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血糖を減らすだけでなく、指先からの

採血による従来型の血糖測定もほぼ省

略でき、いちいち食事ごとにペン型注

入器でインスリンを注射する手間もあ

りません。センサーなどの交換時期は

機種によって異なりますが、センサー

は１週間から２週間ごと、インスリン

の注入回路は約 3 日ごとに交換するも

のが主流です。

現在、国内でインスリン治療を受け

ている患者さんは 100 万人を超える

持続血糖測定器 (CGM) で
大きく変わった糖尿病治療

　

糖尿病治療のためインスリン治療を

必要とする患者さんはたくさんいらっ

しゃいますが、副作用の低血糖が長年

の課題となっていました。その解決を

目指して開発され、10 年ほど前から

普及し始めたのが、24 時間、血糖値

を測定できる持続血糖測定器です。

持続血糖測定器、略して CGM は、

500 円玉ほどの大きさのセンサーを腕

や腹部に貼り付けて、おおよその血糖

値を測る機器です。データは、スマー

トフォンか専用の受信機で確認でき、

血糖値の変動を “ 見える化 ” して把握

できるのが大きな特徴です。

また、画面に血糖値の変化を示す矢

印が表示されたり、血糖値が下がった

りすると警報が鳴るため、低血糖の予

防と早期対処が容易になり、意識障害

を引き起こすような重症低血糖を減ら

せます。つまり、CGM はこれまで課題

とされていた高血糖予防と低血糖予防

の両立を可能にする医療機器なのです。

CGM と連動してインスリンを
自動調節する画期的な機器が登場

さらに、CGM とインスリンポンプ

を 連 動 さ せ た 自 動 イ ン ス リ ン 投 与

（AID）療法も実用化されました。イン

スリンポンプは、持続的にインスリン

を体に注入する機器です。

CGM と連動してインスリンの量を

自動調節するため、有害な高血糖と低
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一般的な治療の先にある「競技復帰」

が目標となることです。そのため、診

といわれています。インスリンを自動

調節する AID は、そうした患者さんの

治療成績向上と生活の質改善に貢献す

ることが期待されています。

当院では、糖尿病の専門医と糖尿病

看護認定看護師らが連携し、CGM や

AID の自己決定支援、導入指導、導入

後のサポートまで、安心して治療を受

けていただける体制を整えています。

ぜひ遠慮なくご相談いただきたいと思

います。

病診連携と多職種チーム医療で
在宅・高齢の患者を支援

超高齢社会となった今、90 歳以上

の糖尿病患者さんも珍しくありません。

高齢の患者さんは定期的な通院が困難

で、食事療法や運動療法の継続が難し

くなりがちですが、食事の管理は大変

重要です。糖質やカロリーの摂取を控

えるなどの食事制限をしすぎると、筋

肉量と筋力が低下する「サルコペニア」

におちいり、要介護や寝たきりになる

リスクが高まるからです。

これを回避するためには、病院と地

域クリニックとの連携が欠かせません。

たとえば、病状が安定するまでは当院

で診断・治療し、当院の看護師や管理

栄養士による自己管理教育を受けてい

ただく。その後は、患者さんが通院し

やすいクリニックやかかりつけ医、訪

問診療、訪問看護で日常的なサポート

をしていただき、当院へは年に数回程

度、栄養指導や合併症検査目的の通院

をお願いする、といった連携が重要で

す。栄養指導は遠隔でも実施可能です

ので、ご希望の患者さんがいらっしゃ

いましたら、ぜひご相談ください。

高齢の患者さんにとって、在宅医療

はきわめて重要です。基幹病院である

当院と、地域のクリニックや訪問看護

ステーションの医療従事者の皆さまと

のさらなる連携強化を図りたいと考え

ています。

一方、大学病院として、新たな治療

法の研究にも努めています。現在、世

界的な医療機器メーカーの支援を受け

て CGM および AID に関する全国調査

を実施しているほか、AI による糖尿

病患者支援システムの開発、１型糖尿病

の発症予防・発症遅延に関する国際共

同研究についても準備を進めています。

糖尿病は、放置すると失明、透析、

下肢切断といった深刻な合併症につな

がりえます。にもかかわらず治療がう

まくいっていない患者さんが少なくな

い背景には、「仕事が多忙」「相談でき

る相手がいない」「経済的な負担が大

きい」といった、心理・社会的な理由

がある場合が多い、と考えています。

そんな人にこそ、「一人で悩まないで

相談して」と伝えたい。以前に比べて

糖尿病の治療は大きく進歩しているの

で、相談にさえ来てもらえれば、その

人にあった治療方法を見つけることが

できます。

糖尿病に限らず、慢性疾患について

は社会全体で解決していく必要があり

ます。近隣の医療従事者の皆さまと

“ 顔の見える関係 ” を構築して、より

強固な協力体制を築き、地域の糖尿病

患者さんを支えたいと考えています。

目標は競技復帰と再発防止
個々の希望を重視して診療

当院の整形外科では、日本整形外科

学会の認定を受けた専門医７人が、上

肢、脊椎・脊髄、下肢のけがや骨軟部

腫瘍など、多様な外傷や疾患の診療に

当たっています。

近年、これまでの実績を生かして注

力している分野の１つが「スポーツ整

形」です。部活動に励む子どもから世

界大会優勝を目指すトップアスリート

まで、さまざまな競技に取り組む幅広

い年齢層の患者さんを受け入れていま

す。学校や各競技団体、プロチームの

監督や指導者とのネットワークを構築

しており、地域を問わず患者さんをご

紹介いただいています。健康寿命延伸

の意識が高まる中、何歳になってもス

ポーツを続けたいと願う 70 歳代、80

歳代のスポーツ愛好家の受診も増えて

います。

スポーツ整形の特徴は、「日常生活

が普通に送れるようになる」といった

東海大学医学部付属八王子病院
副院長　整形外科教授 内山 善康
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ストとなる故・古賀稔彦氏と「唯一互
角に戦った」柔道家としても知られ、
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骨の解剖学的構造を変えることになる

ため、術後の成長・発達に悪影響を与

えることが懸念されます。そのため当

科では、「インフェリア・カプセルシ

フ ト（Inferior Capsular Shift） 法 」 を

採用しています。これは、関節包を下

部に移動させて縫縮し、弛緩した関節

包を引き締めて肩関節の安定性を高め

る術式です。ヒトが進化の過程で獲得

してきた構造を残したまま治療できる

ので、その後の発育に影響を与えにく

いと考えられています。

事実、この手術をした患者さんを

28 年にわたり追跡調査した私たちの

研究でも、再（亜）脱臼率は他の術式

と同程度で骨の変形などの副作用はほ

とんどなく、良好な結果を得ています。

欧米で開発されたこの術式は、1980

年代に東海大学医学部付属病院（伊勢

原市）の整形外科が初めて日本に導入

しました。烏口突起移行術法と比べて

高度な技術が必要ですが、有用な治療

法として若手医師にも技術を伝えてい

ます。

いずれの患者さんに対しても、過去

に負ったけがや現在の症状を把握した

上で将来の姿を描き、最適な治療法を

採用することを重視しています。

栄養指導やメンタルサポートも
地域クリニックとの連携も強化

このほか、診療科や職種の垣根をこ

えた治療や支援にも取り組んでいます。

け が の 再 発 を 防 ぎ、 納 得 で き る パ

フォーマンスを発揮してもらうために

は、食事や睡眠の指導、メンタルケア

も必要なため、栄養科や精神科とも連

携しています。女性アスリートの場合

は、過度な減量による生理不順や妊娠・

出産といったライフイベントを考慮し、

婦人科の協力も得ています。

手術を終えた患者さんの競技復帰に

向けたリハビリテーションでも、理学

療法士や栄養士、看護師、作業療法士

らがチームでサポートしています。私

自身も柔道家としての経験を生かし、

診療とともに心身のトータルアドバイ

スに努めています。

また、八王子市内の整形外科クリ

ニックに術後のリハビリを担っても

らったり、当科の医師を派遣して患者

さんの情報を共有したりといった、地

域の医療機関との連携も深めています。

クリニックの理学療法士に整形外科の

手術を見学してもらうなどの取り組み

も始めました。こうした活動を強化し、

病診連携をさらに深めていきたいと考

えています。

さらに、近年、小中学生の野球選手

が肘を痛めるケースが増えているため、

けがの早期発見や障害予防につながる

「野球肘検診」の普及にも協力してい

きたいと思っております。

患者さんの中には、痛みを我慢した

り自己判断で対処したりして症状を悪

化させてしまう方もいらっしゃいます。

少しでも心配な症状がある患者さんに

は、ぜひ早期に当科への受診を勧めて

いただきたいと思います。当科での診

断・治療後は地域の先生方にリハビリ

や定期的な診察をお願いするなどして、

共に患者さんを支えていきたいと考え

ています。引き続き皆さまと連携し、

スポーツ整形の充実に向けて努力して

まいります。

療においては３つの点に留意していま

す。１つは、患者さんがどのようにス

ポーツと向き合っているかを把握する

ことです。年齢や性別、競技の種類、

練習の頻度はもちろん、「大会で優勝

したい」「趣味として長く楽しみたい」

といった一人ひとりの目標を踏まえた

上で、その希望を叶えるための治療方

針を検討しています。

2 つ目は、膝や腰などの受診部位だ

けではなく全身を診て、競技復帰はも

とより、再発防止につながる治療を目

指すことです。患者さんが肩の痛みを

訴えていても、その原因は腰や脚など

の別の部位にある可能性があります。

けがや障害が起きた原因を見極めた上

で、全身のバランスや各関節の可動性

などを確認しながらアライメントを整

え、体全体の使い方の改善を促すこと

が重要になります。

若年層の成長・発達を考慮し
将来を見据えて治療法を選択する

3 つ目は、患者さんの将来を見据え

た治療法の採用です。特に、成長期に

ある若年層の患者さんに対しては、そ

の後の長い人生を考慮して治療法を選

ぶべきだと考えています。

たとえば、柔道やラグビーなどコン

タクトの激しい競技では、肩の関節が

緩んで脱臼を繰り返す「外傷性肩関節

前方不安定症」が問題となっており、

一般的には「烏口突起移行術法」と呼

ばれる手術が行われています。これは、

肩甲骨前方にある烏口突起と呼ばれる

骨を腱ごと切って肩甲骨関節窩前下方

へ移植する術式です。しかし、もとの

インフェリア・カプセルシフト法では、肩甲下筋腱を L 字に切開した後（左）、上腕骨解剖頸部分に吸収性アンカーを挿入（中）。関節包にアンカー
糸をかけて、関節包を縫縮し、患部を縫合する。
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外来受付時間のご案内　※予約の方・緊急の方を除く
受付時間………8：00〜11：00（診療開始は 8：30）
受付時間に来院された紹介状をお持ちの初診患者さんは、ご予約の有無にかかわらず診察いたします（一部の診療科を除く）。

■ご紹介にあたってのお願い
紹介状を作成いただき、当日お持ちいただくようご案内ください。事前予約による診察も行っておりますので、ぜひご活用く
ださい。紹介状をお持ちの場合には、WEB または代表番号より患者さんご自身による事前予約も受け付けております。ご紹
介の患者さんにもご案内いただければ幸いです。

【医療機関からのご予約】
医療機関専用ダイヤル　042-639-1114
平日 8：30 〜 16：30
第 2、4、5 土曜日 8：30 〜 14：30
医 療 機 関 専 用 フ ァ ッ ク ス 042-639-1115 （24時間対応 ）
＊受付時間以降の受診は、翌日対応となります。

【患者さんからのご予約】
病院代表番号　0570-000-802
平日 8：30 〜 16：30
第 2、4、5 土曜日 8：30 〜 14：30

Web予約
医療機関からのWeb予約は下記二次元コード
より事前申し込みの上ご利用ください。
【やくばと病診連携お申し込みフォーム】
https://media.yakubato.jp/form-for-mailing-flyer

Web予約 （Webでの予約変更はできません）

（血液腫瘍内科、腎内分泌代謝内科（腎・透析内科）、精神
科、リハビリテーション科、産科を除く）
【やくばと病院予約】
https://patient.yakubato.jp/initial_appointments/

fuzoku-hosp-tokai-hachioji

患者さんのご紹介について

治験に協力してくださる患者さんを募集しています

血管内治療センター“日本発、世界初”の治験開始
膝下血管病変向け薬剤溶出型ステントシステム
　当院で、「膝下血管病変向け薬剤溶出型ステントシステ
ム」の医師主導治験が始まっています。血管内治療センター
の長谷部光泉センター長（画像診断科教授）らが開発した
“ 日本発、世界初 ” の医療機器で、長谷部センター長が治
験調整医師、同センターの小川普久准教授が治験責任医師
を務めます。
　動脈硬化による下肢閉塞性動脈疾患の潜在的な患者数は
世界に２億人以上と推定され、症状が悪化して下肢の切断
に至った場合には５年後の生存率が５割を下回ることが知
られています。膝上の血管に対しては、バルーンカテーテ
ルによる治療や外科的なバイパス手術、ステント留置術が
行われていますが、細くて石灰化などへの病変が多い膝下
への適応は難しく、有効な治療法が切望されていました。
　本治験では、直径５㍉以下の細い血管内に留置できる

「BioStealth™Stent」（バイオステルス・ステント）と、こ
れを安全に留置するデリバリーシステムの安全性・有効性
と評価します。このステントは、血管の屈曲や変形に耐え
られるよう設計したニッケルチタン製の薄型ステントの表
面を、血栓の付着を防ぐナノレベルのダイヤモンドライク
カーボンでコーティングし、さらに再狭窄を抑える薬剤を
内包したポリマーで覆っています。薬剤の効果と、生物に

「異物」と認識されないダイヤモンドの特性により、ステ
ントは一層の血管の内皮細胞で覆われてステルス化（隠れ
た状態）し、長期間の留置が可能になります。 
　昨年８月 27 日に東京都内で実施した治験に関する記者
説明会には、大手新聞社や専門誌の記者ら多数が参加。本
ステントの実用化を目指す Global Vascular 株式会社に対

して「第 8 回 日本医療研究開発大賞　スタートアップ賞」
が贈られるなど、期待が高まっています。
　本治験を成功させ、一人でも多くの患者さんの QOL 向
上に貢献したいと考えています。ご理解とご協力を賜りま
すようお願い申し上げます。

【治験の対象となる方】
�片側下腿の BTK 領域に、対象血管径 2.0mm 以上 4.0mm
以下かつ病変長 140mm 以下の細径動脈硬化性病変を有す
る、症候性の動脈硬化性の下肢閉塞性動脈疾患の患者さん
【お問い合わせ】

東海大学医学部付属八王子病院　治験センター　
【お電話】	0570-000-802（ナビダイヤル）　
【Ｅメール】	 chiken-hachioji@tokai.ac.jp

１月 16 日に首相官邸で開催された内閣府主催の「日本医療研究開発大賞」
表彰式で高市早苗首相と共に。小野田紀美健康・医療戦略担当大臣から表彰
状と盾が授与された


