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高齢や様々な疾患による嚥下機能低下や、胃瘻・経鼻胃管からの投与により、錠剤、カプセル剤の服用が不可能な方がいます。このような場合、錠剤・カプセル剤を粉砕して投与する方法がありますが、光や吸湿により変質しやすくなったり、粉砕、分包の際にロスが生じたり、投与する際に投与者が薬剤を吸い込んだりといった問題があります。
これらの問題点を解決する方法として簡易懸濁法があります。
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〈〈 簡易懸濁法の利点 〉〉

●　投与時に薬の内容や量を確認できる
●　一包化できるので与薬時の手間が軽減
● 中止・変更の対応が容易
●　光や温度・湿度の影響を受けにくい
●　粉砕、分包時のロスがなくなる
●　調剤者・与薬者が薬剤を吸い込まなくなる
経管投与以外でも、粉や錠剤では口腔内に残ってしまう患者にシロップ剤のようにして服用してもらうこともできます。
ただし、全ての薬剤が簡易懸濁法に適応するわけではありません。徐放性のもの、腸溶性のもの、コーティングされていて溶けないものなどは、他剤への切り替えや細粒・粉砕(コーティングの破壊)での調剤が必要になります。
以下の表は、調剤時の問題に対する粉砕法と簡易懸濁法との比較です。
	調剤時の問題点
	粉砕法
	簡易懸濁法

	
	錠剤粉砕
カプセル開封
	錠剤のまま
カプセルのまま
	コーティング破壊
カプセル開封

	1
	物理化学的安定性への影響
	1-1光の影響
	×
	○
	△

	
	
	1-2温度・湿度の影響
	×
	○
	△

	
	
	1-3色調変化
	×
	○
	△

	2
	薬物動態、薬効・副作用への影響
	2-1腸溶性、徐放性の破壊※1
	×
	×
	×

	
	
	2-2吸収・バイオアベイラビリティの変化※1
	×
	△
	×

	3
	感覚器への影響
	3-1味、臭いの影響※2
	○
	○
	○

	
	
	3-2刺激感、しびれ感、収斂性※2 
	○
	○
	○

	4
	調剤上の問題
	4-1粉砕、分割分包によるロス
	×
	○
	○

	
	
	4-2混和、混合による配合変化
	×
	△
	△

	
	
	4-3他患者薬へのコンタミネーション
	×
	○
	○

	5
	調剤者への影響
	5-1接触、吸入による健康被害
	×
	○
	△

	6
	調剤業務
	6-1煩雑化
	×
	○
	△

	
	
	6-2調剤時間増大
	×
	○
	△

	
	
	6-3調剤過誤の発見
	×
	○
	△
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〈〈 簡易懸濁法の具体的な方法 〉〉


１．懸濁ボトルに薬剤を入れる。　　２．ナースステーション内の水道　　３．10分間以上放置する。

を最高温度（約60℃）で出し、    カプセルなどが溶解

20～60mL入れる。             していない場合はよく

振り混ぜる。
· 55℃の温湯20ｍｌをシリンジに入れて自然放冷すると、10分後には37℃付近になります。そのため簡易懸濁法で使用する温湯の温度は55℃前後を目安としています。
· 放置時間が短すぎると湯温が体温近くまで下がりきっていない可能性があるので注意してください。
· 水では懸濁しないことがあるため、必ず温湯を使用してください。
〈〈 簡易懸濁法における条件〉〉

簡易懸濁法に適さない薬剤や条件付きで可能な薬剤については、以下の通りです。

徐放性・腸溶性等の理由で簡易懸濁法に適さない薬

デパケンＲ錠 200mg（ﾌﾃｷ）、バイアスピリン錠 100mg（ﾌﾃｷ）等
乳棒などで叩いて破壊すれば投与可能な薬（細かく粉砕する必要はありません）
アリナミンＦ錠 25mg（ﾊｶｲ）、ワソラン錠 40mg（ﾊｶｲ）等
8Frでは通過しないが太いチューブならば可能な薬
エブランチルcap 15mg（14Fr）、フェキソフェナジン塩酸塩錠 60mg（14Fr）等
50℃以下の温湯で懸濁する薬（マクロゴール含有薬剤は温度が高いと凝固するため）
ランソプラゾールOD錠 15mg（50℃）、ジャヌビア錠 25mg（50℃）等

アルカリに不安定なため単独で投与する薬
ネオドパストン錠 100mg（ﾀﾝﾄﾞｸ）、ドプスcap 100mg（ﾀﾝﾄﾞｸ）等
簡易懸濁法とは錠剤粉砕等をせずに、錠剤・カプセル剤をそのまま温湯に懸濁する方法です





※1：可能性のある薬品を除外することで回避可能　　※2：経口投与でなければ影響はない





×：問題あり　○：問題なし　△：多少問題あり
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