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パッと見て服用薬剤が確認できる！
サンプル症例で問診のコツがわかる！

医療面接
疾 患 別

医療面接医療面接
よくわかる!
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よくわかる！ 疾患別 歯科医療面接　─服用薬剤とサンプル症例から学ぶ─

Ӄ಺ελοϑશһͰ׆༻Ͱ͖Δʂ
チェアサイドで確認しやすい ｢歯科医療面接｣ 本の決定版！ 

＜本書の特長＞

❶ パッと見て服用薬が確認できる！薬剤写真 220 点

❷ 基礎医学知識を簡潔＆わかりやすく解説

❸ 問診で使える！聞きたいことチェックリスト

❹ サンプル症例で具体的な問答がシミュレートできる！

　→上手な聞き方や、診療での注意点が実践的に学べる

❺これだけは気をつけたい！注意点のポイントがわかる

❻〇×式テストで復習ができる！

　患者さんに聞きたいことをチェックリストで確認しましょう！

初診時の問診では2

※β２刺激薬やキサンチン誘導体は、歯科用局所麻酔カートリッジに含まれるアドレナリンにより作用が増強され、動悸、頻脈、不整脈など    

　が生じることがある。

※マクロライド系やニューキノロン系抗菌薬は、キサンチン誘導体の血中濃度を増加させ、悪心、嘔吐、不整脈、けいれん、心停止などの毒性症

　状が出現しやすくなるので注意が必要

１）気管支拡張薬

吸入抗コリン薬
キサンチン誘導体

β2刺激薬

〈吸入〉スピリーバ 〈内服〉テオドール 〈吸入〉セレベント 〈貼付〉  ホクナリンテープ 〈内服〉 メプチン錠

2）ステロイド
3）去痰薬

〈吸入〉 フルタイド 〈内服〉 プレドニン
ムコソルバン

使用薬剤の確認

　患者さんがどんな薬を使用しているのかを把握しておきましょう！

　

●慢性閉塞性肺疾患（COPD)に対する薬物治療

　主に 1) 気管支拡張薬：抗コリン薬（副交感神経遮断薬）、β２刺激薬、キサンチン誘導体（テオフィリン薬） など

　症状に応じ　⇒ 2) ステロイド（吸入薬・内服薬）、3) 去痰薬 など

いつから肺気腫（慢性気管支
炎）を患っていますか？

最近、咳・痰が特に多くでま
せんか？

坂道や階段を上るとき息切
れがひどくありませんか？

タバコは吸っていませんか
？

体重減少、筋力の低下、虚血
性心疾患、骨粗鬆症などの病

気はありませんか？

お薬の内容を教えてくださ
い

酸素吸入が必要になること
はありますか？
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は、歯科用局所麻酔カートリッジに含まれるアドレナリンにより作用が増強され、動悸、頻脈、不整脈など    

は、キサンチン誘導体の血中濃度を増加させ、悪心、嘔吐、不整脈、けいれん、心停止などの毒性症

１）気管支拡張薬

β2刺激薬

〈吸入〉セレベント 〈貼付〉  ホクナリンテープ 〈内服〉 メプチン錠

3）去痰薬

ムコソルバン

患者さんがどんな薬を使用しているのかを把握しておきましょう！

２刺激薬、キサンチン誘導体（テオフィリン薬） など

3) 去痰薬 など

体重減少、筋力の低下、虚血
性心疾患、骨粗鬆症などの病

気はありませんか？

45

服用薬剤の確認

免疫抑制薬

アザニン シクロスポリン ブレディニン

　患者さんがどんな薬を服用しているかを把握しておきましょう！
　

　治療は免疫システムを抑制して自己免疫反応を抑制しますので、感染に注意を払います。免疫抑制薬や副腎皮質ステロイドは、抗炎症作用のほかに免疫抑制作用があり、感染防御力を低下させるので長期連用に注意します。特に高血圧、心不全、糖尿病、消化性潰瘍、骨粗鬆症などを悪化させることがあります。

副腎皮質ステロイド

プレドニン デカドロン レダコート

リンデロン コートリル　 メドロール＊3

抗リウマチ薬(disease modified anti-rheumatic drug : DMARD)

リウマトレックス ゼルヤンツ　 アザルフィジンEN リマチル

ケアラム
コルベット

アラバ

＊3
：用量は2mg、4mgがある。年齢・症状により適宜増量されるが、長期的には、飲まずにすむよう、方針として可及的に減量される。喘息などでは低用量が用いられる。
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表1　先天性心疾患のタイプ

疾　患 歯科治療時　

・心室中隔欠損症

・心房中隔欠損症

・房室中隔欠損症

・動脈管開存症

・60 ～ 70％

・日常生活に問題がない
・通常の歯科治療が可能

・ファロー四徴症

・完全大動脈転位症

・両大動脈右室起始症
・総肺静脈還流異常症
・単心室症

・左室低形成

・三尖弁閉鎖症

・エプスタイン奇形

・総肺動脈幹遺残

・パルスオキシメータによる
  測定と酸素吸入が必要（低 
  酸素状態を悪化させない）

●観血的処置が感染性心内膜炎＊1
を引き起こすことがある 

　先天性心疾患患者では、観血的な歯科処置による菌血症
によって感染性心内膜炎を引き起こすことがあります。
　

●感染性心内膜炎予防のため、処置前に抗菌薬投与が必要
　な場合がある 
　感染性心内膜炎の発症は、重篤な心疾患の患者だけでな
く、治療の必要のない軽微な心疾患でも起こる可能性があ
ります（P.13 表2参照）。医療面接により先天性心疾患の
症状が確認されたら、内科主治医への確認と、必要に応じ
て処置前に抗菌薬の予防投与を行います（P.13 表3参照）。

●後天性心疾患

　後天性心疾患とは、生まれつき心疾患である先天性心疾
患に対して、出生後にかかる心疾患のことをいいます。後
天性心疾患には、狭心症や心筋梗塞といった冠動脈疾患、
心筋症・不整脈・心臓の弁の異常、川崎病の合併症として
起こる川崎病心血管後遺症などがあります。
　大人の後天性心疾患で最も多いのが、心臓の筋肉に血液
を供給している冠動脈に起こる冠動脈疾患です。この疾患
は、何らかの原因で冠動脈に狭窄や閉塞が起こり、その血

管が血液を供給している心筋が壊死するもので、虚血性心
疾患とも呼ばれています。一方、小児では、リウマチ熱の
後遺症によるリウマチ性心疾患（主に心臓弁膜症）や川崎
病の合併症による冠動脈疾患があります。

非
チ
ア
ノ
ー
ゼ
性

心
疾
患

チ
ア
ノ
ー
ゼ
性
心
疾
患

＊1：血液を介して心内膜や弁膜に細菌の感染が起こったもの。感染巣を生じた部分では、弁膜の破壊や敗血症が起こり心不全や塞栓症となる。

　患者さんに聞きたいことをチェックリストで確認しましょう！

初診時の問診では2

動悸、息切れはありませんか？

運動制限はありますか？

不整脈はありませんか？

チアノーゼがみられることはありませんか？

ばち状指や蹲踞の姿勢（運動時にしゃがみこむ）がみられることはありませんか？
過去に心臓の手術を受けたことがありますか？　あるいは受ける予定がありますか？

心臓ペースメーカや植込み型除細動器が植込まれていますか？

現在、薬を服用していますか？

血液をサラサラにする薬を飲んでいませんか？

感染性心内膜炎という病気になったことがありますか？

抜歯や手術などの際に注意するようにハイリスクカードを受け取っていませんか？ 図2　ハイリスクカード　
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を引き起こすことがある 
　先天性心疾患患者では、観血的な歯科処置による菌血症
によって感染性心内膜炎を引き起こすことがあります。

●感染性心内膜炎予防のため、処置前に抗菌薬投与が必要

　感染性心内膜炎の発症は、重篤な心疾患の患者だけでな
く、治療の必要のない軽微な心疾患でも起こる可能性があ
ります（P.13 表2参照）。医療面接により先天性心疾患の
症状が確認されたら、内科主治医への確認と、必要に応じ
て処置前に抗菌薬の予防投与を行います（P.13 表3参照）。

　後天性心疾患とは、生まれつき心疾患である先天性心疾
患に対して、出生後にかかる心疾患のことをいいます。後
天性心疾患には、狭心症や心筋梗塞といった冠動脈疾患、
心筋症・不整脈・心臓の弁の異常、川崎病の合併症として

　大人の後天性心疾患で最も多いのが、心臓の筋肉に血液
を供給している冠動脈に起こる冠動脈疾患です。この疾患
は、何らかの原因で冠動脈に狭窄や閉塞が起こり、その血

患者さんに聞きたいことをチェックリストで確認しましょう！

初診時の問診では

ばち状指や蹲踞の姿勢（運動時にしゃがみこむ）がみられることはありませんか？
過去に心臓の手術を受けたことがありますか？　あるいは受ける予定がありますか？

心臓ペースメーカや植込み型除細動器が植込まれていますか？

血液をサラサラにする薬を飲んでいませんか？

感染性心内膜炎という病気になったことがありますか？

抜歯や手術などの際に注意するようにハイリスクカードを受け取っていませんか？

　まず、疾患の概要を知っておきましょう！
　

　糖尿病は、インスリンの絶対的もしくは相対的不足によ
り慢性の高血糖が持続する状態です。
 血糖値が良好 ：内科的治療により血糖値が良好にコント
ロールされている場合は、歯科治療は問題なく可能です。
 血糖値が高い ：コントロールが不良で高血糖が持続して
いる場合は、慢性合併症の存在や術後感染、治癒不全など
に注意する必要があります。

●血糖のコントロール状態の確認がもっとも重要  
　HbA1cが血糖コントロールの指標となります（表1）。

全身状態の評価に必要な基礎知識1

5 　糖尿病の患者さんへの
　医療面接

代謝性疾患
1

 1 型糖尿病  
　・膵β細胞の破壊が原因

 2 型糖尿病 

　・インスリン分泌低下または
　　インスリン抵抗性が関与　
　・糖尿病患者の 9 割以上を占める

REFERENCE

　2型糖尿病では、まず①適切な食事療法と運動療法を
行い、目標の血糖コントロールが達成できない場合は②
血糖降下薬による薬物療法が行われる。
　また、著明な高血糖を認める場合や1型糖尿病ではイ
ンスリン治療が適応となってくる。

　インスリン治療を行っている患者や、インスリン分泌
促進作用のある血糖降下薬（スルホニル尿素薬やグリニ
ド薬など）を内服している患者では、低血糖を起こす危
険性もあり適切な対応が必要（図1）。

  糖尿病治療薬による低血糖

図1　低血糖発作の症状

表1　血糖コントロールの目標値

目　標 HbA1c（%）（NGSP 値）

血糖正常化を目指す際の目標 6.0 未満

合併症予防のための目標 7.0 未満

治療強化が困難な際の目標 8.0 未満
（年齢、罹患期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などを考慮し   て個別に設定）

血糖値（mg/dL）

50
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20

10

70

無気力、倦怠感、計算力減退

発汗（冷汗）、動悸（頻脈）、ふるえ、
顔面蒼白、紅潮

意識消失、異常行動

けいれん、昏睡

空腹感、あくび、悪心
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お薬は飲んでいますか？Q2
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ここに注
意！

最近の体調はいかがですか
？
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ここに注
意！

　患者さんに聞きたいこと
をチェックリストで確認しま

しょう！

毎治療時の問診では4

最近、症状の進行はないか

筋肉の突っ張り、しびれ、息
苦しさ、不安、焦燥感など（

wearing-offの症状）がない
か
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患者さんに聞きたいことを
チェックリストで確認しまし

ょう！

毎治療時の問診では

筋肉の突っ張り、しびれ、息
苦しさ、不安、焦燥感など（

wearing-offの症状）がない
か
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患者さんは
こんな人

●37歳女性
●主訴：歯科治療を希望

　具体的な症例でシミュレーションしてみましょう！

サンプル症例でつかむ・上手な聞き方、探り方
3

花粉症はもちろん、家庭用ゴム手袋でも湿疹がでます。牛乳や卵白、カニなどの食品でもじんま疹がでます。アトピー体質で、季節の変わり目には喘息の発作のような咳に悩まされます。イヤリングや指輪でも合わない金属があるようです。

Answer1

❶ 花粉症患者は口腔アレルギー症候群を起こすことがあります。シラカバ花粉ではサクランボやリンゴ。イネ科花　 粉ではメロン、トマト、ミカン。ブタクサやヨモギ花粉ではメロン、バナナ、セロリで発症します。❷ ラテックスアレルギー（天然ラテックスタンパクを含むゴム製品により、誘発される即時型アレルギー）に注意　 が必要です。ラテックス含有の有無にかかわらず、ゴム手袋には通常、製造段階で加硫促進剤や老化防止剤など 　 の化学物質が加えられています。手袋の選択ではパウダーフリーラテックス製手袋、ニトリル製手袋やクロロプ　 レン製手袋、ビニル手袋など、天然ゴムラテックスを含まない製品を使用します。❸ 牛乳アレルギーで使用できない薬剤では、カゼインを含有しているものが不可です。歯科材料では研磨剤の 　CPP-ACP（リカルデントⓇ
）には牛乳由来成分（カゼイン）およびパラベンが含まれており、遅発型のアナフィラ　 キシーショックの報告もあり注意が必要です。セフェム系抗菌薬のメイアクト（既存品）にはカゼインが添加され　 ていましたが、カゼインを添加していないメイアクトMSⓇ

錠が発売されています。❹ 金属アレルギーについても、歯科用金属の使用後の違和感が出たことがないか聴取します。

ここに注意！

耐性乳酸菌製剤である整腸剤（ラックビーRⓇ
など）は牛乳アレルギーでは禁忌です。消炎酵素薬・塩化リゾチーム＊4

（リゾチーム塩酸塩）は鶏卵アレルギーでは禁忌です。

お薬で合わないものはありませんか？
Q2

整腸剤や腫れを抑える薬では注意するように言われています。
Answer2

ここに注意！

問診票にアレルギーが多くあると書いてありますが、詳しく聞かせて下さい。
Q1

＊4：2012年1月20日付厚生労働省医薬食品局課長通知で、リゾチーム塩酸塩製剤の歯科適用はなくなった
128
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　歯科治療時、これだけは気をつけましょう！

診療での注意点5

確認テスト

　循環器系疾患を理解するうえで基本となる知識を確認しておきましょう！　

① 高血圧患者では、アドレナリンに対して感受性が亢進する

② 降圧薬の副作用に起立性低血圧の記載はない

③ 虚血性心疾患では、頻脈
＊6

になると狭心痛が出現する可能性が高い

④ 心筋梗塞の危険因子として糖尿病、高血圧、喫煙、肥満などが挙げられる

⑤ 急性心筋梗塞で歯痛を訴える場合がある

⑥ 心室細動はAEDによる除細動の適応がある

⑦ 心疾患（血栓や重篤な徐脈
＊7

）が原因で突然の意識の消失がある

⑧ 心房細動のある患者ではワーファリン
Ⓡ

の抗凝固療法を受けている場合がある

⑨ 心疾患がある患者の歯科治療では、感染性心内膜炎への配慮が必要である

⑩ ペースメーカや植込み型除細動器患者では、電磁波の干渉で誤作動の危険がある

⑪ 超音波スケーラーは植込み型除細動器患者に対して、電気干渉を起こす危険がない

＜正しいものには〇、正しくないものには×をつけてください＞

⁞ 循環器系疾患があれば血圧測定、心電図モニタ、パルスオキシメータを装着する

  普段と体調が異なるときは、医科の主治医に対診する

⁠ 日常生活の程度をNYHAの分類表でチェック　　☞心機能をある程度推測できる

⁡ 血栓が脳に達したり、不整脈（特に重篤な徐脈）により脳の血流が低下する場合がある

⁢ 食欲低下、全身倦怠感、体（特に下肢）のむくみは心不全の症状である場合がある

❻ 突然呼びかけに応えなくなったら119番通報、AEDの装着など一次救命処置を行う

⁤ 心疾患の患者さんでは、局所麻酔薬添加アドレナリンの使用基準がある

❽ 感染性心内膜炎などへの配慮が必要

ここに注意
！

　ここまで、血圧が高かったり、心臓の具合の良くない循環器系疾患患者について共通項からまとめてきました。

次項から、個別の疾患ごとにみていきましょう。

確認テスト解答：①〇、　②×、　③〇、　④〇、　⑤〇、　⑥〇、　⑦〇、　⑧〇、　⑨〇、　⑩〇、　⑪×

＊6：心拍数が増加、100回を超える状態／＊7：心拍数60回未満をいう 

（一部はP.18〜24を学習し、歯科治療の注意点を確認してください）
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歯科治療時、これだけは気をつけましょう！

診療での注意点

循環器系疾患を理解するうえで基本となる知識を確認しておきましょう！　

血圧測定、心電図モニタ、パルスオキシメータを装着

普段と体調が異なるときは、医科の主治医に対診

NYHAの分類表でチェック

血栓が脳に達したり、不整脈（特に重篤な徐脈）により脳の血流が低下する場合がある

食欲低下、全身倦怠感、体（特に

突然呼びかけに応えなくなったら119番通報

心疾患の患者さんでは、局所麻酔薬添加アドレナリンの使用基準がある

感染性心内膜炎などへの配慮が必要

① 高血圧患者では、アドレナリンに対して感受性が亢進する

② 降圧薬の副作用に起立性低血圧の記載はない

③ 虚血性心疾患では、頻脈

④ 心筋梗塞の危険因子として糖尿病、高血圧、喫煙、肥満などが挙げられる

⑤ 急性心筋梗塞で歯痛を訴える場合がある

⑥ 心室細動はAEDによる除細動の適応がある

⑦ 心疾患（血栓や重篤な徐脈

⑧ 心房細動のある患者ではワーファリン

⑨ 心疾患がある患者の歯科治療では、感染性心内膜炎への配慮が必要である

⑩ ペースメーカや植込み型除細動器患者では、電磁波の干渉で誤作動の危険がある

⑪ 超音波スケーラーは植込み型除細動器患者に対して、電気干渉を起こす危険がない

＜正しいものには〇、正しくないものには×をつけてください＞

　ここまで、血圧が高かったり、心臓の具合の良くない循環器系疾患患者について共通項からまとめてきました。

次項から、個別の疾患ごとにみていきましょう。

確認テスト解答：①〇、　②×、　③〇、　④〇、　⑤〇、　⑥〇、　⑦〇、　⑧〇、　⑨〇、　⑩〇、　⑪×

：心拍数が増加、100回を超える状態／

（一部はP.18〜24を学習し、歯科治療の注意点を確認してください）

　歯科治療時、これだけは気をつけましょう！

　歯科治療が全身に及ぼす影響では、ステロイド療法の際の易感染性を考慮して、予防的

に抗菌薬の投与が必要な場合もあります。

診療での注意点5

❶ ステロイドについて、どんな薬剤か、服薬期間、1日服用量も確認する

❷ 下記の副作用が発現していないか聴取する
6

　　高血圧、血糖値の上昇（ステロイド糖尿病）、消化性潰瘍（ステロイド潰瘍）、白内障、顔面（ムーンフェイス：満月様顔貌）

　　と腹部の腫れ、腕や脚が細くなる、創傷治癒遅延（易感染性）、小児期の発育障害、骨からのカルシウムの減少（ステロ

　　イド性骨粗鬆症：抜歯時には配慮）、空腹感、体重増加、気分の変動（不眠症、多幸症、うつ状態 など）など

❸ 歯科治療に伴うストレスは、自己免疫疾患の症状が増悪する場合があるので注意を払う

❹ 骨粗鬆症を合併している場合には、その程度を評価する

❺ ステロイドを投与されている患者は、ストレスに過敏なため処置内容によっては増量する

❻ ベーチェット病、天疱瘡、類天疱瘡など、口腔内に病変がある場合には悪化させないようにする

　 たとえば局所麻酔の刺入点を少なくする、切開は最小限に留めるなどの配慮をする

 　また、緊急を要さない歯科治療は、潰瘍、びらん、再発性アフタなどがみられない場合に処置を行う

❼ 口腔内の乾燥がみられる場合には保湿に配慮する

ここに注意！

図1　メトトレキサート＊7を服用する患者さん向けのパンフレット

　　（日本リウマチ学会。https://www.ryumachi-jp.com/pdf/mtx.pdf）

＊7：メトトレキサート製剤は免疫抑制作用をもつ抗リウマチ薬で、リウマチと診断されたなら、まず初めに使うべき薬剤
（第一選択薬）の１つ。１週間のうち1〜2回だけ服用するため、飲み忘れた場合の注意や副作用への対応、日常生活の留
意点など、安全性と効果的な服薬情報が記載されている。
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歯科治療時、これだけは気をつけましょう！

歯科治療が全身に及ぼす影響では、ステロイド療法の際の易感染性を考慮して、予防的

が必要な場合もあります。

診療での注意点

ステロイドについて、どんな薬剤か、服薬期間、1日服用量も確認する

 下記の副作用が発現していないか聴取する
6

高血圧、血糖値の上昇（ステロイド糖尿病）、消化性潰瘍（ステロイド潰瘍）、白内障、顔面（ムーンフェイス：満月様顔貌）

　　と腹部の腫れ、腕や脚が細くなる、創傷治癒遅延（易感染性）、小児期の発育障害、骨からのカルシウムの減少（ステロ

　　イド性骨粗鬆症：抜歯時には配慮）、空腹感、体重増加、気分の変動（不眠症、多幸症、うつ状態 など）など

歯科治療に伴うストレスは、自己免疫疾患の症状が増悪する場合があるので注意を払う

骨粗鬆症を合併している場合には、その程度を評価する

ステロイドを投与されている患者は、ストレスに過敏なため処置内容によっては増量する

ベーチェット病、天疱瘡、類天疱瘡など、口腔内に病変がある場合には悪化させないようにする

　 たとえば局所麻酔の刺入点を少なくする、切開は最小限に留めるなどの配慮をする

 　また、緊急を要さない歯科治療は、潰瘍、びらん、再発性アフタなどがみられない場合に処置を行う

口腔内の乾燥がみられる場合には保湿に配慮する

を服用する患者さん向けのパンフレット

（日本リウマチ学会。https://www.ryumachi-jp.com/pdf/mtx.pdf）

＊7：メトトレキサート製剤は免疫抑制作用をもつ抗リウマチ薬で、リウマチと診断されたなら、まず初めに使うべき薬剤
（第一選択薬）の１つ。１週間のうち1〜2回だけ服用するため、飲み忘れた場合の注意や副作用への対応、日常生活の留
意点など、安全性と効果的な服薬情報が記載されている。
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・腎不全ではカリウムが尿から排泄されず、
 重篤な高カリウム血症 (血清カリウム値：5.5mEq/L以上）では
　☞筋力低下、徐脈、心室細動、心停止をひき起こします。
 透　析 では

　☞ヘパリンなどの抗凝固薬を使用することで出血傾向を生じます。
 観血的処置 は
　☞透析日の翌日に行うのが原則ですが、
　☞緊急を要する場合には、ヘパリンの効果が消失する4〜6時間後に行います。　☞小手術などでは　
　　透析に用いる抗凝固薬の減量、低分子ヘパリン・フサンのような出血傾向が軽微な薬剤に変更する必要があ　ります。

❷ 抜歯や歯石除去での止血
・ 止血を念入りにし、必要に応じて抜歯部は縫合します。
・ 歯石除去では、じくじくとにじみ出る微小出血（oozing：ウージング）への対応が必要です。・ ブロックに分けて除石し、かつ縁下歯石も無理をせずに少しずつ除石します。 止血処置 は表3のように行います。

局所止血薬
　サージセルⓇ

、スポンゼルⓇ
、ゼルフォームⓇ

、テルプラグⓇ
、オキシセルⓇ

、アビテンⓇ
 など

歯肉包帯
　サージカルパックⓇ

、コーパックⓇ
 など

止血床（セルロイド保護床）を用いた創面保護

表3　止血処置

 局所止血を行っても止血に難渋する場合 には、
　表4のような止血薬の全身投与を考慮します5

。
　しかし、対応に苦慮する場合や、止血薬によっては血栓
形成傾向が増大し、内シャント（自家動脈・静脈の吻合）の
閉塞の危険もあるので、高次医療機関へ依頼も検討します。

抗プラスミン薬：トランサミンⓇ

アドレノクロム：アドナⓇ

ヘモコアグラゼ：レプチラーゼⓇ
注

など

止
血
薬

表4

❸ 歯科治療に際しての投薬
 抗菌薬は腎排泄でないものを選択 します（表5）。

腎排泄型
×（避ける） セフェム系・ペナム系｛セフジニル（セフゾンⓇ

）、アンピシリン（ ピクシリンⓇ
）など｝

肝代謝・糞中排泄型
〇（選択）

セフォペラジン、スルペラゾン、マクロライド系、
テトラサイクリン系

腎排泄型
△（避けるか投与量を減量） ニューキノロン系＊1

（タリビッドⓇ
、クラビットⓇ

、シプロキサンⓇ
 など）

表5　選択に注意が必要な抗菌薬

＊1
：アベロックス

Ⓡ
は、腎機能低下時に用法用量を変更する必要はないと考えられている6

。透析患者は大半が炭酸カルシウムなどを内服しており、吸収阻害が発生するので食間投与する。
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＜本書より＞

●巻末付録　血液検査値表／薬剤名索引／用語索引

❶
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