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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
　 による小児・思春期における
　 自立への貢献

埼玉医科大学病院 小児科　教授

菊池  透 先生

埼玉医科大学病院 小児科の概要
体制：医師28人、看護師40人、CDE34人（施設全体）
＜小児糖尿病患者数＞ 外来2000人／月  うち1型糖尿病患者60人、
インスリンポンプ使用者17人、入院1300人／年  うち最近1年間
で1型糖尿病患者10人、インスリンポンプ使用者2人

コントアネクスト® 

埼玉県西部の高度医療、急性期医療を一手に担う特定機能病
院である埼玉医科大学病院で小児および糖尿病専門医とし
て、小児1型糖尿病を中心にきめ細やかな診療を行っている
菊池透先生に小児1型糖尿病における目標、インスリンポンプ
の用い方などについてお話を伺いました。また、血糖自己測
定器 コントアネクスト® Link2.4とインスリンポンプ ミニメド
640Ｇシステムについてのお考えや患者さんの感想などをご
紹介いただきました。

　私の小児1型糖尿病医療は、最初から「子ども達が自立した
大人になること」を見据えた診療を心がけています。1型糖尿
病の子ども達はインスリン治療という人と違うことをする必要
がありますが、それは自立の妨げになり得ます。だからこそ、
家庭でも学校でも特別扱いをせずに他の子と同じように接す
ること、あまり心配し過ぎないことが重要です。
　合併症については私はあまり強調せず、ネガティブなことは
言いません。「脅しの医療」はよくないからです。「できないこ
とは無いよ」「やりたいことをやるために、糖尿病の管理をしっ
かりやろう」と、常にプラスの発想で話をしています。

　私の診ている小児1型糖尿病患者さんのうちインスリンポ
ンプを使っているのは、全体の3分の1くらいです。インスリ
ンポンプについてきちんと情報提供したうえで、基本的には本
人の希望に沿いますが、血糖コントロールがうまくいっていな
い方にはこちらから勧めることもあります。
　インスリンポンプの一番のメリットは、インスリンの微調整
が可能なことです。ベーサルインスリンレートの一時的な増
減や、デュアル・スクエアウェーブボーラスの設定も可能です

し、ボーラスウィザード機能もあります。また、ボーラスインス
リンおよびベーサルインスリン、いずれも0.025単位で注入
できますので、特に小さいお子さんの場合、インスリンポンプ
が第一選択になります。

　幼稚園入園の頃だと、本人がまだ自分でボーラスインスリン
の注入ができないので親が昼食時に行かなければなりませ
ん。しかし親が毎日行くことは困難ですし、たとえ行けても行
かないほうがよいと思います。集団生活に入って、お友達の親
は来ないのに、自分の親だけ毎日来るのは子どもの成長面か
ら見てマイナスです。このような場合の選択肢としては、イン
スリンポンプで昼食時にベーサルインスリンレートを上げる、
もしくは注射なら朝、中間型インスリンを打つなどの対応が考
えられます。
　長期的に見ると幼児期の高血糖は、限度はありますが、それ
ほど厳密に考えなくてもよいと思います。目先の血糖値より
も子どもの自立を優先して考えるべきです。「自分は特別じゃ
ない」という気持ちで学校生活を過ごしてほしいのです。

　インスリンポンプは精密機器ですので、患者さんには「壊れ
る可能性がある」という認識を持っていただき、ポンプの不具
合時および災害時に備える意味でも、インスリン注射の手技
はきちんと習得しておいてもらいたいです。
　患者さんによっては痛みを避けるために、カニューレの刺し
替え間隔が延びがちだったり、痛くないのでわざと硬結部分に
カニューレをセットしたりすることがあります。ポンプ治療がう
まくいかない一番の原因は痛み、硬結の問題で、これはきちん
とインスリンが入っているかの重要な問題です。また、思春期

には治療の優先順位が下がり、血糖値に興味を持たない子ど
も達も多くなるので、そこをサポートする必要があります。
　インスリンポンプを効果的に使うには、患者さんが血糖値に
興味を持ち、高血糖、低血糖、インスリンの調整後や補食後な
どの血糖値について、「どうしてこうなったのか」を考えるよう
になることが重要なので、常に「どうしてかな？」と一緒に考え
るようにしています。

　当施設では、コントアネクスト® Link2.4とミニメド640G
のシステムを2018年9月から導入しました。このシステム
で患者さんに一番喜ばれているのは、コントアネクスト® 
Link2.4で測った血糖値が自動でミニメド640Gへ送信され
る点です。患者さんの一番の本音は「手を抜きたい」ですから、
それに応えてくれるシステムです。我々から見ても、自動送信
されれば誤入力の心配がないので安心です。
　学校給食は糖質量がほぼ一定なので、それに応じたインス
リン量をプリセットボーラス機能で設定しておけば、ポンプを
取り出さずにコントアネクスト® Link2.4のリモコン操作で
ボーラスインスリンが注入できて、患者さんは楽です。
　低血糖時、患者さんは「補食して終了」ということが多く、わ
ざわざイベントマーカーを使って血糖値を入力する人はあまり
いません。「血糖値を入力している場合じゃない」という気持
ちもわかりますが、こちらとしてはその部分のデータが見たい
わけです。そこのデータが把握できると、「ここで低血糖あっ
たね、インスリン、こう調整しよう」といった指導ができます。
そういう意味で自動入力は誤入力を防ぐだけでなく、患者さん

に合わせた指導にも活かすことができます。

　ミニメド640Gシステムには低グルコース前一時停止機能
があって、低グルコースを予測するとインスリンを止めてくれ
ます。そのため「少しインスリンを増やしてみよう」という“攻め”
のインスリン治療にトライでき、よりよい治療を目指せます。
　近いうちに「CareLinkTM Personal」という患者さん向け
の管理ソフトが登場するそうです。これはコントアネクスト® 
Link2.4をパソコンのUSBポートに接続して中継機として
使い、血糖値やインスリン注入の記録をクラウド上の
「CareLinkTM Personal」に保存するもので、自分のデータを
トータルに管理できるようになるので、患者さん自身、治療と
向き合いやすくなると思います。またこのデータは医療者と
も共有可能であることもメリットの一つです。

　血糖管理のための機器は今後もますます進化を続け、将来
我々がインスリンの調整をしなくても済むようになるかもしれ
ません。しかし、小児1型糖尿病医療における我々医療者の
役割が、患者さんが自立した大人になるための支援であること
に変わりはありません。そのためには、日々インスリン治療を
行っている患者さんに敬意を表し、彼らの言葉に十分に耳を傾
け、共感する姿勢を持ち続けます。技術とメンタルの両輪で
サポートし、問題のある患者さんでもいずれ自立した大人にな
ると信じて待つ姿勢で、診療に臨んでいます。（2018年11月取材）
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