
研修報告書
	所　　属　青南病院　　　　　　職　種　薬剤師　　　　氏　名　五十嵐　理江

	期　　間　　平成２０年１０月１０日　～　平成２０年１０月１０日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会第２日目 ・ 平成20年度学術教育研修会　

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


　
『精神科領域の薬物療法に関する一考察』　岩手医科大学薬学部臨床薬剤学講座教授　高橋勝雄
精神科領域での薬物療法はその症状の多様さから多岐にわたることが多い。当然中心になるのは、向精神薬の中の抗精神病薬であるが、その他にも抗不安薬、抗うつ薬、気分安定薬、抗てんかん薬、睡眠・鎮静薬などが使用され、また、副作用防止目的に、抗パーキンソン薬、便秘薬、去痰薬なども投与されることが多いため、精神科領域での薬物療法では自ずと多剤投与となる傾向があり、これまでの実態調査でもその事が明らかにされている。今回は、岩手医科大学附属病院薬剤部での取り組みについての紹介があった。
· 岩手医科大学附属病院の精神科領域の概要
内服向精神病薬
・採用品目：150品目
・購入金額：2億2千万円/年
　　　　　　5500万　抗精神病薬……↑↑増加傾向
　　　　　2000万　抗不安薬……↑やや増加
　　　　　　1400万　抗パーキンソン薬……→あまり減少みられず
　　　　　　1000万　抗てんかん薬……→てんかん患者人数不変のため
・精神科処方　平均4.7剤　　最大11剤
　抗精神病薬　平均1.87剤　　CP換算501.94mg

　抗パーキンソン薬処方率　58.06%

　抗不安・催眠薬処方率　83.3%

· 薬剤部での主な取り組み
1 DIニュース
医薬品の適正使用推進のための啓蒙活動
ex)ハイリスク薬の啓蒙
2 安全管理
自殺・自傷、不慮の事故、他害行為等への対策
ex)転倒・転落キャンペーン
3 TDM

非線形示す薬物の日常検査の実施
4 中毒（薬物・毒物分析）
分析検査室(薬剤師1名、分析助手１名)

19年：中毒患者数約200名→うち分析依頼３４件(11件が精神科)

最多薬物：Bz系抗不安･催眠薬　　増加傾向薬物：リチウム製剤
5 疑義
抗精神病薬は中枢への特異な作用を有するものが多いことから、錐体外路症状などの副作用や、併用による相互作用が問題となるため、鑑査の充実が必須
『抑肝散・第三の抗精神病薬』　東北大学大学院医学系研究科先進漢方治療医学講座准教授　岩崎鋼
◇抑肝散の構成生薬と歴史
柴胡1.9g、甘草1.9g、川芎3.0g、当帰、白朮、茯岺、釣藤鈎各3.7g

薜鎧1556年　小児科の医学全書｢保嬰撮要｣
何らかの体力低下、慢性疾患、精神疾患、発育不良などによって自律神経と情動のコントロールがつかなくなり、発熱、痙攣、などを起こすもの、そうした状態が慢性化したことで不穏を生じ、歯を食いしばって興奮しているもの、炎症ではなく自律神経失調により悪寒や熱感を繰り返しながら、神経過敏となって動悸するもの、情動のストレスにより消化器機能の失調が生じて吐いたり、よだれを垂らしたり、腹が張って食欲がなく不眠のものを治療する
19世紀半ば　浅田宗伯の著｢勿誤薬室方函口訣｣
　　　　　　　小児のみならず脳血管性障害に伴う精神症状に用いられた
　　　　　　　さらには二陳湯を配した抑肝散加陳皮半夏や抑肝散加厚朴芍薬などの派生方も編み出された
· 現代的な使用法
抑肝散の歴史的使用法を発展させ高齢化と認知症の増加という現代的課題に応用
・認知症の心理行動学的症状(興奮､易怒､妄想、幻覚､昼夜逆転､徘徊など)に対しての使用
→抗精神病薬には悪性症候群の他錐体外路症状の発言に伴う転倒や誤嚥などの副作用が生じやすいが抑肝散にはそうしたことが無く、元々虚弱な認知症高齢者にも比較的安全に使用しやすい。
ただし甘草を含むので時に低カリウム血症を生じ、長期服用においては最低でも１回は血清カリウム値を測定する必要がある。
・レビー小体病に於ける幻視の改善効果
　  →幻視体験が特徴であるレビー小体病は抗精神病薬を投与すると過敏な反応（急激な悪化）を示すため、これが使用できない。そこで抑肝散を投与すると幻視に対するスコアが改善し、完全に消失した著効症例も見られた。
.　･ ハンチントン病での不随意運動抑制効果
　　→本方剤の作用は主としてグルタミン酸の抑制作用によることが示唆されている。グルタミン酸神経は脳内で興奮作用を有するが、この系を抑制することによって精神安定効果をもたらす薬剤はこれまで開発されておらず､初のグルタミン酸抑制系精神安定剤となる可能性がある。
『地域介入によるうつ・自殺予防』　青森県立保健大学健康科学部教授　大山博史
◇自殺の主な危険因子
　１精神障害→とりわけうつ病の罹患
　２過去の自殺未遂歴
　３社会的孤立
４直前に一般医を受診する傾向
５退院後間もない
　６下肢機能低下
　７慢性疾患罹患(脳卒中､がん､糖尿病など)　　　など
　　　　　　　　　↓
自殺事例の多くはその心理的過程にうつ状態が関与
◇うつ状態から自殺行為へ至る一連の過程
絶望感や自殺念慮の出現⇒自殺計画⇒自殺衝動⇒自殺行為
　　　　　　　　　↓
自殺防止の成否にはプライマリケアにおけるうつ状態の早期発見・治療が重要
・必要に応じて精神的管理の積極的な導入
・SSRIなどによる薬物療法
◇SSRI使用に関する問題
1､ 活性化症候群
2､ 躁うつ病者における病相の誘発
3､ 未成年者における自殺企図ケースの増加
◇社会全体で自殺対策に取り組む必要性
・対個人の自殺防止には限界がある
・自殺は社会的影響を強く受ける現象である
◇近年の保健・医療・福祉の連携によるうつ病対策
地域介入による自殺予防プログラムに関するエビデンスが、高齢者を対象とした介入を中心に集積し、
1985年以降に5年以上施行された高齢者自殺予防の地域介入研究では、準実験的デザインのもと、いずれも自殺死亡率がトレンドをこえて有意に減少している
①一次予防として啓発・健康教育や集団援助、二次予防としてうつ状態スクリーニングと治療精神科的治療管理によるフォローアップを実施⇒65歳以上自殺死亡率が男女とも介入前の1/4に減少する。
②一次予防として啓発・健康教育や集団援助、二次予防としてうつ状態スクリーニングと一般医による治療管理によるフォローアップを実施⇒同死亡率が女性で1/4に減少し、また、男性で3/4に減少する可能性がある
③二次予防は行わず一次予防として啓発・健康教育と集団援助のみを実施⇒同死亡率が女性のみ1/4に減少する可能性がある
◇地域介入によって予防効果を得るためには
・アウトリーチによって6割以上の受診率を3～5年に一度確保すること
・うつ状態のハイリスク者に対する｢見守り｣と早期治療への｢つなぎ｣が地域でなされること
◇自殺予防の地域介入における薬剤師の役割
1､適切な服薬管理(過量服用の防止、本人のみならず家族への管理指導)

2､ゲートキーパーとして自殺ハイリスク者の発見と専門家への紹介
3､プライマリケアの専門家としてうつ・自殺予防のためのネットワークへの参画
· 考察
研修１では、DIニュースなどの啓蒙活動での具体的な取り組み内容の紹介、研修２では、抑肝散と抑肝散陳皮半夏を使用した場合の症状の違いや用量についてなど具体的な話、研修３では精神科医としての服薬指導へのアドバイスなど、実際の業務で即活かしていくことができる内容が多くあり、非常に参考になった。今後の業務改善につなげていきたい。
また、研修１のTDM業務や薬･毒物分析など当院では行なっていない業務に関しての紹介は非常に興味深いものであり、研修２でのハンチントン病に関しては今まで実際の症例を目にしたことがなかったため、症例を映像で見ることができ見識が深まったように思うし、研修3では自死遺族への対応やうつ病ネットワークなど、多面的な視野を広げるよい機会となった。
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