
1120 タミフルカプ
セル

○ ○

1121
タミフルカプ
セル・ドライ
シロップ

○ ○

インフ
ルエン
ザ治療
薬

◎◎◎◎
オセルタミビ
ルリン酸塩

1121
タミフルカプ
セル・ドライ
シロップ

○ ○

B型肝
炎治
療薬

◎
アデホビルピ
ボキシル

1125 ヘプセラ錠 ○
10mgを週1回、HD患者では
HD後に

B型肝
炎治
療薬

◎
アデホビルピ
ボキシル

1125 ヘプセラ錠 ○

分
類

正常または軽度低下

HD（血液透析）

PD（腹膜透析）

HD（血液透析）

PD（腹膜透析）

　日本腎臓病薬物療法学会誌　特別号（2016年3月21日発行）におきまして, 以下の誤りがございました. ここに訂正させていただきますとともに深くお詫び申し上げます.

2016年6月8日　腎機能別薬剤投与方法一覧作成委員会, 学会誌編集委員会
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>80 70 60
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日本腎臓病薬物療法学会誌　特別号　2016　腎機能別薬剤投与方法一覧　P.246　訂正事項
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薬剤名
透
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禁
忌

腎
障
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常用量 GFRまたはCCr(mL/min）

治療では1回75 mgを単回投与 （以後投与しない）、

予防：1回75 mgを確実投与

インフ
ルエン
ザ治療
薬

◎
オセルタミビ
ルリン酸塩

訂訂訂訂
正正正正
前前前前

分
類

重
要
度

150 mg 分 2 CCr≦30 mL/minで75mg 分 1 CCr≦30 mL/minで75mg 分 1

透
析
性

禁
忌

30

軽度～高度低下 高度低下 末期腎不全

腎
障
害

一般名

10>

正常または軽度低下 軽度～高度低下 高度低下 末期腎不全

20 10>

軽度～高度低下 高度低下 末期腎不全

GFRまたはCCr(mL/min）

1日1回10mg 1回10mgを2日に1回 1回10mgを3日に1回 1回10mgを週1回, HD患者ではHD後に

薬剤名

治療： 150 mg 分2、予防： 75 mg 分1

50 40 30
GFRまたはCCr(mL/min）

20

HD（血液透析）

PD（腹膜透析）一般名
番
号

商品名

>80 70 60 50 40 30 20 10>

正常または軽度低下

＜1＞ オセルタミビルリン酸塩＜1＞ オセルタミビルリン酸塩＜1＞ オセルタミビルリン酸塩＜1＞ オセルタミビルリン酸塩

＜2＞ アデホビルピボキシル＜2＞ アデホビルピボキシル＜2＞ アデホビルピボキシル＜2＞ アデホビルピボキシル

訂訂訂訂
正正正正
後後後後

訂訂訂訂
正正正正
前前前前

10mgを1日1回 10mgを2～3日に1回

10mgを2～3日に1
回、Ccr10～
19mL/min：10mg
を3日に1回

CCr<10mL/min:
10mgを週1回、
Ccr10～
29mL/min：10mg
を3日に1回

40 30 20 10>

正常または軽度低下 軽度～高度低下 高度低下

HD（血液透析）

PD（腹膜透析）一般名

治療： 150 mg 分2×5日間
予防： 75 mg 分1×7～10日間

治療：1回75 mgを1日1
回×5日間
予防：1回75 mgを隔日
投与×4～5回

※推奨用量は確立されていないが, 以下の

用量が提案されている.

治療：1回75 mgを単回投与

予防（HD）：初回75mg，その後2回のHDを

実施後（HD後）に75mg（計2回）

予防（PD, ESRD）：初回75mg，7日目に

75mg追加（計2回）

末期腎不全

常用量 GFRまたはCCr(mL/min）
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