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論文要約 

【背景・目的】日本では，就労年齢のがん患者数が増加している．がん患

者の 46-88%にがんによる痛みが報告されている 1)．就労年齢がん患者の痛

みを十分にコントロールすることは， 労働時間を快適に過ごすためにも

重要である。そのために，しばしばオピオイド製剤が使用される．オピオ

イド製剤の中でも，フェンタニル貼付剤は，その使いやすさから好まれて

いる 2)．しかし，我々は最近，フェンタニル貼付剤を使用した際の有害事

象を報告した．フェンタニル貼付剤とアルプラゾラム（ベンゾジアゼピン

系薬剤）を併用した高齢女性が，発熱を伴う激しい眠気に襲われ，回復に

ナロキソンが必要となった 3)．フェンタニル貼付剤は，発熱時にフェンタ

ニルの吸収が促進することが知られている 4)．一方で，就労年齢がん患者

の痛みに関する情報は多くない．また、死亡を含む重篤な有害事象が発生

することから，米国食品医薬品局はオピオイドとベンゾジアゼピン系薬剤

の併用療法について警告を発した 5)．フェンタニル貼付剤を用いた最適な

治療のためには，ベンゾジアゼピン系薬剤との相互作用と，薬物動態の変

動（主に発熱時に生じる薬物吸収量の増加）を考慮することが極めて重要

である．現在，ベンゾジアゼピン系薬剤とフェンタニルを併用した場合の

薬力学および薬物動態を，特に就労年齢がん患者を対象に検討した研究は

不足している．そこで本研究では社会保険レセプトデータから，フェンタ

ニル貼付剤を使用している就労年齢がん患者を調査し，1）フェンタニル

貼付剤とベンゾジアゼピン系薬剤の併用割合 ，2） フェンタニル貼付剤



使用患者のうち，発熱リスクの高い患者の要因を抽出した． 

【方法】JMDC 株式会社が所有している日本の社会保険レセプトデータを

用いて，後ろ向きコホート研究を行った．提供された社会保険レセプトデ

ータはアクセスする前に完全に匿名化されている匿名加工情報であるた

め，患者からの書面または口頭によるインフォームドコンセントは必要と

しなかった．2004 年から 2016 年の間にがんに罹患した 82,273 人の患者

のデータを抽出し，そのうち 2,274 人にフェンタニル貼付剤が処方されて

いた．処方日データがない患者（n=364）は調査対象から除外した．また，

日本では 60歳が通常の定年年齢であることから，20～60 歳の患者を対象

とした．家族加入である患者を除外した結果，759 人が本研究の対象とな

った．         

【結果】主要評価項目であるフェンタニル貼付剤とベンゾジアゼピン系薬

剤の併用率は，フェンタニル貼付剤の初回投与時に 16.5％（n=125）であ

った．この割合は，フェンタニル貼付剤の処方開始から 30日以内に 39.3％

（n=298）に増加した．フェンタニル貼付剤と併用されたベンゾジアゼピ

ン系薬剤で最も多かったのは，Brotizolam が 111 人（14.6％），zolpidem

が 77 人（10.1％）であった．観察期間 1 カ月におけるフェンタニル貼付

剤とベンゾジアゼピン系薬剤の併用期間の中央値は 12（範囲：2～30）日

であった．また，2 種類以上のベンゾジアゼピン系薬剤の使用頻度は

12.8％（n=97）であった．単変量解析で得られた有意な変数を多重ロジス

ティック解析に用いた．フェンタニル貼付剤投与患者の発熱に影響を及ぼ

す変数は，男性（1.99 [1.23-3.23]，p=0.0052），消化器系がん（1.73 

[1.27-2.37]，p=0.0006），血液系がん（2.02 [1.16-3.50]，p=0.0127），

腎疾患（1.73 [1.15-2.61]，p=0.0084）であった． 

【考察】ベンゾジアゼピン系薬剤の併用割合は，フェンタニル貼付剤投与

後に増加する傾向があった．フェンタニルの吸収を促進する発熱のリスク

は，男性，消化器がん，血液がん，腎疾患と関連していた．これらの結果

は，就労年齢がん患者がフェンタニル貼付剤を処方されたときに有害事象

を回避するための基礎的な情報となる．医療スタッフは，フェンタニル貼

付剤を用いて疼痛治療を行う就労年齢がん患者に適切な薬物療法を提供

するために，安易なベンゾジアゼピン系薬剤の併用を避けること，発熱予

測因子を有する患者をモニタリングすることに注意し，有害事象の発生を

回避すべきである．  
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