
［ 水分補給 ］ 指導の重要度

2型糖尿病1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）

飲水量のポイント

小さい湯のみ
120mL～
150mL

普通のコップ
180mL～
200mL

大きい湯のみ
250mL～
300mL

 開始初期は尿量が増加し、その補充として

飲水量の追加が脱水予防のために必要です。

継続期は脱水、性器・尿路感染症、ケトアシ

ドーシス予防のためにこまめな水分補給を

行います。利尿薬併用時（特にループ利尿薬）

は脱水に注意します（☞CQ9, 10参照）。

 食事に含まれる水分量を把握することは難しく、

1日の水分摂取量を正確に測ることは難しい

ですが、普段使用している湯のみやコップの  

大きさを把握すると推測に役立ちます2) 。

 糖尿病患者では、糖質入り飲料ではなく、水やお茶で水分補給を行いましょう（☞BQ7参照）。

 SGLT2阻害薬は脱水をきたすリスクがあり併用薬の確認が必要です。例えば、利尿薬+RA系阻害薬

+NSAIDs（triple whammy）併用中では脱水に伴う急性腎障害のリスクが高く、これらの薬剤に

SGLT2阻害薬が併用された場合は注意が必要です4) 。他にも、活性型ビタミンD3製剤を併用して

いる場合では高カルシウム血症に伴う多尿から脱水に陥り、腎機能障害を生じる可能性があります。

 体重管理においては、普段の生活で±2kgを超えないことを目安に評価してください。食事量が

減っているときの体重減少は脱水も疑い、急性腎障害に注意が必要です3)。

 慢性腎臓病患者・慢性心不全患者では、利尿薬による口渇があるときは脱水に注意し、呼吸困難

（肺水腫）や浮腫が強いときは飲水過多に注意します。体重測定を勧めてください（☞BQ6参照）。

 食塩過多が原因で口渇が生じ、飲水量の増加や尿量の増加がある場合は減塩指導が重要です。

 飲水量が多いほど尿量が増える場合もある

ため1)、継続期は一定量以上に普段の飲水量

を増やすのではなく、口渇や尿量を見ながら

こまめに水分補給を行ってください。

 飲水制限は医師の指示に従うことが原則です。

指導のポイント
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