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１. 疾患名および病態 

１型糖尿病は、自己免疫反応による膵β細胞の破壊による内因性インスリン不

足により発症し、通常は絶対的なインスリン欠乏に陥る。発症年齢のピークは

10 歳から 15 歳であり長期的な医療介入が必要となる。１型糖尿病の治療の基本

は、定期的あるいは持続的な皮下注射によるインスリンの補充療法である。患

児の運動量および食事量を考慮したインスリン補充療法により、良好な血糖管

理（高血糖および低血糖の回避）と長期的な合併症である腎・網膜・神経・大

血管障害を予防する。 

 

２． 小児期における一般的診療 

【主な症状】 

高血糖症状(口渇・多飲・多尿・体重減少)を契機に診断されることが多いが、

糖尿病ケトアシドーシスに至り意識障害で診断されることもある。 

【診断の時期と検査法】 

あらゆる年齢層で発症するが、日本での小児の年間発症率は、10 万人あたり 1.5

～2.5 人である。血糖値、ケトン体値、インスリン分泌能、膵 β 細胞に対する

自己抗体等から総合的に 1型糖尿病を診断する。 

【経過観察のための検査法】 

血糖値コントロール指標として、血糖値と HbA1c を定期的に検査する。また、

眼底検査、腎機能、神経障害などの血管合併症評価の検査を定期的に行う。 

【治療法】 

生命維持のためにインスリン治療が不可欠である。適切なインスリン量の調整

を行うことができれば、日常生活、運動や食事に制限は必要ない。 

【小児期の合併症および障がいとその対応】 

標準的な治療を受けていれば小児期に血管合併症が出現することはない。心理

社会的な問題が予後に重大な影響を及ぼすため、心理行動理論に沿った支援や

心理的配慮が必要である。 



 

３. 移行期・成人期における一般的な診察 

 毎月あるいは少なくとも 2～3か月に 1度は定期的に外来受診し HbA1c を測定

し、在宅血糖測定値に基づきカーボカウント法によりインスリン量を調節する

のが良い。ISPAD のガイドライン (2018)における先進的な治療が行われる施設

での目標 HbA1 値は 7.0%未満である。小児期における進行した血管合併症の発生

頻度は稀であるが、HbA1c 値が 8.0%以上を持続すると血管合併症の頻度は増加

する。網膜症は 6か月に 1度、ミクロアルブミン尿は 3～6か月に 1度検査する

のが良い。 

血糖自己管理の手段としては、SMBG の他、CGM や FGM が用いられている。イン

スリン治療では、アナログ製剤を用いた頻回注射法や CSII (SAP、低血糖前一時

停止機能を備えた CSII を含む) による先進的な治療を行う症例が多いため、血

管合併症の発生あるいは進展を予防するためにも成人期に移行後もこれらの治

療を継続するのが好ましい。しかし 20 歳で小児慢性特定疾病事業による医療費

の補助が終了するので、これらの治療を継続するのは経済的に困難である症例

にしばしば遭遇する。 

日本小児内分泌学会、日本糖尿病学会、日本糖尿病協会のメンバーによる１型

糖尿病移行期医療合同委員会作成の成人期医療移行チェックリストを別に示す。 

 

４．移行期・成人期の課題 

【妊娠出産】 

糖尿病の重い合併症がなく、良好な血糖コントロールが維持できていれば、 妊

娠、出産も可能である。妊娠前から良好な血糖管理を行う計画妊娠が推奨され

ている。 

【社会的問題（就学就労）】 

本邦において、1型糖尿病で着けない職業はパイロットを除いてない。 

 

５．医療支援制度 

1 型糖尿病は、20 歳まで小児慢性特定疾病事業の対象疾患であるが、難病医療

費助成制度（指定難病）に含まれないため、20 歳以降は公的支援制度が終了し

てしまう点に注意が必要である（2019 年現在）。 

【小児慢性特定疾病医療費助成制度】 

治療でインスリンその他の糖尿病治療薬又は IGF-1 のうち一つ以上を用いてい



る場合、助成の対象となる。食事療法、生活指導のみの症例は対象外である。 

【難病医療費助成制度（指定難病）】 

対象外である（2019 年度現在）。 

 

６．小児科医から成人診療科へのメッセージ 

小児期発症 1 型糖尿病が成人診療科に移行するに当たり、自己管理が不十分で

血糖コントロール不良例が多いことが指摘されている。その背景には、移行期

になっても精神的に未熟で、自己管理だけでなく日常生活においても自立して

いない症例が多いことが指摘されている。1型糖尿病移行期医療合同委員会作成

の1型糖尿病成人期医療移行チェックリストは、成人医療に移行するまでに“自

立と親離れ（保護者の子離れ）を達成する”よう、必要項目を列挙している。

したがって我々小児科医は、移行期までに患児 1 人 1 人が“自分 1 人で生きて

いく”ことができるよう、患児および保護者を指導することが重要であると考

えている。一方、1 型糖尿病では心理支援もその管理に重要な要素であるから、

患者背景を踏まえて個々の症例に合った心理支援を成人期に移行しても継続し

て頂くことを切望する。 

 

７. 成人診療科医から小児科医へのメッセージ 

  

小児期に発症した 1型糖尿病患者を内科が受け入れるには、小児科医師、内科

医師、双方の信頼関係が大前提であることは言うまでもない。しかし、そのよ

うな状況であったとしても、内科に移った後、種々の問題が生じる。例えば、

成人になった際、小児期では補助されていた公費の助成がなくなることによる

経済的な問題、また、親との関わり方が内科では必ずしも容易ではないことな

どの問題が現場では生じている。 

内科としては、小児期発症と成人発症の 1型糖尿病の病態の違いを理解するこ

と、内科に移るまでの成長期を考慮した食事やインスリン量に関する小児期と

の落差をどう患者に理解してもらうかという点、さらには、就職、結婚などの

ライフイベントにおける患者の心理的に不安定な時期への対応など、検討すべ

き課題が多い。加えて、2型糖尿病患者診療主体の内科外来と、それまでの小児

科外来との違いから、患者との信頼関係を内科医師が構築しにくい状況もある。

このような現状を小児科医師にもご理解いただく機会を増やす必要があると考

える。  
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