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ａｎｄｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓ６．７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ２３．３％ ｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄ２５．０％ ｉｎｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＜
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ｔｕｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｈａｓｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｉｓｌｅｔＢ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｓｅｃｕｒｉｔｙ

　　
�R

，２
��Q¿

（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ）

qM¿xuì�`

，
¥$��f¹hx1u

üJ{

。Ｔ２ＤＭ
B��etlxB8�lîÞ|4

`ÙÔqv±ÄÅÿ'¿

，
½¾wìº$�Ù`�

B

［１］
。

z{|ó�xz{

Ｂ
��cd�¿��M

２
��Q¿M(M�q7�-Þ

［２］
。

Xóq$��

f��RZÃq��

Ｔ２ＤＭ
/¼hÈ8qÂ��

�

，
*.¤

Ｔ２ＤＭ
ïð­®$�Dj8+�fu

~

［３］
。

�R

，
z{|Bý��Q¿ïðLÖ·e

，

*.¤�Q¿ïð^Æz{|ó�

，
ÙÔz{|B

ýóô}~

，
¥p.z{|y�$�+<Ë�EP

Xóq�f

，
�K��ïð¸�<ú�X�pz{

|å�ÿqDj¨NBý

，
ºhXó�f$�*å

。

Bý

２
��Q¿HÇB�Dj�����

、
�vw

ó�

，
¥ÆXIHÇDjBýq�Q¿ïðP

，
+^

Æ$��fu~ð

。
�é&éy

４（ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌｐｅｐｔｉ
ｄａｓｅ４，ＤＤＰ４）

�fyuvwx�HîC�­®}

�D

，
~�Bý$��fu~ïðk¯CqO

Ñ

［４］
。

n��æÆJKÕÖ.y�z{|8$�

�f+}~q

２
��Q¿ïð

，
<ú

ＤＤＰ４
�fy

Býq½¾ýóºMNÿ

，
��½¾Bý

Ｔ２ＤＭ
k

¯Cqï�

。

１　
É�R��

１．１　
=ÊÉ�

O¤3�1�?(*K

２０１８
ê

１０
:g

２０１９
ê

１０
:ÞBq

１８０
×

２
��Q¿ïð����Ò

，

rX ï ð è ë ú

１９９８
ê � � « ( µ ¶

（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）

ÂK

２
��Q¿Ûìh

ê

，
�¥$º·¸

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌＣ）
`K

７．０％，
ì$â$�

（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓ，ＦＰＧ）
u5K

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ
x»8

２ｈ
$�

（ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
ａｔ２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ，２ｈＰＧ）

u5K

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。
®

²hê

：（１）
ëú

ＷＨＯ
PXÂ

Ｔ２ＤＭ
Ûìhê

；

（２）
×Öz{|Bý

１２
#º�

，
ß³y�

＞５０Ｕ，
$�+�fu~ð

。
Qihê

：（１）１
��Q¿

、
!

"�Q¿º»Þ���Q¿ð

；（２）
úeØ

、
,

、
¾

�ï7ÃËÿ'¿ð

；（３）
úe¤¦ÃË'¿

、
�ÿ

§�ð

；（４）
úeí=¿

、
��ÿ

、
Kðabÿ'¿

ð

；（５）
/hJ­®}��DjBýð

；（６）
úe¼

�Q¿!Âq�ÿeMLð

。
È

１８０
×ïð¤�

３
µ

，
ßµd

６０
×

。Ａ
µpÖuvwxBý

２４
#

，Ｂ
µpÖ����Bý

２４
#

，Ｃ
µpÖ�vwóBý

２４
#

。
dµHñÜK¨¹
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） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ

µ

（ｎ＝６０） ３７／２３ ５３．２±１０．１ ６．４±３．１ ２５．１±２．７ １２７±９ ７５±７ ８．１±０．４ ８．０３±１．３２ １２．２７±２．８６
Ｂ
µ

（ｎ＝６０） ３５／２５ ５４．３±１１．２ ６．５±３．２ ２４．５±２．５ １２６±７ ７３±６ ８．２±０．５ ７．８７±１．１３ １２．３９±２．５５
Ｃ
µ

（ｎ＝６０） ３３／２７ ５２．７±１０．５ ６．４±３．３ ２４．４±２．６ １２５±６ ７４±６ ８．１±０．６ ８．０１±１．２５ １２．４４±２．５２
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5stA·

¸


ë=<
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（ｎ＝６０） ３６（６０．０） ２１（３５．０） ３（５．０） ５７（９５．０）
Ｂ
µ

（ｎ＝６０） ３３（５５．０） ２２（３６．７） ５（８．３） ５５（９１．７）
Ｃ
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Ａ
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（ｎ＝６０）
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７．１±０．９ ２０．３±２．４ １．５±０．８ ４．１±０．３ ３５．８±５．３ ３．８±０．３
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Bý8 ８．９±０．８ ２６．７±２．６ ３．０±０．８ ５．７±０．５ ４３．９±６．１ ２．２±０．２

Ｃ
µ

（ｎ＝６０）
　

BýR

７．２±０．８ ２０．５±２．５ １．５±０．９ ４．１±０．４ ３５．４±５．５ ３．８±０．２
　

Bý8 ８．８±０．９ ２７．３±２．８ ３．２±０．８ ５．８±０．６ ４４．１±５．６ ２．１±０．３
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ＨｂＡｌｃ（％） ＦＰＧ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

Ａ
µ

（ｎ＝６０）

　
BýR

８．５±２．３ ８．２±１．１ ５．８±２．１ ３．６±１．１ ３．８±１．９ １．４±０．７

　
Bý8 ５．８±１．７ ６．３±１．２ ５．６±１．６ １．６±０．８ ２．６±１．２ １．３±０．６

Ｂ
µ

（ｎ＝６０）

　
BýR

８．６±２．４ ８．３±１．３ ５．８±２．０ ３．７±１．４ ３．７±１．５ １．５±０．８

　
Bý8 ５．９±１．９ ６．４±１．４ ５．６±１．５ １．６±０．９ ２．７±１．３ １．３±０．５

Ｃ
µ

（ｎ＝６０）

　
BýR

８．５±２．４ ８．２±１．２ ５．７±２．１ ３．７±１．５ ３．８±１．８ １．４±０．７

　
Bý8 ５．８±１．８ ６．３±１．５ ５．５±１．７ １．７±１．２ ２．６±１．１ １．３±０．５
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６
x
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d
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Ａ
µ
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BýR
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（２８）：５１９６－５２０５．

［１６］ＷａｎｇＲＲ，ＬｖＺＭ，ＤａｎＹＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃａｒｂｏｓｅａｎｄｓｉｇｌｉｔｉｎｅ
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