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研究要旨 
向精神薬は精神科・心療内科に限らず広く一般診療科においても処方される汎用薬である。しかしなが
ら向精神薬の処方率が伸びるにつれて極端な多剤併用や乱用、薬物依存などの不適正処方事例が増加し、
頻繁にメディア報道されるなど社会問題化しており、患者の不安も高じている。向精神薬（抗不安薬、
睡眠薬、抗うつ薬、抗精神病薬、精神刺激薬）の多剤併用、大量処方、漫然とした長期処方、乱用・依
存などに関する臨床及び社会的な懸念が強まっている状況を鑑み、本研究では国内の向精神薬の処方実
態の調査と専門家によるコンセンサスミーティングを通じて現状の問題点を明らかにし、向精神薬の適
正処方を実践するためのガイドラインと応用指針を作成する。 
本研究では国内の向精神薬（抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗精神病薬、精神刺激薬）の処方実態の

調査を通じて現状の問題点を明らかにし、向精神薬の適正処方を実践するための実証的データとエビデ
ンスを収集し、政策提言を行う。 
本年度は、EGUIDEプロジェクトと連動した大学病院での向精神薬の処方実態調査と診療の質指標によ

る教育効果の評価に関する研究として理解度調査や処方調査を行う。EGUIDEプロジェクト（精神科医療
の普及と教育に対するガイドラインの効果に関する研究：Effectiveness of GUIdeline for 
Dissemination and Education in psychiatric treatment）とは、精神科医に対してガイドラインの教
育の講習を行い、ガイドラインの効果を検証する研究を行うものである。大学病院を中心に、全国42大
学131医療機関が参加している（平成31年3月31日現在）。EGUIDEプロジェクトでは、統合失調症薬
物治療ガイドライン（日本神経精神薬理学会）及びうつ病治療ガイドライン（日本うつ病学会）の講習
をそれぞれ 1 日行い、その講習では、午前中にガイドラインの内容についての講義を行い、午後に症例
のグループディスカッションを行って、ガイドラインの実際の使い方、ガイドラインの限界、ガイドラ
インにはない診療における考え方について学ぶものである。平成２９年度は７５病院から２８９４症例
（統合失調症１８５６例、うつ病１０３８例）のデータを収集し、平成３０年度処方調査は、現在、進
行中である。診療の質指標（QI）は、２年間でほぼ変化がなかったため（例：退院時の統合失調症にお
ける抗精神病薬単剤治療率56％→53％）、講習によって理解度が向上してから、実際の治療行動に結び
付くまでには時間がかかることが示唆された。 

 

Ａ.研究目的 

 

 向精神薬は精神科・心療内科に限らず広く一般診療

科においても処方される汎用薬である。しかしながら

向精神薬の処方率が伸びるにつれて極端な多剤併用や

乱用、薬物依存などの不適正処方事例が増加し、頻繁

にメディア報道されるなど社会問題化しており、患者

の不安も高じている。向精神薬（抗不安薬、睡眠薬、

抗うつ薬、抗精神病薬、精神刺激薬）の多剤併用、大

量処方、漫然とした長期処方、乱用・依存などに関す

る臨床及び社会的な懸念が強まっている状況を鑑み、

本研究では国内の向精神薬の処方実態の調査と専門家

によるコンセンサスミーティングを通じて現状の問題

点を明らかにし、向精神薬の適正処方を実践するため

のガイドラインと応用指針を作成する。 

本研究の研究代表者らが行った平成22年度厚生労働科
学研究費補助金特別研究事業*1（発表業績欄を参照）
により向精神薬の多剤併用、高用量処方の実態が明ら
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かになり、平成24年度／26年度の診療報酬改定で向精
神薬の多剤併用に対して減算が導入された。また、平
成26年度の医療機器等レギュラトリーサイエンス政策
研究事業*2ではベンゾジアゼピン系薬物の乱用の実態
が明らかとなり、エチゾラムとゾピクロンが第3種向精
神薬に指定された。しかしながら、平成27年度障害者
対策総合研究事業による追跡調査*3の結果、多剤併用
は未だ十分に抑止されていないことが明らかになって
いる。 
また、向精神薬は発達障害を有する小児、認知症高齢
者など副作用リスクの高い臨床群に対しても頻用され
るが、臨床効果や長期予後に関するエビデンスが乏し
い、転倒骨折や認知機能障害などの副作用リスクが高
いなどの問題点が指弾されており、適応外処方や併用
禁忌処方も含めて実態の把握が求められている。さら
に、平成24年障害者対策研究事業による調査*4では睡
眠薬の身体依存や認知機能障害に関して患者が強い不
安を抱えているにもかかわらず、ベンゾジアゼピン系
薬物の処方に歯止めがかかっていない現状が明らかに
なった。そのため向精神薬の適正処方を阻害している
要因を明らかにするには、処方する医師及び患者と対
面する薬剤師を対象にして向精神薬処方のリスクとベ
ネフィット、薬剤選択基準に関する医療者側の認識を
明らかにする必要がある。 
本研究では国内の向精神薬（抗不安薬、睡眠薬、抗う
つ薬、抗精神病薬、精神刺激薬）の処方実態の調査を
通じて現状の問題点を明らかにし、向精神薬の適正処
方を実践するための実証的データとエビデンスを収集
し、政策提言を行う。 
本年度は、EGUIDEプロジェクトと連動した大学病院で
の向精神薬の処方実態調査と診療の質指標による教育
効果の評価に関する研究として理解度調査や処方調査
を行った。 
 
Ｂ.研究方法 
 
 本研究では国内の向精神薬（抗不安薬、睡眠薬、抗
うつ薬、抗精神病薬、精神刺激薬）の処方実態の調査
を通じて現状の問題点を明らかにし、向精神薬の適正
処方を実践するための実証的データとエビデンスを収
集し、政策提言を行う。具体的な研究課題は以下の通
りである。平成29年度から30年度の前半にかけて１）
の調査を実施する。それらと並行して平成 30 年度に
２）の作成を行う。 
１）EGUIDEプロジェクトと連動した大学病院での向精
神薬の処方実態調査と診療の質指標による教育効果の
評価 

EGUIDEプロジェクト（精神科医療の普及と教育に対す
るガイドラインの効果に関する研究：Effectiveness 
of GUIdeline for Dissemination and Education in 
psychiatric treatment）とは、精神科医に対してガイ
ドラインの教育の講習を行い、ガイドラインの効果を
検証する研究を行うものである。大学病院を中心に、
全国42大学 131医療機関が参加している（平成31年
3月31日現在）。EGUIDEプロジェクトでは、統合失調
症薬物治療ガイドライン（日本神経精神薬理学会）及
びうつ病治療ガイドライン（日本うつ病学会）の講習
をそれぞれ 1 日行い、その講習では、午前中にガイド
ラインの内容についての講義を行い、午後に症例のグ
ループディスカッションを行って、ガイドラインの実
際の使い方、ガイドラインの限界、ガイドラインには
ない診療における考え方について学ぶ。 
理解度調査 
平成29年度は、日本全国20カ所で講習を行い、約230
名の受講者が参加した。講習においては、受講前後に
おいてガイドラインの内容に関する理解度の調査を行
っており、統合失調症薬物治療ガイドラインにおいて
もうつ病治療ガイドラインにおいても、理解度の向上
が昨年度に引き続き認められた。平成29年度において
は、講習において理解度の向上が不十分であった点な
どを洗い出し、それに対する修正を行い、講習の理解
度がより向上するかどうかについての検討を行う。ま
た、平成30年度についても、同様に検討し、さらなる
ブラッシュアップに努める。この結果を、向精神薬の
適正処方を実践するための薬物療法ガイドラインを作
成する際に、ガイドラインの読み手が理解しやすいも
のにするために供する。 
処方調査 
 処方調査においては、受講者が働く病棟における統
合失調症患者とうつ病患者における向精神薬に関する
入院時処方と退院時処方を収集する。退院時処方や入
退院時処方の比較により、診療の質指標（Quality 
Indicator: QI）を算出する。QI の例として、退院時
に抗精神病薬単剤治療を受けている統合失調症患者数
（分子）と治療を受けて退院した統合失調症患者数（分
母）として、その割合が高ければ高いほどよいとする
ものである。治療設定などにより、必ずしも 100％が
よいとは限らないが、例えば、本邦の過去の精神科病
院の調査では35％程度となっており、諸外国と比較し
て低すぎることが知られている。主に大学病院の処方
動向を調査し、講習によるQIの向上について検討を行
う。平成28－29年度における講習受講前の処方調査を
完了させ、30年度まで毎年、処方調査を行い、向上す
るかどうかについて調査を行う。その調査結果を、ガ



55 
 

イドラインの読み手が理解しやすい適正処方ガイドラ
インの作成に供する。 
２）向精神薬の適正処方を実践するための薬物療法ガ
イドラインの作成 
検討結果を踏まえて、向精神薬の不適正処方（多剤、
大量、漫然とした長期処方）に陥るハイリスク要因と
その予防（留意点）に関するエキスパートコンセンサ
スを形成する。平成30年度に向精神薬の適正処方を実
践するための薬物療法ガイドラインと応用指針を作成
する。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究では「人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針」の該当する研究倫理指針に従って、各分
担研究者の所属機関にて倫理審査を受け、その承
認を受けた上で研究を実施する。なお本研究は、
患者を特定できる個人情報を付帯されない既存資
料を中心に用いるが、その当該資料は各施設にて
厳重に管理、保管するものとする。 
 
Ｃ．研究結果 
 
 平成 29年度処方実態調査においては、全国で 20回
の講習を実施し、230 名が参加した。７５病院から２
８９４症例（統合失調症１８５６例、うつ病１０３８
例）のデータを収集（平均 38.6 症例/病院）を収集し
た。統合失調症1856例;うつ病1038例であり、主治医
が受講者である割合は、それぞれ48.7％と56.0％であ
った。 
 統合失調症の診療の質指標（QI）は、抗精神病薬単
剤治療率（５６％→５３％）、抗不安薬・睡眠薬（ベ
ンゾジアゼピン含）処方なし（３２％→３６％）、抗
不安薬・睡眠薬（ベンゾジアゼピン含）処方量減少（２
５％→２４％）、抗不安薬・睡眠薬（ベンゾジアゼピ
ン含）種類数減少（１９％→１７％）、抗うつ薬処方
なし（９２％→９２％）、気分安定薬・抗てんかん薬
処方なし（６３％→６６％）、持効性注射剤の導入（４％
→４％）、クロザピン治療（８％）、mECT治療（６％
→６％）であった。 
 
Ｄ．考察 
 
平成２８年度の EGUIDE プロジェクト講習前の基礎処
方データ調査と２９年度の処方調査を行った。退院時
処方であるため、平均的にはガイドラインに沿った治
療をされている患者が多いと予想されたが、実際には、
QI毎にその割合が異なっていることが示された。講習

開始前（平成28年度）と講習開始1年後（平成29年
度）で大きな違いはなく、処方行動の変化には時間が
かかることが考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 
全国の精神科医療施設及び EGUIDE プロジェクト参加
施設を対象とした調査により向精神薬への乱用、依存
の実態とその背景要因、適正使用に向けた教育効果を
明らかにできる。これらは今後の医療行政及びわが国
における向精神薬の適正使用を推進する上での重要な
基礎資料となる。 
これらの成果から向精神薬処方に関するさまざまなク
リニカル・クエスチョンに答え、基礎疾患、年齢、リ
スク要因に対応した実用性の高い適正処方ガイドライ
ンと応用指針が作成できる。これらを通じ、国民の保
健・精神医療において多大なる貢献ができると考えら
れる。 
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