
下総精神医療センターフォーミュラリー

当院では標準薬物治療を推進することを目的に医薬品の有効性・安全性など科学的根拠

や経済性を総合的に評価してフォーミュラリー（医薬品の使用指針）を作成しています。

※フォーミュラリーはあくまで使用指針であり、下記以外の医薬品も処方可能です。

①内服PPI/P-CAB製剤（2022年7月作成）

第一推奨薬 ランソプラゾールOD錠15mg

第二推奨薬 ボノプラザンフマル酸塩錠10mg

②スタチン剤（2022年7月作成）

第一推奨薬 ロスバスタチン錠2.5mg

第二推奨薬 アトルバスタチン錠10mg

③フィブラート系高脂血症治療薬（2023年4月作成）（2026年4月改訂）

第一推奨薬 ペマフィブラート徐放錠0.2mg

④H2遮断内服薬（2023年4月作成）

第一推奨薬 ファモチジン錠OD20mg

⑤尿酸生成阻害薬（2023年4月作成）

第一推奨薬 アロプリノール錠100mg、フェブキソスタットOD錠10mg

第二推奨薬 トピロキソスタット錠40mg

⑥降圧薬(ARB)（2023年4月作成）

第一推奨薬 オルメサルタンOD錠20mg、テルミサルタン錠40mg

第二推奨薬 アジルサルタンOD錠20mg

⑦降圧薬(ACE阻害薬)（2023年4月作成）

第一推奨薬 エナラプリルマレイン酸塩錠5mg

第二推奨薬 イミダプリル塩酸塩錠5mg

⑧ビスホスホネート製剤（2023年4月作成）

第一推奨薬 リセドロン酸Na錠2.5mg

⑨糖尿病薬（α-グルコシダーゼ阻害薬）（2024年4月作成）

第一推奨薬 ボグリボースOD錠0.2mg

⑩糖尿病薬（グリニド系薬）（2024年4月作成）

第一推奨薬 ミチグリニドCa10mg錠（患者限定採用・院外処方薬）

⑪ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬（成人高血圧症）（2025年4月作成）

第一推奨薬 アムロジピンOD錠5mg

⑫第2世代抗ヒスタミン内服薬（成人　アレルギー性鼻炎、蕁麻疹等皮膚疾患）

（2026年4月作成）

第一推奨薬 フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg、レボセチリジン塩酸塩錠5mg

第二推奨薬 ビラスチン錠20mg


