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あることが、精神科医療者の敷地内禁煙に消極的な
主たる理由であった。一方、禁煙により抗精神病薬
を減薬できれば長期的には副作用を減じ患者にも医
療経済にも好影響をもたらすことが期待できるので
既にいくつかの精神科病院では敷地内禁煙が実施さ
れており 7）、入院患者の健康上大きな問題が起こっ
ていないという先行論文が報告されている 8, 9）。

2013年4月に施行された「兵庫県受動喫煙防止条
例」10）に従い他の兵庫県立病院は早々に敷地内禁煙
に移行したが、単科精神科病院は対象除外になった
ため 11）当院では建物内での喫煙が常態化していた。
2013年6月に児童思春期病棟の運用が始まり、特別
支援学校分教室を併設したため当院も学校としての
適用を受けることになったので、2014年4月から敷
地内禁煙を実施することに決めた。しかしながら当
院の医師を中心に禁煙が患者の身体に及ぼす影響を
危惧する意見が上がり、「内科で丁寧な観察を実施す
ること」が敷地内禁煙実施の条件となったため、敷
地内禁煙前後で抗精神病薬の副作用に関する自覚症
状・薬原性錐体外路症状評価尺度（DIEPSS; drug-

induced extrapyramidal symptoms scale）12）・クロル
プロマジン（CP）換算抗精神病薬処方量 13）を定期的

目　的
兵庫県立光風病院は精神科救急病棟（60床）、精
神疾患慢性期病棟（108床）、アルコール病棟（開放病
棟）（53床）、児童思春期病棟（65床）からなる単科
精神科病院である。
入院患者の喫煙率が54.4%と他の精神科病院と同

程度に高く1～3）、喫煙関連疾患である虚血性心疾患、
肺炎、慢性閉塞性肺疾患ならびに脳梗塞の罹患者も
多い 4）。タバコに含まれるニコチンはCYP1A2を誘
導し、オランザピンやクロザピン等の抗精神病薬の
代謝を促進することが知られている 5）。オランザピ
ン内服患者に喫煙させるとCYP1A2活性が6倍上昇
し、オランザピン血中濃度が非喫煙者の1/5に低下
する 6）。禁煙による精神症状悪化の危惧に加え、薬
剤血中濃度が上昇し副作用が一時的に増える恐れが

【目　的】　統合失調症入院患者の敷地内禁煙前後で自覚症状・薬原性錐体外路症状評価尺度（DIEPSS）・
クロルプロマジン（CP）換算抗精神病薬処方量を調査した。
【方　法】　喫煙入院患者26名を敷地内禁煙前と禁煙3か月後・1年後で自覚症状（午前中の眠気、睡眠障害、
排尿障害、むせ）、他覚症状（心拍数、QTc、排便回数）、DIEPSS（歩行、動作緩慢、流涎、筋強直、振戦、
アカシシア、ジストニア、ジスキネジア）、滑舌を評価。
【結　果】　3か月後、筋強直、振戦とジスキネジアは有意に改善した。1年後、むせ以外の自覚症状と
DIEPSSに有意な改善なし。滑舌とCP換算量は禁煙3か月、1年後とも有意に改善した。
【考　察】　CP換算量の減量効果は、禁煙によるCYP1A2の抑制より局所のドパミンの減少が関与している
と思われる。
【結　論】　禁煙は統合失調症入院患者の自他覚症状、DIEPSSには悪影響を与えず抗精神病薬を減量できる
可能性が有る。

キーワード：統合失調症、禁煙、抗精神病薬、薬原性錐体外路症状評価尺度、敷地内禁煙

精神科慢性期入院患者の抗精神病薬処方量・自他覚症状・ 
薬剤原性錐体外路症状に及ぼす敷地内禁煙の影響

濵田昌範

兵庫県立光風病院　内科
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に追跡し比較することにした。

対象と方法
組み入れ基準は2014年1月時点で敷地内禁煙開始

予定の4月までに退院の見込みの無い精神疾患慢性
期病棟の喫煙入院患者とした。対象となる37名全員
に本人および保護者に敷地内禁煙の実施と禁煙方法
に関する説明を行い、本人または保護者から敷地内
禁煙になることの同意を文書で得た。除外基準は設
けなかったが本人の同意しない検査は行わないこと
とした。2014年1月から夜間喫煙の禁止、喫煙本数
の自主的減量を開始。4月1日から病院売店でのタバ
コ販売を中止し4月21日に敷地内禁煙に移行した。
敷地内禁煙前の2014年3月（以下、禁煙前）と敷

地内禁煙後の2014年7月（以下、禁煙3か月後）およ
び2015年4月（以下、禁煙1年後）で抗精神病薬の副
作用のうち、α1遮断作用ならびに抗コリン作用を示
唆する自覚症状（午前中の眠気、睡眠障害、排尿障
害、食事中のむせ）の有無を問診で、他覚症状（心拍
数、QTc、排便回数）を定期検査から取得した。D2
遮断による副作用はDIEPSS（歩行、動作緩慢、流
涎、筋強直、振戦、アカシシア、ジストニア、ジス
キネジア）と滑舌で評価した。抗精神病薬処方量は
内服、デポ剤を問わずクロルプロマジン（CP）換算
量を診察直近の定期処方から薬剤部が算出した。処
方の増減は精神科主治医の判断にゆだね、内科から
の干渉は一切行わなかった。禁煙しているか否かの
判断は本人の申告に加え病棟スタッフの観察で行っ
た。検査未実施の場合は欠損値として解析から除外
した。数値はmean ± SDで表記した。独立2群の比
較はStudent t test、関連2群の検定はウィルコクソ
ン符号付き順位和検定またはpaired-t testを採用し、
p＜0.05を有意と判断した。

倫理的検討
敷地内禁煙に関する倫理的な問題と禁煙方法およ

び内科による観察項目・観察間隔は患者家族代表と
多職種職員で構成された「光風病院　喫煙問題研究
WG」で半年検討し、幹部会の議論を経て院長の判断
で敷地内禁煙の開始日を決定した。
敷地内禁煙同意に際し、既に入院している患者に

は保険診療によるバレニクリンを用いた禁煙治療が
行えないため、禁煙補助剤の購入に協力できる家族
に対して「禁煙治療のための標準手順書　第5版」

（2012年4月）に基づくニコチン製剤を用いた禁煙補
助を事前に説明したが、希望する本人並びに家族は
いなかった。任意入院を含め、外出許可のある患者
が外出中に敷地外で喫煙するのは個人の判断とした。

結　果
2014年1月に組み入れ基準を満たした37名のう

ち、禁煙3か月後まで入院していたのは26名であっ
た（全員、統合失調症で閉鎖病棟入院中。医療保
護入院 23名、任意入院 3名。平均年齢 50.6 ± 15.1
歳。女性 2名。平均入院日数 3,056 ± 2,612日）。こ
の時点での禁煙率は100%であった。禁煙1年後、
21名の患者が入院を継続しており（全員閉鎖病棟）、
そのうち再喫煙していた患者は5名いた。従って禁
煙の影響を評価するための統計解析は、禁煙3か月
後は26名で、禁煙1年後は16名で行った（図1）。
服用抗精神病薬の内訳は多剤併用を含めると、バ

リペリドン9名、レボプロジン8名、リスペリドン7
名、クエチアピン7名、クロルプロマジン6名、オラ
ンザピン5名、ゾテピン5名、その他7名であった。
観察期間中、誤嚥、麻痺性イレウス、転倒転落、
低ナトリウム血症など抗精神病薬がリスクとなる医
療事故は起こらなかった。　禁煙3か月後までに退院
した11名のうち2名が広範囲の脳梗塞を発症し、1
名が致死的不整脈で死亡。さらに1名が自宅で自殺
した。

（1）患者の自覚症状に及ぼす禁煙の影響（表1）
午前中の眠気・睡眠障害・排尿障害・食事中のむ
せ、は個々の変動はあるものの禁煙3か月後は有意
な変化を示さなかった。禁煙1年後、食事中のむせ

図1　患者エントリーのフロー
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が有意に増加したがそれ以外の自
覚症状に有意な変化は認めなかっ
た。

（2）患者の他覚症状に及ぼす禁煙
の影響（表2、3）
心拍数とQTc時間は禁煙3か

月後も禁煙1年後も有意な変化を
認めなかった。排便回数は禁煙3
か月後で減少する傾向にあったが
禁煙1年後では有意な差を認めな
かった。禁煙3か月後のDIEPSS
のうち筋強直、振戦とジスキネジ
アは禁煙3か月後でわずかではあ
るが有意な改善を認めた。しかし
ながら禁煙1年後、これらの有意

表1　自覚症状におよぼす禁煙の影響

表2　心電図、排便回数、CP換算処方量に及ぼす禁煙の影響

表3　薬原性錐体外路症状評価尺度（DIEPSS）と滑舌に及ぼす禁煙の影響

禁煙3か月後 午前中の眠気 睡眠障害 排尿障害 む　せ
改　善
悪　化
不　変

  7
  3
15

  7
  5
13

  7
  3
15

  3
  4
18

Ｔ　値    16.5    32.5    16.5 12
Ｔ値上側有意点
Ｔ値下側有意点

47
  8

65
13

47
  8

26
  2

同順位補正
P値（両側） 0.206 0.564 0.103 0.705

禁煙1年後 午前中の眠気 睡眠障害 排尿障害 む　せ
改　善
悪　化
不　変

  4
  4
  6

  4
  2
  8

  4
  2
10

  0
  4
11

Ｔ　値 18   7   7   0
Ｔ値上側有意点
Ｔ値下側有意点

33
  3

21
  0

21
  0

***
***

同順位補正
P値（両側）   1 0.414 0.414 0.046

禁煙3か月後 心　拍 QTc 排便回数 CP換算処方量
単　位 /分 msec. 日 /週 mg/日
禁煙前 77.6 ± 21.5 402.4 ± 16.2 4.6 ± 2.0 1145 ± 863
禁煙後 81.2 ± 17.9 405.6 ± 14.6 3.8 ± 1.4 849 ± 747
症例数 20 18 25 26
P値（両側） 0.538 0.174 0.108 0.018

禁煙1年後 心拍 QTc 排便回数 CP換算処方量
単　位 /分 msec. 日 /週 mg/日
禁煙前 82.4 ± 17.3 399.7 ± 15.9 4.1 ± 2.1 1218 ± 807
禁煙後 78.9 ± 21.5 405.4 ± 14.1 4.1 ± 1.1 987 ± 826
症例数 14 12 15 16
P値（両側） 0.575 0.113 1.0 0.002

禁煙3か月後 歩行困難 動作緩慢 流　涎 筋強直 振　顫 アカシシア ジストニア ジスキネジア 滑　舌
改　善     9 11   11 12   9   6 11   13 11
悪　化     7   4     6   2   1   1   4     5   2
不　変   10 11     9 11 16 19 11     8 13
Ｔ　値   56    33.5      57.5 10   4      4.5    31.5   40    16.5
Ｔ値上側有意点 107 95 119 84 47 26 95 131 74
Ｔ値下側有意点   29 25   34 21   8   2 25   40 17
同順位補正
P値（両側） 0.491 0.109 0.348 0.0058 0.013 0.101 0.089 0.033 0.035

禁煙1年後 歩行困難 動作緩慢 流　涎 筋強直 振　顫 アカシシア ジストニア ジスキネジア 滑　舌
改　善   5   4   6   4   5 4   5   2   8
悪　化   4   5   1   3   3 0   4   3   0
不　変   5   4   6   6   6 9   5   9   6
Ｔ　値    20.5    18.5   7    12.5    10.5 0    22.5      7.5   0
Ｔ値上側有意点 40 40 26 26 33 *** 40 15 33
Ｔ値下側有意点   5   5   2   2   3 ***   5   0   3
同順位補正
P値（両側） 0.803 0.623 0.206 0.792 0.271 0.058   1   1 0.0067
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差はなくなっていた。滑舌は、禁煙3か月後、禁煙1
年後を通して有意な改善を認めた。

（3）抗精神病薬処方量に及ぼす禁煙の影響（表2、図2）
CP換算抗精神病薬処方量は禁煙3か月後で有意

に減少し、禁煙を続行した患者（以下、禁煙続行群）
では禁煙1年後も有意な減少を示した。一方、禁煙
3か月後までは禁煙していたがその後再喫煙している
患者（以下、再喫煙群）では禁煙開始1年後にはCP
換算処方量が開始前と有意差がない量まで戻ってい
ることが判明した。再喫煙群は禁煙続行群に比較
し、禁煙前のCP換算処方量が多い印象を受けたが
統計上の有意差は認めなかった（再喫煙群；n＝5、
1,509 ± 1,150 mg/日、禁煙続行群；n＝16、1,171
±856 mg/日、n.s., Student t test）。再喫煙群と禁煙
続行群の禁煙前の喫煙量を比較してみたが有意な差
は認めなかった（再喫煙群；n＝5、22.0 ± 22.1本
/日、禁煙続行群；n＝16、12.0 ± 8.9本 /日、n.s., 
Student t test）。再喫煙群と禁煙続行群の入院期間に
も有意な差を認めなかった（再喫煙群；n＝5、2,841 
± 1,364日、禁煙続行群；n＝16、3,537±2,760日、
n.s., Student t test）。

考　察
本研究で、精神科病院での敷地内禁煙により身体

的に重大な副作用を認めず、わずかではあるが有意
にＣＰ換算の抗精神病薬を減量できることが示され
たので、これから敷地内禁煙を実施しようとする精

神科病院にとって安心材料になると考えている。

精神科病院の喫煙環境
精神科病院入院患者、とりわけ統合失調症患者で

は喫煙率が高いことが知られている 14）。単科精神科
病院である当院も敷地内禁煙前は各病棟に不完全な
喫煙室が有り、病室にはタバコ臭が満ちていた。入
院患者の喫煙率は54.4%で、職員の喫煙率18.6%と
比較して3倍程度高かった。従来より我が国の精神
科病棟では入院患者が喫煙することが当たり前で、
患者の憩いとして容認されてきた背景がある。精神
科病院に勤務する医療従事者が禁煙に反対する理由
は、喫煙する患者への同情以外に、禁煙させた場合
の精神的および身体的影響が予測できなかったから
であろう。しかしながら精神症状の急性増悪時に隔
離して急に禁煙させても身体上何の問題も無いこと
は日常経験されることである。2000年を境に、諸外
国の精神科病院からも禁煙の安全性に関する報告が
なされるようになった 15, 16）。さらに国内の大学病院
や総合病院を含む144の精神科病院が既に敷地内禁
煙を実施している 7）が大きな問題は精神科的にも内
科的にも報告されていない。

統合失調症とニコチン
統合失調症の発症メカニズムはまだ明確にはされ

ていないが、現在、主流となっている抗精神病薬の
ほとんどはdopamine receptor2（DA2）の遮断薬であ
ることから、統合失調症の発症には脳内ドパミンの

図2　CP換算抗精神病薬処方量に及ぼす禁煙と再喫煙の影響

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2	 CP換算抗精神病薬処方量に及ぼす禁煙と再喫煙の影響 
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過剰が少なからず関与していることは間違いなさそう
である 17）。α7ニコチン性アセチルコリン受容体刺激
が統合失調症の症状悪化に関係している報告 18）や統
合失調症の発症年齢が、喫煙者では若年であること
が知られている 19）ので統合失調症の発症とニコチン
には何らかの因果関係が想像できる。また統合失調
症患者ではニコチン性アセチルコリン受容体の発現
が低下していることが報告されており、ニコチンア
ナログを摂取すると統合失調症の陰性症状が改善し
たという報告もある 20）。抑うつ状態をCESD（Cen-

ter for Epidemiologic Depression Scale）で評価した
研究では禁煙によりニコチン依存度に関係なく抑う
つが改善された報告もある 21）。
ニコチンは腹側被蓋野のドパミン系報酬回路を刺
激し、側坐核や前頭前野でのドパミンを増加させて
報酬系としての依存を成立させる 22, 23）。抗精神病薬
を服用中の統合失調症の喫煙者は禁煙が特に困難と
思われている。その理由として第1世代の抗精神病
薬には喫煙欲求を高める作用が有るからといわれて
いる 24）。ニコチンはCYP1A2を誘導し、オランザピ
ンやクロザピン等の抗精神病薬の代謝を促進するの
で 6）、喫煙により患者が血中濃度を自己調節してい
る可能性も考えられている。今回の調査では禁煙前
の喫煙量、入院期間、CP換算抗精神病薬処方量は
禁煙続行群と再喫煙群で有意差は認めなかった。

禁煙による減薬の可能性
喫煙患者の方が抗精神病薬の服用量が多い 25）とい

う報告、さらに喫煙統合失調症患者ではニコチン摂
取によるCYP1A2関連の薬物代謝の影響で非喫煙患
者より抗精神病薬を多く服用している可能性を示す
報告がある 26, 27）。一方、荻野らの報告では単科精神
科病院の敷地内禁煙で、元々喫煙しない患者のCP
換算処方量は有意に減少したが、禁煙した患者では
有意な減少が認められなかった 28）。
今回の解析ではCP換算処方量は、禁煙続行群で

は禁煙1年後も有意に減少していたが、再喫煙群で
は喫煙再開後、元のレベルまで戻り有意差は認めら
れなくなった。再喫煙群に含まれる患者は、禁煙3
か月後にCP換算抗精神病薬処方量を大きく減薬で
きた患者が多かった。CP換算処方量を大きく減じ
た4名を個別に検討したが、重篤な合併症が理由に
よる減薬は認めなかった。再喫煙群と禁煙継続群で
禁煙前の喫煙量に有意差は認めなかった。対象患者

のうちCYP1A2で代謝されることが判明しているオ
ランザピンまたはクロザピンの少なくともどちらか一
方を服用している患者は26名中6名で、禁煙続行群
に多かった。この6名が特に禁煙によりCP換算抗精
神病薬の減量が大きかったわけではなかった。そこ
でCP換算処方量が減じた機序としては禁煙により
CYP1A2活性が低下して減薬に有利に働いたことよ
りか、ニコチン性アセチルコリン受容体刺激による
局所のドパミン増加が禁煙で減少したことが考えら
れる 29）。
本研究は単科精神科病院が敷地内禁煙に移行する

に当たり、抗精神病薬による重大な副作用が起こら
ないか否かを観察した研究であり、精神科疾患を持
つ患者に禁煙させた場合に抗精神病薬を減薬できる
か否かを検討するためにデザインされた大規模前向
き介入調査とは異なるが、禁煙によりCP換算抗精
神病薬を減量できる可能性が示唆された。

結　論
敷地内禁煙は長期入院慢性精神疾患患者の抗精神
病薬による副作用に関する自覚症状、他覚症状、薬
原性錐体外路症状に短期的には悪影響を与えずに抗
精神病薬処方量を減薬できる可能性がある。
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The ef fect of smoking ban in hospital property on dosage of  
antipsychotic medications, symptoms and drug-induced extrapyramidal  
symptoms scale in inpatients with psychotic disorders

Masanori Hamada

Abstract
Object: Smoking increases cardiovascular and pulmonary mortality in every patient. The smoking rate is 
higher in psychiatric wards than the others. The anxiety about changes in physical conditions, rather than 
mental conditions, prevents medical stuff from smoking ban in psychiatric hospital property. We compared 
symptoms, drug-induced extrapyramidal symptoms scale (DIEPSS), and dosage of antipsychotic medications 
among patients with schizophrenia, before and after smoking ban in hospital property.
Method: The subjects were 26 inpatients with psychotic disorders. Symptoms (somnolence, insomnia, urinary 
difficulties and dysphagia), objectives (heart rate, QTc and bowel motions) and DIEPSS (drug-induced extra-
pyramidal symptoms scale) were compared before and after smoking ban in hospital property. 
Results: Three months after stop-smoking, muscle rigidity, tremor and dyskinesia were significantly im-
proved. Twelve months later, dysphagia was slightly but significantly, impaired. DIEPSS were not changed, at 
this point. The dosages of psychiatric medications were decreased at both points after cessation of smoking.
Discussion: The decreases in psychiatric medications might be promoted by decrease in  dopamine rather than 
by reduction of CYP1A2 activities induced by nicotine.
Conclusion: The cessation of smoking can reduce dosage of antipsychotic medications significantly and 
safely.

Key words
schizophrenic disorders, cessation of smoking, antipsychotic medications, drug-induced extrapyramidal 
symptoms scale, smoking ban in hospital property
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