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背景：近年，インスリン療法中の高齢糖尿病患者の過剰な血糖管理が問題視されている。そこ
で，本研究では当院の日常診療下における 2型糖尿病患者の長期間のデータを後方視的にまと
め，特にインスリン療法の患者プロファイルを年次変化として評価した。
方法：2008 年 1 月～ 2018 年 12 月までに当院を受診し，2型糖尿病と診断された各年平均 3,951
人の患者について，インスリン療法有無での年齢，HbA1c および Body mass index（BMI）なら
びにインスリン療法患者の 1日総インスリン量，低血糖発生率および発生回数をそれぞれ年次毎
にまとめ，さらに年齢，HbA1c，BMI はそれぞれ階層別の年次推移も解析した。
結果：インスリン療法 2型糖尿病患者において，全体の患者数は 2012 年から 2018 年にわたり
減少したが，75 歳以上の患者数およびその割合は経年的に増加し，2018 年では 4 割弱に達し
た。また，65 ～ 75 歳の割合は約 3割で横ばいに推移したが，2018 年の 65 歳以上の割合は約 7
割となった。インスリン療法患者のHbA1c 年次推移は 2013 年から顕著な上昇（HbA1c，2013
年：7.40％，2018 年：8.03％）が観察され，その階層別年次推移ではHbA1c 7％未満の患者割
合が 2013 年から徐々に減少した（HbA1c 7％未満の割合，2013 年：41.9％，2018 年：14.8％）。
インスリン療法患者の BMI はインスリン非投与患者よりも低値を示したが，その階層別年次推
移はほとんど変化しなかった。インスリン療法患者の 1日総インスリン量は 2012 年から徐々に
減少し，年間の低血糖発生率も同様の年次推移を示したが，低血糖発生患者の発生回数は横ばい
に推移した。
結論：インスリン療法 2型糖尿病患者の長期観察において，体重増加はみられず，低血糖の発症
は減少した。この傾向は近年上市した糖尿病治療薬によるインスリン導入の適正化や新規持効型
インスリンの登場も含めたインスリン療法の適正化により，体重に影響を及ぼさずに低血糖リス
クを低下させることができたものと考えられる。
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緒 言

　日本の糖尿病の通院患者数は，厚生労働省の

「2017 年患者調査の概況」によると過去最多の 328

万 9,000 人に増加した 1）。日本は世界に先駆け，超

高齢社会を迎え，高齢者糖尿病は増加の一途を辿っ

ている。2016 年には「高齢者糖尿病の血糖コント

ロール目標値」が制定され，患者の特徴・健康状態

あるいは重症低血糖が危惧される薬剤（インスリン

製剤，スルホニル尿素薬，グリニド薬など）の使用

により，治療目標値が緩和された 2）。

　インスリン療法は糖尿病患者のインスリン不足を

補充する治療であり，生理的な治療法であるが，2

型糖尿病患者では低血糖や体重増加をきたすことが

多い。低血糖は特に高齢者糖尿病の管理に大きな影

響をおよぼす要因の 1つであり，大血管障害や認知

症の発症・進展および死亡率増加に繋がると示唆さ

れている 3）4）。日本糖尿病学会における糖尿病治療

に関連した重症低血糖の調査委員会によると，重症

低血糖の原因薬剤の中では，インスリンが 60.8％

と最も多く，ついでスルホニル尿素薬が 33.1％と

なり，この 2剤で 94％を占めていたと報告されて

いる 5）。したがって，糖尿病治療薬の中でも強い血

糖降下作用を有するインスリン製剤を使用する際に

は低血糖への十分な配慮が必要である。しかしなが

ら，近年，インスリン療法中の高齢糖尿病患者の過

剰な血糖管理が問題視されている。米国において，

75 歳以上のインスリン療法 2型糖尿病患者では，

健康状態が良好な患者よりも不良の患者の方がイン

スリン使用を継続する割合が高いとの報告があ

る 6）。2 型糖尿病患者では年齢が上がるにつれて，

インスリン使用のリスクがその利益を上回り，血糖

管理緩和は副作用リスクを低下させ，生活の質

（QOL）が向上する。一方で，65 歳以上の 2型糖尿

病患者ではその 60％以上が血糖管理強化療法を必

要と考えており，罹病期間が長い患者ほどその傾向

が強いとの報告もある 7）。患者に対して，医師との

コミュニケーションを保ち，信頼関係を築くことも

重要である。

　近年，エビデンスの蓄積とともにより良い血糖管

理目標値は患者ごとに設定することが重要であり，

Precision Medicine へと変化しつつある。このよう

な背景のもと，実際にインスリン処方患者のプロ

ファイルが年代とともにどう変化しているかを確認

し，今後の糖尿病治療の戦略を導き出すことは大切

である。本研究においては，当院の糖尿病患者の

2008 年から 2018 年までの日常診療下でのデータ

を，インスリン療法の有無で年齢，HbA1c および

Body mass index（BMI）を，またインスリン療法

患者の 1日総インスリン量，低血糖発生率・回数を

それぞれ年次毎にまとめ，さらに年齢，HbA1c，

BMI はそれぞれ階層別の年次推移も検討した。

対 象 と 方 法

1．対象および調査期間

　2008 年 1 月～ 2018 年 12 月までに当クリニック

を受診し，2型糖尿病と診断された患者を後ろ向き

に解析した。各年の対象患者は平均 3,951 人であっ

た。

2．調査項目

　性別，年齢，HbA1c，body mass index（BMI），

インスリンの投与用量および種類（Bolus；超速効

型および速効型，Basal；中間型および持続型，

Premix；混合型の 3つに分類），低血糖〔血糖自己

測定（SMBG）による血糖値 70 mg/dL 以下と規

定〕，糖尿病治療薬剤。

3．評価項目

　インスリン療法の有無による年次推移として，年

齢，HbA1c 値および BMI 値，ならびにそれぞれの

階層別患者割合を評価した。インスリン療法患者の

年次推移として，インスリンの投与用量および種

類，低血糖の発生率および低血糖発生症例の発生回

数を評価し，カットオフ値を 75 歳とした解析も加

えた。インスリン療法患者の月次推移として，低血

糖発生率およびHbA1c の年間変動を評価した。な

お，1年間で 1回以上低血糖を示した患者を低血糖

発生症例として発生率（インスリン療法全症例中の

発症例の割合）を，また低血糖発生症例の 1カ月の

発生回数を 1 ～ 2 回：1.5，3 ～ 5 回：4，6 回以

上：6として 1年間の平均値（1カ月あたりの平均

発生回数）をそれぞれ算出して評価した。さらに，

2012年のインスリン療法患者を6年間追跡調査し，

経過推移を検討した。また，2型糖尿病患者の糖尿

病治療薬剤の処方率（全症例中の各処方例の割合）

の年次推移を評価した。

　なお，2型糖尿病患者全体のHbA1c および BMI

（882）
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の年次推移は既知データ 8）を再使用した。

4．統計解析

　各個人の調査項目をそれぞれ月次および年次で平

均値を算出して集計し，数値は平均値あるいは平均

値 ± 標準偏差（SD）で表示した。

結 果

1． 2 型糖尿病患者におけるインスリン療法有無

での年齢，HbA1c および BMI ならびにそれ

ぞれの階層別患者割合の年次推移

　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無での

2008 年～ 2018 年の平均年齢の年次推移を図 1Aに

示した。平均年齢の年次推移はどちらの患者とも

2008 年から上昇方向へ推移し，いずれの年もイン

スリン療法患者の方がインスリン非投与患者よりも

高値であった。2 型糖尿病患者数は年々増加方向

（2008 年：3,555 人から 2018 年：4,147 人へ増加）

にあったが，インスリン療法患者数は 2012 年頃か

ら減少方向（2008 年：877 人から 2018 年：688 人

へ減少）にあった。また，2型糖尿病患者はどちら

の患者とも 75 歳以上の患者割合が増加し，2018 年

ではインスリン療法の 75 歳以上の患者割合は 4割

弱であり，65 歳以上では約 7割に達していた（図

1Bおよび 1C）。インスリン療法の 75 歳以上の患者

数の年次推移は増加方向（2008 年：141 人，2018

年：264 人）であり，75 歳未満の患者数は減少方

図内の数値は平均年齢，（　）内の数値は症例数，Ins 有はインスリン療法患者数。
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図 1　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無での年齢（A），ならびにその階層別患者割合（Bおよび C）の年次推移
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向（2008 年：736 人から 2018 年：424 人へ減少）

にあった。

　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無での

2008 年～ 2018 年の平均HbA1c の年次推移を図 2A

に示した。平均HbA1c の年次推移はどちらの患者

とも 2013 年頃を境に上昇方向へ転じ，いずれの年

もインスリン療法患者の方がインスリン非投与患者

よりも高値であった。また，インスリン療法患者の

HbA1c 階層別年次推移において，HbA1c 7％未満

の患者割合は 2014 年以降減少方向に推移し，2018

年には 14.8％となった（図 2B）。インスリン非投

与患者ではHbA1c 階層別の患者割合の年次推移に

大きな変化はなかった（図 2C）。

　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無での

2009 年～ 2018 年の平均 BMI の年次推移を図 3A

に示した。平均 BMI の年次推移はどちらの患者と

も大きな変化を示さなかったが，いずれの年もイン

スリン療法患者の方がインスリン非投与患者よりも

低値であった。また，BMI の階層別年次推移にお

いて，どちらの患者とも大きな変化を示さなかった

が，インスリン非投与患者では BMI 30 kg/m2 以上

の患者割合がわずかに上昇方向（2008 年：5.4％か

ら 2018 年：7.0％へ増加）を示した（図 3C）。
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図内の数値は平均HbA1c 値，（　）内の数値は症例数，Ins 有はインスリン療法患者数，
■の全体のデータは文献 8からの再使用。

図 2　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無でのHbA1c（A），ならびにその階層別患者割合（Bおよび C）の年次推移
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2． インスリン療法 2型糖尿病患者における 1日

総インスリン量，インスリン種類別の患者割

合とその使用量，および低血糖発生率とその

発生回数の年次推移

　インスリン療法 2型糖尿病患者における 2008 年

～ 2018 年の平均 1日総インスリン量の年次推移を

図 4Aに示した。75 歳未満および 75 歳以上の層別

解析も含め，平均 1日総インスリン量の年次推移は

いずれも 2013 年頃を境に下降方向へ転じ，2016 年

頃から横ばいとなった。75 歳以上の方が 75 歳未満

よりも 1日総インスリン量が，2010 年から 2013 年

にわたり高値を示したが，2015 年以降は同程度で

あった。

　インスリン療法 2型糖尿病患者における 2008 年

～ 2018 年のインスリン種類別の患者割合および使

用量の年次推移を図 4Bに示した。インスリン種類

別の患者割合の年次推移は Premix および Bolus が

2012 年を境に減少方向へ転じ，Basal が増加方向と

なり，Basal ＋ Bolus には著明な変化はなかった。

インスリン種類別使用量は種類による違いはあるも

のの，年次推移はいずれも大きな変化を示さなかっ

た（図 4C）。一方，インスリン製剤には大きな変化

があり，2009 年では従来の持効型製剤：30.8％，

超速効型製剤：17.1％，ヒトインスリン製剤：23.9％，
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図内の数値は平均BMI 値，（　）内の数値は症例数，Ins 有はインスリン療法患者数，
■の全体のデータは文献 8からの再使用。

図 3　2型糖尿病患者におけるインスリン療法有無でのBMI（A），ならびにその階層別患者割合（Bおよび C）の年次推移
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図 4　インスリン療法 2型糖尿病患者における 1日総インスリン量（A），インスリン種類別の患者割合（B）とその使用量
（C），および低血糖発生率（D）とその発生回数（E）の年次推移
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混合型製剤 28.2％の順であったが，2018 年では従

来の持効型製剤は 3.7％となり，新規持効型製剤が

63.7％，超速効型製剤：11.8％，ヒトインスリン製

剤：2.5％，混合型製剤 3.8％，配合剤：14.4％と

なった。

　インスリン療法 2型糖尿病患者における低血糖の

年間発生率および月間平均発生回数の年次推移を図

4Dに示した。75 歳未満および 75 歳以上の層別解

析も含め，低血糖の年間発生率の年次推移はいずれ

も 2012 年頃を境に減少方向へ転じ，75 歳のカット

オフ値に大きな違いはなく，ほぼ同様の推移を示し

た。低血糖発生した症例の 1カ月あたりの低血糖平

均発生回数は 2008 年を除いた観察期間内で 75 歳

以上の方が高値を示したが，年次変化はどちらも横

ばいであった（図 4E）。

3． 2012 年のインスリン療法 2型糖尿病患者に

おける 6年間の経過推移

　2012 年のインスリン療法 2型糖尿病患者を 6年

間追跡調査し，経過推移を図 5Aに示した。2012

年のインスリン療法患者 750 例は，転院等の未来

院のため追跡できなかった症例および毎年平均 119

人（15.8％）のインスリン中止例により年々減少
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図 5　2012 年のインスリン療法患者 750 例の経過推移（A），およびインスリン療法 2型糖尿病
患者における低血糖発生率およびHbA1c の年間変動（B）
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し，2018 年に 340 例（45.3％）と半分以下になっ

た。また，2012 年の低血糖発生例は 396 例（52.8

％）であったが，年々減少して 2018 年には 137 例

（18.3％）となった。また，低血糖発生例の平均

HbA1c は 2012 年では低血糖非発生例に比較して低

値を示していたが，2014 年頃から上昇し，2018 年

には低血糖非発生例よりも高値となった（低血糖発

生例の HbA1c；2012 年：7.3％，2018 年：7.9％，

低血糖非発生例の HbA1c；2012 年：7.5％，2018

年：7.7％）。

4． インスリン療法 2型糖尿病患者における低血

糖発生率および HbA1c の年間変動サイクル

（季節変動）

　インスリン療法 2型糖尿病患者における 2008 年

～ 2018 年の各月の低血糖の平均発生率および

HbA1c の年間変動推移を図 5Bに示した。低血糖発

生率は初夏（5月～ 7月）に高く，そのピークは 5

月頃であり，冬季（12 月～ 2 月）に低く，そのボ

トムは 1月頃となる季節変動が確認された。HbA1c

は冬季（2，3 月）をピークとし，初秋（9 月）を

ボトムとする季節変動をし，低血糖発生率と対照的

な推移を示した。

5． 2 型糖尿病患者における糖尿病治療薬の処方

率の年次変化

　当院の 2 型糖尿病患者における 2008 年～ 2018

年の糖尿病治療薬処方率の年次推移を図 6に示し

た。インスリン処方率は 2010 年頃を境に下降方向

へ転じ，2014 年頃から横ばいとなった（2010 年：

24.4％，2014 年：15.5％）。薬剤処方率のトップは

α- グルコシダーゼ阻害薬で 60％以上をキープして

いた。次に処方率の高いビグアナイド薬は 2013 年

頃から緩序な増加がみられ，2018 年には処方率

55.6％となった。2009 年 12 月の発売から処方率が

急上昇したDPP-4 阻害薬は 2014 年から横ばいの約

40％で推移していた。GLP-1 受容体作動薬は 2010

年 6 月の発売以降処方率が年々増加し，2018 年で

は 13.9％まで達した。SGLT2 阻害薬は 2014 年 4

月の発売以降処方率が年々増加し，2018 年では 9.8

％まで達した。一方で，チアゾリジン薬およびスル

ホニル尿素薬は処方率が年々減少し，特にスルホニ

ル尿素薬の2018年の処方率は1.1％となっている。

グリニド薬は 2015 年まで処方率が減少していた

が，その後増加方向へ転じていた。

図 6　2型糖尿病患者における糖尿病治療薬の処方率の年次変化
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考 察

　本研究において，当院のインスリン療法 2型糖尿

病患者を後方視的に 2008 年から 2018 年まで観察

した結果，患者の高齢化の進行，HbA1c 7％未満の

患者の減少，1日総インスリン量の減少および低血

糖発症率の減少が年次推移として捉えられた。ま

た，この観察期間中には，新規糖尿病治療薬として

DPP-4 阻害薬，GLP-1 受容体作動薬および SGLT2

阻害薬が発売され，これら薬剤の処方率が増加した

ことで，インスリンとの併用あるいはインスリン療

法中止など糖尿病治療薬の変革が起こっていると考

えられた。当院のインスリン療法の患者プロファイ

ルの推移は，個々のインスリン治療患者のリスクと

ベネフィットを鑑み，必要に応じた血糖管理の緩和

により低血糖リスクを低下させ，QOL 向上につな

がる治療戦略を実施してきた結果が反映されている

と考えられた。

　インスリン療法 2型糖尿病患者において，各測定

項目の年次推移をみると，HbA1c，BMI，1 日総イ

ンスリン量および低血糖発生率で 2013 年頃を境と

した方向性の変化が観察された。このことは，日本

糖尿病学会から発表された「熊本宣言 2013」の，

糖尿病患者の治療強化が困難な際の血糖管理目標値

をHbA1c 8％未満としたことが 1 つの転機になっ

たと考えられる。特にインスリン療法患者の

HbA1c の年次変化では，7％未満の割合が 2014 年

以降に大きく減少した。UKPDS 33 試験ではインス

リンおよびスルホニル尿素薬により強化療法を行う

ことでHbA1c を 7％以下に抑えたが，結果として

低血糖発症率の増加とともに心血管イベントも増加

した 9）。このように，HbA1c 7％以下の良好な血糖

コントロール患者に対して，インスリンはベネ

フィットよりも低血糖リスクが高い可能性があり，

その際には血糖管理の緩和を指導していくことが重

要である。

　一方で，高齢患者ではHbA1c のみで低血糖の発

生を予測することは困難であり，本研究でも

HbA1c が 7％以上の患者で低血糖発生を観察した。

65 歳以上の 2型糖尿病患者において，低血糖発生

リスク因子を持続グルコースモニタリング（CGM）

により検討した結果，低い平均血糖値，高い血糖変

動性，インスリン療法の 3つのリスク因子が見出さ

れ 10），インスリン療法患者の高い血糖変動性が

HbA1c 高値であっても低血糖を発症すると示唆さ

れた。本研究では，インスリン治療期間や他の糖尿

病治療薬との併用療法と低血糖発症との関係は調査

しなかったが，インスリン治療期間がインスリン療

法 2型糖尿病患者の低血糖の重要な予測因子である

という報告 11）やインスリンと経口血糖降下薬（グ

リニド薬，α- グルコシダーゼ阻害薬，ビグアナイ

ド薬）併用の組み合わせによる低血糖発生頻度の高

い治療法は認められなかったとの報告 12）がある。

最近では，DPP-4 阻害薬 13），GLP-1 受容体作動

薬 14），SGLT2 阻害薬 15）とインスリンとの併用にお

いて，いずれもインスリンの用量を減少させ，低血

糖発症頻度を減少させたという報告がある。した

がって，インスリン療法患者の治療期間を考慮し，

必要に応じて，近年上市した糖尿病治療薬との併用

により，インスリン用量の減少含め，低血糖防止を

策定することも治療戦略の 1つと考えられる。

　本研究において，低血糖発症例自体は年々減少し

ていたが，低血糖発症患者の発症回数は観察期間を

通してほとんど変化がなかった。本研究で得られた

低血糖エピソードは SMBGによる血糖値 70 mg/dL

以下と規定したが，非重症で無症候性の低血糖が大

部分を占めた。非重症低血糖はインスリン療法の一

般的な副作用であり，インスリン療法 2型糖尿病で

は年間 4.16 ～ 15.6 エピソードの範囲と報告されて

いる 11）。本研究における低血糖発症した患者の年間

回数は上記報告の範囲内の 8.19±0.67 であり，発

症回数に年次変化がみられなかったことは低血糖の

程度が非重症であったためと考えられた。また，使

用したインスリンの種類において，basal インスリ

ンの使用頻度が高くなるにつれ，低血糖発症が減少

する推移がみられた。インスリンの種類（超速効

型，速効型，中間型，混合型）による低血糖発生率

に統計学的な有意差は認められなかったとの報

告 12）もあるが，中間型インスリンに比べて作用持

続時間が長い持続型インスリンは効果の波が少なく

なったことにより，夜間低血糖の発症リスクが軽減

するといわれている。データは示さないが，当院で

の basal インスリンは中間型よりも持続型の方が多

く使用されているので，インスリンの種類変更も低

血糖リスク低下に重要な役割を果たしている可能性

が示唆された。
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　本研究では年次毎に集計した推移を示したが，実

際に患者がどのような内訳で推移しているかが不明

なため，年次推移の転機直前である 2012 年のイン

スリン療法患者 750 人を追跡調査し，年次推移を

解析した。その結果，一部追跡できなかった患者は

いたが，低血糖発症しない患者はインスリン中止例

も含め，約 5割で横ばいに推移し，低血糖発症例は

年々大きく減少した。このことは，低血糖リスクの

高いインスリン治療継続患者の治療内容を見直し，

HbA1c 目標値の緩和や良好な血糖コントロール患

者のインスリン離脱を実施している結果と考えられ

た。近年では，糖尿病治療にチーム医療の重要性が

増してきている。当院では日本糖尿病療養指導士の

医療スタッフ（看護師，薬剤師，栄養指導士，臨床

検査技師）を中心にチーム医療体制を整えて実施し

ていることも治療戦略に大きく貢献している。

　最近，Clinical Inertia と呼ばれる，治療目標が達

成されていないにもかかわらず，医療従事者が新た

な薬剤の開始を躊躇することが問題として，米国糖

尿病学会と欧州糖尿病学会が 2018 年に発表した「2

型糖尿病の血糖管理に関するコンセンサス・リポー

ト」 16）にも取り上げられ注目されている。一方で，

高齢者など脆弱な患者に対して，現状の血糖管理が

過剰となっているにもかかわらず，放置しているこ

とをReverse Clinical Inertia と呼び問題となってい

る 17）。実際，日本人インスリン療法 2型糖尿病患者

において，2014 年 4 月からの 1年間での年齢およ

びHbA1c のヒストグラムを検討した報告では，高

齢者の割合が高く（中央値 74 歳），厳格な血糖管

理（HbA1c：中央値 7.2％）となっている 5）。高齢

化は避けられないが，2型糖尿病患者では年齢が上

がるにつれて，インスリン使用のリスクがその利益

を上回る。血糖管理緩和は副作用リスクを低下さ

せ，QOL 向上につながる重要な治療戦略と考えら

れた。

　HbA1c は冬の寒い月に高値を示し，夏に低値と

なる季節変動のあることは，当院からの報告 8）も含

め，多くの報告がある 18）19）。また，重症低血糖の発

症はHbA1c と同様に冬場に多く夏場に少ないとの

報告がある 20）。本研究では非重症の低血糖発症時期

はHbA1c と対照的な推移を示す季節変動のあるこ

とを見出した。重症低血糖の発症は感染症に関連し

た食欲不振がこの季節的変動の原因の 1つであった

が 20），非重症低血糖の季節的変動の原因は不明であ

る。

　本研究における，インスリン療法 2型糖尿病患者

の長期観察において，体重増加はみられず，低血糖

の発症は減少した。この傾向は近年上市した糖尿病

治療薬によるインスリン導入の適正化や新規持効型

インスリンの登場も含めたインスリン療法の適正化

により，体重に影響を及ぼさずに低血糖リスクを低

下させることができたものと考えられる。今後もイ

ンスリン導入の対象患者およびインスリン療法のさ

らなる適正化を進める予定である。

ま と め

　当院の 2型糖尿病患者の 10 年以上の観察におい

て，インスリン療法患者では非インスリン療法患者

に比較し，高齢，HbA1c 高値および BMI 低値を示

し，この患者プロファイルは観察期間中いずれも増

加方向に推移した。インスリン療法患者では 2012

年までは約 5割の患者で低血糖が確認されたが，そ

れ以降はインスリン使用量の減少，血糖管理の緩和

などにより，2018 年には低血糖発症率を 30％強ま

でに減少し，インスリン中止例もあり，インスリン

療法患者数自体も減少した。一方で，高齢患者は増

加の一途をたどり，当院の超高齢インスリン療法患

者の割合は 5 年後には 5 割を超えることが予測さ

れる。高齢の糖尿病患者は個人差が大きく，患者ご

とに血糖管理目標値を設定することが重要であり，

Precision　Medicine へと変化しつつある。現在，

高齢者の生活習慣病では，ポリファーマシーと，治

療の開始または強化できない Clinical Inertia の問題

が浮上しているが，今後，過剰な血糖管理の緩和も

含め，治療が不要になった場合や適応がなくなった

場合に対応できないReverse Clinical Inertia の対策

も重要となってきた。個々のインスリン治療患者の

リスクとベネフィットを鑑み，必要に応じた血糖管

理の緩和は体重に影響を及ぼさずに低血糖リスクを

低下させ，このことは 2型糖尿病患者の長期的なベ

ネフィットの確保につながる可能性がある。

利 益 相 反

　本研究に関して，開示すべき利益相反関係にある企業は
ない。
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