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処方薬乱用・依存からみた今日の精神科治療の課題

ベンゾジアゼピンを中心に

松本俊彦＊

抄録：本稿では，近年筆者らが行った調査結果にもとづいて，ベンゾジアゼピン系薬物を

主とする精神科処方薬の乱用・依存と今日の精神科治療の課題について論じた。そのなか

で　薬物依存臨床の現場では，いまや睡眠薬や抗不安薬などの精神科治療薬甘　党せい剤

に次ぐわが国第2位の乱用薬物となっている現状があり，患者の大半がその乱用薬剤を精

神科医から入手しており，じかも，一般精神科治癒の過程で処方薬の乱用・依存を発症し

ていることを指摘した。また，処方薬乱用・依存発症の背景には，「薬剤を貯めている可

能性を顧慮しない漫然とした処方」「依存性の高い危険な薬剤の処方」「多剤・大量療法」

「診察なしの処方」といった，精神科医の処方行動における問題が認められた。
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I．は　じ　め　に

薬物依存臨床では，近年，睡眠薬や抗不安薬と

いった，精神科において処方される治療薬の乱用

が問題となっている。乱用薬剤として多いのは，

処方頻度の高さから，ベンゾジアゼピン（benzodiar

zepine‥BZ）系，もしくはその近縁薬剤である（本

稿では，便宜的にthienodiazepine系およびcyclo－

pyrrolone系の近縁薬剤も含めて，「BZ」という表

現で－指させていただく）。

Current problems ofpsychiatrictreatmenthom the point of
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こうした処方薬乱用の背景には，わが国の精神

科医療のあり方が無視できない影響を与えている

可能性がある。近年，精神科診療所数と精神科通

院患者数は確実に増加しており，さらに自殺対策

のなかで展開されている啓発活動がこれに拍車を

かけてきた。要するに，皮肉な見方をすれば　BZ

という「薬物」経験を持つ国民は年々増えている

のである。しかも，2008年に向精神薬処方日数に

対する規制が緩和さう軍
ことにより，患者が一度

に多量のBZ系薬剤を入手する機会も増えてい

る。

最近になって，わが国の精神科医療に見られる

多剤大量療法に対する批判的な報道も増えたが，

ある意味で，こうした批判は遅さに失したという

印象もある。というのも，この問題は，ダルク

（DARC：Drug Addiction Rehわilitation Center）

のように地域で薬物依存者支援に携わってきた援

助者のあいだでは，精神科治療薬依存患者の増加

として，10年以上前より認識されていたからであ
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る。

本稿では，BZを中心とする処方薬乱用の実態

と乱用者の臨床的特徴，さらには，薬物依存臨床

から見えてきた精神科治療の課題について私見を

述べたい。

Ⅱ．処方薬乱用の実態

1．「全国の精神科医療施設における薬物関連精神

疾患の実態調査」

我々は　わが国における薬物乱用・依存者の実

態を拒握するために，全国の精神科病床を有する

医療施設を対象として，1987年以来隔年で「全国

の精神科医療施設における薬物関連精神疾患の実

態に関する調査（以下，病院調査）」を実施して

きた。この調査は，毎回ほぼ同じ方法論で実施さ

れており，わが国の医療機関における薬物関連障

害患者に関する悉皆調査として唯一のものであ

る。

現時点においてこの調査の最新のものは2010年

に実施されている8）。2010年の調査では，全国の

精神科病床を有する医療施設1，612施設（国立病

院機構44施設，自治体立病院139施設，大学医学

部附属病院83施設，民間精神病院1，346施設）を

調査対象施設として実施された。具体的には，

2010年9月～10月の2カ月間内に，全国1，612の調

査対象施設に外来受診もしくは入院しだICD－10

の「Fl：精神作用物質使用による精神および行動

の障害」の診断に該当する全患者のうち，アル

コール以外の薬物に関連する精神障害に雁患する

者を対象候補者とした。その結果，1，021施設（回

答率63．3％）から回答が得られ，うち135施設

（13．2％）から，合計953例の薬物関連障害症例が

報告された。ここから，不同意症例や情報欠損症

例を除外した671症例（男性475例，女性196例）

を，最終的な分析対象とした。

2，わが国第2位の乱用薬物としての処方薬

この671例の薬物関連障害症例を主たる乱用薬

物別に分類したところ，覚せい剤361例（53．8％），

鎮静薬（主にBZ系およびその近縁の睡眠薬・抗

不安薬）119例（17．7％），多剤57例（8．5％），有

（4）804

機溶剤56例（8．3％），鎮咳薬20例（3．0％），大

麻18例（2．7％），鎮痛薬12例（1．8％），その他28

例（4．2％）という結果であった。

この結果が意味することは2つある。1つは，

1987年に本調査が開始されて以来一貫して覚せい

剤に次ぐ第2位の乱用薬物であった有機溶剤がつ

いにその地位を降り，代わりに鎮静薬がわが国第

2位の乱用薬物となった，という事実である。図1

は，本調査における各種の「主たる薬物」が全対

象に占める割合の推移を経年的に示したものであ

る。調査実施年によって調査対象施設の回答率や

症例総数が異なるので単純な比較はできないが，

図1からも明らかなように，1993年以降，有機溶

剤を主たる薬物とする症例の割合が年々急激に低

下している一方で　鎮静薬を主たる薬物とする症

例の割合は綬徐に上昇しつづけ，2008年調査の時

点ですでに有機溶剤（15．1％）と鎮静薬（12．4％）

の割合の差が相当に締まっていたが，2010年調査

でついにその順位が入れ替わったわけである。

もう1つは，精神科医療は薬物依存の問題をい

よいよ避けることができなくなった，ということ

である。これまでわが国の薬物関連障害といえ

ば，覚せい剤や有機溶剤といった規制薬物による

ものが中心であり，これらの薬物の場合，使用自

体が犯罪を構成する行為であった。このため，薬

物誘発性精神病性障害の消退後に残る，「覚せい

剤依存」については，司法的問題として治療対象

から除外する余地が残されていた。しかし，わが

国の薬物関連障害臨床の現場では，司法的対応で

は解決できない薬物関連障害患者の占める割合が

年々大きくなっており，いまや「使用障害（依存

ないしは乱用）」を医学的治療の対象とせざるを

得なくなっている。

Ⅲ．処方薬乱用患者の臨床的特徴

1．生活背景の特徴

病院調査のデータを用いて筆者ら8）は，鎮静薬

関連障害患者の臨床的特徴を明らかにするため

に，一貫してわが国の薬物関連障害臨床の中心的

問題である覚せい剤関連障害患者との比較を試み

た。その結果，鎮静薬関連障害患者は，様々な点
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図1主たる薬物別にみた症例比率（％）の経年的推移8）

で覚せい剤関連障害患者と異なる臨床的特徴を

持っていることが明らかにされた。すなわち，鎮

静薬関連障害患者は，覚せい剤関連障害患者に比

べて，女性の比率が高く，比較的若年であること

に加え，反社会的な生活歴（逮捕・補導歴や反社

会的集団所属歴）を持つ者が顕著に少なかったの

である。これは，わが国において，新しいタイプ

の薬物乱用者層が出現したことを意味している。

2．薬物初回使用動機の特徴

興味深いのは，薬物初回使眉動機に関する，鎮

静薬関連障害患者と覚せい剤関連障害患者との相

違であった（表1）。覚せい剤関連障害患者では

「誘われて」，あるいは，「好奇心・興味から」や

「刺激を求めて」という動機から薬物使用を開始

していた者が多かったのに対し，鎮静薬関連障害

患者では，「不眠の軽減」「不安の軽減」「抑うつ

気分の軽減」，あるいは「自暴自棄になって」とい

う動機から薬物使用を開始した者が多いという特

徴が見られた。このことは，仲間からの圧力や刺

激・快楽希求のなかで開始される覚せい剤とは対

8－－覚せい剤

連日輸有機溶剤

一嘉一鎮静薬

”篇“鎮痛薬

車岸一鎮咳薬

了、－，大麻

照的に，鎮静薬の場合には，苦痛や困難の軽減と

いう正規の医学的治療，もしくは一種の「自己治

療」3）として使用が開始された可能性を示唆してい

る。

3．診断・状態像の特徴

鎮静薬関連障害患者と覚せい剤関連障害患者と

では，薬物関連障害に関する最も重要なICD－10

診断（Fl診断）にも顕著な違いが見られた。覚せ

い剤関連障害患者の約67％が精神病性障害もしく

は残適性障害・遅発性精神病性障害を主要な診断

としたのに対し，鎮静薬関連障害患者の場合に

は，その約80％が依存症候群もしくは有害な使用

という診断がなされていたのである。このこと

は，覚せい剤関連障害患者の場合には，「精神病

症状」の治療が重要な臨床的課題であるのに対

し，鎮静薬関連障害患者の場合には，依存や乱用

といった，「使用障害」が重要な臨床的課題であ

ることを意味する。

こうした診断の違いはそのまま両群の状態像の

違いを反映し，最終的には，各乱用薬物の薬理作
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表1鎮静薬関連障害患者と覚せい剤関連障害患者における薬物初回使用の動機の比較（複数選択可）8）

鎮静薬関連障害患者　　覚せい剤関連障害患者

N＝119　　　　　　　　N＝350　　　　　　X2

人数　　　百分率　　　人数　　　百分率

誘われて＊持・＋

刺激を求めて＊＊＊・＋

好奇心・興味から＊＊＊・†

断り切れずに＊

自暴自棄になって＊＊＊・＋

覚醒効果を求めて

疲労の軽減

性的効果を求めて

ストレス解消

抑うつ気分の軽減＊＊＊・＋

不安の軽減＊＊＊・＋

不眠の軽減春本＊・＋

疫病の軽減

やせるため

その他

7．6％

1．7％

7．6％

0．8％

16．0％

1．7％

4．2％

1．7％

6．7％

16．0％

26．1％

42．9％

1．7％

1．7％

5．0％

47．1％　　　　55．085

16．0％　　　15．698

35．1％　　　30．614

6．6％　　　　5．257

3．4％　　　　26．400

3．4％　　　　0．795

3．4％　　　　0．244

3．7％　　　　1．023

6．6％　　　　0．037

2．6％　　　　30．554

2．0％　　　　73．412

0．6％　　　167．309

0．9％　　　　0．670

0．9％　　　　0．670

2．0％　　　　3．444

＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，＊＊＊p＜0．001，＋Bonferroni補正後P＜0．05（補正前P＜0．0030）

用の違いを反映している。というのも，鎮静薬に

は覚せい剤のような精神病惹起作用はない。その

ため，鎮静薬関連障害の場合，まずは精神病が重

要な臨床的課題となる覚せい剤関連障害とは異な

り，必然的に最初から「使用障害」の治療が臨床

的課題になる。今後，薬物関連障害に占める鎮静

薬関連障害の割合が大きくなるにつれ，薬物依存

臨床は「薬物誘発性精神病の治療」から，本来

の中心的課題である「薬物使用障害の治療」へと

重点が変化していく可能性があろう。

4．薬物入手経路の特徴

我々の調査8）からは，精神科医療による鎮静薬

関連障害発症への関与が示唆される結果も得られ

た。すなわち，過去1年以内に主な薬物を使用し

た者における薬物入手経路を検討した結果，覚せ

い剤関連障害患者では，「密売人（日本人）」もし

くは「不明」が多かったのに対し，鎮静薬関連障

害患者では，「精神科医」「身体科医」「薬局」な

どといった医療関係者が多く認められ，なかで

も，精神科医は，身体科医とのかけもち症例を合

わせれば　75％の薬物入手先として同定されたの

である（表2）。

（6）806

もちろん，乱用薬物の入手先としてあげられた

精神科医を一方的に責めるのは妥当とはいえない

可能性がある。本調査では，鎮静薬関連障害患者

の45％に，ICD－10における「F3：気分（感情）障

害」の併存が認められ，さらには，「F6：成人の

パーソナリティおよび行動の障害」（25．2％），

「F4：神経症性障害，ストレス関連障害および身

体表現性障害」（17．6％）などの併存も多かった。

このことは，すでに述べたように，鎮静薬の依

存・乱用が先行して存在した精神障害に対する

「自己治療」3）であった可能性を支持するかもしれ

ない。また，精神科担当医は，鎮静薬の乱用・依

存を認識しながらも，併存精神障害を標的とした

薬物療法を継続せざるを得ないことがあり，不本

意にも「薬物入手経路」となってしまった可能性

も十分にあり得るだろう。

5．適量服薬との関連

とはいえ，単独でも自殺の危険因子であるうつ

病性障害6）やパーソナリティ障害5）を併存する鎮静

薬関連障害患者に対し，漫然と鎮静薬を投与しっ

づげろことには危険が伴う。事実，我々の調査で

は，鎮静薬関連障害患者は，覚せい剤関連障害患
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表2　鎮静薬関連障害患者と覚せい剤関連障害患者における薬物の主たる入手経路の比較（過去1年以内の使用が

あった者のみ，複数選択可）8）

鎮静薬関連障害患者　　覚せい剤関連障害患者

N＝109　　　　　　　　　　N＝177

人数　　　百分率　　　人数　　　百分率

友人

知人＊

恋人・愛人

家族

密売人（日本人）＊すく士・＋

密売人（外国人）

精神科医師持＊・＋

身体科医師＊＊＊・＋

精神科・身体科両方の医師＊＊＊

薬局＊＊＊・＋

インターネット

その他

不明＊＊＊・＋

5　　　　　4．6％

0．9％

0．0％

1．8％

0．9％

0．0％

60．0％

7．1％

15．0％

7．3％

0．0％

0．9％
′0．9％

10．2％

13．0％

4．0％

1．7％

32．8％

3．4％

0．0％

0．0％

0．0％

0．0％

1．1％

0．0％

33．9％

＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，＊＊＊p＜0．001，＋Bon走rroni補正後P＜0．05（補正前P＜0．0038）

者に比べて自傷・自殺におよぶ者が多いことが確

認されている（33．6％vs．10．5％）。しかも，注目

すべきことに，その約半数が自傷・自殺の手段と

して「医薬品の服薬」－つまり，いわゆる「適

量服薬」である－を用いていたのである。

このことは，鎮静薬関連障害患者が　単なる薬

物乱用・依存者であるだけでなく，自殺行動のハ

イリスク群でもあり，鎮静薬依存・乱用患者と適

量服薬患者は重複する集団である可能性が高いこ

とを示唆している。そのことは，我々が行った，

全国7カ所の物質依存専門医療機関における通院

患者を対象とした調査からもうかがわれる7）。そ

の調査では，アルコール・覚せい剤・鎮静薬の各

使用障害患者のなか？，M．I．N．I．（MiniInternatio－

nal NeuropsychiatricInterview）15・17）の自殺傾向に

おける得点が顕著に高かったのは，鎮静薬使用障

害患者であった。

BZ系およびその近縁の睡眠薬・抗不安薬が引

き起こしている問題ぼ　薬物乱用・依存だけには

とどまっていないことを認識しておく必要があ

る。わが国では近年，都市部での精神科診療所数

の増加に伴い，向精神薬の適量摂取による自殺企

図で救急搬送される患者の数が増加しており19），

こうした患者の8割近くがBZの睡眠薬・抗不安

薬を適量摂取していたという14）。これらのBZは，

適量摂取による致死性が低い一方で　衝動的な患

者の場合には，BZの脱抑制作用により，自傷行

為を誘発したり，自殺念慮の行動化を促進したり

する。実際，すでにHirokawaら1）は，精神科治療

下にありながら自殺既遂に至った者の多くが　経

首などの致死性の高い自殺行動におよぶ直前に，

BZなどの精神科治療薬を適量摂取していたこと

を報告し，脱抑制ないし醗酎状態が自殺行動を促

進した可能性を指摘している。

Ⅳ．乱用リスクの高いBZ系薬剤

1．わが国におけるBZ処方の現状

筆者は，今日の精神科医療においてbarbiturate

系やbromvalerylurea系の睡眠薬を処方するの

は，たとえいかなる事情があっても絶対に避ける

べきだと考えているが悩ましいのはBZである。

そもそもBZは　meprobamate，あるいは，barbi－

turate系やbronⅣalerylurea系睡眠薬に比べ，依

存性や大量摂取時の安全性において優れているこ

とから，1960年代以降，世界各国において使用さ

れてきた。しかし，早くも1970年代にはdiazepam

をはじめとするBZ系薬剤の乱用・依存が問題化
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し21），1980年代に入ると常用量依存の問題も指摘

されるようになっだ・16）。これらの理由から，今日

欧米では，BZの使用には否定的な意見が優勢で

ある。
一方，わが国では，BZ系薬剤はすべての診療

科で広く処方されており，その処方量の多きがし

ばしば問題視されている。たとえば村崎12）は，

1998－1999年におけるわが国のBZ系抗不安薬の

処方件数は，欧米の6－20倍にものぼると述べて

いる。最近になって国連が刊行した報告書2）では，

BZ系抗不安薬の処方量は欧州諸国に比べると必

ずしも多いとはいえないものの，他方で　BZ系睡

眠薬の処方量は欧米諸国よりもはるかに多いこと

が指摘されている。

とはいえ，わが国の診療報酬制度や社会資源の

現状を考慮すれば　いかなる場合でもBZを処方

しない診療は，現実離れした理想論となってしま

う。実際，乱用・依存を呈きずにBZの長期服用

によって恩恵を享受している患者は存在する。現

状では，BZ系薬剤の投与期間をできるだけ短期

とし，乱用・依存の危険性が高い薬剤を避ける努

力が必要であろう。

2．乱用リスクの高い薬剤同定の試み

BZ乱用・依存を作り出すのを回避するには，

何よりもまず　乱用リスクの高い薬剤に関する情

報が必要である。一般にBZは高力価かつ短時間

作用型のものほど依存性があるとされているが

我々は，そのような薬理学的プロフィール以外の

要因も無視できないと考えている。薬物依存臨床

の現場では，同程度の力価と作用時間を持つBZ

系薬剤が複数存在するにもかかわらず　乱眉者が

選択しているのは特定の数種に偏っている。そう

した偏りには，BZ乱用・依存者間で特定の薬剤

の知名度や「ブランド牲」だけでなく，医療機関

における処方件数の多きも無視できない。

そこで我々は，方法論的な限界を承知したうえ

での予備的研究9）として，前述した病院調査にお

けるBZ乱用者139名（BZが主乱用薬物ではない

者も含む）の薬剤選択の状況を，単一施設（筑波

大学附属病院）での調査結果にもとづく文献的対

照群13）と比較し，処方頻度に比べて乱用頻度が高

（8）808

表3　乱用されていたBZ系薬剤の種類（N＝139；複数回

答あり）9）

薬剤の一般名　　　認められた症例数　　百分率

nunitrazepam

血azolam

e宜zolam

zo担dem

bro舷olam

bromazepam

nimetazepam

alprazolam

n血azepm

diazepam

quaZePam

estazolam

cloxazolaln

lorazepam

ZOpi＆one

do宙蟹〔狽am

lometaz舘）紬m

Clonazepam

ethyllonazepate

69　　　　　　　49．6％

箪4％
31．7％

26．6％

15．1％

14．4％

10．8％

10．1％

9．4％

8．6％

5．8％

5．0％

4．3％

4．3％

43％

2．2％

、2．－2％

1，4％

1．4％

BZ，benzodiazepine：網掛けは短時間作用型のbenzo－

diazepine系薬剤。

い短時間作用型BZの同定を試みた。

表3は，BZ乱用者139名に認められた乱用BZ

系薬剤を症例数の多い順に並べたものである。乱

用症例が最も多い薬剤は，BZ系薬剤であるHuni－

trazepamであり，次いで∴triazolam，etizolam，

ZOIpidemなどの短時間作用型BZ系薬剤が続い

た。このうち　筑波大学附属病院全BZ処方調査

で取り上げられたものと同じ8種の薬剤の処方率

と比較した。その結果，本研究では，医療機関に

おける処方率に比べてBZ乱用者による選択率の

高い薬剤として，2種類のBZ系薬剤が明らかに

なった（表4）。以下にその結果を述べておきた

い。

1）Triazolam

この薬剤は，大学病院精神科，大学病院一般診

療科，大学病院全体のいずれとの比較において

も，BZ乱用者による選択率の方が有意に高率で

あった。高力価・短時間作用型BZであるtriazol－

amは，かねてより中途覚醒時の健忘や反跳性不
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表4　8種類の短時間作用型ベンゾジアゼピン系薬剤に関する文献的対照群との比較9〉

対象群

全国精神科医療

施設調査におけ

るBZ系薬剤乱

用症例（n＝139）

n　（％）

文献的対照韓

筑波大学精神科において　筑波大学一般診療科にお　筑波大学病院全体でBZ

BZ系薬剤が処方された患　いてBZ系薬剤が処方さ　系薬剤が処方された患者

者（n＝1566）　　　　　　れた患者（n＝5211）　　（n＝6777）

n　（％）p－Vdue n　（％）p－Value n　（％）p－Value

triazolam

ZOlpidem

ZOPiclone

brotizolam

rilma＿Zafone

lormetazepam

etizolam

Clotiazepam

45　　32．4％

37　　26．6％

6　　　4．3％

21　15．1％

0　　　0．0％

3　　　2．2％

44　　31．7％

3　　　2．2％

136　　8．7％　＜0．001

160　10．2％　＜0．001

81　　5，2％　　0．843

297　19．0％　　0．307

65　　4．2％　　0．009

86　　5．5％　　0．110

633　　40．4％　　0．047

80　　5．1％　　0．150

243　　4．7％　＜0．001

1729　　33．2％　　0．120

127　　2．4％　　0．160

1674　32．1％　＜0．001

702　13．5％　＜0．001

26　　0．5％　　0．038

1064　20．4％　　0．002

221　　4．2％　　0．286

379　　5．6％　＜0．001

1889　　27．9％　　0．856

208　　3．1％　　0．329

1971　29．1％　＜0．001

767　11．3％　＜0．001

112　　1．7％　　0．505

1697　　25．0％　　0．094

301　　4．4％　　0．295

P－Valuefor宜sher’sexacttest

眠・不安といった問題とともに依存性が指摘され

ており，過去の病院調査においてもつねに乱用薬

剤の上位に名を連ねてきた。

表からも明らかなように，triazolamの問題点に

ついてはすでに処方する医師の側も認識している

のか，滞神科と一般診療科のいずれにおいても処

方頻度は比較的低い。しかし，それにもかかわら

ず　乱用者による選択率が高いということは，乱

用者側の嗜好性，ないしは，乱用者側がその薬剤

を入手するために何らかの積極的な努力や探索行

動をとっている可能性が推測される。

2）ZoIpidem

ZoIpidemの乱用者選択率は，大学病院一般診

療科と大学病院全体の処方頻度とのあいだでは差

が認められなかったものの，大学病院精神科との

比較では有意に高かっだ。Zolpidemは，CyClopyr－

rolone系に分類される薬剤であり，GABAA受容体

複合体のul受容体に対する高い選択性により，

催眠鎮静作用を発揮しながらも，の2受容体と関

連する作用（抗けいれん・抗不安・筋弛緩作用）

は弱く，依存形成性も低いとされてきた。しか

し，最近の総説20）でも，ZOlpidem乱用・依存・離

脱を呈した症例の報告は多数あることが指摘され

ている。

3）その他の薬剤について

Lormetazepamは，ZOIpidemとは反対に，大学

病院一般診療科における処方率とのあいだでのみ

選択率が高かったが　乱用者における選択件数と

大学病院一般診療科での処方件数はいずれも少な

く，現時点ではあくまでも参考情報として受け止

めておくべきだろう。一方，brotizolamとhlmaza－

foneは，医療機関における処方率に比べてBZ乱

用者における選択率の低い薬剤として同定された

が　これらのBZ系薬剤に対する乱用者選択率が

低い理由が　薬理学的プロフィールにあるのか知

名度にあるのかは不明である。また，etizolamに

ついては　乱用者選択率は大学病院精神科の処方

率よりは低いものの，一般診療科よりは高いとい

う結果であり，その解釈に苦慮するところであ

る。とはいえ，過去の病院調査でもつねに乱用薬

剤の上位にあり，調剤薬局において複数の医療機

関から重複処方の多い薬剤でもある18）。今後も慎

重に乱用実態の推移を注視していく必要があろ

う。

最後に，Hunitrazepamにも触れておきたい。文

献的対照群にはnunitrazepamに関する情報がな

かったので　今回の比較検討の対象とはならな

かったか　この薬剤がtriazolamを大きく上回る

乱用頻度の高いBZ系薬剤であることを忘れるべ

きではないであろう。事実，海外では，その健忘

惹起作用が犯罪に悪用される事件が多発した結

果，現在，米国では麻薬取締局（DEA）による親
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制物質法（CSA）においてScheduleIVの麻薬指

定を受けている。

V．処方薬乱用・依存を発症させやすい

精神科治療の特徴

1．問題となる精神科医の処方行動

筆者らは，2011年12月の1カ月間に東京，神奈

川，埼玉県にある4カ所の薬物依存症専門医療機

関外来に受診した，全BZ使用障害患者87名を対

象として，BZ使眉障害の発症と稿神科治療との

関係を調査したl）。その結果，BZ使用障害患者

の88．5％が精神科医療機関から薬物を入手してお

り，83．9％が精神科における治療経過中にBZ使

用障害を発症していた。このことは，その専門病

院受診以前の治療内容がBZ使用障害発症促進的

に影響した可能性を推測させる。

そこで問題となるのが，BZ使用障害患者が受

けていた一般精神科医療機関における治療内容で

ある。しかし，本研究の結果は，少なくとも診察

時間や診察頻度といった治療の枠組みは常識的な

範囲のものであった。むしろ問題は，精神科主治

医の処方行動にあった。精神科治療経過中にBZ

使用障害を発症した者の71．2％が，当該医療機関

で「依存性の危険がある薬剤（患者の病態には不

適切な高力価・短時間作用型薬剤や乱用者のあい

だでブランド化されている薬剤）」の処方を受け

ており，68．5％の者が「薬剤を貯めている可能性

を顧慮しない漫然とした処方」（4週間分処方し

たのに2週間後に来院し，再度4週間分の処方を

受ける，といったフライング処方など）を受けて

おり，さらに，47．9％の者は「多剤併用療法」や

「大量療法」を，そして，43．8％の者は「診察なし

の処方」を受けていた。

もちろん，これらの結果倒真重に検討しなけれ

ばならない。これらの処方上の問題に関する項目

は，担当医が総合的に判断したうえで回答したも

のであるが　それでも患者の供述を基礎としてい

る。したがって，申告バイアスが混入する余地は

十分にある。また，「依存の危険性のある薬剤」

「多剤療法」「大量療法」の妥当性については，患

者の病態や治療プロセスを含めた検討が必要であ

（10）810

ろう。

とはいえ，そのような点を考慮しても，また，

いかなる事情があっても，「薬剤を貯めている可

能性を顧慮しない漫然とした処方」や「診察なし

の処方」は問題である。この調査では，あくまで

も「繰り返し認められた」処方行為に限っている

ため，これらの問題ある処方はいずれも常態化し

たものであったと理解すべきである。いうまでも

ないことだが　フライング処方を漫然と繰り返す

こと，ならびに，診察なしの処方を繰り返すこと

は，いずれもBZ使用障害の発症に促進的な影響

をおよぼす処方行為である。

2．BZ使用障害患者の一般精神科初診時の状態像

本研究では，精神科治療経過中にBZ便眉障害

を発症した者において，治療開始当初に最も多く

認められた診断カテゴリーは，物質関連障害

（43．8％）であった。このことは，すでにBZ以外

の物質関連障害に曜患している者は，将来におけ

るBZ使用障害発症リスクの高い一群である可能

性を示唆する。

ここで注意すべきなのは，いま論じている「一

般精神科初診時の状憩像を反映する診断」とは，
一般精神科医療機関での治療中になされた診断で

はなく　あくまでも本研究において後方視的に推

測した診断であるということである。むしろ治療

中は，気分障害や不安障害という診断名で薬物療

法が行われていたのである。要するに，初診時に

存在しただろう物質関連障害の大半は着通されて

いたと理解すべきなのである。すでに我々は，一

般精神科通院中のうつ病性患者の2割前後がアル

コール使用障害を併存していることを報告し，相

当数のアルコール使用障害患者が一般精神科医療

機関において看過されている可能性を指摘してい

る10）。こうした看過はアルコール使用障害だけに

限った話ではなく，薬物使用障害にも当てはまる

かもしれない。その意味では，精神科医の側が，

物質関連問題が存在する可能性をたえず念頭に置

き，評価と情報収集をしていくことが大切であろ

う。
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Ⅵ．お　わ　り　に

繰り返しになるが　いまや睡眠薬や抗不安薬は

わが国第2位の乱用薬物であり，乱用患者の大半

が精神科医から「薬物」を入手している。だが

こういった事態は昨日今日始まったことではな

い。すでに10年以上前より，当時，薬物依存専門

病院に勤務していた筆者は　ダルクの職員から，

「なぜ精神科医は，患者が何か訴えるたびに薬を

増やすのか？おかげでうちの施設利用者は，せっ

かく覚せい剤をやめられたのに，今度は処方薬で

おかしくなっている。精神科医は『白衣を着た売

人』だ」という耳の痛い批判を再三聞かされてき

た。我々精神科医はなんとしてもこの汚名を払拭

しなければならないし，「乱用するのはパーソナリ

ティ障害の患者だけだ」などといった，患者の個

人病理のみに責任転嫁する，よくあるタイプの弁

明を許してはならない。

筆者は時折，救命救急センター職員対象の研修

会で講師を務めることがあるが　そのたびに職員

から感じるのは，精神科医に対する怒りである。

実際，精神科医である筆者は，救急医からの非難

と攻撃に，文字通り「蜂の巣」状態にさせられる

ことも珍しくない。なかには，こうはっきりといっ

てのけた救急医もいた。いわく「精神科の患者は

嫌いだが　精神科医はもっと嫌いだ」。

いま精神科医は，医療者としての仁義を問われ

ており，精神科治療はこれまでの極端な「薬物

（療法）依存」から脱皮することが求められてい

る。少なくとも私はそう考えている。もちろん，

そのような物言いをすれば，筆者は精神科医仲間

から糾弾され，孤立へと追い込まれてしまうかも

しれない。しかしこのままでは，精神科医の方こ

そが医療界で孤立しかねない状況にある，という

ことを忘れてはならないだろう。
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