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１ 　簡易懸濁法の必要性
1‐1	 簡易懸濁法とは 1），2）

簡易懸濁法とは，錠剤粉砕や脱カプセルをせずに，錠剤・カプセル剤をそのまま温湯（55℃）
に崩壊懸濁させて経鼻胃管，胃瘻，腸瘻より経管投与する方法である（第 4章　簡易懸濁法手
順参照）。

粉砕調剤時や経管投薬時に多くの問題が発生するにもかかわらず，慣習的に「つぶし（粉砕）」
が行われていた。しかし医薬品は消化管内で，錠剤であれば崩壊するように，カプセル剤であれ
ば溶解するように製造されているので，あえて錠剤を粉砕したり，カプセルを開封する必要はな
い。この考えを基に，従来の粉砕調剤に代わる経管投薬法である「簡易懸濁法」を筆者は考案し
た。

1－2	 簡易懸濁法が生まれたきっかけ
簡易懸濁法が生まれたきっかけは，1997 年に筆者が薬剤部で受けた１本の電話であった。

「パナルジンⓇ細粒を胃瘻から投薬したところ，詰まってしまって…，どうしよう！」と電話
の向こうで看護師が必死の様子だった。そこで文献を参考に，消化酵素剤を酸性のシロップに
溶かし栄養チューブに注入することを提案したところ，2 日目に再開通した。その看護師が喜ん
で薬剤部に再開通の報告をしに飛んできてくれた際に聞いたところ，パナルジンⓇ細粒はいつも
詰まって困っているとのことだった。

1）	 薬剤師が提案した剤形変更でチューブ閉塞

「パナルジン錠 “ つぶし”」の処方に対し，いつも薬剤師は医師に確認したうえで，パナルジ
ン細粒に変更していた。なんの疑問も感じずに薬剤師によって当然のように変更されている
薬がチューブを閉塞させる原因になっていることを知り，愕然とした。

そこで，どの薬剤がチューブを閉塞させるのか，どの太さのチューブなら通過するのかを
調べた結果，チューブの閉塞に関する情報に加え，閉塞以外でも問題を生じる薬剤が多いこ
とがわかった。

これらは医療現場での重要な問題であるにもかかわらず，診療にあたる医師にも，調剤する
薬剤師にも，投薬する看護師にもこれまで注目されず，問題視されていなかった。

2）	 粉砕に代わる経管投与法として，簡易懸濁法誕生

上記症例を経験する以前のことであるが，どうすれば薬剤を上手に経管投与できるのか考え
ていたところ，ふと，「水に懸濁する錠剤なら，粉砕しないでそのまま水に入れればよい」と
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3　投与手順
Step 1 	 容器に薬剤を入れ，温湯を入れる

キャップをつけた注入器に投与 1 回分の処方薬を入れる。

注入器に薬剤を入れる 押し子をもどす

適量（約 20 ～ 30 ｍ L）の 55℃温湯を注入器に吸い取る。

適量の温湯を吸い取る 温湯を吸った後，注入器
にキャップをする

　　温湯を吸い取るタイミング
経腸栄養剤の投与開始時を見計らって温湯を吸い取ると，栄養剤を入れ終わったころに10

分程度経過する。できるだけ放置時間は10分以内にしたいので，温湯を吸い取るタイミングを
見計らう必要がある。

　　放置時間
10分以内に薬剤が崩壊・懸濁していれば，10分待たずに投与してよい。
長時間の放置は有効成分の分解や配合変化などの危険があるため，10分を超えて放置しない

こと。10分を超えそうな場合は，懸濁液の投与タイミングを考慮する。

Point 3

PointPoint 4
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Step 2 	 温湯に5～10分放置してから混和させる

注入器にキャップをし，5 ～ 10 分放置し振り混ぜる。

10分間放置 注入器を180°往復して振り混ぜる

すべての薬剤が懸濁したら，投
与準備完了

Step 3 	 薬剤の懸濁液を投与する

栄養剤投与終了後，チューブ内の栄養剤を洗い流すためフラッシュする。
ボタン型の胃瘻を使用している患者では，栄養剤が逆流防止弁にたまっていないかを確認

する。

栄養剤の投与終了。栄養剤の
チューブをコネクタから外す

コネクタに注入器を差し込み，
水でフラッシュする

　　振り混ぜるタイミング
配合変化をできるだけ回避するため，投与直前に振り混ぜる方が良い。温湯を吸い取ってすぐ

に振り混ぜると懸濁している間に配合変化を起こす危険性が高まる。粉砕した薬剤を混合すると
投与日数期間配合変化の危険性に曝されていることになるため注意する必要がある。

Point 5
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4　散剤の投与をする場合
簡易懸濁法では，1 薬剤ずつ懸濁するのではなく，1 回分の薬剤を一緒に懸濁する。散剤が入っ

ている場合，以下のように扱いにくいため，取り扱いに注意する。

方法1

Step 1 	 容器に薬剤を入れ温湯を入れる

キャップをつけた注入器に投与 1 回分の処方薬を入れる。適量（薬 20 ～ 30 ｍ L）の 55℃
温湯を注入器に吸い取る。

散剤は筒先からこぼれやすいので注意する。なるべくこぼれないように散剤を片側に寄せて，
準備した温湯はすべて採取する。

まず散剤を下側に寄せて温湯採取
中にこぼれ出さないようにする

注入器に散剤を入れる

温湯はあらかじめカップに用意す
る

カップ内の温湯を全部注入器
に吸い取る

方法2	 カップに散剤を入れる場合

あらかじめ散剤を温湯に懸濁する

あらかじめカップに薬剤を懸濁してから 注入器に吸い取る
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Q9	 ナースステーションの蛇口からの水をそのまま使ってもよいか？

A	 わが国の水道水で服薬する場合に，薬剤との相互作用が問題となった事例は
認められておらず，簡易懸濁法においても，ナースステーションの蛇口から
の水道水を使用する限り問題はない。また，病院は水質検査が義務付けられ
ているが，ミネラルの含有量は地域や施設状況によって異なるため，確認す
ることをお勧めしたい。

1．水道水を使用する際の一般的な留意点

通常，簡易懸濁法では水道水の 55℃温湯が用いられる。水道水を電気ポット等で沸かすか，
給湯施設の蛇口からの温湯を使用する。

1）	わが国の水道水
水道水を用いる場合，含まれる各種金属イオンと医薬品との相互作用が問題となる。特

に，水道水に含まれるマグネシウムやカルシウムの量，すなわち硬度が問題となる。しか
し，わが国の水道水の硬度は 30 ～ 100mg/L の軟水であり，通常，医薬品を服用するに
は問題はない。

2）	水道水の硬度の地域差
通常，水道水を使用しても差し支えないが，地域によっては，水道水の硬度が高いと

ころがある。
県ごとに比較すると，沖縄県の平均硬度が最も高く 84mg/L，次に千葉県 82mg/L，埼

玉県 75mg/L，熊本県が 70mg/L と続く。また，これらの県では県内の地域差も顕著で，
ある地域では 270mg/L の硬水の硬度を示したところもある。硬度が比較的高い県の施設
は，簡易懸濁法を開始する前に水道水の硬度を確認すると安心である。

また，地下水と上水道では，塩素濃度に大きな違いがある。自施設の水道水が地下水な
のか上水道なのか確認しておきたい。

3）	施設内でも一定ではない水質
林や緒方らは，簡易懸濁法導入に当たり自施設で使用している水道水の水質検査を行い，

水道法の基準に適合していることを確認しているが，その際，繁用していない水道の蛇口
から得た水道水に含まれる鉄の含量は，繁用しているものより 5 倍程高い値を示す 1）こ
とを報告している。

このように，施設内でも水質が一定ではないことがある。水道水の成分（金属イオン濃
度，pH，残留塩素）は，（株）共立理化学研究所の井戸水検査セット（1,300 円）や，お
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いしい水検査セット（1,600 円）を用いれば簡単に測定できるので，一度確認することを
お勧めする。

2．水道水と精製水での溶出量の比較

水道水と精製水を使用したベシル酸アムロジピン錠からの溶出試験において，溶出量に差はな
く，カルシウムとの相互作用はないとの考察が報告されている１），２）。

3．ミネラルウォーターでの投薬

最近は，水道水よりミネラルウォーターを飲水する場合が多い。表に示すように，コントレッ
クスⓇや海洋深層水は超硬度の水である。

コントレックスⓇによるビスホスホネート系骨代謝改善薬（フォサマックⓇ，アクトネルⓇな
ど）の服薬は，金属イオンとの錯体形成により吸収率が低下するため，添付文書にも避けるよう
に記載されている。したがって，超硬度のミネラルウォーターでの服薬や経管投与は避けなけ
ればならない。

▶参考文献
1） 林 友典：導入・活用事例から探るアイデア＆ヒント　医薬品情報，安全性・配合変化（5）；簡易懸濁法で水

道水の水は直接使ってもいいの？．薬局，60（8）：2941－2947，2009
2） 緒方文彦，川﨑直人，林 友典，他：簡易懸濁法適用時におけるベシル酸アムロジピンを主成分とする製剤（先

発品および後発品）の溶出量．医療薬学，36（12）：874－879，2010．

（石田　志朗，岡野　善郎，林　友典）

 表  ミネラルウォーターの硬度
商　品 硬度（mg/L） 分類

クリスタルガイザー 38 軟水

キリンアルカリイオン水 59 軟水

ボルビック 62 軟水

エビアン 304 硬水

ビッテル 307 硬水

海洋深層水
「天海（あまみ）の水　硬度1000」 1000 硬水

コントレックス 1468 硬水
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Q10	 55℃の温度に注意しなければならない薬剤は？

A	 原薬が 55℃以上で不安定な医薬品（エンドキサンⓇやカリクレインⓇなど），
また添加剤にデンプンやマクロゴール6000を使用している薬剤などでは注
意が必要である。

1．ほとんどの薬剤が55℃で安定

薬剤が分解・失活する温度は製薬企業から提供される情報（インタビューフォームなど）に
記載されている。その情報によると，数種類の薬剤を除いてほとんどの薬剤が 55℃で安定なので，
問題なく簡易懸濁法が適用できると考えている。

また，薬効を示す主薬ではなく薬剤に配合されている添加剤により問題が生じる場合もある。
このような特殊なケースにおいては，個々の薬剤にあった投与法を選択していくことが必要で
ある。

2．55℃にすると安定性に問題が生じる薬品

インタビューフォームなどによると，薬剤が分解する温度は数百度などと非常に高く，55℃
では問題ないと思われる。簡易懸濁法では，原薬が 100℃以下で分解する薬剤については「不適」
とした。

・エンドキサンⓇP：融点 45 ～ 53℃で，高温で分解の可能性
・カリクレインⓇ：55℃以上で失活　など

3．温度が高いと添加剤により固まる薬剤

添加剤にデンプンやマクロゴール 6000 などを含有する薬剤（ビオフェルミンⓇ配合散やタケ
プロンⓇOD 錠など）は，温湯の温度を高くしすぎると崩壊・懸濁時に固まってしまう。このよ
うな場合，温度が少し低くなってから薬剤を入れればスムーズに注入することができる。

▶参考文献
1） 倉田なおみ：1）55℃での安定性．内服薬 経管投与ハンドブック　第 3 版（倉田なおみ・編，藤島一郎・監），

じほう，pp.21－22，2006

（座間味　義人）
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Ｑ45	 鉄剤と同時に懸濁すると問題になる薬剤はあるか？	

A	 鉄剤と同時に懸濁することで，金属キレートが形成され吸収が阻害される薬
剤や，吸着などにより吸収が阻害される薬剤がある。

鉄剤と同時に懸濁すると問題になる代表的な薬剤と対応策の例を表に示す。これ以外にも制酸
剤と併用することで，制酸剤との物理的吸着による吸収阻害，または難溶性の鉄重合体が形成さ
れることによる吸収阻害が報告されている 1）。また，甲状腺ホルモン製剤（難溶性の複合体形成）
やペニシラミン製剤（金属キレート形成）との併用によっても吸収が阻害される。一方，制酸
剤との併用による臨床上の影響は少ないとの報告もあるが 2），添付文書上，これらの薬剤とは別々
に懸濁し，投与間隔をあける必要がある。

 表  鉄剤との同時懸濁で問題となる代表的な薬剤と対応策（添付文書に投与間隔の記載があるもの）
分類 一般名（商品名） 理由 対応策

ニューキノロン系 
抗菌薬

レボフロキサシン水和物
（クラビット） 金属キレート

形成

別々に懸濁し，クラビットを投与
後，1～2時間以上投与間隔をあける

メシル酸ガレノキサシン
（ジェニナック）

別々に懸濁し，ジェニナックを投与
後，2時間以上投与間隔をあける

セフェム系抗菌薬 セフニジル（セフゾン） 金属キレート
形成

別々に懸濁し，セフゾンを投与後，
3時間以上投与間隔をあける

テトラサイクリン系
抗菌薬

ミノサイクリン塩酸塩
（ミノマイシン）

金属キレート
形成

別々に懸濁し，両剤の投与間隔を2
～4時間以上あける

パーキンソニズム 
治療薬

レボドパ・カルビドパ・
エンタカポン（スタレボ）

金属キレート
形成

別々に懸濁し，スタレボを投与後，
2～3時間以上投与間隔をあける

末梢COMT阻害薬 エンタカポン（コムタン） 金属キレート形成
別々に懸濁し，コムタンを投与後，
2～3時間以上投与間隔をあける

ビスホスホネート系
骨代謝改善薬

アレンドロン酸ナトリウ
ム（フォサマック） 金属キレート

形成

別々に懸濁し，フォサマックを投与
後，30分以上投与間隔をあける

エチドロン酸二ナトリウ
ム（ダイドロネル）

別々に懸濁し，ダイドロネルを投与
後，2時間以上投与間隔をあける

ウィルソン病治療薬 塩酸トリエンチン
（メタライト）

金属キレート
形成

別々に懸濁し，鉄剤を投与後，2時
間以上投与間隔をあける

▶参考文献
1） 藤田 孟 , 他 ： 鉄化合物の物性からみた鉄の腸管吸収機構へのアプローチ．医学のあゆみ，87（13）： 711－

716，1973
2） 水上恵美，他：鉄剤と各種制酸剤の相互作用の検討．医療薬学，28（6）：559－563，2002

（安藤　哲信）
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Q46	 光に不安定な薬剤を簡易懸濁法で投与する際の注意点は？

A	 光に不安定な薬剤は崩壊・懸濁時に含有量が低下する可能性がある。したが
って，できるだけ投与直前に懸濁して，光の曝露を避けるようにする。また，
懸濁に時間のかかる薬剤は，崩壊中の含量低下を防止するために遮光した器
具や遮光袋の使用が推奨される。一方，光に不安定な薬剤を粉砕した場合は，
粉砕してから水に入れて投与するまでの長期間，遮光する必要がある。

1．光に不安定な薬剤

光に不安定な薬剤としてビタミン製剤，ニューキノロン系抗菌薬や降圧薬のニフェジピン製
剤がよく知られている。

2．遮光袋を使用したときの薬物量

図は光に不安定なメチコバール錠Ⓡ500μg（メコバラミン）を用いて簡易懸濁法を行ったと
きの主薬含有量を示している。遮光せずに放置すると，10 分間放置では約 80％に，30 分放置で
は約 50％に含有量が減少した。それに対して遮光袋に入れて崩壊・懸濁すると（写真 1），放置
時間が長くなっても薬物量は減少しなかった。したがって，光に対して不安定な薬剤でも，遮
光袋を使用すれば経管投与が可能となる。写真 2のような遮光された器具もある。
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 図  �室内光下と遮光袋を使用したときのメコバラミン含有量
〔座間味義人，安藤哲信：光に不安定な薬は簡易懸濁法で投与できる？　薬局，60�（8）：2928，2009より改変〕
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（座間味　義人，安藤　哲信）

①20mLオーラルディスペンサー（遮光）　自立式キャップ付

②簡易懸濁法容器「けんだくん」　アダプターキャップ付

①Baxa社連絡先（株）ユヤマ
　tel：03−5628−1461
②エムアイケミカル（株）連絡先
　tel：072−781−1000

 写真 2  �その他の遮光器具

 写真 1  �遮光袋を用いた遮光の仕方

薬剤を注入器に入れ，温湯を
吸い取る

キャップをした注入器を遮光
袋に入れる

遮光袋の中で崩壊・懸濁させ
る
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付録4　簡易懸濁時の pH情報

注：	本付録表は 2008 年の実測値であるため，複数薬剤を同時に崩壊・懸濁する際の配合変化の
目安とすること。

	 酸性とアルカリ性を示す薬剤の混合は避ける。
青：酸性，白：中性，赤：アルカリ性

商品名 一般名 実測値の平均pH

ATP腸溶錠20mg「第一三共」  アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物 3.6 

PL配合顆粒
サリチルアミド・アセトアミノフェン・無水カ
フェイン・プロメタジンメチレンジサリチル酸
塩

5.1 

S・M配合散 8.4 

SG配合顆粒
イソプロピルアンチピリン・アセトアミノフェ
ン・アリルイソプロピルアセチル尿素・無水カ
フェイン

6.2 

SPトローチ0.25mg「明治」 デカリニウム塩化物 6.5 

アーチスト錠1.25mg カルベジロール 8.4 

アーチスト錠10mg カルベジロール 7.7 

アーテン錠（2mg） トリヘキシフェニジル塩酸塩 6.7 

アイトロール錠20mg 一硝酸イソソルビド 7.9 

アカルディカプセル1.25 ピモベンダン 2.5 

アクトス錠15 ピオグリタゾン塩酸塩 3.4 

アコレート錠20mg ザフィルルカスト 7.1 

アザルフィジンEN錠500mg サラゾスルファピリジン 4.1 

アスパラカリウム散50% L−アスパラギン酸カリウム 4.7 

アスピリン	シオエ アスピリン 2.3 

アスペノンカプセル10 アプリンジン塩酸塩 6.5 

アスペノンカプセル20 アプリンジン塩酸塩 6.6 

アスベリン散10% チペピジンヒベンズ酸塩 6.5 

アセチルスピラマイシン錠200 スピラマイシン酢酸エステル 8.8 

アゼプチン錠1mg アゼラスチン塩酸塩 8.9 

アダプチノール錠5mg ヘレニエン
（キサントフィル脂肪酸エステル混合物） 7.9 

アダラートL錠10mg ニフェジピン 6.3 

アダラートL錠20mg ニフェジピン 6.6 

アダラートカプセル10mg ニフェジピン 5.6 

アダラートカプセル5mg ニフェジピン 5.4 

アタラックス－Pカプセル25mg ヒドロキシジンパモ酸塩 6.4 
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