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NSAIDｓとは 

 非ステロイド性消炎鎮痛薬 

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

 抗炎症作用・鎮痛解熱作用 

 WHOがん疼痛治療法のすべての段階で使用 

 

 

 紀元前  ヤナギの葉や樹皮を使用 

 １８５３年 アセチルサリチル酸を合成 

 １９７１年 NSAIDｓの作用機序が明らかに 

 １９９１年 COX-2の発見 



NSAIDｓの作用機序 

細胞膜 

リン脂質 

アラキドン酸 

プロスタグランジン（PG)G2 

PGE2 

PGH2 

PGA2 

PGF2α 

トロンボキサンA2 
PGI2 

痛覚刺激 
血管拡張 
腎血流維持 
抗血栓作用 
腎細胞保護 

血小板凝集 
血管拡張 
紅斑 
発熱 
炎症性疼痛 
発赤 

ホスホリパーゼA2(PLA2) 

シクロオキシゲナーゼ 
（COX-1、COX-2) 

NSAIDｓ × 

ステロイド × 

ペルオキシダーゼ 

アラキドン酸カスケード 



NSAIDｓの適応症 

 リウマチ性疾患、運動器疾患 

   関節リウマチ、変形性関節症、頸肩腕症候群、腰痛、腱鞘炎、痛風など 

 その他の疼痛疾患 

   術後・外傷後痛、がん性疼痛、歯科領域の痛み、症候性神経痛など 

 発熱を伴う疾患 

   各種感染症、悪性腫瘍、膠原病 

 抗血栓、抗血小板作用を利用 

    脳梗塞、一過性脳虚血発作、虚血性心疾患（アスピリンのみ） 

 未熟児 

    動脈管開存症（インドメタシン注射剤） 

 その他 
    低血圧、Bartter症候群、男子不妊症、骨粗しょう症、アルツハイマー病、大腸がんなど 



NSAIDｓの分類（化学構造） 

酸性NSAIDｓ 

 サリチル酸系（アスピリン® ・サリチル酸® ） 

 アントラニル酸系（ポンタール® ） 

 アリール酢酸系 

  ・フェニル酢酸系（ボルタレン® ） 

  ・インドール酢酸系（インテバン® ・クリノリル® ） 

  ・イソキサゾール酢酸系 

  ・ピラノ酢酸系（ハイペン® ） 

  ・ナフタレン酢酸系 

 プロピオン酸系（ブルフェン® ・ナイキサン® ・ロブ® ・ユニプロン® ・フロベン
® ・ロピオン® ） 

 オキシカム系（ロルカム® ・モービック® ） 

塩基性NSAIDｓ 

 塩酸チアラミド、エモルファゾン、エピリゾール 

 

抗血小板作用が強い 

耳鳴・胃障害 

効果が強い 

消炎・鎮痛・解熱作用を 

バランスよく有する 

鎮痛作用が強い 

半減期が長い 

効果が弱い 



NSAIDｓの分類（Drug delivery system) 

DDS 特徴 商品例 

徐放剤 効果持続 ボルタレンSR 

坐剤 胃障害減尐 ボルタレン坐剤 

注射剤 速効性、作用強力 メナミン 

プロドラッグ 胃腸障害減尐 ロキソニン、フルカム 

ターゲット療法 作用増強 ロピオン 

経皮吸収剤 副作用減尐 インテバン軟膏 

貼付剤 副作用減尐 モーラス、アドフィード 

皮膚外用剤 局所効果、全身性副作用減尐 アンダーム 



NSAIDｓの分類 

         COX-1 

     構成型酵素 

 

        PG合成 

 

生体の恒常性維持 

     腎血流維持 

     胃粘膜保護 

       血管拡張 

     血小板凝集 

NSAIDs 
抑制 抑制 

    COX-2 

   誘導型酵素 

炎症刺激にて発現 

 

    PG合成 

 

    痛 み 

    浮 腫 

    発 熱 

消化管障害 

腎機能障害 

抗凝固作用 

抗炎症作用 

ＣＯＸ-2選択性 

  重症の胃腸障害の軽減 

  心血管系の副作用の増加 

モービック 

ボルタレン 

ポンタール 

ロキソニン 

ナイキサン 

アスピリン 

インダシン 

ロピオン 

（メナミン） 

セレコックス 

ハイペン 

COX-2 

選択性 

COX-1 

選択性 



NSAIDｓの主な副作用 

 過敏症、ショック 

 消化器症状（消化管潰瘍・穿孔・出血） 

 腎障害・肝障害・膵炎・出血傾向・溶血性貧血 

 骨髄障害 

   （再生不良性貧血、血小板減尐、白血球減尐症） 

 インフルエンザ脳症増悪 
       小児には基本的に使用しない 

 アスピリン喘息 



NSAIDｓの副作用 

胃腸障害（副作用としてもっとも頻度が高い 10～20％） 

  ＮＳＡＩＤｓによる胃腸障害で年間１０７０００人が入院治療を 

    受け、１６５００人が死亡していると報告（米国） 

プロドラック 

   ・もとのままの形では薬作用を示さず、 

    生体内で代謝されることで、初めて 

    薬理活性を示すように化学修飾を施 

    した薬 

   ・重症の肝障害では作用が減弱 

 

坐剤 

  ・投与時の粘膜の直接刺激を回避できる 

   が、消化器症状をなくすことはできない 

胃 

腸 

肝臓 

下
大
静
脈 

門脈 

肝静脈 



NSAIDｓの副作用 

胃腸障害 

  COX-2阻害薬が胃腸障害を予防できる？ 

   ẓ６か月の観察期間では潰瘍などの発生が50％低下 

     長期（６５週）では頻度に差はない 

   ẓ活動性潰瘍があれば潰瘍治癒は遷延化 

 

  COX-2阻害薬でも消化性潰瘍の既往があるものは 

  慎重投与 

 

     ＰＰＩ（プロトンポンプ阻害薬）の予防投与（保険外使用） 
 



NSAIDｓの副作用 

半減期 

患者のコンプライアンス向上のため１日１回もしくは２回の投与
で十分有効であることを期待した半減期の長い薬が開発された 

 

肝または腎機能が障害された患者 

代謝機能が全体的に低下している高齢者 

血中濃度が高くなり副作用が増加しやすい 

半減期の極端に長い薬物は注意 



NSAIDｓの薬物間相互作用 

併用薬 予想される作用 作用機序 

ワーファリン 

併用薬の作用ẕ 
 
出血性胃潰瘍の 
発生 

酸性ＮＳＡＩＤｓ、ワーファリンともに肝
代謝酵素がＣＹＰ2Ｃ9 

ＮＳＡＩＤｓによる胃潰瘍に出血傾向
が加わる 

アミノ配糖体系抗生物質 
ジゴキシン 
メソトレキセート、リチウム 

併用薬の作用ẕ 
中毒作用ẕ 

ＮＳＡＩＤｓによる腎血流低下のため
排泄が遅延し濃度が上昇 

プロベネシド ＮＳＡＩＤｓの作用ẕ 尿酸排泄が促進しＮＳＡＩＤｓの排泄
が遅延 

Ｈ2ブロッカー、制酸剤 ＮＳＡＩＤｓの作用ẖ 腎内のｐＨ上昇によるＮＳＡＩＤｓの吸
収低下・遅延 



NSAIDｓの薬物間相互作用 

併用薬 予想される作用 作用機序 

ブ͡ロッカー、ＡＣＥ阻害剤 
利尿剤 

降圧作用の減弱 
ＮＳＡＩＤＳが降圧作用に関連する 
ＰＧを抑制 

ニューキノロン系抗菌薬 痙攣の誘発 
双方とも弱いＧＡＢＡ抑制作用が 
あり痙攣の閾値を低下 

シクロスポリン 腎毒性の増強 ＮＳＡＩＤｓによる腎血流低下により
濃度が上昇し腎毒性が増す 

スルホニルウレア系糖尿病薬 併用薬の作用ẕ ＮＳＡＩＤｓの蛋白結合率が高く併用
薬の非結合型が増加 

ステロイドホルモン 胃潰瘍発生率増加 双方の薬剤のＰＧ抑制による胃粘
膜障害 


