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本邦において糖尿病患者数は年々増加しており、2016 年には糖尿病が強く疑われる者(HbA1c≧6.5%)
は約 1000 万人、糖尿病の可能性が否定できない者(6.0%≦HbA1c＜6.5%)は約 1000 万人と推定されて

いる(厚生労働省「平成 28 年国民健康・栄養調査」)。また、性・年齢階級別の糖尿病が強く疑われる者

の割合は男性 60～69 歳 20.0%、70 歳以上 27.0%、女性 60～69 歳 9.8%、70 歳以上 15.8%と年齢が上

がるほど割合が上昇する(厚生労働省「令和 4 年国民健康・栄養調査」)。 
糖尿病の治療の目標は、血糖、血圧、脂質コントロールにより、糖尿病の合併症(細小血管合併症および

動脈硬化性疾患)の発症、進展を阻止し、糖尿病のない人と変わらない寿命と QOL を維持することであ

る。高齢化により増加する併存症(サルコペニア、フレイル、認知症、悪性腫瘍など)の予防・管理に対し

ても配慮が必要である。 
糖尿病治療薬は、長らくスルホニル尿素薬、ビグアナイド薬が使用されていたが、1990 年代より速効性

インスリン分泌促進薬、α グルコシダーゼ阻害薬、チアゾリジン薬が発売された。HbA1c を低下させる

ことで網膜症や腎症などの細小血管合併症を抑制する効果が示されたが、一部の薬剤で心血管イベント

を増加させる懸念があり 2008 年以降米国で新規発売される糖尿病治療薬に対して心血管アウトカム試

験の実施が義務づけられた。以降発売された DPP-4 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬、SGLT-2 阻害薬は、

心血管アウトカム試験を施行された。その中で SGLT2 阻害薬や GLP-1 受容体作動薬一部の薬剤で心血

管アウトカムを有意に減少させる結果が判明し、以降の糖尿病診療に大きな影響を与えることとなった。 
このようなエビデンスをふまえ、2022 年 9 月に日本糖尿病学会より 2 型糖尿病の薬物療法のアルゴリ

ズムが発表され、2023 年 10 月に改訂第 2 版が発表された(糖尿病 66（10）：715-33，2023)。Step1 と

して肥満(BMI≧25kg/m2、インスリン抵抗性を想定)、非肥満(BMI<25kg/m2、インスリン分泌不全を

想定)と病態に応じた薬剤選択を推奨している。Step2 として低血糖、腎機能障害、心不全といった安全

性への配慮、Step3 として慢性腎臓病、心不全、心血管疾患に対する Addicional benefits を考慮するこ

と、Step4 として服薬継続率やコストなど患者背景を考慮することが重要である。 
 
糖尿病性腎症に対する当院での取り組み 
糖尿病性腎症は本邦の透析導入の原疾患の約 40%を占め、1998 年以降第一位である。当院において 2015
年 1 月～2017 年 12 月の間に透析導入された患者の主な原疾患は糖尿病性腎症(38%)、腎硬化症(20%)、

慢 性 糸 球 体 腎 炎 (10%) で あ っ た 。 糖 尿 病 性 腎 症 が 原 疾 患 で あ っ た 患 者 の う ち 、 腎 症 4 期

(eGFR<30ml/min/1.73m2)となる以前から当院でフォローし、4 期への移行を確認できた 53 例につい

て検討を行った。4 期移行から透析導入までの時間が短い群(38 ヶ月未満、n=26)と長い群(38 ヶ月以上、

n=27)の 2 群に分け、4 期以降時点での検査所見を比較すると、短い群の方で年齢が低く(58.2±25.2 才 



vs 67.4±10.1 才)、尿蛋白が多く(8.46±5.91g/Cre vs 4.16±4.67g/Cre, p=0.02)、血中アルブミン値が低か

った(3.21±0.64g/dl vs 3.80±0.40g/dl, p<0.01)。 
腎 症など の合併 症予防 に対 する集 学的治 療の有 効性 は Steno-2 研究(Gaede P, et. al. N Engl J Med. 
2008 Feb 7;358(6):580-91) や J-DOIT3 研 究 (Ueki K, et. al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 
Dec;5(12):951-964)により示さ れてきた。医 師、看護師 、管理栄養士 が連携して 重点的な医学 管理を行

う、糖尿病透析予防指導を当院でも行っており、当院で糖尿病透析予防指導を受け、3 年以上の経過を

追えた 34 例について腎症病期の推移を検討した。34 例中 10 例で腎症病期改善が見られ特に 2 期の患

者で改善した例が多かった(2 期：15 例中 5 例、3 期 16 例中 4 例、4 期 3 例中 1 例)。腎症病期が改善し

た例では、増悪群に比べて HbA1c が有意に低かった(6.72±0.64% vs 7.55±1.86%)。より早期から介入を

行う意義が示唆され、早期発見のために糖尿病患者に対して尿検査、特に尿アルブミンを測定すること

が重要であると考えられた。 
糖尿病腎症の進行予防に関して、ACE 阻害薬/ARB に加えて、最近 SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動

薬 、MR 拮 抗 薬 の 有 効 性 が 示 さ れ 、 今 後 こ れ ら の 薬 剤 を 中 心 と し た 治 療 に よ り 腎 症 抑 制 が 期 待 さ れ る

(Naaman SC, et. al. Diabetes Care. 2023 Sep 1;46(9):1574-1586)。 
 
当院の糖尿病地域連携について 
2018 年 2 月に日本医師会の監修のもと、日本糖尿病学会は、かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医

療機関への紹介基準を発表した。主な項目は１．血糖コントロール改善・治療調整、２．教育入院、３．

慢性合併症、４．急性合併症、５．手術、の 5 項目である。 
当院では 13 日間のプログラムで糖尿病教育入院を行っており、治療内容の調整や糖尿病教育、合併症

精査などを行っている。コロナ禍で一時糖尿病教室を休止していたが、感染防止に注意しながら入院患

者を対象とした糖尿病教室を再開した。 
また、他科に入院した患者がインスリンなどの注射薬を使用しているケースが増加しており、他科入院

中の患者の糖尿病診療の質の向上を目的として 2020 年度より「糖尿病チーム介入」を開始した。最近

は年間 500～600 件の介入を行っている。患者が入院の際に注射薬(インスリン、GLP-1 受容体作動薬)
を持参すると、病棟薬剤師が持参薬を確認し報告を上げる。医師、看護師、薬剤師、管理栄養士のチー

ムでラウンドを行っている。注射薬の投与指示の確認や、自己注射手技・血糖測定手技の確認、疾患に

合わせた栄養指導の提案を行い、今後かかりつけ医で治療を継続するにあたっての橋渡しの役割を果た

したいと考えている。 
 


