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【は じめに】統合失調症患者の抗精神病薬 に対

す るア ドヒアランスは必ず しも良好ではな く,ア

ドヒアランス不良 と再発 との関連が示 されている

ことか ら,統合失調症の再発予防 において良好な

ア ドヒアランスを維持す ることは重要な課題であ

る.ア ドヒアランスには服薬遵守性と継続性の2

つの要素があるとされている.服薬遵守性の指標

として処方 目数か ら服薬すべき目数を除した値で

ある MedieationPossessionRatio(MPR)を用い

た研究では,MPR良好群 (0.8- 1.1)の再入院

率は不良郡 よりも有意に低いことが示されている

(Valensteineta1.,2002).また治療継続性につい

ては,最近の大規模なe放融iveness研究により第

二酎 宅抗精神病薬 (secondgenerationar雨psy-

choも豆cs,SGA)の中でもオランザピンが優れてい

る可能性が示唆 されている (Liebermaneta1.,

2005;Haroetal.,2006).今回われわれは,統合失

調症患者を対象とし退院後 1年間におけるMPR

不良と再入院 ･脱落との関連およびSGA5割の治

療継続性について後方視的な調査を行った.

E対象】2005年4月-2008年3月に新潟大学医

術学総合病院梢神村を退院し,同科での外来治療

に移行した統合失調症患者 (のべ 122人)に以 打

の選択基準と除外基準を適用し,最終的に89人

を対象とした.選択基準は抗精神病薬については

単剤を内服している者,除外基準は電気疫撃療法

などの短期入院,調査期間中の再入院,タロザピ

ン治験の者とした.

【方法】後方視的に診療録を調査した.観察期間

は退院後 1年間とし,再入院 用簸藩などが生じた

際はその時点で打ち切りとした.MPR良好群と

不良群の間における再入院 ･脱落の割合および

SGA間における治療継続期間を比較した.

【結果】再入院 ･脱落の割合は不良群が75%
(6/8)と良好群の9.9% (8/81)よりも有意に高

かった くオ ッズ比 27A,95%信頼区間 4.7-

158.9).SGA5割 (アリピプラゾ-ル,オランザピ

ン,ペロスピロン,クエチアピン,リスペリドン)の

治療継続期間には有意な差が認められなかった.

【考察】MPRによるノンアドヒアランスの検出

力は低いにもかかわらず,先行研究と同じく本研

究においてもMPR不良は再入院 ･脱落と関連し

ていた これらの結果は,簡便にアドヒアランス

を測定できるMPRが臨床的有用性を有すること,

アドヒアランス向上により再入院 ･脱落を予防で

きる可能性を示唆している.-一方,治療継続性に

ついてはSGA間に有意差が認められず,先行研

究の結果を再現できなかった.ただし,本研究の

サンプル数は 卜分でなく今後のさらなる検討が必

要である,

ti精神科長期入院患者の退院に関わる要因につ

いて
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拍 的】平成且8年度の新潟県精神科病院入院患

者調査について,退院と関連する要因を分析する.

【方法】2年後の転帰情報が得られた4453人の

うち,

①未成年者

②平成18年度調査時点ですでに退院していた可

能性がある症状区分5の者および症状区分の記

載のなかった者

③患者数が い ずれも全体の 1パーセントに満たな

い疾患であるF5生理的障害,F6人格障害,F8

発達障害,F9特定不能,その他の疾患と診断さ

れた者

④入院形態が措置入院またはその他の入院の者

⑤死亡または転院した者

以上のいずれかに該当する683人 (15.3%)を除

く3770人を分析の対象とし,各要図と退院率と

の関連について単変量及び多変韻解析を行った.

【結果】

(1)単変凝解析

退院率は性別では有意差は認めない.年齢階級


