
至適使用のポイント（医療従事者用）

糖尿病（ ☞ BQ2参照）

・糖代謝の改善によってインスリンを効きやすく

する作用もあります。

・体重減少や蛋白尿改善、心血管合併症抑制など

の効果も説明することで、服用目的の理解を

促します。

慢性心不全（ ☞ BQ4参照）

・患者にとって薬の作用を実感するのは投与初期の

利尿作用であることが多いです。

・利尿作用が落ち着いた後も服用を続けることで

心不全の進行を遅らせる効果が期待できます。

慢性腎臓病（ ☞ BQ3参照）

・糖尿病の有無に関わらず腎機能低下抑制作用が

認められますが、蛋白尿陽性者ではより大きな

効果が期待できます1-3)。

SGLT2阻害薬の服用を続けるにあたって

 慢性腎臓病に対してはeGFRの低下速度鈍化、慢性心不全に対してはNT-proBNPやBNPなどの指標を

参考にしますが、患者自身が効果を実感することは難しいことも多いため、怠薬につながらないよう

必要性を理解してもらうことが必要です。

 糖尿病、慢性腎臓病、慢性心不全はいずれも生命予後に重篤な影響を与える

疾患で、互いにリスク因子や重症化因子であることが知られています。

糖尿病

慢性心不全慢性腎臓病
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SGLT2阻害薬はどうやって効くの？

 イニシャルディップは腎保護・心保護効果の表れ

かもしれないことを伝え、過度に不安になること

なく服薬を継続するように指導してください。

（☞「その他の注意事項」の指導箋を参照）。

 疾患を合併している患者に対しては、それぞれの疾患に対して効果が

期待できることを説明し、重要度の高い薬であることを理解して

 いただくことが大切です。

 服用開始後、約2-4週間はナトリウム排泄を伴う利尿作用が

現れることを説明してください（ ☞ CQ9参照）。

 以上の共通事項に加えて、以下の各適応症毎の

補足ポイントも指導に活用してください。

 飲み忘れた場合の対応は医師から個別の指示がある場合を除き、飲み忘れた分は服用せずに  

次回から通常通りの服用法で1回分を服用してもらうこととしています。
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