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日本ＩＤＤＭネットワークシンポジウム

　

2013 in 大阪

　

～根治に向けた最先端研究者とともに想いを語リあう日～

　

2013年3 iJ 24 日（目）午後から大阪人学中之島センター（人阪巾）で

シンポジウムを開催しました。今回のテーマは「根治に向けた最先端研究者

とともに想いを詰りあう日」とし研究者・医療者と患行・家族がお互いの

存在をより近くに感じてもらうことをねらいました。

　

ここでは3 ylの､溝師の方の講演記録と「サイエンスカフェ」についてご紹介

します。なお、この記録は昨年に続き「つぼみの会愛知・岐阜」の役にてある

長谷川利孝さんにご協力いただきました。この場を借りてお礼巾しけﾁﾞます。

　

｢インスリン作川の絶対的または相対的不足により引き起こされる慢性の

高血糖状態を↑ﾓ徴とする、様々な病態をもつ代謝疾患群｣

　

インスリンが足りない、あるいは効かないことで、人間の中で血糖値を

ドげる唯-のホルモンがインスリンですので、インスリンが効かなかったり、

出なかったりする病気、これが糖尿病ですこの巾で、インスリンを出せば

いいということですけど、インスリンを分泌する唯･の細胞が、原島の巾に

　

失われたβ細胞を原島として補うことによって、糖尿

病を根本的に治そう、いわゆるβ細胞補充療法と言わ

れるものです。β細胞つまり、眸島を補充することによっ

て、糖尿病を治すという方法、実はすでに臨床応用されて

おり、世の中にあります。一つ目は原臓移柚と呼ばれ

るものです。みなさん聞かれたことがあるかと思いま

すけど、脳死の臓器提供者から眸臓そのものを、ifiin吻

合を川いて移柚するものですこの治療は、非常に有効

ですけど、人きな卜術が必要です。このため、血初値を

安定させる理山だけでは、なかなか行われておりません。
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講演１．「私の１型糖尿病根治計画～眸島移植からバイオ人工眸島へ～」

講師松本慎一

　　　　

国立国際医療研究センター眸島移植プロジェクト･研究アドバイザー

講演内容

　

みなさんこんにちは。今日私の方から、「私の１型糖尿病計画」ということで、

原島移植から、バイオ原島移植、ふたつの話題を提供させていただきたいと

思います、

　

今日は糖尿病の根治という話で、糖尿病って何なのという話からスタート

しますこれは、糖尿病の定義です、

松本

　

慎一

　

先生

あるβ細胞ですI，これはどういうことかと､1‘いますと、人間の原臓の中には、原島という細胞塊がありまして、

この原島は、川りの血竹から、酸素やブドウ糖を吸収しまして、インスリンを分泌します、こうすることによって、

インスリンが血糖値をﾄﾞげる。こういう仕組みになっています

　

１型糖尿病という病気は、自ご免疫疾患と呼ばれておりまして、免疫力というのは、もともとウィルスや細171

に打ち勝つためのものですけど、これが体の何らかの誤りによって、間違ってβ細胞を壊してしまう病気です、

このβ細胞を壊してしまってインスリンが分泌しなくなる、こういった病気です

眸島補充による糖尿病の根治的治療

騨臓移植

(多くの国で標準治療)

★譚腎同時移植(メイン)

★1匯臓単独移植
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むしろ糖尿病の合併症である、慢性腎不令、腎臓がまったく勤かなくなったということで、人工透析が必要な

方に、昨臓と腎臓を両方移植する、つまり原腎同時移植が原臓移植ですこの治療は日本を介めて、多くの

国ですでに標準治療となっていま貳ただ、非常に人きな手術ですので、１型糖尿病で、合併症のない方に行

われる原臓単独移植は非常に症例が少ないです。

　

一一方で、原島移植といいますのは、この提供された原臓から、インスリンを分泌する原島細胞のみを分離し、

点滴の要領で肝臓に移柚します。腎臓移植と違いまして、手術でなくて、点滴治療ですこのため、侵襲

が非常に少ないために、患者さんに優しい治療ということで、原島移植は、糖尿病根治に向けた次世代の治療

として非常に期待されています目本を含めて、叫界各国で実施した経験がありますさらに最近では、バイオ

人目浮島移植といいまして、大以外の原島を川いた、特にブタ由来の原島を使った、昨島移植も少しずつ

始まっていま醜

　

ただ、原島移植は、まだ研究段階で、限られた岡でしか標準治療になっていません。カナダ、ヨーロッパ

の一部の国では、標準治療になっていますが、アメリカや日本を含め多くの国では、実験的な治療として考え

られておりま貳しかし、この実験的な治療でも安企性が高いということで、世界中の注目を浴びています

　

最初の質問として、原島移植って、本当に１型糖尿病が治るの？インスリンがいらなくなるの？と思われると

思います私か2007年に、アメリカのベイラー人学病院にいたときに、原島移植をした最初の患者さんですが、

私か帰国した2012年の段階(移柚５年)で、インスリン注射から離脱の状態を保っています、移柚を受ける

前は、血糖値が不安定で運転ができなかったのですが、昨島移植をしたあとに赤いスポーツカーを買って、運転

できるようになったよと、ぢ貞を送ってくださいました。眸島移植により、リアリティに糖尿病を根治できる

μ界があります

　

ただ移植医療は、原島の機能が落ちてくる。これは移植医療の宿命でもありますではどうするのか、この患青

さんは、私かベイラー人学病院にいるころに昨島移植を受けたけれど、徐々に原島の機能が落ちてきた患者

さんで貳原島移植を受けた５年後に追加の原島移植を行いました。この患者さんは[lfびインスリン注射から

離脱していま1こ眸島移柚のよいところは、このように簡便に移植できるために、機能が落ちてきたら補える。

つまり、インスリン離脱するために最初に移植する。機能が落ちてきたら追力日する。こういってしまうと眸島移植

をやれば、この病気は治る。いいことばかりではと思われるかもしれませんけど、実はいいことばかりでは

ないので丸

　

一つは、原臓から原島を分離する技術は非常に難しく、世界的にも２回に１回は失敗し、移柚ができない

ということが起こっていますさらに原島をせっかく分離しても、移柚で十分に数がとれないために、２同、３回と

移植するう洋臓移柚は人きなｒ術だけど、‥‥-l口1で効米がある。原島移植は多くの眸臓を使ってしまうということで、

効率が悪いということで、勝臓移植は標準治療で、１型糖尿病の原腎同時移植に使うけれども、それで使えない

原臓を原島移植に使いましょう。こういうスタンスになっています

　

さらに移植医療共通の問題ですけど、大から、細胞・臓器を頂くと拒絶反応を防ぐために、免疫抑制剤

という薬を飲まなければなりません。さらにインスリン離脱ができたといっても、だんだん効かなくなる。

追加移植はできるにしろ、一回目を受けていつ機能が落ちるんだろうという心配がありますただ、原島移植の

よい面は、インスリン離脱が長期に続かなくても、血糖の安定化作川は比較的長期に続くことがわかって

います。このような前捉で、現在行われている原島移柚は、血糖値が非常に不安定な方で、血糖値を安定

させる目的で行われております

　

しかし、原島移植の欠点を直すっまり、眸烏分離を失敗しない、１回の移柚でうまくいく、しかも免疫

抑制剤の副作用があまりない。こうなれば、多くの１型糖尿病の患所さんが、原島移植の恩恵を受けることが

できると考え、2007年から2012年まで、この研究のために、アメリカのダラースにあるベイラー人学病院

の眸島移植プログラムに、研究を行ってまいりました。この研究の主な成米が３つありま貳一つ目は原臓

から摘出する方法、原島分離する方法を最適化する。J洋島分離を改良する。lつ目は移植の時に、移植が

引き金でさまざまな炎症反応が起こることがわかりまして、その炎症反応を抑える治療方法を開発した。

　

ﾓつ目は、

眸島移柚で使われる免疫抑制剤、免疫を抑える薬ラパマイシンですが、いろいろな剛作川があることがわかり
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まして、ラパマイシンを使わない、免疫抑制療法を開発した。このでっかありま貳

　

この結果どうなったかと言いますと、昨島分印の成功率が、10回の原島分離を実施して10回とも成功して

おります剌例が少ないですけど成功率が１００％になった。新しい免疫抑制療法を使いますと、一度の移植で、

インスリン注射がいらなくなった。

　

しかもラパマイシンを使っていないために、副作川も軽減されている。最初

のﾐつの課題が、解消されております、

　

さらに長期の結米を出すためにどうすればよいかの検討も行っておりまして、長閲に成功した方と、途中で

囲川した人の分析を行いまして、ひとつは自ｄ免疫反応の強い方が、やはり拒絶反応がおこりやすく、自己免疫

反応の弱い方が、比較的長期に成績が残る。つまり自ｄ免疫が原島移植の成功の鍵とわかってきまして、この

ような患者さんを選択する。あるいは、自己免疫を何とかすれば、長期に原島移植が機能するのではないか、

と目処がついたたわけですつまりこの４つの課題が解決されて、いよいよ多くの方に、昨島移柚が適して

いると時代がやってきたと感じる次第です

　

目本での原島移植がどうなっているかということですけど、2004年に、私か京都人学で、１例目の原島移植

を行いまして、血糖値の不安定から、･度の移柚で安定し、l度目の移植でさらに安定し、インスリン離脱した、

非常に好成績でした。さらに2007年に百渡米するまでに８名の方、心佇止ドナー原島移柚を受けていただ

きまして、すべてHbAlcが良好に低ドするとともに、複数回移植を受けた５名のうち、３名の患者さんが

インスリン離脱を達成することができました。また、肖時日本では脳死ドナーや心停|llドナーが極めて少ない

ということで、生休ドナーの原島移植、お母さんからの原臓を使って原島を分離して移柚するのを財界に先駆

けて行った淑例もありますこれは、2005年京郡人学で行った生休ドナー原島移植で、血糖値が移植後極め

て安定化しまして、移植後２け1でインスリン沁射から離脱しています当時原烏移植では、２川、３回の移植が、

インスリン離脱に必要とｊわれていたのに、今川は原臓半分でも、インスリン離脱ができることがわかったと

いうことで、原島移柚への開待が非常に持たれた瞬間でもあります

　

しかしながら、このあと2007年に、ひとつ問題がありまして、原島分離するための、消化酵素に安令性の

問題がありますよ、ということで厚生労働宵からその安全性の問題が解決するまで、原烏移植しないでください、

というお達しがでました。［］本の原島移植を111めてしまったんですけど、昨年の６川にこの酵素の問題、安全性が

いいよということになりまして、再開となっておりますっただ、現住のところ、百開後まだ実施はされておりません。

さらに、欧米での成米を以て、目本でも、心停111ドナー、生体ドナーだけでなくて、脳死ドナーよ引浮島移柚

をしようということで、ちょうど来川から脳死ドナーからの原島移柚が口f能となっておりま貳

　

このような情報を元に、令国９施設で、原烏移植のび録がされておりまして、約20名の患者さんが、現在

豚島移柚を待っておられます実|即屋島移柚を受けるにはどうすればいいとの？と思われる方いらっしゃると

思います詳しくは、目本原・原島移柚研究会のホームページに書かれているんですけど、人きな適応は、

　

1.内因性インスリン分泌が著しく低下し、インスリン治療が必要であること。

　

2.糖尿病の専門医の治療努力によっても、なかなか血糖が安定しない方。

　

3.年齢が75歳以下であること。

　

4.眸臓移植、眸島移植について、本人と家族、主治医が納得した上で同意すること。

　

5.発症５年以上たっていること。

　

さらにいろいろな細かな規定があるのですけど、人まかにこの５点があてはまれば、原島移植が自分に

口f能性があるのではないかと検討されてもいいかと思いま貳では、費川はどれくらいかかるのということで

すが、現在高度医療評価制度を利川した、原島移柚というものの試算がインターネットで公開されております、

実は非常に高価な治療になっております最初の２年で、介計1600万円以11かかることになっておりまして、

このうち保険でカバーできるのは、わずか200万円ぐらいで醜残りの部分は何らかの形で個人負担、うまく

いけば、高度医療制度を使えるかもしれません。３回の移柚が非常に高額の原因になっているわけであります

さらに３年以降も、拒絶反応を抑える免疫抑制剤の費川がかかりまして、これが、だいたい年間140万円から

２００万円ぐらいかかるとされておりまして、この高額の費川も移植医療の実は欠点であります。

　

原島移柚を私白身みなさんにお話しているんですけど、こういう話をすると、ひとつ必ず気がつくことがあります、

●
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こういった患者さんのいわゆる生活の質、QOLを治す治療というのは、患者白身が実感するものであり、医者

とか医療者が「いいもんですよ」とか、「きっといいに違いない」と推し以るもではありません。実際は患者

さんが、何を望んで何を悩んでいるかを知ることが実は一番人事でして、患者さんしかその答えを持っていま

せん。ということで、以前、口本ＩＤＤＭネットワークの協力によりアンケート調たをさせて削いたことがあります。

この時の答えで、特に移植治療についての回答をご紹介します

　

一つ目は非常に驚いたことです。90％ぐらいの参加いただいた患者さんやご家族の方が期待している。実際

び録される患者さんは約20名、「1本に数万人から10万人ぐらいいるとされている１型糖尿病で、わずかほんの

一握りの大しか登録していないのに多くの大が期待しているのに、まず驚きました。

　

こつ目は、全員100％の患者さんが、「移植ってお金が高いんでしよ」、費用が負担だという答えでした。

　

三つ目は、98％、ほぼ令員が「副作用・合併症が心配です」、

ですから期待している大以上に、心配されている方が多いことがわかりました。

　

四つ目として、「有効であれば、ブタの原島使ってもいいよ」という患者さんが60％もいることがわかりまして、

負相を減らすことが必要だ。副作川の原囚である免疫抑制剤をなくそう。こんなに多くの患者さんが期待して

いるのだから、大の原臓に頼らないブタを使ってもいいから原島移植をやるべきではないかと考えるにいたりま

した。

　

これで、一つ口、患者の負担を減らそうということで、実は私、国際医療研究センターで原島移植のプロジェクト

のアドバイザーをしていますけど、そこでぶ田先生がプロジェクト長をしておりまして、原島移植を保険医療に

しようという話ですこれは、アイデアとして、ひとつの原臓で、原島分離できれば、インスリン離脱できるじゃ

ないか。今、現在保険治療である、原臓甲｡独移植にほぼ近いではないか。そうすれば、より侵襲の軽い原島

移植が、保険適川になるに違いないというアイデアで貳霜田先生は、今年中に国ぐ/l国際医療研究センター

を原島移柚の認定施設にしようと、今一生懸命に頑張ってくださっています。

　　

lつ目のアイデアはですね、もっと思いりJつたものでして、バイオ人工原島移植。これは、ブタの原島を免疫

隔離膜という特殊な膜で囲みま貳この免疫隔離膜は、穴があいているので酸素やブドウ糖を通します。

そしてインスリンも通しますしかしながらこの膜は、ブタの細胞を拒絶させるリンパ球、白血球、こういったものを

遮断しますこういうことによりまして、大のドナーによらない、免疫抑制剤が不要な原島移植が日1能になります

実際夢のような話なので、私もなかなか人変だと思っていました。ところがひとつ衝撃的なことがありました。

2010年に韓国の釜山というところで、糖尿病の国際学会があったんですけど、エリオット教授が“ブタ

の原島を免疫抑制剤なしで移植しましだと発表されました。そしてロシアで８例の移植をしてそのうち、２例

がインスリン注射の離脱が成功しまして、さらにニュージーランドで、追試を行っています

　

これを聞いて、本当にブタなんですか？とまず疑問に思いまして、すぐさま彼に、どうしてあなたはブタの細胞

を人間に移植することができたのか聞きにいきました。この答えが非常にユニークなものでして、ニュージーランド

のさらに南、オークランド島という島がありますここは非常に南極人陸に近いために、このブタ以外ほとんど

生物がいません。つまり細菌やウィルスはほとんどいない、財界でもっとも病原体の少ないブタでして、この

ブタを使って、さらに病原体フリーのブタを作った。安全性が鳥いブタを使ったということ。これはすごい

アイデアということで、お世話になっている人塚製薬に話に行きました。

　

人塚製薬の方とニュージーランドに行きました。本当にすごいねということで、人塚製薬が半分お金を出資

してディアトランスオオツカという会社を作りました。バイオ大TI昨島の商なI化を目指しておりま丸

　

これらをざっとまとめですけど、バイオ人目浮島移植はドナーに関しては行利だけれども、同種原島移植は

有効性が高い。同種は標準化に近いけれども、バイオ人工原島はまだまだ研究段階だということになっています。

　

私の根治計画でして、とりあえず、日本で同種原島移植を耕田先生に頑張っていただいて、確収すると、

さらにバイオ大Iﾐ昨島移植をするということで肌

　

最後に私のメッセージを伝えたい。私のメッセージは、「治らないから治るへ」をみんなで目指そう。みんなっ

て誰なの？もちろん患者さんご家族、医療者、大塚製薬がありますただ私か伝えたい事、次が人事です

　

こういう話をすると、よく原島移植がいいの？原臓移植がいいの？再生研究がいいの？学会なんかでバーサス

をよくやりますバーサスをやるたび、私がっかりするんです乙これ何故かというと、1ﾓ語が原臓移植をやりたいと



いう人は、外科医なんてすね。原島移植をやりたいとい

う人は主語が、白分かやってる原島移植で、iPS細胞が

財界一だよっていう人は、iPSが仏悟なんてすね。ただ患者

さんを臨頂に変えたときに、Ａという患者さんは、原腎

同時移植がｰ番いいよ。Ｂという患者さんは、原島移植

がいいよ．Ｃという患者さんは免疫療法がすぐれている。

Ｄという患荷さんは、iPSを待った方がいい。だからiﾓ語

を患者さんにもって行くと、この病気を治るために全員

の協力が必要です、そう考えたときに、みんなで不をとり

あって喜べる。そう感じておりますっ

　

さらに、文部科学省、この原島移植を推進するゴール

脈島移植のまとめ

ドナー(臓2S岨供者)

ドナー数

免疫抑和渕

臨床応用

インスリン離脱

血糖安定化

低血糖予防

二次合併症の予防

移植賢用

維持面免疫抑和1剤の費用

次のステップ
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脳死あるい4ま心停止者

　　

衡生度の諏いプタ

限定的

　　　　　　　　

埋・ｒ爪は≪≫iW

必要

　　　　　　　　　

カプセ凡,化Sこより不参

lOOO例はど1AJiiｘれている如例ほど実施されている

叫能

　　　　　　　　　

おそら《可能

ol徒

　　　　　　　　　

おそら《可能

叫旋

　　　　　　　　　

おそらく可能

41効

　　　　　　　　　

おそらく有効

高欄

　　　　　　　　　

おそらく高欄

140-200万円/年

　　　　　

不警

樟準化

　　　　　　　　

有効性改善の研究

はノーベル賞の獲得です。厚生労働省は医療費の削減です経済産業省は、医療産業の発展ですとｊいます、

これより、「まずみんな目標は患行さんを治すことです」と訪ってもらう。これが、私の官僚に対する要望です

このように、科学者、官僚、企業家みんなで、治すことを本気で考えましょう。ここにいらっしゃるかた全員が、

何らかの形で興味をもたれていると思いますですから、一人ひとりが何か自分でできるのか考えてください。

ぜひ今日を機会に何かやってください。それが私からのお願いです。

　

最後に|可列の私のフレーズ

　

Ifyou can imagine it.youcan achieve it.

　

人間頭で考えることは、必ずできる。私の頭の中に、

１型糖尿病根治計両は、すでにありますですから必ず

達成できる。

　

しかも

　

If you can dream it,you can become ｉt･

　

夢を持ちましょう。人間夢を持てばそれがやる気に

なって、持続して必ずなりたい白分になれます

みんなで成功を祝いたい

｢治らない｣から｢治る｣をみんなで目指す

患者さん､家族､医療者､大塚製薬のみんな

豚臓移植医､豚島移植医､再生医療研究医のみんな

文部科学省､厚生労働省､経済産業省のみんな

科学者､官僚､企業家､政治家､日本国民みんな

より多くの人々の参加が重要！

１型糖尿病

　　　　

2025年
｢治らない｣から｢治る｣へ

fl

　

えFUgし咋2じう

　　　　　　　　　　　

Ｏ
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講演2.「私の１型糖尿病根治計画～ＤＮＡワクチン治療～」

講

　

師

　

中神啓徳

　　　　

大阪大学大学院連合小児発達研究科教授

講演内容

　

私は糖尿病の方の血竹をどのようにして治すかということを行う治療法のｰつ

として、遺伝丿勺台療ということに興味をもちまして、それをずっと行ってまいりました。

その過程で、実は遺伝自か療というものが、血竹を治すだけでなく糖尿病も治せる

のではないかと行えました。本目それを簡単にご説明したいと思います

　

最初に免疫とはどういうものかと討いますと、細菌やウィルスなどの病原体、

もしくは最近はガン化した毀常細胞みたいなものを排除するために、我々が持つ

非常にすぐれた生体防御システムで泉ですので、簡単に､i‘いますと、敵が来た

ときに、やっつける。そういう能力を我々が持っているということになります

○

ｉ
ｒ
｀

中神

　

啓徳

　

先生

　

この免疫システムというのは、実は２段構えになってい

て、自然免疫と呼ばれるものと、獲得免疫と呼ばれるもの

のlつがあります。ちょっとわかりやすくテニスに例えると

前衛と後衛みたいな感じで、まず敵が来た時に、まっさ

きに反応するのが前衛の方の自然免疫と呼ばれるもので

す。ただこれはすばやい反応が要求されますので、相脂

を見てやっつけるというよりは、敵がきたらとにかく反応

して攻撃する、前衛がこれになります、一方、獲得免疫

と呼ばれるテニスで後衛に相肖するものは、少し前衛より

時間がありますので、相1ﾐをちゃんと見て、これはどのよ

うに対処したらよいか考えてから、反応する。それが獲得

婁樗免慶の司令官

T峨吻

・紺・・ウィルスや異物などを

　

歯ぺてやっつける、3つの細胞群

ウイルス審染した轍胞やがん織砲

　　

好中塚
を●帰殺す

　

---･-!≪*卜①‘

　　　　　　

0

　　　

7y

^!

　　　　　　　　　　　　

≒

　

ノ

　　　

マクロファージ
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ﾑ
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飛び道具を只射する

　　　　　　　　　　　

。､脇ｼﾞ

゛゛⑩

71道具であるＹ

　　

・､.泌ッ

?？ぎ:jﾔ
権状棚砲は特に、瞰の價叩

　

（紐匡やウィルスなど）を

婁得免疫に伝える役目ももつ

見ノ

免疫というものになります。昔は、これは別々と巧えてられていたわけですが、最近では、これは非常に密接な

関係をもって、チームワークをもってコンビネーションで動いているということが、わかってまいりました。

　

先ほどの後衛にあたいする獲得免疫というものは、どうやって成うﾐするか?iモなプレーヤーは、樹状細胞と討わ

れるものと、Ｔリンパ球とＢリンパ球とj‘われるリンパ球の3 ylのプレーヤーがいます、これはテニスより野球

のほうが例えやすいので、先発投我中継ぎ投打、リリーフ投Ｂこしますと、まず先発投于は敵がやってきたとき

にまずどういう敵か先発投ｒの樹状細胞が体感します、それを中継ぎ投LのＴリンパ球というものに伝えますが、

その方法はお互いピッとさわって、シグナルで伝えるんですねいこの方法で敵か味方かを区別してどういう敵かと

いうことを中継ぎ投于のＴリンパ球に教えま寸ここのＴリンパ球は単なる中継ぎ投ｆだけではなくて、実はこれ

自身も椙f1を攻撃することができますパ11近野球では中継ぎ投手が強いチームが勝つと討われていますが、免疫

でも同しで、中継ぎのＴリンパ球が相Ｔの情報をうまく伝えると同時に自分も攻撃するという非常に重要な細胞

です中継ぎ投于が最後にリリーフ投Ｂこピッと渡す最後にＢリンパ球という細胞の出番ですこの中継ぎ投石

がＢリンパ球に渡しますと、Ｂリンパ球が抗体というものをドカーンと出して、相ｆをやっつけなさいと指令をだします

ですので簡県にいいますと獲得免疫というものは、まず最初に先発投Ｌの樹状細胞が、椙１をみつけてこれを

Ｔリンパ球という中継ぎ投于に渡して、最後はＢリンパ球のリリーフ投伺こ渡すこういう什細みになっております

　

この獲得免疫というものは、坊本的には帽ト、自分でないものに対して反応するものになりますので、どうやって

自分のものなのか、自分でないものかを区別するかとごいますと、実は最初のピッという樹状細胞から、

Ｔリンパ球に渡すときにちょっと複雑な川語ですが、HLA class lとかclass IIとか訪われるこの樹状細胞の細胞

人面のところにあるアミノ酸の断片を出しますですから、コンビニとかのバーコードみたいな感じで、ピッと

Ｔリンパ球に情報を渡すことによって、これは敵ですよと情報を波すことになりますこのステップで自にと非自ｄ

を認識する違いを生み出すことになります。

　

ではこのような自分を攻撃しないシステム、自ｄと非自ｄをμ分けるシステムは、専門川語で免疫寛容と言

いますが、これは、どういう仕細みで成りうlつているかを簡単に説明いたします、まず我々の体ができてくる時に、
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元々自分の休の中にあるものに対して反応するリンパ球はあま叫乍られないように除去されま聡ただこれは完全

ではありませんので、ちょっと漏れて残っているリンパ球があっても自分白身に反応して攻撃しないようにきわめて

制御されていままですので、免疫は外からきたものに対しては働きますが、自分か元々もっているものに対しては、

働かないようになっていま凱

　

しかしこの制御が崩れたときに、白分に対して免疫が反応してしまうと白ｄ免疫疾患という疾患になります１型

糖尿病というのは、この自己免疫疾患の一つでありまして、この自分に対して攻撃しないシステムがどこかで崩れて、

自分の豚臓の細胞が攻撃されてしまう。こういう病気になります

　

この１型糖尿病を特に免疫の観点からどのように発症してどのタイミングで治療が口f能かということをちょっと

専門川語も入って難しいですけど、少しまとめてみま貳まず、最近、人間の遺伝子がかなり11ﾓ確に短時間に読め

るようになりましたので、１型糖尿病を発症しやすい遺伝子のタイプというのが以前比べて非常にわかるように

なってきました。この時点で、糖尿病が起こりやすいという方に対して、非常に早期発症前の治療、治療というより

ｆ防というほうが適りJかもしれませんが、ｊ防治療として、例えばあるカゼインというものを分解したミルクを飲ま

せたりとかの試みもすでにされております

　

病気が少し進行してまいりますと、自分の豚臓に対して免疫が攻撃をし始めます、そうしますと先ほど言いました

たように、Ｔリンパ球が活性化されてＢリンパ球が活性化されますので、その証拠としまして、インスリンに対する

抗体とか、GAD65と訪われるものに対する抗体が現れてきますこういうフェーズになったときに、考えられる治療

の一つとして、ワクチンの治療がありま貳例えばどういった治療が考えられるかと言いますと、免疫がかなり自分

に向かって暴れてしまっているわけですので、免疫反応自休、休全休の免疫反応をさげるという治療法があり

ますその場合は、例えば抗CD3抗休によってＴリンパ球の働きをなくし、免疫反応自体を抑える、中継ぎ投「

自体をかなり抑制してしまう治療法がひとつの選択肢ですただし、これにはメリットとデメリットがございまして、

免疫反応自体を抑えてしまいますと、感染症など、ほかのリスクが当然上がってきてしまいますので、理想は全体

を抑えるのではなくて、ある特定のこの豚臓に向かって暴れている特定の分自こ対するワクチンで、免疫反応を

抑えるというのが、究極の目標になりますこれを目標にしたいのが、今回のワクチンです

　

さらに病気が進んでいきますと、豚臓を再生するとかの治療がでてくることになりますが、こういう治療をするに

しましても、免疫反応をうまく抑えるということは必ず泌ヽ要になりますワクチンだけで治療するというよりは、いろ

んな治療法と協力しなからになります

　

ワクチンは今お話ししたような免疫のシステムを利川して、ちょっと人に的にわざと抗原とi＝1‘われる外敵に似たも

のを作り、それで休の抗休の仕組みを立ち11げることです。立ちllげて獲得免疫を誘導したり、先ほどの免疫寛

容のように、いわゆる暴れている免疫を自分のタンパクだから暴れないでくださいと抑えるタイプこういうものを

誘導することができるのが、ワクチンです

　

我々は、ワクチンのなかで特に遺伝ｆ治療の中に含まれますＤＮＡワクチンというものに、着目していますこれ

はどういう特性があるかと言いますと、ＤＮＡというものをそのまま抗原として使いますので、これをもともと体が

異物だと思うんですね。ですのでアジュバントとｊわれる、副反応が生じるものを必要としないというメリットがあり

ますもうひとつＴリンパ球の活性化、非常に屯要なプレーヤーである中継ぎ投手を協力に活性化させることがで

きるといわれていますので、我々はこの技術が免疫寛容を誘導できる口f能性があるのではないかと考えています

　

遺伝子治療について少しご紹介したいと思いま炭遺伝子治療とい

う治療法は、みなさん遺伝子を補充する治療だと思っておられると思

いますが、実は世の中にある遺伝白台療と言いますのは、遺伝fを

治療しない遺伝自台療というのもありますどういうことかと言い

ますと、今回１や糖尿病の方も遺伝子の毀常が多少あるかもしれ

ませんが、遺伝子を遺伝子治療で治すわけではなくて、遺伝子を

体にいれることによる免疫反応、つまりワクチンで治療することに

なります．遺伝f治療というのは、遺伝ｊを治療する治療と治療し

ない治療が、こういう人きな枠細みの中で考えられています

　

財界的に遺伝子治療がいまどういう状況にあるかということを、

遭伝子を導入して病気を冶疸する

消伝子の究極の治疲法
難治性疾息冶療法の

遭択肢のひとつ

Ｏ
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この機会に少し知って欲しいなと思いまして、ご紹介いたしま礼

　

一番最初1989年にアメリカで行われたのが最初ですが、最初の10年は右肩あがりで数が増えていきます

ただし、この10年ほどは年間100例ぐらいです新規に始めた人なので、増えていないという言い方もありま

すけど、減ってもいない。安定して100人ぐらいずつ増えているというのが遺伝f治療です

　

一番ショッキングなデータはこれなんですけど、遺伝子治療の国別の実施数ですが、人半はアメリカですね、

日本はといいますと、10付Sの中に入っておりません。少なくとも遺伝子治療につきましては、日本は後進国に

なってしまっています。これは他の分野での我が国の自然科学研究のレベルと比べて我々としては非常に残念

ですただ元々目本は後進国ではなかったのですといいますのは、2009年の同じ統計データがあるのです

けど、このときはかろうじて10番に入っていたのですその後中国に抜かれアジアでも１番でなくなってしまった

ので礼遺伝子治療は少なくとも国内ではあまり積極的にすすんでおりませんが、まったく進んでいないわけで

はなく、横ばいなので礼ですので我々は、頑張って遺伝f治療をわが国でも進めていきたいと考えていま礼

　

ひとつ非常に驚いたデータがここにありまして、遺伝子治療というのは、どのような標的に対して行っている

かというと、一所が抗原なのです、これがＤＮＡワクチンで礼一番今＼＼mでやっている遺伝子治療の中で、

江口されているのがＤＮＡワクチンですＤＮＡワクチンに関しては1lt界では、首将あがりで増えていっているの

が現状で礼

　

糖尿病に対するワクチンの紹介をいたしま礼１型糖尿病患者さんにGAD65に対するワクチンを行いまして、

これを患者さん、100日以内に発症した３歳から45歳の患者さんに投７しました。結果としましては、１年

後の血糖値とインスリンはあまり改阿しませんでした。動物実験ではうまくいったのですが、人ではうまくいか

なかったことが2011年に発表されています

　

しかしこの論文の中で、注目すべきことは、この著者が我々はあ

きらめない、あきらめるべきではないと書いていますチャレンジスピリッツがまだあるということで礼ひとつ

の抗原に対して、効米のある治療法というのは、なかなか難しいですが、今後、特異的な免疫寛容誘導療法と

いうのは、必ず必要であるということは、この人たちも認識しているからです。

　

我々の取り組みを簡単にご説明します。糖尿病に対する治療用ワクチンを作りたいと思っていま醜１型

糖尿病でll昇する抗体をいくつか探しまして、ワクチンを設計して、モデルマウスに投/jするということをして

おります実際今やっている最中で、最終的な結果になっていませんが、ここまでの結果を簡甲､に示します、

もともとネズミに糖を飲ませますと一目｡血糖があかって、インスリンが出てドかってきますが、この１や糖尿病

のモデルネズミはだんだん糖尿病になっていきますので、糖を飲ませると下がらなくなってきま礼今のところ

ワクチンをやっておくと、最初のときと同じようにあまりあがらなくなっていますので、設計したワクチンが有効

かな？という結果まではでております

　

ちょっと話題が飛びますが、ワクチンを打つのに実は、粁通の沁射器よりもインスリン用に開発されたシマ

ジェットが非常にいいことがわかってきました。シマジェットは針がない、針なし注射器なんてすね。灯ﾓで入れ

ると、定子顕微鏡で見るとちょっと細胞に穴があいて遺伝ｆがはいっていくというおもしろい現象を見つけまし

て、これが非常にＤＮＡワクチンに相性がいいということで、ますます糖尿病との関連を感じております

　

最後になりますが、我々大阪大学では特にトラ

ンスレーションリサーチといいまして、研究者が

研究だけで終わるのではなくて、最後は治療ま

で続けていく責任もって行うことに力をいれてお

りま貳アカデミア01｣薬と呼んでおりま丸これ

は人学だけではできないことで、途中から企業

のサポート、もしくは企業とのコラボレーション

も必要です現仕、非常に積極的に社会に取り

組もうとしております。

　

この機会に我々、１型

糖尿病をなんとかトランスレーションリサーチで

つなげていきたいと思いますふ



講演3.「私の１型糖尿病根治計画～iPS細胞による再生医療～」

講師長船健二

　　　　

京都大学iPS細胞研究所准教授

講演内容

　

私は、これまでES細胞とiPS細胞を使って、□こ腎臓を作る研究をやっ

てきました。 2008年から京祁大学iPS細胞研究所で、まず腎臓の研究を立

ち上げましたが、山中先生から昨臓の研究もやってほしいとお願いされまして、

現住両方やっています

　

今目は、私たちの研究室の糖尿病の治療に向けたlつのアプローチ、-つ目

は、原烏移植に使うためにiPS細胞からβ細胞を作ること。もう一つは、１型

糖尿病の患者さんからiPS細胞を作って病気の原囚を調べることいそのlつの

アプローチについて説明させていただきまjも

長船||||||健二|
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兇趾

　

原島移柚という治療法が、１や糖尿病に対して有効性が示されておりますが、１型糖尿病の患者さんがおそ

らく日本で数万人いらっしゃる中で、これまで‥一年あたりで計算するとﾄ人くらいにしか原島移植は行われて

おりません。その原囚の一つとして、臓器不足、ドナー不足ということが挙げられますこの原島を休の中の

眸臓から取り出す以外に、その代わりとなるものから作ることが、･つの解決策として期待されていますそれ

が私たちの研究所のアプローチで、iPS細胞から作るということです、iPS細胞も幹細胞の一種ですので、まず

幹細胞に関して、少しだけ説明させて頂きます

　

幹細胞というのは、lつの性質を持った細胞でして、培養

IIILのllでそのままの状態で増える自ｄ複製、そして、必些に

応じて私たちの休を構成するいろいろな細胞種になる。それ

を分化と討いますこのlつを行うことができるのが幹細胞

ですっそして、幹細胞は、大きくlつに分類されておりまし

て、一つ目の分類は絹織幹細胞です、血液の造血幹細胞が

行名ですけど、私たちの体の中のほとんどすべての臓器に幹

細胞が存在することが現在まで分かっています、組織幹細

胞の特徴は、増えるといってもそんなにはよく増えないです

し、数稲類の細胞種にしかなることができない限られた分化

能しかもっていないことが挙げられます。それに対して、もう

　

･つの幹細胞は、多能性幹細胞といいまして、ES細胞と、山中先生が作られたそれとそっくりなiPS細胞が

代表的なものです、多能件幹細胞の特徴は、培養皿のllで無限に増えることができ、体の中のすべての細胞

種になることができることでまですから、β細胞を作る方法さえ俑いyすれば、無限に増えますから、無限に

β細胞が供給口f能となり、何川でも移植に使うことができるという利点があります。

　

まずEs細胞のことを説明しますが、Es細胞は受精卵から作ります∧不妊の治療に体外受精がありますが、

不妊のカップルの精了と卵了を20個ぐらい培養匿の［lでかけあわせまして受精卵にします多胎妊娠は危険

ですから、-‥･つだけ女性のj竹切こ戻し、残りはうまくいかなかった時のために凍らせて保存しておくのです。

そして、おf様にめぐまれたカップルから「研究に使ってくださしヽ」という巾し出があったときに、保存しておい

た受精卵を頂いて作ります受精卵の中の内部細胞塊、ここから３次元の人間の体ができてきますここから

取り出してきた細胞がEs細胞でして、無限に増えることができますまた、内部細胞塊から３次几の人間の

体ができてくるので、想像に難くないと思うのですけど、体の中のすべての細胞種になることができます

　

Es細胞は、1998年にヒトで樹ぐ/lされまして、それから作った臓㈲や細胞を移植して丙乍医療ができること

が現実的になりましたので、1998年頃から丙生研究はますます注目されるようになりました。

　

そして、Es細胞とほぼ同し性質を持つiPs細胞というものを、山中先生が2007年にヒトで樹ぺされました。

公初は皮膚の中にある線維芽細胞という細胞から作っていましたが、今は末梢血液からでも作れますし、体の

中のほとんどすべての細胞から作れることがわかっています患者さん本人の細胞に４つの遺伝JIを導人します、

○

●



その１

-心’－

そうするとES細胞とほぼ同様の、無限に増えることができて、豚臓のβ細胞を含む体中の細胞種になること

ができるiPS細胞が樹ぐ/lされますiPS細胞は、ヒトES細胞に関係している二つの問題点を克服日f能としまし

たので、再生医療がより実現に近づきました。

　

その二こつの問題点ですが、一つ目、ES細胞は他人の精ｆと卵ｊからできる受精卵から作りますのでいわば

他人で貳ですから、ES細胞からβ細胞を作って移植をすれば、拒絶反応が起こりますし、それを抑えるため

に免疫抑制剤を使えば、いろいろな副作用が生じます。

Φ

　

もう一つは人、ヒトES細胞は、ヒトの受精卵を壊して作

らないといけないですから、これはまだ論争が解決していな

いですけど、倫理的な問題があります。「殺人みたいなもの

だ」と考える人もいま貳ES細胞を使うと、そういう問題が

生じますが、iPS細胞は患者さん本人の皮膚の細胞や血液

から作れるので、このlつの問題は解決可能になり、近年、

肖牛医療が財界中でより盛んに研究されていま貳

　

毎日テレビや新闘などで、ES細胞やiPS細胞から全身の

いろいろな細胞種が作れることが報道されていて、どんな

病気でもすぐに治せるように感じておられる人もいらっしゃる

と思いますが、現実的には、そんなには簡甲､ではありません。

ES細胞やiPS細胞から作ることができ、10年以内くらいに臨床に使えそうなのは、私の印象では、神経と心臓

と血液の細胞くらいで気脈臓のβ細胞とか、肝臓の細胞を作れたとする論文はたくさんありますが、体の中

にあるものと同じような働きをする細胞を作るのはなかなか難しくて、毎目私たちも一生懸命研究を進めてい

ますが、まだまだ課題は多いです

　

休の中のものと同じ機能を持つβ細胞を作ることは難しい。そういう難しいJ浮臓をES細胞やiPS細胞から

作る場合、どういうストラテジー（戦略）をとるかと言いますと、受精卵から胎児ができてきて、お母さんの

お腹の巾で成長していくのですけど、その過程を勉強して、それを培養IHLの上で丙現するというアプローチを

使いま気つまり、受粘卵に何かの刺激・シグナルが働いて、胎児の脈臓になって、胎児の脈臓にさらにいろ

いろ刺激が働いて、人人の脈臓になるわけまES細胞やiPS細胞は受枯卵の細胞みたいなものですから、同

じ刺激を加えてあげたら、当然胎児の脈臓になって、同じ刺激を俘えてあげたら、大人の脈臓になるという発

想で気脈臓が体の中で発生してくる過程を示します受精卵から内胚柴ができて、内胚葉から脈臓になる。

脈臓の中でも、内分泌系と外分泌系と脈管という部分があるのですけど、その中の内分泌系になって、さらに

内分泌系にもａ細胞やβ細胞やｙ細胞などがとかある中で、β細胞が作られてきま気私たちは、ヒトや

ネズミの体の中で脈臓が発生する過程ではたらく刺激を勉強して、同じものを、ES細胞やiPS細胞に加える

ことでβ細胞を作るという研究を行っています

　

世霧中でたくさんの論文が出ている中で、ある目本のグループが発表している論文の方法を改良しましたと

ころ、これが今のところ一揖うまく行っていますまず内胚柴ができないといけないのですけど、iPS細胞や

ES細胞から８割から９割程度の高効率で、内胚葉を作れるようなっていま醜さらにその内胚葉から、脈臓

に変化させるような刺激を力日えて、培養川の中の5、6割以llの細胞がJ犀臓になっていますし、インスリンと

ｃ－ペプチドの両陽性細胞は１割くらいの効率でコンスタントに作れるところまでいっていままこれは財界の

研究レベルの中では比較的トップクラスにあるのですけど、まだβ細胞の作製効率は低いです。

　

この研究における大きな問題点の一つは、私の研究室だけではなく財界的な問題ですけど、ES細胞やiPS

細胞から１割とか２割程度の効率でβ細胞様の細胞を作ることはできますが、それらの細胞はグルコース濃度

が10倍高くなっても、インスリンの分泌量をほとんど増やしません。これをグルコース応答性と言いますが、

ヒトの休の中では、Ifll糖値が1こμしたら、それに反応してβ細胞がインスリン分泌を増やして血糖を安定に

保つことで、糖尿病にならないようになっています。しかし今私たちの研究領域の人きな問題点は、グルコース

濃度が上昇しても、それに反応してインスリン分泌を増やすようなβ細胞をES細胞やiPS細胞から作ること

ができないことなのです。
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一つ目の問題点であるβ細胞の作製効率が悪いことに関しては、解決しつつありますが、もうｰ･つの問題

であるグルコース応答性を持ち、休の中のものと同じような働きをするβ細胞を作ることは、世界的にもまだ

誰もできていません。私たちもこの問題をなんとか解決したいと考えていま家

　

私たちの最新の結果ですが、iPS細胞からインスリン産乍細胞を安定して作れるようになり、さらにネズミ

のモデルに移植して、生首するところまでやっと研究が進みました。もうすぐネズミの血中で、ヒトのインスリ

ンが検出できるようになるのではないかと期待していますネズミの糖尿病モデルに移柚を行って血糖値を下

げることができても、ヒトの治療にすぐ移行できないので、その次はサルの糖尿病モデルを使って研究しよう

と計両していますサルの糖尿病モデルにヒトのiPS細胞から作ったβ細胞を移植して、血糖値をﾄﾞげること

ができたら、その次は臨床研究、臨床応川を目指したい

と考えています

　

以卜がβ細胞を作る研究の結果でして、もうｰつの

糖尿病の原囚を調べるという研究に関しましても、説明さ

せて皿きます

　

iPS細胞は、最初にも述べましたとおり、患者さん本人

から作れるので、拒絶反応がなく、ヒトの受精卵を使わ

ない倫理的問題の少ない移植療法が目f能になる。狭い

意味の再生医療である細胞療法というものですけど、それ

が非常に注目されていますっ

　

しかし、それに加えて、もう

一一つの令く新しい研究が、iPS細胞がび場してできるよ

うになりました。それを疾患モデル作製研究と。1‘いま貳たとえば、患者さんが腎臓病によって時間の経過と

ともに腎臓が病気で壊される場合に、患者さんから何年かに１心眸臓の細胞を手術で収ってきて訓べようと

しても、患者さんも人変ですし、私たちの体の中にある細胞というのは、培養皿のllではそんなに増えないの

です２回か３回分裂したら、l直と増えません。せっかく人変な思いをして休の中から取ってきても、本当

に少ししか研究ができません。その代わりとして、患者さんからiPs細胞さえ作っておけば、無限に増えますし、

腎臓の細胞に変化させたら、患者さんから腎臓の細胞を収ってこなくても、同しものが培養皿のllで無限に作る

ことができ、何同でもこの膜臓病を研究することができるのですそして、病気になっていく過程などを調べて、

新しい病気のメカニズムを解明するとか、病気を抑える治療薬を見つけるという研究が口f能となったのです

　

私たちのグループも、１や糖尿病を解決できないかと考えまして、実際に１型糖尿病の忠者さんからiPs細胞

を作っていますそして、１型糖尿病患行さんのiPs細胞をβ細胞に変化させて、β細胞がリンパ球から攻撃

されるような何か原囚がないか、ウィルス感染や炎症状態にした際に何か変化がないかを調べていますまた、

攻撃する側の細胞を作るのは難しいので、すぐにはできないのですが、Ｔ細胞やＢ細胞に変化させて毀常が

ないかを調べることを今後行うp定です

　

まとめです私たちの研究室では、ヒトのiPs細胞か

ら完全な機能はまだ持っていませんがβ細胞を作製する

方法は頗いyしています、それと、１型糖尿病患片さんから

iPS細胞を樹うlして、β細胞へ変化させることは、最近う

まく行きました。

　

今後は、グルコース応答性を持つより完令なβ細胞を

作ることや、マウスやサルの糖尿病モデルにヒトのiPS細胞

から作製したβ細胞を移植して、血糖値のコントロールを

よくすること、また、患者さん山来のiPS細胞を用いた

１型糖尿病の原囚の解明研究を進めていきたいと思ってい

ます。

　　　　　　　

まとめ

1.ヒトiPS細胞からβ細胞を作製する方法

　

を確立した

2.1型糖尿病患者さんからiPS細胞を樹立し

　

β細胞の作製に成功した

　　　　　　

今後の計画

1.グルコース応答性を有するβ細胞の作製

2.マウス･サルの糖尿病モデルへのヒトiPS

　

細胞から作製したβ細胞の移植

3.患者さん由来のiPS細胞を用いた1型糖尿病

　

の病態解明･治療薬探索研究

に心４轟44響－

Φ
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■１型糖尿病根治に向けた｢サイエンスカフェ｣(研究者を囲んだテーマ別分科会)等

　

皆さんは｢サイエンスカフェ｣という占築をご存知でしょうか？このサイエンスカフェ(Science Cafe)自体は、

イギリスが発祥の地といわれていますが、科学について巾民と科学者が喫茶店などでコーヒー片手に気軽に

話し介う場のことをト1°いますこれまでの科学講演会などとは毀なり、研究者が巾民の輪の中に入って科学の

話題を提供し、皆で考えながら科学への理解を深めようというもので、最近は目本でもときどきこの名称のイ

ベントがμられるようになりました。

　

今回のシンポジウムではこのサイエンスカフェ方式によって1 'SI傷tf尿病の患行・家族が先進的治療法や研究

中の研究テーマについて、研究者・医療者から気楽な雰囲気の中で説明を受けて自山に質問できる場を捉供

するという思いで湘由しましたいこの企則は私たちとしても初めての試みでしたのでどのような雰囲気の場にな

るか不安もありました。

　

ねらったことはこのような機会を通じて、患行・家族は将来の根治に向けた研究やデバイスの開発が杵実に

進められていることを知り、またそのような研究に努力している研究占や医療者の存在を身近に感じてもらう

ことです丿りJ‘、研究者・医療者の皆さんにも、自分たちの進めている治療法や研究の成米を期待して待って

いる患者・家族が近くにいることを、その声を直接闘くことで感じ、研究棺進へのモチベーション向目こつな

がることを期待しました。

　

今回、テーマとして取りトげたのは５テーマ、ごt高ﾉJいただいた先乍たち、そして進行役のフアシリデータ

としてご協ﾉJいただいた皆さんは以ドの方々です、なお、テーマソ5〕はエアロビック目本代表で肖法人の人村詠一

専務理嘔との座談会としました。

テーマ１バイオ人工証島

　

・ご協力いただいた研究者・医療者

　

松本慎-:昨I小際㈲が研究センター印削剥柚プロジェクト眸か’ドバイザー

　

ぶ田邪之：国ヽ‘小jm[初回F究センター膜島移柚プロジェクトプロジェクト研究長

　

・フアシリデータ：

　

Ｎ．Ｍさん(地出)

テーマ２ ＤＮＡワクチン治療

　

・ご協力いただいた研究者・医療者

中陣啓徳：人阪人学人７院iiiirt'jヽﾘ誼達研究川Ｕ誂達|欠学寄|刹,訓惧授

.･.'.り4;ヽt;;'ﾐliVj: 人:＼'i以:'7-}ヽJ";j:|;;'Jj.山rt･jヽIW;と51fiJFj削1こ|･f建Jｙ;とm

　

楠

　　

博

　

：人阪人学人学院医学系研究科と年･鳥lfl山{内科医口

　

祁山弘

　

：人阪人学人学院lりﾐ学系研究科臨床遺仁汀治療学l竃i

　

・フアシリデータ：長谷川利苧さん(恚か)父親)

テーマ3 iPS細胞による再生医療

　

・ご協力いただいた研究者・医療者

　

長船健l:京朗;人煙iPS細胞研勾り川f教授

　

切川太郎:京祁人煙iPS細胞研究所特定拠点助教

　

細川占弥:人阪人大礼学院【ぐ７系研究科内分ヽ泌･代謝内科ヅリ､片院生

　

・フアシリデータ：

　

松崎

　

翠さん(jよげ)

テーマ４先進デバイスによるインスリン療法

・ご協力いただいた研究者・医療者

　

川村智行:人阪巾ヽ'/人学人学帽寫肖冊究科発達小川りﾐ学講師

　

広瀬1lj日：人|仮巾ヽリご卜人ご川以（ｙ叩霞科発達小ﾘdlｘツ教室|欠師

　

柏原米男：人阪巾ヽy人学人学院医学研究科発達小切火学教室IX帥

　

・フアシリデータ：

　

森田

　

見菜穂さん(江州)

テーマ５大村詠一エアロビック日本代表を囲んでの座談会

サイエンスカフェの様子

サイエンスカフェの様子

～１型糖尿病を持つ日本を代表するアスリートと日々の治療、生活そして生き方について語り合おう～

ト記のテーマごとに別々の部屋に分かれ、さらに参加行はIO～15人の小グループに分かれてテーブルに
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つきました。先生方はそのグループの輪に入り、フアシリデータの進行によって和気あいあいの雰囲気で進め

られました。参加者の皆さんが貞剣に若い研究者の説明を闘き、積極的に質問し、研究嗇の皆さんもできる

だけ分かりやすく、ていねいに説明をされている姿が印象的でした。

　

終了後のアンケートから各テーマについてのコメントを以ドに示します。

１バイオ人工眸島

・難しい話題をわかりやすく説明していただきました。患者も受け身ではなく、最新医療を日本で受けられる

　

機会を自ら開拓していけるようになっていくべきだと思いました。

・人変良かったです。以前に京都人学病院へ原島移植の説明を聞きに行ったことがありますが、釧目口ﾐ治医

　

からの紹介で参加できて、改めて希望を持つことができました。方法は何でも、り､くインスリン注射から卒業

　

したいです足非、情報の発信と!it期の完全治癒ができるよう願っています、

２ＤＮＡワクチン治療

・先生方の目頃研究内容を間くことができｲf意義な時間でした。これからもＤＮＡワクチン治療研究が進む様

　

に願っていますありがとうございまjｽつ

・遺伝子の研究が進むことで患者本人また患者の子・兄弟へのT・防が期待できることが、将来への希望に

　

つながります遺伝f研究の進歩に期待が深まりました。 iPSの陰にならずこの研究も前進されることを願って

　

います

・ＤＮＡワクチンそのものの剌力詐日れて良かったでずこの治療法の屯要性がよく理解できました。血縁者に

　

予防を施す方法が作られてきているということで嬉しく感じました。

3 iPS細胞による再生医療

・

　

iPS細胞の話は新聞などで見聞きはしていましたが、糖尿病・β細胞に特化した話が聞けたことはすごく良

　

かったで貳各グループも少人数で先生と近かった事もすごく良かったでず実際iPS細胞で白分の勝臓が

　

作られたらそれで良いと思っていましたが、β細胞だけを作るほうが｢?-いこと、ただしグルコース応答性が

　

今の時点では弱く、問題点である嘔を知れて良かったです。あとは、研究者側からのプレソシヤーをりえ

　

てほしくない気持ちと患者・家族の早く治るようになってほしいという気持ちのぶつかり合いが見ていてllji'l]

　

少し辛かったでず

・

　

iPS細胞の今の研究状況がわかり、研究者の皆さんが大変な毎口を送っていることがわかりました。患者

　

の家族として一目でも早く治るという希望を持ち続けて頑張っていきたいと思いますこれからもこのような

　

サイエンスカフェを開催されることを希94します

・患者の家族として最も興味があるのは治療(根治)の事であるので、移柚、iPS等の治療について疑問に思っ

　

ていることを率直に専門家に間くことが出来、勉強になりました。今後も勉強会等を企両して頂ければ是非

　

参力日したいと思いますありがとうございました。

４先進デバイスによるインスリン療法

・他の1聖ＤＭの患片さんのリアルな声がとても参考になりました。先進デバイスについては知らないことばかり

　

でとても勉強になりました。また医師と身近に話すことができ、最新の機器について情報が得られて良かった。

・最新のデバイス等のお話が聞けて良かったでず規制等のため使川できなかったデバイスも数年後には、

　

容易に使えそうで期待が持てます

・1や糖尿病の将来展望について、とても希望を持てる内容でした。今後、１型糖尿病のｊたちにこのような

　

話を周囲の人辻を含め伝えていきたいですっこれからも頑張ってください。

・日常使っている装置がどんどん進化してきている様fがよくわかりました。根治するまでの日常治療が少しでも

　

楽になればと思います

・国内にないものも含め、新しいデバイスを見ることができて参考になり、また最新のデバイスに触れること

　

ができて良かった。ペン型デバイスもより使いやすいやすそうで今後、吋えていきたい。

　

全体的にとても良かったという好印象のコメントが多かったでずそしてもうひとつうれしいことは協力して

いただいた若い研究者の皆さんから、患者・家族の皆さんの熱い期待感を直接感じ、これからの研究への大

きな勤機づけになりましたというコメントで貳今後もこの「サイエンスカフェ」の企|由iは継続していきたいと

考えています。

●

⑤



１型糖尿病研究基金の現状と今後の見通し

11型糖尿病研究基金の現状と今後の見通し

1。1型糖尿病研究基金の設立から現在までのあゆみ

　

2004年に米国のJDRF（1や糖尿病の研究財団）の存在と活動を知り、日本でも患者・家族の支援団休と

して１や糖尿病を治すための研究支援制度をうlちLげる必要性を感じ、2005年８川に“1型糖尿病研究幕金”

を設うlしました。

　

これまでの研究助成の実績は2008年度に２件、2010年度に３件、2012年度に２件、そして今年度

３件を行い、通算10件となりました。助成額はいずれも１件100万円ですので、これまで８年間で総額1,000

万円の助成額になりま聡助成対象とした研究課題について、昨年皮の研究成米と今年度の新しい課題は次

頁以降をご覧ください。

　

昨年８川に目本初の所轄庁（都道府県・政令市）認定の特定非営利活動法人（認定ＮＰＯ法人）になり、

寄付をしていただく方への税制［lの優遇措置が得られました。このことは私たちの活動の公益性や信頼性を

示すものでもあり、これがきっかけになって寄付額や寄付件数も増力日してきております。ご寄付いただいた

皆様に、あらためてお礼を巾しはﾁﾞますっ

寄付金の収入と支出の実績（1型糖尿病研究基金特別会計）

　　　　　　　　　　　　　

（単位:円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

年度
収入 支出

１型糖尿病研究基金寄付金 一般会計からの繰入金 利息収入 研究助成金 広報費等

平成17年度(2005年度) 1,040,952 ８００,０００ １ ０ 806,965

平成18年度(2006年度) 450,901 ０ ５９５ ０ 177,638

平成19年度(2007年度) 293,328 ７００,０００ 2,056 ０ 10,130

平成20年度(2008年度) 1,821,015 ０ 2,874 ２,０００,０００ 160.626

平成21年度(2009年度) 3,172,675 ０ ４３０ ０ 937,424

平成22年度(2010年度) 1,026,953 ０ ６５４ ３,０００,０００ 508.071

平成23年度(2011年度) 2,550,321 ０ ２４７ ０ 301,829
平成24年度(2012年度) 5,900,323 ○ ５５７ ２,０００,０００ 1,353,209

※2013年7月に3件300万円の研究費助成を決定し、助成総額は1,000万円となりました。

2。研究者支援の今後のあリ方

　

通算10件、1,０００万円という研究費助成の実絨はひとつのマイルストーンにはなりました。

　

しかしこの実績

の持っている価値は研究費の金銭的な価値以上に、患者・家族からの研究者への期待感と思いを込めた無

形の様々な効米につながると思います今回の特集でも収り上げておりますが、今年の３月に人阪で開催した

シンポジウムでの「サイエンスカフェ」という研究者・医療者と患昔・家族の直接的な交流機会の提供は、新

たなこの研究基金活動の意義を示してくれました。つまり患者・家族による研究費支援という背景の中でのこ

のようなリアルな交流は両者にとってより効果的で刺激的な触れ合いになったものと思いま貳

　

基金の財源確保・拡人は最人の課題ですが、認定ＮＰＯ法人格の収得もきっかけにして支援晋を拡げ、寄

付者の想いにそった冠基金の設置や、チャリティイベント企両などにもチャレンジすることが求められます。

　

そして集まった基金をどのように有効に根治研究に提供していくかという、効果的な研究助成のあり方も検

討していくことも必唆だと感じています現在のような範囲や対象を限定しない研究課題の公募だけではなく、

対象分野を限定した課題公募、複数年の長則の支援、研究進捗の中間フォロー（ステージゲート）を設定し、

その結果によっては支援の延長などの評価も合わせて行うことも撹野に入れるべきだと思っています。研究が

加速され根治実現に直結するような強力な支援のあり方を検討してまいります。

　

もうひとつ入りJなことはその研究成果をいかに評価・表現し、それを患占・家族や寄付をいただいた方々に

そして社会に向けて分かりやすく伝えていくかということです今後とも常に改善を意識して2025年の根治に

向けて尽力しま鴉



2012年度の研究費助成テーマの研究成果

12012年度の研究費助成テーマの研究成果

｢1型糖尿病治療を目指したＤＮＡワクチンの基盤技術の開発｣

研究代表者:中神啓徳

　

大阪大学大学院連合小児発達学研究科教授

【研究のねらい】

　

１型糖尿病は遺伝や環境要囚などによって免疫システムに誤ったスイッチが入ってしまうことにより、インス

リンを生成･分泌する原臓のベーダ細胞が攻撃・破壊されてしまう一種の自ｄ免疫疾患ですふそれに対し近年

では遺伝情報からl四卯こ治療介人するような治療も試みられています血液中に自己抗体(抗GAD65抗体な

ど)が出現した患者に対する免疫治療として糖尿病ワクチンがいろいろな施設で開発されていますこれは問

違って作動してしまっている免疫反応をワクチンによって整えて、豚臓のベーダ細胞への攻撃を断ち切ることを

目的としています

【現在までの研究状況と成果】

　

免疫反応に対する治療としては免疫反応令般を緩和する方法と特定分バこ対する免疫反応を緩和する方法

に分けられます私たちは独自に開発したＤＮＡワクチン技術を川いることにより、１型糖尿病に対する免疫遺

伝丿勺台療に挑戦しています。より安全性が高いと思われる特定分召こ対する新規ワクチンを設計して、それを

１型糖尿病モデルマウスに投与してその効米を調べていますこれまで報告のあるGAD65に対するワクチン

以外に、GFAP (dial fibrillary acidic protein)やS100βワクチンを複数設計して、マウスに投俘することで

非常に効率よく抗体価を1こμさせるワクチンを作成しました。これらGFAPやS100βに対する自ｄ抗体は１型

糖尿病患者さんでも上昇していることが報告されていま貳このGFAPワクチンを１型糖尿病モデルマウス（ＮＯＤ

マウス）に投り･したところ、インスリンの分泌維持による血糖低下作ｍが認められました。現flﾐ、詳細な解

析を進めています

【今後の計画】

　

このような免疫治療の実現には患者さんの感受性を診断することが不可決であると考えられ、患者さんに応

じたワクチンの選択肢および紅防合わせを増やすことにより、診断と治療が一休化した質の高い医療が必要と

考えています、１型糖尿病の免疫反応に関わる分子が近年徐々に分かってきていますが、どの標的分fをどの

ように治療するかはまだ|ﾘ｣らかではありません。これらの分j！への免疫反応をどのように統合的に制御してい

くかがこれからの課題と考えていま聡この課題に向かって複数の特定分自こ対する安全なワクチンを開発し

て、予防だけではなく将来的に治療ワクチンとして臨床応用できるように尽ノルたいと思いま家

【支援者、患者・家族へのメッセージ】

　

本研究を実施するにあたりご寄付を

いただきました皆様に心より感謝申し［こ

げます、ワクチンという毀なった形での

アプローチから、”解決“という目標に

向かって微力ではありますが尽力したい

と思います

1型

　　　

の｀

　　

および゛

血中自己抗体の出現

　　　

公

11ｓ白9ｓｉｌＴｒ→い。'1?讐Σ２

早期治療

遺伝情報から
1型糖尿挑発症を予測

眸島炎

1型糖尿病

Φ
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2012年度の研究費助成テーマの研究成果

｢IEI型糖尿病{患者由来iPS細胞を用いた病態解析研究}

研究代表者:長船健二

　

京都大学iPS細胞研究所准教授

【研究のねらい】

　

１型糖尿病の病囚は依然として完全には解明されておりません。抗GAD抗体などの自己抗休が検出されるため

免疫系の毘常が関係する病気とぢえられていますが、β細胞側にも傷害される要因があるか否かなどは不明です

　

本研究においては、典型的なタイプの１型糖尿病患者の休細胞からiPS細胞を樹ぐ/lし、１型糖尿病の病態形成

に関わる豚細胞、免疫細胞などに分化させ、病態形成に関'j･し新規の治療標的となる遺伝子を具体的に見出すこ

とを目的としています

【現在までの研究状況と成果】

　

京都大学および大阪大学医学部附属病院に通院する劇症１型糖尿病、急性発症１型糖尿病、緩徐進行

１や糖尿病の患者さんの同意を得て、皮膚組織または採血による末梢血液の採取を行いました。そして皮膚

からの皮膚線維芽細胞にはヽこれまでに確ぐ/lされてきた４つの遺伝子(Oct4. Sox2, Klf4,ｃ-Ｍyｃ)または３

つの遺伝子(ｃ-Ｍyｃを除く)を導人し、血液からの末梢血Ｔ細胞に対しては６つの遺伝子(Oct4. Sox2. Klf4,

L-Myc, LIN28, shP53)を導人して患者由来のiPS細胞の樹立を行いました。

　

次にそのiPS細胞株に対してiPS細胞の完成度を測るいくつかの評価(多分化能、核型解析、騨細胞への

分化能など)を行い、研究に川いる代表iPS細胞株をそれぞれの患者につき３クローン程度選択を行いまし

た。次に、我々のグループが独白に開発したヒトiPS細胞から豚細胞への分化誘導法を用いて、｢1型糖尿病｣

患者由来iPS細胞からインスリンとｃ－ペプタイド（インスリンが作られる時の副産物）の1111j方が検出される

豚インスリン産生細胞を作製することに成功しました。

　

また、免疫反応が作川しないマウスの腎被膜下にヒトiPS細胞由来の豚インスリン産生細胞を移植する方法

を確うlし、生体内のものと同様の豚臓の構造を形成し、移植後90「1以上も生着、生存させることに成功しま

した。

【今後の計画】

　

患者さん山来のiPS細胞から分化誘導した豚インスリン産生細胞を糖尿病を発症させたマウスに移柚し、

１聖糖尿病に対する細胞移植療法のモデルを確立します。また、これまで報告のある分化誘導法を川いて

患者由来iPS細胞からＴ細胞などの免疫細胞の作製を行いますそして、患者iPS細胞由来の豚細胞、免疫

細胞と健常人iPS細胞由来の同じ細胞種との間で、形態的な特徴、遺伝ｆ発現、タンパク質発現の比較解析

を行います。そして、患者iPS細胞山来の豚細胞および免疫細胞で発現が特異的に変化している分ｆを

共体的にえ極めま醜また、１型糖尿病の病態を再現するために患者iPS細胞山来の豚細胞とＴ細胞を同し

容器で培養を行い、その培養皿llで１型糖尿病の病態を再現するモデル系の確うlを｢1指します

　

さらに、近い将来、ヒトiPS細胞から作製した豚インスリン産生細胞を患者さんに移植して血糖値を改善

させる細胞移柚療法の開発や患者さん由来iPS細胞を川いた１型糖尿病モデルにおいて病気の発症や進行を

抑える治療薬を見つける研究への発展を目指していきま貳

【支援者、患者・家族へのメッセージ】

　

本研究は、Ｉ型糖尿病研究堪金による研究助成を受けて行われたものです、基金への寄付者の皆さまに

深く感謝巾し卜げまま今後もこれまで以IこにiPS細胞を用いた糖尿病に対する再生医療開発と病気のメカニ

ズム解明を目指して令力で精進いたす所存です

Φ
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2013年度の研究費助成テーマ

研究課題:異種動物個体内での眸臓作出と得られた眸島による糖尿病治療

研究代表者：山口智之

　

東京大学医科学研究所助教

【目

　

的】

　

2000年代になって１型糖尿病の治療における原島移柚の有効性が臨床研究から明らかとなってきました。

しかしながら一方で、慢性的なドナー不足は深刻な問題です。そのような問題を解決すべく、我々は異種の動

物(ブタなど)の体内でヒトiPS細胞からヒトの原臓を丙生させ、患者への移植治療に川いることを目標に研

究を行っています(図1)。これまでに、原臓欠損マウスの受精卵にラットの多能件幹細胞(ES細胞、iPS細胞)

を注人しキメラ動物を作出することで、マウスの休内に異

種であるラットの機能的な原臓を町生させることに成功

しました。本研究では原臓欠損ラット体内に異種である

マウスの原臓を吋生し、その原臓から原島を分離し、原

島移植による糖尿病モデルマウスの治療を行い、さらに

異種動物で得られた眸島の免疫原性について精介しま貳

　

本研究の目的は将来の臨床応川に向けた１型糖尿病治

療モデルの構築および安全性の評価です、

【研究内容】

（1）肺臓欠損ラットの作成

　

Pdxl (Pancreatic and duodenal hoineobox 1）遺伝

子はマウスの原臓形成およびβ細胞の成熟に必須な分子

ドヘ

砲奮

藤鳥移植

iPS細胞

　

ダ

　

、･'、-一一･￥

／

　　　

ｋ

　　

・
尚蝿/

IPS細胞由来の鬘●

●ﾐ

図1、輿種胚豊艶補完によるヒト昇騰再生
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旺餓胞補完

であり、この遺伝fを欠損したマウスは豚臓が形成されないことが分かっています。そこで、このPdxl M伝

戸欠損ラットを作成し、マウスと同じく豚臓が形成されないことを確認しますっ

(2) m臓欠損ラットにマウスiPS細胞由来の豚臓を作成

　

Pdｘ1遺伝丿痩

を注人することで、マウスの肝臓をもつラットを作成し、このラットが

11ﾐ常に糖代謝出来るかどうかを確認します。

(3) m島移植による治療と免疫原性の評価

　

ラット体内に丙生されたマウス肝臓より原島を肌離し、薬剤で糖尿

病を誘発させたマウスに移植し、糖代謝が正常化するかどうかを確

認します(図2)。また、移植時にどのような免疫反応を起こすかを

詳しく解析しま凱

【将来ビジョンと期待される成果】

　

原島移植の１や糖尿病治療への行効性が示された今、ドナー不足

の解消が１型糖尿病根治への一番の近道だと考えま聡我々は、異

種動物の体内にヒトの肝臓を再生させ、移柚治療に川いることを最終

目標としており、この目標が達成できれば、ドナー不足の問題は解決

しま醜我々はすでにラットとマウスを川いた実験で毀種動物個体内

●ﾚ

　

沁
ニヘン

　

幕

ごユ

旨こ篇:晋

　

幕

　

ぶｋ

ラット休向こマウスＩＰＳ皐I胞由来の

　　

細胞からなる評臓の作出

糖尿病モデルマウスへの鈴島11柚

４
”

図２､胚盤胞補完法によるラット体内にマウス肺臓再生

および､肺島移植によるモデルマウスの治療

に旅臓を再生させることに成功しています．さらに本研究にて異種動物個体内で作成された旅臓から県離した

旅烏の移柚による治療効果を検討し、さらに、移柚後にどのような免疫拒絶反応を引き起こすかを調べるこ

とにより、免疫抑制剤の使川量等について具体的な知見を集積することができれば、ヒト旅臓丙生および臨

床応川への研究過程が飛躍的に進むことが期待されます、

iPS細胞から異種動物個体内で豚臓を再生させ、移植治療を行うことで、

その治療効果および免疫反応について精査し、１型糖尿病治療モデルを構築します、

・

⑤



Ｉ
吻
万
場
６
ｓ
輿
Ｉ
ｇ
ｌ
μ
ｋ

2013年度の研究費助成テーマ

1 ﾀ ﾞ ． ９ ゞ ･ ゝ Ｉ

研究課題:眸島再生を促す新たな移植部位の検討

　

‥牌臓が誘導する眸島再生機構

研究代表者：小玉正太福岡大学医学部再生･移植医学講座准教授

【目

　

的】

　

１型糖尿病の根治治療である原島移植は、原臓㈲移柚に比べ低侵襲で介併症も少なく、低血糖発作やイン

スリン治療から解放される治療法として、その成米が期待されていますさらに、その移柚後の成績はその単

離法と免疫抑制剤の改良と伴に、数年後は原臓器移柚成績に並ぼうとしています、しかしながら、現在直面

する問題点は、ドナー不足に加え初回一回の移柚によるインスリン離脱が未だ困難で、しかも保険診療が認

日fされていない点にありますそのために、脳死ドナー捉供が多く、数回に渡りレシピエント(患者)に移植さ

れる機会の多い欧米と異なり、初同一回の眸島移柚によるインスリン離脱が、原臓器移柚に代わる低侵襲治

療法として国内で定着するか、今後最大の論点となってきますそのための治療戦略として、原島司牛を考慮

した新たな治療法の確立が急務であり、Ilf乍機転を促す効率的な移植部位の選択は、今後一人のドナーから

の単離昨島で、複数レシピエントのインスリン離脱をもたらす可能性のある有力な于法となりえま貳

【研究内容】

　

現在臨床で行われる原島の移植部位として、門脈を経山して移植原島を移入する肝臓が選択されています

これはインスリンが原臓から分泌されたのと生理的に同じ門脈血流により肝臓へ運搬される事や、1980年代

から始まった大型動物の火験成果に起囚していますしかし近年、免疫担当臓器である肝臓に原島を移植す

ることは、特毀な免疫応答によりり』りjに移植されたJ浮島細胞への生首不良をひき起すことや、低酸素状態に

より移柚昨島が機能不令に至ることを、我々の教室では学術論文発表で明らかにしています従って、これ

ら移植原島の生れ不良や機能不令を生じる事なく、生首効率が良い移植部位を確立することは、初回移植の

みによるインスリン離脱率を改善する重要な意義があります、我々は糖尿病モデルマウスを川いた白ご免疫を

改変するアプローチ下で、特異な幹細胞群が俘在する事を|ﾘJらかにし、更に原烏再生に関わる関連遺伝子を

同定してきていま貳加えて、原島障害の起った遺残原島において、転写囚了であるHoxllが原島再生を後

押しする事を明らかにしました。これら以前の知見から、糖尿病モデルマウスの牌臓へ原島を移植したところ、

他の障島移植部位候補である肝臓の25％、腎㈲膜下の50％の総昨島はで血糖が正常化することが判りました。

　

そこで、１型糖尿病のモデルマウスであるＮＯＤマウスが糖尿病発症後、自己免疫を改変するアプローチや

臨床原島移植導人療法で使川される抗サイモグロブリン抗休を川い、肝臓で止常血糖化する原島総量の25％

で牌臓へ原島移植を行います、血糖が1ﾄ常化した牌臓と同はの原島移柚を肝臓、腎被膜ﾄﾞに行うことで牌臓

への生着や原島再生に起因する候補蛋白・遺伝子を、蛋白質以分析や遺伝f解析で検索し、その因子を今川

の研究で明らかとします。

　　　　

〈豚島移植部位〉

肝臓

血糖を正常化する移植豚島総量

100％

腎臓

50％

牌臓

25％

牌臓への生着因子や豚島

再生に起因する候補蛋白・

遺伝子（蛋白質量分析や

遺伝子解析）を明らかに

する。

　　　

現flﾐの施行される原､}::jmfu%位(肝臓)に必要な移柚原島総:dを100り6として。

【将来ビジョンと期待される成果】

　

新たに牌臓特有の原島生首・丙生機序が明らかになる事で、原島移植後の原島機能不全を含む移植原島

生着不良の改河や、新しい原島のIlf生につながるような治療が期待されます

一人のドナーから初回一度の移植のみで完全にインスリン離脱可能な豚島移植法を目指します
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研究課題:ヒト眸島分離後の残余眸組織からのインスリン産生細胞作成

研究代表者:霜田雅之国立国際医療研究センター譚島移植プロジェクト

　

研究長

【目

　

的】

　

１型糖尿病は原臓にある原島の構成細胞であるインスリン

産乍細胞（β細胞）が免疫細胞によって攻撃・破壊されてし

まう病気です根治のためには、壊れてしまったβ細胞を11f

び増やすことが考えられますが、現在のところii'i:接体内で増

やすことはできません。そこで、いろいろな細胞からβ細胞

を試験竹内で作り出す方法が研究されていまjも我々は、几

となる細胞源として、原島侈植の際に原島を回収した後に残っ

た原臓の組織に注目しましたいすなわち、本来ならば廃棄し

てしまう紺織から治療に使える細胞を作製する、という戦略

です本研究の目的は、このように原臓紺織のうち、β細胞

ではない他の細胞からインスリン産乍細胞を作り出して移柚

する新しい治療法を目指すものです。

【研究内容】
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我々はこれまでに原島分離後に残った原臓組織から特殊な培養法を川いてインスリン産牛細胞を作成する

ことに成功しました。

　

この細胞を糖尿病マウスに移柚すると、血糖値が改沢しました。つまり、分離した原島

はそのまま原島移柚に川い、原島以外の原組織からインスリン産乍細胞を新たに作り出すことに成功しました。

　

本研究では、臨床応川に向けて細胞の培養・分化方法を改良し、より効率的な方法の開発を目指します、特に、

従来は細胞を効率的にインスリン産乍細胞に分化させるためにウイルスをｍいた遺伝j!導人を行っていまし

た。しかし、安令性の懸念がありますので、

本研究ではウイルスを川いずに分化させる

方法も検討します、

【将来ビジョンと期待される成果】

　

まず培養法の改良によりインスリン産

生細胞への分化効率をllげ、細胞あたり

のインスリン以を増加させます、これを糖

尿病のマウスに移柚し、インスリン分泌に

より血糖値を改西させます。長期の効米、

および作ったインスリン産乍細胞が癌に

ならないことを確認します。ウイルスを使

わずにインスリン産牛細胞が作成できれ

ば、安令性が高まります、鳥い機能をもっ

たインスリン産乍細胞の作成法が節いyで

きれば、大勁物実験を経て臨床応川を目

眸島分離後の非眸島組織

‘jな;|;、。s培養、分化
逝

?令

々゛へい

゛ご゛ｉ

　

＆､φ9

　　

i「

免疫不全マウス

移植

　

／へ
片一
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Green:インスリン産生細胞

指します本法の利点として、臓㈲が有効活川できるという㈲だけでなく、原島移柚を受けた患所さんにこの

インスリン産乍細胞を追加移植すれば、従来の原烏移柚より効米を増強することができます。また、将来的

に単独で糖尿病を治すレベルまで分化効率が良くなれば、細胞を増殖させて複数の出所さんに移柚すること

も期待できます。

　

この研究の延長線llで、患者さん御白身の原臓から、インスリン産乍細胞をト分作ることができれば、ドナー

を待たずに移植できるかも知れません。

眸島以外の眸臓細胞から新たなインスリン産生細胞を作成する技術を開発し、

新しい1型糖尿病の根治療法の確立を目指します ＼コ
⑩
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｢東日本大震災の体験から1型糖尿病患者が学ぶこと｣

～日本ＩＤＤＭネットワークセミナー2013 in 愛知から～

■お役立ちマニュアルPart3災害対応編

　

別冊

　

１型糖尿病［IDDM］関係者の東日本大震災

　

今年（2013年）の５川、１聖糖尿病お役､‘/lちマニュアルPart3 －災害対応編－の別附を発行しました。私

たちの組織設立の原点は1995年の阪神・淡路大震災の経験に基づく「災害対応」にあります2005年には

医療者、行政、製薬企業等と協働して災害対応プロジェクトに取り紺み、その結米2007年に１型糖尿病

［ＩＤＤＭ］お役血ちマニュアルPart3－災害対応編－を発行しました。

　

そして、2011年3)1 11日に発生した束目本人震災という人災害で特にインスリンの入千、流通、供給など

に関わる多くの方々が本当に命がけの休験をしていることがわかりました。私たちはこれらの被災体験をこれ

までのマニュアルPal･t3とは別の記録集として、そして今後の災害への備えにも向けて「1型糖尿病［ＩＤＤＭ］

関係者の束目本大震災」を発行しました。その記録集の入手については肖法人のホームページをご覧いただくか

事務局までご辿絡ください。

■セミナー「東日本大震災の体験から１型糖尿病患者が学ぶこと」

　

2013年５川26日（目）愛知県社会福祉会館で、1こ記お役ぐノミちマニュアルPart3別冊ご1型糖尿病［ＩＤＤＭ］

関係者の束日本人震災/|の発行にご協力いただいた方々をお招きして、実体験をお聞かせいただく、「東目本

人震災の体験から１型糖尿病患者が学ぶこと」と題したセミナーを開催しました。当口は約100名の方が全［司

から参力目され、人変意義のあるセミナーとなりました。

　

以ﾄﾞに、当日、被災地からお招きした３名の講師（患者、呑護師、医薬品卸企業の方）のお話を紹介いたします

■報告１（被災された患者から）

「災害被災下での血糖コントロール」及川亮さん（宮城県石巻市在住）

･.･.･･･.

　　　　

･U

　　　　　　　　　

地震の後、津波があって、自宅は半分くらい持っていかれました．ボロボロで、
富i●紬●ｉ

石巻市の及川亮さん

このとき家に保管してあったものとかも完令にダメになっている感じでした。当

時、地震がおきてから津波が来るまで１時間ぐらいありました。ただ最初は、「本

当に津波がくるのかな？」という思いがあったので、逃げる準備をしていません

でした。消防士による「逃げろ!」の声にパッと持ったのが、携帯と財布とイン

スリンと血糖測定器それから補食、ふだん使っているゼリー飲料を持って逃げ

ました。このとき、持っていたインスリンというのは、岬段使っている途中の

インスリンと新しいインスリン、超速効のノボラピッドと持効型のランタスを使っ

ていますが、１本半ずつくらいを持っていました。

　

最初、家のすぐ近くの中学校に避難しました。そこは沁波で２階部分まで

沈んでしまったので、毛布とか暖をとれるものは全くなく、食べるものもなく、

低血糖になるのも困るので、最初インスリンはほとんど打ちませんでした。

次の目の夜に、急に叶き気に襲われて、ケトアシドーシスと思い、急辿ランタスを打ちました。ただそれではイ

ンスリンがなくなってしまうと思い、偶然両親が地雲の当口巾で仙台のほうに仕事に出ていたので、[μが生き残っ

ていたこともあり、震災発生の２日後に仙台の束北人学病院にインスリンをもらいに行きました。

　

この時は、多くは出せないと言われたので、とりあえず、超速効聖と持効型１本ずつ新しいのをもらって病

院をあとにしました。病院でもらえたということで助かった

のですけど、そのときに仙台で、偶然携帯がつながり、同じ

１型糖尿病の先輩と連絡がとれました。「家に来てもいいよ」

と討われて、家に行かせてもらい、アルコール綿だったり、針、

血糖測定のチップの支援を受けました。他にも食事だったり

お風呂だったり、お世話してもらい大変助かりました。

医薬品の入手

震災発生２日後に仙台の東北大学病院へ

注射は各種類1本ずつ程度

先輩の支援
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すぐ病院とｰ吊=に思い浮かぶと思いますけど、やはり知り

介いの人、いっぱい作っておくとすごく助かるなあと思いま

した。

　

その後、別の避難所に移動しました。そこでは人体、一

人あたり身ひとつ分のスペースしかなく、プライバシーはゼ

ロの状態でした。私は家族とｰ緒だったので、注射だっ

たり血糖測定だったり、あまり抵抗はなかったのですけど、

もしこれがｰ人だったら、隣とか周りの口がすごく気になっ

て、うまくできなかったんじゃないかなと思いました。

　　　　

避難所の生活

一人あたリ体一つ分程度のスペース

プライバシーはゼロ

食事は一日2食

菓子パン類がメイン

　

食剌についても、ある程度Ｂこ入ったのですけど、それでも１日２食、柴fパン１個だとか、小さいおに

ぎり１個とか、それぐらいの食ljfしか不に入りませんでした。補食とかはなかなかＢこ入りづらい状況でした。

最初の避難の段階で、いかに自分で準備できるかが入りJだなと思いました。

　

まとめです丿一つ口が、インスリン、血糖測定㈲、補食とかそういうのはすぐに持ち出せるように、地震が来て、

津波の目f能性があると聞いたら、そこまでする必要がないと思うぐらいインスリンも補食も持って、避難をする

のが第一だと思いま貳それで何もなくて家に帰られれば、それはそれでラッキーなので、まずは持ち出せる

準備はしておくのがいいと思います。

　　

lつ目は、インスリンの効き方に関して、知識をいれて

おいたらいいなあと思います持効明のレベミルを、知人

から１本もらいました。そのときレベミルがどういう効き方

をするのか知らなくて、結局もらったはいいけれど、持って

いるだけという形になってしまいました。後でiﾓ治医から‾ラ

ンタスと同じ効き方なんだよ」と闘いたときに、もったい

ないことしたなと思いました。

　

最後は、みなさんもできるだけ多くの仲間を作っておい

たほうがいいと思います今回は、いろんな仲間に人変助

けてもらいました。同し１や糖尿病の仲間の大に「病院に

行ったら、インスリンＢこ入るよ」と教えてもらったりとか、

仙台で食べ物と針、アルコール綿だったり、衣料品とか食事

など何回も支援してもらって、ほんとに助かりました。それ

以来できるだけ、多くのイベントに出るようにしています

　　　　　　

まとめ

防災意識を高く

ーインスリンや血糖測定器などは素早く

　

多めに持ち出せるようにしておく

多くの知識を

ーインスリン製剤について詳しく知って

　

いることで対応策が増える

仲間を多く作る

ｰ一広い範囲で緊急時に支えあえる仲間が

　

いれば安心

■報告２(被災地の拠点病院の医療従事者から)

｢東日本大震災を体験して伝えたいこと｣由浪有希子さん(東北大学糖尿病看護認定看護師)

　　　　　

、

　　　　　　　　　

私は、束口本人震災がありました2011年３月11日は、束北人学病院に勤

東北大学の由浪有希子さん

めておりました。束北大学病院というのは、束北６県の中でもｰ番大きく、６

県全体をカバーするような研究.iﾐ休の人学病院でま私は、糖尿病代謝科お

よび腎・鳥血圧・内分泌科の病棟で勤務しておりました。

　

３月日目に、マグニチュード9.０、すごく□人な地震がありました。地震だ

けではなく、約川I､y問後に大津波がありました。私は病院にいましたが、いつ

もと違う人きな地雲だと感じました。激しく揺れて立ってはいられません。み

んな地而にひざをついたり、腰を低くして防御姿勢です、そして停電です、こ

れはただ巾:ではないということをすぐに察しました。

　

病棟では48人の患者さんが人院していました。人学病院令体でﾊﾞ゜えば丁人

もの患者さんが人院しています糖尿病合併の妊婦さんが３人人院していて、

と

Φ
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「わー!どうしよう!」と思いました。また、透析の忠者さん、結構いましたので、「これからどうなるんだろう!」

という思いでしたけど、建物はなんとか無事でした。私達はすぐ、怪我をしている大がいないか、患者さんの

安否を確認してから、建物の1次災害で怪我をすることがないように、確認して川りました。人きな破損はあ

りませんでした。

　

すぐ対策本部が設置されます病院長と各診療科の以任者が集まりました。そこで病院長が、「すべての診

療は中出してください。束北大学病院の使命は、被災地からの患者さんをどんどん受け入れる。被災地での

医療支援をしよう。あと支援物資の搬送も同時に行っていこう。」というような方針を打ち出しました。３川の

末ぐらいまで、対策会議が毎日、朝晩２回行われ、状況確認しながら、患者さんを受け入れてきました。

　

当口、先乍たちが各科から救急部に集められました。死傷者2000名以Iこの大規模な被害が‾予想されると

いう情報が流れました。私も一晩帰らず、待機しましたが、ほんと静かな夜でした。停電になって、非常電源

なのでテレビを見られないのです何かあったのか企然わからなくて、翌朝？く、ラジオで人津波があったこ

とを初めて知りました。ただ、その人津波というのも一休どのようなものなのか、令然把捉できなくて、徐々

にテレビも見られるようになりましたので、「空港も港もJRも地下鉄も全部ダメなんだ」とわかってきて、「こ

れは大変だ。だけれども、二目問何とか乗り越えたら、きっと今の世の中なので、支援物資もたくさん届いて、

支援にも来てくれるだろう。」と私は思っていました。ところが全然違いました。

　

県内の被災した病院から、屯症な患者さん、特別な治療が必要な患者さんを受けてきました。仙台巾内の

多くの病院は、建物には何らかの被害はありましたけど、診療を行うのは人丈夫でした。ただ、停帽:と水が111

まりましたので、透析を受けている患者さんが非常に困りました。人学病院でもトリアージをして、夜中の１時、

２時まで透析を行っていました。

　

糖尿病病棟での患者さんの受け入れ状況で貳糖尿病で貝合が悪くなった患者さんが運ばれてきたのは、４

人。ひどかった大で貳１型糖尿病で、津波にあって避邨したんだけど、インスリンを打てなくてケトアシドー

シス（ＤＫΛ）になった方。高齢者で白分でなんとかできなかった方がケトアシドーシスのような状況で、入院さ

れてきました。

　

インフラの状態です人学病院の建物は人丈夫でしたが、電気・水道・ガスが111まりました。電気は非常

電源があり、翌日には商用の電源を東北電力からまわしてもらって、なんとか、しのいでいたような状況です。

　

水道はすぐ戻りました。

　

しかしガスはILまっていましたので、お湯はでません。ガスが復旧したのは、３月の

末ぐらいですそれまで、患者さんは人院していても、お風Ｍにははいれません。電気で沸かしたお湯を使って、

暖かいタオルで体を拭くのが丁一杯のような状況です。

　

あと、病院の検介棟が、人が入れなくなりま

しので、検査棟を全部新病棟のほうに移転し

ました。そこから囲川でしたので、検杏がとに

かく思うようにできなく、必要最低限よりちょっ

とできるような状況でした。

　

エレベータも止まりました。

　

しかし、ヘリコ

プターが到着するので、比較的９く一機だけ動

かしました。そのl目後ぐらいに全体が動くよ

うになりました。 CTは使えないと救急の患者

さん受け入れられないので、いく復|日しました。

　

結局すべてのものが復|日して、通常診療が

できるようになったのが３月28日で貳大学

病院で３迦間かかっていま肌

!紅北人学病院の復旧
3｡日

･復興状況

3j･18
3.26

＠

電気

水道

ガス

　　　　　

3 12 8 30
二〉通驚電源・旧

⇒約４時聞でトイレ使用可

　　　　　　　　　　　　　　　

生理検査室

エレ

フ?

ター

　　

＞

　

３･12906　　移動し再開

　　　　　　　　　

一郎復旧によりヘリポート使用可

　　

c1万一’゛匯石PMttlB I

コンピューター⇒,|｢3 1212 30‘|

暖かい

食事再開

ガス復旧

暖房入る

シャワー使用可

臨い

　　　　　　　　　

ａ”

　

震災後の病院の様子で聡まず暖房は入りません。とても寒いで貳３月11日夕方から雪が降りました。

なんとむごいことかと思いましたけど、その次の目もその次の目も、たぶん雪だったと思います。寒くて、ある

だけの毛布、支援から川いた毛布も患者さんに配って、とにかく暖かくするということが先決でした。
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４四

　

衛生材料・物品、だんだん在庫品は病棟から消えていきます。中火に集められ「手袋いい？」とか、「がー

ゼ使ってないなら持って行っていい？」と占って、どんどん持っていかれます。物資が入ってこない

のをある程度予測でき、ちょっと不安になりました。

　

インスリン、血糖測定関辿はどうかというと、ご飯は、病院であっても非常食でしたので、粗食になります

２型の患者さんはなんとなく血糖よくなるのですね、食べられないので。先生が診て、「もういいよね」という

ことで、針などなくなると困るので、いい人は血糖測定中|llです、妊婦さんとＩ型糖尿病の患占さんもいまし

たので、その方だけは測りました。それでも、インスリンの針、微址採血器の針は、なくなってきましたので、

針はその人だけに、川」１本使いまわしにしました。インスリンはなくなったら、一人一本その鄙度出すように

しました。ですから私達の仕ljf以はすごく増えたかなあ、二目に１回は薬を補充していかないといけないので、

そんな感じでした。

　

食嘔で貳その日の汝から非常食です病院だと人きなビスケットの大った缶とか、人きな鮎の山詰とかで

来るんで聡缶令体のカロリーから、ビスケット１枚のカロリーを計算して、それを患片さんに均等になるよう

に分けま醜そうして一

は何キロカロリーだから、インスリンこれぐらいねって感じで、指示を完令に変えていま醜それを3、4日ずっ

とやっていたかなという感じです

　

妊婦さんと腎不全の患者さんには、低エネルギーにならないようにカロリーのほうはやや多めに配分しました。

　

だんだん蹴も増え、暖かいものも出されるようになりました。後から闘いた話ですが、材料はたくさん栄養

管裡室まで来ていたようです

　

しかしガスが111まっているので、人;lkの訓理ができない、それでも電気調理器

を使いながら、作ってくれてたんですけど、とにかくガスが使えないということで、なかなか思うように調理が

できなかったという状況にあったようでした。几の流通の食収に戻ったのは、４月８日で貳

　

私は、１型糖尿病の人達みんな、インスリン人丈人か気になっていました。メールはまったくできない状況だっ

たので、そのときは、「みんな、何とかしてるだろう、ちょっとは大丈夫だろう」と思っていたのですけど、その後メー

ルが通じるようになってからは、一斉にメールアドレスを知っている大たちだけでも辿絡しました。みんな「人

丈夫」とか、「インスリンあるから」とか、「どこどこに行ってもらえた」というような情報をくれたので、それ

で一安心でした。このときメール交換していなかった大が、大変な状況だったと、落ち着いてから知ったのが、

非常に残念だったなと思います

　

このとき「インスリンどうしたらいい?」という大には、薬局で占い処方涯が残っていたり、お薬于帳があれ

ば波すことができると闘いていたので、そのことを伝えました。

　

あとはケトアシドーシスで、緊急搬送された患占さんから聞いたことですその大は、仕剌中に地震・津波の

被害にあって、何も持たないで、とにかく避難しました。Iﾄﾓ解ですよね。もしインスリン忘れたと取りにいったら、

この人はここにはいなかったと思います「避

難所に行っても‥川何もできなかった。あの混

乱の状況で、インスリンどこに行ったらもらえ

るのか、肖然わかりません。誰が医療晋なの

かもわからない。巾も出せない。だんだん共

合が悪くなっていくのはわかるのだけど、自分

としては、どうしようもなかった。救急巾呼ん

でここに来るしかなかったですよね。」、ここに

来られただけ、私はよかったと思いま荊みな

さんこういう状況だったら、どんなふうに対処

しますか？もしかしたら、そういう場面に出く

わすかもしれませんので、ちょっと巧えてもら

えればなと思います

　　　　　　

災実に備える

・災害時はまず、自分の命を守る。(避難する)

・災害に備えて、インスリン、針、血糖測定グッズ

　

、ブドウ糖、補食、水など準備してあく。

　

(1週間分くらい)

・家族と連絡方法を決めてあく、避難所の場所

　

など

y

｡乙一一
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う

バック_-｡一一･

⑤



ｌ

特集－その2一束日本大震災の体験から1型糖尿病患者が学ぶこと

　

次に50歳代の２型の患者さんですが、メールが来ました。「インスリンの針忘れたんだけど、今避難所にいる、

どうしたらいい?」インスリンを持ってても、針を持っていないと打てないですよね、困ったなと思いまして、「避

難所にいるのだったら、誰か持ってないか探して、誰か医療者がいるから、一本だけでいいからなんとかして

調達してもらうように」と伝えました。誰かから分けてもらったようで聡それでなんとかインスリンを打てまし

た。これもみなさんどうしますか？針忘れるってありますよね。これも想定しておいてください。

　

そしてＯさんの体験からで貳津波の被害で家を火ってしまった。小児糖尿病サマーキャンプのOBと連絡

がとれて、インスリンなど支援してもらいました。それだけでなく、ご飯も食べさせてもらって、お風呂にもい

れてもらった。やっぱりなくてはならないのは、

人のつながりだなと私も思いました。

　

まとめです災害に備える。

　

まず白分の命を守ることが人利です「イン

スリン忘れた、戻ろう!」と取りに戻ったら津

波にのまれます。もしかしたら地震で、何か落

ちてくるかもしれません。逃げる時に逃げてく

ださい。

　

災害に備えてインスリンだけでなく、インス

リンの針、血糖測定のグッズ、ブドウ糖、補

食、水、準備しておいてください。できれば１

週間分ぐらい。災書時は考えている余裕はな

いで貳とにかくあるもの持って逃げてください。

　　　　　

災実に備える

・避難所などで、自分の病気のことを説明で

　

きるようにしてあく

・1型糖尿病の友人、顔見知りをつくる

・医療者とも浬絡がとれるようにしてあく

6と・ji・・､､i;

　

●●

　

●●

㎜

　

家族と連絡の方法を決めておいてください。避難所の場所もですね。

　

今回はお昼過ぎの地震でしたので、親と子どもが離れていました。子どもだけ逃げました。小さなお子さん

でも、自分の病気のことを説明できるようにしておいてください。小さいうちから訓練しておいたほうがいいの

かなあと今思います話ができなければ、病気のこと、必要なことを書いたものを身に着けておくようなll夫

も必要かと思います

　

１型糖尿病の友人、顔見知りたくさん作ってください。そして必ずメールアドレスを交換しておいてください。

また医療者とも辿絡がとれるようにしておいてください。これはメールアドレスでなくても、外来の直通の番号

でもいいです

　

最初は混乱でインスリンどころじゃないですけど、思いついたときにすぐに打ってください。食べられなくても、

基礎分泌分は必要です。忘れないようにしてください。血新値は倍段より鳥めでもしょうがないですよね。落ち

着いたら徐々に普段に戻していってください。インスリンの調整の仕方について、カーボカウントは覚えておい

たほうがいいと思います地震があった時にやろうと思ってもできません。今から少しずつ勉強しておくことが

大事です、

　

体調不良とか困ったことがあれば、周囲の人に相談してください、我慢してはいけません。避難所とかに行

くと、保健師さんがいたり、病院から回ってきた人がいたりとか、必ず医療者はいますので、必ず相談してくだ

さい。

　

あとは、阿段からいろんなことを体験しておくといろんなときにいろんな応川が利きます。“ねばならない”と

思うところは取っ払って、柔軟に考えられるような訓練が必要だと思います

　

皆さんからたくさんのご支援をいただきました。ありがとうございま貳まだまだ病院でも元に戻っていませ

ん。カルテも流されてしまったので、患者さん情報がないままでやっていますこれからも復興に頑張ってい

きたいと思いますこれからもよろしくお願いしま凱



特集－その２一東日本大震災の体験から１型糖尿病患者が学ぶこと

■報告３(被災地の医薬品卸売企業から)

｢東日本大震災から学んだこと

　

卸の使命と広報一一‥-｣

小野真士さん(株式会社バイタルネット、宮城県医薬品卸組合事務局)

　　　　　　　　　　　　　　　　

釧日1の災害を総括しますと、震災に２つの要素、津波と原発‘卜故が力日わっ
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バイタルネットの小野真士さん

ているわけでございまにみなさん、･斉に佇電が起きたと感じておられる

と思いますが、福島では高台で沖波から印を逃れたところもありまして、難を

逃れたところは電気が通っていました。ですから、遠くにμえる沖波、テレビ

で映されている映像を以ていました。ただ、束北自勁巾道が企面通行IIこめに

なり、物資を運んでくれる方もいなくなって、兵糧攻めにあって、コンビニな

どが閉じていったのが実態です、逆に宮城は、変電所が人丿出豺こ破壊されま

したので、宮城、仙台巾内は県庁、屯北人病院などｰ部を除いて人規模停

山が数目凹発生しました。

　

複介的に起こされた'jr態として、ガソリン不足い津波のあとの雪、どんど

ん雪が積もってくる、その晩巾で寝泊りした方は、たぶんガソリンはほとんど

なくなったと思いまに

　

私ども３県での被災した得意先の病院は800強、

３川末でだいたい３分の２が休診、１年たって、休診中

　

複合､的|－|き起－さ

　

た

　

裂
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だ方も肖然おります。人目の減少、多少人が戻っても

　　　

ガソリン’軽油などの車両燃料不足

高齢者しか戻らない、小学校はやっていない、奸如さん

　　　

携帯電話などの通信障害

も県外にでているという状況です=･

　　　　　　　　　　　　　

トラック業者の業務停滞

　

そういう中で、我々どのように薬を流通させたかという

　　　

工場一物流セッター被害による供給ストップ
ことですけど、通常では、メーカーからyl収物流センター

（宮城県yl収巾）に入ります。ここから得意先印療機関）

　　　

誓
､
員･パート従業員の出社困難による

もしくは如川こ補充を行っています。名取物流センター

　　　　

カ働力不足

は、海から内陸に５キロぐらい入ったところにありました

　　　　

ネットによる風評被害･流言飛語

が、津波はセンターまであと１ニトロぐらいのところまでき

ていましたのでギリギリ難を逃れたというところでございます。

　

メーカーのある東京から医薬品を迦んでも、帰りのガソリンがＬに入らない、おまけに原発剌故が途中にあっ

て迦送業者も尻込みしたので、結局ストップしました。私達はメーカーさんに「新潟に送って欲しい」と頼み、

新潟からはバイタルネットの什内便で名収まで運ぶことにしました。そのほか、ガソリンや食料は被災を免れ

たところから集めました。

　

虔災後の物流の要は支店在庫でした。

　

jと店にある仕

庫をとにかく得意先に川ける。そして得意先でどんな薬

が必要かを聞いてきて、また支店から得意先に届ける。

中には得意先の薬局長が、叶次しい医薬品が他にもある

から、僕もいっしょに行ってお宅の仕庫のなかから必要

なものを削きたい」と、医療従ljf片自らが、私どもの

介庫にいらっしゃった剌例もかなりございました。この

初動の３川11日から15日、実際11日は夕方ですから

実質初動３日間で、支:店在庫の75%を放出しました。

　

一方で新潟、yl取センターには、どんどん束京から医

薬品が届くようなって、会什令体でみますと、ほぼ一迦

問で、震災|祐と同じ水叩の在庫。そして支店に補充をし

ている間に、２週間たたずして、在庫岫は震災前に戻り

支店間配送ルートの緊急変更
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ました。この問、支店に医療機関が求める薬がない場合は、瓦傑でlμのタイヤがパンクしながらもyl収センター

まで収りに行って川けていました。

　

次は病院の患者数です、３日目がピークです、これは自衛隊の活動など道路の確保により患行が動けるよう

になったことなどです。通常の６倍を超えているわけですまさに野戦病院です、

　

では、どうやってこれだけの医薬品の物流をこなしたか?人がいないはずなのに。

　

まず、本社社ぽ。私ども本社部門の人間が物流センターに行くわけです。役員も含めてピッキング（医薬品

の出床）するわけでございます。

　

次に社外ｒ伝いがあります、医薬品メーカーさんがｒ伝ってくれました。

　

パートは、２川末に120人いましたが、名収は海の近くで、今回、家が流されたという|社↓こ地区が多かった

のです。ですからパートのみが震災翌日は２人しかこれなかったのです、それが少しずつ増えていきました。

　

それから行政との連携について触れてみたいと思います災害時には情報は県に集まるので、県庁の薬務

課に医薬品卸紺介から２名常駐しました。今回これはお互いに非常に有益でした。やはり医療現場の情報が

集まってくる。どういった医薬品が欲しいのかといった情報が集るので、流通のプロである我々がｒ足になって、

医薬品を運ぶ、そういったお于伝いをしました。

　

医薬品卸紙鳶では、翌日から医師会の防災センターで会議を行い、各地域・病院の状況を収集しました。また、

医師と直接相談して、集められる薬で揃えてほしい、というリクエストに対応する方法をとりました。国、厚生

労働省はいざとなったとき、とても頼りになりま貳ただし、現場の情報を正しく伝えることが重要だと思います、

　

我々の医薬品卸というのは、“いったい誰が薬を届けるんだ!”という使命感が身についています。“災害のとき、

自分たちが屈けないといけないんだ”そういう意識が結構強いかなと思います、一方、医薬品が不足して亡く

なったという報道があり、悔しい思いもありました。原発30km圏内は自衛隊が運ぶルールで、我々は運べない。

注文を出す方が「ミノマイシンドさい」といわれても、「錠剤ですか?」「点滴ですか？」と確認すると答えられ

ない。だから欲しい薬がわからないと運べない。もう一点は、救護所などお医者さんのいるところは、薬を持っ

て行けるのですけれど、避難所でお医行さんのいないところに持っていくと薬湛法違反になります、いろんな

劉肖があって、川かなかったのは確かだと思います。しかしながら、薬は確かに近くまできていたと思います、

　

我々は震災関連死を防ぐことになにがしか貞献したいと思っております、震災や災害があったとき、卸の使

命として、すぐ薬を持っていかないといけない。そのために、すぐに持っていけるような休制をこれからも作っ

ていきたいと思っています

身体に染みついた使命感の違い

災害関連死

４平時の医療が受けられれば救命できた「防ぎ得た死」

救命活動も薬がなければ始まらない

最も効率的かつ確実に薬を届けられるという自負

災害時における医薬品卸の使命

「災害関連死を防ぐことに貢献する」
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■マニュアルPart3災害対応編別冊－１型糖尿病［ＩＤＤＭ］関係者の東日本大震災－の発行と

　

今後の災害対応に向けたまとめ

　

当法人理事（防災担当）山本康史（ＮＰｏ法人みぇ防災市民会議議長）

セミナー進行役の山

　
　
　
　
　
　

圃

4
1

　
　
　

レ

　
　
　
　
　
　

、

　
　

理

に
‘
Ｉ
Ｊ
ｒ
ｉ
ド

　
　
　
　
　
　

刄

　
　
　

本

　

今回「1型糖尿病［ＩＤＤＭ］関係者の束日本人震災」を作成するにあたり、

多くの患者の方、そして、その方々を支える家族、家族会、医療行、医薬品

卸売企業、行政担当者など、多くの関係者の方のお話を伺うことができました。

その巾でわたしは

　

・事前の備えの人t刀さ（知識・備蓄・仲間つくり）

　

・（いい意味での）いい加減さ

　

・複数の方法を試す柔軟さ

　

が人:切だと再確認できたと感じています

　

１型糖尿病患者にとって、インスリンや食'囮よ自らの命をつなぐ為にとても

人切です、しかし、災害時にはいつもと同しインスリン、食事は手に入りません。

そんなとき、災害の為の備え、例えば非常時に持ち出しやすいように薬や備IWI

をまとめておく、といったことも大切です

　

しかしそれ以上に、インスリンがどのように身休に作川するのか、各メーカーのインスリンがどのように作用

するのか、高血糖・低血糖時の（自覚）JI引火と対応方法、代謝と血糖値の関係、カーボカウントを活かした

食事法など、自分の身体や１型糖尿病について目頃からしっかり向きなっていること、同じ疾患を持つ仲間と

目頃から仲良くしておくこと、主治医やかかりつけの薬剤師とコミュニケーションを収っておくことなど、一以す

ると災害とは関係の無いと思われる日頃の姿勢が事前の備えにつながり、災害時に自分自身を守る智忠や人の

輪となって被災した方々をしっかりと支えていたことがわかりました。

　

そして、このような知識や仲間を持っているひとは例外なく、いい意味でのいい加減さ、つまり、今は何を

人切にし、何をlの次にして良いのかを「自ら」考えることができていました。

　

また、一つの方法がだめでも悲観せず他の方法を思いつき試す行動力を持っていました。例えば、ストッ

クのインスリンが冷戯庫ごと流されてしまっても、近所の方が気づいて届けてもらえた方がいらっしゃいました。

これは目頃の近所つきあいのたまものでしょう。同じ１型糖尿病の仲間から薬や食事、お風Ｍを分けてもらえ

たという話もありました。複数の手段を駆使することで危機を乗り越える事ができるので聡

　

また、医療従事者や医薬品卸売企業の方なども、みなさんの命を守る為に懸命に収り細んでいた姿を知る

ことができました。あれほどの人災害であったにもかかわらず、インスリンをはじめとする医薬品はかなりいい

段階でみなさんの近くまで届いていたのです

　

とはいえ、人災害ではこういった尽力にもか

かわらず人変やい状況になりま貳そんな辛い

状況を乗りこえるために、自ら、家族でできる

こと(自助)、地域の方や仲間との助け介い(共

助)、医療関係や行政のできること(公助)、そ

れぞれにまだまだなすべき事はありま聡目本

ＩＤＤＭネットワークは自助と共助、公助をつな

ぐ橋渡しとなる為に何か必要なのか、今回の

Part3災害対応編別㈲－１型糖尿病[ＩＤＤＭ]

関係行の束日本人雲災－の作成を通じて課題

を頂いたとぢえています

rヱｐ脚゛｀’

　

………゛

齢ヽ１

ぶ・碑

Ｗｓせぜ
い≒。・｡。

４
--●｀･"'･.･●●･･ .゚ . I I
yａμｊ（

レシ∧…

…

;，

7;でじ
スリンとともyご;〃

ａま∃

　

-r.―**^

　　　　

………………

と

ｅ

v
m
i
i
^
t
t
i
’
．
^
.
　
-
^
　
-
、
｛
“



20歳以上の患者への支援制度実現に向けて

繭卵９戮繁゛’・‘i

120歳以上の患者への支援制度実現l，こ向けて

　

20歳以llの１聖糖尿病（あるいはインスリン依存状態の糖尿病）患者への公的な医療費等の経済支援

については私たちの組織設旧時からの大きな課題です。この問題は2011年度発行の「１型糖尿病

［ＩＤＤＭ］レポート2011」のロ～12ページにその背景や対応策について詳細に解説していますここではそ

の問題のポイントと最近の活動について紹介しま醜

　

現仕の標準的な１型糖尿病の医療費（患酋負担）の月額は1.5万円～３万円で丸幅があるのはインスリ

ンポンプによる治療費が昨年トがったこと起因して、自己注射療法との差が拡がったことによります。今後、

先進的な治療法導人によりさらに医療賞の鳥額化の口f能性もありますっまた生涯医療費は健常者と比較して

1000万円以llも高額になることもあり、患者・家族の生活への負批増の人きな原囚にもなります

　

現在のこの疾患が対象となっているiﾓな公的支援はいずれも20歳未満の患者が適川される以‾ドの制度で

す

　

・小児慢性特定疾患治療研究事業（根拠法：児童福祉法）

　

・特別児童扶養手当（根拠法：特別児ぷ扶養手当等の支給に関する法律）

　

私たちは、病気は一生続くにもかかわらずこの疾患への公的支援が20歳までで終わってしまうことを解消

して欲しいのです特に多くの小児期発症患者・家族は20歳で切れることのない支援について強く求められ

ていますまた、成人発症、高齢発症患者の皆さんにとっても経済的負担は人きな問題となっています、

　

私たちは現存する医療・福祉制度の範囲内で１型糖尿病をその適用対象として認定できる可能性のある以

ドの２つの制度に絞って国への働きかけの活動を行っています。

　

(1) 1型糖尿病を身体障害者福祉法における内部障害に位置付けること

　

豚臓機能障害としての１型糖尿病（インスリン依存状態糖尿病）を身体障害者柵祉法における内部障害に

位置づけることを要望しています背景としては肝臓機能障害が2010年４月より身休障害者福祉法における

内部障害に位置づけられました。１や糖尿病も臓器の違いはあるものの同様に臓器の機能障害であり、障害

認定は年齢によらない患者への支援策として最も現実的な方策ですこうしたことから、2010年より厚生労働

人臣宛に毎年、要望書を提出しています、

　

（2）特定疾患治療研究事業への認定の働きかけ

　

いわゆる国の定める「難病」に認定されるということで聡現在、特定疾患治療研究事業の対象は56疾患

に留まっていま醜昨年（2012年度）から厚生労働省疾病対策課はこれらの難病対策について大きな方向転

換を打ち出しました。特に対象疾患の人幅な拡大の意向が示めされました。現住の56疾患の見直しもありま

すが、さらに「難治性疾患克服研究事業」の130疾患（ここにも１型糖尿病は大っていません）やその他の

難病も力日えて、最人300疾患程度まで拡人の日1能性を示しています。

　

この議論では岡の示す新しい「難病の定義」に１型糖尿病に当てはまるかということが最人の論点になり

ます。その定義の項目は①希少性（人目の0.1%以下等）、②原囚不明、③効果的な治療方法未確配呵）生

活面への長期にわたる支障（長期療養を必要とする）の４点て貳これらの只体的な検討が加速されていますが、

私たちはすでに以下の意見を岡に提出し、１型糖尿病が特定疾患の定義に該当する妥当性を主張して難病

認定されるよう働きかけを行っていま聡



20歳以上の患者への支援制度実現に向けて

【日本ＩＤＤＭネットワークから厚生労働省へ提出した意見書からの抜粋】

　

1型糖尿病はこれまでの国の難病対策委員会でも議論されているいわゆる｢難病の定義｣の４条件(1)希少件、

②原囚不明、③効果的な治療力‘法未確砿(め生活面への長期にわたる支障(長期療養を必要とする)のすべ

てに該当いたしま家以下にそれぞれの条件についてその該当理山(根拠)を示します

①希少性

　

ヽﾄﾞ成22年度の小児慢性特定疾患治療研究事業の報告によりますと、この年の１や糖尿病での登録者数は

20歳未満で4709人で丸わが国にはこれ以外に全国的な１型糖尿病の疫学研究はなく、この20歳未満の

登録者数から推定して、全年齢での１型糖尿病患昔数は５万人未満と思われます

②原因不明

　

１型糖尿病の発症機序（メカニズム）は自ｄ免疫の作川とされていますが、そのきっかけとなる貞の原囚は

今だに不明で、ある種のウィルス感染、環境囚子、精神的なストレスなどがその可能性とされていますが、

十分に解明されているとは言い邨いものです

③効果的な治療法未確立

　

その効米的な治療法についても全く未確なで、現在は絶対的に不足しているインスリンを常に補充する

「インスリン補充療法」がづ孔匪Jな対処療法で、ほとんどすべての患者が行っています、唯一、すい臓移植が

効果的な根治療法の候補ですが、ドナー不足、移植後の生着率の低さ、さらに免疫抑制剤の投与など課題が

多く、現実的な効果的治療法というには程遠いものです

④生活面への長期にわたる支障（長期療養を必要とする）

　

患者は一生涯インスリン補充を継続する必些かあり、数日間欠かすことでも命に関わる重篤な状態に陥り

ま聡このような生涯にわたる慢性疾患の自己管理は患者・家族の精神的な大きな負担であることはもちろん

ですが、その医療費負担は小児期発症の患者場合、合併症がなくても1,000万円を超えるものになりま貳

さらに合併卵（失明、人工透析など）があると患者のQOLは苦しく下がり、患片の経済的負担も膨人なもの

になります

参議院厚生労働委員会質疑要旨（ヽ|勺戊16年|丿j25日）

○遠山清彦議員（公明党）

　

質問の方でございますが、これは先ほども同僚の委員から出て

おりました。いわゆるこの小児慢性疾患事業と成人の難病対策の

制度というのはそれぞれ独立をしておって、制度の趣旨に違いが

あるということは私も理解をしております。

　

ただ、前者の、つまり小児慢性の方の対象の疾病のうち、ほと

んどの疾病が成人の難病では入っておらない。聞くところにより

ますと七つぐらいが重なっておるということでございまして、先

ほども出ておりましたけれども、二十歳を超えてもこの慢性の病

気が続＜患者さんを抱えている家族の財政負担というのは非常に

重いものがあるわけでございまして、是非この患者本位の立場か

ら、尾辻大臣としても、この小児慢性の病気で苦しんでいる方々

が成人になった後にどういうふうに支援をしていくことができる

か考えていただきたいと思うんですが、一言御答弁いただきたい

と思います。

○尾辻秀久厚生労働大臣

　

先ほど来答弁いたしておりますように、そこのところが今後の

課題だと思っております。よく難病対策まで含めて整理して考え

方を示さなきゃいかぬと思っておりますから、検討させていただ

きたい、こういうふうに思います。

ﾚ‾j4‾ぷj4J4
法の一部を改正する法律案

　　　　　　　　　　

に対する附帯決議〉

於：参議院厚生労働委員会

　　　

(平成16年11月２５日)

　

政府は、本法の施行に当たり、次の事項に

ついて適切な措置を講ずるべきである。

十、小児慢性特定疾患対策については、法制化

　

に伴い制度の周知徹底及び事務手続の簡素化

　

を図るとともに、自己負担の導入が保護者に

　

過重な負担とならないよう十分配慮するこ

　

と。また、必要に応して継続した治療が受け

　

られるよう成人の難病対策との連携を可能な

　

限り図るとともに、福祉サービスの充実につ

　

いても取り組むこと。

十一、小児慢性特定疾患治療研究事業の在り方

　

について引き続き検討を続けるとともに、患

　

者団体、医療機関関係者及び専門家、自治体

　

等の関係者の意見を十分踏まえ、必要に応じ

　

制度の見直しを行うこと。

⑤
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|役員からのメッセージ

認定特定非営利活動i去人目木19回ネットワークj･叫長井上龍夫

―2012年度の振り返りー

　

2012年度の屯要な取り細みの一つは私たちの活動のお不本とすべき米国の１型糖尿病

研究財団であるJDRFへの訪問・調査を実施できたことです。詳細は昨年発行の１型糖尿病

[ＩＤＤＭ]レポート2012にすでに示しましたが、この訪問から多くの'jfを学び、私たちの将来 血

e）

に向けた課題が具休的にほえてきました。 JDRFは人きな資金的基盤の口こ年問100億円以llの研究費助成を行っ

ていますが、同時に医療機関とも辿携した発症初期の恚昔・家族への徹底した支援、米国議会への人きな影響ﾉJ

で医療、福祉、医学研究への政策提パなどをバランスよく行っています。私たちが目本のJDRFになるためのｆ法

のみならず細織活動の仕り方や目指す方向性が明確になりました。

　

昨年度の具体的な成米としては大きく２つあげられます。ひとつ目は情報捉供誌「1型糖尿病［ＩＤＤＭ］お役､‘/lち

マニュアル」の新|:I」2つを発行及びほぼ完成できたことです。昨年末にPart5「患者と家族の体験編」を発行し、

さらに発行は今年５川までかかってしまいましたがPart3の別冊として「1型糖尿病［IDDM］関係者の東目本人震災」

をほぼ完成させました。１年の間にマニュアル本シリーズ２つを発行・ほぼ完成できたことは過去にありません。これら

の本の発行で、様々な場而に対応した情報捉供によるきめ細かい支援活動が口f能になったものと信じています。

　

もうひとつは１型糖尿病研究基金の活動に関辿する･lfです。今年３月にシンポジウムを人阪で開催し、そこで行っ

た新企画「サイエンスカフェ」が人好評でした。研究所と患者・家族の距離を近づけ、おりﾐいがいい意味で刺激･

交流することの入りJさを実感しました。研究賞助成としては2012年度木現住で、通算の助成件数で7件、累計金額で

700万円とまだまだ小さいものの、今後の飛躍に向けた陪段をひとつびることができたものと思っています。

― 2013年度の抱負一

　

今年度、新しい役員として川崎直人理嘔が加わりました。川14理事は当法人としては初めての常勤役員として活動します

さらに剌務局体制や運営基盤も少しずつですが整いつつあり、ようやくの目本のJDRFを目指した活動のキックオフが

口1能になるものと思います。昨年８川の「認定ＮＰＯ法人」格の収得により明らかに寄付も増えてきており、これからは

寄付者や支援者へのさらなる情報提供など、これまでの私たちの弱点を徐々に強化できるものと思います。

　

ＮＰＯの迎営基盤はそのﾄ分な資金源と、企画・行動力そしてなにより情熱にあふれた人材です、今年度は資金獲得と

そのような人材確保、育成にﾉJを入れ、来る2025年までには１型糖尿病を本肖に「治る」病気にしてまいりたいと思っ

ていま醜

御伴長岩永幸三

― 2012年度の振り返りー

　

2012年度もまた佐賀の（株）エヌワイ企1山iさん、東京の鮫島さんや高橋さんに無理なお願いをし、そしてボランティア

の方々に助けていただきました。

　

細かな業務の指示に驚かれている方が多いと思いますが（笑）、令国初の所轄庁（都道府県・政令市）認定のNPO

法人（寄付者等に税制俊遇措置のあるＮＰＯ法人）になり、その求められるもの、i.‘i任も屯くなりました。

　

そして、不伝っていただく方が増えるとまた新しい催

　

小務局を引き受けてから13歳年をとっており、体力は落ちていますが、精神力はまだ人丈夫かな～と思っています

　

2025年のｌ型糖尿病根治なんてものすごい目標を掲げたのですから、まだまだやり残したことがたくさん。
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― 2013年度の抱負－

　

これまでは患者さんから「“治る”なんて現実感がない」、「そんなことよりも他にやるべきことがある」と註われることが

多かったのですが、最近は「治る病気になりそうな気になってきた」「治る病気になって欲しい」という声が増えてきたよう

に感じます、

　

「治る」病気にするために、私達ＮＰｏが寄付等で研究費を集めるその目標額は100億円で荊2000年の法人化以

来今年３月末までで肖法人に寄せられた寄付が１億円を超えました。その実績からすると100億円という金額は非現実

的だと思われる方は多いと思います。しかし、私は、夢はほない限り実現できないと思っています、

　

患行･家族のみならず､この「治らない」病気を「治る」病気にするー“不日f能を口f能にする”一挑幟に共鴫いただける方々

とともに2025年にバカラ社のグラスで根治の祝杯をあげたいと思っています

　

この2025年の社会変|’μこ向けて、今年は１や糖尿病の吐会啓発にﾉj点を置きます。そして、治る病気になるまでは、

発症初期に必要な情報が詰まったバックの配布“Bag of hope プロジェクトに新たに収り細みま貳

倒影1叫大村詠一

【SNSの活用について】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、ミ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

刄

　

2012年６月から･､'川雛割引こ就任し、私か最も沁力してきたのは、目本IDDMネットワークの活

　

二

動をより多くの方に、よりllﾓ確に知ってもらうための情報発信でした。そのために、年に30川を

　

轡･

越えるようになった､溝演会で、仏の夢の１つとして「1や糖尿病の根治」を掲げ、私たちの活動を

紹介するようになり、患嗇さんだけでなく教介関係者や医療従事占からのお問いμわせも増えま

した。また、不定期史新ではありますが、FacebookやTwitterといった双方向でのやり収りが目f

能なSNSの活川により、以|拘よりも肖法人が発する帖報へのアクセスが増えたように思います1，実際に、Faccbookでは

2012年12月までは１記俯こ対して150リーチほどだったものが､2013年に入ってからは300リーチを越えるようになり、

メディア出演の情報などでは2000リーチを越えることもでてきました。今年度は、１記蜘こ５００リーチを目指し､アンケー

トやキャンペーンの企画にも収り細みたいと片えていま貳

【JustGivingについて】

　

昨年度から挑戦してきたJustGivingという寄付集めサイトでのプロジェクト(http://justgiving.jp/c/7960)で、2013

年４川に目標としていたIO万円(1や糖尿病研究基金による１件の助成額10分のい日肖)を達成することが出来ました。

今年度は巣計30万円を目標に、１や糖尿病の啓発を含む講演を行いながら、サポーターを増やしていきたいと思います、

将来は、これだけで年間１００万円を集めるプロジェクトへと成長させたいと思っていますので、応援をよろしくお願いします。

【1型糖尿病研究基金の成長について】

　

2005年にぷわyされた纂金は、ついに2013年度の助成によりぷわ'/lからの助成額が1000万円を達成しました。特に

昨年度と今年度だけで半分にあたる500万円の助成を行っており、この成長を本当に嬉しく思っています。１年でも'l'-く

肌年度に1000万円以llを助成できるような基金に成長させていきたいと思っていますし、そうすることがより良く、より

早い根治へ向けた研究の後押しにつながると考えています。

【チャリティーウォークの開催について】

　

昨年、私たちが参考とし、口標としている米国のＩや糖尿病研究財団のJDRFを撹察して最も行いたかったプロジェクト

が、チャリティークォークです、2013年度から私の地元熊本で初開催し、ひな形を作りトげて2014年度からは令国各地

で開催できるようになればと意気込んでいます､楽しく歩きながら１型糖尿病について語り、-般の方への啓発もしながら、

１型糖尿病研究基金も応援できる!そんな素敵なウォークを｢I指して企|山i中ですので、皆さんも足非ご参加くださいね。

【最後に】

　

束｢1本人震災のとき、肖法人の認知度の低さを丙認識し無力感を感じてから２年、まだまだではありますが以前に

比べれば忠者さんやご家族をはじめとするサポーターとのつながりが深まってきたように思います。このつながりの輪を

もっと人きくし、根治に向けた活動への政同者を増やしながら、万事のときに備えたネットワークをより強力で安心できる

ものにしていきたいと思います。

　

これまでの皆様からのご協ﾉJに感謝するとともに、これからのご協力もお願いします。･緒に１型糖尿病の根治に

向けて、ﾉJを介わせていきましょう！

Φ
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１

　

事業の成果

■日本IDDMネットワークの３つの約束

　

インスリンの補充が必須な患者とその家族一人ひとりが希望を持って生きられる社会を実現するために、

平成22年度に“救う’‥‘つなぐ”“解決”の３つの約束を掲げました。

　

そして、平成23年度に開催した口本ＩＤＤＭネットワーク法人化10周年・１型糖尿病研究基金設収５周年

記念シンポジウム開催を機に、最終ゴールは、2025年に１型柄尿病を「治らなしヽ」病気から「治る」病気に

することとしました。

　

その実現のための平成24年度の主な収り組みは以ドのとおりで貳

＠

■″救う″一患者と家族の皆さんに私たちの経験を還元します｡

　

地域患者・家族会への助成金の交付や講師の斡旋・派遣、20歳以ﾋの患者支援策実現、特別児竜扶養

ｒ当の適止な認定事務の徹底、介護職員によるインスリン注射の実現、海外で使用可能な先進的医療デバイ

ス類のl肖りj承認と患者負担の軽減、及び運転免許規制等に対する政策提よ患者の祖父母や学校・幼稚園

等での説明川パンフレット、血糖測定器等を入れる「キテイちゃんポーチ」、ジューＣグルコース及び１型糖尿

病［ＩＤＤＭ］お役収ちマニュアルPal･tl～5の配布、砲話・メール等での相談対応、ホームページのリニュー

アル、会報の発行などに収り細みました。

　

特に政策提言では、20歳以1この患者支援策実現に向けてロビー活動を展開しましたが、実現には令ってお

りません。常勤職員不在の中でたいへん苫しい状況ですが、次年度もこの取り紺みは優先課題として収り組み

ま聡

　

新たな収り組みとしては、１型糖尿病［ＩＤＤＭ］お役立ちマニュアルPart5(患者と家族の体験編）を発行し、

同Part3 (災害対応編）の改訂版も作成しました。このお役立ちマニュアルシリーズは好評で、紀伊國屋書店

様をはじめ、医学系出版社等からも引き合いが来ており、寄付ではなく出版に向けての検討に着手したところ

です。

　

なお、ホームページは依然として改善の余地がありますが、惜報は充実しているという評価もいただき、

アクセス件数は前年度比２倍へと人幅に増加しました。

■“つなぐ″一患者・家族と研究者、医療者、企業、行政、そして社会とつなぎます。

　

インスリンポンプとカーボカウントのセミナーは、出席者の７割が医療関係者でもあることから、確実に

医療・療養環境の充実につながっていると認識しています。

　

また、村ト龍氏（作家・映両監督）が編集長を務めるメールマガジンJMM(約10万人に配信）ほか、

全国各地の新聞やテレビ等で私たちの活動が数多く取り口ﾁﾞられ、１型糖尿病の認知度向上につながったも

のと考えま載

　

さらに、当法人が本格的に１型糖尿病の社会啓発に収り組むための手段の一つとして、放送作家のご夫妻

にプロボノ（職業上のスキルをいかしたボランティア）で絵本（1巻「わたしと病気のおはなしの巻」、２巻「か

ぞくのお話しの巷」、３巻「1型糖尿病という病気の巻」）を目木語と英語併記で作成していただきました。

役職員の対応のまずさで印刷が遅れてしまいましたが、次年度早々には完成します、

　

そして、平成23年３月11日に発生した束日本人震災の経験を風化させることなく、その教訓を伝えるた

めにも「1型糖尿病［ＩＤＤＭ］お役血ちマニュアルPart3 -災害対応編一別附　１や糖尿病［IDDM］関係者

の東日本大震災」を発行すべく被災地を再度訪問し編集作業を行いました。平成25年５月の完成ジ定で凱

■“解決″一研究者の方々に研究費を助成し、１型糖尿病の根治への道を開きます、

　

１型糖尿病の治療につながるあらゆる先進的な研究を応援する「1型糖尿病研究基金」による第４回の研

究費助成（2件200万円）を行い、５回目の公募も開始しました。２年辿続の研究費助成は当研究基金設､‘/l

以来初めてのことです
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ylや糖尿病

　

2025年「治らない」から「治る」へ､llをテーマに据えたシンポジウムは、今川の人阪開催で

も人盛会でした。１聖糖尿病を「治る」病気に変えようとしている医療片・研究者の方々と患者・家族とがそ

の想いを語り合うことで、「治る」病気になることへの期待感が高まっています

　

１型糖尿病の根治のためには、2025年までに100億円の研究賞助成を想定しています

　

このため、寄付に対し税制俊遇措置が受けられる認定特定非営利活勁法人として、平成24年８月３日に

令国初の所轄庁（都道府県・政令巾）認定を受けました。

　

当法人主催のイベントをはじめ、阪神タイガースの岩田稔投手の１勝10万円寄付、個人からの100万円

を筆頭とする多くの方々からの寄付、ノーモア注射マンスリーサポーター（102,000円を毎月口座から自動

引き落とし:2,000円は、ひと川のインスリン注射費用の概ね半分に札門）、ノーモア注射希望の本プロジェ

クト（家庭や職場で不要になった本を捉供していただき寄付へ）、附き損じはがきプロジェクト（家庭や職場に

ある附き損じ、末使用のはがきを捉供していただき寄付へ）、Just Giving Japan（オンラインllのチャリティプ

ログラム：大村詠一専務理事等が挑戦）でのソーモア注射2025”プロジェクト、寄付つき商品等多彩な

メニューによる取り組みもあり、本年度の１や糖尿病研究金には5.900,323円（前年度比2.3倍）という過

去最高の寄付がよせられ、ヽド成26年度まで３年連続の研究賞助成が口f能となりました。

　

こうした寄付メニューの中でも「希望の自動販売機プロジェクト」は、企業、医療機関、公共施設、寺院等

にご協力いただき、累計設置台数が27台（前年度比24台増）となりました。この自動販売機は、売卜の一

部が寄付になるだけでなく、１型糖尿病のことを掲示しており、病気の啓発にも寄りしています。

　

また、FUNKY MONKEY BABYS 関係者の杵様のご協ﾉJにより「涙」を収録しだ1型糖尿病　2025年「治

らない」から「治る」へ

　

私たちの挑戦への『参加ﾉのお願い”のＤＶＤを作成することができ、今後の研究

支援活勁や１型柄尿病の啓発に大きく寄与するものと考えますっ

　

一方で、チャリティコンサートは企川途中で人的対応がI水I難になり断念しました。

　

JDRF(米国１型糖尿病研究基金）調査は、丼上龍夫理事長と人村詠一専務理剌が渡米し、研究支援活動、

患者・家族への支援活動、年間約100億円以上というフアンドレイジング（資金訓達）等の現状を学びました。

この調杏で得られたものは順次平成25年度から実践に移しま聡

　

さらに、平成23年１月に発足した「1型糖尿病「治らない」から「治る」－“不日f能を可能にする”－を応

援する１００人委ほ会』の委ほが96ｙlとなりました。ノーベル医学・生理学賞を受賞された京祁大学iPS細

胞研究所長の山中仲弥氏をはじめ、作家・映画監督の村1こ能氏、プロ野球阪神タイガースの岩田稔氏、理化

学研究所発生・再乍科学総合研究センター剛センター長の西川仲一氏、株式会社人塚製薬工場研究開発セ

ンター特別顧問の松本慎一氏ほか様々な分野の方々に“参加”いただいており、今年度は新たにカバヤ食品

株式会社代表収締役社長の野津喬氏など、18名の方々に加わっていただきました。委員の中にはご自身の名

刺に100人委はであることを記桟されており、１や糖尿病の啓発にも繋がっています。

　

こうした剌業を通して、根治に向けての閲待とその研究がより現実的なものとして認識されつつあり、2025年

には１型糖尿病が“治る”病気になるよう取り細みを強化して行きます

　

管理運営而では、業務拡大に伴い外部委託を進めて取り組みましたが、理事長は愛知県、事務局長は佐賀

県で別に職業を持ちながらの活動のため、非効率で受託者にもかなりの無理を強いることになってしまいまし

た。ヽド成25年度の業務委託は何とか目処が立ちましたが、常勤職員不在の脆弱な紺織運営休制の改善には

至っていません。-方で、今年度も52名のボランティアに助けられました。特に１型糖尿病［ＩＤＤＭ］お役ぐ/l

ちマニュアルPart5 (患者と家族の体験編）作成に当たっては、３名の患者のボランティアが責任を持って完成

まで導き、患者の視点で内容の充実した休験談をまとめることができました。阪冲タイガース岩「日稔投手の患

者との試ａ観戦・交流会では、人阪杉の子会の方に事務を担っていただきました。そして、イベント時のボランティ

ア募集ではすぐに定ばに達するようになりました。この52名の中から２名が次年度のコアメンバー（役職員）

に加わります

　

以llのように、口本IDDMネットワークは、ミッション達成に向けて、患者・家族のみならず一一般社会を巻

き込んだ共感の輪が広がりつつあります

⑥

塵
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事業実施の方針

■日本ＩＤＤＭネットワークのミッション（使命・存在理由）

　

平成22年度、日本ＩＤＤＭネットワークは、「救う」「繋ぐ」「解決」の三つの目標を掲げました。インスリン

の補充が必須な患者とその家族一人ひとりが希望を持って生きられる社会を実現することを目指しま肌

　

その最終ゴールは、１型糖尿病を「治らない」病気から「治る」病気にすることで貳

　

なお、本年度は会計年度変史に伴い、暫定的に15か川丿算とします

■日本IDDMネットワークの3つの約束

　

ｏ″救う″一患者と家族の皆さんに、私たちの経験を還元します。

　　

・患者・家族への最新情報を提供し、最適な生活が得られるよう多様な選択肢を提示します。

　　

●医療や生活の相談充実に向けて、患者や家族同目こよる支援、教育、ピア・カウンセリングに取り紺みます

　　

●学校等での差別やいじめのない教育環境の実現を目指します

　　

●就労の場での差別のない職場環境の実現を口指します。

　　

●20歳以llの患行対策として、公的支援の導入により質の高い療養が継続できるよう捉言していきま貳

　　

●20歳未満の患者対策として、小児慢性特定疾患治療研究事業や特別児童扶養不当といった既存制度

　　

の全国一律の運用、充実を捉言していきま醜

０“つなぐ″一患者・家族と研究者、医療者、関連企業、行政、そして社会とつなぎます。

　

●医療機関、製薬企業と協力して、インスリン、ポンスSMBG、cGMといった多様な製剤、新しい

　

デバイスによる療養環境の充実を図ります、

●医療者と協力して、適切な食事・栄養指導を徹底させ、患者負担の軽減を図ります

●１型糖尿病に対する社会の理解を図ります。

●人規模な地虔等の災害に備えるため、患者のとるべき行動を明らかにし、サポート体制整備への理解

　

を図ります。

０“解決″一研究者の方々に研究費を助成し、1型糖尿病の根治への道を開きます。

　　

2005年（平成17年）夏、私たちは新たな挑戦を始めました。y治らないり|病気といわれてきた１型

　

糖尿病を行

　

貞摯に挑戦する研究をサポートしていきます。

■平成25年度の主な取り組み目標

　

－“救う”収り細み－

　

ｏ患者・家族のＱＯＬ改善に向けた政策提言

　　

●身体障害者福祉法改正による１型糖尿病の内部障害としての位置づけ等による20歳以Lの患者支援

　　　

策実現

　　

・配偶者控除制度の存続

　　

●介護職貝によるインスリン注射が可能となる法整備の実施

　

０発症初期に必要な情報が詰まったバックの配布

　　　

(Bag of hopeプロジェクト）＜新規＞

　

01型糖尿病［IDDM］お役立ちマニュアルPART2 －中級編－の増刷
＠
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－“繋ぐ”収り細み－

０医療者、患者・家族ともに参加するセミナーの開催

　　

カーボカウントとインスリンポンプをメインテーマに企国各地で年間６回程度開催します

０｢1型糖尿病[ＩＤＤＭ]お役立ちマニュアルPART3…………災害対応編･………SI』冊1型糖尿病[ＩＤＤＭ]関係者の

　　

東日本大震災｣の作成及び防災等の啓発

01型糖尿病を社会に理解してもらうための絵本(3巻セット)及びストーリー本の作成＜新規＞

－“治す’取り細み－

01型糖尿病「治らない」から「治る」－“不可能を可能にする″－を応援する100人委員会による

　

社会的共感のアップ

　　

政財界、研究、医療、ＮＰＯ等の関係者からなる100人委ほが“治ず収り細み（ノーモア注射募金等）

　

を強化します

01型糖尿病「治らない」から「治る」－“不可能を可能にする″－を応援する100社委員会創設による

　

社会的共感のアップ＜新規＞

　　

企業からなる100社委ばが“治ず収り組み（ノーモア注射募金等）を強化します。

01型糖尿病研究基金による研究費助成

　　

第５回研究費の助成（3件300万円）及び第６回研究費助成の公募を実施します、

○シンポジウムの開催

　　

2025年１型糖尿病「治らない」から「治る」－“不可能を可能にする”－をテーマにサイエンスカフェ

　

方式で開催し、研究者と患者・家族との接点を強化します

01型糖尿病研究基金造成のための収益事業

　　

絵本や2025祝杯グラス等の販売、チャリティウォークの開催等に着手します

型糖尿病の絵本
はなちやんとひようきのおはなし～

ねえ、知つてる？1日何回も注射をうたないといけない病気のおともだちがいる、つていうこと…

この本の収益は、１型糖尿病を治る病気にするために挑戦を続けている研究者の方々への
研究費助成のために活用します。

はなちゃんとチクリと

　　

ハハとママと

びょうきのおはなし

　　　

はなちゃんのおはなし

定価1，000円(税別)

パパと四口と

唸収ちゃれ(7)

　

L*≪Iうが○’

1●●ＺＯＯｎｈsり・々

Tt讐･tory of

dodc･y, ficiFOfsw､ond Hg・Ｓ

定価1,000円(税別)

CURABLE by 2025!

1型糖尿病を2025年

までに治します!

　　

CURABLE

　　　

by2Q25!

　

1型糖霞網を加2畢年まで1こ魯します1

Wj

　　

■(■MWnM*!*^'･･●
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定価1,200円(税別)
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Cheers to the cure of allpeople 2025

祝杯プロジェクトぶｊＴ７ず

美しし啼望のクリスタ/レワラスで

　　　　　　　　

ぐ夢

2025年｢治３｣その日を

お祝いしましよう／

Ａペアタンブラー

(４か所カッティング)…25，000円(税別)

このグラスの収益も､根治に向けた研究費の助成に活用します。

　　

ゝ

　　

．'

　　　

ゝ

丿

丿

．

え

ﾉﾉﾀﾞ

・

く

ｙ

λ･戸４'lsgs≒゛゛ノ

　

＼.λ･゛゛"４~｀９゛メﾉ

　

-

　

一丿しｰ

　

………1＼

ｸ切ら'ﾂﾞ

ｽ

/

　

し
こり

　

t……-……--･べ

シャンパングラス･･
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＠

日本ＩＤＤＭネットワーク『応援メニュー』

私たちを応援していただくためには次のようなメニューがあります。

　

[メンバーとして参加する]

●役員･ボランティアとして活動に゛参加″する。

●会員としで参加″する。

　

[不要なものを役立てる]

●家庭や職場に眠っている゛古本″を提供する。

●家庭や職場にある゛当き損じはがき″を提供する。

　

[周りに働きかける]

●難病･慢|生疾患患者支援自動販売機の設置可能場所を紹介する。

●ジャスト･ギビング･ジャパン(http://justgiving.jp)のサイトで日本ＩＤＤＭネットワークへの寄付を

　

呼び掛けるチャレンジを始める。

　

[サポーター企業と一緒に応援する]

●１型糖尿病研究基金を支援する自動販売機の設置にご協力いただいているディエムアイランド様

　

(http://ｗｗｗ.tｏｎyｏ-ｓp,ｃｏｍ)のスポンサーサイト｢ショッピングモール｣から商品を購入する(収益の

　

20％が1型糖尿病研究基金に寄付されます)

●Ｍｅｄｉｃａ目Ｄ(医療識別票)を有限会社プレシャス･アイ(http://ｗｗｗ,medic-info.jp)から購入する際に，

　

クーポンコード(IDDM008)を記入する(売り上げの10％が1型糖尿病研究基金に寄付されます)

●株式会社エヌワイ企画(佐賀県佐賀市柳町4-13

　

TEL0952-23-4258)に印刷物を発注する(売り上げ

　

の３～５％が1型糖尿病研究基金に寄付されます)※エヌワイ企画様の利益の一部から寄付されます

　

ので，発注者の方々に新たな負担は生じません。

　

[寄付をする]

●ノーモア注射マンスリーサポーターになる(毎月102000円以上)

●寄付をする(1人3,000円以上)

　

注)認定NPO法人(寄付者へ税制優遇措置有り)であるためには3000円以上の寄付者が年平均100人以上ある

　　　

こと等の条件を満たす必要があります，

●ジャスト･ギビング･ジャパン(http://justqiving.jp)のサイトで日本ＩＤＤＭネットワークへの寄付を

　

呼び掛ける患者等のチャレンジを応援する(寄付する)

●遺贈(遺言による寄付)も承っております，

くわしくは日本IDDMネットワーク

ｔｔｈ
ｐ：//japan

Webサイトをご覧ください。
」
－

　
　

一 ddm-net



川||

１型糖尿病を治す基礎実験が５回できます，

新しい治療法の開発が可能になります，

１型糖尿病根治を目指す研究者を10人応援したい！

みすほ銀行佐賀支店

ゆうちよ銀行

普通

預金

3～5年を目処に譚島移植の標準化の確立可能性が大きく高まります｡

5～10年を目処にバイオ人工譚島移植の臨床応用へ大きく近づきます、

まだ基礎的な実験段階にあるベーダ細胞再生治療の研究が
大いに進展する可能性があります、
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7025年｢治らない｣から｢治る｣へ研究を進めるために

　

しかし、医学･医療の現場では｢治る｣ことの実現に向けた挑戦が続いていま孔

　

皆さまから寄せられる寄付を当法人の｢1型糖尿病研究基金｣(2005年8月設立)に積み立て、

１型糖尿病を“治ずための研究に挑戦を続ける研究者の方々への研究費助成と社会の理解

促進のための活動に活かします;、

村上龍 作家

　

映画監督

　

1922年、世界で最初にインスリン投与が行われました。まだ100年も経っていません。

インスリンの補充ができなかった時代には、1型糖尿病は確実に死に至る病気でした。

現在、すでに確立されている「すい臓移植」の他に、「原島移植」や「人工豚島」、さらに

　

「再生医療」「遺伝子治療」などの先端的な研究が進められています。ｒ『治らない』

から『治る』へ」という日本ＩＤＤＭネットワークの指針は、人類の英知の結晶である生命

科学への信頼と希望を象徴するものです。

　

日本IDDMネットワークでは、「1型糖尿病研究基金」を募っています。この基金への

ご協力・ご支援を、多くの人にお願いしたいと思います。この基金は、1型糖尿病の患者

さんとご家族への支援にとどまらず､生命科学、および医学への貢献にも寄与するもの

です。

山中仲弥 京都大学iPS細胞研究所長

　

私自身は糖尿病の研究はしていませんが、父が2型糖尿病で｢インスリン依存状態｣

でしたので、とにかくインスリン注射を何とかしたいという思いがあります。そして私が

所長を務める京都大学iPS細胞研究所(CiRA =サイラ)のこの10年間の再生医療に

よる臨床応用のターゲットの一つが糖尿病です。ほんとうに糖尿病を何とかしたいと

思っています。

　

日本ＩＤＤＭネットワークが｢1型糖尿病を治す｣ための研究基金を作って研究費を支援

されていることは本当に大切ですばらしいことだと思います。そして同時に研究者たち

との接点や交流を持つ活動をされていることも重要なことです。私たち研究者の研究へ

の大きなモチベーションは研究の成果を待っている患者さんがすぐそばにいることを

知って、何とか貢献したいという思いなのです。また日夜、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ということを患者･家族の皆さんにも知っていただくことで、

希望をもっていただければと思います。
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