
 

ニ
ン
ア
ン
ジ
オ
テ
ン
シ
ン
䥹

Ｒ
Ａ
䥺
系
阻
害
薬
䣍 

ブ
ロ

䣹
カ
䤀
䣍
お
よ
び
ミ
ネ
ラ
ル

コ
ル
チ
コ
イ
ド
䥹
Ｍ
Ｒ
䥺
拮

抗
薬
の
併
用
が
標
準
的
な

治
療
法
と
し
て
使
用
さ
れ

て
き
ま
し
た
䣎 

 

し
か
し
䣍
近
年
で
は
新
し

い
心
不
全
治
療
薬
が
臨
床
で

使
用
さ
れ
る
よ
う
に
な
り
䣍

治
療
戦
略
が
大
き
く
変
化
し

て
い
ま
す
䣎
そ
の
中
に
は
䣍

イ
バ
ブ
ラ
ジ
ン
䣍
ア
ン
ジ
オ

テ
ン
シ
ン
受
容
体
／
ネ
プ
リ

ラ
イ
シ
ン
阻
害
薬
䥹
Ａ
Ｒ
Ｎ

Ｉ
䥺䣍
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬
䣍

可
溶
性
グ
ア
ニ
ル
酸
シ
ク
ラ

䤀
ゼ
活
性
化
薬
な
ど
が
あ
り

ま
す
䣎 

治
療
に
つ
い
て  

一
方
䣍
Ｃ
Ｋ
Ｄ
の
治
療
に

お
い
て
も
䣍
Ｒ
Ａ
系
阻
害
薬

を
中
心
と
し
た
降
圧
療
法

が
主
流
と
さ
れ
て
き
ま
し
た

が
䣍
こ
ち
ら
も
変
化
し
て
い

す
る
た
め
に
は
䣍
早
期
発
見

と
早
期
治
療
が
不
可
欠
で

す
䣎 日

本
循
環
器
学
会
と
日

本
心
不
全
学
会
が
発
行
す

る
䣕
急
性
・
慢
性
心
不
全
診

療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
䣖
で
は
䣍

心
不
全
治
療
に
お
い
て
腎

機
能
を
考
慮
し
た
治
療
戦

略
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
䣎

同
様
に
䣍
日
本
腎
臓
学
会
の

䣕
Ｃ
Ｋ
Ｄ
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
䣖
で
も
䣍
Ｃ
Ｋ
Ｄ
治
療
に

お
い
て
心
血
管
疾
患
の
発

症
リ
ス
ク
を
意
識
し
た
診
療

が
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
䣎
こ

の
よ
う
に
䣍
心
腎
連
関
に
関

連
す
る
治
療
は
䣍
患
者
の
予

後
を
改
善
し
䣍
健
康
寿
命
を

延
ば
す
た
め
に
重
要
な
要
素

で
す
䣎 

 

余
談
で
は
あ
り
ま
す
が
米

国
心
臓
協
会
䥹
Ａ
Ｈ
Ａ
䥺
は
䣍

心
疾
患
が
腎
臓
病
・
糖
尿
病

・
肥
満
な
ど
と
関
連
し
て
い

日
本
医
学
の
研
究
成
果  

日
本
の
研
究
に
よ
れ
ば
䣍

５
５
歳
以
上
で
血
行
再
建

術
を
受
け
た
冠
動
脈
疾
患

患
者
の
４
０
％
以
上
䣍
心

不
全
で
入
院
し
た
患
者
の

７
０
％
以
上
が
ス
テ
䤀
ジ

Ｇ
３
䦅
５
の
Ｃ
Ｋ
Ｄ
を
併

発
し
て
い
た
こ
と
が
明
ら

か
に
な
䣬
て
い
ま
す
䣎
ま

た
䣍
Ｃ
Ｋ
Ｄ
の
重
症
度
が

上
が
る
ほ
ど
心
血
管
疾
患

の
予
後
が
悪
化
す
る
こ
と
が

報
告
さ
れ
て
い
ま
す
䣎 

 

さ
ら
に
䣍
腎
機
能
障
害
が

心
不
全
に
お
け
る
全
死
因

死
亡
䣍
心
血
管
死
亡
䣍
お
よ

び
入
院
リ
ス
ク
の
増
加
と
関

連
し
て
い
る
こ
と
も
示
さ
れ

て
い
ま
す
䣎
心
・
腎
機
能
の

低
下
に
よ
る
悪
循
環
を
断

ち
切
り
䣍
生
命
予
後
を
改
善

る
新
た
な
疾
患
を
提
唱
し
ま

し
た
䣎
２
０
２
３
年
に
発
表

し
た
論
文
で
䣓
心
血
管
・
腎

・
代
謝
䥹
Ｃ
Ｋ
Ｍ
䥺
症
候
群
䣔

と
名
付
け
䣍
腎
臓
病
や
心
臓

病
に
加
え
䣍
糖
尿
病
や
肥
満

な
ど
の
代
謝
異
常
を
併
発
し

て
い
る
状
態
の
こ
と
を
指
し

ま
す
䣎
Ｃ
Ｋ
Ｍ
の
名
前
の
由

来
は
こ
れ
ら
の
疾
患
が
心
不

全
や
腎
不
全
の
リ
ス
ク
を
高

め
る
た
め
で
す
䣎 

糖
尿
病
リ
ス
ク  

糖
尿
病
患
者
は
心
不
全

の
リ
ス
ク
が
２
倍
以
上
高
く

な
り
䣍
心
不
全
の
う
ち
肥
満

が
原
因
の
も
の
は
女
性
で
１

４
％
䣍
男
性
で
１
１
％
と
推

定
さ
れ
て
い
ま
す
䣎
今
後
日

本
で
も
こ
の
疾
患
概
念
が

広
ま
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
䣎 

さ
て
本
題
に
戻
り
䣍
具
体
的

な
心
腎
連
関
の
薬
物
治
療

に
つ
い
て
ご
紹
介
し
ま
す
䣎 

心
不
全
の
治
療
で
は
䣍
レ

ま
す
䣎
近
年
で
は
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ

２
阻
害
薬
や
Ｍ
Ｒ
拮
抗
薬

が
腎
不
全
患
者
の
予
後
を

改
善
す
る
こ
と
が
示
さ
れ
䣍

適
応
が
拡
大
し
䣍
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
の
推
奨
度
も
変
わ
䣬
て

き
て
い
ま
す
䣎 

こ
れ
ら
の
新
し
い
薬
剤
は
䣍

心
疾
患
と
腎
疾
患
の
両
方

の
予
後
を
改
善
す
る
こ
と
が

多
く
䣍
心
腎
連
関
と
い
う
悪

循
環
を
断
ち
切
る
こ
と
が
両

臓
器
不
全
の
予
後
お
よ
び

生
命
予
後
の
改
善
に
重
要

だ
と
考
え
ら
れ
ま
す
䣎
例
え

ば
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬
は
糖

尿
病
治
療
薬
と
し
て
の
枠

を
超
え
䣍
心
不
全
と
Ｃ
Ｋ
Ｄ

の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
推
奨
さ

れ
保
険
適
応
が
取
得
さ
れ

て
い
ま
す
䣎 

心
腎
連
関
を
意
識
し
た
治
療
の
重
要
性
に
つ
い
て
説
明

し
ま
す
䣎
心
血
管
疾
患
の
患
者
は
腎
疾
患
を
併
発
す
る
可

能
性
が
高
く
䣍
慢
性
腎
臓
病
䥹
Ｃ
Ｋ
Ｄ
䥺
の
患
者
も
心
血

管
疾
患
の
発
症
率
が
上
昇
す
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
䣎 


