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要 旨 :イ マチニブは慢性期の慢性骨髄性白血病の治療薬であるが,その効果は投与量と関連するた

め,服薬アドヒアランスの低下は治療反応性を低下させると報告されている。しかし,実際のアドヒ

アランスの評価は困難であり,治療反応性との関連を調査するためにさまざまな方法が試みられてい

る。今回,我々は通院患者に対して連結可能な匿名化アンケー トを行うことによって,イ マチニブの

服薬アドヒアランスと治療反応性について検討を行った.イ マチニブ初回投与からの期間が最低 1年

以上経過し,かつ通院中の患者にアンケー トを送付した.58名 にアンケニ トを送付 し回収率は82%で

あった.ア ドヒアランス低下を26%の患者に認めたが,ア ドヒアランス90%以下は 4例のみであった。

今回の検討では既報告と比較して良好なアドヒアランスであったため,治療反応性との関連は認めな

かった。しかしながら,服薬に対する理解を高めることがアドヒアランスの改善に寄与する可能性が

示唆された。
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近年, 日本語の月艮薬遵守にあたる服薬コンプライアン

スに代わって患者側に主体をおいた服薬アドヒアランス

という言葉が使われるようになった.イ マチニブは慢性

期の慢性骨髄性白血病 (CML)に対する治療薬である

が,治療効果を得るためには十分な用量を継続服用する

ことが重要であり,月艮薬アドヒアランスの低下は治療反

応性を低下させると報告されている
16)。 そのため,治

療効果が思わしくない時には増量の前にアドヒアランス

が保たれているか確認する必要がある
4)。 ァドヒアラン

スには副作用や患者と医療者の関係,患者の疾患に対す

る理解,剤型,服用方法,経済的問題などさまざまな要

素が影響すると考えられ,改善のためには原因の究明が

有用である.

アドヒアランスと治療効果の関係を調査するためには

服薬状況を把握する必要があるが,外来治療の場合には
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正確に把握することは困難であり,さ まざまな方法が試

みられている。今回,我々は慢性骨髄性白血病患者に対

して連結可能な匿名化アンケートを用いて調査を行い,

イマチニブの服薬アドヒアランスと治療効果およびアド

ヒアランスに影響を与える因子について検討を行った。

対象と方法

2007年 12月 1日 以前にイマチニブが処方され,2008年

10月 31日 の時点で当院通院中の CML患者58名を対象と

した。連結可能な匿名化アンケートを用いて服薬状況,

服薬不遵守の理由,自覚している副作用等の計22項 目に

ついて調査した。アドヒアランス調査が主目的であるこ

とを分かりにくくするために主要調査項目以外の質問も

行った (表 1).イ マチニブは一日400mg一 回投与が標準

量であるが,治療効果や副作用によらて増減されている

ため,何らかの理由により医師の指示通り服薬をしない

日が「よくある」もしくは「たまにある」と回答した群
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