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【禁忌（次の患者には投与しないこと）】
（１）本剤及び本剤の成分又はサリチル酸系製剤に対し過敏症の

既往歴のある患者
（２）消化性潰瘍のある患者（ただし，「１．慎重投与」の項参照）［胃

出血の発現又は消化性潰瘍が悪化するおそれがある．］
（３）出血傾向のある患者［出血を増強するおそれがある．］
（４）アスピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による喘息発作
の誘発）又はその既往歴のある患者［重症喘息発作を誘発する
おそれがある．］

（５）出産予定日１２週以内の妊婦［「６．妊婦，産婦，授乳婦等への
投与」の項参照］

（６）低出生体重児，新生児又は乳児［錠剤である本剤の嚥下が不
能である．］

【 組 成・性 状 】
本剤は１錠中アスピリン８１�，ダイアルミネート（ジヒドロキシアルミニウム
アミノアセテート１１�及び炭酸マグネシウム２２�）３３�をそれぞれ別の層に
配合した二層錠で，オレンジの香味をもつ淡橙色の素錠である．添加物とし
て，トウモロコシデンプン，サッカリン，サッカリンナトリウム水和物，タルク，D‐
マンニトール，ゼラチン，黄色五号アルミニウムレーキ，香料を含む．

【 効 能・効 果 】
●下記疾患における血栓・塞栓形成の抑制
狭心症（慢性安定狭心症，不安定狭心症）
心筋梗塞
虚血性脳血管障害（一過性脳虚血発作（TIA），脳梗塞）

●冠動脈バイパス術（CABG）あるいは経皮経管冠動脈形成術（PTCA）
施行後における血栓・塞栓形成の抑制

●川崎病（川崎病による心血管後遺症を含む）

【 用 法・用 量 】
●狭心症（慢性安定狭心症，不安定狭心症），心筋梗塞，虚血性脳血管
障害（一過性脳虚血発作（TIA），脳梗塞）における血栓・塞栓形成の抑
制，冠動脈バイパス術（CABG）あるいは経皮経管冠動脈形成術
（PTCA）施行後における血栓・塞栓形成の抑制に使用する場合：
通常，成人には１錠（アスピリンとして８１�）を１回量として，１日１回経
口投与する．なお，症状により１回４錠（アスピリンとして３２４�）まで増
量できる．

●川崎病（川崎病による心血管後遺症を含む）に使用する場合：
急性期有熱期間は，アスピリンとして１日体重１�あたり３０～５０�を３
回に分けて経口投与する．解熱後の回復期から慢性期は，アスピリンとし
て１日体重１�あたり３～５�を１回経口投与する．なお，症状に応じ
て適宜増減する．

〈用法・用量に関連する使用上の注意〉

●空腹時の投与は避けることが望ましい．
●心筋梗塞及び経皮経管冠動脈形成術に対する投与に際しては，初期
投与量として維持量の数倍が必要とされていることに留意すること１）．

●原則として川崎病の診断がつき次第，投与を開始することが望ましい２）．
●川崎病では発症後数ヵ月間，血小板凝集能が亢進しているので，川崎
病の回復期において，本剤を発症後２～３ヵ月間投与し，その後断層
心エコー図等の冠動脈検査で冠動脈障害が認められない場合には，本
剤の投与を中止すること．冠動脈瘤を形成した症例では，冠動脈瘤の退
縮が確認される時期まで投与を継続することが望ましい２，３）．

●川崎病の治療において，低用量では十分な血小板機能の抑制が認めら
れない場合もあるため，適宜，血小板凝集能の測定等を考慮すること．

【 使 用 上 の 注 意 】
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（１）消化性潰瘍の既往歴のある患者［消化性潰瘍が再発するおそれ
がある．］

（２）血液の異常又はその既往歴のある患者［副作用が強くあらわれる
ことがある．］

（３）出血傾向の素因のある患者［出血を増強するおそれがある．］
（４）肝障害又はその既往歴のある患者［副作用が強くあらわれること
がある．］

（５）腎障害又はその既往歴のある患者［副作用が強くあらわれること
がある．］

（６）高血圧の患者［血管や内臓等の障害箇所に出血が起こることが
ある．］

（７）過敏症の既往歴のある患者
（８）気管支喘息のある患者［喘息発作が誘発されるおそれがある．］
（９）アルコール飲料の常用者［胃出血の危険性が増加することがあ
る．（「３．相互作用」の項参照）］

（１０）高齢者［「５．高齢者への投与」の項参照］
（１１）妊婦（ただし,出産予定日１２週以内の妊婦は禁忌）又は妊娠して
いる可能性のある婦人［「６．妊婦，産婦，授乳婦等への投与」の項
参照］

（１２）小児［「２．重要な基本的注意」の項，「７．小児等への投与」の項
参照］

（１３）手術，心臓カテーテル検査又は抜歯前１週間以内の患者［失
血量を増加させるおそれがある．］

（１４）非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与による消化性潰瘍のある
患者で，本剤の長期投与が必要であり，かつミソプロストールによ
る治療が行われている患者（ミソプロストールは非ステロイド性消
炎鎮痛剤により生じた消化性潰瘍を効能・効果としているが，ミソ
プロストールによる治療に抵抗性を示す消化性潰瘍もあるので，
本剤を継続投与する場合には，十分経過を観察し，慎重に投与す
ること．）

（１５）月経過多の患者［月経血が増加するおそれがある．］

２．重要な基本的注意
（１）サリチル酸系製剤の使用実態は我が国と異なるものの，米国にお
いてサリチル酸系製剤とライ症候群との関連性を示す疫学調査
報告があるので，本剤を１５歳未満の水痘，インフルエンザの患者
に投与しないことを原則とするが，やむを得ず投与する場合には，
慎重に投与し，投与後の患者の状態を十分に観察すること．
［ライ症候群：小児において極めてまれに水痘，インフルエンザ等
のウイルス性疾患の先行後，激しい嘔吐，意識障害，痙攣（急性
脳浮腫）と肝臓ほか諸臓器の脂肪沈着，ミトコンドリア変形，AST
（GOT）・ALT（GPT）・LDH・CK（CPK）の急激な上昇，高アンモ
ニア血症，低プロトロンビン血症，低血糖等の症状が短期間に発
現する高死亡率の病態である．］

（制酸緩衝アスピリン錠剤）
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

痛風治療剤
スルフィンピラゾン，
プロベネシド

痛風治療剤の尿酸排泄
作用を減弱させる．

本剤が痛風治療剤の尿
酸排泄に拮抗する．

抗血小板剤
チクロピジン塩酸塩，
シロスタゾール，
オザグレルナトリ
ウム等
抗凝血剤
ワルファリン，
ヘパリン製剤等
血栓溶解剤
ウロキナーゼ製剤，
t‐PA製剤等

プロスタグランジン
E１製剤及びI２誘導
体製剤

出血傾向が増強するこ
とがある．

相互に作用を増強すると
考えられている．

糖尿病用剤
インシュリン製剤，
トルブタミド等

血糖降下作用を増強す
ることがあるので注意し，
必要があれば減量する．

サリチル酸自身が血糖
降下作用をもつ．また，
血漿蛋白と結合したス
ルホニル尿素系血糖降
下剤（トルブタミド等）と
置換し，遊離のスルホニ
ル尿素系血糖降下剤が
増加すると考えられてい
る．

メトトレキサート 本剤及びメトトレキサート
の作用を増強し，メトトレ
キサートの中毒症状が
発現することがある．

本剤がメトトレキサートの
腎排泄を抑制し，メトトレ
キサートの血中濃度が
上昇するため，また，メトト
レキサートの蛋白結合部
位で置換し，遊離のメトト
レキサートが増加するた
めと考えられている．

リチウム製剤 血中リチウム濃度を上昇
させ，リチウム中毒を起こ
すおそれがある．

本剤の腎におけるプロス
タグランジン生合成抑
制作用により，リチウムの
腎排泄が減少し，血中
濃度が上昇するためと
考えられる．

チアジド系利尿剤 利尿・降圧作用を減弱
するおそれがある．

本剤の腎におけるプロス
タグランジン生合成抑
制作用により，水・ナトリ
ウムの排泄を減少させる
ためと考えられている．

フロセミド，
アゾセミド，
ピレタニド

本剤の副作用が増強す
ることがある．

腎の排泄部位にて本剤
と競合する．

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

非ステロイド性消炎
鎮痛剤
インドメタシン，
ジクロフェナクナ
トリウム，
フェノプロフェン
カルシウム等

非ステロイド性消炎鎮痛
剤の血中濃度が低下し
作用を減弱することがあ
る．

非ステロイド性消炎鎮痛
剤の吸収阻害あるいは
血漿蛋白結合部位での
遊離置換が考えられて
いる．

出血を増加し，腎機能低
下をもたらすことがある．

機序は不明である．

イブプロフェン 本剤の血小板凝集抑制
作用を減弱するとの報
告がある．

イブプロフェンが血小板
のシクロオキシゲナー
ゼ‐１（COX‐１）と本剤の
結合を阻害するためと考
えられる．

オキシカム系消炎
鎮痛剤
ピロキシカム等

両剤又は一方の薬剤の
副作用の発現頻度を増
加させるおそれがある．

機序は不明である．

アルミノプロフェン ラットの実験でアスピリン
の胃潰瘍を増強したとの
報告がある．

アスピリンの胃粘膜バリ
アー破壊作用にアルミノ
プロフェンの胃障害が相
乗的に作用し，増悪する
と考えられている．

ニトログリセリン ニトログリセリンの作用を
減弱するおそれがある．

本剤は血管内皮細胞か
ら産生され血管拡張作
用を有するプロスタグラ
ンジンI２等の生合成を
阻害し，ニトログリセリン
の血管拡張作用を減弱
させる可能性が考えられ
る．

テトラサイクリン系
抗生物質
ニューキノロン系抗
菌剤

テトラサイクリン系抗生
物質またはニューキノロ
ン系抗菌剤の作用を減
弱させ，抗菌力が低下す
る．

制酸緩衝剤ダイアルミ
ネートが消化管内でテト
ラサイクリン系抗生物質
又はニューキノロン系抗
菌剤と難溶性のキレート
を作り，これらの医薬品
の消化管からの吸収を
阻害し，血中濃度が低
下するためと考えられて
いる．

副腎皮質ホルモン
剤
ベタメタゾン，
コルチゾン酢酸
エステル，
メチルプレドニゾ
ロン等

高用量の本剤とこれらの
薬剤の併用時，これらの
薬剤を減量する際，本剤
の血中濃度が増加し，サ
リチル酸中毒を起こすこ
とが報告されているの
で，併用する場合には用
量に注意する．

副腎皮質ホルモン剤は，
サリチル酸の腎排泄と
肝代謝を著しく増加し，
サリチル酸濃度を治療
域以下にするといわれて
おり，副腎皮質ホルモン
剤との併用時には，サリ
チル酸の投与量を増量
することがあるので，副
腎皮質ホルモン剤を減
量又は中止するときには
注意する．

乳酸ナトリウム 本剤の尿中排泄を増加
することがある．

乳酸ナトリウムのアルカ
リ化作用により，本剤の
尿中排泄が促進するた
めと考えられる．

バルプロ酸ナトリウ
ム

バルプロ酸ナトリウムの
作用を増強し，振戦等を
起こすことがある．

アスピリンは血漿蛋白に
結合したバルプロ酸ナト
リウムと置換し，遊離させ
る．

フェニトイン フェニトインの総濃度を
減少する．

アスピリンはタンパク結
合フェニトインを置換する
ことがある．

アセタゾラミド アセタゾラミドの副作用
を増強し，嗜眠，錯乱等
の中枢神経系症状，代
謝性アシドーシス等を起
こすことが報告されてい
る．

アスピリンは血漿蛋白に
結合したアセタゾラミドと
置換し，遊離させる．

（２）脳梗塞患者への投与にあたっては，他の血小板凝集を抑制する
薬剤等との相互作用に注意するとともに，高血圧が持続する患者
への投与は慎重に行い，投与中は十分な血圧のコントロールを行
うこと．

（３）長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検査，血液検査及
び肝機能検査等）を行うこと．また，異常が認められた場合には減
量，休薬等の適切な措置を講ずること．

（４）川崎病の急性期に対して投与する場合には，適宜，肝機能検査を
行い異常が認められた場合には減量，休薬等の適切な措置を講
ずること．

（５）他の消炎鎮痛剤との併用は避けさせることが望ましい．［「３．相互
作用」の項参照］

３．相互作用
併用注意（併用に注意すること）
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

アンジオテンシン変
換酵素阻害剤
（ACE阻害剤）

ACE阻害剤の降圧作用
が減弱することがある．

本剤はACE阻害剤のプ
ロスタグランジン生合成
作用に拮抗する．

β‐遮断剤 β‐遮断剤の降圧作用
が減弱することがある．

本剤がプロスタグランジ
ン生合成を抑制し，β‐
遮断剤の降圧作用に拮
抗する．

ドネペジル塩酸塩 消化性潰瘍を起こすこと
がある．

コリン系が賦活され胃酸
分泌が促進される．

タクロリムス水和物，
シクロスポリン

腎障害が発現すること
がある．

腎障害の副作用が相互
に増強されると考えられ
る．

ザフィルルカスト ザフィルルカストの血漿
中濃度が上昇すること
がある．

機序不明．

プロスタグランジン
D２，トロンボキサン
A２受容体拮抗剤
（セラトロダスト，ラ
マトロバン）

ヒト血漿蛋白結合に対
する相互作用の検討（in
vitro）において，本剤に
よりこれら薬剤の非結合
型分率が上昇すること
がある．

これら薬剤が本剤と血
漿蛋白結合部位で置換
し，遊離型血中濃度が
上昇すると考えられる．

アルコール 消化管出血が増強され
るおそれがある．

アルコールによる胃粘膜
障害と本剤のプロスタグ
ランジン合成阻害作用
により，相加的に消化管
出血が増強すると考えら
れる．

５％以上又は頻度不明 ５％～０.１％ ０.１％未満

消化器

胃腸障害，嘔吐，腹痛，
胸やけ，便秘，下痢，食
道炎，口唇腫脹，吐血，
吐き気

悪心，食欲不振，
胃部不快感

過敏症 蕁麻疹 発疹，浮腫

皮 膚 �痒，皮疹，膨疹，発汗

精 神
神経系

めまい，興奮 頭痛

肝 臓
AST（GOT）上昇，
ALT（GPT）上昇

腎 臓 腎障害

循環器 血圧低下，血管炎 心窩部痛

呼吸器
過呼吸，気管支炎，
鼻出血

鼻炎

感覚器 角結膜炎 耳鳴，難聴

血 液 貧血

その他 代謝性アシドーシス �怠感

４．副作用
本剤は副作用発現頻度が明確となる調査を実施していない．

（１）重大な副作用（いずれも頻度不明）

１）ショック，アナフィラキシー様症状：ショックやアナフィラキシー様症

状（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）があらわれることが

あるので，観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中

止し，適切な処置を行うこと．

２）出血：

脳出血等の頭蓋内出血：脳出血等の頭蓋内出血（初期症状：頭

痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等）があらわれることがあるので，

観察を十分に行い，このような症状があらわれた場合には投与を中

止し，適切な処置を行うこと．

肺出血，消化管出血，鼻出血，眼底出血等：肺出血，消化管出血，

鼻出血，眼底出血等があらわれることがあるので，観察を十分に行

い，このような症状があらわれた場合には投与を中止し，適切な処置

を行うこと．

３）皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）：皮膚粘膜

眼症候群（Stevens‐Johnson症候群），中毒性表皮壊死症（Lyell

症候群），�脱性皮膚炎があらわれることがあるので，観察を十分に
行い，このような症状があらわれた場合には投与を中止し，適切な処

置を行うこと．

４）再生不良性貧血，血小板減少，白血球減少：再生不良性貧血，血

小板減少，白血球減少があらわれることがあるので，観察を十分に

行い，異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこ

と．

５）喘息発作の誘発：喘息発作を誘発することがある．

６）肝機能障害，黄疸：AST（GOT），ALT（GPT），γ‐GTP等の著しい

上昇を伴う肝機能障害や黄疸があらわれることがあるので，観察を

十分に行い，異常が認められた場合には投与を中止するなど，適切

な処置を行うこと．

７）消化性潰瘍，小腸・大腸潰瘍：下血（メレナ）を伴う胃潰瘍・十二指

腸潰瘍等の消化性潰瘍があらわれることがある．また，消化管出血，

腸管穿孔を伴う小腸・大腸潰瘍があらわれることがあるので，観察を

十分に行い，異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置

を行うこと．

（２）その他の副作用

５．高齢者への投与
高齢者では腎機能，肝機能などの生理機能が低下しているため，副

作用があらわれやすいので，患者の状態を観察しながら慎重に投与す

ること．

６．妊婦，産婦，授乳婦等への投与
（１）出産予定日１２週以内の妊婦には投与しないこと．［妊娠期間の延

長，動脈管の早期閉鎖，子宮収縮の抑制，分娩時出血の増加に

つながるおそれがある．海外での大規模な疫学調査では，妊娠中

のアスピリン服用と先天異常児出産の因果関係は否定的である

が，長期連用した場合は，母体の貧血，産前産後の出血，分娩時

間の延長，難産，死産，新生児の体重減少・死亡などの危険が高

くなるおそれを否定できないとの報告がある．また，ヒトで妊娠末期

に投与された患者及びその新生児に出血異常があらわれたとの

報告がある．さらに，妊娠末期のラットに投与した実験で，弱い胎児

の動脈管収縮が報告されている．］

（２）妊婦（ただし，出産予定日１２週以内の妊婦は除く）又は妊娠してい

る可能性のある婦人には，治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合にのみ投与すること．［動物実験（ラット）で催奇形

性作用があらわれたとの報告がある．妊娠期間の延長，過期産に

つながるおそれがある．］

（３）授乳中の婦人には本剤投与中は授乳を避けさせること．［母乳中

へ移行することが報告されている．］

７．小児等への投与
（１）低出生体重児，新生児又は乳児では，錠剤である本剤の嚥下が

不能であることから，投与しないこと．

（２）幼児には本剤の嚥下が可能なことを確認して，慎重に投与するこ

と．

（３）小児等では，副作用があらわれやすいので，患者の状態を観察し

ながら慎重に投与すること．腎障害またはその既往歴のある川崎

病の患者ならびに低出生体重児の川崎病の患者に注意するこ



アスピリン８０�初回経口投与時の薬物動態パラメータ
Cmax（�／mL） Tmax（hr） AUC０‐∞（�・hr／mL） T１／２（hr）
０.９９５±０.２３９ ０.５（中央値） ０.９３５±０.１５３ ０.４±０.１

（n＝１０，平均値±標準偏差）

本品１錠経口投与時の薬物動態パラメータ

Cmax（�／mL） Tmax（hr） AUC０‐４hr（�・hr／mL） T１／２（hr）
１.１８５±０.３０３ ０.３９±０.１４ ０.９９９±０.２３４ ０.４０±０.１３

（n＝１０，平均値±標準偏差）

と．川崎病の治療において肝機能障害４）の報告があるので適宜

肝機能検査を行い，注意すること．［「２．重要な基本的注意」の項

参照］

（４）１５歳未満の水痘，インフルエンザの患者に投与しないことを原則

とするが，やむを得ず投与する場合には，慎重に投与し，投与後の

患者の状態を十分に観察すること．［「２．重要な基本的注意」の項

参照］

（５）本剤投与中の１５歳未満の川崎病の患者が水痘，インフルエンザ

を発症した場合には，投与を中断することを原則とするが，やむを得

ず投与を継続する場合には，慎重に投与し，投与後の患者の状態

を十分に観察すること．［「２．重要な基本的注意」の項参照］

８．過量投与
（１）症状：悪心，嘔吐，口渇，下痢，頭痛，めまい，耳鳴り，難聴，興奮，

痙攣，過呼吸，昏睡などの症状を示す．酸塩基平衡異常と

電解質異常が生じることがあり，発熱と脱水を併発する．過

呼吸のとき呼吸性アルカローシスを生じ，すぐに代謝性アシ

ドーシスが生じる．

（２）機序：肝臓のサリチル酸代謝能に限界があるため，サリチル酸の

血中濃度が高くなるとクリアランスが減少し，半減期が増加

する．

（３）処置：催吐，胃洗浄を行い，その上で活性炭や下剤を投与すること

も有用．ブドウ糖輸液などにより体液と電解質のバランスの

維持を図る．小児の高熱には，スポンジ浴を行う．炭酸水素

ナトリウムの静脈注射などによりアシドーシスを補正すると共

に尿のアルカリ化を図る．重篤な場合，血液透析，腹膜灌流

などを考慮する．

９．その他の注意
（１）in vitroの試験において，アスピリン等のグルクロン酸抱合により代

謝される薬剤が抗ウイルス剤（ジドブジン）のグルクロン酸抱合を

阻害したとの報告がある５）．

（２）非ステロイド性消炎鎮痛剤を長期間投与されている女性におい

て，一時的な不妊が認められたとの報告がある．

【 薬 物 動 態 】
１．外国人データ

健常人男性に空腹時アスピリン８０�を
含有する錠剤を，２週間おきに３回繰り

返し経口投与した実験において，アスピ

リンの血漿中濃度は投与後速やかに上

昇し，０.５時間目に約１�／mLの最高
血中濃度に達した後，約０.４時間の半減

期で減少した．各実験の血漿中アスピリ

ン濃度の推移及び初回投与の薬物動

態パラメータは下記の通りである６）．

２．日本人データ
日本人の健常成人男子に本

品１錠（アスピリンとして８１

�）を経口投与したとき，血漿
中アスピリン濃度は速やかに

上昇し，０.３９時間後に１.１８５

�／mLの最高血中濃度に
達した．

血漿中アスピリン濃度の推移及び薬物動態パラメータは下記の通り

である７）．

【 臨 床 成 績 】
主な学術雑誌に掲載された論文等の臨床成績は次のとおりである．

１．狭心症
（１）慢性安定狭心症

スウェーデンで安定狭心症２,０３５名について，「プラセボ＋ソタロー

ル」を対照に「アスピリン（７５�／日）＋ソタロール」の有効性が検
討された結果，「心筋梗塞＋突然死」が有意に減少した８）．

（２）不安定狭心症

アメリカで不安定狭心症１，２６６名についてアスピリン（３２４�／日）
の有効性が検討された結果，「死亡＋心筋梗塞」や非致死的心

筋梗塞がアスピリン群で有意に抑制された９）．スウェーデンで「不

安定狭心症＋non-Q心筋梗塞」７９６名についてアスピリン（７５�
／日）の有効性が検討された結果，「死亡＋心筋梗塞」が有意に

抑制された１０）．出血性の副作用はまれで軽度であったが，消化管

障害は３ヵ月後に増加した．

２．心筋梗塞
（１）心筋梗塞の再発防止

抗血小板薬の無作為化比較臨床試験のメタアナリシスは，アスピ

リンに代表される抗血小板薬が，高リスク患者の脳卒中，心筋梗

塞及び血管死（以下，血管事故という）発生リスクを有意に減少す

ることを示した．アスピリンの至適用量は７５～３２５�／日であっ
た１１）．国内の急性心筋梗塞の患者７２３名を対象とした無作為化

比較臨床試験では，心筋梗塞の再発がアスピリン８１�／日群で
有意に抑制された．アスピリンの副作用は，消化管の不快症状４

例，消化管出血１例及び出血異常２例であった１２）．

（２）急性心筋梗塞

急性心筋梗塞の１７,１８７名を対象として，イギリスで実施された無

作為化比較臨床試験（ISIS‐２）では，アスピリン（１６２.５�／日）を
５週間投与した結果，アスピリン群の血管死，非致死的心筋梗塞

及び非致死的脳梗塞が有意に減少した１３）．

３．虚血性脳血管障害（一過性脳虚血発作（TIA），脳梗塞）
TIAあるいは軽度の虚血性脳卒中の患者１,３６０例について低用量の

アスピリン（７５�／日）の有効性を検討したスウェーデンの大規模臨
床試験（SALT）の結果，「脳卒中＋死亡」は有意に減少し，脳卒中，

TIA，心筋梗塞の発症も減少した１４）．消化管出血の副作用はアスピリ

ン群で有意に多かった．また，抗血小板薬の無作為化比較臨床試験

のメタアナリシスは，アスピリンに代表される抗血小板薬が，高リスク患

者の血管事故発生のリスクを有意に減少することを示した．アスピリン

の至適用量は７５～３２５�／日であった１１）．

４．冠動脈バイパス術（CABG）あるいは経皮経管冠動脈形成
術（PTCA）施行後における血栓・塞栓形成の抑制
抗血小板薬の無作為化比較臨床試験のメタアナリシスは，アスピリン

に代表される抗血小板薬がPTCA，CABGなどの心血管術後の血管

事故発生リスクを有意に減少することを示した１１，１５）．
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日本人の健常成人男子に本品１錠（アスピリンとして８１�）を経口投与した場合
のコラーゲン１�／mL刺激による血小板凝集に対する抑制率の経日変化２３）

（平均値±SD，n＝８）

５．健常人に対する一次予防を目的とした抗血小板療法
有効性は確立されていない．

６．川崎病
川崎病患者３０６例を対象として，川崎病の急性期治療に対するアスピ

リン療法（５０�／�，分２），フルルビプロフェン療法及びプレドニゾロ
ン＋ジピリダモール療法の間で，冠動脈異常所見出現頻度を比較し

たプロスペクティブ研究の結果，３０病日，６０病日のいずれの時点でも

アスピリン療法が他の療法より優れていた１６）．副作用による投与中止

は肝機能障害６例，汎血球減少症１例があった．さらに，６０病日の時

点で冠動脈後遺症を残していた症例を対象とした発病後１年及び２

年の追跡調査成績でも，アスピリン群が他の２群に対して成績が優

れる傾向にあった１７）．

【 薬 効 薬 理 】
１．血小板凝集抑制作用

低用量アスピリンの経口投与は，虚血性脳疾患患者１８），虚血性心疾

患患者１９）及び川崎病患者２０）においてADP，コラーゲン等による血小

板凝集を抑制する．高用量のアスピリンは，解熱，鎮痛，抗炎症作用を

示す２１）．

（１）作用機序：アスピリンは，そのアセチル基によって血小板シクロオ

キシゲナーゼを不可逆的に阻害して血小板のトロンボキサンA２

（TXA２）の産生を抑制することにより，血小板凝集を抑制し血小板

血栓の形成を阻止する２１）．一方，アスピリンの主代謝物であるサリ

チル酸は，抗炎症効果はアスピリンと同程度の効力を示すものの，

血小板凝集抑制作用は示さない２２）．アスピリンは，血管内皮細胞

のシクロオキシゲナーゼも阻害してプロスタサイクリン（PGI２）の生

成も抑制し，その結果，血小板凝集抑制作用が減弱される可能性

が指摘されてきた（アスピリンジレンマ）．そのため低用量アスピリン

（７５�／日～３２５�／日）の経口投与が推奨されている．
（２）作用持続時間：アスピリンの経口投与後，アスピリンの血中濃度

半減期は短いにもかかわらず，TXA２産生抑制作用や血小板凝集

抑制作用は血小板の寿命期間（７～１０日）継続する．これは，ア

スピリンのアセチル基によるシクロオキシゲナーゼ阻害作用は不

可逆的であり，かつ血小板はシクロオキシゲナーゼの合成能を有し

ないためと考えられている２１）．

２．川崎病
川崎病の急性期において，アスピリンは高用量投与による抗炎症作

用２１）により血管や心筋の炎症を抑えて心血管後遺症の発生を抑制

するとともに，発熱などの臨床症状を改善することを目的として使用さ

れる．そして，解熱後から慢性期においては，低用量投与による血小板

凝集抑制作用により血栓形成を抑制することを目的として使用され

る２）．

【 有効成分に関する理化学的知見 】
１．アスピリン

一般名：アスピリン（Aspirin）

化学名：２‐Acetoxybenzoic acid

構造式：
CO2H

CH3

O

O

分子式：C９H８O４

分子量：１８０.１６

融 点：約１３６℃（あらかじめ溶液を１３０℃に加熱しておく）．

性 状：白色の結晶，粒又は粉末で，においはなく，わずかに酸味が

ある．エタノール（９５）又はアセトンに溶けやすく，ジエチルエ

ーテルにやや溶けやすく，水に溶けにくい．水酸化ナトリウム

試液又は炭酸ナトリウム試液に溶ける．湿った空気中で徐々

に加水分解してサリチル酸及び酢酸になる．

２．ジヒドロキシアルミニウム アミノアセテート
一般名：アルミニウム グリシネート（Aluminum Glycinate）

化学名：Dihydroxyaluminum Aminoacetate

構造式：

分子式：C２H６AlNO４・xH２O

分子量：１３５.０５（無水物）

性 状：白色の粉末又は粒で，においはなく，味はわずかに甘い．

水又はエタノールにほとんど溶けない．希塩酸又は水酸化ナ

トリウム試液に大部分溶ける．

３．炭酸マグネシウム
一般名：炭酸マグネシウム（Magnesium Carbonate）

化学名：Magnesium Carbonate

分子式：MgCO３

分子量：８４.３１

性 状：白色のもろい塊又は粉末で，においはない．

水，エタノール（９５），１‐プロパノール又はジエチルエーテル

にほとんど溶けない．希塩酸に泡立って溶ける．飽和水溶液

はアルカリ性である．

【 取扱い上の注意 】
本剤は吸湿により分解されますので，アルミシートで包装された状態のまま

で患者に渡してください．

【 包 装 】
バファリン配合錠A８１ ……………………………………１００錠（sp包装）

６００錠（sp包装）

１０００錠（sp包装）

【 主 要 文 献 】
文献請求番号

１）ACC／AHA Guidelines for the Management of Patients With

Acute Myocardial Infarction：J. Am. Coll. Cardiol.,

２８（５），１３２８～１４１９（１９９６） BF‐０００１

２）日本小児循環器学会，川崎病急性期治療のガイドライン（２００３）

BF‐０２２５
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３）日本循環器学会，日本心臓病学会，日本小児科学会，日本小児循環

器学会，日本胸部外科学会合同研究班，川崎病心臓血管後遺症の

診断と治療に関するガイドライン：Circ. J.６７Suppl. Ⅳ：

１１１１～１１５２（２００３） BF‐０００２

４）赤木禎治ら：総合臨床 ４４（１０），２４１０～２４１３（１９９５） BF‐０００３

５）Sim, S.M. et al.：Br. J. Clin. Pharmac.,
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