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② 麻
ま

黄
おう

湯
とう

 
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適すと

されるが、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、不向きとされる。 

漢方処方製剤としての麻
ま

黄
おう

湯
とう

では、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）は使用を避ける必要がある。 

③ 小
しょう

柴
さい

胡
こ

湯
とう

、柴
さい

胡
こ

桂
けい

枝
し

湯
とう

 

小
しょう

柴
さい

胡
こ

湯
とう

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、食欲不振、吐き気がする場合に適すとされ、また、胃腸虚弱、胃炎のような消化

器症状にも用いられるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）には不向

きとされる。 

柴
さい

胡
こ

桂
けい

枝
し

湯
とう

は、かぜのひき始めから数日たって微熱があり、寒気や頭痛、吐き気がする

等のかぜの後期の症状に適すとされ、また、腹痛を伴う胃腸炎にも用いられる。 

小
しょう

柴
さい

胡
こ

湯
とう

、柴
さい

胡
こ

桂
けい

枝
し

湯
とう

とも、まれに重篤な副作用として間質性肺炎、肝機能障害を生じ

ることが知られており、その他の副作用として、膀
ぼう

胱
こう

炎様症状（頻尿、排尿痛、血尿、

残尿感）が現れることもある。 

小
しょう

柴
さい

胡
こ

湯
とう

については、インターフェロン製剤vで治療を受けている人では、間質性肺炎

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、

間質性肺炎を起こす要因のひとつとされており、肝臓病の診断を受けた人では、治療を

行っている医師又は処方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。 

④ 小
しょう

青
せい

竜
りゅう

湯
とう

 

くしゃみや鼻汁・鼻閉（鼻づまり）等の鼻炎症状、薄い水様の痰
たん

を伴う咳
せき

、気管支炎、

気管支喘
ぜん

息等の呼吸器症状に適すとされるが、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、不向きとされる。 

まれに重篤な副作用として、肝機能障害、間質性肺炎を生じることが知られている。 

⑤ 桂
けい

枝
し

湯
とう

、香
こう

蘇
そ

散
さん

 

桂
けい

枝
し

湯
とう

は、体力が衰えたときのかぜのひき始めに適すとされる。 

香
こう

蘇
そ

散
さん

は、胃腸虚弱で神経質の人におけるかぜのひき始めに適するとされる。 

⑥ 半
はん

夏
げ

厚
こう

朴
ぼく

湯
とう

、麦
ばく

門
もん

冬
どう

湯
とう

 

これら漢方処方に関する出題については、Ⅱ－１（咳
せき

止め・痰
たん

を出やすくする薬）を

参照して作成のこと。 

 
 

v 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） 
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(h)  鎮静成分 

解熱鎮痛成分の配合に伴い、その鎮痛作用を助ける目的で、ブロムワレリル尿素、アリル

イソプロピルアセチル尿素のような鎮静成分が配合されている場合がある。これら鎮静成分

は、依存性がある成分であることに留意する必要がある。これら成分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。 

(i)  胃酸を中和する成分（制酸成分） 

解熱鎮痛成分（生薬成分を除く。）の配合に伴い、胃腸障害を減弱させることを目的として、

ケイ酸アルミニウム、酸化マグネシウム、水酸化アルミニウムゲル等の制酸成分が配合され

ている場合がある。この場合、胃腸薬のように、胃腸症状に対する薬効を標榜
ぼう

することはで

きない。これら成分に関する出題については、Ⅲ－１（胃の薬）を参照して作成のこと。 

(j)  カフェイン類 

解熱鎮痛成分（生薬成分を除く。）の配合に伴い、その鎮痛作用を助ける目的で、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－２（解熱鎮痛薬）を参照して問題作成のこと。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。 

(k)  その他：ビタミン成分等 

かぜの時に消耗しやすいビタミン又はビタミン様物質を補給することを目的として、例え

ば、粘膜の健康維持・回復に重要なビタミンＣ（アスコルビン酸、アスコルビン酸カルシウ

ム等）、ビタミンＢ2（リボフラビン、リン酸リボフラビンナトリウム等）、ヘスペリジンや、

疲労回復の作用を持つビタミンＢ1（硝酸チアミン、塩酸フルスチアミン、ビスイブチアミン、

チアミンジスルフィド、ベンフォチアミン、ビスベンチアミン等）、アミノエチルスルホン酸

（タウリン）が配合されている場合がある。また、強壮作用等を期待してニンジンやチクセ

ツニンジン等の生薬成分等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、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

ていることによるものが多い。まれに、ショック（アナフィラキシー）、皮膚粘膜眼症候群、中

毒性皮膚壊死症、喘
ぜん

息、間質性肺炎が起こることがあり、これらは、かぜ薬（漢方処方成分、

生薬成分のみから成る場合を除く。）の使用上の注意では、配合成分によらず共通の記載となっ

ている。このほか配合成分によっては、まれに重篤な副作用として、肝機能障害vi、偽アルドス

 
vi 肝機能障害を生じることがある主な成分：アセトアミノフェン、イブプロフェン、葛

かっ

根
こん

湯
とう

、小 柴
しょうさい

胡
こ

湯
とう

、柴
さい

胡
こ

桂
けい

枝
し

湯
とう

、小 青
しょうせい

竜
りゅう

湯
とう

、麦門
ばくもん

冬
どう

湯
とう 



未定稿 

 - 60 -

                                                 

テロン症vii、腎障害、無菌性髄膜炎viiiを生じることもある。 

また、その他の副作用としては、一般的な皮膚症状（発疹
しん

・発赤、掻
そう

痒
よう

感）、消化器症状（悪

心・嘔
おう

吐、食欲不振）、めまい等のほか、配合成分によっては、眠気や口渇ix、便秘x、排尿困難

xi等が現れることがある。 

 

【相互作用】 かぜ薬は、通常、複数の有効成分が配合されているため、他のかぜ薬や解熱鎮痛

薬、鎮咳
がい

去痰
たん

薬、鼻炎用薬、アレルギー用薬、鎮静薬などと併用すると、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、副作用が起こりやすくなるおそれがある。 

かぜに対する民間療法としてしばしば酒類（アルコール）の摂取がなされることがあるが、

アルコールが医薬品の成分の吸収や代謝に影響を与え、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、かぜ薬の服用期間中は、アルコールの摂取を控える必要がある。 

カフェイン類が配合されたかぜ薬における留意点については、Ⅰ－４（眠気を防ぐ薬）を参

照して作成のこと。 

 

【受診勧奨】 かぜ薬の使用は、発熱や頭痛・関節痛、くしゃみ、鼻汁・鼻閉（鼻づまり）、咽
いん

頭

痛、咳
せき

、痰
たん

等の症状を緩和する対症療法である。一定期間又は一定回数使用して症状の改善が

みられない場合は、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、間

質性肺炎やアスピリン喘
ぜん

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膿
のう

性の鼻汁・痰
たん

、喉
のど

（扁
へん

桃）の激しい痛みや腫
は

れ、呼吸困

難を伴う激しい咳
せき

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xii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

 
vii 偽アルドステロン症を生じることがある主な成分：グリチルリチン酸二カリウム、グリチルレチン酸、カンゾウ 
viii 腎障害、無菌性髄

ずい

膜炎を生じることがある主な成分：イブプロフェン 
ix 眠気や口渇が現れることがある主な成分：抗ヒスタミン成分（眠気については、鎮静成分でも現れることがある。） 
x 便秘が現れることがある主な成分：リン酸コデイン、リン酸ジヒドロコデイン 
xi 排尿困難が現れることがある主な成分：抗コリン成分（べラドンナ総アルカロイド、ヨウ化イソプロパミド）、マオウ 
xii 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 
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ことが望ましい。 

 

２ 解熱鎮痛薬 

１）痛みや発熱が起こる仕組み、解熱鎮痛薬の働き 

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

発熱は、細菌やウイルス等の感染等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、月経痛（生理痛）などのように、必ずしも明確に病気が原因でない痛みもある。 

痛みや発熱は、体内で産生されるプロスタグランジンの働きによって生じる。プロスタグラン

ジンとはホルモンに類似した働きをする物質で、体内で様々な働きをするが、病気や外傷のとき

は、体内でのプロスタグランジンの産生が活発になり、体の各部位で発生した痛みが脳へ伝わる

際に、その痛みの信号を増幅させる。また、脳の下部にある体温を調節する部位（温熱中枢）に

作用して、通常よりも高く体温が調節されるようにするxiiiほか、体の各部位における炎症の発生

にも関与する。頭痛や関節痛の症状も、プロスタグランジンの働きによって生じる。 

解熱鎮痛薬は、そうした痛みや発熱の原因となっている病気や外傷自体を治すものでなく、発

熱や痛みを鎮めるため使用される医薬品（内服薬）の総称であるxiv。痛みの感覚の増幅を防いで

痛みを鎮める（鎮痛）、体温調節を正常時に近い状態に戻して熱を下げる（解熱）、又は炎症が発

生している部位に作用して腫
は

れなどの症状を和らげる（抗炎症）ことを目的として、多くの場合、

体内でのプロスタグランジンの産生を抑える成分が配合される。 

月経痛（生理痛）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、解熱鎮痛薬の効果・効果に含まれているが、腹痛を含む痙攣
けいれん

性の内臓痛については発生の仕

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

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

る。なお、専ら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り、それら

に関する出題については、Ⅹ（皮膚に用いる薬）を参照して作成のこと。 

 

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、カフェイン類、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とに大別される。 

【化学的に合成された成分】 発熱に対して、中枢でのプロスタグランジンの産生を抑えるほ

か、腎臓での水分の再吸収を促して循環血流量を増し、発汗を促す作用もあるとされる。体

 
xiii 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。 
xiv 局所の痛みや腫

は

れを鎮めることを目的とする外用薬（外用消炎鎮痛薬）については、Ⅹ（皮膚に用いる薬）を参照のこと。 
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の各部（末梢）での痛みや炎症反応に対しては、局所のプロスタグランジンの産生を抑える

働きにより、それらを鎮める効果をもたらすとされる。（アセトアミノフェンを除く。） 

循環血流量の増加は心臓の負担が増すことにつながるため、心臓に障害がある場合には、

その症状を悪化させるおそれがある。また、末梢でのプロスタグランジンの産生抑制は、腎

臓の血流量を低下させることにつながるため、腎機能に障害があると、その症状を悪化させ

るおそれがある。一方、肝臓においては、解熱鎮痛成分が代謝されて生じる物質がアレルゲ

ンとなってアレルギー性の肝障害を誘発することがあり、また、プロスタグランジンの産生

を抑制する働きが逆に炎症を起こしやすくする可能性もあり、肝機能に障害があると、その

症状を悪化させるおそれがある。さらに成分によっては、まれに重篤な副作用として肝機能

障害、腎障害を生じることがあるものもある。 

プロスタグランジンには、胃酸の分泌を調節する働きや、胃腸粘膜の保護に寄与する働き

もあり、これらの働きが解熱鎮痛成分によって妨げられると胃酸の分泌が増し、また、胃壁

の血流量が低下することにつながる。そうした胃への影響を軽減するため、なるべく空腹時

を避けて服用することとなっている場合が多いが、胃・十二指腸潰
かい

瘍
よう

があると、その症状を

悪化させるおそれがある。 

以上のことから、心臓病、腎臓病、肝臓病又は胃・十二指腸潰
かい

瘍
よう

の診断を受けた人では、

使用する前にその適否につき、治療を行っている医師又は処方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。なお、これらの基礎疾患がない場合であっても、長期間に渡

って解熱鎮痛薬を使用し続けると、自覚症状がないまま徐々に臓器の障害が進行するおそれ

があり、長期連用は避ける必要がある。 

化学的に合成された解熱鎮痛成分に共通して、まれに重篤な副作用としてショック（アナ

フィラキシー）、皮膚粘膜眼症候群や中毒性皮膚壊死症、喘
ぜん

息を生じることがある。喘
ぜん

息につ

いては「アスリン喘
ぜん

息」としてよく知られているが、アスピリン特有の副作用ではなく、他

の解熱鎮痛成分でも生じる可能性がある。 

このほか、胎児への影響xvを考慮して、妊婦又は妊娠している可能性のある女性に関して、

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。 

① サリチル酸系解熱鎮痛成分 

アスピリン（別名アセチルサリチル酸）、サザピリン、エテンザミド、サリチルアミド等

を総称してサリチル酸系解熱鎮痛成分という。 

アスピリンについては、他の解熱鎮痛成分に比べて胃腸障害が起こりやすいとされ、ア

スピリンアルミニウムとして胃粘膜への刺激を減弱させる等して、胃腸への影響の軽減を

 
xv アスピリン、サザピリン、サリチルアミド、イブプロフェン、イソプロピルアンチピリン等を、妊娠末期のラットに投与し

た実験において、胎児に弱い動脈管の収縮が見られたとの報告がある。 
なお、アスピリンについては、動物実験（ラット）で催奇形性が現れたとの報告がある。また、イソプロピルアンチピリンにつ

いては、化学構造が類似した他のピリン系解熱鎮痛成分において、動物実験（マウス）で催奇形性が報告されている。 


