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七号さんにこの｢1 tF.仰iI'T帥JltDDM】お手'1､'I_ちマニュ

アルPart4｣ TL_r･お届けできることをうれしく.litいま

すJ托iりiiiってみますとこ0)お手Il､■/ちマニュアル

シリーズをllfiめたのは2002iTJ･からですU ､一lrT!iは

IFiTI J7-日小ナ0)適L)]な1l川lill,I..力､少なか-)たことから､

とにかく1 Jr.り札的とll'LIをも-)た止'iii･'如如ことってま

ず必IIBな･h')棚を､ ll:lTPい'ii族の触.■∴からLf':{即して

),'iHjr'しようということでスタートしました｡その

後､ 20051l一にはllFl1-1枇J′如し】にr7E]する先進け'J_桁から

/HLT,までさまざまな1['Jfrlを).iSり込んだPart2を稚

'TJL､そして20071日二は私たちIr心1DDMネリト

ワークU)川..'lo)きっかけにもなった災1㌧への才.fl,L二

をまとめたPart3を雅子Jして写りました〔

こU)Part4は1里札LiJ,Ei帖のL');-_癖的な仙lllから､朗

什そしてjLT:来をはてみようということで11モL山iL,ま

した, iLlll a)汁71如)).t付まインスリンの適LJlな糾

5'T,'Ll'1'JMJLi亡ですL-　このM)L允ということは川して｢治

す｣ことではなく､ ′lJ_きていくために必')iVJ:もの

をr阜IEhている｣ことで､ hli允U)rFIL1-は命の六′写わ

りになることはいうまでもありませんり　その祁i允

といういわば柵.1才か法から4､111に　htf;すJことに

向かって紙しいことは11'･.P;･ ･滋族U)1与iiLio)想いで

しょう､

そ0).iiiいを1-号iiT.に′,lr･)のPart4は､ LLlrl-a)インス

リン州允すかはをもう･性しっかりとflIJffj'l'し､さら

に杓来0-)仙桝こIl''JLナてとのような研究がとこまで

進んでいる0)かをおlL､えすることがねらいです.-

ムl',JL卓;rJlio)LJr一妃を上側Llさすることは私たち｣川叩lr衣に

はもちろんとても稚しいことですが,執`Tiをお願

いしたすへての'JltJE-./JJにはできるだけわかりやす

くということで.lIいていただいております.⊃　それ

でもまだまだ伽しい.,I,il:'JIもありますが､朽さんに

ご理fll,'l'いただきたい0)はr llJjL ｢1利札lrJ'J如】の札lif7

才榊か)確立｣をめざして研'j71'iに心rl1Lをii.ぐ研'fuLFi

a)f1-/<が私たちのそばにいるということなのですo

｢本､1'lにこU)続]JxLは汁iらないのだろうかr)インス

リンをつくる機能が欠けているだけじゃないか｡

何かfiははあるはずだ｣という,LLいはおよそ20咋

11l'1に私L]))｣L J'-かこU) 1 JF.--l概L帥14Fl]-を脚;1=_したとき､

宝ず1-1TLJlに仏が.lll.-'たことでした　この20il.-l.".]0)

E'),J､j･''､ rJ三城の進歩にはI rllヱま

しいものがありますo　およそ6
JiF:-[1''JLこわが国でも始ま-)た｢川ちぢ

tE.J移帥｣､ Ill近U)人きな.請,旭に

な-)ている)PS細目)'dなどによる

｢rti'l l'l三城｣ Uj迎IJ:hはそのよう 皮
な･.ii'･を別Ijiのものとする判子.Jjを抱かせてくれてい

ます..

2005ir-3日､私は木.170)秋Tii7-0)お･人でも

あるPLl.[ヒ/;･'･LTAjF′柑i)-TO)llLIJl lllF一光Jl･'o)おJ:.1かけで､

再J日IJ､ ;j･':llAIF'架nU)去.7で.L.ill n- ･ '如如) ､■小指から肘

.㌔.さ移Nlへの糊子]iを述べる,.illlTLiiO)機会をいただきま

した,､そこにもう一一人iiJj外から､われわれとI'.JL

I lFL'榔sJ,T帥】の11::八川帖より,,一別巾が招かれていまし

たL､そのjJ'が｢)仙川与り瓶WJL抑illJr'iL-EJ.uラ｣ UDRF)

a)朴､jr'!.lJl.Htiojj-ルドスタインlR Go)dsteln)さ/し

でした｡そこでIHlったJDRFO)Ff.dlJ)､それはfLW-川

休によるl叶究iiu)JJ /<と0)rTi】0)じつに人いつなが

りでした,. .Lrlr･.ii卜17休として1刊枇J'JijEl･.Jw)汁Hj:tLこ側

辿するはとんとの研`先にい二細0)研'打LJui kt/:をして

きたという小J尖です　ここでU)コールドスタイン

さ^/とu)出会いが私たちo)｢1 7州?.JrJノL帥i研'1L己Jl主食l

l三J<L､l/a)動機つけになり､それから311-たった2009

ll 1日､初めて払たちの研'J'L=EJ.Eltも助F'klji;).｣■lをあ

げました〕そのときから私たちと''Z亡弧').-/ll:'I77F究パ

の)LJ/<と0)つながりが始ま-)たとい-)てもいいで

しょう=　その　つのJjW土がこのPart4でもあるので

す｢.

行'Jt′1_へのJl;.捕,ll,･沖^'Tro)依佃､如iJ三の作柴を進め

ていくうちに､ ､1'r糾の川棚.ZrJJLiかJのL叫脚勺仙fTIJを

j汀というねらいに加えてirTしい〕､--f来['flかI,lえて

きました,.それは私たち.lLll招･J如矢とl'}誠でH.､研

究月､ nl､某などとがおf土いには】わりJ‡い､ rJ]'/,倒し､

支えあうコミュニティの;/liです,_丸l;a)プE'fIJをきっ

かけに､ li捕･壌放0)好日lll感と脚L捕･研'介L占､

企装などとのモチヘ-ションがうまく辿挑するコ

ミュニティがJf';fJにされ､門さんの))をあわせるこ

とで､ I,lt:ji印勺lJJさ蛸の抑進休制などもrlTめてlllで

も■Ilく　r l'ilJ.tR,Ill,)ミ病o)札l治へのj凸が拓かれること｣

を判子11=しております.



本文を読む前に
本マニュアルは､ l型糖尿病の患者さんと家族のみなさんに向けてつくりました｡

専門家でない私たちが読み進めるには､難しいところもたくさんあります｡それで

も､ ｢知りたい｣そして｢治りたい｣の気持ちに応える｢お役立ちマニュアル｣であ

るために､ガイドとなるように｢色｣を付けました｡

土.T=lI=llr覇王'. ′コト洲

はじめには､ごあいさつ､ L-1次に爺,JLいて1'脚jl

J'1111110)ftFさんへのl,L､拭メッセーシで/Jfぼります｡

第l章1塾糖尿病を知る-1型糖尿病とは

とのような病気かでは､この病'xLを11-._しく'mり､

fllrJ:の汁目上モは｢J卜きるためのインスリン糾允｣で

あるということをし-)かりFLl川A'riしましょう

い~と

第2章　現在を考える-1型糖尿病の現在

可能な対処法･治療法では､以[1-IlJ糾[_されてい

る､あるいはもうすく糾川できるi'rrLいりIiLLは･

L77蛸はについて;'Tlけ†しています

【

第3 チ.Ti　明日を惣うーl型klri7尿病根治への

主仁では､ ｢折らない｣から｢ifiる｣にrrL,JLナた研'}'L'i･

13トけ巨のIll前孤をお′Jt LするJ■･iri'Jナです　研′先の'Jtに

ある挺uモ0)雀をイメージしてください｡

?ill 3 ･':Tlのはじめには､終テーマUjI;I.mづけや相

Il-a)l判地を.Jけ第3章を読む前に(p48 ･ 49)杏

..'1けました｡

.こJ, ～ 1---;二薫/tllLi._1-::∴･_:;･. 'i/17に.こl:

竜三に藩主わでは､これからIirlrF･'i王族が､研′先月､

Lt某､附L川とともに｢if7る｣というj-ルに向

けて､何ができるU)かをJ;-えてみます〕

lll緒に､私たちrI本IDDMネットワークの｢lJF_I

W,W,Jijr'J7 [TDDM｣お/('{L､1′ちマニュアルのご紹介｣

と｢人､会のこ窯r)1｣をこ琴!).(ミくださいLl

ー　--　LL

IL L I

まず上Fl初に､終･T:7_にはそれぞれの也がlJいてい

ます｡､これがムl初のitiLるべです

それぞれのHr論文には､タイトル0)卜.本文の始

まる11'']のLlf)みに､触りく部でそ0)r勺''(VEr･nlWlrtにh'.L'i tT･

した丈･l;Tlが‖己.椛されています｡ IIlT<JJにこの溺'JJiを

..;3んで､粥I昧をも-)たものから..;しみ進めていただ

くとよいでしょうり

赤色で表記されている言糞は､キーワードを示

します｢その本文の小で人LJ]なLう班です〔本文で

.i,ほH)-Jざれているので､よくfufl'JE'iJしましょう〕

緑色で表冨己されている言葉には､ Ji)‖[;L仰..,qがあ

ります〔そ0)(.柴L)),･tiT.味がわかりにくいときは､

ページの外側の用,Lr吾(.'llTF,J,ほもあわせてお..;jみくださ

い｡しかし､この‥虻がよくわからなくてもィ､丈

の大切な部'JJtはわかりますL, ‖;しみ鵬はしてもJくL

)iですり

丈o)中に【1 ,】 0)ように′J､さな彰文'j･'U)LE～..己があ

るときは､呑J;文献があることを′Jくしています｡

文末にまとめて,;L!.llkしていますU)で､さらに"JFL

い111柑1をお知りになりたいときに参巧にしてくだ

さいr

r舶三のLTJ卜に【ぢ巧丈r批1)より･JHH]とある

ときも､文人にまとめて..L!,l起している参考一丈猷か

ら引川していることを′Jミします,

と.lLいったときは､

第3章を読む前(p48･49)で､ちょっとお休み

しましょう,_　これまで0)I),J'i;盲を■!'.'{理するガイド子Il

がお子!fちしています｢



ごあいさつ

本文を読む前に

山中伸弥先生からのメッセージ

井上龍夫　　　　　　　　l
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秋の紅柔も終わりかける頃､鴨川のほとりにある京都大学の山中教授の研究室におしゃましました〔

山中先生は､ 2006年にマウス､翌2007年にと卜の皮膚細胞から､世界で初めてIPS細胞の作製成功を報告した注目の研

究者です｡ IPS細胞は､難治性疾患への細胞移植法なと｢再生医療｣の可能性を拓く画期的な細胞として､現在､世界中で

多くの研究者か研究を進めています..日本IDDMネットワークでは､山中先生の再生医療にかける｢思い｣をおうかかいし､

また私たち患者･家族の｢思い｣をお伝えしようと､インタヒュ一に訪れましたノ山中先生の研究に対する思いの根底には､
｢研究を成功させることで病気に苦しむ患者さんを助けたい｣という揺るぎない信念かありました､

糖尿病を本当に､ ｢なんとかしたい｣

私たち日本旧DMネットワーク(以下､日lネット)

のインタビューを快く引き受けて下さった山中先生

は質問するより早くこう切り出されましたo

山中:伐ILl切はですね､榊ノ,JillL】o)l叶クモというのはし

ていないんですが､榔rJ'L紬丁という0)はすこくJiltい入

れか穎い1ElJ'^なんです.そ41には州日があって､ 1

つは､ 1刊ではない0)ですが､伐U)'i:が2JTJo)榔fJ,Ji

病になって､あるときからインスリンfiくf∫の二JJ､態に

なったんです_l /デみたいに糾い引じゃなくて､すこ

く人い別で､ ′束に【(.1:ると必ず､ ｢伸弥､ (i川J-)やっ

てくれ｣ -)て日うんですよ.それも､すごいFlltを日

射するんです.-　そういうこともあ-)て､インスリン

汀射をなんとかしたいという)LT.いがありますo

もう1つは､ I(ノj･''r;I,lfll!f代0)I)L.'1■,)が､いま人F;J丈lH内

a)公､1/_病r:,'亡でl '与l川Fl,Jill'fl外来をされているのです

が､会うたびに､ 1卜i'ri状にも.けいてあるんですが､ ｢研

'欠=､どないなってんねん.な/しとかせい､おIllfJl1A)r究

してる/しやろ｣ ,,うて｢､もう.非よりも怖いんですよ

(実)｣それもあって､ほんと､なんとかしたいo　順

.r.1才主神'1でよくなるっていう0)もわか-'ているし.つ　た

だ､ドナーが少ないので移仙川0);I.rl日出ができないん

ですり

iPSのバンクをつくることが実現への近道

日lネット:肺島移植にしてもドナーも大変少ないで

すし､免疫の問題がありますね｡再生医療で自分の

体の細胞からつくった細胞や組織かできればという

期待は大きいです=

山中:いま､政府ojムlTL;j榊]r先rii))'芭女拭プロクラム

で†刺Jlされたプロジェクトでは､僕たちは3つの病
I;<(をターゲットに推3げて研'先を進めています〕その

1つが､ 1lr.り札;rJ'Lま11LJなんです, `]三は′7､アメリカU)へ

ンチャーか業と代r‖Ill)FJiL己を進めています〔そこはES

;'･Il=】Lg/ LPS糾‖】'diJ､ら0) β細LjLgHJq,,liという,,1.､で､ l什相

でも-)とも研11H)､進んでいますlPS糾IrL4研究セン

ター拙日でもトライし､川HllTA)｢欠でもトライし､な

んとか】PS帥】肋､らβ糾日日をつくりたいと,rihて研lJE

しています｡プロシェクトでは､ .L.⊥'lH･さん【Llliへの

移植という0)ももちろ/し考えてはいますが､そ0)lll')

にHLA ( rL I l(Tl球のlF.リ)をあわせた他1:;;J'0-)1PS糸llWdO)バ

ンクをつくっておいて､そこからβ紺伯をつくると

いうことを†_FIRにF'TFttいています(,なぜかというと､

yF.'lr.=lFt]に.三ってしまえば､ JiliHさん一一人ひとE)からβ

紺り'dをつくるとなるとものすごくお1号がかかるんで

す｡トナーの細胞から1PS細目rdバンクをつくっておい

たほうが､より')31,ulvlがltt':JL ､ajではないかと.LLトプて

います,,なんとか､とにかく1PS細川日日1来のβ洲臼が

できたらIJtF_.[:ユ移桝の'j13私'りまあるわけですし､ 'jiFLlに

r'lrJけてJtきく-Ii/WtJ青み出せる‖ )と.liいます,.

注) lPSL盟胞由来のβ相胞かてきた後､潤胆音別jj治耐こ応用さ

れるまてには､ IPS､瓜眼の安全性､作′tLL)幼子なとのrTE]l∵ロか

F,=′央されなけれはならない

再生医療の実現に必要なのは､ブレイクスルー
日lネット:お答えが難しいと思うのですが. 1型糖

尿病への再生医療実現への時間的な見通しは?

山中: β細胞への''ナ化日か1は､いま`;こ1ナに1上踏み状

態ですから､なんらか0)ブレイクスルー(突弛H)



が必雌です　だからちょっとT･lHr｢できないんですし

ても､ 1PS榔‖】'dも｢できない､できない｣と‥い

なから突然できた.Jlですから.それさえできたら､

そo)子毛は(けいと)Lしいます, ''jl化日か与でU)フレイクス

ルーが必■11ですね,

フレイク7JL/-は､ 'i'くじと･紺で､　-i'LLがLrL

わなか-)たL-/(1たL-)ない/しですよLr　い-)はいrI;T卜)て

たら､ ..fl_かがとこかて､■'rたる/してす- .frJJ､がとこか

で､Jlたった1-jL､い/Lですよ,作らとしたらここ(玉PS

討刑臼研IJ'L･Lセンター)で､l'Tてたいと11ト)て研']t･Lしてい

ますけ41と(笑) J二･jLJ:Lことは研'托するJ＼かけ'.rぇ

るということな/しです　ですから､ HlゝIDDMネッ

トワークが抑1L-Lり､令をつくってITlf'1L=i'L'lIをklJZされて

いるとい})a)は､イゝ､Jlに人LJJたしすはらしいことで

す

研究のモチベーションは､患者さんを助け

たいという使命感
E‖ネット: 2009年に初めて日本IDDMネットワーク

か研究基金による研究費を贈呈したときに.研究者

の方か｢この100万円は1億円に感じます｣とおっ

しゃっていました　期待かつまった重さを感じてい

ただけたことが嬉しかったです.-,それと､ ｢自分達

の研究が行き着く先に､その研究の成功によっても

たらされる医療を受けるであろう患者さんと初めて

出会いました｣とおっしゃっていたんです-

山中:ほ/しとうにそ0)辿りです　fう王たち､もともと

rLJ.L7てすからよく''すかるんですけと､うちU)(TlrlFil

でも､r-'JJ川l a)lIJF'先日はr'}三一､;･''.I.1;以/JtU)川.liu) /)で

す　子l生らに､ ｢′㌢やっている研'托o)'JJl;には､こうい

う人たちが子.Jjつている/した｣とI rで.,I,i川JLてもfムわ

らない/しですね.やつはり､ ]irHlさ/しとはする機1さ

をもたないと''JlJJ､りませんね　研J]LILつて')こu'/がはと

んとですから､ lrlF'托1ごにこも-)てllAJrJ'/'uLしてはかりい

るとモチへ-ションが卜がってきてし吏う/してす

でもそこて､ ｢そJ)か. IfL'lrlL､れELfこういJ) J＼に子'1に

､▲/つ/した｣と!⊥lJL4tは､ 'lモ:Ilミモチへ-ションが追い

ますから{ 1iTiP; ･ '束族のJIJと0),ik:淋まJIJ'i;‖こJ(LJ)だ

とJtLl,し､ます｢

日夜､新しい治療の開発のためにがんばっ

ている研究者がいる
日lネット:最後に､研究の進歩を待っている患者と

家族に向けてメッセージをお願いします｢

阪神77.ンてす　岩田にはかんはってもらわな

アカンてすね　このメカホンは学生にカツを

いれるために研究室に置いてあります

山中:伐たちは､研''JIL=LのlJLu王を

日つている.L'illH-さんがいることは

わかっていて､なんとかL■Lr:lI､した

いと.1上いって　-FL_恨命が/l.は-)てい

ます.ぜひ､ IH)4､ 3'rrしい治すL亡0)

糊稚u)ためにが/しぼ-)ている研'先

riがいるということを辻11/7さ/しも

竹1-'ていただければとJL).います

IriTt朽さんJty･rけJl1l']にして､いつこ,-3Jj3別でき,7.)か

という0)ははっきりと.TJILL､えできないのかつらいと

こ>')ですが､少しでも子'iに;/つよJ)なlTA)r''juLかrjこな

われていることE/I:‡卜)ていただくことてif,亡↓FLをもー)

ていただければと,EL).います,

日lネット:私たち患者･家族は､これまでメディア

を通してしか研究の情報を知ることかできませんで

した　研究の情報や進み具合を正しく理解するため

には､研究者の方々とのコミュニケーションか大切

だと考えています　私たち患者･家族も､研究者の

方々の努力に感謝し. 1型糖尿病を根治するという

共通の目標に向かって､ともに歩んでいきたいと考

えていますr

iPS細胞とその可能性とは

IPS細胞は､ヒトの皮Ffなどの体の細胞にわずかな遺伝子

を中人して得られる新しい幹細胞です= lPS細胞はES細胞と

同軌こさまざまな組縦や簾器の細胞に分化する能力(多能

性)をもち､しかも､採取に差し支えのない皮r*なとの組織

の細胞から比較的容易に､かつ再現性高くつくることができ

るため､さまざまな臨床応用か考えられています

例えは､難治性疾患の患者さんの体の細胞からIPS細胞を

つくり､それを恵那の細胞に分化させることができたとしま

す　これによって､生体検査が難しい患部の細胞でも研究に

必要なたけ得ることかできるようになります｢その患部の細

胞の状態や機能がとのように変化するか調へることで､今ま

でわからなかった病気の原因や進行のメカニズムか解明でき

る可能性があります′　また､人体ではできないような薬剤の

有効性や副作用を評価する研究が可能になります　新しい薬

の探索や開発が大いに進むと期待されています　そして､安

全性なとの課題か解決されたならは､患者さん自身の体の細

胞からつくったIPS細胞より分化訣斗した組織の細胞を移植

する細胞移植治療なとの再生医療への応用か可能です｡ lps

細胞の竪甥によって､自分の細胞の力で病を治すという､本

来の意味での再生医療か切り拓かれることが期待されます

(本内容の-PLま京都大学物井一細胞統合システム拠点IPS細胞研

究センター(⊂lRA)栂辛ハンフレソトのコラムより引用させて
いたたきました)



伐がHU榔Tl'Lま痛と日,2

EqTされたのはI-.-.lJ'校2JlF

の冬でしたり　殆プE'l Llll

桧､野球はできなくな

るだろうし､なぜ､こ

んを病気にならなければならないのかとL'l ''IO)人Fl~

を恨みました

しかし､ 1日､ljOjEIJ,r柵からインスリン注射さえ続け

れば.普通の生活もできるし､大好きな野球だって

できるとr上LrJき前LLl'三をもちました..ところが､ ll.',.;校jtr･

ll'JT什全人野球で野球を続けていけそうになった')こ
IJlt､ fJlJ'JiIがはまっていた会Hから小)'<(を珊11には川

を断られ,ました,_.インスリンさえi柵‖ノていればIr･1

の左肺もないのに､イ丈､r'IにショックでWFjしく､いつ

かF,ユiLiしてやろうと入学進,;::のjilを逃ひ蓋したこ

ですからE;li神タイガースからの指Y,を′,=･けた時

は､イ二､11にうれしかったです_lそしてrr'ナにはひと

つの仙命がJj-えられているのたと強くはじましたっ

病'^(に悩んでいる人､まわりのL.判別こ悩/しでいる

人､また､その'束族のみなさんu)ために､自分が1

型糖尿病でも健康な人と同じように何でもできるこ

とを証明し､みんなの希望になることがrl''JVj仙命

なんだと｣

プロ野球に入ることがりほってから､ ｢NPO法人

H本IDDMネットワーク｣ a)ことをIJ:ITり､ 20081T:か

ら､ l日日ニ1rrL]'xLと闘う朽さんをrEI J'帖】E,1､上を,1に招tJJ Lて

います,,これはプロ野球出T--oj伐にしかできない.Liュ

A-･J束族の女指であり､代がプロであるE''uり､これ

からももl胸亘的にFT,lLけていきたいとJliI()ています〔,

1 '1リ糖んT,:ll)fの触Jf;に向けた研究が始まっていま

す｡この()-Jf'先は､伐も｢‡め大朝0)1'i:iTlさんにとって

人きな荷Lt,Jlとなる研'架です　研′允にはまた相川がか

かるでしょうし､ tJlrllの'['llIJもかかります｢伐は､

公⊥U純での順列を父に(.Lこじてr l 1､IDDMネットワーク

が.謙､■/_された1型糖尿病研究基金へ'.).州をして､研
'先立JJ-10jiLT.動に‡JIY,JJすることをりミめました､ Ilt相中

にいるl‖Jじ病'Aa)人たちとともに､ lli'J拙J如如)舵

治をめざして･-メ (プロフィールは;lr14･1;7 1 (plot)ぢil.I:i)

伐は多紙多l71三の症紙を.訴えた小;･'If･12fl:/i:_の冬､ 1

1iL!榔rJ/Li病と,,引研ぎ41ました｡､まだu)かったこともあ

り､桝I'IilrlL'Aに独釣の柿も'iがあることはおろか､ ′1:_FF;

州il主病としての舶J如1,さえ'Jnらない状態で､ I.･.I i)が

かか-)たことのない'Jnらない病'*しになんで自分だけ

という'xu!fちでいっぱいでしたし　その一･/jで､ Jirl邪

にはJirT.t邪灘があるように､ 1'朋.W771才Il]にも'/E汁ける

瀧があってき-)と治るんだという'JJfちももってい

ました,_.

しかし､このl JF-J榔rl71帥I=は朗代の医ノ､;r':ではif7らな

いというのが朋;LJミです.二.伐は今もfLir lLrl低5l‖10)イ

ンスリンi柑TをiJって､ 1'i'J拙IJJijELJとともに′l-.きて

います.-.

?では糖尿病とエアロビックという2つの個性の

おかげで､ i(/}'は八以1-_U)flJ.会いがあり､そこで州

会ったJEJ '<からいろんなもaj0)F,i/J ･巧え/)'･ lrllllllJI_

机があることを;;･'･ぴ､ ′,LU)I I/,Jlがいると.lLT.ってい

ますo)で､ 1IF･!&.lfJ/Lilr'Jliになったおかげと,lil,うFl /JJtも

いますL-Jこの1rLT'礼はきち/しとインスリンill:射を打っ

て､ -HC･Lt小･ju動のバランスさえコントロールで

きていれば､病'丸でな

い/J-と何ら坐わりない

′l:hT.'Tr送ることができ

るのですr_I

L r'JJが徽しいスポー

事もuzuKJ

{急

鼠`
ツであるli刺竣工アロピッl/を1 JP川]TJ'EilFL,.iとうまく付

き,'†いなからgT,Jcけることで､糖尿病でも何でもでき

ることを証明していきたいとJli).っていますU

ですが､病気に対する偏見や噂に苦しんだ致年間

があったこと､仙1のii三射が桃になり.II7制ともいえ

るインスリン汀射を打たないrf!jllJJがあったことも･JF

実です.､ LH_FL"rTの牛.lj l]I川之いやIhi u､寿,'僻や拭け,l紳Jr.".I,'出

などに悩み､ rl'Jナが病/<亡であることrLr･川L)にlL､えら

れす､ 1 J＼で抱え込む)LJ々がいることもIJi'jTL-す.

l J＼でも多くU)I lT.珊Irl'Iljl'･10) /jEこ'某l;rlがノ【Eiくよう

に､ l･･】じれ7-'<tO)ノ■10)みならず､ -1?J'{Lの/J /,,にもl lF_J

榔llJlillJLiにこPEI別れ､たたき､ 1竹州,Jilli.JHL!治をめさす

I･7F'先立托o)ための1 1う■榊,,l'Ji抑lJr'介LJ.日〉へび) I I.t川で

のこrlJ'lJJ)をお榔いiJlLます.

(プロフィールは;jt14･1:71 (plOl)ぢlKミ)



1型糖尿病を正しく知り､現在の治療は｢生きるための

インスリン補充｣であるということをしっかり理解しましょう｡

l. 1型糖尿病とはどのような疾患か･　･･･矢野まゆか-　　-　8

2. 1型糖尿病の中の異なるタイプ･-･　　　-　矢野まゆみ-..　. 12

3.インスリン補充療法の基礎-･.　　　　･-　矢野まゆみ-･･　･･ 14

4.合併症 矢野まゆみ　　　　　17
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l型糖尿病を知る- 1型糖尿病とはどのような病気か

矢野　まゆみ

(やのまゆみ)
医療法人社団杜の木会
もりの木クリニック理事

長

ll川;雑H八一.'′I拘yj ,

村､ 1<れ',7人{''F'J l';F;およ

ひいj J＼一)′i;I,Zi｡二, (/. LIJlrJミ

申lJlJJ,捕,じを経て. f姐T.Yur

総.′ナ(人側■l F HJ ､脚7717lIJ

l■lll]Ek ,

とんくE川t:53..■】r州l.I;ホ

/jル0)1柁ひ,i--) I:,rlfI心〔;[ : J

F=J鮎Hで叫こつくl)uJTl'fi†

rい,17メこU)Jll】は､l'-il'll r

とJ､U)おはさん

代桝異常

代謝とは､生命維持の

ために生体内ておこなわ

れる一連の化学反応のこ

と　炭水化物､タンハク

モ旦･脂行なとの分解･合

成の過程　代謝災常と

は､その過程に異常か起

こること､

耐轄能
体内のフトウ糖代謝比

力のこと　耐糖能か間T.

ざれると､通常ては食後

2時間以内に正常に戻る

血糖か上井したまま戻り

にくくなる

第2革4 (p44)､第

3萎4 (p74)､　第3孝

5　tp79)ヂ照

私たちのかかえる1型糖尿病とはどのような病気なのでしょうか｡突然の発症で戸

惑われている方も､よくわかっているという方も､もう一度､病気のことを理解して

ください.医学の進歩で新たにわかってきたことや､これまでの糖尿病の理解とは変

化してきたことを､矢野先生に整理していただきましたo糖尿病の分類､ l型糖尿病

の発症と糖尿病特有の症状､ 1型糖尿病の分類と病因､自己免疫との関連(揮自己抗

体)､発症頻度について教えていただきましたo

1.糖尿病の分類

｢糖尿病をどのような病'Rとして理仰

するか｣という､瓶lU711病の概念も多くの

J朗劉7')f究および臨床研究とともに変わっ

てきました｡

4g.Lrl'Jl病は､ J脚臓から'/I泌されるインス

リンの[′F-]日がイく足することによる小■洲三的

なr'.上.rl'血脈を特徴とし､ jJiZJlく化物､脈'f_'1､

タンパクffiの代謝異常を伴う疾患群で

すoこの代.剃矧;iI;が長い間つつくと,眼､

fi判読､神経に的tfの[糾榊;I:や､動脈稚化

を併発します｡,

札Eil71三病のブ巨才;Z三には､遺IL;閃J'･とEtBf指l人J

J'･がともにr態】rj-しており､そのIl;州もさ

まざまであるため､拙l7Ji病といっても､

ひとくくりにまとめることはできませ

ん.､朋/1:､肘rJ7Jilrliはインスリンの1′I lH不

足を起こすIl;T,TLJJ (成【人】)の追いから､大

きく4つに'/Iけら41,ています(~Ji,I)o

インスリン分泌の絶対的不)土をきたす

･｣糖尿病とそれに関連する耐糖能低下の成因分類

A.自己免疫性 B什発性 ��

.†.∫ ��

f=tlO) 

料 

=榊LiEJ7li帥H'三三糾F7仙Jt,引･JTJ.tltl帆.､ほHLT:村1(,IlかJu)I,川tよ.,引糾.圭一tLにFI'Jす

ち,li,rはiu;F　　　　　　　　　　　川肘′Lll.I. 42 389 】999よりd/1壁L]IlH)

8

1型糖尿病､インスリン'/ナ泌の低卜とイ

ンスリンの効きFけ〕1.LEミくなる(/TLi集雪性の

低卜とかインスリン抵抗性ともいわれて

いる) 2型糖尿病､迫lL､囚J'･として退

lL､ J71のゝ1JJi;-'1'がわかったものと､他の病'X(

や病態に伴って起こるその他の特定の機

序･疾患によるもの､そして､々T_娠rrTに.認

められる蝿帳糖尿病に/JJl類されていますし.

それぞれの触[/112病は､インスリン作目

イ＼上山こよって起こる砧ll11桝の相生や病気

0)状態(病性/病期)にIJLこして､インス

リンが不要な状態､高血糖を改善させる

ためにインスリンが必要な状態(インス

リン非依/7状態)､そして､生存のため

にインスリンが必要な状態(インスリン

依ri状態)に'lJlけられます(-r　≡,I)∩

病'Xtはイ二束そのIl;ir人1で''Ji懲ほれるも

のですが､以F'Jf]Jは11;T;rJ､】で分知'けることが

･mHJく､ ITTJ枇IT<病をインスリン依存型

糖尿病と病態で分析した的州もありまし

た.,この分類は､川り札IiI7J払子であっても､

二,,糖尿病の成因と病期(病態)

成因 ��

1■＼ 2型 その他 辻�
可●....... 

i..●. 

･●■.. 

●●.●. 

-... 
･..+ 

右向き矢印は熊代地Jt常の悪化､左向き矢印は書代拙異常の

改善､赤と書の乗娘は★尿病と呼ぶ状態.破姓は頻dEが少な

い病期(病賑)を示している｡

L l木鮒水木L)/;ク会榊媒1わー.今lrjH.t準頼U寸呑Li会鮒刺ポ0) I,消'zt..SL

断111fTにE判する呑Li仝戟汀Jo (粕取柄,42 388 1999)



第砂章l型糖尿病を知る

インスリン'7Jt泌がまだIJjlfr-している状

態､つまりインr/,リン非依flJ状態o)rlJi柑J

もあり､適切ではありませんでしたr Eu

T仁では‖卯rr技trl.1がI('J I-し､才l)､i態で妨三IiTi Y]

を'/JH;11するのではなく､成囚から'7畑rlで

きるようになり､ lJT!榔rl'MITと呼ばれる

ようになりました-.

2. 1型糖尿病の発症と

糖尿病特有の症状

I riり鮒l'LilllLiは､インスリン'JJl泌が枯iu

する拭L'11･.です, llilJP.W/111;･jでは肝臓のラ

ンゲルハンス島(藤島)にあるインスリ

ンを'JJt泌するβ細胞が付か出されますL,

β紺仙u)秋がJl械少･消′んするにしたがっ

て､インスリン/JJl泌が低卜し､ β紺n'dの

80 - 90'J'.,がJlllれると､血4g.lrがE lrl-しは

じめ､枇F′舶ILJ:がrTHLちかになります,

はじめは血相Tjントロールのためにイ

ンスリンが必要ですが､インスリン''Jh泌

が枯itlすると′HrlJO)ためにインスリン蛇モ

はがイ＼-rl/Jことなります, JIJ:.;;1;な脂帖のイ

ンスリン//J泌T,lptF'経はかなりあり､インス

リン''jt泌が低卜LFrlL鮒カ､ JンF)するまでに

はl'(カり-約1I･u)JL'ijがあL)ます( :仲)

β;'tllH】如)80 - 90%が他れ､インスリ

ン分泌T,仙川巨がJ):I/ii'の10 - 200,も以卜と

なり､インスリンイ＼址がIkL!こると､ IfHl硯

や.け梢JTtjにおいて付;;'1が起こります,.月1

帖は迎刷なフドゥ柵を碓`r.し､ E]7Jr勾は柵

をIr止り込めず､ Ill T･JJにfミ柊の[',I.rJJlf蛸lTがお

きます{〉

さらに1'ンスリンィ､lJがjLLi'lJ-すると､

IJ捌iirl与にもrlI1枚iTTET'rが1ニケIT･しはじめます._.

i ;lrl州Tは､轄毒性を･]Iき起こし､インス

リンの勅リlを低卜させ､柑rの利川をさら

に:旦ミくします〔

州的lLF'lhミ180n唱/dLを超えはしめる

と､ J′Jiに附がll朋llllr.るようになりますり

J'1川10)ブドウ柵が糾えると､ ･綿にl和勺

のJIく'/Jlがl'71に日に-いくため､それを糾う

ために/1く'7ナをたくさん摂るようになりま

す｡のどの渇き､多量の飲水､尿量の増

加などのj;i:状がlLh別します,

j正l-ii:;､インスリンは､抑U)代.測だけで

はなく､タンパク'L;Fio).'T戒やF糊fJJO).′†戒

にもかかわっているため､さらにインス

リン'7Jr必が低卜すると､り別fJやタンパク

'riの分脈かはじまり､肘1別TJや休タンパ

クカWl.X少し､休ITtが減少しますっ

相.rl'JilL'lJW)代.刺.lI■ミ/.IH.や､それにウイルス

tLi:Y;浪1;E-なとが,TLなると､クルカjン､成

上<ホルモン､エビネフリン､コルチソー

ルなとU)血相をI rTlLさせる,ホルモンがfflYll

力目します〕これらのホルモンはインスリ

ンとlk対の(′川Jをもち､ますます‖州立で

の柵の推′lが進みIrlL鮒はHFl L､肘JlJOj

''州Il'が進むため､ケトン体がつくられ､

タンパク'LTliO)I/州E'iもさらに進みます,l

ケトン休が12.1′rされると‖l_普/X亡が=ま

す,_　脱/jくをhliうためのJJく''jthJJtH:.'iができな

くなると､ :il.仇に;I:日日rurノ､け十で0) tTI I'iu州泊

JJくと電解午異常をきたし､枇ELJ川日で.T･nJ

な拭態(ケトアシドーシス)となり､緋

I/JiJLIL]-･n代目lTtに千iりますL.もし過L)Jなタイ

ミングでインスリン拙はがIZHlJf;されなけ

れば､ JL･IT17を咋われることになりかねま

せん｡

祐暮性
諾血糖のけhA三によって

インスリンの分泌か帽7:

さrLたり､インスリンの

ll,T受注か低下する｣がLr CT)

こと　増t右.Ij-は-粥的ち

状111て､血増価か下かろ

ことて(ノ_7リンのfrI/メ

やFtL･'更性Lult'喜する

ケトン体

qi硝石の分郎によりてさ

る†仁rj　増の不定やイノ

スリンの作欄不足てIrL巧か

エネルギー′1勺として苧｣用

てきなくなYJと､笠十王は

RhVJ.を分鮒LてケトンイⅠ

を圧生し工ネルキー,ri,と

して利用するため､ケト

ノ任か出ユLJL､血膚はFi::

:生へ傾く

1解井Jt常

tI.解て〕とは､水に′†_T汁

て芯荷をTTTT･ひたfj子にな

る斗TL'l　生休てはナトリ

ウム､カリウム､ fHL,

ソウム､マクネシウムな

とにあたり､キ部抱の内ク書

て､ ′}]湊圧の勾自己の唯

‡1､ 7JV/Jj1糾う､血･T7のpH

のJミ望､前岡や神哩の/去

軸にな(i:に関与する,I,

鰐'('j実子†千とは､宗W'l門の

ハランスか汀り11た妹"f

ケトアシドーシス

T.i-/:　い:Il 1-■.

イノスリン1,㌔.L J-/　　　　( )

･･■■                rL I:[

Fj･Tl)挿β細胞の消失の自然経過

#β頼鹿がせJ8され､インスリン分泌が正常の80 - 90%以下になるまで

書見称よ明らかにならない｡インスリン治7*開始後､代輔が改書するとハネ
9　ムーン期を迎えることがあり､一時的にインスリン投与凸は劇的に讃少する｡

(ADA McdlCal ManagemcnL orTypel i)Eabclcs 2004　p13よりLUrIl引川)



抗体

噌Ea.ウイルスや腫持

ち:との自己と災なる捉七〕

(17.-J<?　の侵入を受けた

際､果物を中和･ r靖rinす

るため､生休かその刑,恕

てつくり出すタンハクFJ

の紙打

自己抗体

自己のタンハクに対す

る!,lt体　抗体は通常は異

相に対して産生され､自

己に対する抗体は産生さ

れない　自己打保は自己

免痔疾Fril,に伴って出IEます

る　疾Lrf･によって､出現

する自己抗体はRfj:リ､

自己抗体の/D｣定はこ＼LljTに

用いられる

生後間もない時期の牛

乳タンハクの摂取
生ii･FL;jもなく買椎タン

ハクてある牛礼をifl取し

て吊った子供は､ fj礼て

行った子供よリl聖｣糖尿

病の先1丘幸かElいことよ

り､牛乳かl型糖席稿発

柱の言苗場Ef]子の-つては

と柑二側されている　現在

フ丁ンラントて出生時か

ら少なくとも6･3月間は

午ラLタンハクを叩取しな

い発症予頂研究か進行中

てある

l▲)

lCO

l=O

一･日

書芸
ED

<6.

JU

PO

3. 1型糖尿病の分類と病因

IIF蛸fJ如iiは､との年代にも光れ■l;しま

すが､人人とくらべると､小LuL糊に殆揺

する粍帥舶Liには1刊札的ミ帖が多いことが

特待生です(二E三).｡また､ 111!触媒1rl]の約

80%は､口己免才生発て;1J'で発症すること

もわかっています(  l　　~■ )L､ -

/J'､ 1 Tf,'絹地ilFrL)のなかには,自己免す･迄の

閏Fj-がIr月らかでない場[?もあり､これら

は特稚性I FFl■!ml/1帥J-と分架i'ばれています

( I  lニー■二)

まLB'i;i;､私たちaj休には､ウイルスなど

の自己以外o)ものを～1粥勿(非自己)とし

て.ll)I.,;a;し､抑;,爺するしくみがあり､それ

を免疫機構とrJT'んでいます.J llf.り札isI'Ji病

では､ウイルス,FILg梁などの環境因子が引

き余となり､肘,i機椛がはたらき､本来

ならLL] 'lJiの体をつくっている物fFiには反

I.Lこせず､ウイルスなどのFJT長竿勿にだけ反).L､

するはずの免柏を才U､11する細n'dであるT

リンハ蛾が､ UiF壬ってインスリンを'JJi泌す

るβ柵】'dのあるタンパクF門に反応してβ

細胞を俄域してしまいます｡､

L') Ll免1Jiによる典型的な1型糖J7TT(病で

は､ブ巨結納籾の肺臓の糾打niを調べると､

ランゲルハンスF.3･ (脚[1-)にリンパ球が

.L'['1められ(り即J炎)､ β糾脳のあるタン

弓

l型糖尿病1 311例

三モホ女子Ell大字l魚E右挿)セノクー

( 1 96O- 1 999まr-)

.lllhIJJJJlhJlJIJIIIlJIJll..
発症年齢　　　　　　　　　　　　　　げ.

成人の唱台はl型梢尿杭の｡二､Ll月日う朋を指定することか難しく､大規模な日本人

のl型相席11]の発址年齢別疫芋調nのテータはない　Eg]は､ Tff京エリアの匡

めI穫F判にユ即諾する婚帯稿Jf･ f)の10ロロか三LJこする,q7頁女子匡H大字糖尿柿セン

ターへ､ 1960-1999年まてにiJ]L,′′した､ 30積兼,.flの1型糖尿才,I.の発症E野毛妄R

を示す　リl女比は12て女性に多く､との年代にも発1止する

｢ I l型糖尿病の年齢別発症頻度
tJ川J+-シンウ　2 【2) 962OOlよL)J'l鮎′川11)

10

バク門にiLける抗体(仰自己抗体)も血

rllに.LiJ.期してきます｡これらはLIl己免41g

持前が起こっていることを示す所化でも

ありますこ

4.発症の引き金となる国子

遺伝因子がl‖jじである一卵性叫Il:r)己

が､ 1Jt;!柑l刺[)寸をどちらも稚症する測L'lh.

は25-50%にすぎず､これは､環境国

子が川'_!糾仙ミjr'L7の病凶にかかわっている

ことを小しています｡

発111:の引き1号となる因;-には､コケ

サッキーウイルス､サイトメガロウイル

ス､オタフク岨邪ウイルス､岨疹ウイル

スなといくつかのウイルスや､生後間も

ない時期の牛乳タンハクの摂取､いくつ

かの化Ll料mrFiなどさまざまなものが考え

られています-.

ウイルス!F._求,iiJt肺が流子)した手引こ1 1f.'-1槻

Id(病のヲ巨泊三ヰ与が上Iilr..加した甘jlも紬;l;-され

ています｢とくに肺臓にあるタンパク

門のCAD (グルタミン恨fl';tlrJ)l恨彬才主)の

fTllFl造の　-.1.711と､コクサッキーB4ウイル

スのタンパクの構造のllliFiが架Iri似してお

り､ウイルス感l^Ji綾にTリン/叫之がCAD

のあるβ#･n胞をウイルスとtfJ]追いして破

地するのではないかとか､ウイルス.lLiY7;淡

でβ柵】'dのjZミlr'Iiの構造に/I/i:化をきたし免

才生反応が起こるのではないかとか､さま

ざまなlfi..妃がll/_てられています⊂

また′l=.給3カH以F)11にヒト以外0)柿

(貨帥Tl)のタンパクである′rJ･孔摂取で､ 1

1yJ.FL納ま砧のヲ巨111--i,.ミカ叩(.r加するとか､ 11糊

に仁上孔でfiてるとl lt珊1TJ'11小7-の発も'r-,iJ･毒力＼

減るなどの報Tl;-もあります｡

5.肺自己抗体について

ITV-!柑TJ7舶ILJ-では､ l]mr故にEifJ出したタン

パクに対する｣J■L休がlflLilIirlTに高い仰ヰ',で

.謹Jtめられますo　これはその成ト七日こ､ rLl己

免才itがFiu/j･していることを′JJ;していると



罪(争章l型糖尿病をH]る

いえますL-, luく的な1 TT.■肘H')ミ病にl廷】辿し

たJl.L休には､ ICA (llLlnV;｣さ紺FrLg抗体)､

IAA (インスリンlLl己抗体)､ GAD抗体､

IA-2抗体と､ ill近LユつかったZnT8抗体

などがあります｣

しかし､これらの抗体は､脂β細胞を

掛虫するもojではなく､ β紺胞の低地の

i:子'1は､ ['-1ちか0)引き余からはじまるT

リン/叫くによるIr)己免1,itJiJ,L､であり､肺

L'1己抗体は､肺β紬IrdのE;rt:1'.I,'に伴いILIJI

Eliすると考えられていますLl

]CAはム1もll)Jく[且つか-)た抗体で､ /チ

でも･TI_LJjな抗体ですが､免1JiH.‖純h'i色は

川別様の礼1織を使って免畦l丈J心で.洞へる

jjJは)を川いてLll'if,那花IJで抗体を検出す

るため模作がげ1桃で､ ･何'ln勺ではあり

ませんー　しかし､ CAD抗体やlA-2抗体が

ICAで.LfL).められるおもな抗体であること

がわかり､ LLlll_ではT.Tr.1他に検缶できる

CAD抗体やIA-2抗体が一打那勺に測',iIされ

ています｡それぞれ0)抗体には特徴があ

り､ IAAやIA-2lJJL休はおもに小IJ上で.bJLJ.め

る机iEがI-.',lIAいことが'L-rlられています,_l

･I;]'lI'FJ･)に､これらの抗体はl lf..1.粁il'L帥】

をプ巨症する的カH-枇ir-llllJより.LIL).めら

れることがわかっており､子吉泊三LIl-lyHこ

は約90%にこれらの抗体が.レiJtめられ､

料.Ll三権､ El上†L;β細胞数が減少してくる

と抗体も少なくなっていきますD lつの

flJl休が.LJiJ,められなくても､他の抗体が

.LJlJ.められることもあり､柚秋の抗体を

調べることでl ff.り拙IJかlLJのけを桝は以前と

くらべて't;i♭カになE)ました′,

また､ flill:上rlも卿当引こ洲',izされてい

るCAD抗休は､ CADというタンパクrlに
JLIIする抗体ですが､ CADが肺臓以外に

もfl-[1三するため､必ずしもlTF仰,1rI'JilrLLJに

特脚事'.Jな抗体ではありませんo llfl'!榔U/Jl

病のブ巨症をT,'J:nするには､ 1つの抗体の

1LLZlのFL'.riさよりも､車日放の抗体がLbP.めら

れるほうが†川】であることがわかって

おり､これらの抗体を発砧三前に検流し､

川り札EiI'Ji病を発症するrl川巨性のl-:,'1-い人に

対して､ β紺lru根城が進Ifiする前に免疫

反応を抑制する治療をおこない､ y'fE症了～

r;Jlにf,Lこ川しようと研究されていますo

これらの抗体の車でl事lもyrしく発はさ

れたZnT81JlL体は､ β紺Iruに1.rJ l'.川勺なIJt

体で､今柊のl TT!札Frl'Li病のブ至症T,矢rlや｡を

断へのIJL､Imこ19】子与力T.),子せられています｡.

6. 1型糖尿病の発症頻度

′1:_HIT-田仲HIIJの･つといわれる枇J'糾LJ

は21fl'_!榊)'Tl病で､日本人0)榔rl'J三水J-の多く

が､こ0)2lt.恨rTI,Ji病です,,

2刊8.1rJ')帥iとはil卓なった原因からなる

1 JFLl!掛り'71病のIL川牧は､ 1 1本榔fr'TT<病;;･':会

I JFI'!拙F如r)､i..Fl,1付IJf究委1日会0)糊;rrでは､

日本人の拙I7TT(Ill)-出再の約10 - 15%とさ

れています｣ 1 7fl'_j帖lJ1<病にILE】辿したIJl己

抗体が手蔓郷こilu'Jiiできるようになり諮断

技術はFlLlHl.しましたが､この糾?.--はおも

に枇l/711lLT ,､iirlLJの【'h瀬機F態】にJLま←)たデー

タからILIJlされたもojで､一山kLo)ljjul.床の月上

上3Jではもっと少なく､ 50/oAくilIltiとW=測さ

れますo　そのため､ lJFiW.lIJ衣jrLiO)fLJ1(lTjllZは

いまだHJJiではありません,,

また､ IIt界と比帖しても日本人の1判

8.lil,MITlの47--h".J脚,'1 4,は低く､脚;T-ヰ';a)1･i

;-;･':調fEがされている小Lllでは､ 10ノi人

あたり15-25人です｢.それにJJして､

フィンランド(409人/10ノJ一人･fト)や､

イタリアのサルデイニア鳥(378人/10

JJJ八･ Er--)やスウェーデン(300人/10

Ji人･年)での発症率は世相でもT':.lJAく､

人純､民族､地ff.Rにより11別占J/Ti病o)発

泊二ヰーはP阜なっています.

近年､世界各地より小リ11lf.ll.榊l刺ILiの

ブさプIIT=;辛W)LTl'J加が摘Ilほれていますが､こ

の放l-1日.".JというわずかなrLr,JO-)発症ヰ毒の

変化は､なんらかの環境の変化による形

苧r芋が大きいと巧えられていますD

ll

GAD抗体

顎2壬4 〔p42)ナざ昭

免疫反応を抑制する治療
インスリンをカプセル

に詰めて､のみくすりと

して服用することて､発

症を予関する試みか現在

おこなわれている

環境の変化
糖尿病は､逓伝と環士品

から発症すると考えられ

ているか､環境の空化と

は､払たちの周りに近さ去

になかったものすへてを

声味します,食品I矛加杓

もそうてすし､牛乳も､

農軍も､水門汚濁も､大
'1-t汚染も､ウイルス倍某

症もそうてす　そのとれ

か1型糖尿病の発症に関

与しているかはわかりま

せん,自己免疫の引き金

を環境の中の何かか引く

寸つけてす
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l型糖尿病を知る- 1型糖尿病とはどのような病気か

l一二一一　　.rl. ド:-窯I l=三! ~=

1型糖尿病はその原因により､自己免疫によるものと､自己免疫との関連が不明な

ものがあることが知られています(第1章1.表rl･参照)｡ここでは1型糖尿病の中で

も異なる2つのタイプの1型糖尿病についてご説明いただきました0

-つは自己免疫が関与してインスリンの分泌が徐々に失われ枯渇する様徐進行型1

型糖尿病です｡もう一つは､自己免疫の関与が明らかでなく､数日から1週間以内に

インスリンの分泌が枯渇する劇症1型糖尿病というタイプですo

1.緩徐進行型1型糖尿病

[') Ll免才･iに側辿して托才ll)する1J州?.;Tf′l三

水7は､急性発症型と経徐進行型とに''Jiか

れます′.急性脚.JT JF;均＼l,粕lT-Jnfl)な1 1flLJ排日711

純と,LFLt.-;'diされており､をkH-枇週rLlr.Jのr.".]

にIHilhl榔はなり､l喉のitiきゃ多紙､多J/Ji､

休fT,_L械少なとのプ:L二;IJミが:iLf./lFlにHJ.ill L､イ

ンスリン俵で]･]Jミ態になりますr,

一一一/j､約1r-rlr.]かけて､ゆっくりインス

リン'JIt･Elが机Itlしていき､インスリン依

lL･:;Lfこ態となる緩徐進行型1型糖尿病もあ

ります-メ :=州経机JT l州ま､ ′｣､l/lやI■.=イlに多

く､ IA-2抗体を認めることが多い0)です

が(GAD抗体をrLFL!める比4,はllHriくありま

せん)､縫徐進行型は､ゆっくりインス

リン分泌が低卜していくため､成人のIH

(千には2LEリ札;rJ7Li小丁と,Ei),われている上i"I l'†も

少なくありませんC　まれに肥ilIl旨も.i/[),めら

れますが､たいていのJI"3r7､日凹肘まなく､

GADI;LH､を.b'LJ.め､托しユされてから､1'-llJ3

小でインスリン嫉法力､必r)1-になります〔

このようなLi,,i,'†は､ llリyJにインスリン嫉

･二最

~■く､態一　　　　　　.ユーti

正常　　　　　　自己免疫性1型　　　　　劇症1型

左のEaて.FIJl,状にJEl._えるのか正子;i.1のランケルハンスLl,(肝Ll,)てある　ランケルハ

ンスLl,は的70ワob､インスリンを分′L'.するβ帽胆からなり､自己免疫性l型てはβ

和抱はわすかにタiこ存するか､凧柾1型ては､ β潤船は消失している

E帽)生検肝組鰍こおける肺β細胞
( )J～r(J‥ )､ j r;,'Lr-) . 771Tl7lLfl　′,1日･t'[三'/('lL'Lより13ml､〕

12

法をIIH/lf7すると､インスリン｣l依†(;EI､態

が緋り-されることがわかっています,経

徐進行型の(,i,1 (T､り削岩紳淵1;'[;生をみるとβ

紺胞が少をkながらまたlJ上-)ていることが

彰く､少しでもインスリンを分泌する機

能が稚/)-していると､ rrlL桝コントロール

は''(I-irx"iであるため､インスリン療法をで

きるだけ早く開始することが重要です｡

2判Nrl'Ji純と,Lil,われている人0)約5%

に糸だ子:i:進子J l弓■!が｢すまれていると糾;ll-され

ています　つまり､ 2lr.り榊l/)ミ和lL7と考えら

れていてもGADIllt休を測'/iIすることが亡.ll

ましく､ GAD抗体が10U/mL以上なら､

Ilリ川こ少:1をのインスリンif-癖をl榊Fける

ほうが､インスリン''Jt泌低卜を川川でき

るとiEll;1;-されています〔しかし､ 2Tf.LIWr

FJ舶lJjとJFエ1.われているJ!"; (‡､州Jrl鵜がIluI]子;

されていることが多く､ 17･Fiβ細目1日がゆっ

くりとIr)i他され､ lrlL榔コントロールが子余/I

に悪化するため､州汀l灘が勅かなくな

り､ rノコ,FITJJl～]L;くf‡■jL嫉法ができないか

ら｣などと､ ILl LlをLILめながら1Ill.ir;;EをLILL./<

とされる上!"3[?もあります,.きちんと..引折

がなされていないと､ rLl177liW)インスリ

ン樵iL-が/Lhまった｣と,lil.うかもしれませ

/lJO　しかし､緯徐進行型1型糖尿病には､

インスリン療法は最良の治療なのです

2.劇症1型糖尿病(川戸】)

lI･'tirlrM) β訓=J臼が非Ii;=こ,/il.仇にITji'地さ

れ､インスリン'JH必が紋日- 1過日1H以l人】

で付IiuL､インスリン依rr-二LI;f掛二進/frし

てしまうタイプの柑rf'Ji純を劇症1型糖尿
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病といい､ 1lf.り榔rJ,)帥ia)rllO) ･つ0)タイ

プとして/Jjlけちれています〔 i r榊州,L抑I

I;f'仝o) 1号川.,lL'.Jlわで､ I 1 l三人o):i州脚.lT 1

J川棚JLilFILiO)約209.I,に.し'cJ.められることが

lJJJらかになE)ました､ f細かをしないで放

i-■rl.lすると､ jll(I Iで十†HlTEとなりIJE亡にiiJっ

た例もIJfll;JIされています_,

初期LJ;T ;lJミでIllも多い0)が､ 0)どo)tt:ほ

や多I'Jiで､脚:L:lr!jに川】らかなI･.I.ll-日'Tl桝を.LJL'.

めますが､ 1 - 2カHF'JfJo)､r;JLJlrlL榊である

HbAIcはIl I.･汀か､柵iAにLLl'しているだけ

で､血榊I H･が:Llr,l机であることがわかり

ますL　柁症ILljにはすでにインスリン'/Jt泌

もほぼ付】rtiL､組付1'.)インスリンィ､l山こ

より､ケトン体がJ{lL′1Jされ1ゝ11位たミ感か

放くなり､ I)'zLilJiは階】Jl一(ケトアシド-シ

ス)になります1型糖尿病に関連する自

己抗体は横川されず､ :i川棚炎などでI

H-する順叫'JJ泌僻-Ji,:U-) r hTJLr･認めますJ

妊触く中にプ巨症する1 7蛸.仙抑っのはとん

とはこu)側4..I ] 'う■!Te､ ::1.111'lに起こる代湖

1'･ミlH;a);滋野で､胎ljLIOj叱亡ヰ'.は｣l:Jii;:に.Ill.rlJ

くなります.- 1ゝrlL).,lrr,け至では､稚1llーlmこ

720日に風邪0)才;[ ;lJ二や､ :i州rf■]炎なとの

ILよI^J上症二】J(杏.Ll'.めていますL=　エンテロウイ

ルス､ヒトヘルペスウイルスGTうり､コケ

十トソキーB3ウイルスなどのウイルスの

抗体価がIl.',lI'いという純;LJもありますが､

H本での托症rtJl'1位でU)ウイルス0)抗体価

の調穴では､持',ilo)ウイルスU)航体価

のrJTI'-は.Lfc).められず､これは､特',i:のウ

イルスによL) β糸llllllp)[城他が起こる0)で

はないというIl川巨11を′J､しています_　ま

た､脚1'l:lL'l緒o)JJ榊王r糾)糾者｡■在では､ ILl己妃

jJiEがIl/A LJした1'州蛸Jノ舶i]では､仰.1:Jでuj

炎症o)ト_休はTリンJu-LJ～ですが､劇虹1

lF.りでは､それとはFJI.となった細IJb (マクロ

77'-ジ)がト体でした,

r州.1三l JrLリでは､インスリン'/ナ泌3.1日TIJ臼で

あるβ細1"臼以外に､クルカコンを''Jl泌す

るcr州IJuも障`t■.され､り:.U"lo)峨峻ととも

にり:.･L,lJ炎は:iT.速に汁jJ)こします{

これらのことからfllF'li粥では､あるju

lL州J'-をIl?i,主に､ウイルス.1盛.^Ji才.lT-がEJTlき

1号となり､ウイルスにklIする免柏liLl.L､が

･]lき起こされ､ β糾r胞がきき込まれて､

β糾l脳の急速なIIJ立地が起こるというlJlr.fa

が､■lてられていますLI

I'J己免才･iがrN JJした:LI..･lll托す;I;lF-Jでは､

if嫉r3iTlLfT絶β細目jLg機能のr‖rVLiが独力jト

紋irArLllJ.むFL).められ､インスリンriI/;llt_がiI,,i

少したり､インスリンがイく要になったり

ケトン倖

第1･=.l (pg)クーgEZ

ケトアシドーシス

託2宣2 (p26) fIWr.)

1型糖尿病に関連する

自己抗体

ECA､ PAA､ GAD抗体､

IA-2抗体､ ZnT8抗体な

と

第1塁l (plo)､第2

凸4 (p42′　ナチ照

するハネムーンllJJを.L'[).めることがありま

すが(;Jtll･l;7 1. (ズ1 1･､ p9ぢこ!r.(i)､ FulJhll_

1 1う■!ではハネムーン料もなく､インスリ

ン分泌もrL')fULません〔lまた､細小血管　　削､血管合併症

合併症が碓症役5 11で高･i,:.に認められた

とoj純'LJ.--もありますL､

1411邪oj1;I:;lJミや､ rllき/XL ITI■n■,吐､ rりL,]榔

*r了など0))Jt:i Jする∠tLEY{^'13,Jl ;l人を,レFL'.める13";汁

が多い劇才.') l lF.'Jでは､ ill芦川こ‖(,/t射.I-rを1'Jl

.;)する柑･4/･乙がll:.'lAい0)です,倒す,1 I l与りU)日を

断o);1日)i,､として､岨邪なとoj船】ノミで一要

目をされる際も､検),11をおこなうことが'Tr

要です｡しかし､ l-.'.lJ'rr11柑卓で脱/Jくをきたし

ているとl711が出ないことも多く､ lfJ､城川

はこういうタイプo)桝),J抑1があることを

ノ之蛸にil■′ほ､ I.Ti1,.今をしっかりとること､

またJ壬..今抑ま自分の症状をきちんと伝え

ることが大切です｡こ0)ようなIJ'Ir.,,E従を

ち-)ていれば､榊rT7llrlL札脚JJ/i:諾‡iで5秒で

を断できるのですし.

仰β細胞が舷唆され､インスリン'/Jt泌

が柚子L)するのか1 lF.一叩.1rJ/71才li.]ですが､こU)

ようにl J朋仙1才rL]といっても号泣　一ではあ

りませんL-　現[七､ 1 JF!Wrl'Jミ病のIJt:Itf7にrr''j

けてさまざまな肘治蛸はo)ための研'}/L=Lが

おこなわれていますが､即日.J1,,.tJでは対症

癖きよによる治療がi･'_流で､そのFJJはとし

て､机沿した､あるいは枯ttlしつつある

インスリンを外から糾うノ■Ju､しかありま

せんL1

13
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l型楕尿病を矢口るl l型糖尿病とはどのような病気か

私たちが普段使用しているインスリン製剤｡毎El使っているインスリンですが､そ

の特徴をきちんと理解していますかo　インスリン補充療法のポイントは､いかに生理

的なインスリン分泌に近いパターンになるように､インスリンを補うかということで

す｡そのためにも､インスリン製剤のことをもう一度知っておくことは大切なことだ

と考えますD　それぞれのインスリン製剤のもつ特徴を理解して､よりよいインスリン

の補充を実現しましょう｡

インスリンアナロク製剤

ここてし､うアナロクは

｢沖似イ▲f)の･3　イノス

リンと｢司し生野作用をも

ちなから､インスリンも

唱道の一郡を変えて､注

射年女すくに効果かあらわ

れるようにしたり､ (ン

スリンの作用Btl‡L'日をふく

したりしたインスリノ笹.1

秒｣

1.対症療法としての

インスリン補充療法

19211卜にフレデリ../ウ･バンティン

グト=二(Dr FredellCkBantlng)とチャー

ルズ･へスト脚J- (Dr Char)esBest)が

インスリンをブ巨r,iするまでは､絹症すれ

ば｢妃をf!jつ病｣であった川■-!緋il′JilI砧が､

その命を維JJJできるようなりました.動

rJAのけ剛謎から柚LLHしたインスリンから始

まり､以fl_では､ iuILミJ'糾み根え柁粥を

川いてヒトのインスリンが什FJIにできるよ

うになり､山Il作川はノJIIh'1に,柁L械されまし

た,_　この10IT-あまりo)HUに､インスリ

ン汁射詩話･注入t器や血掛目己測',i'機日詰も

昼食

†些1 100 :

壁　1

8　50≦

0

進li:tしています｡また､ヒトインスリン

からインスリンの鵬j出を･,-J'iG変えてそれ

ぞれの柑｢1･をもたせたインスリンアナロ

グ製剤かEju稚され､インスリン汁棚は11i

b!lLl的に進)i:lLました｢

これによりIJF!Wil'Jilr).10)クオリティ･

オフ･ライフ(QOL: ′lJJ.TiU)門)はJ(柄

に改Ltl'･,されましたり　′,､までインスリン製

剤に′1滴をあわせざるを子りなかったI r'前

から､ ′Z-i.Tiにあわせたインスリン:きMIJの

j割Jlが可能になったわけです.
'l-Ll即'Jなインスリン'7ナ泌(卜忙り　は､

JI:命維Hに必L11-な基礎分泌と､凸緒の[-.'li

r如桝を抑制するためU)追加分漣とからな

りますが､インスリン療法のホイント

9_ft l

7　　8　　9　10 ll 12 13 14 15 16 17 18 19　20　21

時刻(時)

L Hr　健康な人における生理的インスリン分泌
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60　120 180　240け～)

｣-

起速効型インスリンは､インスリンの立ち上が｣かよく､効

果は弼r捌くらい巧打LL､インスリンJLWu催しても(I)､作

用的｢7LJlは延長-しない

持効型インスリンは一丁呈的には24B引L5ゴ安定した作用を示

すか､インスリン作用に仁一クをつくる喝台(-)や､作

用的問か短し､喝台(くコ)もあり､作用にイlq人足かある

持効型インスリン

10　　　　　　15　　　　　　20　　　(相ur)

インスリンアナE)グ製剤

は､いかに生理的なインスリン分泌に近

いハターンでインスリンを捕うかという

ことですっ

糊(LJJlH稚されているインスリンアナロ

ク製剤には､超速効型インスリン製剤と

持効型インスリン製剤があり､これらの

判1みl?わせにより､よりJ卜FIT的なインス

リン'JJl泌に近つけることがrlm巨となりま

した.二.別(上､ if7戒りこ川いられているこの

2抑封1のインスリンアナログ製剤につい

てお目ITLL Lます

2.超速効型インスリン製剤

インスリンは､ 51佃0)アミノ相からな

るタンパク'LTliです.-.タンパクiT'iであるイ

ンスリンをト勺川lするとrlTin空でf出されてし

まうため､紺rl剤(のみぐすり)にはでき

ません〔インスリンはEl.いにくっつきや

すく､くっつくと甜至れるまで利リ土が稚揮

できなくなります｢従来の速効1モ'iインス

リン:皇MIJはインスリンが肖朋1るまでにrT!JJ

rlHがかかるため､効リijiE放ほてに時問が

かかり､ fHlrO)30'JJh､It'‖こirたなければ

なりませ/しでした.しかし､ ='i;I,/l:hT.で

はLltFl()J30'7ナにはiJてないことが多く､

また､インスリンす'<L/JFltをffrJやすとイン

スリン0)(′川川!tlTlほで延びてしまい､叫

に低IrillP.1TがおきることになりますL,

超速効型インスリン製剤は､アミノ慨

の-イ粥をi'7'ほ抱えて､インスリンをくっ

つきにくく改良したもので､そU)I(-のと

おり､日射縁すくに･iJ]f]ミが稚fuするた

め､ i<‡｣fLJ)LI'l前に｣Jつことができ､ 11=川

嶋ILllは3日判luくらいと'LJ.,rく､インスリン

をf'.YEEtiしても､速JlJ)lf.■-!インスリン:iimlは

1Ⅰ卓なり作川口!fltiJが延びないため､良子か)

1lll剛1二Ll'をうまく抑えることができます

(丁三)-

2010fl-･1JIElriI､超辿効F弓■_!インスリ

ンlBtl剤としては､インスリンリスプロ

(ヒュ-マログ｡)､ 1'ンスリンアスパル

ト(ノボラヒット(')に加えて､インス

リングルリシン(アヒドラ〔')が仙川で

きるようになり､ 3抑岩山になりました.-

J避退効JTlr-1インスリン判別は､企IJfのと

きだけでなく､ rLu食時や血WfllLliのhFhlA.a)

ためのj凸加l｣ちや､シックデイででかへ

終わるまでtHi摂Ir爪7Lが把握できないと

きに企■lfLLiに応じて企へたlIzl二後にインス

15

シックデイ

柁(,山7- LT.名か台T.fi中

に､発きtl､下巾､ [匹吐､

lJ統TILJ右とて如Lトかて
ILtないときのこと　i

クテ1'ては､老しいluTl血

栂や､ケトアシトーシフ

になることかあるため､

インスリン依存状‖三の喝

li汁‡､連tJ7なて川Lか′L'

要



リン汁射がl-1川巨です｡また､インスリン

ポンプにはとくに有用で､紬やかなlfll槻

コントロールがl】柑巨になりました.1

3.持効型インスリン製剤

持効型インスリン製刑に/JJt畑されてい

るインスリン製剤は､ LEI/1:､インスリン

クラルキン(ランタス㊥)とインスリン

デテミル(レベミルC')の2帥lUiがありま

す｡ rll色で仙川It]fJAにi1-1和を必柴とする従

来の中rLlr.JJi'±インスリン/NPH'gg当別にくら

べると､いずれも,1無色i針目で7昆和の必lll

がないため､今までのように不l分なFl一之

九日こよるインスリン刺火ojばらつきがあ

りませんし､またインスリン作川にピーク

をつくりにくく､作川r矧L"J]が良いことが

特徴で､ ).ち付きインスリンの帥充に仙われ

ています(Elゆ)〔 (ただし､妊娠FFlの便

川はまだ'fl令性が確立していません〔､ )

こ0)2抑匁'iの特効型インスリンIiiiL剤

は､そのY!Hl二を考えながら他い'/Jtけま

す0　-fj'lfr勺に､特効型インスリン製剤

は多くのL!7,3合24時ftr'Ir/1',iiして効火が持

続します｡ IJ休は動度に変動の少ない鴇,5

l'手､作川rT!]rLHが良い特効型インスリンに

よる人生礎インスリンの補充はIFlllu1日･.

射でよく地利です｡しかし､小児やlIr3弊

制のIrlll業従LJJFjiなど､身休活動度に;I-_が

ある土ijl?には､いったん打ったインスリ

ンの効梨がLiI)寺lLlU持縦してしまうため､

16

よく休をJIJ)かしたHにはll'IL相が低卜し

て､逆にイ二部liなこともあり､ I.lJ幼TfllJイ

ンスリンを1112回打ちにして､インス

リンiit IIFLTI_を‖棚1'<する必哩がある上㌶ L?ち

あります.⊃

一方､特効狩-!インスリンといっても作

川嶋IL'11がややIFJiくなる上Jljこ‡もあり､イン

スリンのJ謹礎分泌が低卜してしまってい

るf/Ll行には､ 1日2r.-･I打ちでなければltTL

WfILI'Lカ＼'Ll'/i:しない場で手もありますL,し

かし逆にこの作川IJ抑りがやや知れ､ことを

利川して､インスリン)_li礎分泌がまだ残

rip:している場で†には､インスリンの効き

が/l二役によくなることを孝心し､ 5/企柊

に特効TfllJ.インスリンの1阿+'<LLjJLr･おこな

い､ 5/企rll(Jの低Ii蛸IrをrLil避しながら､ IEll

恥をコントロールすることもできます｡

また､持効JPJインスリンは､ ･柑'F/JE二

はインスリン作川のピークをつくりにく

いのですが､これも個人ノiJ-_があり､イン

スリン作川にピークを.認める上も3分もあり

ます,ピークを.LtJ.めると､ V.F3-1IL'の時日"lJl群

に低lrlL桝Tを起こすことがあり､汚L王が必

LrjですLl　その場li､ 2r=1に分けてインス

リンI'1与をおこなう比,3分もあります｡

特効TY-!インスリンには､インスリン

0)作Illl柑ES]も､インスリン作川のピークの

市無にも個人差があることを念好日こ閃い

て､鵜礎のインスリン分泌がまだ残って

いるのか､身体所動l空はとうかなどlJJ三lrilf)

と相.淡しながら;玉択することが必雪です｡
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l型糖尿病を知る- 1型楕尿病とはどのような病気か

合併症の話を聞くことは､私たち患者にとって気持ちのよいものではありませんo

Lかし､ ｢正しく知る｣ことによって､ ｢この先どうなるか不安｣という気持ちを乗り

越えることができるのではないでしょうかoすでに何度も聞いて｢耳にタコ｣かもし

れませんが､これからのあなたの未来のために､もう一度読んでいただきたいと思い

ます.よく言われる三大合併症である性性合併症と､自己免疫によって引き起こされ

る合併症についてご説明いただきました｡

1.特有の合併症

1型船l可抑71は､おもにILl己鬼才･itによっ

て起こるため.他の自己免疫疾患の合併

症を起こしやすいといわれています｡

また､ 1 Jf,■1糖尿病は比帖的若年で稚拍こ

するため､ ･lilL'1LlJ:柑HL"l]がtiいことも特徴で

す-　L三川に血糖コントロールがイこl 'l)tで

あると､令11の血門に打.i子を起こす､い

わゆるtt性合併症をljF托します〕この∴

つの合†舶Il~にl眼',正してお,講L LますL1

2.自己免疫疾患の合併症

1型G,lil7Li病はおもに日己妃才igによって

起にるため､他のr臓諾:i (LTJ状服､ r事川聖､

訓FIl了､脳卜zTE_(イこなと)に対する自己抗体

がr棚+l三になることが多く､これらの臓器

に持矧的なIIl己鬼才･'i疾IiTtも(il拝しやすい

といわれています.=.

1 Tflli札Jrl7L抑tiの約1 2%にLLl己免才,ilkriTtを

(ll)iしており､ rl本人では､ lL-1己(/El,jに

よる甲状腺疾患である橋本病やバセドー

病の.'=TL舛o)帆空が､約日%とLT{も.I:Jiく､

他のrE】己免才･1枚IiT!の.I-TljFはきわめで少な

いことが'j;‖ら41ています〔

甲状腺疾患を(-T仰する1単相il/7illkjで

は､ GAD抗体価が高く､上<欄間CAD抗体

が血泊Hlに.LAL).められますー　甲状腺疾,Ziliが

llJL行してプ削11j二するLJT,行もありますが､ I

lT_J札的細石カリ亡fTする上も,3行もあります_　甲

相似は柑減と同じようにホルモンを分泌

する脹柑旨です-, tTr;FJ､服ホルモンの'JJi泌が

低卜するも巧イ;病を/‡fji L､ IFl;1人服機能が

低卜すると､倦IL_ミL･盛なとの山三;lJ(があらわ

れますL,また､ 11~1二rJミ恨ホルモンを過剰に

'TJi泌するバセドー病を(‡Ljiすると､ ｢凸

へても､ LT‡へても｣体rT･_iJ,式少をきたし､

紙代.判はlE1.化します.､持続する倦怠Ll感､

休･T･_L7,.X少や血相ロントロール0).(出汁ヒを.L'LJt

めたL,1,ll7には､インスリンイく)上と考え

ず､甲:IJ;税目己抗体やIIl状腺ホルモンを

検査してみることもrr._lJ1です,_.

3.高血糖に起因する慢性合併症

r<糊に血糖コントロールがイこ良である

上与If rlへ､ /1!ljの血門のH.Y_:がr;ir.ifを空けるこ

とになります,,

粕J如L]に特徴的なのは､細い血門oj11号

をVl7'Li.'する細小血管合併症ですし.いわゆ

る二人['千(榊a:といわれるもので､旧､ IIRf

臓､ Trll経がr;Ll;i'.itをJ12･け､それぞれ糖尿病

網膜症,糖尿病腎症､糖尿病神経障害と

いわれています｡いずれも､ IIリ川ま症状

をLbfLJ.めませんL/PLJfJ'舶ILlになってから0)料

1Lr'lJが上i糊に及ぶとT'-Tl)Fする確ヰ;は高くな

ります√

糖尿病網膜症でiFrH.J約4,000人が'ji･明

しており､ fii花､成人になって')ミFJFlする

JilH句の現.2位となっています〔,緋川蜘1-杏

発症･進展させないために､ FJll柑rF't)には､

血相､血=-:,脂'IiのrfL唱が大切です.I

納付桝【三は､進行l■謹により汀ミ'ii'1'､ ii鳩捕り

脳症､上汁的Il(J網脳症､ L'..一柳捕那加'lその人き

く4甜粥に分析されます(.網fJLさはrlil底に
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自己抗体

第1苧l ･pl0'そ÷873

絹本病
自己免痔の関与により

起こる甲状腺疾筆の-

つ　自分白身の紹胆や相

戦を抗原とする抗体　自

己抗体′　か､甲状腺佃節】

を攻ヤすることにより､
一己f:に甲｣木版機能低下か

正三こる　甲状腺は大きく

なり､女性に多い

バセドー病

自己免椿の｢禦与により

起こる甲状腺疾哲の一

つ　自分R身の細胞や絹

織を抗仲とする抗体･自

己抗体･か甲状塀を刺J新

し､甲状腺Jrlルモンの19

割産生かおき､甲状腺機

能か高くなり､甲状腺は

大きくなる　脈か速くな

り､眼球突出､休車′成少

等を認め､女性に多い

GAD抗休

第27:14 (p42､六日F3



網膜光凝固療法
網膜のむくみをとった

り､新生血管の予防･/台

療目的で､網膜へのL/一

サ-BB射により､病変部

を軌凝固させる治療′去

硝子体手術
レーサー治療で網膜症

の進展抑制困難な場合

や､硝子体出血､網膜剥

離なとに対する治療法

眼の中の血′夜や､増殖組

織を除去したり､剥離し

た網膜を戻したりする,

抗VEGF書法

新生血管の造成にかか

わる血管内皮新生Ef]子

(VEGFJ　に対する薬物を

硝子体に注射し､新生血

管を消退させる治療′去

Jt放凝固点浅

黄王克郎へのレーサー冶

tB.).

TA注射

黄班部のむくみを軽減

する目的で､硝子体内ヘ

ステロイトであるTA (ト

リアムシノロンアセト二

ト)を′主射する治軒去

タンパク制限*

通常の糖尿病食　これは誰

か食へても健康にいい食事と

思ってもらっていいものて､

理想食　ては標準体重Tkg

あたり1日10-12gのタン

ハク質をとるように指導しま

すか､タンハク制限食ては､

06-08gに利昭します

しかし､ 1聖糖尿病て普通食

を食へていたとすると､平均

的なEj本人は､理想良て推奨

されるタンハク賓の2-3倍

は食へているため､食事療法

はかなり厳しいものになり夏

す　例えは標準体重50kgの

人は､ 1Bのタンハク搾取生

は50-60gか理想てすか､

タンハウ篤■唄｢08g/体重1

kg｣ても40gしか食へられな

くなります

あるl恥､神経の腿で､物を見るために屯

要な役'JpJがありますが､触尿病網服症で

は､綱月班の血Tfが陀l;与を受けて､網脱牡l

織が他れていきます｡綱月張のrr11円に閉塞

(血液の流れがJL.まること)や虚血(血

液の流れが悪くなること)などがみられ

るようになる脚殖前網脱症の状態まで進

行すると､眼科矢･'.による治療を始めなけ

ればなりません｡放田しておくと､閉1i与

した血･77の血流を補い､低酸素を改善さ

せようと､もろい血r;.;が造成(新/1三血ロ)

され､新Fl=.血笛は眼球の硝子体の中に伸

びていきます｡新牛血管は､突Lll I二FLEで

つくられた欠陥住宅のようなもので､出

血しやすく(硝子体出血)､出血すると

月袋(増殖組織)ができ､脱は周凶の組織

を引っ張り､網職をけん引しますo網脱

が測離(網肪はり離)したり､新生111Lr･;に

より眼卜仁が上をII (新生血･73緑内l;Tl)した

りすると､枇ノ]障Ti了をきたしますo　また

綱服の中心にあり､見るためにIllx-もLITi_要

なHi上稚部にむくみや､虚血､変性(糖尿

柄;i三珠f症)がくると､視力が低下しますG

_呪在､綱脳症の病態に応じた治嫉法が

ほぼ確立されていますが､網膜光凝固

療法(レーザー治療)､硝子体手術､抗

VEGF療法､黄斑凝固療法､ TA注射など

は､タイミングよく治療をおこなわなけ

ればF･分な効果が望めませんo

糖尿病腎症は､ 1998年:-より透析鱒人

疾患の第1位となり､ iFirr.ほ1勺15.000人が

帖尿病腎症のために透析噂人となってい

ますo　そのため､粘IF(病合併症J対策では

平子症の[117･期診断がきわめてFB壁と考えら

れ､尿中微*アルブミン(ll:浦,'約30-

299 mg/gCr)の測定が必Wlですo JJIHl

に微iliアルブミンが正'i-iI;範囲を超えて検

出されるようになり､早川rEf症とU,2断さ

れた場(寸､磁楕な血相l管理(HbAIc 6 5%

未満)､血IElIF埋(収縮朋血任130mmHg

未満､拡張期血圧80mmHg刺きち)が必要
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となりますo　タンパクJ′Liが持続的に認め

られるようになると企仰まタンパク制限

食となり､企TlL療iL･がとても榔しくなり

ますoまた､過激な運動はLEfましくなく､

妊娠･01度もや怪しくなりますG　指紋的タ

ンパク尿の時期も､ lJJiタンパクがたくさ

ん認められない限り､何の症状もありま

せんから､状態を鴨く考えがちで､日頃

からタンパク過剰のfHiをしていると､

l群r;.l;i77の進/I iは早くなりますo

糖尿病神経障害は､ .1tモモ症状から､ ｢ジ

ンジンする｣とか､ ｢人止の矧こなにか貼

りついた感じ｣などのPFを'ii'l'な感で王を認め

るようになり､進1iに伴ってしだいに九些

'il王が鈍くなってきますo　そして､感'Ll神

経だけでなく､ FTfl瑚】緒､運動神経のす

べてに陥'jJ'をきたすようになります0　日

I(_帥F】経β節子が進展すると､低血糖時の症

状がILJjなくなったり(無ILけZ･性低血糖)､

胸の痛みもなく心EJ7J梗塞を起こしたり､

排l']之障1.il､起立的のめまいやlrJLJt低ドな

ども出現しますo　また､消化符o)jiLl動･

機能にrJ'TL;i子を起こすと､叶き'xt､便秘､

下痢などの消化器症1Jiだけでなく､食杓

の吸収がiL要れ､ llTIWLLU･tインスリン効

果発現時｢出]に7.壬が出るため､血柵コント

ロールは難しくなります,⊃　糖尿病神矧J'三三
ノli.'には､丘削行な血枇コントロールが何よ

りもl_;効な治癖法です｡

1♯性合併症は無LLl･iLlのうちに発症･進

展するため､定期的に検出を実施するこ

とが必要であり､慢侶三合併症をいかに進

展させないかは､ QOL (J1--.活のFrI)を,答

とさないためにも､非常にIf:要なことと

いえますし.
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研究科発達小児医学講師

1991Z卜人枇■lltl′ J‥',)､

E;',n'J I '桝′'''L=LHやylt位､

71ナJjU)ンユ1)-J'｢′ソウ

リサーチフェロー､ J＼17(

■r1 -1'_ IC l'J二一./I;,lHEJii′い

り[抑一.一教Ji三助l-/r経て､

2007;TJ-よりJl川左J CSII

才か法は101r川1 ･)]-

ポカウントは81l川1力､L-,

lLmさんのL紬仙こ117日､し

ているL

LLf･的7LJUJJさなので寸が.

ム1ユ山王忙しくてJi-)たく

できません　五iHljJにruし

て''しノ]･化)]ともにkl

えを!,よしているこu)ヒL'Ⅰで

す〔､

楠本　友美

(はしもとともみ)
大阪市立大学大学院医学

研究科

ZOO211 )､恥l=/ノ､一lr,
''.てF挿渋)､【相lI I

r I)i(JLi,il;,llT)JT等)={芳子~こ. /､

恥IJ :I J､`, I､ノ;''柑■l..-'ITJf

久LLJ j､';-'' llifl ､稚iii,ト

I/脚､一.ノ鰍IJiNJクルーフに

て.,I,;すか､ lTJf lL=Lj1.-IJこrJ:つ

ている,

21':.くになるlLLlかIjり､ I,,/

才F7とfテIJIu)lLlいL/に肘.'FJ

FFlです1村H=はILllと　一

抑こ近くの1さ【.r.)Eこ子｢'た

り､コンテナ-JJ-チ二ン

クを淡しんだE)していま

す

D⊂⊂T

1980年代前半から90

年代前半にかけ､北米て

おこなわれたl.000人以

上のl型糖尿病を対繁に

した大乗,E王様臨環研究

1型糖尿病の治療の基本は､インスリンを適切に補充するということですo

私たち患者は､毎日の暮らしの中でインスリンの適切なtを判断することが求めら

れますoその中でも食事に必要なインスリンtを､正確に見極めることは簡単ではあ

りません｡それを上手にサポートしてくれる考え方が｢カーボカウント｣です｡カー

ボカウントを正しく理解し､インスリンの補充を適切におこなえるよう､ JllH先生､

橋本先生に解説していただきましたo

1.はじめに

カーボカウントは､札ITl7Li病における企

てJ盲射去の一つです.っ白物の申で171も::..徽

な血恥上LI'をきたすのが炭水化物です｡

このことから､食事中の炭水化物土を計

算して糖尿病の食事管理に利用しようと

いう考え/)がカーボカウントです｡

1 9801I -代IlJr'Jli･から90'lli代Jll'J.半にか

け､ ｣ヒ米でD⊂⊂Tという1.000人以上の

1刊.札lfF771病の止T摺さんを対射こした大槻

矧幻F人研究がおこなわれましたo　このと

き､従来の2凹tl三射法よりも跡回目-:射法

のほうが血糖コントロールを改.:-rl.A･し､ L<

糊合併才'-I-の発生も抑えられるという糸朋ミ

が拙;-'子されました】'(,

このDCCT.A,試験においても､カーボカ

ウントは食rjf嫉法として利用されてお

り､その1-J'用他が認識されていますc f1-i

lt:､米川においてはl利札仙之病怒名さん

にも2刊約尿病.LrilJ,名さんにもカーボカウ

ントは利川されています｡

また､ 2000ff-よりイギリスでおこな

われたDAFNE studyというI;Jf'究では､自

rhな良一Jiをしながらカーボカウントにし

たがったインスリンfj:射を指導した群

と､指輔を受けなかった対照群とに分

け､析矧糊始時点から6カ月間､両脚の

比較をおこないましたり　すると､カーボ

カウントを指導した僻では､明らかに

HbAIcは改.lT･.･し､また体iliはカーボカ

ウントの'-)誰RFIJ(]柊で大きな追いを認めな

かったことが紬告されています二㌧
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ざらに､ L｣本人1判U.1rJ;舶石Jtillt7さんに

もカーボカウントは利用可能であること

をわれわれは報告しています一㌧　日本で

も2001年より超速効IT-!インスリン望1刑

が､ 2003咋からは特効TiLlインスリン製剤

が発売され､ basal-bolus癖は()i_l妄促一迫加l

嫉法)がJムがりつつあります`.超速効JH

インスリン製仰)の企Il)tJ.追加汀人の効果は

食後3-4叫糊までにあらわれ､それは

ちょうとiJ)三/Lく化均が血靴を1二rFはせる畔

ILIJとr'JIじであることがわかっています,J

そのため､ f!IIJTiの超速効JflLIインスリン

;汝牌)をfrlj;lはカーボカウントで.汁),;.1 L

やすく､日本でもカーボカウントのLr,_壁

性が注F]されてきました｡ただし､カー

ボカウントを好めるにあたってfqlIr挿して

おくべきことがあります.｡それは､カー

ボカウントの考え/)は､ ｢いくらfllへて

もよい｣ということを示しているので

はないということですrJ　カーボカウント

は､良品jig根の帖を広げ､榊尿病I1.,.1jq-さ

んのQOL (′Z:.満のIL'rF壬)をrflH･.させるため

の手段の一つとして存ljiするのですゥ

カーボカウントでは､以/Jく化ryJJFIItのiji

化を｢力-ボ｣と呼びます.｣われわれは､

l･)三水化物10gを1カーボと呼ぶことを推

奨しています｢,以下､ ｢1カーボ-炭水化

物10g｣のことと考えてください.



第◎章　現在を考える

2.カーボカウントの考え方

1)食品交換表との速い

カーホカウントは､桝ttiカロリーを).F､

･附二日目:.1するfIl'‖-I,i:佃ノくとは追い､炭水

化物圭だけに注目Lます　したがって､

iJl/Lく化1'IlJをあまりE'/Tまなし､f‡lr‖1-について

は､ JL;‖りl'f'Jに(,i.,l /11けTLノe､Llitはありませ

/し　て寸か1-)L'ミlL.rrI,i:柁｣､よL)も‖げ.･Jま(L.i]

Tltで､ J_'‡■jLU)lJ,rftLj)ハリエーシヨンを広

けることができます　とくに11rlrJ机irJ')llELJ

Ii:i T巧さ/してll主lJillJl'パこ速･iJ]7flりや,Kl速.lJ]J与りイ

ンスリン:i,り剤を仙-)ておられるILll'Tは､

力-ホカウントをIFLLうとと/しなf!■jlAでも

1'ンスリン:l;杏.HT.･できるというメ1)-/

卜があります　日日1な1'‡Jl i.T,を}XjLむこ

とができるわけです

Lかし､ lうl′JliL;LJ)ように`〕HTLハランスや

休･r.㌣IL. lIJlというLlilで(,h/‡.FH'. ,i:｣負よくはすく

わたもU)です,したが･)て､ f!lFl11l,icy,LI出

をうまくIriI･)て.fJL-,れる/)は､そd)まま

L'さ.I"1.,1拙ムを糾IJJLl.LJ目されることを.fJTLl)

めしています　重た､ Li圭一'(ll,1椎よくjtr･lrhい

J'J:から､ 1]-ポ11rlJントr1-I,L､=すること

Lll捕巨です　そU)ll･,,lr'‡､ /,(iをつけていた

だきたいことは､ L'ミI'"ll,i:li,uくに..Ll.ILkされ

ているi･)i ,1くIL:1''J].Flltは､そU)L'主.I.,'17rJl ,/JTまれ

ている　rJく｣ Lj)･卜lニ州lIをあらわしている

a)で､そU)ままカー,ボブJrLjントには他日

できないということてす

たとえは､ L'‡lrllrlJul,tlよくでは､ムILj)1

'i''-(､■･ (80 kL､dl) U)1rllJi･llJlく化1''/]:■1tは18g

とな-)ていよす　つまり､ 3日'rl;lL'1へ,rS

と18g ･/3-54gLj)Lノli′L(化拘･F-1LとTJ:りま

す　しかし､ JjiE':J六には､よく1(りL'さパンU)

ll･/,1 ■′Tは､ 3 Ti川,で42gLj)l'JllJIく化r'P Lか,'JT

/していませ/し　こL))ようにカーボカウン

トによE)インスリンFITLをiJミめるfi,,i-′†に

は. L{‡l■‖1[′kL杓よでの　りくJ　ことU)､1'lL)),li

Jlく化rlJ]ILTLは他日j L,yJ:いほうがよいことに

なります

2)食事中のカーボ圭

カー,ll-JJウントを糾祭:Lしていくために

は､とU)fミl`1l■TにjJl/)く化1'7)かy/ (.'JTよれて

いる0)か､摂1｢(しようとしている凸1-ll-】に

じiJLく化rVJがとれだけ.てまれているかを'J:Il

る必rJiがあります､

iJi/Lく化1''/Jが多くrzTよれるL托I'‖■[には､ i

f‡となるlllUI (ハン､こは/し､)iEm71なと)

をはじめとして､リミr'/)､いも灯l､　-.LJf】;0)

野菜(かぼちゃ､と=)もろこし､クリー

ンピース'1)､ ′l-孔･1-L.i,リl■】[■(､朔日1､1日　川少

糾､みりん､はちみつ､ジャム)､.TJllji｣′､

アルコールがあけ上LJjtます

･)LJ ､ i･;iJJく化的がはと/しと./JT至れない

凸l'"'1としては､肉煩､魚介tH､卯机､ I

糊､油的Tl､ uljl:与と緋､ 7FJロリーセロや榔門

セロU)f!l■"I-があります

表0におLな1'ミlrllll申U)7F]-ホJllLを小L

ますI l'王E'"1.rllU)]]-ボ:l;Jtr･')引るには､

フラッシュカード　LJ)別川U)ほか､小

UiUJLl‡l'"1-には日されているJLjさェrLFJに'JJIJく

裏○　おもな食品中のカーボ量

DAFNE study

卜1''/UJテユJヒルr

/L/フrJ) i {jihHIJきて叩プリ

7 1した-1 T-リアrJJ印7T

Ej由7十日生舌てらカーイ

カウノト7イン,7lJノiL
'r .■z I /. : -_Tr　-. ; ■1

5 []問かけて手ll.lLrr TJこ

とで血･,J･jノトローJLJJ

改Li･.すIllことか示され

た

フラッシュカート

川11号l rTJクルーフ

か､カー才iLl,I)Lり'.′7I附り

をErlT･占い:叫･-Ljlさせそ'Jたたれ

LrI作｢～.L仁カート

ITに)-i ljやtli了,lr-77 7●l

かL,iT,)リ､千･のチ■に1j-

ホiLか.I:いてあうカート

て　カーr　てさめ.､りす工わ

ら77,'.と1]一手LLiliノ互

に絹】二することJJrこリL≡

寸と､白JJJにそLT)1日.ド

1'.rそ11T)17一寸iLを■Fl二て- TJ

I L　･L　-　■､ /
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(7-トラへル)を利川することもでき

ますo　また､インターネットで･i'11EiffJ父分

LJく,)(を公表している食ITllll企業があります

ので､ウェブサイトから1Fli純を子'Jlること

もできますo　ただし､栄rJ:成分表を仙川

する際には､占′Jミされている内'#のiiif;i

がさまざまであることに注,･芸する必要が

あります,, fILr.['.により､ ｢100gあたり｣

のE^]'tfをiT;していることもあれば､ ｢1

IL3あたり｣､ ｢100mLあたり｣のことも

あるからです｡また､ JJiZJlく化均_r⊥Ttについ

てのt,己収ノjはが紙　-されていないことに

もH二JTまが必要で､ "lL)i/Jく化拘FL言''とよ示

されていることもあれは､ i-M.IT門出■'と

去示されていることもあります｡ J',)川く化

均には"榔fFFrと"Lt物繊維''が;すまれ

るので良拘繊維が多く｢‡まれる良品の場

(‡､とくに繊維の多い野菜はそのiLiをl'炎

′Jく化物rL拘､ら差し引いて考える必要があ

りますo　ただ､ ･眼的には-企分に.'Tま

れる白物繊維は放g柑窪のことが多いの

で‥捌戎されている以水化物TTlをそo)ま

まカーボiLiとしてもよいでしょう｡.

一組'J'.]な企巾では､こ蝕や麺匁'i､パン

のカーボLLiがノく半をIrTめますので､それ

らi:_企ojカーボ;iLをJI:_称にu;Eみ1｢(るこ

とが大切です｡副食のカーボT⊥Tiは川;Jを

細かく分析する必射まなく､以げr//)の衣

があるか､ .JJLJJJ印は､イモ知'iが入っている

かなどを考),iiして人まかにuもFjもるだけ

でF-'JJiですo一般的な日本食の場合､副

食の合計は2-3カーボにおさまること

が多いですし.はかけから0)人まかなカー

ボLLiのj･,■〔み収りaj棚田に前述のフラシュ

カードは1川｣です｡

3.カーボカウントの実践方法

1) 2つの係数を使って計算する

カーポカウントによりインスリンrlL_

をテ火めるfl,,1.'‡､ ft,tTriのためのインスリン
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と､ llll榔佃をfrFil】するためo)インスリン

Y._T･分けて考えますD　このとき､ 2つU)係

敗を他用します⊃

jlインスリン/力-ボ比(グラム/インス

リン比)

企●拝のためのインスリンはf三･jfrlTのIr,)i

/i(化拘.r山こ比例します｡ Lt心のためのイ

ンスリンを))～めるときに便川するのが､

インスリン/カーボ比ですo lカーポの炭

水化物に対して必要な超速効型インスリ

ンの量を′Jけ係敬o)ことを指します`) ｡

また､グラム/インスリン比(Carb

RatlO)といって1単位の超速効型インス

リン製剤に対応する炭水化物量のクラム

数を示す係数を川いるf;,;付もあります''｡

われわれは､ペンJPlインスリンを便川す

る上IyJl合やfJl I,Jhで,. F-I(,7してインスリンLi主を

i火'JiIする似合はHr印のしやすいインスリ

ン/カーボ比を､ポンプ蛸は-でカーポカ

ウントl′14:rJJ,.I-r.ri機能(ポーラスウィザー

ド)を使う上175L'‡はグラム/インスリン比

を用いています一.

(享)インスリン効果値

rlll枇llL'iを糾ll-するためには､インス

リン効果値という係紋を川いて‖卜1::r Lま

すLl　インスリン効リミ情とは､ 1単位の超

速効型インスリン製剤で低下する血糖値

を′Jけ係を史です`■',)

実探､良心を摂る際には､インスリ

ン/カーボ比(またはクラム/インスリン

比)をT:IJ川して.汗r:rした食事に対するイ

ンスリン量をテノさめます′.そしてLt前1fl州r

仙がrl.IiかったJL,3 'uhには､血糖値を補正す

るために必要なインスリン量をインスリ

ン勅リミllIJから.H i,I.rして､その合計を投与

します｡川柳'Jな..｢'(りj法を図0に,Jミし

ます｡



第◎章　現在を考える

2)自分の係数を大まかに知る

1800ルールと500ルール

.LはllI7-さんのインスリン/カーボ比やイン

スリン,ilJJワミIII'lJが　一休いくらなのかは､ 'ji

r';I,ミにはインスリンを打ってみながらijとめ

ていくすることか必-)1-です-,しかし､カー

ボカウントを,与人する掛こはその日'Jlが

必要になります-JそのLl'/1として､一日

総インスリンEllLからインスリン/カーホ

比と1'ンスリン';.I]fAミ情をIImLiJJする.汁7,7_式

がありますr　それが. 1800ル-ル､ 500

ルール(50ルール)です=′｡

図〇にそれぞれの,汁1,7りJはを小しま

すっ'JJl;ほとも述へましたか､このルール

からr:･:日1.gれる伯はあくまでE l'/1であ

り､ Fj3V,弓には1'ンスT)ンill:射をおこない

ながら‖lL',JII'.'{する必■JilかありますLl　では､

と0)ようにしたIL/)1rr;:7,至に.,lLU.ll七できるので

しょうか　その/)はをつきにお′｣ミLLま

す.-.

3)自分の係数を調整する

･享･実際の食事摂取から

インスリン/カーポ比を算出

あるLt巾を摂ってL'ffl]r'ju)血相佃と企鞄

のlrlt村F帖がほぼflJJじであ-)た上uI′千､そa)

ときU)Lt`Jtrlw)I,)i/]く化拘rliにk､†してij刺

したインスリンIl'Lが(‡っていたというこ

とになります〔たとえば､ LtFlr'Jl(JL柑i伯が

120mg/dLでJtEi速'i=JJrFlllインスリン当日剤を

8･i川IillI斗lL､ 10カーポU)fI.J〔をI_qつた

としますー　そして､企役3-4rr!frlrlJ後に

Il'主11･'JL7) 120mg/dL相知こJ)lっていたとし

たら､その人は10カーボでインスリン8

Li'r.Illiか必牡であったということになりま

す〔すなわち､ 1カーホあたりインスリ

ン08rLl_1;iとなるU)で､インス1)ン/カー

ボ比は08となりますil一･tJ.する点として

は､こ0)/iiAu/)上1,i (†､ L'!小rLro)-jJ-ボFIL

図01800ルール､500ルール､50ルール 

がわかっている企L]fを摂け1する必rlBがあ

ります._.

享′実際のインスリン投与から

インスリン効果値を算出

インスリン効火lLTFJは､ flLJH実収やイン

スリン才'<Lfj-の彬習字がないように､企-Lトや

インスリン書'lLj-から3lLJirLu以卜総出した

ときの血榔llizlと､純11-'_インスリンを†'1与

した3日.lJAIL'.j役の【†IL榔illl■1から.AJL',]べます.-　たと

えば､ Jl･.′l二にインスリン汀射をしてfL‡lJi

をした'1乳16時に血判.IT仙が220111g/dLだっ

たとします､その際に超速効刊インスリ

ンIBi!剤3叩位tLrH二射してみたときの19時

a)血札州が100nlg/dLだったJiJ3 〇､ 3iiiI:I_

で120mg/dL血附Lt'E力＼低卜したので､イ

ンスリン効頴ミlLl'tは(120÷3-) 40と‖F

r:I_できますし. rT.ぷこするjlミとしては､この
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インスリン/カーホ比1,2､インスリン効果1事40こ■r):!､つ､.*前血糖佃ー80rng/dLてLlL 

女蛎ー50g＼さ/ー∴1､1二.二三∴t-う1lL/し,'JJ)I-J乙ナ六_いこ＼Jfh＼/し1-1左をt%へ.吏JLJ 

日dr血舶700mg/dLにLJLL､望≡_L.LL起,-辛:.TiL/ンスリンを1ご:汁.1二1TriLLtいていう七､ 

食E(禁芸子X,.72だJ8T.7維)l 

補講冨宗_i.001三4RiJ='27fP位,l 

図0カーボカウントの実際の例 

/)テ出よそ0)rl,■rft".I,,I;rL,0jJ.｣､ロブさインスリンFITI_

が通日-かとうが,T;三､他の要因により影響

を受けることをLLllfEl'l'しておく必t)lJがある

ことてす｣

4)カーボカウントを始めるためには

ルールなとあれこれとHr '1,1してLIAfiを仰1

ませていると､なかなか･jJ-ボーJJウント

を始められません　ですから､ 1H紀イ

ンスリン:J130叩イIiTlJJ-_の)LJO)li";l′†は､イ

ンスリン/7IJ-ポ比10､ 1'ンスリン判り土

llr150でうまくいく)■)が多いので､まずこ

れでl榊fTしてみるU-)がよいとf与えます.

これでF桝flLしてみて､出77/23 - 4叫r.".]U)

ltlLIP,lrILI'IhくI..I:](なるようならば､インスリ

ン/カーボ比を0】ずついけ､インスリン

勅リミlll11を10ずつ卜げます,, El1L桝lllriが低く

なるなら､そuj逆というようにします,

このように､まず佃をりミめて貯めてみて､

ll'TL瓶;rllr'rjir･Liながら､子,1ミ/<にこれらU)lLr1を

I,2ulしていくことがカーポカウントを日

''jlのものにできる柑‖J亡だと∫与えます｡ 1

l J;'怒インスリン;li30榊､II Jくi【.r紳)jjのIu.′千

には､インスリン/カーポ比05､インス

リン判lj川1100で始めてみてください_I

!'Jjl,Lル)上1･"i ,′千は､インスリン/カーボ比0 3､

インスリンiJjH上仙200で始めてみるとよ

いでしょう,

さらに､ ･rlO)うちU)日.'im･.zi‡や季節､

2`l

i'iLlq']):ll(_､ノ川fJL1.日lJ17;か｢) (ンスリン0),lJ]

きゃすさを′ワlli.tして､これらU)伯を.,r.I.J■1r.'1

していけるようになれは､さらに艮/lJ'な

rrll胤fjントロールが子']1-)41.ることになり

ます.

図〇にJjlWJミロ)例を小しましたく.これ

をぢ巧にあなたも･lLiカーホカウントを

やってみませんか　ますは､ 7-トラ

ヘルにIL;1 JJく化r'pFITL_の..Ll'l.kしてあるLtん71を

lrtってHJtしてみてください-.そうすれば

血批:L†川!がうまくいくことをわか-)てい

ただけると,riTtL ､ます,

号丁で之r批

1 ) The DL`lbL･lビS Ll()rltIUl and C｡mPIJCLLL]ons

Trla】 R(]S(lZlrCh Croup Th(-ビ恥LL (lr lnl州別VL,

LTt▲とltmPnL l,I dl〔山pEe､川Hhp dliVel()PnlPnt

･llld pruHrL】SSJUr) UHur)E!-tL,rnl LUnlPll〔〔lLlUrlS

HI ITl別111n-rlel)(▲nr1pnL (Jlこ1bPltLS mel)llus N

IhgLJlIt,(I 329 977-986, 199tJ

2) DAFNE Studl Gr()up Tralmrlg ln llpxlble,

lntlLnSl＼′Hl1Sul]T…12Ln'lgL･lllL･nl tu L･l】亡11))t･

dlPtal＼′ rlでEL(1川11 1n A)eOPl(.肌′1th lH)p

l (11ab〔･lELS dost, adJuSIIllPnl rul nOrnlal

eElt111g (DAFNE) lelndunlISLd u)ntroikld tllal

β｣uI325 746 2002

3) Jムi4r171FA4-11日ィ､ J､小I,E1 1 1TJ札flJ'Jij.･J.LrLll n=お

目る')}-,ll')JウントIJJ.U)TJJ廿IJI u)柿...J枇

l,Jllll,I 50 731-738 2007

4 ) )､I;I( F FhLH/∫:'L'1､ (''lTlHL=Lf E稚ji:小リILFF; -{'llVIrlZ

恥　か/したん1)-ボブ]TlJント-:"丁かな上ミ
'E I.Tiu)ために-I,T121札lノ)I ylシヤーナルネL

2009

5) )､舶lい■/ノ(,i:'｢,､,i lr)ド)lu H亡は′トr,rlEJl､｣{'･15'1(-EL

鞘:か/した/し71-ポプラ.ソシrLブ]一卜　EFl､

1.Ilシャーナル托, 2006

6日iopp W K'lrmPn K ADA ConlPletp GLllde

Tu C亡lrb C｡unt"lfi Ak＼訓1drla. ^mpnran

Dl,lbpIps Aヽst)cl｡111()T1 200L1

7)川十･げ.-fj Jム.打川糾● (ンスリンポンプJtf

はマ二J1 -rル.小休日lln. ･11･(EIIuti)lL:如. F J
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))畠左を-る-.型-病の現在可能な対処法･治-

インスリンホンプが開発されてから､はや50年近く経ちましたo　インスリンポンプ

も改良を重ね､すでに欧米では次世代型ポンプとして､持続血糖モニター(CGM)シス

テムとリンクして､血糖値の変動に合わせてインスリンtを調整できるものも現われ

ているといいます｡しかし､インスリンポンプの有用性がうたわれていながら､日本

国内でポンプを使っている患者さんの数はそれほど多くありません｡それは一体なぜ

なのでしょうか｡

ここでは､インスリンポンプの説明と合わせて､日本でインスリンポンプが普及し

ない原因も考えます｡

1.はじめに

インスリンホン70)惟■ilは19601ll代

初めまでさかU)はります,ロサンゼル

スU)キャディ.I/シュ卜lJ,卜(Dr Arnold

Kad1Sh)がそU)ア1'テアを上Il初にいたい

た人相といわれてい宝す,

そo)綾､さ宝ざまなr')i,;r':仰こよりLTAJrJJ七

がなされ､ 19791日こう‡ltlU)ヒッケア-/

フE,l,J I (Dl･ PJCkLIP)が初めてインスリ

ンホン70)仙川について純:I.しました

即/lでは､ 1ゝIIJ I;Fo)11う■1､ 2Jf;!枇l′TilElJ)i))

･'111rPFさん60JJ J､以上にインスリンボン

フは別Ilほれています.

1里札LrJ,EijrLJを対/flにおこなわれたノJl,i

f,;拙,ljミ研'fL=LD〔⊂Tによって､インスリン

ポンプによるCS日掛よやJtl'日.rlIi_1抑去によ

らll/ifliなll1L剛コントロールが､ .'†fjt*l Tl

r;I)にすぐれていることが小されました〔

そL7)役､ ,tLZ辿iJ]'うりインスリンli･MIJuj稚

I,lL､ホンフテ′､イス(i榊#) 0)己/(良が41

ねられ､ 1ト/,71'ンスリンポンプは仙目し

やすくなり､ Fll rTT川FIJにCSIIJj:EはU).ll.嶋7rJl

赴/しています

2.インスリンポンプとは

1)特徴

⊂Sll療法は､ポンプによE) 1'ンスリン

U川ー雌J,I泌(basal)を自動で†､■付し的に

1い､し.またそれぞれU)L'!小U)El'']に追加

ii人(bolLLS)をボンフから手動でおこ

なうjJ法です._　そのため､ IulLO)インス

リン糾げ亡桁法のなかで1flも′l:_lE)ln'Jなイン

スリン'JJ泌に近似したJtt雌を‖h'JlEにして

います-

インスリン:b川はLては､ jigJii1.､ .以辿

LiJ]'FJインスリン:製剤を=います-.これを

L托･)LIL I llLl'lに汗j､することで､出梅r■.I;iJllLlfJ.ir

を抑えることができます

また､蜘r=l汀l川上とirTlしくCSIIij:Fi山ま

basaトbolus療法(基礎-追加療法)でお

こなわれます.I CSl]Sかはてもi･ll′Jく化1'lJJ;1L

に(,L､じて追JJHインスリンIFl'Lを調■ゴ1.J{する

カーボカウントを仙川することができ蓋

す｡とくに､メトトロこL･/ク･ミニメト

Ttl a)Paradlgnl 712は､ l仙l州とJ･l'LJJく化

物;ll'_を人ノ)すれば､あらかじめ)､ノ]した

‖Jl',iIにしたが-)てIiiJ]日インスリンE;Lir･L'l

動rH',/',-･してくれるボーラスウィサート

(bolLlS W17ard)という峨従がlllll-1わ-)てい

る0)で､これを川いれば､カーホカウン

トを田仲に別川することができます

csm王で法jir･(.h川するメr)りトは､ )､き

く3つあります,,

一つ日は､あらかじめJl叩きインスリ

ンU)汀人をプログラム‖'l'/iIすることがで

き､さまざまな状i川こ対応できることで

す._　たと>JJLは､ ).lJi岱1'ンスリンは005日'r-

f:I/EL'1日1r.L　あるいは0 10日'L†､1F/rl訓"ささみ

で.,'1'/iiすることができ､それを30'lJhお

きに,,5:ulすることができます.-JそU)L虹
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ケトアシトーシス

絶対的なインスリン不

足により､血,確中から

紹胞へ供給されるへLf糖

か考多勤てきなくなり､佃

胞は工ネルキ-不足に

陥る　その不定を補うた

めに､からたは脂肪を′肖

輯するか､その際にケト

ン1本という物日か出て

くる　ケトン休は弱懲性

てあるため､ケトン体か

律々にたまってくると､

血液は酸性に傾き､食欲

不振､喝吐､樽宕啓といっ

た症状か出る　これをケ

トアシトーシスという

御幸1 iP9､糸昭

日/<変化する述動パターンに応じて1.土曜

インスリンに3つのパターンが.,T/izでき

ます｡また､一時的に迎動!1-≧が増iTlaEする

場L'Tには､そのr]#F.1F.JだけJl長礎インスリン

FJTtを上門W.jZすることもできるようになって

います｡

二つHは､痛みを伴うfl'lm針などの汗

人回折の,if雌は3- 4日にl回で消むよ

うになったことです｡ Ihrll‖1托射法にくら

へ追加インスリンの投Fj-が､ nlT7みを伴わ

ずにおこなえることは人きなメリットと

いえます,

二つHは､企1j:何故が帆r叫になるL与,1(jh

でも､ rlr:Jriiなボタン拙作のみでそれに対

JJLこして追加l汚入できるJ!?.があげられま

す｡

それ以外にも､追加インスリン招Liの

Ill′｣､liil:I:は0 1単f:I.からr.r能で､ベンTPJ

インスリン注射より臓密なインスリンrii

の.iflr,111iJiができることもあげられます｡さ

らに､ 11･少リLlの上;i合､ I.ら企時に保誠名が

ポンプのボタンを押せないような場r'_lLで

も､ /LuL2時に1誌礎インスリン:liを･LIYlやす

よう..'i',iIしておくことで追加インスリン

の代わりとすることができるという利点

もあります一

一Fj'､欠)..E.I.としてまずあけられるの

は､ 1=i三人FiTUl'iOjトラブルですー　V,l路トラ

ブルでインスリンがil-:人されていなくて

も､すぐにはアラームがqI'‡らないことが

あり､処iF己がi辿れるとケトアシドーシス

を引き起こすlirL別性があります,二.また､

つねにnTrlL..日.しなければならい不便さや刺

入部の慾泊､テープかぶれて;功1デメリッ

トとしてあげられます｡

2)現在､日本で使用できる

インスリンホン7と注入セット

20101l-･1JIJ:lH_l二､日本でlr-il川できる

CSHボンフは3印紙ありますLl　二フロ

(NIPRO)礼のSP-3HQ､トップ(TOP)

杜のTOP-8100､メドトロニツケ･ミニメ

ド(MedtronlC Mlnlllled)社o)Paradlgm

712です._

蓑0に3機和の特徴を′JJ(しました｡

TOP-8】00とParaglgm712は､ 1 1 1のrT#

lLか.rH･ことに).uTBインスリン日:人JLtをr,呈',iI

できる機旭がィ､Jいています

裏0　日本で使えるインスリンポンプ(20]01卜=Jlu(i )

製品名 �5�ﾓ4���Top-8100 (トップ杜) ��

(メーカ-) 忠?�7h8ﾘ������

ii∃- 覆■■=ユL_ 櫨�� 

雷門 窒ﾉZ�Hsｨ5)I"粤��(uｦ��

1単位こと ��%�肩+�,b� 

注入回路 唳¥H�9�｢�･巣状針 ��

･留置轟十 
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第◎章　現在を考える

3和紙のうちMedtronlC Mlnirned社の

Parad)gm 712は､追加インスリンを0 1

･iHJl.刻みで朋'II.Jiできる′耳､機能がさら

に己文Lrlされています｢.以卜､ MedtronlC

Mlnimed礼のParadlgm 712を｢lT心に畔

.1指しますL-

3) E)路の種類(図0､図〇)

i:JIllTiのCSIII如上に什】いる汀人回路で

は､才女卜へのii人部位には翼状針型の皮

下ii_人針が川いられていたため､引その

ものが†女卜にLJiZり､ ,i:操は1rjr lJ必rllでし

た,J ;･別)は=よ穿刷れ'rLもあり､拙しい迦動

にはlr'】いていません｢

しかし上ll近は､留置針型の汀人回路が

rlF]托され､等刑柊にはすぐに針を抜くこ

とができ､皮卜にはやわらかいテフロン

チューブだけが留TFはnるような形状に

なりました　その宗一lu1､一[･.Tの交雌で牧

｢1日1"の后肝壬ができ､ ･tUJALたままある程

F･王のJviliq7JJもできるようになりました‥

また､新しい回路では､人汁‡時や激し

いjiLE動畔には､一札lJ-的にlLl)蛸の途中で?;音

別こボンフの捌)I,taができるようになり

ました｡この留円針判の凹路が使用でき

るようになったことで､ CS]L)か去小o),L上1!

B･のクオリティ･オフ･ライフ(QOL:

'tifiのrE'i)はノく幅に改;(7したといえるで

しょう′.

甲毒憲 
図0留t針タイプの注入El鞍 

留円針埋■-!のILrl蹄には､ FliZ卜に垂山に苛

刑するタイプ(クイックセット)と､斜

めに'J-LJTi刺するタイプ(シルエット)があ

りますLI Liさもさまざまのものがありま

す〔皮卜脂肪o)JFjさなどに応じて､それ

ぞれの,LriTiポさんにrl'Lったものを退択する

ことができます.⊃

4) CSH療法の実際■1 1'

csII療法のインスリンには､大きく'JJl

けて､基礎インスリンと追加インスリン

がありますo　班I礎インスリンは絶Ir=人

する必些のあるインスリンですが､必度

な:ltには佃JJ.'三があり､時間川によって

も変化します⊂.

必･ijな岨礎インスリンtr.1ltは､良1fを

せず､追加インスリンも投Ijしないとき

に血枇情が一定になるTITt_です〕これに甜

一鼓して､血相肺を適11測定しながら､ Jlr_I

礎インスリンF上lI_を淡超していきます.つ

つぎに迫力=インスリンですが､追加イ

ンスリンは､食,Jj･を摂るときと､高血鮒

を仙E-:するときに必饗となります二　企｣f

の際に必要なインスリンFJは､おもにLt

･咋申のJt)1/lく化物;lltで快走されるので､

窮2T:71に述べたカーボカウントの考

え方をCSll蛸はにも利mすることができ

ます,｡ MedtronlC Minimed経のParadlgm

712には､追加インスリンの寸'1与はが3
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r ｣如Al抄麺. ｣
ノーマル　　　スクエアウエーフ　　デュアルウェーフ

ホーラス　　　　　ホ-ラス　　　　　,1､-ラス

=　+卜｢
l D工i1位を　　　　1 0!巨位/E 1 OjN立のうち

-Jユに,土人うJ3　　2,tlltJJかけて　　30nLj1Lr先に′1人して

土人する　　　70OLl/Lt2nmかけて

王入する

図〇　追加インスリンのパターン

種緋あります_メ

I.仁村r'.)には追加インスリンは､ボタン

操イ′r ll`し'(を､ -'^に約秒から?,I('Jlかけて日二

人されます(ノーマル.ボーラス)が､

Paradlgl¶ 712にはこの｢ノーマルポー

ラス｣に加えて､｢スクエアウェ-フボー

ラス｣と｢デュアルウェーブボーラス｣

というj'iL]はが仙わっており､ Lt･J州71与

や凸,iiスタイルに.'Tわせて3つのポーラ

スバターンを仙い'7Iけることができます

(図0)I

5)世界のインスリンボン7 (図0)

1 1本でIrhlIJ ‖川巨なParadlgm 7)2もー･.I.･】

階従ではありますが､欧米ではすでに二欠

‥l代のポンプが仙われています｡

l=yFにポンプメ-カーは他にをHlあ

り､ Fi-社しのぎをiLjIJってlt..･】機従､ [州従

かつ州ILrJHの,I.'.']AL ､ポンプo)r3H稚､ l此),'LZに

ノ)を人81ています,

Paradlgnl 712にない機lJtEをもつポン

プとして､カーボカウントに必･JiなfIl`ll■l

rllのl',llJJく化拘tii_をウェブからダウンロー

ドさせて､ 'jlに'.W)追JJrTインスリン0),,I 'tl一

にぢil.てミできるポンプがあります〔

また､ A.Jigr,lL血桝モニター(CCM)シ

ステムから`LTJJ皮でテ-タがiLflT..でき､ボ

ンフにリンクしてJflt枇ILIlTの空QjJを弧LJl',し

なからインスリンtrJlt_のHr.i,]Lll,J{ができるポン

プなども多を父ありますっ

それ以外にも､インスレット社の

OnlniPodという仙いJt1;て0)ポンプは､ポ

ンプ本体にFiz卜'#f川機fJIEがあり､汁/LJ･Tr

路のチュ-フが1､北なため､ポンプ本体

を皮LIL･lEこ｣糾.するだけでCSln如上ができ

るというHhfly]li'Jな機fJIEをもっています｢

3. ⊂Sll療法導入にあたっての課題
一医療コスト

これまでご訂lJ'7･したようにCSII桁はは

さまさまな利,[.J.7:をlJしており､仙いたい

とIillnさんが前ヤけ川3:､いつでも1ヶ国

のとこてでも仙川できるような;1)､tF,上にな

ることが亡LJほれます〔しかし､なぜ/7日､

CSH軟さ(上はH小で,tl'i及しないのでしょう

か

こ0)I.1r.),f出を巧えるうえで､トケuLナコスト

0)rHJ,rBを.1!托uすることはできません.そ

こには､ CSll桁はの【'lijftコストが､ ,rhr日日1

Accu-ChekSpi｢itCombOOmniPodAnimas2020Pa｢adigm712 

(ロッシュ.ダイアクソスティックス社)(インスレソト社)(アニマス社)(メドトロニック社) 

@@竃p)I-- 
図0海外のさまざまなインスリンポンプ 
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第◎章　現在を考える

Iい川上にくらへて日月らかに.lt-:JJL ､という■jL

'jlがありますr

H本のfu.1人では､インスリンポンプ加
'1111.500ノ∴.JJ15.000rTJ)をJUいてレンタ

ルlJ'i約をおこなうF')､嫉機r!,rJがI'.Y.rえていま

す-　つまり､ポンプとIl jJHrh'lrT)のIlH粍

lrll11州1l■JFl J＼は/J JtIl`T三城frL_r･サポートしている

1Yl†巧がおこない､ r'JJj:て機E榔まそれにIJし

て111こPi-にレンタル`L'rIを支払うというシス

テムになっています.〕こうすることでl

千㌢40ノJ-- 5()JJ rEjもするlL,',')llmなポンプを

購]＼Lなければならない【')､桁矧l/.Jのt'ijH

をLFlfll"川一ることかできます｡

また､インスリンポンプをIEiIHすると

仰Iij沖け)13'tr.lJ(1才=0)比川さんU)lLL l'†､ ILli

t1さんU)F-I;才か'L'l王は釧･.1汀Luはよりも1カ

JJあたり約45001り(15.000FTJu)3'.r.1日

U,)('川りILtrJtなります､

･)LJ､ rJiIjh横側がレンタルLXIIIHにに

払うレンタルJL'.1は1カ日に約22.000llj

です-,そして､ IJJi:)上｢機IlrJがおもにインス

リンポンプに､l'rてているで'iHJは保快..l■1

}J絹HO)うち､ llrL:l l己iい別桁l引†.,.理科0)

820,,∴.J, (8,20〔)lリ)とインスリンボンフ

)]Fll,70)I.500点(15.000日)であり､ Lt

嫉機l熊=ま･日に23.200日を保板目IIJ}代で

きることになりますL-J　したが-)て､ IfL:柿

機l娃川uからすると､別名,'tはレンタル,L''i

22,000日との;f一触であるT的r'll')a)み

となってしまうため､ I-lil/7さんにはIl川
Ii2･,.会していただかなければ､紺IL･,JH _採'･:;r

がI'†わなくなってしまうo)です,I

このようにF'),瞭コストU)ll'liにおいて､

佃八川はl'F'やrll ′トrJ,_嫉機llL_)ではCSIl縮は

をJ!1,L人するメリットがきわめて低い0)で

す,これが､日本においてCSHが広まら

ない大きなllll人】となっています‖

'-J:小l､

1) Wa】sh J Robprt､ R. Ballpy T el ol Uslng

hlSulln E＼′(】lVthlng You Need for SucuLSS

Wlth Insulln Toncly PlnL,S Press, 2003

2) Walsh J RobprtS R PumPlnFミ11lSulln

EvprvrhlllE3 You Nppd flOI St】cccISS W]th all

lnsulln Pump Sam DIPFP TollPl′ Pln〔,S Pr(.Sヽ

2000

3)川中I r.-f】. jiJ4r1711和:インスリンボン7帖

はマニュアル　小紙門川･鮒LILl/L=)J亡鮎　川

Ll iI 2009 pp1331148

29



日義左を考える- 1型糖尿病の現在可能な対処法･治療法

三1人二二

西村　理明

(にしむらりめい)
東京慈恵会医科大学糖尿

病･代謝･内分泌内科喜I師

1991il　･)日ll J'g E上,､ i:

L', ft /､ ,'う､某　2000

f1 7日- lu (L AdJLln(i

AssISlanl PIOieSヽOr

CraduallコS仁l)ool or PLLblLC

HPahh Unlvprslly ot

PLllsllurRh　2006IE 81]

J:り叫的
i I JE･H叫1･l J''､ llT.'lpLF.p

lli三1I･l

lfユ迫は引Ilて､ほと/I.ど

H LllrJ:rIIJ FLr肘)､ないしりて

寸か､ H 4､('Jr地をlJ;JI L

て､ =ここJ)lJHやL:lL:I

さ1-)にはlL)い7Jl菜才′那こ触

れること/Lf‡'こしみにLて

し､ます

持続血糖モニター(⊂GM)は､絶え間なく変化する血糖値をより詳細に把握する手段

として世界中で使われていますo JL近､日本でもようやく⊂GM機器が承認されましたo

西村先生には､血糖自己測定器とCGMでは何が違うのか､ CGMによって得られたデ-

タを利用してインスl)ンポンプ(⊂Sl傭法)を中人し､これまでよりも簡便に良好な血

糖コントロールを達成できた例についてわかりやすく解説していただきましたD

1. ⊂GMとは何か

1) ⊂GMの必要性

(GMとはContLnuDUS Glucose MonLlor-

Lngの略で､逓増持続血糖モニタ-と止1

されています｢

収納ミ病ILTlhさんが期/li.帖/<則/<と

変化する血相TElr1-を把拙する手F'lとしてllヒ

rNrllでIllもよくL,i!li]しているのが､血

糖自己測定器(Sel一 MonltOrmg OF Blood

ClLlCOSe SM86)です｢わが国でSMBG

は､抜本的に1刊札lrJ7f之病をL?むインスリ

ン治療｢llの舶尿病且'1-A-さんが便川してお

り､帆Ij‡過日となっています.コ

近づii'SMBGによるlttL抑illり;iilはJ Uに2

-4rl1Jおこなわれています｡しかし､血

柵,,2動が徴しい上i,i L'丁は､ SMBCの帖から

1日の血相,Zl動のljl態をI･'Jjiにとらえら

れないことがあります｡その･例をお示

しします,

.m,,dU血糖自己測定(SMBG)持続血糖モニター 
こ.二.二l Il.] 聖 日 匡】 ����

- 

岬舟卓 �4阡r����柳*8■//Lt ●●◆ 

01日4EE)の血糖自己測定の値と持続血糖モニターの結果 

30

図0に1 JiLl枇J副ILiのIL'1月さんの血拙仙

を示しますー　この.L'l'･.パさんはインスリン

を1115Filtこi三射(基礎インスリンとして

ノホリンN㊥ :朗4Lif.1.li､舵手■lrll'J7上抑II､

追加インスリンとしてノポラヒッド¢:

･;,JILtll)(J9Fi川( ､ IEIIf‡Elr'1.3Ii'r_I:(. //食前91Tii

1:I)する強化インスリン1加法によっても

HbAIcが己k出せず人(;完さ4l.ました　この

j]'が】 H4回碓/fi･したSMBGのlLI'lを貼ると

(図〇左)､ ･し止､比Il.,21rlJl]良好にrlIL桃がコ

ントロールされているようにみえます,,

しかし､ CGMを仙川してLj≡V,弓の血桃佃

の推移をとらえると､ ll_J4l.tlおこなっ

たSMBGO)佃からは､まったく　T,,*i!でき

ない､ i-/JVLしいlrrL柑変則が/1--liIすることが

わかりました(図〇右) '-

佼FIE.jの.T沢目Ji;三の低血相iにはじまり､糾

出校にはilrI-芭な高lfIL抑となり､ Ifや企FILl'Jは

100mg/dLまで:i'J;:f卜し､ /r拍子生は再ひ

高ll恨事rとなっていたことがCCMをおこ

なうことでrTJJらかになりました-J　この/7J

のfI,J3Ei､ CCMをおこなわなけ4l,は､この

ようなi-/,vLしいrllt粧坐動を把招できなかっ

た‖川巨性があります

CGMにより五日続してll1L瓶i州iをモニ

ターすることが可fltEになれば､ ‖糊11な1(1L

枇変動を,LIL_llill二1少とト治医がともに把

拙することができるようになL)ますH　と

くに､ ntP.El')と動のl.",),rELL∴しか川Jちかにな

れば､そのlLl',JIiil).(,･.をlIl'I'tJミすへく､より適

LJJなif7桁uJ.をj虫択することがl】fl拒となり

ます｡さらにLfi椴0)31iJ10)軸IJiについて

も､的確に.沖仰げることかできるように

なります



第◎章　現在を考える

2) ⊂GMの原理

快刀三では⊂GM棲器は､おもに1型柑),Il

病の/`Jを対象に､ r lJ.;;;;I'[')に晦l･Jjiで仙川さ

れていますL Ll.休的な抑j'/jifJHi;として

は､まず､専川の｢掛川｢主により皮卜にセ

ンサーを抑人します　抑人ざれたセン

サーにはCOD (グルコース･オキシダー

ゼ)という彬鼻ミが.fTまれており､こ0)彬

身≦をJLH.Jの問質液中の恥とl立T.i;させて､

LL主'xtlLi号に変相けることで地相≡測'/iIをお

こなうll_･H.rLみです_　即日.lj').r.i.では､すべて

の機諾:iでSMBGの他を入力することによ

る細山三が必L控とされています　この緋iT:_

をおこなうことで洲',iIlLlrlの#'lFll生は､ =絹,

BjL';l未でほぼr.lH,riuなく仙川できるレベルに

退しています1仙事!偵70- 270mg/dL

のFL!L川においては､ l一l'llJl辰血で7日り',iIした血

糖値とJl三'i話によくfHriE]することが報TF子さ

れていますJ■,.

I/1令仲にrWしては､ 'く別叫部の稚赤､か

ぶれ､ .I,L:某hltTJF-以外には､人きなIu.]進呈は純

試されていません_

3) ⊂GMの現時点における問題点

fl1時丁.li,では､軟tJ三の3羊T､メドトロ

ニック(MedtronlC) H-､デックスコム

(DexCom)社､アホット(Abbotl) Jfl:か

らCCM機許諾がltF/･,lL:されています｡

いずれのCCMもI'J'J'IfJIF(のlrl川liで測',iIし

た血札;rlLF'Fと比帖すると､約5 - 15'JJ幸一I三

度のずれが′l:_じることがirl;llJ･されていま

す　さらに､ IJM)L村仲七の測',j=机Friがあま

り上と如二ではなく､とくに低FrTl雛からの回

子卯riW)追従性がi埋れるという問,越がある

ことが純;Iiされています.=.しかし近iT-･r3日

稚された機岩:壬では､ j出l妙IJl=_が己k.ll'･,してい

ますう'1'(図〇)_

′7才を､ yrしい機誇:H州FT稚されるにつ

れ､このtli'糾lrTILtttの血榔情との瀬緋のl.]F,JLiEL

はPIF'lJFJtされていくでしょう｡

ざらに､ Lrlj丘の機器ではSMBGの伯を

人ノJしてhliEt:する同紙も7ll,X少してきてお

り､将来的には糾Ir三日休がなくなること

が期待されます｢

2.日本における⊂GM機器の現状

CGM機器は､わが蛙lではついIlli生まで

Jl(iEされておらず,紹緋な佃人輸入の手

糾三きを経て､少的ojllL湖で機l架】がこのCCM

機語呂を仙人輸入し､それぞれのllJ:-_嫉機E史書

における[釦tLJ委日立の‖′l rlrを得て便目し

ていました｢そのため､ CCMを仙川rlJ

fll巨な医嫉機関は､機講話ならびにけり:tllTlr】の

輸入をrjl1わでおこなってきたので､その

1三7Jitを′TT'1･けられる人の秋も井'ii;;にr址iられ

ていました.｡

この状fh!を打破すへく､ /)･':会､ .Ei:ミr;

LJ｣休､機講話メーカーAJJ-が､ 1iu係f'†省庁へ

の働きかけをくり返しおこなってきま

した-　念願かなって､ 2009咋10H末に

ようやく日本でもCCMが/｣主ilL),されまし

た｡しかし､ 1相次過川にElJ_Jしては, flllJ一

のところ紙'JiIはなされていませ/i"

H本に偶人輸入されており､かつLlヱ

近′斥lJLiされた機HElは､ CGMSLI system

Coldlll (メドトロ二-/ク祉:図0､以

卜CCMS)です　CCMSのおもな構成.11郎

CGMa#

⊂GM鴨器かri;曙に′]

定しているのはFL;j笥′作中

の糖′農暦てあり､正好に

は血IIE≒値　血液中の増だ

lt77,てはない

しかし､ ⊂GM機器の′別

T三伯はSMBGの佃にした

かつて補正されるのて､

ここては､ ⊂GM焼払に

よる′Pl｣定植も血糖値とす

ら

rB f･#
体内の紹牌のrEi】にある

/¢体成分　血,刑こより座

はれた物言引.1毛増血'ritさ

杏)'Iしてrt;rill膚へと三･三耕

した怯､ F昌]'f'l瀬から絹職

の紹幣lへと拡散弓-る

唱恥へ相,'()､アミノ鰐

なとの菜義泉を運ふとと

もに岩原杓をユ季ひ去って

いる

-､ ▼→! ● _●● .+.-r ､▲ T二- ~ー 

55-50-45-4O-35-30-25　-20-15-10　-5　O　　5　10　15　20　25　30

静脈血で測定した最も低い値の時を0としたとさの時間

千二.二二三_う
rLTlユ77-‥　- 7リ~7ト′;′

図〇　低血糖時における2種類の〔GM株器で測定した価と血糖値との関係
(+I ･ワicrlllJ)よL)･jHI)
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CSH

インスリ､ノホンブタFT]

いた二インスpJノ巧Y,t管下

′才人のこと　⊂ontlnUOu～

5ub⊂LIt(1neOuゝ　Fnゝulln

lnfuSl0nCT)鞄ヰJb

P,2芋Z p25-29　7lL

ttr.I

晶は3つあり､ lrTL机を洲Jるためのセン

サー､センサーから川,.iみIriられたデータ

の.,此Jミ機HIL r■1■inを招統するLIJJlllのワイ

ヤー(∫..I,;'LLi柑)からなります一

ccMSは10秒ごとに測'/iiをおこない､

そ0)5'JJiことの平たJlLIJlを‖己も施するため､

1 1 1288r‖rOj抑1'/iI佃が[.己録されますLつ　し

たがって､ ltlt枇uJ川ノ11/変動を把粒するに

は卜分な11-J幸,llをfr)ることができます,

3. ⊂GM機器はどのように

利用するのか

1)基礎インスリンを変更した例

まず最初にお.J､しするのは､ CGMで

血相トを6u号,iL､ ).lt拭きインスリンのftT,賀lrlを

坐ulして州JJロントロールがJk..1',,した例

です1

65;,矩り川~のl 'T.り糖丁かE榊),Li;ミHさんで

す, ).Z､(1,.]=*1'ンスリンとして申IL'ElJJrl'!インス

リンのノボリンN(r<)を糾10ぎi川l_､ rlLtllllJ7

榊-lr､ jiU]Jlインスリンとして.EEi辿別型イ

ンスリンのヒュ-マロケ(E"を捌LtFll'J8Fil

1;l､ /'さL:‡IIJ汀6榊､Il_､ 'y食前8巾[;TのI I T l‡

:,事5回のE'I己ij-_射をおこなうというイン

スリン蜘=lii_射法をおこなっています.二.

(S■

図0　⊂GMS◎ Systern GoldT≠

(メドトロニック社製)
I hHp //＼＼＼…r medlmnlトdJLlbHtlト

rllLゝtUm/CGMS S＼ゝLLITn Col(=lLmI

より･い1､･肘
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しかし､ rl'lL枇コントロールJJl'/ill,iILな

いため､ CGM目的でJJ;I;Zとなりました.-.

入院rl!iO)HbAIc伸は66%でした._　申tLH

Tfi'_!インス1)ンU)2｢祁'lLjでは､とくにイ)i

rLHのrrlL鮒を制rnllLきれず､図00)日;'lに

′Jけように､ fFLI.'1日こおl'1lHJこのlh州手変動(図

0 1二E芝の,jJミならびに')こ印で′Jミした,-■引;''Jh､

深†liにIr'りけてlLtドし､その緒川Jけ/jlこい''J

けてl-LIT-)がみられます,,これはIH.11日.'｣

インスリンのriTl拘動態がそ0)まま1lulP.‡i変

則にあらわれているとIi'lJljlrされます-.

そこで､ ｣ JJ,i,l]Tf.'!I'IJril叩インスリンのレへ

ミル((i)にLJJりLJ)え､約1力JJf引二両J'i入

院していただいたときのCCMの諒.川さか

図〇のIJf'lです　CCMU)私事iLl土をみるとレ

ベミル'LJ)ではfJkrL"JJのll1棚情が1 0011唱/dL

IIJIIJA手引こ1T'･l糊こコントロールされているの

が　-L~川ftII呉です(図〇卜FユU)I)二川て′Jこし

た部'J]日,このように､ CGMは治桁はの

31uiがtJ-･ilJであったか['T子かJir･l'lJl析するにZ

に､きわめてI川トなitlliEElを拙Il〔してくれ

ます_

2) (Sll療法の理想的な設定をおこなった例

つぎに､ CCMJTlり),iil1-/-タを川いるこ

とで､きわめて'lJ.,日州.1r.Jに適切な⊂SHjかは

の).帥岱インスリンは入バターンを7Jミ'/iIで
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きた36l';k､ 1 J㌣岬仙ijL',J-〟/J州のIriTi Tlさん

を;'Tl'i J'T Lます

このJJは､ HbAIcGt!t.千丁を退l'kしてい

ましたが､ SMBCによりモニターざれた

lrlLII.I.r変動かきわめてE./,dlしく､ CSIIを輔人

したいというィ､ノ＼U)iF,L1.I)もあり/uL',;とな

りました

CSll叫人前に､ CCMを3日lTr,]おこない

ましたこ　CCM測',iiデータから1'ンスリ

ン卿r日日j EHrT!Tu)Ll1LWr'li'qIJJを把帖し､そLJ)

lrlL榊'ii'動バターンにIJLJtしてCSIIによるjiら

雌インスリンテi /しぎllto-)フロケラムをiJr,iI

Lました〔

/'JiJ,;IIJJ-fSiu/)強化インスリン桁は(JJiRt

インスリン:ノポリンN(LJJ F:rlJ17ri川/

rl上(rl'lJ3上iilLJI､追加インスリン:ヒュ-マ

ロケEH,'朝IfHIIJ3rlりLlI l'ちf‡llH')7Wl､11　少

L'ttl'IlHOW_[11L)施fJAII11 a)CCMOj払Ii()土を表

OA,Bに′｣こします, lJiLF.ll.10)Ilt血約､ ,:nf王

位U) HJしいlr.I:JJJli州T､ //L'!lll'JU)ILtl如PL;T､ //

Lt子安に再ひi5しいIILIl-ilrL榔約1おきているこ

とがわかります　2日ll (去OB)に1事′,

｢HJると､刷の6時から拝しいll】1枇I 'rF'-

がみられること､ JJiO)21rlJiから血鮒か

低卜し､ II<'lu,JにイItlll州iを起こしているこ

とか川Jちかです

このデータにもとつき､ 3Irll′rJ役か

らCSIIを蛸人しました(表0⊂)インス

リン総寸'llj.111は40F仙`/_でしたが､低血

剛がJflrl托しているため､その60｡/んにlは

ill_し( ･+.1'1に80U,(,ぐらいとされていま

すか､低lrlt剛をi鎚けるためあえて少な

いFllL_i Lました)､ヒュ-マログ(GJ24rif.

I:Iを).主催インスリンと迫JJrlインスリンに

12-ill:I_ずつT;-A.'llL_にlll､り'/Jけることを).J｡

本としましたr　したがって､ jiiJJllインス

リンは12ri川IJを3'TjiHりL Iil'L‡llll'I4巾位と

しましたが､蓑OBで夕LtllllJにIltrl'鵬ZT'礼

Ill:になっていることから､ ),-凸lll打は3巾

位としましたっ　また､ JE羊.雌インスリンii

人'rliも12rif_1:lを24H!Tllr.Jで'州ると､ 1rT'T

Ft'lL705IWJrとなりますが､川の6日紬､らH

表0 (GMを用いた効果的な〔Sll導入(1)

ABCD 

ポンプ導入2日前 ド.71し 刄|ンプ導入1日前 �7ﾈ987i;�?ﾉ?ｨ7ﾈ987i;�?ﾃ)?ｨ齟�

ーし..~l ll..つ ���ｲ粤｢��ﾈ7�2��ｶﾂ�5"�1 

3品読5'5こ3b品515二136蒜蒜うle='3■〕品川=/l 

(自己洲)眼前ノボリンKN3ノ/ifリン^N3 

基礎インスリン0=00_5:001ヒユ-マログ.0.4単位/時 
- ��

;ヒユ-マログ^0.4単位/時ヒユ-マログRO.4単位/時 

ヒユーマログ●3 ● �7��ﾘ7ﾘ8ﾘ4��ﾃ2��ﾂ�ヒユーマログ●3 ● �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4��ﾈ���

&書■ �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4��ヒユー.マログ7 �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4��ヒユーマロクヽ4 

nA �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4��ﾈ�ｳ��ヒユーマログ●10 �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4��

SD90 

(+I ･てkrrlA.61上E)tI'L Ji弓川H
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手書準備XSD)

はらつさの指標lBか

小さいほとはらつ.さか少

ないことを示す

しいlh抑圧hl･ (哀OB,⊂入院柊2.3日口の

JJ三rてIJO)部分以陀)がみられること､イJiの

21時から血U.Lfが低FL､佼r川に低nLIP.]亨

を起こしていることから､ 21m.J]'から軌

の5rJ!1までを0 4日H､1r/時日",JとIll初から減

FIi_して､ )1_lこ礎インスリンのプログラムを

"Jl',iz Lました,_.このrJ.kL',i:がjI=/i;'一に効脚l勺

でしたr

CGMのデータを見なから､ CSlIJ挿入2

-4Hl1 (哀OD～F)で､ ).i礎ならび

に追加インスリンを.Il.7櫛しました.=. i事ヱ柊

rl勺に､ ).帥楚インスリン汀人:JILを5時から

21時はヒュ-マログ㊨07ii川//時l札　そ

れ以外のU!J-I.Zr.]･.Zifを0 4 ii'rl､1(./時IlELJとし､追

加インスリンとしてヒュ-マロク抄を毎

f!前4Liil;JIとしたところ､哀OGに示す

ように､少々低血糖気収ではあります

が､きわめて良lJJ'･な血相ロントロール

TL_r･j｣三IJkすることができました.この77Jは

CS11蛸人絶6f J Flに退V,lELました｡

血G.IT変動の指標を妃てみると､ CSIIJ#

人前の入院2lJHにおける24日和Jの､l'･均

血相仙±棟準偏差(SD)は､ 159±90

nlg/dLで､血相',2動がきわめて激しいこ

とを示していますが､退院i榊｣には93

±3) mg/dLと､ ､1i均l納経J_は約60mg/

dLも低卜し､ lrE州i変則の桁手,TまであるSD

も約3''Jtの1になっています(衷OB,G)｡

この指雌からrはてもCSllはきわめて'i.Jl火

的であったことがわかります二

4.さらに改良が進む⊂GM機器

1)リアルタイム⊂GM機器

fEill=､ 3社(メトトロニックH-.､デッ

クスコム杜､アポット枇)から軟米で17ji

I;LZされているCGM機岩三言(哀○)は､わ4l.

われが(･JIJllしているCCMの:欠Ll旦代機詩語

です.=.これらの機諾:壬は､データのHLlLた機

i号泣のLLlriLlnにjulTIの抑j',lEILIJlがム′JA;ざれるた

め､リアルタイムCCMとよほれています,｡

表0　⊂GMを用いた効果的な(SHg入(2)

EIFGH 

ポンプ導入3日目 ■rTニル 刄|ンプ導入4日日 rTTJ'DLl エ:i. �7ﾈ987i;�?ﾃY?ｩmｨ7ﾈ987i;�?ﾃi?ｩm｢�ｸ爾繆5%��

2LTA. 鳴�9�"粡����こ｢..｢ 

1｢rl ��ｸ�Vﾂ�l1仁■■〕 �����ﾂ�

[.一一--I- 

時間 剋條ﾔ時間時間 

(自己注射) 眼前 � 

(,ポンプヰ入)5こ00-2l=00ヒユーマログk0.6単位′時 � 

ヒユーマログ●5 �7�8h�ｸ7ﾘﾏｸ4�����R�ヒユーマ口クー4 �7�8h�ｸ7ﾔR途ｳB�

基*肋(12時吠) �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4���B�ヒユーマEjグ84 �7�8h�ｸ7ﾘﾏｸ4��ﾃB�ヒユーマログ●4 

タ*■(T糊) �7�8h�ｲ�7ﾘ8ﾘ4��ﾃB�ヒユーマログ●4 �7�8h�ｸ7ﾘ8ﾘ4���B�

SD �93 l3ー � 

(i: ,i; tl紙6)上りL'L(/1･][川)

.-I I
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さらに､これらの機諾:壬では､センサー

とデータのuLIS,J‡機諾:壬が､ `.Lt池で,i:イL.する

ためワイヤーか/rIll:せず､ 1,t!いIJyf,iT'-は柄

f壬にl').=　しています(表○)　さらに､

これらの機器は佃】yiを川いて血榔'変動か

らrl'1tfg.Jtllrrlを[･測し､ .,7ll,上したlL仙1卜に

なりそうなら低仙8.1H'J測アラームを､逆

にft:IJlLF'‖こなりそJ)ならll::Jll1L8.1T T,ilTJJアラー

ムを11.｢;らす侮日Eがあるので､血相コント

ロールをLllL lr;するilJ, lE一能JJがきわめてll.'Ii

いといえます　り三F:I.ミ､これらの機器を..q

人することにより25歳以Jの川■柵1Tl71ilrE･.I

01)jjにおいて低Irl州TをLl(.'やすことなく､

HbAIcllt'rlrtr隻..(I.したことが判lJL.･されてい

ます7㌧

ところが別rl-､これらの機器が[･上川し

ている`LTLliJ宝1.Ill.は､わが【糾)アマチュアJHモ

相の`.iLiTi･.fFFもしくは､ T!r.l･.(;rtLh.六の`LLHFと

JIllと｢HJ ･です-J　したがって､これらの機

工†:壬JEr･rり_(に脚J＼輸入したとしても､ IJk'.=>.

ながら1.L川立法にjlモ触するため仙川するこ

とはできません-　rFl./iT.にこのIL",],rHiが仰iJ上

され､わが円でもLlli'fr⊥しのリアルタイム

CGM機㍑:lが仙川できるI rがくることrLr･

州7.JJ--したいとJFエtいます｡こ0)リアルタイ

ムCGM機諾:与が柁えるようになれ.ば､わが

円における粁tI711病のrrlt粁ロントロールは

抑時代に実入することになるでしょうL-メ

2) ⊂GMと連動した

Jl新の〔SH機器について

近11三､低血札約11-.111H',柊に｢靴出するこ

とが､ I(朋糊低1..I;Jj(研`先により川JliTHこ7T;さ

れました‖　こ0)糾梨をノ空けて､ 'Tまで川

H=､低lrlL柑とそのT･(;/jE二日:ノユが喚起さ

れるようにな-)てきています

Ill近､リアルタイムCCMと辿q)Jして､

低IrlL籾.11時にインスリン汀人がl'ldlJ]的に付

ll_するL吐!I桝的なCSII機話語(インスリンボ

ンフ)であるPaladlgnlLl-i) VcoTト'(図0)が､

McdtronlC杜よりヨーロッパでF振･,FLlr榊f7と

なりました〔､すでに､慨米ではリアルタ

表○　現在､海外で撞床使用可能なリアルタイム(GM機器

センサ-の有効期間

セノサーはGODとい

う酢かてMi;をJ+｣'T_なっ

ていろため､祁i･かはた

らかなくなると叩.王てき

なくなる　そのたが)セン

サーの再三がlj3糊は､すな

i)ら彬素のfi ;力17JWりとな

る

j p317.LFn

会社

使用可能な国

センサーの初期化時間

測定間隔

センサーの有効期間

低血糖･高血糖アラーム

設定

SMBG機器

ホームページ

FreeStyle Navlgato｢h

ContlnUOUS Glucose

MonltOrlng System

盟
アホット社

ヨーロッパ(EU)､アメリカ

10時間

1分こと

5日間

可能

内蔵

htlD //Vr.八･J abboudFabetescare ccTll/

Guardlank REALTlme
ContlnuOuS Glucose

MonltOrlng System

メドトロニック社

アメリカ

2時間

5分こと

3日間

可能

なし

http //VNNJ mLnlmed com/

(う:LL;とIir鴨)よりF]川】1
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イムCCMu) lHIJ',i綿.I. Ej上がCSTl機LlEiの耐IlrJIJに

ム小さ4l,るものがてチfi,lしています_　しか

し､ ′TrFlf指LLlしてきたCSII機諾…iは､ CCM

の測',iI;'111盲火が低目'1L柑J!iO)インスリン汀人

付目-Tに辿JlJ]している点から､このCSIl機

;そ三壬U)もつ低Ir蛸Ii l,I;/JJのポテンシャルは.,r

り);=4l,ません-

こ0)CSll機講話には低血鮒T,'J:irアラーム

ならびに､低血相アラームが-i･ヒffil`Lされて

おり､こ0)2段附のアラームに.L'l'i朽がJ丈

I.LこしないLl"ll'L j.に礎インスリンの注入が

2約日11日仙′L'Jlこf州二します.-メ

l.'lllh地目こ対しては､ l-..ilT11凧T T,'mァラー

ム､高11'1臓Tアラーム､ならひにインスリ

ンii_人LIL_にruする情純1,fiHlr. (インスリン

を3日lJHJ Jちするべきか､ iuJllせず待つへ

きかTl)で対1.Lんます-.

前述した一LTui皮川のmI出もあり､この

CSII機il三言は､l'r'77V)川､わが国では[･ii=で

きないと)-tr.われます.-J　しかしながら､こ

のポンプを必要としているIili-HさんはH

本にもfH'Jjy(行/Llすると思われ､使目す

36

る17tIll111HL7)'lbiLl'TJにより､こU)機iき:iが1

1 1もllT-くわが｢7-1ても仙川できるようIIT-:L_7.

な叫),L､をメーカーにお仰いしたいと.Lillい

ます,.

参1'T立r拙

1 )州｣州りJ Hl'-,lLIfI川irモニタ-　DLuE)EEL,㌻/36

35-38. 2008

2) Bovnp MS (lt al TIIl川1g OrCh'1叩PS ln

ln(elStlllill Enld ㌧Ll日日uS blm-d gluくりゝLJ

mpElSLlrtlthv川tHH O‖E lr)uUuS SuljcuLan亡℃uS

glucoゝビゝenSt)l I)ECIE)i,IeS 52 2790-2791.

2003

3) Chpyn(ユEH pl al P(･lrOnllanCP Of '1

(on日日umlS glulos(･ InUnlL011tlg ～VStPm

dullng COnlIUIIed hypoElycacml'1 111

h(llllthV t′oLLlnL亡でrS DLtlb(,te5 T(,( F7IlfJE Tl7L,r 4

6〔)7-61 3. 2(〕02

4I WDll)2日llA Use U｢ (UnL)nLLOuS f小lrOSC

monltUrll唱】11 1h〔L dpIPC的n al1rI p]C＼(ユ11110n

or hypoglycpml'l I I)l(ZE)L'lL'S S日t'(lCL'

IecJ川〔)(｡LLnr 1 H6-150 20()7

5) E榊L川THjJ CGM日l'･,lLn州rトモニターがLJJり川

くIHrlTH'J去11ンヤーナルH　2009

6) NIShlmura R r)(ユt(Jrrllmi)tlOn Or ;ln t-汀LjCtltCL

lJ(】S(1日nSLJlln lltfuslOn l(llt▲ rot lhL･ lndLlLI10n

or Ct)ntlnuUuゝ SuljLutant,UuS lnsulln

lnruM)Il (CsIL) 1n tVI)t･ 1 dlElt)(LILC P(ltlPntS

lNFLj'SISlf.AJS ′1Slr1 4t2). 2009

7) Juvenlk rjlElhelPS Rps(ユarCh FoulldallOll

ConllnLJOuS GluloSt｣ ML)l111ol1ng Slud＼′

GroLJP T訓11bolklrle 帆/. P,elk RW. Bolk BW

el al ConLLnLmL㌧ glu(use ll10川lorlr唱and

lntCnS】V(i lle'llnlem Ol type I rllabpLCS N

Frlgl/Ned 359 1 464-日76. 2()O8

8) HOlllPr 伝 L,[ (LL CoI‖1nut)uS Glu仁OSP

Mon11ollng The Thlld El'L Or DldbLJteS

Manpg(｣mpnl I)lfLLIECCZ‖)LtlbL'LOIL)gL 3 30-42

2007



し･ I

現在を考える- 1型糖尿病の現在可能な対処法･治療法

2009年1 1月現在､藤簾移植は日本国内で60例おこなわれていますo　この移植治療は

すでに保険医療ですと申し上げたら､皆さんは兼かれるのではないでしょうか｡今回

は移植治療の分野でt先端をいく剣持先生に､現在の停廉移植についてご紹介いただ

きましたo私たち患者も日々の病気の管理とともに､もう少し先の治療について考え

てみましょう｡肝鹿移植について､適応条件､手術法､治療成耕､かかえる問題など

について､具体的に教えていただきますo

1.肺腺移植

り剛接移柚とは､ ■tlfJ臓移植やHr-rir姓移榊

なとと同じIlri柑三王手'/,bl1の･つです,仙ノ､】て

ほとんどインスリン'jJi泌のみられない1

里札W'lミ淋]-,tillt7さ/しにおこなわれ､インス

リン111泌fJLEo)lHrfl,1､インスリン日射から

J)fIl'l'IJ'(､血札付W)安JJiI化､札til']ilE'･tJ-.′‡仰■■l-

o)赴fTか抑えられる､なとが州子.I/されま

す､

FT;.: rl.H移榊は1 96611:-にILWJで1<J)めて')三

施され､ IMJAまでにIU.相で約30.000例

がji施されており､ lT'lJ'､lJ_したト村か技術と

なっています　日本でも､ 200911:-11日

人別れ:､ 60例0)JIl"'7JJE肺flrl'Ai移榊が'),'施さ

れ､すでに[LjiElj三脚iナとなっています｣ま

た､ `r-_イ州別械移柚もすでに払たちの川､/

机'7.1E;I;亡機flflH~･ilI.JijlIL)(;I,'亡(以卜､ ､l'rl;J左)をr l r

心に､ Hl､て18LIJTJおこなわれていますこ

ここ-L'は､り;.lFlr抜手1紬'iの適応･印紙･ J7Lii･

成払■l′7】一について､ ､1川岸U)紺LTlj三を.'LTめ服.指

します_.

2.膝臓移植の適応と種類

り削岩生移fll'rEま､ 1'ンスリンii lJ.fo)みては

血榊仙LJ)Jli'動がL./JuLしく､ (人件l的汁i姑での

J'LEl･, jl"が同IA,LEなI lr.'J枇†′iill',,】 U-)11'･. Jiさんが適

応となりますL.また､凧的ill'1.1円卓l'1-のため

に速析癖はかむ･JlなIJE"'寸には､仰･ I.Rfr'･l

rllJTf'//脈がJl碓されます- lJ剛識移柚o)種灯l

は哀0に示すように､ドナー別の/J渦‖こ

より､亡くなられた/)-JJ､ら0)Ilr;.紺壬鎚供に

表0　肺魚移植の種類

1.ドナー別の分類

･脳死肺臓移植

･心停止肺臓移植

･生体腫臓移植

2.腎移植との関係による分頬

(カテゴリー)

･月革･腎同時移植(SPK)

･腎廉移植後肺腺移植(PAR)

･勝浦単独移植(PTA)

よるJJil;lJヒ･心付‖･.T刷妹指柚と､親族なと

のIIJIl.11な人からの帖‡そこi拙IIE.による′L:休日:-:

臓手多柚とに'JJiけちれます∩

またIllliiさんの恥IIミによって､り:いH

I‖JIJ寺移植､ rmr朋壬紬`織り:i ILr推移b'l､肘1馴1

拙移柚U沖Ti賀l'1があります　fME∴ l‖:柑･

H本ll-lEJ13いずれにおいても､順けrMyvもr■日刊

の80%ltl I.がFjJll ･ rll帥抑r移机です,り別技

車軸ル)j跡,LJ.I川tは､哀○ (:/I(ペ-シ)杏

ぢlT.キルてください〕

3.贋臓移植を受けるには

川11IJE ･心付Ir-I):.lW生移柚TJ空けるため

には､適応判',jiを.12け､ I lイこJLr削そ朋帥ti

ネ､ソトワークに_(維止し､ 'T.lT機する必出が

あります　eJil,lillLJ-=T=_if.汁)､が適T,Ltll判',iIl l l‖1rJ

F7 (肺臓移脚=Fl央調■fI.'i委Ll会に..1.i;lミ:

http//wwwptcccJP/)を作成し､附ir竣

移f(t'i[lllj上目r.E.)111'f杏L lIミに1,'lH I. Lます,こU)

ll1..1rltllは､ fillriさんのl,r.Tl盲=.地を糾､11する

膝臓移植地域適応検討垂鼻会に送ら4l.､

.'i7

剣持　敬

(けんもちたかし)
国立病院機捕千葉東病院

臨床研究センター長

195的IL　去れ　Ll)ti31[

｢リ㌧1､1l l　イ■二f･1.

rIl･_J‥一･112JJH i /JJ､

1こHJJりL/Aル二アノ､J

IJ｣)ンt,ルr/J i(UCLA】

i　　｢ ■l二I､ 1 ;JJ12JJLfi

ir)I T. ｢･1二ノ､ J J､ f′'r′′r'■L

二1■ilL川】叫lE ll綿Ji･-'≠

て. 2川)5flよりJilE沌

Iu(]上でに､ l HLJI.rl1.1柑

flI'l/JIIE-)例､ II I T,経も･'r 7

lp,IljL･｣,こIf1-- ,てい′;

担LLHiCL JAZZでLJ LLL

ここt:は+LJT,.)/して~｣

か､い=JJu)-/Uン..･-),メ

ンtu)klJLもIJ川､アマ

+,i 7-Lp LllかギターFJ-■t!

LLrL-い王Lr=　附Ht

i-)j: E)JJ,りませ/し/JJ.. I

としヒL,)二トl　′+ホール

LiLll.･L.lIu),-ド.リ1-r-てL】

適応
kl】lhlや′til府′去なとU)LL_

沖17巧について､註当.i

かあろこと　手引Bの1酎L;

とい1たLEl.台､十1Jな一刀

斗1か11排ちぎれ､ rT拒}.I iAI

か,即こき†1ているという

･IT叩ヰ

砕片移植地域適応検
書寸垂jt会

事右耳Lrlイ　′トワークU)7

つのプロ　′ク･北転1れ

戻りと､ rmff･ ･甲ィ,11ilL､か

わ･ ltJr巧､近津､ rPLt二･

凸LiI､ Jl川･伸輔的区

のそれそれにおかれた去

tL汀. Ej不恰好1斥l?/L＼LL

A:リiIILL土iされた2もの中

門且､ uJ､腎臓Tr三_滋出

の.?岩の`rJ門LTにJt _､て

捕Fjkさ寸1る



ドナー､レシヒエント

婦器右手,{71ィriする古をト

ナ-といい､臓器を桔I..ll

LtJl_るILl'.名さんをレノし

エントという

EZl立病院l耗輔千葉兼

病院
縛犠桔榊､岬tAJJ手多柏に

ついての｢ヱ目し､nわせ九

二'ilト=l ､-ltJll･'.I.ILL.･.

クー

〒260-日712

干曽gl千曾市中乎LJl-

イ二戸/il印573

TEL　04う　261-5171

http //WVJVV ho叩gOJP/

～Chlbde二)/l～hoku htm

手紬'揃L.JJHu)移Nl適応性についてIJ昨l系

の､■/_上5";より椀.一､1します　地域過(,L‥帆.･1委

しユ会により｢適応あり｣と判Hrrされると､

IfE-11柁･心付JLり別技移肌');TJJiu.LFl).I,ii施.,'i (衣

0)をItl･‖/;1絡､ J r木相識2.r壬移植ネットワー

クにて維JEされます｡ lul上､脳死･心[･･;lrl

肺臓車軸一[のHJL):,i:施‖'1は1 6柚.,'1ですEr

'l:休げ.;l搬移桝を.空けるEJT,;こ†は､ド

ナー､レシヒエントの31凱L､をIifi桁に,,Ll;llHi

表0　脳死･心停止辞良移植実施

旺定施設　　(201011 1川り/I )

･北言毎道大学病院

･東北大学病院

･公立大学法人福島県立医科大学附属病院

･東京女子医科大学病院

･東京医科大学八王子医療センター

･国立病院機構千葉乗病院

･新潟大学医歯学総合病院

･名古屋第二赤十字病院

･京都府立医科大学附属病院

･大阪大学医学部附属病院

･神戸大学医学部附属病院

･奈良県立医科大学附属病院

･広島大学病院

･九州大学病院

･藤田保健衛生大学病院

･香川大学医学告別寸属病院

したうえで')三施されます一, Ll'l-111､り三IlJiuIJJtu

H'3<LへのrTr,]い.:‡わせがせ､()Rです.=　2010qA-

1 Hlull二､日本で′l休日捌韻移仙u)'jilJJtu'ji

弘一1があるのは､千葉兼病院15仰､析捌

人;/:1Jl】l;I,'12例､雌‖保†肘i'fl/1')＼.､;''2例､

)(HFiA J＼･､;･''如~IT,I;f 1 ll川です_

4.牒臓移植の方法

1)手術法

川11lJE ･心停JJ二り別様移帆､ JI-_イ州別左折帥ri

ともに'Ttl才麻酔で.おこなう)､きなT=術で

す.-メ T･術を112けるH;Jに､心り-I)機能がlL

Ii;1:であること､ jt:lIがないこと､ .lLi,(.,^J細三の

症状がないことなど1モ々状態のチェ1./ラ

が必tJjです_　また.枇J'7111E･､iでは糾JJ1-ll;I:Lの

4.'[;;I肋､ないこともT-i,FLi適応の必打i集作で

す,移榊後にはステロイドなどo)肘,甜rT

仙北をltLr川す,3ため､網目L-;ll.'1-の悪化をき

たしやすいのです
J卜休Il削岐移肌のf与,i ,/†は7･),i: T一術である

ため､このようなfrr.-llllJ検ftをおこなう時

ITr,]がI-'JJiにIriれますが､朋牝･心付11二

肺臓車軸tW)Ji,1 (Tにはトナーが‖1.ll,1してか

蓑○　肺腺移植の適応基準(捌1日ulLJHよ.′丁目,ii,Hよ　り納u'･;州IJrrlIj,'Llli_,I_: 190糾LIJJ2()I ll

1.対象

肝甜tliJの討究.は､以下の( lい2 1のいずれかにu妄当する満てあり､かつ､r至当右か屈性する拙l･yJのL･LJ応三Ilはにおい

てfL-TIJj問にわたる甑床テータおよひ昏L-L床板歪をもとに､適応ありと判定されたものとするなお､レシヒ工ントのU平価をrする

r,7;には､叶､血琶材巳とTl了柑11三に十分萱己拝する必要かある,

l i l門不全に指ったりl犀川･lI名てあること

E,ij床的にPL了El芸子JuhのiE応力､ありかつ内国はインスリンカ′必か苫しく低下しており､す3iZl匡前の十分なJ.加.1gをィr拭うえては

旺矧fJFaligの桔伯かt7㌧jiLいもの　LIL･占はすてに門Fl等柳]_.を受けていてもよいし､打邑詰柳L'iと同相こ曙.Ii引引ijを弓削ナる

ものてもよい

( 2日DDMrr･名て､ LTi!夙1-,芋会E認定医によるインスリンを用いたあらゆる,JDl帝手相によっても血相tflfJ､不安定てあり､代L<ロ

ントロールかきわめて円稚な状.LltかEJIJqにわたり持t･/'ししているもの　本例に肝弓箭LP独粉FEr eI･_Trする;こ1,台もあり17る

2.年齢

年k'.,はITIHIJとして60才以下か望a;しい

3.合併症または併存症による制限

( l ) A:'lFI..,｣l如71旺症て11]行か77刺されるJrl,台は､[LH斗的対FlをiiTkL先する

( 2 I lji-伽'生のrl'-共吐､ I舌lJJ性の肝相違｢三六rl;溝･1,n達のノ糾ヒ性/L7}lf3

( 3 )では岨1巧守朋1･7TIのノ台淋?77去少なくとも5年淫近し､この間に両党のtl･}1.かなくJL7治していると千･雌されるfi;台は

丁.=としない

(4 )その他作ら3才さ榊鮒相当応検討委Lj会か捌url/白凧こ不迅当と判蛎したものも対'ilとしない

38



第◎章　現在を考える

ら､レシピエントjiE根と車yyf(1'け術までに

‖ rHlrJ]nllJ,了輔'iがなく乾ミ:JJ'-frE.Iとなるため､

移仙子.rf機Illに移柚Jj二/JJtu施..rlと連綿をけi

i) ､ l川:;から111..Fl,)'LllHLLL I,L'lyJ検出による

I'tlJLFjlJl-.Ll'lLIIlをおこなっておくことか･rr要

ですr

nrll稚･心tl】川_Jl別技移肘では､ドナ-よ

り｣伽IJ. (lriL),LIJ.すこと)されたけ別姓竹本

とI･二指fTL,lの･.!71;がレシピエントのFltlf作

l/iに移NIされます(図0)-J肺臓移柚JlI

a)I,I)脈とIrrrlL)FtはレシヒエントのHuLH.LrrJ)

脈､ IrtHJJFtu)それぞれにlTlL′r.,l句li (1llL;Lll･.

ilJ]卜をつなぎあわせること)ざれ, F]剛識

移帥JITU) l　二指HLlをレシヒエントの小恥,1

に咽L':I L ､ il`i化Ll11であるり糾(引まけ粁l･. lJtJに

流れるようにします_　仰･ rI判‖川即納■ru)

lil.'†には､ `I判読はJくりlllL]]u)HTllrJiErJlまたは

qtl昨夕=こ移仙されます-メ ′E:_l即納拭移柚o)

上5";(Tにはトナーから仰LrM)､l′ 'JJl (仰体Id

部)および刑糊を捕りr,Lます(図〇),_仰･

ril引■ ■川寺移liI'W)fLl.′TにはJ '[ノ■] Ur)E戸川はもr･･J

rl.■)にIFIL:,i.(Ll.します､1'rFL';rL.,はIMl∴ ntin'J:L鈍

を川いたドナー(I臓H甜iLll.r7)のT-術を

おこな-)ておL)､卜胞..二'.110)L`土ん中に7-

8crrlF.1l･‡LJ)H;けることで対応r･lfi巨です一

､1了Fir,'EO)Jl休桝帖移机下柑まl脚本Fti..''糾う紬'l

JLTを川州0)i-3･u詰Llr′;L:､ I.tl帖(Jlq ･門l･,JHJJ

移Nlの上t･"1.′†)をJI-_側U州･ii別封こおりtiを捌

けずに移糾します　FJ:fRl識とけ別杜を均.′干し

て､即.;ll;(は脚mJ､=二流Jlるようにします

(図〇)-　T=一子仲l紺.1は､ 'l:.[イ淵･ '｢MrL'Jf'i

机ドナーT術で6-8時ILn]､ ′l休暇･門

I'抑1-車軸'W)レシヒエントT術で8- 12

叫r川と)､T一術になります

2)移植後管理法

A.生体揮臓移植ドナー

ドナー(脂汗rT拙イll,〟)は､辿`.:;;.'のlJV

IiFuLl]l;,1汀術､ 77FlJ削:mlZ.. T frr17に･IT-して術絶

T･:和がおこなわれ芙寸-,術織Gt一川l'1経f‡

となり∴･LF{^'H'･r;JJu)ためU)If'し′l:_杓'Ln､胴

炎;･E;Jjのためのガヘキサ-トメシルnWl.'l

を｣ 'jl'JjI'lL]'します　術後2 - 4iWL1-JrL7;追

I;I,'Zか一･T従ですし,退r;I,Ef梅も外利､剛l'Lijl'Lil人】

刑､ 7-fFII迷EJ､脚外来で'/iI糊的に肺臓･ ll'fIIIH

の機T'fEをチェックし､あわせて血Iiコン

トロール､ .13Il呈指11.gなどをおこなってい

ます

B.膵臓移植レシヒエント

1㌢細議柁地役には､移植された帖諾:壬のJii_

維l支応をl;/]ぐため､柁`1=. ( ･Jl:_)妃4'i抑

制｡Lliを1111川する必雌がありますL ､■'rE;I;I
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ABO不適合

血′夜型の翼なるト

ナー､レンヒエントの絹

み合わせのこと　たたし､

レシヒ工ントかAB型の場

合はトナーかいかなる血

液型ても適合となり､ト

ナーか0聖の場合はL/シ

ヒ工ントかいかなる血液

型ても適合となる

21ろiA7ラスマフエ

レーシス

血津分離ろ過器を用い

て､血雅と血頒以外とを

分離し､二重ろ過法､血

学声吸着なとにより有害物

日を陳去する/台療′去

ABO不適合間の桔植て

は血液中の抗A抗体､杭B

抗体の除去を目的として

おこなう

ハワードフラー超音波

検王
通常の起呂′度積舌にく

らへ､より概紹な血′,FL春

届出てきる検査/主

格植された僻職と腎眼

の血流か非侶叫的に検査

てき､血栓の予顎につな

かる

ての′1三体肝臓移榊後の妃頼抑;1Ilj療法を表

0に7Jiしておきますo Ji;ミ則として/-E体門

帖移帖に･tf=しておこなっており､タクロ

リムスまたはシクロスポリン､ミコフェ

ノール恨モフェチル､プレドニゾン､バ

シリキシマブの4刑の免才'i抑制紫を仰川

して治桁をおこなっています,J ABO不適

合(nlLll折り不適27)移帖の喝合は､移純

2週F川前にリツキシマフIll'[･脈(^JI'1与､ 3

円の2圭ろ過プラスマフ工レーシス､移

帥前Ijに血娘,1換をおこないますo

血栓TJl;Jjのための抗凝L連,-)療法として

緒wl_後10u rlr.JヘパリンをIFrlO.000

iif.1割.紬'j指IF=JL､以後バイアスピリン

100mg/L伯与します｡, TJi;炎をT7防する

ため､移植権7uFLllJ､伸縮分泌を抑える

ガベキサートメシル西空也を600nlg/l∃持

grl.L才T了､オクトレオチドを100FLg/日皮

ド+'lE7-します_　または･jH',rUJ-として､抗

′l:1那Ii､杭王事ミ鎧】淡､抗ウイルス灘を7 -

10l_川i]FrJTr脈内紹JJ'します.移植桧は血

糖lL71を1 00mg/dL子TIl)･'JJ半に維持するよう

にインスリンをr.rfl脈内投I7-しますか､良

L】印汀胎後は血相lll'iに応じてTk下注射をお

こないます　多くは移qTIIrJl_紘- 3迎FLiJ手望

F空でインスリンイく要となります′　術後は

1迎ILuバイオクリーンルームで;L'l:FrP.し､

以後､ iqi;川何基･77.I.叩となりますー　移帖後

の梯他した門臓･肺臓の【rlL流のモニタリ

ンク(m雪弓)はパワードプラ-超音波検

査にて粗1.1JJ的におこない､血栓のないこ

とを碓‖忍しています,肺機能はlrTLP.llTlFrL

血中C-ペプチド佃､ J′)川Iアミラーゼ値の

推移で経過捌T,弓しますり　移NlI後1迎｢.'Jlで

fHiを【7円始し､移納得1 -2カIl縁に退

I;I;Eが可能となりますLJ

蓑0　生体挿廉移種の免疫抑制法日小',JjL,E,′L拝帥rI ｢･別lj.I,I;,;L外川

たは適合 

移植前(5日間) �5�4�8ﾘ8ｨ8�5����Vﾖr�w�踉�

またはシクロスポリン8mg/kgp.0. 

移植手術中 �8�6�8ｸ7h8ﾈ6�6ｨ5ﾈ93S��ﾖv貞b竏ﾈﾉzﾈﾜH､ｨ鰾��

移植後 ��ｸ5�6X8ﾘ486�7h8ﾈ6�6ｨ5ﾘ93S�ﾖr�?ｦ峯b竏�ｸ��9?｢��

30mg/日p.0.(7-9日) 

10mg/日(ー6-27日) 

5mg/日(28日～) 

2力ルシ二ユ-リンインヒビタータクロリムス0.05mg/kgi_∨_(0-6日) 

0.l5mg/kgp.0.(7日～) 

シクロスポリン2_5mg/kg/日i.V.(0-6日) 

6-8mg/kg/日p.0.(7日～) 

3Uミコフェノール酸モフエチルl.5gp.0.(1日-) 

･■与パシリキシマフ20mgi,V.(0.4日) 

(肺抗体DSA陽性も準する) 

タクロリムス0_15mg′kgp.0.(ー0日間) 

プレドニソン10mgp.0.(10日間) 

抗体除去処置リツキシマブ200mg/日i.V(14日前) 

2主演過フ■ラスマフlL-シス(DFPP)(-6.-4.-2日) 

移植手術中 �8�6�8ｸ7h8ﾈ6�6ｨ5ﾘ93S��ﾖv貞b竏ﾈﾉzﾈﾜH､ｨ鰾��

移植後 ��

･ ､p oは経口投与､川は静脈注射による投与を表わす.

以上のプロトコールは副作用により変更しうる｡
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第◎章　現在を考える

5.贋臓移植の成績

1)脳死･心停止肝見移植

2000;li以ほ､ 2009年HHまでに62

例の腿nr削多肺(脳牝服暇移肺: 60例､

心付LL-_l捌城移机: 2例)がおこなわれて

います-　62例のうら50帆(806%)が岬･

llEl帥川寺移榊でした

わが[E)の肺臓移帆ドナーは､高齢､脳

血17JT押.TL事;'力U/ElJJ､ hl･Jl･:典(lrlLIL:をいける

鶴)を他日L　心的卜綾なと比,l榔勺条件の

.E出ミいドナーが多いことが柑約です　わが

rJilでは､相槌移仙'ji/fuにあたり､移肺`LZ

価施EJ]iZ +藤鹿移植実務者垂且会の多椎.1辻

HriJの協FJlMJ.ll (ナショナルチーム体制)

でおこなっており､移帆Jゝ沌'主の向l.と'/1

I,iI化に′.JL,'与していますn

62例の肺臓移梢緒に手術托し例はあ

りませんでしたが､手純絹lLJi州:_糊に血相

4.'T･で5例が移帥Jl棚石川.手術を余儀なくさ

れました｡また1例が移榊後2年flでIIUJ
lまんttつ

WLgに伴って移MiJ1.- l･二ナ訓L頂礼､汎発
･ ･    1   -

性康勝炎を仰発し､移脚】ギ-摘出手術をお

こないました｣ほかの例はいずれもイン

スリン甜川削こ成J)JL良lJJ'に経過しまし

た_　手別l■ルたli判削よ3例が近析再三#八､

1例がTIfr臓の∴次キ'/yAi71をT･,受けています

が､ほかは全例′1:.(.しています,, 36例

までのIJr''l'/ヒ肺臓移帥oj成#Llは､図〇のよ

うに､止T捕牛で.I-率､肺臓､ Eiif暇のFl三rl･キミ

ともにILJ'成紙を′J､しています,,

5年`l:_1■JI糾j:円J臓が9〔〕6%､肝脳が

802%と良llfです-.この成毒Iliは､粂IJl二の

想いドナーが多いわが凶の171,"iを考応す

ると､軟米の肺臓移榊の戒も.iをも権.f'll;す

るすぼらしい成狩1■はいえます,_.

2)生体肺臓移植

当院では2004iT:4円から2009il=8Jl

までに14例の′l:_肘別儀格納を'-J3施しま

した｡うちF-[=_(ホ耶･平子1rr]時移帥12仰

(85 7%)の成私■iについて.i脚TJ]します(哀

○).⊃　レシピエントは令例､低血相稚作

の頻発するl FBI-!拙[71"(蛸llEfイくi>lri描さんで

あり､ ､li･均インスリン冶妨日脚ま2231l･で

Lた,_

多くのIri:1朽さんが､インスリンが枯

itlL､ llIl拙コントロール不良で■llf不'7号に

う至ったJlEll.仰)であり､ l｣常′E:.i.l=jが榊鮒で､

粁榊的にイこ安定でした｡ドナ-は､ l'･11-J

5781?,li､レシヒエントとの側係は､ 'ie親

3手:.､弟1/fl､付親8名で､ †fJlf.kで､肺1Jll

分泌機能､ Ilif機能がLl三㍍,かつ良好で肥irた!)

がなく､ ､【'Ir;完のFr=.1本IJ削抜手納■iトナー過1,Lこ

jlr,準をiJllJたした症例でした.=.院内過).Lく検

..寸委Ll会､倫fiu垂Li会での′JiLLi).を7-JIT､

キ多柿を'jl施しました,

ドナーの移地役の村越は良[](･で､全例
丁いえさろう

停液dFや鮒尿病発症などの(7イiHJIz三はみら

れず､術後2- 4週rL"JJで退院し､祉会鮎

帰しています｡しかし1例に､術‡壬6力

Jlで膝仮性のう胞を.レiJ.め､内祝錨的にド

レナ-ジ治嫉(0)う他JtI雌の泊をr])机､出

す治療)を')≡施し､内郷まみられていま

せん｡レシピエントは移仙rJl:役より全例

適桁から離脱し､インスリンも12例｢11

11例で移仙後1力Jl以内に不変となりま

した(図〇)｡

1例で､明らかな血栓はみられないも

･11

勝Jt移描実持春季Jt会

キ多植貫矩矩設ては､名

施設のスタ　′フと協力し

て棺柏をおこなうことて

略柏手机を全騒,生の共1車

の絹犠とし､手多極の23を

佃二持･向上させ､キ多柏手

的の公開性を保つことと

した　このために干多lu重砲

｡昏て書多相手1Tiの中心に

なる岩手rA師を梢成員と

する　r順曝書与帖芙締着委

員会_　をつくり､この綿

職キ多植実椎名委員にiIる

r圭据チーム｣か恭子.,1･｢1

手lITに華画㌻るR三毛･ ㌔

{いる

I  Th

汎発性JI月暮炎

牌硬とは糎艦FT]J･ ‡ I)

う牌て､正常な恥汀,.tlH

塩魚状態にrj:-)てI　ノ.

この聴蝉に咽F･']rl･ ; ttつミ｢

哩的･化ノアyJIJ軒によっ

て炎症か丘iZ(- TJI,cTjを恥

牌尖という　･:･L/Tjうち､

腹昭全休に▲　う､rL､か/i

lLt性′八東EJi JTizr rl戸jJriと

くに生命に/)＼7. 1つるrlり▲T

の｣大態に陥/,i ll】i 'まかあ

り､医芋y｣l.1･ f_'13,7めら

れる

l

挿液書
鰐tn･′i一･.に粥項か現す三

内に,刷1 ft'/トに漏出す

るもCTJ

肝仮性のう姫
鱒暇の中､もしくはそ

の周回にてきた袋　′のう

附)のことを肝のう恥と

いうか､そのTTl､のう眼

の内棺に上彼かなく結合

組織性被順て11われてい

るものを月引良性のう胞と

いう　急性肺炎､慢性嘩

炎､腹部外傷なとに付

随してみられることか多

しヽ



蓑○　生体挿･腎同時移植症例
(20041l E川- 2uULJll HH H ■'j.FJEJ;し機!.1】H.itlltllJlLll,;L叫I I )

12例

25-40歳(32 8±4 38歳)

男性4名､女性8名

l型糖尿病腎不全

16-30年(22 3士48年)

16-40単位(388土15 4単位)

0(透析夫斗入)～50月

(189土196月)

<0 03ng/mL

665土150

症例数

年齢

任　しソヒ　工ノトとの関係

血液型

759-OGTT

IV-GIT(dCPR 0-5mn )

HbAIc

BodyMasslndex

クレアチ二ノクリアランス

糸球体,席過愚

12例

28-66lL.5(57 8j=10 1穂)

男性4名(父親3,弟l)

女性8名(母親)

一致8名､不適合4名

正常型

686±1 71ng/mL/5分

507±0319も

228土1 80

105 4±8 77mし/分

1 14±23 7mし/分

M他とは　血糖値の変動を示す指標､ 759-OGTT　75g縛ロフトウ撫fJj荷試喉のことて､血糖値を下け杏

能J｣ .インスリンの分′必卦　をみる　N-GTT　紹静脈的プトウ糖負荷.,Tt強のことて､ 75g-OGTTとrElしく血糖

値を下ける能力　インスリンの分′必出･をみる　HbAl(クリjヘモクロヒンともいう･岩出2-3/,月FLHの

平均血糖佃の指標･クL/アデニンクリアランス･糸脚本,lb過皐は腎横能の指標

GAD抗体

抗ウJL,タ三ン較脱炭4.

僻泉抗体の喝ig3常の｣大

IIしては､和恥内の成'Jlて

あるGADか血Lt｣にlj仁す

ることはない　肺Eなと

の稚]附か破壊されるよう

な問rlfか笠していること

か示噂Lt-れる　l製糖楳

15.てはこの111休の上声か

みられることか与い

第1号I pl1-12･､

雫,l苧4　pl/ヂ日Fg

75g-OGTT

l･▲' I. LO'lLil一･ .1･ :.I

めにおこなう積立て､

75g維ロフトウ糖白TJIE:i

rJ　■　tJく

ニューモシスチス肺炎

二ナスや免枯木全｣かl;

tTj:JH引こ弁Tするr燕+^Tli

の-つ

L叫帥　rIt;3.-LT.1;,iささリンJ3申

7.,.諾31 : !.,Z]

離脱までの期間　　　　　離脱までの朋問

平均025日　　　　　　　平均128日

図〇　生体肝･腎同時移植後の透

析難脱率､インスリン離脱辛
目りいII】lJIL代fllrl ｢ t山上九･Ji.,し'/HL

2()r)911 8J川llJ )

/OO7 GOD.6.I LJ ･L'｢すべ.チ.♂:pP,♂㌔やナナhetGJ'や㍉∴,こ'h,:㌔Jタメ声.チ-ら.ヤ㌔ 

図0生体岸.Y同時移植後の垂嫌時血糖値､ 

血中⊂-ペプチド仲 川トlJl_1IILpjr;I,rt肘.､=一別fj;A.]Jl:J′】LT'JH1.､鮒′LiJr..1:rJ.)帥 

のの､ IIV;-FITllkからのインスリン加仏を.認め

られず､ prLnlary nOnrLmCt10m ( Jf代機fJE

朋)と巧えられました　如d三例は移帖前

のGAD抗体が2,940U/nlLとユー桂一.;;'日:.rJll1㌧で

あり､ IM辿性が,T(噴さ4l,ます

1 1桝では移fllrl子を†LtlrlL抑'JE作は`;こ1号に

なくなり､空柳川1鮒TEF'rは】00mg/dL以

l:､ LflL申C-ペプチドの佃も[･.rJ】lll'[で推移

し､良/Jl=なインスリン'7ナ泌能が緋化され

ています(図0)

またlll川IHbAIclllrlも3カJHtj. IJlに

5%f7となり､以後も5'Ilb子T11I'‖′で榊移

し､移柚綾6カJj-3f卜以r勺にIJJtn-した

42

75g10GTTでも山IJJ:なT別技機能がfリられ

ています(図〇)

-′Tljf症としては､ W)糊に施fTした3例

に少lilですが附(細くiual.,日'.る症状がみら

れました　この症例は､ 21坦FliJu)経過で

保で1;的に(手術やTF仙rrL的IiLL;.F′.!をおこなわ

ずに) if舶しまLた.(,Eq/^Jij.■lとしTJ!仙_

状のサイトメガロウイルス机11;lErltLJ.Jl二を6

fl/lH50%)に.認めましたが､ ll'Lウイル

ス淡のカンシクロビルを†'{LLj-してウイル

スが検.LL'ほれなくなりましたー　また2[/Jlj

にニューモシスチス肺炎を.LfLJ,めました

が､ ST.′†剃(JJlLLlJlJ･処)でT術や糾rlil的JLlt
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i,Ill:をおこなわずに榊.近しました　そo)他

の･rr:汁,なL'川rj.Jl:_は.LiW)ていません

6.考察

川畑▲frJ,Eミ病の止r捕さんはJyLrL11のl') Lllfll

触り"I,ii (SMBG)と細枠.:なインスリン栂

はが/I(かせません_.これが'LEfイく'[モにIl'-

るとさらに人Ⅰ二透析というn111を頗い

られ､また､低ll目刺r肘′lやLL)立神経Ftt:r(.I.I

による′9:-タ!ミ妃の危機にもLIFlInrTlすることに

なります_､半l川TnllJ('lj川よりl-i)'J;rlれないJ(

きさになっていきます　また糾りLljlilf=や心

血rl.;系丹†jFl;E-J (心TJ7j他ノ収､才火心才lE)-､動脈

l]J-rJ;gj;)-､なと)を什う例も多く､そのT,

縫(その手毛の経過)もイこ良であることが

多いのです-　このようなliTlr;さ/しに対し

ておこなわれる川剛毅移肌､とくにり:TE ･ lt'Ll

川咋移柚まきわめて†J勅な恨i紬かiよであ

り､退析･インスリンti.射からの雌脱､

L‡･】･rtl.1伯い71('JJ仰仙Iu)'E･一泊からの催故が

もたらさ4l.､まさに′lli.1力､一一空するも0)

なo)です,とくに仙rILP.lI碓作がなくなる

ことでr l･.:;;;Jl=if.a)ィ､`/1'がfI'JF'l'消され､クオ

リティ･オブ.ライフ(QOL. ′hi.T,-a)'LJ'i)

はfliErlにll′1日_します-　また､瓶仙淋】.′州

才.■L一である神村は1 ∴　心･血nl;i:'l'〝､ q･jJEuF(

17.L化などU)進展が抑えられ､′l:.命了'･役(そ

a)子安の/)命)がIF'j Lすることも11Hらかに

なっています.-.

わが川でも､ 1997fl二にIIFu朋'iJtL'iはか

;抑上･純子ITされ､ HE-11'Jヒ移机がE朋子iされ､

F]:.:帖移榊もIulIまでに6211/ll (心I■川淵

臓移帥2例を.'‡む)おこなわれていま

す_　わかl E lでは.I.I.rJJ([折､ IJl-llIrLITfl;i:'(.;.1が牝囚

となる､などの射IIJのよくないドナーが

多いUr)はr'事l'J述o)とおりですが､移Jit'l絶o)

戒もIiは欣斗三にくらべても良ILJてあること

がわかっています　この成紙は､わが川

で0)相槌移bli:l三恥をJ//帆.'1で協))するナ

ショナル･チームU)(,I-lFと､相似移柚JLT

75g-OGTT 

ー60 ≡.､,HbAlc:;:.ノf-や､一一_,. 

三㌦や-om恥.≡.;I+二,. 

㌔や卿卵HF■◆ 
0. 

図〇生体辞.官同時移植後のHbA1(値推移､759-OGTT結果 

への血流l朴‡のため0)移帥前血T･:形成柁

術によるところが大きく､ rE=日;卿'lJにも.-..IL

IlJhされています.わがIl=こおける脳死･

心付11-_相似移肺の'fi'1号性､ IJ ,;.)]性は1]TL ､`/:

されているといってよいでしょう

しかしながら､川11叱･心付Jl一肺臓移鮒

をおこなうには/,..Lli7.の1.rJL代であるドナー

のF1-のrllL:がイくりT欠です　わが川では欧

米や他のアジア0)Li]に比恨して11=_倒Izi')に

ドナーが少TJ:いため､日掛臓移榊の.Eよ止.:杏

･受ける,ZLllriさんの紋は少なく､別に'T,■｣機

中に亡くなる/)'もfF･/州.Y.'えているのが別

状です.このようなわがHu)別状を踏ま

えて'■'lr;I;rEは2004年二1日にFIJH)tJ初となる

JF.イ刷や_ ･ ■一判L■]FLIJ移肺を')1/)Jtu Lました｢

′I_休肺臓手三相'lでの)(きなr.]H,rEiは他の′l:.

休日T朋紺1とIz'J椛にドナーの'/1 'TtLlす1三の純化三

です｡.ミネソタ人;;''においては､ IV-GTT

による第1相インスリン分泌能(Ⅰ･apld

lnSu】ln release)杏,Tr_糾しています.｡ ､■'[

施..'<Lでもl‖Hl仁に',JJl,1州インスリンクJ泌i'J-E

が11三･i;川粒‥1)であることを).印-としていま

す,.しかし､こu)桁flT!だけで攻や性がJII

I粧されるものではなく､ I ''Jiなドナー

(uru:i才;上Ijl､n)偵1出を施h･し､そのデー

タを移帆･ F例説外相'F:_､札W'iilErLHJl絆HfL:-_､

ri判IJr人けHAJ;-. (透析L'J三.'†む)､麻酔[タ三､移

植コーディネーター､ ri.,tBrir17なとからな

る適1,L､‖･H此委Ll会で卜'J†に横目寸したうえ

13

lV-GTT

絹紳脈的フトウ栂tj両

日it喉の鞘　キ号口のE｣rt鴨に

くらへ､ノ卿ヒiLllのト:常,b､

なく､ Ei描きつに絹姫のイ

ノスリン/Jlんf)ili短恥す

るとろえらI1ていろ

第1格インスリン分泌能

q孝眼のβ咽恥かしっのイ

ンスリン分′4/､は､ 7f. l I巳

と顎2相の二つかある

顎, l相は､ Etv(L-喝rr.)rTlに

あるインスリノ抑illlをと

れたけ早く血中L':/I)1止､こ

さるかのLiJ7て　持季暇の

内分′必碑林を手Jq的L'-キす

とし､1)れてい/I



局在機能を画伸で評価
肝略のiEIT3郡､休庁那な

との喝所の退いて､焦枯

度　E明るさ)か賀rjリ､

肺臓棉能を視rZ的にとら

えること

11⊂一methionine

positron emission

tomography
r ⊂-meTh10nlneを綿脈

主射し､その後肝臓を

1品写三することにより､そ

の輝度【明るさ】て月軍服

の機能を諦価するPET検

l≡1

耐稚能
血府中の鵬を正常にF吏

す力　体に取り込まれた

金物は､ ′削ヒ槻収され､

血液中にフトウ糖として

増加するか､インスリン

の作用て鳩胸の中へ取

り込まれる　その結果､

血液中のフトウ糖は減少

し､血液中の糖/Jiは正常

に戻る　こういった一連

の作用を頒して血糖伯を

正常に保つはたらさを耐

塘能という

箭7毒I rp8'､顎,3串

4 EP741､祁3915 ･p79,

才ナPE3

HLA

Human　-eukoCyle

antrgen　ヒト白血TfliL

仲1の鴨U吾　臓器相場て

は､ HLAの一致か生名葺

の向上にryl与する

第3萎5 1P80,､才ユ3_TtT1

6 'p86･ ÷一口コ

インフォームド･コン

セント

医師か栃｣大やLT療行角

のrfj谷を正しくrrL11占に伝

え､ ･LJ'･占かそれを約1等･

｢コlTr･したうえて臣節に7÷

加すること

で適応を‖LHrlhり上',上しています_　またfh!

(1-.､脂帖の局在機能を､画像で評価する

ことができる'-⊂-methionine positron

emission tomographyというUrしい検lt

方法をLL二川し､ IJiなる安全i+J=.FrLT1 1･.に/3さめ

ています〔また､これまでトナーで術後

に柑FT<1lLjを経症することは.LIL).めていませ

んが､ 75g-OCTTでは､インスリン分泌

iL主は低卜しており､今後加齢に伴う肺機

能の低卜に日･:)1:I,する必要があります.こ.朗

fJi､l'r院では､外心こおいて検益をおこな

うのみでなく､休FTt､ llTLll三のコントロー

ルなどWIJ'J呈病､田イく全党T.Tiのリスクフア

I/タ- (li似内｣'-)を減らすよう外科､

r^Ji:I r'l■桝来にて指噂しています｡.

レシピエント側のF,lil,F臥よくとしては､

i,rJlll,さ41,るけ剛削ま休Id部の､F'･一分のみであ

り､卜分な仰rノ1分泌機椛がもたらされ､

インスリン雌打';iがl=】柑EであるかというJよ

がlLIJけほれています｡.この).■;I:にF災Jして

は､移帥橡迅辿にインスリン鮒脱し､移

榊役の耐糖能もJL-/ii;,TllJで11(=移し､移他

校51l-7カJl経過した',J1 1例rlもl,r-lrJ:ま

で透析卜紺悦･インスリン離脱を維持して

おり､礼会ff,uAll.ほしています｡われわれの

臥.1人例より､ミネソタJ(ノ､/1での症例と

rLrHl:&､ ′1:休作臓移植においては体hliが約

500/(Tである休J朗r:ojみで十'JJlな内分泌

機能をレシピエント(lLrL柑話を!,nJ=Ilほれる

写ffO　移植手術の光景

･lll

Iiliポさん)にflu'{rLTきることがr]JJちかに

なりましたL-. -/)､川117/lZ ･心ll,111･_作帖移

柚に比帖してのJl-_休柑臓移帆の利,rよとし

て次のことがあげられます〔

まず親丁･lLl'.)の移帖では､ HLAはone

haplolype match (､ド'JJlは･致する)の

で免結一7':rr勺にIIJ利で､その;I.,[, Ui､ (jl1才iL

抑制-j150)i'1与FlEをi肘lけることができま

す｡また､保/T･槻送が乍')1なためr;ll

血什抑rlJ (臓諾;壬にJ(lL流がないLl刺Li))をLll小

関に抑えられ､奉納州さの二旧畠を良好に保

つことがLLl従であることが111人の利点で

すコ　しかし､J'Jr;I;Eの経験より､さらに･TtEtZ

と考えられるのは､ `F:休肺臓移帖は待

機的T-術であるため､手多仙lllLJに十//Jなド

ナー.レシピエントのLfJrl･':I伯l.-T'佃､イン

フォームド･コンセントおよびレシピエ

ントへの妃jic抑IL舶注指Lj-､ ll･lirT･な血相の

コントロールなとの手套柵■lllLfJILLHi'壬が可能で

あり､ Jk'{lI･r小1-_が講■fJめら4l.る,I:三です　レシ

ピエントは1 Tflr州,il/-111F).1または糾,rr'1-1病の透

析ITi~r;さんであり､柑々の,'Tl]Fj.'l二を伴っ

ているIL,lL?が多く､この).EJ.は移Mr手術を

おこなううえで､きわめて巾.空であると

考えられます､

またミネソタ人Jl;･''でも2例のみしか'j三

施されていないABOイこ適rNlTl/I:_休暇･ rllf

IFrJ特車帥'fを､ 'Jl施..'1で4例胞子iしていま

す.=.その成キムIlはABO適(Jjt例とrl lJ程度であ

り､ IIl紺抜移植とIrlJf-J抑納拭移柚もABOイく適

EiILllでl･分にrJ川巨であることがPj,.I;J榔勺に

.lF_rTJ~はれ､脳死ドナーo)少ないわが川で

の別のiie択舷として､ Lr･要であると据え

られます.

7.おわりに

)型札仙抑i門イ＼令IiTlTL7さんは､ L<きに

わたりインスリン(柑1､低血相ブ巨作､網

脳症やTif症をはじめとする種々の,'†lji砧‡

に.`一㌧=しんでいます｢,このような.LijhPiさん
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に対する仰･矧‖川.lJ.移他の実施はクオリ

ティ･オブ･ライフ(QOL: ′F=.柿の門)

のL!IZ.tF'･.たけでなく､ '1命了',後のFl'一日1.をも

もたらす碓Il/_されたIJJ三城といえます〔

しかし他の帖諾:i移帖とrtJJ椛､探別なド

ナーイ＼1止がわがElTのIl1人の"RF迫です一　哉:

r;-もH本手納■lA,､1-･':会や地域でのl,'lf矧17動を

とおして､ mll稚トナー､心付ll･_ドナーU)

ffFrIJJllにJ)を人41,ていますが､欣料二はrJ!

追いのが別1JrLITす,

20091F:-7日には同会において､什ru3移

触法のJlL1卜某か,†fJい成ti L､今子iiわが

川での脳死ドナー､心付‖二ドナーの脚力日

が判子Ifされます.-.もちろ/l.iL=律がLIEiJ1-さ

れたからといってすくに上1.YIlJ‖するもので

はなく､移他コーディネーターのfTl.rLiや

fT政システムの梢菜など､ L!'111:_はが施/fJ-

される2010吋-7Jlまでにやるべきこと

は多いでしょう　･人でも多くのlri:1粥さ

んが救われるよう'),亨JJをつづける所TJ･-rL.

す⊂

JJ･'_休膵臓移帖の施行は､わが同の実寸lrJ

と良LEl-な移他成*lliを考偵すれば､鵬･TI.な

トナーとレシピエントの適応j州ii､十分

なインフォームド･コンセントをおこ

なったうえで施/目していくことはr･'/)

に..Ti'7.品があると:考えられます.1しかし′Z:.

休If別技移榊はいまだ址例約も少なく､今

後1例ごとに十分な｡'7'価をおこない､ド

ナー･レシピエントの安全性追使のため

の技術rlfl宛をおこなっていく必要がある

と考えています,,

∵　　　LTI i=

写韮○　研究室のメンバーと
. 1いいH r..I.L~. ;I
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第3章を読む前に- 1型糖尿病の槻療法をめざすさまざまな研究開発-

第3章では1型糖尿病の根治治療に向けての治

療法の開発､基礎的な研究について､ご紹介し

ます｡その前に､ここまでの内容も含め､ 1型糖

尿病の対処法･治療法を整理しましたo

治療は対症療法として､インスリンを外部から

補充する方法と､根治療法につながる.

方法に分類しています｡

ィ- -- ----I

インスリンを体外から補充
/---一一･一一一

インスリン補充は､インスリン製剤と注入器

が貼本ですコ　L-,JH I二三こではインスリン塑llEiljの進捗

により､ IIJ:Yペなインスリン'JJl泌に近いバターンで

補充がHT能になったことを示しました〕それは人

亡的に['E=IHI):JTLTUを.,朋J{したインスリンアナロク製

剤により､ IEl'碓'771泌と追JJrr'Jji泌に対IJLこした作用パ

ターンのインスリン(持効/与riと超速効TFJ.)が閲托

されたおかけです｡

hFi充のための注jJf:iは､手で注入する托別器が

†:.流ですが､第2章一2で紺rT･しました).ち雌'TI泌分

を機械によりH動注入するインスリンホンフが日

本でも少しずつiW,放しはじめました′　追加分泌'JJi

はまだ怒指がiJlとタイミンクをその部Iiりミめてボ

タンを押して注入します｡ ､l!-HLT動汀人といえるで

しょう｢､

インスリンのhF)1充嫉法でもう･つノ(切なことは

補允するインスリン量の決定ですLI Lt'liのときの

追加インスリン;)'L_は､二つに'T11けて考えます｡

一つは食物の処理のため､もう　一つはそのときの

血糖値の補正(,.I.tJ刑です｡白物の処岬のためのイ

ンスリンrilはfl･】iのIllの炭水化物量で抑'JiILま

す｡そのJJ'法が第2葦-1のカーボカウント法ですL,

-/J'､血相仙仙川｣のインスリンFlltは､現li:'0j

trlL札iillLJiをlI:_稲にIJ引ることかZ'雪です-,そのためlrlt

糖rl己LITJJJ,王(SMBC)をおこない必壁LLiをはめます,J

このSMBCを光敏させ､辿FT,lL的にi糾',iIする機械が

第2責-3の持続血糖モニター(⊂GM)です,,ほほリ

7'ルタイムで朗/1三のl(lL楓柑Iがわかり､さらに低血

相をT,;■;してくれ､ Lrill指にとってはJ(きな安心材

料でもあります｢.
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21-,3,I;7では､ r'jJL=L地のインスリン緋允ノj'法｣の人

工降島から紹介しますり　人工牌.fJは完全に機械で

構成される機械式と､ Fl:休の附:J(β細胞)を川い

るバイオ式があります｡第3三三-1で紹介する機械式

人工陸島はインスリン製剤､インスリンポンプを

川いて､血糖センサーからのデータをもとにコン

ピュータで-'JiIの血相伯になるようにtJl動;lJilJ御さ

れます,_　つまり機糊により完全自動化きれたイン

スリン補充です｡

一方､戎3音詩-2で紹lT･するバイオ人工肝島は､フ

タなどのFl二きたIJKr,ユを特殊なFJ班で免帖の1′l1日がは

たらかないようにして体r)1に叩め込みます〔 Jl生木

l']',)には免兆i抑拭IJ典なとは稚う必LrJがありません.-.

1,b引搾.指としては､フタが他言緋として検日､fされて

いますが､ Fh;Fl=lfJ:_桁が進めは､再JlI_されたヒトの

脂.LJを｢1'L_帝して仙うこともrlJ能です｢そうなると

インスリン0)納允というより恨治め法に限りなく

近づく泊めといえますし.

インスリンを体内で産生(分泌)

丙びインスリンを自分の体内で作り出すまさに

｢根治Ihは｣につながる代よが移植医療でしょう.｡

1型糖l刺dLiの移机けこすかとして別在すでに確､'/._さ

れているのが第2章14の藤臓移植です｡日本では臓

語riJ,L上1兆円(ドナー)が触占捌こ少なく､ Jji施安生が少

ないのですが､雌一一-の椎､■/.された恨治治癖です._.

牒Ffraの機能のうちインスリン分泌をおこなう牌

〔.i,は何別技のrrTのわずかな祁))です､そのためイン

スリン'JJt泌細胞だけを抽出して梢帥するほうが休

への負即がはるかに少ないのです=　その方IAが第

3号;Ti-Sで紺介する藤島移植です-, 201011:-1月fu/l一､

H本では付和:J移帆はストップしていますがまもな

く丙FiuされるIT･'JiIで､ Eil.1･,床研ノ1L己からさらに保搬過

Hはれることがt.'ほれます-,



インスリンを爵ら補充 インスリンを体内で産生(分泌)

1型糖尿病の現在の対処法と相治療法をめざすさまざまな研究開発

ili近にわかに脚)J亡をiJliび､ ii:tほれてきている

0)が再生医療です｡ IiTliil'rliの細胞､あるいは迫

ILJH-ll-frlが入っている糾日脚衣を利川し､そ0).TiH引こ

移帖してもJf･_経が起こらない細胞､糾純､そして

臓器などを郎たにつくりIErl:してIlH引こ成すという

ことですし

そa)ようなさまさまな糸Il川Eiや脳旨旨になる稚JJを

もった細胞を幹細胞とよひます-J幹細胞には能))

はriLJ<',iiされますが､肘Irojいろいろな)ち,31fJ-rにある

体性幹細胞､動物U)一要約したIlL後の一夏机卯からLTi

りHiした細胞から[′F='られた細胞ではとんとすべて

の紺肘になる碓ノ)をもつES細胞､そして･iri(Lの

[如｣細胞からつくられES細胞とい]様な能ノJをもつ

iPS細胞かありますL-　こ0)JPS細l]Lgは本LiIoj4 - 5

ページにも掲.はしたli(都)(ノil-'の山rlTF/t′トたちのゲ

ルーフが2ff:･JIJl'日こと卜の†別号紺胞からの作製空に成

JjJ L ､ IiiJE:_lFJ三城卓にrr'JJLナた研究がirf発化しています.,

本ItではそのIPSS':LIJ胞からの肺P細胞の分化誘導

(第3壬-4)､肝.I∴lO)FITt席にrlTJLナた血管系含めた立

体的組織の再生(第3宣告-6)､そして肺臓をまるこ

と再生(講3三三-5)し､良fi'iな";告.r:ユをIrlり.LIJ,す研

'托について1/?,'IJ'トしています.またIjiJlllfJ:-A_峠へのlil

-19

のりは上三そうですが､ `/i'/Lt什とともに拙frl.Ilrr'.)にこ

の内′1:L如かが椎､■Iこすれば､そこからつくられた細

胞や糾約､ ri舶詔を触Li抑制灘やドナーイこ1止のITr.1,E出

なしに移榊がおこなえるというJfl'に近つけること

になります〕

111後は帆ll.絹打川Idやインスリン'JJh泌機能を休o)Ill

で新しくつくってしまう【'J川でです-,これはいくつ

かの迫l云)I-を特),iiの珊胞に運び､主等人することで

細胞日々を変身させたり､ WTしい機能をブ巨現させ

る治蛸i上で､遺伝子治療(言〕吾3二三一才)とよばれてい

ます.二.これがうまくいくと細りETを体の外に取り出

すこともなく､休rJlでおこなわれるため移植も†こ

tJjになりますo

以卜､ ;ff33LT詩で叶iり1-げられる山ttl享についてm

ril_に令休での[;(.乙JP,tづけやrig辿含めて糸/i介しまし

た｡.ここから光は､ ?許三一線で研')Jt:されている光Fl=_

/JJにJrJけ姦おパきいたたいた帆.妃です,_　少しずつで

も何をめざして研'先しているのかを叩附し､どの

ような.試みが進/しでいるのかを某日っていただきた

いと.Eエ).います｡
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明日を想うI l型糖尿病根治への道

西田　健朗

(にしだけんろう)
国保水俣市立総合医療セ

ンター糖尿病内分泌セン

ター所長

lOBt)IH=･Ji t､ノ､ j 【

LTtニJi･Jl`､J■一､日)～)川qHよ

り11i十､J､. )､｣1;,L｢, lJr

lも.1;にiiL八　郎llH川八【

lJ uこIT)い,rJ小ITJ-/ド,i)

や■Ft･ンけ-U)T1㍍とにjlr.1わ

るI Jト1.r川(irlf1､才･lL

iiJ､｣ E･'J r川1JlミリJIニ′｣に

i,JJl I/i

200約7JJよりluJを

即日､ lI.〟.LHT小てあ

り. [叫ll土tl; †､FIH),IU)H

､ ..日､  1･■.　　∴.

ヒL7二JクにlJ-)たり､

千二~/Jl Lたり寸jJLりか

はし､7+

受容体
キヨ51,]悼､ h･1他門または

J宅rlにあるタンハウFJ

て､ ?ト肘や1!｢りからの寺｣

雛をモ`けl振る')}子　それ

に朽1■f的な;｢門かゝ己L]Tす

ると､輔…,tbの反ILllモーEii｣姑

する

開発当初､本棚ほど大きかった機械式人工肺島は.小型軽t化が進み今では250gと

文庫本1冊ほどの大きさになりましたoさらに人=勝島は携帯型から､植込み型へと

開発がつづけられています｡

ここでは､西田先生に機械式人工肺島の開発の歴史と､その原理について説明して

いただきました｡また､植込み型人工藤島を完成するために､どのような技術が開発

されているのかについてもご説明いただきました｡

私たち患者の手に届く日が一日でも早く来ることを願います｡

1.人工藤島開発に込められた期待

札Zrf'L11;I.iU)lil':[/｣は､ 1'ンスリンというホ

ルモン0)はたらきU)低卜です,札l.rl/Ji才Ii)と

は､休o)糾,i/経や細目JLgにIriりんれ1:'れエネ

ルギーとしてnlHされるはずLi)ブドウ鮒

かlllLl(kr l lにあふれた二脚立をいいますl

川剛謎から'JJl泌されるインスT)ンは､休

Li)糸目純や細川臼(筋肉や肪IIIj)に対して､

フドゥ瓶;ro)上riり込みをさかんに促しま

す　ところか､何らかのll;TJ七日こより､イ

ンスリン0)I/I泌FITLj)lltiりなくなる､ある

いはインスリンが;I.lL. ,'†する受容体にイ二日

(Tが起こると､ rlllLtf;iIIlのブドウ桝は;'rlH】'Lg

に11くり込まれず､ rl')1榊がllL'.lTAい:JJ､態になり

ます_I

柑rJJJiLjlllはさまさまなl′†イ)111;lをfjけE L

ます′　TI山))!盛`7:ヱLi)J舶Llや城山(船るこ

と)､糾l伽.'Lや門ド･I:7'.i.'はその代ilく的なも

a)です一,そ0)ため､才Ellj'xtu)･l-Fi211-化にll'う

.'州川U)進i]Jをドl川･するために､ A/Hl,

図0　人=停島のコンセプト

5()

にわたりrl'lL枇伯がrl `.･朋掛恥二汁ぼるよう脈

+.liにコントロールする必f)Bがあります-

ところが､これまでおこなわれてきた

インスリンriJl'小川では(人1的につくられ

たインスリンTL_Y･ ･',iIFlも､休外から糾う一子i

j榊i;)では､たとえば凸･JLを多くかへた

ときにはlfll榔fIIIllJはHl'し､逆にf‡小が少

ないJI"i(TはJrLt榔rllHjJ､卜がりすぎるとい-)

た変動を′卜し､つねにE;LllJZiがありまし

た.そこで､そ0)FLFj /<o)LrJL4g.Ir佃Ll)'変化に

あわせたインスリン:11'を才'lEパ~るもL))と

してl耶Eされたのか､人工腰島です_I

2.人工藤島のコンセフト

r朋様をUirlT,'Iu一指でLlると､ 11札lJとよはれ

ち.lJ状にIはえる川;'J上があり､そこには､

ll')L柵仙を卜けるホルモンであるクルカ

jンを'J]1必するa (アルファ)細胞と

インスリンを分泌するβ (ベータ)細胞

という血抑佃とl棚系したホルモンを目す

細目】臼がありますI ljgElrJ′I11lL･.Jl'i:(Tq-さん0)I)ヾわ

れたβ紺り担､ α糸lL川ldO)機tJtEを代fTするた

めに､任帥Mr'Jに再fl1.11菜したもU)がノ＼ I

岬.1∴)で甘〔 β細川Eiおよびα刑臼は血糾佃

にあわせ細fJIL4U)1/iに1.J,r･)を送り､ lrLL鮒

仙を卜けたりlけたりするために粘11､Jlと

して7'tTえているインスリンおよひクルカ

jンをIbll川Ll外に'JI泌しますL　したか-)

て､そU)機経を代ナ'iする機1城⊥しノ＼川:1;.E",

は､血榔llF'LTO)動きを'FIFるためo)ブドウ糖

センサー､インスリンおよびクルカコン
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'7ナ泌E;LJty･仙izするhJIllりLg梢に榊､l'rするコン

ヒュータシステム､およびグルカコンや

インスリンrjTL'il:､'/にiIT､lH~る貯蔵器､それ

を仙ノ､】に71人するホンフを筑1.(ナしたもo)

です,訓川臼では､ミトコンドリアでエネ

ルギーをJ'll''11しま寸が.人l.仲!..)ではそ

れを電池にill'rLf拙えています(田0).

3.インスリンの投与量は

どうやって決めるのか

人目1'lJにインスリンrrl'lLJするシステ

ムをつくるために､ます､ ('LilTjij:i:肺臓が

lfJLWtllllla)ii:動に対して､とU)ようにイ

ンスリンを'7ナ泌しているU)か､ ll']'l)llJける

必LliがあE)ました.そこで､仰帖の中で

インスリンを'JJl泌している順.l▲.1を''川任し

て､ .ELt験Tl.0)申に)＼れて､フトTLJ榔il12J空

U)31lLに対する1'ンスリン''JL泌o)#(:移を

Hil】へました.そ0)紺Lli､現在のブドウ糖

濃度と､ブドウ糖濃度の変化量に),L､じて

インスリンを'7ナ泌していることがわかり

ました

つきに､ブドウ榊LJrll'iとインスリン'JJt

泌o)rlJJl系を的`j･''l';'Jにfl!l'析したfll, tj土を約JL;

であらわし､シミュレーションをおこ

なったところ､さまさまなフトrl)枇氾J{i

0)//ilヒに対するインスリン'jJ泌U),ii:化を

事Zl現できることがわかりまLた.こ0)よ

うな研'托ギ】1川上rJ Lとに､ Lull a)JtLLlfWll'lと

1lll枇仙o)ll:化trlltにl,L､してインスリン汁人

甲甲
7トウ即;化剛虐音峯,空等三!土口-スF丈

Eje　ブドウ持せ化帝素固定化辞表膿を

用いた小型ブドウ糖センサー

FITIをijミめるlLが71ミめられました._.

4.血糖値は

どうやって測定するのか

現在の血糖値と血糖値の変化量にl/L､し

てインスリンをj'1㌧するためには､いか

にしてIIJ_確にllJIWrllILlを測),iIするかが､ ｣F

.,i;;に･TLlJiです　F;(Fけ巨､J'luJは､オートアナ

ラ1'ザ-という)､-TLL7)'J川了･N''r7で1 ''Jtこ

とにilLり',iIしていました.そu)役､小型ブ

ドウ糖センサーがrjrH托されました,_　ブド

ウ8,llとJ丈応してl出恨化JIく_:.)Jミを稚'(させる

｢ブドウ糾慨化酵-:fLlを別人し､ A.･丁川1さ

をかふせ､迎恨化JJく-,‡ミを検知するJLL上納を

ITJL)仙ナることで､フドゥ柵をilu',iIでき

るようにしたセンサーです(田0).

またJrrLEl'iは､ ｣別【けるとすぐに[,I,lま一)

てしまうため､仙f;iを流しながらlllL札lrlLF'I

を洲J',i;することができませんでした,千

こで､ヘパリンというrrrtif;iをr.L.はりにく

くする与川｣を川いて､ lrlLilIiをl.I.はらない

ようにし､辿*,-Lflll)にrrIL札ZfllEPIをilLり'/iIできる

ようにしました､辿;'JLllflJに｣i:JflLするため

a)FITl･.と､ Iilll'lLした帖('(がほ抑】r Lないよう

にヘパリンをIi j＼するためU)2イこ0)r･.か

らなる　二rT.iEJlJJr'iL-jJテーテルを-I)I('りPF(a)I l lに

柿)＼して｢.I.l',ii L､ i(E川糾1U)ブドウ鮒iTillFi

を′J､JTJブドウ榔rセンサーで洲JJ,i:するU)で

す　こU)システムにより､上抽JLll'.)に､し

かもIl Il'(t'に血枇lll11をl削',i:することができ

51

ミトコンドリア

はとんとすへTの生紙

の滴抱に広くLjまれてい

ろ渦胞内iFI追杓の-つて

あり､吋IrJ,hiif7をJ'J'日と

して工イルキーか架隼さ

れている

L_　　　　　　　　｣___　j

図0　ベッドサイト型人工肺島の基本柵成



アルゴリスム

情報krl王撃によ)いて､対

無となる問汐を解央する

ための一定の手順や三十田

ち,Zのこと

るようになりました_i

5.ベッドサイド型人工勝島

こ0)ように､末机のfrJ'(･りTF(からf別丈され

た血l紹は､カテーテルを通じて体外にあ

る小型フドゥ柵センサーに辿範,FLIzTrl)に送ら

れますL-そこで､血L.('i小のブドウ札朋In岐(血

札ZIlLFJl:)をilTJJ'/上します｡つづいてIWuiな順

臓のインスリン'JJl泌パタ-ンを似倣した

アルゴリズムにより､コンヒュ-タか必

'll-なインスリン;重しを日は:LALますL-そして､

インスリン汀人ポンプを駆動させて仙ノ｣

にインスリンを71:入します｡

このように､人工肺.LL-は計測部門(小

判7､ドゥ抑センサー)･制御部門(コン

ヒュ一夕)･操作部門(ポンプ)の3つ

の部r-lJから構成されています(図0)L-

fillE∴　比1in･さんに使える人TJ.lr郎ユは､

EgOに′J､す1 1機せき社製のベッドサイドJFl'j

八川(?.1∴l ｢STG-22｣のみです0

2006年o)純;li･では､現仙司rJIJで約150

Hのヘッドサイド刊人工IIqiL1-が稼働して

おり､ 1F･lL".]約500什JrjImされていますっ

その人､rl･は､インスリンの効rj三を調べる

検!?LがltJめますが､一部に手術や.I;rJJ血相I

時の血WrFl.J理にも使われています｡

田0にヘッドサイドJi一三人⊥服上■:,をI

Ji■_!粗f成功ILI足摺さんの血糖コントロールに

応目した｢:I,弓のhl.リミをお示しします｡ 24

ベッドサイド型人工肺島

(日機装社製STG-22)

52

帖r出】を適して､ ll1L鮒佃をおおむね80-

18011唱/dLOjI掛目にコントロールできて

いることがおわかりいただけると.LLいます_

ムl迫の研究で､鵬服す;･jO)filiii-さんに対

する=川如) T-･術U)r':I,W) l如榔打::J甲を成fIiに

おこなうことで､ T-一術子をojrU他がlllくな

り､ .′‡fj純三も減らせることが稚'Ll,Jされて

います｡.また､ 2010f7:-11l'｣､Z'-･には､便川す

るための叩_ITIEl与力yj[-州川で目指巨な､より使

いやすいヘットサイド刊J＼ l_肝uがて即)"1

するT,I,L'です_l

これら0)ことから､ '/､縫､ lLL別lt榔tfl.lJAや

T-･術の際o)rlTL枇flで叩､インスリン0)必空

f上ll_をfJとめるための検Fi､なとにこれまで

以上に(.LJ=されると期待されていますし

6.携帯型人工藤島

ベッドサイドJ坦人l淵:ゝ.(")は､比帖的'LJ.i

l州.T-r.JO)血U.ir71;llIlにはJr'Jii;:に川日ですが､

1く柑IFlrlJにわたる血柵,TffLl与をおこなうため

には､もつと,JJTlリのも0)をl)rH稚する必Lll

がありました

そこで､皮卜mi/rnEにブドウ拙センサー

を矧;･1'T.し､辿紺1'l)にlrl1枚仰fを測''i:できる

システムがr;ト】托されています._　さらにイ

ンスリンも皮卜約1的…に†抽■LH:)＼すること

で､ポンプ蛸法とrL■ルようにll川さん｢1

11でrT･:f唱できるシステムUjF'TulEか進めら

れています一.

fmヨ/dUAJ包　　　クfI

l20D I600　　20OD 000 Jロ口　　　汚00　　1200

⊥_ _｣⊥_⊥
EZ]0　ベッドサイド型人工肺島による

1型糖尿病患者の血糖管理
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､1'T糾l)'FIJ托されたJi,tit:;川.り九川:ん[:Jは､ ･Tr

:llL_も600gと巾く､人きざもり三脚こJ馴

するにはかなり大きなものでした｢これ

は∴tLI磁LriEなとの3,:ラー哲を排l;,'1:するために

-N■l'rtを収納する'fiH三号が令F;上言でできていた

こと､インスリン･クルカゴン汀人ポン

プが人1う'Jであ-)たこと､かつ､ ii人ポン

プの性fJl巨があまりよくなかったため便川

するインスリン0jlJl'l化がfLLlLU)1/25に茄

釈する必'Jlがあり､紺Lllとしてインスリ

ンをIri=ll,.RrJーるバックカリ(11リであったこと

によるもo)です〔ノ　そこで､収納'i;fJ:‡をプ

ラスチック製にし､インスリンil:入ポン

プの′｣､lfllJlヒ､ Il.一州瀧化をいて1りましたo　そ

の*,lTH!､ ･TはE両来の1/2以卜､

人きざも126

のl/3以卜0);i

96 × 29nlmと'J/ぅ鴇■lでfJliZ来

I l i_代lf.'JJi,tjJ.I ;門り＼川平.rl.HJl

rlHプさされました,JllJil1日こf,LlllIのlr1L札ErlLI'iや

インスリン1H､:1iJj:とをよ,rtする人lFJo)

圭

LCD (氾rr"r-チ

ンスリンはカ

ブJ)をそ0)ま

スプレイ)を･iJEIll'l'】し､イ

トリッシ(川1iめ門えタイ

淡々■′Iでき､ ,jk:｣類がわら,)と

なりました(EAO)_　月旦/L ､駄･,1人JJLJHへrr'り
【

けて-tW;.llを進やていますrJ

7.植込み型A工藤島

鮒棚が､l深刻なドナ-イく)上でy5,く

きていないIu状からのIiミJTさんに

考えると､よ パさんが､ 1<期

lL".H=わたって'/1''JiIした血枇コントロール

がIl川巨なシステムのEi'Fけ巨がjJl非とも必要

です_.そこで､ ｣1,川lJr.'り＼ 1二帆Uより1く川J

rHJにわたる血抑;fr71.･fllTをめさして､植込み

型人工藤島のF)り発も進められています,,

2000年から341:州､経済J}JE業'frのプロ

シェクトで凶r^)のr');-.才Lモ機諾:iメーカーを文社

と北盲毎〕il)こノ;･':､ IT]一稲rllノくJ;･':､熊本ノ(∫;:'､

Ji'(:装拙術総,'川f`究(,AJ了なとの研究Hがui

まって､即1込みIF.1! J＼ I-脂.I.JO)1itf]JJ巨が進め

られました　血札ETlLLrlは)l亡センサーで非[･1

製｢仰こiHlJ',ii L､インスリンはIIJilJEな人と

rHJじように1】`川1F(ト勺にtll:人するシステムを

めざしましたし.このとき､光センサーの

糊経が【水】伽であり､プロジェクトはl附や

しましたl　しかし､ ′｣､Jlりo)体内帥込みrlT

能なポンプ､体外から植え込んだポンプ

に舟.LiLたり､データを帖送するシステ

ム､門脈rjlに挿入Ll■■'r'/iI叶綻なカテーテ

ル(rl･.)､ IJl川厄IJ､】にインスリンを汀人する

フ~ログラL{TJ一､プロシェクトで日TFfけ巨され

たいくつか0)新しい[支術は､今権､光セ

ンサーがjl川化さ才したrl:I,iには､ Nl込みTFJ

人1二肺Jllf,T(Fけさ0)i;:I,実にlJIHなものとなるで

ヒ圭_ラし

8.人工肺島の今後への期待

人上伸.【∴JO)班,'L17:は1 96011:一代に!,ri!‖lI Tr i

れており､ 198011-代にじ足の進,u,;を遂

げましたが､その/f射まさまざまな技術が

進11,､したにもかかわらず､ Ll･_純な血粍h;lL7'I

a)辿ir;L.jl i州がいまだに困･丈flrであり､ L'ilir;

さんへの技術0)j還/亡は1上hT煎みをしている

状態です.,

しかし､ベッドサイド'う■リ＼川や.[:上も約

201T:～,Slりにリニューアルされ､ f!,I./:Htf.11人

川半LlJや4tEPi込みJ与り＼日掛::佗,人切なすと術

はIiJl,'fillほれてきています_I ′,L権､これら

の指f'lllがIiミ朽さんに礼]汀‡をもたらす日が

来ることを糊子!fしています｡　　　　　　　1
-　--　　　　　　　　--　-一･一実寸大(126mX96m)

図0　次世代型携帯型人工藤島
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明日を想う- 1型糖尿病根治への道

角　昭一郎

(すみLJ:ういちろう)

京都大学再生医科学研究

所器官形成応用分野准教

A

198011にiJlm;ノ＼ )ノL'L J

lm一㌧,たlfHL/'1'nl.jnl;,[

にip)Jl祐一ii. /､ 1～u,l_/1とし

て脈打銭など汁l化iそこiu)Jl理

を研稚　拙FJLlrlLヽPrS叫′

or TexELS Medlca】 Bl an(Th

外札.rJfLlt'I､別J‥外車】

i/ ).湖rFJを1′さて､りJrr FIr述叫H

u)拙F七と仰再′r u)研'/'rEに

i;LEJト2002IIか上L,IL抑左

JrlLJ代は､ IJ l'Jとい

う　L日....■∴ト､∴._川L､

ウァ1'オリン]･l･さ　すtlJ'.

牡は1<l州川申IJTTLてい

たが. lFliLf.芭化l;/JFI u)

ためてAf.lj､にLfH7マナコ7'

オーケストラに八川し､

[1-351LT,刑JIL_hlJ r3日　へ-

ト-へンu州I州rl`17J:机:`i

とLJ,さしさがllL'さ

機械式人工拝島
第3萎l (p50-531

≠与EIEj'

私たち1型糖尿病の患者にとって勝廉のβ細胞の代わりをしてくれるものができた

ら､こんな嬉しいことはありません｡その実現に向けて､ ｢バイオ人工肺島｣の研究

に携わっておられる角先生に､お話ししていただきましたo

移植医療がかかえるドナー不足の問題､免疫抑制などの問題とあわせて､機械式人

工肺廉の現状を考え合わせながら､ ｢バイオ人=肺島｣の可能性を検討します｡まずは､

｢バイオ人=藤島｣とは何かを理解し､藤島移植､機械式人=勝島､バイオ人工肺島

を比較して､何が自分に適しているのかを考えてみましょう｡

1.バイオ人工藤島とは何か

1)人工臓器とバイオ人工臓器

肺帖やfJmJにE祉lらず､ Irr暇や円帖な

ど巾,11な帖諾E壬のはたらきが不卜''Iになる

と､多くの上JuL'?､臓器移帥以外には鮎本

的なLtlT嫉fF貨がないのが別状ですLつ　しか

し､ rllには､人l rr'刊践(r血iL'k透析)や糾

助人1-心臓のように､ '/i:令に人丁二的(機

械LL:)な装Lrl'～で､ nTM:壬が火たしている,Tl

rBiiな機fl一巨を､かなりの1g]F川にわたって代

ArlLiできるfi/5,'手もあります｡このように､

臓器の機fJ-EをIrj代わりする槻木即勺な装iF､■.:

を人工臓器といいます｡

-ノJ一､ m臓のように･つの臓器が非',;;i;

に多くo) ETl/llAな機能を榊､l'JしているJiJl (千

は､ I,tl号に人IJ的な装『rlでrrrIき拙えるの

は｣F',;LI;にL朴経です｡､このようなtf"lL'L Jl:

54

きている肘細川'dを与∈;'T'rIに;I:Llみ込んで､ ;'LHl

胞がもっている多純な代謝機経をブ紺.:さ

せようとするrJ.Jtみがあります｡

このように､人lJ的な-Nl'll:に′l･_きた紺

Irdを;I;11み(Jhわせて臓諾:壬の機能をirl'1ほ拙え

るものをバイオ人=臓器とよひます｡

2)バイオ人工肺島がめざすもの

枚TrJ'Li病0)治めでは､とのような形であ

れ､牌.rl.ljにある郎糾す呂の代わりとなる装

nがあれはJ(変イ川】ですnそこで､ β細

胞ojはたらきを考えてみると､こ0)細胞

はインスリンをつくるたけでなく､血彬

をlLi,!'J:目して適切なrTLのインスリンを'JJi泌

するというかなり手臼雑なはたらきをもっ

ています(図0),,またそ41.とl■lJrlJiに､血

榊が低いときにはインスリンを出さないと

いうjr/i;iJに･rl.要なq:JFl1-もIllFl与えています,

機械式人工肺島にはインスリンをつく
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りLH.すはたらさはありませんが､ lftt鮒を

.rLLF{wL/L-)過:l'LO)インスリンをil人する機

lJLEをも←)ていますL-J　しかし機械⊥じJJJFl:ll

鳥も､ 1<川日日にわたって攻',iZして機能す

るIiとitl,'-I i Lで;tfJにするには､ 1Jlなる研′J'L=L

が必雌と,lil.われます(Ego),.

･/)､これら0)機能EJ;亡'仁に糾える仲

耶抑多肌や順.[:J手帥'!では､ (Jtす'i抑制が必lJil

であることに加えて､ ｣ullt.される似諾こ壬o)

紺こr社lりがあるため､ ilHLEを前tAl'ましてお

られる多くo)IITITPl-さん0)こ布亡.JlにI,L､えら

れていない0)かf杜LIミです　こ0)ような状

況の小でバイオ/＼ ll.脂.Hがめざしている

ojは､托す･iLJr仰卜やドナーイ＼jliO)Fl"rJ,riElをl･ rl

避しながらβ細胞の機従をI'‖しわりする

とEill/rtです-メ

3)バイオ人工肺島の原理

/ヽイオJ＼ IJFl:.:.[∴)の)A,イJF'11構jiiは､イン

スリンをJill ′l-し､ 1fEl棚を-I,i:純囲にHl.qi汀】

する機Lllllをr勺TL'1.kしている仰.〔LTJH:‖川'ilを､免

疫隔離機能をtJするl'-･通Jけさやケル('Jjl J､

やゼラチン0)ような州ノ]o)ある-,キミ材)な

どで帆.tBLつつ､そ0)棚UJ担機fJIEを柁卯さ

せようとするもu)です(回0)L　バイオ

J＼川;i.r:Jでは､免1･il;l舶作によって幕州他力l

lri!,三IjZされますLJ)で､牌.L"l移植のような免

才riLL抑制をおこなう必出はなく､さらに､

1､■J旭に移榊するとLTI,Vz LいIl.絶Jif.L､が起こ

るrf帥仁o)郷地( ､1'T血はフタ0)=;.Ul.さがイTll.']

です)であってもlrLL‖すること力叫能とな

ります0)で､ドナーイくl上も(.rJl'fWjされます′

.1巧相川二は､ ES細胞やiPS細胞､ある

いは糾帥)体性幹細胞からβ細胞附llO)

細胞が作製できるようになることが糊子!J

されますが､こ0)ような希抑泡もハイオ人

L'JT紺11,0)細胞iJ'I舵としてhT.-川できるUrfJE

性がありますJ

fiif卜までにllAJ｢fL-Lされてきたバイオ人L

J附.3-にはいくつかの相似がありますL､ m

Filにf.F,a日日LまLJ=う

4)バイオ人工肺島の種類

バイオ人川糾,i-は､免1･irも■′.tJ;離ojjJ'はや

JFHIiにより､拡散チャンバー型､血液濯

流型､カフセル型肝島などに'7油rlできま

す(図0)_i

免疫阿♯機能
免痔作用による拒椎反

応から伸し等する機能

ES細胞､ iPS細胞､体

性事宇NZl胞

顎3芋4 (p68-70)そL

主項

拡散チャンバー型(田0/I卜叫)は､

IIJfさ敬nlmのリンクのI･.卜に､l'-透JIL;1､ある

いは人Ⅰ二遥机にlrhうような中空糸なとを

張った`′:uIr.1日にり削▲.さを封入したも0)で､

腹腔r)lや1Ellr･.JlJlあるいはIit卜なとへの移

帥が‖式みられていますL　チャンバーの作

成法や川榊..)の封入はがI17l':/_できれば作成

H休は比帖rl'lJ'ifF,"iです､.しかし､チャン

バー内でiT;遊するり即.さが‖JJrt1r.J絹3出ととも

に;托1Lしてかたまりになりやすいことが

わかっています._.そうすると､恨-,Jyミや'米

山がいきわたらなくなり､胴JLJu)申心部

がI如ヒにE;(l')る帆r'']があ-)て､これをl;/)-目

するTJ J七が必雌です,

血液濯流型(回Orll')上図)は､ 11'1川'k透

析に仙うようなT.71状のカラムを川いて申
'7;uI射勺に血泊をilIiT流させ､その州lll=こ雌

.[:Jを封入するもojですJ llLTu::,を1'･‖み込む

ことHl仙ま',?子♭Jですが､ rflLLf/kを凝川さ

せることなくi雌流させるためにIJJt指frrl■触

法かeltEJなことから11川HHlL))仙川には適

β細胞
脈t,】一を哨戒している4

椎;lHcl､ β,占､ pp屯

胞)の円JJj/i/昭治の-つ

て､ β咽胞たけかインス

リンを分′L'する

中空糸
潤し･帯状の蛾唯て､現

状の部分に#.T増な穴かた

くさんあいており､粒子

の大きさによって､そLTJ

六を遜りぬけら1l.る芋1''l′)

とi碑り抜けられない和

宮J5を中空糸のPlu訂:と/JL呂Tこ

て､ ;､るい/77ける

浄水器なとにも使われ

ている素村

Af腔

悦郎の内耳ごて､肝婦や

IjI]､隅かおき叔)られてい

る

;暮流

血p岩1を適して人プち的に

血軒をノ†しすこと

図0　バイオ人=挿島の原理
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肝巳,憎胞を半退

柑ておおって列

[･.::から度甥の下

に植えたもの
｢免疫絹】胆､抗

体･補体l　の矢

印か折れている
のは､免疫キ8胞

二弓か､半i色佑与か

あるために帖え

た肺El,H稚い抱を

攻撃てきないこと

を示している



拡散チャンパー型 佇ﾈ悠�9zﾈﾅ��カプセル型 

ミクロカプセル型 

●●● 高分子ゲル ●●●●l ●● 

図0バイオ人工肺島の種類 ��

JE稚移書i

ブタからと卜､ラノト

からマウスのように異

なった種の間ておこなわ

れるヰ多柏のこと

マウスは小型のハツカ

ネス三､ラノトは大型の

とふねすみて､分穎上同

しネス三相てあるか属･

種は異なる

.4人　Lt　せいせん　し､　h　さし､ilうそう

草書坪坤稚芽細胞q
稚田子による血f横i#

技術
康下組織は血/充か乏し

いのて､ヰ多極した細胞に

酸素や栄養分か供給され

ない　そのため移植した

鳩胸の生者か悪い　塩基

性根維芽細胞増殖凶子を

しみこませたセラチンの

†立をそこに/主射すると､

血管か析生されることか

和られている

第3等4　p72　≠÷照

しませんL　また､別状では装EF壬の謹言材の

ILiJl出や′トTTll化にr狙相があるため､一日.'川/,)

に体外に装trlするを迄mは'R例日†能として

も､ u'i;川']な臨f人IJLJt片目ま困雌と考えられ

ます｡

*　　*　　=:I

カプセル型は､アルギン恨(コンプな

どのぬめり成分で人造イクラの材料)や

アガロース('Jit:大のi滅'JI)なとゼリー

状諸芸材のゲルで順J::)を也む形式で､ゲル

の大きさによりミクロカプセルとマクロ

カ7セルに分封iされますLl

ヽレLII

ミクロカプセル型(回ol)A上トズ】)では､

直'li 2 mm以卜のビーズ状のゲルにl搾LLIJ

を封入します｡後に述へるマクロカプセ

ル刊にくらべて朴は岬勺に点画もIjが大きい

ため､血瓶如こ対するJ支l,L､性や細胞のJl三rlJ

には行列ですLつ　しかし､作成過和で肺エ)

杏(†まない'J;E;のビーズがブさFLL､これを

除去する必要があります｢,また､アルギ

ン暇を小心とするゲル謹言材の′L.休への適

(手性や､職階l人】Ty'の休Fr,;tへ移榊した上Jl,;

〔‡､拡散してしまうため､内rrTr収力咽雌

であることなどが臨FR応用でftTj.J,ndとなり

ます､ Irll近では､ ゝF･n仙化された液il馴-_

l戊機を川いてアルギン酸i:休のマイクロ

ビーズを作成する私設が多く､欧米を中

心に改良が進んでいます.｡後に述べるよ
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うにL,式験的にiBi,.I.1人),L､川もされています.

われわれのグループでも､アガロース

をト成分とするミクロカフセルJF.1-Jlri=.LJを

作nJjL､異種移植にもl.Lこ川できることを

動物'ji験でホしました｡しかし､ Ifll‖r収

イく能というrl川(肋よくを肘旧することが【伸雄

であるため､近iHま以卜に述へるマクロ

カプセルTf,I-岬.:.Hへと研ノ)/t対憶を移してい

ます一.

-l-ノl-

マクElカフセル型(図OIi卜阿)では､

肉HMF勺にITlり拙える大きさのゲルで多敬

の仰山をまとめてJLiみ込みますo　ミクロ

カプセル刊にくらへて､ 1伽の脂tE∴lf_lJZ細

胞あたりの去rll]一机は小さくなるため､物
'門の通過のためには効-iJ蔓はよくありませ

ん｡ J丈rfH'､何らかの仲山により機fLl巨しな

くなったときや､ 1川越がブ巨′1･_したときで

も'ii以に取りHJ.すことができる1.riJま､臨

床J:L二川にrrLiJけた大きな利JtT.です｡

軸外でもアルギン慨をJHいたマクロカ

プセル化が試みられましたが､今o)とこ

ろめだった成rjさのirFl;liはないところをみ

ると､鼻三1小7Jiif根や作成ilJ,-を碓jL/:するの

に,mLさがあるようです｡われわれは前

述のミクロカフセル化に用いたアカロー

スi:_休の妄言材を川いて太さ的1 m1110)悼
えんさせし､せんいかさい

iJ(の人Ⅰ二伸Uを作成し､塩基性綿稚芽細
はうモうしMいんし

胞ql殖因子等による皮下移植部位への血
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管誘導技術とIjFlHして､ Y帥W築山(ラッ

トおよびブタ)のマウス伎トへの移相を

おこない､ 1 -3カJl程F封こわたってl(1L

鮒をJ卜.･;‡化することに成功していますD

また､近1T-､ポリビニルアルコ-ル

(PVA)の/Jくi',iiLl'iがi火紙状態でゲル化す

ることをlノL;JIM L,､従来の耶紺J淡糾保存テ去

とI17拙uAさせて､仰山をPVAゲルでマクロ

カプセル化する地目のJjはを巧実しまし

た｡シート状のPVAゲルでカプセル化し

た肝uをラットからマウスにrjt,HLTi移植し

たところ､高1lll恥の)上1I:_と触['Ll<JLLiJM二腎rl'･1:i

I.i.'の･l!郎成効果が確認されています,,

2.バイオ人工肺島までの道のり

牌暇移肺は1960年代に始まり､免才'it

抑制灘の効果がlhJ r･してきた1980年代

からは欣米をLIT心に九■E;例牧がけ1J)目してき

ました｢このl."日に､ rjl別姓令体の1 %は

としかrLlめていないulT削:JMを移肺する

ために､人..■fl;//jiが消化彬鼻ミをつくる糸目織

からできているー順臓【という人きな臓

諾‡壬をT-･術までして移肺しなければならな

いのか｣というEi･r.liJがJ'1げかけられるよ

うになりましたo　そのため､ Ilqi.r:J移肺が

研'17･され､ 19701ド代には臨.,l如L二川が始

まりました〔

しかし､ T<J]1g]のIJV;I::jf多榊は､侃l:ユ'/ji離

技術も来熱で､移bJl/1-はらl-'JJWJi､'/二され

ていませんでしたから､良女J'なifiy,fl)父緋

は糊f!iできず､どちらかというと細々と

研究がつつけられているという状況でし

た〔そ0)緒の紺余FJh折は､藤島移植o)Illl

Llを参只(!してください｡

-TJJで､ IJIう!:系の研'先月を中心に､ ltL'】

'71'1二材料の牛均の休との相性などが研'j/L-i

され､人1-.円r減などの人⊥臓器に応IIJさ

れるなど､ I二･Liとのrx:.枕モへのl,Lこ川(医工辿

跳)かIIIF;),Lil;く検こ､ほれてきました｢.

このような生体材料や､l'-･透I]E!に旧する

r二一邦勺な研Ij先と肺Lll,移帥とが融合して､

肺出を人I二的にJJrr l二することで､移植鴨

の免1Ji†Lr絶や機稚低卜をryjlE Lようとい

う..式みとして､バイオ人1'_肺uの研'1L=カ1

19801F:-LITlから好ぼりました｡

その柊､ミクロカプセル化を中心に､

前述のように色々なタイプのバイオ人Ⅰ_

什郎Jが.1式される･jJJ､木A判や作製方法の

改良が進んで､放し仙こ弔っています｡

3.現在のバイオ人工藤島の

開発状況と課題

11相川1でいくつものグループがバイオ

人ll.lr挙.rlJの研'先をつつけていますが､そ

のなかでもiFl',tJL.LllEiを,上っているのがリビ

ング･セル･テクノロジー(LIVlngCell

TechnologleS:LCT)杜というニュージー

ランド･オーストラリアを本拠とするバ

イオへンチャー[1モXですu LCT杜は､ア

ルギン髄をへ-スとした細川臼のカプセ

ル化技術によ-)て､ブタの細胞を川いて

色々な疾止11の治嫉riiをl結けさしようとして

いますo　巾でもバイオ八川b+.T:ユはその小

心となる･LE濃ですo　彼らは､ミクロカプ

セル化したブタ仰山の研究をおこなった

人､ 20071I:からロシアで駄l末治験をお

こなっており､ニュージーランドでも紙

似のif?験をriH始していますo I(皮らのjJJは

ほ､ /E:.まれてIL糊もないブタの肺Ljを分出任

し､これをミクロカプセル化して患Pi･さ

んの職階内へ移他するというものです｡

ロシアの治験では10,000- 15,000 LEO/

kgの移榊を受けた7人｢l16人( 1人は治

験から脱港)が､必要インスリンrl'LO)描

少(2人ではインスリン離脱)､ HbAIc

の低卜､ rrl1枚lロントロールの改LITfという

fJJ'ましい寮,J=j栗をrJrています｡

表0に､彼らがホームページに公よし

ているデータをまとめましたo

このように､バイオ人1二伸Uが糾rq(柄
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ポリビニルアルコール

縄水性か非常に強い合

成梅川昌て､洗濯のりや化

半庄品なとに広く使われて

いる

辞Jt移植

第3BiZTt3　rp61 -671

>J I::;

生体材料

医学.こら芋分野に

おいてL_　卜への孝多柏

をElyJJとした素材のこ

とてハイオマテリアル

(blomaterlal)ともいう

人工関節､テンタルイン

プラント､人=何､人工

血管なとかある,

リピンク･セル･テク

ノロジー
fLlvlng ⊂elI Technol0-

gleS L⊂T) 31:

http //www l(tglobaF

Com/

lEQ

色々な大きさの弊島

を､すへて直径150Pm

の腔島として牌許したと

きの牌.E,1,の個紋､



云0 L⊂T社によるミクロカプセル化藤島の治療成耕

(2009年5月時点)

惣者　投与塁　経過税察期間　HbAIc　　インスリン減少率

(lEQ/kg)　(過)

5kx2　　　　96

5kx3　　　　84

5kx2　　　　72

5kx2　　　　60

5kx2　　　　30

10kxl　　　脱講

10kxl　　　18

(節-,後)

71-･68

82-,71

一oo--74

76-･65

98-,72

不変(85)

83-,48

LrLl1

33

100　37才女性.インスリン歴15年

12

10

29

0

100　63才男性､インスリン歴5年

ー'.インスリン.1立′いく100--.,は.寸fJ:わT,インスリン鮒J･:紘.lTlF七する

レトロウイルス
一本鎖RNAをケノムと

するウイルスて､ RNAか

らDNAに複写する逆転写

熊木をもち､昏某紙胞内

てはDNAに｢逆手云rTjlJざ

れて増殖するタイプのウ

イJL,スの牡称　白血朽ウ

イルスやAIDSウイルスな

とかある　レトロウイル

スは､特定の1卯云子を宿

主の相胞のiiS伝子の中に

才与ち込むはたらさかある

のて､遺伝子/B沖をおこ

rJ:うときの揮ひや･-へ

ウタ一･として利用され
/.L

祝3177!7 ･p89　六日E3

治蛎にIJ効であることは少しずつ明らか

になってきているのですが､いくつかの

問,F臥ュ(もJJ左されています【.

その　つは､ブタのゲノム(迫は情純

の1号休)に.'‡まれているレトロウイルス

によるI.ru)出です,_I

このレトロウイルスはブタ0)細胞から

桐び出して､他の細りLgのゲノムに入り込

む叶能作があり､実験的には､ヒトの細

胞TLr･ブタoj細胞と･紺に1.tl;llLすると､ヒ

トoj紺付出こも/'J)込むことが示されてい

ます｡ただし､過去にブタの細胞がと卜

0)才EL/A(の汗癖に川いられていた例がいく

つもあって､そのような治嫉歴のあるヒ

トを検ftしても､レトロウイルスの惑淡

が川Jちかになった例は1例も紬;i.J-されて

いませんL　また､免才･'1抑制をおこなった

サルでも1連泊が起こらないという幸rl;(.ち

あ-)て､ I)三際にはほとんど危候はないの

ではないかというHL妃が二JJく抑こ†JAJ)にな-)

でいます._　LCT経でもこ0)).lt.:は確認して

おり､ ′,h･0)ところ旭,淡を后がっせる..lHILTLは

ないといっています｡

その他の日"rJ凪ま､移植効リさの持gr,ljllJHHJ

ですJ　′Jhまでのところ､ )rltiで約21日こ

わたって､ある相生の†】-効性が持S'y;Lして

いますが､これが51l･-､ 1011:とり桃す

るかとうかは､経過を桁主管.iしていく以外

に/}ははありません｡さらに､胞肥州こ

移糾したミクロカプセルJF-Jl阻し別まrrir収で

きません0)で､効bl土がなくなったL,1,1.'‡の

くりiLi L車軸'Jjj＼どれくらいまで'/111号にお
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こなえるのか､ということもF.1'.J乱,∴.J.とし

て残ります　また､カプセルの制作矧三門

で細菌悠淡か起こ-)たとしても､移帆し

た後では'/こ'I号にはl･.川宅できませんので､

[･TIJ立もくりiiiすことにはそれなり0)リス

クが伴うことも.tl,LflJL=>tされます..

このほかに､ヨーロッパでは､ヒトの

仰Ll:jをミクロカプセル化して手套柵'ける臨

1人治験もIFrl;E.されていますっ　これは､免

才一i抑制なしで肺鳥移他のような劫火を判

子寺するわけですが､ヒト0)り第鳥を他うの

で､ドナーイ二i上の解消にはつながりませ

ん｡.こちらについてはし､まだ多!,LIIIJlJの紙

リミは純;1,JEれていないようですL､

われわれは､ミクロカプセルJl.'-Jl]礼)の

このようなll"TJL乱..rJ-.を4-IF上巳して､シートTF_J

のマクロカブセルTY-!n削Jを皮卜へ移帆す

ることで札的i病汗癖がnJf起となるよう,

研'jJLIEをおこなっています(EZ]0)し　をkm

rlLr方のシート1リのものを岐卜に理め込み

ますので､丁..lF･rr麻酔で比rl榔'J';;辛 '9,1にll_LIぬ

込むことができますし､ ;山Ilの車軸■lも人

きなlH.I,ri臼になりませんっ　また､ llTJくなっ

てはたらかなくなったり､ ))が･糾【二和漢

IAなとajFlTur迫がおきたりした)ち,i(†には､

小さいL'J]rlilでi抑抑二tr止り出すことが‖†能

ですL､われわれa)研究Ii,'では､このマク

ロカプセルJMJ恥.さをマウスやラ1./トのntl

惟rノ1に移植してそo)効uiをn'(l'H.ll.してい

ます｡即/J-は､ JL:/<rrTl流に′乏しい皮卜糾

矧こIfTl;LyH'rT′卜を..,fG増してハイオ八川n:J

=+ 23cm ∴

竺j声等蔓蛋琴vA ｣
l

ー
　
u
J
U
S
 
L
l



第度･章　明日を想う

の移帆-;仙(/ fir.作:iH L ､ 'jll;:y,ミに手套柵■!をおこ

なってその効')土を検...ける`ji娘をl榊flし

たところです〕

4.今後の見通し

牌.I.J移鮒のJfけ如朋L'iや､ L!11良が進む人

Lrl;.;Fir姓と比帖しながら､バイオ人I~り臥し.‡

a) 7位のIi卓tE11_をqy.i Lます､

1)藤島移植の長期成績

上llも1-JfHとJilhれるエドモントン･プ

ロトコールによる鵬;_tl▲ユ移机のL<州ll払`iで

は､ 2-3回のITn::J移榊でjこれk:されたイ

ンスリン肘1･;とであっても､その手?1､ 1ミIy]

には維持されず(申L)llll'1日5力JJ)､ 511

子安のインスリン肘】l;tヰ…は75ワほで低卜

したと拙;li-されています⊃ I

ただし､インスリンがErfl空必rJRになっ

たf!"i r'今でも､ l州1T;LT川!は柄F'llこ''/絹,iとな

り､クオリティ･オフ･ライフ(QOL:

′1:.SET.･の門)のJ'1.:-'･.はより1<相川こ経書･ほ

れています,この軒1;lJJJ;l'L liや-.[:J手純一lの

榊ft日掛ま､ 11相川f.]U)インスリン鮒]-ほで

はなく､ LllLtP.lr:lて理を',(lirkiにしてQOLをJLL

.:r'p.することへと転拙していますL,

2)藤島移植と

バイオ人工膜島の比較(蓑0)

!FLl1月1人､l'rたりにfJ1するトナーの牌帖

の紺ま､け礼王手皇柵■lでは2 -3人であるの

に対して､効r)!がやや黙るバイオJ＼川守一

.I.一さ0)lL).'†は､ l日脚､o),iJ]リlを期子!fするには､

その2 - 3 I.I.W)仇t_I::,751必要となるrlr胎ド1-

かあります　また.効リミ持gT,JLlyJhlF.Jも､独力

Hから歓fT･のインスリンHfEll柏が期待され

る肺.u移机に対して､バイオ人日掛.Jで

は､少なくともわれわれが椀..JLている

マクロカブセル'州tl..rJにおいては､多く

の比,i(号2 - 3か1で,i'1)EllJ州】旦'.jj Lます,.

しかし､ 'iニーユ知)り;.1.[:J移柚では､ 2 - 3

回0)移hlrtの-1上に､川Rl,J収‡lTI_不l止なと0)叩

山で移帥されなかった(この1与,3E′‡多くは

淡;J=,'1保frJされる)それと1rr]紋､あるいは

それ以卜の藤島分離がおこなわれている

のが湖'jlですL.免T･i抑制が必壬L'iの目礼l移

植では､ 1･''11なJl;J]魁が糊待できないElTtあ

るいは門o)仰山を移帥することはILli抑こ

十二L!BなリスクとnJlトを地いるため､移Nl

脂LIIJO)条目が成しく..'1''iIされます･)L)､

免才･i抑制0)リスクをnわないバイオJJ二

仰山では､ lf11札lロントロールが裕rklにな

るなと､ある相生の,ilJJ魁が判侍できれは

実施できる‖川巨性がありますG

また､附∴1-手紺1で多牧のドナーから'/Ji

出任した順JJが移帥されると､肺.E:.)に相即

している彰,純なrlJJ和llJtJ!;i. (妃すく甜i_経のも

とになる拘門)に対する免松があらかじ

めi,T.一件化されてしまうため､その掛こ知'L

似の抑l;iをもったIfiLLLllJを移帥するとLlr朋]

にfr.J絶されてしまいます｡したがって､

.JTliなるトナーから0)脂.EJ移柚は仰望でも

UmEというわけではありません-　これに

対して､ (,il柑1.1'Jg鎌機fJLEがあるバイオ人l二

汀削:i-ではその[1位が人巾LE.7.にLl斬FTXされてお

り､くり返しの移帆が'ij‡r5Jlとなります､

このため､バイオJ＼ I-朋鳥の効火力12-

3カ日でiF.rX51.,lLても､その人IJ附..;の入

れ繕え､または追加移肌で永紺l勺に対応

できるとJ;えられますn

汁i療=f:TTiがインスリン鮒悦ではなく､

l加札Ii･rf理やQOLの己川であれは､ヒト胴

LTJJを川いたバイオ人】J附1PJもBj..1;J榔勺に..FI

'fiできるIr†稚性があるとJli).われます.

終抑0)I;･'F紺n'dから'TJl化させた藤島様細

胞やブタなと1!浅手利札Jについては､その
'Jl 'ltlJl二がfl I ､`j相生札はJlされて初めてrELl,l人

に)止､Hほれることになります.｡仙こ1Lllri

L'[身の細胞から分化させたβ紬HIgで触,i

m経のli椀がない上Ll./‡であっても､附を:i

化などのli陳を考lfiJr.すると､そのまま移

植するよりも､マクロカフセル付川枇lO)
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エドモントン･フロト

3-JL/

2000年､カナタのアル

ハータ大字クルーフによ

り湾入された､ステロイ

ト刑を用いなし､!iTLいち芋

LAll,手引fl方法

(-,羊しくは､おィ星立ちマ

二1アルPaTt2､ p67て即i

停JL分雛

胆職にはJ創ヒ韓車なと

を分′′i1.する外/ji泌縄肘

と､インスリンなとを/JjL

I必する内分′必咽唯かあ

り､これらのキ8附はコ

ラーウンて描Z.してい

る　これをコラーケナ-

七という酵素て切り離し

紹卿をはらはらにして､

その比iflによリインスリ

ンを,Jjt,必する内分,必咽附

r日学EfJ　を分離する

挿A様細胞
締gl桔稚胞は､牌仁,

のような咽胆という単

叫　生体内にある肝亡,;咽

肺に対して､師〔1,岬咽附

は､人=y]に手をT]uえ､

つくり出した縛.㍗,とr司し

ような紹晦



去○　藤島移植･バイオ人工肺島･機械式人工肺島の比較

■■■lDtE■qt:■
JIJB移格　　　　　　必要　　　　　　　深刻

バイオ人工挿JL　　　　　不要

機械式人工辞A　　　　不要

インスリン離脱は　くり返し治療は

持続困難　　　　　限界あり

異種障島などの　　血糖安定化～

利用で解消　　　インスリン離脱

なし　　　　　血糖安定化

ように｢=川Iirlf能なバイオ八川li;tl1Jに机み

込むことで`/1'tナ性をFr']]上させることがで

きます0

3)機械式人=肺島との比較(衷0)

洞来､操作性や攻1号件､佃梢などの点

でr)三F日に耐えうるclosed loop (外部から

0)人ノ]操†′rなしにrLl動｢i'JEこ機fJtEする) FL■-i

0)人1J_FIRF.'ユがrj;朗すれば､牌帖･牌上:J移

榊とともにバイオ人1二牌.1:滋もその手iiL刊を

糸',{えるときが来るかもしれませんo

ただし､このような人I脚Hを仙うEJL,1

斤であ-)ても､外..JfrSからの指/j･だけに頼

る0)ではなく､体内で0)インスリン)⊥生雌

''Ji泌を免1･i抑制なしで巾構築できるバイ

オ人｢脂鳥は､ rr11相打川Tの安',i;化に大き

くL'tr状することが期子!jできますっ　将来的

に､バイオ人Ⅰ一服.Ll.;と機純武人T_脂.r.':,a)

Irbい分けあるいは仰ilが､インスリン依

lJ･:状態のW,rl'Ji病のト砦なifT嫉T-f'1となる

日和巨性もありうると,lL1.います｡

5. QOLの改善をめざして

われわれは､マクロカプセルJT-!lry7.El'.さと

皮卜r(1tri新′EJ誘蛸とを紅lみI?わせること

で､バイオ人工肺.lJのJ立卜移植による枇
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追加)台療可台巨

長期的効果は
未知】数

l'Ji病治療のりifLlをめさして研究してきま

したLl　めさしているのは､け削岩紳紬'p)よ

うにT術や妃171=抑制という比帖Irl勺人きな

代ItEiを払って札仙まずf'LIO)鮎LfTをめさすo)で

はなく､できるだけ小さな代任r互でインス

リンの).に礎分泌をrJHl笥諜きし､ lrTL柑mPTT.の

'i:I/iI性を確保することで辻liH-さん0)QOL

を改TT･.することです,,

もちろん､バイオ人lJ_雌鳥が相,iI,L抑iOj

根治に糸,I.びつけばそれに越したことはあ

りませんが､仰LJl移植の別状などから比

て､抑'jiにこれを′);fldするのは′Ta)とこ

ろ労作しいとJiT,われます-,われわれ0)研

′先が軌･.休止JlIに/5'.iiひつくまでにはなお多

く0)研究からE)1ですが､ ′,､後､移付11日に

分.LB任されたヒトJJ;Ll:Jの研′刑亘L.JHや､ブタ

IT;fF,.'jのrii.ll,l束応JHがわがHでもIrl能となれ

ば､研'先が柄fiZに進むことがT･且!されま

す｡少しでもErlく､瓶llJ/L抑1で.■(.=しんでお

られる辻と朽さんのお手'<Lに､`/てるよう､研

Jltを進めていきたいとJfi).います｡

参考支r挑

1 ) Ryan EA･ Pa-tv BW･ SctnlOr PA elal: Five-yeal

rulloW一叩after c]1nl〔al lSleHranspJantz]Llon

DlabelelS 54 2060-2069 2OO5



あし/

明日を想うI l型糖尿病根治への道

障島移植が箆床現場へ萱現して､はや10年近くが過ぎようとしています｡勝島分離

に使用している群素にウシ成分が混入していたことがわかり､国内では2009年12月現

在､勝島移植は停止しています｡また､勝島移植を受けた患者さんの長期経過から､

血糖の安定化は可能ながら､インスリンの赦脱は現状では難しいこともわかってきま

したo　これらに対処するために､医学と=学の技術を連携した取り組みが進められて

います｡肺島移植治療の再開をめざして､さまざまなアプローチを試みていらっしゃ

る後藤先生にお話を伺いましたo
･ ｢tJrl､E, ir-/二コアルPtuL 2｣ J) ｢帆.TJfthtlIJ)f朋Itとポイ､ (E16-rHJもぢ1】･'iLてこたさい

1.肺島移植のはじまり

2000叶に析しい117;_.[:.王手約-1才JHL･がカナ

タで純;riざ41､膝島移植はIH粋いて大き

なTll_会l'rJrl,U心をiJーめ､ 1 1m才Ll!f'1三IIL1,.J-.Lrlliパさ

ん0)折跡のjiWllは0) --つとして､ TLT;1)i,･

を爪み糾しました,こ0)i如Irr･1乏け､わ

が【祁こおいても､ 2004iT14川こり節.(∴捕柵■l

がr;Hllf7され､ fLlflまでにすでに28例が

おこなわれています,私o)所Jt.liする山｣ヒ

Jll･'耕.it;'lJHま､ 2006iF:-8日に/Tモ川で6薪H

の目礼r..1移帥'jl施地.;'1として,Li)/,i:され､こ

れまでに2例LJ)移柚を'ji施しました

t】りELtl':L!はFLrLu†:i指ftl'lが人きくr指HELました

が､ ′Tl=;/:Lil l lにはより低使軸な納rruす村上へ

とLf法が柁り壁わつていくと据えられてい

ます〔そu)小でもJ帆▲.)移肌ま､とくにIll-し､

日刊帥こflT:i.11榊jltとして何､f/すると考えら

れている榊かはです. ELllll料..)手引lFEHま､

エドモントン･プロトコール0)1く柑】fJ紘一!

の紺黙から､血糖を安定化させるための

低侵襲治療と[:lir1TEづけちれています.

ィ､&.:)では､順.[.:J移榊o)別状･.[黙J出につ

いてできるだけわかりやすく.,Eほ日月し､あ

わせて瓜は人ノ;･':ておこなっているりl:ll:ユ手多

榊LJj汀iり糾みについてこね'iJ'TLLます1

2.勝島移植とは

1)藤島移植を必要とする患者

1'ンスリンj'1/)に`L_'TlTをゆだねてい

る1 1与り榔iJ,]抑Illtr;-さんは､ 1与irl- llt料111に

400ノJ人以卜いるといわれています〕

さまさまな理rJlで.LFillH-欲はjull:もLrtYl

加しっつけており､ 20251l:-にはおよそ

3,000ノj J＼に辻するもo)と｣11'=洲されてい

ます1■J

これらLi)IiT!+7-さん0)多くは､収1回0)l I

己血8.I.r測',iIとインスリン鵬はによ-)て､

ある相加EL相=ントロールをすることが

できますL　しかし　-..耶0)l出P;さんは､探

/iuな低ltlL瓶川二門nlTEにiLllこほされ､ iJ(化の位

収につねにさらされていますL-

また､インスリン嫉はでは止別lliにT･.理

されていても､ rl'11Tf純射こもとつ(lltティく

1号､ I)こ明､神紺;.1:'L'〝､心TJ-JJflil'):空､脳やlr

といった榔促す山<糊['川Fl.ll;のイji絹をF;亡'tl

にはHtElできないことが近11 flj]らかに

なってきましたl

わ力qElにおける1 1弓■糊il'j三才EIL).LrlllポLJj枚

は､約10ノ)'人といわれています　日搾･

順.I..さ移触IiJf'死去で辿一Ji:;他日ほれている推

),iZ佃I Tリ′E-,方働省を:‡めてrr二FTEな.LFiT!n･故

を調たした純..1柁よはない)し､また､ 2刊

ち.'‡めた榔rT,ii病をFlH拭JLrLTiとする円ィ､ 1モに

より透析j#人になる.LrLl.粥U)'.判('手はIl -/<L-;'I

加しており､またそのT,緒は,他のわ;憩

をJ以何とするjriミ朽にくらべ､はるかによ

くないことも純'L■】一されていますし)つまり

IFr,_蜘`朋r.りLllけ)､らだけでなく､上ミ糊的なrx､

栃rih'uLL城を蹄まえた社会的側面からも､

これlL,札Iil'L紬1の根汁娘子上､すなわち順β
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後藤　昌史

(ごとうまさふみ)
東北大学Eil際高等研究教

育機捕融合領域研究所准

教授

LtjG的'E　まqt L9931l

Fll｣ヒノ､ J l'し. ,rHへ.I_､

20DOII山北ll｣にて

( `1卜】日',]lrLlrJl TLIL))

托､ SⅥpdpII KEll01mSk`】

hlゝ=lut(】､ St･.(i(LL･11

Lbp､(1l.J I､ Jにて､枇iT人

Il.I..lJ朽hl■17 Tl / I_ A/トに

ウ:l]irt1-,-JかたT)LL,.相似

I;LrlリUjプラr/トr'･ ■やFrll

帥IH I▲zlf'thI'lE二川LJ ,TJlrけ7LL

をr･)i.1J Z仁)Hが卜よE)､

㌔:::. ∴主上∴
.LHy/(h Iu/rに-'ll}J

lJiJTとll.tILに叩rl末があ

り､て仰]はIl.`riLr/7イ主.,:L/し

たL).テ二L/JL_F･したl) L

てい圭一J H r)は柵plu)

低伎妹
イyl襲｣とは｢手1㌧;.~匡

紳処iEl'Jなとによる外部

からのfll本へのtj担や:;'=

判1 ｢低イyl_髄｣な′台樺と

は､ fi休に士,IITるt71相や

f;7ノ留の1,＼ない′L.]t枠のこと

て､競1_riては､ tnfl那位

の小さし､内子別品手L→,なと

かよく和られている

エドモントン･7ロト

コール
2000年､カナタのTル

ハータ大字ウループによ

り導入された､ステロイ

ト副を用いない亨jTしい肺

上∫',手引pl_lj7 ′去

o‡しくは､おイ生立ちマ

二コアルPar12､ p77与aE;



細胞o);'T'ほ抱え(iJ■''!挽峠は)の碓IJLが,Li).

が41,ています｡

2)臓器移植の問題点

これまでtr.r'て機才如上として､挿席の臓器

辞Jtのよ器移柚が称　　移植が瞳床的に確立されてきました･=･し

床的に稚立
第2墨4　p37-45

Ilk/1

グラフト

手写植治帝て､棉能を回

復させることを目的に‡?,

植される臓器や絶境のこ

と

かし､ l臓許諾移植は手術によるfillgが人き

いこと､榔TJJJilllLii付加にとって必lliではな

い脂.(.i-以外のJJ剛削恥kr'k'JJ (外'JJi泌糾純

なと)を1､｣馳して移植することがrH榊lt

のl,r;lTLJこ=こなること､拒絶l之(,-L孔Ifに移植グ

ラフト0)r;,策土かet要であることASJが悶1出

とされてきましたLr　そのため､臓㍑朋紬■1

に代わるFT根嫉はとして､低fl製で｢†EL_Ll

的な朋U.ユ移榊の経､`/ーが強く望まれてきま

した〕

このような状況卜で､ 2000年にi'lrし

い牌.I.J移植才かfi:としてエドモントン･プ

ロトコールが純目され､欣米を中心にIi:;

くill.'放し､ fLlfl三まさに1刊拙JJlミ病IlliJ7さ

んに対するEL]塩川勺iflt戎卓抜として碓I'/:され

ようとしています.-メ

3)藤膿と藤島

そもそも耶川副ま､消化形諸芸を分泌して

iltl川二l剛史を助ける外分泌細胞と､インス

I)ンやクルカゴンなどのホルモンを'JJh泌

して血榊調節をおこなう内分泌細胞の､

2m･財lのまったくはたらきの1-11なる細Efb

耶により鰍'itされています｡回0に′Jこす

肺臓は担1ZO1 -04mmの約

100を占める内分泌細胞哩て

ある月享島と､それ以外の外分

/必絹織より梢成されている

左上写真　赤くPまナこいる

のか一つの騨島　Lインスリン

免寝相織化芋染色慨･

右上写更　-つの月季E,1,を示す

芸子Pn栖f別尊

下与良　数個の肝出を含む眼

組織のインスリン免す豆組汽哉化
L;: I 'ニー一寸

回0　停農の組織断面像
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ように､牌l勺'JJ泌細胞桝はEJ剛識乍1本U)約

99%をlrlめる即.三外'JJ泌削hLn;のrllに点/<と

川J三に欣/1三しており､その椛J'･から障島

といわれます｢

肺L.)はLIF〔作が約0 1 -04 mmの雌.lJ(の

細胞塊で､成ノ＼ ･人あたりの肺臓のrFTに

約100ノ)一個八･:(1-:しているといわれていま

すJ n制,JはG (アルファ)細川担､β (ベー

タ)細胞, ∂ (デルタ)紬f]臥pp (ヒー

ピー)細川'Lgより411fJf)丈されていますが､そ

の60 - 70%はβ 5/･JIIf)臼が117めています_.

β細n'dは､ lhL相が(.h'-したLu(手にlTlL柵を

低卜させるホルモンであるインスリンを
'JJh泌しますr J立村に血鮒が低卜しすぎた

ときには､ α細f]Llから血相をl.hlさせる

はたらきがあるクルカゴンが''ナ泌されま

す　このように､ Il･'rLILllJはそれL'rl本で血裾

をlLi.Tm L､朋■11.'{をおこなうことが叶征で

あるため､ nqr11m'Lg比ではありますが､考え

ようによっては　-つ0)′｣､tl諾'l■.:ととらえる

こともできます.

4)藤島移植の日的

Ilhr::,棺肺の'rJrJ1---の=rlllJは､インスリン

a)･]'h化‡/.fiよによ-)ても血相コントロール

が困･雌な,Tt症l lF-!柑†/J7.1病.L'iliP;さんのltELRl†

偵T._r･'/1",il化させ､それにより低山桝発作

をP榊IL■けることです｡さらに榔lJ1illl･､】['†Jjt'

);T=をl三1111･_し､ '究Ll,rTiL']'.)にはIiミ朽さんのクオ

リティ･オブ･ライフ(QOL:′HLT.-a)TrFi)

をl'LII J･.させるために､インスリン日大か

らの鮒]'ほをめざすことです　桝.I..1,移Nlの

適応となるli=rl朽さんは､ F]剛毅のインスリ

ン分泌能が仙iU Lており､札ZTl,114lJLI-I;･':i;iJ,L

lHJl'L三′TJT a)`､rJl-lTlri(rによるLf,t才榊こよっても血

榊のコントロールがl叶ITLtな巾.■Z-; 1 IT.1榔TJ,L1

才l'1､】IiTl r;'さんです-,りlTl,r:J朽柵'fをおこなうこ

とができないとされている0)は､ lrrj.Ll一.I盛

'^)と症や:世'{rJl三FI･rJl,LlA汁i桁I I TO)fl"i (千です｢,また

アルコールrl lLIJやrT･_才;iJl巴1-.1JJo)ILT･. J7-さんも

適IJLこ叫とな-)ています_



第億･章　明日を想う

5)膝島移植の手続き

わが川で仰.r"'J移植を花tlj_1するfJl,i I?､必

要な模作データを揃えたうえで､障･停

島移植研究会が-A.JliLVILするIJ郎▲さ車軸■iil削Lこ検

日､[委lH会にi三治L'J三より小.∃llJTrおこなう必

要があります〔適I.Lこかあると認められた

上u(‡には､仰･仰.1.J移植bA)F'}/L-L会にレシピ

エントTi録をおこない､り削:)のlufltをfJf

つことになります｡ ITV:_ ･ l帆し.1J移納付f')/L=L会

がiJLJ/,i'し､ Jl削.i-移植をおこなうことがFlr

lJLEな庁払J.'1が朋lE 'fILIJに6つあります(義

○)一.

別行のルールでは　-人の比71,月さんが独

靴の方払】辻にて紘止をおこなうこともIJrf把で

す､.

蓑0　挿島の分離･凍結を　　　E

おこなっている施設

瓜lヒ人; ;:: ['Jr､即l抑Il.L別1]= I:;L

如.(. i l,r.ト`/-_ LlL汁I大)､糊.ll,.⊥淋i I;']三

川､II_州;完機朴BI T･出火小]-r;'Jlg

i; 7;郎人/j･': L'f;--/ ;･':.!31抑tI.･lr:病院

大r;JX人`､;･JI医'?''.zil;Lil.llILHlJLi院

礼=叫人;;･':医`7.-['.r抑IIETI淋i院

6)肺島移植の手術法

IJ即J移柵は順臓移植とはEIT∈なり､ )..i

所麻酔卜でおこなうことがl一日把です

(図〇)〔什別技より'/J離したJJ即Jを､約

200mLの溶液とともに輸液バックに入

れて移柚に仙ほ,Lますo　超ll二'l･波検たでIHA-D識

r人】o)状況を確.LIL).したうえで､ =lJFlr掛JIJOj血

T,:であるIJl州民へカテーテルを導入し､ X

相通朗で確認しながらカテーテルをとお

して僻.lJ浮遊Ll/iをFi二人します.汀人絹｣′

後､カテーテルをirlkきとり､ l卜州別′r･を

おこなって移帥fLX:l'r一が終JノしますLつ'1号1二

手Ilに要する日刊t"rJは約20-40'JJiです,,牌

.r.ユ移帆T一指は､ IulEのE')､斗脚立術では和以

な技術であり､移榊T-f'ETrの際にE'†ljil.E1-杏

1)i稚する危険仲は､臓諾Ii移榊T.術に比付

してきわめて少ないといえますし.また､

川椛のやり/J'は門脈のす別11や血,Tfのjiirlrf

などで頻鮒こおこなわれている)LJiAで､こ

れまでに多くの稚紙がもほれています｢.

移MLJfiU.'lが′1:イー′lすれば､ lrTt耗仰lを感知1

して必rEJな;lTtのインスリンが'JJt泌され､

血粍紺Lが低卜すればインスリン'JJi泌もlLl

動ILI'.)に少なくなるため血糊仙が11:.'i;1;化し

ます,, lr118.ITがlI二'ii;J'域まで低卜しない場[?

は､移机IIV;I:.lJが拒絶Iil/Lこにより汁i!)<した

肺･勝島移植研究会
1997年にE]本ての胆

以才多柏実施を目的として

発足′　日章･肝E三才多柚研究

会陣.EL稗服り児ては､才多

綿医､糖尿病内子斗医､ F'F_1

臓内科医なとか全EE]統-

チームを形成して肝EJ桔

伯芙施体取｣を整えてい

る､美方玩方南｡蔓､適応易学

の紹介､申u石から登iまま

ての手続き等をおこなっ

ている′　講和は､陣･絶

島ヰ多植研究LL:肝5-1,格植

泊のホームへーシをS:

照(http//squareumln

aC Jp/｣lTR/lndex html

レシヒエント

賦器等を桔仰されるLlLf,

名さんをいう　反対に､

臓号音等を提供する名はト

ナーという

カテーテル

医療器臼　体腔の休′夜

やJ削ヒ器なとの内古物の

排出､薬物の注入の目的

に使用される午ti.ll

左上　降職からjラケナーセという特殊な群宗則を

使用し牒言,l,のみを抽出する工程

1肝臓周BiIの血己や脂肪を別離

_l肝脳へ群薫別(jラケナーセ) ′主人

〕酵素剤により分解中の肝や且蛾をELfj概主菜下て百月察し

た喉
Ll昌幸素ETl｣により分解か韓了した肝臓

5肝岩と外分′必組織を分けるための比iil〕良心分離器

し最終的に肝臓から抽出された陣島

左下　7肝臓から抽出された肺島

宍中下　H肝且削こつなかる大きな静脈である門脈へ

脹島を注入している書手子

右上　｡占滴の要練て肝巳を′昆濁した′石液を椙植す

ることで治姫か忙了

図0　藤島移植の流れ
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GRAGIL

Nordic Network

とちらも檀紙の医や施

設かfJA働して曙E7,才多椅研

究をおこなうEE]の坤を越

えたB]際相戦

Lty;L'手と､ HTFlrl誠の111にJrミき伐った移柚り批さ

の;E;_がイく妃している上,l!,rJLとが考えられま

す-.いずれの上ij'Liも､インスリンil:射を

つづけて次の牌上1-移植の機会を待つこと

になりますo　秋米では比柑'1tJ粘い桝IJi]で

次の肺u拶他の機会が訪れますが､ H本

では2卜｣旧の肺ムJ移榊を受ける機会が‖/)

れるまでにかなりの時J-riJを要するため､

′l:_rrした服.し.i-グラフトに過剰なf'1荷がか

かるJ去.'tが人きなI川湛lといわれています｢

肘.(.i-移植においては､ 11号維J丈応が起

こった場('‡でも移帆した脈.(比はrl5lIミに消

滅するため､け別技移机とFJI壬なり攻めてグ

ラフトを捕hLlJ.する必要がないことが大き

なメリットです=

3.藤島移植の現状

これまでIJRr:.lJ移肺推進のJl,rl動ノJとなっ

てきたのは､アルバ一夕人'17､マイアミ

JくJt-j･':､ミネソタ入学を小心とする北米の

研`托グルーフです,3

--万､ヨーロッパにおいてもギ-セ

ン)(;-;･'=､ミラノ入学､ GRAGIL､ Nordk

Networkを中心とし､什打.lJ移机をEIJI.蛸と

してLiIl'立することができるよう.;LuTGIL盲.J宍

がくり;iiされてきました⊂

とくに近1rA-､その上uifW勺およびIIA政的

イ坤Jな条件を紺うべく､同家の枠を越え

た人的似な仰u移植統(-?プロジェクトが

urI進される傾IEl'Jがみられ､そo)鼠iiリミヨー

ロッパにおいてもJlbtu移帖は:iT.i-fTlに.rlLA及

しはじめています｢.ヨーロッパによくみ

られる付利二1-移植続行プロジェクトの.試み

は､トナーおよびレシピエントのプール

(て維長月･待機市リスト)杏LL.Ylやし臓器

をIJ功利川するといった利点をもたらす

はかりではなく､ IiFl剃川での人蜘械臨Iii

.二Lt験を可能にするため′㌢子ilも･lrLl･7進み､

この分野1号休にさまざまな恩止(をもたら

すものと,Lir.われます.-

エドモントン･フロトコールの世相規

模の追ノ1日E,iLRAIによる上ミ期経過から､エド

モントン･プロトコールではnLlI柁トナー

からのqaF.J移柚を枇回･r.ねることによっ

て上il期にJkぶ血相｢/1'',i:化がuJ縫ながら､

インスリン肖別棺の土<糊緋I!fは珊しいこと

が帥月しました(図〇).-.

したがって別段r粥では､インスリンは

射がEfHli,uであるという即日｢亡はなく､イ

ンスリンでもコントロールできないlrlt抑

柑畠を'i''JL'化させることをFII'F勺とする1

虹
移植後経過期間(辛)　　　　　　　　移植後経過期間(年)

図0　藤島移植の長期成耕
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A･梓島桔植後5年以上経過し

ても､ 800′o以上のヰ多植智

者においてクラフト生名か

確認されている　曝島棺柏

は長明にわたり血糖コント

ロ-ルをを辻化させること

かロJFr

B　陣島桔順縁5年絹過すると､

インスリン離脱率は約100′o

まて仇下する

.1⊂へプチト間作峯は､ヰ峯析さ

れた全耕iiさ/l,において月亨t-)I

クラフト　組織　か機能してい

る潜名JFL,の削合を示す

(チ/I,7加1､3 )上l)L711)上･1日lJ)
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第母章　明日を想う

Tfl'摘Ir尿病患H.さんが肺U移柚の適l.Lことい

うことになりますIJ　この口的をi土成する

うえでは､リスクの少ない低l･1製綿i去で

ある肌;_.LL-移植はrl的にかなう治療法とい

えます｡近叶-では､移帖HJJ=の免才･i抑制車‡

人-Bとして､抗胸托紺朋Idlrt体と抗TNF-a

製剤を桝川することにより､グラフト/l三

TTが人中lhu=促進され､インスリン離脱期

ILHも延上主するという拙'JJ'･がなされていま

すっ　今後臨1人に即した研'1UJミさらに進む

ことにより､近いir:来インスリン由佳脱の

i:壬Ig]維4.11=が可能になると思われますー

日本においても､ 2004咋4Jlより臨

l朋準.ELl移植がr朋ffされましたo現/i:のと

ころわがrt;｢ごは､僻u移植が法律J･.､利｣

糸獅多帆の:捌.,1;に糾み入れられるため､心

付11二ドナーからのFi剛識仙川を,余憤なくさ

れていますo　これは世卯的にはてもきわ

めてまれですが逆に､これまで心付lhド

ナーを使JHする肺LJ移JtE'iはイくl】川巨である

といわれていたことを考慮すれば､　一つ

の大きな臨1人的チャレンジであるといえ

ますレ　2007ff:･3Jlまでに57円の聯llJ'/Jl

自任がおこなわれ､そのうち28円におい

て､延べ17人oj患II子さんに移植がおこ

なわれましたL IulLA､肺･胴心移植研]発

会では､欣米のili新免す空抑制嫉きはを取り

入れた新しい様式(プロトコール)にも

とっく脂iJ移植を､高度医療評価制鹿と

いうJT生労働省の定める瞳床研究スタイ

IL/でr朋f7するためにfl'lノ)的に-捌Et]を進め

ているところです.⊃

4.藤島移植の課題とその対策

牒Llj移机が/?役より広くiTrI及していく

ためには､ lr占朽さんの要求をilujたすのは

もちろんのことですが､それに加え､臓

講話というl;ilりある工■iLT･な社会i'3:源を市軌

に利川するため､別二1)＼の3-4人分の暇

iそ(話によってではなく､ rl城詰;壬1つによって

患Pfさん1人の治療を実flJnしていく必要

がありますo

これをW)げるi:J=る〃;1円が､

1 )肺LI.)'JJl離技術の末成,～

2 )移机前作uをjliとlrlllするf川｣なJJ'iZ;が

ない

3)移柚後LHyHこおける聯uクラフトの

/1二il']不/lt

にJJi的されるものと考え､これらのrHJ,Flu

に対I,i;するため､多flJl')/tJなアプローチを

舶帖的に輔人し､山｣ヒ人/;･'r拙IL)a)肺山移

植はを考実するに守っています,,

1)藤島分離技術の改良

別11∴　什机上移植は､欣州より供給され

ていた肺.r:ユ分離川酵妄言にウシ成分がi上1人

されており､才上Fl二病のリスクがrf'jiIでき

ないという仲山で､一日jJ=[･.iJJ･.へ追い込ま

れています｡ 2010年射二はウシ成//)杏

r;jミ外した酵連…が新たにtlr{治され仰.｢ユ移肺

がIW巨はれる見通しですが､その効ノ)に

関しては人知であり､またこれまでの酵

鼻三に共通する.漢,ndとしてロット閲の格jiJ_

間道!が存/上するため､虹Iヒ人Jt-;-JIでは世界

に先駆けJrh拘成分を完全に含まない`/1全

なリコンビナントタイプのIl-Jl;11号新剤酵_,.i主

剤の開発に乗り川しています｡

2)移植前藤島評価法の関発

現fr二おこなっている牌.r.'3移植における

大きな.裸足匹の一つとして､有用な移MLIl]lI

牌.[::jr,平価はがないということがあげられ

ますU　われわれはこれまでに)jtE維l軌L∴さの

パイアビリティを簡便かつll:_確に..仰げ

る丁'･法としてADP/ATPアッセイを碓正し

‡卸呂してきましたが､近fF､医'L;fIとT/半

の連携を促進し､牒L3日Llの呼r吸によっ

て生じる還元tE位を波形として視`i'エ化す

る呼r吸活性測定システムの碓+I.に成功し

ました(図〇､次ページ)｡このシステ

ムはこれまでのバイアビリティ評仙法と
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7B席医♯評価制度

医学医療の高度化やこ

れらの匡沖積TT]-を受けた

いという署名のニース等

に対に-,するためにつくら

れた掛｣度　薬事法の′承認

等か得られていない医芽

品･医療機器の使用を伴

う先進的な医療技手Iiを､
-定の要件の下に､ ｢高

度医療｣として認め､保

険吉を椿と供用てきる制

度　薬事法上の承諾申請

等につなかる寺斗学的に評

価可能なテ一夕の収集の

迅速化も目的にされてい

る

厚生労血書の定める托

床研究スタイル

全Ef]の肝島指栢施設に

おいて免疫抑制プロト

コールを続-し､その市

効性についてU平価をおこ

なう

ロット

酵素別は徴生牛別こ生産

をおこなわせるか､培養

条件や微生物の状態によ

り僅生される酵素静｣の効

力も大きく異なることか

知られている　同し条件

下て産生され､同し効力

を石する一君羊の酵素剤は

口:/ト内の差かなし､

リコンビナント

目白勺とするタンハクfj

を産生するための設昌十

図となる遺伝子を南に人

為白勺に組み込む手ノ王のこ

と

パイアビリティ

生存率ともいう　腫島

を梢成する欄抱かとの程

度生きているかを示す



凝固･捕体系
いすれも生体の防御反

応の-キ垂てあり､瀬田

系は血液中の凝同国子に

より止血をおこない､外

偶なとによる出血を止め

る

補体系は､体へ侵入し

てきたウイルスや紹画と

いった異物をプロリクす

る一連のロ売価システム

抗凝固作用･抗補体作用

凝回系か過剰に作用す

ると血栓を取成し月ぷ硬等

なとの横FllLを引き起こす

ことかある､抗凝回作用

は､行き過きた浅さEE]系を

プロ　ノクする作用てあ

る

捕体系か過剰に作用す

ると自分の絹織を辛目傾す

る状HLtを引き起こすこと

かある　抗補体作用は､

行き過ぎた補体系をフ

ロックする作用てある

竪E二二コ

≡曹司
新郷汝や固執の■弗に有用l

i 当 ＼∧∧ノ

( ～tJj

義

警
図0　藤島の呼吸活性計測システム

は1日イこ的に1I重なり､非イ1溺的であるた

め､僻目そのもののバイアビリティを時

ILllをおってal=115.iすることが初めてr]rff巨と

なりましたリ

3)移植後早期における

肝島グラフトの生者

移仙'(RJfTH州こおける仰山グラフトのir11i

I)亡には､為王国･捕体系0)活性化が人き

くEliTLj-していることがこれまでの研プ引こ

より判川Jしています｢.われわれはこれま

でに頗ノJな抗凝固･抗補体作用を付す

るLow molecular welght dextran sulrate

(LMW-DS)がクラフトのノJ命の制御にfJ

川であることを仙IJlL純Ii1--してきました

苗｢LiJLlfiを石する純小

白全p.i.:他を′舌用し､

肝FzjJ自fiの呼吸に

よって生しる還元電

/,i=[を′度形として視rL

化するシステムを描

菜こした

呼吸′真性イLEFHよ､牒

i,1,のハイ77ヒリテ｢

と強く相聞すること

か､われわれのこれ

まての研究により判

明している

(図0)｡ LMW-DSは硫鰹鵜を,'JTむ札紺1の

一･種であり､非'揃.に'Jl価であるうえ'il',iI

性がlL::1-し､試鵜であるため､脂出移帖への

臥.;fkf,LHJが期待されています｡,

I)1際､ LMW-DSはNIH study (米rq｢司

l⊥/:子IFTI′1:研'jt=Fi)了の試験)としてLriり上げら

れ､ 20091TJlよりすでにIiti外で肘.ll.Jk..Lヒ

験がl1日的されていますo Lかし､ LMW-

DSはその抗字Jl7休11二川にくらべて内LkJ系

抗凝川作IIJが讃しくまさっているため､

ケースによっては仙rllのリスクを伴い､

過言Jlの指与が難しいことも糾lJlしていま

す｡.そこでBi/1三われわれは､すでにRil.I,l人

IuLJIJlで活川されている抗凝Erht･紫と臨l束l.L､

川が亡.liめるグレードの桃休I;lil.;,'ペフチド

LMW-DSか白秋免積反応･(D41, CD68L　を弓重力に 三二｢

lnsulln CD41　　　　　CD68　　　　　　CD3

●　　　　一　　　　　　　　　　　　　･r'　　ヘパリン

●

I f'<L LMW DS

卜F'1へ′､リン(りrh'1)jir-irlI]し､フIJIJ..lJ/f柁blLした相.･J7LilLLJサルにおける柁仙

17'224rl'rlEr,JU)IJliJ▲JJ/ラフトレ)I,.1㌢ilJELmlヒ｣′,.1/ミ仏陀illl純如上1.1 i J< 200

御することにより､それに引き続IL,t起こる措1冒免疫反応

(⊂D3)も効果的に制御されることか判明した

インスリン　赤く決まっている那JJjlかインスリンを示して

おり､上段の膝LJ,てはR三鞍か保たれているか､下段て

は絹1乗していることかわかる

⊂D41血小板か発現するマーカーてあり､赤く染まっ

ている部分か血小板てある　下指の肝しこInEg]に見られ

るか､上段には確こござれす血小板のノj:満をプロりクし

ていることか分かる

⊂D68　マクロフ~′ -シという炎症細胞か赤く,Thまってい

る部分である　下指の肝57,lEILf7jにより多くJPJらrLる

(D3　TリンハJiという炎圧稚胞か赤く諜3=っている節

分てある_　下段の肝仁',周囲に多くみられる

回O LMW-DSによる移植後早期藤島陣青の制御
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第{争章　明日を想う

の租1み['‡わせによる新しい/ji上を横目Jrll

です.近い｣17'f来､本ノ;I:トランスレーショ

ナルリサーチ()._lさ矧');-/7:TW先のl)川上を臥.

lid.L川ほで･Lrlしておこなう伯l畦し研

'托)センターにおける探索的瞳床研究へ

指圧王させたいと巧えています.｡

卜述したような..i7日".),FiEiにkLlIJLけるため

には､これまでどおりL/) -/Jr'']]からのア

ブロ-チでは11)JらかにイくI-汁であり､仙

U)多くo)'JJuT〃Jミそうであるように､仰JJ

子細'to) I/Jt野においても-)Tulnl'rやJ'llr ;･''が辿

jl.(.,する多ftJ的なアプローチのii'l糾'l'Jな蛸

)＼がイくFTT欠です｡

5.勝島移植の今後の展望

If:.;.r"さ移植は､血相iコントロールに:L■】し

む1 Jtll胤iJ7L三才IzLl止汁;-さ/しにと-)て､まさに

理想的で､ 1-i:tHさんにl',iしい冶桝よとい

えます.

H l､における帆り移植U) ′,L後o)Jl王亡一F!で

すが､ LJ,くjLモujFlHitの流れとして､ ･fFi低

117矧紬榊)､一IJi･け入れられたIlJptには逆Jノiり

することはなく､さらにそ0)榊かを己'(.tr･.

していく/jlr'りに向かうのか1.･汀です｢した

がって､カテーテルI+けLモやEJII批f;3 T-術を

よりIJJ'-むわがtl-Hこおいては､ ′?後｣左術0)

進展に作って肘.[::,彬柵`!は･Jl.YHよく.vi捜し

ていくもojと'Tえられます.,

また､ f女子rl.ln'.1631,,.J!,からも､心['.ill･_ド

ナーからU)u剛削111LIIJこl社lられるというわ

がF I-I JiL1.4!j 0)成しいf:;ll-I:'1が‡･Li柑‖川に11iUllllrlFlJ

なJfar,J 'lJWけ女術の,■l■rT.WTをもたらしている

ため､ I?織､ mll妃ドナーから0)二旧畠のよ

いけ別技を仙川することにより､わが川aj

l料..土移植は1日_flFに判'!をしユないフ柑111JJらしい

稚Jl壬を遂げるrIm巨性を大いにlJ Lている

と.lil,われますL,

しかし､欣料こくらへて極5;il;にトナー

が少ないわが川U)二IJこ祝を巧えると､サ抱

のnhELl手套柵■1のJJ lr'1日1･として､ 1r阜和服Uを

仲川するバイオ人=挿島柁帆や再生医療

といった逃すJllほも1-I/川iuTJl;に入れておく

必-)Bがあると,Li).われます〕
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明日を想う- 1型糖尿病根治への道
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j j､J rニノf赴1ノ　そLJ)f･1､

･JL.;I: )､′ )′ Er㌧什l叩け臼,rr

H J-'イirlET ･jト7.日托RATO

flilj'ヅ≡7UシェF/トと　-

L'l Lて芋川rJJ稚′r LJ)研;'Lに

1'と■H 1999IlよE)､/､-

)､-ド)､1～にJt.'ll LたU)

firJ･lri柑こ､り糾如)'J'EIF ･

'7Jlヒを研究ir･lf弓ミとし､ ES

･州dJi･‖いた'JJlヒHIT/17 /J

l1.0)r耶亡にLW)耳目むよう

にな,rL　2002Ilより即

卜t

これまて休日はjTllF.とJij

こしてユたが､ ILL/)そろ

迩んでもL-),-Lなく/'Ic-)て

さたurLI､ ･'rrしいhLL唯を

jiiiE:
00

′　　　　ヽ

ES細胞､ iPS細胞が萱場し､再生医療への期待は大きくふくらみましたDでは一体､

ES / iPS細胞からどうやって藤β細胞をつくり出すのでしょうかo　これを理解するため

にまず､再生医療とはどのような医療であるのかを理解しなければなりません｡

そのために粂先生に､幹細胞､ ES細胞､ iPS細胞の基本について､ご説明していただ

きましたoさらに､先生のこ専門の｢ES/iPS細胞から勝β細胞への分化誘導｣について､

その考え方､手法､今後の課題について分かりやすくこ説明いただきましたo

1.はじめに

人の休には､ l川tjした糾組を再/生する

能)] ( rLJ'/J :_f起)があるiLi.JMF;;1わっています=

たとえは､憎我をしてもやがてイul =ま

治りますLl iflの毛が抜けても､またJ1--jL

てきますっしかしこのような､体に仙`Lわ-)

ているWrしい紺胞を′J:_み川すfiE))である

修復能(糾純をfrlf紹する維ノ])は､糾純

や臓津別こよっても!昌なりますL, F生絹やi-】･な

とは[]'ffij能が高いのですが､より特殊な

機能をもつ洲1日は増殖能(細他がLilrJえる

能JJ)が低く､帽fllf艇もIi■古くありませんし

両Jl:塊'lのイモリは高い再生能(糾l'瑞を再

Ll三する能)])をもっているため､手妃が

LJ)桝されてもrlJ''Lすることができますー

プラナリアに至っては､休の一一.llff:から休

'た休をFIfJr:.することもできます._　この再

'1-J.従とは何かをfEl的L'('できれば､ヒトの臓

岩:壬を両1･'_することができるのではないか

と巧え､ヒトの再lLをめさす研究がさか

んにおこなわれるようになりました｢

0　2分化能
〇　　一＼蝿

1 1つの佃胆から2つの咽恥へ分裂

(自己李白知能,

J iJIJの噌恥ハ＼分化･分化tlL巨)

図〇　幹細胞システム

2.再生医療を理解するための基礎

1)幹細胞とは

再′l-.匝蛸のi-.flはなんといっても幹細

胞です.二. rl.'F紬rlJ'LQとは､ /JJh芝望して､そ0)細

11日と同じ細胞を複製できる能力(自己複

製能)と､特',王oj策†′lで異なった機能を

もつ別の細胞に変化する能力(分化能)

をもつ;'llllf]Idです(EaO)

I:!'F謝りLgをELl!別けるためには､体がとう

やってつくられるU)かを末日る必rjiiがあり

ます｢払たちの休は､卯J'-と約J'･が'乏半l')

した1つの細胞､受精卵からつくられま

す, 1つの･要打LLlrlJは､ Llly)にいくつかの

細胞に'7Ji裂します.このL;設附では､ま

だ一つひとつの細胞が､ま-)たくll]lL従

J]をもっています,もう少しHt'1-rZrHが絹つ

と､ ,受机卯は､さらにJLITllrlか'JJl写りしてrJl
:Lし.[,i.i=J

部が竹r'iJO)旋盤胞とよはnるものになり

ます｢ざらに(‖1rigか;JiC'裂をくり返して､
rLし(ヒーしi J ∫

外圧葉､中藤葉､内圧葉という3つの細

りLg系.;.W,に'JJ化します.-.こ0) 3つ0)lr引;I/Ji

が､それぞれ旧を坐えながら休のいろい

+- ●一声‥-q
卵割　　　　　腔盤胞　　　　　原暇歴

[安梢卯　　　,艦盟胞とDlはれる､この中の増秒黛かとんな唱削こても力化

･要化)てさる多能性をもつ佃戸抱にrcLる

ご分裂する　　｣ 3つの確鞄薪~喜に変化する

1 i Ⅶ-〟肝旦申初期発生システム
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第恒勺章　明日を想う

ろな部分の紬F7日をつくります(図0)｡

Lt休的には､ l]Fljなどの神経､皮Jt削ま外

肺葉から､ fli)1句､心臓はIllljrI葉から､呼

r牧粘､ iilj化岩:与系の托械許諾､つまり､ =｢帖､

Hl､ qu､ nrFT､け削岩生なとは仰げ艇からつく

られます,,このようなつくられ/jは成沖.I

にt)亡まっています｡

分化とは､細胞が特',iZOj機能をもっ

た刑lH7日へと変わることで､この分化能を

もっている細胞で､しかもff(J桝経をもつ

細目抱を幹細胞とよひます｡怜細胞は人き

く2つに'rJtけることができます∪　この丈

のi:_.FEの､旺性幹細胞(embryon)c stem

cells ES細胞)と体性幹細胞です(図0)L1

2) ES細胞(歴任幹細胞)とは

ES細胞は､ J作f捌担のr人】邦の紺17日をtrlり

出し､上.･'H{lしてつく-)た細川IdですL-,日付iil

脳は､ 3つのHf蚊に'JJlかれる11l')のJ('Ji化

な:lJJLE.であるため､ A-再来､休のすべての

細目1日にな41.る多能性を維持したまま､ 1'-～

Jk/^的に七･31r_Eすることができます

マウスをlrbった′｣ご駿では､マウスのES

細11日を適切な条作のもとで､マウスaj l-

RのrIりこJJlすと､マウスになる能ノ)を

もっています,.これは､ ES細胞がマウス

のJ到rlrIL卯とr-■｣じfTEJJをもったということ

を示しています｡.このES柵ruを体の外で

ELll手並し､ 'lJl化をうまくllil糊】することがで

きれば､休のあらゆるタイプの紺伯や帖

拷:iをつくることもI.J従になるとllJr(,'Jされ

ています,_,

別/l.-a-でに､ ES細仙をある特),iIo)某什

a)もとにrilくと､神経細り乱　心荊細川臼､

血:[7ト勺皮細胞などさまさまな細胞に分化

させられることがわかってきています.

3)体性幹細胞とは

ES完'll"lJ'dに対して体性幹細胞は､別紙を

新しくつくOLl'け(糾紙巾′卜)ために機

能している){JJl化な糾Irdを指し､組織幹

細胞ともよばれますし. ES紬Ffbとll壬なり､

仲牲幹細1日は実際に休をfluiFJ父する糾春満の

rlrにfJ;liiLますo　休仲幹別川'dは､末,拙(分

化oj途小)な状態を保ちながら､ FLl',Jiと

I-13じ細川臼をつくり(ELl己字UTiu)､さらに
trんくさいL5う

特'/iIの細川臼にfiir矧zl'.)に/fi化する前畢細胞

をつくる糾胞と'/iIjこされています-,

しかし､ ES刑州如)ようなJJJ能細胞に

くらべると､分化できる細胞の和賀自力1､

ある柑出火まっています｡臓諾:iにはそれ

ぞれの仲仕枠紺1日がfJ;ll二し､その臓鮎の

11｣Ji;;:･rE-.を経書,lfTg-るようにはたらいていま

すo　通絹､さかんにjErrl肘に.別をおこなっ

ている剥l純もあれは､ Hltっていることが

多い別紙もありますっ　しかし寸LllLIAを,受け

たときには､これらの休性怜細胞がiFけさ

に'/JiL'Lせし､糾純を帽子tiするようにはたら

きます｡

休仲幹細Fllgの中で､これまでlllもよく

研'}/Lこされてきたのが｢j占1lLl.;r'F紬何日｣です.㌔

lr1L泊rrlには赤1rl蛤Ii､ =lr1L上求､ ll)i,｣､板など

a)E(TLFT安和Jllj肋V,;fE-しますが､述ilIL･;r‡倒川臼

はつねにLL)'lJYl功を阜臼IB空しながら,さま

ざまな血球細n'dに'/ナ化して､ rl1L池を維持

しています｡造lrltt;-印‖1胞を体外に取り,LIL.

し､方紬(糾照射でnl泊幹細胞を郎似した

動物休r)lに移植すると､移植を受けた個

体はiurn揃巨(1llLiL'iをつくり,Liiす能ノJ)を

FLl紙袋できるのです｡ 'jiF;I,号､ llltHk･;r細川臼

ではこうしたm,%.L凱Iff/lFl梁能が‖1【:_HJJされて

います(図0)⊃

ES細胞(腔性幹細胞)　　　　　　　体性拝唱枢

警　毎二

多能性

多能性(multlPOtenCy)

とは､ ES細胞や成体幹細

胞かもっているような､

いくつかの椎茎fiの細胞に

なることのてきる能カ

ーrFL　く　1し､.fう

前駆細胞

胎児や成人の組織にあ

る､幹紹熊)から分化した

和胞て､さらに分化を続

けて様々な欄胞を生み出

す　一昭的に存在する相

胆て､幹細胞のような増

殖能力を持たないL

J　-qry!の内郡の細胞を取り出し増毒して作った

LLlさ　LI1､

に打厄日

紹胆て､杓来､休の

すへての細粒になれ

る多能性を持つ
造血81に氾　　体性幹細胞とは､絹

rul更訂甘.綻rn_　織を作りなおすため

､. .メ J　　一､､ ~

回O ES細胞(旺性幹細胞)と体性幹細胞
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クローン旺ESNZl胞

柁紹柏ES佃胆　略をr',栄

いた引手に他の個体の休

の和船の核を入れてつく

る

ES和抱と同L Eュ'll3をも

つか､人rmの相川EJてはf'父

功していない

∴こ　■‥■:

成長ql稚EEl子

生体内に(,-在する特定

の増胞の増FLEF)や分化をイ足

進するタンハクモヨ

.粟1.__ i /-

造血幹細胞を取
り出して､移植

しかしながら､すへての臓日詰において

その休作仲;'lrM'dがよくわかっているわけ

ではありません｡肺臓の休性怜細胞につ

いては､そもそもで7.在するか､ 13;liする

としたらどこに､どういう性二伏の細Ilruな

のかについて､この分野の研究PI･のrLlr.Jで

ノエ化が分かれていますo　たとえ､ 'j;FJ,I.iわ

れわれの休に†J･:ll-していても､成人では

純わずかしか仔fhLないため､解析が伽

しいのです,,

4) iPS細胞とは

1981 1T:･にマウスのES細胞が､ 19981F=･

にヒトES紺11日が樹､■J.されました｡そして

と卜ES細胞でも､マウスとrrTJ椛に､ r^JlJ不

出､ rllf作艇､州は艇からできるあらゆる

糸目純に'JJlL:する能力をもっていることが

わかってきました｢.ヒトES細胞を体外で

ほしい臓講話に分化できれば､移榊FjiI_蛎に

使うことがr･[能です｡しかし､ ES細川Erを

別川したrIi'1-_Fk三桁にはいくつかの問Jar∴..

があります.つ

まず､ Jl-1･帖卯を填してつくるという､

'ZJ_.ll71FTfTEL13.のr.".),Fi臼と､ 1Tl)-'<(の人に移糾した

ときに､ lli絶反lJ古が起こるというF'JJ,rBjが

あります∪　2GTHの拒絶反応のrH]越は､

態TPi-さんの;I:lIl胞の車名を受相川卯に移植し

て､そこからES細胞つくる､すなわち､

クローン旺ES細胞をつくる技術を椛､lJIす

良明にわたる造血系の再構築

回0　幹細胞システムによる組鵜の

再構築(造血幹細胞の例)

ることで仰テjtできると考えられます(Ea

0)a 20041l-の.;.I.tll紳)フアン･ウソク(占■1

.-Jf,糾)孜指が｢ヒトクローンES細胞の作

TiLせにElけさで初めてl)i:I))した｣とブ巨出され

ましたが､その柊2006fTA-にはJi7-L造である

ことが)'Eノi'ヱしました,別h-:.P]物のクロー

ンTIl二ES細胞はつくら41,ていますが､ヒト

からの作.'1日はまだ拙TIiされていません｡

li(邦人'丁'の山中伸弥孜柁らは､ iPS細

胞(indLlCed plur)potent stem ceHs.人1_

多胎11-.,;吟紺胞)を､ 20061卜にマウスか

ら､ 20071T-に人ILll]から作製することに

成功しましたー　マウス､人17r.]oj皮JTtiなと

の紐川臼に､た-)た4つ(ないし3つ)の

遺lLJ; {を輔人することで､ ES細f)'dと同

じようにどんな;I.ul脳にも'JJ化できる｢多

fiEJ托｣をもった紬F]糾こJji'わったのです｡

lPS対日胞が′受粁柏｢トを仙わずに休o)細川Lgか

らつくることができるという点で､ ES細

胞がかかえる′r:命倫fLi!の日米出をkFTrlでき

るHl他日二があります,J　また､ ,Liミ朽lrl功の

組rFrLgからi門別的ILgをつくれれば､移仙しても

拒絶fkl,i;が少ないという利).LJ-JJhtあります｡

5)肺臓の幹細胞治療

｢昨細胞システム｣がド･1:71Lifを′空け機能

しなくなった鵜,3告､人一㌔rlflJに幹細川垣や成

長増殖因子を糾うことで､怜紺T]bを油性

化させ､臓講話のrIf/1:を促進することがで

一てへ.-11･ ･

I

+-@
.声

クローンHl ES,【l川臼

㊨
図0　クローン歴ES細胞
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休の細胞を取り出し
1 ,､他の個体の

棺を取リr,礼､たTiT絹

卯･ -】に手多旭する

すると､ J申駕の受精

卯のように分裂し､

粧無恥をT7';残して､
EJz.石さんのLT.1をもつ

-/3,縦作の　r鳩胸ウ

ローノ艦ES淵胞_｣

か作放てきる

2009年12月IJtヨ在ま

た作qLiりiTk功の報告

はない



第〔…,･章　明日を想う

きます_,これらを幹細胞治療とよひま

すに　いわゆる　r.;.;髄手多仙｣はまさにIfILLfIi

L:i'FH.r11日IQをllとった矧JF]Lg手的fiで､ I:,'F細川臼を川

いたLl主初の仲糾fJLh.細かです一

脈帖の休性;F'F細Fruのはたらきゃ捕1-1-化

の過れT_が仰rJほれれば､肺臓の肘一l:.怜細

胞を体0)外にiriりHJ,して.試験r.･.のr llでfitYE

触させ､化o)rllにJ′さすという｢糸州I日干紬■り

をおこなうことができます,,あるいは､

脈打掛ノ)体仲;.'rh棚111日を体U)外にLriり付し､

F:･'f細胞TrlJ箪β細胞に分化させてからJiさす

jlJii;も巧えら41ますし　また､ -瀬JiIH'1/jに

より肝臓の休日二･;r'FiMLlを体内でi.TfJ肘ヒさ

せる/jiiiもあるでしょうr

糾/1∴川-1柑TF/111Jl･Iiに対して､停臓移植､

藤島移植のif71Lfがおこなわれ､ ･''iiの成

IJ王がlHJ.されていますか､ ll-:倒lrJにドナー

がイ＼1Jlしています｡ HLt験flTr;a)IIlで､ ES/

1PS細胞からl]:(> β緋】'dU)仏性F:.'F紬舶をつ

くり柁付ける､あるいは肺臓の休性:咋釧

胞をつくり手帥一けることも考えられます

(図0-B)〔ではIJ上たして､ ES/iPS細川迫か

らIrT;β細胞はつくれるU)でしょうか'?

つきに､ ES/1PS寺IHIJLgを川いたり1.≡ β糸LllFru

の/7JIL:..,T/jYilTIF'1号LJ)肘状とILiEtL')について‖lほ

11日していきますL-メ

しっ卵･ES細胞

rJFl
外旺妻｢Aー】胚F-1中歴棄

rT｢-｣｢
肺　肝　胃　だて　I拐

rl.一･十　｢

外分泌　内力′J:･　導管

I LII I

α　　β　　　〉

3. ES/iPS細胞から牒β細胞への

分化誘導

1)胎生期には

牌β榔脳がつくられる辿柑こついて少

し.,･ほFIJILます｡.日ilJlr=こ述べたとおり､肘

rll謎は内服公からつくられる臓日詰です.､初

糊稚'1-の迎手']で､ I)lFTTl出がつくられた

子を､内HT:牡から日.T'lJJl諾諾､ iltl川二諾:iなどの細

Iruが分化してきますo ll剛韻のl'I禍根日Ilruは

かなり初期に形成され､ Pdxl遺伝子を

稚別する榔川Idとして､ほかの細川臼と日.削り

されるようになります.

胎Ji-_州において､こUpjPdxl述IムJ'･を

柁朋する耶川糾) lJl'H.那H.rlHrLgは､川剛韻をfILrl

成するすへてU)細1仙に'JJlt:することがわ

かっています｢まず､ EJII/,I泌前脚細目7日､

外'/ナ泌llJl'榔キI11f]Lg､そして増･～LJh･,紬出がつく

られますJ　さらに､内/JJ泌日(]淋糾川L4から

は4和紙U)rJl'JJi泌羽lr胞､ a (アルファ)

細川臼､ β (ベータ)細胞､ ∂ (デルタ)

;'･l州Idとpp (ピーピー)訓Ilrdが.I,JIEして

′1:_じてきます(四〇一A),

内分泌Fl.']!SE榊脳からβ矧l脳が′I_まれて

くる過Fl!において､多くU)退lL､j'がかか

わっていることがこれまでの研′光で日)]ち

かになっています-

内分泌前-

l

未-β細胞

l

成-β細胞

勝At移植

?,2串4 ･p37-45)

':■て■;

勝島移植
†LuLiE}3 'p61 -67

1-　日､

Pdxl遺伝子

pdn(reaい(-duodenal

homeobox lの鞘

月亨娘に特別y]に発印し

てし､る中三写阿7
-lHIL:･-　LLLl: ':l‥

β(ベータ)細胞

眼l二を偶Fji LTろ4つの

和船】 【U､ β､占､ pp)

の-つて､こ†tたけかイ

ンスリンをソJ′L､する

1本は紳租附か某ト'Hlf在す

るかとうかについては､

またu最】円か多い

試験管内増幅　　師島のβ増胞自指か増稚

oTh

･-こらFL

する-,R､ rl分′L'相打､ Ill;

亡､ Lt-,TJいLi▲'いTJJ　積j恥

に舛棚Frt,)か[1-在するL.,Faと

かある　帽に昭職cT)t本性

幹鳩恥か存在rLlろとして

も､こく少5ujのて､十†~
rrl紳輔暇を増砥ぎtiる枝

川かtL､懲'となる

回OIA　拝見のβ細胞までの発生分化経路　　　　　　回OIB　細胞移植の使用に期待される細胞

回0　膝鹿のβ細胞までの発生分化経路と細胞移植の使用上期待される細胞
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JZ梯体､旺糠件形成法

ホ-ル状の恨事抱塊て､

ES紹】牌を′字退場毒すると

形成される　形態的に､

マウス65日腔に芙頁似し

ているため､腔隻体と呼

はれる

腔黛体を形成するよう

な培養方/tを粧葉体R三成

/王という

支持細胞
欄胞培養の際､別の相

胞をあらかしめまき､そ

の後､ Ej的とする細胞を

まく

巌手刀にまいた細胞のこ

とを支持細胞といい､こ

の支持佃胞か出す戒昆増

殖回子なとか､目的とす

る細胞の増殖あるいは分

化を助けると考えられ

る

血汁
人O LP741の説明を

?; q･'l

～)胞株

生体から取り出して培

養された細胞のうち､長

期間にわたって､体外て

維持され､ -定の安定し

た性寛をもつようになっ

た細胞

アクチビンと甘暮性は

NE芽細胞q稚

アクチヒンは降職の分

化を促進するホルモン

塩基性緑綬芽細胞増殖

因子は､血管新生を促進

するへプチト

第3章2 ･p56　夫昭

セルソータ

セル･細胞　を個々に

判別し､選り分けて回収

する装置

2) ES/iPS細胞では

ES /lPS細胞から分化.誘鞘させるとき

も､受机卯とF■J様に､まず外肺炎､ L1-1肺

柴､内服虻という:.つの邦'JJlに'Jjlかれ､

この　二肺柴からそれぞれoj惟IjSl1T粟の臓

器の細胞が分化してつくられますL ES細

目Lgから特定の細川臼をつくるときには､守LJ

られた糾胞が成体と同1の機能を百する

ことが大切ですoそのために､ ES細胞か

ら特''fの細胞をつくるときに､ ILf;:;の発

生の過相と同じような過相をたどらせる

ことがよいとJ;えられています　肺臓は

内肺炎FtT来の臓許諾なので､ ES細F]'dは内肝

柴を絹て､肺臓のIllr'f.Sl蛸ulF]'d､順臓の内分

泌Il)･'f脱紺l他､そして腿β珊脳という順番

で細胞がf'Jlられます.

現在､ ES細胞はLlT矧馴りこ細胞を浮遊

させた浮遊培暮､または細胞をシャーレ

に1､｣ 4L'jさせた単J7増暮などの集['1で分化

が=秀濁されていますo

浮遊培書では､ ES紺胞が歴糠体とよば

れ.る細胞o)かたまりを形成し､外惟柴､

rll肺柴､内肺炎､いずれの細胞もつくら

れます〕マウスおよびヒトES鶴IIlrdをFFllい

た研究から､肺臓のrll絹ttA紺胞､あるいは

インスリンを発即する細胞が広葉体形成

法により'/Jl化u禿増してあらわれましたC

このような催柴休を縄rrlする上.･li益条件で

は､牌β細胞に17''(lprJ;に分化させることは

できますが､分化を誘導する効率そのも

のが低く､他ojfl17財Iの細胞が大多秋を占

める中に少しだけ聯β糾JJ1日が混ざってい

る､というものでした(,そのため､作製せ

した付捌講の前駆細胞を取り.LP.して､グル

コースl,Lく':刊`l-_ (桃に対する厄l,LJ.ll:_)や粁tF;1ミ

病マウスに対する治嫉効果といった機能的

一iLrLldtrをおこなうことが困雌でした

単層培暮においては､内肺尖が自然占,fG

jW]勺にIIJ.別する刑合は非づ削こ少なく､外

から何らかの誘坤岡1二を加えることで､

内肺柴への分化を促す必要がありますし
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うまくほしい方向へ分化を.,,f/汚させるこ

とができれば､ I/Jl化した紺Irdを耽りlHJ1し

て再I空LL.'Hr.ELたり､解析したりすること

が口和巨となります

3)支持細胞を用いて

ES紺Fruを卜川勺の細胞へ'Jjl化するよう‖秀

蛸するために､ H的の細胞を効ヰミ的に円

られる方法を構築することがIll優先にな

ります｡つづいて､支持細胞の代わりに

なる成分､あるいは成分がわかっている

;†成培地(細胞を1.･`ほiする液体)にL))り

門えられるような手法を探しますL_.

われわれの研究クループは､まずは支

持紬胞を川い､血清入りの土語地を川い

て､肺臓11(lA鵬馴Idが,;'JJI抑ll)に'Tr.きられる分

化..,荷,与方法を67L'立することを目的として

研'1L-Eをr榊fTLました._　マウスの胎l)-i (脂

17-という)の腎F臓の細胞を1..で超した細胞

株M15がES珊胞から内りイ･班へ'Jjl化させ

るために人生過した環境を1,rl!供してくれ

ることを発L=iL､ M15紺胞をiFLTi_く敷いた

L二に､ ES糸州粒をLT∃いて土語益すると､ 2%

が朋紬掛プ)前LlJ納州別こなることを突き止め

ましたD　このM15細川/aoj I.にES紳】'BをLEiL
えん　さ　せいせんい　カ　さいはうそうLJくいん

きアクチビンとJi基性繰維芽細胞ql稚国
し

千(FCF)を加えると､ ES細胞の300,乙が

柑LrJiのhl').qI.細胞になることがわかりまし

た.｡よく解析してみると､アクチビンを

加えることで､ ES細胞からl).]fTf瓜への''Ji

化の効ヰ三がlr:ll-くなり､またアクチビンと

YLi仏性紬維Jj細胞ffr.一射出1'を加えると､

r人川iS虻から雌帖のJl]l'J!5糊州呂へと分化.済主与

され､貼リミ的にr'.lJJい分化目角や効率を子Li-る

ことができました　このFJ:1;IlfJ.rErxI細胞をセ

ルソータで取りIlr.して､マウスに手純一け

ると､マウス仙勺で仰βl'jlrI1日になること

も催.追).しました(図〇)｡

4)分化した細胞の追跡､取り出し

ES細胞から子fJられた'JI化細川臼が､ rl-/i;i;
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なf]T:0-)稚′l:.とr‖I L,H!j系州こinって､迫IL､

[-が発倒してくることを確かめながら進

めることがFTl_安です｢そのために､ V.lf',i:

の退IL; ~f･をブEEh!している紬肘に日印をつ

けて､紬IJuを′E:.きたまま追跡し､耽り.Ll]

して誘蛸した紬l)Fdが円的とする糾胞かど

うか附析します-

内肘泊11で特脚1勺にみられる細胞iljl耐)

タンパク門がすでにわかっていますの

で､このタンパクfriを認ぷ在する抗体を川

いて､ E^川下公をHt即]IlLたりIriり.LHLたり

することができますー　肺臓VJ即細胞は､

持拭的に稚朋する#lil胞ムITliのタンハクi;7i

はまだvJ:‖られていませんが､肺臓ilfJ.rFJl綿u

JiUでj臼仁､ [･Pdxlが作呪すると緑色gl')■亡

を党するタンパク'liの遺ILAJ･ (GFP)を､

あらかじめES細F)'Lgに迫lLミj'･操作により入

れておくことができます,.

そうすると､ 'lきたままで､紺色Iiiut

を指ヰ:1,mこ肺臓のIl)稲畑11脳を追跡したり､

仙り.LIJ,したりすることができます｡さら

に､ rl]]じようなT'-はを川いて､インスリ

ンを光軸する細りIgを追跡したりIT丈りHr.し

たりすることもできますし.支持#IIJ脳の1二

で手uられたES糾け辿LLJ来aj分化細胞のrllか

ら､このように緑色Jhi)℃を折帆こPdxl迫

lLJ;子を稚朗する分化紺恥をiriり山し､こ

の細胞をマウスに移糾しました(B]○).=.

ES細川凶日束の'/ナ化細胞はいろいろな

細胞がミックスした細胞LJ三川ですし　その

rl~りこ､ メ(/Jl化な細川Lgや日的紺地以外の紺

fruがit正し-)ています｡未分化な細川臼が混

j､すると柁帆抱に1iL･!,71ヒo)リスクをIl.:lJめる

ため､ Hn'lJとする1ナ化細胞0)みをITJり.Lli

L移仙することがLTt変ですn l･u己のよう

に､ Gf:Pを用いて緑色rLi!()I亡を発している

細胞をITlり出すためには､あらかじめES

細胞を遺ILi JT一操作する必TllLがあります〔

肺臓の前卯紺Irdあるいは仰β紬17日に特
tFu'l'.]にみられる榔rd去lfliO)タンパク門が

しiつかれは､ iulLく;-操作せずに､柑臓の

図〇支持細胞を用いた分化誘g法 

lll(Jl駆紬f]臼あるいは帽β細胞を取り什けこ

とができます｡朗lL-､多くの研究群がこれ

についての技術Hをけ巨をおこなっています.

5)体内へ移植することにより

成熟化するβ細胞

現在の柁術では､ ES糾rfruから′l:.成した

順11TJl俳細胞を.試験T.;内で)..17ili:してもなか

なか成熱したβ細胞になE)ません｡しか

し､この細川'dを休r人】へ移仙すると､体rJl

の微小Zt境o)もとでβ紬fruへJ戊,熱化する

ことがわかっています｡､

マウスではIl子1tlJ'･として光′1:した初制か

らβ細胞がインスリンを稚IuLますが､

インスリンの子細l:a.tは胎′E:糊を辿じてだ

んだん1二hrしていきます｡出′LJ_後から成

体になるあいだにおいても､ l押上Jの人き

さと敬は;/Jl･)窮にffl'IJ(しますが､成体マウ

スでのインスリンの遺lLJH'-稚fHLLiは肋/1:_

lyJにくらべ放桁.ili]Jくなっています｡つま

り､ β糾舶に分化しただけでなく､成熱

したβ御伽になること(r'宅州ヒ)が､相

に感督性を示しインスリンを''Ji泌する托

JJを示すのにLTt梨なのです,,

6)ヒトES細胞を用いた分化誘導研究

ヒトES柳川臼を川いた研′先はiJIJ外で約

J]r仰こおこなわれており､ヒトES紺胞

から内肺葉を効率よく分化.誘唱できる/i

法をr糊推したバイオテクかWJiの/ボセル

(Novo⊂ell)社は､終相成1壬filfE如r久一lj-､

あるいは化[{11拘o)添11日を組み合わせ､ Ll-'.

'i;iな発iLiO)迎相にifiった什組みで､ ES柵

f]1gから内肺柴を経てインスリンをJ;'EJ上す

る順β細胞に分化させることに成功した
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GFP (緑色蛍光タンハ

クTl
一般の綴代lTJT-17]門と

翼なり､クーハウ'F3てあ

るため遇イft TU)Jl壬て生Lき

た和胆や笠†刊　増大する

ことかてさノ:I

第3卓5　p78　7/<Dl3

微小ZI境

鮮卑だB'･ f･117謀り出して‖式

強芭･1)中て培養しても

本来の性閂を発揮てきな

い　幹細胞にはその性的

を維持するための特殊
td.頂損か必要とされてお

り､この環境のことを微

小環境という

ノボセル(Novo(ell)

1999年にLl受たされた､

光圧lカリフォルニア州･

サンディエjに本手土を置

く幹細胞エンシニアリン

ク企業

細胞のカプセル化枝1ITT

をもとに､糖尿病なと十蔓

性疾患に対する和胞′白樺

の開発なとをおこなって

いる



封稚能
血′巧中の糖を正常に戻

す力　休に取りilまれた

食物は､ ,削tJ吸収され､

血/&中にフトつ糖として

増,1口するか､インスリン

の作用てⅦ胞の中へ取

りL^まれる　その結果､

血J蘇中のフト')糖は戚少

し､血,&中の糖分は正常

に戻る

こうし､った一連の作用

を出挙して血糖佃を17常に

保つはたらさを31寸輸能と

いう

第1ぢ1 LP8､第2守

4　pL14･､第3elS p79･

岳Z川¥

とIErlIliLましたり

さらに､人のES細1胞からつくった脂!:I.,

のような細胞を車軸1ルたマウスでIrl1枚lトを

高めると､インスリンを'fJii必するように

なったと純;I;していますL-,彼らは弘光と機

能をはたらかせないようにしたマウスの

帆勺に､ヒトES細胞から分化させた内

服染料LIFruを移糾した'(yiEに､ストレフトゾ

トシンをiflIJして順β紬H'dを鶴城しまし

た｡ストレブトゾトシンは､ヒトES細胞

山来のβ紬IJ別こi,ljT_zPをLブえずに､マウス

の肺郎州J臼を牛,紺帥勺に仔,I:7'Li,'します-　その

私Ei火､移肌を受けなかったマウスでは高

lr鵬1!になりましたが､ヒトES細胞から

0)'7jl化糸lJ川臼の移榊をJl･けたマウスは､ 8

I.別lX lのマウスでlrTlq.lilLrrl_のJlJ.).Lr,'化がみら

れましたr, 3カ日後に成L<した移帥片を

Lriりr;,7ミくとlflL瓶抑LのL-_hl･が再発しましし

た｡.この純米は､移糾したヒトES洲】Elか

らのPdxlr詩,liJJ三相胞が､耐轄能をlJJした

lI:_'i;はβ紬f]'dをJr三み出すように体内で分

化したことを′Jくしており､ヒトES対日FJldか

らの'771ヒ紺他を川いた再′r:_Lx:L療Ljご別のn†

能性を,liLました(哀OA. B).

7)低分子化合物を利用して

β細胞を成熟化する

ES柳川Lgから,.式験･771'山で肝臓細川臼を'JJ化

.誘r持する方法ではさまざまな分化促進rl;I

J'･が仙川さ4l.ています｡肺臓分化oj研'}'L;i

においてもfl';地に添加するljk上iLEIYJqLPl何T-

の代わりに､ IllJfr.11空もしくはそれ以J_の

劫火のある低'JI J'･化lT物を探J糸する研究

がはじまっています-,

2009fT:-に､ハーバード人′､;W)グルーフ

が､まずヒトES細胞からr)l肺柴を'7JlE:,読

増し､そこに調へたいIlt/JJI Jl化｢‡物を添

加し､分化してくるnl-I'JIlJ15E蛸1川LgをLJiItJlす

るという/jill.1で大別純な調充をおこない

ました=.彼らは､ 5.000柁hTtの化L'‡杓を

調べ､ Pdxl階M-.の牌前LlIbt細川'dを｣r-:'i;I,に効

率的に'7ナ化日,LfL汚する化.'粥',/)をl火',ii Lまし

た(去0⊂)Lr　さらにr'lJクループは､ ES細

胞からrJlJ肺柴への'JJlt:を促進する化'uL均

も川Jらかにしています(去OD)-

今後は.成人の休のl'k耕した櫛β細胞

とr‖梓.三IiEOjインスリン推′卜機能をもつ細

胞へのiJ'化を(,E上進する化'LT均をさがすと

ともに､さらに成,封とβ細胞とr･rJじように

グルコースililllLiに対応してインスリン

が分泌される機椛TL_r･仙■l-える必要がありま

す,_.それに伴い､今縁はこれまで'JJIL'ji

験に仙川されてきた成上iLilfl如何｣'･と低'JJl

J'･化合物を仰lける分化日か.g万はが多く

F'Tiけさされていくと考えられます｢

これまでは､ ‖式験rl.;内で子'Jられる成itt

I空には札けさがあり､動絢への移仙により､

より成典1一望の高いβ糾HLlを‡'.JrLられるよう

にしていましたが､ ?柊はこのような低

式0　ヒトES細胞(iPS細胞)からの挿β細胞への株主削こ関するおもな報告

*** 防��kﾂ�ES 僭ﾉ^��Jb* 兒ｨ嶌ﾏ越b�
/iPS �?ｩ�B�兒ｨ峩､YdX,ﾉ<��ｸ,�,r�

A �#��b�D'Amou｢ら 廼2�20日 �.�ﾈﾉ�B� 

1 なし ��

B �#����KroOnら 廼2�20日 �.�ﾈﾉ�B� 

1 唸昆��H7ﾘ4X5�-e5Eｩ8ｩu�,�.h.�9ﾉD�V�峇ﾒﾂ�

なし �.�ﾈﾉ9ﾈ/�査鰓�

C �#����Chenら 廼2�ー3日 �.�ﾈﾉ�B��r�肺前駆細胞への分化効率を高める化合物の発見 

D �#���� 廼2�5日 �,�+R�内腫葉への分化効率を高める化合物の発見 内圧葉>70% 
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血′六中にいろいろな成

長哨?_TJl,]子かE/ll.fれ

ている　血′El17+;在下て

は､繕頓的に細胞かよ

く増える　しかし､血

′員にはIl7か岩まれてい

るか､怖室成LJJかわか

らなし､のて､多くの喝

台はいて)たんうまくl昌

益かいくようになった

ら､ /7171はてさるたけ

血JJをのそいて､ fHJJjL

のわか,)ているLIij城培

土thにしてし､く
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分｣'一化｢川句のスクリーニング(逃ullする

こと)の迎相で､ β細胞の収Zlltを刷加さ

せたり､成,杓化のl空で†いを高めたりする

li効なrた1 J'-が[iつかる可能性が期子､半され

ます.〕

8) 0､ 6､ pp細胞のはたらき

これまで節紺胞から牌β,WJ臼に,誘蛸す

る研究は､ β細Ff'dへの分化効率がおもな

).i.､点でしたU　β緋1F7日以外に'JJi化した柳川Id

(a､ ∂､およびpp糾舶)とβ細胞との

かかわりについてqYliされることはあま

りありませんでした.二.しかし､付や.[:ユはα､

β､占､およびpp紬l胞と1-1;-I-iする肘汀

に糾繊化された糾う凸です｡ ll:_'ii'1'な肺のブさ

/i-A.において､ F料1.川tJのi虚切な[JI.田に過LJ]

な紋のβ棚Jl'iJが/fll三するためにβ糾l]'dが

ほかの細胞から何らかの制御をJ受けてい

るとTJ想されます,, lll近､脚β洲に4の発

'J三にかかわっているHT能性がある20佃

ほとのjiilLミJ'･にiT'lH L､このうちの3つ

のiulL. i (Ngn3. Pdxl.MafaiulL. j-'･)杏

ウイルスへククーで､ ′l:.きているマウス

の肺臓の外分泌掛り臼にJll7人したところ､

外'/ナ泌糾llrL的1β釧l]Lgへ分化しました｡糾

J7]1才ELiのマウスで.,Ltしたところ､血枇佃も

人中山こ卜がりましたo　外'JJi泌#rllfrLgから再

/i-J_されたβ糾111日は､托たHも迫IL. J'.レベ

ルでも､ iLf!'ii'1のβ細jfuとよく似ていまし

た｡ /i:.体内に3つのjiiILAJ･を,.f3人するだ

けで外分泌許fJTIJ臼からβ細目粒へとIIJ1二招転牌

できることを'jiEl',/,W)マウスで在..lF_でき､

1型糖尿病の治療に新たな可能性が/Jミさ

れました,,今後､行''ナ化i出相で0)転写匡l

子により細川臼のjiLl■117がどのようにテJt定さ

れていくかが仰l)｣されることにより､ β

細胞への'JJlt:の効率化と成封tlLに必要な

機構が明らかになるかもしれません〔

4.おわりに

ES細粒から巾JHlJ三蜘こ山11できる肘β

細胞を.湧蛸するためには､ ′7位とのよう

な研'fL=iをおこなうべきでしょうか?

ヒトES細胞にr判する/JJi化..J再蝉研'JL=Lで

は､ヒトES糾胞から'JJi化した;I:rllff'dについ

て,詳細に解析していませんo (蓑OA,

B)｡また､この拙'tl】･は雌沖こな)1IcrlRでは､ ｢ T,

防｣ I;I)]架を見たものであり､ if7嫉効米を

i,tl7佃したものではありません｡､軌均への

手多榊実験は､ ′卜体内でJiu別事β紺付加こす

るために､移榊してから解析するまでの

峠ILi】が土<くかかるため､動物ILr,]0),S'.JiA火の

ばらつきが人きく､ HTE一組な解析む排しく

なります,,しかしながら､粁iI'J呈病の治療

効Fkにr封する解析が､今橡の臥り人への1,Lこ

川において大変･TlI聖になります｡
I?縁はとくに､ ′[_体rJllでどのようにβ

H.r11nfdへ分化していくのか､どのように約日

胞を操作すれば､より妙手はく'/I化させ

られるのか､移Alrlした肺β細胞がどク)よ

うに剛にlkf,L､してインスリンを'JI泌して

いるのか､移植細目粒がどのように抑移し

ていくのか､などWfl/L梯70)汁け加劫火につ

いてもう少し探く解析することが巾tli:に

なりますLl

肝J▲j-移榊による凧W')抑IILlli蛎を考えた上1,,1

l/†､納態攻Jf･.効果を.biJ.めるためにはマウ

スにおいておよそ100-400佃､ヒト

の成人Lf311J_ (休･T._60kgと想'Jii)ではお

よそ6071j桐の雌JIJを移帖する必tJlがあ

りますEつ　これだけの機fJLEの高い11第β細Flld

を試験r･.･rJlで人Zl'(_にfrJlるための上ti一並柁術

を砲l■(..すること､さらに､ I/Jlt:..,q増した

細胞の維持fLl益技術や､ l米作IM'rTlなどに

ついても近いjl.T'f来検,.J'すへき,潔,r凶こなり

ます｡また､ヒトES触りId株によって分化

の似l叶性が1'壬なっていることが糾;L;され

ていますが､ I,i!川する糸lEl胞経の選択､細

胞分friij'法､ β細胞成,射りヒ法を櫛:I-し､

かつ1il:I..化なとoj魅l攻性が1収りl冷かれるこ

とがtrIまれますo
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1型糖尿病の治療に新

たな可能性
77T,3等7 ･pB8-93,ナL

BEj

転写因子
DNAの転写制御する領

域に特製的に結合する蛋

白田て､転写を促進ある

いは抑制する
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中内　啓光

(なかうち　ひろみつ)

東京大学医科学研究所

幹細胞治療研究センター

赦控､センタ-長,東京

大学IPS拠点リーター

)97納付tlii-(.■fJ l′ ).: J'lI'Jt

j.TE;すXr:､ 19831卜11.;･t

J､ JJ J､,,'ElI;Hr'f J' 7,タン

7 j -卜Jr‥　EFIT化･)･IFIF

'1L=Ll'rr iWLr J､｣rfJを経て

2002flよりfl川k lHゝ

lLl'l ('7､稚r ｣':よfllllFt､､ I

I J山il･k .:,柏t川d'l rm･､

rT'TlllI( I

f村1は　一J＼煎りヨL･Jト

jJヤソJjJPJ:ど. ll)jU)Lて

Iilこすことかうい　Llliii

+)-71'ンにも抑肘Fl

幹細胞､ ES細胞､ lps

細胞
第3$4　p68-71g

∫-L :こ:■:

姐ヰ工学
幹佃脈か縄脚の供給源

てあるのに対し､咽胞か

ら絹縦を再構築するため

の足場を供給するのか細

職工7てある

稚胞をはらはらの紙幣

て桔Lf1してもTjかなかq=

名しないか､た+えは紹

胞を組織工字的なT,去を

用いて-絹的シートとして

椙紳するとよく3=_着す

る　このように雨笠医特

は幹佃胆による細脚の1土も

給と柏職工了による足喝

か組み合わさることか重

要てある

免疫拒絶
Ej'71以外の触脚等か

入)て来ると界痔キ▲はそ

れをuq''過してHt陳するは

たらさかある　臓器や和

脚を事号埴された媒fi､

それらか自/JjV)ものてな

いと免疫系か諾u鼓し､リ

ンハ味か中JL＼と1<Lつて攻

甲､川怜する

切れた廉器を新しい廉器と取り替える､しかも他の人からいただくのではなく､自

分の細胞からつくり出した巌器と･ ･ ･｡それはSF小説の中の話ではなくなってきて

いるのかもしれません｡目の前に立ちはだかる困難を克服するために､研究者の先生

方はあらゆる可能性を探求しています｡

中内先生には､ iPS細胞を使った勝廉の再生の現状についてお話ししていただきまし

たo新しい医学のもつリスク(危険)とベネフィット(利益)を正しく理解し､研究の進展

を見守る姿勢が私たち患者にも､問われていますo

1.はじめに

幹細胞や組織=学を利Jllした再Jl三L'juLf

が21 I鵬Jの新しいr'左_めとして糊f!iされて

います,_.札的ま純はもちろんのこと､ 1年髄

IHJi,∴　パーキンソン病､糾脱色才三,Zi州:_4;E:

など､多くの才fL]J礼に対して怜細胞を利用

した汗滅亡が近い杓来はじまるとf･想され

ています.-J　ところが､別rli朋子!iされてい

るIy-l二医地の大部分はES細胞やiPS細胞か

らつくりlLlr.した,Slfl胞を移植する､いわゆ

る細胞療法を目的とした汁i柚です.これ

に対して私たちは細胞ではなく､脂汗三;杏

ILごとFtfJ1--_することをめざしています一

拍11主な臓詩語を､幹柵rLgを利用してつく

ることはイゝ､l'rにIllflL巨なu)でしょうかつ次

IrHtur) I))にliLkl瀬がめさす､撮器再生に対

する払たちのULtみについて範.'I介します｡

2.人工臓器や臓器移植から

臓器再生の医学へ

W.pJ'J紬才が応もi:_rlBなJ州人はなっている

･llii仲.門下'1号､肝硬4:や肝炎にrh来する肝

不'I号､心抑Ill三や心TJ75純裾なとによる心不

乍なと､ 1ItLF1-多くの人が臓器不令才.Jlによ

り亡くなっています.=　帖拭iに大きな'N別

ができると､ 11'']述のような紬flL当移純によ

る榊加ではなかなかlr'3,'fl1-できず､やはり

Flll識語三ルヘルで0)汗癖が必,)1-となE)ます〔

このような臓諾:l不1号才.I).に対して､現行

は人1-円臓や人丁心臓といった人1'_脂汗:i

76

によるif-Httがおこなわれていますし　し

かし､け捌掛乃ように抱紺で多彩な機能を

もつfllml7,については､別(I_の｣Llf,I.1では人

I-.帖;そこ壬をつくること川本がr棚fは状況で

すっ　さらに､八川披講:壬による治桁を糾椛

していくために必IF<fとなるけ三城tfliもI,..,】'jii't

になり､ l'j:･'嫉稚折のTFHからも｢HJ,niElとなっ

ています｡

FIra:21.r呈イく1号症に対するもう･つの榊尉よ

として､ Iilm迷移肌､心臓移机､肝FII;紳'i他

など､臓器移植があります.-J仙人から帖

岩呂を手'iWけるfl"i.'‡は(/LH･i系による免疫

拒絶が大きなr.JL,).L』となりますが､ (lrはg抑

制灘や移他外f:Iの柁frE.iO)赴Ii:.によE) ､い

ろいろな臓諾:iが比･l榔勺F.1L.Jf出なく移帥でき

るようになってきました.しかし､な/し

といっても帖諾F‡移植のl.''日,riE!は､ nru:iJ.zi!tハ

群が絶対的に不i止していることにありま

す- '1}rFlに28Jj人以1二いる付目:門イこ全

で透析を.空けている人にFffnI誠を車軸't Lよ

うとJLtI.っても､これだけ多秋の■i■fql謎をlH

..13.することは下rrT能です,Jたとえ'衣IJLJ3が

+,Li![)F.をrlrLJrHても､ Tlfnl技のように　こっあ

る臓諾;壬のLi,3L′‡はともかく､心r減や肝臓を

!.ntlltしてもらうことはイく=1稚なのです｢,

そこで幹細胞をfIJ川した再J卜L'7,･'癖に大き

な柑J‡ljiJ＼災まるわけです

しかし､別(l-:のrrfJL:F'),桁がめさしてい

るのは､ .:r'F細川uからβ糸llll]止やLrlu紺脳､ lrll

ilkS'.IL川ILQなとをつくり出して移帖するとい

う､いわゆる;'rrm'Lg嫉はであって､心臓や

llMr齢)ようなIiTm:壬をJLごとつくることで
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はありません｡もちろん臓器かつくれれ

ばよいことはわかっていますが､鵬約諾は

受半榊りから胎LLl､斯11-_リ止にかけて抽純な

細胞rLuのfHLl_作川を経て形成されるもの

であるためrLql州ではありません〔たとえ

ば､ llrl川姓は肝けi州に尿nij-･と後■Ef祉1純と

いう　二利甜iの細胞群が川互に作川して形

成カ､はじまり､ irl終的に形成されたIJk休

の田臓は､機能的にも形態的にも兜なる

多和の細n'dから構成されているきわめて

字日経な臓諾:壬なのです｡こういった発′l二の

過和は肺臓でもrHl椛であり､加代の相､jそ

柁術でこのような字日経な臓器を試験門の

rTl (体の外)で再'l:.することはきわめて

･mしいとIJ;えられています｡このような

理由から現(上､多くのrTJ:-J_師､ lfJr､i叩け己ポ

は臓器を丸ごとrlj-'1:_するより､とりあえ

ず細胞を移帖することによって治療でき

るような病気に的を絞って研'先を進めて

いるのがf,Lll)､です(図0)o

Lかし､臓指をIIffl-.してドナー11上を

附消するというのが､再′lJ_r')と/;I:のLliErI_要

ri架,r迫の一･つであることは..うまでもあり

ません｡これまでiiiF-:つづけてきた造血

枠組l胞の研究から､私たちは,:･f細胞0)/1:_

rlTと､帖諾;i･紅1純の再′l:には､ニッシェ

とよばれる｢上),Jl所｣が,Tl.要な役'.i.11を果た

すことを強く.認誠してきました｡そこで

私は暇語呂を欠Ii'llする動物個体を利用して

ES細胞やiPS細胞からの臓器を作製望する

ことを考えました｡

3.臓器を丸ごと再生する
はいばんほう

新しい方法　一腔盤胞補完

マウスでは貿粁JJしてから3-4 uR､

ヒトの場合は受粁JJLてから5-71｣Flの

･乏椛卯(｢肺｣というo　またこの時期の
はいばんほう

胆は歴盤胞とrT･T'はれる)をflFlll成する細胞

を取り｢LJ.し､ある特'Jiiの条件卜で上洋iri;･する

と､ ES細りIdをつくることができます｡つま

りES細胞は､この時期の:旧態が維持された

剥即日と考えられます(図0､次ページ)｡

次のページの図〇をごTLiください｡う

まくできあがったES細胞(マウスA)杏

10佃相生､ LLfび別のマウス山瀬(マウス

B)のI作fl別臼に移入すると､もともと肺

照付Ig｢llに行liしていた細n'LqとES細胞が混

在した状tB:!で発JIF:.が進むため､ ′1:.まれた

マウスは､マウスAとマウスBの細胞が

入り混じった状態のマウス(このような

利け勿をキメラ軌均と呼ぶ)となりますo

ニッシェ

幹細胞を取り出して試

額菅の中て培養しても本

来の性25を発揮てきな

い　幹細胞にはその性

顎を維持するための特

殊な環損か必要とされ

ている　この環境のこと

を二ノシ工とよんている

か､その実態の詳細は不

明てある　これを明らか

にすることかてきれは幹

細胞の数や分化を制御す

ることか朋子弓てさる

lJL LLんtlつ

旺盤胞
卵子と絹子か受精して

から1週間後くらい､お

よそ100個くらいの細胞

になったf那告の腔のこと

を腔盤胞とよふ　また個

体の形になっておらす和

胞の塊てある

仁至一丁十

∴　∴ ;-.∵;;≡≡
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図O ES細胞の作製とその特徴

GFP遺伝子

発光クラケに由来する

輔声,項光タンハク門をつ

くる遺伝子

この遺伝子を細胞に頚

入しておくと照井を発句

るため､個々の租附を生き

T(まま時間を追って畝群

することか可節てある

このタンハクを発見し

た下村帽博1かノーヘル

葛を受冒したことても三吉

頴とtj:つた

マスターi土伝子

人｢lElqは受精卵から和附

か分裂とナチ化を繰り返す

ことによりつくられてい

く　臓器もその発生のiP指

て作られてし､くか､臓器

の月三†似こは多数の遺イL子

か必要てある　その中て

巌机に栄ifIして州の一連

のiX伝子の発王妃を連綿反

応的に誘導するはたらさ

をもつ遺伝子をマスク-

遺伝子という　通常､マ

スター遺伝子を破壊する

とその臓器のfi三成かはL

まらす､臓器欠はiとなる

ノックアウトマウス

斬均は′月山のigI伝子を

門　っているか､その中てあ

る特定の遺伝子たけを人L
:'~. Ll1m日日　/ ■1 : ■　~

とをノ　ウアウトノウスと

いう　一つCT)遇i云LF右fdく

した､ノ　ウアウトマウス

のyi常を兄れは､その11伝

子の生体内ての働さをn吉

することかて､さる

マIIJヌC

マウスA　　旋盤胞　　ESlS琵宴諾EI;0品F53:芸人

芸譲･工やJ--　し
肱望抱へのESiヨ脂の′土人

このようにしてJl=.まれたキメラマウス

は､仙Ilの乳1第顎臓許諾が肺矧粒LIT火のマウ

スBの細lrfuとESS':III他山来のマウスAの細

胞が入りi上之じって仔ljiLます(マウスC

は､日T.fl即日をf†てるためrJt･;,:をIlE_Hjる仮

紐で､ Jr:.まれてくるマウスとは迫lLJJl'17な

つながりはありません) (80)｡

したがって､聯臓をはてみると､什剛韻

を構成するnf髄脳Ll二l束の緋川臼のrllにES棚

n'd山束の細川Idが点†1三しているという状況

になっています｡よE)..'Ji-しく比てみると

け捌誠の移帆結けj知こ利Jlほれる仰托ユもfJT.脂

他山束の細目]臼とES棚Fl'd山束の細胞が入

り祉iじった二rJ;態で仔[｣三しています｡した

がって､このキメラマウス(マウスA+B)

の脚I域から回lrlした肺.lJをES細胞をi,ni=Lll.

したマウス(マウスA)に不納'lLたEJl,;(‡､

nTSff那btlJ束の細胞(マウスB)はJl･:rj己(仙

人)の細胞と認.識されるので､免?,iEiri絶

J止l.L､を･]lき起こして榊.維ざれてしまいま

す-　やはり､すべての仰山構成紺胞がES

細nLgfh来であることかヤほ4l,ます｡

何とかしてIJF;Lr:ユ仰Il)丈細胞､あるいは肺

臓というilrW詩全休がES剖lllJ凱｣｣粟である

ようなキメラマウスをつくれないだろう

か?この.瀬越にl,Lくえるj1-i1.-として､私は

ES細胞を･～乏け入れるホスト仙JO)flTIff訓臼と

して､り別技を形成する0)に必要な遣lLi J'-

に脚H.がある(肝臓をつくることができ

ない)マウス山東の日印別LgをlLtったらと

うかと巧えました｡
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こういったマウスではL壬粁i卯がfLTAって

いろいろな臓拭iを)fZIJkしていくi出即で､

ErlE臓のJJEtiだけがある帖点からIlまって

しまうことが末日られています,もしそこ

にES細胞山来u)JH_I,;;I,な細り臼が/(-h-:してい

れば､そのl];lrJ:∴からのJ刷誠の形似まES範ltl

他山来の芽]LIl)臼がホスト(柑臓をつくるこ

とができないマウス)に代わって,]rrき継

ぐことができるはずであるというのが私

のアイデアです〔

そこでF]別姓を欠爪したマウスからIrlり

.'tJ,したII朋:il]'dにGFP遺伝子でrーl TAL_r･つけた

(CFPはJi'i)F〔O)緑色に),亡るという約73攻力､

ある) ES棚F]Lgを移仙することにより､肺

臓ができるかとうかを.,Jtしてみました｢

肝臓を欠損したマウスは､肝脳形I'衣に

必tl互のマスター遺伝子であるPdxlとい

う迫IiiT･を俄峻してつくります(｢Pdxl

ノックアウトマウス｣とよぶ)., Pdxlノッ

クアウトマウスはl脚臓をつくる0)に必;,(i

なPdxlタンハクがJJ(けているためJ);1;FlrH

がまったく形成されずJ卜役すくに柁んで

しまいます　ところが､ Pdxlノックア

ウトマウス0)Ill:fl訓臼に山',･けなマウスから

つくったES紺IIiLgを移糾して′F:まれてきた

マウスを,.rIJへてみると､イく来はIrl;帖かつ

くれないはずのマウスの休r),)にJI-/i;;,マウ

スとまったくre'Jじようにll榊臓がrJイr-し､

Iu光を､l'lてると和也に)とることから､ ES

細川担[11来の糸lLll)臼からl捌Ia;がつくられてい

ることがわかりましたー　それところかES
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糾舶を移入された肺招け掛目粟のマウスは

成体まで′1-ff L､ Il-'/.;;i'な耐糖能を示しま

したLl　また､慮ノトされた何剛誠を..1三相に解

析したところ､付則HLllの神経や血rlr.;を除

くほとんどすべての細川'LgがES紺JruL日米で

あることも確認できましたo　このように

付捌謎の形l)kに必要な退lii T･を欠fiTllしてい

るマウス山束のFITl壬朋'dに､ lI:/.I;1.なES刑刑Id

を加えると,肺包那加11束の紺胞が肺臓の

形l心こELu L]一できない用;'')をES紺胞山水の

細胞が的'/こすることによって､肺臓をも

つ動物が′1二まれてくるのです｡このよう

なJ'jはを肺fTn'i胞的'/亡はとrTIT'ひます｡

4. iPS細胞を用いた肺臓の再生

マウスではiu伝的にrFITJ　-なマウスを多

紋f[11ることができるので､ A系ojマウス

からES細胞をつくり､そのES柵rdから肺

臓をつくってl‖JL,A系のマウスに移植す

るということができますが､人llUではそ

うはいきません｢人l.1r日ではやはり､ ,Liltポ

さん本人のL:ij:紺f]'dをlrJlってFITu:iをつくる

ことが望まれますo　しかしながら､前述

のl]iS矧i臼hlr/Eという/J法でけ別姓をl'F= :iL望す

るには､ ES細川Elのような多綻性.:ij:紺Iruが

必些となります｡ヒトでは′空粁i後7日ll

くらいのf:ilrJlukにある惟う甜旧I lりこある細胞

からES射り臼をつくるので､すでに′1:まれ

てしまっている人からES細胞を作製する

ことはできません.｡このrHl,rEiを解はした

のが1PS技術です｡ iPS技術では､皮rLlqな

どの納f)'dに3師父i'iないし4抑類のiiilL; J'･

を導入するだけで､皮IJ絹MFJBがES細胞と

Jl lJ椛o)徳))をもつ多糖iJF_E:,'F紺胞に変化す

るというのですから､まさにPTLlMT'l)な技

術といえましょう,_.この技術をLILJJlけれ

ば､ A系マウスから作liuした1PS細川臼を利

川してB系マウスにA系マウスの膵臓を

形収することができるはずです〔

そこで､こ0)lll胎ドl一を..lF.llJけるため､

まずcFPというgL'托タンパク迫IL';7･を休

巾にもっているA系マウス(CFPトランス

ジェニックマウス) 0)しっばの皮ht/細F]'d

に､ 3印[賀1■1の3ulLi ｣′をヰ≠人してCFPJhir)ヒタ

ンパクをもつ1PS細胞を作製しました｡こ

のiPS糾F]'dを川下盤日日に移他するとキメラマ

ウスをつくることも椎.LJlJ,しました｡

このようにして作製した1PS細川臼を､

Pdxl迫1LミJ'･がノックアウトされているB

系マウスの服書き訓Idに移入し､ 'Lまれてき

たf･llt.を解析したところ､ ′l-_まれてきた

すべてのキメラマウスにおいて胴和談のlT.

ll-:が弧認されました.さらに..lf-しい解析

からβ細胞､ α細胞などはもちろんのこ

と､ )]mf.r;もCFP隅性であったことから､

肺臓のほぼすべてが1PS紬TruLIJ来である

ことが確認されたのです(図0)｡

このことからB系のマウスの休l人】に､

A系マウスの〃別技が1′硝当されたことがわ

かりますo　なぜ免す割日経功一起こらないの

かイこ思.淋こ思う｡;〔-A-もいらっしゃるかも

しれません._､こ0)Jul'†､ A系マウス由来

の細胞がB系マウスの免疫系が'/E成する

LlllJから存ltするため､ B系マウスの妃1Ji

系はA系マウスIl]来の細胞をrLl己の細胞

として.認識する0)です｡つまり､免如i系

によるL'-1己とJr:rLl己の.諾.甜ま　r′l_みの縄

よりfJlての細｣ jj'式ということができる

かもしれませんo　その日lF.拠に､このキメ

ラマウスにA系マウス0)皮佃を移帖して
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封轄能
血液中の糖を正常に戻

す力　体に取り込まれた

食物は､消化吸収され､

血′夜中にフトウ楯として

増加するか､インスリン

の作用て細胞のなかへ取

り込まれる　その結果､

血液中のフトウ糖は減少

し､血液中の糖分は正常

に戻る

こういった一連の作用

を通して血糖値を正常に

保つはたらきを耐糖能と

いう

第1章I rp8,､第2章

4　LP44)､第3章4　rp74

そミロEj

トランスジェニックマ

ウス

受精卵に人工的に外来

遺伝子を頒入して発現さ

せたマウスのこと　たと

えはGFP逓伝子を導入し

たGFPトランスシユニ

ウマウスては体中の和昭

かtii光物顎をもってい

る　このマウス由来の和

解を他のマウスに椙植す

ると､寺多+Ltlされた個々の

細胞を生きたまま視察す

ることか可能てある



HLA

ヒト組織適合性抗原の

ことて､縄から子供に安

け継かれる自他認識の遺

伝マーカー　HLAはA､B､

DR座それそれに2つずつ

あり､骨髄ネ多極をするに

は計6個の型か合わなく

てほならない　しかもそ

れそれに′尺LLJの種類かあ

るのて､組み合わせは膨

大な数になる　HLAか合

わないてヰ多鳩をすると免

疫拒絶反応か起こる

Jt#を欠耕したヒトの

旺盤胞をつくること

たとえは､受精卵の段

階て牒島をつくる機能

を破壊し､牒島のない人

間をつくることは技術的

にはできる可能性はある

か､再生医療にiI｣用する

ためたけの人間をつくる

ということは生命倫理的

に問題になる

発生工学的な技術
顕微鏡下て精子に卵子

を′主人させて受精させる

顕微授精や､クローン動

物作成枝的なとかある

も肝i絶されないのです｡

5. iPS細胞由来の肺臓から

藤島移植をおこなう
.上l王′しLr

このように腔盤胞補完をおこなうと､

本来肺臓がないはずの動物の個体内に

1PS細胞曲水の肺臓ができることが確認

されました.しかも､肺臓がないために

死んでいた虫的勿が成体にまで生fJ,-し､柑

n荷tJ,式験をおこなっても肺臓をもつ†敵常

な胴体と同様にJ女応するようになるので

す｡そこで､このようにしてできた脂臓

の機能をさらに証明する方法の一つとし

て､肺臓からインスリン産勺=_細胞を詩む

脂LrLljをtriり出し､薬均で糖尿病にしてあ

るマウスに移他することを試みたところ

(図〇)､見Tl盲に砧血糖をコントロールす

ることが示されました｡これはヒトでお

こなわれている胴は吉移桝と同じll;ミ埋です

が､ヒトではドナー(臓器提供者)とし

て亡くなった人の肺臓から聯Uを回収し

ているためHLAが完全に合っていないこ

とが多く､つねに免疫抑制薬の投Lj,-･が必

要となります｡ところが､レシピエント

(移肺を.受ける老)である,LIJi者からlPS細

胞を樹1_lI_し､それを使ってつくった肺臓

より聯Luを回収すれば､その牒Ll,はレシ

｢

上はIPS細胞からてきた日華島

で､移植前に分離した肝島

IPS細胞由来のため蛍光を発し

ている

下はIPS細胞からつくられた牒

島か格植された部位

買光を発するIPS細胞由来の牌

島細胞が2カ月後も存在してい

ることか確認された

回e iPS由来のランゲルハンス島と､移植部位に確捜

されたランゲルハンス島
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ピエント由来であることから､免疫拒絶

は起こらないことが予想されます,J　した

がって､免1,1抑制淡の服用も必要なくな

り､移肺された聯Jl'Jによる治療効果もL<

く持続すると考えられます.

このように】PS細胞枝術と師類別的fi完

を組み合わせれば､ Ill.1111日rl身の細胞によ

る枇尿病の治めが可能になるはずである

と碓ILjしています｡

はいばんほう

6.大動物を利用した旺盤胞補完

1PS細胞とfltt盤胞補完をltJいれば､ .Lril.

名白身のll_qulJを作Tiuして糖尿病治療に使

用できることが動物リミ験で示されていま

すo Lかし､これはマウス｢lトトの間での

話であって､珪ミ省から1PS細胞をつくる

ことはできるものの､見器を欠耕したヒ

トの歴盤胞をつくることは､生命倫理の

組点から燃しいため､ヒトr■='J I:で同じよ

うなことをおこなうことは不可能です,J

それではどのようにしたら､こ0)何て岬を

ヒトの枇lJT<病の折紙りこ用いることができ

るのでしょうかrP

一つの可敵性はブタや羊なとの人型V,JJ

物を用いることですo現/1三では発生工学

的な技術が進んだので､ ;日伝1こ欠tL~iブタ

を作製することが可能になっています｡

マウスと同様に肺臓ができないような遺

伝子欠∬1ブタを作製空し､そこから7-1･らわ

た肺告別別こ,Lili=E rlT米のiPS細胞を移柾けれ

ば矧ElH-はブタの休r^JEこlrillE･自EAの牒臓

をつくることができるはずです.｡そうな

れば自分自身の脳ill,を用いて､糖尿病を

治嫉することができることになります｡

とはいうものの､牌帖を欠ILlしたブタ

を作製tIして人呈LILにL'門やすことは'zli以では

ありませんし､和を越えてl)乍類別白桃完が

成立し､ヒトの肺臓がブタの体内につく

られる可胎肘ま低いかもし41ません｡

しかし､いくつかのrtF,I,riEi点を解決して
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徽　　　6i

ヒトES細胞

あるいはIPS細胞

_･: _¢ I

家畜個体内での
ヒト鹿器の作出

∴-

一章∋ここ

ES細胞JPS細胞による

歴盤胞補完

図0　次世代の再生医療としてめざす治療法

次世代の再生医療
人の体から取り出した

紹胞をもとに､ ES和船

やIPS和胆をつくる　つく

りたい臓器を欠損してい

るブタをつくる　その旋

盤胞に懇書さん白身の

細胞からつくったES/LPS

和胆を入れて､ブタなと

の家畜の体内てと卜の

臓器を作製する　それ

をもともとの懇書さんに

柘植することか期待され

ている

いけば､近い将来こういった技術が一般

化し､ 〃剛謎だけでなく､いろいろな帖詩話

が動物の休r^]で作T出されるようになると

私たちはイLlじていますo　私たちが次lli'

代の而/卜['jさ.癖としてめざしている治椴法

を､図0に示しました｡､

動均のイ射)1で臓器をつくることがrlJ能

になれば､ドナー不足のrJLiJ匙!は解決し､

1型紙械病を含む多くの難病に対してか

なり根本的な結け虎が目指巨になることが期

待されます｡

穴抑動物の個体r^Jでヒトの臓岩:‡をつく

るのですから､ ){Rrのウイルスの感染の

危r劉生や､そもそも動物でつくった臓器

など､たとえ白'/Jtの細胞でも'X(持ちが想

いという人もいることでしょう｡しか

し､山分L'J功oj牌LLl',;をブタo)体内でつくっ

て､ I-分｢11_のインスリン席′ト細川臼を移肺

できるようになったとしたら､ ‖;亡者の皆

さんはどのようにIji応するでしょうか?

新しい【'jさ_学はいつも｢リスク(伝搬)｣

と｢ベネフィット(利益)｣のバランス

で進められてきましたo　たとえリスクが

あったとしても､それをIul避するWrしい

技術をHT日光することができるかもしれま

せん｡リスクを上回るベネフィットをも

たらすことができるo)かr)芥えは今後の

医学研究の進展にかかっているといえる

でしょうo

IPS細胞技術のように､科一判まJiT.いが

けぬ:1'JF<問を見せることがしばしばあり

ますo l型糖尿病という稚蛸に幸い転H

を過ごしている言;j告も多いとJiiいます

が､非Iiil.'にオーソドックスな研究から､

私たちのようにSF小瀧のような.奇抜な研

究まで､ l!i界中のL!)三学研究苗が原[)_]の究

lI)-)や新しい治療法のllHj雅にHlk'励んでい

ることを'j:‖っていていただき､ iT.聖をも

ちつづけていただければ串いです｡
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付LJ･)T･ほFI lll`LJ】 --i,

研f.LL'ンFJ-lllF′'/己ユニJ

卜り-/I-flrlr

LyFl､はiFtlLnlj監'.i: HElf '''EL ･

/J'TJ ･ ll) )一日T,'j:ヒ) U)フミ

キルアノフIL--J　休lHi

j'Tll.tり(I,Iい小い/-1二7..

)､レエI u)LhLul'lに=jJU

HlrL-います

拝島移植
?,3串3　pbl～671

≠盲目E3

カテーテル手術

年休の外酢から噌い

チ1-7　!)テーテル

を挿入し､そのカテーテ

ル操作により,t締行弟を

おこなう　師EP,事多椿の喝

台､蹟呂′度カイト下に肝

臓の血胃　門脈　内にカ

テーテルを挿入し､ /JJ考圧

した師畠を占満て主人

する　通常の聞髄手lIJの

ような全身節酢は必要な

く､引を刺す序J&の那'jT

の局所麻酔ておこなうこ

とかてきる

iPS細胞､ ES細胞､多

能性幹細胞､姐&幹

細胞
第3L'=,4　p68--72

7LUE3

あした

明日を想う- 1型糖尿病根治への遭

藤島を創出するとは､どういうことでしょうかo　私たちはインスリンを分泌する細

胞さえあれば病気は治ると考えがちですが､体の仕組みはとても複雑ですD　インスリ

ン分泌細胞に架暮や散兼が十分に供給されなくてはなりませんし､老廃物も取り除か

れなくてはなりません｡もちろん､血糖値を精確に感知し､インスリンを血管内へ素

早く分泌することは必須ですo　そのために細胞の周りに血管が張り巡らされることが

大切ですo　ここでは午のよい停島細胞を大tにつくり､それらを立体構造をもった組

織として体に移植･生暮させる研究を紹介しますD

1.両方向からのアフローチ

上Il近､ドナー(臓詩話拙fjL.占) a)雌暇か

らインスリンを分泌する能ノ)をもつ藤島

たけをtriりIHI.して､ 1竹材.rJ71紬.]1-illiTさん

のTH:Jir掛勺に移納する藤島移植のLfiuモへの

).L､川が進められています,J lモ11麻酔卜の

FIllFlij T的により肺臓1ナ体を移榊する順臓

手多榊とくらべて､局所(I)ij部たけ)に麻

酔をかけ､カテーテル手術をおこなうこ

とにより′｣､さな棚1胞の塊のみを移緋する

ff即.lJ移肌の汗†嫉l'朋111が徐/<に良lJf･になり

つつあります.こ.そのため､耗EFJ'7illliは､細

胞を用いた治療(細胞療法)のrJ勅性が

臨床的に確.LILJtされている秋少ない疾,EiT!の

一つとして､ rli/+J.L'Ji･?I:の応川が考えられ

るようになりました,すなわち､ iFIS細

胞やES細胞なとの多能性幹細胞やり別技の

組織幹細胞など､さまざまな枠紺地を'JJl

化HJl,増して､ no.Il川L4嫉法に利Jllできるイン

スリン'7ナ泌SJJEIf]Lgを｢業的に)(UJJ.成する

ことが'ji別できれば､帆山三にITlmJfな新し

いifJiLEきよをllH稚できると考えられていま

す,

llf′日′J:.Il::は. rlr'F;'rIH]'LQの指LJ.｣という

),B曜TiJr'先をきっかけとしてiTL'_進されてき

ました〔そのためIlt舛｢11の多くのITJf'JjL=Eフ

ロシェクトは､幹細胞からいかにしてイ

ンスリン分泌細胞を創出するのかとい

う､仲#llJn臼からインスリン''71泌細りLgへ向

けたベクトル(/JI;1J)でrJ7H雅が進められ

ています=.一一/)一､リ3ド'i弓に1 Tf,蛸.的Zll'Ijの治

療に必')1なのはインスリン'TJL泌細り臼であ

ることから､インスリン分泌細胞から幹

細胞へ向けたベクトルでの研究r7F】光も必

T1-です(図0)なぜなら､別li:帆認さ

れていることは､ ｢肝.I.1糾純がHJltLTITあ

ればitTj加納リ王をf'.)ることができる｣とい

うことたけて､ ｢インスリン分泌;'tTTn臼が

あれば仰山計1約をA'nりIEiJlすことができる

多売喜性幹紹階　　組織押紙階　　　釧ヒ細胞　　　　　　　これまては､ 'PS縄張を分化

Er.E,Ss,悪霊　　　(インスリン分泌姻胞' i ly-_?と誓芸票差孟冒LrT三lt

･-T_->一
分化能

ついた　シー,L発展型　の開

発梢tLElてあ)TTL　これ/I)､らほ､

祭名さんノか必要としているイン

スリン分′必稚胆をとのようにし

て化1打;していく/)､という､ ELf'･石

さんへの紹胆/ti帝青砥の側を

1亡Li,とした､　一一ス適,TF,､聖

{677先を椎Jtりることか心LE'

lノース先鮮77i■　と^ニース適

こ聖　てほ､研究開発のj]向
今後必要な研究　　rMTEつたく,削こなる

図0　糖尿病治療をめざした再生医療の開発戦時
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第tt写),章　明日を想う

のか｣､ r人【二FrJ'lJに作l)kLたり判り紺lf.t韻にも

f脚臓から''J出任したJIj: Fl:,糾机とr‖J椛のi佃か

･1,J]り上があるのか｣､ ｢と0)くらいの:lid)イ

ンスリン'TJh泌糸ul)uをつくり出せば人Ⅰ川筋

.r.J拙約を(′｢J)父できる0)か｣､などについ

てはまったく｣ミfl'lll'IJ上なままなのです,.

すなわち､ IPS細胞Tjの'JJ化."ijl判こよっ

てインスリン分泌訓IjLg (肺β珊Fl'd)を人

FLTIl=l'了りILlr.し､ 1 JP!柑Tl77抑毒に対する斉川仙治

耳j:tを民il.rlJiiで')117,1するためには､幹細胞側

からのアフローチとインスリン分泌細胞

側からのアフロ一手をあわせて純赴し､

それらを申r)さてドッキングさせるという

l指1ブ酬帥)'iが最もIJ ,;,I]作が[':.rJ-いとJLilわれま

す- 'jir;:/.ミ､トンネルJ l日rでは､ JU l側と

rLIJll 1側U)rJl] /jll'TJから抑制を進め､申rJl,■'.fi

/'∫で接(′干するというl二法が･fW'Jです

こU)･l:.では､ lり′l E'JrT':f如.菜ではあまり

注Ilされてこなかった､インスリン'/Ji泌

細り臼仰ltJ､らのIJT!札的こ病に対するFlf/l:E'L'

I;･':的アフロ-チに(1/.けるf姑IJこと.諜FiEiをgt.71

lT･します-　そして､ r研`iL=EHu托をとのよ

うにして加速させるのか｣について巧え

てみたいとIiしいます

2.インスリン分泌細胞を用いた

勝島の創出

臨Ij三でU)lJ111･lJ1が稲山7[).されているFJi; Ll

移植とは､インスリン分泌細胞の集合体

(塊)である牒島組織を移植する方法で

す,これに対して､はらはらのインスリ

ン'7ナi必糾日日を車軸t'1することによってyrJ'li

病の治蛸にhkJJ)Lたという純;r.--ははとん

とありませんー　このことから､枇l77紬.iの

細川日柄ilJ.では､ばらばらのインスリン'fJi

泌柵Tluを､移植するIll')にあらかじめイン

スリン'JJhi必細川'dU)1)二['‡休(鵬)であるTJIlX

J｣､なFm1.1割l翁一花にrJJ仙Jkしてから手紬-ける

T-iiJ;U)ほうが､体によ(I) 1'`JL､よく機

fl巨すると'Tえられ王す　こU)ことから､

インスリン/7ナ泌細胞をネA判として､什糾.i

糸目組を人;Ji_に1111山するため0)J_EL焔技frl.iを

I,7H柁することはきわめて巾IrJです,

-i)'lに､紺Jl臼をr･上Ll'乍山するFF<tr:HでLl/_休構

j占o)削l'mをrllfllrl成するために､さまざま

な_三二欠JL:i;I;1与が..式みられていますL-.これ

までおこなわ4l.てきた二二IJIJ亡上Ll.キムは､足

場をlHいて細胞をflL!め込むIL.TlTlか､釧胞

を入れたi輔(;iを4糾′事三や振とうしてTT;遊さ

せる上..';益がi:_でした.=.

しかし､ )Ji上1,,1を川いた:.次7亡上..J7111は､

111‡即'.)にlJl上!"1 lL) 1本が対11m'Lgと　一紺に仙勺に

不納一主されることから､ I/1'1ゝ性のlf'lL保がlホ1

雌です.-.また､拙作JrJhtlや払､とうlrJfll王は､

細If臼に耶州lrl'tJなE;L;rLi.'を･] lき起こしたり､

')/jiT三･酸基ミがいきわたらないなど､ Jlr=本

的な上Llで山にF川,l出があることがわかってい

ますー　こU)ように:_次TtLL.11'上には技frl.1rlFtJ

な糊JndLが多く､細川LlをfrlJ‡1朋-るf'lr桝で:.

:欠丁亡的なより′1'_休0)機臼巨に近い構i臼を再

仙JkすることはJI･1.,;;;に榊,NCです｡

NASA (叫川､Hl'EilH日経JHユ)がrlH托し

たrLi]1･L主塔`存諾:lJミ1'オリアクタ(RWV :

Rotating Wall Vessc) Bloreactor)は､微

小重力E:;'ll指をつくることがrlm三で､ ∫.■て出

紺胞への物岬的な障1;;のHIL,Jliitを1.鮒JX L ､

～上Iuを必'Bとしない紬11如)みを川いた1<

lyJ :_二欠7亡1.''fll王を叫従としました｡

さらに微小･T._ノJ fTl上;Elを作りILJ-rlす･Hlr.'r2

0)己Ii(良が進められ､わがEl-JのE那賀′‡1'riIス

テーション｢きぼう｣の地卜Jji験川にr3iJ

)JEされたクリノスタットは､より良/]fな
J_二欠7tl.I:hllがII川巨になると!rJlfljされてい

ます(図〇)∩

われわれは､乍らさ指至純′卜TI_ ))ブEJE･_-N'1,1':で

あるクリノスタットに親日仙川でi{1装LrF'! ･J;に

をftt.托して､よりJE一休の機能に近い微小

な1肘.淵:L純を大:liにf州1することfj_r･..Ltみ

ています,その5'..I.Fli､インスリン'JJh泌紺

仙株を材料として､ iGErLJ]なサイズ(lI'l行

1 00-200 FHll)の藤島様組織構近体(":1;
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足坤: sCaffold

笠1/!内ては､多くのqi]

附は何らかの).1盤に持前

して三/欠元が1Td.鳩道を絹

指している　この基盤を

だ喝という　相磯や曝器

を朽構築するために､叩

附のための定喝か/Jt普て

あるか､それそれの唱

軒)て必要fEJit喝か追うた

め､適t)〕tj:芹喝をi宮沢す

ることか重要となる

微小JE力
一姫にTrLi]'ほBEE垂nた

と習わllLでいるか､ス

へ-スシソトル内-Tは;Fl

畔の重力の1/1000､ Thl

ステーンーjンlさは-)

FJ｣ては､ ltいすの中nの

i/10000指If5の卒力か作

用しており､正確には輔

小中Jコとま呪する･?jl†＼

P･における′.･JI三買損は､

帥上て11られる傾邦的な

仰小重力l苗場てある

クリノスタット

3Dクリノスタ　′トと

は､ 2触式回申主により卒刀

のT;:ノ常を轄,碩するよこ岩

この2軸式Ej]蛇士f3在米芦に

より作られるiR為!買損　低

il,,TL ･低与二はh　せんたん

〝こ､六･低/ガ,毒　は､叱斡叫こ

看定が]な/テ^別がlLLを1,1'itt

てきるため､三.//r元打†な

牡1職場軌こJllLてし､る

捕手LyJてはti付の子;r･･;

ijJて脂/tiは羊水中に亨It'I

Lているか､このよっrj

lT)鮎的なmJ｣､血刀昭二是は

生休内ての片岩TLilR/成や咽

織哨蚕にTlJ伺されている

.i-いえろ
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図〇　横軽微小主力発生

養tによる席β細

胞の3次元噂暮

辞Al事姐★

陣島様組織は､酵島の

ような組織という章味

生体内にある野島組織

に対して､肝島様組織

は､人=的に手を加え､

つくり出した騨島組織と

伝｣しような組織をいう

第3章2　p591奉昭

HE　三才こTF土R着果を用いて工休Jj｣

の陣島とほほ同Lようなワイスとfl三

幣と有した嘩島様組織の人工y｣な再

構成か可能てある

インスリン　再構成した陣島様組織

はインスリン　赤色　を産生してい

る

⊂-へプチト　再構成した陣島様組機

中に⊂-へプチト･赤色･か確認てき

ることから､プロインスリンかインス

リンと⊂-へプチトにプロセシンクを

受けていることか確認てきる　生体

内の曙転と同しようにインスリンか

厚生されていることを示している

図0　三次元培暮系で再構成した停A様姐経の姐総学的解析

β細胞スフェロイド)をノくriTL:に作製する

ことがrjは巨であることを明らかにしてい

ます(図0､図〇)ら

これらの何制▲J椛紀和顎桝jii体を抑l和み11モ

デルマウスに移榊して治嫉勅黙を検.証し

たところ､ IjWJJな血相僻下作川が確認さ

れました(図〇)∪

このように二二JR-JtJ,.[5長系において､イ

ンスリン分泌紬l)'dから徴′J､サイズ(内行

loo-200EL m相生)の順出t糊l純を大iLi

にrti41恥にすることは､別(土の棚月日操作桔

術でrjlJuが可能です｡

実r;;I,至に駄目)三放りi73でおこなわれている

順出移肋が､まったく内部に血T.l･構造を

IJiっていない肺.lH)組織(血FL;化されてい

ない付利.j組織)のみの手紬ziであるにもか

かわらず､ 1･分な治戎卓効火があることが

確認されています-　このことから､二次

元増益系を用いて人為的に再WEJJ父された

投与　　　腎被陛下移植

lliu:.1-純利l純の臨IjiT.L､用は､榔lrTi病の再生

治めに向け､大きなllTfiEM-_があるといえ

ます【-

3.人工的に再構成した

藤島様組織の血管化

人l二的にIJ川i成した札上紙を′F:.仙^)に移

仙柊Fl:_lTJ L､体u)なかできちんと機従さ

せるために･T･_[11-なことは､ Il川紬kした臓

器に米出鼻三や恨鼻ミを十川こイll.給し､老擁

杓をtriり【;,爺くため0)微小llげ'･,網をはりめ

ぐらせることです　とくに､インスリン
'7Jl泌細胞から円弧JkしたFl乱しさ椛組織桃造

休では､血8.lLTlE'rIをより柑IIA=に.1感知し､イ

ンスリンをJliLl"I;rJJへ去≦-Fiiく分泌するため

に､組織構造体の血T,,･化は必勿'iです一

休内で抑たに形成された微小日'rl:L7桐

は､ JLE.Jllilから移d7,1) Lてきた間兼系細胞に

腎膿摘出　　　　　　　　　　桔植前15EjにSTZを授与して糖尿病マウスを作製し､腎皮膜下

I　_ .‥　‥.4　--､ .∴Ll■　....

･25個　した側の腎臓のみを掃出したところ､糖尿病マウスの

空牌時血糖値か上対したことから､ヰ多柏した牌島様相織か明ら

かに血糖降下作用を右していたことか確i7L.1てきる　牌島様相織
･25個　を梢屯している総和胎教と同数の5×10個のβ縄鞄

を移植したところ､蜂鳥様絹職と同しように血糖値の低下か明

察された　しかし､ β和胞を埠植した場合は同故の細胞を相場
0　　5　10　15　　20　　25　　30　　　　　　　　しているにもかかわらず血糖値の低下かより強く3=しるfL:め

移植後経過日数(n=3)　　　　　　　　　　　低血糖発作のリスクか高くなることか問題てある

図〇　三次元培暮系で再構成した勝島糠組織の移植により糖尿病が改書
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第⑳章　明日を想う

35日　　　　　　　　　　56日

■■
血管内皮前駆細胞と間賛系幹
和胆をマウスの生体内へ才多極

することにより再構成した三次

元的ヒト血管ネットワーク構

造　絹色に光っているのか血管

内皮相拒　血管内へ赤色の色
素を′主人することにより､再鳩

成されたと卜血管ネットワーク

内部を血液か(,売れてし､ることか

緑EGFP-HUVEC　　赤ローダミンデキストラン　　　　　　　　　　　　わかる

図0　細胞移植により生体内で再梢成したヒト血管ネットワーク
(ちぢ之心より1 )よりL川IJJ

よってLril)囲まれ､透過性の少ない､収

緋LfJl巨などの機能をもつ'fl'JiIした血:17に成

三推します｡このIjuささi占朗■1三にはいくつか0)

分子の川77-.作川や細胞FLiJの接触がかちん

でいることがわかっていますo

小池氏(E1.i/亡､械浜巾､■/二人/ll:'fJ引1何千究

Lユ)らは､マウス間葉系幹細胞とヒト血

管内皮前駆細胞を細胞外マトリックスr),]

で･紺に3次)亡1.･El益し､免T･迂機能をはた

らかなくしたマウスに移植したところ､

移糾したマウスで微′｣､血r_ミ･網を形成させ

ることに成J)JLました｡.抑微税でこの微

小血rl.網の成諾鮎出相を槻?,ミすることがで

きました(図0).

そoj純米､血;lrl引ノ､】皮柳川Idが移仙後上Ti制

に細上ミく枝分かれし､その後､ rtu梨系幹

細胞がそれら微小lEll;lrJ7綱のIL'.JLllTをカバー

していく様7-が糾TJ弓されましたっ　また､

rr]Li充を拓!'2,弓したところ､ 1週rL"J以内に

部の石糾､血r:.雑1で手多帖したマウスからの

血流を認めるようになり､ 2過rLullまで

には多くのT,'lr,J､rl]17‡網で血流が認められ

るようになりました,血流が稲.LJL),された

人l二血fl7網はLIlノ(1咋rLH､体内で糾繊構

i凸を維持しました〔

これに対し､ ILl]柴系幹細F)'Egを加えずrlぱ:.;

内払'JTfprFJ楓ulTかi租lで微小血r;.'桐を,形成させ

たJu l'手には､ rrlt流を付する微小血門網の‡辛.I

度は低く､かつ手多帖子安60Uまでにほほす

べての/4枚小血r捕糾ま汁nこしました_.

このように､問曳き系糾り臼がll1LT3･周囲を

おおうことが丙構成された血･符の安定化

にLrl_変であり､血fLT引ノ｣皮前駆細n'dとrLIJ柴

系幹細胞を一緒に上EJhj:することで長州に

わたって'/ill/i;で､機能する微小血177緋トを

iflfl築させることができることが明らかに

なっています｡

湖lt､われわれはマウスrH]戟系幹細川Lg

の代わりにヒト骨髄由来間葉系幹細胞

(hMSC)を用い､人の休rJlで上三川]和に

わたり維持される尤令ヒトTf.I-!微小血告網

(ヒト骨髄由来間葉系幹細胞とヒト血管

内皮前駆細胞)を巾構成することに成功

していますo　この';t令ヒトJF-!人J'_微小dll

;L7はキメラJflUl微小血,T7,A (マウス問葉系幹

細胞とヒト血管内皮前駆細胞) lt'J帖､格

納したマウス内で80Ll以1二の上<期にわ

たりJ女定して血流を維托することが碓認

されていますo

このような微小血J'[7の再′l:_に関する研

究は､血･Ti･桐構築を伴う高機能な牒出様

弥l孤の創出にきわめてf=JJ川であると考え

られ､将来的には肺JJ組織のFl=_体内IEf構

築法のためのきわめて･TL要な1詫モ以｣一女術と

なると思われます｡

今後､われわれはヒトインスリン分泌細

胞､ヒト血管内皮前駆細胞､ヒト間棄系幹

細胞を一緒に上占超して体内に移帖すること

で､血管網を伴うヒト型藤島様組織の再構

築を'-大別化したいと考えています｡

このようなJ(iL;LT.I;化された仰山1_lR弥l約を

つくる去⊆丑蓬技術をHF】発できれば､インス
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間暮系細胞
上度絹抱や内皮和暇な

との問質に存在する鳩

胸の総称　上皮細胞は､

問田に存在する輝維芽細

胞なとの間髪系細月包か作

り出すⅦ月包外マト｣ノク

スや笠王翌活性物宮つなとに

よって棉能か制御されて

いる　血管内皮細胞も､

間髪系縄胞か分化した聖

和胆iヘリサイト　や血

菅平′肯筋Ⅶ月別こよって支

持されている

細胞外マトリックス
細胞自身か分泌するコ

ラーケンなとの縛性状タ

ンハク員のi,/t弥　コラー

ケンのほかにも､ラ三二

ンやテネイシンなとかあ

る

個々の細胞か組織構造

をとるための足場材料と

なっており､生体内にお

ける繁且織構造の骨格を構

成している

キメラ

ライオンの頭､蛇の

屠､ヤキの胴をもつキリ

シア神話の動物にちな人′

て､生物学ては箕なった

遺伝子型､異なった種の

細胞から構成された生物

個体をいう



同定
生物の分碩上のFfr属や

種名を′央定すること

ここては細胞の中か

ら､購幹細肝〕を見つけ､

輝幹細胞てあることを確

認することを指す

HLA

ヒト組織適合性抗原の

ことて､視から子供に受

け継かれる自他認識の遺

伝マーカー

HLAはA､ B､ DR座　そ

れそれに2つずつあり､

骨髄格極をするには昌十6

個の型かfiわなくてほな

らない　しかもそれそ

れに′R山の挿要員かあるの

て､相み合わせは階大な

数になる　HLAか合わな

いて手多柏をすると免疫拍

絶反応か起こる

第2号4 ･p44､顎〕寺

5　■p80,六日Zj

リン分泌細胞の周りの環上;liが-Zi'fい､血相

伯の悠知1やインスリンの'/Jl泌がスムーズ

におこなわれるようになります｡そうな

れば､より少ないインスリン分泌細胞で

構成された僻.li)椛組織によるi細かがUlffE

になります｡少ないインスリン分泌細ffb

で治蛸がrjr能となれば､ lPS細粒iA.Sの多

稚性仲細川呂からインスリン分泌細胞を分

化..,TG輔する治嫉法の'j三肘性が､より_呪'ji

r味をおびることになりますn

なぜならは､ f1-llE=､ 1PS細胞等の多能

性仲糾附臼やけ斡幹細胞から分化HJ細字できる

インスリン分泌糸un'dの絶対'rl主はごく少枚

だからです., lril1-1巧さんへの治戎iにl,L二川す

るときに､インスリン分泌細胞を効ヰ柏勺

にff_rJやす技術をみつける､もしくは､必

要とするインスリン分泌細胞の絶対｢li_杏

減らすr_人をみつける､のいずれかが必

要になるのです0

4.今後の課題

flin-:､ tPS細胞等の多能性幹細胞や順

怜柵】'dから'JJl化.耕#できるインスリン'JJl

泌細胞の絶対芯はこく少数であること､

これが牌β細胞を'Jjlt:.誘蛸する際のLJr1人

0)課に臼でもあります｡そのため､これま

で述へてきたように､私たちは図0のtT

からjr三に向かう火Ellの方IIL.I (インスリン

分泌細胞側からのアフローチ)で研究を

おこなっていますので､由fl'Il成する隠Ll,

椛3.日純の血1㌢･,;化なとによって､治鵬に′Z､

要とされるインスリン分泌細胞の絶対牧

を減らすための工夫を研究しています,,

一万､本門的な解決芯は､ヒトES細川'd

やヒト1PS細胞からIlq=[.幹細川臼を'Jナ化.誘導

して､それらの自己字izTiu機HLklをlJrlJく眼に

ul:i川し､人rTI_の牒幹細TrE!を(,rlt給すること

です｡肺L:咋細胞が人'THこtll.給できれば､

たとえけ郎捌丁胞からf]V= β細胞への'/jlt:.請

･#勅ヰ''が低くても､治蛸に必l_111な大!事王の
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聯β細胞をl'川.Lil.することがUt能となり､

糖尿病のl lj 'l I_E'JJ去至の')1朗が呪')il1Rをおび

ることとなるでしょう.〕

将来｢lFlJには､ iiiにインスリンのみを'Jl

泌して血札付iを卜けるだけではなく､ク

ルカゴン′耳の血相仁-fl'-作川をも油ね備え

た､よりJI=.体に近い伸.El'.1様牡1;'孤をrlJ'構成

するための技f'rrl糊発をlJl_進していくこと

が･Tも'jlです.-.このようなIrlt札柑脚)に関す

るon/onlスイッチングがrLl律的にul稚と

なる作L〕様糾純をIlHl.'rl成して､納めて､

インスリンポンプ(''Jl12;;72　を!).召)と比

恨して､明らかに優I:IなL■lr･'.所的なI Tf.L!拙

1如13の治嫉法になると考えています｢

そのためには､附韓細胞から肝β細胞

だけではなく牒a細rlri4なと他の仰内/TI池

細胞を分化誘蛸するとともに､それらを

納税化されたかたちで　三二JJくJ亡的に再構成

するための獅呪1亡;1与技術をEJHプ巨すること

がきわめてLrrLEjな.諜芯iです_　さらには､

他の組織･臓諸r,とI11]椛に､柑胤こおける

幹細胞システムu)成り立ちをIlllFrJ)1するこ

とがユIlもLTr聖で､そのために牒枠細胞を

同定し､分化･ ll.1郎機構を仰IHすること

が必要です.二.

ll,-1時点で末仰tjとなきわめてITr要なrH,]

F出として､ lJH榔rr7T(jL)っを党首lEJiする迦相で

みられる免11g'l･':l'[勺F.1r.I,ndがあります_. 1TI'!

鮒尿病の多くは自己妃才･王疾liIr:であるた

め､ ,Lit_ll~月日⊥才の1PS細胞や肝怜細川臼から

['T己の順β細胞を再′1二日,ij蛸するというア

プローチの11効性は日月らかではありませ

ん,′　つまり､ lL-】己州f)'Lgから再/卜日月増した

順β細胞はrLfぴL上l己免蛇の脚l勺となり枇

峻されてしまうことがT,illりされます.,

現(_E=､たとえばHLA class Il iEiイ云7-の

退伝｣'-T川こより､ 171珊TJ/)相可のT'均発症

fT=齢がEJl壬なることなとがlけjちかになって

きています,すなわち､ j出I云Tllf.u!の追い

により､牒β細FrdO)根城に｢跳LLiした何ら

かの地ブ'謹'-lyF勺なJ丈),L功1強いことが椎洲さ
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れています,_　このことから､適切なi出lLi

JIJfl'_1.をもつ)PS細川'Lgを選択して分化.誘tLIJl

をおこなうことは､汁.L鵬を｢川勺とした上を,i

合には必;,ijの作業となることが了',測さ

れます｡したがって､ iiilL､ fllF-!がF7)｣らか

な多純なiPS細胞ライブラリーのflFLrl菜を

Tl'j三に耶進していくことが､祉会的なイ

ンフラとしてlllJ(llII'lしていくという机,三,:か

ら､きわめて,rrLEfなrlf/1:F'J:癖の-ll_Ilh【】作業

であるといえます

5.おわりに

2川tS':己のi'JTTしいL')三めとして判子!fされ

ている｢1⊥fFlミJ'J'すか｣の'jlJ,rltにIlTJLナて､さ

まざまな幹細胞システムのffli'EHl｣が進みつ

つあり､一部ではすでに臨.,Jiく).L､川がはじ

まっていますL-.

しかし､ I):紘:JU)ようなネtl純なIl/体NIJ迫

をもつト11川絹1約やL/lllF細工相子においては､

･つの幹;'lrnli臼を起).JJIとする細胞系占.15 0)舵

析のみでは､約1純やr臓汁:iがどのようにつ

くられているか0)1モ貌がrr月ちかになるわ

けではありません-J例えばJJ郎ユ和l知識のtl";

(†､ IiI.;β糾l胞や順a細目腿のほかに､血Tl.

舌抑J'B､神経細胞なとをtlを父の与'阜なる糾TljL川下

により椛成されており､そこには手短紋の

幹細川担システムがllLJ/j-していると考えら

れますu i,rlJJ!i点においては.これらの椎

を史の系列の1'.!なる柵I日脚が､どのような

相ll.作川に).与づいて高;火刑純情iuを構成

し経書!iしているのかについては､まだ耶

rl月されていません､

このIl;てで紹介したようなり即?j様租1純の

｣;JJI WT;llH壬や血ITf化にriEJするけ1り剥lみ

は､その.謎を附く瓜ノ]な研']L己の方法にも

つながると考えられます- /p).論､このよ

うな討1約円hlJFl戒のための新剤技術を発Iii

させることによって､ ｢巾Jl･._L')三枚り　へaj

i'rrたなる道が拓けることが糊'f!JJされると

.(上),われます(四〇),_.

いずれにしても､仰臥[:J移植の臨･.f人l■棚f7

才か効Eitが川1確にIrfiJレilされているため､枇

l'Ji病を,対象とした糸ErlFru疎さはの′)ifhl化に対

して､鮒J刺[',､iILliTl･さんならびにそのこ′衣

族の判子.lfhll'.'.JはっていくことはTT:肘r/jLこ

必うi.です｡

われわれ研'jJt:指は､このような剃侍を
I.I;ipに悠じながら､これにl■t_:料こ止､えてい

く']/5)jrLr上11人阻におこなう必雌がありま

す｡,そのためには､ ILliTPT･さんはその.lil.い

を研'17:ポにIL;え､研'先iiは!.iliiiさんにEr

ti'lr_な†朋Ilをヲ引.けるという川El.,k流をで

きるだけ'LiJ:にすることが,Tr_rJlであると巧

えます〔′　このように協調的な怒hさんと

研究Hの関係を坊fii謹として､研'究l川発を

rJ');に推進していく必要があるとJ;'えて

います(,

参巧文r献

1) Kolke N. Fukumura D. Cra日吉1 0 eraE TISSue
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iPS細胞ライフラリー

丙午医療や魚｣昇産業な

とへの札用の期待か高

まっているIPS確]胆を､

複数作製して悌T+　ハン

キンク　することかおこ

なわれてし､る　細鞄ハン

ク･

数多くのIPS惟胞をさ

まさまな遺伝子型別や疾
･ELt'･FHなとに舛坤して保存

し､ /jI､雷なときに糾用て

きるようにする仕組みを

IPS細附ライノラリーと

いう　革紐の岩糟を分綿

して-托して整叩.保存

しておく回詫鴨　ライフ

ラリー･か､宍糟を才l｣用

するうえてきわめて有益

てあるのと同しように､

LPS咽暇なとを-持して

整理･保存しておくこと

かfj,Lh利用のrLめにはIil

要てあるとされている

山中伸弥先生からの

メ/七一シ　p5′　尖昭
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)､取)､一､押;′,A;F符vL ･lJ.

門分野はrHJJrllrJ_ ･抑l榊と

化およひigHL三Hf;蛸　わ

が川でIJ亡兄ILナて)､･ ,L椎へ

ンチャーIi･L.Ill.⊥). Jll/1ア

ンシェストlC (稚) lrL紺

1-i )l･.ir:

Llホプロ′ヽスケット

(bJ)リークJこげく工へソ

サのサボ- /j一

趣喋はL'lJ＼'L;さとワイ

Il

中神　啓徒

(なかがみひろのり)
大阪大学大学院医学系研

究科辻伝子治療学助教

化r.叫lJbir,川lJLE41

/I)?艮lj.h LFJ､Hノ､一｣ -i<-Tl

絶､ FJJJィ､やtJ2堀LE.となとIL-

U州t ･ lfJ｢7uLに(.Hi　山!.i

T511 I/-t･ Il.LJ州輔でU )il,jJ 1.石

棺か‡もあり, Eull三はL.LE芯

的なTLTfて引こl 'luTl

趣nJh'土､スポーツ捌l呈セ

マラソン･uFllL;･ラl/

t=- (いずれも跳Jpi;･liLIlI

です)ー

｢遺伝子治療｣ ･ ･ ･遺伝子を治療するとは一陣どういうことなのでしょうか｡近年､

血管疾患の患者さんに遺伝子治療が試みられ､成果をあげているという報告がありま

すoでは1型糖尿病の患者である私たちは､インスリンの遺伝子を体に取り込ませれ

ばよいのでしょうか｡そこに到達するまでには､乗り越えなくてはならないさまざま

な課烏があるようですC

ここでは遺伝子治療とは何か､またその現状について教えていただきました.

1.遺伝子治療への期待

遺伝子治療は､規fjiの医糠では治療法

のない病気に対してとくに期待されてい

ますo　王1.-1榔勺には､三1三まれつき酵素が不

はしているために将来にわたり灘の祁げ亡

が必要な遺IL､性疾.LLL'iや､ fulrff効な治鵬

法がない.LET;仲の癌などです｡近'lr三では､

血rf病をはじめとした'tJLI-ETt器疾Iri-llへの応

用が./i'.速にLL;I,lえています｡これは退tii子

泊地がもはや特別な治療法ではなく､残Tj

剤の延f<として利用されはじめているこ

とを示していますo　今後､遺伝-｣こitがLfが

さまざまな挟.Lrillの治療に応用されていく

と思われます.ここでは､述伝子冶癖と

は何かということについて.矧TJjL､ 1型

拙JJlti病の迫伝子治療の可能性について‖発

明します｡.

2.遺伝子治療とは何か

遺伝j'･とは､細胞のrF=Iに存在する核に

Iitき込まれた私たちのIj体の,1'iiL.計図であ
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り､それをもとにしてタンパク門がつく

られ､州n'd･縦蛸顎が形づくられていきま

すL-,私たちの身体には､ 2万枇T佃の

退伝｣′があります.そ0)配列､また機能

もかなりo)部分が14,'iu)Jされてきており､

退IiI J二ごとに､別/,,のセットに'771けて治

桁に川いることができるようになりまし

た.遺伝子治療とは1つの遺伝子をベク

ター(運び手)によって身体に送り届

けることで､その遺IL-J･がもつ機能をIll

大E眼にiiTJ･かしてjlJ,,1'式をLlflt癖するものです

(図0)=

3.遺伝子治療研究の現状

llt界の遺伝1二結けホ0)別状を比てみま

しょう一　耳は三おこなわれている遺伝子

i細かのデータL'はつねに公HETされていま

すLJこ0)Jji.汁によると遺伝子i子i糠の臨,床

.試験がおこなわれている'LlIlJ含(図〇)は､

米lJllが6r.別強を占めており､ H本は全休

の1 1%､アジア弓ゝ休を1']h･わせても37%

にすぎません二道JLH三拝i癖は圧倒的に米

田がリードしていますが､牧年前までは

米l｣;lが8刑を占めていたことから考えま

すと､徐/Zにではありますが､世界中に

広がっているといえます,,ヒりこ国内でも

退t土子i細かの作を(/は少しずつ岬71JHしてい

ます.

汁目顔の相知となる疾,Lil.'[]rJ (図〇)にみ

ると､輔が646%でIrllも多く､心血;LT:.柄

が88%､また､遺伝病などのiii一迫伝

1二疾.LrLTiは79%となっています, iLi伝1三

治蛎を池川する才I',1'Ltの相好iもこのように
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Ll:l'1えてきています一

迫lL-;I-治療をするうえで､ iuk子をjiL!

ぶJElいT･-であるベクタ-はきわめて･li要

な子ttl.r.qJを糾っています　湖山三のところ､

Ill*もral..･Ji:I,占用できるnrfJ%l+1二が高いのは､

ウイルスベクターです=.しかし､ウイル

スはそU)機能がまだ明らかになっていな

いため､つねに`女全性に托Jli'7.を払う必要

があります_A IM=li､ウイルスベクターで

はレトロウイルスと､アデノウイルスが

Illも多く用いられていますが､ウイルス

を使わないネイキッドプラスミドDNA

(Naked plasmld DNA)をJ=日いる治戎号

も増える似h'rHこあります(図0)｡ I/1仝

性に配r,iiしてifJt射IJP)lIE)≠量が進められて

います√,

灘の冶減車,i;11り土を人で')三日1I.する臨休日式

験(治験)は､フェーズ1-TIIの大きく

3段附に分かれます,_　フェーズⅠでは他康

な人に指Liして†:.としてその'i=令性を‖■lr

価します_　フェーズ】Iでは少紋の卦占さ

んにIJi/jすることによってそのf川川三を

州曲します,_　そこでfJJi.JJ性がH./LJ.められる

と､フェーズⅢで多紋の,L'il!胡さんを2つ

の伴に分けて､淡を川いた人と偽薬を川

いた人の効iIミを比較し､そのfl効性を

‖･T･価します.二.迫イ云十治す加o)gal,)末..式娘は､

フェーズ1およびフェーズIIがそれぞれ全

体の6030,も､ 19%を[11Jめており､ IJi5焔

としてまだ汁瀬はとして椛､【/.するかどう

か見納めが,mしいL;竺階であることには変

わりありません｡.

その巾で､ Iiとポさんに対してllJ効性を

検‖寸する大槻杉独･.f人研究のフェーズIIIが

放il:一前の06%から近勺こ320/'oにけ')えてお

り､少しずつ-相的な治療として1,Lく用さ

れる可能性も開かれてきているといえる

でしょう､､

4.遺伝子治療の安全性

迫伝fil棚がおこなわれた4l･'-lEE別の枇

(回○)を凡てみると､ 1990fT:-代は右Jl-)

上がりに上T7し､ 1999年には100例を超

えました,〕しかし､それ以隅は勺=･r和100

例程Tliという鱗ばいの;l人態がつづいてい

ます.このように遺伝j三拝け虎が糾えてい

かない矧iJの一つとして､へクタ-の安

Tt性のr.".11出があります｡

1999年にアメリカのペンシルベニア

州でおこなわれた遺伝+榊虎の際､死亡
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ベクター

細胞または柁内LI J･勺

のDNAを運ひ込む1.)をす

るもの　ウイルスのDNA

やプラス三卜なとか糊い

られる

レトロウイルス

遺伝子かケ†令｣ rTる咽胆

の染色体に糾√//1ろまれる

ことによりLu川tSj遺伝子

発現てきる/＼′7クー

第3車2 ･pF'H　寿昭

アデノウイルス

広範囲の細胞種に感染

てきる特作から､短期

間遺伝子を発対するへク

クーとLr開し､らrLる

ネイキッドプラスミド

DNA

ネイキント･はたか

の･プラス三　卜DNAはリ

ンク状の特殊なDNAてそ

のまま遺伝子導入に用い

る



V E G F , vas(ula r

endotheJial growth fa(tor

｢血管内皮細胞聯殖因

子　と訳され､血管の新

字に関与する一群の糖タ

ンハクのことを指す

VEGFはおもに血管内

皮細胞　血管の聖の和

胆.表面にある血管内

皮相胞増殖因子受容体

VEGFR　に結合し､細胞

/jJ裂や分化を剰′懸する

正常な体の血管新字のほ

か､確頂の血管形f並や

転桔なとにも関与してい

る

Jt血性心疾患

心職の筋肉の細胞への

解素の十比絵か不足するこ

とにより出こる心臓栃

較素の供紹不足か持hl

すると､ IL＼眼の前岡は甥

TJfLてしまい､ fTタって置

くと死に至る

lllHr夜がおきました｡このときアデノウイ

ルスへククーを川いて治桁がおこなわれ

ましたが,このウイルスへククーのLdり作

川力呼ElJclにつながったと考えられまLTr',,

こ0)jiilム7-治光亡は､牝riが山たことを

きっかけにrrllrJ'rE41ました∫　そ0)権の..Jl,J

J7で､ ifi桁の途｢llにおこなわれた椅子綿Jl言

江上でl~ll lrl.すべき放llLriがllEJlていたにもかか

わらず､汗?楯を糾紙していたという■jり三

が明らかになりました､このLJH1二をう空機

にへクタ-の`女'lt性のrHJ,FluにJJllえて､淡

を人にJ'1 17'･する研'J死をおこなうE;I,ミの体制

の妃IrJrLが必要であることが明らかにな

りました-

20021I･には､フランスでX-SC]D (X一

日nkpd spvcrp combined i11日11unO-

deficiellCy)という免す'iィ､ 1号のJllJJ'J=対す

る道は｣'･治療がおこなわれ､そのif癖に

より｢=lIl病を脚d::したことが純Il,されま

した'】.このiETJかは､ XISCIDという病'xL

をもつ折′1三LLlあるいは孔的LLIに対して､

レトロウイルスベクターを川いて､ ′l二ま

れつきィ､1上しているi臼fL､ IJ'をLr■j･髄細胞に

･.q人するjulL'(J'･i紬i卓です,,こL7)とき､ l`l

JtELJE).;を脚;l三したIirlJii･さんでは､帖TLr進'f J-

させる退ILJ. )'がi.17=71生化されていました,

すなわち､レトロウイルスベクターに

よって必lJlではない退1ムJ'を発flはせて

しまったのです"結果として1[:I.1を‖舶巨さ

せることになりましたI　その緒の'7〉析に

より､このIL'蛸さんでは柑こ悦1辿する退

IL三Tがi升肘ヒされたことに加えて､ ′J=_ま

れつきiulLJ; 1'-がイこ)上していることが乃;潤

で､妃才･‡機能が低卜していたこともわか

りましたL　休(^Jで稚I-lミした円'.:;'糊日出(如L,,I

#Ill日日)を､ ｢1らの(/d才,i機構で州抹できず､

=lr蛸,.i力､托症したと考えられます

こ0)ようにウイルスへククーは､一拍

に､ ｣l･ウイルスへククーよりもjiiLl云｣'を

･.9人する利率がl･.I.11'い反ln､女1州につい

てはまだイく'/1'な而があります,, 1日lL;Tiff
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桁をおこなうV,ミには, lJJ:_ijiHはけりかに

よ-)てftJられるメリットと､あわせもつ

危ri排日こついて11:ltLTさんにEJ7Jiに.榔月す

ること､ JJ'､ lFLllnさんは治療のもつ両

Ilullllをよくffl的,'1'したうえでJTf_FJj:モを.■之ける

ことが.T.L)1たと.LiH)れます

5. ｢合併症を治す｣治療としての

遺伝子治療

つきに抑)'Lilr17の1日ILJ. (･ltfHLiについて,油

日)ルまLJ=うL,柑rl'Iil:).)に叶J-るiulム了'･治

蜘こは､糖尿病を治す治療と糖尿病の合

併症を治す治療の2つがあります

Eil(=l-㌔ lりこてフェーズMまでおこなわ

れているj呈日ムl'･LfI枕りま､ r相的ilI'1.1の['?lJl

虹に対する治療｣だけです_　札仙i机の合

川虹である血:Lf:.G.1:Y.;.'は､耶1枚塞･心rl7i梗

I):r=といった動脈T),i･化にr廷1辿した病',(しをも

たらします　そのなかU) ･つ｢卜帖lm:ll

性州派稚化す:) ｣は､ lJのJllLL†紳)流れが.ltLミ

くなり､ JL､くと1上がしびれ､ /)I/っておく

とL止0)一一･.i;I;が上かヒしてしまう病'J<しです=.

これまでは､ llrLL1710)流れjir･よくする,Ltiを

川川JLたり､干術で山のJln:lYl･.をつなぎIErl

すという榊かがおこなわれてきました_

1994flに米rl)タフツノ(I;:･のイスナー

矧一言(Dr Jぐfrrey Isner)らはlllLrlr:をつく

る縫ノ)のあ,3jiillL､ lVEGFを虚血性疾患

の:liTt指に‥FけllHL_人することにより､血iTi

をip)'rFl=_し､仙和をLI'1..-_(I.させ､劇｢iJtJに症状

TL_T･J'l lF',.することにJ'kIJ)しました,_

しかし､このlfl川710)流れをよぐ㌻る治

嫉はは､血:IYl･.がイ＼jJLている病気には非

.:;;,にf-1勅である･JIJ､ Jl･r/･,･なとの病'^は血

JruJtyrたにできることによりJJミll.EがfJJき

届いて1il:.L'..が大きくrJ:る1.JlJ-E作があるた

め､ ･ri■Urに.おこなう必iJlがあります

これらのことを巧えると､ 'Lナ1才に血･Tミ

をつくるようなJlf軸ではrJ:く､血ilIjO)読

れの悪いfi,;l･1-rに限111して､ I(rt,Tl;を朗′J:.す

る1日lLJJ･を汁人するlfl紙モが亡./1_ましいと巧
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えられます,_I rfiLr-I;が必要なflJ/;所にだけ､血

ITfをつくるということです.⊃ I);際にイス

ナ-孜招らは､プラスミド遺伝子を筋肉lJi

H=_射するというJr-:乍;=こnn:Jl蜘､つな令な方法

で､よい治療成6'.i'iをあげています1付.1さ

らに､ I-1糊三の手法で鵬l(1L性心疾.LrLllの治め

もおこない､その〃効性を示しています…｡,

U本でも人阪大･､if-･の私たちの研')'モ'iZで

HGFを川いた迫1ム｣ナ治療をおこないまし

た''(図0),, HCFはVECFと同椛に新し

く血門をつくることができる遺tLJi7-です"'D

動拘り;験で､ HCF迫1LJ･を血液の流れが

illはっている円服にI'lrj-したところ､ lrlt流

がt!/ilr･.し､析しいrlltT.:がつくられること

をIilhiJ.しまL rL:1日,二.

そこで私たちは;上のIflli伽)流れの想い

1よ朽さんに対して｢HCF迫1ム｣∵プラスミ

ドを川いた火脚性血･T.,Ajk'i:10)治嫉o)ため

oj迫1LJ{Jl一治樹影u1.1東研'1℃｣をおこないまし

た｡従来のr)l和事勺治めや外科的治柄では

治すことのできない22人のIrLと祈さんを

対象としました｡臨l脚勺には､ ｢L卜肢

llTIJl_比のl･EflT- : 64 7%､女F■J'Irr]加的'TJの己'it

近:61 5%､瓜h性i[■減の25%以L紬′｣､:

636%､ IrlJ(lJ:h子J距離のLIIllLrj : 857%｣

とおおむね[.:II'いtrhlLl紺irr111がみられました

7■J　また､女利生においては､追イLi子冶

耳肘こよる巾:.て;なtLIM1′l･川は.LP.められません

でしたH

6. ｢糖尿病を治す｣治療としての

遺伝子治療

｢瓶仙抑勺を･LfT弓~｣汁けLtテlこのIl;]雅はフェー

ズmの軌･.1末日∫t験には進んでいないもoj

の､近1f:･さまざまな(IJl立から研'JJ'uJl進ん

でいますITT_卿rJ,Jlglljl'i:lrEさんの上bjlTに

は､インスリンの絶対的イこはを糾うため

に､インスリンのigiILJ; j'･を1才体にLl丈り込

ませ､日らのインスリン分泌椎をfl,1捕さ

せるのか1日fL'J.治鵬のRtT!となります,.

別のアプローチがありますL-　他fJtな人

の場Ci､肺臓のβ細胞でインスリンがつ

くられていますが､ llV-]_柑1尿病のIiTiポさ

んは､ β細胞が破増されていてインスリ

ンをつくることができません.〕そこで､

ある特IJ上の3iifLく｣'-を増大することによっ

て､別の細胞を肺臓のβ細胞に分化誘導

する遺伝子治療も検rJ,tlされています｡.

さらに､ ITlrJtP.1rF/Ji病は､ lLlらが肺臓の

β細胞を攻'llTqするIJl己免疫疾Iiiですが､

この免粒機桃を抑える遣ILJ･治療も傾日､†

されています.1そこで今円は､ 1)イン

スリン遺伝子の導入､ 2)肺臓のβ細胞

の再生､ 3)膝臓のβ細胞の保護､の3

つについてhl1!.鞘をしたいとJ(LT.いますo

l)インスリン遺伝子を導入する

インスリンが維州F'Jに不/lfしている1

1弓■卿U711鵬に対して､インスリンの分泌を

糊f!iしてインスリン遣IL-; (･を中人するこ

とは非'i;i'にIIETはnlt)な方法ですD

J亡々インスリンが推′l:されているけ剛毅

のβ細胞にインスリンjLiイ云J'･を柑妾増大

することが即兜1ですが､順暇は功体のRL

にある脱誤で解剖Jt-邦'Jにアプローチが射た

しいこと､牌暇のβ柵n'd自体の雛が少

ないことなどから即実rl勺には難しい治拙

法になります｡そのため､肺臓以外の細

胞にインスリン遺伝1二を鞘入し､インス

リンを分泌させることが検U､1されていま

すo l71もよく研'feされているのは肝細胞

フラスミト遺伝子

宿主染色体とは独立し

て自推複製し､安定に遺

伝することのてきる染色

体外遇/云子のこと

遺伝手相み稜え技付目こ

より､人工的なブラスミ

トかヘククーとしてひろ

く用いられている

HGF:hepato(yte

growth faくtOr

｢肝紹眼噌姫回子･と

訳され､もともとは､肝

炎葱毛の血液の成分から

取り出された凶子てある

か､血管内皮や造血幹憎

牌の数を増やしたり､牌

頂和肘の敗を抑制したり

なとの効果かみられる

別の細胞
ここては､発生亨的に

牒臓に近い肘和胞や､分

化する可能憎か高い骨髄

由来斡織胞か考えられて

いる

分化t宍ir

ある細胞から別の細胞

をつくり出すように｡乗車

すること
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7【コセシング

タンハク胃か､プロチ

アーセやへフチタ-セに

よって切断されること

切断されることにより

多くの場合､機能を持

つ成夕丸タンハク質か生し

る

Ji密にインスリンの分

泌がtI軒

健康な人の生理的なイ

ンスリン分′必の匡】は､第

1章3　の図1を季昭

プロモーター

mRNA合成･:転写　の

開始に関与するDNA上の

特定の領域

PdxliL　伝　子:

pan(reati(-duodlMal

homeobox 1

停職に特異的に発現し

ている転写因子

Beta2/N eu roDiL伝子

牒僻に特異的に発現し

ている転写[勾子てあり､

インスリンの転写を促進

して発現を上昇させるは

たらきかある

転写因子
DNAに特製的に結合す

るタンハク門て､ DNAの

遺伝情絹をRNAに転写す

る過程を促進､あるいは

逆に抑制するもの

ですo　肝細胞が使われるのは､肝細胞は

つねに高iLn度のインスリンに岨ほれてい

る細胞であるため､正'.;LlJ'に近いインスリ

ンの作川動態が期待できるからです,,ま

た肝細胞ではブドウ糖の濃Iit.センサーで

あるグルコースキナ-ゼ(GK)の迫伝

7'･を発現していることもあげられます｡

しかし一万､インスリンの括性化(プ

ロインスリンのプロセシング)に必埋な

迫は子が肝Flruでは党別していないという

間,rliEL点があります｡このrH.J越を解りミする

ために､インスリン遺1Z:JJ･を改造して肝

臓でもプロセシングされるような変土tJl_型

インスリンを増大することや､ ill-5主ziイ

ンスリンを増大する方法などが動q:JJ/JLj三験

でrJitみられています】0㌧,

もう･つの人きなr.Tr,]Inaは､インスリ

ン分泌iL.I_の朋節システムをつくるのが難

しいことです｡ Iul_kな人の肺臓のβ細

l]'Bでは企後の【/棚.lfの上rDJJrrに反応して泉早

くインスリンの/1'合l)に･rllが変化し､非

Ji;I.'に厳密にインスリンの分泌が調節され

ています｡インスリン迫lLくjT･を.#大した

肝臓の細胞でこのシステムを構築する

ことは非'i;:;に岡雌ですo　すなわち､ -

''王の娼礎値を保ちながら(constitulLVe

exocytosIS)､ fLt後ブドウ8.1i此度が拓く

なると瞬時に反応してインスリン分泌iii

が捌｢rする(regu)ated exocytosis)とい

う紙幣なインスリン分泌FJの.調節システ

ムは､肺臓のβ細胞にlJL'l■める特殊な機能

で､朗在のところ､これを軒別するこ

とはできません｢この間,越を克nrlするた

めに､ブドウ拙氾Tff三に依存して沼.･lJiiが..局

節されるプE)モーターを利用することも

.iLtみられています1'】｡価lJlな人とr'17Jじよ

うな概浮:な朋節システムを構築すること

は､まだ非絹に因や作であるのが別状ですo
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2)特定の遺伝子を導入して､

挿席のβ細胞を再生する

近il･-0)FTl'-l三挺癖では､機能が低下した

臓話語を新しく巾JILすることが試みられて

います｡ ialLJ･治療の分野においても､

iulii子を増大することにより､ 11捌謎の傑

出の細胞ではない別のmT胞を順Lll,細F]Lgに

分化させる.,式みがなされています｡､ Pdxl

遺伝子､ Beta2/NeuroD辻伝子といった

肺臓の紺n如こ特11･il'仰こ)'Efllしている転写

国子を､托'-I:Jl･''rr勺に肺臓に近い仲細Iru

や､分化するり丁胎性が高いイrl･髄山対韓細

胞において類別させる,試みが'j三験的にお

こなわれています,,

Pdxl迫伝子をアデノウイルスベクター

を用いてl fF-J糖尿病マウスの肝臓に発13=l

させたところ､ l'.',lJ-血相がtl/ilF'1され､肝臓

でのインスリン分泌をTLIE.iJLI.することがで

きましたlご】｡しかし､ l‖川Ifに帽酵素であ

るトリプシンを碓別し､ IH'炎をプ巨症する

というl.7r,J,FIKiJよも確認されていますrJ

また､脳臓にY.'1-脚r'.)にヲ紺Jしている退

lil 7-であるBeta2/NeuroD退伝T･を肝臓こ

導入したところ､同根にrllL鮒が己文Lr,.一され､

r]FJ矧勺にインスリンを分泌する紺脳を確

認できました｢.それらの細1胞ではグルカ

jン､ソマトスタチンなどの牌β細胞に

特徴的なiu伝子のヲ巨朋もH,fclめられていま

す■jL　このように1日lL'汀を増大すること

によって柑臓の紺脳をつくることは別'j三

的にrlJ能になってきており､今後はRi,.r;J人

に向けて､そ0)妙手毒や'/11台性などが検.,Tf

されなくてはなりません｡

3)自己免疫機構を抑えて

肺虎のP細胞を守る
-一方､ β細り臼を帆.蟹する治肘よも検.請

されています., 1 Tf.1_3枇l和f).Jlは､ ErI己のT

リンパ球が帽暇のβ細りIdを地域する自己

免疫1kLIL_liであり､追lL'J･治療によってこ

の妃1Ji機ffl.klがはたらかないようにして､

rLT'lJlのβ糾胞をIIrl洋しないようにする
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ifHか法も柏‖寸されています′､ 'j三に',ミにl

TF_!柵械病モデルマウスにおいてIFN-α ､

TNF-a､ ILlなとの炎1.'lI症状を引き起こ

すサイトカインにIiJ.L､する.望･''if体迫lL;

J'-を令11に碓fuさせてサイトカインのは

たらきを抑える')r三駿もおこなわれていま

す■い. TCF-βやlL4などの触igを抑制す

るサイトカインを肺臓のJTt+Lll:)にjJEfllさせ

て､ W.rJJJi4rL7のプ削丘を抑えることも,Ttされ

ています-　また､肺β細り臼のアポトーシ

スを抑制するようなIgill云J'一治1liも‖∫tみら

れています,

7.おわりに

1 1fi蛸的帥iに対するiEIL云｣'･治療にrlL,]け

た研'1L=f成架から､即/l:のf左術ではまだ附

iJミできないinriLLiJ1緑/<にHFlらかになって

3-ました-.それらをうまく乗り越えて､

fillip;さんのif.tl肘こ抑IJできるような方法

が巧えられています(.今後､新しい治枕f

JよのIIH雅に向けた')iITl化研'j光が強く州7.JJ-

されます

馳I'LillLIの.′州仙三に対するWTしいi紬かIよ

として血;lT.I.所Fl=.ユ臼イ云1二if.t妨りまJ)k功をおさ

めています_I ′㌢t;1､迫t云fif.lfuJへククー

のrlu稚､象巨となるサイトカインあるいは

紘′′-J'囚｣'.の研`1L己が進めば､札ZIJ,J抑】0)i'JTrし

い治嫉法として､ ｢i日伝j'･治嫉｣という

iig択帖が糾えてくると糊‡Jfしています〕
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サイトカイン
紹節]か雇笠するタンハ

ク笥て､それに対する安

宿体を持つ絹]胞に働き､

細胞の増殖･分化･機能

発現を行うもの

アポトーシス

多細胆動物の生体内て

おこるプロクラムされた

細胆死のこと

個体をより良い状態に

保つために積極的に起こ

り､療化したⅦ胞か､ア

ホトーシスによって取り

懐かれていることか和ら

れている　また､生物の

発生過程て､ ′央まった時

期に′央まった_場所て細牌

ラf'か起こり､これによ

り生物の形汚しかつくられ

ら



私たちがめざす未来を実現するために､

私たちは何を創ることができるのでしょうか｡

l.研究者と患者の新しい関係･･･--･---･-･･･-西川伸一･･･　-　96

2.米国l型糖尿病研究基金(JDRF)の活動紹介　-日本IDDMネットワ-ク編集#･･･ 104

3. 1型糖尿病研究基金---･･-･-･･-･---････井上龍夫･　　- 109



E-__i
西川　伸一

(にしかわしんいち)
理化学研究所神戸研究所

発生･再生科学稔合研究
センター幹細胞研究グ
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1948日′I j:れ19731l

･i･mJ＼1 EfJ H′一法

1980f‡より肘T7tl'( ,'に

ILLJ+. ｢･-トl'117日u｣につし.

lL-JrJf'托19H3f】トイツ

ケルン)､ ; )臼lz∴ 171f相.I-T

:-･ ::,ド;･‥ "I 1.■､.

E'J L;lHPLJ三､ 17･JW;)､ 1'')､

I;,UJさ,plTTf 'Itf hyl托せ

ll▲tfT　20OOIHtnL:一J lTJF

'相.rr稚Jl ･ liH ･JL､｢‡手l

冊′;L=Lt,ン'1-刷セ> 'j-

L<､ ,紺IFj逆用'プ■しフlL-フ

を川は　2003flよりIU

鵬

?1,い桝LllL/てととTlに付和

胞LlJHL-L/1･進d)そこU)と,】1･

hして､ rllLいIH､U川1

.しい糾り･-小一トアイ=/ン

ト　か▲-,l H入UJl'7 1uuJl=)

75. ､き'11について｣,tJ I.tl/Ef･

ち-:しけている　な/しても与Fこ

しむ'6秒1人か妙It

先嘩医書溝井肘Bl

2000年に神戸市･兵庫

県等からの出資て設立さ

れた公益法人　三ノショ

ンは､元京都大学総長の

井村裕美理事長の唱える

神戸医療産業郡市構想

｢医療機器の開発｣ r医薬

品等の開発｣ ｢再生医療

等の臨床応用｣の3つの

分野において､革礎研究

を実用化につないていく

ための研究開発､臨床研

究支援､実用化支援なと

をおこなっている

ともみbし､

共に未来を創る一患者･豪族による支援活動

■r.■一読　_fLI･  1 ■■　LF~･L　　　..

私たち患者の厚いは､何といっても｢病気が治る｣ことです｡しかし､現実にすく

にはそれがかなわないとき､私たちは何をすればよいのでしょうか｡ ｢病気が治る｣

を実現するために.どのような道筋をたどればよいのでしょうか｡再生医学のt先端

で研究をつづけていらっしゃる西川先生は､患者､研究者､医師､企業が同じ目的の

もとにコミュニティを形成する必要性を提言しています｡ ｢自分の病気を治す｣から｢病

気自体を克服する｣という発想の転換とは･

1.先端医療が可能な社会とは

私はまだ二呪1'1の研プL己古で､どのように

して血液刻HF]igが.,延fl三してくるのかが研'13℃

テーマです,.しかし今Ei=.JEま､自分の研究

内容をご糾J'T･するのではなく､ r幹柳川'd研
I//L三吉の批:i.から社会とのかかわりについ

ての考えをまとめることにしました,I

私はE坦化学研笥≡所で1;ち惜し賀'l;･':の研'J/CLを

するかたわら､神J二柿の先埠医療振典財

EZlの研究所のiiif'ij'に鵬わっています.

この'7t矧宝嫉鮎矧け川でのilT.動は､ ｢ljt

占kLj医枕的1可能な社会の条件｣について探

く考えること抜きには不可11Eです｡神戸

市はl'bi嫉llLF業郡市をヰ:';'#;･し､ )ri:端iVJ;瀬梅

軒1川オrtfHよその申ヰ刻こ位LTtづけられていま

す｡ ill的何もなかったポートアイランド

南上山r4には､大小lTわせて150の新しい

It業がiLf_地し､ Lu在もLJ々と進J上皇をつづ

けています｡しかしこのヲEIL卓ぶりを十'7Ji

Jlr和したうえで､内部の私からFl._ても｢医

才かl三'E装郡市構想｣ ｢ 'JtmJ医瞭批申柳川1｣

というのは良くも悪くもLl矧Ill体o)印象

が拙く､スッと僻目こ.-fiちないものがあり

ます｢､

｢光IruJ医鵬で金儲けをするつもりなの

か`/｣､ ｢F7t矧ftI.才かが17!業oj順Tにおこな

われてよいのか?｣さまざまなIiiが耳に

入ってきます｡,しかし､治らない1lLJ'xiが

ある以上､その汁けがのための')L端【').一拍が

必増で､それを支える碓業が必要なこと

は明らかです｡ただ､医枕ほいった人0)
J11=.妃にかかわるrLTl足白に､利ifli]やJ)JFT箕に例

96

するL;牡が,yi丹すると､ :iFJ=迎和感が'-l三

じるのは､私たちの文化のもつ相性と考

えられますり　とすると､ ｢先端医療か可

能な社会｣について考えることは､私た

ち日本人の文化l`棚.li･rJl三をi一綿)に考えるこ

とにもつながるのではないでしょうかLl

ここでは､こU)F川,越にチャレンジしてみ

ようと.Ff.ll,います′

2. -つの例として
-ハンチントン病患者さんへの

胎児中脳細胞移植を考える

マルク･ペシャンスキーPl.lj E二(Dr

Mar° Pcschansk】)はフランス0)神経内

科性で､中絶Tlf7IJlo)rlllii欄f川担移他によ

るハンチントン病汁i嫉o)光卵1名です〔

1 980fli代から臥r;ljミ研'先を始め10年以上

の経験をhll/i,だ役､今ではやヨーロッパ

朋棚で､このIfi柄が本､11にfJ効かどうか

を調べるための鮎Iii,試験(Lf戯)を推し

進めています｢,では日本において､フラ

ンスで進行中の治験とl‖ル汁.L駿をおこな

うことがl汀能でしょうか､

rr'Jじような治験をLl本でおこなうと

きにぶつかるl水l排についてLJ.てみましょ

う亡.まず､人上妊娠中絶胎児を性朋す

るという).隻.A/eす｢ヨーロッパのいくつか

のE_t､1では､比Lr榔勺l'llLJに利川することが

可(把ですが､ H木ではE'l i:.柑糾卜にあっ

て､ -紺のT,乍山状態といってよいでしょ

うししたがって､ril]いf浦和まできません.

もちろん指別も法律もないため､朗'jiは

野1JkL状態ですが､少なくとも公WT)f究



第0章　共に未来を創る

LrJj戒によるTf)｢妃においては､ IFl絶肝けdか

ら枠;11Tl胞をITiりLlけことはH i三JM刈され

ています,,では､この日ト防州ま,温論を

進めれば仰1;,宗できるのでしょうか'7

1l:･rllJ25万作以卜の人IJ.妊娠rrl経がお

こなわれるH本では､人LlJT:娠rll絶川本

のJlJ卜はl.1'J,Fhjにはなりません､しかし､

たたその利用についての.A.穎論になります

と､ rll経を,171戊なくされたFi･nIFIJへのRL!舷

や､巡ら去に遥11什性を確保せずおこなわれ

た胎児を仙川した榊'先に対するJji省の要

戊など､ I,i,?:hFJILlLlに.,嵐.H'Gが及/してしまい､

今後も附tJ亡の糸｢1が見えないと考えられ

ます

つきに托湖‡についてJ;-えてみます　こ

の年何州子rr,rlの中脳T細胞を車軸iするという

治頼はは､ 10人ほとの/ヽンチントン林-

のIrill占さんが琴加したifT断言で､ある相生

の効照が.LEめられたことから､いま120

J＼柑IiV)Iil.弱きんが参加ける次の治験の

I;'lr抑こ進んでいます　fl'Jfくことに､この

治験は'jt:令な2主音検法で..｢由されてい

ます〔Jすなわち､ I)36;yLiに紺l胞が移枇され

たかとうかが,LriT1-Jiさんにも､担､1-'T附帥に

もわからないji法で臥r,収.試験がおこなわ

れているのです　rrL,.-iうのはirl..1仲です

が､ /7.11]胞移柚を･TT71･けないコントロール群

に回されたIrillHさんにも､川ljrJ｣にBlを刑

し;I.m何日力り＼つていない泊をiT-一人する処(rF己

がおこなわれます二.いったい､日本で

このような治験がnT能でしょうかJ明純

なEql_山を思い浮かへることはできません

が､これも囚焚付である'^jJlLます｡

治験には､もう･つ､ ,Tr.EjなfflF=TJのl.".J

liEiがあE)ます　貼刊と'Jl昌なり､ ｢ll維HfTlJLl

の細胞をT拝賀としてLrltlltLようという会

社はありません,)とすると､この治験に

必牡などlllJは､ L叫(槻余)か止描さん偶

人のfll川に掛るしかありません,ハンチ

ントン病のIiT･.Hさんは絹子那勺に,'Jミ裕がな

いことがほとんどで､このようなLi,i(うL､

日本では､円の助成がない限り治験に進

むことはないでしょうー　フランスでの治

験でも同の助成は･rE'19なi''HtTT)託ですが､

I-l三',Jiはr l-1以外から招助を.受けています｡,

ミオパシー刑団というLii-Fiさんの川体が

災めた'.別寸のなかからこの治験の'illJ一口を

招LJJJしています-,札之ながら､日本には

治験を招肋できるような人規似な;rillE･さ

んのFT]体は今のところ存rl一しませんL.

3.先端医療が可能でない日本
一問題はどこにあるのか

倫理､柁済､病'xt山脈のためのLlノ附lな

と､この治各方を支える要岡の一･つひとつ

をみていくと､フランスではlりTl一巨なrll絶

胎リLlr I lllFll/WJlu移帖法の治験がわが円でし.∫

能になるLlは未来永劫ないのかと絶L7!

してしまいますし,たぶん､はとんとの.二･,rL

市も同じ思いではないでしょうか　これ

は､先占,Ffl,3[2:-.癖が可能なT･l_会が日本でIj三即

しないというのと同じことですー　もちろ

ん､新しいことが何もできないわけでは

ありません｡しかし､フランスでLJJ能で

Er本でイ二日†稚なIJFI楯があるとしたら､日

本はやはりJJtyt,LlllLk･'.蛎が叶碓な祉会ではな

いことになりますL,この問道真はどこから

由来するのかをつぎに考えていきたいと

思います｡糸,lilzLI17を光にいってしまうと､

病気と闘うための､広い階層の人が参加

するコミュニティを日本で実現する際の

困難といえますが､つきにこれについて

示していきます._.

1)倫理問題

(加Llll.".),一也に対I上げるとは､ Ir.i.1人やlTrH本

が何かをしようとするとき､その'日二為に

対する懸念をもつ人がいることを..一il.識

し､そのJT37,I妃をよくFI'rlき､対.講すること

により､ IJ丈-/j'が納fリできるポイントを探

ることです｡構iCi的には､行為を進めた

いという!15Li三をもっている個人･ト州本か
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ハンチントン頼

大脳の中′し､郡にある線

条休尾拙核にある神経

細胞か変性する病気　こ

の結果､さまさまな全身

の不随声i華勤か現れ､

踊ってし､るような仕草を

示すため､以前は舞柁

病と称された　原凶は

Hunt･ngt･∩遇イ云子要異に

よる　唄在のところ､呪

活した神経欄恥を置き墳

える以外に′台療′主はな

し＼

ZJLi検法

医療においては､医者

にも聾者にもとちらか､

薫功のある　等｣てとち

らか､薬効のなし､　プラ

セホ･偽薬｣てあるか､

わからないようにして､

臨床昌式験･′台頓　を進め

る方/主　薬や′台婦の対

象者てある寄書たけに夏日

らせない雫石検,三と逼っ

て､医師か朋イ寺する結

果か実際の結果に買三響す

ること　軍効を実RをJ:り

高く評価]してしまう可能

性　を鴨く

コントロール群

臨床昌it額てHIt賓をニ貸与

しないクルーフ､対昭

訂　コノトロール節を=.SL

けるのは､結果の差を統

計学的に考l'さして､萄串

差かあったかとうかを‡｣.

断するためてある

ミオパシー

骨格筋の委絹により起

こる筋J]の低下を特徴に

する筋肉疾磐の統称



インフォームド･コン

セント

は拳.手tTT･検査なと

の医療行弟に対して､医

師か蒼古にその内答につ

いてよく説明をし､襲名

はそのrR明を受け三甲解し

TTLう克て､ /｣壬十に台章す

ること

ら､祉よに対しそれに対する叩解を求め

るという/1両でllTl7Elt-TrTr.].r出TL_r･脈tJとしていき

ます′　ただ､引'仁な価仙剛がIl;tlIする別

代祉会では､あまりに..1:7iLiが彰ilJZである

ため､対…(.を過して何らかu)lrru.Hi_tbJjiH!LJ.

をf'.)ることがますます糾雌になっていま

す.ここでは‖瓦.論を｢ll維日子ir,rlo)l'JJかへの

利日にF;Ilってお.,.r.をします

1l--FLlr.J251JJL'F一以Lo)人｢.妊仙川1経が･お

こなわれているU本でも､ ｢11維州filJLLから

紺佃をもらって研究や治療に使うこと

は､ J畑lllとしてE朋作であることはすでに

述べました_.また､これまで0)調凸で､

LT本でも過去に).益んに｢Fl維胎リlO)希EITn'dを

LHいた治療なとかおこなわれていたこと

が川】ちかになっていますが､この日1''),'出に

ついての..a.p'.3がはじまった別仙ま､ I'日工

仙川が優''tしています,したがって"嵐.n'5

が進まないとH i:.貼l.Uが糾'i;,1ミされる叶維

性はありませんが､ ..過.諭U)'Jtにfキが納t'Jl

できる*LliH蒜はある0)でLJ:うか?

l I l維胎F)ilのflJ川へのF丈什rl:I,I,山こついて

打てみましょうL　まずIllも).l,本的なもの

は､ ｢胎r,ldは人であり､そのnlHは許IrT

できない｣というもU)です.=. I)rir;:/.ミ､ ｢Hfi

r,llは痛みを.T･点じている｣や｢胎リlもエコー

(,tLEll､[池検｢[)でみれば1ミ情が変わる｣

などさまさまなJll!rhが舶tTRlとしてあげら

れます.=.

ただこの日瓜.論を.レ'cJ.めると､人LlJT耽Jirい

維H作をf!illするはかなく､射ll仙U)糾川

a)rH,]越ではないU)です. ')i際､カトリ､ソ

クの;;1さてもlJ.:力＼強い円では､ rll絶n休がクか1二

されています_.しかし､近い稲Jミわが円

で人T /J拙くIll経かつ,i:‖･されることはなし､

と考えられます　申経がこれまでどおり

.'1･可されるなら､ ‖lr絶された日子ilJ山ま死

体と回しであり､インフォームド･コ

ンセントをi'.Jlることがl.f能であ川ま､冊

'先やit.t桁に別=できる0)では｣とIfJr先朽

は考えます　これに対して､懸一よされる

(.".),ndとしてあげられる..11打点のおもなもの

は､

(a)適切なインフIJ-ムド･コンセント

かinfられない

(b) rrr経を,1ミ(崩なくされたr:1糊の'iJiA-

ちか,T.rtuilされる

(C)これまでur)Ill維胎IJlをltU目した研

'死の`j1-態がイ二日目なままで､ IrJ｢究r;を1,.lH

できない

(d)中経胎リlから細胞をITIE) Irlllすj丘押E1-

について.I.L:7;hlJ Fl'Jに嫌愁悠があ,3

ll)日.a) 4 !∴･.iJV)げられるでしょう

(a)については.すでにH tll.11端■[機hllll

ノJyiF')こ瀬センターで､ Iufl三考えられるIl-i

も′′tlモな/J法で､インフォ-ムド･コン

セント0)fr)られたl:El小目メ三の中経肋1Jlか

ら神柑;.'Flr11FI臼が(′F:きIlされています._

しかし､ (bJ､ ((日　L7)ような心のIl"J目迎

については穴u)耶l)とがなく､ ‖&.,F;17はIr'jj

紺をたど-)てしまっています, (C)につ

いては､ ′/hiillは必ず透川川を確11さして研

'光を進めることをム川~】する以外にイく1..に

止､えることはできません　つまり､ (a)
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- (C) 0)すへての門i,=こあるのはIJF:lrl.lI)

やTTJF'托円へのイ＼†..なのです.=

私が:;I"E:_のtl'Iは､さまざまな,E土).いつき

が､ Eurr:Aなら必'Jlな手yLきを経ないまま

li:lr;さ/しにHLtされていました-　また､

Hィ､の人ノj･':が倫叩垂T,l会を糾1範Ⅷするよう

にな-)たU)は19821Z'U)徳山ノ､ノj::がIJl初

で､すべてのEJJ;_I;･':,l',r,が倫叩,5111会をも

つまでに101T･もU)ll:･日がかかっていま

す_､このl川､ -榊L事iされたイこ1..を解ilt'ける

ためには､またまた11,川Hがかかることで

LJ:う　ではこ0)ィ､1日をll'JLTF汁iするJIJはは

あるのでしょうか')

もちろ/し､ ELlJI川をかければ研'jL･1-P;令

体に対するイ日射は阿子tlすると1.,していま

す　しかし､ィ､f..が払しょくされていな

い'1､研了L己の巾Fll性を湖き､とれほど退

川什Lをl'1.rJ-めたところで､ FfJir沖や研'究Hか

らインフォームド･コンセントやさまざ

まなfWILIJ､ )仁一はを)にめていくというlil/1-

0))'J'iL-にはr;ilrNがあると考えられます-

ではIllJじようなIIT'びかけが､址.朽さん

やそのkJJ-{卜111本から_おこなわれたらとう

でしょうかし

ここてF'IHrJ.rl)'＼〃)イく1. ,が強い社会でも､

｢11維17fiI,LII川脳o)fyy帖をIlr能にするアイデ

アを1L'i介しまLJ=う　これにはもちろ/L

ll{,iIも必要です　たとえはハンチントン

病の.LrLlitlさんを小心に､多くの'Jll.｣をik

め､さまさまな■JL装をIliE,T"できるノJ,rl似

組.hl技か1 1イ亡にも.避`J:したとしましよう⊂

そしてこU)糾,iJllniカリ＼ l妊lbF<l I l経.),I-I")の病

I;I;Ljir･.,7之､■/し､ ‖lFlE.)に向けてこU)仏]r;'JliOj目

的は､ハンチントン秘l'iiiさんのIlfI射こ

申相川f.tLFlを1,ira)せてもらうために.,'<L ､Ilす

るとHJl'jこしたとします　はっきりとHFl'J

がItlげられているので､ -L)]ltJ;-r;巾からa)

はたらきかけは必要ありませんー　この病

l;I,'Cを.湖1る妊/LlF)さんは, Ill的から何がお

こなわれる0)かすべてをEl11(.lTi'したうえ

て衷r;I)'ELます　すなわち､インフォーム

ド･コンセントのIru.)のための･ll■lJiEElの1.fJ

l代や､ /JT仰ぎ/しの岱情の1.rEHIr出などについ

ては､仙人的に解iJとがされているはずで

す_､もちろん､′11_命が経たれたとはいえ､

lLI 'JJiの血を引いた胎lJJが切り刻まれるこ

とを認める人は､ I.rT:i_1･kVI文化が色iJlriいU本

ではほとんどいないかもしれません【-.こ

0)jtL]:院はllHF.ii休某のままかもしれませ

ん_　それはそれでよいのですU　ここで強

調したい0)は､ .L.ilHriさんたちからその荷

Ll/1_と..ti7;ぷが明榊に稚(目されれば､ l榔巾･

榊`死抑二村するイ(I..があっても､ 'JJ亡Ir;['.HILl

紙か｣†f拒なシステムが耶染できるという

ことです　11おぞましいと思えるよう

なことも可能にする.'†印的なL'JIjjTJfEl,lJJ空U)

LLItJT･!は､イランでの腎不全患者さんの組

織を中心に組織きれた生体官の売買制度

にもみられます-　2008壬F:-､ ｢イランL矢′';:･

r,iF川uLl｣として　朴､j::に糸.li介しました

0)で,'ii｣l:参!F.(ルていただきたいと.liJJJ ､ま

す_I

2)病気と闘うコミュニティ　(田0)

lll近､日本IDDMネットワークは研究

助成金を招tjlこできる川休にブEFL壬したとrlrr)

きました　私にとってこの碓艇はわが

ことのようにIl:■1しくt･よじていますー　と

いうのも､糾IJ lでF'rHLu■した米国1型糖尿

病研究基金(Juvenlle Dlabetcs ReseaI･ch

FoundatLOn JDRF)のiJl一動を黙.'I J'TLする

シンポシウムが､ lr本IDDMネットワー

クU)発ll引こも子'{LにIiつたとrlrfJいたからで

す._.こL7)シンアドジウムで寿171lTLした｣DRF

は､約150億日(リーマンショックrlJfJU)

データ)の研'托UJJljLtを､ Lr本をrITむ世E/i

f引可の研究Hにi,FJIlt.していますJDRF

にr;ljらず欧米にはIrLlinさんを中心に私1綴じ

されている人即位き0)相川が的多くありま

す二. F7tjiL;の､フランスの/ヽンチントンal'J;

に対するqviTIn'd治癖の軌･.1末.]式験でも､ ･門川

の一部がミオパシー肘トilから招†ハされて
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イランでの生体Y禿Jt

制度
i17　78子羊1363-1368.

2008

内JH芹生か軌予5れlL_

(ラノ匡芋与川uu亡〕　を
ll-､･∴

日本IDDMネットワー

クの研究助成金

日本lDDMjr　トワー

クr Ll 1 TTL]憎rX/1.TJLj ,tに

如ナた研究開発を促iffす

るEj的て1号)糠席病研

究等今　をフ005符にii

r,(i 200tuiLで即位`fi官と

Lて､ {れまて串全に集

.i-つた200万円亨　遇1ム

千/台糖の研究(大阪人字

種掌りて研究r.JTJと事多ILB

時の免梅による祁】椎反応

を犠打する辞JJlt(一膏El大

7大字院)に助城

詰しくは､ IP.4亭3　l

ni]糖尿才Afl研采早全

(plO9､ I一o)を3L.一昭

米国1型糖尿病研究基

金UDRF )

1970irl聖塘(,-r'病の純

tL-よりもLi繊されたPl什

て､詣エリ菜､ l聖地拝

かlの′fH郎一月栗をJftめる(

とを三　ノ｣ノJ　してい

る　2008年さ　てにT.'t抑

13僧卜JL/の重合を集め､

糖尿病研究を助f7i-してい

る

諾しくは､箭4専2　米

国1型糖尿病研異基金の

占軌紹介HplO4-108)杏
LLさ･'･



います(,一一FJ､ u本では企某がHJ.i''5して

いるさまざまな財団からの研究助成は大

変活托ですが､ lriTtP;-さんの組織による研
I-]印)J戊のll了める刊(Jhは札念ながらきわめ

て低いのです,,どうしてこのような;_I.LLが

/ll:_まれてしまった0)でしょうか｢,

この日割こなるとすぐ､ 1 1本0)).',1'付税制

は辻gれているという.講になりますU　しか

し､口本でもn.1-1人税El盲lHこl狙っていえば托

除がしっかりと受けられるIL:,'JIL ､レベル0)

丁引1.j税制がすでに施行されていますo　ま

た､ L'J然災Ti7時におこなわれるTti1､1から

もわかるように､ u本に'.',fl寸文化が根づ

いていないわけでは決してない0)ですー
I.Jl'(､jというのは､桐人や卜tJ体から0)辿･.1指

のしるしです.3　とすると､日本ではfihi7

さんの流血的ミ孤立してしまっていて､一一

眼U)人との辿絹がうまくいっていないこ

とになります｡ I.糾､†文化が'JiIflAしない点

については､ Ll本o)文化のF.".J越とJJl付け

てしまう人がいますL〕ただ､文化U)I.1!.J越

にしてしまって納flJlするのはi-I:1三ではな

いでしょう.､実r;7,iに丁別寸を災めるために

は､ `ぷITj )くrL-はいわれる光岡ですら大変

なJ5リブが必要ですo JDRFでも多くの7.1,rJ

lrLJ職工上がそのために働き､さまざまな/)

法をfl日光していますL,

屯要なことは､こ0)I.三川をn三める消.動
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が､決してお金をLhめる捕動で終わらな

いことです,Jお(Ll三が/iLE介するにしても､

所動のJL与本は･眼0)/J々と0)iLii･:ifを)JZめ

ることであり､川l.liにEl.]しわ.】'JiO)･;ir旧を

めざす研′先占との辿,日.[を椎､IIすることな

のです　そLて､こ0)辿,:iにそがl二川勺を

EllT_(4･71!LltJ丁できるWTしいコミュニティに

つながります　このようにしユてくると､

わが同ではこのようなコミュニティを形

成することがf'1■]JT.といえるのではないで

しょうか｡

ただ､まったく絶望l'l'gというわけでは

ありません,,たとえば､米Tl-TO)JDRFは

i.T,動にlHf,人にぢ加してもらうことで);

きな効目土をあげています｡たとえは､ I

Tfl'_!矧;)illJ,1-を煎り越えてi.T=1縦するスポーツ

逃芋､紙手､そしてlJll',iなどです√　ほか

にも､ tJこlFIO)バーキンソン1;LJrhlIllのため

a)財団は､帆11り｢バック･トウ.ザ･フュー

チャー｣で†JIYIなfJJ優マイケル･J･フォッ

クス(M]chapl J Fox) 0)ff.Fl(JrL_r･使って､

Fox相同と称しています. lJ'fI人をrll心

として始まる･輪U)なかに､フアンが参加

し､さらにフアンにつながる一拍の人た

ちも辿･.LiFLていく,, -･帖0)人たちは､そ

のなかで病1しについてう､口り､ :rill占さんと

もっと仙lii的なレベルで辿川することの

･Tr要性をE卿揮するようになります

lj木でこのようなIJJfl人を使ったhi動

が紙.洞なJf;ミ岡0)一つは､ [】Lr. JJJiL'l分の

病'式について日.′=〕たがらないためかもし

わませ/L, I-i:r;;y.iLl本でも､ TJ'(J人の呼び

かけによって一･損のJJ /<のF軌亡､が.,:,'はる

ことは)i.止されています-　EIL日加石で亡く

なった',1日雅J'･さんL7)M｢jlが､ ｢46;;qの

rlFl雅j'･に会いたい｣という公jl三Ji.Ilrを

1今回でljIl送し､ i■j･徽ドナー_(維涼の彰文カリく

きくLrtlえました　しかしウ左念ながら､病

'fLをもちながら捕拙しているll名人が､

蛸'式については明かさないため..Lri'iiiさ

んの捕JIJlに参加してもらうことは脚,mで
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l聖･.･尿′71の子ともを励ます　岩田投手

す｡ I rJ_人TTlの/亡!'1手折iIFi..-uI氏はJぼく

と野球と胤Ifl'L三才J'JJ ■　という本のrllで､ LlMi

｢Ilは病'X(を).i.日)の逃手にもr]Jlかさないよ

うききノJLたといいます　インスリン｢1三射

を`指せい剤とUL,lihJ･'Fiされたことがあ-)たと

Ltいています._.

しかし､ Hイ丈にも′21化の兆しがみられ

ます　仇榊10)岩EE稔投手やエアロビクス

の大村詠-選手は､ 1 1州的l′j抑1であるこ

とIer, ikHj) Lて?.T油rl三7Irつづけていますっ')i

V,i､彼らの｢lJfIJJJが､ u村DDMネットワー

クの稚lj引こもLIIl紙しているとF川いていま

す- )上井､てらうことなくh!山才設手や人

相ji{f･のようなf1-も人を手刻こして､ ･fJ'<l

のjlからのI1-蛸を)]ミめるiiLi動がL1本でも

IiBんになることを期待していますー

3) ｢自分の病気を治す｣から

｢病気自体を克服する｣へ

【榔巾として働いていたころ､ ｢病気の

llJl#.さんをFはないて､病'式しかr,ユない｣

と汁Jti'7:ざれましたrJ逆に今､ギIL7気のIilLlii

さんが､自分の病気か治ることだけでな

く病気自体を克服するという411lrfi的.▲米越

を考えるER変性を.1感じています_

ほとんどのIi'iJT-さんU)Ffr休は､ ｢J分の

病'X(を治したいという'4-し持ちから始まり

ます　一h■Jfll,i杓をしたり､ l七日こ対して陳

情したりするためには.Lrill古さ/したちが災

まる拙守.顎をもつべきです, 'j三に).1､回の靴

病指IJiIに関する法律などもあり､多くの

l聖Ir▲尿片岩への王望仁軍をこ丘える　大村⊥土手

刑目白疾IL71の同体がこれまでに形l)kされて

います._　また､ 200811:･0)CTf.I-11]下炎.1斥談の

ように､ IL.･.肖さんが1hまるFr][如)Lr･_l空仲

はますます高まっています｡

ただ､ IL.1月さんがuiまるいわば7=7_肋射1

純､帆rlrJ組織のような付Bl造から､ JDRF

のような､より多+.1Rなし川;:i朋ノ)をおこな

う組織へ〟)展りiHこは､ `,A.)'H文化以J1.にLrI_

雌なハードルがあるように思われます.-.

すなわち､ i.I.'軌を｢l'] 'JJV)病気を治す｣

というl川勺から､ ｢病'xtl`】休を克IJllする｣

という目的へと古目刺iii抱を阿るU)がなか

なか刑Cしいことです｡たとえば､ JDRF

はざまさまな研究助l)にを進めています

が､この助成から子'J-られる成Lrtは､いま
I.帥fuiめのために11をFJIにして流動して

いるfiTh汚さんにはJFRTかないかもしれませ

ん｢それでもjl:1来病左(そのものが克HLllで

きればよいという/A(∫.'rちが′lJ.まれること

が､白'7)の病/式0)妃服から病/xiH休の砧

fTrlへの目的の転拙なのです.二.この心三換は

治験への参加をりミ改するll;Y,号もIllも,Ti要な

矧Jこ7tなります　とくに､ 2ETrh検はの

上1,,1合､必ず偽0)治柚を,受けるコントロー

ル群が.;r<Lけられます｡治験への参加にr;T,i

しては､ lrLli古さんはこのことについての

HiiI｣月を.空け､ J'/持しなければなりませ

ん｡すなわち､新しい治嫉法の効り土を利
一l･':rl勺に楓JLE三するために､ lL] '771の休が偽の

治療を･11･けるコントロール群にまわされ

るかもしれないことをJ′7Jiすることは､
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岩田捻　投手

(いわたみのる)

野球に夢中たった高校

2年に1聖糖尿病を発症

2005年阪神タイカース入

【司　2009年　に　はVv'B〔Ej

t代表

2009年1月､ l鱗につ

き10h円をl型糖尿病研

究碁会に寄付する_　と宣

言　2009年はソースン7

時をあけ､ l型糖尿病研

究基金へ70万円寄付　子

ともたちを甲子園球場に

招待するなと､積極計]に

懇書を支援している

本マニュアルに岩田は

手か寄せたメ　ノヤーン

p()もこちくたさい

大村詠一i岩手

(おおむらえいいち)

8歳て1型糖尿病を発

症　発症後も4歳から始

めてし､た1アロヒを継

続　2CXj2年､ 2CK)3年と､

エアロヒクス世界選手権

ユースの那ノンクル部門

連続健勝　2008年､全Ej

本選手権一角iiの郡シンク

ル那門優勝

インスリン′享射を才丁ち

なから′言動をつつける碁

を上聞し､車名､社会へ

の共漆をよんている

本マ二1 77JL'に大村選

手か寄せたメ　セーシ

p6･もこkくたさし､



病'xi｢‖如)～lLFlFiを目的とできるという人

きな.法.,I馴三三枚なのです(,

わが川でもさまざまな汗瀬は0)rliJ托Lu

fL,3で､ IiT!-H-さん　一人ひとりがこの転換を

i)uよされています.ーJ　しかし､フランス

でおこなわれているような細川臼手紬■L手術

においても､ (.鶏手術if-FをHFlけた2.T･盲検

U式騒u)Lil胞がわがL kLで･'乏け入れられるか

とうか､矧別に,LiljLる0)ですo　このよう

な峨しいj望択が必LliEなとき､ r榔巾や研究

爪が十分.脚月をJよくしているのかとうか

も心配されています一　郎(_70)よいことし

か.;,'1っていないという不f..がなかなか払

しょくできません　しかし､もし.Lliも部さ

んのL寸日本が､可能化のある治験について

の情糾､そのr7り.nGL,!..､そして参加の呼び

かけをおこなう1二休であったとしたらど

うでしょうかLT E'J'.師からHを?.ri'i三で､治

郎三についての.iurJJ｣を受けち加1を取.lliされ

るよりイこ攻は少ないのではないでしょう

か　ノjご際､軟水のlrillE目す日本0)ホームペー

ジには､治験の･rllJmt､ぢ力no)lI･T'びかけ

が1日,ELkされていることが多くみられま

す一　日本ではそのようなITiり組みは遅れ

ていますL ,LrよIijさんの川休が､ ｢l'1分の

1;LJJ式を治す｣から､ ｢病'AiE'J体を肘l網一

る｣へ活動日的PL_r･転拙し､病',<(r'日本のた

IIrlのj:_休となることが/〉後}Jtめられるの
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ではないでしょうか

4)研究者との連帯

I.',l判をLjーめて研'托助成ht_r･するというの

は､研'JuLhやI'L'r).rFTと.L'lとiiざ/したちが､ .Jを

'fT,i'i･11),外でJl流するためu) ,T. Lllな/J'法で

す_　とくに､ .Ll11itiさ/し0)川休からLrlrIz=iI,'i!

tlr;されるU)JIJkは､ =(1/.)かL川Itl'で､ 1叶究=tl

にと-)てらr 'JナLTLい.ユ叫こrLrもちます　し

かし､ Irllも･rr_要なU)は病',<(rr肘IflLたい

というI i.-jLfJu)JtfLEiTJ=もとづく旭川です-,

もちろんl'illr;-さんたちの''j-Ti ･0)榔いは､

自'JJlujホi'<しの付目iでしょう　一打圭0)if/I

は､こ0)仰iいにjr;.1滋し'[',州やさまさまな

辿lEll･TLIr･'.JfせL-)れます. LIJI.r伸や研究nは自

分の什Tfiとして病'^0)ノilJrlをめざしてい

ち,,:..{Lf､ li'lJ7さんとrl')じ目的をlrJlして

います,J Lu)ljHモ0)jLlHjl.かあろうとなかろ

うと､共通のゴールをめざして共に闘う

という連帯が可能なu)です.

では､わがHでは.L'il･.riさんとffTFL托B

との辿L.1日はどれほと進んでいるでしょう

か?臨棟o),1;･'-'I:について米Lrl i l一日二を

くらへると､スケールやLAl;:I.i･rll三など多く

a)点で耶なっている0)は二L'T,?!ミです.し

かし､も-'とET._柴な追いは;;:･'よにおける

辻1･.nざ/LU)(洲本L7)を加･ iLT;Jj))です_　アメ

リカ血減LL;-'･よでは､ 11､芙o)JI王示に,kじっ

て､多くの止'iiiさんLi)Lff日本がIl呈示ブース

杏.1日,しています　こ0)ように､それぞれ

の如)'式の仙IほJtf･めさして､ fLlr.爪､ l1-Jf''Jt:I ri､

rkirJ,机　企業がILrJいiJ;f･)-Tで山王ミうとし､う雀

勢力＼･T._聖ですl一日､でもこU)ような動き

が出てきましたが､アメリ1JのJj壬よほど

a)スケールで,k流がおこなわれていませ

ん　これは､ I'上rlHさんLi)/55))tノJrlr,]1出だけ

ではありません_. :A::よを糾.Tlmする扶l帥･

研'究IiTも､ :'iTl-ri-さんと辿,lH.して1JlJ',((を確

JIllするのだということを傾く一･t:L識して学

会をjiL桝.'するという,･1i7;志かIIJl'JEこILl'lていな

いことをlSZ省すべきなo)です
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くり返しますか､ Iril･.lFi､困'.巾､仰究&.､

そして企lu'1も､病'xt村Irllという　一点でH

的をナHIAできるはずです(. lI･Jじ｢川勺をも

つなら､孤-J/せず､ fLtL',iが辿.:i‡すれば人

きな,fJ]リさが′J:_まれるはずなのです-,

4.病気克服のコミュニティ

ここまで､わが出で肘Ell.tl'J､.帖がl･T能か

を巧えるためのいくつかの'Jl･,･∴.J,につい

てお′Jこししました　これまでの.活をま

とめると､病気を克服しようとする意

志に基づくコミュニティ形成を進める

ことに(.liち1YiくのではないかとJLiltいま

すL､

11本でコミュニティというと地域コ

ミュニティがJliiいけかびます　しかし､

lLl]じ古志を1日JJする八川がuiまれはと

こにでもコミュニティは成立します｡

ある病気を克HlLたいという比とTL_r･辿

I.1榊)緋としてコミュニティが形成さn

ることはこくLコ,I?!ミなことです,J　さまさ

まなメディアが発止した別/E-､地域や

脈打.'jを越えてlfll17人rf･日:のコミュニケー

ションを成､1/_させることが目す能になり

ました､インターネットは止川さんIt･]

Lの,i:流をはるかにJよくrf;享'9,1にしてい

ます-

これまでわが川では､一つU)病'j(もを

先日はしたいとLEil'iう.Lよ71さん､研究17㌔

E'J;ri巾がそれぞれ独立してiI.'動してきま

した=.しかし､わが国の)Jt端HlJ;･T.糠がか

かえているさまざまな†ヰ･慨を根本l'1勺に
I,fi:えるためには､コミュニティ形成こ

そがLft,TrT空.,火越ではないでしょうか〔｣

H本LDDMネットワークをほにして､

lLF_!FL事i促病の肘】ほをめざそうとする医

帥､研究Inすべての階JI出が一つのコミュ

ニティとしてまとまったらとうでしょ

う1lFi報,2枚､治験への琴加lTT'ぴかけ

など､コミュニティ内での交流のfrFiも

rllLL大きく迎Ifliすると考えられますリ

さらに･r･LrHなo)は､コミュニティとして

まとまることで､病1ほはryJ係をもたな

い一山'1の人にTE,感を呼びかけるitTl.J7J)131イ

ンパクトのあるものになっていくことで

す′,

肺.l.J移他の拡ノくのためにはドナーとな

るJliL-iミをもったjj /<がLILYlえる必要があり

ますlfJf'兜を助成するためには､ ･fjr<Lの

j]-/,7からの1.tliI,I-をIhめなければなりませ

ん｡そのとき､放In･さんたけ､あるいは

肘Srllや刷'iL;E粥が別々にそo)必要性を..I-Fえ

ても､ FユiO-)Ill;く稲抑‖まFillられるのです.,

一一方､このような枠を越えて病'xLをkl]ほ

したいというjF,･Lt.')と一･エーよをもつすべての

人々がり三まるコミュニティなら､人きな

Jムがりへと光屈するチャンスは十//Iある

のではないでしょうか.=.仙蛸ミくある　一帖

の人のlJJ< rfrFl'や研']L'i群へのイこ1.了も何州ける

でしょう.

｢1(.llJx(を･,JLfl胴Jるコミュニティ形成｣

こそ､ ;ltd.lTl.HJ蛸iをめさす.LrLlin･､ 【'J:･T.師､研

Jj/uL古､ (lモX､そして糾りIJllJJのような=治

体がともにめさすべきH]!題ではないかと

思います

先占:TlJEILuか振紺け川でもこ0jlJ.Rr也を上Il.r.

変として､ I/t端日米嫉ojH†能な祉会を形成

していきたいと考えています_

理化学研究所先立;i;医市振TTq阿国研究所オーフンハウスのとき

に､患老さんの会かつくった花のしゅうたん｢インフォラータ｣

103



ともみらい

共に未来を創る一患者･家族による支援活動

米BI 1型比良*研究暮金:

JDFtF (Juyenile

Diabetes Resea r⊂h

Fo u ndation

I nteTnationa l)

1970年に米国で1型糖

尿病の子ともを持つ親た

ちにより設立o　活動の目

的は､ 1型糖尿病の治療

法を見つけることQ

研究を進めるために､

寄付やイへントを開催

し､資金を集め､研究者

に提供している｡政府に

も働きかけ､ 1型糖尿病

への支援を求めている｡

詳しくはHPを参照o

httpノ/wwwJd什org/

1.どうしてJDRFを紹介するのか

今回の｢1型糖尿Jrli [IDDM]お役立

ちマニュアルPart4｣では､私たちが夢

に描いていた治療をIR現するためo)研究

についてご紹介してきました｡しかし､

新しい治療が私たちの手に届くために

は､研究が威光をあげるだけでは1-分で

はありませんo去圭礎研究が新たな可能性

を11肌､てから､臨床の現士別こ医療として

届くまでには､臨.床言式験､挺嫉制度､保

険制度といくつもの山を越えなくてはな

りません｡

私たちの治療の現場を見てみましょ

う｡私たちが本当に望む治療を受けられ

ているでしょうかo　現fliどのような治療

があるのか､私たち患抑まきちんと知っ

ているでしょうか.私たちの'ii(づかない

壁が知らない間に､口分にとってのnr這良

の泊癖を妨げていないでしょうかo

Fx新の治療法を知ること､そして､ど

のような治療法が開発されているのかを

知ることが､治療に対してもう一歩､私

たちがも.i機的になるためにできることで

はないでしょうか｡

*　　*　　*

私たちがl型糖尿病であることを今は

変えることができませんから､私たちは

この1llJ気とうまく付き合っていく方法を

さがきなくてはなりません0　-万､研究

者もさまざまな分野で研究をqfね､根治

へとつながる新しい道を切りF諸にうとし

ています｡その道は､私たち患者にとっ

て希望の道です｡しかし､新しい一本の

迫をつくるために多くの人の力が必要な

ように､研')死者の方々が切り聞いた道

を､歩きやすく､視界のきく､ .准もが歩

いていくことができる道に整備するため

には､多くの人の力が必要です｡その道

を一番必要としている私たち患者も､い

やfよ者こそが､その道を整備していく力
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を発抑できるのではないでしょうか｡研
'iE=L者の方々が開拓した希望の道を､私た

ち患古が､新しい怒古の伴さんの希望の

道としてijlf継いでいけるのではないで

しょうかo

*　　*　　*

では研究者の方々が切り開いた道を整

備するために､私たち,Eよ-fi･には何ができ

るのでしょうかo　この知三間にヒントをく

れたのが､ロバート･ゴールドスタイン

(Robert Goldstein)さんです｡ロバート

さんは米国1型稚尿病研究基金(JDFtF)

の科Jll-'1郎lliで､ 20051'ri3月に来日された

折､次の話をrirrJくことができましたo　私

たちをPL'vfかせたのはJDRFがjri-'･,捌司休で

ありながら. 1年で200億円以上のiJ3金

を災め､ 1製糖尿Jlllの根治と合併症の治

療法の研究を強力に支拭しているという

ことです.

この話をFiHき､ l=l本lDDMネットワー

クでも2005年8月に｢1型糖尿病研究

基金｣を.没Ll_しました0　3111かかってよ

うやく災めた｢1型鮎尿JrliTgf究基金｣が

200万円であることを考えると､ 200位

円というのはいかにi'i人なれ金であるか

がおわかりになるでしょう(lJ◎)o

*　　*　　*

ではなぜJDRFがこのように大きな力

を発揮できるのか｡ここに｢患者が新し

い道をf.'fl稲する｣ヒントがあるのではな

いかと考え､ JDRFの活動をご紹介する

ことにしますD

2. JDRFとはどのような組織か7

1 ) MISS10N-めざすもの

JDRFは､自分たちを1型#=r械病の治癖

研究を先蛸するリーダーであると位Luづ

けています｡その活動は､糖尿病治療に

必要な研究を見つける､そのために必要

な資金を集める､必要な政策を整えてい

くことですo JDRFのめざすものは､糖
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尿病の根治とその合併症の治療のため　　l ) Fundraising

の研究を支援することですo　　　　　　　　　　一研究資金を集める

*　　*　　*

2) FACT-これまでに成し遂げたもの

JDRFは1970年に1型糖尿病のナビも

をもつ槻たちが.没立した組締≡ですo彼ら

の献身的な描動により支援金は年々ffl.I

え､ 2008年T王Eは200億rllあまりを災め

ました｡設立以来災めたi3<i金は､ 1.300

億円を超えたといいますoこの主'7金は､

世舛22カ国､ I.000以上の研究施設や

病院､民r.I"企業に1型枇尿病の研究i'j=金

として提供されています｡

3. JDRFの活動とは?

Get lnvolved-つながる

JDRFが.Lii召さんに呼び掛けているの

は､ Get lnvoIvedです｡この.I.'葉をEl本

譜で衣現するは難しいのですか､ここ

では｢つながる｣と.沢しました｡ ｢参加

する｣というよりもっと主体的に｢巻

き込まれよう｣といった感じでしょうかo

JDRFの活動は､個人の病気を治すと

いうより､娃鳩や家族が一緒に病気そ

のものを克服し､また.LL1-a-を取り巻く

社会を変えていこうとする取り組みですo

では一休どのようにしてJDRFは｢Cet

lnVOIved｣に取り糾んでいるのでしょう

かo　下に示したように､特徴的な取り

組みが4つあります｡

1ql.!耶尿病の治療は､研究を推進する

ことにより格段に進歩するとJDRFは訴

えます｡その日的のためにJDRFは研究

i'7金を災めるのです｡そして災めた出金

の85%を､研究および研究に関する数

百に充てています｡ (Li憾)

また､それぞれが自分にあった巧金災

めをできるように､ ,rl.休的な方法を提示

しています.主1金を災めるおもな方法は

3つ､イベントによる収入､祷付､製品

の版J-,'tiです｡寄付のJBHmが般づいてい

るアメリカらしく､ I-37付の方法も実に多

根です.故人にt代える杏,典を瑞付する､

記念日にプレゼントするかわりにT.Ji=f付す

るなど､一般の'.if付に加えて生活の一場

面で無理なくできる方i去を捉示していま

す｡

しかし､ JDRFの1Rめるt'31金のおもな

収人脈はこのような個人からの'uf]'付に

よってではなく､ 6封｣以上はIIL_三省自身が

机極的に参加するイへントにより子'.ll-られ

る収入です(El/三】).

｢walktoCureDlabetes一　触　尿　嫉3

ウオーク｣や｢Rlde to Cure Diabetes一

糖尿病サイクリング｣といったイベント

を主催して､その参加者から',U7付を妄よ

るというものですo　子ども向けに｢Klds

WalktoCure一子どもの糖尿病ウオー

ク｣もあります｡

｢Get lnvolved-つながる｣

1. Fundraising

- 1判析収JllJをfli柄するため､研究fl金を態める

2. Volunteer Lay Review Process

-との研究にお余を.はすかを､ fJiF-■煤とIiミ&-がともに考える

3. (tini⊂altrial (瞳床試験)

一研究をすばやく臨l束で'大別するため､臨J人試験へ機械的に参加する

4. Advo(aCy (声をあげる)

-より早く臨床応用するため､ fiミ古山功が政府にはたらきかける
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D研究支担

d研究に関する教市
岳jt金*め

亀一般管理*

仁にJ･ JDRF2008年度

の歳出内訳

8 70'oヽilih



JDRFは.Lril.P;･自らがj二休的に活動でき

るように､イベントをjiF,;;i.rするときの細

かいアドバイスや成功のためのヒントを

提供していますo

=:二:::  ::こ

2 ) Volunteer Lay Review Pro(ess

-どの研究にお金を託すかを

患者も考える

JDRFは災めたi'7余をとoj研究にとの

ように配'JJlしているのでしょうか｡そこ

にはユニークな制艇があります｡研究L.R
ntuTを選ぶときに2つのグループが参加し

ま　すD MSRC (MedlCal Science RevleW

Commlttee)とよばれる､ JDRFの研究ス

タッフと科学苗からなる州'■riミ災rrlと､

LRC (Lay RevleW Commlttee)というBril!

潔の代夫が参加けるグループですD　この

rTr■沼が協力して､ i'7金をどの研究機悦‖こ

配分するかというl脚各を決めているので

す｡
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すなわち､ JDRFは.liliTm'lらが活劾し

てJRめた1''i食を､ liTihのlIiを1-分反映し

ながら､ FI,ilTり一束と.L'iミi7が｢脚動して研究の

方rErJをテためているのです｡ i'"i余の1,rl!仇

先を托'Jjzすることは､研究の方向性を決

めているといっても過【二iではないでしょ

う｡

::二::こ丁::

3) ⊂lini⊂altrial (臨床試顔)

一研究をすばやく臨床で実現する

ため臨床試験へ耕極的に参加する

JDRFでは､研'1号0)成タ三を臨床の現上ij

に迅速にliifび込むために､ RT..I.床‖式駿へ参

加するよう､ .liT･.占-にul'びかけています｡

臨床.試験へ参加することは､ 1型拙尿

病とその丹1jF症の妄fT療法をできるだけ早

くRL_つけるために､たいへんIT.要だと考

えるからです｡どのような献言床.う式験が､

どこでおこなわれているのか､参加する

ために知っておくべきことは何かについ

ての･rll紺lを挺tjt,し､参加するための手取JrL

きを､ホームペ-ジなとをとおして.詳し

く紹介しています(回0),,

:::  ::こ:;.-

4) Advo⊂a⊂y (声をあげる)

-より早く臨床応用するために

政府にはたらきかける

｢アドポカシー(Advocacy)｣は､し】

木ではあまりなじみのないL;,葉ですが､

LFl近では､社会r.]TJ,'過に対して政府や自;台

休にはたらきかけ､ Ill,I,r出を解決していこ

うとするi.T.動ととらえられてきています_メ

ここでは､ ｢;!言をあげる｣と訳しまし

た｡とういうi.TJf動かit体的に,rlL.てみま

しょう｡

くく　　*　　*



第⑳章　共に未来を創る

･3:'r声をあげる｣人になろうと思っ

たら､ JDRFに登録する

｢JiJ-をあげる｣人の歓は多ければ多い

ほど､川棚.Iり利巧とrl,FTlうときに大きな))

になるとJDRFは呼びかけていますLl　多

くの人が｢llrをあげる｣ことは､ lrlI7-

JrrH-の緋を強くするのはもちろんのこ

と､政芯をはめる目刺1と0)緋も強くし

ます.二.このように経を強くすることで､

1 Tf,-_lPL引刺fhTの人々に'対する支桟が円ら

れ､ ｢根治が必要｣というfi梢のJL-rをよ

り速くより効ヰ川勺に政策r火''iI抑こJFTけ

ることができるのです｢

(卦実際に､ ｢声｣をあげる

身近な雀族､女人､隣人､ lTT榔rlJJi病

に関係するあなたのIRtT人に､ Flfをかけ

ましょう｡より多くの人々から'.h'ト｣な

どの支椛が蝦まnば､ JDRFの捕動もさ

らに広がると.押えます｡

一l-ノl-

･r!)あなたの体験を語る

JDRFでは､多くのIri=j.ポさんrL]功が11

分の病'X亡のことを.消したり､ .1‡いたり

しています｡病1iをヲEIl't三したときのこ

と､ ‖'i;7;考えていること､そして1fF,l棚

]′1ヱ病の触治に支椛が必雅なことなど､

小さなjr･ともから上之く病気とrF'.ほ(†っ

てきた人人まで､それ.ぞれの思いを文

rT:7につつり..満目や.LrL11円にJFl;けています〔

J,　Lレ　　ニ:こ

し享JDRFが取り組んでいる問題にも

参加する

現任JDRFが政J付に対してほたらきか

けている了:_なm越は､特別枇J刺11.プロ

グラム､人に脂脂プロジェクト､仲*IT

脳研'j先です.-.これらの.課越に対して､.Lri-i

月たちが参加するFjuJ;として､ ｢Promise

torememberme一弘のことを忘れな

いと約束して下きい｣と､ ｢Children'S

⊂ongress一子ども議会｣というキヤン

ペーンがあり､毎il:-,kL工にIk施されていますっ

｢promlSe tO remember me｣　で　は､

JDRFがド院占別1､ El.防.誠Llとのミーティ

ングを､ .議111の地元で間伐'fJしていますo PROAAISE r&
..&会のメンバーと怒れ1身が川窪Ilffiを乃　IpREHEMBERME

わせて話し合うことで､ ,LriTi-損の噺いがよ
PromlSetO remember me

一弘のことを忘れないと的

り効果的にL.削ユにILミえられます, 2008　　　　束してくたさい

1H空は誠Liとの.講･し行いが374l=lももた

れました｡

｢chlldrenrs Congress一｣エビも.議会｣
■

は､ 115'.1糖尿病の子供とその家族150YJ CHILDREN■5偽⊂ONGRESS

以Lが､各州の代よとして､ 21T=-に-Itf

ワシントンにJJiまります｡. (-どもたちは

.議Llや政芯i火',i:riとLI'lII妾会って､研'j先の

i'j=余が必要であることを.irfえます｢

4.私たちも共に道を拓く

ここまで紹介してきたJDRFの活動は

朽さんにはどのように映ったでしょう

かo l=T本とアメリカではn州空も追います

し､文化もiLSいます_,しかし､ lTfL'-J糖J711

病という病1(を克服したいというJrir.し､

は､まったく同じです｡.

研究捌こよりWTたなif7桁の道が聞かれ

るのをただ者!iつだけでなく､私たちfriPi

には何ができるのかを一緒に考えてみま

せんか｡

日本IDDMネットワークでは､患粥と

その家族が主体となって､ I｣本全円の1

型糖尿病娃描団体をつなぎ､政策拙. ∴

調た研究､シンポジウム･恕朽家族,1流

会､ itLiJ牧啓発､療百村,談､会報発行など

のiLTJ潮をおこなっています｡一人でも多

くのIi.i:H ･'家族の門さん､友人､隣人な

ど多くの方々が私たちの活動にこ参J畑い

ただけるのをお手!fちしています,,

本F附子のIlヱ後に入会のご案内を収せて

いますので､こ参,已.:i.ください,,

lrl-l綾に､この本を発/1iするにあたり､

JDRFから日本IDDMネットワークに届い

たl芯拭メッセージをご紹介します｡
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To the members or the Japan IDDM Nehvork,

Creel1ngS from your什iends at山e Juvenile Dlabetes Research Founda【10nl

h 1 970･ a smalJ group of paler)ts of Chlldren with type 1 dlabctes founded the Juvenile DLabetes Research FoundatIOn, Or

JDRF SlnCe dlCn･ JDRF has awarded more than US$ 1 3 bL)lLOn tO dlabetcs research TodayJDRF Funds a major polllOn Of

all type I dlabctcs research worldwlde. more than any other chanty JDRF volunteers have a persona) connection to type

1 diabetes･ ､VhlCh translates into an unrelcnting commltmCnt tOfindlr)g a Cure These volunteers are the drivlng force

behind more than 1 00 locations ､Vorldwide that raise money and advocate for government spendlng for type 1 dlabc(Cs

research

JDRF has partnered with many organizatIOnS W.Shing to help us hd a cure for type1 dlabetcs and ltS COmPl】catjons

through the support or research We ､velcome the e恥rts or the Japan fDDM Network ln our shared JOUrney

We very much appreciate your e恥rts, and we send our best lVIShes

SlnCere】y Judy Hunt

Cha】r. JDRF Lay RevleW Committee

Rober【 Goldstein, M D. Ph D.

ScnIOr VICe President. SclentirTC AnlaiIS

Alan LewLS, Ph D

President and CEOJDRF

ほこ~~~　　~　~~　　~-

JDRFからの止-ノセ=･議,～ ~~一一二言霊罰
l

nイよIDDMネットワークの会LIの朽椛へ

米川1当り札Fll,ill'LJl'Jr卿1金(JDRF)から友人としてこ捌yrFI L上げます.

1970叶､ JDRFは1棚恨病をもつJ'-tit.0)別たちの小さなクループとして熟1.成されました　それ以来これまでに､ 13t,tL7.米ド

ル､およそ1.300t･1ilJ'比のIr仁を札IllJがJi'のlTlflCLO)ために柁tlルてきました一　今日､ JDRFは他o)との),約よ1)もrTI･Jlな1 ,TJ粁lJ,Ji

柄の研究の11余1uljtをおこなっていますn

JDRFO)ボランティアたちはそれぞれが1 'P-樅TJ'-R机に対して何らかのかたちでr甥わっており.その辿lHF.1度が｢必ず相子液Ll

つける0)だ｣という峨い.,よ.よになっています-これらのボランティアたちはIElFH-の100を,k!える地域で､ t',1缶.T.帖やfr政

にklHノlJP塊FII加iiへ0)研究門をf'1ずるように働きかける人きなJJ;iq])ノJになっています,～

JDRFは私たちが研究への女掘を通じて｢】 'F-!Rl,rl赫'o)触ifTを托つけることと.'ll)rlLiを汁けこと｣を拭助したいと比..う多く

のr』1本､純系筏と協IJJEul系をもってきておりますu

私たちは日本IDDMネットワークが払たちと一･紺に歩んでくれることを人いに歓迎します

朽さまu)これまで0)'ifJJに批故をよすとともに､今後の成功をお祈り申し1･_けます,

J D R F　会　に　アラン･ルイス

政TRHLFfllrlr盃Llf<　シュティ･ハント

刷会1<JfE朴-;･':Lrll;H,ロバート･コールドスタイン

**　Acknowledgement　**

We would )]ke to express our deepest gratltude to JDRF for thclr Send]ng us
encouraglng nleSSage and glVlng Permisslon to use informarlOn and plctures From thelr

webslte mr thls book

** .謝　辞　**

木.Iぎの作似こあたり応接メッセージをお寄せいただき､またホームページから0)情報
や'LfiI主の申L減を快く′丸.机､たたきましたJDRFに深く感謝いたします‖
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とtJみらい

共に未来を創る一患者･豪族による支援活動

ここでは日本IDDMネットワークが2005年8月に

l型糖尿病の根治をめざした先進的な医療･医学の

研究助成を目的に設立した｢1型糖尿病研究基金｣

についてその経緯と実紙などを紹介しますo

1.藤島移植の研究者との

研究会がきっかけ

1 TFl■llJgLl.iJ7111;LilJJJF'究J.lミ余の創.,壬のきっかけ

は20041日こr H二で納めてFTn..さ移柚を実

施した京邦人;;･':('t'._/;･1･.111LO)臓指移柚l'Jf..抽

部の//r亡1-LjJ'と私たちとでスタートした

小さな研'77:会(1['綿1,1拙会)でした｡当

鴨､打:きLl∴さ移榊は私たちILllE- ･壌族に｢1

1iLl札U,liプ;LJの根JlfF｣への大きな剃得とJ_itr

を示してくれましたL,臓諾;iではなく､

細粒(牌.り)だけをしかも糾い苫(カテー

テル)を通してIll･,占の休のlTl適なところ

に輔人することで失われたインスリン
'771泌機f)Eを的i) lJi L､その細胞のJ_Ei4'1

に成功すればインスリンから離脱でき

るかもIJ:rIれないという期待感とともに

大きな川TL,nmこもなりました=.

しかし､ ･jjでその/jl糊にはさまざ

まなr.JiJ,r也のあることもわかってきまし

た　それはj‡JIHIJ'柚としての技術的r～iJ

題はもちろんですが､ Ll本での臓諾34.ri!

11㌔荊(ドナー) a)少なさにJ]Hえ､免痔

抑制北などの未収LfLJ.紫のlEJj用､保快人

適用など,lLTi-iiの経済的なL'Llr lのI.".ほ白で

す　それらのIHHniL解決にtrlE)組まなく

てはいけないという'5<汁J1-ちは私たちと

FIJ]lT!Tに;lL′卜/iも川じでした,

こうしてたきJjl;[')､媒さの研′)'L己&･とIrilL-i7 I

家族とが一緒になって｢lH,l迎解決に取り

組み､ I)三ll川勺な【一J､.1糾こ向けてITITf'先を進

めることのLT･llR性を.忍指しました,_l私

たちは17IF'究Inとともに′｣､さな研′死去を

つくり､ hll･fFl,kj甥や､ ltIf,倒してfJ政へ

のアプローチなどを少しずつ進めまし

たn

そのような活動の

rrlで光Jl=.I:才から米国

1Jrig糖尿病研究1._1こ金

(JDRF)の仔[_l･もIm

らされたのです｡ .,lll,I

ベてみると節4rl:I:12

で紹介されているよ

うにF111じ1型紙尿病

a)親がつくったFfl休

ですが私たちとは比

校にならない大別f亡き

な活動をJIj;糊し､そ

のIF主計引三l標が｢lT甘1.
研究基金への協力を呼ひかけるボスタ-

1qLliI'耐LiをLf,.す｣ということだとIJ:tTりまし

たoそのようなIjilf糊に稚化ノ;I:研究所のr叫

川伸　一lJlt'-l;. (顎74･:;モー1をご机二円)のごWI

J'Tで､ u本に来られたJDRFのコールド

スタイン(Coldstcin)さんにお目にか

かったのですL,このようなJDRFとの出

会い､そして肺Lr:j移他研'7/t'iTP;のjJ々との

交流から日本でも.LriiE･ ･家族剛本として

1型糖J舶).)Jを治すための研究支援tlilJl空を

立ち上げる必要性が､私たちの巾では明

67('になりましたL､

2.寄付集めの活動と

初めての助成実繊

当(TIJrj/L=ij.良余の..設:/.当初､ I.tj'1､｣はなかな

か思うようにはIjiまりませんでした,､私

たち白身も'.寄付Liiめのノウハウもなく､

セミナー､交流会､シンポジウムなどイ

ベント11.lid)参加占への1liかけ柁度でした

が､ 31Eiかけてようやく貼食'Jdlilが200万

円に近しました｡そして2009年の1月に

2111-の助J)i亡テーマを公脚こより決'Jiz L､
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第0章　共に未来を創る

l型,~雪塚柄研究tt全にT;了付会

を手聖す占Ej技手

l型糖尿Jrll研究Lt金への弟全

をil}るイへントにて

研′1LE'(llO)柁供を'jl施することができた

0)です　私たちの初めての研究助成テー

マは本Ll吉の',j4113Ll.7_で的りl･.げられている

｢附=さ手相り(鰍Ll･七I-;I:I)と｢3日伝7-治嫉｣

(人l恥入';:I)に陀1辿するテーマです,.

このJ)3糸i'iカ1析IL"A.1--で細道され､また特

にFl.I L 1Tf.】-糊rl刺rLJをもってプロ野球で活

NlけるEli神タイガースの'Htll=J稔才'1手によ

る｢ llr /TJiの成,紙にl.占した公論'f亘の':別寸''11

.,｣なとが多くの万の性J心､代.r感をよび､

そ0〕権の'.hll､111吉の岬仙1につながりましたr,

3.一般の方へのアピールに向けて

こ火刑にユHi月であるgi描･家族､ l'J三城

i7-のIlldt欄を越えて､一･般o)IJ-から0)I.別､｣

を1)ミめるL試みる機会もLtY,lえてきました｡

そこに立ちはだかったtl号が祉会から0) 1

I-iL!8.lfl'Li病の認識の低さです,､ IP.lil,J帥】とい

うJJllflはほとんどU)方がIJ:nっています｡

しかし､そ川こは2つのタイプtI'PJ､ 2型)

イヘントてl聖糖尿軌へのrEE　　があることをほとんと0)/)がXnりませ

解を求める展示ハネル　　　ん./.),州の呼びかけのL'lTJにまず病1亡の.謹',

'j=H､理鮎'-をいかにll;.'JJめるかが大きなt探題

でした,,そこで短い適UJなぶ湖でE捌･'i'を

促し､さらにこ0)研究J山号により) 'fEJi18,1T

I如如)根治へ｢''FJかうことを′Jけために､

2つのキャッチコピーをつくりました,｢

■あなたの知らない

もうひとつの糖尿病
･ ･ ･1型糖尿病

■ ｢治らない｣から

｢治る｣へ

もう　-つの一･fl'lの/)へ〟) I(きなアピー

ルは､ E'I功の] 'T,'FlO.LrlJliJl-LiをF'ltJ l圧TAにLL'.して

活GlL7するプロ即LJZ;ig ｢o)'IL;L=稔j'i T-1､エ

アロビ.yクu本代ノくU) J＼付.永-iiBT･-らの

ll･(1.です　彼らU)スポーツr相で0)捕Ull7は

1 Tir輔.lil,Jilll･10) H Ll的.LIE).'JJll■′rJ I-に加えてこ

の疾:'illをもつ111ミii ･'家族の)(きなlJJJ)みと

支えにもなっています

l..L!0)キャッチコピーや'L1-Hll､ )＼仙両

退手0)hT;H/l'を九重して､ fLi状ではインスリ

ン糾允で11斤をつないでいるこの1111'<(のli･:

(土とそU)根LflO)I.tffE･rlがム1迫の['J三:;･'-･､医

斗Lモ技術L7)進31/{で廿ではなくな-)てし､るこ

とを知ってもらいたいと,Eiいっています､

そして､それを･rlでもLll(I);別するた

めに多くo)-j70)fl糊与'と｢/;/JJJをいただい

て､ 111Jr先をサポートしていくという).ち余

の趣吊をさまざまな機三吉に祉L:に向けて

呼びかけていきたいとJEil.います=

4. 1型糖尿病研究基金への

寄付のお願い

ここに,榔lJLましたような趣Ro)1型

qLLiI'JiJ;tlT11JF'17: );lJさへのセキさんから0)ご1別Tj

をおIWiいします,なお､こ'.'.l'[tj.a)..羊細目こ

関してはH本TDDMネットワークo)-Jけ方

局(辿綿')亡: H4ページ)におFHJい.'1わ

せください′ Jilt,･ユ｣.t､振込fTJ紙などを送

Iljいたします,,あるいは卜‖L!の触拙機関

にお振込みをお願い申しlげます｡

【寄付金のお振込先】

○　郵便局

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:01710-9-39683
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(/輿I _･L･  ●
1191ととし､=;vbl

特定非営利活動法人日本IDDMネットワークの本

1型糖尿病
お役立ちマ二ユアJL

1型糖尿病の憲者･家族に必要な｢情報｣を憲者･家族の視点からお届けしますo

T
■断( :lirJ/71-

1型4尿病とその冶h

心のTq tI

学校生活
低血1tをiFEらせl大作地

点+とクリセミックインチノクス

患者･家族の思い

社会保叶制度
患者.家族会の役割

JI門の医書tITq

pA3RT

災幸対応編

大規It災害の其世知EL

l型相席病(lDDM)の基礎知EA

大規模災害時に1型1書尿病

(JDDM)愚書がおかれる状況

被災したらどうする9
-災害時の対処,t一

日境の;事dt

阪神･,淡路大事災体払ii (患者･匡8着)

災害が換わったあとに

制英企業各号土のインスリン

供捻体制と今後の拝眉

インスリンのfI類

+>.▲川■･〇㌧

:LU三;1 -′;

7 1聖断病乳?llDDM】　　号- ′

恥　お指頭も　こ

高′マミグ･L li:
●-　■rlr'-1【■rt

･･.'て∴　そL　~

1冊につき800円の

ご寄付をおEFIいいたします｡

pA2RT

- ZTLtt･ヨ-

l型祐尿病の羊世知PL

肝Jl移相の現状と将来

妊婿と出産
1型q康病の正しい食事耕法

由周病とその予防

鼻毛への心理的･付神的サポート

家族の思いとそのかかわり方

学校における対応

自tbjtZ転免許制虎の改正点と対応
一人暮らしの注*点
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1型七尾病患者が加入できる保Fi l冊につき1.500円の

災書時のインスリン供給
ご寄付をお∬いいたします｡

1型■尿病の医fR■の仕組み

20JE以上の患者支tI策に向けて

1型■尿病とはどのような疾患か

1型■尿病の中のRTlるタイプ

インスリン補充書法の基礎

合併症
カーポカウント

インスリンポンプ書法

持続血■モニター(CGM)
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1冊につき2.000円の　　謹呈孟去I肝島　　　1冊につき2.000円の

ご寄付をおJIいいたします｡ .ps淵掛こよる酵β抽臆の妖斗と分化ご寄付をお田いいたしますo

大規1災害時用1型柏房病(IDDM)自分マニュアルr災害時の心得帖｣　　　lPSR伯による時JKの再生

tI耗被災者支控の手引き～ 1型ql尿病【=)DM】拍 ヒト酔JLのP出

1型t尿病のi■伝子冶坤

研究書と息毒の新しいrq係

米tZ日型■尿病研究基金UDRF)の活動招介

1型■尿病研究基金

■メール､郵送又はFAXにて､マニュアルの送付先と､ ｢パート1を○部｣ ｢パート2を○部｣ ｢パート3を○部｣ ｢パート4

を○郡｣の形で希望部数をご記入の上､下記までお申し込みください.

特定非営利活動法人日本IDDMネットワーク
〒840_0801佐賀県佐賀市駅前中央l丁目8-32 1スクエアピル3F市民活動プラザ内レターケ-スNO 42

電話･0952-20-2062又は080-3549-3691 FAX･0952-20-2062　E-mall I-net@lSIS OCn neJP

4こ連絡いただきましたら当マニュアルとご寄付の振り込み用紙を送付させていただきますo
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全国各地の悪者.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卦家族会がない場合

等､ひとりで悩まないで!お気軽にお尋ねください｡

･T-ムページ(http://www5 ocn ne,｣pri-neVtop,html)でも詳細をご紹介しています.事業報告書､役員名汚､定款等も

掲載しています｡

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

く正会昌･賛助会員入会申込書様式)

特定非営利活動法人日本IDDMネットワーク

理事長 樵

住所又は所在地

氏名又は名称

特定非営利活動法人日本IDDM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IDDMネットワーク定款第7条第2頂

の規定により申し込みます

記

1　会員の種別

正会昌　　賛助会員

*該当するものを○で囲んでください｡

*正会員及び賛助会員は､総会で定める会費を納入していただきます｡

(平成21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｡

個人会員募集のお知らせ

特定非営利活動法人(NPO法人)日本IDDM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｡

この個人会員は正会員とは異なり､総会での議決権はありませんが､その分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D

お住まいの地域に患者　家族芸がなかったり､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1型

糖尿病(JDDM､インスリン依存型糖尿病)に関する様々な情季長を提供したり､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､会員の皆さまの声を当ネットワークの政策提言や事業展開につなげていき

たいと考えております｡

以下､募集要項をご覧ください｡ご入会をお待ちいたしております.

NPO法人日本IDDMネットワーク

■個人会員募集要項1■

1.人会資格

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

2.会員期間

･ 4日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.会且特典(毎年度見直しますが､概ね以下のように考えています)

(l )会朝の送付(年4回程度)

内容: ○新製品情報

O製品レビュ-

ODM関連医療従事者のお話(医師･看護師なと)

01型糖尿病患者､家族の体験談

(⊃医療･福祉帽章呂

○日本旧DMネットワーク情報なと

(2)当法人作成の本(1型糖尿病[lDDM]お役立ちマニュアル等)の配付､案内

( 3)調査研究結果の送付

(4)当法人主催のイヘント･交流会へのご案内と参加費の会員割引

(5)会員専用メーリンクリ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､移植外科の専門医の方々に就任いただいております｡

4.年会た(以下は平成21年度です｡見直す場合がありますので､ホームペ-ジでご確認ください)

2.500円
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5.入会方法

○住所､氏名ならび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o

(1)電子メールの場合

l-net@lSIS OCn ne｣P

(2)郵送またはFAXの場合

事務局　〒840-0801佐賀県佐賀市駅前中央1丁目8-32

1スクエアヒル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 : 0952-20-2062

(3)電話の場合

0952-20-2062又は080-3549-3691 (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､会費の振込用紙を送付させていたたきますので､お近くの郵便局で納入を

お原礼＼いたしますo　会費納入確認後､会員として登録させていたたきます.

■ご寄付のお願い

(1)当法人の事業を､ご支援いただける方々のご寄付を下記へお願い申し上げます｡

郵便局

口座名義.特定非営利活動法人　日本=⊃DMネットワーク

口座番号●01780-7-73905

(2) 1型糖尿病研究基金へのご寄付を下記へお願い申し上げます｡

郵便局

口座名義　特定非営利活動法人　日本IDDMネットワ-ク

口座番号　01710-9-39683

■お問い合わせ先

■理事長/井　上　龍　夫

〒446-0071愛知県安城市今池町2-1-28　2-502　TEL 080-5127-2759

1■事務局

〒840-0801佐賀県佐賀市駅前中央1丁目8番32号lスクエアピル3F市民活動プラザ内

TEL 0952-20-2062又は080-3549-3691　FAX　0952-20-2062

ホームぺ-ジ　http://www5.oCn.ne.jp/1lnet/top.html

Eメールトnet@isis.ocn.ne.jp
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l⊃
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､

令l玉1の1年蛸的沖j (IDDM).Jil･.者や家族を支援するNPO法人ですU

_=L汁-･　~　　　′.･-

日本IDDMネットワークは､愚老･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､患者が少しでも

安心して生活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おこないます｡

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等をおこな

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

患者への支援藁等､異体的な政策を提言します0

3.調査研究

｢1型糖尿病[lDDM]お役立ちマニュアル｣の

作成､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､ ｢大

規模災害時におけるIDDM悪者の行動･支援指針｣

の策定等､毎年テーマを設けて取り糸且みますD

4.シンポジウムと患者･家族交読会

全国の患者や家族並びに各患者･家族会が抱える

課題の克月別こ向けて､シンポジウムと全EEl交流会を

開催します｡

5.関係団体との連携

医療関係団体との情報交換等を通して､よりよい

医療のあり方を考えます｡

6.普及啓発

取材や番組制作等を通して､ 1型糖尿病(lDDM)

に関する広報･啓発活動に取り組みます0

7.療育相談

ホ-ムページや電話等を通して､各種情報の壬引共

や療育相談等に対応します｡

8.会報発行

宗新情報や患者･家族の抱える課題等を掲載した

会報を発行します｡

9. 1型糖尿病研究基金

1型糖尿病の根治に向けた研究を重ねておられる

研究者や研究団体に文寸し研究員の助成をおこない

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-緒ですo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いくことはもちろんのこと､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｡

1995年1月17日に起きた阪神･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t:1り､こうした緊急時の文寸

応を含めた患者･家族会の連携を図るため､同年9月に｢全

国IDDM連絡協議会｣が発足しましたo

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
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応えられるよう､ 2000年8日21日に｢全国IDDM連絡協

議会J　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｡

また､ 2003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をめさすへく､ ｢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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