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研究要旨 

 本調査に協力の得られた 24病院勤務の精神科医（専攻医を除く）179名に対してアンケー

ト調査を実施したところ、安西の「好事例病院の選択基準」による好事例 13 病院：115 名と

その他 10病院：64名の医師の回答は概ね一致していた。２パートからなる本アンケート調査

のうち、ケースビネット 10 症例への薬剤選択については、MARTA 薬剤の活用（クロザピンの

選択場面における判断、リスペリドンとオランザピンの head-to-head の比較）に違いがみら

れた。また、治療方針として好事例病院の医師は単剤治療を意識しているが、多剤併用有効

例に対し、単剤投与した第一選択薬が無効の場合、第二選択薬を切り替えでなく併用投与す

る等、改善に力点をシフトする柔軟な対応を行っていた。 

 精神科の専門的治療の選択については、好事例病院の 97.4％の医師がクロザピンを選択で

きると回答し、その他病院（76.6％）よりクロザピンが身近な選択肢となっていた。クロザピ

ンの使用態度には両群に差がなかったことから、好事例病院におけるクロザピン使用率の高

さは医師がクロザピンに対して積極的なのではなくクロザピンが身近な選択肢としてあるた

めとも考えられた。投与体制が整備されればクロザピン必要例にクロザピンが自然とクロザ

ピンが活用されるようになるのかもしれない。 

A．研究目的  

 第二世代抗精神病薬のラインナップは 10

剤にのぼるが、適応が厳密に規定されたクロ

ザピンを除き、標準的なガイドラインにおい

ても薬剤選択についての具体的な規定はな

く、臨床場面における薬剤選択は担当医の判

断にまかされている。またクロザピンや

mECT などの専門的治療の使用は、病院の整

備状況や医師の好みが反映される可能性が

ある。そこで本検討では、安西による「好事

例病院の選択基準」による好事例病院に勤務

する精神科医（専攻医を除く）の統合失調症

例への薬物療法の方針決定や専門的治療へ

の態度を明らかにするために、統合失調症入

院例ケースビネットに対する薬剤選択、専門

的治療（クロザピン、持効性注射製剤、電気

けいれん療法、多剤併用）に対する態度に関

するアンケート調査を実施した。  

 

B．研究方法  
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１）調査対象  

 本調査は「重度かつ慢性の精神障害者に

対する包括的支援に関する政策研究-薬物

療法研究班（H29-精神-一般-004）」により

行われた調査である。  

 本調査の対象は、「重度かつ慢性の精神障

害者に対する包括的支援に関する政策研究

-統括・調整班（H29-精神-一般-003）」の安

西により平成 29 年度に実施された１次ア

ンケート調査に期限内に回答した 46 病院

のうち、本調査への協力が得られた 24 病

院（本研究の予備調査に協力した 2 病院を

含む）に勤務する精神科医（専攻医を除く）

である。  

 

２）調査方法  

 協力病院に対し、1 病院あたり最大 10 名

までの精神科医（専攻医を除く）にアンケ

ート調査を依頼した。  

 各病院から提出された医師アンケート

（個票）は、回答した医師により薬剤名の

記載内容がまちまちであったため、薬剤コ

ード表（本研究のために作成）にしたがっ

て研究担当者（RM）が薬剤名の記入を統

一した後、本研究事務担当者が解析に供せ

るようにデータ入力を行った。次いで、株

式会社シロシベがデータ解析を実施した。

補足的集計作業については、研究代表者、

及び、分担研究者が実施した。本検討にお

いては、「好事例病院の選択基準」（安西 , 

2018）に該当する好事例 14 病院の精神科

医と該当しないその他 10 病院の精神科医

の回答内容を群間比較した。 

 

３）アンケート調査票について  

 アンケート調査票は、平成 29 年度研究

において当研究班が作成した薬物療法実態

調査の調査票バッテリーの一部であり、２

つのパート／１５の質問から成る。  

(1) 入院例への薬物選択に関する質問  

 (1)はケースビネット 10 症例への薬剤選

択についての質問であり、各ケースビネッ

トは表１にまとめた通りである。  

 本パートにおいて回答者は、症例ごとに

「最初に投与する薬剤（A）」と（A が無効

だった場合の）「次に投与する薬剤（B）」（複

数回答可）を回答し、B の投与については

「B へ切り替え・A に B を併用」のいずれ

かの治療戦略を選択した。  

 ケースビネット 10 症例は、グループ１：

初発例（症例 1,2,3 の 3 症例）、グループ２：

中断悪化例（症例 4,5,6 の 3 症例）、グルー

プ３：パーシャルコンプライアンス例（症

例 7,8 の 2 症例）、グループ４：治療抵抗例

（症例 9,10 の 2 症例）の４つのグループ

から構成されている。順次提示されるこれ

ら症例への回答内容により、回答した医師

の前処方の尊重度や多剤併用への許容度、

治療抵抗例へのクロザピン使用について確

認するものとなっている（表２）。  

(2) 入院患者の薬物治療方針に関する質問  

 (2)は薬物治療に関する 5 つの質問であ

り、投与後常用量に達した抗精神病薬の効

果判定にかける日数を除く４つの質問（ 3

剤以上の抗精神病薬併用療法の実施・持効

性注射製剤の使用・勤務先の病院でクロザ

ピンが使用できる場合のクロザピンの使

用・mECT が使用できる場合の mECT の使

用）については「まったく使わない／行わ

ない」（1 点）から「頻繁に使う／行う」（5

点）までの 5 段階スケールにより回答する

ものである。  

 

４）調査期間  

 本調査への協力同意が得られた病院に対

し平成 30 年 8 月に調査票一式を送付し同

年 9 月 20 日から平成 31 年 1 月 8 日までに

22 病院から回答を得た。予備調査に協力し
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た 2 病院のデータ提出はそれに先立つ平成

30 年 2 月 23 日、及び、同年 3 月 1 日であ

った。  

 

５）調査票作成経緯  

 本調査で用いられた調査票は「重度かつ

慢性の精神障害者に対する包括的支援に関

する政策研究-薬物療法研究班（H29-精神-

一般-004）」の平成 29 年度研究において作

成された調査票バッテリーである。最終版

は、平成 29 年 10 月から 12 月にかけて慈圭

病院と山梨県立北病院において実施された

予備調査、及び、平成 30 年度の「重度かつ

慢性の精神障害者に対する包括的支援に関

する政策研究-統括・調整班（H29-精神-一

般-003）」班会議における検討により作成さ

れた。  

 

薬物療法実態調査の調査票バッテリー 

調査担当者マニュアル 

①処方調査１（施設調査票を含む） 

②処方調査２（長期例の入院後最初の１年

間の薬物療法についての縦断的調査） 

③医師アンケート 

④薬物療法の記録と院内システムに関する

調査（Fidelity 調査） 

（調査票バッテリーは本報告書末尾に添付） 

 

 予備調査後、本調査票バッテリーは、①

対象者選択を無作為に選択するための工夫

（処方調査１）、②適切な対象者を選択する

ための修正（処方調査１）、③調査にかかる

作業負担を軽減するための修正（処方調査

２）、④調査の実施時期が平成 30 年となっ

たことによる症例の抽出条件の変更の４点

に関して修正を実施した。詳細については

昨年度報告書で報告した通りである。  

 さらに平成 30 年度の統括・調整班の検

討により、医師アンケートについて⑤ケー

スビネットへの第二選択薬記載欄に治療戦

略（切り替え・併用）に関する選択肢を追

加（医師アンケート）、⑥mECT の使用頻

度についての質問を追加（医師アンケート）、

の２点の修正を行い、調査票バッテリーの

最終版とした。  

 結果、当初計画から調査内容に若干の変

更が生じたため、本調査実施にあたっては

山梨県立北病院臨床研究倫理審査委員会に

対して研究計画の変更を申請し承認を得た。 

 

６）予備調査協力 2 病院データの組入れ  

 前項５）に述べたような６点の修正があ

り、医師アンケートについては⑤⑥の２点

が追加されたため、予備調査協力 2 病院の

精神科医に実施したアンケート調査にはケ

ースビネットへの第二選択薬の治療戦略の

選択肢がなく（⑤）、mECT への態度（⑥）

についても調査が行えなかった。しかし 2

病院のすべての調査データを除外するほど

の問題ではないため一部データの欠損を認

めつつ予備調査協力 2 病院のアンケート調

査データについても本調査に組入れること

とした。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は、山梨県立北病院臨床研究倫理

審査委員会の承認を得た研究計画により実

施したものである。「重度かつ慢性の精神障

害者に対する包括的支援に関する政策研究

-薬物療法研究班」の実施した研究は、人を

対象とする医学系研究に関する倫理指針に

基づき、倫理面に適切な配慮を行った。  

 

C．結果  

１）アンケート回答数  

 好事例 14 病院から 115 名、その他 10 病

院から 64 名、あわせて 179 名の精神科医

から回答を得た。  
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２）ケースビネットへの薬剤選択  

 アンケート調査 (1)のケースビネット 10

症例に対する薬剤選択については好事例病

院／その他病院に分けて頻度順に整理した

（表３−１から表３−１０）。このうち、選択

率が 10％を超える第一選択薬については

第二選択薬についても集計した。  

①初発男性例への選択薬（表３−１）  

 初発男性例に対して、好事例病院の医師

が第一選択薬として選んだ薬剤は、アリピ

プ ラ ゾ ー ル （ 40.4％ ）、 リ ス ペ リ ド ン

（34.2％）、オランザピン（12.3％）だった。

第一選択薬がリスペリドンの場合、第二選

択薬は 73.5％がオランザピン、第一選択薬

がオランザピンなら第二選択薬は 80.0％

がリスペリドンであり、リスペリドンとオ

ランザピン２剤の選択は伯仲していた。ブ

レクスピプラゾールは、調査時、上市から

半年しか経過していなかったが、第一選択

薬の４位（8.8％）を占めた。  

 その他病院の医師の選択順位は、好事例

病院の医師と４位まで同じであった。  

②初発女性例への選択薬（表３−２）  

 初発女性例に対して、好事例病院の医師

が第一選択薬として選んだ薬剤は、アリピ

プ ラ ゾ ー ル （ 50.9％ ）、 リ ス ペ リ ド ン

（26.3％）、ブレクスピプラゾール（12.3％）

で、１位のアリピプラゾールだけで過半数

（50.9％）を占めた。  

 その他病院の医師が第一選択薬として選

んだ薬剤は、アリピプラゾール（57.8％）、

リスペリドン（ 18.8％）、オランザピン

（10.9％）で、１位のアリピプラゾールの

選択率は 6 割近くに上昇し、体重増加の副

作用があるオランザピンが意外にも３位に

くいこんだ。  

③糖尿病合併初発例への選択薬（表３−３） 

 糖尿病合併初発例に対して、好事例病院

の医師が第一選択薬として選んだ薬剤は、

アリピプラゾール（43.0％）、リスペリドン

（36.8％）、ブレクスピプラゾール（10.5％）

で、初発女性例への選択順位とまったく同

じであった。  

 その他病院の医師の選択順位は、好事例

病院の医師と５位まで同じであった。  

④単剤治療中断後再発例への選択薬（表３−

４）  

 過去の治療において常用量のリスペリド

ンが有効だった中断例に対し、好事例病院

の医師は、第一選択薬として 80.2％がリス

ペリドンを選択し、２位の薬剤もパリペリ

ドン（12.9％）であり、両者を合わせた SDA

（ Serotonin-dopamine antagonist）選択

率は 93.1％にのぼった。  

 その他病院の医師の選択も好事例病院の

医師と同様であり、リスペリドン（76.6％）、

パリペリドン（17.2％）を合わせると SDA

選択率は 93.8％であった。  

⑤ 2 剤併用治療中断後再発例への選択薬

（表３−５）  

 過去の治療において常用量のリスペリド

ンと常用量のオランザピンの併用が有効だ

った中断例に対し、好事例病院の医師は、

第一選択薬としてリスペリドン（43.6％）、

次いでオランザピン（38.5％）を選択して

おり、この 2 剤以外の薬剤を選択した医師

は少なかった。第一選択薬の３位薬剤は、

リスペリドンとオランザピンの 2 剤併用で

あったが選択率は 6.0％に過ぎなかった。  

 その他病院の医師の選択は、リスペリド

ン（46.2％）、オランザピン（23.1％）、パ

リペリドン（13.8％）であり、好事例病院

の医師と第３位薬剤の順位は異なった。リ

スペリドンとオランザピン併用を第一選択

薬とした医師は 9.2％で、好事例病院の医

師より選択率はやや高かった。  

 症例５に関し、併用２剤（リスペリドン、
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又は、オランザピン）のどちらの薬剤を選

択ししたか head-to-head の比較 1を行った

ところ、好事例病院の医師はリスペリドン

よりオランザピンを多く選択する傾向がみ

られた（p=0.053）（表４）。  

⑥ 3 剤併用治療中断後再発例への選択薬

（表３−６）  

 過去の治療において常用量のリスペリド

ンと常用量のオランザピンと常用量のブロ

ナンセリンの 3 剤併用が有効だった中断例

に対し、好事例病院の医師は、症例５と同

様、リスペリドン（39.3％）、オランザピン

（34.2％）を選択しており、この 2 剤以外

に選択率 10％超の薬剤はなかった。リスペ

リドンとオランザピン併用、ないし、リス

ペリドンとオランザピンとブロナンセリン

の併用を第一選択薬とした医師は合計して

も 6.8％と少なかった。  

 その他病院の医師の選択は、リスペリド

ン（30.8％）、オランザピン（29.2％）、パ

リペリドン（13.8％）であり、好事例病院

の医師と６位までの薬剤について選択順位

は同じであった。リスペリドンとオランザ

ピンの併用を第一選択薬とした医師は

6.2％で、好事例病院の医師の 3.4％より選

択率はやや高かった。  

⑦パーシャルコンプライアンス悪化例（入

院時精神運動興奮あり）への選択薬（表３−

７）  

 過去の治療において常用量のリスペリド

ンが有効だったパーシャルコンプライアン

ス悪化例に対し、好事例病院の医師は、第

一選択薬としてリスペリドン（66.1％）、パ

リペリドン（13.9％）、オランザピン（12.2％）
                                                   
1 2 剤併用処方有効例への薬剤選択については、リス
ペリドン、オランザピン，その他薬剤（リスペリドン
とオランザピンの併用を含む）の３群に分けて選択度
数を比較した。これにより医師が究極の選択場面でリ
スペリドンとオランザピンのいずれを選択するか
（head-to-head の比較）確認した（図１−１および図
１−２を参照）。  

を選択した。１位のリスペリドンと 2 位の

パリペリドンを合わせた SDA 選択率は

80.0％であった。  

 その他病院の医師の選択も好事例病院の

医師と同様だったが、３位のオランザピン

の選択率は 10%を下回った。また、リスペ

リドン（69.2％）、パリペリドン（13.8％）

を合わせると SDA 選択率は 83.0％であっ

た。  

⑧2 剤併用治療パーシャルコンプライアン

ス悪化例への選択薬（表３−８）  

 過去の治療において常用量のリスペリド

ンと常用量のオランザピンが有効だったパ

ーシャルコンプライアンス悪化例に対し、

好事例病院の医師は、第一選択薬として、

リスペリドン（ 46.6％）、オランザピン

（23.3％）、パリペリドン（21.6％）を選択

した。１位のリスペリドンと 3 位のパリペ

リドンを合わせた SDA 選択率は 68.2％で

あった。リスペリドンとオランザピンの 2

剤併用を第一選択薬とした医師は 7.8％で

あった。  

 その他病院の医師の選択は、好事例病院

の医師と２位と３位薬剤の順位が入れ替わ

り、リスペリドン（46.9％）、パリペリドン

（18.8％）、オランザピン（14.1％）であっ

た。また１位のリスペリドンと 2 位のパリ

ペリドンを合わせた SDA 選択率は 65.7％

であった。リスペリドンとオランザピンの

2 剤併用を第一選択薬とした医師は 10.9％

であった。  

 症例５と同様、症例８に関しても併用２

剤（リスペリドン、又は、オランザピン）

の head-to-head の比較を行ったところ、

症例８については、両群の回答に差はみら

れなかった（p=0.271）（表４）。  

⑨クロザピン投与基準を満たす治療抵抗例

への選択薬（表３−９）  

 クロザピン投与基準を満たしクロザピン
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投与可能な治療抵抗例に対し、好事例病院

の医師は、第一選択薬としてクロザピン

（ 21.7％ ）、 次 い で 、 ブ ロ ナ ン セ リ ン

（19.1％）、アリピプラゾール（15.7％）、

ハロペリドール（11.3％）を選択した（以

上、選択率 10％超の薬剤）。ハロペリドー

ルは 4 位薬剤だが、第一世代薬としては、

本アンケート調査においてはじめて上位に

登場した。  

 症例１から症例８への回答と異なり、本

例への回答は多岐にわたり、表３−９に

「other」と一括した少数回答を合計すると

26.1％と全回答の１／４になった。  

 一方、その他病院の医師は、第一選択薬

としてブロナンセリン（28.6％）、アリピプ

ラゾール（14.3％）、クロザピン（14.3％）

を選択し、クロザピンの選択順位はアリピ

プラゾールと同率の２位であった。  

 症例９に対する両群医師のクロザピンの

選択度数（クロザピンを第一選択、もしく

は第二選択薬として選択した医師数）を統

計学的に検討したところ、好事例病院の医

師のクロザピン選択率は 28.7％と 3割に近

接し、その他病院の選択率 14.3％のダブル

スコアであった（p=0.0415）（表５）。  

⑩クロザピンが適応できない治療抵抗例へ

の選択薬（表３−１０）  

 クロザピン投与基準を満たすが投与でき

ない治療抵抗例に対し、好事例病院の医師

は、ブロナンセリン（20.0％）、次いで、ア

リピプラゾール（ 18.3％）、アセナピン

（11.3％）、ハロペリドール（10.4％）を選

択した。症例１０においても、ハロペリド

ールの順位は４位であった。ブロナンセリ

ン、アリピプラゾールは、症例９に対する

２位、３位薬剤であったため、これらをま

とめると、好事例病院の医師のリスペリド

ン、オランザピン 2 剤が無効の治療抵抗例

に対する薬剤選択は、クロザピン、ブロナ

ンセリン、アリピプラゾールの順となり、

４位薬剤については、ハロペリドール又は

アセナピンが選ばれていた。  

 その他病院の医師は、第一選択薬として

ブロナンセリン（28.6％）、アリピプラゾー

ル（20.6％）、アセナピン（11.1％）を選択

し、４位以下の薬剤は選択率 10％未満とな

り４位（パリペリドン）、５位（リスペリド

ン）ともに第二世代薬であった。  

 

３）第一選択薬の順位（１位から３位）の

群間比較（表６）  

 10 症例に対する回答のうち、第一選択薬

の順位について両群を比較すると、クロザ

ピンの選択順位が異なる点を除けば、好事

例病院の医師とその他病院の医師の薬剤選

択はほぼ同じであった。  

 １位から３位までの選択薬剤の順位がま

ったく同じ症例が 6 例（症例 1,3,4,6,7）、

１位の選択薬剤は同じで２位か３位の選択

薬剤のみが異なる症例が 3 例（症例 2,5,8）、

１位から３位までの選択薬剤がすべて異な

る症例が 1 例（症例 9）であった。  

 薬剤選択の類似性は、３段階に分けるこ

とができ、類似性（○／△／×）として表

６に示した通りである。  

 

４）処方薬選択に際し、LAI を想定してい

るか  

 症例４から症例６の３例については、医

師が将来の中断リスクを見据えて第一選択

薬に LAI 製剤のある薬剤を選択したかど

うかにも注目しており（表２）、この３例に

ついては、第一選択薬に LAI 製剤のある薬

剤が選択されていたか検討した。すると症

例４については、好事例病院の医師 97.4％、

その他病院の医師 100.0％が LAI 製剤のあ

る薬剤を選択していた。一方、前の処方内

容が多剤併用の症例５（リスペリドンとオ
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ランザピンの併用）と症例６（リスペリド

ンとオランザピンとブロナンセリンの併用）

では、LAI 製剤のある薬剤の選択率は大き

く低下し、初発例への選択率と同程度かや

や低い選択率にとどまった（表７）。症例５

については、好事例病院の医師（57.9％）

よりその他病院の医師の選択率の方が

76.6％と高かった（p=0.012）が、その他

病院の選択率も高いとは言えず、中断リス

クについてナイーブな初発例への選択率

（症例１から症例３の選択率は、80.0％前

後である）よりも低い比率にとどまってい

た。  

 

５）前処方内容の尊重度（表８、表９）  

 症例４から症例８については、ケースビ

ネットに、過去に効果があった処方内容が

明確に提示されている。そのため、中断再

発（症例４から６）、ないし、パーシャルコ

ンプライアンス再発例（症例７と８）につ

いては、過去に効果のあった薬剤を再投与

することが無理のない選択肢となる（表２）。

一方、症例９と症例１０は、ケースビネッ

トに過去に無効だった処方内容が記載され

ているため、これらの薬剤を再投与しない

うことが無理のない選択肢となる（表２）。 

 したがって、これらの症例への薬剤選択

内容により「前処方の尊重度」について検

討した。はじめに、「前処方内容のうちのい

ずれかの薬剤（単剤例なら、その薬剤。併

用例なら、過去に有効だった併用薬剤のい

ずれか１剤を選択したかどうか）が選択さ

れたかどうか」検討したところ、薬剤選択

について好事例病院とその他病院の医師の

回答に差はなく、以前の処方を尊重した医

師は 8 割であった（表８）。次いで、症例

４から症例６の３例については、「前処方内

容と完全に同じ薬剤（単剤例なら、その薬

剤。併用例なら過去に有効だった併用薬剤

のすべてを選択したかどうか。ただし、こ

の検討においては、第一選択薬に２剤併用、

ないし、３剤併用を選択せず、前処方薬の

いずれかを選択し、次いで、無効の場合に

第二選択薬として残る併用薬を併用すると

して選択した場合も完全に同じ薬剤を投与

したとみなして検討した）が選択されたか

どうか」検討したところ、単剤処方の尊重

度は好事例病院の医師で 80.9％、その他病

院の医師で 76.7％と比較的高かったが、３

剤処方の尊重度については好事例病院の医

師で 12.3％、その他病院の医師で 20.3％で

あった。２剤併用例（症例５）については、

好事例病院の尊重度 43.0％に対し、その他

病 院 の 尊 重 度 59.4％ の 方 が 高 か っ た

（p=0.036）。  

 

６）第一選択薬無効時の第二選択薬投与時

の治療戦略（切り替えか、多剤併用か）（表

１０）  

 第二選択薬の治療戦略については、切り

替えか、併用かの二択であり、各症例につ

いて、どちらの治療戦略が優勢か検討した。

結果、初発例（症例１から症例３）か、単

剤治療後の再発例（症例４、症例７）、治療

抵抗例（症例９、症例１０）については、

切り替えが優勢であった（表１０）。このう

ち、症例１から３についてみると、第一選

択薬が無効だった場合、切り替えを選択す

る医師が 9 割であった。常用量のリスペリ

ドンが有効だった症例４では、第二選択薬

の治療戦略に切り替えを選択した医師が 8

割（好事例病院：83.0％、その他病院：84.5％）

となり、症例７では切り替え比率が 7 割台

と低下した（好事例病院：77.0％、その他

病院：75.0％）。症例９及び症例１０では、

第二選択薬投与時の治療戦略として切り替

えを選ぶ医師の比率はさらに低下し、症例

９では好事例病院が 67.3％、その他病院が
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71.2％、症例１０では好事例病院が 59.3％、

その他病院が 61.9％であった。  

 一方、過去の併用治療が有効だった３症

例（症例５、症例６、症例８）については、

第二選択薬投与時の治療戦略としておおむ

ね併用が優勢であった。２剤併用の症例５

では、好事例病院が 56.3％、その他病院が

55.1％で併用が 5 割をやや超えていた。一

方、症例８では、好事例病院が 55.9％と併

用が優勢だったが、その他病院では併用が

43.5％で切り替えの方が優勢（56.5％）だ

ったが、治療戦略の選択について両群に差

はなかった（p=0.126）。  

 ３剤併用の症例６では、第二選択薬投与

時の治療戦略として併用の選択率がさらに

上昇し、好事例病院が 63.8％、その他病院

が 67.5％であった。  

 

７）抗精神病薬の効果判定にかける日数（表

１１）  

 抗精神病薬の効果判定にかける日数は、

好事例病院の医師の 16.8 日に対して、その

他病院の医師は 19.1 日であり、好事例病院

の医師の方が効果判定日数は短い傾向がみ

られた（p=0.083）。  

 

８）精神科専門療法の選択肢の有無（表１

２）  

 アンケート回答医師の勤務する病院でク

ロザピンと mECT の２つの精神科専門療

法を利用できるかどうか確認したところ、

好事例病院の 97.4％の医師がクロザピン

を選択できると回答したが、その他病院で

は 76.6％とやや低く両群に差がみられた

（p=0.000）。一方、mECT については両群

に差はなく（p=0.253）、mECT が選択でき

ると回答した医師の比率は両群とも 7 割程

度であった。  

 

９）精神科専門療法の使用頻度（表１３）  

 多剤併用（３剤以上の抗精神病薬による

併用療法）については、２群の回答に差は

みられず、いずれも平均 2.0 点（あまり行

わない）であった。  

 持効性注射製剤（LAI）については、好

事例病院の平均値が 3.2 点、その他病院が

2.9 点で、好事例病院の医師の方が LAI を

よく使うと回答した（p=0.044）。クロザピ

ン、mECT については、両群とも同程度の

回答であった。しかし、これらの回答の平

均値は 3 点（どちらともいえない）にとど

まっており、好事例病院の医師は、LAI、

クロザピン、mECT に対して特別積極的と

は言えなかった。  

 

D．考察  

１）ケースビネットへの薬剤選択  

 好事例病院の医師は、クロザピンの選択

順位、head-to-head の場面におけるリスペ

リドンよりオランザピン優位の判断、治療

抵抗例に対するハロペリドールの活用など

に特徴があり、MARTA への信頼が強く、

第一世代薬を過去のものとはしていなかっ

た。処方調査２において、同じく第一世代

薬のデカン酸フルフェナジンがなお頻用さ

れていることとも共通する特徴と言える。  

 各ケースへの薬剤選択については結果に

まとめた通りとなる。  

 

２）第一選択薬の順位（１位から３位）の

群間比較  

 第一選択薬は、クロザピンの選択方針を

除いて、好事例病院とその他病院の選択順

位はほとんど同じであった。薬剤選択は、

有効性への期待とともに、副作用の少なさ、

患者の好みや希望、医師の経験例数などの

複合的な要因によって決まるものと考えら

れるが、好事例病院とその他病院の２群の
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医師の薬剤選択順位がほとんど同じであっ

たことは、日本の精神科医が上市された抗

精神病薬に対し調査時にこのような順位付

けを行っていることを示唆したものである。

今後の順位変動の要因としては、H31 年 5

月に上市 1 年を経過し投与日数制限がはず

れるブレクスピプラゾール、治療抵抗例へ

の使用が推奨され国内の普及が期待される

クロザピンなどが考えられる。  

 

３）処方薬選択に際し、LAI を想定してい

るか  

 中断再発リスクのある症例への薬剤選択

に際し、両群の医師とも、単剤が有効だっ

た症例 4については LAI製剤の使用を想定

しているとも見えるが、リスペリドンとオ

ランザピンの併用処方が有効だった症例

（症例 5）、リスペリドンとオランザピンと

ブロナンセリンの３剤処方が有効だった症

例（症例 6）に対しては LAI 製剤を想定し

ているとは言えず、薬剤選択にあたっては

LAI 導入（中断防止）より病状改善を優先

していると考えられた。  

 

４）前処方内容の尊重度  

 好事例病院の医師もその他病院の医師も

単剤処方については 8 割が前処方を尊重し

ていたが、前処方が多剤併用になると、好

事例病院では尊重度が低下し、２剤併用を

選択した医師は 43.0％（その他病院：

59.4％）（p=0.036）、３剤併用を選択した

医師は 12.3％（その他病院：20.3％）であ

った。過去に有効な処方を採用することで

病状改善を急ぐ立場と、長期にわたる併用

療法の影響等をふまえて多剤併用を嫌う立

場と、臨床上、どちらの立場が最良と言え

るのか判断の難しいケースが少なくないと

考えられるが、好事例病院ではその他病院

より後者に価値を置く医師が多いと言える。 

 

５）第一選択薬無効時の第二選択薬投与時

の治療戦略（切り替えか、多剤併用か）  

 第二選択薬の治療戦略としては、初発例

もしくは単剤治療例では切り替えが、併用

有効例では併用を許容する医師が少なくな

かった。前項の４）の結果と合わせると、

両群の医師とも、基本的には単剤治療を目

指しているが第一選択薬で効果が得られな

かった場合、単剤治療にこだわらず、改善

に力点がシフトするようである。  

 

６）抗精神病薬の効果判定にかける日数  

 好事例病院の医師が有効投与量に達した

抗精神病薬の効果判定にかける時間は平均

16.8 日であり、その他病院の医師よりやや

短い傾向がみられた（p=0.083）。  

 判定期間の短さは、救急急性期病棟の運

用の影響や NLS 発生を警戒し（無効例に

は切り替えを早く実施するための）効果判

定を急ぐ態度のあらわれとも言えるが、改

善しなければ毎週切り替えを行う、という

ようなごく短い期間で処方変更しているわ

けではない。  

 

７）精神科専門療法の選択と使用頻度  

 好事例病院では、クロザピンの選択肢が

身近にあるが、mECT については 7 割台と

低く、mECT の普及については課題があっ

た。  

 精神科専門療法の使用頻度については、

好事例病院の医師の方がその他病院の医師

より持効性注射製剤の使用については積極

的と言えたが、回答の平均値は 3.2 点（ど

ちらともいえない）に過ぎなかった。クロ

ザピン、mECT については両群の使用頻度

に差はみられなかった。  

 したがって、好事例病院におけるクロザ

ピン使用率の高さは、医師がクロザピンに
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対して積極的なのではなく、クロザピンが

その他病院よりも身近な選択肢としてある

ためとも考えられた。投与体制が整備され

ればクロザピン必要例にクロザピンがもっ

と活用されるようになるのかもしれない。  

 

８）アンケート結果の解釈  

 本アンケート調査の回答は、薬物療法の

実態をリアルに反映したものではなく、臨

床から離れた医師の理想や理念を表すもの

かもしれない。しかし、結果は、処方調査

１（精神科入院統合失調症の横断的処方調査  

）、及び、処方調査２（「重度かつ慢性」統

合失調症の入院後１年間の縦断的処方調査  

）と矛盾しておらず、アンケートへの回答

は日頃の医師の実践内容をよく反映したも

のと考えられる。  

 本調査においては、明確な狙いをもって

構成された 10 例のケースビネットを配置

することにより（表２）、薬剤選択の際に働

いている医師の価値判断（性別、過去の処

方の尊重度、中断例への態度など）に近接

することを目指したものである。これによ

り実態調査のみでは分からなかった医師の

薬剤選択の側面が確認できたものと考えら

れる。  

 

E．結論  

 本調査に協力の得られた 24 病院勤務の

精神科医（専攻医を除く）179 名に対して

アンケート調査を実施したところ、安西の

「好事例病院の選択基準」による好事例 13

病院：115 名とその他 10 病院：64 名の医師

の回答は概ね一致していた。２パートから

なる本アンケート調査のうち、ケースビネ

ット 10 症例への薬剤選択については、

MARTA 薬剤の活用（クロザピンの選択場面

における判断、リスペリドンとオランザピ

ンの head-to-head の比較）に違いがみられ

た。また、治療方針として好事例病院の医

師は単剤治療を意識しているが、多剤併用

有効例に対し、単剤投与した第一選択薬が

無効の場合、第二選択薬を切り替えでなく

併用投与する等、改善に力点をシフトする

柔軟な対応を行っていた。 

 精神科の専門的治療の選択については、

好事例病院の 97.4％の医師がクロザピン

を選択できると回答し、その他病院（76.6％）

よりクロザピンが身近な選択肢となってい

た。クロザピンの使用態度には両群に差が

なかったことから、好事例病院におけるク

ロザピン使用率の高さは医師がクロザピン

に対して積極的なのではなくクロザピンが

身近な選択肢としてあるためとも考えられ

た。投与体制が整備されればクロザピン必

要例に自然とクロザピンが活用されるよう

になるのかもしれない。  
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調査協力病院  

病院名 所在地 

弘前愛成会病院 青森県 

竹田綜合病院 福島県 

武蔵野中央病院 東京都 

千曲荘病院 長野県 

三方原病院 静岡県 

犬山病院 愛知県 

さわ病院 大阪府 

岡南病院 岡山県 

慈圭病院 岡山県 

藍里病院 徳島県 

土佐病院 高知県 

福間病院 福岡県 

八幡厚生病院 福岡県 

谷山病院 鹿児島県 

石川県立高松病院 石川県 

島根県立こころの医療センター 島根県 

山梨県立北病院 山梨県 

岡山精神科医療センター 岡山県 

京都府立洛南病院 京都府 

大阪精神医療センター 大阪府 

宮城県立精神医療センター 宮城県 

やまと精神医療センター 奈良県 

北陸病院 富山県 

慶應義塾大学病院 東京都 
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表１ 
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表２ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

アンケート１０症例の構成 

症例 前薬 症例の概要 
症例グループへの 
着眼点 

個別症例への着眼点 

1 なし 初発男性 

初発例に対する担当医の薬剤
選択 

　 

2 なし 初発女性 女性例への配慮 

3 なし 初発男性（糖尿病あり） 糖尿病のある症例 

4 R 

前薬で長期安定も、主治医交
代により中断し、再発。 

以前の処方内容の尊重度/ 
LAIの導入を想定しているか 

　 

5 R + O ２剤併用への許容度 

6 R + O + B ３剤併用へ許容度 

7 R 飲んだり飲まなかったりで悪化。
前薬の効果については、明言
なし。 

LAIの導入を想定しているか 

　 

8 R + O ２剤併用への許容度 

9 R → O 前薬無効。クロザピン適応あり。クロザピンへの態度 　 

10 R → O 
前薬無効。クロザピン適応なし
（白血球数低値） 

リスペリドン、オランザピン以外
で「切り札」と考えている治療薬 

　 

R：リスペリドン, O：オランザピン, B：ブロナンセリン, +：併用, →：切り替え 
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表３−１ 
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表３−２ 
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表３−３ 
 

 
  

 



74 

 
 
表３−４ 
 

 
  

 



75 

 
 
表３−５ 
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表３−６ 
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表３−７ 
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表３−８ 
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表３−９ 
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表３−１０ 
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表４ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表５ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

リスペリドンとオランザピンの２剤併用例に対し、
どちらの薬剤を選択したか？ 

症例 前薬 医師群 N リスペリドンを選択 オランザピンを選択 
それ以外の薬剤
を選択 

p 

5 R + O 

好事例 114 51 44.7% 42 36.8% 21 18.4% 

0.053 + 

その他 64 30 46.9% 14 21.9% 20 31.3% 

8 R + O 

好事例 115 54 47.0% 27 23.5% 34 29.6% 

0.271 

その他 63 30 47.6% 9 14.3% 24 38.1% 

 

症例９へのクロザピン選択a) 

医師群 N クロザピンを選択 クロザピン以外を選択 p 

好事例 115 33 28.7% 82 71.3% 

0.0415 * 

その他 63 9 14.3% 54 85.7% 

a) 症例9に対し、第一選択薬、もしくは、第二選択薬で、クロザピンを選択 
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表６ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表７ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

好事例の第一選択薬（３位まで） 
症例 前薬 医師群 １位 ２位 ３位 類似性 

1 なし 
好事例 アリピプラゾール リスペリドン オランザピン ○ その他 アリピプラゾール リスペリドン オランザピン 

2 なし 
好事例 アリピプラゾール リスペリドン ブレクスピプラゾール △ その他 アリピプラゾール リスペリドン オランザピン 

3 なし 
好事例 アリピプラゾール リスペリドン ブレクスピプラゾール ○ その他 アリピプラゾール リスペリドン ブレクスピプラゾール 

4 R 
好事例 リスペリドン パリペリドン アリピプラゾール ○ その他 リスペリドン パリペリドン アリピプラゾール 

5 R + O 
好事例 リスペリドン オランザピン 

リスペリドン+オランザ
ピン △ 

その他 リスペリドン オランザピン パリペリドン 

6 R + O + B 
好事例 リスペリドン オランザピン パリペリドン ○ その他 リスペリドン オランザピン パリペリドン 

7 R 
好事例 リスペリドン パリペリドン オランザピン ○ その他 リスペリドン パリペリドン オランザピン 

8 R + O 
好事例 リスペリドン オランザピン パリペリドン △ その他 リスペリドン パリペリドン オランザピン 

9 R → O 
好事例 クロザピン ブロナンセリン アリピプラゾール × その他 ブロナンセリン アリピプラゾール クロザピン 

10 R → O 
好事例 ブロナンセリン アリピプラゾール アセナピン ○ その他 ブロナンセリン アリピプラゾール アセナピン 

 

処方薬選択に際し、LAI導入を想定しているか？ 

症例 前薬 医師群 回答数 LAI製剤のある薬剤を選択 それ以外の薬剤を選択 p 

1 なし 
好事例 114 86 75.4% 28 24.6% 0.373 その他 64 52 81.3% 12 18.8% 

2 なし 
好事例 114 88 77.2% 26 22.8% 0.526 その他 64 52 81.3% 12 18.8% 

3 なし 
好事例 114 95 83.3% 19 16.7% 0.520 その他 64 56 87.5% 8 12.5% 

4 R 
好事例 115 112 97.4% 3 2.6% 0.554 その他 64 64 100.0% 0 0.0% 

5 R + O 
好事例 114 66 57.9% 48 42.1% 0.012 その他 64 49 76.6% 15 23.4% 

6 R + O + B 
好事例 114 67 58.8% 47 41.2% 0.937 その他 64 38 59.4% 26 40.6% 

7 R 
好事例 115 100 87.0% 15 13.0% 0.814 その他 64 57 89.1% 7 10.9% 

8 R + O 
好事例 115 88 76.5% 27 23.5% 0.494 その他 63 51 81.0% 12 19.1% 

9 R → O 
　 　 　 　 　 　 

　 
　 　 　 　 　 　 

10 R → O 
　 　 　 　 　 　 

　 
　 　 　 　 　 　 

R：リスペリドン, O：オランザピン, B：ブロナンセリン, +：併用, →：切り替え 
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表８ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表９ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

前処方内容の尊重度 
症例 前薬 医師群 回答数 

前処方のいずれかの
薬剤を選択 

それ以外の薬剤を 
選択 

p 

1 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

2 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

3 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

4 R 
好事例 115 93 80.9% 22 19.1% 0.495 その他 64 49 76.6% 15 23.4% 

5 R + O 
好事例 114 100 87.7% 14 12.3% 0.152 その他 64 51 79.7% 13 20.3% 

6 R + O + B 
好事例 114 98 86.0% 16 14.0% 0.180 その他 64 50 78.1% 14 21.9% 

7 R 
好事例 115 78 67.8% 37 32.2% 0.731 その他 64 45 70.3% 19 29.7% 

8 R + O 
好事例 115 90 78.3% 25 21.7% 0.431 その他 63 46 73.0% 17 27.0% 

9 R → O 
好事例 115 12 10.4% 103 89.6% 1.000 その他 63 7 11.1% 56 88.9% 

10 R → O 
好事例 113 16 14.2% 97 85.8% 1.000 その他 63 9 14.3% 54 85.7% 

 

症例 前薬 医師群 回答数 
前処方をそのまま 
継続 

それ以外の薬剤を 
選択 

p 

1 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

2 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

3 なし 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

4 R 
好事例 115 93 80.9% 22 19.1% 0.495 その他 64 49 76.6% 15 23.4% 

5 R + O 
好事例 114 49 43.0% 65 57.0% 0.036 * その他 64 38 59.4% 26 40.6% 

6 R + O + B 
好事例 114 14 12.3% 100 87.7% 0.152 その他 64 13 20.3% 51 79.6% 

7 R 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

8 R + O 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

9 R → O 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

10 R → O 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

前処方尊重度と多剤処方許容度 
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表１０ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表１１ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

第一選択薬無効時の次なる治療戦略 

症例 前薬 医師群 回答数 
第二選択薬へ 
切り替え 

第二選択薬を 
多剤併用 

p 

1 なし 
好事例 115 103 89.6% 12 10.4% 0.541 その他 83 72 86.7% 11 13.3% 

2 なし 
好事例 116 106 91.4% 10 8.6% 0.394 その他 81 71 87.7% 10 12.3% 

3 なし 
好事例 113 102 90.3% 11 9.7% 1.000 その他 77 69 89.6% 8 10.4% 

4 R 
好事例 106 88 83.0% 18 17.0% 0.793 その他 71 60 84.5% 11 15.5% 

5 R + O 
好事例 112 49 43.8% 63 56.3% 0.879 その他 69 31 44.9% 38 55.1% 

6 R + O + B 
好事例 105 38 36.2% 67 63.8% 0.601 その他 80 26 32.5% 54 67.5% 

7 R 
好事例 100 77 77.0% 23 23.0% 0.765 その他 68 51 75.0% 17 25.0% 

8 R + O 
好事例 102 45 44.1% 57 55.9% 0.126 その他 62 35 56.5% 27 43.5% 

9 R → O 
好事例 101 68 67.3% 33 32.7% 0.611 その他 59 42 71.2% 17 28.8% 

10 R → O 
好事例 91 54 59.3% 37 40.7% 0.749 その他 63 39 61.9% 24 38.1% 

 

抗精神病薬の効果判定にかける日数 

　 医師群 N 日数 p 

抗精神病薬の効
果判定にかける日
数（日） 

好事例 114 16.8 
.083 +

その他 64 19.1 
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表１２ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表１３ 
 
 
  

 

精神科専門療法の選択肢 

　 医師群 N あり なし p 

クロザピンの選択肢 

好事例 114 111 97.4% 3 2.6% 

0.000 * 

その他 64 49 76.6% 15 23.4% 

mECTの選択肢 

好事例 89 66 74.2% 23 25.8% 

0.253 

その他 64 42 65.6% 22 34.4% 

 

精神科専門療法の使用頻度 
　 医師群 N 平均値 p 

3剤以上の抗精神病薬による 
併用療法の実施頻度 
（1〜5点） 

好事例病院 115 2.0 
.860 　 

その他病院 64 2.0 

特効性注射製剤の使用頻度
（1〜5点） 

好事例病院 115 3.2 
.044 * 

その他病院 64 2.9 

クロザピンの使用頻度 
（1〜5点） 

好事例病院 111 2.9 
.524 　 

その他病院 51 2.8 

mECTの実施頻度 
（1〜5点） 

好事例病院 66 3.1 
.546 　 

その他病院 43 3.0 

1 2 3 4 5 
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 

まったく行わない あまり行わない どちらとも 比較的よく行う 頻繁に行う 
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図１−１ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１−２ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

イラストの引用先不明のため削除 

イラストの引用先不明のため削除 


