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医薬品の適正使用には、的確な診断に基づき、患者の状態にかな

った最適な薬剤を選択することが必要とされる。生活習慣病の一つ

である 2 型糖尿病の治療においては新規の血糖降下薬が承認され

ている。実臨床における近年の血糖降下薬の適正使用を評価するた

めに、薬剤疫学的な観点から 2 型糖尿病の患者に対する血糖降下薬

の処方実態と患者の特徴、糖尿病専門医の処方行動に関わる患者の

特徴と専門医が選択する血糖降下薬の系統を示す必要がある。  

１ ． 日 本 に お け る 2 型 糖 尿 病 患 者 に 対 す る 経 口 血 糖 降 下 薬 の    

処方傾向；健康診査データとレセプトデータを用いたトレンド解析  

2 型糖尿病患者への血糖降下薬の処方傾向を調査することを目的

として、JMDC が所有する 2005 年 4 月から 2015 年 3 月までの医療

情報データベースを使用した。そのデータベースには、国内の健康

保 険 組 合 に 加 盟 す る 被 保 険 者 と そ の 家 族 の 健 康 診 査 デ ー タ と レ セ

プトデータが含まれている。 2 型糖尿病の確定診断がつき、経口血

糖降下薬が処方された患者を対象とした。血糖降下薬の処方割合を

3 ヶ月毎に示した。トレンド解析には Cochr an -Armi tage 法を用い、



有意水準は 0 .05 と

した。  

男性は 31 ,441 人

（ 70% ）、 女 性 は

13 ,666 人（ 30%）だ

った。平均年齢 5 4

歳 、 平 均 観 察 期 間

36 ヶ 月 だ っ た 。

2005 年 4 月から 6 月までの処方割合はスルホニルウレア（ SU）薬

（ 53％）、 α-グルコシダーゼ阻害薬（ 21％）だった。 2015 年 1 月か

ら 3 月までの処方割合はジペプチジルペプチダーゼ -4（ DPP-4）阻

害薬（ 4 3％）と増加し（ P<0 .0001）、 SU 薬（ 18％）は減少していた

（ P<0 .0001）（図１）。健康診査データとレセプトデータを突合でき

た 16 ,445 人の HbA1c 値（平均±標準偏差）は 7 .2±1 .2  %だった。  

2010 年に承認された DPP-4 阻害薬は２年を超えて処方割合が上

昇し、日本の 2 型糖尿病患者に対する治療薬として定着したと考え

られる。血糖降下薬が投薬されている患者の中には、HbA1c 値が低

値である患者も含まれた。早期の糖尿病患者に対しても血糖降下薬

が投与されている可能性が示唆された。  

２．日本における 2 型糖尿病の発症リスクのある患者の特徴と早期

薬物治療に関する検討；健康診査データとレセプトデータを用いた

後ろ向きコホート研究 １ ）  

2 型糖尿病発症リスクのある患者の特徴と早期の血糖降下薬の 処

方内容を明らかにすることを目的とした。JM DC が所有する特定健

康診査とレセプトデータを使用した。以下の条件を満たす患者を糖



尿 病 発 症 リ ス

ク 患 者 と し て

追跡した；各健

康 診 査 に お い

て、１）4 0 歳以

上、２）空腹時

血糖値 100–125  

mg/dL、 ま た は

HbA1c 値 5 .7–

6 .4%、３）糖尿

病 の 既 往 歴 が

なく、血糖降下薬が処方されていない。研究コホートは 2 群に分け、

健 康 診 査 後 の 初 回 医 療 機 関 受 診 6 ヶ 月 以 内 に 血 糖 降 下 薬 が 処 方 さ

れた患者を早期投薬群、初回医療機関受診 6 か月以内に血糖降下薬

が処方されなかった群を非早期投薬群とした（図２）。 早 期 投 薬 群

と非早期投薬群間の患者特徴を Fi s he r の正確検定またはカイ二乗

検定を用いて比較した。有意水準は 0 .05 とした。  

組み入れ基準に合致する患者は 5 ,676 例だった。組み入れ患者 は

平均年齢 5 4 歳、男性 7 0％、平均 HbA1c 値 5 .8%、平均空腹時血糖

値 103  mg/dL だった。276 例が早期投薬群に割り振られた（図２）。

両群の患者特徴を表１に示す。空腹時血糖値や HbA1c 値は両群間

に 差 が あ り （ P<0 .001）、 空 腹 時 血 糖 値 が 110–125  mg/dL、 ま た は

HbA1c 値 6 .0%–6 .4%に 該 当 す る 早 期 投 薬 群 は 非 早 期 投 薬 群 よ り も

多い傾向を示した。体格指数（ BMI）も両群間に差がみられ（ P=0 .01）、

23  kg /m 2 未満の患者では非早期投薬群が多く、 25  kg / m 2 以上の患者



は 早 期 投 薬 群 に 多 い

傾 向 が 示 さ れ た 。 高

血圧症、心血管障害、

腎 機 能 障 害 、 肝 機 能

障 害 の 患 者 は 非 早 期

投 薬 群 に 比 べ て 早 期

投 薬 群 の 方 が 少 な か

っ た 。 喫 煙 や 飲 酒 の

習 慣 が あ る 患 者 は 非

早 期 投 薬 群 に 比 べ て

早 期 投 薬 群 の 方 が 多

か っ た 。 早 期 投 薬 群

276 例のうち、230 例

（ 83% ） が 単 剤 療 法

で あ り 、 血 糖 降 下 薬

の系統は DPP- 4 阻害

薬 79 例（ 29%）、イン

スリン 4 5 例（ 16%）、

α -グルコシダーゼ阻害薬 44 例（ 16%）、ビグアナイド薬 28 例（ 10%）、

SU 薬 10 例（ 4%）だった。DPP-4 阻害薬は患者の特徴によらず、最

も多く処方されていた。年齢の増加に伴い、ビグアナイド薬とα -グ

ルコシダーゼ阻害薬の処方割合は低下し、DPP-4 阻害薬の処方割合

は上昇した。BMI の増加に伴い、ビグアナイド薬の処方割合は上昇

し、 DPP-4 阻害薬の処方割合は低下した。  

2 型糖尿病発症リスクのある患者の一部は初回の医療機関受診 後、



充 分 な 生 活 習 慣 の 介 入 前 に 血 糖 降 下 薬 が 開 始 さ れ て い た 。 特 に

DPP-4 阻害薬が優先的に開始され、年齢や BMI など患者の特徴に

応じて薬効が選択されていることが示唆された。  

３ ． 2 型 糖 尿 病 患 者 の 特 徴 に 基 づ い た 血 糖 降 下 薬 の 開 始 ・ 中 止 ・   

切替の判断と薬剤選択に関する糖尿病専門医の処方行動；レセプト

データと診療データを用いた後ろ向きコホート研究  

医師は患者の特徴に応じて、治療の選択肢を段階的に狭めてい く

と考えられる。糖尿病専門医は血糖降下薬を適正使用していると仮

定し、専門医による患者の特徴に基づいた血糖降下薬の選択を明ら

か に す る こ

と を 本 研 究

の 目 的 と し

た 。 複 数 の

糖 尿 病 専 門

医 が 診 療 し

て い る 都 内

の 医 院 に お

け る 処 方 デ

ー タ 、 検 査

デ ー タ 、 医

院 で の 初 回

診 療 デ ー タ

を 使 用 し

た 。 解 析 対

象 は 外 来 受



診した 2 型糖尿病患者とした。医師は処方選択を 2 段階で考えてい

ると仮定し、次の 2 時点において決定木分析した；（ 1）血糖降下薬

の追加・中止・切替の判断時（ 2）単剤での追加薬剤選択時（図３）。  

（ 1） 747 例、（ 2）追加時 541 例を解析した。（ 1） 2 型糖尿病の臨

床検査値が関係していた。（ 2） SU 薬とビグアナイド薬の追加時は

先行血糖降下薬の治療期間（ 3 か月以内）が関係していた。 DPP-4

阻害薬の追加時は糖尿病関連の検査値が関連していた。本研究にお

いて、糖尿病専門医の処方選択には、科学的な根拠の他に、ガイド

ラ イ ン の み で は 明 確 に 示 さ れ な い 患 者 因 子 に 関 連 し た 薬 剤 選 択 が

行われていることが示された。今後、決定木分析の結果を実臨床に

応用するために、より詳細な解析を継続していく必要がある。  

総括  

患 者 ご と に 適 切 な 薬 物 治 療 を 提 供 す る こ と を 目 指 し て い る 実 臨

床では、選択した治療の適否を判断する指標は不足している。今回、

2 型糖尿病患者や糖尿病発症リスクのある患者の薬物治療の実態を

把握し、専門医が血糖降下薬を選択する際に考慮する患者の特徴を

示した。薬剤疫学的な手法を用いて薬物治療の実態をマクロな視点

で評価したことにより、 2 型糖尿病患者に適正な血糖降下薬を使用

するための有用な知見を実臨床に提供できた。今後は、科学的な知

見と処方判断時に考慮される多くの患者情報を専門医と共有し、医

療者が医薬品を適正使用していくための研究を展開したい。  
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