
監修:日本腎臓病薬物治療学会(平田純生，長谷川功，田中章郎，柴田佳菜子)

本表はあくまで医薬品関係者の参考になるように作成したものであり 正確な情報を掲載するよう

努力はしていますが，その正確性，適切性，完全性については保証できかねます また本表は添付文

書，インタビ、ユーフォーム，多くの論文を参考にしており，必ず、しも普遍的なものではないため，あ

くまで参考データとして利用していただければ幸いです.参考にした資料は編集時のものであるため，

実際の薬物投与時には含製薬会社の最新の情報を得てくださいまた今後，どの薬剤も推奨される量，

間隔が変更になる可能性があるため 常に新しい資料を確認していただくよう お願いいたします.

また，腎機能低下時の薬物投与については必要に応じて腎臓専門医もしくは薬剤師にコンサル卜し

てください

※用量は特に記載がないものは 1日量を示す.透析性は，血液透析の透析性を示す

注)表中のi(サンフォード)Jは，サンフォード感染症治療ガイド 2011(第41版)，ライフサイエンス

出版より引用

透析性

0:ある程度あり ム:透析膜による x ほとんどなし ?データなし

濃度測定

0:濃度測定しながら投与が望ましい ム:濃度測定可能だが，保険適用はない

*薬剤投与量で/日の記載のないものは原則 1日の投与量を表示

*同グループの薬は原則として 50音順

*本付表は「腎臓内科レジデントマニュアル改訂第 6版，2012.診断と治療社」より引用，改変

* p糖蛋白質を阻害する主な薬剤
イトラコナゾール，クラリスロマイシン，工リスロマイシン，ベラパミル，シクロスポリン，

タクロリムス，キ二ジン，プロパフ工ノン，アミオタロン，リトナビル，ネルフィナビル，

サキナビル

* p糖蛋白質を誘導する主な薬剤・サプリメント
リファンピシン，力ルパマゼピン，セントジョ-ンズワー卜(セイヨウオトギリソウ)
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) l性 測定

ウラピジル 工ブランチル 科 研
30 mg 15 mg 

× 
分 2 分 1

ドキサゾシンメ
カルデナリン ファイザー

0.5~8 mg 
× 

毒薬
シル酸塩 分 1

ブナゾシン塩酸 徐放)
工ーザイ

3~9 mg 
腎機能正常者と同じ × 

塩 デタントール R 分 1

プラゾシン塩酸
ミ二プレス ファイザー

1~1.5 mg 
× 

塩 分 2~3

アセブトロール
アセタノール

サノフィ・アベ 200~400 mg 50%に減量 25%1L:減量 。
塩酸塩 ンティス 分 1~2 慎重投与 慎重投与

25~100 mg Ccr 30 mL/分未満の場合
25 mg 

アテノロール テノーミン アストラゼネ力 透析後(週 3回)。
分1 投与間隔を延ばす

分 1

カルテオロール 徐放)
大 塚

10~30 mg 50%に減量 25%に減量
× 

塩酸塩 ミケラン LA 分 1 慎重投与 慎重投与

セリプロロール
セレクトール 日本新薬

100~400 mg 100~400 mg 
50%の量から慎重投与 つ

塩酸塩 分 1 分 1

GFR 31~50 
25%量

ナドロール ナディック 大日本住友
30~60 mg 。
分 1

30~60 mg 
40~60hr 毎

分 1

遮断薬β 

二プラジロール ハイパジール 興和創薬
6~18 mg 

重篤な腎機能障害のある患者では慎重投与 。
分2

ビソプロロール
5 mg分 1

メインテー卜 田辺三菱 (心不全 0.625~ 60~70%量 30~50%量 × 
フマル酸塩

5 mg 分 1)

ピンドロール カルピスケン
アルフレッサ 5~15 mg 5~10 mg 。
ファーマ 分 3 分 1~2

プロフラノロ-徐放)
アストラゼネ力

60~120 mg 
腎機能正常者と同じ 低用量かう開始する. × 

ル塩酸塩 インデラル LA 分 1

ベタキソロール
ケルロング

サノフィ・アベ 5~20 mg 
100% 

50%に減量
× 

塩酸塩 ンティス 分 1 慎重投与

徐放)

メトプロロール
セロケン L/

アストラゼネ力 120 mg 
徐放) 腎機能正常者と同じ × 

酒石酸塩
ロプレソール

/ノ}¥)レティス 分 1

SR 

アロチノロール
アルマール 大日本住友

20~30 mg 
腎機能正常者と同じ × 

α 塩酸塩 分 2

力ルベジロール アーチス卜 第一三共
2.5~20 mg 

腎機能正常者より少量かう投与を開始する × 
分 1~2

ラベタロール塩 ク、フクソ・スミ 150~450 mg 
トランデート 腎機能正常者より少量か5投与を開始する × 

酸塩 スクライン 分 3

アラセフリル セタプリル 大日本住友
25~100 mg 12.5~50 mg 

乙L
分 1~2 分 1~2

〉の円1
イミダブリル塩

タナトリル 田辺三菱
2 .5~10 mg 

減量は必要ないが低用量かう開始し調節する 。
酸塩 分 1

~暴E E 工ナラフリルマ
レ二ベース MSD 

5~10 mg 
5 mg/日 2.5 mg/日 。

レイン酸塩 分 1

力プ卜フリル
徐放) 第一二共工ス 18.75~75 mg 50~75%に減 50%に減量 50%に減量 。
力ブトリル R ファ 分 1~2 ~三E呈 または 24hr毎 透析日は透析後
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 性測定

キナプリル塩酸
コナン 田辺三菱

5~20 mg Ccr 30 mL/分未満の場合は 2.5 2.5 mg 
× 

塩 分 1 mg分 1より開始 分 1

75%に減量

シラザプリル水 0.25~2 mg 
Ccr 30 mν分

50%に減量 50%に減量
インヒベース 中 タ十 未満の場合減量 。

和物 分 1
または投与間隔

慎重投与 透析日は透析後

延長

テモ力プリル塩
エースコール 第一三共

1~4 mg 
Ccr<30 減量または投与間隔延長を検討 × 

酸塩 分 1

デラフリル塩酸 15 mg/日 7.5 mg/日
非透析日

〉の円1
アデカット 武 田

30~120 mg 
7.5 mg/日 × 

塩 分 1~2 分 2 分 1
かう開始

豆薬阻豆
トランドラプリ オドリック/

日本新薬/
1~2 mg 

サノフィ・アベ 減量は必要ないが 0.5mgかう開始し調節する × 
Jレ プレラン

ンティス
分 1

ベナゼフリル塩
チパセン ノパルティス

2 .5~10 mg 2.5~5 mg 2.5 mg 2.5 mg 
× 

酸塩 分 1 分 1 分 1 分 1

75%に減量

ペリンドフリル 2~8 mg 
Ccr 30 mL/分

50%に減量 2mg透析日
コパシル 協和発酵キリン 未満の場合減量 。

工ルブミン 分 1
または投与間隔

慎重投与 分 1

延長

リシノブリル
ゼストリル/ アストラゼネ力 5~20 mg 

50%に減量 25%に減量 。
ロンゲス /塩野義 分 1

アジルサルタン アジルバ 武 田
20~40 mg 

分 1
× 

イルベサルタン
アパプロ/ 大日本住友/ 50~200 mg 

× 
イルベタン 塩野義 分 1

オルメサルタン
オルメテック

第一三共/ 5~40 mg 
× 

メドキソミル 興和創薬 分 1

〉刃 力ンデサルタン
ブロプレス 武 田

2~12 mg 腎機能正常者と同量を慎重投与
低用量から投与 × 

回 シレキセチル 分 1 (低用量か5開始)

テルミサルタン ミカルディス
アステラス/ 20~80 mg 

× 
ベーリンガー 分 1

パルサルタン テ、イオパン ノパルティス
40~160 mg 

分 1
× 

ロサルタン力リ
二ユーロタン MSD 

25~100 mg 
× 

ウム 分 1

害薬阻二ンレアリスキレン ラジレス ノパルティス
150~300 mg 糖尿病や腎機能低下者では ACE阻害楽や ARB

× 
分 1 との併用は推奨はしない

オルメサルタン
1錠

メドキソミル/レザルタス 第一三共 × 

アゼルニジピン
分 1

，吉田E ，， 力ンデサルタ
1錠

ン/アムロジピ ユ二シア 武 田 腎機能正常者と同じ × 

括抗 ン
分 1

(低用量かう開始)

委剤
テルミサルタ

アステラス/ 1錠
ン/アムロジピ ミ力ム口 × 

べーリンガー 分 1
ン

パルサルタン/エックスフオ一
ノパルティス

1錠
× 

アムロジピン ジ 分 1
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名 Ccr(mν分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名
製薬会社

>50 10~50 <10 (透析) l性 測定

力ンプサルタ
1錠

ン/ヒドロク口 工力一ド 武 田 × 

ロチアジド
分 1

/〉刃∞ / 
テルミサルタ

アステラス/ 1錠 慎重投与.血清クレアチ二ン値
ン/ヒドロクロ ミコンビ × 

ベーリンガー 分 1 が2.0mg/dLを超える腎機能障 無原患者，透析

工の→ N 
口チアジド

害患者においては，治療上やむ 患者には投与禁
パルサルタン/

1錠 を得ないと判断される場合を除 ~ 
dに企コ恥 ヒドロクロロチ コディオ ノパルティス × 
剤
アジド

分 1 き，使用は避ける

ロサルタン/ヒ
1錠

ドロクロロチア プレミネン卜 MSD × 

ジド
分 1

アゼル二ジピン 力ルブロック 第一三共
8~16 mg 

× 
分 1

アムロジピンベ アムロジン/ 大日本住友/ 2.5~10 mg 
× 

シル酸塩 ノルバスク ファイザー 分 1

エホ二ジピン塩
ランデル ゼリア/塩野義

20~60 mg 
× 

酸塩 分 1~2

徐放) 100~200 mg 
× 

ジルチアゼム塩 ヘルベッサ-R
田辺三菱

分 1

酸塩
ヘルベッサー錠

90~180 mg 
× 

分 3

シル二ジピン アテレック 持 回
5~20 mg 

× 
分 1

二力ルジピン塩 徐放)
アステラス

40~80 mg 
× 

酸塩 ペルジピン LA 分 2

二ソルジピン パイミカード バイ工ル
5~10 mg 

腎機能正常者と同じ × 
Cω 3 

分 1

5~10 mg 
括 ニトレンジピン パイロテンシン 田辺三菱 × 
抗 分 1
楽

徐放) 20~40 mg 
バイエル × 

二フェジピン徐 アダラー卜 L 分 2

放剤 徐放)
バイエル

20~40 mg 
× 

アダラー卜 CR 分 1

ニルパジピン ニパジール アステラス
4~8mg 

× 
分 2

パル二ジピン塩
ヒポ力 アステラス

5~15 mg 
× 

酸塩 分 1

フエロジピン スプレンジール アストラゼネ力
5~20 mg 

× 
分 2

ベニジピン塩酸
コ二一ル 協和発酵キリン

2~8 mg 
× 

塩 分 1~2

ベフパミル塩酸
ワソラン錠

アポットジャパ 120~240 mg 
腎機能正常者と同量を慎重投与 × 

塩 ン/工ーザイ 分 3

マ二ジピン塩酸
力ルスロット 武 田

5~20 mg 
腎機能正常者と同じ × 

塩 分 1

中 グアナベンズ酢
ワイテンス

アルフレッサ 2~4mg 
腎機能正常者と同じ × キ区

'性 酸塩 ファーマ 分 2

翼議抑
クロニジン塩酸

力タプレス ベーリンガー
0.225~0 .9 mg 

腎機能正常者と同量を慎重投与 × 
塩 分 3

メチルドパ水和
アルドメット

ザイダスファー 250~2 ， 000 mg 腎機能正常者と同量を賦与I5胤減量 。市リ
分 1~3 分 1~2 分 1~2薬 物 マ
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 性測定

重
ヒドララジン塩

アプレゾリン ノパルティス
30~120 mg 15~60 mg 

× 
酸塩 分 2~3 分 1~2

-硝酸イソソル
アイトロール 卜-ア工イヨー

40~80 mg 。
ビド 分 2

硝酸イソソルビ
ニトロール R

工ーザイ/ 40 mg 

霊張薬
カプセル/フラ × 

ド徐放剤
ンドル

卜ーア工イヨー 分 2
腎機能正常者と同じ

二コランジル シグマート 中外
15 mg 。
分3

ニトログリセリ ニトロダーム ノパルティス/
適 量 × 

ン TTS/ニトロペン 日本化薬

アデノシン三リ
アデホスコ-ワ 120~300 mg 

ン酸二ナトリウ 興和創薬 腎機能正常者と同じ × 

ム水和物
腸溶錠・頼粒 分 3

アミオダロン塩
アンカロン

サノフィ・アベ 200 mg 
腎機能正常者と同量を慎重投与 × 。

酸塩 ンティス 分 1~2

リスモダン力プ サノフィ・アベ 300 mg 
150~200 mg 100 mg 

100 mg 
20~五 Ccr<50 Ccr<20 × 

ジソピラミドリ
セル ンティス 分 3

分 1~2 分 1
分 1

ン酸塩 重篤な腎機能障害患者は禁忌
。

リスモダン R
サノフィ・アベ 300 mg 150~200 mg 

(腎排j世で徐放性製剤のため適 × 
ンティス 分 2 分 1~2

さない)

シベンゾリンコ
シベノール

トーア工イヨ- 300~450 mg 50~150 mg 25 mg 低血糖を起こす
× 。

ハク酸塩 /アステラス 分 3 分 1 ~3 分 1 ため禁忌

静注用リド力イ キシ口力イン静
アストラゼネ力

1回
腎機能正常者と同じ × 。

聖護薬

ン 注用 2% 50~100 mg 

ソタロール ソタコール
ブリストル・マ 80~320 mg 1 /3~2/3 に

禁忌 。。
イヤーズ 分 2 減量

1回 1回 1回 1回
ピルシ力イ二ド

サンリズム 第一三共 50mg 25~50 mg 25~50 mg 25~50 mg × 。
塩酸塩

分 2~3 分 1~2 48h毎 毎 HD後

フレ力イ二ド酢
タンポコール エーザイ

100~200 mg 75~100 mg 50~100 mg 
× 。

酸塩 分 2 分 2 分 1

プ口力インアミ
1回 1回 1回

ド塩酸塩
アミサリン 第一三共 0.25~0.5 9 0.25~0.5 9 0.25~0.5 9 。

3~6h 毎 12h毎 12~24h 毎

プロパフ工ノン
プロノン

トーア工イヨー 450 mg 
腎機能正常者と同じ × 。I

塩酸塩 /アステラス 分 3

メキシレチン塩
メキシチール べーリンガー

300~450 mg 
2/3に減量 × 。

酸塩 分 3

ジゴキシン KY/アステラス/
0.25~0.5 mg 0.125 mg 0.125 mg 0.125 mg 

ジゴキシン J¥-フジゴキシ 卜ーア工イヨー × 。
ンKY/ジゴシン /中外

分 1 24h毎 48h毎 週 2~4 回

強t薬L¥ 2.5~5 mg 腎機能正常者と
1.25~2.5 mg か5開始 2.5~5 mg 

ピモベンダン アカルディ ベーリンガー 分 1~2 × 
分 1~2 同量を慎重投与

無尿時には禁忌

メチルジゴキシ
ラ二ラピッド 中 タ十

0.05~0.1 mg 0.05~0.1 mg 0 .025~0 .05 mg 0.05 mg 
× 。

ン 分 1 24h毎 24~48h 毎 週 2~4 回

アンプ‘リセンタ
ヴォリブリス

ク‘フクソ・スミ 5~10 mg 腎機能正常者と
データなし データなし × 

ン スクライン 分 1 同じ

シルデナフィル
レパチオ ファイザー

1回 20mgを
腎機能正常者と同じ.Ccr<30では慎重投与 × 

|ク工ン酸塩 1日3回
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付表腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL!分) HD 透析濃度l

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 性測定

Ccr>SO : 40 mg 
Ccr孟30: 10 mg 

分1
タダラフィル アドシル力 日本新薬 分1 主フI主て，EGZ，、 × 

Ccr>50 : 20 mg 
Ccr<30 禁忌

分1

ベフプロストナ ケアロード LA，アスァフス/ 120~360μg 
腎機能正常者と同じ

トリウム ベラサス LA 科研 分 2
× 

投与開始かう

4週間は， 1回

62.5 mgを1日

2回朝夕食後に

経口投与.投与

ポセンタン トラクリア アクテリオン 5週目かS，1 腎機能正常者と同量を慎重投与 × 

回 125mgを

1日 2回朝夕

食後に経口投

与.最大 1日

250 mgまで

草アセタゾラミド 夕、イアモックス 三和化学 1 25~1 ，000 mg 125 mg 125 mg 125 mg 
× 

分 1~4 12h毎 分 1 週 3回

妥夢i Z 
工プレレノン セララ ファイザー

50~100 mg 局カリウム血症を誘発させる恐れがあるため投
× 

分 1 与禁忌

スピ口ノラク卜
アルダクトンAファイザー

25~100 mg 局カリウム血症の場合禁忌
無尿の場合禁忌

分 1~2 重篤な賢障害の場合慎重投与
× 

ン

トリアムテレン トリテレン 大日本住友
90~200 mg 

慎重投与 禁忌 無尿の場合禁忌 × 
分 2~3

腎機能障害を

トリクロルメチ 2~8mg 
さらに悪化さ

フルイトラン 塩野義 せる恐れがあ つ
アジド 分 1~2

るため禁忌と

腎機能正常者と なっているが，
無尿の場合禁忌

同じ ループ利尿薬

ヒドロクロロチ ヒドロク口口チ 12.5~25 mg 
との併用で作

各社 用を増強でき つ
アジド アジド 分 1

るため減量の

必要なし

腎機能障害を

インダパミド ナトリックス 大日本住友
0 .5~2 mg 

さ5に悪化さ 乙L
分 1

せる恐れがあ

るため禁忌と

トリJ¥ミド ノルモナール エーザイ
15~30 mg 腎機能正常者と なっているが，

無原の場合禁忌 つ
分 1 同じ ループ利尿薬

との併用で作

25~50 mg 用を増強でき

メフルシド パイ力ロン 田辺三菱
分 1~2 るため減量の × 

必要なし

アゾセミド ダイアート 三和化学
60~240 mg 腎機能正常者と あまり効果が

無尿の場合禁忌 × 
分 1朝 同じ 期待できない

裂薬プ
ラシックス錠

20~80 mg 
腎機能正常者と × 

フロセミド
サノフィ・アベ 分 1または隔日

腎機能正常者と同じ 同じだが無尿の
徐放) ンティス 40~80 mg 

オイテンシン 分 1~2
場合禁忌 × 
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mU分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名 >50 10~50 <10 (透析) 4生 測定

4~8mg 慎重投与(血清カリウム値に注
腎機能正常者と

トラセミド ルブラック 大正富山 同じだが無尿の × 
分 1 意する)

場合禁忌

15 mg 
腎機能正常者と

トルパブタン サムス力 大 塚 腎機能正常者と同じ 同じだが無尿の × 
分 1

場合禁忌

モザパブタン塩 30 mg 
未変化体および活性代謝物の血

透析患者に投与
フィズリン 大 塚 中濃度が上昇するおそれがある × 

酸塩 分 1 食後
ため慎重投与

することはない

オキシコンチン 塩野義
10~80 mg 

× 
オキシコドン塩 12h毎

腎機能正常者と同量を慎重投与
酸塩

オキノーム 塩野義
10~80 mg 

× 
6h毎

コデインリン酸 コデインリン酸
第一二共/

60 mg 45 mg 30mg 
大日本住友/ × 

塩水和物 塩
田辺三菱/武田

分 3 分 3 分 3

デュロテップ
1回

ヤンセン 2.5 mg~適量 × 

フエンタ二ルク
J'(ッチ

72h毎

工ン酸塩 1回
賢機能正常者と同量を慎重投与

フ工ントステー 協和発酵キリン
1 mg~適量 × 

麻薬
ブ /久光

24h毎

モルヒネ塩酸塩 アンペック坐剤 大日本住友
10~60 mg 

分 3
× 

モルヒネ塩酸塩 30~120 mgを
オプソ 大日本住友 × 

内服液剤 1日6回に分割

パシーフ 武 田
30~120 mg 

× 
24h毎

75%に減量 50%に減量し適宜調整

MSコンチン 塩野義
20~120 mg 

× 
モルヒネ塩酸塩 12h毎

徐放剤
力ディアン 大日本住友

20~120 mg 

24h毎
× 

ピーガード 田辺三菱
1 日 20~120 mg 

を1日1回食間
× 

トラマドール塩
トラマール CP 日本新薬

1 回 25~100 mg 
賢機能正常者の 50%

腎機能正常者の最
× 

酸塩 1日4固まで 大量の25%まで

非癌性慢性底

トラマドール/ 痛:1回1錠， 1 
腎機能正常者の

アセトアミノ トラムセット ヤンセン 日4回，抜歯後 腎機能正常者の 50%まで × 

フ工ン 震痛:1回2錠，
最大量25%まで

重量痛薬

1日8錠まで

レペタン注
0.2~0 . 3 mg 

× 
6~8h 毎

大 塚 1 回 O .2~0.4 mg 

ブプレノルフィ レペタン坐薬 を必要に応じて
腎機能正常者と同じ

× 

ン塩酸塩 8~12h 毎

ノルスパンテー
初回貼付量5mg

久 光 7日毎.20 mg × 
プ

まで
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付表 腎機能低下時の薬剤役与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 1生 測定

1回 15mg 

霊童霊

ソセゴン注/ 3~4h 毎

ペンタゾシン塩 ペンタジン注 アステラス/ 皮下注または
× 

酸塩 第一三共 筋注
腎機能正常者と同じ

ソセゴン錠/ 1 回 25~50 mg 

ペンタジン錠 3~5h 毎
× 

重篤な腎障害のある患者は禁忌になっているが，

アセ卜アミノ
1回 400mgを 消化性潰虜や腎虚血・抗血小板作用が無く安全

フェン
力口ナール 昭和薬化工 目安に適宜増 性が高い.長期高用量では腎機能低下や肝機能障 。。

減.最大 4g/日 害のリスクがあるため，できるだけ短期間少量で

の投与が望ましい

インドメタシン
インダシン/

大日本住友
25~75 mg 

インテパン SP 分 1~3
× 

ジクロフ工ナク
ボルタレン錠 ノパルティス

25~100 mg 

ナトリウム 分 1~3
× 

スリンダク クリノリル 日医工/否林
300mg 

× 
分 2

スルピリン水平日
メチロン注 第一三共

1回 0.259 
つ

ヰ却 2固まで

鎮痛 セレコキシブ セレコックス
アスァフス/ 200~400 mg 

ファイザー 分 2
× 

楽
800mg 

ナブメトン レリフ工ン 三和化学 重篤な腎障害に × 
分 1 腎障害を悪化させる恐れがある

は禁忌だが減量
フルルビプロ 1回 50mg ため重篤な腎障害には禁忌

の必要なし
フ工ンアキセチ ロピオン注 科 研 ゆっくり × 

Jレ 静注

12~18 mg分

ロルノキシ力ム ロル力ム 大正富山
3(術後外傷後・

× 
抜歯後は 8~

24 mg) 

メロキシ力ム モービ、ツク ベーリンガー
10~15 mg 

× 
分 1

ロキソプ口フ工
60~180 mg 

ンナトリウム水 ロキソ二ン 第一三共 つ

和物
分 1~3

工レ卜リブタン
レルパックス ファイザー

1 回 20~40mg 腎機能正常者と同量を慎重投与.
× 

量痛療
臭化水素酸塩 最大 40mg 50%かう開始最大は 40mg. 

ゾルミトリプタ
ゾーミッグ アストラゼネ力

1 回 2.5~5 mg 
腎機能正常者と同じ × 

ン 最大 10mg 

楽 リザトリブタン
マクサル卜 エーザイ

1回 10mg 
腎機能正常者と同じ

AUCが上昇す

安息香酸塩 最大 20mg るため禁忌
× 

車芸裏主罷主 配合剤 PL 塩野義
4g 

腎機能正常者と同量を慎重投与 つ
分 4

初期:75 mg 

分 1または分 3
Ccr<15 

Ccrミ60初期量:150mg 
維持:150~300 mg 

初期 25 mg 
初期:25mg 

工ーザイ/ 分 2~3 分 1

プレガパリン リリ力 ファイザー
分 2

Ccr<30 
分 1

維持:25~75 mg 。
維持量:300~600mg 

初期 :25~50 mg 
維持:25~75 mg 

分 1
分 2

分 1~2
分 1

透析日は透析後

維持:75~150 mg 

分 1~2
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mU分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名 >50 îO~50 <iO (透析) 1生 測定

工スタゾラム ユーロジン 武 田
1 回 î~4mg

眠前
× 

クアゼパム ドラール 田辺三菱
î5~30 mg 

× 
眠前

サノフィ・アベ
1回

ゾピクロン アモパン 7.5~îO mg × 
ンティス

眠前

ゾルピデム酒石
アステラス/

5~îO mg 
マイスリー サノフィ・アベ × 

酸塩
ンティス

分 i，就寝直前

1回

トリアゾラム } ¥Jレシオン ファイザー 0.î25~0 .5 mg × 

眠前

不眠症，麻酔別 腎機能正常者と同じ

催眠
投薬 1 回 5~

二トラゼパム ベンザリン 塩野義 iO mg，てんか × 

鎮静
ん 5~î5 mg 

適宜分割
楽

0.5~2 mg 
ロヒプノール錠

分 i(眠前)
× 

フルニトラゼパ
中 外 1回

ム
ロヒプノール注 0.Oî~0.03 × 

mg/kg 

ブロチゾラム レンドルミン べーリンガー
1回 0.25mg 

眠前
× 

プロメタジン塩
ピレチア

酸塩
塩野義 添付文書参照 × 

ミダゾラム ドルミ力ム アステラス 適量 腎機能正賭と|
50%に減量 × 

同じ

ラメルテオン ロゼレム 武 田
8 mg 

× 
眠前

腎機能正常者と同じ
リルマザホン塩

リスミ- 塩野義
1 回 î~2 mg 

× 
酸塩水和物 眠前

エチゾラム デパス 田辺三菱
î~3mg 

× 
分 î~3

腎機能正常者と同じ

クロチアゼパム リーゼ 田辺三菱
î5~30 mg 

× 
分3

ジアゼパム
セルシン/ 武田/ 4~î5 mg 腎機能正常者と同じだがだだし腎機能低下とと

× 
ホリゾン アステラス 分 2~4 もに活性代謝物の蓄積が懸念される

タンドスピロン
セディール 大日本住友

30~60 mg 
× 

ク工ン酸塩 分3

ヒドロキシジン
アタラックス錠 ファイザー

30~î50 mg 
腎機能正常者と同じ

塩酸塩 分 2~4
× 

ロフラゼブ酸工
メイラックス

MeijiSeilくaファ î~2mg 
× 

チル ルマ 分 î~2

クロルプロマジ ウインタミン/塩野義/
添付文書参照 腎機能正常者と同じ

ン塩酸塩 田辺三菱
× 

抗薬

コントミン

スルピリド ドグマチール アステラス
î50~600 mg 25mg 。
分3 分3 分 1

0.75~6 mg 
八口ペリドール セレネース内 大日本住友

分 î~2
腎機能正常者と同じ × 。
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付表賢機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 性 測定

アリピプラゾー
工ビリファイ 大 塚

6~30 mg 
× 

jレ 分 1~2
腎機能正常者と同じ

オランザピン ジプレキサ イーライリリー
5~20 mg 

× 
分 1

ク工チアピンフ
セロク工ル アステラス 添付文書参照 腎機能正常者と同じ × 

マル酸塩

腎機能が悪化す
腎機能が悪化する恐れがあるた

クロザピン クロザリル ノパルティス 添付文書参照 る恐れがあるた
め禁忌

× 

め慎重投与

ヤンセンフアー
6~12 mg 肝代謝型楽物ではあるが腎機能

パリペリドン インヴ工ガ 分 1 25~50%に減量 低下に伴い血中濃度が上昇する × 
マ

朝食後 ため 25%に減量

楽 8~24 mg 
ブロナンセリン ロナセン 大日本住友

分2
腎機能正常者と同じ × 

ペロスピ口ン ルーラン 大日本住友
12~48 mg 

分3 食後
腎機能正常者と同じ × 

維持量

リスペリドン リスパダール
ヤンセンファー 2~6 mg， 初回 1mg分 2とし， 0.5mgす‘つ増量する最大 。
マ 最大 12mg 4 mg分 2まで

分 2

チアミフールナ
イソゾール 日医工 慎重投与だが腎機能正常者と同じ × 

トリウム

麻聖チオペンタール ラボナール 田辺三菱 添付文書参照
腎機能正常者と

75%に減量 × 
ナトリウム 同じ

レミフエンタ二
アルチパ静注用

ヤンセンファー
腎機能正常者と同じ 。

ル塩酸塩 マ

150 mg 
卜フィソパム グランダキシン 持 田

分 3
腎機能正常者と同じ つ

工スシタロブラ
レクサプロ

持田/田辺 10~20 mg 腎機能正常者と
腎機能正常者と同量を慎重投与 × 

ム 三菱/吉富 分 1 同じ

クロミプラミン
アナフラ二一ル

アルフレッサ 50~225 mg 
× 

塩酸塩 ファーマ 分 1~3
腎機能正常者と同じ

セルトラリン塩
ジ、工イゾロフト ファイザー

25~100 mg 
× 

酸塩 分 1

Ccr孟30は腎機

テ‘ュロキセチン サインパルタ
塩野義/イーラ 20~60 mg 能正常者と同量

フフドZ木て 忌 × 
イリリー 分 1朝食後 を慎重投与

抗つ Ccr<30禁忌

パロキセチン塩 グラクソ・スミ 10~50 mg 5~30 mg 5~20 mg 
薬つ パキシル × 
酸塩水和物 スクライン 分 1 分 1 分 1

フルポキサミン デプロメール/
Meiji Seilくaフア

50~150 mg 
ルマ/ 賢機能正常者と同じ × 

マレイン酸塩 ルボックス
アステラス

分 2

レメロン/リフ
MSD/ 15~45 mg 腎機能正常者と同じだが，中等

ミルタザピン Meiji Seilくaファ 分 1 度および重度の腎障害(Ccr40 × 
レックス

ルマ 就寝前 mU分未満)は慎重投与

ミルナシプラン
旭化成ファーマ

50~100 mg 25~75 mg 25~50 mg 
卜レドミン /ヤンセンファー × 

塩酸塩
マ

食後分割 食後分割 食後分割
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 1生 測定

治療薬せ妥んチアプリド グラマリール アステラス
75~150 mg 50~75 mg 25~50 mg 

つ
分 3 分 2~3 分 1

号安震炭酸リチウム リーマス 大正富山
400~1 ，200 mg 25~50%IL減量 。。
分 2~3 可能であれば避ける

抗華めまし、 メリスロン/リ エーザイ/日本 18~36 mg 
尿中排j世率が白いため減量すべきではあるが，腎

ベタヒスチン 障害，透析患者の報告がないため不明.リマーク つ
マーク 臓器 分 3

錠は AI;を含有するため，透析患者で禁忌

(孟60) (30~59) (15~29) (5~14) 初日 200mg 

初日 600mg初日 400mg初日 200mg初日 200mg 分 1

分 3 分 2 分 1 分 1 維持量

維持量 維持量 維持量 維持量 200~300 mg 

ガパペンチン ガパペン ファイザー 2，400 mg 1，000 mg 300~500 mg 200~300 mg 2日に 1回 。。
分3 分 2 分 1 を2日に 1回 HD 後

(シロップでは

75~150 mg 

1日1回も可)

力ルパマゼピン ァク‘レ卜ール ノパルアイス 添付文書参照 腎機能正常者と同量を慎重投与 。。
大日本住友/

10~30 mg(最高

クロパザム マイスタン アルフレッサ
40 mgまで)を 活性代謝物 M-9の活性比は不明だが，親化合物

× 。
1 ~3 回に分割 の数十倍の血中濃度になるため，慎重投与

ファーマ
経口投与

50%に減量，透

抗てんん薬か

卜ピラマー卜 トピナ 協和発酵キリン
50~600 mg 

50%に減量
析日は 1日量を 。。

分 1 2分割し透析前

と透析後に投与

デパケン 協和発酵キリン
400~1 ，200 mg 

分 2~3
パルプ口酸ナト

400~1 ，200 mg × 。
リウム セレ二力 R/ 興和創薬/

分 1(デパケン 腎機能正常者と同じ
デパケン R 協和発酵キリン

R は分 1~2)

フ工二トイン アレビアチン 大日本住友
200~300 mg 

分 3
× ~ 

フェノパルビ 30~200 mg 15~100 mg 

タ-Jレ
フ工ノパール 第一三共

分 1~4 分 1~2
。。

ラモ卜リギン ラミクタール
グラクソ・スミ

添付文書参照 やや減量 50%に減量 。× 
スクライン

Ccr孟80

大塚製薬/ユー
1 ， OOO~3 ，OOO mg 

Ccr 30~50 Ccr<30 
500~1 ，000 mg 

レベチラセタム イーケプラ シービージ‘ャJ'¥
分 2

500~1 ，500 mg 500~1 ，000 mg 
1日 1回 。。

Ccr 50~80 透析後は 250----
ン 分 2 分 2

1，000----2，000 mg 500 mgを補充

分 2

1回 4mgを 1

ガランタミン臭
日 2回かう開

化水素酸塩
レミ二一ル 武 田 始 4 週後に 50----75%に減量 × 

16 mgまで増

量(最大24mg) 

ドネペジル塩酸
アリセプ卜

エーザイ/ 3----10 mg 
腎機能正常者と同じ × 

塩 ファイザー 分 1
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mU分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) l性 測定

ルアツ
1日1回5mg から Ccr<30 

維持量
メマンチン塩酸

メマリー 第一三共
開始し，5mgl週で 維持量 10mg 

10 mg分 1 × 
)¥ 塩 増量維持量 1日 分 1
イ 慎重投与

20 mg 慎重投与

1日4.5mg 

イクセロンパッ
ノパルティス/

4.5 mg/4週毎

リパスチグミン チ/リパスタッ 増量.維持量と 腎機能正常者と同じ × 

チ
小野

して 1日 1回

18 mg 

アマンタジン塩
シンメトレル ノパルティス 添付文書参照 慎重投与 在フIaてE 'Eaニヨハ × 

酸塩

エンタ力ポン コムタン ノパルティス 添付文書参照 × 

力ベルゴリン 力パサール ファイザー 添付文書参照
腎機能正常者と同じ

。
ゾ二サミド 卜レリーフ 大日本住友

25 mg 。
分 1

パキ
1日 1回 0.125

Ccr 30~50 

mg を就寝 2~
1日1回0.125mg を就寝 2~3 時間前に経口投与.

ン 3時間前に経口
14日毎に投与量を倍にして0.5mgl日まで増量する

ソ

病薬ン
ビ・シフロール 投与.4~7 日毎 × 

プラミペキソー
ベーリンガー に投与量を倍に

Ccr<30， HD 

ル 1 日 1 回 0.125mg を就寝 2~3 時間前に経口投与.
して 0.5mgl日

症状により適宜慎重に増減し， 14日毎に投与量を
まで増量する

徐々に増やすが，最大投与量は0.5mgl日までとする

ミラペックス
速放錠の「ビ・シフロール」を使用する × 

LA 

口ピ二ロール塩
レキップ

ク‘フクソ・スミ 0.75~15 mg 腎機能正常者 腎機能正常者と同量を少量より
× 

酸塩 スクライン 分 3 と同じ 慎重投与

アスピリン アスピリン タE之コ 社
100~300 mg 。
分 1~3

アスピリン・夕、
J'(ファリン 81 mg 

腎機能正常者と同量を慎重投与

イアルミネ一卜 エーザイ 。
配合

(81 mg錠) 分 1

アルガ卜口パン ノJ¥スタンHlal田辺ニ霊/
添付文書参照 腎機能正常者と同じ × 

水平日物 スロンノンHI注 第一三共

工ドキサパン卜 30 mg 
15mg 

リクシアナ 第一三共 分1 をフ才さて 'EGZ ，、 × 
シル酸塩水和物 分1

Ccr<30禁忌

車オザグレルナト 力タクロット/
小野/キッセイ 添付文書参照 × 

リウム キサンポン

抗血板薬

クロピドグレル
プラビ、ックス

サノフィ・アベ 50~75 mg 
× 

硫酸塩 ンティス 分 1

サルポグレラー
アンプラーグ 田辺三菱

300 mg 
腎機能正常者と同じ × 

卜塩酸塩 分 3

ジラゼプ塩酸塩
コメリアン 興和創薬

300 mg 
× 

水平日物 分 3

ジピリダモール ペルサンチン ベーリンガー
75~400 mg 

× 
分 3~4

シロスタゾール プレタール 大 塚
200 mg 

腎機能正常者と同量を慎重投与 × 
分 2

ダナパ口イドナ
1回 血清 Cr2 mg/dL以上の場合は

オルガラン MSD 1，250 U 減量もしくは投与間隔をあけ慎 原則禁忌 × 
トリウム

12h毎 重投与

a

・・・
4

・・・
a
I
E
E
 



楽剤名
製薬会社

Ccr(mν分) HD 透析濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) i性 測定

1回 150mgを

1日2回.ただし

中等度の腎障害

患者，経口 P-糖 Ccr 30~50 

蛋白阻害薬併用 220 mg 

ダビガトラン プラザキサ ベーリンガー 患者， 70歳以上 分 2 ホフIpてk 忌 。
の患者，消化管 Ccr<30 

出血の既往のあ ホZ才J、~~己コ，、L 

る患者では1回

110 mgを 1日

2回を考慮する

チクロピジン塩
パナルジン

サノフィ・アべ 200~600 mg 

抗凝固
酸塩 分 1~3 腎機能正常者と同じ

× 
ンティス

トラピジル
ロコルナール錠

持田
300 mg 

つ

抗血板薬

-細粒 分 3

Ccr~50 2.5 mg分 1

フォンダJ'¥リヌ アリクストラ皮 グラクソ・スミ 30豆Ccr<50 2.5 mgまたは 1.5mg分 1 。
クス 下注 スクライン 20~五 Ccr<30 1.5 mg分 1

Ccr<20 ホフ才木、z戸~

ヘパリンナトリ ヘパリンナトリ 昧の素/
適量

ウム ウム注 田辺三菱/持田
(APTT 2~3 倍 腎機能正常者と同じ × 

延長)

10 mg分 1

リバーロキサパ
15~三 Ccr<30

イグザレル卜 バイエル
15 mg 

10mg分1慎覇支与 在刀aてE E'LZZ ，、 × 
ン 食後分 1

Ccr<15 

在フ才aて~~己ヨA 

ワルファリンカ
適量

重篤な腎障害には禁忌だが，使用せざるを得ない
ワーファリン 工ーザイ (INRで投与量

場合には腎機能正常者と同量を慎重投与
× 

リウム
を決定)

工ルト口ンポパ
レポレード

ク‘フクソ・スミ 12.5~50 mg 
腎機能正常者と同じ × 

グオラミン スクライン 分 1空腹時

トランサミン注
250~500 mg 250 mg 150 mg 。
分 1~2 分 1~2 分 1~2

トラネキサム酸 第一三共
750~2 ， 000 mg 250~500 mg 250~500 mg 

トランサミン内
分 3~4 分 1~2 HD後

。
。。
卜口ンポモデ‘ユ リコモジ、ユリン 380 U/Kg 

重篤な腎機能障害のある患者で
130 U/kg 

薬J、農ziEA ヨ 旭化成ファーマ は慎重投与(適宜 130U/kg， 1日 × 
リンアルファ 点滴静注 1日1回

1回に減量)
1日1回

アルテプラーゼ
アクチパシン/協和発酵キリン

添付文書参照 腎機能正常者と同量を慎重投与
グルトJ¥ /田辺三菱

× 

ウロキナーゼ ウロキナーゼ 田辺三菱 添付文書参照 腎機能正常者と同じ × 

工ダラポン ラジカット 田辺三菱
60 mg 腎機能正常者と

原則禁忌 × 
分 2 同量を慎重投与

モンテプラーゼ クリアクター エーザイ
1 回 13 ，750~

腎機能正常者と同じ × 
27，500 I U/kg 

書Ei 
アルプロスタジ パルクス/ 大正富山/

5~10μg 賢機能正常者と同じ ム
ル リプル 田辺三菱
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 îO~50 <iO (透析) 性測定

アルプロスタジ
プロスタンディ

E力3 ルアルファデク 小野 添付文書参照 × 
ン

製剤
ス 腎機能正常者と同じ

ベラプロストナ ドルナ一/ アステラス/
添付文書参照 × 

トリウム プロサイリン 科研

400~800 mg 400~600 mg 200~400 mg 
200~400 mg 

シメチジン タガメット 大日本住友 分 î~2 または 。
分 î~4 分 3 分 î~2

週 3回400mg 

75 mg 

二ザチジン アシノン ゼリア
î50~300 mg i50 mg 75mg 分 1または 。
分 î~2 分 1 分 1 i50 mg， 

週 3回 HD後

iO mg 

ファモチジン ガスター アステラス
20~40 mg 20 mg iO mg 分 1または， 。

遮薬z 断
分 î~2 分 î~2 分 1 20 mg 

週 3回 HD後

75mg 

ラ二チジン塩酸
ザンタック

グラクソ・スミ î50~300 mg i50 mg 75 mg 分 1または 。
塩 スクライン 分 î~2 分 2 分 1 i50 mg， 

週 3回 HD後

ラフチジン プロテ力ジン 大 鵬
îO~20 mg 

腎機能正常者と同じ
5~îO mg 。

分 2 分 î~2

ロキサチジン酢
37.5 mg 

酸工ステル塩酸 アルタット あすか
75~î50 mg 75 mg 37.5 mg 分 1または 。

塩
分 î~2 分 1 分 1 75 mg， 

週 3回 HD後

工ソメプラゾー
îO~20 mg 

ルマグネシウム ネキシウム
第一三共/ 分 1

× 

水和物
アストラゼネ力 (除菌:40 mg 

分 2)

îO~20 mg 
腎機能正常者と同じ

オメプラゾール
オメプラール/ アストラゼネ力 分 1

× 
オメプラゾン /田辺三菱 (除菌 40 mg 

℃ 勺
分 2)

îO~40 mg 

ラベプラゾール
パリ工ット エーザイ

分 î~2
× 

ナトリウム (除菌:20 mg 

分 2)
腎機能正常者と同じ

î5~30 mg 

ランソプラゾー
タケプロン 武 田

分 1
× 

lレ (除菌 60 mg 

分 2)

i毎'性E 史
楽物動態パフメータは不明だが腎障害1;:::禁忌・

ラモセ卜口ン塩
イリポー

5~îOμg 慎重投与になっていないため，減量の必要はない

腸症襲
アステラス × 

酸塩 分 1 かもしれない.透析患者では便秘・虚血性腸炎に

要注意

ウルソデオキシ
150~600 mg分3

ウルソ 田辺三菱 (PBCとC肝は 腎機能正常者と同じ ム
コール酸

最大 900mg/日)
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 1主 測定

ナウゼリン坐剤 協和発酵キリン
120 mg 

× 

ドンペリドン
分 2

腎機能正常者と同じ

ナウゼリン 協和発酵キリン
15~30 mg 

× 
分 3

メトクロブラミ
プリンペラン アステラス

10~30 mg 5~20 mg 5~15 mg 
× 

分 2~3 分 1~2 分 1~2ド

ミソプロストー 800μg 
サイトテック 科 研 × 

jレ 分4

モサプリドク工
ガスモチン 大日本住友

15 mg 
腎機能正常者と同じ × 

ン酸塩水和物 分 3

レパミピド ムコスタ 大 塚
300mg 

× 
分 3

10~20 mg分 1

アトルパスタチ
アステラス/

家族性高コレ

ンカルシウム水 リピトール
ファイザー

ステロール血 × 

平日物 症では最大

還工豆由ε 〉
40 mg/日

シンパスタチン リポパス MSD 
5~20 mg 

× 
分 1

ピタパスタチン 興和創薬/
1~2mg 分 1 育機能正常者と同じ

リ)'(ロ 最大投与量 × 
カルシウム 第一三共

4mg/日

プフパスタチン
メパロチン 第一三共

10~20 mg 
× 

ナトリウム 分 1~2

フルパスタチン
20~30 mg 

口一コール ノパルティス 分 1夕最大 × 
、ンーJ ナトリウム 60 mg/日

2 .5~5 mgかう

ロスパスタチン
クレストール

アストラゼネ力 開始 腎機能正常者と Ccr 30 mL/分未満では 2.5mg 
× 

カルシウム /塩野義 最大 20mg/日 同じ より開始，最大 5mg分 1

分 1

タアムロジピンベ

シル酸塩/ア卜 力テ、ユ工ット配 ファイザ一/ 1日1錠
腎機能正常者と同量を慎重投与

ルパスタチン力 合錠 分 1
× 

アステラス

ルシウム水和物

クリノフィブ
リポクリン 大日本住友

600mg 
腎機能正常者と同じ × 

ラート 分 3
フ

67~201 mg 

系薬フブイト
フェノフィブ トライコア/ 帝人ファーマ/

(カプセル)
慎重投与(血清 Cr値 2.5mg/dL 

1 06.6~160 mg ホフ宜木、= 忌 × 
ラ-卜 リピディル あすか冴判汗

(錠剤)
以上で禁忌)

分 1

ベザフィブラー
ベザトール SR キッセイ

200~400 mg 
200 mg 分 1~2 ， Cr 2.0 mg/dL以上は禁忌 × 

卜 分 2

理議? コレスチミド コレパイン 田辺三菱
3~4g 

分 2
腎機能正常者と同じ × 

114 



付表腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10""'-'50 <10 (透析) 1性 測定

1回 9g/

水 100mL 

コレスチラミン クエストラン
サノフィ・アべ 2""'-'3回

腎機能正常者と同じ × 
ンティス 1回 18g/ 

水 200mL 

3回

イコサベント酸
エパデール 持田

1.8""'-'2.7 9 
× 

工チル 分 3
腎機能正常者と同じ

工ゼチミブ ゼチーア MSD 
10 mg 

× 
分 1

二セリトロール ペリシッ卜 三和化学
750mg 500mg 250mg 125 mg 。
分3 分 2 分 1 分 1

プ口ブコール
シンレスタール 第一三共工ス 500""'-'1，000 mg 

腎機能正常者と同じ × 
/口レルコ ファ/大塚 分 2

ルスホ
グリクラジド グリミクロン 大日本住友

20""'-'160 mg 
× 

分 1""'-'2 

グリベンクラミ オイグルコン/ 中外/サノフィ・ 1.25""'-'10 mg 重篤な腎機能障害患者は禁忌(SU剤は賢機能力1
× 

ド ダオ二一ル アベンティス 分 1""'-'2 低下すると一定の臨床効果が得うれないうえ，低

量 維持量 1""'-'4mg 血糖などの副作用を起こしやすいため，重篤な腎

グリメピリド アマリール
サノフィ・アベ 最大投与量 機能障害患者はインスリン治療に切り替える)

× 
ンティス 6 mg 

薬
分 1""'-'2 

ブホルミン塩酸
ジベトス 日医工

100""'-'150 mg Ccr 70 mU分未満は低血糖のみでなく礼酸アシ 。
塩 分 2""'-'3 ドーシスの危険があるため禁忌

グリコラン 日本新薬
500""'-'750 mg 

軽度腎機能障害より禁忌 。
メトホルミン塩 分 2""'-'3

酸塩
メトグルコ 大日本住友

500""'-'2，250 mg Ccr<45 慎重投与 。
分2""'-'3 Ccr<30 禁忌

ピオグリタゾ
15 mg/500 mg 

ピ9Eメミオx、卜ゾ?車I1YJ D b ン/メトホルミ メタクト 武 田
または

ア芳ド吉木丈~己~正、
30 mg/500 mg 

ン
朝食後

Jヴa レア力ルボース グルコパイ バイエル
150""'-'300 mg 。
分3

ポグリボース ベイスン 武 田
0.6""'-'0.9 mg 

分 3
腎機能正常者と同量を慎重投与 × 

主ミグリトール セイブル
二和化学/ 150""'-'225 mg 。
大日本住友 分 3

Ccr孟30:12.5mg 

アログリプチン ネシーナ 武 田
25 mg 分 1 6.25 mg 

× 
分 1 Ccr<30:6.25 mg 分 1

口可可sh3 3 

分 1

シタグリプチン ジャヌビア/グ
30壬Ccr<50:

MSD/小野
50""'-'100 mg 

25""'-'50 mg分 1 木フZ元てて~ぇ、 × 

昭三暴豊
リン酸塩水和物 ラクティブ 分 1

Ccr<30:禁忌

ピルダグリプチ 50""'-'100 mg 

ン
工クア ノパルティス

分 1""'-'2 
腎機能正常者と同じか 50mg分 1を慎重投与 。

リナグリプチン トラゼンタ
ベーリンガー/ 5 mg 

AUCがやや上昇するが腎機能正常者と同じ × 
イーライリリー 分 1

パイ工ッタ皮下
1回5""'-'10μg

工キセナチド イーライリリー 1日2回朝夕食 避ける 主/J主てE，azZ，、 × 
7王

日U
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度;

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) 4生 測定

体長重官苦
ビクトーザ皮下 ノポ・ノルディ

1日0.3mg力'5
リラグルチド

注 スク
開始 0.9mg 1 腎機能正常者と同じ × 

日1回皮下注

ピオグリタゾン
アクトス 武 田

15~45 mg 
慎重投与

わが国では禁忌(海外では常用

塩酸塩 分 1 量で使用可能)
× 

霊童

ヒューマリン，
イーライリリー

インスリンは腎機能低下とともに代謝低下による効果増大が起こ

インスリン ノポラヒ。ツドな
/ノポ

るので適宜減量が必要となる 一般的な透析液の場合血糖値が × 

ど 100~150 mg/dLに近づくため透析時の減量も必要

工パルレスタッ
キネダック 小野 150 mg 腎機能正常者と同じ

卜
× 

分 3

ナテグリ二ド
スターシス/ アスァフス/ 270~360 mg 

減量の必要な 低血糖が起こりやすいため禁忌
ファスティック 持田 分 3，食直前 いが慎重投与

× 

ミチグリニド力
グルファス卜 キッセイ/武田

15~30 mg 半減期が延長し低血糖を起こしやすいため慎重投
つ

ルシウム水和物 分 3 食直前 与であるが血糖値をモニターしなが5投与可能

レパグリ二ド シュアポスト 大日本住友
0.75~3 mg 腎機能正常者と同じだが重度の腎障害では慎重

× 
分 3 食直前 投与

アロシトール/
田辺製楽販売/

200~300 mg 50~100 mg 50 mg 100 mg 
アロプリノール グラクソ・スミ 。

ザイロリック
スクライン

分 2~3 分 1 分 1 週3回毎HD後

通品吊.u、
3~4 mg 

1回0.25mg
分 6~8

コルヒチン コルヒチン 主I司主T 田 慎重投与 週 2回 × 

予防
0.5~1 mg 

慎重投与
分 1

フェブキソス
フェブリク 帝人ファーマ

10~60 mg AUC が腎機能軽度~重度低下群では 48~76%

タット 分 1 上昇するため，少量から慎重投与
× 

少量から開始す

る減量の必要

ベンズブロマロ
はないが Ccr

尿中排池促進剤のため尿量が減
ユリノーム 鳥 居

25~150 mg 
30 mL/分未満 × 

ン 分 1~3
では効果が減弱

少した症例では原則禁恵

するため一般的

には投与しない

状腺疾患詰葉甲言

チアマゾール メル力ゾール 中 外
5~60 mg 。
分 1~4

レポチロキシン 腎機能正常者と同じ

ナトリウム水和 チラーヂン S あすか
25~400μg 

× 

物
分 1

アゼ‘フスチン塩
アゼプチン エーザイ

2~4mg 
つ

酸塩 分 2

工パスチン 工パステル 大日本住友
5~10 mg 

腎機能正常者と同じ × 

抗ア
分 1

工ピナスチン塩
アレジオン ベーリンガー

10~20 mg 

薬ルギレ

酸塩 分 1
× 

オキサトミド セルテク卜 協和発酵キリン
60mg 

腎機能正常者と同量を慎重投与 × 
分 2

オロパタジン塩
アレロック 協和発酵キリン

10 mg 2.5~5 mg 2.5 mg 

酸塩 分 2 分 1~2 分 1~2
× 

ケトチフ工ンフ
ザジテン ノパルティス

2mg 
腎機能正常者と同じ

マル酸塩 分 2
× 
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名 >50 10""""'50 <10 (透析) "生 測定

5 mg 

セチリジン塩酸
グラクソ・スミ 10""""'20 mg 分 1

塩
ジルテック スクライン/ 分 1 Ccr<30 をフ才さて E'GZ A × 

第一三共 眠前 5 mgを 2日に

1回

フェキソフ工ナ
アレグラ

サノフィ・アベ 120 mg 60""""'120 mg 60mg 
× 

ジン塩酸塩 ンティス 分 2 分 1""""'2 分 1

プランルカスト
オノン 小野

450 mg 
腎機能正常者と同じ

水和物 分 2
× 

抗アルギ薬レ

ベポタスチンべ
タリオン 田辺三菱

10 mg 腎機能障害のある患者では低用 20""""'50%に減量 。
シル酸塩 分 2 量から投与するなど慎重投与 し透析前に投与

6mg 

ゼスラン/ニポ
旭化成ファーマ 分 2

メキタジン
ラジン

/アルフレッサ 気管支瑞息は 腎機能正常者と同じ つ

ファーマ 12 mg 

分 2

モンァルカスト キプレス/
否林/MSD

5""""'10 mg 
腎機能正常者と同じ

ナトリウム シンク、レア 分 1
× 

レボセチリジン ザイザル
ク‘フクソ・スミ 2.5........，5 mg 2.5 mg 

赤;>J"木て 忌
スクライン 分 1

× 
48""""'96h 

ロラタジン クラリチン MSD/塩野義
10 mg 

腎機能正常者と同量を慎重投与 × 
分 1

透析性があるた

アミノフィリン ネオフィリン錠 エーザイ
300""""'400 mg 

腎機能正常者と同じ
めHD後血中濃 。。

分3""""'4 度測定のうえ追

加投与

オルシプレナリ
ア口テック ベーリンガー

30mg 
腎機能正常者と同じ

ン硫酸塩 分 3
× 

テオドール/
透析性があるた

テオフィリン徐
テオロング/

田辺三菱/ 200""""'400 mg 
腎機能正常者と同じ

めHD後血中濃 。。
放剤 エーザイ/大塚 分 1""""'2 度測定のうえ追

ユニフィル
加投与

プ口力アロール
メプチン 大 塚

50""""'100μg 

塩酸塩 分 1""""'2
× 

オマリズマブ
腎機能正常者と同じ

(遺伝子組換え)

注射用凍結乾燥
ゾレア皮下注用 ノj，}レティス 添付文書参照 × 

製剤

イムラン/アザ
ク‘フクソ・スミ

腎機能正常者と 常用量を 24"""'"常用量を 24"""'"
アザチオプリン スクライン/田 添付文書参照 。

二ン
辺三菱

同じ 36時間毎 36時間毎

シクロスポリン
サンディミュン

ノj¥jレティス 添付文書参照 。
/ネオーラル

× 

タクロリムス水
腎機能正常者と同じ

和物 プログラフ/
アステラス 添付文書参照 × 。

(移植患者以外 グラセプタ-

の場合)

ミコフ工ノール
セルセプト 中 タ十 添付文書参照

腎機能正常者と Ccr<25では 1回 1，000mgま 。× 
酸モフ工チル 同じ で(1日2回)を慎重投与
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mU分) HD 透析濃度

一般名 商品名 >50 10.-....-50 <10 (透析) 1生 測定

2.-....-3 mg/kgl日

免疫罰薬
(初回)， 1~3 mgl 

ミゾリビン ブレディ二ン 旭化成ファーマ
kgl日(維持)， 60.-....-100%に減

25.-....-60%1こ減量 10.-....-25%に減量 。ム
腎移植におけ 量

る拒否反応の抑

制 150mgl日

腎機能正常者と 25%に減量，ま

アクタリッ卜 モ-j¥ー 田辺三菱
同じ(300mg . たは， 100 mgl 

避ける 。
分3)，または， 日

50%に減量 分 1に減量

アダリムマブ ヒュミラ皮下注
アポット/

工ーザイ
添付文書参照 × 

インフリキシマ
レミケード 田辺三菱 添付文書参照 腎機能正常者と同じ

フ
× 

工タネルセプ卜 工ンブレル
ファイザー/

武田
添付文書参照 × 

関節ウり
オーラノフィン リドーラ

ク‘フクソ・スミ 6 mg 
投与を避ける 投与禁忌 × 

スクライン 分 2

金チオリンゴ酸
シオゾール注 高田

10 mg筋注かう 症状悪化，重篤な副作用が現れることがあるため
× 

マチ治療薬

ナトリウム 増量 フフド才木て九戸2=山-

サラゾスルファ アザルフィジン 参天/
1，000 mg分 2，

ピリジン ファイザー
高齢者ではその

腎機能正常者と同じ
× 

EN 
1/2かう開始

トシリズマブ アクァムフ 中 タ十 1回 8mg/kg × 

200 mg 重篤な腎障害が現れることがあ
1回 200mg 

ブシラミン リマチル 長::;-- 天 週 3回 。
分2 るため禁忌

HD日は HD後

1回 100mgを 50 mgl日でも

ペ二シラミン
メタル力プター

大正富山
1日 1.-....-3回食 腎障害を起こす恐れがあるため 無頼粒球症の報

ゼ 閏空腹時最大 ホア才木て'戸sぇp、 告があるため避
× 

600 mgl日 ける

メトトレキサー リウマトレック
ファイザー

専門医に相談
草フゴ木て ~己s{、 。× 

卜 ス する

アルファ力ルシ アルフアロール
0.5.-....-1μg 

腎機能正常者と同じだが 高 Ca血症による腎機
中外/帝人 (骨組窓症) × 

ドール /ワンアルファ
分 1

能悪化に注意をする

工ルデ力ルシ 0.75μg 
工ディロール 中外 腎機能低下患者には慎重投与 × 

トール 分1

口力ルトロール
0.5μg 

腎機能正常者と同じだが，高 Ca血症による腎機
ン カプセル

否林/中外 (骨粗露症)
能悪化に注意をする

× 

力ルシトリオ-
分 2

ル
初期:1回1μg

ロカルトロール
協和発酵キリン 適応外

を週 2~3 回，維

注 持:1 回 O .5~1 . 5
× 

μg 週 1~3 回

議ス訓z到ネピトk k 

アレンドロン酸
フォサマック錠

5 mg(35 mgl 
腎機能正常者と同量を慎重投与.Ccr<30での使

ナトリウム水和
1m'ナロン錠

MSDI帝人 週)
用は推奨しない

× 

ヰ初 分1(週 1回)

工チド口ン酸二
夕、イドロネル 大日本住友

200'-""-1，000 mg 
3フRI木て E'GZ ，、 × 

ナトリウム 分 1 分 1
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mν分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10'"'-'50 <10 (透析) '1生 測定

ビ ゾレドロン酸水
ゾメタ ノパルティス

Ccr>60 : 4 mg， Ccr 50'"'-'60 : 十分な使用経験がないので状態

スホ和物 3.5 mg， Ccr 40'"'-'49 : 3.3 mg， を観察しながう慎重投与 つ

Ccr 30'"'-'39 : 3 mg 

スホネ製剤卜

ミノドロン酸水 ポノァオ/リ力 アスァフス/ 1 mg 1日1固また腎機能正常者と同量を慎重投与.Ccr<30での使
つ

平日物 ルポン 小野 は50mg 4週に1回用は推奨しない

リセドロン酸ナ アクトネル/
2.5 mg(17.5 

トリウム水和物 ベネット
工ーザイ/武田 mg/週) 1 Ccr<30では排濯遅延の危険性があり禁忌 × 

分1(週 1回)

その他の骨

イプリフラポン オステン 武 田
600mg 。
分3

10'"'-'80 U 
腎機能正常者と同じ

工ルカトニン 工ルシトニン 旭化成ファーマ
分 1'"'-'週 1

× 

力Jシウレ
パゼドキシフ工

ビビアント ファイザー
20 mg 腎機能正常者と同じ(明確なデータがないため慎

× 
ン 分 1 重投与)

メナテトレノン グラケー 工ーザイ
45mg 

腎機能正常者と同じ × 

ム代謝薬

分 3

フロキシフ工ン
工ビスタ

イーフイリリー 60mg 腎機能正常者と同じ(明確なデータがないため慎

塩酸塩 /中外 分 1 重投与)
× 

4動薬'"雲草~ シナ力ルセト塩 レグパラ 協和発酵キリン
酸塩

× 

症治療薬高血ンリ
セベフマ一塩酸 フォスブロック 協和発酵キリン

適用外 添付文書参照

塩 /レナジェル /中外
× 

エポ工チンアル
自己血貯血時

工スポー 協和発酵キリン に 24，000Uを 添付文書参照 × 
ファ

週 1回皮下注

雇貧療薬

エポ工チンべ-
ミルセラ 中 タ十 添付文書参照 専門医の使用が

タペゴル
× 

望ましい

自己血貯血時

エポ工チンベー
エポジン 中 タ十

には 6，000Uを
添付文書参照

タ 隔日週 3回
× 

静注

ダルベポ工チン
ネスプ 協和発酵キリン 腎性貧血の場合添付文書，本文 P.75参照

専門医の使用が

望ましい
× 

α 
イミダフェナシ ウリトス/

杏林川哩子
0.2'"'-'0.4 mg 0.2'"'-'0.4 mg 0.2 mg 

× 
ン ステーフラ 分 2 分 2 分 2

配合剤
工ビプロスタッ

日本新薬
3錠 腎機能低下者に対する投与方法に言及している

つ
卜DB 分 3 文献がないため慎重投与.K上昇に注意

別立腺肥大症

プロスタール あすか
50 mg分 2，前

× 
クロルマジノン 立腺癌 100mg 肝代謝の薬剤であるが，腎機能低下者に対する投

酢酸工ステル 分 2 与方法に言及している文献がないため慎重投与

プロスタール Lあすか
50mg 

× 
分 1

排尿障害:5 mg 2.5'"'-'5 mg 
0.125'"'-'2.5 mg 

ジスチグミン ウブレチド 鳥居薬晶 分 1 。
分 1 分 1

を慎重投与

シルプナフィル
パイアグラ ファイザー

1回
腎機能正常者と同じ.Ccr<30では慎重投与

ク工ン酸塩
× 

25'"'-'50 mg 

シ口ドシン ユリーフ
キッセイ/ 8mg 4mg 

× 
第一三共 分 2 分 2
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名 >50 10---50 <10 (透析) 1主 測定

ソリフェナシン
ベシケア アステラス

5mg 2.5---5 mg 2.5 mg 
× 

コハク酸塩 分 1 分 1 分 1

デ‘ュタステリド アボルブ
夕、フクソ・スミ 0.5 mg 

腎機能正常者と同じ × 
スクライン 分 1

タムスロシン塩
J¥ルナール D アステラス

0.2 mg 
腎機能正常者と同じ × 

酸塩 分 1

夏
トルテロジン酒

デトルシ卜ール ファイザー
4mg 2 mg 

× 
石塩酸塩 分 1 分 1

ナフトピジル フリパス 旭化成ファーマ
25mg分 1より開始し漸増，最大投与量 75mg

分 1
× 

プラゾシン塩酸
ミ二プレス ファイザー

1回 0.5mg 
腎機能正常者と同じ × 

塩 1日2---3回

プロピペリン塩
J¥ッブフォー 大 1腸

20---40 mg 
腎機能正常者と同じ × 

酸塩 分 1---2 

孟30 用量調節必要なし [参考:米国で

パレ二クリン酒
チャンピックス ファイザー

0.5---2 mg Ccr<30 mL m回:0.5 mg 1日 の用法用量]
× 

石酸塩 分 1---2 1回 最大0.5mg分1

最大 1mg分 2 1回

日医工
1回 300mg 

腎毒性あり要注意
1回 225mg 。。

アミ力シン硫酸
硫酸アミ力シン

24h毎 毎 HD後

塩(AMK)
(サンフォード)

7.5 mg/kg 7.5 mg/kg 7.5 mg/kg HD後に通常の 。。
12h毎 24h毎 48h毎 1/2用量を追加

イセパマイシン イセパシン/ MSD/旭化成 200---300 mg 
腎毒性あり要注意

200---300 mg 。。
硫酸塩(ISP) 工クサシン ファーマ 24---48h毎 毎 HD後

内服は腎機能正常者と同じ(腎障害のある患者で
2---4g 

力ナマイシン内 重篤な腸疾患では吸収されて腎障害が増悪する 。
力ナマイシン硫 MeijiSeilくaファ 分 4

恐れがあるので注意)
酸塩(KM)

硫酸力ナマイシ
ルマ

1 ---2 9 1回 0.59 

ン 分 1
賢毒性あり要注意

72---96h毎，HD
。。

MSD 
1.6 mg/kg 

腎毒性あり要注意
1.6 mg/kg 。。

ゲンタマイシン
ゲンタシン

24---48h毎 毎 HD後

アノグリ

硫酸塩(GM)
(サンフォード)

1.7 mg/kg 1.7 mg/kg 1 1.7 mg/kg HD後に通常の 。。
8h毎 12---24h毎 48h毎 1/2用量を追加

Meiji SeHくaファ 1 ---2 9 
1回 0.59 

ストレプトマイ 腎毒性あり要注意 72---96h毎， 。。
コシン硫酸塩

硫酸ス卜レフト ルマ 分 1---2 
HD 後

系薬エドノ (SM) 
マイシン

15mg/kg(最大1g) 15 mg/kg(最大1g) 115 mg/kg(最大1g) HD後に通常の
(サンフォード)

24h毎 24---72h毎 72---96h毎 1/2用量を追加
。。

東和
60---90% 20---60% I 20%以下 1.0---1.5 mg/kg 。。

卜ブラマイシン
トブラシン

8---12h毎 12h毎 24---48h毎 毎 HD後

(TOB) 
(サンフォード)

1.7 mg/kg 1.7 mg/kg 1 1.7 mg/kg HD後に通常の 。。
8h毎 12---24h毎 48h毎 1/2用量を追加

ゲンタマイシン Ccr>80 : 5.1， 60---80 : 4， 40---60 : 3.5， 30---40 : 2.5(24h毎)， 

/卜ブラマイシ (サンフォード)20---30 : 4， 10---20: 3 (48h毎)，<10: 2(72h毎および HD後)。。
ン 単位はすべて mg/kg

各種アミノグリ
アミ力シン/力

Ccr>80 : 15， 60---80: 12， 40---60: 7.5， 30---40: 4(24h毎)，
ナマイシン/ス

コシド 1日1回
トレプトマイシ

(サンフォード)20---30 : 7.5， 10---20 : 4 (48h毎)， <10: 3(72h毎および HD後)。。
投与法

ン
単位はすべて mg/kg

Ccr > 80 : 8， 60---80 : 8， 40---60 : 8 (24h毎)， 30---40 : 8， 20---

イセパマイシン (サンフォード)30 : 8(48h毎)， 10---20: 8 (72h毎)， <10: 8(96h毎および HD。。
後)単位はすべて mg/kg
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付表腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10---50 <10 (透析) 1生 測定

アステラス/協 1回 250mg 1回 250mg 1回250mg
250 mg分 1. 

HD日は HD後 。
アモキシシリン サワシリン/J¥

和発酵キリン 6---8h毎 8---12h毎 24h毎
投与

水和物(AMPC)セトシン
250---500 mg 250---500 mg 250---500 mg 

250---500 mg 

(サンフォード) を1日1回， 。
8h毎 8---12h毎 24h毎

HD日は HD後

アンピシリン・
1 9 12---24 h毎

クロキサシリン
ビクシリン S

MeijiSeilくaフア 1.5---4 9 1 9 1 9 
HD日は HD後 。

配合(ABPC/ ルマ 分 2---4 6---12h毎 12---24h毎
投与

MCIPC) 

1.5 ---3 9 
/、ミ スルパクタムナ 6g 1.5---3 9 1.5---3 9 

一 トリウム・アン
ファイザー

分 2 分 2 分 1
HD日は HD後 。

シ 投与
リ ピシリンナトリ ユナシン S

2 9アンピシリン+2 9アンピシリン+2gアンピシリン+2 9アンピシリン+
系薬ン ウム配合(SBT/

ABPC) 
(サンフォード)1 9スルパクタム 1 9スルパクタム 1 9スルパクタム 1 9スルパクタム 。

6h毎 8---12h毎 24h毎 HD日はHD後投与

タゾパクタムナ
大正富山

1回4.59 1回4.59 9g 。
トリウム・ピペ 1日3---4回 1日2---3回 分 2

ラシリンナトリ ソシン
3.375---4.5 9 

2.25 9 
1回2.25---4.59 

HD日は

ウム配合 (サンフォード) 6h毎<20: HD 後 0.759 。
(PIPC/TAZ) 

6---8h毎
8h毎

1日2回
追加投与

2---4g 1---2 9 
1---2 9分 1---2.

ピペラシリンナ 大正富山 HD日は HD後 。
トリウム ペントシリン

分 2---4 分 1---2
投与

(PIPC) 
(サンフォード)

3---4g 3---49 3---49 2 9 8h毎 HD。
4---6h毎 6---8h毎 8h毎 後 19追加投与

スルパクタムナ

トリウム・セ
1---4 9 

フオペラゾンナ スルペラゾン ファイザー 腎機能正常者と同じ × 

トリウム配合
分 2

(SBT/CPZ) 

セファクロル 750---1，500 m9 750 mg 500 m9 
500 mg分 2.

(ccL) ケフラール 塩野義
分 3 分 3 分 2

HD日は HD後 。
投与

1---5 9 1---29 1回 19 
1回 0.5---19 

アステラス 毎 HD後.HD 。
セファゾリンナ

セファメジンα
分 2---3 分 2 24---48h毎

日は HD後投与

セ
トリウム(CEZ)

1---2 9 1---2 9 1---2 9 0.5---1 9 
フ (サンフォード)

8h毎 12h毎 24---48h毎 HD後追加工

重
セファレキシン

ケフレックス 塩野義
1 回 250~500 mg 1回250m9を 1回250mgを 日は後 。

(CEX) 1日4回 1日4回
日回 HD ElICI: HD 
1 I:::l 2---3 

1---4 9 1 9 0.5 9 
0.5 9分 1. 

ブリストル HD日は HD後 。
セフ工ピム塩酸

マキシビーム
分 2 分 2 分 1

投与
塩(CFPM)

2g 2g 1 9 1 9 
(サンフォード)

8h毎 12---24h毎 24h毎 HD後追加
。

セフォゾプラン 1---4g 0.75---1 9 0.5 9 
0.5 9分 1. 

ファーストシン 武 田 HD日は HD後 。
塩酸塩(czop) 分 2---4 分 1---2 分 1

投与

セフォチアム塩 0.5---4 9 1---2 9 0.5---1 9 
0.5---1 9分 1.

パンスポリン 武 田 HD日は HD後 。
酸塩(CTM) 分 2---4 分 1---2 分 1

投与
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10~50 <10 (透析) l性 測定

セフ力ペンピポ
300~450 mg 200 mg 100~200 mg 

100 mg分 1. 

キシル塩酸塩水 フ口モックス 塩野義 HD日は HD後 。
和物(CFPN-PI)

分 3 分 2 分 1~2
投与

セフジトレンピ
MeijiSeilくaファ 300~600 mg 200~300 mg 100~200 mg 

ポキシル メイアクト × 

(CDTR-PI) 
ルマ 分 3 分 2~3 分 1~2

100~200 mg 

セフジニル
セフゾン アステラス

300 mg 200~300 mg 100~200 mg 分 1~2. 。
(CFDN) 分 3 分 2~3 分 1~2 HD日は HD後

投与

グラクソ・スミ 1~4g 1~2 9 1 9を
1回 19 

週3回毎 。
セフタジジム水

モダシン
スクライン 分 2~4 分 1~2 24~48h 毎

HD後
和物(CAZ)

2g 2g 2g 1 9 
(サンフォード)

8h毎 12~24h 毎 24~48h 毎 透析後追加

セ セフトリアキソ
フ
ンナトリウム水 ロセフィン 中 タ十

1 回 1~2g 1~2 9 1~2 9 
工

分 1 分 1
× 

重
和物(CTRX)

1 日 1~2 回

セフピロム硫酸 ケイテン/プ口
日医工/サノ

1~4g 1~2g 0.5~1 9 
0 .5~1 9分 1. 

塩(CPR) アクト
フィ・アベン

分 2~4 分 2 分 1
HD日は HD後 。

ティス 投与

セフポドキシム 第一三共/
200~400 mg 

1回 1回 100 mg分 1. 

プロキセチル パナン グラクソ・スミ 100~200 mg 100 mg HD日は HD後 。
(CPDX-PR) スクライン

分 2
12h毎 24h毎 投与

セフメタゾール
1回 19 24~ 

ナトリウム セフメタゾン 第一三共
1~2g 1回 19 1回 19 48h毎， 。

(CMZ) 
分 2 24h毎 24~48h 毎 HD日は HD後

投与

フロモキセフナ
1~4 9 1 9 

0.5 9分 1. 

トリウム フルマリン 塩野義
0.5 9 

HD日は HD後 。
(FMOX) 

分 2~4 分 2 分 1
投与

ラタモキセフナ
1~4 9 2g 1 9 

1 9分 1. 

トリウム シオマリン 塩野義 HD日は HD後 。
(LMOX) 

分 2 分 2 分 1
投与

イミペネム・シ 1~2 9 0.25~0.5 9を 0.25 9を
0.25 9分 1.

MSD HD日は HD後 。
ラスタチンナト

チ工ナム
分 2 分 2 分 1

投与
リウム配合

0.5 9 250 mg 125~250 mg 125~250 mg 
(IPM/CS) (サンフォード)

6h毎 6~12h 毎 12h毎 HD 後

テビペネムピポ
Meiji Seikaファ 4~6 mg/kg 

jj力レ〈キシル(TBPM-オラペネム 慎重投与 。
PI) 

ルマ 12h毎

ペ 30豆Ccr<50:

系薬ネム
70豆 0.5g~3 9 

0 .5~1 .5 9 O .25~0.5 9分 1. 
分 2~3

ドリペネム水和
フィニパックス 塩野義 50豆Ccr<70

分 2~3 HD日は HD後投与 。
物(DRPM) Ccr<30: 緑膿菌には

0.5 g~2 9 
0.5~0.75 9 0.5 9分 1

分 2~3
分 2~3

ドリペネム水和
>50~90 ミ30~ 語 50: 250 mg 

物(DRPM)
フィ二パックス (サンフォード) 500 mg 8h 毎 >10~ <30

8h毎 250 mg 12h毎
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付表 腎機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mLI分) HD 透析 濃度

一般名 商晶名 >50 10~50 <10 (透析) 1生 測定

H二ペネム・ベ
1~2g 0.5~1 9 0.25~0.5 9 

0.5 9分 1， 

タミプロン配合 力ルベ二ン 第一三共 HD日は HD後 。
(PAPM/BP) 

分 2 分 2 分 1~2
投与

ベ力JJlてJ ビアペネム Meiji Seilくaファ 0.6~1.2 9 Ccr孟30: 0.6 g，分2
0.3g分 1，

オメガシン HD日は HD後 。
(BIPM) ルマ 分 2 Ccr<20 : 0.3 g，分 1

投与

薬ネム系
0.5~3 9 

1回 1回 1 回 0.25~0.59 

大日本住友 0.25~0.5 9 0.25~0.5 9 24h毎， HD日 。
メロペネム水和

メロペン
分 2~3

12h毎 24h毎 は HD後投与
物(MEPM)

1 9 1 9 0.5 9 0.5 9 
(サンフォード)

8h毎 12h毎 24h毎 HD 後

モJ 系薬ヲタtノA t 

工ーザイ
1~4g 1~2g 0.5~1 9 0.25~0.5 9 。

アズトレオナム
分 1~4 分 2~3 分 1 分 1，HD後

アザクタム 25%に減量的
(AZT) 

(サンフォード)
2g 50~75%に減量 25%に減量

毎， HD後 0.59 
8h毎 8h毎 8h毎

を追加投与
〆、ミ ファロペネムナ 慎重投与.Ccr値が 30mU分以下の高度腎機能

系薬ネi込 トリウム ファロム マルホ
450~900 mg 

障害患者では，t1/2の延長が認められるため，投 × 

(FRPM) 
分 3

与量を減量するか投与間隔をあけて使用する

ジスロマック錠
(錠)500mg 

分 1

アジスロマイシ ジスロマック
(SR) 2 9用時水

ファイザー で懸濁空腹時に 腎機能正常者と同じ × 
ン水和物(AZM)SR 

1回服用

ジスロマック点 (点滴)500mg 

滴静注 24h毎

マク アポットジャパ 600~1 ，500 mg 300~1 ，200 mg 
× 

ロ 工リスロマイシ
工リスロシン

ン 分 2~6 分 2~4

ン(EM) 250~500 mg 腎機能正常者と 50~75%に減量
(サンフォード)

6h毎 同じ 6h毎

量 大正富山 /ア 400mg 1回 200mg 200 mg 
つ

クラリスロマイ クラリス/ ポットジャパン 分 2 1 日 1~2 回 分 1

シン(CAM) クラリシッド
(サンフォード)

0.5~1 9 75%に減量 50~75%に減量 50~75%に減量

12h毎 12h毎 12h毎 HD 後

ロキシスロマイ
ルリッド

サノフィ・アベ 300 mg 150 mg 
× 

シン(RXM) ンティス 分 2 分 1

ロキタマイシン
リ力マイシン 旭化成ファーマ

600 mg 
腎機能正常者と同じ

(RKM) 分 3

系薬クンリサテライト
ミノサイクリン

ミノマイシン ファイザー
1回 100mg 

腎機能正常者と同じ × 
塩酸塩(MINO) 12~24h 毎

量5マイン
クリンダマイシ

600~2，400 mg 
ンリン酸工ステ ダラシン S ファイザー 腎機能正常者と同じ × 

ル(CLDM)
分 2~4

ガレノキサシン
アステラス/大 400mg 

低体重(40kg)未満かつ Ccr30
腎機能正常者と

未満の場合は 200mg ユメシル酸水和物 ジ、工二ナック × 

キノ
(GRNX) 

正富山 分 1
分 1

同じ

100~200 mg 
口
シタフロキサシ 分 2 50 mg を 24~ 50 mg を 24~ 50 mgを48h

系薬ン
ク‘レースビ、ツ卜 第一三共 × 

ン水和物(ST円() または 48h毎 48h毎 毎

100 mg分 1
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HO 透析 濃度

一般名 商品名 >50 îO~50 <iO (透析) i性 測定

必要に応じて低

用量 (200mg) 

Ccr>60 i回 300mg i2h毎 を 24時間毎に

バイエル 3i孟Ccr壬60 i回 200mg i2h毎 投与するなど患 × 

シブロキサン注 Ccr豆30 i回 200mg 24h毎 者の状態を観察

シプロフロキサ
しながらt慎重に

投与すること
シン(CPFX)

400 mg 50~75%に減量 50%に減量 200 mg 
(サンフォード)

i2h毎 i2h毎 i2h毎 i2h毎

パイ工ル
Ccr>30 300~600 mg 分 2~3

× 

シプロキサン錠
Ccr壬30 i回 i00~200 mg 24h毎

500~750 mg 50~75% 50% 250 mg 
(サンフォード)ユ i2h毎 i2h毎 i2h毎 i2h毎

キノ トスフロキサシ オゼ‘ックス/ 大正富山/ア 450 mg î50~300 mg i50 mg 
ロ ントシル酸塩水

ポットジャパン 分 3 分 î~2 分 1
× 

薬系ン 和物(TFLX)
トスキサシン

プルリフロキサ MeijiSeilくaフア 400~600 mg 1回 200mg 1回 200mg
スオード × 

シン(PUFX) ルマ 分 2 24h毎 48h毎

パズフロキサシ
パシル/J¥ズク 大正富山/田辺

1 回 500~î ，OOOmg 
1回500mg 1回 500mg 

1回

ンメシル酸塩 1日2回点滴 300~500 mg 。
(PZFX) 

ロス 三菱
静注

1 日 î~2 回 1日1回
HO後

モキシフロキサ
400 mg 

シン塩酸塩 アベロックス バイエル 腎機能正常者と同じ × 

(MFυ() 
分 1

Ccr20~50 初日 500 mg分 1

レボフロキサシ
クラビ‘ット 第一三共

500 mg 2日目以降250mg分 1
ム

ン水和物(LVFX) 分 1 Ccr<20 初日 500mg分 1回

3日目以降250mgを2日に 1回

1回 1回
初回 4mg/kg， 初回 4mg/kg， 

アルベ力シン硫
八ベ力シン

MeijiSeilくaファ
4 mg/kg 4 mg/kg 

2回目以降 2回目以降 。。
酸塩(ABK) ルマ 3 mg/kg 3 mg/kg 

24~36h 毎 36~48h 毎
48h毎 毎 HO後

ST合剤
パクタ頼粒/錠 塩野義 29/2錠 。

(SMX/TMP) 分 2分 2 分 2 分 2 分 1分 1

Ccr孟30
Ccr<30: î 回 4~6 mg/kg 

ダブトマイシン キュビシン MSO 1 回 4~6mg/kg × 

24時間毎
48時間毎

Jその他:g 三n / 

初日 800mg分 2，2~3 日は
初日 800mg 

400mg分 i，4日以降は①Ccr
分 2

アステラス/
>60mν分では 400mg分 i，

2~3 日 400mg
テイコブラニン

タゴシッド サノフィ・アベ
②60~Ccr>40 mL/分では 200

分 1 ム 。
(TEIC) mg分 1か400mg分 1隔日，

ンティス
③40孟Ccr>iOmL/分では i33

4日以降

80mg分 1または 400mg
mg分 1か400mg 3日毎.

(5日毎)
TOMが望ましい

初回 30mg/kg， 

塩酸パンコマイ
塩野義

î~2g i 9 TOMが望まし 以後は毎HO後
ム 。

パンコマイシン シン注 分 2~4 î~4 日毎 い に iOmg/kgを

塩酸塩(VCM) 追加

塩酸パンコマイ
塩野義

0.5~2 9 
内服は腎機能正常者と同じ × 。

シン内 分 4
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付表 督機能低下時の薬剤投与量

l 一般名聾剤名商品名 l 製楽会社 l Ccr(mU分) I <10 I 
>50 I 1O~50 <10 I (寄眠

ホスホマイシン JZ互111ノ

カルシウム水和ホスミシン内 Meiji seikaファ 2~3 9 I 2 9 1 ~2 9 I 0.5 
物(FOM) ルマ 分 3~4 分 4 分 9 10 2 分 1

ホスホマイシン
〆その他三ヨ~ヨ3 ナトリウム ホスミシン S I Meiji seHくaファ 2~4 9 I 1 9 I 1 回 1~2 9 I 1 回 1~2 9 
(FOM) 静注用 ルマ 分 2~4 分 1 週3回 週3回 O

透析日.HD後

1，200 mg 

リネゾりド 腎機能正常者と同じ 分 2HD後

(LZD) ザイボックス ファイザー 1，200 mg切 血小板減少症が発現した場合 血小板減少症が
分 2 は，投与間隔を延長するか中止 発現した場合 O

する は，投与間隔を

延長するか中止

する

アムホ リ

ファンギゾン注 0.25~1 mg/kg腎毒性があるため，他剤を選択 無尿の患者には
ァ シン A 1き 匡又機 ~t:; 正，ー申者と

B(AMPH-B) フリストル 刀 1 する 同じ閉じ吊 × 

ファンギゾン内 200~400 mg 分 2~4 内服は腎機能正常者と同じ × 

2.5~5.0 

mg/kg 

アムホテリシン 大日本住友 分 1 腎毒性があるため，注意が必要 無原の患者には

Bリポソーム製アムビゾーム クリフトコッ 投与量は腎機能正常者と同じ 腎機能正常者と×

剤 力ス髄膜炎は 同じ

6.0 mg/kg 

(サン 3~5 mg/kg 
フォード)I -2~~ 毎← 腎機能正常者と同じ

50~200 mg分1

食後

ヤンセンファー (カプセル)

抗真夏 マ 200 mg分 1空 腎機能正常者と同じ × 

イトラコナゾー 腹時

ル(ITCZ) イトリゾール 最大 400mg 
(内服液)

(サンフォード)内服 100~200mq 司 100 m 
24h 毎← 100% 1 50% IUU mg 

12~24h 毎

(サンフォード) 静注 200mg I Ccr< 30では溶剤(シクロデキストリン)集積の
12h毎 ため使用しない

力スポファンギ 1 回 50~70 mg 

ン酢
南向指 力ンサイダス MSD を 時間日矢川面 1 かけ 腎機能正常者と同じ

緩徐に点滴静注 × 

フルコナゾル ファイザー 6日 ~4日 o mg I 50~200 mg I ~~ 1回
(CI 1"''7¥ ジフル力ン 分 1 ハ~-; ...v I 5~.~~0，~g I 0 
(FLCZ) 毎 HD後

(サンフォード)I 1 00~~02 mg I _ ~?O/~ _ ~?O/~ I ~D 後 11:推奨量
24h毎 24h毎 |24h毎の100%

ホスフルコナ 800 mgを2日
ゾール プロジフ ファイザー 間.3日目から 50~400 mgを2日間，
(F-FLCZ) 50~400mg 3 日目かう 25~200 mg I HD後に通常量 0 

分， 1 分 1
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楽剤名 Ccr(mL/分) HD 
|透性析I濃測度定製薬会社

(透析)般名 商晶名 >50 10~50 <10 

初日は 1回 6

mg/kgを 1日

2回， 2日目以

ファイザー
降は 1回3mg/添加物の蓄積により賢障害が悪化する恐れがあ

kgまたは 1回 るため Ccr<30mLには原則禁忌

ブイフ工ンド注
4 mg/kgを 1

× 。
ポリコナゾール 日 2回点滴静

注
抗盲 6 mg/kg 
菌 12時間毎2回 Ccr<50の場合，溶剤(シクロデキストリン)の集
薬 (サンフォード)

その後4mg/kg 積のため経口投与に変えるか治療中止

12h毎

ブイフ工ンド錠 ファイザ 添付文書参照 腎機能正常者と同じ × 。
ミ力ファンギン

50~300 mg 
腎機能正常者と同じ × ナトリウム ファンガード アステラス

分 1
(MCFG) 

ミコナゾール
フロリード F注 持 田

200~1 ，200 mg 
腎機能正常者と同じ × 

(MCZ) 分 1~3

第一=土士
0.2~0.5 9 

腎機能正常者と同じ 。
イソ二アジド

-ーーー， 、、
分 1

イスコチン
(INH) 

15~25 mg/kg 15~25 mg/kg 15~25 mg/kg 15~25 mg/kg 
(サンフォード)

24h毎 24~36h 毎 48h毎 HD後

1回 1回 1回
工タンブトール 工サンブ卜ール

サンド/科研
0.5 9 

0.5 9 0.25~0.5 9 0.25~0.5 9 。
塩酸塩(EB) /工ブ卜ール 分 1

24~36h 毎 48h毎 48h毎， HD後

1回 0.59 
力ナマイシン硫 硫酸力ナマイシ Meiji Seilくaファ 1~2 9 

腎毒性あり要注意 72~96h 毎， 。。
酸塩(KM) ン注 ルマ 分 1

HD 

サイクロセリン
サイクロセリン

Meiji Sei~くa ファ 1回 250mgを 1回 250mgを 1回 250mgを 24h毎 × 

日M4k士t I (CS) ルマ 1日2回 12~24h 毎

1回 0.59 千百
Meiji Seilくaファ 1~2g 

腎毒性あり要注意 72~96h 毎， 。。ヰ表
分 1~2薬ストレプ卜マイ

硫酸ス卜レプ卜
ルマ

HD 後
シン硫酸塩

マイシン 15 mg/kg(最大 15 mg/kg(最大 15mg/kg(最大 HD後に通常の(SM) 
(サンフォード)1 g) 1 g) ~ 11 g) ~ I ~.ï2 用量を追加

24h毎 24~72h 毎 72~96h 毎

1 .2~1 .5g/day 
1 回 25~30 25~30 mg/kg 

(添付文書の用 腎機能正常者
mg/kgを週3 を週3回 HD 。第一=士土

開園園田J、
量では肝障害力1 と同じ

ピラジナミド 回投与 後に投与
ピラマイド 起こりやすい)

(PZA) 

15~25 mg/kg 
週 3回 HDの

(サンフォード)
25 mg/kg 腎機能正常者

24h前に
24h毎 と同じ 24h毎

40 mg/kg 

リファンピシン
リファジン 第一=土土

450mg 
腎機能正常者と同じ × 

(RFP) 
-/、

分 1
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付表 督機能低下時の薬剤投与量

楽剤名
製薬会社

Ccr(mL/分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10'"'"'50 <10 (透析) 1生 測定

ゾビ‘フックス内 4g 0.8'"'"'1.6 9 体重に応じて 400'"'"'800mg 。
帯状癌疹 分 5 分 2 分 1

ゾビラックス内 1 9 0.4 9 0.2'"'"'0.4 9 。
単純癌疹 分 5 分 2 分 1

グラクソ・スミ 1回

アシクロビル
スクライン 5 mg/kg 

1回 1回 1回

(ACV) 
脳炎・髄膜炎は

5 mg/kg 3.5 mg/kg 3.5 mg/kg 。
10 mg/kgまで

ゾビラックス注 増量可
12'"'"'24h毎 48 '"'"'72 h毎 週 3回， HD後

8h毎

5'"'"'12.4 mg/kg 5'"'"'12.4 mg/kg 50%に減量
50%に減量

(サンフォード) 24h毎 HD日は
8h毎 12'"'"'24h毎 24h毎

HD後

0.5 mgを 2'"'"'
0.5 mgを 7日

3日に 1回ラ
0.5 mgを 7日 に 1回.ラミブ

0.5'"'"'1 mg 
ミブジン不応

に 1回ラミブ ジン不応患者に

工ンテ力ビル水
ブリストル 分 1

患者には 1mg 
ジン不応患者 は 1mgを 7。

和物
パラクルード 空腹時

を 2'"'"'3日に 1
には 1mgを 日に 1回.透析

回
7日に 1回 日は透析後の投

与

(サンフォード)
0.5 mg 0.15'"'"'0.25 mg 0.05 mg 0.05 mg 24h毎

24h毎 24h毎 24h毎 HD日は HD後

初期 1回1.25'"'"'初期 1回 1.25初期 1回 1.25

初期 1回 2.5'"'"'2.5 mg/kgを24hmg/kg (週 3回 mg/kgを毎 HD

抗イlウb 

田辺三菱 5 mg/kgを 12h毎 目安) f愛 。
ガンシクロビル

毎，維持 24h毎 維持 0.625~1.25 維持0.625mg/kg 維持0.625mg/kg 

デノシン注 mg/kgを24h毎 (週 3回目安) を毎 HD後

薬ス
(DHPG) 

導入期:5 mg/kg 導入期 1.25~2.5 導入期 1.25 mg/ 導入期 1.25 mg/ 

(サンフォード)
12h毎 mg/kg 24h毎 kgを週3回 kgを週3回HD後

維持期 5mg/kg 維持期 0.6~1.25 維持期且625mg/ 維持期 0βmg/kg 

24h毎 mg/kg kgを週3回 を HD後

バルトレックス 3g 1'"'"'2 9 0.5'"'"'1 9を 250mgを12h毎 。
パラシクロビル 帯状癌疹 グラクソ・スミ 分 3 分 1または分2 48h毎 HD日は HD後

塩酸塩(VACV) バルトレックス スクライン 1 '"'"'1.5 9 1 9 0.5 9 250mgを24h毎 。
単純癌疹 分 2'"'"'3 分 2 分 1 HD日は HD後

初期:40二五Ccr<60 1回 450mgを 1日2回，

25孟Ccr<40 1回 450mgを 1日1回，

10豆Ccr<25 1回 450mgを 1日おき，

Ccr孟60 10<Ccr使用しない(ガンシク口ビル製剤

初期 1回900mg の静脈投与を考慮)

田辺三菱 を1日2回 。
パルガンシクロ パリキサ錠 維持 :1回900mg 維持 ・40亘Ccr<60 1回 450mgを 1日 1回，

ビル塩酸塩 450 mg を1日1回 25壬Ccr<40 1回 450mgを 1日おき，

10豆Ccr<25 1回 450mgを週 2回，

10<Ccr使用しない(ガンシクロビル製剤

の静脈投与を考慮)

1，800 mg 
450 mg 

(サンフォード) 24h毎'"'"'1日お 使用しない
分 2

~ ー

アラセナ A
1回

腎機能正常者と 投与量を 75%投与量を 75%
ビダラビン

点滴静注用
持 田 5'"'"'15 mg/kg 

同じ に減量 に減量， HD後
。

分 1
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楽剤名
製薬会社

Ccr(mν分) HD 透析 濃度

一般名 商品名 >50 10'""-'50 <10 (透析) 4生 測定

抗イルウ
ファムシクロビ

(孟60) (40'""-'59) (20'""-'39) (<20) HD 後

ル(FCV)
ファムビ‘ル マルホ 1，500 mg 1，000 mg 500mg 250 mg 250mg 。

分3 分 2 分 1 分 1 分 1

薬ス リパビリン
レベトール/

MSD/中外
腎機能正常者 本剤の血中濃度が上昇し，重大な副作用が生じる

× 
コペガス と同じ ことがあるため投与禁忌

サノフィ・アべ
1回 1回

1回4mg/kg 
4 mg/kg 4 mg/kg × 

ンティス 48h毎

ペンタミジンイ
24h毎 36h毎

セチオン酸塩
ベナンパックス 4 mg/kg 

(サンフォード)
4 mg/kg 4 mg/kg 4 mg/kg 24h毎

24h毎 24h毎 24'""-'36h毎 HD 後|こ 0.759 

追加投与

メトロ二ダゾー
フラジール 塩野義

500'""-'1，000 mg 500 mg 250 mg 250 mg1日1回1 。
lレ 分2'""-'3 分 2 分 1 透析日は透析後

1回 100mgを
アマンタジン塩

シンメトレル ノパルティス
100 mg 

2'""-'3日に 1回 木;;J'元τ号~~山=、L 禁忌 × 
酸塩 分 1'""-'2

投与

オセルタミビル
タミフル 中 外

150 mg Ccr豆301こ75mg1回 75mgを単回投与(以後投 。
抗イ
リン酸塩 分 2 分 1 与しない)

300mgを15分
ン 以上かけて単回
ルフ 点滴静注合併

30<Ccr<50 

工
症などにより重

100'""-'200 mg 
50'""-'100 mgを

薬ザン
を 1日1回

ペラミビル ラピアクタ点滴 塩野義
症化する恐れの 50'""-'100 mgを 1回投与 。
ある患者には， 1回投与 重症例では HD

1日1回600mg
10くCcr<30

後に 50mg追加

を 15分以上か
50'""-'100 mgを

けて単回点滴静
1日1回

注

その他
デフ工ラシロク エクジ‘工イド懸 20 mg/kgを 1日1回

腎機能の廃絶し

ノパルティス た患者には腎機 × 
ス 濁用錠 水 100mL以上で用時懸濁し，空腹時に投与

能正常者と同じ

主レポカル二チン 工ルカルチン 大 塚 1.8'""-'3.6g 0.6'""-'3.6 9 。
塩化物 分 3 低用量かう開始する漫然と投与を継続しない
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