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（頻回インスリン治療の必要な非肥満2型糖尿病患者を
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学 位 論 文 内 容 の 要 旨

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

コントロール不良の非肥満糖尿病患者に対して、短期入院による強化インスリン療
法で治療した後に、インスリンを中止して経口血糖降下薬による治療に変更し、さら
に経口血糖降下薬無効例には基礎インスリン追加もしくは頻回インスリン治療に変
更した。その治療経過で経口薬単独・経口薬基礎インスリン併用・頻回インスリンの
３群に分けた。頻回インスリン療法の必要性を判別する上でもっとも有用なマーカー
は朝食２時間後の CPR index であり一定のカットオフ値の採用により８０％の特異度
で推測できた。

２型糖尿病はインスリン分泌能が経年的に低下する進行性の疾患であり、多くの患
者が最終的にはインスリン療法が必要となるが、朝食２時間後の CPR index がイン
スリン頻回療法の必要性を予測するという結果は、臨床的に価値ある業績であると認
める。

よって本研究者は博士（医学）の学位を得る資格があると認める。

2 型糖尿病はインスリン分泌能の経年的低下を示す進行性疾患であり、多くの患者は最終的

にはインスリン治療が必要となる。われわれは、2 型糖尿病に対するインスリン治療の最も有

用な選択指標を検索することを目的に、非肥満 2 型糖尿病において頻回インスリン注射療法を

含む各種薬物治療群間で各種 C-peptide immunoreactivity (CPR)マーカーの血中レベルを分

析した。方法は、コントロール不良の非肥満 2 型糖尿病に対し、短期入院による強化インスリ

ン治療で血糖改善させたのち経口血糖降下薬を試み、経口薬無効例にはインスリンを追加もし

くはインスリン治療へ変更することにより治療法を、経口薬単独・経口薬基礎インスリン併

用・頻回インスリンの 3 群に分けた。ANOVA 分析の結果、頻回インスリン療法群は他群に比

し一部を除きすべての CPR レベルが低値であった。ROC 分析とロジスティック解析結果は、

頻回インスリン療法の必要性を判別する最も有用な CPR マーカーは朝食 2 時間後の CPR 

index であることを明らかにした。非肥満日本人 2 型糖尿病において CPR の一定の cut-off 値

以下で、80%の特異度をもって頻回インスリン療法が必要であることを決定できる。 
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