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2）駆虫薬   

駆虫薬は消化管内での寄生虫感染に対して、これを駆除するために用いられる医薬品である。  

一般用医薬品で駆除できる対象の寄生虫は回虫と鬱虫であり、条虫（いわゆるサナダ虫など）や  

吸虫の駆除に適用がある一般用医薬品はない。   

回虫は寄生後、腸管内で産卵することから、大便に虫卵が混じって排泄されることで感染に気  

づく場合が多い。一方、鬱虫は腸管内では産卵せず、夜間に月工門部から這い出して月工門周囲に産  

卵するため、大便にはほとんど虫卵が見られず、着衣等から確認される場合が多い。   

■未定稿   

乳婦は服用を止めるか、又は服用中は授乳をしないように注意すべきである。   

緑内障や前立腺肥大などを患っている場合等は、抗コリン作用によって症状の悪化を招くおそ  

れがあるため、使用に当たっては治療を受けている医師等に相談することとされている。また、  

高齢者は前立腺肥大等を患っているおそれが高いことから相談の上、使用するかどうかを検討す  

べきである。なお、抗コリン作用がある成分以外に、塩酸パパベリンについても緑内障を患って  

いる場合は相談することとされている。  

4 その他の消化器官用薬  

1）浣腸薬  

こう  浣腸薬は、便秘の場合に（肛門から薬液を注入する）  

促す医薬品である。一般には浣腸薬という場合には注j  

用することで排便を  

浣腸薬は流早産を引き起こすおそれがあるため  

使用すると感受性の低下（いわゆる慣れ）が  

なるので、連用しない  

（a）注入剤  

ようにしなければならなしi   

注入剤を使用する場合は薬翁  

液を押し込むように注入する。  

薬液だまりの部分を絞って、薬  

み、．注入が終わったら放出  

ておくと、不快感を生じる  部をゆっくりと抜  

ことが少なし   

薬液を注ノ  ると、薬濁説排出されて効果が十分lこ現れないことから  

こう また、薬液が漏れ出しそうな場合は旺門を  

る用法がある場合、残量を再利用すると感  

浸透して便をやわらかくすることで排泄しやすくす  で   

リ直腸のぜん動運動を高めることで作用を示す。  

．排便時に血圧低下や立ちくらみなどを起こすことがあるので、  駆虫薬は、空腹時に服用した方が効果が現れやすいことから、夕食を軽くして就寝前及び翌朝  

に服用するなど、定められた服用方法を守って使用することが重要である。また、駆虫薬は、成  

虫にのみ作用し、虫卵や幼虫には作用しないため、残った虫卵などが成虫になった際に再度使用  

しないと完全には駆除できない。一度に多く服用しても効果が高まることはなく、1カ月以上間  

隔を空けてから使用することとされている。   

現在、我が国では、回虫や智虫等の寄生虫感染が少なくなってきているため、寄生虫感染をし  

ているか否かについて、一般の生活者において適切に判断することができない場合もある。感染  

していない場合、又は回虫、窟虫以外の寄生虫に感染している場合に、駆虫薬を使用することは  

適当でなく、確認できないときには医療機関を受診することが望ましい。  
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る人は特に注意をして用いる。また、グリセリン注入時に直腸粘膜   

を傷つけると傷口からグリセリンが血管内に入って赤血球が破裂するおそれがあるので遠出  

こう  血のある人は注意しなければならない。その他、肛門部で熱感や不快感が現れることがある。  

（b）坐剤  

主な有効成分として、ビザコジルや炭酸水素ナトリウムなどが用いられる。   

ビザコジルは滴下薬として用いられる成分であるが、直腸での働きが強いため、浣腸薬と   

しても用いられる。  
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Ⅳ 心臓などの器官や血液に作用する薬  

1強心薬  

1）動産、息切れ等を生じる原因と強心薬の働き  
（a）動産、息切れ、気つけ  

動産とは、心臓の拍動を強く又は速く感じる、脈拍が乱れるといった症状を指す。激しい   

運動をした場合だけでなく、軽い運動でも動産を感じるような場合には心臓の働きが低下し  

ていることが原因として考えられる。心臓の働きが低下すると全身に十分な血液を送り出せ   

なくなるため、心臓は拍動数を増やすことによってその不足を補おうとして動撞が起こる。  

また、不安やストレスから起きる精神的なもの、睡眠不足や過労から生じるもの、女性の場  

合には貧血や、更年期に起こるホルモンバランスの乱れから生じるものなどもある。  

息切れとは、息をすることが難しい、息をするときに胸苦しさを感じる、呼吸がいつもと  

違うといった呼吸時に不快感を感じる症状を指す。激しい運動でなく、軽い運動で息切れを   

感じるような場合には、呼吸器の疾患だけではなく心臓の働きが低下していることが原因と  

して考えられる。心臓の働きが低下すると全身に十分な血液（酸素）を送り出せなくなるた  

め、呼吸を活発にすることによって全身の酸素不足を補おうとして息切れが起こる。  

気つけとは、一種の脳貧血状態や疲れて元気のない状態に対して、気力を回復させたり、  

頭の働きを活性化させる効果のことである。  
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こと。  

（a）センソ   

シナヒキガェルの旗分泌物で、心筋の収縮力を高めて血液循環を改善する作用を持つ。強   
心作用のほか、血液循環が高まることにより、腎臓での水分排泄量が増えるため、利尿作用   

を示す。局所麻酔作用がある成分も含むため、固形の製剤を口中で歯み砕くと舌等が麻遺す  

か   ることがあるため、噛まずに服用する必要がある。  

（b）ゴオウ  

のう   ウシの胆嚢にまれに発見される結石で、末梢血管を拡張す緑忽による血圧降下作用と抗  

（b）強心薬の働き  

強心薬は、心願躍直接作  その収縮力を強くする（強心）作用を示す。これにより  

覗くなることから、動撞や息切れの症状が改善する。  心臓の機能が  

楽にさせたり、自律神経系のバランスを調整する  

艶めた全身への血液循環を改善することで酸素  

るもの、休の余分な水分を体外に排泄し、心臓の  

ものもある   

2）代表的な配  

主たる有効成分として轡センソ、ゴオウ、ブシ、ジャコウ等の強・い乍用を有する生薬が用し、  

られる。これらの強心成分は、心筋そのものを刺激することから、過量に使用したり、継続して  

使用すると心且削こ負担を与えて毒性が出やすい。また、効果を示す量と毒性を示す量との差が小  

おう さいことから、悪心や嘔吐が現れた場合には、服用を中止して、医師等に相談がなされることが  

望ましい。   

これら成分の強心作用を鎮静作用などによって高めることを期待して、リュウノウ、シンジュ、  

レイヨウカク、ユウタン等の生薬が配合される場合がある。レイヨウカウ及びユウタンに関する  

出矧こついては、卜6（小児の措を適応症とする生薬製剤・漢方処方製剤）を参照して作成の  

98  

【背任常皆勤  めまい、ふらつきがあり、又は動庵があり、尿量が減少する人における、露  

程質、ノイローゼ、めまい、動庵、息切れ、頭痛に適すとされている。   

構成生薬としてカンゾウを含んでいる。カンゾウを含有する医薬品に共通する留意点に関す  

たん る出矧こついては、Ⅱ－1（崖止め・疾を出しやすくする薬）を参照して作成のこと。また、  

比較的長期間（1ケ月位）服用されることがあり、その場合に共通する留意点に関する出題に  

ついては、ⅩⅣ一1（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。  
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れている。  

（a）高コレステロール改善成分  

リノール酸やポリエンホスファチジルコリンは、コレステロールと結合して代謝されやす  

いコレステロールエステルとなることで、肝臓でのコレステロールの代謝を促す。  

ガンマ・オリザノールやソイステロール（植物ステロール）には、コレステロールの吸収を  

抑制する働きがある。  

パンテテンは、肝臓でのコレステロールの代謝を正常化するとともに、血管壁にコレステ   

ロールが蓄積するのを防ぐ。また、HDLが形成される過程に働いて、HDLを増加させる  

作用も有する。  

医垂頭  

3）相互作用、受診勧奨   

医療用医薬品であるジギタリス製剤（ジゴキシン等）も類似の強心作用を示すため、併用によ  

り強心作用が増強される可能性があり、これらの製剤を使用している人では、治療を行っている  

医師又は調剤を行った薬剤師に相談がなされるよう説明されるペきである。   

強心薬の使用は心筋の運動改善であるが、継続して使用すると■山隈に過度な負担を与えること  

から、使用は5～6日間に止め、症状が良くならない場合には、医療機関を受診する等、心臓の  

働きが低下した原因そのものの改善が図られることが重要である。  

2 高コレステロール改善薬  

1）血中コレステロールと高コレステロール改善成分の働   

コレステロールは細胞の構成成分であり、胆汁  

成に重要な物質でもある等、生体には不可欠であ  

埋活性物質の生合  

t謝は、主とし  レステロ  

て肝臓において行われる。  

め、血蜜  コレステロールは水に溶けにくい物質で、血  ることはできな   

たん 蛋白質が結合したリボ生白質となって存在する。リ  は比重によっていくつかの種類に分  

類されるが、そのうち低密度リボ鮎質（LP」）はコ   一ルを肝臓から末梢組織へと運  

ぶリボ菖白賢であり、悪玉コレステロールとも呼ばれる。  度リボ生白質（HDL）は  

末梢組織のコレステロールを剛込んで肝臓へと運ぶリボ窒白  あり、善玉コレステロールと  

も呼ばれる。   

このように、2種類のリボ蛋白質によって、肝臓と末梢組織の間でのコレステロールの行き来  

が行われており、LDLが多L（、HDJLが少ないと、末梢組織側に多くのコレステロールが運搬  

されてコレステロールの蓄積を招き、心臓病や高脂血症、肥満等の生活習慣病を生じる危険性が  

高くなる。   

血蜜中のリボ裟白質のバランスの乱れは、生活習慣病を生じる以前の段階では自覚症状を伴う  

ものでないため、自分で気付し†て医療機関の受診がなされるよりもむしろ、偶然又は生活習慣病  

を生じてから指摘されることが多い。医療機関で測定する検査値としては、LDLが140mg／dL  

以上、血中コレステロール値が220mg／dL以上である状態を、高脂血症（脂質異常症）という。   

高コレステロール改善薬は、血中コレステロール異常の改善を図り、結果的に生活習慣病を予  

防する医薬品である。  

2）代表的な配合成分   

高コレステロール改善薬には、末梢組織へのコレステロールの吸収を抑えるとともに、肝臓で  

しよう のコレステロールの代謝を促し、あるいは、血中HDLを増加させて血照中のリボ窒自質のバラ  

ンスを改善し、血管内膜への脂質沈着を抑制するため、以下のような成分を組み合わせて配合さ  

10（） 

であるが、ウエスト周囲径（腹囲）を減少させるなどの護身効果を目的とする医薬品ではないの  

で、医薬品の販売等に従事する専門家においては、購入者等に対してその旨を説明する等、正し  

い理解を促すことが望ましい。   

生活習慣の改善を図りつつ、一定期間医薬品の使用を続けてもなお、検査値に改善がみられな  

い時には、遺伝的又は内分泌的要因も疑われるlため、医師の診療を受けることが望ましい。この  

たん 1代謝酵素、受容体やアポ蛋白質の遺伝子異常による家族性の原因及び糖尿病、腎疾患、甲状腺疾患など他の疾患によって生じ   
る続発性のものである可能性がある  
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ルギー合成を促進することを目的として、硫酸マンガンが配合されている場合がある。  

（c）ビタミン成分  

ヘモグロビン産生や赤血球の形成た髄与するビタミンB6（ビリドキシン及びその誘導体）、  

ビタミンB12（シアノコ／〈ラミン及びその塩類〉、ビタミンE（トコフェロール及びそのエス  

テル休）、葉酸が含まれている場合がある。  

鉄を吸収しやすい状態（ヘム鉄）に保つために、ビタミンC（アスコルビン醸及びその塩  

類）が含まれている場合がある。  

3）主な副作用、相互作用、受診勧奨等  

【主な副作用】貧血用薬（鉄製剤）の主な副作用として、悪心億吐、食欲不振、胃部不快感、  

腹痛等の消化器症状が知られている。これに関Lては、食直後に服用する 

器症状が軽減することが出来ることを説明する必要がある。   

また、胃障害が問題l＝なって鉄剤の服用を避けたほうが良い場合には、腸溶性山のタイプの鉄   

剤を服用することによって消化器症状が軽減されるため、そちらの剤形のほうが好ましいこと   

を説明する必要がある。  

【相互作用】複数の貧血用薬と併用すると、同じ痺分又は同種のイ乍用を持つ成分が重複して、   

効果が強く発現し、又は副作用が起こりやすくなるおそれがある。   

また、服用の前後30分にタシニン酸を含む飲食物（緑茶、紅茶、コーヒー、ワイン、柿等）   

を摂取すると、タンニン醸と反応して鉄の吸収が悪くなることがあるので、服用前後は摂取を   

控えるよう注意を促すことが必要である。   

また、医療機関で鉄剤の吸叩こ影響を及ぼす薬剤が処方されている場合があるので、服用に   

際し、処方した医師及び調剤を行った薬剤師に相談する必要があることを説明する。  

【受診勧奨等】一般用医薬品の貧血用薬は、鉄欠乏製貧血に伴う症状の改善を目的としている。   

貧血用薬（鉄製剤）によって予防及び改善が図ることができるのは、鉄不足によって貧血症状   

が生じている鉄欠乏性貧血のみである。貧血の原因としては、食事のバランスが悪いことが原   

因（摂取不足）である可台糾生も考えられるので、あ〈までも食生活の改善を行いながら医薬品   

を服用するべきである旨を十分に説明するべきである。  

食生活を改善し、かつ鉄製剤（貧血用薬）の使用を2週間程度服用しても症状が改善しない  

場合は、月経過多、消化管出血、遠及び子宮筋腫等、出血性の疾患による慢性的な血液の損失   

が原因で貧血症状が起きている場合がある。  

これらの場合は、基礎疾患の治療を優先するべきであり、一般用医薬品によって対処するこ  

匝頭  

ような場合、医薬品の販売等に従事する専門家においては、購入者等に対して、動脈硬化用薬の  

使用を漫然と継続せずに医療機関を受診するよう促すべきである。  

3 貧血用薬（鉄製剤）  

1）貧血症状と鉄製剤の働き   

一般的な貧血症状として、疲労、血色不良、頭痛、耳鳴り、めまい、微熱、皮膚や粘膜の室白  

（青白くなること）、下半身のむくみ等が挙げられる。貧血は、発症原因によりビタミン欠乏性貧  

血l、鉄欠乏性貧血山等に分類されるが、貧血用兵（鉄製剤）は、不慮ている鉄分を補うことで  

銅は、ヘモグロー聯埴生される過程で重要な役割を有する。補充した鉄を利用してヘモ  

グロビンの産生が行われるのを助ける目的で硫酸銅が配合されている場合がある。   

また、コバルトは、赤血球ができる過程で必要不可欠なビタミン白12の構成成分であるた  

め、赤血球を増やすことを目的として、硫酸コ／〈ルトが配合されている場合がある。  

たん  マンガンは、糖質・脂質・蛋白質の代謝をする際に働く酵素の構成物質であるため、エネ  

11特に、ビタミン日12が不足して生じる巨赤芽球負血は悪性貧血と呼ばれている。ビタミンB12は、胃腺から出る粘液に含ま  

†二ん  れる、内園子と呼ばれる蛋白質と結合することで、小暗から吸収されやすくなるので、胃粘膜の異常によリビタミン日12が   
不足する。  

‖1赤血球に含まれる色素、ヘモグロビンの生合成に必要な鉄分が不足して生じる貧血である．  

－］02  

lV胃と腸のp｝Ⅰの違いを利用して、胃ではなく腸で溶けるようにコーティングされた錠剤のこと  
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とは適当でない。また、鉄欠乏性貧血以外の貧血vにより貧血症状が出ている可能性が疑われる  

ので、鉄製剤によって対処することが適当でない場合もある。これらの場合、医薬品の販売等  

に従事する専門家においては、購入者等に対して、鉄製剤の使用を漫然と継続せずに医療機関  

を受診するよう促すべきである。  

！頭串】  

る、高血圧に伴う諸症状（のぼせ、肩こり、耳鳴り、頭重臥不眠、不安）、鼻血遠出血、  

便秘、更年期障害、血の道症に適すとされているが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、  

体の弱い人）、胃腸が弱く下痢しやすい人、だらだら出血が長引いている人では、激しい腹痛  

を伴う下痢等の副作用が現れやすい等、不向きとされている。また、本剤を使用している間  

は、他の冶下薬の使用を避ける必要がある。   

構成生薬としてダイオウを含む。ダイオウを含有する医薬品に共通する留意点に関する出  4 その他の循環器用薬  

1）代表的な配合成分等、主な副作用  

● 生薬成分  

（a）コウカ  

キク科の植物ペニバナの花期の管状花を用いた生薬  

題については、Ⅲ－2（腸の薬）を参照して作成のこと。   

鼻血に用いる場合には、漫然と長期の使用は避け、5～6回  しても症状の改善がみら  

れないときは、いったん使用を中止して専門家に相談がな   ことが望ましい。  

は避け、1週間位  

家に相談がなされ  あるとされる。日本薬局方収載のコウカを篇じて   

応としている。  

（b）サフラン  

アヤメ科の多年草であり、そのめしべを   

載のサフランを策じて服用する  

● 生薬成分以外の成分  

（a）ユビデカレノン  

ま、冷え性  不良を適応としている。  

肝臓や心臓など  （補酵素）Vlで、摂取され  

ともに働く。心筋の酸素利用効率  

善する作用があり、軽度な心疾患により、  

コ 季、息切れ、むくみの症状に用いられる。  

≡は、使用を避ける必要がある。  

改善がみられない場合  には、腎臓、呼吸器疾患、貧血、高  

能性も考えられ、漫然と使用を継続せず、使用の適否に  

【相互作用】∴生薬製剤又I享漢方処方製剤を使用する際に留意されるべき相互作用に関する一般  

的な事項について、．XⅣ′（漢方処方製剤・生薬製剤）を参照して問題作成のこと。   

エビデカレノンにらいiも、医薬品的な効能効果が標梓又は暗示されていなければ、食品（い  

わゆる健康食品）として流通可能となっており、そうした食品を合わせて摂取すると、胃部不  

快感や吐き気、下痢等の副作用が現れやすくなるおそれがある。  

【受診勧奨等】高血圧や心疾患に伴う諸症状を改善する医薬品は、あくまで症状を抑えるもの  

であり、高血圧や心疾患そのものを改善するものではない。これらの医薬品の使用は補助的な  

ものとし、高血圧そのものへの対処は一般用医薬品で対応する範磋ではないことから、医療機  

関の受診がなされることが望ましい。  
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（b）ヘプロニ  

血管の平滑筋  して、血管を拡張させるとともに、血小板の凝集を抑える作用な   

どにより、血行を促す働きがある。ビタミンBlとともに配合されている場合が多い。  

● 漢方処方製剤  

（。）竺賀態芯岩  

比較的体力があり、のぼせ気味で、顔面紅潮し、精神不安で、便秘の傾向のある人におけ  

V ビタミン欠乏性貧血等、赤血球が生成される上で必要な、鉄以外の要素が欠損している場合がある。また、造血器系には異常  

たん  が認められな（ても、腎不全等の腎膵害により、赤血球が生成される上で必要な蛋白質の虔生が低下する腎性貧血等の場合が   
ある。  

Vl別名コ工ンザイムQlOとも呼ばれる。  
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様の影響を生じる。そのため、配合成分によっては注意を要する場合がある。   

（a）局所麻酔成分  

かゆ    局所の痛み・痺みを和らげることを目的として、アミノ安息香醜エチル、塩酸ジブカイン、  
塩酸プロカイン、リドカイン等の局所麻酔成分が配合されている場合がある。  

かゆ    いずれも患部の知覚神経の伝導を遮断して、痛みや痔みの感覚を和らげるもので、中枢神   

経系への作用はない。局所麻酔成分は全身作用を目的としたものでないが、坐剤又は注入歓喜  

では、まれにショック（アナフィラキシー）のような全身性の重篤な副作用が現れることが   

匝頭  

Ⅴ 排泄に関わる部位に作用する薬  

1長の薬  

1）轟の発症と対処、遠疾用薬の働き   

励ま、誼門付近の血管が壷血し、正門に負担がかかることにより発症する綻門の病気の総称で  

あり、その主な病態としては、轟核、裂綻、速達がある。  

轟核は、綻門に存在する細かい血管群が部分的に拡張し、正門内にいぼ状の瞳れが生じたもの  

で、一般にいぼ遠と呼ばれる。便秘や長時間同じ姿勢でいる等、正門部に過度の圧迫をかけるこ  

とが、蓮核を生じる主な原因とされている。証門の直腸に近い側に生じた轟核を内達核と呼ぷ。  

こう 通常、痛みを感じることはなく、自覚症状が少ないことが特徴である。排便時に、肛門から成長  

した蓮核がはみ出る脱綻や出血する症状が現れる。一方、証門の出口側に生じた遠核を外連核と  

呼ぶ。内達核と異なり、排便と関係なく、出血や患部の痛みを生じる。   

裂岳iは、証門の出口からやや内側の上皮に傷が生じる症状のことであり、一般に、切れ達（又  

は裂け轟）と呼ばれる。裂証は、便秘等により硬くなった便を排泄する際や下痢の便に含まれる  

こう 多量の水分が月工門の粘膜に浸透し、炎症を起こしやすくなった状態で、勢いよく便が通過する際  

に粘膜が傷つけられることにより発生する。   

烏嵐ま、証門内部に存在する綻門掠畠と呼ばれる小さなくぼみに便がたまり、炎症・化恕を生  

じることで起きる。体力低下等により抵抗力が弱まっているときに起こりやすい。炎症・化鮎モ  

ある。  

（b）抗炎症成分   

① ステロイド性抗炎症成分  

こう 肛門部の炎症や痺みを和らげる成分として適蝕酸ヒドロコ  

ロン等のステロイド性抗炎症成分が配合森；機好いる場合がある  

（c）鎮葎成分1ぞ轡’   

① 抗ヒスタミン成分  

料こ伴う程みを抑える成分として、塩酸ジフエンヒドラミン、ジフエンヒドラミン、  

マレイン酸クロルフ工ニラミン等の抗ヒスタミン成分が配合されている場合がある。外  

かゆ  用で円いられる抗ヒスタミン成分に関する出矧こついては、X－2）（拝み、腫れ、痛み  

を抑える配合成分）を参照して作成のこと。  

塩酸ジフエンヒドラミン又はジフ工ンヒドラミンが配合された坐剤、注入軟膏におけ  

る留意点に関する出題については、Ⅶ（アレルギー用薬）を参照して作成のこと。  
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一般用医薬品の蓮疾用薬には、綻門患部に適用する外用薬と内服して使用する内用薬がある。  

外用轟疾用薬は、産の患部に直接作用する基剤、軟菖剤（注入軟毒を含む。）又は外用液剤であ  

る。内用蓮疾用薬は、腸で吸収された有効成分が循環血液中に入って全身的に作用するため、効  

果が現れるまでにある程度の時間を要する。  

● 外用遠疾用薬   

外用起用薬には、以下のような成分を組み合わせて配合されている。なお、外用薬であっても  

こう 坐剤や注入軟膏の場合には、成分の一部が直腸で吸収されて循環血流中に入り、内服の場合と同  

一10G一  


