
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

糖尿病の治療薬について勉強してみよう！ 
2023 年 9 月 内科 大塚 

No1 

経口薬の解説（各臓器への作用機序別分類） 

①ビグアナイド剤（メトグルコ；メトホルミン） 

糖 
肝臓 

糖 

主作用は肝臓での糖産生 

（糖新生）を抑制。 
インスリン抵抗性改善作用もある 

筋肉 

脂肪組織 

筋肉や脂肪組織への 

糖取り込みを促進 

②膵臓刺激→インスリン分泌 ②a)スルホニル尿素（SU)薬；アマリールなど 

②b)グリニド薬；シュアポスト、グルファストなど インスリン 

グリニド薬は効果発現時間が早い（速攻型インスリン分泌

促進薬）。食直前服用。軽症 2 型糖尿病に適応。 

③脂肪組織に作用→インスリン抵抗性改善（アクトス；チアゾリジン薬） 

肥大化した脂肪細胞（内臓脂肪など）を小型の脂肪細胞へ変える。 

内臓脂肪などの肥大化した脂肪細胞はインスリン抵抗性を増大

させる TNF-αなどを分泌する。アクトスは脂肪細胞を小型化 

させてインスリン抵抗性を改善させる。 

④インスリン分泌を刺激するインクレチンの分解を阻害する薬。 

DPP4 阻害薬（グラクティブ、トラゼンタ、ネシーナ、ザファテックなど） 

食物 

食物が小腸に到達するとインスリン分泌を刺激する 

インクレチンが分泌される 

インクレチン（インスリンを分泌させる） 

DPP4 という物質がインクレチンを分解してしまう。 

DPP4 を阻害すれば、インスリン分泌が低下しない。 

④インスリン分泌を刺激する GLP-1 に類似した作用を持つ薬（リベルサス）。 

GLP-1 受容体作動薬は皮下注だけだったが、2021 年 2 月に上記のリベルサスが 

経口薬として販売開始された。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑥小腸からの糖の吸収を遅らせる薬（αグルコシダーゼ阻害薬；ベイスンなど） 

２糖類 単糖類 

αグルコシダーゼ 

αグルコシダーゼという酵素が小腸で２糖類を

単糖類に分解して吸収する。 

 
αグルコシダーゼの働きを阻害→ 

単糖類への分解が遅れて糖の吸収が遅れる。 

No2 

⑦尿に糖を出して血糖低下させる。SGLT2 阻害薬（フォシーガ、ジャディアンスなど）。 

腎臓 

糖 

近位尿細管 糖 

体内 

腎臓の近位尿細管の糖を 

体内に再吸収させる蛋白が 

SGLT2。この蛋白を 

阻害して尿中に糖を出す。 

炭水化物 

インスリン療法の歴史 

トロント大学のベストとバンティングが１９２１年に糖尿病の犬に膵臓抽出物を投与

して血糖が低下する事を確認した。 

翌 1922 年に１型糖尿病だった小児に世界で 

初めて膵臓抽出物を注射。抽出物はインスリン

と命名された。左写真はインスリン接種前 

（3 歳で体重 7ｋｇ）と接種後 2 ヶ月後の写真。 

１923 年にはイーライリリー社がインスリン製剤

を販売開始。 
 

1924 年には世界初のインスリン注射器が製造、1925 年にはノボ社がシリンジタイプ

の注射器「インスリン・ノボ®」を販売した。®は Registered（登録済み）で登録商標。 
余談だが登録商標されている言葉は味の素、セロテープ、宅急便などがある。 
これらは化学調味料、セロハンテープ、宅配便などとしてテレビなどでは使用される。 
 
現在、インスリンの 1 単位は 0.01ml。私が宮崎大学第 1 内科病棟医長時代に 

研修医がインスリン 1 単位を 1ml と誤解して大変な事になるところだった。看護師が

気付いて事無きを得た。その後はこの研修医に付きっきりで指導したが、大変苦労

した事を覚えている。 

 

接種前 接種 2 ヶ月後 

（写真は Indiana University の HP より引用；イーライ・リリー社所有の写真） 

（写真の坊やは 13 年後に死亡したとの事、ちょっと可哀想） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

インスリン治療法の解説 

 

No3 
インスリンは食事をしていない時にも分泌されている。基礎分泌と呼ぶ。 

食事でインスリンが更に分泌される事を追加分泌と呼ぶ。 
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追
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分
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追
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分

泌 

朝食 昼食 夕食 

対応するインスリン製剤 

追加分泌 超速効型、速攻型 

中間型、時効型溶解 

混合型、配合溶解 

インスリン療法も上記のような自然な形に近いほうが望ましい。 

インスリンは作用発現時間、最大作用時間、作用持続時間により分類される。 

 

①超速効型（a:アピドラ、ヒューマログ、b:ノボラピッド） 

現在は人間のインスリンを遺伝子組換えによって、本来のインスリンのアミノ酸 

配列を変えたインスリンアナログ製剤が使用される事が多い。 

以下、インスリンアナログ製剤について解説する。 

最大作用 

発現時間 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

15 分以内 
0.5～ 

1.5 時間 
3～5 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

①a アピドラ（一般名；インスリン・グリルジン）、ヒューマログ（インスリン・リスプロ） 

（追加型インスリン） 

①ｂ ノボラピッド（一般名；インスリン・アスパルト） 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

10～20 分 1～3 時間 3～5 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No4 ②混合型（a:ノボラピッドミックス、b:ヒューマログミックス） 

②a ノボラピッド・ミックス（一般名；インスリン・アスパルト２相性製剤） 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

10～20 分 1～4 時間 約 24 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

（基礎分泌+追加型インスリン） 

基礎分泌 

追加分泌 

１）ノボラピッド 30 ミックス（超速効型 3：中間型７） 

２）ノボラピッド 50 ミックス（超速効型 5：中間型 5） 

３）ノボラピッド 70 ミックス（超速効型 7：中間型３） 

ノボラピッドは追加分泌を行う超速効型インスリンと基礎分泌を行う中間型の配合 

比率で以下の 3 種類が販売されている。 

超速効型の配合比率が高いほど食後の血糖降下作用が強い。 

※日本人は欧米人よりインスリン分泌能が低く、特に食後のインスリン分泌が低い。 

②b ヒューマログ・ミックス（一般名；インスリン・リスプロ混合製剤） 

懸濁製剤であり、均一にして使用。 

初回は水平方向往復 10 回転がし、

上下方向に往復 10 回以上振る。 

 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

15 分以内 
0.5～6 時間 
（ミックス２５） 

18～ 

24 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

基礎分泌 

追加分泌 

ヒューマログ・ミックスも超速効型インスリンと中間型インスリンの 

配合比率の違いで 2 種類が販売されている。 

１）ヒューマログ・ミックス 25（超速効型 1：中間型 3） 

２）ヒューマログ・ミックス 50（超速効型 1：中間型 1） 

ミックス 50 の最大作用 

発現時間は 0.5～4 時間 

混合型インスリン・アナログにはノボラピッド・ミックスとヒューマログ・ミックスの 2 種類がある。 

ノボラピッド・ミックスはノボノルディスク・ファーマが販売。 

（ノボはラテン語で新しい、ノルディスクはデンマーク語で北欧を意味する。） 

 

ヒューマログ・ミックスは日本イーライリリー株式会社が販売している。イーライリリーは人名。 

イーライ・リリー（Eli Lilly)は南北戦争（1861～1865 年）の北軍大佐の経歴を持つ。 

1876 年に会社を設立。1923 年に世界初のインスリン製剤実用化に成功している。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

インスリン治療法の解説・続き No5 

③持効（持続効果）型 a;トレシーバ b;ランタス c;レベミル 

基礎分泌を補うインスリン。 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

ー 
明らかな 

ピーク無し 
42 時間以上 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

③a トレシーバ（一般名；インスリン・デグルデグ） 

基礎分泌 

③ｂ ランタス（一般名；インスリン・グラルギン） 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

1-2 時間 
明らかな 

ピーク無し 
約 24 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

基礎分泌 

ランタス XR はランタス（100 単位/ml)の 3 倍の濃度（300 単位/ml)を持つ。 

作用持続時間が 24 時間以上となっている。 

 

（基礎分泌インスリン） 

③c レベミル（一般名；インスリン・デテミル） 
（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

約１時間 3～14 時間 約 24 時間 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

基礎分泌 

混合型だが、無色透明であり懸濁操作（振る）が不要なタイプ。 

ライゾデグ配合注（注射）。 

（時間） 0    4    8    12    16   20   24 

10～20 分 1～3 時間 42 時間以上 

作用 

発現時間 
作用 

持続時間 

最大作用 

発現時間 

基礎分泌 

追加分泌 

トレシーバ（基礎分泌）70％とノボラピッド（追加分泌）30％の配合注射である。 

2015 年 12 月から販売開始されている。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No6 

我が国の膵臓移植はどれくらい？ 

（図は大阪大学大学院医学系研究科 

外科学講座消化器外科学の HP より引用） 

1997 年に「臓器の移植に関する法律」が施行された。2000 年 4 月に膵腎同時移植が行われた

のが膵移植の第 1 例目。2021 年 12 月末までに 461 例の膵移植が行われた。 

（当院は大阪大学外科） 

米国は臓器移植が多く行われている。 

最近の約 10 年間では毎年 800 人～1000 人の膵臓移植が行われている。 

（人） 

インスリンポンプによる注入（メドトロニック社のミニメド） 

イラスト解説 

①血糖測定パッチ（腕や背部貼付でも可） 

③インスリン注入ポンプ 

（血糖データはブルーツースでポンプへ送られる） 

②カニューレ（インスリン注入する細い管）装着部 

kanyu 
（血糖測定パッチは２週間に１回、カニューレ装着部は 

数日に１回取り替える必要あり。少々、面倒。 

（乾電池で作動） 

膵島移植は 2020 年から保険適応、2020 年から 2022 年までに 6 例の膵島移植が行われた。 

（2022 年膵島移植学会移植班の報告による） 

インスリンポンプに超速効型インスリンを注入する。血糖値に応じて自動でインスリン注入する。 

追加インスリン注入も可能。自動注入の場合、個人差もあるが数日に一度程度のインスリン注入

で OK。ペースメーカーのように腹部に埋め込めれば楽だが・・・。 

将来、マイクロカプセル化された膵臓の膵島（β細胞）が治療に使用される時代が来る？ 

膵島 

マイクロカプセル 多数のマイクロカプセル（膵島含有）を 

多孔性バックに入れる→皮下移植する。 

現在、京都大学ウイルス・再生医科学研究所が

研究中。ラットでは効果確認済みで今後大きな

動物などで成果を確認するとの事。 


