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【趣旨】措置入院患者の処方に関しては、これまで 2010年に措置解除された患者を対象とし

た後向きコホート研究、2017年現在で 1年以上、長期措置入院している患者を対象とした調

査がある。しかし、2014年の診療報酬改定で多剤併用に一定の制限がなされて以降の状況は、

あきらかではない。 

 今回、「措置入院となった精神障害者の前向きコホート研究」を行うにあたって、このよう

な背景を考慮し、措置入院した患者の措置解除時、退院時に、それぞれ処方内容を調査した。 

【方法】2016 年 6 月 1 日から 2019 年 9 月 30 日までのうち連続した 1 年間に研究協力施設

に措置入院となった患者を対象とした。措置入院時、措置解除時および退院時に、年齢や性

別、診断、症状、状態像、転帰、処方などを調査した。本稿では、措置解除時および退院時の

処方を検討した。 

【結果】 

 患者登録は、最終的に 523例（男性 324例、女性 200例、男女比 1.6対 1）が登録された。

患者登録 523例について、措置解除時処方が判明した 403例、退院時処方が判明した 393 例、

重複を含め合計 782 例の処方について検討した。退院時処方が判明した 393 例は、具体的に

は、措置解除と同時に退院した 124 例ならびに措置解除後に入院継続したのち退院に至った
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269例である。措置解除を待たず他の医療機関に移送となった 110 例は、治療の途中であり、

区別して検討した。また、措置解除時処方は、措置解除後の入院継続か退院かなどの転帰を問

わず、措置解除時処方のデータが得られた 403例を検討した。 

 退院時処方において、いずれかの薬剤が使用されていたのは 377例（393例の 95.9 ％）で

あった。このうち、身体疾患治療薬は 175 例（44.5 ％）、精神疾患治療薬は 373例（94.9 ％）

に用いられていた。処方なし 12 例（3.1 ％）、欠損値 4 例（1.0 ％）であった。薬剤の種類

は、1990年改訂・日本標準商品分類を基礎として分類した。身体疾患治療薬については処方

状況を概観した。精神疾患治療薬では、抗精神病薬の内服または持続性抗精神病注射薬（LAI）

を使用していたのは 335 例（85.2 ％）、抗精神病薬の内服は 318 例（80.9 ％）、抗精神病薬

を LAI で使用していたのは 38 例（9.7 ％）であった。同様に、ベンゾジアゼピンの内服は

208例（52.9 ％）、抗うつ薬 22例（5.6 ％）、抗パーキンソン薬 64例（16.3 ％）、気分調整

薬 150例（38.2 ％）、抗てんかん薬 8 例（2.0 ％）、注意欠陥多動性障害治療薬 5 例（1.3 ％）、

認知症治療薬 6例（1.5 ％）、他の睡眠導入剤 60例（15.3 ％）、依存症治療薬 2 例（0.5 ％）

であった。 

 退院時処方が判明した 393例のうち、抗精神病薬を服用または LAIを用いていたのは 334

例であった。薬剤の種類は平均 1.24±標準偏差 0.78 種類、最大 4 種類であった。

Chlorpromazine 換算では 平均 522.2mg±標準偏差 365.9mg、最小 25mg、最大 2200mg で

あった。このうち、措置解除時に主たる精神障害が統合失調症（F2）圏であった 193例では、

Chlorpromazine 換算で、611.5±365.4mg（最小 25mg、最大 2200mg）であった。なお、措

置入院時に主たる精神障害が F2（統合失調症）であった 228 例で検討すると 585.3mg±

355.0mg であった。このほか、ベンゾジアゼピンは Diazepam 換算で 10.8mg±7.2mg、最大

40mg、抗うつ薬は Imipramine 換算では 88.7mg±63.6mg、抗パーキンソン薬は Biperiden

換算で 1.03mg±0.17mg であった。なお、これらについては措置解除時、移送時の処方も本

文中で検討した。 

【結論】 

 退院時、措置解除時および移送時の処方内容について検討した。一部に多剤併用のケースも

みられたが、Chlorpromazine 換算、Diazepam 換算で処方量は減少傾向にあり、適正化され

つつあることが明らかとなった。 

A.研究の背景と目的

措置入院患者の処方に関しては、これまで

2010 年に措置解除された患者を対象とした

後向きコホート研究、2017 年現在で 1 年以

上、長期措置入院している患者を対象とした

調査がある。しかし、2014 年の診療報酬改定

で多剤併用に一定の制限がなされて以降の状

況は、あきらかではない。 

 この研究では、2016 年 6 月 1 日から 2019

年 9 月 30 日までのうち連続した 1 年間に研

究協力施設に措置入院となった患者について、

措置解除時処方および退院時処方を調査した。 

B.方法

2016 年 6 月 1 日から 2019 年 9 月 30 日ま

でのうち、連続した 1 年間に研究協力施設に

措置入院となった患者を対象とした。 

 研究協力施設およびその施設ごとの患者登

録期間は、次の通りとなった。 

名称 登録期間 

宮城県立精神

医療センター 

2016年 6月 1日から

2017年 5月 31 日まで 
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栃木県立 

岡本台病院 

石川県立 

高松病院 

八幡厚生病院 

肥前精神医療

センター

長崎県精神医

療センター 

琉球病院 2017年 12月 1 日から

2018年 11 月 30日まで 

井之頭病院 2018年 1月 1日から

2018年 12月 31日まで 

沼津中央病院 2018年 2月 1日から

2019年 1月 31 日まで 

大泉病院 2018年 10月 1 日から

2019年 9月 30 日まで 岡山県精神科

医療センター 

 調査項目は、全体で、措置入院時、措置解除

時、退院時ごとに、次の通りとした。 

 措置入院時は、「性別」「生年月日」「措置入

院となった年月日」「過去の治療歴（精神科治

療歴の有無）、精神科初診時期，措置入院の既

往，および入院歴」「申請・通報・届出時に問

題視された自傷行為，他害行為（対人），他害

行為（対物）」「措置入院に際しての申請形式」

「入院時診断（主たる精神科診断，従たる精

神科診断，身体合併症）」「これまでの重大な

問題行動，今後おそれある問題行動」「現在の

精神症状，その他の重要な症状，問題行動，状

態像」とした。 

 措置解除時は、「措置解除時診断（主たる精

神科診断，従たる精神科診断，身体合併症）」

「措置解除年月日」「措置解除後の処置」「措

置解除時点の経口薬処方」「措置解除日前の 4

週間以内に使用された持続性抗精神病注射薬

（以下、「LAI」という）の種類と合計投与量」

「措置解除直後に退院した場合には、その時

点でのケア会議実施状況ならびに参加者」と

した。 

 退院時は、「退院年月日」「退院時点の経口

薬処方」「退院日前の 4週間以内に使用された

LAIの種類と合計投与量」「退院時点でのケア

会議実施状況ならびに参加者」とした。 

 このほか、入院中１ヶ月ごとに精神症状・

社会機能について、日本語版 PSP（個人的・

社会的機能遂行度尺度、Personal and Social 

Performance Scale）を用いて評価した。また

退院１年後，２年後，３年後は、「生存の有無

（死亡の場合は死亡日，および死因）」「治療

継続の有無，および最終受診日」「再入院の有

無（再入院の場合，再入院年月日，および入院

形態）」、退院１年後に「措置解除時あるいは

退院時にケア会議実施状況」「調査時点前１ヶ

月における各種サービスの利用状況」を調査

した。 

 このようにして、措置入院患者の措置解除

時と退院時の処方内容を調査した。 

 処方内容については、措置解除時処方と退

院時処方について、まず、1990 年改訂・日本

標準商品分類を基礎として分類した。分類に

際して、一部、より詳細な記述のために細か

く区分した。なお、カルバマゼピン、バルプロ

酸については、原則として気分調整薬として

区分し、診断にてんかんがある場合、他にフ

ェニトインなど抗てんかん薬が併用されてい

る場合は、抗てんかん薬として区分した。 

（倫理的配慮） 

 この研究の対象者に対して，研究の意義と

研究計画，プライバシー保護に関して十分な

配慮がなされることなどを記載したポスター

を掲示し、研究対象者とならないとの申し出

があった場合には対象外とすることとして調

査を行った。 

 以上のことを含む研究計画書について、研

究代表者が所属していた長崎県精神医療セン

ター倫理委員会にて審査を受け、2016年 4月

15日に承認を受けた。なお、研究代表者が福

岡県立精神医療センター太宰府病院に転勤し

たことに伴い、太宰府病院倫理審査委員会に

も研究継続を報告し、審査不要とされた。 
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 なお、この研究は臨床試験登録をおこなっ

ており、UMIN 試験 ID:000022500 である。 

C.結果／進捗

１ 属性 

（１）年齢・性別

 調査期間中に調査対象医療機関に措置入院

した 523 例（男性 324例、女性 200 例、男女

比 1.6 対 1）が登録された。年齢は平均 45.7

歳±標準偏差 15.2歳であった。 

機関ごとの登録数は、次の通りであった。 

名称 登録数 

宮城県立精神医療センター 74 

栃木県立岡本台病院 197 

石川県立高松病院 25 

八幡厚生病院 22 

肥前精神医療センター 20 

長崎県精神医療センター 52 

琉球病院 10 

井之頭病院 35 

沼津中央病院 15 

大泉病院 56 

岡山県精神科医療センター 17 

 このうち措置解除時評価が得られた 403 例、

および退院時評価が得られた 379 例の処方に

ついて調査した。 

（２）診断

 診断は、主病名の国際疾病分類第 10 版

（ICD-10）精神障害のカテゴリーごとに区分

した。 

 措置入院時の主たる精神障害は、F0（器質

性精神障害）29例（5.8％）、F1（精神作用物

質障害）30例（6.0％）、F2（統合失調症）300

例（60.5％）、F3（気分障害）75例（15.1％）、

F4（神経症性障害）9 例（1.8％）、F6（パー

ソナリティ障害）16例（3.2％）、F7（精神遅

滞）13例（2.6％）、F8（発達障害）16例（3.2％）、

F9（児童思春期精神障害）6例（1.2％）、欠損

値：2例（0.4％）であった。 

 一方、措置解除時の主たる精神障害は、欠

損値：112例（22.6％）、F0（器質性精神障害）

21 例（4.2％、欠損値 112 例を除いた 384 例

の 5.5％）、F1（精神作用物質障害）36例（7.3％、

同 9.4％）、F2（統合失調症）190例（38.3％、

同 49.5％）、F3（気分障害）77 例（15.1％、

同 20.1％）、F4（神経症性障害）13例（2.6％、

同 3.4％）、F6（パーソナリティ障害）13 例

（2.6％、同 3.4％）、F7（精神遅滞）18 例（3.6％、

同 4.7％）、F8（発達障害）14 例（2.8％、同

3.6％）、F9（児童思春期精神障害）2例（0.4％、

同 0.5％）、であった。 

 なお、欠損値 112 例のうち 110 例は、移送

により措置解除に至らず調査対象医療機関を

退院したため、調査対象医療機関では措置症

状消退届を作成されておらず、措置解除時診

断が得られていないという事情がある。 

２ 退院時処方 

 措置解除と同時に退院した 124 例ならびに

措置解除後に入院継続したのち退院に至った

269 例、あわせて 393 例の退院時の処方内容

について、身体疾患治療薬、精神疾患治療薬

を含むすべての処方を検討した上で、抗精神

病薬、ベンゾジアゼピン、抗うつ薬、抗パーキ

ンソン薬について検討した。

なお、移送 110 例については、措置症状が

持続していることから、別に述べた。 

（１）薬剤の種類

 すべての退院例において、いずれかの薬剤

が使用されていたのは 377 例（393 例の

95.9 ％）であった。このうち、身体疾患治療

薬は 175 例（44.5 ％）、精神疾患治療薬は 373

例（94.9 ％）に用いられていた。処方なし 12

例（3.1 ％）、欠損値 4 例（1.0 ％）であった。 

 身体疾患治療薬では、循環器薬 47 例

（12.0 ％）、呼吸器薬 6例（1.5 ％）、 

消化器薬 41 例（10.4 ％）、緩下剤 97 例

（24.7 ％）、糖尿病薬 20 例（5.1 ％）、 

高脂血症薬 8例（2.0 ％）、ホルモン製剤 7例

（1.8 ％）、他の身体薬 65 例（16.5 ％）に用

いられていた。 

精神疾患治療薬では、抗精神病薬の内服ま
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たは LAI を使用していたのは 335 例

（85.2 ％）、抗精神病薬の内服は 318 例

（80.9 ％）、抗精神病薬を LAIで使用してい

たのは 38 例（9.7 ％）であった。同様に、ベ

ンゾジアゼピンの内服は 208 例（52.9 ％）、

抗うつ薬 22 例（5.6 ％）、抗パーキンソン薬

64例（16.3 ％）、気分調整薬 150例（38.2 ％）、

抗てんかん薬 8例（2.0 ％）、注意欠陥多動性

障害治療薬 5例（1.3 ％）、認知症治療薬 6例

（1.5 ％）、他の睡眠導入剤 60例（15.3 ％）、

依存症治療薬 2例（0.5 ％）であった。 

 漢方薬では、精神症状や心気症状への適応

を有するものを使用していたのは 25 例

（6.4 ％）、身体症状への適応を有するものを

使用していたのは 7例（1.8 ％）であった。 

 薬剤種類数 0は 12例（3.1 ％）、1種類 58

例（14.8 ％）、2 種類 53 例（13.5 ％）、3 種

類 59例（15.0 ％）、4種類 63例（16.0 ％）、

5種類 48例（12.2 ％）、6種類 37例（9.4 ％）、

7種類 20 例（5.1 ％）、8 種類 14例（3.6 ％）、

9種類 9例（2.3 ％）、10種類 8例（2.0 ％）、

11種類 2例（0.5 ％）、12種類 3例（0.8 ％）、

13種類 2 例（0.5 ％）、14種類 1例（0.3 ％）、

欠損値は 4 例（1.0 ％）であった。6 種類以上

は 59例（15.0 ％）であった。 

 このうち精神疾患の治療薬は、1種類 74例

（18.8 ％）、2 種類 78 例（19.8 ％）、3 種類

85例（21.6 ％）、4 種類 62例（15.8 ％）、5

種類 39例（9.9 ％）、6種類 22例（5.6 ％）、

7 種類 9 例（2.3 ％）、8 種類 4 例（1.0 ％）、

9種類 1例（0.3 ％）であった。一方、身体疾

患の治療薬は、1 種類 73 例（18.6 ％）、2種

類 50 例（12.7 ％）、3 種類 25 例（6.4 ％）、

4 種類 9 例（2.3 ％）、5 種類 6 例（1.5 ％）、

6 種類 6 例（1.5 ％）、7 種類 1 例（0.3 ％）、

8 種類 2 例（0.5 ％）、9 種類 1 例（0.3 ％）、

10種類 2 例（0.5 ％）であった。 

（２）抗精神病薬

 抗精神病薬は、内服薬と LAI をあわせて

Chlorpromazine 換算し、集計した。 

すべての退院 393 例のうち、抗精神病薬を

服用またはLAIを用いていたのは 334例であ

った。薬剤の種類は平均 1.24±標準偏差 0.78

種類、最大 4種類、Chlorpromazine 換算では 

平均 522.2mg±標準偏差 365.9mg、最小

25mg、最大 2200mg であった。内服薬に限定

すると Chlorpromazine 換算 495.9mg±

364.5mg、最小 25mg、最大 2200mg であっ

た。 

 ここで抗精神病薬は、措置入院時あるいは

措置解除時における主たる精神障害において

F2（統合失調症）の診断がある群を検討した。 

 措置入院時に主たる精神障害が F2（統合失

調症）であった 228 例では、抗精神病薬の処

方 198例、筋注 32例、いずれか処方 211 例、

抗精神病薬に限らず精神疾患治療薬が用いら

れているもの 220例、処方なし 8例であった。

抗精神病薬は1.48±0.62種類用いられており、

Chlorpromazine 換算 585.3mg±355.0mg、

最小 25mg、最大 2200mg であった。 

また、措置解除時の主診断 F2（統合失調症）

であった 193 例では、抗精神病薬の処方 171

例、筋注 31例、いずれか処方 184例、抗精神

病薬に限らず精神疾患治療薬が用いられてい

るもの 189例、処方なし 5 例であった。抗精

神病薬は 1.51±0.64 種類用いられており、

Chlorpromazine 換算 611.5±365.4mg（最小

値 25mg、最大値 2200mg）であった。 

（３）ベンゾジアゼピン

 退院 393例のうち、Benzodiazepine を服用

していたのは 208例、服用なし 184 例、欠損

値 1例であった。薬剤種類数は 0.73±0.80種

類、最大 3種類、Diazepam 換算では 10.8mg

±7.2mg、最大 40mg であった。 

（４）抗うつ薬

 退院 393 例のうち、抗うつ薬を服用してい

たのは 22 例、服用なし 370 例、欠損値 1 例

であった。薬剤種類数は 0.06±0.26種類、最

大 3 種類、Imipramine 換算では 88.7mg±

63.6mg、最大 225mg であった。 

（５）抗パーキンソン薬

退院 393 例のうち、抗パーキンソン薬を服

193



用していたのは 64 例、服用なし 328 例、欠

損値 1例であった。薬剤種類数は 0.17±0.39

種類、最大 2 種類、Biperiden 換算では服用

していた 64例において 1.03mg±0.17mg、最

大 2mg であった。 

３ 措置解除時処方 

 措置解除と同時に退院した 124 例ならびに

措置解除後に入院継続した 279例、あわせて 

措置解除 403 例の措置解除時の処方内容につ

いて、退院時処方と同様に検討した。 

（１）薬剤の種類

 すべての措置解除例において、いずれかの

薬剤が使用されていたのは 388 例（403 例の

96.3 ％）であった。このうち、身体疾患治療

薬は 174 例（43.2 ％）、精神疾患治療薬は 379

例（94.0 ％）に用いられていた。処方なし 15

例（3.7 ％）であった。 

 身体疾患治療薬では、循環器薬 47 例

（11.7 ％）、呼吸器薬 4 例（1.0 ％）、 

消化器薬 40 例（9.9 ％）、緩下剤 91 例

（22.6 ％）、糖尿病薬 19 例（4.7 ％）、 

高脂血症薬 6例（1.5 ％）、ホルモン製剤 7例

（1.7 ％）、他の身体薬 60 例（14.9 ％）に用

いられていた。 

 精神疾患治療薬では、抗精神病薬の内服ま

たは LAI を使用していたのは 340 例

（84.3 ％）、抗精神病薬の内服は 324 例

（80.4 ％）、抗精神病薬を LAIで使用してい

たのは 35 例（8.7 ％）であった。同様に、ベ

ンゾジアゼピンの内服は 205 例（50.9 ％）、

抗うつ薬 18 例（4.5 ％）、抗パーキンソン薬

50例（12.4 ％）、気分調整薬 146例（36.2 ％）、

抗てんかん薬 8例（2.0 ％）、注意欠陥多動性

障害治療薬 4例（1.0 ％）、認知症治療薬 5例

（1.5 ％）、他の睡眠導入剤 58例（14.4 ％）、

依存症治療薬 1例（0.2 ％）であった。 

 漢方薬では、精神症状や心気症状への適応

を有するものを使用していたのは 21 例

（6.4 ％）、身体症状への適応を有するものを

使用していたのは 8例（2.0 ％）であった。 

 薬剤種類数 0は 13例（3.2 ％）、1種類 61

例（15.1 ％）、2 種類 68 例（16.9 ％）、3 種

類 64例（15.9 ％）、4種類 57例（14.1 ％）、

5種類 51例（12.7 ％）、6種類 28例（6.9 ％）、

7種類 21 例（5.2 ％）、8 種類 15例（3.7 ％）、

9種類 8例（2.0 ％）、10種類 4例（1.0 ％）、

11種類 1例（0.2 ％）、12種類 2例（0.5 ％）、

13種類 2 例（0.5 ％）、14種類 1例（0.2 ％）、

欠損値は 7 例（1.7 ％）であった。 

 このうち精神疾患の治療薬は、薬剤種類数

0は 15例（3.7 ％）、1種類 84例（20.8 ％）、

2種類89例（22.1 ％）、3種類79例（19.6 ％）、

4種類 68例（16.9 ％）、5種類 35例（8.7 ％）、

6種類 12 例（3.0 ％）、7種類 8例（2.0 ％）、

8種類 5例（1.2 ％）、欠損値 7例（1.7 ％）

であった。一方、身体疾患の治療薬は、薬剤種

類数 0 は 222 例（55.1 ％）、1 種類 78 例

（19.4 ％）、2 種類 47 例（11.7 ％）、3 種類

26例（6.5 ％）、4種類 7 例（1.7 ％）、5 種類

7例（1.7 ％）、6種類 3 例（0.7 ％）、7種類

2例（0.5 ％）、8種類 2 例（0.5 ％）、9種類

1 例（0.2 ％）、10 種類 1 例（0.2 ％）、欠損

値 7例（1.7 ％）であった。 

（２）抗精神病薬

 すべての措置解除 403 例のうち、抗精神病

薬を服用またはLAIを用いていたのは 340例

であった。薬剤の種類は平均 1.44±標準偏差

0.63 種類、最大 4 種類、Chlorpromazine 換

算では 577.7mg±369.4mg、最小 25mg、最

大 2706mg であった。内服薬に限定すると

Chlorpromazine 換算 519.2±367.5mg、最小

25mg、最大 2706mg であった。 

（３）ベンゾジアゼピン

 措置解除 403 例のうち、Benzodiazepine を

服用していたのは 205 例、服用なし 197 例、

欠損値 1 例であった。薬剤種類数は 0.67±

0.77 種類、最大 3 種類、Diazepam 換算では 

10.6mg±7.5mg、最大 50mg であった。 

（４）抗うつ薬

 措置解除 403 例のうち、抗うつ薬を服用し

ていたのは 18例、服用なし 384例、欠損値 1
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例であった。薬剤種類数は 0.05±0.24 種類、

最大 2種類、Imipramine 換算では 96.8mg±

75.3mg、最大 225mg であった。 

（５）抗パーキンソン薬

 措置解除 403 例のうち、抗パーキンソン薬

を服用していたのは 50例、服用なし 352例、

欠損値 1 例であった。薬剤種類数は 0.13±

0.34 種類、最大 2 種類、Biperiden 換算では

1.02mg±0.14mg、最大 2mg であった。 

４ 移送例の処方 

 移送 110 例について、退院時処方と同様に

検討した。 

 退院時に薬剤が処方されていたのは 108 例

であった。2 例では処方がなされていなかっ

たが、本人が内服しなかったのか、身体合併

症による移送なのか、といった事情は判明し

ていない。 

 抗精神病薬は 102例に 1.5±0.7種類、556.7

±396.5mg、ベンゾジアゼピンは 80 例に 1.3

±0.6 種類、10.5±11.6mg、抗うつ薬は 4 例

に 1.3±0.5種類、165.8±118.6mg、抗パーキ

ンソン薬は 24例に1.1±0.3種類、2.2±0.9mg

用いられていた。 

D.考察

１ 薬剤の種類について 

薬剤の種類が 6 種類を超えるとポリファー

マシーであるとされる 1)。

退院時処方のうち、6 種類以上の処方がな

されていたのは 59例（15.0％）にとどまって

いた。 

 精神疾患治療薬と身体疾患治療薬の組み合

わせは、病態ごとに様々で、一概に論じるこ

とはできないが、精神疾患治療薬も 3 種類を

超えると頻度が下がっていた。身体疾患治療

薬は、約半数に使用されているが、1 種類が最

も多かった。 

２ 抗精神病薬について 

抗精神病薬の使用量について、退院時処方

と措置解除時処方で、ほぼ差はなかった。こ

のうち、退院時処方において、主たる精神障

害が統合失調症（F2）圏である例に限定する

と、措置入院時に F2 の群では 585.3mg±

355.0mg、措置解除時に F2の群では 611.5±

365.4mg であり、統合失調症（F2）圏以外の

例に比較して、100mg ほど量は多かった。こ

の点、診断が異なれば処方が異なるという指

摘はありうるが、15％前後の例で重複診断が

あること、気分障害（F3）や他の疾患でも抗

精神病薬が用いられることを考慮すると、診

断によらず、抗精神病薬の使用状況を示して

おく必要もあると考えた。 

 その上で、2014年、後ろ向きコホート研究

における統合失調症（F2）圏における投与量

は、660.8±416.7mg であった 2)。2014 年の

後ろ向きコホート研究における統合失調症

（F2）圏は、措置解除時の診断に基づくもの

であり、今回の前向きコホート研究での退院

時処方 611.5±365.4mg より、50mg ほど多い

値であった。 

 また、筆者らは、かつて長期措置入院中の

患者における抗精神病薬の処方を調査したと

ころによると、n=74、965.3±690.2mg、剤数

2.0±1.1 剤であった 3)。長期措置入院中で、

いまだ退院に至っていない例と、今回の前向

きコホート研究の退院時処方との比較では、

今回のほうが明らかに少なかった。 

 精神科臨床薬学研究会が行っている全国処

方調査では、2017 年 10月 31日時点で、全国

90 施設、平均 59.2 歳、12665 例の入院患者

を調査し、722.0±763.3mg、剤数 1.7±1.0 剤

であった 4)。また 2020 年 10 月 31 日時点で

は、全国 75 施設、平均 59.0 歳、9517 例で

688.5±762.6mg、剤数1.6±0.9剤であった 5)。

精神科臨床薬学研究会では入院治療が終わっ

ていない状態である一方、この調査は退院処

方であることに留意する必要がある。その上

で、この調査に相応する 2017 年度は 150mg

ほど多く、2020年度と比しても 70mg ほど多

い値であった。 
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 抗精神病薬の処方量は、調査時期により少

しずつ減少しているが、この結果も、その傾

向に沿うものとなった。 

 

３ ベンゾジアゼピンについて 

 ベンゾジアゼピンの使用量は、退院時処方

と措置解除時処方で、ほぼ差はなかった。

2014 年、後ろ向きコホート研究における投与

量は、15.4±13.7mg（最大 110mg）であった

2)。今回の前向きコホート研究では退院時

10.8mg±7.2mg、最大 40mg であり、少ない

値となっていた。 

 なお、長期措置入院では 12.1±14.4mgで、

精神科臨床薬学研究会の全国処方調査では、

2017 年 10 月 31 日には 9.9±16.6mg、1.1±

1.0 剤、2020 年では 8.0±14.0mg、1.1±1.0

剤であった 3-5)。 

 ベンゾジアゼピンについては、2010 年の退

院時あるいは長期措置入院よりは少なく、全

国処方調査にほぼ相応する量が使用されてい

た。 

 

４ 抗うつ薬 

 抗うつ薬の使用量は、退院時処方

Imipramine換算では 88.7mg±63.6mgであ

った。措置解除時処方と、ほぼ差はなかった。 

 長期措置入院では 0.0±0.0mg であった 3)。 

 

５ 抗パーキンソン薬 

 抗パーキンソン薬の使用量は、退院時処方

Biperiden 換算では 1.03mg±0.17mg であっ

た。措置解除時処方と、ほぼ差はなかった。長

期措置入院では、0.6mg±0.6mg、精神科臨床

薬学研究会の全国処方調査では、2017 年 10

月 31日には 1.2±1.8mg、0.5±0.6剤、2020

年では 0.9±1.6mg、0.4±0.6剤であった 3-5)。 

 

６ まとめ 

 退院時、措置解除時および移送時の処方内

容について検討した。一部に多剤併用のケー

スもみられたが、Chlorpromazine 換算、

Diazepam 換算で処方量は減少傾向にあるこ

とが明らかとなった。 

 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 準備中 

2.学会発表 準備中 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 なし 

2.実用新案登録 なし 

3.その他 
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