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糖尿病治療の過程で,経口剤からインスリン治療への移行がかなりの高いハー ドルになって

いるようである.最近は,インスリン製剤や,デバイスの進歩で,必ずしも入院せずに,外来イ

ンスリン導入が容易になった.導入には,ゴールデンスタンダードのような決まったレジメは

存在しない,代表的な方法として,①二相性インスリン2回/日,②追加インスリン3回/札 ③

基礎インスリン1回/uが挙げられるが,どれも=--=一長一短がある.インスリンを導入したことだ

けで満足せず,血糖コントロールが悪化した場合に "次の一手"と考えながらインスリン治療

の工夫をして積極的に良好な血糖コントロ-ルを目指すことが重要である.そのことが糖尿病

患者の合併症発症 ･進展抑制に適ずるからである.
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緒 言

一般的な2型糖尿病治療の流れは,まず食事 ･

運動療法を開始 し,それで上手 くいかなければ,

経口鹿糖剤が開始 され,それでもコン トロ-ル出

来なくなってくると経口剤を増量 し,そしてさら

にコントロ-ル出来なくなるとインスリン療法が

導入される.JDDM (糖尿病デ-タマネジメン ト

研究会)のデ-タでは,日本人2型糖尿病の治療

法が食事 ･運動療法から経口剤,インスリン治療

へ進展 していくにつれて治療法別平均 HbAIc値
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が上昇 している.つまり治療法が進展するほど血

糖コン トロールが悪化 していることを示 してい

る.

臨床現場で,経口剤からインスリン治療への移

行がかなりの高いハ- ドルになっているようであ

る.その原著蚕としてあげられるのは, ｢インスリ

ンは最後の手段である｣とか ｢インスリン導入は

入院 して行 うものであり,外来でインスリン導入

するのは危険である｣という従来の考え方や ｢入

院導入でないと糖尿病教育が伴わない｣といった

意見もあり,なかなか外来インスリン導入が普及
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せず, 一部の糖尿病専門医の職人芸のようになっ

ているのが現状である.さらに使用できるインス

リン製剤の種類も増え,糖尿病患者の様々な生活

パタ-ンに合わせた治療が可能となっているが,

反面,使用法が頼経化し,インスリン療法は糖尿

病非専門医にとってきわめて敷宿の高いものとな

っているのも事実である.

外来インスリン導入のメリットは, ｢簡単｣か

つ ｢早期｣に ｢多くの症例｣にインスリン療法を

開始できることである.

それでは,∵実際にどのように導入すればいいの

か ?残念ながら,ゴ-ルデンスタンダ- ドのよう

な決まったレジメは存在しない.

4TStudyでは,メトホル ミン+SU薬による経

n血糖降下薬治療で血糖コントロール不良の2型

糖尿病患者を対象に,経口薬に3種のインスリン

療法を上乗せ して効果を比較 した.①二相性イン

スリン2札 ②追加インスリン3軋 ③基礎イン

スl)ン1Lt-Iのうち.1牛llU)血附コントロ-JL達

成率 (HbAIc6.5%以下)は,②>①>③の順番

に高く,低血糖と体董増加のリスクもこの順番で

あった つまり,それぞれ---長一短があることが

示された.

筆者は,4Tstudyで血糖コントロール達成率が

一番高かった,超速効型インスリン3回を外来イ

ンスリン導入に用い,7ケ月後HbAlcが9.9から

69%に改善 しえた.しかし体重も平均約 2kg増

加を認め4TStudyと同じ結果であったが,イン

スリンを少屋から開始し,ゆっくり漸増させたせ

いか,低血糖発現はほとんど無く安全に導入がで

きた.

近年,超速効型インスリン50%と中間型イン

スリン50%の混合製剤 (ハ イミックス製剤)が

上市された.生理的なインスリン分泌は基礎イン

スリン分泌と追加インスリン分泌が 1:1になっ

ている.筆者ら,ハイミックスズ製剤 (MⅨ50製

剤)はもともと基礎と追加がi:iに混合されて

いるため,生理的なインスリン分泌比の補充であ

ると予想 したことや,混合 されている50%の中

間型インスリンが,既に授与されていたSU薬の

作用を代償できるのではないかと考え,経F橘fjで

血糖コントロ-ル不良な2型糖尿病に対し,SU

薬のみを継続 して題速効型 50ミックス製剤 3回

型50ミックス製剤 3回 (全切り群)を外来で導

入した.その結果,1年後,両群とも同様に良好な

血糖コントロ-ルが得 られた.題速効型 50ミッ

クス製剤3回がSU薬を中止 して導入しても良好

なコントロ-ルが得られることが示された.

ADA (米国糖尿病学会)/FJASD (欧州糖尿病学

会)が食事司で示している2型糖尿病治療のアルゴ

リズムでは,メ トホル ミンでコントロールができ

ない場合の次のステ､ソプとして基礎インスリン1

回を追加するように推奨 している.これはBOT:

BasalsupportedOral仇erapyと言われ,経目薬を

継続 したまま,朝か夜に一回,持効型インスリン

製剤を追加する方法で,インスリン注射に抵抗を

持つ患者に対しても,注射の回数が少なく外来導

入が容易であることから,近年,注をiされるよう

になった.ただし,BOTをすれば全例良好な血糖

コントロ-ルが得られるわけでなく,酵;3細胞機

能が低下する以前の,比較的早期から導入するこ

とが重要であるといわれている.また,BOTで一

痩,血糖コントロールが改善 しても,再び悪化す

る患者が少なくないことが臨床の場で多く経験さ

れる.筆者らはそれらの症例に対し,"次の - 一手Il

として持効型インスリン製剤から二相性インスリ

ン製剤に変更するだけで再び良好なコントロ-ル

が得られた症例を経験したので報告する.

また,追加インスリン3回で上手くいかない症

例に,ハイミ､ソクス (超速効型 70%ミ､ソクス製

剤)に変更して改藩し見た症例を経験 した

インスリンを導入したことだけで満足せず,血
糖コントロールが悪化した場合に備え"次の 一手=

とそのまた "次の-=一手"を考えながらインスリン

治療の工夫をして積極的に良好な血糖コントロー

ルを目指すべきだと考える.もしもこれが達成で

きれば,少なくともインスリン治療の平均HbAle

憶が経口薬治療のそれよりも高くなることは無い

と予想される申

1921年にインスリンは発見されると,翌 1922

年には糖尿病患者の治療に使用された.製剤の純
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度など,いくつかの問題はあったものの,それま

では有効な治療法がなかった1型糖尿病患者の大

きな福音となった.しかしながら,インスリン療

法によって生命を脅かす代謝緊常が改善 されて

も,長期にわたる厳格な血糖管理が達成できなけ

れば,糖尿病特有の合併症発症が阻止できないこ

とも明らかになった.近年,さまざまな技術の発
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展に伴って,インスリン製剤や注射器貝の改善が

なされている.現在入手可能な多様なインスリン

製剤を病態に応じて適切に選択することで血糖値

を良好にコントロールすることが可能であり,是

非それらのインスリン製剤を有効活用 してほ し

い.そのことが糖尿病患者の合併症発症 ･進展抑

制に適ずるからである.
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Hypertensionanddiabetesmellitusarecloselyassociateddiseaseswh呈eharebo偽strongly

relatedtotheriskofcardiovasculardisease.Majorguidelinessuggestedthatthegoalbloodpres-

sureinpatientswithd豆abetesmellitusislessthan130/80mmHg.AnACE豆nhibitoror

AngiotensinIIreceptorbloeker(ARB)isclearlypreferredasinitial払erapyinanyhypertens豆ve

diabeticpatierltinanattempもtoslowrenaldiseaseprogression.Monotherapycana枕aingoal

bloodpressureinsomepatientswithdiabetesandhypertension.Thisismostlikelytooccurin

thosewithbloodpressuresthatareonlymodestlyabovegoal.However,combinationぬerapyis

eventuanyreqtliTedinmostpatients,¶lereisstillsomecontroversyaboutwhetherca豆ciumchan一

metblockerorlow-dosehydrochlorothiazideprovidebetterprotectionagainstcardiovascular

eventswhenbo払areusedincombinationwithanACEinhibitororARB.Otherantihypertensive

dmigSCanbeaddedifthebloodpressuregoalisstillnotachieved.juiskirenistheFirstmemberof

thenewcはssofora豆lyactivedirectrenininhibitorswhichmayalsobeapromlSmgrenOPrOteCtive

styategylnpat豆entswithConcomitanthypertensionanddiabetesmellitus.

監eywords:Benin-Angiotensin-AldosteroneSystem,DirectReninInhibitor,Se3edveAldosもerone

Blocker,Ta曙etbloodpressure
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