
フォーミュラリ：ARB

第一選択薬 第二選択薬

・オルメサルタン ・バルサルタン
・テルミサルタン

・アジルサルタン
※他のARBで効果が不十分な場合

オプション
・ロサルタン：糖尿病性腎症（2型糖尿病）

■補足事項
1. 現在の内服薬で状態が安定している患者について、切り替えを推奨するものではない
2. 小児用量の適応があるのは、バルサルタン、カンデサルタンのみです。
3. サクビトリルバルサルタン（エンレスト®）については、本フォーミュラリの対象外
とします。

4. ACE阻害薬もARBと同様に降圧作用および臓器保護作用が認められています。ACE
阻害薬の空咳、血管浮腫等の有害事象で投与不適となる場合には、ARBの使用を
考慮ください。

■高血圧症に対するアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）の院内フォーミュラリ
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