
 

1型糖尿病 

 

1. 疾患名ならびに病態 

1型糖尿病 

 

１型糖尿病は、自己免疫反応による膵β細胞の破壊に起因す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な診療 

 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 

発症年齢のピークは 10 歳から 15 歳であるが、あらゆる年齢層で発症する。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

能および膵 β細胞に対する自己抗体、臨床経過等から総合的に 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補充を行えば、日

常生活、運動や食事に制限は必要ない。 

 合併症および障がいとその対応 

現在の標準的な治療では小児期に血管合併症が出現することは極めて稀である。心理社会

的な問題が予後に重大な影響を及ぼすため、心理的支援が必要である。 

 

3. 成人期以降も継続すべき診療 

 移行・転科の時期のポイント 

自己管理が治療の主体となる小児期発症 1 型糖尿病では、本人の発達段階や自立の程度に

よって治療の主体が保護者から本人へ移り変わっていく。発達段階や自立の程度には個人

差が大きいため、小児医療（小児科）から成人医療（内科）への移行の時期は、個別に決め

ていく。移行期には、①心身の順調な発達、②糖尿病の受け入れ，の 2 点が達成されること

が望まれる． 

自立と親離れ（保護者の子離れ）の評価ツールである 1 型糖尿病成人期医療移行チェック



 

リストなどで患者の状態を評価し、小児医療、成人医療で共有することも検討する。 

 成人期の診療の概要 

インスリン強化療法など、インスリン治療、食事療法、運動療法、自己管理を継続する。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、ポンプ療法など先進的な

治療は経済的に継続が困難である場合が少なくない。成人期も心理的支援を継続する。 

 

4. 成人期の課題 

 医学的問題 

年齢にかかわらず 1型糖尿病の治療は個別性が大きい。特に移行期では自立の問題もあり、

個別化を要するために適切な評価と対応が求められる。 

 生殖の問題 

糖尿病の重い合併症かな゙く、良好な血糖コントロールか維゙持てぎていれば、妊娠、出産も可

能である。妊娠前から厳格な血糖コントロールを行う計画妊娠が推奨されている。 

 社会的問題 

現在(2019 年)の日本ではパイロットのライセンスを取得するのは難しいが、海外では取得

できる国もある。また、パイロット以外については職業の制限は特になく、どんな職業に就

くことも可能である。 

 

5. 社会支援 

 医療費助成 

【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）。 

 生活支援 

適切な治療が行われていれば、生活支援や家事援助は不要である。 

 社会支援 

公益社団法人日本糖尿病協会 

各地域の患者家族会など 
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