
【 第２世代抗ヒスタミン剤 】フォーミュラリ 

推奨 第１推奨 第２推奨 

製品名 ﾌｪｷｿﾌｪﾅｼﾞﾝ塩酸塩 OD 錠

60mg 

後発医薬品 

※先発「ｱﾚｸﾞﾗ錠」 

ｵﾛﾊﾟﾀｼﾞﾝ塩酸塩 OD 錠

5mg 

後発医薬品 

※先発「ｱﾚﾛｯｸ錠」 

ｴﾋﾟﾅｽﾁﾝ塩酸塩錠 

20mg 

後発医薬品 

※先発「ｱﾚｼﾞｵﾝ錠」 

ﾚﾎﾞｾﾁﾘｼﾞﾝ塩酸塩錠 

5mg 

後発医薬品 

※先発「ｻﾞｲｻﾞﾙ錠」 

ﾋﾞﾗﾉｱ錠 

20mg 

先発医薬品 

ﾃﾞｻﾞﾚｯｸｽ錠 

5mg 

先発医薬品 

一般名 ﾌｪｷｿﾌｪﾅｼﾞﾝ塩酸塩 ｵﾛﾊﾟﾀｼﾞﾝ塩酸塩 ｴﾋﾟﾅｽﾁﾝ塩酸塩 ﾚﾎﾞｾﾁﾘｼﾞﾝ塩酸塩 ﾋﾞﾗｽﾁﾝ ﾃﾞｽﾛﾗﾀｼﾞﾝ 

標準的 1 日薬価 

（薬価） 

46.2円 

（23.1円／錠） 

20.8円 

（10.4円／錠） 

18.2円 

（18.2円／錠） 

14.6円 

（14.6円／錠） 

48.7円 

（48.7円／錠） 

38.7円 

（38.7円／錠） 

効能・効果 アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮

膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そ

う痒症，アトピー性皮膚炎）に

伴うそう痒 

アレルギー性鼻炎,蕁麻疹皮膚疾

患に伴うそう痒（湿疹・皮膚

炎，痒疹，皮膚そう痒症，尋常

性乾癬，多形滲出性紅斑） 

気管支喘息，蕁麻疹，湿疹・皮

膚炎，皮膚そう痒症，痒疹，そ

う痒を伴う尋常性乾癬 

アレルギー性鼻炎 

アレルギー性鼻炎 

蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，痒疹，

皮膚そう痒症 

アレルギー性鼻炎 

蕁麻疹 

皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚

そう痒症）に伴うそう痒 

アレルギー性鼻炎 

蕁麻疹 

皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚

そう痒症）に伴うそう痒 

用法 1 日 2 回 経口投与 1 日 2 回 経口投与(朝，眠前) 1 日 1 回 経口投与 1 日 1 回 経口投与(眠前) 1 日 1 回 経口投与(空腹時) 1 日 1 回 経口投与 

用量 1 回 60ｍｇ 1 回 5ｍｇ 1 回 20ｍｇ 1 回 5ｍｇ 1 回 20ｍｇ 1 回 5ｍｇ 

半減期

（hr） 

5.010±0.530 

（60mg、成人） 

6.87±2.92 

（5mg、成人） 

6.816±0.895 

（20mg、成人） 

7.33±0.98 

（5mg、成人） 

10.54 

（20mg、成人） 

19.5 

（5mg、成人） 

自動車運転等 記載なし 従事させないよう十分注意 記載なし 従事させないよう十分注意 記載なし 記載なし 

特徴等 

 

 

・妊婦、授乳婦での有効性、安

全性が高い 

・自動車運転等注意の記載なし 

・OD 錠 

・尋常性乾癬，多形滲出性紅斑

の適応あり 

・2 歳以上の小児に適応あり 

・OD 錠 

・1 日 1 回の内服で可能 

・自動車運転等注意の記載がな

い 

 

・重度の腎障害（CCr<10）を有

する患者には禁忌 

・生後 6 ヵ月以上の小児に適応

あり 

・食後に Cmax,AUC が低下するた

め空腹時投与が必要 

・GE の販売なし 

・運転に関する影響はプラセボ

と同程度とされている 

・食事の影響を受けない 

・GE の販売なし 

 

 解 説  

 有効性・安定性 

・日本では 2021 年 4 月時点で、15 種類の第 2 世代ヒスタミン剤が発売されている。 

・アレルギー総合ガイドライン 20191においては、中枢への影響を考慮し第 2 世代の使用が推奨されているが、第 2 世代間での使い分けについては明記されていない。 

・海外の第 2 世代抗ヒスタミン薬のアルゴリズムにおいて、アレルギー性鼻炎及び蕁麻疹において、ﾋﾞﾗｽﾁﾝ、ﾌｪｷｿﾌｪﾅｼﾞﾝは有効性、安全性で優れていると記載されている 2。ｵﾛﾊﾟﾀｼﾞﾝ、ﾍﾞﾎﾟﾀｽﾁﾝは海外での承認がない。 

 推奨の理由 

・有効性・安全性、各薬剤の特徴、経済性、処方実績を考慮し、第 1 推奨及び第 2 推奨を設定した。 

・成人の抗アレルギー薬に対するフォーミュラリであることに留意。また、抗ヒスタミン剤の有用性には個人差があるため、既存薬で効果が得られている場合はこの限りではない。 

<参考文献> 

１：一般社団法人日本アレルギー学会：アレルギー総合ガイドライン 2019、２：Marysia Tiongco Recto.rt al.Selecting optional second-generation anathistamines for allergic rhinitis and urticaria in Asia.Clin Mol Allergy.2017;15:19 

作成（改訂）年月日：令和 ７年 ６月 



【 経口酸分泌抑制剤 】フォーミュラリ 

 解 説  

 有効性・安定性 

・日本では 2023 年 4 月時点で、PPI4 種類（ｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ、ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ、ﾗﾍﾞﾌﾟﾗｿﾞｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ、ﾗﾝｿﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ）ならびにﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝが発売されている。 

・PPI4 種はいずれも酸に不安定であるため腸溶性製剤であり、代謝経路は肝代謝である。 

 推奨の理由 

・有効性・安全性、各薬剤の特徴、経済性、処方実績を考慮し、第 1 推奨及び第 2 推奨を設定した。 

・成人の経口酸分泌抑制剤に対するフォーミュラリであることに留意。 

・ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙは最初の PPI であり、エビデンスが最も多く、注射薬もあり、GE も発売されていることから経済性に優れているが、適応が第 1 選択薬よりも狭く、相互作用が多いため本フォーミュラリには掲載していない。 

<参考文献> 

・日本消化器学病学会.消化性潰瘍診療ガイドライン 2020（改訂第 3 版） 

・新違いがわかる！同種・同効薬 下巻   ・2023 年 8 月時点の添付文書・インタビューフォーム 

推奨 第１推奨 第２推奨 

製品名 ﾗﾝｿﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ OD 錠 15mg、30mg 

後発医薬品 

※先発「ﾀｹﾌﾟﾛﾝ錠」 

ﾗﾍﾞﾌﾟﾗｿﾞｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ錠 10mg 

後発医薬品 

※先発「パリエット錠」  

ｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙｶﾌﾟｾﾙ 10mg、20mg 

後発医薬品 

※先発「ﾈｷｼｳﾑｶﾌﾟｾﾙ」  

ﾀｹｷｬﾌﾞ錠 10mg、20mg 

先発医薬品  

一般名 ﾗﾝｿﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ ﾗﾍﾞﾌﾟﾗｿﾞｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ ｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙﾏｸﾞﾈｼｳﾑ水和物 ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝﾌﾏﾙ酸塩 

標準的 1 日薬価 

（薬価） 

19.0 円（30mg） 

（15mg：11.3 円／錠） 

19.0 円（10mg） 

（10mg：19.0 円／錠） 

37.8 円（20mg） 

（10mg：21.7 円／カプセル） 

141.0 円（20mg） 

（10mg：94.3 円／錠） 

効能・効果 ①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍 

②逆流性食道炎,Zollinger-Ellison 症候群 

③非びらん性胃食道逆流症（15mg のみ） 

④非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍

又は十二指腸潰瘍の再発抑制（15mg のみ） 

⑤低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十

二指腸潰瘍の再発抑制（15mg のみ） 

⑥ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助 

①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍 

②逆流性食道炎, Zollinger-Ellison 症候群 

③非びらん性胃食道逆流症（10mg のみ） 

④低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十

二指腸潰瘍の再発抑制（通常 5mg、10mg まで増量

可） 

 

⑥ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助 

①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍 

②逆流性食道炎, Zollinger-Ellison 症候群 

③非びらん性胃食道逆流症（10mg のみ） 

④非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍

又は十二指腸潰瘍の再発抑制 

⑤低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十

二指腸潰瘍の再発抑制 

⑥ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助 

①胃潰瘍，十二指腸潰瘍 

②’逆流性食道炎（通常 4 週まで） 

③非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍

又は十二指腸潰瘍の再発抑制（10mg のみ） 

④低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十

二指腸潰瘍の再発抑制（10mg のみ） 

 

⑥ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助 

用法（胃潰瘍の場合） 1 日 1 回 経口投与 1 日 1 回 経口投与 1 日 1 回 経口投与 1 日 1 回 経口投与 

用量（胃潰瘍の場合） 1 回 30ｍｇ・8 週間まで 1 回 10～20ｍｇ・8 週間まで 1 回 20ｍｇ・8 週間まで 1 回 20ｍｇ・8 週間まで 

半減期（hr） 1.208±0.414 

（錠剤、30mg、水あり） 

1.29±0.71 

（錠剤、10mg） 

1.08(0.91-1.26） 

（ｶﾌﾟｾﾙ、20mg、成人） 

6.1±1.2 

（錠剤、20mg、成人） 

特徴等 

 

 

・唯一の OD 錠（注射製剤もある）。 ・他 PPI よりも CYP2C19、 CYP3A4 の寄与率が低

く、相互作用及び遺伝子多型による個体間変動

が少ない。 

 

・（上記①②③において）唯一小児への適応が認め

られている。また懸濁用顆粒製剤がある。 

・CYP2C19 の寄与率が低く、遺伝子多型による個

体間変動が少ない。 

・他剤と異なる作用機序を持ち、ヘリコバクタ

ー・ピロリの一次除菌治療や逆流性食道炎の再

発難治例などの重症例への使用が推奨される。 

・他 PPI より作用発現が速く、持続時間も長い。 

作成（改訂）年月日：令和 ７年 ６月 



【 インフルエンザ治療薬 】フォーミュラリ 

 解 説  

 有効性・安定性 

・日本では 2024 年 1 月時点で、5 種類（ｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙ、ｻﾞﾅﾐﾋﾞﾙ、ﾗﾆﾅﾐﾋﾞﾙ、ﾍﾟﾗﾐﾋﾞﾙ、ﾊﾞﾛｷｻﾋﾞﾙ）のインフルエンザ治療薬が発売されている。 

・成人の新型インフルエンザ治療ガイドラインには、外来～入院すべての群においてオセルタミビル推奨の記載がある。また、経口や吸入が困難な場合はﾍﾟﾗﾐﾋﾞﾙの使用も考慮する旨、記載されている。 

・日本感染症学会提言～抗インフルエンザ薬の使用について～（２０１９年１０月２４日）ではオセルタミビルは全世界で使用され、最もエビデンスのある薬剤であると記載されている。 

・２００７年にオセルタミビルの異常行動に関する緊急安全性情報が発出されたが、疫学研究により異常行動はインフルエンザ自体に伴い発現することが明確になり、警告は削除となっている。 

・ラニナミビル海外第Ⅱ相試験（IGLOO 試験）でプラセボとの有意な差が認められなかったとの報告があり、日本のみで発売されている。 

 推奨の理由 

・有効性・安全性、各薬剤の特徴（上記）を踏まえ、第１推奨をオセルタミビルカプセル、第２推奨としてイナビル、ラピアクタ静注液とした。 

・本フォーミュラリは成人のインフルエンザ治療に対するフォーミュラリである。予防については各薬剤の添付文書等を参考にされたい。 

上記以外のインフルエンザ治療薬について 

・リレンザ（ザナミビル）は吸入薬で経口投与できない場合に使用でき、耐性の報告がほとんどない。（当院不採用のため記載していない。） 

・ゾフルーザ錠（バロキサビル マルボキシル）はインフルエンザウイルスの mRNA 合成を阻害することで増殖を抑制する新しい作用機序の薬剤である。（緊急採用薬のため記載していない。） 

<参考文献> 

・日本フォーミュラリ学会 モデルフォーミュラリ委員会作成「インフルエンザ治療薬 フォーミュラリ（Ver2.0）」 

・成人の新型インフルエンザ治療ガイドライン 第２版（２０１７年１１月） 

・日本感染症学会提言～抗インフルエンザ薬の使用について～（２０１９年１０月２４日） 

・参考資料２－１ タミフルと異常行動等の関連に係る報告書日本循環器学会、平成３０年度第９回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部安全対策調査会 資料 

・Alimuddin Zumla, et al. Emerging novel and antimicrobial-resistant respiratory tract infections:new drug development and therapeutic options. Lancet Infect Dis 2014;14:1136-49. PMID:25189352 

・キャップ依存性エンドヌクレアーゼ阻害剤 バロキサビル マルボキシル（ゾフルーザ®）の使用についての新たな提言（2023.11.27 改訂） 

推奨   第１推奨 第２推奨 

製品名 
オセルタミビルカプセル 75mg 

オセルタミビルＤＳ3% 

後発医薬品※先発「タミフルカプセル、DS」 

 

イナビル吸入粉末剤 20mg 

 

ラピアクタ点滴静注液 150mg 

一般名 オセルタミビルリン酸塩 ラニナミビルオクタン酸エステル水和物 ペラミビル水和物 

標準的治療時の薬価 

（薬価） 

１１１６．０円、～１，９８７.５円 

（１１１.６円／カプセル、７９．５円／ｇ） 

４,１９６.２円 

（２,０９８．１円／キット） 

６,３６４円 

（３,１８２円／瓶） 

効能・効果 A 型または B 型インフルエンザウイルス感染症の治療およびその予防 A 型または B 型インフルエンザウイルス感染症 

用法・用量 
成人  1 回７５mg １日２回 ５日間 経口投与 

（幼児・小児 ２mg/kg  新生児・乳児 ３mg/kg） 

1 回４０mg 単回吸入 １回３００mg １５分以上かけて単回点滴静注 

 

特徴等 

・入院が必要な重症例をはじめ、最も多くの使用実績がある。 

・成人１治療あたりの薬価が最も安価。 

・妊婦・授乳婦への使用経験も多い。 

・腎機能障害患者では、減量が必要。 

・経口投与できない場合に使用できる。 

・単回投与のため、医療機関で投与することで確実なコンプライア

ンスが得られる。 

・海外試験で有効性不十分の報告あり。 

・唯一の点滴静注製剤であり、経口投与や吸入ができない重症例に

使用できる。 

・腎機能障害患者では、減量が必要。 

作成（改訂）年月日：令和７年 ６月 



【 睡眠薬 】フォーミュラリ 

推奨 第１推奨 第２推奨 

 

 製品名  

デエビゴ錠 5mg 

 

 先発医薬品 

ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ錠 2mg 

「ﾄｰﾜ」 

後発医薬品 

※先発「ﾙﾈｽﾀ錠」 

ベルソムラ錠 15mg 

 

先発医薬品 

ゾルピデム酒石酸塩 OD 錠 

5mg「ｻﾜｲ」 

後発医薬品 

※先発「ﾏｲｽﾘｰ錠」 

ラメルテオン錠 8mg 

「武田ﾃﾊﾞ」 

後発医薬品 

※先発「ﾛｾﾞﾚﾑ錠」 

一般名 ﾚﾝﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ ｽﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ酒石酸塩 ﾗﾒﾙﾃｵﾝ 

標準的 1 日薬価 

（薬価） 

71.3円 

（71.3.円／錠） 

12.5円 

（12.5円／錠） 

90.8円 

（90.8 円／錠） 

10.4円 

（10.4円／錠） 

22.8円 

（22.8円／錠） 

効能・効果 不眠症 不眠症 不眠症 不眠症 

（統合失調症及び躁うつ病に伴う不眠症は除く） 

  不眠症における 

  入眠困難の改善 

用法 1 日 1 回 経口投与(就寝直前) 1 日 1 回 経口投与(就寝直前) 1 日 1 回 経口投与(就寝直前) 1 日 1 回 経口投与(就寝直前) 1 日 1 回 経口投与(就寝直前) 

用量 1 回 5ｍｇ 1 回 成人 2ｍｇ 高齢者 1ｍｇ 1 回 成人 20ｍｇ 高齢者 15ｍｇ 1 回 5～10ｍｇ（高齢者は 5mgから開始） 1 回 8ｍｇ 

半減期（hr） 47.4±13.9(14 日連続服用後) 

（10mg、成人） 

5.08±1.62(7 日連続服用後) 

（2mg、成人） 

12.5±2.6 

（20mg、成人） 

2.06±1.18 

（5mg、成人） 

0.94±0.18 

（8mg、成人 ※空腹時） 

自動車運転等危険を伴う 

機械操作 
従事させないよう注意 従事させないよう注意 従事させないよう注意 従事させないよう注意 従事させないよう注意 

 

特徴等 

・オレキシン受容体拮抗薬 

・筋弛緩や呼吸抑制、せん妄を起こ

しにくくせん妄リスク患者に推奨 

・CYP3A4 を阻害（併用禁忌なし） 

・重度の肝機能障害時は禁忌 

・非 BZ 系薬で、BZ 系薬より筋弛緩

作用や不穏を起こしにくい 

・GABA 受容体に関連するため、せ

ん妄リスクが低い人に推奨される 

・食直後の服用は避ける 

・オレキシン受容体拮抗薬 

・デエビゴと比較しエビデンス豊富 

・CYP3A4 を阻害（併用禁忌多数） 

・光及び湿気を避けるため服用直前

に PTP シートから取り出す 

・非 BZ 系薬 

・転倒転落のリスクが高い 

・作用時間超短時間で半減期も短い 

・せん妄リスク高い 

・処方日数制限あり（最大 30 日） 

・メラトニン受容体作動薬 

・効果発現に 1 週間ほど時間がかか

り頓用には不向き 

・食直後の服用は避ける 

※睡眠薬として現在処方されている薬は、①ベンゾジアゼピン系薬（BZ）、②非ベンゾジアゼピン系薬（非 BZ）、③メラトニン受容体作動薬、④オレキシン受容体拮抗薬、の４種類に分けられる。 

 解 説  

 推奨の理由 

・まず、依存形成や転倒のリスクから BZ 系薬は除外している。その上でオレキシン受容体拮抗薬の２剤（デエビゴ錠 5mg およびベルソムラ錠 15mg）について、併用禁忌がないこと、半錠化が可能であること、薬価が低いこと 

等の理由からデエビゴ錠 5mg を第１推奨とした。続いて、当院での使用量の多いエスゾピクロン錠 2mg とゾルビデム酒石酸塩 OD 錠 5mg を推奨薬剤とした。この２剤のうち、薬価はやや高いが、依存性や転倒転落、せん妄のリス 

クがより低いエスゾピクロン錠 2mg を第１推奨とした。加えて、メラトニン受容体作動薬であるラメルテオン錠 8mg も効果発現は遅いが安全性が高く他の眠剤との併用が可能なため第２推奨とした。 

・既存薬で効果が得られている場合はこの限りではない。またベンゾジアゼピン系薬剤からの変更は離脱症状などに注意が必要である。 
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