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『薬がみえる』は医療従事者共通の薬のビジュアルテキストです。

　本シリーズのうちvol.1 ～ 3は主要疾患とその治療薬について解説した “各論編 ”、vol.4 は各論編

で扱った薬の知識を裏付ける理論を横断的に解説した “総論編 ” となっております。

　2021 年には vol.1 を改訂し、最新の医薬品情報・疾患情報を反映いたしました。vol.2 以降につき

ましても順次改訂予定です。

　vol.1 ～ 3（各論編）の最大の特長は、薬理の解説のみを記載するのではなく解剖生理および疾患

各論（症状・病態・検査・薬物療法・薬以外の治療法）も併せて掲載したことです。

　章立ては「自律神経に作用する薬」「循環器系の疾患と薬」「血液系の疾患と薬」「感染症と薬」など

とし、領域・疾患ごとにまとめました。また、疾患ごとに「正常（生理）➡疾患（病態生理）➡薬理」

という “理解のプロセス ” に沿うよう情報を構成することにより、薬理と病態・薬物治療を統合し

て学習しやすくしました。

　vol.4（総論編）のコンセプトは “ 基礎（理論）と臨床（実務）がつながる本 ”です。「なぜその

知識が必要なのか」「臨床でどのように役立てられるのか」を見据えて学習することで本当の理解に

つながると考え、理論をただ解説するのではなくその理論がどのように臨床現場で活用できるのか

まで解説しております。

　上記を含む本シリーズの主な特長は次の通りです。

● 多彩なイラストを駆使したわかりやすい解説
●「なぜ？」がわかるように他の章や別巻、『病気がみえる』への参照ページを細やかに付記
● 現場の方や実習中の学生の利便性を考慮し、各薬剤のページでは欄外に商品名を掲載
● 各薬剤を個々に解説するだけでなく、知識の整理のために各章に「まとめの表」を掲載
● 薬学の専門家をはじめ、各疾患の専門医を監修陣に招聘
（各論編：vol.1 ～ 3 の特長）
●薬理と疾患各論を統合し「生理➡病態生理➡薬理」という理解のプロセスを重視した構成
● 各疾患の解説ページで「薬物療法の目的と位置づけ」を明確化
（総論編：vol.4 の特長）
● 理論や式の羅列に終始せず、その意義を直感的に理解できるよう工夫
● 実習・卒後に必要となる実務分野も解説

　なお、本シリーズにおける解剖生理や疾患各論、副作用・相互作用をはじめとした医薬品情報（DI）

はページ数の都合上、最低限必要な情報に絞って掲載しております。また、薬理に関しては理解の

しやすさを優先し簡略化して記載している場合もあります。

　このため、解剖生理や疾患の詳細な学習には弊社発行『病気がみえる』を、DIの把握には最新の

添付文書やインタビューフォームなどの資料を、薬理の詳細・発展的な学習には各種教科書を併用

することをお勧めいたします。

　本シリーズが、これからの時代に求められる薬剤師・研究者・技術者育成の一助となりましたら

幸いでございます。

はじめに ――『薬がみえる』の役割と位置づけ――

　近年の薬学教育の現場では「平成 25 年版薬学教育モデル・コアカリキュラム」に基づき、薬理と
病態・薬物治療を統合した講義を行うことが一般的になりつつあります。しかし、従来は別々に扱わ
れていた項目であることから「薬理・病態・薬物治療」をまとめて扱った教材は少なく、「薬理は薬
理の本」「疾患は疾患の本」で個別に勉強している学生も多々みうけられます。
　『薬がみえる』vol.1 ～ 3 は「薬と疾患をつなげて理解する」というコンセプトのもと制作されて
いるため、コアカリキュラムの意図に沿った学習が可能です。
　また『薬がみえる』vol.4 を併せて使用することで、薬の作用に直結する理論である「薬理学」「薬
物動態学」の範囲をほぼ網羅することができます。vol.4 は「基礎（理論）と臨床（実務）をつなげる」
ことをコンセプトとしており、ただ理論を解説するのではなく、その知識を実務でどのように活かす
ことができるのかが理解できるよう制作されています。そのため、低学年の段階から実務を意識した
学習が可能です。
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反応

『薬がみえる』vol.1～3

『病気がみえる』
シリーズ

つなげて
学ぶ

薬理（各論）
薬の効き方

理論・基礎
● 薬力学
●薬物動態学
●製剤学

疾 患
病態生理・症状・検査

実務・臨床

● 各薬物の作用と疾患について、大枠とながれをつかむ。
●薬理と疾患を関連づけて“理解”する。

●姉妹シリーズ
　『病気がみえる』との
連携で疾患のより詳
細な理解が可能。

『薬がみえる』vol.4

つなげて
学ぶ

● 多くの薬剤に共通する、薬が効くしくみを“理解”する。
●薬物相互作用など、横断的な知識を学ぶ。
●薬理学・薬物動態学・製剤学などの基礎的知識を実務に活かす。

●薬理学、薬剤学の教科書
●最新の添付文書、インタビューフォーム　など

必要に応じて
より詳細・発展的な学習

基礎・横断的な知識を学んでから
各薬物について知る

各薬物の作用機序、使用法、
注意点などについて学んでから
その根底にある理論を知る



まとめの図表

各論編：『 薬がみえる』で病態と薬理の結びつけ

総論編：基礎と実務の結びつけ

同一書籍内連携

他書籍への連携

● GnRHが持続的に作用

ゴナドトロピン（LH・FSH）⬇＊＊

GnRH受容体のダウンレギュレーション（p.114）

● 一方，持続的に刺激した場合（❷），ゴ
ナドトロピンの分泌は抑制され，A や
E の分泌は減少する．

● 薬物が持続的
に結合した受
容体は，細胞
内に取り込ま
れる．

刺激作用⬇

●薬物が作用する受容体数が減少しているた
め，初回投与時よりも刺激作用が低下する．

持続・反復投与時
ダウンレギュレーション

薬

薬

生理

病態
生理

（p.114）

 副作用・注意
● 重篤かつ遷延性
の低血糖

●体重増加

●食直前投与
●低血糖

● SU薬との併用で
低血糖

● SU薬との併用で
低血糖

●悪心・嘔吐
●食直前投与
●腹部膨満感，放屁
●肝障害
●低血糖時にはブド
ウ糖を投与

●浮腫
●体重増加
●心不全の悪化

●乳酸アシドーシス
●下痢，食欲不振
●ヨード造影剤使用
時には一時中止＊

●尿路感染症
●性器感染症
●多尿，脱水
●脳梗塞
●ケトーシス
●皮疹

主な適応
● 空腹時高血糖が顕著
●非肥満がよい適応
　（肥満にはグリメピ
リド）

●食後高血糖
　（軽症2型糖尿病）

●空腹時，食後高血糖
　（低血糖を起こしに
くい）

●肥満例でも使える
　（体重が増加しにく
い）

●食後高血糖

●インスリン抵抗性を
呈している例（主に
肥満2型糖尿病）

●肥満（インスリン抵
抗性）の有無を問わ
ない

●比較的若年の患者
　（高齢者では，脱水
などの副作用に特
に注意を要する）

作用機序
● 膵β細胞のSU受容
体に結合し，ATP
感受性K+チャネル
を遮断し，インスリ
ン分泌を促進する．

●スルホニル尿素薬
と同様であるが，
効果発現が速く，
持続時間は短い．

● DPP-4を阻害し，イ
ンクレチン濃度を上
昇させることにより
グルカゴン分泌を
抑制，インスリン分
泌を促進する．

●グルカゴン分泌を
抑制，インスリン
分泌を促進する．

●消化管における多
糖類の分解・吸収
を遅らせる．

● PPARγを 刺 激し，
アディポネクチン
を増加，TNF-αと
FFAを減少させる．

●肝での糖新生を抑
制する．

●肝での脂肪分解を
促進する．

●筋の糖取り込みを
促進する．

●腎尿細管において
SGLT2を阻害し，糖
の再吸収を阻害す
ることで尿中に糖を
排泄する．

主な一般名

●グリクラジド
●グリベンクラミド
●グリメピリド

●ナテグリニド
●ミチグリニド
●レパグリニド

●シタグリプチン
●ビルダグリプチン
●アログリプチン
●リナグリプチン
●テネリグリプチン
●アナグリプチン
●サキサグリプチン
●トレラグリプチン
●リラグルチド
●エキセナチド
●リキシセナチド

●ボグリボース
●アカルボース
●ミグリトール

●ピオグリタゾン

●メトホルミン
●ブホルミン

●イプラグリフロジン
●ダパグリフロジン
●トホグリフロジン
●ルセオグリフロジン
●カナグリフロジン
●エンパグリフロジン

＊併用により乳酸アシドーシスを起こすことがあるため，予定されている造影剤検査の際には前後数日間は服薬を中止する．
ただし緊急に検査を行う必要がある場合を除く（p.27）．

名 称

スルホニル
尿素薬（SU薬）
〔p.22〕

グリニド薬
（p.24）

DPP－4阻害薬
（p.34）

GLP－1受容体
作動薬（p.35）

α－グルコシ
ダーゼ阻害薬
（α－GI）〔p.28〕

チアゾリジン薬
（TZD）〔p.25〕

ビグアナイド薬
（BG）〔p.26〕

SGLT2阻害薬
（p.30）

分 類

インスリン
分泌促進薬

糖吸収調節薬

インスリン
抵抗性改善薬

尿糖排泄薬 

速効型
インスリン
分泌促進薬

インクレチン
関連薬

 それぞれの特徴をおさえる

 経口血糖降下薬とインクレチン関連薬のまとめ

実務

理論

実務

理論

生理

病態
生理

〔病⑦ p.205〕

　書籍内のいたるところで他の章や別巻、または『病気がみえる』で参照した方がよいページを明示して
あります。これによって「なぜなのか」がわかったり、知識を広げたりすることができます。

―― 薬と病気がつながる、理論と実務がつながる――

―― まとめで知識を整理する――

―― つなげる工夫で広がる・わかる――

生理➡病態生理➡薬理作用と順を追って理解することで
疾患と薬剤の対応が理解できます。

計算式や各種パラメータなどの薬理学・薬剤学の理論ととも
に、臨床現場でどのように活用できるのか、パラメータが大
きいと医薬品はどのような特徴をもつのかなど、実務で役立
つポイントを解説しています。

逆に、実務から基礎に立ち戻って知識を確認することも
できます。

● 『vol.2』 p.168「GnRHによる性ホルモンの調節」
……作用機序

● 『vol.2』 p.114「視床下部ホルモン」……ダウンレギュレーション

● 『vol.1』 p.101「筋萎縮性側索硬化症（ALS）」
 …… 病態と症状

● 他書 p.205「運動の異常」 …… 「線維束性収縮」

　『薬がみえる』の vol.1 ～ 3（各論編）は「正常（生理）➡疾患（病態生理）➡薬理」をつなげて
構成しています。また vol.4（総論編）は、医薬品を取り扱う上での基礎となる薬理学・薬剤学と、
その実践となる実務をつなげて解説しています。これらの工夫により、暗記ではなく「理解」として
薬の情報を学べるようになっています。

　『薬がみえる』は必要に応じて “ まとめの図表 ” を掲載しています。全体像の把握、学習後の復習
や国家試験対策などで大きな効果を発揮します。

まず知りたい各薬剤について学び、
その薬剤が使用される疾患や生理に立ち返ることで
理解を深めることができます。 
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各論編の解説範囲 総論編の解説範囲

『薬がみえる』が役立つ場面

●資格取得後の自己学習
●服薬指導時の資料

●実務実習時の参考書
●国家試験対策本

●薬理・病態・薬物治療の
授業教材

1～2年次 3～4年次 5～6年次 卒業・就職後CBT・
OSCE 国家試験

　薬学生の声　

「薬理・病態・薬物治療が1冊
でわかってとても使いやすい」
「とっつきにくい薬理を楽し
く学べます」

　薬学生の声　

「実務実習時に短時間で復習
しやすい」
「予備校のテキストでは理解
できないときに助けになる」

　薬剤師の声　

「年々増加する薬の特徴がま
とまっていて役立つ」
「服薬指導時に確認すること
が多い」

―― 「平成25年版薬学教育モデル・コアカリキュラム」に準拠――

― ― 講義・実習から就職後まで活躍――

　「平成 25 年版薬学教育モデル・コアカリキュラム」における「E 医療薬学」のうち、薬の作用に
直結する内容をほぼ網羅しております。

　『薬がみえる』を既に購入された学生の皆さまには、授業・講義にあわせた自己学習だけでなく、
実務実習時や国家試験対策の参考書としてもご利用いただいております。さらに、就職後に購入され
た薬剤師の方々からもご好評をいただいており、幅広く活用されている書籍です。

とても良い万能入門書

　“薬理は苦手だ ”という学生に出会うことが多い。彼らはさらに“薬が暗記できない”ともいう。

私も学生時代、薬理は暗記科目であり、おもしろくないと思っていた。しかし、薬理を教える立

場になり、生理や解剖を学び、疾患を知った上で、薬の作用機序をわかろうとして、様々な本をひっ

くり返した。すると、薬がどのように作用するかは、覚えることではなく、理解できることだと、

恥ずかしながらようやく気づいた。

　『薬がみえる』には、薬の作用を理解するために必要な「生理」と「病態」が載っており、さ

らには「薬物治療」への橋渡しもなされている。薬剤師を目指す者にとって、とても良い万能

入門書と感じる。ただ、専門的な知識の深さは、生理学、病態学、薬理学、薬物治療学などの

専門書にかなわない。『薬がみえる』だけで満足せず、『薬がみえる』をきっかけにさらに学べば、

本当の理解が得られるであろう。『薬がみえる』を上手く使える薬学生が増え、“ 薬理って本当

におもしろいですね ”という声が多く聞かれるようになることを期待する。

帝京大学薬学部 教授　厚味厳一 先生 （vol.2 監修者）

基礎から臨床への橋渡しとして有意義な教育ツール

　現在、薬学部・薬科大学で教えられる薬物動態学は、薬の吸収・分布・代謝・排泄の基礎か

ら、患者さんごとに最適な薬を選択し、服薬量、服薬時間を決定する投与設計や服薬指導の基

盤情報まで、実に広範囲にカバーしています。実際の講義を担当すると、学生達の興味や理解

度の大きな個人差に直面しつつ、日々の講義がどこまで生きた知識として彼らに届いているか、

悩み深い経験をされた先生方も多いのではないでしょうか。私の担当する薬物動態学研究室所

属の学生達を見ている中で、５年次の病院薬局実務実習時あるいは新人として薬剤部や薬剤科

職員として入局した直後は、基礎と実践をつなぐ「包括的な一枚もののまとめ」を必要とする場

合が多いように感じます。学外の医療現場に出た彼らは、様々な手段にて入手したまとめの図

表を重宝しているようです。

　本書『薬がみえる vol.4』に掲載されているカラフルな図表は、広範な薬物動態学の基礎か

ら臨床への橋渡しとして、有意義な教育ツールの一つとなり得ます。先生方が長年採用して来

られた専門教科書の詳しい白黒図表とは、一部趣旨が異なる模式図やまとめとなっている場合

もありますが、本書は最新の採用医薬品銘柄に十分に配慮されており、薬物動態から薬物治療

や実践薬学分野を跨いで、学生達に生きた薬物動態学の基礎と臨床を伝えるための統合図表候

補として、優れた「まとめ」となるものと高く評価しております。先生方も是非一度、本書を手

に取り自ら眺めていただくことをお勧めし、推薦文といたします。

昭和薬科大学 教授　山崎浩史 先生 （vol.4 監修者）
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監修者からのコメント

「平成25年版薬学教育モデル・コアカリキュラム」

E1 薬の作用と体の変化

（1）薬の作用　　①薬の作用

（4）医薬品の安全性

E4 薬の生体内運命

（1）薬物の体内動態

（2）薬物動態の解析

E5 製剤化のサイエンス

（2）製剤設計　　①代表的な製剤

（3）DDS（Drug Delivery System：薬物送達システム）

➡「薬理学」の総論と「薬物動態学」の全範囲をほぼカ
バーしています。「製剤学」については各剤形の特性
とDDSの範囲をカバーしています。

「平成25年版薬学教育モデル・コアカリキュラム」
E2 薬理・病態・薬物治療

（1）神経系の疾患と薬

（2）免疫・炎症・アレルギーおよび

骨・関節の疾患と薬

（3）循環器系・血液系・造血器系・

泌尿器系・生殖器系の疾患と薬

（4）呼吸器系・消化器系の疾患と薬

（5）代謝系・内分泌系の疾患と薬

（6）感覚器・皮膚の疾患と薬

（7）病原微生物（感染症）・悪性新生物（がん）と薬

（10）医療の中の漢方薬

➡『薬がみえる』vol.1～3の3冊で、疾患と薬の各論的
知識が必要とされる範囲をすべてカバーしています。



※ご所属は発行当時のものです。
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解 説
●レボドパはBBBを通過し，黒質-線
条体でドパミンに変換され作用する．

●レボドパの多くは末梢を循環する間に
ドパ脱炭酸酵素＊（DDC）により代謝さ
れ，ドパミンとなる〔p.27〕．

●このため，十分な効果を得るには，
大量のレボドパが必要となる．

● DCIは末梢のDDCを阻害する（DCIは
BBBを通過しない）．

●これにより，レボドパが脳内に移行す
る前に代謝されるのを防ぎ，レボドパ
の必要量を1/4から1/5に減らすこ
とができる．

末梢（血液中）

レボドパ

レボドパ
＋
DCI

中 枢

レボドパ

レボドパ

ドパミン

BBB

黒 質

通過できる

通過できる
レボドパが増える

通過できない 線条体

DCI

STOP
！

＊芳香族L-アミ
ノ酸脱炭酸酵
素（AADC）と
もよばれる．

DDC

DDC

LAT1

HOHO
OHOH

COOHCOOH

HH NH2NH2

レボドパ

レボドパ（L-dopa）

●●●レボドパ（Lレボドパ（Lレボドパ（L---dopa）dopa）dopa）
●●●

●●●

●●●

●●● 　 ●　 ●　 ●悪心悪心悪心 嘔吐嘔吐嘔吐
●●● 　 ●　 ●　 ●

●●●

●●●

●この他，wearing off 現象の改善に使用する経腸用液（デュオドーパ®）もある．
●大量の蛋白質摂取により脳への移行量が低下する〔p.145〕．
● DCIを併用していない場合，ビタミンB6（ピリドキシンなど）で効果が減弱する（ビタ
ミンB6はDDCの補酵素であり，レボドパの代謝を促進するため）．

●緑内障の患者は多いが，本薬が禁忌となる閉塞隅角緑内障はまれで，ほとんどは開放
隅角緑内障である．開放隅角緑内障であることが確認できれば，本薬を使用してよい．

□「飲み始めは気持ち悪くなることがあると思いますが，継続して飲むことで体が慣れ，症状は治まります」
□「急に眠くなることがあります．車の運転などは避けてください」
□「薬を急に止めると症状が悪化し，副作用が現れることがあります．自分の判断で服用を中止しないでください」

【補足事項】

指導pick up

 カルビドパなどを併用する

レボドパの投与法
●ドパミンは血液脳関門（BBB）〔p.145〕を通過できないため，前駆物質でありBBB
を通過できる〔p.145〕レボドパ（L-dopa）を投与する．

●レボドパが脳内に移行する前に代謝されるのを防ぐために，カルビドパやベンセ
ラジドといったドパ脱炭酸酵素阻害薬（DCI）との合剤が用いられる〔p.171〕．

● DCIの併用により，末梢で代謝生成されたドパミンによる副作用（悪心・嘔吐，不整脈）の程度を弱めることができる．
ただし，レボドパ単独投与よりも中枢性副作用のジスキネジアや精神症状が強くなることがあるため注意する．

商品名 【レボドパ含有製剤】●レボドパ：ドパストン（カ，散，注），ドパゾール（錠）　 ●レボドパ・カルビドパ（10：1）配合：ネオドパストン（錠），
メネシット（錠）　 ●レボドパ・ベンセラジド（4：1）配合：マドパー（錠），イーシー・ドパール（錠），ネオドパゾール（錠）　 ●レボドパ・カルビドパ
水和物配合：デュオドーパ（経腸用液）　 ●レボドパ・カルビドパ水和物・エンタカポン配合：スタレボ（錠）　 略 語 ●レボドパ（L-dopa）：
levodopa　 ●大型中性アミノ酸輸送体（LAT）：large neutral amino acid-transporter　 ● 血液脳関門（BBB）：blood-brain barrier➡

8 9

腎不全
尿路結石
過活動・低活動膀胱
前立腺肥大症（BPH）
勃起不全（ED）

漢方薬
漢方医学
漢方薬
生薬
呼吸器系疾患に用いる漢方薬
消化器系疾患に用いる漢方薬
腎・泌尿器系疾患に用いる漢方薬
循環器系疾患に用いる漢方薬
精神・神経系疾患に用いる漢方薬
婦人科系疾患に用いる漢方薬
その他の漢方薬

双極性障害
不眠症
神経症性障害
注意欠陥・多動性障害（ADHD）
薬物依存症

循環器系の疾患と薬
循環器の構造と機能
循環器疾患治療薬
心不全
虚血性心疾患
不整脈
血圧異常
その他の循環器疾患

腎・泌尿器系の疾患と薬
利尿薬
糸球体疾患

中枢神経系の疾患と薬
全身麻酔薬
鎮痛薬
中枢神経疾患治療薬
てんかん
パーキンソン病
認知症
多発性硬化症
脳血管障害
脳梗塞
一過性脳虚血発作（TIA）
脳内出血
くも膜下出血
片頭痛
精神疾患治療薬
統合失調症
気分障害
うつ病（DSM-5）/大うつ病性障害

神経系の構造と機能
神経系総論

自律神経系に作用する薬
自律神経総論
交感神経に作用する薬
アドレナリン作動薬
抗アドレナリン薬
副交感神経に作用する薬
コリン作動薬
抗コリン薬

体性神経系・筋の疾患と薬
局所麻酔薬
筋弛緩薬
体性神経系・筋の疾患

薬学生

パーキンソンの病態や治療薬の作用部位がわかりやすく
まとめてある！苦手だったのに読んだら分かるようにな
りました！

薬学生

薬剤の作用の理解に躓いた際に生物学や生理学の本で
調べなくても簡潔に病気の説明がしてあり理解の手助け
となったのでよかった。

薬学生

疾患のポイントを
まとめています。

CHECK!

正常（生理）と異常（病態生理）を
比べて説明することで薬理の理解に

つなげます。

CHECK!

野元 正弘 
愛媛大学医学部附属病院 臨床薬理・神経内科
客員教授
済生会今治 医療福祉センター センター長

渡邉 裕司 浜松医科大学 理事・副学長

野澤 玲子 明治薬科大学 総合臨床薬学教育研究講座
臨床神経薬理学

三田 充男 明治薬科大学 総合臨床薬学教育研究講座
循環薬理学研究室 教授

中川 貴之 京都大学医学部附属病院 薬剤部 准教授

三井 良之 近畿大学 医学部 教育センター・脳神経内科 教授

鈴木 勉 湘南医療大学薬学部 教授
星薬科大学名誉教授

神 一敬 東北大学大学院 医学系研究科 てんかん学分野

小原 拓 
東北大学 東北メディカル・メガバンク機構
予防医学・疫学部門 准教授
東北大学病院 薬剤部 准教授

平田 幸一 獨協医科大学 副学長

根本 清貴 筑波大学医学医療系精神医学准教授

野田 幸裕 名城大学薬学部 教授

松﨑 朝樹 筑波大学医学医療系 精神医学 講師

住谷 さつき 徳島大学キャンパスライフ健康支援センター・教授

赤石 誠 ウェルエイジング京橋 循環器クリニック 院長
慶應義塾大学医学部 客員教授

苅尾 七臣 自治医科大学 循環器内科 教授

奥村 謙 済生会熊本病院 心臓血管センター 最高技術顧問

門川 俊明 慶應義塾大学医学部 医学教育統轄センター 教授

藤垣 嘉秀 帝京大学医学部 内科学講座 教授

渡辺 賢治 横浜薬科大学 特別招聘教授
慶應義塾大学医学部 客員教授

薬がみえる vol.1
● 第2版　2021年4月発行
● B5判 ／ 576頁
● 定価 4,400円（本体4,000円＋税10％）
● ISBN978-4-89632-831-8

監修者（一部紹介）

収録内容

レボドパ（

各疾患での薬物療法の
目的や役割、位置づけを

図示します。

CHECK!

薬のポイントを
まとめています。

CHECK!

解 説
●レボドパはBBBを通過し，黒質-線
条体でドパミンに変換され作用する．

●レボドパの多くは末梢を循環する間に
ドパ脱炭酸酵素＊（DDC）により代謝さ
れ，ドパミンとなる〔p.27〕．

●このため，十分な効果を得るには，
大量のレボドパが必要となる．

● DCIは末梢のDDCを阻害する（DCIは
BBBを通過しない）．

●これにより，レボドパが脳内に移行す
る前に代謝されるのを防ぎ，レボドパ
の必要量を1/4から1/5に減らすこ
とができる．

末梢（血液中）

レボドパ

レボドパ
＋
DCI

中 枢

レボドパ

レボドパ

ドパミン

BBBBBB

黒 質

通過できる

通過できる
レボドパが増える

通過できない 線条体

DCI

STOP
！

＊芳香族L-
ノ酸脱炭酸酵
素（AADC
もよばれる．

DDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDCDDC

DDC

LAT1

□「薬を急に止めると症状が悪化し，副作用が現れることがあります．自分の判断で服用を中止しないでください」

 カルビドパなどを併用する

レボドパの投与法
●ドパミンは血液脳関門（BBB）〔p.145〕を通過できないため，前駆物質でありBBB
を通過できる〔p.145〕レボドパ（L-dopa）を投与する．

●レボドパが脳内に移行する前に代謝されるのを防ぐために，カルビドパやベンセ
ラジドといったドパ脱炭酸酵素阻害薬（DCI）との合剤が用いられる〔p.171〕．

DCIの併用により，末梢で代謝生成されたドパミンによる副作用（悪心・嘔吐，不整脈）の程度を弱めることができる．

CHECK!
初めての服薬指導時の参考に、
口語で例文を示しています。
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動
脈

静
脈

冠動脈

心臓

洞結節

房室結節
静脈は拡張
しない

刺激伝導系の興奮⬇
（洞結節の自動能⬇，
房室結節の興奮伝導⬇）

心筋収縮力⬇冠動脈の
攣縮予防

細動脈の拡張

末梢血管抵抗（後負荷）⬇

心筋のO2需要⬇ 心拍数⬇

抗狭心症作用
（主に冠攣縮性狭心症〔p.371〕）

血圧⬇

抗不整脈作用抗狭心症作用
（主に労作性狭心症〔p.369〕）降圧作用

心筋細胞の
興奮性⬇血管平滑筋

の弛緩
心筋
収縮力⬇

血管拡張

Ca2＋

筋小胞体
筋小胞体

筋フィラ
メント

心筋細胞

心筋への作用血管への作用

電位依存性L型
Ca2＋チャネル

血管平滑筋
細胞

Ca拮抗薬がL型
Ca2＋チャネルに
結合

Ca2＋の細胞内へ
の流入を抑制

細胞質のCa2＋
濃度⬇

電位依存性L型
Ca2＋チャネル

核
核

Ca拮抗薬
● ベラパミル
●ジルチアゼム　など

刺激伝導系の興奮⬇
（洞結節の自動能⬇，
房室結節の興奮伝
導⬇）

●ニフェジピン
●アムロジピン　など

冠動脈の
攣縮予防

 循環器疾患に広く用いられる

 Ca拮抗薬の薬理作用

 Ca2＋チャネルを遮断する

 Ca拮抗薬の作用機序

● 循環器に対するCa拮抗薬の作用として，降圧作用〔p.396〕，抗狭心症
作用〔p.379〕，抗不整脈作用〔p.414〕がある．

● Ca拮抗薬は，心筋や血管平滑筋のCa2＋チャネルを遮断し，細胞内への
Ca2＋流入を抑制することで，心筋収縮力抑制，刺激伝導系抑制（抗不整
脈作用），血管拡張作用を示す．

●心筋の活動電位〔p.304〕，心筋の収縮〔p.303〕，血管平滑筋の収縮〔p.306〕もあわせて参照のこと．

商品名 【Ca拮抗薬】●ニフェジピン：アダラート（カ，徐錠），セパミット（細，徐顆，徐カ）　 ●アムロジピンベシル酸塩：ノルバスク（錠，OD），
アムロジン（錠，OD），アムロジピン（錠，フィ）　 ●ベラパミル塩酸塩：ワソラン（錠，注）　 ●ジルチアゼム塩酸塩：ヘルベッサー（錠，徐カ，注）
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一般名

プロプラノロール
ナドロール

ニプラジロール＊

ピンドロール
カルテオロール
メトプロロール
アテノロール
ビソプロロール
ランジオロール
ベタキソロール
アセブトロール
セリプロロール
ラベタロール
カルベジロール
アロチノロール
アモスラロール

高血圧
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

ISA
〔p.47〕

（－）

（＋）

（－）

（＋）

（＋）

（－）

非選択的
β遮断薬
（β1，β2受容
体を遮断）

主な適応

選択的
β1遮断薬
（β1受容体
のみを遮断）

狭心症
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

不整脈
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

心不全

●

●

備 考

● 狭心症〔p.368〕では，発作の予防に有
効である．ただし，冠攣縮性狭心症
（異型狭心症）に非選択的β遮断薬を
使用すると冠攣縮を誘発するため，投
薬する場合はCa拮抗薬との併用が推
奨される．

●心不全〔p.356〕では，少量から投与を
開始し，徐々に増量する．

●心筋梗塞〔p.368〕に対しては，急性期
からの使用が有効である．

●肥大型心筋症（心不全の改善，致死
性不整脈の予防）や甲状腺機能亢進
症（頻脈や振戦の抑制）などにも使用
される．

β
遮
断
薬

αβ遮断薬
（α1，β1，β2
受容体を遮断）

＊硝酸薬に類似した血管拡張作用〔p.325〕をあわせもつ．

GS GS

心臓における
β1作用

β遮断薬
投与後

cAMP

PKA PKA

Ca2＋チャネル

Ca2＋

興奮性⬆
収縮力⬆

Ca2＋濃度⬆

❶心筋細胞のβ1受容体にカテコールアミンが結合すると，促
進性のGタンパク質（Gs）を介してアデニル酸シクラーゼが
活性化し，ATPからcAMPへの変換が進む．

❷cAMPは，プロテインキナーゼA（PKA）をはじめとする多く
のプロテインキナーゼを活性化する．＊
❸活性化PKAはCa2＋チャネルをリン酸化して活性化（開口）し，
Ca2＋流入を促進する．

＊PKAは筋小胞体のCa2＋ポンプの活性化にも働き，心筋弛緩
時の筋小胞体内へのCa2＋の回収を促す．

●β遮断薬は心筋細胞のβ1受容体を遮断し，心臓におけるβ1
作用（左図参照）を抑制する．

●β1受容体の遮断による細胞内Ca2＋濃度の低下は心筋収縮
力の低下をもたらし，また刺激伝導系の興奮性を低下させ，
房室結節伝導能および心拍数が低下する．

●心筋収縮力の低下および心拍数の減少により心拍出量が低
下する．

●❶

●❷
●❸ cAMP

PKA PKA

興奮性⬇
収縮力⬇

Ca2＋濃度⬇心筋
細胞

カテコールアミン〔p.27〕
●ノルアドレナリン
●アドレナリン　など

β1受容体アデニル酸
シクラーゼ

β遮断薬

ATP ATP

 β1受容体を遮断する

心臓に対するβ遮断薬の作用
●β遮断薬は，心臓のβ1受容体を遮断することで心筋収縮力抑制，刺
激伝導系抑制（抗不整脈作用）をもたらす．

商品名 【非選択的β受容体遮断薬】●ナドロール：ナディック（錠）　 ●ニプラジロール：ハイパジール（錠）　 ●ピンドロール：カルビスケン（錠），
ブロクリン（徐カ）　 ●カルテオロール塩酸塩：ミケラン（錠，細） ，ミケランLA（徐カ）　【選択的β1受容体遮断薬】●メトプロロール酒石酸塩：
ロプレソール（錠，徐錠） ，セロケン（錠，徐錠）　 ●アテノロール：テノーミン（錠）　 ●ベタキソロール塩酸塩：ケルロング（錠）　 ●アセブトロー
ル塩酸塩：アセタノール（カ）　 ●セリプロロール塩酸塩：セレクトール（錠）➡

 薬物ごとの適応のまとめ

循環器疾患での適応 ●β遮断薬とαβ遮断薬の循環器疾患における適応は次の通りである．

●非選択的β遮断薬およびαβ遮断薬は，β2受容体遮断による気管支平滑筋の収縮をもたらすため，気管支喘息には禁忌となる．
●禁忌や副作用，糖代謝へ及ぼす悪影響などについての詳細はp.46，47を参照のこと．
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絵が分かりやすく楽しいので勉強嫌いの私でも
集中して読むことができました。

薬学生

ビソプロロール ●

●

●

（－）選択的

●

●

●

●

●

●

●

●

● 肥大型心筋症（心不全の改善，致死
性不整脈の予防）や甲状腺機能亢進
症（頻脈や振戦の抑制）などにも使用
される．

＊硝酸薬に類似した血管拡張作用〔p.325

商品名 【非選択的β受容体遮断薬】●ナドロール：ナディック（錠）　 ●ニプラジロール：ハイパジール（錠）　 ●ピンドロール
ブロクリン（徐カ）　 ●カルテオロール塩酸塩：ミケラン（錠，細） ，ミケランLA（徐カ）　【選択的β1受容体遮断薬】●メトプロロール酒石酸塩
ロプレソール（錠，徐錠） ，セロケン（錠，徐錠）　 ●アテノロール：テノーミン（錠）　 ●ベタキソロール塩酸塩：ケルロング（錠）　

●非選択的β遮断薬およびαβ遮断薬は，β2受容体遮断による気管支平滑筋の収縮をもたらすため，気管支喘息には禁忌となる．
●禁忌や副作用，糖代謝へ及ぼす悪影響などについての詳細はp.46，47を参照のこと．

●

●

●

●

●

●

ページ下に商品名が記載されていたのが
ありがたかった。サクッと薬のことを見
返す時に丁度よい（図もあってみやすい）。

薬剤師

薬理だけでなく生理学も詳しく記載されて
いるため、薬に対する理解が深まりました。

薬学生このあと、ドパミンアゴニストや
COMT阻害薬など各薬物の解

説が続きます。

CHECK!

第2版より漢方薬の章を追加。
漢方医学の概要から代表的な漢方薬、

注意すべき副作用などを解説しています。

CHECK!

各疾患・各薬物における重要テーマを
イラストやグラフ、写真を工夫して構成する
ことでわかりやすく表現しています。

CHECK!

 Ca2＋チャネルを遮断する

 Ca Ca拮抗薬の作用機序
● Ca拮抗薬は，心筋や血管平滑筋のCa2＋チャネルを遮断し，細胞内への
Ca2＋流入を抑制することで，心筋収縮力抑制，刺激伝導系抑制（抗不整
脈作用），血管拡張作用を示す．

臓器ごとに解剖・生理を解説し、その後に
同じ形式のイラストで薬の作用機序や病
態を解説しているので、初学者でも理解

しやすくなっています。

CHECK!

動
脈

静
脈

洞結節

房室結節
静脈は拡張
しない

心筋収縮力冠動脈の
攣縮予防

細動脈の拡張

末梢血管抵抗（後負荷）⬇

心筋の

抗狭心症作用
（主に冠攣縮性狭心症〔p.371〕）

血圧⬇

抗狭心症作用
（主に労作性狭心症降圧作用

商品名 【Ca拮抗薬】●ニフェジピン：アダラート（カ，徐錠），セパミット（細，徐顆，徐カ）　
アムロジン（錠，OD），アムロジピン（錠，フィ）　 ●ベラパミル塩酸塩：ワソラン（錠，注）　

一般名・商品名の
対応を示しています。

CHECK!



加齢黄斑変性
その他の眼科疾患

耳鼻咽喉の疾患と薬
耳の疾患
鼻の疾患
咽頭・喉頭の疾患

皮膚の疾患と薬
皮膚科総論
アトピー性皮膚炎
じんま疹
接触皮膚炎
褥瘡
その他の皮膚疾患

止血機構の異常

免疫・炎症・アレルギー系の疾患と薬
免疫総論
免疫系に作用する薬
移植医療（拒絶反応と移植片対宿主病
〔GVHD〕）
抗炎症薬
アレルギー
抗アレルギー薬
自己免疫疾患総論
関節リウマチと自己免疫疾患

眼の疾患と薬
眼科総論
緑内障
白内障

副甲状腺ホルモン
副腎皮質ホルモン
副腎髄質ホルモン
性ホルモン

産婦人科系の疾患と薬
女性の内分泌・生殖器疾患
妊娠・分娩
妊娠・授乳と薬物

血液系の疾患と薬
血液総論
止血機構
止血薬
抗血栓薬と血栓溶解薬
赤血球の異常
白血球の異常

糖・脂質代謝の疾患と薬
糖尿病
糖尿病急性合併症
糖尿病慢性合併症
脂質異常症
メタボリックシンドローム
高尿酸血症・痛風

骨・関節・カルシウム代謝の
疾患と薬
骨粗鬆症
その他の骨・関節疾患

内分泌系の疾患と薬
内分泌総論
視床下部－下垂体ホルモン
甲状腺ホルモン
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出張健康相談の時に持参し、患者さんに
イラスト・図を見せながら説明している。
好評を得ている。

薬剤師

糖尿病は社会的関心も非常に高い分野なので、じっくり再確認
（復習）できて良かったです。内服・注射・病態・ケアなど
幅広くフォローされていて良かったです。

薬剤師

※ご所属は発行当時のものです。

糖尿病の解説の前に、生理的な糖代謝の機序
を解説しているので、病態や薬の作用機序を

理解しやすくなっています。

CHECK!

朝倉 俊成 新潟薬科大学薬学部
臨床薬学研究室 教授

厚味 厳一 帝京大学薬学部 教授

田村 和広 東京薬科大学薬学部 内分泌・
神経薬理学教室 准教授

杉山 健太郎 東京薬科大学薬学部 医療薬学科臨床薬理学教室 准教授

栗原 順一 帝京大学薬学部 臨床薬学講座
医薬品作用学研究室 教授

伊東 明彦 明治薬科大学 治療評価学 教授

弘世 貴久 東邦大学医学部内科学講座
糖尿病・代謝・内分泌学分野 教授

横手 幸太郎 千葉大学大学院医学研究院細胞治療内科学講座

鈴木 敦詞 藤田保健衛生大学医学部
内分泌・代謝内科学 教授

川人 豊 京都府立医科大学大学院 医学研究科
免疫内科学 病院教授

深谷 孝夫 高知大学 名誉教授
東北薬科大学　産婦人科　顧問

柴原 浩章 兵庫医科大学 産婦人科学講座 主任教授

松原 茂樹 自治医科大学 産婦人科学 教授

高山 信之 杏林大学医学部 第二内科

朝倉 英策 金沢大学附属病院 病院臨床教授

村崎 かがり 東京女子医科大学 医学教育学・循環器内科学 特任准教授

村田 敏規 信州大学医学部 眼科 教授

増山 敬祐 山梨大学医学部 耳鼻咽喉科・
頭頸部外科 教授

内　博史 九州大学大学院医学研究院
皮膚科学分野 准教授

大浦 紀彦 杏林大学 保健学部看護学科・
医学部形成学科 兼担教授

監修者（一部紹介）

収録内容

薬がみえる vol.2
● 第1版　2015年7月発行
● B5判 ／ 496頁
● 定価 3,960円（ 本体3,600円＋税10％ ）
● ISBN978-4-89632-585-0
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化合物の構造が丁寧に描かれており、さらに官能基の
違う箇所にもわかりやすい説明がついている。

薬学教員

全体的に人のイラスト等が描かれているのがとても
印象に残りやすく、覚えるのにとても役立ちます。

薬学生

糖尿病や脂質異常症は治療ターゲットや薬が多いが、
うまくまとまっていて見やすい、使いやすい。

薬学生

薬理が全く理解できず、ただの暗記作業だと思っていたのですが、
この本と出会い、考え、薬を理解することが楽しくなりました！

薬学生

発疹の種類はたくさんあり、今まではそれぞれザックリしたイメージ
しかなったが、このページ1枚に全てまとまっていて違いと特徴が
わかりやすかった。実際の写真が一緒に並んでいるのが良い。

薬剤師

同種・同効薬の作用点の
違いや使い分けを
示しています。

CHECK!

疾患・症状の写真を
掲載しています。

CHECK!

構造活性相関を
解説しています。

CHECK!
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※ご所属は発行当時のものです。

支持療法
呼吸器のがん
消化器のがん
乳房のがん
婦人科のがん
泌尿器のがん
脳腫瘍
頭頸部のがん
悪性軟部腫瘍（軟部肉腫）
骨のがん
皮膚のがん
原発不明がん
緩和医療（緩和ケア）

核酸合成阻害薬
葉酸合成阻害薬
細胞膜機能障害薬
抗結核薬
薬剤耐性菌の治療薬
細菌感染症
呼吸器感染症
消化器感染症
感覚器感染症
尿路感染症
性感染症
中枢神経系感染症
循環器・胸膜感染症
皮膚感染症
全身感染症
ウイルス総論
かぜ症候群
インフルエンザ

薬物性肝障害
その他の肝炎・肝障害
胆石症
膵炎

呼吸器系の疾患と薬
呼吸器総論
喘息（気管支喘息）
COPD（慢性閉塞性肺疾患）
間質性肺炎

感染症と薬
感染症
細菌
抗菌薬
細胞壁合成阻害薬
タンパク質合成阻害薬

消化器系の疾患と薬
消化器総論
消化管総論
食欲・消化作用薬
制吐薬
止痢薬
下剤
胃食道逆流症（GERD）
消化性潰瘍
炎症性腸疾患（IBD）
機能性消化管障害
（FGID）
薬剤性腸炎
肛門部疾患
肝臓・胆道・膵臓総論
肝炎総論
ウイルス性肝炎
肝硬変

ヘルペスウイルス感染症
HIV感染症 /AIDS
その他のウイルス感染症
真菌
抗真菌薬
真菌感染症
寄生虫
原虫感染症
蠕虫感染症

悪性腫瘍と薬
悪性腫瘍総論
悪性腫瘍の治療
抗がん薬総論
化学療法薬
分子標的薬
免疫チェックポイント阻害薬
ホルモン療法薬

薬学生薬学生

抗菌薬がたくさんあり、どの薬がどの菌に有効なのか覚
えるのに手こずっていたところ、本書にはところどころ
にそれらをまとめた表や図があることに気づき、より深
くより丁寧に学ぶことができたと強く感じました。

薬学生

薬物発見時の歴史的エピ
ソードを親しみやすくマン
ガで解説しています。

CHECK!

薬がみえる vol.3
● 第1版　2016年11月発行
● B5判 ／ 628頁
● 定価 4,290円（ 本体3,900円+税10％ ）
● ISBN978-4-89632-640-6

加藤 伸一 京都薬科大学 病態薬科学系
薬物治療学分野 教授

鈴木 英雄 筑波大学 医学教育学 准教授

荒瀬 康司 虎の門病院 健康管理センター ･
画像センター・統括センター長／肝臓科

渡利 彰浩 大阪大学大学院薬学研究科
生体機能分子化学分野 助教

礒濱 洋一郎 東京理科大学薬学部 教授

土橋 邦生 群馬大学医学部保健学科 教授

中野 隆史 大阪医科大学医学部
微生物学教室・教育センター 教授

笠原 敬 奈良県立医科大学感染症センター 准教授

野口 雅久 東京薬科大学薬学部
病原微生物学教室 教授

忽那 賢志 国立国際医療研究センター
国際感染症センター

木村 宏 名古屋大学大学院医学系研究科 総合医学専攻
微生物・免疫学講座 ウイルス学分野 教授

関 雅文 東北医科薬科大学病院
感染症内科 病院教授

新谷 英滋 日本医科大学
微生物学・免疫学教室 准教授

佐々木 康綱 昭和大学医学部 内科学講座腫瘍内科学部門 教授

安藤 雄一 名古屋大学医学部附属病院
化学療法部 教授

濱 敏弘 （公財）がん研究会有明病院
院長補佐・薬剤部長

室 圭 愛知県がんセンター中央病院 薬物療法部
部長／外来化学療法センター長

石川 和宏 北陸大学薬学部
臨床薬学教育センター 教授

滝口 裕一 千葉大学医学部附属病院
臨床腫瘍部 教授

田口 奈津子 千葉大学医学部附属病院麻酔・疼痛・緩和医療科 准教授

監修者（一部紹介）

収録内容
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近年めざましく進化した抗悪性腫瘍薬の作用機序や使い分け、
支持療法などがとてもわかりやすく整理されていて、バラバラ
だった知識がスッキリおさまった気がします。

薬学教員

標的分子と副作用の関係をわかりやすく明記
している本はなかったので助かります。

薬剤師

必要に応じて
薬物の命名法（ステム）
にも触れています。

CHECK!

投与方法を目的とともに
解説しているので、実習
前学習に役立ちます。

CHECK!
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※ご所属は発行当時のものです。

放出制御
吸収改善
ターゲティング
プロドラッグ

薬剤の使用と実務
医薬品
医薬品情報
処方箋
用法・用量
禁忌・警告
配合変化
服薬指導
小児の薬学的管理
高齢者の薬学的管理
ポリファーマシー

製剤学
製剤学とは
経口投与する製剤
口腔内に適用する製剤
注射により投与する製剤
気管支・肺に適用する製剤
目に投与する製剤
耳に投与する製剤
鼻に適用する製剤
直腸に適用する製剤
腟に適用する製剤
皮膚などに適用する製剤
漢方製剤
添加剤
容器・包装
DDS 総論

薬物速度論
線形1-コンパートメントモデル
線形 2-コンパートメントモデル
非線形性の薬物動態学
生理学的モデル
モデル非依存的な解析法
PK/PD 理論
TDM
重要な式まとめ

相互作用
相互作用

薬力学
薬理学総論
薬の作用様式
標的分子
副作用と有害事象
薬力学の理論

薬物動態学
薬物の体内動態
生体膜透過
吸収
分布
代謝
排泄
薬物動態変動
薬物動態パラメータ

以下のQRコード、もしくはURL からアクセスできます。

計算式の詳細
紙面では解説しきれなかった
詳しい式変形を解説しています。

演習問題
本文中の式を使った国試形式
の問題を解くことができます。

WEB コンテンツ

vol.4 では、学習内容の補強のため以下の
2つのWEBコンテンツを用意しています。

薬の作用について、概要を
豊富なイラストで解説した後に、

理論を解説しています。

CHECK!

田村 和広 東京薬科大学薬学部 薬理学教室 教授

山口 拓 長崎国際大学薬学部 
薬物治療学研究室 教授

坂本 謙司 帝京大学薬学部
医薬品作用学研究室 教授

山崎 浩史 昭和薬科大学
薬物動態学研究室 教授

井上 勝央 東京薬科大学薬学部
薬物動態制御学 教授

丸山 徹 熊本大学薬学部 薬剤学分野 教授

大野 能之 東京大学医学部附属病院
薬剤部 副薬剤部長

山村 重雄 城西国際大学薬学部 教授

九川 文彦 兵庫医療大学 教授 薬学部
医療薬学領域薬物動態学分野

本間 真人 筑波大学医学医療系 臨床薬剤学 教授
筑波大学附属病院 薬剤部長

⻆山 香織 大阪薬科大学
臨床薬学教育研究センター 准教授

我妻 恭行 東北医科薬科大学薬学部薬剤学教室 教授

西川 元也 東京理科大学薬学部 教授

渡邊 徹 昭和大学藤が丘病院 薬剤部 薬剤部長

向後 麻里 昭和大学薬学部 臨床薬学講座
薬物治療学部門 教授

清野 敏一 帝京平成大学薬学部 教授

薬がみえる vol.4
● 第1版　2020年4月発行
● B5判 ／ 384頁
● 定価 3,960円（ 本体3,600円+税10％ ）
● ISBN978-4-89632-800-4

監修者

収録内容

https://www.byomie.com/gallery/kusumie/
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薬剤学は文章だけだとなかなかイメージしづらい
が、イラストがあるとすぐに理解できる。

薬学生

各単元で重要なポイントを
まとめています。

CHECK!

式やグラフの解説に加えて、そ
の式がどのような場面で利用
できるかを解説しています。

CHECK!

実務で役立つ表を多数
掲載しています。

CHECK!

軟膏基剤の特性と使い分けなど、
初学者が混乱しやすい事項を
イラスト付きで解説しています。

CHECK!



『薬がみえる』シリーズラインアップ

mediLink 版『薬がみえる』アプリ

『病気がみえる』シリーズラインアップ

薬がみえるvol.1（第2版）
通常価格：3,740円（税込）

薬がみえるvol.2（第1版）
通常価格：3,410円（税込）

薬がみえるvol.3（第1版）
通常価格：3,740円（税込）

薬がみえるvol.4（第1版）
通常価格：3,410円（税込）

『薬がみえる vol.1』
第2版　2021年4月発行
B5判　576頁
定価4,400円（本体4,000円＋税10％）
ISBN978-4-89632-831-8

『薬がみえる vol.2』
第1版　2015年7月発行
B5判　496頁
定価3,960円（本体 3,600円＋税10％）
ISBN978-4-89632-585-0

『薬がみえる vol.3』
第1版　2016年11月発行
B5判　628頁
定価4,290円（本体 3,900円＋税10％）
ISBN978-4-89632-640-6

『薬がみえる vol.4』
第1版　2020年4月発行
B5判　384頁
定価3,960円（本体 3,600円＋税10％）
ISBN978-4-89632-800-4

株式会社メディックメディア　〒107-0062  東京都港区南青山3-1-31 NBF南青山ビル
（営業部）TEL 03-3746-0284　FAX 03-5772-8875　https://medicmedia.com/　 eigyo@medicmedia.com

※本コンテンツは書籍版を電子化したものです。
収録情報はアプリ発売時の最新情報に基づい
たものではありません。

※本商品は、WEBサイト「mediLink」にて購入
できます。
※キャンペーン等により価格が異なる場合がご
ざいます。ご確認のうえ、お買い上げください。

vol.1 消化器（第 6版） 定価 4,070 円（本体 3,700 円＋税 10％）
vol.2 循環器（第 5版） 定価 3,960 円（本体 3,600 円＋税 10％）
vol.3 糖尿病・代謝・内分泌（第 5版） 定価 3,740 円（本体 3,400 円＋税 10％）
vol.4 呼吸器（第 3版） 定価 3,850 円（本体 3,500 円＋税 10％）
vol.5 血液（第 2版） 定価 3,520 円（本体 3,200 円＋税 10％）
vol.6 免疫・膠原病・感染症（第 2版） 定価 3,850 円（本体 3,500 円＋税 10％）
vol.7 脳・神経（第 2版） 定価 4,290 円（本体 3,900 円＋税 10％）

vol.8 腎・泌尿器（第 3版） 定価 3,740 円（本体 3,400 円＋税 10％）
vol.9 婦人科・乳腺外科（第 4版） 定価 3,630 円（本体 3,300 円＋税 10％）
vol.10 産科（第 4版） 定価 3,960 円（本体 3,600 円＋税 10％）
vol.11 運動器・整形外科（第 1版） 定価 4,180 円（本体 3,800 円＋税 10％）
vol.12 眼科（第 1版） 定価 3,630 円（本体 3,300 円＋税 10％）
vol.13 耳鼻咽喉科（第 1版） 定価 3,850 円（本体 3,500 円＋税 10％）
vol.14 皮膚科（第 1版） 定価 3,850 円（本体 3,500 円＋税 10％）

…以降、続刊予定…

https://www.byomie.com/

WEB コンテンツ満載！
　　病気がみえる公式サイト

● 新刊・改訂情報
● ギャラリー
　 （CGや動画など）
● 『病気がみえる』の特長
● 発行後のフォローアップ

●『病気がみえる』アプリ
● 教科書採用のご案内
● 正誤表
● ご注文

病気がみえる


