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研究要旨 

本研究ではどの点でクロザピンの導入をためらっているのか、その基

準を緩和すれば国内でクロザピンの普及が進むのかを検討するた

め、栃木県と千葉県のすべての精神科病床をもつ施設にクロザピン

の実施状況および CPMS に関する考えについてアンケート調査を行

った。回答率は全体の 75.3%であった。CMPS の登録状況は両県で

は 31/82 施設（38%）、栃木県では 9/30 施設（30％、千葉県では

22/52 施設（42%）であった。CPMS 未登録の理由は血液内科および

糖尿病内科との連携の困難さであった。CPMS 基準緩和の希望項目

は下図のごとく外来の採血間隔、導入時から 18週間の入院で、次に

白血球/好中球の基準であった。今後は、大学病院などの特定機能

病院が中心となり、地域ごとにクロザピン連携を確立していく必要が

ある。さらに血液内科と精神科医の連携を構築していく必要があると

考えられた。

A. 研究目的 

Bachmann らの報告によると、2014年時点で人口比で

クロザピンが最も処方されていたのがフィンランド（10

万人あたり 189人）、続いてニュージーランド（10万人

あたり 116人）であった（表 4）31)。一方、最も処方され

ていない国は日本であった（10万人あたり 0.6人）。本

邦のクロザピン処方数が 2014 年で 2975 名であり、

2020年の 10110名で補正しても 10万人あたり 2.0人

と諸外国に比べて処方率が極めて低い。この理由とし

て本邦の CPMS の基準の厳しさが考えられる。そこで、

本研究ではどの点でクロザピンの導入をためらってい

るのか、その基準を緩和すれば国内でクロザピンの普

及が進むのかを検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

 

栃木県と千葉県のすべての精神科病床をもつ施設に

クロザピンの実施状況および CPMS に関する考えに

ついてアンケート調査を行った。質問項目はCPMS登

録状況、未登録の要因、クロザピン使用状況、CPMS

基準緩和に関する意見、クロザピン血中濃度測定希

望などである。なお、本調査は獨協医科大学病院、

千葉大学医学部附属病院の倫理委員会で承認を受

けている。 

 

Ｃ．研究結果 

 

回答率は全体の 75.3%であった。CMPS の登録状況

は両県では 31/82施設（38%）、栃木県では 9/30施

設（30％、千葉県では 22/52施設（42%）であった。

CPMS 未登録の理由は以下の図の通りで、血液内科

および糖尿病内科との連携の困難さであった。 

CPMS 基準緩和の希望項目は下図のごとく外来の採

血間隔、導入時から 18 週間の入院であった。次に白

血球/好中球の基準であった。その他の事由記載とし

て 

�どの施設でもクロザピンを使えるように環境を整え

てほしい 

�外来での採血間隔が 4 週に 1 回程度になると、患

者、医療機関双方にとって負担が少なくなると思いま

す。 

�CPMS の基準がきつすぎる、ハードルが高すぎる（２） 

�今後採用したいが日常業務で終わってしまう 

�白血球増多の目的で使用される薬剤（セファランチ

ン）の保険適応 
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�当院は CPMS 未登録のため使用できないが、対象

患者が居た場合、転医・転院させなければならず、そ

の後のフォローができないため二の足を踏んでしまう。

特に、系列のグループホーム等に入所している患者

を転院・転居させるのはとても難しい（僻地にあるため

他院への通院は困難である） 

�当院は認知症の方の診療が主となっております。こ

のためクロザピンを必要とする患者様は診療しており

ません。外来では統合失調症等の一般的な精神疾患

の方が通院していますが（少数ですが）通院治療では

難しい方は近隣の他院へ紹介させて頂いております。 

その他の質問として、クロザピン使用医療機関の 8 割

が、 CLZ 血中濃度測定の利用を希望している。Ｄ．

考察 

治療抵抗性統合失調症治療指導管理料の件数が多

い千葉県と、件数の少ない栃木県の 2県でアンケート

調査を行った。興味深いことに、アンケートの主な結

果は両県でほどんど差がなかった。このことからクロザ

ピン導入に対する障壁は地域差によるものではないこ

とが示唆された。両県ともにクロザピン導入の障壁に

なっている最も大きな理由は血液内科との連携である

ことが分かった。千葉県では千葉大学を中心に総合

病院や精神科病院の連携（サターンプロジェクト）を推

し進めている。今後は、大学病院などの特定機能病

院が中心となり、地域ごとにクロザピン連携を確立して

いく必要がある。さらに血液内科と精神科医の連携を

構築していく必要があると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

CPMS 登録医療機関およびクロザピン使用医療機関

の割合は千葉県でやや多いが、両県で極端な違いは

認めない。CPMS 未登録の理由は、血液内科や糖尿

病内科との連携困難が多い。クロザピン使用医療機

関の 8割が、CPMS 基準の緩和を希望している。特に

「外来での採血間隔の延長」の希望が多く、次いで

「18 週の入院期間」「白血球/好中球数の基準」の緩

和の希望が多い。クロザピン使用医療機関の 8割が、 

CLZ血中濃度測定の利用を希望している。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 特になし 

 2. 実用新案登録 

特になし 

 3.その他 

 特になし 
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図１ CPMS 未登録の理由 

 

 
 

 
図 2  CPMS 基準緩和の希望項目 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

16 


