
日本緩和医療薬学雑誌（Jpn. J. Pharm. Palliat. Care Sci.）3 : 93_96（2010）

［短　　　報］

フェンタニルパッチ使用の適正化を目指して
─本剤に対する鎮痛耐性が疑われた症例とオピオイド使用量調査─
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　［要旨］　フェンタニルパッチ（FP）の長期使用患者（現投与量 17.5 mg/3 日）に，オキシコドン塩酸塩徐放剤
40 mg/ 日の併用下，FP を 10.0 mg/3 日まで減量しても鎮痛効果は減弱せず，FP の鎮痛耐性発現が疑われた．また，
薬剤師が FP の安易な使用の回避目的で積極的な介入を行ったところ，社会保険京都病院における FP 使用量は減
少傾向を示した．以上から，FP の使用には痛みの的確な評価と，貼付薬の特性に対する考慮が臨床上きわめて重
要である．
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緒　　　言

　フェンタニルパッチ（以下，FP）は，成分・副作用・

体内動態・投与経路などにおいて，モルヒネ製剤とは異な

る優れた製剤である1）．しかしながら，副作用の少なさや

簡便性など多くの利点を有することから，FP の安易な使

用が急激に増加している．その結果，FP には，投与量に

比して期待された鎮痛効果が得られない，いわゆる鎮痛耐

性を示唆する症例が散見され2, 3），必ずしも患者に益して

いない場合も見受けられる．今回，FP に対する鎮痛耐性

が疑われた症例に対して，積極的に介入することにより，

当該患者の疼痛緩和を実現するとともに，FP の耐性発現

に注意すべき用量なども推定したので報告する．また，社

会保険京都病院（以下，当院）におけるオピオイド使用量

の実態を調査し，FP 使用量の適正化に向けた薬剤師の積

極的介入についても報告する．なお，本報告は「症例報告

を含む医学論文及び学会研究会発表における患者プライバ

シー保護に関する指針」に準じて実施した．

症　　　例

【患　者】　非小細胞肺がん，および脳転移と診断された

70 歳代の男性である．

【現病歴】　入院に至るまでの現病歴を図 1 に示す．X 年 8

月から化学療法などによる治療が開始された．その後，背

部痛が出現した．この痛みは原発巣に起因するがん性疼痛

と診断され，非ステロイド性抗炎症薬が投与された（X ＋

1 年 3 月）．本患者は 2 次治療後，化学療法を希望しなかっ

た．X ＋ 3 年 1 月，背部痛が増強したことから，オピオ

イドによる疼痛緩和が実施された．病状の増悪からドセタ

キセルが投与された後，X ＋ 3 年 11 月，下肢浮腫および

背部痛の増悪のため入院となる．

【オピオイド処方歴と薬学的ケアの経過】　鎮痛薬の処方歴

と痛みの経過を図 2 に示したが，入院時，FP 17.5 mg/3

日でも背部疼痛は緩和されず（オピオイド投与開始 308

日目），以後痛みの増強がみられた（313 日目）．骨転移お

よび神経障害性疼痛は認められない．CYP3A4 誘導剤な

どの投与はない．担当医と薬剤師が，これまでの経過およ

びフェンタニル耐性に関する文献などを参考に治療方針に

ついて協議した結果，FP に対する鎮痛耐性が疑われると

判断した．そこで，オキシコドン塩酸塩徐放剤 40 mg/日

を FP と併用したところ，痛みは翌日から気にならない程

度まで軽減した（320 日目）．この時点で，疼痛緩和に影

響すると考えられる化学療法および他の疼痛緩和も実施さ

れていなかった．さらに，FP の投与量は 10.0 mg/3 日ま

で減量することができ，痛みの悪化もみられなかった

（339 日目）．

オピオイドの使用量調査

　当院での 2007 〜 2009 年のオピオイド使用量を，丸山

らの報告4）に準じて経口モルヒネ相当量に換算して集計し

た．FP の 2007 年使用量はモルヒネ塩酸塩およびオキシ

コドン塩酸塩の 3.8 倍および 1.5 倍であったが，以後は

年々減少した（図 3）．
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図 1　入院に至るまでの現病歴．GEM/CBDCA: ゲムシタビン/カルボプラチン，TS-1: テガフール・ギ
メラシル・オテラシルカリウム配合薬，DTX: ドセタキセル，SD: stable disease，PD: progressive 
disease，PR: partial response，NSAIDs: 非ステロイド性抗炎症薬．

図 2　鎮痛薬の処方歴と痛みの臨床経過．痛みの程度は，＋ :「あり」，± :「軽度」および− :「なし」の
3 段階で表している．
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考　　　察

　今回，FP の長期使用患者（現投与量 17.5 mg/3 日）に，

オキシコドン塩酸塩徐放剤 40 mg/日の併用下，FP を

10.0 mg/3 日まで減量しても鎮痛効果は減弱せず，FP の

鎮痛耐性発現が疑われる症例に遭遇した．本症例では，オ

キシコドン塩酸塩徐放剤併用後，鎮痛効果が安定したとき

の FP 相当量（12.5 mg）は，併用前の FP 用量（17.5 mg）

の 71%と少ない用量で鎮痛が可能となった．FP の耐性形

成を指摘している既報告 6 症例について2, 3），鎮痛用量を

分析した結果，オピオイドローテーション前の FP 投与量

は中央値 17.5 mg/3 日［範囲 7.5 〜 25 mg/3 日］であり，

等鎮痛用量の割合は中央値 60%［範囲 33 〜 75%］であっ

た．本症例および既報告の症例結果から，FP の耐性形成

に注意を要する投与量は約 17.5 mg/3 日以上と考えられ

た．また，疼痛コントロールは，オピオイドローテーショ

ン前における FP 投与量の 60 〜 70%で可能であることも

示唆された．これは，FP を増量しても十分な除痛効果が

得られない場合に鎮痛耐性を疑うための基準，およびオピ

オイドローテーションの投与量設定の目安を示すと考えら

れる．

　一方，当院における FP 使用量を調査した結果，FP の

2007 年使用量の割合は他のオピオイドを大きく上回り，

FP が安易に使用されている可能性が示された．この使用

実態に対して，われわれは，オピオイドが投与された入院

患者のほぼ全例に対して，担当医および看護師との密接な

連携のもとに薬学的介入を実践した．また，医師へは，

DI ニュースを活用して FP の適正使用情報を提供した．

さらに，FP の用量換算表を全外来診察室および病棟に配

備した．その結果，2007 年以降の FP 使用量は減少した．

これは，FP の安易な使用回避に向けた薬剤師の積極的介

入が影響していると考えられた．

　以上，FP の耐性形成を回避し，有益性を最大限引き出

すためには，痛みの的確な評価と貼付薬という製剤特性を

活かすための考慮が臨床上きわめて重要であると考える．
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図 3　当院におけるオピオイドの年間使用量．主要オピオイドの
総使用量は，各製剤の使用量を経口モルヒネ相当量に換算して
集計した．
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　Abstract: This study describes a case that developed analgesic tolerance to fentanyl patch (FP) during its long-
term use. In this case, the dose of FP could be decreased to 10.0 mg/3 days from 17.5 mg/3 days by combination with 
a slow-release oxycodone hydrochloride at a dose of 40 mg/day, although the analgesic effect had not disappeared. 
On the other hand, the dosage of FP at Social Insurance Kyoto Hospital showed a tendency to decrease because 
pharmacists intervened actively to avoid easy use of FP. Therefore, prescription of FP based on a precise evalua-
tion of pain and in situations that require transdermal characteristics becomes increasingly important.
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