
　先日、某大手製薬会社の MR が先月の医師会
報を持って現れ、「これからのメーカーに気を使わ
ない記事を楽しみにしています」だって。なんで、
あなたが「医師会報」持っているの？思いっ切り
気を使うじゃないですか。やたら筆が重くなりまし
た。
SU薬について

　それで、当たり障りの少ない SU 薬から入りたい
と思います。SU 薬というよりSU 剤と言われる方
が多いですね。そもそも、「薬」と「剤」はどのよ
うに使い分けるのでしょうか？ある方が、「薬」は
単一成分、「剤」は複数の成分の場合に用いるとおっ
しゃっていました。以来、私は「SU 薬」を使って
いるのですが、この情報は正しいのでしょうか？
　だったら「漢方薬」はおかしいですよね。どな
たかご存知の方は教えてください。単純に読みや
すさ（＝韻）だけのような気もしますが。
　SU 薬は、今でも一番血糖降下作用の強い薬で、
最も使用されている糖尿病治療薬です。日本人は
欧米人に比べて、元来インスリン分泌能力が低く、
インスリン分泌不足をベースとした糖尿病が多いと
言われていますので、SU 薬の有効な人が多いの
は納得できます。実際、SU 薬で良好な血糖コント
ロールを維持されている方は多く、経口糖尿病薬
の中でも SU 薬の使用頻度はかなり高いと思われ
ます。SU 薬は低血糖以外の目立った副作用が極
めて少ない点も根強い人気の一つです。
　SU 薬を使う目安として、「 肥満 がない人で
HbA1c が8.0％以上の場合」と書かれている場
合があります。確かにこのような人は、インスリン
分泌が低下している場合が多く、SU 薬しか効か
ない場合が多いと思います。しかし、私はこのよ
うな場合にも、（結果的には遠回りになるかもしれ

ませんが）とりあえず非インスリン分泌系の薬剤
を試してみることが少なくありません。インスリン
抵抗性が主体の糖尿病なのか、インスリン分泌不
足が主体の糖尿病なのかを、肥満の有無で判断
するのは必ずしも正しいとは思えないからです。元
来、欧米人に比しインスリン分泌能力の低い私達
日本人は、わずかなインスリン抵抗性の増大（わ
ずかな過食、運動不足、肥満そして加齢、ストレ
スなど）によって糖尿病になるのですから、著明
な肥満の糖尿病はむしろ少数派になります。肥満
がなくても多少はインスリン抵抗性が関与してい
る場合が多く、ビグアナイド薬（メルビン・メデッ
トなど）やチアゾリジン薬（アクトス）が有効な症
例も少なくありません。日本人でのアクトスを使用
した PRACTICAL という成績でも、アクトスはど
の BMI 群でも HbA1c が低下しています（肥満例
のほうがやや効果が良いですが）。
　非インスリン分泌薬が有効ならばこれに越した
ことはなく、SU 薬は伝家の宝刀（それほど切れ
味が良くないかもしれませんが）として最後にとっ
ておくのが賢明かもしれません。何故なら、SU
薬は「諸刃の剣」で、SU 薬の長期使用によって
膵β細胞は絶えず鞭打たれ、やがて疲弊してしま
う場合があるからです（SU 薬がインスリン分泌を
廃絶させるという確固たるエビデンスはないという
意見もあります）。ただグリニド系薬（ファスティッ
ク・スターシス、グルファスト）は HbA1c が８％
を越える症例ではほとんど効果が期待できないこ
とがわかっていますので、もう少し早い段階での
使用が望ましいと思われます。
　では肥満の有無ではなくて、もっと的確にインス
リン抵抗性やインスリン分泌を判定する指標がな
いのでしょうか？　この点については、やや専門的
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になりますので、後日また機会があれば触れさせ
て頂きますが、そういった指標がなくても、とりあ
えず非インスリン分泌系の薬剤を使用してみてその
効果で判定するのが現実的であり、検査のための
費用も労力も発生しません。
　使うとしたら、どの SU 薬が良いのでしょう（表）
か。グリベンクラミド（オイグルコン、ダオニー
ル）は強力な SU 薬ですが、それだけに高齢者
への使用は慎重さが求められます。SU 薬による
低血糖は最も厄介で、糖質を補給して回復して
家に帰ったら、また低血糖で意識がなくなったと
いう事例はよく聞きますし、また認知症と思って
いたら、SU 薬を中止した途端に良くなったという
話は有名です。SU 薬を極量まで使うのは避けた
方が良いでしょう。グリメピリド（アマリール）の
通常使用量は１～４mg、極量６mgとされていま
すが、私は４mg 以上の使用はほとんどありませ
ん（※注１）。それ以上増やしても効果はほとんどな
く、やはりそのような場合にはインスリン療法への
切り替えが必要だからです。アマリールの３mg 錠
を私の病院では採用していません。３mg 使用す
る場合は２－０－１とすることが多いですし、何よ
り万一１mg 錠と３mg 錠を間違えると大変なこと

になります。逆に１mg 錠の半錠や1/4錠処方は
結構使っています（※注２）。アマリールにはインスリ
ン抵抗性改善作用（膵外作用）があるとのことで、
確かにオイグルコン2.5mgよりアマリール１mg の
方が弱いはずなのに、後者の方がより効果的だっ
たということも経験します。アマリールの血中半減
期が短いのに、血糖降下作用からみた時間はオイ
グルコンと同等とされるのも、膵外作用のためと
考えられています。またオイグルコンは心筋の虚血
プレコンディショニングを阻害するが、アマリール
は阻害しないとのことで、心臓にも多少やさしいよ
うです。

※注１： 2018年現在、3mg 以上の使用はほと
んどありません。グリメピリドよりグリク
ラシド（グリミクロン）の方が低血糖リ
スクが少ないとの報告もあり、グリクラ
シドの使用頻度が増えています。表の数
字に反して、実際の作用時間はグリメピ
リドよりグリクラシドの方が短いとも言わ
れています。

※注２：平成22年にアマリールの0.5mg 錠が発
売されました。

（表）スルホニル尿素薬（SU薬）
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