
【スライド-1】

この度我々は、「統合失調症への抗精

神病薬処方に関する精神科医の意識およ

び動向調査」ということで、日本と米国

における比較同時調査を行い、興味深い

結果を得ましたので、それをご報告いた

します。

【スライド-2】

まず、この会場におられる方は精神科

のエキスパートの方ばかりではありませ

んので、簡単に背景を説明しておきます。

統合失調症の薬物療法といたしまして、

海外、特に米国におきましては、薬物療

法の第一選択薬は概ね新しい薬、一般に

非定型薬とも言いますが、第2世代の抗

精神病薬となっております。この第2世

代抗精神病薬というものは、いわゆる陽

性症状のみならず陰性症状の改善にも有

効であり、第1世代抗精神病薬（定型薬

と呼ばれています）で指摘されていた、錐体外路性副作用とか、高プロラクチン血症

をはじめとする副作用を減少させるのが特徴とされておりまして、結局トータルな意

味では、患者のクオリティ・オブ・ライフ（Q O L）の向上、およびトータルコストの

削減が期待されているわけです。

本邦におきましては、1 9 9 6 年の R i s p e r i d o n e、2 0 0 1 年の Q u e t i a p i n e、P e r o s p i r o n e、

O l a n z a p i n e という合計4つの、第2世代の抗精神病薬が使用可能となっております。一

方米国におきましては、1 9 9 4 年には既に R i s p e r i d o n e の導入が始まっておりまして、現

在までには A r i p i p r a z o l、O l a n z a p i n e、Q u e t i a p i n e、Z i p r a s i d o n e という計5つの薬剤が上

市されているわけです。日本と米国では、種類それから数におきまして、利用できる

現状が違いますので、なかなか単純比較というわけにはいきませんけれども、そうい

う中で、現在の処方動向について調査をいたしました。
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らの類推ですので、今後の調査の対象にしていくものと考えています。

座長： 全国の若手精神科医の先生方が共同してこのような研究をされて、成果を発

表していただいた。こういう研究にファイザーヘルスリサーチ振興財団が助成

することができたというのは、非常に良かったと思います。大変興味深い成果

を発表していただいたと、私は考えます。今後ますます、我が国の精神科医療

の発展のためにご尽力いただきたいと思います。
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【スライド-5】

これが回答者背景になります。回答率は、予想に反して（本当は予想通りなのです

が）、米国では20％強、日本では40％弱ということになります。

基本的には、統計的な解析は行っておりませんので、有意差があるとは言えません

けれども、かなり反応率に開きがあります。もう一つ、特に米国におきまして反応率

が低かった理由といたしましては、研究当初に予定したサンプル数よりも大幅にサン

プル数を増やしたため、結局、謝礼が減ってしまいましたので、それが、この反応率

に影響しているのではないかと考えております。

回答者の年齢では、トレンドはかなり似通っておりまして、中心となっております

のは40歳から49歳の精神科医ということになっております。

それから精神科臨床歴に関してもトレンドは同じでして、1 0 年から 1 9 年という回答

者が一番多かったということになります。所属先は、日米に特徴がありまして、米国

におきましてはいわゆるクリニックが多いのに反しまして、日本では単科の精神病院

の所属者が非常に多かったということが出ております。役職に関しまして、意外なデ

ータだったのですが、日本では、教授、助教授、院長、副院長クラスが多かったので

すけれども、米国におきましては「その他」、つまり教授、助教授、講師、助手を除い

た、その他の医員とか研修医が多かったということになります。日本で教授、助教授、

院長、副院長クラスが多かったというのは、おそらく、かなり単科のクリニックの開

業医の先生が多いというデータを示しているのではないかと考えております。

【スライド-6】

ここからその結果を示していきます。しばらくお薬だけの話が続きますので、なか

なか専門外の方には理解しにくいところも出るかもしれませんが、ご了承下さい。

まずこれが、いわゆる陽性症状、幻覚とか妄想が活発な、急性期の統合失調症者に

はどういう薬物を選択するかということで、一剤を選んでいただきました。ご覧の通

り、圧倒的に R i s p e r i d o n eが日米ともにポピュラーであったということになります。半

数以上の方が、陽性症状の活発な急性期には R i s p e r i d o n e を選択するんだという回答を

いただいているわけです。その他に意外なところでは H a l o p e r i d o l。これは古い、第1

世代の抗精神病薬ですけども、特に日本では2番目のポピュラリティーを示している

ということになります。米国においても未だに使われている。それから O l a n z a p i n e。
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【スライド-3】

これが調査開始時に得られましたデータを示したものであります。

見てお分かりの通り、米国での第2世代抗精神病薬の処方率が断トツに抜けており

まして、今では 8 0 ％を優に超えていると聞いております。一方、イタリアとか英国な

どのヨーロッパ諸国におきましては、せいぜい 5 0 ％止まりということになっておりま

すが、日本におきましては、この 2 0 0 0 年では 1 0 ％にも満たないという、非常に処方率

が低いということになっております。もちろん現在におきましてはかなり昇っており

ます。具体的にいくらかと言われますと、パブリッシュされておりませんので分かり

ませんが、おそらくは50％前後までいってる可能性はあるかと思います。

そこで、こういう現状を踏まえまして、米国と日本におきましてはまったく処方率

が違いますので、この差異は結局どこに由来するかということ、もちろん導入した時

期、使用できる薬剤の差というのもありますが、それだけで果たして説明がつくのか

ということで、この研究を始めました。

【スライド-4】

研究のアウトラインですけども、まず背景としましては、日米間で、先ほども示し

ましたように、第2世代抗精神病薬の処方率にかなり大きな差があるということです。

目的としましては、処方率の差異が生じている原因をできるだけ探ってみたいとい

うことになります。

調査対象としましては、臨床に携わる精神科医師を対象にするということにしてあ

ります。

調査地域は、米国におきましてはテネシー州を中心とし、ケンタッキー州とミシシ

ッピー州をターゲットにおきました。日本は、我々徳島大学を中心とした四国と岡山

県をサンプルしてみました。当初は、全国をターゲットにしたランダムプサンプリン

グを施したかったわけですけれども、残念ながら、医者の実数などを把握するのが困

難であるということで、こういう限局したものになってしまいました。

サンプル数といたしましては、総数で 1 , 2 5 4名。内米国は 7 7 7 名、日本が 6 1 9 名とい

う形になりました。レスポンスレートなどは後でお示しいたします。

調査方法といたしましては質問表を郵送するという形で、調査期間は 2 0 0 4 年 1 2 月1

日から2005年1月31日までということで、集中的に行いました。
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【スライド-5】
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る薬剤です。ですから、当然のことながら米国ではこれが最も人気があるということ

になりまして、その次には、日本にはない第2世代抗精神病薬である A r i p i p r a z o l e に人

気が出てきているということになります。一方、これらは当然日本では使えませんの

で、日本ではどういうチョイスになるのかと言いますと、O l a n z a p i n e が 4 0 ％弱の方の

選択になっており、 R i s p e r i d o n eが2番目で、次は驚くことに H a l o p e r i d o lが3番目にき

ております。第1世代抗精神病薬であり、最も古い抗精神病薬 H a l o p e r i d o lが未だに人

気があるという実状を示しております。

【スライド-10】

統合失調症におきましても、自殺という問題は非常に大きなトピックになっており

ますけども、それに関しまして、どういう薬物を選択するかということを聞いてみま

した。ご覧の通り、かなりバラけた結果になっております。特徴的なのは、米国にお

ける C l o z a p i n e の選択です。最近の国際的な研究によりますと、この C l o z a p i n e という

のが、統合失調症の自殺に関してはかなり良いというのが発表されておりまして、米

国ではそれがかなり認知されている。ということで、C l o z a p i n eが非常にポピュラーで

ある。それともう一方の O l a n z a p i n e の方もかなり人気があります。それから

R i s p e r i d o n e ということで、だいたいこの辺りがトップ3を占めております。その他に

も米国で売られている第2世代抗精神病薬の Z i p r a s i d o n e、それから、これも米国のみ

の第2世代抗精神病薬の A r i p i p r a z o l eといったところが人気があるという結果になって

おります。

一方、日本ではどうかということですが、先ほどから言っておりますけれども

C l o z a p i n e というのは使えません。ということで、この R i s p e r i d o n e。それから、これも

かなり古い第1世代の抗精神病薬ですけれども、L e v o m e p r o m a z i n e の二つの人気が高

い。それから O l a n z a p i n e とか H a l o p e r i d o l ということで、今までのトレンドとはちょっ

と 違 い ま し て 、 自 殺 と い う の を 念 頭 に 置 い た 場 合 は 、 日 本 に お い て は 、 こ の

H a l o p e r i d o l、L e v o m e p r o m a z i n e といった第1世代抗精神病薬が、今でもかなり人気を

得ているという結果が分かりました。

【スライド-11】

次に、自身が罹病した場合です。ヨーロッパでは医療費のしがらみから、患者さん
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これは第2世代抗精神病薬ですけれども、

この辺りもポピュラリティーがあるとい

うことになります。

【スライド-7】

次に聞きましたのは、いわゆる陰性症

状、社会的ひきこもりとか、感情の鈍麻

といったものを主症状とする急性期の統

合失調症においては、どの薬剤を選択す

るかということです。これになりますと

少しばらつきがあるのですけれども、米国ではやはり R i s p e r i d o n eが1番のピュラリテ

ィーを示して、A r i p i p r a z o l e という、日本にはない第2世代抗精神病薬が2番目、それ

から O l a n z a p i n e というのが 3 番目にきております。一方、日本におきましては

O l a n z a p i n e という第2世代抗精神病薬が1番のポピュラリティーを示しておりまして、

2番目に R i s p e r i d o n e、3番目に Q u e t i a p i n e、それから P e r o s p i r o n eという第2世代抗精神

病薬がポピュラーであるということになります。

【スライド-8】

3番目は維持期で、メンテナンスに関してどの薬剤をチョイスするかということで、

一剤を選んでいただきますと、これもやはり圧倒的にRisperidoneだという回答が多い。

半数以上の方が、日米ともに R i s p e r i d o n e を選択するということになっております。2

番目といたしましては、O l a n z a p i n e が日米ともに人気がある。それから H a l o p e r i d o l。

第1世代も顔を覗かせているということになります。

【スライド-9】

4番目としまして、いわゆる治療抵抗性。本当の定義としましては、第1世代抗精神

病薬を何種類か使っても反応しない、そういった難治性の方を言うのですが、そうい

った薬物の反応性が乏しい方に対してはどんな薬を使うかという質問をしたわけです。

日米でかなり開きが出ております。と言いますのも、C l o z a p i n eという薬は日本では

まだ発売されていませんが、いわゆる治療抵抗性に関してはかなり良いと言われてい
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と 違 い ま し て 、 自 殺 と い う の を 念 頭 に 置 い た 場 合 は 、 日 本 に お い て は 、 こ の

H a l o p e r i d o l、L e v o m e p r o m a z i n e といった第1世代抗精神病薬が、今でもかなり人気を

得ているという結果が分かりました。

【スライド-11】

次に、自身が罹病した場合です。ヨーロッパでは医療費のしがらみから、患者さん
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これは第2世代抗精神病薬ですけれども、

この辺りもポピュラリティーがあるとい

うことになります。

【スライド-7】

次に聞きましたのは、いわゆる陰性症

状、社会的ひきこもりとか、感情の鈍麻

といったものを主症状とする急性期の統

合失調症においては、どの薬剤を選択す

るかということです。これになりますと

少しばらつきがあるのですけれども、米国ではやはり R i s p e r i d o n eが1番のピュラリテ

ィーを示して、A r i p i p r a z o l e という、日本にはない第2世代抗精神病薬が2番目、それ

から O l a n z a p i n e というのが 3 番目にきております。一方、日本におきましては

O l a n z a p i n e という第2世代抗精神病薬が1番のポピュラリティーを示しておりまして、

2番目に R i s p e r i d o n e、3番目に Q u e t i a p i n e、それから P e r o s p i r o n eという第2世代抗精神

病薬がポピュラーであるということになります。

【スライド-8】

3番目は維持期で、メンテナンスに関してどの薬剤をチョイスするかということで、

一剤を選んでいただきますと、これもやはり圧倒的にRisperidoneだという回答が多い。

半数以上の方が、日米ともに R i s p e r i d o n e を選択するということになっております。2

番目といたしましては、O l a n z a p i n e が日米ともに人気がある。それから H a l o p e r i d o l。

第1世代も顔を覗かせているということになります。

【スライド-9】

4番目としまして、いわゆる治療抵抗性。本当の定義としましては、第1世代抗精神

病薬を何種類か使っても反応しない、そういった難治性の方を言うのですが、そうい

った薬物の反応性が乏しい方に対してはどんな薬を使うかという質問をしたわけです。

日米でかなり開きが出ております。と言いますのも、C l o z a p i n eという薬は日本では

まだ発売されていませんが、いわゆる治療抵抗性に関してはかなり良いと言われてい
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古い薬」を使うというのが多いのですけれども、米国では「新しい薬＋新しい薬」と

「新しい薬＋古い薬」が拮抗しているという感じになっております。

【スライド-16】

それから、薬剤選択の際に考慮する要因ということを聞いております。これはかな

り違ったな、という感じがします。ご覧の通り、グレーの数字は、半数以上の方が

「これは気にする」と答えた項目ですけども、圧倒的に日本の方が気にしている項目が

少ないということになります。ですからそれだけ、米国ではこういったことに慎重に

なって投与しているということになります。

ところが驚くべきことに、日本では、この程度しか考慮していないにもかかわらず、

Q O Lに関しては気にしているということであります。しかし何をもって Q O Lと考えて

いるのかというのが疑問でありました。

【スライド-17】

薬物療法を行う上でのエビデンスは何に頼るかということですが、傾向といたしま

しては、やはり学術論文とか、自身の治療経験というのが、日米ともに多い。

非常に驚くべきことは学会発表です。米国では 7 0 ％の方が参考にすると言っていま

すけれども、日本ではたった 2 5 ％しか考慮しないと答えております。これは日米間で

の非常に興味深い差異だと思っております。

【スライド-18】

先ほど最初にお示ししたグラフをもっ

て、米国・日本の新しい抗精神病薬処方

の動向をどう思うかということについて

聞きました。

あのデータを見れば、日本に関しては

圧倒的に新しい薬の処方率は少ないとい

うのは当然の結果だと思うのですが、米

国におきましては「妥当」という回答が

半数以上を占めているものの、4 0 ％近く
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に使っている薬と、本当に出したい薬と

の間に乖離があると言われています。そ

ういう結果を踏まえて、こういうものを

見てみました。

そ う す る と 結 果 的 に は 、 日 本 で は

R i s p e r i d o n e、O l a n z a p i n e、米国では、

R i s p e r i d o n e、A r i p i p r a z o l eということで、

基本的には出している薬と変わりはなか

ったということが分かりました。

【スライド-12】

それから、古いお薬から新しいお薬に

置き換えるというのがあるのですが、そ

れに関する考えを日米間でとった場合、

日本でも米国でも共に、時折置換すると

いう考え方が過半数を占めているという

ことになります。

【スライド-13】

古い薬から新しい薬に置き換える場合気がかりなことですが、これも日米では、「今

よりも満足がいくかどうか」、それから「状態が悪化しないか」といったところが、非

常に臨床家の中で問題になっているという結果が出ております。

【スライド-14】

それから併用です。特に日本は、抗精神病薬の高い併用療法で非常に悪名高いわけ

ですが、そいうことについて、米国とともに聞いてみました。結局、日本におきまし

ても米国におきましても、「時折併用療法を行う」というのが、最も多い回答でした。

【スライド-15】

併用のパターンですが、日本では「新しい薬＋新しい薬」というのと「新しい薬＋
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Q O Lに関しては気にしているということであります。しかし何をもって Q O Lと考えて

いるのかというのが疑問でありました。

【スライド-17】

薬物療法を行う上でのエビデンスは何に頼るかということですが、傾向といたしま

しては、やはり学術論文とか、自身の治療経験というのが、日米ともに多い。
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【スライド-18】

先ほど最初にお示ししたグラフをもっ

て、米国・日本の新しい抗精神病薬処方

の動向をどう思うかということについて

聞きました。

あのデータを見れば、日本に関しては

圧倒的に新しい薬の処方率は少ないとい

うのは当然の結果だと思うのですが、米

国におきましては「妥当」という回答が

半数以上を占めているものの、4 0 ％近く
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に使っている薬と、本当に出したい薬と
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ういう結果を踏まえて、こういうものを

見てみました。
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基本的には出している薬と変わりはなか

ったということが分かりました。

【スライド-12】

それから、古いお薬から新しいお薬に

置き換えるというのがあるのですが、そ

れに関する考えを日米間でとった場合、

日本でも米国でも共に、時折置換すると

いう考え方が過半数を占めているという

ことになります。

【スライド-13】

古い薬から新しい薬に置き換える場合気がかりなことですが、これも日米では、「今

よりも満足がいくかどうか」、それから「状態が悪化しないか」といったところが、非

常に臨床家の中で問題になっているという結果が出ております。

【スライド-14】

それから併用です。特に日本は、抗精神病薬の高い併用療法で非常に悪名高いわけ

ですが、そいうことについて、米国とともに聞いてみました。結局、日本におきまし

ても米国におきましても、「時折併用療法を行う」というのが、最も多い回答でした。

【スライド-15】

併用のパターンですが、日本では「新しい薬＋新しい薬」というのと「新しい薬＋
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会場： 色々文献で見ますと、日本では、カクテル療法とか言って多剤投与が非常に

多く行われているわけですが、治療抵抗性になった段階で、C l o z a p i n e などが効

果あれば、非常に治療コストの削減につながると考えていますが、その辺りい

かがでしょうか。

兼田： まさにその通りです。C l o z a p i n eというのは、実はかなり古い薬で、薬価も低

いと思うのです。そういう点でも、これが導入されれば非常にメリットはある

と思うのですが、日本の厚生労働省が副作用にこだわって、あまりにも慎重す

ぎる。家族会からもかなりの要望が出ているのですが、それはさっぱり聞かれ

ないということです。

会場：そうですね。患者団体は米国での実状を、インターネットとかで色々調べられ

ています。あと一点ですが、診療の場で考慮すべき要因の中で、例えば

O l a n z a p i n e などの糖尿病との関連というのが出されたと思うのですが、この辺

は、米国も同じ問題ですか。日米共通ですか。

兼田： それは同じです。ですけど、何故か米国では、そういうのがあまり考慮され

ていないのか、特にOlanzapineがかなり処方されているのが現状であります。

会場： 簡単に、どうして糖尿病との関連性が出てくると考えられるわけですか。

兼田： O l a n z a p i n e、もうひとつは Q u e t i a p i n e というのもそうですが、その薬理作用

によってです。

会場： Risperidoneの方はそれほどではないということですか。

兼田： はい。

会場： ちょっと話が出た薬価のことなんですが、第1世代と第2世代の治療薬という

のは薬価の上で差があるのかどうなのかということと、それから、その薬剤を

選択する上で、日本の精神科医は薬価ということをどれ位意識して処方してお

られるのだろうかということについて、うかがいたいのですが。

兼田： 正確な値は分かりませんけれども、おそらく新しいお薬は古いお薬の数倍か

ら十倍位はするのではないでしょうか。それにもかかわらず、申し訳ないので

すけれども、おそらく日本の臨床家はそれほど薬価を気にしてない。と言いま

すのも、公費負担制度というのがありまして、精神科ではかなり外来患者さん

の負担を下げることができますので、そういうものを使えば、結局、薬価なん

か関係ないだろうという話になると思うのです。ですからこの辺り、もう少し

神経を使っていただきたいと思っておりますけれども、薬効とかそういうこと

－ 165 －

テーマ：精神医療

の方が「これはちょっと高すぎるんじゃないか」という回答をしていまして、必ずし

も米国の現状というのが全ての方に受け入れられているわけではないと考えます。

【スライド-19】

まとめになりますが、本邦におきましても大部分の臨床医が、自殺の恐れのある患

者さん以外では、主剤としては第2世代抗精神病薬を使用していたということ。それ

から、今後の新しい薬への置き換えの進み具合にもよりますが、おそらくは近い将来、

第2世代坑精神病薬の処方率が米国並になるのではないかということが予測されまし

た。

問題点としましては、サンプリングの問題とか回答率の低さなどから、本研究の結

果を一般化することには多少無理があるだろうと考えます。

【スライド-20】

本研究助成に対しまして非常に感謝しておりますし、国立精神・神経センターの樋

口先生、および慶應義塾大学の渡邊先生にも感謝いたします。

質疑応答

会場： 薬物療法の大変興味深いお話、ありがとうございます。ちょっとお伺いした

いのですが、治療抵抗性のところで、米国で C l o z a p i n eがよく使用されていると

いうことでしたが、日本では、白血球とか顆粒球症の問題が解決されるまでは、

承認が難しいということなのでしょうけれども、可能性としてはいつ頃承認さ

れる見通しでしょうか。

兼田： この問題は上のほうの方にお聞きいただければ確実だと思うのですが、非常

にいろいろな噂が飛び交っておりまして、近々出るという方もいれば、もう出

ないだろうと言っている方もおられます。全く予想がつきません。
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【スライド-1】

日本でもこれから広がっていくと思わ

れますケアマネジメントに関しまして、

効果的な精神障害者ケアマネジメント

を、日本においてどのように進めていけ

ばよいのかということを、イギリス、米

国の例を参考にして、一緒に考えていき

たいと思っております。

【スライド-2】

最初に、精神障害者のケアマネジメン

トがどうして必要なのかということです

けれども、まず第一に、地域で生活する

精神障害者、それも重篤な精神障害者が

これからどんどん増えていくだろうとい

うことであります。現在出されておりま

す新障害者プランにおきましても、7万2

千人の方たちを精神病院から退院させて

いこうという目標が出されております。

2番目に、現在厚生労働省で、3年に一

度、患者調査というものが行われており

まして、そのデーターを見てみましても、

地域で生活する精神障害者の数は確実に

増加している状況があります。

【スライド-3】

日本で精神病床数が国際的に非常に多

いというのは皆さんご存知で、国際的に

も有名なことなのですけれども、現在 3 3

～ 3 4 万床。3 3 ～ 3 4 万人の方が精神病院に入院していらっしゃいます。一方、外来の患

者さんの数を見ていきますと、1 9 7 0 年あたりから急激に増えていっているという状況

があります。急激に増えていったのは、今日の最初のご発表の中の、コモンメンタル
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もありますので、一概には言えないだろうということになります。

会場： C l o z a p i n e のことに関してなのですが、英国におきましても C l o z a p i n e の有用

性は確認されておりますし、副作用に気を付けながら処方するということで、

問題はそれほど起きておりません。日本においても、ずいぶん困っている患者

さんがいらっしゃいますので、ぜひ一日でも早く使えるようにしていただきた

いなというのが感想です。それともう一点、日本で自殺の恐れのある統合失調

症の患者さんに、L e v o m e p r o m a z i n e をたくさん使っておりましたが、何か理由

があるのでしょうか。

兼田： 結果しか聞いておりませんので、どうしてかと言われると困るのですけれど

も、やはり経験上、鎮静作用とかいうことで、結局使われるのではないでしょ

うか。
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精神障害者ケアマネジメントの国際比較研究：
効果的な精神障害者ケアマネジメントとは何か？
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