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はじめに

血糖

脂質

尿酸

血圧

糖尿病診療ガイドライン2019、高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第3版



よく使われる経口糖尿病治療薬とインスリン療法

高血圧治療薬

本日の内容

◆ DPP-4阻害薬

◆ビグアナイド薬

◆ SGLT2阻害薬

◆ GLP-1受容体作動薬



血糖正常化を

目指す際の目標値

合併症予防

のための目標値

治療強化が

困難な際の目標値

◆成人◆血糖コントロール（HbA1c）の目標値

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制
などを考慮して個別に設定

6.0%未満 7.0%未満 8.0%未満

空腹時血糖値：130mg/dL未満
食後2時間血糖値：180mg/dL未満

糖尿病治療ガイド2020-
2021



◆高齢者◆血糖コントロール（HbA1c）の目標値

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、
高齢者では認知機能や基本的ADL、手段的ADL、併存疾患なども考慮して個別に設定
する。ただし、加齢に伴って重症低血糖の危険性が高くなることに十分注意する。

高齢者糖尿病治療ガイド2021



血糖降下薬の種類

日本糖尿病学会 編・著 糖尿病治療ガイド2020-2021 p.38 文光堂 2020 

インスリン抵抗性改善薬

糖吸収・排泄調節薬

インスリン分泌促進薬

イメグリミン

インスリンそのもの（注射で投与）



2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム

坊内他 2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム. 糖尿病. 2022. 65. 419-432

日本糖尿病学会が2022年9月に作成

日本人固有の治療戦略

糖尿病の病態に応じて治療薬を選択することを最重視しており、エビデンス
と日本における処方実態を勘案している



2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム（Step1）



2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム（Step2-4）



DPP-4阻害薬

どんな薬？

DPP-4阻害薬の作用機序：糖尿病治療薬 (kusuri-jouhou.com)

インスリンの出る量を増やす薬



DPP-4阻害薬

誰に使う？ 2型糖尿病



副作用が少なく使いやすい

血糖依存的にインスリン分泌を促進し、グルカゴン分泌を抑制

体重増加を起こさない

食事摂取の影響を受けない

急性膵炎、水疱性類天疱瘡に注意

DPP-4阻害薬の特徴と注意事項



ビグアナイド薬

どんな薬？

誰に使う？ 肥満やインスリン抵抗性を有する2型糖尿病

が第一適応であるが、非肥満例にも有効

出ているインスリンが良く効くようにする薬



腎機能の制限がやや強い

消化器症状が高頻度に出現

乳酸アシドーシスを起こすことがある

ヨード造影剤検査時には注意が必要

配合剤が多い

稀にビタミンB12欠乏症を起こすことがある（長期投与例）

下痢、嘔吐、食欲不振、
過呼吸、傾眠、昏睡

ビグアナイド薬の特徴と注意事項



生命予後改善のエビデンス

ビグアナイド薬で治療した方が、
心筋梗塞・脳卒中・糖尿病関連死が少なかった

10年前、ビグアナイド薬で治療していた人の方が、
合併症が少なかった

ビグアナイド薬での治療 SU薬・インスリンでの治療

UKPDS80 , N Engl J Med.359(15):1577-89, 2008) PMID:18784090

10年間、さらに追跡調査

UKPDS34 , Lancet.352(9131):854-65, 1998  PMID:9742977 



SGLT2阻害薬

どんな薬？

血液中のブドウ糖を
すべてろ過する

ろ過されたブドウ糖の90％を再吸収

月刊 糖尿病ライフ さかえ

尿から糖を出す薬



誰に使う？

2型糖尿病

1型糖尿病（ダパグリフロジン、イプラグリフロジンのみ）

慢性心不全

慢性腎臓病

SGLT2阻害薬



腎・心保護作用がある

SGLT2阻害薬の特徴と注意事項

体重減少効果がある

脱水、頻尿、多尿を起こす

正常血糖アシドーシスを起こす

尿路感染症・性器感染症を起こす（特に女性）

薬疹を起こすことがある

術前に休薬する必要がある



月刊 糖尿病ライフ さかえ

「腎臓を守る」はたらき



SGLT2阻害薬は血糖を下げる薬ですが、

単に血糖値を下げるだけではなく、

糖尿病があることによって腎臓がはたらきすぎて疲れ

果ててしまわないように守ってくれる薬

SGLT2阻害薬とは



GLP-1受容体作動薬

GLP-1受容体作動薬の作用機序：糖尿病治療薬 (kusuri-jouhou.com)

どんな薬？ インスリンの出る量を増やす薬

インクレチン



GLP-1受容体作動薬とその特徴と注意事項

誰に使う？ 2型糖尿病

血糖依存的にインスリン分泌を促進し、グルカゴン分泌を抑制

胃内容物排出抑制作用、食欲抑制作用

空腹時血糖値、食後血糖値の両方を低下

急性膵炎に注意

腎・心保護作用がある



「腎臓を守る」はたらき

GLP-1受容体作動薬が直接作用
することにより、軽減

月刊 糖尿病ライフ さかえ



GLP-1受容体作動薬は血糖を下げる薬ですが、

単に血糖値を下げるだけではなく、

腎臓の細胞に直接はたらき、

腎臓を守ってくれる薬

GLP-1受容体作動薬とは



血糖を減少させる唯一のホルモン

膵臓のβ細胞から分泌される。

血糖上昇により分泌が促進され、血糖降下時に抑制される。

インスリンとは？



• インスリン療法は生理的かつ最も確実に血糖降下の可能な治療法である

• インスリン療法では血糖コントロールが良好となった後、インスリン量を減ら
すことができたり、最終的にインスリン療法が不要になる場合もある

→注射回数は、1日1回から複数回（4～5回）までと患者の病態にあわせて多様

インスリン療法の意義

血糖値



糖尿病性腎症と血圧管理

糖尿病診療ガイドライン2019

腎症を有する例では、高血圧の十分なコントロール（管理目標130/80mmHg未

満）が腎症の進行を遅らせる

第一選択薬の降圧薬であるアンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬やアンジオ
テンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）が発症初期のGFRの上昇を防止し、尿アルブミ

ンおよびタンパクの増加や腎機能低下を抑制する

糖尿病治療ガイド2022-2023



Ca拮抗薬

血管を広げて血圧を下げる

ACE阻害薬

血圧を上げる物質（アンジオテンシンⅡ）作らないようにし血圧を下げる

ARB

アンジオテンシンⅡの作用を抑えて血圧を下げる

利尿薬

尿を出すことにより血管内の水分を減らし、同時に尿と一緒にナトリウムを排泄する

β遮断薬

心臓の働きを抑えて血圧を下げる

α遮断薬

血管の収縮を抑えて血圧を下げる

高血圧治療薬の分類



糖尿病性腎症とRAS系阻害薬

高血圧治療ガイドライン2019



ACE阻害薬
（アンジオテンシン変換酵素阻害薬）

どんな薬？

ACE阻害薬

血圧を上げる物質を作らせない薬



ARB
（アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬）

どんな薬？

ARB

血圧を上げる物質を作用させない薬



第一選択薬として、重症度を問わず使用される

尿蛋白減少、腎保護作用を有する

心臓、血管、脳などの臓器保護作用を有する

脳循環調節改善作用を有する

ARBはACE阻害薬と同等以上の降圧効果、より少ない副作用

高カリウム血症、空咳（ ACE阻害薬）に注意

RAS系阻害薬の特徴と注意事項



「腎臓を守る」はたらき

輸出細動脈を収縮
（ろ過装置の出口を狭める）

↓
糸球体内の圧力を上げる

アンジオテンシンⅡ

輸出細動脈の収縮を和らげる

糸球体内の圧力を下げる

糸球体の負担を軽くし、

腎臓を守る



RAS系阻害薬は血圧を下げる薬ですが、

単に血圧を下げるだけではなく、

腎臓がはたらきすぎて疲れ果ててしまわないように

守ってくれる薬

RAS系阻害薬とは



MRB
（ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬）

どんな薬？

MRB



「腎臓を守る」はたらきとエビデンス

アルドステロン

ミネラルコルチコイド受容体を介して、腎臓に悪さする
糸球体や尿細管細胞、その周辺の炎症や酸化ストレス、繊維化に関与

糖尿病性腎症の患者さんにRAS系阻害薬にMRBを併用することで、
年間当たりの腎機能の低下を緩やかにするが示されている

FIDELIO-DKD study．N Engl J Med. 2020 383:2219-2229.



治療効果の高い薬も、糖尿病や高血圧の治療の基本である食事療法、運動
療法がうまくいっていないと、その効果がだんだんと低下していく

おわりに

血糖と血圧をしっかり管理することは腎臓を守ることに繋がる

血糖を下げる薬、血圧を下げる薬の中には主な作用とは別の作
用で腎臓守ってくれる薬がある

食事療法、運動療法あっての薬物療法


