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糖尿病とは

•インスリン作用不足による慢性の高血糖状態

を主徴とする代謝疾患群である。

日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p14, 文光堂, 2022



糖尿病とは

•インスリン作用不足による慢性の高血糖状態

を主徴とする代謝疾患群である。

•インスリンの効きが悪いせいで、ずっと血液

の中の糖分が多くなってしまう病気



インスリンとは？



インスリンとは

すい臓

ベータ細胞
インスリン



インスリンとは



糖尿病のタイプ

１型

その他 妊娠

２型



• インスリンを作って出す働きのあるすい臓の

ベータ細胞が壊れる、

消えて無くなる

• 親から子へ受け継がれる遺伝子
（インスリンの出が良いかどうか、インスリンの

効きが良いかどうか）

• 食べすぎ、運動不足、過体重、ストレスなどの

環境

• 加齢

１型 ２型

発症原因



インスリン自己分泌が少ない インスリン自己分泌が残っている



インスリン自己分泌が少ない インスリン自己分泌が残っている

• インスリンが生命維持のために必要

＝切らしたら命にかかわる

• 生命維持には不要だが血糖コントロー

ル目的にインスリンを打つこともある。

• 高くて、変動が多く不安定 • さまざまだが、比較的安定

1. 強化インスリン療法

2. 食事療法

3. 運動療法

1. 食事療法

2. 運動療法

3. 経口薬、GLP-1受容体作動薬または

インスリン療法

薬としての
インスリン

血糖値

治療法



糖尿病治療の目標

日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p31, 文光堂, 2022



日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p34, 文光堂, 2022

血糖コントロール目標



★

2型糖尿病の年齢構成比

厚生労働省：患者調査（平成11年～平成29年）

https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&toukei=00450022&tstat=000001031167（2022年2月閲覧）

⚫ 2型糖尿病患者に占める高齢者の割合は年々増加し、2017年には69.7％が65歳以上でした。
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日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p107, 文光堂, 2022

高齢者糖尿病の血糖コントロール目標
カテゴリーII カテゴリーIIIカテゴリーI

患者の特徴・
健康状態注1)

① 認知機能正常

② ADL自立

① 軽度認知障害～軽度
認知症

② 手段的ADL低下、
基本的ADL自立

① 中等度以上の認知症

② 基本的ADL低下

③ 多くの併存疾患や
機能障害

重症低血糖
が危惧され
る薬剤(イン
スリン製剤、
SU薬、グリ
ニド薬など)
の使用

8.0%未満

8.5%未満

(下限7.5%)

8.0%未満

(下限7.0%)8.0%未満

(下限7.0%)

7.5%未満

(下限6.5%)

7.0%未満7.0%未満
なし

あり

65歳以上
75歳未満

75歳以上

かつ

または

または

または

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、高齢者では認知機能や基本的ADL、
手段的ADL、併存疾患なども考慮して個別に設定する。ただし、加齢に伴って重症低血糖の危険性が高くなる
ことに十分注意する。



目標の個別化

認知症/ADL低下

8.5%未満



糖尿病の治療

食事 運動

薬物



＝ ×１日の摂取カロリー 目標体重 活動量

日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p49, 文光堂, 2022から改変

例：
45歳 男性/教師/立ち/167cm 1.67×1.67×22×30＝1840kcal/日
77歳 女性/主婦/座り/155cm 1.55×1.55×25×25＝1500kcal/日

食事



＝ ×１日の摂取カロリー 目標体重 活動量

日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p49-51, 文光堂, 2022から改変

例：
45歳 男性/教師/立ち/167cm 1.67×1.67×22×30＝1840kcal/日
77歳 女性/主婦/座り/155cm 1.50×1.50×25×25＝1500kcal/日

50〜60%20%まで

残り



運動



注意点

• インスリンや分泌促進薬で治療中の場合には、低血糖になりやすい

時間帯があるので注意する。

• 運動誘発性の低血糖は、インスリンやとくにSU薬治療中の患者に起

こりやすく、運動中や直後だけでなく10数時間後にも起こり得る。

• 腰椎・下肢関節に整形外科的な疾患があるときは、筋力トレーニン

グなどにより筋力の増強を図るとともに、椅子にかけてできる運動

や水中歩行、腰痛体操を勧めるなどの配慮が必要である。

日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p57, 文光堂, 2022から改変

運動



日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p37, 文光堂, 2022

インスリン非依存状態(インスリン自己分泌が残っている）薬物



日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p40-41, 文光堂, 2022 から引用、改変



インスリン自己分泌が少ない インスリン自己分泌が残っている

食事(糖質量を意識)・運動療法
高度分泌不全：インスリン
軽度分泌不全：DPP-4阻害薬、グリニド、
少量SU

食事(カロリーを意識）・運動療法
ビグアナイド薬、SGLT-2阻害薬、GLP-1
受容体作動薬など



1. 糖尿病の基礎知識

2. 糖尿病の合併症、併存症

3. ポイント



合併症

• 急性合併症、慢性合併症 急かゆっくりか

• 細小血管障害、大血管障害 細いか太いか



急性合併症

• 高血糖

• 糖尿病性ケトアシドーシス(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群(HHS)

• 低血糖



急性合併症

• 高血糖

• 糖尿病性ケトアシドーシス(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群(HHS)

• 低血糖



高血糖
• 糖尿病性ケトアシドーシス

(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群

(HHS)

１型
インスリン分泌低下

２型(発症まで指摘されていない例もある）

インスリン分泌はある

インスリン
欠乏 脱水 脱水



• 糖尿病性ケトアシドーシス

(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群

(HHS)

インスリン
欠乏 脱水 脱水

✓ インスリン治療の中断 →インスリン欠乏

✓ 感染症 →血糖上昇、インスリン抵抗性

✓ 脱水症(嘔吐、下痢) →脱水

✓ 心・脳血管疾患 →インスリン抵抗性

✓ 手術 →インスリン抵抗性

✓ 高カロリー輸液・経管栄養 →血糖上昇

✓ 薬剤 (ステロイド、利尿剤) →血糖上昇、脱水



• 糖尿病性ケトアシドーシス

(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群

(HHS)

インスリン
欠乏 脱水 脱水

1. インスリン欠乏
2. 脱水
3. 血糖上昇
この３つを引き起こすイベントが原因になる。



HHSを起こしやすい高齢者

✓認知症
✓ADL低下
✓社会的なサポートが不足している患者

でより起こしやすく

✓感染症が誘因になりやすい

脱水



急性合併症

• 高血糖

• 糖尿病性ケトアシドーシス(DKA)

• 高血糖高浸透圧性症候群(HHS)

• 低血糖



https://www.jstage.jst.go.jp/article/tonyobyo/60/Suppl/60_S-130/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/tonyobyo/60/Suppl/60_S-130/_pdfから作図

60-74歳

32.3%

75歳以上

42.7%

それ以外

25.0%

年間受診数：6.5人中 年間入院数：4.0人中

1型

16%

2型

72%

それ以外

12%

75%

施設データ



https://www.jstage.jst.go.jp/article/tonyobyo/60/Suppl/60_S-130/_pdfから作図

1型

30%

2型

60%

その他

10%

症例データ

インスリン

61%

SU薬

33%

未使用

6%



薬のタイプ

強い＝低血糖リスク有 弱い＝低血糖リスク低

インスリン

SU

グリニド
それ以外

GLP-1注射

内服



日本糖尿病学会 編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p40-41, 文光堂, 2022 から引用、改変



「低血糖」は
正しく怖がる
ことが大切。



慢性合併症
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ポイント

1. 糖尿病の方なら、１型なのかそうでないのか

2. 薬を使っているなら、強い治療なのかそうでないのか

3. 体調が良くない時には

1. 「低血糖」じゃないか？

2. 「高血糖」じゃないか？

3. 「えのき」じゃないか？



ご清聴ありがとうございました



シックデイ・高血糖・
低血糖についてと

その対策
〜 こんな時には要注意 〜

八王子糖尿病内科クリニック
日本糖尿病療養指導士
看護師 小池真由美



本日の目次

・高血糖の原因とその症状

・低血糖の原因とその症状

・シックデイ



高血糖？

低血糖？

シックデイ？



高血糖？

低血糖？

シックデイ？

どんな症状がでるの？
どんなことに気をつけたらいいの？



高血糖？



高血糖とは



高血糖とは

血糖値が異常に高くなった状態

＜通常＞
血糖値であるブドウ糖は筋肉や脳がエネルギーにして使っている

＜高血糖＞
ブドウ糖を上手くエネルギーとして使えなくなっている状態



高血糖とは

血糖値が異常に高くなった状態

＜通常＞
血糖値であるブドウ糖は筋肉や脳がエネルギーにして使っている

＜高血糖＞
ブドウ糖を上手くエネルギーとして使えなくなっている状態

体はエネルギー不足でつらい



どんな時になるの？

糖尿病のある人で
血糖値が高くなるのは・・・



どんな時になるの？

・薬を飲み忘れた
・インスリンを打ち忘れた
・食べすぎた
・動く量が少ない
・病気になった

糖尿病のある人で
血糖値が高くなるのは・・・



どんな症状が出るの？

のどが渇く
異常にのどが乾いて１日に何リットルも水分を摂る

トイレの回数が増える
尿の回数が異常に増える
１時間に１回トイレに行かないと・・・ってことも

体重が減る
エネルギー源として筋肉や脂肪を分解していくので
体重が自然と減ってしまいます



どんな症状が出るの？

体重が減るなら良いじゃない〜？

脂肪が分解された時に「ケトン体」が発生



どんな症状が出るの？

体重が減るなら良いじゃない〜？

脂肪が分解された時に「ケトン体」が発生

体にとっては

「毒」

このままだとバッタリ・・・ということに



どんな症状が出るの？

体重が減るなら良いじゃない〜？

脂肪が分解された時に「ケトン体」が発生

体にとっては

「毒」

このままだとバッタリ・・・ということに

つまり

そのままでは危ない！！

すぐに訪問看護
または主治医へ
連絡が必要



低血糖？



低血糖とは

血糖値が異常に低くなった状態

＜糖尿病のない人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓

血糖値が上がる

＜糖尿病のある人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓



低血糖とは

血糖値が異常に低くなった状態

＜糖尿病のない人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓

血糖値が上がる

＜糖尿病のある人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓

血糖値を下げるための
薬やインスリンを
使っている



低血糖とは

血糖値が異常に低くなった状態

＜糖尿病のない人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓

血糖値が上がる

＜糖尿病のある人＞

血糖値が下がる
↓

上げるホルモンが出る
↓
↓
↓

血糖値が下がり続ける

血糖値を下げるための
薬やインスリンを
使っている



どんな時になるの？

糖尿病のある人で
血糖値が低くなるのは・・・



どんな時になるの？

・薬を飲みすぎた
・インスリンを多く打った
・食べられなかった
・動く量が多かった

糖尿病のある人で
血糖値が低くなるのは・・・



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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つまり

そのままでは危ない！！

すぐに訪問看護
または主治医へ
連絡が必要



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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低血糖かも・・・？と思ったら



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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低血糖かも・・・？と思ったら
・ブドウ糖１０gをすぐに補給



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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50

40

30
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10

低血糖かも・・・？と思ったら
・ブドウ糖１０gをすぐに補給

ブドウ糖が無い！！



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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低血糖かも・・・？と思ったら
・ブドウ糖１０gをすぐに補給

ブドウ糖が無い！！
・砂糖２０gをすぐに補給
・コーラやジュースを２００mL補給



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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低血糖かも・・・？と思ったら
・ブドウ糖１０gをすぐに補給

ブドウ糖が無い！！
・砂糖２０gをすぐに補給
・コーラやジュースを２００mL補給

意識がない！！



どんな症状が出るの？

・冷や汗 ・ふるえ
・強い空腹感 ・眠気
・動悸
・顔面蒼白または紅潮
・めまい
・意識朦朧
・集中力低下
・意識がなくなる
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50
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10

低血糖かも・・・？と思ったら
・ブドウ糖１０gをすぐに補給

ブドウ糖が無い！！
・砂糖２０gをすぐに補給
・コーラやジュースを２００mL補給

意識がない！！

救急車を呼ぶ！



シックデイ？



シックデイとは

糖尿病の治療中に、病気になった状態
ここで言う病気とは

・感冒、インフルエンザ
・発熱、下痢、嘔吐
・抜歯などの歯科治療
・肺炎、腸炎、尿路感染症などの急性感染症



シックデイとは

糖尿病の治療中に、病気になった状態
ここで言う病気とは

・感冒、インフルエンザ
・発熱、下痢、嘔吐
・抜歯などの歯科治療
・肺炎、腸炎、尿路感染症などの急性感染症
・新型コロナウイルス感染症



シックデイとは

糖尿病の治療中に、病気になった状態
ここで言う病気とは

・風邪、インフルエンザ
・発熱、下痢、嘔吐
・抜歯などの歯科治療
・肺炎、腸炎、尿路感染症などの急性感染症
・新型コロナウイルス感染症

これらによって食欲がなくなり
食事ができない時のこと



シックデイの時はどうなるの？

シックデイの時には・・・
普段より血糖のコントロールが難しくなります

①病気は体にとってものすごくストレス
↓

戦うためのホルモンが出る
↓

血糖値を上げる

②発熱、下痢、嘔吐などで脱水になると血糖値はさらに上昇



シックデイの時はどうなるの？

シックデイの時には・・・
普段より血糖のコントロールが難しくなります

①病気は体にとってものすごくストレス
↓

戦うためのホルモンが出る
↓

血糖値を上げる

②発熱、下痢、嘔吐などで脱水になると血糖値はさらに上昇

この状態で患者さんが・・・
「食事ができないから薬を飲まないでおこう！」
「インスリンを打たないでおこう！」

血糖値が上がりに上がって高血糖に！



薬とインスリンは続けるんですね！

食事が出来ないのに
普段通りに飲んだり打ったりしていると・・・



薬とインスリンは続けるんですね！

食事が出来ないのに
普段通りに飲んだり打ったりしていると・・・

低血糖
になって危ない！



じゃあどうすれば・・・？

内服薬やインスリンの調整が必要です



じゃあどうすれば・・・？

内服薬やインスリンの調整が必要ですつまり

そのままでは危ない！！

すぐに訪問看護
または主治医へ
連絡が必要



本日のまとめ

・高血糖の原因とその症状

・低血糖の原因とその症状

・シックデイ



本日のまとめ

・高血糖の原因とその症状

・低血糖の原因とその症状

・シックデイ

患者さんの様子がなんか変・・・
と思ったら要注意です



ご静聴ありがとうございました。
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「在宅における薬の話し」

一般社団法人 八王子介護支援専門員連絡協議会
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株式会社大和調剤センター

代表取締役 森 貴幸
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本日のお話

• 糖尿病薬で注意してほしい「くすり」

• 薬局での在宅での「くすり」の取組み

• シックデイカードの紹介
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糖尿病薬で注意してほしい「くすり」

• 糖尿病薬で対応する必要がある症状について

①低血糖

②高血糖

③シックデイ
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低血糖

ノボ ノルディスク社HP糖尿病サイトから
https://www.club-dm.jp/basic/hypo/symptom.html
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低血糖症状の覚え方

はらがへり
ひや汗
ふるえは低血糖
へんにドキドキ
ほうちは昏睡

低血糖ハ行五段活用
（交感神経刺激症状）

低血糖の症状を感じたら、すぐに糖分
をとりましょう!
徐々に血糖が下がる場合は、めまい、
目の前が暗くなるなどの中枢神経症状
のこともあります。
繰り返すと無自覚性低血糖の原因にな
ります。

要注意!! 無自覚性低血糖
・血糖降下時に通常は現れる症状を欠いて突然、意識
障害を起こす

・繰り返しの低血糖を起すことで反応性が低下する
・糖尿病性神経障害にり起こる
・通常の低血糖を回避し適切な対処をすることが重要
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高血糖

• 喉が乾く・たくさん水を飲んでしまう

• 尿の量が増えた

• 全身に倦怠感がある

• 急激に体重が減った

• 視力が低下した気がする

• 手足にしびれがある

• 昏睡(眠くなる・意識がなくなることがある)
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高浸透圧高血糖症候群

• 2型糖尿病の高齢者に起こりやすい合併症です。

• 感染・下痢・ストレス・猛暑による脱水などをきっかけに起こす
ことが多くなります。

• 症状は、皮膚や口腔粘膜の乾燥、血圧の低下、頻脈、けいれ
んや意識障害です。
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糖尿病ケトアシドーシス

• 1型糖尿病の方に多く起こりやすい合併症になります。インス

リン治療の中断や、感染、ストレスなどをきっかけに起こすこ
とが多いです。

• 症状は、意識障害、多尿、口渇、多飲、血圧の低下、頻脈、と
きに悪心・嘔吐・腹痛が起こります。
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糖尿病薬（内服薬）

グリミン系血糖値を下げる作用とインスリン抵抗性を
           改善する作用があります

血糖依存性インスリン
分泌促進薬
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糖尿病薬の特徴-1
ビグアナイド薬 肝臓で糖をつくる働きを抑え、筋肉などでのブドウ

糖の利用をうながし、血糖値を下げます。
服用時間：食後
副作用：低血糖、胃腸障害、乳酸アシドーシス

SU薬に比べると血糖値を下げる力は弱いのですが、体重が増加しにくいお薬で
す。
ビグアナイド薬のみの治療では、低血糖を起こす可能性は少ないといわれてい
ます。

チアゾリジン薬 脂肪や筋肉などでインスリンの効きをよくして、血液
中のブドウ糖の利用を高めて血糖値を下げます。
服用時間：食後
副作用：低血糖、むくみ、肝障害、体重増加

インスリン抵抗性改善薬ともいいます。低血糖を起こす可能性が低いお薬です。
患者さんによっては、むくみや体重が増えることがあります。

DPP-4阻害薬 インスリンの分泌をうながすホルモンであるGLP-1の
働きを高めます。GLP-1は、食事をとると小腸から分
泌されます。
服用時間：1日1回
副作用：低血糖、胃腸障害

小腸から分泌されるインクレチンというホルモンに作用する新しいお薬です。 血
糖値の高いときだけ作用し、インスリン分泌をうながします。DPP-4阻害薬のみ
の治療では、低血糖を起こしにくく、 SU薬にみられるような体重増加はありませ
ん。

スルフォニル尿素薬

(SU薬）
すい臓のβ細胞に働きかけて、数時間にわたりイン
スリン分泌をうながし、血糖値を下げます。
服用時間：食前30分前または食後
副作用：低血糖、体重増加

空腹時の血糖値をよく下げるという特徴があり、経口血糖降下薬で、最も多く使
われているお薬です。
患者さんのすい臓に、インスリンを分泌する力がないと効果が期待できません。
インスリン分泌が増え、ブドウ糖を効率よく利用できるようになると体重が増える
ことがあります。また、長く使っていると効果があらわれにくくなります。
服用後、食事をとらないと低血糖を起こす可能性があります。
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糖尿病薬の特徴-2
速効型インスリン分
泌促進薬

SU薬と同じように、すい臓のβ細胞に働きかけ、イ
ンスリン分泌をうながします。
飲んだあと短時間だけ作用します。
服用時間：食事を始める前10分以内
（１日３回）
副作用：低血糖

食後の血糖値が高い患者さんに適しています。服用後30分以内に効果があら
われるので、食事をとらないと低血糖を起こす可能性があります。

α- グルコシダーゼ
阻害薬

小腸でのブドウ糖の分解・吸収を遅らせて、食後
の急激な血糖値の上昇を抑えます。
服用時間：食事の直前
副作用：お腹の張りやおならの増加、低血糖

食前の血糖値はそれほど高くないけれども、食後の血糖値があがりやすい患
者さんに適しています。

α-グルコシダーゼ阻害薬のみの治療では、低血糖を起こす可能性はとても低
いです。しかし、低血糖が起こったときは、必ずブドウ糖をとることが必要です。

SGLT2阻害薬 尿からの糖分の排泄を促進することで、血糖を下
げます。
服用時間：1日1回

朝食前又は朝食後
副作用：低血糖、尿路感染症

腎臓の近位尿細管でのブドウ糖再吸収を抑制し、尿からの糖分の排泄を促進
する新しいお薬です。体重低下が期待されます。

グリミン系 ミトコンドリア作用を介して2つの方法で血糖を下
げます。

1）膵β細胞で血糖値が高いときにインスリン分泌
を促す。また、膵β細胞を保護する。

2）肝臓・骨格筋での糖代謝を改善する（糖新生抑
制・糖取り込み能改善によるインスリン抵抗性改
善）。

血糖値を下げる作用とインスリン抵抗性を改善する作用があります。血糖値を
下げる作用はブドウ糖の濃度に依存するためので、単独の使用では低血糖と
なる可能性が少ない薬です。
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血糖値を下げる薬
種類 一般名

（ジェネリック）
商品名

（先発品）
インスリンを出
しやすくする

ビグアナイド薬
メトホルミン

メトグルコ
グリコラン

ブホルミン ジベトス
チアゾリジン薬 ピオグリダゾン アクトス

スルホニル尿素
（SU)藥

グリベンクラミド
オイグルコン

あり
ダオニール

グリクラジド グリミクロン
グリメピリド アマリール

速効型インスリン分泌促
進薬

（グリニド約）

ナテグリニド
スターシス

あり
ファスティック

ミチグリニド グルファスト
レパグリニド シュアポスト

DPP-4阻害薬

シダクリプチン
グラクティブ

あり

ジャヌビア
ビルダクリプチン エクア
アログリプチン ネシーナ
リナグリプチン トラゼンタ
テネリグリプチン テネリア
アナグリプチン スイニー
サキサグリプチン オングリザ
トレラグリプチン ザファテック
オマリグリプチン マリゼブ

α-グルコシダーゼ
阻害薬

アカルボース グルコバイ
ボグリボース ベイスン
ミグリトール セイブル

種類 一般名
（ジェネリック）

商品名
（先発品）

インスリンを出
しやすくする

SGLT2阻害薬

イプラグリフロジン スーグラ
ダパグリフリジン フォシーガ
ルセオグリフロジン ルセフィ
トホグリフロジン デベルザ
カナグリフロジン カナグル
エンパグリフロジン ジャディアンス

GLP-1受容体
作動薬 セマグルチド リベルサス あり

グリミン系 イメグリミン ツイミーグ あり

配合薬

シダクリプチン
イプラグリフロジン スージャヌ あり

ピオグリダゾン/
メトホルミン メタクト

ピオグリダゾン/
グリメピリド ソニアス あり

テネリグリプチン/
カナグリフロジン カナリア あり

アログリプチン/
ピオグリダゾン リオベル あり

アログリプチン/
メトホルミン イニシンク あり

ビルダクリプチン/
メトホルミン エクメット あり

ミチグリニド/
ボグリボース グルベス あり
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本日のお話

• 糖尿病薬で注意してほしい「くすり」

• 薬局での在宅での「くすり」の取組み

• シックデイカードの紹介
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他職種連携の輪

医師
看護師

管理
栄養士歯科衛生士

ケアマネージャー
患者
家族

介護スタッフ

作業療法士

理学療法士

介護スタッフ

歯科医師

薬剤師

訪問看護師
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地域包括ケアにおける薬局の役割

• 地域包括ケアシステムとは、少子高齢化、医療制度の改革、そし
て医療費の抑制などさまざまな背景から、高齢者や慢性疾患を抱
える方でも、病院に長期入院するのではなく、住み慣れた地域や
自宅で療養を続け、自分らしく暮らせる仕組みを整える「医療・介
護・住まい・生活支援・予防」一体のケアシステム

• 地域包括ケアシステムの中核を担う、充実した在宅医療を行うた
めに必要不可欠なチーム医療に、薬剤師として貢献する必要が
ある



CAD-Net

一般社団法人

臨床糖尿病支援ネットワーク
Clinical Assistance of Diabetes Network

保険薬剤師としての役割

旧 新

・対物業務 ・対人業務

・健康サポート薬局 ≠ ・地域連携薬局

・処方せん窓口受付 ・オンライン受付

・対面服薬指導 ・オンライン服薬指導

・医療（病院完結型） ・地域包括ケアシステム

（地域完結型）
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在宅における保険薬剤師の役割

旧 新

・お届け・配達 ・在宅

・窓口受付 ・Fax受付

・主治医への報告 ・主治医及びケアマネへの報告

・薬局単独で ・連携

・薬局内完結型 ・患者宅完結型
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本日のお話

• 糖尿病薬で注意してほしい「くすり」

• 薬局での在宅での「くすり」の取組み

• シックデイカードの紹介
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シックデイカード

• これから日本くすりと糖尿病学会から発信予定

• 無料でダウンロードできる

• 受診してほしい目安が解る
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シックデイカード
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シックデイカード
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在宅訪問での注意点
• 患者さん、家族との信頼関係を構築することは最も重要

• 保険薬剤師による在宅は、単なるお薬のお届けではなく、
あくまでも療養指導の観点で取り組むべきである

• 訪問看護師、ケアマネジャーや介護職員との連携をどのよう
に取れば良いか考える必要がある

• 医師・訪問看護師とのコミュニケーションは重要
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糖尿病患者の在宅での利点
• 医療者に生活実態が見えてより実践的な状態で治療に取り

組める

• アドヒアランスや食事、運動などの問題の把握がしやすい

• 医療職との連携で患者のサポートができ、実感がわく
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糖尿病患者の在宅での欠点
• 費用の面で負担をかける

• 生活の場に入り込むため家族から拒否されてしまうことがある

• 移動時間がかかることで人員不足がでる
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在宅における保険薬剤師の役割（まとめ）

• 残薬確認

• アドヒアランスの確認

• 副作用の確認

• 生活状況の確認

• 食事の状況

• 安否確認

• 医療と介護の架け橋

• 地域医療、地域介護を担う役割
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