
(5)肥満の薬物療法(4) 

肥満症の薬物療法については、「肥満症の治療薬はこれまでにも多く開発されてきたが，副作用や効

果の面で十分なものがなく，シブトラミンやリモナバンのように副作用で発売中止になった薬剤も多くある．

現在，日本で使用され得るものはマジンドールとセチリスタットだけであり，また，セチリスタットは保険

未収載である．現在もセロトニン受容体アゴニストのロルセカリンや合剤のトピラマートやContrave®と

いった新しい薬剤の開発が進んでおり，その動向が注目される．肥満症治療薬の歴史は長いが，十

分な安全性と効果を兼ね備えた薬剤はまだ得られていない．また，新たに開発されている薬剤も数種

類あるが，海外で有効性と安全性が認められて承認された薬剤であっても，日本人に対しても有効性

と安全性を維持して使用できるかは十分な検討を必要とする．これまでの歴史において肥満症治療薬

は抗肥満薬として体重を主要な評価項目として開発されてきた．その結果，摂食抑制を目標とした薬

剤の開発が進められた歴史がある．しかしながら，摂食の機構については様々な知見が得られているも

のの，神経系を介した複雑な系であることから，いまだ明らかとなっていない部分も多く，摂食抑制を目

標とした薬剤の開発を困難にしている面があり，抑うつや自殺といった副作用がもたらされ発売中止とな

ったリモナバンのような例もある．単なる肥満と健康障害を伴う肥満症は別の概念であり，肥満症の改

善を目指した肥満症治療薬が必要とされていることを考えると，内臓脂肪蓄積に伴う代謝異常に注目

を置き，単なる体重の減少よりも代謝異常の改善を試みるという視点も重要と考えられる．実際にアデ

ィポネクチンなどのアディポカインの作用はその経路や重要な受容体なども明らかになりつつあり，ここに分

子標的を見出し，新たに薬品を開発していくという観点も重要になるのではないかと思われる．」と概説

されている〔羽田 裕亮、山内 敏正、門脇 孝：日本内科学会雑誌104 巻4 号735-741､2015〕。このように、今のとこ

ろ「マジンドール」のみが保険薬として収載されていて、実臨床等での使用ができるようで、下記にそれらの

概要(添付文書等)を示す（表６）。 

 

〔表６ in 羽田 裕亮、山内 敏正、門脇 孝：日本内科学会雑誌 104 巻 4 号 738､2015 表４〕 

[マジンドール(サノレックス)の概要：添付文書(効能・効果、用法・用量) in PMDA(5)] 


