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適正な糖尿病薬物療法のための低血糖対策支援のてびき 

 

一般社団法人 日本くすりと糖尿病学会 

 
 糖尿病治療薬は 7系統の内服薬と 2系統の注射薬がある。インスリン製剤以外は、機序により、

インスリン分泌非促進系、インスリン分泌促進系の 2 つに大別されている。インスリン分泌非促

進系には、ビグアナイド薬、チアゾリジン薬、α-グルコシダーゼ阻害薬、SGLT-2 阻害薬の 4製剤

が含まれる。そしてインスリン分泌促進系も 4 製剤あるが、さらに血糖依存性と血糖非依存性の

2つに分類される。血糖依存性としては DPP-4阻害薬と注射剤である GLP-1受容体作動薬があり、

血糖非依存性は、スルホニル尿素薬と速効型インスリン分泌促進薬となる１）。経口薬や注射薬は

どちらも少量より開始し、血糖コントロールの推移を見ながら増量又は併用が施行される。持続

する高血糖を改善させて、通常人と変わらない血糖コントロールを目指すことが薬物療法の目的

である。しかし、薬剤の増量や併用、また食事や運動など生活習慣改善により、血糖降下作用が

増強して低血糖症状を招くことがある。患者は毎日同じ食品・摂取カロリー、同じ運動量ではな

く、薬用量が適正であっても、日々の日常生活の中で低血糖を発症することがある。 

 患者の QOL を守るためには、薬物についての専門家である薬剤師は、糖尿病薬の薬理作用だけ

でなく、患者の食事や運動などの日常生活を把握して、処方された薬剤の持続時間・併用による

効果などに留意した薬学管理を行い、低血糖の予防、対策、治療法を熟知して患者を支援するこ

とが重要となる。 

 
 
１．低血糖症状 

 薬物療法中に起こる一番頻度の高い副作用となる。血糖降下作用を持つインスリン製剤、イン
スリン分泌促進系で⾎糖⾮依存性である SU（スルホニルウレア）薬とグリニド薬およびこれらの

配合薬が、低血糖を起こしやすく、「高齢糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c 値）」2)では、

重症低血糖に危惧される薬剤に分類され下限値が設けられている。また、これらによる重症低血

糖での救急搬送が多いことから、2020年 4月より、薬剤服用歴管理指導料に調剤後薬剤管理指導

加算として、インスリン製剤と SU 薬については、調剤後にも薬剤師による薬学管理が求められ

ている。 
 低血糖は、一般的には交感神経症状が出てくる。ここで低血糖を認識してブドウ糖摂取という

適正な対処をとれるように患者を指導することが一番重要となる。この症状を見逃すと、次は中

枢神経症状が発現する。このときも、患者自身が、「自分はいま具合が変だ」と気付けるかどうか

が鍵となる。家族などほかの人でも、糖尿病患者が異常行動をとっていたら低血糖発症だと気付

けるように、家族などへの教育・啓発も重要となる。 
 


