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経口抗がん薬の剤形に関する実態調査
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Summa/y

Oral anticancer drugs are ､andard treatments for many cancers and are expected to remain widely used. Owing to the
super-a9ed nature of the ｣apanese sodet)f the number of elderly patients with cancer is rapidly lncreasin9 Poor adherence
to oral medications owing to physical limltations and swallowin9 difficuities in elderly patlents with cancer iS a major prob-
lem affecting treatment Therefore, a survey was conducted on the size of oral anticancer drugs marketed in japan, and the
actual prescription patterns were investigated using receipt data. The total diameter of oral anticancer drugs increased with
the year of launch, with a si9nificant increase in the long diameter of tablets. ln japan, oral anticancer dru9s in tablet form
with a long diameter of≧7 mm and a total diameter of≧21 mm accounted for 84.2% and 568%, respectively, of all oral
anticancer drugs in tablet form' |n additiOn, 96.8% and 42% of oral anticancer dru9s in tablet form prescribed to people
a9ed≧65 yearS had a long diameter of≧7 mm and a total diameter of≧21 mm, reSpectivelV. Most druqs were larqer than

those that can be easily taken by the elderly. Furthermore, information on tablet crushing or simple suspension administra-
tion was lackin9; these methods are dinにally used when elderly patients have difficulty takin9 their medにations. The results
of this study su99est that adherence to oral anticancer medications may be reduced in elderly patients Future studies should
evaluate adherence to oral anticancer medidnes among elderly patients. Key words: Elderly cancer patients, Oral anticancer
dru9s' Tablet size (Rece/ved J"1 7 6, 2024/Accepted Sep. 6, 2024)
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要旨 経口抗がん薬は多くの癌腫における標準治療に用いられており，今後も広く使用されると予想される。一方，日本は

超高齢化社会の到来にて高齢がん患者が急増している。高齢がん患者の身体機能や嚥下機能低下による経口薬のアドヒアラ

ンス不良は，治療強度に影響する重要な問題である。そのため，国内で販売されている経口抗がん薬の大きさとレセプト

データを用いた処方実態の調査を行った。経口抗がん薬の総計は発売年次とともに延伸傾向であり，長径は有意に延伸して

いた。国内で販売されている長径7mm以上および総計21 mm以上の錠剤の経口抗がん薬は錠剤の全経口抗がん薬に対し

て，それぞれ84.2％と56.8％であった。また,65歳以上に処方されていた錠剤の経口抗がん薬は，長径7mm以上が96.8%,

総計21 mm以上が42%で高齢者が容易に服用できるサイズを超える薬剤が多数であった。さらに，高齢者が服用困難時に

臨床で対応する粉砕調剤や簡易懸濁に関する情報は非常に不足していた。今回の調査結果から，高齢者の経口抗がん薬の服

薬アドヒアランスは低下している可能性が示唆された。今後，高齢者の経口抗がん薬の服薬アドヒアランスの現状を評価し

たい。
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近年，様々な遺伝子変異・転座を標的とする経口分子標

的治療薬が次々と開発され多くの癌腫における標準治療

として位置付けられている。さらに，経口抗がん薬は利

便性の高さ，患者のQOL向上の面からも広く使用岩れ

ていくことが予想される。

一方，日本は超高齢化社会の到来にて高齢がん患者が

は じ め に

経口抗がん薬は1990年代後半以降急速に開発が進み，

非常に多くの薬剤が承認・販売されている。CAPOX療

法')をはじめ，経口抗がん薬を組み合わせた治療レジメ

ンは多くの癌腫における標準治療となっている。また，
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急増している。高齢者には，身体的側面（身体．臓器機

能の低下)，認知機能を含めた精神･心理的側面社会．

経済的側面など多くの側面において若年者と比較し潜在

的な脆弱性が指摘されている2)。なかでも’身体機能や

嚥下機能の低下による経口薬のアドヒアランス不良は懸

念事項であり，経口抗がん薬によるがん治療において治

療強度に影響する重要な問題である。

高齢者における錠剤の服用性は，錠剤サイズに大きく

左右される3 4)。虚弱な高齢者の服薬に適した錠剤サイズ

は長径7mm程度であり5,6),嚥下障害のある高齢者では

最大6.5 mmの錠剤しか受容されないと報告されてい

る7)。また，長径以外の要因として錠剤の長径(mm) +

短径(mm) +厚さ(mm)の総計が21 mmを超えると服

薬に影響するとの報告もある8)。実臨床において，虚弱

な高齢者や嚥下障害のある患者に対しては，錠剤の粉

砕，カプセル剤の脱カプセルや簡易懸濁法を選択して薬

剤の服用性を向上させている。経口抗がん薬においても

粉砕調剤や簡易懸濁法を用いた薬剤投与の事例が報告さ

れている9-l') ｡

高齢がん患者が抱える経口抗がん薬の服薬に関する問

題を検討するために。国内で販売されている経口抗がん
薬の錠剤サイズおよび処方状況について実態調査を実施

した。

Ⅲ 方 法3

錠剤の経口抗がん薬の実臨床における処方状況につい

て, JMDCデータベースを用いて調査した。2014年4

月～2022年7月において, JMDC ICD10大分類COO-

D48を有する患者6,407,613例のうち錠剤の経口抗がん

薬が初めて処方された患者101 , 735例を対象とした。処

方件数および錠剤の長径が7mm以上，総計が21 mm以

上の処方割合を評価した。処方件数は上位10位を抽出

し，後発医薬品での処方は同一成分として先発医薬品と

の総和を件数とした。すべての統計解析にはEZR'4)を使

用した。
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Ⅳ、結 果1

調査対象となる錠剤の経口抗がん薬（先発医薬品）は

95剤であった。薬効別では殺細胞抗がん薬が9剤，分子

標的治療薬が70剤，ホルモン薬が16剤であった（表l)。

錠剤の長径の中央値は12.85 (範囲: 4.3～20 . 3) mm,

長径7mm以上の経口抗がん薬は84 . 2% (80/95剤),総

計が21 mm以上の経口抗がん薬は56 . 8% (54/95剤）で

あった。

後発医薬品が承認･販売されている経口抗がん薬は15

成分21剤あり，先発医薬品と後発医薬品ともに剤形が錠

剤の経口抗がん薬では，アナストロゾールのみが長径に

おいて有意に後発医薬品が延伸していた(p=0.033)。

錠剤の経口抗がん薬（先発医薬品）のうち粉砕調剤に

関するデータが公開されている薬剤は3剤（アロマシン

錠③，エストラサイトカプセル°，ヒスロンH錠．)，公開

されていないが製薬会社に個別に照会をした場合，情報

が得られる薬剤は13剤であった。錠剤の経口抗がん薬

(先発医薬品)のうち簡易懸濁に関するデータが公表され
ている薬剤は14剤（アーリーダ錠③，ジオトリフ錠③,エ

ストラサイトカプセル⑬，イクスタンジ錠⑭，カボメテイ

クス錠⑨，ザーコリカプセル③，ルマケラス錠③，ビジンプ

ロ錠⑬，テプミトコ錠③，ボシュリフ錠③)，公開されてい

ないが個別に情報が得られる薬剤は29剤であった（表

l)。

I.方 法1

2023年10月において，国内で承認・販売されている

錠剤の経口抗がん薬（先発医薬品）について，薬効（殺

細胞性抗がん薬 分子標的治療薬 ホルモン剤)，販売

年，錠剤の長径(mm) ,短径(mm) ,厚さ(mm) ,粉

砕調剤・簡易懸濁に関するデータを各薬剤の添付文書

インタビューフォームを用いて調査した。錠剤サイズは

これまでの報告5-8)を基に，錠剤の長径(mm)および長

径(mm) +短径(mm) +厚さ(mm)の総計（以下,総

計）の2項目で評価した。また，後発医薬品が販売され

ている錠剤の経口抗がん薬において，先発医薬品と後発

医薬品の剤形の差異を調査するため‘各薬剤の先発医薬

品と後調医薬品について錠剤の長径および総計の2項目
についてMann-WhitneyのU検定を用いて評価した。 V.結 果2

Ⅱ、方 法2 錠剤の経口抗がん薬（先発医薬品）の発売年による経

時的な剤形の変化について検討を行った結果，長径と総

計ともに経時的に延伸傾向にあり，長径は有意に延伸を

示した(p=0.037) (図l)。薬効別の長径と総計を比較

した結果，長径は殺細胞性抗がん薬と分子標的治療薬は

ホルモン剤よりも有意に長径が長かった(p=0.028, P<

0.01)。また，分子標的治療薬はホルモン剤と比べ有意に

経口抗がん薬（先発医薬品）の販売年，薬効別による

錠剤サイズについて調査を行った。対象となる錠剤の経

口抗がん薬（先発医薬品）の販売年と長径(mm)や総

計をSpearmanの順位相関係数を用いて評価し，各薬剤
の薬効別の長径(mm)および総計についてはSteel-

Dwass検定を用いて評価を行った。
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表1 錠剤の経口抗がん薬における長径・総計および粉砕？簡易懸濁データ

規格 長径 総計

(mg) (mm) (mm)粉砕ﾃｰﾀ曜蝉爵一般名 商品名

殺細胞性抗がん薬
カペシタビン

シクロホスファミド水和物

テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム配合剤

テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム配合剤
トリフルリジン/チピラシル塩酸塩

トリフルリジン/チピラシル塩酸塩

フルダラビンリン酸エステル
メトトレキサート

メルファラン

ホルモン剤

アナストロゾール

アパルタミド

アビラテロン酢酸エステル
エキセメスタン

エンザルタミド

エンザルタミド

タモキシフェンクエン酸塩

タモキシフェンクエン酸塩

ダロルタミド

トレミフェンクエン酸塩

トレミフェンクエン酸塩

ビカルタミド

ビカルタミドOD錠

フルタミド

メドロキシプロゲステロン酢酸エステル

レトロゾール

ゼローダ錠

エンドキサン錠

ティーエスワン配合OD錠

ティーエスワン配合OD錠

ロンサーフ配合錠

ロンサーフ配合錠
フルダラ錠

メソトレキセー‘ト錠

アルケラン錠

個別照会

なし

０
５

０
０
５
０
０
５
０

。

３
５
２
２
２
１
１
２
２

個別照会

なし

４
８

・
１

５
６
１

・
４
５

３

。

・

・

・
０

◆

．

１
８
８
７
７
７
１
６
６

３
８
９
５
４
９
３

５

．

・

・

・

，

・
・
５

・

５
０
９
８
８
６
８

．
６

２
２
１
１
１
１
１
９
１

！

Iなし

なし

なし

なし

なし

－
）
し
、
し
し
し

一
な
な
な
な
な

アリミデックス錠

アー･リーダ錠

ザイティガ錠

アロマシン錠

イクスタンジ錠

イクスタンジ錠

ノルバデックス錠

ノルバデックス錠

ニュベクオ錠

フェァストン錠

フェァストン錠

カソデックス錠

カソデックスOD錠

オダイン錠

ヒスロンH

フェマーラ錠

２
５
９

２
８
６
５

４
２

５
５
６

５
１
１
６
２
４
４
９
９
１
８
９
３
１
１
５

１
３
３
１
３
２
２
１
２
２
１
１
２
２
２
１

なし

なし．＄

なし ＃
あり
なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

あり
なし

なし

あり

なし

なし

あり

あり

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

０
０

５
０
５

０
５
５
０
０
０
０
０
０
０
０
０
２
０

。

１
６
２
２
８
４
２
１
３
６
４
８
８
１
２
２

８
２
１
１

■

。

。
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総計が大きかった(p<0.01) (図l)。

Ⅵ、結 果3

らに，65歳以上に処方されている長径7mm以上の経口

抗がん薬は96.8％であった。また，経口抗がん薬の錠剤

サイズは販売年ごとに延伸傾向であり，高齢がん患者の

服薬アドヒアランスをさらに低下させる可能性が浮き彫

りになった。後発医薬品が承認・販売されている経口抗

がん薬においても先発医薬品との間に錠剤サイズの差は

なく，後発医薬品における剤形の改善は認められなかっ

た。

経口抗がん薬の錠剤サイズが大きい傾向になる要因と

して，安定性が低く難溶性の原薬を担体となるポリマー

などの水溶性高分子中に分散させるアモルファス固体分

散体(ASD)製剤をはじめ，有効成分の安定性を目的と

して設計されている薬剤があることが考えられる。製剤

学的な特性が公開されていない経口抗がん薬も多くすべ

ての情報を把握することは困難であったが，製薬会社へ

の問い合わせおよび文献調査'8)の結果，経口抗がん薬の

うち7薬剤（グリベック錠⑨，アフイニトール錠⑧，リム

パーザ錠②，タフィンラーカプセル⑧，ベネクレクスタ

錠③,ゼルボラフ錠｡,スチバーガ錠③)はASD製剤であっ

た。 '

2013年の報告では簡易懸濁法に関するデータが得ら

れた経口抗がん薬は135剤中28剤のみであったとされて

いる'9)が，本調査結果においても経口抗がん薬の粉砕調

剤データは公開･個別照会合わせて16.8% (16/95薬剤),

簡易懸濁に関するデータはそれぞれ48.4％(46/95薬剤）

であった。経口抗がん薬の粉砕調剤・簡易懸濁の情報は

１
１

錠剤の経口抗がん薬が初めて処方された患者は0～17

歳185例,18～64歳30 , 255例,65歳以上が76 , 292例で

あった。65歳以上に処方された経口抗がん薬の薬剤は55

成分であり，処方された経口抗がん薬のうち長径7mm

以上が96.9％（73,945例)，総計21 mm以上が39.8%

(30,385例）であった。全処方，および65歳以上におい

て最も多く処方された経口抗がん薬は，テガフール/ギ

メラシル/オテラシルカリウム配合剤20であり，次いで

カペシタビンが多く処方されていた。一方，成人ではカ

ペシタビンが最も多く処方され，次いでテガフール/ギ

メラシル/オテラシルカリウム配合剤20が多く処方され

ていた（表2)。
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Ⅶ、考 察

本研究では，錠剤の経口抗がん薬の剤形に関する実態

調査を実施した。経口抗がん薬のアドヒアランスの遵守

状況は，ばらつきがあり15,16)，特に高齢がん患者におい

て服薬遵守率が低いことが報告されている'7)。多くの医

薬品において，服薬アドヒアランスや服用性向上のため

の製剤学的工夫を凝らした製品開発が進むなか，承認・

販売されている錠剤の経口抗がん薬は長径7mm以上が

84.2％，総計21 mm以上が56.8%であり，高齢者が容

易に服用できるサイズを超えている薬剤が多かった。さ
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表lのつづき

繍 濡,鶴粉砕ﾃｰ’曠野聯
規格 長径 総計

一般名 商品名

分子標的治療薬
アキシチニブ

アキシチニブ

アシミニブ塩酸塩
アシミニブ塩酸塩
ア刃アチニブマレイン酸塩
アファチニブマレイン酸塩
アファチニブマレイン酸塩
アファチニブマレイン酸塩
アベマシクリブ
アベマシクリブ

アベマシクリブ

イマチニブメシル酸塩
エベロリムス

エベロリムス

エベロリムス分散錠
エベロリムス分散錠
エルロチニブ塩酸塩
エルロチニブ塩酸塩

エルロチニブ塩酸塩

オシメルチニブメシル酸塩
オシメルチニブメシル酸塩
オラパリプ

オラパリブ

カプマチニブ塩酸塩水和物
カプマチニブ塩酸塩水和物
カボザンチニブリンゴ酸塩
カボザンチニブリンゴ酸塩
キザルチニブ塩酸塩
キザルチニブ塩酸塩
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ゲフイチニブ
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ツシジノスタット

テポチニブ塩酸塩水和物
トラメチニブ ジメチルスルホキシド付加物

、トラメチニブ ジメチルスルホキシド付加物
ニラパリブトシル酸塩水和物
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パルボシクリブ

バレメトスタット
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ラパチニブトシル酸塩水和物
ルキソリチニブリン酸塩
ルキソリチニブリン酸塩
レゴラフェニブ水和物
ロルラチニブ

ロルラチニブ

〈
云
〈
云
〈
室
〈
云

会
会
会

会
会

会
会
会
会
会
会

会
会

召い”ロ恥召”召ゞ
《云

《云〈云今云
召、

召恥
召
恥
召
、
召
恥
召
、
召
、
召
恥

昭へ昭州
日
小
日
小
日
仙
Ⅱ
仙

昭州
昭心昭州昭伽

昭秘昭郷昭州
日小

日小
日小日小日小日小日仙Ｈ小

し
し
し
し
り
り
り
り
し
し
し
別
し
し

別
別
別
し
し
し
し
し
し
り
り
別
別
別
し
し
り
し
り
り
し
し
別
し
し
別
り
し
し
別
別
別
別
別
別
し
し
別
別
し
し
し
し
し
し
し
り
し
別
別
別
別
し
し

な
な
な
な
あ
あ
あ
あ
な
な
な
個
な
な
一
一
個
個
個
な
な
な
な
な
な
あ
あ
個
個
個
な
な
あ
な
あ
あ
な
な
個
な
な
個
あ
な
な
個
個
個
個
個
個
な
な
個
個
な
な
な
な
な
な
な
あ
な
個
個
個
個
な
な

会
会

会
姶

峠
津
捧
轄

今君
召ｗ

昭州
日ハ

昭岬
昭州

Ｈ小
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
別
し
し

し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
別
し
し
し
し
し
し
し
し
別
し
し
し
し
し
し
し
別
し
し
し
し
し
し
別
し
し
し
し
し
し
し
し
し
し
別
別
別
別
し
し

な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
個
な
な
一
一
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
個
な
な
な
な
な
な
な
な
個
な
な
な
な
な
な
な
個
な
な
な
な
な
な
個
な
な
な
な
な
な
な
な
な
な
個
個
個
個
な
な

５

２
７
４
４
４
７
３
８
４
２
４
５
１
１
６
８
４
７
３
１

１
３

６
９
７
４
１
６
５
５
９
３
５
８

５
３
９
７
５
７
２
５
３
６
８
９
８
８
２
６
８
２
５
８
９
２
２

１
１
６
６
９

９

９
５
６
２
７
４
２
９
６
３
８
１
１
７
４
１
６
２
６
７
２
９
７
５
２
２
５
５
１
７
７
２
８
４
２
５
０
４
５
７
１
３
３
８
７
５
５
０
７
０
５
０
１
８
５
６
７
４
７
５
４
６
９
６
６
３
８
８
０
０

１
１
１
１
２
２
２
１
２
２
１
２
２
１
２
２
２
２
１
２
２
２
２
３
３
２
１
２
２
１
２
２
２
２
２
１
２
１
２
１
２
２
３
１
１
２
２
３
１
２
２
２
２
１
１
２
１
３
２
１
１
３
１
１
３
２
１
２
３
２

インライタ錠
インライタ錠

セムブリックス錠

セムブリックス錠

ジオトリフ錠

ジオトリフ錠

ジオトリフ錠

ジオトリフ錠

ベージニオ錠

ベージニオ錠

ベージニオ錠

グリベック錠
アフィニトール錠

アフィニトール錠
アフィニトール分散錠

アフィニトール分散錠
タルセバ錠

タルセバ錠

タルセバ錠

タグリッソ錠

タグリッソ錠

リムパーザ錠
リムパーザ錠
タブレクタ錠

タブレクタ錠
カボメティクス錠

カポメテイクス錠

ヴァンフリタ錠
ヴァンフリタ錠
ゾスパタ錠

イレッサ錠

ジヵディァ錠

ルマヶラス錠

ネクサバール錠
ビジンプロ錠

ビジンプロ錠

スプリセル錠

スプリセル錠
タズベリク錠
アムノレイク錠
ベレキシブル錠

ハイヤスタ錠

テプミトコ錠
メキニスト錠

メキニスト錠
ゼジューラ錠

ヴォトリエント錠 一
イブランス錠
イブランス錠

エザルミア錠

エザルミァ錠
カプレルサ錠

メクトビ錠

ジェセリ錠

リトゴビ錠

アルンブリグ錠
アルンブリグ錠
ベネクレクスタ錠
ベネクレクスタ錠

ベネクレクスタ錠
ペマジール錠

ゼルボラフ錠

ボシュリフ錠

アイクルシグ錠
タイケルブ錠

ジャカビ錠
ジャヵビ錠

スチバーガ錠

ローブレナ錠

ローブレナ錠

１
６

１

７
１
１

１
５

５
７
７
３
３
３

２
９

１
３

２
３
２

１
３

８
２

８
．
．
４

．
３
５

７
３
２
２

．
．
１
１

．

５
２

．

．．１
．９５

・

・
・

・
・
・
６

・

１
１

、》
４

．６

・

・７
５
９

・

・
・
１
１

．５
．７１

．１

．

．．
．．５０

；
・
３
２

．
．
２
０
０

．０
．．４

４
４
０
８
１

．０
・１

．６０
・０

．０
２

．８
．
．
２
４
６

．．４
．２

・・４
．７４

・９０
．９

．．６７
７
４
８
６
１
１
９
８
１
１
９
９
１
１
１
９
１
８
６
１
９
１
１
２
１
１
５
１
９
７
１
９
１
１
９
６
１
５
１
７
１
９
１
７
８
１
１
１
７
８
１
８
１
７
６
１
７
１
１
６
５
１
１
６
１
９
７
１
１
８

１
１

5

1

40

20

50

40

30

20

150

100

50

100

5

2．5

3

2

150

100

25

80

40

150

100

200

150

60

20

26．5

17 .7

40

250

150

120

200

45

15

50

20

200

2

80

10

250

2

0，5

100

200

125

25

50

100

100

15

40

4

90

30

100

50

10

4．5

240

100

15

250

10

5

40

100

25

＃
；
ｒ
‐
‐
Ｉ

Ｕ
Ｄ
Ｉ
Ｉ
１
９
Ｉ
■
Ｂ
■
Ｉ
１
Ｐ
Ｉ
４
凸

､

‐＃側玲祠側智図ｊ，”狙卜景尋靹騨剛１１鰹晦陛ｑ“■■ｉロー■Ⅲ！Ⅱ■■固刑■１■恥挫・旬■■■■■■■■田口■■’■癖■■因■■■画遍■■■■唾■醗匿轟醗酎囲卿曜１１１１１１昨‐‐一酎醗酸一癖騨醸醗醗睡鴎醗醗一画醗日■■一昨画■■回１．ザ．いい艶．鋤＃蚤
に
。
‐
固
画
Ｕ
翁
騨
卜
恥
刀

泄

’
／



串

路

隊

鷺;・

も

ｰ辞

豆
■
４
４
４

1 225
第51巻 第12号 2024年12月

2－①1－①
2020 i

P=0.0365

Ｃ
Ｏ
Ｏ

ロ
ロ
ロ
ロ

○口
■回

。Ｉ釧口
函

８

⑨

＠
回

り

15
15（

Ｅ
ｇ
邸
岻

上ｌ‐

一

Ｔ
Ｉ
Ｉ

０１

（
Ｅ
Ｅ
）
邸
岨 ’ ’

10

’
」

’ 15

|一19701980 1990 2000 2010 2020

1 1 トー

発売年

’
1

5

殺細胞性抗がん薬 分子標的治療薬 ホルモン薬

’
－－ '

割1

P=0.0558

2－② 351－②

３
３

２
２

１
１

５
０

５
０

５I
Ｊ
ｃ
ｂ
Ｃ
＠
句
●

■
■
Ｇ

①
ワ
旬

⑨
■

争

回
０
口
◆

●
申

§

30（
Ｅ
Ｅ
）
市
巽

（
Ｅ
Ｅ
）
亦
業

’１１１へ F

望0

| ’

＃
州
ｉ
ｌ

20

L」
OL2 15

1970 1980 1990 2000 2010 2020

1 ｜ トー、 ⑤

発売年
1 ’10

殺細胞性抗がん薬 分子標的治療薬 ホルモン薬

図1 錠剤の経口抗がん薬の1:発売年および2:薬効別の長径（①）と総計（②）

I 表2 JMDCデータベースを用いた調査による錠剤の経口抗がん薬の処方状況（上位10位）
処方人数

（人）順位 全処方
処方人数
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メトトレキサート2.5 mg

イマチニブメシル酸塩100 mg

テモゾロミド100 mg

テモゾロミド20 mg

ダサチニブ水和物50 mg

シクロホスファミド水和物50 mg

エベロリムス5mg

パゾパニブ塩酸塩200 mg

エベロリムス2．5mg

テガフール/ギメラシル/オテラシルカリ

ウム配合剤20
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25，537テガフール/ギメラシル/オテラシルカリ
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ウム配合剤25

オシメルチニブメシル酸塩80 mg

イマチニブメシル酸塩100 mg

シクロホスフアミド水和物50 mg

ゲフイチニブ250 mg

ソラフェニブトシル酸塩200 mg

ダサチニブ水和物50 mg
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1226 癌と化学療法

非常に不足している。単一施設で溶解性のデータを独自

に取得し，粉砕調剤や簡易懸濁法を用いて経口抗がん薬

を服用させている報告が散見される9－u)。しかし，粉砕調

剤による投与で薬物血中濃度の上昇を認めた報告があ

る12.13)o臨床現場において，溶解性以外の製剤学的特性

を考慮した検討や粉砕調剤．簡易懸濁投与時の薬物動態

データが不足しているにもかかわらず，粉砕調剤や簡易

懸濁法が用いられていることは大きな課題である。

高齢がん患者には高齢者機能評価などを用いて患者を

評価し，個々の身体状況に応じた対応を行うことが推奨

されている2)。処方件数が多いカペシタビン錠と同様に’

胃がん，大腸がんなど広く使用されるテガフール/ギメ

ラシル/オテラシルカリウム配合剤は口腔内崩壊錠の剤

形を有する。口腔内崩壊錠は8mm以上においても高齢

者において服薬上の問題がなかったとの報告20)がある。

そのため，胃がん術後補助化学療法におけるCAPOX

療法とSOX療法21)など同等性が示されている化学療法

では，患者の嚥下機能などを考慮して治療レジメンを選

択することが服薬アドヒアランスに影響を与える可能性

がある。

の影響 医療薬学132 (8) : 842-848, 2006. .

7) Vallet T, Michelon H, Orlu M, " "/: Vallet acceptability
in the older population: the importance of an appropri-
ate tablet size.P〃α"〃α“""cs l2 (8) : 746, 2020.

8) Kabeya K, Satoh H, Hori S, " "/: Threshold size of med-

･ ical tablets and capsules: based on information collected

by JapaneSe medical wholesaler. Pα"gﾉ〃Pγ錐γAdh〃‐

e"" 14: 1251-1258, 2020.

9）木村公美 三橋真由美 奈良輪知也･他:簡易懸濁法にお

けるカペシタビンの安定性一調製液のpHと熱の影響一．
医療薬学 38 (12) : 751-756, 2012.

10)高田哲也，池見泰明，福土将秀･他:非小細胞肺がん患者

に対する簡易懸濁法を用いたエルロチニブ投与に関する

検討．医療薬学 39 (9) : 565-570, 2013.

11)大井隆広，北澤文章 貝野裕也･他:ロルラチニブの簡易

懸濁法を用いた経口投与による早期治療が奏効した嚥下

困難なanaplastic lymphoma kinase陽性肺腺がんのl症
例．日病薬師会誌57(12): 1386-1390, 2021.

12) Anzai M, Yasu T, Gando Y, gr (zI: Increased blood levels

of venetoclax due to intake of crushed venetofIFMx tab-

lets､ A"7z雄"zam/ 101 (9) : 2097-2098, 2022.
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お わ り に

本調査結果から，高齢者の経口抗がん薬の服薬アドヒ

アランスが低下している可能性が考えられた。今後，高

齢者の経口抗がん薬の服薬アドヒアランスの現状を評価

したい。
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