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Ⅱ：分担研究報告 
研究 1 

 全国の依存症専門医療機関を受診する患者における 

市販薬乱用の実態に関する研究 

（OTC-drugs survey 2025） 
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５． リポスト機能による情報拡散は 21 時から

22 時にピークを迎える一方、深夜から早朝

にかけてはリポスト率が低下し、他者から

の反応を得にくい状況に置かれている可

能性が示唆された。 
６． TTM に基づく分析により、関心期から維

持期の各ステージに特化したリスク要因

の存在が推察された。 
 
以上の研究成果を踏まえ、令和 7 年度の研究

成果における結論は以下の通りである。 
 
11.. 青青少少年年のの市市販販薬薬使使用用障障害害ににはは、、成成人人とと異異なな

るる臨臨床床像像ががああるる：女性・無職が多く、診断は

「有害な使用（F1x.1）」が多い。併存とし

て神経症性障害（F4）や心理的発達の障害

（F8）が目立ち、友人/学校トラブルを契機

に「現実逃避」「希死念慮への対処」を期待

して乱用を開始しやすい。 
22.. 意意図図的的摂摂取取さされれややすすいい製製品品はは拡拡大大・・変変動動しし

てていいるる：エスエスブロン錠、ウットに加え、

（新たな指定濫用防止医薬品候補を含む）

ジフェンヒドラミン製剤（レスタミン、ドリ

エル）、DXM 製剤（メジコンせき止め錠

Pro）、カフェイン製剤（エスタロンモカ等）

が抽出され、ナロンエース T は 2024 年以

降、流行の兆候がみられた。 
33.. 有有効効成成分分ごごととにに作作用用機機序序とと個個人人差差・・リリススクク

像像がが異異ななるる：デキストロメトルファンは（代

謝物も含め）モノアミン再取り込み阻害作

用が示唆され、CYP2D6 多型や併用薬で症

状の個人差が生じ得る。ジフェンヒドラミ

ンは H1/ムスカリン拮抗（＋副次的 D2 拮

抗）を通じ鎮静・意識変容に関与し、海外で

は若年層（特に思春期女性）の自殺関連事例

増加が課題。アリルイソプロピルアセチル

尿素は機序未解明である。 
44.. SSNNSS 上上のの投投稿稿はは製製品品・・時時間間帯帯・・心心理理段段階階にに沿沿

っってて特特徴徴ががああるる：X では過量服薬の対象が

BRON から MEDICON へ推移し、解熱鎮

痛薬など精神作用が乏しい製品も含め対象

の多様化が示唆された。情報拡散（リポス

ト）は 21–22 時にピークで、深夜〜早朝は

反応が得にくい可能性がある。TTM 分析で

は関心期〜維持期の各段階に特化したリス

ク要因の存在が推察された。 
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市販薬乱用の実態に関する研究 
 

分担研究者：嶋根卓也（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部） 
研究協力者：宇佐美貴士（福岡県立精神医療センター大宰府病院、国立精神・神経医療研究センタ

ー精神保健研究所薬物依存研究部） 
：松本俊彦（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部） 

【研究要旨】 
【目的】本研究では、依存症専門医療機関を受診した市販薬使用障害の青少年について、成人症

例と直接比較することで、青少年症例の臨床的特徴を明らかにすることを目的とした。 
【方法】令和 6 年度に実施した依存症専門医療機関を対象とする全国調査で得られたデータを使

った二次解析を実施した。対象者は、29 施設における計 294 症例の市販薬使用障害患者を 16～
18 歳までの青少年群（n=61）と 19～65 歳までの成人群（n=228）に分類した。基本属性、精神医

学的評価、乱用を始めたきっかけ、乱用に期待する作用・効果について群間の比較を行った。群

間の有意差は、Fisher の正確確率検定を用いて解析した。なお、本研究の実施にあたり、国立精

神・神経医療研究センター倫理委員会の承認を得た（承認番号 A2024-004）。 
【結果】 
1. 青少年群は、成人群に比べて女性の比率（青少年群 91.8%,成人群 66.4%, p<0.001）、無職の

比率（青少年群 98.3%,成人群 69.6%, p<0.001）が有意に高かった。 
2. 現在の精神医学的状態について、青少年群では「F1x.1:有害な使用」（青少年群 62.3%,成人

群 33.8%, p<0.001）、成人群では「F1x.2: 依存症候群」（青少年群 32.8%,成人群 78.9%, 
p<0.001）の比率が有意に高かった。 

3. 併存精神障害として、成人群に比べて青少年群は「F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及

び身体表現性障害（青少年群 41.0%,成人群 23.2%, p=0.009）」「F8: 心理的発達の障害（青

少年群 32.8%,成人群 20.2%, p=0.041）」の併存が有意に高かった。 
4. 乱用を始めた心理社会的な背景（きっかけ）について、成人群に比べて青少年群は「友人関

係（青少年群 44.3%,成人群 26.8%, p=0.012）」「学校でのトラブル（青少年群 36.1%,成人群

11.8%, p<0.001）」の比率が有意に高かった。 
5. 乱用に期待していた効果は、成人群に比べて青少年群は「その他」の比率が有意に高かった

（青少年群 21.3%,成人群 9.6%, p=0.025）。その他の記載としては、「嫌な記憶を忘れる」「何

も考えないで済む」「死にたい気持ちを紛らわせる」「自傷の代替として」などであった。 
【結論】 
青少年症例には主として以下の 6 つの臨床的特徴があることが明らかとなった。 
1. 女性であること 
2. 無職であること 
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3. 精神医学的診断として「F1x.1:有害な使用」が多いこと 
4. 併存障害として「F4 神経症性障害」「F8 心理的発達の障害」が多いこと 
5. 「友人関係のトラブル」「学校でのトラブル」をきっかけとして乱用を開始していること 
6.  乱用に期待する効果・作用が「現実逃避」や「希死念慮への対処」であること 
今後は、多変量解析を用いたモデル作成、臨床的特徴を踏まえた支援プログラムの開発や介入

方法を検討していきたい。 
 
A. 研究目的 
処方箋がなくても購入できる一般用医薬品

（以降、市販薬と表記）は、多くの国民にとっ

て身近な医薬品である。しかし、咳止め、風邪

薬、解熱鎮痛薬など一部の成分を含有する市販

薬は、過量服薬（以降、オーバードーズと表記）

の対象となっている。市販薬のオーバードーズ

は、様々な急性中毒を引き起こす可能性がある

ことに加え、市販薬に含有される依存性物質を

繰り返し乱用することで、薬物依存症を発症す

る可能性もある。 
青少年期におけるオーバードーズは、急性中

毒や依存症のみならず、自殺リスクとも大きな

関わりがある。例えば、カナダの青少年を対象

とするコホート研究によれば、青少年期におけ

る自殺目的でのオーバードーズは、その後の自

殺による死亡リスクを大きく増加させ、その影

響は 10 年後においても有意に高い状態が維持

されることが報告されている 1。 
日本国内では、若者を中心として、市販薬の

オーバードーズが社会問題化しており、急性中

毒や依存症の患者が急増している。例えば、精

神科医療施設を受診した患者を対象とする全

国調査によれば、10 代における患者のうち、市

販薬症例が占める割合は、2016 年（25.0%）か

ら 2024 年（71.5%）にかけて大幅に増加してい

る 2。 
市販薬使用障害の青少年における臨床的特

徴を理解することは、若年層の患者に有効な依

存症支援のあり方を考える上で重要となるこ

とに加え、薬物乱用防止や自殺予防の観点から

公衆衛生的な予防戦略を考える上で意義が大

きい。しかしながら、青少年における市販薬の

オーバードーズに関する先行研究において、成

人と青少年を直接比較した研究は非常に限ら

れている。 
Graudins らは、豪州の病院ネットワークを使

った研究により、アセトアミノフェン（パラセ

タモール）の急性中毒について、青少年群（12-
17 歳）と成人群（18 歳以上）との比較を行い、

青少年群では女性の比率が高く、単剤摂取が多

く、処方薬との併用が少ないといった特徴があ

ることが報告されている 3。また Apata らは、米

国の中毒データシステムを用いた分析を行い、

単味鎮痛薬（アセトアミノフェン、アスピリン、

イブプロフェンなど）による自殺企図によるオ

ーバードーズを年齢・性別で集計し、13-19 歳の

層が各薬剤でケースの割合、重症となる転帰が

最大となることを示している 4。 
これらの研究は、市販薬のオーバードーズの

問題を抱えた青少年の臨床的な特徴の一端を

明らかにしている点において重要な役割を果

たしているものの、いくつかの限界も含まれる。

第一に、研究対象となる市販薬がアセトアミノ

フェンやイブプロフェンといった解熱鎮痛薬

に偏っており、コデインやデキストロメトルフ

ァンなどを含有する鎮咳薬や風邪薬を含めた

市販薬全体が対象になっていない。第二に、オ

ーバードーズを行う動機やきっかけ、オーバー

ドーズに期待する効果についても青少年と成

人では異なる可能性が考えられるが、オーバー

ドーズに関連する動機やきっかけを深堀りで

きていない。第三に、救急データを対象とした

研究であるため、精神医学的な診断や併存精神

障害についてはよくわかっていない。 
こうした限界を踏まえ、本研究では、依存症

専門医療機関を受診した市販薬使用障害の青

少年について、成人症例と直接比較することで、

青少年症例の臨床的特徴を明らかにすること

を目的とした。 
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B. 研究方法 
1. 研究対象 
本研究の対象は、2024 年 4 月 1 日から 5 月 31

日までに、全国の依存症専門医療機関 86 施設

で外来あるいは入院で治療を受けた 16 歳から

65 歳までの患者のうち、アルコール以外の精神

作用物質使用による精神および行動の障害

（ICD-10：F1x）に該当し、主たる薬物が市販薬

と判断される患者であった。主たる薬物は、精

神科医療施設を対象とする全国調査 2 に基づき

「現在の精神科的症状に関して、臨床的に最も

関連が深いと思われる薬物」と定義した。 
臨床的な特徴を比較するため、対象者を青少

年群（n=61）と成人群(n=228)の 2 群に分けた。

青少年期における自殺未遂の特徴を成人と比

較した韓国での先行研究 5 に基づき、青少年は

16～18 歳、成人は 19～65 歳と定義した。15 歳

以下は本人同意のみならず、親権者からの同意

が必須となるため研究対象から除外した。また、

65 歳を上回る患者は高齢者と定義し、65 歳以

下の成人とは異なる特徴を有する可能性があ

り、先行研究 5 に合わせ、研究対象から除外し

た。 
 
2. 研究のアウトライン 

2024 年 5 月、研究対象施設に研究説明に関す

る文書を郵送するとともに、研究実施に関する

公告文を国立精神・神経医療研究センター（以

下、NCNP と表記）のホームページにて公開し

た。各施設の研究同意は、メールにて取得した。

同意が得られた施設に対して、調査回答システ

ムに関する情報（URL および QR コード）や提

供元オプトアウト文書をメールで送信した。各

施設の担当主治医は、本研究の専用システムを

通じて、研究対象者に関する情報について、診

療録をもとに回答した。本研究のために患者か

ら新たな情報の収集は行わなかった。調査シス

テムへの回答期間は 2024 年６月から 7 月であ

った。研究者は、システムに登録された患者情

報を随時確認し、必要に応じて担当医に問い合

わせを行った。 

 
3. 同意取得 
研究対象者の同意は、文書を使って研究説明

を行い、口頭にて同意を取得した。調査期間中

に患者本人から同意を取得できない場合は、対

象施設内（病棟や外来など）あるいは施設のホ

ームページに公告文を掲載し、対象者が研究対

象となることを拒否する機会を設けた。なお、

本研究の実施にあたり、国立精神・神経医療研

究センター倫理委員会の承認を得た（承認番号

A2024-004）。 
 
4. 調査項目 
基本属性に関する項目は、診療録に登録されて

いる性別、現在の就労状況（有職、無職、不明）

であった。精神医学的評価は、ICD-10 を用い、

F1 診断の下位分類から当てはまる診断を選択

した（F1x.0～F1x.8）。また、物質関連障害以外

の併存精神障害について当てはまる診断を選

択した（F0,F2～F9）。 
乱用を始めた心理社会的な背景は、家族関係

（親との不仲、ネグレクト、虐待なども含む）、

友人関係（いじめ、仲間外れなどを含む）、学校

でのトラブル（成績不振、教員とのトラブルな

ど）、仕事上のトラブル、その他の背景の 5 項目

より当てはまるものすべてを選択した。 
 乱用に期待していた効果・作用は、コデイン

やデキストロメトルファンの乱用に対する効

果・目的・体験を扱った質的研究 6-8をもとに研

究者が 16 項目を設定し、当てはまる項目すべ

てを選択した。 
 
5. 統計解析 
青少年群と成人群との間で、基本属性および市

販薬乱用に関連する要因の差異を検討するた

めに、クロス集計を行った。群間の有意差は、

Fisher の正確確率検定を用いて解析した。なお、

統計学的有意水準は p＜0.05 とし、すべて両側

検定を用いた。すべての統計解析には SPSS 
version 30 を使用した。 
 
C. 研究結果 

 

3. 精神医学的診断として「F1x.1:有害な使用」が多いこと 
4. 併存障害として「F4 神経症性障害」「F8 心理的発達の障害」が多いこと 
5. 「友人関係のトラブル」「学校でのトラブル」をきっかけとして乱用を開始していること 
6.  乱用に期待する効果・作用が「現実逃避」や「希死念慮への対処」であること 
今後は、多変量解析を用いたモデル作成、臨床的特徴を踏まえた支援プログラムの開発や介入

方法を検討していきたい。 
 
A. 研究目的 
処方箋がなくても購入できる一般用医薬品

（以降、市販薬と表記）は、多くの国民にとっ

て身近な医薬品である。しかし、咳止め、風邪

薬、解熱鎮痛薬など一部の成分を含有する市販

薬は、過量服薬（以降、オーバードーズと表記）

の対象となっている。市販薬のオーバードーズ

は、様々な急性中毒を引き起こす可能性がある

ことに加え、市販薬に含有される依存性物質を

繰り返し乱用することで、薬物依存症を発症す

る可能性もある。 
青少年期におけるオーバードーズは、急性中

毒や依存症のみならず、自殺リスクとも大きな

関わりがある。例えば、カナダの青少年を対象

とするコホート研究によれば、青少年期におけ

る自殺目的でのオーバードーズは、その後の自

殺による死亡リスクを大きく増加させ、その影

響は 10 年後においても有意に高い状態が維持

されることが報告されている 1。 
日本国内では、若者を中心として、市販薬の

オーバードーズが社会問題化しており、急性中

毒や依存症の患者が急増している。例えば、精

神科医療施設を受診した患者を対象とする全

国調査によれば、10 代における患者のうち、市

販薬症例が占める割合は、2016 年（25.0%）か

ら 2024 年（71.5%）にかけて大幅に増加してい

る 2。 
市販薬使用障害の青少年における臨床的特

徴を理解することは、若年層の患者に有効な依

存症支援のあり方を考える上で重要となるこ

とに加え、薬物乱用防止や自殺予防の観点から

公衆衛生的な予防戦略を考える上で意義が大

きい。しかしながら、青少年における市販薬の

オーバードーズに関する先行研究において、成

人と青少年を直接比較した研究は非常に限ら

れている。 
Graudins らは、豪州の病院ネットワークを使

った研究により、アセトアミノフェン（パラセ

タモール）の急性中毒について、青少年群（12-
17 歳）と成人群（18 歳以上）との比較を行い、

青少年群では女性の比率が高く、単剤摂取が多

く、処方薬との併用が少ないといった特徴があ

ることが報告されている 3。また Apata らは、米

国の中毒データシステムを用いた分析を行い、

単味鎮痛薬（アセトアミノフェン、アスピリン、

イブプロフェンなど）による自殺企図によるオ

ーバードーズを年齢・性別で集計し、13-19 歳の

層が各薬剤でケースの割合、重症となる転帰が

最大となることを示している 4。 
これらの研究は、市販薬のオーバードーズの

問題を抱えた青少年の臨床的な特徴の一端を

明らかにしている点において重要な役割を果

たしているものの、いくつかの限界も含まれる。

第一に、研究対象となる市販薬がアセトアミノ

フェンやイブプロフェンといった解熱鎮痛薬

に偏っており、コデインやデキストロメトルフ

ァンなどを含有する鎮咳薬や風邪薬を含めた

市販薬全体が対象になっていない。第二に、オ

ーバードーズを行う動機やきっかけ、オーバー

ドーズに期待する効果についても青少年と成

人では異なる可能性が考えられるが、オーバー

ドーズに関連する動機やきっかけを深堀りで

きていない。第三に、救急データを対象とした

研究であるため、精神医学的な診断や併存精神

障害についてはよくわかっていない。 
こうした限界を踏まえ、本研究では、依存症

専門医療機関を受診した市販薬使用障害の青

少年について、成人症例と直接比較することで、

青少年症例の臨床的特徴を明らかにすること

を目的とした。 
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二変量解析による結果を表 1 に示した。青少

年群は、成人群に比べて女性の比率（青少年群

91.8%,成人群 66.4%, p<0.001）、無職の比率（青

少年群 98.3%,成人群 69.6%, p<0.001）が有意に

高かった。 
現在の精神医学的状態について、多くの患者

は「F1x.1:有害な使用」あるいは「F1x.2: 依存症

候群」に該当し、青少年群では F1x.1（青少年群

62.3%,成人群 33.8%, p<0.001）、成人群では F1x.2
（青少年群 32.8%,成人群 78.9%, p<0.001）の比

率が有意に高かった。「F1x.4: せん妄を伴う離

脱状態」「F1x.6: 健忘症候群」「F1x.7: 残遺性障

害・遅発性精神病性障害」の診断は、成人群に

おいてわずかに該当し、青少年群では該当者が

いなかった。その他の診断については群間に有

意差が認められなかった。 
物質関連障害以外の併存精神障害としては、

成人群に比べて青少年群は「F4: 神経症性障害、

ストレス関連障害及び身体表現性障害（青少年

群 41.0%,成人群 23.2%, p=0.009）」「F8: 心理的

発達の障害（青少年群 32.8%,成人群 20.2%, 
p=0.041）」の併存が有意に高かった。その他の

精神障害については群間に有意差が認められ

なかった。 
 乱用を始めた心理社会的な背景（きっかけ）

について、成人群に比べて青少年群は「友人関

係（青少年群 44.3%,成人群 26.8%, p=0.012）」「学

校でのトラブル（青少年群 36.1%,成人群 11.8%, 
p<0.001）」の比率が有意に高かった。一方、「仕

事上のトラブル」は、青少年群に比べて成人群

において有意に高かった（青少年群 1.6%,成人

群 21.1%, p<0.001）。「家族関係」については両

群に共通して多く、群間に有意差が認められな

かった（青少年群37.7%,成人群42.5%, p=0.559）。 
乱用に期待していた効果・作用は、成人群に

比べて青少年群は「その他」の比率が有意に高

かった（青少年群21.3%,成人群9.6%, p=0.025）。
その他の記載としては、「嫌な記憶を忘れる」

「何も考えないで済む」「死にたい気持ちを紛

らわせる」「自傷の代替として」などであった。

一方、「気持ちの落ち込みが改善する」「リラッ

クス・落ち着く」「集中力が高くなる」「眠くな

る」は、いずれも青少年群に比べて成人群にお

いて有意に高かった。「性的な快感・興奮」「や

せる・食欲がなくなる」「食欲がます」「疲れが

とれる」は成人群のみが該当し、青少年群では

該当者がいなかった。「多幸感」「フワフワ」「テ

ンション上がる」「幻覚がみえる」「身体の痛み

が和らぐ」は群間に有意差が認められなかった。 
 
D. 考察 
１. 基本属性について 
患者の基本属性として、青少年群では女性の

比率が有意に高かった。これは日本国内におけ

る精神科医療施設を対象とした全国調査 2、一

般高校生を対象とする全国調査 9、急性中毒症

例を対象とした調査 10においても同様の結果で

ある。 
 無職の割合が青少年群において有意に高い

という結果も得られた。本研究では、学校への

在籍状況について把握できていないが、16-18歳
の多くは高等学校に在籍し、親元で生活してい

る可能性が高く、そもそも仕事をする必要がな

い場合が多いと考えられる。しかし、後述する

乱用を始めた心理社会的な背景として「仕事上

のトラブル」を選択している青少年も一部いる

ことから、青少年群のすべてが高校生というわ

けではなさそうだ。 
 
２. 精神医学的評価について 
 精神医学的な診断として、成人群に比べて青

少年群では「F1x.1:有害な使用」が有意に高く、

「F1x.2: 依存症候群」が有意に低い結果であっ

た。これは青少年群の多くは、未だ依存の段階

には至っていないが、市販薬の乱用により何ら

かの害が出ていることを示唆している。「F1x.2: 
依存症候群」の割合が成人群に比べて低いのは、

乱用期間が相対的に短いため、依存形成に至っ

ていないケースが多いことを意味している。こ

うした事実は、既存の依存症をモデルとする治

療プログラム（SMARPP などの再発予防プログ

ラム、12 ステッププログラム）が、若年の市販

薬症例にはフィットしにくいことの背景要因

の一つと考えられる。 
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３. 併存障害について 
 併存障害については、青少年群において「F4
神経症性障害」「F8 心理的発達の障害」の併存

が有意に高いという結果が得られた。 
 F4 診断には、不安、緊張、恐怖、ストレス反

応などが含まれる。F4 の併存が青少年群で有意

に高かった結果は、青少年における市販薬の乱

用が単なる「快楽追求」ではなく、苦痛の緩和

と結びついていることを示唆している。日本の

高校生を対象とした全国調査においても、市販

薬の乱用が孤立、親の不在、ストレスや孤独と

いった心理社会的な苦痛と結びついているこ

とが報告されている 9。 
 一方、F8 心理的発達の障害が有意に高いとい

う結果は、心理的発達特性が市販薬の乱用リス

クを上げうることを示唆している。先行研究で

は、ASD に ADHD が併存すると、物質関連問

題のリスクが最も高くなることが報告されて

いる 11。また、ASD の当事者は、物質を精神的

苦痛や行動面の困難に対処するために使うと

いう指摘がある 12。つまり、青少年期における

市販薬の乱用は、快楽追求だけでなく、何らか

の社会的困難からの退避といった対処行動と

して機能している可能性を示している。 
 
４. 乱用を始めたきっかけについて 
乱用を始めた心理社会的な背景（きっかけ）

について、成人群に比べて青少年群では「友人

関係のトラブル」、「学校でのトラブル」が有意

に高かった。16-18 歳に該当する青少年群の多

くは、高等学校に在籍している可能性があり、

学校での身近な人間関係に起因するトラブル

やストレスが市販薬の乱用を始めるきっかけ

となっていることを示唆している。一方、青少

年群に比べて成人群で有意に高かったのは「仕

事上のトラブル」であった。こうした結果は、

教育機関や職場におけるスクリーニングや相

談支援の充実、依存症専門医療機関や精神保健

福祉センターといった外部専門機関との連携

の重要性を示唆している。 
 

5．乱用に期待する作用・効果について 
乱用に期待する作用や効果に関して、成人群

に比べて青少年群が有意に高かったのは、「そ

の他」のみであった。自由記載からは「嫌な記

憶を忘れる」「何も考えないで済む」「死にたい

気持ちを紛らわせる」「自傷の代替として」とい

った具体的な効果が浮かび上がった。これは、

主として市販薬の乱用が、現実逃避や希死念慮

への対処として機能していることを示唆して

いる。本研究では、患者の自殺リスクや自傷行

為の経験について調べていないものの、これら

の結果は、成人群に比べて青少年群の自殺・自

傷のリスクが高い可能性を示唆している。今後

は、青少年における臨床的な特徴を自殺・自傷

リスクの観点から掘り下げていくような研究

が必要となる。 
一方、青少年群に比べて成人群が有意に高か

ったのは、「気持ちの落ち込みが改善する」「リ

ラックス・落ち着く」「集中力が高くなる」「眠

くなる」といった項目だ。これは、背後にうつ

病、不安障害、ADHD、不眠症といった原疾患

を抱えている可能性を示唆しており、市販薬の

乱用は、その症状を和らげるために機能してい

る可能性が考えられる。 
 
E. 結論 
本研究では、全国の依存症専門医療機関を受

診した市販薬症例を対象に 16-18 歳の青少年を

成人と直接比較することで臨床的特徴を明ら

かにすることを試みた。青少年症例には主とし

て以下の 6 つの臨床的特徴があることが明らか

となった。今後は、多変量解析を用いたモデル

作成、臨床的特徴を踏まえた支援プログラムの

開発や介入方法を検討していきたい。 
 

1. 女性であること 
2. 無職であること 
3. 精神医学的診断として「F1x.1:有害な使用」

が多いこと 
4. 併存障害として「F4 神経症性障害」「F8 心

理的発達の障害」が多いこと 
5. 「友人関係のトラブル」「学校でのトラブ
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少年群 98.3%,成人群 69.6%, p<0.001）が有意に
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62.3%,成人群 33.8%, p<0.001）、成人群では F1x.2
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ンション上がる」「幻覚がみえる」「身体の痛み

が和らぐ」は群間に有意差が認められなかった。 
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患者の基本属性として、青少年群では女性の

比率が有意に高かった。これは日本国内におけ

る精神科医療施設を対象とした全国調査 2、一

般高校生を対象とする全国調査 9、急性中毒症

例を対象とした調査 10においても同様の結果で

ある。 
 無職の割合が青少年群において有意に高い

という結果も得られた。本研究では、学校への

在籍状況について把握できていないが、16-18歳
の多くは高等学校に在籍し、親元で生活してい

る可能性が高く、そもそも仕事をする必要がな

い場合が多いと考えられる。しかし、後述する

乱用を始めた心理社会的な背景として「仕事上

のトラブル」を選択している青少年も一部いる

ことから、青少年群のすべてが高校生というわ

けではなさそうだ。 
 
２. 精神医学的評価について 
 精神医学的な診断として、成人群に比べて青

少年群では「F1x.1:有害な使用」が有意に高く、

「F1x.2: 依存症候群」が有意に低い結果であっ

た。これは青少年群の多くは、未だ依存の段階

には至っていないが、市販薬の乱用により何ら

かの害が出ていることを示唆している。「F1x.2: 
依存症候群」の割合が成人群に比べて低いのは、

乱用期間が相対的に短いため、依存形成に至っ

ていないケースが多いことを意味している。こ

うした事実は、既存の依存症をモデルとする治

療プログラム（SMARPP などの再発予防プログ

ラム、12 ステッププログラム）が、若年の市販

薬症例にはフィットしにくいことの背景要因

の一つと考えられる。 
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ル」をきっかけとして乱用を開始している

こと 
6.  乱用に期待する効果・作用が「現実逃避」

や「希死念慮への対処」に該当すること 
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N % N % p-value
性別 <0.001
　　男性 5 8.2 76 33.6
　　女性 56 91.8 150 66.4
就労状況 <0.001
　　有職 1 1.7 68 30.4
　　無職 58 98.3 156 69.6
現在の精神医学的状態
（F1x.0） 急性中毒	 7 11.5 20 8.8 0.620
（F1x.1） 有害な使用 38 62.3 77 33.8 <0.001
（F1x.2） 依存症候群 20 32.8 180 78.9 <0.001
（F1x.3） 離脱状態	 1 1.6 7 3.1 1.000
（F1x.4） せん妄を伴う離脱状態 0 0.0 2 0.9 1.000
（F1x.5） 精神病性障害 3 4.9 5 2.2 0.372
（F1x.6） 健忘症候群 0 0.0 1 0.4 1.000
（F1x.7） 残遺性障害・遅発性精神病性障害 0 0.0 2 0.9 1.000
（F1x.8） 他の精神および行動の障害 1 1.6 3 1.3 1.000
物質関連障害以外の併存精神障害
　F0: 症状性を含む器質性精神障害 0 0.0 0 0.0 －
　F2: 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 2 3.3 13 5.7 0.745
　F3: 気分障害 20 32.8 87 38.2 0.460
　F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 25 41.0 53 23.2 0.009
　F5: 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 2 3.3 7 3.1 1.000
　F6: 成人の人格及び行動の障害 6 9.8 32 14.0 0.523
　F7: 知的障害（精神遅滞） 4 6.6 29 12.7 0.256
　F8: 心理的発達の障害 20 32.8 46 20.2 0.041
　F9: 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 14 23.0 32 14.0 0.114
　いずれも該当しない 3 4.9 31 13.6 0.073
乱用をはじめた心理社会的な背景（きっかけ）
　　家族関係（親との不仲、ネグレクト、虐待なども含む） 23 37.7 97 42.5 0.559
　　友人関係（いじめ、仲間外れなどを含む） 27 44.3 61 26.8 0.012
　　学校でのトラブル（成績不振、教員とのトラブルなど） 22 36.1 27 11.8 <0.001
　　仕事上のトラブル 1 1.6 48 21.1 <0.001
　　その他の背景 8 13.1 43 18.9 0.348
乱用に期待していた効果・作用
　　多幸感 8 13.1 33 14.5 1.000
　　フワフワ・浮遊感 13 21.3 52 22.8 0.865
　　気分あがる・テンション上がる 11 18.0 67 29.4 0.104
　　幻覚がみえる 4 6.6 17 7.5 1.000
　　集中力が高くなる 1 1.6 36 15.8 0.002
　　リラックス・落ち着く 10 16.4 82 36.0 0.003
　　気持ちの落ち込みが改善する 18 29.5 104 45.6 0.028
　　眠くなる 1 1.6 28 12.3 0.014
　　眠気がなくなる 1 1.6 4 1.8 1.000
　　性的な快感や興奮 0 0.0 2 0.9 1.000
　　やせる・食欲がなくなる 0 0.0 8 3.5 0.210
　　食欲がます 0 0.0 1 0.4 1.000
　　疲れがとれる 0 0.0 13 5.7 0.077
　　身体の痛みが和らぐ 1 1.6 8 3.5 0.690
　　その他 13 21.3 22 9.6 0.025
青少年群16-18歳、成人群19-65歳

青少年群 成人群
(N=61) (N=228)

表1. 全国の依存症専門医療機関を受診した市販薬症例における青少年群（n=61)と成人群（n=228）との比較
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令令和和 77 年年度度  市市販販薬薬のの意意図図的的摂摂取取にに関関すするる問問いい合合わわせせのの集集計計及及びび解解析析業業務務  

  

公益財団法人日本中毒情報センター 

 

11.. 目目的的  

日本中毒情報センターに問い合わせのあった市販薬の意図的摂取の事故を集計・解析することによ

り、市販薬の意図的摂取の事故発生状況を明らかにする。 

 

22.. 方方法法  

1) 対象 

日本中毒情報センター・中毒 110 番電話相談に問い合わせのあった市販薬の意図的摂取事例

について、R6 年度に解析を実施した 2019～2023 年に 2024 年を追加した 6 年間を対象とした。 

なお、「自殺企図・自傷行為」、「乱用」、「詳細は不明だが意図的摂取」と聴取した事例を「意図的

摂取」、それ以外を「不慮の事故」とした。 

2) 集計・解析項目 

以下の項目について集計を行った。 

(1) 問い合わせ件数（図１） 

(2) 問い合わせ者の内訳（図 2） 

(3) 患者年齢（図 3-1、図 3-2） 

(4) 患者性別（図 4） 

(5) 発生場所（図 5） 

(6) 発生日時（図 6-1、図 6-2、図 6-3） 

(7) 薬効分類別 問い合わせ件数（図 7） 

(8) 薬効分類別 OD index（図 8） 

(9) 製品別集計（表 1、Excel ファイル） 

 分類：薬効分類・成分 

 製品名：聴取した製品名 

 製造販売会社：JAPIC 医療用･一般用医薬品集、メーカーweb サイト、販売サイトにて確認 

 剤型：JAPIC 医療用･一般用医薬品集、メーカーweb サイト、販売サイトにて確認 

 包装単位：JAPIC 医療用･一般用医薬品集、メーカーweb サイト、販売サイトにて確認 

 濫用等のおそれのある医薬品：「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関

する法律施行規則第十五条の二の規定に基づき濫用等のおそれのあるものとして厚生労働大臣

が指定する医薬品」（平成 26 年厚生労働省告示第 252 号) 

 指定濫用防止医薬品: 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律

第三十六条の十一第一項の規定に基づき厚生労働大臣が指定する医薬品（案）について（令 

和７年 1 1 月厚生労働省医薬局医薬安全対策課）（R8 年 5 月 1 日施行） 
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 成分：JAPIC 医療用･一般用医薬品集、メーカーweb サイト、販売サイトにて確認 

1 錠（カプセル、包、mL）あたりの mg（または%）として表示 

 問い合わせ件数：該当製品の意図的摂取の件数/不慮の事故の件数/合計/OD index 

 症状：意図的摂取のうち問い合わせまでに症状が出現していた件数 

医療機関から聴取した症状とのべ件数 

 摂取箱数別 件数：摂取した箱数別の件数 

摂取箱数は「摂取量（錠、カプセル、包）÷ 最大包装単位」で算出 

ただし、問い合わせ時点で箱数を聴取している場合は、聴取した箱数 

 患者年齢層：10-14 歳、15-19 歳、20-29 歳、30 歳以上、不明に分類 

10 歳代で正確な年齢が不明な場合は「10 歳代」とした 

(10) 問い合わせ件数上位製品 年次推移・患者年齢・OD index（図 9-1、図 9-2、図 9-3） 

(11) 問い合わせ件数上位製品 症状（表 2） 

(12) 問い合わせ件数上位製品 摂取箱数（表 3） 

(13) 2024 年問い合わせ件数増加製品（図 10） 

(14) 事例（表 4-1、表 4-2、表 4-3） 

 

3) OD index 

意図的摂取されやすい製品を明らかにするための指標として、OD index を以下のとおり定義し本

解析で使用した。（図 8、図 9-3、図 10、表 1） 

OD index：日本中毒情報センターへの全問い合わせ件数（意図的摂取+不慮の事故）に対する

意図的摂取の割合 
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33.. 結結果果  

(1) 問い合わせ件数 

図 1 に市販薬の意図的摂取に関する問い合わせ件数の年次推移を示す。2019 年以降横ばいも

しくは増加傾向であり、6 年間の総数は 1,625 件であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 問い合わせ者の内訳 

図 2 に 6 年間の問い合わせ 1,625 件における問い合わせ

者の内訳を示す。医療機関からの問い合わせが最も多く

1,157 件（71％）、次いで一般 406 件（25％）、学校 25 件

（1.5％）、その他（消防、高齢者施設、障がい者施設など）

37 件（2.3％）であった。 

 

 

 

 

(3) 患者年齢 

図 3-1 に患者年齢を聴取した 1,562 件について受信年別の患者年齢分布を、図 3-2 に患者年

齢の箱ひげ図を示す。患者年齢は 2019 年（中央値[IQR]、21 歳[17-30 歳]）、2020 年（20 歳[17-

28 歳]）、2021 年（19 歳[15-25 歳]）と低年齢化し、2022 年（19 歳[15-25.5 歳]）、2023 年（19 歳

[15-27 歳]）、2024 年（19 歳[15-25.5 歳]）は横ばいであった。最小年齢は 2019 年、2021 年、

2022 年が 10 歳、2020 年、2023 年、2024 年が 11 歳であった。6 年間では小学生が 14 件（10 歳

3 件、11 歳 9 件、12 歳で小学生と聴取した 2 件）、中学生が 278 件（12 歳で小学生と聴取した例

を除く 41 件、13 歳 83 件、14 歳 149 件、15 歳で中学生と聴取した 5 件）であった。 
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 成分：JAPIC 医療用･一般用医薬品集、メーカーweb サイト、販売サイトにて確認 

1 錠（カプセル、包、mL）あたりの mg（または%）として表示 

 問い合わせ件数：該当製品の意図的摂取の件数/不慮の事故の件数/合計/OD index 

 症状：意図的摂取のうち問い合わせまでに症状が出現していた件数 

医療機関から聴取した症状とのべ件数 

 摂取箱数別 件数：摂取した箱数別の件数 

摂取箱数は「摂取量（錠、カプセル、包）÷ 最大包装単位」で算出 

ただし、問い合わせ時点で箱数を聴取している場合は、聴取した箱数 

 患者年齢層：10-14 歳、15-19 歳、20-29 歳、30 歳以上、不明に分類 

10 歳代で正確な年齢が不明な場合は「10 歳代」とした 

(10) 問い合わせ件数上位製品 年次推移・患者年齢・OD index（図 9-1、図 9-2、図 9-3） 

(11) 問い合わせ件数上位製品 症状（表 2） 

(12) 問い合わせ件数上位製品 摂取箱数（表 3） 

(13) 2024 年問い合わせ件数増加製品（図 10） 

(14) 事例（表 4-1、表 4-2、表 4-3） 

 

3) OD index 

意図的摂取されやすい製品を明らかにするための指標として、OD index を以下のとおり定義し本

解析で使用した。（図 8、図 9-3、図 10、表 1） 

OD index：日本中毒情報センターへの全問い合わせ件数（意図的摂取+不慮の事故）に対する

意図的摂取の割合 
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(4) 患者性別 

図 4 に患者性別の内訳を示す。あわせて患者年齢層が判明した事例について 18 歳以下および

19 歳以上での患者性別の内訳を示す。全体では女性が 76％を占めた。18 歳以下では 19 歳以

上と比較し、女性の割合が高かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 発生場所 

図 5 に事故発生場所（どこで摂取したか）が判明した事例について、発生場所の内訳を示す。あ

わせて患者年齢層が判明した事例について、18 歳以下および 19 歳以上での発生場所の内訳を

示す。居住内で摂取した事例が 9 割を占めた。18 歳以下では学校での摂取が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 3 5  - 



6 
 

(6) 発生日時 

図 6-1 に事故発生日が判明した事例について、全年齢（n=1,567）、18 歳以下（n=671）、19 歳以

上（n=869）での発生月を示す。全年齢では 1 月、9 月の件数が多かった。18 歳以下では 19 歳以

上と比べ月別の変動が大きく、1 月、5 月、9 月、11 月の件数が多かった。 
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図 6-2 に事故発生日が判明した事例について、全年齢（n=1,567）、18 歳以下（n=671）、19 歳以

上（n=869）での発生曜日を示す。土日よりも平日に件数が多く、18 歳以下ではその傾向が顕著で

あった。 
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(6) 発生日時 

図 6-1 に事故発生日が判明した事例について、全年齢（n=1,567）、18 歳以下（n=671）、19 歳以

上（n=869）での発生月を示す。全年齢では 1 月、9 月の件数が多かった。18 歳以下では 19 歳以

上と比べ月別の変動が大きく、1 月、5 月、9 月、11 月の件数が多かった。 
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図 6-3 に事故発生時刻が判明した事例について、全年齢（n=1,362）、18 歳以下（n=582）、19 歳

以上（n=763）での発生時刻を示す。11 時台から 0 時台に件数が多かった。18 歳以下では 19 歳

以上と比べ 8 時台、18 時台の割合が高かった。 
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(7) 薬効分類別 問い合わせ件数 

図 7 に全年齢（n=1,625）、18 歳以下（n=690）、19 歳以上（n=900）での薬効分類別の問い合わせ

件数の年次推移を示す。全年齢で問い合わせの多い製品群は、解熱鎮痛薬（6 年間で 466 件）、

鎮咳去痰薬（同 342 件）、かぜ薬（同 336 件）、催眠鎮静薬（同 120 件）、アレルギー用薬（同 106

件）、眠気防止薬（同 92 件）であった。そのうち、鎮咳去痰薬、かぜ薬、アレルギー用薬は増加傾

向であった。18 歳以下では鎮咳去痰薬およびアレルギー用薬の増加が顕著であった。 
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図 6-3 に事故発生時刻が判明した事例について、全年齢（n=1,362）、18 歳以下（n=582）、19 歳

以上（n=763）での発生時刻を示す。11 時台から 0 時台に件数が多かった。18 歳以下では 19 歳

以上と比べ 8 時台、18 時台の割合が高かった。 
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(8) 薬効分類別 OD index 

図 8 に薬効分類別の全問い合わせ件数を横軸、OD index を縦軸としてプロットした。市販薬全体

での OD index は 0.10 であった。薬効分類別の OD index は、眠気防止薬（0.79）、アレルギー用

薬（0.63）、催眠鎮静薬（0.60）、鎮咳去痰薬（0.32）、かぜ薬（0.14）、解熱鎮痛薬（0.14）の順に大き

く、その他の製品群では 0.10 未満であった。 
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(9) 製品別集計 

表 1 に 6 年間に問い合わせがあった製品について、製品情報（剤型、包装単位、成分等）、問い

合わせ件数、OD index、患者年齢層、摂取箱数、症状を集計した。 

意図的摂取の問い合わせ件数が 6 年間で 20 件以上であったのは以下の 14 製品であった。 

 

表 1. 製品別集計 

エスエスブロン錠（鎮咳去痰薬）*# 177 件 

メジコンせき止め錠 Pro（鎮咳去痰薬）# 112 件 

イブ A 錠（解熱鎮痛薬） 86 件 

レスタミンコーワ糖衣錠（アレルギー用薬）# 72 件 

バファリン A（解熱鎮痛薬） 70 件 

エスタロンモカ錠（眠気防止薬） 60 件 

新ルル－A 錠 s（かぜ薬）*# 57 件 

パブロンゴールド A＜錠＞（かぜ薬）*# 55 件 

ウット（催眠鎮静薬）*# 37 件 

新コンタックせき止めダブル持続性（鎮咳去痰薬）# 31 件 

エスタロンモカ 12（眠気防止薬） 29 件 

ノーシンピュア（解熱鎮痛薬） 29 件 

ドリエル（催眠鎮静薬）# 27 件 

レスタミン U コーワ錠（アレルギー用薬）# 21 件  

  *濫用等のおそれのある医薬品 

#指定濫用防止医薬品（R8 年 5 月 1 日施行） 
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(8) 薬効分類別 OD index 

図 8 に薬効分類別の全問い合わせ件数を横軸、OD index を縦軸としてプロットした。市販薬全体

での OD index は 0.10 であった。薬効分類別の OD index は、眠気防止薬（0.79）、アレルギー用

薬（0.63）、催眠鎮静薬（0.60）、鎮咳去痰薬（0.32）、かぜ薬（0.14）、解熱鎮痛薬（0.14）の順に大き

く、その他の製品群では 0.10 未満であった。 
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(10) 問い合わせ件数上位製品 年次推移・患者年齢・OD index 

図 9-1 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、問い合わせ件数の年次推

移を示す。2021 年 8 月に発売されたメジコンせき止め錠 Pro が 2022 年 16 件、2023 年 58 件と急

増し、2024 年も 37 件であった。また、レスタミンコーワ糖衣錠、新ルル－A 錠 s、パブロンゴールド

A<錠>、ノーシンピュアは増加傾向であった。 
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図 9-2 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、患者年齢を箱ひげ図で示

す。患者年齢の中央値が低い順に、ノーシンピュア（15 歳）、レスタミンコーワ U 錠（15 歳）、メジコ

ンせき止め錠 Pro（17 歳）、レスタミンコーワ糖衣錠（17 歳）であった。 
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(10) 問い合わせ件数上位製品 年次推移・患者年齢・OD index 

図 9-1 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、問い合わせ件数の年次推

移を示す。2021 年 8 月に発売されたメジコンせき止め錠 Pro が 2022 年 16 件、2023 年 58 件と急

増し、2024 年も 37 件であった。また、レスタミンコーワ糖衣錠、新ルル－A 錠 s、パブロンゴールド

A<錠>、ノーシンピュアは増加傾向であった。 
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図 9-3 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、全問い合せ件数を横軸、

OD index を縦軸にプロットして示す。OD index はエスエスブロン錠（0.92）、エスタロンモカ錠

（0.90）、レスタミン U コーワ錠（0.88）、レスタミンコーワ糖衣錠（0.85）、メジコンせき止め錠 Pro

（0.83）、ウット（0.79）、エスタロンモカ 12（0.73）、ドリエル（0.68）で大きかった。 
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(11) 問い合わせ件数上位製品 症状 

表 2 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、重篤な症状である昏睡、痙

攣、心電図異常（頻脈を除く）の出現件数を示す（多剤摂取例も含む）。ブロモバレリル尿素を含有

するウットでは昏睡、ジフェンヒドラミンを含有するドリエル、レスタミンコーワ糖衣錠、レスタミン U コ

ーワ錠では昏睡、痙攣、カフェインを含有するエスタロンモカ錠、エスタロンモカ 12 では心電図異

常が多かった。 

 

(12) 問い合わせ件数上位製品 摂取箱数 

表 3 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、複数箱を摂取した件数を示

す。摂取箱数は「摂取量（錠、カプセル）÷ 最大包装単位」で算出し、問い合わせ時点で箱数を

聴取している場合は聴取した箱数とした。複数箱を摂取した割合が 50％を超えた製品は、エスタ

ロンモカ錠（73％）、ドリエル（67％）、エスタロンモカ 12（59％）、ウット（51％）であった。 

 

(13) 2024 年問い合わせ件数増加製品 

2019 年～2024 年の 6 年間で問い合わせ件数が 20 件未満であったものの、2024 年に顕著に問

い合わせが増加した製品としてナロンエース T があった。図 10 にナロンエース T の意図的摂取

の件数と OD index の年次推移を示す。問い合わせ件数は 2019～2023 年 1～3 件から 2024 年

9 件に急上昇した。また、2024 年は OD index も上昇していた。近年 SNS 等でナロンエース T の

3 層構造のうちピンク色の層のみを摂取する方法が話題になっており、その影響が考えられる。 
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図 9-3 に意図的摂取の件数が 20 件以上であった 14 製品について、全問い合せ件数を横軸、

OD index を縦軸にプロットして示す。OD index はエスエスブロン錠（0.92）、エスタロンモカ錠

（0.90）、レスタミン U コーワ錠（0.88）、レスタミンコーワ糖衣錠（0.85）、メジコンせき止め錠 Pro

（0.83）、ウット（0.79）、エスタロンモカ 12（0.73）、ドリエル（0.68）で大きかった。 
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(14) 事例 

摂取状況を把握するために事例を提示する。 

表 4-1 に過量摂取に関する情報の入手先を聴取した 9 件を示す。9 件中 7 件がインターネット、

SNS で情報を入手していた。 

表 4-2 にインターネット購入した 11 件、友人より譲渡された 2 件および万引きで入手した１件を示

す。中学生、高校生がインターネット購入している事例があった。なお、入手経路を聴取できた例

が 147 件あり、表 4-2 に示した 14 件以外の 133 件は店頭購入であった。 

表 4-3 に小学生が過量摂取した事例を示す。10 歳 3 件、11 歳 9 件、12 歳で小学生と聴取した 2

件の計 14 件あった。購入先は不明だが、自分で購入して摂取した事例もあった。また、学校で摂

取した事例が 2 件、修学旅行中に摂取した事例が 2 件あった。 

 

 

44.. ままととめめ  

2019 年～2024 年の 6 年間における市販薬の意図的摂取の問い合わせ件数は横ばいもしくは

増加傾向で、患者は女性が多く低年齢化しており、小学生の事例も散見された。OD index を指標

として意図的摂取されやすい製品を抽出したところ、エスエスブロン錠、ウットのほか、新たに指定

濫用防止医薬品に指定されるレスタミンコーワ糖衣錠・レスタミン U コーワ錠（ジフェンヒドラミン含

有アレルギー用薬）、ドリエル（ジフェンヒドラミン含有催眠鎮静薬）、メジコンせき止め錠 Pro（デキ

ストロメトルファン含有鎮咳去痰薬）、および規制されていないエスタロンモカ錠・エスタロンモカ 12

（カフェイン含有眠気防止薬）に意図的摂取されやすい傾向が認められた。また、ナロンエース T 

は 2024 年に意図的摂取の件数、OD index ともに上昇が確認され、流行の徴候が確認された。新

たな法規制後の市販薬の意図的摂取の継続的なモニタリングにおいても、OD index は有用であ

ると考えられる。  
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 表
2 

問
い
合
わ
せ
件

数
上

位
製

品
 

 
昏

睡
・痙

攣
・心

電
図
異
常
の
出
現
件
数

 

薬
効

 
製
品
名

 
主
な
成
分

 
件
数

 
昏
睡
あ
り

 
痙
攣
あ
り

 
心
電
図
異
常

 

あ
り

*
*
 

催
眠
鎮
静
薬

 
ウ
ッ
ト
 
*
#
 

ブ
ロ
モ
バ
レ
リ
ル
尿

素
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド

ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 

3
7
 

6
 

(1
6
%
) 

0
 

(0
%
) 

0
 

(0
%
) 

 
 

ド
リ
エ
ル

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
2
7
 

3
 

(1
1
%
) 

5
 

(1
9
%
) 

1
 

(4
%
) 

解
熱
鎮
痛
薬

 
バ
フ
ァ
リ
ン

A
 

ア
ス
ピ
リ
ン

 
7
0
 

0
 

(0
%
) 

2
 

(3
%
) 

0
 

(0
%
) 

 
イ
ブ

A
錠

 
イ
ブ
プ
ロ
フ
ェ
ン
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
8
6
 

0
 

(0
%
) 

0
 

(0
%
) 

2
 

(2
%
) 

 
 

ノ
ー
シ
ン
ピ
ュ
ア

 
イ
ブ
プ
ロ
フ
ェ
ン
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
2
9
 

1
 

(3
%
) 

0
 

(0
%
) 

1
 

(3
%
) 

眠
気
防
止
薬

 
エ
ス
タ
ロ
ン
モ
カ
錠

 
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
6
0
 

1
 

(2
%
) 

3
 

(5
%
) 

4
 

(7
%
) 

 
 

エ
ス
タ
ロ
ン
モ
カ

1
2
 

無
水

カ
フ
ェ
イ
ン

 
2
9
 

0
 

(0
%
) 

1
 

(3
%
) 

1
 

(3
%
) 

か
ぜ
薬

 
新
ル
ル
－

A
錠

s 
*
#
 

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
、
ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン

塩
酸

塩
、
ク
レ
マ
ス
チ
ン
フ
マ
ル
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

5
7
 

2
 

(4
%
) 

1
 

(2
%
) 

0
 

(0
%
) 

 
 

パ
ブ
ロ
ン
ゴ
ー
ル
ド

A
＜
錠
＞

 
*
#
 

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
、
ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン

塩
酸

塩
、
ク
ロ
ル
フ
ェ
ニ
ラ
ミ
ン
マ
レ
イ
ン
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

5
5
 

2
 

(4
%
) 

3
 

(5
%
) 

0
 

(0
%
) 

鎮
咳
去
痰
薬

 
エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン

 
*
#
 

ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン
塩

酸
塩

、
ク
ロ
ル
フ
ェ

ニ
ラ
ミ
ン
マ
レ
イ
ン
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

1
7
7
 

1
 

(1
%
) 

2
 

(1
%
) 

2
 

(1
%
) 

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止
め
錠

P
ro

 #
 

デ
キ
ス
ト
ロ
メ
ト
ル
フ
ァ
ン
臭

化
水

素
酸

塩
水

和
物

 
1
1
2
 

7
 

(6
%
) 

4
 

(4
%
) 

1
 

(1
%
) 

 
 

新
コ
ン
タ
ッ
ク
せ
き
止
め
ダ
ブ
ル
持
続
性

 
#
 

デ
キ
ス
ト
ロ
メ
ト
ル
フ
ァ
ン
臭

化
水

素
酸

塩
水

和
物

、
ジ
プ
ロ
フ
ィ
リ
ン

 
3
1
 

3
 

(1
0
%
) 

1
 

(3
%
) 

1
 

(3
%
) 

ア
レ
ル
ギ
ー

用
薬

 
レ
ス
タ
ミ
ン
コ
ー
ワ
糖
衣
錠

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
7
2
 

0
 

(0
%
) 

9
 

(1
3
%
) 

3
 

(4
%
) 

 
 

レ
ス
タ
ミ
ン

U
コ
ー
ワ

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
2
1
 

3
 

(1
4
%
) 

2
 

(1
0
%
) 

0
 

(0
%
) 

*
 
濫
用
等
の
お
そ
れ
の
あ
る
医
薬

品
 

#
 
指
定
濫
用

防
止
医
薬
品
（
R
8
年

5
月

1
日
施

行
）
 

*
*
頻
脈
を
除
く
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(14) 事例 

摂取状況を把握するために事例を提示する。 

表 4-1 に過量摂取に関する情報の入手先を聴取した 9 件を示す。9 件中 7 件がインターネット、

SNS で情報を入手していた。 

表 4-2 にインターネット購入した 11 件、友人より譲渡された 2 件および万引きで入手した１件を示

す。中学生、高校生がインターネット購入している事例があった。なお、入手経路を聴取できた例

が 147 件あり、表 4-2 に示した 14 件以外の 133 件は店頭購入であった。 

表 4-3 に小学生が過量摂取した事例を示す。10 歳 3 件、11 歳 9 件、12 歳で小学生と聴取した 2

件の計 14 件あった。購入先は不明だが、自分で購入して摂取した事例もあった。また、学校で摂

取した事例が 2 件、修学旅行中に摂取した事例が 2 件あった。 

 

 

44.. ままととめめ  

2019 年～2024 年の 6 年間における市販薬の意図的摂取の問い合わせ件数は横ばいもしくは

増加傾向で、患者は女性が多く低年齢化しており、小学生の事例も散見された。OD index を指標

として意図的摂取されやすい製品を抽出したところ、エスエスブロン錠、ウットのほか、新たに指定

濫用防止医薬品に指定されるレスタミンコーワ糖衣錠・レスタミン U コーワ錠（ジフェンヒドラミン含

有アレルギー用薬）、ドリエル（ジフェンヒドラミン含有催眠鎮静薬）、メジコンせき止め錠 Pro（デキ

ストロメトルファン含有鎮咳去痰薬）、および規制されていないエスタロンモカ錠・エスタロンモカ 12

（カフェイン含有眠気防止薬）に意図的摂取されやすい傾向が認められた。また、ナロンエース T 

は 2024 年に意図的摂取の件数、OD index ともに上昇が確認され、流行の徴候が確認された。新

たな法規制後の市販薬の意図的摂取の継続的なモニタリングにおいても、OD index は有用であ

ると考えられる。  
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表
3 

問
い
合
わ
せ
件

数
上

位
製

品
 
複
数

箱
を
摂
取
し
た
件
数

 

薬
効

 
製
品
名

 
主
な
成
分

 
包
装
単
位

 
件
数

 
複
数
箱
摂
取

 

し
た
件
数

 

催
眠
鎮
静
薬

 
ウ
ッ
ト
 
*
#
 

ブ
ロ
モ
バ
レ
リ
ル
尿

素
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド

ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 

9
錠
，

1
2
錠

 
3
7
 

1
9
 

(5
1
%
) 

 
 

ド
リ
エ
ル

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
6
錠
，

1
2
錠

 
2
7
 

1
8
 

(6
7
%
) 

解
熱
鎮
痛
薬

 
バ
フ
ァ
リ
ン

A
 

ア
ス
ピ
リ
ン

 
1
0
錠
，

2
0
錠
，

4
0
錠
，

6
0

錠
，

8
0
錠

 

7
0
 

1
0
 

(1
4
%
) 

 
イ
ブ

A
錠

 
イ
ブ
プ
ロ
フ
ェ
ン
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
2
4
錠
，

3
6
錠
，

4
8
錠
，

6
0

錠
，

9
0
錠

 

8
6
 

8
 

(9
%
) 

 
 

ノ
ー
シ
ン
ピ
ュ
ア

 
イ
ブ
プ
ロ
フ
ェ
ン
、
ア
リ
ル
イ
ソ
プ
ロ
ピ
ル
ア
セ
チ
ル
尿

素
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
1
6
錠
，

2
4
錠
，

3
6
錠
，

4
8

錠
，

8
4
錠

 

2
9
 

1
 

(3
%
) 

眠
気
防
止
薬

 
エ
ス
タ
ロ
ン
モ
カ

 
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 
2
4
錠

 
6
0
 

4
4
 

(7
3
%
) 

 
 

エ
ス
タ
ロ
ン
モ
カ

1
2
 

無
水

カ
フ
ェ
イ
ン

 
2
0
錠

 
2
9
 

1
7
 

(5
9
%
) 

か
ぜ
薬

 
新
ル
ル
－

A
錠

s 
*
#
 

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
、
ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン

塩
酸

塩
、
ク
レ
マ
ス
チ
ン
フ
マ
ル
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

5
0
錠
，

1
0
0
錠
，

1
5
0
錠
，

 

4
5
錠
，

9
0
錠
，

1
3
5
錠

 

5
7
 

6
 

(1
1
%
) 

 
 

パ
ブ
ロ
ン
ゴ
ー
ル
ド

A
＜
錠
＞

 
*
#
 

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
、
ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン

塩
酸

塩
、
ク
ロ
ル
フ
ェ
ニ
ラ
ミ
ン
マ
レ
イ
ン
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

1
3
0
錠
，

2
1
0
錠

 
5
5
 

2
 

(4
%
) 

鎮
咳
去
痰
薬

 
エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン

 
*
#
 

ジ
ヒ
ド
ロ
コ
デ

イ
ン
リ
ン
酸

塩
、

d
l-
メ
チ
ル
エ
フ
ェ
ド
リ
ン
塩

酸
塩

、
ク
ロ
ル
フ
ェ

ニ
ラ
ミ
ン
マ
レ
イ
ン
酸

塩
、
無

水
カ
フ
ェ
イ
ン

 

6
0
錠
，

8
4
錠

 
1
7
7
 

4
5
 

(2
5
%
) 

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止
め
錠

P
ro

 #
 

デ
キ
ス
ト
ロ
メ
ト
ル
フ
ァ
ン
臭

化
水

素
酸

塩
水

和
物

 
2
0
錠
，

4
0
錠

 
1
1
2
 

4
3
 

(3
8
%
) 

 
 

新
コ
ン
タ
ッ
ク
せ
き
止
め
ダ
ブ
ル
持
続
性

 
#
 

デ
キ
ス
ト
ロ
メ
ト
ル
フ
ァ
ン
臭

化
水

素
酸

塩
水

和
物

、
ジ
プ
ロ
フ
ィ
リ
ン

 
1
2
カ
プ
セ
ル
，

2
4
カ
プ
セ
ル

 
3
1
 

6
 

(1
9
%
) 

ア
レ
ル
ギ
ー

用
薬

 
レ
ス
タ
ミ
ン
コ
ー
ワ
糖
衣
錠

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
8
0
錠
，

1
2
0
錠

 
7
2
 

1
6
 

(2
2
%
) 

 
 

レ
ス
タ
ミ
ン

U
コ
ー
ワ
錠

 
#
 

ジ
フ
ェ
ン
ヒ
ド
ラ
ミ
ン
塩

酸
塩

 
7
5
錠
，

1
2
0
錠

 
2
1
 

7
 

(3
3
%
) 

*
 
濫
用
等
の
お
そ
れ
の
あ
る
医
薬

品
、

#
指
定
濫
用
防
止
医
薬
品
（
R
8
年

5
月

1
日
施

行
）
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 表
4-

1
 
過
量
摂

取
に
関

す
る
情

報
の
入

手
先
を
聴
取
し
た
事
例

 

2
02

4
年
追

加
事

例
な
し

 

            薬
効
分
類

 
製
品
名

 
年
齢

 
摂
取
量

 
状
況

 

解
熱
鎮
痛
薬

 
ラ
ッ
ク
ル
速
溶
錠

 
3
5
歳

 
2
8
錠

 
こ
れ
ま
で
は
処
方
薬
を
過
量
摂
取
し
て
い
た
が
、
今
回
は
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
で
ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
で
死
ぬ
こ
と

が
で
き
る
と
の
情

報
を
見
て
、
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
で
購

入
し
て
摂
取
し
た
。

 

眠
気
防
止
薬

 
エ
ス
タ
ロ
ン
モ
カ

1
2
 

1
4
歳

 
1
4
錠

 
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
で
情
報
を
得
て
、
自
殺
企
図
で
眠
気
防
止
剤
を
摂
取
し
た
。

 

か
ぜ
薬

 
パ
ブ
ロ
ン
ゴ
ー
ル
ド

A
＜
錠
＞

 
1
8
歳

 
1
5
錠

 
知
人
か
ら
教
え
て
も
ら
い
市
販
の
か
ぜ
薬
を
時
々
過
量
摂
取
し
て
い
る
。

 

 
 

パ
ブ
ロ
ン
ゴ
ー
ル
ド

A
＜
錠
＞

 
1
8
歳

 
1
2
0
錠

 
T

w
it
te

r
の
情
報

を
ま
ね
し
て
、
初
め
て
か
ぜ
薬
を
大
量
摂
取
し
た
。

 
 

パ
ブ
ロ
ン
（
詳
細
不
明
）
 

2
0
歳

 
6
包

 
S
N

S
で
多
幸
感
な
ど
が
得
ら
れ
る
こ
と
を
知

り
、
興
味
本
位
で
薬
を
過
量
摂
取
し
た
。

 

鎮
咳
去
痰
薬

 
エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン
錠

 
1
2
歳

 
8
4
錠

 
S
N

S
で
こ
の
薬
を
飲
む
と
自
殺
で
き
る
と
の
情
報
を
得

て
、
自
分
で
購
入
し
て
摂
取
し
た
。

 
 

エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン
錠

 
1
7
歳

 
5
0
錠

 
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
で
見
て
市
販
の
咳

止
め
の
錠
剤
を
知

り
、
薬
局
で
買
っ
て
一
度
に
飲
ん
だ
。

 
 

エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン
錠

 
不
明

 
6
0
錠

 
ブ
ロ
ン
錠
の

O
D
に
つ
い
て
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
見
て
初
め
て
試
し
て
み
た
。

 

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 
2
0
歳

 
7
0
錠

 
施
設
の
入
所
者
が
外
出
先
で
購

入
し
た
咳
止
め
薬
を
摂
取
し
た
。
入
所

者
の
間
で
、
商
品
の
摂
取
に
よ
り
多

幸
感
が
得
ら
れ
る
と
の
う
わ
さ
が
あ
っ
た
た
め
自
分
も
買
っ
て
飲
ん
で
み
た
。
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 表
4-

2
 
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
購
入

、
友
人

よ
り
譲
渡

、
万

引
き
の
事
例

 

薬
効
分
類

 
製
品
名

 
年
齢

 
摂
取
量

 
状
況

 

解
熱
鎮
痛
薬

 
小
中
学
生
用
ノ
ー
シ
ン
ピ
ュ
ア

 
1
3
歳

 
3
6
錠

 
中
学
生
が
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
市
販
薬
を
自
宅
で
過
量
摂
取
し
、
学
校
で
症
状
が
出
現
し
た
。

 

 
 

ラ
ッ
ク
ル
速
溶
錠

 
3
5
歳

 
2
8
錠

 
こ
れ
ま
で
は
処
方
薬
を
過
量
摂
取
し
て
い
た
が
、
今
回
は
ネ
ッ
ト
で
ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
で
死
ぬ
こ
と
が
で
き

る
と
の
情
報
を
見

て
、
ネ
ッ
ト
で
購
入

し
て
摂
取
し
た
。

 
 

ロ
キ
ソ
ニ
ン

S
プ
レ
ミ
ア
ム

 
1
5
歳

 
2
4
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
解
熱
鎮
痛
薬

2
種
類
を
飲
ん
だ
。

 

か
ぜ

薬
 

パ
ラ
ロ
ー
ン
か
ぜ

E
X
ゴ
ー
ル
ド

 
2
4
歳

 
1
2
0
錠

 
ネ
ッ
ト
で
買
っ
た
薬
を

2
種
類
過

量
服
用
し
た
。

1
20

錠
入
り
、

1
5
0
錠

入
り
の
び
ん
が
空

に
な
っ
て
い
た
。

 

鼻
炎
用
内
服
薬

 
新
コ
ン
タ
ッ
ク

6
0
0
プ
ラ
ス

 
*
 

1
2
歳

 
6
0
カ
プ
セ
ル

 
万
引
き
で
手
に
入
れ
た
市
販
の
鼻
炎
用
薬
を
摂
取
し
た
。

 

乗
物
酔
防
止
薬

 
ト
ラ
ベ
ル
ミ
ン
（
詳

細
不
明
）
 

2
9
歳

 
2
9
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
乗
物
酔
防
止
薬
を
摂
取
し
た
。

 

鎮
咳
去
痰
薬

 
エ
ス
エ
ス
ブ
ロ
ン
錠

 
*
 

2
3
歳

 
5
0
4
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
咳
止
め
薬
を

2
回
に
わ
た
り
過
量
摂
取
し
、
合
計
で
ボ
ト
ル

6
本
分
を
飲
ん
だ
。

 

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 
1
4
歳

 
1
0
4
錠

 
友
人
か
ら
譲
り
受
け
た
咳
止
め
薬
を
、
興
味
を
持
っ
て

4
日
間
の
間
に
合

計
1
0
4
錠
摂
取
し
た
。

 

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 *
 

1
4
歳

 
2
0
錠

 
学
校
で
同
級
生
か
ら
譲
り
受
け
た
市
販
の
咳
止
め
薬
を
飲
ん
だ
。

 
 

メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 
1
7
歳

 
4
0
錠

 
高
校
生
が
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
咳
止
め
薬
を
過
量
摂
取
し
た
。

 

 
 

メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 
1
8
歳

 
1
2
5
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
咳
止
め
薬
を
自
殺
企
図
で
摂
取
し
た
。

 

ア
レ
ル
ギ
ー

用
薬

 
レ
ス
タ
ミ
ン
コ
ー
ワ
糖
衣

 
*
 

1
4
歳

 
1
6
0
錠

 
中
学
生
が
ネ
ッ
ト
で
本
人
名
義
で
購
入

し
た
ア
レ
ル
ギ
ー

用
薬
を
最
大

で
ボ
ト
ル

2
本
分

飲
ん
だ
。

 
 

商
品
名
不
明

 
1
7
歳

 
4
8
0
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
ア
レ
ル
ギ
ー

用
薬
の
ボ
ト
ル

3
～

4
本
を
飲
ん
だ
。

 

漢
方
製
剤

 
葛
根
湯
エ
キ
ス
錠
ク
ラ
シ
エ

 
*
 

3
2
歳

 
1
2
0
錠

 
ネ
ッ
ト
で
購
入
し
た
市
販
の
漢
方
薬
を

2
日
間

で
1
2
0
錠
摂
取
し
た
。

 

*
20

24
年
追
加
事

例
 

        

- 5 0  - 



21
 

  表
4-

3
 
小
学
生
が
過
量

摂
取
し
た
事

例
 

薬
効
分
類

 
製
品
名

 
年
齢

 
摂
取
量

 
状
況

 

催
眠
鎮
静
薬

 
ウ
ッ
ト
 
*
 

1
2
歳

 
不
明

 
自
分
で
薬
局
で
購
入
し
た
市
販
の
鎮
静
薬
を

1
～

2
週
間
程
度
で

2
箱
飲
ん
だ
よ
う
だ
。
修
学
旅
行
中

に
も
飲
み
、
帰
宅
時
様
子
が
お
か
し
か
っ
た
た
め
発
覚
し
た
。

 

解
熱
鎮
痛
薬

 
バ
フ
ァ
リ
ン
プ
レ
ミ
ア
ム

D
X

 
1
1
歳

 
6
6
錠

 
自
分
で
購
入
し
た
解
熱
鎮
痛
薬
を
摂
取
し
た
。
以
前
か
ら
希
死
念
慮
が
あ
っ
た
。

 

 
バ
フ
ァ
リ
ン

A
 

1
1
歳

 
8
0
錠

 
市
販
の
鎮
痛
剤
を
意
図
的
摂
取
し
た
。

 

 
ナ
ロ
ン
エ
ー
ス

T
 *

 
1
1
歳

 
8
4
錠

 
自
殺
目
的
で
自
分
で
購
入
し
た
市

販
の
鎮
痛
薬
を
過

量
摂
取
し
た
。

 

 
メ
リ
ド
ン

E
V
錠

 
1
1
歳

 
1
0
錠

 
修
学
旅
行
中
に
ホ
テ
ル
で
市
販
薬

を
過
量
服
用
し
た
。

 

か
ぜ
薬

 
パ
ブ
ロ
ン
ゴ
ー
ル
ド

A
＜
錠
＞

 
1
0
歳

 
7
2
錠

 
市
販
薬
を
故
意
に
飲
ん
だ
。

 

 
新
ル
ル
－

A
錠

s 
1
2
歳

 
7
3
錠

 
小
学
校
で
市
販
の
か
ぜ
薬
を
意
図
的
に
摂
取
し
た
。

 

 
エ
ス
タ
ッ
ク
総
合
感
冒

 
1
1
歳

 
2
0
錠

 
市
販
の
か
ぜ
薬
を
過
量
服
用
し
た
。
嫌
な
こ
と
が
あ
っ
て
飲
ん
だ
よ
う
だ
。

 

 
パ
ブ
ロ
ン

S
α
＜

錠
＞

 
1
1
歳

 
3
4
錠

 
学
校
の
休
み
時
間
に
か
ぜ
薬
を
故
意
に
摂
取
し
た
。

 

 
 

新
ル
ル

A
ゴ
ー

ル
ド

D
X
α

 
1
1
歳

 
3
0
錠

 
意
図
的
に
薬
を
過

量
摂
取
し
た
。
「
S
N

S
に
自
殺
す
る
と
あ
っ
た
」
と
知
人

か
ら
親
に
連
絡
が
あ
っ
た
。

 

 
エ
ス
タ
ッ
ク
イ
ブ

 
1
1
歳

 
3
0
錠

 
か
ぜ

薬
を
意
図
的
摂
取
し
た
。

 

鎮
咳
去
痰
薬

 
メ
ジ
コ
ン
せ
き
止

め
錠

P
ro

 
1
1
歳

 
3
0
錠

 
市
販
薬
を

3
シ
ー

ト
分
飲
ん
だ
。

 

ビ
タ
ミ
ン
含
有
保
健
薬

 
ユ
ン
ケ
ル
（
詳
細

不
明
）
 

1
0
歳

 
1
4
錠

 
ビ
タ
ミ
ン
剤
を
意

図
的
に
摂
取
し
家
族
に
は
言
わ
ず
に
登
校
し
、
学
校
の
先
生
に
打
ち
明
け
た
。

 

漢
方
製
剤

 
「
ク
ラ
シ
エ
」
漢
方
抑
肝
散

加
芍
薬
黄
連
錠

 
1
0
歳

 
1
0
錠

 
イ
ラ
イ
ラ
し
て
市
販
の
漢
方
製
剤
を
過

量
服
用
し
た
。

 

*
20

24
年
追
加
事

例
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