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116 号（2024 年 11 月発行）の記事要旨と参考文献 
参考文献はアクセスが容易になるように、できる限りネットへのリンクをつけたものにしています 

（特に PubMed アブストラクトへリンクできるよう） 

 

 
 

表紙のことば：毛繕いをしてあげたり、豆苗を一緒に食べたり、ふたりは家族（ホーランドロップとオカメインコ）  
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P123  Editorial  Free  https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/11/116f03.pdf 

  待ったなし、抗生物質耐性菌対策   
 
P124-127  

 

デュピルマブ（デュピクセント®皮下注） 

難治性のアトピー皮膚炎に有用             薬のチェック編集委員会 

●アトピー皮膚炎のなかには、従来のアトピー皮膚炎用剤でコントロールが困難な場合や、化学物質過敏症な

どを合併して、自然治癒ができず日常生活が困難になっている人がいます。 
●ステロイド外用剤（以下、TCS）は依存が生じて離脱が困難となりやすく、タクロリムス（プロトピック®

軟膏）は免疫抑制のために感染や発がんの恐れがあり、またバリシチニブ（オルミエント®）などJAK阻害剤

は効果が続きません。したがって、本誌がアトピー皮膚炎の治療にと勧める薬剤はありませんでした。 
●今回検討したデュピルマブ（デュピクセント®）は、アレルギーや組織修復のための炎症にかかわる体内物

質の働きを弱め、効果が長期間持続しており、ステロイド剤のような中止後にリバウンドでかえって悪化す
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るなどの再燃がほとんどないことが特徴的です。 
●主な害作用は、最も頻度が高いのが眼科的な疾患（ドライアイ・結膜炎・眼瞼炎など）で、角膜炎も起こり

えます。ほかに、頭頸部皮膚炎、乾癬性病変の発現、円形脱毛症、好酸球関節炎、口腔ヘルペス、関節炎や

腱鞘炎、腱付着部炎などによる痛みなどが報告されています。 
●アナフィラキシーの報告もありましたが、成人と小児のアトピー皮膚炎、喘息のランダム化比較試験（以下、

RCT）も含めて5621人に１人でした。しかし、何らかの物質へのアナフィラキシーを誘発する可能性がデー

タからうかがえるため、監視が必要です。 
●発がん性については、増加と減少との両方向に働きます。皮膚リンパ腫は増えますが、全部位のがんは減る

傾向がありました。この点は、他の免疫抑制剤ががん全般を増やすことと異なります。 

結論：難治性アトピー皮膚炎の症状改善に有用 

キーワード：IL-4、IL-13、JAK阻害剤、結膜炎、腱付着部炎、アナフィラキシー、皮膚リンパ腫 
 

Web資料があります Free https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/11/116f05.pdf 
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P128-134 

 
P129： 
 

 
  前回は抗生物質のうち、効果と安全性に優れたβラクタム剤を検討しました。今回は、それ以外の抗生物質

について検討します。抗生物質には、いわゆる抗菌剤を含みます。抗生物質は元々カビに由来し、抗菌剤は開

発の段階から化学合成されたものを指しますが、現在では抗生物質はすべて化学合成されているので、実質

的に違いはありません。なお、結核菌、真菌、寄生虫に対して作用する薬剤は別の機会に検討します。 
  βラクタム剤は細菌の壁に作用しますが、他の抗生物質は別の作用で細菌の増殖を抑制、あるいは殺菌しま

す。キノロン剤とメトロニダゾールは、細胞の遺伝子DNAを障害し、マクロライド剤、テトラサイクリン剤、

アミノグリコシド剤などは、細菌のたんぱく質の合成を阻害します。サルファ剤とトリメトプリムは葉酸の

合成を阻害し、コリスチンやポリミキシンBは細胞膜の合成を阻害する薬剤です。 
  細胞壁に作用しない抗生物質は、キノロン剤、アミノグリコシド剤、ポリミキシンBなどを除くと、菌の

活動を抑える「静菌作用」で効果を発揮します。殺菌作用でも静菌作用でも臨床的にはあまり違いはありま

せん。しかし、アミノグリコシド剤を除いて、その多くは利用群（Access）ではなく監視群（Watch）に分

類されている要注意の薬剤です。 
アミノグリコシド剤： Access群：ゲンタマイシン、アミカシン 
リンコマイシン剤： Access群：クリンダマイシン 
テトラサイクリン剤： Access群：ドキシサイクリン、 

         Watch群（内服）またはReserve群（注射）：ミノサイクリン 
メトロニダゾール：Access群：メトロニダゾール 
マクロライド剤：Watch群：クラリスロマイシン、エリスロマイシン、アジスロマイシン 

フルオロキノロン剤：Watch群：シプロフロキサシン 
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グリコペプチド剤：Watch群（～Reserve）：バンコマイシン 

その他：ST合剤、クロラムフェニコール 

 
P132 
 ちょこっと質問コーナー：Q：滅菌と除菌と殺菌と抗菌の違いは？ 
 
P133 

 
P133 

 
ワルファリン服用者の出血への対処を問う問題 正解と解説は、P137 
Web 資料があります Free https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/11/116f06.pdf 
 
P134-137 

 

  今回は精神関連用剤のうち、双極症（双極性障害：以下、双極症））や不安症群（不安関連障害：以下、不安症

群）の治療に必須の薬剤と非薬物療法について取り上げます。 
  双極症は、うつ病相と躁病相（または軽躁病相）が生じるのですが、各病相をうつ病エピソード、躁病エピ

ソードなどと呼びます。躁病ないしうつ病症状の治療にとどまらず、各エピソードの再発予防のための治療

を要します。躁病症状に対しては抗精神病剤が必要ですが、心理教育を治療の前提としつつ、躁病及びうつ

病エピソードの再発予防のために気分安定剤と総称される薬剤を軸に治療します。 
  不安症群は、病的不安のために生活能力に障害を生じるものを総称します。不安を生じるのは出来事など

に対する認知の歪みへの反応なので、呼吸法や睡眠の重要性などを含めた認知行動療法（CBT）などの非薬

物療法をまず優先します。不安に関連する症状が重症すぎたり治療に前向きでなかったりする場合にはCBT
は行えず、薬物療法も用いることになります。薬剤を選択する場合は、ベンゾジアゼピン剤はできるだけ症

状が安定するまで頓服か短期間の限定使用とします。セロトニン再取り込み阻害剤（以下、SRI）を含め、抗
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うつ剤を要することがあります。この場合は、依存や攻撃性を含め様々な害作用に注意が必要です。 
双極症（双極性障害）: 治療の前提は心理教育、定型抗精神病剤、非定型抗精神病剤、気分安定剤 

不安症群（不安関連障害）：認知行動療法（CBT）、ベンゾジアゼピン剤、SRI（セロトニン再取り込み阻害剤） 

 
P137 
ちょこっと質問コーナー：Q：「抗」と「向」はどう違うのですか？ 
 
P138-139 

 
抗うつ剤：妊娠中の使用は害が大きい 
      Prescrere Int. 2024 Vo. 33 Issue 260 p162 を基に本誌で翻訳（一部意訳）と解説 
●フランスの約 156,000 人の妊婦のデータベースを使用した研究で、妊娠初期にセロトニン-ノルアド

レナリン再取り込み阻害剤（SNRI）系の抗うつ剤（デュロキセチン、ミルナシプラン、ベンラファキシ

ン） が処方された女性は、抗うつ剤が処方されなかった女性と比較して、妊娠高血圧症候群の発生リス

クが約２倍に増えることが示された。 
 
キーワード：妊娠高血圧症候群、SNRI、SSRI、SRI、心血管障害、胎児奇形、産後出血、新生児出血、新生児離脱性呼吸窮迫、

新生児持続性肺高血圧 
 
本誌解説：妊婦使用抗うつ剤の害―形成異常（奇形）、新生児呼吸窮迫、持続性肺高血圧、発達障害など― 

 Prescrire誌を紹介するにあたって、以下の３点を追加しました。 
１．SNRIとSRIの害は共通し、妊婦には、妊娠高血圧症候群よりもさらに深刻な害が多い 
２．SRIも高血圧の害があるため、まとめでは「SNRIがSRIの約2倍」の記述を削除した 
３．三環系・四環系抗うつ剤による新生児の離脱反応症候群の害はさらに大きい 
 
詳細参考文献（Prescrire 誌） 
1)Prescrire Editorial Staff “Venlafaxine during the first trimester of pregnancy: possible risk of birth defects, especially cardiac 

malformations” Prescrire Int 2023; 32 (250): 185-186.  
2)Araujo M et al. “Risk of gestational hypertension in women treated with serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors: A 

comparative study in the EFEMERIS database” Fundam Clin Pharmacol 2022; 36 (suppl.1): 67-68 (abstract PM1-042).  
3)Benevent J et al. “Risk of hypertensive disorders of pregnancy in women treated with serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors: 

A comparative study using EFEMERIS database” J Clin Psychiatry 2023; 84 (4): 9 pages.  
4)ANSM “Comite scientifique permanent reproduction, grossesse et allaitement. Compte-rendu de la seance du 21 juin 2022”: 13 pages.  
5)Prescrire Redaction “Patients deprimes” Interactions Medicamenteuses Prescrire 2023.  
6)Prescrire Editorial Staff “Venlafaxine: preeclampsia and eclampsia” Prescrire Int 2012; 21 (131): 240.  
7)Prescrire Editorial Staff “Towards better patient care: drugs to avoid in 2024” Prescrire Int 2024; 33 (256): 50-53 (full version: 11 

pages), free to download at english.prescrire.org.  
 
詳細参考文献（本誌解説） 
8)浜六郎、パロキセチン（パキシル）の生殖毒性に関する調査研究―胎児・新生児への毒性，とくに新生児離脱症候群

および新生児持続性肺高血圧症について―TIP「正しい治療と薬の情報」2009：24(10)：125-132. 
9)Lebin LG, Novick AM. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) in Pregnancy: An Updated Review on Risks to Mother, 

Fetus, and Child. Curr Psychiatry Rep. 2022 Nov;24(11):687-695. doi: 10.1007/s11920-022-01372-x. Epub 2022 Oct 1.PMID: 
36181572  

10) Crestani CC, Tavares RF, Guimarães FS et al. Chronic fluoxetine treatment alters cardiovascular functions in unanesthetized rats. 
Eur J Pharmacol. 2011 Nov 30;670(2-3):527-33. doi: 10.1016/j.ejphar.2011.09.030. Epub 2011 Sep 19.PMID: 21963526  

11)Gastaldon C, Arzenton E, Raschi E et al. Neonatal withdrawal syndrome following in utero exposure to antidepressants: a 
disproportionality analysis of VigiBase, the WHO spontaneous reporting database. Psychol Med. 2023 Sep;53(12):5645-5653. doi: 
10.1017/S0033291722002859. Epub 2022 Sep 21.PMID: 36128628 

この他にも TIP 誌より関連情報提供します https://medcheckjp.org/issue/116/  
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P141-143  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医薬品安全性（危険性）情報 

【ニュージーランド(NZ) MEDSAFE】 

ジェネリック医薬品：切り替えに関する注意喚起 

【豪 TGA】 

抗うつ剤：持続的な性機能不全 

【豪 TGA】 

ファリシマブ硝子体内注射：網膜血管炎のリスク 

【NZ MEDSAFE】 

サプリメント類：高カリウム血症 

 

 
 

（中略） 
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102 号でドンペリドンは「使ってはいけないクス

リ」でしたので、私はこの記事を読んで以降は、ドン

ペリドンを使用していませんでした。112 号でも必

須ではありませんでしたが、114 号では、メトクロプ

ラミドは高齢者では錐体外路症状が出やすいので、ド

ンペリドンのほうが安全に使用できるかもしれない、

となっており、正直なところ困惑しています。 
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★今年５月に HPV ワクチン被害者の裁判を傍聴した。原告は当時中学

１年生。ワクチン接種後に、受診や入退院を繰り返す生活となった★

「力が入らず鉛筆が握れない、ペットボトルも開けられない、突然意識

がなくなる、文字が認識できない」「希望していた中高一貫校であった

が、学校からも暗に転校をすすめられ、他の高校へ移った。さみしかっ

た。体調が不安で明日の約束が出来なかった。夢があったが、あきらめ

ざるを得なかった」など、当時の体調や心境を語った★2020 年には男性

の HPV 感染予防にも承認されたが、本誌 113 号で「使ってはいけな

い」と評価した。認知障害や運動障害など難病が多発することは以前か

ら述べているが、新たな検討で、発がん性があり、総死亡が増える危険

もあるとわかった★治療方法や薬剤、ワクチン等について、医療者任せ

ではなく、患者やその家族も害などの情報を知る（得る）努力をする必

要があると思う。その際、本誌がお役にたてばうれしい。（い） 

 
マシュー サイド 著、 有枝 春 訳/ 

ディスカヴァー・ツゥエンティワン刊/ 

 
 
 


