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それでは症例１



症例１．78歳、男性。2型糖尿病、高血圧、糖尿病網膜症

現病歴：1990年頃（40歳代）健診で高血糖を指摘されるも放置。2000年（60
歳）に高血圧を指摘されるも放置。2005年（65歳）にA病院入院時に高血圧、
糖尿病、糖尿病網膜症を指摘され、光凝固療法をうけた。2008年、B病院に
てグラクティブ50mg、メトグルコ1000mgでHbA1c 7%前後で推移。2014年
より当院に転院、テネリア20mg、メトグルコ1000mgで治療を継続。2015年
11月よりグリメピリド1mg追加。2016年11月（75歳）、急性膵炎を発症しC病
院に入院。テネリア中止し、急性膵炎は薬物治療により軽快。独り暮らしで、
食生活も不規則であり、C病院退院時6%台であったHbA1cは徐々に上昇し、
7%後半から8%台で推移。2018年8月よりフォシーガ10mgを追加したが
HbA1cは8.0%台である。

生活歴：焼酎 1～3合／日、喫煙40本／日

現症：身長 158.0cm、体重 50.0kg（BMI 20.0）、血圧 130/80mmHg

検査所見：蛋白（－）、ケトン（－）、潜血（－）、AST 29U/l、ALT 53U/l、BUN 
12.2mg/dl、Cr 0.95mg/dl、Na 140mEq/l、K 3.7mEq/l、随時PG 
190mg/dl、HbA1c 8.0%、eGFR 58.8

長崎県糖尿病治療研究会



症例１．78歳、男性。2型糖尿病、高血圧、糖尿病網膜症

治療薬：メトグルコ1000mg、グリメピリド 0.5mg、フォシーガ10mg、バイアス
ピリン100mg、バルサルタン80mg、アムロジピン2.5mg

【質問】

1. DPP-4阻害薬と膵炎の関係について教えてください。

2. 今後の治療方針について教えてください。

長崎県糖尿病治療研究会



症例１のまとめ
 78歳、男性

 2型糖尿病、高血圧、糖尿病網膜症

糖尿病罹病歴 38年

 BMI 20.0と肥満なし

現在は、メトグルコ1000mg、グリメピリド 0.5mg、
フォシーガ10mgで、HbA1c 8.0%

フォシーガ追加後のHbA1c 7.7～8.8%と改善なし

急性膵炎にてDPP-4阻害薬中止歴あり

【質問】 DPP-4阻害薬と急性膵炎の関連は？

今後の治療方針は？



（日本糖尿病学会編・著．糖尿病診療ガイドライン2019、P.76,南江堂）



DPP-4阻害薬と急性膵炎に関するメタ解析

(Chen S et al. Medicine (Baltimore). 96(48):e8952, 2017)

3つのコホート研究

DPP-4阻害薬はプラセボと比較して急性膵炎の発症を増加させる可能性
が示されている。

5つのランダム化比較試験



症例１．78歳、男性。2型糖尿病、高血圧、糖尿病網膜症
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本症例の治療方針

1．食事療法、内服アドヒアランスの確認

2．メトグルコを1500mgへ増量
eGFR ごとのメトホルミン最高用量の目安

45≦eGFR＜60⇒1500mg
30≦eGFR＜45⇒ 750mg
eGFR＜30 ⇒ 禁忌

3. グリメピリドを1mgへ増量
4．フォシーガをGLP-1受容体作動薬（急性膵炎の
発症リスク増加に関しては否定的）へ変更



次は症例2です



症例2．90歳、女性。2型糖尿病、高血圧

現病歴： 2014年11月に当院初診。アマリール3mg、ジャヌビア50mg、メ
トグルコ750mg、アクトス30mg、ノルバスク5mgが処方されていたが、下
痢および浮腫のためメトグルコとアクトスは中止。2014年12月、随時血糖
272mg/dl、HbA1c 9.8%であり、ジャヌビア50mgをテネリア20mgに変更。
2015年1月、HbA1c 9.0%にてテネリアを40mgへ増量。また、ノルバスク
5mgをザクラスHD 1Tに変更。2015年2月、HbA1c 9.4%にてテネリア
40mgをエクア100mgに変更し、HbA1c 7.5%にまで改善。以後、HbA1c 
7.7～8.4%で経過していたが、2019年11月以降増悪傾向となり、2020年
1月、随時血糖 275mg/dl、HbA1c 9.0%である。

生活歴：杖等の歩行補助具の使用もなく歩行可能。また、年齢相応の物忘
れ等はあるも、認知障害はほぼなく、ADL は概ね自立。

現症：身長 145.0cm、体重 40.0kg（BMI 19.0）
検査所見： AST 19U/l、ALT 17U/l、γ-GTP 7U/l、Cr 0.46mg/dl、LDL-C 
116mg/dl、HDL-C 47mg/dl、TG 173mg/dl、HbA1c 9.0%、随時PG 
275mg/dl、eGFR 92.2 長崎県糖尿病治療研究会



症例2．90歳、女性。2型糖尿病、高血圧

治療薬： アマリール 3mg、エクア100mg、ザクラスHD 1T

【質問】

1. 本症例はガイドライン上のカテゴリーⅡと考えられるため、血糖コント
ロール目標はHbA1c 8.0%未満（下限7.0%）としてよろしいでしょう
か？

2. 今回HbA1cが再上昇していることに対し、さらに介入が必要でしょう
か？必要であればどうすべきでしょうか？

3. 高齢者、特に“元気な”超高齢者に対する糖尿病の治療はどこまで必要
でしょうか？

長崎県糖尿病治療研究会



症例2のまとめ

 90歳、女性

 2型糖尿病、高血圧

 BMI 19.0と肥満なし

現在は、アマリール3mg、エクア100mgで、HbA1c 
9.0%（メトグルコで下痢、アクトスで浮腫）

杖等の歩行補助具の使用もなく歩行可能。年齢相応の物

忘れ等はあるも、認知障害はほぼなく、ADL は概ね自立

【質問】 血糖コントロール目標は？

今後の治療方針は？どこまで介入が必要か？



高齢者の血糖コントロール目標

日本糖尿病学会 編：糖尿病治療ガイド2018-2019，103，文光堂，2018



症例2．90歳、女性。2型糖尿病、高血圧

2. 今回HbA1cが再上昇していることに対し、さらに介入が必要でしょう
か？必要であればどうすべきでしょうか？

長崎県糖尿病治療研究会

アマリール 3mg、エクア 100mgでHbA1c 7.5%に改善後、
最近、血糖コントロールが悪化している

1. 食生活（嗜好品などを含む）に変化がないか確認
2. 悪性腫瘍（膵癌など）の合併がないか検索
3. GAD抗体を測定し1型糖尿病でないことを確認
4. 内因性インスリン分泌（空腹時C-ペプチド）を評価

⇒もしも内因性インスリン分泌低下があればアマリールは
効果ないため中止し、インスリン治療が必要



DPP-4阻害薬の併用を行う場合の注意点
1. SU薬にシタグリプチン・ビルダグリプチン・アログリプチンを

追加する場合、特に高齢者（65歳以上）、軽度腎機能低下
者（Cr 1.0mg/dl以上）の症例では、SU薬の減量が必須。

SU薬の量： アマリール 2mg/日以下
オイグルコン 1.25mg/日以下
グリミクロン 40mg/日以下

※併用後に血糖コントロールが不十分であれば、必要に応
じてSU薬を増量する。

２．もともとSU薬が上記の量以下で治療されていて、血糖コント
ロール不充分な場合には、そのままシタグリプチン・ビルダ
グリプチン・アログリプチンを併用し、血糖の改善がみられ
れば必要に応じてSU薬を減量する。

インクレチン（GLP-1受容体作動薬とDPP-4阻害薬）の適正使用に関する委員会 2011.9.29



症例2．90歳、女性。2型糖尿病、高血圧

3．高齢者、特に“元気な”超高齢者に対する糖尿病の治療はどこまで必要
でしょうか？

長崎県糖尿病治療研究会

VII-CQ-1 高齢者糖尿病の血糖コントロールは合併症の発症・進展の
抑制に有効か？
 高齢者糖尿病の高血糖は、糖尿病細小血管症、大血管症、感染症

、死亡、認知機能障害、ADL低下、サルコペニア、フレイル、転倒、
骨折の危険因子であるので、良好かつ適切な血糖コントロールを行
う（推奨グレードA）

VII-CQ-4 高齢者糖尿病では厳格な血糖コントロールを行うべきか？
 厳格な血糖コントロールよりも、安全性を重視した適切な血糖コント

ロールを行う必要がある（推奨グレードA）

高齢者糖尿病診療ガイドライン2017



最後は症例3です



症例3．63歳、女性。2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、
糖尿病網膜症

現病歴：2009年7月、視力低下で眼科受診し、糖尿病網膜症と診断され当
院へ紹介。初診時の随時血糖値 219mg/dl、HbA1c 12.8%、抗GAD抗体
（－）、HOMA-IR 1.45、HOMA-β 9.5%、空腹時CPR 1.39ng/ml、CPI 
0.75にてアマリール0.5mg、アムロジン2.5mgを開始。同年9月には
HbA1c 8.4%にてアマリール1mgへ変更し、10月にメトホルミン750mg、
12月にセイブル150mgを追加、アマリール2mg、メトホルミン750mg、セイ
ブル150mgで加療継続し、HbA1c 7.0%。2011年7月にアマリール2mg、
ネシーナ25mg、セイブル150mg、メトグルコ750mgでHbA1c 6.3%となっ
たが、2014年4月、糖尿病薬3剤縛りでメトグルコを中止し、HbA1c 7.9%ま
で悪化。2017年にネシーナをエクア100mgに変更しHbA1c 7.1%まで改
善するも、スーパーのアルバイトを始め急に血糖コントロールが悪化、2019
年4月のHbA1c 7.9%にてジャヌビア50mg、グルファスト15mg、スーグラ
25mgへ変更。同年9月のHbA1c 8.1%にてグルファスト30mg、スージャヌ
1Tに変更し、11月現在体重は4kg減っているがHbA1c 7.6%。

長崎県糖尿病治療研究会



症例3．63歳、女性。2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、
糖尿病網膜症

現症：身長153.0cm、体重66.3kg（BMI 28.3）、血圧 110/55mmHg
検査所見：Hg 13.2g/dl、AST 13U/l、ALT 14U/l、γ-GTP 22U/l、BUN 
16.2mg/dl、Cr 0.67mg/dl、TG 365mg/dl、HDL-C 48mg/dl、LDL-C 
75mg/dl、随時血糖値 167mg/dl、HbA1c 7.6%、eGFR 67.7
治療薬：グルファスト30mg、スージャヌ1T、アムロジン5mg、アバプロ
100mg

【質問】

1. 仕事のストレスで間食や炭水化物が増加している印象ですが、今後の
HbA1cの目標はどの程度がよろしいでしょうか？

2. つぎのステップとしてはメトグルコ復活、GLP1受容体作動薬がよろし
いでしょうか？

長崎県糖尿病治療研究会



症例3のまとめ

 63歳、女性

 2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、糖尿病網膜症

糖尿病罹病歴 11年

 BMI 28.3と肥満あり

 メトグルコ中止後にHbA1c 6.3→7.9%へ悪化

現在はグルファスト 30mg、スージャヌ 1Tで、HbA1c 7.6%

スーパーのアルバイトを始めて血糖コントロール悪化

【質問】 血糖コントロールの目標は？

メトグルコ復活またはGPL-1受容体作動薬？



日本糖尿病学会 編：糖尿病治療ガイド2018-2019，29，文光堂，2018

血糖コントロール目標



症例3．63歳、女性。 2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、
糖尿病網膜症

長崎県糖尿病治療研究会

1．内服アドヒアランスを確認する
2．アルバイト先でおやつを食べていないか確認
3．現在のインスリン分泌、インスリン抵抗性を評価
3．治療方針：

①スージャヌをエクメットHDへ変更
②グルファストの飲み忘れがあるようであれば、アマ

リール1mgへ変更
③上記でコントロールつかなければ、アマリール

1mg、メトグルコ 1000～1500mg、GLP-1受容体
作動薬

本症例の回答



今回、症例をお寄せいただいた先生方
（50音順）

ありがとうございました。

櫻川循環器内科クリニック 櫻川浩一郎先生

本田内科医院 本田孝也先生

わたべクリニック 渡部誠一郎先生

長崎県糖尿病治療研究会
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