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P105 

 
せん妄とは？ 

せん妄への対処方法の基本 

どのようなくすり？ 

注意すべき人（以下に該当する人は基本的には使わないように） 

害反応 

  ※すぐに医師に報告し、中止すべき症状 

  ※ひどいようなら医師に伝えてください。 

 

P106-108 
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p110 

問題 

 

P111 

 
【WHO】ボルチオキセチン：攻撃性のシグナル 
【英 MHRA】フィンゴリモドで先天奇形のリスク上昇 
【英 MHRA 】ホルモン補充療法（HRT）と乳がん 
【WHO】第 Xa 因子阻害剤による血精液症 
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p112-114 

 

まとめ 

・当初問題視されたARBやACE阻害剤などのCOVID-19の重症化が、本当かどうか、点

検しました。 
・結局、カルシウム拮抗剤の免疫抑制作用が強いため、免疫抑制作用のあるARBをはじめ

他の降圧剤の害が、相対的に目立たなかったようです。 

・本誌85号[14]と86号[15]で述べたように、高血圧学会や心臓病学会などが主導した高

血圧の薬物療法開始の基準そのものが、日本をはじめ多くの国々で低すぎます。降圧剤

の過剰な使用により、免疫系が抑制されて寿命が短縮している可能性が高いと考えられ

ます。 

・COVID-19感染拡大のおり、今一度、降圧剤が本当に必要なのかどうかを考え直すよ

い機会ではないでしょうか。 

 

 キーワード：免疫抑制、カルシウム拮抗剤、利尿剤、β遮断剤、ARB、ACE阻害剤、ACE2 
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Freeです。 
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p120 
編集後記 
★オーバーシュート、クラスター、東京アラート、夜の街。今年の流行語大賞にノミネ

ートされそうな多くの新語が、新型コロナウイルス感染（COVID-19）に関する東京都

知事の会見で発せられた★ここで、本誌 88 号の Editorial の内容を再掲したい。国語学

者の苅谷夏子の警告「正しそうで権威のある言葉であればあるほど、安心し油断して、

その言葉を生煮えのまま呑み込んでしまう」★冒頭に挙げた３つのカタカナはそれぞれ、

爆発的発生、集団感染、東京都警戒警報という漢字で置き換えられるものだと思うし、“夜
の街”という言葉は不快な響きがある★このようないい加減な言葉遣いが横行するのに

は、発言する本人の無責任さはもちろんあるが、それを無批判に垂れ流すメディアの劣

化ぶりは目に余る。新しい言葉が出てきたら、その定義をきちんと、発言者に正すべき

であろう★そういう意味で、“本誌のこだわり用語”の意義は大きいと思う。（き） 


