
糖尿病の薬物療法  
 

 

 

 

 
 

   

食事療法と運動療法 

だけでは思うように 

血糖が下がらない時、 

補助的に薬物療法を 

行います。 
 

 

 

  

＊経口薬の種類と特徴 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

糖尿病の病態にあわせて、1 種類またはタイプの違う種類を組み合わせて

服用します。 

 

 
では、あなたの使用している薬は何でしょう？ 

印をつけてみましょう！ 
 

 

 

 

食事、運動療法が守られていないと

いくら薬を使っても効きません。 
薬物療法には、経口薬と注射薬があります。 

薬は糖尿病を完治させるものではありま

せんが、必ずしも一生続けなければならな

いというものではありません。 

まずは、血糖をコントロールして

高血糖による合併症を防ぐこと

が大事です。 

 

インスリンの効きをよくするお薬 インスリンを出しやすくするお薬 

 

糖の吸収・排泄を調節する薬 

 

ビグアナイド薬 

 

チアゾリジン薬 

SU（スルホニル尿素）薬 

DPP-4阻害薬 

 

α-グルコシダーゼ阻害薬 

速効型 

インスリン分泌促進薬 

 

SGLT-2阻害薬 

GLP-1受容体作動薬 

ミトコンドリア機能改善薬 



 

◎インスリンを出しやすくするお薬 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

インスリンの合成、分泌を促進

し、インスリンがたくさん出る

ように働きます。 

 

インスリンを作る能力が保たれてい

る患者さんに有効です。 
 

副作用：低血糖、体重増加、肝障害

など 

アマリール(グリメピリド) 

グリミクロン 

（グリクラジド） など 

SU 

（スルホニル尿素）薬 

食事を摂るとインクレチンと

いうホルモンが分泌されます。

インクレチンは、膵臓に働いて

インスリンの分泌を高めます。 

DPP-4 阻害剤は、インクレチ

ンの働きを高めることによって

血糖値を下げます。 

食事摂取の影響を受けないので食

前・食後のいずれも服用可能。 
 

副作用：低血糖（単独では少な

い）、便秘など 

 

 

 

 

グラクティブ 

ジャヌビア 

テネリア 

トラゼンタ 

ネシーナ 

エクア など 

DPP-4阻害薬 

速効型 

インスリン分泌促進

薬 

グルファスト 

（ミチグリニド） 

シュアポスト 

（レパグリニド） 

SU剤と同じ作用ですが、薬を飲ん

だ直後の短時間だけインスリン分泌

を促進し、食後の高血糖を抑えます。 

食直前に服用しないと充分な効果が得ら
れません。 

 

副作用：低血糖など 
 



 

GLP-1（インクレチン）は膵臓に働きか

けてインスリンを出させ、食事によって高

くなる血糖値を下げる効果があります。 

 

空腹時 (1 日の最初の飲食の前) に服用

し、内服後30分以上飲食をしないでくだ

さい。 

1錠をコップ約半分の水 (約120mL以

下) とともに服用してください。 

 

副作用：下痢、便秘、嘔気、低血糖（単独

では少ない） 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎インスリンの効きをよくするお薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肝臓、筋肉、脂肪など、膵臓以外の

組織に作用して、インスリンの効き

を良くするように働きます。 

ＳＵ剤が効きにくい人や、インスリ

ン非依存状態の人(主に２型糖尿病)

などに有効です。 

ﾖｰﾄﾞ系造影剤を用いる検査の時は止

める必要があります。 

副作用：嘔吐、下痢、倦怠感、肝障害など 

筋肉などの細胞でのインスリン作

用を高め、糖分の取り込みを促進し

ます。 

特に肥満糖尿病に有効です。 
 

副作用：むくみ、心不全、貧血、肝

障害など 

ビグアナイド薬 

チアゾリジン薬 

アクトス 

（ピオグリダゾン） 

 

メトグルコ 

（メトホルミン） 

リベルサス 

（セマグルチド） 

GLP-1受容体作動薬 



 

小腸内での糖分の分解、吸収を遅ら

せて、食後の高血糖を抑えます。 

インスリン依存状態の人にも有効で

す。必ず食直前に服用します。 

低血糖の時はブドウ糖が必要です。 
 

副作用：おなら、おなかが張る（通

常 1､2ヶ月で改善）、下痢、肝障害

など 

 

膵臓に働きかけて血糖値が高いときにインス

リン分泌を促進したり、肝臓、筋肉、脂肪

など、膵臓以外の組織に作用して、イン

スリンの効きを良くするように働き血

糖を下げる効果があります。 

 

副作用：下痢、便秘、嘔気、低血糖（単独で

は少ない） 

◎インスリンの効きをよくする＋インスリンを出しやすくするお薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎糖の吸収・排泄を調節する薬 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

グルコバイ(アカルボース) 

ベイスン(ボグリボース) 

セイブル（ミグリトール） 

など 

α-グルコシダーゼ 

阻害薬 

腎臓でのブドウ糖の再吸収を抑えて、

尿から糖を出すことで血糖を下げま

す。 

心不全や慢性腎臓病にも効果のある

お薬です。 

手術の際休薬する必要があります。 
 

副作用：脱水、尿路感染症、皮膚症状 

ケトアシドーシス 

SGLT-2阻害薬 

スーグラ、カナグル 

ジャディアンス 

フォシーガ 

ルセフィ など 

ミトコンドリア機能改善薬 

ツイミーグ 

（イメグリミン） 



 

 

 

 

 

ｘ 

 

 

 

 

 

【配合薬】があります！！ 

配合薬とは作用が異なる２つの薬剤を 1 つの錠剤にした飲み薬です 

DPP-4阻害薬 

ジャヌビア 

チアゾリジン薬 

ピオグリダゾン 

速効型インスリン分泌

促進薬 

ミチグリニド 

α-グルコシダーゼ阻害薬 

ボグリボース 

 

ビグアナイド薬 

メトホルミン 

ビグアナイド薬 

メトホルミン 

ビグアナイド薬 

メトグルコ 

ビグアナイド薬 

メトグルコ 

DPP-4阻害薬 

トラゼンタ 

DPP-4阻害薬 

テネリア 

 

 

 

 

 

 

 

DPP-4阻害薬 

ネシーナ 

DPP-4阻害薬 

エクア 

チアゾリジン薬 

ピオグリダゾン 

DPP-4阻害薬 

スイニー 

SGLT2阻害薬 

スーグラ 

SGLT2阻害薬 

ジャディアンス 

SGLT2阻害薬 

カナグル 

チアゾリジン薬 

ピオグリダゾン 

DPP-4阻害薬 

ネシーナ 

SU（スルホニル尿素）薬 

グリメピリド 

イニシンク 

エクメット 

メタクト 

メトアナ 

スージャヌ 

トラディアンス 

カナリア 

グルベス 

リオベル 

ソニアス 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                               

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大変！ 

のみ忘れたときは！？ 
 ●食後に飲むお薬は、１時間以内なら

飲んでも構いません。 

●食直前に飲むお薬は、食直後までなら飲

みましょう。時間がたつと効果が落ちたり、低血
糖を起こしやすくなったりします。 

あなたの飲んでいる薬はどの種類？ 

飲む時間は守られていますか？ 

薬の名前と特徴が説明できますか？  

    ““おお薬薬手手帳帳””にに常常用用薬薬のの内内容容ををままととめめ、、 

      いいつつもも病病院院にに持持参参ししままししょょうう 
①薬の重複や飲み合わせが確認でき､危険を未然に防げます。 

②複数の医療機関や複数の診療科を受診する時に、主治医が治

療の方針を決めるのに役立ちます。 

③薬のアレルギーや副作用の確認ができます。 

 （起こった時は、その症状を書いておきましょう）  

 

お薬と一緒にもらった

シールはお薬手帳に

貼って、一冊にまとめ

ましょう 



 

＊インスリン治療について 
 

 

？なぜインスリン治療を行うの？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

◎正常なインスリン分泌の種類 
●食事をとるごとに出るタイプ インスリン追加分泌 
●食事に関係なく出ているタイプ インスリン基礎分泌 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

インスリン作用不足 
（分泌や効きが不十分） 

糖分が血液から細胞内へ

取り込めない！！ 

つまり血液中に糖が常

にある状態（高血糖） 

糖尿病 
血糖が過剰

な状態 

合併症 
網膜症・腎症・ 

神 経 障 害 ・ 

動 脈 硬 化 症

（狭心症、脳梗

塞）など 

 

インスリン注射で 
血糖をコントロールすると 

 

合併症を予防 
合併症で生活に支

障をきたさない 

健康な人のインスリンの出かた 糖尿病の人のインスリンの出かた 

インスリン治療では、不足しているインスリン

を注射で補うことで、健康な人のインスリンの出

かたに近づけ、血糖をコントロールします。 
 

（イメージ図） 

（インスリン追加分泌） 

食事に関係なく出るインスリン（インスリン基礎分泌） 

 



 

◎インスリン製剤の種類と特徴 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お薬の名前についている数字は、超速効型または速効型の含まれる割合を意味します。 

① 超速効型 

ヒューマログ注・ルムジェブ注 

ノボラピッド注・アピドラ注 
作用発現が早いのが特徴です 

毎食直前に注射します 

②速効型 

ノボリン R注 

ヒューマリン R注 
 

毎食前 30分に注射します 

③中間型 

ノボリン N注 

ヒューマリン N注 

 

作用持続時間‥約 18～20時間 

通常、1日 1～２回注射します 

④持効型 

ランタス注・ランタス XR注 

インスリングラルギン注 

レベミル注 

トレシーバ注 

作用持続時間‥約 24～48時間 

通常、1日 1～２回注射します 

⑤混合型（超速効型＋中間型） 

ノボラピッド 30 ミックス注 

ノボラピッド 50 ミックス注 

ノボラピッド 70 ミックス注 
ヒューマログミックス 25 注 

ヒューマログミックス 50 注 

ライゾデク注 

1日2回または3回食直前に注射します 

⑥混合型（速効型＋中間型） 

 

ノボリン 30R注 

ヒューマリン 3/7 注 

 

 

1日2回食前30分に注射します 



 

◎代表的なインスリン治療のパターン 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 
※どの種類の製剤を使い、どのように作用して、血糖値がどう変化するのか、良く理

解して使いこなすことが大切です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
打ち忘れた時の対応は、インスリンによって異なります。 

あらかじめ主治医へ確認しておきましょう。 
 

●速効型・超速効型は、 

食後すぐなら打ちましょう。 
時間がたってしまったら、 

低血糖を起こしやすくなるため 

打つのはやめましょう。 

●中間型・持効型は、 

１時間以内なら打ちましょう。 

大変！打ち忘れた

ときは！？ 
 



 

◎GLP-1 受容体作動薬 

 
 

 

 

 

 
 

      
 

 

 

 

 

   

 

 

 

＊注射をする場所とお薬の吸収 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

★注射をする場所は、おもにお腹と太ももです。ジョギングなどする場合は、

太ももは避けましょう。（注射後すぐに太ももの筋肉を使うとお薬の吸収が早く

なります） 

★お薬の効果を一定にするため、注射する部位はあまり変えないようにしまし

ょう。ただし、注射部位の皮膚がかたくならないよう、毎回２～３cm ずつ位置

をずらして注射してください。 

影響するもの 速い ← お薬の吸収 → 遅い 

注射の場所  お腹  ＞ 太もも 

温度 高温(入浴など)  ＞ 低温 

血液の流れ 流れが多い  ＞ 流れが少ない 

注射の深さ 深くさす  ＞ 浅くさす 

注射部位 

栄養素が体内に 

取り込まれると小腸から

インクレチンがでます

（消化管ホルモン） 
GLP-1は膵臓に働きかけ、

インスリンを出す手助けを

します 

ヒトの体では、食事をして糖質（炭水化物など）を摂取すると小腸から GLP-1

（ジーエルピーワン）という消化管ホルモンがでます。 

GLP-1 は膵臓に働きかけてインスリンを出させ、食事によって高くなる血糖

値をコントロールする役割を持っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ビクトーザ 

 
 

1日 1回注射します。 

食べ物 

お薬の吸収への影響 

オゼンピック 

 

 

 
 

1週間に１回注射します。 

トルリシティ 

 
1週間に１回注射します。 



 

＊注射薬の保管について 
 

・使用中のお薬 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

・予備（未使用）のお薬 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご注意！ 

・高温になる場所、直射日光のあたるところには、置かないでください。 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

・飛行機に乗る際は、必ず手荷物にして機内に持ち込んでください。 

 貨物室は、氷点下になる可能性があります。 
 

 

 

 

 
 
 

 

・室温※で保存する 

・冷蔵庫に入れない 

（故障の原因となるため） 

 
※1～30℃の範囲を超えないように 

してください。 

 

・冷蔵庫で保存する 

・凍らせないように注意する 
（ドアポケットやバターケース 

などがよいでしょう） 
 

一度凍ってしまったものは使用しない 



 

 
 

目的：①目標の血糖値に到達しているか確認する 

②低血糖を起こしていないか確認する 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

血糖値は・・・ 

食事をすると高くなり、運動をすると低くなります 

１日の中で血糖値は絶えず変動しています 

自分の血糖値がわかれば、少しでも目標値へ近づけることができます！ 

血糖値の変動を

いつでも知る 

ことができる 

低血糖を感じた

らすぐに測定で

き、対策がとれる 

血糖値を見るこ

とで、治療の効果

が 実 感 で き る 

意欲アップ 

 

治療方針を決め

る重要な 

データーになる 

血糖値が生活の

何の影響を受け

ているのか、問題

点がわかる 

       

       
 

 

・注射薬を使用されている方は、病院から必要な材料を 

お渡ししています 

 

・適切な治療方針を決めるうえで 1日の血糖の流れを把握する

ことが重要です 

⇒様々な時間帯のポイントをまんべんなく測るのがコツ！！ 

⇒血糖値を測るタイミングは、個人差がありますので 

医師や看護師にご相談ください 

 

・測った血糖値は、必ず専用ノートに記録しておきましょう 

 外来受診時に必ずご持参ください 

  

※血糖値を記録するノートをお渡しします 

 外来・病棟スタッフまたは、薬剤師にお尋ねください 
 

自己測定の５つメリット 

をのメリット 

血糖値の自己測定について 
 



 

 


