
トビエース錠
●1日1回、4mg
　（最大8mgまで増量　可）
●推定Ccr30mL/min未満は4mgまで

バップベリン錠
●1日1回食後、10～20mg
　（最大40mgまで増量　可）

トビエース錠※1
●1日1回、4mg
　（最大8mgまで増量　可）
●推定Ccr30mL/min未満は4mgまで

※男性はまず
前立腺肥大を疑うこと エコー、ブラッダースキャン等による残尿量測定 2016.12

県連薬事委員会

残尿量 50mL 未満

※抗コリン薬の投与は「慎重であるべき」

＜患者負担少ない＞

過活動膀胱
＋

排出障害

過活動膀胱　治療剤　選択フローチャート

専 門 医 へ 紹 介

残尿量 50mL を超える

＜少し安全性が高い＞
【抗コリン薬】

ベタニス錠
●1日1回食後、50mg
●eGFR30mL/min未満は25mgから開始
●中等度肝機能障害も25mgから開始
　（Child-Pughスコア7～9）

※血圧上昇に注意：（特に初期）定期的な血圧測定を

【β3作動薬】

※100mL以上は泌尿器科
　専門医による何らかの
　精査　必要

ウブレチド錠
●1日1回食後、5mg
●高齢者は5mg 0.5錠から開始
●特に最初の2週間は、コリン作動性クリーゼ※2に注意が必要

【ChE阻害薬】

有害事象、
効果不十分

効果不十分

効果不十分

●「残尿量測定」の再現性は低いため、反復判定が効果的です
●トビエース錠：吸湿性の問題があるため、一包化必要な場合は（乾燥剤同封の上）最大8週まで
●「ポリファーマシー」を避けるため、「効果不十分」時は安易に追加せず、他剤へ切り替えるようにして下さい
●長時間作用型の抗コリン薬は、どれも「安全性は完全」ではなく、「危険を伴う治療」であると言う認識を持っ
　て処方をお願いします（全日本民医連　医薬品評価部会より）

※1：トビエース錠は理論上「中枢移行が少ない」
※2：コリン作動性クリーゼ：初期症状として悪心・嘔吐、腹痛、下痢、唾液分泌過多、気道分泌過多、発汗、徐
　　　脈、呼吸困難等、血清コリンエステラーゼ低下　　　　重症では意識障害を伴う

効果不十分


