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〇 当院作成のフォーミュラリについて 

                     
 

 

 

フォーミュラリとは、「医療機関において患者に対して最も有効で安全で経済的な医薬品の

使用方針」とされ、欧米を中心に 1990 年代から導入されている医薬品マネジメントの手法で

す。近年、国内でも多くの施設で導入が開始されています。 

 (詳細は、「Drug Information 第 318号」ご覧ください。) 

 

当院では、2019 年から薬事委員会の下部組織にフォーミュラリワーキンググループを設立、

2020 年からは正式にフォーミュラリ検討小委員会となり、これまでに 17 回の同種同効薬の  

フォーミュラリの検討を行い、当院の推奨薬を決定してきました。 

 

今回、これまでに作成した各領域でのフォーミュラリについて以下に紹介します。 

（※なお、電子カルテ内の「フォーミュラリ」のアイコンで審議内容について確認できますので、

御参照の程よろしくお願いします） 

 

 

 

 

＜婦人科領域＞ 

HPVワクチン推奨薬リスト 【令和元年 12月第 1版】 

推奨薬 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 0.5mL 

 

 

＜消化器領域＞ 

プロトンポンプ阻害剤推奨薬リスト 【令和 2年 2月第 1版】 

推奨薬 

ランソプラゾール OD錠「サワイ」 15mg 

ラベプラゾール Na錠「サワイ」 10mg 

以下の場合は下記薬剤を考慮可 

・小児および経口投与ができない患者 
ネキシウムカプセル 20mg 

・ヘリコバクター・ピロリの除菌および 

難治性逆流性食道炎の患者 
タケキャブ錠 10mg 
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＜整形外科領域＞ 

BP製剤推奨薬リスト 【令和 2年 6月第 1版】 

推奨薬 

内服薬 

ボナロン経口ゼリー 

（週 1回製剤） 
35mg 

リセドロン酸 Na錠「トーワ」 

（月 1回製剤） 
75mg 

注射薬 
リクラスト点滴静注液 

（年 1回製剤） 
5mg 

 

 

＜循環器科領域＞ 

スタチン推奨薬リスト 【令和 2年 7月第 1版】 

第一推奨薬  ロスバスタチン錠「DSEP」 2.5mg 

第二推奨薬 

アトルバスタチン錠「日医工」 10mg 

ピタバスタチン Ca・OD錠「サワイ」 2mg 

プラバスタチンナトリウム錠「テバ」 10mg 

 

 

＜呼吸器・小児・感染領域＞ 

抗インフルエンザ推奨薬リスト 【令和 2年 9月第 1版】 

推奨薬 

内服薬 

タミフルカプセル 75mg 

小児 オセルタミビル DS3%「サワイ」  

外用薬 リレンザ  

注射薬 ラピアクタ点滴静注液 150mg 

 

 

＜糖尿病領域＞ 

DPP-4阻害剤推奨薬リスト 【令和 2年 10月第 1版】 

推奨薬  ジャヌビア錠 50mg 

腎機能障害患者 トラゼンタ錠 5mg 
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＜精神・神経領域＞ 

睡眠剤推奨薬リスト 【令和 2年 12月第 1版】 

推奨薬  エスゾピクロン錠「DSEP」 1mg 

推奨とされる患者①中枢神経系の合併症がない患者、②睡眠時無呼吸症候群の既往がない者、

③初めて睡眠導入剤を使用する患者 

※但し、①高齢者、②せん妄リスクのある患者、③ベンゾジアゼピン系の使用歴のない患者、④

睡眠時無呼吸症候群の既往のある患者にはロゼレム錠およびデエビゴ錠を考慮 

 

 

ACE阻害剤推奨薬リスト 【令和 3年 1月第 1版】 

第一推奨薬  エナラプリルマレイン酸塩錠「サワイ」 5mg 

第二推奨薬 イミダプリル塩酸塩錠「トーワ」 5mg 

 

 

ARB推奨薬リスト 【令和 3年 2月第 1版】 

第一推奨薬 

テルミサルタン錠「日医工」 40mg 

オルメサルタンOD錠「DSEP」 20mg 

カンデサルタン錠「あすか」 8mg 

第二推奨薬 バルサルタン錠「JG」 80mg 

【条件付き推奨薬】 

他剤効果不十分な場合 アジルバ錠 20mg 

腎保護作用が必要な場合 ロサルタンカリウム錠「サワイ」 25mg 

 

 

＜感染症領域＞ 

抗真菌薬（深在性真菌症）推奨薬リスト 【令和 3年 4月第 1版】 

内服薬の予防投与 

推奨薬  

アスペルギルス 

ボリコナゾール錠「DSEP」 200mg 

イトラコナゾール内用液 1％「ファイザー」 100mg/mL 

カンジダ 

フルコナゾールカプセル「サワイ」 100mg 

イトラコナゾール内用液 1％「ファイザー」 100mg/mL 

FN イトラコナゾール内用液 1％「ファイザー」 100mg/mL 
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※ノクサフィル錠 100mg（特定患者臨時採用薬）は他剤の忍容性および本剤の経済性を十分

考慮して使用すること。（薬価：3,109.1円）初日 18,654円、2日以降 9,327円。 

 

注射薬の治療 

推奨薬  

アスペルギルス 

ブイフェンド注 200mg 

アムビゾーム点滴静注用 50mg 

慢性進行性肺 

アスペルギルス 
ミカファンギン Na点滴静注用「サワイ」 50mg 

カンジタ ミカファンギン Na点滴静注用「サワイ」※ 50mg 

FN カンサイダス点滴静注用 50mg 

※ミカファンギンNa点滴静注用 50mgは髄液や眼球内への移行性不良のため髄膜炎や眼内

炎合併には注意！ 

 

 

内服抗生剤推奨薬リスト 【令和 3年 6月第 1版】 

第三世代 

セフェム系薬

に対する 

代替推奨薬  

ペニシリン系薬 

アモキシシリンカプセル「トーワ」 250mg 

ワイドシリン細粒20% 200mg/g 

オーグメンチン配合錠RS 250mg 

クラバモックス小児用配合ドライシロップ 0.505g/包 

第一・第二世代 

セフェム系薬 

ケフラールカプセル 250mg 

ケフラール小児用細粒 100mg/g 

※セフカペンピボキシル塩酸塩錠 100mg、セフジトレンピボキシル錠 100mg、セフジトレンピボキシ

ル小児用細粒 10％は同系統の注射製剤と比べて 1 回投与量が少なく吸収率が悪いため、吸

収率の良好な上記薬剤へ代替可能であればご検討下さい。 

 

 

＜感染症領域＞ 

内服抗生剤 (ニューキノロン系)  【令和 3年 7月第 1版】 

電子カルテ処方時の注意喚起表示 

レボフロキサシン錠 500mg「DSEP」は、院内の大腸菌への感受性が 64% (2020年現在)まで低

下しています。 

上記を考慮の上で必要時に御使用下さい! 
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＜皮膚科・耳鼻いんこう科・小児科領域＞ 

抗ヒスタミン薬推奨薬リスト 【令和 3年 10月第 1版】 

小児 

推奨薬 

アレジオンドライシロップ 1% 10mg/g 

レボセチリジン塩酸塩シロップ 0.05％「サワイ」 0.5mg/mL 

アレグラドライシロップ 5% 50mg/g 

クラリチンドライシロップ 1％ 10mg/g 

成人 

第一推奨薬 

フェキソフェナジン錠「サワイ」 60mg 

オロパタジン塩酸塩錠「サワイ」 5mg 

レボセチリジン塩酸塩錠「武田テバ」 5mg 

第二推奨薬 ビラノア錠 20mg 

ルパフィン錠 10mg 

 

 

＜循環器領域＞ 

Ca拮抗薬リスト 【令和 3年 12月第 1版】 

第一推奨薬 アムロジピンOD錠「明治」 5mg 

第二推奨薬 

ニフェジピンCR錠「サワイ」 20mg 

ベニジピン塩酸塩錠「サワイ」 4mg 

 

 

＜脳神経内科・皮膚科・血液内科領域＞ 

免疫グロブリン製剤リスト 【令和 4年 2月第 1版】 

推奨薬 献血グロベニンI 0.5g・2.5ｇ・5ｇ 

 

 

＜整形外科・皮膚科・血管外科領域＞ 

神経障害性疼痛治療薬リスト 【令和 4年 4月第 1版】 

推奨薬 プレガバリンOD錠 25mg・75mｇ 
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＜循環器内科・腎臓内科・血液内科領域＞ 

高尿酸血症治療薬リスト【令和 4年 6月第 1版】 

尿酸生成阻害薬 

第一推奨薬 フェブキソスタット錠「トーワ」 (注1) 20mg 

第二推奨薬 アロプリノール錠「サワイ」 (注 2) 100mg 

(注 1) 心血管障害の患者に注意 

(注 2) 腎機能障害の患者に注意 

 

尿酸排泄促進薬 

第一推奨薬 ベンズブロマロン錠「日医工」 50mg 

 

 

 

 

当院では、引き続き「適正使用」を目的としフォーミュラリの作成を行ってまいります。 

フォーミュラリは、患者のための合理的で経済的な薬物治療を目指すためのものです。 

各医師におかれましては、「有効性」・「安全性」・「経済性」の観点より検討された推奨薬の 

使用促進にご協力頂きますようお願いします。 
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