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研究要旨 

本研究は、乱用・依存の危険の高いベンゾジアゼピン（以下、BZ）系薬剤を同定するた

めの参考情報を得るために、2010年に実施した、全国の精神科病床を有する医療施設 1,612

施設を対象とする薬物関連精神疾患の実態調査（以下、病院調査）で得られたデータを用

いて、乱用者における各種 BZ系薬剤の選択率と、医療機関における各種 BZ系薬剤の処方

率を比較し、処方率に比べて選択率が高い薬剤の同定を試みた。対象は、病院調査におい

て収集した BZ乱用患者 139 例であり、文献的対照群として、中島らによる 1大学病院にお

ける BZ処方患者 6,777名に関するデータを用い、8種類の短時間作用型 BZについて、各種

BZ系薬剤の選択率と処方率を比較した。 

その結果、triazolam、zolpidem、lormetazepam については、選択率が処方率よりも有意

に高く、brotizolamと rilmazafonについては、選択率が処方率よりも有意に低かった。ま

た、etizolamについては、乱用者の選択率と医療機関における処方率との関係が精神科と

一般診療科で異なっていた。 

 

Ａ. 研究目的 

 

ベンゾジアゼピン（benzodiazepine: 以下、BZ）

系薬剤は、抗不安作用、催眠作用、筋弛緩作用、

抗けいれん作用を持ち、meprobamate、あるいは、

barbiturate系や bromvalerylurea系睡眠薬に比

べ、依存性や大量摂取時の危険性が低いという特

徴がある。そのため、1960 年代以降、世界各国の

精神科診療において使用されてきた。しかし、早

くも 1970年代には diazepamをはじめとする BZ

系薬剤の乱用・依存が問題化し 12, 23、1980年代以

降になると、臨床用量内であっても、長期服用に

より身体依存が形成され、中止に伴って離脱症状

が現れるという報告がなされるようになった 1, 3, 

14。なかでも Griffithsと Weerts1は、BZを 8ヶ

月以上の長期投与した場合には、治療効果よりも
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反跳性不眠・不安や離脱症状を回避しようとする

行動が上回ってしまうことを明らかにしている。

こうした依存形成性の観点から、今日、欧米では、

BZの使用に否定的な意見が多い 18, 20。 

一方、わが国では、BZ 系薬剤はすべての診療科

で広く処方されており、その BZ 処方量は世界的

に見ても突出している。たとえば、1998～1999 年

におけるわが国の BZ 系抗不安薬の処方件数は、

欧米の 6～20 倍にものぼり 7、欧米各国では、1990

年代以降、選択的セロトニン再取り込み阻害薬

（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor: 

SSRI）の導入に伴って BZ系抗不安薬の処方が激

減したにもかかわらず、わが国では SSRI 導入後

も処方件数は減少していない、という指摘がある

16。 

とはいえ、わが国の診療報酬制度や社会資源の

現状を考慮すれば、いかなる場合でも BZ を処方

しない診療というのは、現実離れした理想論とい

わざるを得ない面もある。実際、たとえ長期服用

となっていたとしても、狭義の乱用・依存を呈さ

ずに、少量の BZによって生活上の恩恵を享受し

ている患者は存在する。したがって、現状では、

BZ系薬剤を処方する場合には、投与期間をできる

だけ短期とすることはもとより、乱用・依存の危

険性が高い薬剤を避ける努力が必要である。 

そのような努力・工夫に際して欠かせないのが、

乱用・依存の危険性が高い薬剤に関する情報であ

る。一般に、BZは高力価かつ短時間作用型のもの

ほど依存性があるとされているが 12、我々は、そ

のような薬理学的プロフィール以外の要因も無

視できないと考えている。というのも、薬物依存

臨床の現場では、同程度の力価と作用時間を持つ

BZ系薬剤が複数存在するものにもかかわらず、乱

用者が選択しているのは、triazolam、

flunitrazepam、etizolamといった特定の数種に

偏っている印象がある 11。こうした現象には、BZ

乱用・依存者間で特定の薬剤の知名度や「ブラン

ド性」が影響を与えている可能性があるかもしれ

ない。しかし他方で、そうした薬剤選択率の高さ

は単に医療機関における処方件数の多さを反映

したにすぎない可能性もあろう。その意味では、

乱用・依存の危険性が高い薬剤の同定には、医療

機関における処方率と乱用薬物としての選択率

の双方を視野に入れた検討が必要であるが、単一

の大学病院におけるデータ 9を除けば、医療機関

における BZ系各種薬剤の処方率に関するデータ

として利用できるものはなかなか見当たらない。 

そこで、今回我々は、方法論的な限界を承知し

たうえでの予備的研究として、「全国の精神科医

療施設における薬物関連精神疾患の実態に関す

る調査（以下、病院調査）」における BZ乱用者の

薬剤選択の状況を、単一施設での調査結果にもと

づく文献的対照群 9と比較し、処方頻度に比べて

乱用頻度が高い短時間作用型 BZ系薬剤の同定を

試みた。なお、本研究では、一般に非 BZ系薬剤

とされる thienodiazepine系や cyclopyrrolone

系薬剤についても、BZ受容体複合体に作用するこ

とから、BZ系薬剤として一括して扱った。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

 

1.病院調査について 

1) 病院調査の概要 

最初に、本研究の母体となる調査について説明

をしておきたい。この調査は、日本における薬物

乱用・依存者の実態を把握するために、わが国唯

一の有床精神科病院における薬物関連障害患者

に対する悉皆調査として、1987年以来ほぼ同じ方

法論を用いて隔年で実施されてきた。その調査項

目は、例年ほぼ共通した内容であり、人口動態的

変数、詳細な薬物使用歴、薬物関連障害に関する

ICD-10診断分類 24、併存精神障害に関する ICD-10

診断など、多岐にわたっている。 

2010年の調査では、全国の精神科病床を有する

医療施設 1,612施設（国立病院機構 44施設、自

治体立病院 139施設、大学医学部附属病院 83施

設、民間精神病院 1,346施設）を調査対象施設と

して実施された。 

2) 2010 年病院調査の対象 
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この調査では、2010 年 9月～10 月の 2ヶ月間

内に、全国 1,612 の調査対象施設に外来受診もし

くは入院した、ICD-10の「F1: 精神作用物質使用

による精神および行動の障害」の診断に該当する

全患者のうち、問題となっている精神作用物質

(主たる薬物)がアルコール以外の者を対象候補

者とした。その結果、1,021施設（回答率 63.3%）

から回答が得られ、そのうち 135 施設（8.4%）か

ら、合計 953例の薬物関連障害症例が報告された。

ここから、同意が得られなかった症例（230 例）、

および、性別、年齢、主たる乱用薬物に関する情

報が欠損している症例（52 例）を除外した結果、

671 症例（調査期間に調査協力施設に受診もしく

は入院した全症例の 70.4%: 男性 475例、女性 196

例）が残った。 

3) 病院調査の情報収集方法 

病院調査における情報収集方法は以下の通り

である。まず調査に先立ち、各対象医療施設に調

査に関する案内文書を送付して協力を求めた。協

力に応じてくれた施設では、院内の適切な場所に

掲示して患者に周知したうえで、原則として担当

医による面接を通じて情報を収集した。面接に際

しては口頭で同意を取得したが、面接可能な状態

でありながらも調査への協力を拒否する症例の

場合には、「調査への協力拒否」として、情報収

集はせずに該当例数のみの報告を求めた。また、

該当症例が未成年者である場合、あるいは、すで

に退院してしまったり、病状が不安定であったり、

といった理由により面接困難な場合は、担当医が

診療録から調査項目に該当する情報を転記する

こととし、この場合、同意取得は不要とした。 

以上の手続きにより記入された調査票は、郵送

もしくはファックスによって筆頭著者のもとに

集められ、分析された。なお、本調査は、独立行

政法人国立精神・神経医療研究センター倫理委員

会の承認を得て実施された。 

 

2. 本研究の対象 

2010年病院調査の調査票に、「抗不安薬、抗精

神病薬、抗うつ薬、睡眠導入薬、抗パーキンソン

薬などの精神科治療薬の乱用歴がある場合のみ

回答」と指示をしたうえで、各症例の担当医に対

して、「その乱用薬剤の商品名をすべて列挙して

ください」という質問を設定した。なお、ここで

いう「乱用」とは、必ずしも DSM-Ⅳ-TRにおける

「乱用」と同義ではなく、不適切な使用、もしく

は医師の指示から逸脱した使用といった水準か

ら明らかな依存的使用までを含む、幅広い概念で

ある。 

この質問に対する回答にもとづいて、病院調査

で収集した薬物関連障害患者 671例のなかで、担

当医によって精神科治療薬の乱用歴があると見

なされ、何らかの乱用薬物名が記入されていた症

例を抽出したところ、条件を満たす症例は 154例

存在した。さらに、この 154例のうち、記入され

た乱用薬剤に少なくとも一つの BZ系薬剤が含ま

れていた者を抽出し、最終的な対象とした。 

その結果、139例の BZ乱用症例（男性 77例、

女性 62例: 病院調査における全薬物関連障害症

例の 20.7%）が本研究の対象として選択された。

この対象 139例の平均年齢［標準偏差］は 35.8

［12.6］歳であり、65歳以上の高齢者は4例（2.9%）

であった。また、139 例の主たる乱用薬物（当該

医療機関において治療の対象となっている精神

症状に最も影響を与えている薬物）の内訳は、睡

眠薬・抗不安薬 115例、覚せい剤 11例、リタリ

ン 9例、有機溶剤 2例、大麻 2例であった。 

 

3. 分析に用いた変数 

本研究では、病院調査によって収集された様々

な情報のうち、以下の情報を抽出して分析に用い

た。 

1) 各種 BZ系薬剤別の症例数 

対象が乱用していた BZ系薬剤の商品名を、す

べて一般名に置き換え、各種薬剤別の該当症例数

を明らかにした。 

2) 入手経路カテゴリー別の症例数 

病院調査では、各担当医に、対象が乱用した精

神科治療薬の主たる入手経路を、「友人」、「知人」、

「恋人・愛人」、「密売人」、「精神科医師」、「身体
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科医師」、「精神科・身体科両方の医師」、「薬局」、

「インターネット」、「その他」、「不明」というカ

テゴリーのなかから 1つだけ選択させている。本

研究では、このデータを用いて、入手経路カテゴ

リー別に該当症例数を明らかにした。 

 

4. 分析方法 

1) 文献的対照群 

我々は、文献的対照群として、筑波大学附属病

院における BZ処方患者に関するデータ 9を採用し

た。中島ら 9は、2008年 4～12月に筑波大学附属

病院で BZの処方を受けた患者 6,777名（一般診

療科患者 5,211名、精神科 1,566 名）を対象とし

て BZ系薬剤の処方実態を調査し、8種類の短時間

作用型 BZ（triazolam, zolpidem, zopiclone, 

brotizolam, rilmazafon, lormetazepam, 

etizolam, clotiazepam）の処方患者数を報告し

ている。本研究では、対象における上記 8種類の

各 BZ系薬剤の乱用経験者の割合を、文献的対照

群の全 BZ処方患者における各 BZ系薬剤処方患者

の割合と比較した。 

なお、文献的対照群全体の平均年齢と性別の比

率は明らかにされていないが、年齢についていえ

ば、65 歳以上の高齢者の割合は、一般診療科で

2,171名（41.7%）、精神科で 382 名（24.4%）、病

院全体で 2,553名（37.7%）であった。 

2) 統計学的解析 

統計学的解析としては、8種類の短時間作用型

BZ 薬剤の選択（乱用あるいは処方）が独立であ

るという前提のもとで、各薬剤について、BZ乱用

症例群と文献的対照群（3パターン）との比率（選

択率）の差を Fisherの直接確率法にて検定し、

両側検定で 5%未満の水準を有意とした。なお、以

上の統計解析には統計パッケージ R

（version2.13.0）15を用いた。 

 

 

Ｃ. 研究結果 

 

表 1は、対象 139症例において乱用が認められ

たすべての BZ系薬剤について、乱用症例の多い

順に並べたものである。乱用症例が最も多い薬剤

は、BZ系薬剤である flunitrazepamであり、症例

の多さは 69例と突出していた。次いで、triazolam、

etizolam、zolpidem、brotizolam といった短時間

作用型 BZ系薬剤が多く、さらに、bromazepam、

nimetazepam、alprazolam、nitrazepam、diazepam

などが続いた。 

表 2は、対象 139例が乱用していた精神科治療

薬の主要な入手経路を示したものである。入手経

路として最も多かったのは、「精神科医師」であ

り、対象全体の 52.5%がこのカテゴリーに該当し

た。次いで、「精神科・身体科両方の医師」（15.8%）、

「身体科医師」（10.1%）と続いた。一方、規制薬

物の入手経路として問題となることの多い、「密

売人」（0.7%）や「インターネット」（1.4%）の該

当者はきわめて少なかった。 

表 3は、BZ乱用者における 8種の短時間作用型

BZ系薬剤の各選択率を、筑波大学病院全 BZ処方

患者における同じ 8種の薬剤の処方率と比較した

ものである。表からも明らかなように、BZ乱用者

の選択率が大学病院精神科、大学病院一般診療科、

大学病院全体のいずれにおける処方率と比べて

も有意に高い薬剤としては、triazolamが突出し

た結果を示していた（P<0.001）。 

比較する施設によって選択率が処方率よりも

高かった薬剤としては、zolpidemと lormetazepam

が該当した。zolpidemについては、BZ乱用者の

選択率は、大学病院精神科症例における処方率に

比べた場合には有意に高かったものの、大学病院

一般診療科症例や大学病院全症例における処方

率との比較では差が認められなかった。また、

lormetazepamは、大学病院一般診療科における処

方率に比べて乱用者における選択率が高かった

が（P=0.038）、大学病院精神科および大学病院全

体における処方率との比較では差が認められな

かった。 

一方、処方率に比べて BZ乱用者における選択

率が低かった薬物を見てみると、brotizolam と
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rilmazafonでは、乱用者の選択率は、大学病院一

般診療科（ともに P<0.001）、大学病院全体（とも

に P<0.001）のいずれにおける処方率と比べても

有意に低かった。rilmazafon については、大学病

院精神科における処方率と比べても有意に低か

った（P=0.009）。 

なお、etizolamは、BZ乱用者の選択率は、大

学病院全体における処方率とのあいだでは有意

差が認められなかったが、大学病院精神科におけ

る処方率よりは有意に低く（P=0.047）、他方で、

大学病院一般診療科における処方率よりは有意

に高い（P=0.002）という結果であった。 

 

 

Ｄ. 考察 

 

本研究は、わが国の BZ乱用者の各 BZ 系薬剤の

選択率と、1大学病院における処方率に関する文

献的対照群との比較を通じて、短時間作用型 BZ

のなかで特に乱用・依存の危険性が高い薬剤の同

定を試みたものである。これまでの病院調査の結

果 11から、BZ乱用者が選択することの多い薬剤に

関する情報は報告されていたが、それがそうした

薬剤の乱用・依存の危険性を示しているのか、あ

るいは、医療機関における処方頻度の高さを反映

したものであるかは、不明であった。その意味で、

本研究は先行研究の課題を部分的に克服した、独

自の意義を持つものといえる。 

本研究では、医療機関における処方率に比べて

BZ乱用者による選択率の高い薬剤として、4種類

の BZ系薬剤が明らかになった。なかでも重要な

のは triazolamであり、大学病院精神科、大学病

院一般診療科、大学病院全体のいずれとの比較に

おいても、BZ乱用者による選択率の方が有意に高

率であった。高力価・短時間作用型 BZである

triazolamは、かねてより中途覚醒時の健忘や反

跳性不眠・不安といった問題とともに依存性が指

摘されており 12、病院調査における乱用 BZ として

つねに上位に名を連ねていた薬剤である。我々の

臨床経験においても、triazolam は乱用者仲間内

でのみ通じる俗称を持っており、一種の「ブラン

ド」化されている薬剤という印象を抱いている。

本研究の結果を見ると、triazolamの様々な問題

点についてはすでに処方する医師の側も認識し

ているのか、精神科と一般診療科のいずれにおい

ても処方頻度は比較的低い。しかし、それにもか

かわらず、乱用者による選択率が高いということ

は、乱用者側の嗜好性、ないしは、乱用者側がそ

の薬剤を入手するために何からの積極的な努力

や探索行動をとっている可能性を推測せざるを

得ない。 

また、zolpidemと lormetazepam は、大学病院

精神科もしくは一般診療科における処方率より

も乱用者における選択率の高い薬剤であること

が明らかにされた。zolpidemについては、乱用者

における選択率は、大学病院一般診療科と大学病

院全体の処方頻度とのあいだでは差が認められ

なかったものの、大学病院精神科との比較では有

意に高かった。表 2からも明らかにように、対象

者の約 7割が精神科医を介して乱用薬物を入手し

ていることを考えれば、乱用者における選択率が

大学病院精神科における処方率に比べて有意に

高かったという結果は無視できない。zolpidemは、

cyclopyrrolone 系に分類される薬剤であり、

GABAA（γ- aminobutanoic acid）受容体複合体の

ω1受容体に対する高い選択性により催眠鎮静作

用を発揮しながら、ω2受容体と関連する作用（抗

痙攣作用、抗不安作用、筋弛緩作用）は弱く、依

存形成性も低いとされてきた 19。しかし、最近の

レビューでも、zolpidem乱用・依存・離脱を呈し

た症例の報告は多数あることが確認されており 21、

すでに米国では Schedule Ⅳの薬剤として指定さ

れている 12。こうした先行知見を踏まえれば、本

研究の乱用者における zolpidem 選択率の高さは

妥当な結果といえるであろう。 

一方、lormetazepamは、zolpidem とは反対に、

大学病院一般診療科における処方率とのあいだ

でのみ選択率が高かった。この結果の解釈には難

しいところがあるが、乱用者における選択件数と

大学病院一般診療科における処方件数はいずれ
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も少ないことから、現時点ではあくまでも参考情

報として受け止めておくべきかもしれない。 

本研究では、医療機関における処方率に比べて

BZ乱用者における選択率の低い薬剤も同定され

た。brotizolam と rilmazafonである。これらの

BZ系薬剤の選択率が低い理由としては、比較的低

力価だからなのか、あるいは、乱用者間における

知名度や「ブランド性」などの乏しさによるもの

なのか、といった点は、本研究の結果からは論じ

ることができない。ただし、rilmazafonについて

は、一般に高齢者に処方されることが多い薬剤で

あり、対象は、文献的対照群に比べて 65 歳以上

の高齢者の割合が著しく少なかったことから、単

に両群間の年齢差を反映したにすぎない可能性

もある。 

本研究から得られた結果のなかで最も解釈に

苦慮するのは、etizolamである。乱用者における

本薬剤の選択率は、大学病院精神科における処方

率よりは低く、一般診療科よりは高い。すでに述

べたように、BZ乱用者の大半が、乱用薬剤の入手

先として精神科をあげているという意味では、乱

用者の選択率が一般診療科での処方率より高い

という etizolamは、さほど問題ではないという

解釈もあり得る。しかし、処方件数が非常に多く、

本研究、ならびに過去の研究 11でも、BZ乱用者に

おける乱用薬剤としてつねに上位にランキング

されていることを考慮すれば、今後も慎重に乱用

実態の推移を注視していく必要があるように思

われる。 

ところで、本研究の目的には直接関係しないが、

対象に関する補足的情報から得られた 2つの知見

についても言及しておきたい。1つは、

flunitrazepamの危険性についてである。今回、

文献的対照群には flunitrazepamに関する情報が

なかったので、比較検討の対象からは除外したが、

表 1に見られるように、この薬剤は BZ乱用者の

なかで最も多く使用されている薬剤であり、その

件数は triazolam を大きく上回っていた。従来、

乱用・依存の危険性がある BZの特徴として、高

力価・短時間作用型という薬理学的プロフィール

が指摘されてきたが、flunitrazepamは、高力価

という点こそ一致するものの、効果持続時間は中

時間作用型に分類される薬剤である。しかし海外

では、その健忘惹起作用がレイプなどの犯罪に悪

用される事件が多発した結果、現在、米国では

Schedule Ⅳの麻薬指定を受けており（州によっ

てはさらに厳しい ScheduleⅠの指定としている

ところもある）、医師による英文の証明書がなけ

れば、旅行者が米国内に持ち込むことも禁じられ

ている 12。以上のことを踏まえれば、たとえ処方

率との比較検討を経なくとも、flunitrazepam の

処方には十分な慎重さが求められよう。 

もう 1つは、BZ乱用者の約 7割で、乱用薬剤の

入手先として、「密売人」や「インターネット」、

あるいは「身体科医師」ではなく、「精神科医師」

があげられていたことである。近年の一般住民に

おける精神科受診に対する心理的抵抗感の減弱、

ならびに通院患者の増加が 22、BZ乱用者にとって

も、精神科を乱用薬物の入手先として身近にした

可能性は否定できないであろう。しかし、別の可

能性も考えられる。我々の別の研究 6では、依存

症専門医療機関に通院する BZ乱用・依存患者の 8

割以上が、専門病院受診以前に別の精神障害の治

療のために一般精神科で治療を受けていたこと

が明らかにされている。この知見を踏まえれば、

本研究においても、別の精神障害に対する薬物療

法の過程で BZ乱用・依存を呈するに至った症例

が多く含まれており、結果的に不本意にもその主

治医が薬物入手先として集計された可能性もあ

る。 

いずれにしても、この事態は深刻に受け止める

べきであろう。たとえ薬物依存を専門としていな

くとも精神科医であれば、本来、身体科医よりは

薬物依存に関する知識を持っていなければなら

ない。近年わが国では、多剤大量療法や薬物療法

偏重といった精神科医療批判の文脈で、精神科医

による安易な BZの処方が取り上げられることが

少なくないが 4, 5、こうした報道もあながち見当

違いの批判とはいえないかもしれない。今後、早

急に精神科医に対する BZ乱用・依存予防に関す
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る啓発をはかるとともに、BZ乱用・依存が生じる

精神科治療のあり方に関する検討が必要である。 

最後に本研究の限界について述べておきたい。

本研究の限界はいくつかあるが、主なものは以下

の 4点である。第 1に、対象の代表性に関する問

題である。本研究の対象は、あくまでも有床の精

神科医療施設を受診あるいは入院治療を受けた

BZ 乱用患者だけを対象としており、入院病床を持

たない精神科医療施設や精神科診療所に通院す

る BZ乱用者は含まれていない。したがって、本

研究から得られた知見を BZ乱用・依存者全体に

適用することには一定の限界がある。第 2に、情

報収集方法によるバイアスの問題である。本研究

の情報源が調査協力施設の担当医であることか

ら、ある程度構造化された情報収集とはいえ、評

価・判定基準の個人差による情報の不均一が混入

した可能性を完全には排除できない。第 3に、薬

剤「選択」が意味する問題である。すなわち、精

神障害に対する治療薬として服用するなかで乱

用傾向を呈した患者の場合、その薬剤選択は必ず

しも真に主体的な選択といえず、選択率の高さが

ただちに当該薬剤の依存形成性の強さを意味し

ない点に注意する必要がある。 

そして最後に最も重要な限界は、対照群の妥当

性に関する問題である。本研究における文献的対

照群は、対象と調査時期、地域、年齢、性別が一

致しておらず、しかも大学病院という比較的特殊

かつ単一の医療機関に限定されたデータである。

したがって、両群間の比較から得られた結果は、

あくまでも参考情報にとどまる。今後、レセプト

データを活用した偏りの少ない対照群による精

緻な検討が求められるであろう。 

 

 

Ｅ. 結論 

 

今日、BZは精神科臨床の現場に 2つの問題を引

き起こしている。1つは、薬物乱用・依存の対象

としての問題である。薬物依存患者に占める BZ

系薬剤の依存患者の割合はこの 10数年のうちに

約 2倍に増加しており 11、いまや BZ系薬剤は、有

機溶剤や大麻をしのぎ、覚せい剤に次ぐ国内第 2

位の乱用薬物となっている 6。 

もう 1つは、自殺企図の手段・方法としての問

題である。わが国では、1990 年代後半より、向精

神薬の過量摂取により救急搬送される患者数が

著しく増加しているが 8, 17、こうした過量服薬に

用いられる薬剤のなかで最も多いのは BZ系薬剤

であることが明らかにされている 10。こうした BZ

の過量摂取は比較的致死性の低い方法であるも

のの、英国王立精神医学会のガイドライン 20では、

BZによる脱抑制作用が衝動性や攻撃性を高め、よ

り致死性の高い自己破壊的行動に惹起する危険

があり、処方には十分に慎重になる必要があるこ

とが明記されている。事実、廣川ら 2は、精神科

治療下にありながら自殺既遂に至った者の多く

が、致死的な自殺行動におよぶ直前に、BZを含む

様々な向精神薬を過量摂取していたことを報告

し、過量服薬によって惹起された脱抑制が自殺行

動を促進した可能性を指摘している。 

以上のような状況を考えれば、すべての医師は

BZを処方する際にはその適応と危険性に関して

慎重に検討し、やむを得ず BZを処方する際には、

できるかぎり乱用・依存の危険性の少ない薬剤を

選択すべきであろう。今後、本研究で試みた方法

論がより適切な対照群を用い、今回取り上げなか

った BZ系薬剤についても実施され、そこから精

神科診療の一助となるような知見が得られるこ

とを期待してやまない。 
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薬剤の一般名

flunitrazepam 69 49.6%
triazolam 45 32.4%
etizolam 44 31.7%
zolpidem 37 26.6%
brotizolam 21 15.1%
bromazepam 20 14.4%
nimetazepam 15 10.8%
alprazolam 14 10.1%
nitrazepam 13 9.4%
diazepam 12 8.6%
quazepam 8 5.6%
estazolam 7 5.0%
cloxazolam 6 4.3%
lorazepam 6 4.3%

表1: 乱用患者数の多いベンゾジアゼピン系及びその近縁薬剤の種

類（文献1より一部改変して引用）

乱用患者数（N=139; 複数回答あり）

太字の薬剤名は、筆者が特に注意すべきと考えている薬剤

人数 百分率

友人 8 5.2%

知人 4 2.6%

恋人・愛人 0 0.0%

家族 2 1.3%

密売人 1 0.6%

精神科医師 77 50.0%

身体科医師 15 9.7%

精神科・身体科両方の医師 24 15.6%

薬局 2 1.3%

インターネット 2 1.3%

その他 3 1.9%

不明 16 10.4%

表2: 乱用精神科治療薬の入手経路

精神科治療薬乱用症例

N=154



 

12 
 

 

 

 

n (%) n (%) p-value n (%) p-value n (%) p-value

zolpidem 37 26.6% 160 10.2% <0.001 1729 33.2% 0.120 1889 27.9% 0.856

brotizolam 21 15.1% 297 19.0% 0.307 1674 32.1% <0.001 1971 29.1% <0.001

rilmazafon 0 0.0% 65 4.2% 0.009 702 13.5% <0.001 767 11.3% <0.001

lormetazepam 3 2.2% 86 5.5% 0.110 26 0.5% 0.038 112 1.7% 0.505

etizolam 44 31.7% 633 40.4% 0.047 1064 20.4% 0.002 1697 25.0% 0.094

表3: 8種類の短時間作用型ベンゾジアゼピン系薬剤に関する文献的対照群との比較（文献9の表を一部改変して引用）

対象群 文献的対照群

全国精神科医療施設調
査におけるBZ系薬剤乱

用症例(n=139)

筑波大学精神科においてBZ系薬剤
が処方された患者(n=1566)

筑波大学一般診療科においてBZ系
薬剤が処方された患者(n=5211)

筑波大学病院全体でBZ系薬剤が処
方された患者(n=6777)


