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p123  Editorial だまされることの罪 

      Free https://www.npojip.org/chk_tip/86-Editorial.pdf 
p124-125 

 
キーワード： インスリン デグルデク、グラルギン、ヒトインスリン、トレシーバ、ランタス、低血糖、
心血管疾患、総死亡 
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New England Journal of Medicine など一流とされる国際的医学雑誌に掲載された臨床試験は信頼に値する

のか？を検討した記事です。 
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6) Prescrire Editorial Staff “Publication planning: an effective corporate strategy to influence health professionals” Prescrire Int 2013; 
22 (144): 304-30. 
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Physicians and the Commission on Health of the Public and Science of the American Academy of Family Physicians. 
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医師国家試験に挑戦しよう（問題）     病気の一次予防はどれか p130 
医師国家試験に挑戦しよう（正解と解説）               p135 
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キーワード：ゾフルーザ、バロキサビル、タミフル、耐性、細菌性肺炎、相互作用、突然死、致死性不整脈、免疫抑制、下血 

73％もの耐性出現は異常事態   
細菌性肺炎罹患率・入院率がきわめて大きい 
突然死の可能性：抗不整脈剤使用者は厳禁 
虚血性大腸炎や下血の危険が極めて大 
参考文献 

1) Answers News ゾフルーザ売り上げは想定の2倍に, https://answers.ten-navi.com/pharmanews/16352/  
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3) 山岸利暢（日経メディカル電子版2019.10.4より） 
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キーワード：抗精神病剤、パーキンソン、吃逆、錐体外路症状、神経毒、統合失調症、MRI、脳萎縮、多系統萎縮症 

症例：69歳男性が、吃逆（きつぎゃく、しゃっくり）のため適応外の抗精神病剤を約３か月間使用後、

不可逆性のパーキンソン症候群と多系統萎縮症に似た脳病変を起こし 2.1 年後に死亡した。 
抗精神病剤は、脳に、不可逆的損傷を起こす。その裏付けとなる主な研究は、 
 (1)サルでヒトと同様の脳萎縮が認められた[3]。 
 (2)ヒトに用量依存性の脳萎縮が認められた[4,5]。 
 (3)抗精神病剤が、定型/非定型を問わず、また使用期間の長短を問わず、興奮毒性物質

を産生し神経細胞の細胞死/アポトーシスを招く機序が解明されている、である。 
パーキンソン病では寿命は短縮しない 
多系統萎縮症の約２年後の死亡はきわめてまれ 
統合失調症にも使わないほうが予後が良い 
認知症への抗精神病剤使用は寿命を短縮 
自閉症やうつ病への抗精神病剤も禁忌とすべき 
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Neuropsychopharmacology 2005: 30(9): 1649-1661. PMID:15756305 

4) Fusar-Poli P et al. Progressive brain changes in schizophrenia related to antipsychotic treatment? A 
meta-analysis of longitudinal MRI studies. Neurosci Biobehav Rev. 2013 Sep;37(8):1680-91.PMID:23769814 

5) Ho BC et al. Long-term antipsychotic treatment and brain volumes: a longitudinal study of first-episode 
schizophrenia. Arch. Gen. Psychiatry. 2011;68:128–137. PMID: 21300943 

6)Dean CE. Antipsychotic-associated neuronal changes in the brain: toxic, therapeutic, or irrelevant to the 
long-term outcome of schizophrenia? Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2006 Mar;30(2):174-89. 
PMID:16376473 

7)Mitchell IJ et al. Acute administration of haloperidol induces apoptosis of neurones in the striatum and 
substantia nigra in the rat. Neuroscience. 2002;109(1):89-99. PMID:11784702 

8)Rappaport M et al. Are there schizophrenics for whom drugs may be unnecessary or contraindicated? Int 
Pharmacopsychiatry 1978: 13: 100-111. PMID: 352976  

9)中島健二ほか、パーキンソン病の疫学、診断と治療 1999: 87(4): 563-564 
10) Nakashima K et al. Prognosis of Parkinson's disease in Japan. Tottori University Parkinson's Disease Epidemiology (TUPDE) 

Study Group. Eur Neurol. 1997;38 Suppl 2:60-3.PMID:9387805 
11) Low PA et al. Natural history of multiple system atrophy in the USA: a prospective cohort study. Lancet Neurol. 

2015 Jul;14(7):710-9. PMID: 26025783 
12) European Multiple System Atrophy Study Group (Wenning GK et al.) The natural history of multiple system 

atrophy: a prospective European cohort study. Lancet Neurol. 2013 Mar;12(3):264-74. PMID: 23391524 
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13) オーストラリア治療ガイドライン委員会著，医薬品・治療研究会他編訳，向精神薬治療ガイドライン（原著 4 版改

訂増補版），NPO 法人医薬ビジランスセンター，2004 年 
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p134 

 
実地診療では 
 鉄剤を服用している患者が気管支症状をきたした際には、後遺症が残る前に迅速に対処するため、

鉄剤の誤嚥の可能性を考慮することが重要である。患者への情報には、手遅れにならないように受診

しアドバイスを求めるように、という内容が必要である。鉄剤は全く無害というわけではないからだ。 
 
参考文献 
1) Henriques V et al. "Iron pill aspiration: Cytologic and histologic findings of a potential life-threatening airway 
injury." Diagn Cytopathol 2018 ;46(6):532-539. PMID: 29341456 
2) Caterino U et al. "Syndrome of iron pill inhalation in four patients with accidental tablet aspiration : severe airway 
complications are described" Respir Med Case Rep 2015;15:33-35. PMID: 26236596 
3) Mpe MJ and Diprose W "Iron-pill inhalation" NZ Med J 2017;130(1464):72-74. PMID: 29073659 
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【英MHRA】GLP-1作動剤：ケトアシドーシス 
【NZ MEDSAFE】NSAID：心血管リスク 
【英 MHRA】硫酸マグネシウム：骨格系有害事象 
【カナダ Health Canada】トシリズマブ：肝毒性 
 
p138-139 
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保護者が新生児を遺棄したとき 

裁判では不合理な医療を止められないことがある 

「医療の無益性」に関する議論 

「医療の無益性」議論を乗り越えるには 

おわりに 

 「医療の無益性」は、生命倫理的理解が大切なことを物語ります。なお、終末期に「医療は無益

なので何もしない」と告げられたりしますが、“ 積極的姿勢” からの取り組みとして患者と家族

にとても有益な緩和ケアがあることを強調したいと思います。 

  次回は、「医療の無益性」に関連する「最善の利益」について事例を元に考えてみましょう。

（たにだのりとし、本誌編集委員） 
 
P142-143 

 
 
P142 
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編集後記 

★平成30 年版総務省白書によるとスマートフォン（スマホ） の世帯保有率は75%にまで増え、パ

ソコンを抜いたとのことである。以前は通勤電車内で新聞紙を広げて読む人を多く見かけたが、

今はその様相も大きく変わり、もっぱら大多数はスマホを操作している★あれば便利な道具なの

は明らかだが、普及が進むにつれて運転中のスマホ操作による事故や、使い過ぎによる睡眠障害

や内斜視などの健康問題も取り上げられており、負の側面も分かってきた。さらに小中学生を対

象とした調査結果を基に、スマホを持つことで学力が損なわれる可能性があると指摘する大学教

授もいる★これだけの文明の利器であっても使い方を誤ると有害なことがおこりうる、という点

では薬と同様だと思うが、そういうことを声高に訴える人は少数派のようだ★使う側の問題と言

われればそれまでなのかもしれないが、製薬業界、医療界の状況から類推するに、負の情報が出

にくい構造的な問題がスマホ関連業界にもあるのかも、と考えるのは穿った見方だろうか。（た） 


