
薬局・薬店様向資料

第1類医薬品

適正使用のチェックシート

次のことを確認し、適切に指導してください。

前頁①②の質問から使用可能な方には、次のことを必ず守って
ナシビン®Mスプレーを使用するように指導してください。

使用指導のポイント

上記にすべて「いいえ」と答えた方

を使用できます。

Q1：本剤に対してアレルギー症状を起こしたことがありますか。 はい

Q2：モノアミン酸化酵素阻害剤（セレギリン塩酸塩等）を服用していますか。

Q3：１５歳未満ですか。

②薬剤師は、次の質問で一つでも「はい」と答えた方には本剤の使用を注意し、場合によっては医師に
相談するように指導してください。

いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

Q1：医師の治療を受けていますか。 はい いいえ

Q2：妊婦又は妊娠していると思われますか。 はい いいえ

Q3：本人又は家族がアレルギー体質ですか。 はい いいえ

Q4：薬によりアレルギー症状を起したことがありますか。 はい いいえ

はい いいえ

Q5：次の診断を受けたことがありますか。
●高血圧 ●心臓病 ●糖尿病 ●甲状腺機能障害 ●緑内障

Q4：本剤を連続して1週間を超えて使用していますか。
（本剤の連用により鼻粘膜障害が発現するおそれがあります）

Q5：本剤を粘膜、創傷面又は炎症部位に長期連用または大量使用していますか。

■成分・分量：100mL中 オキシメタゾリン塩酸塩・・・0.05g

添加物としてホウ酸、ホウ砂、ベンザルコニウム塩化物を含有します。

■効 能：急性鼻炎、アレルギー性鼻炎又は副鼻腔炎による鼻づまり

■用法・用量：右記の１回量を各鼻腔に噴霧してください。

なお、適用間隔は、10～12時間以上おいてください。

連続して１週間を超えて使用しないでください。※

使用を中止した場合は2週間以上あけてください。

症状が改善したら使用を中止してください。

①薬剤師は、次の質問で一つでも「はい」と答えた方には本剤を使用させないでください。
（守らないと現在の症状が悪化したり、副作用・事故が起こりやすくなります。）

鼻炎用持続性点鼻薬
オキシメタゾリン塩酸塩配合

上記にすべて「いいえ」と答えた方

・定められた用法・用量を厳守してください。

・本剤は作用時間が長く、1日1～2回の使用で効果を示します。

   過度に使用しますと、かえって鼻づまりを起こすことがあります。

・点鼻用にのみ使用してください。

（１）容器を横にして使用しますと、薬液が霧状になりませんので、必ず垂直にしてお使いください。

（２）ご使用前には鼻をかみ、鼻腔の通りをよくしておいてください。

（３）ご使用後はノズルをティッシュペーパーなどで拭いて、清潔に保ってください。

（４）容器の先が鼻汁等に触れると、薬液が汚染又は混濁することがありますので注意してください。

副作用と思われる次の症状が現れた場合は医師または薬剤師に相談してください。

K1103学術KO

●3日間位使用しても症状がよくならない場合

部 位

皮ふ
鼻
精神神経系
循環器
消化器

症 状 

発疹・発赤、かゆみ
はれ、刺激感、乾燥感、鼻水、くしゃみ
神経過敏、頭痛、めまい、不眠症
動悸
悪心・嘔吐

●本剤の使用により、あらわれることが

予測される副作用症状です。このような

症状があらわれた場合には、症状の増悪
や重篤化を未然に防ぐため、本剤の使用
を中止させ、医師への相談を勧めるなど

適切なアドバイスをお願いします。

3日間位使用しても症状の改善がみられない場合は、他に原因があることも考えられますので、
本剤の使用を中止させ、医師への相談を勧めるなど適切なアドバイスをお願いします。

年 齢
成人

（15歳以上）  
15歳未満 

各鼻腔に
2～3度ずつ
使用しないでください

１回使用量 １日使用回数

1～2回

※過度に連用した場合には、鼻粘膜の反応性が低下して効果が現
れにくくなったり、鼻粘膜に慢性的なうっ血症状（反応性充血）を
引き起こす場合があります。

〈使用にあたっての注意〉


