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【 糖尿病治療ガイド 2022-2023より 】



肝臓・筋肉でのｲﾝｽﾘﾝ感受性亢進

肝臓からの糖放出抑制!
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DPP-4阻害薬

SU薬

グリニド薬

GLP-1受容体作動薬

糖尿病治療ガイド 2022-2023より作図

血糖値に応じた
インスリン分泌

イメグリミン

血糖値と無関係に
インスリン分泌

低血糖
リスク（+）＝

食後血糖上昇を抑制

尿糖排泄を増やす

単独では
低血糖
リスク（-）

First line



食後血糖を下げる効果が大きい薬剤
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日本糖尿病学会( 2022.9 )

注記
・およそ3ヶ月毎に治療法の再評価と
修正を検討する

・目標HbA1cを達成出来なかった場合

は、病態や合併症に沿った食事療法
、運動療法、生活習改善を促すと同
時に、Step１に立ち返り、薬剤追加を
検討する

ｲﾝｽﾘﾝ分泌不全? 抵抗性？

(低血糖、副作用）

合併症に効果ある薬剤を

年齢への配慮

服薬状況/コスト



【日本糖尿病学会 コンセンサスステートメント ( 2022.9 )】

それぞれの薬剤のメリット・デメリットを把握しておく必要あり



症例 １

症例 : 52歳 男性

現病歴 ： 数年前より検診で尿糖、血糖高値を指摘されるも

放置していた。今回職場からの指導もあり、受診。

現症 ： HT 163.8 cm,  BW 60.1 kg,  BMI 22.4

Labo data : FBS 240mg/dl,  HbA1c 12.5%,  尿中微量アルブミン 25.4mg/g・Cr

尿ケトン(-)、BUN 17.2 mg/dl, Cr 0.71mg/dl,  eGFR 90.8

nephropathy stage 1  (G1, A1),  neuropathy (-),   DR(-) 

初回薬剤投与例
肥満なし、合併症なし



【日本糖尿病学会 コンセンサスステートメント ( 2022.9 )】
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症例 １

HbA1c 9%台まで改善するも
下げ止まり
（ FBS 180,  2hr BS250mg/dl  )

薬剤増量 or 併用？

次の一手は？

500mg

初回薬剤投与例
肥満なし、合併症なし

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



【 Metformin 増量別 HbA1c 改善度比較 】
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メトホルミン増量では、目標値到達は困難か

（ 慈愛会七波クリニック データ ）
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症例 １

・・・まだ空腹時血糖も
食後血糖値も高い

・・・肥満はない
インスリン抵抗性より
分泌不全の可能性大

ポイント１

ポイント２

FBS 182,  食後2hr 250mg/dl

BMI 22.4 

全体的に血糖を下げる必要がある
（しかし低血糖に注意！）

500mg

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



食後血糖を下げる効果が大きい薬剤
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症例 １

Sitagliptin	50mg				

HbA1c 7%台前半まで改善するも
目標までもう一歩

次の一手は？

薬剤増量 or 併用？

どちらの薬剤を増量？

500
mg

初回薬剤投与例
肥満なし、合併症なし

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



シタグリプチンリン酸塩錠では50mg と 100mg で変化量に有意差はない

用量依存性は薬剤によって異なる

⇒ ビグアナイド薬との違い

（ シタグリプチンリン 添付文書 ）
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Sitagliptin	50mg				

52M,  BMI 22.4
DR(-), nephropathy stage １, 
neuropathy (-)

HbA1c

(%)

症例 １

Metformin の増量で
目標内へ改善

500

初回薬剤投与例
肥満なし、合併症なし

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



症例 ２

症例 : 58歳 男性

現病歴 ： 15年程前指摘の2型糖尿病。近医にて治療を受けて

いたが、転勤に伴い当院を受診。

これまで DPP4 阻害薬を投与されていたが、不定期受診で徐々に

悪化していた。また眼科受診で、両眼の増殖型網膜症を指摘され

レーザー治療が開始されている。

FBS 158mg/dl,  HbA1c 8.8%,  尿中微量アルブミン 305.8mg/g・Cr
BUN 20.1mg/dl,  Cr 1.20mg/dl,   eGFR 49.6

nephropathy stage 3 (G3a, A3),  PDR ,  neuropathy (+)

現症 ： HT 161.7 cm,  BW 85.0 kg,  BMI 32.5

高度肥満男性、合併症進行
眼科レーザー治療例



【日本糖尿病学会 コンセンサスステートメント ( 2022.9 )】



1．ビグアナイド薬

2. チアゾリジン薬

ビグアナイド薬とチアゾリジン薬の使い分け

本症例の場合、どちらが better ?

ポイント 性別とBMI

肥満女性患者で有効性が高い。（やせ型、男性の有効性は低い）

肥満患者で有効性高いが、やせ型でも効果あり。

①インスリン抵抗性改善

②グルカゴンの作用を抑えて肝の糖新生抑制など、多面的な作用

体重増加や浮腫にも注意



メトホルミン血糖降下 肥満でなくても効果あり
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対象：2型糖尿病診断された血糖降下薬未治療患者 371名
方法：ベースラインのBMIにより3群に分け、前向きにメトホルミン(初期用量500mgとしその後血糖コ
ントロールに応じて2000mgまで増量) を16週間投与し、その効果の違いを検討した。各診察時に食
事、生活習慣に関するアドバイスを行った。

Linong Ji et al ; PLoS One 8 ,2013 



HbA1c 改善度

0.59% 0.23%
＋1.53kg
(＋2.26%)

＋1.26kg
(＋1.63%)

体重変化

チアゾリジン薬の有効性、男女比較

（ pioglitazone 平均11.3mg, 投与6M、 BMI ＞25,  n = 25 ）
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症例 2

Sitagliptin	50mg				

HbA1c 7%台後半で下げ止まり

次の一手は？

薬剤増量 or 併用？

Metformin	1500mg
250mg

少量から開始して、レーザー治療が
終了するまでは 緩徐にコントロール

高度肥満男性、合併症進行
眼科レーザー治療例

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）

（承認外（メトホルミン 250mg）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



【日本糖尿病学会 コンセンサスステートメント ( 2022.9 )】



SGLT2阻害薬

ポイント

①体重減少効果がある

②心血管系と腎保護作用に関するエビデンスを有する

③脂肪肝改善効果が期待出来る

④インスリン分泌に依存しない作用のため、単剤では低血糖の

リスクが少ない

⑤脱水症、尿路・性器感染症、正常血糖ケトアシドーシスに注意

【糖尿病治療薬 選び方・使い方（文光堂）より一部引用】



経口 GLP-1 受容体作動薬

ポイント

①体重への影響

②PIONEER 6 試験で心血管死、全死亡リスクへの影響

③単剤では低血糖のリスクが少ない

④注射薬に比べ患者が受け入れやすい

⑤絶食空腹下にて 120ml以下の水で服用し、内服後 30分以上の

空腹継続が必要

⑥増殖型網膜症を有する症例についてのエビデンスは不十分

（増殖型網膜症を有する症例には慎重に判断）

【糖尿病治療薬 選び方・使い方（文光堂）より一部引用】



症例 ２

症例 : 58歳 男性

FBS 158mg/dl,  HbA1c 8.8%,  尿中微量アルブミン 305.8mg/g・Cr
BUN 20.1mg/dl,  Cr 1.20mg/dl,   eGFR 49.6

nephropathy stage 3 (G3a, A3),  PDR,  neuropathy (+)

現症 ： HT 161.7 cm,  BW 85.0 kg,  BMI 32.5

肥満強度で腎症、増殖網膜症などあり

SGLT2-I  or  GLP-1 RA  ?

本症例は朝の出勤時間が不規則で朝食の摂取も不定
⇒ SGLT2-I を選択

高度肥満男性、合併症進行
眼科レーザー治療例
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症例 2

Sitagliptin	50mg				

SGLT2-I の併用で6％台へ

Metformin	1500mg

Canagliflozin	100mg

250mg

高度肥満男性、合併症進行
眼科レーザー治療例

レーザー治療が
終了するまで
緩徐にコントロール

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）

（承認外（メトホルミン 250mg）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



症例 3

症例 : 63歳 女性

現病歴 ： 15年程前指摘の2型糖尿病。近医にて内服多剤併用され

ていたが、血糖コントロールは不良であった。

本年、心筋梗塞を発症。PCI 治療施行後、当院での血糖

コントロールを勧められ受診となる。

FBS 201mg/dl,  HbA1c 9.0%,  尿中微量アルブミン 310.5mg/g・Cr

BUN 20.5mg/dl,  Cr 0.95mg/dl,   eGFR 46.2

nephropathy stage 3 (G3a, A3),  simple DR,  neuropathy (+)

現症 ： HT 156.3 cm,  BW 76.1 kg,  BMI 31.2

( リナグリプチン5mg, メトホルミン1500mg, ピオグリタゾン 15mg,
グリメピリド 3mg 内服中 )

長期コントロール不良
肥満女性、合併症進行
心筋梗塞発症例



【日本糖尿病学会 コンセンサスステートメント ( 2022.9 )】



症例 3

心血管疾患、慢性腎臓病を考慮し、SGLT 2 阻害薬の併用を開始の方針

SU薬と SGLT2阻害薬併用時の注意事項

①SU薬にSGLT2阻害薬を併用する場合には、DPP-4阻害薬の場合に
準じて、以下の通りSU薬の減量を検討することが必要である。

・グリメピリド2mg/日を超えて使用している患者は2mg/日以下に減じる
・グリベンクラミド1.25mg/日を超えて使用している患者は1.25mg/日以下に減じる
・グリクラジド40mg/日を超えて使用している患者は40mg/日以下に減じる

【糖尿病治療におけるSGLT2阻害薬の適正使用に関する Recommendation：日本糖尿病学会】

グリメピリド3mg→1mg/日へ減量して、エンパグリフロジン10mgを開始
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症例 3 

linagliptin	5mg				

metformin	1500mg

pioglitazone	15mg
glimepiride	1mg

3mg

empagliflozin	10mg

SU 減量

SGLT2-I 開始
尿路感染症頻発
頻尿で仕事にも支障

SGLT2-I 中止

次の一手は？

長期コントロール不良
肥満女性、合併症進行
心筋梗塞発症例

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



症例 3

経口GLP-1 受容体作動薬へ変更 （ DPP4 阻害薬中止 ）

本症例では起床時の内服、内服後30分以上の空腹継続には問題が

なく、セマグルチド 3mg から開始して、その後 7mgへ増量した。

SGLT 2 阻害薬併用を開始して、血糖コントロールは改善傾向となったが、

尿路感染症を頻発。また頻尿で仕事にも支障が生じ、内服中断。
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linagliptin	5mg				

Metformin	1500mg

Pioglitazone	15mg 7.5mg

glimepiride	1mg glimepiride	0.5mg
3mg

empagliflozin	10mg 3mg semaglutide 7mg

頻
発

尿
路
感
染

SGLT2-I 開始
SU 減量

経口GLP-1RA
へ変更

SU更に
減量 Pioglitazone

減量

長期コントロール不良
肥満女性、合併症進行
心筋梗塞発症例

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



症例 4

症例 : 55歳 女性

病歴 ： 10年程前指摘の2型糖尿病。内服多剤併用されていたが、

血糖コントロールは HbA1c 8～9% 前後で推移。

weekly GLP-1 作動薬の導入などを勧めるも拒否していた。

FBS 170mg/dl,  HbA1c 8.1%,  尿中微量アルブミン 32.5mg/g・Cr

BUN 20.5mg/dl,  Cr 0.95mg/dl,   eGFR 46.2

nephropathy stage 2 (G2, A2),  NDR,  neuropathy (-)

現症 ： HT 158.5 cm,  BW 72.1 kg,  BMI 28.7

( シタグリプチンリン50mg 1T1X, メトホルミン500mg 2T2X, 
ピオグリタゾン 15mg 1T1X,  ミチグリニド 10mg 2T2X 内服中 )

＊仕事が多忙で昼食時間は不定。ほとんど休み時間がないこともある。

多剤併用のコントロール不良例
肥満女性、合併症は軽度

（ 承認外（ミチグリニド 10mg2T2×）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



症例 ４ （経過）

SGLT2 阻害薬の併用を提案したが、職場の状況から頻尿になる薬剤は

無理と。（多忙時はトイレにも行けない・・・）

注射薬には抵抗感があったが、起床時の内服、30分間の空腹継続など

は可能とのことでDPP4 阻害薬を中止して経口GLP-1受容体作動薬へ

変更した。

セマグルチド 3mgから開始。その後7mg へ増量し血糖は改善傾向となっ

たが、嘔気などの消化器症状が強くなり、内服中断。再び 3mg へ減量。
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sitagliptin	
50mg				

metformin	1000mg

pioglitazone	15mg
mitiglinide 20mg

3mg semaglutide 7mg 3mg

DPP4-I より
経口GLP-1RA
へ変更

消化器症状増悪

次の一手は？

imeglimin 併用？

多剤併用のコントロール不良例
肥満女性、合併症は軽度

semaglutide減量

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）

（ 承認外（ミチグリニド 10mg2T2×）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



イメグリミン

ポイント

①ミトコンドリア機能を介したグルコース濃度依存的インスリン分泌作用

およびインスリン抵抗性改善作用を持つ

②単剤では低血糖のリスクが少ない

③ビグアナイド薬との併用で消化器症状の頻度が増加する傾向

④併用薬によって有効性に差がある可能性

（ GLP-1 RA（注射薬）との併用では有効性が低いデータあり ）

⑤ eGFR 45ml/分未満の症例への投与は推奨されない

【糖尿病治療ガイド 2022-2023 より一部引用】
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症例 4

sitagliptin	
50mg				

metformin	1000mg
pioglitazone	15mg

mitiglinide 20mg

imeglimin 2000mg
3mg semaglutide 7mg 3mg sitagliptin	50mg				

経口GLP-1RA
へ変更

消化器症状増悪
GLP-1RA減量

Met をイメグリミンへ変更

DPP4-Iへ再変更

多剤併用のコントロール不良例
肥満女性、合併症は軽度

（ 承認外（ミチグリニド 10mg2T2×）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）



症例 5

症例 : 83歳 男性

現病歴 ： 30年程前指摘の2型糖尿病。近医にて内服治療され、

血糖コントロールは HbA1c 7〜8％前後で安定していたが、

ここ一年くらいで急速に悪化している。

当院での精査と血糖コントロールを勧められ受診となる。

FBS 211mg/dl,  HbA1c 11.8%,  尿中微量アルブミン 41.5mg/g・Cr

BUN 19.8mg/dl,  Cr 1.08mg/dl,   eGFR 49.8

nephropathy stage 2 (G3a, A2),  simple DR,  neuropathy (-)

現症 ： HT 160.5 cm,  BW 53.8 kg,  BMI 20.9

＊妻が死去後、2年前より独居生活。（市内に娘が在住）

急速なコントロール悪化例
肥満なし、高齢で独居
合併症は軽度



症例 5 （経過）

急速な悪化でもあり、まず悪性疾患の検索から開始

入院での精査や血糖コントロールを勧めたが、拒否。

外来で週１回のデュラグルチド注を開始。（家族へ依頼）

血糖コントロールは改善したが、家族より情報あり。
食欲が減退して食事をほとんどとらない。時々嘔吐もある

CT、腹部エコー、胃内視鏡、腫瘍マーカーなど異常所見認めず

デュラグルチドの継続は困難と判断



症例 5 （経過）

＊デュラグルチドを中止。またその後自宅に残薬が大量に
あることが判明。
詳細は不明だが、昼と夕はほとんど内服出来ていない様子。

MMSE 23点、短期記憶を中心とした認知機能障害が判明

ビルダグリプチン50mg 2T2X、メトホルミン 250mg 2T2X

→ イニシンク配合錠（アログリプチン25mg + メトホルミン500mg) 1T1X

ボグリボース 0.3mg 3T3X → 中止

レパグリニド 0.5mg 3T3X → 中止

イプラグリフロジン 25mg 1T1X 開始

＊内服処方の変更 （内服パターンを出来るだけ簡素化）

（ 承認外（イプラグリフロジン 25mg）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）
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症例 5

vildagliptin				

metformin	500mg
voglibose 0.9mg

repaglinide	1.5mg

ipragliflozin	
25mg

dula
glutide

嘔
吐

食
欲
不
振

dulaglutide 開始
頻尿
尿失禁

SGLT2-i 内服拒否

alogliptin 25mg				

SGLT2-i 
開始

急速なコントロール悪化例
肥満なし、高齢で独居
認知症、合併症は軽度

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）

（承認外（イプラグリフロジン 25mg）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



症例 5 （経過）

イプラグリフロジン開始後に頻尿となり、尿失禁も生じた。
その後、内服を拒否。
経過から、SGLT2 阻害薬、GLP-1作動薬とも副作用で不適。

やせ型の症例でもあり、インスリン分泌促進系薬の併用が望ましいが、
内服回数を出来るだけ減らす必要があり、グリニドやイメグリミンの
適応も難しい。

一日一回投与のインスリ分泌促進薬

急速なコントロール悪化例
肥満なし、高齢で独居
認知症、合併症は軽度



スルホニル尿素（SU)薬

ポイント

一般名 商品名 最大用量

グリベンクラミド ダオニール、オイグルコン 10mg

グリメピリド アマリール 6mg

グリクラジド グリミクロン 160mg

①血糖非依存性にインスリンを分泌。血糖降下作用は強力で安価。

②高齢者や肝・腎機能障害合併例では低血糖に十分な注意が必要。

③グリベンクラミドは最強のSU薬だが、低血糖発症のリスクも高い。

④グリメピリドはリナグリプチンとの比較試験で心血管系への安全性が示されている。

しかし作用時間は長いため、低血糖のリスクは高い(高齢者での使用注意）

⑤グリクラジドは比較的作用時間が短く、他剤との比較で低血糖のリスクが低い。

⇒高齢者などで使用しやすい。

⑤最小用量から開始して徐々に増量する。最大でも極量の1/3～1/2 以下に抑える。

高齢者への適応

×

△～×

○



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標

【 高齢者糖尿病の治療向上のための日本糖尿病学会と日本老年医学会の合同委員会 】
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症例 5

vildagliptin				

metformin	500mg

voglibose 0.9mg

repaglinide	1.5mg

ipragliflozin	
25mg

dula
glutide

嘔
吐

食
欲
不
振

dulaglutide 開始

頻尿
尿失禁

SU少量開始

alogliptin 25mg				
gliclazide	10mg

SGLT2-i 
開始

＊高齢を考え、グリクラジド
少量併用で ８％台の
コントロール

急速なコントロール悪化例
肥満なし、高齢で独居
認知症、合併症は軽度

（紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。）

（承認外（イプラグリフロジン 25mg）の情報を含みますが、承認外の使用を推奨するものではありません。
薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照ください。）



１. 経口糖尿病薬は、糖毒性の早期解除を念頭に、患者個々の病態、

生活状況にあった薬剤を選択する。

① インスリン分泌不全 or インスリン抵抗性 どちらが問題？

② 空腹時血糖 or 食後血糖 ・・・ どちらがターゲットか？

③ 合併症の重症度、年齢、職業、生活環境

④ 消化器症状、低血糖症などのトラブルの有無とその影響

ま と め

２. 内服アドヒアランスの確認も大切。

食事や運動の遵守状況の把握と指導も忘れずに。

（ 症例によっては薬剤のコストにも配慮が必要 ）


