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昨年のアンケート結果から
• 高血糖の症状、早く発見するためには？→ガイドブック参照しましょう
• 血糖値に与える影響、要因について、運動、食事、ストレス、薬剤など
→ガイドブック参照しましょう

• 新しい薬、インスリンについて知りたい→糖尿病ネットワーク、糖尿病
リソースガイド、日本糖尿病協会のウェブサイト参照しましょう

• インスリンポンプの使い方→糖尿病ネットワーク、糖尿病リソースガイ
ド、日本糖尿病協会のウェブサイト参照しましょう

• 内服、注射の選択、なぜその患者にその治療を選択したか？
• フレイル、サルコペニアと糖尿病
• 認知機能の低下した高齢者に対しての治療

→こちらを中心にお話しします



JADEC
（日本糖尿病協会）

さまざまな情報があ
ります。時々見て下
さい
eラーニングもあり
ます
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JADECグッ ズ一覧

JADECグッ ズは糖尿病関連企業の協賛によ り 、 JADECが発行し ている も のです。 無料で入手でき ますの

で、 患者さ んは主治医の先生にご相談く ださ い。

受診先で入手でき ない方はこ ちら

医療関係者の方の入手につき まし てはこ ちら

(1) 糖尿病連携手帳

検査値や治療内容、 合併症の検査所見など

が記録でき 、 地域連携と し て、 病診連携の

役割を 担う 手帳です。 糖尿病と 診断さ れた

ら 、 ま た 、 健康診断で 予備群と いわれた

ら 、 ぜひ携帯し ていただき たい自己管理の

ための手帳です。  （ 表紙は全部で4 パタ ー

ンあり ます）

2020年4月より 「 糖尿病連携手帳 第4版」 を発行いたし まし た。 「 糖尿病連携手帳 第4版」 の内容につ

いては、 こ ちら のページをご覧く ださ い。

また、 改訂ポイ ン ト や活用方法について動画で解説し ていますので、 ぜひご参考にし てご活用く ださ

い。

見る

解説： 協会グッ ズ編集委員　 下野　 大　 先生

監修： JADEC(公益社団法人日本糖尿病協会）

制作： キッ セイ 薬品工業株式会社

 ★糖尿病連携手帳活用ツール

1） 提出促進立て札

せっ かく の糖尿病連携手帳も 、 受診の際に患者さ んに出し て

も ら わなければ充分に役割を 果たせません。 そのため、 糖尿

病連携手帳を お持ち の方に、 提出を 促す立て札を 作成し まし た。

医療機関の受付や診察室などでご活用く ださ い。

 

2） 自己管理応援シール

治療目標や薬物療法の状況が一目で分か

る シールです。 糖尿病連携手帳の表紙に

貼る こ と で、 患者さ んの意識付けにつな

がり ます。

こ のシールはパソ コ ン から 印刷し て作る こ と ができ ま す。 下記の作り 方を 参照し て是非ご活用く ださ

い。

自己管理応援シールの作り 方

(2) 自己管理ノ ート

毎日の血糖測定の数値を 記入するノ ート から 、 日常生活における糖尿病自己管

理のプ ラ ッ ト フ ォ ームへと 展開する こ と を 目的に【 2021 年4月改訂版】 と し

て新し く なり まし た。 【 プレスリ リ ース 】

毎日の血糖値だけではなく 、 糖尿病治療の重要な要素である＜血圧・ 体重・ 歩

数＞も 記録でき ます。 複数項目の結果を 把握、 主治医と 共有するこ と で日々の

【 自己管理】 にお役立てく ださ い。

複写式になっ ていますので、 複写部分は通院の際に主治医に渡し てく ださ い。

改訂の内容についてはこ ちら をご覧く ださ い。

※複写式ページが切り 取り 易く なり まし た。 説明書 をご一読の上ぜひお試し く ださ い。

※医療機関の皆さ まへ

ご注文を いただいた順番で協賛企業への納品日程を 組ませていただいており ます関係上、 改訂版を お届

けでき るまでに時間差が生じ るこ と をご了承いただけますと 幸いです。

 

(3) 糖尿病IDカ ード （ 緊急連絡用カ ード ）

も し も の時に患者さ ん個々の病態に合わせたよ り 適切な処置を 医療

関係者へ促すこ と を 目的に【 2019 年12 月改訂版】 と し て新し く な

り まし た。 （ ※）

糖尿病がある 方、 特に薬物療法や合併症・ 併存症を お持ち の方は、

常に身につけていただき たいカ ード です。 低血糖や交通事故などの

緊急時に、 周囲の人や医療関係者に糖尿病である こ と を 知ら せ、 適

切な処置を 促し ます。 お財布などの分かり やすい所にいつも 携帯し

てく ださ い。

※両面／折り たたみ式で、 中面には患者さ んと 受診医療機関の情報

の他に、 治療薬や合併症の有無に関する 項目を 記入でき る よ う にな

り まし た。

 

 

(4) 英文カ ード （ Diabetes Data Book）

も し 海外旅行の途中で病気やけがをし てし まっ たら…。

英文カ ード はそんなと き に役立ちます。  表紙には糖尿病があるこ と が5

ヶ 国語で大き く 書かれ ています。 中面には、 経口剤の服用やイ ンスリ

ン 注射を し て  いる 場合のその治療内容、 合併症の状況などが記入でき

ます。  出発前に主治医の先生に英文で書いていただき まし ょ う 。

★こ ち ら にPDFフ ァ イ ルを 用意し ていますので、 印刷し てご利用く だ

さ い。

英文カ ード （ Diabetes Data Book） PDF
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事務局案内 プラ イバシーポリ シー

JADEC
（日本糖尿病協会）

糖尿病連携手帳、管
理ノートなど、
患者さんのための
グッズの入手の方法
も書かれています。
無料です。
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JADEC eラ ーニング

JADEC eラ ーニングと は

JADEC eラ ーニン グは、 糖尿病がある 方への良質な医療の提供を 目指し 、 糖尿病診療に携わる 医療者の

スキルアッ プ に活用いただく こ と を 目的に運用し ています。 糖尿病を 専門と し ない医師、 歯科医師、

CDEの方々を 主な対象と し 、 疾患概念、 治療、 併存疾患等、 糖尿病にかかる 幅広い分野を 効率よく 学習

でき るコ ンテンツが揃っ ています。

利用資格

JADEC eラ ーニングはJADEC(日本糖尿病協会)会員の以下の資格をお持ちの方々がご利用いただけます。

登録歯科医

登録医

糖尿病認定医

CDEL（ 地域糖尿病療養指導士)

糖尿病関連企業社員

今後、 ご利用対象者を拡大し ていく 予定です。

その他ご希望の方も 受講いただけるよう になり まし た。 下記より 利用登録く ださ い。 （ 2020 .5 .16 ）

利用登録

JADEC eラ ーニングは、 利用にあたっ て登録が必要です。

登録歯科医

登録医・ 糖尿病認定医

CDEL（ 地域糖尿病療養指導士)

糖尿病関連企業社員

上記以外の希望者

登録歯科医

登録歯科医の方は、 下記登録ボタ ンより 次の画面にお進みく ださ い。

eラ ーニングコ ード は登録歯科医証の登録番号です。

登録医・ 糖尿病認定医

登録医なら び糖尿病認定医の方は、 下記登録ボタ ンより 次の画面にお進みく ださ い。

eラ ーニングコ ード は登録医証・ 糖尿病認定医証の登録番号です。

※登録医・ 糖尿病認定医は、 下記サイ ト のご案内のと おり 別途ご申請いただいた医師の資格と なり ま

す。

会員の医師＝登録医ではございません。

登録医・ 糖尿病認定医制度について

CDEL（ 地域糖尿病療養指導士)

1） 単位と し て認めら れる地域のCDELの方

※単位数や条件などについては各認定団体事務局にお問い合わせく ださ い。

①個人登録

・ 札幌・ 秋田・ 山形・ 宮城・ 栃木・ 東京・ 埼玉・ 飯田下伊那・ 静岡中部・ 愛知・ 富山・ 滋賀・ 京都・ 大

阪・ 和歌山・ 奈良・ 広島・ 鳥取・ 島根・ 高知・ 福岡・ 北九州・ 大分・ 佐賀・ 長崎・ 宮崎・ 沖縄

上記の地域で認定さ れた方は、 こ のままご登録手続き をし ていただけます。

下の登録ボタ ンより ご登録く ださ い。

②団体一括登録

・ 岐阜・ 石川・ 岡山

上記の地域で認定さ れた方は認定団体を通し ての一括登録と なり ます。

CDEL団体事務局にお問い合わせく ださ い。

2） 上記地域以外のCDELの方

個人登録

・ 岩手・ 茨城・ 東北信・ 新潟・ 静岡東部・ 三重・ 香川・ 愛媛・ 筑後・ 筑豊・ 熊本・ 鹿児島

上記の地域で認定さ れた方は、 こ のままご登録手続き をし ていただけます。

下の登録ボタ ンより ご登録く ださ い。

3） その他地域の希望者

その他地域で認定さ れた方は、 個別のお手続き が必要と なり ます。

・ 釧路根室・ 青森・ 福島・ 群馬・ 千葉・ 神奈川・ 山梨・ 上伊那・ 中信・ 福井・ 兵庫・ 山口・ 徳島

ご希望の方は、 個別手続き 様式（ EXCEL） に必要事項をご記入のう えメ ール添付でお申し 込みく ださ

い。

アカ ウント 登録料

・ JADEC (日本糖尿病協会)会員のCDEL： 無料

・ JADEC (日本糖尿病協会)非会員のCDEL： ￥3 ,500/1 名　 　

個別手続き 様式（ EXCEL）

送信先：  e-learn ing @ n ittokyo .or. jp

糖尿病関連企業社員

1） 一括登録

以下の企業にご所属の方は、 企業単位で一括登録で受付をし ています。

企業内の担当者にお問い合わせく ださ い。

アーク レイ マーケティ ング株式会社

アスト ラ ゼネカ 株式会社

アボッ ト ジャ パン合同会社

エムベク タ 合同会社

小野薬品工業株式会社

キッ セイ 薬品工業株式会社

協和キリ ン株式会社

大正製薬株式会社

サイネオス・ ヘルス・ コ マーシャル株式会社

サノ フィ 株式会社

武田薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

帝人フ ァ ーマ株式会社

テルモ株式会社

第一三共株式会社

日本ベーリ ンガーイ ンゲルハイム株式会社

ノ バルティ ス  フ ァ ーマ株式会社

ノ ボ ノ ルディ スク  フ ァ ーマ株式会社

富士フ イルム 富山化学株式会社

MSD株式会社

Ｐ Ｈ Ｃ 株式会社

現在、 まだ企業単位でのご利用申し 込みを いただいていない企業でも 、 一括登録を し ていただき ます

と 、 グループ管理者機能が使用可能になり 、 教育・ 研修ツールと し てご活用いただけます。

ご希望がございまし たら 、 JADEC事務局までお問い合わせく ださ い。

JADEC (日本糖尿病協会) eラ ーニング事務局

TEL： 03-3514-1721

FAX： 03-3514-1725

E-m ail： e-learn ing @ n ittokyo .or. jp

2） 個人登録

企業単位で利用申し 込みがない場合も 、 個人でJADEC eラ ーニングをご利用いただく こ と ができ ます。

・ アカ ウント 登録料： ￥15 ,000/1 名　 　

ご希望の方は、 個人登録申し 込み様式（ EXCEL） に必要事項を ご記入のう えメ ール添付でお申し 込みく

ださ い。

個人登録申し 込み様式（ EXCEL）

送信先：  e-learn ing @ n ittokyo .or. jp

★糖尿病関連企業EXPERT社員認定制度についてはこ ちら

上記以外の希望者

個別手続き 様式（ EXCEL） に必要事項をご記入のう えメ ール添付でお申し 込みく ださ い。

アカ ウント 登録料

・ JADEC (日本糖尿病協会)会員： 無料

・ JADEC (日本糖尿病協会)非会員： ￥3 ,500/1 名　 　

個別手続き 様式（ EXCEL）

送信先：  e-learn ing @ n ittokyo .or. jp

受講

受講

下記のボタ ンから ログイ ンし て受講し てく ださ い。

開講コ ンテンツ

（ 執筆者リ スト ）

分野 コ ンテンツ

糖尿病の概念・

診断・ 成因・ 検査

血糖自己測定（ SMBG）

FGM・ リ アルタ イムCGMの期待と 課題 ［ 2019 学術集会 教育講演8］

糖尿病の仕組み（ 糖の流れ・ 分子糖尿病）  ［ 2018 学術集会 教育講演

2］

糖尿病と 遺伝子 ［ 2018 学術集会 教育講演3］

糖尿病の診断と 検査 ［ 2018 学術集会 教育講演8］

糖尿病の概念と 分類

診断と 検査

糖尿病の現状と 課題

糖尿病の現状と 課題 

国民健康・ 栄養調査概説 ［ 2018 学術集会 教育講演1］

Stig m a (スティ グマ ) 

Advocacy (アド ボカ シー) 

糖尿病の治療

総論

食事療法の基本

栄養指導の実際

腎症の食事療法 

高齢者の食事療法 

カ ーボカ ウント

運動療法

薬物・ 総論

薬物療法（ 注射薬）

薬物療法（ 経口薬）

低血糖

食事・ 食後高血糖［ 2018 学術集会 教育講演9］

運動・ サルコ ペニア［ 2018 学術集会 教育講演10］

薬物・ 内服薬ト ピッ ク ス［ 2018 学術集会 教育講演11］

薬物・ イ ンスリ ン注射［ 2018 学術集会 教育講演12］

合併症

総論

糖尿病腎症

糖尿病網膜症

神経障害

糖尿病と 大血管障害

足病変

フ ッ ト ケア

糖尿病と 認知症

腎症重症化予防 ［ 2018 学術集会 教育講演5］

低血糖

急性合併症（ DKA、 HHS）

ラ イ フ ステージ別の糖尿

病/

特殊な病態における糖尿病

小児

妊娠 

高齢者（ フ レ イル・ サルコ ペニア）

高齢者（ 糖尿病と 認知症）

精神疾患

がん

DOHaD 胎内から の危険［ 2018 学術集会 教育講演4］

患者支援

糖尿病連携手帳

動機づけ面接

コ ーチング

重症化予防

DVD （ 医療者学習用）  

糖尿病療養指導に携わる各種制度

健康教育のためのスト ラ テジー［ 2018 学術集会 教育講演6］

糖尿病教育・ 療養指導の歴史と 展望［ 2018 学術集会 教育講演7］

スティ グマのない糖尿病療養指導 

医療連携

チーム医療（ 院内）

地域医療連携（ 院外）

診療報酬

在宅自己注射指導管理料

糖尿病透析予防指導管理料

社会活動

World  Diabetes Day 

ウォ ーク ラ リ ー

ヤング糖尿病

歯科

糖尿病と 歯周病総論

糖尿病患者に対する歯科治療の考え方

歯科治療のリ スク を軽減するために

院外連携

産業医学

職場における糖尿病管理

産業医および保健師等

産業保健スタ ッ フ と の連携

メ ンタ ルヘルス

問い合わせ先

JADEC (日本糖尿病協会) eラ ーニング事務局

TEL： 03-3514-1721

FAX： 03-3514-1725

E-m ail： e-learn ing @ n ittokyo .or. jp

HOME　 »　 医療スタ ッ フ の方へ 　 »　  JADEC eラ ーニング

〒102-0083  東京都千代田区麹町2-2-4  麹町セント ラルビル8F

TEL： 03-3514-1721  FAX： 03-3514-1725  E-m ail： o# ce@ n ittokyo .or. jp

Copyrig h t (c) Japan Association  for Diabetes Education  and  Care All Rig hts Reserved .

事務局案内 プラ イバシーポリ シー

JADEC
（日本糖尿病協会）

eラーニングは協
会員であれば
無料で見られます。
登録は簡単です。
今後はLCDEの資
格更新に使用しま
す。



糖尿病
ネットワーク

患者さんと
医療者のた
めの情報源
です。
薬のこと、医
療費のこと、
いろいろな
内容があり
ます



糖尿病
リソースガイド

医療従事者
のための糖
尿病に関す
る情報源で、
新しい情報
が得られま
す



  超速効型イ ンスリ ン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

フィ アスプ注 フレックスタッチ
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,6 4 6

ノ ボラ ピッド
注の作用発

現より
5 分速い

1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

識別色（ 注入ボタ ン の色）：

コ ーラ ルレッド

識別刻み：

ノ ボラピッド 注 フレックスタッチ
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,3 8 0 1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

識別色： オレンジ

識別刻み：

ノ ボラピッド 注 フレックスペン
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,4 6 1 1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

識別色： オレンジ

識別刻み：

ルムジェブ注 ミ リオペン
インスリン  リスプロ

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,3 0 5 ― ― ― 無

識別色： 紺色

ルムジェブ注 ミ リオペンH D  
インスリン  リスプロ  

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,3 0 5 ― ― ― 無

識別色： 薄だいだい色

ヒューマログ注 ミ リオペン
インスリン  リスプロ     

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,1 8 4 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

識別色： あずき色

ヒューマログ注 ミ リオペンH D
インスリン  リスプロ     

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,1 8 4 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

識別色： 青色

アピド ラ 注 ソロスタ ー
インスリン  グルリジン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,5 2 1 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

インスリン  リスプロBS 注
ソロスタ ー H U 「 サノ フィ 」
インスリン  リスプロ

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 5 6 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

インスリン  アスパルト BS 注
ソロスタ ー N R 「 サノ フィ 」
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 4 8 1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

■カ ート リ ッ ジ製剤（ 別売り の専用注入器に装着して使用）

フィ アスプ注 ペンフィ ル
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 9 2

ノ ボラ ピッド
注の作用発

現より
5 分速い

1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

識別色（ カラ ー帯の色）：コ ー

ラ ルレッド 、イエロー

注入器： ノ ボペン  エコ ー プ

ラス、ノ ボペン6

ノ ボラピッド 注 ペンフィ ル
インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 0 7 1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

識別色： オレンジ

注入器： ノ ボペン  エコ ー プ

ラス、ノ ボペン6

ルムジェブ注 カート  
インスリン  リスプロ  

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,11 5 ― ― ― 無

識別色： 紺色

注入器： ヒューマペンサビオ

ヒューマログ注 カート
インスリン  リスプロ    

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 9 3 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

識別色： あずき色

注入器： ヒューマペンサビオ

アピド ラ 注 カート
インスリン  グルリジン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,1 3 8 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

注入器： イタ ンゴ

インスリン  リスプロBS 注
カート  H U 「 サノ フィ 」 
インスリン  リスプロ  

（ 3 0 0 単位/3 m L）

4 4 9 1 5 分未満
3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

注入器： イタ ンゴ

インスリン  アスパルト BS 注
カート  N R 「 サノ フィ 」 
インスリン  アスパルト  

（ 3 0 0 単位/3 m L）

6 8 9 1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

注入器： イタ ンゴ

イ ンスリ ン製剤 
追加（ ボーラ ス）イ ンスリ ン分泌を補い、食後の高血糖を 抑える
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糖尿病
リソースガイド

無料会員登録
すればダウン
ロードできます



  持効型溶解インスリン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ト レシーバ注 フレックスタッチ
インスリン  デグルデク

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,9 7 6
該当なし

（ 定常状態）

※１

明らかな

ピークなし
＞4 2 時間 無

識別色： 若草色

識別刻み：

レベミ ル注 フレックスペン
インスリン  デテミ ル

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,5 4 1 約1 時間 3 ～1 4 時間 約2 4 時間 無

識別色： グリ ーン

識別刻み：

ランタ ス注 ソロスタ ー
インスリン  グラ ルギン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,1 8 9 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

ランタ スX R注 ソロスタ ー
インスリン  グラ ルギン

（ 4 5 0 単位/1 .5 m L）

2 ,0 7 8 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
2 4 時間超 無

有効成分の濃度が

「 ランタ ス」の3 倍

  速効型イ ンスリ ン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ノ ボリンR注 フレックスペン
生合成ヒト 中性インスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 9 6 約3 0 分 1 ～3 時間 約8 時間 無

識別色： 黄色

識別刻み：

ヒューマリンR注 ミ リオペン
ヒト インスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 4 2
3 0 分～

1 時間
1 ～3 時間 5 ～7 時間 無

識別色： 黄色

■カ ート リ ッ ジ製剤（ 別売り の専用注入器に装着して使用）

ヒューマリンR注 カート
ヒト インスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 3 3
3 0 分～

1 時間
1 ～3 時間 5 ～7 時間 無

識別色： 黄色

注入器： ヒューマペンサビオ

■バイ アル製剤

ノ ボリンR注 1 0 0 単位/m L
生合成ヒト 中性インスリン（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 6 4
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
約3 0 分 1 ～3 時間 約8 時間 無

ヒューマリンR注 1 0 0 単位/m L
ヒト インスリン（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 3 9
（ 1 0 0 単位

/1 m L）

3 0 分～

1 時間
1 ～3 時間 5 ～7 時間 無

基礎（ ベーサル）インスリン分泌を補い、空腹時血糖の上昇を抑える

※１ ： 定常状態において作用が持続するため

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■バイ アル製剤

フィ アスプ注 1 0 0 単位/m L
インスリン  アスパルト（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 7 8
（ 1 0 0 単位

/1 m L）

ノ ボラ ピッド
注の作用発

現より
5 分速い

1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

ノ ボラピッド 注 1 0 0 単位/m L
インスリン  アスパルト（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 3 0
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

ルムジェブ注 1 0 0 単位/m L 
インスリン  リスプロ（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 5 8
（ 1 0 0 単位

/1 m L）

― ― ― 無

ヒューマログ注 1 0 0 単位/m L
インスリン  リスプロ（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 3 0
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 5 分未満

3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

アピド ラ 注 1 0 0 単位/m L
インスリン  グルリジン（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 5 2
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 5 分未満

3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

インスリン  リスプロBS 注 1 0 0 単位/m L H U 「 サノ フィ 」 
インスリン  リスプロ（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

1 5 2
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 5 分未満

3 0 分～

1 .5 時間
3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

インスリン  アスパルト BS 注 1 0 0 単位/m L N R 「 サノ フィ 」
インスリン  アスパルト（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 1 3
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 0 ～2 0 分 1 ～3 時間 3 ～5 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）
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■カ ート リ ッ ジ製剤（ 別売り の専用注入器に装着して使用）

ト レシーバ注 ペンフ ィ ル
インスリン  デグルデク

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,4 3 8
該当なし

（ 定常状態）

※１

明らかな

ピークなし
＞4 2 時間 無

識別色： 若草色

注入器： ノ ボペン  エコ ー プ

ラス、ノ ボペン6

レ ベミ ル注 ペンフ ィ ル

インスリン  デテミ ル                

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 1 9 約1 時間 3 ～1 4 時間 約2 4 時間 無

識別色： グリ ーン

注入器： ノ ボペン  エコ ー プ

ラス、ノ ボペン6

ラ ンタ ス注 カ ート
インスリン  グラ ルギン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 6 1 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

注入器： イタ ンゴ

インスリン  グラ ルギン
BS 注カート「 リリ ー」
インスリン  グラ ルギン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

7 1 5 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

注入器：ヒューマペンサビオ

■バイ アル製剤

ランタ ス注 1 0 0 単位/m L
インスリン  グラ ルギン (1 0 0 0 単位/1 0 m L)

2 7 1
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 ～2 時間

明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

  中間型イ ンスリ ン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ノ ボリンN 注 フレックスペン
生合成ヒト イソフェンインスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,4 2 4 約1 .5 時間 4 ～1 2 時間 約2 4 時間 有

識別色： 黄緑色

識別刻み：

ヒューマリンN 注 ミ リオペン
ヒト イソフェンインスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,3 2 0 1 ～3 時間 8 ～1 0 時
1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 黄緑色

■カ ート リ ッ ジ製剤（ 別売り の専用注入器に装着して使用）

ヒューマリンN 注 カート
ヒト イソフェンインスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 7 5 1 ～3 時間 8 ～1 0 時間
1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 黄緑色

注入器：ヒューマペンサビオ

■バイ アル製剤

ヒューマリンN 注 1 0 0 単位/m L
ヒト イソフェンインスリン（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

2 7 8
（ 1 0 0 単位

/1 m L）
1 ～3 時間 8 ～1 0 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

  持効型溶解インスリ ン・ GLP -1 受容体作動薬 配合製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ゾルト ファイ配合注
フレックスタッチ
インスリン  デグルデク /リラグルチド

（ 3 0 0ド ーズ/3 m L）

4 ,5 3 1 ― ― ― 無

識別色： ルビンピンク

識別刻み：

ソ リ ク ア配合注ソ ロスタ ー
インスリン  グラ ルギン/リ キシセナチド

（ 3 0 0ド ーズ/3 m L）

5 ,3 1 5 ― ― ― 無

※１ ： 定常状態において作用が持続するため

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

インスリン  グラ ルギン
BS 注ミ リオペン「 リリ ー」
インスリン  グラ ルギン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 9 5 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

インスリン  グラ ルギン
BS 注キット「 FFP 」                  
インスリン  グラ ルギン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 9 5 1 ～2 時間
明らかな

ピークなし
約2 4 時間 無

後発医薬品（ バイオ後続品）

※プロモーショ ン提携： 三和化学研究所
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糖尿病
リソースガイド

無料会員登録
すればダウン
ロードできます



※掲載情報は、2 0 2 4 年6 月時点のも のです。

  混合型イ ンスリ ン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ノ ボラピッド 3 0 ミックス注 フレックスペン
二相性プロタ ミ ン結晶性

インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,5 4 2 1 0 ～2 0 分 1 ～4 時間 約2 4 時間 有

識別色： ロイヤルブルー

識別刻み：

ノ ボラピッド 5 0 ミックス注 フレックスペン
二相性プロタ ミ ン結晶性

インスリン  アスパルト

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,5 1 6 1 0 ～2 0 分 1 ～4 時間 約2 4 時間 有

識別色： ピンク

識別刻み：

ノ ボリン3 0 R注
フレックスペン
生合成ヒト 二相性イソフェン

インスリン（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,4 5 1 約3 0 分 2 ～8 時間 約2 4 時間 有

識別色： 茶色

識別刻み：

ヒューマログミックス2 5 注
ミ リオペン
インスリン  リスプロ混合製剤-2 5

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 5 1 1 5 分未満
3 0 分～

6 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 黄色

ヒューマログミックス5 0 注
ミ リオペン
インスリン  リスプロ

混合製剤-5 0（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,2 1 8 1 5 分未満
3 0 分～

4 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 赤色

ヒューマリン3 /7 注 ミ リオペン
ヒト 二相性イソフェン

インスリン（ 3 0 0 単位/3 m L）
1 ,3 6 2

3 0 分～

1 時間
2 ～1 2 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 茶色

■カ ート リ ッ ジ製剤（ 別売り の専用注入器に装着して使用）

ノ ボラピッド 3 0 ミックス注 ペンフィ ル
二相性プロタ ミ ン結晶性

インスリン  アスパルト（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,1 5 3 1 0 ～2 0 分 1 ～4 時間 約2 4 時間 有

識別色： ロイヤルブルー

注入器： ノ ボペン  エコ ー プ

ラス、ノ ボペン6

ヒューマログミックス2 5 注 カート
インスリン  リスプロ

混合製剤-2 5（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 1 5 1 5 分未満
3 0 分～

6 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 黄色

注入器：ヒューマペンサビオ

ヒューマログミックス5 0 注 カート
インスリン  リスプロ混合製剤-5 0

（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,0 2 4 1 5 分未満
3 0 分～

4 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 赤色

注入器：ヒューマペンサビオ

ヒューマリン3 /7 注 カート
ヒト 二相性イソフェンインスリン

（ 3 0 0 単位/3 m L）

9 6 1
3 0 分～

1 時間
2 ～1 2 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

識別色： 茶色

注入器：ヒューマペンサビオ

■バイ アル製剤

ヒューマリン3 /7 注 1 0 0 単位/m L
ヒト 二相性イソフェンインスリン（ 1 0 0 0 単位/1 0 m L）

3 0 7
（ 1 0 0 単位

/1 m L）

3 0 分～

1 時間
2 ～1 2 時間

1 8 ～

2 4 時間
有

  配合溶解イ ンスリ ン製剤

製造
販売元

製品名／一般名（ 総単位数/内容量） 薬 価（ 円）
作用発現

時間
最大作用

時間
作用持続

時間
懸 濁 備 考

■プレフィ ルド ／キット 製剤（ 注入器一体型）

ライゾデグ配合注
フレックスタッチ
インスリン  デグルデク・

インスリン  アスパルト（ 3 0 0 単位/3 m L）

1 ,7 8 1
1 0 ～2 0 分

（ Bo lu s 画分）

1 ～3 時間
（ Bo lus 画分）

＞4 2 時間
（ Bas a l画分）

無

識別色： スカイブルー

識別刻み：

追加（ ボーラス）インスリ ン 分泌と 基礎（ ベーサル）インスリ ン分泌の両方を補う

※「 ノ ボラ ピッド 注イノ レット 」「 レ ベミ ル注イノ レッ ト 」「 イノ レット 3 0 R 注」は販売中止（ 販売中止時期： 2 0 2 4 年4 月 [イノ レ ット 3 0 R 注]および9 月 [ノ ボラ ピッド 注イノ レッ ト 、レ ベミ

　 ル注イノ レッ ト ]、経過措置期間満了： 2 0 2 5 年3 月末予定）に伴い掲載し ており ません。
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イ ンスリ ン製剤早見表 2 0 2 4 -2 0 2 5 ／ D PP -4 阻害薬・ S GLT2 阻害薬・ GLP-1 受容体作動薬

発行元／糖尿病リ ソ ースガイド 　 h t tp s ://dm -rg .n e t

お問い合わせ／糖尿病リ ソ ースガイド 事務局

〒1 0 5 -0 0 0 3   東京都港区西新橋2 -8 -11  日本医療・ 健康情報研究所（ 株式会社 創新社）

電話： 0 3 -5 5 2 1 -2 8 8 1   FA X： 0 3 -5 5 2 1 -2 8 8 3   E -m a il： c on ta c t@ dm -rg .n e t 

無断転載の禁止： 本著作物（ 図表、 テ キスト 、 イ ラ スト 等）の著

作権除外規定以外で の無断転載を 禁じ ます。 商用目的等で複製

（ 送信）等を 行う 際は事前に当編集部にお問い合わせく ださ い。

©  2 0 2 4  S OS H IN S H A A ll R ig h ts  R e s e rve d .

G LP -1 受容体作動薬・ G IP /G LP -1 受容体作動薬

製造販売元
販売元

製品名 / 一般名 薬価（ 円） 用法・ 用量

オゼンピック 皮下注2 .0 m g
セマグルチド

1 0 ,8 7 9
週１ 回

0 .2 5 ～1 .0 m g

ビクト ーザ皮下注1 8 m g
リ ラ グルチド

8 ,9 0 2
1 日1 回

0 .3 ～1 .8 m g

リ キスミ ア皮下注3 0 0μg
リ キシセナチド

4 ,5 5 3
1 日1 回

1 0 ～2 0μg

ト ルリシティ 皮下注0 .7 5 m g アテオス
デュ ラ グルチド

2 ,7 4 9
週1 回

0 .7 5 m g

GLP -1 受容体作動薬（ 注射薬）

各製品写真の出典元：

ノ ボ ノ ルディ スク  フ ァ ーマ株式会社、 日本イーラ イリ リ ー株式会社、 サノ フィ 株式会社、 富土フ イルム富山化学株式会社

※製品は改良等のため写真と 異なるこ と があり ます。 各製品の最新情報は、 販売元のホームページ 等でご確認く ださ い。

GLP -1 受容体作動薬（ 経口薬）

製品名／製造販売元等 一般名 内容量 薬価（ 円／錠） 用法・ 用量

リ ベルサス錠 
製造販売元： ノ ボ ノ ルディ スク  フ ァ ーマ  

販売提携： M S D
セマグルチド

3 m g 1 3 9 .6 0

1 日1 回

3 ～1 4 m g
7 m g 3 2 5 .7 0

1 4 m g 4 8 8 .5 0

GIP/GLP -1 受容体作動薬

製造販売元
販売元

製品名 / 一般名 薬価（ 円） 用法・ 用量

マンジャロ皮下注2 .5 ｍｇ アテオス
チルゼパチド

1 ,9 2 4

週1 回

5 m g ～1 5 m g

マンジャロ皮下注5 ｍｇ アテオス
チルゼパチド

3 ,8 4 8

マンジャロ皮下注7 .5 ｍｇ アテオス
チルゼパチド

5 ,7 7 2

マンジャロ皮下注1 0 ｍｇ アテオス
チルゼパチド 7 ,6 9 6

マンジャロ皮下注1 2 .5 ｍｇ アテオス
チルゼパチド 9 ,6 2 0

マンジャロ皮下注1 5 ｍｇ アテオス
チルゼパチド 1 1 ,5 4 4
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※「 オゼンピッ ク 皮下注0 .2 5 m g  S D」 「 オゼンピッ ク 皮下注0 .5 m g  S D」  「 オゼンピッ ク 皮下注1 .0 m g  S D」は販売中止（ 販売中止時期： 2 0 2 4 年4 月、経過措置期間満了： 2 0 2 5 年3

　 月末予定）に伴い掲載をし ており ません。

※「 バイエッ タ 皮下注5 μg ペン 3 0 0 」「 バイエッ タ 皮下注1 0 μg ペン皮下注」は販売中止（ 販売中止時期： 2 0 2 4 年9 月末、経過措置期間満了： 2 0 2 5 年3 月末予定）に伴い掲載をし てお

　 り ません。
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今日の内容：糖尿病の診療アップデート

• 新規GLP-1/GIP作動薬マンジャロ（一般名：チルゼパチド）について

• アメリカ糖尿病学会ガイドライン、日本糖尿病学会の薬物治療のアルゴリズ
ムから、糖尿病薬の選択について

• インスリンポンプ
• ミニメド770Gシステム：ハイブリッドクローズドループ(HCL)テクノロジー

• メディセーフウィズ：インスリンポンプそのものを皮膚につけるので注入ラインがない

• グルコースモニター：インスリン使用患者に保険適応
• フリースタイルリブレ→リブレ２に：対応スマホならスキャンが不要に。１４日間

• DEXCOM G６→G７に：小さくなり、操作も簡単に。１０日間



一般名
チルゼパチド：
持続性GIP/GLP-1
受容体作動薬

トルリシティと
同じ注射方法
です



1.Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab.2021 Sep;23 Suppl 3:5-29

2.Nauck MA, Meier JJ.Diabetes.2019;68(5):897-900.

インクレチンホルモンのGIPとGLP-1

は消化管により分泌されます。

栄養負荷はGIPとGLP-1の分泌を促進します1,2

グルコース依存性インスリン分泌刺

激ポリペプチド（GIP）およびグル

カゴン様ペプチド-1（GLP-1）は、

インスリン分泌促進を助ける消化管

由来のインクレチンホルモンです1。

分泌する細胞：

十二指腸のK細胞

GIP

分泌する細胞：

空腸のL細胞

基質吸収

GLP-1

神経伝達

空腸粘膜

L細胞

空
腸

K細胞

十二指腸粘膜

VV-MED-132367 © 2024 Eli Lilly Japan K.K. All rights reserved.

GIPとGLP-1の分泌 

Gut-derived incretin hormones regulateglucose levels
response to nutrient incretin hormones alucose-deneHow do GIPand GLP-1 contribute
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GIPとGLP-1は、ほかの臓器に対して異なる作用を及ぼす
可能性がありますGIPとGLP-1がほかの臓器に及ぼす生理作用

についてわかっていることは何ですか？ G LP-1とG IPは、さまざまな臓器系に対して付加的な作用を
及ぼす可能性があります1-3。 

1.Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab.2021 Sep;23 Suppl 3:5-29

2.Gallwitz B. et al. Front Endocrinol (Lausanne).2022 Oct 13;13:1004044

3.Bulum T. et al. Biomedicines.2022 Oct 15;10(10):2586.

カロリー摂取↓

心拍数↓

インスリン分泌↓
グルカゴン分泌↓

胃排出↓

著明な直接作用なし

CNS

心血管系

膵臓

胃

脂肪組織

カロリー摂取↓（？）

心拍数↓

インスリン分泌↓
グルカゴン分泌↓

著明な直接作用なし

グルコースおよびTGの取り込み↓
TGの貯蔵↓

G
L

P
-1 G

IP

VV-MED-132367 © 2024 Eli Lilly Japan K.K. All rights reserved.



チルゼパチドの作用機序

惹起経路で
はなく、増幅
経路に働き、
グルコース
濃度依存的
にインスリン
分泌を促進
するので、
低血糖を起
こさない。



血中の半減期が6日くらい→週1回の注射



マンジャロ（チルゼパチド）
トルリシティとの比較



トルリシティ
マンジャロ5mg

マンジャロ10mg

マンジャロ15mg

マンジャロ（チルゼパチド）vsトルリシティ

HbA1c

マンジャロ５mgで
HbA1c 8.17→5.80％
に下がった
トルリシティ0.75mgで
HbA1c 8.15→6.86％
に下がった

マンジャロの血糖低
下作用は強力である



トルリシティ

マンジャロ5mg

マンジャロ10mg

マンジャロ15mg

マンジャロ（チルゼパチド）vsトルリシティ

マンジャロ
の血糖低下
作用は強力
である



マンジャロ（チルゼパチド）vsトルリシティ

トルリシティ

マンジャロ5mg マンジャロ10mg マンジャロ15mg

マンジャロの体重
減少作用は強力で
ある。
増量すればより体
重の減少作用が強
くなる



マンジャロ（チルゼパチド）vsトルリシティ

トルリシティ

マンジャロ5mg

マンジャロ10mg

マンジャロ15mg

マンジャロの
体重減少作用
は強力である。
増量すればよ
り体重の減少
作用が強くな
る



マンジャロ（チルゼパチド）
グラルギンとの併用



マンジャロ（チルゼパチド）とインスリン併用療法試験



マンジャロ（チルゼパチド）とインスリン併用療法試験

プラセボ
マンジャロ5mg

マンジャロ10mg
マンジャロ15mg

HbA1c

マンジャロ５mgで
HbA1c
8.29→6.06％に下
がった
プラセボ（インスリ
ン増量のみ）で
HbA1c
8.39→7.46％に下
がった

マンジャロの血糖
低下作用は強力
である



マンジャロ（チルゼパチド）とインスリン併用療法試験

プラセボ

マンジャロ5mg
マンジャロ10mg

マンジャロ15mg

マンジャロ5mgで
インスリンは
34.3→38.7単位
マンジャロ15mg
でインスリンは
35.0→31.2単位

プラセボ（インスリ
ン増量のみ）で
32.9→58.0単位

マンジャロでイン
スリンを減量でき
る可能性がある



今日の内容：糖尿病の診療アップデート

• 新規GLP-1/GIP作動薬マンジャロ（一般名：チルゼパチド）について

• アメリカ糖尿病学会ガイドライン、日本糖尿病学会の薬物治療のアルゴリズ
ムから、糖尿病薬の選択について

• インスリンポンプ
• ミニメド770Gシステム：ハイブリッドクローズドループ(HCL)テクノロジー

• メディセーフウィズ：インスリンポンプそのものを皮膚につけるので注入ラインがない

• グルコースモニター：インスリン使用患者に保険適応
• フリースタイルリブレ→リブレ２に：対応スマホならスキャンが不要に。１４日間

• DEXCOM G６→G７に：小さくなり、操作も簡単に。１０日間



薬の選択について：
DPP-4阻害薬、
SGLT-2阻害薬、
BG薬の処方が増加
した。
S U薬、アルファグ
ルコシダーゼ阻害
薬、チアゾリジン薬
は減少傾向である
当地区でもＳＵ薬の
重症低血糖は減少
してきた



JDS2022-2023
糖尿病治療ガイド

インスリン非依存状態の治療

日本糖尿病学会 編・著：糖尿病治療ガイド2022-2023 文光堂：37, 2022

継続的な連携

治療の開始(初診) 治療と対応

l 病態や合併症に沿った食事療法、運動療法、生活習慣改善
に向けて糖尿病教育注3)

治療と対応

注1) 糖尿病専門医および認定教育施設は日本糖尿病学会ホームページ(www.jds.or.jp)上で都道府県別で検索できる。地域ごとの情報については地域医師会や糖尿病
専門外来をもつ病院などに問い合わせるとよい。

注2) 参考指標であり、個別の患者背景を考慮して判断する。
注3) 施設・地域の医療状況や、社会的リソース・サポート体制などの患者背景を考慮し、糖尿病専門医への紹介を考慮する。また、糖尿病専門施設での糖尿病教育入院など

も考慮する。
その他、以下の場合、糖尿病専門医へ紹介を考慮する。
①口渇・多尿・体重減少などの症状がある場合
②低血糖を頻回に繰り返し糖尿病治療の見直しが必要な場合
③糖尿病急性増悪やステロイド使用や膵疾患や感染症に伴い血糖値の急激な悪化を認めた場合
④周術期あるいは手術に備えて厳格な血糖コントロールを必要とする場合
⑤糖尿病の患者教育が改めて必要になった場合
⑥内因性インスリン分泌が高度に枯渇している可能性がある場合

l 十分な水分補給とインスリン注射を開始
l 血糖、尿ケトン体の測定
l 糖尿病専門医注1)と以後の処置や対応を協議

l 急性代謝失調
l 尿ケトン体陽性所見

血糖コントロール

いずれかあり

HbA1c9.0%以上注2)
いずれもなし

HbA1c9.0%未満注2)

l 病態や合併症に沿った食事療法、運動療法、生活習慣改善に向けて
糖尿病教育注3)

l 病態や合併症を考慮して、低血糖のリスクの少ない経口血糖降下薬療法
(「2型糖尿病の血糖降下薬の特徴」参照)やGLP-1受容体作動薬療法を選択する

治療と対応

不達成達成

血糖コントロール目標
達成不達成

l 病態や合併症に沿った食事療法、運動療法、生活習慣改善に向けて糖尿病教育注3)

l 経口血糖降下薬療法の併用療法やGLP-1受容体作動薬療法やインスリン療法との併用療法

治療と対応

血糖コントロール目標
不達成達成

かかりつけ医による継続治療、管理 糖尿病専門医による治療、管理

治
療
の
継
続

治
療
の
継
続

治
療
の

継
続

血糖コントロール目標

インスリン治療が
必要な患者にイン
スリン

↓
インスリン治療が
必要でない患者に
は低血糖のリスク
の少ない経口薬
やGLPー１作動薬

↓
次に、併用療法

↓
次にインスリンと
の併用



糖尿病薬の投与の基本的な考え方

• ケトアシドーシス、高血糖高浸透圧症候群など高血糖が命に関わる場合、イ
ンスリン分泌が枯渇している状態（1型、膵切除後など）、妊娠中、周術期など
ではインスリンを使用する

• 上記以外の場合には、副作用が少なく、効果の高い薬から使う。不十分であ
れば、増量あるいは併用（合剤は初回からの投与は認められない）する。

• CKDや動脈硬化疾患リスクがあれば、SGLT-2阻害薬やGLP -1作動薬を積
極的に考慮する。

• 本人の同意が得られれば、初期からインクレチンの注射薬を使用する場合も
ある。

• 重症低血糖の原因となる薬剤（インスリン、SU薬、グリニド）はできるだけ避
けたい。使用する場合は目標下限値を考慮して、できるだけ減量、中止して
いく。インクレチン薬未使用なら積極的に併用し、減量、中止を試みていく。
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2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(1/2) 

インスリンの絶対的・相対的適応

インスリン治療
はいいいえ

目標HbA1c値の決定
「熊本宣言2013」・「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値)」を参照

病態に応じた薬剤選択

非肥満
[インスリン分泌不全を想定]

肥満
[インスリン抵抗性を想定]

DPP-4阻害薬、ビグアナイド薬、
α-グルコシダーゼ阻害薬*、グリニド薬*、SU薬、

SGLT2阻害薬†、GLP-1受容体作動薬†、イメグリミン

推奨薬剤は青字で記載

*：食後高血糖改善 †：やせの患者では体重減少に注意

インスリン分泌不全、抵抗性は、糖尿病治療ガイドに
ある各指標を参考に評価し得る

ビグアナイド薬、SGLT2阻害薬、
GLP-1受容体作動薬、DPP-4阻害薬、チアゾリジン薬、

α-グルコシダーゼ阻害薬*、イメグリミン

■日本における肥満／非肥満の定義

肥 満：Body mass index 25kg/m2以上
非肥満：Body mass index 25kg/m2未満

Step 1

非肥満
DPP-4阻害薬

↓
＋ビグアナイド

↓
トルリシティに
変更

肥満
ビグアナイド薬

↓
＋SGLT2阻害薬

↓
＋リベルサス

オゼンピック注
マンジャロ注



血糖コントロール目標
(65歳以上の高齢者については「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値)」参照)

日本糖尿病学会 編・著：糖尿病治療ガイド2022-2023 文光堂：34, 2022

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する。

注1) 適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法中でも低血糖などの副作用なく達成可能な場合の目標とする。
注2) 合併症予防の観点からHbA1cの目標値を7%未満とする。対応する血糖値としては、空腹時血糖値130mg/dL未満、食後2時間血糖値

180mg/dL未満をおおよその目安とする。
注3) 低血糖などの副作用、その他の理由で治療の強化が難しい場合の目標とする。
注4) いずれも成人に対しての目標値であり、また妊娠例は除くものとする。

JDS2022-2023
糖尿病治療ガイド

コントロール目標値注4)

血糖正常化を
目指す際の目標

合併症予防
のための目標

治療強化が
困難な際の目標

注1) 注2) 注3)

6.0未満 7.0未満 8.0未満

目標

HbA1c(%)

65歳未満はこちら



カテゴリーII カテゴリーIIIカテゴリーI

患者の特徴・
健康状態注1)

① 認知機能正常

② ADL自立

① 軽度認知障害～軽度
認知症

② 手段的ADL低下、
基本的ADL自立

① 中等度以上の認知症

② 基本的ADL低下

③ 多くの併存疾患や
機能障害

重症低血糖
が危惧され
る薬剤(イン
スリン製剤、
SU薬、グリ
ニド薬など)
の使用

8.0%未満

8.5%未満
(下限7.5%)

8.0%未満
(下限7.0%)8.0%未満

(下限7.0%)

7.5%未満
(下限6.5%)

7.0%未満7.0%未満
なし
注2)

あり
注3)

65歳以上
75歳未満

75歳以上

かつ

または

または

または

JDS2022-2023
糖尿病治療ガイド

治療目標は、年齢、罹病期間、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。

日本老年医学会・日本糖尿病学会 編・著：高齢者糖尿病診療ガイドライン2017 南江堂：46, 2017

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値)(1/2)

インスリン
SU薬
グリニド使用
がある場合

下限値より
下がったら
減量、中止
する

65歳以上はこちら



【重要な注意事項】 糖尿病治療薬の使用にあたっては、日本老年医学会編「高齢者の安全な薬物療法ガイド
ライン」を参照すること。薬剤使用時には多剤併用を避け、副作用の出現に十分に注意する。

JDS2022-2023
糖尿病治療ガイド

注1) 認知機能や基本的ADL(着衣、移動、入浴、トイレの使用など)、手段的ADL(IADL：買い物、食事
の 準備 、服薬 管理 、金銭 管理な ど )の 評価 に 関し ては 、 日本 老年 医学会 の ホ ームペ ージ
(https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/)を参照する。エンドオブライフの状態では、著しい高血糖を防止し、
それに伴う脱水や急性合併症を予防する治療を優先する。

注2) 高齢者糖尿病においても、合併症予防のための目標は7.0%未満である。ただし、適切な食事療法
や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法の副作用なく達成可能な場合の目標を6.0%未満、
治療の強化が難しい場合の目標を8.0%未満とする。下限を設けない。カテゴリーIIIに該当する状態で、
多剤併用による有害作用が懸念される場合や、重篤な併存疾患を有し、社会的サポートが乏しい場
合などには、8.5%未満を目標とすることも許容される。

注3) 糖尿病罹病期間も考慮し、合併症発症・進展阻止が優先される場合には、重症低血糖を予防す
る対策を講じつつ、個々の高齢者ごとに個別の目標や下限を設定してもよい。65歳未満からこれらの
薬剤を用いて治療中であり、かつ血糖コントロール状態が図の目標や下限を下回る場合には、基本
的に現状を維持するが、重症低血糖に十分注意する。グリニド薬は、種類・使用量・血糖値等を勘案
し、重症低血糖が危惧されない薬剤に分類される場合もある。

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値)(2/2)

日本老年医学会・日本糖尿病学会 編・著：高齢者糖尿病診療ガイドライン2017 南江堂：46, 2017
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2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(1/2) 

インスリンの絶対的・相対的適応

インスリン治療
はいいいえ

目標HbA1c値の決定
「熊本宣言2013」・「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標(HbA1c値)」を参照

病態に応じた薬剤選択

非肥満
[インスリン分泌不全を想定]

肥満
[インスリン抵抗性を想定]

DPP-4阻害薬、ビグアナイド薬、
α-グルコシダーゼ阻害薬*、グリニド薬*、SU薬、

SGLT2阻害薬†、GLP-1受容体作動薬†、イメグリミン

推奨薬剤は青字で記載

*：食後高血糖改善 †：やせの患者では体重減少に注意

インスリン分泌不全、抵抗性は、糖尿病治療ガイドに
ある各指標を参考に評価し得る

ビグアナイド薬、SGLT2阻害薬、
GLP-1受容体作動薬、DPP-4阻害薬、チアゾリジン薬、

α-グルコシダーゼ阻害薬*、イメグリミン

■日本における肥満／非肥満の定義

肥 満：Body mass index 25kg/m2以上
非肥満：Body mass index 25kg/m2未満

Step 1

非肥満
DPP-4阻害薬

↓
＋ビグアナイド

↓
トルリシティに
変更

肥満
ビグアナイド薬

↓
＋SGLT2阻害薬

↓
＋リベルサス

オゼンピック注
マンジャロ注
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2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム(2/2) 

安全性への配慮
別表の考慮すべき項目で赤に該当するものは避ける

例1) 低血糖リスクの高い高齢者にはSU薬、グリニド薬を避ける
例2) 腎機能障害合併者にはビグアナイド薬、SU薬、チアゾリジン薬、グリニド薬を避ける

(高度障害ではSU薬、ビグアナイド薬、チアゾリジン薬は禁忌)
例3) 心不全合併者にはビグアナイド薬 チアゾリジン薬を避ける(禁忌)

Step 2

Additional benefitsを考慮するべき併存疾患
Step 3

SGLT2阻害薬†、GLP-1受容体作動薬

*：特に顕性腎症 †：一部の薬剤には適応症あり

慢性腎臓病* 心不全

SGLT2阻害薬† SGLT2阻害薬、GLP-1受容体作動薬

心血管疾患

考慮すべき患者背景
別表の服薬継続率およびコストを参照に薬剤を選択

Step 4

薬物療法開始後は、およそ3か月ごとに治療法の再評価と修正を検討する

目標HbA1cを達成できなかった場合は、病態や合併症に沿った食事療法、運動療
法、生活習慣改善を促すと同時に、Step1に立ち返り、薬剤の追加等を検討する

SGLT2阻害薬
あるいは

GLP 1受容体作動薬
リベルサス
オゼンピック注
（マンジャロ注）

その両方
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安全な血糖管理達成のための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 -
本邦における初回処方頻度順の並びで比較-

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

グリニド薬
GLP-1受容体

作動薬
イメグリミン

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

低血糖リスク
(単剤において)

低 低 低 高 低 低 中 低 低

体重への影響 不変 不変～減 減 増 不変 増 増 減 不変

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

要注意
(低血糖)

エキセナチド
は重篤な腎機
能障害では禁

忌

eGFR45mL/m
in/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

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)

コスト 中 低 中～高 低 中 低 中 高 中



インクレチン関連薬の安全な使用に関する
Recommendation 第2版 2024年5月18日

<Recommendation> 

1)インクレチン関連薬と重症低血糖が危惧される薬剤の併用について
インクレチン関連薬(DPP-4阻害薬，GLP-1受容体作動薬，GIP/GLP-1受容体作動薬)
は，単独で用いた場合には低血糖リスクは低いが，重症低血糖が危惧される薬剤(イン
スリン製剤，SU薬，グリニド薬など)との併用時には重症低血糖に十分に注意する. 

2)インスリン製剤からGLP-1受容体作動薬，GIP/GLP-1受容体作動薬への切
り替えについて インスリン分泌の枯渇例で死亡例の報告あり

3)サルコペニア・フレイルのリスクの高い高齢者へのGLP-1受容体作動薬，
GIP/GLP-1受容体作動薬の使用について サルコペニア・フレイルの悪化に
注意

一般社団法人 日本糖尿病学会
薬剤の安全使用に関する委員会



インクレチン関連薬の安全な使用に関する
Recommendation 第2版 2024年5月18日
4)インクレチン関連薬と水泡性類天疱瘡について

DPP-4阻害薬の使用に伴う水疱性類天疱瘡の発症が問題となっている。水疱
性類天疱瘡はまれな自己免疫 性水疱形成性皮膚疾患で，基底ケラチノサイ
トのヘミデスモソーム蛋白(BP抗原180，BP抗原230)に対する免疫反応により，
全身の皮膚に多発する掻痒を伴う浮腫性紅斑と緊満性水疱を特徴として，口
腔粘膜病変 を生じる場合もある.

5)インクレチン関連薬と膵疾患について

6)インクレチン関連薬と胆道系疾患について

7)インクレチン関連薬とRS3PE症候群について

一般社団法人 日本糖尿病学会
薬剤の安全使用に関する委員会



指輪っかテスト、握力（あるいは5回椅子立ち上がりテスト）で
サルコペニアが分かる







注射療法の強化(1/4)
2023 ADA

Standards of 
Care in 

Diabetes

HbA1cの低下に注射薬が必要な場合1

行動療法(体重管理及び運動)ならびに個々の治療目標に
合ったDSMESの提供など図に示した原理を用いる

多くの場合インスリン製剤の前にGLP-1受容体作動薬又は
GIP/GLP-1受容体作動薬を考慮2

開始用量：選択した薬剤に適切な開始用量で始める(クラスにより異なる)

用量調節：維持用量へ用量調節する(クラスにより異なる)

HbA1c目標値が達成できない場合

Basalインスリン製剤を追加3

コストなど一人ひとり固有の検討事項に基づきBasalインスリン製剤を
選択すべきである。インスリン製剤のコストに関する情報を表に示す

急な低血糖の発現に備えてグルカゴンの処方を検討する

すでにGLP-1受容体作動薬又は
GIP/GLP-1受容体作動薬を投与している場合、

もしくは投与が適切でない
又はインスリン製剤の方が望ましい場合

Therapeutic 

Inertiaを避ける
ため、治療内容を

定期的に再評価し、
見直す

(3-6ヵ月)

図内注釈はスライド「注射療法の強化(4/4)」参照
DSMES ：糖尿病自己管理教育及び療養支援
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: 
Standards of Care in Diabetes—2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S140–S157. (https://doi.org/10.2337/dc23-S009). Copyright 2023 by the American Diabetes 
Association. The authors, editors, and ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S140-S157, 2023

インスリン
の前に
GLP- 1作
動薬を考
慮する

基礎イン
スリンの
補充から
始める



注射療法の強化(2/4)
2023 ADA

Standards of 
Care in 

Diabetes

Basalインスリン製剤の用量の適切性を評価
Basalインスリン製剤の過量投与の兆候があれば、治療法を再評価すべきである(例：Basalインスリン用量が
0.5単位/kg/日超、就寝時から起床時かつ/又は食前から食後における大きな血糖上昇、低血糖[自覚症状の有
無を問わない]、高い血糖変動)

• GLP-1受容体作動薬又はGIP/GLP-1受容体作動薬を併用せずにHbA1c目標値が達成
できない場合、インスリンとの併用(各製剤又は配合注を含む)を検討する

• HbA1c目標値が達成できない場合

Basalアナログインスリン製剤又は就寝前NPHインスリン製剤を追加4

開始用量：10単位/日又は0.1-0.2単位/kg/日で開始

用量調節：
・空腹時血糖値の目標値を設定する

・エビデンスに基づいた用量調節アルゴリズムを選択する(例：低血糖を起こさず、空腹時血糖値の目標値を達成
するため3日ごとに2単位ずつ増量する)

・低血糖の原因が不明な場合には、Basalインスリン製剤を10-20%減量する

図内注釈はスライド「注射療法の強化(4/4)」参照
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: 
Standards of Care in Diabetes—2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S140–S157. (https://doi.org/10.2337/dc23-S009). Copyright 2023 by the American Diabetes 
Association. The authors, editors, and ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S140-S157, 2023

GLP- 1作動薬
を使用してい
ない場合、イン
スリンとの併
用を考慮する



注射療法の強化(3/4)
2023 ADA

Standards of 
Care in 

Diabetes

就寝前NPHインスリン製剤を
投与している場合、1日2回の
NPHレジメンへの変更を考慮

個々のニーズと現在の血糖コントロールを基に変
更する。下記は実現可能なアプローチ例である

開始用量：

• 総NPH用量=現在のNPH用量の80%

• 2/3を朝に投与する

• 1/3を就寝前に投与する

用量調節：

• 個々のニーズに基づき用量調節する

HbA1c目標値が達成できない場合

Prandialインスリン製剤の追加5

通常、最も量の多い食事又は食後血糖が最も高い食事の際に1回投与する；Prandialインスリン製剤は必要
に応じて個別に又はNPHと併用して投与する

開始用量：

• 4単位/日又はBasalインスリン製剤の10%の用量

• HbA1c<8%の場合、Basalインスリン製剤4単位/
日ずつ又は10%ずつの減量を考慮する

用量調節：

• 週2回、1-2単位ずつ又は10-15%ずつ増量する

• 低血糖の原因が不明な場合には、対応するインス
リン製剤を10-20%ずつ減量する

図内注釈はスライド「注射療法の強化(4/4)」参照
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: 
Standards of Care in Diabetes—2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S140–S157. (https://doi.org/10.2337/dc23-S009). Copyright 2023 by the American Diabetes 
Association. The authors, editors, and ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S140-S157, 2023

食後を下げ
るインスリ
ンを１回追
加する



注射療法の強化(4/4)
2023 ADA

Standards of 
Care in 

Diabetes

HbA1c目標値が達成できない場合

Self-mixed/splitインスリンレジメンを考慮
NPH及び速効型/超速効型インスリン製剤を

別々に調整する

開始用量：

• 総NPH用量=現在のNPH用量の80%

• 2/3を朝食前に投与する

• 1/3を夕食前に投与する

• 投与ごとに速効型/超速効型インスリン製剤4単位
を追加あるいはNPH用量を10%減量する

用量調節：

• 個々のニーズに基づきレジメンの各コンポーネント
を調節する

1日2回のPremix
インスリンレジメンを考慮

開始用量：
• 通常、同じ総インスリン用量で

unit per unitであるが、個々
のニーズに調整する必要があ
る

用量調節：
• 個々のニーズに基づき用量調

節する

Prandialインスリン製剤を
段階的に追加投与

(すなわち、注射回数を2回、
次いで3回と追加)

Basal-Bolus
レジメンへ治療強化

(すなわち、Basalインスリン製剤
及び食事ごとにPrandialインスリ

ン製剤を投与)

1. 異化が進んでいる兆候、高血糖の症状があり、HbA1c(>10%)又は血糖値(≥300mg/dL)が非常に高い、あるいは1型糖尿病の可能性
がある場合、初回の注射剤としてインスリンを考慮する、2. GLP-1受容体作動薬を選択した場合、以下を考慮する：患者の意向、HbA1cの低
下、体重減少効果、又は注射の回数。CVDの診断がある場合、CVDに対するベネフィットが証明されたGLP-1受容体作動薬を考慮する。経口
又は皮下注射にて投与可能である、3. GLP-1受容体作動薬とBasalインスリン製剤を併用投与している患者では、固定比配合製剤
(IDegLira又はIGlarLixi)の使用を考慮する、4. 低血糖を生じた場合及び/又は夕方のNPH投与を頻繁に忘れるため、持続性Basalインスリ
ン製剤のAM投与で管理した方がよい場合、夕方のNPHインスリン製剤からBasalアナログインスリン製剤への変更を考慮する、5. Prandial
インスリン製剤をNPHインスリン製剤に追加する場合、必要に応じて注射回数を減らすためにSelf-mixedインスリンレジメン又はPremixedイ
ンスリンレジメンの開始用量を考慮する
CVD：心血管疾患
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: 
Standards of Care in Diabetes—2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S140–S157. (https://doi.org/10.2337/dc23-S009). Copyright 2023 by the American Diabetes 
Association. The authors, editors, and ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S140-S157, 2023

食後を下げ
るインスリ
ンをさらに
１回追加す
る

インスリン
を４回注射
にする

インスリ
ンを混合
型２回に
変更する



高齢2型糖尿病患者のインスリンレジメンを簡素化した
アルゴリズム(1/2)

2023 ADA
Standards of 

Care in 
Diabetes

Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2023, 
Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S216–S229. (https://doi.org/10.2337/dc23-S013). Copyright 2023 by the American Diabetes Association. The authors, editors, and ADA are 
not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S216-S229, 2023

Basal(持効型or中間型)及び/もしくは
Prandial(速効型or超速効型)インスリン製剤を投与中の患者¥*

混合型インスリン製剤を
投与中の患者§

Basalインスリン製剤 Prandialインスリン製剤 朝に総投与量の70%を
Basalとして使用

就寝時から朝にタイミングを変更

1週間の空腹時血糖自己測定に基づく
Basalインスリン製剤の投与量調節

空腹時目標値：90-150mg/dL
• 全体の健康状態や治療目標**に

基づき目標を変更することがある

空腹時血糖自己測定値の50%が
目標を超える場合
• 2単位ずつ↑

週あたりの空腹時血糖自己測定値が
2回を超えて<80mg/dLの場合
• 2単位ずつ↓

Prandialインスリン製剤>10単
位/投与の場合
• 50%ずつインスリン投与量↓

及び非インスリン薬を追加

Prandialインスリン製剤を中止
するために、非インスリン薬の投
与量を増量する際はPrandialイ
ンスリン製剤の投与量を調節

Mealtimeインスリン製剤
≤10単位/投与の場合
• Prandialインスリン製剤を中

止、非インスリン薬を追加

非インスリン薬を追加
• eGFR≥45mg/dLの場合、

メトホルミン500mg/日を
開始、2週間ごとに増量(忍
容性がある際)

• eGFR<45mg/dLの場合、
すでにメトホルミンを投与も
しくは忍容性がない場合、
第二選択薬へ移行

追加のコツ
• 就寝時に速効型又は

超速効型インスリン製剤を使用しない
• Prandialインスリン製剤を調節する間、簡

易なスライディングスケールが使用できるこ
とがある

例)
◦ 食事前血糖値>250mg/dLの場合、速効型又は

超速効型インスリン製剤を2単位追加
◦ 食事前血糖値>350mg/dLの場合、速効型又は

超速効型インスリン製剤を4単位追加
• 毎日必要でない場合、スライディングスケールは中止

*：Basalインスリン製剤：インスリン グラルギン U100及びU300、インスリン デテミ
ル、インスリン デグルデク、NPH(ヒトインスリン)、**：別表参照、
¥：Prandialインスリン製剤：速効型(R、ヒトインスリン)又は超速効型(インスリン リス
プロ、インスリン アスパルト、インスリン グルリジン)、
§：混合型インスリン製剤：70/30、75/25、50/50

決定には患者や薬剤の特
徴(別図表)を使用し、必要
に応じて追加薬剤を選択

基礎インスリ
ンを眠前から
朝に変更す
る

食事のイン
スリンを減ら
しながら、非
インスリン薬
を追加する



症例１ 83歳 男性 162cm

糖尿病の診断 2000年60歳時

2001年に当院初診

2006年からインスリン治療開始 イノレットＲ6-6-6単位3回注射で開始

2012年 イノレットＲ14-14-14単位

2014年 ヒューマログミックス50 12-10-12単位に変更 HbA1c 10.8％

CPR 0.9ng/mL(BS 143mg/dL)

2019年 物忘れ HDS-R 26点 HbA1c 6.9-11.8％

2020年 心筋梗塞、完全房室ブロックで入院

ビクトーザ0.9mg＋ランタスXR 6単位1回注射に変更 HbA1c 9.7％

CPR 6.1ng/mL(BS 719mg/dL)インスリン抗体陽性

訪問看護介入 妻が注射、薬剤管理に介入

2023年 オゼンピック0.5mg週1回＋ランタスXR 6単位1日1回 HbA1c 7.3-7.9％

CPR（Cペプチド）を測定し、インスリン分泌を確認後、血糖値を確認しながら徐々にイ
ンスリンを減らしていくことが大切です

インスリン治療を簡素化
した症例



症例 75歳 女性 154cm

糖尿病の診断 39歳時

2004年 ペンフィルＮ 26単位でコントロール不良のため当院入院。 HbA1c 9.4%

ノボラピッド5-5、ノボラピッド30ミックス12単位計22単位3回注射に変更

2017年 がんでがんセンターに入院治療 HbA1c 7.1%

2019年 ノボラピッド5-5、ノボラピッド30ミックス10単位 HbA1c 6.6％

2020年12月 アルツハイマー型認知症の診断 HbA1c 6.9％

2021年2月 CPR 1.7ng/mL(BS 187mg/dL)インスリン抗体陰性

2021年8月 ランタスXR 6単位1回に変更、徐々に12単位に増量 訪問看護介入

2022年5月トルリシティ開始。12月ツイミーグ開始 HbA1c 9.5％

2023年1月 インスリン中止、トルリシティのみ HbA1c 7.0％

2024年10月 トルリシティのみ HbA1c 6.8％

CPR（Cペプチド）を測定し、インスリン分泌を確認後、血糖値を確認しながら徐々にイン
スリンを減らしていくことが大切です

インスリン治療を簡素化
した症例



症例 92歳 女性 148cm
糖尿病の診断 52歳時

1998年 インスリン4回注射で初診

2001年 ヒューマログ6-6-6、N6単位計24単位4回注射 HbA1c 8.7％

2008年 ヒューマログミックス50 7-7-6単位 HbA1c 7.4％

2011年 ノボラピッド70ミックス7-7-7単位 HbA1c 7.4％

2015年2月 CPR 2.1ng/mL(BS mg/267dL)インスリン抗体陽性

2015年 ビクトーザ0.3→0.6mgとランタス8単位 HbA1c 8.3％

2015年 ビクトーザ0.6mgとレベミル8→16単位

2017年 夫が他界し、独居になった

2018年 ビクトーザ0.6mgとグラルギン10単位 HbA1c 8.5％

2020年 ビクトーザ0.6mgとグラルギン10単位＋ミチグリニド HbA1c 9.0％

トルリシティとグラルギン10単位＋ミチグリニド

2021年10月 CPR 0.6ng/mL(BS 129mg/dL)インスリン抗体陽性

2022年 トルリシティとライゾデグ13単位＋ミチグリニド HbA1c 9.0％

2024年 トルリシティとライゾデグ11単位＋ミチグリニド HbA1c 8.2％

CPR（Cペプチド）を測定し、インスリン分泌を確認後、血糖値を確認しながら徐々にインスリンを減
らしていくことが大切です

インスリン治療を簡素化
した症例



インスリンポンプ「ミニメド770Gシステム」
ハイブリッドクローズドループ(HCL)テクノロジー

持続グルコースモニ
ターをつけて、
そのデータがポンプに
連携し、
ポンプがほぼ自動的に
インスリンを注入するシ
ステム



基礎インスリン自動調整（ミニメド770Gシステム）

スマートガード™オートモードは、トランスミッタより5分ごとに得られるセンサグルコース値に基づき、一人ひ
とりの、そして、その時々のセンサグルコース値の状況に合わせて、システムが基礎インスリン量を自動調整し
ます。日中だけでなく夜間帯も含め24時間、血糖値を目標範囲内に保つためのサポートをします。



メディセーフ
ウィズ
スマート

パッチ式インスリンポンプ
日本初。チューブフリーのパッ
チ式インスリンポンプ。
•QOLに配慮したチューブフリー

•小型、軽量34g。上腕部など
、広がる装着範囲
•入浴時や激しい運動時は
ポンプを取り外して使用
•無線通信（Bluetooth®）のリ
モコンで操作



FreeStyleリブレ 2

•アボットジャパン合同会社は、糖尿病とともに生きる人が糖
尿病の自己管理のために利用できる持続グルコース測定
器「FreeStyleリブレ 2」を発売した。

• 2017年に発売した「FreeStyleリブレ」の次世代製品で、1
分毎にグルコース値をリアルタイムに測定でき、選択式ア
ラート機能を備えるなど、さらに進歩している。

•１４日間使用可能









Dexcom G7 CGMシステム

•デクスコムジャパン合同会社は2024年5月15日、リアルタイム
CGM「Dexcom G7 CGMシステム」を発売した。２歳以上のイン
スリン自己注射を1日に1回以上行っているすべての糖尿病患
者が保険診療下で利用できる。

• 「Dexcom G7」は、測定したグルコース濃度をスマートデバイ
スに表示するだけでなく、上昇・低下のトレンドをリアルタイム
で確認することもできる。トランスミッターと一体化することで、
従来機のDexcom G6より60％小型化し、センサーのウォーム
アップが30分未満で完了、約7分で設定を完了できる。

• １０日間使用可能
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ゴール： <5%

非常に高い 20%

高い 24%

ゴール： <25%44%
250

180

mg/dL

70

54

5%ごとの上昇は、臨床的に有益である

ゴール： >70%46%目標値

範囲内の時間の各1% = ～15分

低い 5%

非常に低い 5%

ゴール： <1%

ゴール： <4%10%

1型及び2型糖尿病におけるゴール範囲内の時間

ゴール： <154mg/dL

Test Patient DOB： Jan 1, 1970

14 Days： August 8–August 21, 2021

Time CGM Active： 100%

血糖値の指標

平均血糖値...................................... 175mg/dL

ゴール： <7%

血糖管理指標(GMI) ................................ 7.5%

血糖値の変動....................................... 45.5%
ゴール： ≤36%(変動係数の%)

AGP：ambulatory glucose profile(連続して測定・記録された血糖値や間質液中グルコース値を集約し、その傾向を視覚的に把握する解析方法の一つ)、CGM：持続血糖測定
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 6. Glycemic Targets: Standards of Care in Diabetes—
2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S97–S110. (https://doi.org/10.2337/dc23-S006).  Copyright 2023 by the American Diabetes Association. The authors, editors, and 
ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S97-S110, 2023

大多数の人は
TIR(70−180)：
>70％
time below range
(-69 ):<4%
<54mg/dL:<1%

フレイルあるい
は低血糖リスク
の高い人のゴー
ルTIR >50%
time below range 
(-69 ):<1% 

TIR

TBR



標準AGPレポートにおけるキーポイント(2/3)

2023 ADA
Standards of 

Care in 
Diabetes

AGPは、記録された血糖値を集約し、1日の中での中央値(50%)及びその他のパーセンタイル曲線を示す

AGP

350

mg/dL

250

54

0

180

70

目標値

0時 3時 6時 9時 12時 15時 18時 21時 24時

95%

75%

50%

25%

5%

時間

AGP：ambulatory glucose profile(連続して測定・記録された血糖値や間質液中グルコース値を集約し、その傾向を視覚的に把握する解析方法の一つ)
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 6. Glycemic Targets: Standards of Care in Diabetes—
2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S97–S110. (https://doi.org/10.2337/dc23-S006).  Copyright 2023 by the American Diabetes Association. The authors, editors, and 
ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S97-S110, 2023

低血糖、高血
糖の起こしや
すい時間帯、
ばらつきの大き
い時間帯など
が分かる。
インスリン、食
事、運動など検
討する
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日々の測定時間は、深夜12時から翌日の深夜12時までとしている

血糖日内変動

180

m
g

/
d

L

70

日曜日

8 9 10 11 12 13 14

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日曜日

12時 12時 12時 12時 12時 12時 12時

180

m
g

/
d

L

70

15 16 17 18 19 20 21

時間

AGP：ambulatory glucose profile(連続して測定・記録された血糖値や間質液中グルコース値を集約し、その傾向を視覚的に把握する解析方法の一つ)
Reprinted with permission from ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. on behalf of the American Diabetes Association: 6. Glycemic Targets: Standards of Care in Diabetes—
2023, Diabetes Care 2023; 46(Suppl.1): S97–S110. (https://doi.org/10.2337/dc23-S006).  Copyright 2023 by the American Diabetes Association. The authors, editors, and 
ADA are not responsible for errors or omissions in translations.
American Diabetes Association：Diabetes Care 46(Suppl. 1)：S97-S110, 2023

安定していた
日、そうでない
日、個々の低
血糖、高血糖
が分かる。
インスリン、食
事、運動など検
討する



終わり

日本糖尿病協会のeラーニング、糖尿病リソースガイド
などをご活用ください


