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（高血糖レスキュー療法後のデータを除く）
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9 特集にあたって
寺内康夫

2型糖尿病の
新しい治療戦略
新規糖尿病治療薬をどう活用する？

次号特集内容94

● 編集主幹 ●
門脇　孝
東京大学大学院 医学系研究科 糖尿病・代謝内科 教授，
東大病院院長（日本糖尿病学会理事長）

● 編集委員 ●
稲垣　暢也	
京都大学大学院 医学研究科 糖尿病・内分泌・栄養内
科学 教授（日本糖尿病学会常務理事）

羽田　勝計
旭川医科大学 内科学講座 病態代謝内科学分野 教授

（日本糖尿病学会常務理事）

渥美　義仁
永寿総合病院 糖尿病臨床研究センター長

（日本糖尿病学会理事）

荒木　栄一
熊本大学大学院 生命科学研究部 代謝内科学 教授

（日本糖尿病学会理事）

谷澤　幸生
山口大学大学院 医学系研究科 病態制御内科学分野 教授
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戸邉　一之
富山大学 医学薬学研究部 内科学第一講座 教授

池上　博司
近畿大学 医学部 内分泌・代謝・糖尿病内科 教授

植木浩二郎
東京大学大学院 医学系研究科 分子糖尿病科学講座 
特任教授（日本糖尿病学会理事）

（敬称略・順不同）

I  SGLT2 阻害薬の
 糖尿病治療における
 戦略的位置づけ
10 1 有効性

神子一成・寺内康夫
21 2 注意すべき有害事象

羽田勝計
26 3 適した患者像，

 適さない患者像
小畑淳史・加来浩平

35 4 治療の組み立て：
 経口血糖降下薬との併用

朴木久恵・薄井　勲・戸邉一之
47 5 治療の組み立て： 

 インスリン製剤との併用
三好秀明

Ⅱ  GLP-1 受容体作動薬の
 糖尿病治療における
 戦略的位置づけ
54 1 有効性

田中大祐・稲垣暢也

60 2 注意すべき有害事象
菅沼由美・山田祐一郎

68 3 適した患者像，
 適さない患者像

宮川潤一郎・勝野朋幸・難波光義
74 4 治療の組み立て：

 経口血糖降下薬との併用
渡部ちづる・森　保道

84 5 治療の組み立て：
 基礎インスリン製剤との
 併用

神谷英紀・中村二郎


