
経口GLP—1作動薬セマグルチド錠
投与に関する実態調査研究

〇山本千尋¹ 中川あや² 巽清³
（ 1:サン薬局五位堂店 2:サン薬局学園前店 3:（株）関西メディコ）

〇対象
・サン薬局全68店舗
・期間：2021年12月～2022年4月
・症例数：137例

〇解析
・薬歴より下記項目抽出
（年代、性別、処方規格、併用薬、副作用等）

方 法

結 果

考 察

2020年11月、日本初の内服GLP1作動薬セマグルチド錠が発売
され、糖尿病薬物治療の選択肢が1つ増える事になった。
セマグルチド錠について、新規処方及び他剤からの切り替え、
併用などの処方動向や維持量の推移について分析を行う事で、
今後の糖尿病薬物治療に役立てる事を目的とする。

N=513

服用方法が特異的であり、80代以上の患者の処方数が少ないことから、高齢者や一包化希望の患者には処方し難い面があると
考えられる。副作用発現抑制のため少量の3ｍｇから開始であるが、胃腸障害等により維持量の7㎎まで増量不可、または中止等を
選択する患者が確認できた。服用時の水分量、服用後の絶食時間により吸収率、副作用発現率が変わるため、投薬時に薬剤師に
よる適切な服用方法の指導、確認が重要である。処方動向において、DPP4製剤からの切り替えが半数以上を占めており、低血糖
リスクの軽減に加え、食欲抑制作用を呈するセマグルチド錠による食事面のコントロールが期待されていると考えられる。
調査期間にセマグルチド注射剤の供給低下が生じたことによる切り替え例も確認でき、
また、単剤療法や多剤療法など幅広い治療段階において選択されていることから
需要が高まる傾向にあると考えられる。

目 的
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糖尿病患者数
男性57.5％ 女性42.5％

（H27度 奈良県糖尿病診療実態調査）
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他剤から切り替え割合 DPP-4製剤

セマグルチド注射剤

SGLT2阻害剤

ビグアナイド系製剤

デュラグルチド注射剤

チアゾリジン系製剤

リラグルチド注射剤

速効型インスリン分泌促進剤

SU剤

N=105 （他 追加処方29例、新規処方３例）
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副作用割合
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服用規格とHbA1c低下確認割合
HbA1c低下確認割合
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HbA1c上昇、未確認 HbA1c低下
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平均２剤

（他 併用薬なし：４例、不明：１例）
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第55回日本薬剤師会学術大会
利益相反の開示

演者名： 山本 千尋
私は今回の演題に関連して、

開示すべき利益相反はありません。
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併用薬の割合

ビグアナイド系製剤 SGLT2阻害剤

SU剤 αグルコシダーゼ阻害剤

チアゾリジン系製剤 速効型インスリン分泌促進剤

インスリン注射剤

N=132

≪副作用による中止例≫
胃腸障害：２人
下痢：１人
便秘：1人
頭痛：１人

≪2、3剤の最多を占めた組み合わせ例≫
ビグアナイド系薬剤+SGLT2阻害剤（40％）

ビグアナイド系薬剤+SGLT2阻害剤+SU剤（45％）


