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せん妄治療の第 1 選択薬に対する専門医の評価に関する研究について 

 

医療経済研究機構 (東京都港区、所長：西村周三) は、主任研究員の奥村泰之が日本総合

病院精神医学会せん妄指針改訂班 (統括: 八田耕太郎) として参画した、せん妄治療の第 1

選択薬に対する専門医の評価に関する研究成果を「International Psychogeriatrics」誌にて発表

しましたので、その概要を別添のとおりお知らせします。 

本研究では、日本総合病院精神医学会の専門医 136 名に対して、せん妄治療の第 1 選択薬

について調査を行いました。その結果、糖尿病と腎機能障害を併存しない内服可能な過活動

型せん妄に対しては、68%以上の専門医が抗精神病薬「リスペリドン」または「クエチアピ

ン」の使用を推奨すること、静脈ラインが確保されている内服不可能な過活動型せん妄に対

しては、67%以上の専門医が抗精神病薬「ハロペリドール」の使用を推奨すること、低活動

型せん妄に対しては、半数以上の専門医が推奨する薬剤がないことが明らかになりました。 

なお本研究は、『科学研究費補助金基盤研究 (C)「せん妄の治療、予防、医療安全に関す

る実証研究 (研究代表者: 八田耕太郎)』の助成を受けております。 
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せん妄治療の第 1 選択薬に対する専門医の評価に関する研究について 

１．背景 

「せん妄」注１とは、身体疾患により惹起される、精神や行動の障害です。集中治療室の

患者のうち 48～83%がせん妄を発症し、それにより、人工呼吸器装着日数の遷延、入院期間

の遷延、医療費の増大、認知症の発症、死亡などのリスクが増大することが示されています。

国内外の診療ガイドラインでは、せん妄を発症した患者の安全を保つために必要性がある場

合は、抗精神病薬を使用することが推奨されています注２。ただし、この推奨については、

せん妄に対する薬物療法の有効性を検討したプラセボ対照無作為化比較試験が世界的にも

限られているため、質の低いエビデンスや専門医の意見に基づいている状況にあります。 

エビデンスの質にかかわらず、現実の診療場面で、臨床医が薬物療法を選択する必要に迫

られることは少なくありませんが、多様な臨床像のせん妄に対して、どの薬剤を第 1 選択薬

として使用すべきかについて、専門医の間でも合意がありませんでした。 

２．研究方法 

日本総合病院精神医学会の専門医 (一般病院連携精神医学専門医あるいは特定指導医) 

560 名に対して、2014 年 12 月 12～26 日に、郵送調査法による横断研究を実施しました。回

答を得られた 154 名のうち、①総合病院精神科における 5 年以上の臨床経験を有し、②1 週

間あたり最低 1 例せん妄治療を担当している 136 名を解析対象としました。調査票では、内

服可能な状況と内服不可能な状況を想定し、経口薬 14 剤と注射薬 6 剤について、せん妄治

療の第 1 選択薬として推奨する程度を 9 段階 (「1. 全く推奨できない」～「9. 強く推奨で

きる」) で評定を求めました。 

内服可能な状況については、①年齢 (75 歳以上; 75 歳未満)、②糖尿病 (あり; なし)、③

腎機能障害 (軽症～中等症; なし)、④せん妄の活動型と出現時間 (過活動型／混合型 [夜間

のみ]; 低活動型 [終日]; 過活動型／混合型 [終日]) が異なる、総計 24 パターン (= 2×2×2

×3) の臨床像を想定しました (表 1)。内服不可能な状況については、①糖尿病 (あり; なし)、

②静脈ライン (あり; なし)、③せん妄の活動型 (過活動型／混合型; 低活動型) が異なる、

総計 8 パターン (= 2×2×2) の臨床像を想定しました (表 2)。すべての臨床像について各薬

剤の推奨度の評定を求めると、調査協力者の回答の負担が大きくなるため、コンジョイント

分析注３により、回答すべき臨床像を 12 パターン (内服可能な状況 8 パターン、内服不可能

な状況 4 パターン) に削減して評定を求めました。その後、すべての臨床像について、各薬

剤を推奨すると予想された専門医 (9 点尺度の 7 点以上になると見込まれる人数) の割合を

求めました。 
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３．研究結果のポイント 

①内服可能な状況における、せん妄治療の第 1 選択薬 (表 1) 

 糖尿病と腎機能障害を併存しない過活動型せん妄に対しては、68%以上の専門医がリ

スペリドンかクエチアピンの使用を推奨していました (ID: 1~4、7~12、15~16)。 

 糖尿病がなく腎機能障害を併存する過活動型せん妄に対しては、88%以上の専門医が

クエチアピンの使用を推奨していました (ID: 7~8、15~16)。 

 低活動型せん妄に対しては、半数以上の専門医が推奨する薬剤はありませんでした 

(ID: 17~24)。 

 
表 1 内服可能な状況における、せん妄治療の第 1 選択薬 

臨床像 推奨度 1 位の薬剤 推奨度 2 位の薬剤 

ID 年齢 糖尿病 腎機能障害 せん妄の活動型と出現時間 ⼀般名 %a ⼀般名 %a 

1 75 歳以上 あり なし 過活動型/混合型 [終⽇] リスペリドン 75.6  ペロスピロン 39.1  

2 75 歳未満 あり なし 過活動型/混合型 [終⽇] リスペリドン 75.6  ペロスピロン 36.8  

3 75 歳以上 なし なし 過活動型/混合型 [終⽇] クエチアピン 83.0  リスペリドン 75.6  

4 75 歳未満 なし なし 過活動型/混合型 [終⽇] リスペリドン 75.6  クエチアピン 56.3  

5 75 歳以上 あり 軽症~中等症 過活動型/混合型 [終⽇] リスペリドン 52.6  ペロスピロン 39.1  

6 75 歳未満 あり 軽症~中等症 過活動型/混合型 [終⽇] リスペリドン 58.5  ペロスピロン 36.8  

7 75 歳以上 なし 軽症~中等症 過活動型/混合型 [終⽇] クエチアピン 96.3  リスペリドン 52.6  

8 75 歳未満 なし 軽症~中等症 過活動型/混合型 [終⽇] クエチアピン 88.1  リスペリドン 58.5  

9 75 歳以上 あり なし 過活動型/混合型 [夜間のみ] リスペリドン 68.1  ペロスピロン 39.1  

10 75 歳未満 あり なし 過活動型/混合型 [夜間のみ] リスペリドン 68.1  ペロスピロン 36.8  

11 75 歳以上 なし なし 過活動型/混合型 [夜間のみ] クエチアピン 83.0  リスペリドン 68.1  

12 75 歳未満 なし なし 過活動型/混合型 [夜間のみ] リスペリドン 68.1  クエチアピン 56.3  

13 75 歳以上 あり 軽症~中等症 過活動型/混合型 [夜間のみ] リスペリドン 44.4  ペロスピロン 39.1  

14 75 歳未満 あり 軽症~中等症 過活動型/混合型 [夜間のみ] リスペリドン 47.4  ペロスピロン 36.8  

15 75 歳以上 なし 軽症~中等症 過活動型/混合型 [夜間のみ] クエチアピン 96.3  リスペリドン 44.4  

16 75 歳未満 なし 軽症~中等症 過活動型/混合型 [夜間のみ] クエチアピン 88.1  リスペリドン 44.4  

17 75 歳以上 あり なし 低活動型 [終⽇] ラメルテオン 35.8  トラゾドン 35.1  

18 75 歳未満 あり なし 低活動型 [終⽇] トラゾドン 35.1  ラメルテオン 34.3  

19 75 歳以上 なし なし 低活動型 [終⽇] トラゾドン 35.1  ラメルテオン 34.3  

20 75 歳未満 なし なし 低活動型 [終⽇] トラゾドン 35.1  ラメルテオン 30.6  

21 75 歳以上 あり 軽症~中等症 低活動型 [終⽇] ラメルテオン 35.8  トラゾドン 32.8  

22 75 歳未満 あり 軽症~中等症 低活動型 [終⽇] ラメルテオン 34.3  トラゾドン 32.8  

23 75 歳以上 なし 軽症~中等症 低活動型 [終⽇] クエチアピン 40.0  ラメルテオン 34.3  

24 75 歳未満 なし 軽症~中等症 低活動型 [終⽇] ラメルテオン 34.3  トラゾドン 32.8  
a 分⺟は専⾨医の数 (136 名)，分⼦は当該薬を推奨すると予想された専⾨医 (9 点尺度の 7 点以上) の数を⽰します。  
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②内服不可能な状況における、せん妄治療の第 1 選択薬 (表 2) 

 静脈ラインを確保している過活動型せん妄に対しては、67%以上の専門医がハロペリ

ドール静注の使用を推奨していました (ID: 1~2)。 

 低活動型せん妄に対しては、半数以上の専門医が推奨する薬剤はありませんでした 

(ID: 5~8)。 

 
表 2 内服不可能な状況における、せん妄治療の第 1 選択薬 

臨床像 推奨度 1 位の薬剤 推奨度 2 位の薬剤 

ID 糖尿病 静脈ライン せん妄の活動型 ⼀般名 %a ⼀般名 %a 

1 あり あり 過活動型/混合型 ハロペリドール静注 81.6 フルニトラゼパム静注 + ハロペリドール静注 22.4 

2 なし あり 過活動型/混合型 ハロペリドール静注 67.6 フルニトラゼパム静注 + ハロペリドール静注 22.4 

3 あり なし 過活動型/混合型 ハロペリドール静注 33.8 ハロペリドール筋注 28.1 

4 なし なし 過活動型/混合型 ハロペリドール筋注 37.0 ハロペリドール静注 22.1 

5 あり あり 低活動型 ハロペリドール静注 16.2 フルニトラゼパム静注 + ハロペリドール静注 1.5 

6 なし あり 低活動型 ハロペリドール静注 14.0 オランザピン筋注 3.0 

7 あり なし 低活動型 ハロペリドール筋注 3.7  クロルプロマジン筋注 0.7 

8 なし なし 低活動型 オランザピン筋注 8.2  ハロペリドール筋注 5.9 
a 分⺟は専⾨医の数 (136 名)，分⼦は当該薬を推奨すると予想された専⾨医 (9 点尺度の 7 点以上) の数を⽰します。 

 

４．本研究から得られる示唆 

 多様な臨床像のせん妄治療の第 1 選択薬として、多くの専門医の合意を得られる薬剤

と合意を得られない薬剤があることが示されました。 

 質の高い臨床試験が不足している状況下において、多くの臨床医は、過活動型せん妄

に対してリスペリドンかクエチアピンの使用を推奨していました。この結果は、過活

動型せん妄に対するリスペリドンとクエアピンの有効性について、信頼のおける結論

を導き出せる、より質の高い臨床試験が求められることを示唆します。 

 加えて、現実の診療場面で、せん妄治療に使用される様々な薬剤間の有用性と安全性

を比較検討できるよう、症例レジストリ等を構築することが求められます。 
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脚注 

注１ せん妄の活動型は、過活動型、低活動型、混合型の 3 種類に分類されます。過活動型は、運動活動性

の量的増加、活動性の制御喪失、不穏、徘徊などの症状を呈するものです。低活動型は、活動量の低下、⾏

動速度の低下、状況認識の低下、会話量の低下、無気⼒などの症状を呈するものです。混合型は、過活動型

と低活動型の両⽅の症状を呈するものです。 
 
注２ ⽇本の保険診療では、抗精神病薬であるチアプリドが脳梗塞後遺症に伴うせん妄に適応がありますが、

他の薬剤は適応外です。厚⽣労働省保険局医療課⻑通知 (平成 23 年 9 ⽉) により、⼀部の抗精神病薬 (クエ

チアピン、ハロペリドール、ペロスピロン、リスペリドン) のせん妄に対する適応外使⽤を、診療報酬明細

書の医薬品の審査上認めることになっています。 
 
 
注３ コンジョイント分析とは、購買⾏動などの意思決定要因を検討するためのデータ収集と統計解析の⼿

法です。個々の要素を評価するのではなく、対象全体を評価することで、個々の要素の影響する度合いを算

出するものです。 
 

 

以 上 


