
薬理・病態全体像

薬の基礎
薬の作用機序

化学構造の基礎

神経系

末梢神経系 自律神経：交感神経、副交感神経
体性神経：局所麻酔、筋弛緩薬

中枢神経系

中枢に作用する薬 全身麻酔薬、催眠薬
オピオイド系鎮痛薬

神経・筋疾患 パーキン、アルツ、てんかん、
片頭痛、脳血管、その他

精神系疾患
不安、統合失調症、うつ

循環器 心不全、不整脈、虚血、高血圧、
その他(低血圧、肺高血圧)

腎/尿路 利尿薬、頻尿/排尿障害

呼吸器 呼吸興奮薬、鎮咳/去痰
喘息、COPD、結核、間質性肺炎

消化器疾患
消化性潰瘍、制吐/催吐、肝胆膵

クローン病/潰瘍性大腸炎、過敏性腸症
候群 、肝硬変、肝炎、膵臓、胆

感覚器

耳鼻咽喉 メニエール、めまい、副鼻腔炎
扁桃腺炎、アレルギー性鼻炎

眼 緑内、白内、縮瞳/散瞳薬

皮膚 ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｼﾞｮﾝｿﾝ症候群、アトピー、
乾癬、蕁麻疹、光線過敏症、白癬

ガン抗がん剤、総論
消化管ガン肺がん、ホルモン系の癌

感染症抗細菌薬、抗真菌薬、
抗ウイルス薬、抗結核薬

免疫系
免疫疾患

全身性エリテマトーデス、リウマチ、
エイズ、アナフィラキシー
抗リン脂質抗体症候群、移植医療

免疫系の薬NSAIDs 、免疫抑制剤
抗アレルギー薬

血液疾患
止血の仕組み（抗凝固薬、抗血栓薬）
血が出やすい疾患(血友、紫斑、DIC) 、貧血
血液の癌(多発性骨髄腫、悪性リンパ腫、白血病)

代謝性疾患糖尿、脂質異常、尿酸、骨粗鬆症

内分泌疾患甲状腺、副腎、性ホルモン、尿崩症

生殖器前立腺肥大症、性感染症
性機能不全治療薬、子宮収縮/弛緩薬
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薬の作用機序

用量と作用

安全域
LD₅₀/ED₅₀

値大きいほど安全 ちょっとで効いて
たくさん飲んでも死なない

薬の活性

pX₂値大ほど強い薬

薬自体 pD₂

最大反応の50％を引き起こせる
薬の濃度D₂の負の対数
( -log[薬] )のこと

pD₂大→[D₂]は小→低濃度で刺激作用あり
→つまり強い

阻害薬

ｐA₂

競合：同じ穴を奪い合う

pD’₂

穴の形状を変える

薬理・病態全体像

受容体
細胞内受容体

細胞質受容体
活性型VD受

ステロイド受

コルチゾール、アルドステロン、
テストステロン

核受容体

甲状腺ホルモン受

レチノイン酸受

ステロイド受

プロゲステロン、 エストラジオール
細胞膜受容体
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細胞膜受容体

イオンチャネル
内蔵型

構造 膜4~５回貫通型

種類

Na⁺チャ ニコチンNn受、Nm受

Ca²⁺チャ
興奮性

グルタミン酸NMDA受

Cl⁻チャ

抑制性

グリシン受

GABAa受

Na⁺、K⁺ 5-HT₃

機序

薬理・病態全体像-薬の作用機序

酵素型

構造 膜一回貫通

チロシンキナーゼ種類
EGFR

～チニブ

インスリン受

Gタンパク質共役型
構造膜7回貫通型

種類

Gs

受容体β1：心筋↑ β2 :平滑筋↓(気管支) 
β3:膀胱平滑筋↓

機序

Gs刺激→"AC"→cAMP↑  →”pKA”→タンパクリン酸化

Gi
受容体α2 、M2(心臓↓)、D2

Giは2が多い

機序
Gsの真逆

Gq

受容体
α1：血管平滑、膀胱、散大筋
M1,M3：分泌、消化管、血管内皮(NO↑)
5-HT₂(※2だけどGiじゃない)

機序

"PLC"→+DG +IP₃→→Ca小胞開→Ca⁺↑
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消化器疾患

肝臓

肝硬変

肝炎

肝の機能
合成 アルブミン、コレステ、凝固因子

分解、代謝 アンモニア、ビリルビン

悪化の順序

肝炎ウイルス

その他の疾患

自己免疫性肝炎

脂肪肝

NASH消化性潰瘍

薬理

止瀉薬・瀉下薬

制吐薬

胃腸機能改善薬

目的

ACh↑で胃を動かしましょう

胃もたれ、食欲不振、上腹部の
違和感など器質変化ないとき
→胃を動かして治そう！

中~低頻出消化器疾患

膵炎

胆道系疾患

その他

薬理・病態全体像

非感染性腸炎症

クローン病VS潰瘍性大腸炎
過敏性腸症候群
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消化性潰瘍

部位

ピロリ

検査

13C-尿素呼気試験法

組織学的診断法より簡単で速い

除菌
薬

疾患と薬物治療-消化器疾患

症状

胃痛、吐血、下血

疫学
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消化性潰瘍の薬

攻撃系抑制

薬

PPI

～ゾール 胃酸分泌を強力に抑制

類似 ボノプラザン
酸による活性化不要

K ＋競合型アシッドブロッカー

H＋,K＋-ATPase阻害

ガストリン系 分泌抑制 オキセサゼイン

H₂ブロッカー
～チジン 腎排泄

シメチジン CYP阻害作用

制酸薬

Ca系 沈降炭酸Ca

中和！

Mg系
下痢になる

酸化Mg、水酸化Mg

Al系 防御系抑制のとこで

炭酸水素Na

抗コリン ピレンゼピン 緑内障OK

胃運動促進

Ach出るけど胃の排出速度↑
のほうが効果高いらしい

D２拮抗→ACh↑→胃運動↑

スルピリド(乳汁注意)
メトクラプラミド

抗ペプシン スクラルファート

疾患と薬物治療-消化器疾患-消化性潰瘍

ピロリ除菌薬

防御系増強薬

薬

胃粘膜血流↑(PG)系

PG製剤ミソプロストール

子宮収縮作用有る ので妊婦禁忌

内因性PG増強

胃粘膜保護Al系

Alが蛋白くっついて被膜

薬
乾燥水酸化Alゲル
ケイ酸Al

中和作用(制酸)もあり

スクラルファート

ペプシン(酵素もタンパク)→活性抑制あり
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止瀉薬・瀉下薬
下剤(瀉下薬)

化学的刺激

腸内で分解され分解産物 
が腸粘膜刺激作用

刺激性下剤

小腸に作用 ヒマシ油

大腸に作用

センノシド

ﾚｲﾝ･ｱﾝｽﾛﾝに変化して作用

副作用

腹痛、骨盤充血で妊婦禁忌 尿赤褐色

ごろ

物理的刺激 カルメロース 腸内水分吸収→  膨張→蠕動運動刺激

浸透圧性

浸透圧↑させて水分引っ張ってくる

硫酸Mg、酸化Mg

ラクツロース
・半合成二糖類で胃では分解されない →浸透圧性
・小腸で乳酸＋酢酸に分解され酸性化
　→腸内細菌のNH₃産生↓→肝性脳症に

その他

ルビプロストン
Cl⁻チャネル刺激
→Cl⁻を腸内に分泌
→水分分泌↑

エロビキシバット
胆汁酸トランスポーター阻害
→胆汁酸再吸収抑制→大腸に胆汁酸↑
→水分分泌↑、消化管運動↑

疾患と薬物治療-消化器疾患

調整

ポリカルボフィルCa

過敏性腸症候群に

・便秘時：水分で膨らみ刺激
・ゲリの時：水分吸収

下痢止め(止瀉)

収斂次硝酸ビスマス
タンニン酸アルブミン

腸運動抑制
ロペラミドμ受刺激

抗コリン

殺菌性止瀉ベルベリン
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制吐薬

混合型

5-HT₃受遮断

～セトロン

急性期(24h以内)の吐き気に

D₂受遮断 メトクロプラミド
ドンペリドン
スルピリド
クロルプロマジン

疾患と薬物治療-消化器疾患

末梢性局所麻酔
機序胃粘膜の知覚神経を麻痺

薬オキセサゼイン

中枢性

NK₁受遮断
アプレピタント

遅発性の嘔吐に有効

抗ヒスタミン

ジメンヒドリナート
プロメタジン

乗り物酔いに

BZ系
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