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・糖尿病のこれからを考える会in 南奈良

・グリニドの使い方

ましたに内科クリニック

増谷 剛
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自己血糖測定がなくなりCGM、FGMが中心になる

J Diabetes Sci Technol. 2007 Nov;1(6):850-6.
Diabetes Res Clin Pract. 2018 Mar;137:37-46.
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CGM（FGM）の管理目標（HbA1c測定の意義がうすれる）
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TIRと網膜症の進展（DCCT）
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TIRと網膜症（2型糖尿病）
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HbA1c7.9-8.6％

J-EDIT
HbA1cレベルとイベント発症

2019/9/30

Araki A. et al.: Geriatr Gerontol Int. 2012 Apr; 12 Suppl 1: 18-28.
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糖尿病関連のイベント
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対象：J-EDIT（高齢者糖尿病に対する無作為、多施設共同、プロスペクティブ、介入研究）に登録、1年以上追跡した高齢者糖尿病患者1,173名。
方法：1年以上追跡した被験者993名（従来治療群496名、強化治療群497名）のデータでランドマーク分析を行い、高齢者糖尿病患者のLDL（低比重リポタンパク）、

HDL（高比重リポ蛋白）、non-HDL-コレステロール、HbA1cと脳卒中、総死亡、糖尿病に関連した血管イベントに対する影響について検討した
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7.3‐7.9％

0 0

J-EDIT：Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial 
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SU薬・グリニド系薬は血管合併症予防に関する有効性を示唆するエビデン
スがメトホルミンに次いで豊富である薬剤である

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Nov;5(11):887-897.
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メトホルミンにSUを追加しても血管イベントは増えない

メトホルミン

単独療法継続と比較

メトホルミンから

SU薬への切り替え群
SU薬の上乗せ群

心筋梗塞 HR：1.73 (1.32～2.26) HR：1.02 (0.79～1.31)

心血管死 HR：1.56 (1.24～1.97) HR：0.95 (0.75～1.20)

全死亡 HR：1.60 (1.39～1.84) HR：1.09 (0.95～1.25)

重症低血糖 HR：8.14 (4.74～13.98) HR 7.27 (4.34～12.16)

虚血性脳卒中 HR：1.21 (0.89～1.65) HR：1.26 (0.97～1.63)
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ADAコンセンサスステートメントでは

グリニド、αGIは選択枝に入っていない！
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糖尿病標準治療マニュアル（一般診療所・クリニック向け）

グリニドは選択枝に入っていない！
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インスリン注射アドヒアランス（実行度）について

Diabetes Res Clin Pract. 2013 May;100(2):189-94.
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アドヒアランス（実行度）と治療効果の関係（インスリン）

Diabetes Res Clin Pract. 2013 May;100(2):189-94.
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まとめ

• インスリン治療における血糖モニタリングはFGM、rt-CGMが中心となり

HbA1cの意義もなくなってくる。

• インスリン強化療法が最終治療手段であるならばとグリニドはアドヒア

ランス、健康リテラシーを確認するためには欠かせない薬剤である。

• SU、グリニドは世の中で思われているほど悪者ではありません。

• SU、グリニドの特性、強さ、組み合わせを意識し、低血糖が疑われる症

例に対して積極的にCGMを行えば、SU、グリニドは極めて有用薬剤だと

思います。


