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体重減少

 痩せている⾼齢日本⼈においては、SGLT2      

阻害薬によるカタボリズム亢進がサルコペニア

やフレイルを助⻑する可能性があります1) 

（☞CQ16参照）。

手術前休薬

  周術期におけるストレスや絶食により、ケトアシドーシスが惹起される可能性があります

（☞「ケトアシドーシス」の指導箋を参照）。

イニシャルディップ

 投与開始初期にeGFRが低下するイニシャル

ディップ（平均 -4mL/min/1.73m2）4) という

現象が知られています。

SGLT2阻害薬による糸球体内圧の低下・糸球体

過剰濾過の改善が要因と考えられています（☞CQ4参照）。

［ その他の注意事項 ］ 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）

 ADLに合ったレジスタンス運動を連続しない

日程で週2～3回おこなうことを推奨します3)。

 75歳以上の高齢者あるいは 65歳から74歳

で老年症候群 (サルコペニア、認知機能低下、

ADL低下など) がある場合には、慎重に投与    

することが推奨されています2)。

 投与開始前の体重と投与期間中の体重の推移に

注意が必要です。体重測定の重要性を指導して

ください。

 肥満患者にとって体重減少がメリットになる

こともあります（☞「SGLT2阻害薬の効果」

の指導箋を参照）。

 投与開始早期（2週間から2か月）に腎機能評価をおこなうことが望ましく、その後もeGFRが維持

されているか確認してください1)。エビデンスに基づくCKD 診療ガイドライン2023 では、eGFR が

3か月以内に30%以上の低下を認める場合、腎臓専門医への紹介が推奨されています5)（☞CQ3参照）。

 食事摂取ができない手術が予定されている場合には、原則術前3日前から休薬し、術後は食事が十分

摂取できるようになってから再開してください1)（☞CQ17参照）。
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