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Abstract
 

Objectives:During the treatment of a patient with morphine, its formulation and administration route may be adjusted as necessary. Although
 

pharmacists are required to support dosage regimen planning in response to changes of formulation or administration route,few reports have described
 

what actions are actually taken by pharmacists. We aimed to investigate the actual status of pharmacists’support for alterations of the formulation and/

or administration route of morphine.

Methods:We sent a questionnaire on pharmaceutical support in response to alteration of the dosage formulation of morphine to about 5,000 pharmacists
 

by e-mail.

Results:58.2%of respondents answered that they checked the altered prescriptions based on the attached information sheet,and 70.1%answered that they
 

checked them by using a “conversion table”of morphine.

Conclusion:Most pharmacists considered that the dosage regimen of morphine should be planned based on pharmacokinetic calculations. However,

most pharmacists considered this clinically unfeasible.60.8%of pharmacists consider that a computer-aided system to plan dosage regimens of morphine
 

based on pharmacokinetics would be useful.

緒 言

モルヒネ製剤による疼痛管理は、患者の容態に応じて行

われることが重要である。例えば、経口投与中の患者の突

発痛出現時に坐剤を追加投与 、硫酸モルヒネ製剤による

副作用出現により塩酸モルヒネ製剤に変更 、患者の経口

投与継続が困難となったときには、経口剤から注射剤への

剤形変更、逆に患者の状態改善により経口摂取が可能と

なったときには、注射剤から経口剤への剤形変更 など

が行われている。

血中モルヒネ濃度と鎮痛効果の関係については、最高血

中モルヒネ濃度が傾眠、嘔吐、呼吸抑制などの副作用の発

現に関与すると考えられる一方で、鎮痛有効濃度には個人

差があるものの、トラフ値を維持することで、疼痛管理を

良好に行えることが報告されている 。よって、モルヒネ製

剤の処方チェックおよび投与設計は、最高血中濃度および

トラフ値を考慮することが重要であり、さらに、患者ごと

の疼痛出現時刻、疼痛強度に応じて、投与時刻または投与

間隔および投与量を細かく設定することが望ましいと考え

られる。

しかし薬剤師にとって、モルヒネ製剤の剤形が変更され

る度ごとに、血中濃度推移のシミュレーションに基づき処

方チェックまたは投与設計することは、手間がかかり現実

的ではないかもしれない。現実的には、薬剤師はそのよう

な処方チェックまたは投与設計を実行できていないと推察

される。

そこで本研究では、薬剤師に対するアンケート調査を実

施し、モルヒネ製剤の剤形変更時の処方チェックや投与設

計に関して、薬剤師がどのように対応したいと考えている

かを明らかにすることを目的とした。また、実際にどのよ
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