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胃炎・消化性潰瘍治療剤 

 
 
スクラルファート⽔和物細粒 

                                                               
 

 

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】 
透析療法を受けている患者［⻑期投与によりアルミニウム脳症、
アルミニウム⾻症、貧⾎等があらわれることがある。］ 

〔組成・性状〕 
販 売 名 アルサルミン細粒 90% 

成
分 

有効成分・
含有量 

１g 中 ⽇局スクラルファート⽔和物（ショ糖
硫酸エステルアルミニウム塩） 

900mg 

添加物 トウモロコシデンプン、マクロゴール 6000、
ヒプロメロース、含⽔⼆酸化ケイ素、⾹料 

⾊ ・ 剤 形 ⽩⾊細粒剤 

〔効能⼜は効果〕 
〇胃潰瘍、⼗⼆指腸潰瘍 
〇下記疾患の胃粘膜病変（びらん、出⾎、発⾚、浮腫）の改善 

急性胃炎、慢性胃炎の急性増悪期 

〔⽤法及び⽤量〕 
通常、成⼈１回１〜1.2g ずつ、１⽇３回経⼝投与する。 
年齢、症状により適宜増減する。 

〔使⽤上の注意〕 
1. 慎重投与（次の患者には慎重に投与すること） 
(1) 腎障害のある患者［⻑期投与によりアルミニウム脳症、アルミ

ニウム⾻症、貧⾎等があらわれるおそれがあるので、定期的に
⾎中アルミニウム、リン、カルシウム、アルカリフォスファ
ターゼ等の測定を⾏うこと。］ 

(2) リン酸塩の⽋乏している患者［アルミニウムは消化管内でリン
酸塩と結合し、その吸収を阻害する。］ 

2. 相互作⽤ 
併⽤注意（併⽤に注意すること） 

薬剤名等 臨床症状・措置⽅法 機序・危険因⼦ 
クエン酸製剤 

クエン酸カリウ
ム、クエン酸ナト
リウム⽔和物 等 

⾎中アルミニウム濃
度が上昇することが
あるので、同時に服
⽤させないなど注意
すること。 

キレートを形成
し、アルミニウム
の吸収が促進され
ると考えられる。 

⾎清カリウム抑制イ
オン交換樹脂 

ポリスチレンスル
ホン酸カルシウ
ム、ポリスチレン
スルホン酸ナトリ
ウム 

⾎清カリウム抑制イ
オン交換樹脂の効果
が減弱するおそれが
ある。 

アルミニウムイオ
ンと⾮選択的に交
換すると考えられ
る。 

ニューキノロン系抗
菌剤 

ノルフロキサシ
ン、塩酸シプロフ
ロキサシン 等 

同時に服⽤すること
により、これら併⽤
薬剤の吸収を遅延⼜
は阻害するおそれが
ある。この相互作⽤
は併⽤薬を本剤の２
時間以上前に服⽤す
ることにより、弱ま
るとの報告がある。 

アルミニウムイオ
ンと併⽤薬剤が不
溶性のキレートを
形成し、消化管か
らの吸収を遅延⼜
は阻害する。 

ジギタリス製剤 
ジゴキシン 等 

フェニトイン 
テトラサイクリン系
抗⽣物質 
スルピリド 
等 

同時に服⽤すること
により、これら併⽤
薬剤の吸収を遅延⼜
は阻害するおそれが
ある。この作⽤は薬
剤の服⽤時間をずら
すことにより、弱ま
るとの報告がある。 

本剤が併⽤薬剤を
吸着し、消化管か
らの吸収を遅延⼜
は阻害する。 

甲状腺ホルモン剤 
レボチロキシンナ
トリウム⽔和物 
等 

同時に服⽤すること
により、これら併⽤
薬剤の吸収を遅延⼜
は阻害することがあ
る。これらの作⽤は
薬剤の服⽤時間をず
らすことにより、弱
まると考えられる。 

消化管内で本剤と
吸着することによ
り、これらの薬剤
の吸収が阻害され
る。 胆汁酸製剤 

ウ ル ソ デ オ キ シ
コール酸、ケノデ
オキシコール酸 

テオフィリン徐放性
製剤 

同時に服⽤すること
により、テオフィリ
ン徐放性製剤の AUC
が低下するおそれが
ある。 

本剤がテオフィリ
ン徐放性製剤の吸
収を阻害するとの
報告がある。 

キニジン 等 制酸剤（乾燥⽔酸化
アルミニウムゲル
等）の投与により、
併⽤薬剤の排泄が遅
延することが知られ
ている。 

制酸剤による尿の
pH 上昇による。 

3. 副作⽤ 
総症例数 2,681 例中 90 件に副作⽤が認められた。主な副作⽤は
便秘 59 件(2.2％）、⼝渇 19 件(0.7％)であった。(効能追加時) 

(1) 以下のような副作⽤が認められた場合には、減量・休薬など適
切な処置を⾏うこと。 

 頻度不明 0.1~5%未満 0.1%未満 
消 化 器  便秘、⼝渇、悪⼼ 嘔気等 

⽪ 膚 発疹、蕁⿇疹
等   

過 敏 症 アナフィラキ
シー反応   

(2) ⻑期投与： 
⻑期投与によりアルミニウム脳症、アルミニウム⾻症、貧⾎等
があらわれるおそれがあるので、慎重に投与すること。 

⽇本標準商品分類番号 
872329 

貯 法 室温保存 

使⽤期限 
包装に表⽰の
使⽤期限内に
使⽤すること 

承 認 番 号 22000ＡＭＸ00895 
薬 価 収 載 2008 年 6 ⽉ 
販 売 開 始 1981 年 11 ⽉ 
効 能 追 加 1987 年 5 ⽉ 

210
29
7



J11-01 
 

- 2 -

4. ⾼齢者への投与 
⼀般に⾼齢者では⽣理機能が低下しているので⽤量に注意する
こと。 

5. その他の注意 

経管栄養処置を受けている成⼈患者、低出⽣体重児及び新⽣児
発育不全において、胃⽯・⾷道結⽯がみられたとの報告がある
ので、観察を⼗分に⾏い、これらが疑われた場合には本剤の投
与を中⽌し、適切な処置を⾏うこと。 

〔臨床成績〕 

国内のべ 659 施設、2,026 例で実施した胃潰瘍 1)、⼗⼆指腸潰瘍 2)

に対する内視鏡判定を主体にした⼀般臨床試験、及び急性胃炎・慢
性胃炎の急性増悪期 3)の⼆重盲検試験成績は次の通りである。 

対象 胃潰瘍 ⼗⼆指腸潰瘍  対象 急性胃炎・慢性
胃炎の急性増悪 

施設数 
総症例数 

354 施設 
1,216 例 

224 施設 
667 例 

 施設数 
総症例数 

81 施設 
143 例 

に
し
た
治
癒
率
(%) 

内
視
鏡
判
定
を
主
体 

４
週
後 

270/913 例 
(29.6) 

321/667 例 
(48.1) 

 

改
善
度
(%) 

内
視
鏡
総
合 

２
週
後 

68/98 例 
(69.4) 

８
週
後 

541/752 例 
(71.9) 

535/667 例 
(80.2) 

 ４
週
後 

73/91 例 
(80.2) 

〔薬効薬理〕 
1. 基質蛋⽩保護作⽤（胃粘膜保護作⽤） 

ラット酢酸胃潰瘍及び⼗⼆指腸潰瘍実験において経⼝投与した
14C-スクラルファート⽔和物は、正常胃粘膜部位に⽐較して胃
及び⼗⼆指腸潰瘍部位に選択的に結合し、かつ保護層を形成す
ることによって治癒を促進させた 4)。同様に、エタノール及び
アスピリン胃炎ラットにおいても 14C-スクラルファート⽔和物
の胃炎病巣への選択的結合・付着が確かめられた 5）。消化性潰
瘍及び胃炎患者に本剤を経⼝投与した際にも、本剤が潰瘍部位
ないし胃炎病巣へ強固に結合していることが確認されており、
本剤は炎症部位ないし潰瘍底の⽩苔中の蛋⽩成分と強⼒に結合
し、保護層を形成することによって胃液の消化⼒から病変部を
化学的に保護し、治癒を促進するものと考えられる 6-8）。 

2. 胃液ペプシン活性抑制作⽤ 9-12） 
ラットの実験により、攻撃因⼦である胃液中のペプシン活性を
抑制することが認められている。 

3. 制酸作⽤ 11,12） 
ラットの実験により、制酸作⽤を有することが認められている。 

4. 再⽣粘膜の発育促進及び⾎管増⽣ 13,14） 
ラットのクランピング-コルチゾン潰瘍実験の結果、再⽣粘膜の
発育や⾎管増⽣が認められ、潰瘍の治癒が促進された。 

5. 抗潰瘍及び潰瘍治癒効果 9-11,14-18） 
モルモットあるいはラットのストレス、ヒスタミン、ステロイ
ド、レセルピン、アスピリン等の実験潰瘍において抗潰瘍効果
が、またクランピング-コルチゾン潰瘍、焼灼潰瘍、酢酸潰瘍等
の実験潰瘍において潰瘍治癒効果が認められている。 

6. 胃炎モデルへの効果 
本剤の前投与により、ラットのアスピリン及びエタノール胃炎
の発⽣を有意に抑制した 19）。また、タウロコール酸による実
験びらん性胃炎に対する治療効果が認められている 20）。 

〔有効成分に関する理化学的知⾒〕 
⼀般名：スクラルファート⽔和物 

(Sucralfate Hydrate)（JAN） 
化学名：Basic aluminum sucrose sulfate 

構造式： 

 

 

 

 

 
分⼦式：C12H30Al8O51S8・xAl（OH）3・yH2O 
性 状：⽩⾊の粉末で、におい及び味はない。⽔、熱湯、エタノー

ル(95)⼜はジエチルエーテルにほとんど溶けない。希塩酸
⼜は硫酸・⽔酸化ナトリウム試液に溶ける。 

〔包 装〕 
500g（500g×1）、1kg（1kg×1）、 
1g×210 包（3 包×10 シート×7 束）、 
1g×1200 包（3 包×10 シート×40 束） 
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＊＊〔⽂献請求先〕 
主要⽂献欄に記載の⽂献は下記にご請求下さい。 

⽇医⼯株式会社 お客様サポートセンター 
〒930-8583 富⼭市総曲輪１丁⽬６番 21 

（0120）517-215 
Fax（076）442-8948 

＊＊販売元： 

 

 

＊＊製造販売元： 

＊＊
＊
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