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―
―
糖
尿
病
の
治
療
薬
に

つ
い
て
説
明
し
て
く
だ
さ

い
。

　

飲
み
薬
（
経
口
薬
）
が

９
種
類
、
注
射
薬
が
３
種

類
で
す
。
飲
み
薬
は
①
ア

ル
フ
ァ
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ

阻
害
薬
②
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻

害
薬
③
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
薬

④
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
⑤
イ

メ
グ
リ
ミ
ン
⑥
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐

４
阻
害
薬
⑦
Ｇ
Ｌ
Ｐ
‐
１

受
容
体
作
動
薬
⑧
Ｓ
Ｕ
薬

⑨
グ
リ
ニ
ド
薬
で
す
。

　

一
方
の
注
射
薬
は
①
イ

ン
ス
リ
ン
製
剤
②
Ｇ
Ｌ
Ｐ

‐
１
受
容
体
作
動
薬
③
Ｇ

Ｌ
Ｐ
‐
１
／
Ｇ
Ｉ
Ｐ
受
容

体
作
動
薬
（
チ
ル
ゼ
パ
チ

ド
）。（
図
１
・
参
照
）

　

ま
ず
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬

か
ら
説
明
し
ま
す
が
、
か

な
り
古
く
か
ら
使
わ
れ
て

い
る
血
糖
値
を
下
げ
る
薬

で
す
。
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐
４
阻
害

薬
も
そ
う
な
の
で
す
が
、

低
血
糖
の
副
作
用
が
非
常

に
少
な
い
の
が
特
徴
で
す
。

そ
の
た
め
日
本
で
は
ビ
グ

ア
ナ
イ
ド
薬
と
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐

４
阻
害
薬
を
第
一
選
択
の

薬
と
し
て
多
く
使
わ
れ
て

い
ま
す
。

　

ま
た
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬

は
、
少
し
ず
つ
段
階
的
に

容
量
を
増
や
し
て
い
く
タ

イ
プ
の
薬
で
す
。
こ
の
薬

は
、
胃
腸
障
害
の
よ
う
な

副
作
用
が
あ
っ
て
、

い
き
な
り
多
い
量
か

ら
ス
タ
ー
ト
す
る
と

下
痢
な
ど
の
症
状
が

出
ま
す
。
そ
れ
で
少

な
い
量
か
ら
始
め
て

徐
々
に
か
ら
だ
を
慣

れ
さ
せ
る
の
が
ポ
イ

ン
ト
で
す
。

　

も
う
ひ
と
つ
、
こ

の
薬
で
注
意
し
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
の
は
、

腎
臓
の
働
き
に
よ
っ

て
薬
の
量
が
定
め
ら

れ
て
い
て
特
に
腎
臓

の
働
き
が
弱
い
場
合

に
は
、
多
い
量
を
使

え
な
い
こ
と
で
す
。

　

一
方
、
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐

４
阻
害
薬
に
つ
い
て

は
、
こ
ち
ら
は
日
本

で
最
も
多
く
使
わ
れ

て
い
る
薬
で
、
副
作

用
が
起
こ
り
づ
ら
い
タ
イ

プ
の
薬
で
す
。
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐

４
阻
害
薬
は
何
種
類
も
あ

っ
て
、
そ
の
中
に
は
ビ
グ

ア
ナ
イ
ド
薬
の
よ
う
に
腎

臓
の
働
き
に
よ
っ
て
量
が

決
め
ら
れ
る
こ
と
が
な
い

タ
イ
プ
の
薬
も
あ
り
ま
す
。

　

高
齢
に
な
る
と
腎
臓
の

「
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
」＆「
Ｄ
Ｐ
Ｐ
‐
４
」

　

こ
こ
数
年
、
糖
尿
病
治
療
は
新
薬
の
登
場
で
劇
的
な

進
歩
を
遂
げ
て
い
る
。
薬
の
種
類
が
増
え
た
分
、
患
者

は
ど
の
薬
が
適
切
な
の
か
、
判
断
に
迷
う
と
こ
ろ
だ
。

　

そ
こ
で
北
海
道
大
学
の
中
村
昭
伸
講
師
に
、
薬
の
使

い
方
や
高
齢
者
の
血
糖
管
理
、
治
療
の
中
断
に
つ
い
て

説
明
し
て
も
ら
っ
た
。

機　序 種　類 主な作用 低血糖 体重 主な副作用

イ
ン
ス
リ
ン

分
泌
非
促
進
系

ビグアナイド薬 肝臓での糖産生抑制 低 なし 胃腸障害、乳酸アシドーシ
ス、ビタミンＢ12 低下

チアゾリジン薬 骨格筋・肝臓でのインスリン抵抗性改善 低 増加 浮腫、心不全

α‐グルコシダー
ゼ阻害薬

腸管での炭水化物の吸収分解遅延による食後血
糖上昇の抑制 低 なし 胃腸障害、放屁、

肝障害

ＳＧＬＴ２阻害薬 腎臓でのブドウ糖再吸収阻害による尿中ブドウ
糖排泄促進 低 減少 性器感染症、脱水、

皮疹、ケトーシス

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系

血
糖
依
存
性

イメグリミン 血糖依存性インスリン、分泌促進
インスリン抵抗性改善作用 低 なし

ＤＰＰ‐４阻害薬 ＧＬＰ‐１とＧＩＰの分解抑制による血糖依存
性のインスリン分泌促進とグルカゴン分泌抑制 低 なし ＳＵ薬との併用で低

血糖増強、類天疱瘡

ＧＬＰ‐１受容体
作動薬（注射製剤と
経口薬がある）

ＤＰＰ‐４阻害薬による分解を受けずに、ＧＬ
Ｐ‐１作用増強により血糖依存性のインスリン
分泌促進とグルカゴン分泌抑制

低 減少 胃腸障害、注射部位
反応

ＧＩＰ／ＧＬＰ‐１
受容体作動薬
（注射製剤）

ＧＬＰおよびＧＬＰ‐１作用増強によるインス
リン分泌促進 低 減少 胃腸障害、注射部位

反応

血
糖
非

依
存
性

ＳＵ薬 インスリン分泌の促進 高 増加 肝障害

速効性インスリン分泌
促進薬（グリニド薬）

より速やかなインスリン分泌の促進・食後高血
糖の改善 中 増加 肝障害

インスリン
持効型、中間型、
超速効型、速効型、
混合型、配合製剤

超速効型や速効型インスリン製剤は食後高血糖
を、持効型溶解や中間型インスリン製剤は空腹
時高血糖を改善する

高 増加 注射部位反応

【図１】２型糖尿病の血糖降下薬の特徴
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