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＊アルコール離脱の治療

＊離脱せん妄・離脱けいれんの治療

＊断酒継続のための治療

心eSSmentfoナAkohoいevIsedfon可

7．1脚はわ蠣普鮮紅柵、．触梱恥」岬J盲首〈　　でナあそのせいで捧くなることが湘肋ゝ不安にさ　一
行動姐の増加なし　　　　　　　　　　　　　　　0点

行動奴は普段よりやや増加している　　　　　　　圧i

2点

3点

落ち肴かずそわそわしている　　　　　　　　　　　4点

5点

6点

面談小、うろうろ料、たり、のたうち回っている　　　7点

6．触覚障‘．暮F「かわみ、ヒンでつつかれるような烙じ，

やけつくような感じや、感覚が締＊したり、皮盾に

山が走っているような感じがしますか」

なし
凱酌姐ピンでつつかれるような感じ
＿侵粍状が小等度である
麗症状が高度にある
軽度の体感幻受（虫はい縫感堂）
中等度の棒銀幻覚

蒔度の体感幻覚
手折性体感幻覚

せるよ瑚抒i珊こ削れここ‡誌【ないはすの●音
が問こえますかJ
なし

物音がヰ障りか、物請に驚くことがあるが軽度
ヒ記症状が中等虎にある
上記症状が高齢こある
軽度の幻踵
中等戒の幻曝

露度の幻穂
綿離礁幻穏

視覚障11；r光が馴臆すざますか∴光の色が過って見えますか。

光でllが痛むような嘘じかしますか，不安にさせるようなものが
払えますか。ここにはないはずのものが吼えますかj

なし

光に対し隠肺こ過敏
中等塵に過敏
蕗度に過敏
軽塵の幻視
中等度の幻視
高度の幻視

綿綴代幻視
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9．紺掛璃畷適（めまいはば放熱こか，鋼lこ違晰
バンドで締め付けられるような感じがしますかJ

なし
こく軽度

峨療
小甘町

器品度
非常に高度
肘）て高度

川．見当温・虚農園．1才「今日は何日ですか。ここはどうですか。私は

託ですか」

見当よは保たれており、3つを逢托して言う事が根葉る　　　D点

3つを速絨して言うことができないか．【HIがあいまい　　　1点

日日の2日以内のl隠速い　　　　　　　　　　　　　　　　2点

日付の2円以上のl取違い　　　　　　　　　　　　　　　　3点

喝譜か人に柑する央見当まがある　　　　　　　　　　　4点

合計得点　　　点／67点

㌦J′㌦〟〟〝・泄′血｝〉血岨〉独仏－W心山一叱－）≠ふ

＊ベンゾジアゼピンは薬理学的にアルコールと交叉耐性あり

＊アルコール離脱時に投与するとGABA受容体に結合して鎮静効果を

発揮する

＊ベンゾジアゼピン系薬物の離脱に対する効果は同等だが、長時間

作用型はけいれん抑制により効果的であり、作用が強く、離脱の経
過をスムースにさせる可能性がある

＊長時間作用型は高齢者や肝障害の強い場合に過鎮静を起こしやす

く、短時間作用型が推奨される

RleSRK eld∴PI1nCll－le orAd山ct】011日dIClneJlhed　2〔鵜

嚢中等症の場合は1時間毎に評価し、点数が高い場合はジア

ゼパムの静脈投与

＊重症の場合は10分から15分毎に評価し、ジアゼパム5～

10mgを静脈授与し、十分鎮静が得られるまで最大500mgま

で投与するが、この場合には十分な呼吸管理ができるICU

での管理を要する

掛目すいめいら、医学のあゆみ、2（＝）

7

軽症の場合

疇CIWA－Arスコアが24時間8－10未満と軽症の場合はリラックスできる

環境や水分・栄養摂取などの非薬物療法で経過を観察

＊CIWA－Arが8～10点以上15点以下の軽症であればベンゾジアゼピン

（ジアゼパム10－20m唱など）を投与（経口可）し、1時間後に再度評価

してC【WA－Arスコアが8～10点以上の場合は再度投与を繰り返す。基

準未満であれば4～8時間後に再度評価してCIWA－Arスコアが24時間

8－10点未満になれば終了

鵡川すいめいら、医学のあゆみ、2010
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ナルトレキソンとアカンプロセイトは行動♯法と共に用
いられる藁熟女法として推奨される

ジスルフイラムはプラセボを比べて断酒率を増加させ

たり再発率を減少させる効果はなく、プライマリーケア
においてルーチンで使用することは推奨されない

Fhoxo帥○（Proz虹）や他のSSRIはうつ■性隷書を合

併したi■合に推奨される

トビラマートやオンダンセトロンは飲酒頻度の減少、姫

飲酒日数の増加に推奨される

A　…慧慧慧謡愉V
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B HealthC∂rePo眈yand

ResearCh，1999
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色tal．J C肘IPsy⊂hiat吋，2001
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エビデンス評価ニSORTov鵬叱Or虎ng8y或Omによる

Å一暮して良平で患者志向性のエビデンス
B．研究緒よが一致していないまたは研究の賞に同舟のある患者志向性のエビデンス
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■　　′一一一‾′‾′‾′、一一一一一一一一、－－■－1－－

＊我が国で使用可能な抗酒薬には、ジスルフイラム（ノックビン翠）とシ

アナミド（シアナマイド官）の2つ

・シアナミドは吸収が早く、血中濃度は15分で最高に達し、半減期は

399－76．5分。一方、ジスルフイラムは吸収が遅く、阜回投与でジスル

フイラム・エタノール（DE）反応が得られるのに12時間を要し、半減期

は60から120時間と長い

＊シアナミドは肝細胞にスリガラス様封入体を形成して慢性的な炎症

を起こし、さらに服用中止後も封入体は残存するため、抗酒薬はジ
スルフイラムを第一選択とし、シアナミドは使用する場合も短期間に

すべきである。

ジスルフイラム400m9／日蓮続投与時の赤血球ALDH活性の変化

被検者　　非投与時　　授与24時間後　　失活時

番号　　　活性　　　　活性　　　　活性

1　　　　　15　8　　　　　14　7　　　　　10

2　　　　　　8　3　　　　　　　5　2　　　　　12

3　　　　　18，8　　　　　112　　　　　1．0

4　　　　　　91　　　　　　7　0　　　　　11

5　　　　　13　2　　　　　13　0

6　　　　　15　3　　　　　17　0

7　　　　　12　6　　　　　118

8　　　　　15　8　　　　　11．6

9　　　　　　3．0　　　　　　3　5

10　　　　　19　0　　　　　　22　0

単位nmolaCetaldehydeoズーd■Zed／mgHb／hour

Jo九℡仰ぎ○〃βJcねP∫′Cわ／∂か5ね〃d／βタ2

所要日数

退役軍人病院におけるノックビンの変則2重盲検比較試験

I云帰のマーカー

1年完全断酒牽（％）

初回飲酒までの平均期間

（日数）

飲酒者の平均飲酒日数

（自己申告）■

飲酒者の平均飲酒日数

（家族の申告）■

血中アルコール（＋）（％）

尿中アルコール（＋）（％）

250mgDISU順r8m

（N＝202）

188％

542±75

490±84

680±112

2t8％

182％

1mgDISU附ram

（N＝204）

225％

650±362

754±119

tO87±147

t91％

270％

Placebo

（N＝199）

161ヽ

407±62

865±136

1164±163

206％

28肌
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抗酒薬治療に関する知見のまとめ 

ロアルコール依存症治療に関する抗酒薬の有用性に関しては・ 
必ずしも明確ではない。 

ロ米国の研究などで、抗酒薬はアルコール依存症の飲酒日数i 
や飲酒量を減らす効果のあることが示されている。しかし、 � 
滅酒効果はこの薬物の使用日的ではないので、あまり注意 �l l l 
が向けられていない。 

l 

田家族の前で服用するなど、きちんと服用された場合、または、 �l l l l 

本人が望んで服用した場合には、断酒を続ける効果は明確 
である。 � 

＿　　一一　　　′′‾‾　■－　1　　　－

・DE反応の強さは個体差があり、呼吸抑制、心筋梗塞、不整脈、うっ血性

心不全、けいれん発作、死亡の報告があり、特に呼吸器や心機能に問題
のある場合にその可能性が高くなる

さ従って、重篤な心肺疾患を有する者には禁忌となる

疇また、重篤な肝疾患や腎疾患の場合にもその代謝が遅延したり、低アル

ブミン血症では血中のフリーなジスルフイラムが増加する

傘腎炎、脳障害、甲状腺機能低下、糖尿病、肝疾患、けいれん、多剤依存、

脳波異常のある場合には注意して使用

書ほとんどの致命的な反応はジスブイラム500mgを超える高用量を服用して

いるものが28g以上のアルコールを摂取した場合に発生している

RエロhKSandMakDlnlRJ CN5Neur（）蔓mwrdt｝U草加喝ぐ1520】0

9

渾野師甲野間印可琴鱒鱒寧輝撃河岡野坪野関野 
夏 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　至 

＊服用開始 �ま最終飲酒から如時間以上持つ �享 010 

＊投与量l �通常1日200～250mg，最大500mg‾（FDAの推奨ト 

副作用とし �ては・‥ 
＊倦怠感、皮膚炎、インポテンス、視神経炎、末梢神経障害、肝陣書、精神 

症状が報告されている 

8250mgの投与iでは眠気以外の有意な副作用なし 

傘DBH阻害作用のため精神病疾患の場合は症状を悪化させる可能性 

ヰ1968年から1991年までの23年間では155の副作用が報告されており、年 

間200～2000患者に対して1例の割合。内容は肝障害（34％）、神経症状 

（2日も）、皮膚症状（15％）、精神症状（4％）、その他（26％）の順 

：（シアナマイド液で3mL－†5鵬い　く濃紺ま7mしき

副作用としては‥・
1肝障害

長期に服用すればほぼ必発
肝細胞内にすりガラス様封入体が出現する

副作用を理解した上で、使用する必要がある
服用後、定期的な肝機能のチェックが推奨される
2　皮膚炎

頻度については明確ではないが、かなり高い頻度
皮疹、かゆみ、場合により発熱、食欲低下、全身衰弱
薬物へのアレルギー性接触皮膚炎も報告されている
3　その他

喜至芸雪：：三
’ヽ・－　　　，・ヽ・一　二・・‾・l

抗酒薬の使用方法

1重篤な心疾患、肝障害（肝硬変など）、腎疾患、呼吸器疾患の
ある人、または妊婦には使用しない
2　副作用を考えた場合にはジスルフイラムが推奨されるが、効果
については、シアナマイドが勝る

3　シアナマイドは即効的、ジスルフイラムは遅効的、しかし、ジス
ルフイラムは効果が長時間続く
4＿　毎朝（1日1回）服用させる

5．できれば最初は家族の前で服用させる
6．服用期間の目安は6カ月－1年
7．服用する理由
・飲酒しないための心の支え
・飲めない体にしておけば飲酒欲求は少ない
・持ち歩いて、危ない時に服用する方法もある



アカンプロサ⊥ト（レグテクト㊥） 

［・レ票㊥錠333m。（Re。ted⑧bb・ets33予示「 
一般名 

・アカンプロサートカルシウム（AcamprosateCalcium） � 

「・M。慧i。mbis（3－a鑓tami．。，，。Pa。e－1－S。．云「．「 

根津曲曾 
▼カンプロサートカルシウム 

慎用名：▼セナルホモタウリン 

アカンプロサートの二重盲檎試験：尭全断君率 

80 望富野 �ヰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご　亀豪▲湘p　裏書触血 

■ 

題⊂ 宅毒魂 か恩 �憂 苦 書 き �咽ふ ��◆　　　　　　　　　　◆ ���t　＋・ 　瀾 

■・◆　　● 

嘗書≡ 柑 J ㌔攣 ●r・．√ ��摘要＿ � ����毒 �卜 等 �編 

毒≡ 

あぜ7、が＞べダずべ鱒ヰ軒、汐、♂♂っダ硬ぜ、、軒♂、靡薫抒♂ 

芸抑醐母野郊野 

加。－，ト板材那珂かげ独伊鋸吠甑パ・ご三靴，！Ⅹ邪　　　　　★；解析対象試験 

プロトコール 
l �� 

恥、・一・㌔　′ ��．櫛凛『．漣跡観察期間中週間 
r／「・一一一一一一一一一一 

治●嘉投与1嶋　l 　　　　　l ��l 

ト心理社会的治腋 l 

退 

院　　【有効性の評価項旧】 

主事欝儀境目 �完全断酒率（治験薬投与期間） � 

事l次騨傷項目 �完全断酒率の推移（初回飲酒までの期間） 完全断酒率（治験薬投与期間＋追跡観察期間） 

累積断酒日数率 

野完全断酒率：試験期間を通して全て断酒できた患者数／試験に 

参加した患者数 

10

円内幕＝欄プラセボ対照＝霊雷檎比較試鹸

目的：本剤のプラセボに対する優越性の検証

対象患者 �アルコール依存症患者 

症例数 �327例日レグテクト錠群163例＋プラセポ群164例 

治験期間 �48週間 qF治験薬投与24週間＋追跡観察期間24週間 

投与方法 �本剤砧もnlgを1日3回（1998mg／日）又はプラセボを 24週間食後に経口授与した。 

実施施設数 �34施投 

試験結果　完全断酒率（投与期間24遇同）

投与欝 �集金断酒率 �集会■潜率の土 十第ヽ慎■E市） �X2擁立 

レグテクト錠群 �47．2％（77／163例） �（0．6～21．9） �P＝0．0388 

プラセボ群 �36，0％（59／164例） 

齢投薬期間（24遇間）での完全断酒率は、レグテクト錠群47．2％及び

プラセポ群36．0％であり、レグテクト錠欝がプラセボ群と比較して有意に

高く、本剤群のプラセボに対するt趨性が示されました。



完全断酒率（治験薬投与期間＋追鶴観嚢期間） 

試験開始48週間後の完全断酒率 
（治験薬授与期間24週間＋追跡観察期間24週間） 

≡　　　」　　　　　…　レグテ外艦　　・カセポ　＿虹宣戦オ」 �� 

症例数　　　　　　　163 �164　　㌦【59 � 

亮金断酒率　蔓　　3乱7％ �31．1％　　巨　‾〇・11 

岳遍I－ 　さP 轡野感　－ 

l投与潮服招印卜‡追跡観察期間24週間 

副作用　下痢について 

F下痢は本剤に起因する有害事象と考えられ、高頻度に発現する。（投与 
4遣手 �でに多い） 

だ程度は畳屋きた娃卓登壁 

■ン無処置もしくは整腸剤等の投与で回復し、本剤投与継続は可能。 

下痢の発現時期 �≒ 蔓 与 え 凛 責 さ き 雲 妻 妾 箋 亨 箋 ぜ 夏 

4週まで 

5－8週＿蠣■2・1％！　　　　18・6％ 

9－1娼＿欒胃欒3・6％ 

1噌以上欒＿＿子竺宴 　0　51015　200 

11

副作用 

治験薬投与期間において、いずれかの投与群で1例以上発現した副作用 

（レグテクト錠群163例、プラセボ群164例：空欄は0） 

職名　意外誓≡憲ポ畑≦　職名　享〟蔽N一一…激％ 　　　　　‡ 

蔓－i⊥芸琵ッ右上＋■÷ ���1再．6　… ��謹森‾‾　‾110．6；l 
≠10・6　さ　そう賊‡　1110．6 

腰部♯満　11 ��jo・6臣　4；2・4L　　覿鍵　110．6≡ ������1 

便秘　‡　　　盲　3　圭1・8日‘■亮か帖「岬「▼「1。6⊇ 

用　い1弓12・畑＄i4・9十・一・か巌■－‾・‾‾十⊥卜十三十羞・・【」 
鼓す“＿　圭1室0・6‡1】’∧■〟∽…““遠慮　1長．6 �������≦ 

≡過敏性膿症條膵1 　無心　1 ��　書．旦史上＿▼ LL⊥堅弓 ��「－一室 �血中TG量■加■ �∃＋2　≡1≦0・6≧ 

、¶‾■一■‾扁表■■】1書0．6j　　　　■－■一一声元嘉‾一■一一一1萱0．61喜0．6＿巨 

i雇‾‾】叫12　亘1．2圭 �����血中リン漉少 �言1－・・・玉音 日 
胆汁うっ濱　　　　1」」＿叫；好申球百分壷蔽 

アカンプロサートを有効に使うための示唆

重症度

離脱症状

使用前の飲酒

断酒モチベーション

性・年齢

合併精神障害

心理社会的治療との併用

抗酒薬との併用

軽症例に対する有効性は低い可能性がある

離脱症状から回復後に使用する

使用前に一定の断酒期間を置く必要がある

モチベーションの高い方が有効である可能性が高い

有効性に性差はなく、若年者にも有効

エビデンス不十分

薬物療法開始前に動機づけ面接を実施すると効果あり

エビデンスは不十分だが、有効性が高まることを示す

報告がある
W■lkle、V■LZK．eIal．Ther（日nRISkManag，2012，樋口進Front】eJS■nAkohOIlSm．201〕


