
용법용량

각�환자에�대해�개별적으로�조절한다.�물�1/2컵�이상과�함께�씹지�않고�삼킨다.�이�약은�1일�1회�경구투여

한다.�이�약은�아침식사�전�또는�첫번째�식사직전에�복용해야�한다.�이�약�복용�후에�식사를�거르지�않는�것

이�매우�중요하다.

1.�단독요법

1)�초기용량�및�용량결정

이전에�약물을�투여�받은�적이�없는�환자에�대해서는�1일�1회,�글리메피리드로서�1�mg으로�투약을�시작한

다.�필요할�경우,�1�∼�2주의�간격을�두고�1�mg씩�용량을�증가시킨다.�일반적으로�4�mg�이상의�용량을�투여

했을�때�추가효과는�거의�없지만,�몇몇�환자들은�6�mg(또는�8�mg)까지�증량시킴으로써�더�나은�대사조절을�

보였다.�1일�4�mg�투여가�실패하면,�먼저�인슐린�요법으로의�전환을�고려해�보고�그렇지�않으면�인슐린�또

는�기타�경구용�당뇨병약과의�병용을�고려해야�한다.

2)�2차�용량조절

치료가�진행됨에�따라�당뇨병�조절상태가�호전됨으로써�이�약의�필요량이�감소할�수�있다.�그러므로�저혈당

을�피하기�위해�감량이나�이�약의�투여중단이�필요할�수도�있다.�체중감소,�생활방식의�변화,�또는�저혈당�또

는�고혈당을�일으킬�위험성을�증가시킬만한�기타요인이�발생했을�때도�용량조절을�고려해야�한다.

3)�다른�경구용�혈당강하제에서�이�약으로의�전환

이�약�및�다른�경구용�혈당강하제�사이에�정확한�용량�상관관계는�없다.�다른�경구용�혈당강하제를�투여하다

가�이�약으로�전환할�경우에는�초기용량�항에서�제시한�방법을�따르는�것이�좋다.�즉,�1일�1�mg으로�투여를�

시작하고�1�∼�2주�간격으로�용량을�조절할�수�있다.�이전에�투여하던�약물의�효력�및�작용지속정도를�고려해

야�한다.

4)�투약조절

이�약을�복용하는�동안,�혈당�또는/및�요당수준을�규칙적으로�측정해야�하고,�또한�당화헤모글로빈(HbA1c)�

수준을�규칙적으로�측정하는�것도�권장된다.�일반적으로,�저혈당은�곧바로�당을�섭취함으로써�즉시�조절된

다.�설포닐우레아계�약물을�투여했을�때�초기에�성공적으로�대처했음에도�불구하고�저혈당이�재발할�수�있

다.�그러므로�환자를�주의�깊게�관찰해야�한다.�심한�저혈당의�경우에는�의사의�즉각적인�처치�및�추적관찰이�

필요하고�때때로�입원치료가�필요하다.

2.�병용요법



1)�인슐린과의�병용요법

이�약과�인슐린의�병용요법은�2차적�실패�환자에게�사용하며�공복혈당(FBG)이�150�mg/dL을�넘을�경우�인

슐린과의�병용요법을�사용한다.�이�약은�1일�1회�첫번째�식사와�함께�8�mg을�투여하며,�인슐린은�저용량으

로�시작하여�공복혈당�측정치에�따라�대략�일주일�간격으로�증량한다.�안정화되면,�가능한�한�날마다�모세혈

당을�모니터링�해야�한다.�혈당과�당화헤모글로빈을�측정하면서�주기적으로�인슐린의�용량을�조절하는�것이�

필요하다.

2)�메트포르민과의�병용요법

환자가�이�약의�최대용량에�적절히�반응하지�않을�경우,�메트포르민의�추가를�고려할�수�있다.�글리벤클라미

드,�글리피자이드,�클로르프로파마이드,�톨부타마이드�등의�기타�설포닐우레아계�제제와�메트포르민의�병용

요법에�대해�발표된�임상정보가�존재한다.�이�약과�메트포르민의�병용요법시,�각각의�약물의�용량을�조절함으

로써�원하는�혈당에�도달할�수�있다.�그러나�혈당조절을�위한�각�약물의�최소�유효용량을�알아내기�위한�노력

이�이루어져야�한다.�이�약과�메트포르민의�병용투여시�저혈당의�위험이�존재하며�위험이�증가할�수도�있다.�

적절한�주의가�이루어져야�한다.


