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演題 ： 最近目覚めたこと、

AIDが1型糖尿病の標準治療であるべき理由、

2型糖尿病高齢者へのCGM普及の重要性と課題など

所属 ： 大沢内科クリニック

氏名 ： 大澤謙三先生

第79回全国臨床糖尿病医会学術集会 日時：2025年4月6日（日） 会場：第一ホテル両国５F 北斎
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「1型糖尿病の療養指導は、心理的ケアとインスリン使

用法指導がほぼすべて」と言われる．心理的ケアの場と

しては富山県小児糖尿病サマーキャンプの運営に30年

間関わってきた．小児・思春期だけでなく成人をも含めた

患者・家族の交流と知識習得の場としての「とやま1型の

会」も年1回約100名の参加を得て続けている．インスリン

治療技術の向上のために、 インスリンポンプ治療（CSII）

の普及にも注力した結果、富山県の1型糖尿病患者で

CSIIを行なっている症例の割合は全国1位となっている．

ADAの治療ガイドラインは、2023年までは「1型糖尿病

のインスリン治療は、頻回注射（MDI）もCSIIも同列」であっ

たものが、2024年にはCSIIがMDIの前に書かれ、さらに

「AID（Automated Insulin Delivery System）が全ての成人

1型糖尿病患者に考慮されるべき」との記載が加えられ

た．メドトロニック社の780Gポンプとガーディアンセンサー4

を用いたスマートガードシステムは穿刺採血による血糖

測定の必要回数が著減し、自動補正ボーラスによる高血

糖是正機能が極めて優れているため、全世界で急速に

普及し始めている．当院でも2025年1月の時点で40例以

上の1型患者にAIDを導入している．最初の40例のdataを

提示する．男12例、女28例．年齢36.0±16.0歳、罹病期

間20.3±9.50年．AID導入前の治療は旧来のCSII38例、

MDI2例、全例がCGM使用．AIDに移行後平均7.3ヶ月間

の血糖コントロール指標と有害事象を検討した．目標範

囲内血糖（TIR；70〜180mg/dl）は全例で明らかな改善が

認められた（49.4% → 75.2%）、低血糖域の時間（TBR; <70

mg/dl）は減少した（3.6% → 1.8%）．HbA1cは低下した（7.3

% → 6.7%）．重症低血糖、低血糖昏睡、糖尿病ケトアシドー

シスなどの有害事象は1例も認められなかった．特筆す

べきこととして、従来の治療法で何年もの間コントロール

困難だったが、AIDにした途端一気に改善した症例が何

例も認められたことである．AIDは従来のCSIIに比べても

明らかに優れており、1型糖尿病の血糖コントロールに極

めて有用であり、世界のガイドラインが「標準治療」として

推奨するのは当然と考えられた．

2222型型型型糖糖糖糖尿尿尿尿病病病病高高高高齢齢齢齢者者者者へへへへののののCCCCGGGGMMMM普普普普及及及及のののの重重重重要要要要性性性性とととと課課課課題題題題

本邦で間欠スキャン式のCGM（isCGM）が使用可能となっ

て8年以上、リアルタイム式CGM（rtCGM）が使用可能となっ

て6年が経過し、それらの有用性については（糖尿病専

門医の間では）広く認められてる．しかし、その恩恵を享

受しているのは専門医のいる病院あるいはクリニックに

通院している糖尿病患者に限られており、普及が進んで

いるとは言い難い．実際当クリニックの存在する2次医療

圏でisCGMを処方している開業医はなく、基幹病院でも

isCGMの処方のみでrtCGMを採用していない所が大多数

である．対象患者もSMBGでは血糖コントロールが困難な

インスリン治療中の患者に限定されている施設が多い．

2型糖尿病高齢者への処方は極めて少ないのが現状で

ある．

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）は認

知機能やADLが低下した場合緩めにするように提唱され

ている．しかし、緩めのHbA1c値を目標に治療しても無自

覚低血糖や重症低血糖を防ぎきれるものではない．CGM

が普及するにつれて、無自覚低血糖（特に夜間）は想像

以上に多いことが判明してきた．危険な「過剰治療」を防

ぐためには、コントロール指標としてHbA1cだけに頼るの

ではなくCGMからの情報も利用すべきである．

当院では、他院から紹介されたコントロール不良の高齢2

型糖尿病患者にCGMを利用していただいたところ、頻回

の夜間の低血糖や食後高血糖など従来の１日数回の

SMBGでは捕まえられない問題点が次々と明らかになっ

た．そして「血糖変動の見える化」の方が、内服やインス

リン注射の処方を「いじる」事よりも血糖値の安定化に寄

与することがしばしばであることも経験した．治療の単純

化や減薬が可能となることも多い．高齢者の血糖変動の

特徴として「夜間や空腹時の血糖値は良いのに、食後や

日中は著しい高血糖」がある．その場合インスリンレジメ

ンとしては、よく高齢者糖尿病に提唱される「持効型イン

スリン1日1回注射」より「プレミックス製剤（3割超速効型、

7割持効型）の朝食前1回注射」の方が遥かにTIRが改善

し、TBRも減る症例が多いこともCGMによって見出された．

ただ、スマートフォンや器械操作の苦手な高齢者には想像以上

に指導に手間がかかることもしばしばであり、マニュアルを手
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作りしたり、わざわざ「SMBGノート」ならぬ「CGMノート」を

渡して毎日記載してもらうといった工夫も必要である．CG

Mの利用により低血糖を起因とする合併症悪化（特に心

血管事故）は有意に減るとのエビデンスも出始めている。

高齢者ほど最新医療機器・医療連携が守ってくれる．そ

のための医療システム、医療文化をどう築いていくかが

我々に課せられた課題である
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