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歯科開業医が治療する口腔カンジダ症
フロリードゲル経口用2％の
特徴と薬剤相互作用

昭和薬品化工 患者向け服用の手引き（2018
年2月）より抜粋。義歯装着患者では十分な効果が得ら
れにくい場合があるので、よく義歯を洗浄し、義歯にも
塗布させる。

フロリードゲル経口用2％（20g製剤）。図1 図2

口腔カンジダ症

入れ歯の方は、よく洗浄
して入れ歯にも少しお薬
を付けてください。

　口腔カンジダ症（写真）および食道
カンジダ症治療薬として、フロリード
ゲル経口用2％（一般名：ミコナゾール）
は1993年に承認され、年間（平成27
年4月〜平成28年3月）約7万3000人
の患者さんに使用されている。医科で

はじめに
は5g製剤が広く使用されているが、
歯科では義歯床にも塗布することもあ
り（図1）、2011年から20g製剤が昭
和薬品化工より発売されている（図2）。
フロリードゲル経口用2％は濃グリセリ
ンが基剤となっているため、局所塗布

を好む患者さんも多い。
　ミコナゾールは婦人科領域の膣坐
剤および皮膚科領域のクリーム剤には
後発品があるが、経口ゲル剤には後発
品がなくフロリードゲル経口用2％ 5g
製剤、20g製剤ともに先発品である。
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　ミコナゾールは真菌細胞膜の主要
構成成分であるエルゴステロール生
合成系のチトクロームP450依存性の
14α-脱メチル化酵素を阻害すること、
すなわち細胞膜障害により抗真菌活
性を示すため、幅広い真菌に適応をも
っている（表1）。経口投与で腸管から

ほとんど吸収されないため、表在性カ
ンジダ症治療に適している。
　なお、ミコナゾール2％ゲルの用法

用量は、1回量2.5〜5g（ミコナゾール
として50〜100mg）を1日4回（毎食
後および就寝前）投与である。

ミコナゾールの抗真菌活性。表1

○活性あり　△一部で活性あり

真菌種 ミコナゾール 備考
Candida albicans ○ 口腔からの検出が多い。
Non-albicans candida ○ 口腔から検出される。近年増加傾向。
Cryptococcus △ 免疫不全患者から検出。

Aspergillus ○ 白血病化学療法後の患者の口腔で侵襲性
Aspergillus症も発症することがある。

ミコナゾール2％ゲル塗布時の
血漿中ミコナゾール濃度（μg/mL）。

　ミコナゾール2％ゲル5g（ミコナゾ
ールとして100mg）を舌上に塗布した
時、血漿中濃度は定量限界未満であ

り、ミコナゾール2％ゲル10g（ミコナ
ゾールとして200mg）を3分間口中に
含んだ後に嚥下した時の最高血漿中

濃度は投与2時間後に平均0.17μg/
mLであったが、4時間以後は定量限界
未満であった（表2）1）。

表2

mean ± S.D.　－：定量限界未満

投与量 1時間 2時間 3時間 4時間

5g（n=10） － － － －

10g（n=3） 0.07 ± 0.12 0.17 ± 0.15 0.10 ± 0.10 －

ミコナゾール2％ゲル5g塗布時の口腔内（舌上付着液）の
ミコナゾール残存濃度（μg/mL）。

口腔カンジダ症由来Candida albicans に対するミコナ
ゾールの殺菌作用。

　ミコナゾール2％ゲル5g（ミコナゾー
ルとして100mg）を舌上に塗布した際
の口腔内（舌上付着液）のミコナゾー
ル残存濃度は2時間後に平均1342.2
μg/mL、4時 間 後 に 平 均326.2μg/
mL、6時間後に平均149.0μg/mLと

血中とは異なり高い値であった（表３）1）。
私達の口腔カンジダ症由来Candida 
albicans に対するミコナゾールの殺
菌作用の検討では高濃度でより殺菌作
用が認められた（図3）。本剤の効果的
な服薬指導は、口腔内にまんべんなく

塗布し、できるだけ長く口中に含ませ
ること、および投与後1時間は含嗽、食
事摂取などを控えさせることである。
また、義歯装着患者さんでは義歯を洗
浄後義歯床にも塗布することを患者さ
んに伝える必要がある。

表3

図3

mean ± S.D.

投与量 2時間 4時間 6時間 8時間

5g（n=20） 1342.2
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1．ミコナゾールの特徴

1）血中濃度

2）口腔内残存濃度
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ミコナゾールとワルファリンとの相互作用による出血関連症例の概要（医薬品・医療機器等安全性情報No.338よ
り抜粋）。
図4

　血漿中濃度が定量限界未満のミコ
ナゾールとワルファリンとの併用中ま
たは併用中止後の出血関連症例が、
2013年4月〜2016年7月までに因果
関係不明症例も含め41例PMDAに
報告され、2016年10月よりワルファ

リン服薬患者さんには併用禁忌となっ
ているため注意が必要である。医薬
品・医療機器等安全性情報No.338か
ら抜粋すると、80代女性口腔カンジダ
症の患者さんは、ミコナゾール1日投
与量20gで7日間服薬し、投与終了8

日後から黒色便が認められ、10日後に
はPT-INR が 検 出 上 限を超え（ 推 定
PT-INR＞20）、輸血などの処置を受
け軽快した（図4）2）。

症例の概要

2．ミコナゾールとワルファリンカリウムの相互作用（併用禁忌）
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ミコナゾールの併用禁忌薬・併用注意薬一覧（2017年10月時点）。図5

併用禁忌薬

⃝ワルファリンカリウム ⃝ブロナンセリン
⃝ピモジド ⃝エルゴタミン酒石酸塩
⃝キニジン ⃝ジヒドロエルゴタミン
⃝トリアゾラム 　　メシル酸塩
⃝シンバスタチン ⃝リバーロキサバン
⃝アゼルニジピン ⃝アスナプレビル
⃝ニソルジピン ⃝ロミタピドメシル酸塩

　ミコナゾールは真菌細胞膜の主要
構成成分であるエルゴステロール生合
成系のチトクロームP450依存性の14
α-脱メチル化酵素を阻害し、抗真菌活
性を示すことは前記したが、真菌だけ
ではなく肝臓、小腸のチトクローム

P450も阻害するため、併用薬が代謝
されずに高濃度となる。そのため併用
禁忌薬、併用注意薬が多い（図5）。
　したがって、ミコナゾールを処方す
る際は併用禁忌薬、併用注意薬の服薬
についてチェックする必要がある。ワ

ルファリンなどの併用禁忌薬服薬患者
さんに対する抗真菌薬は、小児用であ
り服薬性の点からは劣るが相互作用
がないアムホテリシンBシロップ（1回
0.5〜1mL、1日2〜4回口中に含ませ
た後に内服）が良い。
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併用注意薬

⃝経口血糖降下剤 ⃝アトルバスタチン ⃝メチルプレドニゾロン
　グリベンクラミド ⃝ビンカアルカロイド系 ⃝セレギリン
　グリクラジド 　抗悪性腫瘍剤 ⃝エバスチン
　アセトヘキサミド 等 　（ビンクリスチン等） ⃝イマチニブメシル酸塩
⃝フェニトイン ⃝ジヒドロピリジン系 ⃝ジソピラミド
⃝カルバマゼピン 　カルシウム拮抗剤 ⃝シロスタゾール
⃝ドセタキセル 　（ニフェジピン等） ⃝HIVプロテアーゼ阻害剤
⃝パクリタキセル ⃝ベラパミル 　インジナビル硫酸塩
⃝イリノテカン塩酸塩水和物 ⃝シルデナフィル 　　エタノール付加物
⃝シクロスポリン ⃝アルプラゾラム 　サキナビルメシル酸塩
⃝タクロリムス水和物 ⃝ミダゾラム 　リトナビル 等

⃝ブロチゾラム

3．ミコナゾールの薬剤相互作用
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