
第二選択薬

条件： 小児

条件付き使用推奨薬

条件： ヘリコバクター・ピロリの除菌治療

（ボノサップ400*、ボノピオン*）

科限定　：　消化器内科、外科

その他の選択薬

*院外のみ採用薬

（カプセル）エソメプラゾール（ネキシウムカプセル10mg、20mg）

第一選択薬
（錠剤）ラベプラゾール（ラベプラゾールNa錠10mg）

（錠剤）ランソプラゾール（ランソプラゾールOD錠15mg、30mg）

（錠剤）オメプラゾール（オメプラゾール錠10mg*、20mg*）

（顆粒）エソメプラゾール（ネキシウム懸濁用顆粒分包 10mg）

（錠剤）ボノプラザン（タケキャブ錠10mg、20mg）

プロトンポンプ阻害薬（PPI）フォーミュラリー


