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～じやけえ､どういう病気なfLF?～(ですから､どんZ=3病気なのですか?) 

日本lDDMネットワークは､ 

全回の1型糖尿病の患者や家族を支援するNPO法人です 
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1型糖尿病を考える全国シンポジウム

～じやけえ､どういう病気なん?～

NPO法人日本IDDMネットワークでは. 2009年1月31日(土)､ 2月1日(日)に1型糖尿病を考える全国シ

ンポジウムを岡山国際交流センターで開催しました｡ 1型糖尿病は日本での年間発症率が1 0万人あたり1 -2

名といわれる希少な病であり､現在のところ藤島移植を受けるか､生涯にわたって毎日数回のインスリン自己

注射またはポンプによるインスリン注入を続ける以外に治療法がありません｡

こうした希少な病であるがゆえに､患者自身の思い､家族の不安､社会での受け入れ体制等､様々な課題

があります.今回はl型糖尿病の患者や家族が安心して暮らせるよう.この病気の現状と課題､そして未来に

向けて考える機会を持ちました｡

当法人では､これまでも各地の会員団体と協力し地元の要望に基づいたテーマを掲げて全国シンポジウムを

実施してきており､今年で8回目を迎えました｡

It+JL 粕優､"�シンポジムテーマ(またはrパネル肘hJテーマ) 

第1回 �#����広島市 乂xﾕｩ�hｨ�*�.x-ﾘ+ﾓ�ﾅ�9ﾉD�V�ｫ8�(,ﾈﾋｸﾝﾘ,ij)x��

第2回 �#��"�名古屋市 ��ﾅ�9ﾉD�V�ｫ8�(,ﾈｮｸｴ�ｬyyﾘ/�ﾖﾈ*h.��

～いざというときのために備えておくべきこと～ 

第3回 �#��2�熊本市 �9|8ｭhﾅx�(,hｫ8�"陷i��,h,ﾉyﾙ�ｩ4�,渥hﾅx/�ﾖﾈ*h.��

第4回 �#��B�高槻市 ��ﾅ�9ﾉD�V�,�*�*�.�+y�h�9|8/�ﾖﾈ*h.��

第5回 �#��R�東京都 ��騷s���D雍ﾉD��ﾅ�9ﾉD�V�/�ﾖﾈ*h.��8ﾙ�7H4��ｸ8�8��

～恵者.家族の未来に向けた多様な選択肢～ 

第6回 �#��b�津市 ��Xｴｹlﾘﾝ�･�鳧,�>��ｫ8�(,ﾘ,x*H,�.尼�

-1型糖尿病患者からのアプローチ- 

第7回 �#��r�千葉市 乂�+X*(ｧxﾕｩ�hｨ�,佰ﾈ*�,B�

第8回 �#����岡山市 �+h.(*�*jH,x*H*(*IV�ｴ8,�/��,X+x*�.zH,x/�,鰻�ｴ8,�,ﾈ,X+x*尼��

今回は岡llJを中心としたFu.臼.者･家族はもとより､広く一般の)j々に1型U.lf尿;JJJとはとのような病'ALで

あるかを知っていただきたい､また小児!yl発症と成人期発症のどちらの方にも有益になる･rF■捕まを党1ri'し

たいとの考えにより｢じやけえ､どういう病気なん? (岡山弁で｢ですから､どんな柄気なのですか?｣

という滋味です)｣というテーマに決定しました｡

岡山の2tTrl体､ ｢岡山小児糖尿病協会(岡LLrつはみの会)｣と｢r凋IJJl型糖;R病の会(wA !の会)｣

との共LTT'_でつき施しましたー　地元会の皆さんが手i'i極的にrl印;紬､ら当日までリードして進められ､ 2 ｢HLqで

参加者が約360g.という大盛況で終えることができました｡ uFyLBrli(7)先′L方､ボランティアとしてF朋フっ

てくださった万々ほかr判係一片の餌様に厚く御礼Tll L I-_げます｡

また､今I.･lは当法人が2005 iT:-･に設､IIこしました｢l型糖尿病研究JiE･金｣の初のnFf.'[.J_.式を'frうことができ､

大変嬉しく.lLT.っておりますo　これも医療関係省一､介:菜､会臼の皆様等のこ支援のおかげです｡ /｢後とも

Ijlき続き私辻の活動に二川待くださいo

特定非営利活動法人　El本IDDhIネットワーク

理事長　井　上　龍　夫
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～小児から成人への移行期のポイントを中心に～

報告　同山1型糖尿病の会

副会長　松下　康一郎

I. 1型糖尿病とは一内科医の立場から～

岡山大学大学院匡歯兼学鍵合研究科准教授　四方賢一先生

Ilt]ノj先LLからは東らかなU.淵で1型鰍尿病発比のJLk史から､仕糾み､また治拙ノ)'法について人変わかりやすく説

明していただき圭した｡. ｢DM｣こと｢Dlabc･tesMcllltuS｣が｢けい尿がサイホンのようにin'~1~ける病乞(｣が語源

だと知り感心してしまいました,人体のIrJでの糖の流れとインスリンについて､消化吸収からrl'El糖値が上がるまで

の化糾みとインスリンの作用についてのお話のll'でもっとも印象深かったのが｢ lq-1.糖Jd(病は､全く地峡な人から

インスリンがなくなったたけ｣というJXf･でしたD　また､ lh'JJIh大rit:榊堤FlJ'門外米越院｢｢1の600人に行われたアンケ

ートでは､ 1型糖城病.rLl.許の割合は全体の5%氾らずと人変少ないこと､ 1型糖尿病と2型糖尿病の違いを舶説し

てくださり､ 1 J甘-J.8.E恨病はJE=jlTiや-.Hrr柄ではなく2型と混同しないことを改めてお.講くださり､私達l TP-!R,h=放病仏者

としては人',変力/うけられ圭した,,

その後､ 1型糖尿病の発症タイプやインスリンの糾充方法､製剤の種粉や特徴等の説明の後､以後に｢ 1JiLJ.糖尿

病とは､インスリンが欠乏して血糖が高くなる病父である｣と結ばれましたD　その卜で､阪神タイガースの岩=刃投

手のIr吉光をrllJT]し､ ｢周岡の人の止しい理解とサポートがLTl_吸　でも過1-･捗は必要ない｣と締めくくられました｡

Ⅱ. 1型糖尿病(lDDM)について一小児から成人への移行期のポイントについて～

総合病院岡山赤十字病院第二小児科部長　井上勝先生

井上光牛からはユーモアを交えながら小リ上期の1 TT-1.糖妹病の特徴についてJJ呼に解,況していただきましたn　小

児対日ま成人とインスリンの用いjjやu三,L7:点など多くが兜なり､ ㌔拙lf等も難しいことが改めてわかりました_　特に

小リl糊は｢身体の成長｣だけではなく｢こころのJ'kk｣にも'j<ほ出わなくてはならず､親が/･供に対して過度の

制限を与えるのはよくないことなども説明してくださいました｡

その他∴;:=校'Ji泊における留aEbLや､成立するにつれて射ヒする生活にあわせた対l,Lこの考えJJ'､小児科から内

料-の移行について話してくださいましたD　小児科から内科-移行する時l削こついては矧こ定めはなく､岡山l

巧蛸lrJR病の会(W^ 1の会)全日-のアンケートによると就職や進半を糊に移行しているようでした｡ Jl二上光′1--.ら

患者が高校生になると転科するか!,]<かを本人と保u壁者に櫛認し､大学人学や就職を機に内科-転科を勧めるとの

ことでしたn　しかし､今までお世mf,･になってきた先生に{1-;い出し雌い､転科先医師との相性が心配との理由で患

肴本人がtj~いそびれて機を逃すことがあるそうですU　しかし､井卜ツL;/L-.からは｢'Xも兼ねする必LRIは乍くない｣と

言うことと､凹方先FEからも｢相性が悪ければお互いにそう思っているのだから気北ねなく伴わればよい,J伴わ

る城合の紹介もE･j::.付けは必ずしなければならないので気にしなくてよいo｣との力強いLi葉がありました亡,

井上先′1-.は｢小児糊においては両親がih7:,Sの主治恒だ｣､小児婚=こついてはLll児の白.i/.を促すため｢親は手を

離してHを離さないことが大切｣と話されました｡親としては子供のことを思うあまり､つい過干渉になって厳

しく制限を!i-え､あるいはEl･えさせてしまうこともあるとJtJ.いますu Lかし､私は井L先生の.1億を聞いて｢糖

媒病の7▲供も普通の子供と何も変わらないo違うのはインスリン注射(住人)をしなくてはいけないかどうかと
IJ;うことだけだ,,祝は病'^iのことを気にしすぎず､本来の親の役'.i;IJとして一人の人間としてU)日立ができるよう

導いていくことが必要なのだ｣と感じました｡
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旬室些垂重義室運筆蔓垂勤細胞～ L;[冒艶･ E/盟;?,磨,elT,t',? ～

★★　演技　★★

JJ全邑杏里謬旦麿･u)冬草寿橿轟金券や診瞳を勿

良基奄裏凄也aSji観　世'i坦急げ重義親睦声

教育学研究科1年　大村　詠-さん

報告　日本IDDNネットワーク　理事　香　川　由　美

午後のプログラムは､ 1型糖尿病でありながらもEH:非で析維するエアロヒックチャンヒオン人相詠･

さんのエアロビック杭技披超でスタートしました｡

人材さんが唯やかな衣装で他上に登場し､軽快な.tT･楽が流れ(illl'技がスタートしましたL.鍛えF･_げられ

た体で飛んだり跳ねたり､腕のノ]だけで体を支えたりと､ダイナミックな技の辿続に会場からは手相(･

がわき起こります‖　大村さんは.激しい助きの迎縦にも旧わらず､さわやかな笑顔を絶やしません⊂　会場

から値入な拍手がl!ll,り幣きました.⊃

★★　質問タイム　★★

Q
血♯コントロールをどのようにしていますか?練習中に低血糖になった時の禰食はどのようにしていま

すか?

大村さん:純習｢lJは低血糖､高血糖どちらも起こりますD　コーヒーにスティックシュガーを入れて飲む

などしていますL.経験的に果約100%ジュースを飲んだりチョコレートを食べると血枇flrfが1-

がりやすいと感じていますが､試合1時rl伽lJlにはLl:_'.I;HLE耳にしておくように心がけています｡白

ri:症状が現れたら早めに対処するようにしています,J

Q 病気でつらいことはどんなことですか?

大村さん･今はほとんどつらいことはありませんDしかし発症当初は偏見

のためにつらい.ILJ.し､をしたこともあります｡ 1巧規If尿病と2型糖

尿柄の違いを周りが知らなかったので､あの家はJLLjf沢Lているか

らとか､さらにひといことをr.,Jわれたりもしました､,またF1分が

仙気のことが受け入れきれていなかった時は友漣からの｢なぜは

射打っているの?なぜ飴食べていいの?｣との問いかけに答えら

れなかったこともありました｡

Q

いつも素敵な笑BTlの大村さんです

1型糖尿病の子供を持つ親としては､スポ-ツをさせていいのか悩むことがあります｡

1型糖尿病でも何でもできる!と書い切れますか?

大村さん. 1倒排尿柄でも血糖コントロールさえすれば何でもやれることを.証町=ノたくてやっています｡

どんなスポーツでもできます∪　何でもできます｡

Q 将来の夢は?

大村さん:快はこれからも1巧畑旦腺病でいようと思い圭す⊂ l呼号桁腺病と上手く付き合っていきたいと思

います｡それは病J^(になったおかげで今の自分があると思っているからです｢そのような価1LllI

観を持てたことに感謝しています｡またエアロビックをオリンピック稚r=日こすることも一歩です｡

その際にI FF]-1枇尿病のことを1F.しくアピールしたいです｡有名になったらl lB瀬.l･,T尿病にll1-1する

絵本を.Elきたいとも.rTLIJ.ってい圭す0
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～じやけjL､どういうA見なん7 -

l

lJ lrを承. lJy.妻帯お頭(.=-_雪t)守

若草第一病院小児科　広漉正和先生
報告　日本IDDNネットワーク　理事　香　川　由　美

広脚光′I7.より. lJミ水化物にポ目してインスリンLlrlLを決定する｢カーポカウント｣とインスリン持1''-,li皮11注

入法(CSH)で使う｢インスリンポンプ｣についてお目古をしていただきましたD

●カーボカウントとは

食L'"'Jの3人栄長女は､ /ji水化物･脂肪･タンパクFLIlですが､その中でも食後怨.徴に血糖を卜.外させる

のはl･T(水化物のみですL,食p作中のJJi水化物･'liでインスリン.ll,1･を調整するjj法をカーボカウント法

(CtlrbohydratL･ Countlng)といいます｡

カーポカウント法は欧米では一般的で､糖媒病を発症するとl巧Ll糖尿病､ 2型糖尿病に関係なくカー

ボカウント法を教わるようですがH本ではほとんどi･1透していませんでした｡しかし､近年､ flf効型イ

ンスリン､超速効巧せインスリン､インスリンポンプ嫉法の進展に伴い､ 24時間持続的に分泌されるLE礎

インスリン(Tiasal)と､食LJトの時に急速に分i必される追加インスリン(Bolus)をきちんとrR'_別して注射

することが可能になりました(nasal-13olus糠:法) ｡また､超速効型インスリンの効果が炭水化物によ

る血糖上井とよく似ていることから､カーボカウント法が山,'まってきていますn

カーポカウントは､ (1 )食中111のJ'ji水化物'rl.(にあわせてインスリン並を調4i写すること(2)自分の

インスリン効果植:を利用してT.;･i血糖時に血糖を補Iliすることが並木概念となります⊃

●カーボカウントでインスリンを打つ方法

｢氏･拝の以水化物址から計節したインスリンIrl!L･ (-インスリン･カーポ比'から計m･)｣ + ｢現在の

血糖値から｢l析≡血析情まで卜げるために必壁なインスリンlTL: (-インスリン効果1LIll　2から.汁算)｣によ

って計節します｡カーホカウントで食中のrl]FLIJ度がひろがりますLl

※1 1  1カ-ボに必要な超速効型インスリン(1カーポ-炭水化物10グラム)

※2 .超速効型インスリン1 L糾;I-/e卜がる血糖†LrzII

●csII(インスリンポンプdE法)とは

超速効判インスリンを使用し､機械によって持続的に韮碓インスリンを供給し､食J揃に追加インスリ

ンを段ri-することにより､ Jf:/.Lii'な人のインスリン分泌により近い投Ij･を子J'う糠法です,,

●csll(インスリンポンプdE法)の良いところと悪いところ

cs11には1<所も欠点もあり圭すo　自分の生活や好みに合わせて選ぶとよいでしょう,1

CSⅢの良いところ 

(1)血中のインスリン;1度が安定する 

(2)微細な基礎インスリン土の調節が可能 

(3)いつでも追加注入ができる 

(4)体に刺す回数は､1日4回注射法の12分の1 

些旦_些生島 

(1)自己注射に比べて経兼がかかる 

(2)鴬に体と機械がつながっていることに抵抗の 

ある方もいる 

(3)皮膚のトラブルが生じる可能性がある 



l

IrlL型糖尿病患者を取り巻(･医療の現状直垂些かの期鞄

日本IDDMネットワーク　理霊長　井上龍夫

今回のplyLriiL'は梢火の1 1F-J.船脚J寸治療の進射二川侍をこめて､ .lLl者･家族の視点から税在の治療と今後の進

んでいくであろう))一向を眺めての情細粒供を行いました｡

●現在の治療法の世義

l型枇尿病の治癖は｢絶対的に不足しているインスリンの補充｣であるということです｡納充するには

その｢並｣と｢タイミング｣を正鰍こ決めることが必要です｡その･Tt･とタイミングをうまく決められない

場合に低血糖(副作用)やその他のトラブルになります｡その補充するインスリンrri主を決めるひとつの手

法が｢カーボカウント｣です｡ 1型糖尿病瓜者のカーボカウントはいわゆる｢食●li一桁法｣ではなく目の前

にある(今から食べる)食物に必要なインスリン迫を(rJli水化物iitと現在の血糖値から)決める方法です｡

●近い将来実現する匡dE

血糖自己測定は貼本的にはインスリン補充のFllIHこ単発的に行いますが､瓜近は辿続的に24時間にわ

たって血糖値を表示できる血糖測定システム｢持続Itr･1.血糖モニター｣ (CGMS)が実用化されつつありま

すo　体州こ小さなセンサーを留置することにより､これまで見逃されてきた深夜の血糖値の変化などを

知ることができ､より適正なインスリンの投与丑の決定に役立ちますo　悩まされてきた｢低血相｣も機

械が予告してくれるようになりますo

●少し速い先かもしれない先進匡■

現在のインスリンホンプでは予め決められたパターンの基礎分泌は自助で注入されますが､食l拝などに

IJLこじた追加分は手助で托入しなければなり圭せん｡ I.mこ血糖TL直を把握しながらそれまでのさらに過1:･の変

化を考慮して現在補充すべき適EFITt:のインスリンを機械が自軌的に注入してくれる機械式｢人上搾出｣の研

究l洞発が進んでいますo　さらにヒト以外の動物(例えばブタ)の岬.Ll]細胞を免疫的に隔離して心者の体内

にi-Y.I.いて､その細胞でインスリンを自動的に分泌させる｢バイオ人工肺Li..5｣の研究も11,%んです′

そしてと卜の陣.托細胞を使う治療として｢肺由移帖｣や｢両生医嫉｣があります,J他人の附iI誌細胞をい

ただく　日揮LJ,･移柿｣は2004年に日本でんと初の移柄が行われ､これまで20人近い方が受けていますが､与初

期待が高かったインスリンからの解放(雌脱)にはなかなか至らず､大方のIiT･.者は移植後牧牛でインスリ

ン投与の必要な生活に戻っています｡加えて二二九2年間は移肺する膠に1,-を分l雑する際に用いる酵糸の鮎

造プロセスにHlu越があることがわかり国内では完全に移植が止まっています｡しかし､その間に軸外では

免疫抑制剤の改善や臨床的尖紙も械み上げられ､移柄した畔.Uj細胞の生前･1,iや事件.FiI]細胞の).f=命がかなり延

ばせる見通しも立ってきています｡

もうひとつの期待が｢再生医療｣ですo　これは自分の細胞を用いて失われた陣.払細胞を新たに作りLtlL

自分にJjfします｡もともとと卜には組織や器官によっては再′F.能力が俳わっています｡特に細胞としての

分化と相和能力の高いものが卵(n杢)の持つ｢ES糸MbJ　と呼ばれる胆汁F.幹細胞ですo　ただこれは｢卵｣と

いう生命の萌芽を利用するという倫理的問題も問われています.そこに登場したのがご存知の方も多い､

いわゆる｢万能細胞｣､すなわち｢人工多能19=.幹細胞(】ps細胞)｣ですo　これはES細胞itr7.みの分化能ノ)と

Lr.YL郷亘推力をもった幹細胞で､それが人の皮膚なとから生産できることが実.証されましたU

ただこの1PS細胞は人t的な掠!11三(袖数の遺伝仁の組み込み)により作りlil.したのですからいろいろな

観点で安全性をこれから･Ei●f.iEに確認されるべきですが､それでも移帖に関わる様々な関越(トナーイく足､

免疫抑ilil｣剤の使用)やES細胞の抱える倫理的な問題が･'iiに解決する可能性がf.●.iはって来たといえるて

L J:うLつこの内/l=_rFjt--.楯とI降Il:]移純の技術がともに進歩することで1年竺糖尿病.ti...者とその家族が執二見てい

た｢根治治嫉｣が実現するかt,しれません｡

●JL者･ *簾として先進匡dE研究を支Itすることの大切さ

このようなj占礎研究の･rE_要さも理WF'し､さらに-Elでも甲･く実用医蛎に近づいて欲しいという期待を

込め､ 1叩1.糖尿病の根治につながるような先進桓癖の研究支援をFT的として口本lDDllネットワークでは

2005年に｢l Jlf蛸I,i尿嫡研究LE金｣を設立しました｡そしてこの岡山のシンホシウムの場で初めての研究

助成を行うことにし圭した｡この研究支援活動はこれからますます規模を広げて継縦してまいりますの

で､皆さまからのこ協力をお原机､いたしますG
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瀬些車重密室軽挙套些細
～じやけえ､どういう事l先なft17 -

I

LJ TJ聖捜馳埋量或

報告　El本IDDMネットワーク　理事　香　川　由　美

I_1本1 DDMネットワークは､ 1巧i!枇旋病の根治治蛎につながる先進的なJfJr･先に取り組んでいる研究

者の方々に対し研究狩の助成を行うことにより､発病原因の解明や治療法の確､-lI等に向け､より･屑の

研究の振興を図ることを目的として1巧竺糖械病研究基金を設rLLました｡ iM1-.から3年が経ち､多くの

方々のお力添えのおかげでTj:I.:金緋が200万円に達しました｡そこで､研究fP助成テーマの公h;j;を行い､
'S充の結果2つの研究に対して100万日ずつの助成が決''ii'しましたo

このシンポジウムで､ jT･上理や良より今LH_7助成対象となった研究の代表者の方2糾二､ 1型糖尿病研

究基余の耶Liを行いました｡

助成対象研究テーマ

(1)rl型糖尿病の遺伝子治療を可能にする勝臓特Jt的遺伝子デリバリーシステムの開発｣

●研究代表者,人阪大学産業科学研究所特仕助激松崎高志さん

●研究内容の概坐:

肺臓からのi削ヒ酵東などいわゆる｢外分泌｣の細胞は肝臓に大硫にありますが､そこに特在の

迎伝子を入れることにより､インスリンを産生する内分泌細胞(牒Lli細胞)に変身させられる可

能性が米国から発表されました｡この技術の'j言祝のためにそのキーとなる迎伝+を怖臓まで軌Si

手法を舵立し､移柄を必要としない1型糖尿病の根治治療を目指すものですo

●恩肴.家族としてのIyl待感:

1l,S細胞による両′1三ri=.癖の技術との関連もあり､他人の細胞ではなく､もともとある自分の体

内細胞でインスリンを作り出せることができることは射lt'fらしく､人いに期待しています⊂

(2)r勝島移植におけるドナ-特異的調節性T細胞を用いた免疫寛容誘導｣

●研究代炎符.徳il,一人学大学院i削ヒ器･移植外科研究Li杉本光司さん

●研究内容の概要.

マウスの実験から細胞提供1RTl (トナー)の｢肺臓細胞｣を､ 7･め移植を受ける側に投与-･することでそ

のトナーrh束の細胞には拒絶反F.L二が抑えられることがわかってきましたD　この免疫寛容技術の実用化を

H指し､その効果の脚印耶手紙のポイントである免疫脚11■J'細胞の脚加の).ち礎的研究を行うものです∪

●患肴･家族としての川相成.

肺島移帆こおける免疫抑制剤はそのhi1.1J作用や締捌勺なfJl担が現在大きな朕越であり､免疫抑制剤を不

要とする腿Ll,移掛がrTT維となれば医療としての実現性がグッと■Lri去ることが期待できます｡

贈呈式の後､それぞれの研究の代41-者のお二人より′㌻後の抱flが語られましたD ｢私たちo)行っている貼

礎G)r･兜は､ riZliq,ミに.性.甘さんたちが実感できる成果につながるためにはいくつものGJF兜をfllAみgT.-ねていく必要

がありますが､少しでも仏者さんたちの役に立てるよう､頑粧っていきます｡ ｣との言姫に､会場からおし

みない人きな袖手が送られました｡
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IJ草履商港豊も睦生身を
～ 1型糖尿病の捷食障害の合併を通じて～

九州大学病院心療内科講師　瀧井正人先生

報告　日割DDHネットワーク　理事　香　川　由　美

･IFli臼井先生のご誠fiiiEま､多くの糖尿病の方が抱える心PP.的なFZfl越や摂食陥'iiの合併

についての.説明とともに､ 2 0代のlq-!糖尿蛸女性が摂食障;17を合併して悩み､ i5

臓し､そして治糠を通して自分自身･1JV九･'家族と向き合っていく過程を綴った手

記がW.I_i介されましたn

l L I I I I I I I l l I d I I I I I I I I I I lllllll A I I　44I L L LILILILIL LI

く瀧井先生のこ識拭r^]容>

糖尿病の治雌では､患者さんが病気とどのように付き合っていくかということが､とてもrTl:要になりま

す｡しかし､一つの病'丸と旧わり続けるということはfE71TiiiなことではありませんD治蛎が進まないIr711L･に

は､心者さんと糖脚3.3の関係が上手くいっていないことが多い｡九州大学心療内科には､そのような.rij.者

さん(矧こ1 )-Fil糖尿病の方)が全円からたくさんn'.ll介されてきます｡本F]は､.lil.者さんから･;･l:んだ､糖尿

病であることのl勾難さと､それに対する医癖者からの援助についてお話ししたいと思し､ますD

船脚FgJにrirJするストレスには､ (1) LTLI大かつ｢Il引ナない｣病気になってしまったこと(2)病liにつ

いての否定的な医学的付欄(3)社会的な,1無知､偏見､差別(4)治療上必磐とされる努め-自己,節理と

いう名のi'i務(5)同朋との関係(6)経捌()別EI_といったものが代表的なものとして挙げられますっ

糖尿病の患者さんはしばしば､ ｢糖尿納燃えつき状態｣になってしまいます√　それは､ (1)枇卿おに斥

倒されてど')しょうもないとlFi:%じる無力感･絶惣盛(2)適切な自己節理ができないという稚1-rTJ.盛･罪悪

感(3)用胴の人や医療者に対する敵jFl'･孤立無援感といった心の状f畠です｡

これまで､九州大学心糠内科を受l診された1型析媒病患者さんは､平成6年から!I-/･成18年9Jlの調査で

200名にのぼります(,その内訳は女性が184名とIf倒的に多く摂食障害の女性は142名にのぼります｡

摂食障`.i了とは､食行軸の興'.･f.'や体･TI: ･体埋トの過度のとらわれを特徴とする病気ですし摂食r耶;は､神

経性食欲イこ振(拒食症)､神経惟過食症(過食症)､特定不能の摂食障:午(むちゃ食い[;即;なと)に'/)斯さ

れます0第い女性の問で体ETt.体型が自己評価の大きなポイントになっている今日､摂脚.1.rfj,●に陥る女性は

少なくありませんっそして､ 1型糖尿病に合併した摂食障rlfの特徴には次の5つが>i'fLずられます｡ (1 )

料､1型糖尿病女他吸着の約1割が摂脚!1話′吉を合併している(2)ほとんどの症例で､血糖コントロール

は著しく不良慢性合併症が現われている方も多い(3)過食タイプの摂食指托'が多い(.1)インスリン

省略という､船脚榊享有の体屯岬加を防ぐための不適L)Jな代イfi'行為をする方が多い(5)棚脚如)コント

ロール不良と摂食障害の存在が互いに悪循環をなし､治療が非絹'に難しくなる,,ある掛､ 1 JlF蛸hr尿病女性

患者さんは､ ｢過食をしているときは何も考えずにすむo頭がJTl:っtLJになっている｡過食をしている時は

怖くない｡｣という表現をされています巾

1 T型糖尿病に摂食防古を合併している怨者さんの外来カウンセリングの際に､我々が注fuT:しているポイ

ントとしては､

1. *尿病への患い･恨みを引き出し､時間をかけてMくこと｡

2･傷ついた自己評価の回tLを援助する-できない息看さんを､受け入れ､ t定する｡

3･悲租的過ぎる糖尿病健を退け､希望がもて受け入れやすい糖尿病糠を示す｡

4.糖尿病と兼に付き合うことの大切さを強明する｡

5.家族とのコミュニケーションの回攻･改善をはかる｡

6.外来通院も入院も強要しない｡

が挙げられます_　Fl先の一時的な改沖よりも､治療赦機が井17.えることを最机のロ蝶とすることが人TLT-

です｢､受容するとともに､変化-の促しも大切ですし,

会Jgvからは､ ｢先′17.のお.講を恥､て､ i",:自分も感じたような怒りや恨みといった九割i了を.tiJ.い,Llr.して､胸

がシーンとしました｣といった感想が'!,fせられました｡
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第1分科会　カーボカウントと

インスリンポンプ療法

若草集一病院小児科　広漁正和先生
報告　岡山小児糖尿病協会　谷　村　耕　次

ulTTl抑ま初口にも.浦演をいただいた大E収r市立大学大';.':I;完医乍研究科発達小児医学激'+;矧3IrlLでもあ

る広瀬址三和先生, LIJ<I Dl)Mネットワークではお馴牡みのクし生とのことですが､初めて拝見す

る先′1:.は医者とは一HLIJ.えぬほと(?)のナイスガイ(表現が.1-Jい?)｡おまけに､娘がうっとりする

ようなEl･い声√,こんなj:.治医なら仏ソ1たちも進んでカーボカウントをやるのではと.lLJ.うはとでし

た., (他の光!1三方がそうではないと.3-っているわけではありません･･･ごめんなさい,_) ,芝目l'･'JilJiJから

受.識者たちの日が恥いて､すでに受｡杵の臨戦態勢OK !

午l揃小はカーボカウントのJ占本概念の脱明と予行が言習〔⊃　欧米では糖尿柄発1;I=:時､ IlH川こカーポ

カウントを指やするのにE]木での7Ll透率は非1.･打に低いと0)こと｣日本でカーボカウントが普及し

ないJliF:tklのl止たるものが｢食品交換衣｣｡ 2型糖尿病ではイ1-効な｢食品交換劫による食'1f嫉法を

1 TF,I_捕.皆JR柄においても-イフルの如く扱われるのはおかしいですね｡食柊怨､速に血肘IlllIを1二H･さ

せるのはr)三水化物であることと､超速効のインスリンの効果が炭水化物の血糖L二hTカーフと上く

似ていることから､摂取炭水化物止に対する適切なインスリンrrlI,_.を決めるカーボカウントがl JTL'i

糖脚山の.lil.者にとって非輔.'にイ1-効なことが和郎できました｡予行演習では､食｢拝のカーホ･FITr.をL･ilg

光として捉えるTi;i習を行い､ ｢食品交換表｣に倒れた頭ではカロリーとカーボrl･,･の考えjj'のL)川作

えにE)LT117八:ll.:しました｡また､インスリン/カーボ比とインスリン効果lLFl1:の抗や51では､必壁なイ

ンスリンlrlとが的THliにあっという間に計筋でき､ある程度の米子J溜版により自分にあったカーボカ

ウントができることがわかりました｡
Jl二役の第一附まおにぎり弁ゝ1を食べてカーボカウントのrh:践ですD　みな111:剣にL汁U･してい圭し

たが､.lil.,者の受講者のみなさんの成果はいかがだったでしょうか｡カーボカウントを｢1分のもの

としてうまく使いこなすには①比たHでカーボの姐が分かるようにする②インスリン/カーボ比

の調矧ま0. 1とインスリン効果1LLJI:の凋矧j:1 0ずつ程度とし余りに細かくやり過ぎない③‖己録

をきっちりつける④Ji⊆礎インスリンの正しい調整､が必安とのことでした｡
Jt一後U)箭二･1.rlはカーボカウントが姑も有効なインスリンホンブの紹介です,, u本メトトロニッ

ク株式会杜さん0)こ協力をいただきインスリンポンプの展示もあり､みなさんT'･に取り.説r刑を受

けていました｡ I.1i-JI11では利用者が少なく､病院の先生方も余り馴致みがないのか.lLl1着会でも4'1llJil

だけが先行し､その.】郎uな一rlJJ報がないため伴さんRL(Lk津々で脱明にllFfJき入ってい圭したo　健1r;･'.描

の血中インスリンの状態とほぼい=二状櫨に保つことができ､体調に介わせた細かいインスリン1i-:

射が可能なこと､何といっても針をさす【ロ1枚が大幅に減ることは利川音にとって何よりそ)うれし

いことですL　光二1この日舌をr凋き､試してみようと思った参加昔もいたようです,
rl主役にr-I本H)DMネットワークの井l-.理11,ii･から例会の挨拶がありました,1 1 J製粉尿病の.L'il.

抑二はインスリンに合わせた食TLi,を決めるのではなく､食1日こ合わせたインスリンのLr.lL:を決める

ことこそが■li･Ejなことだという話は､私にとってまさに｢日からうろこ｣のうれしいE-_A.`葉でした｡

カーボカウントの有効性をIJRiFrliや栄養L･の方々に特に知っていただきたいこと､またl q-J.糖脚F11-

Iill者の明るい未来に向けての熱い思いを.語っていただきました｡

今回のシンポジウムは帆LIの!i'..者会にとって如rLlらしい経験となりましたっ　シンホジウムに参

加いただいた朽さん､ tJ.跳弦をいただいたp,YLMJ-の餌さん､日本I i)DMネットワークのみなさん本
､1'Tにありがとうごさいました｡
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第2分科会1型糖尿病患者のダイエット

総合病院岡山赤十字病院第一小児科部長　　　　　　楢原幸二先生

川崎医療福祉大学医療技術学部臨床栄養学科准教授　堀尾拓之先生(報告)

近/rli､肥miLが大きなr削越として取りあげられることが多くなっていますが､ダイエット-の興味を

持つ1 Jj旦枇媒病患S'の)jも多いです..それはインスリンを外部から投Ij=･しなければならないため､イ

ンスリンの作用が血糖値を低下させるため､一一部は脂肪-の変換を促進させることや､低血糖状態を

恐れるあまりに述dlLr)に対して鵬踊する人もいるためです｡
-椴的なダイエットの方法は巷に数多く山.ていますが､ 1 q-).糖尿病恕者のタイエツトについては′TL

まであまりL.語られてきていませんでした｡そこで今rrlJは1型糖尿病患者の方々から要望の多かった
｢ 1型糖尿病rl:,盾のダイエット｣を分科会のテーマに取りあけました｡

はじめに､医療者の立場から､楢原先生に1型雛尿病の柄態､ l型糖尿病.lil.者が運動や食小の際には

古する点を.j'iしてTllきました｡先生の捕杭の17を後に紹介されました､アメリカ合,衆1壬硝子大統領である

オバマ人統171'iのIr了英を引用した､ ｢YP,S, YOU CAN｣ (君にも出火る)が印象的でしたL_

ダイエットは往々にして失敗を繰り返しやすいのですが､諦めずに正しいダイエットを続ければ､

きっとl]標を達成できるはずであることを諜味していたのだと思い圭す｡

野lr!FJ

続いて､私(堀尾)が栄凍土の､l/;甥から下記のポイントを小心にダイエッ

トの話をさせていただきましたo

O糖質を中心とした栄養素の種類･消化吸収のメカニズム

〔ポイント課.*=IfLJ㌘~源として素晴らしいものであるが･多すぎれば〕
○エネルギー源のメカニズム(太る原因について)

○正しい食べ方:

同じエネルーを摂る時でも食べ方(よく噛むとか)､急激に吸収されにくい炭水化

物を選択することで､血糖値の上昇を抑える｡

○運動方法無理なく､継続できる運動方法としてrエクササイズ2006Jを紹介

177*-後に参加者全tiでディスカッションを行いました｡ 3 0分程度の時間でしたが運捌時のインスリンの

調繁の仕方や棚食の取り方､皆さんF]'/)の行っている方法は正しいのだろうかとのこ.古見もたくさん.Lil.て

きました｡参加者の皆さんが色々と太らないようにJ.大されていることがよく分かり圭した⊂

川'l糖尿病心音は､ある時は糖質を調整し､ある帖はすぐに血糖値をとげないといけない場合があり圭

すので､ J')l水化物が多く入っているのにカロリーが低いものや人工甘味料-のlEI1,I.LJも多くいただきました｡

今回の占IWi;iを通じて､もつと食に関する加茂を皆さんに知っていただきたいと感じました

●○●○　製品展示にご協力いただいた企業の皆さま　●○●○

シ　アークレイ　マーケテイング株式会社

>　アポット　ジャパン株式会社

>　エクセルエイド少額短期保険株式会社

>　サノフイ･アベンテイス株式会社

>　株式会社三和化学研究所

>　日本イ-ライリリー株式会社

>　日本メドトロニック株式会社

>　ノボ　ノルディスク　ファーマ株式会社

>　ロシュ･ダイアグノスティックス株式会社
(五十E引EJ)
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第3分科会　成人発症患者の意見交換会

､ヽ- ~

進行･岡山1型糖尿病の会　黒木　勉(報告)

高橋昌子

I,k人権症のJilr.斤及びその家族をllIJL､に交流の場を.設け､ gul三困っているこ

JJl]片は但ポーが一法外に少なく､家族､医療関係者が多く,年齢Jdは4 0歳村が'.が数名､ 4 0歳以l･.が多く

令.作の1/3が6 017;k以Lでした｡

間規点① *べたいもの(特に好きなお菓子)が*べられない｡医者からr*ぺては駄目!止書われているo

●.lil者ももっと勉強すること｡ 1巧蛸if尿病ならばインスリンが出ないだけで､インスリンさえTILiえは､

汗辿u)人とrn･lじで､ ).毛木的に制限は架削､[,何を食べても良いが､でもだからと-lj'って､何でも好きな

だけ食べて良いと言うわけではない｡

●栄長指やの掛二､ 2型糖尿病の指導と･緒にされているのではないか?柑馴~るのではなく､食-
たいものにあわせてインスリンを打つとILIAlうことを.Llll:識すべきo

旦璽旦垂__鼻tR士の交流がなく. 1麹齢JBじている4

●インターネットで｢iE, Etまを入手していたが榔一主できず思い切ってDMカンプ-'Jレンスに参加した｡自分とILJlじ病
'xtの人がこんなにいるとJilうと気が楽になった｡そのカンファレンスで聞いた｢インスリンはサプリメント

だ｡｣というlJJiFWの言葉でIll二剛ゝかわった-,様々な会に参加して色々な人と交流することで視野を瓜ずられそ

こでrlkLriのt,んもんとした思いをLJ,IきることですっきりするDそういう会に参加し交流することをすすめる｡

●大きな出者会でなくても,病院内にあるような小さなJi:満会などに参加してみて､色々な･liFf報を交換できたり､

.TI(兄交流ができたりすれば気持ちが楽になるD

● ｢Fl,分はインスリン湖寸をするのが当たり前｣というくらいの開きlE≡iV)が必要｡その為には､この病父につい

てよく知ることが大切　また､そういう気特で孤独感なども乗り越えてきた｡

旦蔓昼型__任血書に対して鮒がある.いつもAL■のことが先になりとらわれてしまうo

●チョコレート､フドゥ糖などを榊桁し､自分なりの低血糖症状を感じたらすぐにFlにできるようbJ'.F･えているし

●).I.1][)ilo)身近な人に｢自分は1巧脚脚Ij;Jとオープンにし､低血脚判こも対応してもらえるようにしている｢

●l二1本枇脚),協会の｢私は触媒柄｣のカードを持ち歩いていたら､救急iELで述ばれた時にも対処が早い｡什比･
一般の辿行人に刈しては､期待しても雌しいo

●飲み会等では､打つタイミングを考えないと低血鰍こなってしまう｡瑛水化物が川てから打つのを｣占本にし
ている｡

●人にもよるが低血脈こなる′くタ-ンがあるoそれを経験則で比つけ､何重状憶に圭でならないうちに対処す
ることがiT･:要である,I

塁豊皇些JI巴の方に分かってもらえす甲っていることはないか?

●介.港の化･ll:をしようとしたが､ ｢介誠する人が介減されるようでは関るからやめてください,,｣と言わ

れてしまった..

●E矢療機関で働く場合でも経.泣f省によって受け入れてt,らえないことがあった(⊃反対に今は経営者に理

解があり､働きやすい職場をi-J'･ることができた｡

● 1型の魁伽)方からもl,J亘療関係者や会社など周岡の方に働きかけ､経験を話していくことにより､ n空t

解を解きfE=I!解してT糾するよ')に努力をして欲しい｡

●孤LB′,･,:校受快のL掛こ爪些一';･':佼V)ほうから｢T;･.it帥称になれるのかり｣と言われた｡引台医自ら学校に抗

議し､受験できるようになった. /㌻は剖浴し前古馴巾1遠として描維しているo 16即解しているはずの

挺砿(機rluがこL/)ような柵L=をしているという糾'itに怒りを感じる｡もつと似顔関係捌二月僻を深めて
Ti'lけるよう声をJ-.げていかねばならないと思うo

l　　　　　　っていて　　が　､　は大　夫か?　に入れるか?

●公捌1なら比較的病父が,あっても翔りされにくいと剛､たo努力して公拐flを口指すo)も良いU)では-C･

●経.･;(.･Gの考え方一つで理解されたり､されなかったりするので､端本的には本人がやりたいことを目指す
のか-蘇良いのではっ
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間圧点⑥医*壬が高いことが気になる｡

●.Lu.者会が｢トし､となって､ rLIを上け､改善される空気を作り出すことがIT.:要である｡

●担峠41･が高いからと.｣-って､インスリンを控えると-,=言うようなことがないようにしたい,J

●政治家に対しても働きかけていくことがLTl倭である｡

同点点⑦合併症への不安

●合併症に苦しまれる方があるが､医療は確実に進歩していて､インスリンをL手に打つだけで普通の
人にかなり近いコントロー′レが可能になるとこIi'うことを'.･;I;に重刑こ入れておくことが大切(il-fii井先生,

九州大学病院心桁内科)｡

●ランタスの打ち方を夜1回から柳と夜の2回に分けて打つようにしたら､総インスリンi.lL･がr.Tlじでも

HbAIcが良くなった｡

同点点⑧

合併症が休し､のでHbAI cを5%台にキープしたいが､そうするといつも血稚値のことばかり考えるようになってしまう｡

●1型糖尿柄で5%台はかえって低血糖の危険のjiが気になるo　もう少しとげてt,良いのではないか｡

●血糖コントロールを良くするとIL'.-うのは､我慢してよくするのでは無く､経験を械み■TiIねて自分に一

番合う方法を見出して良くしていくということが大切(瀧井先生:九州大学病院心桁内科),,

●新しい帖報をとんとん取り入れていくこと(その資勢)も大呪

IrlIX後に1人きりではないこと､病気に互'托面に向き合い一緒にFEきていこうと挨拶をし､終丁としました｡

J　　--　~~　-一一　　　　　一一一　-.ヽー_〔一･一.--へ一･･･､_

亡す一一一~~ 〔~　　~~~ L･LLJへ
∫■　■

･{　7''LItbt f.i;7

浜原でしたJご草加有払うごまさした｡　宕EB士んの活躍の様子を縄示し昏した｡

要撃壷

分科会の様子｡皆壬^放心ですl

毎年恒例の企最東示も犬J;わいです｡

拝の牡洗金の拝す｡広瀬先生来し菅うです｡　夙JJJZ!有名なT字つLJ寿司｣


