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●オプション（条件付き使用選択薬）について

アゼルニジピンは L 型、T 型の Ca チャネルを遮断する。脈拍数を

抑えるため、頻脈傾向の患者への使用を推奨される。ただし、CYP

3A4 の影響が大きく、併用禁忌（アゾール系抗真菌薬など）もある

ため注意が必要である。

シルニジピンは L 型、N 型の Ca チャネルを遮断する。RA 系阻害

薬に追加投与した際に蛋白尿の減少作用がアムロジピンと比較して

優れている可能性が示唆されている。ただし、糖尿病患者における

尿蛋白減少作用は有意ではなく、長期的な腎予後については不明で

ある。

ベニジピン塩酸塩は L 型、N 型、T 型の Ca チャネルを遮断する。

反射性頻脈が起こりにくく、尿蛋白抑制効果が示唆されている。

＜条件＞：反射性頻脈が起こりにくい、尿蛋白抑制効果が示唆される

オプション シルニジピン錠10mg

＜条件＞：腎保護作用が示唆される

オプション ペニジピン塩酸塩錠4mg

＜条件＞：脈拍数を抑えるため、頻脈傾向の患者への使用を推奨

推奨薬

JCHO福井勝山総合病院　院内フォーミュラリ

ジヒドロピリジン（DHP）系カルシウム拮抗薬

アムロジピンOD錠5mg

ニフェジピンCR錠20mg・40mg

アゼルニジピン錠16mgオプション

（高血圧症）
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（参考）＜DHP系カルシウム拮抗薬 切り替え時の標準的換算量＞

サブタイプ

L型・T型 8mg 16mg

L型 2.5mg 5mg 7.5mg 10mg

L型・N型 5mg 10mg 20mg

L型 30mg 60mg

L型 4mg 8mg

L型・T

型・N型
2mg 4mg 8mg

L型 40mg 80mg

L型 5mg 10mg 20mg

L型・T型 20mg 40mg 60mg

L型 10mg 20mg

L型 5mg 10mg

L型 5mg 10mg 15mg

L型 5mg 10mg 20mg

L型 10mg 20mg

＜Caチャネル サブタイプについて＞

N型を遮断

副腎

L型を遮断

心収縮力低下

脈拍数増加

糸球体内圧上昇

T型を遮断

心拍数低下

脈拍数低下

糸球体内圧低下

アルドステロン抑制

糸球体内圧低下

脈拍数低下

心拍数低下心臓

交感神経

腎臓

ニトレンジピン

バルニジピン

フェロジピン

マニジピン

アムロジピン

シルニジピン

ニフェジピン

（ニフェジピンCR）

ペニジピン

標的臓器

ニルバジピン

ニカルジピン

（ペルジピンLA）

アラニジピン

エホニジピン

ニソルジピン

5～15mg×1

2.5～10mg×2

5～20mg×1

20～40mg×2

5～20mg×1

20mg×1～2

5～10mg×1

5～10mg×1

2.5～10mg×1

5～20mg×1

10～40mg×1

（最大40mg×2）

2～4mg×2

2～8mg×1

降圧作用比較（1日量）用量

8～16mg×1

薬品名

アゼルニジピン


