
効果不十分な場合

1日1回製剤

第１推奨

フェキソフェナジン塩酸塩錠60mgロラタジンOD錠10mg

1日2回製剤

（食事の約1時間前または食後2時間以上あと）

1日１回製剤 1日２回製剤 1日1回空腹時

第２推奨

レボセチリジン塩酸塩錠5mg オロパタジン塩酸塩錠5mg ビラノア錠20mg

第２世代抗ヒスタミン薬
抗ヒスタミン薬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にはこの限り

ではない。

成人

自動車運転禁止 重度腎機能低下（Ccrく10）禁忌 腎機能注意自動車運転禁止

腎機能注意肝機能注意

肝機能注意 肝機能注意


