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は　じ　め　に

　2型糖尿病で抗糖尿病剤の内服やインスリン加療

を受けている症例は多いが，代表的な内科慢性疾患

であり，診療の過程で感染症，疼痛を伴う整形外科

疾患，あるいは手術を要する疾患など，さまざまな

疾患を併発し，血糖コントロールにおける Sick 

Day 対策を迫られることは多々経験する。そこで，

当院で行っている，2013 年 3 月以降登場した新し

い遅効型インスリン デグルデク（トレシーバⓇ）に

よる，比較的容易で，利便性の高い Sick Day 対策

を紹介したい。

　インスリン デグルデクは，皮下注射後，速やか

にマルチヘキサマーを形成し，インスリン デグル

デクのモノマーが，マルチヘキサマーから徐々に解

離するため，ゆっくりかつ持続的に循環血中へ移行

し，効果の持続時間も長い1）。2 型糖尿病患者にお

ける経口血糖降下薬との併用療法についての，イン

スリン グラルギンを対照とした非劣性試験では，

患者あたりの夜間低血糖の年間発現件数はインスリ

ン デグルデク群で 36％少なく，その差は統計的に

有意であった2）。コーカシアン 1型糖尿病患者を対

象とした反復投与試験でも，インスリン デグルデ

クの個体内変動は，24 時間を通し，一貫して小さ

かった3）。こうしたインスリン デグルデクの特性を

活かした，低血糖リスクの少ない，1日 1回対応の

Sick Day 対策を提案する。

当院での Sick Day 対策

　図 1は，現在当院で行っている Sick Day 対策と

して，実際に患者に渡して使用している説明書であ

る（患者が理解しやすいよう商品名を記載してい

る）。Sick Day が生じる前から，外来で，この対応

策を患者に示し，糖尿病チームの指導ナースが約
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図 1　当院で行っている Sick Day 対策（患者説明用） 
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30 分説明して，そのまま外来でインスリン，

SMBG（自己血糖測定）導入を行う。個々の患者の

理解度を確認しながら対応し，認知症など家族管

理，施設管理（他人管理）の場合では家族，キー

パーソンに説明している。また，平日のみの対応と

なるが，電話での糖尿病チームの指導ナースによる

対応を積極的に行っている。

　現時点で本法による，問題となる有害事象は発生

していない。

考　　　　　察

　糖尿病患者の Sick Day 対策については，食事が

摂れない際，発熱の際など症例ごとに様々な対応を

されている施設も多いと推察する。頻繁な受診や，

場合によっては一時的に入院での血糖管理をされて

いる施設も多い。一方，他院から転院した患者の中

には，状況にかかわらず，インスリンは「医師から

決められた量」を打たないといけないと考えている

ことも多く，自己血糖管理の指導の必要性を感じ

る。今回，当院で行っている Sick Day 対策を紹介

したが，これにより SMBGによる糖を測定する習

慣がつき，積極的に自己管理ができるようになった

患者や家族も多い。

　われわれの方法では，Sick Day から解放され，

食前の血糖が 200 mg/dL 未満になればインスリン 

デグルデクは投与されないことから低血糖の危険も

回避し得，予想外に血糖が上昇した場合でもスケー

ルに応じてインスリン デグルデクの増量を行うこ

とで早めの高血糖対策も兼ねることができる。イン

スリン使用中の患者にも同様な指導を行っている

が，内服剤のみの患者よりもむしろ習得，理解が早

く，円滑に導入できている。この，患者自身ででき

る Sick Day 対策は，患者自身が現在の病態をとら

えることができ，前向きに加療するようになること

も大きな利点である。

　当院では内服加療を選択するにあたって，以下の

点を心がけている。すなわち，① 低血糖を起こさ

ず，② 食後の血糖を下げ，③ 血管合併症の進展を

遅らせ，④ 膵β細胞をなるべく保護すること，で

あり，ビグアナイド剤，チアゾリジンダイオン

（TZD；ピオグリタゾン），α-グルコシダーゼ阻害

剤，インクレチン製剤を多剤併用している〔SU（ス

ルホニルウレア）剤は使用していない〕。この 4剤

併用でも血糖管理が良くない症例には，グリニド製

剤（主にミチグリニド）を必要最小量使用し，それ

でもなお，HbA1c，G.A.（グルコアルブミン）の

低下が認められない際は，早期に外来でインスリン 

デグルデク（トレシーバⓇ）を導入し，同時に

SMBG の指導も行う。現在，外来，入院中の他科

（外科，整形外科，循環器科，耳鼻咽喉科など）の

併診症例も，多くは既にインスリン デグルデクの

スケールを併用している。1型糖尿病患者について

も同様に，急な糖の上昇に対応するよう指導してい

る。

　この Sick Day 対策は，あくまでもインスリン治

療の一つであることから，低血糖に対する十分な注

意は必要である。とくに腎機能低下症例に対しては

スケール自体を甘くし，高度の腎機能低下症例（腎

不全：s-Cr が 2.0 mg/dL 以上）では用いていない。

この場合は，超速効型インスリンによる対応がより

安全である。

　腎機能が正常な糖尿病患者の Sick Day 対策とし

て有用と考え，提案させていただいた。
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