
 

  

  

  

αα--ググルルココシシダダーーゼゼ阻阻害害薬薬ににつついいてて  

αα--ググルルココシシダダーーゼゼ阻阻害害薬薬（（αα--ＧＧＩＩ））ととはは、、直直接接イインンススリリンン分分泌泌をを促促進進ししてて血血糖糖値値をを下下げげるるののででははなな

くく、、糖糖質質のの消消化化吸吸収収をを遅遅ららせせるるここととでで食食後後高高血血糖糖をを改改善善すするるおお薬薬でですす。。そそののたためめ、、空空腹腹時時血血糖糖ははささほほ

どど高高くくななくく、、食食後後にに高高血血糖糖ととななるるよよううななイインンススリリンン非非依依存存的的状状態態をを示示すす例例ががよよいい適適応応ととななりりまますす。。まま

たた、、ＳＳＵＵ薬薬（（アアママリリーールル○○RR ななどど））ビビググアアナナイイドド薬薬（（メメトトググルルココ○○RR ななどど））、、チチアアゾゾリリジジンン薬薬（（アアククトトスス○○RR ））、、

イインンススリリンン治治療療例例でで食食後後著著ししいい高高血血糖糖ががああるる場場合合にに併併用用効効果果がが期期待待ででききまますす。。ベベイイススンンのの 00..22mmgg ににおお

いいててはは耐耐糖糖能能異異常常ににおおけけるる二二型型糖糖尿尿病病のの発発症症抑抑制制ににもも適適応応ががあありりまますす。。αα--ＧＧＩＩのの種種類類ととししてて現現在在はは、、

先先発発品品ととししててググルルココババイイ○○RR 、、ベベイイススンン○○RR 、、セセイイブブルル○○RR のの３３種種類類ががあありり、、ジジェェネネリリッッククももあありりまますす。。  

〈〈αα--ＧＧＩＩのの作作用用メメカカニニズズムム〉〉  

血血糖糖はは食食事事ななどどにによよりり摂摂取取さされれたた糖糖分分ががαα--ググルルココシシダダーーゼゼにによよりり単単糖糖類類にに分分解解さされれ小小腸腸でで吸吸収収さされれ

るるここととにによよりり上上昇昇ししまますす。。αα--ＧＧＩＩはは糖糖分分をを単単糖糖類類にに分分解解すするる酵酵素素ででああるるαα--ググルルココシシダダーーゼゼをを阻阻害害すす

るるここととにによよりり、、糖糖分分のの吸吸収収をを遅遅ららせせ、、食食後後のの血血糖糖上上昇昇がが緩緩ややかかににななりりまますす。。  

 

上上記記ののよよううななメメカカニニズズムムでで働働くく薬薬ででああるるたためめにに、、αα--ＧＧＩＩはは食食直直前前にに服服用用すするるおお薬薬ととななっってていいまますす。。

ままたた、、αα--ＧＧＩＩをを服服用用ししてていいるる患患者者ささんんがが低低血血糖糖をを起起ここししたた場場合合ににはは多多糖糖類類（（シショョ糖糖ななどど））ででははななくく

単単糖糖（（ブブドドウウ糖糖））をを服服用用ささせせるる必必要要ががあありりまますすがが、、ここれれはは多多糖糖類類をを服服用用ささせせててももαα--ＧＧＩＩがが多多糖糖類類のの

分分解解をを阻阻害害ししててししままいい糖糖分分のの吸吸収収がが遅遅くくななりり、、すすぐぐにに血血糖糖がが上上ががららずず低低血血糖糖状状態態のの回回復復がが遅遅れれててししまま

ううかかららでですす。。αα--ＧＧＩＩのの代代表表的的なな副副作作用用ととししてて消消化化器器症症状状（（腹腹部部膨膨満満感感、、放放屁屁増増大大、、鼓鼓腸腸、、下下痢痢等等））

ががあありりまますすがが、、ここれれはは小小腸腸でで吸吸収収ししききれれななかかっったた糖糖質質がが大大腸腸にに到到達達しし、、腸腸内内細細菌菌にによよっってて発発酵酵さされれガガ

ススがが発発生生すするるここととにによよりり引引きき起起ここさされれまますす。。ししかかしし時時間間のの経経過過ととととももにに副副作作用用はは軽軽減減さされれてていいききまますす。。  

αα--ＧＧＩＩ食食直直前前服服用用ととななっってていいまますすがが飲飲みみ忘忘れれたた場場合合ににはは食食事事中中やや食食直直後後（（食食事事終終了了後後 1155 分分ぐぐららいい））

にに気気付付いいたた場場合合はは服服用用ししててもも効効果果はは期期待待ででききるるとと考考ええらられれまますす。。  
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〈〈ググルルココババイイ○○RR 、、ベベイイススンン○○RR 、、セセイイブブルル○○RR のの比比較較〉〉  

 グルコバイ○○RR   ベイスン○○RR   セイブル○○RR  

一般名 アカルボース ボグリボース ミグリトール 

剤形・規格 錠・OD 錠 

50mg、100mg 

錠・OD 錠 

0.2mg、0,3mg 

錠 

25mg、50mg、75mg 

用法・用量 1 回 100mg1 日 3 回 

食直前服用 

1 回 50mg から開始し

て認容性を確認したう

えで100mgまで増量可 

糖尿病の食後過血糖改

善の場合： 

1 回 0.2mg1 日 3 回 

食直前服用 

効果不十分の場合には

1 回量 0.3mg まで増量

可 

耐糖能異常における 2

型糖尿病の発症抑制の

場合（0.2mg のみ）： 

１回 0.2mg1 日 3 回 

食直前服用 

1 回 50mg1 日 3 回 

食直前服用 

効果不十分の場合には経過を

十分確認しながら 1 回量 75

㎎まで増量可 

作用時間 2～3 時間 2～3 時間 1～3 時間 

血中半減期 吸収されない 吸収されない 2 時間※※ 
※※吸吸収収さされれたた薬薬がが薬薬効効をを示示すすわわけけででははあありりまませせんん  

〈〈副副作作用用のの比比較較〉〉  

全全症症例例をを１１００００％％ととししたた時時のの副副作作用用発発現現率率  

  

  

 

 

 

 

  

上記のようにα-ＧＩは副作用発現が多い薬となっているため、注意が必要です。ベイスンの結果をみて

みると、食後過血糖改善（Ａ）と糖尿病発症予防（Ｂ）で副作用発現が大きく異なりますが、Ａはすで

に糖尿病と診断された患者に使用するものであり、既に厳密な食事療法をしており、もともと消化管に

入ってくる糖の量が少ないため副作用も少ないのではないかと考えられます。逆にＢはまだ糖尿病には

なっていない患者に使用するものであり、消化管に入ってくる糖の量が多いと推測され副作用も多いの

ではないかと考えられます。このことから、厳密な食事療法を行うことで、他のα-ＧＩの副作用の発現

も抑えられるのではないでしょうか。 

放屁増大 

腹部膨満・鼓腸 

下痢 

低血糖 

 グルコバイ 

食後過血糖改

善の場合(A) 

糖尿病発症予

防の場合(B) 

セイブル ベイスン 

   

15.78％ 

13.32％ 3.5％ 

4.0％ 

34.0％ 

18.3％ 

4.4％ 

30.5％ 

12.0％ 

7.8％ 

※副作用は主なものを挙げています 

※グルコバイ、セイブルは総症例のデータですがベイスン

は未承認時までの症例のデータとなっています 

薬剤部：長命章佳（実習生）・岸本真 

各社インタビューフォーム、糖尿病治療ガイドラインを参考に作成 

院内採用品は 

グルコバイ OD 錠  100mg 

ベイスン OD 錠   0.3mg 

ベイスン OD 錠   0.2mg  です 

 


