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1型糖尿病

1型糖尿病は、小児から思春期にかけて発症
しやすい糖尿病ですが、大人でも発症します。
昔、小児糖尿病と呼んでいたのは、大半はこ
の1型糖尿病のことでした。
今回は、東京女子医科大学糖尿病センター
内潟安子先生にお話を伺い、1型糖尿病につ
いておさらいをしたいと思います。

インスリン注射があるので自分のしたいことが

できなかった、という人生にはほとんどなりま

せん。もちろん、合併症が発症してしまって生

活に制限が生じていることはあります。

自分のやりたいことをあきらめることは、あ

りません。いまの仕事を辞めることも、まずあ

りません。

さて、学校、会社などの集団生活はどうした

らよいか？　ほんとうに迷われると思います。

最近の調査（ドーンユース鈴木財団調査＊）に

よると、日本の1型糖尿病の親御さんが、学校

の担任の先生や養護の先生をとても信頼してい

ることがわかりました（図）。別の研究ですが、

1型糖尿病の小中学生へのアンケート調査で

1型糖尿病になって
生活はどうすれば？
小さいお子さんであっても、大人であっても、

1型糖尿病の治療はインスリン注射が中心とな

ります。インスリン治療をしていない方は、イ

ンスリン注射ってたいへんだな、と思われるか

もしれませんが、実際に始めてみると、思うほ

ど痛くありません。ほとんど痛くないともいえ

ます（時に皮膚の痛点に当たることがあり、こ

の時は痛みを感じますが）。

1型糖尿病を持つ身になっても、自分のやり

たいことに向かって進んでください。インスリ

ン注射があっても糖尿病のない方とまったく同

じ生活を送れるとはいいませんが、少なくとも
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＊：ドーンユース鈴木財団調査　http://www.nittokyo.or.jp/chousakenkyu_10002.html

保護者に聞く：学校では糖尿病の子供を誰が助けてくれるか？
日本では担任の先生および保健の先生が頼りにされている



体重減少が起こり、
多尿になるしくみ
インスリンおよびインスリンに類似したホル

モンは、魚、蚊など生物すべてが持っています。

摂取したすべての栄養素を体に取り込んで、細

胞が機能していくのにインスリンが必須だから

です。

インスリンが欠乏すると、血糖などの栄養素

が血中にはいっぱいあるにもかかわらず細胞に

取り込まれないために、細胞は栄養素欠乏状態

になり、血中は栄養素過多になり、糖は尿の成

分として外に流され（尿糖陽性）、それと同時に

水分も体から失われていきます（多尿）。

発症時の症状と診断
上記のことから、体重減少、多尿、のどの渇

き、脱水（糖尿病症状）が起こります。糖分欠

乏状態の細胞は脂肪を分解してエネルギーとす

るために脂肪分解の燃えかすのケトン体が血中

に増加して、血液が酸性になりケトアシドーシ

スという危険な状態になります。

診断は、糖尿病症状、高血糖、ケトアシドー

シスに加え、糖尿病の家族歴が稀少であること、

すい臓β細胞特異的自己抗体の検出などによっ

てなされます。

発症時の糖尿病症状は2型糖尿病と比べれば

急激ですが、1、2日で急激に起こるのではなく、
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生活満足度の点数が高いという結果も出ていま

す。しかし、学校とぎくしゃくしてしまう場合

も時々あるでしょう。その時は学校の先生に過

剰な負担がかからないように、主治医はいろい

ろ考慮すべきですね。

主治医のすることは、集団生活の中で低血糖を

起こしにくく、高血糖も起こしにくいインスリン

注射の調節の仕方を、患者さんと一緒に考えて、

患者さんが自分で上手にできるようなスキルを、

患者さんに身につけてもらうことです。

1型糖尿病の原因は
どこまでわかったか
大半は自己免疫機序で発症することがわかっ

ています。自分のすい臓β細胞（インスリンを

産生する細胞）に存在する“ある種のタンパク

質”（GAD、IA-2、インスリンが有名）に自分の免

疫細胞（細菌などの異物を体から排除する役目

の細胞）が反応してしまい、β細胞を破壊して

しまうことがいわれています（自己免疫機序と

いわれます）。どうして自分の免疫細胞がこの

タンパク質を認識してβ細胞を攻撃してしまう

のか、まだはっきりとその原因はわかっていま

せん。ただ、β細胞特異的自己抗体が患者さん

の血中に存在するため、自己免疫機序が働いて

いることは事実です。しかし、細胞の表面マー

カー、発症の引き金となる環境因子、たとえば

一般的には1ヵ月ないし3ヵ月前からやせ始める

など徐々に進んでいきます。

ところが、症状発現から病状悪化までの期間

の短い1型糖尿病があり、劇症1型糖尿病と呼ん

でいます。小児・思春期より高齢の年代で発症

してきます。興味深いことに、自己免疫の様相

がほとんどみられず、いまのところ日本からの

報告が目立ちます。発症（かぜ症状も加わる）す

ると急激に症状が悪化し、血糖がとても高値な

のですがHbA1c値が6％台であったりして、それ

ほど高くないことが特徴です。

インスリン製剤の
特徴を知って使いこなす

1型糖尿病の血糖コントロールを上手にする

コツは、自分の生活パターンと自分の使ってい

るインスリン製剤の特徴をよく知ることです。

同じ超速効型インスリ

ンを使用しても患者さ

んによっては血糖降下

作用が違います。いろ

いろ試してみましょう。

昭和56年金沢大学医学部大学院卒業後、富山医科薬科大学医学部
第 1生化学教室、昭和58年から米国国立衛生研究所(NIH)、昭和62
年から東京女子医科大学糖尿病センター助手、平成 4年から同セ
ンター講師、平成 8年から同センター助教授、平成16年から同セ
ンター教授として現在に至る。小児ヤング外来のチーフ。

内潟 安子
（うちがた やすこ）

東京女子医科大学糖尿病センター　教授

ウイルス感染など、さらにもっと多くのいろい

ろな条件が重ならないと1型糖尿病は発症しま

せん。もちろん、ウイルス感染するとただちに

発症するとか、1型糖尿病が感染する病気であ

るとか、そういう病気では決してありません。

日本人が1型糖尿病を発症する率は世界的に

も低く、発症率の高い小児・思春期のお子さん

であっても1年に10万人あたり2～2.5人で、ま

た急激な増加もありません。発症頻度の高い北

欧の国々では発症率の増加（日本の10倍以上）

があり、最近はポーランドなど東欧国の発症率

の増加が目立つとのことです（最近調査された

ため）。

β細胞特異的自己抗体として抗GAD抗体、抗

IA-2抗体、インスリン自己抗体が有名でしたが、

最近の研究のトピックスのひとつは、新しく

ZnT8（細胞内の輸送に関するタンパク質）に

対する抗体が発見されたことです。
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3）水分補給は多めに
高熱や嘔吐・下痢の時などは、ご自身が感じてい

る以上に、体は脱水状態になりやすくなっていま

す。最低でも1.5～2リットルの水分摂取が必要で

す。スポーツドリンクやスープなど、摂れるもの

であれば何でも構いませんので、できるだけ水分

を摂るようにしましょう。ただ、甘い飲み物は高

血糖になるので注意が必要です。脱水かどうかの

目安のひとつは尿量です。尿の回数や1回の量が少

ないようであれば、脱水の可能性があります。

4）シックデイでの食事の工夫
十分に食事が摂れない時には、おかゆなど消化の

よいものや、口当たりのよいものなどから少しず

つでも栄養と水分を摂りましょう。糖尿病とはい

え、人間には糖質が必要です。シックデイでは甘

いものもOKです。冷たい果物の缶詰、アイスク

リーム、シャーベット、ゼリー状食品など、糖質

を主体としたカロリーが摂取できるものを、少し

ずつ摂るようにしましょう。

5）糖尿病の内服薬はどうする？
血糖値を下げる薬には、食事の量によって中止し

たり、減量することがあります。SU薬、α-グルコ

シダーゼ阻害薬、インスリン抵抗性改善薬、ビグ

アナイド薬など、糖尿病の経口薬にはいろいろな

種類があります。対処方法は一律ではありません

が、食事を摂取できない時には基本的には中止し

ます。

水分が全く摂取できない時には入院が必要であり、

インスリンや経口薬の量や回数で、わからないこ

とがある場合は、主治医に連絡して指示を仰ぐこ

とが最も大切です。

糖尿病の患者さんでは、特に血糖コントロールが

不良の場合、抵抗力の低下により感染症などにか

かりやすい傾向にあります。また、シックデイを

機に糖尿病が悪化することもあります。シックデ

イには、普段と違う対処が必要だということを心

得て、悪化させることのないように心がけましょ

う。また、主治医とシックデイの対応について話

し合っておくとよりよいでしょう。

シックデイの時の対処方法
①食欲がない時でも、消化の良いおかゆや、糖

質を主体としたものでエネルギーを摂りま

しょう。

②水分は1日1.5～2リットルを目標に多めに摂

りましょう。

③インスリン療法を行っている場合は、血糖自

己測定を行ってインスリンを調節しましょう。

④経口血糖降下薬は食事を摂取できない時は中

止しましょう。

⑤インスリン療法や内服薬についてわからない

時は、主治医に連絡して指示を仰ぎましょう。

⑥水分摂取も不可能な時には、入院が必要です。

病院を受診してください。

シックデイの基本的な対応
シックデイの時の対処は、個人差や病状により異な

りますが、まずは「シックデイ・ルール」を知って

おきましょう。

1）1型糖尿病では基礎分泌分のインスリンを
止めない

1型糖尿病の患者さんでは、インスリンの分泌がほ

とんどないので、基礎分泌分のインスリンは、通

常通り打たなければいけません。持効型インスリ

ンを1日1回、あるいは中間型インスリンを8～12時

間おきに1日2～3回など、通常どおり打ちます。し

かし、追加分泌分として打っている超速効型もし

くは速効型インスリンなどは、食事の量や血糖値

によって、インスリンの量を変更する場合があり

ます。シックデイで、食事が全く摂れない時でも、

血糖値は通常より上昇していることが多いため、

3時間おき程度に血糖自己測定を行い、インスリン

量を調節するようにします。

2）2型糖尿病ではインスリンの量の調整が必要
2型糖尿病の患者さんでは、インスリンの基礎分泌

は残っていることが多く、追加分泌分としてイン

スリン療法を行っていることがほとんどでしょう。

そのため、食事の量や病状によって、インスリン

の量や打ち方を変更する場合があります。

2型糖尿病の患者さんでもインスリンの基礎分泌、

追加分泌共に低下している場合には、１型糖尿病

に準じた対応をします。
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体調不良時の
インスリン治療

― シックデイ

糖尿病の患者さんが、糖尿病以外の病気で高

熱や下痢・嘔吐など、体調不良になった時の

血糖値の変動は、通常とは異なってきます。

食事や水分が摂れない時のインスリン療法や

内服薬、体調管理はどのようにすればよいか、

東京女子医科大学糖尿病センター佐中眞由実

先生にお話を伺います。

シックデイの状態
糖尿病の患者さんが、インフルエンザなどで高熱

が出たり、嘔吐や下痢で、食事や水分が十分に摂

れないほど体調を崩した状態を「シックデイ」と

呼びます。食事が摂れない状況では、血糖値が下

がっているに違いないと思う方も多いことでしょ

う。しかし、一般的にシックデイでは、血糖値は

上昇しています。これはグルカゴンやカテコール

アミンといったインスリン拮抗ホルモンや、炎症

性のサイトカインが増加するために、インスリン

抵抗性になるのが原因といわれています。また、高

熱や下痢・嘔吐による脱水や、インスリン不足や

適切な治療が行われていない場合はケトアシドー

シスという状態になることもあります。

東京女子医科大学糖尿病センター

佐中　眞由実


