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糖尿病・内分泌内科 

 スタッフ 

科長  矢野 裕 

副科長       鈴木 俊成 

医師数 常勤 16 名 

 非常勤 2 名 

 

 診療対象疾患・診療科の特色 

当科は糖尿病などの代謝性疾患と、甲状腺、副腎、

下垂体などの内分泌疾患の診断と治療を専門として

います。 
1) 糖尿病について 

糖尿病は、世界中で増加の一途をたどっており、治

療による血管合併症の抑制が、患者さんの QOL と予

後を改善することが明らかになっています。しかし

実際は専門医の不足等もあり、早期からの介入、血糖

に対する治療が十分になされているとはいえない状

況です。 
糖尿病は、病態の解析、診断、治療の面において、

近年飛躍的に進歩した分野といえます。原因遺伝子

の特定、脂肪細胞の機能解析がなされ、インクレチン

関連薬をはじめとする新たに解明された機序に基づ

く新規治療薬の開発、遺伝子工学的手法により開発

されたアナログインスリンの導入、β細胞の再生や

移植医療の研究等が、臨床に応用されてきました。今

後も最先端の技術を駆使して、理想的な血糖を達成

するため更に進歩していくものと思われます。 
糖尿病は「血糖上昇」という極めて単純な病気とし

てとらえられがちですが、その原因は生活の影響も

含め、多くの因子が関与しています。従って、的確な

治療を行うには個々の患者さんの病態と生活背景を

把握することが必要です。当科では、患者さん一人ひ

とりの病態、生活に合わせたオーダーメイドの治療

を行っています。 
持続血糖測定などの患者さんの自己管理ツールも

日々新しくなり、当院ではいち早く取り入れ、患者さ

まに提供できるような体制にしています。 
2) 内分泌疾患について 

内分泌領域は、甲状腺疾患、先端巨大症、プロラク

チノーマ、下垂体機能低下症、尿崩症、副甲状腺疾患、

原発性アルドステロン症、インスリノーマ、クッシン

グ症候群、褐色細胞腫等を診療しております。内分泌

疾患は的確な診断と治療により患者さんの状態を大

きく改善することができます。内分泌疾患を疑われ

たら、ぜひ当科へご相談下さい。 
3) 他科との連携について 

本邦では成人の４人に１人は糖尿病または糖尿病

予備群であり、今後も増加していくと予想されます。

従いまして、救急治療が必要な方や、これから手術を

控えている方、悪性疾患で化学療法が必要な方など

も例外なく、糖尿病の方が多数おられます。また、そ

のようなストレス下では血糖値が高値となり、その

変動も不安定となります。血糖コントロールが悪い

状況では、傷の治りが悪く、感染が起こりやすくなり

ます。当科では、安心安全に手術や処置、治療を受け

ていただけるよう、他科と連携して血糖調整や内分

泌疾患の管理を行っています。 
また、内分泌疾患の中には、手術治療や放射線治療

が必要な疾患も数多くあります。当院では内分泌疾

患の手術、放射線治療を行っておりますので、各科と

連携しながら最適な治療を行うことができます。 
妊娠出産時に糖尿病、内分泌疾患は非常に大きな

問題となります。１型糖尿病、甲状腺疾患、下垂体疾

患など、高度生殖医療、産科と連携しながら周産期の

問題を回避し、より安全な出産をめざします。 
4) 当科スタッフの特色 

当科は若手医師が多く活気にあふれ、診断および

治療について常に新しいことにチャレンジしていま

す。診療はチームで行い、カンファレンスで十分議論

しながら、治療方針などを決めています。また基礎系

研究室と共同で、大学院生を中心に糖尿病における

新規治療法の開発を進めています。女性医師も多く

在籍し、妊娠出産、育児期には全科員で支援し、安心

して復帰、継続できる体制をとっています。 
また他科医師、医療スタッフ等とも連携しながら、

患者さんに寄り添った診療を心がけています。糖尿

病専門看護師、糖尿病療養指導士も多数在籍してお

り、「糖尿病教室」や「糖尿病看護外来」「フットケア

外来」「透析予防看護外来」なども開設しています。 
 
 当科スタッフの取得専門医 

日本糖尿病学会研修指導医・専門医、日本内分泌学

会指導医・専門医、日本肥満学会肥満症指導医・専門

医、日本内科学会総合内科専門医等。 
なお、当施設は日本糖尿病学会および日本内分泌学

会の専門医教育施設に認定されています。また、日本

肥満学会 認定肥満症専門病院でもあります。 
 
 診療実績 

当科の 2020 年度の外来件数は 17,615 件、診療患

者実人数は 3,223 名、入院患者数は 192 名、他科入
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(ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ HP より) 

院併診患者数は 479 名でした。 
 
1) 糖尿病 

1 型、2 型、他疾患に伴う二次性糖尿病（膵疾患、

薬剤性など）ならびに、糖尿病合併妊娠など、様々な

背景の糖尿病を対象としています。 
2020 年度の診療実人数は 1,762 名で、1 型糖尿病

は 151 名、2 型糖尿病は 1,145 名、その他の糖尿病

（二次性糖尿病等、2 型糖尿病との合併も含む）は

466 名でした。 

 
 

 
 

2) 内分泌疾患 

当科では下記の様々な内分泌疾患の診療を行って

います。2020 年度の診療実人数は 1,405 名でした。 

 
 
・甲状腺疾患（バセドウ病、橋本病、亜急性甲状腺炎

など） 
・副甲状腺疾患（原発性副甲状腺機能亢進症、術後副

甲状腺機能低下症など） 
・下垂体疾患（下垂体機能低下症、クッシング病、プ

ロラクチノーマ、先端巨大症など） 

・副腎疾患（クッシング症候群、原発性アルドステロ

ン症、褐色細胞腫など） 
・その他（インスリノーマ、性腺機能異常など） 
3) その他 

2 次性高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、肥満症、

低血糖症、ビタミン欠乏症、電解質異常など生活習慣

病や栄養代謝疾患なども診療しています。 
 
 診療内容の特色 

1) CGM（持続血糖モニター） 

CGM は一日の血糖変動を就眠中も含め経時的に

観察できる血糖測定モニターです。この検査により、

無自覚低血糖や夜間の低血糖など一日の血糖プロフ

ィールをより細かに把握し、より安全な血糖コント

ロールをめざしています。平成 25 年度より CGM 外

来を立ち上げ、外来での検査を可能とし、平成 27 年

度より、他施設の患者さんにもご利用頂きやすい体

制を整備しました。平成 29 年 1 月には指先からの血

糖測定による補正が不要である FreeStyle リブレ

Pro が使用可能となり、より多くの患者さんが利用

できるようになりました。 
また平成 29 年 9 月 1 日より、FreeStyle リブレが

自己注射の患者さんを対象に保険適用となりました。

また、DexcomG4 も利用可能となっています。低血

糖を起こしやすい 1 型糖尿病患者さんを中心に導入

しています。 
 

 
 
 
 
 
2) CSII 療法（インスリンポンプ療法） 

1 型糖尿病患者さんでは、インスリン分泌が枯渇し

ており、夜間から明け方にかけての血糖値の上昇（暁

現象）やインスリン投与による夜間低血糖後の高血

糖（ソモジー効果）を起こしていることがあります。

CSII は、小型のポンプでインスリンを持続的に皮下

注入、細やかな設定が可能なため、血糖コントロール

の安定化をもたらします。厳格なコントロールが必

要な糖尿病合併妊婦や 1 日 4～5 回のインスリン注

射では、コントロール困難な 1 型糖尿病の方等に導

入しています。 
3) SAP（Sensor Augmented Pump） 

2015 年 1 月から CGM（持続グルコース測定）と

CSII（インスリンポンプ）が一体化したシステムで

ある SAP 療法を導入しました。血糖値がリアルタイ
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図２ 当科の糖尿病患者の治療内容(2020年度) 

図１ 当科の糖尿病患者の病型(2020 年度) 

図３ 当科の内分泌疾患の内訳(2020 年度) 
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ムにモニター画面に表示されるため、自身の血糖値

を随時確認することができ、インスリン注入量の調

節が安全に容易にできます。また、設定した血糖値の

範囲を超えた場合には音や振動で警告します。      
2020 年度は、CSII34 名(うち SAP21 名)が使用し

ています。 

 
4) 原発性アルドステロン症 副腎静脈サンプリ

ング 

原発性アルドステロン症は高血圧症の 5~10%を占

め、放置すると臓器障害を起こすといわれており、治

療法として手術、薬物療法があります。手術療法が適

応となるかどうかの決定には、副腎静脈サンプリン

グ検査が必要です。当院では、当科、循環器内科、放

射線科がそれぞれの強みを生かしながら共同で各種

検査を厳密に行ない、治療方針を決定しています。 

 
 
 糖尿病啓発に対する取り組み 

当科では、糖尿病治療、研究のみならず、発症予防

から重症化予防まで、地域の皆様にわかりやすく 

お伝えすべく積極的に啓発活動を行っています。 
今年度は残念ながらコロナ禍の影響で、計画してい

たみえ糖尿病県民公開講座、糖尿病ウォークラリー

を開催することができませんでした。 
 

 臨床研究等の実績 

1) 論文 

(1) Thrombomodulin ameliorates transforming 
growth factor-β1-mediated chronic kidney disease 
via the G-protein coupled receptor 15/Akt signal 
pathway. 
Takeshita Atsuro, et al. 
Kidney Int.98(5).1179-1192.2020 Nov.Epub 2020 
Oct 14. 
(2) Missed diagnosis and delayed treatment of 
acromegaly in a patient with severe diabetes: A 
case report. 
Nishihama Kota, et al. 
 Exp Ther Med.20(6).264.2020 Dec.Epub 2020 Oct 
27. 
(3)Sudden death associated with severe 
hypoglycemia in a diabetic patient during sensor-
augmented pump therapy with the predictive low  
glucose management system. 
Nishihama Kota, et al. 
 Am J Case Rep. 2020. 
2)  学会発表 

◆第 94 回日本糖尿病学会中部地方会 
 (2020.9.19-20/Web 開催) 

（1）アテゾリズマブ投与後、糖尿病性ケトアシドー

シスを契機に急性 1 型糖尿病に至った一例 
國保 良太 他 
◆第 63 回日本糖尿病学会年次学術集会 

 (2020.10.5-16/Web 開催) 
（2）プロテイン S のインスリン抵抗性改善効果 
安間 太郎 他 
（3）慢性腎不全モデルマウスを用いたトロンボモジ

ュリンによる腎保護作用の検討 
竹下 敦郎 他 
（4）外因性プロテイン S の STZ 誘発糖尿病に対す

る保護効果 
岡野 優子 他 
（5）1 型糖尿病合併妊婦 15 例におけるインスリン

頻回注射療法と持続インスリン皮下注入療法と

Sensor augmented pump 療法の比較検討 
真木 加奈子 他 
（6）トロンボモジュリンによるポドサイトの保護効

果の検証 
内田 明宏 他 
（7）高インスリン血性低血糖症にて生後 6 か月より

ジアゾキシド加療されたが、28 年後の膵切除病理所

見でインスリノーマに至った一例 
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図４ 副腎静脈サンプリング件数 
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井上 知紗 他 
◆日本内科学会東海支部第 242 回東海地方会 

(2020.10.18/Web 開催) 
（8）高インスリン血性低血糖症を呈した高齢者に対

してジアゾキシドでの加療を行った一例 
江口 和人 他 
◆第 30 回臨床内分泌代謝 Update 

 (2020.11.13-14/Web 開催) 
（9）低血糖発作後に突然死に至った SAP 療法中の

1 型糖尿病の 1 例 
西濵 康太 他 
◆第 35 回日本糖尿病合併症学会 

 (2020.12.7-21/Web 開催) 
（10）ヒト組換えトロンボモジュリンによる慢性腎

障害に対する保護作用の検討 
内田 明宏 他 
 
 
http://www.hosp.mie-
u.ac.jp/section/shinryo/tonyobyonaibunpitsu / 
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