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FILE.04  抗インフルエンザ薬 

 
 

                               2020 年 12 月策定 

2024 年 4 月改訂 

2025 年 6 月改訂 

第1推奨品 第2推奨品

オセルタミビルカプセル75mg「サワイ」＊1 ゾフルーザ錠10mg（院外採用のみ）

オセルタミビルDS3%「サワイ」＊1 ゾフルーザ錠20mg（院外採用のみ）

＊内服が不可能な場合に吸入薬を使用

または内服薬でコンプライアンス不良が示唆される場合　

イナビル吸入粉末剤20mg

リレンザ　　（院外採用のみ）

＊内服・吸入も不可能な場合（重症含む）

ラピアクタ点滴静注液バッグ300mg

＊当院で使用を薦める医薬品 ＊第1推奨品の第2選択薬として使用を薦める医薬品
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兵庫医科大学病院のフォーミュラリー 抗インフルエンザ薬 


