
 シックデイの症状を説明し、患者やその家族が適切なタイミングで「かかりつけ医に相談する」

よう指導してください（☞CQ20参照）。

［ シックデイ ］ 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

 高齢者はシックデイに陥る頻度が高く、かつ

シックデイの際に脱水になりやすい6)ため、

注意が必要です。

至適使用のポイント（医療従事者用）

シックデイとは

 糖尿病患者がシックデイに陥ると、様々な

ストレスに対してインスリン拮抗ホルモンが 

増加して血糖コントロールが悪化したり、適切

な水分摂取ができずに脱水を起こしたりする

リスクが高まります。従って、糖尿病患者に

おけるシックデイにおいては、ケトアシドー

シスや脱水などを回避することが目的となり

ます1, 2)（☞ 「ケトアシドーシス」ならびに

「脱水」の指導箋を参照）。

 慢性腎臓病患者や慢性心不全患者においては、

急性腎障害のリスクが通常よりも高いことが

知られています3)。このような患者における

シックデイにおいては、脱水に伴う急性腎障害

のリスクと、腎排泄型薬物による有害反応を

回避することが目的となります4, 5)

（☞「脱水」ならびに「水分補給」の指導箋、

BQ9を参照）。

適切な受診勧奨を

 患者交付用指導箋にまとめてあるような、ケトアシドーシスの初期症状や著しい体調不良が

認められる際には、「速やかに医療機関を受診する」べきことも併せて指導してください。

次頁に続く

 SGLT2阻害薬休薬後も、数日間は尿糖排泄が 

持続する可能性があることを念頭において指導

しましょう。

 通常のケトアシドーシスでは250 mg/dL以上の高血糖が認められますが、SGLT2阻害薬を服薬中

の患者では、尿糖排泄作用のため高血糖はきたさず正常血糖ケトアシドーシスを呈することが報告

されています（SGLT2阻害薬中のケトアシドーシスのうち3割程度7)）。

（参考）糖尿病性ケトアシドーシスにみられる検査所見8)

・血糖値：250 mg/dL以上 ・pH：7.3以下

・ケトン体：血清総ケトン体3 mM以上 ・HCO3
-：18 mEq/L以下



シックデイ指導において医療従事者が留意すべき事項

 糖尿病治療薬

・以下の薬はシックデイの間は一時休薬する

メトホルミン（乳酸アシドーシスのリスクが増加）

・その他の糖尿病治療薬は、種類や食事摂取量に応じて判断する

・インスリン治療中の患者は、食事が摂れなくても自己判断でインスリンを中断しない

 シックデイ指導の原則は、かかりつけ医に連絡し、指示を受けることです。普段からシックデイ時

の対応についてかかりつけ医に相談しておきましょう。
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［ シックデイ ］ 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）

シックデイにおける対応が推奨されている薬剤 1, 2, 4, 5) 引用改変

・シックデイに一時休薬すべき薬を正しく識別できない

ポリファーマシーや、患者の薬識が低下している場合（例：自己管理が難しい患者、一包化

管理の患者など）では、どの薬を休薬すべきかを正しく識別できない。

 以下の問題に留意して、患者の理解度を確認しながら、誤解のないよう丁寧に指導を行ってください。

・一時休薬するタイミングを正しく認識できない

シックデイを拡大解釈することで、軽微な体調不良の際にも服薬を中断してしまう。

受診が必要なタイミングでも医療従事者に相談をせず、自己解決しようとしてしまう。

・シックデイに一時休薬すべき薬のコンプライアンス/アドヒアランスが低下する

休薬が必要な薬物を「腎毒性のある薬物」と誤認して、自己判断で服薬しなくなってしまう。

シックデイの行動計画に基づいて一度中断した薬物を、体調回復後に再開しない。

 NSAIDs（輸入細動脈の拡張を阻害することで、急性腎障害のリスクを増大）

 降圧薬ならびに利尿薬（糸球体の濾過量を減少させることで、急性腎障害のリスクを増大）

例：RA系阻害薬（輸出細動脈が拡張することで、糸球体濾過圧も低下）

※上記の薬物を部分的に含む配合剤についても、シックデイには一時休薬を検討してください。

 SGLT2阻害薬（ケトアシドーシスや脱水のリスクが増加）

 腎機能低下時に有害反応のリスクが増大する薬物

例：トリメトプリム、ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬（高カリウム血症のリスクが増加）など

 活性型ビタミンD3製剤（高カルシウム血症から脱水症となり、急性腎障害のリスクを増大）
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