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腎障害患者へのファモチジン中止による副作用回避 
  

プレアボイドとは薬学的ケアから患者の不利益（副作用、相互作用、治療効果不十分など）を

回避あるいは軽減した事例を意味します。腎機能低下時にファモチジン中止により副作用を回避

した事例を紹介します。 
 

事例：ファモチジン中止により見当識障害・腎障害の回避 

 

臨床経過 

入院初日  Cre 1.35mg/dL、eGFR※ 24.1mL/min/1.73 ㎡で腎機能低下あり。 

ファモチジン錠（10mg）2 錠 分 2 で持参薬あり 

→【病棟薬剤師】ファモチジン錠（10mg）1 錠 分 1 に減量提案 

→ 提案通り変更 

その後、消化器症状特になく経過 
 

他にも全身倦怠感、無気力、眠気などの神経症状や汎血球減少なども報告されていますのでご注

意ください。 

 
 

腎障害時の胃酸抑制剤 H2-ﾌﾞﾛｯｶｰ投与量の目安 
 

採用薬品名 
（一般名） 

Ccr（mＬ/min） 
透析（ＨＤ） 

≧60 30＜Ccr＜60 ≦30 

ファモチジン 

ガスター 

(ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ) 

40mg 

分 2 

20mg 

分 1～2 

1 回 20mg 

2～3日に1回ま

たは 10mg 分１ 

10mg 分 1 または 

1回20mgHD後1回 

 ＞70 30～70 ＜30  

ザンタック 

(ﾗﾆﾁｼﾞﾝ) 
300mg 

分 2 

150mg 

分 2 

75mg 

分 1 

75mg 分 1 または 

150mg週 3回ＨＤ後 

 ≧50 30～49 
5～29 

0～4 
 

タガメット 

(ｼﾒﾁｼﾞﾝ) 
800mg 

分 4 

600mg 

分 3 

400mg 分 2 

200mg 分 1 
HD 後 1 回 

 ＞50 10～50 ＜10  

アルタット 

(ﾛｷｻﾁｼﾞﾝ) 
75～150mg 

分１～2 

75mg 

分１ 

37.5mg 

分１ 

37.5mg 分１または 

75mg 週 3 回ＨＤ後 

アシノン 

(ﾆｻﾞﾁｼﾞﾝ) 
150～300mg 

分１～2 

150mg 

分１ 

75mg 

分 1 

75mg 分１または 

150mg 週 3 回ＨＤ後 

プロテカジン 

(ﾗﾌﾁｼﾞﾝ) 
10～20mg 分１～2 5～10mg 分１～2 

HD:血液透析 
（各薬剤添付文書，腎機能低下時、最も注意が必要な薬剤投与量一覧 2014 年 9月 17 日更新分（日本腎臓薬物

療法学会）参照）               

  必ず最新の添付文書でご確認ください。 

Drung Info
テキストボックス
　  無断転用禁止



eGFR※(推算 GFR)：以下の血清クレアチニン；Cr の推算式（eGFRcreat）で算出しています。 

 

 
(評価対象：18 歳以上) 

院外処方せんの検査値に記載している eGFR※は体表面積が 1.73m2の標準的な体型（170cm、63kg）

に補正した場合の GFR（mL/分/1.73m2）で記載しています。評価する際は eGFR※の数値に(体表

面積÷1.73)を掛けた値を用いて体表面積未補正 eGFR(mL/min)にしてください。eGFR の表記が

ない場合は下記の血清 Cr に基づく GFR 推算式早見表(男女別,20-85 歳対象)をご利用ください。
るいそうや下肢切断者、筋肉量の極端に少ない場合はｼｽﾀﾁﾝ C による評価が適切です。 

 

 
 

 

酵素法で測定した Cr 値を用いてください。18 歳以上にのみ適用可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

eGFR 男女・年齢別早見表 CKD 診療ガイド 2012 より抜粋(http://www.jsn.or.jp/guideline/pdf/CKDguide2012_3.pdf) 




