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のこと。   

肌荒れ、にきび、湿疹、皮膚炎、かぶれについては、まずそれぞれの原因に対する防御策が  

図られることが重要である。しみ、そばかす、日焼け・かぶれによる色素沈着については、皮  

膚にある色素の点（特に、黒又は濃い色のもの）が次第に大きくなったり、形や色が変化して  

きたような場合には、悪性黒色臆Ⅵのような重大な病気の可肘生も考えられるので、早期に医療  

機関を受診して専門医の診療を受けることが望ましい。その他、皮膚症状に対する受診勧奨に  

関する出題については、Ⅶ（アレルギー用薬）、Ⅹ（皮膚に用いる薬）を参照して作成のこと。  

匝重囲  

外からのビタミンAの摂取111を含め、過剰摂取に留意される必要がある。   

ビタミンDの過剰症としては、高カルシウム血症、異常石灰化が知られている。高カルシウ  

ム血症は、カルシウムの過剰症としても知られている。血液中のカルシウム濃度が非常に高く  

なった状態で、自覚症状がないこともあるが、初期症状としては、便秘、吐き気、尾吐、腹痛、  

食欲減退、多尿等が知られている。カルシウムを含む成分は、胃腸薬等、カルシウムの補給を  

目的としない医薬品においても配合されており、併用によりカルシウムの過剰摂取を生じるこ  

とのないよう留意される必要がある。   

ビタミンEの過剰症は知られていないが、ビタミンEは下垂体や副腎系に作用してホルモン  

の分泌を調節する作用を有し、ときに生理が早く来たり、経血量が多くなったりすることがあ  

る。この現象は内分泌のバランス調整による一時的なものであるが、出血が長く続く場合には  

他の原因による性器出血（Ⅵ（婦人用薬）を参照のこと。）も考えられるため、医療機関を受診  

して専門医の診療を受けることが望ましい。  

【受診勧奨】 滋養強壮保健薬は、ある程度継続して使用されることによって効果が得られる性  

質の医薬品であるが、1ケ月位服用しても症状の改善がみられない場合には、栄養素の不足以  

外の要因が考えられるため、漫然と使用を継続することなく、症状によっては医療機関を受診  

する等、適切な対処が図られることが重要である。  

肩・首筋のこり、  痛、神経痛、手足のしぴれについては、ナトリウムやカリウ  

ム等の電解質バラ  ても生じる。また、痛み等を感じる部位が、問題のある部  

1V、症状が慢性化しているような場合には、医師の診療を受  位と必ずしも一雄脚赴い場合  

けること  

照1閲拒成のこと  

し せん ＼ては、涙腺の異常、あるいはシェーグレン症候群vの  目の韓燥敵、眼精疲労儲胤の充  つ  

r疾患によるものである場合があり、医療機関を受診して専門医  

＼。その他、目の症状に対する受診勧奨に関する出題については、  

Ⅸ（眼科用薬）を封噂汽作成のこと0   

口内炎、口角炎、口唇炎、舌炎については、ヘルペスウイルスの感染が再燃・沈静を繰り返  

している場合があり、重症化した場合には、医師の診療を受ける必要がある。その他、口内炎  

等の症状に対する受診勧奨に関する出題lこついては、ⅩⅠ－2（口内炎用薬）を参照して作成  

111人参などの野菜矧二含まれるβ・カロチンは、体内に入ると、必要な分だけがビタミンAに車云換されるため、ビタミンAの過   

剰摂取につながる・b配はないとされる。  

1V体のいくつかの場所からの信号が同じ神経経路を通ってギ訪力、ら脳へと伝わるため、痛み等が離れた部位に感じられること  

ばうこう甘ん  がある。例えば、腎臓、膀胱、子宮、前立腺等の痛みが、腰痛として感じられることがある。  
だ廿ん甘んせん v唾液腺や涙腺等の休演の分泌順に白血球が浸潤して鯨絹紺こ障害を引き起こす病気  

－1かト  

しけょう Vl皮膚癌の一種で、メラニン産生細胞（メラノサイト）由来の悪性腫痛である。  
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ⅩⅣ 漢方処方製剤・生薬製剤  

1 漢方処方製剤  

1）漢方の特徴・基本的な考え方   

古来に中国から伝わり、日本において発展してきた医学が漢方医学であり、後ほど西洋から日  

本に入ってきた蘭方（西洋医学）と区別するためにこの名前がつけられた。   

漢方薬は、漢方の考え方に沿うように、生薬が一定の規則によって組み合わせて構成されたも  

のであり、処方全休としての適用性等、その性質からみて処方自体が一つの有効成分として独立  

匝亘頭  

機能障害のような重篤な副作用が起きることがあり、また、証に適さない漢方処方製剤が使用さ  

れたために、症状の悪化や副作用を引き起こす場合もある。なお、漢方処方製剤は、用法用量に  

おいて適用年齢の下限が設けられていない場合であっても、生後3ケ月未満の乳児には使用しな  

いこととされている。   

医薬品の販売等に従事する専門家においては、購入者等が、「漢方薬は副作用が無い」などとい  

った安易な考えで使用することを避け、適切な医薬品を選択することができるよう、積極的な情  

報提供を行うことに努める必要がある。漢方処方製剤は、症状の原因となる体質の改善を主眼と  

しているものが多く、比較的長期間（1ケ月位）継続して服用されることがある。また、漢方処  

方製剤によっては、服用によりまれに症状が進行することがあるものもある。その漢方処方が適  

しているかを見極めるためにも、一定期間使用した後も、専門家に相談するなど、症状の経過や  

副作用の発現に注意を払うよう助言がなされることも要如ある。   

したものという見方をすべきものであるl。漢方薬は、使用する  

した処方を既成の処方の中から選択して用いられる11。  

漢方の考え方として重要なものは、患者の証（鵬及び癌  滝管説で  

患者の証（体質及び症状）に基づく考え方とは、体塵洛虚証と実証  し、それに応じて  

処方を選択する考え方である。虚証とは、体内の  かせるエネ  量が少ない休  

質（虚弱体質（休力の衰えている人、体の弱  しギーの貯  

蔵量が多い体質（比較的体力がある状態）を指  

陰病とは、実際に使用するエネルギーが少ないため   能が低下している状態であり、腸病  

とは、実際に使用するエネルギ‾が多いため臓器の機能が顎  

合った漢方処方が選択されれば効果が期待できるが、合わな  

ている状態をいう。患者の証に  

が選択さ  れた場合には、効果  

が得られないばかりでなく、L副作用を招きやすくなる。そのた  漢方薬を使用しようとする人  

の体質と症状を十分に踏まえ、処方が選択されることが望ましい。  

蔭修主管言削ま、人体の臓器を孟臨宍励こ釧ナニそれぞれの臓器が相互に作用し合って生体の  

バランスを取っている、という考え方に基づいて処方を選択する考え方である。そのため、漢方  

薬を嘩用しようとする人の症状や臓器の状態を十分に踏まえ、処方が選択されることが望ましい。   

漢方医学にはこうした2つの考え方があるが、現在では、これらを組み合わせた考え方が広く  

用いられている。   

一般の生活者が一般用医薬吊として漢方薬を購入する際には、漢方処方製剤を使用しようとす  

る人の証（体質及び症状）を理解し、その証にあった漢方処方を選択することが出来るよう、医  

薬品の販売等に従事する専門家が助言を行い、漢方処方製剤の適正使用を促していくことが重要  

である。   

一般の生活者においては、「漢方薬はすべからく作用が緩やかで、副作用が少ない」などという  

誤った認識がしばしば見られることがある111。しかし、漢方処方製剤においても、問質性肺炎や肝  

いわゆる水ぶとり）、関節痛、むくみの症状に適するとされている。  

構成生薬としてカンゾウを含む。  

まれに重篤な副作用として肝機能障害、問質性肺炎が起こることが知られている。  
（。）防嵐議整誠   

腹部に皮下脂肪が多く、便秘がちな人おける、高血圧の随伴症状（動庵、肩こり、のぼせ）、   

肥満症、むくみ、便秘の症状に適するとされているが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、   

休の弱い人）、胃腸が弱く下痢しやすい人、発汗傾向の著しい人では、激しい腹痛を伴う下痢  

－157一   

■漢方薬の効果は、個々の構成生薬の薬効とは直接関連性がないものである。  

L■一方、中医学は、日本において発展してきた漢方医学と基は同じであるが、中国において発展してきたものであり、漢方医学   

とは考え方等が異なっている。中医学で使用する薬を中葉と呼び、個々の使用する人に応じて、生薬を組み合わせたものが用   
いられる。  

ゎいけん Iii東洋医学では∴台療効果が現れる過程で一時的に病状が悪化する等の身体の不調（酎幻 を生じ、その後病気が完全に治る   
との考え方がなされることがあるが、一般の生活者においては重篤な副作用の初期症状を看過する要因となりやすい。  

－156・  



画   

だりに生薬成分が追加摂取されると、生薬の構成が乱れて処方が成立しなくなるおそれもある。   

そのため、他の漢方処方製剤、生薬製剤又は医薬部外品を併用するには注意が必要である。   

撒、≠娼とイントフェロン製剤の相互作用のように、医療用医薬品との相互作用も知られ   
ている。医師の治療を受けている人では、使用の可否について治療を行っている医師又は処方   

された薬剤の調剤を行った薬剤師に相談するよう説明がなされることも重要である。   

また、生薬成分は、医薬品的な効能効果が標指又は暗示されていなければ、食品（ハーブ）   

として流通可能なものもあり、場合によっては、食品として生薬成分を摂取している人に対し   

て積極的な情報提供がなされるなど、漢方薬の適正使用が促されることが重要である。  

【受診勧奨】 一定期間又は一定回数使用しても症状の改善が認められない場合には、証が適し   

ていない処方であることのほか、一般用医薬品によって対処することが適当でない疾患による   

症状である可能性もある。こうした場合、医薬品の販売等に従事する専門家lこおいては、購入   

者等に対して、その漢方処方製剤の使用を漫然と継続せずに、必要に応じて医療機関を受診す   

るよう促すことが重要である。  

2 その他の生薬製剤   

生薬製剤は、生薬成分を組み合わせて配合された医薬品である。成分・分量から一見、漢方薬  

的に見えるが、漢方処方製剤のように、使用する人の体質や症状その他の状態に適した配合を選  

択するという考え方に基づくものでなく、個々の有効成分（生薬成分）の薬理作用を主に考えて、  

それらが相加的に配合された、西洋医学的な基調の上に立つものVであり、伝統的な呼称（「00  

丸」等）が付されているものもあるが、定まった処方というものはない。  

1）代表的な生薬成分、主な副作用   

天然から得られる草根木皮等を薬用に供するため、一定の捌犬としたものを生薬という。薬用  

動植物・薬用鉱物等の名称が生薬と混同されて用いられることがあるが、これらは生薬の素材（基  

原）となる動植物・鉱物等を指すものであり、明確に区別される必要がある。   

生薬は、サイシンVl（Ⅶ（アレルギー用薬）参照。）のように、薬用部位とその他の部位、又は  

類似した基原植物（諸外国では日本と生薬の名称が違うことがある）を取り違えると、期待する  

効果が得られないばかりでなく、人体に有害な作用を引き起こすことが知られているものがある。  

日本薬局方に準拠して製造された生薬であれば問題ないが、個人輸入等によって入手された生薬  

又は生薬製剤では、健康被害が発生した事例が知られている。  

両手．尭   

等の副作用が現れやすいなど、不向きとされている。また、小児に対する適用はない。  

構成生薬としてカンゾウ、マオウ、ダイオウを含む。  

まれに重篤な副作用として肝機能障害、問質性肺炎が起こることが知られている。  

便毛削こ用いられる場合には、漫然と長期の使用は避け、1週間位使用しても症状の改善が   

みられないときは、いったん使用を中止して専門家に相談することが望ましい。なお、本剤   

を使用するときには、他の岩下薬との併用は避ける必要がある。  
（d）嵩ゞ防嵐嘉   

にきびに適するとされているが、胃腸の弱い人では食欲不振d余部不快感の副作用が現れ  

やすいなど、不向きとされている。構成生薬としてカン   

まれに重篤な副作用として肝機能障害、闇雲引生肺炎軸  

木剤の服用により、まれに症状が進行することも慶應｝。  

く知られている。また、  

（e）芙婆ぁ嘉  

がっしりとした体格で比較的体力があ  がちな人における、胃炎  秘、高血  

圧に伴う肩こり、頭痛、便秘、肩こり、肥  画するとされているがご休の虚弱な  

しやすい人では、激しい腹痛を伴う  人（体力の衰えている人、休の  

下痢等の副作用が現れやすいな   

まれに重篤な副作用として肝  

）、胃腸が  

構成生薬としてダイオウを含む。  

ことが知られている  

常習便秘、高血  然ど長期の使用は避け、1週間位  

一三∵デー：三三二  

用を中止して専門家に相談すること   

との併用は避ける必要がある。  

け            る、彗麻畝口内炎に適するとされている  こ お  

㌫慧、ごふ≡≡…票：ニ≡ 

。 

の併用は避ける必要がある。構成生薬としてダイオウを含む。  

まれに重篤庵痛  て肝機能障害が起こることが知られている  

短期間の使用に轡れるものではないが・1週間位使用しても症状の改善がみられないと  

きは、いったん使用を中止して専門家に相談することが望ましい。  

3）相互作用、受診勧奨  

【相互作用】 漢方処方を構成する生薬には、複数の処方で共通しているものもあり、同じ生薬   

を含む漢方処方製剤が併用されると作用が強〈現れたり、副作用を生じやすくなる恐れがある。   

また、漢方処方はそれ自体が一つの有効成分として独立したものであり、自己判断によってみ  
V西洋生薬を組み合わせて配合されたものもある。  

Vlサイシンは、ウマノスズウサ料のウスバサイシンの根を用いた生薬であるが、地上部には腎障害を引き起こすことが知られ   
ているアリストロキア転が含まれている。なお、サイシンのほか、モクツウ、ボウイ、モッコウが医薬品・医療機器等安全性   
情報において注意を要する生薬として例示されている。  

－159・   

1V脂肪過多症（肥満症）の漢方医学における呼称。  

－158・  
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【受診勧奨】 一般の生活者においては、「生薬製剤はすべからく作用が緩やかで、副作用が少な  

い」などという誤った認識がしばしば見られることがある。しかし、ブシのように少量で強い  

作用を示す生薬もある。医薬品の販売等に従事する専門家においては、購入者等が、r生薬製剤  

は副作用が無い」などといった安易な考えで使用することを避け、適切な医薬品を選択するこ  

とができるよう、積極的な情報提供を行うことに努める必要がある。   

一定期間又は一定回数使用しても症状の改善が認められない場合には、一般用医薬品によっ  

て対処することが適当でない疾患による症状である可能性もあり、その生薬製剤の使用を漫然  

匡頭  

Ⅰ～ⅩⅢに記載した生薬成分のほか、主な生薬成分として以下のものからも出題することがで  

きる。  

（a）オウゴン  

シソ科のコガネバナの周皮を除いた根を用いた生薬で、消炎解熱を目的として配合される。  

（b）エンゴサク  

ケシ科のエンゴサクの塊茎を用いた生薬で、鎮痛鎮掛乍用があり、腹痛、月経痛を目的と  

して配合される。  

2）相互作用、受診勧奨  

【相互作用】 生薬製剤に配合されている生薬には、複数の製品で共通しているものも存在し、   

同じ生薬を含む製品が併用されると作用が強く現れたり、副作用を生じやすくなる恐れがある。   

また、生薬成分は、医薬品的な効能効果が標穆又は暗示されていなければ、食品（ハーブ）  

として流通可能なものもあり、そうした食品を合わせて摂取すると、医薬品の効き目や副作用   

を増強させることがある。  

一160－  －161－   
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ⅩⅤ 公衆衛生用薬  

1 消毒薬  

1）感染症の防止と消毒薬   

感染症は細菌やウイルスなどの感染により起こる疾患であるが、日常生活で問題となるのは飛  

沫感染するものや経口感染するものである。経口感染するもの、特に食中毒は手指や食品、調理  

器具等で細菌やウイルスが増殖したものが体内に入ることで発症することが多い。一般に、夏は  

細菌が原因の食中毒が、冬はウイルスが原因の食中毒が流行することがある。   

通常の人ならば、生休に元来備わっている免疫機能が働くため、一般的には、石炭で十分に手  

洗いを行い、器具等については煮沸処理等を行うといった消毒法で十分である。しかし、流行時  

期や明らかに感染者が身近に存在する場合には、集団感染を防止するため念入りに医薬品（薬液）  

を用いた消毒を行うことが望ましい。また、煮沸消毒できない器具等に対しても、医薬品（薬液）  

による消毒処理を行うこととなる。   

殺菌・消毒は滅菌処理と異なり、対象とする微生物の範囲が限られており、殺菌消毒効果が十  

分得られない微生物が存在し（消毒薬によっては、全く殺菌消毒できない微生物もある。）、さら  

に、生息条件が整えば消毒薬の溶液中で生存、増殖する微生物もいる。殺菌・消毒の対象となる  

微生物を考慮した適切な医薬品の選択がなされることが重要である。  

匝垂頭   

同様な殺菌消毒作用を有する成分として、塩酸ポリアルキルポリアミノエチルグリシン、   

ポリオキシエチレンアルキルフ工ニルエーテル等が用いられることもある。  

（動 消毒用エタノール、イソプロパノール  

1＝ん  アルコール分が微生物の蛋白質を変性させ、結核菌を含む一般細菌類、真菌類、ウイルス  

に対する殺菌消毒作用を有するが、脱脂による肌荒れを起こしやすいため、皮膚へ繰り返し  

て使用する場合には適さない。粘膜刺激性があり、粘膜面や目の回りへの使用は避けること   

とされている。揮発性で引火しやすく、また、広範囲に長時間使用する場合には、蒸気の吸   

引にも留意する必要がある。  

（b）専ら器具、設備等の殺菌・消毒に用いられる成分  

（彰 塩素系殺菌消毒成分  

次亜塩素酸ナトリウムやサラシ粉などの塩素系疫薗消毒成分は  化力によリー般細  

菌類、真菌類、ウイルス全般に対する殺菌消  有するが、皮膚   いため、人  

体の消毒には用いられない。  

金属腐食性があり、プラスチックやゴム製馳劣化戯。また、漂白作用  あり、毛、  

2）代表的な殺菌消毒  の注意等  

・消毒にも用いられる成分  （a）手指の消  

（D 塩化ベンザJ、噛宣法力ム  

＼殺菌消毒作用を有するが、結核菌やウイルスに対  

ちて消毒効果が低下するので、石巌で洗浄した  ない攣翫鹸との混合I≡   

あ’職め石嵐を十分に洗い流す必要がある  

クロル憾ジン  

して比較的広い殺菌消毒作用を有するが、結核菌やウイルスに対  

巨膚に付着したとき、接触皮膚炎（かぶれ）を起こすことがある。  

また、粘膜面への嘩卿こより、まれにショックのような重篤な副作用が現れることが知られ   

ている。  

③クレゾール石炭   

結核菌を含む一般細菌類、真菌矧こ対して比較的広い殺菌消毒作用を有するが、ウイルス  

に対する殺菌消毒作用はない。日本薬局方に収載されているクレゾール石炭液は、原液を水  

で希釈して用いられるが、刺激性が強いため、原液が直接皮膚に付着しないようにする必要  

がある。付着した場合には直ちに石苗水と水で洗い流し、炎症等を生じたときには医師の診   

療を受けることが望ましい。  

- IGZ 

一般的な家庭における応急処置として、通常は多量の牛乳など1を飲ませるが、手元に何も   

ないときはまず水を飲ませる。いずれにしても中毒物質の吸収を遅らせ、粘膜を保護するた   

めに誤飲してから数分以内に行う。原末や濃厚液などの誤飲の場合には、安易に吐き出させ   

るべきでない。  

（b）誤って目に入った場合  

一牛乳以外にも、卵白を水に溶いた卵白水や、小麦粉を水で溶いたものを用いてもよい。なお、これらを作るのに手間がかかる  
場合は早めに水を飲ませることを優先すべきである。  
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匪重囲   

顔を横に向けて上から水を流すか、水道水の場合には弱い流れの7kで洗うなどにより、流  

水で十分に（15分間以上）洗眼する。水流が強いと目に障害を起こすことがある。目が痛  

くて開けられない時には、水を満たした容器に顔をつけて、水の中で目を開けてもよい。   

酸やアルかノが目に入った場合は、早期に十分な水洗がされることが重要であり、特にア  

ルか」性物質の場合には念入りに水洗する。なお、酸をアルカリで中和したり、アルカリを  

酸で中和するといった処置は、熟を発生して刺激をかえって強め、状態が悪化するおそれが   

未軍手率幸   

宮内の消化物を食べて直接的な健康被害を与えるハエ砧症と呼ばれる症状もある。  

ハエの防除の基本は、ウジの防除である。ウジの防除法としては、通常、有機リン系殺虫   

成分が配合された殺虫剤が用いられる。薬液がウジの生息場所に十分行き渡るよう散布され   

ることが重要であるが、笛欝（生ごみ）がどニール袋に入っているなどして薬液が浸透しな   

い場合や、薬液をかけた後に幸乞燥させるのが困難な場合には、主に成虫の防除を行うことに   

なる。成虫の防除では、医薬品の殺虫剤（希釈して噴霧する）も用いられるが、一般家庭に  

おいては、調製を要さずそのまま使用できる医薬部外品の殺虫剤（エアゾールなど）や、ハ   

エ取り紙などの物理的な方法が用いられることが多い。  

（b）蚊   

蚊（アカイエカ、シナハマダラカ等）は、吸血によっ、モ皮膚に発揚や経みを引き起こすほ  

あるため適切ではない。  

（c）誤って皮膚に付着した場合   

流水をかけながら着衣を取り、石鉱を用いて流水で皮膚  （15分間以上）水洗す  

特にアルかノ性の場合  る。酸やアルカリは早期の十分な水洗がなされることカ  

には念入りに水洗する。目に入った場合と同様、  注剤は用いな  

（d）誤って吸入した場合   

意識がない場合は新鮮な空気の所へ運  人工呼吸などをする。  

2 殺虫剤・忌避剤  

殺虫剤・忌避剤のうち、ハエ、ダニ、  目的とする殺虫剤・忌避剤は医  

薬品又は医薬部外品として、薬事法による規制の対象とされ  殺虫剤・忌避剤のうち、人  

体に対する作用が緩和なものについては医薬部外品として扱われ   が、原液を用時希釈して用い  

るものや、長期間に渡って持続的に殺虫成分を放出させる又は一度に大量の殺虫成分を放出させ  

るもの、劇薬に該当する皐の等、取叛い上、人体に対する作用が緩和とはいえない製品について  

は医薬品として扱われている。   

忌避剤は人体に直接使申されるが、蚊、ツツガムシ、トコジラミ（ナンキンムシ）、ノミ等が人  

体に取り付いて吸血したり、病原細菌等を媒介するのを防止するものであり、虫さされによる岸み  

は や腫れなどの症状を和らげる効果はない。  

1）衛生害虫の種類と防除   

疾病を媒介したり、物を汚染するなどして、保健衛生上の害を及ぼす昆虫等を衛生害虫というh。  

代表的な衛生害虫の種類と防除に関する出題については、以下の内容から作成のこと。  

（a）ハエ  

ハエ（イエバエ、センチニクバエ等）は、赤痢菌、チフス菌、コレラ菌、○－157大腸   

菌等の病原菌や皮膚疾患、赤痢アメーバ、寄生虫卵、ポリオウイルスの伝播など様々な病原   

体を媒介する。また、人の体内や皮膚などに幼虫（ウジ）が潜り込み、組織や体液や消化器  

くんふ  殺虫効果を示さない。そのため3週間位後に、もう一度燻蒸処理を行い、卵芋化した幼虫を駆   

除する必要がある。  

（d）シラミ  

シラミの種頬ごとに寄生対象となる動物が決まっているため、ヒト以外の動物に寄生する   

シラミがヒトに寄生して直接的な害を及ぼすことはない。ヒトに寄生するシラミ（コロモジ  

11外敵から身を守るために人体lこ危害を与えることがあるものいチ、ドクガ、ドクグモ、サソリ等）は衛生害虫に含まれない。  
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l未定疇l  

くん   る。イエダニが散乱してしまった場合には、殺虫剤による燻蒸処理等が行われる。  

ツツガムシは、ツツガムシ病リケッチアを媒介するダニの一種である。ヒトの生活環境で   

なく野外に生息しvu、目視での確認が困難であるため、ツツガムシが生息する可脚生がある   

場所に立ち入る際には、専ら忌避剤による対応が図られる。その場合、忌避剤の使用だけに   

頬らず、なるべく肌の露出を避け、野外活動後は入浴や衣服の洗濯を行う等の防御方法を心  

がけることが重要である。  

じん （h）屋内塵性ダニ（ツメダニ類、ヒョウヒダニ婚、ケナガコナダニ等）  

ツメダニ類は、通常は他のダニや昆虫の体液を吸って生きているが、大量発生したときに  

はかゆ   はヒトが刺されることがある。刺されるとその部位が赤く腫れて痛みを生じる。  

ヒョウヒダニ規やケナガコナダニについては、ヒトを刺すことはないが、ダニの糞や死鮎ミ   

アレルゲンとなって気管支揺息やアトピー性皮膚炎などを引き起こすことがある。  

じん   屋内塵性ダニが生息する環境は、どんな住居にも存在し、完全に駆除することは困難であ  

る。また、一定程度まで生息数を抑えれば保健衛生上の害は生じないので、増殖させないと  

いうことを基本に防除が行われることが重要である。  

殺虫剤の使用についてはダニが大量発生した場合のみとし、まずは畳、カーペット等を直   

射日光下に干すなど、生活環境の掃除を十分行うことが基本とされている。併せて、室内の   

換気を改善し湿度を下げることも、ダニの大量発生の防止につながる。  

殺虫剤を散布する場合には、湿度がダニの増殖の軍国になるため、水で希釈するものの使   

用は避け、エアゾール、粉剤が用いられることが望ましい。医薬品の散布が困難な場合には、   

崖蒸処理等が行われる。  

2）代表的な配合成分・用法、誤用・事故等への対処   

殺虫剤使用に当たっては、殺虫作用に対する抵抗性が生じるのを避けるため、同じ殺虫成分を  

長期間連用せず、いくつかの殺虫成分を順番に使用していくことが望ましい。  

（a）有機リン系殺虫成分  

代表的な有機リン系殺虫成分として、ジクロルポス、ダイアジノン、フ工ニトロチオン、  

フ工ンチオン、トリクロルホン、クロルピリホスメチル、プロベタンホス等がある。  

殺虫作用は、アセチルコリンを分解する酵素（コリンエステラーゼ）と不可逆的に結合し  

てその働きを阻害することによるもので、ほ乳頬や鳥類では速やかに分解されて排泄される  

はく   ため毒性は比較的低い。ただし、高濃度又は多量に曝露した場合（特に、誤って飲み込んで   

しまった場合）には、神経の異常な興奮が起こり、縮鼠呼吸困難、筋肉麻撞等の症状が現  

れるおそれがある。これらの症状が見られたときは、直ちに医師の診断を受ける必要がある。  

（b）ビレスロイド系殺虫成分  

き草稿  

かゆ ラミ、アタマジラミ、ケジラミ等）による保健衛生上の害としては、吸血箇所の激しい痔みul  

はんしん と日本紅斑熟や発疹チフス等の病原細菌であるリケッチア（リケッチアは人獣共通して感染  

する）の媒介である。   

シラミの防除は、医薬品による方法以外に物理的方法もある。物理的方法としては、散髪  

や洗髪、入浴による除去、衣服の熱湯処理などがある。医薬品による方法では、殺虫成分と  

してフ工ノトリンが配合されたシャンプーやてんか粉が用いられる1V。また、シラミの成虫が  

脱落して次の宿主に伝染しやすい場所には殺虫剤を散布して、寄生の拡散防止を図ることも   

重要である。  

（e）トコジラミ  

トコジラミは、シラミの一種でなくカメムシ目に尾葡満子艮掛．ンキンムシとも呼ばれ  

介することもある。  

∴三ニ‾三   
、ベッド等に潜伏する。その防  

体長が比較的大きい（成虫で約  

よる駆除も可能である。  

トコジラミは床や壁の隙間、壁紙の裏、  

殺虫剤が  除にはハエ、蚊、ゴキブリと同   

8mm）ので、電気掃除機で隅  

（0 ノミ   

あるが、元来、ペスト  ノミによる  

等の病原細菌  

はシラミと異  

ヒトノ岬1ミの生息数は激減しているが、ノミ  

ペット等に寄生しているノミによる被害が  

イヌやネゴ酵に寄生しているノミに対して、ノミ取リシャン  

シラミが終生を宿主に寄生して生息するのに対して  

’、■ヽ■’ごヽ る場所、部屋の偶の協ノの中などで幼虫が育つVlため、電気掃除  

などによる駆除を行うことも重要である。   

（g）イエダニ、  

イエダニは、水軍指宿主として移動し生息場所を広げていく。吸血による刺岐のため激  

しん しい程みを生じる。また、発疹熱などのリケッチア、ペストなどを媒介する。イエダニの防  

除には、まず宿主動物であるネズミを駆除することが重要であるが、ネズミを駆除すること  

で、宿主を失ったイエダニが吸血源を求めて散乱するため、併せてイエダニの防除も行われ  

111吸血された部位を掻くことで化適することもある。  
かゆ lVなお、フ工ノトリンには、シラミの刺竣による痛みや腫れ等の症状を和らげる作用はない。  
V日本にはほとんど存在しないが、ケオプスネズミノミ、ヨ一口ツ／くネズミノミが生息している地域では、現在でも、保健衝生   
上大きな問題となっている。  

Vlノミの幼虫は吸血せず、成虫の莞や宿主動物の体表から脱落した有機物などを食べて育つ。  

166・  

V‖吸血はセず、幼虫期の一時期だけ動物に寄生して皮膚の老廃物などを摂食する。  
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匝頭   

除虫菊の成分から開発された成分で、比較的速やかに自然分解して残効性が低いため、家   

庭用殺虫剤に広く用いられている。主なビレスロイド系殺虫成分として、ペルメトリン、フ   

工ノトリン、フタルスリン等がある。このうちフエノトリンは、殺虫成分で唯一人体に直接   

適用されるものである（シラミの駆除を目的とする製品の場合）。   

殺虫作用は、神経細胞に直接作用して神経伝達を阻害することによるものである。高濃度  

又は多量に振需して身附こ異常が現れた場合には、医師の診療を受けることが望ましい。  

（c）カーバメイト系殺虫成分、オキサジアゾール系殺虫成分  

匡亘頭  

質の臭いを嫌うためと考えられるが詳細は分かっていない。   

ディートを含有する忌避剤（医薬品及び医薬部外品）については、外国において動物実験  

で神経毒性が示唆されていることから、生後6ケ月未満の乳児には使用を避けることとされ  

ている。また、生後6ケ月から12歳末清までの小児については、顔面への使用を避け、1  

日の使用限度を守って使用する必要がある。  

● 主な剤型、用法  

（わ 噴霧剤  

医薬品を空間中に噴霧するもので、原液を水で希釈して  いる製品もある  

（1）衛生害虫に直接噴射して殺滅させるもの、（2）  場所や通り道に吹き付  

けるもの（残留噴射）、（3）部屋を閉め切って  

る虫を殺減させるもの（空間噴射）等がある  

し、室内にい  

（b）績蒸剤   

空間噴射の殺虫剤のうち、容器中の  して一度に全量方  

のである。霧状にして放出する  は、煙状に  に比べて、噴射された粒子が微小で  

あるため短時間で部屋の隅々ま「  

くん   
燻蒸処理が完了するまでの間、  るⅥ皿．処理後は換気を  

ことも重要である。  十分に行い、ダニ  

（c）毒餌剤（言葉  

殺虫成分と  衛生害虫  こゴキブリ）  を誘引する成分を配合し、マッ  

ト状、ペレット  る。害虫が潜んでいる場所や通り道に置い  

て、害虫が摂食したと   るものである。乳幼児等が誤ってロに入れたリ   

しないよう、十分留零され  

（d）蒸散剤 

殺虫成分を基剤に混ぜて整形し、加熱したとき又は常温で徐々に揮散するようにしたもの   

である。医薬如外品となっている製品を除き、通常、一般の家庭で使用されることは少ない。  

（e）粉剤・粒剤   

粉剤は、殺虫成分を粉附こ吸着させたもので、主にダニやシラミ、ノミの防除において散   

布される。粒剤は、殺虫成分を基割に混ぜて粒状にしたもので、ボウフラの防除において、   

ポウフラが生息する水系に投入して使用されるもの等がある。  

（8 乳剤・水和剤   

原液を水で希釈して使用するもので、包装単位が大きい製品が多く、通常、個人で用いる  

（丑 殺虫補助成分   

それ自体の殺虫作用は弱い又はほとんどないが、殺虫成分とともに配合されることにより  

殺虫効果を高める成分として、ピペニルブトキサイド（PBO）やチオシアノ酢酸イソボル   

ニル（IBTA）などがある。  

② 忌避成分   

ディートが最も効果的で、効果の持続性も高い（4～6時間）ことから、医薬品（又は医  

薬部外品）の忌避剤の有効成分として用いられている。その忌避作用は、虫が一般にこの物  

・1G8－  

くん  
V＝犬、描等のベットや観葉植物は部屋の外に出し、小鳥や魚については、燻蒸処理後2－3E間部屋に戻さないことが望まし   

い。カブトムシなどの昆虫矧ま，1週間は部屋に持ち込むペきでない。  
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