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＜病棟連絡事項＞
・特記事項はありません。
＜患者様連絡事項＞
・金山　辰巳様～皮膚の乾燥があり、ヘパリン類似物質油性Ｃｒ０．３％「日医工」２５ｇ 2 本
　　　　　　　　　　　処方。

・沼山真紀子様～トリアゾラム錠　０．１２５ｍｇ「FY」（ヒート） 1 錠 不眠時　5回分処方

・小山田　　政勝様～センノシド錠１２ｍｇ「サンド」（ヒート） 2 錠 　便秘時　10回分処方

・小山田  順様～ＩＦオーダー、疼痛（胃痛）時レバミピド（100）1T 

　　　　　　　　　　　　レバミピド錠１００ｍｇ「アメル」（ヒート） 1 錠  胃痛時　3回分処方

・船田　泰子様～依然として長男への連絡が取れない状態が続いている為、院長名で長男へ手紙を送り強制的に後見人をつけ、入所へ向けて手続きしていくよう指示あり。本人へも診察時に、その旨伝えている。
・下川戸　長司様～抗うつ薬変更予定。診察では、できるだけ起きて過ごすよう伝えられている。
・井畑　芳則様～本日、本人、家族や保健師、PSWとNsで退院に関するケア会議を行う予定。

・大久保　恵様～日赤受診のため外出される。母様へ退院先について確認し、自宅退院の方向性と確認している。年内の退院を目指していく様主治医から話があっ　た事、生活介護の利用についてサービスが切れないうちに連絡とった方が良い事お伝えしている。生活介護の方には連絡しているとの事。
日赤の診察では、間食もカロリーもこのままで様子見ていくよう主治医から話あったと母様から確認する。また踵のひび割れありクリーム保湿クリーム購入し持参している。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中居　松男様～脱衣行為や奇異行為があり、日常生活面も一部介助で行っている。また、食事摂取量の低下もある。夜間の睡眠は確保できているが、今朝は尿失禁後に、肛門部を弄るなどの行動が見られていた。

本日は徘徊や唸り声があり、疎通もあまり取れない状況。服薬の拒否はなし。食事は朝不食、昼は数口程度の摂取。食事に関しては補食などを促しながら、必要時、経口栄養剤や食事形態の変更などの指示を仰いでいく。
・久保　興介様～昨日は作業療法に出席するも「胸を掴まれた感じがして・・・」と途中退席している。詰所周辺をうろついたり、唐突な話しかけ、独語などがあり、落ち着きに欠けた行動が見られている。

　　　　　　　　本日も同様の状況。周囲とのトラブルに注意が必要な状況。

＜勉強会＞　向精神病薬について
向精神病薬について

向精神病薬とは中枢神経に作用し精神機能に影響を及ぼす薬物の総称です。

抗精神病薬、抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬などがあります。向精神病薬に精神刺激薬（コカイン、ニコチン、カフェイン、アンフェタミン、MDMAなど）や抑制剤（アルコール、ベンゾジアゼピン系、ヘロイン、アヘン、モルヒネや大麻など）、幻覚剤（LSD、シロシビン、ケタミンなど）も含まれますが、今回は治療によく使用されている薬で主に非定型抗精神薬について効果のある疾患名と作用や副作用などについて振り返ってみたいと思います。
◎非定型抗精神病薬：脳内のドパミンやセロトニンなどの多種類の受容体に作用する事で幻覚、妄想、感情や意欲の障害などを改善する薬です。脳内のドパミンD2受容体の拮抗作用で陽性症状、セロトニン5－HT2受容体の拮抗作用で陰性症状の改善が期待できる。

主に使われている薬剤は、リスペリドン、ペロスピロン、ブロナンセリン、クロザピン、オランザピン、クエチアピン、パリぺリドン、アセナピン、アリピプラゾール、ブレクスピプラゾールの10種類です。

持続性注射薬：ハロマンス、フルデカシン、リスパダールコンスタ、ゼプリオン、エビリファイ持続性水懸筋注用があります。

リスペリドン⇒統合失調症　

【当院使用薬】リスペリドンＯＤ錠0.5、1、2ｍｇ、リスペリドン内用液0.5、1、2ml

　　　　　　　リスパダール ｺﾝｽﾀ筋注用50mg

【作用】　ドパミンだけでなくセロトニンもブロックする事で過剰なドパミン遮断を和

らげる薬です。

幻聴や妄想等の陽性症状に効果が期待でき陰性症状（意欲減退や感情鈍麻）

や認知機能の改善にも効果が期待できます。鎮静作用がある為、衝動性や興

奮を落ち着けるため（コントロール）に使われたり不安や不眠に効果があり

ます。

【副作用】
錐体外路症状や高プロラクチン血症が目立ちますが、鎮静による眠気やふらつき代謝系の体重増加や高血糖（糖尿病）、抗α1作用によるふらつき立ちくらみ・射精障害などが認められます。具体的にはアカシジア、不眠症、振戦、便秘、易刺激性、傾眠、流涎過多、不安、倦怠感、筋固縮等がある。

ペロスピロン（ルーラン）⇒統合失調症
【当院使用薬】ペロスピロン塩酸塩錠4、8ｍｇ（後発薬）、ルーラン錠4、8ｍｇ（先発薬）

【作用】　ドパミンだけでなくセロトニンもブロックする事で過剰なドパミン遮断を和らげる薬でSDA（セロトニン・ドーパミン拮抗薬）と分類されています。

　　　　　幻聴や妄想の陽性症状に効果が期待でき、陰性症状（意欲減退や感情鈍麻）や認知機能の改善にも効果が期待できます。穏やかな鎮静作用があり、不安や落ち込みといった情動を少しずつ落ち着ける効果が期待できます。このため、うつや不安の病気にも使われることがあります。

【副作用】錐体外路症状や高プロラクチン血症が目立ちますが、鎮静による眠気やふらつきがありますが他の薬と比べ多くはありません。代謝系の副作用として体重増加や高血糖、抗α1作用によるふらつき立ちくらみ・射精障害などが認められます。プロラクチン増加、アカシジア、不眠、振戦、

ロナセン（ブロナンセリン）⇒統合失調症

【当院使用薬】ブロナンセリン錠４、８ｍｇ、ロナセンテープ４０ｍｇ

【作用】ドパミンだけでなくセロトニンもブロックする事で過剰なドパミン遮断を和らげる薬でSDA（セロトニン・ドーパミン拮抗薬）と分類されています。

　　　　幻聴や妄想といった陽性症状に効果が期待でき、陰性症状（意欲減退や感情鈍麻）や認知機能の改善にも効果が期待できます。眠気や体重増加といった副作用が少なく特に代謝に悪影響を及ぼさないという特徴があります。ドパミンにしっかり作用します。鎮静作用は強くない為興奮が目立たない患者様に使われる事が多いです。チック、自閉症スペクトラム障害の易怒性や興奮に使われる事もあります。

【副作用】パーキンソン症候群、アカシジア、不眠、プロラクチン上昇、ジスキネジア、眠気、不安、焦燥感、易刺激性など

クロザリル（クロザピン）⇒治療抵抗性統合失調症
【当院使用薬】クロザリル錠25、100㎎

【作用】ドパミンだけでなくセロトニンもブロックする事で過剰なドパミン遮断を和らげる薬でSDA（セロトニン・ドーパミン拮抗薬）と分類されています。

幻聴や妄想といった陽性症状に効果が期待でき、陰性症状（意欲減退や感情鈍麻）に効果が期待できます。

【副作用】眠気、不眠、めまい、不安、頭痛、震え、アカシジア、ジストニア、歩行障害、口渇多飲、多尿、体重減少など

オランザピン（ジプレキサ）⇒統合失調症、双極性障害における躁症状及びうつ症状の改善、抗悪性腫瘍投与に伴う消化器症状
【作用】第二世代の抗精神病薬です。色々な受容体に作用するためMARTA（多元受容体作用化抗精神病薬）

　　　　と呼ばれています。過剰なドパミンの働きを抑え、幻聴や妄想といった陽性症状に対する効果はややマイルドで陰性症状（意欲減退や感情鈍麻）に効果もあります。また、気分の安定にも効果が期待できる薬です。鎮静作用が期待できるため、衝動コントロールや不眠に使われます。食欲を増したり嘔気を抑える効果も期待できます。

【副作用】眠気、ふらつき、体重増加や高血糖（糖尿病）、口渇便秘　など

クエチアピン(セロクエル)⇒ 統合失調症、双極性障害における躁症状及びうつ症状の改善

【作用】神経伝達物質のドパミンやセロトニンなどの多種類の受容体に作用する事で幻覚、妄想、感情や意欲の障害などを改善する薬です。気持ちを穏やかにする鎮静効果もあります。統合失調症、うつ病・うつ状態、双極性障害、不眠、不安の他衝動のコントロール出来ない状態などに効果がある為使用されます。

【副作用】鎮静作用によるふらつきや眠気、体重増加や高血糖（糖尿病）。糖尿病患者は禁忌。

パリぺリドン（インヴェガ）⇒統合失調症

【作用】既に発売されていたリスパダールを改良してつくられました。少しずつ吸収させるようにして効果の持続を長くしています。それにより副作用が抑えられリスパダールよりも鎮静作用が少ない薬です。ドパミンだけでなくセロトニンもブロックする事で過剰なドパミン遮断を和らげる薬です。SDA（セロトニン・ドーパミン拮抗薬）と分類されています。幻聴や妄想の陽性症状にしっかりとした効果が期待でき、陰性症状や認知機能の改善に効果が期待できます。

【副作用】錐体外路症状や高プロラクチン血症、リスパダールよりは抑えられていますが、ふらつきや立ちくらみ、体重増加や高血糖など

アセナピン（シクレスト）⇒統合失調症、双極性障害

【作用】第二世代の抗精神病薬です。色々な受容体に作用するためMARTA（多元受容体作用化抗精神病薬）と呼ばれています。過剰なドパミンの働きを抑える働きがあります。ドパミン遮断作用が強く作用のメカニズムはSDAにも近い所があります。幻聴や妄想の陽性症状だけでなく陰性症状や認知機能の改善に効果があります。気分の安定にも効果があります。

【副作用】眠気やふらつき体重増加や高血糖、アカシジアや錐体外路症状、糖尿病でも使える抗コリン作用が無い

アリピプラゾール（エビリファイ）⇒統合失調症、双極性障害、うつ病・うつ状態、自閉症スペクトラム障害での易刺激性

【作用】第二世代の抗精神病薬です。ドパミンの量を適切に調節してくれる作用がある為、DSS（ドパミンシステムスタピライザー）と呼ばれています。ドパミンが過剰だと抑え、不足している場合は働きを補ってくれます。低用量では気分を持ち上げ高容量では気分を抑える効果があり、気分の波を小さくし気分や感情を安定させてくれます。

【副作用】アカシジア、体重増加など

ブレクスピプラゾール（レキサルティ）⇒統合失調症、双極性障害（特に躁状態・混合状態、うつ病・うつ状態、衝動コントロール出来ない状態（認知症や発達障害など）

【作用】第二世代の抗精神病薬です。エビリファイのセロトニン作用を強めた薬です。セロトニンとドパミンの量を適切に調節してくれる作用がある為SDAM（セロトニンドパミンアクティビティモジュレーター）と呼ばれている。セロトニンとドパミンの働きを適切に調節してくれ、過剰な場合はそれぞれの働きを抑え、不足している場合は補ってくれるような部分作動薬としての作用があります。

【副作用】アカシジア、頭痛、不眠、体重増加、振戦等

