
용법용량

이�약은�물�등의�액체와�함께�삼켜야�하며�씹거나�부수어서는�안된다.

1.�성인

1)�위식도�역류성�질환(GERD).

-�미란성�역류식도염의�치료�:�4주동안�1일�1회,�1회�40�mg을�투여한다.

식도염이�치료되지�않거나�증상이�계속되는�환자의�경우�4주�더�복용한다.

-�식도염�환자의�재발�방지를�위한�장기간�유지요법�:�1일�1회,�1회�20�mg

-�식도염이�없는�위식도�역류질환의�증상치료요법�:

·�1일�1회,�1회�20�mg.�4주후에도�증상�조절이�되지�않을�경우�추가�진료가�필요하다.

·�일단�증상이�완화되면�그�후�연속되는�증상은�1일�1회,�1회�20�mg을�투여하여�조절한다.

·�성인에서,�1일�1회,�1회�20�mg을�필요시마다�투여할�수�있다.�비스테로이드소염진통제�투여로�위궤양�및�

십이지장궤양의�발현�위험이�높은�환자에게는�연속되는�증상�조절을�위해�필요시마다�투여하는�것을�권장하

지�않는다.

2)�헬리코박터필로리�박멸을�위한�항생제�병용요법

이�약�20�mg을�아목시실린�1�g,�클래리트로마이신�500�mg과�병용하여�1일�2회,�7일간�투여한다.

3)�비스테로이드소염진통제(COX-2�비선택성,�선택성)투여와�관련된�상부�위장관�증상(통증,�불편감,�작열

감)�치료의�단기요법

-�1일�1회,�1회�20�mg.�4주후에도�증상이�조절이�되지�않을�경우�추가진료가�필요하다.�4주를�초과하는�

임상시험은�실시되지�않았다.

4)�지속적인�비스테로이드소염진통제�투여가�필요한�환자

-�비스테로이드소염진통제�투여와�관련된�위궤양의�치료�:�1일�1회,�1회�20�mg.�치료기간은�4∼8주이다.

-�비스테로이드소염진통제�투여와�관련된�위궤양�및�십이지장궤양의�예방�:�1일�1회,�1회�20�mg.

5)�졸링거-엘리슨�증후군의�치료



권장�초회�용량은�40�mg�1일�2회�투여이다.�이후�용량은�환자별로�조절되어야�하며,�임상증상이�있는�동

안�치료를�지속해야�한다.�임상자료에�따르면,�대부분의�환자는�1일�80�∼�160�mg의�용량에서�조절�가능

하다.�1일�80�mg�이상의�용량은�1일�2회로�나누어�복용하도록�한다.

6)�정맥주사로�위궤양�또는�십이지장궤양에�의한�재출혈�예방�유도�이후의�유지�요법

정맥주사로�위궤양�또는�십이지장궤양에�의한�재출혈�예방�유도�이후�4주동안�1일�1회,�1회�40�mg을�투

여한다.

2.�12세�이상의�청소년

1)�위식도�역류성�질환(GERD)

-�미란성�역류식도염의�치료�:�4주동안�1일�1회,�1회�40�mg을�투여한다.

식도염이�치료되지�않거나�증상이�계속되는�환자의�경우�4주�더�복용한다.

-�식도염이�없는�위식도�역류질환의�증상치료요법�:

·�1일�1회,�1회�20�mg.�4주후에도�증상�조절이�되지�않을�경우�추가�진료가�필요하다.

·�일단�증상이�완화되면�그�후�연속되는�증상은�1일�1회,�1회�20�mg을�투여하여�조절한다.

·�성인에서,�1일�1회,�1회�20�mg을�필요시마다�투여할�수�있다.�비스테로이드소염진통제�투여로�위궤양�및�

십이지장궤양의�발현�위험이�높은�환자에게는�연속되는�증상조절을�위해�필요시마다�투여하는�것을�권장하

지�않는다.

3.�12세�미만의�소아

이�약을�12세�미만의�소아에�투여한�경험은�없다.

4.�신기능장애

용량을�조절할�필요는�없다.�중증의�신부전환자에�투여한�예가�많지�않기�때문에�신중히�투여해야�한다.

5.�간기능장애

경증-중등도의�간장애�환자에서�용량을�조절할�필요는�없다.�중증�간장애환자의�경우�이�약�20�mg�용량을�

초과해서는�안된다.



6.�고령자

용량을�조절할�필요가�없다.


