
ERで使う利尿薬
一般名（商品名） 作用機序 代表的な投与方法・投与量 作用発現・持続時間 薬価（先発品）

注射薬

フロセミド
（ラシックス ® 注 20mg）ループ利尿薬

1回 20mg を緩徐に静注もしくは筋
注
※�毎分 4mg以下となるように投与速
度を調整するよう、添付文書では
記載されている 1）。

	◾発現：5分
	◾持続：3時間 2、3）

	◾20mg（2mL）/ アン
プル・62円

カンレノ酸カリウム 
（ソルダクトン ® 静注用 

100mg/200mg）

ミネラルコル
チコイド受容
体拮抗薬

1回 100～200mg を 1日 1～2回、
ブドウ糖注射液、生理食塩水または
注射用水 10～20mL に溶解して 3～
5分かけて緩徐に静注

	◾発現：血漿中最大濃度は
30分前後で到達
	◾持続：半減期 9時間程度 4）

	◾100mg/ アンプル・
250円
	◾200mg/ アンプル・
397円

アセタゾラミドナトリウム
（ダイアモックス ® 注射

用 500mg）

炭酸脱水酵素
阻害薬

500mg/V を蒸留水 20mL で溶解し
3～5分かけて緩徐に静注もしくは筋
注

	◾発現：2～10分
	◾持続：4～5時間 5）

	◾500mg/ バイアル・
514円

D-マンニトール
（20% マンニットール

注射液）
浸透圧利尿薬

１回体重１kg あたり 5～15mL（1.0
～3.0g）を点滴静注（最大200g/day）
※ �0.25g/kgでも効果は観察される 6）。
ただ一般的には 1g/kg で投与され
ることが多い。

　 �速度は 100mL を投与するのに 3
～10分かける。

	◾発現：15～30分
	◾持続：1.5～6時間 7）

	◾20%300mL（60g）/
袋・444 円

内服薬
フロセミド

（ラシックス ® 錠
10mg/20mg/40mg）

ループ利尿薬 1日 1回 40～80mg を連日または隔日経口投与
	◾発現：30～60分
	◾持続：6～8時間 3）

	◾10mg/ 錠・9.3 円
	◾20mg/ 錠・9.8 円
	◾40mg/ 錠・12.2 円

アゾセミド
（ダイアート ® 錠

30mg/60mg）
ループ利尿薬 1日 1回 60mg を経口投与

	◾発現：1～2時間
	◾持続：9～12時間 8）

	◾30mg/ 錠・15円
	◾60mg/ 錠・22.1 円

トラセミド
（ルプラック ® 錠 

4mg/8mg）
ループ利尿薬 1日 1回 4～8mgを経口投与

	◾発現：1時間程度
	◾持続：6～16時間 9）

	◾4mg/ 錠・18.4 円
	◾8mg/ 錠・29.4 円

トリクロルメチアジド
（フルイトラン ® 

錠 1mg/2mg）

サイアザイド
系利尿薬

1日 2～8mgを 1～2回に
分割経口投与

	◾発現：明記なし（100分
以内に最大利尿を示す）
	◾持続：6～7時間 10）

	◾1mg/ 錠・9.8 円
	◾2mg/ 錠・9.8 円

スピロノラクトン 
（スピロノラクトン錠 

25mg/50mg、 
アルダクトン ®A 錠 
25mg/50mg）

ミネラルコル
チコイド受容
体拮抗薬

1日 50〜100mg を分割経口投与

	◾発現：血漿中最大濃度は 2
～3時間で到達
	◾持続：半減期は 11～12
時間 11）

	◾25mg/ 錠・16.8 円
	◾50mg/ 錠・36.0 円

アセタゾラミドナトリウ
ム

（ダイアモックス ® 錠）

炭酸脱水酵素
阻害薬 1日 250〜1,000mg を分割経口投与

	◾発現：1～2時間
	◾�持続：6～24時間 5、12） 	◾250mg/ 錠・20.4 円

トルバプタン 
（サムスカ ®OD 錠

7.5mg/15mg/30mg）

バソプレシン
V2- 受容体拮
抗作用

心不全による体液貯留：1日 1回
15mg と経口投与
肝硬変による体液貯留：1日 1回
7.5mg を経口投与
常染色体優性多発性囊胞腎：1日 2
回 60mg を経口投与（朝 45mg 夕方 
15mg）13）

	◾発現：0～2時間
	◾持続：12～24時間 14）

	◾7.5mg/ 錠・1084.7
円
	◾15mg/ 錠・1650.1
円
	◾30mg/ 錠・2505.9
円

（文献 1〜15を参考に作成）
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