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　わが国では，６剤のsodium glu-

cose co-transporter（SGLT2）阻

害薬（イプラグリフロジン，カナグリフ

ロジン，ダパグリフロジン，エンパグリ

フロジン，ルセオグリフロジン，トホグ

リフロジン）について，製造販売承認

申請が行われ，2014年４月に発売

されたイプラグリフロジンを皮切りに，

相次いで発売された。イプラグリフロ

ジンの発売以来，大きな期待を持っ

て使用例が増加したが，予期せぬ副

作用，特に薬疹が高頻度に出現した

ため，適正使用が強く推奨されるよう

になった。このような背景から，日本

糖尿病学会の「SGLT2阻害薬の適

正使用に関する委員会」より2014

年８月29日にRecommendation

の改訂版が発表された。この改訂

版作成において，皮膚症状の評価

に関わった者として，今回Recom-

はじめに mendationの皮膚症状の記載に

至った経緯について概説する。

　本原稿執筆時点（2014年10月）

では，皮膚症状は約900例が報告

されており，最も頻度の高い副作用

となっている。そのうち，重篤例は

100例以上にのぼる。しかし，重篤

か非重篤かの定義は，各製薬会社

の独自の判断であり，一定の基準で

判断されているわけではないことに留

意する必要がある。例えば，イプラグ

リフロジンでは，おおよその基準とし

て，ステロイド全身投与，強力ネオミ

ノファーゲンCなどの何らかの点滴治

療を行った例，あるいは皮疹が全身

に及んでいる例などを重篤としている

が，他社のSGLT2阻害薬では全身

に皮疹が及んでいても，あるいはステ

SGLT2阻害薬による
皮膚症状の頻度

ロイドの全身投与を行っていても重篤

と判断されていない場合もある。

　SGLT2阻害薬の全副作用にお

ける皮膚症状の割合は，17〜24％

と報告されている。また，SGLT2

阻害薬全使用例における薬疹の頻

度は，約１％と推定されている。こ

れは，抗炎症薬など広く使用され

ている薬剤における頻度（約0.2〜

0.3％）と比べると数倍高い値となっ

ている。また，一般的に薬疹をきた

しやすいとされる薬剤では，その頻

度は１〜４％といわれていることから，

SGLT2阻害薬の薬疹の頻度はかな

り高いものと考えられる。なお，これ

らの皮膚症状が特定のSGLT2阻害

薬に多いのか，あるいはこのクラスの

薬剤に共通の副作用であるのかにつ

いては，現時点では不明であり，今

後注意深い観察が必要である。
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