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経口酸分泌抑制剤（PPI/P-CAB） 
 

【推奨】 

ランソプラゾール錠 

➢ 「非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制」を含む幅広い

適応症を有する 

➢ OD錠が発売されており、水分制限や嚥下困難な患者においても服用しやすい 

ラベプラゾールナトリウム錠 

➢ 「PPIによる治療効果不十分な場合の逆流性食道炎」の適応症を唯一有している 

➢ CYP2C19 の遺伝子多型の影響も小さいため、相互作用が少ない 

エソメプラゾールマグネシウム水和物（カプセル） 

➢ ①胃潰瘍、十二指腸潰瘍、吻合部潰瘍、Zollinger-Ellison ②症候群逆流性食道炎 ③非

びらん性胃食道逆流症（10mg のみ）において、唯一小児への適応が認められている 

➢ 懸濁用顆粒分包が発売されている 

 

【オプション】 

エソメプラゾールマグネシウム水和物（顆粒） 

➢ ①胃潰瘍、十二指腸潰瘍、吻合部潰瘍、Zollinger-Ellison ②症候群逆流性食道炎 ③非

びらん性胃食道逆流症（10mg のみ）において、唯一小児への適応が認められている 

ボノプラザンフマル酸塩錠 

➢ 他剤と異なる作用機序を持ち、ヘリコバクター・ピロリの一次除菌治療や逆流性食道炎の再発難

治例等の重症例への使用が推奨される 

 

※備考※ 

各薬剤の評価基準は、一般社団法人日本フォーミュラリ学会 モデルフォーミュラリ 

委員会の解説書を参考にし、詳細は札幌薬剤師会手稲支部に問い合わせる 

問い合わせ先： satuyaku.teine@gmail.com 
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