
◎指示があるまで開いてはいけません。

注　意　事　項

2 日目③ 一般問題（薬学実践問題）103

【病態・薬物治療、法規・制度・倫理／実務、実務】

1　試験問題の数は、問 2 8 6から問 3 4 5までの 6 0 問。
1 5 時 3 0 分から 1 8 時までの 1 5 0 分以内で解答すること。

2　解答方法は次のとおりである。

⑴　一般問題（薬学実践問題）の各問題の正答数は、問題文中に指示されている。
問題の選択肢の中から答えを選び、次の例にならって答案用紙に記入すること。
なお、問題文中に指示された正答数と異なる数を解答すると、誤りになるから

注意すること。

（例）問 500　次の物質中、常温かつ常圧下で液体のものはどれか。2つ選べ。

1　塩化ナトリウム　　2　プロパン　　　　　3　ベンゼン
4　エタノール　　　　5　炭酸カルシウム

正しい答えは「3」と「4」であるから、答案用紙の

問 500 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 のうち 3 と 4 を塗りつぶして

問 500 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 とすればよい。

⑵　解答は、 の中全体をＨＢの鉛筆で濃く塗りつぶすこと。塗りつぶしが薄い
場合は、解答したことにならないから注意すること。

悪い解答例　 　（採点されない）

⑶　解答を修正する場合は、必ず「消しゴム」で跡が残らないように完全に消すこと。 
鉛筆の跡が残ったり、「 」のような消し方などをした場合は、修正又は解
答したことにならないから注意すること。

⑷　答案用紙は、折り曲げたり汚したりしないよう、特に注意すること。

3　設問中の科学用語そのものやその外国語表示（化合物名、人名、学名など）には
誤りはないものとして解答すること。ただし、設問が科学用語そのもの又は外国語
の意味の正誤の判断を求めている場合を除く。

4　問題の内容については質問しないこと。
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一般問題（薬学実践問題）　【病態・薬物治療、法規・制度・倫理／実務】

問 286−287　₂₄ 歳男性。悪性リンパ腫に対して外来化学療法を実施予定である。外来化

学療法室で、薬剤師がレジメンチェックを行った。

レジメン（R︲CHOP） ₁ クール目

（処方 ₁ ）

リツキシマブ注射液

生理食塩液

₃₇₅ mg/m2

₅₀₀ mL

主管より約 ₃₀ 分間で点滴静注

（処方 ₂ ）

シクロホスファミド水和物注射用

生理食塩液

₇₅₀ mg/m2

₂₅₀ mL

主管より約 ₃₀ 分間で点滴静注

（処方 ₃ ）

ドキソルビシン塩酸塩注射液

生理食塩液

₅₀ mg/m2

₁₀₀ mL

主管より約 ₃₀ 分間で点滴静注

（処方 ₄ ）

ビンクリスチン硫酸塩注射用

生理食塩液

₁.₄ mg/m2

₅₀ mL

主管より約 ₁₀ 分間で点滴静注

（処方 ₅ ）

プレドニゾロン錠 ₅ mg ₁ 回 ₁₀ 錠（ ₁ 日 ₂₀ 錠）

₁ 日 ₂ 回　朝昼食後　 ₅ 日分
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問 286（実務）

医師に確認又は提案すべき内容として適切なのはどれか。2つ選べ。

1　リツキシマブ注射剤の投与前に、B 型肝炎ウィルス感染の有無を確認する。

2　シクロホスファミド水和物注射剤の投与後は、しびれなどの末梢神経障害の発

現に注意する。

3　ドキソルビシン塩酸塩注射剤の投与が長期化する際には、総投与量（累積投与

量）に注意する。

4　ビンクリスチン硫酸塩注射剤の投与後は、出血性膀胱炎の発現に注意する。

問 287（病態・薬物治療）

R︲CHOP 療法の実施により、急に尿量の減少と浮腫を認めたため外来受診し

た。その際に血液検査で認められる異常所見として可能性が高いのはどれか。2つ

選べ。

1　高尿酸血症

2　低カリウム血症

3　高ナトリウム血症

4　高カルシウム血症

5　高リン血症
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問 288−289　₆₈ 歳男性。体重 ₆₀ kg。高血圧症及び便秘のため下記の処方薬を服用してい

た。患者は日中に町内会の夏祭りの準備をしており、水分摂取を忘れるほど夢中に

作業をしたところ、体調不良となり救急搬送された。救急搬送時の体温は ₃₈.₅ ℃。

血液検査で、血清クレアチニン値が前回受診時の ₀.₈ mg/dL から ₂.₅ mg/dL へと

上昇しており、急性腎不全の診断となった。

（処方 ₁ ）

エナラプリルマレイン酸塩錠 ₁₀ mg

トリクロルメチアジド錠 ₂ mg

₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　朝食後　₃₀ 日分

（処方 ₂ ）

酸化マグネシウム錠 ₃₃₀ mg ₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₆ 錠）

₁ 日 ₃ 回　朝昼夕食後　₁₄ 日分

問 288（実務）

この患者の薬学的管理に関する提案のうち、適切でないのはどれか。2つ選べ。

1　ロキソプロフェンナトリウム水和物錠の投与

2　酸化マグネシウム錠の中止

3　エナラプリルマレイン酸塩錠の中止

4　トリクロルメチアジド錠の中止

5　レボフロキサシン水和物錠の投与
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問 289（病態・薬物治療）

急性腎不全の病態と治療に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選べ。

1　不可逆的に腎機能が低下する。

2　低カリウム血症が起こる。

3　腎前性の場合は尿中ナトリウム低値を伴う乏尿が起こる。

4　ビタミン D 活性化障害により腎性貧血が認められる。

5　脱水は急性腎不全の危険因子である。
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問 290−291　₇₄ 歳男性。喘息にて近医から下記の薬剤（処方 ₁ 及び処方 ₂ ）が処方され

ていた。呼吸困難を自覚しており、禁煙したにもかかわらず、症状が改善しないた

め、呼吸器内科を受診したところ、新たに COPD（慢性閉塞性肺疾患）と診断さ

れ、追加の処方（処方 ₃ ）が行われた。

（処方 ₁ ）

オルベスコ ₁₀₀ ng インヘラー ₅₆ 吸入用（注 1） ₁ 本

₁ 回 ₂ 吸入　 ₁ 日 ₁ 回　朝　吸入

注 ₁ ： シクレソニドを含有する加圧式定量噴霧吸入器（pMDI）。 ₁ 吸入でシ

クレソニドとして ₁₀₀ ng を吸入できる。

（処方 ₂ ）

セレベント ₅₀ ng ディスカス（注 2） ₁ 本

₁ 回 ₁ 吸入　 ₁ 日 ₂ 回　朝就寝前　吸入

注 ₂ ： サルメテロールキシナホ酸塩を含有するドライパウダー吸入器（DPI）。

₁ 吸入でサルメテロールとして ₅₀ ng を吸入できる。

（処方 ₃ ）

スピリーバ ₂.₅ ng レスピマット ₆₀ 吸入（注 3） ₁ 本

₁ 回 ₂ 吸入　 ₁ 日 ₁ 回　朝　吸入

注 ₃ ： チオトロピウム臭化物水和物を含有する吸入用器具。 ₁ 吸入でチオト

ロピウムとして ₂.₅ ng を吸入できる。
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問 290（実務）

吸入剤の服薬指導に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選べ。

1　加圧式定量噴霧吸入器は吸気と噴霧の同調が必要でないため、任意のタイミン

グで吸入するように説明する。

2　ドライパウダー吸入器は自己の吸気で吸入を行うため、十分な吸気力があるか

を確認する。

3　吸入薬は、内服薬と同等の全身性の副作用があると伝える。

4　吸入指導を行う場合は、口頭説明だけではなく、吸入練習器具を用いて実践さ

せることが望ましい。

5　喘息発作時にはオルベスコを使用するように伝える。

問 291（病態・薬物治療）

本患者の肺機能検査の結果、以下のような検査値が得られた。また、緑内障を合

併していないことを確認した。本患者の病態及び薬物治療における注意点として、

正しいのはどれか。2つ選べ。

努力肺活量（FVC）₂.₇₂ L（予測値：₂.₉₈ L）、 ₁ 秒量（FEV₁.₀）₁.₄₂ L（予測値： 

₁ .₈₆ L）、PaO2 ₇₅ Torr、PaCO2 ₄₆ Torr、血液 pH ₇ .₃₇

1　可逆性の換気障害が特徴的である。

2　₅₀％E％FEV1 ₈₀％であるので、病期はⅡ期中等症である。

3　処方 ₃ の薬剤を使用するにあたって、排尿障害があるか否かを確認する必要が

ある。

4　感染の重症化を防ぐため、インフルエンザワクチン及び肺炎球菌ワクチンを年 

₁ 回、接種するように指導する。

5　在宅酸素療法の適応となる。
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問 292−293　₂₈ 歳女性。 ₁ ヶ月ぐらい前から動悸、手指の震えがあり、発汗が多くなっ

たため近医を受診したところ、バセドウ病と診断され下記の薬剤が処方された。

（処方）

プロピルチオウラシル錠 ₅₀ mg ₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₆ 錠）

₁ 日 ₃ 回　朝昼夕食後　₂₈ 日分

問 292（実務）

患者への説明として適切なのはどれか。2つ選べ。

1　催奇形性の報告があるので、薬剤服用中は妊娠を避けるよう説明する。

2　甲状腺ホルモンの分泌を抑える薬であると説明する。

3　規則的に数ヶ月間服用し、症状が改善したら減薬できると説明する。

4　海藻類を積極的に摂取するよう説明する。

5　定期的な血液検査の必要性を説明する。
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問 293（病態・薬物治療）

服薬を開始して ₂ 週間後に ₃₈ .₅ ℃の発熱と強い咽頭痛を認めたため受診した。

血液検査では、赤血球数 ₃₉₀# ₁₀4 /nL、ヘモグロビン ₁₂ .₂ g/dL、白血球数

₁,₀₀₀ /nL、好中球数 ₃₅₀ /nL、血小板数 ₄₄# ₁₀4 /nL、CRP ₆ .₇ mg/dL であった。

本症例の今後の薬物治療として適切なのはどれか。1つ選べ。

1　処方薬 ₆ 錠/日を継続しながら抗菌薬を追加投与する。

2　処方薬を ₃ 錠/日に減量して、抗菌薬を追加投与する。

3　処方薬を一旦中止して、発熱が消失した後に再開する。

4　処方薬をチアマゾール錠に変更する。

5　処方薬を中止する。
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問 294−295　₂₆ 歳男性。統合失調症の診断を受け、ハロペリドールを処方されていた。

手の震え、体のこわばりやアカシジア（静座不能）などの副作用の出現により服薬

を自己中断するため、入退院を繰り返している。 ₃ ヶ月前から以下の処方に変更と

なった。

（処方）

オランザピン錠 ₁₀ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　就寝前　 ₇ 日分

₃ ヶ月前の検査データ： 体重 ₆₈ kg、空腹時血糖 ₁₁₀ mg/dL、LDL︲C（低密度リポ

タンパク質コレステロール）₁₃₀ mg/dL、HDL︲C（高密

度リポタンパク質コレステロール）₄₇ mg/dL、TG（トリ

グリセリド）₁₂₀ mg/dL

現在、患者の精神状態は安定しているが、食欲が亢進し、栄養指導しても過食にな

ることが多い。

現在の検査データ： 体重 ₇₆ kg、空腹時血糖 ₁₁₀ mg/dL、LDL︲C ₁₃₈ mg/dL、  

HDL︲C ₄₂ mg/dL、TG ₁₅₀ mg/dL

服薬指導の際に、患者から「体重増加は困るので、薬を変えて欲しい」との訴えが

あった。

問 294（病態・薬物治療）

この患者の病態及び治療に関する記述のうち、正しいのはどれか。1つ選べ。

1　オランザピンの服用により糖尿病を発症している。

2　錐体外路症状は、漏斗下垂体のドパミン神経の過剰興奮によって起こる。

3　オランザピンはハロペリドールよりも錐体外路症状を起こしにくい。

4　オランザピンによる悪性症候群の発症はない。

5　体重増加はオランザピンに特徴的な副作用であり、他の抗精神病薬では認めな

い。
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問 295（実務）

薬剤師が患者の訴えを医師に伝えたところ、代替薬を検討することになった。副

作用発現の観点から推奨できる薬物として、最も適切なのはどれか。1つ選べ。

1　クロルプロマジン塩酸塩

2　クロザピン

3　クエチアピンフマル酸塩

4　スルピリド

5　アリピプラゾール
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問 296−297　₅₆ 歳男性。以下の処方箋を持って薬局を訪れた。足裏と足側面にかゆみ、

水疱、皮膚の剥離などの症状が出現し、皮膚科外来を受診したとのことであった。

（処方）

ラノコナゾールクリーム ₁ ％　₁₀ g ₆ 本

₁ 回適量　 ₁ 日 ₁ 回　塗布

問 296（実務）

この外用剤を使用する際に伝えるべき注意点として、適切なのはどれか。2つ選

べ。

1　症状の改善が認められたら、徐々に塗布回数を減らす。

2　アキレス腱周囲ぐらいまで広めに塗布する。

3　患部は保湿に心がける。

4　塗布した状態で日光にあたらない。

5　塗布部位に発赤などが生じたら、使用を中止する。

問 297（病態・薬物治療）

この患者の病態と処方薬に関する記述のうち、誤っているのはどれか。2つ選

べ。

1　この患者は皮膚真菌症に罹患している。

2　症状と発症部位から足カンジダ症の可能性が高い。

3　深在性真菌症にも有効である。

4　患部のびらん症状がひどくなった場合には、内服療法へ切り替える。

5　病変部位を採取し直接鏡検を行い、治癒を確認する。
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問 298−299　₅₀ 歳男性。庭で草むしり中にハチに刺された。その直後に全身の瘙痒感と

発赤が認められ、口唇部から頸部にかけての違和感と呼吸苦が出現した。₄₀ 分後

に救急搬送され、治療が開始された。搬送時には、頸部、体幹、四肢に広く膨隆

疹、頭部顔面全体に発赤腫脹を認め、意識はもうろう状態であった。

検査データ： 血圧 ₇₈ mmHg/測定不能（収縮期/拡張期）、脈拍 ₉₈ bpm、  

呼吸数 ₂₅ 回/min、酸素飽和度 ₉₀％、体温 ₃₅ .₈ ℃

動脈血ガス：pH ₇ .₃₈、PaO2 ₆₈ Torr、PaCO2 ₃₃ Torr

問 298（病態・薬物治療）

この患者の病態や症状に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選べ。

1　発症にはⅢ型アレルギーが関与している。

2　肥満細胞からの化学伝達物質の急激な放出により、全身ショック状態になっ

た。

3　通常は原因物質侵入後 ₅ ～₁₀ 分以内に症状が発現する。

4　血圧低下の原因は血管透過性の低下である。

5　酸素飽和度は正常である。

問 299（実務）

初療段階でこの患者に使用する注射薬として適切でないのはどれか。2つ選べ。

1　ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム

2　ヒトインスリン

3　d︲クロルフェニラミンマレイン酸塩

4　アドレナリン

5　プロプラノロール塩酸塩
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問 300−301　₇₀ 歳女性。 ₃ 日前から全身倦怠感、前日から ₃₈ ℃台の発熱があった。起

床時に立ち上がることができなかったため、救急搬送された。

搬送時の検査データ： 意識やや混濁、血圧 ₈₂/₅₆ mmHg、心拍数 ₁₀₅ bpm、呼吸

数 ₂₃ 回/min、酸素飽和度 ₉₃％、体温 ₃₈ .₆ ℃、左肋骨脊柱

角に叩打痛あり、白血球数 ₁₆ ,₅₀₀/nL、CRP ₂₀ .₈ mg/dL、  

BUN ₄₁ .₅ mg/dL、Cr ₂ .₃ mg/dL

尿のグラム染色では、大腸菌を疑わせるグラム陰性桿菌を多数認めた。

救急外来でブドウ糖加乳酸リンゲル液の点滴を行ったところ、意識状態、血圧、心

拍数に改善が認められた。この時点で、抗菌薬を投与することとなった。

問 300（実務）

薬剤師が推奨すべき抗菌薬として、最も適切なのはどれか。1つ選べ。

1　ベンジルペニシリンカリウム

2　セフトリアキソンナトリウム

3　ダプトマイシン

4　エリスロマイシンラクトビオン酸塩

5　リネゾリド
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問 301（病態・薬物治療）

本患者は敗血症と診断された。本患者の病態及び薬物治療に関する記述のうち、

正しいのはどれか。2つ選べ。

1　敗血症では白血球が減少することはない。

2　敗血症は、症状と血液検査で疑い、血液培養を行い、病因診断を行う。

3　患者の治療を優先するために、抗菌薬投与後に血液培養を行う。

4　発熱は十分な輸液により改善する。

5　治療後には腎機能の改善を認める。
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問 302−303　₆₈ 歳男性。肝細胞がんによる肝部分切除後に痛みが出現したため疼痛治療

を開始した。 ₁ ヶ月前から医療用麻薬が導入され、 ₂ 週間前に増量された。

今回、肝細胞がん再発の治療のため入院となった。緩和ケアチームの薬剤師は、

患者へのインタビューにより、「痛みのコントロールは良好だが、 ₂ 週間ほど前か

ら眠気が強くなり昼間でも傾眠傾向あり」との情報を得た。

現在の処方

モルヒネ硫酸塩水和物徐放錠 ₁₀ mg

モルヒネ塩酸塩内用液 ₅ mg

酸化マグネシウム錠 ₃₃₀ mg

₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₄ 錠）

₁ 日 ₂ 回　 ₈ 時、₂₀ 時　 ₇ 日分

₁ 回 ₁ 包　疼痛時　 ₅ 回分（全 ₅ 包）

₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₆ 錠）

₁ 日 ₃ 回　朝昼夕食後　 ₇ 日分

検査データ： NH3 ₅₀ ng/dL、Alb ₃ .₀ g/dL、Na ₁₃₇ mEq/L、Cl ₁₀₄ mEq/L、  

K ₅ .₃ mEq/L、Ca ₈ .₇ mg/dL、BUN ₂₅ mg/dL、Cr ₁ .₂₈ mg/dL、  

Ccr ₃₈ .₂ mL/min、腹水（-）、脳への転移（-）

問 302（実務）

薬剤師は患者の眠気の原因を考察した結果、モルヒネ硫酸塩水和物から他の鎮痛

薬への変更の必要性を医師に相談することにした。薬剤師が推奨すべき薬物とし

て、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　フェンタニルクエン酸塩

2　プレガバリン

3　オキシコドン塩酸塩水和物

4　ペンタゾシン

5　トラマドール塩酸塩
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問 303（病態・薬物治療）

この患者の病態と薬物治療に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選べ。

1　他の鎮痛薬へ変更しても、便秘は軽減できない。

2　排泄障害により、モルヒネの血中濃度が上昇し傾眠傾向となっている。

3　モルヒネの代謝物が、オピオイド受容体に対する作用増強の原因となってい

る。

4　鎮痛薬の変更と同時にナロキソンを投与して傾眠を改善させる。

5　腎機能の悪化が、眠気を引き起こすことになった要因として考えられる。



17

問 304−305　産婦人科の医師から、医薬品情報室に「帝王切開前の皮膚消毒に用いる消

毒薬として、クロルヘキシジンとポビドンヨードのどちらが手術部位感染を予防す

るのに良いか。」との問い合わせがあった。

情報収集の結果、クロルヘキシジン（ ₂ ％クロルヘキシジングルコン酸塩+イソ

プロピルアルコール）群と、ポビドンヨード（₈.₃％ポビドンヨード+イソプロピ

ルアルコール）群を比較した論文を見出し、表に基づいて説明した。

ITT（Intention To Treat）解析による評価結果
Chlorhexidine−Alcohol Iodine−Alcohol Relative Risk（95％CI）P Value

Outcome （N=572） （N=575）

Primary outcome

Surgical-site infection ︲ no.（％） ₂₃（₄.₀） ₄₂（₇ .₃） ₀ .₅₅（₀ .₃₄︲₀ .₉₀） ₀ .₀₂

Superficial incisional ₁₇（₃ .₀） ₂₈（₄ .₉） ₀ .₆₁（₀ .₃₄︲₁ .₁₀） ₀ .₁₀

Deep incisional ₆ （₁ .₀） ₁₄（₂ .₄） ₀ .₄₃（₀ .₁₇︲₁ .₁₁） ₀ .₀₇

Secondary outcomes

Median length of hospital stay ︲ days（IQR＊） ₄ （₃︲₄） ₄ （₃︲₄） ― ₀.₂₄

Physician office visit ︲ no.（％） ₄₅（₇.₉）  ₇₂（₁₂ .₅） ₀ .₆₃（₀ .₄₄︲₀ .₉₀） ₀ .₀₀₉

Hospital readmission ︲ no.（％） ₁₉（₃.₃） ₂₅（₄ .₃） ₀ .₇₆（₀ .₄₃︲₁ .₃₇） ₀ .₃₇

Endometritis ︲ no.（％） ₈ （₁.₄） ₁₁（₁ .₉） ₀ .₇₃（₀ .₃₀︲₁ .₈₀） ₀ .₄₉

＊ IQR：interquartile range
「A Randomized Trial Comparing Skin Antiseptic Agents at Cesarean Delivery.
N Engl J Med ₂₀₁₆」を一部改変

問 304（実務）

薬剤師の説明として、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　主要評価項目は、手術部位感染の発症率と平均入院期間であった。

2　クロルヘキシジン群では、ポビドンヨード群と比べて、手術部位感染のリスク

が ₄₅％減少することが示されている。

3　クロルヘキシジン群では、ポビドンヨード群と比べて、深部の手術部位感染の

リスクは統計学的に有意に小さい。

4　クロルヘキシジン群、ポビドンヨード群ともに、入院期間の中央値は ₄ 日間で

あった。

5　再入院までの期間は、クロルヘキシジン群、ポビドンヨード群においてそれぞ

れ ₁₉ 日間、₂₅ 日間であった。
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問 305（病態・薬物治療）

この研究に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選べ。

1　この研究は介入研究である。

2　Primary outcome とは真のアウトカムのことである。

3　Randomized trial では交絡因子の制御が困難である。

4　ITT 解析により、当初の患者背景因子の同等性が保持されていると考えられる。

5　生存時間分析を行っている。
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問 306−307　₆₉ 歳女性。皮膚科を受診し、四肢の皮膚湿疹に対して以下の処方箋を持

ち、初めてこの薬局を訪れた。薬剤師が薬を取りそろえる前にお薬手帳で併用薬を

確認したところ、女性はラタノプロスト点眼液を処方されていた。なお、副作用歴

やアレルギー歴は無いとのことであった。女性は今回の処方薬を初めて使用する。

（処方 ₁ ）

ベタメタゾン・d︲クロルフェニラミンマレイン酸塩配合錠

₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）

₁ 日 ₂ 回　朝夕食後　 ₅ 日分

（処方 ₂ ）

エピナスチン塩酸塩錠 ₂₀ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　夕食後　₁₄ 日分

（処方 ₃ ）

ベタメタゾン吉草酸エステル軟膏 ₀.₁₂％　 ₅ g

₁ 回適量　 ₁ 日 ₂ 回　朝夕　四肢の患部に塗布

問 306（法規・制度・倫理）

処方監査に基づく疑義照会について正しいのはどれか。2つ選べ。

1　処方に誤りがあり、疑義があったにもかかわらず、薬剤師が疑義照会をせず、

そのため患者に健康被害が発生した場合、処方医が損害賠償責任を負うが、薬剤

師は負わない。

2　疑義照会は、処方医でなくても医師に行えばよい。

3　処方箋中に法令に定められた事項が記載されていない場合には、疑義照会を行

わなければならない。

4　患者がお薬手帳を持参しない場合には、併用薬はないものとして疑義の有無を

判断する。

5　疑義照会による医師からの回答の内容は処方箋に記入しなければならない。
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問 307（実務）

これらの処方の疑義照会において、変更を提案すべき処方はどれか。1つ選べ。

1　処方 ₁

2　処方 ₂

3　処方 ₃

4　処方 ₁ と処方 ₂

5　処方 ₁ と処方 ₃

6　処方 ₂ と処方 ₃
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問 308−309　薬局並びに店舗販売業及び配置販売業の業務を行う体制を定める省令（以

下「体制省令」という。）には、薬局において調剤の業務に係る医療の安全を確保

するために必要な措置として、従業者に対する研修が定められている。この研修と

して、薬局の過去のヒヤリ・ハット事例報告を薬剤師全員で確認し、以下の事例を

検討した。

（処方）

ノルバデックス錠 ₁₀ mg ₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）

₁ 日 ₁ 回　朝食後　₁₄ 日分

この処方に対してノルバスク錠 ₁₀ mg ₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）₁₄ 日分を調剤し

た。薬剤交付時に患者に「高血圧の薬」であることを説明した際、患者が間違いに

気づいた。

ノルバデックス錠：成分名　タモキシフェンクエン酸塩

ノルバスク錠　　：成分名　アムロジピンベシル酸塩

問 308（実務）

この事例から取り間違いの再発を防止する方法として、適切でないのはどれか。

1つ選べ。

1　処方箋記載の医薬品名を声出し確認するとともに、錠剤棚の貼付ラベルの医薬

品名も声出し確認する。

2　取り間違いをした薬剤師はその作業から外す。

3　錠剤棚に「類似名称医薬品有り」の注意喚起のシールを貼る。

4　類似名称医薬品の薬品棚の配置を見直す。

5　類似名称医薬品の組合せ表を作成してスタッフに周知する。
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問 309（法規・制度・倫理）

研修のほか、体制省令に定められている調剤の業務に係る医療の安全を確保する

ために必要な措置に関する記述のうち、誤っているのはどれか。1つ選べ。

1　医薬品の安全使用のための責任者の設置

2　医薬品の安全使用等の業務に関する手順書の作成

3　調剤の業務に係る医療の安全を確保するための指針の策定

4　従事者から薬局開設者への事故報告体制の整備

5　調剤過誤に関する懲罰の設定
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問 310−311　₇₅ 歳男性。パーキンソン病が進行し、レボドパ製剤に加えてセレギリン塩

酸塩錠が併用されることとなった。この医療機関では、併用することとなったセレ

ギリン塩酸塩錠は初めての採用である。薬剤師は、この患者に対して非運動症状

（うつ症状、頻尿、便秘、睡眠障害など）の改善のために同時に処方される可能性

がある薬剤の併用の可否及び薬剤の取扱いについて確認した。

問 310（実務）

次の薬剤のうち、この男性に併用できないのはどれか。2つ選べ。

1　アミトリプチリン塩酸塩

2　フラボキサート塩酸塩

3　ピコスルファートナトリウム

4　フルボキサミンマレイン酸塩

5　トリアゾラム
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問 311（法規・制度・倫理）

セレギリン塩酸塩錠の取扱いとして正しいのはどれか。2つ選べ。

1　厚生労働大臣の指定を受けた向精神薬卸売業者から購入する必要がある。

2　かぎをかけた場所に保管しなければならない。

3　麻薬を保管している金庫に保管してもよい。

4　廃棄したときは、₃₀ 日以内に都道府県知事に届け出なければならない。

5　盗難や紛失があったときには、すみやかに都道府県知事に届け出なければなら

ない。
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問 312−313　₇₆ 歳男性。脳梗塞の既往と高血圧、脂質異常症（高脂血症）、不眠、便秘

のため、以下の処方により治療を継続中である。薬局での服薬指導時に、患者から

最近便が黒っぽいとの訴えがあった。薬剤師が主治医に連絡したところ、精密検査

により大腸がんが見つかり、 ₃ ヶ月後に切除手術を受けることになった。

（処方 ₁ ）

アムロジピンベシル酸塩錠 ₅ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　朝食後　₃₀ 日分

（処方 ₂ ）

イコサペント酸エチル粒状カプセル ₉₀₀ mg ₁ 回 ₁ 包（ ₁ 日 ₂ 包）

₁ 日 ₂ 回　朝夕食直後　₃₀ 日分

（処方 ₃ ）

シロスタゾール錠 ₁₀₀ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）

₁ 日 ₂ 回　朝夕食後　₃₀ 日分

（処方 ₄ ）

ゾピクロン錠 ₁₀ mg ₁ 回 ₁ 錠

不眠時　₁₀ 回分（₁₀ 錠）

（処方 ₅ ）

センナエキス錠 ₈₀ mg ₁ 回 ₂ 錠

便秘時　₁₀ 回分（₂₀ 錠）

問 312（実務）

入院手術前に医師と協議の上、この薬剤師が薬学的管理をすることになった。上

記の処方の中で、休薬の必要性が高いのはどれか。2つ選べ。

1　処方 ₁

2　処方 ₂

3　処方 ₃

4　処方 ₄

5　処方 ₅
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問 313（法規・制度・倫理）

その後、手術では患部を取りきれず、退院時の見込みでは、日常生活を送る上で

介護を要するであろうとのことであった。介護保険制度に照らした当該患者に関す

る記述のうち、正しいのはどれか。1つ選べ。

1　第 ₂ 号被保険者である。

2　要介護認定を受けた場合に介護サービスが受けられる。

3　要介護認定は都道府県が行う。

4　要介護認定は疾病の重症度が判定基準とされる。

5　保険料は医療保険者が徴収し社会保険診療報酬支払基金に納付する。
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問 314−315　₇₂ 歳男性。男性の家族が処方箋を持って薬局を訪れた。薬を取りそろえる

前に薬剤師が家族に服薬状況を確認したところ、錠剤やカプセル剤のような固形物

の服用が難しいことが判明した。処方箋はすべて一般名処方であり、患者の希望が

あるので後発医薬品での調剤が可能である。

（処方 ₁ ）

グリメピリド錠 ₁ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　朝食後　₁₄ 日分

（処方 ₂ ）

ボグリボース錠 ₀.₂ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₃ 錠）

₁ 日 ₃ 回　朝昼夕食直前　₁₄ 日分

（処方 ₃ ）

アトルバスタチン錠 ₅ mg ₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₁ 回　夕食後　₁₄ 日分

問 314（実務）

薬剤師は処方医に疑義照会を行い、対応策を提案することにした。この患者の特

性に合わせた対応策として、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　一包化

2　錠剤の粉砕

3　処方薬剤数の削減

4　口腔内崩壊錠への変更

5　服用回数の削減
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問 315（法規・制度・倫理）

この調剤を行った保険薬局は、健康保険制度に基づいて調剤報酬を請求できる。

次の図は、一般的な調剤報酬の請求、審査、支払いの仕組みであり、①から⑤まで

は、次の用語のいずれかが当てはまる。

・一部負担金等の支払い

・審査済の請求書送付

・調剤報酬の支払い

・調剤報酬の請求

・保険料の支払い

この図において、「調剤報酬の請求」はどれか。1つ選べ。

被保険者（患者）

①

保険者

④

請求金額の支払い支払基金（注 1）

又は国保連合会（注 2）

③

⑤

保険薬局

調剤

②

注 ₁ ：支払基金：社会保険診療報酬支払基金
注 ₂ ：国保連合会：国民健康保険団体連合会

1　①

2　②

3　③

4　④

5　⑤
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問 316−317　保険薬局で保険薬剤師が、先発医薬品から後発医薬品への変更調剤などを

行う際の留意点及び患者への説明内容について確認した。

問 316（実務）

変更調剤などを行う際の留意点に関する記述のうち、正しいのはどれか。2つ選

べ。ただし、後発医薬品へ変更が可能な処方箋を応需した場合とする。

1　一般名処方では、先発医薬品の調剤を優先する。

2　銘柄名処方の後発医薬品は、別銘柄の後発医薬品には変更できない。

3　外用薬は、クリーム剤から軟膏剤のように剤形を変更することができる。

4　変更する際は後発医薬品の適応症を確認する。

5　変更調剤した薬剤の銘柄について、処方箋を発行した保険医療機関に情報提供

する。

問 317（法規・制度・倫理）

後発医薬品へ変更する場合の患者への説明内容として、正しいのはどれか。2つ

選べ。

1　先発医薬品に比べて開発費が低く、薬の価格を安くすることができる。

2　添加剤は先発医薬品と異なることがある。

3　後発医薬品の薬価は、同一成分同一規格であれば、どの会社の製品でも同じで

ある。

4　臨床上の有効性・安全性が先発医薬品と同一であることが確認されている。
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問 318−319　₇₂ 歳男性。通院困難なため在宅医療を受けている。医師の訪問時に男性の

家族より、夜になると咳が止まらなくなり本人が眠れていないことが伝えられた。

診察の結果、次の薬剤が処方され、薬剤師が在宅にて対応することとなった。

（処方 ₁ ）

アジスロマイシン錠 ₂₅₀ mg ₁ 回 ₂ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）

₁ 日 ₁ 回　朝食後　 ₃ 日分

（処方 ₂ ）

テオフィリン徐放錠 ₂₀₀ mg（₁₂～₂₄ 時間持続）

₁ 回 ₁ 錠（ ₁ 日 ₂ 錠）

₁ 日 ₂ 回　朝食後・就寝前　₁₄ 日分

問 318（実務）

₃ 日後、薬剤師が訪問したところ、家族から症状も改善されず痰もつまっている

と報告を受けた。薬剤師が医師に対して行う提案として適切なのはどれか。2つ選べ。

1　アジスロマイシン錠を ₂ 日間処方延長する。

2　アジスロマイシン錠をクラリスロマイシン錠に変更する。

3　 L︲カルボシステイン錠を追加する。

4　レバミピド錠を追加する。

5　ツロブテロール経皮吸収型テープを追加する。

問 319（法規・制度・倫理）

当該患者に対して、保険薬局の保険薬剤師が医療保険で行う訪問薬剤管理指導に

関する記述のうち、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　訪問薬剤管理指導を行う場合、保険薬局は都道府県知事の許可を受ける必要が

ある。

2　当該患者が介護認定を受けている場合でも、原則として医療保険が優先される。

3　訪問薬剤管理指導は、医師の指示に基づいて行う。

4　薬学的管理指導計画は、訪問前に策定する。

5　訪問薬剤管理指導を行うにあたり、患者と薬局との契約書の作成が必要である。
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問 320−321　平成 ₂₉ 年 ₅ 月 ₂ 日（火）午後 ₇ 時に ₅₀ 代女性が母（₇₈ 歳）の薬のことで

自宅近くの薬局を訪れた。その女性の母は整形外科に通院しており、毎週金曜日に

受診して薬を処方してもらっているが、ゴールデンウィークで整形外科が ₅ 月 ₇ 日

（日）まで休診であった。週明けに受診する予定だが手持ちの薬を本日で飲み切っ

てしまい、本人が不安を訴えているが、医師に連絡がとれないとのことであった。

お薬手帳の記載内容は以下のとおり。

平成 ₂₉ 年 ₄ 月 ₂₁ 日（金）

厚生整形外科クリニック

ロキソプロフェンナトリウム錠 ₆₀ mg ₁ 錠　腰痛時

₁ 日 ₂ 回まで　 ₅ 回分

平成 ₂₉ 年 ₄ 月 ₂₈ 日（金）

厚生整形外科クリニック

ロキソプロフェンナトリウム錠 ₆₀ mg ₁ 錠　腰痛時

₁ 日 ₂ 回まで　₁₀ 回分

問 320（実務）

薬剤師の対応として適切なのはどれか。2つ選べ。

1　一般用医薬品のイブプロフェン錠を販売した。

2　服用している医薬品は提供できないので、痛みがでても我慢するように伝え

た。

3　休み明けに受診し、処方箋を持参することを前提に、同じ薬を調剤し交付し

た。

4　要指導医薬品のロキソプロフェンナトリウムテープを販売した。

5　一般用医薬品のロキソプロフェンナトリウム錠を販売した。
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問 321（法規・制度・倫理）

ロキソプロフェンナトリウム製剤には、医療用医薬品のほか、要指導医薬品及び

一般用医薬品がある。要指導医薬品及び一般用医薬品に関する記述のうち、正しい

のはどれか。2つ選べ。

1　一般用医薬品は、第一類、第二類、第三類及び第四類医薬品に分類される。

2　薬局製造販売医薬品は、一般用医薬品に該当する。

3　薬局開設者は、要指導医薬品を、使用しようとする者以外の者に原則として販

売してはならない。

4　薬局開設者は、第一類医薬品を販売した場合、品名、販売日時等を書面に記載

しなければならない。

5　薬局開設者は、薬剤師不在時でも要指導医薬品を販売できる。
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問 322−323　いつも薬局を訪れる女性の患者から「かかりつけ薬剤師という言葉をテレ

ビで聞いたが、何をしてくれるのですか」と薬剤師に質問があった。

問 322（実務）

質問を受けた薬剤師は患者にかかりつけ薬剤師について説明した。その内容とし

て、適切でないのはどれか。1つ選べ。

1　一般用医薬品を含めた服薬情報を一元的に管理する。

2　在宅訪問し、薬剤管理指導を行う。

3　医薬品や健康食品などに関する相談に対応する。

4　患者が受診しているすべての医療機関の処方情報を把握する。

5　休日を除いて ₂₄ 時間対応する。

問 323（法規・制度・倫理）

国民がかかりつけ薬剤師を適切に選択するためには、薬局に関する情報が十分に

提供されている必要がある。このため、薬局開設者には、医療を受ける者が薬局の

選択を適切に行うために必要な情報として厚生労働省令で定める事項を都道府県知

事に報告することなどが義務づけられている。薬局に関する情報の報告について、

誤っているのはどれか。1つ選べ。

1　薬局開設者は、薬局において、書面などの方法により報告した事項を閲覧でき

るようにする。

2　薬局開設者は、報告した事項について変更が生じたときは、速やかに都道府県

知事に報告する。

3　報告された事項は、個人情報保護の観点から都道府県知事は公表しない。

4　報告する事項には、認定薬剤師の種類及び人数が含まれる。

5　報告する事項には、地域医療連携体制が含まれる。
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問 324−325　₈₅ 歳女性。独居。かかりつけ医を受診し、処方箋を持って薬局を訪れた。

薬剤を受け取って帰宅後にこの女性から薬局に電話があり、「薬を飲んだあと首の

まわりが赤くなってきた」とのことだった。

問 324（実務）

薬剤師が行う対応として、優先度が高いのはどれか。2つ選べ。

1　市販の湿疹用軟膏の手持ちがあれば使用するよう助言する。

2　息苦しさや唇の腫れなどいつもと違う感じがないか確認する。

3　不安に対し時間をかけてカウンセリングを行う。

4　明日まで様子を見るよう助言をする。

5　副作用以外の可能性を探るための質問をする。

問 325（法規・制度・倫理）

この患者が、この電話対応から ₂ 週間後に来局したとき、相談する相手もなく心

細い様子だった。この患者への対応として、適切でないのはどれか。2つ選べ。

1　患者の気持ちを共感的に受け止める。

2　患者の話を要約して伝えることにより、互いの理解を確認する。

3　患者に同情して、薬剤師自身の体験を一方的に話す。

4　患者が聞きやすい声の高さや大きさに配慮する。

5　患者が自由に話しやすいように、閉じた質問をする。
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一般問題（薬学実践問題）　【実務】

問 326　₅₀ 歳男性。₂₈ 歳の時に胃の全摘出手術を受け、術後 ₅ 年間は定期的に検査を

受けていたが、それ以降は通院していなかった。数週間前より疲れやすくなり、食

欲も減退したことから、クリニックを受診した。受診時には皮膚蒼白であった。血

液検査の結果は以下の通りであった。

白血球数 ₆,₅₀₀/nL、Hb ₇ .₉ g/dL、血小板数 ₂₀# ₁₀4/nL、MCV ₁₄₀ fL、  

MCH ₄₅ pg、血清鉄 ₁₆₅ ng/dL、Na ₁₄₀ mEq/L、K ₄ .₀ mEq/L、Cl ₁₀₂ mEq/L

この患者に欠乏していると考えられる栄養素として適切なのはどれか。1つ選べ。

1　ビタミン A

2　ビタミン B2
3　ビタミン B6
4　ビタミン B12
5　ビタミン D

問 327　₂₆ 歳男性。 ₁ 日数回の下痢を繰り返し、また、血便が出ていたので近医を受診

した。検査の結果、潰瘍性大腸炎と診断され、メサラジン錠を用いた治療を開始し

た。 ₂ 年後、出血性下痢の増加と腹痛を認めるようになり、薬物はメサラジン錠と

プレドニゾロン錠の併用に変更になった。

この患者の病態と薬学的管理について適切でないのはどれか。2つ選べ。

1　服用困難な場合には、メサラジン錠を粉砕する。

2　感染症にかかりやすい。

3　メサラジンの副作用として、消化器症状に気をつける。

4　定期的に大腸癌の検査を受ける。

5　メサラジン錠服用により、潰瘍性大腸炎の完治が期待できる。
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問 328　 ₈ 歳男児。湿疹により皮膚科を受診した。母親が処方箋を持って薬局を訪れた。

（処方）

レボセチリジン塩酸塩錠 ₅ mg ₁ 回 ₀.₅ 錠（ ₁ 日 ₁ 錠）

₁ 日 ₂ 回　朝食後・就寝前　 ₇ 日分

母親からの聞き取りで錠剤が飲めないことが判明したため、処方医に疑義照会して

レボセチリジン塩酸塩シロップ ₀.₀₅％への処方変更を提案した。提案した処方薬

の ₁ 回量及び全量として正しいのはどれか。1つ選べ。

1　 ₁ 回量 ₂.₅ mL　　全量 ₃₅ mL

2　 ₁ 回量 ₂.₅ mL　　全量 ₇₀ mL

3　 ₁ 回量 ₅ mL　　全量 ₃₅ mL

4　 ₁ 回量 ₅ mL　　全量 ₇₀ mL

5　 ₁ 回量 ₁₀ mL　　全量 ₃₅ mL

6　 ₁ 回量 ₁₀ mL　　全量 ₇₀ mL
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問 329　₅₈ 歳男性。CD₂₀ 陽性のびまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫と診断され、 

R︲CHOP 療法による治療が行われることになり、薬剤師は以下の処方を確認した。

薬品名及び投与量
投与速度

又は時間
投与日

₁
リツキシマブ注射液　₃₇₅ mg/m2

生理食塩液で ₁₀ 倍希釈
₂₀₀ mg/h

₁ 日目

₈ 日目

₁₅ 日目

₂ グラニセトロン点滴静注バッグ ₃ mg ₁₅ 分 ₁ 日目

₃
シクロホスファミド水和物注射用　₇₅₀ mg/m2

生理食塩液 ₂₅₀ mL
₁₅ 分 ₁ 日目

₄
ドキソルビシン塩酸塩注射液　₅₀ mg/m2

生理食塩液 ₅₀ mL
₆₀ 分 ₁ 日目

₅

ビンクリスチン硫酸塩注射用　₁.₄ mg/m2

（最大 ₂ mg/body まで）

生理食塩液 ₅₀ mL

₁₅ 分 ₁ 日目

₆ プレドニゾロン錠　₆₀ mg/body
経口

（朝食後、昼食後）
₁ ～ ₅ 日目

₁ コース期間： ₃ 週間

総コース数： ₆ ～ ₈ コース

d︲クロルフェニラミンマレイン酸塩錠 ₂ mg  ₁ 錠及びイブプロフェン錠 ₂₀₀ mg  ₁ 錠

を服用する。

担当医師に提案すべき内容として、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　リツキシマブの点滴速度は少しずつ上げていく。

2　グラニセトロンは、リツキシマブの後に投与する。

3　ドキソルビシン塩酸塩の点滴速度は少しずつ上げていく。

4　d︲クロルフェニラミンマレイン酸塩とイブプロフェンは、リツキシマブの投与

開始 ₃₀ 分前に投与する。
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問 330　腎機能不全に対する配慮が必要な患者に高カロリー輸液の調製を行う際、ブド

ウ糖含有率 ₅₀％の基本輸液 ₅₀₀ mL、脂肪乳剤（ダイズ油 ₂₀％）₁₀₀ mL、高カロ

リー輸液用微量元素製剤（₂ mL）、総合ビタミン剤（₅ mL）を準備した。この組成

に加える総窒素量 ₈.₁ mg/mL の総合アミノ酸輸液の量として最も近いのはどれ

か。1つ選べ。

ただし、NPC/N 比を ₄₀₀、脂肪乳剤（ダイズ油 ₂₀％）₁₀₀ mL に含まれる熱量を

₂₀₀ kcal とする。

1　₁₀₀ mL

2　₄₀₀ mL

3　₈₀₀ mL

4　₁,₀₀₀ mL

5　₁,₅₀₀ mL

問 331　細菌、真菌、ウイルス感染の拡大防止に用いるため、次亜塩素酸ナトリウム濃

度 ₆ ％の消毒薬を購入した。₀.₀₂％（₂₀₀ ppm）次亜塩素酸ナトリウム消毒液 ₁ L

を調製する方法として正しいのはどれか。1つ選べ。

1　消毒薬の原液 ₁₀₀ mL に水を加え全量を ₁ L とし、この液 ₁₀₀ mL を採取し、

これに水を加えて全量 ₁ L とする。

2　消毒薬の原液 ₅ mL に水を加え全量を ₁₅₀ mL とし、この液 ₁₀₀ mL を採取し、

これに水を加えて全量 ₁ L とする。

3　消毒薬の原液 ₁₀ mL に水を加え全量を ₅₀₀ mL とし、この液 ₁₀₀ mL を採取

し、これに水を加えて全量 ₁ L とする。

4　消毒薬の原液 ₅₀ mL に水を加え全量を ₅₀₀ mL とし、この液 ₁₀ mL を採取し、

これに水を加えて全量 ₁ L とする。

5　消毒薬の原液 ₁₀ mL に水を加え全量を ₁.₅ L とし、この液 ₅₀ mL を採取し、

これに水を加えて全量 ₁ L とする。
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問 332　注射液Ａ（pH ₃.₄，₂ mL/アンプル）、注射液Ｂ（pH ₈.₆，₂ mL/アンプル）及び

注射液Ｃ（pH ₉ .₁，₁₀ mL/アンプル）をシリンジ内で混合する。

（pH） ₁ ₂ ₃ ₄ ₅ ₆ ₇ ₈ ₉ ₁₀ ₁₁ ₁₂ ₁₃ ₁₄₀

Ａ

₂ .₃ ₃ . ₄ ₆ . ₇

₀ .₁ mol/L
HCl 消費量

₀.₁ mol/L
NaOH 消費量

₁₀ mL ₁₀ mL

Ｂ

₄ .₆ ₈ . ₆ ₉ . ₈

₀ .₂ mL ₁₀ mL白濁

Ｃ

₈ .₆ ₉ . ₁ ₁₀ . ₅

₁₀ mL ₁₀ mL

薬剤師は各注射液の pH 変動スケール（上図）に基づいて薬剤の調製を検討した。

混合の可否及び順序として最も適切なのはどれか。1つ選べ。

1　どの順序でも白濁するので混合できない。

2　ＡとＢを混合した後、Ｃを混合する。

3　ＡとＣを混合した後、Ｂを混合する。

4　ＢとＣを混合した後、Ａを混合する。

5　どの順序でも混合できる。
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問 333　₅₂ 歳男性。腰痛のためロキソプロフェン Na を服用している。全身倦怠感が続

いたため受診した。検査の結果、薬物の長期服用による慢性肝疾患が疑われ入院し

た。肝機能に関する検査値は以下の通りである。ただし、（　）内は正常上限値と

する。

AST ₁ ,₂₆₀ IU/L（₃₅）、ALT ₁ ,₃₃₀ IU/L（₃₅）、ALP ₂₆₄ IU/L（₃₃₀）、  

T︲Bil ₀ . ₉ mg/dL（₁.₀）、c︲GTP ₄₀ IU/L（₅₀）

薬物性肝障害の種類は以下のように分類される。

肝細胞障害型 胆汁うっ滞型 混合型

検査値 ALT2 ₂N かつ ALPE N

又は

ALT 比/ALP 比F ₅

ALTE N かつ ALP2 ₂N

又は

ALT 比/ALP 比E ₂

ALT2 ₂N かつ ALP2 N

かつ

₂1 ALT 比/ALP 比1 ₅

N：正常上限値、ALT 比= ALT 値/N、ALP 比= ALP 値/N

この患者の治療に推奨する薬物はどれか。2つ選べ。

1　タウリン

2　ウルソデオキシコール酸

3　グリチルリチン酸

4　ソホスブビル

5　リバビリン
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問 334　₇₄ 歳男性。 ₄ 年前に前立腺癌 Stage Ⅲとの診断により内分泌療法が開始され

た。今回、内分泌療法抵抗性となったため、「ドセタキセル ₇₅ mg/m2、 ₁ 日 ₁  

回、 ₁ 時間かけて点滴投与、 ₃ 週間毎」を開始した。

化学療法施行中、患者から「注射している所がひりひりして痛い」との訴えが

あった。薬剤師が確認したところ、左前腕の点滴ルート刺入部位に腫脹を認め、薬

液が皮下に漏出していた。

連絡を受けた医師が直ちに点滴の注入を止めた。この患者に対する対応として、

適切なのはどれか。2つ選べ。

1　留置針に残った薬液をシリンジで回収する。

2　左前腕を胸より高い位置にあげる。

3　漏出部位を温める。

4　左前腕の漏出部位以外から点滴を再開する。

問 335　我が国において健康被害をもたらし社会問題となった薬物とその症状又は疾病

の組合せのうち、誤っているのはどれか。1つ選べ。

薬物 症状又は疾病

1 クロロキン 網膜症

2 ソリブジン 無菌性髄膜炎

3 キノホルム 亜急性脊髄視神経症

4 ストレプトマイシン 聴力障害

5 サリドマイド 四肢奇形
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問 336　汎発性血管内血液凝固症の治療のため下腿末梢静脈からガベキサートメシル酸

塩（以下 GM と略す）を点滴投与していた患者に、投与開始 ₆ 日後になって注射

部位から血管に沿って静脈炎が生じた。同様事例の予防のため、考えられる対策と

して誤っているのはどれか。1つ選べ。

1　GM はできるだけ太い血管より投与するよう医療スタッフに周知する。

2　GM はできるだけ短時間で投与を終えるように、点滴速度の調整を医療スタッ

フに周知する。

3　今回起こった事例の背景要因について医療スタッフ間で情報共有する。

4　GM を末梢血管から投与するときの濃度について処方監査を徹底する。

5　販売名の異なる GM 製剤採用にあたっては静脈炎の危険性を改めて医療スタッ

フに周知する。

問 337　サリドマイドを服用する患者への説明として、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　紛失した場合は、処方医又は調剤した薬剤師に連絡してください。

2　服用の必要がなくなった場合は、残った薬を速やかに破棄してください。

3　（男性の場合）服用中でも避妊する必要はありません。

4　（女性の場合）服用開始 ₄ 週間前から服用終了 ₄ 週間後まで必ず避妊してくだ

さい。

5　服用中でも授乳してかまいません。
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問 338　₆₅ 歳男性。 ₃ 年前から高血圧症を指摘され、治療中である。 ₅ ヶ月前から空咳

が続き、検診で右肺に陰影を指摘されていた。最近は血痰が混じるようになり、精

査加療目的のため入院となった。精査の結果、非小細胞肺がん（扁平上皮がん、

stage Ⅳ）と診断された。

【患者情報・検査値】

身長 ₁₆₅ cm、体重 ₆₀ kg、体表面積 ₁.₆ m2、血圧 ₁₂₀/₇₅ mmHg、脈拍 ₆₅ 回/min

喫煙歴 ₄₀ 年（₃₀ 本/日）

この患者の肺がん発症リスクの指標となるブリンクマン指数はどれか。1つ選べ。

1　₂₀

2　₃₀

3　₄₀

4　₁,₂₀₀

5　₁₀ ,₉₅₀

問 339　₂₈ 歳男性。双極性障害のために炭酸リチウム錠とバルプロ酸ナトリウム徐放錠

で治療を行っている。今回、うつ症状の改善がみられないため、主治医よりラモト

リギン錠を追加したいと薬剤部に相談があった。

バルプロ酸ナトリウム徐放錠とラモトリギン錠の併用に関する情報提供の内容に

ついて適切なのはどれか。1つ選べ。

1　ラモトリギン錠はバルプロ酸ナトリウム徐放錠と併用禁忌である。

2　両剤の併用で血糖値上昇が考えられるので、定期的な検査を実施する。

3　併用開始後 ₂ 週間までは、ラモトリギン錠を隔日投与する。

4　両剤の併用で血中アンモニア濃度の上昇が考えられるので、定期的な検査を実

施する。

5　両剤の併用でラモトリギンの半減期が短くなるため、投与量を漸増する。



44

問 340　₅₈ 歳男性。尿路結石の既往歴あり。健康診断で尿酸値が高いことを指摘され、

受診を勧められた。現在は痛風関節炎等の症状は認められないが、近医を受診し

た。検査の結果、尿酸排泄低下型の高尿酸血症と診断され、薬物治療を行うことに

なった。

検査データ： 尿酸値 ₉.₃ mg/dL、eGFR ₂₃ mL/分/₁ .₇₃ m2、AST ₃₅ U/L、  

ALT ₃₃ U/L、LDH ₂₃₀ U/L、ALP ₃₄₀ U/L、c︲GTP ₆₅ U/L

本患者の治療に用いられる薬物として最も適切なのはどれか。1つ選べ。

1　フェブキソスタット

2　ブコローム

3　プロベネシド

4　ベンズブロマロン

5　ラスブリカーゼ（遺伝子組換え）

問 341　医療の高度化と専門化、さらにヘルスケアの医療概念の拡大に伴って患者・ク

ライアント自身の主観的な価値判断を抜きにして医療を実践することができなく

なってきている。このような中、医療の高度専門化やチーム医療への対応を妨げる

のはどれか。1つ選べ。

1　インフォームドコンセント

2　医療従事者中心の医療

3　患者の権利の擁護

4　人格の尊厳の尊重

5　根拠に基づく医療
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問 342　₃₆ 歳女性。重症嘔吐と摂食不良により、低カリウム血症となり、L︲アスパラギ

ン酸 K 注射液を投与することになった。

＜注射処方箋＞

末梢　（自然滴下、 ₁ 時間かけて点滴）

₁₀：₀₀～
L︲アスパラギン酸 K 注射液 ₁₀ mEq/₁₀ mL/アンプル

生理食塩液　（₂₀₀ mL/ボトル）

₁ 本

₁ 本

末梢　（自然滴下、 ₁ 時間かけて点滴）

₁₃：₀₀～
L︲アスパラギン酸 K 注射液 ₁₀ mEq/₁₀ mL/アンプル

生理食塩液　（₂₀₀ mL/ボトル）

₁ 本

₁ 本

末梢　（自然滴下、 ₁ 時間かけて点滴）

₁₆：₀₀～
L︲アスパラギン酸 K 注射液 ₁₀ mEq/₁₀ mL/アンプル

生理食塩液　（₂₀₀ mL/ボトル）

₁ 本

₁ 本

注意： L︲アスパラギン酸カリウムとして、通常成人 ₁ 回 ₁.₇₁～₅ .₁₄ g（カリウムと

して ₁₀～₃₀ mEq：本剤 ₁ ～ ₃ 本）を日本薬局方注射用水、 ₅ ％ブドウ糖注

射液、生理食塩液又は他の適当な希釈液で希釈する。その液の濃度は

₀.₆₈ w/v％（カリウムとして ₄₀ mEq/L）以下として、 ₁ 分間 ₈ mL を超え

ない速度で点滴静脈内注射する。  

₁ 日の投与量は ₁₇ .₁ g（カリウムとして ₁₀₀ mEq：本剤 ₁₀ 本）を超えない

量とする。  

なお、年齢、症状により適宜増減する。
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この注射処方箋で疑義照会すべき内容はどれか。1つ選べ。

1　生理食塩液の量が少ない。

2　点滴速度が速い。

3　L︲アスパラギン酸カリウム濃度が低い。

4　L︲アスパラギン酸カリウムの ₁ 日の投与量が過量である。

5　L︲アスパラギン酸カリウムの ₁ 日の投与量が不足である。

問 343　₆₈ 歳男性。交通外傷で右上腕を開放骨折していることが判明し、骨接合術が予

定された。術前管理として薬剤師が持参薬を確認した。次の持参薬の中で手術に向

けて注意の必要な薬物はどれか。2つ選べ。

1　ロスバスタチン

2　タムスロシン

3　ダビガトラン

4　ロキソプロフェン

5　テルミサルタン
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問 344　APPROACH︲J は、冠動脈疾患一次予防高リスク群の脂質異常症患者に対する

脂質管理目標値の妥当性及び生活習慣の改善が脂質コントロールに及ぼす影響を明

らかにすることを目的に実施された日本人の治療実態下における実践的研究であ

る。APPROACH︲J では各項目の遵守をスコア化し、以下の図に示す結果が得られ

た。

-₇ -₆ -₅ -₄ -₃ -₂ -₁ ₀ ₁

服薬アドヒアランス
適切な運動の維持
喫煙・飲酒の制限
高脂質食品の制限
良好な食事バランスの維持
健康への意識

LDL︲C
（低密度リポタンパク質
 コレステロール）

＊

＊

-₇ -₆ -₅ -₄ -₃ -₂ -₁ ₀ ₁

服薬アドヒアランス
適切な運動の維持
喫煙・飲酒の制限
高脂質食品の制限
良好な食事バランスの維持
健康への意識

HDL︲C
（高密度リポタンパク質
 コレステロール）

＊
＊

＊
＊

-₇ -₆ -₅ -₄ -₃ -₂ -₁ ₀ ₁

服薬アドヒアランス
適切な運動の維持
喫煙・飲酒の制限
高脂質食品の制限
良好な食事バランスの維持
健康への意識

遵守スコア ₁ 点上昇あたりの脂質変化量（mg/dL）
＊有意差あり

TG
 （トリグリセリド）

＊
＊

＊
＊

対象患者： 動脈硬化疾患予防ガイドライン ₂₀₀₇ 版で一次予防の高リスク群と判定されたプラバスタチン新
規投与及び投与中の外来患者（男性 ₂₀ 歳以上、女性 ₅₅ 歳以上または閉経後。脳卒中、閉塞性動
脈硬化症・合併症患者は除く。）（n= ₄ ,₃₅₂）  
Kitagawa et al. J. Atheroscler.Thromb. ₂₀₁₂；₁₉：₇₉₅︲₈₀₅ より改変
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グラフから読み取れることとして、適切なのはどれか。2つ選べ。

1　服薬アドヒアランスが ₁ 点上昇すると、LDL︲C 値は約 ₆.₆ mg/dL 減少する。

2　適切な運動を維持すると LDL︲C 値が上昇する。

3　喫煙や飲酒の制限をすると、HDL︲C 値が上昇する。

4　良好な食事バランスを維持すると、「LDL︲C 値／HDL︲C 値」が小さくなる。

5　トリグリセリド値を改善するには、高脂質食品の制限の方が服薬アドヒアラン

スよりも効果が大きい。

問 345　₃₅ 歳男性。乗物酔い防止薬の購入のため薬局を訪れた。男性は、自分と ₅ 歳の

子供の両方が服用できる一般用医薬品を希望している。子供は錠剤やカプセル剤を

服用できる。

薬剤師がこの男性に勧める医薬品の成分と用量として適切なのはどれか。2つ選べ。

用量（成人 ₁ 回量） 成分（成人 ₁ 回量）

1 ₃ 錠 ジフェンヒドラミンサリチル酸塩（₄₅ mg）、ジプロフィリ

ン（₄₅ mg）

2 ₂ 錠 塩酸メクリジン（₂₅ mg）、スコポラミン臭化水素酸塩水和

物（₀.₁₆ mg）

3 ₁ カプセル マレイン酸フェニラミン（₃₀ mg）、アミノ安息香酸エチル

（₅₀ mg）、スコポラミン臭化水素酸塩水和物（₀.₂ mg）、

無水カフェイン（₂₀ mg）、ピリドキシン塩酸塩（₅ mg）

4 ₁ 錠 ブロモバレリル尿素（₈₃ .₃ mg）、アリルイソプロピルアセ

チル尿素（₅₀ mg）、ジフェンヒドラミン塩酸塩（₈.₃ mg）

5 ₂ カプセル イブプロフェン（₂₀₀ mg）、無水カフェイン（₃₇ .₅ mg）、

ヨウ化イソプロパミド（₂.₅ mg）、d︲クロルフェニラミン

マレイン酸塩（₁.₇₅ mg）、デキストロメトルファン臭化水

素酸塩水和物（₂₄ mg）、dl︲メチルエフェドリン塩酸塩

（₃₀ mg）


