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1型糖尿病患者とデバイス
－コントアネクスト® Link2.4
　 による利便性への貢献

徳島大学先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター　准教授

黒田 暁生 先生

徳島大学先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター診療部門
の概要
体制：医師4人、CDE 2人（看護師1人、管理栄養士1人）　糖尿病患者
数：外来/約1,000人/月（延べ人数、うち1型糖尿病患者約150人、イ
ンスリンポンプ使用者約40人）　入院/約100人/年（常時7～8人、
そのうち1型糖尿病患者約1人・インスリンポンプ使用者0～1人）

コントアネクスト® 

最先端の高度医療を提供する徳島県唯一の特定機能病院であ
る徳島大学病院で精力的に糖尿病診療を行い、ご自身も1型
糖尿病である黒田暁生先生に、糖尿病診療における目標、イン
スリンポンプの利便性や導入の実際などについてお話を伺い
ました。また、ご自身でもお使いの血糖自己測定器 コントア
ネクスト® Link2.4の使用感や特長をご紹介いただきました。

　私の目標はどこにも負けないコストに見合った医療を患者
さんに提供することで、特に患者指導には力を入れています。
Evidence-Based Medicine（EBM）を基本として治療に当
たり、血糖コントロールを良い状態にすることはもちろんです
が、さらに個々の患者さんに最適な医療を考えることで、患者
さんに満足いただきたいと思っています。
　特にインスリンポンプは高コストなので、治療効果やQOL
の改善がそれに十分見合っているかを常に意識しています。
私は自分が医師であると同時にインスリンポンプ使用者でも
あるという利点を最大限に活かして、自分が持っているあらゆ
る知識を患者さんに伝えたいと考えています。

　インスリンポンプ導入の際はコストを説明し、それを負担で
きることが第一条件となります。さらに月1回の受診と1日
4回の血糖自己測定がきちんとできることが必要ですので、導
入前には3, 4ヶ月通院していただき、それらがきちんとでき
ているかを確認します。
　インスリンポンプのメリットは、ベーサルインスリンをきめ
細かくプログラムできることであり、例えば睡眠中の低血糖
や暁現象にも対応が可能です。
　もうひとつのメリットは利便性です。これは使ってみないと

実感できないかもしれませんが、インスリンポンプを使ってい
る患者さんが注射剤で数日過ごしてみると「不便だな」と感じ
ると思います。実際、私自身がそう感じました。

　私がコントアネクスト® Link2.4を使い始めたきっかけは、
ミニメド640Ｇへの切替えです。使い始めて3ヶ月ほど経ち
ました。ミニメド640Ｇで最も素晴らしいと思うのは、予測
低血糖自動注入停止（predictive low glucose suspend：
PLGS）機能です。これは私がずっと要望していた機能です。
　具体的にはグルコース値があらかじめ設定された低グル
コース閾値＋70mg/dL以下になり、かつ30分後に低グル
コース閾値＋20mg/dL以下になると予測されると自動的に
インスリン注入を停止します。その後、条件がそろえばインス
リン注入が自動で再開されます。 ミニメド620Gでは「低血糖
になりそう」という警告のみだったため、私は警告を受けても
うまく対応できず、低血糖になってしまうこともありました。
ミニメド640Ｇに切替えてからは、睡眠中も車を運転している
時も低血糖の心配が少なくなり本当に助かっています。

　このシステムでほかに気に入っている点は、コントアネクス
ト® Link2.4での血糖自己測定結果をミニメド640Ｇにワイ
ヤレス送信できる点です。これまでは測定結果をインスリン
ポンプに手入力しなければならなかったのですが、手間がかか
り負担になっていました。それに、万一入力を間違えると危険
です。そこが自動になったのですから、利便性の面からも安全
性の面からも評価できると思います。
　私はミニメド640Ｇのインスリン投与量の自動計算機能
（カーボカウントに基づく）のボーラスウィザードを使っていま

自動でインスリン注入を停止して低血糖を回避

血糖自己測定器からインスリンポンプへ
血糖値をワイヤレス送信

患者さんに満足いただきたい

インスリンポンプの利便性は
使ってみるとよく分かる

すが、これはあらかじめ目標血糖値などを設定しておけば、
食事の際に血糖値と糖質量を入力するだけで、必要なインス
リン量が自動計算されるというものです。食事なし（糖質量ゼ
ロ）にすれば、補正インスリンも自動で計算してくれます。コ
ントアネクストにはマニュアルボーラスという機能もあり、これ
は自分で決めた単位数のボーラスインスリンを、コントアネク
スト® Link2.4をリモコンとして使って注入するもので、これ
だとポンプ側での操作をせずにインスリンの注入ができます。
　コントアネクスト® Link2.4にはSip-inTM Samplingという
血液を素早く吸引するテクノロジーが使われていて、いつも
あっという間に測定が完了します。また、血液量が不足した場
合には追加点着を促す機能があり、30秒以内なら血液の追加
が可能ですので、センサーを無駄にせずに済みます。私の場
合血液が不足したことはありませんが、まだ慣れていない患者
さんには役立つ機能だと思います。

　私はインスリンポンプを使う自分の受持ち患者さん達に
コントアネクスト® Link2.4とミニメド640Ｇを一緒に使うこ
とを選択肢の一つとして提案しようと思っています。１型糖尿
病の治療は、血糖値の状態に合わせてインスリンを投与する
ことですが、そこでのコントアネクスト® Link2.4とミニメド
640Ｇの組み合わせは大きな力になると実感しています。
　また、近い将来「CareLink PersonalTM」という患者さん向
けの管理ソフトが登場します。これは患者さんが自宅でコント
アネクスト® Link2.4をパソコンのUSBポートに接続すると、
それが無線の中継機となって血糖測定やインスリン注入の

データがwebソフト「CareLink PersonalTM」に取り込まれ、
クラウド上で医療者とデータ共有できるというものです。患
者さん自身が自分のデータをパソコン上で見ることができま
すし、医療者側でも同じデータをすぐに共有できるので期待
しています。

　インスリンポンプの指導は奥が深いです。ほとんどの患者
さんで、インスリンポンプの機能を十分に使いこなせていませ
ん。それは患者側ではなく、われわれ医療者側の指導が不十
分であるということが最大の原因と個人的には考えます。
　今、わが国では、どこの病院、医院でもインスリンポンプの
導入が可能ですが、実際、1型糖尿病患者の数はそう多いわけ
ではありません。施設によっては、インスリンポンプを使用し
ている患者さんがゼロもしくは数名ということもあります。
そんな状況で、糖尿病医療に携わるすべての医療スタッフが
インスリンポンプのエキスパートになるのは現実的ではない
でしょう。将来的には一定の地域にいくつかインスリンポンプ
の導入・維持管理を行う施設を設けて、ポンプ療法を集約的
に行うことも考えていくべきではないでしょうか。
　すべての1型糖尿病患者さんにインスリンポンプという選
択肢を理解してもらい、それを選択した患者さんには最大限の
メリットを享受してもらいたいです。そのために、まずは目の
前の患者さんの問題に全力で向き合いつつ、インスリンポン
プ医療について、その仕組みも含めて考えていきたいと思っ
ています。
 （2018年7月取材）
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