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Triazolamの 常 用 量 依 存
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We performed a pharmacoepidemiological study on triazolam dependence with 
typical doses in out-patients of Fukui Medical School Hospital. We investigated the 

prescriptions (duration of treatment and total dose prescribed) for patients administered 
triazolam.

The patients were classified according to the prescription pattern of this drug, Group 
1: patients who had been prescribed triazolam daily, Group 2: those who had been 
allowed to take triazolam when they cannot sleep. Approximately  40% of all the patients 
had been prescribed triazolam for 8 months or longer, and were judged to be normal dose 

dependence. The prevalence of this dependence was apparently higher in group 1 than in 

group 2.
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緒 論

Triazolamは 催眠導入効果 に優れ,作 用時間が

短 く翌日の精神機能への影響が少ないとされ,全

世界で多 く服用されている.し かし,Rickelsら1)

によるとベ ンゾジアゼピン系薬物の臨床用量での

長期(8ヵ 月以上)服 用患者は,8ヵ 月未満の服

用患者 と比較 して高率に退薬症候が発現すると報

告している.そ れゆえアメ リカ精神医学会の診断

基準(DSM-III-R)2)で は,こ の成績 をもとに常用

量にて依存が形成される服用期間 を8ヵ 月以上 と

し,常 用量依存 と名づけている.我 々も服薬指導
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する際に,患 者か ら 「催眠薬 は癖になり飲み続 け

ることになるのでは」との質問をしばしば受ける.

この質問の趣 旨は精神的身体的依存 とは異な り,

一度服用すると長期間継続服用に陥るのではない

か との,い わゆる常用量依存 を懸念 していると思

われる場合が多い.し か し,製 薬会社における市

販後副作用調査では,常 用量の長期間継続服用に

よる依存性に関する調査項目はない.そ こで我々

はtriazolamの 処方(処 方期間,処 方内容)を 解

析 し,長 期継続服用の現状を調査 し,そ の要因分

析 を試みたので報告する.

対象 および方法

1. 調 査期間および対象

1990年10月 ～1993年3月 の30ヵ 月 間,本 院 の

診 療 病 歴 コ ン ピュー タ シス テ ム(米 国DEC社

micro VAX 3100 (R) 600MB×2)に 蓄 積 され た外

来薬 剤処方歴 データ を調査 した.

2. 調査 薬剤および項 目

Triazolam[Halcion (R) 錠 0.25mg,0 .125mg

(本 院 採 用:1991年11月)]が 処 方 されて い る処

方 を抽 出 しその投与 日数,投 与錠数 を調査 した.

処 方 パター ンを,triazolamの 処 方 日数 と他の薬

の処 方 日数な らびに来 院間隔か ら(1)常 用処 方(約

毎 日の処 方),(2)頓 用 処方(約3日 に1回 の処方),

(3)単 回処 方(1回 の みの処 方)に 分類 した .た だ

し,1ヵ 月 以上 の中断 は投 与中止 とした.

ア メ リカ精 神医学会 の診 断基準(DSM-III-R)2)

は常 用量 にて依存が形成 され る服用期間 を8ヵ 月

以上 としてお り,本 調査 において も継続的 に8ヵ

月以上処 方 され た症例 を常 用量依存症例 とした.

結 果 お よび考察

1. 調 査対象と詳細

年齢層 は60～70歳 台 で全体 の48%(473/980症

例)を 占め,性 別 は女性が53%(515/980症 例)

と,既 報3,4)同様 に睡 眠薬 服 用 患者 は高齢 者 が 多

く,か つ女性 に多い傾 向が み られた.

処 方パ ター ンは常用処方58%(571症 例),頓 用

処方12%(114症 例),単 回 処方30%(295症 例)

Fig.1 Triazolamの 処 方 期 間 別 症 例 数

であった.単 回処方は常用量依存 との関連が薄い

ため以後の検討からは除いた.

2. 常用量依存の発生要因の検討

1) 処方期間

投与期間は8ヵ 月以上処方の常用量依存症例が

最も多 く37%(254/685症 例)に み られた(Fig.

1).

処方診 療科中 で精神 科 の占め る割 合 は20%

(137/685症 例)で 内科(51%;348/685症 例)に

次いで多かったが,常 用量依存症例 は29%(40/

137症 例)と 少な く,不 眠を専門にする神経科では

triazolamの 長期使用に配慮がなされていると思

われた.

また,継 続処方期間が長 くなると常用量依存へ

の移行の頻度が高 くな り,4ヵ 月以上継続処方 し

た場合66%,5ヵ 月以上継続処方 した場合 は75%

が常用量依存に移行 していた(Fig.2) .浦 田ら5)の

報告によればベンゾジアゼ ピン系薬物 は2～3ヵ

月の連用が依存の臨界期間 と推定されている.こ

の結果 より,な るべ く早期にtriazolamの 処方継

続を中止 しなければ4ヵ 月,5ヵ 月と継続するこ

とにより常用量依存を形成 しやす くなると思われ

る.DuPont6)は ベンゾジアゼピン系薬物の継続処

方は4ヵ 月以内に抑えるべきで,4ヵ 月後に治療

効果および副作用の評価を行 うべ きであると報告

しており,今 回の結果 はこの報告を裏付 けるもの

であった.

2) 再処方率

Triazolamの 処方が一度中止 された症例 が再
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Fig.2 Triazolamに お ける処方期間別の常用量

依存への移行率

度処方を受けた再処方率 は,継 続処方期間が8ヵ

月未満症例(非 常用量依存症例)の33%(144/431

症例)に 対 し,常 用量依存症例では41%(103/254

症例)と 増加 してお り,長 期間にわたり処方を受

けると,一 度投与を中止 して も再処方になる傾向

が強 くみられた.

3) 高用量処方

1回0.5mg以 上の高用量処方の占める割合 は,

常用量依存症例では17%(44/254症 例)で あ り,

非常用量依存症例 の8%(35/431症 例)に 比べ倍

増しており,可 能な限 り投与量は低用量 に控える

べ きである.

4) 処方パターン

「眠れないときに服用する」 と指示する頓用処

方された症例で常用量依存に陥った症例 は25%

(29/114症 例)に とどまった.ま たこの中には,頓

用処方か ら常用処方に移行 し常用量依存に陥った

8症 例(7%;8/114症 例)が 含まれてお り,純 然

たる頓用処方症例で常用量依存 に陥った症例 は

18%(21/114症 例)で あった.一 方,継 続的に常

用処方された症例では39%(225/571症 例)で 常

用量依存に陥ってお り,頓 用処方のほうが常用量

依存 に陥 りに くくする可能性が示唆された.

以上の結果 より,常 用量依存 を回避するために

は,triazolamの 処方は可能な限 り必要最少量で

短期間にとどめ,頓 用的に処方することが重要で

あると考えられた.

また,村 崎 ら7)はベンゾジアゼピン系薬物の常

用量依存は通常の薬物依存 と異なる特徴があるこ

とを示唆 し,精 神的身体的依存のみならず常用量

依存のような長期間連続服用に陥 りやすいとして

いる.患 者にとってベ ンゾジアゼピン系薬物は薬

の効果があ り,症 状がよくなったら服用は中止 し

たいが,な かなか止めるに止められない薬である

と思われる.薬 を処方する側の医師の中には,患

者の 「不眠」に対する訴 えに対 し,眠 れないとき

だけ服用するように頓用処方(た とえば2週 間で

5回 分のみ処方)す る医師と,1日1回(た とえ

ば2週 間で14回 分)の わ りで睡眠薬を処方する医

師の2通 りに分かれる.村 崎ら8,9)も,患者が服用

の長期化に伴 う継続服用の不安や疑問を抱いてい

ることに対する意識が薄い医師 もおり,医 師側の

意識変革の重要性を指摘 している.今 回の結果を

考え合わせ,今 後の本薬の投与について十分に考

慮されるべきであろう.

ま と め

今回我々が行ったtriazolamの 市販後調査で

は,患 者の常用量依存に対する懸念は否定で きな

い.常 用量依存を回避するためには,triazolamの

処方は慢性不眠症 の治療初期など積極的な治療期

を除 き,必 要最少量で短期間にとどめ,頓 用的に

処方することが望 ましいと考 えられた.
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