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抄録
本研究では、簡易懸濁法実施時における NaCl の影響およびチューブの通過性に関する基礎的検討を実

施した。簡易懸濁法に使用する近畿大学医学部奈良病院内の水道水質調査を実施した結果、温湯および冷
水ともに Na, Mg, Ca, B, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Cd, および Ba の計11種が検出され、水道水質基準値を満た
していることが明らかとなった。アムロジピン、ファモチジンおよびメキシレチンを用いて薬剤主成分の
溶出量を測定した結果、時間経過に伴い溶出量は増大する傾向が認められた。また、10％ NaCl 溶液を用
いた場合、薬剤主成分の溶出量の低減が確認された。これらのことから、簡易懸濁法実施時における
NaCl の添加は、薬剤主成分の溶出量に影響をおよぼすことが明らかとなった（塩析現象）。さらに、懸濁
薬剤のチューブ通過性に関する検討では、投与薬剤の全量を回収できることを明らかとした。

 （臨床環境 26：45－54，2017）
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Summary
In this paper, we evaluate the effect of NaCl concentration and permeability of medicines administred 

using simple suspension method by feeding tube. We first analyzed hospital tap water (warm and cold 
tap water), and Na, Mg, Ca, B, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Cd, and Ba were detected. The concentration of all 
these elements were below the limits prescribed by the water quality standards for drinking water 
specified in the Waterworks Law of Japan. Four medicines (NORVASC® Tablets 5mg, AMLODIPINE 
OD Tablets 5mg “TOWA”, Gaster® D Tablets 20mg, and Mexitil® Capsules 50mg) were selected and 
used with the simple suspension method. Amount of the main ingredient eluted increased over time. In 
addition, amount eluted in purified water or 5% NaCl solution was greater than that in 10% NaCl solu-
tion, which indicate that salting-out occurred. These results suggest that NaCl affect the amount eluted 
of the main ingredient in simple suspension method. Moreover, all suspended medicines used in this 
study perfectly passed through feeding tube of all types, and all samples could be collected (approxi-
mately 100.0-101.7 %).

 (Jpn J Clin Ecol 26 : 45－54, 2017)

《Key words》 Simple suspension method, NaCl, salting-out, permeability

緒　　　言
高齢者や嚥下障害が認められる経口投与が困難

な患者では、一般的に経管栄養チューブやシリン
ジ類を用いてカプセル剤や錠剤を経管投与する。
経管投与の従来の担い手である粉砕法では、器具
への付着による主薬の損失、経管栄養チューブの
閉塞、医療従事者への健康被害などの問題点が指
摘されている1）。簡易懸濁法は、これらの問題点を
解決できる手法として様々な医療機関で導入され
ている。簡易懸濁法とは、錠剤粉砕やカプセル剤
を開封せずに、そのまま、あるいはコーティング
に亀裂を入れ55°C の温湯によって崩壊・懸濁さ
せ患者に経管投与する方法である2）。簡易懸濁法
は、粉砕法では投与が困難であった細胞毒性を有
する薬剤の投与が可能となり、処方量の全量を投
与できること、さらに患者のみならず医療従事者
にも多くの利点を有する薬剤投与方法として広く
汎用されている1-4）。また、近年、簡易懸濁法実施
時における薬剤の安定性5-7）、先発品および後発品
の溶解度の比較8）、経鼻経管チューブの通過性9）、
抗がん剤への適用の可否10,11）、データベースの構築
化などが報告されている12,13）。さらに、災害時にお
いてライフラインが寸断された環境下においても
簡易懸濁法が実施され、嚥下障害の患者への投薬
に貢献できた事例が存在する14）。これらのことよ

り、嚥下困難な患者に対して優れた薬剤の投与方
法として臨床現場でも広く採用されている簡易懸
濁法は、今後も汎用の拡大が期待されている。

一方、簡易懸濁法は、十分なエビデンスが存在
しないまま使用されているのが現状であり、懸濁
した薬剤への pH や光の影響、多剤併用（特に
NaCl 添加）時における薬剤主成分の溶出挙動、
さらに、使用チューブによる患者の粘膜炎症発生
やチューブ閉塞などが懸念されている9,15）。さら
に、近畿大学医学部奈良病院においては、NaCl
が栄養補給の目的で他の薬剤と同時に処方されて
いるが、簡易懸濁法実施時において NaCl と薬剤
との併用投与に関しては、塩析の現象などが懸念
されており、NaCl の影響を確認する必要がある
と考えられる。したがって、これら上記の問題に
対する明確なエビデンスを示すことができれば、
科学的根拠に基づいて簡易懸濁法を推進すること
が可能となり、患者および医療従事者にとって有
益な知見になりうると考えられる。

本研究では近畿大学医学部奈良病院で実際に簡
易懸濁法により処方されている薬剤に着目した。
特に、アムロジピンベシル酸塩製剤に関しては、
他の医薬品との相互作用が報告されており5）、簡
易懸濁時における併用薬に関する情報は臨床現場
において非常に重要であると考えられる。また、
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簡易懸濁法実施時におけるチューブの通過性に関
しては、先行研究の報告例がほとんど存在せず9）、
一般的に汎用されている器具を用いた検討は必須
である。以上のことを背景に、本研究では簡易懸
濁法実施時における NaCl の影響およびチューブ
の通過性に関する基礎検討を実施した。さらに、
簡易懸濁法実施時に使用する水道水の水質調査に
関しても併せて評価した。

方　　　法
1）病院内水道水の水質調査

近畿大学医学部奈良病院のナースステーション
の水道水が水道水質基準を満たしているかを確認
した。水道水は、2013年 8 月から2014年 2 月まで
の約半年間に採取した温水および冷水を使用し
た。Na, Mg, Ca の測定には誘導結合プラズマ発
光分光分析装置（ICP-AES、 株式会社島津製作
所、京都）、B, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Cd, Ba の 8 種
類の測定には誘導結合プラズマ質量分光分析装置

（ICP-MS、株式会社島津製作所、京都）を用い、
計11種類の金属元素について濃度測定を行った。
2）試料、分析条件および試薬類

近畿大学医学部奈良病院で実際に処方されてい
る持続性 Ca 拮抗薬であるアムロジピンベシル酸
塩錠（アムロジピンベシル酸塩錠ノルバスクⓇ

5 mg（ファイザー株式会社）、アムロジピン OD
錠 5 mg「トーワ」（東和薬品株式会社））、H 2受容
体拮抗剤であるファモチジン錠（ガスター DⓇ錠
20mg（アステラス製薬株式会社））、不整脈治療
剤・糖尿病性神経障害治療剤であるメキシレチン
塩酸塩錠（メキシチールⓇカプセル50mg（日本
ベーリンガーインゲルハイム株式会社））を用い
た。

薬剤主成分の定量は、逆相高速液体クロマトグ
ラフィーにより（RP-HPLC、UV-8020、東ソー株
式会社、大阪）により分析した。移動相として
50mM リン酸緩衝液（pH 7.5）：アセトニトリル
＝60：40を用いた。カラムは COSMOSIL 5 C18-
AR-II 4.6×250 mm（ナカライテスク、大阪）、移
動相の流速は1.0 mL/min、注入量は10 μL、測定
波長は239 nm、カラム温度は室温とした。なお、

リン酸二水素カリウムおよびアセトニトリルは、
和光純薬工業株式会社より入手した16）。

アムロジピン、ファモチジンおよびメキシレチ
ンの溶出時間は、ベシル酸アムロジピン（和光純
薬工業株式会社、大阪）、ファモチジン（和光純薬
工業株式会社、大阪）およびメキシレチン塩酸塩

（和光純薬工業株式会社、大阪）を移動相に溶解
し、上記の条件で求めた。なお、アムロジピンの
検量線濃度は1.25-50.0 mg/L、ファモチジンの検
量線濃度は1.875-15.0 mg/L、メキシレチンの検
量線濃度は25.0-1000.0 mg/Lとなるように調製し
た。
3）時間経過に伴う主成分の溶出量

各種薬剤の時間経過に伴う主成分の溶出量につ
いて、精製水、 5 ％ NaCl 溶液および10％ NaCl
溶液を用いて検討した。精製水、 5 ％ NaCl 溶液
および10％ NaCl 溶液20mL を55°C に加温し、そ
の後、各薬剤を 1 錠添加した。薬剤を添加した時
間を 0 分とし、以降 5 分、10分、30分、60分、90
分後に懸濁液を 5 回転倒混和し、 1 mL を採取
し、0.45μm メンブランフィルター（アドバンテッ
ク東洋株式会社、大阪）でろ過し、ろ液を試料と
した。この試料を方法 2 の条件に従い分析した。
また、90分後の懸濁液を吸引ろ過し、ろ液と残渣
に分離した。残渣はメタノールにより完全に溶解
させた後、 1 mL を採取し、0.45μm メンブラン
フィルターでろ過し、先と同様の条件で分析し
た。
4）主成分溶出時における NaCl添加の影響

薬剤主成分溶出時における NaCl 添加の影響を
検討するために、先行研究を参考に以下の実験を
行った17）。

55°C に加温した精製水20mL に各種薬剤を 1 錠
添加し、 3 分後もしくは 5 分後に 2 回転倒混和し
た。次いで NaCl を 2 g 添加し、10分後に懸濁液
から 1 mL を採取し、0.45μm メンブランフィル
ターでろ過し、ろ液を試料とした。（ 3 分後および
5 分後の試料をそれぞれ treatment 1 および
treatment 2 とする。）次に、55°C に加温した精
製水20mL に NaCl 2 g および各種薬剤（ 1 錠）を
同時に添加し、10分後に懸濁液から 1 mL を採取
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し、0.45μm メンブランフィルターでろ過し、ろ液
を試料とした。（treatment 3 とする。）最後に、
55°C に加温した10％ NaCl 溶液20mL に各種薬剤

（ 1 錠）を添加し、10分後に懸濁液から 1 mL を採
取し、0.45μm メンブランフィルターでろ過し、ろ
液を試料とした。（treatment 4 とする。）上記 4
つの実験条件下で得られた試料を方法 2 の条件に
従い分析した。
5）懸濁液のチューブ通過性

55°C に加温した水道水を、テルモシリンジⓇカ
テーテルチップ型50mL（テルモ株式会社、大阪）
に20mL 添加し、アムロジピンベシル酸塩錠ノル
バスクⓇ 5 mg、アムロジピン OD 錠 5 mg「トー
ワ」、ガスター DⓇ錠20mg およびメキシチールⓇカ
プセル50mg をそれぞれ 1 錠懸濁させた。薬剤を
懸濁させた時間を 0 分とし、10分後に 5 回転倒撹
拌し、テルモシリンジⓇカテーテルチップ型50mL
からチューブであるサフィードⓇ胃管カテーテル
X 線不透過（DEHP フリー）Fr. 16 （5.3 mm） 125 
cm（テルモ株式会社、大阪）を通して全量を回収
した（Sample 1 ）。チューブおよびシリンジの傾
きは先行研究を参考にし、チューブは緩やかな S
字曲線を描くようにし、シリンジの傾きはチュー
ブの進行方向下向を向くように設置した18）。その

後、水道水10mL を用いて 2 回洗浄し（フラッ
シュ操作）、これらをそれぞれ Sample 2 および
3 とした。フラッシュ操作はいずれの場合も55°C
の温湯を室温まで冷ましたものを使用した。
Sample 1, 2 および 3 をそれぞれ 1 mL 採取し、
0.45μm メンブランフィルターでろ過し、各種薬
剤の主成分溶出量を方法 2 の条件に従い分析し
た。また、フラッシュ操作後の残渣は、メタノー
ル（和光純薬工業株式会社、大阪）20mL に溶解
させた後、1 mL 採取し、0.45μm メンブランフィ
ルターでろ過し、薬剤の主成分量を方法 2 の条件
に従い分析した。さらに上記と同様の方法で、サ
フィードⓇ胃管カテーテル X 線不透過（DEHP フ
リー）Fr. 10 （3.3 mm） 125 cm（テルモ株式会社、
大阪）、ニプロ胃管カテーテル Fr. 16 （5.3 mm） 
120 cm および Fr. 10 （3.3 mm） 100 cm（ニプロ株
式会社、大阪）、トップ栄養カテーテル PF（non 
DEHP）Fr. 16 （5.3 mm） 120 cmおよびFr. 10 （3.3 
mm） 100 cm（株式会社トップ、大阪）を使用し、
チューブ径およびチューブの種類による通過性に
関しても併せて検討した。なお、データは、平均
± 標準偏差として表した。

Fig. 1. Concentration of each elements in warm tap water
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結　　　果

Figure 1 および 2 には、近畿大学医学部奈良
病院で簡易懸濁法に使用されているナースステー
ションの蛇口にて採取した温湯および冷水の各種
元素濃度を示す。B, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Cd およ
び Ba の検出濃度は、Na, Ca および Mg よりも低

値であることが明らかとなった。また、各種元素
濃度は、水道水質基準値に適合していることが分
かった。さらに、温湯と冷水を比較した場合、顕
著な差は認められなかった。本研究の測定条件下
におけるアムロジピン、ファモチジンおよびメキ
シレチンの溶出時間は、それぞれ7.25、2.40およ

Fig. 3. Retention time of famotidine, mexiletine hydrochloride, and  amlodipine
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び3.57分であることが明らかとなり（Fig. 3 ）、各
種検量線の相関係数は、0.999以上であった。これ
らのことより、アムロジピンは1.25-50.0 mg/L、
ファモチジンは1.875-15.0 mg/L、メキシレチン
は25.0-1000.0 mg/Lの濃度範囲で測定可能である
ことが明らかとなった。次に、精製水、 5 ％およ
び10％の NaCl 溶液を用いた場合の薬剤主成分の
溶出量の結果をFig. 4 に示す。薬剤主成分の溶出
量は、時間経過に伴い増大することが明らかとな
り、特に懸濁開始 5 ~10分で急激に増大した。ま
た、精製水および 5 ％ NaCl 溶液使用時において
は、溶出挙動に顕著な差は認められなかったが、
10％ NaCl 溶液を使用した場合、薬剤主成分の溶
出量は低値を示した。メタノールによる主成分の
全量回収を行ったところ、いずれの薬剤において

も回収率は、98~102％の範囲内で推移すること
が確認できたことから、全量投与が可能であるこ
とが示唆された。Figure 5 には、薬剤主成分溶出
時における NaCl の影響を示す。いずれの薬剤に
おいても主成分の溶出量は、treatment 4  ＜ 
treatment 3  ＜ treatment 1  ＜ treatment 2 の
順に高値を示した。サフィードⓇ胃管カテーテル
X 線不透過（DEHP フリー）Fr. 16 （5.3 mm） 125 
cm を用いて懸濁薬剤を通過させた場合、フラッ
シュ操作が 2 回必要であり（アムロジピンベシル
酸 塩 錠 ノ ル バ ス クⓇ 5 mg の 主 成 分 回 収 率 は
Sample 2 および 3 でそれぞれ7.1および1.7％、
アムロジピン OD 錠 5 mg「トーワ」の主成分回収
率は Sample 2 および 3 でそれぞれ9.9および
0.2％、ガスター DⓇ錠20mg の主成分回収率は
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Sample 2 および 3 でそれぞれ5.3および0.6％、
メキシチールⓇカプセル50mg の主成分回収率は
Sample 2 および 3 でそれぞれ10.2および0.6％）、
いずれの薬剤も回収率は100.3~101.7％となった

（Table 1 ）。さらに、他のチューブを用いた場合
も、 回 収 率 は100.0~101.7 ％ と な り（data not 
shown）、薬剤の全量投与が可能であることが明
らかとなった。
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Table 1 Amount of eluted in simple suspension method using feeding tube

Medicine Sample1 (%) Sample2 (%) Sample3 (%)
Methanol 
treatment 

(%)
Total (%)

Amlodipine 65.8±6.8 7.1±3.3 1.7±1.0 25.7±0.01 100.3±0.01

Amlodipine 
TOWA 65.4±0.9 9.9±2.7 0.2±0.1 25.1±0.3 100.6±1.1

Famotidine 70.3±3.4 5.3±2.9 0.6±0.2 24.8±1.0 101.0±0.4

Mexiletine
hydrochloride 84.9±1.7 10.2±1.6 0.6±0.5 6.0±2.9 101.7±0.2

Table1 Amount of eluted in simple suspension method using feeding tube
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考　　　察
近年、超高齢化社会に伴い、嚥下障害のために

錠剤やカプセル剤などの服用が困難な患者が急増
している。このような患者に対して行う経管栄養
チューブによる薬剤投与は、単に薬剤を粉砕し、
水や温湯に懸濁して投与する方法が汎用されてき
た。これら従来の薬剤投与方法では、薬効の減少
につながる薬剤量の損失や患者の QOL を大きく
低下させるチューブの閉塞等が懸念されている。
これら従来の薬剤投与方法の問題点を解決する方
法として近年、簡易懸濁法が広く汎用されてい
る。簡易懸濁法では、従来の薬剤投与方法に比べ、
薬剤の粉砕・分包を行わないために調剤時の薬剤
量の損失を抑えることが可能となる。さらに、投
与直前まで薬剤の剤型を変化させないので、光や
湿度などの保管条件により薬剤の分解が進行しや
すい粉砕化状態を経由しないことや、投与直前ま
で薬剤監査が可能な点などが長所となる。このよ
うに簡易懸濁法は患者および医療従事者の両者に
とって非常に有益な薬剤投与方法であると考えら
れる2,19,20）。本研究では、科学的なエビデンスを基
に簡易懸濁法を推進すべく、簡易懸濁法実施時に
おける NaCl の影響およびチューブの通過性に関
する基礎検討を実施した。

簡易懸濁法では、薬剤の懸濁に水道水を使用す
る場合が多いことから、まず近畿大学医学部奈良
病院で簡易懸濁法に使用されているナースステー
ションの蛇口にて採取した温湯および冷水の各種
元素濃度を測定した。その結果、検出された元素
は、Na, Mg, Ca, B, Mn, Fe, Ni, Cu, ZnおよびCd
の計11種類であった。各種元素の水道水質基準値
は、Na: 200mg/L 以下、Ca: 300mg/L （CaCO 3と
して）以下、Mg: 300 mg/L （CaCO 3 として）以
下、B: 1.0 mg/L 以下、Mn: 0.05 mg/L 以下、Fe: 
0.3 mg/L 以下、Ni: 0.02 mg/L 以下、Cu: 1.0 mg/
L 以下、Zn: 1.0 mg/L 以下、Cd: 0.003 mg/L 以下
およびBa: 0.7 mg/L以下と定められている。本研
究期間を通して水道水中の Na, Mg および Ca の
検出濃度は、温湯では12.1~17.8 mg/L, 11.6~18.7 
mg/L および2.0~4.7 mg/L, 冷水では11.6~17.4 
mg/L, 11.8~18.3 mg/L および1.2~4.1 mg/L とほ

ぼ一定の値であり、病院内の水道水は軟水である
ことが明らかとなった。一方、B, Mn, Fe, Ni, Cu, 
Zn, Cd および Ba の検出濃度は、温湯ではそれぞ
れ27.9~163.2 μg/L, 11.8~16.0 μg/L, 0 ~12.0 μg/
L, 5.8~19.9 μg/L, 5.9~9.2 μg/L, 0.13~53.8 μg/L, 
0 ~3.0 μg/L および52.4~70.0 μg/L となった。ま
た、冷水においては、32.8~122.0 μg/L, 11.8~12.1 
μg/L, 0 ~1.0 μg/L, 5.9~7.6 μg/L, 5.6~7.0 μg/L, 
0.4~13.5 μg/L, 0 ~3.0 μg/L および51.9~63.7 μg/
L の濃度範囲で検出された。 以上のことから本研
究で使用した水道水は、温湯および冷水共に水道
水質基準値を満たしていることが明らかとなっ
た。さらに、季節変動による大きな変化は確認さ
れなかった。これらの結果は、先行研究で報告さ
れている近畿大学医学部奈良病院の水道水質と類
似の挙動を示しており、近畿大学医学部奈良病院
の水道水は簡易懸濁法に適用可能であることが明
らかとなった21）。

次に、RP-HPLC による薬剤主成分の検出につ
いて評価したところ、持続性 Ca 拮抗薬であるア
ムロジピン（ 3 -ethyle 5 -methyle（ 4 RS）- 2 -

［（ 2 -aminoethoxy）methyle］- 4 -（ 2 -chlorophe-
nyl） - 6 -methyle -1 , 4 -d ihydropyr id ine-
3, 5 -dicarboxylate monobenzenesulfonate）、H 2

受 容 体 拮 抗 剤 で あ る フ ァ モ チ ジ ン
（N-aminosulfonyl- 3 -［{ 2 -（diaminomethyle-
neamino）-1, 3 -thiazol- 4 -yl}methylsulfanyl］
propanimidamide）および不整脈治療剤・糖尿病
性神経障害治療剤であるメキシレチン（（ 1 Rs）
- 2 -（2, 6 -dimethylphenoxyl）- 1 -methyleethyl-
amine monohydrochloride）は、それぞれ7.25、
2.40および3.57分に検出できることが明らかと
なった。また、それぞれの検量線は、y = －563.2 
+7712.9、y =－1096.5 + 6577.0および y = －368.7 
+145.7の良好な直線性を示した。以上のことよ
り、アムロジピン、ファモチジンおよびメキシレ
チンは本実験条件下で分離測定が可能であること
が示唆された。

多剤併用時における薬剤主成分の時間経過に伴
う溶出量は、これまで報告例がほとんど存在しな
い。栄養補給の目的で投与される NaCl と薬剤と
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の相互作用に関しては、一部先行研究により塩析
現象が報告されているが2）、薬剤の種類が限定さ
れており、より多数の有益な知見を蓄積していく
必要があると考えられる。本研究では、アムロジ
ピン、ファモチジンおよびメキシレチンを使用し
た。精製水および 5 ％ NaCl 溶液を用いた場合、
各種薬剤の溶出量は類似した溶出挙動を示し、顕
著な差は認められなかった。一方、10％ NaCl 溶
液を用いた場合、薬剤の溶出量は低値を示し、精
製水および 5 ％ NaCl 溶液を用いた場合と比較
し、減少傾向を示した（懸濁90分後：約10~20％
の溶出率低下が認められた）。これら薬剤主成分
の溶出量の減少は、NaCl の添加量に依存してお
り、先行研究で指摘されている塩析現象が原因と
考えられる。 5 ％ NaCl は、医療の臨床現場にお
いて実際の処方（栄養補給の目的など）で投与さ
れる濃度範囲であり、臨床現場で使用されている
NaCl 投与の濃度領域では、薬剤との相互作用の
危険性が非常に低いことが示唆された。さらに、
簡易懸濁法適用時における NaCl の影響を評価す
るために、薬剤と NaCl の添加順に関する検討を
実施した。本研究で使用した全ての薬剤で主成分
溶 出 量 は、treatment 4  ＜ treatment 3  ＜ 
treatment 1  ＜ treatment 2 の順に高値を示し
た。treatment 1 および 2 を比較した場合、懸濁
時間に依存して溶出量は増大する傾向が認められ
た。薬剤主成分の溶出量が最も低値を示した
treatment 4 においては、水溶液中で NaCl が完
全に溶解しているためナトリウムおよび塩化物イ
オンが水分子と結合し、溶媒量が大幅に減少した
結果、薬剤主成分の溶出量が低値を示したと考え
られる（塩析現象）。これらのことから、薬剤と
NaCl との併用投与の場合には、その投与の順番
が非常に重要であることが明らかとなった。ま
た、エタノールによる全量回収を行ったところ、
アムロジピン、ファモチジンおよびメキシレチン
はそれぞれ99.4~100.6％、101.0％および101.7％
となり、薬剤主成分の全量投与が可能であること
が示唆された。アムロジピンと NaCl の併用投与
においては、塩析現象が懸念されているが、これ
らの原因として添加剤であるヒドロキシプロピル

セルロースの関与が指摘されている2）。これらは
先述したように水溶液中に溶解したナトリウムお
よび塩化物イオンが水分子と結合することによ
り、溶媒量が減少することに起因していると考え
られる。また、塩析現象は薬剤に含有されている
フィルムコート被膜が形状を残したまま溶解しな
い原因となるために、チューブ閉塞の危険性が懸
念されている。

そこで次に、懸濁薬剤のチューブ通過性に関す
る基礎的検討を実施した。本研究で使用した
チューブの通過性を検討した結果、全ての薬剤で
フラッシュ操作を 2 回行うことにより、薬剤主成
分の全量を投与可能である可能性が示唆された。
メキシチールⓇカプセル50mg を用いた場合、シリ
ンジに一部カプセルの付着は認められたが、回収
率に顕著な減少はないことが明らかとなった。し
かし、シリンジ内にカプセルの一部が残存するこ
とにより、チューブ閉塞の危険性を招く恐れがあ
り、フラッシュ操作は非常に重要な操作であるこ
とが改めて確認できた。

以上、本研究では近畿大学医学部奈良病院の水
道水が水質基準値を満たしており、簡易懸濁法に
適応可能であること、さらに、簡易懸濁法実施時
における NaCl が薬剤の溶解度におよぼす影響お
よびチューブの通過性に関する新たな知見を得る
ことができた。今後はより臨床現場に近い条件

（薬剤の組合せや懸濁時の条件検討等）で薬剤懸
濁に関する新たな知見を得る必要があり、生体へ
の影響も考慮した総括的な評価が必要であると考
えられる。
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