シックディ（食欲低下・嘔吐・下痢など）の糖尿病薬の使い方

低血糖で救急搬送される糖尿病の患者さんが相変わらず多く見られます。そのうち重症低血糖性昏睡で入院する患者さんの特徴としては、SU薬内服中の高齢者でHbA1c 7%未満の症例が多く、シックディにもかかわらず通常通り内服薬を服用して低血糖性昏睡になっています。食事ができない時の半日～数日の対応の目安として下記を参考に日頃からご指導をお願いいたします。
なお、高齢者糖尿病の日頃の管理は糖尿病学会発表の
「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標」をご参照下さい（下記学会HP）。
http://www.jds.or.jp/modules/important/index.php?page=article&storyid=66


　

解説

　糖尿病患者が治療中に発熱、嘔吐、下痢をきたし、または食欲不振のため食事ができない時をシックディと呼びます。シックディには、糖尿病薬が効き過ぎて低血糖を起こす場合と、逆にストレスにより高血糖になる場合があります。経口血糖降下薬により治療中の場合、シックディによる低血糖性昏睡の症例が多いことから、シックディの場合には糖尿病の内服薬は原則中止し、早めに医療機関を受診させて下さい。一包化で分かりにくい場合もありますので、日頃からどれが糖尿病の薬が分かるように指導をお願いします。またHbA1c7.0%以下で、SU薬を内服中の場合は、外来受診時に低血糖症状を確認し、低血糖が見られる場合には適宜減量や他の薬剤への切り替えをご検討下さい。なお、DPP4阻害薬は低血糖をおこしにくい薬剤ですが、処方中のSU薬に追加する場合に重症低血糖をおこすことがありますので、アマリール®（グリメピリド）なら2mg以下、グリミクロン®（グリクラジド）なら40mg以下、オイグルコン®・ダオニール®（グリベンクラミド）なら1.25mg以下へ減量してDPP4阻害薬を追加して下さい。

　インスリン注射の場合は自己血糖測定をしている患者さんがほとんどですので、細かく血糖を測定し早めに医療機関を受診させて下さい。特に、食事がとれないからということでインスリンを自己判断で中止することによる高血糖性昏睡が問題になりますので、上記の様な指示を参考に日頃から患者教育をお願いします。
糖尿病のよりよい連携医療をめざす会    2018年6月作成
◆経口血糖降下薬・GLP1受容体作動薬   ⇒　原則中止


◆超速効型、速効型、混合型インスリン（ミックス製剤とライゾデグ）


　　　食後に注射して食事量で調整　


　　　　　　　食事量が半分以上　⇒　通常量を食直後に注射�  　　　　　 食事量が半分未満　⇒　半量を食直後に注射（例；通常8単位なら4単位）


　　　　　ただし２型糖尿病患者さんのみ、１型糖尿病は除く


　　　　自己血糖測定をしている場合は血糖値も参考にする


◆持効型インスリン（ランタス、トレシーバなど）は食事量にかかわらず通常通り


いずれの場合も自己判断で様子を見ることなく早めに医療機関を受診させて下さい。


経口摂取が全くできない場合はすぐに受診させて下さい。








