
条件： 他の降圧薬を併用しても効果不十分な患者

*院外のみ採用薬

第一選択薬

（錠剤）カンデサルタン（カンデサルタン錠4mg、8mg）

（錠剤）ロサルタン（ロサルタンカリウム錠25mg*、50mg）

条件付き使用推奨薬
（錠剤）アジルサルタン（40mg以上）

（錠剤）テルミサルタン（テルミサルタン錠20mg、40mg）

（錠剤）バルサルタン（バルサルタン錠20mg、40mg）

（錠剤）イルベサルタン（イルベサルタン錠50mg*、100mg*）

（錠剤）オルメサルタン（オルメサルタン錠10mg、20mg）
第二選択薬

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）フォーミュラリー


