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研究要旨 

【目的】2018 年に作成された“新アルコール・薬物使用障害の診断治療ガイドライン”

では、アルコール使用障害の治療目標の選択肢として飲酒量低減が加わり、2019 年 3 月

には飲酒量の低減を目的としてナルメフェンが発売された。 

本研究では、ナルメフェンを処方された患者、主治医、保険薬局薬剤師を対象にアン

ケート調査を行い、飲酒量低減薬等の薬物療法の実施状況や、継続服用につながる要素

を調べることを目的としている。 

【方法】久里浜医療センターにて 2019 年 3 月から 2020 年 9 月までにナルメフェンを

2 回以上処方され、かつ 2020 年 9 月から 11 月まで受診履歴のある患者 54 名およびそ

の主治医を対象にアンケート調査を行った。また、横須賀・三浦医療圏内でナルメフェ

ンの購入実績のある保険薬局の薬剤師を対象にナルメフェンの服薬指導状況等のアン

ケート調査を行い、医師・患者・薬剤師のナルメフェンの印象から継続服用につながる

要素を調べた。 

【結果と考察】薬剤師へのアンケートでは、対象薬局 42施設中 27施設から回答があっ

た。処方箋応需枚数、精神科処方応需割合、薬局での勉強会の開催の有無、ナルメフェ

ンの継続割合の Pearsonの相関を求めたが、ナルメフェンの継続割合と相関のある要素

は見られなかった。薬剤師からは「ナルメフェンが処方できる医師・病院が増える良い

と思う」という意見が聞かれた。主治医へのアンケートでは、対象 54件中 40件から回

答が得られた。再入院の有無、処方目的の違い、調査時の DRL(Drinking Risk Level)、

総投与日数に性差はなかった。医師へのアンケートでは 10 名中 9 名、対象患者として

40名から回答があった。処方目的を“断酒を最終目標に見据えた減酒”とした方が断酒

できる患者が多い印象であった。患者アンケートでは 54 名中 34 名から回答が得られ

た。 

【結論】保険薬局のアンケートからナルメフェンを処方している施設は久里浜医療セン

ターの他数件であり、処方できる施設が少ないことがうかがわれた。薬剤師からは「ナ

ルメフェンを処方できる医師・施設が増えると良いと思う」という意見が聞かれた。服

薬指導では、患者の飲酒量のチェックや患者家族と連携してサポートしていく姿勢が大

切である。医師のアンケートから、ナルメフェンの服用期間が短くても患者は継続して

通院しており、服用継続期間の長さが断酒につながるわけでは無いことがうかがわれ

た。患者アンケートは現在集計中であり、2022年度中にまとめる。 
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A．研究目的 

我が国でのアルコール依存症の治療目

標は従来断酒のみであったが、2018年に

作成された“新アルコール・薬物使用障

害の診断治療ガイドライン”では、新た

に治療目標の選択肢として飲酒量低減が

加わった。そして、2019年 3月に飲酒量

の低減を目的としてナルメフェンが発売

され、当院でも発売初期から多くの患者

に処方されている。 

しかしながら、約半数の患者が 1回で

処方が終わってしまう一方で、継続処方

されている患者は当院で減酒治療が行わ

れる以前から通院している患者が多かっ

た事から本来は断酒が必要と思われる患

者にも減酒という治療の選択肢が与えら

れ、継続できていることがうかがえた。 

本研究では、ナルメフェンを処方され

た患者、主治医、薬局薬剤師を対象にア

ンケート調査を行い、飲酒量低減薬等の

薬物療法の実施状況や、継続服用につな

がる要素を調べることを目的としてい

る。 

 

B．研究方法 

 

久里浜医療センターにて 2019年 3月か

ら 2020年 9月までにナルメフェンを 2回

以上処方され、かつ 2020年 9月から 11月

まで受診履歴のある患者 54名およびその

主治医を対象にアンケート調査を行った。

また、横須賀・三浦医療圏内でナルメフェ

ンの購入実績のある保険薬局の薬剤師を対

象にナルメフェンの服薬指導状況等のアン

ケート調査を行い、医師・患者・薬剤師の

ナルメフェンの印象から継続服用につなが

る要素を調べた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、久里浜医療センター倫理審査

委員会にて承認を受け行っている。特に公

開すべき利益相反はない。 

 

C．研究結果 

 調査対象は、患者 54名、医師 10名、保

険薬局 42施設であった。2021 年 6月まで

に、患者 40名、医師 9名、保険薬局 27施

設から回答を得ている。調剤薬局へは、ナ

ルメフェン投薬経験のある薬剤師すべてに

アンケートへの参加を依頼しており、40

名からアンケートの回答を得ている。27

施設のうち、「ナルメフェンを一度も調剤

したことがない」と回答した薬局が 3施設

あり、実際にナルメフェンを調剤した薬局

からの回答は 24件であった。 

 保険薬局へのアンケート結果では、ナル

メフェンの処方元医療機関は久里浜医療セ

ンターのみが 14件、久里浜医療センター

と他 1施設が 7件、他施設のみが 3件であ

った。処方箋応需枚数、精神科処方応需割

合、ナルメフェン継続割合、薬局での勉強

会の開催の有無について Pearsonの相関係

数を出したところ、ナルメフェンの継続割

合と相関があるものは無かった。「患者様

にナルメフェンを継続して服用して頂くた

めにはどうしたら効果的か？」と聞いたと

ころ、19名の薬剤師が回答した。飲酒量

を確認する事や、家族に協力してもらうこ

となどが重要という意見が聞かれたほか、

「処方医と合わずナルメフェンの処方がで

きない他の病院へ転院した患者がいるた

め、処方できる医師・病院が増えると良い

と思う」という意見も聞かれた。 
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 主治医へのアンケートでは、対象者

10名のうち 9名から回答があった。対象

患者数は 40名であった。オンライン診療

で代理の医師が対応したため調査が行えな

いケースが 4件あった。他 1件は患者の体

調が思わしくなかった為調査できず、残り

の 9件は来院せずであった。対象患者の性

別は男性 34名、女性 6名、年齢は 24歳か

ら 82歳、中央値は 53.5歳であった。再入

院の有無、処方目的の違い、調査時の

DRL(Drinking Risk Level：飲酒リスクレ

ベル)、総投与日数にそれぞれ性差はなか

った。処方の目的が“減酒”である者が

23名、“断酒を最終目標に見据えた減酒”

である者が 17名であった。初診年度を比

較すると処方目的が“減酒”とした群は

1995年から 2020年、“断酒を最終目標に

見据えた減酒”は 2007年から 2020年であ

った。目的を“断酒を最終目標に見据えた

減酒”とした群の方が現在断酒できている

患者が多く、初診年度も目的を“減酒”と

した群よりも遅かった。本調査はベースラ

インが一定ではなくナルメフェンの処方期

間を比較しづらい為、ナルメフェンが処方

された期間をナルメフェンが処方された日

からアンケート調査時までの日数で割った

割合を継続割合として算出した。 

継続割合の中央値は、処方目的を“減

酒”とした群が 17.6％、“断酒を最終目標

に見据えた減酒”とした群が 33％でこち

らの群の継続割合が高い傾向にあった。 

ナルメフェンの服用により断酒に至った

ケースは処方目的が“減酒”とした群が 1

名、“断酒を最終目標に見据えた減酒”と

した群が 4 名だった。継続割合の中央値は

“断酒を最終目標に見据えた減酒”とした

群が 34.4％、“減酒”とした群が 17.6％だ

った。これら断酒できた患者の初診年度の

中央値は処方目的を分けずに見たところ

2013年であった。 

調査時点の DRLは、処方目的を“減酒”

とした群では、初診年度が早い患者で

Middle, High, Very Highに多く分布し

ている。 

 初診年度の中央値は処方目的を“減酒”

としても“断酒を最終目標に見据えた減

酒”としても 2015年だった。目的を“断

酒”とした方の初診年度のレンジは 1995

年から 2020年と幅広いため、初診年度が

遅い患者側に分布が偏っている。 

患者へのアンケート調査では、対象５４名

中３４名から回答があった。 

 

D．考察 

当該地域の保険薬局数が 246 施設であ

るのに対し、ナルメフェンの購入実績のあ

る薬局は 47 施設と少なかった。さらにこ

のうち 5施設は事前調査にて調剤実績がな

いため返納し、3施設はアンケートの回答

にて「ナルメフェンを一度も調剤したこと

がない」と回答している。ナルメフェンの

処方施設も保険薬局へのアンケート結果か

ら久里浜医療センターの他 1施設程度であ

ることが推察され、処方できる医療機関が

少ない事がうかがわれる。ナルメフェンの

承認条件として「本剤の安全性及び有効性

を十分に理解し、アルコール依存症治療を

適切に実施することができる医師によって

のみ本剤が処方されるよう、適切な措置を

講じること。」とあり処方に制限があるた

め、処方医師数や施設数が予想よりも少な

かったと思われる。又、2019年 3月から

2021年 6月までの当院でのアルコール科

受診者数・減酒外来受診者数・ナルメフェ

ン処方件数の移動平均を区間 12カ月で調

査したところ、いずれも減少傾向にあっ
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た。新型コロナ感染症の流行により、受診

を控える傾向にあったことも一因と思われ

る。 

医師へのアンケートの調査対象患者はナ

ルメフェンを 2回以上処方され、かつ継続

的に来院している患者を対象に行ったもの

である。断酒は処方目的を“断酒を最終目

標に見据えた減酒”とした群が多かった

が、これらの患者の継続割合の中央値は

34.4％であり、ナルメフェン服用終了後も

通院していることから、必ずしも長い服用

期間を維持するだけでなく、継続的に診療

を続けることが断酒につながると考えられ

る。本調査の対象者には永年当院を受診し

ている患者も多く含まれた。主治医との関

わりが長いため、治療方針としてナルメフ

ェンを選択し副作用等の理由で処方中止と

なっても継続して治療を続けることが重要

と思われる。 

 

E．結論 

患者がナルメフェンを継続服用するため

には、薬剤師は患者の飲酒量のチェックや

患者家族と連携してサポートしていく姿勢

が大切である。処方できる施設および医師

はまだ少ないが、2021 年 10 月 8 日の厚生

労働省の事務連絡により、e-ラーニングに

よりナルメフェンを処方するのに必要な研

修が受けられるようになったため、今後ナ

ルメフェンを処方できる医師および施設数

が増加する可能性がある。 

断酒できた患者のナルメフェンの継続割

合の中央値は 34.4％であり、継続日数を延

ばすことだけにこだわらず、患者の治療年

数や重症度により治療目標を選択すること

が重要と思われる。患者はナルメフェン服

用終了後も継続して治療を受けており、ナ

ルメフェンの継続期間を延ばすだけでなく、

飲酒量低減もしくは断酒のための継続的な

サポートが必要である。今後はナルメフェ

ン服用患者のアンケート分析を行い、継続

服用につながる要素を調べていく予定であ

る。 
 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

  

G．研究発表 

「ナルメフェンの使用状況調査」 

第 75回国立病院機構総合医学会 

2021/10/23 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 特になし 
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