
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Q：かぜの時、抗菌薬は必要ですか？ 

 A：基本的には不要です。小児のかぜの多くはウイルス感染症です。抗菌薬には症状を改善する効果がありませ

ん。むしろ、薬が効かない「耐性菌」を増やしてしまい、症状が長引くことにつながります。中耳炎や肺炎など

を合併している場合には抗菌薬を使います。処方された抗菌薬は最後までのみ切りましょう。 

  

Q：かぜをこじらせたとき肺炎にならないように早めに抗菌薬をだしてもらう方がいいのでは？ 

 A：抗菌薬よりワクチンを適切に打つことが大切です。かぜの時に重症化しないようにという方もいますが、抗

菌薬を使わなくても、その後の呼吸器症状の悪化に影響がないことが報告されており、中耳炎や肺炎などの細菌

感染症の予防にはならないことが分かっています。ときに重症な細菌感染症の予防には、抗菌薬投与ではなく、

ヒブワクチンや小児肺炎球菌ワクチンを適切な時期に適切な回数打つことが大切です。 

  

Q：鼻水が汚い・・。抗菌薬を出してもらう方がいいですか？ 

 A：汚い鼻水に抗菌薬が効くわけではありません。ウイルスが原因でも汚い鼻汁(膿性鼻汁といいます)は出ます。

海外の研究では汚い鼻汁に抗菌薬が効くわけではないことが分かっています。 

◆よく出されるかぜ薬の一例 

■鎮咳薬（咳を落ちつかせる薬）         ■解熱鎮痛薬（熱を下げたり痛みを和らげる薬） 

 ・アスベリン                  ・カロナール（アセトアミノフェン） 

 ・メジコン（デキストロメトルファン）      ・アンヒバ（アセトアミノフェン）坐薬 

                         ・アルピニー（アセトアミノフェン）坐薬 

■去痰薬(痰を出しやすくする薬)          ・ブルフェン（イブプロフェン） 

 ・ムコソルバン（アンブロキソール塩酸塩）   ■気管支拡張薬（貼付剤） 

 ・ムコダイン（カルボシステイン）        ・ホクナリンテープ（ツロブテロールテープ） 

■ステロイド 

 ・リンデロン散、シロップ 

     

    

  

１、小児科外来で子どもによく使用される「かぜ薬」の効果と注意したい薬 
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小児科や耳鼻科をかぜで受診したら、いろいろな薬が出て、よくわからず困ったことはありませんか？

薬に対するよくある疑問をわかりやすくお伝えしたいと思います。また、一部の薬は本来の目的とは違う

使用のされ方をしており、改めて薬について、保護者の方に正しい情報をお伝えできる機会になればと思

います。                                 看護師 松本 

 

 

                             

 

２、適切な抗菌薬（抗生物質）の使用をしましょう 

喉頭炎（仮性クループ）などのきつい風邪や、喘息発作に

使用する薬です。のどの腫れを取り、熱を下げる効果があ

ります。医師の指示の元、慎重に使用する薬です。この薬

を使用していると熱が隠され病気が分かりにくくなり、悪

化する可能性もあります。 

 

「咳止め」とよく誤解されている貼付剤です 

喘息発作時の咳症状や呼吸状態を改善させ

るのに有効です。咳止めではなく気管支を拡

げて呼吸を楽にする目的の薬です。喘鳴（ゼ

ーゼー）の症状のない時に使用しても効果は

期待できません。副作用に手足のふるえ、動

悸、貼った場所のかぶれなどがあります。 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

    

 

   

  

「上手なくすりの飲ませ方」粉薬の場合 

乳幼児：0～1 歳まで 

乳幼児は胃の噴門部の緊張が弱く、嘔吐しやすいため、 

空腹時に与えましょう。少量の水を加えて粘土のようにし、上顎 

やほほの内側に塗りつけて飲み物を与えます。 

溶かしてスプーンやスポイトで与えてもいいです。 

1～３歳：（幼児期前期） 

少量の水を加えてペースト状にするか、溶かしてスポイトで与えます。難しい場合は混ぜても苦みがでにくい

食材に混ぜる、お薬ゼリーを活用する方法もあります。薬によっては混ぜるとかえって飲み辛くなるものもあ

りますので、薬剤師にご相談ください。甘味を嫌う子どもにはみそ汁、コーンスープ 

カレー、海苔の佃煮等に混ぜることを考えてみても。 

３歳～6歳：（幼児後期） 

ごまかすのが難しく、子ども自身が不快に感じている症状を薬を飲んでよくしたいという意欲を持てるよ

うな工夫が大事になります。飲めた時には大げさに褒める。お薬シールや塗り絵も効果的です。幼児期後

期で粉薬のざらつきや人工的な甘みが苦手な子供は錠剤を試してみるのもいいかもしれません。 

 

3、「くすり」の特徴を知って上手に飲ませられるようになりましょう 

点眼薬 

指でこどもの下まぶたを引き

容器の先がまつげに触れない

ように点眼してください。量

は 1滴で十分です。流れ出た

点眼液は清潔なティッシュペ

ーパーなどで拭いてくださ

い。 

 

粉薬 

処方時に1回の分量に小分けさ

れています。そのままでは飲み

づらいので、水で練るなど、ひ

と工夫が必要です。水で溶くだ

けで飲みやすい、甘い味付きの

物もあります。 

 

水薬(シロップ) 

飲みやすいように甘く味付

けされている液状の薬です。

1回ずつ指定量を測り飲ませ

ます。成分が沈殿している場

合もあるので軽く振って使

用、冷蔵庫で保管します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「おくすり手帳について」（アプリも OK） 

診察の際には必ず持っていくのがいい

でしょう。処方される薬の重複や飲み合わ

せの悪い薬、同じ薬による副作用の再発を

防止することが出来ます。 

坐薬 

肛門から挿入する薬。解熱剤、

抗けいれん薬などがあります。

成分を直腸から吸収するため飲

み薬よりも効果が早く、子ども

が寝ていても使用できます。挿

入したらしばらく肛門を押さ

え、すっと坐薬が吸い込まれた

感覚を感じたら手を離します。

冷蔵庫で保管を。 

 

（（解熱剤など） 

点耳薬 

中耳炎などの時に処方されるこ

とがあります。点耳する際には

横に寝かせ、耳たぶを後ろ上方

に引っ張るようにすると耳の奥

まで薬液が届きやすくなりま

す。起き上がった後耳の外に流

れ出た薬液は拭きとってくださ

い。 

 

坐薬の切り方 

体温で溶けやすいので、包装紙

から取り出さず、使用量を切り

ます。切り方は斜めでも横まっ

すぐでも大丈夫です。 

「内服のタイミング」、「頓服」ってご存知ですか？ 


