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番号 解答 解説

問11 1

ｃ　誤：一般用医薬品の役割として以下の6つがあげられている。（1）軽度な疾病に伴う症状の改善、
（2）生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効果が期待できるものに限
る。）、（3）生活の質（QOL）の改善・向上、（4）健康状態の自己検査、（5）健康の維持・増
進、（6）その他保健衛生

ｄ　誤：一般用医薬品では、表示された「使用期限」は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される
期限であり、いったん開封されたものについては記載されている期日まで品質が保証されない場合
がある。 

問12 4
ア　誤：一般用医薬品において、定められた用量を超える量を服用すると、有害事象につながる危険性が高い。
イ　誤：一度、薬物依存が形成されると、そこから離脱することは「容易ではない」。「容易である」が誤り。

問13 4
ａ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐にわたり、そのすべてが解明されているわけではない。
ｂ　誤：一般用医薬品は、医療用医薬品と比較するとリスクは相対的に低いと考えられる。

問14 2
ｂ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐に渡り、そのすべてが解明されているわけではない。
ｃ　誤：医薬品は、人の疾病の診断、治療もしくは予防に使用される。

問15 2
ｂ　誤：少量の医薬品の投与でも、発がん作用、胎児毒性や組織・臓器の機能不全を生じる場合もある。
ｄ　誤：動物実験で医薬品の安全性が確認されると、ヒトを対象とした臨床試験が行われる。ヒトを対象と

した臨床試験における効果と安全性の評価基準がGCP（Good Clinical Practice）。

問16 3
ｂ　誤：医薬品の安全性に関する非臨床試験の評価は、Good Laboratory Practice（GLP）に準拠して実施

される。Good Vigilance Practice （GVP）は、製造販売後安全管理基準として制定されている。

問17 4
4　誤：ヒトを対象とした臨床試験における効果と安全性の評価基準には、国際的に「Good Clinical 

Practice (GCP)」が制定されている。「Good Vigilance Practice(GVP)」は、製造販売後安全管理基
準である。

問18 2
動物実験で医薬品の安全性が確認されると、ヒトを対象とした（　臨床試験　）が行われる。ヒトを対象とし
た（　臨床試験　）における効果と安全性の評価基準には、国際的に（　Good　Clinical　Practice（GCP）　）
が制定されている。

問19 4
4　誤：医薬品の製造販売後の調査および試験の実施基準は、「GPSP（Good Post-marketing Study 

Practice）」である。 ちなみにGVP（Good Vigilance Practice）は、製造販売後安全管理基準である。

問20 2
ａ　誤：医薬品の効果とリスクは、薬物暴露時間と暴露量との「積」で表現される用量-反応関係に基づい

て評価される。「和」が誤り。

問21 3

ａ　誤：医薬品は、食品よりもはるかに厳しい安全性基準が要求されている。
ｄ　誤：医薬品は製造販売後の調査および試験の実施基準としてGood Post-marketing Study Practice 

（GPSP）と製造販売後安全管理基準としてGood Vigilance Practice （GVP）が制定されている。記
述は逆である。

問22 4

ｂ　誤：医薬品の効果とリスクは、薬物暴露時間と暴露量との「積」で表現される用量-反応関係に基づい
て評価される。「和」ではない。

ｃ　誤：動物実験は50%致死量（LD50）を求めることが可能であるので、薬物の「毒性」の指標として用
いられる。「有効性」ではない。

ｄ　誤：少量の医薬品の投与でも、発がん作用、胎児毒性や組織・臓器の機能不全を生じる場合もある。

問23 2

ｂ　誤：Good Vigilance Practice （GVP）は、医薬品の製造販売後安全管理基準である。ヒトを対象とした
臨床試験における効果と安全性の評価基準は、Good Clinical Practice （GCP）。

ｄ　誤：Good Clinical Practice （GCP）は、ヒトを対象とした臨床試験における効果と安全性の評価基準。
製造販売後安全管理基準は、Good Vigilance Practice （GVP）である。bとdで、基準名の入れ替え
が行われている。

問24 1 記述はすべて正しい。

番号 解答 解説

第1章　医薬品に共通する特性と基本的な知識
I　医薬品概論

問1 2
２　誤：人体に対して使用されない医薬品についても、たとえば、殺虫剤の中には誤って人体がそれにさら

されれば健康を害するおそれがある。

問2 2

ｂ　誤：医薬品は複数の薬理作用をあわせもつため、期待される有益な効果（薬効）のみをもたらすとは限
らず、好ましくない反応（副作用）を生じる場合もある。

ｃ　誤：人体に対して使用されない医薬品であっても、人の健康に影響を与えることがある。たとえば、殺
虫剤の中には誤って人体がそれにさらされれば健康を害するおそれがあるものもあり、検査薬は検
査結果について正しい解釈や判断がなされなければ医療機関を受診して適切な治療を受ける機会を
失うおそれがあるなどがあげられる。

問3 4
ａ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐にわたり、そのすべてが「解明されているわけでは

ない」。「解明されている」が誤り。

問4 4

ｂ　誤：市販後にも、医薬品は、販売時の取り扱いのほか、製品の成分分量、効能・効果、用法・用量、使
用上の注意等が変更となった場合には、それが添付文書や製品表示の記載に反映される。

ｃ　誤：医薬品は、随時新たな情報が付加されるものである。一般用医薬品の販売に従事する専門家は、こ
れらに円滑に対応できるよう常に新しい情報の把握に努める必要がある。

ｄ　誤：医薬品は、健康被害の発生の可能性の有無にかかわらず、異物等の混入、変質等があってはならな
い。

問5 2

ｂ　誤：医薬品は、人の疾病の診断、治療若しくは予防に使用されること、または人の身体の構造や機能に
影響を及ぼすことを目的とする生命関連製品であり、その有用性が認められたものである。「疾病
の治療」だけではない。

ｄ　誤：医薬品は、人の生命や健康に密接に関連するものであるため、高い水準で均一な品質が保証されて
いなければならない。　

問6 1
ｂ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐に渡り、そのすべてが解明されているわけではな

い。

問7 5 記述はすべて正しい。

問8 1

ｂ　誤：医薬品が、人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐に渡るため、そのすべてが解明されているわけで
はない。

ｄ　誤：購入者が、一般用医薬品を適切に選択し、適正に使用するためには、その販売に専門家が関与し、
専門用語をわかりやすい表現で伝えるなどの適切な情報提供を行い、また、購入者が知りたい情報
を十分に得ることができるように、相談に対応することが不可欠である。

問9 3

ｂ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は複雑、かつ、多岐に渡るため、そのすべてが解明されているわけでは
ない。

ｃ　誤：人体に対して使用されない医薬品であっても、人の健康に影響を与えることがある。たとえば、殺
虫剤の中には誤って人体がそれにさらされれば健康を害するおそれがあるものもあり、検査薬は検
査結果について正しい解釈や判断がなされなければ医療機関を受診して適切な治療を受ける機会を
失うおそれがあるなどがあげられる。

問10 1

ｃ　誤：一般の生活者においては、添付文書や製品表示に記載された内容を見ただけでは、効能・効果や副
作用等について誤解や認識不足を生じることもある。

ｄ　誤：習慣性・依存性がある成分を含んでいるものがあり、そうした医薬品がしばしば乱用されることが
知られている。コデインやジヒドロコデイン類、エフェドリン類、ブロモバレリル尿素などが代表
的。
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問38 2

世界保健機関（WHO）の定義によれば、医薬品の副作用とは、「疾病の予防、診断、治療のため、又は身体
の機能を（　正常化する　）ために、人に（　通常用いられる　）量で発現する医薬品の有害かつ意図しな
い反応」とされている。
我が国では、「許可医薬品が（　適正　）な使用目的に従い（　適正　）に使用された場合においてもその
許可医薬品により人に発現する有害な反応」（独立行政法人医薬品医療機器総合機構法第４条第６項）を、
医薬品の副作用と定義している。

問39 2
ｂ　誤：一般用医薬品は、その使用を中断することによる不利益よりも、重大な副作用を回避することが優

先される。その兆候が現れたときには基本的に使用を中止することとされており、必要に応じて医
師、薬剤師などに相談がなされるべきである。

問40 3

ｂ　誤：医薬品を適切に使用しなかった場合はもちろん、十分注意して適正に使用された場合であっても、
副作用は起こり得る。この副作用には、軽いものから日常生活に支障を来す程度の健康被害までさ
まざまである。ちなみに、第1類医薬品および第2類医薬品は、「その副作用等により日常生活に
支障を来す程度の健康被害が生ずるおそれがある医薬品」である。

ｃ　誤：アレルギーは、免疫機構が過敏に反応して好ましくない症状が引き起こされるものである。医薬品
の薬理作用等とは関係なく起こり得る。

問41 4 ａ　誤：アレルギーには体質的・遺伝的な要素がある。

問42 2

ｂ　誤：医薬品の有効成分だけでなく、基本的に薬理作用がない添加物も、アレルギーを引き起こす原因物
質（アレルゲン）となり得る。ちなみに、アレルゲンとなり得る添加物としては、黄色4号（ター
トラジン）、カゼイン、亜硫酸塩（亜硫酸ナトリウム、ピロ硫酸カリウム等）等が知られている。

ｄ　誤：アレルギーは、内服薬だけでなく外用薬等でも引き起こされることがある。

問43 2 ｂ　誤：アレルギーには、「体質的・遺伝的」な要素がある。

問44 5
ａ　誤：医薬品の有効成分だけでなく、基本的に薬理作用がない添加物も、アレルギーを引き起こす原因物

質（アレルゲン）となり得る。

問45 4

１　誤：アレルギーは、流涙や目のかゆみ等の結膜炎症状、鼻汁やくしゃみ等の鼻炎症状、蕁麻疹（じんま
しん）や湿疹、かぶれ等の皮膚症状、血管性浮腫のようなやや広い範囲にわたる腫れ等が生じるこ
とが多い。

２　誤：アレルギーには、体質的・遺伝的な要素がある。
３　誤：医薬品にアレルギーを起こしたことがない人でも、病気等に対する抵抗力が低下している状態など

の場合には、医薬品がアレルゲンになりやすくなり、思わぬアレルギーを生じることがある。

問46 3

１　誤：医薬品の有効成分だけでなく、基本的に薬理作用がない添加物も、アレルギーを引き起こす原因
物質（アレルゲン）となり得る。アレルゲンとなり得る添加物としては、黄色4号（タートラジ
ン）、カゼイン、亜硫酸塩（亜硫酸ナトリウム、ピロ硫酸カリウム等）等が知られている。

２　誤：アレルギーは、内服薬だけでなく外用薬でも引き起こされることがある。
４　誤：医薬品を使用してアレルギーを起こしたことがある人は、その原因となった医薬品の使用を避ける

必要がある。

問47 3

１　誤：アレルギーは、医薬品の薬理作用等とは関係なく起こり得るものである。医薬品の有効成分だけで
なく、基本的に薬理作用がない添加物も、アレルギーを引き起こす原因物質（アレルゲン）となり
得る。

２　誤：適正に使用された場合であっても、副作用が生じることがある。
４　誤：アレルギーは、内服薬だけでなく外用薬でも引き起こされることがある。

問48 1
ｄ　誤：医薬品の有効成分だけでなく、基本的に薬理作用がない添加物も、アレルギーを引き起こす原因物

質（アレルゲン）となり得る。

問49 2
２　誤：一般用医薬品においては、通常は、その使用を中断することによる不利益よりも、重大な副作用を

回避することが優先される。

番号 解答 解説

問25 3

イ　誤：人体に対して使用されない医薬品であっても、人の健康に影響を与えることがある。たとえば、殺
虫剤の中には誤って人体がそれにさらされれば健康を害するおそれがあるものもあり、検査薬は検
査結果について正しい解釈や判断がなされなければ医療機関を受診して適切な治療を受ける機会を
失うおそれがあるなどがあげられる。

ウ　誤：サリドマイド製剤は催眠鎮静剤等、キノホルム製剤は整腸剤として、どちらも一般用医薬品として
販売されていた。

問26 2
イ　誤：リスク区分については、厚生労働大臣は必要に応じてこれらの指定を変更しなければならないとされ

ており、安全性に関する新たな知見や副作用の発生状況等を踏まえ、適宜見直しが図られている。
ウ　誤：少量の医薬品の投与でも、発がん作用、胎児毒性や組織・臓器の機能不全を生じる場合もある。

問27 4

ｂ　誤：ヒトを対象とした臨床試験における効果と安全性の評価基準は、「Good Clinical Practice 
（GCP）」である。「Good Laboratory Practice（GLP）」は、医薬品の安全性に関する非臨床試験
の基準。「Laboratory」は「研究所、実験室」の意味なので、ヒトを対象とした臨床ではないこと
がわかる。「Clinical」はずばり「臨床の」を意味する。「L」と「C」の違いを覚えておくといい。

問28 3

医薬品の投与量と効果または毒性の関係は、薬物用量を（　増加　）させるに伴い、効果の発現が検出され
ない（　無作用量　）から、最小有効量を経て（　治療量　）に至る。
なお、治療量上限を超えると、効果よりも有害反応が強く発現する「中毒量」となり、「最小致死量」を経て、

「致死量」に至る。

問29 4 ｃ　誤：栄養機能食品については、各種ビタミン、ミネラルに対して「栄養機能の表示」ができる。

問30 2
２　誤：健康補助食品（いわゆるサプリメント）などは、誤った使用法により健康被害を生じた例が報告さ

れている。

問31 3
ｂ　誤：栄養機能食品は、各種ビタミン、ミネラルに対して「栄養機能の表示」ができるだけであり、「特定

の保健機能の表示」はできない。「特定の保健機能の表示」ができるのは、特定保健用食品である。

問32 1

ｃ　誤：カプセル剤や錠剤のほか、丸剤、顆粒剤、散剤等の形状については、食品である旨が明示されてい
る場合に限り、当該形状のみをもって医薬品への該当性の判断がなされることはないとされてい
る。ちなみに、アンプル剤や舌下錠、口腔用スプレー剤等は、医薬品的な形状として、医薬品に該
当すると判断される。

問33 4 記述はすべて正しい。

II　医薬品の効き目や安全性に影響を与える要因

問34 3
ｂ　誤：医薬品が人体に及ぼす作用は、すべてが解明されているわけではないため、十分注意して適正に使

用された場合であっても、副作用が生じることがある。

問35 3

ａ　誤：世界保健機関（WHO）の定義によれば、医薬品の副作用とは、「疾病の予防、診断、治療のた
め、または身体の機能を正常化するために、人に通常用いられる量で発現する医薬品の有害かつ意
図しない反応」とされている。したがって、「疾病の診断」のために用いられる医薬品による有害
かつ意図しない反応は、副作用に含まれる。

ｃ　誤：一般用医薬品は、軽度な疾病に伴う症状の改善等を図るためのものであるが、使用には保健衛生上
のリスクを伴うものであり、副作用が発現する場合もある。

問36 4
世界保健機関（ＷＨＯ）の定義によれば、医薬品の副作用とは、「疾病の（　予防　）、診断、治療のため、
又は（　身体　）の機能を正常化するために、人に（　通常　）用いられる量で発現する医薬品の有害かつ
意図しない反応」である。

問37 4

世界保健機関（ＷＨＯ）の定義によれば、医薬品の副作用とは、「疾病の予防、診断、治療のため、又は身体の 
（　機能　）を正常化するために、人に通常用いられる量で発現する医薬品の有害かつ意図しない反応」と

されている。我が国では、「（　許可医薬品　）が適正な使用目的に従い適正に使用された場合においてもそ
の（　許可医薬品　）により人に発現する有害な反応」（（　独立行政法人医薬品医療機器総合機構法　）第
４条第６項）を、医薬品の副作用と定義している。
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問65 5 ｂ　誤：薬物依存が形成されると、離脱することは容易ではない。

問66 3
ｂ　誤：一般用医薬品の使用を漫然と続けているような場合には、いたずらに有害事象をまねく危険性が増

すばかりでなく、適切な治療の機会を失うことにもつながりやすい。

問67 2 ｃ　誤：定められた用量を超える量を服用すると、有害事象につながる危険性が高い

問68 2
２　誤：一般用医薬品は、その使用を中断することによる不利益よりも、重大な副作用を回避することが優

先される。その兆候が現れたときには基本的に使用を中止することとされており、必要に応じて医
師、薬剤師などに相談がなされるべきである。

問69 1
ｂ　誤：一般用医薬品には、習慣性・依存性がある成分を含んでいるものがある。メチルエフェドリン塩酸

塩、コデインリン酸塩およびジヒドロコデインリン酸塩、ブロモバレリル尿素、アリルイソプロピ
ルアセチル尿素などが代表的。

問70 5
ａ　誤：一般用医薬品は、「一般の生活者」がその選択や使用を判断する主体である。「医薬品の販売等に

従事する専門家」が誤り。

問71 1

ｃ　誤：カフェインを含む医薬品とコーヒーをいっしょに服用すると、過剰摂取となる場合がある。
ｄ　誤：生薬成分等については、医薬品的な効能・効果が標榜または暗示されていなければ、食品（ハーブ

等）として流通可能なものもあり、そうした食品をあわせて摂取すると、生薬成分が配合された医
薬品の効き目や副作用を増強させることがある。

問72 1
酒類（アルコール）は、医薬品の吸収や代謝に影響を与えることがある。アルコールは、主として（　肝臓　）
で代謝されるため、酒類（アルコール）をよく摂取する者では、その代謝機能が高まっていることが多く、ア
セトアミノフェンなどでは、通常よりも（　体内から医薬品が速く消失する　）ことがある。

問73 5
アルコールは、主として肝臓で代謝されるため、アルコールをよく摂取する者では、その代謝機能が（　高
まっている　）ことが多い。そのため、アセトアミノフェンは、通常よりも代謝（　されやすく　）なり、 

（　十分な薬効が得られなくなる　）ことがある。

問74 5

ａ　誤：複数の医薬品を併用した場合、医薬品の作用が増強したり、減弱したりすることがある。これを相
互作用という。

ｂ　誤：相互作用は、医薬品が吸収、代謝、分布または排泄される過程で起こるものと、医薬品が薬理作用
をもたらす部位において起こるものがある。

ｃ　誤：医薬品を用法・用量に従って服用しても、食品といっしょに摂取した場合、相互作用が起こること
はある。

問75 3

ａ　誤：相互作用は、医薬品が薬理作用をもたらす部位において起こるもののほか、医薬品が吸収、代謝、
分布または排泄される過程で起こるものがある。

ｃ　誤：複数の医薬品を併用した場合、医薬品の作用が増強したり、減弱したりすることがある。これを相
互作用という。

問76 2

イ　誤：同時に使用できない薬剤が医療機関・薬局から交付されている場合は、診療を行った医師もしくは
歯科医師または調剤した薬剤師に相談するよう説明がなされるべきである。医療機関から交付され
ている薬剤の使用を勝手に中止してはいけない。

エ　誤：一般用医薬品では、一つの医薬品の中に作用の異なる複数の成分を組み合わせて含んでいる（配合
される）ことが多く、ほかの医薬品と併用した場合に、同様な作用をもつ成分が重複することがあ
り、これにより、作用が強く出過ぎたり、副作用をまねく危険性が増すことがある。

問77 4
関与する過程は、「代謝」である。アルコールは、主として肝臓で代謝されるため、酒類（アルコール）を
よく摂取する者では、その代謝機能が高まっていることが多い。その結果、アセトアミノフェンなどでは、
通常よりも代謝されやすくなり、体内から医薬品が速く消失して十分な薬効が得られなくなることがある。

問78 4
アルコールは、主として（　肝臓　）で代謝されるため、酒類（アルコール）をよく摂取する者では、その
代謝機能が（　高まって　）いることが多い。その結果、アセトアミノフェンなどでは、通常よりも代謝 

（　されやすく　）なる。

番号 解答 解説

問50 5
ａ　誤：一般用医薬品を十分注意して適正に使用された場合であっても、副作用が生じることがある。
ｂ　誤：一般用医薬品では、使用を中断することによる不利益よりも、使用によって起こる重大な副作用を

回避することが優先される。

問51 2

イ　誤：医薬品の副作用は「薬理作用による副作用」と「アレルギー（過敏反応）」に大別することができ
る。副作用のすべてがアレルギーによって発生するわけではない。

エ　誤：副作用は、容易に異変を自覚できるものばかりでなく、血液や内臓機能への影響等のように、直ち
に明確な自覚症状として現れないこともある。

問52 2
ｃ　誤：医薬品にアレルギーを起こしたことがない人でも、病気等に対する抵抗力が低下している状態など

の場合には、医薬品がアレルゲンになりやすくなり、思わぬアレルギーを生じることがある。

問53 2
ｂ　誤：アレルギーは、免疫機構が過敏に反応して、好ましくない症状が引き起こされることである。
ｄ　誤：アレルギーには、体質的・遺伝的な要素もある。

問54 2

薬という物質、すなわち薬物が生体の生理機能に影響を与えることを（　薬理作用　）という。通常、医薬
品は複数の（　薬理作用　）を併せ持つため、期待される有益な反応（（　主作用　））以外の反応が現れる
ことがある。（　主作用　）以外の反応であっても、特段の不都合を生じないものであれば、通常、（　副作用　）
として扱われることはないが、好ましくないもの（有害事象）については一般に（　副作用　）という。

問55 1

我が国では、副作用の定義を「許可医薬品が（　適正　）な使用目的に従い（　適正　）に使用された場合
においてもその許可医薬品により人に発現する有害な反応」としているが、世界保健機関では、「疾病の予防、
診断、治療のため、または身体の機能を正常化するために、（　人に通常用いられる量　）で発現する医薬
品の（　有害かつ意図しない　）反応」としている。

問56 1 記述はすべて正しい。

問57 1 記述はすべて正しい。

問58 5
ｃ　誤：医薬品を使用した場合に、期待される有益な反応（主作用）以外の、好ましくない反応（有害事

象）が現れることがあり、これを副作用という。

問59 2
２　誤：基本的に、大人用の医薬品を小児に服用させるべきではない。小児への使用を避けるべき医薬品を

「子どもだから大人用のものを半分にして飲ませればよい」として服用させるなど、安易に医薬品
を使用するような場合には、とくに有害事象につながる危険性が高い。

問60 2
ｃ　誤：一般用医薬品には、習慣性・依存性がある成分を含んでいるものがあり、乱用に注意が必要であ

る。メチルエフェドリン塩酸塩、コデインリン酸塩およびジヒドロコデインリン酸塩、ブロムワレ
リル尿素、アリルイソプロピルアセチル尿素などが代表的。

問61 4 ｃ　誤：薬物依存が形成されると、そこから離脱することは容易ではない。

問62 3

ｂ　誤：一度、薬物依存が形成されると、そこから離脱することは「容易ではない」。
ｃ　誤：一般用医薬品にも習慣性・依存性がある成分を含んでいるものが「ある」。メチルエフェドリン塩

酸塩、プソイドエフェドリン塩酸塩等のアドレナリン作動成分、コデインリン酸塩やジヒドロコデ
インリン酸塩などの麻薬性鎮咳成分、ブロモバレリル尿素、アリルイソプロピルアセチル尿素など
の鎮静成分が代表的である。

問63 3

ａ　誤：一般用医薬品は「薬はよく効けばよい」「多く飲めば早く効く」等と短絡的に考えて、定められた
用量を超える量を服用したり、小児への使用を避けるべき医薬品を「子どもだから大人用のものを
半分にして飲ませればよい」として服用させるなど、安易に医薬品を使用するような場合には、と
くに有害事象につながる危険性が高い。

ｄ　誤：医薬品の販売等に従事する専門家（登録販売者含む）においては、必要以上の大量購入や頻回購入
などを試みる不審な購入者等には慎重に対処する必要があり、積極的に事情を尋ねたり、状況に
よっては販売を差し控えるなどの対応が図られることが望ましい。　

問64 1 記述はすべて正しい。
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問95 4
ａ　誤：小児は大人と比べて身体の大きさに対して腸が「長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に「高

い」。「短く」「低い」が誤り。

問96 1 記述はすべて正しい。

問97 3

ｂ　誤：小児は、血液脳関門が未発達であるため、吸収されて循環血液中に移行した医薬品の成分が脳に
「達しやすい」。「達しにくい」が誤り。ちなみに、血液脳関門とは、脳の毛細血管が中枢神経の
間質液環境を血液内の組成変動から保護するようにはたらく機能である。これにより、脳の組織に
移行する物質を制限している。

問98 4

ａ　誤：アスピリン（アスピリンアルミニウムを含む）およびサザピリン等は、15歳未満の小児に対して
は、外国においてライ症候群の発症との関連性が示唆されているため、使用してはならない。

ｂ　誤：小児は、肝臓や腎臓の機能が未発達であるため、医薬品成分の代謝・排泄に時間がかかり、作用が
強く出過ぎたり、副作用がより強く出ることがある。

ｃ　誤：成人用の医薬品の量を減らして小児へ与えるような安易な使用は避け、必ず年齢に応じた用法・用
量が定められているものを使用するよう説明がなされることが重要である。

問99 4 記述はすべて正しい。

問100 4

ａ　誤：小児は、大人と比べて身体の大きさに対して腸が「長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に
「高い」。「短く」「低い」が誤り。

ｂ　誤：成人用の医薬品量を減らして小児へ与えるような安易な使用は避け、必ず年齢に応じた用法用量が
定められているものを使用するよう、説明がなされることが重要である。

問101 1

2　誤：小児は、大人と比べて身体の大きさに対して腸が「長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に
「高い」。「短く」「低い」が誤り。

3　誤：小児は、血液脳関門が「未発達」であるため、吸収されて循環血液中に移行した医薬品の成分が脳
に「達しやすく」、中枢神経系に影響を与える医薬品の「副作用が起こりやすい」。「発達」「達
しにくく」「起こりにくい」が誤り。

4　誤：小児は、肝臓や腎臓の機能が未発達であるため、医薬品成分の代謝・排泄に時間がかかり、作用が
強く出過ぎたり、副作用がより強く出ることがある。

問102 5
乳児とは、（　1歳未満　）、小児とは（　15歳未満　）をいう。
ちなみに、高齢者は 65 歳以上を指す。

問103 3
おおよその目安としては、乳児とは（　1 歳未満　 ）、幼児とは（　7 歳未満　）、小児とは、（　15 歳未満　）
をいう。

問104 3
ｂ　誤：小児は、大人と比べて身体の大きさに対して「腸が長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に

「高い」。「腸が短く」「低い」が誤り。

問105 5

ａ　誤：小児は、大人と比べて身体の大きさに対して「腸が長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に
「高い」。「腸が短く」「低い」が誤り。

ｂ　誤：小児は、肝臓や腎臓の機能が未発達であるため、医薬品の成分の代謝・排泄にかかる時間が「長
く」、作用が「強く」出ることがある。「短く」「弱く」が誤り。

問106 5

ａ　誤：乳児1歳未満、幼児7歳未満、小児「15歳」未満である。「12歳」ではない。ちなみに、高齢者は
目安として65歳以上を指す。

ｃ　誤：小児は、血液脳関門が未発達であるため、循環血液中に移行した医薬品の成分が脳に「達しやす
い」。「達しにくい」が誤り。

問107 1
ａ　誤：過去に医療機関で治療を受けていた（今は治療を受けていない）という場合には、どのような疾患

について、いつ頃かかっていたのか（いつ頃治癒したのか）を踏まえ、購入者等が使用の可否を適
切に判断することができるよう情報提供がなされることが重要である。

番号 解答 解説

問79 3
アルコールは、主として（　肝臓　）で代謝されるため、酒類（アルコール）をよく摂取する者では、その
代謝機能が高まっていることが多い。その結果、アセトアミノフェンなどでは、通常よりも（　代謝されや
すく　）なり、体内から医薬品が（　速く　）消失し、十分な薬効が得られなくなることがある。

問80 3
ａ　誤：相互作用には、医薬品が吸収、代謝、分布または排泄される過程で起こるものと、医薬品が薬理作

用をもたらす部位において起こるものがある。

問81 1
ａ、b　誤：�医薬品の相互作用は、吸収、代謝、分布または排泄される過程で起こるものと、医薬品が薬理

作用をもたらす部位において起こるものがある。
ｃ　誤：一般用医薬品は、一つの医薬品の中に作用の異なる複数の成分を組み合わせて含んでいることが多い。

問82 4
４　誤：一般用医薬品では、一つの医薬品の中に作用の異なる複数の成分を組み合わせて含んでいる（配合

される）ことが多く、ほかの医薬品と併用した場合に、同様な作用をもつ成分が重複することがあ
り、これにより、作用が強く出過ぎて、副作用をまねく危険性が増すことがある。

問83 3

ａ　誤：複数の医薬品を併用した場合、医薬品の作用が増強したり、減弱したりすることがある。これを相
互作用という。

ｃ　誤：かぜ薬、解熱鎮痛薬、鎮静薬、鎮咳去痰薬、アレルギー用薬等では、成分や作用が重複することが
多く、通常、これらの薬効群に属する医薬品の併用は避けることとされている。

問84 3
１　誤：Aの吸収を阻害するBをAと併用した場合、Aの作用は「減弱する」ことがある。
２　誤：Aの代謝を阻害するBをAと併用した場合、Aの作用は「増強する」ことがある。
４　誤：反対の薬理作用をもつAとBを併用した場合、Aの作用は「減弱する」ことがある。

問85 1
ａ　誤：一般用医薬品は、一つの医薬品の中に作用の異なる複数の成分を組み合わせて含んでいる（配合さ

れる）ことが多いが、必ずではない。単一成分のみからなる一般用医薬品もある。

問86 4
ａ　誤：複数の医薬品を併用した場合、医薬品の作用が増強したり、減弱したりすることがある。これを相

互作用という。
ｄ　誤：外用薬や注射薬であっても、食品によって医薬品の作用や代謝に影響を受ける可能性がある。

問87 4
ａ　誤：外用薬や注射薬であっても、食品によって医薬品の作用や代謝に影響を受ける可能性がある。
ｂ　誤：医薬品的な効能・効果が標榜されていないハーブ等でも、あわせて摂取すると、生薬成分が配合さ

れた医薬品の効き目や副作用を増強させることがある。

問88 5

ａ　誤：外用薬や注射薬であっても、食品によって医薬品の作用や代謝に影響を受ける可能性がある。
ｃ　誤：制酸成分を主体とする胃腸薬については、酸度の高い食品といっしょに使用すると胃酸に対する

「中和作用が低下する」ことが考えられるため、炭酸飲料等での服用は適当でない。「効果が増大
する」が誤り。

問89 3 乳児とは（　1歳　）未満、幼児とは（　7歳　）未満、小児とは（　15歳　）未満をいう。

問90 5
医薬品の使用上の注意等において、幼児という場合には、おおよその目安として（　7　）歳未満を指し、
小児という場合には、おおよその目安として（　15　）歳未満を指す。

問91 3 1、2、4、5　誤：幼児は「7 歳未満」である。ちなみに乳児は「1 歳未満」、小児は、「15 歳未満」である。

問92 3
ｃ　誤：小児は大人と比べて身体の大きさに対して腸が「長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に「高

い」。「短く」「低い」が誤り。

問93 3
ア　誤：おおよその目安として、乳児とは「1歳未満」をいう。ちなみに幼児は7歳未満、小児は15歳未満

をいう。

問94 3

ａ　誤：小児は、大人と比べて身体の大きさに対して「腸が長く」、服用した医薬品の吸収率が相対的に
「高い」。「腸が短く」「低い」が誤り。

ｄ　誤：小児は、医薬品を受けつける生理機能が未発達であるため、その使用に際してとくに配慮が必要で
ある。保護者等に対して、成人用の医薬品の量を減らして小児へ与えるような安易な使用は避け、
必ず年齢に応じた用法・用量が定められているものを使用するよう説明がなされることも重要であ
る。　
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問120 5

ａ　誤：高齢者であっても基礎体力や生理機能の衰えの度合いは個人差が大きく、年齢のみから一概にどの
程度リスクが増大しているかを判断することは難しい。

ｂ　誤：高齢者は、基本的には、定められた用量の範囲内で使用されることが望ましく、それ以下に量を減
らしても十分な効果が得られなくなるだけで、必ずしもリスクの軽減にはつながらない。

問121 5
ａ　誤：母体が医薬品を使用した場合に、血液-胎盤関門によって、どの程度医薬品の成分の胎児への移行

が防御されるかは、未解明のことも多い。すべて解明されているわけではない。

問122 5 記述はすべて正しい。

問123 1
１　誤：胎盤には、胎児の血液と母体の血液とが「混ざらない」仕組み（血液-胎盤関門）がある。「混ざ

り合う」ではない。

問124 1
ｂ　誤：妊婦が使用した場合における安全性に関する評価は困難である。このため、一般用医薬品において

は、妊婦の使用については「相談すること」としているものが多い。

問125 2
ｂ　誤：ビタミンB2主薬製剤では、過量服用により胎児の先天異常を起こす危険性が高まるとはされてい

ない。妊娠前後の一定期間に通常の用量を超えて摂取すると胎児に先天異常を起こす危険性が高ま
るとされているのは、「ビタミンA」含有製剤である。

問126 1

ｃ　誤：医薬品の種類によっては、授乳婦が使用した医薬品の成分の一部が乳汁中に移行することが知られ
ており、母乳を介して乳児が医薬品の成分を摂取することになる場合がある。

ｄ　誤：胎児に先天異常を起こすおそれがあるとされるのは、「ビタミンA」。「ビタミンC」ではない。
一般用医薬品におけるビタミンAの1日分量は4000国際単位が上限となっているが、妊娠3カ月前か
ら妊娠3カ月までの間にビタミンAを1日10000国際単位以上摂取した妊婦から生まれた新生児にお
いて先天異常の割合が上昇したとの報告がある。そのため、妊娠3カ月以内の妊婦、妊娠している
と思われる女性および妊娠を希望する女性では、医薬品以外からのビタミンAの摂取を含め、過剰
摂取に留意する必要がある。　

問127 3

ａ　誤：妊婦については、そもそも一般用医薬品による対処が適当かどうかを含めて慎重に考慮されるべき
であり、安易に「あまり心配がない」などと伝えるべきではない。ちなみに、妊娠4週～妊娠8週
を絶対過敏期という。この時期は胎児の中枢神経、心臓、四肢など重要な器官が形成されるので、
この時期の薬の服用には十分気をつける。設問の「妊娠2か月」はこの時期にあたる。

ｃ　誤：胎盤には、胎児の血液と母体の血液とが混ざらない仕組み（血液-胎盤関門）がある。胎児は、誕
生するまでの間は、母体との間に存在するこの胎盤を通じて栄養分を受け取っている。

ｄ　誤：漢方の中には、便秘薬のように、配合成分やその用量によっては流産や早産を誘発するおそれがあ
るものがある。また、自然にあるものが原料だから安全だとは言えない。

問128 5
ａ　誤：妊娠前後の一定期間に通常の用量を超えて摂取すると、胎児に先天異常を起こす危険性が高まると

されているのは、「ビタミンA」含有製剤である。「ビタミンB12」ではない。

問129 2

ａ　誤：医薬品の種類によっては、授乳婦が使用した医薬品の成分の一部が乳汁中に移行することが知られ
ている。乳汁中に移行して乳児に悪影響を与えるおそれがあるため、「授乳中は服用しないこと
（服用する場合は授乳を控えること）」とされるものとして、ジフェンヒドラミン塩酸塩、ロート
エキス、コデイン類などがあげられる。

ｄ　誤：刺激性瀉下成分が配合された瀉下薬は、腸の急激な動きに刺激されて流産・早産を誘発するおそれ
がある。

問130 5
ａ　誤：胎盤には、胎児の血液と母体の血液とが混ざらない仕組み「血液-胎盤関門」がある。「血液脳関

門」ではない。

問131 3 記述はすべて正しい。

問132 3 記述はすべて正しい。

番号 解答 解説

問108 2
ｃ　誤：過去に医療機関で治療を受けていた（今は治療を受けていない）という場合には、どのような疾患

について、いつ頃かかっていたのか（いつ頃治癒したのか）を踏まえ、購入者等が使用の可否を適
切に判断することができるよう情報提供がなされることが重要である。

問109 2
ｂ　誤：乳児向けの用法・用量が設定されている医薬品であっても、乳児は医薬品の影響を受けやすく、ま

た、状態が急変しやすく、一般用医薬品の使用の適否が見極めにくいため、基本的には医師の診療
を受けることが優先される。

問110 1 記述はすべて正しい。

問111 1
１　誤：高齢者は、持病（基礎疾患）を抱えていることが多く、一般用医薬品の使用によって基礎疾患の症

状が悪化したり、治療の妨げとなる場合があるほか、複数の医薬品が長期間にわたって使用される
場合には、副作用を生じるリスクも高い。

問112 5

ａ 、b　誤：�高齢者の一般用医薬品使用については、基本的には、定められた用量の範囲内で使用されるこ
とが望ましく、それ以下に量を減らしても十分な効果が得られなくなるだけで、必ずしもリス
クの軽減にはつながらない。しかしながら、既定用量の下限で使用しても、なお作用が強過ぎ
る等の問題を生じる場合もあるので注意が必要である。

問113 4
ア　誤：高齢者は生理機能が衰えつつあり、とくに、肝臓や腎臓の機能が低下していると、医薬品の作用が

「強く」現れやすい。「弱く」ではない。
エ　誤：高齢者という場合には、おおよその目安として「65歳」以上を指す。「75歳」ではない。

問114 2

ｂ　誤：生理機能が衰えている高齢者では、少ない用量から様子を見ながら使用するのが望ましいとされる
が、一般用医薬品の用法・用量は、ある程度の個人差は織り込んで設定されているため、基本的に
は、定められた用量の範囲内で使用されることが望ましく、それ以下に量を減らしても十分な効果
が得られなくなるだけで、必ずしもリスクの軽減にはつながらない。

ｃ　誤：高齢者は、持病（基礎疾患）を抱えていることが多く、一般用医薬品の使用によって基礎疾患の症
状が悪化することがある。また、治療の妨（さまた）げとなる場合があるほか、複数の医薬品が長
期間にわたって使用される場合には、副作用を生じるリスクも高まる。

問115 4

ａ　誤：高齢者の一般用医薬品使用については、基本的には、定められた用量の範囲内で使用されることが
望ましく、それ以下に量を減らしても十分な効果が得られなくなるだけで、必ずしもリスクの軽減
にはつながらない。しかしながら、既定用量の下限で使用しても、なお作用が強過ぎる等の問題を
生じる場合もあるので注意が必要である。

問116 1
ｄ　誤：高齢者は、既定用量の下限で使用しても、なお作用が強過ぎる等の問題を生じる場合もあるので注

意が必要である。ただし、基本的には、高齢者であっても、定められた用量の範囲内で使用される
ことが望ましい。

問117 3

ａ　誤：生理機能が衰えている高齢者では、少ない用量から様子を見ながら使用するのが望ましいとされる
が、一般用医薬品の用法・用量は、ある程度の個人差は織り込んで設定されているため、基本的に
は、定められた用量の範囲内で使用されることが望ましく、それ以下に量を減らしても十分な効果
が得られなくなるだけで、必ずしもリスクの軽減にはつながらない。

問118 2
２　誤：高齢者は、一般用医薬品の使用によって基礎疾患の症状が悪化したり、治療の妨げとなる場合があ

る。なお、複数の医薬品が長期間にわたって使用される場合には、副作用を生じるリスクも高い。

問119 1

ａ　誤：高齢者という場合には、おおよその目安として「65歳」以上を指す。「75歳」ではない。
ｂ　誤：生理機能が衰えている高齢者では、少ない用量から様子を見ながら使用するのが望ましいとされる

が、一般用医薬品の用法・用量は、ある程度の個人差は織り込んで設定されているため、基本的に
は、定められた用量の範囲内で使用されることが望ましく、それ以下に量を減らしても十分な効果
が得られなくなるだけで、必ずしもリスクの軽減にはつながらない。
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問145 2
イ　誤：使用期限は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される期限である。液剤などでは、いった

ん開封されると記載されている期日まで品質が保証されない場合がある。

問146 3
ａ　誤：医薬品に配合されている成分（有効成分および添加物成分）には、高温や多湿、光（紫外線）等に

よって品質の劣化（変質・変敗）を起こしやすいものが「多い」。

問147 5

ｂ　誤：適切な保管・陳列がなされなければ、医薬品の効き目が低下したり、人体に好ましくない作用をも
たらす物質を生じることがある。

ｃ　誤：医薬品は、高い水準で均一な品質が保証されていなければならないが、配合されている成分には、
高温や多湿、光（紫外線）等によって品質の劣化（変質・変敗）を起こしやすいものが多い。した
がって、「湿度」にも配慮する必要がある。

ｄ　誤：表示されている「使用期限」は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される期限であり、液
剤などでは、いったん開封されると記載されている期日まで品質が保証されない場合がある。

問148 3

ｂ　誤：一般用医薬品は、薬局または店舗販売業において購入されたあと、すぐに使用されるとは限らず、
家庭における常備薬として購入されることも多いことから、外箱等に記載されている使用期限から
十分な余裕をもって販売等がなされることも重要である。

ｃ　誤：表示されている「使用期限」は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される期限であり、液
剤などでは、いったん開封されると記載されている期日まで品質が保証されない場合がある。

問149 3
ａ　誤：医薬品に配合されている成分は、高温や多湿、光（紫外線）等によって品質の劣化（変質・変敗）

を起こしやすいものが多い。
ｃ　誤：医薬品は、適切な保管・陳列がなされたとしても、経時変化による品質の劣化は避けられない。

問150 4
ａ　誤：配合されている成分（有効成分および添加物成分）には、高温や多湿、光（紫外線）等によって品

質の劣化（変質・変敗）を起こしやすいものが多い。
ｃ　誤：医薬品は、適切な保管・陳列がなされたとしても、経時変化による品質の劣化は避けられない。

問151 1 ｂ　誤：医薬品は、適切な保管・陳列がなされたとしても、経時変化による品質の劣化は避けられない。

問152 4 ｂ　誤：医薬品は、適切な保管・陳列がなされたとしても、経時変化による品質の劣化は避けられない。

III　適切な医薬品選択と受診勧奨

問153 2

2　誤：一般用医薬品は、「軽度な疾病に伴う症状の改善」を目的とする。重度な場合は医療機関の受診が
必要。

『手引き』では、一般用医薬品の役割として以下の6つがあげられている。
（1）軽度な疾病に伴う症状の改善、（2）生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効

果が期待できるものに限る。）、（3）生活の質（ＱＯＬ）の改善・向上、（4）健康状態の自己検査、（5）健
康の維持・増進、（6）その他保健衛生

問154 3

一般用医薬品は、「軽度な疾病に伴う症状の改善」を目的とするもので、「重度な疾病」については対処可能
な範囲を超えている。『手引き』では、一般用医薬品の役割として以下の 6 つがあげられている。

（1） 軽度な疾病に伴う症状の改善、（2） 生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効果
が期待できるものに限る）、（3） 生活の質（QOL）の改善・向上、（4） 健康状態の自己検査、（5） 健康の維持・
増進、（6） その他保健衛生

問155 2

ｂ　誤：一般用医薬品の役割として『手引き』には、
（1）軽度な疾病に伴う症状の改善、（2）生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効

果が期待できるものに限る）、（3）生活の質（ＱＯＬ）の改善・向上、（4）健康状態の自己検査、（5）健康
の維持・増進、（6）その他保健衛生
の6つがあげられている。

番号 解答 解説

問133 4

ｃ　誤：プラセボ効果は、主観的な変化だけでなく、客観的に測定可能な変化として現れることもあるが、
不確実であり、それを目的として医薬品が使用されるべきではない。

ｄ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

問134 4

ａ　誤：医薬品を使用したとき、結果的、または偶発的に薬理作用によらない作用を生じることをプラセボ
効果（偽薬効果）という。「必ず生じる」わけではない。

ｃ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

問135 4
４　誤：プラセボ効果は、医薬品を使用したとき、結果的または偶発的に「薬理作用によらない」作用を生

じることである。「薬理作用を生じさせる」が誤り。

問136 2

ｂ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

ｄ　誤：プラセボ効果は、主観的な変化だけでなく、客観的に測定可能な変化として現れることもあるが、
不確実であり、それを目的として医薬品が使用されるべきではない。

問137 3
ｄ　誤：プラセボ効果は、主観的な変化だけでなく、客観的に測定可能な変化として現れることもある。し

かし不確実であり、それを目的として医薬品が使用されるべきではない。

問138 2
医薬品を使用したとき、結果的又は偶発的に（　薬理作用　）によらない作用を生じることをプラセボ効果（偽
薬効果）という。プラセボ効果は、医薬品を使用したこと自体による楽観的な結果への期待や、条件付けに
よる生体反応、時間経過による（　自然発生的　）な変化等が関与して生じると考えられている。

問139 4

ｂ　誤：医薬品を使用したときにもたらされる反応や変化には、薬理作用によるもののほか、プラセボ効果
によるものも含まれている。

ｃ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

問140 5

医薬品を使用したとき、結果的又は偶発的に（　薬理作用　）によらない作用を生じることをプラセボ効果
（（　偽薬　）効果）という。プラセボ効果は、医薬品を使用したこと自体による楽観的な結果への期待（暗

示効果）や、条件付けによる生体反応、時間経過による（　自然発生的　）な変化等が関与して生じると考
えられている。

問141 4

ａ　誤：プラセボ効果は、医薬品を使用したとき、結果的または偶発的に「薬理作用によらない」作用を生
じることである。「薬理作用による」が誤り。

ｃ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

問142 3

ｂ　誤：プラセボ効果によってもたらされる反応や変化にも、望ましいもの（効果）と不都合なもの（副作
用）とがある。

ｃ　誤：プラセボ効果は、客観的に測定可能な変化として現れることもあるが、不確実である。「確実に現
れる」わけではない。

問143 3

ａ　誤：高温や多湿、光（紫外線）等によって品質の劣化（変質・変敗）を起こしやすいものが多い。
ｃ　誤：医薬品が保管・陳列される場所については、清潔性が保たれるとともに、その品質が十分保持され

る環境となるよう（高温、多湿、直射日光等の下に置かれることのないよう）留意される必要があ
る。

問144 1

ａ　誤：医薬品に配合されている成分（有効成分および添加物成分）には、高温や多湿、光（紫外線）等に
よって品質の劣化（変質・変敗）を起こしやすいものが多い。また、医薬品は、適切な保管・陳列
がなされたとしても、経時変化による品質の劣化は避けられない。

ｄ　誤：使用期限とは、「未開封」状態で保管された場合に品質が保持される期限である。「開封の有無に
関わらず」ではない。
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問167 5

ｃ　誤：医薬品の販売にあたっては、「その医薬品がすぐに使用される状況にあるか」の把握に努めること
が望ましい。このほか、「何のためにその医薬品を購入しようとしているか（購入者側のニーズ、
購入の動機）」「その医薬品を使用するのは情報提供を受けている当人か、またはその家族等が想
定されるか」「その医薬品を使用する人として、小児や高齢者、妊婦等が想定されるか」「その医
薬品を使用する人が医療機関で治療を受けていないか」「その医薬品を使用する人が過去にアレル
ギーや医薬品による副作用等の経験があるか」「その医薬品を使用する人が相互作用や飲み合わせ
で問題を生じるおそれのある他の医薬品や食品を摂取していないか」「症状等がある場合、それは
いつ頃からか、その原因や患部等の特定はなされているか」なども確認しておきたい事項である。

問168 3
ａ　誤：医薬品の適正な使用のため必要な情報は、個々の購入者や使用者にとって、どの注意書きにとくに

留意すべきなのか等について適切に理解することは必ずしも「容易でない」。

問169 2 記述はすべて正しい。

問170 4
４　誤：医薬品の販売時に購入者から確認しておきたいポイントとして、「医薬品を使用する人として、小

児や高齢者、妊婦等が想定されるか」は重要である。

問171 2
ウ　誤：購入者側に情報提供を受けようとする意識が乏しい場合でも、購入者側から医薬品の使用状況に係

る情報をできる限り引き出し、可能な情報提供を行っていくためのコミュニケーション技術を身に
つける必要がある。

問172 4
ａ　誤：購入者側に情報提供を受けようとする意識が乏しい場合でも、購入者側から医薬品の使用状況に係

る情報をできる限り引き出し、可能な情報提供を行っていくためのコミュニケーション技術を身に
つける必要がある。

問173 2

ｂ、c　誤：�医薬品の販売等に従事する専門家が購入者から確認しておきたい基本的なポイントとしては、
次のような事項があげられる。

1）　何のためにその医薬品を購入しようとしているか（購入者側のニーズ、購入の動機）
2）　その医薬品を使用するのは情報提供を受けている当人か、またはその家族等が想定されるか
3）　その医薬品を使用する人として、小児や高齢者、妊婦等が想定されるか
4）　その医薬品を使用する人が医療機関で治療を受けていないか
5）　その医薬品を使用する人が過去にアレルギーや医薬品による副作用等の経験があるか
6）　その医薬品を使用する人が相互作用や飲み合わせで問題を生じるおそれのあるほかの医薬品や食品を
摂取していないか

問174 4

ｃ　誤：情報提供を行う際、健康保険の種類について確認する必要はない。その他基本的なポイントとして
以下のようなものがある。

・何のためにその医薬品を購入しようとしているか（購入者側のニーズ、購入の動機）
・その医薬品を使用する人として、小児や高齢者、妊婦等が想定されるか
・その医薬品を使用する人が相互作用や飲み合わせで問題を生じるおそれのあるほかの医薬品や食品を摂取
していないか

・その医薬品がすぐに使用される状況にあるか（その医薬品によって対処しようとする症状等が現にあるか）
・症状等がある場合、それはいつ頃からか、その原因や患部等の特定はなされているか

問175 2

ａ　誤：症状が重いとき（たとえば、高熱や激しい腹痛がある場合、患部が広範囲である場合等）に、一般
用医薬品を使用することは、一般用医薬品の役割にかんがみて、適切な対処とはいえない。

ｄ　誤：一般用医薬品で対処可能な範囲は、医薬品を使用する人によって変わってくるものであり、たとえ
ば、乳幼児や妊婦等では、通常の成人の場合に比べ、その範囲は限られてくることに留意される必
要がある。

問176 1 記述はすべて正しい。

問177 2
セルフメディケーションの主役は（　一般の生活者　）であり、世界保健機関（WHO）によれば、セルフメディ
ケーションとは、「自分自身の健康に（　責任　）を持ち、（　軽度な　）身体の不調は自分で手当てする」
こととされている。

番号 解答 解説

問156 2

２　誤：妊娠検査薬であっても、妊娠の確定診断の検査はできない。確定診断は医師が行う行為である。な
お、『手引き』では一般用医薬品の役割として、以下の6つがあげられている。

（1）軽度な疾病に伴う症状の改善、（2）生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効
果が期待できるものに限る。）、（3）生活の質（QOL）の改善・向上、（4）健康状態の自己検査、（5）健康
の維持・増進、（6）その他保健衛生

問157 2

2　誤：「重度な疾病」は一般用医薬品の適応範囲から外れている。
なお、「セルフメディケーションにおける一般用医薬品のあり方について」（平成 14 年 11 月）では、一般
用医薬品の役割として、（1）軽度な疾病に伴う症状の改善、（2）生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科
学的・合理的に効果が期待できるものに限る）、（3）生活の質（ＱＯＬ）の改善・向上、（4）健康状態の自
己検査、（5）健康の維持・増進、（6）その他保健衛生の 6 つが示されている。

問158 1

一般用医薬品の役割としては、（　軽度な　）疾病に伴う症状の改善、生活の質（ＱＯＬ）の改善・向上な
どがあり、医療機関での（　治療を受けるほどではない　）体調の不調や疾病の初期段階、あるいは日常に
おいて、（　生活者が自らの　）疾病の診断、治療若しくは予防又は生活質の改善・向上を図ることを目的
としている。
＊なお、記述は「生活質」としているが、正しくは「生活の質」である。

問159 1
記述はすべて正しい。記述のほか、「生活習慣病等の疾病に伴う症状発現の予防（科学的・合理的に効果が
期待できるものに限る）」「その他保健衛生」があげられている。

問160 3
３　誤：セルフメディケーションを適切に支援していくためには、情報提供を必ずしも医薬品の販売に結び

つけるのでなく、医療機関の受診をすすめたり（受診勧奨）、医薬品の使用によらない対処をすす
めることが適切な場合がある。

問161 3

ａ　誤：一般用医薬品を一定期間もしくは一定回数使用しても症状の改善が見られないまたは悪化したとき
には、医療機関を受診して医師の診療を受ける必要がある。

ｄ　誤：一般用医薬品の販売等に従事する専門家は、常に科学的な根拠に基づいた正確な情報提供を行う必
要がある。

問162 2
医薬品のうち、その効能及び効果において（　人体に対する　）作用が著しくないものであって、（　薬剤
師その他の医薬関係者　）から提供された情報に基づく需要者の選択により使用されることが目的とされて
いるもの（要指導医薬品を除く。）をいう。

問163 2

ｂ　誤：症状が重いときは、一般用医薬品を使用することは、適切な対処とはいえない。体調の不調や軽度
の症状等について一般用医薬品を使用して対処した場合であっても、一定期間若しくは一定回数使
用しても症状の改善がみられないまたは悪化したときには、医療機関を受診して医師の診療を受け
る必要がある。

ｃ　誤：一般用医薬品で対処可能な範囲は、医薬品を使用する人によって変わってくるものである。小児、
高齢者、妊婦、授乳婦などでは、注意が必要である。

問164 2 記述はすべて正しい。

問165 1 記述はすべて正しい。

問166 3

ｂ　誤：現に対処しようとする症状がある場合であれば、その人個人の状況に応じて情報提供できるが、常
備薬であれば、一般的な情報提供になるなど、対応も変わってくる。また、常備薬の場合では、使
用の期限についての注意も必要。したがって、その医薬品がすぐに使用される状況にあるかについ
ての確認は必要である。
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問191 4

ａ　誤：サリドマイドは、「催眠鎮静成分」として承認された（その鎮静作用を目的として、胃腸薬にも配
合された）。「鎮痛成分」ではない。

ｃ　誤：日本では、1961年12月に西ドイツ（当時）企業から勧告が届いており、かつ翌年になってからも
その企業から警告が発せられていたにもかかわらず、出荷停止は1962年5月まで行われず、販売停
止および回収措置は同年9月であるなど、対応の遅さが問題視されていた。　

問192 4
ａ　誤：サリドマイド訴訟は、国および製薬企業が被告として提訴された。
ｂ　誤：サリドマイドは、「催眠鎮静剤」等として販売されていた。「鎮咳成分」ではない。

問193 5

サリドマイドは（　催眠鎮静成分　）として承認されたが、副作用として血管新生を（　妨げる　）作用も
あるため、妊娠している女性が摂取した場合、胎児の器官が十分に成長しないことから、四肢欠損、視聴覚
等の感覚器や心肺機能の障害等の（　先天異常　）が発生する。
ちなみに、血管新生を妨げる作用はサリドマイドの光学異性体のうち S 体のみにあり、鎮静作用は R 体の
みにある。しかし、R 体と S 体は体内で相互に転換するため、R 体のサリドマイドを分離して製剤化しても
催奇形性は避けられない。

問194 5

ａ　誤：サリドマイドは「催眠鎮静」成分として承認された。その「鎮静」作用を目的として、「胃腸薬」
にも配合された。「解熱鎮痛」「解熱」「かぜ薬」が誤り。

ｂ　誤：キノホルム製剤は、整腸剤として販売されていたが、1958年頃から消化器症状を伴う特異な神経
症状が報告されるようになり、米国では1960年に「アメーバ赤痢」に使用が制限された。「便
秘」ではない。

問195 4
ａ　誤：サリドマイド訴訟は、サリドマイド製剤を妊娠している女性が使用したことにより、「出生児に四

肢欠損、耳の障害等の先天異常（サリドマイド胎芽症）」が発生したことに対する損害賠償訴訟で
ある。「亜急性脊髄視神経症」は、スモン（キノホルム製剤による）である。

問196 4
４　誤：血管新生を妨げる作用は、サリドマイドの光学異性体のうち、S体のみが有する作用であり、もう

一方のR体にはない（鎮静作用のみ）が、サリドマイドが摂取されると、R体とS体は体内で相互に
転換するため、R体のサリドマイドを分離して製剤化しても催奇形性は避けられない。

問197 4
ａ　誤：スモンは、整腸剤として販売されていた「キノホルム製剤」を使用したことによる。「クロロホル

ム製剤」ではない。

問198 2

イ　誤：キノホルム製剤は、1958年頃から消化器症状を伴う特異な神経症状が報告されるようになり、米
国では1960年にアメーバ赤痢に使用が制限された。我が国では、1970年8月にスモンの原因はキノ
ホルムであるとの説が発表され、同年9月に販売が停止された。

エ　誤：スモン患者の早期救済のために、和解による解決が望ましいとの基本方針に立って、1979年9月に
全面和解が成立した。

問199 2

ａ　誤：スモンは、「亜急性脊髄視神経症」である。
ｂ　誤：スモンはその症状として、初期には腹部の膨満感から激しい腹痛を伴う下痢を生じ、次第に下半身

のしびれや脱力、歩行困難等が現れる。麻痺は上半身にも広がる場合があり、ときに視覚障害から
失明に至ることもある。

ｃ　誤：スモンは、「整腸剤」として販売されていたキノホルム製剤を使用したことで起きた。「鎮暈薬」
ではない。

問200 1 ｃ　誤：スモン訴訟は、1977年に東京地裁において和解が成立し、1979年9月には全面和解が成立した。

問201 3

ａ　誤：スモン訴訟は、「整腸剤」として販売されていたキノホルム製剤を使用したことにより、亜急性脊
髄視神経症に罹患したことに対する損害賠償訴訟である。「解熱鎮痛薬」ではない。

ｂ　誤：『手引き』では、キノホルム製剤について、米国での使用制限（1960年）の記載があるが、西ド
イツ云々の記載はない。

番号 解答 解説

問178 5
ｄ　誤：乳幼児や妊婦等では、通常の成人の場合に比べ、一般用医薬品で対処可能な範囲は「狭い」。「広

い」が誤り。

問179 3

ａ　誤：情報提供は必ずしも医薬品の販売に結びつけるのでなく、医療機関の受診をすすめたり（受診勧
奨）、医薬品の使用によらない対処をすすめることが、適切な場合がある。

ｃ　誤：科学的な根拠に基づいた正確な情報提供が必要だが、生活者が理解できなくては意味がない。専門
用語をわかりやすい平易な表現で説明することが求められる。また、それだけでなく、説明した内
容が購入者等にどう理解され、行動に反映されているか、などの実情を把握しながら行うことによ
り、その実効性が高まる。

問180 3
ｃ　誤：一般用医薬品で対処可能な範囲は、乳幼児や妊婦等では、通常の成人の場合に比べ、その範囲は限

られてくる。

問181 1

ａ　誤：セルフメディケーションの主役は、「一般の生活者」であり、「専門家」ではない。
ｂ　誤：症状が重いとき（たとえば、高熱や激しい腹痛がある場合、患部が広範囲である場合等）に、一般

用医薬品を使用することは、適切な対処とはいえない。こうした場合は、受診勧奨するべきであ
る。

問182 5
ａ　誤：一般用医薬品は、常備薬として購入されることも多く、それ自体に問題はない。
ｃ　誤：医薬品を使用する人が、医療機関で治療を受けていないかを確認することは重要である。

問183 3

医薬品の適正な使用のため必要な情報は、基本的に添付文書や（　製品表示　）に記載されているが、それ
らの記載は（　一般的・網羅的　）な内容となっているため、個々の（　購入者や使用者　）にとって、ど
の記載内容が当てはまり、どの注意書きに特に留意すべきなのか等について適切に理解することは必ずしも
容易でない。

問184 4 記述はすべて正しい。

IV　薬害の歴史
問185 3 ａ　誤：一般用医薬品の副作用で死に至ることもあるので注意が必要である。

問186 2
２　誤：副作用は、眠気や口渇等の比較的よく見られるものから、日常生活に支障を来す程度の健康被害を

生じる重大なものまでさまざまある。軽度であっても、好ましくないもの（有害事象）は副作用と
して扱われる。

問187 3

３　誤：医薬品の副作用被害やいわゆる薬害は、医薬品が十分注意して使用されたとしても起こり得るもの
である。副作用は、眠気、口渇等の比較的よく見られるものから、死亡や日常生活に支障を来すほ
どの重大なものまで、その程度は様々であるが、それまでの使用経験を通じて知られているものの
みならず、科学的に解明されていない未知のものが生じる場合もある。

問188 5

ｃ　誤：血管新生を妨げる作用は、一方の異性体（S体）のみが有する作用であり、もう一方の異性体（R
体）にはなく、また、鎮静作用はR体のみが有するとされている。記述は逆である。

ｄ　誤：日本では、1961年12月に西ドイツ（当時）の企業から勧告が届いており、かつ翌年になってから
もその企業から警告が発せられていたにもかかわらず、出荷停止は1962年5月まで行われず、販売
停止および回収措置は同年9月であるなど、対応の遅さが問題視されていた。

問189 2 ｃ　誤：サリドマイドによる薬害事件は、我が国のみならず世界的にも問題となった。

問190 3

サリドマイドは（　催眠鎮静成分　）として承認されたが、副作用として血管新生を（　妨げる　）作用も
あったことから、妊娠している女性が使用したことにより、出生児に四肢欠損、耳の障害等の先天異常（サ
リドマイド胎芽症）が発生した。
なお、血管新生を（　妨げる　）作用は、サリドマイドの光学異性体のうち、一方の異性体（　S 体　）の
みが有する作用である。
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問214 4

１　誤：脳外科手術等に用いられていた「ヒト乾燥硬膜」を介してクロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）に
罹患したことに対する損害賠償訴訟である。「ウシ乾燥硬膜」ではない。

２　誤：CJDは、細菌でもウイルスでもないタンパク質の一種であるプリオンが原因である。
３　誤：総合機構による「生物由来製品による感染等被害救済制度」の創設等がなされた。「医薬品副作用

被害救済制度」は、サリドマイド訴訟、スモン訴訟を契機として創設された。

問215 2

CJD 訴訟は、（　脳外科　）手術等に用いられていた（　ヒト乾燥硬膜　）を介して CJD に罹患したことに
対する損害賠償訴訟である。（　ヒト乾燥硬膜　）の原料が採取された段階で（　タンパク質　）の一種で
あるプリオンに汚染されている場合があり、プリオン不活化のための十分な化学的処理が行われないまま製
品として流通し、手術で移植された患者に CJD が発生した。

問216 2
ｂ　誤：CJDは、細菌でもウイルスでもない「タンパク質の一種であるプリオン」が原因とされ、プリオン

が脳の組織に感染し、次第に認知症に類似した症状が現れ、死に至る重篤な神経難病である。

問217 1
CJD は、（　タンパク質　）の一種である（　プリオン　) が原因とされる神経難病である。CJD 訴訟は、脳
外科手術等に用いられていた（　ヒト乾燥硬膜　）を介して CJD に罹患したことに対する損害賠償訴訟で
ある。

問218 5
CJD は、細菌でもウイルスでもない（　タンパク質　）の一種である（　プリオン　）が原因とされ、 

（　プリオン　）が脳の組織に感染し、次第に（　認知症　）に類似した症状が現れ、死に至る重篤な神経
難病である。

問219 4
ｂ　誤：CJDは、細菌でもウイルスでもないタンパク質の一種であるプリオンが原因とされる。
ｄ　誤：総合機構による「生物由来製品による感染等被害救済制度」の創設等がなされた。「医薬品副作用

被害救済制度」は、サリドマイド訴訟やスモン訴訟を契機として創設された。

問220 4
ａ　誤：医薬品を迅速に供給するための「緊急輸入」制度の創設は、「HIV訴訟」を契機としている。
ｂ　誤：世帯厚生資金貸付による生活資金の貸付は、「スモン患者」に対してである。

問221 1

ウ　誤：脳外科手術等に用いられていた「ヒト乾燥硬膜」を介してクロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）に
罹患（りかん）したことに対する損害賠償訴訟である。「ウシ乾燥硬膜」ではない。

エ　誤：CJD訴訟を契機として創設されたのは、「生物由来製品による感染等被害救済制度」である。「医
薬品副作用被害救済制度」は、サリドマイド訴訟やスモン訴訟を契機として創設されている。

問222 5
５　誤：CJD訴訟を契機として創設されたのは、「生物由来製品による感染等被害救済制度」である。「医

薬品副作用被害救済制度」は、サリドマイド訴訟やスモン訴訟を契機として創設された。

問223 2
ｂ　誤：「スモン訴訟」の関連語句は、「プリオン」ではなく「キノホルム」である。
ｄ　誤：「CJD訴訟」の関連語句は、「キノホルム」ではなく「プリオン」である。

番号 解答 解説

問202 5

スモン訴訟とは、（　整腸剤　）として販売されていたキノホルム製剤を使用したことにより、亜急性脊髄
視神経症（スモン）に罹患したことに対する損害賠償訴訟である。
スモンはその症状として、初期には腹部の膨満感から激しい腹痛を伴う（　下痢　）を生じ、次第に下半身
の痺れや脱力、歩行困難等が現れる。スモン訴訟を契機として（　医薬品副作用被害救済制度　）が創設さ
れた。

問203 4

ｂ　誤：サリドマイド訴訟、スモン訴訟を契機として、「医薬品副作用被害救済制度」が創設された。「生
物由来製品による感染等被害救済制度」ではない。「生物由来製品による感染等被害救済制度」が
創設されたのは、HIVやCJDの感染被害を契機とする。

ｃ　誤：スモン患者の早期救済のために、和解による解決が望ましいとの基本方針に立って、1979年9月に
全面和解が成立した。

問204 3
亜急性脊髄視神経症（スモン）は、整腸剤として販売されていたキノホルム製剤を使用したことによる。ス
モンはその症状として、初期には腹部の膨満感から激しい腹痛を伴う下痢を生じ、次第に下半身の痺れや脱
力、歩行困難等が現れる。麻痺は上半身にも広がる場合があり、ときに視覚障害から失明に至ることもある。

問205 3

ｂ　誤：キノホルム製剤は「整腸剤」として販売されていた。「解熱鎮痛薬」ではない。
ｃ　誤：スモン訴訟（およびサリドマイド訴訟）を契機として創設（1979年）されたのは、「医薬品副作

用被害救済制度」である。「医薬品等安全性情報報告制度」は、1967年に始まった医薬品副作用
モニター制度を拡充したものとして、1997年に創設されている。

問206 1
（　血友病患者　）が、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）が混入した原料（　血漿　）から製造された（　血

液凝固因子製剤　）の投与を受けたことにより、HIV に感染したことに対する損害賠償訴訟である。

問207 5
HIV 訴訟は、（　血友病　）患者が、（　ヒト免疫不全ウイルス　）が混入した原料血漿から製造された 

（　血液凝固因子　）製剤の投与を受けたことにより、HIV に感染したことに対する損害賠償訴訟である。

問208 4
ａ　誤：HIV訴訟は、血友病患者が、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）が混入した原料血漿から製造された血

液凝固因子製剤の投与を受けたことにより、HIVに感染したことに対する損害賠償訴訟である。

問209 5
HIV 訴訟とは、（　血友病　）患者が、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）が混入した原料（　血漿　）から製造
された（　血液凝固因子　）製剤の投与を受けたことにより、HIV に感染したことに対する損害賠償訴訟で
ある。

問210 3

ａ　誤：HIV訴訟は、「血友病患者」がHIVが混入した原料血漿から製造された血液凝固因子製剤の投与を
受けたことにより、HIVに感染したことに対する損害賠償訴訟である。「白血病患者」ではない。

ｃ　誤：国および製薬企業が、提訴された。
ｄ　誤：血液製剤の安全確保対策として、検査や献血時の問診の充実が図られた。また、薬事行政組織の再

編、情報公開の推進、健康危機管理体制の確立等がなされた。

問211 3

（　ヒト免疫不全ウイルス（HIV）　）訴訟を契機として、医薬品副作用被害救済・研究振興調査機構（当
時）との連携による承認審査体制の充実、製薬企業に対し従来の副作用報告に加えて感染症報告の義務づ
け、緊急に必要とされる医薬品を迅速に供給するための「緊急輸入」制度の創設等を内容とする改正薬事法
が 1996 年に成立し、翌年 4 月に施行された。

問212 4

ａ　誤：HIV訴訟は、「血液凝固因子」製剤の投与を受けたことにより、HIVに感染したことに対する損害
賠償訴訟である。「免疫グロブリン」ではない。

ｃ　誤：医薬品副作用被害救済制度が創設されたのは、「サリドマイド訴訟」「スモン訴訟」を契機として
である（1979年）。「HIV訴訟」ではない。ちなみに、HIVやCJDの感染被害が多発したことによ
り、生物由来製品による感染等被害救済制度の創設等がなされた。

問213 2
ｂ　誤：HIV訴訟では、「国および製薬企業」が被告として提訴された。「製薬企業のみ」ではない。
ｃ　誤：HIV訴訟の和解を踏まえ、製薬企業に対し従来の副作用報告に加えて感染症報告が義務づけられ

た。
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問11 3

ａ　誤：唾液には、「デンプン」を分解する消化酵素が含まれ、また、味覚の形成にも重要な役割をもつ。
「タンパク質」ではない。

ｄ　誤：食道には、消化液の分泌腺はない。また、嚥下（えんげ）された飲食物は、重力によって胃に落ち
込むのでなく、食道の運動によって胃に送られる。

問12 4
ａ　誤：歯冠の表面は「エナメル質」で覆われている。「セメント質」ではない。
ｂ　誤：食道には、消化液の分泌腺はない。

問13 3

ａ　誤：「ペプシノーゲン」は胃酸によって、タンパク質を消化する酵素である「ペプシン」となり、胃酸
とともに胃液としてはたらく。設問はペプシンとペプシノーゲンが逆になっている。

ｂ　誤：胃粘液に含まれる成分は、小腸における「ビタミンB12」の吸収にも重要な役割を果たしている。
「ビタミンB1」ではない。

問14 5

ｂ　誤：ペプトンとは、「タンパク質」が「ペプシン」によって半消化された状態をいう。「脂質」と「ペ
プシノーゲン」が誤り。なお、ペプシノーゲンは胃酸によってタンパク質を消化する酵素であるペ
プシンとなる。

ｄ　誤：食道から送られてきた内容物は、小腸に送り出されるまで数時間、胃内に滞留するが、滞留時間
は、炭水化物主体の食品の場合には比較的「短く」、脂質分の多い食品の場合には比較的「長
い」。「短い」と「長い」が逆である。

問15 1
ａ　誤：小腸は、全長6～7mの管状の臓器で、「十二指腸、空腸、回腸の3部分」に分かれる。「十二指

腸、空腸の2部分」ではない。

問16 4
ａ　誤：小腸のうち「十二指腸」に続く部分の、上部60％が「空腸」、残り約40％が「回腸」であり、明

確な境目はない。記述は、「十二指腸」「空腸」「回腸」がそれぞれ入れ替わっている。「明確な
境目がある」も誤り。

問17 4

小腸は、管状の臓器で、（　十二指腸　）、（　空腸　）、（　回腸　）の 3 部分に分かれる。（　十二指腸　）は、
胃から連なる C 字型に彎曲した部分である。小腸のうち（　十二指腸　）に続く部分の、概ね上部 40％が 

（　空腸　）、残り約 60％が（　回腸　）であるが、明確な境目はない。（　空腸　）で分泌される腸液（粘
液）に、腸管粘膜上の消化酵素が加わり、消化液として働く。

問18 2
ｂ　誤：小腸のうち十二指腸に続く部分の、おおむね上部40％が「空腸」、残り約60％が「回腸」であ

る。「空腸」と「回腸」が逆である。
ｃ　誤：小腸は、全長「6～7m」の管状の臓器である。「15～20m」ではない。

問19 2
ｂ　誤：膵液には、炭水化物、タンパク質、脂質を分解する多くの消化酵素が含まれている。
ｄ　誤：膵臓は、胃の後下部に位置する細長い臓器で、膵液を「十二指腸」へ分泌する。「胃」へ分泌する

のではない。

問20 5

ａ　誤：膵臓は、「消化腺である」。「消化腺ではない」が誤り。消化器系では、そのほか唾液腺、肝臓、
胆嚢(たんのう)が消化腺である。

ｂ　誤：膵液は、「弱アルカリ性」である。「酸性」ではない。胃で酸性となった内容物を中和するのに重
要である。

ｃ　誤：膵臓は、膵液を「十二指腸」へ分泌する。「大腸」ではない。

問21 2
膵臓は、膵液を（　十二指腸　）へ分泌する消化腺であるとともに、（　血糖値　）を調節するホルモン等
を血液中に分泌する内分泌腺でもある。

問22 3
３　誤：肝臓で蓄えられるのは、「ブドウ糖」でなく、「グリコーゲン」である。このグリコーゲンが、血

糖値が下がったときなど、必要に応じてブドウ糖に分解されて血液中に放出される。

番号 解答 解説

第2章　人体の働きと医薬品
I　人体の構造と働き

問1 1
ヒトの体は、（　細胞　）が集まって構成されており、関連する働きを持つ（　細胞　）が集まって（　組織　）
を作り、複数の（　組織　）が組み合わさって一定の形態を持ち、特定の働きをする（　器官　）が形成される。

問2 2
ヒトの体は、（　細胞　）が集まって構成されており、関連する働きを持つ（　細胞　）が集まって（　組織　）
を作り、複数の（　組織　）が組み合わさって一定の形態を持ち、特定の働きをする（　器官　）が形成される。

（　器官　）が互いに連絡して協働し、全体として一つの機能を持つ場合、それらを（　器官　）系という。

問3 3

ア　誤：全身に広く分布するエクリン汗腺を支配する交感神経線維の末端では、「アセチルコリン」が神経
伝達物質として放出される。「ノルアドレナリン」ではない。基本的には、交感神経の節後線維の
末端から放出される神経伝達物質はノルアドレナリンであり、エクリン汗腺を支配する交感神経線
維の末端は、例外的である。ちなみに、局所（腋窩等）に分布するアポクリン汗腺を支配する交感
神経線維の末端では、ノルアドレナリンが神経伝達物質として放出される。

エ　誤：胸骨の骨髄では、造血が行われる。このほか、肋骨（ろっこつ）、脊椎、骨盤、大腿骨（だいたい
こつ）などが造血機能を担う。

問4 2

ｂ　誤：唾液には、デンプンをデキストリンや「麦芽糖」に分解する消化酵素が含まれる。「アミノ酸」で
はない。

ｄ　誤：タンパク質は、消化酵素の作用によって「アミノ酸」に分解されて吸収される。「単糖類」ではな
い。なお、消化酵素の作用によって単糖類に分解されるのは、「炭水化物」である。

問5 1

ウ　誤：消化液に含まれる消化酵素の作用によって飲食物を分解することを「化学的消化」という。「機械
的消化」は、口腔における咀嚼（そしゃく）や、消化管の運動などによって消化管の内容物を細か
くして消化液と混和し、化学的消化を容易にすることをいう。

エ　誤：肝臓は、「消化腺」のひとつである。「消化管」ではない。なお、「消化管」は、口腔、咽頭、食
道、胃、小腸、大腸、肛門で、「消化腺」は、唾液腺、肝臓、胆嚢、膵臓がある。

問6 1

ｂ　誤：「ペプシノーゲン」は胃酸によって、タンパク質を消化する酵素である「ペプシン」となり、胃酸
とともに胃液としてはたらく。タンパク質がペプシンによって半消化された状態を「ペプトン」と
いう。

ｄ　誤：膵液中の「トリプシノーゲン」は十二指腸で「トリプシン」になる。トリプシンは、胃で半消化さ
れた「タンパク質（ペプトン）」をさらに細かく消化する酵素である。記述は、「トリプシノーゲ
ン」と「トリプシン」が逆になっている。また、「炭水化物」は誤りである。

問7 4

選択肢のうち、胃においてタンパク質を消化する酵素は、ペプシンである。
マルターゼは、小腸で炭水化物を単糖類（ブドウ糖、ガラクトース、果糖）まで分解する酵素であり、ジア
スターゼは、炭水化物、脂質、タンパク質、繊維質等の分解にはたらく酵素を補う消化成分。トリプシンは、
小腸にて胃で半消化されたタンパク質（ペプトン）をさらに細かく消化する酵素であり、プチアリンは唾液
に含まれ、デンプンをデキストリンや麦芽糖に分解する消化酵素である。

問8 3

ｂ　誤：食道はのどもとから上腹部のみぞおち近くまで続く管状の器官で、「消化液の分泌腺はない」。
「消化液を分泌している」が誤り。

ｄ　誤：飲食物を飲み込む運動（嚥下）が起きるときには、喉頭の入り口にある弁が「反射的に閉じる」。
「自動的に開く」が誤り。

問9 1
（　歯冠　）の表面はエナメル質で覆われ、体で最も硬い部分となっている。エナメル質の下には（　象牙質　）

と呼ばれる硬い骨状の組織があり、神経や血管が通る（　歯髄　）を取り囲んでいる。

問10 5
ａ　誤：エナメル質には神経や血管は通っていない。神経や血管が通っているのは歯髄である。
ｄ　誤：歯は、「歯周組織（歯肉、歯根膜、歯槽骨、セメント質）」によって上下の顎（あご）の骨に固定

されている。「歯髄」ではない。
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問37 4
ａ　誤：大腸の内壁粘膜には「絨毛がない」。「絨毛がある」が誤り。内壁粘膜に絨毛がない点で小腸と区

別される。

問38 2

ａ　誤：大腸の腸内細菌は、血液凝固や骨へのカルシウム定着に必要な「ビタミンK」等の物質を産生して
いる。「ビタミンB12」ではない。

ｄ　誤：通常、ふん便の成分の大半は「水分」で、そのほか、はがれ落ちた腸壁上皮細胞の残骸（15～
20％）や腸内細菌の死骸（10～15％）、「食物の残滓（約5％）」が含まれる。記述は、「水分」
と「食物の残滓」が逆になっている。

問39 4
ｂ　誤：喉頭ではなく、咽頭の後壁には扁桃があり、気道に侵入してくる細菌、ウイルス等に対する免疫反

応が行われる。
ｃ　誤：円筒状の器官で、発声器としての役割があるのは、「咽頭」ではなく「喉頭」である。

問40 1
ｃ　誤：肺自体には、肺を動かす筋組織がないため、自力で膨らんだり縮んだりするのではなく、横隔膜や

肋間（ろっかん）筋によって拡張・収縮して呼吸運動が行われている。

問41 1 ウ　誤：扁桃（へんとう）は、俗に「扁桃腺」と呼ばれるが分泌腺ではない。

問42 2

ｂ　誤：肺胞の壁を介して、心臓から送られてくる血液から「二酸化炭素」が肺胞気中に拡散し、代わりに
「酸素」が血液中の赤血球に取り込まれるガス交換が行われる。「二酸化炭素」と「酸素」が逆で
ある。

ｄ　誤：肺自体には肺を動かす筋組織がないため、自力で膨らんだり縮んだりするのではなく、横隔膜や肋
間筋によって拡張・収縮して呼吸運動が行われている。

問43 3

ａ　誤：肺自体には肺を動かす筋組織がないため、自力で膨らんだり縮んだりするのではなく、横隔膜や肋
間筋によって拡張・収縮して呼吸運動が行われている。

ｃ　誤：咽頭と気管の間にある軟骨に囲まれた円筒状の器官で、発声器としての役割もあるのは、「喉頭」
である。

問44 2

ｂ　誤：鼻汁は、鼻から吸った空気に湿り気を与えたり、粘膜を保護するため、常に少しずつ分泌されてい
る。かぜやアレルギーのときなどには、防御反応として大量に鼻汁が分泌されるようになる。

ｄ　誤：肺自体には肺を動かす筋組織がないため、自力で膨らんだり縮んだりするのではなく、横隔膜や肋
間筋によって拡張・収縮して呼吸運動が行われている。

問45 1
肺では、肺胞の壁を介して、心臓から送られてくる血液から（　二酸化炭素　）が肺胞気中に拡散し、代わり
に（　酸素　）が血液中の（　赤血球　）に取り込まれるガス交換が行われる。肺胞気中の（　二酸化炭素　）
は、呼気に混じって排出される。

問46 3

ｂ　誤：発声器としての役割があるのは「咽頭」でなく、「喉頭」である。「喉頭」上部にある声帯に過度
の負担がかかると、声がかすれてくる。

ｄ　誤：鼻腔と口腔につながっており、消化管と気道の両方に属するのは、「喉頭」でなく、「咽頭」であ
る。

問47 3

ｂ　誤：喉頭から肺へ向かう気道が左右の肺へ分岐するまでの部分を「気管」という。「気管支」は、「気
管」から肺の中で複数に枝分かれする部分をいう。

ｃ　誤：「喉頭」は、発声器としての役割があり、呼気で「喉頭」上部にある声帯を振動させて声が発せら
れる。「咽頭」ではない。

問48 1 ｃ　誤：扁桃は、「喉頭」の後壁ではなく、「咽頭」の後壁にある。

問49 1

ｃ　誤：心臓の内部は、上部左右の「心房」、下部左右の「心室」の4つの空洞に分かれている。記述で
は、「心房」と「心室」が逆になっている。

ｄ　誤：心臓は、「心房」で血液を集めて「心室」に送り、「心室」から血液を拍出する。記述では、「心
房」と「心室」が逆になっている。

問50 4
４　誤：血液の粘稠性（ねんちゅうせい）は、主として血漿の水分量や赤血球の量で決まる。ちなみに、血

中脂質量はほとんど影響を与えない。

番号 解答 解説

問23 1

２　誤：腸管内に排出されたビリルビン（胆汁色素）は、「腸管内に生息する常在細菌（腸内細菌）によっ
て」代謝されて、ふん便を茶褐色にする色素となる。「腸管から分泌される酵素によって」が誤り。

３　誤：小腸で吸収されたブドウ糖は、血液によって肝臓に運ばれて「グリコーゲン」として蓄えられる。
「タンパク質」ではない。

４　誤：肝臓では、必須アミノ酸以外のアミノ酸を生合成することが「できる」。生合成できないのは必須
アミノ酸。逆である。

問24 1

ｃ　誤：肝臓は、脂溶性ビタミンであるビタミンA、D等のほか、ビタミンB6 やB12 等の水溶性ビタミンの
貯蔵臓器でもある。

ｄ　誤：肝臓では、必須アミノ酸以外のアミノ酸を生合成することができる。体内でつくられないため、食
品などから摂取する必要があるアミノ酸を、必須アミノ酸という。　

問25 4
ａ　誤：胆嚢は、肝臓で産生された胆汁を濃縮して蓄える器官である。十二指腸に内容物が入ってくると、

収縮して腸管内に胆汁を送り込む。胆汁酸の合成は肝臓で行われる。

問26 4

ａ　誤：胆汁に含まれるビリルビン（胆汁色素）は、赤血球中の「ヘモグロビン」が分解されて生じた老廃
物である。「コレステロール」ではない。

ｂ　誤：アミノ酸が分解された場合等に生成されるアンモニアは、体内に滞留すると有害な物質であり、肝
臓において「尿素」へと代謝される。「尿酸」ではない。

問27 2

ｂ　誤：胃自体を保護するため、胃の粘膜表皮を覆う細胞から粘液が分泌されている。この胃粘液に含まれ
る成分は、小腸における「ビタミンB12」の吸収にも重要な役割を果たしている。「ビタミンB6」
ではない。

ｄ　誤：脂質は、リパーゼの作用によって分解され、小腸粘膜の上皮細胞で吸収されると脂質に再形成され
る。その際に「脂溶性ビタミン」もいっしょに取り込まれる。「水溶性ビタミン」ではない。

問28 2
２　誤：膵臓は、炭水化物、タンパク質、脂質を消化するすべての酵素供給を行う消化腺であるとともに、

「血糖値」を調節するホルモン（インスリンおよびグルカゴン）を血中に分泌する内分泌腺でもあ
る。「血圧」ではない。

問29 1 記述はすべて正しい。

問30 1 記述はすべて正しい。

問31 1
ｃ　誤：アルコールは、肝臓で「アセトアルデヒド」に代謝されたのち、さらに代謝されて「酢酸」とな

る。記述では、「アセトアルデヒド」と「酢酸」が逆になっている。

問32 5

ａ　誤：肝臓では、アルコールを一度「アセトアルデヒド」に代謝したのち、さらに代謝して「酢酸」とす
る。「アセトアルデヒド」と「酢酸」が逆である。

ｂ　誤：胆汁は、主に「肝臓」で産生される。「胆嚢（たんのう）」ではない。胆嚢は、胆汁を濃縮して蓄
える器官である。

問33 2
ｂ　誤：「S状結腸」に溜まったふん便が「直腸」へ送られてくると、その刺激に反応して便意が起こる。
ｃ　誤：栄養分の吸収に重要な器官は「大腸」でなく、「小腸」。記述は小腸についてのものである。

問34 4

ａ　誤：小腸は、全長6～7mの管状の臓器で、「十二指腸、空腸、回腸の3部分」に分かれる。「結腸」は大腸
（盲腸、虫垂、上行結腸、横行結腸、下行結腸、S状結腸、直腸からなる）に含まれ、小腸ではない。

ｄ　誤：大腸の内壁の粘膜には絨毛がない。粘膜に絨毛があって栄養分の吸収効率を高めているのは、「小
腸」である。

問35 2
ｂ　誤：便塊を粘膜上皮と分離しやすく滑らかにするのは、大腸の粘膜から分泌される粘液（大腸液）である。
ｄ　誤：通常、ふん便中の組成の大半は水分で、そのほか、はがれ落ちた腸壁上皮細胞の残骸（15～

20％）や腸内細菌の死骸（10～15％）が含まれ、食物の残滓は約5％に過ぎない。　

問36 3

ａ　誤：通常、ふん便は下行結腸、S状結腸に滞留し、直腸は空になっている。S状結腸に溜まったふん便
が直腸へ送られてくると、その刺激に反応して便意が起こる。

ｄ　誤：大腸は、盲腸、虫垂、上行結腸、横行結腸、下行結腸、S状結腸、直腸からなる管状の臓器で、内
壁粘膜に「絨毛はない」。内壁粘膜に絨毛があるのは小腸。
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問63 1

ｃ　誤：最も数が多く、白血球の約60％を占めているのは、「好中球」である。単球は、白血球の約5％と
少ないが最も大きく、強い食作用をもつ。血管壁を通り抜けて組織の中に入り込むことができ、組
織の中ではマクロファージ（貪食細胞）と呼ばれる。

ｄ　誤：好中球は、最も数が多く、白血球の約60％を占めている。血管壁を通り抜けて組織の中に入り込
むことができ、感染が起きた組織に遊走して集まり、細菌やウイルス等を食作用によって取り込ん
で分解する。記述は単球のもの。

ｃとdでは、単球と好中球が置き換えられている。

問64 2
２　誤：ヘモグロビンは鉄分と結合したタンパク質で、「酸素」量の多いところ（肺胞の毛細血管）で「酸

素」分子と結合し、「酸素」が少なく「二酸化炭素」が多いところ（末梢組織の毛細血管）で「酸
素」分子を放出する性質がある。記述は「酸素」と「二酸化炭素」が逆になっている。

問65 4

ａ　誤：血液の粘稠性は、主として血漿の水分量や赤血球の量で決まる。血液の粘稠性にほとんど影響を与
えないのは、「血中脂質量」である。

ｄ　誤：「血小板」は、損傷した血管からの血液の流出を抑える仕組みにおいて重要な役割を担っている
（血小板から放出される酵素によって血液を凝固させる一連の反応が起こる）。体内に侵入した細
菌やウイルス等の異物に対する防御を受けもつ細胞は、「白血球」である。

問66 4
ａ　誤：血漿は、90％以上が「水分」からなる。「血球」ではない。
ｄ　誤：血清は「血漿からフィブリノゲンが除かれたもの」である。「血漿とフィブリノゲンからなる」が

誤り。

問67 3

ｃ　誤：リンパ液の流れは、主に骨格筋の収縮によるものであり、流速は血流に比べて「緩やか」である。
「速い」が誤り。

ｄ　誤：リンパ系は、末端がリンパ毛細管となって組織の中に開いている開放循環系である。心臓を中心と
する閉じた管・閉鎖循環系であるのは、血管系である。

問68 3

リンパ液が循環するリンパ系には、心臓のようにポンプの働きをする器官がなく、リンパ液の流れは主に 
（　骨格筋　）の収縮によるものである。

リンパ液は、血漿の一部が毛細血管から組織の中へ滲み出て組織液（組織中の細胞と細胞の間に存在する体
液）となったもので、血漿とほとんど同じ成分からなるが、（　タンパク質　）が少なく、リンパ球を含む。
リンパ管の途中にあるリンパ節の内部には、リンパ球や（　マクロファージ　）が密集していて、リンパ液
で運ばれてきた細菌やウイルス等は、ここで免疫反応によって排除される。

問69 4
４　誤：アドレナリンとノルアドレナリンが産生・分泌されるのは、「副腎髄質」であり、「副腎皮質」で

はない。副腎皮質は、副腎皮質ホルモン（アルドステロン等）が産生・分泌される。

問70 1
ｄ　誤：副腎皮質ホルモンの一つであるアルドステロンは、体内に「塩分と水を貯留し、カリウムの排泄を

促す」作用がある。記述は逆になっている。

問71 3

ｂ　誤：腎臓では、血液中の老廃物の除去のほか、「水分」および電解質（とくにナトリウム）の排出調整
が行われる。「脂質」ではない。

ｄ　誤：腎臓には、内分泌腺としての機能があり、骨髄における「赤血球」の産生を促進するホルモンを分
泌する。「白血球」ではない。

問72 4

ａ　誤：腎臓は内分泌腺としての機能があり、骨髄における「赤血球」の産生を促進するホルモンを分泌す
る。「白血球」ではない。

ｃ　誤：アドレナリンとノルアドレナリンが産生・分泌されるのは、「副腎皮質」ではなく、「副腎髄質」
である。「副腎皮質」では、副腎皮質ホルモンが産生・分泌される。

ｄ　誤：腎臓に入る動脈は細かく枝分かれして、毛細血管が小さな球状になった糸球体を形成し、糸球体の
外側を袋状のボウマン嚢（のう）が包み込んでおり、これを「腎小体」という。「副腎」ではな
い。

問73 1
エ　誤：男性は、膀胱の真下に「尿道」を取り囲むように前立腺があり、加齢とともに前立腺が肥大し、

「尿道」を圧迫して排尿困難を生じることがある。「尿管」ではない。

番号 解答 解説

問51 3

ａ　誤：心臓の「右側部分」は、全身から集まってきた血液を肺へ送り出し、肺でガス交換が行われた血液
は、心臓の「左側部分」に入り、そこから全身に送り出される。「右側部分」と「左側部分」が逆
である。

ｃ　誤：脾臓（ひぞう）の主なはたらきは、脾臓内を流れる血液から古くなった「赤血球」を濾（こ）し
取って処理することである。「白血球」ではない。

問52 4

１　誤：消化管で吸収された物質は、一度肝臓を通って代謝や解毒を受けたあとに、血流に乗って全身を循
環する仕組みとなっている。「血流に乗って全身を循環した後、肝臓を通って代謝や解毒を受け
る」が誤り。

２　誤：脂質異常症や動脈硬化症に伴う血行障害は、血管の病変によるものである。「血液自体の粘稠性と
直接関係する」が誤り。

３　誤：脾臓（ひぞう）の主なはたらきは、脾臓内を流れる血液から古くなった「赤血球」を濾（こ）し
取って処理することである。「白血球」ではない。

問53 3

ａ　誤：肺でのガス交換が行われた血液は、「心臓の左側部分（左心房、左心室）」に入り、全身に送り出
される。心臓の「右側部分（右心房、右心室）」は、全身から集まってきた血液を肺へ送り出す。

ｂ　誤：心臓が収縮したときの血圧を「最大血圧」という。逆に、心臓が弛緩したときの血圧を「最小血
圧」という。

問54 1 記述はすべて正しい。

問55 4
ａ　誤：心臓の「左側部分（左心房、左心室）」は、肺から集まった血液を全身に送り出す。心臓の「右側

部分（右心房、右心室）」は、全身から集まってきた血液を肺へ送り出す。

問56 3
ｂ　誤：心臓の「左側部分（左心房、左心室）」は、肺でのガス交換が行われた血液を全身に送り出す。全

身から集まってきた血液を肺へ送り出すのは、心臓の「右側部分（右心房、右心室）」である。

問57 1

ｃ　誤：消化管壁を通っている毛細血管の大部分は、門脈と呼ばれる血管に集まって「肝臓」に入る。「心
臓」ではない。

ｄ　誤：血漿中のタンパク質と結合してリポタンパク質を形成しているのは、血漿中に分散している「脂
質」である。「糖質」ではない。

問58 4

ａ　誤：血漿は、90％以上が水分からなり、アルブミン、グロブリン等のタンパク質のほか、微量の脂
質、糖質、電解質を含む。

ｂ　誤：赤血球は「骨髄」で産生され、肺で取り込んだ酸素を全身の組織へ供給する。「脾臓（ひぞう）」
ではない。

問59 3
ｂ　誤：細菌、ウイルス等の異物を認識するのは「T細胞リンパ球」であり、それらに対する抗体を産生す

るのは「B細胞リンパ球」である。設問では、T細胞リンパ球とB細胞リンパ球が逆になっている。

問60 4

ａ　誤：リンパ球は、白血球の約1/3を占め、血液のほかリンパ液にも分布して循環している。リンパ節、
脾臓等のリンパ組織で増殖し、細菌、ウイルス等の異物を認識したり（Ｔ細胞リンパ球）、それら
に対する抗体（免疫グロブリン）を産生する（Ｂ細胞リンパ球）。白血球の約60％を占め、感染
が起きた組織に遊走して集まり、細菌やウイルス等を食作用によって取り込んで分解するのは、好
中球である。

ｂ　誤：白血球の約1/3を占めるのは、リンパ球。aとbの記述は、「リンパ球」と「好中球」を入れ替えて
いる。

問61 1
１　誤：血液は、血漿と血球からなり、赤血球は血液全体の約「40％」を占めている。「90％」ではな

い。

問62 4
（　単球　）は、白血球の約5％と少ないが最も大きく、強い食作用を持つ。
（　リンパ球　）は、白血球の約3分の1を占め、血液のほかリンパ液にも分布して循環している。
（　 好中球　）は、最も数が多く、白血球の約60％を占めている。
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問87 1

ａ　誤：眼球内の角膜と水晶体の間を満たしている眼房水が「排出されにくくなる」と、眼圧が上昇する。
眼房水が「過剰に排出される」のではない。

ｄ　誤：抗コリン作用がある成分が配合された医薬品によって、副交感神経が抑制されると瞳孔が「散大」
するため、異常なまぶしさや目のかすみ等の副作用が現れることがある。瞳孔が「収縮」するので
はない。

問88 5
ｂ　誤：目の充血で、白目の部分だけでなく眼瞼の裏側も赤くなるのは、「結膜」が充血したときである。

「強膜」ではない。
ｃ　誤：涙腺は、上眼瞼の裏側にある分泌腺で、「血漿」から涙液を産生する。「リンパ液」ではない。

問89 3

１　誤：眼球において、遠近の焦点調節は、「水晶体」の厚みを変化させることで行う。「硝子体」ではな
い。

２　誤：目の充血は、血管が拡張して赤く見える状態であり、結膜の充血では白目の部分だけでなく、まぶ
たの裏側も赤くなる。「まぶたの裏側は赤くならない」が誤り。

４　誤：内耳は、聴覚器官である「蝸牛（かぎゅう）」と平衡器官である「前庭（ぜんてい）」の2つの部分
からなる。蝸牛の内部はリンパ液で満たされており、中耳の耳小骨から伝わる振動がリンパ液を震
わせ、その振動が聴細胞の小突起（感覚毛）を揺らして、聴神経が刺激される。なお、説明では「蝸
牛」と「前庭」が逆である。また、その動きが平衡感覚として感知されるのは、「前庭」である。

問90 3
ｂ　誤：副鼻腔は、線毛を「有し」粘液を分泌する細胞でできた粘膜で覆われている。「有しない」が誤り。
ｃ　誤：蝸牛は渦巻き形をした器官で、内部は「リンパ液」で満たされている。「血液」ではない。

問91 5

ｃ　誤：聴覚器官である蝸牛と、平衡器官である前庭の2つの部分からなるのは、「内耳」である。「外
耳」は、側頭部から突出した耳介と、耳介で集められた音を鼓膜まで伝導する外耳道からなる。

ｄ　誤：小さな子どもでは、耳管が「太く短く」て、走行が「水平」に近いため、鼻腔からウイルスや細菌
が侵入し感染が起こりやすい。「細く長く」と「垂直」が誤り。

問92 1
１　誤：「鼻腔内にある」鼻中隔の前部は、毛細血管が豊富に分布していることに加えて粘膜が薄いため、

傷つきやすく鼻出血を起こしやすい。「副鼻腔中にある」が誤り。鼻腔に隣接した目と目の間、額
部分、頬の下、鼻腔の奥に空洞があり、それらを総称して副鼻腔という。

問93 5

ａ　誤：外耳は、側頭部から突出した耳介と、耳介で集められた音を鼓膜まで伝導する外耳道からなる。聴
覚器官である蝸牛と、平衡器官である前庭からなるのは、「内耳」である。

ｂ　誤：鼓室があるのは、「内耳」ではなく、「中耳」である。中耳にある鼓室は、耳管という管で鼻腔や
咽頭と通じている。

問94 1

ｃ　誤：蝸牛は聴覚器官である。水平・垂直方向の加速度を感知するのは「耳石器官」で、体の回転や傾き
を感知するのは「半規管」である。耳石器官と半規管とで「前庭」を構成している。

ｄ　誤：鼓室の内部では、「互いに連結した微細な3つの耳小骨」が鼓膜の振動を増幅して、内耳へ伝導す
る。「独立した2つの耳小骨」ではない。　

問95 3
ア　誤：「外耳道」にある耳垢腺（じこうせん：汗腺の一種）や皮脂腺からの分泌物に、埃（ほこり）等が

混じって耳垢（耳あか）となる。「内耳」ではない。
エ　誤：中耳にある鼓室は、「耳管」という管で鼻腔や咽頭と通じている。「鼻管」ではない。

問96 3
ａ　誤：鼓室の内部では、互いに連結した微細な3つの耳小骨が鼓膜の振動を増幅して、「内耳」へ伝導す

る。「外耳」ではない。

問97 5

ａ　誤：体温が上がり始めると、皮膚を通っている毛細血管は「拡張」して、体外へより多くの熱を排出す
る。「収縮」ではない。血管が収縮して放熱を抑えるのは、体温が低下したときである。

ｃ　誤：骨組織は、無機質（炭酸カルシウムやリン酸カルシウム等の石灰質）と有機質（タンパク質や多糖
体）から構成されている。無機質は骨に硬さを与え、有機質は骨の強靱さを保つ。

ｄ　誤：骨は生きた組織であり、成長が停止したあとも一生を通じて破壊（骨吸収）と修復（骨形成）が行
われている。骨吸収と骨形成とが互いに密接な連絡を保ちながら進行し、これが繰り返されること
で骨の新陳代謝が行われる。

番号 解答 解説

問74 2

腎臓に入る動脈は細かく枝分かれして、毛細血管が小さな球状になった（　糸球体　）を形成する。 
（　糸球体　）の外側を袋状のボウマン嚢が包み込んでおり、これを（　腎小体　）という。ボウマン嚢か

ら 1 本の尿細管が伸びて、（　腎小体　）と尿細管とで腎臓の基本的な機能単位（ネフロン）を構成している。
腎臓には、心臓から拍出される血液の 1 ／ 5 ～ 1 ／ 4 が流れており、（　血圧　）を一定範囲内に保つ役割
を担っている。

問75 3

腎臓に入る動脈は細かく枝分かれして、毛細血管が小さな球状になった（　糸球体　）を形成する。 
（　糸球体　）の外側を袋状のボウマン嚢が包み込んでおり、これを（　腎小体　）という。ボウマン嚢から

１本の（　尿細管　）が伸びて、（　腎小体　）と（　尿細管　）とで腎臓の基本的な機能単位を構成している。
ちなみに、腎小体と尿細管とで構成される腎臓の基本的な機能単位を「ネフロン」という。

問76 2
ｃ　誤：尿は血液が濾過されてつくられるため、ふん便とは異なり、健康な状態であれば細菌等の微生物は

存在しない。

問77 3
腎臓は、横隔膜の下、背骨の左右両側に位置する一対の空豆状の臓器である。腎臓から（　膀胱　）を経て
尿道に至る尿の通り道を尿路という。女性は、男性に比べて尿道が（　短い　）ため、細菌が侵入したとき

（　膀胱　）まで感染を（　生じやすい　）。

問78 5
ａ　誤：紫外線は、可視光線よりも波長が「短く」、ヒトの目では知覚することができない。「長い」が誤り。
ｂ　誤：眼球前方の強膜は、「乳白色」である。「透明」ではない。

問79 2
ｂ　誤：角膜や水晶体には血管が通っておらず、房水によって栄養分や酸素が供給される。
ｄ　誤：眼球を上下左右斜めの各方向に向けるため、「6本」の眼筋が眼球側面の強膜につながっている。

「3本」ではない。

問80 1

ウ　誤：「水晶体の前」には虹彩があり、瞳孔を散大・縮小させて眼球内に入る光の量を調節している。
「水晶体の後ろ」でない。

エ　誤：涙液は起きている間は絶えず分泌されており、「目頭」の内側にある小さな孔（涙点）から涙道に
流れ込んでいる。「目尻」ではない。

問81 1
ｃ　誤：水晶体は、その周りを囲んでいる毛様体の収縮・弛緩によって、近くの物を見るときには「丸く厚

みが増し」、遠くの物を見るときには「扁平になる」。「丸く厚みが増す」「扁平になる」が逆で
ある。

問82 3

ａ　誤：角膜と水晶体の間は、「組織液（房水）」で満たされ、角膜に一定の圧を生じさせている。「涙
液」ではない。

ｂ　誤：わずかな光でも敏感に反応する視細胞が光を感じる反応には、「ビタミンA」が不可欠である。
「ビタミンD」ではない。　

問83 1

ｃ　誤：視細胞が光を感じる反応には「ビタミンA」が不可欠であるため、「ビタミンA」が不足すると夜
間視力の低下（夜盲症）を生じる。「ビタミンC」ではない。

ｄ　誤：水晶体は、その周りを囲んでいる毛様体の収縮・弛緩によって、近くの物を見るときには「丸く厚み
が増す」、遠くの物を見るときには「扁平」になる。「丸く厚みが増す」と「扁平」が逆である。

問84 3

（　抗コリン作用　）がある成分が配合された医薬品では眼圧が上昇し、眼痛や目の充血に加え、急激な視
力低下を来すことがある。特に（　緑内障　）がある人では厳重な注意が必要である。
高眼圧を長時間放置すると、視神経が損傷して（　不可逆的　）な視覚障害（視野欠損や失明）に至るおそ
れがある。

問85 3
眼球を上下左右斜めの各方向に向けるため、（　6　）本の眼筋が眼球側面の（　強膜　）につながっている。
目を使う作業を続けると、眼筋の疲労のほか、遠近の焦点調節を行っている（　毛様体　）の疲労や、周期
的まばたきが少なくなって涙液の供給不足等を生じ、目のかすみや充血、痛み等の症状（疲れ目）が起こる。

問86 3
角膜に射し込んだ光は、（　網膜　）に焦点を結ぶが、主に（　水晶体　）の厚みを変化させることによって、
遠近の焦点調節が行われている。（　水晶体　）は、その周りを囲んでいる（　毛様体　）の収縮・弛緩によっ
て、近くの物を見るときには丸く厚みが増し、遠くの物を見るときには扁平になる。
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問110 5

１　誤：骨の関節面は、弾力性に富む「柔らかな軟骨層（関節軟骨）」に覆われている。「靱帯」ではない。
２　誤：骨組織を構成する「無機質」は石灰質からなる。「有機質」ではない。
３　誤：骨格筋は、筋線維を顕微鏡で観察すると横縞模様が見える。なお、平滑筋にはこの横縞模様はない。
４　誤：腱は結合組織のみでできているため、伸縮性はあまりない。

問111 4
４　誤：平滑筋は、筋線維に骨格筋のような横縞模様（横紋）が「なく」、不随意筋である。記述では、横

縞模様（横紋）が「ある」が誤り。なお、「縞模様があり、不随意筋」なのは心筋である。

問112 4

１　誤：骨格筋は、顕微鏡で見ると横縞模様が見え、横紋筋とも呼ばれる。「体性神経系（運動神経）で支
配される随意筋」である。「自律神経で支配されている不随意筋」ではない。

２　誤：平滑筋は、消化管壁、血管壁、膀胱等に分布している不随意筋であり、「比較的弱い力で持続的に
収縮する」特徴がある。「強い収縮力を持つが、持続的には収縮しない」が誤り。

３　誤：骨格筋は、運動を続けると、エネルギー源として蓄えられている「グリコーゲン」が減少し、「乳
酸」が蓄積する。「グリコーゲン」と「乳酸」が逆である。

問113 4
ｃ　誤：心筋は不随意筋だが、筋線維には骨格筋のような横縞模様があり、強い収縮力と持久力を兼ね備え

ている。

問114 3
（　心筋　）は、不随意筋であるが筋線維には横縞模様があり、強い収縮力と持久力を兼ね備えている。 
（　平滑筋　）は、筋線維に横縞模様がなく、比較的弱い力で持続的に収縮する特徴がある。（　骨格筋　）は、

収縮力が強く、自分の意識どおりに動かすことができる随意筋であるが、疲労しやすく、長時間の動作は難しい。

問115 2
ａ　誤：筋組織は、その機能や形態によって、骨格筋、「平滑筋」、心筋に分類される。「腱」ではない。
ｃ　誤：意識的にコントロールできる筋組織を随意筋といい、「骨格筋」は随意筋である。平滑筋と「心

筋」は、不随意筋（意識的にコントロールできない筋組織）である。

問116 4 ４　誤：骨格筋は随意筋で、平滑筋と心筋は不随意筋である。

問117 3

ａ　誤：中枢神経系は脳と「脊髄」から構成される。「延髄」ではない。延髄は、脳と脊髄の間をつないで
いる。延髄には、呼吸を調節する呼吸中枢、心拍数を調節する心臓中枢等がある。

ｃ　誤：医薬品の副作用による精神神経症状は、医薬品の大量服用や長期連用、乳幼児への適用外の使用等
の不適正な使用がなされた場合に限らず、通常の用法・用量でも発生することがある。　

問118 4

１　誤：中枢神経系は脳と「脊髄」から構成される。「視床下部」ではない。
２　誤：脳において、酸素の消費量は全身の約20％、ブドウ糖の消費量は全身の約「25％」と多い。「5％」ではない。
３　誤：脳の血管は末梢に比べて物質の透過に関する選択性が「高く」、タンパク質などの大分子や小分子

でもイオン化した物質は血液中から脳の組織へ移行しにくい。

問119 1

ａ　誤：延髄は、心拍数の調節をするはたらきはあるが、記憶や意思決定のはたらきはない。記憶や意思決
定等のはたらきを行っているのは、「脳」である。

ｃ　誤：脳の血管は末梢に比べて物質の透過に関する選択性が「高く」、タンパク質などの大分子や小分子で
もイオン化した物質は血液中から脳の組織へ「移行しにくい」。「低い」「移行しやすい」が誤り。

問120 3

１　誤：「交感神経系」は体が闘争や恐怖等の緊張状態に対応した態勢をとるようにはたらき、「副交感神
経系」は体が食事や休憩等の安息状態となるようにはたらく。記述では、「交感神経系」と「副交
感神経系」の説明が逆になっている。

２　誤：交感神経の節後線維の末端から放出される神経伝達物質は「ノルアドレナリン」であり、副交感神
経の節後線維の末端から放出される神経伝達物質は「アセチルコリン」である。記述では、「ノル
アドレナリン」と「アセチルコリン」が逆になっている。

４　誤：気管、気管支は、交感神経系が活発になると「拡張」し、副交感神経系が活発になると「収縮」す
る。記述では、「拡張」と「収縮」が逆になっている。交感神経系が活発＝闘争態勢→呼吸をたく
さんする必要がある→気管や気管支の拡張。

問121 4

１　誤：中枢神経系は、脳と脊髄から構成される。
２　誤：脳におけるブドウ糖の消費量は全身の約25％と多い。
３　誤：脳の血管は、末梢に比べて物質の透過に関する選択性が高い。タンパク質などの大分子や、小分子

でもイオン化した物質は、血液中から脳の組織へ移行しにくい。

番号 解答 解説

問98 4

１　誤：「表皮」は、角質層と表皮細胞の層に分けられ、角質層は、皮膚のバリア機能を担っている。記述
は「表皮」に関するもので、「真皮」ではない。

２　誤：「真皮」は、線維芽細胞とその細胞で産生された線維性のタンパク質からなる結合組織の層であ
る。記述は「真皮」に関するもので、「皮下組織」ではない。

３　誤：汗は、「アポクリン腺」ではなく、全身に分布する「エクリン腺」から分泌される。なお、体温調
節のための発汗は全身の皮膚で行われる。

問99 5

ａ　誤：体温が上がり始めると、皮膚を通っている毛細血管に血液がより多く流れるように血管が開き、体
外へより多くの熱を排出する。また、汗腺から汗を分泌し、その蒸発時の気化熱を利用して体温を
下げる。「毛細血管が収縮する」が誤り。

ｄ　誤：汗腺には、腋窩（えきか：わきのした）などの毛根部に分布する「アポクリン腺」と、手のひら
など毛根がないところも含め全身に分布する「エクリン腺」の2種類がある。「アポクリン腺」と
「エクリン腺」が逆である。

問100 2

イ　誤：「表皮」には、毛細血管や知覚神経の末端は通っていない。毛細血管や知覚神経の末端が通ってい
るのは、「真皮」である。

エ　誤：体温調節のための発汗は、全身に分布する「エクリン腺」から生じる。「アポクリン腺」ではな
い。アポクリン腺は体臭腺とも呼ばれ、腋窩（わきのした）などの毛根部に分布する。

問101 3

ｂ　誤：皮膚に物理的な刺激が繰り返されると「角質層」が肥厚して、たこやうおのめができる。「真皮」
ではない。

ｃ　誤：汗腺の一つであるエクリン腺は、手のひらなど毛根がないところも含め全身に分布する。腋窩（わ
きのした）などの毛根部に分布するのは、「アポクリン腺（体臭腺）」である。

問102 4
ｄ　誤：皮膚組織が太陽光の紫外線によって損傷を受けると、メラニン色素の過剰な産生が起こり、シミや

そばかすとして沈着する。

問103 5
ｂ　誤：体温が下がり始めると、血管は収縮して、放熱を抑える。体温が上がり始めると、皮膚を通ってい

る毛細血管に血液がより多く流れるように血管が開き、体外へより多くの熱を排出する。記述は逆
である。

問104 2
ｂ　誤：メラニン色素は、「表皮」の最下層にあるメラニン産生細胞で産生される。「皮下組織」ではな

い。

問105 3

ａ　誤：皮膚に物理的な刺激が繰り返されると「角質層」が肥厚して、たこやうおのめができる。「皮下組
織」ではない。

ｃ　誤：皮下脂肪層は、外気の熱や寒さから体を守るとともに、衝撃から体を保護するほか、脂質としてエ
ネルギー源を蓄える機能がある。

問106 2

ｂ　誤：骨は、生きた組織であり、成長が停止したあとも一生を通じて破壊（骨吸収）と修復（骨形成）が
行われている。

ｃ　誤：骨組織を構成する主たる無機質は、炭酸カルシウムや「リン酸カルシウム」等の石灰質からなる。
「シュウ酸カルシウム」ではない。

問107 3
ｂ　誤：骨の基本構造は、骨質、骨膜、骨髄、「関節軟骨」の4組織からなる。「靱帯」ではない。
ｃ　誤：骨は生きた組織であり、成長が停止したあとも一生を通じて破壊（骨吸収）と修復（骨形成）が行

われている。

問108 2

ｂ　誤：骨格筋の疲労は、「グリコーゲン」の代謝に伴って生成する「乳酸」が蓄積して生じる。「グリ
コーゲン」と「乳酸」が逆である。

ｄ　誤：骨には、「骨格筋」の収縮を効果的に体躯の運動に転換する運動機能がある。「平滑筋」ではな
い。

問109 2
ｂ　誤：腱は、結合組織のみでできている。筋細胞と結合組織からできているのは、「筋組織」である。
ｄ　誤：随意筋（骨格筋）は、「体性神経系（運動神経）」に支配されている。「自律神経系」ではない。

自律神経系に支配されているのは、「不随意筋（平滑筋および心筋）」である。
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問131 3

３　正：それ以外について、正しくは以下のようになる。
　　＜効果器＞　　＜交感神経系＞　　　　　　　　　＜副交感神経系＞
１　唾液腺　　　　少量の粘性の高い唾液を分泌　　　唾液分泌亢進
２　心臓　　　　　心拍数増加　　　　　　　　　　　心拍数減少
４　肝臓　　　　　グリコーゲンの分解　　　　　　　グリコーゲンの合成
５　腸　　　　　　運動低下　　　　　　　　　　　　運動亢進

II　薬の働く仕組み

問132 1

医薬品の作用には、有効成分が消化管などから吸収されて循環血液中に移行し、（　全身　）を巡って薬効
をもたらす（　全身　）作用と、特定の狭い身体部位において薬効をもたらす（　局所　）作用とがある。
内服した医薬品が（　全身　）作用を現わすまでには、消化管からの吸収、代謝と作用部位への分布という
過程を経るため、ある程度の（　時間　）が必要であるのに対し、（　局所　）作用は医薬品の適用部位が
作用部位である場合が多いため、反応は比較的（　速やかに　）現れる。

問133 1
１　誤：一般に、消化管からの吸収は、消化管が積極的に医薬品の成分を取り込むのではなく、濃度の高い

ほうから低いほうへ受動的に拡散していく現象である。「消化管が積極的に医薬品の成分を取り込
む現象」が誤り。

問134 2
ｃ　誤：一般に、加齢により皮膚のみずみずしさが低下すると、塗り薬の有効成分が「浸潤しにくくな

る」。「浸潤しやすくなる」ではない。

問135 3
ｂ　誤：坐剤は、肛門に挿入すると「直腸」内で溶ける。「S状結腸」ではない。坐剤では、有効成分が容

易に循環血液中に入るため、内服の場合よりも全身作用がすみやかに現れる。

問136 2
ｂ　誤：有効成分の吸収量や吸収速度は、消化管内容物やほかの医薬品の作用によって影響を受ける。
ｄ　誤：点眼薬や含嗽薬（うがい薬）等でも、ショック（アナフィラキシー）等のアレルギー性副作用を生

じることがある。

問137 1
ｃ　誤：皮膚吸収の場合、血液中に移行した有効成分は、肝臓で代謝を「受ける前」に血流に乗って全身に

分布する。「受けたあと」ではない。

問138 1

２　誤：内服薬の中には、服用後の作用を持続させるため、有効成分がゆっくりと溶出するように作られて
いるもの（徐放性製剤）もある。

３　誤：鼻腔粘膜の下には毛細血管が豊富なため、点鼻薬の成分は循環血液中に移行しやすく、全身性の副
作用を生じることがある。

４　誤：皮膚に適用する医薬品（塗り薬、貼り薬等）は、皮膚表面から循環血液中へ移行する量は比較的少
ないが、適用部位の面積（使用量）や使用回数、その頻度などによっては、全身作用が現れること
がある。

問139 3

ｂ　誤：循環血液中に存在する有効成分の多くは、未変化体または代謝物の形で「腎臓」から尿中に排泄さ
れる。「膵臓」ではない。

ｃ　誤：循環血液中に移行した有効成分は、体内を循環するうちに徐々に代謝を受けて、体外へ排泄されや
すい「水溶性」の物質に変化したりする。「脂溶性」ではない。

問140 3
３　誤：肝機能が低下した人では、正常な人に比べて全身循環に到達する有効成分の量がより「多くな

り」、医薬品の「効き目が過剰に現れたり、副作用を生じやすくなる」。

問141 5

ａ　誤：循環血液中へ移行した医薬品の成分は、体内を循環するうちに代謝を受けて、体外へ排泄されやす
い「水溶性」の物質に変化する。「脂溶性」ではない。

ｃ　誤：腎機能が低下した人では、正常の人よりも有効成分の尿中への「排泄が遅れ」、血中濃度が「下が
りにくい」。このため、医薬品の効き目が過剰に現れたり、副作用を生じやすくなったりする。

問142 1 記述はすべて正しい。

番号 解答 解説

問122 1

ｃ　誤：交感神経の節後線維の末端から放出される神経伝達物質は「ノルアドレナリン」であり、副交感神
経の節後線維の末端から放出される神経伝達物質はアセチルコリンである。「アドレナリン」では
ない。

ｄ　誤：交感神経系優位時は、腸内運動は「低下」し、副交感神経系優位時には、「亢進」する方向にはた
らく。「亢進」と「低下」が逆である。

問123 3
ａ　誤：中枢神経系は脳と「脊髄」からなる。「運動神経」ではない。
ｃ　誤：交感神経が活発になると、排尿筋は「弛緩」する。「収縮」ではない。

問124 5

ａ　誤：呼吸を調整する呼吸中枢があるのは、「脊髄」ではなく「延髄」である。
ｂ　誤：副交感神経の節後線維の末端から放出される神経伝達物質は、「アセチルコリン」である。「ノル

アドレナリン」ではない。ノルアドレナリンは、交感神経の節後線維の末端から放出される神経伝
達物質である。

ｃ　誤：自律神経系は、「交感神経系と副交感神経系」からなる。「末梢神経系と体性神経系」ではない。

問125 5

１　誤：副交感神経は体が食事や休憩等の安息状態となるようにはたらくので、副交感神経が活発になって
いるときは、心臓では心拍数が「減少」する。

２　誤：気管支は「収縮」する。
３　誤：胃では、「胃液分泌が亢進」する。
４　誤：肝臓では、グリコーゲンの「合成」が行われる。

問126 1

ウ　誤：「目の瞳孔収縮」は、副交感神経系が活発になったときの反応である。交感神経系が活発になった
ときの反応は、「目の瞳孔散大」である。

エ　誤：「心臓の心拍数減少」は、副交感神経系が活発になったときの反応である。交感神経系が活発に
なったときの反応は、「心臓の心拍数増加」である。

問127 3

ｂ、c　誤：�いずれも副交感神経系がその効果器に及ぼす作用が記載されている。正しくは以下のようにな
る。

　＜効果器＞　　＜交感神経系がその効果器に及ぼす作用＞
ｂ　膀胱　　　　　排尿筋の弛緩（→排尿抑制）
ｃ　肝臓　　　　　グリコーゲンの分解 

問128 4

１、2、3　誤：�いずれも効果器と交感神経系がその効果器に作用して現れる反応である。なお、効果器と
副交感神経系がその効果器に作用して現れる反応は以下のようになる。

　＜効果器＞　　＜反応＞
１　皮膚　　　　　－
２　末梢血管　　　拡張（血圧低下）
３　汗腺　　　　　－

問129 1

ｃ、d　誤：いずれも交感神経系が及ぼす作用になっている。正しくは以下のようになる。
　＜効果器＞　　　＜交感神経系＞　　　＜副交感神経系＞
ｃ　目　　　　　　瞳孔散大　　　　　　　瞳孔収縮
ｄ　汗腺　　　　　発汗亢進　　　　　　　－ 

問130 5

５　正：交感神経系は闘争などの緊張状態に対応する。排尿筋は膀胱の壁の筋肉で、収縮すると排尿を促進
する。緊張状態でおしっこをするわけにはいかないので、弛緩させて排尿を抑制する。

１、2、3、4　誤：いずれも交感神経系と副交感神経系が逆になっている。正しくは以下のようになる。
　＜効果器＞　　　　＜交感神経系＞　　　　　　　　＜副交感神経系＞
１　肝臓　　　　　　グリコーゲンの分解　　　　　　グリコーゲンの合成
２　唾液腺　　　　　少量の粘性の高い唾液を分泌　　唾液分泌亢進  
３　心臓　　　　　　心拍数増加　　　　　　　　　　心拍数減少
４　気管、気管支　　拡張　　　　　　　　　　　　　収縮
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問156 4
ａ　誤：クリーム剤は、一般的には、患部が乾燥していたり患部を水で洗い流したい場合等に用いることが

多い。適用部位を水から遮断したい場合に用いるのは、「軟膏剤」である。

問157 5 記述はすべて正しい。

問158 4

ａ　誤：経口液剤は、固形製剤よりも飲み込みやすく、また、既に有効成分が液中に溶けたり分散したりして
いるため、服用後、比較的「すみやか」に消化管から吸収されるという特徴がある。「遅い」が誤り。

ｄ　誤：クリーム剤と軟膏剤は、一般的には適用する部位の状態に応じて、適用部位を水から遮断したい場
合には「軟膏剤」を用い、患部を水で洗い流したい場合等には「クリーム剤」を用いることが多
い。「軟膏剤」と「クリーム剤」が逆である。

問159 3
３　誤：錠剤のように固形状に固めず、小さな粒状にしたものは「顆粒剤」という。粉末状にしたものを

「散剤」という。

問160 4 ａはトローチ、ドロップ、bは口腔内崩壊錠、cはチュアブル錠の記述である。

問161 3

ア　誤：外用液剤は、外用の液状製剤である。軟膏剤やクリーム剤に比べて、患部が乾きやすいという特徴
がある。また、適用部位に直接的な刺激感等を与える場合がある。有効成分を霧状にする等して局
所に吹き付ける剤型であり、手指等では塗りにくい部位や、広範囲に適用する場合に適しているの
は、スプレー剤である。

エ　誤：クリーム剤は、有効成分が適用部位に止まりやすいという特徴がある。一般的には、適用する部位
の状態に応じて、患部が乾燥していたり患部を水で洗い流したい場合に用いることが多い。適用部
位を水から遮断したい場合に用いるのは、軟膏剤である。

III　症状からみた主な副作用
問162 1 記述はすべて正しい。

問163 4
ａ　誤：黄疸（おうだん）は、ビリルビンが「胆汁中」へ排出されず「血液中」に滞留することにより生じ

る。「胆汁中」と「血液中」が逆である。

問164 2

ａ　誤：眼の粘膜に適用する点眼薬は、鼻涙管を通って鼻粘膜から吸収されることがある。したがって、眼
以外の部位に到達して副作用を起こすことがあり、ショック（アナフィラキシー）等のアレルギー
性副作用を生じることがある。

ｄ　誤：ショック（アナフィラキシー）、アナフィラキシー様症状は、発症後の進行が非常に「すみやか
な」（通常、2時間以内に急変する）ことが特徴である。「遅い」ではない。

問165 4
ａ　誤：ショック（アナフィラキシー）は、生体異物に対する「即時型」のアレルギー反応の一種である。

「遅延型」ではない。

問166 3

ア　誤：ショック（アナフィラキシー）は、一般に、顔や上半身の紅潮・熱感などの症状が現れ、いったん
発症すると病態は急速に悪化することが多く、適切な対応が遅れるとチアノーゼや呼吸困難等を生
じ、致命的な転帰をたどることがある。「致命的な転帰をたどるおそれはない」が誤り。

エ　誤：ショック（アナフィラキシー）は、生体異物に対する即時型のアレルギー反応の一種である。初め
て使用した医薬品で起きる場合等を含み、その原因がアレルギーかどうかはっきりしない場合に用
いられるのは、「アナフィラキシー様症状」である。

問167 3

ａ　誤：以前にその医薬品の使用によって蕁麻疹（じんましん）等のアレルギーを起こしたことがある人で
は、起きるリスクが「高い」。「低い」ではない。

ｄ　誤：ショック（アナフィラキシー）は、生体異物に対する「即時型」のアレルギー反応の一種である。
「遅延型」ではない。

問168 2

ｂ　誤：偽アルドステロン症は、体内に「ナトリウム」と水が貯留し、体から「カリウム」が失われること
によって生じる病態である。「ナトリウム」と「カリウム」が逆である。

ｃ　誤：一般用医薬品の使用により生じる肝機能障害は、原因と考えられる医薬品を漠然と使用し続ける
と、不可逆的な病変（肝不全）を生じ、死に至ることもある。「不可逆的な病変（肝不全）を生じ
ることはない」が誤り。

番号 解答 解説

問143 3

ａ　誤：循環血液中に移行した医薬品成分は、体内を循環するうちに徐々に代謝を受けて、体外へ排泄され
やすい「水溶性の物質」に変化する。「脂溶性」ではない。

ｄ　誤：血液中の有効成分の多くは、未変化体または代謝物の形で腎臓から尿中に排泄される。したがって
腎機能が低下した人では、正常の人よりも有効成分の尿中への排泄が遅れ、血中濃度が下がりにく
くなるため、医薬品の効き目が過剰に現れたり、副作用を生じやすくなったりする。

問144 3

ａ　誤：内服薬の有効成分は主に小腸で吸収され、消化管が積極的に医薬品成分を取り込むのではなく、濃
度の高いほうから低いほうへ受動的に拡散していく現象である。有効成分の吸収量や吸収速度は、
消化管内容物やほかの医薬品の作用によって影響を受ける。「消化管が積極的に医薬品を取り込む
ため、食事などによる影響を受けない」が誤り。

ｄ　誤：多くの有効成分は血液中で血漿タンパクと複合体を形成しており、この複合体は腎臓で濾過（ろ
か）されない。「腎臓で濾過され、尿中に排泄される」が誤り。

問145 2

ｂ　誤：多くの有効成分は、血液中で血漿タンパク質と結合して複合体を形成しており、複合体を形成して
いる有効成分の分子は、薬物代謝酵素の作用では代謝されない。

ｄ　誤：医薬品の有効成分は、未変化体のままで、あるいは代謝物として、腎臓から尿中へ、肝臓から胆汁
中へ、または肺から呼気中へ排出される。記述の「すべて腎臓から尿中へ排出されるため、胆汁中
や呼気中に排泄されるものはない」は誤りである。

問146 5
ａ　誤：有効成分と血漿タンパク質との結合はすみやかかつ「可逆的」である。「不可逆的」ではない。
ｃ　誤：有効成分と血漿タンパク質との複合体は、腎臓で濾過されない。

問147 2

２　誤：眼の粘膜に適用する点眼薬は、鼻涙管を通って鼻粘膜から吸収されることがある。したがって、眼
以外の部位に到達して副作用を起こすことがある。なお、アレルギー反応は微量の抗原でも生じる
ため、点眼薬や含嗽薬（うがい薬）等でもショック（アナフィラキシー）等のアレルギー性副作用
を生じることがある。

問148 5
ｂ　誤：口腔粘膜から吸収されて循環血液中に入った成分は、初めに肝臓で代謝を「受けることなく」全身

に分布する。「受けてから」が誤り。
ｄ　誤：内服薬の吸収は、主として「小腸」でなされる。「大腸」ではない。

問149 1

ｃ　誤：薬効よりも毒性が強く現れる有効成分の血中濃度域を「危険域または中毒域」という。「無効域」
は、有効成分の血中濃度が、最小有効濃度未満の濃度域のことをいう。

ｄ　誤：初めて生体の反応としての薬効が現れるのは、医薬品の有効成分の血中濃度が、最小有効濃度（閾
値：いきち）を超えたときである。「最高血中濃度」ではない。

問150 1 記述はすべて正しい。

問151 4
ｄ　誤：循環血液中に移行した有効成分は、多くの場合、細胞に存在する受容体、酵素、トランスポーター

などのタンパク質と結合し、その機能を変化させることで「薬効や副作用を現す」。「薬効が消失
する」のではない。

問152 3

ｂ　誤：医薬品を十分な間隔をあけずに追加摂取したりして血中濃度を高くしても、ある濃度以上になると
より強い薬効は得られなくなり、薬効は頭打ちとなるが、有害な作用（副作用や毒性）は現れやす
くなる。「毒性も現れなくなる」が誤り。

ｃ　誤：医薬品の使用量および使用間隔を定める場合、年齢や体格等による個人差は考慮される。「考慮さ
れていない」が誤り。

問153 3
３　誤：軟膏剤とクリーム剤は、基剤が異なり、適用部位を水から遮断したい場合には「軟膏剤」のほうが

適している。「クリーム剤」ではない。なお、患部が乾燥していたり患部を水で洗い流したい場合
等にはクリーム剤を用いることが多い。

問154 3
３　誤：適用部位を水から遮断したい場合には軟膏剤を用い、患部が乾燥していたり患部を水で洗い流した

い場合等にはクリーム剤を用いることが多い。記述は逆である。

問155 5
ｂ　誤：経口液剤は、固形製剤よりも飲み込みやすく、比較的すみやかに消化管から吸収されるという特徴

がある。
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問182 3
ｂ　誤：偽アルドステロン症は、体内に「塩分（ナトリウム）」と水が貯留し、体から「カリウム」が失わ

れることによって生じる病態である。「塩分（ナトリウム）」と「カリウム」が逆である。

問183 3

ａ　誤：偽アルドステロン症は、体内に塩分（ナトリウム）と水が貯留し、体からカリウムが失われること
によって生じる病態である。

ｄ　誤：偽アルドステロン症は、副腎皮質からのアルドステロン分泌が増加していないにもかかわらず、あ
たかも増加しているような症状を生じる病態である。

問184 4

ｂ　誤：偽アルドステロン症は、体内に「塩分（ナトリウム）と水」が貯留し、体から「カリウム」が失わ
れることによって生じる病態である。

ｃ　誤：偽アルドステロン症は、副腎皮質からのアルドステロン分泌が「増加していないにもかかわらず生
じる」。「増加することにより生じる」が誤り。

問185 2

ｂ　誤：肝障害の症状の一つである黄疸（おうだん）は、ビリルビンが胆汁中へ排出されず血液中に滞留す
ることにより生じ、過剰となった血液中のビリルビンが尿中に排出されることにより、尿の色が濃
くなることがある。

ｃ　誤：偽アルドステロン症は、医薬品により、副腎皮質からのアルドステロン分泌が増加していないにも
かかわらず、体内に塩分（ナトリウム）と水が貯留し、体からカリウムが失われることによって起
こる。

問186 2
医薬品の使用が原因で血液中の（　血小板　）が減少し、鼻血、歯ぐきからの出血、手足の青あざ（紫斑）
や口腔粘膜の血腫等の内出血、経血が止まりにくい（月経過多）等の症状が現れることがある。

問187 2

１　誤：激しい腹痛やガス排出（おなら）の停止、嘔吐、腹部膨満感を伴う著しい便秘が現れるのは「イレ
ウス様症状」であり、「消化性潰瘍」ではない。

３　誤：発症が急性で、首筋のつっぱりを伴った激しい頭痛、発熱、吐き気・嘔吐、意識混濁等が現れるの
は「無菌性髄膜炎」であり、「イレウス様症状（腸閉塞様症状）」ではない。

４　誤：全身の倦怠感、黄疸（おうだん）のほか、発熱、発疹、皮膚の掻痒（そうよう）感、吐きけ等があ
るのは「肝機能障害」であり、「無菌性髄膜炎」ではない。

問188 2

ａ　誤：医薬品の使用により過去に軽度の無菌性髄膜炎の症状を経験した人の場合、再度、同じ医薬品を使
用することにより再発し、急激に症状が進行する場合がある。

ｂ　誤：医薬品の副作用によって生じる眠気は、比較的軽視されがちであるが、乗物や危険な機械類の運転
操作中に眠気を生じると重大な事故につながる可能性が高いので、そのような作業に従事しないよ
う十分注意することが必要である。

問189 1

ｂ　誤：精神神経症状は、医薬品の大量服用時や長期連用時のみに限らず、通常の用法・用量でも発生する
ことがある。「医薬品の大量服用時や長期連用時のみに発症する」が誤り。

ｄ　誤：副作用で発現する無菌性髄膜炎の症状は、首筋のつっぱりを伴った激しい頭痛、発熱、吐き気など
が現れるものであり、早期に原因医薬品の使用を中止すれば、すみやかに回復し、予後は比較的良
好であることがほとんどである。「予後不良となることが多い」が誤り。

問190 1
ウ　誤：精神神経症状は、医薬品の大量服用や長期連用、乳幼児への適用外の使用等の不適正な使用がなさ

れた場合に限らず、通常の用法・用量でも発生することがある。「不適切な使用がなされた場合に
限られ」が誤り。

問191 2
ｂ　誤：無菌性髄膜炎は、多くの場合発症は「急性」で、首筋のつっぱりを伴った激しい頭痛、発熱、吐き

気・嘔吐、意識混濁等の症状が現れる。「緩やか」が誤り。

問192 4
ａ　誤：無菌性髄膜炎は、医薬品の副作用が原因の場合、全身性エリテマトーデス、混合性結合組織病、関

節リウマチ等の基礎疾患がある人で「発症リスクが高い」。「発症リスクが低い」が誤り。

問193 1
ｃ　誤：無菌性髄膜炎は、多くの場合、発症は「急性」で、首筋のつっぱりを伴った激しい頭痛、発熱、吐

き気・嘔吐等の症状が現れる。「急性ではなく」が誤り。

番号 解答 解説

問169 5

ア　誤：医薬品によっては、「瞳の拡大（散瞳）」による異常なまぶしさや目のかすみ等の副作用が現れる
ことがある。「瞳の縮小（縮瞳）」ではない。

イ　誤：以前、薬疹を経験したことがある人が、再度同種の医薬品を使用すると、ショック（アナフィラキ
シー）、アナフィラキシー様症状、皮膚粘膜眼症候群、中毒性表皮壊死融解症等のより重篤なアレ
ルギー反応を生じるおそれがあるので、同種の医薬品の使用を避けなければならない。

問170 4

ｂ　誤：中毒性表皮壊死融解症は、広範囲の皮膚に発赤が生じ、全身の10％以上に火傷様の水疱、皮膚の
剥離、びらん等が認められ、「38℃以上の高熱を伴う」。

ｃ　誤：皮膚粘膜眼症候群および中毒性表皮壊死融解症は、多臓器障害の合併症等により「致命的な転帰を
たどることがある」。

問171 4

中毒性表皮壊死融解症の症例の多くが（　スティーブンス・ジョンソン症候群　）の進展型とみられており、
特に、両眼に現れる急性結膜炎は、皮膚や粘膜の変化と同時期又は先行して生じることが知られているので、
そのような症状が現れたときは、（　スティーブンス・ジョンソン症候群　）又は中毒性表皮壊死融解症の
前兆である可能性を疑うことが重要である。

問172 3
ｂ　誤：スティーブンス・ジョンソン症候群は、発症機序の詳細は不明であり、また、発症の可能性がある

医薬品の種類も多いため、発症の予測は極めて困難である。ちなみに、中毒性表皮壊死融解症の症
例の多くは、スティーブンス・ジョンソン症候群の進展型とみられる。

問173 4
ｃ　誤：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群）は、発症の可能性がある医薬品の種類が

多いため、発症の予測は極めて困難である。

問174 5
ｂ　誤：皮膚粘膜眼症候群の発生頻度は、人口100万人当たり年間「1～6人」と報告されている。「500～

600人」ではない。

問175 4
４　誤：皮膚粘膜眼症候群と中毒性表皮壊死融解症は、何れも原因医薬品の使用開始後2週間以内に発症す

ることが多いが、1カ月以上経ってから起こることもある。「1カ月以上経ってから発症すること
がほとんどである」が誤り。

問176 1
ｄ　誤：中毒性表皮壊死融解症（TEN）は、最初に報告をした医師の名前にちなんで「ライエル症候群」と

も呼ばれる。「シェーグレン症候群」は、唾液腺や涙腺等の体液の分泌腺に白血球が浸潤して腺組
織に障害を引き起こす病気である。

問177 3
３　誤：薬疹は、あらゆる医薬品で起きる可能性があり、同じ医薬品でも生じる発疹の型は人によって様々

である。

問178 5

ａ　誤：皮膚粘膜眼症候群は、「スティーブンス・ジョンソン症候群」とも呼ばれる。「ライエル症候群」
ではない。

ｂ　誤：「中毒性表皮壊死融解症」の症例の多くが「皮膚粘膜眼症候群」の進展型とみられる。「中毒性表
皮壊死融解症」と「皮膚粘膜眼症候群」が逆である。

問179 1
ａ　誤：黄疸とは、ビリルビンが胆汁中へ排出されず血液中に滞留することによって、皮膚や白眼が黄色く

なる病態である。白眼が充血するのではない。

問180 4

ア　誤：医薬品により生じる肝機能障害は、有効成分またはその代謝物の直接的肝毒性が原因で起きる中毒
性のものと、有効成分に対する抗原抗体反応が原因で起きるアレルギー性のものに大別される。
「中毒性のものに限定される」が誤り。

イ　誤：肝機能障害により、過剰となった血液中のビリルビンが尿中に排出されることにより、尿の色が濃
くなることもある。ちなみに、ビリルビン（黄色色素）が胆汁中へ排出されず血液中に滞留する
と、皮膚や白眼が黄色くなる黄疸（おうだん）の症状が起こり、ビリルビンが過剰になると、尿中
に排出されるようになる。

問181 2

体内に（　ナトリウム　）と水が貯留し、体から（　カリウム　）が失われることによって生じる病態であ
る。副腎皮質からのアルドステロン分泌が（　増加　）していないにもかかわらずこのような状態となるこ
とから、偽アルドステロン症と呼ばれている。
主な症状に、手足の脱力、血圧上昇、筋肉痛、こむら返り、倦怠感、むくみ（浮腫）、喉の渇き等がみられる。
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問209 1

ａ　正：息切れ、疲れやすい、足のむくみ、急な体重の増加、せきとピンク色のたん等の症状が現れるの
は、「鬱血性心不全」である。

ｂ　正：めまい、立ちくらみ、全身のだるさ、動悸、息切れ、胸部の不快感、脈の欠落等の症状が現れるの
は、「不整脈」である。

ｃ　正：息切れ・息苦しさ等の呼吸困難、からせき（たんの出ないせき）、発熱等の症状が現れるのは、
「間質性肺炎」である。

問210 2

うっ血性心不全とは、全身が必要とする量の血液を心臓から送り出すことができなくなり、（　肺　）に血
液が貯留して、種々の症状を示す疾患である。
息切れ、疲れやすい、急な（　体重の増加　）、咳とピンク色の痰などを認めた場合は、うっ血性心不全の
可能性を疑い、早期に医師の診療を受ける必要がある。

問211 2

イ　誤：膀胱の排尿筋の収縮が抑制され、尿が出にくい等の症状を生じ、これが進行すると、尿意があるの
に尿がまったく出なくなったり（尿閉）、下腹部が膨満して激しい痛みを感じるようになるのは、
「副交感神経系」の機能を抑制する作用がある成分が配合された医薬品を使用した場合である。記
述は、「副交感神経」を「交感神経」に置き換えている。

ウ　誤：医薬品の使用が原因となって生じることがある排尿困難は、前立腺肥大等の基礎疾患がない人でも
現れることが知られており、男性に限らず女性においても報告されている。「前立腺肥大等の基礎
疾患がある場合に現れ、女性において報告されていない」が誤り。

問212 2
２　誤：副交感神経系の機能を抑制する作用がある成分が配合された医薬品を使用すると、膀胱の排尿筋の

収縮が「抑制され」、尿が出にくい、尿が少ししか出ない、残尿感がある等の症状を生じることが
ある。「亢進され」ではない。また、「頻尿等」ではなく「排尿困難等」である。

問213 5
（　抗コリン　）作用がある成分が配合された医薬品によって、眼圧が（　上昇　）し、眼痛や眼の充血に加え、

急激な視力低下を来すことがある。特に（　緑内障　）がある人では厳重な注意が必要である。

問214 5
（　抗コリン　）作用がある成分が配合された医薬品によって眼圧が（　上昇　）し、眼痛や眼の充血に加え、

急激な視力低下を来すことがあり、特に（　緑内障　）がある人では厳重な注意が必要である。

問215 4
抗コリン作用を有する（　ブチルスコポラミン臭化物　）を配合した医薬品を使用した場合、眼圧が上昇す
る急性（　緑内障　）発作を発症し、眼痛や眼の充血、急激な視力低下を生じることがある。
その他、医薬品によっては、（　散瞳　）による異常な眩しさや目のかすみ等の副作用が現れることがある。

問216 3

ａ　誤：接触皮膚炎は、医薬品が触れた皮膚の部分にのみ生じ、正常な皮膚との境界がはっきりしているの
が特徴である。

ｂ　誤：光線過敏症が現れた場合は、原因と考えられる医薬品の使用を中止し、皮膚に医薬品が残らないよ
う十分に患部を洗浄し、遮光し、すみやかに医師の診療を受ける必要がある。ただし、遮光すると
きは、白い生地や薄手の服は紫外線を透過するおそれがあるので不可とする。

ｃ　誤：薬疹は、医薬品の使用後1～2週間で起きることが多いが、長期使用後に現れることもある。
ｄ　誤：以前、薬疹を経験したことがある人が、再度同種の医薬品を使用すると、ショック（アナフィラキ

シー）、アナフィラキシー様症状、皮膚粘膜眼症候群、中毒性表皮壊死融解症等のより重篤なアレ
ルギー反応を生じるおそれがある。

問217 2

ｂ　誤：光線過敏症は、医薬品が触れた部分だけでなく、全身へ広がって重篤化する場合があり、貼付剤の
場合は剥がした後でも発症することがある。ちなみに、光線過敏症が現れた場合は、原因と考えら
れる医薬品の使用を中止して、皮膚に医薬品が残らないよう十分に患部を洗浄し、遮光してすみや
かに医師の診療を受ける必要がある。

ｃ　誤：薬疹は、医薬品によって引き起こされるアレルギー反応の一種で、同じ医薬品でも症状には個人差
が見られるが、皮膚以外に、眼の充血や口唇・口腔粘膜に異常が見られることもある。「皮膚以外
に症状が現れることはない」が誤り。

問218 1
１　誤：薬疹は、あらゆる医薬品で起きる可能性があり、同じ医薬品でも生じる発疹の型は人によって様々

である。

番号 解答 解説

問194 3
ｃ　誤：イレウス様症状（腸閉塞様症状）は、小児や高齢者のほか、ふだんから便秘傾向のある人で発症の

リスクが高い。

問195 4

（　イレウス様症状　）とは、医薬品の作用によって腸管運動が麻痺して腸内容物の通過が妨げられ、激し
い腹痛やガス排出の停止、嘔吐を伴う著しい（　便秘　）が現れるものである。悪化すると、嘔吐が原因で
脱水症状を呈したり、（　腸内細菌　）の異常増加（増殖）によって全身状態の衰弱が急激に進行する可能
性がある。

問196 4
ア　誤：医薬品の副作用による消化性潰瘍は、胃痛、空腹時にみぞおちが痛くなる等の症状が現れるが、自

覚症状が乏しい場合もあり、貧血症状（動悸や息切れ等）の検査時や突然の吐血・下血によって発
見されることもある。

問197 1 記述はすべて正しい。

問198 2
ｃ　誤：イレウス様症状は、小児や高齢者のほか、ふだんから「便秘」傾向のある人に発症のリスクが高

い。「下痢」ではない。

問199 1 記述はすべて正しい。

問200 3
ｂ　誤：イレウス様症状（腸閉塞様症状）は、小児や高齢者のほか、ふだんから便秘傾向のある人は、「発

症のリスクが高い」。「発症のリスクが低い」が誤り。

問201 1

ｃ　誤：間質性肺炎は、「肺の中で肺胞と毛細血管を取り囲んで支持している組織（間質）が炎症を起こし
たもの」であり、その症状は、かぜや気管支炎の症状と区別が「難しい」。気管支または肺胞が細
菌に感染して炎症を生じたものは「通常の肺炎」である。「容易である」も誤り。

ｄ　誤：間質性肺炎は、原因となる医薬品の「使用開始から1～2週間程度」で起きることが多い。「使用
開始直後（1時間以内）」ではない。

問202 5
ａ　誤：間質性肺炎を発症すると、肺胞と毛細血管の間のガス交換効率が低下して、体内は低酸素状態とな

り、息切れ・息苦しさ等の呼吸困難、空せき（たんの出ないせき）、発熱等の症状を呈する。「ガ
ス交換効率が上昇して過呼吸状態となる」が誤り。

問203 2
ｃ　誤：これまでに医薬品（内服薬に限らない）で喘息発作を起こしたことがある人は「重症化しやす

い」。「重症化しにくい」が誤り。

問204 5

間質性肺炎を発症すると、肺胞と毛細血管の間のガス交換効率が（　低下　）し、息切れ・息苦しさ等の呼
吸困難、空咳（痰の出ない咳）、発熱等の症状を呈する。
一般的に、医薬品の使用開始から（　1 ～ 2 週間　）程度で起きることが多い。（必ずしも発熱は伴わない。）
これらの症状は、一過性に現れ、自然と回復することもあるが、悪化すると（　肺線維症　）に移行するこ
とがある。

問205 1
１　誤：間質性肺炎は、肺の中で肺胞と毛細血管を取り囲んで支持している組織（間質）が炎症を起こした

もの。気管支または肺胞が炎症を生じたものは、通常の肺炎である。

問206 1
ａ　誤：間質性肺炎は、肺の中で肺胞と毛細血管を取り囲んで支持している組織（間質）が炎症を起こした

ものである。なお、気管支または肺胞が細菌に感染して炎症を生じたものは、通常の肺炎である。
ｄ　誤：悪化すると、肺線維症（肺が線維化を起こして硬くなる状態）に移行することがある。

問207 4 ｂ　誤：間質性肺炎は、かぜや気管支炎の症状との区別が難しい。

問208 4
ｂ　誤：間質性肺炎を発症すると、肺胞と毛細血管の間のガス交換効率が「低下」して血液に酸素を十分取

り込むことができず、体内は低酸素状態となる。「急上昇する」が誤り。
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第3章　主な医薬品とその作用
I　精神神経に作用する薬

問1 2

１　誤：かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルスを体内から除去するものではない。諸症状の緩和
を図る対症療法薬である。

３　誤：使用上の注意の重篤な副作用である皮膚粘膜眼症候群は、かぜ薬（漢方処方成分、生薬成分のみか
ら成る場合を除く）の配合成分によらず、共通して記載される。皮膚粘膜眼症候群は解熱鎮痛成分
により起こるおそれのある重篤な副作用であり、かぜ薬には必ず解熱鎮痛成分が配合されるため、
こうした記載がなされる。

４　誤：一定期間または一定回数使用して症状の改善がみられない場合は、かぜとよく似た症状を呈する別の
疾患や細菌感染の合併等が疑われるため、一般用医薬品で対処することは適当でない可能性がある。

問2 1

ｂ　誤：かぜの原因となるウイルスは、「200種類を超える」といわれており、それぞれ活動に適した環
境があるため、季節や時期などによって原因となるウイルスや細菌の種類は異なる。「10種類程
度」ではない。

ｃ　誤：かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルスを体内から除去するものではなく、せきで眠れな
かったり、発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を図る対症療法薬である。

問3 3

イ　誤：かぜであるからといって必ずしもかぜ薬（総合感冒薬）を選択するのが最適とは限らない。発熱、
せき、鼻水など症状がはっきりしている場合には、症状を効果的に緩和させるため、解熱鎮痛薬、
鎮咳去痰薬、鼻炎を緩和させる薬などを選択することが望ましい。

ウ　誤：かぜの原因の約8割は、ウイルス（ライノウイルス、コロナウイルス、アデノウイルスなど）の感
染によるものである。

エ　誤：15歳未満の小児のインフルエンザには、エテンザミドが配合されたかぜ薬の使用を避ける必要が
ある。なお、サリチルアミドについても同様。使用上の注意では、「相談すること」として、「水
痘（水ぼうそう）もしくはインフルエンザにかかっているまたはその疑いのある乳・幼・小児」と
記載される。これは、構造が類似しているアスピリンにおいて、ライ症候群の発症との関連性が示
唆されており、原則として使用を避ける必要があるためである。

問4 2

ｂ　誤：かぜ薬は、せきで眠れなかったり、発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を
図る対症療法薬である。ウイルスの増殖を抑え、ウイルスを体内から除去するものではない。

ｃ　誤：インフルエンザ（流行性感冒）流行期に、小児へかぜ薬を販売する場合は、解熱鎮痛成分が「アセ
トアミノフェン」や生薬成分のみからなる製品の選択を提案することが重要である。「アスピリ
ン」ではない。そもそもアスピリンは、「15歳未満の小児」では使用できない（アスピリンアル
ミニウム、サザピリンも同様）。

なお、15 歳未満の小児に対し、インフルエンザ流行期（水痘（水ぼうそう）も同様）に解熱鎮痛成分とし
てエテンザミド、アスピリンを含む製品を選択することは避ける必要がある。これは、構造が類似している
アスピリンにおいて、ライ症候群の発症との関連性が示唆されており、原則として使用を避ける必要がある
ためである。

問5 3
ｂ　誤：かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルスを体内から除去するものではなく、せきで眠れな

かったり、発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を図る対症療法薬である。

問6 2

ｂ　誤：かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルスを体内から除去するものではなく、せきで眠れな
かったり、発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を図る対症療法薬である。

ｃ　誤：インフルエンザ（流行性感冒）は、かぜと同様、ウイルスの呼吸器感染によるものであるが、感染
力が強く、また、重症化しやすい。

問7 3
ｂ　誤：かぜ薬は、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルスを体内から除去するものではない。せきで眠れな

かったり、発熱で体力を消耗しそうなときなどに、それら諸症状の緩和を図る対症療法薬である。

番号 解答 解説

問219 5 記述はすべて正しい。

問220 4

ｂ　誤：接触皮膚炎は、医薬品が触れた皮膚の部分にのみ生じ、正常な皮膚との「境界がはっきりしてい
る」のが特徴である。「境界がはっきりしていない」が誤り。

ｃ　誤：接触皮膚炎は、原因となる医薬品と接触してから発症するまでの時間は一定ではなく、様々であ
る。
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問18 2

ｂ　誤：ジヒドロコデインリン酸塩は、その作用本体であるジヒドロコデインがモルヒネと同じ基本構造を
もち、依存性がある成分である。麻薬性鎮咳成分とも呼ばれる。

ｄ　誤：ブロメラインは抗炎症成分で、鼻粘膜やのどの炎症による腫れを和らげることを目的として配合さ
れる。くしゃみや鼻水を抑えるために配合されるのは、抗ヒスタミン成分（クロルフェニラミンマ
レイン酸塩、メキタジン、クレマスチンフマル酸塩など）や抗コリン成分（ベラドンナ総アルカロ
イドやヨウ化イソプロパミドなど）である。

問19 3

２　正：医薬品では、グリチルリチン酸の配合量としての上限は、1日摂取量で200mg以下となっている。
グリチルリチン酸として1日最大服用量が40mgを超える場合、高齢者、むくみのある人、高血
圧、心臓病、腎臓病の診断を受けた人は「相談すること」とされている。「200mg」と「40mg」
を混同しないように注意。

３　誤：グリチルリチン酸を含む生薬成分は、「カンゾウ」であり「マオウ」ではない。マオウに含まれる
代表的な成分はエフェドリンである。

問20 3

１　誤：リゾチーム塩酸塩は、「鶏卵の卵白」から抽出したタンパク質であるため、「鶏卵アレルギー」が
ある人に対しては避ける。牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）から精製された成分であるた
め、牛乳にアレルギーがある人では使用を避ける必要があるのは、タンニン酸アルブミンである。

２　誤：セミアルカリプロティナーゼは抗炎症成分で、体内で産生される炎症物質（起炎性ポリペプチド）
を分解する作用がある。また、炎症を生じた組織では、フィブリン類似の物質が沈着して炎症浸出
物が貯留しやすくなるが、それら沈着物質を分解して浸出物の排出を促し、炎症による腫れを和ら
げる。さらに、フィブリノゲンやフィブリンを分解する作用もあり、血液凝固異常のある人では出
血傾向を悪化させるおそれがある。記述はトラネキサム酸のものである。

４　誤：トラネキサム酸の副作用として、「便秘」は知られていない。トラネキサム酸は抗炎症成分で、体
内での起炎物質の産生を抑制することで炎症の発生を抑え、腫れを和らげるが、凝固した血液を溶
解されにくくするはたらきもある。

５　誤：メキタジンは、「タンパク質分解酵素」ではなく、「抗ヒスタミン成分」で、くしゃみや鼻汁を抑
えるはたらきがある。粘液の粘り気を弱めてたんを切れやすくするタンパク質分解酵素は、セミア
ルカリプロティナーゼやブロメラインである。

問21 3

ａ　誤：クロペラスチン塩酸塩は鎮咳成分で、延髄の咳嗽（がいそう）中枢に作用してせきを抑える。「体
内での起炎物質の産生を抑制することで炎症の発生を抑え、腫れを和らげる」のは、抗炎症成分の
トラネキサム酸である。

ｂ　誤：ジメモルファンリン酸塩は鎮咳成分で、延髄の咳嗽中枢に作用してせきを抑える。「粘液成分の含
量比を調整し痰の切れを良くする」のは、去痰成分のカルボシステインである。

問22 4

ａ　誤：イブプロフェンは、プロスタグランジンの産生を「抑制する」ことで消化管粘膜の防御機能を低下
させるため、消化管に広範に炎症を生じる疾患である胃・十二指腸潰瘍、潰瘍性大腸炎またはク
ローン氏病の既往歴がある人では、それら疾患の再発をまねくおそれがある。プロスタグランジン
の産生を「促す」ではない。

ｂ　誤：ジヒドロコデインリン酸塩は、「麻薬性」鎮咳成分と呼ばれ、延髄の咳嗽中枢に作用する。「非麻
薬性」ではない。

問23 2
ｂ　誤：デキストロメトルファン臭化水素酸塩は鎮咳成分であり、目的とする作用は、「せきを抑える」で

ある。
ｄ　誤：ブロムヘキシン塩酸塩は去痰成分であり、目的とする作用は、「たんの切れを良くする」である。

問24 5
ａ　誤：かぜ薬は、かぜの諸症状の緩和を目的として使用されるが、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルス

を体内から除去するものではない。

問25 2

２　誤：小青竜湯は、体力中等度またはやや虚弱で、うすい水様のたんを伴うせきや鼻水が出るものの気管
支炎、気管支喘息、鼻炎、アレルギー性鼻炎、むくみ、感冒、花粉症に適すとされるが、体の虚弱
な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、胃腸の弱い人、発汗傾向の著しい人では、悪心、胃部
不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。記述は麻黄湯のものである。

番号 解答 解説

問8 3

ｃ　誤：かぜ薬は、かぜの諸症状の緩和を目的として使用されるが、ウイルスの増殖を抑えたり、ウイルス
を体内から除去するものではない。

ｄ　誤：かぜであるからといって必ずしもかぜ薬（総合感冒薬）を選択するのが最適とは限らない。発熱、
せき、鼻水など症状がはっきりしている場合には、症状を効果的に緩和させるため、解熱鎮痛薬、
鎮咳去痰薬、鼻炎を緩和させる薬などを選択することが望ましい。

問9 1

ｃ　誤：メトカルバモールは骨格筋の緊張を鎮める成分で、骨格筋の緊張をもたらす脊髄反射を抑制する作
用があり、いわゆる「筋肉のこり」を和らげることを目的として、骨格筋の異常緊張、痙攣・疼
痛を伴う腰痛、肩こり、筋肉痛、関節痛、神経痛、打撲、捻挫等に用いられる。発熱によって消耗
されやすいビタミンの補給を目的として配合されている場合があるのは、ビタミンB1、ビタミン
B2、ビタミンC等である。

問10 1

ｂ　誤：グアヤコールスルホン酸カリウムは、たんの切れを良くする成分として配合されている。炎症によ
る腫れを和らげる成分（抗炎症成分）としては、リゾチーム塩酸塩、セミアルカリプロティナー
ゼ、ブロメライン、トラネキサム酸、グリチルリチン酸二カリウムなどが代表的。

ｄ　誤：コデインリン酸塩は、せきを抑える成分であり、依存性がある成分であることに留意する必要があ
る。鼻粘膜の充血を和らげ、気管・気管支を広げる成分（アドレナリン作動性成分）としては、メ
チルエフェドリン塩酸塩、メチルエフェドリンサッカリン塩、プソイドエフェドリン塩酸塩などが
代表的。

問11 4
選択肢のうち、鼻粘膜やのどの炎症による腫れを和らげる作用を示すが、鶏卵アレルギーのある人には使用
を避ける必要がある成分は、「リゾチーム塩酸塩」である。リゾチーム塩酸塩は、鶏卵の卵白から抽出した
タンパク質であるため、鶏卵アレルギーがある人に対しては使用を避ける必要がある。

問12 4

ａ　誤：ノスカピンはせきを抑える成分である。表に記載されている成分のうち、くしゃみや鼻水を抑える
ことを目的として配合されている成分は、クレマスチンフマル酸塩（抗ヒスタミン成分）、ベラド
ンナ総アルカロイド（抗コリン成分）である。

ｂ　誤：クレマスチンフマル酸塩は抗ヒスタミン成分で、くしゃみや鼻汁を抑える作用を示す。表に記載さ
れている成分のうち、鼻粘膜の充血を和らげ、気管・気管支を拡げる作用を示す成分は、dl-メチ
ルエフェドリン塩酸塩である。

問13 2
２　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩は抗ヒスタミン成分で、くしゃみや鼻汁を抑えることを目的としてかぜ

薬に配合されている。「発熱を鎮め、痛みを和らげる」のは、解熱鎮痛成分である。

問14 2
イ　誤：グアイフェネシンは、たんの切れを良くする去痰作用がある。
ウ　誤：コデインリン酸塩は、せきを抑える鎮咳作用がある。

問15 2

ｂ　誤：リゾチーム塩酸塩は抗炎症成分で、炎症を生じた鼻粘膜やのどの組織の修復に寄与するほか、たん
の粘り気を弱め、また、気道粘膜の線毛運動を促進してたんの排出を容易にする作用を示す。

ｄ　誤：大量に摂取すると、偽アルドステロン症を生じるおそれがあるのは、グリチルリチン酸である。ト
ラネキサム酸はとくにそのような注意はない。

問16 4

ａ　誤：アセトアミノフェンは解熱鎮痛成分で、発熱を鎮め、痛みを和らげることを目的として用いられ
る。鼻汁分泌やくしゃみを抑えることを目的として用いられているのは、クロルフェニラミンマレ
イン酸塩、カルビノキサミンマレイン酸塩、メキタジン、クレマスチンフマル酸塩、ジフェンヒド
ラミン塩酸塩等の抗ヒスタミン成分、ベラドンナ総アルカロイドやヨウ化イソプロパミド等の抗コ
リン成分である。

ｂ　誤：トラネキサム酸は抗炎症成分で、体内での起炎物質の産生を抑制することで炎症の発生を抑え、腫
れを和らげることを目的として用いられる。鎮咳作用を目的として用いられるのは、コデインリン
酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩、デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物、ノスカピン、チ
ペピジンヒベンズ酸塩、クロペラスチン塩酸塩等の鎮咳成分である。

問17 1
ｃ　誤：メキタジンは抗ヒスタミン成分で、くしゃみや鼻汁を抑えることを目的として配合される。
ｄ　誤：エテンザミドはサリチル酸系解熱鎮痛成分で、発熱を鎮め、痛みを和らげることを目的として配合

される。
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問38 4

ａ　誤：解熱鎮痛成分は化学的に合成された成分と生薬成分とに大別されるが、生薬成分が解熱または鎮痛
をもたらす作用は、痛みや発熱の原因となるプロスタグランジンの産生を抑える作用とは異なるも
のと考えられている。

ｂ　誤：イブプロフェンは、消化管粘膜の防御機能を低下させるため、潰瘍性大腸炎やクローン氏病の既往
歴がある人では、服用によりそれら疾患の再発をまねくおそれがある。

問39 4

ｃ　誤：エテンザミドは、「痛みの発生」を抑えるはたらきが作用の中心となっているほかの解熱鎮痛成分
に比べ、「痛みが神経を伝わっていく」のを抑えるはたらきが強い。「痛みの発生」「痛みが神経
を伝わっていく」が逆である。

ｄ　誤：アセトアミノフェンは、主として中枢作用によって解熱・鎮痛をもたらすが、ほかの解熱鎮痛成分
のような胃腸障害は少ない。

問40 2
２　誤：解熱鎮痛薬は、痛みや発熱の原因となっている病気や外傷を根本的に治すものではなく、病気や外

傷が原因で生じている痛みや発熱を緩和するために使用される医薬品（内服薬）の総称である。

問41 4

ａ　誤：アスピリンには、血液を凝固しにくくさせる作用がある。分娩時出血の増加のおそれがあるほか、
妊娠期間の延長、子宮収縮の抑制などのおそれがあるため、胎児や出産時の母体への影響を考慮し
て、出産予定日12週間以内の使用を避けることとされている。

ｂ　誤：アセトアミノフェン、カフェイン、エテンザミドの組み合わせを「ACE処方」と呼ぶ。アスピリン
ではない。

問42 2

２　誤：イブプロフェンは、プロスタグランジンの産生を抑制することで消化管粘膜の防御機能を「低下さ
せる」ため、胃潰瘍の既往歴がある人では「再発をまねくおそれがある」。消化管粘膜の防御機能
を「強化させる」のではない。なお、消化管に広範に炎症を生じる疾患である十二指腸潰瘍、潰瘍
性大腸炎またはクローン氏病の既往歴がある人でも、それら疾患の再発をまねくおそれがある。

問43 1
ｂ　誤：ビタミンB1は、発熱等によって消耗されやすいビタミンの補給を目的として配合される。
ｄ　誤：メトカルバモールは、骨格筋の緊張をもたらす脊髄反射を抑制する目的で用いられる。

問44 1 記述はすべて正しい。

問45 3

１　誤：アセトアミノフェンは主として中枢作用によって解熱・鎮痛をもたらすため、末梢における抗炎症
作用は期待できない。

２　誤：アスピリンやサザピリンは、成分名が「～ピリン」であるが、ピリン系ではなく、非ピリン系の解
熱鎮痛成分である。一般用医薬品では、イソプロピルアンチピリンが唯一のピリン系解熱鎮痛成分
となっている。

４　誤：「アスピリン喘息」は、アスピリン特有の副作用ではなく、ほかの解熱鎮痛成分でも生じる可能性
がある。

問46 4

ａ　誤：サザピリンは、「サリチル酸系」解熱鎮痛成分であり、「ピリン系」ではない。なお、サザピリン
やアスピリンは、成分名が「～ピリン」であるが、「ピリン系」の解熱鎮痛成分ではなく、非ピリ
ン系の解熱鎮痛成分である。現在のところ、一般用医薬品でピリン系は、イソプロピルアンチピリ
ンのみである。こちらは成分名が「アンチピリン」だがピリン系。

ｂ　誤：イブプロフェンはプロスタグランジンの産生を抑制することで消化管粘膜の防御機能を低下させる
ため、消化管に広範に炎症を生じる疾患の既往歴がある人では、それら疾患の再発をまねくおそれ
がある。

問47 4
ａ　誤：アスピリン喘息は、アスピリン特有の副作用ではなく、ほかの解熱鎮痛成分でも生じる可能性がある。
ｄ　誤：アスピリンは、ほかの解熱鎮痛成分に比べて胃腸障害を起こしやすい。胃腸障害を起こしにくいと

されているのは、アセトアミノフェンである。

問48 5

ｂ　誤：解熱鎮痛薬による末梢でのプロスタグランジンの産生抑制は、循環血流量を増加させ、心臓の負担
を増大させるため、心臓に障害がある場合は、その症状を悪化させるおそれがある。

ｃ　誤：解熱鎮痛薬による末梢でのプロスタグランジンの産生抑制は、腎臓での血流量を減少させるため、
腎機能に障害があると、その症状を悪化させる可能性がある。　

番号 解答 解説

問26 3
（　小青竜湯　）は、体力中等度又はやや虚弱で、うすい水様の痰を伴う咳や鼻水が出るものの気管支炎、

気管支喘息、鼻炎、アレルギー性鼻炎、むくみ、感冒、花粉症に適すとされる。

問27 3

体力中等度またはやや虚弱で、うすい水様のたんを伴うせきや鼻水が出るものの気管支炎、気管支喘息、鼻炎、
アレルギー性鼻炎、むくみ、感冒、花粉症に適すとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、
胃腸の弱い人、発汗傾向の著しい人では、悪心、胃部不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされ、ま
れに重篤な副作用として、肝機能障害、間質性肺炎、偽アルドステロン症を生じることが知られているのは、

「小青竜湯」である。

問28 5

ａ　誤：小建中湯は、体力虚弱で疲労しやすく腹痛があり、血色がすぐれず、ときに動悸、手足のほてり、
冷え、ねあせ、鼻血、頻尿および多尿などを伴うものの小児虚弱体質、疲労倦怠、慢性胃腸炎、腹
痛、神経質、小児夜尿症、夜なきに適する。たんが切れにくく、ときに強くせきこみ、または咽頭
の乾燥感があるものの気管支炎、からせき、気管支喘息、咽頭炎、しわがれ声に適するのは、麦門
冬湯である。

問29 5

ａ　誤：アスピリン喘息は、「アスピリン特有の副作用ではなく、ほかの解熱鎮痛成分でも生じる可能性が
ある」。「アスピリン特有の副作用であり、ほかの解熱鎮痛成分では生じない」が誤り。

ｂ　誤：末梢におけるプロスタグランジンの産生抑制は、腎血流量を「減少」させるため、腎機能に障害が
あると、その症状を悪化させる可能性がある。「増加」が誤り。

問30 2
ｂ、d　誤：�選択肢のうち、サリチル酸系解熱鎮痛成分は、エテンザミド、サザピリンである。そのほかの

サリチル酸系解熱鎮痛成分は、アスピリン（別名アセチルサリチル酸）、サリチルアミド等が
ある。なお、イソプロピルアンチピリンはピリン系解熱鎮痛成分である。

問31 3

エテンザミドは、痛みの発生を抑える働きが作用の中心となっている他の解熱鎮痛成分に比べ、痛みが神経
を伝わっていくのを抑える働きが（　強い　）ため、作用の仕組みの違いによる相乗効果を期待して、他の
解熱鎮痛成分等と組み合わせることが多い。例えば、（　アセトアミノフェン　）、（　カフェイン　）、エテ
ンザミドの組み合わせは、それぞれの頭文字から「ACE 処方」と呼ばれる。

問32 1
芍薬甘草湯は、「体力にかかわらず」、筋肉の急激な痙攣を伴う痛みのあるもののこむらがえり、筋肉の痙攣、
腹痛、腰痛に適すとされる。「体力虚弱」ではない。また、症状があるときのみの服用にとどめ、連用は避
けることとされる。「症状が見られなくなった後も、1 ヶ月程度継続して服用」も誤り。

問33 3 選択肢の漢方処方製剤のうち、構成生薬としてカンゾウを含まないものは、「呉茱萸湯（ごしゅゆとう）」である。

問34 1

ｃ　誤：「スクラルファート」は胃粘膜保護・修復成分で、胃粘液の分泌を促す、胃粘膜を覆って胃液によ
る消化から保護する、荒れた胃粘膜の修復を促す等の作用等がある。せきを抑える作用があるの
は、コデインリン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩、デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和
物、ノスカピン、チペピジンヒベンズ酸塩、クロペラスチン塩酸塩等である。

問35 1

ｂ　誤：通常、体温が38℃以下であればひきつけや著しい体力消耗等のおそれはなく、平熱になるまで解
熱鎮痛薬を用いる必要はない。

ｃ　誤：解熱鎮痛薬は、頭痛の症状が軽いうちに服用すると効果的であるが、症状が現れないうちに予防的
に使用することは適切でない。

問36 4

ア　誤：アセトアミノフェンは主として中枢作用によって解熱・鎮痛をもたらすため、末梢における抗炎症
作用は期待できない。

ウ　誤：サザピリンは、「非ピリン系」の解熱鎮痛成分であり、「ピリン系」ではない。アスピリンやサザ
ピリンは、成分名が「～ピリン」であっても非ピリン系の解熱鎮痛成分である。現在では、イソプ
ロピルアンチピリンが一般用医薬品で唯一のピリン系解熱鎮痛成分となっている。なお、イソプロ
ピルアンチピリン以外の解熱鎮痛成分でも、薬疹等のアレルギー症状が生じることはある。

エ　誤：ACE処方と呼ばれるのは、「アセトアミノフェン」、カフェイン、エテンザミドの組み合わせであ
る。「アスピリン」ではない。

問37 3
ｂ　誤：解熱鎮痛薬は、頭痛の症状が軽いうちに服用すると効果的であるが、症状が現れないうちに予防的

に使用することは適切でない。
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問54 5

ｂ　誤：ブロムワレリル尿素は、脳の興奮を抑え、痛覚を鈍くする作用があるが、「少量でも眠気を催しや
すい」。「眠気を催すことはない。」が誤り。

ｃ　誤：桂枝加竜骨牡蛎湯（けいしかりゅうこつぼれいとう）は、体力中等度以下で疲れやすく、興奮しやす
いものの神経質、不眠症、小児夜なき、夜尿症、眼精疲労、神経症に適すとされる。体力中等度以上
で、精神不安があり、動悸や不眠などを伴う高血圧の随伴症状（動悸、不安、不眠）、神経症、更年
期神経症に適すとされ、構成成分としてダイオウを含むのは、「柴胡加竜骨牡蛎湯」である。

問55 4

ア　誤：抗ヒスタミン成分を主薬とする催眠鎮静薬は、睡眠改善薬として一時的な睡眠障害（寝つきが悪
い、眠りが浅い）の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症状がある人や、医療機関におい
て不眠症の診断を受けている人を対象とするものではない。「慢性的に不眠症状がある人を対象と
している」が誤り。

ウ　誤：酸棗仁湯（さんそうにんとう）を1週間くらい服用して症状の改善がみられない場合には、漫然と
服用を継続せず、医療機関を受診するなどの対応が必要である。

問56 2

１　誤：ブロムワレリル尿素は、かぜ薬や解熱鎮痛薬などに補助成分として配合されることが多く、「少量
でも眠気を催しやすい」。「少量では眠気を催しにくい」が誤り。

３　誤：眠気を促す漢方処方製剤は、そのほとんどが構成生薬として「カンゾウ」を含み、症状の原因とな
る体質の改善を主眼としている。「シャクヤク」ではない。

４　誤：抗ヒスタミン成分を含有する睡眠改善薬を服用後は、自動車の運転等、危険を伴う機械の操作に従
事させてはならないが、目が覚めたあとも、注意力の低下や寝ぼけ様症状、判断力の低下等の一時的
な意識障害、めまい、倦怠感を起こすことがあるので注意が必要である。翌日まで眠気やだるさを感
じるときには、それらの症状が消失するまで自動車の運転等、危険を伴う機械の操作は避ける。

５　誤：アリルイソプロピルアセチル尿素は脳の興奮を抑え、痛覚を鈍くする作用があり、反復して摂取す
ると依存を生じることが知られている。

問57 2

ｂ　誤：生薬成分のみからなる鎮静薬であっても、複数の鎮静薬の併用や、長期連用は避けるべきである。
ｃ　誤：寝つきが悪いときの処置としてアルコールが摂取される（いわゆる「寝酒」）ことがあるが、飲酒

とともにジフェンヒドラミン塩酸塩等を含む催眠鎮静薬を服用すると、その薬効や副作用が増強さ
れるおそれがあるため、服用時には飲酒を避ける必要がある。

問58 1 記述はすべて正しい。

問59 1
ｃ　誤：抗ヒスタミン成分を主薬とする催眠鎮静薬は、妊娠中にしばしば生じる睡眠障害を適用対象として

いない。

問60 1

ｃ　誤：抗ヒスタミン成分（ジフェンヒドラミン塩酸塩等）を主薬とする催眠鎮静薬は、睡眠改善薬として
一時的な睡眠障害（寝つきが悪い、眠りが浅い）の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症
状がある人や、医療機関において不眠症の診断を受けている人を対象とするものではない。

ｄ　誤：睡眠改善薬は、目が覚めたあとも、注意力の低下や寝ぼけ様症状、判断力の低下等の一時的な意識
障害、めまい、倦怠感を起こすことがあるので注意が必要である。翌日まで眠気やだるさを感じる
ときには、それらの症状が消失するまで自動車の運転等、危険を伴う機械の操作は避ける。

問61 5

ａ　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩が配合されている睡眠改善薬は、一時的な睡眠障害（寝つきが悪い、眠
りが浅い）の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症状がある人や、医療機関において不眠
症の診断を受けている人を対象とするものではない。

ｂ　誤：妊娠中にしばしば生じる睡眠障害は、ホルモンのバランスや体型の変化等が原因であり、睡眠改善
薬の適用対象ではない。

問62 3

ｂ　誤：ブロムワレリル尿素を含有する催眠鎮静薬とアルコールを摂取すると、その薬効が「増強される」
おそれがあるため、服用する場合は飲酒を避ける必要がある。「低下する」ではない。

ｄ　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩は、睡眠改善薬として一時的な睡眠障害（寝つきが悪い、眠りが浅い）
の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症状がある人や、医療機関において不眠症の診断を
受けている人を対象とするものではない。

問63 4 ４　誤：生薬成分のみからなる鎮静薬であっても、複数の鎮静薬の併用や、長期連用は避けるべきである。

番号 解答 解説

問49 4

ａ　誤：アスピリンには、血液を「凝固しにくくさせる」作用があるため、出産予定日12週間以内の妊婦
は使用を避ける。「凝固しやすくさせる」が誤り。

ｂ　誤：サザピリンが配合された一般用医薬品の解熱鎮痛薬は、15歳未満の小児に対しては、いかなる場
合も一般用医薬品として使用してはならない。

ｃ　誤：「ジリュウ」は、フトミミズ科のPheretima aspergillum Perrierまたはその近縁動物の内部を除い
たものを基原とする生薬で、古くから「熱さまし」として用いられてきた。ジリュウのエキスを製
剤化した製品は、「感冒時の解熱」が効能・効果となっている。なお、ツヅラフジ科のオオツヅラ
フジの蔓性の茎および根茎を、通例、横切したものを基原とする生薬で、鎮痛、尿量増加（利尿）
等の作用を期待して用いられるのは「ボウイ」である。

問50 3

１　誤：アスピリンは、ほかの解熱鎮痛成分と比較して胃腸障害を起こしやすく、アスピリンアルミニウム
等として胃粘膜への悪影響の軽減を図っている製品もある。

２　誤：アセトアミノフェンは、主として中枢作用によって解熱・鎮痛をもたらすため、末梢における抗炎
症作用は期待できない。

４　誤：アスピリンやサザピリンは、成分名が「～ピリン」であっても非ピリン系の解熱鎮痛成分である。現
在では、イソプロピルアンチピリンが一般用医薬品で唯一のピリン系解熱鎮痛成分となっている。

問51 4

１　誤：小児に対し、「A及びC」は使用してはならないが、「B」は使用することができる。アスピリン
（アスピリンアルミニウムを含む）は、15歳未満の小児に対しては、いかなる場合も一般用医薬
品として使用してはならないとされているので、アスピリンを含む「A」を小児に使用することは
できない。また、イブプロフェンについては一般用医薬品において小児向けの製品はないため、イ
ブプロフェンを含む「C」は、小児への適用がない。

２　誤：イブプロフェンは、プロスタグランジンの産生を抑制することで消化管粘膜の防御機能を低下させ
る。このため、胃・十二指腸潰瘍の既往歴がある人では、再発をまねくおそれがある。

３　誤：坐剤の解熱鎮痛薬の場合、適用部位から吸収された有効成分が、循環血液中に移行して全身作用を
示す。したがって、アセトアミノフェンの作用が増強されたり、副作用が起こりやすくなったり
するおそれがある。一般の生活者のなかには、坐薬と内服薬とは影響し合わないとの誤った認識を
もっている人がいるので、坐薬と内服薬は併用することがないよう注意を喚起する必要がある。

問52 2

１　誤：通常、体温が38℃以下であればひきつけや著しい体力消耗等のおそれはなく、平熱になるまで解
熱鎮痛薬を用いる必要はない。ただし、発汗に伴って体から水分や電解質が失われるので、吸収の
良いスポーツドリンク等でそれらを補給することが重要である。

３　誤：解熱鎮痛薬は、頭痛の症状が軽いうちに服用すると効果的であるが、症状が現れないうちに予防的
に使用することは適切でない。

４　誤：15歳未満の小児に対し、インフルエンザ流行期（水痘（水ぼうそう）も同様）に解熱鎮痛成分と
してエテンザミドを含む製品を選択することは避ける必要がある。サリチルアミド、エテンザミド
については、構造が類似しているアスピリンにおいて、ライ症候群の発症との関連性が示唆されて
おり、原則として避ける必要があるため。ただし、「使用上の注意」では「相談すること」として
記載される。　

問53 4

１　誤：抗ヒスタミン成分を主薬とする催眠鎮静薬は、睡眠改善薬として一時的な睡眠障害（寝つきが悪
い、眠りが浅い）の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症状がある人や、医療機関におい
て不眠症の診断を受けている人を対象とするものではない。

２　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩は、抗ヒスタミン成分で、脳内におけるヒスタミン刺激を低下させて、
眠気を促す作用を目的に配合されている。

３　誤：チョウトウコウは、アカネ科のカギカズラ、ウンカリア・シネンシスまたはウンカリア・マクロ
フィラの通例とげを基原とする生薬である。

５　誤：ブロムワレリル尿素は、反復して摂取すると依存を生じることが知られている成分である。
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問73 4 ４　誤：カフェインは、胃液の分泌を「亢進」する作用がある。胃液の分泌を「抑制」するのではない。

問74 3

ａ　誤：カフェインは、腎臓におけるナトリウムイオン（同時に水分）の再吸収を「抑制」する。「促進」
ではない。

ｂ　誤：カフェインは、「胃液分泌亢進」作用があり、その結果、副作用として胃腸障害（食欲不振、悪
心・嘔吐）が現れることがある。「胃液分泌抑制」ではない。

問75 3

ａ　誤：カフェインが配合されているからといって、抗めまい成分、抗ヒスタミン成分等の作用による眠気
が解消されるわけではない。

ｄ　誤：ジプロフィリンは、脳に軽い興奮を起こさせて平衡感覚の混乱によるめまいを軽減させることを目
的として配合される。

問76 1
１　誤：抗コリン成分であるスコポラミン臭化水素酸塩は、肝臓ですみやかに代謝されてしまうため、抗ヒス

タミン成分等と比べて作用の持続時間は短い。「肝臓での代謝が遅い」「持続時間は長い」が誤り。

問77 1
ｂ　誤：乗物酔い防止薬は、主として吐き気を抑えることを目的とした成分も配合されるが、つわりに伴う

吐き気への使用は適当でない。

問78 5

ａ　誤：抗めまい成分、抗ヒスタミン成分、抗コリン成分および鎮静成分には、いずれも眠気を促す作用が
ある。抗コリン成分では、眠気を促すほかに、散瞳による目のかすみや異常なまぶしさを引き起こ
すことがある。

ｂ　誤：メクリジン塩酸塩は、ほかの抗ヒスタミン成分と比べて作用が現れるのが「遅く」、持続時間が長
いため、もっぱら乗物酔い防止薬に配合されている。「早く」ではない。

問79 3

１　誤：スコポラミン臭化水素酸塩は抗コリン成分であり、中枢に作用して自律神経系の混乱を軽減させる
とともに、末梢では消化管の緊張を低下させる作用を示す。

２　誤：メクリジン塩酸塩は、ほかの抗ヒスタミン成分と比べて作用が現れるのが遅く、持続時間が長い。
４　誤：ジフェニドール塩酸塩は抗めまい成分であり、内耳にある前庭と脳を結ぶ神経（前庭神経）の調節

作用のほか、内耳への血流を改善する作用を示す。　

問80 4
ｂ　誤：ジプロフィリンは、脳に軽い興奮を起こさせて平衡感覚の混乱によるめまいを軽減させることを目

的として用いられる。胃粘膜への麻酔作用によって嘔吐刺激を和らげ、乗物酔いに伴う吐き気を抑
えることを目的として用いられるのは、アミノ安息香酸エチルである。

問81 3

ａ　誤：ジプロフィリンは、脳に軽い興奮を起こさせて平衡感覚の混乱によるめまいを軽減させるキサンチ
ン系成分である。「不安や緊張などの心理的な要因を和らげる」ことを目的として配合されるの
は、アリルイソプロピルアセチル尿素などの鎮静成分である。

ｃ　誤：メクリジン塩酸塩は、ほかの抗ヒスタミン成分と比べて「作用が現れるのが遅く、持続時間は長
い」。記述は逆である。抗ヒスタミン成分等と比べて作用の持続時間が短いとされているのは、抗
コリン成分のスコポラミン臭化水素酸塩。

問82 3

ａ　誤：ジフェニドール塩酸塩は抗めまい成分で、内耳にある前庭と脳を結ぶ神経（前庭神経）の調節作用の
ほか、内耳への血流を改善することを目的として配合されている。脳に軽い興奮を起こさせて平衡感
覚の混乱によるめまいを軽減させることを目的として配合されているのは、カフェイン（無水カフェ
イン、クエン酸カフェイン等を含む）やジプロフィリンなどのキサンチン系と呼ばれる成分である。

問83 1

ｃ　誤：メクリジン塩酸塩は、ほかの抗ヒスタミン成分と比べて作用が現れるのが「遅く」持続時間が「長
い」。作用が現れるのが「速く」持続時間が「短い」のではない。

ｄ　誤：スコポラミン臭化水素酸塩は、乗物酔い防止に古くから用いられている「抗コリン成分」である。
「抗ヒスタミン成分」ではない。

問84 4

ｃ　誤：スコポラミン臭化水素酸塩は、ほかの抗コリン成分と比べて脳内に「移行しやすい」とされるが、
肝臓で「すみやかに」代謝されてしまうため、抗ヒスタミン成分等と比べて作用の持続時間は「短
い」。脳内に「移行しにくく」と「緩やか」に代謝される、作用の持続時間は「長い」が誤り。

ｄ　誤：ジプロフィリンは、中枢神経系の「興奮作用」により、平衡感覚の混乱によるめまいを軽減させる
ことを目的として用いられる。「抑制作用」ではない。

番号 解答 解説

問64 2

ｂ　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩などの抗ヒスタミン成分は、小児および若年者では、眠気とは反対の神
経過敏や中枢興奮などが現れることがある。とくに15歳未満の小児ではそうした副作用が起きや
すいため、抗ヒスタミン成分を含有する睡眠改善薬の使用は避けなければならない。

ｃ　誤：抗ヒスタミン成分を主薬とする催眠鎮静薬は、睡眠改善薬として、一時的な睡眠障害（寝つきが悪
い、眠りが浅い）の緩和に用いられるものであり、慢性的に不眠症状がある人を対象とするもので
はない。

問65 2

ａ　誤：眠気防止薬には、有効成分として、カフェイン（無水カフェイン、安息香酸ナトリウムカフェイン
等を含む）が配合される。チアミン塩化物塩酸塩やニコチン酸アミド等は、眠気を抑える成分では
なく、眠気による倦怠感を和らげる補助成分として配合されることがある。

ｃ　誤：カフェインは、胃液分泌を「亢進」させる作用があり、副作用として胃腸障害（食欲不振、悪心・
嘔吐）が現れることがある。胃液分泌を「減少」させる作用ではない。ちなみに、眠気防止薬で
は、「胃酸過多の症状がある人」は「相談すること」となっている。

ｄ　誤：吸収されて循環血液中に移行したカフェインの一部は、血液-胎盤関門を通過して胎児に到達する
ことが知られている。ちなみに、カフェインが1回分量で100mg以上配合されている眠気防止薬で
は、「妊婦または妊娠していると思われる人」は「相談すること」とされている。

問66 1
ウ　誤：かぜ薬やアレルギー用薬などを使用したことによる眠気を抑えるために、眠気防止薬を使用するの

は適切ではない。「眠気防止薬を使用することが推奨されている」が誤り。
エ　誤：成長期の小児の発育には睡眠が重要であることから、小児用の眠気防止薬はない。

問67 2
ｃ　誤：眠気防止薬におけるカフェインの1回摂取量は、カフェインとして「200mg」、1日摂取量は

「500mg」が上限とされている。

問68 2

１　誤：摂取されたカフェインの一部は乳汁中に移行する。乳児は肝臓が未発達なため、カフェインの代謝に
はより多くの時間を要する。したがって、授乳中の女性が大量のカフェインを摂取したり、カフェイ
ンを連用したりした場合には、乳児の体内にカフェインが蓄積して、頻脈や不眠等を引き起こす可能
性がある。そのため、授乳期間中はカフェインの総摂取量が継続して多くならないよう留意する。

３　誤：カフェインは、腎臓におけるナトリウムイオンの再吸収を「抑制」し、尿量の「増加（利尿）」を
もたらす。「促進」「減少」が誤り。

４　誤：カフェインには、心筋を「興奮させる」作用があり、副作用として「動悸」が現れることがあるの
で、心臓病のある人は服用を避ける。「抑制」「不整脈」が誤り。

問69 2

ｂ　誤：かぜ薬やアレルギー用薬などを使用したことによる眠気を抑えるために眠気防止薬を使用するのは
適切ではない。

ｃ　誤：眠気防止薬は、15歳未満の小児に使用されることがないよう注意が必要である。とくに成長期の
小児の発育には睡眠が重要であることから、小児用の眠気防止薬はない。また、眠気防止薬が小・
中学生の試験勉強に効果があると誤解されて誤用事故を起こした事例も知られている。

ｄ　誤：眠気防止薬は、お茶やコーヒーで服用すると、それらにもカフェインが含まれているため、カフェ
インが過量となり、中枢神経系や循環器系等への作用が強く現れるおそれがある。

問70 1 記述はすべて正しい。

問71 4
ａ　誤：摂取されたカフェインの一部は、乳汁中に移行する。乳児は肝臓が未発達で、カフェインの代謝に

はより多くの時間を要するため、乳児の体内にカフェインが蓄積して、頻脈や不眠等を引き起こす
可能性がある。

問72 1

ｃ　誤：カフェインは、腎臓で水分の再吸収を「抑制」するはたらきがあり、尿量の「増加（利尿）」をも
たらす。水分の再吸収を「促進」する、尿量の「減少」をもたらすとしているのが誤り。

ｄ　誤：たとえば眠気防止薬では、カフェインの1回摂取量でカフェインとして200mg、1日摂取量で
500mgが上限とされている。「上限はない」が誤り。カフェインは、医薬品（かぜ薬、解熱鎮痛
薬、乗物酔い防止薬、滋養強壮保健薬等）だけでなく医薬部外品（ビタミン含有保健剤等）、食品
（お茶、コーヒー等）にも含まれているため、それらを同時に摂取するとカフェインが過量とな
り、中枢神経系や循環器系等への作用が強く現れるおそれがある。
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問95 1 記述はすべて正しい。

II　呼吸器官に作用する薬

問96 5

ａ　誤：トリメトキノール塩酸塩は、「交感神経系」を刺激して気管支を拡張させる作用を示し、呼吸を楽
にしてせきや喘息の症状を鎮める。「副交感神経」ではない。そもそも副交感神経系が優位になる
と、気管支は収縮する。

ｂ　誤：メトキシフェナミン塩酸塩は、交感神経系を刺激して気管支を拡張させる。
ｃ　誤：クレゾールスルホン酸カリウムは、殺菌消毒成分ではなく、気道粘膜からの分泌を促進する作用を

示す去痰成分である。
ｄ　誤：摂取により糖尿病の検査値に影響を生じることがあり、糖尿病が改善したと誤認されるおそれがあ

るのは、「セネガ」と「オンジ」である。「セキサン」についてはとくにそのような作用はない。

問97 2

ａ　誤：ノスカピン塩酸塩は、「麻薬性鎮咳成分」ではなく「非麻薬性鎮咳成分」である。麻薬性鎮咳成分
で、長期連用や大量摂取によって倦怠感や虚脱感、多幸感等が現れることがあるのは、コデインリ
ン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩である。

ｃ　誤：トリメトキノール塩酸塩はアドレナリン作動成分で、気管支を「拡張」させる成分であり、心臓
病、高血圧、糖尿病または甲状腺機能障害の診断を受けた人では、症状を悪化させるおそれがあ
る。「収縮」ではない。

問98 4
ａ　誤：モルヒネと同じ基本構造をもち、依存性を有する麻薬性鎮咳成分は、コデインリン酸塩、ジヒドロ

コデインリン酸塩である。ノスカピン塩酸塩は、非麻薬性鎮咳成分である。

問99 5
選択肢のうち、鎮咳去痰薬に用いられる麻薬性鎮咳成分は、「ジヒドロコデインリン酸塩」である。デキス
トロメトルファン臭化水素酸塩水和物、チペピジンヒベンズ酸塩、ジメモルファンリン酸塩、ノスカピン塩
酸塩は、非麻薬性鎮咳成分である。

問100 3

ｂ　誤：グアイフェネシンは去痰成分で、気道粘膜からの分泌を促進し、たんの切れを良くすることを目的
として用いられる。延髄の咳嗽（がいそう）中枢に作用し、せきを抑えることを目的として用いら
れるのは、コデインリン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩、ノスカピン、ノスカピン塩酸塩、デキ
ストロメトルファン臭化水素酸塩水和物、チペピジンヒベンズ酸塩、ジメモルファンリン酸塩、ク
ロペラスチン塩酸塩、クロペラスチンフェンジゾ酸塩等である。

ｃ　誤：クロペラスチン塩酸塩は鎮咳成分で、延髄の咳嗽中枢に作用し、せきを抑えることを目的として用
いられる。気道粘膜からの分泌を促進し、たんの切れを良くすることを目的として用いられるの
は、グアイフェネシン、グアヤコールスルホン酸カリウム、クレゾールスルホン酸カリウム等であ
る。

ｂとcの説明が逆になっている。

問101 1
ａ　誤：マオウはアドレナリン作動成分と同様の作用を示す生薬成分であり、気管支拡張作用によりせきの

症状を鎮める。なお、中枢性の鎮咳作用を示す生薬成分としては、ハンゲがある。

問102 4

ａ　誤：メチルシステイン塩酸塩は、たんの中の粘性タンパク質を「溶解・低分子化」して粘性を減少させ
る。粘性タンパク質を「結合・高分子化」するのではない。

ｂ　誤：グアイフェネシンは、気道粘膜からの「粘液の分泌を促進する」作用を示す。「粘液の分泌を抑制
する」のではない。

問103 2
イ　誤：セチルピリジニウム塩化物は、「殺菌消毒成分」であり、抗ヒスタミン作用はない。
ウ　誤：クレマスチンフマル酸塩は、「抗ヒスタミン成分」であり、殺菌消毒作用はない。

問104 3
３　誤：セキサンは、「ヒガンバナ科のヒガンバナ鱗茎」を基原とする生薬で、去痰作用を期待して用いら

れる。「ヒメハギ科のイトヒメハギの根」を基原とする生薬は、オンジである。

問105 2
ｃ　誤：グアイフェネシンは、たんの切れを良くする去痰成分である。気道の炎症を和らげる抗炎症成分

は、リゾチーム塩酸塩、トラネキサム酸、グリチルリチン酸二カリウムなど。

番号 解答 解説

問85 5

ａ　誤：メクリジン塩酸塩は、ほかの抗ヒスタミン成分と比べて作用が現れるのが「遅く」、持続時間が
「長い」。作用が現れるのが「早く」、持続時間が「短い」のではない。

ｂ　誤：ジフェニドール塩酸塩は抗めまい成分で、内耳にある前庭と脳を結ぶ神経（前庭神経）の調節作用
のほか、内耳への血流を改善する作用を示す。「胃粘膜への麻酔作用によって嘔吐刺激を和らげ、
乗物酔いに伴う吐きけを抑える」のは、アミノ安息香酸エチルなどの局所麻酔成分である。

ｃ　誤：ジメンヒドリナートは抗ヒスタミン成分で、延髄にある嘔吐中枢への刺激や内耳の前庭における自
律神経反射を抑える。「不安や緊張などを和らげることで、心理的な要因による乗物酔いの発現を
抑える」のは、アリルイソプロピルアセチル尿素などの鎮静成分である。

ｄ　誤：スコポラミン臭化水素酸塩は、乗物酔い防止に古くから用いられている「抗コリン成分」で、肝臓
ですみやかに代謝されてしまうため、「抗ヒスタミン成分」等と比べて作用の持続時間は短い。記
述は「抗コリン成分」と「抗ヒスタミン成分」が入れ替えられている。

問86 3

ｂ　誤：スコポラミン臭化水素酸塩水和物は抗コリン成分で、中枢に作用して自律神経系の混乱を軽減させ
るとともに、末梢では消化管の緊張を低下させることを目的として配合されている。胃粘膜への麻
酔作用によって嘔吐刺激を和らげ、乗物酔いに伴う吐き気を抑えることを目的として配合されてい
るのは、アミノ安息香酸エチルのような局所麻酔成分である。

ｃ　誤：無水カフェインは、抗めまい成分の作用による眠気を解消するわけではない。脳に軽い興奮を起こ
させて平衡感覚の混乱によるめまいを軽減させることを目的として配合されている。

問87 1
記述のうち小児の疳を適応症とする生薬製剤・漢方処方製剤（小児鎮静薬）に配合されている生薬は、ジン
コウとレンヨウカクである。

問88 3

ａ　誤：配合されている生薬成分は、いずれも古くから伝統的に用いられているものであるが、購入者等
が、「作用が穏やかで小さな子どもに使っても副作用がない」などといった安易な考えで使用する
ことを避け、適切な医薬品を選択することができるよう、積極的な情報提供を行うことに努める必
要がある。

ｃ　誤：小建中湯に限らず、小児の疳を適応症とする漢方処方製剤のほとんどは、乳幼児に使用する場合、
体格の個人差から体重当たりのグリチルリチン酸の摂取量が多くなることがあるので、留意される
必要がある。

問89 4
４　誤：小児の疳（かん）を適応症とする主な漢方処方製剤としては、柴胡加竜骨牡蛎湯（さいこかりゅうこ

つぼれいとう）、桂枝加竜骨牡蛎湯（けいしかりゅうこつぼれいとう）、抑肝散（よくかんさん）、抑
肝散加陳皮半夏（よくかんさんかちんぴはんげ）のほか、小建中湯（しょうけんちゅうとう）がある。

問90 1 記述はすべて正しい。

問91 4
ｂ　誤：ジャコウは、シカ科のジャコウジカの雄の麝香腺（じゃこうせん）分泌物を基原とする生薬で、強

心作用のほか、呼吸中枢を刺激して呼吸機能を高めたり、意識をはっきりさせる等の作用があると
される。ウシ科のウシの胆嚢（たんのう）中に生じた結石を基原とする生薬は、ゴオウである。

問92 3
ｃ　誤：小児鎮静薬は、古くから伝統的に用いられているものであるが、「作用が穏やかで小さな子どもに

使っても副作用がない」などといった安易な考えで使用することを避け、適切な医薬品を選択する
ことができるよう、積極的な情報提供を行うことに努める必要がある。

問93 4

ａ　誤：小児鎮静薬は、一般的に、生薬成分を中心に配合されているが、「小さな子どもに使用しても副作
用がない」ということはない。医薬品は本来人体にとって異物であり、医薬品が人体に及ぼす作用
は、すべてが解明されているわけではないため、十分注意して適正に使用された場合であっても、
副作用が生じることがある。

問94 5

ｂ　誤：漢方処方製剤は、用法・用量において適用年齢の下限が設けられていない場合にあっても、「生後
3ヶ月」未満の乳児には使用しないこととなっている。したがって、「生後1ヶ月」の乳児に使用
するのは適切ではない。

ｃ　誤：抑肝散加陳皮半夏を小児の夜泣きに用いる場合、「1週間位」服用しても症状の改善がみられない
ときには、いったん服用を中止して、専門家に相談する等、その漢方処方製剤の使用が適している
かどうか見直すなどの対応が必要である。「長期間（3ヶ月位）」ではない。
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問117 3 ３　誤：含嗽薬は、「内用液剤」ではなく、「外用液剤」である。

問118 3

ａ　誤：口腔咽喉薬は、口腔内または咽頭部の粘膜に局所的に作用して、それらの部位の炎症による痛み、腫
れ等の症状の緩和を主たる目的とするものである。殺菌消毒成分が配合され、口腔および咽頭の殺
菌・消毒等を目的とする製品もあるが、鎮咳成分や気管支拡張成分、去痰成分は配合されていない。
なお、鎮咳成分や気管支拡張成分、去痰成分が配合されている場合は、鎮咳去痰薬に分類される。

ｃ　誤：トローチ剤やドロップ剤は、口中に含み、かまずにゆっくり溶かすようにして使用されることが重
要であり、かみ砕いて飲み込んでしまうと殺菌消毒作用は期待できない。　

問119 1

２　誤：クロルヘキシジン塩酸塩は殺菌消毒成分で、口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させた
り、その増殖を抑えることを目的として配合されている。炎症を生じた粘膜組織の修復を促す作用
を期待して配合されているのは、アズレンスルホン酸ナトリウム（水溶性アズレン）である。

３　誤：殺菌消毒成分であるヨウ素は、レモン汁やお茶などに含まれるビタミンC等の成分と反応すると
「脱色を生じて」殺菌作用が「失われる」。「褐変して」「増強される」が誤り。

４　誤：主としてのどの痛み等を鎮めることを目的とし、せきやたんに対する効果を標榜しない漢方処方製
剤として、「桔梗湯、駆風解毒散・駆風解毒湯、白虎加人参湯、響声破笛丸」などがある。「半夏
厚朴湯、柴朴湯」ではない。

問120 5

ａ　誤：アズレンスルホン酸ナトリウム（水溶性アズレン）は抗炎症成分で、炎症を生じた粘膜組織の修復
を促すことを目的として用いられる。口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させたり、そ
の増殖を抑えることを目的として用いられるのは、セチルピリジニウム塩化物、デカリニウム塩化
物、ベンゼトニウム塩化物、ポビドンヨード、ヨウ化カリウム、ヨウ素、クロルヘキシジングルコ
ン酸塩、クロルヘキシジン塩酸塩、チモール等である。

ｂ　誤：セチルピリジニウム塩化物は殺菌消毒成分で、口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させ
たり、その増殖を抑えることを目的として用いられる。のどの粘膜を刺激から保護することを目的
として用いられるのは、グリセリンである。

問121 2

ｂ　誤：アズレンスルホン酸ナトリウム（水溶性アズレン）は抗炎症成分で、炎症を生じた粘膜組織の修復
を促すことを目的として用いられる。口腔内やのどに付着した細菌等の微生物の死滅や増殖を抑え
ることを目的として用いられるのは、セチルピリジニウム塩化物、デカリニウム塩化物、ベンゼト
ニウム塩化物、ポビドンヨード、ヨウ化カリウム、ヨウ素、クロルヘキシジングルコン酸塩、クロ
ルヘキシジン塩酸塩、チモール等の殺菌消毒成分である。

ｃ　誤：含嗽（がんそう）薬の使用後すぐに食事をとると、殺菌消毒効果が薄れやすい。「食前に用いると
効果的な殺菌消毒作用が得られる」が誤り。

問122 4 第1欄の記述に該当する成分は、リゾチーム塩酸塩である。

問123 1

ｃ　誤：ベンゼトニウム塩化物は殺菌消毒成分で、口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させた
り、その増殖を抑えることを目的として用いられる。「声がれ、のどの荒れ、のどの不快感、のど
の痛みまたはのどの腫れの症状を鎮めることを目的として配合される」のは、リゾチーム塩酸塩、
グリチルリチン酸二カリウム、トラネキサム酸等の抗炎症成分である。

ｄ　誤：グリセリンは、局所保護成分で、のどの粘膜を刺激から保護することを目的として用いられる。
「口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させたり、その増殖を抑えることを目的として配
合される」のは、セチルピリジニウム塩化物、デカリニウム塩化物、ベンゼトニウム塩化物、ポビ
ドンヨード、ヨウ化カリウムなどの殺菌消毒成分である。

問124 1
ｂ　誤：噴射式の液剤は、息を吸いながら噴射すると気管支や肺に入ってしまうおそれがあるため、軽く息

を吐いたり、声を出しながら噴射することが望ましい。

問125 1

ａ　誤：ドロップ剤は、有効成分が口腔内や咽頭部に行きわたるよう、口中に含み、かまずにゆっくり溶か
すようにして使用されることが重要であり、かみ砕いて飲み込んでしまうと効果は期待できない。

ｂ　誤：噴射式の液剤では、息を吸いながら噴射すると気管支や肺に入ってしまうおそれがあるため、軽く
息を吐いたり、声を出しながら噴射することが望ましい。

番号 解答 解説

問106 3

ａ　誤：コデインリン酸塩は、妊娠中に摂取された場合、血液-胎盤関門を通過して胎児へ移行することが
知られている。また、母乳移行により乳児でモルヒネ中毒が生じたとの報告があり、授乳中の人は
服用しないか、授乳を避ける必要がある。

ｃ　誤：甘草湯は、構成生薬がカンゾウのみからなる漢方処方製剤で、「体力にかかわらず広く応用で
き」、激しいせきなどに用いられる。短期間の服用に止め、連用しないこととされており、5～6
回使用してもせきやのどの痛みが鎮まらない場合には、医師の診療を受けるなどの対応が必要であ
る。「長期間の服用も可能であるが、体の虚弱な人は使用できない」が誤り。

問107 4

ａ　誤：ノスカピンは鎮咳成分であり、延髄の咳嗽（がいそう）中枢に作用してせきを抑える。自律神経系
を介さずに気管支の平滑筋に直接作用して弛緩させ、気管支を拡張させるのは、ジプロフィリン等
のキサンチン系成分である。

ｄ　誤：グアイフェネシンは、気道粘膜からの分泌を促進することにより、たんの切れを良くする去痰成分
である。たんの中の粘性タンパク質を溶解・低分子化して粘性を減少させることにより、たんの切
れを良くするのは、エチルシステイン塩酸塩、メチルシステイン塩酸塩、カルボシステイン等の去
痰成分である。

問108 5

ａ　正：延髄の咳嗽（がいそう）中枢に作用して、せきを抑える成分は、「チペピジンヒベンズ酸塩」である。
ｂ　正：交感神経系を刺激して気管支を拡張させる作用を示し、呼吸を楽にしてせきや喘息の症状を鎮める

のは、「メチルエフェドリン塩酸塩」である。
ｃ　正：粘液成分の含量比を調整したんの切れを良くするのは、「L-カルボシステイン（カルボシステイ

ン）」である。

問109 2

１　誤：メトキシフェナミン塩酸塩について、記述のような副作用は報告されていない。全身性エリテマ
トーデスまたは混合性結合組織病のある人において無菌性髄膜炎を生じやすいため、使用者がそれ
らの病気の治療中でないか確認する必要があるのは、「イブプロフェン」である。

３　誤：ノスカピンは「非麻薬性鎮咳成分」である。麻薬性鎮咳成分で、反復摂取によって依存を生じる可
能性があるため、長期連用や大量摂取をしていないか確認するのは、「コデインリン酸塩、ジヒド
ロコデインリン酸塩」である。

４　誤：クロルフェニラミンマレイン酸は抗ヒスタミン成分で、くしゃみや鼻汁を抑える作用はあるが、た
んの切れを良くする作用はない。フィブリノゲンやフィブリンを分解する作用があるため、使用者
が血液凝固異常のある人でないか確認する必要があるのは、抗炎症成分の「セミアルカリプロティ
ナーゼ、ブロメライン」である。

問110 1
選択肢のうち、麻薬性鎮咳成分は「コデインリン酸塩」である。「ノスカピン塩酸塩」「デキストロメトルファ
ン臭化水素酸塩」「ジメモルファンリン酸塩」「クロペラスチン塩酸塩」は非麻薬性鎮咳成分である。

問111 2
ｃ　誤：神秘湯は、マオウを含んでいる。体力中等度あるいはそれ以上で、せき、喘鳴、息苦しさがあり、

たんが少ないものの小児喘息、気管支喘息、気管支炎に用いられるが、胃腸の弱い人、発汗傾向の
著しい人等には不向きとされる。

問112 2
２　誤：メチルエフェドリン塩酸塩は、交感神経系を刺激して気管支を「拡張」させる作用を示す。「収

縮」ではない。

問113 1 選択肢のうち、構成生薬としてカンゾウを含まないものは、半夏厚朴湯である。

問114 2

ｂ　誤：コデインリン酸塩は、胃腸の運動を「低下」させる作用を示し、副作用として「便秘」が現れるこ
とがある。胃腸の運動を「亢進」させる作用を示し、副作用として「下痢」が現れるのではない。

ｄ　誤：デキストロメトルファン臭化水素酸塩は、「非麻薬性鎮咳成分」とも呼ばれる。「麻薬性鎮咳成
分」と呼ばれているのは、コデインリン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩である。

問115 2
ｂ　誤：カンゾウを大量に摂取すると、グリチルリチン酸の大量摂取につながり、「偽アルドステロン症」

を起こすおそれがある。「血栓症」ではない。

問116 5
選択肢のうち、生薬成分であるキョウニンの素材（基原）となるものは、「バラ科のホンアンズ、アンズ等
の種子」である。
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問136 4

ア　誤：健胃薬、消化薬、整腸薬またはそれらの目的をあわせもつものには、医薬部外品として製造販売さ
れている製品もある。「医薬部外品として製造販売されている製品はない」が誤り。

イ　誤：センブリが配合された健胃薬は苦味があるが、オブラートで包む等、味や香りを遮蔽（しゃへい）
する方法で服用されると効果が期待できず、そのような服用の仕方は適当でない。「オブラートで
包んで服用するのが適当である」が誤り。

問137 3

ａ　誤：制酸薬は、胃液の分泌「亢進」による腹部の不快感、吐き気等の症状を緩和することを目的とす
る。胃液の分泌「低下」ではない。

ｃ　誤：収斂（しゅうれん）成分を主体とする止瀉薬は、細菌性の下痢や食中毒のときに使用して腸の運動
を鎮めると、かえって状態を悪化させるおそれがある。細菌性の下痢や食中毒が疑われる場合は、
安易な使用を避けることが望ましい。

問138 4

ｂ　誤：ピレンゼピン塩酸塩には、抗コリン作用があり、目のかすみ等の副作用を生じることがある。使用
後は乗物または機械類の運転操作を避ける必要がある。ちなみにaが正しいのも、ピレンゼピン塩
酸塩の抗コリン作用による。

ｃ　誤：水酸化マグネシウムは、腸内容物の浸透圧を高めることで、ふん便中の水分量を増し、大腸を刺激
して排便を促す。

問139 4

ａ　誤：六君子湯は、体力中等度以下で、胃腸が弱く、食欲がなく、みぞおちがつかえて疲れやすく、貧血
性で手足が冷えやすいものの胃炎、胃腸虚弱、胃下垂、消化不良、食欲不振、胃痛、嘔吐に適する
とされる。記述は「平胃散」のもの。

ｂ　誤：平胃散は、体力中等度以上で、胃がもたれて消化が悪く、ときに吐き気、食後に腹が鳴って下痢の
傾向のある人における食べすぎによる胃のもたれ、急・慢性胃炎、消化不良、食欲不振に適すると
される。記述は「六君子湯」のもの。

問140 1

選択肢の漢方処方製剤のうち、胃の不調を改善する目的で用いられるものは、「安中散、人参湯、六君子湯」
である。
２　誤：牛車腎気丸、八味地黄丸、六味丸は、泌尿器系の疾患に用いられる。
３　誤：疎経活血湯、釣藤散は、鎮痛の目的で用いられる。
４　誤：猪苓湯、竜胆瀉肝湯は、泌尿器系の疾患に用いられる。
５　誤：温経湯、桂枝茯苓丸、四物湯は、女性の月経や更年期障害に伴う諸症状の緩和に用いられる。

問141 4

ｄ　誤：リュウタンは、リンドウ科のトウリンドウ等の根および根茎を基原とする生薬で、苦味による健胃
作用を期待して用いられる。「クマ科のヒグマその他近縁動物の胆汁を乾燥したものを基原とする
生薬で、苦味による健胃作用を期待して用いられるほか、消化補助成分として配合される場合があ
る」のは、ユウタンである。

問142 1

ｃ　誤：炭酸水素ナトリウムの目的とする作用は、「制酸」である。「消泡」ではない。ちなみに、消泡成
分はジメチルポリシロキサン（別名ジメチコン）。

ｄ　誤：テプレノンの目的とする作用は、「胃粘膜保護・修復」である。「健胃」ではない。ちなみに、健
胃成分としては、オウバク、オウレン、センブリ、ゲンチアナ、リュウタン、ケイヒ、ユウタンな
どの生薬が代表的。

問143 3

ｂ　誤：オウバク、ケイヒ等の生薬成分を配合した健胃薬は、散剤をオブラートで包む等、味や香りを遮蔽
（しゃへい）する方法で服用されると効果が期待できず、そのような服用の仕方は適当でない。

ｃ　誤：セトラキサート塩酸塩は、体内で代謝されてトラネキサム酸を生じることから、血栓を起こすおそれ
のある人では、「生じた血栓が分解されにくくなる」おそれがある。「出血傾向が強まる」ではない。

問144 4
ａ、d　誤：�選択肢のうち、苦味による健胃作用を期待して用いられる生薬は、「ゲンチアナ」と「オウバク」

である。ケイヒ、コウボクは芳香性健胃生薬であり、香りによる健胃作用を期待して用いられる。

問145 1

ｃ　誤：メタケイ酸アルミン酸マグネシウムは制酸成分であり、「消泡」の作用はない。なお、消泡成分と
してはジメチルポリシロキサン（別名ジメチコン）が代表的。

ｄ　誤：デヒドロコール酸は消化成分であり、胆汁の分泌を促す作用（利胆作用）により消化を助ける。
「制酸」ではない。

番号 解答 解説

問126 3
ｂ　誤：セチルピリジニウム塩化物は、殺菌消毒成分。芳香による清涼感等を目的として用いられるのは、

「ハッカ、ウイキョウ、チョウジ、ユーカリ」等である。

問127 2
ｃ　誤：クロルヘキシジングルコン酸塩が配合された含嗽薬は、口腔内に傷やひどいただれのある人では、

強い刺激を生じるおそれがあるため、使用を避ける必要がある。

問128 1

ｃ　誤：リゾチーム塩酸塩は、鶏卵の卵白から抽出したタンパク質であるため、鶏卵アレルギーがある人は
使用を避ける必要がある。

ｄ　誤：ヨウ素は、レモン汁やお茶などに含まれるビタミンＣ等の成分と反応すると脱色を生じて殺菌作用
が「失われる」ため、ヨウ素系殺菌消毒成分が配合された含嗽薬では、そうした食品を摂取した直
後の使用や混合は避けることが望ましい。殺菌作用が「増強される」のではない。

問129 1

２　誤：ヨウ素系殺菌消毒成分は、ヨウ素による酸化作用により、結核菌を含む一般細菌類、真菌類だけで
なく、ウイルスに対しても殺菌消毒作用を示す。

３　誤：外皮用薬に配合されるポビドンヨードは、ヨウ素をポリビニルピロリドン（ＰＶＰ）と呼ばれる担
体に結合させて「水溶性」とし、徐々にヨウ素が遊離して殺菌作用を示すように工夫されたもので
ある。「脂溶性」ではない。

４　誤：ヨードチンキは、「エタノール」ではなく、「マーキュロクロム液」と混ぜると不溶性沈殿を生じ
て、殺菌作用が低下する。そもそもヨードチンキは、ヨウ素およびヨウ化カリウムをエタノールに
溶解させたものである。

問130 3

ヨウ素系殺菌消毒成分が口腔内に使用される場合、結果的にヨウ素の摂取につながり、（　甲状腺　）にお
けるホルモン産生に影響を及ぼす可能性がある。（　バセドウ病　）や橋本病などの（　甲状腺　）疾患の
診断を受けた人では、その治療に悪影響を生じるおそれがあるため、使用する前にその適否につき、治療を
行っている医師又は処方薬の調剤を行った薬剤師に相談がなされるべきである。
妊娠中に摂取されたヨウ素の一部は（　血液 - 胎盤関門　）を通過して胎児に移行するため、長期間に亘っ
て大量に使用された場合には、胎児にヨウ素の過剰摂取による（　甲状腺　）機能障害を生じるおそれがある。

III　胃腸に作用する薬
問131 5 ５　誤：制酸薬は、「食後」ではなく、「食前または食間」に服用することとなっているものが多い。

問132 1
ｂ　誤：ジメチルポリシロキサンは、消泡成分である。消化管内容物中に発生した気泡の分離を促すことを

目的として配合される。
ｄ　誤：リュウタンは、苦味による健胃作用を期待して用いられる。

問133 3

ｂ　誤：健胃薬は、弱った胃のはたらきを高めること（健胃）を目的とする医薬品である。炭水化物、脂
質、タンパク質等の分解にはたらく酵素を補う等により、胃や腸の内容物の消化を助けることを目
的とする医薬品であるのは、消化薬である。

ｃ　誤：センブリ等生薬成分が配合された散剤は、オブラートで包む等、味や香りを遮蔽する方法で服用さ
れると効果が期待できず、そのような服用の仕方は適当でない。

問134 1

ｃ　誤：健胃薬、消化薬、整腸薬またはそれらの目的をあわせもつものには、医薬部外品として製造販売さ
れている製品もある。

ｄ　誤：消化薬は、炭水化物、脂質、タンパク質等の分解にはたらく酵素を補う等により、胃や腸の内容物
の消化を助けることを目的とする医薬品である。胃液の分泌亢進による胃酸過多や、それに伴う胸
やけ、腹部の不快感、吐き気等の症状を緩和することを目的とするのは、制酸薬である。

問135 3

ｂ　誤：整腸薬は、腸の調子や便通を整える（整腸）、腹部膨満感、軟便、便秘に用いられることを目的と
する。胃液の分泌亢進による胃酸過多や、それに伴う胸やけ、腹部の不快感、吐き気等の症状を緩
和することを目的とするのは、制酸薬である。

ｃ　誤：胃液分泌抑制成分であるピレンゼピン塩酸塩は、消化管の運動にはほとんど影響を与えずに胃液の
分泌を抑える作用を示すとされる。しかし、消化管以外では一般的な抗コリン作用のため、排尿困
難、動悸、目のかすみの副作用を生じることがある。排尿困難の症状がある人、緑内障の診断を受
けた人では、症状の悪化をまねくおそれがある。
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問157 2
タンニン酸アルブミンに含まれるアルブミンは、牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）から精製された成
分であるため、牛乳にアレルギーがある人では使用を避ける必要がある。

問158 2

ｂ　誤：ロペラミド塩酸塩が配合された止瀉薬は、食べ過ぎ・飲み過ぎによる下痢、寝冷えによる下痢の症
状に用いられることを目的としており、食あたりや水あたりによる下痢については適用対象でない。
腸管の運動を低下させる作用があり、症状の悪化、治療期間の延長をまねくおそれがあるため。

ｄ　誤：タンニン酸アルブミンに含まれる「アルブミン」は、牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）から
精製された成分であるため、牛乳にアレルギーがある人では使用を避ける必要がある。「タンニ
ン」ではない。

問159 3

記述のうち、細菌感染による下痢の症状を鎮めることを目的として配合されるものは「ベルベリン塩化物」
と「木クレオソート」である。
ア　誤：ロペラミド塩酸塩は、食べ過ぎ・飲み過ぎによる下痢、寝冷えによる下痢の症状に用いられること

を目的としており、食あたりや水あたりによる下痢については適用対象でない。
ウ　誤：次硝酸ビスマスは、収れん成分を主体とする止瀉薬であり、細菌性の下痢や食中毒のときに使用し

て腸の運動を鎮めると、かえって状態を悪化させるおそれがある。急性の激しい下痢または腹痛・
腹部膨満・吐き気等の症状を伴う人では、細菌性の下痢や食中毒が疑われるため、安易な使用を避
けることが望ましいとされている。

問160 5

ａ　誤：ロペラミド塩酸塩が配合された止瀉薬は、「食べ過ぎ・飲み過ぎによる下痢、寝冷えによる下痢」
の症状に用いられることを目的としており、「食あたりや水あたりによる下痢」については適用対
象でない。「食べ過ぎ・飲み過ぎによる下痢、寝冷えによる下痢」と「食あたりや水あたりによる
下痢」が逆である。

ｄ　誤：ロペラミド塩酸塩は、吸収された成分の一部が乳汁中に移行することが知られており、母乳を与え
る女性では使用を避けるか、または使用期間中の授乳を避けるべきである。

問161 4

ａ　誤：ロペラミド塩酸塩は、食べ過ぎ・飲みすぎによる下痢、寝冷えによる下痢の症状に用いられる。細菌
感染による下痢の症状を鎮めることを目的として用いられるのは、ベルベリン塩化物、タンニン酸ベ
ルベリン、アクリノール、木クレオソート等の腸内殺菌成分である。

ｃ　誤：ベルベリン塩化物は、細菌感染による下痢の症状を鎮めることを目的として用いられる。腸管内の
異常発酵等によって生じた有害な物質を吸着させることを目的として用いられるのは、炭酸カルシ
ウム、沈降炭酸カルシウム、乳酸カルシウム、リン酸水素カルシウム、天然ケイ酸アルミニウム、
ヒドロキシナフトエ酸アルミニウム等の吸着成分である。

※なお、記述「a」の「ロペラミド塩酸塩は、細菌汚染による下痢の症状を鎮めることを目的として用いられる」
の文中の「細菌汚染」は、「細菌感染」とするほうが適切かと思われる。

問162 2

選択肢のうち瀉下成分として配合されるものは、「ビサコジル」である。ほかの選択肢は止瀉成分である。
1、3　誤：「アクリノール」「ベルベリン塩化物」は、止瀉成分のうちの腸内殺菌成分である。
4　誤：「ロペラミド塩酸塩」は、腸管の運動を低下させる作用などをもつ止瀉成分である。
5　誤：「次没食子酸ビスマス」は、止瀉成分のうちの収斂（しゅうれん）成分である。

問163 1 記述はすべて正しい。

問164 5

ア　誤：ヒマシ油は、小腸でリパーゼのはたらきによって生じる分解物が、小腸を刺激することで瀉下作用
をもたらすと考えられている。

イ　誤：ビサコジルは、大腸のうちとくに結腸や直腸の粘膜を刺激して、排便を促すと考えられる。
ウ　誤：酸化マグネシウムは、腸内容物の浸透圧を高めることにより、「ふん便中の水分量を増し」、ま

た、大腸を刺激して排便を促す瀉下作用をもつ。「ふん便中の水分量を減らす」が誤り。
なお、「ア」と「イ」では、瀉下成分に対する説明が逆になっている。

問165 1 記述はすべて正しい。

番号 解答 解説

問146 1 記述はすべて正しい。

問147 5

ａ　誤：アカメガシワの配合目的・作用は、「胃粘膜保護」である。「消化管内容物中に発生した気泡の分
離を促す」のは、ジメチルポリシロキサン（別名ジメチコン）である。

ｂ　誤：合成ヒドロタルサイトは制酸成分であり、配合目的・作用は、「中和反応によって胃酸のはたらき
を弱める（制酸）」である。「脂質の分解に働く酵素」は、リパーゼである。

問148 1 記述はすべて正しい。

問149 1
選択肢のうち、アルミニウムを含むため、透析療法を受けている人では使用を避ける必要があるのは、アル
ジオキサ、スクラルファートである。なお、透析治療を受けていない人でも、長期連用は避ける必要がある。

問150 4

ｂ　誤：ロペラミド塩酸塩が配合された止瀉薬は、食べすぎ・飲みすぎによる下痢、寝冷えによる下痢の症
状に用いられることを目的としており、食あたりや水あたりによる下痢については適用対象でな
い。

ｃ　誤：ヒマシ油は、主に誤食・誤飲等による中毒の場合など、腸管内の物質をすみやかに体外に排除させ
なければならない場合に用いられ、防虫剤や殺鼠剤を誤って飲み込んだ場合のような脂溶性の物質
による中毒には使用を避ける必要がある。

ｄ　誤：ピコスルファートナトリウムは、胃や小腸では分解されないが、大腸に生息する腸内細菌によって
分解されて、大腸への刺激作用を示す

問151 5

ａ　誤：マルツエキスは、主成分である麦芽糖が腸内細菌によって分解（発酵）して生じるガスによって便
通を促すとされる。腸内容物の浸透圧を高めることでふん便中の水分量を増し、また、大腸を刺激
して排便を促すとされるのは、酸化マグネシウム、水酸化マグネシウム、硫酸マグネシウム等のマ
グネシウムを含む成分である。

ｂ　誤：ロペラミド塩酸塩が配合された止瀉薬は、「食べすぎ・飲みすぎによる下痢、寝冷えによる下痢」
の症状に用いられることを目的としており、「食あたりや水あたりによる下痢」については適用対
象でない。「食べすぎ・飲みすぎによる下痢、寝冷えによる下痢」と「食あたりや水あたりによる
下痢」が逆である。

問152 1

ｃ　誤：ジオクチルソジウムスルホサクシネート（DSS）は、腸内容物に水分が浸透しやすくする作用があ
り、ふん便中の水分量を増して軟らかくすることによる瀉下作用を期待して用いられる。「大腸の
うち特に結腸や直腸の粘膜を刺激して、排便を促す」とされているのは、ビサコジルである。

ｄ　誤：ヒマシ油は、急激で強い瀉下作用（峻下作用）を示すため、妊婦または妊娠していると思われる女
性では、流産・早産を誘発するおそれがあるため、使用を避けることとされている。

問153 3

ｃ　誤：ヒマシ油は、小腸でリパーゼのはたらきによって生じる分解物が、小腸を刺激することで瀉下作用を
もたらすと考えられているが、急激で強い瀉下作用を示すため、激しい腹痛または悪心・嘔吐の症状
がある人、妊婦または妊娠していると思われる女性、3歳未満の乳幼児では使用を避けることとされ
ている。比較的作用が穏やかなため、主に乳幼児の便秘に用いられるのは、マルツエキスである。

ｄ　誤：ロペラミド塩酸塩は、食べ過ぎ・飲み過ぎによる下痢、寝冷えによる下痢の症状に用いられること
を目的としており、食あたりや水あたりによる下痢については適用対象でない。「食あたりや水あ
たりによる下痢にも適用される」が誤り。

問154 2

ｂ　誤：ベルベリン塩化物は、腸内殺菌成分で、細菌感染による下痢の症状を鎮める止瀉作用をもつ。炭酸
カルシウム、沈降炭酸カルシウム、乳酸カルシウム、リン酸水素カルシウム、天然ケイ酸アルミニ
ウムなどが吸着成分。

ｃ　誤：酸化マグネシウムは、腸内容物の浸透圧を高めることでふん便中の水分量を増し、また、大腸を刺
激して排便を促す瀉下作用をもつ。小腸刺激性瀉下成分は、ヒマシ油。

問155 2
ａ　誤：医薬部外品の効能・効果の範囲は限定されており、下痢・便秘の繰り返し等の場合における整腸に

ついては、医薬品においてのみ認められている。

問156 3
記述にあてはまるのは、大黄甘草湯である。桂枝加芍薬湯も、腸の不調を改善する目的で用いられるが、体
力中等度以下で腹部膨満感のある人のしぶり腹、腹痛、下痢、便秘に適すとされる。



504 505

第3章　主な医薬品とその作用第3章　主な医薬品とその作用

第
３
章

第
３
章

番号 解答 解説

問176 4 記述はすべて正しい。

問177 1

ｂ　誤：浣腸薬は、繰り返し使用すると直腸の「感受性の低下（いわゆる慣れ）」が生じて効果が「弱く」
なる。「感受性が高まり」「強く」が誤り。

ｄ　誤：浣腸薬は、半量等を使用する用法がある場合、残量を再利用すると感染のおそれがあるので使用後
は廃棄する。

問178 3
ａ　誤：注入剤の薬液は「人肌程度に温めておくと」、不快感を生じることが少ない。「冷やしてから使用

すると」が誤り。

問179 3

ｂ　誤：浣腸薬は一般に、直腸の急激な動きに刺激されて流産・早産を誘発するおそれがあるため、妊婦ま
たは妊娠していると思われる女性では使用を避けるべきである。

ｄ　誤：浣腸薬は、繰り返し使用すると直腸の感受性の低下（いわゆる慣れ）が生じて効果が弱くなり、医
薬品の使用に頼りがちになるため、連用しないこととされている。

問180 3
ｃ　誤：一般用医薬品の駆虫薬が対象とする寄生虫は、回虫と蟯虫（ぎょうちゅう）である。鞭虫は対象外。
ｄ　誤：駆虫薬は、一度に多く服用しても駆虫効果が高まることはなく、かえって副作用が現れやすくなる

ため、定められた1日の服用回数や服用期間を守って適正に使用されることが重要である。

問181 3
３　誤：駆虫薬は腸管内に生息する虫体にのみ作用し、虫卵や腸管内以外に潜伏した幼虫（回虫の場合）に

は駆虫作用がおよばない。「虫卵、腸管外に潜伏した幼虫（回虫の場合）に対し、駆虫作用を示
す」が誤り。

問182 3
ａ　誤：一般用医薬品の駆虫薬が対象とする寄生虫は、「回虫と蟯虫（ぎょうちゅう）」である。「鉤虫」が誤り。
ｃ　誤：複数の駆虫薬を併用しても、駆虫効果が高まることはなく、かえって副作用が現れやすくなる。

問183 3

３　誤：サントニンは、回虫の自発運動を抑える作用を示し、虫体を排便とともに排出させることを目的と
して用いられる。条虫（じょうちゅう：いわゆるサナダ虫など）や吸虫、鉤虫（こうちゅう）、旋
毛虫、鞭虫（べんちゅう）等の駆除を目的とする一般用医薬品はない。一般用医薬品の駆虫薬が対
象とする寄生虫は、回虫と蟯虫（ぎょうちゅう）である。

問184 4

ａ　誤：駆虫薬は、一度に多く服用しても駆虫効果が高まることはなく、かえって副作用が現れやすくなる
ため、定められた1日の服用回数や服用期間を守って適正に使用されることが重要である。

ｄ　誤：一般用医薬品の駆虫薬が対象とする寄生虫は、「回虫と蟯虫（ぎょうちゅう）」である。「条虫」
の駆除を目的とする一般用医薬品はない。

問185 4

ｂ　誤：ピペラジンリン酸塩は、アセチルコリン伝達を妨げて、回虫および蟯虫の運動筋を麻痺させる作用
を示し、虫体を排便とともに排出させる。「蟯虫の呼吸や栄養分の代謝を抑えて殺虫作用を示す」
のは、パモ酸ピルビニウムである。

ｄ　誤：パモ酸ピルビニウムは、蟯虫の呼吸や栄養分の代謝を抑えて殺虫作用を示すとされる。「回虫の自
発運動を抑える作用を示し、虫体を排便とともに排出させる」のは、サントニンである。

問186 1

ｃ　誤：ピペラジンリン酸塩は、アセチルコリン伝達を妨げて、回虫および蟯虫（ぎょうちゅう）の運動筋
を麻痺させる作用を示し、虫体を排便とともに排出させることを目的として用いられる。

ｄ　誤： パモ酸ピルビニウムは、蟯虫の呼吸や栄養分の代謝を抑えて殺虫作用を示すとされる。
ｃとdでは、成分名が入れ替えられている。

問187 1

ｃ　誤：ピペラジンリン酸塩は、「アセチルコリン」伝達を妨げて、回虫および蟯虫（ぎょうちゅう）の運
動筋を麻痺させる作用を示し、虫体を排便とともに排出させることを目的として用いられる。「ア
ドレナリン」ではない。

ｄ　誤：サントニンは、主に肝臓で代謝されるので肝臓病の診断を受けた人では、肝障害を悪化させるおそ
れがある。

IV　心臓などの器官や血液に作用する薬

問188 2
ｃ　誤：ジャコウは、シカ科のジャコウジカの雄の麝香腺（じゃこうせん）分泌物を基原とする生薬であ

る。ウシ科のウシの胆嚢（たんのう）中に生じた結石を基原とする生薬は、「ゴオウ」である。

番号 解答 解説

問166 3

ｂ　誤：メチルベナクチジウム臭化物は抗コリン成分であり、「副交感神経」の伝達物質である「アセチル
コリン」と受容体の反応を妨げることで、胃痛、腹痛、さしこみ（疝痛、癪）を鎮める。「交感神
経」「ノルアドレナリン」が誤り。

ｃ　誤：パパベリン塩酸塩は、消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣を鎮める作用を示すとされるが、
抗コリン成分と異なり、胃液分泌を抑える作用はない。「胃液分泌を抑える作用もある」が誤り。

問167 4 記述はすべて正しい。

問168 2

ｂ　誤：パパベリン塩酸塩は、消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣（けいれん）を鎮める作用を示
すが、抗コリン成分と異なり、胃液分泌を抑える作用はない。

ｃ　誤：ブチルスコポラミン臭化物は抗コリン成分で、副交感神経の伝達物質であるアセチルコリンと受容
体の反応を妨（さまた）げることで、胃痛、腹痛、さしこみを鎮めること（鎮痛鎮痙）のほか、胃
酸過多や胸やけに対する効果も期待して用いられる。抗コリン作用により眼圧が上昇するため、緑
内障の診断を受けた人では、症状の悪化をまねくおそれがあり、使用する前にその適否につき、治
療を行っている医師または処方薬の調剤を行った薬剤師に相談がなされるべきである。

なお、消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣を鎮める作用を示すのは、パパベリン塩酸塩である。パ
パベリン塩酸塩は、抗コリン成分と異なり自律神経系を介した作用ではないが、眼圧を上昇させる作用を示
し、緑内障を悪化させるおそれがある。

問169 1

イ　誤：パパベリン塩酸塩は、眼圧を上昇させる作用を示すことが知られていて、「緑内障の悪化」をまね
くおそれがある。「白内障の悪化」ではない。

エ　誤：ブチルスコポラミン臭化物は抗コリン成分で、副作用として「散瞳」による目のかすみや異常なま
ぶしさが現れることがある。「縮瞳」ではない。

問170 2
２　誤：パパベリン塩酸塩は、消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣を鎮める作用を示すとされる

が、抗コリン成分と異なり、胃液分泌を抑える作用は見出されない。

問171 2

ｂ　誤：オウバクやケイヒ等の生薬成分が配合された健胃薬は、散剤をオブラートで包む等、味や香りを遮
蔽する方法で服用すると効果が期待できず、そのような服用の仕方は適当でない。

ｄ　誤：消化管内容物中に発生した「気泡の分離を促す」ことを目的として、ジメチルポリシロキサン（別
名ジメチコン）が配合されている場合がある。「気泡の分離を抑制する」のではない。

問172 4

ａ　誤：痛みが次第に強くなる、原因不明の痛みが30分以上続く等の場合には、基本的に医療機関を受診
するなどの対応が必要である。その際、医師の診療を受けるまでの当座の対処として一般用医薬品
が使用されると、痛みの発生部位が不明確となり、原因の特定を困難にすることがあるので、原因
不明の腹痛に安易に胃腸鎮痛鎮痙薬を使用することは好ましくない。

ｃ　誤：下痢に伴う腹痛については、基本的に下痢への対処が優先され、胃腸鎮痛鎮痙薬の適用となる症状
でない。

問173 3

１　誤：オキセサゼインは局所麻酔成分で、鎮痛鎮痙作用のほか、胃液分泌を抑える作用もあるとされる。
２　誤：エンゴサク（ケシ科のエンゴサクの塊茎）は、鎮痛鎮痙作用を期待して配合されている場合がある。
４　誤：ロートエキスは、吸収された成分の一部が母乳中に移行することが知られている。移行して乳児の

脈が速くなる（頻脈）おそれがあるため、母乳を与える女性では使用を避けるか、または使用期間
中の授乳を避ける必要がある。なお、ロートエキスにより母乳が出にくくなることがある。

問174 5

５　誤：記述のうち、ブチルスコポラミン臭化物、ジサイクロミン塩酸塩は抗コリン成分だが、パパベリン
塩酸塩は抗コリン成分ではない（消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣を鎮める作用を示
す。抗コリン成分と異なり、胃液分泌を抑える作用はない）。なお、胃腸鎮痛鎮痙薬に配合される
抗コリン成分には、このほかメチルベナクチジウム臭化物、メチルオクタトロピン臭化物、オキシ
フェンサイクリミン塩酸塩、チキジウム臭化物等がある。

問175 2

ｂ　誤：グリセリンは、浸透圧の差によって腸管壁から水分を取り込んで直腸粘膜を刺激し、排便を促す作
用を期待して用いられる。直腸内で徐々に分解して炭酸ガスの微細な気泡を発生することで直腸を
刺激する作用を期待して用いられるのは、炭酸水素ナトリウムである。

ｃ　誤：半量等を使用した注入剤は、残量を再利用すると感染のおそれがあるので使用後は廃棄する。
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問197 3

ｂ　誤：血液中の高密度リポタンパク質（HDL）は、末梢組織のコレステロールを取り込んで「肝臓」へと
運ぶリポタンパク質である。「腎臓」ではない。

ｄ　誤：コレステロールは、食事から摂取された「糖及び脂質」から主に産生される。「タンパク質及び脂
質」ではない。

問198 4

ａ　誤：コレステロールの産生および代謝は、主として「肝臓」で行われる。「脾臓」ではない。
ｂ　誤：低密度リポタンパク質（LDL）は、コレステロールを肝臓から末梢組織へと運ぶリポタンパク質で

ある。末梢組織のコレステロールを取り込んで肝臓へと運ぶリポタンパク質は、高密度リポタンパ
ク質（HDL）である。

ｃ　誤：血漿中のリポタンパク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。

ｄ　誤：脂質異常症とは、医療機関で測定する検査値として、「低密度リポタンパク質（LDL）」が140mg／dL
以上、「高密度リポタンパク質（HDL）」が40mg／dL 未満、中性脂肪が150mg／dL 以上の「い
ずれかがあてはまる」状態である。「低密度リポタンパク質（LDL）」と「高密度リポタンパク質
（HDL）」が逆である。また、「すべてがあてはまる」が誤り。

問199 4
コレステロールは水に（　溶けにくい　）物質であるため、血液中では血漿タンパク質と結合したリポタンパ
ク質となって存在する。リポタンパク質は比重によっていくつかの種類に分類されるが、そのうち低密度リポ
タンパク質（LDL）は、コレステロールを（　肝臓　）から（　末梢組織　）へと運ぶリポタンパク質である。

問200 1

ｂ　誤：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
ステルを形成するとされ、肝臓におけるコレステロールの代謝を促す作用があるとされている。な
お、LDL等の異化排泄を促進し、リポタンパクリパーゼ活性を高めて、HDL産生を高める作用があ
るとされるのは、パンテチンである。

ｄ　誤：ガンマ-オリザノールは、コレステロールから過酸化脂質の生成を抑えるほか、末梢血管における
血行を促進する効果を期待して用いられる。なお、肝臓におけるコレステロールの代謝を促す効果
を期待して用いられるのは、リノール酸やポリエンホスファチジルコリンである。

問201 2

ｂ　誤：パンテチンは、低密度リポタンパク質（LDL）等の異化排泄を促進し、リポタンパクリパーゼ活性
を高めて、高密度リポタンパク質（HDL）産生を高める作用があるとされる。高密度リポタンパク
質（HDL）産生を低下させるのではない。

ｄ　誤：ビタミンB2は、コレステロールの生合成抑制と排泄・異化促進作用を有するといわれている。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を形成するとされるのは、リ
ノール酸やポリエンホスファチジルコリンである。　

問202 4

ａ　誤：ビタミンB2は、コレステロールの生合成抑制と排泄・異化促進作用、中性脂肪抑制作用、過酸化
脂質分解作用を有するといわれている。コレステロールから過酸化脂質の生成を抑えるほか、末梢
血管における血行を促進する作用があるのは、「ビタミンE」である。

ｂ　誤：ビタミンEの摂取によって尿が黄色くなることはない。摂取によって尿が黄色くなることがあるの
は、「ビタミンB2」である。

ｄ　誤：ソイステロールは、「腸管」におけるコレステロールの「吸収を抑える」効果を期待して用いられ
る。「肝臓」「代謝を促す」が誤り。

問203 5 記述はすべて正しい。

問204 2
ｃ　誤：大豆油不鹸化物（ソイステロール）は、腸管におけるコレステロールの吸収を「抑える」はたらき

があるとされる。「促す」はたらきではない。

問205 4
ａ　誤：高密度リポタンパク質（HDL）は、「末梢組織のコレステロールを取り込んで肝臓へと運ぶ」リポ

タンパク質である。「コレステロールを肝臓から末梢組織へと運ぶリポタンパク質」は、低密度リ
ポタンパク質（LDL）である。

問206 3
ａ　誤：低密度リポタンパク質（LDL）は、コレステロールを肝臓から末梢組織へと運ぶリポタンパク質で

ある。末梢組織のコレステロールを取り込んで肝臓へと運ぶリポタンパク質は、「高密度リポタン
パク質（HDL）」である。

番号 解答 解説

問189 3

ｂ　誤：ロクジョウは、シカ科のマンシュウアカジカまたはマンシュウジカの雄のまだ角化していない、も
しくは、わずかに角化した幼角を基原とする生薬で、強心作用のほか、強壮、血行促進等の作用が
あるとされる。ウシ科のウシの胆嚢（たんのう）中に生じた結石を基原とする生薬で、強心作用の
ほか、末梢血管の拡張による血圧降下作用があるのは、ゴオウである。

ｃ　誤：リュウノウは、中枢神経系の刺激作用による気つけの効果を期待して用いられる。シカ科のジャコ
ウジカの雄の麝香腺（じゃこうせん）分泌物を基原とする生薬で、強心作用のほか、呼吸中枢を刺
激して呼吸機能を高める等の作用があるとされるのは、ジャコウである。

問190 2

ｂ　誤：センソは、ヒキガエル科のシナヒキガエル等の毒腺の分泌物を集めたものを基原とする生薬で、微
量で強い強心作用を示す。

ｄ　誤：ゴオウは、ウシ科のウシの胆嚢中に生じた結石を基原とする生薬で、強心作用のほか、末梢血管の
拡張による血圧降下、興奮を鎮める等の作用があるとされる。

ｂとdでは、成分名が入れ替えられている。

問191 4

ａ　誤：センソは、ヒキガエル科のシナヒキガエル等の毒腺の分泌物を集めたものを基原とする生薬で、セ
ンソが配合された丸薬、錠剤等の内服固形製剤は、口中でかみ砕くと舌等が麻痺することがある
ため、かまずに服用することとされている。なお、ヒルガオ科のアサガオの種子を基原とする生薬
は、大腸刺激性瀉下成分のケンゴシである。

ｃ　誤：ゴオウは、ウシ科のウシの胆嚢中に生じた結石を基原とする生薬で、強心作用のほか、末梢血管の
拡張による血圧降下、興奮を鎮める等の作用があるとされる。ミカン科のキハダまたはフェロデン
ドロン・キネンセの周皮を除いた樹皮を基原とする生薬は、健胃成分のオウバクである。

問192 2

ａ　正：ウシ科のウシの胆嚢（たんのう）中に生じた結石を基原とする生薬で、強心作用のほか、末梢血管
の拡張による血圧降下、興奮を鎮める等の作用があるとされるのは、「ゴオウ」である。

ｂ　正：シカ科のマンシュウアカジカまたはマンシュウジカの雄のまだ角化していない、もしくは、わずか
に角化した幼角を基原とする生薬で、強心作用のほか、強壮、血行促進等の作用があるとされるの
は、「ロクジョウ」である。

ｃ　正：ヒキガエル科のシナヒキガエル等の毒腺の分泌物を集めたものを基原とする生薬で、微量で強い強
心作用を示すのは、「センソ」である。

問193 4

ア　�ウシ科のウシの胆嚢（たんのう）中に生じた結石を基原とする生薬で、強心作用のほか、末梢血管の拡
張による血圧降下、興奮を鎮める等の作用があるとされるのは、「ゴオウ」である。

イ　�シカ科のマンシュウアカジカまたはマンシュウジカの雄のまだ角化していない、もしくは、わずかに角
化した幼角を基原とする生薬で、強心作用のほか、強壮、血行促進等の作用があるとされるのは、「ロ
クジョウ」である。

ウ　�ヒキガエル科のシナヒキガエル等の毒腺の分泌物を集めたものを基原とする生薬で、微量で強い強心作
用を示すのは、「センソ」である。

問194 5

ｂ　誤：センソは、一般用医薬品では、1日用量が「5mg以下」となるよう用法・用量が定められている。
「10mg以下」ではない。

ｃ　誤：ゴオウは、強心作用のほか、「末梢血管の拡張による血圧降下」等の作用があるとされる。「末梢
血管の収縮による血圧上昇」ではない。

問195 2
ｂ　誤：息切れは、心臓から十分な血液が送り出されずに体の各部への酸素の供給が低下した場合に、呼吸

運動によって取り込む空気の量を増やすことでそれを補おうとして起こる。

問196 1

ｂ　誤：苓桂朮甘湯は、強心作用が期待される生薬は「含まれていない」。「含まれている」が誤り。ちな
みに、苓桂朮甘湯の構成生薬は、ブクリョウ、ビャクジュツ（ソウジュツも可）、ケイヒ、カンゾ
ウである。また、強心作用のある生薬は、センソ、ゴオウ、ジャコウ、ロクジョウ等である。

ｃ　誤：苓桂朮甘湯は、構成生薬として「ダイオウ」は含まない。なお、カンゾウを含むため、高血圧、心
臓病、腎臓病の診断を受けた人では、カンゾウ中のグリチルリチン酸による偽アルドステロン症を
生じやすく、また、動悸や息切れの症状は、それら基礎疾患によっても起こることがある。
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問215 5
（　銅　）は、ヘモグロビンの産生過程で、鉄の代謝や輸送に重要な役割を持つ。（　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 B12 の構成成分である。（　マンガン　）は、糖質・脂質・タンパ
ク質の代謝をする際に働く酵素の構成物質である。

問216 3 ｄ　誤：貧血の症状がみられる以前から予防的に貧血用薬（鉄製剤）を使用することは適当でない。

問217 5

ａ　誤：服用の前後30分にタンニン酸を含む飲食物を摂取すると、タンニン酸と反応して鉄の吸収が「悪
くなる」ことがある。「良くなる」が誤り。

ｃ　誤：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B12」 の構成成分である。「ビタミン
B2」ではない。

問218 2 記述はすべて正しい。

問219 2
ｂ　誤：ルチンは、「ビタミン様物質」の一種であり、「タンパク質の一種」ではない。高血圧等における

毛細血管の補強、強化の効果を期待して用いられる。
ｃ　誤：別名コエンザイムQ10 と呼ばれるのは、ユビデカレノンである。

問220 2
ｄ　誤：小児において心疾患による動悸、息切れ、むくみの症状があるような場合には、医師の診療を受け

ることが優先されるべきであり、ユビデカレノンの15歳未満の小児向けの製品はない。

問221 2

ｂ　誤：ルチンは、ビタミン様物質の一種で、高血圧等における毛細血管の補強、強化の効果を期待して用
いられる。エネルギー代謝に関与する酵素のはたらきを助ける成分で、別名コエンザイムQ10とも
呼ばれるのは、ユビデカレノンである。

ｃ　誤：ヘプロニカートは、ニコチン酸が遊離し、そのニコチン酸のはたらきによって末梢の血液循環を改善
する作用を示すとされる。ビタミンEと組み合わせて用いられる場合が多い。心筋の酸素利用効率を高
めて収縮力を高めることによって血液循環の改善効果を示すとされるのは、ユビデカレノンである。

問222 2
２　誤：高血圧や心疾患に伴う諸症状を改善する一般用医薬品は、体質の改善または症状の緩和を主眼とし

ており、いずれも高血圧や心疾患そのものの治療を目的とするものではない。

問223 4
ａ　誤：イノシトールヘキサニコチネートは、ニコチン酸が遊離し、そのニコチン酸のはたらきによって末

梢の血液循環を改善する作用を示すとされる。ビタミンEと組み合わせて用いられる場合が多い。

問224 4
ｃ　誤：ヘプロニカートは、「ニコチン酸」が遊離し、そのはたらきによって末梢の血液循環を改善する作

用を示すとされ、「ビタミンE」と組み合わせて用いられる場合が多い。「パントテン酸」「ビタ
ミンC」が誤り。

問225 1 ｃ　誤：三黄瀉心湯はダイオウを「含む」。「含まない」が誤り。

問226 2
２　誤：ユビデカレノンは、摂取された栄養素からエネルギーが産生される際に「ビタミンB群」とともに

はたらく。「ビタミンD」ではない。

V　排泄に関わる部位に作用する薬

問227 3
ｂ　誤：痔瘻（じろう）は、肛門内部に存在する肛門腺窩(せんか)と呼ばれる小さなくぼみにふん便の滓

（かす）が溜まって炎症・化膿を生じた状態である。肛門の出口からやや内側の上皮に傷が生じた
状態であり、一般に、「切れ痔」（または「裂け痔」）と呼ばれるのは、「裂肛」である。

問228 2
２　誤：直腸粘膜と皮膚の境目となる歯状線より上部の、直腸粘膜にできた痔核を「内痔核」と呼ぶ。「外

痔核」は、歯状線より下の皮膚にできた痔核を指す。自覚症状が少ないのは、直腸粘膜には知覚神
経が通っていないため。

問229 2

ｂ　誤：痔ろうは、肛門内部に存在する肛門腺窩（せんか）と呼ばれる小さなくぼみにふん便の滓（かす）
が溜まって炎症・化膿を生じた状態で、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。「肛門に存在する細かい血管群が部分的に拡張し、肛門内にいぼ状の腫れが生じた状態」は、
「痔核」である。

ｄ　誤：ヒドロコルチゾン酢酸エステルはステロイド性抗炎症成分で、痔による肛門部の炎症やかゆみを和
らげる成分である。

番号 解答 解説

問207 4

１　誤：低密度リポタンパク質（LDL）は、コレステロールを肝臓から末梢組織へと運ぶリポタンパク質で
ある。末梢組織のコレステロールを取り込んで肝臓へと運ぶリポタンパク質は、高密度リポタンパ
ク質（HDL）である。

２　誤：パンテチンは、LDL等の異化排泄を促進し、リポタンパクリパーゼ活性を高めて、HDL産生を高め
る作用があるとされる。腸管におけるコレステロールの吸収を抑えるはたらきがあるとされるの
は、「大豆油不けん化物（ソイステロール）」である。

３　誤：ビタミンB2は、コレステロールの生合成抑制と排泄・異化促進作用、中性脂肪抑制作用、過酸化
脂質分解作用を有する。コレステロールから過酸化脂質の生成を抑えるほか、末梢血管における血
行を促進する作用があるとされるのは、「ビタミンE」である。

問208 2

ｄ　誤：リボフラビンは、コレステロールの生合成抑制と排泄・異化促進作用、中性脂肪抑制作用、過酸化
脂質分解作用を有するといわれている。また、リボフラビンの摂取によって尿が黄色くなることが
あるが、これは使用の中止を要する副作用等の異常ではない。なお、コレステロールから過酸化脂
質の生成を抑えるほか、末梢血管における血行を促進する作用を有するのは、ビタミンEである。

問209 3

１　誤：鉄分の摂取不足を生じても、初期には貯蔵鉄や血清鉄が減少するのみで、ヘモグロビン量自体は変
化せず、ただちに貧血の症状は現れない。選択肢では、ヘモグロビンと血清鉄が入れ替わっている。

２　誤：選択肢は、マンガンでなく、コバルトのことである。コバルトは、ビタミンB12 の構成成分であ
り、骨髄での造血機能を高める目的で、硫酸コバルトが配合されている場合がある。マンガンは、
糖質、脂質、タンパク質の代謝をする際にはたらく酵素の構成物質であり、エネルギー合成を促進
する目的で、硫酸マンガンが配合されている場合がある。

４　誤：貧血のうち鉄製剤で改善できるのは、鉄欠乏性貧血のみである。

問210 5

ａ　誤：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B12」の構成成分である。「ビタミン
B6」ではない。

ｃ　誤：貧血用薬（鉄製剤）の主な副作用として、「悪心（吐き気）、嘔吐、食欲不振、胃部不快感、腹
痛、便秘、下痢等の胃腸障害」が知られている。「肝機能障害、間質性肺炎」ではない。

ｄ　誤：貧血用薬（鉄製剤）服用の前後30分に、タン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、タンニン酸と反応して鉄の吸収が「悪くなることがある」。「促進される」が誤り。

問211 4

ａ　誤：鉄製剤を服用すると、便が「黒く」なることがある。「白く」ではない。
ｃ　誤：服用の前後30分に「タン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、鉄の吸収が悪くなることがある。ビタミンC（アスコルビン酸等）は、消化管内で鉄が吸
収されやすい状態に保つことを目的として用いられる。

問212 3

ａ　誤：鉄製剤の服用前後30分に「ビタミンC」を含む食品を摂取しても、鉄の吸収が悪くなることはな
い。むしろビタミンC（アスコルビン酸等）は、消化管内で鉄が吸収されやすい状態に保つことを
目的として鉄製剤に配合されることがある。鉄製剤の服用前後に摂取すると、鉄の吸収が悪くなる
ことがあるのは、タンニン酸を含む飲食物（緑茶、紅茶、コーヒー、ワイン、柿等）である。

ｄ　誤：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B12の構成成分であり、骨髄での造血機
能を高める目的で、硫酸コバルトが配合されている場合がある。糖質・脂質・タンパク質の代謝を
する際にはたらく酵素の構成物質であり、エネルギー合成を促進する目的で配合されているのは、
マンガンである。

問213 2

１　誤：鉄製剤を服用すると、便が「黒くなる」ことがある。「白くなる」ではない。
３　誤：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B12 の構成成分であり、骨髄での造血機能

を高める目的で、硫酸コバルトが配合されている場合がある。
４　誤：マンガンは、糖質・脂質・タンパク質の代謝をする際にはたらく酵素の構成物質であり、エネル

ギー合成を促進する目的で、硫酸マンガンが配合されている場合がある。
３と4では、成分名が入れ替えられている。

問214 2
ｃ　誤：鉄製剤服用前後にビタミンCを含む清涼飲料水を摂取すると、ビタミンCと鉄が反応して鉄が「吸収

されやすくなる」。「吸収が悪くなる」が誤り。ちなみに、ビタミンC（アスコルビン酸等）は、消化
管内で鉄が吸収されやすい状態に保つことを目的として、鉄製剤に配合されることがある。
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問240 2
選択肢のうち、肛門周囲の末梢血管の血行を促して、鬱血（うっけつ）を改善する効果を期待して用いられ
るものは、トコフェロールコハク酸エステル（ビタミン E）である。

問241 3

体力中等度以上で大便が硬く、便秘傾向のあるものの痔核（いぼ痔）、切れ痔、便秘、軽度の脱肛に適すと
されるが、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では、悪心・嘔吐、
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、まれに重篤な副作用として、肝機能障害、
間質性肺炎を生じることが知られているのは、「乙字湯」である。

問242 5 記述はすべて正しい。

問243 4
選択肢のうち、尿路の殺菌消毒効果を期待して用いられる成分は「ウワウルシ」である。
キササゲ、ソウハクヒ、カゴソウ、ブクリョウは、尿量増加（利尿）作用を期待して用いられる利尿成分である。

問244 5
（　ウワウルシ　）は、利尿作用のほかに、経口的に摂取した後、尿中に排出される分解代謝物が抗菌作用

を示し、尿路の殺菌消毒効果を期待して用いられる。
日本薬局方収載の（　ウワウルシ　）は、煎薬として残尿感、排尿に際して不快感のあるものにも用いられる。

問245 1
選択肢のうち、シソ科のウツボグサの花穂を基原とするもので、日本薬局方収載のものが煎薬として残尿感、
排尿に際して不快感のあるものに用いられるものは、カゴソウである。

問246 1
選択肢のうち、尿路の殺菌消毒効果を期待して用いられる成分は「ウワウルシ」である。

「サンキライ」「キササゲ」「モクツウ」「ブクリョウ」は、尿量増加（利尿）作用を期待して用いられる利尿
成分である。

VI　婦人薬

問247 5

月経周期は、種々のホルモンの複雑な相互作用によって調節されており、約（　21 ～ 40 日　）と幅がある。
加齢とともに（　卵巣　）からの女性ホルモンの分泌が減少していき、やがて月経が停止して、妊娠可能な
期間が終了することを閉経という。閉経の前後には、（　更年期　）と呼ばれる移行的な時期があり、体内
の女性ホルモンの量が大きく変動することがある。

問248 3

ａ　誤：適用部位から吸収されたエチニルエストラジオールは、循環血液中に移行する。
ｃ　誤：女性の月経や更年期障害に伴う諸症状の緩和に用いられる主な漢方処方製剤は、温経湯、温清飲、

加味逍遙散、桂枝茯苓丸、五積散、柴胡桂枝乾姜湯、四物湯、桃核承気湯、当帰芍薬散等である。
猪苓湯は、「体力にかかわらず、排尿異常があり、ときに口が渇くものの排尿困難、排尿痛、残尿
感、頻尿、むくみに適す」とされる漢方処方製剤である。

問249 4

ａ　誤：エチニルエストラジオールは、人工的に合成された女性ホルモンの一種であり、膣粘膜または外陰
部に適用されるものであるが、その成分は適用部位から吸収されて循環血液中に移行する。「適用
部位で局所的に薬効を示す」のではない。

ｃ　誤：桂枝茯苓丸（けいしぶくりょうがん）は、女性の月経や更年期障害に伴う諸症状の緩和に用いられ
る漢方処方製剤であるが、構成生薬にカンゾウは「含まない」。カンゾウを「含む」が誤り。

問250 2

２　誤：桂枝茯苓丸は、比較的体力があり、ときに下腹部痛、肩こり、頭重、めまい、のぼせて足冷えなど
を訴えるものの、月経不順、月経異常、月経痛、更年期障害、血の道症、肩こり、めまい、頭重、
打ち身（打撲症）、しもやけ、しみ、湿疹・皮膚炎、にきびに適すとされるが、体の虚弱な人（体
力の衰えている人、体の弱い人）では不向きとされる。記述は「四物湯」のものである。

問251 2
体力中等度またはやや虚弱で冷えがあるものの胃腸炎、腰痛、神経痛、関節痛、月経痛、頭痛、更年期障害、
感冒に適すとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、胃腸の弱い人、発汗傾向の著
しい人では、不向きとされ、構成生薬としてマオウを含むのは、「五積散（ごしゃくさん）」である。

問252 1 ｂ　誤：サンソウニンは、「鎮静」作用を期待して配合されている。「利尿」作用ではない。

問253 5
ｂ　誤：女性ホルモンが配合された婦人薬は、妊娠中の女性ホルモン成分の摂取によって胎児の先天性異常

の発生が報告されており、妊婦または妊娠していると思われる女性では使用を避ける必要がある。

番号 解答 解説

問230 2

ａ　誤：外用痔疾用薬である坐剤および注入軟膏は、成分の一部が直腸粘膜から吸収されて循環血液中に入
りやすい。このため、全身的な影響を生じることがある。

ｄ　誤：クロタミトンは局所刺激成分で、局所への穏やかな熱感刺激によって痒みを抑える効果を期待して
用いられる。「痔による肛門部の創傷の治癒を促す」効果を期待して用いられるのは、アラントイ
ン、アルミニウムクロルヒドロキシアラントイネート（別名アルクロキサ）である。

問231 1

２　誤：シコンは、ムラサキ科のムラサキの根を基原とする生薬で、新陳代謝促進、殺菌、抗炎症等の作用
を期待して用いられる。「マメ科のエンジュの蕾（つぼみ）を基原とする生薬で、主に止血効果を
期待して用いられる」のは、カイカである。

３　誤：カルバゾクロムは、毛細血管を補強、強化して出血を抑えるはたらきがあるとされ、止血効果を期
待して配合されている場合がある。「痔疾患に伴う局所の感染を防止することを目的として配合さ
れている殺菌消毒成分」は、クロルヘキシジン塩酸塩、セチルピリジニウム塩化物、ベンザルコニ
ウム塩化物、デカリニウム塩化物、イソプロピルメチルフェノール等である。

４　誤：アラントインは、痔による肛門部の創傷の治癒を促す効果を期待して配合されている場合がある。
「局所への穏やかな刺激によって痒みを抑える効果を期待して配合されている」のは、熱感刺激を
生じさせるクロタミトン、冷感刺激を生じさせるカンフル、ハッカ油（シソ科ハッカの地上部を水
蒸気蒸留して得た油を冷却、固形分を除去した精油）、メントール等である。

問232 1
ｄ　誤：タンニン酸は殺菌消毒成分ではなく、収斂保護止血成分である。粘膜表面に不溶性の膜を形成する

ことによる、粘膜の保護・止血を目的として配合されている。

問233 5

ａ　誤：アラントインは組織修復成分で、痔による肛門部の創傷の治癒を促す目的で用いられる。殺菌消毒
成分として局所の感染を防止する目的で用いられるのは、クロルヘキシジン塩酸塩、セチルピリジ
ニウム塩化物、ベンザルコニウム塩化物、デカリニウム塩化物、イソプロピルメチルフェノール等
である。

ｂ　誤：クロルヘキシジン塩酸塩は殺菌消毒成分で、痔疾患に伴う局所の感染を防止することを目的として
用いられる。血管収縮作用による止血効果を目的として用いられるのは、テトラヒドロゾリン塩酸
塩、メチルエフェドリン塩酸塩、エフェドリン塩酸塩、ナファゾリン塩酸塩等のアドレナリン作動
成分である。

問234 2
ａ　誤：グリチルレチン酸は抗炎症成分であり、主な配合目的は「抗炎症作用」である。
ｂ　誤：クロタミトンは鎮痒(ちんよう)成分であり、主な配合目的は「局所刺激作用」である。

問235 1 １　誤：クロタミトンは、「鎮痒成分（局所刺激成分）」である。「抗炎症成分」ではない。

問236 2

ｂ　誤：テトラヒドロゾリン塩酸塩はアドレナリン作動成分であり、血管収縮作用による「止血」効果を目
的とする。なお、外用痔疾用薬で組織修復を目的とする成分は、アラントイン、アルミニウムクロ
ルヒドロキシアラントイネート（別名アルクロキサ）などである。

ｃ　誤：クロタミトンは、局所刺激作用により「かゆみを抑える」ことを目的とする鎮痒成分である。な
お、外用痔疾用薬で収斂（しゅうれん）保護・止血を目的とする成分は、タンニン酸、酸化亜鉛、
硫酸アルミニウムカリウムなどである。

問237 3

ｂ　誤：クロタミトンは局所刺激成分で、局所への穏やかな刺激によってかゆみを抑える効果を期待して用
いられる。痔による肛門部の創傷の治癒を促す効果を期待して用いられるのは、アラントイン、
アルミニウムクロルヒドロキシアラントイネート（別名アルクロキサ）のような組織修復成分であ
る。

ｃ　誤：テトラヒドロゾリン塩酸塩はアドレナリン作動成分で、血管収縮作用による止血効果を期待して配
合される。痔疾患に伴う局所の感染を防止することを目的として配合されるのは、クロルヘキシジ
ン塩酸塩、セチルピリジニウム塩化物、ベンザルコニウム塩化物、デカリニウム塩化物、イソプロ
ピルメチルフェノール等の殺菌消毒成分である。

問238 3
３　誤：クロタミトンは熱感刺激を生じさせる局所刺激成分で、局所への穏やかな刺激によってかゆみを抑

える効果を期待して用いられる。「ステロイド性抗炎症成分」ではない。

問239 1 記述はすべて正しい。
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問263 4

１　誤：カルビノキサミンマレイン酸塩は抗ヒスタミン成分で、肥満細胞から遊離したヒスタミンが受容体
と反応するのを妨げることにより、ヒスタミンのはたらきを抑える作用を示す。「他のアドレナリ
ン作動成分に比べて中枢神経系に対する作用が強く、副作用として不眠や神経過敏が現れることが
ある」のはプソイドエフェドリン塩酸塩である。

２　誤：メチルエフェドリン塩酸塩は、依存性がある「アドレナリン作動成分」であり、長期間にわたって
連用された場合、薬物依存につながるおそれがある。「抗コリン成分」ではない。

３　誤：ベラドンナ総アルカロイドは抗コリン成分で、鼻腔内の粘液分泌腺からの粘液の分泌を抑えるとと
もに、鼻腔内の刺激を伝達する「副交感神経系」のはたらきを抑えることによって、鼻汁分泌やく
しゃみを抑えることを目的で用いられる。「交感神経系」ではない。

問264 1
ｃ　誤：内服のアレルギー用薬と外用のアレルギー用薬は、配合成分に同じ成分が重複することもあり、投

与経路が違っていても、効き目が強過ぎたり、副作用が起こりやすくなるおそれがある。それらは
相互に影響し合わないとの誤った認識に基づいて、併用されることのないよう注意が必要である。

問265 3

ａ　誤：アレルゲンが皮膚や粘膜から体内に入り込むと、その物質と特異的に反応する免疫グロブリン（抗
体）によって肥満細胞が刺激され、ヒスタミン等が遊離する。肥満細胞を直接刺激するのではな
い。

ｃ　誤：アレルギー症状が現れる前から予防的に一般用医薬品のアレルギー用薬を使用することは適当でな
い。アレルギー症状に対する医薬品の予防的使用は、医師の診断や指導の下で行われる必要があ
る。

問266 1

アレルゲンが体内に入り込むと、その物質を特異的に認識した免疫（　グロブリン　）によって（　肥満細
胞　）が刺激され、細胞間の刺激の伝達を担う生理活性物質である（　ヒスタミン　）等の物質が遊離する。 

（　肥満細胞　）から遊離した（　ヒスタミン　）は、周囲の器官や組織の表面に分布する受容体と反応す
ることで、血管透過性（　亢進　）等の作用を示す。

問267 2
２　誤：メチルエフェドリン塩酸塩は、交感神経系を刺激して鼻粘膜の「血管を収縮させる」ことによって

鼻粘膜の充血や腫れを和らげることを目的として配合される場合がある。「血管を拡張」ではな
い。

問268 2
２　誤：抗ヒスタミン成分は、ヒスタミンのはたらきを抑える作用以外に「抗コリン作用」も示すため、排

尿困難や口渇の副作用が現れることがある。「抗アドレナリン作用」ではない。

問269 1

ｃ　誤：ブロメラインは抗炎症成分で、鼻粘膜やのどの炎症による腫れを和らげることを目的として用いら
れる。鼻腔内の刺激を伝達する副交感神経系のはたらきを抑えることによって、鼻汁分泌やくしゃ
みを抑えることを目的として用いられるのは、ベラドンナ総アルカロイド、ヨウ化イソプロパミド
等の抗コリン成分である。

問270 4

ａ　誤：クロモグリク酸ナトリウムは抗アレルギー成分で、肥満細胞からヒスタミンの遊離を抑える作用を
示し、花粉、ハウスダスト（室内塵）等による鼻アレルギー症状の緩和を目的として用いられる。

ｃ　誤：ベンザルコニウム塩化物は殺菌消毒成分で、鼻粘膜を清潔に保ち、細菌による二次感染を防止する
ことを目的として用いられる。

ａとcの説明が逆になっている。

問271 2

ｂ　誤：プソイドエフェドリン塩酸塩はアドレナリン作動成分であり、配合目的・作用は、交感神経系を刺
激して鼻粘膜の血管を収縮させることによって鼻粘膜の充血や腫れを和らげることである。皮膚や
粘膜の健康維持・回復に重要なビタミンを補給することを目的とするのは、ビタミンB6（ピリド
キサールリン酸エステル、ピリドキシン塩酸塩）、ビタミンB2（リボフラビンリン酸エステルナ
トリウム等）、パンテノール、パントテン酸カルシウム等、ビタミンC（アスコルビン酸等）、ニ
コチン酸アミド等のビタミン成分である。

ｄ　誤：グリチルリチン酸二カリウムは抗炎症成分であり、配合目的・作用は、皮膚や鼻粘膜の炎症を和ら
げることである。交感神経系を刺激して鼻粘膜の血管を収縮させることによって鼻粘膜の充血や腫
れを和らげるのは、プソイドエフェドリン塩酸塩、フェニレフリン塩酸塩、メチルエフェドリン塩
酸塩等のアドレナリン作動成分である。

番号 解答 解説

問254 2
ａ　誤：エチニルエストラジオールは、妊娠中の摂取によって胎児の先天性異常の発生が報告されており、

妊婦または妊娠していると思われる女性では使用を避ける必要がある。

問255 1

ｃ　誤：桃核承気湯は、妊婦または妊娠していると思われる女性、授乳婦における使用に関して留意される
必要があり、構成生薬として「ダイオウ」を含む。「マオウ」は含まない。

ｄ　誤：当帰芍薬散は、胃腸の弱い人では、胃部不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。ま
た、構成生薬として「カンゾウ」は含まない。

問256 5

加味逍遙散は、体力中等度以下でのぼせ感があり、肩がこり、疲れやすく、精神不安やいらだちなどの精神
神経症状、ときに便秘の傾向のあるものの冷え症、虚弱体質、（　月経不順、月経困難　）、更年期障害、血
の道症、不眠症に適するとされるが、胃腸の（　弱い　）人では悪心（吐きけ）、嘔吐、胃部不快感、下痢
等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。まれに重篤な副作用として、（　肝機能障害　）を生じるこ
とが知られている。

問257 1
記述にあてはまるのは、柴胡桂枝乾姜湯である。いずれも女性の月経や更年期障害に伴う諸症状の緩和に用
いられる漢方処方製剤であり、難問。記述で「体力中等度以下」にあてはまるのは、柴胡桂枝乾姜湯のみ。
特徴的な効能・効果や、構成生薬からまれに起こる重篤な副作用などを覚えておくとよい。

VII　内服アレルギー用薬（鼻炎用内服薬を含む。）

問258 4

内服アレルギー用薬は、蕁麻疹や湿疹、かぶれおよびそれらに伴う皮膚の痒みまたは鼻炎に用いられる内服
薬の総称で、（　抗ヒスタミン　）成分を主体として配合されている。
また、（　抗ヒスタミン　）成分に、急性鼻炎、アレルギー性鼻炎または副鼻腔炎による諸症状の緩和を目
的として、鼻粘膜の充血や腫れを和らげる（　アドレナリン作動　）成分や鼻汁分泌やくしゃみを抑える 

（　抗コリン　）成分等を組み合わせて配合されたものを鼻炎用内服薬という。

問259 4

１　誤：クレマスチンフマル酸塩は、肥満細胞から遊離したヒスタミンが受容体と反応するのを妨げること
により、ヒスタミンのはたらきを抑える作用を示す、抗ヒスタミン成分である。なお、肥満細胞か
らヒスタミンの遊離を抑える作用を示すのは、クロモグリク酸ナトリウムなどの抗アレルギー成分
である。

２　誤：メキタジンは、クレマスチンフマル酸塩と同様に抗ヒスタミン成分である。
３　誤：メチルエフェドリン塩酸塩は、交感神経系を刺激して鼻粘膜の血管を「収縮」させることによって

鼻粘膜の充血や腫れを和らげる。「拡張」ではない。

問260 1

２　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩の主な配合目的は、「抗ヒスタミン作用」である。
３　誤：ヨウ化イソプロパミドの主な配合目的は、「抗コリン作用」である。
４　誤：ニコチン酸アミドの主な配合目的は、 「ビタミン補給」である。
５　誤：ブロメラインの主な配合目的は、「抗炎症作用」である。

問261 2 ２　誤：グリチルリチン酸二カリウムは、「抗炎症成分」である。「抗ヒスタミン成分」ではない。

問262 5

ａ　誤：内服薬と外用薬では投与経路が違うが、外用薬でも適用部位から吸収された有効成分が循環血液中
に移行して作用する場合があり、こうした場合は相互に影響することがある。内服薬と外用薬でも
同種の作用を有する成分が重複することもあり、それらは相互に影響しあわないとの誤った認識に
基づいて、併用されることのないよう注意が必要である。

ｂ　誤：母乳を与える女性がジフェンヒドラミン塩酸塩を含む一般用医薬品を服用すると、ジフェンヒドラ
ミンの一部が乳汁に移行して乳児に昏睡を生じるおそれがあるため、母乳を与える女性は使用を避
けるか、使用する場合には授乳を避ける必要がある。
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問280 3

ア　誤：鼻炎用点鼻薬は、急性鼻炎、アレルギー性鼻炎または副鼻腔炎による諸症状のうち、鼻づまり、鼻
水（鼻汁過多）、くしゃみ、頭重（頭が重い）の緩和を目的として、鼻腔内に適用される外用液剤
で、花粉症に適応する医薬品がある。

エ　誤：セチルピリジニウム塩化物は殺菌消毒成分で、鼻粘膜を清潔に保ち、細菌による二次感染を防止す
ることを目的として配合されている。ヒスタミンのはたらきを抑えることにより、くしゃみや鼻水
等の症状を緩和することを目的として、配合されている場合があるのは、クロルフェニラミンマレ
イン酸塩、ケトチフェンフマル酸塩等の抗ヒスタミン成分である。

問281 3

ａ　誤：一般用医薬品の鼻炎用点鼻薬は、急性またはアレルギー性の鼻炎およびそれに伴う副鼻腔炎が対象
であり、蓄膿症などの慢性のものは対象となっていない。「蓄膿症などの慢性のものにも効能を有
する」が誤り。

ｃ　誤：スプレー式点鼻薬は、汚染を防ぐために容器はなるべく直接鼻に触れないようにする必要がある。
「容器をなるべく鼻に差し入れて噴霧する必要がある」が誤り。なお、他人と点鼻薬を共有しない
ようにすることも必要。

問282 2

ｂ　誤：ベンゼトニウム塩化物は、「陽性」界面活性成分で、黄色ブドウ球菌、溶血性連鎖球菌またはカン
ジダ等の真菌類に対する殺菌消毒作用を示すが、「結核菌」やウイルスには効果がない。「陰性」
「結核菌に対する殺菌消毒作用を示す」が誤り。

ｄ　誤：クロモグリク酸ナトリウムはヒスタミンの遊離を抑える抗アレルギー成分であり、アレルギー性で
ない鼻炎や副鼻腔炎に対しては「無効」である。「有効」が誤り。

問283 1

ａ　正：交感神経系を刺激して鼻粘膜を通っている血管を収縮させることにより、鼻粘膜の充血や腫れを和
らげることを目的として配合されるのは、「フェニレフリン塩酸塩」である。

ｂ　正：肥満細胞から、ヒスタミンの遊離を抑える作用を示し、花粉、ハウスダスト（室内塵）等による鼻
アレルギー症状の緩和を目的として配合されるのは、「クロモグリク酸ナトリウム」である。

ｃ　正：鼻粘膜を清潔に保ち、細菌による二次感染を防止することを目的として配合されるのは、「ベンザ
ルコニウム塩化物」である。

IX　眼科用薬  

問284 3
ａ　誤：眼科用薬は、一度に何滴も点眼しても効果が増すわけではなく、むしろ鼻粘膜やのどから吸収され

て、副作用を起こしやすくなる。
ｃ　誤：点眼薬の使用で、全身性の副作用として、皮膚に発疹、発赤、痒み等が現れることがある。

問285 1

ｃ　誤：コンドロイチン硫酸ナトリウムは、有効成分として結膜や角膜の乾燥を防ぐことを目的として用い
られている。有効成分としてではなく添加物（粘稠化剤）として用いられているのは、「ヒアルロ
ン酸ナトリウム」である。

ｄ　誤：ビタミンAは、視細胞が光を感受する反応に関与していることから、明暗順応に補酵素としてはた
らき、視力調整等の反応を改善する効果を期待して用いられる。アミノ酸の代謝や神経伝達物質の
合成に関与していることから、目の疲れ等の症状を改善する効果を期待して用いられるのは、ビタ
ミンB6である。

問286 5

ａ　誤：洗眼薬は、目の洗浄、眼病予防（水泳のあと、埃や汗が目に入ったとき等）に用いられるものであ
る。抗菌成分が配合され、結膜炎（はやり目）やものもらい（麦粒腫）、眼瞼炎（まぶたのただ
れ）等に用いられるのは、「抗菌性点眼薬」である。

ｂ　誤：一般用医薬品の点眼薬には、緑内障の症状を改善できるものはない。アドレナリン作動成分や抗コ
リン作用がある成分は、効果が期待できないばかりでなく眼圧の上昇をまねき、緑内障を悪化さ
せたり、その治療を妨げるおそれがあるので、緑内障を原因とする目のかすみに用いるべきではな
い。緑内障の場合は、専門医の診療を受けるように促すべきである。

番号 解答 解説

問272 1

ｃ　誤：フェニレフリン塩酸塩はアドレナリン作動成分で、交感神経系を刺激して鼻粘膜の血管を収縮させ
ることによって鼻粘膜の充血や腫れを和らげることを目的として配合される。

ｄ　誤：ベラドンナ総アルカロイドは抗コリン成分で、鼻腔内の粘液分泌腺からの粘液の分泌を抑えるとと
もに、鼻腔内の刺激を伝達する副交感神経系のはたらきを抑えることによって、鼻汁分泌やくしゃ
みを抑えることを目的として配合される。

問273 1

ａ　誤：プソイドエフェドリン塩酸塩は、ほかのアドレナリン作動成分に比べて中枢神経系に対する作用が
「強く」、副作用として不眠や神経過敏が「現れることがある」。中枢神経系に対する作用が「弱
く」と不眠などの副作用が「現れにくい」が誤り。

ｄ　誤：グリチルリチン酸は抗炎症成分で、鼻粘膜の炎症を和らげることを目的として配合されている。交
感神経系を刺激して鼻粘膜の血管を収縮させることによって鼻粘膜の充血や腫れを和らげることを
目的として配合されているのは、ナファゾリン塩酸塩、フェニレフリン塩酸塩、テトラヒドロゾリ
ン塩酸塩等のアドレナリン作動成分である。

VIII　鼻に用いる薬

問274 4

１　誤：点鼻薬は局所（鼻腔内）に適用されるものであるが、成分が鼻粘膜を通っている血管から吸収され
て循環血液中に入りやすく、全身的な影響を生じることがある。

２　誤：クロモグリク酸ナトリウムは抗アレルギー成分であり、肥満細胞からヒスタミンの遊離を抑える。
３　誤：殺菌消毒成分として配合されるベンザルコニウム塩化物は、「陽性界面活性成分」である。「陰性

界面活性成分」ではない。

問275 5

ｂ　誤：ヒスタミンの遊離を抑える成分は、アレルギー性でない鼻炎や副鼻腔炎に対しては「無効」であ
る。「有効」ではない。

ｃ　誤：セチルピリジニウム塩化物は、黄色ブドウ球菌、溶血性連鎖球菌またはカンジダ等の真菌類に対す
る殺菌消毒作用を示すが、結核菌やウイルスには効果がない。

ｄ　誤：アドレナリン作動成分が配合された点鼻薬は鼻腔内に適用される外用液剤であり、局所的な作用を
目的とするものであるが、成分が鼻粘膜を通っている血管から吸収されて循環血液中に入りやす
く、全身的な影響を生じることがある。

問276 3

ａ　誤：フェニレフリン塩酸塩はアドレナリン作動成分で、交感神経系を刺激して鼻粘膜の血管を収縮させ
ることによって、鼻粘膜の充血や腫れを和らげる。「肥満細胞からヒスタミンの遊離を抑える作用
を示す」のは、「抗アレルギー成分（クロモグリク酸ナトリウム）」である。

ｄ　誤：リドカインは局所麻酔成分で、鼻粘膜の過敏性や痛みやかゆみを抑えることを目的として配合され
る。「鼻粘膜を清潔に保ち、細菌による二次感染を防止する」のは、ベンザルコニウム塩化物、ベ
ンゼトニウム塩化物、セチルピリジニウム塩化物などの「殺菌消毒成分」である。

問277 3

ｂ　誤：鼻粘膜が腫れてポリープ（鼻茸）となっている場合には、一般用医薬品により対処を図ることは適
当でなく、医療機関における治療（ステロイド性抗炎症成分を含む点鼻薬の処方等）が必要とな
る。

ｄ　誤：セチルピリジニウム塩化物は、鼻粘膜を清潔に保ち、細菌による二次感染を防止することを目的と
して配合される「殺菌消毒成分」である。「鼻粘膜の過敏性や痛みや痒みを抑えることを目的とし
て配合される局所麻酔成分」は、リドカイン、リドカイン塩酸塩等である。

問278 3
ｃ　誤：ベンゼトニウム塩化物は、細菌による二次感染を防止することを目的として配合されている場合が

ある。黄色ブドウ球菌、溶血性連鎖球菌またはカンジダ等の真菌類に対する殺菌消毒作用を示し、
結核菌やウイルスには効果がない。

問279 4
鼻炎用点鼻薬では、交感神経系を刺激して鼻粘膜を通っている血管を（　収縮　）させることにより、鼻粘
膜の充血や腫れを和らげることを目的としており、（　フェニレフリン塩酸塩　）等の（　アドレナリン作動　）
成分が主体となっている。
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問298 2

選択肢のうち、「細菌感染（ブドウ球菌や連鎖球菌）による結膜炎やものもらい（麦粒腫）、眼瞼炎などの化
膿性の症状の改善を目的として用いられる」のは、抗菌作用を有するサルファ剤の「スルファメトキサゾー
ル」である。
１　誤：リゾチーム塩酸塩は、比較的緩和な抗炎症作用を示す成分である。
３　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は、炎症の原因となる物質の生成を抑える作用を示し、目の炎症を

改善する成分である。
４　誤：アラントインは、炎症を生じた眼粘膜の組織修復を促す作用を期待して用いられる成分である。
５　誤：ヒドロキシプロピルメチルセルロースは、結膜や角膜の乾燥を防ぐことを目的として用いられる成

分である。

問299 2
ｂ　誤：点眼後は、数秒間、眼瞼（まぶた）を「閉じて」、薬液を結膜嚢内に行き渡らせるのがよい。「閉

じないで」が誤り。

問300 1
ｄ　誤：スルファメトキサゾールは、細菌感染（ブドウ球菌や連鎖球菌）による結膜炎やものもらい（麦粒

腫）、眼瞼炎などの化膿性の症状の改善を目的として用いられる。なお、すべての細菌に対して効
果があるというわけではなく、また、ウイルスや真菌の感染に対する効果はない。

問301 3
ア　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は、炎症の原因となる物質の生成を抑える作用を示し、目の炎症を

改善する作用を期待して用いられる。眼粘膜のたんぱく質と結合して皮膜を形成し、外部の刺激か
ら保護する作用を期待して用いられるのは、「硫酸亜鉛」である。

問302 3
３　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は、炎症の原因となる物質の生成を抑える作用を示し、目の炎症を

改善する効果を期待して用いられる。眼粘膜のタンパク質と結合して皮膜を形成し、外部の刺激か
ら保護することを目的として用いられるのは、硫酸亜鉛である。

問303 2

ｂ　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は抗炎症成分で、炎症の原因となる物質の生成を抑える作用を示
し、目の炎症を改善する効果を目的として用いられる。毛様体におけるアセチルコリンのはたらき
を助けることで、目の調節機能を改善する効果を目的として用いられるのは、ネオスチグミンメチ
ル硫酸塩である。

ｃ　誤：スルファメトキサゾールナトリウムは抗菌作用を有するサルファ剤で、細菌感染（ブドウ球菌や連
鎖球菌）による結膜炎やものもらい（麦粒腫：ばくりゅうしゅ）、眼瞼炎などの化膿性の症状の改
善を目的として配合されている。結膜を通っている血管を収縮させて目の充血を除去することを目
的として配合されているのは、ナファゾリン塩酸塩、ナファゾリン硝酸塩、エフェドリン塩酸塩、
テトラヒドロゾリン塩酸塩等のアドレナリン作動成分である。

X　皮膚に用いる薬
問304 5 記述はすべて正しい。

問305 2

ｃ　誤：人間の外皮表面には、皮膚常在菌が存在しており、化膿の原因となる黄色ブドウ球菌、連鎖球菌等
の増殖を防いでいる。創傷部に殺菌消毒薬を繰り返し適用すると、皮膚常在菌が殺菌されてしま
い、また、殺菌消毒成分により組織修復が妨げられて、かえって治癒しにくくなったり、状態を悪
化させることがある。

問306 1

ａ　誤：エアゾール剤は、同じ部位に連続して噴霧すると、凍傷を起こすことがある。連続して噴霧する時
間は3秒以内とすることが望ましい。

ｄ　誤：外皮用薬で用いられるステロイド性抗炎症成分は、広範囲に生じた皮膚症状や、慢性の湿疹・皮膚
炎を対象とするものではない。

問307 5

ａ　誤：スプレー剤は、至近距離から噴霧したり、同じ部位に連続して噴霧すると、凍傷を起こすことがあ
る。使用上の注意に従い、患部から十分離して噴霧し、また、連続して噴霧する時間は3秒以内と
することが望ましい。

ｂ　誤：外皮用薬は、表皮の角質層が柔らかくなることで有効成分が浸透しやすくなることから、入浴後に
用いるのが効果的とされる。

番号 解答 解説

問287 4

ａ　誤：コンドロイチン硫酸ナトリウムは、結膜や角膜の乾燥を防ぐことを目的として配合されている。炎
症を生じた眼粘膜の組織修復を促す作用を期待して配合されているのは、アズレンスルホン酸ナト
リウム（水溶性アズレン）やアラントインである。

ｄ　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は、炎症の原因となる物質の生成を抑える作用を示し、目の炎症を
改善する効果を期待して用いられる。末梢の微小循環を促進させることにより、結膜充血、疲れ
目等の症状を改善する効果を期待して用いられるのは、ビタミンE（トコフェロール酢酸エステル
等）である。

問288 3
ｃ　誤：点眼薬は、鼻涙管を通って鼻粘膜から吸収されることがある。したがって、眼以外の部位に到達し

て全身性の副作用を生じることがある。

問289 3
３　誤：点眼後は、数秒間、眼瞼（まぶた）を閉じて、目頭を押さえると、薬液が「鼻腔内へ流れ込むのを

防ぐ」ことができ、効果的とされる。「鼻腔内へ流れ込み」が誤り。

問290 3

ａ　誤：人工涙液は、涙液成分を補うことを目的とするもので、目の疲れや乾き、コンタクトレンズ装着時
の不快感等に用いられるものである。目の疲れやかゆみ、結膜充血等の症状を抑える成分が配合さ
れているものは、一般点眼薬である。

ｂ　誤：点眼薬1滴の薬液の量は、結膜嚢の容積よりも「多い」ため、一度に何滴も点眼しても効果が増す
わけではなく、むしろ鼻粘膜やのどから吸収されて、副作用を起こしやすくなる。

ｄ　誤：一般用医薬品の点眼薬には、緑内障の症状を改善できるものはない。

問291 1

２　誤：スルファメトキサゾールはサルファ剤であり、主な配合目的は「（細菌感染による）化膿性の症状
を改善する」である。

３　誤：パルミチン酸レチノールはビタミンAであり、主な配合目的は「（明暗順応に補酵素としてはたら
き）視力調整等の反応を改善する」である。

４　誤：イプシロン-アミノカプロン酸は抗炎症成分であり、主な配合目的は「目の炎症を改善する」である。
５　誤：クロモグリク酸ナトリウムはヒスタミンの遊離を抑える抗アレルギー成分であり、主な配合目的は

「目のアレルギー症状を緩和する」である。

問292 2 選択肢のうち、目の乾きを改善する目的で配合されるのは、コンドロイチン硫酸ナトリウムである。

問293 2

ａ　誤：点眼薬は、通常、無菌的に製造されているが、別の人が使用している点眼薬は、容器の先端がまつげ
等に触れる等して中身が汚染されている可能性があり、共用することは避けることとされている。

ｄ　誤：1滴の薬液の量は約50μL であるのに対して、結膜嚢の容積は30μL 程度とされており、一度に何
滴も点眼しても効果が増すわけではなく、むしろ鼻粘膜やのどから吸収されて、副作用を起こしや
すくなる。

問294 2
ｂ　誤：ビタミンE は、末梢の微小循環を促進させることにより、結膜充血、疲れ目等の症状を改善する効

果を期待して用いられる。「アミノ酸の代謝や神経伝達物質の合成に関与していることから、目の
疲れ等の症状を改善する」効果を期待して用いられるのは、ビタミンB6である。

問295 4
４　誤：点眼後は、数秒間、眼瞼（まぶた）を閉じて、薬液を結膜嚢内に行きわたらせる。その際、「目

頭」を押さえると、薬液が鼻腔内へ流れ込むのを防ぐことができ、効果的とされる。「目尻」では
ない。

問296 2
点眼薬は、結膜嚢に適用するものであるため、通常は（　無菌的　）に製造されている。点眼薬の 1 滴の
薬液の量は（　50　）μ L であるのに対して、結膜嚢の容積は（　30　）μ L 程度とされており、一度に
何滴も点眼しても効果が増すわけではなく、むしろ鼻粘膜や喉から吸収されて、副作用を起こしやすくなる。

問297 4

結膜や角膜の乾燥を防ぐことを目的として、（　コンドロイチン硫酸ナトリウム　）が用いられる。同様の
効果を期待して、ヒドロキシプロピルメチルセルロース、ポリビニルアルコール（部分鹸化物）が配合され
ている場合もある。

（　ヒアルロン酸ナトリウム　）は、添加物として用いられることがあり、（　コンドロイチン硫酸ナトリウム　）
と結合することにより、その（　粘稠性　）を高める。
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問318 2

ｂ　誤：「ヨウ素及びヨウ化カリウムをエタノールに溶解させたもので、皮膚刺激性が強く、粘膜（口唇
等）や目の周りへの使用は避ける必要がある」のは、ヨードチンキである。マーキュロクロムは、
有機水銀の一種であるが、皮膚浸透性が低く、通常の使用において水銀中毒を生じることはない。

ｄ　誤：「オキシドールは、連鎖球菌などの一般細菌類の一部に対する殺菌消毒作用を示すが、真菌、結核
菌、ウイルスに対しては効果がない」は正しいが、「有機水銀の一種であるが、皮膚浸透性が低く、
通常の使用において水銀中毒を生じることはない」が誤り。後半部分に該当するのは、マーキュロク
ロムである。ちなみに、オキシドールは、過酸化水素の分解に伴って発生する活性酸素による酸化、
および発生する酸素による泡立ちによる物理的な洗浄効果であるため、作用の持続性は乏しく、ま
た、組織への浸透性も低い。刺激性があるため、目の周りへの使用は避ける必要がある。

問319 1

ｃ　誤：リドカインは局所麻酔成分で、切り傷、擦り傷、かき傷等の創傷面の痛みや、湿疹、皮膚炎、かぶ
れ、あせも、虫さされ等による皮膚の痒みを和らげることを目的として配合されている。

ｄ　誤：ヘパリン類似物質は血行促進成分で、患部局所の血行を促すことを目的として用いられる。なお、
抗炎症作用や保湿作用も期待される。　

問320 2
ｂ　誤：インドメタシンは、皮膚の下層にある骨格筋や関節部まで浸透してプロスタグランジンの産生を

「抑える」。「促す」ではない。
ｄ　誤：ヘパリン類似物質は、血液凝固を「抑える」はたらきがある。「促す」ではない。

問321 2

ｂ　誤：デキサメタゾンは、分子内に副腎皮質ホルモン（ステロイドホルモン）と共通する化学構造をもつ
「ステロイド性抗炎症成分」である。

ｄ　誤：化膿性皮膚疾患用薬を漫然と使用していると、皮膚常在菌が静菌化される一方で、連鎖球菌、黄色
ブドウ球菌などの化膿菌は耐性を獲得するおそれがある。

問322 1
選択肢のうち、ステロイド性抗炎症成分は、ヒドロコルチゾンである。インドメタシン、ピロキシカム、サ
リチル酸メチル、ケトプロフェンは、非ステロイド性抗炎症成分である。

問323 4 ４　誤：フェルビナクは、非ステロイド性抗炎症成分である。

問324 2

ｂ　誤：ステロイド性抗炎症成分は、末梢組織の免疫機能を「低下させる」作用を示し、細菌、真菌、ウイ
ルス等による皮膚感染（みずむし・たむし等の白癬症、にきび、化膿症状）や持続的な刺激感の副
作用が現れることがある。「向上させる」「細菌、真菌、ウイルス等による皮膚感染を防止する効
果が期待される」は誤りである。

問325 4

ａ　誤：ステロイド性抗炎症成分は、末梢組織の免疫機能を低下させる作用も示し、細菌、真菌、ウイルス
等による皮膚感染（みずむし・たむし等の白癬症、にきび、化膿症状）や持続的な刺激感の副作用
が現れることがある。水痘（水疱瘡）、みずむし、たむし等または化膿している患部については症
状を悪化させるおそれがあり、使用を避ける必要がある。

ｃ　誤：ステロイド性抗炎症成分は、広範囲に生じた皮膚症状や、慢性の湿疹・皮膚炎を対象とするもので
はない。

問326 5

ａ　誤：イブプロフェンピコノールは、外用での鎮痛作用はほとんど期待されない。吹き出物に伴う皮膚の発
赤や腫れを抑えるほか、吹き出物（面皰：めんぽう）の拡張を抑える作用があるとされ、もっぱらに
きび治療薬として用いられる。筋肉痛、関節痛、肩こりに伴う肩の痛み、腰痛、腱鞘炎（けんしょう
えん）、肘の痛み（テニス肘等）、打撲、捻挫に用いられるのは、インドメタシン、ケトプロフェン、
フェルビナク、ピロキシカム、ジクロフェナクナトリウム等の非ステロイド性抗炎症成分である。

ｂ　誤：サリチル酸グリコールは、主として局所刺激により患部の血行を促し、また、末梢の知覚神経に軽
い麻痺を起こすことにより、鎮痛作用をもたらすと考えられている。吹き出物に伴う皮膚の発赤や
腫れを抑えるほか、吹き出物（面皰）の拡張を抑える作用があるとされるのは、「イブプロフェン
ピコノール」。

問327 2
イ　誤：温感刺激成分を主薬とする貼付剤では、貼付部位をコタツや電気毛布等の保温器具で温めると強い

痛みを生じやすくなるほか、いわゆる低温やけどを引き起こすおそれがあるので、注意が必要であ
る。「温めることが望ましい」が誤り。

番号 解答 解説

問308 3

ｃ　誤：サルファ剤等が配合された化膿性皮膚疾患用薬を漫然と使用していると、皮膚常在菌が静菌化され
る一方で、連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌は耐性を獲得するおそれがある。5～6日間使
用して症状の改善が見られない場合には、免疫機能の低下等の重大な疾患の可能性も考えられ、使
用を中止して医師の診療を受けるなどの対応が必要である。

問309 3

ａ　誤：アクリノールは、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に対する殺菌消毒
作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては効果がない。

ｄ　誤：カプサイシンは温感刺激成分であり、皮膚に温感刺激を与え、末梢血管を拡張させて患部の血行を
促す効果を期待して用いられる。創傷面に浸透して、その部位を通っている血管を収縮させることに
よる止血効果を期待して用いられるのは、ナファゾリン塩酸塩等のアドレナリン作動成分である。

問310 5

ａ　誤：アクリノールは、黄色の色素で、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に
対する殺菌消毒作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては「効果がない」。「真菌、結核
菌、ウイルスに対しても効果を示す」が誤り。

ｂ　誤：オキシドールは、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に対する殺菌消毒
作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては「効果がない」。過酸化水素の分解に伴って
発生する活性酸素による酸化、および発生する酸素による泡立ちによる物理的な洗浄効果であるた
め、作用の持続性は乏しく、また、組織への浸透性も低い。「真菌、結核菌、ウイルスに対して効
果を示す」が誤り。

問311 5
（　マーキュロクロム　）は、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に対する殺菌消

毒作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては効果がない。有機水銀の一種であるが、皮膚浸透性が低く、
通常の使用において水銀中毒を生じることはないが、口の周りや口が触れる部位への使用は避ける必要がある。

問312 2

ｂ　誤：クロルヘキシジン塩酸塩は、一般細菌類、真菌類に対して比較的広い殺菌消毒作用を示すが、結核
菌やウイルスに対する殺菌消毒作用はない。

ｃ　誤：ポビドンヨードは、ヨウ素をポリビニルピロリドン（PVP）と呼ばれる担体に結合させて水溶性と
し、徐々にヨウ素が遊離して殺菌作用を示すように工夫されたものである。ヨウ素およびヨウ化カ
リウムをエタノールに溶解させたもので、皮膚刺激性が強く、粘膜（口唇等）や目の周りへの使用
を避ける必要があるのは、ヨードチンキである。

問313 3

（　オキシドール　）は、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に対する殺菌消毒作用
を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては効果がない。（　オキシドール　）の作用は、過酸化水素の分解に伴っ
て発生する活性酸素による酸化、及び発生する酸素による泡立ちによる物理的な洗浄効果であるため、作用の
持続性は乏しく、また、組織への浸透性も低い。刺激性があるため、目の周りへの使用は避ける必要がある。

問314 4

ａ　誤：オキシドール（過酸化水素水）は、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）
に対する殺菌消毒作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては効果がない。

ｂ　誤：クロルヘキシジン塩酸塩は、ウイルスだけでなく結核菌に対しても殺菌消毒作用はない。一般細菌
類、真菌類に対して比較的広い殺菌消毒作用を示す。

問315 3

ア　誤：ヨードチンキは、皮膚刺激性が強く、粘膜（口唇等）や目の周りへの使用は避ける必要がある。ま
た、化膿している部位では、かえって症状を悪化させるおそれがある。「皮膚刺激性が弱く、粘膜
（口唇等）や目の周りの部位に使用できる」が誤り。

エ　誤：ブフェキサマクは非ステロイド性の抗炎症成分で、湿疹、皮膚炎、かぶれ、日焼け、あせも等によ
る皮膚症状の緩和を目的として用いられる。炎症を生じた組織にはたらいて、細胞膜の安定化、活
性酸素の生成抑制などの作用により、抗炎症作用を示すのは、「ウフェナマート」である。

問316 4
４　誤：クロルヘキシジングルコン酸塩は、一般細菌類、真菌類に対して比較的広い殺菌消毒作用を示す

が、結核菌やウイルスに対する殺菌消毒作用はない。

問317 2

ｂ　誤：マーキュロクロムは、皮膚浸透性が低く、通常の使用において水銀中毒を生じることはない。記述
は逆である。

ｄ　誤：アクリノールは、一般細菌類の一部（連鎖球菌、黄色ブドウ球菌などの化膿菌）に対する殺菌消毒
作用を示すが、真菌、結核菌、ウイルスに対しては効果がない。
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問339 5

ａ　誤：みずむし・たむしは、スリッパやタオルなどを介して、ほかの保菌者やペットから感染することが
多い。

ｂ　誤：湿疹か皮膚糸状菌による皮膚感染かはっきりしない場合に、抗真菌成分が配合された医薬品を使用
することは適当でない。

ｃ　誤：一般的に、じゅくじゅくと湿潤している患部には、「軟膏またはクリーム」が適すとされる。「液
剤」は、皮膚が厚く角質化している部分に適している。

問340 3
ａ　誤：ミコナゾール硝酸塩はイミダゾール系の抗真菌成分で、皮膚糸状菌の細胞膜を構成する成分の産生

を妨げたり、細胞膜の透過性を変化させることにより、その増殖を抑える。菌の呼吸や代謝を妨げ
ることにより、皮膚糸状菌の増殖を抑えるのは、「ピロールニトリン」である。

問341 2

ｂ　誤：シクロピロクスオラミンは、皮膚糸状菌の細胞膜に作用して、その増殖・生存に必要な物質の輸送
機能を妨（さまた）げ、その増殖を抑える。

ｃ　誤：ウンデシレン酸は、患部を酸性にすることで、皮膚糸状菌の発育を抑える。
ｂとcは、シクロピロクスオラミンとウンデシレン酸の説明が入れ替えられている。

問342 3
ａ　誤：チクセツニンジンは、血行促進、抗炎症などの作用を期待して用いられる。
ｃ　誤：カシュウは、頭皮における脂質代謝を高めて、余分な皮脂を取り除く作用を期待して用いられる。
ａとcでは、作用の説明が逆になっている。

問343 4

１　誤：カルプロニウム塩化物は、末梢組織（適用局所）において「アセチルコリン」に類似した作用を示
し、頭皮の血管を拡張、毛根への血行を促すことによる発毛効果を期待して用いられる。「アドレ
ナリン」ではない。

２　誤：エストラジオール安息香酸エステルは、「女性ホルモン」成分の一種であり、脱毛抑制効果を期待
して配合されている。「男性ホルモン」ではない。

３　誤：チクセツニンジンは、ウコギ科のトチバニンジンの根茎を、通例、湯通ししたものを基原とする生
薬で、「血行促進、抗炎症などの作用」を期待して用いられる。「頭皮における脂質代謝を高め
て、余分な皮脂を取り除く作用」を期待して用いられるのは、タデ科のツルドクダミの塊根を基原
とする「カシュウ」である。

XI　歯や口中に用いる薬

問344 3

１　誤：歯痛薬は、歯の齲蝕（うしょく）による歯痛を応急的に鎮めることを目的とする一般用医薬品であ
る。歯の齲蝕が修復されることはない。

２　誤：テーカインは、齲蝕により露出した歯髄を通っている知覚神経の伝達を遮断して痛みを鎮める。な
お、冷感刺激を与えて知覚神経を麻痺させるのは、メントール、カンフル、ハッカ油、ユーカリ油
などの冷感刺激成分である。

４　誤：サンシシは、「抗炎症作用」を期待して用いられる。「局所麻酔作用」ではない。なお、局所麻酔
成分は、アミノ安息香酸エチル、ジブカイン塩酸塩、テーカインなどである。

問345 1

ｃ　誤：ヒノキチオールは、ヒノキ科のタイワンヒノキ、ヒバ等から得られた精油成分で、抗菌、血行促
進、抗炎症などの作用を期待して用いられる。鎮痛作用は期待されない。

ｄ　誤：銅クロロフィリンナトリウムは、炎症を起こした歯周組織の修復を促す作用のほか、歯肉炎に伴う
口臭を抑える効果も期待して配合される。

問346 2

イ　誤：フィトナジオンはカルバゾクロムと同じく止血成分であり、配合目的は、「炎症を起こした歯周組
織からの出血を抑えること」である。「歯周組織の炎症を和らげる」のは、リゾチーム塩酸塩など
の抗炎症成分である。

エ　誤：グリチルレチン酸は抗炎症成分であり、配合目的は、「歯周組織の炎症を和らげること」である。
「歯周組織の修復を促す」のは、アラントインなどの組織修復成分である。

問347 4
ａ　誤：チモールは、歯肉溝での細菌の繁殖を抑えることを目的として配合される。歯周組織の血行を促す

効果を期待して配合されるのはビタミンEである。

番号 解答 解説

問328 3
ａ、d　誤：�白色ワセリン、尿素等は、角質層の水分保持量を高め、皮膚の乾燥を改善することを目的とし

て用いられる保湿成分である。

問329 2

ｂ　誤：ピロキシリン（ニトロセルロース）は収斂・皮膚保護成分であり、創傷面に薄い皮膜を形成して保
護する作用をもつ。なお、皮膚に温感刺激を与え、末梢血管を拡張させて患部の血行を促す効果を
期待して配合されるのは、カプサイシン、ノニル酸ワニリルアミド、ニコチン酸ベンジルエステル
などである。

ｃ　誤：ナファゾリン塩酸塩は、血管収縮成分（アドレナリン作動成分）であり、切り傷、擦り傷、掻き傷
等の創傷面からの出血を抑える作用をもつ。

問330 1

ｃ　誤：スルファジアジンは、細菌のDNA合成を阻害することにより抗菌作用を示す。細菌の細胞壁合成
を阻害するのは、バシトラシンである。

ｄ　誤：バシトラシンは、細菌の細胞壁合成を阻害することにより抗菌作用を示す。細菌のタンパク質合成
を阻害するのは、硫酸フラジオマイシン、クロラムフェニコールである。

問331 2

ｂ　誤：スルファジアジンは、細菌のDNA合成を阻害することにより抗菌作用を示す。
ｄ　誤：バシトラシンは、細菌の細胞壁合成を阻害することにより抗菌作用を示す。皮膚糸状菌の細胞膜を

構成する成分の産生を妨げることにより、その増殖を抑えるのは、イミダゾール系抗真菌成分やア
モロルフィン塩酸塩、ブテナフィン塩酸塩、テルビナフィン塩酸塩などである。

問332 2

ｂ　誤：クロラムフェニコールは、代表的な「抗菌成分」のひとつである。「抗真菌成分」ではない。
ｃ　誤：サリチル酸は、角質成分を溶解することにより角質軟化作用を示す。角質層の水分保持量を高め、

皮膚の乾燥を改善することを目的として、用いられるのは、グリセリン、尿素、白色ワセリン、オ
リブ油（モクセイ科のオリーブの果実を圧搾して得た脂肪油）、ヘパリン類似物質等である。

問333 4
４　誤：カンフルは「温感刺激成分」ではなく、「冷感刺激成分」である。皮膚表面に「冷感刺激」を与

え、軽い炎症を起こして反射的な血管の拡張による患部の血行を促す効果を期待して、また、知覚
神経を麻痺させることによる鎮痛・鎮痒の効果を期待して配合される。

問334 4
ａ　誤：グリセリンは保湿成分で、角質層の水分保持量を高め、皮膚の乾燥を改善する作用を示す。皮膚の

角質層を構成するケラチンを変質させることにより、角質軟化作用を示すのは、「イオウ」であ
る。

問335 3
３　誤：ウンデシレン酸は、患部を酸性にすることで、皮膚糸状菌の発育を抑える。「皮膚糸状菌の細胞膜

に作用して、その増殖・生存に必要な物質の輸送機能を妨げる」のは、シクロピロクスオラミンで
ある。

問336 2
ａ　誤：ミコナゾール硝酸塩はイミダゾール系抗真菌成分で、皮膚糸状菌の細胞膜を構成する成分の産生を

妨げたり、細胞膜の透過性を変化させることにより、その増殖を抑える。
ｄ　誤：ウンデシレン酸は、患部を酸性にすることで、皮膚糸状菌の発育を抑える。

問337 4
４　誤：一般的に、じゅくじゅくと湿潤している患部には、軟膏またはクリームが適すとされる。液剤は有

効成分の浸透性が高いが、患部に対する刺激が強く、こうした患部に用いると、しみるなどの刺激
を感じやすい。液剤は、皮膚が厚く角質化している部分に適している。

問338 5

ａ　誤：一般的に、湿潤している患部には「軟膏又はクリーム」が適し、皮膚が厚く角質化している部分に
は、「液剤」が適している。「軟膏又はクリーム」と「液剤」が逆である。

ｂ　誤：湿疹か皮膚糸状菌による皮膚感染かはっきりしない場合に、抗真菌成分が配合された医薬品を使用
することは適当でない。

ｃ　誤：エコナゾール硝酸塩は、皮膚糸状菌の細胞膜を構成する成分の産生を妨げたり、細胞膜の透過性を
変化させることにより、その増殖を抑える作用がある。患部を酸性にすることにより、皮膚糸状菌
の発育を抑える作用を目的として用いられるのは、ウンデシレン酸、ウンデシレン酸亜鉛である。
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問359 3
ｂ　誤：ポビドンヨードはヨウ素系殺菌消毒成分であり、患部からの細菌感染を防止することを目的として

配合される。口腔粘膜の組織修復を促す作用を期待して、配合されるのは、アズレンスルホン酸ナ
トリウムである。

問360 3 記述はすべて正しい。

XII　禁煙補助剤
問361 2 ｃ　誤：禁煙補助剤の使用期間は、添付文書で定められた期限を超える使用は避けるべきである。

問362 5

ａ　誤：咀嚼（そしゃく）剤は、かむことにより口腔内でニコチンが放出され、口腔粘膜から吸収されて循
環血液中に移行する。「唾液とともに飲み込まれた後、胃粘膜から吸収されて循環血液中に移行す
る」が誤り。

ｄ　誤：禁煙補助剤は長期間にわたって使用されるべきものでなく、添付文書で定められた期限を超える使
用は避けるべきである。

問363 4 ａ　誤：禁煙補助剤は、喫煙を完全に止めたうえ使用することとされている。

問364 2

１　誤：習慣的な喫煙により、喫煙していないと次第に体の調子が悪く感じられるようになり、血中ニコチ
ン濃度の「低下」によって、イライラ感、集中困難、落ち着かない等のニコチン離脱症状（禁断症
状）が現れ、喫煙習慣からの離脱が困難になる。血中ニコチン濃度の「上昇」ではない。

３　誤：咀嚼（そしゃく）剤は、1度に2個以上の使用は避ける必要がある。「1度に2個以上をまとめて」
が誤り。大量に使用しても禁煙達成が早まるものでなく、かえってニコチン過剰摂取による副作用
のおそれがある。また、咀嚼剤は、吐き気や腹痛等の副作用が現れやすくなるため、ゆっくりと断
続的にかむこととされている。

４　誤：禁煙に伴うニコチン離脱症状は、通常、禁煙開始から「1～2週間」の間に起きることが多い。「1
～2カ月」ではない。なお、禁煙補助剤は長期間にわたって使用されるべきものでなく、添付文書
で定められた期限を超える使用は避けるべきである。

問365 5
ａ　誤：添付文書で定められた期限を超える使用は避けるべきである。
ｂ　誤：咀嚼剤は、大量に使用しても禁煙達成が早まるものでなく、かえってニコチン過剰摂取による副作

用のおそれがあるため、1度に2個以上の使用は避ける必要がある。　

問366 2

ｃ　誤：一般用医薬品の禁煙補助剤は、長期間にわたって使用されるべきものでなく、添付文書で定められ
た期限を超える使用は避けるべきである。

ｄ　誤：インスリン製剤を使用している人では、ニコチンがインスリンの血糖降下作用に拮抗して、効果を
妨げるおそれがある。

問367 2
２　誤：禁煙補助剤は長期間使用されるべきものでなく、添付文書で定められた期限を超える使用は避ける

べきである。

問368 4 ａ　誤：禁煙補助剤の使用期間は添付文書で定められた期限を超える使用は避けるべきである。

問369 5

タバコの煙に含まれるニコチンは、肺胞の毛細血管から血液中に取り込まれると、すみやかに脳内に到達し、
脳の情動を司る部位に働いて（　覚醒　）、リラックス効果などをもたらす。また、ニコチンは、（　交感神経系　）
を興奮させる作用を示し、アドレナリン作動成分が配合された医薬品との併用により、その作用を（　増強　）
させるおそれがある。
口腔内が酸性になるとニコチンの吸収が（　低下　）するため、禁煙補助剤（咀嚼剤）を使用する際には注
意が必要である。

問370 3

ａ　誤：妊婦または妊娠していると思われる女性は、摂取されたニコチンにより胎児に影響が生じるおそれ
があるため、禁煙補助剤の使用を避ける必要がある。

ｂ　誤：禁煙補助剤に配合されるニコチンは、交感神経系を興奮させる作用を示し、アドレナリン作動成分
が配合された医薬品（鎮咳去痰薬、鼻炎用薬、痔疾用薬等）との併用により、その作用を「増強」
させるおそれがある。「減弱」ではない。

番号 解答 解説

問348 2
２　誤：イソプロピルメチルフェノールは殺菌消毒成分で、歯肉溝での細菌の繁殖を抑えることを目的とし

て配合されている。炎症を起こした歯周組織からの出血を抑える作用を期待して配合されるのは、
カルバゾクロムである。

問349 1 歯槽膿漏薬に用いられるアラントインは、炎症を起こした歯周組織の修復を促す作用を期待して配合される。

問350 2

ｂ　誤：カルバゾクロムは止血成分で、炎症を起こした歯周組織からの出血を抑える作用を期待して配合さ
れる。歯周組織の血行を促す効果を期待して配合されるのは、ビタミンEである。

ｄ　誤：ビタミンEは、歯周組織の血行を促す効果を期待して配合される。コラーゲン代謝を改善して炎症
を起こした歯周組織の修復を助け、毛細血管を強化して炎症による腫れや出血を抑える効果を期待
して配合されるのは、ビタミンCである。

問351 2

ｂ　誤：銅クロロフィリンナトリウムは組織修復成分で、炎症を起こした「歯周組織の修復を促す」作用の
ほか、歯肉炎に伴う口臭を抑える効果も期待して配合されている。「止血」作用ではない。

ｄ　誤：カルバゾクロムは止血成分で、炎症を起こした歯周組織からの「出血を抑える」作用を期待して、
血液の凝固機能を正常に保つはたらきがある。「抗炎症」作用ではない。

問352 4
ａ　誤：カルバゾクロムは止血成分であり、目的とする作用は、「止血」である。
ｃ　誤：アラントインは組織修復成分であり、目的とする作用は、「組織修復」である。

問353 1

ｂ　誤：血液の凝固機能を正常に保つはたらきがあり、炎症を起こした歯周組織からの出血を抑える作用を
期待して用いられるのは、フィトナジオン（ビタミンK1）や、カルバゾクロムである。

ｄ　誤：歯周組織の血行を促す効果を期待して配合されるのは、ビタミンE（トコフェロールコハク酸エス
テルカルシウム、トコフェロール酢酸エステル等）である。

問354 4
４　誤：セチルピリジニウム塩化物は殺菌消毒成分で、口腔内やのどに付着した細菌等の微生物を死滅させ

たり、その増殖を抑える作用が期待される。「口腔粘膜の組織修復を促す作用」が期待されるの
は、アズレンスルホン酸ナトリウム（水溶性アズレン）である。

問355 1
ｂ　誤：一般用医薬品の副作用として口内炎を生じる場合がある。具体的には、ニコチンを主薬とする咀嚼

（そしゃく）剤の禁煙補助剤や、消化器に対する医薬品など。

問356 3

１　誤：口内炎や舌炎は、通常であれば1～2週間で自然寛解する。ただし、一度に複数箇所に発生して食
事に著しい支障を来すほどの状態であれば、医療機関を受診するなどの対応が必要である。

２　誤：銅クロロフィリンナトリウムは組織修復成分で、炎症を起こした歯周組織の修復を促す作用のほか、
歯肉炎に伴う口臭を抑える効果も期待して配合されている場合がある。「口腔粘膜の炎症を和らげる
ことを目的とした抗炎症成分」は、グリチルリチン酸二カリウムやグリチルレチン酸などである。

４　誤：フィトナジオンは止血成分で、炎症を起こした歯周組織からの出血を抑える作用を期待して、血液の
凝固機能を正常に保つはたらきがある。「患部からの細菌感染を防止する」のはセチルピリジニウム
塩化物、クロルヘキシジン塩酸塩、アクリノール、ポビドンヨードなどの殺菌消毒成分である。

問357 2

イ　誤：アズレンスルホン酸ナトリウム（水溶性アズレン）は抗炎症成分で、炎症を生じた粘膜組織の修復
を促す作用を目的として用いられる。口腔粘膜の殺菌消毒を目的として用いられるのは、セチルピ
リジニウム塩化物、デカリニウム塩化物、ベンゼトニウム塩化物、ポビドンヨード、ヨウ化カリウ
ム、ヨウ素、クロルヘキシジングルコン酸塩、クロルヘキシジン塩酸塩、チモール等の殺菌消毒成
分である。

エ　誤：口内炎は、通常であれば「1～2週間」で自然寛解するが、一度に複数箇所に発生して食事に著し
い支障を来（きた）すほどの状態であれば、医療機関を受診するなどの対応が必要である。「2～
3日間」ではない。

問358 4

ａ　誤：口内炎用薬を使用したあとに、口腔咽喉薬、含嗽（がんそう）薬などを使用する場合には、十分な
間隔を置くべきである。

ｂ　誤：アクリノールは殺菌消毒成分で、患部からの細菌感染を防止することを目的として用いられる。口
腔粘膜の炎症を和らげることを目的として用いられるのは、グリチルリチン酸二カリウム、グリチ
ルレチン酸等の抗炎症成分である。
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問380 3
イ　誤：ヘスペリジンは、ビタミン様物質のひとつで、「ビタミンC」の吸収を助けるはたらきがある。

「ビタミンB1」ではない。

問381 3

ａ　誤：ビタミンA主薬製剤は、レチノール酢酸エステル、レチノールパルミチン酸エステル、ビタミンA
油、肝油等が主薬として配合された製剤で、目の乾燥感、夜盲症（とり目）の症状の緩和、また、
妊娠・授乳期、病中病後の体力低下時、発育期等のビタミンAの補給に用いられる。エルゴカルシ
フェロールが主薬として配合された製剤であり、骨歯の発育不良、くる病の予防、また妊娠・授乳
期、発育期、老年期の「ビタミンD」の補給に用いられるのは、ビタミンD主薬製剤である。

ｃ　誤：ビタミンB6は、タンパク質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の健康維持、神経機能の維持に重要な栄
養素である。脂質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の機能を正常に保つために重要な栄養素であるの
は、ビタミンB2 である。

問382 4

ｂ　誤：ビタミンC主薬製剤は、「アスコルビン酸、アスコルビン酸ナトリウムまたはアスコルビン酸カル
シウム」が主薬として配合された製剤である。「アミノエチルスルホン酸（タウリン）」はアミノ
酸である。

ｃ　誤：ビタミンE主薬製剤は、「トコフェロール、トコフェロールコハク酸エステル、トコフェロール酢
酸エステル等」が主薬として配合された製剤である。「ピリドキシン塩酸塩」はビタミンB6であ
る。

問383 1

２　誤：ビタミンB1主薬製剤の効能または効果は、神経痛、筋肉痛・関節痛（腰痛、肩こり、五十肩な
ど）、手足のしびれ、便秘、眼精疲労、脚気の症状の緩和、また、肉体疲労時、妊娠・授乳期、病
中病後の体力低下時におけるビタミンB1の補給である。

３　誤：ビタミンC主薬製剤の効能または効果は、しみ、そばかす、日焼け・かぶれによる色素沈着の症状
の緩和、歯ぐきからの出血・鼻出血の予防、また、肉体疲労時、妊娠・授乳期、病中病後の体力低
下時、老年期におけるビタミンCの補給である。

４　誤：ビタミンD主薬製剤の効能または効果は、骨歯の発育不良、くる病の予防、また妊娠・授乳期、発
育期、老年期のビタミンDの補給である。

５　誤：ビタミンE主薬製剤の効能または効果は、末梢血管障害による肩・首すじのこり、手足のしびれ・
冷え、しもやけの症状の緩和、更年期における肩・首すじのこり、冷え、手足のしびれ、のぼせ、
月経不順の症状の緩和、または老年期におけるビタミンEの補給である。

問384 3

ａ　誤：レチノール酢酸エステル（ビタミンA）の配合目的は、「目の乾燥感、夜盲症（とり目）の症状の
緩和や妊娠・授乳期、病中病後の体力低下時、発育期等のビタミンAの補給」である。なお、「月
経不順の症状の緩和」に用いられるのはトコフェロール、トコフェロールコハク酸エステルなどの
ビタミンEである。

ｄ　誤：アスコルビン酸（ビタミンC）の配合目的は、「しみ、そばかす、日焼け・かぶれによる色素沈着
の症状の緩和」である。なお、「脚気の症状の緩和」に用いられるのは、チアミン塩化物塩酸塩、
フルスルチアミン塩酸塩などのビタミンB1である。

問385 5

ａ：�炭水化物からのエネルギー産生に不可欠な栄養素で、神経の正常なはたらきを維持する作用があるのは
「ビタミン B1」である。

ｂ：�体内の脂質を酸化から守り、細胞の活動を助ける栄養素であり、血流を改善させる作用があるのは「ビ
タミン E」である。

ｃ：�夜間視力を維持したり、皮膚や粘膜の機能を正常に保つために重要な栄養素であるのは「ビタミン A」
である。

XIV　漢方処方製剤・生薬製剤

問386 5

ａ　誤：現代中国で利用されている中医学に基づく薬剤は、漢方薬ではなく、中薬と呼ばれ、漢方薬とは明
らかに別物である。

ｃ　誤：漢方処方製剤であっても、作用がおだやかで副作用が少ないとはいえない。間質性肺炎や肝機能障
害のような重篤な副作用が起きることがある。

番号 解答 解説

問371 1
ｃ　誤：禁煙補助剤は長期間にわたって使用されるべきものでなく、添付文書で定められた期限を超える使

用は避けるべきである。
ｄ　誤：禁煙補助剤は、喫煙を完全に止めたうえ使用することとされている。

XIII　滋養強壮保健薬

問372 3
ｃ　誤：ガンマ-オリザノールは、米油および米胚芽油から見出された抗酸化作用を示す成分。ビタミンE等

と組み合わせて配合されている場合がある。滋養強壮保健薬に配合される成分で、「ビタミンCの
吸収を助ける等の作用がある」のはヘスペリジンである。

問373 3

ａ　誤：アミノエチルスルホン酸（タウリン）は、肝臓機能を改善するはたらきを期待して用いられる。　
生体におけるエネルギーの産生効率を高めるとされ、骨格筋の疲労の原因となる乳酸の分解を促す
等のはたらきを期待して用いられるのは、アスパラギン酸ナトリウムである。

ｄ　誤：ガンマ-オリザノールは、米油および米胚芽油から見出された抗酸化作用を示す成分で、ビタミンE
等と組み合わせて配合されている場合がある。

問374 3

ｂ　誤：アスパラギン酸ナトリウムは、アスパラギン酸が生体におけるエネルギーの産生効率を高めるとさ
れ、骨格筋の疲労の原因となる乳酸の分解を促す等のはたらきを期待して用いられる。米油および
米胚芽油から見出された抗酸化作用を示す成分で、ビタミンE等と組み合わせて配合されている場
合があるのは、「ガンマ-オリザノール」である。

ｃ　誤：ガンマ-オリザノールは、米油および米胚芽油から見出された抗酸化作用を示す成分で、ビタミンE
等と組み合わせて配合されている場合がある。軟骨組織の主成分で、軟骨成分を形成および修復す
るはたらきがあるとされるのは、「コンドロイチン硫酸」である。

問375 3

１　誤：タンパク質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の健康維持、神経機能の維持に重要な栄養素は、ビタミン
B6である。

２　誤：脂質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の機能を正常に保つ重要な栄養素は、ビタミンB2である。
４　誤：夜間視力を維持し、皮膚や粘膜の機能を正常に保つ重要な栄養素は、ビタミンAである。

問376 4
ア　誤：服用により、一般的に尿が黄色くなるのは、「ビタミンB2」である。「ビタミンB6」ではない。
ウ　誤：ビタミンDの「過剰症」として、高カルシウム血症、異常石灰化が知られている。「欠乏症」では

ない。

問377 4

ａ　誤：ビタミンB1 は、神経の正常なはたらきを維持する作用がある。夜間視力を維持するのは、ビタミ
ンAである。

ｂ　誤：ビタミンB6 は、タンパク質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の健康維持、神経機能の維持に重要な栄
養素である。メラニンの産生を抑えるはたらきがあるとされるのは、ビタミンCである。

問378 3

１　誤：ビタミンAは、妊娠前後の一定期間に通常の用量を超えて摂取すると胎児に先天異常を起こす危険
性が高まる。過剰症として、高カルシウム血症や異常石灰化が知られているのは、「ビタミンD」
である。

２　誤：ビタミンDは、腸管でのカルシウム吸収および尿細管でのカルシウム再吸収を促して、骨の形成を
助ける栄養素である。タンパク質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の健康維持、神経機能の維持に重要
な栄養素であるのは、「ビタミンB6」である。

４　誤：ビタミンB12は、赤血球の形成を助け、また、神経機能を正常に保つために重要な栄養素である。
脂質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の機能を正常に保つために重要な栄養素であるのは、「ビタミン
B2」である。

問379 4

ａ　誤：ビタミンAは、夜間視力を維持したり、皮膚や粘膜の機能を正常に保つために重要な栄養素であ
る。「赤血球の形成を助け、また、神経機能を正常に保つために重要な栄養素」は、ビタミンB12
である。

ｂ　誤：ビタミンB6は、タンパク質の代謝に関与し、皮膚や粘膜の健康維持、神経機能の維持に重要な栄
養素である。「体内の脂質を酸化から守り、細胞の活動を助ける栄養素であり、血流を改善させる
作用もある」のは、ビタミンEである。
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番号 解答 解説

問395 2 選択肢のうち、構成生薬としてカンゾウを含まないのは、「呉茱萸湯（ごしゅゆとう）」である。

問396 4

選択肢のうち、体力中等度以上で、のぼせぎみで顔色赤く、いらいらして落ち着かない傾向のあるものの鼻
出血、不眠症、神経症、胃炎、二日酔い、血の道症、めまい、動悸、更年期障害、湿疹、皮膚炎、皮膚のか
ゆみ、口内炎に適するとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）では不向きとされる
のは、「黄連解毒湯」である。
１　誤：安中散は、体力中等度以下で腹部筋肉が弛緩する傾向にあり、胃痛または腹痛があって、ときに胸

やけや、げっぷ、食欲不振、吐き気などを伴うものの神経性胃炎、慢性胃炎、胃腸虚弱に適すると
される。まれに重篤な副作用として、肝機能障害を生じることが知られている。

２　誤：小青竜湯は、体力中等度またはやや虚弱で、うすい水様のたんを伴うせきや鼻水が出るものの気管
支炎、気管支喘息、鼻炎、アレルギー性鼻炎、むくみ、感冒、花粉症に適すとされるが、体の虚弱
な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、胃腸の弱い人、発汗傾向の著しい人では、悪心、胃部
不快感等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。

３　誤：麦門冬湯は、体力中等度以下で、たんが切れにくく、ときに強くせきこみ、または咽頭の乾燥感が
あるもののからせき、気管支炎、気管支喘息、咽頭炎、しわがれ声に適すとされるが、水様たんの
多い人には不向きとされる。

５　誤：乙字湯は、体力中等度以上で大便が硬く、便秘傾向のあるものの痔核（いぼ痔）、切れ痔、便秘、
軽度の脱肛に適すとされるが、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
痢しやすい人では、悪心・嘔吐、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
る。

問397 1
ｂ　誤：防風通聖散を使用するときは、ほかの瀉下薬との併用は避けることとされている。構成生薬にダイ

オウを含むため、瀉下作用が増強されるおそれがある。

問398 2

記述は、「防風通聖散」に関するものである。「防風通聖散」は、体力充実して、腹部に皮下脂肪が多く、便
秘がちなものの高血圧や肥満に伴う動悸・肩こり・のぼせ・むくみ・便秘、蓄膿症、湿疹・皮膚炎、ふきで
もの、肥満症に適すとされるが、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、発汗傾向の著しい人では、激しい腹痛を伴う下痢等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。本
剤を使用するときには、ほかの瀉下薬との併用は避けることとされている。また、小児に対する適用はない。

問399 3

イ　誤：消風散（しょうふうさん）は、「体力中等度以上の人の皮膚疾患で、かゆみが強くて分泌物が多
く、ときに局所の熱感があるものの湿疹・皮膚炎、蕁麻疹、水虫、あせもに適すとされるが、体の
虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）、胃腸が弱く下痢をしやすい人では、胃部不快感、
腹痛等の副作用が現れやすい等、不向きとされる」。問題の記述は「当帰飲子（とうきいんし）」
のものである。

ウ　誤：辛夷清肺湯（しんいせいはいとう）は、「体力中等度以上で、濃い鼻汁が出て、ときに熱感を伴う
ものの鼻づまり、慢性鼻炎、蓄膿症に適すとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体
の弱い人）、胃腸虚弱で冷え症の人では、胃部不快感等の副作用が現れやすいなど、不向きとされ
る」。問題の記述は「荊芥連翹湯（けいがいれんぎょうとう）」のものである。

エ　誤：当帰飲子は、「体力中等度で冷え症で、皮膚が乾燥するものの湿疹・皮膚炎（分泌物の少ないも
の）、かゆみに適すとされるが、胃腸が弱く下痢をしやすい人では、胃部不快感、腹痛等の副作用
が現れやすい等、不向きとされる」。問題の記述は「消風散」のものである。

問400 5
（　防風通聖散　）は、体力充実して、腹部に皮下脂肪が多く、便秘がちなものの高血圧や肥満に伴う動悸・

肩こり・のぼせ・むくみ・便秘、蓄膿症、湿疹・皮膚炎、ふきでもの、肥満症に適する。

問401 2

ｂ　誤：サイコは、セリ科のミシマサイコの根を基原とする生薬で、抗炎症、鎮痛等の作用を期待して用い
られる。マメ科のクズの周皮を除いた根を基原とする生薬で、解熱、鎮痙等の作用を期待して用い
られるのは、カッコンである。

ｃ　誤：オウゴンはシソ科のコガネバナの周皮を除いた根を基原とする生薬で、主に抗炎症作用を期待して
用いられる。 サルノコシカケ科のマツホドの菌核で、通例、外層をほとんど除いたものを基原と
する生薬で、利尿、健胃、鎮静等の作用を期待して用いられるのは、ブクリョウである。

番号 解答 解説

問387 1

（　黄連解毒湯　）は、体力中等度以上で、のぼせぎみで顔色赤く、いらいらして落ち着かない傾向のある
ものの鼻出血、不眠症、神経症、胃炎、二日酔い、血の道症、めまい、動悸、更年期障害、湿疹・皮膚炎、
皮膚のかゆみ、口内炎に適すとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）では不向きと
される。

（　防已黄耆湯　）は、体力中等度以下で、疲れやすく、汗のかきやすい傾向があるものの肥満に伴う関節痛、
むくみ、多汗症、肥満（筋肉にしまりのない、いわゆる水ぶとり）に適すとされる。構成生薬としてカンゾ
ウを含む。

（　清上防風湯　）は、体力中等度以上で、赤ら顔でときにのぼせがあるもののにきび、顔面・頭部の湿疹・
皮膚炎、赤鼻（酒さ）に適すとされるが、胃腸の弱い人では食欲不振、胃部不快感の副作用が現れやすい等、
不向きとされる。構成生薬としてカンゾウを含む

問388 2
ｂ　誤：漢方処方製剤は、用法・用量において適用年齢の下限が設けられていない場合であっても、生後3

カ月未満の乳児には「使用しないこと」とされている。「使用することができる」が誤り。

問389 4
４　誤：白虎加人参湯（びゃっこかにんじんとう）は、体力中等度以上で、熱感と口渇が強いものの喉の渇

き、ほてり、湿疹・皮膚炎、皮膚のかゆみに適すとされる。

問390 3

体力中等度以下でのぼせ感があり、肩がこり、疲れやすく、精神不安やいらだちなどの精神神経症状、とき
に便秘の傾向のあるものの冷え症、虚弱体質、月経不順、月経困難、更年期障害、血の道症、不眠症に適す
とされるが、胃腸の弱い人では悪心（吐き気）、嘔吐、胃部不快感、下痢等の副作用が現れやすい等、不向
きとされるのは、「加味逍遙散」である。

問391 4

選択肢のうち、体力が充実して脇腹からみぞおちあたりにかけて苦しく、便秘の傾向があるものの胃炎、常
習便秘、高血圧や肥満に伴う肩こリ・頭痛・便秘、神経症、肥満症に適すとされるが、体の虚弱な人、胃腸
が弱く下痢しやすい人では、激しい腹痛を伴う下痢等の副作用が現れやすいため、不向きとされるのは、「大
柴胡湯」である。

問392 2

選択肢のうち、体力中等度以上で、のぼせぎみで顔色赤く、いらいらして落ち着かない傾向のあるものの鼻
出血、不眠症、神経症、胃炎、二日酔い、血の道症、めまい、動悸、更年期障害、湿疹、皮膚炎、皮膚のか
ゆみ、口内炎に適すとされるが、体の虚弱な人（体力の衰えている人、体の弱い人）では不向きとされるの
は、黄連解毒湯である。
１　誤：防已黄耆湯は、体力中等度以下で、疲れやすく、汗のかきやすい傾向があるものの肥満に伴う関節

痛、むくみ、多汗症、肥満（筋肉にしまりのない、いわゆる水ぶとり）に適すとされる。
３　誤：大柴胡湯は、体力が充実して脇腹からみぞおちあたりにかけて苦しく、便秘の傾向があるものの胃

炎、常習便秘、高血圧や肥満に伴う肩こリ・頭痛・便秘、神経症、肥満症に適すとされるが、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、不向きとされる。

４　誤：防風通聖散は、体力充実して、腹部に皮下脂肪が多く、便秘がちなものの高血圧や肥満に伴う動
悸・肩こり・のぼせ・むくみ・便秘、蓄膿症、湿疹・皮膚炎、ふきでもの、肥満症に適すとされる
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、発汗傾向の著
しい人では、激しい腹痛を伴う下痢等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。また、小児に対す
る適用はない。また、本剤を使用するときには、ほかの瀉下薬との併用は避けることとされている。

問393 3

体力充実して、腹部に皮下脂肪が多く、便秘がちなものの高血圧や肥満に伴う動悸・肩こり・のぼせ・むく
み・便秘、蓄膿症、湿疹・皮膚炎、ふきでもの、肥満症に適すとされるが、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、発汗傾向の著しい人では、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、構成生薬としてカンゾウ、マオウ、ダイオウを含むのは、「防風通聖散」
である。

問394 3

３　誤：食品において医薬品的な効能・効果を標榜することは、認められない。生薬成分は、医薬品的な効
能・効果が標榜または暗示されていなければ、食品（ハーブ）として流通することが可能なものも
あり、場合によっては、食品として当該生薬成分を摂取していると思われる人に対して積極的な情
報提供を行う等、漢方処方製剤の適正使用が促されることが重要である。
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問410 3

ａ　誤：クレゾール石鹸液は、結核菌を含む一般細菌類、真菌類に対して比較的広い殺菌消毒作用を示すが、
「ウイルスに対する殺菌消毒作用はない」。「ウイルスに対しても殺菌消毒作用がある」が誤り。

ｄ　誤：酸やアルカリが誤って目に入った場合は、酸をアルカリで中和したり、アルカリを酸で中和すると
いった処置は、熱を発生して刺激をかえって強め、状態が悪化するおそれがあるため適切ではない。
早期に十分な水洗がされることが重要であり、とくにアルカリ性物質の場合には念入りに水洗する。

問411 1
１　誤：クレゾール石鹸液は、結核菌を含む一般細菌類、真菌類に対して比較的広い殺菌消毒作用を示す

が、ウイルスに対する殺菌消毒作用はない。「ウイルスに対して殺菌消毒作用を示す」が誤り。

問412 3

ａ　誤：トリクロルイソシアヌル酸は有機塩素系殺菌消毒成分で、プール等の大型設備の殺菌・消毒に用い
られることが多い。もっぱら器具、設備等の殺菌・消毒に用いられる成分である。

ｅ　誤：次亜塩素酸ナトリウムは塩素系殺菌消毒成分で、皮膚刺激性が強いため通常人体の消毒には用いら
れない。もっぱら器具、設備等の殺菌・消毒に用いられる成分である。

問413 1
ｃ　誤：酸やアルカリが目に入った場合は、早期に十分な水洗がされることが重要であり、酸をアルカリで

中和したり、アルカリを酸で中和するといった処置は、熱を発生して刺激をかえって強め、状態が
悪化するおそれがあるため適切ではない。

問414 4 記述はすべて正しい。

問415 4

ａ　誤：ポリオキシエチレンアルキルフェニルエーテルは、クレゾール石鹸液と同様な作用を示す殺菌消毒
成分であり、酸性の洗剤・洗浄剤と反応して、有毒な塩素ガスが発生するということはない。酸性
の洗剤・洗浄剤と反応して、有毒な塩素ガスが発生するため、混ざらないように注意する必要があ
るのは、「次亜塩素酸ナトリウムやサラシ粉などの塩素系殺菌消毒成分」である。

問416 1
１　誤：燻蒸処理を行う場合、ゴキブリの卵は医薬品の成分が浸透しない殻で覆われているため、殺虫効果

を示さない。そのため3週間くらいあとに、もう一度燻蒸処理を行い、孵化した幼虫を駆除する必
要がある。

問417 2

ｂ　誤：ゴキブリに対して燻蒸処理を行う場合、卵は医薬品の成分が浸透しない殻で覆われているため、殺
虫効果を示さない。そのため3週間くらい後に、もう一度燻蒸処理を行い、孵化した幼虫を駆除す
る必要がある。

ｃ　誤：フェノトリンはシラミの防除に用いられる医薬品であり、シラミの刺咬（しこう）によるかゆみや
腫れ等の症状を和らげる作用はない。

問418 2
ｃ　誤：フェノトリンはピレスロイド系殺虫成分で、シラミの駆除を目的として、殺虫成分で唯一「人体に

直接適用されるもの」である。「人体に直接適用されることがない」が誤り。

問419 4

１　誤：フェノトリンは、ピレスロイド系殺虫成分である。
２　誤：ダイアジノンは、有機リン系殺虫成分である。
３　誤： オルトジクロロベンゼンは、有機塩素系殺虫成分である。
５　誤：プロポクスルは、カーバメイト系殺虫成分である。

問420 1
ｃ　誤：オルトジクロロベンゼンは、有機塩素系殺虫成分である。
ｄ　誤：プロポクスルは、カーバメイト系殺虫成分である。　

問421 4

１、2　誤：�ジクロルボス、フェニトロチオンは有機リン系殺虫成分で、アセチルコリンを分解する酵素
（アセチルコリンエステラーゼ）と不可逆的に結合してそのはたらきを阻害する。

３　誤：プロポクスルはカーバメイト系殺虫成分で、アセチルコリンエステラーゼと可逆的に結合してその
はたらきを阻害する。

問422 3
選択肢のうち、有機リン系殺虫成分であるのは、「フェニトロチオン」である。なお、ペルメトリンはピレ
スロイド系殺虫成分、メトキサジアゾンはオキサジアゾール系殺虫成分、オルトジクロロベンゼンは有機塩
素系殺虫成分、メトプレンは昆虫成長阻害成分である。

番号 解答 解説

問402 4

４　誤：ショウマは、キンポウゲ科のサラシナショウマ、フブキショウマ、コライショウマまたはオオミツ
バショウマの根茎を基原とする生薬で、発汗、解熱、解毒、消炎等の作用を期待して用いられる。
セリ科のボウフウの根および根茎を基原とする生薬で、発汗、解熱、鎮痛、鎮痙（ちんけい）等の
作用を期待して用いられるのは、ボウフウである。

問403 2

１　誤：ツヅラフジ科のオオツヅラフジの蔓性の茎および根茎を、通例、横切したものを基原とする生薬
は、「ボウイ」である。

３　誤：ジンチョウゲ科のジンコウ、その他同属植物の材、とくにその辺材の材質中に黒色の樹脂が沈着し
た部分を採取したものを基原とする生薬は、「ジンコウ」である。

４　誤：バラ科のヤマザクラまたはその他近縁植物の、通例、周皮を除いた樹皮を基原とする生薬は、「オ
ウヒ」である。

５　誤：ユリ科のジャノヒゲの根の膨大部を基原とする生薬は、「バクモンドウ」である。

問404 1

ウ　誤：サイコは、セリ科のミシマサイコの根を基原とする生薬で、「抗炎症、鎮痛等」の作用を期待して
用いられる。「血行促進、強心等」ではない。

エ　誤：サフランは、「鎮静、鎮痛のほか、女性の滞っている月経を促す」作用を期待して用いられる。
「肌荒れやいぼ」ではない。

問405 2

２　誤：ボウフウは、セリ科のボウフウの根および根茎を基原とする生薬で、発汗、解熱、鎮痛、鎮痙等の
作用を期待して用いられる。サルノコシカケ科のマツホドの菌核で、通例、外層をほとんど除いた
ものを基原とする生薬で、利尿、健胃、鎮静等の作用を期待して用いられるのは、「ブクリョウ」
である。

問406 5

ａ　正：イネ科のハトムギの種皮を除いた種子を基原とする生薬で、肌荒れやいぼに用いられるのは、「ヨ
クイニン」である。

ｂ　正：シソ科のコガネバナの周皮を除いた根を基原とする生薬で、内用痔疾用薬では主に抗炎症作用を期
待して用いられるのは、「オウゴン」である。

ｃ　正：バラ科のヤマザクラまたはその他近縁植物の、通例、周皮を除いた樹皮を基原とする生薬で、去痰
作用を期待して用いられるのは、「オウヒ」である。

ｄ　正：タデ科のツルドクダミの塊根を基原とする生薬で、頭皮における脂質代謝を高めて、余分な皮脂を
取り除く作用を期待して用いられるのは、「カシュウ」である。

XV　公衆衛生用薬

問407 2
２　誤：殺菌は、生存する微生物の数を減らすために行われる処置のことをいう。物質中のすべての微生物

を殺滅または除去するのは、滅菌である。

問408 3

ａ　誤：有機塩素系殺菌消毒成分は、塩素臭や刺激性、金属腐食性が比較的抑えられており、プール等の大
型設備の殺菌・消毒に用いられることが多い。

ｃ　誤：酸やアルカリが目に入った場合は、酸をアルカリで中和したり、アルカリを酸で中和するといった
処置は、熱を発生して刺激をかえって強め、状態が悪化するおそれがあるため適切ではない。早期
に十分な水洗がされることが重要であり、とくにアルカリ性物質の場合には念入りに水洗する。

ｄ　誤：殺菌消毒薬のうち、配合成分やその濃度、効能・効果等が予め定められた範囲内である製品につい
ては、医薬部外品（きず消毒保護剤等）として製造販売されている。

問409 1

ｂ　誤：クレゾール石鹸液は、原液を水で希釈して用いられるが、刺激性が強いため、原液が直接皮膚に付
着しないようにする必要がある。付着した場合には直ちに石鹸水と水で洗い流し、炎症等を生じた
ときには医師の診療を受けるなどの対応が必要である。「塩素臭や刺激性、金属腐食性が比較的抑
えられており、プール等の大型設備の殺菌・消毒に用いられることが多い」のは、ジクロルイソシ
アヌル酸ナトリウム、トリクロルイソシアヌル酸などの有機塩素系殺菌消毒成分である。

ｃ　誤：ポリアルキルポリアミノエチルグリシン塩酸塩は、「結核菌」を含む一般細菌類、真菌類に対して
比較的広い殺菌消毒作用を示すが、「ウイルス」に対する殺菌消毒作用はない。記述では、「ウイ
ルス」と「結核菌」が逆になっている。
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問432 3

（　尿タンパク　）検査薬の場合、原則として早朝尿（起床直後の尿）を検体とし、激しい運動の直後は避
ける必要がある。通常、尿は（　弱酸性　）であるが、食事その他の影響で（　中性～弱アルカリ性　）に
傾くと、正確な検査結果が得られなくなることがある。また、医薬品の中にも、検査結果に影響を与える成
分を含むものがある。
妊娠検査薬は、検体として、尿中（　ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン　）が検出されやすい早朝尿（起床直後
の尿）が向いている。

問433 2

１　誤：一般用検査薬は、「一般の生活者が日常において自らの体調をチェックすること」を目的とするも
のである。「自覚症状が現れたあとに、一般の生活者が疾病の診断を行うこと」を目的とするもの
ではない。なお、「診断」は、医師が行う行為である。

３　誤：尿は「弱酸性」であるが、食事その他の影響で「中性～弱アルカリ性」に傾くと、尿糖・尿タンパ
ク検査において正確な検査結果が得られなくなることがある。「弱アルカリ性」「中性～弱酸性」
が誤り。

４　誤：「妊娠検査薬は、妊娠の早期判定の補助として尿中のhＣＧの有無を調べるものであり、その結果
をもって直ちに妊娠しているか否かを断定することはできない。

問434 3

ａ　誤：妊娠検査薬は、一般用医薬品（一般用検査薬）として薬局または医薬品の販売業（店舗販売業、配
置販売業）において取り扱うことが認められている製品がある。

ｃ　誤：検体としては、尿中hCGが検出されやすい早朝尿（起床直後の尿）が向いているが、尿が濃すぎる
と、かえって正確な結果が得られないこともある。　

問435 4

１　誤：尿中のヒト絨毛性性腺刺激ホルモンの検出反応は、ヒト絨毛性性腺刺激ホルモンと特異的に反応す
る抗体や酵素を用いた反応であるため、「温度の影響を受けることがある」。「温度の影響を受け
ることはない」が誤り。

２　誤：一般的な妊娠検査薬は、「月経予定日が過ぎておおむね1週目以降」の検査が推奨されている。
「月経予定日のおおむね1週間前」ではない。

３　誤：検体としては、尿中hCGが検出されやすい「早朝尿（起床直後の尿）」が向いているが、尿が濃す
ぎると、かえって正確な結果が得られないこともある。「就寝直前の尿」ではない。

問436 5

ａ　誤：妊娠検査薬は、尿中の「ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン（hCG）」の有無を調べるものである。「卵
胞刺激ホルモン（FSH）」ではない。

ｃ　誤：妊娠検査薬が高温になる場所に放置されたり、冷蔵庫内に保管されていたりすると、設計どおりの
検出感度を発揮できなくなるおそれがある。これは、尿中hCGの検出反応は、hCGと特異的に反応
する抗体や酵素を用いた反応であり、温度の影響を受けることがあるため。

問437 3
ｄ　誤：妊娠検査薬の検体としては、尿中hCGが検出されやすい「早朝尿（起床直後の尿）」が向いてい

る。「就寝前の尿」ではない。ただし、「早朝尿」でも、尿が濃すぎる場合、かえって正確な結果
が得られないこともある。

問438 1

１　誤：尿中のヒト絨毛性性腺刺激ホルモンの検出反応は、ヒト絨毛性性腺刺激ホルモンと特異的に反応す
る抗体や酵素を用いた反応であるため、「温度の影響を受けることがある」。「温度に影響を受け
ることはない」が誤り。したがって、検査薬が高温になる場所に放置されたり、冷蔵庫内に保管さ
れていたりすると、設計どおりの検出感度を発揮できなくなるおそれがある。

問439 5

ａ　誤：一般的な妊娠検査薬は、「月経予定日が過ぎておおむね１週目以降」の検査が推奨されている。
「月経予定日」ではない。

ｂ　誤：尿中hCGの検出反応は、hCGと特異的に反応する抗体や酵素を用いた反応であるため、「温度の影
響を受けることがある」。「温度の影響を受けない」が誤り。

問440 2

ｂ　誤：妊娠検査薬は、妊娠の早期判定の補助として尿中のhCGの有無を調べるものであり、その結果を
もって直ちに妊娠しているか否かを断定することはできない。また、妊娠が成立していたとして
も、正常な妊娠か否かについては、妊娠検査薬による検査結果では判別できないので、早期に医師
の診断を受けるなどの対応が必要である。

ｄ　誤：一般的な妊娠検査薬は、「月経予定日が過ぎておおむね1週目以降」の検査が推奨されている。
「月経予定日直後」ではない。

番号 解答 解説

問423 4

選択肢のうち、アセチルコリンを分解する酵素（アセチルコリンエステラーゼ）と不可逆的に結合し、その
はたらきを阻害することによって殺虫作用を示す成分は、有機リン系殺虫成分である。
１　誤： カーバメイト系殺虫成分は、有機リン系殺虫成分と同様にアセチルコリンエステラーゼの阻害に

よって殺虫作用を示すが、有機リン系殺虫成分と異なり、アセチルコリンエステラーゼとの結合は
可逆的である。ピレスロイド系殺虫成分に抵抗性を示す害虫の駆除に用いられる。

２　誤：ピレスロイド系殺虫成分は、除虫菊の成分から開発された成分で、比較的すみやかに自然分解して
残効性が低いため、家庭用殺虫剤に広く用いられている。

３　誤： 有機塩素系殺虫成分は、我が国ではかつて広く使用され、感染症の撲滅に大きな効果を上げた
が、残留性や体内蓄積性の問題から、現在ではオルトジクロロベンゼンがウジ、ボウフラの防除の
目的で使用されているのみとなっている。

問424 5

ａ　誤：プロポクスルは、「カーバメイト系」殺虫成分であり、アセチルコリンを分解する酵素（アセチル
コリンエステラーゼ）と「可逆的」に結合することで殺虫作用を示す。「ピレスロイド系」「不
可逆的」が誤りである。ちなみに、「アセチルコリンを分解する酵素（アセチルコリンエステラー
ゼ）と不可逆的に結合することで殺虫作用を示す」のは、ジクロルボス、ダイアジノン、フェニト
ロチオン、フェンチオンなどの有機リン系殺虫成分である。

問425 2
フェニトロチオンは、代表的な（　有機リン　）系殺虫成分であり、殺虫作用はアセチルコリンを分解する酵
素（アセチルコリンエステラーゼ）と（　不可逆的　）に結合してその働きを阻害することによる。誤って飲
み込んでしまった場合には、神経の異常な興奮が起こり、（　縮瞳　）、筋肉麻痺等の症状が現れるおそれがある。

問426 5

１　誤：ダイアジノンは「 有機リン系殺虫成分」である。
２　誤：フェノトリンは「ピレスロイド系殺虫成分」である。
３　誤：プロポクスルは「カーバメイト系殺虫成分」である。
４　誤：メトキサジアゾンは「オキサジアゾール系殺虫成分」である。

問427 5

１　誤：フェノトリンは、「ピレスロイド系殺虫成分」である。ペルメトリン、フタルスリンなどもピレス
ロイド系殺虫成分。

２　誤：ダイアジノンは、「有機リン系殺虫成分」である。ジクロルボス、フェニトロチオン、フェンチオ
ンなども有機リン系殺虫成分。

３　誤：メトキサジアゾンは、「オキサジアゾール系殺虫成分」である。
４　誤：ディートは、「忌避成分」である。
ちなみに、カーバメイト系殺虫成分としてはプロポクスル、昆虫成長阻害成分としてはメトプレンやピリプ
ロキシフェン、ジフルベンズロンなどがあげられる。

XVI　一般用検査薬

問428 2
ｂ　誤：尿糖・尿タンパクの検査では、出始めの尿ではなく中間尿を採取することが望ましい。出始めの尿

は、尿道や外陰部等に付着した細菌や分泌物が混入することがあるため。

問429 2

１　誤：尿中のタンパク値に異常を生じる要因について、尿路に異常が生じたことによるものとしては、
「尿路感染症、尿路結石、膀胱炎等」がある。なお、腎臓機能障害によるものとして「腎炎やネフ
ローゼ」がある。

３　誤：通常、尿は「弱酸性」であるが、食事その他の影響で「中性～弱アルカリ性」に傾くと、正確な検
査結果が得られなくなることがある。「弱アルカリ性」「酸性」が誤り。

４　誤：一般用検査薬である尿糖・尿タンパク検査薬は、尿中の糖やタンパク質の有無を調べるものであり、その
結果をもって直ちに疾患の有無や種類を判断することは「できない」。判断することが「できる」が誤り。

問430 1 記述はすべて正しい。

問431 4

ａ　誤：尿糖・尿タンパク同時検査の場合、「早朝尿（起床直後の尿）」を検体とするが、尿糖が検出され
た場合には、「食後（2～3時間）の尿」について改めて検査して判断する必要がある。「早朝尿
（起床直後の尿）」と「「食後（2～3時間）の尿」が逆である。

ｂ　誤：検査薬の検出する部分を長い間、尿に浸していると検出成分が溶け出してしまい、正確な検査結果
が得られなくなることがある。
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問7 3

法第 2 条第 1 項
この法律で「医薬品」とは、次に掲げる物をいう。
一　 （　日本薬局方　）に収められている物
二 　人又は動物の疾病の診断、治療又は予防に使用されることが目的とされている物であつて、機械器具、
歯科材料、医療用品及び衛生用品（以下「機械器具等」という。）でないもの（（　医薬部外品　）を除く。）
三　 人又は動物の身体の（　構造又は機能　）に影響を及ぼすことが目的とされている物であつて、機械
器具等でないもの（（　医薬部外品及び化粧品　）を除く。）

問8 2

第二条　この法律で「医薬品」とは、次に掲げる物をいう。
一 　（　日本薬局方　）に収められている物
二 　人又は動物の疾病の診断、治療又は予防に使用されることが目的とされている物であつて、機械器具、
歯科材料、医療用品及び衛生用品（以下「機械器具等」という。）でないもの（（　医薬部外品　）を除く。）
三　人又は動物の身体の構造又は機能に影響を及ぼすことが目的とされている物であつて、機械器具等でな
いもの（（医薬部外品）及び化粧品を除く。）

問9 3
ｂ　誤：もっぱら疾病の診断に使用されることが目的とされる医薬品のうち、人体に直接使用されることの

ないものを「体外診断用医薬品」という。「医薬品」に含まれる。
ｃ　誤：「医薬部外品」は「医薬品」に含まれない。

問10 2
ｂ　誤：日本薬局方は、厚生労働大臣が、薬事・食品衛生審議会の意見を聴いて定める。
ｄ　誤：日本薬局方に収載されている医薬品の中には、一般用医薬品として販売されている、または一般用

医薬品の中に配合されているものも少なくない。

問11 5

ｂ　誤：要指導医薬品は、あらかじめ定められた用量に基づき、適正使用することによって効果を期待する
ものである。この点においては一般用医薬品と同様である。

ｃ　誤：要指導医薬品の効能・効果は、一般用医薬品と同様、一般の生活者が判断できる症状（たとえば、
胃痛、胸やけ、むかつき、もたれ等）で示されている。通常、診断疾患名（たとえば、胃炎、胃・
十二指腸潰瘍等）で示されるのは、「医療用医薬品」である。

問12 3

イ　誤：要指導医薬品および一般用医薬品は、一般の生活者が判断できる症状（たとえば、胃痛、胸やけ、
むかつき、もたれ等）で示されている。通常、診断疾患名（たとえば、胃炎、胃・十二指腸潰瘍
等）で示されるのは、「医療用医薬品」である。

エ　誤：要指導医薬品は、薬剤師のみが販売等できる。登録販売者が販売等することはできない。「薬剤師
又は登録販売者」が誤り。

問13 1
ａ　誤：「医薬品製造業」ではなく「医薬品製造販売業」を受けたものである。
ｂ　誤：「登録」ではなく「厚生労働大臣の承認」である。

問14 4
ｂ　誤：一般用医薬品または要指導医薬品では、注射等の侵襲性の高い使用方法は用いられていない。
ｄ　誤：血液を検体とするものなど、検体の採取に身体への直接のリスクを伴うものは、一般用医薬品また

は要指導医薬品としては認められていない 。

問15 1

ｂ　誤：日本薬局方に収載されている医薬品は、一般用医薬品として販売されているのも多い。すべて医療
用医薬品ではない。

ｄ　誤：医薬品は厚生労働大臣により「製造業の許可」を受けたものでなければ「製造」してはならず、
「製造販売業の許可」を受けたものでなければ「製造販売」をしてはならない。

問16 5

ア　誤：卸売販売業者は、配置販売業者に対し、一般用医薬品以外の医薬品を販売または授与してはならな
いこととなっている。配置販売業では要指導医薬品を配置することができないので、配置販売業者
への販売もできない。ちなみに、卸売販売業者は、店舗販売業者に対しては、一般用医薬品および
要指導医薬品以外の医薬品を販売等することはできない。

イ　誤：一般用医薬品で毒薬または劇薬に該当するものはないが、要指導医薬品には毒薬または劇薬に該当
するものが一部存在する。

ウ　誤：毒薬については、それを収める直接の容器または被包に、黒地に白枠、白字をもって、当該医薬品の
品名および「毒」の文字が「記載されていなければならない」。「記載するよう努める」ではない。

番号 解答 解説

第4章　薬事関係法規・制度
II　医薬品の分類・取扱い等

問1 2
ｃ　誤：人の身体の構造または機能に影響を及ぼすことが目的とされている物であって、機械器具等でない

もので、「医薬部外品および化粧品でないもの」は医薬品である。医薬部外品および化粧品を除か
なければならない。

問2 1

第 56 条　次の各号のいずれかに該当する医薬品は、販売し、授与し、又は販売若しくは授与の目的で製造し、
輸入し、貯蔵し、若しくは陳列してはならない。

一　日本薬局方に収められている医薬品であって、その（　性状又は品質　）が日本薬局方で定める基準に
適合しないもの
二から四　（省略）
五　その全部又は一部が（　不潔な物質　）又変質若しくは変敗した物質から成っている医薬品
六　（省略）
七　（　病原微生物　）その他疾病の原因となるものにより汚染され、又は汚染されているおそれがある医
薬品
八　（省略）

問3 1

この法律で「医薬品」とは、次に掲げる物をいう。
一　 （　日本薬局方　）に収められている物
二 　人又は動物の疾病の（　診断、治療又は予防　）に使用されることが目的とされている物であつて、
機械器具、歯科材料、医療用品及び衛生用品（以下「機械器具等」という。）でないもの（医薬部外品を除く。）
三　 人又は動物の身体の（　構造又は機能　）に影響を及ぼすことが目的とされている物であつて、機械
器具等でないもの（医薬部外品及び化粧品を除く。）

問4 5

法第 56 条
次の各号のいずれかに該当する医薬品は、販売し、授与し、又は販売若しくは授与の目的で製造し、輸入し、
貯蔵し、若しくは陳列してはならない。
一　日本薬局方に収められている医薬品であつて、その（　性状又は品質　）が日本薬局方で定める基準に
適合しないもの
二から四　　（省略）
五　その全部又は一部が（　不潔な　）物質又は変質若しくは変敗した物質から成つている医薬品
六　 （　異物　）が混入し、又は付着している医薬品
七から八　　（省略）

問5 2

医薬品の定義は、法第 2 条第 1 項において次のように規定されている。
一　 （　日本薬局方　）に収められている物
二 　（　人又は動物　）の疾病の（　診断、治療又は予防　）に使用されることが目的とされている物であっ
て、機械器具、歯科材料、医療用品及び衛生用品（以下「機械器具等」という。）でないもの（医薬部外品
を除く。）
三　（　人又は動物　）の身体の構造又は機能に影響を及ぼすことが目的とされている物であって、機械器
具等でないもの（医薬部外品及び化粧品を除く。）

問6 2

この法律で「医薬品」とは、次に掲げる物をいう。
一　 日本薬局方に収められている物
二 　人又は動物の疾病の（　診断　）、治療又は予防に使用されることが目的とされている物であつて、機
械器具、歯科材料、（　医療用品　）及び衛生用品（以下「機械器具等」という。）でないもの（医薬部外品
を除く。）
三　 人又は動物の身体の構造又は機能に影響を及ぼすことが目的とされている物であつて、機械器具等で
ないもの（（　医薬部外品及び化粧品　）を除く。）
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問27 3

ａ　誤：濫用（らんよう）のおそれのある医薬品を購入し、または譲り受けようとする者が若年者である場
合は、当該者の「氏名及び年齢」を確認する必要はあるが、「住所」を確認する必要はない。

ｃ　誤：店舗販売業者は、特定販売の届出を行っていても、医薬品をインターネット等で競売に付してはな
らないこととされている。薬局開設者も同様。

問28 5

ｂ　誤：濫用のおそれのある医薬品を販売または授与するときの確認事項は、「薬剤師または登録販売者」
が確認すればよい。第二類医薬品（指定第二類医薬品を含む）などは、登録販売者が確認できる。

ｃ　誤：濫用のおそれのある医薬品を購入し、または譲り受けようとする者が若年者である場合は、当該者
の「氏名及び年齢」を確認する必要はあるが、書面で記録しなければならないとする規定はない。
なお、第二類医薬品であれば、一般的な販売記録を保存する努力義務がある。

問29 4
ｂ　誤：習慣性・依存性がある成分が配合されたものは、指定第二類医薬品に分類されており、販売が禁止

されているわけではない。
ｄ　誤：毒性が強いものとして指定された医薬品は毒薬だが、販売は可能。

問30 1

ｃ　誤：法56条および57条で製造・販売等が禁止されているものとして、「習慣性の高いもの」はあげら
れていない。記述のほか、「成分、分量、性状または品質がその承認の内容と異なるもの」「全部
または一部が不潔な物質または変質若しくは変敗した物質から成っている医薬品」「異物が混入
し、または付着しているもの」「病原微生物その他疾病の原因となるものにより汚染され、または
汚染されているおそれがあるもの」などがある。

ｄ　誤：着色のみを目的として、「厚生労働省令で定めるタール色素以外のタール色素」が使用されている
医薬品について、製造・販売等が禁止されている。「厚生労働省令で定めるタール色素」を使って
いるものは、問題ない。

問31 5
医薬品のうち、その（　効能及び効果　）において人体に対する　（　作用　）が著しくないものであつて、
薬剤師その他の医薬関係者から提供された情報に基づく（　需要者　）の選択により使用されることが目的
とされているもの（要指導医薬品を除く。）をいう。

問32 4

薬事法第 4 条第 5 項
この条において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。
一から四　（省略）
五　一般用医薬品　医薬品のうち、その効能及び効果において人体に対する作用が（　著しくない　）もの
であって、（　薬剤師その他の医薬関係者　）から提供された情報に基づく（　需要者　）の選択により使
用されることが目的とされているもの（要指導医薬品を除く。）をいう。

問33 2
その（　副作用　）等により（　日常生活　）に支障を来す程度の（　健康被害　）が生ずるおそれがある
医薬品（第一類医薬品を除く。）であつて厚生労働大臣が指定するもの

問34 4
リスク区分　　購入者側から質問等がなくても行う積極的な情報提供　　購入者側から相談があった場合の応答
第一類医薬品　　　　(　書面を用いた情報提供の義務　）　　　　　　　　　　　    　義 務
第二類医薬品　　　　　　　　　（　努力義務　）　　　　　　　　　　　 　　　　（　義 務　）

問35 2

ｂ　誤：かぎを施さなければならないのは、「毒薬」を貯蔵、陳列する場所である。「劇薬」については、
施錠の規定はない。

ｄ　誤：毒薬または劇薬について、開封して販売等できる医薬品の販売業は、店舗管理者が薬剤師である店
舗販売業者と営業所管理者が薬剤師である卸売販売業者である。なお、薬局も毒薬および劇薬を開
封して販売等することができる。

問36 3

ｂ　誤：劇薬は、「14歳未満」の者その他安全な取扱いに不安のある者に交付してはならない。「18歳未
満」ではない。

ｃ　誤：劇薬は、その直接の容器または直接の被包に「白地」に「赤枠」、「赤字」をもって、当該医薬品
の品名および「劇」の文字が記載されていなければならないとされている。「赤地に白枠、白字」
ではない。

番号 解答 解説

問17 1

２　誤：要指導医薬品は、定められた期間を経過し、薬事・食品衛生審議会において、一般用医薬品として
取り扱うことが適切であると認められたものについては、一般用医薬品に分類される。

３　誤：要指導医薬品も一般用医薬品も、薬剤師その他の医薬関係者から提供された情報に基づく需要者の
選択により使用されることが目的とされているものである。また、医師等の診療によらなければ一
般に治癒が期待できない疾患（たとえば、がん、心臓病等）に対する効能・効果は、一般用医薬品
および要指導医薬品において認められていない。

４　誤：人体に直接使用されない検査薬においても、検体の採取に身体への直接のリスクを伴うもの（たと
えば、血液を検体とするもの）は、一般用医薬品または要指導医薬品としては認められていない。

問18 2

１　誤：要指導医薬品は、一般用医薬品と同様、注射等の侵襲性の高い使用方法は用いられていない。
３　誤：医師などの処方箋によって使用されることを目的として供給される医薬品は、「医療用医薬品」で

ある。「要指導医薬品」ではない。
４　誤：患者の容態に合わせて処方量を決めて交付するものは、「医療用医薬品」である。「要指導医薬

品」ではない。
５　誤：要指導医薬品は、定められた期間を経過し、薬事・食品衛生審議会において、一般用医薬品として

取り扱うことが適切であると認められたものについては、一般用医薬品に分類が変更される。

問19 4

ａ　誤：配置販売業では、要指導医薬品の販売等は認められていない。要指導医薬品を一般の人に販売でき
るのは、薬局と店舗販売業のみである。

ｂ　誤：要指導医薬品については、薬剤師に、販売等させなければならないこととされている。登録販売者
に販売等させることはできない。

問20 2
ｂ　誤：要指導医薬品は、定められた期間を経過し、薬事・食品衛生審議会において、一般用医薬品として

取り扱うことが適切であると認められたものについては、一般用医薬品に分類される。

問21 4

ａ　誤：医薬品の有効性、安全性等の確認から、リスク区分の見直しは適宜（てきぎ）行われる。厚生労働
大臣は、必要に応じてこれらの指定を変更しなければならない。

ｃ　誤：第一類医薬品は、その使用に関しとくに注意が必要なものとして「厚生労働大臣」が指定するも
の、およびその製造販売の承認の申請に際して第14条第8項に該当するとされた医薬品であって当
該申請に係る承認を受けてから厚生労働省令で定める期間を経過しないものが指定される。「内閣
総理大臣」ではない。

ｄ　誤：要指導医薬品または一般用医薬品では、注射等の侵襲性の高い使用方法は用いられていない。

問22 2
ａ　誤：配置販売業では、要指導医薬品の販売等は認められていない。卸売販売業者は、店舗販売業者に対

し、一般用医薬品および要指導医薬品以外の医薬品を、配置販売業者に対し、一般用医薬品以外の
医薬品を販売または授与してはならないこととなっている。

問23 1 記述はすべて正しい。

問24 4
４　誤：特定販売は、「その薬局または店舗におけるその薬局または店舗以外の場所にいる者に対する一般

用医薬品または『薬局製造販売医薬品』の販売または授与」である。「薬局医薬品」ではない。

問25 3
ｂ　誤：配置販売業では、一般用医薬品のうち経年変化が起こりにくいこと等の基準に適合するもの以外の

医薬品を販売等してはならないこととされている。

問26 4

ア　誤：一般用医薬品の製造販売を行う製薬企業は、リスク区分ごとに定められた事項を「記載することが
義務づけられている」。「記載するよう努めなければならない」ではない。

ウ　誤：法で、「第二類医薬品　その副作用等により日常生活に支障を来す程度の健康被害が生ずるおそれ
がある医薬品（第一類医薬品を除く。）であつて厚生労働大臣が指定するもの」と規定されてい
る。「その副作用等により日常生活に支障を来す程度の健康被害が生ずるおそれがある医薬品」と
いうくくりで見れば、第一類医薬品と同様である。ちなみに、第一類医薬品は「第一類医薬品　そ
の副作用等により日常生活に支障を来す程度の健康被害が生ずるおそれがある医薬品のうちその使
用に関しとくに注意が必要なものとして厚生労働大臣が指定するもの及びその製造販売の承認の申
請に際して第14条第8項に該当するとされた医薬品であつて当該申請に係る承認を受けてから厚生
労働省令で定める期間を経過しないもの」である。
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問46 4

劇薬は、その直接の容器又は直接の被包に、（　白地　）に（　赤枠　）、（　赤字　）をもつて、その品名及び「劇」
の文字が記載されていなければならない。
ちなみに、毒薬は、その直接の容器または被包に、黒地に白枠、白字をもって、当該医薬品の品名及び「毒」
の文字が記載されていなければならない。

問47 1

生物由来製品は、法第 2 条第 10 項において次のように定義されている。
「人その他の（　生物（植物を除く。））に由来するものを原料又は材料として製造（小分けを含む。）をされ

る医薬品、（　医薬部外品、化粧品又は医療機器　）のうち、（　保健衛生　）上特別の注意を要するものと
して、厚生労働大臣が薬事・食品衛生審議会の意見を聴いて指定するもの」

問48 1 ｃ　誤：生物由来製品としては、医薬品だけでなく、医薬部外品、化粧品、医療機器が含まれる。

問49 3

ｃ　誤：一般用医薬品または要指導医薬品で、生物由来の原材料が用いられているものがあるが、現在のと
ころ、生物由来製品として指定された一般用医薬品または要指導医薬品はない。医薬部外品、化粧
品においても同様である。

ｄ　誤：生物由来製品は、「人その他の生物（植物を除く）に由来するものを原料または材料として製造
（小分けを含む）をされる医薬品、医薬部外品、化粧品または医療機器のうち、保健衛生上特別の
注意を要するものとして、厚生労働大臣が薬事・食品衛生審議会の意見を聴いて指定するもの」で
ある。「医療機器」も含む。

問50 1

ｂ　誤：リスク区分を示す識別表示は法定表示事項である。
ｃ　誤：法定表示事項は、邦文でされていなければならない。
ちなみに、法定表示事項には以下のようなものがある。

（a）製造販売業者等の氏名または名称及び住所
（b）名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般

的名称があるものではその一般的名称）
（c）製造番号または製造記号
（d）重量、容量または個数等の内容量
（e）日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f）要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g）一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h）日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称及びその分量
（i）誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意－人体に使用しないこと」の文字
（j）適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状及び品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚生

労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k）配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l）指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

番号 解答 解説

問37 3

ａ　誤：毒薬については、それを収める直接の容器または被包に、黒地に白枠、白字をもって、当該医薬品
の品名および「毒」の文字が記載されていなければならない。

ｃ　誤：毒薬または劇薬を、「14歳未満」の者その他安全な取り扱いに不安のある者に交付することは禁
止されている。「18歳未満」ではない。　

問38 2

ｂ　誤：毒薬または劇薬は、「14歳未満」の者そのほか安全な取扱いに不安のある者に交付することが禁
止されている。「18歳未満」ではない。

ｃ　誤：劇薬は、その直接の容器または直接の被包に、「白地」に「赤枠」、「赤字」をもって、その品名
および「劇」の文字が記載されていなければならない。ちなみに、毒薬は、その直接の容器または
被包に、黒地に白枠、白字をもって、当該医薬品の品名および「毒」の文字が記載されていなけれ
ばならない。

問39 4

ｃ　誤：毒薬または劇薬は、「14歳未満」の者その他安全な取扱いに不安のある者に交付することが禁止
されている。「15歳未満」ではない。

ｄ　誤：毒薬または劇薬を、一般の生活者に対して販売または譲渡する際には、当該医薬品を譲り受ける者
から、品名、数量、使用目的、譲渡年月日、譲受人の氏名、住所および「職業」が記入され、署名
または記名押印された文書の交付を受けなければならない。「職業」の部分を「生年月日」に置き
換えた誤りである。

問40 1

ｃ　誤：毒薬については、ほかの物と区別して貯蔵、陳列しなければならず、とくに毒薬を貯蔵、陳列する
場所については、かぎを施さなければならないとされている。これに違反した者については、「一
年以下の懲役若しくは百万円以下の罰金に処し、又はこれを併科する」とされている。

ｄ　誤：毒薬については、それを収める直接の容器または被包に、「黒地に白枠、白字」をもって、当該医
薬品の品名および「毒」の文字が記載されていなければならない。「白地に黒枠、黒字」ではな
い。

問41 5

１　誤：毒薬は、毒性が強いものとして「厚生労働大臣」が薬事・食品衛生審議会の意見を聴いて指定す
る。指定するのは厚生労働大臣である。

２　誤：毒薬は、薬効が期待される摂取量（薬用量）と中毒のおそれがある摂取量（中毒量）が「接近して
おり安全域が狭い」。

３　誤：毒薬は、貯蔵およびその取り扱いにおいて、ほかの医薬品と「区別する必要がある」。
４　誤：一般用医薬品で毒薬に「該当するものはない」（劇薬も同様）。「要指導医薬品」では、毒薬また

は劇薬に該当するものが一部存在する。

問42 1
毒性が強いものとして厚生労働大臣が（　薬事・食品衛生審議会　）の意見を聴いて指定する医薬品（以下

「毒薬」という。）は、その直接の容器又は直接の被包に、（　黒　）地に（　白　）枠、（　白　）字をもつ
て、その品名及び「毒」の文字が記載されていなければならない。

問43 4

ａ　誤：毒薬は、直接の容器または被包に、「黒地」に「白枠」、当該医薬品の品名および「毒」の文字が
「白字」で、記載されていなければならない。記述は逆である。

ｂ　誤：かぎを施さなければならないとされているのは、「毒薬」を貯蔵、陳列する場所についてである。
「劇薬」ではない。

ｃ　誤：毒薬または劇薬を、一般の生活者に対して販売または譲渡する際には、当該医薬品を譲り受ける者
から、品名、数量、使用目的、譲渡年月日、譲受人の氏名、住所および職業が記入され、署名また
は記名押印された文書の交付を受けなければならない。「署名または記名押印」だけではなく、ま
た、「交付する」のではなく「交付を受ける」。

問44 2

ｂ　誤：毒薬は、それを収める直接の容器または被包に、「黒」地に「白」枠、「白」字をもって、当該医
薬品の品名および「毒」の文字が記載されていなければならない。記述は白と黒が逆である。

ｄ　誤：毒薬または劇薬を、「14歳」未満の者その他安全な取扱いに不安のある者に交付することは禁止
されている。「18歳」ではない。

問45 5
ｂ　誤：「劇薬」の貯蔵・陳列場所について、かぎを施さなければならないという規定はない。「毒薬」を

貯蔵、陳列する場所については、かぎを施さなければならないとされている。
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問57 2

ｂ　誤：一般用医薬品は、添付文書、容器等または外箱等に、当該医薬品に関する最新の論文その他により
得られた知見に基づき、用法・用量その他使用および取り扱い上必要な注意等が記載されていな
ければならないこととされている。ちなみに、外用消炎鎮痛剤のパップ剤のように、添付文書はな
く、外箱に必要な注意等の記載を行っているものもある。

問58 5

「効能・効果」は、法定表示事項ではない。
法定表示事項をまとめると、以下のようになる。

（a） 製造販売業者等の氏名または名称および住所
（b） 名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般的

名称があるものではその一般的名称）
（c） 製造番号または製造記号
（d） 重量、容量または個数等の内容量
（e） 日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f） 要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g） 一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h） 日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称およびその分量
（i） 誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意－人体に使用しないこと」の文字
（j） 適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状および品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚

生労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k） 配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l） 指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

問59 2

ａ　誤：「製造所」ではなく「製造販売業者」である。
ｄ　誤：「製造年月日」は法定表示事項ではない。
法定表示事項には以下のようなものがある。

（a）製造販売業者等の氏名または名称及び住所
（b）名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般

的名称があるものではその一般的名称）
（c）製造番号または製造記号
（d）重量、容量または個数等の内容量
（e）日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f）要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g）一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h）日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称及びその分量
（i）誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意－人体に使用しないこと」の文字
（j）適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状及び品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚生

労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k）配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l）指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

番号 解答 解説

問51 4

「配置専用」という法定表示事項は存在しない。
法定表示事項には以下のようなものがある。

（a） 製造販売業者等の氏名または名称および住所
（b） 名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般的

名称があるものではその一般的名称）
（c） 製造番号または製造記号
（d） 重量、容量または個数等の内容量
（e） 日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f） 要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g） 一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h） 日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称およびその分量
（i） 誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意 - 人体に使用しないこと」の文字
（j） 適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状および品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚

生労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k） 配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l） 指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

問52 4
４　誤：法定表示事項および添付文書等への記載については、「邦文でされていなければならない」とされ

ている。

問53 3
３　誤：適切な保存条件の下で「3年」を超えて性状および品質が安定であることが確認されていない医薬

品等、厚生労働大臣の指定する医薬品においては、使用の期限を記載しなければならない。「5
年」ではない。

問54 3

ａ　誤：法定表示事項としては、「製造業者」でなく「製造販売業者等」の氏名または名称及び住所である。
ｄ　誤：「効能・効果」は、法定表示事項ではない。
法定表示事項をまとめると、以下のようになる。

（a）製造販売業者等の氏名または名称及び住所
（b）名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般

的名称があるものではその一般的名称）
（c）製造番号または製造記号
（d）重量、容量または個数等の内容量
（e）日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f）要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g）一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h）日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称及びその分量
（i）誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意－人体に使用しないこと」の文字
（j）適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状及び品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚生

労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k）配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l）指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

問55 1

ｂ　誤：一般用医薬品に必要な表示事項の一つに「製造販売業者」等の氏名または名称および住所がある。
「製造業者」ではない。

ｄ　誤：法定表示事項に「配置専用」は存在しない。配置販売品目以外の一般用医薬品について、「店舗専
用」の文字が必要である。

問56 2
ｂ　誤：法定表示事項および添付文書等への記載については、「邦文」でされていなければならないとされ

ている。「邦文または英文」ではない。
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問67 1

１　誤：「あせも・ただれ用剤」は、平成11年に医薬品から移行したもので、「新指定医薬部外品」と呼
ばれる（「のど清涼剤」「健胃清涼剤」「外皮消毒剤」「ビタミン剤」なども同様）。その他の
「整腸薬」「ビタミン含有保健薬」「しもやけ・あかぎれ用薬」「コンタクトレンズ装着薬」は、
平成16年に医薬品から移行したもので、「新範囲医薬部外品」と呼ばれる。

問68 2
ｃ　誤：医薬部外品を製造販売する場合には、製造販売業の許可が必要であり、「厚生労働大臣が基準を定

めて指定するものを除き」、品目ごとに承認を得る必要がある。つまり、「厚生労働大臣が基準を
定めて指定するもの」については、品目ごとの承認を得る必要はない。

問69 5

２　この法律で「医薬部外品」とは、次に掲げる物であつて人体に対する作用が緩和なものをいう。
一　次のイからハまでに掲げる目的のために使用される物（これらの使用目的のほかに、併せて前項第二号
又は第三号に規定する目的のために使用される物を除く。）であつて（　機械器具　）等でないもの
　イ　吐きけその他の（　不快感　）又は口臭若しくは体臭の（　防止　）
　ロ　あせも、ただれ等の（　防止　）
　ハ　脱毛の（　防止　）、育毛又は除毛
二　（略）
三　（略）

問70 2

次のイからハまでに掲げる目的のために使用される物（これらの使用目的のほかに、併せて前項第 2 号又
は第 3 号に規定する目的のために使用される物を除く。）であつて機械器具等でないもの
イ　（　吐きけ　）その他の不快感又は口臭若しくは体臭の防止
ロ　あせも、ただれ等の防止
ハ　（　 脱毛の防止　）、育毛又は除毛

問71 3
３　誤：医薬部外品に、化粧品的効能・効果を標榜することは、薬用化粧品、薬用石鹸、薬用はみがき等で

認められている。

問72 3

ａ　誤：医薬部外品を製造販売する場合には、製造販売業の許可が「必要」であり、厚生労働大臣が基準を
定めて指定するものを除き、品目ごとに承認を得る必要がある。製造販売業の許可が「不要」が誤
り。

ｄ　誤：医薬部外品は、化粧品としての使用目的を有する製品について、医薬品的な効能・効果を表示・標
榜しようとする場合には、その効能・効果が予め定められた範囲内であって、人体に対する作用が
緩和であるものに限り、医薬部外品の枠内で、薬用化粧品類、薬用石鹸、薬用歯みがき類等として
承認されている。

問73 1

ａ　誤：医薬部外品のうち、衛生害虫類の防除に使用される「防除用医薬部外品」と、かつては医薬品で
あったが医薬部外品へ移行された「指定医薬部外品」については、それぞれの識別表示が義務づけ
られており、それ以外の医薬部外品は「医薬部外品」の表示が義務づけられている。

ｃ　誤：添加物等の成分を表示することが禁止されているわけではない。

問74 4

ａ　誤：医薬部外品の販売等については、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販
売等することができる。

ｃ　誤：医薬部外品において、「解熱鎮痛」を目的とするものはない。解熱鎮痛は、医薬品の効能・効果で
ある。

問75 4

１　誤：化粧品の成分本質（原材料）については、原則として医薬品の成分を配合してはならないこととさ
れており、配合が認められる場合にあっても、添加物として使用されているなど、薬理作用が期待
できない量以下に制限されている。

２　誤：「薬用化粧品」は、化粧品としての使用目的を有する医薬部外品である。ちなみに、薬用石鹸、薬
用歯みがき類も医薬部外品になる。

３　誤：化粧品において、「小じわを目立たなく見せる」「みずみずしい肌に見せる」「化粧くずれを防
ぐ」等のメーキャップ効果および「清涼感を与える」「爽快にする」等の使用感等を表示し、広告
することは、事実に反しない限り認められる（平成13年、化粧品の効能の範囲の改正による）。

番号 解答 解説

問60 5

ａ　誤：「製造業者の許可番号および許可年月日」は法定表示事項でない。
ｂ　誤：「製品の承認番号」は法定表示事項ではない。
法定表示事項には以下のようなものがある。

（a）製造販売業者等の氏名または名称および住所
（b）名称（日局に収載されている医薬品では日局において定められた名称、また、その他の医薬品で一般

的名称があるものではその一般的名称）
（c）製造番号または製造記号
（d）重量、容量または個数等の内容量
（e）日局に収載されている医薬品については「日本薬局方」の文字等
（f）要指導医薬品である旨を示す識別表示
（g）一般用医薬品のリスク区分を示す識別表示
（h）日局に収載されている医薬品以外の医薬品における有効成分の名称およびその分量
（i）誤って人体に散布、噴霧等された場合に健康被害を生じるおそれがあるものとして厚生労働大臣が指定

する医薬品（殺虫剤等）における「注意 - 人体に使用しないこと」の文字
（j）適切な保存条件の下で 3 年を超えて性状および品質が安定であることが確認されていない医薬品等、厚

生労働大臣の指定する医薬品における使用の期限
（k）配置販売品目以外の一般用医薬品にあっては、「店舗専用」の文字
（l）指定第二類医薬品にあっては、枠の中に「2」の数字

問61 3

ｂ　誤：リスク区分にかかわらず、すべて区分して陳列しなければならない。
ｃ　誤：一般用医薬品には、その添付文書、「容器等又は外箱」に、当該医薬品に関する最新の論文その他

により得られた知見に基づき、用法、用量その他使用および取り扱い上の必要な注意等の記載が義
務づけられている。「その添付文書、その容器及び外箱のすべてに」ではない。

問62 3
ａ　誤：医薬部外品には、「脱毛の防止及び育毛」を目的としている外用剤がある。
ｂ　誤：医薬部外品の販売等については、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販

売等することができる。

問63 4

１　誤：医薬部外品は、その効能・効果が予め定められた範囲内であって、成分や用法等に照らして人体に
対する作用が緩和であることを要件として、医薬品的な効能・効果を表示・標榜することが認めら
れている。

２　誤：医薬部外品の販売等については、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販
売等することができる。

３　誤：「人又は動物の保健のためにするねずみ、はえ、蚊、のみその他これらに類する生物の防除の目的
のために使用される物であつて機械器具等でないもの」は、医薬部外品である。薬事法第2条第2
項の第2号の規定。なお、第1号の規定でも「機械器具等でないもの」とされている。

問64 4

ア　誤：医薬部外品を製造販売する場合には、製造販売業の「許可」が必要であり、厚生労働大臣が基準を
定めて指定するものを除き、品目ごとに承認を得る必要がある。「届出」が誤り。

ウ　誤：医薬部外品の販売については、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販売
等することができる。

問65 2

ｃ　誤：医薬部外品は、薬事法において「前項第2号又は第3号に規定する目的のために使用される物（人
の疾病の診断、治療若しくは予防に使用されること、又は人の身体の構造若しくは機能に影響を及
ぼすことを目的とする物）のうち、厚生労働大臣が指定するもの」とされている。ただし、「人体
に対する作用が緩和なもの」という制限がつく。

問66 5

ａ　誤：医薬部外品の販売については、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販売
等することができる。

ｃ　誤：衛生害虫類（ねずみ、はえ、蚊、のみその他これらに類する生物）の防除のため使用される物(機
械器具等を除く)は、「医薬部外品」である。
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問89 3
ｂ　誤：栄養機能食品は、1日当たりの摂取目安量に含まれる栄養成分の量が、基準に適合して含有されて

いれば、成分の機能表示を行わなければならない。これには、消費者庁長官の許可は要さない。

問90 2
乳児、幼児、妊産婦又は病者の発育又は健康の保持若しくは回復の用に供することが適当な旨を医学的・栄
養学的表現で記載し、かつ、用途を限定したもので、（　健康増進法　）第 26 条の規定に基づき、「特別の
用途に適する旨の表示」の許可を受けた食品を（　特別用途食品　）という。

問91 2 ａ　誤：食品とは、「医薬品および医薬部外品」以外のすべての飲食物をいう。

問92 3

ａ　誤：健康食品の製品中に医薬品成分が検出される場合、無承認無許可医薬品として、法に基づく取り締
まりの対象となる。

ｄ　誤：栄養機能食品は、各種ビタミン、ミネラル等について「栄養機能の表示」ができるだけであり、
「特定の保健の用途に資する旨の表示」はできない。「特定の保健の用途に資する旨の表示」がで
きるのは、特定保健用食品である。

問93 1

２　誤：アンプル剤や舌下錠、口腔用スプレー剤等、医薬品的な形状であることは、医薬品に該当する要素
である。これは、医薬品成分の含有の有無や医薬品的な効能・効果の標榜の有無に関係ない。ま
た、錠剤、丸剤、カプセル剤、顆粒剤、散剤等の形状については、食品である旨が明示されている
場合に限り、当該形状のみをもって医薬品への該当性の判断がなされることはないとされている。

３　誤：栄養機能食品は、1日当たりの摂取目安量に含まれる栄養成分の量が、基準に適合して含有されて
いるもので、栄養成分の機能を表示する場合、「健康増進法」の規定に基づき、表示を行わなけれ
ばならない。「厚生労働大臣の許可」は必要としない。

４　誤：健康食品という言葉は、法令で定義された用語ではなく、単に一般的に用いられているものである。
５　誤：「特定保健用食品」と「栄養機能食品」を総称して、「保健機能食品」という。なお、特定保健用

食品は、特別用途食品のなかのひとつである(特別用途食品制度での位置づけ)。

問94 3
ア　誤：食品とは、「医薬品および医薬部外品以外」のすべての飲食物をいう。「医薬品以外」ではない。

「食品安全基本法」および「食品衛生法」で規定されている。
ウ　誤：健康食品という言葉は、法令で定義された用語ではない。

問95 3
３　誤：錠剤、丸剤、カプセル剤、顆粒剤、散剤等の形状については、食品である旨が明示されている場合

に限り、当該形状のみをもって医薬品への該当性の判断がなされることはない。なお、アンプル剤
や舌下錠、口腔用スプレー剤等は、医薬品的な形状であり、医薬品に該当する要素となる。

問96 2
ｂ　誤： 特別用途食品は、「健康増進法」に基づき、特別の用途に適する旨の表示の許可を受けた食品で

ある。消費者庁の許可のマークが付されている。

問97 5

ａ　誤：「ビタミンB12」の栄養機能表示は、「赤血球の形成を助ける栄養素です」である。なお、「皮膚
や粘膜の健康維持を助けるとともに、抗酸化作用をもつ栄養素です」の栄養機能表示ができるの
は、「ビタミンC」である。

ｂ　誤：マグネシウムの栄養機能表示は、「骨の形成や歯の形成に必要な栄養素です。マグネシウムは、多
くの体内酵素の正常なはたらきとエネルギー産生を助けるとともに、血液循環を正常に保つのに必
要な栄養素です」である。なお、「夜間の視力の維持を助ける栄養素です」の栄養機能表示ができ
るのは、「ビタミンA(あるいはβ-カロテン)」である。

問98 1

何人も、第十四条第一項又は第二十三条の二第一項に規定する医薬品又は医療機器であつて、まだ第十四条
第一項若しくは第十九条の二第一項の規定による（　承認　）、又は第二十三条の二第一項の規定による認
証を受けていないものについて、その名称、（　製造方法　）、（　効能　）、効果又は性能に関する広告をし
てはならない。

問99 1

○食品とは、医薬品及び（　医薬部外品　）以外のすべての飲食物をいう。
○特定用途食品とは、（　健康増進法　）により、特定の保健の用途に資する旨の表示が許可されたもので
ある。
○保健機能食品は食生活を通じた（　健康の保持増進　）を目的として摂取されるものである。

番号 解答 解説

問76 3
３　誤：化粧品を業として製造販売する場合には、製造販売業の許可を受けた者が、あらかじめ「品目ごと

の届出を行う必要がある」。「品目ごとの届出を行う必要はない」が誤り。ただし、厚生労働大臣
が指定する成分を含有する化粧品である場合は、品目ごとの承認を得る必要がある。

問77 3
３　誤：化粧品の効能・効果の範囲として、「小じわを予防する」は認められていない。ちなみに、「小じわ

を目立たなく見せる」「乾燥による小ジワを目立たなくする」であれば、表示・標榜が許される。

問78 2

ａ　誤：化粧品は、原則として医薬品の成分を配合してはならないこととされているが、薬理作用が期待で
きない量以下に制限されている添加物などの場合は配合が認められることがある。

ｄ　誤：化粧品を製造販売する場合は、製造販売業の許可を受けた者が、あらかじめ品目ごとの「届出」を
行う必要がある。「承認」ではない。ただし、厚生労働大臣が指定する成分を含有する化粧品であ
る場合は、品目ごとの承認を得る必要がある。

問79 2
ｂ　誤：「手指・皮膚の殺菌・消毒」は、医薬品または医薬部外品の効能・効果である。化粧品でこうした

効能・効果を表示・標榜することはできない。

問80 2

ｂ、d　誤：�「除毛」を目的とする外用剤は、医薬部外品である。また、「歯周炎の予防」は薬用歯みがき
類に認められた効能・効果であり、やはり医薬部外品である。化粧品は、あくまで「人の身体
を清潔にし、美化し、魅力を増し、容貌を変え、または皮膚若しくは毛髪を健やかに保つ」の
範囲においてのみ効能効果を表示・標榜することが認められるものであり、医薬品的な効能効
果を表示・標榜することは一切認められていない。

問81 2
ｃ　誤：化粧品を業として製造販売する場合には、製造販売業の許可を受けた者が、あらかじめ品目ごとの

届出を行う必要がある。

問82 3

ｃ　誤：「皮膚を修復する」は、「身体の構造又は機能に影響を及ぼす」ことであり、こうした目的をもつ
ものは「医薬品」に該当する。

化粧品は、あくまで「人の身体を清潔にし、美化し、魅力を増し、容貌を変え、又は皮膚若しくは毛髪を健
やかに保つ」の範囲内においてのみ効能・効果を表示・標榜することが認められるものである。

問83 4
ｂ　誤：化粧品を販売等する場合には、医薬品のような販売業の許可は必要なく、一般小売店において販売

等することができる。

問84 4

ａ　誤：化粧品は、医薬品の成分を配合してはならないこととされており、配合が認められる場合にあって
も、添加物として使用されているなど、薬理作用が期待できない量以下に制限されている。

ｂ　誤：化粧品は、「人の身体を清潔にし、美化し、魅力を増し、容貌を変え、または皮膚若しくは毛髪を
健やかに保つ」の範囲内においてのみ効能・効果を表示・標榜することが認められる。

ｃ　誤：化粧品が医薬品的な効能・効果の表示・標榜がなされた場合は、無承認無許可医薬品または無承認
無許可医薬部外品として取り締まりの対象となる。

問85 5 ｂ　誤：「脱毛の防止、育毛又は除毛」を目的とする商品があるのは「医薬部外品」である。「化粧品」ではない。

問86 4
人の身体を清潔にし、（　美化　）し、魅力を増し、容貌を変え、又は皮膚若しくは毛髪を（　健やか　）
に保つために、身体に塗擦、散布その他これらに類似する方法で使用されることが目的とされている物で、
人体に対する作用が（　緩和　）なものをいう。

問87 2

ｂ　誤：医薬品は、厚生労働大臣により「製造業」の許可を受けた者でなければ製造をしてはならないとされ
ており、厚生労働大臣により「製造販売業」の許可を受けた者でなければ製造販売をしてはならない
とされている。「製造」と「製造販売」は別であることに注意。製造業では、製造した医薬品を薬局
開設者や店舗販売業者に販売等することはできない。製造販売業では、自ら製造することはもちろ
ん、ほかに委託して製造する場合もあり、薬局開設者や店舗販売業者に販売等することができる。

ｃ　誤：医薬部外品を製造販売する場合には、厚生労働大臣が基準を定めて指定するものを除き、品目ごと
に「承認」を得る必要がある。「届出」ではない。

問88 2
身体の生理学的機能等に影響を与える保健機能成分を含む食品で、健康増進法第 26 条の規定に基づき、特
定の保健の用途に資する旨の表示が許可されたものは、「特定保健用食品」である。
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問109 1

ｃ　誤：薬局の管理者は薬剤師でなければならない。
ｄ　誤：薬局、店舗販売業にかかわらず、一般用医薬品のうち、第一類医薬品については薬剤師に情報提供

等をさせなければならない。第二類医薬品または第三類医薬品の販売等に関しては、薬剤師のほか
に、登録販売者が購入者等への情報提供や相談対応を行うことができる。

問110 2
２　誤：第一類医薬品については、薬剤師に、販売等させなければならないこととされている。薬局でも店

舗販売業でも、登録販売者に販売等させることはできない。

問111 3

ｂ　誤：薬局開設者は、自らが薬剤師であるときは、その薬局を実地に管理しなければならず、自ら管理し
ない場合には、その薬局で薬事に関する実務に従事する薬剤師のうちから管理者を指定して実地に
管理させなければならないこととされている。

ｃ　誤：医薬品を取り扱う場所であって、薬局として開設の許可を受けていないものについては、病院または
診療所の調剤所を除き、薬局の名称を付してはならない。「病院または診療所の調剤所」は例外。

ｄ　誤：一般用医薬品のうち、第二類医薬品または第三類医薬品については、薬剤師または登録販売者に販
売または授与させなければならないこととされている。薬局でも店舗販売業でも同様。

問112 2 ｂ　誤：薬局であろうが店舗販売業であろうが、第一類医薬品については、薬剤師に販売させる必要がある。

問113 2

ｂ　誤：薬局にて医薬品をあらかじめ小分けし、販売する行為は、無許可製造、無許可製造販売に該当する
ため、認められない。医薬品の包装を開封して販売する「分割販売（「量り売り」）」と「小分け
販売」とは似ているようで違うので要注意。

ｄ　誤：薬局の管理者になれるのは、薬剤師のみである。ちなみに、登録販売者として3年以上業務に従事
した者であって、その店舗において医薬品の販売または授与に関する業務に従事するものを、店舗
管理者にすることはできる。

問114 4
ｂ　誤：薬局は、その所在地の「都道府県知事」の許可を受けなければ、開設してはならない。「厚生労働

大臣」ではない。
ｄ　誤：薬局開設者は、薬剤師や登録販売者など専門家である必要はない。

問115 3

ａ　誤：薬局開設者は、自ら管理しない場合は、その薬局で薬事に関する実務に従事する薬剤師のうちから
管理者を指定して実地に管理させなければならない。薬局の管理者になれるのは薬剤師のみで、
「登録販売者」は対象外である。

ｃ　誤：薬局として開設の許可を受けていなくても、病院または診療所の調剤所については、「薬局」の名
称を付しても良いとされている。例外規定である。

問116 1

ａ　誤：店舗販売業の許可は、店舗ごとに、その店舗の所在地の都道府県知事（その店舗の所在地が保健所
を設置する市は特別区の区域にある場合においては、市長又は区長）が与えることとされている。
「厚生労働大臣」ではない。

ｂ　誤：店舗販売業においては、要指導医薬品または一般用医薬品以外の医薬品の販売等は認められていな
い。薬剤師の従事の有無は関係ない。

問117 4

１　誤：店舗販売業では、薬剤師が従事していても調剤を行うことはできない。調剤ができるのは、薬局の
み。

２　誤：指定第二類医薬品については、薬剤師のほか、登録販売者でも販売等させることができる。第二類
医薬品と同様である。

３　誤：第二類医薬品および第三類医薬品を販売等する店舗の管理者は、薬剤師のほか登録販売者でもよ
い。ただし、原則として要指導医薬品または第一類医薬品を販売等する店舗の管理者は、薬剤師で
なければならない（薬剤師を店舗管理者とすることができない場合には、要指導医薬品もしくは第
一類医薬品を販売し、もしくは授与する薬局、薬剤師が店舗管理者である要指導医薬品もしくは第
一類医薬品を販売し、もしくは授与する店舗販売業または薬剤師が区域管理者である第一類医薬
品を配置販売する配置販売業において登録販売者として3年以上業務に従事した者であって、その
店舗において医薬品の販売または授与に関する業務に従事するものを店舗管理者にすることができ
る。経過措置あり）。

番号 解答 解説

III　医薬品の販売業の許可

問100 5

ｃ　誤：店舗販売業においても、薬局と同様、医薬品が保健衛生上遺漏なく販売等されるよう、その業務を
適正に運営するための仕組みが設けられている。具体的には、「店舗販売品目」「店舗販売業者の
遵守事項」「一般用医薬品に関する情報提供等」など、さまざまな規定が設けられている。

ｄ　誤：卸売販売業では、一般の生活者に対しての販売は認められない。一般の生活者に対して医薬品を販
売等することができるのは、店舗販売業および配置販売業の許可を受けた者だけである。なお、薬
局も一般生活者に医薬品を販売等することができるが、「医薬品の販売業」ではない。

問101 4

ｂ　誤：卸売販売業は、医薬品を薬局やほかの医薬品の販売業、製薬企業または医療機関等に対して販売等
する業態であり、業として一般の生活者に対して直接医薬品の販売等を行うことは認められていな
い。医薬品の販売業において、一般の生活者に対して医薬品を販売等することができるのは、「店
舗販売業および配置販売業」の許可を受けた者だけである。

ｃ　誤：店舗販売業および卸売販売業では、特定の購入者の求めに応じて医薬品の包装を開封して分割販売
することができる(薬局も同様)。

問102 4
ａ　誤：薬局の開設の許可、および医薬品の販売業の許可は、「6年ごと」に、その更新を受けなければ、

その期間の経過によって、その効力を失う。「8年ごと」ではない。
ｃ　誤：配置販売業では、医薬品を開封して分割販売することは禁止されている。

問103 4

４　誤：第一類医薬品の販売時の確認事項に、「職業」はない。
薬局開設者等は、情報の提供を行わせるに当たっては、薬剤師にあらかじめ、次に掲げる事項を確認させな
ければならないと規定されている
ⅰ）年齢
ⅱ）他の薬剤または医薬品の使用の状況
ⅲ）性別
ⅳ）症状
ⅴ）ⅳ）の症状に関して医師または歯科医師の診断を受けたか否かの別および診断を受けたことがある場合
にはその診断の内容
ⅵ）現にかかっている疾病がある場合は、その病名
ⅶ）妊娠しているか否かおよび妊娠中である場合は妊娠週数
ⅷ）授乳しているか否か
ⅸ）当該第一類医薬品に係る購入、譲受けまたは使用の経験の有無
ⅹ）調剤された薬剤または医薬品の副作用その他の事由によると疑われる疾病にかかったことがあるか否か、
かかったことがある場合はその症状、その時期、当該薬剤、または医薬品の名称、有効成分、服用した量及
び服用の状況

問104 5
（　薬局開設者　）又は医薬品の（　販売業　）の許可を受けた者でなければ、業として、医薬品を販売し、

授与し、又は販売若しくは授与の目的で貯蔵し、若しくは（　陳列　）（配置することを含む。以下同じ。）
してはならない。

問105 3
薬局開設者又は医薬品の販売業の（　許可　）を受けた者でなければ、（　業として　）、医薬品を販売し、
授与し、又は販売若しくは授与の目的で貯蔵し、若しくは（　陳列　）（配置することを含む。）してはなら
ない。

問106 2

ｂ　誤：医薬品を取り扱う場所であって、薬局として開設の許可を受けていないものでも、病院または診療
所の調剤所の場合は、例外として薬局の名称を付すことができる。

ｄ　誤：申請者が薬事に関する法令等に違反し一定期間を経過していないときなどには、許可を受けること
ができないことがある。つまり、違反したことがあっても、定められた期間を経過していれば許可
を受けることができる。

問107 2 ２　誤：薬局の管理者は、「薬剤師」でなければならない。「薬剤師又は登録販売者」が誤り。

問108 1 記述はすべて正しい。
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問129 2

ｂ　誤：配置員が登録販売者である場合には、第二類医薬品または第三類医薬品しか、配置させることがで
きない。第一類医薬品の配置は、薬剤師にさせなければならない。区域管理者は関係ない。

ｃ　誤：身分証明書は、配置販売業者または配置員の住所地の都道府県知事が発行する。なお、配置販売業
者またはその配置員は、医薬品の配置販売に従事しようとするときは、配置販売業者の氏名および
住所、配置販売に従事する者の氏名および住所並びに区域およびその期間を、あらかじめ、配置販
売に従事しようとする区域の都道府県知事に届け出なければならない。

問130 2
イ　誤：配置販売業では、薬剤師が配置販売に従事していれば第1類医薬品を販売することができる。
ウ　誤：配置販売業では、医薬品を開封して分割販売することは禁止されている。

問131 4

ａ　誤：配置販売業者が、店舗による販売で医薬品を販売等しようとする場合は、別途、薬局の開設または
店舗販売業の許可を受ける必要がある。

ｃ　誤：配置販売業では、医薬品を開封して分割販売することは禁止されている。ちなみに、特定の購入者
の求めに応じて医薬品の包装を開封して分割販売することができるのは、薬局、店舗販売業および
卸売販売業である。

問132 2
ｃ　誤：配置販売業者またはその配置員は、医薬品の配置販売に従事しようとするときは、配置販売業者の氏名お

よび住所、配置販売に従事する者の氏名および住所並びに区域およびその期間を、「あらかじめ」、配置
販売に従事しようとする区域の都道府県知事に届出なければならない。「従事後、30日以内」ではない。

問133 4

ａ　誤：配置販売業の許可は、配置しようとする区域をその区域に含む「都道府県」ごとに、その「都道府
県知事」が与えることとされている。「保健所」ではない。

ｄ　誤：配置販売業者が、店舗による販売または授与の方法で医薬品を販売等しようとする場合には、別
途、薬局の開設または店舗販売業の許可を受ける必要がある。

問134 3

ａ　誤：配置販売業は、購入者の居宅に医薬品を予め預けておき、購入者がこれを使用したあとでなければ
代金請求権を生じないといった販売形態である。これを「先用後利」という。

ｃ　誤：薬局開設者または店舗販売業者が、配置による販売または授与の方法で医薬品を販売等しようとす
る場合には、別途、配置販売業の許可を受ける必要がある。　

問135 1
ｄ　誤：医薬品の配置販売に従事しようとするときは、配置販売業者の氏名および住所、配置販売に従事す

る者の氏名および住所並びに区域およびその期間を、あらかじめ、配置販売に従事しようとする区
域の都道府県知事に届け出なければならない。従事する前に届出が必要。

問136 2 ｃ　誤：配置販売業の「配置箱」は法上、「陳列」に該当する。

問137 3

ａ　誤：配置販売業では、医薬品を開封して分割販売することは禁止されている。
ｃ　誤：配置販売業の許可は、一般用医薬品を、配置により販売または授与する業務について、配置しよう

とする区域をその区域に含む都道府県ごとに、その都道府県知事が与えることとされている。「保
健所を設置する市または特別区の区域にある場合においては、市長または区長」という規定は、薬
局や店舗販売業にはあるが、配置販売業についてはない。

問138 4
４　誤：配置販売業者またはその配置員は、「あらかじめ」、配置販売に従事しようとする区域の都道府県

知事に届け出なければならない。「30日以内」ではない。

問139 1

ｃ　誤：身分証明書は、配置販売業者または配置員の住所地の都道府県知事が発行する。なお、配置販売業
者またはその配置員は、医薬品の配置販売に従事しようとするときは、配置販売業者の氏名および
住所、配置販売に従事する者の氏名および住所並びに区域およびその期間を、あらかじめ、配置販
売に従事しようとする区域の都道府県知事に届け出なければならない。

問140 3 ｂ　誤：承認前の医薬品の名称、製造方法、効能・効果または性能に関する広告は禁止されている。

問141 4

４　誤：特定販売による販売であることを書面に記載・保存しなければならないという規定はない。
ちなみに、第一類医薬品を配置したときは、次に掲げる事項を書面に記載し、2 年間保存しなければならな
いこととされている。

（a）品名、（b）数量、（c）販売、授与、配置した日時、（d）販売、授与、配置した薬剤師の氏名、情報提供を行っ
た薬剤師の氏名、（e）医薬品の購入者等が情報提供の内容を理解したことの確認の結果。

番号 解答 解説

問118 5

ア　誤：店舗販売業では、薬剤師が従事していても調剤を行うことができない。調剤を行えるのは薬局であ
る。

イ　誤：薬剤師が店舗にいない場合、第1類医薬品を販売等することはできない。なお、登録販売者は、薬
剤師がいても第1類医薬品を販売等することはできない。

ウ　誤：店舗販売業の許可は、店舗ごとに、その店舗の所在地の都道府県知事（その店舗の所在地が保健所
を設置する市または特別区の区域にある場合においては、市長または区長）が与えることとされて
いる。「都道府県知事のみ」ではない。

問119 3

ｂ　誤：基本的に、要指導医薬品または第一類医薬品を販売する店舗の店舗管理者は、薬剤師でなければな
らないとされているが、薬剤師を店舗管理者とすることができない場合には、要指導医薬品若しく
は第一類医薬品を販売し、若しくは授与する薬局、薬剤師が店舗管理者である要指導医薬品若しく
は第一類医薬品を販売し、若しくは授与する店舗販売業または薬剤師が区域管理者である第一類医
薬品を配置販売する配置販売業において登録販売者として3年以上業務に従事した者であって、そ
の店舗において医薬品の販売または授与に関する業務に従事するものを店舗管理者にすることがで
きる。例外規定がある。

問120 2

ｂ　誤：店舗販売業は、薬局と異なり、薬剤師が従事していても調剤を行うことはできない。なお、店舗販
売業では、要指導医薬品または一般用医薬品以外の医薬品の販売等は認められていない。

ｄ　誤：店舗販売業の許可は、店舗ごとに、その店舗の所在地の「都道府県知事」が与えることとされてい
る。「厚生労働大臣」ではない。　

問121 2 ｂ　誤：店舗販売業では、薬剤師が従事していても調剤を行うことができない。

問122 1 １　誤：店舗販売業では、薬局医薬品を販売できない。

問123 5

ａ　誤：店舗販売業では、薬剤師が従事していても調剤を行うことはできず、要指導医薬品または一般用医
薬品以外の医薬品の販売等は認められていない。

ｃ　誤：一般用医薬品のうち、第一類医薬品については、「薬剤師」により販売または授与させなければな
らないこととされている。「登録販売者」は販売できない。

ｄ　誤：店舗管理者は薬剤師でなくてもよい。

問124 4

ａ　誤：店舗販売業の許可は、「店舗ごと」に、その店舗の所在地の都道府県知事が与えることとされてい
る。

ｃ　誤：店舗販売業で販売等できるのは、要指導医薬品と一般用医薬品のみである。薬剤師が従事していて
も、薬局医薬品の販売等は認められていない。

問125 3

ｂ　誤：薬局における医薬品の販売行為は、薬局の業務に付随して行われる行為なので、医薬品の販売業の
許可は必要としない。したがって、一般用医薬品を販売する場合でも、別途、店舗販売業の許可を
得る必要はない。

ｃ　誤：店舗販売業者が、配置による販売の方法で医薬品を販売等しようとする場合には、別途、配置販売
業の許可を受ける必要がある。ちなみに、薬局が配置販売を行う場合も同様。

問126 4
４　誤：薬局にて医薬品をあらかじめ小分けし、販売する行為は、無許可製造、無許可製造販売に該当する

ため、認められない。医薬品の包装を開封して販売する「分割販売（「量り売り」）」と「小分け
販売」とは似ているようで違うので要注意。

問127 5

ａ　誤：医薬品をあらかじめ小分けして販売する行為は、無許可製造、無許可製造販売に該当するため、店
舗販売業や薬局などでは認められない。特定の購入者の求めに応じて、医薬品の包装を開封して分
割販売することは認められている。

ｂ　誤：店舗管理者は、登録販売者に限らず、薬剤師でもよい。

問128 5
ｂ　誤：「配置販売に従事したとき」ではなく、「配置販売に従事しようとするとき」にあらかじめ届け出

が必要。配置販売業者の氏名および住所、配置販売に従事する者の氏名および住所並びに区域およ
びその期間を、配置販売に従事しようとする区域の都道府県知事に届け出なければならない。
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問153 3

ｂ　誤：第一類医薬品は、その使用に関しとくに注意が必要なものとして厚生労働大臣が指定するものおよ
びその製造販売の承認の申請に際して該当するとされた医薬品であって当該申請に係る承認を受け
てから厚生労働省令で定める期間を経過しないものが指定される。

ｃ　誤：第二類医薬品は、その副作用等により日常生活に支障を来す程度の健康被害が、生ずるおそれがあ
る医薬品のうち第一類医薬品を除いたもので、厚生労働大臣が指定するものである。

問154 2

ｂ　誤：店舗販売業者が第一類医薬品を販売または授与する場合には、「薬剤師」に書面を用いて、必要な情
報を提供させなければならない。「登録販売者」に第一類医薬品を販売等させることはできない。

ｄ　誤：購入者などから相談があった場合は、リスク区分にかかわらず必要な情報提供を行わせなければな
らない。これは義務である。

問155 4
ａ　誤：リスク区分は、「製造販売業者」ではなく「厚生労働大臣」が指定する。
ｂ　誤：リスク区分については、厚生労働大臣は必要に応じてこれらの指定を変更しなければならないとされ

ており、安全性に関する新たな知見や副作用の発生状況等を踏まえ、適宜見直しが図られている。

問156 4
ｂ　誤：第2類医薬品については、「薬剤師または登録販売者」に販売等させることと規定されているが、

情報提供については「義務」ではなく「努力義務」である。また、「店舗を管理する登録販売者」
に限定されている規定はない。

問157 1

ａ　誤：特定販売では、店舗に貯蔵し、または陳列している一般用医薬品または薬局製造販売医薬品を販売
し、または授与することとされている。他店から直接発送することは認められていない。

ｃ　誤：特定販売を行う場合であっても、一般用医薬品を購入しようとする者等から、対面または電話によ
り相談応需の希望があった場合には、薬局開設者または店舗販売業者は、その薬局または店舗にお
いて医薬品の販売または授与に従事する薬剤師または登録販売者に、対面または電話により情報提
供を行わせなければならない。　

問158 3
ｃ　誤：インターネットを利用する場合は、そのホームページで区分ごとに表示する措置を確保したうえで

あれば、検索結果等においてまで区分ごとに表示する必要はない。ただし、検索結果等として表示
された医薬品の区分が明確にわかるよう表示させる必要がある。

問159 1
記述はすべて正しい。特定販売できるのは、一般用医薬品と薬局製造販売医薬品（毒薬および劇薬は除く）
であることを押さえておきたい。

問160 4

ａ、d　誤：�特定販売を行うことについて広告するときに、特定販売に伴う事項として表示しなければなら
ない情報は、以下の通りである。

１） 薬局または店舗の主要な外観の写真
２）一般用医薬品の陳列の状況を示す写真
３）現在勤務している薬剤師または登録販売者の別およびその氏名
４）開店時間と特定販売を行う時間が異なる場合にあっては、その開店時間および特定販売を行う時間
５）特定販売を行う薬局製造販売医薬品（毒薬および劇薬を除く）または一般用医薬品の使用期限

問161 2
ｂ　誤：インターネットを利用する場合はホームページに、薬局であれば、開設者の氏名または名称を、見や

すく表示しなければならない。その他、「許可の区分の別」「管理者の氏名」「勤務する薬剤師または
登録販売者の別、その氏名及び担当業務」「営業時間」など、掲載しなければならない事項は多い。

問162 4

ａ　誤：要指導医薬品を特定販売することは認められていない。特定販売が認められているのは、一般用医
薬品または薬局製造販売医薬品である。

ｃ　誤：特定販売で、購入者から対面または電話による相談応需の希望があった場合は、対面または電話に
より情報提供を行わなければならないとされている（薬事法施行規則第159条の17第2項）。

問163 1
ｃ　誤：薬局開設者、店舗販売業者または配置販売業者は、医薬品の直接の容器または直接の被包に表示さ

れた使用の期限を超過した医薬品を、正当な理由なく、販売し、授与し、販売若しくは授与の目的
で貯蔵し、若しくは陳列し、または広告してはならないこととされている。

番号 解答 解説

問142 3

ｂ、c　誤：販売記録では、「症状」や「年齢」は不要。
薬局開設者、店舗販売業者または配置販売業者は、第二類医薬品または第三類医薬品を販売し、授与し、ま
たは配置したときは、次の（a）～（e）の事項を書面に記載し、保存するよう努めなければならないとさ
れている。ちなみに、要指導医薬品および第一類医薬品については、2 年間保存しなければならない。（a）
品名 （b）数量 （c）販売、授与、配置した日時（d）販売、授与、配置した薬剤師の氏名、情報提供を行っ
た薬剤師の氏名 (e) 医薬品の購入者等が情報提供の内容を理解したことの確認の結果。

問143 3
ａ　誤：薬局開設者は薬剤師でなくともよい。
ｄ　誤：店舗販売業は薬局と異なり、薬剤師が従事していても調剤を行うことはできない。

問144 1 記述はすべて正しい。

問145 3

ア　誤：要指導医薬品は、要指導医薬品陳列区画（構造設備規則に規定する要指導医薬品陳列区画）の内部
の陳列設備に陳列しなければならない。ただし、かぎをかけた陳列設備に陳列する場合や、購入
しようとする者等が直接手の触れられない陳列設備に陳列する場合は例外となる。「情報提供を行
うための設備から7メートル以内」の範囲に陳列しなければならないのは、指定第2類医薬品であ
る。

エ　誤：薬局開設者または店舗販売業者は、厚生労働省令で定めるところにより、当該薬局を利用するため
に必要な情報であって厚生労働省令で定める事項を、当該薬局の見やすい場所に「掲示しなければ
ならない」。義務であって、努力義務（努めなければならない）ではない。

問146 3

ａ　誤：要指導医薬品を販売・授与する場合、情報の提供を行った薬剤師の「氏名」は伝えなければならな
いが、「住所」を伝える必要はない。

ｄ　誤：第一類医薬品、第二類医薬品および第三類医薬品を混在させないよう、「リスク区分ごと」に配置
しなければならない。「薬効分類ごと」ではない。

問147 2

１　誤：一般用医薬品に配合されている「成分」またはその「使用目的」等に着目してリスク区分が指定さ
れる。「成分」だけではない。

３　誤：保健衛生上のリスクがとくに高い成分が配合された一般用医薬品は、第一類医薬品である。
４　誤：リスク区分の指定を必要に応じて変更しなければならないのは、厚生労働大臣である。「製造販売

業者」に任せられるものではない。

問148 3
ａ　誤：第一類医薬品は、薬剤師に、書面を用いて、必要な情報を提供させなければならないと規定されて

いる。登録販売者が販売等することはできない。

問149 2

ｂ　誤：配置販売業でも、第1類医薬品、第2類医薬品および第3類医薬品を混在させないように配置箱に配
置しなければならない。

ｃ　誤：第3類医薬品は、日常生活に支障を来す程度の副作用を生じるおそれがあることが明らかとなった
場合には、第1類医薬品または第2類医薬品に分類が変更されることもある。

問150 2 ｂ　誤：第三類医薬品は、副作用等により身体の変調・不調が起こるおそれはある。

問151 1

ａ　誤：第3類医薬品を販売する場合には、薬剤師または登録販売者に、必要な情報提供をさせることが望
ましいが、義務ではない。

ｂ　誤：第2類医薬品の販売においては、「対面により書面を用いて」という規定はない。
ｄ　誤：第3類医薬品を購入した者から、相談があった場合には、医薬品の販売または授与に従事する薬剤

師または登録販売者をして、必要な情報を提供させなければならないとされている。相談があった
場合の情報提供は、リスク区分にかかわらず「義務」である。

問152 2

ｂ　誤：第2類医薬品の販売では、必要な情報を提供させるよう「努めなければならない」（努力義務）と
される。「させなければならない」（義務）ではない。

ｄ　誤：医薬品を使用する者から相談があった場合には、リスク区分にかかわらず必要な情報を提供「させ
なければならない」（義務）とされている。「させるよう努めなければならない」（努力義務）で
はない。
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問174 4

法における医薬品の広告としての該当性については、次の要件のすべてを満たす場合、これを広告に該当す
るものと判断されている。
一　顧客を誘引する（顧客の購入意欲を昂進させる）意図が（　明確である　）こと
二　特定の医薬品の（　商品名　）が明らかにされていること
三　（　一般人　）が認知できる状態であること　

問175 4

１　誤：承認されている効能・効果のうち、一部のみを抽出した広告を行うことは、ある疾病や症状に対し
てとくに優れた効果を有するかのような誤認を与えるおそれがあるため、不適正である。

２　誤：漢方処方製剤等は、しばり表現を省いて広告することは原則として認められていない。
３　誤：医薬品の有効性または安全性について、それが確実であることを保証するような表現がなされた広

告は、明示的・暗示的を問わず、虚偽または誇大な広告とみなされ、不適正である。

問176 4

医薬品の広告に該当するか否かについては、（1） 顧客を誘引する（顧客の購入意欲を昂進させる）意図が
明確であること、（2） 特定の医薬品の（　商品名（販売名））が明らかにされていること、（3） 一般人が 

（　認知できる　）状態であることの（　すべて　）の要件を満たす場合には、広告に該当するものと判断
されている。

問177 5

ａ　誤：承認されている効能・効果のうち、一部のみを抽出した広告を行うことは、ある疾病や症状に対し
てとくに優れた効果を有するかのような誤認を与えるおそれがあるため不適当である。

ｂ　誤：漢方処方製剤の効能・効果は、配合されている個々の生薬成分が相互に作用しているため、それら
の構成生薬の作用を個別にあげて説明することは不適当である。

問178 1
ｃ　誤：漢方処方製剤の効能・効果は、配合されている個々の生薬成分が相互に作用しているため、それら

の構成生薬の作用を個別にあげて広告で説明することは不適当である。

問179 2
ｃ　誤：店舗販売業者が販売促進のため用いるチラシやダイレクトメール（電子メールを含む）は、広告と

みなされ、規制の対象となる。

問180 4
ｂ　誤：漢方処方製剤のしばり表現を省いて広告することが、原則として認められていない。
ｃ　誤：医薬品の使用前・使用後を示した図画・写真等を掲げることは、効能・効果等の保証表現となるた

め、認められない。

問181 2
ｃ　誤：漢方処方製剤の効能・効果は、配合されている個々の生薬成分が「相互に作用」しているため、そ

れらの構成生薬の作用を個別にあげて説明することは「不適当」である。

問182 5
ｄ　誤：医薬品の広告において、使用前・使用後を示した図画・写真等を掲げることは、効能・効果等の保

証表現となるため、不適当とされている。

問183 4
ａ　誤：医薬関係者、医療機関、公的機関、団体等が、公認、推薦、選用等している旨の広告については、

一般の生活者の当該医薬品に対する認識に与える影響が大きいことにかんがみて、仮に事実であっ
たとしても、原則として不適当とされている。

問184 5

ａ　誤：使用前・使用後を示した図画・写真等を掲げることは、効能・効果等の保証表現となるため、不適
切である。このほか、医薬品の効能・効果または安全性について、最大級の表現またはこれに類す
る表現等を行うことも不適当とされている。

ｃ　誤：医薬関係者、医療機関、公的機関、団体等が、公認、推薦、選用等している旨の広告については、
一般の生活者の当該医薬品に対する認識に与える影響が大きいことにかんがみて、仮に事実であっ
たとしても、原則として不適当とされている。

問185 3
ａ　誤：広告等の依頼主だけでなく、その広告等に関与するすべての人が対象となる。
ｃ　誤：小売店に設置されているポスター、ステッカー、ディスプレーなども医薬品等適正広告基準の対象

となる。

問186 1
第六十六条　何人も、医薬品、医薬部外品、化粧品又は医療機器の（　名称　）、製造方法、効能、効果又
は性能に関して、明示的であると暗示的であるとを問わず、虚偽又は（　誇大　）な記事を広告し、記述し、
又は（　流布　）してはならない。

番号 解答 解説

問164 4

ａ　誤：薬局開設者は、薬局医薬品、要指導医薬品または第一類医薬品を販売し、または授与したとき、店
舗販売業者は、要指導医薬品または第一類医薬品を販売し、または授与したとき、配置販売業者
は、第一類医薬品を配置したときは、決められた事項を書面に記載し、「2年間」保存しなければ
ならないこととされている。「1年間」ではない。

問165 3

ア　誤：第3類医薬品を購入した者から、相談があった場合には、医薬品の販売または授与に従事する薬剤
師または登録販売者をして、必要な情報を提供させなければならないとされている。相談があった
場合の情報提供は、リスク区分にかかわらず「義務」である。

ウ　誤：登録販売者は、第1類医薬品を販売等することができない。また、薬剤師による販売等であって
も、書面を用いて、必要な情報を提供させなければならない。「義務」である。

問166 2

ａ　誤：薬局開設者は、店舗による販売または授与以外の方法により、医薬品を販売または授与することは
できない。配置販売を行うには、配置販売業の許可を得る必要がある。

ｄ　誤：医薬品をあらかじめ小分けし、販売する行為は、無許可製造、無許可製造販売に該当するため、認め
られない。「小分け販売」は、医薬品の包装を開封して販売する「分割販売」とは別なので注意。

問167 3

ａ　誤：医薬品をあらかじめ小分けして販売する行為は、無許可製造、無許可製造販売に該当するため、店
舗販売業や薬局などでは認められない。特定の購入者の求めに応じて、医薬品の包装を開封して分
割販売することは認められている。

ｄ　誤：分割販売する場合、分割販売する薬局開設者または医薬品の販売業者の責任において、容器等への
記載事項が、表示または記載されなければならない。

問168 1 記述はすべて正しい。

問169 3
第 9 条の 4　（　薬局開設者　）は、厚生労働省令で定めるところにより、当該薬局を利用するために（　必要
な情報　）であって厚生労働省令で定める事項を、当該薬局の（　見やすい場所に掲示　）しなければならない。

問170 1

ｃ　誤：要指導医薬品の表示に関する解説の掲示は、販売しない場合でも必要である。第一類医薬品につい
ても同様。

ｄ　誤：指定第二類医薬品を購入し、または譲り受けようとする場合は、当該指定第二類医薬品の使用につ
いて薬剤師または登録販売者に「相談することをすすめる」旨を掲示する必要がある。「相談する
ことを義務づける」ではない。なお、当該指定第二類医薬品の「禁忌を確認すること」をすすめる
旨の掲示も必要である。

問171 2

ｂ　誤：医薬品の有効性、安全性等の確認からリスク区分の見直しは行われる。厚生労働大臣は、必要に応
じてこれらの指定を変更しなければならない。

ｄ　誤：配置販売業者も、第一類医薬品、第二類医薬品および第三類医薬品を混在させないように配置しな
ければならない。

IV　医薬品販売に関する法令遵守

問172 3

ｂ　誤：承認前の医薬品については、「何人も、…その名称、製造方法、効能、効果又は性能に関する広告
をしてはならない」と規定されている。

ｄ　誤：販売促進のため用いられるチラシやダイレクトメール（電子メールを含む）、POP広告等も、広告
に含まれる。

問173 5

ｃ　誤：法における医薬品の広告としての該当性については、次の要件のすべてを満たす場合、これを広告
に該当するものと判断されている。

一　顧客を誘引する（顧客の購入意欲を昂進させる）意図が明確であること
二　特定の医薬品の商品名が明らかにされていること
三　一般人が認知できる状態であること
ｄ　誤：漢方処方製剤の効能・効果は、配合されている個々の生薬成分が相互に作用しているため、それら

の構成生薬の作用を個別にあげて説明することは不適当である。
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問201 1

要指導医薬品の販売時の確認事項に、「氏名」はない。
薬局開設者等は、情報の提供を行わせるにあたっては、薬剤師にあらかじめ、次に掲げる事項を確認させな
ければならないと規定されている。
ⅰ）年齢
ⅱ）他の薬剤または医薬品の使用の状況
ⅲ）性別
ⅳ）症状
ⅴ）ⅳ）の症状に関して医師または歯科医師の診断を受けたか否かの別および診断を受けたことがある場合
にはその診断の内容
ⅵ）現にかかっている疾病がある場合は、その病名
ⅶ）妊娠しているか否かおよび妊娠中である場合は妊娠週数
ⅷ）授乳しているか否か
ⅸ）当該要指導医薬品に係る購入、譲り受けまたは使用の経験の有無
ⅹ）調剤された薬剤または医薬品の副作用その他の事由によると疑われる疾病にかかったことがあるか否か、
かかったことがある場合はその症状、その時期、当該薬剤、または医薬品の名称、有効成分、服用した量お
よび服用の状況

問202 4

ａ　誤：医薬品の組み合わせ販売は、購入者の利便性を考慮して行われるものであり、販売側の都合による
抱き合わせ、在庫処分等の目的で組み合わせを行うことは、厳に認められない。

ｂ　誤：キャラクターグッズ等の景品類を提供して販売することに関しては、不当景品類および不当表示防
止法の限度内であれば認められている。

問203 1
１　誤：薬局および医薬品の販売業に関する監視指導に関しては、基本的に当該薬局の開設許可、販売業の

許可を所管する都道府県または保健所設置市若しくは特別区の薬事監視員が行っている。

問204 1

ｃ　誤：都道府県知事は、薬局開設者または医薬品の販売業者に、薬事に関する法令に違反する行為があっ
たときや、その許可の基準として求めている事項に反する状態に該当するに至ったときなどは、そ
の許可を取り消し、期間を定めてその業務の全部若しくは一部の停止を命ずることができるのであ
り、「直ちにその許可を取り消さなければならない」とはされていない。

問205 3
ｂ　誤：都道府県知事は、薬事監視員に帳簿書類等を「検査させる」ことはできるが、「収去させる」こと

はできない。ちなみに、無承認無許可医薬品、不良医薬品または不正表示医薬品等の疑いのある物
品を、試験のため必要な最少分量に限り、「収去させる」ことができる。

問206 3

ｂ　誤：「薬局開設者または医薬品の販売業者（配置販売業者を除く）」に対して、その構造設備が基準に
適合せず、またはその構造設備によって不良医薬品を生じるおそれがある場合においては、その構
造設備の改善を命じ、またはその改善がなされるまでの間当該施設の全部若しくは一部の使用を禁
止することができる。この改善命令、施設の使用禁止処分においては、「配置販売業者を除く」と
されている。

ｃ　誤：都道府県知事は、配置販売業の配置員が、その業務に関し、薬事に関する法令またはこれに基づく
処分に違反する行為があったときは、その配置販売業者に対して、期間を定めてその配置員による
配置販売の業務の停止を命ずることができ、また、必要があるときは、その配置員に対しても、期
間を定めてその業務の停止を命ずることができる。

問207 3
ｃ　誤：薬事監視員は、無承認無許可医薬品、不良医薬品または不正表示医薬品等の疑いのある物品を、試

験のため「必要な最少分量に限り」、収去させることができる。「量の制限なく」が誤り。

問208 3
ｂ　誤：厚生労働大臣または都道府県知事等は、医薬品を業務上取り扱う者に対し、不正表示医薬品、不良

医薬品、無承認無許可医薬品等について、廃棄、回収その他公衆衛生上の危険の発生を防止するに
足りる措置を採るべきことを命ずることができる。

番号 解答 解説

問187 5 記述はすべて正しい。

問188 4

ａ　誤：使用前・使用後を示した図画・写真等を掲げることは、効能・効果等の保証表現となるため、不適
当とされている。

ｂ　誤：医薬関係者、医療機関、公的機関、団体等が、公認、推薦、選用等している旨の広告については、
仮に事実であったとしても、原則として不適当とされている。

問189 5
ｂ　誤：広告等の依頼主だけでなく、その広告等に関与するすべての人が対象となる。「掲載した新聞社」

も対象である。

問190 4

ア　誤：販売促進のため用いられるチラシやダイレクトメール（電子メールを含む）、POP広告等も、広告
に含まれる。

イ　誤：漢方処方製剤の効能・効果は、配合されている個々の生薬成分が相互に作用しているため、それら
の構成生薬の作用を個別にあげて説明することは不適当である。

問191 1 記述はすべて正しい。

問192 1

２　誤：医薬品を使用した者による当該医薬品に関する意見その他医薬品の使用が不適正なものとなるおそ
れのある事項を、広告に表示してはならない。

３　誤：医薬品の効能・効果または安全性について、最大級の表現を行うことは不適当とされている。
４　誤：医薬品の購入、譲り受けの履歴、ホームページの利用の履歴等の情報に基づき、自動的に特定の医

薬品の購入、譲り受けを勧誘する広告方法は認められていない。

問193 5 記述はすべて正しい。

問194 3
ａ　誤：薬局および店舗販売業において、許可を受けた薬局または店舗以外の場所（出張所、連絡所等）に

医薬品を貯蔵または陳列し、そこを拠点として販売等に供するような場合は店舗による販売等に当
たらず、認められない。

問195 4
４　誤：薬局および店舗販売業において、許可を受けた薬局または店舗以外の場所に医薬品を貯蔵または陳

列し、そこを拠点として販売等に供するような場合は店舗による販売等にあたらず、違反するもの
として取り締まりの対象となる。

問196 5

ｂ　誤：購入者の利便性のため異なる複数の医薬品または医薬品とほかの物品を組み合わせて販売または授
与する場合には、組み合わせた医薬品について、購入者等に対して情報提供を十分に行える程度の
範囲内であって、かつ、組み合わせることに合理性が認められるものでなければならない。

ｃ　誤：許可を受けた薬局または店舗以外の場所（出張所、連絡所等）に医薬品を貯蔵または陳列し、そこを
拠点として販売等に供するような場合は店舗による販売等にあたらず、取り締まりの対象となる。

ｄ　誤：配置販売業において医薬品を先用後利によらず現金売りを行うことは、配置による販売行為にあた
らず、取り締まりの対象となる。

問197 2 ｄ　誤：薬局開設者または店舗販売業者は、医薬品を競売に付してはならないこととされている。

問198 2
ａ　誤：薬局および店舗販売業において、許可を受けた薬局または店舗以外の場所（出張所、連絡所等）に

医薬品を貯蔵または陳列し、そこを拠点として販売等に供するような場合は店舗による販売等にあ
たらず、取り締まりの対象となる。

問199 3

ａ　誤：医薬品を懸賞や景品として授与することは、原則として認められていないが、サンプル品（試供
品）を提供するような場合は例外として認められる。

ｃ　誤：組み合わせた個々の医薬品等の外箱等に記載された法に基づく記載事項が、組み合わせ販売のため
使用される容器の外から明瞭に見えるようになっている必要がある。

問200 2

ａ　誤：要指導医薬品については、薬剤師に、販売等させなければならないこととされている。登録販売者
に販売等させることはできない。

ｄ　誤：要指導医薬品については、「適正な使用のために必要と認められる数量に限り、販売し、または授
与させること」とされており、1回につき1個（1包装）が原則で、容量に沿った販売（5日分であ
れば5日後など）が求められる。
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第5章　医薬品の適正使用・安全対策
I　医薬品の適正使用情報
問1 3 記述はすべて正しい。

問2 2
２　誤：添付文書は、医薬品の有効性・安全性等に係る新たな知見、使用に係る情報に基づき、「必要に応

じて随時」改訂がなされている。「2年に1回」ではない。

問3 1 ｂ　誤：一般用医薬品の添付文書に記載されている適正使用情報は、「一般の生活者向け」に記載されている。

問4 1 記述はすべて正しい。

問5 2
副作用については、 まず一般的な副作用について（　発現部位別　）に症状が記載され、そのあとに続けて、

（　まれ　）に発生する重篤な副作用について（　副作用名ごと　）に症状が記載されている。

問6 4
副作用については、まず（　一般的な　）副作用について発現部位別に症状が記載され、そのあとに続けて、

（　まれに　）発生する重篤な副作用について（　副作用名ごと　）に症状が記載されている。

問7 4
副作用については、まず一般的な副作用について（　発現部位別　）に症状が記載され、そのあとに続けて、

（　まれに　）発生する重篤な副作用について（　副作用名ごと　）に症状が記載されている。

問8 5

ａ　誤：添付文書に記載されている一般的な副作用は、重篤ではないものの、そのまま使用を継続すると状
態の悪化をまねいたり、回復が遅れるおそれのあるものである。発疹や発赤などは、重篤な副作用
の初期症状である可能性もある。使用を中止して、相談がなされることが必要。

ｃ　誤：ショック（アナフィラキシー）は、生体異物に対する即時型のアレルギー反応の一種で、医薬品に
よって起こることがある重篤な副作用のひとつである。いったん発症すると病態は急速に悪化する
ことが多く、適切な対応が遅れるとチアノーゼや呼吸困難等を生じ、致命的な転帰をたどることが
ある。

問9 5
５　誤：「製造所の固有記号」は、添付文書の記載項目ではない。「製造販売業者の名称及び所在地」は記

載される。

問10 1

法第 52 条の規定により、医薬品には、それに添付する文書（添付文書）又はその容器若しくは被包に、 
「（　用法　）、（　用量　）その他使用及び取り扱い上の必要な注意」等の記載が義務付けられている。使用

上の注意は、「してはいけないこと」、「相談すること」及び「その他の注意」から構成され、適正使用のた
めに重要と考えられる項目が（　前段　）に記載されている。

問11 1

ｂ　誤：添付文書は開封時に一度目を通されれば十分というものではなく、実際に使用する人やそのときの
状態等によって留意されるべき事項が異なってくるため、必要なときにいつでも取り出して読むこ
とができるように保管される必要がある。

ｄ　誤：添付文書は、「してはいけないこと」「相談すること」および「その他の注意」から構成されてい
る。なお、適正使用のために重要と考えられる項目が前段に記載されている。

問12 4

ａ　誤：医薬品の添付文書の内容は変わらないものではなく、医薬品の有効性・安全性等に係る新たな知
見、使用に係る情報に基づき、必要に応じて「随時改訂」がなされている。「3年ごとに改訂」で
はない。

ｄ　誤：「製品の特徴」は、添付文書の記載事項のひとつである。

問13 4
ア　誤：副作用については、まず一般的な副作用について発現「部位別」に症状が記載され、そのあとに続

けて、まれに発生する重篤な副作用について副作用名ごとに症状が記載されている。「発生頻度
別」ではない。

問14 1 ａ　誤：添付文書の記載事項として、リスク区分は省略できない。

問15 2
ｂ　誤：医薬品の添付文書の内容は変わらないものではなく、医薬品の有効性・安全性等に係る新たな知

見、使用に係る情報に基づき、必要に応じて「随時改訂」がなされている。「2年に1回定期的」
ではない。

番号 解答 解説

問209 4

１　誤：都道府県知事等は、薬事監視員に、無承認無許可医薬品、不良医薬品または不正表示医薬品等の疑
いのある物品を、試験のため必要な「最少分量」に限り、収去させることができる。「最少分量の
2倍量」ではない。

２　誤：薬事監視員の質問に対して、薬剤師や登録販売者を含む従業員が、虚偽の答弁を行った場合には、
「五十万円以下の罰金に処する」こととされている。

３　誤：薬事に関する法令またはこれに基づく処分に違反する行為があったときは、その配置販売業者に対
して、期間を定めてその配置員による配置販売の業務の停止を命ずることができ、また、必要があ
るときは、その配置員に対しても、期間を定めてその業務の停止を命ずることができる。

問210 4
ｄ　誤：都道府県知事は、店舗管理者について、薬事に関する法令またはこれに基づく処分に違反する行為

があったときは、変更を命ずることができる。

問211 1

ｂ　誤：薬事監視員に「逮捕させる」ことはできない。都道府県知事等は、薬局開設者または医薬品の販売
業者に、薬事に関する法令に違反する行為があった場合において、保健衛生上の危害の発生また
は拡大を防止するため必要があると認めるときは、その薬局開設者または医薬品の販売業者に対し
て、その業務の運営の改善に必要な措置を採るべきことを命ずることができる。

問212 2 記述はすべて正しい。

問213 5

ア　誤：構造設備に関する改善命令等は、薬局開設者および店舗販売業者、卸売販売業者が対象となってお
り、配置販売業者は対象外である。都道府県知事等は、薬局開設者または医薬品の販売業者（配置
販売業者を除く）に対して、その構造設備が基準に適合せず、またはその構造設備によって不良医
薬品を生じるおそれがある場合においては、その構造設備の改善を命じ、またはその改善がなされ
るまでの間当該施設の全部もしくは一部の使用を禁止することができる。

イ　誤：薬事に関する法令またはこれに基づく処分に違反する行為があったときは、薬局開設者に、その許
可を取り消し、期間を定めてその業務の全部もしくは一部の停止を「命ずることができる」（販売
業者も同様）。「命じなければならない」ではない。

ウ　誤：「厚生労働大臣」は、医薬品による保健衛生上の危害の発生または拡大を防止するため必要がある
と認めるときは、店舗販売業者に対し、販売等の一時停止など、応急措置を採るべきことを命ずる
ことができる（薬局開設者に対しても同様）。これは、「緊急命令」であり、「都道府県知事」よ
り上位の「厚生労働大臣」の権限になっている点に注意。

問214 5

ａ　誤：都道府県知事等は構造設備が基準に適合しなくなった場合、その構造設備の改善を命じ、またはそ
の改善がなされるまでの間当該施設の全部若しくは一部の使用を禁止することができる。

ｂ　誤：都道府県知事等は、管理者として不適当であると認めるときは、その薬局開設者または医薬品の販
売業者に対して、その変更を命ずることができる。「解雇」を命じる権限はない。

問215 2
ｃ　誤：区域管理者に薬事に関する法令に違反する行為があった場合、都道府県知事は、「配置販売業者に

対して、その変更」を命ずることができる。「区域管理者に対して改善」ではない。

問216 4

ａ　誤：薬局開設者または医薬品の販売業者、薬剤師その他の医薬関係者は、医薬品等の製造販売業者等が
行う必要な措置の実施に「協力するよう努めなければならない」こととされている。義務ではな
く、努力義務である。

ｂ　誤：医薬品の回収命令は、製造販売業者だけでなく、薬局や医薬品の販売業者も対象となる。厚生労働
大臣または都道府県知事等は、医薬品を業務上取り扱う者（薬局開設者、医薬品の販売業者を含
む）に対し、不正表示医薬品、不良医薬品、無承認無許可医薬品等について、廃棄、回収その他公
衆衛生上の危険の発生を防止するに足りる措置を採るべきことを命ずることができる。
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番号 解答 解説

問29 3

イ　誤：「授乳中の人」については、摂取した医薬品の成分の一部が乳汁中に移行することが知られていて
「してはいけないこと」の項で「授乳中の人は本剤を服用しないか、本剤を服用する場合は授乳を
避けること」として記載するほどではない場合に、「相談すること」として記載されている。

ウ　誤：当該医薬品を使用してアレルギー症状を起こしたことはなくても、ほかの医薬品でアレルギーの既
往歴がある人や、アレルギー体質の人は、一般にアレルギー性の副作用を生じるリスクが高く、そ
の医薬品の使用の適否について慎重な判断がなされるべきであり、このような人は、「相談するこ
と」として記載されている。

問30 5 △に「！」は「使用上の注意」。○に×は「してはいけないこと」。人物は「相談すること」。

問31 5 図の通り。

問32 3
１,４　誤：△に「！」は、「使用上の注意」。
２　誤：○に×は、「してはいけないこと」。
５　誤：人物は、「相談すること」。

問33 4
「してはいけないこと」の項目の見出しには、標識的マークとして（　　○に×　　）が付され、「使用上の

注意」の項目の見出しには、標識的マークとして（　△に「！」　）が付されている。

問34 1 △に「！」は「使用上の注意」。○に×は「してはいけないこと」。人物は「相談すること」。

問35 4
ｂ　誤：医療用医薬品については、医療機関で治療を受けている人が、治療のために処方された医薬品の使

用を自己判断で控えることは適当でない。

問36 5

ｂ　誤：症状が改善したか否かによらず、医薬品を漫然と使用し続けることは避ける必要がある。一定期間
または一定回数使用したあとに症状の改善が見られない場合、その医薬品の適用範囲でない疾患に
よる症状や、合併症が生じている可能性等が考えられ、いったん使用を中止したうえで相談するこ
とと記載されている。

問37 3

記述はすべて正しい。
なお、「出産予定日 12 週以内の妊婦」は、アスピリンのほか、イブプロフェンでも記載される。

「ぜんそくを起こしたことがある人」は、フェルビナクのほか、インドメタシン、ケトプロフェン、ピロキ
シカムを配合した外用鎮痛消炎薬で記載される。

問38 2 記述はすべて正しい。

問39 1

「授乳中の人は本剤を服用しないか、本剤を服用する場合は授乳を避けること」が記載される成分は、選択
肢のなかではジフェンヒドラミン塩酸塩である。これは、母乳を与える女性が服用すると、ジフェンヒドラ
ミンの一部が乳汁に移行して乳児に昏睡（こんすい）を生じるおそれがあるため。このほか、ロートエキス
が配合された内服薬や外用痔疾用薬（乳児に頻脈を起こすおそれがある）、センノシドやダイオウなどが配
合された内服薬（乳児に下痢を起こすおそれがある）についても、同様の記載がされる。

問40 2
ｃ　誤：「使用上の注意」「してはいけないこと」および「相談すること」の各項目の見出しに付されてい

る標識的マークは、それぞれ統一されたもので、製造販売業者が独自に定めたものではない。

問41 4

ａ　誤：「次の医薬品を使用（服用）しないこと」は、併用すると作用の増強、副作用等のリスクの増大が
予測されるものについて注意を喚起し、使用を避けるなど適切な対応が図られるよう記載されてい
る。なお、医療用医薬品との併用については、治療のために処方された医薬品の使用を自己判断で
控えることは適当でない。

ｃ　誤：必ずしもヒトにおける具体的な悪影響が判明しているものでないが、妊婦における使用経験に関す
る科学的データが限られているため、安全性の評価が困難とされている場合に、「相談すること」と
して記載される。具体的な悪影響が判明している場合は、「してはいけないこと」で、「次の人は使
用（服用）しないこと：妊婦または妊娠していると思われる人」として記載される（ヒマシ油類、ジ
フェンヒドラミン塩酸塩を主薬とする睡眠改善薬、エストラジオール、オキセサゼインなど）。

番号 解答 解説

問16 3
ａ　誤：「相談すること」における副作用については、 まず一般的な副作用について発現部位別に症状が

記載され、そのあとに続けて、まれに発生する重篤な副作用について副作用名ごとに症状が記載さ
れている。記述は逆である。

問17 4 記述はすべて正しい。

問18 1

ｂ　誤：小児に使用される医薬品においても、小児では通常あてはまらない内容もあるが、その医薬品の配
合成分に基づく一般的な注意事項として使用上の注意に記載されている。

ｃ　誤：使用上の注意の記載における「高齢者」とは、およその目安として「65歳以上」を指す。「70歳
以上」ではない。

ｄ　誤：単に「薬など」とあって、「他の医薬品でアレルギー症状を起こしたことがある人」が該当しない
とする内容自体が変。そういう場合は、「本剤又は本剤の成分によりアレルギー症状を起こしたこ
とがある人」となる。

問19 3

ｂ　誤：医薬品の添加物は、それ自体積極的な薬効を期待して配合されるものでなく、製剤としての品質、
有効性及び安全性を高めることを目的としている。また、添加物については、現在のところ、製薬
企業界の自主申し合わせに基づいて、添付文書及び外箱への記載がなされており、すべての添加物
について記載されているわけではない。

ｃ　誤：小児では通常あてはまらない内容もあるが、小児に使用される医薬品においても、一般的な注意事
項として添付文書に記載されている。　

問20 1

ｃ　誤：医薬品に使用される添加物は、基本的には薬理作用がない。添加物は、それ自体積極的な薬効を期
待して配合されるものでなく、製剤としての品質、有効性および安全性を高めることを目的として
配合されている。

ｄ　誤：医薬品の添加物には、アレルギーの原因となり得ることが知られているものもある。黄色4号（ター
トラジン）、カゼイン、亜硫酸塩（亜硫酸ナトリウム、ピロ硫酸カリウム等）などが代表的。

問21 2
ａ　誤：総合機構の「医薬品医療機器情報提供ホームページ」に掲載されている添付文書情報は、一般の購

入者でも閲覧することができる。

問22 2
２　誤：添付文書は、医薬品の有効性・安全性等に係る新たな知見、使用に係る情報に基づき、必要に応じ

て随時改訂がなされている。定期的ではない。

問23 2

ｂ　誤： 病気の予防・症状の改善につながる事項（いわゆる「養生訓」）は、必須記載ではない。
ｄ　誤：添加物として配合されている成分については、現在のところ、製薬企業界の自主申し合わせに基づ

いて、添付文書および外箱への記載がなされている。なお、商取引上の機密にあたる添加物につい
ては、「その他○成分」として記載している場合もある。

問24 3
３　誤：「○○胃腸薬」などのように、販売名に薬効名が含まれているような場合は、薬効名の記載は省略

されることがある。

問25 3
ａ　誤：添付文書は、医薬品の有効性・安全性等に係る新たな知見、使用に係る情報に基づき、「必要に応

じて随時」改訂がなされている。「毎年」ではない。
ｃ　誤：「高齢者」とは、およその目安として「65歳以上」を指す。「60歳以上」ではない。

問26 3 ｂ　誤：医薬品の添付文書は、「必要に応じて随時」改訂がなされている。定期的ではない。

問27 1 記述はすべて正しい。

問28 3

ｂ　誤：添付文書は開封時に一度目を通されれば十分というものでなく、必要なときにいつでも取り出して
読むことができるように保管される必要がある。

ｃ　誤：一般用医薬品を使用した人が医療機関を受診する際にも、その添付文書を持参し、医師や薬剤師に
見せて相談がなされることが重要である。
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問53 2

「使用上の注意」の「してはいけないこと」で、「本剤の使用中は、天候にかかわらず、戸外活動を避けると
ともに、日常の外出時も本剤の塗布部を衣服、サポーター等で覆い、紫外線に当てないこと。なお、塗布後
も当分の間、同様の注意をすること。」が記載されるのは、ケトプロフェンである。これは、紫外線により、
使用中または使用後しばらくしてから重篤な光線過敏症が現れることがあるため。ピロキシカムも光線過敏
症の副作用を生じることがあるが、今のところ重篤なものは知られていないため、記述のような使用上の注
意は記載されない。

問54 5

５　正：選択肢のうち、「次の人は使用（服用）しないこと」で、「次の診断を受けた人」として「糖尿
病」が記載されるのは、プソイドエフェドリン塩酸塩である。肝臓でグリコーゲンを分解して血糖
値を上昇させる作用があり、糖尿病を悪化させるおそれがあるため。

１　誤：トラネキサム酸は、「相談すること」で、「次の診断を受けた人」として「血栓のある人（脳血
栓、心筋梗塞、血栓静脈炎等）、血栓症を起こすおそれのある人」が記載される。

２　誤：ジフェンヒドラミンは、「してはいけないこと」で、「授乳中の人は本剤を服用しないか、本剤を
服用する場合は授乳を避けること」「服用後、乗物または機械類の運転操作をしないこと」が記
載される。また、睡眠改善薬に配合されている場合、「次の人は使用（服用）しないこと」として
「妊婦または妊娠していると思われる人」「日常的に不眠の人、不眠症の診断を受けた人」が記載
される。

３　誤：スクラルファートは、「してはいけないこと」の「次の診断を受けた人」として「透析療法を受け
ている人」が記載される。

４　誤：アセトアミノフェンは、「次の人は使用（服用）しないこと」として「ぜん息を起こしたことがある
人」が記載される。「相談すること」では、「妊婦または妊娠していると思われる人」のほか、「次
の診断を受けた人」として「胃・十二指腸潰瘍」「肝臓病」「心臓病」「腎臓病」が記載される。

問55 4

ア　誤：コデインリン酸塩に無菌性髄膜炎の副作用は報告されていない。長期連用ではないが、無菌性髄膜
炎の副作用を起こしやすい成分はイブプロフェンである。

ウ　誤：コデインリン酸塩にアルミニウム脳症等の副作用は報告されていない。長期連用により、アルミニ
ウム脳症およびアルミニウム骨症を生じるおそれがあるのはスクラルファート、合成ヒドロタルサ
イト、アルジオキサ等のアルミニウムを含む成分である。

問56 4

「してはいけないこと」で、「乱用に関する注意」として「過量服用・長期連用しないこと」が記載されるの
は、麻薬性の鎮咳成分であるコデインリン酸塩、ジヒドロコデインリン酸塩が配合された鎮咳去痰薬である。
これらの成分は、倦怠感や虚脱感が現れることがあるほか、依存性・習慣性があり、乱用事例が報告されて
いるためである。

問57 1

「排尿困難」は、排尿筋の弛緩と括約筋の収縮が起こることで悪化するおそれがある。そうした作用をもつ
のは、抗コリン作用である。記述では、イソプロパミドヨウ化物（抗コリン成分）とクロルフェニラミンマ
レイン酸塩（抗ヒスタミン成分）がこれにあたる。なお、プソイドエフェドリン塩酸塩については「前立腺
肥大を伴う排尿困難」の症状がある人は「服用してはいけない」ことになる。
ｃ　誤：リゾチーム塩酸塩は、「してはいけないこと」に鶏卵アレルギーがある人の記載がある。
ｄ　誤：ロペラミド塩酸塩は、「してはいけないこと」に胃腸鎮痛鎮痙薬との併用の記載がある。

問58 3

３　正：ジプロフィリンが「相談すること」で「次の診断を受けた人」とされるのは、「てんかん」であ
る。中枢神経系の興奮作用により、てんかんの発作を引き起こすおそれがあるため。

「相談すること」「次の診断を受けた人」で以下の診断名が記載される主な医薬品は、次のようになる。
１　誤：肝臓病…アスピリン、アセトアミノフェン、イブプロフェン、小柴胡湯、ブロメライン等
２　誤：胃・十二指腸潰瘍…アスピリン、エテンザミド、次硝酸ビスマス等
４　誤：貧血…ピペラジンリン酸塩等のピペラジンを含む成分
５　誤：血液凝固異常…セミアルカリプロティナーゼ、ブロメライン

問59 3

ａ　誤：アスピリンが「相談すること」とされるのは、「胃・十二指腸潰瘍（かいよう）」「肝臓病」「心
臓病」「腎臓病」の診断を受けた人である。

ｄ　誤：ジプロフィリンが「相談すること」とされるのは、「てんかん」「甲状腺機能障害」の診断を受け
た人である。

番号 解答 解説

問42 4

「他の瀉下薬（下剤）」ということから、瀉下作用の重複に対する注意（激しい腹痛を伴う下痢等の副作用）
が考えられる。構成生薬としてダイオウを含む大黄甘草湯と三黄瀉心湯が該当する。
ａ　誤：小柴胡湯は、間質性肺炎という重い副作用が出やすくなるため、インターフェロン療法との併用は

禁止されている。また、甘草を含む他の漢方薬といっしょに服用するときは、「偽アルドステロン
症」の副作用に注意が必要である。 

ｂ　誤：芍薬甘草湯は、甘草を含むほかの漢方薬といっしょに服用するときは、「偽アルドステロン症」の
副作用に注意が必要である。　

問43 2
イ　誤：添付文書の「してはいけないこと」では、小児では通常あてはまらない内容もあるが、小児に使用さ

れる医薬品においても、その医薬品の配合成分に基づく一般的な注意事項として記載されている。

問44 2
２　誤：抗菌成分のバシトラシンについて、光線過敏症の副作用は知られていない。光線過敏症が現れるお

それがあるため、使用中に戸外での活動を控えるとされているのは、ピロキシカムやケトプロフェ
ンが配合された外皮用薬の場合である。

問45 5

「前立腺肥大による排尿困難の症状がある人」が「使用（服用）してはいけない」とされるのは、プソイドエフェ
ドリン塩酸塩である。交感神経刺激作用により尿の貯留・尿閉を生じるおそれがあるため。プソイドエフェ
ドリン塩酸塩は、交感神経系に対する刺激作用が他のアドレナリン作動成分に比べて強い。ちなみに、ほか
のアドレナリン作動成分では、「相談すること」の「排尿困難」にも記載されない。

問46 2

ｂ　誤：添付文書には、容認される軽微なものについては、「相談すること」のなかで、「次の症状が現れ
ることがある」として記載されている。

ｄ　誤：「相談すること」には、その医薬品を使用したあとに、副作用と考えられる症状等を生じた場合、
薬理作用から発現が予測される軽微な症状がみられた場合や、症状の改善がみられない場合には、
いったん使用を中止した上で適切な対応が円滑に図られるよう専門家に相談することが記載されて
いる。

問47 2

ｂ　誤：添付文書には、容認される軽微なものについては、「相談すること」のなかで、「次の症状が現れ
ることがある」として記載されている。ちなみに、症状の持続または増強がみられた場合には、
いったん使用を中止したうえで専門家に相談する旨が記載されている。

ｄ　誤：「消費者相談窓口」は、製造販売業者が購入者等からの相談に応じるための窓口であり、担当部門
の名称、電話番号、受付時間等が記載されている。

問48 4
ｄ　誤：「服用前後は飲酒しないこと」の注意は、摂取されたアルコールによって、医薬品の作用の増強、

副作用を生じる危険性の増大等が予測される場合に記載されている。「すべて」ではない。

問49 5
「してはいけないこと」の「次の人は使用（服用）しないこと」として「ぜんそくを起こしたことがある人」

と記載される医薬品は、インドメタシン、フェルビナク、ケトプロフェンまたはピロキシカ ムが配合され
た外用鎮痛消炎薬である。喘息発作を誘発するおそれがあるためである。

問50 2

ｂ　誤：リドカイン塩酸塩は、「本剤又は本剤の成分によりアレルギー症状を起こしたことがある人」につい
て「使用（服用）しないこと」とされる（アレルギーの既往歴のある人が再度使用した場合、ショッ
ク、アナフィラキシー様症状など、重篤なアレルギー性の副作用を生じる危険性が高まるため）。

ｄ　誤：アミノ安息香酸エチルは、「本剤又は本剤の成分によりアレルギー症状を起こしたことがある人」
のほか、「6歳未満の小児」について「使用（服用）しないこと」とされる（メトヘモグロビン血
症を起こすおそれがあるため）。

問51 4

ア　誤：タンニン酸アルブミンは、「次の人は使用（服用）しないこと」で、「本剤又は本剤の成分、牛乳
によるアレルギー症状を起こしたことがある人」が記載される。「鶏卵によりアレルギー症状を起
こしたことがある人」が使用してはならないのは、リゾチーム塩酸塩である。

ウ　誤：ヒマシ油が配合された瀉下薬は、「次の人は使用（服用）しないこと」で、「授乳中の人は本剤を
服用しないか、本剤を服用する場合は授乳を避けること」が記載される。「ぜんそくを起こしたこ
とがある人」が使用してはならないのは、アスピリンなどの解熱鎮痛薬である。

問52 1 記述はすべて正しい。
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問69 4
ａ　誤：錠剤は、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるため、冷蔵庫内での保

管は不適当である。

問70 5
ｂ　誤：点眼薬は、複数の使用者間で使い回されると、万一、使用に際して薬液に細菌汚染があった場合

に、別の使用者に感染するおそれがある。したがって、「他の人と共用しないこと」などの注意が
記載されている。

問71 5

ａ　誤：散剤などでは、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるため、冷蔵庫内
での保管は不適当である。変質しやすいため、開封後は冷蔵庫内に保管されるのが望ましいとされ
ているのは、「シロップ剤」である。

ｃ　誤：点眼薬は、複数の使用者間で使い回されると、万一、使用に際して薬液に細菌汚染があった場合
に、別の使用者に感染するおそれがあるため、共用しないよう注意する。

問72 2
２　誤：「散剤」は、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるため、冷蔵庫内で

の保管は不適当である。「シロップ剤」は変質しやすいため、開封後は冷蔵庫内に保管されるのが
望ましい。

問73 2

ａ　誤：錠剤、カプセル剤、散剤は、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるた
め、冷蔵庫内での保管は不適当である。冷蔵庫内での保管がすすめられるのは、開封後のシロップ
剤。

ｄ　誤：点眼薬で「他の人と共用しないこと」と記載されるのは、複数の使用者間で使い回されると、万一、
使用に際して薬液に細菌汚染があった場合に、別の使用者に感染するおそれがあるためである。

問74 1
ｂ　誤：シロップ剤は変質しやすいため、開封後は冷蔵庫内に保管されるのが望ましいとされている。
ｄ　誤：点眼薬では、複数の使用者間で使い回されると、万一、使用に際して薬液に細菌汚染があった場合

に、別の使用者に感染するおそれがあるため、共用することは避けることとされている。

問75 1

ウ　誤：病気の予防・症状の改善につながる事項（いわゆる「養生訓」）は、添付文書または直接の容器等
への必須記載事項ではない。

エ　誤：点眼剤に類似した容器に収められた外用液剤では、その容器本体に「赤枠・赤字」で目に入れない
旨の文字が記載されている。「黒枠・黒字」ではない。

問76 4

ア　誤：錠剤、カプセル剤、散剤は、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるため、
冷蔵庫内での保管は不適当である。冷蔵庫内での保管がすすめられるのは、開封後のシロップ剤。

エ　誤：移し替えると、誤用の原因となるおそれがある。また、移し替えた容器が湿っていたり、汚れてい
たりした場合、医薬品として適切な品質が保持できなくなるおそれがある。

問77 3
ａ　誤：妊娠検査薬では、専門家による購入者等への情報提供の参考として、検出感度もあわせて記載され

ている。

問78 5
ｃ　誤：添加物として配合されている成分については、現在のところ、製薬企業界の自主申し合わせに基づ

いて、添付文書および外箱への記載がなされている。

問79 1

使用中または使用後しばらくしてから重篤な光線過敏症が現れることがあるのは、ケトプロフェンである。
ケトプロフェンが配合された外皮用薬を使用している間および使用後も当分の間は、天候にかかわらず、戸
外活動を避けるとともに、日常の外出時も塗布部を衣服、サポーター等で覆い、紫外線に当たるのを避ける
必要がある。

問80 4
ケトプロフェンが配合された外皮用薬を使用している間および使用後も当分の間は、天候にかかわらず、戸
外活動を避けるとともに、日常の外出時も塗布部を衣服、サポーター等で覆い、紫外線に当たるのを避ける
必要がある。ただし、ラップフィルム等の通気性の悪いもので覆うことは適当でない。

問81 4

ａ　誤：ジフェンヒドラミン塩酸塩の「次の人は使用しないこと」は、「妊婦」「授乳中の人」である。な
お、「胃酸過多の人」は、カフェインを主薬とする眠気防止薬に記載される。

ｂ　誤：スクラルファート（アルミニウムを含む）の「次の人は使用しないこと」は、「透析療法を受けて
いる人」である。なお、「ぜんそくを起こしたことがある人」は、インドメタシン、フェルビナ
ク、ケトプロフェン、ピロキシカムが配合された外用鎮痛消炎薬に記載される。

番号 解答 解説

問60 4

ａ　誤：パパベリン塩酸塩は、「緑内障」が「相談すること」である。
ｂ　誤：コデインリン酸塩が「相談すること」とされているのは、「妊婦または妊娠していると思われる

人」である。
「胃・十二指腸潰瘍」が「相談すること」と記載される成分としては、アスピリンやイブプロフェンなどの

解熱鎮痛成分のほか、次硝酸ビスマスなどがあげられる。

問61 5

ａ　誤：「相談すること」として「貧血」が記載されるのは、ピペラジンリン酸塩等のピペラジンを含む成
分である。貧血の症状を悪化させるおそれがある。

ｂ　誤：「相談すること」として「高血圧」が記載される成分としては、メチルエフェドリン塩酸塩などの
アドレナリン作動成分、マオウ、グリチルリチン酸(1日用量が40mg以上の場合)、カンゾウ(1日用
量がカンゾウとして1g以上の場合)が該当する。高血圧の症状を悪化させるおそれがある。

問62 2

ａ、d　正：�パパベリン塩酸塩は、消化管の平滑筋に直接はたらいて胃腸の痙攣を鎮める作用を示すとされる
成分。抗コリン成分とは異なり自律神経系を介した作用ではないが、眼圧を上昇させる作用を示
すことが知られており、緑内障の診断を受けた人では、症状の悪化をまねくおそれがある。

ジフェニドール塩酸塩は、抗めまい成分。抗ヒスタミン成分と共通する類似の薬理作用を示し、緑内障の診
断を受けた人では、抗コリン作用からその症状を悪化させるおそれがある。
ｂ　誤：トラネキサム酸で「相談すること」「次の診断を受けた人」として記載されるのは、「血栓のある

人（脳血栓、心筋梗塞、血栓性静脈炎等）や血栓を起こすおそれのある人」である。これは、トラ
ネキサム酸に凝固した血液を溶解されにくくするはたらきがあるため。

ｃ　誤：イブプロフェンで「相談すること」「次の診断を受けた人」として記載されるのは、「肝臓病」
「心臓病」「腎臓病」である。

問63 3

ｂ、ｃ　正：�メチルエフェドリン塩酸塩はアドレナリン作動成分であり、交感神経を興奮させることで心悸
亢進を引き起こし、心臓への負担を増大させて心臓病を悪化させるおそれがある。

スコポラミン臭化水素酸は抗コリン成分であり、副交感神経系のはたらきを抑えて心悸亢進などを引き起こ
すため、心臓に負担がかかり、心臓病を悪化させるおそれがある。
ａ　誤：サントニンで「相談すること」「次の診断を受けた人」として記載されるのは、「肝臓病」であ

る。これは、肝機能障害を悪化させるおそれがあるため。
ｄ　誤：ケイ酸アルミニウムで「相談すること」「次の診断を受けた人」として記載されるのは、「腎臓

病」である。これは、過剰のアルミニウムイオンが体内に貯留し、アルミニウム脳症やアルミニウ
ム骨症を生じるおそれがあるため。

問64 3
３　誤： ポビドンヨードが配合された含嗽薬は、バセドウ病や橋本病などの「甲状腺疾患の診断を受けた

人」が「相談すること」として記載される。

問65 1
「相談すること」の「次の診断を受けた人」として「肝臓病」と記載される医薬品は、「小柴胡湯」、アスピリン、

イブプロフェン、アセトアミノフェン、サントニン、ピペラジンリン酸塩等のピペラジンを含む成分、セミ
アルカリプロティナーゼ、ブロメライン、ガジュツ末・真昆布末を含む製剤等である。

問66 4
「相談すること」で「血栓のある人（脳血栓、心筋梗塞、血栓静脈炎等）、血栓症を起こすおそれのある人」

とされる成分は、選択肢の中ではセトラキサート塩酸塩で、生じた血栓が分解されにくくなるためである。
このほか、トラネキサム酸（内服）も同様の記載がなされる。

問67 2

ｂ　誤：とくにシロップ剤などは変質しやすいため、開封後は冷蔵庫内に保管されるのが望ましいとされて
いる。

ｃ　誤：点眼薬では、複数の使用者間で使い回されると、万一、使用に際して薬液に細菌汚染があった場合
に、別の使用者に感染するおそれがある。このため、「他の人と共用しないこと」と記載されている。

問68 1

ａ　誤：錠剤、カプセル剤、散剤は、取り出したときに室温との急な温度差で湿気を帯びるおそれがあるため、
冷蔵庫内での保管は不適当である。冷蔵庫内での保管がすすめられるのは、開封後のシロップ剤。

ｄ　誤：可燃性ガスを噴射剤としているエアゾール製品は、消防法や、高圧ガス保安法に基づく注意事項に
ついては、それぞれ法律上、その容器への表示が義務づけられているが、添付文書において「保管
及び取り扱い上の注意」としても記載されている。
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問92 5
「してはいけないこと」として「服用後、乗物又は機械類の運転操作をしないこと」が記載されるのは、選

択肢の中ではジフェンヒドラミン塩酸塩である。このほか、抗ヒスタミン成分、抗コリン成分、コデインリ
ン酸塩水和物、ブロモバレリル尿素等も、同様の記載がなされる。

問93 2

ｂ、d　誤：�選択肢のうち、「してはいけないこと」で「服用後、乗物又は機械類の運転操作をしないこ
と」と記載されるのは、ロペラミド塩酸塩とアリルイソプロピルアセチル尿素である。「眠
気」を起こすおそれがあるため。このほか、ジフェンヒドラミン塩酸塩、クロルフェニラミン
マレイン酸塩などの抗ヒスタミン成分や、ジヒドロコデインリン酸塩などの麻薬性鎮咳成分、
ブロモバレリル尿素、ピレンゼピン塩酸塩水和物、ロートエキス、スコポラミン臭化水素酸水
和物、メチルオクタトロピン臭化物などの抗コリン成分でもこのような記載がされる（抗コリ
ン成分などでは「目のかすみや異常なまぶしさ」も懸念される症状になる）。

問94 5

ｂ　誤：タンニン酸アルブミンは、牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）から精製された成分であるた
め、牛乳にアレルギーがある人は使用を避ける必要がある。

ｃ　誤：リゾチーム塩酸塩は、鶏卵の卵白から抽出したタンパク質であるため、鶏卵アレルギーの人では使
用を避ける必要がある。

ｂとcで、成分名と説明が置き換えられている。

問95 4

４　正：「鶏卵によりアレルギーを起こしたことがある人」が「次の人は使用（服用）しないこと」とされ
るのは、リゾチーム塩酸塩である。リゾチーム塩酸塩は卵白から精製されているため。

１　誤：カフェインを主薬とする眠気防止薬では、「次の人は使用（服用）しないこと」として「次の症状
がある人」「胃酸過多」のほか、「心臓病」「胃潰瘍」の診断を受けた人が記載される。

２　誤：アミノ安息香酸エチルは、「次の人は使用（服用）しないこと」として「6歳未満の小児」が記載
される（メトヘモグロビン血症を起こすおそれがある）。

３　誤：ロペラミド塩酸塩は、「次の人は使用（服用）しないこと」として「本剤によるアレルギー症状を
起こしたことがある人」「15歳未満の小児」が記載される。

５　誤：タンニン酸アルブミンは、「次の人は使用（服用）しないこと」として「本剤または本剤の成分、
牛乳によるアレルギー症状を起こしたことがある人」が記載される。

問96 2
タンニン酸アルブミンは、牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）から精製された成分であるため、牛乳に
アレルギーがある人は使用を避ける必要がある。

問97 4
「してはいけないこと」として「大量に使用（服用）しないこと」が記載されるのは、選択肢の中ではセン

ナである。このほか、センノシド、ダイオウ、カサントラノール、ビサコジル、ピコスルファートナトリウ
ム等の刺激性瀉下成分が配合された瀉下剤も、同様の記載がなされる。

問98 5

ａ　誤：医師または歯科医師の治療を受けているときは、その人の自己判断で要指導医薬品または一般用医
薬品が使用されると、治療の妨（さまた）げとなったり成分の重複や相互作用等を生じることがあ
る。そのため、治療を行っている医師または歯科医師に予め相談して、使用の適否について判断を
仰ぐべきである。

ｂ　誤：胎児への影響や妊娠という特別な身体状態を考慮して、一般的に、医薬品の使用には慎重を期す必
要がある。一般の生活者の自己判断による医薬品の使用は、最低限にとどめることが望ましく、す
でに妊娠が判明し、定期的な産科検診を受けている場合には、担当医師に相談するよう説明がなさ
れる必要がある。

ｃ　誤：高齢者という場合には、おおよその目安として「65歳」以上を指す。「70歳」ではない。

問99 1

「相談すること」で「肝臓病」の診断を受けた人が記載項目となるのは、小柴胡湯（間質性肺炎の副作用が
現れやすい）、エテンザミド、アスピリン、イブプロフェン、イソプロピルアンチピリン、アセトアミノフェ
ン、サントニン（以上、肝機能障害を悪化させるおそれがある）、ピペラジンリン酸塩等のピペラジンを含
む成分（肝臓における代謝が円滑に行われず、体内への蓄積によって副作用が現れやすくなる）、セミアル
カリプロティナーゼ、ブロメライン（以上、代謝、排泄の低下によって副作用が現れやすくなる）などがあ
げられる。マオウについては記載項目となっていない。

番号 解答 解説

問82 2
「心臓病の診断を受けた人」「糖尿病の診断を受けた人」「前立腺肥大による排尿困難の症状がある人」につい

て「次の人は使用（服用）しないこと」とされるのは、プソイドエフェドリン塩酸塩である。プソイドエフェド
リン塩酸塩については、このほか「高血圧の診断を受けた人」「甲状腺機能障害の診断を受けた人」も記載される。

問83 2

スクラルファートはアルミニウムを含むため、長期連用によりアルミニウム脳症やアルミニウム骨症を生じ
るおそれがある。水酸化アルミニウムゲル、合成ヒドロタルサイト、アルジオキサなども同様。
１　誤：偽アルドステロン症を生じるおそれがあるのは、カンゾウやグリチルリチン酸の連用。
３　誤：副腎皮質の機能低下を生じるおそれがあるのは、ステロイド性抗炎症成分の連用。
４　誤：鬱血性心不全、心室頻拍の副作用が現れることがあるのは、芍薬甘草湯の連用。
５　誤：海外において、長期連用した場合に精神神経症状が現れたとの報告があるのは、次没食子酸ビスマ

ス、次硝酸ビスマス等のビスマスを含む成分の連用。

問84 3
スクラルファートはアルミニウムを含む成分であるため、透析を受けている人では使用を避ける必要がある。
透析治療を受けていない人でも、長期連用は避ける必要がある。このほか、アルジオキサ（アラントインと
水酸化アルミニウムの複合体）、合成ヒドロタルサイト、水酸化アルミニウムゲルなども同様。

問85 2

ステロイド性抗炎症成分は副腎皮質ホルモンと共通する化学構造をもつ化合物であり、長期連用により、副
腎皮質の機能低下を生じるおそれがある。コルチゾン換算で1gまたは1mLあたり0.025mg以上を含有する
場合に「長期連用しないこと」と記載される（ただし、坐薬および注入軟膏では含量によらず記載）。
１　誤：「長期連用しないこと」が記載され、アルミニウム脳症を生じるおそれがあるのは、「胃腸薬、胃

腸鎮痛鎮痙薬」である。
３　誤：「長期連用しないこと」が記載され、鼻づまりを生じるおそれがあるのは、「鼻炎用点鼻薬」である。
４　誤：「長期連用しないこと」が記載され、鬱血性心不全が現れることがあるのは、「芍薬甘草湯」である。

問86 5
「次の人は使用（服用）しないこと」の欄に、「次の症状がある人」として「前立腺肥大による排尿困難」が

記載されるのは、「プソイドエフェドリン塩酸塩」である。交感神経刺激作用により、尿の貯留・尿閉を生
じるおそれがあるため。

問87 2

「次の人は使用（服用）しないこと」の欄に、「次の診断を受けた人」として「透析療法を受けている人」が
記載されるのは、選択肢の中ではアルミニウムを含むスクラルファートである。このほか、水酸化アルミニ
ウムゲル、ケイ酸アルミン酸マグネシウム、ケイ酸アルミニウム、合成ヒドロタルサイト、アルジオキサ等
のアルミニウムを含む成分が配合された胃腸薬、胃腸鎮痛鎮痙薬も、同様の記載がなされる。

問88 5

芍薬甘草湯で、「次の人は使用（服用）しないこと」の項目中に、「次の診断を受けた人」として記載されるのは、
「心臓病」である。徐脈または頻脈を引き起こし、心臓病の症状を悪化させるおそれがあるため。ちなみに、

そのほか「心臓病」が記載される医薬品としては、プソイドエフェドリン、カフェインを主薬とする眠気防
止薬がある。

問89 5

「授乳中の人は本剤を服用しないか、本剤を服用する場合は授乳を避けること」と記載されるのは、ジフェ
ンヒドラミンを含む成分が配合された内服薬、点鼻薬、坐薬、注入軟膏、ロートエキスが配合された内服薬、
外用痔疾用薬、センノシド、センナ、ダイオウまたはカサントラノールが配合された内服薬、ヒマシ油類、
コデインやジヒドロコデインである。

問90 3

スコポラミン臭化水素酸塩は抗コリン成分であり、眠気をもよおすほかに、散瞳による目のかすみや異常な
まぶしさを引き起こすことがあるため、「服用後、乗物または機械類の運転操作をしないこと」と記載される。
なお、クロルフェニラミンマレイン酸塩などの抗ヒスタミン成分も同様の記載がされるが、こちらは「眠気」
の副作用による。

問91 5

「服用後、乗物または機械類の運転操作をしないこと」が記載されるのは、選択肢のなかではクロルフェニ
ラミンマレイン酸塩である。抗ヒスタミン成分であり、中枢抑制作用によって眠気の副作用が現れるおそれ
があるため。ジフェンヒドラミン塩酸塩等の抗ヒスタミン成分も同様。その他、コデインリン酸塩水和物や
ジヒドロコデインリン酸塩、ブロモバレリル尿素、アリルイソプロピルアセチル尿素なども、「眠気」の副
作用があるため、同様の記載がされる。また、 ロートエキス、スコポラミン臭化水素酸塩水和物、メチルオ
クタトロピン臭化物などの抗コリン成分では、「目のかすみ、異常なまぶしさ」などを生じるおそれがある
ため、同様の記載がされる。
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問113 2

使用期限の表示については、適切な保存条件の下で製造後（　3 年　）を超えて性状及び品質が安定である
ことが確認されている医薬品において法的な表示義務はないが、流通管理等の便宜上、外箱等に記載される
のが通常となっている。
表示された「使用期限」は、（　未開封　）状態で保管された場合に品質が保持される期限である。

問114 2

ｂ　誤：使用期限の表示については、適切な保存条件の下で製造後3年を超えて性状および品質が安定であ
ることが確認されている医薬品において法的な表示義務はない。「記載されていなければならな
い」が誤り。ただし、実際には流通管理等の便宜上、外箱等に記載されるのが通常となっている。
なお、表示された「使用期限」は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される期限である。

ｄ　誤：使用期限の過ぎた医薬品は使用（服用）せず、破棄するよう伝える。

問115 5

使用期限の表示については、適切な保存条件の下で製造後（　3 年　）を超えて性状及び品質が安定である
ことが確認されている医薬品において法的な表示義務はないが、流通管理等の便宜上、外箱等に記載される
のが通常となっている。
表示された「使用期限」は、（　未開封　）状態で保管された場合に品質が保持される期限である。

問116 2
ｄ　誤：医療用医薬品や医家向け医療機器についての情報伝達である場合が多いが、小柴胡湯による間質性

肺炎に関する緊急安全性情報（平成8年3月）のように、一般用医薬品にも関係する緊急安全性情
報が発出されたこともある。

問117 5

ｃ　誤：医療用医薬品や医家向け医療機器についての情報伝達である場合が多いが、小柴胡湯による間質性
肺炎に関する緊急安全性情報（平成8年3月）のように、一般用医薬品にも関係する緊急安全性情
報が発出されたこともある。

ｄ　誤：厚生労働省からの命令、指示、製造販売業者の自主決定等に基づいて作成され、製造販売業者及び
行政当局による報道発表、総合機構による医薬品医療機器情報配信サービスによる配信、製造販売
業者から医療機関や薬局等への直接配布などにより伝達される。

問118 3

緊急安全性情報は、医薬品又は医療機器について緊急かつ重大な注意喚起や使用制限に係る対策が必要な
状況にある場合に、厚生労働省からの命令、指示等に基づいて製造販売業者等から医薬関係者に対して、 

（　1 か月　）以内に直接配布、ファックス、電子メールなどで情報提供されるものである。
Ａ 4 サイズの印刷物で、（　イエローレター　）とも呼ばれており、これまでに（　一般用医薬品　）に関
係する緊急安全性情報が発出されたこともある。

問119 1

ｃ　誤：緊急安全性情報は、A4サイズの黄色地の印刷物で、「イエローレター」とも呼ばれる。「ブルー
レター」はA4サイズの青色地の印刷物で、「安全性速報」のことをいう。

ｄ　誤：一般用医薬品にも関係する緊急安全性情報が発出されたことはある。小柴胡湯による間質性肺炎に
関する緊急安全性情報がその例。

問120 2
ｃ　誤：小柴胡湯による間質性肺炎に関する緊急安全性情報のように、一般用医薬品にも関係する緊急安全

性情報が発出されたことがある。

問121 5
医薬品または（　医療機器　）について緊急かつ重大な注意喚起や使用制限に係る対策が必要である場合に、

（　厚生労働省　）からの命令、指示、製造販売業者の自主決定等に基づいて作成され、（　イエローレター　）
とも呼ばれる。

問122 2

ａ　誤：「緊急安全性情報」は、「製造販売業者及び行政当局による報道発表、総合機構による医薬品医療
機器情報配信サービス、製造販売業者による直接配布やメールなど」によって医療機関や薬局等へ
情報伝達される。なお、「厚生労働省」は作成について命令や指示を行う。製造販売業者が作成を
自主決定する場合もある。

ｂ　誤：緊急安全性情報は、医薬品または医療機器について緊急かつ重大な注意喚起や使用制限に係る対策
が必要な状況にある場合作成される。「一般用医薬品」にも関係する緊急安全性情報が発出された
こともある（小柴胡湯による間質性肺炎に関する緊急安全性情報がその例）。

ｄ　誤：「安全性速報」は、A4サイズの「青色地」の印刷物で、「ブルーレター」とも呼ばれる。A4サイ
ズの「黄色地」の印刷物で、「イエローレター」とも呼ばれるのは、「緊急安全性情報」である。

番号 解答 解説

問100 3

「相談すること」で「腎臓病」の診断を受けた人が記載されるのは、選択肢の中ではスクラルファートである。
スクラルファートはアルミニウムを含むため、過剰のアルミニウムイオンが体内に貯留し、アルミニウム脳
症、アルミニウム骨症を生じるおそれがあるため。水酸化アルミニウムゲル、合成ヒドロタルサイト、アル
ジオキサなども同様。
なお、アスピリン、エテンザミド、イブプロフェン、カンゾウ、グリチルリチン酸、プソイドエフェドリン
塩酸塩などについても、「腎臓病」の診断を受けた人は「相談すること」とされている。

問101 2

ロートエキスは、抗コリン作用を示すアルカロイドを豊富に含む生薬成分で、副交感神経のはたらきを抑え
て心悸亢進などを起こし、心臓に負担をかけて心臓病を悪化させるおそれがある。このため、「相談するこ
と」で「次の診断を受けた人：心臓病」が記載される。ロートエキスは、このほか「緑内障」も記載される

（抗コリン作用により房水流出路が狭くなり、眼圧が上昇し、緑内障を悪化させるおそれがある）。ちなみに、
同様に心臓に負担をかけ、心臓病を悪化させるおそれがあるため「相談すること 」の欄に「次の診断を受
けた人：心臓病」と記載されるこのほかの医薬品としては、鼻炎用点鼻薬 、メチルエフェドリン塩酸塩等
のアドレナリン作動成分、マオウ、スコポラミン臭化水素酸塩などの抗コリン成分があげられる。

問102 4

ａ　誤：解熱鎮痛成分は、妊娠末期のラットに投与した実験において、胎児に弱い動脈管の収縮が見られた
との報告があるため、「相談すること」になっている。したがって、「胎児への影響は全くありま
せん」とは言えない。かかりつけ医への相談が推奨される。

ｂ　誤：ヒマシ油は、激しい腹痛または吐き気・嘔吐の症状がある人、妊婦または妊娠していると思われる
女性、3歳未満の乳幼児では使用を避けることとされている。したがって、激しい腹痛がある人に
ヒマシ油をすすめるべきではない。

問103 3
ａ　誤：コデインリン酸塩は、母乳移行により乳児でモルヒネ中毒が生じたとの報告があり、授乳中の人は

服用しないか、服用する場合は授乳を避ける必要がある。ジヒドロコデインリン酸塩も同様。

問104 3
ａ　誤：アルコールを含有する旨およびその分量が記載されるのは、1回服用量中「0.1mL」 を超えるアル

コールを含有する内服液剤（滋養強壮を目的とするもの）の場合である。「0.3mL」ではない。

問105 4
ｂ　誤：1回服用量中「0.1mL」を超えるアルコールを含有する内服液剤の場合、たとえば「アルコー

ル含有○○mL 以下」のように、アルコールを含有する旨およびその分量が記載されている。
「0.05mL」ではない。

問106 4

ａ　誤：使用期限は、未開封状態で保管された場合に品質が保持される期限である。液剤などでは、いった
ん開封されると記載されている期日まで品質が保証されない場合がある。

ｂ　誤：「1回服用量中0.1mL 」を超えるアルコールを含有する内服液剤について記載されるのであり、
「1日服用量中0.1mL」ではない。

問107 1 ｃ　誤：使用期限とは、「未開封」状態で保管された場合に品質が保持される期限である。

問108 1
１　誤：使用期限の表示は、適切な保存条件の下で製造後「3年」を超えて性状および品質が安定であるこ

とが確認されている医薬品において法的な表示義務はない。「2年」ではない。

問109 1
ｂ　誤：1回服用量中「0.1mL」 を超えるアルコールを含有する内服液剤について、アルコールを含有する

旨およびその分量が記載されている。「1mL」ではない。

問110 1

ｂ　誤：1回服用量中0.1mL を超えるアルコールを含有する内服液剤（滋養強壮を目的とするもの）につい
ては、アルコールを含有する旨およびその分量が記載されている。

ｃ　誤：「法で定められた表示事項以外、記載してはならない」という規定はない。消防法や高圧ガス保安
法、資源の有効な利用の促進に関する法律に基づく注意事項なども記載される。

問111 5

ａ　誤：添付文書を見なくても適切な保管がなされるよう、その容器や包装にも、保管に関する注意事項が
記載されている。

ｂ　誤：使用期限の表示は、適切な保存条件の下で製造後3年を超えて性状および品質が安定であることが
確認されている医薬品において法的な表示義務はない。ただし、流通管理等の便宜上、外箱等に記
載されるのが通常となっている。

問112 1 記述はすべて正しい。
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問134 1 記述はすべて正しい。

問135 3

３　誤：「医薬品医療機器情報提供ホームページ」には、添付文書情報、厚生労働省より毎月発行される
「医薬品・医療機器等安全性情報」のほか、要指導医薬品および一般用医薬品に関連した以下のよ
うな情報が掲載されている。

○ 厚生労働省が製造販売業者等に指示した緊急安全性情報、「使用上の注意」の改訂情報
○ 製造販売業者等や医療機関等から報告された、医薬品による副作用が疑われる症例情報
○ 新医薬品等の承認情報
○ 医薬品等の製品回収に関する情報
○ その他、厚生労働省が医薬品等の安全性について発表した資料

問136 1 記述はすべて正しい。

問137 3

ｂ　誤：生産量や生産額は掲載されていない。
総合機構の「医薬品医療機器情報提供ホームページ」では、添付文書情報、厚生労働省より毎月発行される「医
薬品・医療機器等安全性情報」のほか、要指導医薬品および一般用医薬品に関連した以下のような情報が掲
載されている。
○厚生労働省が製造販売業者等に指示した緊急安全性情報、「使用上の注意」の改訂情報
○製造販売業者等や医療機関等から報告された、医薬品による副作用が疑われる症例情報
○新医薬品等の承認情報
○医薬品等の製品回収に関する情報
○その他、厚生労働省が医薬品等の安全性について発表した資料

問138 3

ａ　誤：添付文書の内容のうち、効能・効果、用法・用量、添加物として配合されている成分等のほか、使
用上の注意の記載から以下の事項については、外箱等にも記載されている。すべてが記載されてい
るわけではない。

・副作用や事故等が起きる危険性を回避するため記載されている内容
・「使用にあたって添付文書をよく読むこと」等、添付文書の必読に関する事項
・専門家への相談勧奨に関する事項
・「保管及び取扱い上の注意」の項のうち、医薬品の保管に関する事項
ｃ　誤：製薬企業によっては、自社製品について添付文書集を作成し、医薬関係者に提供している場合もあ

る。義務ではない。

問139 2

薬事法第 68 条の 2 第 1 項の規定により、医薬品の製造販売業者等は、医薬品の（　有効性　）及び安全性
に関する事項その他医薬品の（　適正な使用　）のために必要な情報を収集し、検討するとともに、薬局開
設者、店舗販売業者、配置販売業者及びそこに従事する（　薬剤師や登録販売者　）に対して、提供するよ
う努めなければならないこととされている。

問140 5

ａ　誤：「医薬品・医療機器等安全性情報」の厚生労働省によるとりまとめは、「毎月」であり「2ヶ月
毎」ではない。

ｃ　誤：厚生労働省ホームページおよび総合機構の「医薬品医療機器情報提供ホームページ」へ掲載される
とともに、医学・薬学関係の専門誌等にも転載される。

II　医薬品の安全対策

問141 2

イ　誤：製造販売業者等は、医薬品の副作用等によるものと疑われる死亡症例の発生を知ったときには、
「15日以内」に報告する義務がある。「30日以内」ではない。

ウ　誤：各制度により集められた副作用情報については、「総合機構」において専門委員の意見を聴きなが
ら調査検討が行われ、その結果に基づき、厚生労働大臣は、薬事・食品衛生審議会の意見を聴い
て、安全対策上必要な行政措置を講じている。「厚生労働省」ではない。

問142 2

ｃ　誤：副作用・感染症により、がんその他の重大な疾病、障害もしくは死亡が発生するおそれがあること
を示す研究報告を知ったときは、「30日以内」である。

ｄ　誤：承認を受けた効能もしくは効果を有しないことを示す研究報告を知ったときは、「30日以内」で
ある。

番号 解答 解説

問123 5

ａ　誤：緊急安全性情報は、「厚生労働省からの命令、指示、製造販売業者の自主決定等」に基づいて作成
される。「都道府県」ではない。

ｃ　誤：医薬品・医療機器等安全性情報は、「厚生労働省」において毎月とりまとめられ、広く医薬関係者
向けに情報提供されるもの。

問124 4

ａ　誤：緊急安全性情報は、A4サイズの「黄色地」の印刷物で、「イエローレター」とも呼ばれる。「青
色地」の印刷物で「ブルーレター」とも呼ばれるのは、「安全性速報」である。

ｂ　誤：小柴胡湯による間質性肺炎に関する緊急安全性情報のように、一般用医薬品にも関係する緊急安全
性情報が発出されたことがある。

問125 1
ウ　誤：緊急安全性情報は、医療用医薬品や医家向け医療機器についての情報伝達である場合が多いが、小

柴胡湯による間質性肺炎に関する緊急安全性情報（平成8年3月）のように、一般用医薬品にも関
係する緊急安全性情報が発出されたことがある。

問126 2
ｃ　誤：安全性速報は、A4サイズの「青色」地の印刷物で、「ブルーレター」とも呼ばれる。黄色地のイ

エローレターは、「緊急安全性情報」である。

問127 4
４　誤：安全性速報は、A4サイズの「青色」地の印刷物で、「ブルーレター」とも呼ばれる。黄色地のイ

エローレターは、「緊急安全性情報」である。

問128 1

「医薬品・医療機器等安全性情報」については、『手引き』の別表「5-3．『医薬品・医療機器安全性情報』：
一般用医薬品に関連する主な記事」に記載されている。
ｃ　誤：「タンナルビン」（タンニン酸アルブミン）については、「タンナルビン（タンニン酸アルブミ

ン）とアナフィラキシー様症状」という記事で掲載された（平成3年9月）。
ｄ　誤：「カゼイン又はその塩類含有製剤」については、「カゼイン又はその塩類含有製剤と牛乳アレル

ギーについて」という記事で掲載された（平成12年3月）。

問129 1

２　誤：「医薬品・医療機器等安全性情報報告制度」は、1967年3月より、約3000の「医療機関」をモニ
ター施設に指定して、厚生省（当時）が直接副作用報告を受ける医薬品副作用モニター制度として
スタートした。「薬局」ではない。

３　誤：「医薬品・医療機器等安全性情報報告制度」に基づく報告を行う医薬関係者として、登録販売者も
位置づけられている。

４　誤：スモン訴訟を契機として創設されたのは、「医薬品副作用被害救済制度」である（1979年）。ま
た、世界保健機関（WHO）加盟各国を中心に、「評価する体制（WHO国際医薬品モニタリング制
度）」を確立（1968年）することにつながったのは、サリドマイド薬害事件を契機としてである。

問130 1 記述はすべて正しい。

問131 1

ｂ　誤：登録販売者も医薬関係者として、医薬品の副作用等によるものと疑われる健康被害の発生を知った
場合、保健衛生上の危害の発生または拡大を防止するため必要があると認めるときは、その旨を厚
生労働大臣に報告しなければならないとされている。2006年6月の薬事法改正による登録販売者制
度の導入に伴い、登録販売者も医薬品・医療機器等安全性情報報告制度に基づく報告を行う医薬関
係者として位置づけられている。

ｄ　誤：「すべて」ではない。身体の変調・不調、日常生活に支障を来す程度の健康被害（死亡を含む）に
ついて報告が求められているのであり、日常生活に支障を来さないような軽微なものについて報告
義務はない。なお、医薬品との因果関係が必ずしも明確でない場合や、過量使用や誤用等によるも
のと思われる場合であっても報告の対象となり得る。

問132 3

ａ　誤：医薬品・医療機器等安全性情報報告制度は、1967年3月より、約3000の医療機関をモニター施設に
指定して、厚生省（当時）が直接副作用報告を受ける「医薬品副作用モニター制度」としてスター
トした。「医薬品・医療機関報告制度」ではない。

ｃ　誤：医薬品・医療機器等安全性情報報告制度においては、医薬品との因果関係が必ずしも明確でなくて
も報告対象となり得る。

問133 4 ４　誤：医薬品安全性情報報告書は、記入欄すべてに記入がなされる必要はない。
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III　医薬品の副作用等による健康被害の救済

問158 2
ｃ　誤：救済給付業務に必要な費用のうち、給付費については、製造販売業者から年度ごとに納付される拠

出金が充てられるほか、事務費については、その2分の1相当額は国庫補助により賄われている。

問159 5

ａ　誤：救済給付の請求窓口は、「総合機構」である。「住所地の市町村長」ではない。
ｂ　誤：医療費の給付は、総合機構が行う。なお、各種の給付費については、製造販売業者から年度ごとに

納付される拠出金があてられる。
ｃ　誤：医学的薬学的判断を要する事項については、「薬事・食品衛生審議会」の諮問・答申を経て、厚生

労働大臣が判定した結果に基づいて、各種給付が行われる。「厚生科学審議会」ではない。
ｄ　誤：救済給付業務に必要な給付費は、製造販売業者から年度ごとに納付される拠出金があてられている

が、事務費の2分の1相当額は国庫補助となっている。

問160 1

ウ　誤：医薬品副作用被害救済制度は、「薬事・食品衛生審議会」の諮問・答申を経て、厚生労働大臣が判
定した結果に基づいて、医療費等の各種給付が行われる。総合機構は、給付請求の窓口となってい
る。

エ　誤：給付費は、製造販売業者から年度ごとに納付される拠出金が充てられるが、事務費については、そ
の2分の1相当額は国庫補助により賄われている。すべて拠出金で賄われているわけではない。

問161 5
医薬品副作用被害救済制度は、医薬品を適正に使用したにもかかわらず発生した副作用による被害者の迅速
な救済を図るため、（　製薬企業　）の社会的責任に基づく公的制度として運営が開始された。
救済を受けようとする者が給付請求を行う請求先機関は（　独立行政法人医薬品医療機器総合機構　）である。

問162 2
ｃ　誤：「医療手当」の請求期限は、「請求に係る医療が行われた日の属する月の翌月の初日から5年以内

（平成20年4月30日以前に行われた医療については2年以内）」である。

問163 5

記述はすべて誤り。
ａ　誤：救済制度の対象とならない医薬品が定められており、要指導医薬品または一般用医薬品では、殺虫

剤・殺鼠（さっそ）剤、殺菌消毒剤（人体に直接使用するものを除く）、一般用検査薬、一部の日
局収載医薬品（精製水、ワセリン等）が該当する。

ｂ　誤：医薬品を適正に使用して生じた健康被害であっても、とくに医療機関での治療を要さずに寛解した
ような軽度のものについては給付対象に含まれない。救済給付の対象となる健康被害の程度とし
ては、副作用による疾病のため、入院を必要とする程度の医療（必ずしも入院治療が行われた場合
に限らず、入院治療が必要と認められる場合であって、やむをえず自宅療養を行った場合も含まれ
る）を受ける場合や、副作用による重い後遺障害（日常生活に著しい制限を受ける程度以上の障
害）が残った場合である。

ｃ　誤：無承認無許可医薬品（いわゆる健康食品として販売されたもののほか、個人輸入により入手された
医薬品を含む）の使用による健康被害については、救済制度の対象から除外されている。

問164 4

ａ　誤：医薬品副作用被害救済制度において、救済給付の請求を行うことができるのは、健康被害を受けた
本人または家族とされており、本人以外でも可能。

ｃ　誤：無承認無許可医薬品の使用による健康被害については、救済制度の対象から除外されている。また、
薬事・食品衛生審議会の諮問・答申を経て、「厚生労働大臣」が判定を行う。「医師」ではない。

問165 3

ｂ　誤：医薬品副作用被害救済制度においては、医療機関での治療を要さずに寛解したような軽度のものに
ついては、救済給付の対象とならない。

ｃ　誤：救済給付の対象となるには、添付文書や外箱等に記載されている用法・用量、使用上の注意に従っ
て使用されていることが基本となり、医薬品の不適正な使用による健康被害については、救済給付
の対象とならない。なお、製品不良など、製薬企業に損害賠償責任がある場合や、無承認無許可医
薬品（いわゆる健康食品として販売されたもののほか、個人輸入により入手された医薬品を含む）
の使用による健康被害についても、救済制度の対象から除外されている。

問166 3
ａ　誤：救済給付で請求期限がないものとして、障害年金、障害児養育年金の2つがある。
ｃ　誤：救済給付の請求窓口は、総合機構である。

番号 解答 解説

問143 3 記述はすべて正しい。

問144 3
３　誤：医薬品PLセンターの開設は、サリドマイド事件やスモン事件を契機としているわけではない。医

薬品PLセンターは、平成6年（1994年）、製造物責任法（PL法）が国会において成立するにあた
り、日本製薬団体連合会において、平成7年7月のPL法の施行と同時に開設された。

問145 3

３　誤：製造販売業者等には、その製造販売をし、または承認を受けた医薬品について、その副作用等によ
るものと疑われる健康被害の発生、その使用によるものと疑われる感染症の発生等を知ったとき
は、その旨を定められた期限までに厚生労働大臣に報告することが義務づけられている。「報告す
るよう努めなければならない」が誤り。

問146 4

ａ　誤：医薬品によるものと疑われる副作用症例で使用上の注意から予測できる死亡の場合、「15日以
内」に報告する義務がある。「30日以内」ではない。

ｃ　誤：既存の医薬品と明らかに異なる有効成分が配合されたものについて、承認後の使用成績等を製造販
売業者等が集積し、厚生労働省へ提出する制度（再審査制度）や、医療用医薬品で使用されていた
有効成分を一般用医薬品で初めて配合したものについて、承認後の一定期間、安全性に関する使用
成績の調査および調査結果の報告が求められているなど、承認後の有効性・安全性等の確認の仕組
みが設けられている。

問147 2
ｄ　誤：一般用医薬品に関して、承認後の使用成績に関する調査が製造販売業者等に求められており、副作

用等の発現状況等の収集・評価を通じて、承認後の安全対策につなげている。

問148 1
１　誤：医薬品の副作用等報告では、医薬品との因果関係が必ずしも明確でない場合であっても報告の対象

となり得る。ちなみに、安全対策上必要があると認めるときは、医薬品の過量使用や誤用等による
ものと思われる健康被害についても報告がなされる必要がある。

問149 3
ａ　誤：医薬品の副作用等の報告については、医薬品との因果関係が必ずしも明確でない場合であっても、

報告の対象となり得る。

問150 4
ａ　誤：副作用症例報告に、「使用上の注意から予測できないもの」「使用上の注意から予測できるもの」

とあるように、使用上の注意に記載されているものについても報告の対象となる。

問151 2 医薬関係者（登録販売者を含む）による医薬品の副作用等の報告先は、厚生労働大臣である。

問152 2 医薬品副作用等報告の報告先は、「厚生労働大臣」である。

問153 4
ｂ　誤：医薬品の副作用の報告様式の記入欄すべてに記入がなされる必要はない。
ｄ　誤：医薬品の副作用の報告書の送付は、郵送またはファクシミリによるほか、「電子政府の総合窓口

e-Gov」を利用して電子的に行うこともできる。

問154 2

１　誤：副作用の症状がその医薬品の適応症状と見分けがつきにくい場合（たとえば、かぜ薬による間質性
肺炎など）もあるが、副作用が疑われる場合には報告の対象となる。

３　誤：報告期限はとくに定められていない。ただし、保健衛生上の危害の発生または拡大防止の観点か
ら、報告の必要性を認めた場合においては、適宜（てきぎ）すみやかに報告書を厚生労働省に送付
することとされている。「30日を超えない期間内」ではない。

４　誤：副作用等の報告書の送付は、郵送またはファクシミリによるほか、「電子政府の総合窓口e-Gov」
を利用して電子的に行うこともできる。

問155 3
ｂ　誤：医薬品の副作用によるものと疑われる健康被害の発生を知ったときの報告先は、「都道府県知事」

ではなく、「厚生労働大臣」である。

問156 3 ｂ　誤：副作用報告においては、報告様式の記入欄すべてに記入がなされる必要はない。

問157 3
ａ　誤：医薬品の副作用等報告は、報告様式の記入欄すべてに記入がなされる必要はない。
ｃ　誤：副作用等の報告書の送付は、郵送またはファクシミリによるほか、「電子政府の総合窓口e-Gov」

を利用して電子的に行うこともできる。
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問180 2

「殺菌消毒剤（人体に直接使用するもの）」は、救済給付の対象となる。救済制度の対象とならない医薬品は、
要指導医薬品または一般用医薬品において、殺虫剤・殺鼠剤、殺菌消毒剤（人体に直接使用するものを除く）、
一般用検査薬、一部の日局収載医薬品（精製水、ワセリン等）が該当する。製品不良など、製薬企業に損害
賠償責任がある場合や、無承認無許可医薬品の使用による健康被害についても救済制度の対象から除外され
ている。

問181 2

企業からの副作用症例報告の期限は、以下のようになっている。
ａ：�「使用上の注意から予測できないもの」で「重篤（死亡を除く）」な場合、15日以内。
ｂ：�「使用上の注意から予測できるもの」で「重篤（死亡を除く）：新有効成分含有医薬品として承認後2

年以内、市販後調査などによって得られたもの以外」の場合、30日以内。
ｃ：�「発生傾向の変化が保険衛生上の危害の発生又は拡大のおそれがあるもの」で「重篤（死亡含む）」の

場合、15日以内。

問182 4

１　誤：給付の種類によって請求期限が定められているが、請求期限がないものとして、「障害年金」「障
害児養育年金」の2つがある。

２　誤：救済制度の対象とならない医薬品は、殺虫剤・殺鼠剤、殺菌消毒剤（人体に直接使用するものを除
く）、一般用検査薬、一部の日局収載医薬品（精製水、ワセリン等）などである。

３　誤：医薬品を適正に使用して生じた健康被害であっても、とくに医療機関での治療を要さずに寛解した
ような軽度のものについては給付対象に含まれない。救済給付の対象となる健康被害の程度とし
ては、副作用による疾病のため、入院を必要とする程度の医療（必ずしも入院治療が行われた場合
に限らず、入院治療が必要と認められる場合であって、やむをえず自宅療養を行った場合も含まれ
る）を受ける場合や、副作用による重い後遺障害（日常生活に著しい制限を受ける程度以上の障
害）が残った場合である。

問183 3

ａ　誤：「医療費」については、給付請求の期限が設けられている。ちなみに、期限がないのは「障害年
金」と「障害児養育年金」の2つのみ。

ｃ　誤：救済給付業務に必要な費用のうち、事務費については、その「2分の1相当額」が国庫補助により
賄われている。「全額」ではない。

問184 2

２　誤：個人輸入により入手された医薬品の使用による健康被害は、救済制度の対象から除外されている。
このほか、殺虫剤・殺鼠剤、殺菌消毒剤（人体に直接使用するものを除く）、一般用検査薬、一部
の日局収載医薬品（精製水、ワセリン等）は、救済制度の対象とならない医薬品である。また、製
品不良など、製薬企業に損害賠償責任がある場合や、無承認無許可医薬品（健康食品として販売さ
れたものを含む）の使用による健康被害についても救済制度の対象から除外されている。

問185 2
ｃ　誤：障害年金は、医薬品の副作用により一定程度の障害の状態にある「18歳以上の人の生活補償等」

を目的として給付されるものである。「18歳未満の人を養育する人に対して給付される」のは
「障害児養育年金」。

問186 2
ａ　誤：「医療手当」は、医薬品の副作用による疾病の治療に伴う、医療費以外の費用の負担に着目して給

付されるもの（定額）である。医薬品の副作用による疾病の治療に要した費用を実費補償するもの
は、「医療費」。

問187 1
「医療費」は、医薬品の副作用による疾病の治療に要した費用を実費補償するもの（ただし、健康保険等に

よる給付の額を差し引いた自己負担分）であり、定額ではない。ちなみに、医療費以外の給付は、すべて定
額である。

問188 2

ｂ　誤：医療費は請求期限があり、「医療費の支給の対象となる費用の支払いが行われたときから5年以内
（平成20年4月30日以前に行われた費用の支払いについては2年以内）」となっている。

ｃ　誤：遺族年金は請求期限があり、「死亡のときから5年以内。遺族年金を受けることができる先順位者
が死亡した場合には、その死亡のときから2年以内」となっている。

なお、請求期限がないのは、「障害年金」と「障害児養育年金」の2つだけである。

番号 解答 解説

問167 5

ｂ　誤：医薬品副作用被害救済制度は、個人輸入により入手された医薬品についての健康被害は対象として
いない。このほか、製品不良など、製薬企業に損害賠償責任がある場合や、無承認無許可医薬品
（いわゆる健康食品として販売されたものを含む）の使用による健康被害についても救済制度の対
象から除外されている。

問168 2

ｂ　誤：救済給付業務に必要な給付費は、「製造販売業者から年度ごとに納付される拠出金」があてられて
いる。なお、事務費は2分の1相当額が「国庫補助」である。

ｃ　誤：健康被害を受けた本人（または家族）の給付請求を受けて、「厚生労働大臣」が判定して給付が行
われる。「総合機構」ではない。

問169 2
２　誤：遺族年金は請求期限があり、「死亡のときから5年以内（ただし、死亡前に医療費、医療手当、障害

年金または障害児養育年金の支給決定があった場合には、死亡のときから2年以内）。遺族年金を受
けることができる先順位者が死亡した場合には、その死亡のときから2年以内」となっている。

問170 4
ｂ　誤：医薬品副作用被害救済制度では、医学的薬学的判断を要する事項について薬事・食品衛生審議会の

諮問・答申を経て、厚生労働大臣が判定した結果に基づいて、医療費、障害年金、遺族年金等の各
種給付が行われる。判定は厚生労働大臣が行う。

問171 5

ａ　誤：医薬品の副作用は、使用上の注意に記載されているものだけとは限らない。医薬品との因果関係が
必ずしも明確でない場合であっても報告の対象となり得る。

ｄ　誤：報告期限はとくに定められていないが、保健衛生上の危害の発生または拡大防止の観点から、報告の
必要性を認めた場合においては、適宜すみやかに報告書を厚生労働省に送付することとされている。

問172 2

収集された副作用等の情報は、その医薬品の製造販売業者等において評価・検討され、必要な安全対策が図
られる。各制度により集められた副作用情報については、（　独立行政法人医薬品医療機器総合機構　）に
おいて専門委員の意見を聴きながら調査検討が行われ、その結果に基づき、厚生労働大臣は、（　薬事・食
品衛生審議会　）の意見を聴いて、安全対策上必要な行政措置を講じている。

問173 2

収集された副作用等の情報は、その医薬品の製造販売業者等において評価・検討され、必要な安全対策が
図られる。各制度により集められた副作用情報については、（　独立行政法人医薬品医療機器総合機構　）
において（　専門委員　）の意見を聴きながら調査検討が行われ、その結果に基づき、厚生労働大臣は、 

（　薬事・食品衛生審議会　）の意見を聴いて、安全対策上必要な行政措置を講じている。

問174 2

ｂ　誤：厚生労働大臣は、「薬事・食品衛生審議会の意見」を聴いて、安全対策上必要な行政措置を講じて
いる。「都道府県知事の意見」ではない。

ｃ　誤：収集された副作用等の情報は、その「医薬品の製造販売業者等」において評価・検討され、必要な
安全対策が図られる。「都道府県」ではない。

問175 4
要指導医薬品又は一般用医薬品の使用による副作用被害への救済給付の請求に当たっては、（　医師の診断
書　）、要した医療費を証明する書類（領収書等）などのほか、その医薬品を販売等した薬局開設者、医薬
品の（　販売業者　）の作成した（　販売証明書　）等が必要となる。

問176 1
総合機構においては、関係製薬企業又は国からの委託を受けて、裁判上の和解が成立した（　スモン患者　）
に対して健康管理手当や介護費用の支払業務を行っている。また、（財）友愛福祉財団からの委託を受けて、

（　血液製剤　）による（　HIV 感染者・発症者　）に対する健康管理費用の支給等を行っている。

問177 4
記述のうち、請求の期限があるのは、「医療手当」と「医療費」である。なお、医薬品副作用被害救済制度にお
ける救済給付のうち、請求期限が設定されていないのは、「障害年金」と「障害児養育年金」の 2 つだけである。

問178 4
救済制度の対象とならない医薬品は、要指導医薬品または一般用医薬品では、殺虫剤・殺鼠剤、殺菌消毒剤

（人体に直接使用するものを除く）、一般用検査薬、一部の日局収載医薬品（精製水、ワセリン等）などである。

問179 5

救済制度の対象とならない医薬品には、要指導医薬品または一般用医薬品では、殺虫剤・殺鼠剤、殺菌消毒
剤（人体に直接使用するものを除く）、一般用検査薬、一部の日局収載医薬品（精製水、ワセリン等）が該
当する。このほか、製品不良など、製薬企業に損害賠償責任がある場合や、無承認無許可医薬品（いわゆる
健康食品として販売されたもののほか、個人輸入により入手された医薬品を含む）の使用による健康被害に
ついても救済制度の対象から除外されている。
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番号 解答 解説

問200 2 記述はすべて正しい。

問201 4
４　誤：「塩酸フェニルプロパノールアミン」が配合された一般用医薬品による脳出血等の副作用症例が複

数報告され、代替成分として「プソイドエフェドリン塩酸塩」等へのすみやかな切り替えにつき指
示がなされた。

問202 1 記述はすべて正しい。

問203 4
４　誤：薬物乱用防止を一層推進するため、毎年6月20日～7月19日までの１カ月間、国、自治体、関係団

体等により行われているのは、「ダメ。ゼッタイ。」普及運動である。

問204 5

小柴胡湯による間質性肺炎については、1991 年 4 月以降、使用上の注意に記載されていたが、その後、小
柴胡湯とインターフェロン製剤の併用例による間質性肺炎が報告されたことから、1994 年 1 月、インター
フェロン製剤との併用を禁忌とする旨の使用上の注意の改訂がなされた。しかし、それ以降も慢性肝炎患者
が小柴胡湯を使用して間質性肺炎が発症し、死亡を含む重篤な転帰に至った例もあったことから、1996 年
3 月、厚生省（当時）より関係製薬企業に対して緊急安全性情報の配布が指示された。

問205 1
ｃ 、d　誤：�「がんその他の重大な疾病、障害若しくは死亡が発生するおそれがあることを示す研究報告を

知ったとき」「承認を受けた効能若しくは効果を有しないことを示す研究報告を知ったとき」
のいずれも、30日以内の報告が義務づけられている。

問206 3

ｂ　誤：副作用・感染症により、がんその他の重大な疾病、障害若しくは死亡が発生するおそれがあること
を示す研究報告は「30日以内」である。

ｃ　誤：医薬品によるものと疑われる副作用症例のうち、使用上の注意から予測できないもので、非重篤な
事例は「定期報告」である。

問207 4
４　誤：医薬品の副作用等報告においては、身体の変調・不調、日常生活に支障を来す程度の健康被害が

あったときは、医薬品との因果関係が必ずしも明確でない場合であっても、報告の対象となり得る。

問208 4

（　塩酸フェニルプロパノールアミン　）含有医薬品については、2000 年 5 月米国において、女性が 
（　食欲抑制剤　）（我が国での鼻炎用内服薬等における配合量よりも高用量）として使用した場合に、出血

性脳卒中の発生リスクとの関連性が高いとの報告がなされ、米国食品医薬品庁（FDA）から、米国内におけ
る（　塩酸フェニルプロパノールアミン　）含有医薬品の自主的な販売中止が要請された。
我が国では（　食欲抑制剤　）として承認されていないことなどから、同年 11 月、直ちに販売を中止する
必要はないものとして、心臓病の人や脳出血の既往がある人等は使用しないよう注意喚起を行っていた。し
かし、2003 年 8 月までに、（　塩酸フェニルプロパノールアミン　）が配合された一般用医薬品による脳出
血等の副作用症例が複数報告され、それらの多くが用法・用量の範囲を超えた使用又は禁忌とされている高
血圧症患者の使用によるものであった。そのため、厚生労働省から関係製薬企業等に対して、使用上の注意
の改訂、情報提供の徹底等を行うとともに、代替成分として（　プソイドエフェドリン塩酸塩　）等への速
やかな切替えにつき指示がなされた。

問209 3

ａ　誤：解熱鎮痛成分として「アミノピリン」が配合されたアンプル入りかぜ薬の使用である。「アスピリ
ン」ではない。

ｂ　誤：塩酸フェニルプロパノールアミン（PPA）は、米国において「出血性脳卒中」の発症リスクとの関
連性が高いとの報告がされた。「慢性肝炎」ではない。

問210 1 記述はすべて正しい。

V　医薬品の適正使用のための啓発活動
問211 3 記述はすべて正しい。

問212 3 毎年10月17日～23日の1週間に広報活動やイベント等が行われているのは、「薬と健康の週間」である。

問213 3
イ　誤：薬物乱用や薬物依存は、違法薬物（麻薬、覚せい剤、大麻等）によるものばかりでなく、一般用医

薬品によっても生じ得る。

番号 解答 解説

問189 3
ａ、d　誤：�給付の種類としては、医療費、医療手当、障害年金、障害児養育年金、遺族年金、遺族一時金

および葬祭料がある。給付の種類によっては請求期限が定められており、その期限を過ぎた分
については請求できないので注意する必要がある。

問190 2

障害年金：「医薬品の副作用により一定程度の障害の状態にある（　18 歳以上　）の人の（　生活補償等　）
を目的として給付されるもの」
なお、「18 歳」が関係するものに「障害児養育年金」があるが、こちらは「医薬品の副作用により一定程度
の障害の状態にある 18 歳未満の人を養育する人に対して給付されるもの」である。

問191 5

ａ　誤：医薬品PLセンターは、日本製薬団体連合会において、平成7年7月のPL法の施行と同時に開設され
た。「厚生労働省」ではない。

ｄ　誤：医薬品PLセンターが苦情の対象としているのは「医薬品」と「医薬部外品」であり、「医療機
器」や「化粧品」などは除外されている。なお、相談が推奨されるのは、医薬品副作用被害救済制
度の対象とならないケースのうち、製品不良など、製薬企業に損害賠償責任がある場合である。

問192 4
ｄ　誤：医薬品PLセンターは、「製造販売元の企業」と交渉するにあたって、裁判によらずに迅速な解決

に導くことを目的としている。「販売した薬局や店舗」ではない。 

問193 4
消費者が、医薬品または（　医薬部外品　）に関する苦情について（　製造販売元の企業　）と交渉するに
当たって、公平・中立な立場で申立ての相談を受け付け、交渉の仲介や調整・あっせんを行い、裁判によら
ずに迅速な解決に導くことを目的としている。

問194 2

ウ　誤：医薬品PLセンターは製造物責任法（PL法）が国会において成立するにあたり、「裁判によらない
迅速、公平な被害救済システムの有効性に鑑（かんが）み、裁判外の紛争処理体制を充実強化する
こと」が衆参両院で附帯決議され、各業界に対して裁判によらない紛争処理機関の設立が求められ
た。これを受けて、日本製薬団体連合会において、PL法の施行と同時に開設された。

問195 4
ａ　誤：医薬品PLセンターは、「裁判によらない」迅速な解決に導くことを目的としている。「裁判によ

る」ではない。
ｃ　誤：医薬品または医薬部外品に関する苦情には、健康被害以外の損害も含まれる。 

問196 5

医薬品 PL センターは、（　日本製薬団体連合会　）において、平成 7 年 7 月の製造物責任法（PL 法）の施
行と同時に開設された。
消費者が、医薬品または医薬部外品に関する苦情（健康被害以外の損害も含まれる）について（　製造販売
元の企業　）と交渉するに当たって、公平・中立な立場で申立ての相談を受け付け、交渉の仲介や調整・あっ
せんを行い、（　裁判によらずに迅速　）な解決に導くことを目的としている。

問197 3

１　誤：医薬品PLセンターが相談を受け付けているのは、医薬品と医薬部外品についてである。化粧品は
対象外。

２　誤：医薬品PLセンターは、医療関係者も利用できる。
４　誤：医薬品または医薬部外品に関する苦情（健康被害以外の損害も含まれる）について製造販売元の企

業と交渉するにあたって、公平・中立な立場で申立ての相談を受け付け、交渉の仲介や調整・あっ
せんを行い、「裁判によらず」に迅速な解決に導くことを目的としている。裁判による解決では、
長期化することが予想される。

問198 4

医薬品ＰＬセンターは、平成 7 年 7 月に（　日本製薬団体連合会　）によって開設された。
消費者が、医薬品又は（　医薬部外品　）に関する苦情（健康被害以外の損害も含まれる。）について製造
販売元の企業と交渉するに当たって、公平・中立な立場で申立ての相談を受け付け、交渉の仲介や調整・あっ
せんを行い、（　裁判によらずに　）迅速な解決に導くことを目的としている。

IV　一般用医薬品に関する主な安全対策

問199 1

ｂ　誤：インターフェロン製剤との併用など間質性肺炎が問題になったのは「小柴胡湯」であり、「小青竜
湯」ではない。そのほかの記述は正しい。

ｃ　誤：アンプル剤は他の剤型（錠剤、散剤等）に比べて吸収が「速い」。したがって、血中濃度が急速に
高値に達するため、通常用量でも副作用を生じやすいとされている。
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番号 解答 解説

問214 1

ｃ　誤：薬物乱用や薬物依存は、違法薬物（麻薬、覚せい剤、大麻等）によるものばかりでなく、一般用医
薬品によっても生じ得る。

ｄ　誤：青少年では、薬物乱用の危険性に関する認識や理解が必ずしも十分でなく、小中学生のうちからの
啓発が重要である。好奇心から身近に入手できる薬物（一般用医薬品を含む）を興味本位で乱用す
ることがあるため。

問215 5
ｃ　誤：薬物乱用や薬物依存は、違法薬物（麻薬、覚せい剤、大麻等）によるものばかりでなく、一般用医

薬品によっても生じ得る。

問216 5
ａ　誤：医薬品の適正使用の重要性等に関して、「小中学生のうちからの啓発」が重要であり、実際に行わ

れている。
ｂ　誤：一般用医薬品の乱用をきっかけとして、違法な薬物の乱用につながることもある。

問217 5 ｃ　誤：薬物乱用は、乱用者自身の健康を害するだけでなく、社会的な弊害を生じるおそれが大きい。 

問218 1
ｃ　誤：医薬品の適正使用の重要性等に関して、「小中学生」のうちからの啓発が重要である。
ｄ　誤：薬物乱用や薬物依存は、一般用医薬品によっても生じ得る。

問219 1 記述はすべて正しい。

問220 1 記述はすべて正しい。


