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『特に慎重な投与を要する薬物jのリスト
『開始を考慮するべき薬物』のリスト

高齢者の薬物有害事象を防ぐための一般的注意点や領域別指針が本ガイドラインには記

載されている。そのなかで、主要な薬物および使用法については、「特に慎重な投与を要す

る薬物のリスト」と、「開始を考慮するべき薬物のリスト」に列記した。

リストの意味

「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」の目的は、まず薬物有害事象の回避であり、次

いで服薬数の減少に伴うアドヒアランスの改善である。リストの薬物は、系統的レビュー

の結果に基づいて、高齢者で重篤な有害事象が出やすい、あるいは有害事象の頻度が高い

ことを主な選定理由とし、高齢者では安全性に比べて有効性に劣る、もしくはより安全な

代替薬があると判断された薬物である。一部の薬物については、十分なエビデンスがなく

ても、各種ガイドラインを参照しつつリスク・ベネフィットバランスを検討し、作成グルー

プのコンセンサスによってリストに含めた。逆に、明らかに問題のある薬物でも、実際に

ほとんど使われないものはリストから省いた。リスト以外の薬物でも、高齢者では有害事

象が出やすいことに注意するべきである。

「開始を考慮するべき薬物のリスト」の目的は、高齢者に対する過少医療の回避である。

そのため、系統的レビューの結果から高齢者でも有用性が高いと判断されるにもかかわら

ず、医療現場での使用が少ない傾向にあると判断された薬物を主に選定した。

対象

「特に慎重な投与を要する薬物のリストJでは、高齢者でも特に薬物有害事象のハイリス

ク群である75歳以上の高齢者および75歳未満でもフレイル*l[lJあるいは要介護状態の高齢者

を主な対象とした。また、急性期~亜急性期は専門治療が必要な場合が多く、薬物療法に

も裁量の余地が大きいため、慢性期、特に1カ月以上の長期投与を基本的な適用対象とした。

ただし、前期高齢者に対する投与や短期投与であっても、リストの薬物により有害事象の

危険が高まることは確かであり、十分に注意する必要がある。

「開始を考慮するべき薬物のリスト」は、高齢者全般を対象とするが、各薬物の推奨され

る使用法に記載された病態と注意事項を参考に個々に適応を検討する。

リストおよび本ガイドラインは実地医家向けに作成されており、主たる利用対象は実地

医家である。特に非専門領域の薬物療法に利用することを対象としている。また、医師と

ともに薬物療法に携わる薬剤師、服薬管理の点で看護師も利用対象となる。

* 1フレイルCfrailty):加齢に伴い、ストレスに対する脆弱性が冗進した状態で、筋力低下、動作緩慢、易転倒性、低
栄養のような身体的問題、認知機能障害やうつなどの精神・心理的問題、独居や経済的困窮などの社会的問題を

抱えた要介護状態の前段階を指す。
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リストの使い方

薬物有害事象の疑いがある場合、薬物有害事象の予防や服薬管理を目的に処方薬を整理

したい場合、また新規処方を検討している場合に2つのリストを利用できる。ただし、リス

トはあくまでスクリーニングツールであることに注意する必要がある。実際に処方薬物を

変更する場合には、 図1~ 3のフローチャートにしたがって慎重に検討を行う。薬物の中止

に際しては、突然中止すると病状の急激な悪化を招く場合があることに留意し、必要に応

じて徐々に減量してから中止する。

以上のように、本リストは基本的に医師が処方とその見直しに利用することを念頭に作

成されたが、高齢者医療にかかわる他の職種も使うことが可能である。特に、高齢者の薬

物療法における薬剤師の役割は、今後ますます大きくなると考えられ、処方提案を含めた

薬学的管理に是非とも活かしていただきたい。看護師についても、服薬管理のチェックに

際してリストを参照することは、医師や薬剤師に相談するうえで有用な情報を提供してく

れるであろう。

実地診療以外に， リストを医学研究あるいは施設評価に用いることが可能である。米国

のBeers基準[2Jは、 1991年に初版が発表されて以来、介護施設や医療機関、地域在住高齢者

を対象とした薬物使用の実態調査や介入研究で広く利用されている。

リストの利用対象としていない方々への注意とお願い

本来の対象ではないが、一般の方も、自分や家族の処方薬について確認したい場合にリ

ストを参照することができる。ただし、処方薬が「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」

に該当するのを目にした場合には、自己中断してしまう危険がある。薬を中止すると病状

が悪化して危険な場合があるため、ご自身やご家族が服用中の薬に不安があっても、自己

中断はせずに必ず医師や薬剤師に相談していただきたい。特に専門的治療を受けている場

合、リストに載っている薬剤の使用も専門的見地に基づくことが多いことに留意いただき

たい。リストを仲立ちに担当医と適切なコミュニケーションを取ることが良好な患者・医

師関係の構築に役立つと期待する。

ケアマネジャーなどの介護職も介護利用者の服薬内容とリストを照合することは可能だ

が、気になる点がある場合は必ず医師か薬剤師に相談していただきたい。

課題と展望

リストの導入により、特定の薬物の有害事象リスクを減らすだけでなく、多剤併用の減

少を介してアドヒアランスの改善、相互作用とそれに関わる全般的な有害事象の減少といっ

た効果をもたらすことが期待される。

一方、このようなリストの存在は担当医の決定権を弱める可能性を有し、結果的に高齢

者の過少医療につながる危険性もはらむ。また，薬物の選定に信頼性の高いエビデンスが

ない場合があることも問題である。したがって、高齢者の医療事情および薬効と安全性の

エビデンスを適正に反映するよう、リストの適用範囲と薬物の種類は定期的にupdateする

必要がある。参照した多くの文献は海外のものであり、わが国ではリストの薬物による薬



物有害事象を示すデータは乏しい。今後、わが国でも高齢者の薬物有害事象を含めた薬物

使用のアウトカム評価を研究していく必要がある。

リストの利用にあたっては、個々の患者の病態と生活機能、生活環境、意思・晴好など

を考慮して、患者・家族への十分な説明と同意のもと、最終的には直接の担当医が判断する

べき ものであることを申し添える。

文献

[1]フレイルに関する日本老年医学会からのステー卜メン卜 Available at http目//www.jpn-geriat 
soc目or.jp/info/topics/pdfl20140513_01_01目pdf
[2J American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel目 American
Geriatrics Society updated Beers Criteria for potentially inappropriate medication use in 
older adults. J Am Geriatr Soc 2012: 60: 616-31 
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高齢者の処方適正化スクリーニングツール

・特に慎重な按与を要する薬物のリスト

対象:

・75歳以上の高齢者および75歳未満でもフレイル~要介護状態の高齢者0

・慢性期、特に1力月以上の長期投与を基本的な適用対象とする。

・利用対象は、実地医家で、特に非専門領域の薬物療法を対象とする 0

・薬剤師、服薬管理の点で看護師も利用対象と芯る。

使い方:

-別添のフローチャートlこ従って使用するD

・常に用量調整と注意深い経過観察を行い、薬物有害事象が疑われる場合は減量・中止を

「

検討する。

・一般の方が目にしても自己中断をし芯いように十分な指導を行う。

・各ステップにおいて、個々の病態と生活機能、生活環境、意思、晴好などを考慮して、

患者・家族への十分な説明と同意のもと、最終的に直接の担当医が判断する。

薬物
代表的な一般名

分類
(クラス

(すべて該当の
または

場合は無記載)
一般名)

抗 抗精神病定型抗精神病薬(ハ
精 薬全般 口ペリドール、
翌 クロルプ口マジン、

業 レボメプ口マジン
など)
非定型抗精神病薬

(リスペリドン、
オランザピン、
アリピプラゾール、

クエチアピン、
ペロスピ口ンなど)

腫 べンゾジ フルラゼパム、
~Jt アゼピン ハロキサゾラム、
宋 系睡眠 ジアゼパム、

薬・抗不卜リアゾラム、
安薬 工チゾラムなどす

べてのベンゾジア
ゼピン系睡眠薬-
抗不安薬

非ベンゾ ゾピクロン、
ジアゼピゾルピデム、
ン系睡眠エスゾピクロン
薬

対象と
なる患者
群(すベ
て対象と
なる場合
は無記載)

認知症
患者全般

1工…副作用・ 推奨される使用法 の質と

理由 推奨度

錐体外路症定型抗精神病薬の使用 工ビデンス
状、過鎮静、はできるだけ控える。 の質中

認知機能低非定型抗精神病薬は必推奨度強

下、脳血管要最小限の使用にとど

障害と死亡める。
率の上昇。 ブチ口フ工ノン系(ハ
非定型抗精口ベリドールなと)は
神病薬にはパーキンゾン病に禁
血糖値上昇忌。オランザピン、 ク

のリスク エチアピンは糖尿病に
在フ7会てJEじ王，、

過鎮静、認長時間作用型は使用す工ビデンス [1] 

知機能低 るべきでない。 の質高 [7J 

下、せん妄、 卜リアゾラムは健忘の推奨度強 [8J 

転倒・骨折、リスクがあり使用する [9J 

運動機能低 べきでない。ほかのベ [10J 

下 ンゾジアゼピン系も可
能な限り使用を控え
る。使用する場合最低
必要量をできるだけ短
期間使用に限る

転倒・骨折。漫然と長期投与せず、 工ビデンス [1] 

その他ベン 減量、中止を検討する。の質中 [8J 
ゾジアゼピ少量の使用にとどめる推奨度強 [ 11] 

ン系と類似 [12J 

の有害作用
の可能性あ
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エビデンス

の質と

推奨度

推奨される使用法

主な
副作用・

理由

対象と

なる患者

群(すべ

て対象と

なる場合

は無記載)

代表的な一般名

(すべて該当の

場合は無記載)

薬物

(クラス

または
一般名)

分
類

工ビデンス

の質:高

推奨度強

可能な限り使用を控え

る

工ビデンス

の質.中

推奨度:強
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うつ薬
抗
う
つ
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消化管出

血

パ口キセチン、

セルトラリ ン、

フルボキサミン、

工スシタロプラム

スルピリ ド
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[19J 

[1] 
[8J 
[ 13J 
[20J 
[21] 
[22J 

工ビデンス

の質:低

推奨度 :強

工ビデンス

の質:中

推奨度強

可能な限り使用を控え

る。使用する場合には

50mgl日以下に。褐
色細胞腫にスルピリド

は使用禁忌

可能な限り使用を控え

る
代替薬 しドJ'¥

[23J 
[24J 
[25J 

工ビデンス

の質:高

推奨度 :強

[26J 
[27J 

工ビデンス

の質高

推奨度:強

使用すべきでない

増悪時、 E期以上の症
例や入院管理が必要な

患者では、プレド二ゾ

ロン40mgl日を5日
間投与が勧められる

原則として使用せず、

抗凝固薬の投与を考慮

するべき
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工ビデンス

の質:高

推奨度:強

可能な限り使用を控え

る。

代替薬として他の抗血

小板薬(クロピドグレ

ルなど)

使用する場合は、プロ

トンポンプ阻害薬やミ

ソプロストールなどの

胃保護薬を併用(適応

症に注意)

錐体外路症

状

認知機能低

下

せん妄
過鎮静

口腔乾燥

便秘

排尿症状悪

化、尿閉

呼吸筋の筋

力低下およ

び呼吸不全

の助長、

消化性潰蕩

の発生

抗凝固薬の

ほうが有効

性が高い。

出血リスク

は同等

潰蕩、上部

消化管出血

の危険性を

高める

卜リヘキシフエ二

ジル、

ビペリデン

スルピリ

ド

パーキン

ソン病治

療薬(抗

コリン

薬)

ス
ル
ピ
リ
ド

抗
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
薬

{疋安

冶

性

の
Y
J

者

慢

期

α患

プレ ド二ゾ口ン、

メチルプレド二ゾ

口ン、

ベタメタゾンなど

経口ステ

ロイド薬
ス
テ
ロ
イ
ド

心房細動

患者
アスピリ ン、

ク口ピドグレル、

シ口スタゾール

抗血小板

薬

上部消化

管出血の

既往の

ある患者

アスピリ ンアスピリ

ン

抗
血
栓
薬
(
抗
血
小
板
薬
、
抗
凝
固
薬
)



推奨される使用法

主な
副作用・

理由

対象と

なる患者

群(すべ

て対象と

なる場合

は無記載)

r-

薬物
代表的な一般名

分類
(クラス

(すべて該当の
または

場合は無記載)
一般名)

ー

[1] 
[8J 
[30J 
[31 J 

[32J 
[33J 
[34J 
[35J 
[36J 
[37J 
[38J 
[39J 

[1] 
[33J 
[38J 
[39J 
[40J 
[41] 
[42J 
[43J 

[23J 
[44J 
[45J 
[46J 

工ビデンス
の質目中

推奨度:強

工ビデンス
の質目中

推奨度:強

工ビデンス

の質:中

推奨度:強

長期間(12カ月以上)
の使用は原則として行

わず、単独投与とする

0.125mg/日以下に減
量する。

高齢者では0.125mg/
日以下でもジギタリス

中毒のリスクがあるた

め、血中濃度や心電図

によるモニターが難し

い場合には中止を考慮

する

必要最小限の使用にと

どめ、循環血紫量の減

少が疑われる場合、中

止または減量を考慮す

る。

適宜電解質・腎機能の

モニタリングを行う

出血リスク

が高まる

ジギタリス

中毒

腎機能低

下、

起立性低血

圧、転倒、

電解質異常

>0.125 
mg/日
での使用

複数の抗

血栓薬

(抗血小

板薬、抗

凝固薬)

の併用療

法

ジゴキシジゴキシン

ン

フロセミドなどループ利

尿薬

工ビデンス

の質:中

推奨度強

適宜電解質・腎機能の

モニタリ ングを行う。

特にK高値、腎機能低
下の症例では少量の使

用にとどめる

高K血症スビ口ノラク卜ン、

工フレレノン

アルドス

テ口ン措

抗薬

工ビデンス

の質高

推奨度:強

気管支日崩息やCOPD
ではs1選択的β遮断
薬に限るが、その場合

でも適応自体を慎重に

検討する。力ルベジ

口-)レは、心不全合併

COPD例で使用可
(COPDの増悪の報告
が少なく心不全への有

用性が上回る。気管支

端息では禁忌)

呼吸器疾患

の悪化や端

息発作誘発

支
、

mv

管
息
Y
J

気
端

α

プロプラノロール、

カルテオロール

非選択的

。遮断薬

抗
血
栓
薬
(
抗
血
小
板

-ジ
ギ
タ
リ
ス

薬
、
抗
凝
固
薬
)

利
尿
薬

。
遮
断
薬
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対象と

薬物
代表的な一般名 エビデンス

議11~クラス 群(すべ

または
(すべて該当の て対象と t 副作用・ 推奨される使用法

11 の質と

一般名)
場合は無記載) なる場合A 理由 I 推奨度

は無記載)

α 受容体サテラゾシン、 起立性低血可能な限り使用を控え 工ビデンス [1] 

遮薬断
ブタイプ プラゾシン、 圧、転倒 る。 の質中 [37J 
非選択的ウラピジル、 代替薬 推奨度強 [47J 。1受容 ドキサゾシンなど (高血圧)その他の降圧
体遮断薬 薬

(前立腺肥大症)シロド

シン、 タムスロシン、
ナフ卜ピジル、植物製

剤など

体括抗薬受r廿h 第 Hl受容 すべての十七受容体
認知機能低可能な限り使用を控え 工ビデンス [1] 

五代 体括抗薬括抗薬(第世代) 下、せん妄る の質中 [8J 
(第一世 のリスク、 推奨度強 [15J 

円代) 口腔乾燥、 [48J 
便秘 [49J 

薬 H H2受容 すべてのH2受容体 認知機能低可能な限り使用を控え 工ビデンス [1] 

体括抗占廿受 イ本措抗薬I措抗薬
下、せん妄る。特に入院患者や腎の質中 [50J 
のリスク 機能低下患者では、必推奨度強 [51] 

要最小限の使用にとど [52J 
める [53J 

[54J 

制薬吐
制吐薬 メ卜ク口プラミド、 ドパミン受可能な限り使用を控え 工ビデンス [1] 

プ口ク口ルペラジ 容体遮断作る の質中 [21] 
ン、 用により、 推奨度強 [55J 
プ口メタジン J¥ーキンソ [56J 

ン症状の出
現・悪化が

起きやすい
ス

緩下薬
酸化マグ酸化マグネシウム 腎機能 高Mg血症高用量の使用は避け 工ビデンス [57J ク
ネシウム 低下 る。低用量から開始し、の質低 [58J リ

血清Mg値をモニタ- 推奨度強
する。血清Mg値上昇 一

一
時は使用を中止する。 グン
代替薬他の作用機序

の緩下薬 ツ

震病薬
スルホニク口ルプ口パミド、 低血糖とそ可能であれば使用を控工ビデンス [1] ル
ル尿素 アセトヘキサミド、 れが遷延すえる。代替薬として の質中 [38J 
(SU)薬 グリベンクラミド、 るリスク DPP-4阻害薬を考慮 推奨度強 [59J 

グリメピリド

ビグアナブホルミン、 低血糖、乳可能であれば使用を控工ビデンス [60J 
イド薬 メトホルミン 酸アシドーえる。高齢者に対して、の質低 [61] 

シス、下痢 メトホルミン以外は禁推奨度弱 [62J 
JE己ヨ，、， [63J 

チアゾリピオグリタゾン 骨粗悪症 心不全患者、心不全既工ビデンス [64J 

ジン薬 骨折(女 往者には使用しない。 の質高 [65J 
性)、心不高齢者では、少量から推奨度強 [66J 

全 開始し、慎重に投与す [67J 

る [68J 
[69J 
[70J 
[71] 
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「圃

薬物
代表的な一般名

分 (クラス (すべて該当の
類 または

場合は無記載)
一般名)

し一ー」
糖 α-グル ア力ルボース、
尿 コシ夕、ー ボグリボース、
妻 ゼ阻害薬 ミグリトール
SGLT2 すべてのSGLT2
阻害薬 阻害薬

イ スライ すべてのインスリ
2 ディング ン製剤
介 スケール
ジ によるイ
ンスリン
投与

過 オキシブ オキシブチニン
漬 チ二ン
到 (経口)
腸
脱
ムム
J口

療
薬

ムス力リ ソリフェナシン、
ン受容体 トルテ口ジン、
括抗薬 フ工ソテ口ジン、

イミダフェナシン、
塩酸プ口ピペリン、
オキシブチ二ン経
皮吸収型

対象と
なる患者

群(すべ
て対象と
なる場合
は無記載)

主な
副作用・

理由

推奨される使用法

下痢、便秘、 腸閉塞などの重篤な副 工ビデンス
放毘、腹満作用に注意する の質 :中
感 推奨度 :弱

重症低血 可能な限り使用せず、 工ビデンス [73J 
糖、脱水、 使用する場合は慎重に の質 :低
尿路・性器投与する 推奨度:強

感染症のリ

スク

低血糖のリ高血糖性昏睡を含む急 工ビデンス [1] 
スクが高い性病態を除き、可能な の質 :中

限り使用を控える 推奨度 :強

尿関、認知可能な限り使用しな
機能低下、 い。
せん妄のリ代替薬として他のムス
スクあり。 力リン受容体括抗薬
口腔乾燥、
便秘の頻度

高い

口腔乾燥、 低用量から使用
便秘、 前立腺肥大症の場合は
排尿症状の α1受容体遮断薬との
悪化、尿閉併用。

必要時、緩下剤を併用

する

工ビデンス
の質高
推奨度強

工ビデンス
の質:高
推奨度 :強

[1] 
[74J 
[75J 

[1] 
[74J 
[75J 
[76J 
[77J 
[78J 
[79J 
[80J 
[81] 
[82J 
[83J 
[84J 
[85J 
[86J 



対象と

薬物
代表的な一般名

義11~クラス (すべて該当の 群(すベ l副作用・ 推奨される使用法 の質と
または て対象と

一般名)
場合は無記載) なる場合.A._ 理由 I 

推奨度

は無記載)

非 NSAIDs すべてのNSAIDs
ス
ア
口
イ
ド
t性
抗
炎
症
薬

N 
S 
A 

D 

腎機能低 1 使用をなるべく短
下、上部消期間にとどめる

化管出血の 2 中止困難例では消
リスク 化管の有害事象の予防

にプロトンポンプ阻害

薬やミソプロストール

の併用を考慮

3 中止困難例では、
消化管の有害事象の予

防に選択的COX-2阻
害薬の使用を検討(セ

レコキシブなど)

a その場合も可能な
限り低用量を使用

b 消化管の有害事象
の予防にプロトンポン

プ阻害薬の併用を考慮

工ビデンス

の質高

推奨度:強

こ
・
・
ド
ン

ι

t
-

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

相
次
イ
イ
剤
耐
一
川
到

u
m
m
ω
引
回
幻
制
限
山

mmu

参

l
ガ
ラ
ま

3
-
I
l
l
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

局
齢
者
の
処
方
適
正
化
ス
ク
リ
ー
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ツ
ー
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-開始を考慮するべき薬物のリスト
対象:

・高齢者全般の中で、推奨される使用法の対象について注意事項を参考に個々に検討する 0

・利用対象は、特に慎重な投与を要する薬物のリストと同様。

リストの使い方:

・別添のブローチャー卜に従って使用する O

-使用上の注意は、特に慎重な投与を要する薬物のリストと同様。

[21] 
[98J 

[23J 
[99J 

工ビデンス

の質高
推奨度:強

工ビデンス

の質高

推奨度強

運動合併症(ウエアリ

ングオフ、ジスキネジ

ア、 on-o汗)の発生が
用量依存的に誘発され

るため注意する。急な

中断により、悪性症候

群が誘発される乙とが

あり注意する。閉塞隅

角緑内障では禁思

本剤成分によるアナ

フィラキシ-既往歴を

有する患者では禁思

[23J 
[100J 
[101] 
[102J 

エビデンス

の質高

推奨度強

副作用として局所の発

赤、腫脹など。再接種

時に反応が強く出る可

能性があり注意する

[45J 
[103J 
[104J 
[105J 
[106J 
[107J 
[108J 
[109J 
[110J 

[ 111] 
[112J 

工ビデンス

の質:高

推奨度 :強

工ビデンス
の質:高

推奨度:強

高K血症(ARBとは併
用しない。アリスキレ

ン、アルドステロン括

抗薬との併用に注意)

空咳

高K血症(ACE阻害薬
とは併用しない。アリ

スキレン、アルドステ

ロン括抗薬との併用に

注意)

心不全に保険適用のな

いジェネリックもある

ため適応症に注意

精神症状あるいは認知

機能障害を合併する

か、症状改善の必要性

が高い高齢パーキンソ

ン病患者。 1日量
150mgから開始し、
悪心.O~吐などを観察
しながら増量し至適用

量にする

高齢者での接種が勧め

られる。特に、呼吸・

循環系の基礎疾患を有

する者に勧められる

高齢者での接種が勧め

られる。特lこ、呼吸・
循環系の基礎疾患を有

する者に勧められる。

インフル工ンザワクチ

ンとの併用が勧められ

る

心不全

誤喋性肺炎ハイリスク

の高血圧

(脳血管障害と肺炎の

既往を有する高血圧)

心不全に対してACE
阻害薬に忍容性のない

場合に使用。低用量よ

り漸増

レボドパ-
力ルビドパ配合剤、
レボド)'¥ .ベンセ

ラジド配合剤

L-ドパ
(DCI配合
剤)

インフル工

ンザワクチ

ン

抗
パ
!
キ
ン
ソ
ン
病
薬

イ
ン
フ
ル
エ
ン

ザ
ワ
ク
チ
ン

肺炎球菌

ワクチン
肺
炎
球
菌

ワ
ク
チ
ン

力ンデサルタン

ACE阻害
薬

ロ〕口HA
 
ア
ン
ジ
オ
テ
ン
シ
ン
受
容

体
措
抗
薬

(
A
R
B
)

A
C
E
阻
害
薬
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ス |スタチン |プラパスタチン、

タ 1 1シンパスタチン、

す I Iフルパスタチン、
.-' Iアトルパスタチン、

ピタパスタチン、

口スパスタチン

療前|受容体サブ|シ口ドシン、
薬立|タイプ選択|タムス口シン、

腺|的α1受容 |ナフ卜ピジル
肥 I~~ ::~..，，:.~=- I 
大|体遮断薬
症
とA
/口

冠動脈疾患の二次予 |筋肉痛、CK上昇

防、および前期高齢者|糖尿病の新規発症

の冠動脈疾患、脳梗塞

の一次予防を目的に使

用する

q
u
A叶
に
υ
ハ0
7
1

ス

強

ン

高

・

デ

・

度

ビ

質

奨

工

の

推

前立腺肥大症による排|起立性低血圧、射精障|工ビデンス 1[11 8J 

尿障害 |害に留意 |の質:高 1 [11 9J 

特に尿閉の既往がある 1 1推奨度:強1[120J 

場合(尿閉後の使用で 1 1 1[121] 
力テーテル再留置率が

減少)

関 IDMARDs Iメト卜レキサー卜
艮日

リ
ウ
マ
チ
こム
/口

療
薬

活動性の関節リウマチ|薬剤の選択は関節リウ |工ビデンス

の診断がついたとき |マチの活動状態や個々|の質:高

の患者の全身状態によ|推奨度強

る。高齢者では薬物有

害事象や易感染性の危

険性が高まるため、治
療開始前および開始後

定期的にモニタリング

を行う。ペニシラミン

は高齢者に対して、原

則禁忌である

[8J 

[122J 

[123J 

[124J 
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