
経口酸分泌抑制剤（PPI・P-CAB）フォーミュラリ一覧（2026 年１月） 

砂川市立病院薬事委員会 

 薬剤名（当院非採用は灰色表示） 規格 

第１選択 ランソプラゾール 15mg(NSAIDs やアスピリンを

出すとき)、30mg(*) 

第２選択 エソメプラゾール（カプセル） 10mg、20mg 

第２選択 ラベプラゾール 5mg、10mg、20mg 

オプション ボノプラザン（タケキャブ®） 10mg、20mg 

・ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘの一次除菌 

オプション エソメプラゾール 

（ネキシウム®懸濁用顆粒分包） 

10mg、20mg 

・ｶﾌﾟｾﾙ剤が服用できない場合 

*「低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制」「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」「非びらん性胃食道逆流症」などは１５ｍｇのみ

保険適応となります。 

・その他、各適応症に対しては投与期間が定められている場合があるので添付文書をご参照下さい。 


