
용법용량
투여�용량은�개인별로�약물효과와�내약성을�근거로�결정되어야�하며,�1일�추천�최대용량을�초과하지�않아야�

한다.

-�일반적인�초기용량은�1일�1회�메트포르민염산염서방정�500mg을�저녁식사와�함께�투여한다.

-�일주일�후에�혈당�수치를�측정하여�용량을�조절해야�한다.�위장관계�이상반응은�점진적인�용량증가로�개선

될�수�있다.�최대용량은�하루�2000mg이다.

-�용량을�증가할�때는�매�주�500mg씩�증가시켜야하며,�하루�최대�2000mg까지�저녁식사와�함께�투여할�수�

있다.�1일�1회�최대�2000mg까지�사용해도�혈당조절이�이루어지지�않으면�1000mg�1일�2회�투여를�고려하

며,�이�때�2회�모두�식사와�함께�투여한다.

-�이미�메트포르민정으로�치료받고�있는�환자에서는�본�제제의�초기용량은�속효성�메트포르민정의�1일�용량

과�동일하다.�1일�2000mg이상의�속효성�메트포르민정을�복용하고�있는�환자에서�본�제제로�전환은�추천되

지�않는다.

-�투약�개시�및�용량�조절�시�이�약에�대한�치료반응을�측정하고�최소�유효용량을�확인하기�위하여�공복�시�혈

당을�측정해야�한다.�혈중�당화�혈색소�농도를�약�3개월�간격으로�측정하여야�한다.

-�이�약의�치료�목표는�단일요법으로�투여하거나,�설포닐우레아계�또는�인슐린과�병용투여�시,�최소�유효용량

으로�투여하여�공복�시�혈당과�혈중�당화�혈색소�농도를�정상�수준�혹은�정상과�가까운�수준으로�감소시키는�

것이다.

신장애�환자

이�약은�stage�3a의�중등도�신장애�환자(크레아티닌청소율[CrCl]�45≤~�<60ml/min�또는�사구체여과율

(GFR)�45≤~�<60�mL/min/1.73�m )�중,유산산증�위험을�증가시킬�만�한�다른�증상을�동반하지�않은�경우�
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다음과�같은�용량�조절에�의해서�사용할�수�있다.

-�시작용량은�1일�1회�500mg�또는�750mg을�투여한다.�1일�최대�투여�용량은�1000mg이다.

신기능을�3-�6개월�마다�면밀히�관찰해야�한다.

크레아티닌�청소율�또는�사구체�여과율이�45ml/min또는�45ml/min/1.73m 미만으로�저하될�경우,�이약의�
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투여는�즉각�중단되어야�한다.


