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緒言

　米国では年間少なくとも16,500人が非ステロイド性抗炎症（nonsteroid anti-

inflammatory drug: 以下NSAIDと略す）潰瘍で死亡しているという推測が報告され

ている[1]。病棟でのNSAIDの使用量を減らす努力をしており、現状を報告する

 
対象と方法

　60ベッドの療養病棟での2010年10月の１か月におけるNSAIDの使用状況を調
べた。解熱目的と抗血栓目的の使用は除外した。

 
結果

　平均患者数は50.3人であった。両側の手根管症候群と変形性股関節症（すべて手
術が必要）の患者にはアセトアミノフェンや神経障害性疼痛の鎮痛薬よりロキソプ

ロフェンが有効であっため１日１錠を継続使用した。人工骨頭のステムが大腿骨を



穿破し執刀医と相談して経過観察した患者はジクロフェナクナトリウム（ボルタレ

ン®）座薬を頓用で５回使用した。背部痛の患者に２日間のみロキソプロフェンを
使用した。歯痛に対してロキソプロフェンを頓用で１回使用した患者がいた。

　私がNSAIDを処方した場合と、当直医がNSAIDを処方した場合がある。

 
考察

　NSAID潰瘍を防ぐためにまず行うことは、NSAID潰瘍を引き起こしにく

いNSAIDを使用したり、抗潰瘍薬を併用することではなく、NSAIDを使用しない
ことである。痛みを治療する場合最も重要なことは、侵害受容性疼痛に

はNSAIDは通常有効であるが、神経障害性疼痛には通常NSAIDは無効であること

を理解することである。両方の疼痛の合併時にはNSAIDは有効である。この見極
めが最も重要である。

　入院あるいは転棟時にNSAIDを使用していれば原則的に２日以内にアセトアミ

ノフェン（カロナール®）（300 mg）3錠/日に変更している。アセトアミノフェン

はNSAIDでは、1日2 g以下であれば消化性潰瘍を引き起こさないと推測されてい

る[2]。アセトアミノフェンは通常、侵害受容性疼痛に有効である。鎮痛効果

はNSAIDより弱いが消化性潰瘍を引き起こしにくいなどNSAIDより安全である。

そのためNSAIDとアセトアミノフェンで同程度の痛みであればNSAIDを使用する

意義はない。つまり、NSAIDを継続的に使用してもよいのはアセトアミノフェン
よりも鎮痛効果が強いことが確認された場合のみである。

　私は侵害受容性疼痛と判断した場合には湿布、外用薬又はアセトアミノフェンを

第一選択としており、それらが無効な場合にはNSAIDを使用している。アセトア

ミノフェンとNSAIDの鎮痛効果が同じであればアセトアミノフェンを使用して

いる。神経障害性疼痛と判断した場合にはノイロトロピン®やデキストロメトルフ

ァン（メジコン®）などの安全性の高い薬を優先使用している。

　NSAIDを継続使用する場合には必ずアセトアミノフェンより有効であることを

確認する必要がある。また、NSAIDを使用する場合には必ずNSAID潰瘍を予防す

る科学的根拠のある薬、すなわちプロトンポンプ阻害薬、H2ブロッカー、ミソプ

ロストール（サイトテック®）[3]のいずれかを併用している。それらを使用せ

ずNSAID潰瘍が生じた場合には、責任を問われる可能性がある。病棟か



らNSAIDを完全になくすことはできないが、かなり減らすことは可能である。
　週４日以上のアセトアミノフェンを４年以上使用すると血液の悪性腫瘍の危険性

が高くなる（ハザード比1.84;95%信頼区間(CI）1.35-2.50 P=0.004）がNSAIDでは

その危険性はないという前向き研究が報告された[4]。その研究では１日使用量は

記載されていない。一方、アスピリン以外のNSAIDを週2日以上使用すると多変量

で補正後の相対危険度は使用期間が4年以上10年未満は1.36（95％CI：0.98-1.89）

、10年以上では2.92（95％CI：1.71-5.01）であったが、10年以上アセトアミノフェ

ンを週2日以上使用すると相対危険度は1.05（95％CI：0.65-1.69）であったという

前向き研究がある[5]。発癌性の点ではアセトアミノフェンとNSAIDに大差はない

と推測している。侵害受容性疼痛を治療する際、アセトアミノフェンやNSAIDを
使用せざるを得ない。わずかではあるが発癌性があることを承知で使用せざるを得

ない。発癌性があるからアセトアミノフェンやNSAIDを使用しないことは、交通
事故の危険性があるから自動車には絶対に乗らないことと同様現実的ではない。総

合的にはNSAIDより安全性が高いアセトアミノフェンを優先的に使用している。
アセトアミノフェンを半年以上使用する場合には何も飲まない場合よりも痛みが軽

いことを確認したり、神経障害性疼痛の治療薬であるノイロトロピン®やデキスト

ロメトルファン[6] [7]に変更して鎮痛効果を比べている。
　鎮痛目的でベンゾジアゼピン系抗不安薬が使用されることがある。ベンゾジア

ゼピン系抗不安薬を半年以上使用すると様々な忌まわしい副作用がおこり、しばし

ば常用量依存により中止が困難になる[8]。そのため、私は鎮痛目的ではベンゾジ
アゼピン系抗不安薬を使用していない。

　本研究は入院患者を対象にしているが、外来患者でも同様である。NSAIDの中
で最も有効なジクロフェナクナトリウム座薬が必要なほどの激痛にはアセトアミ

ノフェンは適用にはならない。激痛でない場合にはアセトアミノフェンや神経障害

性疼痛の治療薬を試すことが望ましい。

 
結語

　NSAIDにはNSAID潰瘍や長期使用による発癌性という致死的な副作用がある。

病棟からNSAIDを完全になくすことはできないが、かなり減らすことは可能で
ある。
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