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日常診療を変えるエビデンスを皆様へ。
日頃より「今日の臨床サポート」をご愛顧いただき、ありがとうございます。
2024年3月に改訂された臨床レビューの中から、日常診療に大きく影響を与えるようなエビデンスを
ご紹介します。

腫瘍熱 ・最新の情報に基づいてコンテンツを見直し、改訂を行った。
・不明熱患者の約5％で悪性腫瘍が診断されたという研究がある（Søgaard KK, Farkas 
DK, Leisner MZ, et al. 2022 Sep 29;75(6):968-974.）。
・ナプロキセンテストに関して2019年に報告された文献レビューでは腫瘍熱に対して
ナプロキセンは94％で効果があり、腫瘍熱疑いでは79%、不明熱では68%だった。固
形がんと血液がんで効果に有意差はなかった（Zhang H, Wu Y, Lin Z, et al. 2019 
May;98(22):e15840.）。

アトピー性皮膚炎 ・最新の情報に基づいてコンテンツを見直し、薬剤情報を中心に改訂を行った。
・外用療法および抗ヒスタミン薬で寛解導入や寛解維持が困難な中等症から重症の13歳
以上の小児および成人アトピー性皮膚炎の瘙痒に対して、ネモリズマブ（ミチーガ）を
使用してもよい。

▹外用療法および抗ヒスタミン薬に不耐又は効果不十分である中等度から重度の
瘙痒を有するアトピー性皮膚炎患者を対象としたステロイド外用薬又はタクロリ
ムス外用薬併用の臨床試験において、ネモリズマブはプラセボと比較して瘙痒を
早期より有意に改善させた（Kabashima K et al. Br J Dermatol. 2022 
Apr;186(4):642-651.）。

・2024年1月、レブリキズマブ（イブグリース・成人及び12歳以上かつ体重40kg以上
の小児）が製造販売承認された。
・その他詳細は臨床レビュー を参照されたい・

暴れる患者への対応 ・『精神科救急医療ガイドライン 2022年版』の改定に伴い、主に鎮静に関する薬物療
法のアップデートを行った。
・ケタミンについての文献的考察を加えた。

▹従来の抗精神病薬やベンゾジアゼピン系薬剤ではなく、ケタミンを使用する動
きが近年高まっている。従来の薬剤と比較しても十分な鎮静を得られることがエ
ビデンスとして確立しつつある。ただし、挿管を要するなどの副作用面の懸念が
拭える訳ではないことには留意したい（Scott L Mankowitz, et al. J Emerg 
Med. 2018 Nov;55(5):670-681.、Natalie Sullivan, et al. Am J Emerg Med. 
2020 Mar;38(3):655-661.、deSouza IS, et al. Am J Emerg Med. 2022 
Jan;51:363-373.）。
▹ケタミンとドロレプタンでは、興奮を鎮圧し拘束解除まで要した時間も、効果
の強さも同等であった（James R Krenz, et al. Am J Emerg Med. 2023 
Jul;69:23-27.）。
▹ケタミンとドルミカム＋ハロペリドールでは、鎮静に要した時間はケタミン群
の方が優位に早い結果となった。副作用はケタミンで多かったが、挿管や後遺症
の残るものはなかった（David Barbic, et al. Ann Emerg Med. 2021 
Dec;78(6):788-795.）。

2024年5月 vol.3

『今日の臨床サポート』とは
エビデンスに基づく日本語によるリファレンスツールです。
約1,430の疾患・症状概要、診断・治療方針などをご覧になる
ことができます。ジェネリックを含む薬剤情報、疾患・症状の
患者向け説明資料、インターネット版ではPubMedへのリンク
もご用意しています。

QRコードまたはURLからアクセスできます。
イントラ版をご契約の施設では、院内端末からログイン
なしでご覧になることができます。

https://clinicalsup.jp/jpoc/
ログインには、①ユーザー名、②パスワード、
③施設コードが必要です。管理者の方にご確認
ください。

最新エビデンスをタイムリーに
受け取れます。ご登録はこちらから。
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