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特徴高血圧症以外
の適応症

遮断
チャネル推奨度

薬価/錠
（後発※/先発）
※最低薬価

採用区分
製剤区分
〇：普通錠
◎：徐放錠

規格販売名一般名分類

血中半減期および作用持続時間が⾧く、効果発現が緩徐であるため、
反射性交感神経活性化やRA系の活性化を生じにくい。
最も頻用されている。6歳以上の小児に使用可能。
妊娠中または挙児希望患者の降圧においても第1選択。

狭心症L型第1推奨

10.4/13.5院外

〇

2.5mg

ノルバスク®アムロジピン

DHP系

10.4/13.7院内5mg

10.4/16.910mg

妊娠中または挙児希望患者の降圧においても第1選択。
錠剤は反射性頻脈や頭痛の副作用リスクが高い。
徐放性製剤は簡易懸濁不可。

狭心症、
異型狭心症L型第1推奨

6.1/7.2  (CR錠)

院内〇◎

10mg

アダラート®ニフェジピン 20mg 6.9/13.2 (CR錠)

13.3/23.8 (CR錠)40mg

頻脈や浮腫がおこりにくく、腎保護・抗蛋白尿作用あり。L/N型第1推奨
10.4/14.1

〇
5mg

アテレック®シルニジピン 13.8/23.7院内10mg
21.5/34.320mg

頻脈や浮腫がおこりにくく、腎保護作用あり。L/T型
10.1/10.4〇2mg

ニバジール®ニルバジピン 10.4/16.2院外4mg

急性期対応に有用である。徐放性製剤は簡易懸濁不可。L型
5.7/6.1〇10mg

ペルジピン®ニカルジピン 5.7/8.9 (普通錠)〇◎20mg
なし/9.4◎40mg

頻脈や浮腫がおこりにくく、腎保護作用あり。L/T型条件付き10.4/13.4
〇

8mg
カルブロック®アゼルニジピン

11.4/26.6院内16mg

脂溶性が高いため「食後服用」が原則。交感神経抑制作用があり、心拍
数上昇が起こりにくいが、パーキンソン様症状には注意。L型

10.4/13.0
〇

5mg
カルスロット®マニジピン 10.4/16.510mg

13.0/25.820mg

頻脈や浮腫がおこりにくく、腎保護作用あり。狭心症L/T型
なし/11.8

〇
10mg

ランデル®エホニジピン なし/19.920mg
なし/37.140mg

腎保護・抗蛋白尿作用あり。狭心症L/N/T型条件付き
10.4/12.2

〇
2mg

コニール®ベニジピン 10.4/17.2院内4mg
18.9/35.58mg

血管選択性が高く、末梢浮腫に注意が必要。L型
7.7/10.4〇2.5mg

スプレンジール®フェロジピン 11.3/18.15mg

徐放性製剤は簡易懸濁不可。L型
なし/23.2

◎
5mg

ヒポカ®バルニジピン なし/36.810mg
なし/53.815mg

心筋・血管両方に作用し、徐脈効果もあり。
徐放性製剤は簡易懸濁不可。

狭心症、
異型狭心症

D部位
（L型）

5.9/7.3院内〇
30mg

ヘルベッサー®ジルチアゼムBTZ系
7.3/9.260mg

10.4/16.7院内◎
100mg

17.6/31.4200mg
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