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長期目線で考える
腎生100年時代の糖尿病診療

令和8年度須崎福祉保健所管内
糖尿病対策研修会
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2026年10月8日
高知赤十字病院 糖尿病・腎臓内科

有井 薫

利益相反の有無: 無

（本発表で使用する視覚資料の一部には、生成AIツールを用いて作成・編集されたものが含まれています）

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2020-2021. p31, 文光堂, 2020

健康な人と変わらない人生

advocacy

学会・協会・行政等

糖尿病の合併症
糖尿病細小血管合併症
（網膜症，腎症，神経障害）

および
動脈硬化性疾患

（虚血性心疾患，脳血管障害，末梢動脈疾患）

の発症，進展の阻止

健康な人と変わらない
寿命の確保

血糖，血圧，脂質代謝の良好なコントロール状態と
適正体重の維持，および禁煙の遵守

糖尿病

stigma，社会的

不利益，いわれな

い差別の除去

高齢化などで増加する

併存症 （サルコペニア，

フレイル，認知症，悪性腫瘍など）

の予防・管理

2

糖尿病性腎症から
糖尿病関連腎臓病(DKD)へ
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DKDは典型的な糖尿病性腎症に加え，顕性アルブミン尿を伴わないまま eGFRが低下する非典型的な糖尿病関連腎

疾患を含む概念である．さらに糖尿病合併CKDは，糖尿病と直接関連しない腎疾患（ IgA腎症，PKDなど）患者が

糖尿病を合併した場合を含む，より広い概念である . DKDと糖尿病性腎症はCKDの重症度分類と，糖尿病性腎症病

期分類によって明確に分類されるが，腎生検なしに糖尿病の関与を推測するのが困難な場合があるため，その範囲

は破線で示した.

CKD with diabetes（糖尿病合併CKD）

Diabetic nephropathy
（糖尿病性腎症）

DKDの概念図

日本腎臓学会編:エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023,P.44,東京医学社, 2023 改変し引用

Diabetic Kidney Disease：DKD
糖尿病関連腎臓病 (2023年10月）

本日の内容
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長期目線で考える腎生100年時代の糖尿病診療

● 糖尿病関連腎臓病(DKD)を起こさせないために

● DKDの診療を考える

1) DKDの新たな治療薬の登場

2) DKDでは包括的治療管理が重要

3) DKDでもチーム医療、地域連携が重要
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血糖値管理と網膜症・腎症悪化率の関係

（熊本スタディ）

Shichiri M et al. Diabetes Care 2000；23: B21-29

血糖コントロール指標と網膜症・腎症の悪化率との相関
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2型糖尿病患者100名を対象

7 7
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糖尿病の合併症
を予防する

HbA1c 7.0 %未満

熊本宣言2013
血糖コントロール目標

健康寿命を伸ばす
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Legacy effect （遺産効果）

強化療法群におけるリスク軽減（vs.通常療法群）

全死亡 細小血管

合併症の進展

脳卒中心筋梗塞

UK Prospective Diabetes Study Group, UKPDS33 Lancet 352:837,1998
Rury R. Holman, UKPDS80, N Engl J Med 359:1577,2008 
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糖尿病治療により合併症は予防できる

UKPDS 33 80
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糖尿病初期治療は合併症予防に重要

8

高血糖の遺産

Khunti K et al; Prim Care Diabetes, 2017, 11, 3-12より作図
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5.3年間の合併症リスク
は有意に減少

心筋梗塞 67% (CI39-101%)

脳卒中 51% (CI25-83%)

心不全 64% (CI40-91%)

心血管
イベント 62% (CI46-80%)

HbA1c (%)

経過(月)

積極的治療を診断1年以内に受け
HbA1c＜7%を達成した群

積極的治療を診断1年以内に受けず
HbA1c≧7%であった群

初期治療・初動の糖尿病教育が重要
(英国)
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食事指導が糖尿病治療に有用
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中川幸恵,糖尿病57: 813, 2014より改変
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●食事指導は発症早期より実施し、その回数を増やすことで
より効果的となる

糖尿病治療中断は合併症発症リスクをふやす
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網膜症 腎症 神経障害 虚血性
心疾患

脳血管
障害

慢性動脈
閉塞症

0

1

2

3

2.04
1.91 1.83

P<0.001 P<0.001 P<0.05

相
対
危
険
度

初年度治療中断なし(9547人)
初年度治療中断あり(1784人)

Fukuda H et al., Diabetes Res Clin Pract 2017より作図

（本邦でおこなわれた後ろ向き研究）治療中断させないことが重要

本日の内容
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長期目線で考える腎生100年時代の糖尿病診療

● 糖尿病関連腎臓病(DKD)を起こさせないために

● DKDの診療を考える

1) DKDの新たな治療薬の登場

2) DKDでは包括的治療管理が重要

3) DKDでもチーム医療、地域連携が重要

糖尿病関連腎臓病(DKD) に対する三位一体治療
糸球体過剰濾過の包囲網
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＋ GLP-1受容体作動薬 ：DKDの“四本柱（Four Pillars）
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2型糖尿病患者における
GLP-1受容体作動薬(GLP-1RA)とSGLT-2阻害薬の併用効果
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2型糖尿病合併CKD患者(eGFR≧60)711861名を対象とした後ろ向き研究: Real world evidence

腎複合エンドポイント:MAKE 急性腎障害

末期腎不全 全死亡

SGLT-2阻害薬

+GLP-1RA

SGLT-2阻害薬

SGLT-2阻害薬

+GLP-1RA

SGLT-2阻害薬

SGLT-2阻害薬

+GLP-1RA

SGLT-2阻害薬

SGLT-2阻害薬

SGLT-2阻害薬

+GLP-1RA

Jhu JY, et al., J Diabetes Investig. 2025

糖尿病を合併するCKD患者におけるフィネレノン(nsMRA)と
エンパグリフロジン(SGLT2阻害薬)の併用効果

14

フィネレノン

エンパグリフロジン

エンパグリフロジン

+フィネレノン

フィネレノン

エンパグリフロジン

エンパグリフロジン

+フィネレノン

フィネレノン

エンパグリフロジン

エンパグリフロジン

+フィネレノン

フィネレノン

エンパグリフロジン

エンパグリフロジン

+フィネレノン

尿中アルブミン排泄量の変化量 血清カリウム値の変化量

eGFRの変化量 収縮期血圧値の変化量

Agarwa R, et al., N Engl J Med. 2025

非ステロイドMRAは
SGLT-2阻害薬のCKD

残余リスクを減らす可能
性がある

2型糖尿病を有するCKD患者におけ

るフィネレノンとエンパグリフロジ
ンの併用療法の有効性と安全性を検
討した二重盲見無作為化比較試験

- CONFIDENCE試験 -

2型糖尿病DKD患者における4剤併用治療の効果
15

Neuen BL, et al., Circulation. 2024

CKD進行

全死亡

SGLT-2阻害薬 (SGLT2i) : 2試験 (CANVAS, CREDENCE)

非ステロイド型ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬 (ns-MRA) : 2試験 (FIDELIO-DKD, FIGARO-DKD)
GLP-1受容体作動薬 (GLP-1 RA) :  8試験 (ELIXA, LEADER, SUSTAIN-6, EXSCEL, Harmony Outcomes, REWIND, PIONEER-6, AMPLITUDE-O)

Outcome HR (95%Cl)

2剤併用

2剤併用

3剤併用

3剤併用

4剤併用

4剤併用

各薬剤の使用に当たっては電子添文をご確認下さい。

AMPLITUDE-Oで使用されたefpeglenatideは本邦未承認薬です。

(RAS阻害薬＋SGLT-2阻害薬/ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬/GLP-1受容体作動薬)
糖尿病関連腎臓病(DKD)の管理
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薬剤：利尿薬、降圧薬、SGLT2阻害薬

CKD診療ガイド2024, p39 より改変引用

DKDの診断

(eGFR 60未満もしくはACR 30以上)

食事療法・運動療法・禁煙・目標体重の再評価

SGLT2阻害薬

(eGFR15未満では新規に投与しない)

ACEIもしくはARB

(高血圧合併)

非ステロイドMRA

(ACR 30以上・正常カリウム)

カルシウム拮抗薬

かつ/または利尿薬

(降圧目標不達成)

ステロイド・非ステロイドMRA 

(eGFR 30以上・正常カリウム・

治療抵抗性高血圧)

GLP-1受容体作動薬

(肥満・血糖管理不十分)

その他の血糖降下薬•インスリン

(血糖管理不十分)

2型糖尿病 1型•2型糖尿病 個々の症例で判断

日 本 腎 臓 学 会 (編 集 ), 東 京 医 学 社

2024/7/10
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DKD治療の際に考えておくべき有害事象 - 高カリウム血症 -
17

Eirini Palaka E, et al., Int J Clin Pract 2020
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高カリウム血症を来す危険因子
PubMed, Embase, Cochrane Libraryより調査 (2002/1～2018/11 )したレビュー（文献数1897/研究数123） 本日の内容
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長期目線で考える腎生100年時代の糖尿病診療

● 糖尿病関連腎臓病(DKD)を起こさせないために

● DKDの診療を考える

1) DKDの新たな治療薬の登場

2) DKDでは包括的治療管理が重要

3) DKDでもチーム医療、地域連携が重要

日本人２型糖尿病患者に対する包括的リスク管理
(血糖,LDL-C,血圧,体重)の効果

Ueki K, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 より作図

J-DOIT3

網膜症
ｲﾍﾞﾝﾄ

腎症
ｲﾍﾞﾝﾄ**
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項目* 全死亡 冠動脈

ｲﾍﾞﾝﾄ
脳血管
ｲﾍﾞﾝﾄ

主要評価
項目

（補正後）筆頭副次
評価項目

下肢血管
ｲﾍﾞﾝﾄ

副次評価項目主要評価項目の各要素

*; 心筋梗塞、脳卒中、血行再建術、全死亡

**; 微量/顕性アルブミン尿へそれぞれ進展、

血清クレアチニン値の倍化、腎代替療法導入

<治療状況のまとめ>
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（mg/dL）強化療法群

従来療法群

平均値

目標値 統計学的有意差あり

統計学的有意差なし
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初期糖尿病性腎症(1期～2期)が顕性腎症に進展する危険因子

Katayama S, et al., Diabetologia. 2011より引用
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アルブミン尿 <30 mg/gCr

アルブミン尿 30-150 mg/gCr

HR： 8.45
（95%CI 4.97-14.38,p<0.01）
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HbA1c <7%

HbA1c 7-9%

HbA1c ≧9%

HR:5.81
(95% CI 2.49–13.55,p<0.01)

※HbA1c≧9% vs <7%

HR:3.54
(95% CI 1.50–8.40,p<0.01)
※SBP≧140 vs <120

HR:1.99
(95% CI 1.24–3.18,p<0.01)

日本人の2型糖尿病患者1,558人を対象に生活習慣改善を主体とした介入試験
顕性腎症への進展に対する各種リスクファクターの影響を検討（JDCS）

観察期間8年

P:単変量Cox回帰分析
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糖尿病腎症(腎症3期)の改善に包括的な管理が重要

21

Yokoyama  H et al: Diabetes Care 36: 3227-33, 2013

包括的管理によるマクロアルブミン尿の寛解効果
(ACR≧300mg/gcrかつeGFR≧30mL/min/1.73m2)

管理項目
高血圧管理：収縮期血圧＜130mmHg
糖尿病管理：HbA1c＜7.0%

*; 年齢、性、喫煙、BMI、収縮期血圧(1年目)、HbA1c(1年目) 、HDL-C(1年
目) 、TG(1年目) 、尿アルブミン量(1年目) 、eGFR (1年目) 、糖尿病網膜症の有

無(1年目) 、CVD既往で補正

管理達成項目 微量ALB尿 補正*オッズ比
高血圧 糖尿病 への寛解率

- - 40.05 1.0
- + 48.9% 1.27(0.49-3.29)
+ - 69.1% 3.46(1.27-9.45)
+ + 77.4% 8.29(2.15-31.97)

本邦における糖尿病関連腎臓病DKDのリスク
J-DREAMSデータベースを用いた後ろ向き分析(DKD患者8780人)

Yamada K, et al., J Diabetes Investig. 2025

説明変数 AOR[95%Cl] p値

年齢 (5歳上昇) 1.5[1.13-1.18] <0.001
性別 女性(vs男性) 0.80[0.72-0.89] <0.001
BMI (vs20.0-24.9)

15-19.9 0.79[0.68-0.93] 0.004

25-29.9 1.37[1.23-1.53] <0.001
30-34.9 1.50[1.26-1.78] <0.001

HbA1c (1.0%上昇) 1.03[1.01-1.06] 0.012

HDL-C (10mg/dL低下) 1.08[1.05-1.12] <0.001
TG (50mg/dL上昇) 1.04[1.02-1.05] <0.001
高血圧症 1.68[1.52-1.86] <0.001

脂質異常症 0.87[0.79-0.97] 0.009
貧血 1.95[1.65-2.31] <0.001
網膜症 1.55[1.38-1.74] <0.001
脳血管疾患 1.18[1.00-1.38] 0.046

末梢動脈疾患 1.95[1.49-2.55] <0.001
うっ血性心不全 2.33[1.81-2.99] <0.001

○ 罹病期間、喫煙、神経障害、冠動脈疾患は有意なリスク因子とならず

ロジスティック回帰分析
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慢性腎臓病患者における夜間・早朝高血圧と
高血圧による臓器障害(HMOD) 罹患率の関係

23

Li X, et al., J Clin Hypertens (Greenwich). 2021

左室肥大
頸動脈病変
腎機能低下
アルブミン尿

対象患者数 581 56 572 1177

早朝高血圧 なし あり なし あり
夜間高血圧 なし なし あり あり

収縮期高血圧は循環器疾患腎障害の危険因子となる

24

Nomura S, et al., Review Lancet Reg Health West Pac. 2022

心血管疾患

慢性腎臓病

慢性呼吸器疾患

外傷

悪性新生物

その他の非感染疾患

糖尿病

収縮期高血圧

喫煙

空腹時高血糖

腎障害

高コレステロール血症

肥満

ヘリコバクタピロリ菌感染

飲酒

高血圧をしっかり管理することは、
循環器疾患のみでなく腎臓病の予防にもつながる

（糖尿病性腎症重症化予防の視点からとても重要）

習慣行動や代謝性危険因子が及ぼす死亡原因の割合(2019年全年齢の日本人を対象)
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日本高血圧学会が6年ぶりに新ガイドライン
「高血圧管理・治療ガイドライン2025（JSH2025）」

25

本日の内容

26

長期目線で考える腎生100年時代の糖尿病診療

● 糖尿病関連腎臓病(DKD)を起こさせないために

● DKDの診療を考える

1) DKDの新たな治療薬の登場

2) DKDでは包括的治療管理が重要

3) DKDでもチーム医療、地域連携が重要

-8 4 86 102０
（当科受診）
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DPP-4阻害薬
ビグアナイド

αGI

GLP-1受容体作動薬

SGLT2阻害薬
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検査未

定性(3+) 0.4
0.8

56

症例提示
81歳男性(BMI22):糖尿病関連腎臓病(G3bA3)の治療目的に当科受診

60 73

診
察
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血

圧
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57

α受容体拮抗薬

サクビトリル
バルサルタン (ARB)

ARNI エサキセレノン (nsMRA)

Ca拮抗薬 下肢浮腫のため中止

27

紹介症例は臨床症例の一部を示したものであり、全ての症例で同様の効果を示すものではありません。 高知赤十字病院症例 有井薫

(月)

130

80

高知赤十字病院
糖尿病関連腎臓病(G3bA3)症例

糖尿病関連腎臓病では早期診断・早期介入が重要

28
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末期腎不全

ステージ3a

ステージ3b

ステージ4

Gansevoort RT, de Jong PE.., J Am Soc Nephrol2009より作図

観察期間(年)

治療介入なし

治療はできるだけ早期に介入
することで長期的な恩恵が大
きくなる可能性がある

(私見含む)
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糖尿病に関連する検査の現状
29

Tanaka H et al. BMJ Open Diabetes Res Care 2016 

検
査

実
施

率
（

％
）

HbA1c検査
(年1回

以上実施)

HbA1c検査
(3ヵ月に1
回以上実施)

糖尿病
網膜症
検査

尿中
アルブミン

検査

血中
クレアチニン

検査

血中
脂質検査

100

80

60

40

20

0

インスリン治療（n=1,415） 経口糖尿病薬治療（n=6,049） 糖尿病治療薬の処方なし（n=5,445）

糖尿病腎症第2期を発見する唯一の検査が実臨床であまり行われていない

糖尿病と特定された12,909人のレセプトデータから本邦調査(2010/4～2012/3)

慢性腎臓病(CKD)患者における
食事指導は透析導入回避に有用

30

CKD256人を10年間透析導入になった割合を観察（後ろ向きコホート研究）
(147人：管理栄養士による指導を受けた群vs118人：指導を受けなかった群)

De Waal D, J Ren Nutr 2016; 26: 1-9

<ステージ4慢性腎臓病患者>

透析導入までの期間(日)

食事療法を

うけた群

食事療法を
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非
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非
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患
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の
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食事療法を
うけなかった群

<全ステージ慢性腎臓病患者>

軽い運動でも慢性腎臓病(CKD)患者の予後は改善

31

Chen IR, et al., Clin J Am Soc Nephrol 2014

(年) (年)

全患者
散歩なし

散歩あり

散歩なし
散歩あり

全患者

全死亡率 腎代替療法への移行率

33%
22%

散歩が慢性腎臓病(CKDステージ3～5期)患者の予後に与える影響

多職種チームケアがDKD重症化予防にあたえる影響
32

- 日本人を含めたCKD患者を対象とした観察研究 -

Abe M, et al., Clin Exp Nephrol. 2023

多職種チームケアが
DKD重症化予防に重要

糖尿病群

非糖尿病群

糖尿病群 非糖尿病群
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1
年

間
の

e
G

F
R

変
化

量
(m

l/
m

in
/
1

.7
3

m
2
/
年

)

1
年

間
の

e
G

F
R

変
化

量
(m

l/
m

in
/
1

.7
3

m
2
/
年

)

全死亡と腎代替療法導入の発生率
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早期からの医療連携がDKD重症化予防にあたえる影響

33

Yamagata K, et al., PLoS One. 2016

血清クレアチニン値の
倍加

eGFRの50%以上の
低下
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初期～中期の日本人CKD患者2379名(40-74歳)をかかりつけ医(GPs)が治療 [Cluster-Randomized Trial]

A群(通常治療群): GPsがCKDガイドライン[血圧<130/80mmHg、HbA1c<6.9%、non-HDL-C<150mg/dL]にそってCKDを通常に管理
B群(医療連携における治療強化群): GPsによるCKD管理に加え、3つの追加介入を行う[患者が1回30分間の研修を3ヶ月間受講、 患者が研究セン

ターから隔月にCKD治療レポートを受け取り治療中断の防止をはかる、GPsがガイドライン治療目標からのズレを修正するためのコメントを研究
センターから受け取る]

A: 通常治療群

B: 強化治療群(医療連携 )

A: 通常治療群

B: 強化治療群(医療連携 )A:群

B群

A:群

B群

厳格管理のジレンマ
高齢者・フレイル患者におけるリスクの顕在化

34

薬剤とガイドラインの進化によって生じた
「理想」と「ギャップ」

35

多職種介入マトリクス
誰が、何を、どう監視するのか

36
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37

ビジョンの実現は、｢ガイドライン｣から｢地域の日常｣へ
新しい「薬」や「目標値」そのものではない。

安全かつ確実に患者に届ける『地域連携チーム』の存在が重要

糖尿病関連腎臓病(DKD)の重症化予防と
地域連携エコシステム

糖尿病性腎症透析予防強化プログラムVer.3
38

高知県健康政策部保健政策課(令和6年4月)

保険者の役割
次のような内容を電話や訪問等で確認し、

医療機関にフィードバックします。
・服薬状況
・指導内容の理解、受け止め
・指導内容の実践状況

・セルフケア能力
・実践上の阻害要因
・治療や病気に関する疑問、悩みの有無 等

対象者: 2型糖尿病または糖尿病性
腎症の患者で腎症の進展の

恐れがあり、保険者との連
携が望ましいと主治医が判
断した者

① eGFR 30ml/分/1.73m² 以上

60ml/分/1.73m² 未満
(ΔeGFRの低下が著しい者、
eGFR45mL/分/1.73m²未満の
者を優先)

② 顕性蛋白尿(＋以上)が認められる

(

1
ク
ー
ル
6
か
月
間)

高知県糖尿病性腎症透析予防強化事業推進会議(高知県:令和6年4月)

糖尿病性腎症透析予防強化プログラムVer.3
39

糖尿病性腎症透析予防強化プログラムの啓発資材患者さん向けリーフレット

ま と め

40

● 新たな糖尿病関連腎臓病(DKD)の治療薬
が登場し、今後のDKD患者の予後改善が
期待される。

● DKD診療において、薬物治療のみでなく、
多職種ケアを含めた包括的管理が重要で
ある。

● DKD診療では、早期発見・早期介入が重
要であるとともに、長い人生のQOLを維
持するためにチームでのアプローチ、地
域全体でのアプローチが重要である。


