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図１：咳の発生する機序と刺激・抑制因子
(原因：感染症以外、薬のチェック64号のWeb資料にリフヌアの機序を追加)
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好塩基球、好酸球単球などによる炎症反応は割愛。
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図２：慢性咳嗽の原因疾患



図３：ACE阻害剤の咳嗽誘発機序とARBとの違い
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附録１：ARBとがん発症リスク：メタ解析の再分析結果

I²  = 0% (95% CI = 0%-72.9%)原出典：TIP誌2010年7月号を参照

Odds ratio meta-analysis plot [random effects]

0.5 1 2

  LIFE 1.12 (0.96, 1.32)

  ONTARGET 1.14 (1.03, 1.27)

  TRANSCEND 1.18 (0.97, 1.44)

combined [random] 1.14 (1.06, 1.24)

odds ratio (95% confidence interval)

TRANSCEND 236/2954  204/2972

ONTARGET 824/8502  735/8576

LIFE 358/4605  320/4588

統合オッズ比

0.5 1 2 OR

がん発症をプロトコールでエンドポイントとあらかじめ設定し,プラセボ（相当）の対照と
比較したRCTのメタ解析。TRANSCENDはプラセボとテルミサルタン比較、ONTARGETは
“テルミサルタン+ ランピリル” と“ ランピリル”の比較。LIFEはロサルタンとアテノロール
(βブロッカー）との比較。この3件をRandom Effectでメタ解析して得たリスク比(RR)。

オッズ比(95%信頼区間)
1.18(0.97-1.44）

1.14(1.03-1.27）

1.12(0.96-1.32）

1.14(1.06-1.24）
P=0.0009



附録2： ARBとがん発症リスク：メタ解析の再分析結果

原出典：TIP誌2010年7月号を参照

Odds ratio meta-analysis plot [random effects]

0.5 1 2

  ONTARGET 1.14 (1.03, 1.27)

  TRANSCEND 1.18 (0.97, 1.44)

combined [random] 1.15 (1.05, 1.26)

odds ratio (95% confidence interval)

がん発症をプロトコールでエンドポイントとあらかじめ設定し,プラセボ（相当）の対照との比
較をしたRCTを用いた場合。プラセボ(相当)をより厳密に解釈し、βブロッカーが対照のLIFEを
除き、 TRANSCENDとONTARGETの2件をRandom Effectでメタ解析して得たリスク比(RR)。

TRANSCEND 236/2954  204/2972

ONTARGET 824/8502  735/8576

統合オッズ比

0.5 1 2 OR

オッズ比(95%信頼区間)
1.18(0.97-1.44)

1.14(1.03-1.27）

1.15(1.05-1.26）
P=0.0025



附録3： ARBの敗血症感染リスク：
プラセボ(相当)を対照としたRCTのメタ解析結果

Odds ratio meta-analysis plot [random effects]

0.5 1 2 5

PRoFESS 1.44 (0.98, 2.12)

  ONTARGET 1.23 (0.86, 1.76)

  TRANSCEND 1.48 (0.77, 2.93)

combined [random] 1.34 (1.07, 1.69)

odds ratio (95% confidence interval)

ONTARGET 73/8502  60/8576

ProFESS 70/10019  49/10053

統合オッズ比

I²  = 0%
(95% CI = 0%-72.9%)

オッズ比(95%信頼区間)

PRoFEESはプラセボを対照としたテルミサルタンのRCT。TRANSCENDとONTARGETについて
は附録1参照。Random effectsによるリスク比のメタ解析結果。

1.48(0.77-2.93）

1.23(0.86-1.76）

1.44(0.98-2.12）

1.34(1.07-1.69）
P=0.0126

TRANSCEND 25/2954  17/2972

0.5                  1                    2                           5     OR

原出典：TIP誌2010年7月号を参照



附録4： ARBと敗血症死亡リスク：
プラセボ(相当)を対照としたRCTのメタ解析結果

Odds ratio meta-analysis plot [random effects]

0.5 1 2 5

10019 2.07 (1.11, 4.04)

8502 1.16 (0.67, 2.02)

2954 1.68 (0.69, 4.36)

combined [random] 1.53 (1.05, 2.21)

odds ratio (95% confidence interval)

PRoFEESはプラセボを対照としたテルミサルタンのRCT。TRANSCENDとONTARGETに
ついては附録1参照。Random effectsによるリスク比のメタ解析結果。

TRANSCEND 15/2954  9/2972

ONTARGET 31/8502  27/8576

PRoFESS 33/10019  16/10053

統合オッズ比

1.68(0.69-4.36）

オッズ比(95%信頼区間)

1.16(0.67-2.02）

2.07(1.11-4.04）

1.53(1.05-2.21）
P=0.0249

0.5                  1                    2                            5     OR

原出典：TIP誌2010年7月号を参照

I²  = 7.1%
(95% CI = 0%-74.8%)


