
⑤抗精神病薬のプロフィール 
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QUE（クエチアピン） 
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アセナピン（シクレスト） 
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CLO（クロザピン） 
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分類２ 

 
分類１ 

定型 
①
抗
精
神
病
薬 

ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ(ｾﾚﾈｰｽ/ﾊﾛﾏﾝｽ)、ﾆｭｰﾚﾌﾟﾁﾙ、ｽﾙﾋﾟﾘﾄﾞ(ﾄﾞｸﾞﾏﾁｰ
ﾙ)、 
ﾛﾄﾞﾋﾟﾝ、ﾁｱﾌﾟﾘﾄﾞ、ﾉﾊﾞﾐﾝ、ﾌﾙﾃﾞｶｼﾝ、ﾚﾎﾞﾄﾐﾝ、(ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ)、 

非定型 
ｲﾝｳﾞｪｶﾞ、ｾﾞﾌﾟﾘｵﾝ(ﾊﾟﾘﾍﾟﾘﾄﾞﾝ)、ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ、ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ、ﾍﾟﾛｽﾋﾟﾛ
ﾝ(ﾙｰﾗﾝ)、ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ、ｱﾘﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ、ﾌﾞﾛﾅﾝｾﾘﾝ(ﾛﾅｾﾝ)、ｼｸﾚ
ｽﾄ、ﾚｷｻﾙﾃｨ、ｸﾛｻﾞﾋﾟﾝ(ｸﾛｻﾞﾘﾙ) 

ベンゾ
系 

超長期 
長期 

 

②
抗
不
安
薬 

（
睡
眠
薬
） 

ｾﾊﾟｿﾞﾝ、ｸｱｾﾞﾊﾟﾑ(ﾄﾞﾗｰﾙ)、ﾗﾝﾄﾞｾﾝ、ｾﾙｼﾝ、ﾚ
ｷｿﾀﾝ、 

中期 

ｱﾙﾌﾟﾗｿﾞﾗﾑ(ｿﾗﾅｯｸｽ)、ﾛﾗｾﾞﾊﾟﾑ(ﾜｲﾊﾟｯｸｽ)、ﾘ
ﾙﾏｻﾞﾎﾝ(ﾘｽﾐｰ)、ﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ(ﾛﾋﾌﾟﾉｰﾙ)、ﾍﾞﾝ
ｻﾞﾘﾝ、 

短期 
超短期 

ｴﾊﾞﾐｰﾙ、ﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑ(ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝ)、ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑ(ﾊﾙｼ
ｵﾝ)、ｴﾁｿﾞﾗﾑ(ﾃﾞﾊﾟｽ)、ｸﾛﾁｱｾﾞﾊﾟﾑ(ﾘｰｾﾞ)、 

非ベンゾ系 
ﾙﾈｽﾀ、ﾀﾝﾄﾞｽﾋﾟﾛﾝ、ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ(ﾏｲｽﾘｰ)、ｿﾞﾋﾟｸﾛ
ﾝ(ｱﾓﾊﾞﾝ)、ﾛｾﾞﾚﾑ、ﾍﾞﾙｿﾑﾗ 



分類２ 分類１ 

SSRI 

③
抗
う
つ
薬 

ｾﾙﾄﾗﾘﾝ(ｼﾞｪｲｿﾞﾛﾌﾄ)、ﾊﾟﾛｷｾﾁﾝ、ﾚｸｻﾌﾟﾛ、ﾌﾙ
ﾎﾞｷｻﾐﾝ(ﾃﾞﾌﾟﾛﾒｰﾙ、ﾙﾎﾞｯｸｽ)、 

SNRI ｻｲﾝﾊﾞﾙﾀCa、ｲﾌｪｸｻｰSR、(ﾄﾚﾄﾞﾐﾝ) 

三環系 ｱﾅﾌﾗﾆｰﾙ、ﾄﾘﾌﾟﾀﾉｰﾙ、(ﾉﾘﾄﾚﾝ)、(ｱﾓｷｻﾝCa) 

  四環系 他 
ﾃﾄﾗﾐﾄﾞ、ﾐﾙﾀｻﾞﾋﾟﾝ(ﾘﾌﾚｯｸｽ)/ ﾄﾗｿﾞﾄﾞﾝ(ﾃﾞｼﾞﾚ
ﾙ)、ﾄﾘﾝﾃﾘｯｸｽ 

バルプロ酸Na
系 

 
 

④
抗
て
ん
か
ん
薬 

（
ム
ー
ド
ス
タ
ビ
ラ
イ
ザ
） 

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸Na(ﾃﾞﾊﾟｹﾝ、ﾊﾞﾚﾘﾝ) 

カルバマゼピン
系 

ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ(ﾃｸﾞﾚﾄｰﾙ)、 

フェニトイン系 ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ、ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ、 

その他 
炭酸ﾘﾁｳﾑ、ｿﾞﾆｻﾐﾄﾞ(ｴｸｾｸﾞﾗﾝ)、ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝ(ﾗﾐｸﾀｰﾙ)、
ｲｰｹﾌﾟﾗ、ﾌｨｺﾝﾊﾟ、 

  
⑤
抗
パ

薬 

ｾﾚｷﾞﾆﾝ、ﾋﾞﾍﾟﾘﾃﾞﾝ(ｱｷﾈﾄﾝ)、ﾄﾞﾌﾟｽ、ｶﾙｺｰﾊﾟ
L、ﾛﾋﾟﾆﾛｰﾙ、ﾉｳﾘｱｽﾄ 

⑥抗認知症薬/ADHD治
療薬 

ｶﾞﾗﾝﾀﾐﾝ、ﾒﾝﾏﾁﾝ、ﾒﾏﾘｰ、ﾚﾐﾆｰﾙ、ﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ(ｱﾘｾﾌﾟﾄD)、
(ﾆｾﾙｺﾞﾘﾝ) / ｱﾄﾓｷｾﾁﾝCa(ｽﾄﾗﾃﾗ)、ｲﾝﾁｭﾆﾌﾞ 



 
副 作 用 

 
 ドーパミン↑（賦活）⇒精神症状、躁、興奮、幻覚、妄想、HT/a/M低下 
 ドーパミン↓（遮断）⇒錐体外路症状、高プロラクチン血症、過鎮静、誤嚥性肺炎、 
              悪性症候群、遅発性ジスキネジア、HT/a/M賦活 

 
 セロトニン↑（賦活）⇒セロトニン症候群、SSRI賦活症候群、攻撃性、食欲低下、 
           消化器症状、D低下 
 セロトニン↓（遮断）⇒眠気、体重増加、インスリン分泌能底下、表情筋鈍麻、D賦活 

   

 ノルアドレナリン↑（賦活）⇒心突然死、頻脈、高血圧、不安、恐怖、緊張、D低下 

 ノルアドレナリン↓（遮断）⇒心突然死、めまい、低血圧、過鎮静、D賦活 
   

 
 ヒスタミン↑（賦活）⇒興奮、不眠、不安、不隠、錐体外路症状、食欲低下 
 ヒスタミン↓（遮断）⇒眠気、過鎮静、体重増加、ED、食・性欲亢進 
             インスリン分泌能底下 

 
 アセチルコリン↑（賦活）⇒流涎、消化管異常、食欲低下、嘔気、D低下 
 アセチルコリン↓（遮断）⇒口渇・便秘・巨大結腸症、麻痺性イレウス、誤嚥性肺炎、 
                尿閉、羞明、眼圧上昇、D賦活 



禁断症状 神経ホルモン別 

  ドーパミン離脱 ＝ 精神症状、躁、興奮、錐体外路症状/アカシジア 

   
 

            5HT1A ＝ 錐体外路症状/アカシジア  
  セロトニン離脱 ＝ 5HT2A ＝ 錐体外路症状/アカシジア、精神症状 
            5HT2C ＝ 食欲低下 

 

  ノルアドレナリン離脱 ＝ 頻脈、高血圧 

  ヒスタミン離脱 ＝ 興奮、不眠、不安、不隠、錐体外路症状 

 

              流涎、便秘、イレウス、嚥下障害 
  アセチルコリン離脱 ＝ 錐体外路症状/アカシジア 
              興奮、昏迷、不安、不眠、  



禁断症状 薬剤別 
 

 抗不安薬（BZD）…不安発作。会話は通じ理解は可能。そ
の分本人の苦痛が強い。 

 抗精神病薬（定型/ 非定型）…幻覚、混乱。会話不成立。
自分の状況が分からない。苦痛を覚えていない。ARPは受
容体から薬物が遅れて外れるので時間差に注意。 

 抗うつ薬（SSRI/ SNRI） …自他殺、暴力。二次曲線的な
血中濃度となるので減薬量に細心の注意。 

 抗てんかん薬（CBZ/ VPA）…てんかん重積発作! 

 抗パ薬…パーキンソン症状、アカシジア、消化器症状。通
常メジャーと同時に減らす。 



⑪副作用（抗精神病薬） 

代表的な副作用／ 重篤な副作用 

 錐体外路症状（ＥＰＳ） 

 高プロラクチン血症 

 口渇・便秘・巨大結腸症 

 ふらつき 

 眠気 

 過鎮静 

 誤嚥性肺炎 

 体重増加 

 悪性症候群 

 遅発性ジスキネジア 

 麻痺性イレウス 

 アナフィラキシー 

 けいれん 

 無顆粒球症 

 不整脈 



⑪副作用（抗精神病薬） 

 

   





 
②５つの神経ホルモンと働き 

神経ホルモンの拮抗（シーソー） 

  ドーパミン vs ノルアドレナリン 

         例：闘争か逃走か反応 

  ドーパミン vs アセチルコリン 

         例：自律神経、パーキンソニズム 

  グルタミン vs GABA 

         例：興奮系と抑制系 

  ドーパミン vs セロトニン 

例：興奮系と抑制系 



⑫副作用（抗うつ薬） 

セロトニン症候群 

機序 

 セロトニン系に作用する薬物の過剰投与、相互作用によっ
て、セロトニン神経系の活動性の亢進によって生じる。 

症状 

 自律神経症状、精神症状、神経筋症状が生じるが、全て
の患者でこれら全てが表れるのではない。診断基準となる
症状として、焦燥、混乱、軽躁、発汗、下痢、発熱、震え、
反射亢進、協調運動障害、ミオクローヌス、眼振、振戦が
ある。重篤な場合には強直間代発作、多臓器不全、播種
性血管内凝固、横紋筋融解、昏睡、死に至る場合もある。 

 



⑫副作用（抗うつ薬） 

SSRI賦活症候群 

症状 

 希死念慮のあるうつ病患者を賦活 

 うつ病が逆に悪化 

 アカシジア (強い焦燥と運動不穏） 

 パニックと不安 

 躁鬱 

 不眠 

 強迫的な自殺へのとらわれ 

 敵意を伴うボーダーライン状態 

 

 

脳波活動の変容抗うつ剤
の長期投与で生じる問題  

 逆説効果 (うつの悪化) 

 双極性障害における抗
うつ剤誘発性スイッチ 

 

 



⑬副作用（抗不安薬） 

 

ベンゾジアゼピン系薬剤の３大作用・副作用 

 催眠作用による眠気 

 筋弛緩作用によるふらつき 

 耐性形成による身体依存と離脱症状 



⑭副作用（レギュレーション） 
 

 アップレギュレーションとは、それらの神経ホルモンや
信号が減少することで、受容体の数が増加し、感受性
が過敏になることである。 

 

 ダウンレギュレーションとは、過度な神経ホルモンまた
は継続的な刺激信号により、受容体の減少や、感受
性の低下を生じ、神経伝達物質やホルモンなどへの
応答能が低下することである。 



⑲処方変更を受ける患者の看護 

興奮( D離脱) 

笑いや運動、深呼吸 

↓ 

セロトニン濃度を高める 

↓ 

過剰なドパミンを抑制 

↓ 

興奮を鎮める 

 

 

攻撃性( HT離脱) 

興味、趣味、恋愛 

↓ 

ドーパミン濃度を高める 

↓ 

過剰なセロトニンを一時的に
中和 

↓ 

攻撃性を鎮める 



⑲処方変更を受ける患者の看護 
 

不安,恐怖,緊張 

( a離脱) 

興味、趣味、恋愛 

↓ 

ドーパミン濃度を高める 

↓ 

（ストレスホルモン）ノルアドレ
ナリンを一時的に中和 

↓ 

不安、恐怖の軽減 

 

 

不眠  

(H ・HT離脱など) 

朝日を浴びる 

↓ 

松果体のメラトニン分泌リズ
ムを調整 

↓ 

良眠へ導く 



⑲処方変更を受ける患者の看護 
 

不眠 

 (H ・HT離脱など) 

日中の運動 

↓ 

交感神経優位 

↓ 

夜間副交感神経優位に 

↓ 

良眠 

興味、趣味、恋愛 

↓ 

ドーパミン濃度を高める 

↓ 

過剰なムスカリンを一時的に
中和 

↓ 

食欲改善 

消化管異常、食欲低
下( M離脱) 



㉑嗜好品の注意 

たばこ 

 タバコのニコチンがアセチルコリン受容体を刺激し、ア
セチルコリンを減少させようとするホメオスタシスにより、
ドパミンが生成、ドパミンを減少させようとするホメオス
タシスにより、セロトニンが生成。通常アセチルコリンは
すぐ消失するが、ニコチンは消失しないので、ドパミン、
セロトニンが多量分泌される。 

↓ 

 抗精神病薬の効果を減少させる 



㉑嗜好品の注意 

コーヒー、紅茶、緑茶 

 カフェインはドパミンとアドレナリンを分泌させる 

↓ 

 抗精神病薬の効果を減少させる 

 ベンゾジアゼピンの効果を減少させる 

 SSRIの作用を増強させる 

 

※コーヒーの禁止は難しい 全面禁止の例はある 



㉑嗜好品の注意 

グレープフルーツ 

 フラノクマリンという成分が３～４日体内に残りCYP3A4
の代謝を阻害。ジュースやジャムでも注意。ブンタン、
スイーティー、晩白柚、夏ミカン、ポンカン、伊予かん、
はっさく、きんかんにも含まれる。 

↓ 

 CYP3A4酵素で代謝されるベンゾジアゼピン、カルバ
マゼピンなどの作用が増強される 



さいごに 

 

 安易に多量の薬物を減らすべきではありません。また、
服用期間が長い場合、安易に断薬はするべきではありま
せん。  

 本スライドの内容は、あくまで情報提供を目的としてお
り、その効果を保証するものではありません。 

 各自、確認の上、自己責任の上ご活用下さい。 


