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非定型抗精神病薬治療と肥満に関する調査研究 

－精神科病棟看護師として患者の健康管理参画のために－ 

 

木挽 秀夫 

愛知みずほ大学大学院 

 

 

Ⅰ はじめに 

1953 年代 haloperidol の出現により、統合失調症

の入院患者の減少が見られた。しかし、haloperidol
などの定型抗精神病薬がもたらす副作用である錐体

外路症状（extra pyramidal symptoms 以下 EPS）
や高プロラクチン血症等は患者の生活の質の向上を

もたらすことはなく、患者の服薬行動に対するコン

プライアンスの低下につながっていた。Henry らは
１）定型抗精神病薬の EPS などの副作用により、服

薬継続に困難をきたしている事を報告している。 
しかし、1990 年に入り非定型抗精神病薬がアメリ

カで使用されるようになり、遅発性ジスキネジアに

ついて Haloperidol 、Risperidone、Olanzapine に

対する二重盲検法による比較では、Haloperidol は

Risperidone、Olanzapine に比べ 5 倍高く発生して

いることが報告されている。２） 
 非定型抗精神病薬は、EPS や高プロラクチン血症

などの副作用が少なく、陰性症状や認知機能に対す

る明らかな効果が認められているが、糖質や脂質の

代謝異常を同時に有していることも事実である。 
 代謝異常に関する報告では表１のように３）アメリ

カ糖尿病学会が報告している。 
 

表１ 非定型抗精神病薬と代謝異常 
体重増加 糖尿病の危険

性
脂質代謝異常

Clozapine +++ + +

Olanzapine +++ + +

Risperidone ++ D D

Quetiapine ++ D D

Aripiprazole
※ +/－ － －

Ziprasidone
※ +/－ － －

 
+：増加  －：影響なし  D：結果が分かれる ※長期使用データなし Clozapine 、Ziprasidone

は本邦未発売。    Diabetes care,Vol.27.2004 掲載を一部改変

 

また、体重との関連では Allisonn らは４）非定型

抗精神病薬の各薬剤の投与開始後 10 週時の体重変

化の比較をおこなっている。非定型抗精神病薬の

Clozapine（本邦未発売）で 4.45kg、Olamzapine
で 4.15kg、Risperidone で 2.10kg と差が見られた

ことを報告している。 
 一方、精神疾患や不安・抑うつ、緊張、怒りとい

った精神医学的症候が、メタボリック・シンドロー

ムの構成要素のいくつかと関連することは以前から

知られており、特に統合失調症との関連については

多くの研究が行われている。また、以前より精神科

疾患患者は心血管疾患による死亡率が、一般人口よ

り高いことも報告されている５)。 
このような精神科看護臨床での今日的な背景を

念頭に、看護師による健康管理の一環として、2005

年に著者は精神科看護師におけるフィジカルアセス

メントについての調査６)を 実施した。調査の結果、

体温、脈拍は比較的多くの施設が定期的に実施して



修士論文・卒業論文 

108 

いたが個人の体調変化の基準となる平均体温を把握

している施設は半数にとどまっていた。また、薬物

療法によって生じる副作用を察知する指標となる、

血圧測定、腸蠕動音、呼吸音などの聴取は、医師の

指示に基づいて行う施設が多く看護師による観察が、

患者の安全を保つために行われているとはいい難い

状況が明らかとなった。 

平均在院日数が平成 18 年度 320 日を越える７）精

神科病院において患者の安全を確保することは日常

生活を援助する看護師にとって援助の中心となるべ

きものである。 

今回、現在の非定型抗精神病薬服用中の患者の身

体的変化について、理学的所見を中心にデータを収

集し、摂食行動を含む患者の日常生活活動や三大栄

養素代謝の指標となる血液生化学的検査所見と合わ

せて分析を試み、看護における健康管理の指針を模

索すると共に看護における健康管理について考察す

ることとした。 

 
Ⅱ 調査研究目的と方法 

１ 調査研究目的  

近年、特に使用量の多い非定型抗精神病薬であ

る、オランザピンとリスペリドンの副作用監視に

つ い て 、 ア メ リ カ 四 学 会 合 同 会 議 ( 脚 注 )

（ Consensus Development Conference on 

Antipsychotic Drugs and Obesity and Diabetes）

が提案した monitoring protocol８）に準拠して体

重、腹囲、血圧、を中心に調査を実施し、非定型

抗精神病薬がもたらす影響について調査し、

Allisonn らの報告している体重増加と比較検討

する。また、体重増加の傾向について分析し、看

護として、患者の健康管理に参画するための指標

作りを目指すこととした。 

脚注： 2004 年にアメリカ糖尿病学会（ADA）、ア

メリカ内分泌学会（AACE）、アメリカ精神科学会

（APA）、北米肥満学会（NAASO） 

 

２ 調査研究方法 

 Ａ県の精神科単科病院で非定型抗精神病薬投与中

の患者に対して monitoring protocol に基づき、身

体測定を実施した。   
１）調査対象 

   精神科単科病院の入院患者のうち、非定型抗

精神病薬の服用期間と服用量、体重、血圧、腹

囲や血液生化学的検査データが追跡可能な患

者を対象とした。 

２）データ収集期間 

   入院時から退院又は転院までの期間 

３）データの種類と収集方法 

①身体計測 

身長については入院時の測定値を用い、体

重については原則４週毎に朝食前に測定、血

圧については４週毎に一定の時間に測定し

た。 

腹囲（ウエスト径）については４週毎に一

定の時間に国民健康栄養調査時の方法に基づ

き、軽呼気時、立位臍高部で測定した。 

②食事摂取状況 

摂取カロリーについては、食事摂取状況に

ついて一定の区分に基づき看護師に記録を依

頼し、食事の総カロリーから摂取カロリーを

割り出した。なお、副食の摂取状況について

は、過度の摂取以外は確認が困難であること

や、対象の負担なども考慮し今回は配慮しな

いことにした。 

③日常活動状況 

全日活動、半日活動、一日臥床の３段階評

価を看護師に依頼した。 

④血液生化学的検査データ 

糖質代謝、脂質代謝、蛋白代謝に関するも

ので、担当医が治療上必要と判断し検査した

データについて収集した。 

 ４）データの分析 

① 治 療 開 始 か ら 10 週 間 後 の 変 化 に つ い

Allisonn らの調査報告と比較検討した。 

②データの各項目間の相関関係について分析し

た。 

③患者に与える影響について個別に分析を試み

た。 

 ５）倫理的配慮 

①事前に、協力が得られた各病院の倫理委員会

にて承認を得て実施した。 

 ②対象者については、主治医の許可を得て、説

明に対しての理解が得られると判断した上で、

書面をもって説明を行った。 

③説明後、本人の理解が得られたと判断し難し

い場合には保護者の同意も合わせてとった。 

Ⅲ 調査研究結果 

１ オランザピン群とリスペリドン群の臨床的背

景 

治療から 10 週間オランザピンまたはリス

ペリドンを服用した患者の入院時の臨床的背

景については表２のとおりである。 
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対象数   オランザピン n=12 リスペリドン n=10 

平均±標準偏差 39.0±11.4 44.6±15.0 

30 歳未満 2(16.67%)        2（20％）

３０～45 歳未満 5(41.67%) 2（20％）

45 歳から 60 歳未満 5(41.67%) 5（50％）

年齢 

60 歳以上 0 1（10％）

男性   4（33.3％） 6（60％）

女性   8（66.7％） 4（40％）

㎏  59.29±12.90  57.76±6.61

入院時体重 

BMI 22.55±3.21 22.47±1.17

入院時腹囲（㎝）   73.75±8.57 79.43±4.38

1 日量   平均 2011.44±201.94 1962.14±226.89

摂取カロリー（kcal） 

総摂取量 平均 140801±14136 137350±15882

薬剤使用量（mg） 1 日平均使用量  15±5.71  5±4.80

総使用量 平均±標準偏差 1026.5±413.14 418±396

Cp 換算 1 日量 300mg 未満 2(16.67%) 3（30％）

 300～1000 10(83.33%) 5（50％）

 1000mg 以上 0 2（20％）

  平均±標準偏差 624.36±236.07 597±565

表２ 対象の臨床的背景 入院時 

オランザピン群 12 例中男性４名女性８名、

リスペリドン群 10 例中男性６名女性４名であ

った。年齢分布はオランザピン群で 39.0±11.4

歳、リスペリドン群は 44.6±15.0 歳であった。

年齢層は 30～60 歳未満がオランザピン群で

83％、リスペリドン群で 70％と大半を占めてい

た。 

入院時体重はオランザピン群 59.29±12.90

㎏、リスペリドン群 57.76±6.61 ㎏であり、入

院時ＢＭＩはオランザピン群 22.55±3.21、リ

スペリドン群 22.47±1.17 であった。入院時で

肥満の基準となるＢＭＩ25 を超えていた患者

はオランザピン群３名、リスペリドン群２名で

あった。 

入院時腹囲はオランザピン群 73.75±8.57 ㎝、

リスペリドン群 79.43±4.38 ㎝でメタボリック

シンドロームの基準（男性 85 ㎝、女性 90 ㎝）

を超えていた患者はオランザピン群の男性２

名、女性０名、リスペリドン群の男性１名、女

性０名であった。 

１日摂取カロリーはオランザピン群 2011.44

±201.94 kcal、リスペリドン群 1962.14±

226.89 kcal であった。 

   薬剤１日使用量はオランザピン群 15±5.71 
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mg、リスペリドン群 5±4.80 mg であり、クロ

ルプロマジン（以下ＣＰと表記）換算で一般的

にＣＰ換算 1,000mg 以上を大量投与といい、投

与量の目安は急性期で 300～1,000mg、慢性期で

は 300～600mg 以内で、なるべく 500mg 以内が

望ましいとされている。今回 300mg 未満がオラ

ンザピン群２名（16.67％）、リスペリドン群

３名（30％）、1000mg 以上の大量投与はオラン

ザピン群０名、リスペリドン群２名（20％）で

あった。 

 

２ 体組成の経時的変化 

１）体重とＢＭＩの経時的変化 

体重とＢＭＩの入院時から１０週間の経時

的変化については表３のとおりであった。 

 

表３ 体重・ＢＭＩの経時的変化（入院時から１０週間） 

  オランザピン n=12 リスペリドン n=10 

体重 ㎏ 63.34±13.27 50.66±6.30 

BMI 24.04±2.96 22.72±2.03 

 

入院時と10週後の差についてt検定を行っ

た結果、オランザピン群では退院時体重は入

院時体重に比べ有意差がみられ、ＢＭＩにつ

いても有意差があった。（体重 t=-4.023,df9,

ｐ＜0.01、ＢＭＩ t=6.403,df=9, p<0.01）。

しかし、リスペリドン群では体重およびＢＭ

Ｉともに有意差は認められなかった。 

（体重 t=.000,df9,ns、ＢＭＩ ｔ＝

-0.11,df=11,ns） 

これらの結果を基に体重増加が有意であっ

たオランザピン群 12 名を対象に変化の傾向

について整理した。対象のプロフィールは表

４の通りである。 



修士論文・卒業論文 

111 

表４ オランザピン群 プロフィール 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ

年齢 36 50 46 45 47 27

性別 Ｍ Ｆ M M F F

摂取kcal

薬剤使用量 3220mg 400mg 300mg 520mg 1765mg 1625mg

入院時体重

増減 9kg 2.5kg 2.4kg 4kg 1.1kg 3.2kg

入院時BMI 22.28 22.38 22.8 28.2 22.51 20.61

増減

腹囲増加量 測定なし 9ｃｍ 測定なし 2.5ｃｍ 3ｃｍ 0.9ｃｍ

Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ

年齢 27 52 27 23 30 57

性別 F F F M F M

摂取kcal

薬剤使用量 1140mg 445mg 1110mg 1250mg 1475mg 1800mg

入院時体重

増減 2.9kg 2.4kg 3.5kg 7.4kg 1.0kg -2.0kg

入院時BMI 20.17 20.09 17.04 24.9 25.1 27.64

増減

腹囲増加量 測定なし 5ｃｍ 3.5ｃｍ 9.5ｃｍ 4ｃｍ -4.5ｃｍ
 

オランザピン群の体重の経時的変化では入

院 10 週後の体重の増減ではＡ氏が最大で

9.0kg 増加し、逆にＬ氏は-2.0ｋｇであった。

体重増加が見られたＡ～Ｊ氏について、入院

時体重から４週ごとの変化量を比較した。結

果、１２名中４名が４週後に明らかな体重増

加が見られ、３名が８週後に体重の増加を示

した。また、その後変化は落ち着き退院に向

かっていく傾向が見られた。    

 ４週目増加群の体重の変化は表５の通りで

あった。

 

表５ ４週目増加群の体重推移 

対象 ４週目 ８週目 １２週目

Ａ +5.5kg +0.5kg +1.5kg

Ｂ +2.4kg +0.1kg

Ｃ +3.3kg +1.0kg -0.8kg

Ｄ +1.9kg +0.6kg +0.4kg
 

Ａ氏では入院時から４週目までに 5.5kg、

その後４週ごとに 0.5kg，1.5kg，0.1kg，0.5kg

と変化している。Ｂ氏では 2.4kg その後は

0.1kg の増加しＤ氏では 3.3kg その後 1.0kg，

-0.8kg にとどまっている。各患者とも急激な

増加の後緩やかな増加は続くがその変化はわ

ずかとなっている。             

８週目増加群では表６のように F，I，J３

氏が４週目では０～1.2kg の変化であるのに

対して４週目から８週目にかけては 3.0～

5.6kg と大幅な増加が見られている。その後

はまた１kg 以下の増加にとどまっている。そ
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の他の３名については，退院時まで緩やかな 増加が見られた。 

 

表６ 体重８週目増加群の推移 

対象 ４週目 ８週目 １２週目

Ｆ 0kg +3kg +0.2kg

I +0.9kg +3.5kg

J +1.2kg +5.6kg +1.0kg
 

 

また、隔離室使用の２名の変化をみると、

Ｋ氏では入院から４週間は一般病室で経過し

ておりその後隔離室使用が５週間継続してい

る。隔離室退室後は退院まで一般病室で経過

観察をしている。入院時から一旦上昇した体

重が精神症状悪化に伴い隔離室に入室し減少

傾向となり、隔離室退室後また上昇するとい

う変化が見られた（図２）。 
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図２ 隔離室使用者 K 氏の体重変化 

入室時の食事摂取や活動状況は表７の通りである。 

表７ K 氏の食事・活動状況 

1週 2週 3週 4週 5週 6週
食 事
（kcal）

14000 7000 7000 7000 7000 7000

活動 臥床 臥床 臥床 不穏 不穏 不穏

7週 8週 9週 10週 11週 12週
食 事
（kcal）

7000 11200 14000 14000 14000 14000

活動 不穏 臥床 臥床 臥床 臥床 臥床
 

食事量は入院２週間目より半分の 7000 キ

ロカロリーに低下していくが体重は増加して

いる。その後７週までは 7000 キロカロリーの

摂取量で経過し、隔離室退室 1 週間前の入院

８週より食欲の上昇が見られ摂取量は 11200

キロカロリーとなり９週では 14000 キロカロ

リーとなっている。活動も入院４週から７週

では不穏状態が見られたが退室１週前より落

ち着きを取り戻し始める。 

 ㎏ 

隔離室入室 

隔離室退室 
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Ｌ氏の体重変化を図３に示す。 
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図３ 隔離室使用者 L 氏の体重変化 

Ｌ氏は入院から１週間一般病室で過ごす。

その後３週間隔離室入室。２週間一般病室で

過ごした後１週間隔離室を使用する。その後

は退院まで一般病室で過ごす。Ｋ氏同様Ｌ氏

でも隔離室入室と体重減少との間に関連が見

られた。入院２週目の隔離室入室後より体重

の減少が始まり、入室中に 3.0kg の低下が見

られた。退室後２週間で体重が 2.2kg 増加し

ているが再度入室を機会に再度 75kg まで減

少している。退室後は５週間で 78kg まで体重

の増加が見られた。 

入室時の食事摂取や活動状況は表８の通り

である。隔離室入室後も、食事は全量摂取し、

臥床傾向で過ごしていた。 

表８ Ｌ氏の食事・活動状況 

項 目
週

1週 2週 3週 4週 5週 6週

食 事
（kcal）

14700 14700 14700 14700 14700 14700

活動 臥床 臥床 臥床 臥床 臥床 臥床

項 目
週

7週 8週 9週 10週 11週 12週

食 事
（kcal）

14700 14700 14700 14700 14700 14700

Ｋ・Ｌ氏共に、隔離室入室に伴い薬物使用

量や食事摂取量とは関係なく体重が減少し、

隔離室退室と時期を同じくして体重が増加し

ていった。 

また、ｔ検定の結果では有意な体重増加を

認めることのできなかったリスペリドン群で

はあるが、中でもＯ氏では入院時に比べると

退院時では 7.5 ㎏の増加が見られた。 

 

２）腹囲測定の経時的変化 

腹囲測定が定期的に実施できていたものは

オランザピン 12 名中９名がリスペリドンで

は 10 名中８名であった。 

オランザピン・リスペリドンとも入院時か

ら 10 週目までについて t 検定を行った。オラ

ンザピン群では有意差が見られた（ｔ＝

2.616,df=8,p<0.05）。しかし、リスペリドン

群 で は 有 意 差 は み ら れ な か っ た

隔離室入室 隔離室入室 

隔離室退室 
隔離室退室 

 ㎏ 
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（t=1.545,df=7,ns）。 

オランザピン群では平均で 3.66ｃｍの増

加があり最大は 9.5ｃｍであった。最小は隔

離室入室中であったＬ氏の－4.5ｃｍであっ

た。 

リスペリドン群では検定の結果有意差は見

られなかったが、平均では 2.75cm の増加が見

られ最大はＯ氏の 12.5ｃｍであり、最小では

-3.0ｃｍであった。測定者８名中５名に増加

が見られた。 

オランザピン群・リスペリドン群での腹囲

の増加パターンについては体重のような特徴

的な増加パターンは見られなかった。 

メタボリックシンドロームの基準とされる

腹囲男性 85 ㎝女性 90ｃｍに該当する対象は

オランザピン群で男性３名女性２名であり、

入院中の増加によって基準を超えた者は男性

１名女性２名であった。またリスペリドン群

では男性４名女性０名であり、入院中の増加

によって基準を超えた者は男性３名であった。 

 

３）血圧の経時的変化 

血圧が定期的に測定されていた者はオラン

ザピンで 12 名中４名、リスペリドンで 10 名

中６名であった。 

最大血圧と最小血圧の入院時と退院時につ

いて t 検定を実施した。結果はオランザピン

群、リスペリドン群ともに最大血圧、最小血

圧で有意差は認められなかった。（オランザピ

ン最高t=-0.9,df=3,ns最低 t=0.182,df=3,ns 

リスペリドン最高 t=-1.49,df=5,ns 最低

t=-1.06,df=5,ns ） 血 圧 に つ い て Ｉ Ｄ Ｆ

（International Diabetes Federation）の基

準にそった日本におけるメタボリックシンド

ロームの診断基準による血圧の基準値、（最高

血圧 130mmHg 以上または最低血圧 85mmHg 以

上）を超えている患者は入院時・退院時とも

にオランザピン群で０名、リスペリドン群は

１名であった。 

 

４）生化学的データ 

生化学的データでは、症例によりデータ

数・内容にばらつきが見られた。これは、担

当医師の治療方針に基づき検査は行われてお

り、病院ごとでは統一された検査はされてお

らず、比較することが出来なかった。 

今回、定期的な生化学データが揃っている

のはオランザピン群ではＡ、Ｆ、Ｈの三氏リ

スペリドン群ではＮ、Ｕ、Ｖ、Ｗ、Ｘの５名

であった。これら８名のデータの推移につい

て表９に示した。 
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表９ 生化学データの推移 

対象 項目 基準値 入院時 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

グルコース 70～109mg/dl 148 88 84 84 89 91
総コレステロール 128～219mg/dl 188 214 217 202 207 229

トリグリセライド 30～149mg/dl 217 344 269 307 254 321

グルコース 70～109mg/dl 147 111 212 84 138

総コレステロール 128～219mg/dl 204 207 193 202 289 240

トリグリセライド 30～149mg/dl 62 109

グルコース 70～109mg/dl 92
総コレステロール 128～219mg/dl 217 239 241

トリグリセライド 30～149mg/dl 66 123

グルコース 70～109mg/dl 144 215 114 112 99 100

総コレステロール 128～219mg/dl 186 177 163 179 156 127

トリグリセライド 30～149mg/dl 108 251 139 97 168 168

グルコース 70～109mg/dl 155 108 97
総コレステロール 128～219mg/dl 194 156 183

トリグリセライド 30～149mg/dl 186 66 123

グルコース 70～109mg/dl 141 92 94
総コレステロール 128～219mg/dl 228 214 202

トリグリセライド 30～149mg/dl 123 88 114

グルコース 70～109mg/dl 131 124 95 73
総コレステロール 128～219mg/dl 198 219 211 215

トリグリセライド 30～149mg/dl 104 148 150 178

グルコース 70～109mg/dl 87 92 94 91 83
総コレステロール 128～219mg/dl 199 185 184 157 146

トリグリセライド 30～149mg/dl 52 94 101 65 69

W

X

オ
ラ
ン
ザ
ピ
ン
群

リ
ス
ペ
リ
ド
ン
群

A

F

H

N

U

V

 Ａ氏では糖質ではグルコース（空腹時血糖）

が入院時 148mg/dl と基準値（70～109mg/dl）

を超えているがその後は基準値以内で推移し

ていた。総コレステロール値（以下ＴＣと表

記）は入院から 12 週までは基準値（128～

219mg/dl）以内で推移していたが、退院前の

14週目では229mg/dlと基準値を超えていた。

トリグリセライド（以下ＴＧと表記）では入

院時から 217mg/dl と基準値（30～149mg/dl）

を超えていた。その後も常に高い数値を示し、

特に４週目では344mg/dlと入院時の1.6倍に

なっていた。 

Ｆ氏ではグルコースは入院時 147mg/dl が

退院時 138mg/dl へと減少しているが基準値

（70～109mg/dl）は超えていた。ＴＣ値は入

院時 204mg/dl と基準値（128～219mg/dl）内

であったが退院時は 240mg/dl と基準値を超

えていた。ＴＧでは入院時 62mg/dl であった

ものが退院時 109mg/dl と基準値内ではあっ

たが約 2 倍に増加していた。 

Ｈ氏ではグルコースは入院時のみ測定され

92mg/dl と基準値内であった。ＴＣは入院時

217mg/dl が退院時 241mg/dl であった。ＴＧ

は入院時 66 mg/dl が退院時 123 mg/dl へと増

加していた。 

リスペリドン群のＮ氏ではグルコースは入

院時 144 mg/dl から退院時 100 mg/dl へと減

少し、ＴＣも入院時 186 mg/dl が退院時 127 
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mg/dl へと低下していた。しかし、ＴＧは入

院時 108 mg/dl が退院時 168 mg/dl へと増加

していた。Ｕ、Ｖ、Ｘ氏では三項目ともに低

下しておりＷ氏ではグルコースは入院時 131 

mg/dl が退院時７３mg/dl へと減少している

がＴＣは入院時198 mg/dlが退院時215 mg/dl、

ＴＧは入院時 104 mg/dl が退院時 178 mg/dl

へとそれぞれ増加していた。 

 

Ⅳ 考察 

１ オランザピン群とリスペリドン群の臨床的

特徴の意味 

Allisonn らの調査報告によると、非定型抗精

神病薬の各薬剤の投与開始後 10 週時の体重変

化の比較では、オランザピンで 4.15kg、リスペ

リドンで 2.10kg と差が見られた。今回の調査

でもオランザピンで 4.05±3.90kg とほぼ同様

の結果が得られた。リスペリドンでは-0.55±

2.51kg であり体重増加は見られず、Allisonn

らの調査報告に反する結果が得られた。 

今回の調査では、肥満をもたらす主要因子と

考えられる摂取カロリーにおいてオランザピ

ン群とリスペリドン群での 1 日平均での差はオ

ランザピン群が 49.3kcal 多いに過ぎない。こ

のことから考えても、摂取カロリーの差が今回

の体重の差になっているとは考えにくい。また、

活動状況では、オランザピン群が 1 日活動して

いる者が９名（75％）でありリスペリドン群６

名（60％）を上回っている。活動的であればカ

ロリー消費は多くなり、結果体重増加は抑制さ

れると考えられるが、今回は逆の結果となった。

この傾向は腹囲においても同様であり、オラン

ザピン群では 4.72±4.67cm に対してリスペリ

ドン群では 1.50±3.24cm であった。薬剤使用量

においてもＣＰ換算でさほど差がない両群に

おいて、体重・腹囲の変化は有意に差が出てお

り、オランザピンがより肥満をもたらしやすい

ことが分かる。    

体重増加がもたらす影響について今回示さ

れたオランザピン群の増加量は、松丸 9）が述べ

ているように高血圧リスクを 1.38 倍高め、２

型糖尿病を 1.9 倍、冠状動脈疾患を 1.25 倍高

める可能性が示唆された。 

２ 体重の経時的変化の意味 

オランザピン群における体重変化は一様で

はなく、症例の一部で偏りが見られている。特

徴ある変化を示したＫ、Ｌ氏とも隔離室入室を

機会に体重の減少が見られ、隔離室退室前後か

ら体重増加に転じている。この事実は体重変化

が精神症状と密接な関係にある事を示唆する

ものと考えられる。 

隔離室入退室を経験していない他の患者の

体重増加については、４週目で増加のピークを

迎える群や８週目でピークを迎える群でも同

様に精神状態との関連が窺えるが、今回調査で

は病状の変化についての追跡を行っておらず

調査内容である活動状況だけでは確実な評価

が出来ず、今後の課題として残る。しかし、体

重増加と精神症状の関連が今回の結果から考

えられることを活用することによって早期の

体重コントロールが可能となり、Ａ氏のように

9.0kg の大幅な体重増加が回避でき、高血圧、

２型糖尿病、冠状動脈疾患などのリスク回避に

も繋がることが考えられる。 

リスペリドン群に関しては Allisonn らの調

査報告以外にも体重増加が報告されている。今

回は症例数が少なく統計上に有意差は見られ

なかったが、１名は 7.5 ㎏体重増加をきたして

おりこれはオランザピン同様に高血圧リスク

を 1.38 倍高め、２型糖尿病を 1.9 倍、冠状動

脈疾患を 1.25 倍高める可能性が考えられる。 

３ 腹囲測定の経時的変化の意味 

腹囲については体重と異なり特徴的な増減

は見られなかった。腹囲は脂肪の蓄積によって

増加することからこのような差が生じたこと

が考えられる。又、腹囲測定が定期的に実施さ

れていたのは三施設であり、測定者には厚生労

働省の基準に基づいて文書及び口頭で説明を

したが、基準どおりに測定されたかは確認でき

ていない。実施者による方法のばらつきによる

誤差についても今後検討していく必要がある。 

 しかし、体重の増加が著しい患者では腹囲も

増加しておりデータとして反する者は見られな

かった。 

腹囲について厚生労働省「健康づくりのため

の運動指針 2006」では 10）腹囲の１cm 減少は

体重 1kg の減少に当たるといわれ、体重 1 kg
を減少させる為には、運動によるエネルギー消

費の増加と食事改善によるエネルギー摂取量

の減少を合わせて、約 7000 キロカロリーが必

要となる。また、1 ヶ月で腹囲 1cm 減少するた

めには 1 日当たり 230 キロカロリーの消費が必

要だといわれている。 
1 エクササイズあたりのエネルギー消費を考

えると 230 キロカロリーを消費する為には 1 日

4 エクササイズが必要となる。 
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今回の調査では平均で、オランザピンが

3.66cm、リスペリドンが 2.75cm であり、とも

に 1 日 4 エクササイズを 3 ヶ月から 4 ヶ月必要

となる。又、リスペリドンは 12.5cm の増加が

あり、1 年以上の継続したエクササイズが必要

となることがわかった。 

 

４ 血圧の経時的変化の意味 

血圧測定については、他の項目に比べて継続

した測定が実施されていなかった。今回はデー

タ不足により明確な変化を捉えることができ

なかった。 

オランザピン群で体重増加が多く、高血圧の

危険水準に該当するＡ、Ｄ、Ｆ、Ｇの４氏で測

定されておらず、リスペリドン群で大幅な体重、

腹囲の増加があったＯ氏でも測定されてず、デ

ータが得られなかった。 

今回の結果から検定で有意差が無かったか

らといって、非定型抗精神病薬の血圧に対する

影響は否定できない。 

測定が継続されなかった状況は筆者が行った

調査でも医師の指示で実施されていることが

わかっており、今回の調査でも測定に対する看

護師の意識が低下していたことが考えられる。 

体重・腹囲の増加が明らかに見られる患者で

は、血圧上昇に関するリスクは考えられること

から今後は定期的な測定を実施し、体重・腹囲

との関連についての調査が必要である。 

 

  ５ 生化学的分析の意味 

   オランザピンに関連した高脂血症について

Ossler ら 11）による１２週間での調査報告では、

使用薬剤量 1 日あたり 13.8±4.4mg で空腹時Ｔ

Ｇ162±121 から 222±135 mg/dl まで増加した

ことが報告されている。また鈴木は 12）オラン

ザピンが総コレステロールよりＴＧを増加さ

せる事をあげ高度なＴＧ血症を引き起こすこ

とを報告している。 

今回オランザピン服用群のＡ氏では体重

9.0kg の増加、ＴＧは 14 週目で 321 mg/dl、使

用薬剤量は 1 日あたり 20 mg であった。この結

果から Ossler らの報告とＡ氏の結果は一致し

ており高脂血症の可能性が考えられる。Ｆ、Ｈ

氏では基準値以内ではあったがともに入院時よ

り約２倍になっている。体重はＦ氏で 3.2 ㎏、

Ｈ氏で 2.4 ㎏増加しており関連が考えられる。 

リスペリドン服用群のＮ氏では体重の減少が

あったにもかかわらずＴＧ値は上昇している。

また唯一体重増加が見られたＵ氏ではＴＧ、Ｔ

Ｃとも減少し基準値内であった。体重減少した

Ｗ氏ではグルコース値は低下しているがＴＣ、

ＴＧともに上昇し、ＴＧ値は基準値を超えてい

る。 

リスペリドンと高ＴＧ血症について明確に指

摘した文献を今回見つけることは出来なかっ

たが、代謝異常発現についてはオランザピンに

比べ低いとする文献は多くみられており、リス

ペリドンの代謝異常を否定するものではなか

った。実際にＯ氏は腹囲で 12.5ｃｍの増加、体

重で 7.5 ㎏の増加が見られており、耐糖能異常

や高ＴＧ血症のハイリスク状態と考えられ今

後調査が必要であると考える。 

また monitoring protocol で指標が示されて

いることからも、今後継続した調査を行ってい

き、患者の状況の変化を把握して行く必要があ

る。 

 

Ⅴ 結論 

 非定型精神病薬服用中の患者についてアメ

リ カ 四 学 会 合 同 会 議 が 提 案 し て い る

monitoring protocol に基づいて調査を行い、

その中でも使用頻度の多い、オランザピン 12

名とリスペリドン 10 名について入院時と退院

時の比較検討を行った結果次の所見を得た。 

１ 体重に関してはオランザピン群で有意に

増加し、リスペリドン群では有意な増加は

見られなかった。しかし、リスペリドン群

でも１名で 7.5 ㎏の増加が見られ、オラン

ザピン群とともに高血圧、２型糖尿病、冠

状動脈疾患高める可能性が示唆された。 

２ オランザピン群の体重増加には一定のパ

ターンがみられ、隔離室入室患者の比較分

析から精神症状の安定と体重増加に密接

な関連が示唆された。 

３ 腹囲についてオランザピン群では有意に

増加し平均では 3.66ｃｍの増加があり最

大は 9.5ｃｍであった。リスペリドン群で

は有意な増加は見られなかったが、１名で

12.5ｃｍの増加がみられ個人差が大きく

現れた。また、測定方法による誤差につい

ても今後検討する必要性がある。 

４ 血圧についてはオランザピン群、リスペリ

ドン群共に有意な上昇は認められなかっ

た。しかし、今回調査では定期的な測定が

実施されておらず、また体重増加が著しい

患者の血圧が測定されていなかったこと
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もあり再調査が必要である。 

５ 生化学検査では、医師の指示のもとに行わ

れており、残念ながら monitoring protocol

に基づいた測定は行われていなかったが、

オランザピン群で定期的に測定が行われ

ていた３名についてはＴＧについて高い

上昇が見られ、Ossler らの報告と一致して

おり高脂血症の可能性が示された。 

   今回得られた所見から精神科における看護師

のヘルスケアへの参画として以下のように考

えられる。 

体重減少への取り組みとして、加藤ら 13）はデ

イケア通所中の統合失調症患者に対して大野

ら監修の solution for wellness に修正を加え

た栄養･運動プログラムを実施している。また、

岡本らも 14）solution for wellness を参考にし

た栄養アセスメントシートを用いた栄養サポ

ートについて報告している。いずれも対象とな

っているのは退院後の外来患者であった。 

内容は、食事管理表、運動管理表などを用い

計画性を持って行う事を求められている。今回

のＡ氏で考えると退院時体重変化が 9.0kg ある

ときに体重減少を図ることは難しい。しかし、

入院後４週目での体重増加量が 4.5kg であると

きに消費するために必要な運動量は４エクサ

サイズを４ヶ月程度となる。Ａ氏は 166 日入院

しており計算では退院までに増加分を清算で

きたことが考えられる。 

また、体重増加を抑制するためには、隔離室

使用患者２名を例にとって考えても、症状の安

定と体重増加に関連が見られることから、症状

の安定について評価することを行い、その評価

に基づき、体重コントロールのための取り組み

を行なって行く事が求められる。 

   多くの先行研究でＰＡＮＳＳ（Positive and 

Negative Syndrome Scale）やＧＡＦ（Global 

Assessment of Function）が精神状況の評価と

して用いられている。オランザピンについては

４週目、８週目に著明な体重の増加が見られた

ことから、８週目までは１週間隔での体重測定

を実施し、その後平坦化する時期にＰＡＮＳＳ

などの評価を行い健康管理のための栄養指導

や運動プログラムを実施することが望まれる。

今回の調査では有意な体重増加は見られない

リスペリドンであったが、多くの先行研究では

オランザピンほどではないが体重の増加が報

告されており、１名が 7.5 ㎏の増加が見られて

いることから、最低限月 1 回の体重測定は必要

であると考える。また、入院時の栄養評価に基

づく食事カロリーであるが今回の対象者の平

均摂取カロリーは病院食が基本となっており

普通食では 1900 から 2200kcal であった。生活

強度から考えると摂取カロリーとしては 1700

から 1900kcal が望ましいと考える。しかし、

Murashita ら 15）はリスペリドンには成長ホルモ

ンの分泌を促すグレリンの分泌を促進する作

用があり、食欲の向上につながることが報告さ

れている。カロリー制限とともに適切な間食の

あり方についても検討をしていくことが求め

られる。 

な お 、 今 回 の 調 査 対 象 以 外 の 患 者 で

monitoring protocol の実施が確実に行われて

いた病院はなかった。しかし、近時急速なメタ

ボリックシンドローム概念の普及や、特定健診、

特定保険指導制度の実施と相俟って、精神科医

師としての取り組みが期待される。特に、前項

でも述べたように肥満を伴わない、糖質異常に

ついては生化学検査でしか判断することはでき

ず、オランザピン、リスペリドンともに影響を

把握する上で医師の協力の下、分担協力者とし

ての看護師の取り組みとしてデータの収集と分

析を協同して行っていくことが求められる。 

 また、対象患者への対応の中で、３名の女性

患者では、体重よりも腹囲の１cm 増加を深刻に

受け止めており、精神的安定と体重増加の関連

に注目した対応として患者自身が、体重、腹囲、

血圧などのデータを医療従事者と共有し、４エ

クササイズの活動を選択実施できる可能性も考

えられる。そのためには、アメリカ四学会合同

会議が提案している monitoring protocol に加

えて、入院時から精神症状の安定までを医師と

協同し評価しながら週 1 回測定することが求め

られる。また、症状の安定後は、患者と情報を

共有し健康管理するための説明を実施する事も

看護の役割と期待される。 

健康管理の活動として１日４エクササイズの

活動は、普通歩行１時間が３エクササイズとな

ることから精神状態を看護師として判断し、医

師への情報提供による行動制限の緩和を実施し、

早期の食事、運動療法の両面からの健康管理が

有効であると考えられる。 

 以上のことから、長期入院が基本である精神

科病院において患者の健康管理に看護が参画で

きる可能性は数多くある事が今回の調査で示唆

された。 
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