
 脱水防止について、患者への説明も含めて十分

に対策を講じてください。

 高齢者、特にフレイル患者

口渇などの脱水症状の認知が遅れるおそれが

あります。

SGLT2阻害薬投与により、初期には通常体液量が減少します。上記のように体液量減少を起こし

やすい患者においては、脱水、性器感染、ケトアシドーシス、急性腎障害を回避するために、

こまめな水分補給の実践について十分な対策を講じてください。
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［ 脱水 ］ 指導の重要度

1型糖尿病 2型糖尿病 慢性腎臓病 慢性心不全

至適使用のポイント（医療従事者用）

脱水予防のための指導の実践

体液量減少を起こしやすい患者

 尿の黄色みが濃くなる変化は、正確な指標では

ありませんが、脱水の目安1)となります。

患者には、不安があれば医療従事者へ相談する

よう指導してください。食べ物や薬（OTCも

含む）、ビタミンなどによる影響についても

配慮してください。

 脱水の主な症状やセルフチェックに併せて、

各種検査結果による脱水の兆候※などにより

総合的に判断してください。

 飲水指示を守れない患者

 利尿薬を併用している患者（☞CQ10参照）

利尿作用が増強されるおそれがあるため、必要に応じて利尿薬の用量を調節してください。

SGLT2阻害薬とループ利尿薬の併用が急性腎障害のリスク因子であったという報告もあります2)。

 血糖コントロールが極めて不良の患者

著しい高血糖は浸透圧利尿を引き起こし、体液と電解質の有意な減少をもたらします。

 認知症などで、飲水・食事などの介助が必要な患者

 合併症などの影響で、水分をあまり摂取できない患者

※参考（時系列によるアセスメントが望ましい）

・BUN/クレアチニン比が20以上

・ナトリウム排泄分画FENa<1%

・利尿薬併用者では尿素排泄分画FEUrea<35%

・血液濃縮に伴うヘモグロビン、赤血球数

ヘマトクリット、アルブミン値の上昇
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