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Ⅷ 鼻に用いる薬   

鼻炎用点鼻薬は、急性鼻炎、アレルギー性鼻炎又は副鼻腔炎に伴う諸症状（鼻閉（鼻づまり）、  

鼻汁過多、くしやみ、頭重（頭が重い））の症状の緩和を削勺として、島屋内に適用される外用液  

剤である。  

くう  急性鼻炎は、かぜの随伴症状として生じることが多く、鼻腔内に付着したウイルスや細菌が原  

因となって引き起こされる鼻粘膜の炎症である。アレルギー性鼻炎は、ハウスダストや花粉等の  

アレルゲンに対する過敏反応によって引き起こされる鼻粘膜の炎症である。副鼻腔炎は、こうし  

た鼻粘膜の炎症が副鼻崖にも及んだもので、慢性のものは一般に「要態症」と呼ばれる。  

一声車叩l  

用で用いられるものとは相互に作用し合わないとの誤った認識に基づいて、鼻炎用内服薬と鼻  

炎用点鼻薬が併用されることのないよう注意が必要である。  

【受診勧奨】 アレルギー症状を抑える医薬品の使用は、基本的に対症療法であって、アレルギ  

ー症状を軽減するにはアレルゲンを除去するなどの根源的な対応が重要である。症状の原因と  

なるアレルゲンは人によって異なることから、どのようなアレルゲンにより症状が引き起こさ  

れているのか見極められることが重要である山   

一般用医薬品での対処は、原則として一時的な対応に限られるべきであり、長期間使用して  

も症状の改善がみられない場合には、医師の診療を受けることが望ましい。その上で、日常生  

活においてアレルゲンを除去する方法のみならず、減感作療法ivと呼ばれるアレルゲンに対する  

過敏性を抑える治療法等もある。   

皮膚症状が治まると龍息が現れるというように、アレルギーの症状が連鎖的に現れることが  

ある。このような場合、一般用医薬品を使って一時的な対応を図るよりも、医療機関で総合的  

な診療を受けた方がよい。   

なお、医薬品もアレルギーの原因物質となるため、抗アレルギー用薬等を使用して醤麻嫁等  

の症状が現れる場合もある。抗アレルギー用薬に限らず、医薬品を用いてアレルギー性の症状  

が現れたときは、直ちにその医薬品の服用を中止して、医療機関を受診することが望ましい。  

鼻炎用点鼻薬は局所に用いるものであるが、有効成分が鼻粘  っている血管から吸収され  

誌に使用するとリバウンド   て循環血液中に入りやすく、全身作用を生じることがある  

を増悪させたり、彗轡治療の妨げとなる可能性もあるので、それらの基礎疾患を有する人で   

は、使用前に治療を行っている医師又は基礎疾患の治療薬の調剤を行った薬剤師に相談がな   

されることが望ましい。   

（b）抗ヒスタミン成分  

アレルギー性鼻炎の発生には、生体内の伝達物質であるヒスタミンが関与している。くし   

やみや鼻汁等のアレルギー症状を抑える成分として、マレイン酸クロルフ工ニラミン、塩酸   

イブロヘプチン等の抗ヒスタミン成分が配合されている場合がある。  

抗ヒスタミン成分の働き、副作用等に関する出長引二ついては、Ⅶ（アレルギー用薬）を参  

－123－   

lV減感作療法については、医療機関においてアレルゲンを特定する検査をう削ナた上で、医師の指導の下に行われるべきもので   
あり、偵飯食品等を別席して行うことは、かえって重篤なアレルギー反応を引き起こすことがある。  

－122－  
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を有する成分が重複し、効き目が強すぎたり、副作用が現れやすくなるおそれがある。  

【受診勧奨】 一般用医薬品の鼻炎用点鼻薬の対応範囲は、急性又はアレルギー性の鼻炎及びそ  

れに伴う副鼻腔炎であり、菩薩症などの慢性のものiは対象となっていない。鼻炎用点鼻薬には、  

それらの症状を緩和する働きはあるが、その原因そのものを取り除くわけではない。また、ア  

ドレナリン作動成分のように、鼻以外の器官や臓器に影響が生じる可能性がある成分も配合さ  

れていることから、長期連用は避けることとされており、3日位使用しても症状の改善がみら  

れない場合には、漫然と使用を継続せずに医療機関（耳鼻科）を受診ことが望ましい。   

かぜ症候群等に伴う鼻炎症状の場合、鼻炎が続くことで副鼻鮭炎や中耳炎などにつながるこ  

ともあるため、そのような症状の微候に対しても注意を促すととJいこ、中耳炎が発生した場合  

匪憂頭   

照して作成のこと。  

（c）抗アレルギー成分   

クロモグリク酸ナトリウムは、肥満細胞からヒスタミンの放出を抑制することにより、花  

じん  粉、ハウスダスト（室内塵）等によるアレルギー性鼻炎の症状を抑える。通常、抗ヒスタミ   

ン成分と同時に配合される。  

医療機関において減感作療法等のアレルギーの治療を受けている人では、その妨げとなる   

可能性もあるので、使用前に治療を行っている医師又は治療薬の調剤を行った薬剤師に相談  

がなされることが望ましい。   

まれに重篤な副作用として、アナフィラキシー様症状を  ことが知られている。その  

他の副作用として、鼻内刺激感、鼻出血、頭痛が現れ萄  また、眠気が現れるこ  

とがあり、クロモグリク酸ナトリウムが配合され  炎用点鼻薬  乗物又は  

機械類の運転操作を避けることとされている  

なお、長期連用を避けることとされて  も、2週  

問を超えて使用した場合の有効性、安全性t  タが限られている  

も図ることが重要であることから  アレルギーの要因（ハウスダスト等）白帆こ対  

使用の適否につき専門家に相談しながら慎重な判断  ることが望ましい。  

（d）抗炎症成分  

鼻粘膜の炎症を鎮める成分として、グリチルリチン酸ニカリウムが配合されている場合が   

ある。グリチルリチン酸二カリウムの働きた関する出題については、Ⅰ－1（かぜ薬）を参   

照して作嘩のこと。  

（e）局所麻酔成分   

鼻糊実の過敏性や痛みや経みを抑えることを目的として、リドカイン、塩酸リドカイン等   

の局所麻酔成分が配合されている場合がある。  

（0 殺菌消毒成分  

鼻粘膜を風刺こ保ち、細菌による二次感染を予防することを目的として、塩化ベンゼルコ   

ニウム、塩化ベンゼトニウム、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。  

2）相互作用、受診勧奨  

【相互作用】アドレナリン作動成分は、鐘楼去疑薬に気管支を拡張成分として配合されている  

ほか、外用遠疾用薬に止血成分として配合されていたり、点眼薬にも結膜の充血を取り除く目   

的で配合されている場合もある。また、抗ヒスタミン成分は、風邪薬の鼻汁止めや睡眠改善薬   

又は乗り物酔いの成分としても配合されている。これらの医薬品との併用により、同種の作悶  

・】24 

1蓄膿症、慢性鼻炎等の効能を有する一般用医薬品lこ関する出長引こついては、Ⅶ（アレルギー用薬）の漢方処方製剤を参照して   

作成のこと．  
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Ⅸ 眼科用薫  

かゆ  眼の不調は、一般的に自覚されるものとして、日の疲れや痔みなどがある。眼科用薬はこれら  

の症状の緩和のため使用される外用薬である。   

一般用医薬品の点眼薬は、その配合成分から大別して、人工涙液、一般点眼薬、抗菌性点眼薬、  

アレルギー用点眼薬に分類される。それぞれ対応する種類の点眼薬を用いることが望ましい。   

人工涙液は、涙液を補うことで、目の疲れやかすみ、目の乾き、コンタクトレンズ装着時の不  

かゆ 快感等に対応するものである。一般用点眼薬は、涙液の補充に加えて、一般的な目の寝みや結膜  

匝室頭   

あり、眼科用薬を一定期間使用しても症状の改善がみられない場合には、副作用の可能性も考   

慮し、漫然と使用を継続せずに、専門家に相談がなされることが重要である。  

しんかゆ  全身性の副作用としては、皮膚に発疹、発赤、拝み等が現れることがある。この場合、一般   

の生活者においては、原因が点眼薬又は洗服薬によるものと思い至らず、アレルギー用薬や外   

皮用薬が使用されることがあるので、医薬品の販売に従事する専門家においては、購入者等に   

対して適切な助言を行っていくことが重要である。  

【受診勧奨】 一般用医薬品の点眼薬には、緑内障の症状を改善するものはなく、日のかすみの   

症状が緑内障によるものであった場合には、効果が期待できないばかりでなく、配合されてい   

る成分（アドレナリン作動成分）によっては、緑内障の悪化を招くおそれがある場合がある。   

目の症状には、視力の異常、目（眼軋眼捺等）の外観の変化、目の感覚の変化等がある。   

これらの症状が現れた時、目そのものが原因であることが多いが、目以外の病気による可能性   

もあり、特に脳が原因であることが多く知られている。日に何らかの異常が現れたときには、   

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、医療機関を受診し専門医の   

診療を受けるように促すべきである。   

目の痛みが激しい場合には、急性緑内障、側兵法象眼球への外傷等を生じている場合があ   

り、すみやかに眼科専門医による適切な処置が施されなければ視力障害等の後遺症を来すおそ   

れがある。  

アレルギー用点眼薬については、目の症状がアレルギーによるものかどうかはっきりしない   

場合に安易に使用されることは望ましくなく、特に、片方の目だけに症状がみられる場合や、   

目の症状のみで鼻には症状がみられない場合、視力の低下を伴うような場合には、眼科専門医   

の診療を受けてアレルギーによるものか否か判断がなされる必要がある。  

1）目の調節機能を改善する配合成分   

アセチルコリンは、水晶体の周りの平滑筋に作用することでその収縮を起こし、水晶体の厚さ  

を変化させて焦点調節を促す効果を示す。目を酷使すると、アセチルコリン分解酵素の働きが活  

発になり、アセチルコリンが分解されて目の調節機能の低下を起こす。さらに、目の疲れやかす  

みといった症状につながる。   

メチル硫酸ネオスチグミンは、アセチルコリン分解酵素の働きを抑える作用があり、アセチル  

コリンの分解を妨げることで、目の調節機能を改善する。  

2）目の充血、炎症を抑える配合成分  

（a）アドレナリン作動成分  

結膜を通っている血管を収縮させることで、目の充血を除去する作用を示す成分として、  
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充血等の症状を抑える成分が配合されているものである。アレ  

ダスト等による目のアレルギー症状の緩和を目的とし、抗ヒス  

点眼薬は、花粉、ハウス   

分や抗アレルギー成分が  

主薬として配合されたものである。抗菌性点眼薬は、抗菌  て配合されたもので  

結膜炎（はやり目）やものもらいなどに対応するもの  

このほか、コンタクトレンズの装着を容易にす  附こ用いられるコンタ喝  

を用いて使用するものが  

ンズ装着薬や  

洗眼薬などがあり、洗眼薬については、洗眼  

【一般的な注意事項】 眼科用薬の使用にあたって  注意事項に関する出題については  

以下の内容から作成のこと。  

① 点眼方法  

点眼薬の点眼  に触れないように注意しなが  

ならく囁こを閉じるか、又は目頭を  

を使用肥ている場合は、一般用点眼薬を併用することは  

こ相談しなければならない。  

してい番級薬は肇独の先が産毛等に触れ中身が感染している危険性がある  

なら磁組 また、点眼薬の容器に記載されている使用期限は開封前のもの  

ですることが望ましいD  
③  

点眼液はレンズに対して非透過であるため、コンタクトレンズをしたままの点眼は、ソフ   

トやハード等に関わらず添付文章に使用可能と記載されてない限り行わないことが望まし   

い。点眼の際はレンズを外してから行い、10分程度時間を空け薬液が十分に吸収されてか   

らレンズを装着する。  

かゆほ 【眼科用薬に共通する主な副作用】 局所性の副作用として、目の充血や痔み、腫れがあらわれ  

ることがある。これらの副作用は、眼科用薬が適応とする症状と区別することが難しい場合が  

－12G－  



医重囲  

あり、コンタクトレンズの装着による不快感に対しても適応を持つ。副作用として、結膜充血や  

露程感が現れることがある。  

なお、ヒアルロン酸ナトリウムは有効成分としてではなく添加物（粘軌ヒ剤）として用いられ、  
コンドロイチン硫酸ナトリウムと結合することにより、その粘性を高め、角膜の幸乞燥防止作用を  

向上させる。  

・垂嘩喜  

塩酸ナファゾリン、硝酸ナファゾリン、塩酸エフェドリン、塩酸テトラヒドロゾリンなどの  

アドレナリン作動成分が配合されている場合がある。   

緑内障と診断された人では、アドレナリン作動成分により眼圧の上昇を招き、緑内障を悪  

化させたり、その治療を妨げるおそれがあるため、使用前に治療を行っている医師又は治療  

薬の調剤を行った薬剤師に相談がなされることが望ましい。   

過度に使用すると、異常なまぷしさを感じたり、かえって充血を招くことがあり、また、  

長引く目の充血症状は、日以外の異変を含む、重大な疾患による可能性も考えられるため、  かゆ 4）日の拝みを抑える配合成分  

（a）抗ヒスタミン成分  

目のアレルギー症状の発生には、生体内の伝達物質であ  タミンが関与している。く  

しやみや鼻汁等のアレルギー症状を抑える成分として  ドラミン、マレイン酸  

クロルフエニラミン等の抗ヒスタミン成分が配合  

抗ヒスタミン成分の働き、副作用等に関す   いては、Ⅶ  

照して作成のこと。  

（b）抗アレルギー成分   

クロモグリク酸ナトリウムは   

粉、ハウスダスト（室内崖）等   

成分と同時に配合される。  

ンの放出を抑制することにより、花  

る。通常、抗ヒスタミン  

医療機関におい  いる人では、その妨げとなる  

の調剤を行った薬剤師に相談  可能性もある  

がなされるこ  

まれに重篤な副作用として、アナフィラ  

鼻炎用点鼻薬と併用した場合に、眠気が  キシー様症状を生じ また、  

現れることがあり、、乗物又l  運転操作を避けることとされている。  

あっても、2週間を超えて使用した場合の有効性、安   なお。、癌状の改善が懲られた  で  叫声  

全性に関する科学的デ「争が限られていること、また、アレルギーの要因（′ヽウスダスト等）   

自体に対する改善策も阿ることが重要であることから、使用の適否につき専門家に相談しな   

がら慎重な判断がなされることが望ましい。  

5）抗菌作用を有する配合成分   

（a）サルファ剤  

細菌感染により生じる結膜炎やものもらいなどの化恕性の症状を改善することを目的とし  

て、スルファメトキサゾール、スルファメトキサゾールナトリウム等のサルファ剤が配合さ   

れている場合がある。なお、すべての細菌に対して効果があるというわけではなく、また、  

ウイルスや真菌に対する効果はないので、3～4日使用しても症状が改善されない場合は、  

・129・   

たん    結膜の蛋白質と結合して皮膜を形成し、外部の刺激から保護する作用を示す。   

⑥ 硫酸ベルベリン  

かゆ     ベルベリンは生薬オウバク由来の成分で、花粉症等による目の拝み、充血等を改善する。  

3）目の乾きを改善する配合成分   

コンドロイテン硫酸ナトリウムは、角膜や水晶体に存在するものであり、それを補充すること  

で、角膜が乾燥することを防ぎ、目に潤いを与える作用を持つ。適応としては目の乾き、疲れで  

－】28・  
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Ⅹ 皮膚に用いる薬   

外皮用薬は、皮膚表面に生じた疾病や症状、又は皮膚の下にある毛根、筋肉、関節等の症状を  

改善・緩和するため、外用居所に直接適用する医薬品である。   

外皮用薬を使用する際には、適用する皮膚表面に汚れや皮脂が多く付着していると有効成分の  

浸透性が低下するため、患部を清浄にしてから使用することが重要である。また、表皮の角質層  

が柔らかくなることで有効成分が浸透しやすくなることから、入浴後に用いるのが効果的とされ  

ている（入浴に限らず、清浄綿を用いて患部を清拭する等の方法でもよい）。  

【剤型による取扱い上の注意】剤型。よる取机の注意事頻る出凱ついては、以下   

匡衰頭   

眼科専門医の診療を受けることが望ましい。  

サルファ剤に対する過敏症の既往歴を持つ場合には使用を避ける必要がある。  

（b）ホウ醸  

水に溶解し、洗眼薬として結膜嚢の洗浄・消毒に用いられる。また、その殺菌力や防腐能  

を活かして、点眼薬に添加物（防腐剤）として配合されていることもある。  

6）その他の配合成分（無機塩類、ビタミン頬、アミノ酸）と配合目的  

（a）無機塩類  

涙液の主成分はナトリウムやカリウム等の電解質であるため、配合成分として、塩化カリ   

ウム、塩化カルシウム、塩化ナトリウム、硫酸マグネシウム、リン酸水素ナトリウム、リン   

酸二水素カリウム等が用いられる。  

（b）ビタミン成分   

① ビタミンA（／くルミチン酸レテノール）  

ビタミンAは、視力調整等の症状を改善する作用がある。   

（ヨ ビタミンB6（塩酸ビリドキシン等）  

ビタミンB6は、アミノ酸の代謝や神経伝達物質の合成に関与していることから、目の疲  

れ等の症状の改善に効果がある。  

③ ビタミンE（   ロール等）  

拡張させる作用があり、充血、疲れ目等の症状の改善に効果  ビタミン   

がある。  

を行う平滑筋の働きを活性化する作用があり、日の疲れの改  

ントテン酸カルシウム）  ンB5（パ  

は、眼l甜ける新陳代謝を促して、日の疲れ等の症状を改善する作用がある  

サン酸の前駆休である。  

ンアデニンジヌクレオチドナトリウム等）  （む ビタミンB2  

ビタミンB2は、他のビタミン作用の低下を改善する作用を示すことから、日のかすみ、   

充血、疲れ目等の症状改善を促す。  

（c）アミノ西安成分  

（D アス／くラギン醸カリウム、アスパラギン酸マグネシウム  

アスパラギン酉酎ま、新陳代謝を促進し、日の疲れを改善する効果がある。   

② アミノエチルスルホン酸（タウリン）  

アミノエチルスルホン酸は、視力調整を改善する効果がある。  

－1：∃0・  

るので、火気の無いところで使用・保存する。  

かゆは 【外皮用薬に共通する主な副作用】局所性の副作用として、適用部位に発疹・発赤、痔み、腫れ、  

刺激感等が現れることがある。これらの副作用は、外皮用薬が適応とする症状と区別すること  

が難しい場合があり、外皮用菓を一定期間使用しても症状の改善がみられない場合には、副作  

用の可能性も考慮し、漫然と使用を継続せずに、専門家に相談がなされることが重要である。  
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匝垂頭  

1）きず口等の殺菌消毒成分   

創傷部の殺菌・消毒に用いられる成分のうち、通常の手指の消毒にも用いられるもの（グルコ  

ン酸クロルヘキシジン、塩化ベンザルコニウム等）に関する出題については、ⅩⅤ－1（消毒薬）  

を参照して作成のこと。   

外皮消毒剤、きず消毒保護剤については、配合成分やその濃度によっては人体に対する作用が  

緩和なものとして医薬部外品で認められている製品もある。ただし、効果・効果の範囲は、すり  

傷、切り傷、刺し傷、かき傷、靴ずれ等の消毒・保護に限定されており、火傷（熱傷）や口腔内、  

匝画  

一キュロクロム液との同時に使用しないこととされている。  

（d）マーキュロクロム  

一般細菌類の一部に対する琴菌消毒作用を有する。真乱結核菌、ウイルスに対しては効   

果がない。有機水銀の一種であるが、皮膚浸透性が低く、通常の使用において水銀中毒を起   

こすことはない。ただし、粘膜面、ロが触れる部位（乳頭等）への使用は避ける必要がある。  

ヨードチンキと混合されると不溶性沈殿を生じて殺菌作用が低下するため、∃一ドテンキ   

との同時に使用しないこととされている。  

【一般的な創傷への対応】 創傷部が汚れているときには、水道水などきれいな水でよく洗い流  

化膿性創傷の消毒、手指の消毒を併せて目的とする製品は医薬品と  ている。  

（a）アクリノール  

ー般細菌類の一部に対する殺菌消毒作用を有する。  ウイルスに対しては効  

果がない。比較的刺激性が弱く、患部がしみにく  

（b）オキシドール（過酸化水素水）  

一般細菌類の一部に対する殺菌消毒作   

果がない。殺菌作用は、過酸化水素の分  

する。真菌  結核菌、ウイ  しては効   

及び発生  

する酸素による泡立ちによる物理的な洗浄効果   作用の持続性は乏しく、また、  

用しないこととされている。  組織への浸透性も低い。刺激性があるため、  

（c）ヨウ素系殺菌消毒成分   

ヨウ素による酸化作用により、結核菌を含む丁般細菌類、  ウイルスに対して殺菌  

消毒作用を示す。まれにショック（アナフィラキシー）やアナフィラキシー様症状のような  

全身性の重篤な副作用を生じることがある。ヨウ素に対するアレルギーの既往がある人では、  

使用を避ける必要がある。  

アルカリ性になるとヨウ素の殺菌力が落ちるため、石蓑等との併用する場合には、石巌分  

をよく洗い落としてから使用することが望ましい。  

（争ポピドンヨード  

ヨウ素をポリビニルピロリドン（PVP）と呼ばれる担体に結合させて水溶性とし、  

徐々にヨウ素が遊離して殺菌作用を示すように工夫されたもの。比較的刺激性が弱く、  

患部がしみにくい。  

口跡新妻薬や含巌薬として用いられる場合より高濃度で配合されているため、誤って   

ロ蓮粘膜に適用しないよう留意される必要がある。  

（診 ヨードチンキ  

ヨウ素及びヨウ化カリウムをエタノールに溶解させたもので、皮膚刺激性が強く、粘   

膜（口唇等）や目の周リヘの使用を避ける必要がある。また、化悲している部位にはか  

えって症状を悪化させるおそれがある。  

マーキュロクロム液と混合されると不溶性沈殿を生じて殺菌作用が低下するため、マ  

1こ∃2・  

過しても痛みが強くなってくる、又は傷の周囲が赤く、化紘しているような場合には、医療機   

関（外科又は皮膚科）を受診することが望ましい。   

2）岸み、ほれ、痛み等を抑える配合成分 は   

（a）ステロイド性抗炎症成分  

はうのう l水痛が破れると、そこから感染を起こして化岨することがある。  
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蜃麺】   

副腎皮質ホルモン（ステロイドホルモン）の持つ強力な抗炎症作用に着目し、それと共通  

する化学構造を有する物質が人工的に合成され、抗炎症成分として使用されている。デキサ  

メタゾン、吉辛酸酢酸プレドニゾロン、酢酸プレドニゾロン、酪酸ヒドロコルチゾン、ヒド  

ロコルチゾン等が代表的なステロイド性抗炎症成分である。   

これらはいずれも末梢局所（患部）におけるプロスタグランジンの産生を抑えることによ  

り炎症を鎮め、特に揮みや発赤の症状を対する効果が高い。   

その作用は極めて強力であるが、組織の免疫機能を低下させて、細菌、真菌、ウイルス等  

匡童画   

末梢局所（患部）におけるプロスタグランジンの産生を抑えることにより炎症を鎮める  

もののうち、インドメタシン、ケトプロフエン、フ工ルビナク、ピロキシカムについては、  

主として痛みや腫れを抑える成分として、筋肉痛、関節痛、肩こりに伴う肩の痛み、腰痛、  

臆蘭炎、肘の痛み（テニス肘等）、打撲、技動こ対して用いられる。  

は  皮膚感染症に対しては効果がな〈、痛みや腫れを鎮めることでかえって皮膚感染が自覚  

されにくくなる（不随性化する）おそれがあるため、みずむし、たむし等又は化寂してい  

る患部には使用しないこととされている。   

これらは過度に使用しても鎮痛効果が増すことはなく、また、その場合の安全性は確認  

されていないため、塗り薬又はエアゾール割については1週間あたリ50g（又は50mL）  

を越えての使用、貼付剤については連続して2週間以上の使用は避けることとされている  

製品が多い。また、いずれも長期連用は避ける必要があり、医薬品の販売等に従事する専  

門家においては、まとめ貫いや頻回に購入する購入者に対して、注意を曝していくことが  

重要である。  

アスピリン等と同様な、舘息症状を引き起こす可能性があるため、非ステロイド性抗炎  

症成分（解熱鎮痛成分を含む。）により躊息を起こしたことがある人では、使用を避ける必  

要がある。   

小児への使用については有効性・安全性が確認されておらず、インドメタシンを主菜と  

する外皮用薬では、11歳未満の小児（インドメタシン含量1％の貼付剤では15歳未満  

の小児）、その他の成分を主薬とする外用鎮痛薬では、15歳未満の小児向けの製品はない。  

【インドメタシン】適用部位の皮膚に発揚・発赤のほか、，腫れ、刺激感等を生じること は  

があるため、皮膚が弱い人がインドメタシン含有の貼付剤を使用する際には、あらかじ   

め1～2cm角の小片を腕の内側等の皮膚の薄い部位に半日以上貼ってみて、皮膚に異常   

を生じないことを確認するこ 

【ケトプロフ工ン】 チアプロフェン、スプロフェン、フエノフィブラート（いずれも医   

療用医薬品 

のような物質でアレルギー感伸された人は、それらと構造が捜似したケトプロフェンで  

しん  もアレルギーを起こすおそれが大きいことから、これらの成分でアレルギー症状（発疹・  

発赤、程み、かぶれ等）を起こしたことがある人については、使用を避けることとされ   

ている。  

まれに重篤な副作用として、アナフィラキシー様症状、接触性皮膚炎、光線過敏症を   

生じることが知られている。紫外線により、使用中又は使用後しばらくしてから重篤な   

光線過敏症が現れることがあるため、ケトプロフ工ンが配合された外皮用薬を使用して   

いる聞及び使用後も当分の間は、天候にかかわらず、戸外活動を避けるとともに、日常  

による皮膚化掛生感染症を起こすことがある。そのため、水崖  鵜執、みずむし、たむし  

使用を避けることとされ  等又は化態している患部については症状を悪化させる  

ている。  

外皮用薬で用いられるステロイド性抗炎症成分  湿疹、皮膚炎、か  

ぶれ、あせも等の一時的な皮膚症状（ほてり  するものであ  

リ、慢性の湿疹や皮膚炎や、広範囲に生  膚症状を対象とするもので1  

ステロイド性抗炎症成分をコルチゾンに操喝  

する製品では、特に長期連用を避紋る必要があ  

1mL中0．025mgを越えて含有  

品の販売等に従事する専門家におい  

促していくことが重要である。  

部が広範囲に渡っている人では、ステロ  

ど、ステロイド性抗炎症成分の  

使用を避けることが望ましい。  る等、過  

② ウフエナマ一っ愕群‘㌣   

炎症を生じた組織に作用して、膜安定化及び活性酸素生成抑制作用など、生体膜との相   

互作用により炎症を抑えると考えられている。湿疹、皮膚炎、かぶれ、あせも等の皮膚症  

かゆ  状（ほてり・痛み・痺み等）の緩和を目的として用いられる。  

③ イブプロフ工ンピコノール   

イブプロフ工ンの誘導イ本であるが鎮痛作用はほとんどなく、専ら炎症に伴う皮膚の発赤   

を抑える成分として、にきび治療薬等に配合されている。  

④筋肉痛、関節痛、打撲、結晶等の鎮痛を目的として用いられる成分  

1かト  

】lその物質をアレルゲンとして免疫機構が喜忍識するようになること。  
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担担！   

いずれも目や目の周り、粘膜面には刺激が強すぎるため、使用を避けることとされている。  

① 冷感刺激成分  

メントール、カンフル、ハッカ油等は、皮膚表面に冷感刺激を与えて、軽い炎症を起こ   

させることにより、反射的に血管を拡張させて患部の血行を促す作用がある。また、知覚  

神経を麻痺させて鎮痛、鎮執絹を示す。  

② 温感刺激成分   

トウガラシ（ナス科のトウガラシの果実）は、末梢血管を拡張させる成分であるカブサ  

蜃画  

の外出時も塗布部を衣服、サポーター等で覆い、紫外線に当たるのを避ける必要がある。  

ただし、ラップフィルム等の通気性の悪いもので覆うことは適当でない。   

【ピロキシカム】 今のところ重篤なものは知られていないが、光線過敏症の副作用を生  

じることがあり、野外活動が多い人では、他の抗炎症成分が配合された製品が選択され  

ることが望ましい。  

（c）その他の抗炎症成分   

① サリチル酸メチル、サリチル酸グリコール  

卜般的な打阻’雛等へ】まず、患部を安静に保つことが重要とされる。特に、足や  

脚部を痛めた場合挿、なるべく歩いたり、走ったりすることを避けることが望ましい。   

次に、氷室などを用いて患部を冷やす。冷却することにより、内出血を最小限にし、痛みの  

緩和が図られる。また、患部が慮れてくるのを抑えるため、弾性包帯やサポーターで軽く圧迫  

し、患部を心臓よりも高くしておくと効果的とされている。   

温感タイプの貼付剤は、貼付した患部をコタツや電気毛布等で暖めると、温感刺激が増強さ  

れ、強い痛みを生じることがある。入浴前後の使用も適当でなく、入浴1時間前にははがし、  

入浴後は皮膚のほてりが鎮まってから貼付することが望ましい。  

かゆ 【受診勧奨】 拝みや痛みを抑える医薬品の使用はあくまで対症療法であり、症状の発生原因が  
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塩酸ジフエンヒド琴り・マレイン酸クロルフ工ニラミン、ジフエニルイミダゾール、塩酸   

イソテペンジル等の抗ヒスタミン成分が配合されている場合がある。  

しん  湿疹や皮膚炎は、外部からの物理的な刺激（紫外線刺激、寒冷刺激等）や刺激性のある物   

質との接触によって起こるもの、食品や医薬品の摂取等による内因性のものがあるが、それ   

らに伴う経みの発生には、生体内の伝達物質であるヒスタミンが関与している。抗ヒスタミ   

ン成分は、患部で遊離したヒスタミンとその受容体茎白質との結合を妨げることにより、繹み   

の発生を抑える。  

（8 局所刺激成分  

・1ニ36 


