
ビラノアＯＤ錠２０ｍｇ 
アレルギー性疾患治療剤 
大鵬薬品工業 
【効】【用】【副】添付文書参照 

2月の採用薬品  

一般名 商品名 採用
区分 

適応 

投与回数/

日 

自動車運転・
機械操作等
に関する注
意※ 

OTC アレル
ギー性
鼻炎 

蕁麻疹 

皮膚疾患（に伴う掻痒） 

その他 湿疹・
皮膚炎 

皮膚 
掻痒症 

痒疹 アトピー性
皮膚炎 

エバスチン エバステル錠10mg 院外 ● ● ● ● ● － － 1回 ★ ○ 

エピナスチン エピナスチン塩酸塩錠20mg ● ● ● ● ● － 
気管支喘息、 

掻痒を伴う
尋常性乾癬 

1回 ★ ○ 

オロパタジン 
オロパタジン塩酸塩ＯＤ錠５ｍｇ 出荷 

調整中 ● ● ● ● 
成人 

● 
－ 

（成人）尋常
性乾癬、多
形滲出性紅

斑 

2回 ★★ － 

アレロック顆粒0.5％ 院外 

ケトチフェン ザジテンカプセル1mg 院外 ● ● ● ● － － 気管支喘息 2回 ★★ ○ 

セチリジン ジルテック錠１０ 院外 ● ● ● ● 
成人 

● 
－ － 

成人)1回 

小児)2回 
★★ ○ 

レボセチリジン 

レボセチリジン塩酸塩錠5mg 

● ● ● ● 
成人 

● 
－ － 

成人)1回 

小児)2回 

★★ 

－ 

ザイザルシロップ0.05％ 院外 

成人)1回 

小児)2回 

1歳未満) 

1回 

－ 

ビラスチン ビラノア錠20mg ● ● ● ● － － － 1回 － 

フェキソフェナジン フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg ● ● ● ● － ● － 2回 ○ 

ルパタジン ルパフィン錠10mg 院外 ● ● ● ● － － － 1回 ★★ － 

ロラタジン クラリチンレディタブ錠10mg 院外 ● ● ● ● － － － 1回 ○ 

デスロラタジン デザレックス錠5mg 注文 ● ● ● ● － － － 1回 － 

治療薬比較ブック（治療薬ハンドブック２０２０別冊付録）参照 ※ ★★：従事させないよう十分に注意する ★ ：注意させる 無印：添付文書に記載なし 

◆当センター採用の第二世代抗ヒスタミン薬についてまとめました。 

2月の採用区分変更薬品 

プレドニゾロン錠2.5ｍｇ   採用薬品   →   院外専用薬品 
ゾフルーザ錠20ｍｇ      採用薬品   →   状況をみての注文薬品 
モディオダール錠      院外専用薬品    →  削除   


