
医垂画  

さら   かぶれ症状は、太陽光綿（紫外線）に曝されて初めて起こることもある（光線過敏症）。光   

線過敏症の症状は、医薬品が触れた部分だけでなく、光が当たった部分の皮膚から全身へ広   

がり、重篤化する場合がある。原因と考えられる医薬品の使用を中止して、皮膚に医薬品が   

残らないよう洗い流し、患部を遮光して（白い生地や薄手の服は紫外線を透過するおそれが   

ある）速やかに医師の診療を受ける必要がある。  

しん （b）薬疹  

しんしん   医薬品の使用によって引き起こされる、発疹・発赤等の皮膚症状を薬疹という。  

Lん   あらゆる医薬品で起きる可能性があり、また、同じ医薬品でも生じる発疹型は様々である。   

赤い大小の擬点（紅錠）、小さく盛り上がった湿彦（丘掛のほか、水道を生じる場合もある。  

かゆかゆ  蕃麻畝ま強い痔みを伴うが、それ以外では痺みがあったとしてもわずかである。皮膚以外に、  

・1  日の充血や唇・口腔粘膜の異常が見られることもある。発熱を伴う場合には、皮膚粘膜眼症   

候群、中毒性表皮壊死症等の重症型薬接へ急速に進行することがある。  

これらは医薬品を使用してから1～2週間までの間に起きることが多いが、長期間服用し  

しん  てから生じるこ’ともある。アレルギー体質の人や、以前に薬疹を起こしたことがある人で生  

しん  じやすいが、それまで薬疹を経験したことがない人であっても、二日酔いや食べ過ぎ、肉体   

疲労等の状態のとき現れることがある。   

医薬品を使用した後に発揚・発赤等の症状が現れた場合には、まず薬揚の可能性が考慮さ  

未達干満  

第3章 主な医薬品とその作用   

れるべきである  移行を防止するため、原因と思われる医薬品の使用を中止  

対して、一般の生活者が自己判断で別の医薬品を用いて対  

を困難にするおそれもあり、避けるべきである。  

する必要がある萬才掌み等の  

症療法を行う  

止すれば、症状は次第に寛解する。ただし、   

薬品を使用した場合には、ショック（アナフ  

状、皮膚粘膜眼症候群、中毒性表皮壊死症等の重篤な副  

しん 以箭随薬品（内服薬に限らない）を使用して薬疹を起こした  

品の使用を避ける必要がある。  ことがある既は、同種  

（c）その他  

に           その適用部位（患部）に生じることがある副作用としては、接触皮  ばれるが、これらはか  状でなく、ウイルスが消化器に感染したことによるもの（ウイルス  

膚炎のほかにも、含有する刺激性成分による痛み、焼膳感（ヒリヒリする感じ）、熱感、乾  

は 燥感等の刺激感、腫れ等が知られている。  

また、外用薬には、化恕または感染を起こしてい．る患部に対しては使用を避けることとさ  

れているものがあるが、化恕や感染の初期段階では気付かずに使用され、みずむし・たむし  

等の白靂症、にきび、化髭症状、持続的な刺激感等を起こす場合がある。   

いずれについても、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。  

50一  

性胃腸炎）である。   

インフル工ンザ（流行性感冒）は、かぜと同様、ウイルスの呼吸器感染によるものであるが、  

感染力が強〈、また、重症化しやすいため、かぜとは区別して扱われる。   

かぜ薬とは、かぜの諸症状の緩和を効能効果とする一般用医薬品の総称であり、総合感冒薬と  

も呼ばれる。かぜの症状は、生体にもともと備わっている免疫機構によってウイルスが排除され  

れば自然に治る。したがって、安静にして休養し、栄養・水分を十釧こ摂ることが基本である。  

かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、体内から取り除くものではなく、炭で眠れなかったり、  

一51－   



匪頭   

かぜ薬に配合される主な鎮核成分としては、リン酸コデイン、リン酸ジヒドロコデイン、   

臭化水素酸デキストロメトルファン、ノスカピン、ヒベンズ酸チベビジン等がある。これら   

のうち、リン酸コデイン、リン酸ジヒドロコデインについては、依存性のある成分であるこ   

とに留意する必要がある。また、鐘楼作用を有する生薬成分として、シヤゼンソウ等が配合   

されている場合もある。これら成釧こ関する出矧こついては、Ⅱ－1傾止め・捺を出しや   

すくする薬）を参照して作成のこと。  

（e）挨の切れを良くする成分（去接成分）   

かぜ薬に配合される主な去造成分としては、グアイフ工ネシン、ノグアヤコールスルホン酸  

たん  カリウム、塩酸ブロムヘキシン等がある。また、去痍作用を有す 

キキョウ等が配合されている場合もある。これら成釧こ画する由題については、Ⅱ－1（炭止   

事繭．困  

発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を図るものである。  

2）主な配合成分等  

かぜ薬には、発熱や痛み、くしやみや鼻汁、磋や挨などの諸症状を緩和することを目的として、  

以下のような成分を組み合わせて配合されている。  

（a）発熱を鎮め、痛みを和らげる成分（解熱鎮痛成分）  

かぜ薬に配合される主な解熱鎮痛成分としては、アスピリン、サリテルアミド、エテンザ  

ミド、アセトアミノフ工ン、イブプロフェン、イソプロピルア  ピリン等がある。また、  

生薬のジリュウには解熱作用があり、他の解熱鎮痛成分と  わせて配合されている場合  

がある。これら成分に関する出題については、Ⅰ－2（負  を参照して作成のこと  

このほか、解熱作用を有する生薬成分としてゴ  、オウゴン、  ン、ボウフウ、サ  

イコ、ショウマ等、鎮痛作用を有する生  

いる場合もある。これら生薬成分に閲す  

を参照して作成のこと。  

じてコウブシ、セン  茅が配合されて  

については  

5歳未満の小児で水崖（水鳥藩）ま  なお、サリテルアミド、エテンザミドにつし  

たはインフルエンザにかかっているときは使用を避  があるが、一般の生活者にとっ  

ては、かぜとインフルエンザとの識別は必ずしも容易  そのため、  インフルエンザ流  

行期等には、医薬品の販売等に従事する専門家においては、  じて購入者等に対して   

積極的に注意を促す、又は、解熱鎮痛成分がアセトアミノフエンや生薬成分のみからなる製   

品の選択を提案するなどの対応がなされるべきである。  

（b）くしやみや鼻汁を抑える成分（抗ヒスタミン成分、抗コリン成分）   

かぜ薬に配合される主な抗ヒスタミン成分としては、マレイン酸クロルフエニラミ 

レイン酸カルビノキサミン∴メキタジン、フマル酸クレマスチン、塩酸ジフ工ンヒドラミン   

等がある。また、抗コリン作用による鼻汁分泌抑制を目的として、ベラドンナ総アルカロイ   

ドやヨウ化イソプロパミドが配合されている場合もある。これら成分に関する出題について   

は、Ⅶ（アレルギー用薬）を参照して作成のこと。  

（c）鼻粘膜の充血を和らげ、気管・気管支を広げる成分（アドレナリン作動成分）  

かぜ薬に配合される主なアドレナリン作動性成分としては、塩酸プソイドエフェドリン、   

塩酸メチルエフェドリン等がある。また、同様の作用を有する生薬としてマオウが配合され   

ている場合もある。いずれも依存性のある成分であることに留意する必要がある。  

塩酸プソイドエフェドリンに関する出題については、Ⅶ（アレルギー用薬）を参照して作   

成のこと。塩酸メチルエフェドリン及びマオウに関する出題lこついては、Ⅱ－1（咳止め・   

疾を出しやすくする薬）を参照して作成のこと。  

（d）咳を抑える成分（鎮鞍成分）  

52・  

ことについて説明がなされる必要がある。  

② セラペブターゼ、セミアルカリプロティナーゼ、ブロメライン  

いずれもたんばく質分解酵素であり、体内で産生される炎症物質（起炎性ポリペブタ   

イド）を分解し、炎症の発生を抑える。また、炎症を起こした組織では、毛細血管やリ  

l塩化リゾチームには細菌の細胞壁を分解する働きもあるが、かぜのほとんどはウイルスによって引き起こされるため、かぜ薬   
としての薬効上はあまり意味がない。  

－1塩化リゾチームは内服薬だけでなく、トローチ、点眼薬、坐薬でも配合されている場合があるので留意する必要がある。  

・53－   
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ンパ管にフィプリンに蝮似した物質が沈着して炎症浸出物が貯留しやすくなるが、それ  

は ら沈着物質を分解して浸出物の排出を促すことで、炎症による腫れを和らげる。   

セラペブターゼ、セミアルカリプロティナーゼには、勧占液の粘りけを弱めて疾を切 たん   

れやすくする働きもある。   

フィブリノゲンやフィプリンも分解する作用があるため、血液凝固異常や重篤な肝障  

害がある人では出血傾向が悪化することがあるので、治療を行っている医師に相談する  

たん ことが望ましい。なお、通常の使用においても、まれに血痍や鼻血などの副作用を生じ   

津定捨」  

ツレに関する出岸割こついては、ⅩⅣ－3（その他の生薬製剤）を参照して作成のこと。  

（g）漢方処方成分等   

かぜ薬に配合される漢方処方成分、又は単独でかぜの症状の緩和に用いられる漢方処方製  

剤の主なものとして、餌鼠鹿賀岩、1指南鼠如提起鼠1指筈岩、崖鵬、蕃轟  
敵軍量産筈脂、簑声楼富力鳩る。   

これらのうち学童善部嘉を除くいずれも、構成生薬にカンゾウを含んでいる。カンゾウを   

含有する医薬品に共通する留意点に関する出矧こついては、Ⅱ－1傾止め■挨を出しやす   

くする薬）を参照して作成のこと。   

また、これらのうち、鹿賀嶺のほか、賀寿絶と1梢筈鼠こは、構成生薬にマオウを含ん   

でいる。マオウを含有する医薬品に共通する留意点に関する出題についても、Ⅱ－1（塚止  

ナこん  め・疾を出しやすくする薬〉を参照して作成のこと。   
かぜの症状の緩和以外にも用いられる製剤（1ff如法、鮎臓娼、1指筈鼠簑声楼  

嘉）では、比較的長期間（1ケ月位）服用することがあるが、その場合に共通する留意点に   

関する出題については、ⅩⅣ－1（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。   

① 竃誠蕩  

かぜのひき始めにおける諸症状、・頭痛、肩こり、筋肉痛、手足や肩の痛みに適すとさ  

れているが・休の虚弱な人（体力の衰えてい′る人、休の弱い人）、胃腸の弱い人、発汗傾  

向の著しい人では、悪心、胃部不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされている。  

まれに重篤な副作用として肝機能障害を生じることが知られている。   

② 怠業蕩  

かぜのひき始めで、寒気がして発熱、頭痛があり、体のふしぶしが痛い場合における、  

かぜ、鼻かぜに適するとされているが、胃腸の弱い人、発汗傾向の著しい人では、悪心、  

胃部不快感、発汗過多、全身脱力感等の副作用が現れやすい等、不向きとされている。  

漢方処方製剤としての鹿賀鮎は、マオウの含有量が多くなるため、体の虚弱な人（体  

力の衰えている人、体の弱い人）は使用しないこととされている。また、短期間の服用  

にとどめ、連用を避ける必要がある。   

③1f噌由嘉、築由佳良嘉   

1指南崖は、かぜのひき始めから数日たって症状が少し長引いている状態で、疲労感   

があり、発熱や悪寒、胸や尾の重苦しさ、食欲不振、悪心（吐き気）がする場合に適す  

るとされ、また、胃腸虚弱、胃炎といった消化器に対する作用も併せ持っている。  

如荏良岩は、かぜのひき始めから数日たって微熱があり、悪寒や頭痛、吐き気がす  

る等のかぜの後期の症状に適し、また、腹痛を伴う胃腸炎にも効果があるとされている。   

1f凄由嘉、如荏疲岩とも、まれに重篤な副闇として問質性肺炎、肝機能障害を生  

ばうこう   じることが知られており、その他の副作用として、膜胱炎様症状（頻尿、排尿痛、血尿、  

55－   

ることがある。  

（ヨ トラネキサム酸  

体内での炎症物質の産生を抑制することで、炎   

た、出血を抑える働きもあるため、血栓のあ應鮎  

は 腫れを和らげる。ま  

乏れのある人では、  

生じた血栓が分解されにくくなることが惑謬ぢれるので 、治療を   いる医師に相談  

することが望ましい。  

④ グリチルリチン酸ニカリウム  

グリチルリテン醒二カリ  ルリテン矧ま、化学構造がステロイ  

ド性抗炎症成分に類似してし   

グリチルリチン酸を大量†  

有する。  

を起こすおそれがある。高  

受けた人は、偽アルドステ  

がグリチルリチン酸として  

齢者、むく  

ロン症を起塵酢リスク飛謡いとされ  

る医師に相談する等、使用する前にその適  

倉にl野⊆偽アルドステロン症の初期症状等に常に留  

される必要が観る  

なお、医薬  グリチルリチン酸として200mgを超えないように用  

1外の医薬品にも配合されていることが少なくなく、ま  められてし  

ニキーー∴ミーニニ∴丁∴1∴ 

、   

が継続して夢、く診ちないよう注意を促すことが重要である。   

グリテルリチン醸は、生薬であるカンゾウの主たる薬効成分であり、カンゾウ又はそ   

のエキスとして配合されていることもある。カンゾウに関する出題、カンゾウを含有す   

る医薬品に共通する留意点に関する出矧こついては、Ⅱ－1傾止め・疾を出しやす〈 たん  

する薬）を参照して作成のこと。  

⑤ その他   

緩和な抗炎症作用を有する生薬として、カミツレが配合されている場合もある。カミ  

11■医薬品においても、添加物（甘味料）として配合されている場合がある（ただしその場合、薬効は期待できない）。  

－5∠1・  



l未定呵   

粘膜の健康維持・回復に重要なビタミンC、ビタミンB2、ビタミンB5、ビタミンB6、ビタ   

ミンPや、疲労回復の作用を持つビタミンBl、アミノエチルスルホン酸（タウリン）、ニン   

ジン等の生薬成分などが配合されている場合がある。これら成分に関する出題については、  

ⅩⅢ（滋養強壮保健薬）を参照して作成のこと。  

3）主な副作用、相互作用、受診勧奨  

【主な副作用】 かぜ薬における重篤な副作用は、解熱鎮痛成分（生薬成分を除く）が配合され  

き車両   

残尿感）が起きることもある。   

碑鋸歯こついては、インターフェロン製剤IVで治療を受けている人では、問質性肺   

炎の副作用が現れるおそれが高まるため、使用を避ける必要がある。また、肝臓病自体   

が、問質性肺炎を起こすリスク要因の一つとされており、肝臓病の診断を受けた人では、   

治療を行っている医師に相談することが望ましい。  

④1if筈筈岩   

くしやみや鼻汁・鼻閉（鼻づまり）等の鼻炎症状、薄い水様の援を伴う臥気管支炎、   
皮膚粘膜眼症候群、中  ていることによるものが多い。まれに、ショック（アナフィラキ  

毒性皮膚壊死症、篠息、問質性肺炎が起こる  

方成分、生薬成分のみから成る場合を除く。）  

これらは、かぜ薬（漢方処  

岳已合成分の組合せによらず  

ことが知られて  

ルドステロン症Ⅵ、  共通の記載となっている。さらに配合成分によって  

リスクがあ  腎障害、無菌性髄膜炎叫こついても、まれでは  

としては、皮膚症状  かぜ薬で一般的に起こる可能性があるそ  

感）、消化器症状（悪心・程吐、食欲不振）、  いる。また、配合成分によっ  

x等を生じ  ては、眠気やロ渇vl辻、便秘IX、排  

、他のかぜ薬や解熱鎮痛薬、  【相互作用】 かぜ薬は、通常、複数の  

鎮核去競薬、鼻炎用薬  と、同じ成分または同種の作  

こりやすくなるおそれがある  用を持つ成分が   

かぜに対する  

アルコールが匡  

レコール）の摂取がなされることがあるが、  しば酒類  

え、肝機能障害等の副作用が起こりやすく  

なるおそれがあるため、   アルコールの摂取を控える必要がある。  

こおける留意点については、Ⅰ－4（眠気を防ぐ薬）を参  カフ土イン類が配合された  

照して作成のこと。  

いん 【受診勧奨】かぜ薬の便甲は、発熱や頭痛■関節痛、くしやみ、鼻汁・鼻閉（鼻づまり）、咽頭  

痛、臥援等の症状を一時的に和らげる対症療法である。一定期間又は一定回数使用して症状  

が改善しない場合は、かぜとよく似た症状が現れる別の重大な疾患、細菌感染等の併発が疑わ  

卜2（解熱鎮喝野の2）主な配合成分、副作用＝（c）を参照して問題作成のことo  

q）カフェイン類（カフェイン、無水カフェイン、安息香酸ナトリウムカフェイン等）   

Ⅰ－2（解熱鎮痛薬）の2）主な配合成分、副作用：（d）を参照して問題イ乍成のこと。な   

お、カフェイン類が配合されているからといって、抗ヒスタミン成分や鎮静成分の作用によ   

る眠気が解消されるわけではない。  

（1（）その他：ビタミン成分等   

かぜの症状を直接緩和する成分ではないが、かぜの時に消耗されやすいビタミン、例えば、  

v肝機能障害を生じることが知られている成分ニアセトアミノフエン、イブプロフェン、篭諒法、1躇由嵩、鮎胤姻、甘音   
響髪、■簑持家嘉  

Vil日最大用量がグリチルりテン酸として40mg以上またはカンゾウとして1g以上を含有する場合  

V腎障害、掴一生鮎炎を生じることが知られている成針イブプロフェン  
vlll眠気やロ渇を生じることが知られている成分：抗ヒスタミン成分（眠気については、娼静成分でも生じることが知られてい   

る）  

】Ⅹ便秘を生じることが知られている成分．リン酸コデイン、リン酸ジヒドロコデイン  

x排尿困難を生じることが知られている成分二抗コリン成分（ベラドンナ総アルカロイド、ヨウ化イソプロパミド）、マオウ  

・57▲   

1Vウイルス性肝炎の治療などのため、医療機関で施用される注射薬（医療用医薬品）  

－56－  



匡垂垂   

れるため、一般用医薬品によって対処することは適当でない。こうした場合、医薬品の販売等   

に従事する専門家においては、購入者等に対して、かぜ薬を漫然と使用を継続せずに医療機関   

を受診するよう促すべきである。特に、かぜ薬を使用した後、症状が悪化してきた場合には、  

問質性肺炎やアスピリン礁息等、かぜ薬自体の副作用による症状である可能性もある。   

なお、高熱、黄色や緑色に濁った恕性の鼻汁・敵軍妄（篇桃）の激しい痛みや腫れ、呼吸囲 は  

難を伴う激しい磋といった症状がみられる場合は、一般用医薬品によって自己治療を図るので   

なく、初めから医療機関での診療を受けることが望ましいとされている。  

高齢者であっても、日頃健康な身体状態が保たれていれば、通常の成人と同様の対応で問題   

ない。しかし、慢性呼吸器疾患、心臓病、糖尿病等の基礎疾患がある人（高齢者に限らない）   

では、基礎疾患の悪化や合併症の併発を避けるため、初めから医療機関の受診が望ましい。   

小児のかぜでは、急性中耳炎mを併発しやすい。かぜ症状の寛解とともに自然治癒することも   

多いが、耳の奥の痛みや発熱が激しい場合や長引くような場合には、医療機関に連れて行くこ   

とが望ましいとされている。  

2 解熱鎮痛薬  

1）痛みや発熱が起こる仕組み、角軍熟鎮痛薬の働き   

痛みや発熱は病気そのものではなく、痛みは一般に、病気やけがなどに対する警告信号として、  

一束中辛、   

月経痛′（生理痛）については、月経そのものが起こる過程にプロスタグランジンが関わってい  

ることから解熱鎮痛薬が効果を示すことが多いが、腹痛を含む鎧執生の内臓痛は発生の仕組みが  

異なるため、一部の漢方処方製剤を除いて、解熱鎮痛薬の効果は期待できない。  

2）代表的な配合成分等、主な副作用   

一般用医薬品の解熱鎮痛薬には、発熱を鎮め、痛みを和らげる成分（解熱鎮痛成分）を中心に、  

鎮静成分、制酸成分、カフェイン糟、ビタミン成分などを組み合わせて配合されている。  

（a）解熱鎮痛成分   

解熱鎮痛成分は、化学的に合成された成分と生薬成分  

【化学的に合成された成分】 中枢性のプロスタゲラン励産媚患抑えることによって発熱   

発熱は、細菌やウイル  に対する生体の防御機能の一つとして引き起こされる症状で  

ある。ただし、生   

痛みや発熱は、  

はホルモンに腰イ  

ように、必ずしも明確に病気が原因でない痛みもある。  

ロスタグランジンの作用で生じる。プロスタグランジンと  

な働きをするが、病気やけがのときは、体内での  

発生した痛みが脳へ伝わる際に、その痛  

みの信濃堅を増幅させ  ある体温を調節する部位（温熱中枢）に作用して、通  

血ほか、体の各部位における炎症の発生にも関与する。  

角掌熟鎮痛薬は、  

タグランジンの作用で起こる。  

や発熱の原因となっている病気やけがを治すものでなく、痛みや  

発熱を和らげるため  る医薬品の総称である。多くの解熱鎮痛薬は、その主たる有効成分  アスピリン（月噂苧セテルサリテル醸）、ザザピリン、サリチル酸ナトリウム、エテンザ  

ミド、サリテルアミド等を総称してサリテル醸系解熱鎮痛成分という。   

サリチル酸系解熱鎮痛成分において特に留意すべき点は、ライ症候群mvの発生との関連  

性が示唆されていることである。そのため、アスピリン（アルミニウム塩を含む）、ザザピ  

リン、サリチル酸ナトリウムについては、一般用医薬品では、小児（15歳未満）に対し  

（解熱鎮痛成分）が体内でのプロスタグランジンの産生を抑えることによって、痛みの感覚の増  

幅を防いで痛みを和らげ（鎮痛）、体温調節を正常時に近い状態に戻して熟を下げる（解熱）。ま  

は た、炎症が発生している部位に作用して腫れなどの症状を和らげる（抗炎症）。解熱鎮痛成分によ  

って解熱、鎮痛、抗炎症のいずれの作用が中心的であるかなどの性質が異なり、主に外用剤とし  

て局所的な鎮痛や抗炎症を目的として使用される成分もある。  
X111妊娠末期のラットに投与した実矧こおいて、胎児に弱い動脈管の収絹が見られたとの報告がある。  

とうパラ X▲V主として小児において水痘（水ぽうそう）やインブル工ンザ等のウイルス性疾患に罷っているとき、激しい嘔吐や意識障害、  
還笹等の急性脳症の症状を呈する症候群で、その発生はまれであるが死亡率が高く、生存の場合も脳に重い障害を残す等、予後  
は不良である。  

一59－   

べ⊥ウイルス（呼吸器に感染してかぜを引き起こすもの同じ）や細菌が、耳管に入り込んで増殖して起こる病気  

u】高体温は、ウイルスの増殖を抑えたり、免疫機構の働きを高める体内環境となる。  
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重篤な副作用として、まれに肝機能障害、腎障害又は無菌性勤菓炎が起きることが知ら   

れている。  

④ イソプロピルアンチピリン   

解熱や鎮痛の作用が比較的強いが、抗炎症作用は弱く、他の解熱鎮痛成分と組み合わせ   

て配合される。  

ヒリン系郡山と呼ばれる解熱鎮痛成分である。1960年代半ばまでは、イソプロピルア   

ンチピリン以外のどリン系解熱鎮痛成分も、一般用医薬品のかぜ薬や解熱鎮痛薬に配合さ   

れていたが、ショック等の重篤な副作用が頻発したため用いられなくなり、現在は、イソ   

プロピルアンチピリンが一般用医薬品で唯一のピリン系解熱鎮痛成分となっている。   

なお、医療用医薬品では、現在でもイソプロピルアンチピリン以外のピリン系解熱鎮痛  

医頭  

てはいかなる場合も使用しないこととされている。また、エテンザミド、サリチルアミド  

とう については、15歳未満の小児で水痘（水ぼうそう）又はインフルエンザにかかつている  

ときは原則として使用を避ける必要があり、使用上の注意「相談すること」の項で注意喚  

起がなされている。   

アスピリンは、胃腸障害を起こしやすいことから、アルミニウム塩として胃酸刺激を和  

らげるなどして、胃腸障害のリスクを軽減している製品もある。解熱鎮痛作用のほか、血  

液を凝固しにくくする作用があるため、出血傾向のある人では使用を避けることが望まし  

ては、胎児や出産への影  い。なお、アスピリン（アスピリンアルミニウムを含む）  

れている  響即を考慮して、出産予定日12週間以内は使用しない  

防薬の成分としても用  アスピリンは、医療用医薬品では、血栓ができや  

には、一般用医薬  5処方されて  いられており、医師からそうしたアスピリン製  

を行った薬剤師  処方した  品の解熱鎮痛薬を自己判断で使用すること  

に相談がなされることが望ましい。  

他の解熱鎮痛成分  エテンザミドは、痛みの発生を抑える   

る  た作用の違いによ  の伝わりを抑える働きが優位であることから、   

他の解熱鎮痛成分と組み合わせて配合される．  

（a アセトアミノフ工ン  

んど作用しないため抗炎症作   主に脳に作用して解熱鎮痛の効果を発揮し、末梢ではほ  

用は期待できない。その分‘．他の解熱鎮痛成分のような胃腸障害は比較的少なく、空腹時  

に胞用できる製品もある。ただし、胃・十二指腸蓮如鳩る人では慎重に使用される必要   

がある。定められた用量を超えて使用した場合や、日頃から酒類（アルコール）をよく摂   

取する人では、重篤な肝機能障害を引き起こしやすくなる。   

内服薬のほか、小児の解熱に用いる製品として坐薬も市販されているが、坐薬と内服薬   

とでは影響し合わないとの誤った認識に基づいて、内服の解熱鎮痛薬やかぜ薬と併用され   

ることのないよう注意が必要である。  

③ イブプロフェン   

アスピリン等に比べて胃腸への影響が少ない上、抗炎症作用もあり、頭痛、樋頭痛、生   

理痛、腰痛等に使用されることが多い。一般用医薬品では小児向けの製品はない。   

体内でのプロスタグランジンの産生を抑える作用により消化管粘膜の防御機能が低下す   

るため、消化管に広く炎症を生じる疾患である胃十二指腸護鼠裟撞性大腸如vl又はク   
ローン氏病xvllの既往歴がある人では、それら疾患の再発を招くおそれがある。  

④ その他   

解熱に働く生薬成分としてオウゴン、カツコン、ゴオウ、ボウフウ、サイコ等、鎮痛に   

働く生薬成分としてボウイ、コウブシ、センキュウ、ボタンピ等を組み合わせて配合され   

た製品もある。これら生薬成分に蘭する出題については、ⅩⅣ－3（その他の生薬製剤）   

を参照して作成のこと。  

XV妊娠期間の延長、子宮収縮の抑制、分娩時出血の増加  

xvl免疫抗体の異常などが原因とされる、大腸に演痛やぴらんができる疾患。  

xvl1日腔から肛門までの消化管全域に渡って不達矧こ、炎症や潰瘍を生じる疾乱クローン病ともいう。  

－60・  

州Iiこれに対して他の解熱鎮痛成分を「非ピリン系」と呼ぶことがある。アスピリンやサザビリンは、成分名が「－どリン」  
であっても非ピリン系の解熱鋲痛成分であるが、一般の生活者では誤ってピリン系として理解されていることも多い。  
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抗炎症作用がある生薬として、カンゾウ（又はそのエキス）が配合されている場合もあ  

り、カンゾウに関する出題、カンゾウを含有する医薬品に共通する留意点に関する出題に  

ついては、Ⅱ≠1（咳止め・癌を出しやす〈する薬）を参照して作成のこと。  

（b）鎮静成分  

解熱鎮痛成分の鎮痛作用を助ける目的で、プロムワレリル尿素、アリルイソプロピルアセ   

テル尿素のような鎮静成分が配合されている場合があり、いずれも依存性のある成分である   

ことにも留意する必要がある。また、鎮静作用がある生薬成分として、カノコソウ等が配合  

幽  
に共通する留意点に関する出題については、ⅩⅣ－1（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。   

また、これらのうち兵暴亀嵩以外は、いずれも構成生薬にカンゾウを含んでいる。カンゾウを  

含有する医薬品に共通する留意点に関する出題については、Ⅱ－1（塚止め・援を出しやすくす  

る薬）を参照して作成のこと。  

（a）寄藁管掌崖  

下肢の違執摘痛（いわゆる「足がつる」症状やこむらがえり）、急な腹痛や胃鎧撃の痛み   

などのような、急激に起こる筋肉の追撃を伴う崖痛に適するとされているが、症状があると  

きのみの服用にとどめ、連用を避ける必要がある。  

まれに重篤な副作用として、肝機能障害のほか、蛮血性心不全や心室端脈を生じることが  

知られており、・山隈病の基礎疾患がある人では使用を避ける必要がある。  

（b）桂良品常繭鼠佳良品等富商遠  

いずれも関節痛、神経痛に適するとされているが、暑がりでのぼせが強く、赤ら顔で体力   

が充実している人では、動産、のぼせ、ほてり等の副作用が現れやすい等、不向きとされて  

いる。  

（。）宴鼓巨岩、姦智基管嘉   

鮎だ詠ま、関節痛、筋肉痛、島箸髪等絹は、関節痛、神経痛、筋肉痛に適するとされて  

いるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、．胃腸の弱い人、発汗傾向の著し  

おぅ   い人では、悪心・嘔吐二 胃部不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされている。  

いずれも構成生薬にマオウを含んでいる。マオウに関する出題、マオウを含有する漢方処   

方製剤に共通する留零点に関する出題について峠、Ⅱ－1（磋止め・疾を出しやすくする薬） たん  

を参照して作成のこと。  

（d）産経窪遊蕩  

関節痛、神経痛、腰痛、筋肉痛に適するとされているが、胃腸が弱く下痢しやすい人では、  

消化器系の副作用（食欲不振、胃部不快感等）が現れやすい等、不向きとされている。  

（e）勤紬笹晶真実姦ぜ誓岩  

手足の冷えを感じ、下肢が冷えると下肢又は下腹部が痛くなりやすい人における、腰痛、  

下腹部痛、頭痛、しもやけに適するとされているが、胃腸の弱い人では不向きとされている。  

（0 真実金髪  

みぞおちが膨満して手足が冷えやすい人における、頭痛及び頭痛に伴う吐き気、しゃっく  

りに適するとされている。  

（g）笥韻敲  

中年以降の人又は血圧が高めの人で、あまり激しくはないが煩わしい慢性の頭痛に適する  

とされているが、胃腸虚弱で冷え性の人では、消化器系の副作用（食欲不振、胃部不快感等）  

が現れやすい等、不向きとされている。  

㌫ト   

関する出岸割こついては、ⅩⅢ（滋養強壮保健薬）を参照して作成のこと。  

◎ 漢方処方製剤  

鎮痛の目的で用いられる漢方処方製剤としては、寄簑管掌謹、桂良品富商岩、佳良茄響常ぬ  

岩、書鼓だ鼠最寄書管蕩、轟羅‡言品岩、執紬警晶真実鼻皆誓嵩、真実員鼓笛謹書繕が  

ある。   

これらのうち寄菓管掌謹以外は、比較的長期間（1ケ月位）服用されることがあり、その場合  
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