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Ａ. 研究目的 

糖尿病性腎症重症化予防により、重症化リスクの

高い患者の受診勧奨と保健指導が進んでいる。 

①同プログラムにおける糖尿病治療薬処方実態を

調査した。②同プログラムの慢性腎臓病（CKD）

患者と受診状況を調査した。 

 

Ｂ． 研究方法 

①糖尿病治療薬処方実態調査：対象は糖尿病性腎

症重症化予防プログラムに参加する自治体の2018

年分データベースに登録された12,363例のうち、

eGFRと糖尿病薬治療中でその種類が報告された

1,275例。糖尿病薬の処方率と、各治療薬が投与

された患者のGFR区分を調査した。 

②CKD有病率と受診状況調査：対象は糖尿病性腎

症重症化予防プログラムに参加する自治体2018年

分データベースに登録された12,363例のうち、

eGFRと尿蛋白、レセプト情報が報告された6,687

例。GFRと蛋白尿区分別の患者数とレセプト有

無、調剤有無の割合を調査した。 

 

（倫理面への配慮） 

解析したデータベースは連結不可能匿名化されてお

り、本研究班の研究は愛知県の倫理委員会の承認を得

ている。 

 

C．研究結果 

①糖尿病治療薬処方実態調査：対象者において

ビグアナイド薬は527例（41.3%）、チアゾリジ

ン薬は137例（10.7%）、SU薬は384例（30.1%）

グリニド薬は56例（4.4%）、DPP4阻害薬は949例

（74.4%）、α-GIは202例（15.8%）、SGLT2阻害

薬は184例（14.4%）、GLP1RAは20例（1.6%）、

インスリンは83例（6.5%）、その他は90例

（7.1%）が処方されていた。G4＋G5では、ビグ

アナイド薬は66例（12.5%）、SU薬は34例

（8.9%）、チアゾリジン薬は13例（9.5%）に処

方され、DPP4阻害薬は83例（8.7%）、SGLT2阻害

薬は25例（13.6%）だった。 

 

②CKD有病率と受診状況調査：GFRと蛋白尿区

分別の症例数を表に示す。専門医への受診勧

奨基準のeGFR45未満は474例（7.1%）、1＋以
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上1,295例（19.4%）で、未治療疑いはレセプ

ト無し65例（4.2%）、調剤無し239例

（15.3%）だった。調剤無しの239例中、血圧

140/90以上が111例（46.4%）、HbA1c6.5%以上

が172例（72.0％）、LDL-C140以上が59例

（24.7％）だった。 

 

表：GFR区分・蛋白尿区分別患者数（百分率） 

 

D．考察 

①糖尿病治療薬処方実態調査：ビグアナイド

薬は腎排泄性薬であり、腎機能低下者では乳

酸アシドーシスのリスクとなるため、eGFR30

未満の高度腎障害では禁忌、45未満では

750mg/日、eGFR60未満では1500mg/日を目安に

減量が必要である1)。SU薬は、腎排泄性薬では

無いが、遷延性の低血糖を起こすおそれがあ

るため、重篤な肝又は腎機能障害のある患者

への投与は禁忌である。本調査では禁忌が疑

われる処方を少数例で認めたが、調査に用い

た腎機能は特定健診結果であり、処方した医

療機関の検査結果とは異なる可能性がある。

また特定健診実施と処方の時期や、その後の

中止・減量の有無は解析できない。また国内

外の大規模臨床研究によりDKD患者に対する

SGLT2阻害薬の有効性が示され、国際腎臓学会

のガイドライン2))などでは処方が推奨される

が、本調査により2018年度ではまだ処方例が

少ないことが明らかとなった。エビデンスに

基づく適切なDM治療が行われているか、今後

の糖尿病治療薬別の処方率推移をモニタリン

グ調査する必要がある。 

 

②CKD有病率と受診状況調査：糖尿病性腎症重

症化予防プログラムでは、重症化リスクが高

い糖尿病患者は受診勧奨や保健指導が行われ

るが、糖尿病を合併しないCKD患者はプログラ

ムの対象とならない。このため重症化リスク

の高い非糖尿病CKDでは未受診であっても受診

勧奨されず、重症化する重大な懸念がある。

本調査では重症化リスクの高い未受診の非糖

尿病CKD患者は少なかったが、本データベース

に登録された症例における糖尿病合併率が著

しく高い自治体が存在する。非糖尿病症例は

データベースに提供していないため、未受診

の非糖尿病CKD患者数を過小評価した可能性が

ある。 

今後は参加自治体の特定健診受診者の全例を

登録いただき、解析することで、自治体や地

域ごとの糖尿病やCKD診療実態を明らかにし、

問題を解決する医療施策を提言することが重

要である。 

 

Ｅ．結論 

①糖尿病治療薬処方実態調査：少数例ながらG4-

5では禁忌となる糖尿病治療薬の処方が疑われる症

例があり、その対策が重要である。 

②CKD有病率と受診状況調査：重症化リスクの

高い未治療疑いCKD患者は糖尿病合併有無に関

わらず受診勧奨が必要である。 
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