
試験問題の作成に関する手引き（平成１９年７月） 

Ⅳ 心臓などの器官や血液に作用する薬 

１ 強心薬 

１）動悸
き

、息切れ等を生じる原因と強心薬の働き 

(a)  動悸
き

、息切れ、気つけ 

心臓は、血液を全身に循環させるポンプの働きを担っているが、通常、自律神経系によっ

て無意識のうちに調整がなされており、激しい運動をしたり、興奮したときなどの動悸
き

や息

切れは、正常な健康状態でも現れる。 

体の不調による動悸
き

、息切れは、日常生活の身体活動や平静にしているときに起こるもの

で、心臓の働きが低下して十分な血液を送り出せなくなり、脈拍数を増やすことによってそ

の不足を補おうとして動悸（心臓の拍動が強く若しくは早くなり、又は脈拍が乱れ、それが

不快に感じられる。）が起こる。また、心臓から十分な血液が送り出されないと体の各部への

酸素の供給が低下するため、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、息切れ（息をすると胸苦しさや不快感があり、意識的な呼吸運動を必要とする。）

が起こる。これらは睡眠不足や疲労による心臓の働きの低下のほか、不安やストレス等の精

神的な要因、また、女性では貧血や、更年期に生じるホルモンバランスの乱れなどによって

も起こることがある。 

気つけとは、心臓の働きの低下による一時的なめまい、立ちくらみ等の症状に対して、意

識をはっきりさせたり、活力を回復させる効果のことである。 

(b)  強心薬の働き 

強心薬は、疲労やストレス等による軽度の心臓の働きの乱れについて、心臓の働きを整え

て、動悸
き

や息切れ等の症状の改善を目的とする医薬品である。心筋に作用して、その収縮力

を高めるとされる成分（強心成分）を主体として配合される。 

 

２）代表的な配合成分等、主な副作用 

(a)  強心成分 

心筋に直接刺激を与え、その収縮力を高める作用（強心作用）を期待して、センソ、ゴオ

ウ、ジャコウ、ロクジョウ等の生薬成分が用いられる。 

① センソ 

ヒキガエル科のシナヒキガエル又はヘリグロヒキガエルの毒腺
せん

の分泌物を集めたもので、

微量で強い強心作用を示す。皮膚や粘膜に触れると局所麻酔作用を示し、センソが配合さ

れた丸薬、錠剤等の内服固形製剤は、口中で噛
か

み砕くと舌等が麻痺
ひ

することがあるため、噛
か

まずに服用することとされている。 

有効域（第２章 Ⅱ－２）（薬の体内での働き）参照。）が比較的狭い成分であり、１日用

量中センソ５mgを超えて含有する医薬品は劇薬に指定されている。一般用医薬品では、１
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日用量が５mg以下となるよう用法・用量が定められており、それに従って適性に使用され

る必要がある。なお、通常用量においても、悪心
お し ん

（吐き気）、嘔
おう

吐の副作用が現れることが

ある。また、長期に渡って使用するとかえって心臓に負担を生じるおそれがあり、漫然と

使用を継続することは適当でない。 

② ジャコウ、ゴオウ、ロクジョウ 

ジャコウは、シカ科のジャコウジカ又はその近縁動物の雄のジャコウ腺
せん

分泌物を乾燥し

たもので、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。 

ゴオウは、ウシ科のウシの胆嚢
のう

中に生じた結石を用いた生薬で、強心作用のほか、末梢

血管の拡張による血圧降下、興奮を静める等の作用があるとされる。 

ロクジョウは、シカ科のシベリアジカ、マンシュウアカジカ等の雄の幼角を用いた生薬

で、強心作用の他、強壮、血行促進等の作用があるとされる。 

これらは強心薬のほか、小児五疳
かん

薬、滋養強壮保健薬等にも配合されている場合がある。 
(b)  強心成分以外の配合成分 

強心成分の働きを助ける効果を期待して、また、一部の強心薬では、小児五疳
かん

薬や胃腸薬、

滋養強壮保健薬等の効能・効果を併せ持つものもあり、鎮静、強壮などの作用を目的とする

生薬成分を組み合わせて配合されている場合が多い。 

① リュウノウ 

フタバガキ科のリュウノウジュの樹幹の空隙に析出する精油の結晶を用いた生薬で、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。 

リュウノウ中に存在する主要な物質として、ボルネオールが配合されている場合もある。 

② シンジュ 

ウグイスガイ科のアコヤガイ等の殻内肉組織中に形成される球状の塊を粉末にしたもの

で、鎮静作用等を期待して用いられる。 

③ その他 

レイヨウカク、ジンコウ、動物胆（ユウタンを含む。）、サフラン、ニンジン、インヨウ

カク等が配合されている場合がある。 

レイヨウカク、ジンコウについてはⅠ－６（小児の疳
かん

を適応症とする生薬製剤・漢方処

方製剤）、動物胆（ユウタンを含む。）についてはⅢ－１（胃の薬）、サフランについてはⅥ

（婦人薬）、ニンジン、インヨウカクについてはⅩⅢ（滋養強壮保健薬）をそれぞれ参照し

て問題作成のこと。 

 

 漢方処方製剤 

【苓
りょう

桂
けい

朮
じゅつ

甘
かん

湯
とう

】 めまい、ふらつきがあり、又は動悸
き

があり、尿量が減少する人における、神
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経質、ノイローゼ、めまい、動悸
き

、息切れ、頭痛に適すとされる。強心作用が期待される生薬

は含まれず、主に尿量増加（利尿）作用により、水毒（漢方の考え方で、体の水分が停滞した

り偏在して、その循環が悪いことを意味する。）の排出を促すことを主眼とする。 

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

については、Ⅱ－１（咳
せき

止め・痰
たん

を出しやすくする薬）を参照して作成のこと。なお、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
き

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。医薬品の販売等に従事する専門家においては、本剤を使用しようとする人における状況の

把握に努めることが重要である。 

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

については、ⅩⅣ－１（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。 

 

３）相互作用、受診勧奨 

【相互作用】 漢方処方製剤、生薬成分が配合された医薬品における相互作用に関する一般的な

事項について、ⅩⅣ（漢方処方製剤・生薬製剤）を参照して問題作成のこと。特に、滋養強壮

保健薬では、強心薬と同じ生薬成分が配合されていることが多い。 

何らかの疾患（心臓病に限らない。）のため医師の治療を受けている場合には、強心薬の使用

が治療中の疾患に悪影響を生じることがあり、また、動悸
き

や息切れの症状が、治療中の疾患に

起因する可能性や、処方された薬剤の副作用である可能性も考えられる。医師の治療を受けて

いる人では、強心薬を使用する前に、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ことが望ましい。 

 

【受診勧奨】 強心薬については一般に、５～６日間使用して症状の改善がみられない場合には、

心臓以外の要因、例えば、呼吸器疾患、貧血、高血圧症、甲状腺
せん

機能の異常等のほか、精神神

経系の疾患も考えられる。医薬品の販売等に従事する専門家においては、強心薬を使用した人

の状況に応じて、適宜、医療機関の受診を勧奨することが重要である。 

激しい運動をしていないにもかかわらず突発的に動悸
き

や息切れが起こり、意識が薄れてきた

り、脈が十分触れなくなったり、胸部の痛み又は冷や汗を伴うような場合には、早めに医師の

診療を受けることが望ましい。 

心臓の働きの低下が比較的軽微であれば、心臓に無理を生じない程度の軽い運動と休息の繰

り返しを日常生活に積極的に取り入れることにより、心筋が鍛えられ、また、手足の筋肉の動

きによって血行が促進されて心臓の働きを助けることにつながる。強心薬の使用によって症状

の緩和を図るだけでなく、こうした生活習慣の改善によって、動悸
き

や息切れを起こしにくい体

質づくりが図られることも重要である。 
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一般用医薬品にも副作用として動悸
き

が現れることがあるものがあるが、一般の生活者におい

ては、それが副作用による症状と認識されずに、強心薬による対処を図ろうとすることも考え

られる。医薬品の販売等に従事する専門家においては、強心薬を使用しようとする人における

状況の把握に努めることが重要である。 

 

２ 高コレステロール改善薬 

１）血中コレステロールと高コレステロール改善成分の働き 

コレステロールは細胞の構成成分で、胆汁酸や副腎皮質ホルモン等の生理活性物質の産生に重

要な物質でもある等、生体に不可欠な物質である。コレステロールの産生及び代謝は、主として

肝臓で行われる。 

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
しょう

蛋
たん

白質と結合したリポ蛋
たん

白

質となって存在する。リポ蛋
たん

白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

度リポ蛋
たん

白質（ＬＤＬ）は、コレステロールを肝臓から末梢組織へと運ぶリポ蛋
たん

白質である。一

方、高密度リポ蛋
たん

白質（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蛋
たん

白質であるi。このように、２種類のリポ蛋
たん

白質によって、肝臓と末梢組織の間をコレステロール

が行き来しているが、血液中のＬＤＬが多く、ＨＤＬが少ないと、コレステロールの運搬が末梢

組織側に偏ってその蓄積を招き、心臓病や肥満、動脈硬化症等の生活習慣病につながる危険性が

高くなる。 

血漿
しょう

中のリポ蛋
たん

白質のバランスの乱れは、生活習慣病を生じる以前の段階では自覚症状を伴う

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

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

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

高コレステロール改善薬は、血中コレステロール異常の改善、血中コレステロール異常に伴う

末梢血行障害（手足の冷え、痺
しび

れ）の緩和等を目的として使用される医薬品である。末梢組織へ

のコレステロールの吸収を抑えたり、カンゾウにおけるコレステロールの代謝を促す等により、

血中コレステロール異常の改善を促すとされる成分（高コレステロール改善成分）を主体として

配合される。 

 

２）代表的な配合成分、主な副作用 

(a)  高コレステロール改善成分 

大豆油不鹸
けん

化物（ソイステロール）、リノール酸を含む植物油、ポリエンホスファチジルコ

リン（大豆から抽出・精製したレシチンの一種）、パンテチン等が用いられる。いずれも脂溶

                                                  
i このため、ＬＤＬコレステロールを「悪玉コレステロール」、ＨＤＬコレステロールを「善玉コレステロール」と呼ぶことが

ある。 
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性物質であるため、悪心
お し ん

（吐き気）、胃部不快感、胸やけ、下痢等の消化器系の副作用が現れ

ることがある。 

大豆油不鹸
けん

化物（ソイステロール）には、末梢組織におけるコレステロールの吸収を抑え

る働きがあるとされる。 

リノール酸、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

効果を期待して用いられる。 

パンテチンは、肝臓におけるコレステロール代謝を正常化する働きがあるとされ、ＬＤＬ

の分解を促し、また、ＨＤＬが形成される過程に働いて、ＨＤＬを増加させる効果を期待し

て用いられる。 

(b)  ビタミン成分 

① ビタミンＢ2（酪酸リボフラビン等） 

血漿中に過剰に存在するコレステロールは、過酸化脂質となって種々の障害の原因となる

ことが知られている。過酸化脂質と結合し、その代謝を促す作用を期待して、酪酸リボフラ

ビン等が配合されている場合がある。 

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。 

② ビタミンＥ（酢酸トコフェロール） 

ビタミンＥ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

行を促進する作用があるとされ、血中コレステロール異常に伴う末梢血行障害（手足の冷え、

痺
しび

れ）の緩和等を目的として用いられる。 
同様の作用を期待して、ガンマ-オリザノールが配合されている場合もある。ガンマ-オリザ

ノールに関する出題については、ⅩⅢ（滋養強壮保健薬）を参照して作成のこと。 

 

３）生活習慣改善へのアドバイス、受診勧奨等 

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。糖質や脂質を多く含

む食品の過度の摂取を控える、日常生活に適度な運動を取り入れる等、生活習慣の改善が図られ

ることが重要であり、高コレステロール改善薬の使用による対処は、食事療法、運動療法の補助

的な位置づけである。 

目安としてウエスト周囲径（腹囲）が、男性なら８５cm、女性なら９０cm以上である場合には

生活習慣病を生じるリスクが高まるとされており、血中コレステロール値に留意することが望ま

しい。ただし、高コレステロール改善薬は、結果的に生活習慣病の予防につながるものであるが、

ウエスト周囲径（腹囲）を減少させるなどの痩
そう

身効果を目的とする医薬品ではない。医薬品の販

売等に従事する専門家においては、購入者等に対してその旨を説明する等、正しい理解を促すこ
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とが重要である。 

生活習慣の改善を図りつつ、しばらくの間（１～３ヶ月）、高コレステロール改善薬の使用を続

けてもなお、検査値に改善がみられない時には、遺伝的又は内分泌的要因も疑われるiiため、いっ

たん使用を中止して医師の診療を受けることが望ましい。このような場合、医薬品の販売等に従

事する専門家においては、購入者等に対して、動脈硬化用薬の使用を漫然と継続せずに医療機関

を受診するよう促すべきである。 

 

３ 貧血用薬（鉄製剤） 

１）貧血症状と鉄製剤の働き 

貧血は、その原因によりビタミン欠乏性貧血iii、鉄欠乏性貧血iv等に分類されるが、一般的な症

状として、疲労、血色不良、頭痛、耳鳴り、めまい、微熱、皮膚や粘膜の蒼
そう

白（青白くなること）、

下半身のむくみ等が現れる。 

貧血用薬（鉄製剤）は、鉄欠乏性貧血に対して不足している鉄分を補充し、造血機能の回復を

図る医薬品である。 

鉄分は、赤血球が酸素を運搬する上で重要なヘモグロビンの産生に不可欠なミネラルである。

鉄分の摂取不足を生じても、初期には貯蔵鉄（肝臓などに蓄えられている鉄）や血清鉄（ヘモグ

ロビンを産生するために、貯蔵鉄が赤血球へと運ばれている状態）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。しかし、持続的に鉄が欠乏すると、ヘモ

グロビンが減少して貧血症状が現れる。鉄欠乏状態を生じる要因としては、日常の食事からの鉄

分の摂取不足及び鉄の消化管からの吸収障害による鉄の供給量の不足、消化管出血等が挙げられ

る。また、体の成長が著しい年長乳児や幼児、月経血損失のある女性、鉄要求量の増加する妊婦・

母乳を与える女性では、鉄欠乏状態を生じやすい。 

 

２）代表的な配合成分、主な副作用 

(a)  鉄分 

不足した鉄分を補充することを目的として配合されているものであり、主な成分としては、

フマル酸第一鉄、溶性ピロリン酸第二鉄、可溶性含糖酸化鉄、クエン酸鉄アンモニウムなど

が用いられる。 

なお、鉄製剤を服用すると便が黒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。 
                                                  
ii 代謝酵素、受容体やアポ蛋

たん

白質の遺伝子異常による家族性の原因及び糖尿病、腎疾患、甲状腺疾患など他の疾患によって生じ

る続発性のものである可能性がある 
iii 特に、ビタミンＢ12 が不足して生じる巨赤芽球貧血は悪性貧血と呼ばれている。ビタミンＢ12 は、胃腺から出る粘液に含ま

れる、内因子と呼ばれる蛋
たん

白質と結合することで、小腸から吸収されやすくなるので、胃粘膜の異常によりビタミンＢ12 が不

足する。 
iv 赤血球に含まれる色素、ヘモグロビンの生合成に必要な鉄分が不足して生じる貧血である。 
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(b)  鉄以外の金属成分 

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。補充した鉄分を利

用してヘモグロビンが産生されるのを助ける作用を期待して、硫酸銅が配合されている場合

がある。 

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

造血機能を高める作用を期待して、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・蛋
たん

白質の代謝をする際に働く酵素の構成物質であり、エネルギ

ー合成を促進する作用を期待して、硫酸マンガンが配合されている場合がある。 

(c)  ビタミン成分 

ヘモグロビン産生や赤血球の形成に働くビタミン成分として、ビタミンＢ6（塩酸ピリドキ

シン等）、ビタミンＢ12（シアノコバラミン）、ビタミンＥ（酢酸トコフェロール等）、葉酸が

配合されている場合もある。 

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（ヘム鉄）に保

つことを目的として用いられる。 

 

【主な副作用】 貧血用薬（鉄製剤）の主な副作用として、悪心
お し ん

（吐き気）、嘔
おう

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。鉄分の吸収は空腹時のほうが高い

とされているが、消化器系への副作用を軽減するには、食後に服用することが望ましい。胃へ

の負担を軽減するため、腸溶性vとした製品もある。 

 

３）相互作用、受診勧奨等 

【相互作用】 複数の貧血用薬と併用すると、鉄分の過剰摂取となり、胃腸障害や便秘等の副作

用が起こりやすくなる。 

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ので、服用前後はそれらの摂

取を控えることとされている。 

医師の治療を受けている人では、鉄分の吸収に影響を及ぼす薬剤が処方されている場合があ

るので、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ことが望ましい。 

 

【受診勧奨等】 一般用医薬品の貧血用薬（鉄製剤）によって改善が図ることができるのは、鉄

不足によって貧血症状が生じている鉄欠乏性貧血のみである。特段の基礎疾患等がなく鉄分の

欠乏を生じる主な要因としては、食事の偏り（鉄分の摂取不足）が考えられ、貧血用薬（鉄製

                                                  
v 胃と腸のpHの違いを利用して、胃ではなく腸で溶けるようにコーティングされた錠剤のこと 
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剤）の使用による対処と併せて、食生活の改善が図られることが重要である。なお、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。 

食生活を改善し、かつ鉄製剤（貧血用薬）の使用を２週間程度続けても症状の改善がみられ

ない場合には、月経過多、消化管出血、痔
じ

及び子宮筋腫等、出血性の疾患による慢性的な血液

の損失が原因で貧血症状が起きている可能性がある。これらの場合、基礎疾患の治療が優先さ

れるべきであり、一般用医薬品による対処を漫然と継続することは適当でない。また、鉄欠乏

性貧血以外の貧血viにより症状が現れていることも疑われ、鉄製剤によって対処すること自体が

適当でない可能性もある。いずれの場合も、医薬品の販売等に従事する専門家においては、購

入者等に対して、貧血用薬（鉄製剤）の使用を漫然と継続せずに医療機関を受診するよう促す

べきである。 

 

４ その他の循環器用薬 

１）代表的な配合成分等、主な副作用 

 生薬成分 

コウカ（キク科の植物ベニバナの管状花をそのまま又は黄色色素の大部分を除き、圧搾
さく

して

板状としたもの）には、末梢の血行を促して鬱
うっ

血を除く作用があるとされる。 

日本薬局方収載のコウカを煎
せん

じて服用する製品は、冷え性及び血色不良に用いられる。 

 

 生薬成分以外の成分 

(a)  ユビデカレノン 

肝臓や心臓などの臓器に多く存在し、エネルギー代謝に関与する酵素の働きを助ける成分

で、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群とともに働く。別名コ

エンザイムＱ10 とも呼ばれる。 

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、軽度な心疾患により日常生活の身体活動を少し越えたときに起こる動悸
き

、息切れ、むく

みの症状に用いられる。ただし、２週間位使用して症状の改善がみられない場合には、心臓

以外の病気が原因である可能性も考えられ、漫然と使用を継続することは適当でない。 

副作用として、胃部不快感、食欲減退、吐き気、下痢、発疹
しん

・痒
かゆ

みが現れることがある。 

小児において心疾患による動悸
き

、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、１５歳未満の小児向けの製品はない。 

心臓の病気で医師の治療又は指示を受けている人では、その処置が優先されるべきであり、

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

常が認められなくても、腎不全等の腎障害により、赤血球が生成される上で必要な蛋
たん

白質の産生が低下する腎性貧血等の場合が

ある。 
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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

談することが望ましい。 

動悸、息切れ、むくみの症状は、高血圧症、呼吸器疾患、腎臓病、甲状腺機能の異常、貧

血などが原因となって起こることもある。これらの基礎疾患がある人では、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することが望

ましい。 

(b)  ヘプロニカート、イノシトールヘキサニコチネート 

いずれも代謝されてニコチン酸が遊離し、そのニコチン酸の働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。 

(c)  ルチン 

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。 

 

 漢方処方製剤 

(a)  三
さん

黄
おう

瀉
しゃ

心
しん

湯
とう

 

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

る、高血圧に伴う諸症状（のぼせ、肩こり、耳鳴り、頭重感、不眠、不安）、鼻血、痔
じ

出血、

便秘、更年期障害、血の道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、だらだら出血が長引いている人では、激しい腹痛を伴

う下痢等の副作用が現れやすい等、不向きとされる。 

構成生薬としてダイオウを含む。ダイオウを含有する医薬品に共通する留意点に関する出

題については、Ⅲ－２（腸の薬）を参照して作成のこと。本剤を使用している間は、瀉
しゃ

下薬

の使用を避ける必要がある。 

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

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

痔
じ

出血、のぼせ感のある便秘に用いる場合も同様に、漫然と長期の使用は避け、１週間位使

用しても症状の改善がみられないときは、いったん使用を中止して専門家に相談がなされる

ことが望ましい。その他の適応に対して用いる場合には、比較的長期間（１ヶ月位）服用さ

れることがあり、その場合に共通する留意点に関する出題については、ⅩⅣ－１（漢方処方

製剤）を参照して作成のこと。 

(b)  七物
しちもつ

降下
こ う か

湯
とう

 

身体虚弱の傾向のある人における、高血圧に伴う諸症状（のぼせ、肩こり、耳鳴り、頭重）

に適するとされるが、胃腸が弱く下痢しやすい人では、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、小児向けの漢方処方ではなく、１５歳未満の小児への使用は避
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ける必要がある。 

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

題については、ⅩⅣ－１（漢方処方製剤）を参照して作成のこと。 

 

２）相互作用、受診勧奨等 

【相互作用】 漢方処方製剤、生薬成分が配合された医薬品における相互作用に関する一般的な

事項について、ⅩⅣ（漢方処方製剤・生薬製剤）を参照して問題作成のこと。 

ユビデカレノンについては、医薬品的な効能効果が標榜
ぼう

又は暗示されていなければ、食品（い

わゆる健康食品）として流通することが可能となっており、そうした食品が合わせて摂取され

た場合、胃部不快感や吐き気、下痢等の副作用が現れやすくなるおそれがある。また、作用が

増強されて心臓に負担を生じたり、副作用が現れやすくなるおそれがあることから、強心薬等

の併用は避ける必要がある。 

 

【受診勧奨等】 高血圧や心疾患に伴う諸症状を改善する医薬品は、体質の改善又は症状の緩和

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。これ

らの医薬品の使用は補助的なものであり、高血圧や心疾患そのものへの対処については、医療

機関の受診がなされることが望ましい。 

医薬品の販売等に従事する専門家においては、購入者等が、それら疾患について、一般用医

薬品によって自己治療が可能であるかの誤解を生じることのないよう、適切な情報提供に努め

るべきである。 
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