
アトルバスタチン10mg錠
（リピトール）

１回１錠 １日１回

2019年2月 薬事委員会作成

プラバスタチン10mg錠
（メバロチン）

１回１錠 １日１回

欠薬後

変更

脂質異常症治療薬(スタチン系)フォーミュラリー

欠薬後

変更

ピタバスタチン
（リバロ）

１回１ｰ２mg １日１回

シンバスタチン
（リポバス）

１回５mg １日１回

フルバスタチン
（ローコール）

１回２０mg １日１回

REGULARSTRONG

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で代替

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で継続

プラバスタチン10mg錠
（メバロチン）

１回２錠 １日１回

STRONG

REGULAR

アトルバスタチン10mg錠
（リピトール）

１回１錠 １日１回

ロスバスタチン２.５mg錠
（クレストール）
１回１錠 １日１回

：院内標準薬 禁忌等は医薬品添付文書参照高齢者、肝・腎障害時は用量考慮

＜採用薬を持参した場合＞ ＜非採用薬を持参した場合＞



パルモディア0.1mg錠
（ぺマフィブラート）
１回１錠 １日２回

唯一の肝代謝型

CRN2.5mg/dL以上の場合禁忌
Ccr40未満 ： 禁忌

2019年2月 薬事委員会作成
2021年4月 改訂

：院内標準薬 変更の場合は、原則通常用量で開始 禁忌等は医薬品添付文書参照

脂質異常症治療薬（フィブラート系）フォーミュラリー

フェノフィブラート
（リピディル）

クリノフィブラート
（リポクリン）

クロフィブラート
（クロフィブラート）

ベザフィブラートSR100mg錠
（ベザトールSR）
１回１錠 １日２回

CRN2.0mg/dL以上の場合禁忌
Ccr30-50 ： 50％に減量
Ccr30未満 ： 中止

パルモディア0.1㎎錠
（ぺマフィブラート）
１回１錠 １日２回

欠薬後

変更

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で代替

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で継続

＜採用薬を持参した場合＞ ＜非採用薬を持参した場合＞

緊急入院時は一旦中止。
一般入院時は腎機能に応じて減量～中止も考慮。



2019年2月 薬事委員会作成：院内標準薬

エパデールS９００mg
１回１包 １日２回

欠薬後

変更

禁忌等は医薬品添付文書参照高齢者、肝・腎障害時は用量考慮

脂質異常症治療薬(その他)フォーミュラリー

コレスチラミン
（クエストラン粉末）

コレスチミド
（コレバイン）

必
要
時
変
更

※スタチン

不耐で使用
の場合など

ｴｾﾞﾁﾐﾌﾞ錠10mg
（ゼチーア) １回１錠 １日１回

プロブコール
（ロレルコ、

シンレスタール）

陰ｲｵﾝ交換樹脂

ﾌﾟﾛﾌﾞｺｰﾙ

通常

ガンマオリザノール
（ハイゼット）

デキストラン硫酸
（MDSコーワ錠）

エラスターゼ
（エラスチーム）

入院中

中止

オメガ-3脂肪酸エチル
（ロトリガ粒状ｶﾌﾟｾﾙ）
１回１包 １日１回

多価不飽和脂肪酸系

その他

エパデールS９００mg
１回１包 １日２回

多価不飽和脂肪酸系

ゼチーア10mg錠
(エゼチミブ)

１回１錠 １日１回

小腸choﾄﾗﾝｽﾎﾟｰﾀｰ阻害薬

： LDL-cho低下作用 ： TG低下・HDL-cho上昇作用

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で代替

持参薬欠薬後、
以下の採用薬で継続

＜採用薬を持参した場合＞ ＜非採用薬を持参した場合＞


