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Adverse Effects of Drugs:The Mechanism

and Clinical Prevention

第518回新潟医学会

日 時 平成8年5月18日 (土)午後3時-5時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 荒川正昭教授 (第二内科)

演 者 宇野勝次 (水原郷病院薬剤部),坂爪重明 (薬剤部),中野正明 (第二内科),甲田 豊 (信楽圃病院),須

永隆夫 (木戸病院)

司会 新潟医学会のシンポジウムの要望テーマとして,

この ｢薬剤の副作用｣がとりあげられ,私が司会を鞠せ

つかi)ました.

薬剤の副作用は,いろいろなところで話題となってい

ますが,今回のシソポジウふでは,最近新潟県内で-所

懸禽活躍 されております薬剤師の方をこも泰如 していただ

きました.また,薬剤は本来副作用があるわけで.ない

のがおかしいのであって.この副作用のある薬剤をいか

i･こ上手に使 うかが問頓です.本日は.日常最も使用され

ている薬剤についてお話をいただいて,日常臨床の役に

立てたいと願1ております.

まず最初に,水原郷病院薬剤部の宇野先生をご紹介 し

ます.宇野先生は, 薬剤の副作用,珠iこ薬剤アレルギー

について,以前かtT.)一所懸命研究され 既に日本化学療

法学会,或いは日本感染症学会をこ発衰 しておられます.

私達は, 日頃副作用を起こした薬物の同定をお願いして

います.本日は,アレルギー性副作用について,お話い

ただきたいと思います.それでは,先生,よろしくお願

い します.
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薬剤 アレルギーの起因薬剤同定法の確立と発現機序の解

経 口 明は‥吸着の二次的事故の防止に不可欠であ り,薬物治

薬剤の副作用は中毒性副作用とアレルギー性高肝 属に 凍上重要な課題である.また,高齢者では,免疫顔橋の

大別 されるが,アレルギ-性爵腔 周は頻度が轟 く予測が 低下に加え,複数疾患の併発をこ伴い多剤服周が多いため,

困難なため,薬物治療をこ大 きな障害となる.そのため, 薬剤アレルギ-が出現 し易 く,その研究は特に重要であ
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薬 剤 の 副 作 周

･も.そこで､I.ITJ'LpJLギー-起因薬剤掩H雄司定法.ll.莱

剤アレルギ-の発現機構,描 .加齢と薬剤アレルギ-

の3点について検討 した.

Ⅰ. アレルギー起因薬剤同定法

1, 即時型皮内反応,感作赤血球凝集試験および

白血球遊走阻止試験の比較検討

β-ラクタム剤過敏症疑診患者90例 (A群)を対象に

B四時塾皮内反応 (immediatety野 Skinreaction,ITSR),

感作赤血球凝集試験 (sensitizedhema屠glutinationtest,

SHAT)および白血球遊走関止試験 日eucocytemi酢ation

inhibitiontest,L掴夏T)による起因薬剤の検出を実施

した.対照 と して薬剤非過敏症患者30倒 しB群)に

ampieillin,CLIPhalexin.latamoxefL.T)3薬剤 (試験数

は90)について 3試験を行った.その結果は,表 1に

示すように 王TSR はA群とB群の両群とも全例陰性を

示 し,SHAT はB群に全例陰性 (抗体価を認めず),A

群に6.7%陽性を示 し (2以上の抗体価を認め),その

抗体価は3例が2, 2例が4, 1例が8であった.一方,

射ア

LMⅠT はB群に4A%,A群をこ75,6%の陽性率を示し

た.また,A群の ITSR 陽性 7例は全例 LMまで 陽性

を示 した. したが--､て､L九･HT は rrSR と SHAT iこ

比べて極めて高い陽性率を示 した.

2. 特異抗体検出と白血球遊走阻止試験の比較検

討

β-ラクタム剤過敏症疑診患者89例を対象に EuSA に

よる被疑薬剤の特異抗体の検出と LMIT による細胞性

免疫の成立について比較検討 した,その結果,ELISA

は7.906.LMrrは7.･1.1)OoLT)陽性率を示 し,LMrrが

有意 (p<0.000Ol,mti(1teSt日こ高し､陽性率を示 Lた.

また.ELIS.･＼陽性 丁例は lgE 0.IgG 2例,IgM 5

例を検出 し.全倒 し九･･tIT 陽性を示 した.

3. リンパ球刺激試験と白血球遊走阻止試験の比

較検討

薬剤過敏症疑診患者90例を対象に リンパ球刺激試験

車LnlPhocytestimulati｡Iltest,LST)と L九･ⅢT で起

因薬剤の検出を行い,両試験の有用性を検討 した.判定

は2つの方法を用い,判定 1では雨試験 とも抗原液が対

表 1 即時塾皮内反乱 感作赤血球凝集反応,白血球遊走阻止試験の陽性率

試 験 方 法 A 群 B 群
試験数 陽性救 陽性轟 く%) 試級数 陽性数 陽性率 (%)

即時塑皮内反応 9(ー O 書中アlala 90 0 0

感作赤血球凝集反応白血球遊走阻止試験 9090 668 9〔ー 0 O

A群 :針 ラクタム剤過敏症疑診患者,B群 :針 ラクタム剤非過敏症患者

a:significan巾 difftlrentLpく0.000001㌦ ratiotest

寮 望 リンパ球刺激試験と白血球速達阻止試験の陽性率

患 者 群 試験教 LSTl) LMⅠTヱ十
陽性数 陽性率 (%) 陽性叡 巨陽性率 偶 )

薬剤過敏症疑診患者 90 384) r p<0,042,2 000013)｢73塙) 81.1

若年者 (65歳未満)老年者 (65歳以上) 6426 344 53.llp<0,0013)15,4｣ 5419 84.4｢N.S.3十73.1｣

1)LST:リソバ球刺激試験,2乱視汀T:白血球遊走阻止試験,3)検定 :ratiotest
4)判定 1:両試験とも トtestで危険率5%未満の有意差を認めた場合を陽性

5)判定2:LST は SI値が200%以上,LM貢T は MⅠ値が85%七も下または115%以上

を陽性
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照液に比べ t-testで5.%未満の危険率で有意差を認め

た場合,判定 2では LST は患者の stimulati()Ililldex

(SI)値が2001上土二.LMIT は migrationindex(h41)

値が85以下あるいは115以上を陽性とした.その結果は,

表 2に示すようiこ判定 1では LST が42.29..LMIT

が81.1.%で LMIT が有意に高い陽性率を示 し.判定

2でも LST が21.1%,Lれ/nT が60.09/dで,LMITが

有意に高い陽性率を示 した.また,65歳未満の若年者と

65歳以 上･_の老年者では,LST は若年者 53.1%.老年

者15.4%と昔年著が有意に低い陽性率を示したが,L～ⅢT

は若年者8･Jl.406.老年者73.lObの陽性率を示し,両者

に着意の叢を認めなかった.

11. 薬剤 ア レルギーの発現機構

1.白血球遊走促進因子と同阻止因子の関与

1) PHA 刺激による白血球遊走促進因子と同阻止田

子の産生

止常 人5例の リンパ球 1×106cclls/mlと PHA (6

濃度)を96時間反応培養して白血球遊走促進田子 tleuco-

cytemigrationactivatingfactor.LMAF)と同阻止

田子 (leucocytemigrationinhibitoryfactor,LMIF)

の産生を LMIT で検討 した.その結果,図 1に示す

ように PllA の 0.125ILgl血ltT)低濃度では LhlAF tIp')

産生を認めた.また,被検著血清の添加より LMAFの

産生が冗進 した.
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21 起因薬剤刺激による白血球遊走促進因子と同阻止

因子の産生

β-うヤクム剤過敏症疑診患者 145例を対象に LMIT

を行い､皮疹と肝障害の過敏症状別および側錦に knzyl

基を有するβ-ラクタム剤と aminothiazolyl基を有す

るβ-うウケム剤の起因薬剤別での潜伏期間 (薬剤服用

かLy′'LJLギ1-症状発現までの期間)の長短による LMI

A.F と LMIFの産生を検討 した.LMrr陽性薬剤検出

の燕疹患者58例の各潜伏期間iこおける LMAF と LMIF

の産生は,図 2に示すように潜伏期間が10E]未満では

LMAF75.9%,LMIF27.6%検出 し.10E]1上上では

LMAF24.1Ob.LMIF72.4/QJ6'検出 し,潜伏期間の長

短により LMAF と LMTFの産生に有意差 (p<0.005.

x2lteSt)を認めた.また,LMIT陽性の兼剤性肝障害47

例も同じ傾向を認めたが.潜伏期間14日を境に有意差 (∫)<

0.005,x2-test)を認めた.

起因薬剤別では,knzyl基を有するβ-ラ?タム剤過

敏症患者 (LMIT陽性)33例で潜伏期間8E]を境に LMI

AF (前期)と LMIF (後期)の産生に有意差 (p<0.005 ､

x2-testlを認めた.一一万.aminothiazolyl基を有する

β-うりタム剤過敏症患者 (LMTT陽性)57例では.港

伏期間14日を熟 こLMAF と LMF の産生に有意差 (p<

0,005.xLtestlを認め,薬剤の種類で LMAFからLh□F

産生の移行期に相違を認めた.

3) LMAF.LMIF.IL-2および IFNTの関与

抗菌剤過敏症疑診患者25例を対象に LhUIF,LMIF.

0,125 0.2S 0.5 1 2 4

Con.ofPHA(LAB/ml)

図 1 PHA 刺激による LMAF と LMIFの産生
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図 2 薬疹 はMIT陽性)患者58例の各潜伏期間をこおける LMAF と

1_Jl･IIFL'う産生

表 3 1.MIT と II:2値

Gr(ーUP No.of LⅦT m-2(M±SE) Statisticalana旦ys豆SCase (BRMPU/ml) (‖est)

A 6 Negative 6.23±1.33 p<0.0005] N.S.
B ll Lヽ lAF 17.67±一.GS

LMIT日eucocytemigrat豆om豆nh摘出om test,LMAF:leucocytemigration
aLlti＼･こltingfi~let､し)r.lJヽlIF:lLluL.uL･1･tLIm厄T･こ1tioninhihitoT-1rfこICtOr

Rr2および 『NTの関与について検討した.LR凝T は,

泰 3に示すように6例に陰性 (A群),11例に LMAF

を検出 (B群), 8例をこLM王F を検出 (C群j L,盟

群の MI値はA群に対 し有意に高値,C群の MI値は

A評に対し有意に底値を示 した,臥-2値 (BRMPu/ml)

は,爵群がA群に対 し有意に高値を示 したが,C群はÅ

群に対 し有意差を認めなかった.また,B群では,MI

値と 王レ2億で正の相関 行-0.75,p<0叔 )を認め

た.更に,IL12の白血球の遊走能に及ぼす作周を検討

した結果,若し-2は反応上清液の 王レ2謝意濃度とその

50倍濃度でも,MI値が正常範囲内で由血球の遊産能に

影響を及ぼさなかった.

lFNrは,B群2例とC群 1例の計3例 iLMIT 陽

性群の16%)だけにしか検出されず,C群 1例の IFNr

値はB群2例の IFNγ値の半分以下で,ⅠL-2値鮎額魁

の鰻向を示 した.

III. 加齢との薬剤アレルギー

1.臨床的検討

水原郷病院の3年間 (1990.L卜 1993.3l(Tl薬剤過敏

姐9

症疑診患者210例 (男107例,女 103例,被疑薬剤 708

刺)を対象に LⅦ T をこより加齢と薬剤アレルギ-の関

係を解析 し,高齢者の薬剤アレルギ-を検討 した,

LⅦ T結果は陽性 160例,陰性50例で,陽性率は76.2

%であった. しかし,LMIT 陰性50例を詳細に検討 し

た結果,薬剤と過敏症状をこ因果関係がなかった症例を10

例,明らかに薬理学的作用による症例を1秒例認めた. し

たが一一､て､L九:･･lrr陰性50例中1)O倒 し刺1001は偽薬剤I･'

レルギ…であり,霧のアレルギ-疑診患者は190例とな

り,LMrrの陽性率は84.2%と高率であった.

1) 加齢と LM汀 陽性率

率は,図 3の線グラフに示すように10歳未満 拍㈲%)

と60代 (97.1%)にピ-夕を認める二線性を示 した.

また,凍原郷病院の外来 ｡入院患者から無作為をこ選出し

た l,143例を対象に血中 りンぺ球数を年代別に検討 した

結果,図 3の棒 グラフに示すように年代別 LM王で 陽

性率と類似 した二蜂性を示 した,年代別の LⅦ pY陽性

を認めた.
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図 凄 LMrr陽性患者と投薬患者 の年齢別頻渡

2) 加齢 と薬剤アレルギ-の頻度

LMIT陽性愚 考160例L叫~:-代別粗度は 図 ･Iに示す

ように加齢とともをこ上昇し 糖をこ50代16.9%,郁代20.6

%,70代 21,8%と高年齢者に高頻度を示 した.蜜た,

凍原郷病院の投薬患者 10,571例の年齢別頻度を検討 し

た緩鼠 図 4をこ示すように LMIT 陽性患者の年齢別

頻度と極めて類似の傾向を示 した.年代別の LM三℃ 陽

性患者と投薬患者の間に正の相関 (T-0,79,p<0.0が

を認めた,

3) 加齢とアレルギー症状

薬剤過敏症疑診患者210例の過敏症状別 LⅦT陽性

率は,牽 魂に示すように発熱が最も高 く,次をこ皮膚症

晩 肝障害,血液障害が続きヲ消化器症状は他の4症状

に比べ肯意に低い陽性率を′JlLた.'~'.LILギ■一一症状L-.1)確

度は,皮膚症状が70%近 くを占め,次に肝陣風 発熱

血液障艶 消化器症状が続いた.各アレルギ-症状の年

代別頻度は,図 5に示すように個々のアレルギ-症状

は堂アレルギ-症状とほぼ同じ年齢別頻度を示し 個々

の症状に加齢による特徴は認められなかった.

射 加齢とアレルギー起因薬剤

LⅦT陽性薬剤 208剤は,義 5に示すようをこ抗生物

質製剤が払 3%,中枢神経用薬が31,7%,循環器官周

薬が 13,9%で,この3薬剤群で85%以上を占めた.普

た,各薬剤群のアレルギ-原性を LM王で 陽性数/1日



薬 剤 の 副 作 用

豪 産 各過敏症状の LMヱT 陽性率と頻度

I-121

Aller欝icsymptoms No.ofCases LM ITト 蔓 Ratiotest2) Ⅰncidence(%)Po石ti Rate(形)

Skineruption 133 1川 82.7 6凱8

L豆Verdamage 57 15 7き;.9 ] a]b]bC 28.1

FeVeLr 21 19 90.5 ll.9

Blooddisorder ll 8 72.7 5一0

GastrointぐStinこlldiSいrd(､r 12 4 33.3 2.5

Others ll 5 45.5 3.1

Tいtこll 210 160 76.2

*LMIT:互eucocytemigratiom五mhibitiontest

**S短m漬can晦 d潜erent(a;p<0.05,ら;p<0.005,C;p<0.0005)

寮 5 薬剤のアレルギ-頻度およびアレルギー原性

Drugs No.oftests LMlTト Daytherapy2)Allergenicity3十 Ratiotest魂)Positive Rate(%) imcはence(%)

Antibioticdru那 215 86 40.0 ll,3 484 17.769 ｢= a la｢｣ ｣｣
Centralnervousdrugs 206 66 32.0 31.7 4584 1.440 ｢

CadioVasculardrugs 91 29 31.9 13.9 8233 a0.352｢ -JN.S.0.219 ｣Miseel五aneous 196 27 13.7 13.0 12353

i)LMIT:leucocytemigrationinhibitiontest

2)Daytherapy:administrationdoseforthreeyears/commondoseforaday/1095

3)Allergemicity:No.ofpositiveLMITXiOO/daytherapy,鍾)a:significantlydifferent(p<0.0000001)
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図 5 各アレルギー症状の年齢別頻度
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の処方数 daytherapy(-3年間の各薬剤の総授与慶/

1日の常用量/3年間の日数)×100で求めた結果,抗生

物質製剤が 17.77,中枢神経用薬が 1.4鶴 循環器官周薬

が0.35,その他が0.22で,抗生物質製剤が橡めて高い

アレルギ-原性を示 した.

3薬剤群の年齢別頻度は,図 6に示すように抗生物

質製剤と中枢神経周薬は年齢に有意差を認めなかったが,

循環器周薬は若年者9%をこ比べ老年者では23%と加齢と

ともに増加傾向を示 した.また,凍原郷病院の投薬患者

I.6･-1L)例に処方さJ弓二抗牛物質製剤,中枢神経円薬並び

に循環器官周薬の年齢別頻度を検討 した結鼠 中枢神経

網薬は使周頻度に年齢の差を認めなかったが,抗盤物質

製剤は若年苦 11.1'Ooに比べ老年者ではJ-1.60oLかhrL方

され-'て門口齢に､上封軒ij粗度L･,rl低下 しpく0.000()(什 rLltio

午者では▲12.800処jjされ加齢に｡L封畦川~湖 度の上押 しpく

0.0α)Ot)1.rL･ltiot亡､S日 を認(t人)だ.

5) 加齢と潜伏期間

L.MtT 陽性薬剤検HJJ(I)薬疹患者80例を対象に午齢別

潜伏期間を検討 した結乳 表 6に′J.こすLL･吊二1)0歳未満

甜

嶋

棚

お

苅

2LL}
劫

15
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5

0

(%
)
o
3
u
O
P
!a
u
l

が5.67日,20歳以上40歳未満が9言3日,40歳以上65歳

未満が凱42日で,加齢とともに徐々に長 くなる傾向を

示し 65歳以上の老年者では 15,03日と有意に長い潜伏

期間を示 した.

2.基礎的検討

29-62歳 (平均年齢±SD:51,8±9.53)の若年者12

例と69-88歳 (平均年齢±SD:76.0±5.09)の老年者12

例を対象に PtlA llEgrlllでヒトりン,i球を利激 し96

時間培養) L LST で幼若化反応亨LMrrで リンホカ

十ソの産生を検討した,その結鼠 寮7に示すように LBT

は若年者が 10000.老十番が ▲-17.10｡Lり陽性率を示 し.

SIの平均値は若年者が586.3,老年者が200.5で,老

年者が存意に低し､陽性率しし二SI値を示 Lた.IJh:･IlT は.

若年者が 1OOOoL全例 Lh･,1IF 検出う, と年若が75.()Oo

(6例 LMIF,3例 LMAF換圭払 3例陰性)の陽性率

を示 し 陽性率に有意差を認めなかったが,LMIFの

検出率は老年者が有意 (p<0.01,yatiotest)に低 く,

LMIF検出群の M首の平均値でも若年者が66.5,老年

苦が別.(うで.若年.著甘苦年署に比べ杵酎こ高い hノtl値

を示し LMIF産生能は低か一･一､た.

r 抗生拙筆製剤 □ I;:称紳軌相手 ロ 補償詩官用弄

】
lヨ

㌔

0-19 20-39 40-64 65-

Age

図 6 アレルギ-起因薬剤の年齢別頻渡

Age No.of LateLntPeriod StatisticalanalysiS
pos豆tiVeLMⅠT (ぬps:mean±2SD) (tJteSt)

0-19 9 5.6Tj=-1.21 ]p<0.05]P<0,001

20-39 8 9.13± 6.05

40--64 26 9A2± 7.88

65′一一 37 15,03±12,26



薬 剤 ハ 創 作 F~f-I

貴 官 PHA に対する老年者と若年者のリンパ球の反応性

若 年 者 老 年 者

No.ofeases 12 12

Age(M±SD) 51,8±凱 53 76.0=ヒ5.09

LST PositiveRate(%)SⅠ(M±SD) 12 6

｢ p<0.005,Tatiotest｢
川0 5〔一.O

｢ p<0.0006日 Jtesも｢
586.3±253.83 200.5堂127.51

LMⅠT Positive 12 9

Rate(%)MⅠ(M±SD) 100 75.0
｢ p<0.006,Hest｢

66.5±11.84 LMiF 81.6± 9.禎4(9)

N 95.2±12,43(3)

LST日ymphocytestimulationtest,SI:stimulationindex,

LMITHeucocytemigrationはhibitiontest,M王:m短rationindex,
LMIF:1eucocyもemigrationact豆vaもingfactor,LMAF:leucocyte
migrationinhibitoryfactor,Nニnegative

考察および結語

1. 7L/ルギー起因薬剤検出同定法

ITSR,SKAT および LMIT の陽性率は各々0%,

6.7%,75.6%で,LMT の陽性率の高さが際立ち,ELI-

SA による特異抗体検出と LMヱT でも ELISA 7.9%,

LMIT 74.2%の陽性率で,LMⅠT が圧倒的に高い陽性

率を得た.更に,SHAT で抗体検出の6例と EuSA で

抗体検出の7例は,全例 LMIT 陽性を示 した.王TSR,

SHAT および EuSA による特異抗体検出は体液性免

痩,LMIT は細胞性免疫の成立を証明するものである.

したがって,薬剤アレルギ-に細胞性免疫が重要な役割

を演 じヲその起因薬剤検出に従来の血清学的方法は診断

的価値が低 く,LⅦ T は有効であると考えられる.

LST と LMJT の陽性率は,判定 1で LST42.2%,

%で,何れも LMIT が有意に高率であった,また,老

年者のアレルギ-疑診患者は若年者に比べ有意に低い LST

陽性率を示 し,PHA 刺激による若年者と老年者の反応

性でも同様の結果を得た.LST は抗原刺激による感作

リソバ球の増殖,LMIT は感作 リンパ球の産生するリ

ソホカイソを証明するものである. したがって,薬剤ア

レルギーの発現にリンホカイソの関与が高く,その起因

薬剤検出に LM王T が LST より有効で,特に高齢者で

ill)3

ぼ LST は不遜と考えられる.

2. 薬剤7L,ルギーの発現機構

PHA 刺激による正常入リソバ球では濃度依存的に LM-

AF から LM王F の産生の移行が認められ,起因薬剤の

刺激による薬剤アレルギ-患者の リソバ球では潜伏期間

の長さに依存的に LMAF から LMIF の産生の移行が

認められ,その移行期はアレルギ-症状や起因薬剤に依

存することが明らかとなった. したがって,抗原刺激や

感作程度が弱い場合は LMAF,強い場合は LMIF が

産生され,LMAF から LM護F産生の移行はアレルギ-

反応の経時的変化を示すことが示唆される.

LMAF検出群は 王L-2の産生を認め,Ⅶ 値と m-2

値の正の相関を認めたが,IL-2は由血球遊遼促進作用

を示 さなかった,一方,LMIF 検出群は IL-2の産生

を認めなかった.IL12は,PHA の長時間刺激により

活性化 リソバ球の IL-2 レセプタ-に吸着 されて産生

が減少するま). したがって,薬剤アレルギー反応では,

薬剤抗原により感作 リソバ球は 王L-2を産生 し,反応

初期で ⅠL-2は LMAF産生を誘導 し,LMAFは炎症

反応を誘発 し,後期で LMIF産生を誘導 して,LMIFは

炎症反応を限局化すると推測される.また,王FNTは薬

剤アレルギ-の一部に関与 していると考えられる.

3.加齢と薬剤アレルギー

年代別 L九;11T 陽性率は二峰性を示 し,午代別血中 り
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ソバ球数 も類似傾向を示 し,両者の間に淀の相関を認め

た. したが-･)て,LMIT の反応性は.患 苦 りンJ＼球数

とそれをこ伴 う活性作用に依存する可能性が考えられる.

LMIT 陽性患者の年齢別頻度は加齢 とともをこ上昇 し予

高齢者に高傾度を示 した. この傾向は年齢別投薬患者数

とはば-致 し,両者の間に高い正の相関を認めた. した

がって,薬剤アレルギ-患者の頻度は服用患者数に依存

していると考えられる.

TLJLギ-症--;状は.皮膚症状が大半を占札 次に肝障

普,発熱 血液障害,消化器症状の順で.個 々の丁 し′L

翠-症状の加齢をこよる特徴はないと思われる.

TL･′しギ-起因薬剤の頻度は抗生物質製剤､中枢神経

製剤が中枢神経用薬LT)10倍以上 循環器官用薬の50倍tT..人

士,その他の薬剤欝の鮒倍以上であった. したがって,

薬剤アレルギーで最 も注意を要する薬剤は抗生物質製剤

と考えられる.また,循環革官用薬は起因薬剤 として老

年者に高頻度を示 し.処方薬剤でも類似の傾向を認めた.

したがって,高年齢者で循環器官用垂アレルギーの頻度

が高いのは施用薬剤に起因すると考えられる,

薬疹の潜伏期間は加齢とともに長 くなる傾向を示 し,

老年者は20歳未満の低年齢者の 3倍近い潜伏期間を着 し

た.PHA 刺激iこよるリンべ球の反応性では.LST で

老年者は若年者の 1:■3程度の幼若化 しか示さず.i.JMIT

で老年者は若年者に比べ着意に低い LMⅠF産生能を示

した. したがって,高齢者の潜伏期間の長期化は高齢者

の リソバ球の反応性の低下をこ起因するものと考えられる.

参 考 文 献

1)宮下信之: II:2産生能,臨床免疫,19:163-169.

1987.

司会 大変膨大な資料をきれいにまとめられてお りま

すが,どなたかご質問がございませんか,

甲田 高齢者の中で循環器官用薬の副作用が多いとい

うのが,今の一番最後にありましたが,具体的にはどう

いったものが棚番多い副作用なので しょうか.薬剤 とか

症状 とか,

宇野 やは りカルシウム抵抗剤 と言われるものが,鰭

環器骨層薬の車では多いと思います.

甲田 症状は皮疹で しょうか,

宇野 はい,そ うです.

司会 LMIT (TJl陽性が非常 に高 くて, 大変良いです

が,偽陽性 というのはかなりございますか.

早野 あ ります.そこが一番問題なところなのですけ

ども.約10%程度です.I.Jhl=Irr は,8OOoLT津縁性率n う

ち,大体600poが確実[･L-陽性で,2Oqoが疑陽性です.疑陽

性の約半分が偽陽性に当たると思われます.

司会 どうもあ りがとうございました.

続 きま して,本学附属病院薬剤部の坂爪先生に,｢薬

剤師の病棟活動と副作用の防止｣についてお話をうかが

います.坂爪先生は.現在私達の内科病棟で‥患者 さん

の服薬指導を行なっておられます.私の回診にも,療加

していただいております. また,教室の私達の研究の検

討会にも出席 され,積極的に意見を述べておられます.

これからの薬剤師の病棟活動の 1つのモデルでもあ りま

す.それではお願い します.


