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　本学名誉教授で、1991 年から 1997 年ま
で糖尿病センター長および内科学（第三）講
座の主任教授をお務めになった大森安恵先生
が、国際糖尿病・妊娠学会（International 
Association of Diabetes Pregnancy Study Group、
IADPSG） の 第 1 回 Lifetime Achievement 
Award を受賞されました。

　いうまでもなく大森先生はわが国における
糖尿病と妊娠の分野のパイオニアであり、長
年に渡ってこの分野の研究と臨床に力を尽く
してこられました．今なお学会活動を続けら
れ、われわれ後輩に対して情熱あるご指導を
していただいています。

　IADPSG は、糖尿病と妊娠領域の国際交流
を目的に設立され、1998 年に第 1 回大会が
オーストラリア・ケアンズで開催されました。
この会議は 1994 年に日本で大森先生が開催
された「糖尿病と妊娠に関する研究会第 10
回記念大会」が発足のきっかけとなっていま
す。その際、海外からの 4 人の招聘演者が国
際交流の大切さを異口同音に説き、IADPSG
の発足に至ったと伺っています。第 2 回大会
がスペイン、第 3 回アメリカ、第 4 回インド、
第 5 回アルゼンチンと続き、昨年第 6 回大
会が京都で開催予定でしたが、新型コロナ感
染症のパンデミックのため、オンデマンド配
信形式となりました。今回の大会において
Lifetime Achievement Award が創設され、

大森先生の糖尿病と妊娠に関する長年の功績
が高く評価され、このたびの受賞となりまし
た。

　大森先生は 1960 年代に欧米から学び、糖
尿病があっても妊娠可能であることを強く訴
えられ、東京女子医科大学糖尿病センターを
日本における糖尿病と妊娠の診療および研究
のメッカにされました。1985 年には日本糖
尿病・妊娠学会の前身である「糖尿病と妊娠
に関する研究会」を創設され、わが国で初め
て糖尿病妊婦分娩例の実態調査を実施されま
した。
　さらに特筆すべきは欧米での活躍です。欧
州糖尿病学会の Diabetic Pregnancy Study 
Group（DPSG）の名誉会員として、45 年
以上に渡りその研究成果を報告され、また
WHO の妊娠糖尿病ガイドライン委員として
その策定に多大な貢献をされました。米国
Sansum Diabetes Research Institute から
は Sansum Award を、DPSG か ら は 第 1
回 Distinguished Ambassador Award な
ど、数々の賞を受賞されています。

　われわれ後輩は大森先生から多くの教えを
受けていますが、その中でも印象に残ってい
るのは「守・破・離であれ」というお言葉で
す。偉大な師の足元にも及びませんが、先生
の教えを胸に精進していきたいと思います。
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インスリンと GLP-1 受容体作動薬の配合注

　昨年基礎インスリンと GLP-1 受容体作動薬
が配合された注射薬が、インスリン治療を必要
とする 2 型糖尿病患者治療における新しい選択
肢として使えるようになりました。日本では
IDegLira（インスリンデグルデク / リラグルチ
ド）と iGlarLixi（インスリングラルギン / リキ
シセナチド）の 2 種類が発売されています。
IDegLira は 1 ドーズにインスリンデグルデク
1 単位とリラグルチド 0.036mg が、iGlarLixi
は 1 ドーズにインスリングラルギン 1 単位と
リキシセナチド 1 μ g が含まれています。

◆	 配合注の有効性と安全性
　いずれの配合注も日本人 2 型糖尿病患者を
対象とした国内第 III 相臨床試験の結果から有
効性と安全性が示されています。
　IDegLira で は DUAL I Japan 試 験 (Kaku 
et al., Diabetes Obes Metab, 2019) と
DUAL II Japan試験(Watada et al., Diabetes 
Obes Metab, 2019) の 2 つの試験が行われ
ました。DUAL I Japan 試験では経口薬でコ
ン ト ロ ー ル 不 十 分 な 2 型 糖 尿 病 患 者 を
IDegLira、インスリンデグルデク、リラグル
チドの 3 群に割り付け、52 週投与しました。
　その結果、IDegLira はインスリンデグルデ
クと比較し低血糖頻度を高めることなく (Risk 
ratio 0.48)、HbA1c を有意に低下 (-2.42％
vs -1.80%) させました。また体重増加も有意
に抑えられていました(estimated treatment 
difference -1.19 kg)。副作用に差はありませ
んでした。
　iGlarLixi では LixiLan JP-O1 試験 (Watada 
et al., Diabetes Care, 2020)、LixiLan 
JP-O2 試験 (Terauchi et al., Diabetes Obes 
Metab, 2020)、LixiLan JP-L 試験 (kaneko et 
al., Diabetes Obes Metab, 2020) の 3 つの
試験が行われました。LixiLan JP-O2試験では、

経 口 薬 で コ ン ト ロ ー ル 不 十 分 な 患 者 を、
iGlarLixi とインスリングラルギンに割り付け、
26 週投与しました。その結果、iGlarLixi はイ
ンスリングラルギンと比べ低血糖頻度は同等
であったにもかかわらず、HbA1c は有意に低
下し (-1.40 vs -0.76%)、体重増加は抑制され
ていました (LS mean difference -1.06 kg)。
副作用に差はありませんでした。
　いずれの配合注も、basal インスリンと比
較し、試験終了時のインスリン量は少なく、
消化器症状の発現が多い傾向にありました。

◆	 配合注開始の注意点と使い分け
　これらの配合注は基礎インスリンの補充に
より空腹時血糖を下げ、GLP-1 受容体作動薬
の食後血糖抑制と体重減少効果を追加するこ
とで両薬剤の弱点を補う効果が発揮されます。
　 た だ し、 留 意 す べ き 点 も あ り ま す。
IDegLira は、 開 始 用 量 が 10 ～ 16 ド ー ズ、
iGlarLixi は 5 ～ 10 ドーズです。かなり多い量
の基礎インスリンや最大用量の GLP-1 受容体
作動薬をすでに投与中の場合には、配合注で
はなく別々の投与で併用することが考慮され
ます。DUAL II Japan 試験では、試験開始時
に平均 30 単位程度の基礎あるいは混合型イ
ンスリンが投与されている患者を 16 ドーズ
のIDegLiraに変更し、26週後に平均37.6ドー
ズが使用されていました。一方 LixiLan JP-L
試験では、試験開始時に平均 10 単位程度の
基礎インスリンが投与されている患者を 5 ～
10 ドーズの iGlarLixi に変更し、26 週後の平
均投与量は 16.7 ドーズでした。
　配合注の最大投与量は IDegLira が 50 ドー
ズ、iGlarLixi が 20 ドーズであり、個々の患
者の必要インスリン量やインスリンと GLP-1
受容体作動薬の配合比率を考慮して使い分け
ていくことが必要です。
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糖尿病患者におけるフットケア行動のセルフエフィ
カシーの実態調査 - DIACET 2017 を用いた解析 -

◆	 糖尿病患者のフットケア教育における
セルフエフィカシーの重要性

　セルフエフィカシーとは、自分が行動しよ
うと考えていることが効果的であると認識し、
適切に実施することができる ｢自信｣ のこと
をいいます。糖尿病性足潰瘍の発症予防を目
的としたフットケア教育では、医療従事者が
患者へセルフケアの動機づけを行い、患者自
身が日々の行動を見直し日常生活を変化させ
ていく様に指導することが重要です。この行
動変容を起こすには、患者さん自身がフット
ケアに関する知識やスキルを習得するだけで
なく、セルフエフィカシーを高めるような心
理的アプローチが必要となります。糖尿病患
者に対するセルフエフィカシー向上を目的と
した教育的介入は非常に重要です。足の自己
管理行動の積極性を促進させるために、海外
ではフットケア行動のセルフエフィカシーを
評価する Foot Care Confidence Scale ( 以
下 FCCS) が活用されています (Sloan HL.J 
Nurs Meas.2002;10:207)。

◆	 FCCS に関して
　FCCS は、12 項目からなる質問票です。フッ
トケア行動に関する自信の有無をそれぞれ 1
点（ほとんど自信がない）から 5 点（強い自
信がある）にスコア化し、その合計点 (12 ～
60 点 ) を算出します。点数が高いほど、フッ
トケア自己管理について自信があることにな
ります。FCCS を用いることで、患者が実際
にフットケア自己管理行動を行っているかど
うかだけではなく、心理的な面では「やる気」
があるのに、行動ができないのかを知ること
ができ、それにより個々の患者さんへのアプ
ローチを考えることができます。
　本邦では糖尿病患者のフットケア行動のセ
ルフエフィカシーに関する報告は少なく、そ

の実態および臨床的背景との関連は十分検討
されていませんでした。そこで私たちは、当
センターに通院中の 1 型および 2 型糖尿病患
者 4,571 名 ( 平均年齢 63 歳、男性 57.5％、
1 型糖尿病患者 866 名 ) を対象に、フットケ
ア行動のセルフエフィカシーの実態と糖尿病
合併症との関連を調査しました (Ikura K et 
a l .  Endocr ino l  D iab Metab 2020 : 
e00219)。
　『胼胝・鶏眼の状態が分かること』では
18％、次いで『足の爪の状態が分かること』
では 12％、『自分で足の爪をまっすぐ切り整
える』に 10％の方が「自信がない｣ と回答し
ました。爪の異常は糖尿病患者に多く、肥厚
や変形、巻き爪、爪白癬が高度であると誤っ
て爪切りで皮膚を切ってしまう場合もあり、
足潰瘍の原因となります。ネイルケアに自信
のない糖尿病患者を早期に発見し、医療従事
者による早期介入を行うことが、足潰瘍予防
のため重要であることが改めて認識できまし
た。

◆	 J-FCCS と糖尿病合併症の関連
　J-FCCS 合計点は，性別や腎機能低下の有無
で有意差は認めませんでしたが、網膜症 (p< 
0.001) や神経障害に伴う足のしびれ・痛み 
(p< 0.001) を合併する群は非合併群と比して
有意に低値でした。
　以上より網膜症による視力障害や足のしび
れを有する患者は、胼胝や爪の異常を放置し
ており、足潰瘍形成のリスクが高いと予測さ
れます。したがって、医療従事者は糖尿病合
併症が進行したこれらの患者に対し、フット
ケア教育をしっかり行い、セルフエフィカシー
の向上を高める介入を行うことが重要と考え
られました。

井  倉   和  紀		  東京女子医科大学　糖尿病センター　内科　助教



糖尿病センターからのお知らせ
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

初診 ◆小林 浩子 ◆花井 豪 ◎三浦 順之助 ★中神 朋子 ★馬場園 哲也 ◎柳澤 慶香

午前

再診

★馬場園 哲也
★中神 朋子
◇田中 伸枝
◆花井 豪
　菅野 宙子
　大澤 真里（第 3 週 以外）

　武藤 和子
　大屋 純子
　高橋 圭子
　山本 由衣

★馬場園 哲也
　菅野 宙子
◆小林 浩子
　高木 聡
　東 春名

★中神 朋子
　金室 麗子
　鈴木 奈津子
　石澤 香野
　高山 真一郎（第 2,4 週）

　大屋 純子
　長谷川 夕希子
　保科 早里

◎三浦 順之助（第 1,3,5 週）

★佐藤 麻子
◆小林 浩子
　哲翁 たまき
　大屋 純子
　神山 智子
　高崎 圭子
　山本 由衣
　實重 真紀
　手納 信一（第 2 週）

　志村 香奈子 （ 10：00 ～
　11：30 ）

　矢納 和香子（第 4 週）

　田中 瑞保（第 1,3,5 週）

★岩崎 直子
　坂口 佐知代（第 2 週）

　井出 理沙（第 3 週 以外）

　大屋 純子
　吉田 直史
　保科 早里
　加藤 ゆか
　横山 陽一

◆花井 豪
　吉田 宣子（第 2,4 週）

　高木 聡
　吉田 直史（第 1,5 週）

　伊藤 新（第 2,4 週）

　實重 真紀（第 4 週）

　渡部 ちづる（第 1 週）

　田中 紗代子（第 2,4 週）

　東 春名
　神山 智子

専門
外来

〈フットケア〉
　井倉 和紀

〈肥満症〉
★中神 朋子

〈フットケア〉
　井倉 和紀

〈腎臓〉
　花井 豪

〈ポンプ・CGM 外来〉
◎三浦 順之助（第 2,4 週）

〈フットケア〉
　加藤 ゆか

〈移植外来〉
　入村 泉

〈フットケア〉
　井倉 和紀

〈ヤング・1 型〉
◎三浦 順之助
◆小林 浩子
　大澤 真里（第 2,4 週）

※内潟 安子（ 第 1,2,4 週
　8：00 ～ 11：00）    

〈フットケア〉
　井倉 和紀

午後

再診

◆小林 浩子
　佐藤 明子
　長谷川 夕希子
　麻沼 卓弥（第 2,4 週）

★馬場園 哲也
◎三浦 順之助
　大武 幸子（第 3 週）

　保科 早里

　金室 麗子
　佐藤 麻子（第 1,3 週）

　鈴木 奈津子
◆花井 豪
　高木 聡
　石澤 香野
　吉田 直史
　加藤 ゆか
　保科 早里

　哲翁 たまき
　長谷川 夕希子
　廿楽 麗香（第 2,4 週）

　高崎 圭子
　田中 瑞保（第 2,4 週）

◇長谷 美智代
　朝長 修
　田中 祐希（第 2,4 週）

※内潟 安子（～ 15：30）

　品田 雅博（第 2,4 週）

　尾形 真紀子（第 1,3 週）

　東 春名

専門
外来

〈妊娠〉
◎柳澤 慶香

〈神経〉
　高山 真一郎

〈フットケア〉
　井倉 和紀
〈妊娠〉
◎柳澤 慶香

〈腎臓〉
★馬場園 哲也〈第 1,4,5 週〉

〈女性科・内科〉
★中神 朋子

特診 ★馬場園 哲也 ※内潟 安子 ※内潟 安子 （11：00 ～
　12：00）

★：教授　※：特任教授　◎：准教授　
◆：講師　◇：准講師

■ お知らせ
ＱＲコードからご登録いただくと 2 か月毎
に Diabetes News を配信します。　

※ホームページで本誌が読めます
●東京女子医科大学糖尿病センターのホームページ
　http：//twmu‒diabetes.jp/ に、
DIABETES NEWS のバックナンバーが掲載されています。
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