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日本IDDMネットワークは

全国の1型糖尿病患者や家族を支援するNPO法人です
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新　年　を　迎　え　て

～日本I DDMネットワークは変わります!～

理事長　井上龍夫

皆さん､新年=･あけましておめでとうございますo

今年で私たち日本IDDMネットワークがNPO法人としてスタートして溝10年という節目が過きることになります｡

この10年｢'lHに私たちを取り巻く環境も､私たちの活軌範開､内容(対魚､レベル)も大きく変わってきましたが､特

に昨年-'rF間は今後の大きな変革-の足かかりが見えてきた牛でもありましたuそのあたりを振り返り､今年の

抱負と今後-の,rg]杓を示してみたいと思いますo

昨隼は我々にとって新しい体験と'jl招.illにつながることがいくつかありました｡そのひとつめは｢1型糖尿病研究

益金｣によるl埠l糖尿病根治に向けた研究支援(研究粋の助成)が行えたことです,Jヨ占金.設立から3年を経てよう

やく　二つの研究テーマに対してそれぞれ100万円を助I戊しました｡このような研究支援を通じて瓜先i,.lTLuLの研究者

のノJ-々との交流が始まり圭したが､このような交流は今年1月に雅行される1型糖尿病の根治rL=.城をテーマにした

｢ 1 TP.糖尿柄お役{/1.ちマニュア′レPart4｣での執甥依折や編1Ji作業を通じてそのJi要性を強く認識させられまし

た

研究11-金活鍬ま実紙をあげたことで､メディアにも大きく取りあげられ多くの患者･家族の皆さんからの?.f付が

加速されました｡ -+.でも社会からの注目を引いたのは阪神タイガースの岩EFI稔投手の｢射寸'ilJ:言｣でした｡岩田

投手は基金活動を知り､プロ野球選手としての自分の成約に!.Lこじた制.[額(1勝10万円)をメディアに向けて公

衣(柿/Lfil J] )し圭した｡そしてシーズン後の11月に甲-(･固球場で今年の7勝分(70万円)の寄II,tY,,を才JJ-い､ ｢プロ野

球選手である限り'/.手付を続ける｣と力強く意思衣明をしていただきました｡この場をお1.1r･りして岩田投手をはじめ

この去⊆食にご布付いただいた皆様にお礼申し上げますDおかげをもち圭して今咋度は1年rJHで300万円近いrjHlr

付街を見込み､今年の5月の助成実施に向けて研究テーマの公3;-J･:･を始めています(詳細は当法人のホームペ

ージをこTi:ください)o

もうひとつの新しい体験は我々の活動を一般の方々にアピールし共感を得る機会を初めて持てたことですo

これは愛知県で行なわれた｢愛フェス2009｣ (9月)という､日本初のNPOFT]体がIL'1金調達(フアントレイジンク)を

目的とした一般向け活助紹介イベントでした.二の句印il'J.段階では1分間のヒデオ(映像)による視脚l'Jなアピール

にも挑峨しましたっそこで採用した坤解を求めるキャッチコピーは次の2つです｡ "あなたの知らないもうひとつの

糖媒病･･･l型糖尿病"ど`<泊らない>から<治る>-"ですo映像には小さな女の子がR己注射をする助r何と

阪神タイガースの岩田投手が登場しますUこのビデオによる理解促進の効果は絶入でした｡柘Rのインスリン注

射で命をつないでいるというつらさの側面と新しい抵学研究の成果で`治ること(触治)"-の期待が川てきたこと､

さらにそのための射寸を去狂っていることが短い映像でもうまく伝えられたと思います∪また展示ブースでは関連企

業からのご協力も才丁‡て､具体的な療養生活を現物で示す工夫もしましたoこの経験により､いかにして一般の方

々からの理解と典感をJll‡るべきかというi"i･重なノウ-ウを得ると同時に､今後の捕軌の屯要な指針が和られたよ

うに思い吏す.

さらに､昨年の活軌としてお示しすべき大切なことは､現在の患者･家族の生活にLlj:結する[束痴Tll･の負担軽

1



減に向けた取り組みの方向付けを行ったことです｡ l巧ri糖尿病が対象となっている現行の医療費の公的支援制

度は20歳未満の患者を対象とした｢小児慢性特定疾患治療研究TET業｣だけです｡病'iiは一生続くにもかかわら

ずFlil1度は20歳になった時/.Li.で終J'するという､不合理さを抱えたものです｡年齢制限のない医糖Tl')の支援制度

について､これまで多くの皆さんのご.TiT:見なとも何いながら検討を進めて参りました｡そして昨年11月の臨時総

会での議決を経て､ 1型糖JR病を身体障′L-与者福祉法に規定される｢内部Pl;呈吉｣に加えることを求めていくことに

いたしました｡ご存知のように今年から肝機能障'Li.:が｢内部障`tl-,'｣としてiJLl).定されます. 1型糖尿病も同様に内臓

のひとつ｢膵臓｣の機能であるインスリン分泌機縫失われていますoこの類似性などを根拠に今年の活助の南蛮

テーマとして｢1型糖尿病の障プ子認定｣を掲げていきたいと思います｡

囲
仕仙

運営面ではこれまでの経験･某紙を踏まえ､さらに次の10年に向かう節Elと

して全L勾組織としての使命を志識した活qfj)内容(サービス､拝金調過など)のfLf

設定と確実に'jさ行する迷宮体制の強化など全曲的にリニューアルしていきたい

と思います｡ ii体的なアクション7ランは役L-iを中心に検討を進めておりますが､

まずは患肴･家族の｢今日｣-の対(,Lことして病気を持った.FiiL者･家族の方々をそ

の苦しみ･つらさから救い､ /Ji清文接という観点で医療･砧祉制度の改拝を行政

に働きかけること､ ｢明El｣-の拭みとして医療者､研究者､企業､仏者･家族な

とが連携･協働し様々な効果を碓揮する｢繋がり｣(コミュニティ形成)をFl指し､そして将来｢明後H ｣に向けてはこ

の1巧r-1糖尿病の克服(根治)を信じて研究支援をより強化することなどを人きな活助の柱としていきたいと思って

おります｡

1 TE--1.枇IR病にILEJオブる伴さんはもちろんのこと､一般の方々からからも朋鵬と共感､信輔が子!liられる活助を口指

して参りたいと一rLJ.いますので今年もどうぞよろしくお願いいたしますし

lEP
E]事イーライIJIJ-■暮MIEEI合せをE)リリーアンサース

Lilly Answers
リリーの自己注射用注入器のご使用に関する
お問合せなどがござい苦したら.お気矧こお電話ください｡

0120-245-970
iAJBTjは耳目です｡所帯tn PH:コblうt'こ事llFFIいたn:けますu

Oニ00　　　　　ELこ45　　　　　　　　　　22:00　　　24:川

TJLガイタンスに　　　オペL'-クーに　　　fPガ.InyスE
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l堕.可　kヨ
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リリーの
必蔓なとき.
必雷な僧職を-｡

日本イーライリリー株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…s AD2M.,
;:､_l､ユJL､1いJ-



l型糖尿病を持つ女性と看護識者のためのセミナ-を実施しました 
｢共に語ろう糖尿病を持つ女性の性と妊娠.出産-糖尿病女性が､看護識者が､思うこと-｣ 

久留米大学医学部看護学科母性看護学田中佳代 

2009年10月17日(土)に東京で､ 1型糖尿純を持つ女性と石讃職者のためのセミナーを実施いた

しました｡今回のセミナーに企画･rA'･施に際しまして日本tDDMネットワークの皆様に多大なるご協jJ･

ご支援rEiき､本当にありがとうございましたo　セミナーの実施搾告をさせてrflきます∪

参加者: 1型糖尿病女性18名　お母様　7名

看護師9名　助産師9名　栄養士1名

a .

【1型糖尿病女性の性と妊娠.出産に関わる情報･知払】　　　　L ⊥-一･･】

主催者(田中)が､ 318名の1型糖尿病女性への調査から､月経同州により血糖伯が変軌する人は65%

で､そのうち6割の方が月経周期に合せた血糖コント-ルをされていることや､将来子供が欲しいと思い

ながらも妊娠前･中の血糖コントロールを8'割以上の方が心配しておられる現状を報告しました｡

妊娠･出産の実際を､杏林大学病院の福井トシ子石油部長より､計画妊娠のためのnL糖コントロール

はFF_常上限1 %以下のHbAlcが理想的で､できるだけ正常に近づけることや血糖コントロール中の避妊を

確実に行うこと､出産後は母乳栄養の児はl型糖尿病発症率が低いという外国の細くIJ-･や完全母乳であるほ

うが産後のHbAIcは下がるとの結果を基に母乳栄養を推奨され､授乳期のコントロールのポイントとし

て､分割食にすること､授乳前に衣1ないし衣3から1-2汀1位の補食をとること等を説明されました.⊃

応後に武居小児科医院院長の武居正郎医師が､妊娠前のHbAIc値が良くないので私は産めないと思

ってしまう方がおられる｡医療者はHbAlc偶の数字だけに囚われるのではなく､もっと1型糖尿病女椎

の思いや現状に目を向けることの大切さ等を話されましたo

参加者のアンケートでは｢生の声を集めたアンケートでより詳しい声をきけた｣ rLi休的なことも分かっ

た｣と概ね好評でしたが､仕事との両立､医療押､病院の選択等の具体的な帖報の希望もあり､今後検

討していきたいと思います｡

【出産種験のある1型糖尿病女性の体族放一対故形式-】

出慮経験のある1型糖尿病女性2名の方から､妊娠･出産の体験を通して､家族や医師のサポートの

大切さや､病気を理由に何一つあきらめることはないこと､そのために如宜とテクニックを身につける

ことや､結婚､妊娠･出産､そして子育てが人生の全てでもない､それに締られず前向きに人/tを楽し

めることがまず何より大切なことではないか等の思いを伝えてTflいたo　参加者の心に響く内容で､ ｢とて

も説得力があった｣ ｢少しは不安がなくなったような気がします｣とのJL.があり､とても払沖でしたo

【グループディスカッション】

1型糖尿病女性､お母様､石油職者混合のグループにフアシリテ一夕ーとして糖尿病希諮認定和讃師等

が入り､ 6つのグループで性と妊娠･出産について思っていること等を語り合ってr如､たC　月経､妊娠の

情報､塩者と医療者が共に対策を考える､妊娠･出産を気軽に相談できる窓口､和親のJ)のilf要椎とその

ための石遜師の支援の必要性､自分だけで頑鮎るのではなく周囲をまきこむような饗勢などが話し合われ

ました｡ ｢1型糖尿病女性､石越職者等がお互いに布り添い､気持ちを理解､共有することが必要と思っ

た｣ ｢本音で話せた｣等の古見があり意ぷ深いディスカッションとなりましたU

今回のセミナーの評価･反省を踏まえ､今後も各地でセミナーを開催していきたいと思います｡ 1
月31日には日本IDDMネットワーク主催の全国シンポジウムの分科会として開催させて頂きます｡
また､現在作成中の｢糖尿病女性支援マニュアル｣を年内には完成させ､出版の方向にもっていき

たいと思っております｡皆様と一緒に1型糖尿病を持つ女性の性と妊娠･出産がよりよいものとなる
よう活動していきたいと思います｡今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます｡　　田中　佳代



｢新型インフルエンザ｣講座を実施しました ��

理事山本康史(特定非営利活動法人みえ防災市民会議議長) ��

｢屯症化しやすい人とその家族のための新型インフルエンザ‖符庵｣をF卿陛しました0

2009年10月17日､者,古屋市女性会館会議室にて約50名の参加者を迎えて､新型インフルエンザのItと新トピ

ックを学ぶU掛垂を実施しましたo
基調講桝では､国立病院機梢三並病院院長の庵原先生より､インフルエンザとい

う病父の概説と新型インフルエンザ(A/ltlNl 2009)で往.liT:すべき点のこ紹介をいた

だきましたo

特に口頭､今流行している新型インフルエンザについて流れている｢感独力が強
い｣ ｢病原惟が強い｣ ｢流行が拡大すれば病取性が砧まる｣などが誤った一｢i7相であり､

季節性インフルエンザと変わらないことがわかってきたので過分な心配をしないよう
に､という心強いお謡をいただきました｡
その上で､今回の新型でも季節性でも同じように健常な人に比べて感致した時に

は重症化するリスクがまれ､こと､糖尿病の場合は蒐熱による脱水症状や､ウィルスに
対抗するため体内に放HJlされるアドレナリンやステロイドHが血糖仰:を上昇させるた
め血糖コントロールが難しくなること､食欲の低下で糖分の摂取が不十分になりがち
でケトン体の上井に4LRがりやすいことに'j(乙をつける必要があるというおご舌もありまし
た｡

また､ ｢呼吸が速い｣ ｢顔色が悪い｣ ｢けいれんがある｣など､ ETt症化のサインを知っておき､その場合はすぐ医

療機関に受.診するように備えておけば､家族に感染者が出ても恐れる必要がないなどのお話をTBきました｡

続いて付二生労働省新型インフルエンザ対策宅の石川様より､国の新型インフルエン
ザ対策の考え方や(講釈時にはまだ始まっていなかった)新型インフルエンザワクチン接

和の予定についてご紹介がありました｡
国の対策のEI的は､ E正睦化しやすい人を守るために､感染が一気に広がって医療機

関がパンクしてしまう叫態を避けることにあり､そのため学校や施設など感独拡大のポイ
ントとなっている場所での感鰍筋止対策の'文一施､大規模に流行した場合に対応できる

医嫉体制のLHq備､ワクチンの確保と摂取の実施､正確で娘新の惜紬収1R､広柏のflli極
的展開などを組み合わせて総合的に行っている現状のご報告がありました｡ワクチンに
ついてもU御重時点で決まっていた応新の状況を詳しくご説明傾き､虫症化予防には一

定の効果が望めるので､基礎疾心のある方はかかりつけ鮭でぜひワクチン接和するよう
呼びかけがありましたo

この後､季節性インフルエンザの催.EilL経験を持つ会爪の能勢様からは体験談､ぜん息の患者会であるエバ
レク(環境汚染等から呼吸器病患者を守る会)の矢内様からは他同体(ぜん息心者団体)の放り組みのご紹介も
頂きました｡

朝丘盛上由
Jrli{･後に､減歩17者全凸によるパネルディスカッションと来場者からの質疑応答の時間があり､ ll-休的なワクチン

接種の方法や､備えについての質問､患者である能勢さんと医療者である庵原先生との古見交換など､あっと
いうFIJ]に時間が過ぎてしまいました.

新型インフルエンザはすでに流行の第1波が収束しつつありマスコミの報道も少なくなってきました｡幸いに過
度に恐れる心配は無いことがわかりましたが､私たち糖尿病患者やその家族は､ワクチン接種と､手洗いや咳エ
チケットなと感独予防策の習旧化をぜひ実践しておきましょうo



月革島移植について～第3回～ 俯X爾rﾒ�X���H���ﾘﾂ�

理事:後藤昌史(東北大学国際高等研究教育機構医師) 
(東北大学移植再建内視鏡外科兼務) 

これまでの適職におきまして､障島移植の基礎知識､一過の流れ､世界の現状､そして搾曲移桝が抱える

現在の課越について脱明いたしましたが､本矧こおきましてはそれら課題に対する我々の対策および降出移

植の今後の展望について説明いたしますo

鹿島棚こ材fS雌

前号にて記掛､たしましたが､障島移植が今後より広く瞥及していくためには､移机を受ける.rLl者さんの

要求を満たすのはもちろんでありますが､それに)Juえ臓器という限りあるLr3-屯な社会Yf源を有効利用するた

め､ 1つの臓器によってl人の仏者さんの治療を実現していく必要があります｡これを妨げる主たる要因とし

て､以下の項目が挙げられると我々は考えております.

(I)　陣島分離技術の未成熟

(日)有用な移植前l揮島評価法の欠如

(Il一)移植後早期における障島グラフト(*1)の生心不全

我々は､こういった諸問題に対応すべく､兄分野の瓜新知見を融合した多角的アプローチを相棒的に導

入し､陀仏移柄法の改善に務めております｡ (l)に対する,ni休策としましては､我々のこれまでの基礎検討

の結果に避づき､障臓から肺出組織を分離するために幡管-酵茄を注入する際に生じる圧力を低圧(約

60mmHg)とし､その代わりに酵素溶液濃度を世界標畔の約4 1割6mg/mDに保つというユニークな岬lh分脈

法を確立致しましたo障島分離法の世界標準として広まったェドモントンプロトコール(*2)では､酵素托入

時の圧力は砧圧(180mmHg)に設定されており､逆に酵素溶液濃度は低値(1.5mg/mJ)に設定されていまし

たが､高Jiによる降出-のダメージを考慮して､近年我々のjJ-式に切り柿える施設も出始めております.

また､実際の陀仏分離の成否を分ける姑大の壁因の一つは､障符を過しいかに障臓分解酵糸を効率良く

肝臓組織内-注入できるかという点でありますが､症例によっては臓器提供者(お亡くなりになった涼古の

提供者)より肺臓を摘出する際に障臓組織の一部に捌傷が生じており､そのため肺臓全体に肺炎をいき破

らせることが困難となることがありますCそこで我々はその解決法として､まず聯管内-カテーテル(*3)を竹

入する手技を確立し､さらに注入する酵素溶液に微硫の色素を混入することによって湘れが生じる部位の

同定を容易にし､また脆弱な肺組織に応適な修復法として医療用ボンドの導入を世界に先駆けて確立い

たしよした｡これにより仲山分離の成功率が飛躍的に相加いたし圭したが､さらに仲山分離作業時刷の短

縮化と分離された作曲の生存率を向上させるため､酸素透過性に富む新規素材をや入した世界初となる

仰山専川の培超･移植川デバイスの梢顎を｢功ノ1企業の協力のもと行って参りました｡このデバイスにrmLま

しては､現在欧州施設でのJt洞臨床研究が進行中であり､近いうちに標準法になるものと考えております｡

(*1)陀L:]グラフト･･移植される1樺山のことo

(*2)エドモントンプロトコール･カナダのグループにより,洋人されたステロイドを川いない新しい免疫抑制法｡

(*3)カテーテル-医癖用に使われる中空の柔らかい管u



肺.lJi分離法の改善に関しては､日本人研究省の果たしてきた役割は人変人きく､現在ベイラー人草で岬

Llj移植を行っておられる元京都大学の松本慎一一博七のグループは､降出]移植に適したi容舷のr凋胤こ成

功いたしております,J前号で記戯いたしましたように､心付Jl二トナーからの膵臓腿供に限られるという我が【1-a

独特の厳しい環境が､こういった揮.EI,分離技術の革新を短ltjlrl別こもたらしている理由と考えられますD今後

脳死トナーからの状態の良いl搾臓が使川できるようになりますと､我が国の障島移柄はさらに糸l帖らしい発

展を遂げるr,-(能雌を大いに有していると.ltl.われますcJIJ'lT-.LLl,/I)舶技術に関し､もう･つ忘れてはならないLE

斐な｢u]越点として胴三島分離jHの酔顔剤が挙げられます｣これまでは､ rij:州より供給されていた　-.社の描.riI]

//JY堀川酵_,-)f7剤を使JT]してきましたが､ 2007年にこれらにウシh父/J)が加入されていたことが発党し､托Jr'･柄

のリスクが完全に否定できないという理【Jlで､現在搾.rJl移植は･時停LLの状態-と追い込まれております,J

ようやくILi･近､ウシ成分を除外した岬E.EIi分離用nJf-･素剤がl刈発され､ 2009隼秋より欣米においては伴Lr,一移机

が再開されましたが､新税醇.,)/31剤の効力に関しては未知であり､またこれまでの酔顔に9.'･iLEIする課題として

製品rLTHの格差関越が存在しますため､我々は現在､動物成分を完全に含まず､さらに当別,).問の効ノ)終点

を乍く/-Lじないリコンヒナントタイプ(*`1)の匝】産新規酵姦剤のr期先に乗り出しておりますoこの酵素剤を完成

させることにより､より安全な降出J移植をより多くの心者さん-鮎供することが･･(能になると考えております｡

(lI)に対する具体策としましては､我々はこれまでに分離将占:iの生存･lh-を簡便かつ正確に計測する手法と

して｢N)J'/^TPアッセイ(*5)｣を確､lr_し提唱してきましたが､近年医学とt'羊の辿携(医工連携と言われてい

ます)を枇極的に導入し､障Llj自身の呼吸によって/11三じる還ノtl'41位を波形として具現化する呼吸活性測定

システムの確立に成功しておりますDこのシステムはこれまでのFJI_行事..平価法とは根本的に異なり､ l揮F.pI)を

砕いたり柴剤処理することなく､作風Ijjそのものの/Ji存度をリアルタイムに非侵姫的(*6)に計測することが"r

碓となりますLこれまでイ]`J=rjな岬J.'.13の移植前評価法が存在しなかったため､極端な話､移GLLr:をしてみないと

畔J;:,･が機能するかどうか分からなかったわけですが､こういったイ1-用なシステムを中人することにより､移桝

後の機能が期待できないケースでは移肺をIF,I避することがF･T碓となりますLl世外的に放き供臓器が限られて

いるため､ ･人のlLl.者さんが将,rLIJ移机を受けることができる凶数は限られております｡ [1--に'とにその..'r･容EiJ

故は果なりますが､我が国では3回までと定められております｢従いまして､この限られた3回の移楠から滋

大眼の効果を引き出すためには､移帖する障島の移榔前における的純な評価が何よりも範要となってき圭す,I

(1日)に対する具体策としましては､移植後【†】･糊における胴三.EI,グラフトの生ir]不全を制御するためU) f一法と

して､我々はこれまでに強力な抗iEi:Lb-]･抗純体作用を有する　Loll, molecular lVClght dextran sulrate

(LMW-DS)の4lJl汁性を兄いだし軸'#･してきました｡現行の脚=Il:]移植は､肝臓内の大血管の一つである門脈

という血･^L?にLEllI接障.E:)がti:_入されますため､血掛勺に_r.!1.).･LlLrにlj:在する姐古日月了や帥休閑了･により移植し

た搾Ju')の多くが択鮎を受けますが､ LMW-DSはこれら陣LlJの捌傷を効果的にrS)淵】することが判PJ]いたして

おります｡実際､ LMW｣)SはアメリカLg立衛/Jl研究所の臨床研究テーマの　▲つとして取りJ･.けられ､ 2009

年51'よりilIf外にて臨床試験が開始されております｡しかし､ LMW-I)Sはその抗柑H本作川に比して内LJ;l系抗

姐剛乍用がB=しくた進しているため､症例によっては出血のリスクを伴い､至適r芯の投与が嫌しいことも判

明しております｢そこで現在我々は､すでに臨鎌現場で使用されている災諸式を有する抗凝固薬と､今後臨

床応用が望める薬剤である補体阻ILi.:ペプチド剤の組み合わせによる新規治糠法を構築111であります,J近

い将来､仏者さんの治#.i-結びつけたいと考え､柿力的に研究Tiu充を進めております｡

(*4)リコンヒナントタイプ-迫伝√･操作技術のユ洋人により均一のr=1的物が安定的に′L=.13'(こされる様式ー

(*5)Al)P/ATPアッセイ･･･暇.r].1,細地U)生きの良さを知るための横瀬はL

(*6)tl蝿.･･｢手術｣｢医療処i-Z/,:｣などの外部からの刺激による身体に対するrl担や形jJLl.i;｡
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I搾砧移緋は､血糖コントロールに苦しむTT.i症1型糖尿病患者さんにとり､まさに理想的な患満.に優しい治

療法です｡日本におけるl樺山移植の今後の展望でありますが､医療のL仕非の流れとして､一度低位劉治

糠が受け入れられた暁には逆戻りすることはなく､さらにその治療を改善していく方向に向かうのが常であり

ますo Lたがいまして､心臓カテーテル治療(PTCA)や内祝鈍手術をより好む我が国におきましては､今後

さらなる技術の進展に伴って帰島移植は一層広く汗及していくものと考えられます⊂しかし､極端に臓器提

供者が少ない我が国の特殊Th:情を考慮いたしますと､今後の降出移植の方向性として､ブタの1搾f:)などを

使用するバイオ人工l揮出移継や再生医療といった選択肢も十分視野に入れておく必要があると思われ圭

すo特にブタ仰山を活用したバイオ人工梓島移植*は､既にスウェーデン､中Lij､メキシコ､ニュージーラン

ドといった国々で開始されており､ "将来の夢の医糠"から"現'jSの医糠"-大きく変換をとげる渦中にあると

言え､今後の進展が大いに期待される分野ですので､何か大きな進展が確認された暁には我々からも皆

様-向けて柿極的に情鞭を発ILiLさせてrnくつもりですo

*バイオ人工勝島移植プロジェクトに関する関連ホームページ

米国huTj://www.spnngpolntPrOkcL.org/

ニュージーランド. http://≠rww.1ctglobal.com/



1型糖尿病と保険について

理事長　井上龍夫

私は当ネットワークの代表を務めると同時に､地元地域の心者･家族会も10年以卜運営してきております｡そ

の地域IlJ.者会で､特に規rr]l I:の愁.淡の場で必ずとr--.'っていいほど.請出に上るのが(生命)保険の話でした｡
うT=

1型糖尿病を持つ71,H;･を保険に入れたいが､いくつかある｢糖尿病でも入れます｣とur4っている保険は成人して

からの発症が多い2型糖尿病が対象で､圭ずは年齢的に保険に入れないと言う悩みです,,これらの保険では小

児期に発症することの多い｢1型糖尿病｣のことはあまり考えられていないのが実情です∪

それは2 'rl:･半余り前の夏でした∪ある保【尉七理店のJlから'tTi.講がかかってきました｡関西地区の仏者会から

の紹介ということで､糖尿病患者のための保険を扱っており､足非私に会いたいということでした(,これまでその

ような｢糖尿病.(LTL者巾用の保険｣についてはIL恥､たことがなかったので､半信半疑でしたが会ってみることにした

のです,/それが私とエクセルエイト杜の糖拭病保険との出会いでしたU

話をrLrrlきますと確かに糖尿納患者のために作られ､しかも-イリスクな糖尿病と合併症も含めて保障し､それ

だけでなく､加入後に発症する他の納'.式やケカまで保障するということです｡年別こ興味を引かれたのは6歳から

加入できるようになっていたことです,Jさらにこの糖尿病保険の発,,Ei当初､産維新lエ'日の･血で｢国内初の糖尿病

に特化した保険｣として取り1二げられ､その記rfUJ､らもこの保険が社会的.ETC.茂の深い保険であることも稚卵できま

した｡また保険会社としても行政の監付Fで幣実なTji業運営を維持していることを知り,

それならばとわたしの息十にこの保険を勧め､加入させました｡

息子は､今のところ幸いにも給付金をもらうような状況にはなっていませんが､いざと

いう時の保障が｢ある｣と｢ない｣とでは､本人も家族も不安の度合いが違うものです｡特

に1型糖尿病を持つ場合､他の病気やケカも保障されることで家族を支えられ､ ILIJ.億や

子供の養TT'など､口'.I;1;JL活において大きな安心をキミをられます∪

今回あらためて､この保険について取り上げることにしたのは､この保険会社がさらに

1型糖卿.)トの理解を深め､ 1 7別井尿病をより多く受け入れる資勢を示してくれたからです｡ 'j;は､初めてこの保

険の説明を受けた時に､加入する上で必要な3つの告知･咋項が1型にはまだ高い-一ドルであることを感じ､

その旨を代卿7-に伝えました,Jそれを剛､たエクセルエイト社は､私の指摘をiL･矧こ受け止め､ 3つの,Htl知,師

のうち2番F]の･jL項に1型-の緩和措匹を加えてくれました｡ ｢過去2年以内に病1Jtで入院や手術をしたことが

ありますかr, ｣という'iL.1･知において｢l TF,竺糖媒柄に限り､インスリン投'はたはインスリンポンプの装抑こよる治療､

指導^淳をr=1的とした入院でも､退院｢け)翌[]から起辞して3カ月以上経過していれば加入できる｣ようになった

のです=

そして､応新の寸,l子細として､昨IL--A 12 j] 22日からこの保険が(従束6歳からのところ)oJ,I;i3カ朋､らJJu人山来

るようになったとのことですDこれは実r掛こエクセルエイド社に'寄せられた5歳以下のl型糖尿病の+供を持つ

ご両親からの要望に応えた植田であるとのことですo仲非でも1型糖尿病脚丘の低年齢化は進んでいると持告

される中で､まだ対象者は多くはないでしょうが､リスクの応し､乳幼児を受け入れることに踏み切ったことを高く評

価したいと思っています｡

分かる範囲で調-てみ圭しても､脚寺点ではこU)ような拙尿病!Ii用の保険は卜】内にはないようです｡それだけこの

保険の/1･=lj1...i;-崩は高いものと思いますが､仏者･'i族としての観点では､袖数の鮒以の保険商品がく吏均し､健全な

前場綻争の)じで.ri)者としての越択舷が広がることも期待したいと思います0
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1型糖尿病とともに

ふ､､ ***患者さんの体験記***

::　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　崎山健二

Il　　-崎山さんの紹介一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･

::　神奈川恥在住の個人会Aさんで､ El lネットの活軌こもボランティアとして関わってくだきっています!
l■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

ll                                                                                                             l

::　2008iF2月28E]､体･凋不良で勤務先を早退｡病院と緑がなく､地脈二は自1言がありましたが､ 2日:
-'ほど前から今までに経験のない倦怠感と｡抱を感じていました｡トイレに行く回数も多く､ ｢もしかL i
‡｣

≡:て糖尿病?｣と頑を過ぎりました｡風邪の症状に煩似していたこともあり､数日の休題で治癒するであ:

::ろうとJLJlい･自宅で毛布に包ま｡弧こなりましたr,その放時間後､胸が気持ち悪くなり唯吐｡風邪であ:

::ればこういう症状があっても不思議ではなく､何の疑rTur】もありません｡しかし､何度もlpJ度も繰り返:
■:し- ･イ二眼の主立翌29日の軌脱水症状により身体が勅かなくなり､危険を感じて救急出を呼び圭:

:したo緊急検爺の結果は､血糖†l.l･jJミ1013であり､さらに心臓にも彩背があるとのことでしたGさらに.
1

: ,[止悪のfll合は･別の榔完に搬送すると剛･-L=言われましたo　　　　　　　　　　　　　　　ミ

:　人生初の入院/jf一活が始まったのですが･まずは1i即日の絶kJ'射J'qとなり､その後医師から｢劇症1巧Ii ;

:糖尿机と診断されましたrJこれから′L三きていくためにインスリン舶川-必要不可欠であることを‖見明:

:され､ -脚色望的な気持ちになりましたc Lかし毎日1日4lpjの注射が酬TI化されてくると､次瓢二心:

:にゆとりができるようになり､前向きな気持ちを持つようになりました｡　　　　　　　　　:

:　20081Fl3J=]29flに退院っその後､糖尿病について様々なことを知｡たくなり､関連L11-r5-やインタ-ネッ:

:卜から加減の-L'.nl引こ'5,'めました口その過棺でl｣本IDDMネットワークの存在を知り､勉,lh会や交流会に馴n :

:しております｢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　:

:　LW{段の'li活の11'てti三射をしながら血相コントロールをすることは､なかなか雄しいことであ｡ますJ平日:
I u'棚は･血剛,;Llu'Jf後にV.Ll臓の同僚と外｢lJ.をします｡その時の血糖肌やメニューに上って湖寸する耶位放:
l

:を決定します亡その際に役立っていることが､一昨年10月に参加したカ-ボカウントについてのセミナーで:

:す一また職似こおいては､血糖コントロールを乱してしまう様々な変凶力哨んでいます｡どうしても不規則:

:な′相になったり､過度のストレスを感じることがありますが､ J欄の人達にも理脈をしてもらいながらコ:
l　ントロールをしていますロ状況にもよ｡ますが､なるべくr=l,lLたかようにしながら人前でtl:.射を打てるよ:
l

:うにもなりましたロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　:

:　病/誠二なったことを早く感じることもありますが･今まで持たなかった価仙観で人生をrLiスタートするい:

:いきっかけだと考えていますL-今圭で以上に触媒のことを考えて生活をする､什部も過度に脚陀しない(さ:

:はりではないです)L,逆に｢J[1-0'力を抜いた生き方｣を考えるようになりました｢　　　　　　　:

:　セミナー717-で今まで交流する機会のなかった人達と会えることは楽しみであ｡､ ,T_U､に･hl,-f陀交換するこ:

:.とは有･法iF迄でありますし, 1月に点滴で開催される1 'iL'糖尿病を考える州シンポジウムに参JJlJを予定してい:,
Ytoます(,

㌔また乍ほんと会える伯楽しみにしています｡
やや

●/
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〃
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⑳一一一一一･一一-一一一一一､--一一

陶山えっ子の療養生活相談コーナー
Q:発症して半年になりますが､未だ血糖値が安定しません｡主治医から音われたように､一日4回

注射と食事に気をつけて過ごしていますが､朝起きた時に血糖値が2 0 0あったり､日中に低血糖

になったりします｡時には300を越えることもあり､このままいけば合併症になるのではないか

と不安でたまりません｡もし､目が見えなくなったら･ ･とか足を切断したり､人工透析をしなけ

ればならないのでは･ ･と将来のことを考え､眠れなくなることもあります｡いつになったら血糖

値が安定するのでしょうか｡皆さんはどう血糖コントロールをされているのでしょうか｡

A･発症して間もない状態ですから､やっとインスリン注射に旧れたころでしょうか｡圭だ圭だ分からな

い･jj:が一杯のこととお察しします｡ご質問の答えは完壁な血糖コントロール(毎回の測定時血糖肌が

1 20以f)をしている人は殆どいないということですo

もし｢いいえ私は完壁にコントロールしています｣と言われる人がいるなら､その人は血糖をコント

ロールするために日.,･;I;生活が大きく制限されているのかむしれません｡毎E] 4回のインスリン注射をし

ているのであれば､多少の血糖値の乱れは､あまり気にされないほうがいいと思います｡測定するたび

に3 0 0を越えているというのであれば､ Ij=_治L劣.に相談しインスリンのLi･をfC.1やす必要があるでしょうo

Lかし､殆どの人が時には低血糖､時にはllL`石血糖を繰り返しながらHliX'生活を送っています｡それは

発症半年の人でも､病歴が良い人でもあまり変わりませんo　ただ､病歴が良い人は長年の経験により､

食･h:のFJIJ学事や'Tt･､その日の運動,rl.(によってインスリンの調整をすることは上手です,,それでi,うまく行

かないことが多いですから､血糖測定のたびに-Ju-･-憂しているのはあなただけではありませんo l血糖

値に左右される人生なんてつまらないですよねo　鯨日登密な/気分で過こしていることが実は血糖値を上

げていることをご存知でしょうか｡血糖値を上げるのは食中だけではありませんo　和神的なストレスも

血#JiTLl耳に人きなぶ;主管を与えます(〉　ちなみに恋をするとn'rL糖値が下がると言う話を聞いたことがありますD

物中の考えjJ'を,,変えるだけで人rmの体のホルモンバランスが変わるのでしょう｡

インスリンさえ補充していれば､普通の生活ができるのですから､くよくよしないで病気と共に明る

く諜らすiEiを選びましょうo　そのために､先ずは1型雛尿柄のn･'.しい知識を持ち､同じ病気の仲｢''りと話

す機会をつくりましょう｡

当法人では､全国各地でセミナー､交流会を開催していますのでお近くで開催されるときには足非お

出かけください(,あせらずほちぼちいきましょう｡

号＼
Roche Personalized Healthcare

一人ひとりにぴったりの医よを目指して｡

;A Li頼甘食

■

私1=ちrま.中人七人の特性r=合致Lf=　rテーラーメード｣匡dtに取り壮んでいますu

E)シユ･クィアgJスティックス株式会社　〒105-001日E弄れ港Eg乏2-6-- TEL 03-5.-7041　　WWW rOChe-d･agnosl.CSJP
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●○●○●日lネットボランティア紹介●○●○●
当法人では､昨年後半より東京でボランティアの方に少しずつ活動のお手伝いをいただいておりますが､今回は企業の社会

千載活動として支援くださっています企業の方を紹介いたします｡

レクシスネクシス･ジャパン株式会社　人事.稔務部　高橋真澄さん

昨年6月に本業で高橋さんに出違った際に日Ⅰネットの活動を紹介しましたところ､高橋さん

の勤務先の社会貢献活動として当法人の活動支援を申し出てくださいました｡高橋さんは

CSR活動としてだけではなく､個人的にも会社帰りに自ら進んで日lネットの業務をしてくだ

さり､いつも頭が下がります｡当法人の活動に賛同し､支援をしてくださる方がいるから私達

の活動が成り立っていることを皆様ご理解ください｡また､是非高橋さんのようにお気持ち

のある方の支援をお待ちしておりますo (事務局で随時受け付け中です! )

昨年度お手伝いいただきました兼務
-　8月　　　　愛フェスのイベント準備

-10月･1 1月1型糖尿病研究基金のタンブラーの作成
-1 0月　　　　　セミナーの受付

●会社紹介: 

レクシスネクシス.ジャパン株式会社は､世界各国及び国内の判例.法令､ニュース､企 

美情報､特許.知的財産などの情報をオンラインで提供しています○また業務管理シス 

テムを法律事務所および知的財産専門家に提供している会社ですo 

●RECares社会責一献活動 

レクシスネクシス.ジャパン株式会社とグループ会社のエルゼビア.ジャパン株式会社は 

RcedEFseVierケル-プのCSR方針に基づき様々な社会責献活動を実施しています 

1型糖尿病患者支援自動販売機設置ご協力のお願い!

自動販売機で飲料水を購入すれば自動的に社会貢献ができ､購入代金の一部が当法人に寄附さ

れる取り組みをこの度､コh.コーラウエスト㈱さま及び㈱伊藤園さまと実施することになり.自販機

の設置場所を探しています｡設置場所の例としては､会社や工場または自宅前等です.ご協力いた

だけそうな場合は事務局へご一報ください｡但し､ -日あたり一定の購入数が見込める場所になり

ます｡ (コカ･コーラウエスト㈱さまと㈱伊藤園さまが調査されます) ｡

現在3台投t確定!!全市に100台あれば充実した着地ができます｡残り97台ご一報お待ちしております!

釜墓廷臣._とと扶養控除19歳以上は現状鮒等!控雷管憲.玉露孟FL.岩美認諾£霊呈1警 
えっ?Jril肴を抱える'東族のnJ'[=_T.は大きく杓えるのに!! 

昨).F=-10HからJⅠJA(日本株柄.横柄トllf本L名流会)とともに3カ1-】にfTiEり連日ロビー活動を11那F)し､7-ど1,f-'当やl7.I,ii佼!照fli' 

化とは関係のないllr_-,lrl:については別状維持となりましたし､ 

でも配仙斤控除は2011牛度以降の.北越として先送りになりました_,1型桁城病!ilJ.一打LT)EJjl:_療'LIJf'1担はかなりのll..iJglliです( 

いつになったら私漣は安心して過ごせるr_1がやつてくるのでし.上;)か,..打榊1的､肉体｢fL)r:以外0)中でlHネット0)i(77軸は 

続きます-(I() 

イベントセミナー情報!

●1月30日(土)･31日(日)in京都:全国シンポジウム(申し込み受付中! )

●2月20日(土)in鹿児島:インスリンポンプとカーボカウントのセミナー(申し込み受付中! )

◎⑳◎◎
●1型糖尿病研究基金第3回助成金を募集しています｡ (〆切は4月16日)
｢治らない｣からr治す｣へl型糖尿病の治療につながる先進的な研究に対し研究井(総額300万円)を助成いたします｡

研究に取り組まれる皆さまからの応書をお待ちしています｡

<発行元> 

特定非営利活動法人El未lDDNネットワ-ク 

事務局〒840-0801佐賀県佐賀市駅前中央1-8-32iスクエアビル3階 

市民活動プラザ内レターケースNo.42 
TEL&FAX:0952-20-2062相談TEL:090-2713-7849陶山(すやま) 

Email:i-net@isis.ocn.ne.jpuRL:http://ww5.ocn,ne.jpri-net′index.htm 


