
 

 

 

① 大原則は HbA1c(NGSP)値で７％

未満をめざし、合併症の発症を抑えるこ

とを目標とすることです。  

この目標値は、基本的に日本で行われた熊本 study の

結果によります（HbA1c(NGSP)値で 6.9％未満を維持す

れば、網膜症、腎症の発症を抑制できるというものです）。

この値、並びに海外のエビデンスの結果を用いて 7％未

満という目標値が決定されました。 

尚、対応する血糖値としては、空腹時血糖値 130mg/dL

未満、食後 2 時間血糖値 180mg/dL 未満をおおよその目

安とする、とされています。 

 

② 現在、食事、運動療法のみ、もしくは低血糖を起こす可能性が低い薬剤（DPP4

阻害薬、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）のみ

で、HbA1c(NGSP)値で７％未満より正常に近い値を維持している方におい

ては、現状の治療を継続してください。 

７％前後まで、あえて、コントロールを緩くする必要はありません。 

 

③ 今までの、優、良、可、不可を廃止したのは、優を目指すために、安易に  

ＳＵ薬が処方され、重症低血糖をおこす事例が少なくないことも一つの理由

です。 

神戸市における低血糖による救急搬送で、一番多い処方内容はグリメピリド(アマリール)1mg で 

あることが、報告されています。(糖尿病 55 巻 11 号 p857-865,2012,11) 

 

④ 血糖コントロールのためにＳＵ薬、もしくはインスリン(低血糖を起こすリ

スクの高い薬)の使用が必要不可欠な方においては、原則、HbA1c(NGSP)

値７％未満をめざし、低血糖を起こしてしまう場合は、個々に応じて、 

コントロール目標を８％未満まで緩和してもよいことになります。 

 

⑤ 高齢者（特に後期高齢者）や、合併症が進行している方においては、

HbA1c(NGSP)値７％未満をめざすことが必ずしも予後の改善につながらな

い可能性があるため、主治医の判断により個々の病態に応じて、コントロー

ル目標を８％未満まで緩和してもよいことになります。 
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