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⼤規模レセプト・健診データベースを⽤いた 
免疫抑制剤⻑期投与時の併⽤薬による消化性潰瘍発症率及び有害事象の⽐較 

 
ステロイドを始めとした免疫抑制剤は抗炎症・免疫抑制治療に広く⽤いられて

いる⼀⽅、さまざまな副作⽤も報告されている。特に糖質ステロイド⻑期投与に
より消化性潰瘍発症リスクが上昇すると考えられていたため、プロトンポンプ阻
害薬(PPI)を始めとした消化性潰瘍治療薬が併⽤されてきた。その後、糖質ステ
ロイド⻑期投与は消化性潰瘍発⽣のリスク因⼦とはならないことが過去のメタ
アナリシスに対する批評として⽰されたが、ステロイド⻑期投与時に⾮ステロイ
ド性抗炎症薬(NSAIDs)やビスフォスフォネートを併⽤することは多く、そのよ
うな場合には消化性潰瘍発⽣のリスクが上昇する。このリスクを軽減するため
に、PPI を始めとした消化性潰瘍治療薬が投与されることも多い。しかし近年
PPI の⻑期投与による有害事象が懸念されており、ビタミン・ミネラル⽋乏、⾻
折、⾼ガストリン⾎症、⼼⾎管障害、感染症などとの関連が報告されている。 
そこで、本研究の⽬的は、ステロイドを始めとした免疫抑制剤の⻑期投与時に、

PPI またはその他の消化性潰瘍治療薬のいずれかを消化性潰瘍予防のため併⽤
する必要があるか、またどのような患者に併⽤するメリットが少ないかを検討す
ることとした。JMDC 保険者データベースを⽤いて、免疫抑制剤⻑期服⽤者の
プロフィールを確認するとともに、併⽤薬としての PPI とその他消化性潰瘍治
療薬との消化性潰瘍発症率及び有害事象に関する⽐較を⾏う。本抄読会では、消
化性潰瘍の疾患背景および PPI ⻑期投与に関する先⾏研究を紹介し、今後の検
討事項を報告する。 
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