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ベンソンアゼピンと処方薬∵俳有を巡る髄

救命救急センターからみた処方薬の問題
－ベンゾジアゼピン系薬剤過量服薬を中′［高二－

井出文子＊

抄録：救急医療の現場で適量服薬患者，特に向精神薬が原因の適量服薬は増加している。

依存や乱用の観点からも向精神薬は危険視されており，特にベンゾジアゼピン系薬剤が多

くを占めている。また経首などの致死性の高い自殺企図手段をする前に脱抑制や醗酉丁を起

こす目的でベンゾジアゼピン系薬剤が内服されることも散見されている。今回，筆者が勤

務する北里大学病院救命救急センターにおける自殺企図目的で向精神薬一特にベンゾジア

ゼピン系薬剤－を適量服薬した患者を中心にその背景や問題点を述べる。
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I．は　じ　め　に

近年，特に向精神薬による適量服薬症例で救急

外来や救命救急センターに搬送される患者数が増

加しており，その精神科医療i機関での処方の是非

が救急医の間でも問題視され，議論されている。

また薬物依存の臨床においても睡眠薬や抗不安薬

などの精神科治療薬の乱用が問題であり，松一本の

報告によると2010年の調査では薬物関連障害症例

のうち覚醒剤に次いで第2位が鎮静薬（睡眠薬・

抗不安薬）であっだ）。こうした背景が救命救急

医療の現場での向精神薬による適量服薬症例の増

Theproblemsofprescripdonbypsychiatristsviewedをomthe

StaffsoftheemergencydepartmenttreatingpatientswithoverL

doseofpsychotropicdrugs－focusingonoverdoseofbenzodi－

aZePlneS・

＊北里大学医学部救命救急医学

〔〒252－0375　神奈川県相模原市南区北里1－15－1〕

AyakoIde：DepertmentofEmergencyandCriticalCareMedi－

Cine，KtasatoUniversi雨SchoolofMedicine．1－15－1，Kitasato，

Minami－ku，Sagamihara，Kanagawa，252－0375，Japan．

加の一因となっていると考えられる。

大倉らの調査では，二次救急医療機関で適量服

薬した向精神薬の内容でベンゾジアゼピン系薬剤

が約8割を占めると報告され4），また別の報告で

は，その薬理作用による脱抑制や醗酎状態が適量

服薬やその他の自殺企図手段を促進したといわれ

ている1）。

本稿では北里大学病院救命救急センターに向精

神薬，特にベンゾジアゼピン系薬剤（その近縁の

thienodiazepine系やcyclopyrrolone系薬剤も含む）

の適量服薬で搬送された症例を元に，精神科医療

での処方の問題点について述べたい。

Ⅱ．救命救急センターに搬送された
′．　適量服薬患者について

北里大学病院救命救急センター（以下当院）は

神奈川県の県央・県北地区である相模原市に位置

し，三次救急患者の受け入れを対象とする医療機

関である。人口約70万人の相模原市と隣接する東

京都町田市，座間市，大和市，綾瀬市を含め約
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畦異物誤飲

自殺企図患者総計272名（男性98名．女性174名）

平均年齢39歳

図1　自殺企図患者の内訳（2010年1月1日～12月31日，北里大

学病院救命救急センター）

150万人以上の医療圏として救急医療をカバーし

ている。

当院の年間救急搬送総患者数は約2300名であ

り，そのうち約1割強が自殺企図患者である。企

図手段として最も多いのが適量服薬で　処方薬，

特に滞神科からの処方薬による適量服薬が大半を

占める。

2010年1月1日から12月31日までの救急搬送総

患者数は2214名，診療録を用いて後方視的に調査

したところ自殺企図患者数は272名であった。図1

に当院の自殺企図患者の内訳を示す。自殺企図患

者中で医薬品などによる急性薬物中毒患者は201

名であった。男性が63名，女性が138名，平均年

齢は38歳だった。図2に急性薬物中毒患者の原因

薬物を示す。かかりつけの稿神科医療機関から処

方された向精神薬が原因薬物である症例が全体の

64％を占めている。以前の2007年の当院における

調査では向精神薬が占める割合は49．6％であっ

た。この結果は，2008年の向精神薬の処方規制緩

和や向精神薬による依存乱用の社会問題化に並行

して，救急医療でも向精神薬による適量服薬患者

数が急増しているためと考えられる。

2010年の調査で向精神薬のうち中毒原因薬剤が

ベンゾジアゼピン系薬物である症例は109例で向

精神薬による適量服薬のうち85．2％であった。村

（22）822

崎は我が国のベンゾジアゼピン系薬剤の処方件数

は欧米の6－20倍であると報告しているが3），救

急の現場でもその処方の多きを痛感させられる。

適量服薬したベンゾジアゼピン系薬物の平均種類

数は1．96種類と少ないが，3種類以上を適量服薬

した症例は32例（ベンゾジアゼピン系薬剤適量服

薬患者中29．4％）だった。佐藤らは救命救急施設

での3年間の向精神薬による適量服薬患者を調査

し，適量服薬に至りやすい危険因子として前医

（かかりつけ精神科医療機関）で多剤併用が行わ

れていることが最も大きい要因であったと報告し

ている6）。また処方薬剤の種類が多いほど適量服

薬する薬剤の種類も多くなるという傾向も指摘し

ている。

また適量服薬以外での自殺企図手段で　以前な

ら飲酒し，その脱抑制効果によって経首や練炭に

よる一酸化炭素中毒などの致死的な企図手段をと

るといった症例が見られていたが，最近ではベン

ゾジアゼピン系薬剤を内服してから企図する症例

が多く見られ，経首が未遂であった症例や一酸化

炭素中毒で　血中COHb濃度がそれほど高くない

症例であっても遷延性の意識障害を起こし，結果

としてベンゾジアゼピン系薬剤の影響であったと

いうこともしばしば経験する。廣川らは適量服薬

による脱抑制効果が致死的な自殺行動を促進した
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ベンゾジアゼピン系薬剤が原因である症例：109例（向精神薬の85％）

向清柏葉以

外の処方薬
4％ 向清神楽 �128例 

向精神薬以外の処方薬 �8例 

市販薬 �16例 

ガス �15例 

家庭用品 �14例 

農薬 �7例 

その他 �13例 

図2　急性中毒患者の内訳（2010年1月丁目～12月31日，北里大学病院救命救急センター）

可能性を指摘しており1），我々の経験からもいわゆ

る複数手段による自殺企図（適量服薬と経首，適

量服薬と一酸化炭素中毒など）を引き起こすきっ

かけになる危険性を，同じ脱抑制を惹起するアル

コール以上に感じている。

Ⅲ．当院で経験した症例について

当院で経験した，適量服薬で来院した症例を挙

げる。なお症例については個人や医療機関につい

て特定されないように配慮した。

症例120代女性，無職

本人および家族に説明された診断名：うつ病

処方薬：ベンゾジアゼピン系薬剤および近縁の

thienodiazepine系薬剤；bromazepam　6mg／日，

皿unitrazepam　4mg／日，quaZepam20mg／日，ni－

trazepam10mg／日，Hurazepam15mg／日，broti－

ZOlam O．25gm／日。

上記以外の処方薬；lofepramine30mg／日，le－

VOmePrOmaZine25mg／日，PentObarbital calcium

50mg／日，VegetaminB⑪，他内科薬（鎮痛薬や止

痢剤など多数）。

電話での外来主治医の診断名：境界型パーソナ

リティ障害

現病歴・経過：当院の入院は複数回でリスト

カットも繰り返している患者である。今回は家族

と口論の末に適量服薬とリストカットをして救急

要請された。来院時には意識障害，呼吸抑制を認

め，リストカットに関しては縫合を行った。気管

挿管し人工呼吸管理を行い，並行して胃管を挿入

し活性炭50gを授与後入院となった。翌日意識

レベルの改善を認めたため抜管し，．・第3病日に自

宅退院した。

毎回退院時に当院での入院情報提供書は発行し

ているが　返信はなく同じ処方で再度適量服薬を

して搬送されている症例であった。

症例2　30代女性，無職

本人および家族に説明された診断名：うつ病

処方薬：ベンゾジアゼピン系薬剤および近縁の

CyClopyrrolone系薬剤；triazolam O．25mg／日，lor－

metazepam　2mg／日，Ⅱunitrazepam　2mg／日，ni一

metazepam　5mg／日，ZOpiclone10mg／日。

上記以外の処方薬；VegetaminAP。

電話での主治医の診断名：高度の不眠症。墳界

性パーソナリティ障害。

現病歴・経過：以前にも適量服薬の既往があ

り，今回家族が帰宅すると倒れていたため救急要

請された。来院時意識障害を認め，胃管より活性
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炭50gを投与し入院，翌日には覚醒し自宅退院し

た。

外来主治医から高度の不眠のため2パターンの

ベンゾジアゼピン系薬剤を中心とする処方箋が発

行されており，自己調節するように指示されてい

た。このため家にはかなり多くの薬剤が備蓄され

ており，当院には2回連続して適量服薬して搬送

されている症例であった。

症例3　30代女性，無職（生活保護受給中）

本人に説明された診断名：うつ病

処方薬：ベンゾジアゼピン系薬剤および近縁の

血ienodiazepine系薬剤；lorazepam　3mg／日，tria．

ZOlam O．25mg／日，且unitrazepam　2mg／日，ethyl

lonazepate　2mg／日，etizolaml．5mg／日。

上記以外の処方薬；levomepromazine15mg／

日，traZOdone25mg／日，ParOXe血elOmg／日，

lamotrigine25mg／日，rispehdonelmg／日，他内

科薬（鎮痛薬や喘息治療薬など）。

電話での外来主治医の診断名：精神遅滞，適応

障害

現病歴・経過：当院の入院は複数回で家族は本

人との関係を断っており，毎回一人で自宅退院し

ている。今回は元姑に「世話になった」と電話し

たため救急要請された。適量服薬と複数のリスト

カットをしていた。来院時には軽度の意識障害を

認め，リストカットに関しては縫合を行った。胃

管から活性炭50gを投与後入院となった。翌日に

は覚醒して会話可能となったが入院させられたと

医療従事者をなじり，激高し自己退院した。

生活背景としては結婚離婚を繰り返し，子供も

いるが養育能力がなく児童相談所に入所してい

る。生活保護受給金も管理ができず　使い込んで

しまう。また唯一の血縁者である母親を最近がん

で亡くし不安定になっていた。決まった精神科医

療機関がなく，毎回違った医療機関から処方され

ていた。

Ⅳ．症例を通して見えてくる問題点

症例1，2は病歴などから墳界型パーソナリ

ティ障害を疑わせる症例であったが　ベンゾジア

（24）824

ゼピン系薬剤を中心に多剤併用されていた。

2008年の日本版境界型パーソナリティ障害治療ガ

イドラインでは薬物療法はあくまでも補助的なも

のであり，特にベンゾジアゼピン系薬剤は衝動性

を増す危険があるため，投与はできるだけ控える

ように提言されている7）。しかし実際の現場では

たとえ衝動性が克進していても，適量服薬の危険

性があっても処方し続けている。小野は境界型

パーソナリティ障害における処方制限は患者に必

要以上の負荷をかけることになり，治療中断とな

ることも少なくない，処方が複雑化してきたこと

は治療上の混乱と考え，ある種のターニングポイ

ントを示す指標，と表現している。また確定診断

に至る前に処方増加や適量服薬が出現してくる危

険性も見逃せない，と指摘している5）。

症例3は元々精神遅滞があり，些細な出来事で

動揺し衝動性が克進するストレス耐性の低さが目

立っていた。処方薬に関しても覚醒した時点で診

察した限りでは効能などに関しては全く理解して

おらず　服薬のコンプライアンスも守られていな

かった。また短絡的に適量服薬しているうちに脱

抑制や酪酎などになり，拍車がかかりさらに飲ん

でしまうといった行動も聴取できた。自己退院も

ベンゾジアゼピン系薬剤を含む適量服薬した薬の

離脱による症状であった可能性も高い。昨今刑務

所などで軽度の精神遅滞に関する対応の社会問題

が浮き彫りになっている。実際外来患者数の多い

精神科医療機関では，例えばIQを検査する心理

検査自体が難しいのかもしれない。社会支援も生

活保護が限界なのかもしれない。しかし管理能力

のない患者にさらに脱抑制を起こさせるベンゾジ

アゼピン系薬剤を中心とした向締神薬を処方する

ことは事件や事故にもつながり，危険極まりない

と考えざるを得ない。

救急医療の現場では向精神薬による急性中毒と

して，致死性不整脈を起こす三環系抗うつ薬や呼

吸抑制を起こすbarbiturate系睡眠薬，有効血中濃

度と中毒域が近いIithiumなどが急性薬物中毒の

重症例と扱われ　ベンゾジアゼピン系薬剤に関し

ては意識障害を起こすくらいで直接的に中毒を起

こさない薬，として認識されていることも多い。

しかしベンゾジアゼピン系薬剤単独の適量服薬に
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より意識障害や誤瞭性肺炎，横紋筋融解症，裾

瘡，低体温，コンパートメント症候群やそれに伴

う末梢神経障害など合併症によって重症化し救急

病棟での在院日数が長くなり，後遺症を残しなが

ら退院や転院をする症例も経験している。ベンゾ

ジアゼピン系薬剤による適量服薬は決して中毒の

中でも軽症ではないと感じている。また中毒症状

から回復しても，長期間に処方・内服していた患

者は救急医療機関の短い入院期間の中では確定診

断まで至ることは不可能であるが，本人や家族，

知人からの病歴聴取によってベンゾジアゼピン系

薬剤依存や乱用を疑わせる症例も散見され，社

会・家庭生活においても問題を抱えている症例が

多く見られた。

V．お　わ　り　に

三次救急患者中心の救命救急センターにおける

ベンゾジアゼピン系薬剤を中心とした適量服薬の

現状について述べた。救命救急医療の現場では直

接的に致死的中毒症状を起こさないため急性中毒

としては軽症と評価しがちであるが，合併症によ

り重症化する症例もあるため注意が必要である。

またその背景としてベンゾジアゼピン系薬剤の依

存や乱用が疑われる症例も多く見られ，精神科診

断名からこれらの薬の処方は必要とは感じられな

い症例も散見された。

2008年の向精神薬処方日数の規制緩和により患

者の持つ薬剤量も増え，救急隊員や救急外来で数

えるのが一苦労であるほどの薬が本当に患者の治

療に必要なものか，という問題を外来主治医だけ

でなく患者を取り巻く社会全体から再考していく

ことが早急に必要である。
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