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特集一精神科医の多剤併用・大量処方を考えるⅡ

監察医務院から見えてぐる多剤併用

福永　龍繁＊

抄録：東京都監察医務院において2006－2010年（平成18－22年）の5年間の検案総数

65，504件のうち，死因究明のための解剖が行われた13，499件の薬毒物検査とその検出結果

を紹介する。検査依頼件数と検出薬物件数はともに増加した。検出薬物では医薬品等が増

加し，なかでも睡眠薬と精神神経眉薬の増加が顕著であった。睡眠薬の検出ではプロムワ

レリル尿素，nitrazepam，且unitrazepam，phenobarbital，そしてzolpidemが増加した。

抗てんかん薬ではcarbamazepiheとsodium、valproateが2010年に増加した。滞神神経用

薬では，levorpepromazineやimipramineが減少した。Veg料aminの成分であるpheno－

barbital，Chlorpromazineおよびpromethazineの検出件数は2010年にそれぞれ大幅に増

加した。今後，不慮の中毒死，自殺，薬物濫用の防止のために，薬毒物の検査システムの

充実とともに死因究明制度の全国的展開が期待される。
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I．は　じ　め　に

東京都監察医務院は，死体解剖保存法第8条に

基づき東京都23区内で発生したすべての異状死を

検案し，死因不明の場合に死因究明のために解剖

を行う都の福祉保健局に所属する機関である。平

成22年の取扱検案件数は14，396件で，これは23区

内の総死亡者数の20％に相当し，そのうち2，938

件について解剖を行った。死因究明のためには，

剖検時の肉眼的観察に引き続き病理組織学的検査

を行うだけでなら　薬毒物のスクリーニング，走
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性・定量検査が必須である。薬毒物の関与が疑わ

れる事例は，胃内容物，血液，尿等を試料とし，

予試験（スクリーニング，pH測定，シェーンパ

イン反応等）の後，目的とする薬毒物検出のため

の検査が行われる。

本稿では，監察医務院の立場から検案・解剖後

に行った薬化学検査の結果を紹介するとともに，

検出薬物の動向を示し，不慮の中毒や自殺，さら

に濫用の防止に寄与貢献したい。

Ⅱ．対象および方法

2006－2010年（平成18－22年）の5年間に行わ

れた東京都監察医務院の検案総数65，504件の中で，

死因究明のため解剖が行われた13，499件について

薬毒物検査と検出結果を監察医務院死因統計シス

テムデータベースより抽出し解析・集計した。

監察医務院のデータベースの検索に際し，各章
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表1検案件数，行政解剖件数および薬毒物検査依頼件数の年次的推移

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009　　　　　2010　　　　　合計

検案件数

解剖件数

検体数

12，022　　　　13，154

2，553　　　　　2，647

6，219　　　　　6，435

薬毒物検査依頼件数　　5，433　　　　5，774

（

／へ

12，989　　　　12，943　　　　14，396　　　　65，504

2，661　　　　2，700　　　　　2，938　　　　13，499

6，502　　　　　6，595　　　　　7，278　　　　33．029

5，718　　　　　5，813　　　　　6，589　　　　29，327

表2　薬毒物検査依頼件数の年次的推移（依頼項目別）

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

薬毒物スクリーニング

エタノール

青酸
一酸化炭素

抽出される薬毒物

覚醒剤検査

1，932　　　　2，113

2，348　　　↓2，452

441　　　　　372

194　　　　　　225

495　　　　　　591

23　　　　　　　21

2ユ27

2，478

321

190

580

22

表3　検出薬毒物件数の年次的推移（検出薬毒物細目別）

ノ2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

青酸

エタノール

一酸化炭素

医薬品等

覚醒剤等

農薬その他

例を剖検番号のみで取り扱い，連結可能な匿名化　　る薬毒物」が5年前と比較して300件増加（約1．6

を行って調査を行った。なお，監察医務院研究審　　倍）したことである。

）査委員会ならびに倫理委員会の承認を得た。　　　　検出薬毒物を項目別に見ると，項目により増減

があり，エタノールと一酸化炭素　そしで睡眠薬

皿．結　　果

検案件数串，この5年間に12，022件から14，396

件へと2，374件増加し，解剖件数は，2009年まで

は2，700件前後と横ばいであったが，2010年は2，938

件と増加した。薬毒物検査依頼件数は増加傾向を

示し，5年間で5，433件から6，589件へとlJ56件増

加した（表1）。薬毒物検査依頼件数を依頼項目

別に見ると（表2），薬毒物検査依頼件数は項目

により増減がある。2006年に比べ2010年は薬毒物

スクリーニング，エタノール，一酸化炭素，有機

溶媒にて抽出される薬毒物が増加した一方で，青

酸が減少した。覚醒剤はほぼ横ばいである・。特徴

的なのは，睡眠薬や向精神薬等を含む「抽出され

や向精神薬等を含む「医薬品等」の増加が顕著で

あった。覚醒剤は増減しながらも，2010年には増

加した。「農薬その他」は年間検出件数が5件以

内であった（表3）。エタノール，一酸化炭素，

青酸等の詳細については，当院の事業概要3）を参

照願いたい。

濫眉薬毒物の中で代表的な覚醒剤の検査件数と

検出件数は5年間でともに増加した。2010年の検

出件数は，2005年の23件から8件増加して31件であ

った。Methamphetamineが主体であり，amphet－

amiheが代謝産物として検出されていた。検出件

数は少ないものの，5年間でMDMA6件，モル

ヒネ1件，コカイン1件，ジヒドロコデイン5件

が検出された。

0102

2
　
（
‥
×
〕
　
1
　
8
　
5
　
9

1

　

2

　

2

　

7

　

4

　

2

1

　

　

5

　

3

　

　

1

　

6

2

　

2

1

　

2

　

0

0

　

1

　

5

　

2

6

　

8

　

7

　

4

　

9

　

3

3

　

7

　

3

　

2

　

7

2

　

2

0102

3

　

1

　

6

　

3

　

3

　

1

2

　

6

　

2

　

3

　

2

5
　
　
　
　
　
6

1

　

2

　

5

　

2

　

8

　

3

4

　

9

　

4

　

1

　

3

5
　
　
　
　
　
6

坐
　
9
9
　
4
5
　
9
0
　
1
8
　
0

5
　
　
　
　
　
5

2

　

2

　

3

　

1

　

6

　

5

2

　

1

　

3

　

6

　

2

6
　
　
　
　
　
6

7

　

4

　

1

　

1

　

1

　

0

3

　

5

　

6

　

4

　

3

6
　
　
　
　
　
（
‥
X
U

7

　

8

　

0

　

7

　

6

　

9

6

　

1

　

1

　

3

　

3

1

　

0

　

2

　

3

　

1

へ

も

　

　

　

3

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示



精神科治療学　第27巻　第2号　2012年2月

表4　医薬品等の検出件数の年次的推移（医薬品等細目別）

151（11）

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

睡眠薬

抗てんかん薬

精神神経用薬

解熱鎮痛消炎薬

その他薬物

アルカロイド

表5　睡眠薬検出件数の年次的推移（睡眠薬細目別）

2007　　　　　2008　　　　　2009

プロムワレリル尿素

quaZepam

nimetazepam

且urazepam

nitrazepam

且unitrazepam

eStaZOram＼

triazolam

brotizolam

midazolam

lormetazepam

amobarbital

allobarbital

SeCObarbitalsodium

barbital

phenobarbital

pentobarbitalcalcium

ZOlpidem

ZOpiclone

最も特徴的なのは医薬品等の分析依頼件数が大

幅に増加したこと（前述）に伴い，その検出件数

も増加したことであった（表4）。5年間の総数

は睡眠薬lJ99件，清神神経用薬1，242件，抗てんか

ん薬284件∴解熱鎮痛消炎薬82件，その他薬物514

件であった。なかでも，睡眠薬と精神神経用薬の

検出件数の増加が著しかった。2010年の検出件数

は睡眠薬が5年前より83件増加して306件となり，

精神神経用薬は72件増加して302件となった。

睡眠薬の検出件数の詳細な内訳を見ると（表

5），phenobarbitalが2009年から2010年にかけて

45件増加して，136件になった。また5年前と比

較しても12件増加した。年間検出件数の上位にあ

る薬物は，Phenobarbital，pentObarbitalcalcium，

amobarbitd，ZOlpidem，且unitrazepamであった。

プロムワレlフル尿素，nitrazepam，且unitrazepam，

phenobarbital，ZOlpidemの増加傾向が顕著であっ

た。，

抗てんかん薬の検出件数を見ると（表6），

2010年に増加傾向を示した。年間検出件数の上位

にある薬物は，Carbamazepine，SOdiumvalproate，

ZOnisamide，phenytoin，Clonazepamであった。

Carbamazepineは2009年までは減少傾向にあっ

たものの，2010年には増加に転じ42件であった。

またsodiumvalproateも2010年に大幅に増加し

27件であった。

精神神経用薬の検出件数の年次的推移を見ると

（表7），5年間で精神神経用薬全体の検出件数は
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表6　抗てんかん薬検出件数の年次的推移（抗てんかん薬細目別）

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

phenytoin

Clonazepam

Carbamazeplne

SOdiumvalproate

zonisamide

230件から302件に大幅は勘口した。年間検出件数の

上位にある薬物は，Chlorpromazine，“levomeprOma－

zine，quetiapine，Clorazepate，diazepamであっ

た。

〉　多くの薬物で5年前と比較して検出件数は増加

しているが，特に増加割合が顕著な薬物を列挙す

ると∴quetiapine（＋19件），Clorazepate（＋18件），

chlorpromazine（＋11件）等であった。一方，le－

vomepromazine（－6件）言miI）ramine（－5件），

clomipramine（－4件），nOrtriptyline（－4件）が

減少した。

解熱鎮痛消炎薬の検出件数は9件から25件へと

増加した（表4）。

その他薬物検出件数の年次的推移を見ると（表

8），5年間で本分類全体の検出件数は113件から

123件へと増加した。これはprome血azineが95

倍から108件へ増加したことが原因である○その

／へ、他薬物では，diphenhydramineが10件から5件へ
、と減少した。

これらの医薬品等の分析結果の中？，Vegetamin

の成分であるphenobarbital，Chlorpromazine∴そ

してprome血azineの検出件数が2010年に大幅に増

一加した。2009年と比較すると，phenobarbitalは91

倍から136件に増加し，Chlorpromazineは64件か

ら85件に，そしてpromethazineは77件から108件

に増加した（表9）。

．血液および胃内容物から検出された薬物数を表

10に示す。分析検査した血液試料数1，567件のうち

285件（18％）から医薬品等が検出され，そのうち

単剤検出が131件（46％），多剤検出が154件（54

％）であった。多剤検出状況は8剤1件，7剤2

件，6剤6件，5剤12件，4剤22件，3剤45件，

そ・して2剤66件であづた。一方，胃内容物では

2，361件のうち154件（6．5％）から医薬品等が検出

された。このうち単剤検出が65件（42％），多剤

検出が89件（58％）であった。検出状況は8剤2

件，7剤2件，6剤4件，5剤8件，4剤11件，

3剤29件，そして2剤33件であった。

Ⅳ．考　　察

最近5年間において東京都監察医務院で行われ

た薬毒物検査結果を見ると，検査の依頼件数と検

出薬物の件数はともに増加した。検出薬物の傾向ノ

は，睡眠薬，抗てんかん薬，精神神経眉薬のすべ

てにおいて経年的な変化が明らかになった。ま

た，Vegetaminの成分である3剤の検出傾向にお

いては，2010年は大幅な増加が確認された。

統合失調症の薬物療法では，自殺や薬の副作用

等の問題から，昨今，多剤大量投与から単剤投

与，そして処方の低用量化への動きがある。その

ような中，監察医務院で行った医薬品等の分析検

査結果では，血液では医薬品等が検出された54％

から，そして胃内容物では58％から複数の薬物が

検出された。これらが直接死因に関与したもので

はないにせよ，今後も注視し，継続して動向調査

をする必要がある。

監察医務院で取り扱う事例は，すべて司法警察

員の検視を経て，監察医が外表検査をまず行い，

死因が不明を例について剖検を行うて死因を発明

している。●死体の外表所見，状況，病歴等から明

らかに死因が推定できる例については，特に剖検

を行わiないが，中毒の関与する例は，外表のみか

ら死因の推定は非常に困難な例が多い。また，病

死と推定した例であっても，剖検を行って初めて

中毒死であると判明した例が多い。特に，覚醒剤

やMDMA等は，若年層における突然死と思われ

た例であっても，剖検を行うことによって，薬毒
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表7　滞神神経眉薬検出件数の年次的推移（精神神経眉薬細目別）

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

Chlorpromazine

levomepromazine

propericiazine

haloperidol

bromperidol

Eoropipamide

Olanzapine

Cmordiazepoxide

diazepam

bromazepam

lorazepam

Clorazepate

oxazolam

Clotiazepam

praZepam

etizolam

alprazolam

quetiaplne

imlpramine

desipramine

Clomlpramine

amitriptyline

nortriptyline

trazodone・

Sulpiride．

Sultopride

mlanSerln

amOXaplne

maprotiline

hydroxyzlne

ZOtepine

且uvoxamine

Sertraline

74　　　　　　69　　　　　　68

44　　　　　　24　　　　　　38

2　　　　　　1　　　　　　0

2　　　　　　　4　　　　　　　6

1　　　　　　　0　　　　　　　0

6　　　　　　　1　　　　　　　0

1　　　　　　　2　　　　　　　1

0　　　　　　　0　　　　　　　0

10　　　　　　　7　　　　　　15

15　　　　　　　9　　　　　　　9

0　　　　　　　2　　　　　　　0

9　　　　　　　6　　　　　　　7

0　　　　　　　1　　　　　　　0

0　　　　　　　0　　　　　　　1

0　　　　　　　0　　　　　　　0

3ゝ　　　　　8　　　　　3

0　　　　　　　1　　　　　　　0

8

10

0

6

5

2

15

0

3

13

4　　　　　　　4　　　　　　　3

1　　　　　　　2　　　　　　　2

0　　　　　　　7　　　　　　　1

5　　　　　　　3　　　　　　　0

0　　　　　　　2　　　　　　　1

6　　　　　　13　　　　　　11

3　　　　　　　2　　　　　　　2

0　　　　　　　0　　　　　　　0

7　　　　　　　6　　　　　　　8

8　　　　　　　5　　　　　　　5

0　　　　　　　0　　　　　　　5

物の濫用が原因であることが判明した例がほとん

どを占める。すなわち，剖検を行い，肉眼的，顕

微鏡的な検査に加え，薬毒物のスクリーニング，

定性・定量、を行って初めて総合的に死因を解明で

きるのである。また，不慮の中毒なのか，あるい

は自殺なのかという死亡の種類の判断には，現場

の状況∴薬物入手経路，生前の生活状況や行動に

関する情報が必須であり，これらを総合して慎重

に判断されなければならない。

ここに紹介した薬毒物検出の現状は，致死例に

ついてあるいは薬毒物の関与した死亡事例であ

り，「氷山の一角」と言える。しかし，監察医制

度のない地域では，警察が犯罪性なしと判断すれ

ば，司法解剖を行うことはまずなく，行政解剖も

ほとんど行われていないのが現状である。このす

べての異状死を検案し，死因不明のものを解剖す

るという死因究明制度がなければ，薬毒物による

死亡例の検出は不可能であると言える。さらに，

ここに紹介した医務院検査科のような薬化学検査

を行うシステムを有するか否かによって，薬毒物

2

　

2

1
　
　
1

0

　

8

　

01

4

　

6

　

3

　

1

　

1

　

0

　

2

　

2

　

3

　

0

　

1

　

4

　

0

　

4

　

1

　

3

　

1

　

9

　

7

　

1

　

2

　

3

　

5

　

5

　

4

　

5

　

2

　

1

　

4

　

0

　

7

　

9

　

0

6
　
3
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

5

　

8

　

0

　

2

　

0

　

1

　

0

　

0

　

5

　

6

　

0

　

7

　

1

　

0

　

0

　

5

　

0

　

7

　

5

　

0

　

2

　

0

　

0

　

7

　

1

　

6

　

6

　

5

　

2

　

2

　

（

8

）

　

7

　

4

0
0
　
3
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
1
　
●
1
　
　
　
　
2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
2
；
　
　
　
　
　
　
　
　
　
l

0

　

0

　

6

　

5

　

2

　

8

　

6

　

2

　

0

　

9

　

3

　

3

　

2

　

5

　

1

　

2

　

2

　

8

　

9

　

1

　

1

　

1

　

6

　

7

　

3

　

9

　

1

　

6

　

3

　

2

　

6

　

4

　

9

3

6

　

1

8

　

　

2

　

　

　

　

1

　

　

6

　

5

　

　

6

　

　

　

　

　

　

2

　

　

6

　

4

　

　

3

　

5

　

1

　

2

　

1

　

1

　

1

　

4

　

1

　

　

3

　

3

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示

MITSUYOSHI
ハイライト表示



154（14） 精神科治療学　第27巻　第2号　2012年2月

表8　その他薬物検出件数の年次的推移（その他薬物細目別）

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009

biperiden

promethazine

Chlorpheniramine

diphenhydramine

lidocaine

digoxin

theophyline

pilsicainide

表9　phenobarbital，Chlorpromazineおよびpromethazineの検出件数の年次的推移

2006　　　　　2007　　　　　2008　　　　　2009　　　　　2010
′／‾、、＼

（

phenobarbital

Chlorpromazine

promethazine

表10　血液および胃内容物から検出された薬物数

検体　　分析検査数　検出数
検出薬物数

5剤　　4剤

血液　　　1，567　　　285

胃内容物　　2，361　　154

検出の精度が大きく異なることが容易に推察さ

れ，救命救急部のような診療機関にも検査システ

ムの充実が望まれる。

監察医制度の意義は，単に一体一体の死因を発

明することだけに富まるのではなく，得られた結

果や疫学調査研究の結果を広く医療に，そして社

会に還元することにある。衛生行政，公衆衛生の

向上に貢献するために，この死因究明制度の根幹

となるべき「監察医制度」が全国的に拡充される

ことが期待されるl・2）。そして，これが薬毒物の濫

用防止につながるものである。

V，お　わ　り　に

東京都監察医務院において2006－2010年（平成

18－22年）に取り扱った剖検例から，薬毒物検出

の実態を紹介した。少数ながら覚醒剤，ガス類，

脱法ドラッグ類，その他睡眠鎮静薬・向精神薬等

を検出した。このような薬毒物の濫用は，自殺の

みならず，不慮，不詳の死例について検出され

た。このような薬毒物検索のためのシステム作

り，死因不明死を解剖する制度の拡充が今後の重

要な課題である。
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