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スタンダード薬学シリーズⅡ 

“第 6 巻 医療薬学 Ⅲ．薬理・病態・薬物治療(3)” 第 1 版（第 1 刷） 

補 遺（2021 年 7 月現在） 

 

 

法律やガイドラインは随時更新されます．本書の出版後に日本薬局方や各種ガイドラインが改訂されました．具体

的な変更内容については，最新の日本薬局方や新ガイドラインにてご確認ください． 

 

ガイドライン 関連のある SBO 

① “B型肝炎治療ガイドライン” SBO 7 

② “C型肝炎治療ガイドライン” SBO 7 

③ “糖尿病治療ガイド” SBO 15 

④ “動脈硬化性疾患予防ガイドライン” SBO 16 

⑤ “高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン” SBO 17 

 

 

 

 

SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 1 p.8  上から 6～8

行目 

…．スコポラミンから誘導されたオキシトロピウムおよびM3受容体に選択的で持続性の作用をも

つチオトロピウムなどがある． 

SBO 1 ページ中央やや上 チオトロピウムの構造，名称を削除． 

 

SBO 1 p.9  上から 9～11

行目 

…．肥満細胞や好塩基球などの炎症性細胞の活性化を抑制する．そのほかに，ヒト化抗 IL-5 モノ

クローナル抗体メポリズマブ，IL-5 受容体 α 鎖に対する抗体のベンラリズマブ，IL-4 および IL-3

の双方が結合する IL-4受容体 αに対する抗体のデュビルマブなどがあり，吸入ステロイドと LABA

を併用してもコントロールが不十分な患者では，これらの生物学的製剤の追加投与が考慮される． 

SBO 1 p.11  表 1・3を右

表に差替 

 

SBO 2 p.14  下から 5 行

目 

a．抗コリン薬＊  チオトロピウム，グリコピロニウム，アクリジニウム，ウメクリジニウムなど

の… 
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SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 2 p.14  欄外に追加 アクリジニウム aclidinium 

ウメクリジニウム umeclidinium 

SBO 6 p.47  上から 1～5

行目 

6・2・4 生物学的製剤 

抗 TNFα 受容体アンタゴニストのインフリキシマブ，アダリムマブ，抗 IL-12/23 抗体製剤のウ

ステキヌマブ，抗 α4β7 インテグリン抗体製剤のベドリズマブがある．いずれの生物学的製剤もス

テロイド・栄養療法などの通常治療が無効または不耐な中等症～重症例に用いる薬剤の投与に起因

して結核の再活性化を生じることがあるため，使用前に結核の除外が必要である． 

 

6・2・5 JAK（Janus Kinase）阻害薬 

トファシチニブは炎症性サイトカインや増殖因子のシグナル伝達経路を制御する JAK を阻害す

ることで，炎症性サイトカインの産生を抑制する．潰瘍性大腸炎のみが保険適用である．生物学的

製剤と同様に使用前に結核の除外が必要である． 

SBO 6 p.47  欄外に追加 ウステキヌマブ ustekinumab 

ベドリズマブ vedolizumab 

トファシチニブ tofacitinib 

SBO 6 p.47  9行目 厚生労働省の研究班が，クローン病，潰瘍性大腸炎の治療指針＊（2020年度）を作成… 

 

SBO 6 p.47  欄外＊ ＊ 厚生労働省科学研究費補助金…診断基準・治療指針”，令和 2年度改訂版． 

 

SBO 6 p.47  下から 7～9

行目 

ステロイドや栄養療法などの寛解導入両方が無効な場合は，生物学的製剤の投与を考慮する．生物

学的製剤にはステロイドの減量・離脱効果もある． 

SBO 7 p.49  上から 18～

19行目 

の陰性化（核酸アナログ継続治療例），3.3 log IU/mL 未満（インターフェロン終了例/核酸アナロ

グ中止例）としている． 

SBO 7 p.49  欄外＊1 …“B型肝炎治療ガイドライン（第 3.4版）”，（2021）． 

 

SBO 7 p.49  下から 3 行

目 

ラミブジン，アデホビル，エンテカビル，テノホビル（TDF，TAF）があり，… 

SBO 7 p.49  欄外に追加 TDF（tenofovir disoproxil fumarate）：テノホビルジソプロキシルフマル酸塩 

TAF（tenofovir alafenamide fumarate）：テノホビルアラフェナミドフマル酸塩 

SBO 7 p.50  上から 5 行

目 

c．薬物治療＊１  HBV-DNAが 3.3 log IU/mL 以上かつ… 

SBO 7 p.50  欄外＊1 …“B型肝炎治療ガイドライン（第 3.4版）”，（2021）． 

 

SBO 7 p.50  欄外＊2 …“C型肝炎治療ガイドライン（第 8版）”，（2020）に基づいて記載した． 

 

SBO 7 p.50  下から 8 行

目 

C型慢性肝炎の治療はかつてインターフェロン治療が中心であったが，… 

SBO 7 p.51  上から 2～3

行目 

…第二世代プロテアーゼ阻害剤はシメプレビル，バニプレビル，アスナプレビル，パリタプレビル，

グラゾプレビル，グレカプレビルである（図 7・2）．… 

SBO 7 p.51  図 7・2 《下記の抗ウイルス薬を追加》 

・NS3/4Aプロテアーゼ阻害剤にグレカプレビルを追加 

・NS5A阻害剤にピブレンタスビルとベルパタスビルを追加 

SBO 7 p.52  3～4行目 … NS5A 阻害剤は，ダクラタスビル，レジパスビル，オムビタスビル，エルバスビル，ピブレン

タスビル，ベルパタスビルである． 

SBO 7 p.53 の 1 行目から

p.55 の 8 行目まで

を右記に差替え 

c．薬物治療 

C型慢性肝炎の治療は，直接作用型抗ウイルス薬（DAA）で行い，これらの選択に際して考慮す

べき因子は，①ウイルスの遺伝子型，②副作用の頻度，③薬剤の耐性変異，④薬剤の腎排泄の評価

である． 

HCV の遺伝子型には，1b，2a，2b がある．そのうち日本人に最も多いのが 1b（70%）で，2a

と 2bの頻度はそれぞれ，20%と 10%である．DAAの使用により，多剤耐性の変異ウイルスが出現

することがある．現在までに，NS3 変異としては，Q80，Rl55，A156，D168 が，NS5A の変異

としては，P32，L31，Y93，A92が，NS5Bの変異としては，S282が知られており，ガイドライ

ン上，薬剤の種類によっては L31と Y93の変異の確認を推奨している．ソホスビルは腎代謝され 
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SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 7 p.53 の 1 行目から

p.55 の 8 行目まで

を右記に差替え 

（つづき） 

るため，透析や重度の腎障害（eGFR＜30mL/分/1.73m2）の患者には使用できない．これらの考え

方をもとに，“C型肝炎治療ガイドライン＊１”では，次のような指針を提示している． 

● 慢性肝炎，代償性肝硬変（Child-Pugh分類 grade A）の治療 

（肝硬変については§7・8で説明するが，ウイルス性の代償性肝硬変の薬物治療は C型慢性肝炎と

同じ方針で行うので，この C型慢性肝炎の薬物治療の項で共に解説する．） 

遺伝子型が 1型で DAAの治療歴がない場合，①ソホスブビル/レジパスピル＊２，エルバスビル＋グ

ラゾプレビル，グレカプレビル/ピブレンタスビルのいずれかで治療を行う．また，プロテアーゼ阻

害剤（シメプレビル，バニプレビル，テラプレビル）＋Peg-IFN＋リバビリンでの前治療不成功例

はソホスブビル/レジパスピルまたは，グレカプレビル/ピブレンタスビルの治療を行う． 

 遺伝子型が 2型の場合，ソホスブビル＋リバビリン，グレカプレビル/ピブレンタスビル，ソホス

ブビル/レジパスピルのいずれかで治療を行う．プロテアーゼ阻害剤（テラプレビル）＋Peg-IFN＋

リバビリンでの前治療不成功例はソホスブビル/レジパスピルまたは，グレカプレビル/ピブレンタ

スビル，ソホスブビル＋リバビリンで治療を行う． 

 遺伝子型 1型，2型において DAAの治療期間は，ソホスブビル/レジパスピル，エルバスビル＋

グラゾプレビル，ソホスブビル＋リバビリンは慢性肝炎も代償性肝硬変も 12 週である．グレカプ

レビル/ピブレンタスビルは 1型，2型以外の遺伝子型にも使用でき，治療期間は DAA治療歴のな

い場合は慢性肝炎で 8 週，代償性肝硬変で 12 週，プロテアーゼ阻害剤＋Peg-IFN＋リバビリンで

の前治療不成功例は慢性肝炎も代償性肝硬変も 12週である．インターフェロンを使用しない DAA

前治療（1 型ではプロテアーゼ阻害剤と NS5A 阻害剤または NS5A 阻害剤と NA5B 阻害剤，2 型

ではNS5B阻害剤とリバビリン）が不成功であった場合，グレカプレビル/ピブレンタスビルの 12

週治療か，ソホスブビル/ベルパタスビル＋リバビリンの 24 週治療を行う．DAA 治療不成功例に

再治療を行う場合，NS3/4Aおよび，NS5A領域の薬剤耐性変異，特に P32欠損の有無を測定した

上で，肝臓専門医による慎重な治療選択が推奨されている．ソホスブビルの併用または合剤は，重

度の腎障害がない場合に使用できる． 

SBO 7 p.54 表 7・1，表 7・

2を右表に差替 

 

SBO 7 p.59  下から 1～2

行目 

全身倦怠感，易疲労感，食欲不振，微熱，腹部膨満，下肢のこむら返り，味覚異常，消化管出血に

よる吐血，黒色便などがみられることがある．原因として，わが国では… 
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SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 7 p.60  4 行目～25

行目 

（§7・8・1を右記

に差替） 

7・8・1 ウイルス性肝硬変 

 a. 病 態  肝機能が保たれ，腹水，黄疸，肝性脳症，食道静脈瘤などの肝不全症状がない状態

を代償性肝硬変，肝不全症状を伴う状態を非代償性肝硬変とよぶ．B型肝炎ウイルスによる肝硬変

に対し，核酸アナログ製剤で HBV 増殖を抑制することで，線維化の進展が阻止される．C 型肝硬

変では DAA製剤での治療を行うことで，線維化の進行を抑えることができる． 

 b. 薬物治療 

i）B型肝硬変 

 肝硬変では，HBV-DNAが陽性であれば，代償性・非代償性にかかわらず核酸アナログが第一選

択薬となる．核酸アナログの長期継続治療は肝硬変においても肝線維化を改善するが，治療中止後 

SBO 7 p.60  4 行目～25

行目 

（§7・8・1を右記

に差替） 

（つづき） 

の再燃は肝不全を誘発するリスクがあるため，生涯にわたる治療継続が必要な場合が多い． 

ii）C型肝硬変 

 代償性肝硬変（Child-Pugh分類 grade A）は慢性肝炎と同じ方法で DAA製剤を使用する．非代

償性肝硬変の治療は，すべての遺伝子型において，Child-Pugh分類 grade Bではソホスブビルを

12週投与する．Child-Pugh分類 grade Cの場合，特に Child-Pugh スコアが 13～15点では，ソ

ホスブビル/ベルパタスビル 12週投与の安全性が検証されておらず，肝臓病専門医による治療方針

の決定と，投与する場合は慎重な経過観察が推奨されている． 

SBO 8 p.65  下から 5 行

目 

② 血中または尿中の膵酵素の上昇 

SBO 8 p.66  下から 2～3

行目 

…感染性膵合併症を低減し，生命予後の改善が期待できるため，発症早期（発症後 72 時間以内）

に予防的抗菌薬を投与する．… 

SBO 15 p.104  表 15・3 糖尿病腎症 → 糖尿病性腎症 

糖尿病神経障害 → 糖尿病性神経障害 

SBO 15 p.104  上から 16

行目 

b．高浸透圧高血糖状態  著しい高血糖… 

SBO 15 p.104  下から2行

目 

a．糖尿病性腎症＊  糖尿病性腎症により年間… 

SBO 15 p.104  欄外 ＊ 糖尿病性腎症（diabetic … 

SBO 15 p.105  上から 16

行目 

b．糖尿病性網膜症  年間約… 

SBO 15 p.105  下から 19

行目 

c．糖尿病性神経障害  両下肢にしびれ，… 

SBO 15 p.105  欄外 糖尿病性網膜症 

糖尿病性神経障害 

SBO 15 p.106  表 15・4 ④ HbA1c（NGSP†値）が 6.5％以上 

上記にあわせて表注を削除． 

SBO 15 p.108  図 15・4 

 

《上から二つ目の影付きの囲み》 

・経口血糖降下薬療法（図 15・5） 

SBO 15 p.109  表 15・5 ⇒“糖尿病治療ガイド 2018-2019”，p.45，「身体活動量の目安」を参照． 

軽労作（デスクワークがおもな人，主婦など）→ 軽労作（デスクワークが多い職業など） 

SBO 15 p.109  表 15・6 ⇒“糖尿病治療ガイド 2018-2019”，p.51，「運動を禁止あるいは制限したほうがよい場合」を参照． 

③腎不全の状態にある場合（血清クレアチニン，男性 2.5 mg/dL 以上，女性 2.0 mg/dL以上） 

→ ③腎不全の状態にある場合（専門の医師の意見を求める） 

SBO 15 p.114  上から 6～

7行目 

2）糖尿病性昏睡（糖尿病ケトアシドーシス，高浸透圧高血糖状態，乳酸アシドーシス）． 

SBO 16 p.118  表 16・4 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.26，表 3-1を参照． 

 

SBO 16 p.119  図 16・2 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.52，図 4-1を参照． 

 

SBO 16 p.120  図 16・3 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.111～119を参照． 

 

SBO 16 p.121  表 16・6 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.18，表 1-4を参照． 
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SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 17 p.124  上から 11

行目 

…しては，病態に応じて尿酸排泄促進薬や尿酸生成抑制薬を用いる． 

SBO 17 p.128  表 17・4 《尿酸排泄促進薬の項》  原則：尿酸排泄低下型には… 

SBO 24 p.157  図 24・2 

右上の囲み 

線維柱帯の閉塞による眼圧上昇で起こる 

SBO 24 p.159  下から5行

目 

眼房水を産生する毛様体に存在する… 

SBO 28 p.170  表 28・1 つち骨→ツチ骨  きぬた骨→キヌタ骨  あぶみ骨→アブミ骨  感覚細胞→有毛細胞 

《内耳の項》 

・骨迷路と膜迷路（骨迷路の中に収められている）からなる． 

  ・ 
  ・ 

・ 

・骨迷路と膜迷路の間には外リンパ，膜迷路の内側には内リンパがある（図 28・2参照）． 

SBO 28 p.171  上から5行

目 

…，膜迷路の中には内リンパが満たされている．外リンパと内リンパは，それぞれ異なったイオン

組成である． 

SBO 28 p.171  上から8行

目 

…，感覚毛をもつ有毛細胞… 

SBO 28 p.172  上から 2～

5行目 

…，その位置の有毛細胞の感覚毛を振動させ，その有毛細胞を興奮させる．振動する基底板の位置

が音の周波数により決まっているため，音の周波数を感知することができる．周波数の低い音波（低

音）は蝸牛頂に近い位置の有毛細胞を，周波数の高い音波（高音）は蝸牛頂に遠い位置の有毛細胞

をそれぞれ興奮させる． 

SBO 28 p.172  上から 9～

10行目 

…を感知する．前庭の耳石器には有毛細胞（感覚細胞）があり，その上に… 

SBO 28 p.172  下から 2，7

行目 

感覚細胞→有毛細胞 （4箇所） 

SBO 28 p.173  下から2行

目 

…回転性めまいが多い．病態では，何らかの原因で内リンパ… 

SBO 28 p.173  表 28・2 《疾病名/脳障害の項》 同梗塞→脳梗塞 

 

SBO 28 p.174  上から 13

行目 

…，内耳の循環障害やウイルス感染も考えられる． 

SBO 28 p.175  下から7行

目 

ステロイド性薬が用いられる（治療効果は高くない）．対症療法として，… 

SBO 32 P190  図 32・3，

図 32・4 

DU：深さ判定不能→DU：深さ判定不能の場合 

 


