
「飲んではいけない薬」は本当か
薬理学者が疑問・不信に答える
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東北大学機関リポジトリ TOUR

69ファイルあります。福祉大学にも９ファイル。

薬理学総論と情報伝達機構 http://hdl.handle.net/10097/56440 

薬理学者から市民への伝言 http://hdl.handle.net/10097/48881

からだ、病気、薬 http://hdl.handle.net/10097/60019 

東北大学全学教育での最終講義（1.5時間、6回、2015年）

ハイブリッド薬ピモベンダンの薬理学 http://hdl.handle.net/10097/40206

心不全治療薬アカルディ®

電位依存性Ca2+チャネルの分子薬理学とCa拮抗薬の差異化
http://hdl.handle.net/10097/40208



いただいたご質問

時間が許す限り、この場でのご質問にお答えします。

＊高血圧の基準が改定されたことの是非は。

＊降圧剤に副作用はないのか。

＊抗がん剤の副作用がよく言われるが、どうなのか。

＊後発（ジェネリック）医薬品は本当に正規品と同じなのか。

＊大衆薬（OTC薬）は本当に効くのか。 Cf.処方箋薬



薬はなぜ効くのか？

薬の副作用はなぜ起きるのか？

薬の有用性と有害性（リスク）を
考えよう

薬理学とは？

薬はリスク



『休み時間の薬物治療学』
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『休み時間の薬物治療学』
階層的自律コミュニケーションシステム（HACS）

西垣通（情報学）
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『新薬理学入門』



いただいたご質問

時間が許す限り、この場でのご質問にお答えします

＊高血圧の基準が改定されたことの是非は。

＊降圧剤に副作用はないのか。

＊抗がん剤の副作用がよく言われるが、どうなのか。

＊後発医薬品（ジェネリック）は本当に正規品と同じなのか。

＊大衆薬（OTC薬）は本当に効くのか。
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われわれの体の中に川がある。『カッツング薬理学』



心血管合併症に対する危険因子の影響
（40歳男性千人､18年間）フラミンガム研究

脳
心
腎

『新薬理学入門』



心血管疾患の連続性
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『新薬理学入門』



AB
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D

アンジオテンシン
アンタゴニスト
ACE阻害薬+ARB

＊血管平滑筋のCaチャネル遮断； Ca流入減少； 細胞内Ca濃度低下；
血管平滑筋弛緩； 血管拡張； 総末梢抵抗減少； 血圧低下

高血圧治療薬
の作用部位

『新薬理学入門』



＊高血圧基準改定の是非は。

高血圧の基準が米国で改訂（130/80 mmHg ）され
たが、
日本高血圧学会では、140/90 mmHgを踏襲する。
健常値は120/80 mmHg未満。

人は血管とともに老いる。
血圧は低ければ低いほどいい。
糖尿病、腎臓病、脳卒中、心臓病の関連疾患を抑
制する。

強力な降圧療法は、必然的に副作用を増やす。



＊降圧剤に副作用はないのか。

副作用のない薬はない。
副作用を予測して、重大転帰を予防する。

糖尿病、腎臓病、脳卒中、心臓病の関連疾患を抑
制する。
強力な降圧療法は、必然的に副作用を増やす。



いただいたご質問

時間が許す限り、この場でのご質問にお答えします

＊高血圧の基準が改定されたことの是非は。

＊降圧剤に副作用はないのか。

＊抗がん剤の副作用がよく言われるが、どうなのか。

＊後発（ジェネリック）医薬品は本当に正規品と同じなのか。

＊大衆薬（OTC薬）は本当に効くのか。 Cf.処方箋薬



心血管系疾患死=28%認知症と腎不全の半分を加えて

腎臓＝ネフロン＋血管網
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日本人の死因（平成29年、死亡数は 134万397 人）

悪性新生物＜腫瘍＞
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11) 大動脈瘤及び解離 19 126（人）
12) 間質性肺疾患 18 549
13) 慢性閉塞性肺疾患 (COPD) 18 523
14) アルツハイマー病 17 238
15) 肝疾患 17 018

平成29 年人口動態統計月報年計
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https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/nengai17/dl/h7.pdf

年齢別死亡率（対10万人, 2017年）

（歳）

（人）

戦前は平均寿命50歳

「20世紀末には、飢饉よりも肥満で死ぬ人が多く、疫病
よりも老化で、戦争よりも自殺で亡くなっている」

ユヴァル・ノア・ハラリ『ホモ・デウス』



『はたらく細胞』



『はたらく細胞』



「おとなのがん教育」こそ急務

• 発がんの半分以上が「運」で決まる。

• 食事に気をつけているつもりでも、・・・

食事の関与率は1％しかない

• がん予防には熱心な人が、がんを発症すると、パニッ

クになってなんの準備もしていないことに気がつく。

Npo法人宮崎がん共同勉強会
https://ameblo.jp/miyazakigkkb/entry-12410555613.html

抗がん剤治療を受けて、ひどい目に遭った患者さんは、その悲惨
な経験を恨みを持って世に訴えたくなるものだ。

ところが、がん治療がうまくいった患者さんは、世に訴える理由も
ないし、むしろがんにかかったことをあまり公言したくないものだ。



発がん機序（遺伝子の突然変異の蓄積）

中村仁信:放射線と発がん
http://ir.library.osaka-

u.ac.jp/metadb/up/LIBGAN/ocrf_

sup38.pdf より改変

生体では、放射線
被ばく1000 ミリ
シーベルトでDNA 

損傷の数は2000 

個，100 ミリシーベ
ルトで200 個程度
です。

4, 5, ・・・



発がん機序と防御機構との相互作用

生体では、放射線
被ばく1000 ミリ
シーベルトでDNA 

損傷の数は2000 

個，100 ミリシーベ
ルトで200 個程度
です。

中村仁信:放射線と発がん
http://ir.library.osaka-

u.ac.jp/metadb/up/LIBGAN/ocrf_

sup38.pdf より改変



発がんリスクと生体の７階層

DNAの損傷、修復機構

DNA → RNA → タンパク質

生体の防御機構、免疫機構

細胞死関連機構
『休み時間の薬物治療学』



無治療

時間

癌細胞数 (log)

治癒

『カッツング薬理学』より

抗がん薬による

抗がん薬による



抗癌薬の多くは細胞毒性薬
• 細胞分裂を抑制

• 開発の契機は、米軍の毒ガス。白血球減少

• 「副作用のない抗悪性腫瘍薬はない。」

–増殖の盛んな正常組織細胞も障害を受ける

• 耐性の出現

• 分子標的治療薬；特有の副作用がある。

–イマチニブ（イレッサ®）
–ニボルブマブ（オプジーボ® ）

免疫チェックポイント阻害剤



免疫療法に関する注意喚起
http://zenganren.jp/?p=1526

https://www.asahi.com/articles/ASLB54FDVLB5ULBJ00M.html

免疫チェックポイント阻害剤を含む免疫療法に関する注意喚起
全国がん患者団体連合会 投稿日 : 2018年10月5日

１．免疫チェックポイント阻害剤の適応と使用について

２．「科学的根拠の明らかな免疫療法」についての正しい情報の重要性に
ついて

※効果の期待できるがんの種類が限られ、特有の副作用もある。

※現時点では、すべての患者さんにとっての「夢の薬」とはいえない。

３．不確かな情報に惑わされないために患者さんやご家族ができることに
ついて



いただいたご質問

時間が許す限り、この場でのご質問にお答えします

＊高血圧の基準が改定されたことの是非は。

＊降圧剤に副作用はないのか。

＊抗がん剤の副作用がよく言われるが、どうなのか。

＊後発（ジェネリック）医薬品は本当に正規品と同じなのか。

＊大衆薬（OTC薬）は本当に効くのか。 Cf.処方箋薬



①GLP; ②GCP; ③GMP; ④GQP, GVP; ⑤GPSP

①

②

第4相⑤

④

『新薬理学入門』



医薬品情報提供

三上彰貴子 https://www.cocokarada.jp/medicine/column/generic/02.html  2008．08．07更新

後発医薬品が販売されるまで



70.5 70.5 635

28.8 28.8 259

376

http://www.okusuri110.jp/cgi-bin/dwm_yaka_list_se.cgi  20181008参照



FBFの薬剤師、
塩田さん

https://ameblo.jp/yyukky1/entry-12409890980.html
https://ws.formzu.net/fgen/S28033774/

大衆薬（OTC薬）にも有効成分があるから効く。
薬剤師に相談するのも一法。

「病院に行くべきか寝てるべきかそれが問題だ」



ベラドンナアルカロイド
Belladonna（イタリア語）=beautiful lady.



ベラドンナアルカロイド
Belladonna（イタリア語）=beautiful lady.

瞳孔括約筋
ムスカリン受容体
遮断作用

縮瞳
↓

散瞳

交感神経アップ
副交感神経ダウン



自律神経（系）薬の基本（まとめ）

交感神経刺激
（アドレナージック）

①アドレナリン

副交感神経刺激
（コリナージック）
③アセチルコリン

副交感神経遮断
（抗コリナージック）
④アトロピン

交感神経遮断
（抗アドレナージック）
②プロプラノロール



東北大学百周年事業

20070828 片平、魯迅階段教室にて市民に「心臓を守る薬物」講義

ご清聴ありがとうございました。
質問をどうぞ。


