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すぐ使える！！
訪問理学療法バッグポケット
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15

08-2
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系統 主な薬（商品名） 主な副作用 備考（注意点）
ペニシリン系

セファロスポリン系（セフェム系）
　第 1世代
　第 2世代

　第 3世代

テトラサイクリン系

ペネム系

・アモキシリン水和物
　（アモリン ®，サワシリン ®，パセト
　シン ®，ワイドシリン ®）
・スルタミシリントシル酸水和物
　（ユナシン ®）

・セファクロル（ケフラール®）
・セフォチアムヘキセチル塩酸塩
　（パンスポリンT®）
・セフジニル（セフゾン®）
・セフジトレンピボキシル
　（メイアクトMS®）
・セフカペンピボキシル塩酸塩水和物
　（フロモックス ®）
・ミノサイクリン塩酸塩
　（ミノマイシン ®）

・ファロペネムナトリウム水和物
　（ファロム ®）

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー
・腎・肝機能障害
・偽膜性大腸炎

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー
・腎・肝機能障害
・偽膜性大腸炎

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー
・腎・肝機能障害
・偽膜性大腸炎

・ペニシリンアレルギーのある方に注意する．

・ペニシリン系に過敏症の方に注意する．
・高度の腎障害がある方に注意する．
・セフジニル：尿が赤っぽくなることがある．

・ 8歳未満の小児で歯牙の着色やエナメル質
　の形成不全，一過性の骨発育不全がみられ
　るため，他の薬剤への変更を考慮する．
・乳製品などカルシウムが入っているものや
　マグネシウム，鉄などを含むものと一緒に
　服用すると吸収が低下し作用が弱まるため，
　両者を一緒に摂るときには 2～5時間の間
　隔を置くようにするとよい．
・ペニシリン系，セファロスポリン系に過敏
　症の方に注意する．
・高度の腎障害がある方に注意する．

在宅医療でよく用いられる薬剤とその注意点：抗菌薬 薬樹株式会社・薬剤師　横山　寛

系統 主な薬（商品名） 主な副作用 備考（注意点）

系統 主な薬（商品名） 主な副作用 備考（注意点）

ヘルペスウイルス

インフルエンザ
ウイルス

アリルアミン系

トリアゾール系

●抗真菌薬

●抗ウイルス薬

・アシクロビル （ゾビラックス ®）
・バラシクロビル塩酸塩
 （バルトレックス ®）

・ザナミビル水和物 （リレンザ ®）
・オセルタミビルリン酸塩
　（タミフル ®）
・ラニナミビルオクタン酸エステル水
　和物
　（イナビル ®）

・フルコナゾール （ジフルカン ®）
・イトラコナゾール　（イトリゾール ®）
・ボリコナゾール　（ブイフェンド ®）

・ショック
・アナフィラキシー
・下痢
・悪心

・ショック
・アナフィラキシー
・下痢
・悪心

・テルビナフィン塩酸塩
　（ラミシール®）

・ショック
・アナフィラキシー
・肝障害

・肝障害
・胃部不快感

・肝臓や腎臓が悪い方は服用に注意する．

・併用禁忌な薬があるので，併用薬を確
　認する．

・アシクロビル：単純疱疹，帯状疱疹に用
　いる場合，1日 5回の服用と服用回数が
　多い．
・バラシクロビル：アシクロビルと比べて
　服用回数が少ない．
・ザナミビル，ラニナミビルオクタン酸エ
　ステルは吸入なので不向きな方もいる．
・オセルタミビルリン酸塩：10歳以上の
　未成年の患者には，異常行動に注意が必
　要である．

在宅医療でよく用いられる薬剤とその注意点：抗ウイルス薬，抗真菌薬 薬樹株式会社・薬剤師　横山　寛
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すぐ使える！！
訪問理学療法バッグポケット

すぐ使える！！
訪問理学療法バッグポケット08-2

16

理学療法ジャーナル 48巻 8 号 付録

理学療法ジャーナル 48巻 8 号 付録

08-1
15

系統 主な薬（商品名） 主な副作用 備考（注意点）
アルキル化剤 ・シクロホスファミド

　（エンドキサン®）
・悪心・嘔吐
・骨髄抑制
・発疹
・出血性膀胱炎

・骨髄抑制の副作用があるため，感染症
　に注意する．
・肺がん，乳がんなど幅広いがんに用い
　られる．

代謝拮抗薬

分子標的治療薬

ホルモン薬

・フルオロウラシル （5−FU®）
・ウラシル・テガフール
　（ユーエフティ ®）
・オテラシルカリウム・ギメラシル・
　テガフール　（ティーエスワン ®）
・カペシタビン　（ゼローダ ®）
・エストラムスチンリン酸エステル
　ナトリウム （エストラサイト ®）
・フルタミド （オダイン ®）
・ビカルタミド　（カソデックス ®）
・タモキシフェンクエン酸塩
　（ノルバデックス ®）
・トレミフェンクエン酸塩
　（フェアストン ®）
・アナストロゾール　（アリミデックス®）
・レトロゾール　（フェマーラ ®）
・エキセメスタン　（アロマシン ®）

・ゲフィニチブ （イレッサ ®）

・悪心・嘔吐
・下痢
・肝障害

・間質性肺炎
・肝機能障害

・重篤な副作用があったり服用方法が個人
　によって異なる薬があるため，注意する．
・代謝拮抗薬同士での変更は服用間隔を空
　けなくてはいけない薬があるので注意す
　る．

・肝障害：エストラムス
　チンリン酸エステルナ
　トリウム，フルタミド，
　ビカルタミド
・血栓・塞栓症：タモキ
　シフェンクエン酸塩，
　トレミフェンクエン酸
　塩，アナストロゾール，
　レトロゾール，エキセ
　メスタン

・エストラムスチンリン酸エステルナトリ
　ウム，フルタミド，ビカルタミドは，前
　立腺がんの治療薬である．
・タモキシフェンクエン酸塩，トレミフェ
　ンクエン酸塩，アナストロゾール，レト
　ロゾール，エキセメスタンは，乳がんの
　治療薬である．

・分子レベルで標的を定め，人工的に作ら
　れた薬である．

在宅医療でよく用いられる薬剤とその注意点：抗悪性腫瘍薬 薬樹株式会社・薬剤師　横山　寛

在宅医療でよく用いられる薬剤とその注意点：抗菌薬 薬樹株式会社・薬剤師　横山　寛

系統 主な薬（商品名） 主な副作用
ホスホマイシン系

マクロライド系

ニューキノロン系

抗結核薬

　14員環系

　15員環系

・ホスホマイシンカルシウム水和物
　（ホスミシン ®）

・アジスロマイシン水和物
　（ジスロマック ®）

・エリスロマイシンステアリン酸塩
　（エリスロシン ®）
・クラリスロマイシン
　（クラリシッド ®，クラリス ®）

・オフロキサシン水和物 （タリビッド ®）
・レボフロキサチン　（クラビット ®）
・トスフロキサシントシル酸塩水和物
　（オゼックス ®，トスキサシン ®）
・メシル酸ガレノキサシン水和物
　（ジェニナック ®）

・イソニアジド
　（イスコチン ®，ヒドラ ®）
・リファンピシン　（リファジン ®）
・エタンブトール塩酸塩
　（エサンブトール ®，エブトール ®）
・ピラジナミド　（ピラマイド ®）

・偽膜性大腸炎

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー
・偽膜性大腸炎
・肝機能障害

・下痢
・ショック
・アナフィラキシー
・低血糖
・高血糖

・イソニアジド：肝障害，
　末梢神経炎，視神経炎
・リファンピシン：肝機
　能障害，ショック，ア
　ナフィラキシー
・エタンブトール：視力
　障害，肝障害，ショッ
　ク，アナフィラキシー
・ピラジナミド：肝障害

・腸管への移行性が高いため，腸炎などに
　使われる．

・エルゴタミン含有製剤（片頭痛治療薬）
　との併用は禁忌になっている．
・エリスロマイシンステアリン酸塩，クラ
　リスロマイシンは長期投与されることが
　ある．

・乳製品などカルシウムが入っているもの
　やマグネシウム，鉄，亜鉛などを含むも
　のと一緒に服用すると吸収が低下し作用
　が弱まるため，両者を一緒に摂るときに
　は 2時間以上間隔を置くようにする．
・低血糖や高血糖の副作用が報告されてい
　るため，糖尿病の方の服用には注意する．
　・イソニアジド：末梢神経炎や視神経炎の
　予防にビタミン B6 が投与されることが
　ある．
・リファンピシン：尿や糞，唾液，涙液，
　汗などがオレンジ色を呈したり，コンタ
　クトレンズが変色することがある．
・エタンブトール：視力障害を来すことが
　あるので，物が見えにくいなどがあれば
　早急に対応する．
・結核の治療には複数の結核治療薬が使わ
　れる．

備考（注意点）

6810915‒0552/14/ ¥ 500/論文/JCOPY ＰＴジャーナル・第 48巻第 8号・2014年 8月

　今からちょうど 15年前の 1999年，本誌の
「TREASURE HUNTING」欄（第 33巻 3号）に「3B
体操で運動療法に新境地」と題して，私が臨床で
取り組んでいた健康づくりを取り上げていただい
たことがある．この掲載直後，予想もしていな
かった手紙が全国から多数わが家に届くこととな
り，その対応に慌てたことを思い出す．その当時，
未開拓であった“健康づくり”に対する理学療法
に取り組まれている方たちの熱意が，その手紙の
すべてから伝わってきたことを今も印象深く覚え
ている．
　学校を卒業して 15年あまり臨床で治療を経験
した私は，産後間もなく自分の健康のために習い
始めた体操を理学療法に取り入れたいと思うよう
になり，その指導者の資格を取得して本格的に臨
床で実践していた．理学療法士以外の生涯スポー
ツ分野にかかわるようになったおかげで“レクリ
エーション”について学ぶ機会を得ることもでき
た．理学療法・体操・レクリエーション．この 3
つを融合させた“健康づくり”の方法論を，臨床
を通して模索していたころだった．楽しいだけで
はなく，治療的効果を目的とした理学療法の一手
段としての“体操やレクリエーション”である．
　奇しくもその翌年に介護保険制度が導入され，
当時デイケアに勤務していた私は介護支援専門員
一期生として介護支援専門員も兼務することに
なった．通算すると 10年あまり，地域リハビリ
テーション分野についても多くのことを経験した．
　その後，ある先輩とのご縁から，専門学校の専
任教員として教育の分野まで学べることになっ
た．そこで，大学教授となられた先輩との出会い

があり，自分が取り組んできたことを『治療の目
でみるレクリエーション』（九州神陵文庫，2010）
という本にまとめ，出版するに至った．さらに自
分の考えにエビデンスをつけるようご指導いただ
き，大学院の修士課程でその研究の第一歩も形に
することができた．どうしても欲しかった健康運
動指導士の資格も習得した．
　理学療法士は医療の専門職である．“介護予防
や健康づくり”に参入するためには自分自身の健
康管理が実践できていること，そして個別だけで
はなく，集団的な運動指導能力が必須であると私
は考える．“やって見せることができる能力”と
“運動を継続させることができる指導者としての
能力（＝魅力）”が求められる分野である．
　教員生活 9年が過ぎた最近，私の授業を受けた
卒業生から，臨床でその方法論を役立てながら奮
闘している報告を聞くことが多くなってきた．頑
張ってきたことを受け継いでくれる人たちの出現
に私が励まされている．職種を超えて，たくさん
の引き出しを持った理学療法士に成長してほしい
と願う．
　今年 4月，理学療法士生活 40年目がスタートし
た．“医療的なリスク管理と健康づくりのための
運動指導”ができる理学療法士としての活動と，
“自分の運動指導にエビデンスをつけていく研究”
の両方をライフスタイルとして，これからも歩き
続けたい．

繋げたい“轍・わだち”

清水和代

「海」
作・伊藤　海
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