
新規糖尿病患者、血糖増悪した患者

急性代謝失調、重症例軽症~中等症

食事・運動療法

①SGLT2阻害薬より開始①メトホルミン(500-2250 mg)または
イメグリミン(2000 mg)
※腎不全と高齢者で減量、eGFR<30
では禁忌

②DPP-4阻害薬併用 or
DPP-4阻害薬+メトホルミン合剤に移行

②メトホルミン（500-2250 mg）を併用

③SGLT2阻害薬併用 or
SGLT2阻害薬+DPP-4阻害薬合剤に移行

③ DPP-4阻害薬併用 or
DPP-4阻害薬+メトホルミン合剤に移行

目標血糖値を達成できない場合は、可能な限り専門医コンサルト

④ SU薬 or  肥満例ではGLP-1またはGLP-1/GIP受容体作動薬を追加

⑤基礎(持効型)インスリンを追加

⑥各食直前に追加(超速効型)インスリンを併用

必ず専門医にコンサルト

①インスリン強化療法
(基礎+追加インスリン )

1型糖尿病（GAD抗体）や二次性糖尿病の除外（これらは専門医へ）

外来診療のための糖尿病治療（経口薬、注射薬）基本アルゴリズム

心不全、蛋白尿、MASLDを認める症例
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