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3）相互作用、受診勧奨  

【相互作用】 一般用医薬品の解熱鎮痛薬は、複数の有効成分を含有している製品が多〈、また、   

一般の生活者においては、「痛み止め」と「熱さましJは影響し合わないと誤って認識されてい   

る場合もある。他の解熱鎮痛薬やかぜ薬、鎮静薬、外用消炎鎮痛薬（一般用医薬品に限らない。）   

等を併用すると、同じ成分又は同種の作用を持つ成分が重複して、効き目が強すぎたり、副作  

用が起こ 

解熱鎮痛成分と酒類（アルコール）との相互作用については、アルコールの作用によって胃  

i束衰丁；事i  

なく、また、頭痛のため解熱鎮痛薬を連用することによって、かえって頭痛が常態化すること  

もある。  

3 日民気を促す薬   

一般的に、はっきりした病気が原因でなくても、日常生活における人間関係のストレスや生活  

環境等の様々な要因によって、自性神経系のバランスが乱れ、寝つきが悪い、眠りが浅い、いら  

いら感、緊張感、興奮懸、精神不安といった症状が起きることがある。また、それらの症状のた  

め十分な休息が取れず、疲労捲怠惑、寝不足乳頭重等の症状  粘膜が荒れるため、アスピリン、アセトアミノフ工ン、イブプロ  ン、イソプロピルアンチ  含もある。そうした症状  

を生じた場合に、眠気を促したり、精神の鮎ミリを鎮めるた  ピリン等による胃腸障害が増強されることがある。また、ア  ミノブェンによる肝機能障  れる医薬品を総称して催眠  

書が起こりやすくなる。   

プロムワレリル尿素、アリルイソプロピルアセチ  

鎮静薬という。  

1）代表的な配合成分等、主な副作用  

（a）抗ヒスタミン成分  

≡合されている  

＼る場合の留意  場合の留意事項についてはl－3（眠気を促す  フエイン類が配合  

点についてはⅠ－4（眠気を防ぐ薬）を参  問題作成の  こと  

ヒスタミンは、脳の下部にある睡眠・覚  る部位において、  

激して覚韻の維持・調節を行う  

抑えられると、神経の興奮が鎮  

【受診勧奨等】 解熱鎮痛薬の使用l  痛みや発熱  に和らげる対症療法であって、それ  でのヒスタミンによる刺激の発生が  を担ってい  

らの原因を根本的に解消するもの  

己治療を図るのでなく、医療機関  

には、一般用医薬品によって自  ジフエンヒドラミンは、抗ヒス  

タミン成分の中でも特にそうした   

発熱については、  いなどの呼吸器症状、又は排  抗ヒスタミン  

つきが悪い、眠  

して、一時的な睡眠障害（寝  

1週間以上続いているような場合  尿時の不快感等  慢性的に不眠症状がある人や、  

リ、自己判断で安易に熱を下げることで  

こある。  

医療機関にお  対象としたものではない。  受けてい  

睡眠改善薬は、  る女性は服用しないこととされている。妊  

関節が腫れて強し、熱感がある、  娠中に起  くランスや体型の変化等によるものであり  

りがあるような場合は、関節リウマチ、痛風、変形性関節  床したと  睡眠改善薬の適用対象とな  

可能性が  まれl、享眠気とは正反対の作用  じて、神経過敏や興奮などが起きることがある。小児で  

、年月の経過に伴って次第に増悪していくような場合には、子  はそうした盲炸用が起きやすく、15歳未満の小児は服用を避ける必要がある。   

抗ヒスタミン成分を含有する内服薬は、服用後、乗物または機械類の運転操作を避けるこ  

ととされているが、ト睡眠改善薬の場合、目が覚めたあとも、注意力の低下や寝ぼけ様症状、  

判断力の低下等の一時的な意識障害、めまい、倦怠感を起こすことがある。翌日まで眠気や  

だるさを感じるときには、それらの症状が消失するまで乗物又は機械類の運転操作を避ける  

必要がある。   

その他、抗ヒスタミン成分に共通する副作用等に関する出題l＝ついては、Ⅶ（アレルギー  

用薬）を参照して作成のこと。  

て、24時間以上続く場合や、一般用医薬品を使用して  頭痛については、  

も痛みを抑えられない場合は、自己治療によって対処できる範囲を超えている。特に、頭痛が  

次第に増してきて耐え難いような場合や、これまで経験したことがない激しい突然の頭痛、手  

足のしびれや意識障害などの精神神経系の異常を伴う頭痛が現れたときには、くも膜下出血等、  

生命に関わる重大な病気である可能性がある。なお、頭痛は、頭痛が起こるのでないかという  

不安感も含め、心理的な影響も大きいとされている。解熱鎮痛薬は、頭痛の症状が軽いうちに  

服用するのが効果的といわれているが、症状が現れないうちに予防的に服用することは適切で  

ⅩX医環竃饅闇において不眠症の治療のため処方される睡眠薬（医療用医薬品）と区別するため、一帖用摩薬品では、睡眠改善薬  
又は睡眠捕助薬と呼ばれる。  

・65－   

XtX子宮内帳やそれに頬似した組織が、子宮内瞳層以外の骨盤内の組織・臓器で増殖する病気  
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（b）フロムワレリル尿素、アリルイソプロピルアセチル尿素  

いずれも偶の興奮を抑え、痛み等を感じる感覚を鈍くする作用がある。催眠鎮静薬よりも、   

かぜ其や解熱鎮痛薬などに補助成分として配合されることが多い。少量でも眠気を催しやす   

いため、これら成分を含有する内服薬を服用した後は、乗物又は機械類の運転操作を避ける   

必要がある。   

依存性のある成分でもあり、反復して摂取すると依存を生じるおそれがある。また、これ   

らの成分を含有する製品は、医薬品本来の目的から逸脱した使用がなされることもある。不  

眠や不安の症状が諺病に起因するものであった場合等には、自殺行動を起こすことがあり、   

プロムワレリル尿素の大量摂取による急性中毒は、我が国における代表的な薬物中毒の一つ   

となっている。   

なお、プロムワレリル尿素は、胎児障害の可能性があるため、妊娠又は妊娠している可能   

性のある人は使用を避けることが望ましいとされている。  

（c）生薬成分   

神経の興奮・緊張を和らげる作用がある生薬成分としてチョウトウコウ、カノコソウ、チ   

ャボトケイソウ、ホップ等のエキスを組み合わせて配合している製品もある。生薬成分のみ   

からなる鎮静薬であっても、複数の鎮静薬の併用や、長期連用は避ける必要がある。   

これらの生薬成分は、いずれも比較的穏やかな鎮静作用を持ち、精神の害ぶりを鎮める働  

匝重囲   

これらのうち婆由晶嘗蓄良垢嵩を除くいずれも、構成生薬にカンゾウを含んでいる。カンゾウ  

たん を含有する医薬品に共通する留意串に関する出矧こついては、Ⅱ－1眉止め・疾を出しやすく  

する薬）を参照して作成のこと。   

また、築森晶誓書提嫉岩、桂良品嘗青畳兢岩、輔洋臥掃繹軌㌫鰯農学量については、小児  

かんかん の府や夜泣きに対しても用いられるが、その場合の留意点等については、Ⅰ－6（小児の府を適  

応症とする生薬製剤・漢方処方製剤）を参照して問題作成のこと。  

（a）  

心身が疲れ弱って眠れない人に適するとされているが、胃腸力慮凱、人、下痢又は下痢傾向  

のある人では、消化器系の副作用（悪心、食欲不振、胃  

不向きとされている。  

下痢等）が現れやすい等、  

きがあるとされ  

①チョウト遜  

アカネ科の  

気を催す作用は弱い。  

りカギカズラのかぎ錠のとげを用いた生薬。  

根茎及習瀾を用いた生薬。  

フローラ）  

その間花期における茎及び葉が薬用部位となる。  

④ ホゾ習壁         、 
里  

ヨ一口ッ  

となる。  

ジアを原産とするアサ料の植物で、松かさ状の果穂が薬用部位  

虚弱体質で疲れやすく、興奮しやすい人における、神経質、不眠症、小児夜泣き、小児夜  

尿症、眼精疲労に適するとされている。  

2）相互作用、受診勧奨等  

【相互作用】 塩酸ジフ工ンヒドラミン、プロムワレリル尿素、アリルイソプロピルアセテル尿   

素は、催眠鎮静薬以外の一般用医薬品、医療用医薬品にも配合されていることが多く、これら   

含有する医薬品や、他の催眠鎮静薬を併用すると、効き目や副作用が増強されるおそれがある。  

－67－   

◎ 漢方処方製剤   

神経質、精神不安、不眠等の症状の改善を図るため用いられる漢方処方製剤として、毒繕だ岩、  

晶蔵店鹿屋、緑絆臥柿描線晶練炭単量、魁摘僅官銅指、佳良晶嘗青線兢岩等がある。   

これらの漢方処方製剤は、症状の原因となる体質の改善を主眼としているため、いずれも比較  

的長期間（1ケ月位）服用されることがある。その場合に共通する留意点に関する出題について  

は、ⅩⅣ一1（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。  

－GG－  
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ある。眠気防止薬は、その主たる有効成分としてカフェイン（無水カフェイン、安息香酸ナトリ  

ウムカフェイン等を含む）が配合され、眠気や倦怠感を除去する目的で使用される一般用医薬品  

である。  

1）カフェインの働き、主な副作用   

カフェインは、脳に軽い興奮状態を起こして眠気や倦怠感を一時的に抑える働きがあり、脳が  

過剰に興奮すると、副作用として振戦（震え）、めまい、不安、不眠、頭痛を生じることがある。   

眠気防止薬の薬効に関連しない作用として、カフェインは、腎臓での水分の再吸収を抑制する  

ぽうこう とともに、膜耽括約筋を弛緩させる働きがあり、尿量の増加（利尿）をもたらす。   

安全使用の観点から留意すべき作用としては、胃酸の分泌を促す作用があり、副作用として胃  

匝頭  

また、医療機関で不眠症（睡眠障害）、不安症、神経症等の診断がなされ、治療（薬物治療以外  

の治療を含む）を受けている場合には、一般用医薬品の催眠鎮静薬を自己判断で使用すると、  

その治療を妨げるおそれがあり、使用を避ける必要がある。   

一般に寝つきが悪いときの対処として、アルコールの摂取（いわゆる「寝酒」）がなされるこ  

とがあるが、塩酸ジフ工ンヒドラミン、プロムワレリル尿素又はアリルイソプロピルアセテル  

尿素を含有する催眠鎮静薬を服用すると、その効き目や副作用が増強されるおそれがあるため、  

服用する場合は飲酒を避ける必要がある。なお、生薬成分のみからなる鎮静薬や漢方処方製剤  

せい 時間中、何度も目が覚めてしまい？再び寝つくのが難しい（中途覚醒）、早く目が覚めてしまい、  

せい まだ眠りたいのに寝つけない（早朝覚醒）といった症状が慢性的に続いているような場合には、  

諺病等の精神甲経疾患や、‘身体疾患に起因する不眠・又は催眠鎮静薬の使いすぎによる不眠等   

の可能性もあるため、医療機関の受診が望ましい。   

なお、づロムワレリル同素等の鎮静成分を多量摂取した場合においては、通常の使用状況か   

ら著しく異なり、高度な専門的判断を要する。応急処置等について関係機関の専門家に相談す   

る、昏睡や呼吸抑制が起きているようであれば、直ちに致命救急が可能な医療機関に連れて行   

く等の対応がとられるよう説明がなされるべきである。   

また、プロムワレリル尿素等の反復摂取によって依存を生じている場合は、自己努力のみで   

依存からの離脱を図ることは困難で、薬物依存は医療機関での診療が必要な病気である。医薬   

品を本来の目的以外の意図で使用する不適正な使用、又はその疑いがある場合における対応に   

関する出題については、第1章Ⅱ－2）（不適正な使用と有害事象）を参照して作成のこと。  

4 眠気を防ぐ薬   

睡眠は、健康維持に欠かせないものである。しかし、ある程度の睡眠を取っていても、食事の  

あとや単調な作が続くときなど、脳の緊張が低下して眠気や鮎感（だるさ）が生じることが  

68 

ン酸（タウリン）等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。  

2）相互作用、休養の勧奨等  

【相互作用】 眠気防止薬におけるカフェインの1回摂取量はカフェインとして200mg、1日   

摂取量では500mgが上限とされている。カフェインは、他の医薬品（かぜ薬、解熱鎮痛薬、   

乗物酔い防止薬、滋養強壮保健薬等）や医薬部外品（ビタミン含有保健剤等）、食品（お茶、コ  

・G9・   



巨竜1阜、i  

－ヒ一等xxl）にも含まれている。それらを眠気防止薬と同時に摂取するとカフェインが過量と  

なり、中枢神経系や循環器系への作用が強く現れるおそれがある。   

なお、かぜ薬やアレルギー用薬などを使用したことによる眠気を抑えるために、眠気防止薬  

を使用するのは適切でない。眠気が生じると不都合なときには、眠気を催す成分を含まない医  

薬品が選択されるべきであり、また、それらの医薬品は、配合成分としてカフェインを含有す  

る場合も多く、重複摂取を避ける観点からも併用を避ける必要がある。  

匪頭  

1）代表的な配合成分、主な副作用  

（a）抗めまい成分  

塩酸ジフエニドールは、内耳にある前庭と脳を結ぶ神経（前庭神経）の調節作用のほか、   

内耳への血流を改善する作用によって、乗物酔いに伴うめまいの症状を防止・緩和する働き   

がある。塩酸ジフ工ニドールは、抗ヒスタミン成分と共通する化学構造や薬理作用を持つが、   

抗ヒスタミン成分としてよりも専ら抗めまい成分として使用される。  

どう   副作用として、抗ヒスタミン成分や抗コリン成分と同様な頭痛、排尿困難、眠気、散瞳に   

よる異常なまぶしさ、口渇のほか、浮動感や不安定感が起こることがある。抗コリン作用を   

有するため、排尿困難や緑内障の症状を悪化させるおそれがある。  

（b）抗ヒスタミン成分   

抗ヒスタミン成分には、延鮎ある程吐中枢↑の刺激を抑える作用が奉り、乗物酔いによ   

る吐き気を防止、緩和する。また、抗ヒスタミン硬分は抗コリン作用を併せ持フものが多く、   

抗コリン作用も乗物酔いによるめまい、吐き気等の防止・緩和に寄与すると考えられている。  

ジメンヒドリナートは、テオクル酸ジフエンヒ、ドラミンの一般名で、専ら乗物酔い防止薬   

に配合される抗ヒスタミン成分である。  

塩酸メクリジンは、他の抗ヒスタミン 

これも専ら乗物酔い防止薬に配合されている。  

テオクル酸プロメタジン等のプロメタジンを含む成分lこついては、外国において、乳児突   

然死症候群や乳児睡眠時無呼吸発作のような致命的な呼吸抑制が起こったとの報告があるた   

め、15歳未満の小児では使用を避けることとされており、注意が必要である。  

このほか、乗物酔い防止に配合される王な抗ヒスタミン成分としては、マレイン酸クロル   

フ工ニラ主ン、サリチル酸ジフエンヒドラ′ミン等がある。抗ヒスタミン成分に共通する副作   

用等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）抗コリン成分  

抗コリン作用を有する成分には、消化管の緊張を低下させて吐き気を抑え、また、自律神   

経系の混乱を軽減させる働きがある。  

臭化水素酸スコポラミンは、乗物酔い防止に古くから用いられている抗コリン成分で、消   

化管からよく吸収されるが、肝臓で速やかに代謝されてしまうため、抗ヒスタミン成分等と   

比べて作用の持続時間は短い。スコポラミンを含む成分としてロートエキスが配合されてい   

る場合もある。   

抗コリン成分に共通する副作用等に関する出題については、Ⅲ－3（胃腸鎮痛鎮違薬）を   

参照して作成のこと。  

（d）鎮静成分  

乗物酔いの発現には不安や緊張などの心理的な要因による影響も大きく、それらを和らげ  
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き  

【休養の勧奨等】 眠気防止薬は、一時的に緊張を要すると  

で服用されるものであり、疲労を解消したり、睡眠が不要に  

を除去する目的  

のではない。睡眠不  

足による疲労には、早めに睡眠を取る必要がある。  

特に、細菌やウイルスなどに感染したときに起こ應浪気は、発熱  

状であり、内耳にある雫轡器官の障害や、中枢神経系の障害など、様々な要因で引き起こされる。   

乗物酔い防止薬は、乗物酔い（動揺病）によるめまい、吐き気、頭痛を防止、緩和する目的で  

使用される一般用医薬品である。  

XX】【100tnL中に含まれるカフェイン量の目安】コーヒー 70－120Ⅰ¶g、玉謁・抹茶一150～250mg、   
碑茶・40～BOl叩、缶コーヒ→・40～95mg、コーラ 40－70mg  

ゝXll睡眠中に一時的な呼吸停止または低呼吸を生じる病気  

Xyl‖十分な睡眠を摂っていてもなお、突然に耐え難い眠気の発作が起こる病気  

－70－  
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カフェイン類が配合されている場合の留意点についてはⅠ－4（眠気を防ぐ薬）を参照して  

問題作成のこと。  

匡垂頭  

ることを目的として、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る。鎮静成分に共通する副作用等に関する出題についてはⅠ  

－3（眠気を促す薬）を参照して作成のこと。   

抗めまい成分、抗ヒスタミン成分、抗コリン成分及び鎮静成分には、いずれも眠気を促す作用  

がある。抗コリン成分では、眠気を促すほかに、散鼠こよる目のかすみや異常なまぷしさを生じ  

ることがある。乗物の運転操作をするときは、乗物酔い防止薬の使用を控える必要がある。  

【受診勧奨等】 3歳未満では自律神経系が未発達であるため、乗物酔いはほとんど起こらない  

とされている。乗物酔い防止薬に3歳未満の乳幼児向けの製品はなく、そうした乳幼児が乗物  

で移動中にむずがるような場合には、気圧変化による耳の痛みなどの他の要因が考慮されるべ  

きであり、乗物酔い防止薬が安易に使用されることのないよう注意が必要である。  （e）中枢神経系を興奮させる成分（キサンチン系成分）  

脳に軽い興奮を起こさせて平衡感覚の混乱によるめまい  鮎せることを目的として、  乗物酔いに伴う一時的な症状ではないめまいが度々起きる場合  基本的に医療機関を受  

聴覚障害  カフェイン（無水カフェイン、クエン酸カフェイン等ニ  

ンチン系と呼ばれる成分が配合されている場合がある。   

ジプロフィリンなどのキサ  診することが望ましい。高齢者は、平衡機能の衰えによって  ＼を起こしやすく、  

（難聴、耳鳴り等）に伴って現れることも多い。  み、低血圧などによる  なお、動  

ふらつきは、平衡機能の障害によるめまいとは区別  必要があ  フエインが配合さ  

なお、乗物酔い防止薬は、吐き気を抑える働  つわりに伴  気への対処とし  は鎮静成分の  

て使用することは適当でない。抗コリ  ミンやロー  Ⅰ－4（眠  

胎児に媒脈  トエキスは、抗コリン作用の本体であるスコ  を通過するため   

を起こすおそれがある。  

かん 6 小児の府を適応症とする生薬製剤  

小児では、特段身体  lても、夜泣き、ひきつけ、  

の虫等の症状が現  への不安や興奮などのような神経  

また、授乳後にげっぷが出なかったり、  

剰な空気が入ることと関連づけられるこ  

過敏から  

泣く際に空気を飲み込ぶ  

ともある。  

乳児では、食道と胃を隔てて  未発達で、胃の内容物をしっかり保っておくことが  

り、夜泣き、乳吐きなどを起こすことがある。   できないため、胃食道逆流に程因す  

小児鎮静薬は、それらの症状を鎮めるほか、小児における虚弱体質、消化不良などを改善する  

目的で使用される一昭用医薬品である。小児に対する医薬品の使用に関する一般的な留意点につ  

いては、第1章 Ⅱ－4）’（a）を参照して問題作成のこと。  

1）代表的な配合生薬等、主な副作用  

小児の措は、乾という意味もあるとも言われ、遺せて血が少ないことから生じると考えられて  

おり、生薬製剤では、鎮静作用のほか、血流の改善する効果があるとされる生薬成分を中心に配  

合されている。  

（a）ゴオウ、ジャコウ  

強心作用によって血流を改善する成分として配合されている。また、興奮を静める作用も  

73 

2）相互作用、受診勧奨等  

【相互作用】 配合成分である抗ヒスタミン成分、抗コリン成分、鎮静成分、カフェイン類等が   

重複して、鎮静作用や副作用が強く現れるおそれがあるので、かぜ薬、解熱鎮痛薬、催眠鎮静  

薬、鐘楼去援薬、胃腸鎮痛鎮撞薬、アレルギー用薬等との併用は避ける必要がある。  

XXiv赤血球中のヘモグロビンの一部がメトヘモグロビンに変化して、赤血球の酸素運搬能力が低下し、貧血症状を呈する病気。   
正常な赤血球では、メトヘモグロビンの割合はヘモグロビン全体の1％以下に維持されているが、メトヘモグロビン血症で   

は10％以上になる．  

・72・  
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あるとされる。これらの動物生薬に関する出題については、Ⅵ【1（強心薬）を参照して作  

成のこと。  

（a）レイヨウカク  

サイガレイヨウの若い角を粉末にした生薬で、鎮静作用により神経の緊張を和らげる効果  

がある。  

（b）ユウタン  

熊の胆汁を乾燥した生薬で、鎮静作用と軽度の利尿作用がある。  

（b）ジンコウ  

ジンチョウゲ科のジンコウの黒褐色の樹脂を含む木材を幸乞燥加工した生薬で、強壮、鎮静  

などの作用があるとされている。  

（c）その他  

サフラン、ニンジン等が配合されている場合がある。  

サフランに関する出題lこついては、Ⅳ一1くその他の循環器用薬）を参照して作成のこと。  

ニンジンに関する出是引こついては、ⅩⅢ（滋養強壮保健薬）を参照して作成のこと。  

○ 漢方処方製剤  

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にあっても、生  

l車重干・ご、‥！  

ケ月位）服用することがあるので、特に留意される必要がある。   

2）相互作用、受診勧奨  

【相互作用】 生薬製剤又は漢方処方製剤を使用する際に留意されるべき相互作用に関する一般   

的な事項について、ⅩⅣ（漢方処方製剤・生薬製剤）を参照して問題作成のこと。  

かん 【受診勧奨】特段身体的な問題がない状態で生じる、夜泣き、ひきつけ、府の虫等の症状につ  

後3ケ月未満  

かん  小児の府を  

紆敲、捕撒  

いこととされている  

製剤としては、婆ぁ品筈青魚振鼠桂庵晶筈有佐転義、柑  

f連写鮎鳩る。  

も、構成生薬にカンゾウを含んでいる。カンゾ  

る留意点に関する出矧こついては、Ⅱ－1（磋  

て作成のこと。なお、乳幼児に使用する場合、体格の  

チルリ竜野ン酸の摂取量が多くなることがあるので留意される必要  個人差ヲ   

がある。  

b誓書姓誠岩、輔辞臥柿繹削仁慮漫筆簑を 
小児の夜泣きに剛、  

症状の改善がみられないときには、いったん服用を中止して、専  

築由品l筈寄鞘  

る場合、1週間位  

門家に相談し、その漢方処方製剤の使用が適しているかどうか見直すことが望ましいとされて  

いる。  
う  

【1iご連写勤 休質虚弱で疲労しやすく、血色がすぐれない人における、腹痛、動産、手足の  

ほてり、冷え、嬢尿及び多尿などのいずれかを伴う、小児虚弱体質、疲労緩怠、神経質、慢性  

胃腸炎、小児夜尿症、夜泣きに適するとされている。   

構成生薬としてカンゾウを含むが、乳幼児に使用する場合は、体格の個人差から体重当たり  
し一う 

のグリチルリチン醸の摂取量が多〈なることがあることに加え、ポ崖串汲ま比較的長期間（1  

－74・  

XXV胆汁が混じることによる  
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Ⅱ 呼吸器官に作用する薬  

たん 1炭止め・痍を出しやすくする薬（鐘楼去援薬）  

1）磋や接が生じる仕組み、鎮送去挨薬の働き  

吸い込んだ一瞥や崖などの異物が気道粘膜の綿毛運動によって排出されないとき、飲食物等が誤  

って気管に入ってしまったとき、又は、冷たい空気や刺激性のある蒸気などを吸い込んだときな  

ど、それらを排除しようとして反射的に磋力咄る。このように磋は、気管や気管支に何らかの異  

変が起こったときに、その刺激が中枢神経系に伝わり、延謝こある抜韻中枢の働きによって引き  

匪亘頭   

あり、便秘を起こすことがある。  

ノスカピン、塩酸ノスカピン、臭化水素酸デキストロメトルファン、とベンズ酸チベビジ   

ン、リン酸ジメモルファン等は依存性を有さず、非麻薬性鎮鮎分とも呼ばれる。デキスト   

ロメトルファンフェノールフタリン塩は、主にトローチ剤・ドロップ剤に配合される鐘楼成   

分である。   

中枢性の鎮掛乍用を有する生薬成分として、ハンゲが配合されている場合もある。ハンゲ   

は、サトイモ科のカラスビシヤクの塊茎（コルク層を除いたもの）を用いた生薬である。  

（b）気管支を拡げる成分（気管支拡張成分）  

塩酸メチルエフェドリン、メチルエフェドリンサッカリン塩、塩酸トリメトキノール、塩   

酸メトキシフエナミン等のアドレナリン作動成分nは、交感闇経系を興奮させることによって  

起こされる反応である。したがって、熟まむやみに抑え込むべき  いが、長く続く畝ま体力  

の消耗や睡眠不足をまねくなどの悪影響もある。   

呼吸器官に感染を起こしたときや、空気が汚れた環  

などに、気道粘膜からの粘液分泌が増え、その粘液に気  

／くコを吸いすぎたとき  

気管支を拡張させ、呼吸を楽にして塚や踏息の症  叩える。  

されている場合もある。マオウは、マ  たん などが混じって痍となる。接が気道粘膜上に滞留寵  寸的に肘ま磋を  吸の妨げとなるた  同様の作用を有する生薬成分として、マオ  

引き起こして疑を排除しようとする。気  

症に伴って気管や気管支が収縮して鵜息  

がある。  

発汗、腰痛こ、一銭臥去鼠  症を生じ   また、炎  オウ科のエフェドラ又はその他  

利尿等の作用がある。   

アドレナリン作動成分やマオ  

を起こすこと  ーと鳴る状態）  

気管支へ  ほか、心臓血管系や、肝臓でのエネ  

鐘楼去競薬は、磋を抑え、磋の原因となる挨の切れを  

げたり、鶴息症状を和らげるなどの目的で使用される医  

脚立臥散剤、内用液剤、．シロップ剤等のほ木口虐適  

プ剤がある。  

また、気道粘膜の炎症を和ら  ルギ一代謝等にも影響を及ぼすご  糖尿病の診断を受けた人では、  

ある。錠剤、カプセル剤、  使用前に治療を行っている医師に  き慎重な考慮がなされるこ  

の診断を受けた人では、尿  を兼ねたトローチ剤やドロッ  とが望ましい。ま  

の貯留や尿閉  使用前に治療を行っている医師に  

相談するなど、  慎重な考  されることが望ましい。  

ては、中枢神経系を興奮させる作用が他の  2）代表的な配合成分等、主な副作用  

鎮抜去競薬に1′ま、磋を抑える成分、気管支を拡げて呼吸を楽にする成分、疑の切れを良くする  

成分、気道の炎症を和らげる成分等を組み合わせて配合されている。  

（a）中枢神経系に作用して韻を抑える成分（鎮核成別  

延髄の瞞中枢に作用して磋を抑える成分で、主な成分としてリン醸コデイン、リン酸ジ  

ヒドロコデイン、ノスカピン、塩酸ノスカピン、臭化水素酸デキストロメトルファン、ヒベ  

ンズ酸チベビジン、リン酸ジメモルファン等がある。   

リン酸コデインやリン酸ジヒドロコデインの鎮勘乍用は強力であるが、作用本体であるコ  

デイン及びジヒドロコデインはモルヒネと同じ基本構造を有し、依存性があるため、麻薬性   

鎮核成分とも呼ばれる。長期連用や大量摂取によって倦怠感や虚脱感等が現れることがあり、   

薬物依存につながるおそれがある。妊娠中に摂取すると、胎盤関門を通過して胎児へ移行す  

ることが知られているl。定められた用法用量の範囲内で乳児への影響は示されていないが、  

いずれも乳汁中に移行することが知られている。そのほか、胃腸の運動を低下させる作用が  

とに留意する必要がある  

神経系を  捌こ直接作用して弛緩させ、気管支を拡張させる成分  

ン系成分がある。キサンテン系成分も、中枢神経系を   

害又はてんかんの診断を受けた人では、使用前に治療  

プロブイ  

るなど、使用の適否につき慎重な考慮がなされることが望ましい。   

の副作用が現れることがある。  心臓刺激作用によ  

（。）競の切れを良くする成分（去疑成分）  

たん   気道粘膜からの分泌を促進し、痍の粘度を薄めて排出しやすくするもの（グアイフエネシ   

ン、グアヤコールスルホン酸カリウム、クレゾールスルホン酸かノウム、塩酸プロムヘキシ  

たん  ン等）と、疲の粘液の粘りけを弱める作用によって排出しやすくするもの（塩酸エチルシス   

テイン、塩酸メチルシステイン、カルポシステイン等）の2つに大別される。  

11アドレナリン作動成分のうち、塩酸プソイドエフ工ドリン、硫酸プソイドエフェドリンについては、Ⅶ（アレルギー開架）を   

参照のこと。  

－77′   

lリン酸コデインについては、動物実働（マウス）で催奇形作用が報告されている。  

－7G・  
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殺菌消毒成分に関する出題については、Ⅱ－2（ロ繭摘薬）を参照して作成のこと。  

（g）生薬成分   

比較的穏やかな鎮該去執乍用を持ち、中枢性鎮鮎分、j管支拡張成分、去遠戚分又は抗   
炎症成分の働きを助ける成分として、生薬成分が配合されている場合がある。  

（む キョウニン  

バラ科のアンズの種子を用いた生薬で、体内で分解されて生じた代謝物の一部が廷謎の   

呼吸中枢、紘誠中枢を鎮静させて炭を鎮める作用がある。  

（ヨ ゴミシ  

マップサ科のチョウセンゴミシの果実を用いた生薬で、磋を和らげる作用がある。  

（卦 ナンテンジツ   

メギ科のナンテンの果実を用いた生薬で、知覚神針末梢運動神経lこ作用して磋止めに  

効果があるとされる。   

④ シヤゼンソウ  

シヤゼンソウはオオバコ科のオオバコの花期の全章を用いた生薬で、種子のみを用いた  

ものはシヤゼンシという。気道粘液の分泌を促すほか、呼吸を深く緩慢にする作用がある   

とされる。日本薬局方収載のシヤゼンソウを策じて服用する製品は、「せき」が効能効果と  

なっている。  

⑤キキョウ   

キキョ明岬キキョウの根を用いた生薬で、組ま韻を伴う韻を和らげる作用がある0   

⑥ セネガ、オンジ  

ヒメハギ科のセネガ又はその又はその同属植物の根を用心た生薬で、気道の粘液分泌を  

たん  促す作用がある。オンジは、ヒメハギ科のイトヒメハギの根を用し＼た生薬で、去疾、鎮静  

等の目的で配合される。  

これら中生薬成分の摂取によって糖尿病の検査値に影響を及ぼすことがあり、1日最大  

配合量がセネガ原生薬として1．2g以上、又はオンジとして1g以上を含有する医薬品で  

は、糖尿病が改善したと誤認されるおそれがある。   

⑦ セキサン  

ヒガン′け科のヒガンバナ（別名マンジュシヤゲ）の崩茎を用いた生薬で、去執乍用が  

ある。セキサンのエキスは、別名白色濃厚セキサノールとも呼ばれる。   

⑧ バクモンドウ  

ユリ科のジャノヒゲ又はその同属植物の根の膨大部を用いた生薬で、鎮核去執乍用のほ  

か、抗炎症作用もあるとされる。  

匡垂頭  

（d）炎症を和らげる成分（抗炎症成分）   

気道の炎症を和らげる比較的作用が穏やかな成分として、塩化リゾチーム、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、グリチルリチン酸二カリウム等が配合さ   

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、Ⅰ－1（かぜ薬（内服））を参照   

して作成のこと。  

グリチルリチン酸を含む生薬成分として、カンゾウ（又はそのエキス）が配合されている   

こともある。カンゾウは、マメ科のカンゾウ又はその同属植物の根及び根茎を用いた生薬で、  

作用等によって炭を鎮め  グリチルリチン酸による抗炎症作用のほか、  気道粘液の分泌を  

なる製品では、グリチルリ  る。1日最大服用量がカンゾウ（原生薬換算）として1g  

起こすことがある  テン酸の摂取量が多くなるため、長期連用により偽アノ．  

高齢者、む〈みのある人、心臓病、腎臓病又は高血誌の診断を受  ま、偽アルドステロ  

＝相談すること  ン症のリスク因子とされているため、使用す  治療を行ってい  

テロン症  に、使用する場合には、偽  などにより、使用の適否を十分考慮する  

の兆候等に留意するなど、慎重な使用がな  

なお、カンゾウは、かぜ薬や蝮抜去援  も配合されていることが少な〈な  

く用いら機転め、医薬品の販売等に従事する専  く、また、甘味料として一般食弼  

ン酸の総量が継続して多くな  門家においては、購入者等に対し  

らないよう注意  

管掌法は、構  激しい磋や崗雨量痛を和らげ  

こととされている。5－6回使用しても磋や  る効果がある。Y短期間の服用  

いったん使用を中止し、医師の診療を受  

に起因することがあり、鎮接成分や気管支拡張成分、  

目的で、マレイン酸クロルフ工ニラミン、フマル酸クレマスチン、  

ン等の抗ヒスタミン成分が配合されている場合がある。抗ヒスタ   

ミン成分に関する篭聯や、抗ヒスタミン成分を含有する医薬品に共通する留意事項に関する   

出題ついては、Ⅶ（アレルギー用薬）を参照して作成のこと。  

（0 殺菌消毒成分   

口跡鏑薬の効果を兼ねたトローチ剤やドロップ剤では、塩化セテルビリジニウム等の殺   

菌消毒成分が配合されている場合がある。基本的に他の配合成分は腸において吸収され、循  

環血液中に入って作用するのに対し、殺菌消毒成分は口適内及び咽頭部において局所的に作                                                                              いん  

か  用する。したがって、口中に含み、噛まずにゆっくり溶かすようにして使用される必要があ  

か  り、噛み砕いて飲み込んでしまうと殺菌消毒作用は期待できない。  

－78－  79・   


