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プレミネント配合錠HD HD：なし

ロサルタン
1998年7月3日～2004年
7月2日（6年）

ヒドロクロロチアジド
1959年承認、先発品は
2009年に販売終了

カンデサルタン 1999年3月12日～2005
年3月11日（6年）

ヒドロクロロチアジド
1959年承認、先発品は
2009年に販売終了

コディオ配合錠MD、EX
2009年1月21日～2015
年1月20日（6年）

バルサルタン
2000年9月22日～2006
年9月21日（6年）

ヒドロクロロチアジド
1959年承認、先発品は
2009年に販売終了

ミコンビ配合錠AP、BP
2009年4月22日～2015
年4月21日（6年）

テルミサルタン
2002年10月8日～2010
年10月7日（8年）

ヒドロクロロチアジド
1959年承認、先発品は
2009年に販売終了

エックスフォージ配合錠
2010年1月20日～2014
年1月19日（4年）

バルサルタン
2000年9月22日～2006
年9月21日（6年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

レザルタス配合錠LD、HD
2010年1月20日～2014
年1月19日（4年）

オルメサルタン
2004年1月29日～2012
年1月28日（8年）

アゼルニジピン
2003年1月31日～2011
年1月30日（8年）

ユニシア配合錠LD、HD
2010年4月１6日～2014
年4月15日（4年）

カンデサルタン
1999年3月12日～2005
年3月11日（6年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

ミカムロ配合錠AP、BP
2010年7月23日～2014
年7月22日（4年）

テルミサルタン
2002年10月8日～2010
年10月7日（8年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

アイミクス配合錠LD、HD
2012年9月28日～2016
年9月27日（4年）

イルベサルタン
2008年4月16日～2016
年4月15日（8年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

イルトラ配合錠LD、HD
2013年6月28日～2019
年6月27日（6年）

イルベサルタン
2008年4月16日～2016
年4月15日（8年）

トリクロルメチアジド
再評価結果通知年月日：
1998年3月12日

アテディオ配合錠
2014年3月24日～2018
年3月23日（4年）

バルサルタン
2000年9月22日～2006
年9月21日（6年）

シルニジピン
1995年9月29日～2001
年9月28日（6年）

アジルサルタン
2012年1月18日～2020
年1月17日（8年）

アムロジピンベシル酸塩
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

ラジムロ配合錠LD、HD
2014年3月24日～2018
年3月23日（4年）

アリスキレン
2009年7月7日～2017年
7月6日（8年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

カデュエット配合錠1番、2番、
3番、4番

2009年7月7日～2013年
7月6日（4年）

アムロジピン
1993年10月1日～1999
年9月30日（6年）

アトルバスタチン
2000年3月10日～2006
年3月9日（6年）

2020年

プレミネント配合錠LD

LD：2006年10月20日～
2012年10月19日（6年）
再審査結果公表年月日：
2014年6月27日

2016年 2017年 2018年2006年 2007年 2008年 2009年

エカード配合錠LD、HD
2009年1月21日～2015
年1月20日（6年）

2013年 2014年 2015年2010年 2011年 2012年

ザクラス配合錠LD、HD
2014年3月24日～2020
年1月17日（アジルバの
残余期間）

2019年

配合剤販売名
及び有効成分 再審査期間

年月



 

 

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

1～
3月

4～
6月

7～
9月

10
～
12
月

メタクト配合錠LD、HD
2010年4月16日～ 2014
年4月15日（4年）

メトホルミン塩酸塩
再評価結果公表年月日：
1993年3月4日

ピオグリタゾン塩酸塩
1999年9月22日〜2005
年9月21日

ソニアス配合錠LD、HD
2011年1月21日～ 2015
年1月20日（4年）

グリメピリド
1999年9月22日～2009
年3月21日

ピオグリタゾン塩酸塩
1999年9月22日〜2005
年9月21日

ピオグリタゾン塩酸塩
1999年9月22日〜2005
年9月21日

アログリプチン安息香酸塩
2010年4月16日～2018
年4月15日

グルベス配合錠
2011年4月22日～2015
年4月21日（4年）

ボグリボース
1994年7月1日～2000年
6月30日

ミチグリニド
2004年1月29日～2012
年1月28日

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

リオベル配合錠LD、HD

2011年7月1日～ 2018年
4月15日（ネシーナ錠（ア
ログリプチン安息香酸塩）
の残余期間）

2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

配合剤販売名
及び有効成分 再審査期間

年月


