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～統合失調症をよく知るために～

萬 谷 昭 夫

佐伯区役所講演：2013/5/29
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当院での初診時の診療の流れ
• 問診票へ記入 （10分程度）
• 心理検査へ記入 （5分程度）

↓
• 精神科経験豊富な看護師・心理士による問診 （15分程度）

– 困っている症状・既往歴・家族歴・生活歴・他院で治療中の内容 など

↓
• 院長による診察 （30分程度）
• 病状の経過・精神症状・神経症状・合併症・検査結果の評価・診断確定

↓
• 診断確定・または診断保留・治療方針についてのご相談

↓
• 治療開始・または経過観察 計 1時間程度で終了です。

• 心理検査 （必要時）
– BDI・POMS・TEG・Baum・ロールシャッハテストなど

• 画像検査 （必要時）
– 頭部MRI検査・脳波など

• 血液検査 （必要時）
– 肝機能・糖尿病・甲状腺機能・プロラクチンなど
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当院では患者さま
全員からプライバシー
ポリシーの同意書を

頂いています。

当院では患者さまのプライ
バシーを守るため、ご本人
の承諾なしに他人へ病状
をお伝えすることはありま
せん。
同意が頂けなければ、たと
えご家族でもお伝えいたし
ません。

バウム検査
「1本の木を描いて下さい。」 Ａ４の紙、鉛筆、消しゴム

不安神経症 統合失調症 精神遅滞

頭部ＭＲＩ検査
入院時 3ヵ月後 脳外科で治る精神症状

 興奮・暴力

 幻覚・妄想

 片麻痺

 脳神経外科での治療を優先

慢性硬膜下血腫

光トポグラフィー検査
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統合失調症も血液検査で診断しよう
という研究が進んでいます

うつ病を血液検査で診断できるように

なります！（近い将来）

うつ病遺伝子（BDNF)

健常者

うつ病患者
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休養

統合失調症の治療

薬物治療

寛解期に入ったらデイケア、
作業所などで生活訓練、社会復帰

精神療法 環境調整

再発予防のために
薬物治療を継続

支持的精神療法
認知行動療法 など

電気けいれん療法

陽性症状・陰性症状を
改善

脳内のドパミンやノル
アドレナリン、セロト
ニンなどさまざまな神
経伝達物質に作用

非定型抗精神病薬

ドパミン
受容体

ノルアドレナ
リン受容体

セロトニン
受容体

ドパミン

ノルアドレナリン

セロトニン

抗精神病薬

薬の種類

症状が取れたら飲まなくていいもの
（風邪薬など）

症状が取れても飲み続ける必要のあるもの
（血圧、糖尿病の薬など）

統合失調症の薬は
後者

http://medical.meiji.co.jp/medical/free/material/
http://medical.meiji.co.jp/medical/free/material/
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服薬の継続

薬を飲み続けることにより、再発
率が５分の１に低下

再
発
す
る
人
の
割
合

服薬を止めてしまった場合 服薬を継続した場合

1／5

Robinson D et al: Arch Gen Psychiatrｙ, 1999より作成

服薬管理

飲み忘れ防止対策を！

薬の一包化
お薬カレンダー
ピルケースの利用
家族の声掛け

などで、日頃からスト
レスのたまらない服薬
管理をしましょう

必ず服薬
しなければ！！

→ストレスの原
因になることも

剤型について

錠剤
携帯に便利
保存性に優れる
水と一緒に飲む

OD錠
喉につっかえにくい
どこでも飲める
携帯に便利
保存性に優れる

細粒
量を細かく設定する
ことが出来る

内用液
どこでも飲める
ジュースなどに混ぜ
て飲める
携帯に便利な分包タ
イプもある

持続性注射
1回の注射で数週間
効果が持続
飲み忘れの心配がな
い

4つのドパミン経路での抗精神病薬の作用

下垂体

視床下部（A12）

線条体

腹側被蓋野
（A10）

黒質（A9）

中脳皮質神経路
Mesocortical pathway

漏斗下垂体神経路
Tuberoinfundibular pathway

黒質線条体神経路
Nigrostriatal pathway

中脳辺縁系神経路
Mesolimbic pathway

精神症状の改善

EPS

プロラクチン値の上昇

陰性症状の増悪

他の副作用

便秘

かすみ目

体重増加

口が渇く

尿が出にくい

性欲の減退

皮膚発しん

月経不順

悪性高熱

眠気 など

気になる事があれば、一度医師
に相談してみましょう。
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「治療抵抗性」統合失調症の治療は？

精神症状が改善される可能性があります。

反応性不良、耐容性不良のどちらの
患者さんにも条件を満たせば

使うことが可能です。

「治療抵抗性」統合失調症の治療薬
としてクロザピン（クロザリル）があります。

クロザリルは、他の非定型に比べ効果不十分による中止率が
低いと報告されています。 （CATIE II E）〔海外データ〕

クロザリルは、オランザピン（p＜0.02）、クエチアピン（p＝0.004）、リスペリドン（p＝0.003）に比べ効果不十分による治療中止
例が有意に少なかった。

【対 象】
CATIE I※（1,493例）において何らかの理由で
非定型抗精神病薬が投与中止となった患者
※CATIE I：2001年1月～2004年12月まで、慢
性統合失調症患者に対する抗精神病薬の有効
性を18ヶ月間検証した、無作為割り付け二重盲
検試験。割り付けられた薬剤：オランザピン（7.5

～30㎎/日）、クエチアピン（200～800㎎/日）、リ
スペリドン（1.5～6㎎/日）、ziprasidone（40～
160㎎/日）、ペルフェナジン（8～32㎎/日）。

【方 法】

対象患者にクロザリルまたは他の非定型抗精
神病薬を無作為に割り付け、クロザリル以外の
薬剤は盲検にて投与した。
平均投与量は、クロザリル332.1㎎/日、オラン
ザピン23.4mg/日、クエチアピン642.9mg/日、リ
スペリドン4.8mg/日であった。

McEvoy JP, et al: Am J Psychiatry 163(4):600-610, 2006
© 2001 American Psychiatric publishing inc.

医師と医療機関の要件

どの医師やどの医療機関でも処方できるわけではありません

 処方できる医師、
CPMSに登録されている医師

 処方できる医療機関
無顆粒球症や糖尿病に対応できることが
確認されたうえで
CPMSに登録されている医療機関

入院（通院）中の医療機関が、無顆粒球症や糖尿病に

対応できなくなった場合は、入院（通院）先を変更して
いただくことになりますが、変更予定の入院（通院）先の
医療機関には、適切に対応いただけるよう、当院から連絡します。

クロザピンの副作用（1）

血液中の白血球の一種「顆粒球」が、急激に減少
してしまう副作用が起こる可能性があります。

重大な副作用「無顆粒球症、好中球減少症、白血球減少症」

顆粒球：細菌の感染から体を守る大切な役割

細菌に感染しやすくなり、感染しても治りにくくなる。

顆粒球がほとんどなくなった状態を無顆粒球症といいます。

白血球

顆粒球
（好中球など）

リンパ球

単球

急激に減少

クロザピンの副作用（2）

重大な副作用「高血糖、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡」
新たに糖尿病になったり、もともとある糖尿病を悪化させたりするおそれがあるため、
糖尿病あるいは過去に糖尿病と診断された方は、担当医師に十分に相談してください。

血糖：血液中に含まれる糖のこと

高血糖や糖尿病になることがある

さらに急激に悪化すると、吐き気が生じたり意識がなくなったり
することがある（糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡）

 激しいのどの渇き（水やジュースをたくさん飲む）  急激な体重の減少
 何回もトイレに行きたくなる（尿の量が多くなる）  全身の脱力感や倦怠感

症状

ふだんよりも増えてしまうと
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補足（2）：無顆粒球症の治療体制について

無顆粒球症の治療は、顆粒球を増やす薬や抗生物質などで行います。
また、できるだけ細菌に触れないような環境を整えます。

入院・病室の移動
 無顆粒球症が起こったことが
確認されると、クロザリルの投
与が中止されます。

 通院治療中の方は入院してい
ただきます。

 入院中の方は、より細菌にふ
れにくい部屋へ移動していた
だく場合があります。

発熱がない場合など

CPMS登録医による治療

相談 支援

または

当院の血液内科医精神科医血液内科医

（他の医療機関と連携している場合）

無顆粒球症の治療に十分な経験がある医師による治療

発熱がある
場合など

回復

広島県内でクロザピンが使用できる病院

どの病院でも使用できるわけではありません

治療可能病院 （内科協力病院）

瀬野川病院

草津病院

厚生病院

みくまり病院

吉田総合病院

⇔ （広島市民病院）
⇔ （広島市民病院）
⇔ （広島市民病院）
⇔ （広島市民病院）

= （吉田総合病院）

修正型電気けいれん療法
ー統合失調症・うつ病の難治例に適応ー

• Electric convulsive therapy (ECT)

• サイン波からパルス波へ

• 麻酔医の管理下に、けいれんを誘発する

• 静脈麻酔薬、筋弛緩薬を使用

• 統合失調症、重症うつ病などで、薬物療法が
無効な時や、時間的猶予がない時

脳波

筋電図

心電図

賀茂精神医療センター
医療観察法病棟

• 豊富な人員配置
– 病床 ３３床
– 医師 ４名
– 看護師 ４３名
– 作業療法士
– 臨床心理技術者 ７名
– 精神保健福祉士
– 事務職員 ２名
– 警備員 １名

• 多職種チームによる医療

1. 急性期ユニット
2. 回復期ユニット
3. 社会復帰ユニット
4. 共用ユニット

• すべて個室（10㎡以上）
• 一床あたり従来病棟の約2.8倍

• 専用の屋内スポーツ場、
作業療法室、集団療法
室、アトリウム、中庭など。

賀茂精神医療センター
医療観察法病棟
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この双子のどちらが喫煙者でしょう？
タバコは美容の大敵！小じわの原因

http://no-smoking.org/sept01/09-28-01-2.html

喫煙者へのアプローチ
喫煙室に掲示したポスターの例

香
川
大
学
・
佐
藤

功
先
生
提
供

日本の肺がん死55,000人中、喫煙者44,000人

吸わない人の肺 ヘビースモーカーの肺

動脈硬化による足の壊死
喫煙は動脈硬化を促進します

喫煙室に掲示したポスターの例：その２、中

「写真で見る喫煙関連疾患」
浅野牧茂先生

喫煙で歯が抜けるのは世界の常識
１日80本吸う40歳の男性はとうとう総入れ歯

市
来
英
雄
先
生

喫煙室のポスター例 偏西風、季節風に乗って日本へ、数十μ g/m3

沖縄県HPより転載

在中国日本国大使館HPより転載
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測定例：最高値371μ g/m3

全席喫煙の喫茶店

日本の評価基準
150μ g/m3＝0.15mg/m3

WHOの評価基準(24h)
25μ g/m3

粉じん計

一般の職場よりも深刻な問題＝サービス産業
公共空間禁煙のホテル、宴会の接客時に受動喫煙

 ロビーや廊下は全面禁煙であっても、

個室の宴会の接客時に高い濃度の受動喫煙

飲食店も従業員にとっては職場：
喫煙室のような劣悪な環境で毎日働く人たちを受動喫煙の被害から
保護するために、防じん防毒マスクを着用させるのは非現実的。
諸外国のように、飲食店も含めた全面禁煙化が必要である。

全面禁煙！

喫煙によりオランザピン（ジプレキサ）血中濃度が低下する

2008

非喫煙者

喫煙者

非喫煙者

喫煙者

喫煙によりハロペリドール（セレネース）血中濃度が低下する

54 Nakata, A. et al.：Prev Med 46（5）：451, 2008  ［L20090910071］

※東京近郊労働者2,770人におけるうつのリスク、受動喫煙のない非喫煙者のリスクを1とした場合

●「うつ」のリスク

職場の受動喫煙によって
非喫煙者が「うつ」になるリスクは

喫煙者が「うつ」になる
リスクは

喫煙や職場の受動喫煙は、
「うつ」のリスクを高めます。

受動喫煙のない
非喫煙者の 1.92 倍受動喫煙のない

非喫煙者の 2.25 倍
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55

1.4

●喫煙による自殺リスク（海外データ）

自
殺
リ
ス
ク

Miller, M. et al.：Am J Public Health 90（5）：768, 2000  ［L20090602020］より作図

※米国人男性医療関係者51,529人における自殺リスク

0

1

2

3

4

5

非喫煙者

1.0

喫煙本数

15本以上/日

4.3

1～14本/日

2.5

過去喫煙者

喫煙は自殺リスクも高めます。

吉田総合病院精神科病棟
における禁煙への取り組み

吉田総合病院 精神神経科

冨田洋平 増田慶一

樽本尚文 萬谷昭夫

吉田総合病院での禁煙への取り組み

当院は340床の総合病院

閉鎖・開放の2病棟合わせて120床の精神科病棟

長期間入院している患者を中心に喫煙者が病棟喫煙室や屋
外喫煙所で喫煙していた。

 2005年 7月 精神科病棟以外の全館禁煙の実施

 2007年 4月 精神科病棟患者に対する禁煙指導開始

 6月 新規入院患者に対する禁煙指導開始

 2010年 6月 精神科病棟を含む全館禁煙の実施

現在 敷地内禁煙実施準備

分煙（開放病棟） 分煙（閉鎖病棟）
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入院時の説明・同意書 

 

患者様の病状に合わせて、 入院時治療計画に沿って できる限りの治療させていただきま

す。入院に際し、以下の点について説明させて頂きます。  

 

□ 治療のため、お薬（向精神薬）を使うことがありますが、副作用が出現しないかどう

か十分観察し、患者様へお尋ねしながら薬物調整を行っていきます。  
 

 抗精神病薬による副作用として、 手の震え、歩行障害、 むせなどのパーキンソン症状、口

渇、便秘などの 消化器症状、足がムズムズするアカシジアなどが見られることがあります。

その他心不全や 悪性症候群 （高熱、筋緊張、腎不全など ）を呈すること があり、重症の場

合は ICU のある病院への 転院が必要な場合もあります。  

 抗うつ薬による副作用として、 主に嘔気、嘔吐、眠気、ふらつき 、せん妄（不眠、幻覚な

ど）などがあらわれることがあります。また自殺企図、興奮、攻撃性が増すなど の報告も

あります。  

 抗不安薬、睡眠薬による副作用として、日中の眠気、ふらつき 、せん妄などがあります。  

 薬に対するアレルギー 、肝障害、腎障害など が見られることもあります。  

 

これらの症状やその他の副作用と思われる症状に気付かれたらすぐに主治医または

看護師へお知らせください。  

 

□ これまでのお困りの 症状についてはすべて主治医へお伝えください。特に 死にたいお

気持ちのある患者様は、できるだけ早く主治医へお伝え下さい。またご家族が お気づ

きの場合も直接主治医へお教え下さい。  
 

 当院医師、看護師が細心の注意を払い病状観察、治療を行ってまいります。  

 自殺につながる危険物を 病棟へ持ちこまれないよう、入院時に持ち物をチェックさせて頂

きます。また死にたいお気持ちが続く場合は入院中にも 随時持ち物をチェックさせて頂く

ことがありますので、ご了承ください。  

 入院中であっても完全に自殺を防 げずに不慮の事故がおこ ってしまうことがあります。そ

の際は全力で処置を行いますが、対処しきれない場合もあることをご了承ください。  

 

□ 現在、喫煙が健康に与える影響は、深刻な社会問題となっています。喫煙者本人だけ

でなく受動喫煙によって周囲の人々の健康まで脅かしています。 喫煙による癌や呼吸

器疾患などの発症、精神症状の悪化、他患者や病院スタッフへの煙害を防ぐことを目

的として当院では積極的に禁煙を お願いしています。また治療上、禁煙することを 入

院の条件とさせていただく場合があります。禁煙を始められる患者さんに対し、当院

内科医、薬剤師による禁煙外来や禁煙治療を行っています。是非禁煙についてご理解

頂き、禁煙にご協力をお願い致します。  

吉田総合病院精神科  

□ 病状により病室、病棟を変わって頂くことがあります。  

□ 病状により隔離、身体拘束を行わせて頂く ことがあります。  

 

□ 病状、治療方針、治療経過についてご不明な点 がありましたら 、ご遠慮なく主治医へ

お尋ね下さい。外来 診療、他病棟での診療などですぐに対応できないことも あります

ので、事前にご希望の日時を主治医またはスタッフへお伝え下 さい。また救急患者対

応などのため やむを得ずお約束を直前にキャンセルさせて頂く場合も ありますので、

ご了承ください。ご意見、ご要望なども ご遠慮なく主治医、または病棟科長へお伝え

下さい。  

 

□ 当院の治療方針をご理解頂けない場合や病棟ルールが守れず安全に治療が行えない

場合、他患者やスタッフへの迷惑行為が続く場合 は退院して頂くこと もありますので、

ご了承ください。  

 

□  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同意書 

私は、上記の☑項目について説明を受け、 その内容について 理解し同意しました。  

 

平成   年   月   日 

説明医師：                              . 

 

              

ご本人 署名  ：                .         

 

ご家族 署名  ：                . 続き柄（    ） 

＊入院にあたっては、ご家族の方がそのことを十分に理解されていることが望ましいので、ご家族の

署名をお願いしています。  

＊患者様の容態によりご本人からの了解を得ることが困難であるときは、ご家族の了解をもってこれ

に代えさせて頂きます ： 

□ 現在、喫煙が健康に与える影響は、深刻な社会問題となっています。喫煙者本人だけ

でなく受動喫煙によって周囲の人々の健康まで脅かしています。喫煙による癌や呼吸

器疾患などの発症、精神症状の悪化、他患者や病院スタッフへの煙害を防ぐことを目

的として当院では積極的に禁煙をお願いしています。また治療上、禁煙することを入

院の条件とさせていただく場合があります。禁煙を始められる患者さんに対し、当院

内科医、薬剤師による禁煙外来や禁煙治療を行っています。是非禁煙についてご理解

頂き、禁煙にご協力をお願い致します。 

結 果

禁煙方法
◦ ニコチン製剤パッチ 4 例

◦ ニコチンガム 0 例

◦ ニコチン性内服薬 0 例

◦ 何も使用しなかった患者 35 例

禁煙成功率 61.5％ （24例/39例）
◦ 開放病棟 42.9％ （6例/14例）

◦ 閉鎖病棟 72％ （18例/25例）

 15例は禁煙できないまま退院

禁煙前後で精神症状は変化しなかった

 入院中に喫煙していた慢性期統合失調症患者（N=11）

44±15.4 43.8±15.4 43.1±15.2
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禁煙患者へのアンケート結果（N= 11）

 禁煙の際何が苦痛でしたか？
– いらいらした （５例）
– パッチがかゆかった （２例）

• 苦痛の期間は？
– すぐよくなった （２例）
– 1週間ぐらい （１例）
– 2週間ぐらい （２例）
– 1ヶ月ぐらい （１例）

• 禁煙してよかったことは？

– 体調が良くなった （１例）
– お金がたまるようになった （１例）
– ごはんがおいしくなった （１例）
– ごはんがおいしくなった （１例）
– 食欲がでた （１例）
– 食欲がでた （１例）
– 気分が落ち着くようになった （１例）
– 気分が落ち着くようになった （１例）
– 指の茶色いのがとれた （１例）
– よく眠れるようになった （１例）
– 看護師さんにほめてもらえた （１例）

 禁煙に成功したのはなぜですか？
• 家族・医療スタッフが
• 協力してくれたから （８例）
• 自分の意志が強かったから （３例）
• 禁断症状がなかったから （３例）

• 禁煙して悪かったことは？

– ちょっと退屈 （１例）
– 特になし （１0例）

禁煙外来成績

禁煙成功
84%

禁煙失敗
16%

まんたに心療内科

クリニック

禁煙成功 禁煙失敗

禁煙成功
60%

禁煙失敗
40%

一般禁煙外来平均

禁煙成功 禁煙失敗
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ヘロイン コカイン

タバコ
（ニコチン）

覚せい剤
（アンフェタミン）

大麻
（マリファナ）

ＭＤＭＡ
（エクスタシー）

依存性薬物ランキング?
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ドラッグ名 依存性スコア平均値

ヘロイン 3.00

コカイン 2.39

タバコ・ニコチン 2.21

（アルコール） （1.93）

覚せい剤（アンフェタミン） 1.67

マリファナ（大麻） 1.51

LSD 1.23

エクスタシー 1.13

溶剤（シンナー、トルエン） 1.01

依存性薬物ランキング

Experimental and Clinical Psycho Pharmacology 1994. Vol.2,No.3,244-268   James C. Anthony

違法

違法

違法

違法

違法

違法

違法

なぜか合法

なぜか合法

世界銀行資料
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79

●勤務中の喫煙による離席

1時間に1本の喫煙をする場合、勤務時間に5回も喫煙のために離席します。

厚生労働科学研究費補助金（第3次対がん総合戦略研究事業） 分担研究報告書
職域における効果的な禁煙支援法の開発と普及のための制度に関する研究：平成18年度 ［L20091111076］

喫煙による労働時間のロスは、
1年間で約17万円にも相当します。

1日に 35分間 の職場離脱となります。

残業代を1時間1,420円とすると、

1年間で約 17万円 もの労働時間のロスです！

1回の喫煙タイムを7分とすると、

勤務時間 勤務時間

8時 9時 10時 11時 12時 13時 14時 15時 16時 17時 18時

喫煙者は採用しない

（エスエムジー株式会社 ホームページ）

家庭で
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お困りのことがあれば、一度当院に
ご相談ください。

まんたに心療内科クリニック

心療内科・禁煙外来・物忘れ外来

〒731-5125 広島市佐伯区五日市駅前1丁
目 5-18 グラシアビル302

電話：０８２－924－0020

■診療時間(月～土) ※要予約制
9:00-13:00, 15:00-18:00

インターネットからもご予約いただけます

www.mantani-clinic.jp

広島県の精神科救急は充実しています！

• 精神科救急情報センター専用電話番号：

• ０８２－８９２－３６００

• （24時間対応）

■ 参加を希望される方へ
・ 現在、通院中の方は、まずは主治医と相談し、下記の参加条件を満たしてい
るかをご確認ください。
・ 主治医と相談の上、参加基準を満たしている場合には、紹介状を書いても
らって下さい。
・ 当科外来は完全予約制となっているため、水曜日の初診予約（担当；岡本）
をとった上で、受診をお願いします。
・ 受診いただき、うつ病のグループセミナーに適しているかどうかを一緒に検

討いたします。その上で、その上で適格と判断できた場合にグループセミナー
の予約となります。（予約頂いてから実際のセミナー参加までの期間は3-6ヶ月
程度かかっています。）

■ ご参加いただける条件
・ 大うつ病性エピソード(DSM-IV)の基準を、現在あるいは過去において満たす
・ 20-65才
・ 重いうつ状態でなく、グループセミナーに継続して参加することができる
・ 他の精神障害の合併（不安障害を除く）がない（例えば、双極性障害（躁うつ
病）、アルコール症（薬物依存）、パーソナリティ障害、発達障害、認知症など）
・ 重篤な身体疾患がない


