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医薬品情報・DIレターについて

医薬品情報利用のポイント
医薬品情報は，主に医薬品の副作用情報を中心に発症機序等について解説を加えています。

ポイント1 　これで「使用上の注意改訂のお知らせ」は捨てられる？
各社が配布する「使用上の注意改訂のお知らせ」から改訂の理由と改訂内容を 2 ～ 3 ヵ月ご

とにまとめて掲載しています。改訂の根拠となった症例数が記載されているので，およその

発現頻度がわかります。「使用上の注意改訂のお知らせ」や「医薬品・医療機器等安全性情

報」で紹介されている症例数も記載しています。

ポイント2 　解説も載っています。
「使用上の注意改訂のお知らせ」から重要と思われる解説を引用しています。また，副作用

の症状や用語に関する解説を独自に作成して掲載しています。

ポイント3 　重篤副作用疾患別対応マニュアル
スペースが許す限り「重篤副作用疾患別対応マニュアル」を掲載しています。副作用の説明

や早期発見にお役立てください。

DIレター利用のポイント
DIレターは，主に新医薬品の適正使用情報を中心とした情報を提供しています。

ポイント1 　一包化，粉砕・脱カプセル，経管投与の情報が載っている！
適正使用情報の筆頭は「製剤情報」です。一包化や粉砕・脱カプセルは可能か？製剤の安定

性が保証できる期間はどのくらいか？を安定性試験や企業内データを調査して記載していま

す。経管投与についても，懸濁液が通過可能なチューブの太さ（
フレンチ　

Fr）や簡易懸濁法について

調査しています。

ポイント2 　効能・効果，用法・用量にも理由がある！
効能・効果では，疾患のどのような症状にどれくらい効果があるのか，用法・用量では，至

適とされた用量の理由や，適宜増減の幅等について解説されています。服薬指導のヒントと

なるよう「くすりのしおり」から「この薬の作用と効果について」を転載しました。

ポイント3 　副作用はなぜ起こる？いつ起こる？
副作用が発現する機序，好発時期，具体的な対処法等，添付文書に記載されていない情報を

解説しています。発現率は実際の例数も参考にしてください。

「医薬品情報」および「DIレター」は，（公社）東京都薬剤師会が東京都から委託を受けた

『令和 3 年度「かかりつけ薬局」育成事業』の一環として，令和 3 年 7 月から令和 4 年 3 月ま

で隔月に発行する医薬品情報誌です。主に薬局に配布されていますが，東京都医師会，地区医

師会並びに東京都歯科医師会に一部が贈呈されています。
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P.	2 	 硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖（重症妊娠高血圧症候群における子癇の発症抑制及び治

療の効能を有する製剤）（マグセント®注，静注用マグネゾール®）の妊婦，産婦，授乳婦等

への投与新設

P.	2 	 硫酸マグネシウム水和物（子癇の効能を有する製剤）（硫酸マグネシウム「NikP」）の妊婦，

産婦，授乳婦等への投与改訂

P.	3 	 ヒドロコルチゾン（コートリル®錠），ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム（ソ

ル・コーテフ®注射用，静注用　他），ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウム（水溶

性ハイドロコートン注射液　他）の小児等への投与新設

P.	3 	 アレンドロン酸ナトリウム水和物（ボナロン®，フォサマック®錠　他），ゾレドロン酸水和

物（ゾメタ®点滴静注，リクラスト®点滴静注液　他），パミドロン酸二ナトリウム水和物

（パミドロン酸二Na点滴静注用「F」，「サワイ」），ミノドロン酸水和物（ボノテオ®錠，リ

カルボン®錠　他），リセドロン酸ナトリウム水和物（アクトネル®錠，ベネット®錠　他），

イバンドロン酸ナトリウム水和物（ボンビバ®錠），エチドロン酸二ナトリウム（ダイドロ

ネル®錠），デノスマブ（遺伝子組換え）（ランマーク®皮下注シリンジ，プラリア®皮下注シ

リンジ），ロモソズマブ（遺伝子組換え）（イベニティ®皮下注シリンジ）の重要な基本的注

意改訂，重大な副作用改訂

P.	5 	 イキセキズマブ（遺伝子組換え）（トルツ®皮下注オートインジェクター・シリンジ）の重

大な副作用新設

P.	6 	 コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-CoV-2）（コミナティ筋注，COVID−

19ワクチンモデルナ筋注）の重要な基本的注意新設，その他の注意新設

P.	7 	 コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン（遺伝子組換えサルアデノウイルスベクター）（バ

キスゼブリア筋注）の接種不適当者新設，重要な基本的注意改訂，副反応改訂，その他の注

意改訂

最近の添付文書改訂と
その理由

令和3年6月～令和3年7月
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鎮けい剤　硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖（重症妊娠高血圧症
候群における子癇の発症抑制及び治療の効能を有する製剤）の妊
婦，産婦，授乳婦等への投与新設　［2021.7］

改 訂 の 理 由

硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖製剤において，「出生時に認められた児のくる病」の副作用が

報告されたことにより，硫酸マグネシウム水和物製剤を含め，薬生安通知による改訂指示の発出に至

ったため，「9.5 妊婦」（硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖製剤，硫酸マグネシウム水和物製剤），「6. 

妊婦，産婦，授乳婦等への投与」（硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖製剤）に追記された。

なお，国内症例集積において，因果関係が否定できない症例は，全て母体に硫酸マグネシウム水和

物・ブドウ糖が長期投与（18～71日間）された症例であり，長期投与の例として，当該症例のうち最

短の投与期間が追記された。

直近 3 年度の国内副作用症例として，マグセント注において「くる病様の骨病変関連症例」が 1 例

（うち，因果関係が否定できない症例 1 例，死亡例なし）が集積されている。

マグセント注の「「使用上の注意」改訂のお知らせ」には「出生時に認められた児のくる病関連症

例」 1 例の概要が掲載されている。

薬　品　名 記　　　載

マグセント注

（あすか）

静注用マグネゾール

（あすか）

妊婦，産婦，授乳婦等への投与新設

妊娠中に長期投与した場合，出生時において児にくる病様の骨病変が認め

られることがある（国内の市販後に報告された症例のうち，確認できた母体

への最短の投与期間は18日であった）。

下剤　硫酸マグネシウム水和物（子癇の効能を有する製剤）の妊
婦，産婦，授乳婦等への投与改訂　［2021.7］

改 訂 の 理 由

薬　品　名 記　　　載

硫酸マグネシウム

「NikP」

（日医工＝岩城）

妊婦，産婦，授乳婦等への投与改訂（下線部追記）

本剤を子癇に対して投与する場合は，以下の点に注意すること。

・�妊娠中の投与により，胎児に胎動低下が，新生児に心不全，高カリウム血

症，低カルシウム血症があらわれることがある。

・�妊娠中に長期投与した場合，出生時において児にくる病様の骨病変が認め

られることがある（国内の市販後に報告された症例のうち，確認できた母

体への硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖（注射剤）の最短の投与期間は

18日であった）。
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副腎皮質ホルモン剤　ヒドロコルチゾン，ヒドロコルチゾンコハク酸
エステルナトリウム，ヒドロコルチゾンリン酸エステルナトリウ
ムの小児等への投与新設　［2021.7］

改 訂 の 理 由

海外でヒドロコルチゾン製剤使用時に，新生児及び乳児において一過性の肥大型心筋症が起こるこ

とが報告されているため，本剤投与前及び本剤投与中は適宜心機能検査（心エコー等）によるモニタ

リングを行うなど，児の状態を十分に観察する旨の注意喚起を行うこととされた（「9.7 小児等」）。

なお、ソル・コーテフのCCDS（Company Core Data Sheet：企業中核データシート）も改訂され，

早産児における肥大型心筋症に関する注意喚起が追記された。

直近 3 年度の国内副作用症例として，「新生児及び乳児における肥大型心筋症関連症例」の集積は

ない。

薬　品　名 記　　　載

【ヒドロコルチゾン】

コートリル錠

（ファイザー）

【ヒドロコルチゾンコハク酸エステル

ナトリウム】

ソル・コーテフ注射用，静注用

（ファイザー）

他

【ヒドロコルチゾンリン酸エステルナ

トリウム】

水溶性ハイドロコートン注射液

（日医工）

他

小児等への投与新設

新生児及び乳児において一過性の肥大型心筋症が起こる

ことが報告されているため，本剤投与前及び本剤投与中は

適宜心機能検査（心エコー等）によるモニタリングを行う

など，児の状態を十分に観察すること。

骨粗鬆症治療薬　アレンドロン酸ナトリウム水和物，ゾレドロン酸水和
物，パミドロン酸二ナトリウム水和物，ミノドロン酸水和物，リセド
ロン酸ナトリウム水和物，イバンドロン酸ナトリウム水和物，エチド
ロン酸二ナトリウム，デノスマブ（遺伝子組換え），ロモソズマブ（遺
伝子組換え）の重要な基本的注意改訂，重大な副作用改訂　［2021.7］

� （詳細は各製剤の添付文書参照）
改 訂 の 理 由

国内において，ビスホスホネート系薬剤の投与後に，尺骨，脛骨等で非定型骨折が報告されている。

これらの報告では，大腿骨非定型骨折と同様の所見（横骨折像，骨皮質の肥厚等）が認められており，

薬剤との関連性が否定できない症例も確認された。また，非定型骨折の発生には，ビスホスホネート

系薬剤による骨代謝回転阻害作用が関与していることが示唆されている。以上を踏まえ，本剤の添付
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文書が改訂されることとなった（「8. 重要な基本的注意」及び「11.1 重大な副作用」）。

なお，ロモソズマブ（遺伝子組換え）については，骨形成促進作用も有することから，骨代謝回転

阻害作用に起因する非定型骨折のリスクは，BP製剤やデノスマブと比較し低いと推察できること，

また，ロモソズマブを長期投与した際の安全性に関する情報が現時点では得られていないこと，大腿

骨以外の非定型骨折関連の国内症例がないことから，現時点では，「重要な基本的注意」の項のみが

改訂されている。

直近 3 年度の国内副作用症例として，「大腿骨以外の非定型骨折関連症例」は，アレンドロン酸ナ

トリウム水和物で 9 例（うち，因果関係が否定できない症例 9 例，死亡例なし），イバンドロン酸ナ

トリウム水和物で 4 例（うち，因果関係が否定できない症例 2 例，死亡例なし），ゾレドロン酸水和

物で 2 例（うち，因果関係が否定できない症例 2 例，死亡例なし），ミノドロン酸水和物で 2 例（う

ち，因果関係が否定できない症例 2 例，死亡例なし），リセドロン酸ナトリウム水和物で 6 例（うち，

因果関係が否定できない症例 5 例，死亡例なし），デノスマブ（遺伝子組換え）で 5 例（うち，因果

関係が否定できない症例 3 例，死亡例なし）が集積されている。エチドロン酸二ナトリウム，パミド

ロン酸二ナトリウム水和物，ロモソズマブ（遺伝子組換え）での集積はない。

薬　品　名 記　　　載

【アレンドロン酸ナトリウム水和物】

�ボナロン錠・経口ゼリー・点滴静注バッグ（帝

人ファーマ）

フォサマック錠（MSD）

他

【ゾレドロン酸水和物】

ゾメタ点滴静注（ノバルティス）

リクラスト点滴静注液（旭化成）

他

【パミドロン酸二ナトリウム水和物】

�パミドロン酸二Na点滴静注用「F」（富士製薬）

�パミドロン酸二Na点滴静注用「サワイ」（沢井

製薬）

【ミノドロン酸水和物】

ボノテオ錠（アステラス）

リカルボン錠（小野薬品）

他

【リセドロン酸ナトリウム水和物】

アクトネル錠（EAファーマ＝エーザイ）

ベネット錠（武田）

他

【イバンドロン酸ナトリウム水和物】

ボンビバ錠（中外＝大正製薬）

重要な基本的注意改訂（下線部追記）

ビスホスホネート系薬剤を長期使用している

患者において，非外傷性又は軽微な外力による

大腿骨転子下，近位大腿骨骨幹部，近位尺骨骨

幹部等の非定型骨折が発現したとの報告があ

る。これらの報告では，完全骨折が起こる数週

間から数ヵ月前に大腿部，鼠径部，前腕部等に

おいて前駆痛が認められている報告もあること

から，このような症状が認められた場合には，

X線検査等を行い，適切な処置を行うこと。ま

た，両側性の骨折が生じる可能性があることか

ら，片側で非定型骨折が起きた場合には，反対

側の部位の症状等を確認し，X線検査を行うな

ど，慎重に観察すること。X線検査時には骨皮

質の肥厚等，特徴的な画像所見がみられてお

り，そのような場合には適切な処置を行うこ

と。

重大な副作用改訂（下線部追記）（ロモソズマ

ブ（遺伝子組換え）を除く）

大腿骨転子下，近位大腿骨骨幹部，近位尺骨
骨幹部等の非定型骨折：大腿骨転子下，近位大

腿骨骨幹部，近位尺骨骨幹部等において非定型

骨折を生じることがあるので，観察を十分に行
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乾癬治療薬／ヒト化抗ヒトIL-17Aモノクローナル抗体製剤　イキセキズマ
ブ（遺伝子組換え）の重大な副作用新設　［2021.6］

改 訂 の 理 由

間質性肺炎の国内症例が集積したことから，医薬品医療機器総合機構（以下，PMDA）にて注意喚

起の必要性について検討された。

PMDAでは，発現機序が明確である等確定的な事象のみならず，発現機序が明確でない場合や臨

床試験成績ではリスクが示唆されていない場合等の潜在的な事象も，イベントの重要性も考慮して，

予防的に安全対策措置を講じており，従来「副作用」として取り扱われている。

PMDAとの協議の結果，本剤においても，当該事象の発現機序の観点等からは本剤との関連性は

必ずしも明確ではないものの，国内症例の評価に基づき，予防的に安全対策措置を講じるために重大

な副作用の項にて注意喚起することが適切と判断され，添付文書が改訂された（「11.1 重大な副作用」）。

直近約 3 年（平成30年 4 月～令和 3 年 3 月）の副作用報告であって，因果関係が否定できないも

のとして，「間質性肺炎関連症例」 4 例（うち，死亡例なし）が集積されている。

「添付文書改訂のお知らせ」，「医薬品・医療機器等安全性情報No.384」には「間質性肺炎関連症例」

1 例の概要が掲載されている。

薬　品　名 記　　　載

トルツ皮下注オートイン

ジェクター・シリンジ

（リリー＝鳥居薬品）

重大な副作用新設

間質性肺炎：間質性肺炎が報告されているので，咳嗽，呼吸困難，発

熱等が認められた場合には，速やかに胸部X線，胸部CT，血清マーカ

ー等の検査を実施すること。間質性肺炎が疑われた場合には投与を中止

し，副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。

【エチドロン酸二ナトリウム】

ダイドロネル錠（大日本住友）

【デノスマブ（遺伝子組換え）】

ランマーク皮下注シリンジ（第一三共）

プラリア皮下注シリンジ（第一三共）

【ロモソズマブ（遺伝子組換え）】

�イベニティ皮下注シリンジ（アムジェン＝アス

テラス）

い，異常が認められた場合には投与を中止する

など，適切な処置を行うこと。
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ウイルスワクチン類　コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-
CoV-2）の重要な基本的注意新設，その他の注意新設　［2021.7］

改 訂 の 理 由

国内においては，コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-CoV-2）との因果関係が否

定できない心筋炎及び心膜炎の副反応疑い報告はないが，PMDAにて，以下の状況が考慮され，専

門委員の意見も踏まえ，改訂することが適切と判断された。

・�海外において，因果関係は不明であるが，コロナウイルス修飾ウリジンRNAワクチン（SARS-

CoV-2）接種後に心筋炎及び心膜炎が報告されていること。

�（Clinical Considerations：Myocarditis and Pericarditis after Receipt of mRNA COVID-19 

Vaccines Among Adolescents and Young Adults）。

・海外において，心筋炎及び心膜炎の注意喚起がなされていること。

・国内においても，因果関係は不明であるが，症例集積が認められること。

・�心筋炎，心膜炎が疑われる症状が認められた場合には医師の診察を受ける旨をあらかじめ被接種者

に指導することが，早期発見及び重症化への対処の上で重要であると考えられること。

・�接種対象者の拡大に伴うAYA（Adolescents and Young Adults）世代への接種数増加が予想される

こと。

直近 3 年度の国内副作用症例として，「心筋炎関連症例」は，コミナティ筋注で12例（うち，因果

関係が否定できない症例 0 例，死亡 2 例（うち，因果関係が否定できない症例 0 例）），COVID−19

ワクチンモデルナ筋注で 1 例（うち，因果関係が否定できない症例 0 例，死亡例なし）が集積されて

いる。

薬　品　名 記　　　載

コミナティ筋注（ファ

イザー＝BIONTECH）

COVID-19ワクチンモ

デルナ筋注（武田）

重要な基本的注意新設

本剤との因果関係は不明であるが，本剤接種後に，心筋炎，心膜炎が報

告されている。被接種者又はその保護者に対しては，心筋炎，心膜炎が疑

われる症状（胸痛，動悸，むくみ，呼吸困難，頻呼吸等）が認められた場

合には，速やかに医師の診察を受けるよう事前に知らせること。

その他の注意新設

臨床使用に基づく情報

海外において，因果関係は不明であるが，コロナウイルス修飾ウリジン

RNAワクチン（SARS-CoV-2）接種後に心筋炎，心膜炎が報告されてい

る。報告された症例の多くは若年男性であり，特に 2 回目接種後数日以内

に発現している。また，大多数の症例で，入院による安静臥床により症状

が改善している。
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ウイルスワクチン類　コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン（遺
伝子組換えサルアデノウイルスベクター）の接種不適当者新設，
重要な基本的注意改訂，副反応改訂，その他の注意改訂　［2021.7］

改 訂 の 理 由

1 ．�本剤接種後に血栓症・血小板減少症のいずれかが単独で発現・診断された場合においても，血小

板減少症を伴う血栓症（Thrombosis with Thrombocytopenia Syndrome：TTS）を鑑別すること

が重要であり，医療従事者に対してTTSの診断と治療を適切に実施していただくための情報を

提供することが重要であることから，追記された。TTSの発症時期は 4 ～28日（ワクチン接種

日を 0 日とする）とされており，また，本剤の海外市販後の集積状況を鑑み，TTSの発現時期

が14日から28日に変更された。

2 ．�本剤の海外市販後において，毛細血管漏出症候群（Capillary leak syndrome：CLS）の症例が報

告されており，EUの規制当局により本剤のSmPC（製品概要）に追記が要請された。CLSは

100万に 1 人以下と非常にまれな疾患であり，本剤との因果関係は明らかではないが，症状につ

いて医療従事者やワクチン被接種者に通知し，早期発見・診断することが重要であることから，

本邦においても追記された。

3 ．�ギラン･バレー症候群はワクチン接種後に発現することが知られている。本剤の海外市販後にお

いて，ギラン･バレー症候群の症例が報告されており，EUの規制当局により本剤のSmPC（製

品概要）に追記が要請された。本剤との因果関係は明らかではないが，症状について医療従事者

やワクチン被接種者に通知し，早期発見・診断することが重要であることから，本邦においても

追記された。

薬　品　名 記　　　載

バキスゼブリア筋注

（アストラゼネカ＝

Meiji Seika ファル

マ）

接種不適当者新設

毛細血管漏出症候群の既往歴のある者

重要な基本的注意改訂（下線部追記）

1 ．本剤接種後に重篤な，血小板減少症を伴う血栓症（一部には出血が伴

う）が認められている。この中には，脳静脈洞血栓症や内臓静脈血栓症等の，

非常にまれな静脈血栓症や動脈血栓症が含まれている。多くは本剤接種後28

日以内に発現しており，致死的転帰の症例も報告されている。血栓塞栓症も

しくは血小板減少症のリスク因子を有する者への接種にあたっては，予防接

種上のベネフィットと潜在的なリスクを考慮すること。また，被接種者に対

しては，特に本剤接種の 4 ～28日後は重度もしくは持続的な頭痛，霧視，錯

乱，痙攣発作，息切れ，胸痛，下肢腫脹，下肢痛，持続的な腹痛，あるいは

接種部位以外の皮膚の内出血もしくは点状出血等の症状に注意し，これらの

症状が認められた場合には直ちに医師の診察を受けるように指導すること。

本剤接種後に血小板減少を認めた被接種者に対しては，血栓症の徴候を十分

に精査すること。また，本剤接種後に血栓症を発現した被接種者に対しては，

血小板数の評価を行うこと。血小板減少症を伴う血栓症の診断と治療にあた

っては，適切なガイドラインを参照すること。
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2 ．本剤との関連性は確立されていないが，本剤接種後に，非常にまれに毛

細血管漏出症候群が報告されている。被接種者に対しては，毛細血管漏出症

候群が疑われる症状（手足の浮腫，低血圧等）が認められた場合には直ちに

医師等に相談するよう，あらかじめ説明すること。

3 ．本剤との関連性は確立されていないが，本剤接種後に，非常にまれにギ

ラン・バレー症候群が報告されている。被接種者に対しては，ギラン・バレ

ー症候群が疑われる症状（四肢遠位から始まる弛緩性麻痺，腱反射の減弱な

いし消失等）が認められた場合には直ちに医師等に相談するよう，あらかじ

め説明すること。

副反応改訂（下線部追記）

その他の副反応

　血液：リンパ節症，血小板減少

その他の注意「臨床使用に基づく情報」に関する記載改訂（下線部追記）

本剤との関連性は確立されていないが，海外において，本剤接種後に非常

にまれに，主に手足の浮腫，低血圧，血液濃縮，低アルブミン血症等を呈す

る毛細血管漏出症候群が報告されている。また，これらの報告の中には，毛

細血管漏出症候群の既往歴のある症例，致死的な転帰をたどった症例が含ま

れていた。
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「薬剤師が行う新型コロナウイルス感染予防対策」

東京都薬剤師会 学術委員会 委員　近藤 幸男

新型コロナウイルスのワクチン接種がだいぶ進んできましたが，変異株（デルタ株）の増加
に伴い，緊急事態宣言やまん延防止等重点措置が日本の各地で発令されています。

尾家らによると，「除菌」，「アルコール」，「99.9％」などの表示から殺微生物効果を連想さ
せる市販製品（環境用または環境・手指用）の殺細菌効果について，Enterococcus faecalis を
用いて調べたところ，28製品中13製品（46.4％）が 5 分間の接触で殺細菌効果を示さなかっ
た。これら28製品のうちのエタノールを含有する14製品（実測値で7.9～65.7vol％のエタノー
ルを含有）では，14製品中 1 製品（7.1％）が殺細菌効果を示さなかったとする報告があります1 ）。
消毒薬を販売する場合には，効果が確実に得られるものを消費者に提供できるようにしたいも
のです。

そこで今回は，薬剤師が行う新型コロナウイルス感染予防対策について，厚生労働省のホー
ムページ「新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について」，さらに米国疾病予防管理センタ
ー（Centers for Disease Control and Prevention：CDC）のホームページ「自分と他人を守る方
法」をもとに考えてみたいと思います。

新型コロナウイルスの消毒・ 除菌方法について，独立行政法人製品評価技術基盤機構
（NITE）が消毒方法の有効性評価をとりまとめた結果を受け，改めてまとめてみました。

1 ．ウイルスの感染予防
新型コロナウイルスの感染は，ウイルスを含む飛沫が，口・鼻や眼などの粘膜に触れること

や，ウイルスが付いた手指で口・鼻や眼の粘膜に触れることで起こります。その対策の基本は，
飛沫を吸い込まないよう人との距離を確保し（約 2 m），会話時にマスクを着用し，手指のウイ
ルスは洗い流すことが大切となります。さらに，身の回りの物を消毒することで，手指につく
ウイルスを減らすことが期待できます。現在，消毒や除菌の効果をうたった製品が出ています
が，除菌の表示がある製品は「医薬品・医薬部外品」以外の製品に記されることが多いようで
す。手指等人体に用いる場合は「医薬品・医薬部外品」と表示のあるものを使用してください。

表 1　新型コロナウイルス消毒除菌方法一覧

方法 モノ 手指
水及び石鹸による洗浄 〇 〇
熱水 〇 ×
アルコール消毒液 〇 〇
次亜塩素酸ナトリウム水溶液（塩素系漂白剤） 〇 ×
手指用以外の界面活性剤（洗剤） 〇 未評価
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2 ．手や指の新型コロナウイルス対策
ａ．手洗い

�手や指についたウイルスの対策は，洗い流すことが最も重要です。手や指に付着してい
るウイルスの数は，流水による15秒の手洗いだけで100分の 1 に，石鹼で10秒もみ洗い
し，流水で15秒すすぐと 1 万分の 1 に減らせます。

ｂ．アルコール（70％以上のエタノール）
�手洗いがすぐにできない状況では，アルコール消毒が有効です。アルコールはウイルス
の膜を壊すことで無毒化するものです。手指に用いるアルコールは「医薬品・医薬部外
品」と表示のあるものを使用してください（60％台のエタノールにも有効性があると考
えられる報告もあります）。

3 ．モノに付着した新型コロナウイルス対策
ａ．熱水

�食器や箸などは，熱水（80℃の熱水に10分さらす）でウイルスを死滅させることが出来
ます。

ｂ．塩素系漂白剤（次亜塩素酸ナトリウム）
�テーブル，ドアノブなどには次亜塩素酸ナトリウム（塩素系漂白剤）の酸化作用等によ
りウイルスが無毒化されます。次亜塩素酸ナトリウムの濃度は0.05％に薄めて使用して
ください。

ｃ．界面活性剤（洗剤）
�テーブル，ドアノブなどには界面活性剤も一部有効です。界面活性剤はウイルスの膜を
壊すことで無毒化します。

表 2　NITE検証試験結果から有効と判断された界面活性剤（ 9種）

1 直鎖アルキルベンゼンスルホン酸ナトリウム（0.1％以上）
2 アルキルグリコシド（0.1％以上）
3 アルキルアミンオキシド（0.05％以上）
4 塩化ベンザルコニウム（0.05％以上）
5 塩化ベンゼトニウム（0.05％以上）
6 塩化ジアルキルジメチルアンモニウム（0.01％以上）
7 ポリオキシエチレンアルキルエーテル（0.2％以上）
8 純石けん分（脂肪酸カリウム）（0.24％以上）
9 純石けん分（脂肪酸ナトリウム）（0.22％以上）

なお，これらの成分を含有する製品一覧はNITEウェブサイトで確認できます。

次亜塩素酸水（一定条件を満たすもの） 〇 未評価
亜塩素酸水 〇 未評価
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4 ．亜塩素酸水
有機物が存在する環境下での使用が想定されています。使用方法は以下のようになっています。
ａ．�製品の用法・用量に従って希釈します。
ｂ．�清拭する場合，遊離塩素濃度25ppm（25mg/L）以上の亜塩素酸水をペーパータオル等

に染み込ませてから対象物を清拭（清拭後数分おく）。その後，水気をふき取ってから
乾燥する。

ｃ．�浸漬する場合，対象物を遊離塩素濃度25ppm（25mg/L）以上の亜塩素酸水に浸漬（数
分以上浸すこと）し，取り出した後に水気をふき取り乾燥する。

ｄ．�排泄物や嘔吐物の汚物がある場合，汚物をペーパータオル等でふき取った後，汚物のあ
った場所にペーパータオルを敷き，遊離塩素濃度100ppm（100mg/L）以上の亜塩素酸
水をまく（数分以上おく）。ペーパータオルを回収後残った亜塩素酸水をふき取って乾
燥させる。

5 ．空気中のウイルス対策
換気

新型コロナウイルス等の微粒子を室外に排出するためには，こまめに換気を行い，部屋の空
気を入れ替えることが必要です。

室内温度が上下しないように注意しながら，風の流れができるよう， 2 方向の窓を 1 時間に
2 回以上，数分間程度全開にするのが望ましいとされています。なお，人がいる環境に消毒や
除菌を謳う商品を空間噴霧して使用することは健康被害の恐れがあるため行わないこととされ
ています。

WHOは，新型コロナウイルスに対する消毒に関する見解の中で「室内空間で日常的に物品
等の表面に対する消毒剤の（空間）噴霧や燻蒸することは推奨されない」としています。（ 5
月15日発表）また，CDCは，「消毒剤の噴霧は，空気や環境表面の除菌方法としては不十分で
あり，日常的な患者ケア区域における一般的な感染管理として推奨しない」としています。

薬局に来局者があった際には，発熱や呼吸器症状を訴える患者とその他の患者，または発熱
や呼吸器症状を訴える患者同士が，一定の距離を保てるような配慮が必要です。

薬剤師は標準予防策を遵守し，マスクや手袋をつけてください。また，外す際には環境汚染
をしないように留意しながら外し，所定の場所に廃棄します。

感染の疑いがある患者が来局した場合は，次の 2 点にも注意してください。
ａ．標準予防策に加え，接触・飛沫予防策を行う
ｂ．金銭の授受は非接触が望ましい
また，新型コロナウイルスに感染した人が他の人に感染させてしまう可能性がある期間は，

発症の 2 日前から発症後 7 ～10日間程度とされています。この期間のうち，発症の直前・直後
で特にウイルス排出量が高くなると考えられています。このため，新型コロナウイルス感染症
と診断された人は，症状がなくとも，不要・不急の外出を控えるなど感染防止に努める必要が
あります。（新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第5.2版より）

新型コロナウイルス感染症を診断するための検査には，PCR検査，抗原定量検査，抗原定
性検査等があり，いずれも被検者の体内にウイルスが存在し，ウイルスに感染しているかを調
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べるための検査です。なお，抗体検査は，過去に新型コロナウイルスに感染したことがあるか
を調べるものであるため，検査を受ける時点で感染しているかを調べる目的に使うことはでき
ません。

抗原検査には，以下のような方法を用います。

図〈「クイックナビTM－Flu＋COVID19 Ag」の操作方法・判定例〉
（抗原定性検査，鼻咽頭ぬぐい液と鼻腔ぬぐい液の場合）デンカ株式会社より提供

新型コロナウイルス感染症が軽症の場合は，経過観察のみで自然に軽快することが多く，必
要な場合に解熱鎮痛薬などの対症療法を行う。呼吸不全を伴う場合には，酸素投与や，ステロ
イド（デキサメタゾンを含む），レムデシビル，バリシチニブ（2021年 4 月23日承認），カシ
リビマブ／イムデビマブ（2021年 8 月 1 日時点）の投与を行い，改善しない場合には人工呼
吸器等による集中治療を行う。こうした治療法の確立もあり，新型コロナウイルス感染症で入
院した方が死亡する割合は低くなっています。

日本では， 7 月 2 日現在，ファイザー社製とモデルナ社製の 2 つのワクチンが接種されてい
ます。ファイザー社製は 3 週間，モデルナ社製は 4 週間の間隔をあけて 2 回接種を行います。

CDCのホームページには以下のように記載されていて，基本的には日本と同じですが，ア
メリカの現状を知っておくことも大切と思いますので，ご紹介します。
「自分と他人を守る方法（2021年 8 月13日更新）」
ワクチン未接種の家族を保護する
�あなたの家族で，COVID-19から身を守るための措置を継続する必要があります。
・まだ予防接種を受けられない12歳未満の子供を含む，完全に予防接種を受けていない人
・免疫力が低下している人や基礎疾患のある人
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マスクを着用してください
・�2 歳以上で，完全に予防接種を受けていない場合は，屋内の公共の場所でマスクを着用す

る必要があります。
・一般的に，屋外でマスクを着用する必要はありません。
�COVID-19の症例数が多い地域では，混雑した屋外環境で，完全にワクチン接種されていな
い他の人と密接に接触する活動のためにマスクを着用することを検討してください。
・�免疫力を弱める病気や薬を服用している人は，完全に予防接種を受けていても保護されな

い場合があります。彼らは，医療提供者から別段の指示がない限り，適切なマスクの着用
を含め，ワクチン未接種の人々に推奨されるすべての予防措置を引き続き講じる必要があ
ります。

・�完全にワクチン接種されている場合は，「完全にワクチン接種されたとき」を参照してく
ださい。飛行機，バス，電車，その他の米国内外を移動する公共交通機関，および空港や
駅などの米国の交通ハブの屋内で，鼻と口を覆うようにマスクを着用する必要があります。
旅行者は，乗り物の屋外エリア（フェリーのオープンデッキエリアやバスのカバーされて
いないトップデッキなど）でマスクを着用する必要はありません。

他の人から 6 フィート離れてください
・あなたの家の中：病気の人との密接な接触を避けてください。
　可能であれば，病気の人と他の世帯員との間に 6 フィートを維持します。
・�あなたの家の外：あなた自身と同居していない人との間に 6 フィートの距離を置いてください。
　�症状のない人の中にはウイルスを広めることができる人もいることを忘れないでください。
　他の人から少なくとも 6 フィート（腕の長さの 2 倍）離れてください。
　他の人から距離を保つことは，非常に病気になるリスクが高い人にとって特に重要です。

予防接種を受ける
・認可されたCOVID-19ワクチンは，COVID-19からあなたを守るのに役立ちます。
・�あなたがCOVID-19ワクチンを接種されると，パンデミックのためにやめたいくつかのこ

とを始めることができるかもしれません。

人ごみや換気の悪い場所を避けてください
　�レストラン，バー，フィットネスセンター，映画館のように人ごみの中にいると，COVID-19

のリスクが高くなります。
　屋外からの新鮮な空気を提供しない屋内スペースはできるだけ避けてください。
　屋内の場合は，可能であれば窓やドアを開けて新鮮な空気を取り入れてください。

頻繁に手を洗う
・�特に公共の場所にいた後，または鼻をかんだり，咳をしたり，くしゃみをしたりした後は，

石鹸と水で少なくとも20秒間手をよく洗ってください。
・�洗っていない手で目，鼻，口に触れないでください。
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咳やくしゃみを覆うこと
・�マスクを着用している場合：マスクに咳やくしゃみをすることができます。できるだけ早

く新しい清潔なマスクを着用し，手を洗ってください。
・�マスクを着用していない場合：咳やくしゃみをするときは，必ずティッシュで口と鼻を覆

うか，ひじの内側を使って唾（飛まつ）が飛ばないようにしてください。
　使用済みのティッシュをゴミ箱に捨てます。
・�すぐに石鹸と水で少なくとも20秒間手を洗ってください。石鹸と水がすぐに手に入らない

場合は，60％以上のアルコールを含む手指消毒剤で手をきれいにしてください。

洗浄して消毒する
・�よく触れる場所を毎日洗浄してください。これには，テーブル，ドアノブ，電灯のスイッ

チ，カウンター，ハンドル，机，電話，キーボード，トイレ，蛇口，シンクが含まれます。
・�誰かが病気であるか，COVID-19の検査で陽性だった場合，頻繁に触れる表面を消毒します。
　�EPAリストNにあるコロナウイルス（COVID-19）用の家庭用消毒剤製品を，メーカーの

ラベルの指示に従って使います。
　�表面が汚れている場合は，消毒する前に洗剤または石鹸と水を使用して表面をきれいにし

てください。

COVID-19の発熱，咳，息切れ，またはその他の症状に注意してください。
・�重要な用事を実行している場合，オフィスや職場に行く場合，および物理的な距離を 6 フ

ィートに保つことが難しい環境で特に重要です。
・症状が現れたら体温を測ってください。
　�運動してから30分以内，またはアセトアミノフェンなどの体温を下げる可能性のある薬を

服用した後は，体温を測らないでください。
・症状が現れた場合は，CDCのガイダンスに従ってください。

いかがでしたか。薬局における感染予防は，決して特別なことを行うわけではなく，いかに
正しく行うかということが重要になります。

参考資料
1 ）	尾家重治・河合伸也「“除菌”などをうたった製品の消毒効果」日本環境感染学会誌．36（ 3 ）．

157-160（2021）
2 ）	厚生労働省「新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について」
	 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/syoudoku_00001.html
3 ）	厚生労働省「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手続き・第5.2版（2021年 7 月30日

改訂）
	 https://www.mhlw.go.jp/content/000815065.pdf
4 ）	米国疾病予防管理センター（CDC）「自分と他人を守る方法」2021年 8 月13日更新
	 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
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