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• 社会構造の変化と糖尿病診療

• 治療コストを抑える

• 治療に対する心理的負担を軽減する

患者さんの治療コストとQOLを考えた治療戦略



国民医療費◼

令和５(2023)年度 国民医療費の概況
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/23/dl/R05kekka.pdf

38万円/年

28万円/年

2.6万円/年

6.8万円/年

鹿児島４７万円/年



可処分所得＝収入 - 税金 - 社会保険料◼

令和6(2024)年度家計調査報告
https://www.stat.go.jp/data/kakei/sokuhou/tsuki/pdf/fies_gaikyo2024.pdf



可処分所得＝収入 - 税金 - 社会保険料◼

令和6(2024)年度家計調査報告
https://www.stat.go.jp/data/kakei/sokuhou/tsuki/pdf/fies_gaikyo2024.pdf

65歳以上2人暮らし
毎月3万4000円の赤字

65歳以上１人暮らし
毎月2万7800円の赤字



外来糖尿病患者の年齢構成◼

Miyazawa I et al. Diab Int. 13:566–574, 2022

約20000名の調査で、2018年よりピークが70－79代に
(滋賀県医師会糖尿病実態調査)



患者さんと選ぶ糖尿病治療◼

効果・利益

副作用とのバランス

注射に対するハードル低い

近未来より遠い未来

オーダーメイド医療

効果への期待

副作用の心配

注射に対するハードル高い

薬が増えることへの懸念

治療費への懸念

主治医が考える治療 患者さんが考える治療

演者作成



2型糖尿病の治療アルゴリズム◼

２型糖尿病の治療アルゴリズム（第2版） 糖尿病66（10）：715～733，2023

←インスリン適応の有無を判断

←目標HbA1c値の設定

←非肥満・肥満に分けて薬物選択

←低血糖リスク・腎機能・心機能を考慮

←慢性腎臓病・心不全・心血管疾患を考慮

←コスト・内服回数・投与経路



加齢に伴い慢性腎臓病が増加する◼

日本腎臓学会（編）. CKD診療ガイド2012, 東京医学社, 2012, p11

【対 象・方 法】 全国10都道府県の574,024名（男性240,594名、女性333,430名）の健診データをもとに、2005年の国勢調査に基づき、年齢別にCKD患者の頻度を推定した。

■年齢別のCKD患者の頻度（日本人成人）
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加齢に伴い心不全も増加する◼

厚生労働省 患者調査 総患者数（傷病別推計）より Hamaguchi et al. Circ J 2011; 75: 2403–2410



糖尿病治療薬の処方：NCD 757万人◼

Aoyama et al Evolving trends of antidiabetic agents stratified by age, kidney function and body mass index: Insights from a nationwide claims database

Diabetes Obesity Metabolism 28: 701-710, 2026

DPP4i

SGLT2i BG

SU
α-GI Insulin

GLP-1RA
Glinides TZD

Imeglimine： 1.8%



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成



治療ガイドの症例を使って私見を述べます◼



◼

先生方の使い慣れた薬剤、腎機能、併存症など考慮して決定
高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

糖尿病を初めて指摘された肥満患者への対応



◼ 第１選択薬の実態調査ではDPP4減少、BG増加、SGLT2i増加

J Diabetes Investig 2021 doi: 10.1111/jdi.13636

コツ：
治療開始時に将来服薬数が増える可能性を前もって伝える
努力により内服中止に至る可能性を伝えるDiRECT trial EASD2021



◼ 心血管疾患を合併する糖尿病患者にGLP-1受容体作動薬やSGLT2阻害薬
を検討

心疾患合併症例ではGLP-１受容体作動薬、SGLT2阻害薬を考慮
心疾患が無くても忙しいサラリーマンには週１回GLP-１受容体作動薬は選択肢

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024



◼ 治療強化前の注意点

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

２剤目の追加：アドヒアランス、錠数増加、薬価



◼ 治療強化前の注意点

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

「薬剤の在庫って残ってますか？」
「次回までに数えてきてください」
「お薬を増やす必要があるかもしれません」

処方例：メトホルミン 250mg 2T 朝夕
→ 500mg 1T朝夕

処方例：DPP4/メトホルミン合剤への変更

処方例：DPP4/ピオグリタゾン合剤への変更

処方例：DPP4/SGLT2阻害薬への変更



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成

→ 残薬が出ない＝実現可能な処方

→ シンプルな処方

→ コストダウン

患者さんのニーズをとらえる機会



薬剤をしっかり内服するとHbA1c が改善する◼

Journal of Diabetes Research Volume 2016, Article ID 9687815

2800名の2型DM
メトホルミン開始後のHbA1c変化

50～
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50％
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80%
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80%
以上

に変化



薬剤をしっかり内服すると医療費が改善する◼
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＄2,284

総医療費 糖尿病関連の医療費

対 象： 2003年～2005年にMEDSTAT MarketScan研究データベースに登録され、血糖降下薬（メトホルミン、SU薬またはピオグリタゾン）の単剤
療法を受けていた2型糖尿病患者108,592例

方 法： 服薬アドヒアランスと総医療費、糖尿病関連の医療費の関係を検討した。

Hansen RA, et al. Clin Ther 2010; 32（7）: 1308-1319

服薬アドヒアランス（MPR※）

良好 不良 良好 不良

調整済み平均値 一般線形モデル（共変量：年齢、性別、地域、保険タイプ、保険の源泉、治療法の変化、併存症、保険費用共同負担）
※ MPR（medication possession ratio）：観察期間に対する薬剤の処方日数の割合。80％以上を服薬アドヒアランス良好と定義した。

服薬アドヒアランス（MPR※）



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成



◼ 加齢に伴うフレイルの症例

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

下痢、高齢を考えるとメトホルミンは中止が望ましい

食事量が安定しない場合SU剤も中止が望ましい

DPP4阻害薬など低血糖リスクが少ない薬剤への変更とこまめな対応



◼ 認知機能の低下でインスリン自己注射が困難な症例

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

インスリン治療中の患者さんは難しい。専門医に相談（中止可能かの判断）

家人と訪問看護などでインスリン継続（週1回インスリン注射も考慮）



◼ 中等度の認知症例

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024

インスリン治療中の患者さんが認知症の場合は難しい。

専門医と相談（中止可能かの判断）、週１回GLP1作動薬注射

家人と訪問看護などでインスリン継続（持続型は必ず注射、週1回製剤考慮）



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成



◼ 多剤内服中の患者さんで血糖コントロール悪化と体重増加

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024を基に演者作成

多剤内服中の患者さんで血糖コントロール悪化と体重増加

10年来の2型糖尿病でDPP4阻害薬、メトホルミン、SGLT2阻
害薬で加療中の患者さん。
血糖コントロール悪化と体重増加があり困っている。

体重 80kg, BMI 26.0

食事運動療法の見なおしに加えて

処方例：αGI・グリニドの追加

処方例：GLP1受容体作動薬皮下注射開始
DPP4阻害薬中止

処方例：経口GLP1受容体作動薬開始
DPP4阻害薬中止



外来糖尿病患者さんの治療を見直すタイミング◼

演者作成



◼ 腎機能低下患者には投薬内容の見直しを

高齢者糖尿病治療ガイド2021, 糖尿病診療ガイド2024を基に演者作成

インスリン導入検討
DPP4阻害薬はリナグリプチン等に変更
メトホルミン→イメグリミンに変更
SGLT2阻害薬検討
GLP-1受容体作動薬も検討



◼ 糖尿病治療薬の血糖降下作用・低血糖リスク・禁忌・服薬継続率・コストのまとめ

２型糖尿病の治療アルゴリズム（第2版） 糖尿病66（10）：715～733，2023
基に演者が作成

考慮する項目 DPP-4阻害薬 ビグアナイド薬 SGLT2阻害薬 SU薬
α-グルコシダーゼ

阻害薬
チアゾリジン薬

速効型インスリン
分泌促進薬
(グリニド薬)

GLP-1受容体
作動薬

イメグリミン チルゼパチド

血糖降下作用 中 高
(用量依存性あり)

中 高 食後高血糖改善 中
(肥満者では効果大)

食後高血糖改善 高 中 高

低血糖リスク
(単剤において)

低 低 低 高 低 低 中 低 低 低

体重への
影響 不変 不変～減 減 増 不変 増 増 減 不変

減
BMI 23kg/m2未
満の患者での有効性
及び安全性は検討さ

れていない

腎機能
一部の腎排泄型薬

剤では減量要

腎障害例では
減量要

重篤な腎機能障害
では禁忌

重篤な腎機能障害
では効果なし

要注意
(低血糖)

重篤な腎機能障害
では禁忌

重篤な腎機能障害
では禁忌

要注意
(低血糖)

ナテグリニドは重
篤な腎機能障害で

は禁忌

エキセナチドは重
篤な腎機能障害で

は禁忌

eGFR１０
mL/min/1.73m2

未満には非推奨

肝機能
ビルダグリプチン
は重篤な肝機能障

害では禁忌

重篤な肝機能障害
では禁忌

重篤な肝機能障害
では禁忌

重篤な肝機能障害
では禁忌

要注意
(低血糖)

重度肝機能障害の
ある患者での臨床

経験なし

心血管障害
心筋梗塞など循環
動態不安定な症例

では禁忌

重症低血糖の
リスクに特別な配

慮が必要

心不全
一部の薬剤では心
不全リスクを高め
る可能性あり

禁忌 禁忌

特徴的な
副作用

水疱性類天疱瘡
間質性肺炎

消化器症状
乳酸アシドーシス
ビタミンB12欠乏

(長期服用例)

尿路・性器感染症
正常血糖ケト
アシドーシス

血球減少
再生不良性貧血

肝機能障害
消化器症状

(特に腹部膨満)

浮腫
骨密度低下

膀胱がんのリスク
(長期服用例)

肝機能障害

消化器症状
急性膵炎
胆石

胆嚢・胆管炎

消化器症状

消化器症状
急性膵炎
胆石

胆嚢・胆管炎

服薬継続率
高

(特に週1回製剤)
中

(消化器症状など)

中
(頻尿、性器感染症

など)

中
(体重増加、低血糖

など)

低
(服用法、消化器症

状など)

中
(浮腫、体重増加な

ど)

低
(服用法、低血糖な

ど)

中
(注射、服用法、

消化器症状など)

中
(消化器症状)

中
(消化器症状)

コスト 中 低 中～高 低 中 低 中 高 中 高

効果の持続性 低～中 中 高 低 低 高 高



◼ SGLT2阻害薬では性器感染症（包皮亀頭炎・カンジダ膣炎）リスクの上昇

https://www.diabetes.co.uk/news/2018/aug/possible-but-rare-life-threatening-genital-infection-linked-to-sglt2-inhibitors-91090882.html
Dave CV et al. Comparative risk of genital infections associated with SGLT2 inhibitors: A real-world retrospective cohort study Diabetes Obes Metab.2018

SGLT2阻害薬のRCTでコントロールの3.3倍
６．３％ VS １．７％

Scientific Reports | 7: 2824 | DOI:10.1038/s41598-017-02733-w

患者さんからは言い出しにくい場合もあるため、
陰部搔痒などが強ければ休薬することを
事前に伝えておく
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◼

２型糖尿病の治療アルゴリズム（第2版） 糖尿病66（10）：715～733，2023

←インスリン適応の有無を判断

←目標HbA1c値の設定

←非肥満・肥満に分けて薬物選択

←低血糖リスク・腎機能・心機能を考慮

←慢性腎臓病・心不全・心血管疾患を考慮

←コスト・内服回数・投与経路

2型糖尿病の治療アルゴリズム



◼

糖尿病メモ
https://www.dm-memo.com/

糖尿病薬の薬価



◼

糖尿病メモ
https://www.dm-memo.com/

糖尿病薬の薬価

1,443

2,886

4,329

5,772

7,215

8,658



◼ ジェネリック医薬品、バイオシミラーのメリットと留意事項

メリット

• 患者の薬剤費負担を軽減
• 医療費全体の抑制
• 長期間、多剤を使用する糖尿病患者では経済的効果が大きい
• バイオシミラーでは先発品と同等の有効性が確認されている

留意事項
# ジェネリック医薬品
• 錠剤の色、形、大きさ、添加剤が異なることがある
• 製造会社の変更により、患者が混乱することがある
• 高齢者や多剤服用患者では、飲み間違いや服薬中断に注意する
• 製品によって適応症が先発品と異なる場合がある

# インスリン・バイオシミラー
• ペンの形状、操作方法、注入感が異なる場合がある
• 切替時には、単位数、注射方法、低血糖・高血糖を確認する
• 視力低下、認知機能低下、手指機能低下がある患者では再指導が重要
• 「安価な薬は効果が弱い」という患者の不安への説明が必要

演者作成



◼ 合剤のメリットと留意事項

メリット

• 患者の薬剤費負担を軽減、医療費全体の抑制
• 長期間、多剤を使用する糖尿病患者では経済的効果が大きい
• バイオシミラーでは先発品と同等の有効性が確認されている
• 服薬錠数を減らせる
• 処方を単純化し、服薬アドヒアランスの改善が期待できる
• 服薬忘れや飲み間違いを減らせる可能性がある
• 作用機序の異なる薬剤を1錠で併用できる

留意事項
• 各成分を個別に増減しにくく、用量調整の自由度が低い、一方だけの中止困難
• 副作用が出た際に、原因となった成分を判断しにくい
• 1回飲み忘れると、2剤とも服用できない
• 腎機能・肝機能や高齢者への投与条件が、いずれかの成分により制限される
• 食前・食後など、各成分の服用条件が異なる場合には使用しにくい
• 合剤への変更時に、同じ成分の単剤が残ると重複投与の危険がある

• 合剤化によるアドヒアランス改善が、必ずしもすべての患者で血糖改善につながる
とは限らない

演者作成



◼ カートリッジ注射薬のメリット

https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/202602_insulin_cart.pdf
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◼ 私見によるまとめ

コストを常に意識した診療は患者さんからの信用を得る

QOL改善に向けたシンプルな治療

残薬を出さない＝持続可能な治療

演者作成
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