本来、発現リスクを適正に評価するためには、使用患者数を母数とし、LIDI発現数から算出したデータにより比較解析することが理想である。しかし、その方法は1施設など限られた状況下でなければ実施できず、n数も少なくなり客観性に欠く可能性がある。さらに、その手法による大規模調査は不可能である。JADERのビッグデータを用い、この度考案したEiRiLIは、少なからず、ひとつの指標を示す有用な評価法であると考えている。
なお、各製薬会社がインタビューフォーム等で公開している副作用発現率データ解析からは、α-GIとDDP-4iが概ね2倍以上発現率が高値である傾向がみられた。EiRiLIで第1位のDDP-4iはもとより、α-GIが第3位に推移した結果を反映していることが示唆される。特にDDP-4iの多くは添付文書上にも「重大な副作用」に肝障害が明記されていることからも突出した高値を示したのは当然の結果と考える。一方、SGLT2iは、使用期間が短いが本研究結果からはDDP-4iの約1/2以下のEiRiLIデータであるが、発売から間もないことから今後、継続的なモニタリングが必要である。
