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肥満(BMI≧25)を有する
2型糖尿病の治療



男性と高齢女性の肥満率(BMI≧25)
が増加傾向にある



糖尿病患者さんの年次別体重の推移
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発売

SGLT-2阻害薬
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1.8mg/day



肥満症診療ガイドライン2016

肥満症診断の
フローチャート
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肥満症診療ガイドライン2016

3-6か月 3-6か月

最初は25kcak/標準体重から開始して
体重の推移を見ながら調整



• 減量が必要となる

内臓脂肪の蓄積が代謝異常の原因であるため
3%以上の体重減少により血糖値、脂質異常、血圧異常改善
10%以上の体重減少で動脈硬化性疾患や肝線維化の
改善が期待できる。

肥満の改善が必要な
糖尿病症例の治療



• 基本治療は食事と運動療法によるライフスタイルの変容

25≦BMI＜35 の肥満症の場合は標準体重と活動量をベース
にしたカロリー制限(25kcal/標準体重)、脂肪摂取制限、
単純糖制限食物繊維摂取の励行を指導する。

BMI≧35の高度肥満症の場合は更に厳格なカロリー制限を
実施する(20-25kcal/標準体重) 。

2型糖尿病と同様に運動療法においても有酸素運動を
中等度以下の強度で10-30分/日、3回以上/週を目安に
実施するが、骨・関節障害を有する例では負荷を減じる
必要がある。

→アンケートを行い、現状の把握と食事・運動に対する
指導が重要







運動療法の種類と強度
• 種類
a. 有酸素運動

代表的な運動は歩行．
インスリンの効きを良くし，血糖値を低下させる．

b.      レジスタンス運動
インスリンの効きを良くするだけでなく，骨格筋，
筋力を増量させる．

c.      バランス運動

• 強度の指標
自覚的運動強度(RPE)，心拍数，メッツ



運動時間と頻度

• 運動持続時間は20分以上が望ましい

• 有酸素運動は中程度で週に150分かそれ以上、週に

3回以上、運動をしない日が2日間以上続かないように

行い、レジスタンス運動は連続しない日程で週に

2回～3回行うことが勧められ、両方の運動を行うことが

体重減少、内臓脂肪を低下させる。

• 歩行運動は1回15～30分、1日2回(180kcal/day)、１日

の運動量としては約1万歩程度(300kcal/day)が適切。

(糖尿病治療ガイド 2020-2021)



• 行動療法

咀嚼回数の増加と体重日記による体重測定
体重日記により体重の動きを患者本人が確認し、
ライフスタイルが変容することを目的とする。
肥満症の患者は運動療法や食事療法の重要性は理解
していても、行動に移し継続することが苦手。

アンケートなどを使用して、どの様な食事、運動、勤務
になっているかを把握して、現実的な行動変容を提案し、
患者さんが納得した内容で行動変容を行う。
→アンケートを活用する

減量にはライフスタイルを変容させることが必要



• 起床後排尿後の体重を評価していく。

• ①②は比較して体重が増加しており、体重 増加させる原因が存
在していると考えさせる。

→ライフスタイルの変容につなげる

グラフ化日記の一例と解釈









• 薬物療法

食事・運動療法を行っても有効な血糖コントロールが
得られない場合は、薬物療法の適応となる。
肥満2型糖尿病患者には体重を増加させない薬物療法が
必要になる。



PIONEER 3:日本人を含む2型糖尿病患者を対象とした、シタグリプチンとの比較検討試験(第3相臨床試験/国際共同試験) 21

対 象 : メトホルミン単独療法又はメトホルミンとSU(スルホニルウレア薬)の併用療法で十分なコントロールが得られていない2型糖尿病患者1,864例
方 法 : 患者を経口セマグルチド3mg群(n=466)、7mg群(n=466)、14mg群(n=465)、シタグリプチン100mg群(n=467)に無作為割り付けし、メトホルミン又はメトホルミン

+SU併用下で、1日1回78週間経口投与した。無作為割り付けは、本試験前の糖尿病治療及び人種(日本人/非日本人)により層別化した。なお、経口セマグルチドは、
3mgから投与を開始し、最終の維持用量に到達するまで4週間ごとに用量を漸増した。

解析法: 投与群、地域及び層別因子(前治療の経口糖尿病薬及び人種)を固定効果、ベースラインのHbA1cを共変量としたANCOVAモデル

本邦におけるシタグリプチンの開始用量は通常1日1回50mgであり、効果不十分な場合に1日1回100mgまで増量することができる。本試験では開始用量が1日1回100mgとなっ
ているが、承認時評価資料として評価されたため掲載する。
社内資料:経口セマグルチド 第3相臨床試験(NN9924-4222)(承認時評価資料); 
Rosenstock J et al.:JAMA 321(15):1466-1480, 2019; 本試験はノボ ノルディスク社のスポンサーシップにより実施された。
RYB20SS0100
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HbA1cの変化量:投与後26週、52週及び78週

HbA1cのベースラインから投与後26週までの変化量
[主要評価項目]
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経口セマグルチド14mg群(n=465)
経口セマグルチド7mg群(n=465)経口セマグルチド3mg群(n=466)
シタグリプチン100mg群(n=467)

-0.6

-1.0

-1.3

-0.8

ETD[95%CI]:-0.5[-0.6; -0.4] p<0.0001

ETD[95%CI]:-0.3[-0.4; -0.1]p<0.0001

ETD[95%CI]:0.2[0.0; 0.3]p=0.0080

CI:信頼区間、ETD:群間差の推定値、FAS:最大の解析対象集団
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投与後78週投与後52週

ETD[95%CI]:-0.4[-0.6; -0.3]
p<0.0001

ETD[95%CI]:-0.1[-0.3; 0.0]
p=0.0575

ETD[95%CI]:0.0[-0.1; 0.2]
p=0.6111

ETD[95%CI]:-0.3[-0.4; -0.1]
P=0.0002

ETD[95%CI]:-0.5[-0.6; -0.3]
p<0.0001

ETD[95%CI]:0.0[-0.1; 0.2]
p=0.5021

HbA1cのベースラインから投与後52週及び
78週までの変化量[副次的評価項目]

投与後26週





糖尿病治療薬の体重への影響

実臨床ではインスリンやインスリン分泌促進薬の
使用は避ける、もしくは最小限にする必要がある。



マジンドール（サノレックス錠0.5mg）
→食欲中枢に直接作用して食欲を抑制させる
(脳内カテコラミン作用薬)

適応：あらかじめ適用した食事療法及び運動療法の効果が
不十分な高度肥満症（肥満度が＋70％以上又はBMIが35以上）
における食事療法及び運動療法の補助。

投与量：成人には、マジンドールとして0.5mg（1錠）を1日1回
昼食前に経口投与する。1日最高投与量はマジンドールとして
1.5mg（3錠）までとし、2〜3回に分けて食前に経口投与するが、
できる限り最小有効量を用いること。
投与期間はできる限り短期間とし、3ヵ月を限度とする。
なお、1ヵ月以内に効果のみられない場合は投与を中止すること。

薬価：189.5円



• 手術療法
腹腔鏡下肥満外科手術には数種類あるが、保険で行えるのは
スリーブ状胃切除術である。
胃大弯側をスリーブ状に切除することで摂食量の調節を
行い、約35%の体重減少が1年間におき、術後3年間で
糖尿病(85%)、高血圧(66%)、脂質異常症(63%)の完解が
認められる。
施設基準やコントロール不良の精神疾患を有していると
非適応になる。









71歳 女性
143.9cm, 84.1kg, BMI: 40.6, TBW: 45.6kg(22)
1400(30.7)kcal/day, NaCl 6g

著明な高血圧、肥満を伴う2型糖尿病があり紹介受診。

#1 2型糖尿病、高度肥満症
#2 高血圧------------------ホルモン精査を行い二次性を否定
#3 両下肢皮膚潰瘍--------近医皮膚科にて治療中

治療経過
①アンケート、食事指導(5月)
メトホルミン1000mg/day

②セマグルチド0.25mg/week(6月)→0.5mg/week(7月)
③PSG----AHI：34.2(重症の睡眠時無呼吸と診断 9月)
全経過でグラフ体重日記を使用した。







肥満症治療の特徴

1）治療脱落率が高く，リバウンド率が高い．

2）食事，運動の単独療法では，減量およびその長期維持は困難．

3）行動療法の併用が有効だが、1 年以上の維持は困難なことが多い．

4）治療開始後3 カ月の初期的減量がその後を決める．

5）3 kg程度の減量でも合併症予防・改善効果がある．

6）減量体重の長期的維持には持続的介入が必要である．

7）介入中にライフスタイルが変容することが重要である．

8）薬物療法を加えたコンビネーション治療が効果的である．

→根気強く、あきらめずに患者さんをサポートすること

→視覚化すること



ご清聴ありがとうございました

マルゲリータ
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