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GAD研究会が提唱する

本邦における『GAD治療手順』
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はじめに

本邦における GAD(全般性不安障害）薬物治

療の比較試験は数少なく， GADの治療ア）レゴリ

ズムについてはまだ作成されていない。 GAD薬

物治療のエビデンスを補完するものとして GAD

治療のエキスパートによる研究会 (GAD研究

会）において GAD治療実態アンケートおよび会

員のディスカ ‘ ッソヨノ, International Psycho-

pharmacology Algorithm Project (IPAP)の治療

ア）レゴリズムを参考にその治療手順について検討

を行い，別紙「GADTreatment Procedure Pro-
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posed by GAD Working Group Japan」：治療フロ

ーおよび以下の治療フローの解説を作成した。

Step. 1 : GADの診断に際しては DSM-Nおよ

びICD-10のいずれかの診断基準に基づいて診断

を行う。特徴的な症候として「心配（予期憂

慮）」「浮動性不安」「緊張感」「筋緊張・睡眠障害」

「自律神経症状」が挙げられ，治療においては

「心配，不安感の軽減」がポイントになる。 GAD

はコモビデイティが高いことが知られ，特に大う

つ病，気分変調症，アルコール・薬物依存，社会

不安障害・恐怖症・パニック障害との併存率は高
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表 1 薬剤選択における主なターゲット症状と目的

BZD SSRI Tandospirone 

不安の早期解消 心配（予期憂慮）

身体症状（筋緊張）
抑うつ症状

身体症状

不眠 （消化器症状）

自律神経症状の
自律神経症状 副作用に過敏

早期解消

SSRI・tandospironeでは忍容性が許す限りの十分

量を使用した上で， 4 -----6週間を目安として判断

をする。

Step. 4 : 効果判定の結果「有効」の場合は

「寛解」を目指して，その治療については12ヵ月

以上を目安として SSRI・tandospironeについて

は治療用量を維持する。なお， BZDを使用した

場合は依存性を考慮して早期の漸減を視野に入れ

く，各併存疾患の診断・治療も考慮しながら薬物 て治療を維持する。

選択を行う必要がある。

Step. 2: 薬物療法と共に必要に応じて精神療

法（認知行動療法）の併用を行う。また，薬剤選

択においては下記の症状に応じて単剤を主体とす

るが，適宜併用療法も行う。

Tandospirone : 心配（予期憂慮）や不安感に対

する症状改善を必要とする場合。身体症状の

うち消化器症状が強い場合。ベンゾジアゼピ

ン (BZD)や選択的セロトニン再取り込み

阻害薬 (SSRI)などの向精神薬に対する忍

容性が低く，眠気，依存性，健忘，消化器症

状等の副作用を訴える場合。

ベンゾジアゼピン (BZD): 不安感が強く，早

期に不安を解消する必要がある場合。不眠，

自律神経症状や筋緊張などの症状を有する場

合。なお， BZDは依存性を考慮して投与量

・期間は必要最小限に留めること。

選択的セロトニン再取り込み阻害薬 (SSRI): 

心配（予期憂慮）や不安感に対する症状改善

を必要とする場合。抑うつ症状が強い場合。

自律神経症状が強い場合（精神症状、の改善に

伴い自律神経症状が軽4央すると考えられる）
（表1)。

Step. 3 : 効果判定においてBZDでは 2週間，

Step. 5 : 効果判定が「やや有効・無効」の場

合は薬剤の追加または変更を検討する。追加にお

いては可能な限り薬理メカニズムが異なる薬剤を

選択する。

Step. 6 : Step. 3と同様。

Step. 7 : 効果判定の結果，「やや有効・無効」

の場合は診断の見直しを行い， GAD以外の診断

が疑われる場合，あるいは併存疾患の症状が残存

する場合はその疾患の治療手順に従う。

Step. 8: GADの診断が確言忍された場合は，今

までの薬剤の無効な要因を検討して他の治療方法

を選択する。

、 ［追加事項］

＊一般医がGAD治療を実施していて「うつ病・

希死念慮」の併存が疑われた場合は専門医へ紹

介する。

＊近年 GADの患者さんは「副作用にとても敏感

である」という結果が GAD実態調査で得られ

ており，副作用に関する説明も積極的にするべ

きである。
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Step1 

Step2 
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Step3 
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Step9 

[ GAD(全般性不安障害） ｝ 

I診断：DSM-IVまたはICD-10 1 r 

~I~ : SSRI f ! Tandospirone J +非薬物療法

Step6にもどる ※1 SSRI、tandospironeについては十分量を
処方する

※2 BZDの場合は漸減を検討する

図 1 GAD Treatment Procedure Proposed by GAD working Group Japan 
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