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本講習会に関連し、開示すべきCOI関係
にある企業などはありません。

第25回 糖尿病医療連携体制講習会

ＣＯＩ開示

演者名： 郡山暢之



インスリンとGLP-1受容体作動薬

注射療法導入症例より

まとめにかえて（注射療法導入フロー）



昨年は 「トロントの奇跡」 から100周年

英国王立造幣局から歴史的偉業を称えて発行された記念コイン



1921年、インスリンの発見
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インスリン開発の歴史

1990年代～ インスリンアナログ開発と販売

＜主なアナログ製剤＞

日本での発売年

2001

2001

2019

2003

2007

2013

超速効型

持効型溶解

インスリンリスプロ
B28 Lys, B29 Pro

インスリンアスパルト
B28 Asn

インスリングルリジン
B3 Lys, B29 Glu

インスリングラルギン
A21 Gly, B31 Arg, B32 Arg

インスリンデテミル
B30 Thrを除き B29 Lysにミリスチン酸を不可

インスリンデグルデク
B30 Thrを除き B29 LysにGluを介してヘキサデカン二酸を不可

糖尿病プラクティス Vol 38  No 3  2021 より一部改変



インスリンレジメン別でのHbA1cの変化
（4T-study）

弘世貴久、Visual 糖尿病臨床のすべて 最新インスリン療法（中山書店）
Holman RR et al. N Engl J Med 357, 2007、Holman RR et al. N Engl J Med 361, 2009 より

基礎インスリンのみの治療では、2回や3回注射法と比較してHbA1cが有意に高値

を示したが、2回と3回注射法の間には有意差無し。フェーズ2で basal-bolus療法

になった2つのレジメンが最終的にHbA1c7%未満の達成率が高かった。

Mean±SE

複合ロジスティックモデル



4T-study の総括

持効型インスリンを用いたインスリン導入は、安全であり、

更にそれを生かしながら basal-bolus 療法へとステップ

アップが可能であるという点で、最も優れた方法である。



※ インスリン分泌能の改善

※ インスリン抵抗性の改善



GLP-1受容体作動薬（RA）一覧

エキセナチド

リキシセナチド（リキスミア）

＜短時間作用型＞

リラグルチド

＜長時間作用型＞



GLP-1RA一覧

デュラグルチド

エキセナチドLAR セマグルチド

＜長時間作用型（週1回投与）＞

セマグルチド 2mg ペン



Tuttle KR et al.: Lancet 2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30104-9 より

インスリングラルギン

デュラグルチド 1.50 mg （国内未承認用量）
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中等度～重度慢性腎臓病を有する2型糖尿病における
デュラグルチドとインスリングラルギンの効果

（AWARD-7）

患者数

デュラグルチド 0.75 mg

エンドポイント
ベースライン 患者数

インスリングラルギン

デュラグルチド 1.50 mg

デュラグルチド 0.75 mg

週
26週 52週

※ デュラグルチドの国内用法及び用量：
通常、成人には、デュラグルチドとして0.75mgを
週1回皮下注射する。

混合効果反復測定モデル分析



Tuttle KR et al.: Lancet 2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30104-9 より

中等度～重度慢性腎臓病を有する2型糖尿病における
デュラグルチドとインスリングラルギンの効果（AWARD-7）

インスリングラルギン

デュラグルチド 1.50 mg（国内未承認用量）

デュラグルチド 0.75 mg
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＜顕性蛋白尿群＞

患者数

エンドポイント

ベースライン

※ デュラグルチドの国内用法及び用量：
通常、成人には、デュラグルチドとして0.75mgを
週1回皮下注射する。

混合効果反復測定モデル分析



LEADER試験における有意な結果
（リラグルチド 1.2 mg, 1.8 mgの効果）

Marso SP et al.: N Engl J Med 375, 311-322, 2016 より

主要並びに副次アウトカム

アウトカム

主要複合アウトカム

拡張複合アウトカム

全死亡

心血管死

心筋梗塞

細小血管障害

腎症

リラグルチド
（N=4668）

患者数 （%）

罹患率

イベント発生数/
100人年

プラセボ
（N=4672）

患者数 （%）

罹患率

イベント発生数/
100人年

ハザード比
（95% 信頼区間）

P 値

※ LEADER試験： 本邦における用量漸増方法とは異なります。

Cox比例ハザードモデル



Araki E et al.: Diabetes Obesity and Metabolism 17, 994-1002, 2015 より

デュラグルチドとグラルギンでの血糖降下作用の比較
（SU薬あるいはビグアナイド薬併用下）

反復ロジスティック回帰モデル分析

※p < 0.05



インスリン/GLP-1RA配合注

リキシセナチド 1μg/グラルギン 1単位
（ソクリア配合注ソロスター）

リラグルチド 0.036mg/デグルデグ 1単位



GLP-1RAと基礎インスリン
－ファーストインジェクションとしての比較－

弘世貴久、糖尿病プラクティス Vol. 38 No.3 296-302 より一部改変

血糖コントロール

体重に関する有益性

低血糖頻度

用量調節の必要性

使用可能用量の上限

効果の普遍性

医療費

GLP-1RA 基礎インスリン

合併症への好影響



2型糖尿病の注射療法導入のフローチャート
（ADA/EASD コンセンサスステートメント）

弘世貴久、糖尿病プラクティス Vol. 38 No.3 296-302 より
（Diabetes Care, 43 (Suppl 1): S98-S110, 2020）



後藤広昌ら、インスリン療法 Brush Up – 患者への正しい手技指導などを含めて –
糖尿病入門 DIABETES UPDATE 5, 2016

インスリン療法の絶対適応と相対的応



インスリンとGLP-1受容体作動薬

注射療法導入症例より

まとめにかえて（注射療法導入フロー）

✔



インスリンとGLP-1受容体作動薬

注射療法導入症例より

まとめにかえて（注射療法導入フロー）

✔

✔



GLP-1RAあるいはインスリン注射療法導入フロー
（私案）

※ CPRの測定

※ 眼底確認

※ 高齢者ではGLP-1RA
を使用出来る可能性
について常に検討


