
専門医からの一口メモ

◆ 糖尿病の“イメージ”を変えてみませんか？ ◆

糖尿病チーム（糖尿病・内分泌内科）中 村 武 寛
＜糖尿病のイメージ＞
糖尿病と聞いたとき、皆さんはどのようなイメージを持たれるでしょうか。
「悪くなっていて、すみません・・」２型糖尿病で通院中の患者さんが外来の診察室で、A1c
が先月より上昇していたことについて、暗い表情で話されました。
血糖値はインスリン抵抗性亢進とインスリン分泌能低下により上昇します。もちろん食事
や運動は大切ですが、病態形成に最も大きな影響力をもつのは、遺伝的要因と加齢です。

＜糖尿病が“誤解”されやすい理由＞
糖尿病は「患者さんが悪い」と非常に誤解されやすい疾患です。同じ生活習慣病である脂質異常症や高血圧
症では、そのような話はあまり聞いたことがありません。どうしてなのでしょうか。
１つ目として，「疾患としての経過」をあげます。糖尿病は図の左のように定期通院して薬物療法を継続して
いても、経時的に悪化していきます。脂質異常症では図の右のように経時的に悪化することはなく、またスタ
チンの効果が減弱することもありません。糖尿病は、他の生活習慣病と異なり、しっかり治療を受けていても
悪化しやすい慢性疾患なのです。
２つ目として、「様々な治療がうまくいかない」ことをあげます。感染症治療をする際、培養検査の結果で効
果的と判断される抗菌薬を投与してもなかなか良くならない、心臓カテーテル治療をする際、しっかり治療で
きたのに再狭窄してしまう、手術の場面では、丁寧に縫合しているのに創部感染や縫合不全を起こす、いずれ
も糖尿病で生じやすい経過です。
医療者は患者さんに良くなってもらいたいと思い、医療に従事しています。「患者さんが良くなる」というの
は、医療者にとって大きな喜びです。糖尿病ではそれが得られず、「うまくいかない」ことが多いのは事実です。
でもそれは「患者さんが悪い」からではなく、血糖値が高いことによって生じる病態のためです。

令和２年５月号（No.218）

����������������西市民病院だより

（財）日本医療機能評価機構 認定病院

地方独立行政法人神戸市民病院機構
神戸市立医療センター西市民病院

地域医療在宅支援室

〒653-0013 神戸市長田区一番町２－４
Tel 576－5251㈹／ Fax 579－1920

・Ｐ１～２ 専門医からの一口メモ

糖尿病の“イメージ”を変えてみませんか？

糖尿病チーム（糖尿病・内分泌内科）中村 武寛

・Ｐ３～４ 専門医からの一口メモ

消化器内科領域の遺伝子検査 消化器内科 住友 靖彦

・Ｐ４～５ 看護部長就任の挨拶 院長補佐兼看護部長 別府 清香

・Ｐ５ 地域からのご支援の紹介



＜“正確な知識”に基づきどのように行動するか＞
糖尿病は、“疾患”です。疾患に「良い」「悪い」はありません。また善悪の判断をする必要もありません。あ
る財務大臣の「糖尿病は自己責任」という発言は科学的根拠に基づかない、もってのほかの暴言です。医療者
は、正確な知識に基づき行動する必要があります。糖尿病は頑張って通院加療を受けていても悪化することの
多い慢性疾患です。例えば，A1c が１年前に7.5％で、現在も同じ7.5％であれば、どのように対応すべきでしょ
うか。医療者は真面目なので「A1c が＞７％だと合併症が進んでしまう。食事を控えて下さい。運動して下さ
い。」とすぐに伝えてしまいます。間違いではありませんが、１年間A1c が変化しなかったというのは、努力
して何かに取り組んでいるはず、なのです。“１日10分散歩する”ことで、A1c の上昇に歯止めをかけていると
します。医療者の接し方によっては、その努力をやめてしまい、A1c が８％、９％と上昇してしまうかもしれ
ません。
A1c が長期間同程度で経過していたら、まずは「（悪化しないように）何か取り組んでいることはあります
か？」とお聞きいただけませんでしょうか。そのうえで、「散歩を10分ですか。では，15分に増やしてみません
か？散歩は有酸素運動になります。筋トレを追加するとより効果が大きくなりますよ。階段は無料のジムと言
われています。散歩コースに階段を入れてみませんか？」と一緒に考えていただけませんでしょうか。そうす
れば、A1c が合併症の生じにくい７％未満へと低下するかもしれません。医療者の発する一言により、A1c の
経過は変わり得るのです。合併症による奪われる患者さんの幸せを守ることができるのです。

＜力を合わせて糖尿病患者さんが暮らしやすい“地域”へ＞
糖尿病は、その患者数が多いことが一つの特徴です。多くの糖尿病患者さんがかかりつけ医の先生方のとこ
ろに通院されていることと思います。糖尿病治療薬は新規薬剤が次々発売され、2020年４月時点で経口薬だけ
で７系統、31種類が処方可能となっています。２種類を組み合わせるだけで実に365通りになります。一人ひ
とりに合った薬物療法を選択できる時代となった一方で、その選択に迷うケースはありませんでしょうか。ま
た、栄養相談の必要性を感じるケースはありませんでしょうか。西市民病院では、①糖尿病専門医による薬物
療法選択に関するご提案 ②病態を理解した管理栄養士による栄養相談を１回の受診で実施する「糖尿病ワン
タイム連携」を開始しています。あらかじめ実施頂く血液・尿検査やFAX予約が必要ですが、たいへん好評を



得ております。詳細は、当院ホームページをぜひ一度ご覧ください。「糖尿病合併症により幸せが奪われない
ように、より多くの方々が元気で機嫌よく長生きできるように」を西市民病院糖尿病チームのビジョンとして
おります。そのためには、皆さんのご協力が必要です。何卒宜しくお願い致します。

専門医からの一口メモ

◆ 消化器内科領域の遺伝子検査 ◆

消化器内科 住 友 靖 彦
ウイルスのPCR検査
最近、新型コロナウイルスが全世界で感染拡大していますが、その検査としてウイルスの
PCR 検査が行われています。PCR 検査は微量の検体の中の特定の遺伝子を Polymerase
Chain Reaction（ポリメラーゼ連鎖反応）で増幅させて検出する検査方法で、様々な遺伝子
の検出に利用されています。
微生物の検出に利用されるPCR検査としては、消化器内科の領域では、B型肝炎ウイル
スの遺伝子（DNA）や C型肝炎ウイルスの遺伝子（RNA）の検査がよく行われています。
これらの検査はリアルタイムPCR法で行われ、陰性陽性の判定だけでなくウイルス量も測定されます。慢性
B型肝炎の診療ではHBV-DNAの測定結果により、血中のウイルスの多寡を知ることができ、肝癌発症のリ
スクの評価、薬物治療の開始の判断、治療効果判定に利用されています。慢性B型肝炎で注意すべきことは、
HBV-DNAが陰性（感度以下）であっても、つまり血中にはウイルスはいなくても、肝細胞中にはウイルスは
残存しており、発癌の危険性がゼロではないこと、免疫抑制剤、抗がん剤投与時などの免疫抑制時にB型肝炎
が再燃し、ときに劇症肝炎を発症することなどがあることです。一方、慢性C型肝炎の診療では、以前はウイ
ルス量により治療方法が異なることがありましたが、現在は診療においてウイルスの量の多寡にはあまり意味
はなく、陰性か陽性かが問題となります。慢性 C 型肝炎の抗ウイルス剤での治療後には、持続的に HCV-
RNAが陰性であること（投与終了後24週で陰性であること）で治癒と判断できます。また、C型肝炎のスク
リーニングとして行われるHCV抗体検査は偽陽性を示すことがあります。このため、HCV抗体の抗体価が
低値の場合、HCV-RNA検査で実際のウイルスの有無を調べ、偽陽性でないかきちんと評価することが重要で
す。

遺伝子多型検査による薬剤の副作用予測
PCR 法やその他の遺伝子解析技術を用いた遺伝子検査は生体内の遺伝子の異常の検出にも用いられてお
り、遺伝子多型解析などにも応用されています。遺伝子多型とは、人口の１％以上に出現する塩基配列の違い
のことで、遺伝子をコードする領域や遺伝子の発現を制御する領域に遺伝子多型があると、作られるタンパク
の量や質に影響を与えることがあります。たとえば、薬剤の代謝酵素に遺伝子多型があり、代謝活性の変化が
あると、薬効や副作用に違いを生じます。
潰瘍性大腸炎の寛解維持に免疫調節薬である６-MP（商品名；ロイケリン）や、そのプロドラッグであるア
ザチオプリン（商品名；イムラン）がよく用いられます。これらのチオプリン製剤の重大な副作用として高度
の白血球減少や全身性脱毛症があり、その出現が事前に予測できないことが問題となっていました。近年、チ
オプリンの代謝酵素の１つであるNUDT15の139番目のアミノ酸がアルギニンからシステインに変わる遺伝子
多型をホモで（２本の遺伝子で２個とも）持つ場合、NUDT15の酵素活性が著しく低下し、チオプリン製剤の
活性型分子の分解が抑制され、薬効が強く出るため、副作用が発症することがわかりました。そして2019年２
月、NUDT15遺伝子多型検査が保険承認され、これによりチオプリン製剤の重篤な副作用を予測することが可



能になり、チオプリン製剤による治療をより安全に行うことができるようになりました。
また、胃癌、大腸癌、膵癌などの治療に幅広く用いられる抗癌剤にイリノテカン（商品名；カンプト、トポ
テシン）がありますが、イリノテカンの重大な副作用として白血球減少や下痢などがあります。イリノテカン
は肝臓で最終的にUGT1A1遺伝子によりコードされるUDPグルクロン酸転移酵素（UGT）により不活化さ
れます。UGT1A1遺伝子には、プロモーター領域の Tと Aの塩基の繰り返しが６個から７個に変わる遺伝子
多型と211番目のGが Aに変わりアミノ酸が1個置き換わってしまう遺伝子多型の２つの遺伝子多型があり、
その２種類の遺伝子多型のいずれかが２本の遺伝子両方で２個そろうとUGT1A1の活性が低下し、イリノテ
カンの活性化物質の代謝が遅延することにより、副作用を生じます。この検査を行うことにより副作用を予測
することができ、投与量の減量などの対応が可能になります。ちなみに、UGTはビリルビンの代謝酵素でも
あり、UGT1A1の遺伝子多型は体質性黄疸のほとんどを占めるGilbert 症候群の原因です。

癌細胞の遺伝子異常の検査
そのほか、ハーセプチンという薬を投与すべき胃癌を見極めるために胃癌細胞のHER2遺伝子の発現の有無
を検出する検査、抗EGFR抗体薬の効果が期待できる大腸癌を見極めるために大腸癌細胞のRAS・BRAF遺
伝子の変異を解析する検査、免疫チェックポイント阻害剤の投与に適した大腸癌を絞り込むためにマイクロサ
テライト不安定性に関連したマーカーを解析する検査など癌細胞の遺伝子異常を解析する様々な検査が行われ
ています。

以上のように、悪性疾患、肝疾患など様々な消化器疾患の診療に遺伝子検査は応用されており、各疾患の治
療指針などに準じて、より安全で適切な医療を行うことが可能になっています。

◆ 看護部長就任の挨拶 ◆

院長補佐兼看護部長 別 府 清 香
この度、院長補佐兼看護部長に就任いたしました別府清香です。どうぞよろしくお願いい
たします。地域の医療機関、保健・福祉関係の皆さま方には、日頃より西市民病院へのご支
援をいただきましてありがとうございます。私は平成７年の阪神淡路大震災後、西市民病院
が再建された時に中央市民病院より異動となり、病棟の一部立ち上げや全館オープンに向け
ての準備から関わってまいりました。少しずつ街が復興し、いつの間にか平常な日常生活を
取り戻しても、西市民病院の近隣地域は高齢の方や独居の方、日常生活に支援を必要とされ
る方々が多くいらっしゃいました。現在高齢化はさらに進み、独居の高齢者、老々介護や認知症患者の増加な
ど、住民の方々が住み慣れた地域で安心して生活するためには病院と地域の連携はますます重要になってきて
います。
さて、西市民病院では「患者中心の優しさとぬくもりのある質の高い看護を提供する」を理念に掲げ、“臨床
実践に強いナース”を育てるための教育に力を入れています。特にフィジカルアセスメント力や倫理感性を高
めること、災害看護や在宅支援に関する実践力を強化するための研修を基礎教育の時から計画し取り組んでい
ます。また平成30年より認知症疾患医療センターが開設され、神戸市の政策である「認知症の人にやさしいま
ちづくり」の推進に協力してまいりました。地域の保健・医療・福祉・介護機関の皆さまと連携しながら、早
期診断、予防及び早期介入に取り組んでいるところです。これには老人看護専門看護師や認知症看護認定看護
師など、専門の知識や技術を持った看護師が入院も含めて患者支援に関わっています。この他にも専門看護師



では「慢性疾患看護」「急性・重症患者看護」、認定看護師では「救急看護」「皮膚・排泄ケア」「緩和ケア」「が
ん性疼痛看護」「がん化学療法看護」「感染管理」「慢性呼吸器疾患看護」と11分野14名のスペシャリストがおり
ます。皆がそれぞれの分野でチーム活動も含め活躍しており、各チームが行うオープンカンファレンスや講演
会、勉強会、看護部教育委員会主催の研修も行っております。地域の医療機関、保健・福祉関係の皆さまにも
お気軽に参加していただき顔の見える関係を築くと同時に、これらの専門看護師・認定看護師を地域でもリソー
スとして活用していただけたらと思っております。
西市民病院は今年開院50周年、震災より復興再建20年という節目の年であります。今年度の計画として地域
包括病床を一般急性期病床へ機能転換し、救急外来も改修して外来ベッドの増床を行いより多くの救急患者を
受け入れるなど、これからも地域の中核病院としての役割を果たしてまいりたいと思います。今後ともご指導
ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

地域からのご支援
地域医療機関をはじめ、地域の皆様から当院に対しマスク・ガウン等のご寄
付をいただいております。大切に使用させていただきます！

手作りの子ども用マスク
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chiiki-renkei-zimu
スタンプ


