

止めてもいいんですけれとも､そういう話ではないからや

めますが｡

実は､これはお金の問題たけじゃなくて､疾患に､疾病

にかかわる情報とか､その後の経過あるいは予後含めて､

是非これは､局が違うからとうの､制度が違うからとうの

と言っている段階ではないんですよoだから現場では､先

ほとも御紹介したように､成育医療センターの院長は､現

にキャリーオーバーという事例があって､それもフォロー

しているんだというふうにおっしゃっているわけですよ｡

だから現場ではそういうふうに動いているんですよ｡とこ

ろが､中央官庁の厚生労働省が全然そういうことに対応で

きていないんですよ｡

だから､まずは実務的に両者の連携､とりわけ情報を共

石することも含めて､これはちょっと簡単に共有していい

かどうかという問題もあると思いますけれども､検討をし

ていたたいて､せっかく現場でそういう実力をされている､

そういう人たちが集めたデータを研究成果に生かす､同時

に､そういう人たちにも不公平なく助成ができるという仕

組みに作り替えないといけないんじゃないかと思うo

是非ここはそういう宿題があるということを確認してい

ただけますか｡

○尾辻秀久厚生労働大臣

宿題をいたたきましたことはしっが)と確認をさせてい

ただきますo

O朝日俊弘議員

それじゃ､ある時点でまたお吉えをいただきますので､

よろしくo

O家西悟議員<民主党･斯緑風会>

まず初めに､率直に申しまして､せっかく法制化するの

であれば､患者と家族を支える安定的な制度を考えて､き

ちっとした一つの塁本法案を作るのか崩ではないかと考え

ます｡患者団体からは当然､より良い医療､安定した生活

が送れ､子供たちが積極的に社会に参加ができる､そのた

めの福祉制度に乗せた法律を作るへきだという声(注1 )

が私の事務所にも届いています｡当然､患者や家族は､将

来にわたる治療研究の推進や医療環境の向上､教育の問題､

就労の問題､またまたたくさん抱えています｡

大臣､なせ小児慢性特定疾患対藁の法を､法的根拠､今

回､法に入れられるのを児童福祉法に求められたのか､お

考えを是非ともお聞かせ願えれはと思います｡

主目　口ピー/言動を行っているのは日本u)DMネ､二′トワークたけでは

ありませんD
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○尾辻元久厚生労働大臣

恐らく委員の御日間というのは､先ほと朝日委昌からも

御f5問ございました難病対策との関連も含めての御質問だ

ろうと思います｡

たた､今､小児慢性特定疾患対策についての面からの御

日間でございましたからこれにお害えいたしますと､先ほ

ともお害えいたしましたけれとも､難病対策は､これは大

人から子供まで年齢に関係ないoただ､その中で子供に指

定して､難病指定だけではなくて､もつと大きく対象を広

げて対策をしたいという思いかあってこの小児悟性特定疾

患対策というものを作ったoそうなると､これは子供に特

定をしたわけでございますから児蔓福祉法の中で考えた､

こういうことでございますo

O家西悟議員

私も大変難しい問題があるということは承知しておりま

す｡小児慢性特定疾患の患者は大人になっても同じ疾患を

持ち続けるということがあります｡例で言いますと､私な

んかがそうです｡血友病です｡血友病は小児慢性特定疾患

の対象になります｡二十歳になって血友病は台りません.

しかし､難病､特定疾患という事業には当てられてないわ

けですoこういった矛盾が生じているんではないかという

ことを日ごろから私は非常におかしいことだなというJS､う

に思えてなりませんでしたo

是非とも､大臣言われるように､特定疾患と併せて今後

の､今後､例えば難病対策基本法をお作りになるとか､そ

のようなお考えはあるのか否やお尋ね申し上げますo

O尾辻秀久厚生労働大臣

申し上げましたように､私自易はその辺に大きな問過怠

誠を持っております｡

ただ､難病対策の法制化ということでございますと､関

係審議会等において今御議論はずっと続いておりますけれ

ども､巴否両論がごさいます｡私の手元にもその-つがあ

るんですが､何とEJJtいてあるかというと､ ｢法制化につい

ては､事業の根拠が明確となる長所や柔軟な制度の運営が

阻害される短所等から肖否両論があり､今後も検討が必

要｡｣と､こういう御意見もありますので､こうした議論

を見ながら私ともも対処してまいりたいと､こういうふう

に考えます｡

<　中　　　略　>

○家西憶諸員

それから､次の質問へ移っていきたいと思いますけれど

も､難病を抱えた家族で､本当にこういった問題が多くの

し掛かっています､問題が､諸問題.それの改善というこ

とは是非ともまずはしていただきたいということ.そして､

それを踏まえて､大臣､私は自分の経験から申し上げてい

るわけです｡岩頭申し上げたように､就労の問題や進学の

問題､これは児童福祉法や厚生労働省たけでは済まない問

題が間々見られます､正直言って｡

私自身､学歴は中卒ですo進学できませんでした｡血友

病ということもありました｡そういった理由でtj:かなか受

けていただけないo当時､中学校時代に何度も入退院を繰

り返したということもありましたけれとも､非常にその部

分で､進学の問題､そして就職をする場合ですね､今度は､

障害者じゃない.障害を持っていtj:い､また手帳を持って

いないということになれは､あなたは搾害者じゃありませ

ん､障害者星本法には払っておりませんと､難病というか

血友病は､ということで除外されちゃうんです｡そこまで

貝合が悪いんならとうそ障害名手帳を耶ってくださいとu7Z

初言われました｡体調か悪いとか､そういうハンティをお

持ちならoたけれとも､手帳を下さいて､くれませんとo

四肢関節やそういう内部障害等々かない限りには手帳は交

付できないというのかあるんてすよということを担当者に

申し上けたときに､たけとこれ､あなたは旺害著しやない

んだからねということで一方的に終わつちゃう､こ高かoそ

れを宙′吉､らりんの榔L旨というか､か続いたo

今は改善されているのかどうかは､現状は私は分かりま

せん｡しかし､そういうようなところをもう少し配慮する､

各､連携して､省庁とo関係する省庁との連帯､連携とい

うものを併せてお考えいただければ非常に有り難いし､私

自身､そうなっていかない限り､難病､また特定疾患､小

児慢性特定疾患と言われる患者たち､家族含めて､大いな

る不安を抱えながら生きていかざるを得ないと思えてなら

ないということを申し上げたいと思います｡

大臣､いかがでしょうか｡そういった関係省庁の協議等々

を持っていくということもお考えいただけないでしょうか｡

○尾辻秀久厚生労働大臣

そうした必要なことがあれば当然我々やるべきでありま

すから､関係省庁と協議すべきことがあれば協議もいたし

ますし､何力やれるのかやれないのか整理して我々は害え
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を出さなきやいかめと思っておりますから､もう少し全体

を整理させていたたきたい､こういうふうに思います｡

○遠山;1彦議旦(公明党)

質問の方でございますが､これは先ほとも同僚の委員から

出ておりました｡いわゆるこの小児慢性疾患事業と成人の難

病対策の制度というのはそれぞれ独立をしておって､制度の

趣旨に違いがあるということは私も理解をしております｡

ただ､前者の､つまり小児慢性の方の対象の疾病のうち､

ほとんどの疾病が成人の難病では入っておらない.聞くと

ころによりますと七つくらいが重なっておるということで

ございまして､先ほとも出ておりましたけれども､二十歳

を超えてもこの慢性の病気が続く患者さんを抱えている家

族の財政負担というのは非常に重いものがあるわけでござ

いまして､是非この患者本位の立場から､尾辻大臣として

も､この小児慣性の病気で苦しんでいる方々か成人になっ

た接にとういうふうに支援をしていくことかできるか考え

ていたたきたいと思うんですが､一言御吉井いただきたい

と思います｡

○尾辻秀久卑生労恥大臣

先ほと来誉弁いたしておりますように､そこのところか

今後の三票R白だと思っておりますoよく難病対藁まで含めて

整理して考え方を示さなきやいかめと思っておりますか

ら､検討させていただきたい､こういうふうに思いますo

O遠山清彦諸点

是非よろしくお願いいたします｡

○小池晃雄鳥(日本共産党)

それから､これはもう同僚議員からもいろんな角度で指

摘があった問題なんですが､大臣には事前に患者会の方の

訴えが届いているはずで､昨日もお渡ししましたけれども､

これは1型糖尿病といって､インシュリンがなければもう

生きていけない患者さんたちの団体からの訴え(注2)衣

んですね｡二十歳までは今回制度の対象になるが､二十歳

超えるともう全く医療費補助がないと｡二十歳超えたら病

気が変わるわけじゃなくて､二十歳過ぎても全く同じ病気

なわけですから､やはり二十歳以上の患者に対しても医療

費の補助をしてはしいという願いなんです｡もう本当に切

実な訴えだし､当然のことで､二十歳超えても病気は変わ

らない､同じように続くわけですから､やはりこういった

ものをしっがJ継続してほしいというのは私､当然の声だ

という′S､うに思うんですねo

その点､患者会の訴えも行っていると思うんですが､と

うおこたえになるか､大臣にお聞きしたいと思います｡

注2)ロビー活動を行っているのは日本I DDMネットワークたけ

ではありませんo

O尾辻秀久厚生労肋大臣

これも先ほと来御指摘をいただいております｡そのたび

にお吉えを申し上げておりますけれとも､よく監理をして

楕討させていたたきたいo大空お気のLTJな榔迄にあること

はこれは間違いのないところでありますから､いろんな制

度をこの際ですから整理してみたいというふうに考えてお

ります｡

○小池晃議長

実際は､二十歳過ぎると､新たな問題として､病気があ

ることで就職できないとか､そういう新たな問題実はある

わけですねo厚生省の委託研究でも､患者家族の行政に対

する要望の一位は小博事業の継続で､二番目は十八歳以降

も対応してほしいという要望ですから､やはりしっかりこ

たえて検討すべきだと思います｡

(児暮絹地如け一部を改正する法律案に対する附帯決議)

於　参議院厚生労働委員会(平成16年1 1月25日)

政府は､本法の施行に当たり､次の事Ⅰ副こついて適

切な措3Fを講するへきであるD

十､小児慢性特定疾患対策については､法制化に伴い

制度の周知徹底及び事務手続の相乗化を図るととも

に､自己負担の斗人が保護者に過重な負担とならな

いよう十分配慮することD　また､必要に応じて継続

した治療か受けられるよう成人の難病対策との連携

を可能な限り図るとともに､福祉サービスの充実に

ついても取り糸且むこと｡

十一､小児Tf性特定疾患治療研究事業の在り方につい

て引き続き検討を続けるとともに､患者団体､医療

機関関係者及び専門家､自治体等の関係書の意見を

十分踏まえ､必要に応じ制度の見直しを行うこと｡
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入会のご案内

全国各地の患者･家族会のネットワークを基本として運営していますが､お住まいの都道府県に患者･家族会が

ない場合等､ひとりで悩まないでlお気軽に下記までお尋ねください｡

ホームページでも詳細をご紹介しています｡事業報告書､綬昌名簿､定款等も掲載しています.

■入会手続
･正会員､賛助会員の場合は､下記の入会申込書を事務局まで送付ください｡

(正会昌.賛助会員入会申込書様式)

｢
:特定非営利活動法人日本I DDMネットワーク

l理事長　　　　　　　　　　様

iiiiiik

住所又は所在地

氏名又は名称

特定非営利活動法人日本I DDMネットワーク入会申込書

下記のとおり入会したいので､特定非営利活動法人日本I DDMネットワーク定款第7条第2項　L

の規定により申し込みます

1　会員の種別

記

正会員　　賀助会員

*該当するものを○で囲んでください｡

*正会員及び賀助会昌は､総会で定める会費を納入していただきます｡

(平成17年度は一口5.000円､何口でも結構です｡なお､見直す場合がありますので､

ホームページでご確認ください｡)
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･毎年度個人会員を募集しています｡

〇〇年度個人会昌募集のお知らせ

特定非営利活動法人(NPO法人)日本lDDMネットワークでは､毎年度個人会員を募集することといたしまし

たo　この個人会員は正会昌とは異なり､総会での議決権はありませんが､そのぷん会責を低く抑えることにより､

個人の方でも参加していたたきやすくなるようにいたしました｡

お住まいの地土剰こ患者･家族会がなかったり､患者･家族会へ参加するまでには至っていない方々などへ､

IDDM (インスリン依存型糖尿病､ 1型糖尿病)に関する様々な情報を提供したり､日頃お困りのことなどについ

てのご相談をお受けしたりすることで､会員の皆様の声を当ネットワークの政策提言や事業展開に矧プて行きた

いと考えております｡

以下､募集要項をご覧くださいoご入会をお待ちいたしております｡

NPO法人日本旧DMネットワーク

● 〇〇年度個人会員募集要項『

1.入会資格

IDDM (インスリン依存型糖尿病､ 1型糖尿病)患者本人､家族､ IDDMに興味をお持ちの方など

2.会員期間

4月1日から翌年3月31日まで｡

ただし､入会が年度中途の場合は､入会時から3月31日まで｡

･次の年度以降については､その年度の会費納入により会員資格を更新する予定です.

3.会員特典(毎年度見直しますが､概ね以下のように考えています)

(1)メールマガジンの送付(年4回程度)

内容　○新製品情報

○製品レビュー

ODM関連医療従事者のお話(療養指導士･看護師など)

○患者(1型糖尿病)の話

○医療･福祉情報

○役昌雑記

○担当者コラム

○日本旧DMネットワーク情報　　なと

*電子メール環境のない方には､郵便またはFAXでお送りいたしますo

ご希望の発送方法をお知らせください｡

(2)当法人作成の本(1型糖尿病[旧DM]お役立ちマニュアル等)の配付

(3)調査研究結果の送付

(4)全国シンポジウムおよび全国患者･家族交流会への案内と参加費の会員割引

(5)地区交流会(地方ブロック別交流会を年2箇所程度開催)への案内
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(6)会員用メーリング)ストでの相談やタイムリーな情報提供

※当法人では医療専門アドバイザーとして内科､小児科､移植科等の専門医の先生方に就任いただいております｡

4.年会貴(以下は平成17年度です｡見直す場合がありますので､ホームページでご確認ください)

(1)4月1日から6月30日までに入会の方: 2,800円

(2)7月1日から9月30日までに入会の方　■ 2,100円

(3)10月1日から12月31日までに入会の方. 1.400円

(4)1月1日から3月31日までに入会の方　●　700円

5.入会方法

○住所､氏名tj:らぴに電子メールアドレスまたはFAX番号を下記宛にお知らせください｡

(1)電子メールの場合

suyama e@sage ocn ne.JP (担当　陶山くすやま))

(2)郵送またはFjuの場合

事務局　〒840-0801佐賀県佐賀市駅前中央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No42

特定非営利活動法人　日本IDDMネットワーク宛

FAX 0952-40-2011

(当法人専用のFAXではありませんので､送信される場合は必ず当法人の名称に続けて｢レターケース

No.42｣と記載してください)

(3)電話の場合

TEL 090-2713-7849 (担当　陶LLJくすやま)) (個人会員入会希望とお申し出ください)

*ご連絡いただいた方には､会費の郵便振替用紙を送付させていただきますので､お近くの郵便局で納入をお取

いいたします｡会員納入確認後､会員として豊吉毒させていただきます｡

Pご寄付のお願い

当法人の事業を､ご支援いただける方々のご寄付をお願い申し上げますo

郵便振替口座

口座名義●特定非営利活動法人　日本IDDMネットワーク

口座番号:01780-7-73905

■お問い合わせ先

L理事長/井　上　龍　夫

〒446-0071愛知県安城市今池町2-1-28　2-502　TEL&FAX 0566-98-6016

■事務局

〒840-0801佐賀県佐賀市駅前中央l丁目8番32号Iスクエアピル3F市民活動プラザ内

TEL 090-2713-7849 (陶山専務理事)　FAX 0952-40-201 1

(当法人専用のFAXではありませんので､送信される場合は必ず当法人の名称に続けて

｢レターケースNo42｣と記載してくださいo)

ホ-ムページ　http://…W5.ocn.ne.jp/1-net/index.htm

Eメールトnet@isis.ocn.ne.JP

◎



特定非営利活動法人日本IDDMネットワーク

日本IDDMネットワークは､ l型糖尿病を中心とした全国の患者･家族会の連携を図るNPO法人です.

日本IDDMネットウークの役割

日本旧DMネットワークは､患者･家族の会の全国

的連携を図りながら､病気に対する理解を深め､患者

の心のケアに努めることで､患者が自立できるよう支

援して参ります｡

具体的には､主に以下のような非営利の事業を

行います｡

1.ネットワークの拡大･支援

個々の患者･家族の精神的サポートのため､

患者･家族の会がない地域での設立支援や当法

人に未加入の会との情報交換等を行います｡

2.政策提言

調査研究結果､相談内容等を踏まえ､ 20歳以上

の患者への支援策等､異体的な政策を提言します｡

3.調査研究

スタンフォード大学が開発した｢慢性疾患セ

ルフマネジメントプロクラム｣の日本導入､京

都大学移植外科腰島移植クループとの共同研究､

｢ 1型糖尿病【旧DM]お役立ちマニュアル｣の作成

等､毎年テーマを設けて取り組みます｡

4.シンポシウムと患者･家族交流会

全国の患者や家族並びに各患者家族会が抱え

る課題の克服に向けて､シンポジウムと全国交

流会を毎年開催します｡

5.関係団体との連携

医療関係団体との情事6交換等を通して､より

よい医療のあり方を考えます｡

6,普及曽発

取材や番組制作への協力等を通して､ 1型糖

尿病に関する広報･啓発活動に取り組みます0

7.療看相談

ホームページ等を通して､各種情報の提供や

相談に対応します｡

8.会報発行

墨新情報や患者･家族の抱える課題等を掲載

した会報･メールマガジンを発行します｡

一生つきあって行かなければならないこの病気を宣

告された時のショックはみんな一緒です｡みんなで励

まし合うことで､少しでも同じ病気で悩んでいる人達

のお役に立てればと思っています｡

こうした事業を通して､一人でも多くの患者が自立

して社会で活躍して行くことは勿論のこと､社会貢献

活動にも積極的に関わりを持ってくれることを期待し

ています｡

穀立の趣旨と軽韓

平成7年1月17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o　この震災が契機となり､こうした緊急

時の対応を含めた全国の患者･家族会の連携を図るた

め､同年9剛こ｢全国旧DM連絡協議会｣が発足しま

した｡

その後､ニーズの拡大に伴い､全国のインスリン依

存型糖尿病患者の自立推進母体としての社会的使命に

積極的に応えられるよう､平成12年8月21日に｢全

国IDDM連絡協議会｣を発展的に解消し｢特定非営利

活動法人全国IDDMネットワーク｣を設立いたしまし

たo

さらに､平成15年6月に､先進国の事例を学びな

がら世界を視野に入れた事業展開も巳指すぺく｢特定

非営利活動法人日本IDDMネットワーク｣へと改称い

たしました｡
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