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１. 組織構成 

 

平成 25 年４月１日開設 

平成 29 年３月 31 日現在 

所 長：三家登喜夫 

協力者：山田正一（糖尿病センター長） 

    角谷佳城（糖尿病センター部長） 

    松岡有子（旧姓：村田、糖尿病センター非常勤医師）育児中 

    上田量也（糖尿病センター非常勤医師：週１回外来を担当） 

    根来寿朗（糖尿病センター非常勤医師：週１回外来を担当） 

    直 克則（糖尿病センター非常勤医師：週１回外来を担当） 

        赤水尚史（糖尿病センター非常勤医師：月１回甲状腺外来担当） 
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２. 当研究所の研究目的と主な臨床研究の課題 

 

・研究目的 

府中病院糖尿病センターに通院している糖尿病患者を対象に糖尿病に関する

臨床研究を行い、その成果を泉州地域、日本全国および世界に発信するとと

もに、当センター受診糖尿病患者の治療に活用する。 

 

・主な研究課題 

 （1）２型糖尿病患者における膵β細胞機能の経年変化に関する研究 

２型糖尿病患者の膵β細胞インスリン分泌能は徐々に低下することよ

り、本疾患は長期的にみると進行性の疾患であると考えられている。し

かし、その経年的な推移に関しては、ＵＫＰＤＳのインスリン非治療患

者におけるＨＯＭＡ－βを指標に６年間観察したデータがあるのみで

ある。当研究所／糖尿病センターでは、２型糖尿病患者のインスリン分

泌能を空腹時血清Ｃペプチド（ＣＰＲ）値により既に最長 12 年間経過

観察している。このＣペプチド値の経年変化の回帰直線より低下速度

（膵β細胞の疲弊度）を算出し、これに影響する臨床因子や遺伝因子に

ついて解析を進めている。これらの因子を明らかにできれば、それらに

介入することにより治療に役立つことが期待されるとともに、２型糖尿

病の病因の解明につながることが考えられる。 

 

 （2）糖尿病患者における慢性合併症進展の経年変化に関する研究 

糖尿病患者の治療の目的は血糖値などを適切な値にコントロールする

ことにより、慢性合併症の発症や進展を抑えることである。慢性合併症

のなかでも最近では、心筋梗塞、脳卒中、末梢動脈閉塞症などの動脈硬

化性の合併症である大血管障害の頻度が増している。当研究所／糖尿病

センターでは、糖尿病患者のＡＢＩ（Ankle-brachial Pressure Index）

を下肢動脈の血流障害（動脈硬化）の指標として用い、その経年変化に

ついて検討している。 

 

 （3）高齢糖尿病患者における合併症の検討 

高齢糖尿病患者の増加に伴い高齢者に特徴的な老年症候群が増加して

きている。そこで、認知機能低下やサルコペニアなど老年症候群に特徴

的な事項について検討を進めている。 
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 （4）糖尿病患者における血糖変動に関する研究 

当院の糖尿病センターでは、ＣＧＭ（持続血糖測定）装置を用いて、糖

尿病患者の血糖値推移を連続的に４日から６日間観察している。これら

のデータより、今まで不明であった、夜間の血糖変動などを明らかにし、

治療に活用している。また、平成 29 年３月からはＦＧＭ（血糖補正の

必要性がなく、14 日間の血糖変動を観察できる）を用いて検討を開始し

ている（P11、P12）。 
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３. 本年度の研究活動要旨と次年度（平成 29年度）の予定 

 

（1）患者のデータベース 

平成 25 年度（平成 25 年６月１日から同年９月 30 日までに当センターに

来院した患者[同一人は含まれていない]：1,751 名）作成した糖尿病セン

ター受診患者のデータベースが本年度（平成 28 年度）で３年を経過した

ため、同時期（平成 28 年６月～９月）に来院した患者を対象に、患者数

やＨｂＡ１ｃ、治療法の変遷について調査を行った。（P16～P18、表１、

表２、表３） 

（2）高齢糖尿病患者に関する検討 

既述の平成 25 年度および平成 28 年度に作成した糖尿病患者のデータベ

ースより患者の年齢分布（平均年齢平成 25 年：65.8±12.5 才、平成 28

年：66.4±12.9 才）を見ると、65 才以上の高齢者（新しい分類法で、准

高齢者以上）が全体の平成 25 年：60.5％、平成 28 年：64.2％、75 才以

上の後期高齢者（新しい分類法で高齢者以上）が平成 25 年：24％、平成

28 年：28.4％を占めており、高齢の糖尿病患者の頻度がさらに増加して

いることが判明した。【P16 表１】。高齢になると、認知機能低下、ＡＤＬ

（日常生活動作）の低下や、サルコペニア（加齢性筋肉減少症：筋量の

減少と握力や歩行速度の低下）などによる転倒及びそれによる骨折、鬱

傾向、尿失禁、低栄養、難聴などを有する老年症候群に陥り、要介護と

なり健康寿命の短縮の原因となる。糖尿病患者では非糖尿病者に比べこ

の老年症候群の頻度が高いといわれている。そこで、当センター受診高

齢（65 才以上）糖尿病患者を対象に以下の項目について検討を開始し結

果を得て臨床に応用しつつある。 

（a）認知機能  

平成 26年度に開始した高齢者糖尿病患者の認知機能についての成績を前

年度に学会報告を行ったが、本年度は英文雑誌に投稿し受理された

（Diabetology International, (in-press), 2017:  

 DOI 10.1007/s13340-016-0292-9）。【P10】 

この研究結果より、一見認知症がないと思われる 65 歳以上の高齢糖尿病

患者の 1/3 に認知機能の異常（認知症ではない）が認められている。糖

尿病の診療に当たっては、血糖自己測定やインスリン自己注射指導、栄

養指導、服薬指導など煩雑な指導が不可欠であるが、指導している際に

は理解しているが、帰宅後わからなくなり電話にて問い合わせてくる高

齢者のケ－スが散見される。こういったケ－スでは患者の認知機能が低
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下しているためと思われ、家族とともに指導するなどの必要性を感じ実

践に移している。 

 高齢糖尿病患者では低血糖が契機となり認知機能が低下することが認

められているが、上記の横断的研究をもとに治療法などによる認知機能

の経年変化の評価が可能となっている。次年度で前回施行した認知機能

検査から３年経過する患者が多数存在することより、次年度では再度認

知機能検査を行いその経年変化を評価する予定である。   

 低血糖の自覚症状としては、発汗（冷や汗）などの自律神経症状とし

て捉えられているが、高齢者ではそれが欠損していることが多く、まっ

たく自覚せずに意識消失に陥ることがまれにみられる。また、高齢で心

筋梗塞や脳梗塞などの心血管疾患の既往を有する患者では、自覚しにく

い夜間に低血糖が起こるとそれが引き金となり重篤な不整脈を惹起し死

に至ることもあるとされている。そこで、次年度では、高齢者における

低血糖の自覚症状を調査するとともに、眠前にランタスやトレシ－バな

どの遅効型インスリン製剤を投与している患者を対象に前述した血糖持

続測定装置（ＦＧＭ）を用いて夜間低血糖の有無を調査する予定である。 

（b）サルコペニア 

最近、高齢糖尿病患者の合併症として認知機能低下とともにサルコペニ

ア（加齢性筋肉減少症）が注目されている。サルコペニアは要介護の一

歩手前の状態と考えられており、本症を合併すると転倒やそれによる骨

折などを起こし、健康寿命の短縮につながる。本年度はサルコペニアの

診断基準の因子である、握力について高齢糖尿病患者を対象に平成 28 年

５月に行われた糖尿病学会年次学術総会において発表した。その後、体

組成計（タニタＭＣ-７８０Ａ）を導入し筋肉量を測定し、高齢糖尿病患

者におけるサルコペニアの頻度とそれに関係する臨床指標について検討

を行い、その成果の一部を糖尿病学会近畿地方会で発表した。その後、

さらに症例を増やし、次年度の日本内科学会講演会（平成 29 年４月）や

日本糖尿病学会年次学術総会（平成 29 年５月）において発表する予定で

ある。 

（3）ＡＢＩ（Ankle Brachial Pressure Index） 

下肢動脈硬化の指標であるＡＢＩの経年変化について検討しているが、

次年度は 10 年以上経過を観察できた患者が多数存在することより、ＡＢ

Ｉの低下（動脈硬化の進展）に及ぼす臨床因子の解析を予定している。 

（4）血糖の日内変動 

ＣＧＭ（Continuous Glucose Monitoring:血糖連続測定）装置（iPro2：

メドトロニック社製）を用いて、糖尿病患者の血糖値を連続測定し、治
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療に役立ててきたが、今年度はより長期間（14 日間）の血糖変化を観察

できる他社（アボット社製）の措置（FGM：Flash Glucose Monitoring）

を入手し検討を開始している。（P11、P12） 

（5）膵β細胞機能の推移 

本研究所の研究のメインテーマである、２型糖尿病患者の膵β細胞機能

の経年変化をみるために、対象者の空腹時血清Ｃペプチド（ＣＰＲ）値

を測定するとともに残り血清を保存した。さらに、膵β細胞インスリン

分泌能に及ぼす因子の一つとしての遺伝的素因（インスリン分泌と関係

するとされている遺伝子ＳＮＰ[Single Nucleotide Polymorphism：一塩

基多型]）と年間ＣＰＲ低下率との関連を見るために、本研究に必要なゲ

ノム遺伝子のＳＮＰ解析および血清ＣＰＲ測定に関する同意書を既に作

成し本病院の倫理委員会（平成 27 年２月 16 日開催）において承認され

ているが、これにもとづき、対象患者より書面にて承諾を得始めている

が、次年度も引き続き対象者より承諾をいただく予定である。次年度は、

空腹時血清ＣＰＲ値の低下率に対する、家族歴、最大体重、などの影響

について日本糖尿病学会年次学術総会（平成 29 年５月）において発表す

る予定である。 

（6）啓発活動 

泉州地域における医師会の学術講演会等において、最新の糖尿病の薬物

療法に関する講演を行った。また、製薬会社と府中病院との共催のもと、

近隣の実地医家の先生方やコメディカルの方々を対象に計３回の学術講

演会を当院のセミナーホールや東館１階健康教室にて開催した。 

・2016年６月18日 「泉州糖尿病 up to date 2016」  P13 

・2016年10月20日 「糖尿病病診連携を考える会」  P14 

・2017年３月４日 「泉州糖尿病 up to date 2017」  P15   

今後もこのような活動を続行する予定である。 

（7）研究所の整備 

本年度に引き続き、次年度も臨床研究に必要な機器をさらに揃えること

に加えて研究費を確保するとともに、糖尿病研究所で行った臨床研究に

ついて学術集会を通して全国に発信する予定である。 

 

【キーワード】 

・患者データベース 

・サルコペニア 

・ＦＧＭ（血糖連続測定） 

・膵β細胞インスリン分泌能 
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４. 本年度の業績 

 

≪学会発表≫ 

・第113回日本内科学会講演会   平成28年4月14～16日（東京フォーラム） 

 【一般演題：ポスター】高齢糖尿病患者の認知機能異常 

  生長会糖尿病研究所、同府中病院糖尿病センター 

  ○三家登喜夫、村田有子、角谷佳城、山田正一 

 

・第59回日本糖尿病学会年次学術集会  平成28年5月19～21日（京都市） 

 【一般演題：ポスター】高齢糖尿病患者の握力について 

   生長会府中病院糖尿病センター、同糖尿病研究所 

  ○村田有子、角谷佳城、山田正一、三家登喜夫 

 

・第59回日本糖尿病学会年次学術集会  平成28年5月19～21日（京都市） 

 【一般演題：ポスター】HNF-1α遺伝子のp.Arg200Gln変異によるMODY3の母娘例 

  和歌山県立医科大学第一内科、同臨床検査医学、同病態栄養治療部、生長会糖尿病研 

  究所 

 ○山西一輝、古田浩人、古田眞智、松野正平、浦木進丞、有安宏之、川嶋弘道、 

 西 理宏、三家登喜夫、赤水尚史 

 

・第59回日本糖尿病学会年次学術集会  平成28年5月19～21日（京都市） 

 【一般演題：口演】２型糖尿病患者におけるTBI(Toe Brachial Pressure Index)の年間 

 低下率と下肢血流障害の関連性について 

和歌山県立医科大学医学部臨床検査医学、同第一内科、生長会糖尿病研究所 

○古田眞智、山岡博之、古田浩人、三家登喜夫、赤水尚史 

 

・第63回日本臨床検査医学会学術総会 平成28年9月1～4日（神戸市） 

 【一般演題：口演】２型糖尿病患者におけるEndo-PADを用いた血管内皮機能検査とTBI

（Toe-Brochial Index）の関連性について 

和歌山県立医科大学医学部臨床検査医学、同内科学第一講座、同中央検査部、生長会

糖尿病研究所 

○古田眞智、山岡博之、寺尾圭子、瀧口良重、大石博晃、三家登喜夫、赤水尚史 
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・第53回日本糖尿病学会近畿地方会 平成28年11月12日（大阪市：大阪国際会議場） 

 【一般演題：口演】２型糖尿病患者におけるインスリン分泌能の経年変化－空腹時血中 

ＣＰＲ値による検討－ 

生長会糖尿病研究所、同糖尿病センター 

○三家登喜夫、村田有子、角谷佳城、山田正一 

 

・第53回日本糖尿病学会近畿地方会 平成28年11月12日（大阪市：大阪国際会議場） 

 【一般演題：口演】高齢２型糖尿病患者におけるサルコペニア－頻度と関連臨床因子－ 

生長会府中病院糖尿病センター、同糖尿病研究所 

○村田有子、角谷佳城、山田正一、三家登喜夫 

 

・第53回日本糖尿病学会近畿地方会 平成28年11月12日（大阪市：大阪国際会議場） 

 【一般演題：口演】ジアドキシドが有効でありＣＧＭにて経過を観察できた夜間低血糖 

          症の１例 

中道クリニック、生長会糖尿病センター、同糖尿病研究所 

○中道 仁、村田有子、角谷佳城、山田正一、三家登喜夫 

 

・第53回日本糖尿病学会近畿地方会 平成28年11月12日（大阪市：大阪国際会議場） 

 【一般演題：口演】２型糖尿病患者におけるEndo-PAD2000を用いた血管内皮機能検査と 

その評価について 

和歌山県立医科大学医学部臨床検査医学、同第一内科、生長会糖尿病研究所 

○古田眞智、山岡博之、古田浩人、三家登喜夫、赤水尚史 

 

・第214回日本内科学会近畿地方会 平成28年12月3日（大阪市：大阪国際交流センター）

【一般演題：口演】既存の片麻痺の増悪を初発症状としたCreutzfelt-Jakob病の１例 

大阪労災病院内科、府中病院脳外科･脳卒中センター、生長会糖尿病研究所 

○川村美貴、由上登志郎、田所靖啓、福永隆三、三家登喜夫、橋本弘行 

 

・第51回日本成人病（生活習慣病）学会 平成29年1月14～15日（東京：都市センターホテ

ル） 

【一般演題：口演】２型糖尿病患者におけるサルコペニア －頻度と関連臨床因子－ 

生長会糖尿病研究所、同糖尿病センター、島尻キンザー前クリニック、駅前つのだク

リニック、 

○三家登喜夫、松岡有子、角谷佳城、山田正一、島尻佳典、角田圭子 
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≪医師会学術講演会等≫ 

・第98回府中病院／府中クリニック市民講座 平成28年4月25日（和泉市：府中クリニック） 

【講演】血液と尿の検査で何がわかるか 

生長会糖尿病研究所 

○三家登喜夫 

 

・泉州糖尿病 up to date 平成28年6月18日（和泉市：府中病院セミナーホール） 

 【一般演題】糖尿病と老年症候群：糖尿病患者の認知機能とサルコペニア（握力）につ 

      いて 

生長会府中病院糖尿病センター／糖尿病研究所 

○村田有子、角谷佳城、山田正一、三家登喜夫 

 

・第14回大阪南インスリン治療フォーラム 平成28年8月6日（大阪市：ホテルモントレグ 

 ラスミア大阪） 

 【一般演題】糖尿病と老年症候群 

      －高齢糖尿病患者の認知機能トサルコペニアについて－ 

生長会府中病院糖尿病センター、同糖尿病研究所 

○松岡有子、角谷佳城、山田正一、三家登喜夫 

 

・高血圧フォーラム in 泉州 平成29年2月11日（ホテル アゴーラリージェンシー堺） 

 【特別講演】糖尿病と高血圧 

生長会 府中病院 糖尿病研究所 

○三家登喜夫 

 

・第８回阪南成人病フォーラム 平成29年3月25日（ホテルレイクアルスターアルザ泉大津） 

 【一般講演】糖尿病と老年症候群－高齢糖尿病患者の認知機能とサルコペニア－ 

生長会府中病院糖尿病センター 

○松岡有子 

 

≪論文等≫ 

【原著】 

・村田有子、角谷佳城、山田正一、古田眞智、三家登喜夫：糖尿病患者の血管内皮機能に

ついて－ＲＨＩによる評価―. 糖尿病 59(3):156-162,2016 
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血糖連続測定装置（ＦＧＭ）：上腕部に装着したセンサーで14日間組織液のブドウ糖濃 

度（血糖値より５分遅れ）を連続測定する（15分間隔）。2016年12月より保険適応 
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表１：糖尿病センター受診患者の臨床像 2013年と2016年の比較 

 

                    2013年        2016年 

 

患者数（人） 1,751 1,741 

 男性（人） 940(53.7%) 945（54.3%) 

 女性 (人) 811(46.3%) 796（45.7%) 

年令（才） 65.8±12.5 66.4±12.9 

 65才以上(人)  1,050（60.0%) 1,118（64.2%) 

 75才以上(人） 421（24.0%) 494（28.4%) 

ＢＭＩ（kg/m2） 24.1±4.2 24.1±4.2 

推定罹病期間（年） 15.5±9.7 16.2±10.0 

ＨｂＡ1ｃ（％） 7.39±1.37 7.70±1.52 

 75才以上のＨｂＡ1ｃ 7.15±1.18 7.53±1.31 

透析患者(人) 68（3.9%) 62（3.6%) 

治療法   

 非薬物療法（人） 149（8.5%) 121（7.0%) 

  経口薬療法（人） 1,017（58.1%) 1,070（61.5%) 

  インスリン療法（人）* 560（32.0%) 511（30.4%) 

ＧＬＰ-１受容体作動薬(人)   39（2.2%) 

     

 

*：経口薬や、GLP-1受容体作動薬併用者も含む 

・2013年と2016年を比較すると、患者数や性差には著変ないが、2013年から３年経過した 

 2016年には受診患者の平均年齢が0.6才増加していた。またその内訳は、65才以上（准高

齢者以上）は60.0％から64.2％へ増加、75才以上（高齢者以上）は24.0％から28.4％に

増加しており、当院受診糖尿病患者も高齢化していることがわかる。 

・ＨｂＡ１ｃは、2016年の7.36±1.18％に比べ2016年は7.53±1.31％と増加していた。 

 血糖コントロール目標としてのＨｂＡ１ｃ値については、今までは7.0％未満（合併症予

防のための目標値）であったが、最近では高齢者のように治療強化が困難な患者（高齢

者では低血糖を起こすと認知機能が低下することが明らかになっている）では8.0％未満

を目標としている。従って、前述したようにコントロール基準を甘くした高齢患者が増

加している2016年の平均ＨｂＡ１ｃ値が増加したものと思われ、当院の治療も日本糖尿

病学会の考えに準拠していると思われる。 

・治療法に関しては、様々な経口薬が臨床応用されだしたことを受けて、経口薬治療患が

やや増加し、その分インスリン治療患者がやや減少している。 
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 表２：糖尿病センター受診患者のうち経口薬治療患者について 

 

                    2013年        2016年 

 

インスリン抵抗性改善薬   

 メトフォルミン（人） 719（41.6%）  733（42.1%） 

 チアゾリジン誘導体（人） 29（1.7%） 23（1.3%） 

 インスリン分泌促進薬（人）   

 グリニド薬（人） 108（6.2%） 150（8.6%） 

 スルフォニール尿素薬(人) 696（36.7%） 691（39.7%） 

 ＤＰＰ-４阻害薬（人） 737（42.1%） 1,072（61.6%） 

糖吸収・排泄調節薬   

 αグルコシダーゼ阻害薬(人) 253（14.4%） 208（11.9%） 

 ＳＧＬＴ２阻害薬（人）  49（2.8%） 

 

 メトフォルミン高容量（人）       337（14.4%）          424（24.4%） 

 （1000mg/日以上） 

 

 

  2013年と2016年を比較すると、メトフォルミン、チアゾリジン誘導体使用者の比率に

は著変を認めないが、グリニドやスルフォノール尿素薬使用者は若干増加していた。 

 特記すべきことは、ＤＰＰ-４阻害薬使用者が約20％増加しており、当科受診者の６割に

ＤＰＰ-４阻害薬が処方されていた。これは全国的な傾向と一致している。αグルコシダ

ーゼ阻害薬は若干低下していた。なお、ＳＧＬＴ２阻害薬は2.8％であった。 

  また、メトフォルミンの高容量（1000mg/日以上）投与されている患者は約10％増加し

ていた。 
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 表３：糖尿病センター受診患者のうちインスリン治療患者について 

 

                    2013年         2016年 

 

患者数（人）  560（32.0%) 529（30.4%) 

  １型糖尿病患者数（人） 未調査 96（5.5%)(10.4%)* 

年令（才） 63.3±13.7 64.4±13.9 

ＨｂＡ１ｃ（％） 7.85±1.63 8.44±1.85 

投与量（単位／日） 28.4±15.6 25.7±16.3 

注射回数（回／日） 3.05±1.02 2.86±1.26 

強化療法（４回／日以上）（人） 225(40.2%)* 248(47.1%)* 

連続皮下注入療法：ＣＳＩＩ(人) 3(0.5%)* 5(0.9%)* 

基礎インスリン療法（人） 62(11.1%)* 130(24.6%)* 

  投与インスリン量(単位／日)   11.8±6.4 10.3±5.3 

PreMix製剤使用者 213(38.0%)* 124(23.4%)* 

 

  ---------------------------------------------------------------------------- 

ＳＵ薬との併用者(人) 40(7.1%)* 39(7.4%)* 

ＤＰＰ－４阻害薬との併用者（人） 94(16.8%)* 94(17.8%)* 

メトフォルミンとの併用者（人） 120(21.4%)* 122(23.1%)* 

αＧＩ薬との併用者（人） 64(11.4%)* 65(12.3%)* 

ＧＬＰ－１受容体作動薬との併用者(人)  18(3.4%)* 

 

*インスリン治療患者全体に対する割合 

   2016年のインスリン治療患者は30.4％と2013年に比べ若干（２％）減少していた。イ

ンスリンが投与されている患者の年齢は前回とほぼ同じであったが、ＨｂＡ１ｃ値は

8.44±1.85％と2013年の7.85±1.63％に比べ明らかに（0.61％）増加していた。また、

今回新たに調査した１型糖尿病患者数（主治医が１型と判断した患者）は96名と全患者

の5.5％であった。 

  インスリン治療の内訳は、ＣＳＩＩ施行者は５名と前回より２名増加していた。また、

強化インスリン療法はインスリン治療患者の47.1％と前回（40.2％）より明らかに増加

していた。また特記すべきことは遅効型インスリン製剤の１回打ちである基礎インスリ

ン療法が前回の約２倍に増加していた。その結果、インスリンの注射回数は減少し投与

量も少し減少していた。これは外来でのインスリン治療導入が増加しているためと思わ

れる。一方、ＰｒｅＭｉｘ製剤の使用者は減少（-14.6％）していた。
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