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J-DOIT3：2型糖尿病患者を対象とした
血管合併症抑制のための多因子介入研究
－J-DOIT3の結果と追跡研究への期待－

新百合ヶ丘総合病院 糖尿病センター 
センター長

岩本 安彦

J-DOIT3のプロトコールの概要
　J-DOIT3は2型糖尿病の大血管合併症を
30％抑制する介入方法の検証を目標に、厚
生労働省の戦略研究の一環として行われた
臨床研究です。
　大血管症のハイリスクである高血圧また
は脂質代謝異常のある2型糖尿病患者（45
〜69歳）2,542例が全国81施設で登録され、
2006年7月に開始されました。対象をHbA1c
＜6.2％、血圧＜120/75mmHg、LDL-C＜
80mg/dL（冠動脈性心疾患CHDの既往の
ある場合は＜70mg/dL）を治療目標とする
強化療法群（n＝1,271）と、HbA1c＜6.9％、
血圧＜130/80mmHg、LDL-C＜120mg/dL

（CHDの既往のある場合は＜100mg/dL）
を治療目標とする従来治療群（n＝1,271）の
2群に分け、一次エンドポイント（主要評価
項目）が250例に達するまで介入試験が行
われました。主要評価項目は死亡、心筋梗
塞、脳卒中、冠動脈血行再建術、脳動脈血
行再建術の5項目とし、具体的な治療法とし
て強化療法群では肥満者はBMI＝22を目
指し、総カロリー≦25kcal/kgの食事療法、

加速度計を貸与した運動療法、さらに血糖
測定器と血圧計を貸与した自己測定を行い
ました。血糖コントロールを目指す薬物治
療は、強化療法群ではSTEP1〜3までイン
スリン抵抗性改善薬とインスリン分泌促進
薬、またはインスリンを組み合わせる治療
が行われ、一方、従来治療群では現行のガ
イドラインに沿った治療が行われました。
J-DOIT3の2群の登録時の背景の比較
　2群の割付けは年齢、性、大血管症の既
往、HbA1cの4項目で行われましたが、年齢

（59.1歳, 58.9歳：従来治療群, 強化療法群
以下同）、女性（37.8％, 38.2％）、大血管症の
既往（11.2％，11.5％）、HbA1c（7.98％，8.01％）
で、その他糖尿病の罹病期間、体重・BMI、
空腹時血糖値、血圧、脂質（LDL-C、HDL-C、
TG）に差はありませんでした。喫煙の有無
についてのみ、強化療法群で有意に喫煙有
りが高いという結果でした。
介入試験中の危険因子の経過は？
　介入期間は8.5年と当初の予測より長期
となりましたが、医療側の努力と患者側の
協力により、脱落率は両群とも10％未満で
した。
　介入期間中の各危険因子の平均値は、
HbA1cは6.8％ vs 7.2％（強化療法群vs従
来治療群　以下同）、血圧は123/71mmHg 
vs 129/74mmHg、LDL-Cは85mg/dL vs 
104mg/dLと、いずれも群間差がみられま
した。また、平均BMIは両群ともほぼ横ば
いの状況でした。
　介入期間中の糖尿病治療薬の推移は、
登録開始時はSU薬とα-GIが多く、終了時
には両群ともビグアナイド薬とDPP-4阻害
薬が多いという結果でした。長期にわたっ
た介入期間の間に、新しい治療薬の登場と
エビデンスの蓄積があったことによるもの
と考えられます。

介入期間のイベント発症は？	
　介入期間中に認められたイベント数は
242例で強化療法群109件、従来治療群133
件でした。死亡は45件 vs 40件（強化療法
群vs従来治療群　以下同）、心筋梗塞は5
件 vs 11件、脳梗塞を中心とした脳卒中は
15件 vs 37件であり、ガイドラインに沿った
従来治療と比較した強化療法の脳血管イベ
ント発症に及ぼす効果は−58％（p＝0.002）、
副次評価項目の腎症イベント発症に及ぼす
効果は−32％（p＜0.0001）、網膜症発症に
及ぼす効果は−14％（p＝0.046）でした。
　安全性については、強化療法群において
も重症低血糖の発症は極めて低率でした。
J-DOIT3の成果と追跡研究への期待
　厚生労働省の戦略研究の一つとして全国
81施設の参加により、2,542例の大血管症
の発症リスクが高いと考えられる2型糖尿
病患者を対象に8.5年間の長期にわたる介
入研究が行われました。その結果は第53
回EASDにおいて発表された後、Uekiらに
より論文として発表されました＊。
　本研究によって、厳格な血糖コントロール
が重症低血糖を増加させることなく実現で
きることが示されました。今後、引き続き
進められている追跡研究の解析も踏まえ
て、2型糖尿病患者の合併症予防に向けて
わが国の新しい診療指針が示されること
が期待されます。
＊ Ueki K et al.：Lancet Diabetes Endocrinol.
　 12：951−964, 2017

　
        ・・・主な内容・・・ 
●ネットワークアンケート
　糖尿病患者さんのための災害対策
●今号のトピックス
　第79回米国糖尿病学会［ADA2019］
　第62回日本糖尿病学会年次学術集会
　メトホルミンの添付文書改訂
●サイト紹介
　「10月8日は、糖をはかる日」
　SGLT2阻害薬の適正使用について
●糖尿病治療薬の特徴と
　　服薬指導のポイント ㊱
　糖尿病腎症の進展抑制が期待される
　「経口薬剤」
●医科歯科連携の歩みとこれから②
　2016年に起きた糖尿病診療ガイドライ
　ンと連携手帳の大改訂
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　災害に備えた患者指導の状況を聞いた
ところ、「実施していない」と回答したのは
16％で、8割以上が「必ず」または「必要に
応じて」「患者から問い合わせがあれば」
実施していると回答しました。指導の内
容は、糖尿病連携手帳やお薬手帳などの
携帯についてや、薬剤の備蓄についてが
多いようですが、低血糖の対応や食事の
注意など多岐にわたっていました。
　また、回答者の2割が実際に災害に遭っ
ており、災害派遣を経験した人も1割いま
した。そこで災害経験者の皆さんに、災
害時に、最も困ったことについてお聞きし

 糖尿病ネットワークを通して　医療スタッフに聞きました

　5月に開催された第62回日本糖尿病学会年次学術集会で、
日本糖尿病学会と国際糖尿病連合西太平洋地区会議（IDF-
WPR）、アジア糖尿病学会（AASD）の3団体は、大規模災害時
の糖尿病管理について日頃から備えることの重要性を社会に積
極的に普及・啓発していくことをうたった「仙台宣言2019」を発
表しました。近年、日本では地震だけでなく、豪雨災害も増加
しており、その対策は重要性を増しています。今回は災害対策
についてお伺いしました。

医療スタッフ85名（医師13名、看護師・准看護師35名、管理栄養士・
栄養士12名、薬剤師14名、保健師4名、臨床検査技師1名、理学療法
士2名、その他8名。うち日本糖尿病療養指導士38名、地域糖尿病療養
指導士26名、糖尿病認定看護師7名　※重複あり） 患者さんやその家
族404名（病態／1型糖尿病157名、2型糖尿病237名、その他の糖尿
病8名、患者さんの家族1名、その他1名　罹病期間／5年以下84名、6
～9年62名、10～19年122名、20～29年78名、30年以上56名、その
他2名）

たところ、「栄養バランスの良い食事の確
保」「患者さんの処方薬がわからなかった」

「患者さんの治療履歴がわからなかった」
といった声があがりました。
　一方、災害を経験したことのないスタッ
フに災害に対する不安について聞いたとこ
ろ、「薬剤やインスリンの不足」が42％と
最も高く1位に。薬剤の確保はもちろんで
すが、災害経験者の声を参考に、栄養バ
ランスの良い食事をいかに確保するかにつ

いても十分に備えておく必要がありそうで
す。また、すでに実施されている、糖尿病
連携手帳やお薬手帳の携帯についての指
導は、災害時でも処方薬や治療履歴が把
握できるよう、今後もぜひ継続していただ
きたいと思います。
　なお、「仙台宣言2019」については、「知っ
ている」と「知らない」が半 と々いう結果でし
たが、15％の人が仙台宣言をきっかけに災
害対策や患者指導の改善をしていました。

Q. 糖尿病患者さんへ
　 災害時の指導を行っていますか？

n ＝ 85

Ｑ. どのような指導を行っていますか？
n = 85　複数回答（人）

糖尿病連携手帳、お薬手帳、保険証（コピー）の携帯や管理 68
インスリン製剤や経口薬の備蓄 56
災害時の低血糖対策 39
災害時の食事の注意 38
災害時のインスリン注射や経口薬の服用の注意点 31
血糖自己測定器の管理方法や消耗品の備蓄 29
処方薬剤名を記憶しておくこと 27
糖尿病療養に役立つ非常用持ち出し袋の準備 24
災害対策マニュアルを配布 24
病院や主治医などとの連絡方法 23
災害時の運動の注意 16
その他 7

Ｑ. 被災された際や災害派遣の際に、最も困ったことは何ですか?
n = 19　（人）

栄養バランスの良い食事の確保 4
患者さんの処方薬がわからなかった 3
薬剤やインスリンの不足 2
検査機器等が停電や故障などで使えなかった 2
患者さんの治療履歴がわからなかった 2
他科や他の医療施設との連携がとれなかった 1
スタッフの確保 1
インスリン自己注射機器の不足 0
血糖自己測定機器や備品の不足 0
衛生の確保 0
重症低血糖患者さんの搬送が増えた 0
患者さんの血糖コントロールが悪化した 0
その他 4

患者から
問い合わせがあれば

実施している
19％

必ず
実施している
12％

実施していない
16％

必要に応じて
実施している
53％
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 糖尿病ネットワークを通して　糖尿病患者さんに聞きました

Q. 災害時の対策をしていますか？

　患者さんの約7割の人が、災害に備えた
対策を「あまりできていない」「対策していな
い」と回答。今回、医療スタッフの8割が患
者指導をしていると答えていますが、患者さ
んの実践度合いには課題があるようです。
　具体的な対策の内容としては「糖尿病連
携手帳やお薬手帳、保険証を持ち歩くよう
にしている」「インスリン製剤や経口薬を備
蓄している」がほぼ同数で最も多く、次いで

「処方薬名を覚えるようにしている」が多い

結果となりました。
　また、回答者の15％が実際に災害を体験
しており、災害時に最も困ったこととして「栄
養バランスの良い食事が摂れなかった」が最
も多くあがりました。
　一方、災害を経験したことのない患者さん
が抱いている不安の1位は「薬剤やインスリン
の不足」でした。次いで「血糖コントロール
がしづらくなること」が2位、「栄養バランス
に配慮した食事が摂れるか」が3位でした。

　「仙台宣言2019」をきっかけに、皆さんの
ご施設でも、患者さんの実践率があがるよ
うな指導を検討されてみてはいかがでしょ
うか。特に、医療スタッフ、患者さんともに
災害経験者が困ったという「栄養バランスの
良い食事の確保」については、十分に検討
する必要性がありそうです。

※サイト紹介「ご存じですか？『糖尿病患者
さんのための災害への備え』」もご覧下さい。

n ＝ 404

医療スタッフの自由記述より

■ 対策と対応を日常診療の会話の中に入れている。
■ 残薬が多めになるよう調整している。
■ 避難訓練など、実践に沿った活動ができないか考えている。
■ 糖尿病患者さんの災害対策や治療について、一般的によく

知られるようになってほしい。

患者さんの自由記述より

■ 災害時、食べる量を減らせばいいだけの話だと思う。
■ 病気の緊急性が高くないと思われていそう。災害時の対応で

優先順位を低く見られそうで心配。
■ 手持ちのインスリン、薬剤がなくなった後が不安。
■ 学校にもインスリンを備蓄してもらっている。
■ インスリンなどが災害時の救急キットの中にどのくらいある

のか知りたい。
■ 普段でも周囲の理解が不十分なので、災害時に特別に支援

が受けられるとは思えない。
■ 会社に泊まることもあり得るので、食事時のインスリンに加え

て就寝前のインスリンも、会社に備蓄しておきたいと思う。
■ 薬剤の予備は2〜3カ所に分けておくべきだと思う。

Ｑ. どのような対策をしていますか？
n = 404　複数回答（人）

糖尿病連携手帳やお薬手帳、保険証を持ち歩くようにしている 194
インスリン製剤や経口薬を備蓄している 192
処方薬名を覚えるようにしている 156
避難用にインスリン自己注射セットを準備している 78
避難用に血糖自己測定器セットを準備している 71
栄養バランスの良い食事の確保 59
災害用DMカード（必要な情報を書き留めたメモ）を持ち歩いている 45
災害時の病院や主治医との連絡方法を知っている 34
防災訓練に参加した 32
災害用マニュアルを取り出しやすい場所に保管している 29
災害対策について指導を受けたり、調べたりしたことがある 28
その他 31

Ｑ. 災害時、最も困ったことは何ですか？
n = 61　（人）

栄養バランスの良い食事が摂れなかった 21
運動ができなかった 6
かかりつけの医療機関に受診できなかった 5
血糖値が上がった 5
ふだんに比べて血糖値がコントロールしづらかった 5
血糖自己測定が十分にできなかった 4
衛生の確保が難しかった 3
これまでの治療内容や処方薬を聞かれて答えられなかった 2
薬が足りなくなった 1
インスリンが足りなくなった 1
インスリン自己注射が十分にできなかった 1
低血糖を起こした 0
その他 7

対策していない
20％

しっかり対策している
2％

そこそこ
対策している
30％

あまりできていない
48％
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薬剤の新しい知見が続 と々発表
第79回米国糖尿病学会［ADA2019］

2019年版診療ガイドライン一部改訂
糖尿病腎症の推奨を更新
　ADAは6月、2019年度版「Standards of
Medical Care in Diabetes」を改訂したと
発表。SGLT2阻害薬カナグリフロジンに
ついて、4月の国際腎臓学会で発表された
CREDENCE試験の結果を受け、セクショ
ン10（心血管疾患とリスク管理）およびセク
ション12（細小血管合併症とフットケア）に
変更が加えられました。同試験は、腎アウ
トカムへの影響について検討した大規模
臨 床 試 験 で、「New England Journal of 
Medicine」に掲載されました。
　さらに7月にも改訂が行われ、CGM（持
続グルコースモニタリング）を推奨する範囲を
2型糖尿病にまで拡大したほか、その他、
GLP-1受容体作動薬デュラグルチドが心疾患
のリスクを低下させることを示したREWIND
試験の結果や、GLP-1受容体作動薬リラグル
チドが10歳以上の2型糖尿病に対して、2000
年のメトホルミン以来、非インスリン薬として
初の承認を受けたことなどが反映されました。
■改訂についてはこちら
https://care.diabetesjournals.org/living-standards

EMPA-REG OUTCOME試験の事後解
析：エンパグリフロジンが心血管・腎疾
患のリスクを低下
　エンパグリフロジン投与により、顕性蛋白
尿を伴わない慢性腎臓病を有する心血管疾
患既往のある成人2型糖尿病患者群と、他

RESEARCHRESEARCH
TRENDTREND

のすべての患者群で、一貫して心血管およ
び腎疾患リスクが低下したという結果が発
表されました。これは、患者が顕性蛋白尿
を伴う腎臓病を有するかどうかにかかわら
ず、心血管・腎アウトカムに対してエンパグ
リフロジンの影響が一貫して得られること
を示唆しています。
インスリン デグルデク/リラグルチド配
合注射剤は、グラルギン単剤との比較で
良好な結果　
　米国の医師らが、インスリン未治療で経
口血糖降下薬による血糖コントロールが不
十分な18歳以上の2型糖尿病患者1,012人を
対象に研究を実施。インスリン デグルデク
/リラグルチド配合注射剤（IDegLira）の治
療を追加した群で、インスリン グラルギン
単剤（IGlar U100）の治療を追加した群に比
べてインスリン強化療法を必要とするまでの
期間が有意に長く、さらにインスリン強化療
法を必要とする患者の割合も低いことが示
されました。 
　日本では2019年6月に本剤の製造販売承
認が取得されました。
超速効型インスリンURLiが
インスリン リスプロに非劣性を示す
　インスリン リスプロの皮下からの吸収を
早めた、新規の超速効型インスリン「Ultra 
Rapid Lispro（URLi）」の、1型および2型の
糖尿病患者を対象とした2つの第3相臨床
試験結果が発表されました。URLiはインス

リン リスプロに対し、26週時点のHbA1c低
下について非劣性を示しました。また、1型
糖尿病患者を対象とした試験で、URLiが日
中の目標グルコース値範囲内時間を優位に
改善したことが示されました。現在、本剤
は欧州および日本で承認申請中です。
経口GLP-1受容体作動薬セマグルチドは
MACEのリスクを増大させない
　経口セマグルチドは、開発中の1日1回服
用のGLP-1アナログの錠剤です。今回、心
血管系疾患の既往を有する、または心血管
系リスクが高い2型糖尿病患者を対象とし
た、標準治療への経口セマグルチド追加投
与の安全性を評価したPIONEER 6試験の
結果が報告されました。同試験により、心
血管死、非致死性心筋梗塞、または非致死
性脳卒中の最初の発現までの時間に関する
MACE（主要な心血管イベント）複合アウト
カムについて、経口セマグルチドのプラセボ
に対する非劣性が示されました。
診療ガイドラインでSMBGを再評価
SMBGは自己管理を向上させる
　ADAはガイドライン中で、SMBGは糖尿
病の自己管理および薬物療法を改善する
ために有用と評価。患者の意識向上のた
めにも役立つと強調しています。また「1型
糖尿病患者においてSMBG頻度とHbA1c
に相関関係がある」と指摘。18歳以下の1
型糖尿病患者約27,000人のデータベース解
析から、SMBGの1日の回数を1回増やす
とHbA1cが0.20%低下したというドイツの研
究結果を紹介しています。
　さらに、非インスリン療法患者において
も、SMBGが糖尿病の自己管理を改善する
ことが報告されています。経口血糖降下薬
のみで治療している小児・若年患者699人
を対象に6カ月間調査したTODAY研究で、
SMBGの頻度が高い患者ほどアドヒアラン
スが高く、HbA1cが低下する傾向があるこ
とが示されました。

　2019年6月7日～11日に米国サンフランシスコにて、第79回米国糖尿病学会年次学術集会
が開催され、世界中から約20,000人の糖尿病医療関係者が参集しました。今回も多くの興
味深い研究結果が発表され、大いに盛り上がりました。その一部をご紹介します。

https://clinical.
diabetesjournals.org/
content/37/1/11

＜2019年度版診療ガイドライン改訂より一部抜粋＞
・ 尿中アルブミンが高値、および罹病期間が5年以上の2型糖尿病患者および1型糖尿病患者に対し、

年に1回以上の推定糸球体濾過率（eGFR）を評価する。
・ 腎症の進行および心血管イベントのリスク低減のために、eGFRが30mL/min/1.73m²以上で、ア

ルブミン尿が300mg/gを超える糖尿病腎症の2型糖尿病患者では、SGLT2阻害薬を使用すること
を検討する。

・ 慢性腎臓病（CKD）患者では、アルブミン尿の進行および心血管イベントのリスク低減のために、
GLP-1受容体作動薬の使用を検討する。
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多職種1万1,000人強が参集
第62回日本糖尿病学会年次学術集会
　2019年5月23日～25日に、第62回日本
糖尿病学会年次学術集会が仙台国際セン
ター（宮城県仙台市）など5カ所の会場で開
催されました。その一部をご紹介します。
テーマ「DM4.0」とは
　会長の山田祐一郎先生（秋田大学大学
院医学系研究科内分泌・代謝・老年内
科学講座）は、先進的医療などの分野で
提 唱されているP4（Predictive：予測的、
Preventive：予防的、Personalized：個別
化、Participatory：参加型）に根差した個
別化医療・精密医療が、糖尿病治療の目
指すかたちと考え、本学術集会のテーマを

「DM4.0」としたと述べています。またシン
ポジウム「糖尿病診療における4Pを考える」
では、ゲノムや、進化したデバイス、AI、さ
らに患者参画についての講演が行われ、糖
尿病治療の将来の展望について検討が行
われました。
食事療法のパラダイムシフトはあるのか
　糖尿病診療ガイドラインの改訂が予定さ
れていますが、その中の食事療法における
検討課題について情報共有が行われまし
た。例えば、現在総エネルギー摂取量は、
標準体重と身体活動レベルに応じて決定さ
れますが、目標とする体重は患者によって
異なることを考慮し、病態、年齢や体組成、
患者のアドヒアランスや代謝状態の変化を
踏まえて適宜変更する、より個別化した設

定方法（案）が示されました。
PHRが次世代ヘルスケアの切り札に
　「パーソナル ヘルス レコード（PHR）」と
は、患者の医療・介護・健康データを1カ所
に集め、健康増進や生活改善につなげよう
というものです。中島直樹先生（九州大学病
院メディカル・インフォメーションセンター）
は講演「PHRによる糖尿病療養指導への
期待と6臨床学会によるPHR推奨設定」で、
PHRの課題の一つである標準的規格の設
定について、日本糖尿病学会、日本高血圧
学会、日本動脈硬化学会、日本腎臓学会、
日本臨床検査学会、日本医療情報学会の6
臨床学会が2018年10月に「PHR推奨設定」
を公開したと報告しました。さらに政府が、
全国的な「保健医療情報ネットワーク」の構
築に向けた取組みを開始したことや、2018

年に閣議決定をした「未来投資戦略」の中
で、「次世代ヘルスケア・システムの構築プ
ロジェクト」の一つとして、PHRの推進をう
たっていることが報告されました。具体的
には、本人の健康情報や服薬履歴などにつ
いて、2020年度より行政ポータルサイトを通
じてデータを提供できるようにすることを目
指しているということです。
日本糖尿病学会賞「女性研究者賞」創設　
　糖尿病研究における女性医師の業績を表
彰する趣旨で、「女性研究者賞」が創設され
ました。初年度の今回は、独立行政法人国
立病院機構京都医療センター 臨床研究セ
ンターの浅原哲子先生「大規模コホートを
基盤とした糖尿病・肥満症における心腎脳
合併症の早期評価系と治療戦略の構築に
関する研究」が受賞されました。

日本人はBMI25未満でも
代謝異常が起こりやすい
　内臓脂肪が蓄積しておらず肥満でなくと
も、脂肪肝があると筋肉のインスリン抵抗
性が起こり、2型糖尿病などの代謝異常に
なりやすいことが、順天堂大学大学院の研
究で明らかになりました。
　順天堂大学大学院医学研究科代謝内分
泌内科学・スポートロジーセンターの田村
好史准教授、河盛隆造特任教授、綿田裕
孝教授らの研究グループは、非肥満の日本
人男性において、内臓脂肪蓄積と肝脂肪の
蓄積パターンとインスリン抵抗性の関連を
調べました。BMIが正常範囲内（21～25）の

日本人男性87人を対象に、内臓脂肪量と脂
肪肝をMRI装置で計測し、脂肪および肝
臓、骨格筋のインスリン抵抗性を、「2-ステ
ップ高インスリン正常血糖クランプ法」で測
定しました。その結果、対象者の内臓脂肪
量と肝脂肪量の関連で、全体的に正相関す
るものの、さまざまなパターンがあることが
分かりました。 
内臓脂肪がなくても脂肪肝があるとイン
スリン抵抗性あり
　次に内臓脂肪面積100cm2以上、肝内脂
質量5％以上をそれぞれ内臓脂肪蓄積、脂

肪肝と定義し、対象者を両者とも基準値以
下のコントロール群、内臓脂肪蓄積単独群、
脂肪肝単独群、内臓脂肪蓄積＋脂肪肝群
の4群に分けて、インスリン感受性や臨床背
景因子を比較。内臓脂肪蓄積がなくても、
脂肪肝があると、脂肪組織と骨格筋のイン
スリン感受性の低下（インスリン抵抗性）が
認められ、これとは逆に内臓脂肪蓄積があ
っても脂肪肝がなければ、インスリン感受
性は良好であり、内臓脂肪蓄積と脂肪肝が
両方あっても、脂肪肝単独とインスリン抵
抗性は同程度であることが判明しました。

Kadowaki S, et al. J Endocr Soc. 2019, 20：3
（7）；1409-1416

■出典：総務省「未来投資会議 構造改革徹底推進会合」、2019年

個人の医療・介護・健康データであるPHRをさまざまな医療サービスに活用
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メトホルミンの添付文書改訂　
禁忌の腎機能障害はeGFR30未満に
　厚生労働省の薬事・食品衛生審議会は
6月18日に、メトホルミン含有製剤について、
これまで「中等度以上の腎機能障害」を禁
忌としてきましたが、eGFR（推算糸球体濾
過量）30mL/min/1.73m²未満の重度の腎
機能障害患者に改めるよう指示しました。
　改訂の対象となったのは、1日最高投与量
を2,250mgとするメトホルミン塩酸塩、1日
最高投与量を750mgとするメトホルミン塩
酸塩のほか、メトホルミン塩酸塩を含有す
る配合剤4品目です。製品によって改訂内
容の記載が異なるため、必ず添付文書を確
認して下さい。
　今回の改訂の背景には、海外の添付文
書の改訂や、国内外の診療ガイドラインの
記載状況があります。ビグアナイド系薬剤
であるフェンホルミンによる重篤な乳酸アシ
ドーシスの副作用が報告されて以来、ビグ

アナイド系薬剤であるメトホルミンの添付
文書には、乳酸アシドーシスに関連する注
意が喚起されています。しかし最近、海外
の添付文書が改訂され、軽度から中等度の
腎機能障害患者でも、メトホルミン投与によ
る薬物濃度はおおむね治療範囲内にとどま
り乳酸濃度は大幅に上昇しないことや、乳
酸アシドーシスの発現リスクは製剤により
違いがないことなどが示されました。また、
日本糖尿病学会の「メトホルミンの適正使
用に関するRecommendation」では、腎機
能をeGFRで評 価し、30mL/min/1.73m²
未満は禁忌、30～45mL/min/1.73m²は慎
重投与することが示されています。 

産官学連携で糖尿病性腎症の　
リスク要因を分析［大分県］
　大分県は、推進している「産・官・学連
携保健・医療・介護保険等データ活用に
よる医療費分析事業」として、国民健康保
険のデータベースを人工知能（AI）で解析。
糖尿病性腎症の新規発症に関連ある因子
として、HbA1cや血清クレアチニンなど10
項目が明らかになりました。
　大分県内の2型糖尿病に罹患し、かつ糖
尿病性腎症を発症していない約3,000人の国

保の健診データと医療レセプトデータを連
結し、AIを用いて分析。年齢やBMI、血圧
などの62の因子から、糖尿病性腎症の新規
発症に関連ある因子として、HbA1cや血清ク
レアチニンなど10の因子を絞り込みました。
　さらに、これらの因子について、新規発症
者と非発症者間の差による有意差検定を行
った結果、新規発症者において、▼HbA1c
が高い、▼血清クレアチニンが高い、▼糖

尿病用剤の年間月数が多い、▼服薬血糖あ
りの割合が高い、▼LDLコレステロールが
低い、▼単独タンパク尿のある割合が高い、
▼血管拡張剤の年間月数が少ない――とい
った有意な傾向がありました。
　大分県では、これらの因子にもとづき対
象者を絞り込み、各保険者の効果的な個別
指導につなげることで、保健指導の高度化
と医療費の適正化を図るといいます。

腎機能障害患者における
メトホルミン１日最高投与量の目安＊

eGFR
（mL/min/1.73m²） 目安量　

60≦eGFR＜90 2,250mg

45≦eGFR＜60 1,500mg

30≦eGFR＜45 750mg

＊「医薬品・医療機器等 安全性情報 No.365」
2019年8月発行より抜粋
https://www.pmda.go.jp/files/000230877.
pdf

レセプト約3億8,000万件を分析
生活習慣病の医療費※　糖尿病が第1位に　　　　　 ※医科入院外

　健康保険組合連合会（健保連）が、同組合
の2017年度のレセプトを対象に、生活習慣
病の医療費を分析したところ、入院外では
糖尿病が医療費の第1位になりました。
　健保連は「生活習慣関連10疾患の動向に
関する調査」として、1,280組合におけるレセ
プト3億7,908万5,541件を対象に、生活習慣
病関連10疾患（糖尿病、脳血管障害、虚血性
心疾患、動脈閉塞、高血圧症、高尿酸血症、

高脂血症、肝機能障害、高血圧性腎臓障害、
人工透析）の医療費を分析しました。 
　2017年度の総医療費（医科＋調剤）は約3兆
4,827億円で、そのうち生活習慣病関連疾患
の医療費約4,554億円と、全体の13.1%を占め
ています。さらに医療費を診療区分別にみる
と「医科入院」が591億円に対し、「医科入院
外」が3,964億円で約9割を占めていました。
　「医科入院外」の医療費の構成は、糖

尿病（29.1%）が最も多く、次いで高血圧症
（29.0%）、高脂血症（18.3%）でした。また、1
人当たり医療費（医科入院外、本人）は、高
血圧症（5,776円）が最も高く、次いで糖尿病

（5,750円）、高脂血症（3,380円）、人工透析
（2,860円）でした。

https://www.kenporen.com/toukei_data/pdf/
chosa_r01_06_01.pdf

＜改訂内容*＞
（1）腎機能障害患者に係る禁忌は重度の腎機
能障害患者（eGFR＜30mL/min/1.73m²）
のみとする。

（2）eGFRに基づき腎機能障害患者に係る1
日最高投与量の目安を記載する。

（3）経口摂取が困難な場合などの脱水のリ
スクや、過度のアルコール摂取には特に注
意が必要である旨を追加するとともに、そ
の他乳酸アシドーシスに関連する注意を整
理する。

（4）低投与量製剤と高投与量製剤の乳酸ア
シドーシスに関する注意喚起の差異を是正
する。
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　一般社団法人日本生活習慣病予防協会
では、毎年2月に「全国生活習慣病予防月
間」としてさまざまな啓発活動を行ってい
ます。来年2020年のテーマは「多動（たど
う）」。「多動」とは、協会が掲げる健康標
語「一無、二少、三多」の一つで、毎日ほん
の少しずつでも活動量を増やして健康を心
がけようというメッセージが込められてい
ます。
　恒例の川柳（スローガン）も募集中。最優
秀賞に選ばれた作品は、生活習慣病予防月
間のスローガンとして、ホームページや啓発

ポスターに採用されます。また2月には市民
公開講座を開催予定。詳細は、近日中に発
表されます。
　なお、全国生活習慣病予防月間のポス
ターやリーフレットは、毎年ホームページで
公開され、生活習慣病予防の啓発を目的と
した活動であれば、PDFデータをダウンロー
ドして自由に利用できます。

全国生活習慣病予防月間2020

テーマは「多動」

「10月8日は、糖をはかる日」
2019写真コンテスト＆講演会を開催
　糖尿病治療研究会（代表幹事：森 豊）は、
2019年も「血糖を知る、はかる、コントロー
ルする。」をテーマに、さまざまな啓発活動
を展開しています。
　昨年に引き続き「血糖値アップ・ダウン
写真コンテスト」を開催し、テーマ「趣味と
血糖」に合わせて多くの作品が応募されま
した。また10月3日には日比谷コンベンショ

ンホール（東京）にて、講演会を開催予定。
「“質の高い”血糖コントロールによる合併
症予防」として、守屋達美先生（北里大学）、
綿田裕孝先生（順天堂大学）にご登壇いた
だきます。写真コンテストの審査結果や講
演会の様子については、糖をはかる日ホー
ムページにて順次公開予定です。ぜひご
覧ください。

　日本糖尿病学会「SGLT2阻害薬の適正
使用に関する委員会」は、一部のSGLT2阻
害薬が成人１型糖尿病患者におけるインス
リン製剤との併用療法として適応を取得し
た一方で、ケトアシドーシスのリスク増加が
報告されたのを受け、適正使用を推進する
Recommendationを改訂しました。
　日本では、2014年に初めてSGLT2阻害
薬が発売され、現在では6成分7製剤が臨
床で使用されています。しかし、本剤には
低血糖など糖尿病薬に共通する副作用に
加えて、尿路・性器感染症など特徴的な副
作用が報告されたため、「SGLT2阻害薬の
適正使用に関する委員会」が発足。2014年

SGLT2阻害薬の適正使用に関する
Recommendation

6月に「SGLT2阻害薬の適正使用に関
するRecommendation」が公表されまし
た。その後も2014年8月、2016年5月に
改訂が加えられています。
　そして今回、2018年12月以降、一部
のSGLT2阻害薬で1型糖尿病への適応
が承認されたことに伴い、ケトアシドー
シスの報告が増加していることを受け、
新たに改訂され、2019年7月23日に公表
されました。

■「10月8日は、糖をはかる日」
　https://dm-net.co.jp/10-8/

■一般社団法人日本生活習慣病予防協会
　http://www.seikatsusyukanbyo.com/ 

  ご存じですか？
「糖尿病患者さんのための
災害への備え」

応募締切：2019年10月18日

「少酒」をテーマに制作された 2019年の「全国
生活習慣病予防月間」ポスター（A3サイズ）。
特設サイトからダウンロードできる。2020年

「多動」についても、近日制作・公開予定。

■「SGLT2阻害薬の適正使用に関する
　Recommendation」
　http://www.fa.kyorin.co.jp/jds/uploads/
　recommendation_SGLT2.pdf

災害時の糖尿病患者さんは、普段通りの治療
を行えないことやストレスなどにより血糖値の
変動が激しくなり、
高血糖、脳卒中、
心臓発作の危険が
高まります。この
資材は、災害時に
必要な知識と情報
を1冊にまとめたも
のです。患者さん
の指導に、ご活用
ください。

■資材についてのお問い合わせ
　株式会社三和化学研究所コンタクトセンター
　フリーダイヤル　0120-19-8130
　https://www.skk-net.com/medical/inquiry/
　index.php
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免疫チェックポイント阻害薬投与後の
1型糖尿病発症の原因を解明
　「免疫チェックポイント阻害薬」は悪性黒
色腫や非小細胞肺がん、胃がんなどの進行
がんに有効な治療法として注目されている
が、その作用機序から免疫関連有害事象を
引き起こすことが知られており、1型糖尿病
の発症もその一つ。
　今回、大阪大学による研究で、「免疫
チェックポイント阻害薬」投与後に1型糖尿
病を発症した患者の膵臓では、インスリン
を分泌する膵臓のβ細胞の数が著明に減少
しており、膵β細胞近傍・膵島内周囲およ
び膵全体でTリンパ球が浸潤していること
が明らかになった。さらに、ごくわずかに残
存しているβ細胞および膵島でPD-L1が低
下していることも分かった。1症例の報告と
はいえ、免疫チェックポイント阻害薬投与後
に1型糖尿病が発症する原因の一端を明ら
かにしたといえる。
　　　　　　 2019年  7月
喫煙、糖尿病、骨粗鬆症は
歯の喪失リスクを増加させる　
　富山大学は、2014年に富山県が実施した
富山県認知症高齢者実態調査の追加分析
を行い、喫煙習慣・糖尿病・骨粗鬆症があ
ると、歯を喪失するリスクが上昇するという
調査結果を発表した。歯の喪失は、噛む力
が弱まることで少食や偏食などによる栄養
不良の原因となる。その結果、筋力が低下
するなど虚弱になりやすく、高齢期における
生活の質（QOL）を低下させる。今回の研究
結果から、歯の喪失を予防して高齢期を健
やかに過ごすためには、小児期から高齢期
までの一生涯にわたる分野横断的で総合的
な対策が重要であることが明らかになっ
た。研究成果は、「BMC Public Health」に
掲載された。
糖尿病性腎症の進行を再生医療で防ぐ　
骨髄「間葉系幹細胞」で治療
　札幌医科大学と再生医療ベンチャー企業

のミネルヴァメディカが、糖尿病性腎症を、
患者自身の骨髄にある「間葉系幹細胞」で
治療する、北海道発の再生医療の共同研究
に取り組んでいる。骨髄間葉系幹細胞に
は、骨髄から血流に乗って全身を巡り、必要
に応じて活性化し、壊れて機能を失った細
胞を修復する力があり、再生医療への応用
が期待されている。
　今回、糖尿病、慢性炎症、自己免疫疾患、
加齢などで治療効果の減弱した骨髄間葉
系幹細胞を活性化し、治療効果の高い細胞
を培養する方法を開発。活性化された幹細
胞の詰まったシートを患者の腎臓に貼付す
る。患者自身の幹細胞を培養して体内に戻
すこの再生医療によって、透析療法を遅延
または回避する効果が期待できる。国の製
造販売承認の取得を目指し、2021年度にも
医師主導の治験を始める計画だ。
骨粗鬆症患者への骨吸収抑制薬投与が
腎機能を改善させる
　糖尿病患者は、骨芽細胞の分化・機能異
常に伴う骨形成低下やAGEsの蓄積にとも
なう骨質劣化が著しく、高率に骨粗鬆症を
合併し、骨折のリスクが高い。
　今回、大阪市立大学の研究グループは、
骨粗鬆症患者に骨吸収抑制薬「デノスマブ」
を投与することで、骨からのリン放出が減少
し、腎機能を改善させることを明らかにし
た。デノスマブは、骨吸収を亢進させる体
内物質を阻害し骨粗鬆症患者による骨量
低下などを改善する。研究成果は「Journal 
of Bone and Mineral Research」に掲載さ
れた。
2型糖尿病患者の半数がCKD未診断
全米腎臓財団（NKF）
　慢性腎臓病（CKD）を併発している2型糖
尿病患者のほぼ半数がCKDと診断されてお
らず、治療も不十分という調査結果が、5月
にボストンで開催された全米腎臓財団

（NKF）の学術会議で発表された。2010～
2017年の全 米外来診療調査（NAMCS）
データを解析し、糖尿病とCKDを合併して

いると判定された12万3,169人の患者のう
ち、6万359人（49％）がCKDの診断を受けて
いなかった。腎臓病のステージは、G3aま
で進行している割合が57.1%、G3bが29.9%、
G4が10.8%、G5が4.2％だった。
　　　　　　 2019年  8月
糖尿病合併症の検査実施率に全国で格差
腎症検査は最高31.6%、最低10.8％
　国立国際医療研究センター糖尿病情報セ
ンターなどの研究グループは、全国で行わ
れた保険診療のほぼすべての情報が含ま
れる「レセプト情報・特定健診等情報デー
タベース（NDB）」を用いて、2015年度に糖
尿病薬の定期処方を受けている外来患者
が、治療ガイドラインで推奨されている検査
を年1回以上受けている割合を測定した。
　その結果、約415万人の対象患者におい
て、HbA1cまたはグリコアルブミン検査を
受けたのは96.7％だったのに対し、網膜症
検査は46.5％、尿定性検査は67.3％、尿ア
ルブミンまたは蛋白の定量検査は19.4％と
低かった。
　さらに都道府県別に見ると、HbA1cやグ
リコアルブミン検査は95.1〜98.5％とばらつき
が少なかったのに対し、網膜症では37.5％
〜51.0％、尿定性検査で54.1〜81.9％、尿ア
ルブミンまたは蛋白の定量検査で10.8〜
31.6％と、実施率にばらつきが大きいことも
わかった。
DPP-4阻害薬「アナグリプチン」に
LDLコレステロール低下作用
　兵庫県医科大学と琉球大学の研究グ
ループは、すでにスタチンを8週間以上服
用中のハイリスク2型糖尿病患者を2グルー
プに分け、それぞれにDPP-4阻害薬「アナ
グリプチン」または「シタグリプチン」を1年間
投与する臨床試験を実施。結果、アナグリ
プチンにLDLコレステロールを減少させる
作用があることが明らかになった。この研
究論文は「Scientific Report」の電子版に
掲載された。
　2型糖尿病は心臓病や脳卒中の発症リス
クが高い。「既にコレステロール降下薬を服
用している患者さんに、特定の糖尿病治療
薬を投与することでLDLコレステロール値を
さらに下げることを示した本研究の成果
は、多剤服用を回避できる可能性があるだ
けでなく、将来的に糖尿病に付随した心臓
病や脳卒中などを減らすことが期待される」
と発表の中で述べられている。

●各記事の詳細およびその他のニュースについては、
「糖尿病ネットワーク」「糖尿病リソースガイド」のニュースをご覧ください。

《2019年6月〜2019年8月》
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●各イベントの詳細や、このページに掲載されていないイベントについては、
糖尿病ネットワーク（dm-net）のイベント・学会情報のコーナーをご覧ください。

日本糖尿病療養指導士認定更新に取得できる単位
数をイベント・学会名の次に表示しています。

［第1群］は自己の医療職研修単位。
［第2群］は糖尿病療養指導研修単位。
現在申請中または予定も含みます。
詳細は各会のHPをご覧ください。

第6回日本糖尿病医療学学会
第2群2単位

［日　時］ 10月12日（土）〜13日（日）
［場　所］京都大学百周年時計台記念館
［連絡先］（株）総合医科学研究所
Tel.03-3295-3510
http://jasdic.org/?meeting=jasdic_vol6

第53回日本糖尿病学会 北海道地方会
第2群4単位

［日　時］ 10月20日（日）
［場　所］札幌プリンスホテル 
［連絡先］北海道大学医学部第二内科
Tel. 011-706-5915
http://www.jds.or.jp/modules/hokkaido_
t/index.php?page=article&storyid=14

第57回日本糖尿病学会 九州地方会
第2群4単位

［日　時］ 10月25日（金）〜26日（土）
［場　所］佐賀市文化会館ほか
［連絡先］アンプロデュース（株）
Tel.092-401-5755
http://jdsk2019.com/

第41回日本臨床栄養学会総会
第40回日本臨床栄養協会総会

第17回大連合大会
第1群 管理栄養士・栄養士2単位

［日　時］ 10月26日（土）〜27日（日）
［場　所］名古屋ガーデンパレス　
［連絡先］（株）コンベンションリンケージ内
Tel.052-433-1011
http://www.c-linkage.co.jp/rinsyo-eiyo2019/

第40回日本肥満学会
第37回日本肥満症治療学会学術集会

第1群 管理栄養士・栄養士2単位

［日　時］ 11月2日（土）〜3日（日・祝）
［場　所］東京国際フォーラム
［連絡先］（株）JTB  西日本MICE事業部
Tel.06-6252-2830
http://www.jtbw-mice.com/jasso40-
jsto37/

第56回日本糖尿病学会 近畿地方会
第55回日本糖尿病協会 近畿地方会

第2群4単位

［日　時］ 11月9日（土）
［場　所］大阪国際会議場（グランキューブ
大阪）

［連絡先］日本コンベンションサービス（株）
Tel.06-6221-5933
https://site.convention.co.jp/56jdskinki/

第66回日本臨床検査医学会学術集会
第1群 臨床検査技師１単位

［日　時］ 11月21日（木）～24日（日）
［場　所］岡山コンベンションセンターほか
［連絡先］（株）コンベンションアカデミア
Tel.03-5805-5261
http://jslm66.umin.jp/

第35回日本糖尿病・妊娠学会
年次学術集会

第2群2単位

［日　時］ 11月22日（金）～23日（土・祝）
［場　所］浅草ビューホテル（東京都）
［連絡先］（株）グレス
Tel.03-6435-9885
https://dm-net.co.jp/jsdp/annual-
meeting/35.php

国際糖尿病連合(IDF)世界会議2019
第2群2単位

［日　時］ 12月2日（月）〜6日（金）
［場　所］BEXCO Busan Exhibition & 
Convention Centre（韓国、釜山）

第57回日本糖尿病学会 中国四国地方会
第2群4単位

［日　時］ 12月6日（金）〜7日（土）
［場　所］あわぎんホール（徳島市）
［連絡先］（株）キョードープラス
Tel.086-250-7681
http://www.convention-w.jp/jdscs57/

第54回日本成人病（生活習慣病）学会
学術集会

第1群 管理栄養士・栄養士1単位

［日　時］ 2020年1月11日（土）〜12日（日）
［場　所］都市センターホテル（東京）
［連絡先］（株）サンプラネット メディカルコン
ベンション事業部
Tel.03-5940-2614
http://jsad54.umin.jp/index.html

第57回日本糖尿病学会 関東甲信越地方会
第2群4単位

［日　時］ 2020年1月18日（土）
［場　所］パシフィコ横浜
［連絡先］（株）コンベンション・ラボ
Tel.042-707-7275
http://www.jds57kanto.org

第23回日本病態栄養学会年次学術集会
第1群 管理栄養士・栄養士1単位  第2群4単位

［日　時］ 2020年1月24日（金）〜26日（日）
［場　所］国立京都国際会館 
［連絡先］
Tel.03-5363-2361
https://www.eiyou.or.jp/gakujutsu/

  １） Lewis EJ, et al. N Engl J Med. 345（12）：
851-860, 2001

  ２） Wanner C et al. N Engl J Med.375（4）：
323-334, 2016 

  ３） Neal B et al. N Engl J Med. 377（7）：
644-657, 2017

  ４） Mosenzon O et al. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 7（8）：606-617, 2019 

  ５） Perkovic V et al. N Engl J Med.380（24）：
2295-2306, 2019 

  ６） Mahaffey KW et al. Circulation. 2019 Jul.10.
1161/ [Epub ahead of print] 

※次のページ「第36回 糖尿病腎症の進展抑制
が期待される『経口薬剤』」の参考文献
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加藤光敏（加藤内科クリニック院長  東京・葛飾区）
第36回 糖尿病腎症の進展抑制が期待される「経口薬剤」
  糖尿病治療薬の特徴と服薬指導のポイント

BOX-62  A00749

 西田　亙（にしだわたる糖尿病内科 院長）
2016年に起きた糖尿病診療ガイドラインと連携手帳の大改訂
  医科歯科連携の歩みとこれから（2）

　2016年、糖尿病領域における医科歯科連
携は大きく前進しました。日本糖尿病学会
は同年改定された糖尿病診療ガイドライン
において、「歯周治療は血糖コントロールの
改善に有効か？」という項目に対して「2型糖
尿病では歯周治療により血糖が改善する可
能性があり、推奨される」と明記したのです。
その根拠として「メタアナリシスでは解析対
象とする文献の相違があるものの、共通し
て歯周基本治療の術後にHbA1cが0.38〜
0.66%低下する」ことが挙げられています。
　日本糖尿病学会が日本歯周病学会と連
携し、糖尿病患者への歯周治療の推奨をガ
イドライン上において高らかに宣言したこと
は、歴史に残る快挙と言ってよいでしょう。
　このような動きに呼応したのか、日本糖
尿病協会が発行する糖尿病連携手帳の一

部でも大きな改訂がなされました。2016年1
月まで、本手帳の歯科記載事項は「検査日・
施設名・歯周病重症度分類・次回受診月」
の4項目しか存在しませんでしたが、2016年
2月に行われた改訂（第3版）では、14項目へ
と大幅に拡充されたのです。
　このような流れを踏まえたものと思われま
すが、2016年春、新たな歯科診療報酬とし
て“歯周疾患処置（糖尿病を有する患者に使
用する場合）＜略称： P処（糖）＞” が登場し
ました。従来の歯科診療報酬では、歯周病
患者に対して最初から、歯周ポケット内への
抗菌剤局所投与を行うことはできませんで
した。しかし、P処（糖）の登場により「医科
から紹介された糖尿病患者は特例」として、
歯周基本治療と平行しながら抗菌療法を最
初から併用することが可能になったのです。

　厚生労働省が新たにP処（糖）を収載した
背景には、糖尿病患者の易感染性への配慮
と、歯周病治療による血糖改善効果があっ
たものと思われます。

　糖尿病腎症の進行阻止のため、レニンア
ンジオテンシン系（RAS）阻害薬が用いられ
ていますが１）、その後有効な薬剤は約20年
間登場しませんでした。糖尿病腎症の進展
抑制について最近の情報を掲載します。
■これまでのSGLT2阻害薬の腎サブ解析
　2015年9月にEASD（欧州糖尿病学会）で
発表されたエンパグリフロジン（ジャディア
ンスⓇ）の大規模臨床試験のEMPA-REG 
OUTCOME試験。翌年の腎サブ解析で、
腎複合エンドポイント（顕性アルブミン尿へ
の進展、血清クレアチニン値の倍増、透析な
どの開始、腎疾患死）で39％の抑制が認め
られ注目されました２）。その後さらにカナグ
リフロジン（カナグルⓇ）のCANVAS試験３）で
も類似の結果が報告されました。2019年6
月のADA（米国糖尿病学会）でダパグリフロ
ジン（フォシーガⓇ）のDECLARE-TIMI58の

腎サブ解析が発表されました。これには一
次予防患者が６割含まれていて、eGFRが
60mL/min未満・以上でも腎症進展抑制が
証明された点が注目されています４）。
■画期的なCREDENCE試験結果
　以上は比較的腎機能の保たれた症例が
対象で副次的解析結果でした。ところが
2019年4月オーストラリアのISN（国際腎臓
学会）で発表されたCREDENCE試験５）で
はカナグリフロジンの腎保護作用が発表さ
れ喝采を浴びました。最大耐用量のRAS
阻害薬を服用しeGFRが30以上90未満で、
アルブミン尿が300～5,000mg/gCrと顕性
アルブミン尿の２型糖尿病患者が対象で、
日本人も少数入っています。カナグリフロ
ジン100mg/日とプラセボにランダム化、主
要評価項目は「末期腎不全、血清クレアチ
ニン倍加、腎･心血管死」です。この結果、

追跡期間中央値2.62年の中間解析で有効
性が明白になり試験は中止。主要評価項
目の発生30％減少！腎アウトカムで34％減
少！さらに主要心血管イベント（心血管死、心
筋梗塞、脳卒中）、心不全入院患者の減少、
その後のサブ解析では心血管イベントの一
次予防も確認され驚きを喚起しています６）。
■おわりに
　中等度以上の腎機能低下症例への有効
証明は、今のところCREDENCE試験のみ
です。しかしeGFR30未満症例の有効証明
はまだで、腎機能低下とともに血糖降下作
用が減弱する問題（併用薬必要）もあり、症
例毎の判断が必要です。さて腎臓/循環器
専門病院の先生は、SGLT2阻害薬を処方
したらすぐかかりつけ医に連絡願います。
当院で処方が重複しそうになった2例があ
りましたので、薬剤師さんもご注意下さい。
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