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インフルエンザ等のシックデイ時に必要な

服薬アドノてイスのポイント
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[演者]聖マリアンナ医科大学代謝・内分泌内科教授田中逸先生

冬の季節は年末・年始など飲酒の機会が多くなり、

またインフルエンサ。などシックテ'イを経験する可能性も高くなる。

メトホルミンは50年以上にわたって臨床使用され、有用な糖尿病薬として確立されているが、

有効かつ安全に使用するには適正使用が欠かせない。

冬場のこの時期、メトホルミンをはじめとする糖尿病薬の服薬指導には

どのような注意が必要か、聖マリアンナ医科大学の田中逸先生に解説していただいた。

。

正比 大日本住友製薬
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[ i寅者]塑マリアンナ医科大学代謝・内分泌内科教授 田中逸 先生

などの炎症性サイトカインの分i泌が充進し、インスリン抵抗性

が惹起される。加えて、食事摂取や飲水の困難から脱水

に傾き、程度が著しくなると腎糸球体ir，超過量が低下するので、

尿糖の排i世も低下して高血糖を招く。したがって、シ、ノクテーィ

で低血糖が懸念される場合にはインスリンの滅釘や糖質の

補給、高血糖を呈する場合はインスリンの場畳、また脱水に

陥らないよう水分塩分の補給を行うことが重要である。

アルコール多飲は低血糖の誘発因子(図1)

年末・年始には飲酒の機会が多くなるが、アルコール多飲

は低血糖の誘発因子となる。エタノールは肝臓で分解され

るが、この過程には祁i醇素としてニコチンアミドアデニンジ

ヌクレオチド(NAD+)を必要とし、アルコールが分解される

時には必ずNAD+が消費される。一方で、肝臓は血糖値を

一定に保つよう糖新生を行っているが、

乳酸とグリセロールからグルコースを

生成する際にもNAD+が必要で、アル

コール多飲時には、組i新生に必要な

NAD+が競合的に不足し、低血粧iを

起こしやすくなる。同時に、糖新生に

利用されない乳酸は諮秘して乳酸値が

上昇する。メトホルミンは糖新生抑制

作用があるので、服用中に過度のアル

コールを摂取すると、乳酸アシドーシス

と低血糖併発のリスクとなる。過度の

アルコール摂取者にはメトホルミンは

禁忌であり、どの程度のアルコール

摂取が「大量Jになるかは個人差が

あるが、大量飲酒時は休薬の指導を

行うことが重要になる。

シックデ‘イにおける

低血糖と高血糖(図2)

シックテ'イは、糖尿病患者が治療中

に発熱、下痢、幅日上をきたし、または

食欲不振のために食事ができない

状態をいし、1)、冬場ではインフルエンザ

擢患時などにみられやすい。食事が

摂れないため低血糖を起こしやすく

なるが、同時に、著しい高Jlu糖やケトアシ
ドーシスを起こすこともある九食事が摂

れないことで肝臓の糖産生が低下し、

作用時間の長い血糖降下薬を使用し

ていると、さらに低血糖を起こしゃすい。

一方、シックテ.イではカテコラミンなどの

ストレスホルモンやインターロイキン

図1 アルコ ル多飲は低血糖の誘発因子
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現マリアンナ医科大学田中途先生ご狸傑資制

図2 シックデイにおける血糖変動
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シックデイで乳酸が上昇する原因(図3)

シックデイでは乳酸が上昇することもある。 図3 乳酸が上昇する原因

肝臓から放出されたグルコースは筋肉に取り

込まれ、酸素が十分ある状態ではピルビン酸

からアセチルCoAとなってTCA回路に入るが、

何らかの原因で酸素供給が低下すると乳酸

に変換される。筋肉から放出された乳酸は

肝臓に取り込まれ、結新生やTCA回路で利用

される，(Coriのサイクル)。一方、肝臓でも

同様に陵素供給の低下により乳殴か蓄積する。

シックデイにおける筋肉や肝臓での酸素供給

低下oj大きな要因は、脱水に伴う循環血液量

がさらiこ高まる。

脱水伊原因と薬剤師からのアドバイス

筋肉

脱ポの原因としては、シックテーイ11寺の水分喪失、アルコール

多飲けアルコール利尿)、水分摂取不足、利尿作用のある

薬剤Joj>!l史用などが考えられる。脱水とそれに伴う乳酸値の

上昇者回避するため、薬剤師の方から、以下の点について

アドノイスをお願いしたい。①意識して水分を十分摂る

(限前iこも)、②アルコールを飲みすぎない、③大量飲酒l時は

が必要で、とくに利尿作用のあるSGLT2阻害裂は休薬が

必要佐考えられ、消化器系の副作用があるαーグルコシダーゼ

阻害薬も休薬が望ましい。シックテーイ時にはE罰則絡になる

場合もあるため、その他の糖尿病薬については、減量する・

継続するといった調節が必要な場合があり、日頃から医師

とコミユニケーションを密にしておくことが求められる。

肝臓

ピルビン酸

本 l 末永

平

一
毘マリアンナ医科大学田中途先生ご提供資利

|質問と回答11
@ インフルエンザの際、熱が下がれば

メ卜ホルミンの服用を再閲してよいでしようか。

@ 熱肺が下刊Wが桁苦つ叫て吋も{体卒判酬詰
待つたほうがいいでしよう。体調が完全に回復して

から再開するようアドバイスしてくださ"。

@ メ川ミン配合剤の注意点を教えてください。

A 配合剤を使用中に、メトホルミンのみ休薬し、他方
司V の薬剤は続けたほうがよい場合もあります。その

場合は、他方の薬剤lを単独で出していただく必要
があると思います。

命 高齢者へのメトホルミンの服薬指導で

司V 注意が必要な点は何でしょうか。

A 高齢の患者さんは、体調がどのような時でも忘れ
司g ずに服薬すると考えがちですが、やはり体調が
悪い時には休薬することを勧めるとともに、肝臓

や腎臓の検査値の変化にも注意が必要です。

1)日本栂尿病学会編著樋尿病治療ガイド2014-2015 文光~. 2014 

国本ライブ配信講演会の内容(録画)は、弊社の医療情報サイト内において、薬剤師の先生方向けに会員さま用コンテンツとして掲載しております。

h仕ps:// ds-pharma. j p/ ga ku j utSU/ contents/insightlphaJive/ 

https://ds-pharma.jp/medical/ 



11.1ーーーーーー撞盃量PJiJI盗品一
E翠E盟理
禁忌の患者さんには投与しないで、ください。

乳酸アシドーシスの既往 口 あり

腎機能障害 口重度・中等度

透析(腹膜透析を含む) 口 あり

肝機能障害 口重度

ショック、心不全、心筋梗窪、肺塞栓等

心血管系、肺鵬Eに高度の障害、その 11口 あり

他の低酸素血症を伴いやすい状態

過度のアルコル摂取 hあり
脱水症、脱水状!設が懸念される下痢、11口 あり

曜日生等の胃腸障害

重症ケトーシス、糖尿病性昏睡又は
口 あり

前昏睡、1型糖尿病

ートー

重症感染症、手術前後、重篤な外傷 口 あり

栄養不良状態、飢餓状態、衰弱状態 口 あり

脳下垂体織能不全、iU管機能不全 口 あり

妊婦叉は妊娠している可能性 口 あり

本剤の成分叉はビグアナイド系薬剤1<::11口 あり

対し過敏症の既往歴

次の状態では乳酪アシドーシスを起こしゃすいため、

役与継続/中止/休薬の判断、設与量の調節を

行ってください。

腎機能

定期的に

犠琶を実施

肝機能

心肺機能

患者さんの

状態 Eど

口臨床検査値の異常

(eGFR、血清クレアチニン値怠ど)

口腎機能を悪化させる要因

ヨード造影剤の使用、

腎寄性の強い抗生物質の併用など

口 臨床検査値の異常

口低酸素血症を伴いやすい状思(心肺織能)

口過度のアルコール摂取

口脱水所見

口 シツクデイ(下痢.0曜匡日吐土.発熱z怠主ど)
口 食寧

口 手術

i匿宣 禁忌、役与継続/中止/休薬の判断の目安

以下の臨床誌験の除外基準の値を目安とし、血液検査や

: 尿検査の他、患者背民、自他覚症状拡ども考摘してください。

腎機能投与前血清ヲレアチニ:;1ft!!(酵緊法)[問 1.3mg/dL以上 ) 
成人女性 1.2mg/dL以上
小児 l.Omg/dほ宣

肝機能投与前A俗ST判(GOη又lは草AL汀T(侶GPη

i「「円「臥…一人パ基臨輔胤小児基準値上限の3倍以上 l
脂肪肝合併例では、 | 

基準値上限の5倍以上 | 

成人肝硬変

岡 投与時チェックシート力一ド版やメトグルザ患者さん向け指導筆朝 、

r ，弊社ホームページ・医療情報サイトからオンフインでお申込 みいただけます。

|メトグルコ 指導筆類 」

https://ds.pharma.jp/toollshidousen/products/list.ph P ?category Jd= 1 8 

MET.276.0・1512/158807

(2015年1211作成)GUT50 SIN 
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E1'11 :a制制1 1{ 1祖国白蓮司市揖週罰則理論函4帝.~オt帝渇

劇薬処方1I医灘罰則 注)注I!ー医師専の処方筆により使用すること

'警 告

重簡な乳舷アシドーシスを遮こすことがあり‘死亡に至った剖も報告されている.乳監アシドー

シスを起こしやすい出者に'"投与しないZと.(r誌忌jの項参照]

腎8・院陣苔又"肝健健闘おのある思省、高齢者に投与する場合には、定期的に腎機能や肝臓i危を
益回するなど慎重に投与すること.特に75歳以上の高齢者で，，1..京削投与の適否を慎重に判断

すること. 【「恨監役与J、 rm要な基*~わ"震u高齢者への投与jのなi多照】

禁忌(i:欠の患者には投与しない己と)

(1);:欠に示す状態の且l者〔乳眠アシドーシスを起こしやすいJ

1)乳酸アシドーシスの既往

21中句度以上の腎後能陣書〈腎腿における本'1の挑避が減少する.r重要な基末的違憲Jの項

~照)

31透析m者[腹膜透析を含む)【高い血中調度が持続するおそれがあるJ
41盤度の肝機能陣書〔肝腫における乳酪の代謝能が低下する.r置要な基本的連軍jの項替照〕

51ショック、心不全、心筋鞭塞、肺塞控等心血管系、 肺機舵に高度の阻害のある患者及びそ

の他の低値膏血症を伴いやすい状態[乳酸産生が増加するJ

印過度のアルコール摂取者f肝揖にお付る乳酸の代謝能が低下する.)

711!T.水'"脱水状態が懸念される下街.事吐等の問題様曹のある患者
(21重症ケトーシス‘崎原病性昏種又は前昏語、 1型羽原病の患者〔輔酒、インスリンによる速や

かな高血聞の是正が必須である.)

(3)重信感染症、手術前後、軍篇な外慣のある患者【インスリン主主射による血随管理が温まれるの |

で*AlJの投与は過さない.また‘乳自主アシドーシスを起こしやすい.)

(41栄養不良状態.飢館状態.衰弱状f程、脳下垂体機能不全文1;;.11)腎峨舵不全の惣者〔低血舗を起

こすおそれがある.)

(51妊婦>(1孟妊娠している可能性のある婦人(r妊婦、産婦、授乳掃寄への投与」の項瞥照]

(61京都jの成分又はピグアナイド系揮剤に対し過融定の既往EのあるIY者

紹成性状

販売名 メトグルコ碇250mg メトグルコti:50Qmg

有効成分 111中メトホルミン堪自主塩250mg 1錠中メトホJレミン塩椴JS5∞mg
ポピドン‘ステアリン抱マグネシウム、 ポピドン、スァアリン限マグネシワム、

添加物 ヒプロメロース‘マクロゴール400、ヒブロメロース‘マクロ ゴール400‘
マクロゴー)[..6000、タルク マクロコール6000‘づ'Jレク

色 01形
白色~帯黄白色の.1線入りの 白色~得賞白色の剖線入りの

フィルムコート錠 フィルムコート民

外 民多 ⑨ ⑨ = 唖E担任量De3  
直径 厚さ 重さ 長径 短径 厚さ 2監さ

大きさ (mm) (mm) (mg) (mm) (mm) (mm) (mg) 

9.1 4.0 270.5 15.8 7.3 5.7 538 

瞳別コード OS271 OS272 

紹成性状

効飽効果

2型舗尿腐

ただし、下位畑いずれかの治療で+分な効果が得られなも唱合に限る.

(1)食事鰭去 運動僚滋のみ

(21食司師免使途 運動療:去に加えてスルホニルウレア剤を使用

| 周迭問量

通常、成人にはメトホルミン梅臨海として1臼50Qmgより開始し 1目2-3固に分割して食直前文

"食後に経口彼与する.維1'1置は効果を観察しながら決めるが、通常1臼750-1.500msとする.
なお M唱の状態により適宜明滅するが、 1目最高j持 fiUit.2250mgまでとする.
・・1角待 10的凶トQ)/h卵にはメトホルさン繍"燦rL71伺汽oomgより開始し 1日2-3固に分削し
7命直前~I主命;1:1;::鰐口，.与する. 能続優は効果脊観脅しながら治めるが浦知 1 円500- 1 .500ng

とするーなお助手fの状錘により2高官繍渇するが 1円"南京冷暗主玉置は2.000mRまでと匂る.

使間上の注窓

1慎2酎盈与{;欠の患者に拡恨震に役与すること)
次iこ18げる状態の強者

(11不銀側な食事mn夏、 食事保取貨の不足〔低血臓を起とすおそれがある.)
(21激しい航凋運動[低血砲を起こすおそれがあるJ
(31・'1Jllの腎横健陣醤【乳首長アシドーシスを起こすおそれがある.r重要な基本的珪窓」の項Il照〕
(41程度~中t'/度の肝調能問書(乳賦アシド シスを起こすおそれがある.r重要な基本的主主憲jの
項Il照〕

(51感灸侵《乳磁アシド シスを起こすおそれがある.)
(日高齢者【「高齢者への投与」の項多照〕

(7) r~!l互作例J (j)に示す議剤との併用(現髭アシド シスを起こすおそれがあるJ
(81他の8官房鋳周爽を役与中の患者(r相互作用J、「盛大な劇作飼」の項多照〕
2虚撃なl.t*的注意

(1)まれにm篇な乳酸アシド ンスを起こすことがdちるので以下の内容を患者及びその家肢に+
分1，，，ずること.
'1過度のアルコールm取を透けるとと.(r務忌Jの項多照]

日発日再開下鋼、噸吐、食事領取不良等によリ脱水状態が懸念される場合に1;).いったん服用を

中止し、医師lこ."駁すること (r狭忌Jの攻診照〉
剖乳館アシドーシヌの初期症状があらわれた場合に除、直ちに受Dすること.C重大な副作
用リの項~照〕

但)ヨード遺彫刻を用いて験査を行う態者においてl手本貨の併用iこdリ乳磁アシド .'スを8こ

すことがあるので、検蓋前'"窓剤の投与を一時的に中止することただし、緊急にlt..iiを行う

必裂がある場合を除く1.ヨ ド造彫刻投与後48略聞は本剤の役与を再開しないこと.なお‘
没与再開時には患者の状惑に珪意すること.(r相互作用Jの項谷間〕

'(31脱水により乳磁アシド シスを起こすことがある.脱水定状があらわれた場合に包訟与を中止

し適切な処置を行うzと. 草原作用を有する薬剤{利尿剤 SGLT2図茜剣等)と~併用時に

{芯持に脱水に注意すること.(r相互作用jの項拳照〕
(41商機能陣茜のある恕者では腎腿におりる*制のm継が時少し本書Jの血中濃度が土罪する.役
与開始前及び役与中は以下の点に注窓ずること.(r高齢者への役三事J.添付文・のr:毒物的態J
の項多照〕

・・'1腎機能や思者の状態に十分注意して投与の適苦や役与量の関節を検射すること.I電機iをは、
eGFRや血消クレアチニン値等をIl考に判断すること.【囲内怨床鼠験にお付る除れ基準

l率、血清クレアチニン依1L且ム主l茎男性1.3mg/dL女性1.2mg/dし以上ム斗と且王且且亜
クレアチニン値1.Um.l'.:IdL紹でめった(添付文俸の「鴎康成繊Jの項惨照1.)

21*.11金与中は定期刷に商品者等符に恨siな経過観察が必要'"当面合に弘より劫圏に町担能
(eGFR血清クレアチニン値等)を伍隠し、腎IJI舵の恕化がwめられた¥'i合に1.投与のゆ
止や減規を行うこと.

(51肝IJI語障寄のある患者では肝胞における乳般の代謝憶が低下切る可能性があるので*.役与
中"定期的に肝自慢能を荷担するとと.(湯村文IIIの「臨床成績J四項}l照〕
(61低血調症状を起こすことがあるので 高所作寮自動駆の運転努に従概している思者に担与す
るときには主憲すること.また低血極症状に関する違憲についマ、思者及びその政悠iこ十分

i首導すること.
(7)櫛尿病のD断が擁立した惣者に対してのみ適用を考慮すること.符原気持以外にも耐何能実常
尿澗陽性等、勉尿鋳思似の症状(腎性樋尿、甲状腺峨飽異常匂)を有する筏J!Iがあることに留m
ずること.

(81適用医あらかじめ梅原街台療の16:;!:;:である食事療湾、運動銀法を4骨に行ったうえて効ダが不

十分な場合に限り考慮すること.

・・ (91没与する湯合には、少量より開始し血鎚値、尿g暗号を定期的に緩まし、環剣の初果を錨かめ
2<01存fミ_4初日均年1.7季I効果が不十分な場合には速やかに他の治線主主への切 '.1会えを行

うこと.

(1印綬与の継続中に、役与の必要がなくなる場合や減鑑する必要がある場合があり 3たE害者の
不養生、感染症の合併等により効果がなくなったり.不十分となる場合があるので食.領思

慮休重の;剖惨血崎盤、感染症¢有窯等に協意のうえ常l日企与継続の可否役与量 震源の

遣は尺窃に違憲すること.

1相互作用
*'1はほとんど代謝されず策変化体のまま尿中に銚j位される.(添付文衡の「積物動慾」の項雪照〕

併用注憲(併用に注意すること)

薬剤名号事 臨床症状 1M置方津 御序危険因子

(1) ヨド追Bi高'1 併用により乳首アシド シスを 腎割慢飽が低下し‘持、知10m;:主が
起こすZとがある. 低下することが考えらrでいる.

ヨード造影宵lを用いて横査を行

う場合には *'1の役与を-B，J
的に中止すること.(r盈要な品

本的運窓」の項lJ照)

腎務径の強い抗生物質 併用により乳恒アシドーシスを

ゲンタマイシン等 起Zすことがある.併用する場

合は*'1の投与を一時的に減
量 ，中止するなど適切な位置を

行うこと.

"J.fIJ原作用を有する薬剤 脱水により乳酸アシドーシスを ;illl章作用を有する支部により、
.'1尿剤 起こすことがある.脱水症状が 体遺量が減少し脱水t止墜になる

SGlT2慰留期j努 あらわれた場合にl草、 ""1の投 ことかある.
与を中止し、適切な処置を行う

こと.(r重要なy，念的違憲Jの

項参照〕

(21血組降下作用を噌強する薬剤l

..盟毘車盟韮 併用により低血績が起こること 併問による血惜降下作用の増強.

インスリン製剤 がある.

スルホニJ'ウレア剤 ス」レ喜ーJレ2.u剖Jl!回目iこ抵
理効型インスリン分泌 血踏の'2ス2Ji.盟掴主盈li圭品
促進寮 単車主主

o守グJ'コシダーゼ悶 患者の状態を十分観察しながら

留卸l 投与する.低血楠症状が回めら

チアゾリジン系斑剤 れた場合に(，.通常はショ植を

DPp.4阻宙刑 投与し、ロ晶グルコシダーゼ間部

GLP.j受容体作動藁 知'iCアカJ'ポース、ポグリポース‘
SGLT2隠密剤 ミグリトーJ'Iとの併用の場合

たん自同化ホJレモン剤 にはブドウ樋を投与すること. 栂序不明.

グアネチジン グアキチジンの但続投与にcこる

ノルアドレナリン括渇によーJ血

"が下降すると考えられてしる.

サリチ)[..~剤 サリチJレ憧剤の血騎降 、作司が
アスピリン等 考えられている.

β速断.1 B遮断作用によりアドレア)ン
ブロプラノロール帯 を介した低血樋からの回復E遅

らせることが考えられている

モノアミン骸化酵素阻 モノアミン燈化酔罪白曹剤.こよ

祖~Ol るインスリン分泌促進慣行生

抑制が考えられているl
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n慣例名簿 臨床症状 措置方法 拠序 危険留子

(3)血組 下作用を減弱する契約

アト レナリン 併用によリ血積降下作用が減弱 アドレナリンによる京制での祖

することがある. 和j問抑制暗肝での樹新生促迫h イ

煙者の状態を十分観寝しながら ンスリン分渇抑制が考えられて

投与すること. いる.

目岬戸賀ホルモン J)腎皮質ホJレモンによる肝での

価指生促通寺が考えられている.

rpv 伊ホルモン 甲状臨ホJレモンは糊代附全般に

作用し血樋伍を変動させると考

えられている.

卵陵 ホJレモン 卵胞ホJしtンには耐積能を変化

させー血血を上昇させる作用が

回められている.

4リ局側 利尿剤による力リウム授先によ

リインスリン分泌の低下が考え

られている‘

μt:'5 ジナミド 機序不明.

イ ドニアジド イゾニアジドによる使水化拘代

捌阻害が考えられている.

チン綬 ーコチン倍による血陣上昇作用

が考えられている.

フ ノチアジン系高剤 フェノチアジン系部剤によるイ

ンスリン分泌仰制、劃崎からの

アドレナリン遊障が考えられて

いる.

(4) 

有介家ぞ安ヨU唱l力メてチチ腎ジオ1ンン1迭硲さ送れ系るを
併用によリ*~I又は相手翼剤の 原組管輸送系をめぐる般合的な

血中調度が上昇し、作用が増強 悶宙作用による本剤又1;相手旗

するおそれがある.観察を十分 剤の血中2限度上昇が考えられて

に行い、必要に応じて'"剤又は いる.

相手'lIl~1を減量するなど慎重に

役与すること.

鉱山お に臨価値異常時む劇作悶締められた.説副作問弘弘主!!""f銅(4印刷

葱u(lS120，;，)食虫不長(12.3%)腹痛(10.5%)努，l、伊7'l:t下節目07弘LIII，M1Aqo叫趨

節目0.8%):1であった.(承~B;f)

メトオ叫ミン泡霞泡!:1(承窃悶mSOO-750mgl目}の使用成繍綱董{銅査期間 2002年1月~
2004年3月川こおいて、1175伊中 118例(10.0%)に臨床検査値異常を含む副作用方飽められた.

主な j作lIH1，下宿18件(1.5%)咽気13件(1.1%)与であった.

(1) t盛大なE乍用主"

1乳隊アシドーシス(頗度不明)
乳厳アシド シス(血中乳厳値の上昇乳磁/ピルピン厳比の上昇血滋pHの也下匂を示す)

l <t fj~後不良のことが多い. ー般的に発現する臨床沼状は峨々であるが、筒揚症状、倦怠窓、

筋胸側、 過呼吸等の症状がみられることが多く これらの症状があらわれた場合1':11直ち

に校与を中止し、必要な検3置を行うこと.なお乳隊アシドーシスの疑いが大きい場合に

，. ~ !l館の漢定結果匂を待つこと伝く'"切な処置を行う」と.

"2低血糊(1-5%未満)

i.~linll\があらわれることカあるので、 .1!1者の状態を+分観繋しながらI~与する. 低血随促

tl初期症状税ツ7感、高度の空腹感、?を;子等)が認められた場合には通常はショ麟を彼与し、
p1 レコシダゼllIl奮剤(アカルポ ス、ポグリボスミグリトル)との併用により低
血同信!状1.>'12められた場合に隠ブドつ績を投与すること.【添付交響の「臨床彪繍lの項

3)1手側能隙書、貨痘(頻度不明)

A$T(GOTl、 ALT(GPT)，ALP、y-GTP、ピリルピンの著しい上昇等を伴う肝縄健陣省、

卸直があらわれることがあるので、銀察を十分に行い興常が飽められた場合iこ'"役与を

中iし適切な処置を行うこと.
則被政筋II'Wl鐙(頻度不明)

時勾1M脱力怒 CK(CPK)上界血中及び尿中ミオグロビン上昇を符徴とする織を支筋量解

起があらわれることがあるので、このような唱合にU役与を中止し、適切な処縫を行う

(2)その他の副作伺ぷ】

次のよう伝副作用が箆められた場合には必要に応じ、減置役与中止等の適切な処置を行う

'と4一一可

5%以上 1-5%来満 1%釆涌 蜘't不明
下痢(15.8%). 食欲不段、腹痛、 腹自s!製油感、使縫調炎、

悪心 沼化不良、咽吐 宵m!FAl醤.h交尼f曾加

血 元軍 貧血白血縁柵加、好M:;表

ltI加、白血尿誕少句自'1岨

減少

5%以上 1 -5%宋;~ ¥%来渦 領度不明

過融症'" 焚括彦、 1妄!t

肝 総 肝機舵爽常

腎

'‘ 
8UN上昇、クレアチ ン

上界

代 附 興常 乳隊上昇 CK(CPK)上昇、血中力リ ケトーシス

ウム上昇‘血中原厳増加

-その他 めまい ‘ふらつき、全身 筋肉痛m

倦怠感，問、空閉路、理気、

動惇、脱力感‘発，平、味覚

異常、頭班、期術浮腫

ピ~ミンB，i誠少"，

-・注1)傾度'"，hlljJの問、豊 用量点加ヨFc~!Eでの木剣の沼庶民駿及びメトオリレミン塩厳句集錠の使

用足繍蝿牽の集針結果による.

注目乳磁アシド シスの初期促状であることもあるので違憲すること.

珪3)発現した場合は投与を中止すること.

主的民間使悶によりピタミン8"列吸収不良があらわれることがある.
5高齢者への役与
高齢者では腎微能、肝般能等が低下していることが多く、また限法信状を起こしやすいこれら

の状懸では乳厳アシド シスを起こしやすいので以下の点に違憲すること.

(1)~刻の役与開始前投与中'"定閥的に .1者に慎重な経過観穣が必要な場合にはより醐自に腎8・
緩や肝慢能を碕12するなど十分に観現実しながら慎重に投与すること.(木罰則はほとんど代脳さ
れず来変化体のまま尿中にjJ~ j位される(添サ文径の「費長崎動態」の項~!1J) . ~た‘肝t!I艇の低
下により乳磁の代附能が低下する.1
(2)腎槻川をや脱水症状等!!'者の状悠に+分注愈して役与の中止や減置を検附すること.特に75縫

以上の高働者では乳酪アシド シスが多く叩告されており、予後も不良であることが多いた

め、木削役与の適否をより憤盤に~.断すること . (囲内における水制の承12暗までの鼠床鼠験

において 75歳以上の融合否への181，5∞mgを超える府軍の使帥E験，.隈られている.1
ロ)血清クレアチニン僅が正常旋回肉であっても 年齢によって，;実際'''''''111箆が低下しているこ
とがあるので、eGFR号も考慮して慣麗に患者の状惑を限帰すること.

6会王錫産婦‘綬乳婦'i/への役与

(1)径婦又は妊娠している可能性のある帰人には投与しないこと.【動物爽験(ラット、ウザギ)で

飴児への移行が包められておリ、一郎の動物妥験(ラット)で偏奇形作用カ報告されている.

また妊婦は乳献アシド シスを起こしやすいJ
白Il受乳中の婦人への役与を選りやむを得ず役与する省会，.授乳を中止させること.(動物製験

〈ラット〉で乳汁中への移行が箆められている.1
・・7小児等への投与

低出生体寵児新生児乳児幼児又1:1且血主過卑小兜に対する安全性，.定立してい広い.
8過量役与

症状守l"アシド シスが起こることがある.(r副作用」の乳磁アシドーシスの項怠照〕
処置アシドーシスの補正(燦殴水諜ナトリウム"法等}、鱗澱(強'11尿)、血涜透順句の遜切窓
処慣を Tう.

a適用上の違憲
英知j交付時

PTP包装の葉剤I;:.PTPシートから取り出して服用するよう?首唱すること.

(PTPシートの鼠飲により、硬い鋭角館が食道粘膜ヘ刺入し更に，.穿孔を起こして終隔潟炎匂の

重麗な合併径を併発することが報告されている.1
10その他の注意

インスリン文l手伝ロ血織降下剤の役与中にアンジオテンシン変換解禁悶白剤を役与することによ

り低血織が起こりやすいとの報告がある.

取噛いよの注憲

1錠剤を限り出弓ときに特異なにおいがすることがある.(ホ賀<1J原斜に由来する成分による.1
2. ;;t~Jとオルメヲルタンメドキ ゾミル製剤碍とのー包化，.逮けること. (ー包化して高室高湿度条件

下にて保存した場合、*1iIJが変色することがある.J

包装

メトグルコ錠250mg: [PTPll 00箆(10tix1印Jβ00錠(1011x10印

[J<ラ15口O錠

メトグルコ錠500mg: [PTPll OOti( 1 OtAx 1印、 1.00m定(10錠x，口町
[パラ1500!:1

承総番号

即日mg I 222凹 AMX∞234
町田mg I 224田 AMXOl担 7

貯活 釜品保存 使間附限 タね首都に配飽

隷信基業収恨毎月

2010:<手4月

20 13~5月

販売却抽毎月

2010写5月

2013~手8月

.. 1鰻につ住まして拡添付文谷をとお鍋ください.
・添付文寄の改訂にご留窓ください.

ホ *2014年8月改訂(11¥8版)
ホ2014年6月改訂
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大日本住友製薬株式会社
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TEL 0120・034-3自由
鮒簡明月ー金9αト 183)(!SH;16明。
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