
匡憂頭  

たん 皮細胞の層に分けられる。角質層は、細胞膜が丈夫な綿維性の蛋白質（ケラチン）でできた板状  

の角質細胞と、セラミド（リン脂質の一種）を主成分とする細胞間脂質で構成されており、皮膚  

のバリア機能を担っている。皮膚に物理的な刺激が繰り返されると角質層が肥厚して、たこやう  

おのめができる。   

皮膚の色は、表皮や真皮に沈着したメラニン色素によるものである。メラニン色素は、表皮の  

最下層にあるメラニン産生細胞（メラノサイト）で産生され、太陽光に含まれる紫外線から皮膚  

組織を防護する役割がある。メラニン色素の防護能力を超える紫外線に嶺されると、皮膚組織が  

匡頭   

骨は体の器官のうち最も硬い組織の一つで、その基本構造は、（1）主部となる骨質、（2）骨質表  

面を覆う骨膜、（3）骨賢内部の骨臥（4）骨の接合部にある関節軟骨、の四組織からなる。   

骨には次のような機能がある。   

○ 身体各部の支持機能：頭部や内臓を支える身体の支柱となる。   

○ 臓器保護機能：骨格内に臓器を収め、保護する。  

○運動機能：骨格筋の収縮を効果的に体姦の運動に転換する。  

○造血機能＝骨髄で産生される造血幹細胞血相ら赤血球、白血球、血小板が分化することに  

介してつながらノてし】さる。筋組織は筋細胞と結合組織からできているのに対して、組ま結合組織の ら  

みでできているため∴伸確性はあまりない。  

骨格筋は、筋綿維を顕微鏡で観察すると横紹模様（横紋）が見えるので横紋筋とも呼ばれる。  

収縮力が強く、自分の意識どおりに動かすことができる随意筋であるが、疲労しやすく、長時間  

の動作は難しい。骨格筋の疲労は、運動を続けることでエネルギー源として蓄えられているグリ  

コーゲンが減少し、酸素や栄養分の供給不足が起こるとともに、グリコーゲンの代謝に伴って生  

成する乳酸が蓄積して、筋組織の収縮性が低下する現象である。   

随意筋に対して、意識的にコントロールできない筋組織を不随意筋という。平滑筋と心筋は不  

せんせん など毛根がないところも含め全身に分布するエクリン腺の二種類がある。汗はエクリン腺から分  

泌され、体温調節のための発汗は全身の皮膚に生じるが、精神的緊張による発汗は手のひらや足  

底、脇の下の皮膚に限って起こる椚㌔  

2）骨格系   

骨格系は骨と関節からなり、骨と骨が関節で接合し、相連なって体を支えている。  

xxllすべての骨の骨法で造血が行われるわけでなく、主として胸骨、筋骨、脊椎．骨盤、大越骨などが造血朋陀担う。  
XXlllカルシウムは、生休の生理機能に関与する重要な物質であり、織豊で筋組織の収縮、神経の伝達調節などに働いている。  

・33・   

XXl疲労や衰弱したときの睡眠中に生じる発汗（寝汗。漢方では「盗汗」という）も、†本温調節とは無間慄に起こる。  
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一重喪主  

随意筋である。平滑筋は、筋繊維に骨格筋のような横縞模様がなく、消化管壁、血管壁、脚光等  

に分布し、比較的弱い力で持続的に収縮する特徴がある。心筋は、心臓壁にある筋層を構成する  

筋組織で、不随意筋であるが筋綿維には骨格筋のような横諭莫様があり、強い収縮力と持久力を  

兼ね備えている。   

筋組織は神経からの指令によって収縮するが、随意筋（骨格筋）は体性神経系（運動神経）で  

支配されるのに対して、不随意筋（平滑筋及び心筋）は自律神経系に支配されている。  

4 脳や神経系の働き   

体内の情報伝達の大半を担う組織として、神経細胞（神経線経ともいう。）が連なった神経系が  

ある。   

身体の個々の細鰍ま刺激によって反射的に動くことが出来るが、実際の人間の身体は個々の部  

位が単独で動いているものではなく総合的に制御されており、このような制御する部分を中枢と  

言い、一方、中枢によって制御される部分を末梢と呼ぷ。中枢は末梢からの刺激を受け取って統  

合し、それらに反応して興奮を起こし、末梢へ刺激を送り出すことで、末梢での動きを発生させ、  

人間の身体を制御している。したがって、神経系もその働きにより、中枢神経系と末梢神経系と  

に大別される。  

匝童画  

2）末梢神経系  

脳や劉鮎、ら休の各部へと伸びている末梢神経系は、その機能に着日して、随意運動、知覚等  

を担う休性神経系と、呼吸や血液の循環等のように生命や身体機能の維持のため無意識に働いて  

いる機能を担う自律神経系に分類される。  

【自律神経系の働き】 自律神経系は、交感神経系と副交感神経系からなる。概ね、交感神経系   

は休が闘争や恐怖等の緊張状態に対応した態勢をとるように働き、副交感神経は体が食事や休   

憩等の安息状態となるように働く。   

効果を及ぼす各臓器・器官（効果器）に対して、交感神経と  

≡慧…≡…ご≡三≡誓≡≡；三≡志≡ミ；5■  

神経の二つの神経線維が  

互いに詰抗して働き、－  

している。  

交感神経と副交感神経は、効果羊でそれぞれの神経恕維の末端か  達物質を放出し  

効果器を作動させている。交感神経の神経伝達  アドレナリンとノ  レナリン、副交  

せん ただし、汗腺を支配する  感神経の神経伝達物質はアセチルコリンで  

では、例外的にアセチルコリンが伝達物質と   

医薬品の成分が体内で薬効又は  

ある。効果器に対してアドレナリ  

用をもたら  律神経系への作用や影響が重要で  

アドレナリン作動成分、アセチル  を有する  

コリン様の作用を有する成分をコリ  に、神経伝達物質であるア  

1）中枢神経系  

中枢神経系は付  

ドレナリンの働きを‡  成分を抗アドレナリン成分、  

アセチルコリン  る成分を抗コリン成分という。  

脳は、頭の上部  記憶、情動、意思決定等の働きを行っている。脳の下部  
〉閣ミl箕！  Ⅵ脛漁  

＝＝…≡ ・   副交感神経系  
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には、自律  能を担っている部位がある  

な働ぎ礫め、脳の重さは体重の約5％に過ぎないにもか  

15％、酸素の消費量は全身の約20％、ブドウ糖の消  

lるが、脳の血管は末梢に比べて物質の透過に関する選択性が高  

く、血液中から脳  

児では、血液脳関  

狩できる物質の種矧ま限られている。これを血液脳関門という。小  

であるため、循環血液中に移行した医薬品の成分が脳の組織に達し  

やすい。  

脳と寄掛ま、延髄（後頭部と端部の境目あたりに位置する）でつながっている。延謝こは、心  

拍数を調節する心臓中枢、呼吸を調節する呼吸中枢等がある。  

等級ま脊椎の中にあり、脳と末梢の間で刺激を伝えるほか、末梢からの刺激の一部に対して脳  

を介さずに刺激を返す場合があり、これを￥砧反射と呼ぶ。  

Ⅱ 薬の働く仕組み   

医薬品には、吸収された有効成分が循環血液中に移行して全身を巡って薬効をもたらす全身作  

用と、特定の身体部位において薬効をもたらす局所作用とがある。全身作用が現われるまでには、  

摂取してからある程度の時間を要するのに対し、局所作用は、医薬品の適用部位が作用部位であ  

ー35・   
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束車両  

る場合が多く、比較的速やかに反応が現れる。   

内服薬は、有効成分が消化管で吸収された後、循環血液中に入って薬効をもたらす全身作用の  

ものが多い。しかし、膨潤性下剤、生菌製剤等のように、有効成分が消化管内で作用する場合に  

は局所作用であり、また、胃腸薬であっても、有効成分が循環血液中に入ってから薬効をもたら  

す場合には全身作用となることに留意が必要である。   

外用薬では、多くの場合、適用部位に対する局所的な効果を目的としているが、基剤、経皮吸  

収製剤等のように、内服以外の経路から薬が吸収され、循環血液中に入って全身作用をもたらす  

匡憂頭   

的に吸収されてしまうものがある。その場合、循環血液中に移行した医薬品の成分によっ   

て好ましくない作用（副作用）を生じることがある。  

② 内服以外の粘膜吸収  

内服以外の用法で使用される医薬品には、有効成分が吸収されて循環血液中に入り、全   

身作用をもたらすことを目的とするものがある。   

基剤はその代表的な例であり、正門から挿入すると直腸内で溶ける。直腸内壁の粘膜は   

薄く、その下を静脈が豊富に通っており、有効成分が容易に循環血液中に入るため、内服   

の場合よりも全身作用が速やかに現れる。また、口に入れるため内服と混同されやすいが、  

禁煙補助剤（包材斉q）のように、有効成分が口座粘膜から画されて全身作用を現すもの   

がある。  

ものも存在する。   

副作用についても、全身作用によるものと局所作用によるも  り、局所作用を目的とする  

医薬品によって全身性の副作用を生じたり、逆に、  医薬品で局所的な副作  

用を生じることもあるので、注意が必要である。   

医薬品が体内で何を起こすのか（薬効と副作用  

これらの部位を通っている静脈は、肝臓を経  ないため、吸収されて循環血液中に入  

解するには、摂取  った成分は、始めに肝臓で代謝を受けるこ  全身へ巡る。また、医薬品の適用部位の  

じることがある。  どのような動きをし、どのように体内から消  いくかについて  粘膜に刺激や荒れなどの局所的な副作  そのため、椒勘こ障害を起  

こしているときは、医薬品の使用によっ  ＼ぱかりでなく、その成分の急  

避する観溺  1）体内で薬がたどる運命  

（a）薬の吸収  

激な吸収による全身性の副作  

鼻鹿の粘膜に医薬品を適用  

、使用を避ける必要がある。  

されるが、一般用医薬品では、  

全身作用を目的とする医薬品では、その有効成分が消化  ら吸収され、循  今のところ全身作用を目的とす  を得るた  

環血液中に移行することが不可欠である。   なお、循環血液中に移行せずに薬効を発揮する医薬  め用いられている  らは、点鼻薬の成分が循環血  

晶であっても、その成分が消失する過程で吸収される場合がある。   

局所作用を目的とする医薬品に？いても、目的とする局所の組織に有効成分が浸透して作用  

するものが多い。   

① 消化管吸収  

内服薬は、その有効成分が消化管から吸収されて循環血液中に移行し、全身作用を現す。   

錠剤、カプセル剤等の固形剤では、消化管で吸収がなされる前に、錠剤等が崩壊して有効   

成分が溶け出さなければならないが、腸溶性製剤のような特殊なものを除き、多くの場合、  

胃で有効成分が溶出する。内服薬の中には、服用後の作用を持続させるため、有効成分が  

ゆっくりと少しずつ溶出するように作られているものもある。  

吸収は、主として小腸でなされる。一般に、消化管からの吸収は、消化管が積極的に医  

薬品の成分を取り込むのではなく、濃い方から薄い方へ拡散していくことによって消化管  

にしみ込んでいく現象である。消化管の内容物や他の医薬品の作用によって吸収量や吸収  

速度が影響を受けやすく、また、医薬品の成分によっては消化管の粘膜に障害を起こすも  

のもあるため、食事と服用の時期の関係について、各医薬品の用法に定められている。  

全身作用を目的としない内服薬については、本来は、成分が消化管で吸収されるもので  

はな〈、そのまま糞便中に排泄されることとなるが、中には消化管内を通過する間に結果  

86 

液中に移行  を受けることなく血流に乗って全  

身へ巡るの  を生じる  

ついては、すぐに涙道へ流れてしまい、全  

快に適用する医薬品についても、嵐夜や粘  

いん 、咽頭粘膜ではほとんど吸収されない。ただし、アレ  

も            生じるため、点眼薬や含韻薬（うがい薬）等でもシヨ  

よって食道  

の副作用－  

等が起こることがある。  

品（塗り薬、貼り薬等）は、適用部位に対する局所的な効果を目的  

とするものがほとんどである。殺菌消毒薬等のように、有効成分が皮膚の表面で作用する  

ものもあるが、多くの場合、有効成分が皮膚から浸透して作用し、浸透する量は皮膚の状  

態xxIV、傷の有無や程度などによって影響を受ける。   

通常は、皮膚から循環血液中へ移行する量は比較的少ないが、粘膜吸収と同様、血液中  

に移行した医薬品の成分は、肝臓で代謝を受けることなく血流に乗って全身へ巡るため、  

使用する部位の面積（使用量）や使用回数などによっては、全身作用が現れることがある。  

rxlV加齢等により皮膚のみずみずしさが低下すると、医薬品の成分が浸潤・拡散しにくくなる。  
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匪頑  

2）薬の体内での働き   

循環血液中に移行した医薬品の有効成分は、血流によって体内各部の器官や組織へ運ばれて作  

たん 用する。その際、医薬品成分の分子x血が、標的となる器官や組織の表面に分布する特定の蛋白質  

（受容体）に結合して作用を現すことが多いXXV11   

医薬品がその薬効をもたらすには、医薬品の有効成分がその作用対象である器官や組織にある  

一定量以上到達する必要がある。そのため、医薬品が摂取された後、成分の吸収が進むにつれて、  

その血中濃度xxv山が上昇し、ある執直（最小有効濃度）を超えたときに生体の反応として薬効が  

もたらされる。血中濃度は、ある時点でピーク（最高血中濃度）に達すると、代謝及び書鋸世が進  

むにしたがって徐々に低下していく。やがて血中濃度が最小有効濃度を下回ると、薬効は消失す  

る（いわゆる「薬が切れる」状態）。   

一度に多量の医薬品を摂取したり、十分な間隔を聞けずに追加摂取して血中濃度を高くしても、  

ある濃度以上で薬効は頭打ちになり、むしろ有害な作用（毒性）が現れやすくなる。   

全身作用を目的とする医薬品は、使用後の一定時間、その有効成分の血中濃度推移が、最少血  

中濃度未満の濃度域（無効域）と、薬効よりも毒性が強く現れる濃度域（危険乳中毒域ともい  

う。）の間の範囲（有効域。治療濃度域ともいう。）となるよう使用量や使用間隔が定められてい  

るx氾X。  

3）剤型ごとの違い、適切な使用方法   

医薬品は、その有効成分が薬効をもたらすために、血液に乗り全身を巡る場合と、特定の部位  

（局所）に直接適用する場合とがあるが、それぞれに適した形状がとられており、そうした形状  

を剤型という。   

消化管で吸収された有効成分が全身を巡ることにより薬効をもたらす剤型としては、錠剤（内  

服）、錠剤（口腔内）、カプセル剤、散剤・顆粒剤、液剤（内服）・シロップ剤等がある。この剤型  

の違いによって、使用する人の利便性を高めたり、有効成分が溶け出す部位を限定したり、副作  

用を軽減したりすることにつながることとなる■。そのため、医薬品を使用する人の年齢や身体の  

状態等の違いに応じて、適切な別型の医薬品が選択されるよう、それぞれの剤型の特長を理解す  

る必要がある。   

有効成分を患部局所に直接適用する剤型としては、軟音別、クリーム剤、液剤（外用）、貼付剤、  

噴霧剤等がある。これらの多くは、有効成分が同じであっても、配合されている添加剤等に違い  

があり、適用する剤型によっては逆に症状を悪化させてしまう場合があるため、患部の状態に応  

医亘頭  

また、アレルギー性の副作用は、適用部位以外の皮膚にまで現れることもある。  

（b）薬の代謝、排泄   

代謝とは物質が体内で化学的に変化することであるが、医薬品の成分も循環血液中へ移行し  

て体内を循環するうちに徐々に代謝を受けて、分解されたり、体内の他の物質が結合するなど  

してその作用を失う（不活化）、あるいは体外へ排出されやすい水溶性の物質に変化する。   

排泄とは、代謝によって生じた物質（代謝物）が尿等で体外へ排出されることである。   

① 消化管で吸収されてから循環血液中に入るまでの代謝  

消化管で吸収された医薬品の成分は、消化管の毛細血管か  酔液中へ移行する。その血  

血流に乗って全身へ巡る前  液は門脈を経由して肝臓に入るので、吸収された成分は  

に、肝臓を通過する際に酵素の働きにより代謝を受  そのため、循環血液  

中に到達する医薬品の成分の量は、消化管で吸   た量より  

肝臓の機能が低下した状態にある人  

分がより多く到達することとなり、効  

な人に比べて、循  に医薬品の成  

すぎたリ  副作用を生じ   

② 循環血液中に移行した成分の代謝、排   

循環血液中に移行した医薬   

る。ほとんどの場合、医薬品  

分は、主  きで代謝を受け  

質と結合した複合体を形成しxxv  

複合体を形成している分子には  代謝されてしまうことはな  

物が腎臓で慮過され、大部分は尿  

した状態にある人では、正常の人よりも医  

し、効き目が強すぎたり、副作用を生じや  

し▲うたん 白質との複合体形成は重要であり、血渠蛋白  

腎臓での慮過を免れて循環血液中にとどまる。  

医薬品を  たと部隊二血液中に複数の医薬品成分が存在することとなるが、  

二応じて変化しないため、結合する謹白質を医薬品成分の分子同士  
合体を形成していない分子（遊離型）の割合が増すこととなり、  

、効き目が強すぎたり、副作用を起こしやすくなる。   代謝や排泄に影  

尿による手鋸世のほか、成分によっては、未変化体又は代謝物が胆汁中に分泌され、糞便  

中に混じって書非泄されるものもある。   

また、医薬品の成分が乳汁中に移行する場合には、乳汁も体外に排出する経路の一つと  

いえる。その場合、代謝を受けないまま乳汁中に移行することが多く、医薬品によっては、  

使用してしばらくの間、母乳を与えると乳児に医薬品の影響が生じることがある。  L。とう／こん XXVl一般に、血夕定蛋白質と複合体を形成した状態では受容体に結合できず、遊離型となって作用する。  
XXVllビタミンやミネラルなどのように体内成分を補給する医薬品のように、受容体を介さずに全身作用をもたらすものもある。  

X川▲1器官や御社中に存在する医薬品の成分の畳を直接調べることは容易でないため、通常、血濾中の濃度（血中濃度）を目安   
としている。  

XXlゞ年齢や体格等による個人差も考慮されている。  
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し▲うIこん XXV血学良蛋白質との結合は速やかかつ可逆的で．一つ一つの分子はそれぞれ結合と遊離を繰り返している。  
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じて適切な剤型の医薬品が選択されるよう、それぞれの剤型の特長を理解する必要がある。   

主な剤型に関する一般的な特長は以下のとおりであるが、特定の部位に対して使用される剤型  

や剤型の違いが薬効や副作用に特に影響する重要な医薬品については、第3章（主な医薬品とそ  

の作用）を参照して問題作成のこと。  

（a）錠剤（内服）  

錠剤（内服）は内服する医薬品の剤型として広く用いられている。固形製剤であるため、   

医薬品が飛び散らずに服用できる点や、医薬品がもつ苦味や刺激性を口中で感じることなく   

匪重囲   

に水などで喉に流し込む必要がある。  

（d）内服液剤、シロップ剤  

内用液剤は、液状の剤型のうち、内服用に用いる場合の剤型である。固形製剤よりも飲み   

込みやすく、また、予め有効成分が液中に溶けたり、分散したりしているため、服用した後   

比較的速やかに消化管から吸収される点が特長である。内用液剤では苦味やにおいが強く感   

じられる場合があるので、小児等に用いられる医薬品の場合には、白糖等の糖類を混ぜたシ   

ロップ剤とする場合が多い。シロップ剤等は粘りがあって容器に残りやすいので、残った部  

分を水ですすいで、すすぎ液ごと飲むなどのエ夫をするとよい。  

（e）カプセル剤  

カプセル剤は、カプセル内に散剤や顆粒剤、液剤な  た別型であり、内服用  

の医薬品として広く用いられている。固形製剤  剤とほぼ同様であ  

るが、カプセルの原材料として広く用いられ  ゼラチンはブタな  賢であるため、  

アレルギーを持つ人では使用を避けるな  意が必要である。  

（の 外用局所に適用する剤型  

こう   軟膏剤、クリーム剤、液剤（  があり、それぞれの剤型の特長が適  

用した局所の薬効や副作用に影  

①軟菖剤、クリーム剤  

性質の違いに  効成分が適用部位に止まりや  

すいこと   

遮断する   

にあわせて、適用部位を水から  

しやすくする場合等ではクリーム剤を用い  

ることが多い。  

② 液剤（外用）  

所に用いるもの。軟蓄剤やクリーム剤に比べて、適用  

ある一方、適用した部位に直接的な刺激感等を与える  

1夜状の剤型のうち、  

した表面が乾きやすいという  

場合がある。  

③ 貼付剤  

皮膚に粘着させて用いる剤型である。適用した部位に有効成分が一定期間留まるため、   

薬効の持続が期待できる反面、適用部位においてかぶれなどが起こる場合もある。  

④ 噴霧剤  

有効成分（薬液）を霧状にする等して局所に吹き付ける剤型であり、手指等では塗りに   

くい部位に用いる場合等に適している。また、比較的広範な部位に適用する場合にも用い   

られる。  

錠剤のように大きく固形状に固めずに、粉末状としたものを散剤、粒状としたものを顆粒  

剤という。錠剤を飲むのが困難な人にとっては錠剤よりも服用しやすいが、口の中に分散し  

歯（入れ歯を含む。）の間に挟まったり、苦味や渋味を舌に感じる場合もある。   

散剤等を服用するときは、口の中での飛散を防ぐため、医薬品を口中に入れる前に少量の  

水（又はぬるま湯）を口に含んだ上で服用したり、何回かに分けて少しずつ飲むなどの工夫  

をした方がよい。口中に散剤などが残るようなときには、さらに口に水などを含んで洗うよ  

か うに流し込むとよい。また、顆粒剤は粒の表面がコーティングされているため、噛み砕かず  

－4（ト  ・41・   
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初に報告をした二人の医師の名前にちなんでスティーブンス・ジョンソン症候群（SJS）   

とも呼ばれる。   

発生頻度は、人口100万人当たり年間1～6人と報告されている。現状では発症機序の   

詳細は明確にされておらず、発症を予測することは困難である。  

（b）中毒性表皮壊死症  

中毒性表皮壊死症（TEN）は、全身が広範囲にわたって赤くなり、全身の10％以上に   

火傷様の水鼠皮膚の紬臥びらん等が認められ、かつ、高熱（38。c以上）、口唇の発赤・  

匪哀†．子こ；  

Ⅲ 症状からみた主な副作用   

医薬品は、十分注意して適正に使用された場合でも副作用を生じることがある。重篤な副作用  

は、一般に発生頻度が低く、一般の生活者はもちろん、医薬品の販売等に従事する専門家にとっ  

ても遭遇する機会は非常にまれである。このため、副作用の早期発見t早期対応が行われるには、  

医薬品の販売等に従事する専門家が副作用の症状に関する知識を有することが重要である。   

厚生労働省では、「重篤副作用総合対策事業」の一環として、関係学会の専門家等の協力を得て、  

「重篤副作用疾患別対応マニュアル」の作成を進めているところである。本マニュアルが対象と  

する重篤副作用疾患の中には、一般用医薬品の使用により発生することがある副作用も含まれて  

おり、医薬品の販売等に従事する専門家においては、医薬関係者として、購入者等への積極的な  

情報提供や相談対応に本マニュアルを活用することが望ましい。   

なお、医薬品の販売等に従事する専門家が、購入者等に対して、一般用医薬品の使用による副  

作用と疑われる症状について医療機関の受診を勧奨する際は、その添付文書等を持参して見せる  

ように説明するなどの対応がなされることが望ましい。  

1 全身的に現れる副作用  

1）ショツウ（アナフィラキシー）、アナフィラキシー様症状   

ショック（アナフィラキシー）は、医薬品の成分に対する即時型の過敏反応（アレルギー）で  

医薬品の使用によって醤麻彦等のアレルギーを起こしたこ  

れている。  

み、豊麻臥口唇や舌・手足のしぴれ感、むくみ（浮腫）、  

ある0発生頻度は低L感圃  

とがある人で起き  

顔や上半身の紅  

息苦しさ・胸苦しさなどの症状が突如現れ、発症  悪心、顔  

等を生じ、適切な対応が遅れれば致命的な転  

聞 以内）ことが特徴であり、救急車等を利用して直ちに  膵   

受診する必要がある。また、医薬品を使用する人やその家族等  救急救命処置  

なされることが非常に重要である  においては、落  

アナフィラキシー様轡は、初めて使用した医薬品で起きる場合等、その原因がアレルギーか  

どうかはっきりしないときの呼称である。ショック（アナフィラキシー）と同様の症状が現れ、  

その対応における違いはない。  

2）皮膚粘膜昭症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群）、中毒性表皮壊死症（ライエル症候群）  

（a）皮膚粘膜l眼症候群  

皮膚粘膜眼症候群は、高熱（380c以上）を伴って、発疹・発赤、火傷様の水嵩等の激し しん  

い症状が、比較的短期間に全身の皮膚、ロ、日の粘膜に現れる病態で、同症候群について最  

－42  

が、1ケ月以上経ってから起こることもある。  

3）肝機能障害   

医薬品の使用による生じる肝機能障害xxxは、医薬品の成分又はその代謝物の肝毒性による中毒  

性のものと’、特定の体質で現れるアレルギー性のもの（医薬品の成分に対する遅延型の過敏反応）  

とに大別される。  

XXXいわゆる憾康食品、ダイエット食品として購入された無許可無承認医薬品の使用による重篤な肝雷朋即辛苦も知られている。  
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自覚症状がみられず、健康診断等の血液検査（肝機能検査値の悪化）で初めて判明する場合も  

ある。主な症状としては、全身の捲怠感、黄造のほか、発熱、発畝皮膚の崖疑惑、吐き気等を  

生じる。黄造とは、ヒリルビン（胆汁色素）が胆汁中へ排出されず血液中に滞留して、皮膚や白  

目が黄色くなる現象である。また、過剰などリルビンが尿中に排出され、尿の色が濃くなること  

もある。   

肝機能障害が疑われた時点で、原因と考えられる医薬品の使用を中止し、医師の診療を受ける  

ことが重要であり、漫然と使用し続けた場合には、不可逆的な病変（肝不全）に至ることもある。  

匡亘頭  

2 精神神経系に現れる副作用  

1）精神神経障害   

医薬品の作用によって中枢神経系が刺激され、物事に集中できない、落ち着きがなくなる、不  

眠、不安、震え（振戦）、興奮等の症状を生じることがある。医薬品の多量服用や長期連用、適用  

外の乳幼児への使用等の不適正な使用がなされた場合に限らず、使用した人の体質等により通常  

の使用でも発生する。これらの症状が現れた場合には、原因と考えられる医薬品の使用を中止し、  

状態によっては医師の診療を受けることが望ましい。   

2）無菌性執美炎  

諭莫炎のうち、組夜に細菌・真菌が検出されないものをいいニウイルスが原図で起きる場合が   

4）偽アルドステロン症   

体内に塩分（ナトリウム）と水が貯留し、休からカリウ  に伴う症状であって  

副腎皮質からのアルドステロン分泌が増えていないに  かわらず生  から、偽アルドス  

テロン症と呼ばれている。   

主な症状としては、尿量の減少、手足の脱  

痛、むくみ（浮娃）、置真の渇き、悪心牒吐割  

歩行困難、撞塾等を生じる。   

痛、倦怠感、  圧上昇、筋  ぴれ、頭  

ると、筋力低下   

体が小柄な人や高齢者において生じやすいとされ、  医薬品を長期にわたって服用し  

てから、初めて発症する場合もある。また、複数の医薬品の  わせや、食品との相互作用で  

起こることがある。初期症状を不審に感じつつも重症化させてし  うケースが多く、偽アルドス  

テロン症と疑われる症状に気付いたら、原因と．考えられる医薬品の使用を中止し、速やかに医師  

の診療を受けることが重要である。  

5）病気等に対する抵抗力の低下   

医薬品の使用が原因で血液中の白血鱒（好中球）が減少し、病気等に対する抵抗力が弱くなり、  

発熱、悪寒、綻の痛み、口云科触感等の症状を生じることがある。進行すると重症の細菌感  

染を繰り返し、致命的となる串それもある。初期においては、かぜ等の症状と見分けることが難  

しいため、原因となっている医薬品の使用を漫然と継続して悪化させるおそれがある。医薬品を  

一定回数又は一定期間使用しても症状が続くようであれば医薬品の副作用の可能性を考慮し、そ  

の医薬品の使用を中止して、血液検査ができる医療機関を受診することが重要である。   

このほか、医薬品の使用が原因で血液中の血小板が減少し、鼻血、歯ぐきからの出血、青あざ  

（紫斑）等の内出血等の症状が現れることがある。脳内出血等の重篤な症状に移行することを防  

止するため、症状に気付いたときは、原因と考えられる医薬品の使用を中止して、早期に医師の  

診療を受ける必要がある。  

このほか、医薬品を長期連用したり、過量服用するなどの不適正な使用によって、倦怠感や虚  

脱感等を生じることがある。医薬品の販売等に従事する専門家においては、販売する医薬品の使  

用状況についての留意も重要である。  

3 体の局所に現れる副作用  

1）胃腸症状に現れる副作用  

（。）消化性護崖  

－45－   ・44－  
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う。問質性肺炎では、肺胞と毛細血管の間でのガス交換効率が低下して、血液に酸素が十分   

取り込めずに低酸素状態となる。   

息切れ■息苦しさ等の呼吸困臥空磋（援の出ない畝、発熱等が、医薬品の使用から1～  

2週間程度の間に起こる。息切れは、初期には運動時又は坂道や階段を上がるときに起きる   

が、進行すると歩行だけでも息切れを感じるようになる。発熱は、必ずしも伴わないことが  

ある。  

これらの症状は、かぜ、気管支炎等の症状と区別が難しいこともあり、注意が必要である。   

症状が一時的で改善することもあるが、悪化すると肺線維症（肺が繊維化を起こして硬くな   

ってしまう状態）となる場合がある。重篤な症状への進行を防止するため、際因と思われる   

薬剤の使用を中止して、速やかに医師の診療を受ける必要がある。  

（b）龍息  

原因となる医薬品を使用して短時間（1時間以内）で、鼻水・鼻づまりが起こり、続いて磋、   

執烏（息をするとき碓がゼーゼー又はヒューヒュー鳴る）、呼吸困難を生じて、それらが次第   

に悪化する。顔面の紅潮や目の充血、吐き気、腹痛、下痢等を伴うこともある。内服薬だけ   

でなく基薬や外用薬でも誘発されることがある。  

合併症を起こさない限り、原因となった医薬品の成分が体内から消失すれば症状は寛解し、   

軽症の場合では半日程度であるが、重症では24時間以上続き、意識消失や呼吸停止等の危   

険性もある。その場合には、救急車等を利用し七直ちに救命救急処置が可能な医療機関を受   

診する必要がある。  

通年性（非アレルギー性）の鼻炎又は慢性副鼻適炎（蓄態症）、鼻輩（鼻ポリープ）、智覚   

異常等の鼻の疾患が合併している場合や、成人になってから舘息を発症した人、季節に関係   

なく鮎発作が起こる人等で発症しやすいとされている。特に、これまでに医薬品（内服薬   

に限らない）の使用によって請息発作を起こしたことがある人では重症化しやすいため、同   

種の医薬品の使用を避ける必要がある。  

3）心臓や血圧に現れる副作用  

（。）顔血性心不全、心室蜘白  

心臓の自動性が低下して拍動のリズムが乱れ、めまい、立ちくらみ、全身のだるさ（疲労   

感）、動産、息切れ、胸部の不快感、脈が飛ぶような感じなどの症状が現れる。これらの症状   

が現れたときは、重篤な症状への移行を防止するため、原因と考えられる医薬品の使用を中  

止して、速やかに医師の診療を受ける必要がある。  

代謝機能の低下によって発症するリスクが高まるとされており、腎機能や肝機能の低下、  

併用薬との相互作用等に留意されるべきであり、特に、高齢者においては配慮が必要である。  

重篤化すると失神（意識消失）を起こすこともあり、その場合、生死に関わる危険な不整  
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医薬品の作用により胃や十二指腸の粘膜が障害され、組織が損傷した状態であり、胃のも  

たれ、食欲低下、胸やけ、吐き気、胃痛、空腹時にみぞおちが痛くなる、消化管出血に伴っ  

て糞便が黒くなるなどの症状を生じる。自覚症状が乏しい場合もあり、突然の吐血・下血あ  

るいは貧血症状（動庵や息切れ等）の検査を受けたときに発見されることもある。いずれに  

しても、重篤な症状への移行を防止するため、原因と考えられる医薬品の使用を中止し、状  

態によっては医師の診療を受けることが望ましい。   

一般用医薬品では、長期連用のほか、併用すべきでない医薬品やアルコールとの併用等の  

不適正な使用が原因で起きる場合が多く、医薬品を使用する   に応じて適切な注意喚  

起を行うことが重要である。  

（b）イレウス様症状（腸閉塞様症状）  

腸内容物の通過が阻害された状態をイレウスと  腸管自肘  を起こしていなくて  

も、医薬品の作用によって腸管運動が麻撞し  、激しい腹痛  

やガス排出（おなら）の停止、瞳吐、  

管内に貯留した消化液が逆流し、激し  

感を伴う著  い便秘が現れ  

腸内細菌の異常増殖Iこよって全   

小児や高齢者のほか、普段か  

おそれがある。  

症のリスクが高いとされており、  

また、下痢が治まったことによる  状を悪化させてしまうこと  

医薬品の使用を中止して、  がある。いずれにし   症状に気  

早期に医師の  

（c）その他  

医薬品塵払消  
おう  
嘔吐、食欲不振、腹部（胃部）不快感、嬢  

口腔閉簡荒れや刺激感などを生じることがある。これら  

えられる医薬品の使用を中止し、状態によっては医師の  

性の軽い副作用として、口渇、便臥軟便または下痢が現れるこ  

基剤の使用による一過性の症状として、証門部の熱感等の刺激、  

排便直後の立ちくらみなどが現れることがある。それらの症状の   

とがある0まチ確  

異物の注入による  

継続、増強が見られた場合には、その医薬品の使用を中止して、専門家（登録販売者を含む）  

に相談するよう、添付文書等に記載されている。  

2）呼吸機能に現れる副作用  

（a）問質性肺炎  

通常の肺炎は、気管支又は肺胞が細菌に感染して炎症を生じたものであるのに対し、問質   

（肺の中で肺胞と毛細血管を取り囲んで支持している組織）で起きた肺炎を問質性肺炎とい  
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脈を起こしている可能性があるので、救急車等を利用して直ちに救急救命処置が可能な医療   

機関を受診する必要がある。そのため、医薬品の販売等に従事する専門家においては、医薬   

品を使用する本人だけでな〈、その家族等にも注意を促すことが重要である。  

（b）その他   

循環器系に悪影響を生じるおそれが特に大きい医薬品においては、高血圧や心臓病等の診   

断を受けた人は使用しないこととされている。また、一概に使用禁忌ではないものの、使用   

しようとする人の状態等に応じて慎重に適否を判断すべき医薬品については、使用上の注意  

匡童画  

尿の回数が増える（頻尿）、排尿時に痛みがある、残尿感等の症状が現れる。これらの症状   

が現れたときには、原因と考えられる医薬品の使用を中止し、状態によっては医師の診療を   

受けることが望ましい。  

5）日や鼻、耳に現れる副作用  

（a）眼圧上昇  

眼球内の角膜と水晶体の間を満たしている房水が排出されにくくなると、眼圧が高くなっ   

接触皮膚炎は、、いわゆる「肌に合わない」という状態であり、アレルギー性と刺激性とに  

大別される。同じ医薬品が触れても発症するか否かはその人の体質によって異なる。原因と  

なる医薬品と接触してから発症するまでの時間は様々であるが、触れた部分の皮膚にのみ生  

じ、正常な皮膚との境目がはっきりしているのが特徴である。   

症状が現れたときは、重篤な症状への移行を防止するため、原因と考えられる医薬品の使  

用を中止する必要がある。原因となった医薬品との接触がなくなれば、通常は1週間程度で  

症状甚治まるが、再びその医薬品と接触すると再発する。  

せん  前立腺肥大等の基礎疾患がない場合にも現れ、男性に限らず女性においても報告されてお   

り、初期段階で適切な対応が図られるよう、尿勢の低下等の兆候に留意されることが重要で   

ある。  

ぽうこう （c）膀胱炎様症状  

XXXl外国から個人的に購入された医薬品（生薬・漢方薬）又はそれらと類似する健康食品（健康茶等）の瞳取によって重篤な   

腎障害を生じた事例も報告されている。  

ゞ11口1個別具体的な成分については、第3章を参照して間適作成のこと。  
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XXXul個別具体的な成分については、第3章を参照して問題作成のこと．  
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