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2 型糖尿病の病態は非常に複雑であるが、主にはインスリン分泌低下、インスリン抵抗性、インクレチン
作用不全、グルカゴン分泌異常、腎尿細管でのグルコース再吸収亢進、中枢神経系の異常が関与するとさ
れる。なかでも、本邦 2 型糖尿病患者の特徴として、欧米人に比べ内臓肥満を伴わないインスリン分泌
低下例が多く存在することが挙げられる。従って、インスリン抵抗性が主病態の欧米諸国から発表され
ている 2 型糖尿病治療アルゴリズムを本邦 2 型糖尿病患者にそのまま当てはめることは必ずしも適切と
は言えない。私は、2 型糖尿病患者に対する薬剤選択に際しては、患者の年齢、罹病期間、内臓肥満の有
無、インスリン分泌・抵抗性などの病態、合併症・併存疾患、肝・腎機能、身体・認知機能、経済・支援
状況、価値観、治療へのモチベーション、生命予後などの様々な要因を考慮して決定している。中でも、
内臓肥満の有無、インスリン分泌能、心血管系合併症、DKDの有無は重要項目であり、これらにより患
者をカテゴリー分類し薬剤選択を行っている。本講演においては、これらの薬剤選択の根拠を、各カテゴ
リーの病態、薬剤の作用機序、臨床試験のエビデンスを踏まえ概説した。また、新たな糖尿病治療薬であ
るイメグリミンへの期待として、ミトコンドリア機能異常がインスリン分泌低下、抵抗性のみならず、糖
尿病の合併症などにも関わることから、ミトコンドリアに作用するイメグリミンのポテンシャルについ
ても触れさせていただいた。 
 

   
 

Tetsuyuki Yasuda

私の考える病態・患者背景に応じた2型糖尿病治療
（ただし、フレイルな高齢者は除く）
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*メトホルミンはeGFR<30は禁忌
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イメグリミンの作用機序（推定）


