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99 号（2022 年 1 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） 

脳卒中ガイドラインは問題点満載 
発症予防の方法、薬剤の選択、いずれも不適切 

 

2型糖尿病用イメグリミン（商品名ツイミーグ）害が大きい 

HPV ワクチン 再開はたいへん危険 

COVID-19接種後、未成年者が５人死亡, COVID-19 死より多い 

 
表紙のことば：名作椅子のコレクションで有名な、埼玉県立近代美術館のアトリウムです。 
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p3 Editorial  Free https://www.npojip.org/chk_tip/99-Editorial.pdf   

ワクチンの冬 

p4-10 

総説 
2021 年の年間テーマ：治療ガイドライン批判シリーズ（23） 
脳卒中ガイドラインは問題点満載  
 発症予防の方法、薬剤の選択、いずれも不適切      

                                                                          薬のチェック 編集委員会 
まとめ 

●脳卒中には、主に脳の血管が詰まる脳梗塞と、出血を起こす出血性脳卒中（脳内出血とくも膜下出血）があります。今

回は、脳卒中ガイドライン 2021（以下 21GL）の、主に脳梗塞および脳内出血の予防方法と、急性期の治療の問題点に

ついて述べます。 
●発症予防に関係する危険因子①高血圧、②糖尿病、③脂質異常症などへの対処が問題です。 
① 160/90 以下は薬物療法不要。21GL のように 130/80 未満を目標血圧にするのは危険です。 
②糖尿病で目標とすべき HbA1c 値は７～８％ですが、21GL では目標 HbA1c が示されていません。治療用薬剤と

してインスリンが登場せず、他の薬剤ばかりを推奨しています。 
③ LDL コレステロールは高めが長生きです。それを無視して、LDL コレステロールを下げるた めにスタチン剤を
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推奨し、効果不十分なら他の薬剤の併用を推奨しています。 
●脳梗塞急性期への血栓溶解剤アルテプラーゼの使用は発症から 1.5 時間以内しか有効との証拠はありません。にも

かかわらず、発症から4.5 時間以内の例にもアルテプラーゼを推奨しています。利益よりも出血の危険のほうが大きい

軽症脳梗塞に推奨しているのも間違いです。 
●脳梗塞急性期の高血圧は収縮期（高い値）が 220 超、拡張期（低い値）が 120 超でない限り降圧しない、としているの

は適切です。しかし、例外を設けて降圧を安易に推奨しています。 
●脳出血急性期の降圧目標「収縮期血圧 140 未満、110 超」は、低すぎます。ランダム化比較試験（RCT）の最新の総

合解析の結果では、積極的に血圧を下げても、180 未満に下げた場合と比べて、死亡や要介護度に差はありませんで

した。血腫の増大は抑制されますが、腎障害をはじめ害が多くなっていました。 
●販売開始から 20 年を経過しても日本でしか承認していないエダラボンを推奨しています。 
●脳圧亢進に対するグリセロールなどの効果は否定的としつつ推奨しており矛盾しています。 
キーワード：：高血圧、糖尿病、コレステロール、アルテプラーゼ、降圧、エダラボン、グリセロール、マンニトール 
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２型糖尿病用イメグリミン（商品名ツイミーグ） 

メトホルミンに似ているが害は大きい              薬のチェック編集委員会 

●イメグリミン（商品名ツイミーグ）は２型糖尿病を適応として 2021 年９月に世界で初めて日本で承認されました。２型糖

尿病用剤としてすでに承認されているメトホルミン（商品名イニシンク配合錠ほか多数）に似た物質です。 
●メトホルミンは、肥満した糖尿病患者で、膵臓からのインスリンの分泌を抑えて膵臓の細胞を休ませ、血糖低下作用を

発揮します。しかし、本来はインスリンの分泌を低下させる物質であり、糖尿病がない場合には役立ちません。 
●イメグリミンは基本的に、メトホルミンと同じ仕組みで糖尿病患者の血糖値を低下させます。糖尿病患者を対象にプラ

セボと比較したランダム化比較試験（RCT）が日本で実施されています。開始から半年くらいは血糖値が低下しています

が、その後は上昇傾向にありました。 
●先述したように、メトホルミンはインスリンの分泌を低下させる物質ですので、これを正常動物に長期間使うと、ヒト用

量以上で高血糖になります。イメグリミンは、メトホルミンよりも短期間でしかも少量でラットに高血糖を起こしています。

そのわずか２～３倍用量をヒトに常用量として使用しており、大変危険です。 
●害反応として、下痢や吐き気が多いこと、さらには鼻咽頭炎や気管支炎などの感染症がプラセボ群の約２倍生じ、統計

学的に有意でした。短期間の血糖改善の半面、感染症が増え、長期的には血糖上昇の危険があります。 
●メトホルミンは超肥満の糖尿病患者の予後改善が RCT で示されましたが、イメグリミンは長期予後を調べた RCT は
ありませんし、海外では承認されていません。新規性はまったくなく、害が大きい物質です。 

結論：無効、有害 使うべきでない 
参考文献 訂正があります：印刷版では本文中の参考文献として、 
下記の 1）が欠落し、本来の 2)～8)が、それぞれ 1)～7)となっていました。お詫びし、ここに訂正します。 
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精神系害反応は小児にも起こる 
成人と同じく、小児にも多くの薬剤により精神系害反応および行動的害反応が生じる。喘息治療剤や抗感染症剤

のように向精神剤として使用される薬剤ではないものも含まれる。 
参考文献 

1)Ekhart C et al. "Psychiatric adverse drug reactions in the paediatric population" Arch Dis Child 2020; 105: 749-755. 
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5) McEwen BS. Possible mechanisms for atrophy of the human hippocampus. Mol Psychiatry. 1997 May;2(3):255-62.  
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activity. Eur J Pharmacol. 1986 Apr 2;122(3):329-38. 
7) Huynh G et al. Pharmacological Management of Steroid-Induced Psychosis: A Review of Patient Cases. J Pharm Technol. 2021 
Apr;37(2):120-126. 
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17;50(2):1700148. 
9) 大仲雅之ら. モンテルカストの内服後に睡眠時遊行症様症状を呈した7歳男児例. 日小ア誌. 2018; 32: 96-101. 
10) Ciana P et al. The orphan receptor GPR17 identified as a new dual uracil nucleotides/cysteinyl-leukotrienes receptor. EMBO J. 2006 
Oct 4; 25(19): 4615–4627. 
11) Tseng YT et al. In vitro cytotoxicity of montelukast in HAPI and SH-SY5Y cells. Chem Biol Interact. 2020 Aug 1;326:109134. 
12) Marschallinger J et al. Structural and functional rejuvenation of the aged brain by an approved anti-asthmatic drug. Nat Commun. 2015 
Oct 27;6:8466. 
13) Snavely SR et al. The neurotoxicity of antibacterial agents. Ann Intern Med. 1984 Jul;101(1):92-104. 
14) Zareifopoulos N et al. Neuropsychiatric effects of antimicrobial agents. Clin. Drug Invest., 37 (2017), pp. 423-437. 
15) Rudolph JL et al. The anticholinergic risk scale and anticholinergic adverse effects in older persons. Arch Intern Med. 2008 Mar 
10;168(5):508-13. 
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16) Gish P et al. Spectrum of central anticholinergic adverse effects associated with oxybutynin: comparison of pediatric and adult cases. J 
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 心不全に関連した設問 
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数日間の経口コルチコステロイドで：消化管出血、心不全、敗血症 

             Prescrire International 2021 Vol.30 No.230 p244 翻訳と訳註および解説は本誌 
これらのデータは、数日間という短期間の治療であっても経口ステロイド剤がもたらす真の危険性を確証付けるものである。

処方の理由が重篤ではない一時的な症状の緩和のみであることから、このリスクを正当化することは難しい。 

参考文献 

1) Prescrire Editorial Staff "Short-term corticosteroid treatment: fractures, thrombosis and infections" Prescrire Int 2017; 26(188):295.  
2) Yao TC et al, "Association between oral corticosteroid burst and severe adverse events" Ann Intern Med 2020: 173: 325-330. 
追加参考文献 

3) Charlson ME et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic 
Dis 1987; 40:373-383. PMID: 3558716 
4) Yao TC et al. Association of Oral Corticosteroid Bursts With Severe Adverse Events in Children " JAMA Pediatr. 2021;175(7):723-729. 
PMID: 33871562 
5) Waljee AK et al. Short term use of oral corticosteroids and related harms among adults in the United States: population based cohort 
study. BMJ. 2017;357: j1415. PMID: 28404617 

p19 

メトクロプラミドなど制吐剤：外傷による入院 
                   Prescrire International 2021 Vol.30 No.230 p241 翻訳と註釈は本誌 
参考文献 

1) Bezin J et al. "Antidopaminergic antiemetics and trauma-related hospitalization: A population-based self-controlled case series 
study" BrJ C/in Pharmacol2o20: 7 pages.  
2) Prescrire Redaction "Neuroleptiques" Interactions Medicamenteuses Prescrire 2021. 3) Prescrire Editorial Staff "Towards better 
patient care: drugs to avoid in 2021" Prescrire tnt 2021; 30 (223): 51-54 (complete review available online)  
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HPV ワクチンの再開はたいへん危険    薬のチェック編集委員会 

Free https://www.npojip.org/chk_tip/No99-f05.pdf あわせて速報版198 https://www.npojip.org/sokuho/211228.html 
速報版199 https://www.npojip.org/sokuho/211230.html もご覧ください。 
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ワクチン接種後 未成年者が５人死亡 COVID-19死より多い 
薬のチェック編集委員会 
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4) 国立感染症研究所 新型コロナワクチンについて（2021年10月8日現在）  
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https://www.npojip.org/chk_tip/No97-f05.pdf  
11)厚生労働省（厚労省）第74回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会 2021.12.24 資料  
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P23 

短報２編です（薬のチェック編集委員会） Free https://www.npojip.org/chk_tip/No99-f06.pdf  

1. 感染経験者の免疫はワクチンより遥かに強力 
詳しくは 薬のチェック速報版No.200  https://www.npojip.org/sokuho/220106.html  をお読みください。 

2．ワクチン接種で死亡は減らない 

詳しくは 薬のチェック速報版No201  https://www.npojip.org/sokuho/220117.html   をお読みください。 

P24 

 

 

 

・イベルメクチンによる意識障害 

・ジクロフェナク製剤による重篤アナフィラキシー 

・抗生剤によるアレルギー反応に伴う急性冠症候群 

・トファシチニブによる心血管系有害事象 
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P25-27 

 

Free https://www.npojip.org/chk_tip/No99-f07.pdf 

Q 発症の初期に胃が張ったのはなぜ？ 
A おそらく低酸素血症で腸が動かなくなったためでしょう。 
 
Q COVID-19 ワクチンが重症化を防ぐ根拠は？ 
A ランダム化比較試験が実施されている 

P26 

 

P28 

 
編集後記★緊急避妊剤の薬局での販売へ向けた議論が厚生労働省で進んでいる★緊急避妊剤は、避妊に失敗した場

合や避妊をしないで性交した場合に行われる避妊法である。現在、多くの国々では処方箋なしでも薬局等で速やかに購

入可能だ（無料の場合もある）が、日本では医師の診察と処方箋が必要である。性交後なるべく早く服用したほうが避妊

成功率は高いため、日本におけるアクセスの悪さは、女性の権利を守るうえで問題となっている★ 2021 年 10 月４日

の検討会で示された医師へのアンケート調査では、緊急避妊剤の薬局販売に対し「賛成」7.8%、「条件付きで賛成」46.9%、

「反対」42.0% であった。賛否両論あるが、社会に求められる薬剤師の役割として、非常に意義のある仕事である。薬局

で対応する薬剤師の資質と覚悟が問われているように感じた。★将来、日本でも緊急避妊剤が薬局で当たり前に購入

できる世の中になっていることを願って、今後の動向を見守っていきたい。（ら） 


