
第一選択薬

条件： プレガバリンで忍容性がない患者

その他の選択薬

*院外のみ採用薬

（錠剤）ミロガバリン（タリージェ錠2.5mg、5mg*、10mg、15mg*）

神経障害性疼痛治療薬フォーミュラリー

条件付き使用推奨薬

（錠剤）プレガバリン（プレガバリンOD錠25mg、75mg）

（錠剤）ガバペンチン（ガバペン錠200mg*）


