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向精神薬の安全な使い方

1. 抗精神病薬

髙橋一志（東京女子医科大学八千代医療センター精神科准教授）
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Point

▶統合失調症だけでなく双極性障害などの気分障害にも適応を持っている

▶漫然とした多剤長期処方は避ける

▶急性期治療だけでなく再発予防の観点からの治療アプローチが重要

抗精神病薬の種類

①フェノチアジン系抗精神病薬

②ブチロフェノン系抗精神病薬

③ベンザミド系抗精神病薬

④セロトニン・ドパミン遮断薬（serotonin-dopamine antagonist：SDA）

⑤ 多元受容体作用抗精神病薬（malti-acting receptor targeted 

antipsychotics：MARTA）

⑥ドパミン受容体部分作動薬（dopamine partial agonist：DPA）

抗精神病薬の現在
※治療抵抗性統合失調症に適応を有するクロザピンが2009年に国内上市

され，約10年が経過した。副作用をモニタリングするために全症例登

録制となっており，上市以後2019年7月31日現在までの登録患者数は

8879人である。国内の統合失調症患者数は約80万人とされており，ク

ロザピン治療が選択されている割合は約1％である。諸外国での選択割

合は20～30％と報告されており，国内での普及は遅れている。

※再発予防の観点から持続性注射薬の導入が進み，重要な治療オプション

のひとつに位置づけられるようになってきている。

※適応疾患が統合失調症だけでなく，双極性障害などの気分障害にも広が

りを見せている。処方頻度の増加が予測されるが，臨床医には，患者の
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リスクベネフィットを見据えた慎重な処方態度が要求されている。

①フェノチアジン系抗精神病薬
【特徴】

※ドパミン受容体遮断作用以外にも，ノルアドレナリンα1受容体遮断作

用，ムスカリンM1受容体遮断作用，ヒスタミンH1受容体遮断作用など

を有している。

※抗幻覚妄想作用だけでなく，鎮静・催眠作用に優れている。

※精神活動の低下した患者を活発化させる目的で用いられることもある。

【適応】

※統合失調症。

※うつおよびうつ病における不安・緊張：クロルプロマジン，レボメプロ

マジン。

※躁病：クロルプロマジン，レボメプロマジン。

※神経症：クロルプロマジン。

※悪心・嘔吐および術前・術後の悪心・嘔吐：クロルプロマジン，ペルフェ

ナジン，プロクロルペラジン。

※メニエール症候群（眩暈，耳鳴）：ペルフェナジン。

※吃逆：クロルプロマジン。

【禁忌】

※昏睡状態，循環虚脱状態の患者。

※バルビツール酸誘導体・麻酔薬等の中枢神経抑制薬の強い影響下にある

患者。

※アドレナリンを投与中の患者（アナフィラキシーの救急治療場面を除

く）。

© 日本医事新報社 2019  著作権法上での例外を除き、無断複製・転載は禁じられています。
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【原則禁忌】

※皮質下部の脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑いがある患者。

【相互作用】

※ドンペリドン，メトクロプラミド：内分泌機能調節異常または錐体外路

症状が発現するおそれがある。

※リチウム：心電図変化，重症の錐体外路症状，持続性のジスキネジア，

突発性のsyndrome malin（悪性症候群），非可逆性の脳障害を起こすお

それがあるので，観察を十分に行い，このような症状が現れた場合には

投与を中止すること。

【副作用】

※定型抗精神病薬であるので，非定型抗精神病薬と比較して，錐体外路障

害が多い。

※抗コリン作用により，便秘，口渇，緑内障の悪化・イレウスなどが生じ

やすい。

※ノルアドレナリンα1受容体阻害作用により，眠気・催眠・起立性低血圧

が生じやすい。

【処方上の留意点】

※統合失調症以外にも適応を持っているが，安易に処方せず，他剤で効果

不十分の場合に慎重に投与すること。

②ブチロフェノン系抗精神病薬
【特徴】

※ドパミン受容体遮断作用が強く，幻覚妄想などの陽性症状に対する効果

が高い。
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【適応】

※統合失調症。

※躁病。

【禁忌】

※昏睡状態の患者。

※バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制薬の強い影響下にある患者。

※重症の心不全患者（心筋に対する障害作用や血圧降下が報告されている）。

※パーキンソン病の患者（錐体外路症状が悪化するおそれがある）。

※アドレナリンを投与中の患者（アナフィラキシーの救急治療場面を除く）。

※妊婦または妊娠している可能性のある婦人。

【相互作用】

※リチウム：リチウムとの併用により心電図変化，重症の錐体外路症状，

持続性のジスキネジア，突発性の悪性症候群，非可逆性の脳障害を起こ

すとの報告があるので，観察を十分に行い，このような症状が現れた場

合には投与を中止すること。

※抗コリン作用を有する薬剤：腸管麻痺等の抗コリン系の副作用が強く現

れることがある。

※メトクロプラミド，ドンペリドン：内分泌機能異常，錐体外路症状が発

現することがある。

※タンドスピロン：錐体外路症状を増強するおそれがある。

※CYP3A4やCYP2D6の阻害薬あるいは誘導薬との併用は，ブチロフェノ

ン系抗精神病薬の血中濃度が変化する可能性がある。

【副作用】

※悪性症候群。

※重篤な不整脈。
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※麻痺性イレウス。

※パーキンソン症候群，アカシジア。

※遅発性ジスキネジア（長期投与）。

【処方上の留意点】

※高力価であるため，用量が多すぎると副作用が惹起されやすい。

※遅発性不随意運動のリスクを高める可能性があるため，漫然とした長期

投与には慎重な態度が望まれる。

③ベンザミド系抗精神病薬
【特徴】

※スルピリド（ドグマチール®），スルトプリド（バルネチール®），チアプリ

ド（グラマリール®），ネモナプリド（エミレース®）の4剤が国内で処方可

能となっている。

※4剤はそれぞれに異なった特徴を有しており，適応や用量設定に相違が

ある。

【適応】

※スルピリド：胃潰瘍・十二指腸潰瘍の改善，うつ病（低用量），統合失調

症（中用量以上）。

※スルトプリド：統合失調症，躁病。

※チアプリド：脳梗塞後遺症に伴う攻撃性，せん妄，特発性ジスキネジア

およびパーキンソニズムに伴うジスキネジア。

※ネモナプリド：統合失調症。

【禁忌】

※スルピリド：プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍の患者，褐色細胞腫の疑

いのある患者。
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※スルトプリド：昏睡状態の患者，バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑

制薬の強い影響下にある患者，重症の心不全患者，パーキンソン病の患

者，脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑いのある患者（高熱

反応が現れるおそれがあるので，このような場合には，全身を氷で冷や

すか，または解熱薬を投与するなど適切な処置を行う），プロラクチン

分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）の患者，QT延長を起こすこと

が知られている薬剤（イミプラミン，ピモジド等）を投与中の患者。

※チアプリド：プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍の患者。

※ネモナプリド：昏睡状態の患者，またはバルビツール酸誘導体等の中枢

神経抑制薬の強い影響下にある患者，パーキンソン病の患者。

【相互作用】

※以下の薬剤との併用は副作用が増強されるリスク懸念されるため，注意

が必要である。

QT延長を惹起することが知られている薬剤，バルビツール酸誘導体・麻

酔薬・アルコールなどの中枢神経抑制作用を有する薬剤，フェノチアジ

ン系あるいはブチロフェノン系抗精神病薬。

【副作用】

※悪性症候群。

※痙攣。

※白血球減少。

【処方上の留意点】

〈特にスルピリドに関して〉

※適応範囲が広く，使いやすい薬剤であるが，用量設定は慎重に。

※高齢者は容易にパーキンソン症状が出現するため，低用量から開始する。

※高プロラクチン血症により，男性では「射精不能・性欲減退」が，女性で

© 日本医事新報社 2019  著作権法上での例外を除き、無断複製・転載は禁じられています。
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別表 抗精神病薬
分類 フェノチアジン系抗精神病薬

一般名
クロルプロマジ
ン

フルフェナジン
プロクロルペラ
ジン

プロペリシアジ
ン

ペルフェナジン
レボメプロマジ
ン

主な商品名 コントミン®

フルメジン®，
フルデカシン®

（持続注射剤）
ノバミン® ニューレプチル® ピーゼットシー®，

トリラホン®

レボトミン®，
ヒルナミン®

薬理作用
中枢神経系におけるドパミン作動性，ノルアドレナリン作動性あるいはセロトニン作動性神経等に対する抑制
作用

適応

統合失調症，躁
病，神経症，悪
心・嘔吐，吃逆，
破傷風に伴う痙
攣， 麻酔前投
薬， 人工冬眠，
催眠・鎮静・鎮
痛剤の効力増強

統合失調症
統合失調症，術
前・術後の悪心・
嘔吐

統合失調症

統合失調症，術
前・術後の悪心・
嘔吐，メニエー
ル症候群

統合失調症，躁
病，うつ病にお
ける不安・緊張

主な副作用 過鎮静，血圧低下，口渇，便秘

妊婦，産婦，
授乳婦等へ
の投与

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい。授
乳中の婦人に
は，本剤投与中
は授乳を避けさ
せること

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい。授
乳中の婦人に
は，本剤投与中
は授乳を避けさ
せること

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい

妊婦または妊娠
している可能性
のある婦人には
投与しないこと
が望ましい。授
乳中の婦人に
は，本剤投与中
は授乳を避けさ
せること

投与制限 特になし
持続性注射剤は
4週間隔投与

特になし 特になし 特になし 特になし

半減期（h）
12（50mg単回
投与）

15（25mg経口
投与）

4～8， 投与経
路により異なる

12 不明
15～30（50mg
単回投与）

用法・用量
精神科領域：50
～450mg／日

内服：1～10mg
／日，注射：1回
12.5～75mg

精神科領域：15
～45mg／日

10～60mg／日
精神科領域：6
～48mg／日

25mg～200mg
／日
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分類 ブチロフェノン系抗精神病薬

一般名 スピペロン チミペロン
ハロペリド
ール

ハロペリド
ールデカン
酸エステル

ピモジド
ブロムペリ
ドール

ピパンペロン

主な商品名 スピロピタン® トロペロン® セレネース®

ネオペルドー
ル®，ハロマ
ンス®

オーラップ® インプロメン® プロピタン®

薬理作用 黒質線条体路をはじめとするドパミン作動性中枢神経におけるドパミン受容体遮断作用

適応 統合失調症
統合失調症
（注射剤は躁
病にも適応）

統合失調症，
躁病

統合失調症

①統合失調
症，②小児の
自閉症性障
害，精神遅滞
に伴う病的
症状

統合失調症 統合失調症

主な副作用 アカシジア，パーキンソン症候群

妊婦，産婦，
授乳婦等へ
の投与

妊婦， 妊娠
している可
能性のある
婦人または
授乳婦には
投与しない
ことが望ま
しい

妊娠または
妊娠可能性
のある婦人
への投与は
禁忌。 授乳
は中止させ
る

妊娠または
妊娠可能性
のある婦人
への投与は
禁忌。 授乳
は中止させ
る

妊娠または
妊娠可能性
のある婦人
への投与は
禁忌。 授乳
は中止させ
る

妊婦， 妊娠
している可
能性のある
婦人及び授 
乳中の婦人
には治療上
の有益性が
危険性を上
回ると判断
される場合
にのみ投与
すること

妊娠または
妊娠可能性
のある婦人
への投与は
禁忌。 授乳
は中止させ
る

妊婦， 妊娠
している可
能性のある
婦人または
授乳婦には
投与しない
ことが望ま
しい

投与制限 特になし 特になし 特になし
4週間隔で筋
注

特になし 特になし 特になし

半減期（h） データなし
6（6mg単回
投与）

83（1mg単
回投与）

27.2日
53（24mg1
回投与）

20～31 資料なし

用法・用量
1 .5～4 .5mg
／日

3～12 mg／
日

3～6mg／日
1 回 5 0 ～
150mg

成 人： 4 ～
6 mg（最大
9 mg／ 日），
小 児： 1 ～
3 mg（最大
6mg／日）

3～ 1 8 m g
（最大36mg
／日）

最初1～2週
間は 1日 50
～150 mg，
以後漸増し，
1 日 1 5 0～
600mg
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