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100 号（2022 年 3 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） 

 

 

 COVID-19用剤モルヌピラビル 入院半減は本当か？ 

 
表紙のことば：早咲きの陽光桜に、メジロが蜜を吸いに来ていました。 
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p31  Editorial  Free https://www.npojip.org/chk_tip100-Editorial.pdf   

薬剤の批判的吟味の方法は 
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p32- 創刊100号記念企画 よりよい薬物療法のために 

2022年版 

使ってはいけないクスリ 
 

病気の予防や治療には、まず薬物に頼らない療法を

試しましょう。これを非薬物療法といいます。十分

な休養と睡眠剤に頼らない十分な睡眠時間の確保、

バランスのよい適量の食事、適度な運動など、非薬

物療法が有効な場合が非常に多いからです。しか

し、それでも症状が和らがないとか、高血圧が長期

間続くなど本格的な病気(合併症)を起こす危険があ

る場合には、薬物療法がおこなわれます。 

 それぞれの病気に適切な薬物療法があります。し

かし、日本で承認されている薬剤の中には、得られ

る利益が全く期待できないもの、得られる利益とは

見合わない大きな害があるものなど、使ってはいけ

ない薬剤がかなりあります。新薬と称して登場して

きたものの、既存の薬剤のほうがずっと優れてい

て、使い道のない「新薬」も散見されます。この特

集では、そうした「使ってはいけないクスリ」につ

いて、なぜそうなのか、簡単に触れつつ、では代わ

りにどうすればよいのかを解説します。 

 なお、本誌がどのような点に注意して、よい薬と

使ってはいけない薬剤とを区別してきたのかについ

ては、Editorial(31 頁)で述べました。今回リスト

アップされている薬剤はそのようなチェックを経て

本誌が選出した「使ってはいけないクスリ」です。 

紙面の都合上、簡潔にするために専門的な言い回し

もありますが、まずご自身に関係しそうな個所を繰

り返し読んでください。それでも意味不明だった

り、さらに疑問が出てきたりした場合は、本誌事務

局までどうぞ(npojip@mbr.nifty.com)。そして、

この記事をご家族や知人の方にも是非ご紹介いただ

ければと思います。 

本特集の見方  

 使ってはいけないクスリのリストを載せて解説を

すると、1冊の本になるくらいあります。それを、

本特集を含めて3回にわけてリストアップし、解説

をしていきます。 今号では、循環器系の薬剤(降圧

剤、コレステロール低下剤、狭心症用剤、心不全用

剤、利尿剤)、感染症用剤(抗生剤、抗ウイルス

剤)、神経系用剤(認知症、パーキンソン病)、痛み

関連剤(リウマチ、抗炎症鎮痛剤、筋弛緩剤、片頭

痛、骨粗しょう症)、泌尿器科用剤、禁煙用剤、や

せグスリを取り上げます。 101 号と102 号で、

糖尿病用剤、皮膚∙アレルギー用剤、消化器用剤(抗

潰瘍剤、制吐剤、便秘用剤、下痢止め)、性ホルモ

ン剤、精神関連剤(抗うつ剤、抗不安剤、睡眠剤)、

呼吸器用剤(去痰剤、鎮咳剤、血管収縮剤、ß作動

剤、吸入ステロイド剤、その他喘息用剤)などにつ

いて解説します。 各薬効別に、関連する病気の基

本的治療について述べたうえで、その薬剤をなぜ使

ってはいけないのか、その理由を簡単に述べます。

詳しい理由については、各薬剤についての記述の末

尾などに、参照してほしい情報誌や書籍名の略称と

号数(頁)を示しています。 
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New Products 

COVID-19 用剤 モルヌピラビル（商品名ラゲブリオ） 

   入院半減は本当か？ 

まとめ 
●COVID-19の治療用に経口抗ウイルス剤モルヌピラビル（ラゲブリオR）が日本でも特例承認されました。
感染した患者の入院リスクを半減したという中間解析の結果が承認の根拠です。しかし、その結果は信頼

できるのでしょうか。 
●最終解析をみると、入院リスク減少は30％に過ぎず、中間解析に入れられず最終解析で集計された人
では入院リスクはむしろ増えていました。なぜ、このような矛盾する結果が生じたのでしょうか。 
●COVID-19重症化のリスク因子として７種類あげられていますが、そのうち重要な４因子の割合を合計
すると、中間解析では、プラセボ群（28.4％）よりもモルヌピラビル群（19.4％）のほうにリスクのある患者が
有意に少なく、特に慢性閉塞性肺疾患は３分の１以下でした。最終解析でもリスク因子の偏りは有意でし

た。 
●臨床試験の最初のランダム化や、中間解析への組み入れが恣意的に行われた可能性が濃厚です。中
間解析で入院リスクが半減したとの結果や、中間解析とそれ以降での入院リスクの矛盾した結果は、その
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ために生じたと考えられます。 
●サブグループ解析の結果では、糖尿病や心臓病を有する人にはモルヌピラビルが無効だったことも、
上記の指摘を支持します。 
●モルヌピラビルはウイルス遺伝子に変異をもたらして増殖できなくしますが、同時に哺乳動物の細胞分
裂をも抑制します。ヒト用量の0.4倍をイヌに22日間投与して不可逆性の全血液細胞障害（骨髄抑制）が
認められています。軽症や中等症の患者に多用することは、ウイルスの変異やヒトへの毒性試験が大い

に問題となります。 
●抗ウイルス剤の臨床試験には矛盾が多すぎます。開示情報で再解析して本当に効果があるのか、安全
なのか、再検討が必要です。 

結論：使うべきではありません。 
 

キーワード：中間解析、最終解析、高リスク、糖尿病、COPD、肥満、入院、死亡 
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doi: 10.1016/j.dsx.2021.102329. Epub 2021 Oct 30.PMID: 34742052 
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15)Jefferson T, Jones MA, Doshi P, et al. Neuraminidase inhibitors for preventing and treating influenza in healthy adults and children. Cochrane Database 

Syst Rev 2014 Apr 10;2014(4):CD008965. Doi: 10.1002/14651858.CD008965.pub4. 
 

 

  



7 
 
 
 

p49-51 

 

 
OTC 医薬品や医薬類似品も検討を 
紙質や文字変更への感想あれこれ 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

正誤表 

薬のチェックTIP（No57）、p7 とp18 の誤りを以下のように訂正します。 
修正箇所 誤 正 

p7  右列 30 行目 d)2014年1月20日合同会議 d)2013年12月24日合同会議 
p18 左列 19 行目 最大防止効果が年2％として、

1500 倍超である。 
最大防止効果が年２人/10万人年として、
1500 倍超である。 
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p51 

 
 
 
p52 

 
 

★１月にWebによる本誌の編集会議があった。画面を通して久しぶりの顔を見ていると直接に会

えなくても、懐かしく、うれしい気持ちになった。議題は2022年の本誌の内容全般や、100号特

別企画「使ってはいけないクスリ」に関する意見交換、企画以外の記事の配分などについて★ま

た、メンバーの大半が医療従事者なので、日常、医師や薬剤師の仕事をしながら疑問を感じてい

る処方についても意見があがった。低血糖を起こす可能性のあるセフカペンピボキシル（フロモ

ックス®）、低Na血症が懸念されるデスモプレシン（ミニリンメルト®：夜尿症の適応）、けいれ

んが誘発される可能性のある抗ヒスタミン剤（小児への使用）など、切りがない★医療関係者の

読者が仕事をする上で、また自分や家族の薬を考える上で、本誌が参考になればうれしい。私自

身は、子どもに薬を服用させるか迷ったとき、害についてきちんと記載されている数すくない情

報誌として、本誌がとても役に立っている。（い） 


