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自然治癒力とは？

• 人間の体には、病気にかかりそうなときやか
かったとき、ケガをしたときに、自ら防いだり
治そうとする力が備わっています。

• これを自然治癒力といいます。

• 人間が健康を保ち続けようとする働きで、生ま
れながらに持っており、元気で健全な生活を送
るために大切です。



自然治癒力とは？

• 例えば、免疫力もそのひとつで、体の外部から侵入し
てくるウイルス・細菌類と戦ったり、傷ついた細胞や
古くなった細胞を修復したりします。



薬のはたらき
人間や動物が持っている「病気を治す力（自然治癒力）」を

サポートするはたらきがあります。

病気の症状の緩和 病気の予防

4

サプリメントや機能性表示食品は「薬」ではないので注意。

病気の発見 不足分の補充



健康な毎日を過ごすために

• 自然治癒力アップには、「健全な食生活、適度
な運動、適度な休養」の3つのバランスが大切
です。

健全な
食生活

適度な
休養

適度な
運動

この3つのバランスが
健康な体づくりに大切！

健康な体をつくる 健康3原則



くすりのルールは守るべし

くすりをのむ時間の目安



くすりの効き目の現れ方
「くすりの血中濃度」



くすりのルールは守るべし
くすりはお茶やコーヒー、ジュースなどでのまないで！

•のみ薬は、原則として

①コップ1杯の
②水かぬるま湯で
③そのまま
（錠剤をかんだりカプセルを

外したりしないで）

飲みましょう！

水やぬるま湯以外だ
と、くすりの効き目
が変わることがあり
ます。

少量だとくすりがのどや
食道にはりついて、炎症
やただれをおこすおそれ
があります。



身近なくすりの依存症とは

• 最初のうちはよく効くくすりでも、何度も使う
うちに効果がでにくくなり、使用量や回数が増
え、くすり無しではいられなくなってしまうこ
とがあります。

• 頭痛薬や便秘薬といった身近なくすりでも、そ
のような依存症が起きる場合があります。

• くすりは正しくつかってこそ“くすり”。“毒”に変
わらないよう十分に注意して使いましょう。



• くすりは使い方を間違えれば、体に
悪影響を及ぼす“毒”になることがあり
ます。

• くすりは、自然治癒力のサポート
役！であることを忘れずに、正しく
使いましょう。

• また、くすりに頼りすぎて依存症に
ならないように注意が必要です。

くすりは、両刃の剣！



高血圧
• Ca拮抗薬

• β遮断薬

• ARB阻害薬

• ACE阻害薬

• 利尿薬

• α遮断薬

• α2作動薬

• MR拮抗薬

• ARNI



高血圧薬の主な注意点

• Ca拮抗薬服用中はめまい、立ちくらみ、頭痛が
起こることがある

• グレープフルーツジュースはCa拮抗薬の過度の
降圧作用を惹起することがある

• ACE阻害薬服用時は空咳が起こる

• 利尿薬は電解質異常を起こしやすい



糖尿病
• インスリン製剤

• GLP-1受容体作動薬

• SU剤（スルホニルウレア剤）

• グリニド剤（速効型インスリン分泌促進薬）

• ビグアナイド剤

• チアゾリジン剤

• α-グルコシダーゼ阻害薬

• DPP4阻害薬

• SGLT2阻害薬

• 糖尿病性神経症治療薬

• 糖尿病性腎症治療薬

• 配合剤



糖尿病薬の主な注意点

• インスリンの自己注射では保管方法（冷所）、
懸濁方法、カラ打ちの必要性、注射するタイミ
ングや投与部位

• ステロイドなど血糖値に影響を与える薬剤がな
いか確認

• 低血糖症状に対応するためにブドウ糖などの糖
類を携行する

• Sickdayの対応確認

• 造影剤検査時には服用できないものがある

• 尿路感染症が起きやすいものがある



パーキンソン病

• レボドパ含有製剤

• ドパミンアゴニスト

• MAO-B阻害薬

• COMT阻害薬

• ドパミン遊離促進薬

• レボドパ賦活剤

• 抗コリン薬

• アデノシンA2A受容体拮抗薬

• ノルアドレナリン前駆物質

• レストレスレッグス症候群治療薬



パーキンソン病薬の主な注意点

• レボドパ製剤、ドパミンアゴニスト、アマンタジンな
どの服用初期には悪心、嘔吐などの副作用が発現しや
すいが、継続により慣れ、症状は軽減する

• レボドパ製剤、ドパミンアゴニスト、COMT阻害薬で
は前兆のない突発的睡眠や強い眠気が起きることがあ
る

• セレギリン、抗コリン薬、アマンタジンではめまい、
ふらつき、立ちくらみ、霧視が起きることがある

• 抗コリン薬、ガバペンチンでは眼の調節障害が発現し
やすい

• 急激な減量、中止により、悪性症候群が現れることが
あるので漸減していく



うつ病

•三環系抗うつ薬

•四環系抗うつ薬

• SSRI

• SNRI

• NaSSA

• S-RIM

• 5-HT2A遮断薬

• TCA



抗うつ薬の注意点
• ２～４週後に固有の効果を示す
• 効果よりも副作用が先に出現することがある。嘔
気、便秘、口渇など対応可能なものは予め対処方法
を具体的に説明して安心して服薬できるようにする

• 効果は必ず現れることを保証し、治療への参加意欲
を高めていく

• 急激な中止によりめまい、吐き気、睡眠障害などが
出現することがある

• 服用初期には不安、焦燥感が増したり、継続中には
怒りっぽくなることがある。本人は気づきにくいの
で家族にも説明しておく

• アルコールとの併用を避ける
• やや元気な状態（軽躁）を呈していたら早めに主治
医に報告する



認知症

•コリンエステラーゼ阻害薬

• NMDA受容体拮抗薬

•脳循環代謝改善薬

•漢方薬

抑肝散は認知症（アルツハイマー、レビー小
体、脳血管性）に伴う行動・心理症状のうち、
易怒、幻覚、妄想、昼夜逆転、興奮、暴言、暴
力などの陽性症状に有効。一方、うつ、不安、
悲哀、無動、食欲不振といった陰性症状には無
効で増悪の恐れすらある。



抗認知症薬の主な注意点

• 治療の目的は症状の進行遅延である。症状の変
わらないことは効いていることを説明する

• 増量することはもともとの服薬計画になってい
るので症状が悪化したわけではない

• 増量時には悪心、下痢、興奮などの副作用が発
現しやすい



睡眠障害

•超短時間型（睡眠薬）作用時間2～4時間

入眠障害に使用される

•短時間型（睡眠薬）作用時間6～10時間

•中間型薬（睡眠薬）作用時間12～24時間

•長時間型（睡眠薬）作用時間24時間以上

•メラトニン受容体作動薬



睡眠薬の主な注意点

• 急激な中止は不安や焦燥感を増したり、不眠が
悪化するために徐々に減量する

• アルコールは避ける

• 健忘や脱力、持ち越し効果に注意する



厚生労働省からの注意喚起

▽漫然とした継続投与による長期使用を避け
る▽用量を遵守し、類似薬の重複投与がないこ
とを確認する▽投与中止時は、漸減、隔日投与
等にて慎重に減薬・中止を行う必要がある。ベ
ンゾジアゼピン受容体作動薬には、承認用量の
範囲内でも長期服用するうちに身体依存が形成
されることで、減量や中止時に離脱症状があら
われる特徴がある。不眠、不安、焦燥感、頭
痛、嘔気・嘔吐、せん妄、振戦、痙攣発作など
の症状。



睡眠障害：日常生活習慣上の望ましい試
み

• 服薬は就寝３０分以上前に
• 起床時刻を一定にする
• 適度な運動を行う
• 室内環境に配慮する
• 夕方以降のカフェインを控える
• アルコールの摂取は少量に抑える
• ニコチンを控える
• 昼寝は３０分以内にする
• 夜にぬるめの入浴を長めにする
• 牛乳を摂取する
• 朝日に当たる



便秘

•塩類下剤

•糖類下剤

•膨張性下剤

•湿潤性下剤

•大腸刺激性下剤

•胆汁酸トランスポーター阻害薬

•クロライドチャネルアクチベーター

•オピオイド誘発性便秘症治療薬

•漢方薬



下剤の主な注意点

• 酸化マグネシウム製剤は長期大量投与による高
マグネシウム血症に注意

• 同一薬剤の長期連用は習慣性を生じるため種類
を替えるか、作用機序の異なるものを併用する

• 強力な下剤の連用で脱水、低K血症が発現しや
すい

• 全身衰弱患者、高齢者には強力な下剤は控える

• 状況に応じて浣腸を行うが依存性が出現しやす
い



排尿障害

• α１遮断薬

• ５α還元酵素阻害薬

• 抗アンドロゲン薬

• 植物・アミノ酸製剤

• 抗コリン薬

• 三環系抗うつ薬

• 漢方薬

排尿障害には閉塞症状（尿が出
にくい）と蓄尿症状（尿が近
い、切迫感）よりなる



排尿障害の主な注意点

• 女性には使えない薬剤がある

• 抗コリン薬は口渇、便秘、目のかすみ、高齢者
では特に尿閉、認知症などの副作用が発現する
ことがある

• 服用開始後は排尿状態（間隔、量、残尿感）に
ついて情報収集し使用効果を主治医へ報告する



転倒を起こしやすい薬について



リスクをもたらす副作用



医薬品の介助について
• 医薬品を処方した医療機関や

調剤した薬局からの留意点等の説明を確認



医薬品の介助について

• 医薬品の使用を介助することになった場合には、
その使用目的、取り違えその他の誤使用を防止
する方策、適正に使用する方法等について、従
業者に対し、改めて周知徹底すること。また、
看護職員の配置がある場合には、医薬品の使用
の介助については看護職員によって実施される
ことが望ましく、また、その配置がある場合に
は、その指導の下で実施されるべき



医薬品の介助について

• 特に医薬品の取り違えについては、利用者の入
れ替わりや職員の入れ替わりなどで起きる可能
性が高まることを踏まえて、日頃から職員の声
かけなどにより、本人確認の徹底を行う

• 人の間違え、飲ませ忘れ、時間の間違い

重大な健康被害に、最悪は命の危険に！



医薬品の介助について

• 医薬品の誤使用が発生した際には、以下の対応を行う
こと

➢速やかに医療機関に連絡して、必要な対応について相
談すること

➢医薬品の誤使用が発生した原因を分析し、その再発を
防止する観点から、施設等の内部における情報の共
有・注意喚起等必要な安全管理対策を講じること



速やかに医療機関に連絡・相談

• 誤薬が発生した際には、すぐに施設内の医師や看護師など医療スタッフに報告

し、対応を依頼します。夜勤帯で施設内に不在の場合は、すぐに電話して状況を

詳しく説明し、指示を仰ぎましょう。

• 報告と同時に、ご利用者に異変が起きていないかもあわせて確認することが大切

です。例えば、普段は睡眠薬を飲まない方に誤って飲ませてしまった場合、歩行

が不安定になり転倒するリスクが考えられます。

• 自分が誤薬をしてしまった場合だけでなく、もし他の職員が誤薬をしたときにも

協力して対応しましょう。

• なお、誤薬の発生後にご利用者への対応方法を決定できるのは医師のみです。現

場の介護職員だけで判断せず、必ず医療スタッフに報告し医師の指示を待ちま

しょう。



原因を分析しその再発を防止

• 事故報告書を作成し、那覇市へ提出

原因分析を行い他事業所へ再発防止喚起

• 服薬マニュアルの見直しには管理者だけでなく
意識を高めるためにも関わる職員をできるだけ
多く参加させる

• マニュアルには誤薬時の対応手順も記載してお
く

• 多すぎるチェック回数は職員の負担増と集中力
の低下につながるため効率的なチェックを！



原因を分析しその再発を防止

• 実際に誤薬になることは少ないので、ヒヤリ
ハットが起きたときにも事業所で情報を収集・
共有し、新たな問題点に気づくきっかけに繋げ
てみてはどうでしょうか

• 間違えた人を責めないで下さい。客観的に誤薬
がおきた状況を明確にし、人的エラーを起こさ
ないためのシステムづくりを考えましょう



環境づくり

• 服薬管理には集中力が必要なため、時間切迫、
多重課題、業務中断などがあるとエラーが起こ
りやすい

• 配薬作業に専念できる時間を作り出す工夫と協
力体制を整える



薬局との連携 一包化





ＩＣＴの活用



感染症の主な感染経路













手指衛生のタイミング

• 食事前

• 未調理の食材に触れた後（特に生肉・鶏肉・魚）

• トイレに行った後

• オムツを替えた後や、トイレ後のこどものおしりを拭いた後

• 病人の世話の前後

• 創傷の手当の前後

• 鼻をかんだ後、咳やくしゃみをした後

• 動物や動物ごみ（糞や抜け毛など）を取り扱った後

• ごみを取り扱った後

• このような手指消毒を行う場所には、アルコール手指消毒薬を設
置しておきましょう。





賢い患者・生活者になるために



かかりつけ薬局・薬剤師

• ちょっとした病気の診療や日常の健康相談など
は、身近な「かかりつけのお医者さん」にみて
もらうと思いますが、薬局についても同じよう
に、薬の使い方や疑問に答え、よき相談相手に
なってもらえる「かかりつけ薬局」「かかりつ
け薬剤師」を持つことをおすすめします。

• 薬局には薬の専門家である薬剤師がいます。あ
なたの薬や健康のアドバイザーとして身近にい
る薬剤師を活用してください。











その悩み、まず薬局で相談！



日々の健康をサポートしています


