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プログラム 
 

   9/28 11/20 

○開会・挨拶  岡山県医師会 会計担当理事 佐藤 正浩 先生 5 分 13:00~ 19:00~ 

○岡山県糖尿病医療連携推進事業と糖尿病診療の最近の話題について 10 分 13:05~ 19:05~ 

四方  賢一 岡山大学 名誉教授・特命教授    

    

○糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改訂について 30 分 13:15~ 19:15~ 

和田 嵩平 岡山大学病院 糖尿病センター 助教    

    

○糖尿病と神経合併症～特に認知症に注目して～ 40 分 13:45~ 19:45~ 

出口  健太郎  先生 岡山市立市民病院 脳神経内科    

    

○休憩 10 分 14:25~ 20:25~ 

    

○症例検討 40 分 14:35~ 20:35~ 

片山  晶博  先生 岡山医療センター 糖尿病・代謝内科    

     

○質疑応答 10 分 15:15~ 21:15~ 

     

○閉会・挨拶  岡山大学 名誉教授・特命教授 四方 賢一 5 分 
15:25~ 

15:30 

21:25~ 

21:30 

 

 

※アンケートにご協力ください。 

Zoomではチャット欄にてアンケートフォームをご案内いたします。 

会場では研修会終了後に受付にて回収いたします。 
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糖 尿 病 医 療 連 携 を 担 う 

総合管理医療機関の更新制度 
 

 

 

○更新制度について 

 

【更新要件】 

更新期間（3年間）において下記の研修を受講すること。 

 

糖尿病総合管理医療機関認定・更新研修会  １回 

岡山県医師会生涯教育講座のうち日本医師会生涯教育カリキュラム

コード（略称：CC）「76糖尿病」の研修会 
この中から 

２回以上 おかやま DMネット eラーニング 

日本糖尿病協会 eラーニング 

 

  ※「おかやま DMネット eラーニング」及び「日本糖尿病協会 eラーニング」に 

  ついては、おかやま DMネットウェブサイトをご覧ください。 

 

 ※おかやま DMネットウェブサイト 

 h t t p s : / / w w w . o u h p - d m c e n t e r . j p / p r o j e c t / 

 

【留意事項】 

 日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医は、上記研修の受講は不要です。 

 

 

【確認方法】 

 認定の有効期間が満了する年度末に更新届出と研修会を受講したことが分かる資料 

（参加証等）を岡山県糖尿病医療連携推進事業事務局へご提出いただきます。 

 更新手続きについては、事務局より個別にご案内いたします。 
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糖 尿 病 医 療 連 携 を 担 う 

総合管理医療機関の更新スケジュール 
 

 

 

○更新スケジュールについて 
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糖 尿 病 医 療 連 携 を 担 う 

総合管理医療機関の新規登録について 
 

 

 

本日は、糖尿病総合管理医療機関認定・更新研修会にご参加いただきありがとうござい

ます。本研修会への参加が『岡山県の糖尿病医療連携を担う総合管理医療機関』における

認定要件の一つとなります。岡山県糖尿病医療連携体制にご賛同いただける場合は、下記

の書類に必要事項をご記入の上、岡山県保健福祉部健康推進課までご提出をお願いいたし

ます。 

 

 

 

○提出書類 

 ① 糖尿病医療連携体制を担う医療機関届 

 ② 医療機能調査票（総合管理医療機関） 

 ③ 研修会参加証（写し） 

  

 

○提出先 

 〒700-8570 岡山市北区内山下 2-4-6 

 岡山県保健福祉部健康推進課健康づくり課 

 TEL：086-226-7328  FAX：086-225-7283 

 

 

○岡山県ウェブサイト 

 糖尿病医療連携体制を担う医療機関等について 

h t t p s : / / w w w . p r e f . o k a y a m a . j p / p a g e / 3 0 0 5 7 2 . h t m l 

  

 

 

 

 

 

総合管理医療機関未登録の施設は

ご覧ください。新規登録方法につ

いてのご案内です 
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World Diabetes Day in Okayama 

岡山大学病院新医療研究開発センター
四方賢一

岡山大学病院糖尿病センター
片山晶博

岡山県糖尿病性腎症重症化予防シンポジウム 2020年1月13日 岡山県医師会館

岡山県糖尿病医療連携推進事業と

糖尿病診療の最近の話題

岡山県糖尿病医療連携推進事業

令和7年度 岡山県糖尿病総合管理医療機関認定・更新研修会

① 令和7年9月28日（日）岡山県医師会館（ハイブリッド開催）
② 令和7年11月20日（木）オンライン（WEB開催）

岡山大学
四方賢一

1.岡山県糖尿病医療連携推進事業：おかやまDMネット

2.糖尿病治療に関する最近のトピックス

本日の内容
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岡山県糖尿病医療連携推進事業

岡山県の糖尿病対策事業
～医療連携の推進と糖尿病医療の均てん化～

2005年:岡山県糖尿病対策推進会議
岡山県医師会、日本糖尿病学会、日本糖尿病協会、岡山県 （事務局:岡山県医師会）

2008年:岡山県糖尿病医療連携体制検討会議（事務局:岡山県健康推進課）

2012年:糖尿病医療連携推進事業:糖尿病対策専門会議 (2016年改称) （事務局:岡山大学病院）

＜委員構成＞
岡山県医師会、岡山県歯科医師会、岡山大学、川崎医科大学、岡山県眼科医会、岡山県保健福祉部健康推進課

岡山県看護協会、岡山県薬剤師会、岡山県病院薬剤師会、岡山県栄養士会、岡山県保健所⾧会
心臓病センター榊原病院、岡山済生会総合病院、倉敷中央病院、津山中央病院、津山中央記念病院

【岡山県糖尿病医療連携推進事業の目的】

 岡山県における糖尿病医療水準の向上とチーム医療の推進

 糖尿病医療連携の推進と糖尿病医療の均てん化

 県民への普及・啓発→受療率の向上

岡山県糖尿病医療ネットワーク 「おかやまDMネット」

おかやま糖尿病
サポーターの養成

かかりつけ医機能をもつ
総合管理医療機関の認定

糖尿病医療ネットワーク
「おかやまDMネット」を

構築

約1400名

263施設

岡山県糖尿病医療連携推進事業

【岡山県糖尿病医療連携推進事業の目的】
・岡山県における糖尿病医療水準の向上とチーム医療の推進
・糖尿病医療連携の推進と糖尿病医療の均てん化
・県民への普及・啓発活動 → 受療率の向上

２9施設

歯科治療機関
２４１施設

１８施設

３５０施設
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岡山県糖尿病医療連携推進事業

ウェブサイトからの情報発信

岡山県糖尿病教育資材共有システム（SODET）
Sharing System Okayama for Diabetes Educational Tools
クラウドを用いた全県的な糖尿病教育資材共有システム

DM新着トピックス（DONATS）
Diabetes Okayama, Newly-arrived Topics
糖尿病に特化した新着トピックスや最新の製品情報を配信

DMなんでも相談室
糖尿病診療に携わる全ての職種からの
質問を受け付けるEメール相談窓口

メルマガ配信 (令和4年8月3日現在)

医師:348名、メディカルスタッフ:900名

みんなの情報ひろば（iSOP）
Intelligence Square for ODMN Participants
病院のトピックス、研修会・イベント情報を発信、共有

総合管理医療機関（かかりつけ医）を掲載
①県内医療機関に配布→逆紹介の推進 ②保健所・支所、市町村、保険者に配布→二次検診への受診勧奨

掲載施設
（総合管理医療機関315件に

対して）

261件

糖尿病かかりつけ医（総合管理医）ハンドブック

岡山県糖尿病医療連携推進事業

（施設詳細）

（施設詳細）

（施設詳細）
（施設一覧）
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総合管理医療機関の検索機能 （おかやまDMネットウェブサイト）

岡山県糖尿病医療連携推進事業

おかやまDMネット eラーニング

疾患概要、治療、併存疾患、療養指導等について学習できるコンテンツを用意しています。
おかやまDMネットeラーニングで受講した研修は、総合管理医療機関の更新単位と扱うことができます。
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1.岡山県糖尿病医療連携推進事業：おかやまDMネット

2.糖尿病治療に関する最近のトピックス

本日の内容

２型糖尿病の血糖降下薬の特徴

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌

非
促
進
系

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系

血
糖
依
存
性

血
糖
非
依
存
性

α-グルコシダーゼ阻害薬（α-GI） 腸管での炭水化物の吸収分解遅延による食後血糖
上昇の抑制 なし

SGLT２阻害薬 腎臓でのブドウ糖再吸収阻害による尿中ブドウ糖
排泄促進 減少

チアゾリジン薬 骨格筋・肝臓でのインスリン抵抗性の
改善 増加

ビグアナイド薬 肝臓での糖産生抑制 なし

スルホニル尿素薬（SU薬） インスリン分泌の促進 増加

速効型インスリン分泌促進薬
（グリニド薬）

より速やかなインスリン分泌の促進・食
後高血糖の改善 増加

イメグリミン 血糖依存性インスリン分泌促進
インスリン抵抗性改善作用 なし

DPP-4阻害薬 GLP-1とGIPの分解抑制による血糖依存性のイン
スリン分泌促進とグルカゴン分泌抑制 なし

GLP-1受容体作動薬
DPP-4による分解を受けずにGLP-1作用増強によ
り血糖依存性のインスリン分泌促進とグルカゴン
分泌抑制

減少

GIP/GLP-1受容体作動薬
DPP-4による分解を受けずにGLP-1とGIPの作用
増強により血糖依存性のインスリン分泌促進とグ
ルカゴン分泌抑制

減少

日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド 2024,文光堂,2024.

機序 種 類 主な作用 体重への影響
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２型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム
インスリンの絶対的・相対的適応

目標HbA1c値の決定
「熊本宣言2013」・「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）」を参照

病態に応じた薬剤選択

非肥満 ［インスリン分泌不全を想定】 肥満 ［インスリン抵抗性を想定］

DPP-4阻害薬、ビグアナイド薬、α-グルコシダーゼ阻害薬※、
グリニド薬※、SU薬、SGLT2阻害薬＋、GLP-1受容体作動薬＋、
イメグリミン 推奨薬剤は青字で記載

※：食後高血糖改善 ＋：やせの患者では体重減少に注意

インスリン分泌不全、抵抗性は、糖尿病治療ガイドにある各指標を参考
に評価し得る

ビグアナイド薬、SGLT2阻害薬、GLP-1受容体作動薬、DPP-4阻害
薬、チアゾリジン薬、α-グルコシダーゼ阻害薬※、イメグリミン

■日本における肥満／非肥満の定義
肥 満：Body mass index 25kg／㎡以上
非肥満：Body mass index 25kg／㎡未満

安全性への配慮
別表の考慮すべき項目で赤に該当するものは避ける

例1）低血糖リスクの高い高齢者にはSU薬、グリニド薬を避ける 例2）腎機能障害合併症者にはビグアナイド薬、SU薬、チアゾリジン薬、グリニド薬を
避ける（高度障害ではSU薬、ビグアナイド薬、チアゾリジン薬は禁忌） 例3）心不全合併者にはビグアナイド薬、チアゾリジン薬を避ける（禁忌）

Additional benefitsを考慮するべき併存疾患
慢性腎臓病※ 心血管疾患心不全

SGLT2阻害薬＋、GLP-1受容体作動薬
※：特に顕性腎症 ＋：一部の薬剤には適応症あり

SGLT2阻害薬＋ SGLT2阻害薬、GLP-1受容体作動薬

考慮すべき患者背景
別表の服薬継続率およびコストを参照に薬剤を選択

薬物療法開始後は、およそ3か月ごとに治療法の再評価と修正を検討する
目標HbA1cを達成できなかった場合は、病態や合併症に沿った食事療法、運動療法、生活習慣改善を促すと同時に、Step1に立ち返り、薬剤の追加等を検討する

日本糖尿病学会コンセンサスステートメント策定に関する委員会「2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム」「糖尿病」65(8)：423,2022

インスリン治療

Step1

Step2

Step3

Step4

いいえ はい

週1回持効型インスリン
インスリンイコデク 「アウィクリ®」

2025年1月よりノボノルディスク社が製造販売（現在処方日数制限あり）
注射回数：週1回 1目盛：10単位
注射回数を減少させ、患者負担を減らすことが期待される。
ADLや認知機能の低下により自己注射が困難な高齢患者においても、
家族や医療者によるサポートにより、インスリン治療が可能になること
が期待される。
一方で、週1回投与のため、投与調整の柔軟性には制限があり、
低血糖予防が必要。

岡山県糖尿病医療連携推進事業
日本糖尿病学会HP. 薬剤等に関するRecommendation. 
「高齢者における週1回持効型溶解インスリン製剤使用についてのRecommendation」（2025年4月18日）より

（ノボノルディスクファーマ社資料より）
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高齢者における週1回持効型溶解インスリン製剤使用に
ついてのRecommendation

１．適切な治療目標を設定する
HbA1c値の治療目標は厳格すぎないよう柔軟に設定

２．適切なタイミングで血糖モニタリングを実施する
安全性の確保のため何らかの血糖測定が必要 CGMや遠隔血糖モニタリングも検討
投与後2～4日目の食前血糖値が最も下がりやすく、この日の血糖測定は用量調整の参考になる

３．訪問看護や介護環境では慎重に計画する
週1回〜数回の訪問看護などに依存する患者では、訪問看護師や介護者との連携を強化、緊急時の
対応手段を準備

４．感染症、術前の血糖管理など
適宜（超）速効型インスリンを併用
1日1回注射の持効型インスリンに切り替える場合は、投与後1～2週間の間で、朝食前血糖値が
180mg/dLを超えてから、1/7量で開始

５．低血糖予防の注意事項と対応
低血糖時の対応方法に習熟してもらう（グルカゴン投与含む）

岡山県糖尿病医療連携推進事業
日本糖尿病学会HP. 薬剤等に関するRecommendation. 
「高齢者における週1回持効型溶解インスリン製剤使用についてのRecommendation」（2025年4月18日）より

FreeStleリブレ（黒）
FreeStleリブレpro（白）
アボットジャパン

ガーディアンコネクト
日本メドトロニック

Dexcom G7
テルモ

連続グルコースモニタリング（持続血糖測定器：CGM）
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代表的なレポート

岡山県糖尿病医療連携推進事業写真・画像はアボット社HPより引用転載

新たな血糖管理の指標
TIR、TAR、TBR

• Time above Range

目標範囲より上にある時間の割合（％）

• Time in Range

グルコース値が目標範囲内にある時間の割合（％）

• Time below Range

目標範囲より下にある時間の割合（％）

写真・画像はアボット社HPより引用転載

目標とするコントロールの達成度合いを
視覚的に把握することが可能

14



専門家グループによるTIRの推奨目標

写真・画像はアボット社HPより引用転載

Battelino, Tadej, et al."Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations 
From the International Consensus on Time in Range." Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.

JADECのホームページより

社会における糖尿病の知識不足や
誤ったイメージの拡散により、

糖尿病に対する社会的偏見が生まれます。

社会における糖尿病の知識不足や
誤ったイメージの拡散により、

糖尿病に対する社会的偏見が生まれます。

日本糖尿病学会と日本糖尿病協会（JADEC)は、
糖尿病の正しい理解を促進する活動を通じて、
糖尿病をもつ人が安心して社会生活を送り、
いきいきと過ごすことができる社会形成を
目指す活動（アドボカシー活動）を展開します。

日本糖尿病学会と日本糖尿病協会（JADEC)は、
糖尿病の正しい理解を促進する活動を通じて、
糖尿病をもつ人が安心して社会生活を送り、
いきいきと過ごすことができる社会形成を
目指す活動（アドボカシー活動）を展開します。

15



JADEC(日本糖尿病協会）
日本糖尿病協会（JADEC)は、患者さん、医師・歯科医師、コメディカルスタッフ、市民・）企業などで組織されている公益社団法人です。広く国民の健康増進
に寄与することを理念に、糖尿病に関する正しい知識の普及啓発活動と合併症などの予防対策に力を注いでいます。

事業活動

災害対策

糖尿病友の会

糖尿病患者の皆さんとそのご家族の方へ、より充実した生
活を送って欲しい、病気に負いで頑張って欲しいという願
いから、医師や看護師、管理栄養士、患者さんで作った
サークルが「友の会」です。

※資料はJADEC.HPより

入会方法は２種類
・どなたでも入会できます

・どちらの方法で入会しても日本糖尿病協会の会員です！

・糖尿病情報誌「さかえ」が毎月無料で購読できます

１. 「友の会」への入会

まずは通院されている医療機関にお問い合わせください

2. 本部会員として入会

○「さかえ」を読んでみたい方

各地の医療機関ごとに作られています。

○ おかかりの医療機関に「友の会」がない方

日本糖尿病協会事務局で受け付けています

ご入会のお申込み、お問い合わせは、電話・ファックス・ウェブ・Eメールでお気軽に。
詳細は、JADECホームページをご覧ください。https://www.nittokyo.or.jp/

（JADEC・日本糖尿病学会等）
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https://www.bousai.go.jp/kohou/kouhoubousai/r06/111/news_15.html
＜内閣府防災情報・JADECのページより＞

LINEによる災害時患者支援
（インスリン治療が必須の方用）

糖尿病がある方、特にインスリン治療を必須とする患者さんは、災害発
生時にインスリン注射を行えない環境に陥ると、生命の危機に直面しま
す。そのため、JADEC（日本糖尿病協会）は、こうした方々のリスクを減ら
す目的で、LINE公式アカウントを利用した登録システムを構築し、2024
年8月から運用を開始しました。

このシステムは、インスリン治療を必須とする方を対象として、居住地
や治療内容を予めJADEC公式LINEアカウントに登録するものです。そし
て、災害発生時に登録者がインスリンを持ち出せなかった場合に、位置
情報等をLINEで送信すると、JADECから被災地での薬剤の入手方法等
の情報を提供します。登録に当たりJADECの会員資格は不要で、現在、
1型糖尿病のある方を中心に、約450人が登録しています。

https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/diamat_p_line.pdf

糖尿病連携手帳 JADEC（日本糖尿病協会）

岡山県糖尿病医療連携推進事業

17



 

18



糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改訂について

岡山大学病院糖尿病センター 和田嵩平

岡山県糖尿病医療連携推進事業

岡山方式改訂にむけて

• 厚生労働省の糖尿病性腎症重症化予防プログラム（厚労省方式）が令和6年3月に
改訂されたことを受け、岡山方式を改訂（令和7年3月25日公開）。

• 厚労省方式では

• ①受診勧奨レベルに応じた具体的な介入方法が例示。

• ②人材育成や関係団体との連携について随所に記載あり。

• ③20歳-30歳代の青年層や75歳以上の後期高齢者層、国民健康保険以外の
保険加入者への言及もあり。

• ④ ICT活用や歯周病に関する内容まであり。

• 関連学会からの推奨にも変化あり（岡山方式前版：平成30年作成）。

岡山県糖尿病医療連携推進事業
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岡山方式改訂のコンセプト

• ①厚労省方式に追記された内容のすべてを新たなものとして追記していくので
はなく、すでに岡山県で実施している取組みを当てはめつつ、ブラッシュアップ
していく

• ②厚労省方式や関連学会のガイドライン等と整合性を取り、齟齬や矛盾が生じ
ないようにしていく

• これら2つのコンセプトを意識して岡山県糖尿病性腎症重症化予防プログラム
や総合管理医療機関向けの診療の手引きの改定を行いました

岡山県糖尿病医療連携推進事業

糖尿病性腎症腎症重症化予防プログラム-岡山方式-

改訂

岡山県糖尿病医療連携推進事業
https://www.ouhp-dmcenter.jp/project/dm/jinsho-2/
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岡山県糖尿病医療連携推進事業

岡山県糖尿病医療連携推進事業

【主な変更点】

１）対象者をすべての健診受診者に

２）抽出条件の変更

空腹時血糖または随時血糖（＊）126mg/dL以上へ

＊随時血糖は食後から3.5時間以上あけて採血が

実施されたもの（特定健診の受診勧奨判定値に）

３）医療機関を受診したら、まずは糖尿病の診断を確認

４）専門治療医療機関への紹介基準の変更

eGFR 45mL/min/1.73m2未満または蛋白尿（1+）以上に

5）40歳未満は、eGFR60mL/min/1.73㎡未満で腎臓専門医

へ紹介、6）蛋白尿は検査条件により変動があるため、「複

数回検査することが望ましいこと」と注釈を記載

１

２

３

４
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１）対象者をすべての健診受診者に

• 厚労省方式で、20歳-30歳代の青年層や75歳以上の後期高齢者層、国民健康
保険以外の保険加入者への言及もあり

• 「 特定健診受診者 」 のみでは、不十分となった

岡山県糖尿病医療連携推進事業

２）抽出条件の変更

• 空腹時血糖または随時血糖（＊）126mg/dL以上

または HbA1c 6.5以上 へ

• （＊）随時血糖は食後から3.5時間以上あけて採血が実施されたもの

特定健診の受診勧奨判定値に準拠

岡山県糖尿病医療連携推進事業
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３）医療機関を受診したら、糖尿病の診断を確認

• 総合管理医療機関で継続して診ていただく場合

• 腎症病期における比較的早い段階

• 正常アルブミン尿期（第１期）～微量アルブミン尿期（第２期）を想定

• 定期的なアルブミン尿検査の実施をお願いしたいところ

• そのためには、まず糖尿病の診断を確定される必要あり

岡山県糖尿病医療連携推進事業

４）専門治療医療機関への紹介基準の変更

4）eGFR 45mL/min/1.73m2未満または蛋白尿（1+）以上に

5）40歳未満は、eGFR60mL/min/1.73㎡未満で腎臓専門医へ紹介

• 日本腎臓学会・日本糖尿病学会による専門医紹介基準に準拠

6）蛋白尿は検査条件により変動があるため、

「複数回検査することが望ましいこと」と注釈を記載

岡山県糖尿病医療連携推進事業
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岡山県糖尿病医療連携推進事業

⑤糖尿病性腎症の進展抑制にエビデンスのある薬剤の使用
糖尿病性腎症の進展を抑制するエビデンスのある薬剤として、従来のレニン-ア

ンジオテンシン系阻害薬（ACE阻害薬またはARB）に加え、SGLT2阻害薬とミネラ

ルコルチコイド受容体拮抗薬が加わった。また、GLP-1受容体作動薬の臨床試験

において、腎症の進展抑制効果を示す結果が報告されている。

岡山県糖尿病医療連携推進事業
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Copyright © 2025 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: Diabetic Nephropathy: Update on Pillars of Therapy Slowing Progression 

Diabetes Care. 2023;46(9):1574-1586. doi:10.2337/dci23-0030

Figure Legend:

糖尿病性腎症の
治療における４つの柱

・RAS阻害薬
・SGLT2阻害薬
・フィネレノン

・GLP-1受容体作動薬

まとめ）岡山方式改訂について

• 厚生労働省の糖尿病性腎症重症化予防プログラム（厚労省方式）が令和6年3月に
改訂されたことを受け、岡山方式や診療の手引きを改訂（令和7年3月25日公開）。
厚生労働省のプログラムや糖尿病学会、腎臓学会のガイドラインなどと整合した。

• 岡山方式では、対象をすべての健診受診者とした他、抽出基準や専門医への
紹介基準などを改訂した。

• 診療の手引きでは、糖尿病性腎症重症化の進展抑制にエビデンスのある薬剤と
してGLP-1受容体作動薬を追記した。

岡山県糖尿病医療連携推進事業
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NHO Okayama Medical Center

Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.
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Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.

NHO Okayama Medical Center

56

360 mg/dL HbA1c 9.2




 ?


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56 170 cm 75 kg BMI 26
360mg/dL HbA1c 9.2%

NHO Okayama Medical Center

3

1 10kg +

30
1 5kg

3A

C

B

NHO Okayama Medical Center

 HbA1c




SGLT2

 1
GAD
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Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.

NHO Okayama Medical Center2022-2023, p.31, , 2022
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HbA1c

1 SU
2 BG SU TZD

SU BG TZD
3 TZD BG

2 2 ( )

Step2

DPP-4i BG α-GI*
* SU SGLT2i†

GLP-1RA† 

BG SGLT2i GLP-1RA
DPP-4i TZD α-GI*

† BMI
HOMA-IR

NHO Okayama Medical Center

Step1

Additional benefits

*

SGLT2i† GLP-1RA SGLT2i† SGLT2i GLP-1RA
†

Step3

 NAFLD NAFLD

 NAFLD/NASH 2020 TZD
SGLT2i GLP-1RA

Step4

66(10): 715-733, 2023

; Diabetes self-management education and support (DSMES); Social determinants of health (SDOH) ; Diabetes self-management education and support (DSMES); Social determinants of health (SDOH) 

ASCVD
HF CKDStandards of Care in Diabetes 2025 Therapeutic Inertia

(3-6 )

Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care. 2025; 48(Suppl 1): S181-S206

Goal: 2 Goal: 

DSMES
CGM

SDOH
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+ASCVD

• GLP-1 RA CVD
SGLT2i

• TZD (Pioglitazone)

HbA1c

CVD
GLP-1 RA

CVD
SGLT2i

OR

+HF
HFrEF HFpEF

+CKD+ Indicators of 
high CVD risk

SGLT2i

eGFR<60 mL/min/1.73m2

ACR>30mg/gCre
CKD

HbA1c SGLT2i
GLP-1 RA

+ASCVD/indecators of high CVD risk
+CKD ACEi ARB

CKD
SGLT2i

SGLT2i eGFR≥20

eGFR<45

CKD GLP-1 RA
OR

MASLD MASH

MASLD MASH
GLP-1 RA GIP/GLP-1 RA GLP-1 RA Pioglitazone

HbA1c

/GLP-1RA

GLP-1 RA
TZD SGLT2i SU

DPP4i

GLP-1RA
SGLT2i

DPP4i
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Case 1. 48

 134 mg/dL HbA1c 6.8%

138 mg/dL HbA1c 6.9%

 160 cm 73 kg BMI 28.5



 15

NHO Okayama Medical Center

 1700 kcal 150

 3 75 kg 186 mg/dL HbA1c 6.9%

Case 1. 48

NHO Okayama Medical Center

DPP-4

SGLT2

GLP-1
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Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.

Case 2. 61
 10 1500 mg/

HbA1c 7% 1 7.7%
HbA1c

7.7%

 175 cm 78 kg BMI 25.5

 ARB

 eGFR 77 mL/min/1.73m2 Alb 62.3mg/gCre

NHO Okayama Medical Center

2
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NHO Okayama Medical Center

DPP-4

SGLT2

GLP-1

Case 2. 61

Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.
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Case 3. 55 CKD
 12 5 HbA1c 10%

7
1000 mg/ 50 mg/ HbA1c 7.2%

 155 cm 56 kg BMI 23.3

 ARB

 eGFR 48 mL/min/1.73m2 Alb 522 mg/gCre

NHO Okayama Medical Center

3

Case 3. 55 CKD

NHO Okayama Medical Center

SGLT2

GLP-1

62



Four Pillars

ACE-i/ARB SGLT2

Ns-MRA GLP-1

NHO Okayama Medical Center
Diabetes Obes Metab. 2024;26(Suppl. 6):13–21.

SGLT2i GLP-1RA nsMRA

NHO Okayama Medical Center

SGLT2i
 Fournier



GLP-1RA

nsMRA





 K


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Case 4. 38
 35

SGLT2 HbA1c 7.0%

 158 cm 95 kg BMI 38.1


 AST 74 U/L ALT 66 U/L γ-GTP 126 U/L

NHO Okayama Medical Center



Case 4. 38

NHO Okayama Medical Center

GLP-1

GIP/GLP-1

64



Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease MASLD

NHO Okayama Medical CenterJ Hepatol 2023;79(6):1542-56.

Theme

NHO Okayama Medical Center

1.

2.

3.

4. Additional benefits

5.
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α- α-GI

SGLT2

DPP-4 GLP-1 GIP

GLP-1
DPP4 GLP-1

SU

NHO Okayama Medical Center2022-2023, p.31, , 2022

2 2 ( ) 66(10): 715-733, 2023

NHO Okayama Medical Center
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Case 6. 90
 20 2

HbA1c 11%

 145 cm 38 kg BMI 18.1

 3mg/
20mg/



NHO Okayama Medical Center

SU


BG

SGLT2
CKD

GLP-1 /GIP

GIP/GLP-1
2

SGLT-2i

BG

GLP-1 RA

Take Home Message
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き
と
定
期
的
な
歯
科
健

診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

1～
4点

黄
色
信
号

➡
歯
周
病
に
か
か
っ
て
い
る
可
能
性
大
。
歯
科

を
受
診
し
て
み
て
下
さ
い
。
専
門
的
な
指
導

を
受
け
て
歯
み
が
き
も
し
っ
か
り
行
い
ま

し
ょ
う
。

5～
9点

赤
信
号

➡
歯
周
病
が
か
な
り
進
行
し
て
い
る
可
能
性
が

あ
り
ま
す
。
必
ず
歯
科
を
受
診
し
、
進
行
し

な
い
よ
う
毎
食
後
て
い
ね
い
に
歯
を
み
が
い

て
く
だ
さ
い
。

10
点
以
上

発
行

htt
ps

://
ww

w.
ou

hp
-d

mc
en

ter
.jp

/p
ro

jec
t/m

em
be

r_l
ist

/

糖
尿
病
の
医
療
連
携
体
制
を
担
う
医
療
機
関（
歯
科
）の

検
索
が
で
き
ま
す
。ぜ
ひ
ご
活
用
く
だ
さ
い
。

お
か
や
ま

D
M
ネ
ッ
ト
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
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糖
尿
病
患
者
さ
ん
は
歯
周
病
に
か
か
り
や
す
い
と
報
告
1
) が
あ
り
ま
す

一
方
で
、 歯
周
病
を
治
療
す
る
こ
と
に
よ
り
、血
糖
値
が
改
善
す
る
と
も
報
告
2)
さ
れ
て
い
ま
す

・
歯
周
組
織
で
の
炎
症
、

 
歯
周
病
菌
が
産
生
す
る

 「
内
毒
素
」が
全
身
に
作
用

 
➡
イ
ン
ス
リ
ン
の
効
き
が

 
　
悪
く
な
る

・
食
べ
物
を
う
ま
く
か
め
な
い

➡
裏
面
の
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
で
チ
ェ
ッ
ク
し
ま
し
ょう

神
経
障
害
 
□
あ
り
 

□
な
し

 
□
不
明

網
膜
症
 
□
な
し
 

□
単
純
網
膜
症

 
□
前
増
殖
網
膜
症
 
□
増
殖
網
膜
症

 
□
不
明

腎
　
　
症
 
□
な
し
 

□
早
期
腎
症

 
□
顕
性
腎
症
 

□
腎
不
全

 
□
透
析
 

□
不
明

H
b
A
1
c 

 ％

血
糖
値
 

 ㎎
/㎗
 （
  
空
腹
時
  
•
  
随
　
時
  
）

歯
周
病
は
、糖
尿
病
の

合
併
症
の
ひ
と
つ
で
す

・
キ
ズ
が
治
り
に
く
い

・
感
染
に
弱
く
な
る

・
唾
液
が
減
る
、口
が
渇
く

1)
 N
el
so
n 
RG
 e
t a
l: 
D
ia
be
te
s 
C
ar
e 
13
, 1
99
0,
 2
) I
w
am
ot
o 
Y 
et
 a
l: 
J 
Pe
rio
do
nt
ol
 7
2,
 2
00
1

糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
た
ら
、
ま
ず
歯
科
を
受
診
し
て
歯
周
病
を
チ
ェ
ッ
ク
し
て
も
ら
い
ま
し
ょ
う

こ
の
シ
ー
ト
を
お
持
ち
に
な
っ
て
、
お
近
く
の
歯
科
医
療
機
関
を
受
診
し
て
く
だ
さ
い

合
併
症

最
近
の
検
査
結
果

糖
尿
病
の
主
治
医

歯
周
病
菌
➡

検
査
日
　
  
　
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

血
液
検
査
デ
ー
タ
や
お
薬
手
帳
を
お
持
ち
の
場
合
は
、

歯
科
医
療
機
関
受
診
の
際
に
お
持
ち
く
だ
さ
い

歯
周
病
の
悪
化

糖
尿
病
の
悪
化

歯
周
ポ
ケッ
ト

6m
m
以
上

特
に
高
齢
患
者
さ
ん
で
は
、
栄
養
状
態
の
改
善
、
嚥
下
機
能
の
維
持
、
肺
炎
予
防

と
い
う
観
点
か
ら
、
お
口
の
中
を
健
康
な
状
態
に
保
つ
こ
と
は
大
変
重
要
で
す

歯
周
病

糖
尿
病
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歯
周
病
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

歯
周
病

糖
尿
病
の
合
併
症

 1
 ・
 朝
起
き
た
と
き
口
の
中
が
ね
ば
ね
ば
す
る

 2
 ・
 口
臭
が
あ
る
と
言
わ
れ
た
こ
と
が
あ
る

 3
 ・
 食
事
の
あ
と
、歯
の
間
に
も
の
が
は
さ
ま
る

 4
 ・
 歯
肉
か
ら
出
血
す
る
こ
と
が
あ
る

 5
 ・
 歯
肉
が
は
れ
る
こ
と
が
あ
る

 6
 ・
 ぐ
ら
つ
く
歯
が
あ
る

 7
 ・
 あ
ま
り
歯
磨
き
を
し
な
い

 8
 ・
 タ
バ
コ
を
よ
く
吸
う

 9
 ・
 歯
科
医
院
に
は
歯
が
痛
い
と
き
し
か
行
か
な
い

 10
 ・
 ス
ト
レ
ス
を
感
じ
る
こ
と
が
多
い

 11
 ・
 骨
密
度
が
低
い
と
言
わ
れ
た
こ
と
が
あ
る

1 1 2 3 4 5 1 1 1 1 1

歯
周
病
が

疑
わ
れ
る

症
状

歯
周
病
の

代
表
的

症
状

歯
周
病
に

か
か
り
や
す
い

要
因

チ
ェ
ッ
ク
項
目

点
数

岡
山
県
糖
尿
病
医
療
連
携
推
進
事
業
事
務
局

（
岡
山
大
学
病
院
糖
尿
病
セ
ン
タ
ー
）

岡
山
市
北
区
鹿
田
町

2-
5-

1　
TE

L：
08

6-
23

5-
72

09

糖
尿
病

と
い
わ
れ
た
ら
…

歯
周
病

を
チェ
ッ
ク

し
まし
ょう

監
修

岡
山
県

公
益
社
団
法
人
 岡
山
県
医
師
会

一
般
社
団
法
人
 岡
山
県
歯
科
医
師
会

岡
山
県
糖
尿
病
対
策
専
門
会
議

20
17
年
1月
作
成

ひ
ろ
げ
よ
う

医
科
歯
科
連
携
の
輪

発
行

糖
尿
病
の
医
療
連
携
体
制
を
担
う
医
療
機
関（
歯
科
）の
検
索
が
で
きま
す。
ぜ
ひ
ご
活
用く
だ
さ
い
。

青
信
号

➡
今
は
歯
周
病
の
心
配
は
あ
り
ま
せ
ん
。
し

か
し
、
歯
周
病
の
ご
く
初
期
に
は
自
覚
症

状
が
少
な
い
の
で
、
歯
科
医
院
な
ど
で
定

期
的
に
検
査
を
受
け
て
み
ま
し
ょ
う
。

青
～黄
色
信
号

➡
歯
周
病
に
な
っ
て
い
る
か
、
な
り
や
す
い

要
因
を
持
っ
て
い
ま
す
。

　
て
い
ね
い
な
歯
み
が
き
と
定
期
的
な
歯
科

健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

黄
色
信
号

➡
歯
周
病
に
か
か
っ
て
い
る
可
能
性
大
。

歯
科
を
受
診
し
て
み
て
下
さ
い
。
専
門

的
な
指
導
を
受
け
て
歯
み
が
き
も
し
っ

か
り
行
い
ま
し
ょ
う
。

赤
信
号

➡
歯
周
病
が
か
な
り
進
行
し
て
い
る
可
能
性

が
あ
り
ま
す
。
必
ず
歯
科
を
受
診
し
、
進

行
し
な
い
よ
う
毎
食
後
て
い
ね
い
に
歯
を

み
が
い
て
く
だ
さ
い
。

日
本
歯
科
医
師
会
発
行『
歯
周
病
と
糖
尿
病（
パ
ワ
ー
ポ
イ
ン
ト
に
よ
る
資
料
集
） 
』よ
り
一
部
改
変

0点

1～
4点

5～
9点

10
点
以
上

お
か
や
ま

D
M
ネ
ット
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

ht
tp

s:/
/w

w
w
.o

uh
p-

dm
ce

nt
er
.jp

/p
ro

je
ct

/m
em

be
r_

lis
t/

神
経
障
害
 
□
あ
り
 

□
な
し

 
□
不
明

網
膜
症
 
□
な
し
 

□
単
純
網
膜
症

 
□
前
増
殖
網
膜
症
 
□
増
殖
網
膜
症

 
□
不
明

腎
　
　
症
 
□
な
し
 

□
早
期
腎
症

 
□
顕
性
腎
症
 

□
腎
不
全

 
□
透
析
 

□
不
明

H
b
A
1
c 

 ％

血
糖
値
 

 ㎎
/㎗
 （
  
空
腹
時
  
•
  
随
　
時
  
）

合
併
症

最
近
の
検
査
結
果

糖
尿
病
の
主
治
医

検
査
日
　
  
　
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

血
液
検
査
デ
ー
タ
や
お
薬
手
帳
を
お
持
ち
の
場
合
は
、

歯
科
医
療
機
関
受
診
の
際
に
お
持
ち
く
だ
さ
い
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お
口
の
中
か
ら

健
康
に

コ
ラ
ム

　
健
康
診
断
の
便
検
査
で
陽
性（
潜
血
）反
応
が
で
る
と
、
多
く
の
方
が

精
密
検
査
を
受
診
さ
れ
る
そ
う
で
す
。
消
化
管
の
出
口
で
あ
る
大
腸
や

肛
門
か
ら
の
出
血
は「
が
ん
」を
連
想
さ
せ
る
た
め
で
し
ょ
う
。
一
方
、

歯
磨
き
後
の
う
が
い
に
血
が
混
じ
っ
て
い
た
と
し
て
、
ど
の
く
ら
い
の

人
が
歯
科
を
受
診
す
る
で
し
ょ
う
か
。
正
直
、
少
な
い
の
が
現
状
で
す
。

消
化
管
の
入
口
で
あ
る
口
腔（
口
の
中
）か
ら
の
出
血
は「
が
ん
」を
連

想
さ
せ
な
い
た
め
で
し
ょ
う
か
？
　
そ
れ
と
も
、「
歯
周
病
程
度
な
ら

放
置
し
て
も
大
丈
夫
」と
い
う
こ
と
な
の
で
し
ょ
う
か
？
　
同
じ
消
化
器

官
か
ら
の
出
血
で
す
が
、
大
き
な
意
識
の
差
が
あ
る
の
が
実
情
で
す
。

　
歯
を
失
っ
て
し
ま
う
と
、
ま
ず
、
か
ん
で
食
事
が
し
に
く
く
な
り
ま
す
。

野
菜
な
ど
の
固
い
食
べ
物
が
か
め
な
く
な
り
、
食
べ
や
す
い
も
の
（
う
ど
ん

な
ど
）
ば
か
り
を
食
べ
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
か
め
な
い
と

丸
の
み
し
ま
す
の
で
、
満
腹
感
を
感
じ
ら
れ
ず
つ
い
つ
い
食
べ
過
ぎ
て

し
ま
い
ま
す
。
す
な
わ
ち
、
肥
満
へ
と
つ
な
が
り
ま
す
。
こ
の
よ
う
に
歯
を

失
う
こ
と
は
、
食
生
活
バ
ラ
ン
ス
の
崩
壊
と
い
う
、
糖
尿
病
の
発
症
・

悪
化
の
重
要
な
原
因
の
ひ
と
つ
と
な
り
う
る
の
で
す
。

　
重
度
の
歯
周
病
に
か
か
っ
て
い
て
歯
肉
に
重
度
の
炎
症
が
存
在

す
る
と
、
血
糖
値
を
下
げ
る
ホ
ル
モ
ン
で
あ
る
イ
ン
ス
リ
ン
の
効
き

が
悪
く
な
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
き
ち
ん
と
糖
尿
病
の
治

療
を
行
っ
て
い
て
も
、
な
か
な
か
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
良
く
な
ら

な
い
場
合
、
ひ
ょ
っ
と
す
る
と
お
口
の
中
の
状
態
に
問
題
が
あ
る
の

か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　
眼
や
腎
臓
、
動
脈
硬
化
や
足
の
状
態
に
着
目
し
た
糖
尿
病
の
合

併
症
予
防
は
盛
ん
に
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
い
ざ
お
口
の
中

の
状
態
と
な
る
と
、
ま
だ
ま
だ
意
識
が
低
い
と
い
う
の
が
現
状
で

し
ょ
う
。
そ
の
た
め
、
糖
尿
病
患
者
さ
ん
に
は
ご
自
身
の
お
口
の
中

の
状
態
に
も
っ
と
興
味
を
も
っ
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
。

岡
山
大
学
病
院
　
歯
周
科
　
大
森
 一
弘

口
の
中
か
ら
の
出
血
に
も
ご
注
意
！

歯
周
病
っ
て
、
ど
ん
な
病
気
？

歯
を
失
っ
て
し
まう
と
、
身
体
に
ど
ん
な

変
化
が
起
き
る
の
で
しょ
う
か
？

歯
ぐ
き
の
炎
症
は
、

血
糖
値
に
影
響
す
る
の
？

co
lu
m
n

・
歯
磨
き
を
し
た
ら
血
が
で
る

・
口
臭
が
気
に
な
る

・
奥
歯
で
き
ち
ん
と
か
め
ず
、
食
事
が
し
に
く
い

歯
が
グ
ラ
つ
き

は
じ
め
る

中
等
度
歯
周
炎

歯
槽
骨
で
歯
を

支
え
ら
れ
な
く
な
る

重
度
歯
周
炎

歯
周
病
の
進
行
レ
ベ
ル

歯
肉
炎

歯
石
と
歯
垢

歯
槽
骨

歯
肉

歯
根

軽
度
歯
周
炎

歯
槽
骨
が

溶
け
は
じ
め
る

co
lu
m
n

　
歯
周
病
は
、
口
の
中
に
常
在
す
る
細
菌
（
歯
周
病
菌
）
が
歯
と
歯
肉

の
境
目
（
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト
）
に
感
染
し
続
け
、
歯
周
組
織
に
「
炎
症
を
起

こ
す
」
病
気
で
す
。
歯
周
病
の
初
期
症
状
と
し
て
は
、
歯
肉
か
ら
の
出

血
や
歯
肉
の
腫
れ
が
あ
り
ま
す
。
し
か
し
、「
痛
み
が
な
い
」こ
と
を

理
由
に
放
置
さ
れ
る
方
が
多
い
で
す
。
歯
肉
の
炎
症
を
放
置
し
続
け
る
と
、

歯
を
支
え
て
い
る
歯
槽
骨
（
顎
骨
）
が
徐
々
に
破
壊
さ
れ
、
気
づ
い
た
時
に

は
歯
が
グ
ラ
つ
き
、
最
終
的
に
は
抜
け
落
ち
て
し
ま
い
ま
す
。
一
度
歯
が

抜
け
て
し
ま
う
と
元
の
状
態
に
は
戻
り
ま
せ
ん
。

　
ど
れ
か
ひ
と
つ
で
も
当
て
は
ま
る
よ
う
で
あ
れ
ば
、
糖
尿
病
の

合
併
症
で
あ
る
歯
周
病
に
か
か
っ
て
い
る
可
能
性
が
高
い
で
す
。

歯
周
病
を
治
療
し
て
お
口
の
中
の
状
態
を
改
善
（
慢
性
炎
症
の
軽
減

お
よ
び
咀
嚼
機
能
（
＝
食
べ

物
を
か
み
砕
く
能
力
）
の
回

復
）
す
る
と
、
糖
尿
病
の
状

態
に
も
良
い
相
乗
効
果
を

も
た
ら
し
ま
す
。

　
一
度
、
し
っ
か
り
と
歯
周

病
の
検
査
と
治
療
を
受
け

ま
し
ょ
う
。

そ
し
ゃ
く
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