
至適使用のポイント（医療従事者用）

正常血糖ケトアシドーシス

ケトアシドーシスのリスク

 SGLT2阻害薬を服用中の糖尿病患者は、血糖値が正常でもケトアシドーシスが起こりうることに注意

が必要です。高血糖を伴う通常のケトアシドーシスとは、取るべき対応が異なります。病態の見極め

と適切な初期治療が必要となりますので、症状発現時には医療機関の受診を勧めてください。

☞ケトアシドーシスに特徴的な検査所見は、「シックデイ」の指導箋を参照ください。

 この他、糖質入りの清涼飲料水の多飲に注意が必要です。高血糖と脱水が進み、インスリンの効きが

悪くなり更なる高血糖やアシドーシスを引き起こすことがあります（特に夏場は注意）。

糖質入りの清涼飲料水は血糖値を上昇させるため、普段から控える様に指導してください。

 周術期のストレスや絶食はケトアシドーシスを惹起する可能性があるため、術前休薬が必要な場合

があります（☞「その他の注意事項」の指導箋を参照）。

適応症別の注意点

 1型糖尿病

ケトアシドーシスの指導の重要性が特に高い

患者です（☞CQ11参照）。

 慢性腎臓病・慢性心不全（糖尿病非合併）

糖尿病非合併患者において、SGLT2阻害薬は

ケトアシドーシスの発現を増やさなかった

ことが報告されています（☞CQ12参照）。
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 SGLT2阻害薬投与が推奨されない患者

・インスリン治療アドヒアランス不良

・インスリンポンプ開始直後/トラブル歴

・ケトアシドーシスの頻回な既往歴

・アルコール依存症/節酒困難

・過度な糖質制限中 ・絶食/飢餓状態

・感染 ・脱水

［ ケトアシドーシス ］ 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

 2型糖尿病

頻度は低いものの、ひとたびケトアシドーシス

となると重症化して致死的となる可能性がある

ため、事前に要点を押さえた指導をおこない

ましょう（☞CQ12参照）。
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