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選択的セロトニン再取り込み阻害剤（SSRl）等について  

1．国内におけるこれまでの経緯  

抗うつ剤による興奮、攻撃性、易刺激性等については、例えばパロキセチン塩酸   

塩水和物の使用上の注意では、「敵意」、「攻撃性」、「敵対的行為」、「激越」を記載し   

注意喚起を行っているところである。今回、選択的セロトニン再取り込み阻害剤   

（SSRI）等を服用した後、興奮、攻撃性、易刺激性等の副作用を来した副作用報告   

の中には、自殺関連事象のみならず他人に対して危害を加えた等の症例が含まれて   

いることから、医薬品医療機器総合機構安全部（以下「機構安全部」）は、SSRl等   

の服用とこれらの他害行為の因果関係および必要な安全対策について、調査を行っ   

た。  

2．欧米における状況  

米国、欧州、カナダにおいても、現在の添付文書において興奮、攻撃性、易刺激   

性等の注意喚起が記載されている。 なお、カナダにおいては、他吉行為についての   

注意喚起が記載されている（別添1）。  

3．機構安全部における調査  

（1）調査内容および評価結果  

医薬品医療機器総合機構において、平成21年3月以降、うつ病の専門家等の意  

見も聴取しながら、副作用症例の評価及び添付文書の改訂のための調査検討を行  

った。調査対象医薬品は、パロキセチン塩酸塩水和物、フルボキサミンマレイン  

酸塩、塩酸セルトラリン、ミルナシプラン塩酸塩とした。調査対象副作用報告は、  

それぞれの医薬品の販売開始後から、平成21年3月末日までに報告され、副作用   

用語辞典（MedDRA）標準検索式（SMQ）の「敵意／攻撃性」に該当する副作用報  

告等を抽出した。  

その結果、パロキセチン塩酸塩水和物、フルボキサミンマレイン酸塩、塩酸セ  

ルトラリン、ミルナシプラン塩酸塩の副作用報告のうち、それぞれ173件、65件、   

15件、15件を調査対象とした（別添2）。  

別添2の通り抽出した副作用報告のうち、症例経過から傷害等の他害行為があ  

った塩酸パロキセチン、マレイン酸フルボキサミン、塩酸セルトラリンの副作用  

報告として、それぞれ26件、7件、2件について因果関係を精査した。なおミル  

ナシプラン塩酸塩については、症例経過から傷害等の他害行為があった副作用報  

告が集積されていないことから、傷害等の他害行為につながる可能性があった副  

作用報告（4件）について因果関係を精査した。  
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因果関係を精査した結果、塩酸パロキセチンの副作用報告のうち2件、マレイ   

ン酸フルボキサミンの副作用報告のうち2件において、医薬品と他害行為との因   

果関係が否定できないものと評価した。これらの副作用報告以外は、医薬品と他   

害行為との因果関係は不明と評価した。なお、因果関係が否定できないと評価さ   

れた副作用報告を含め、精査した副作用報告の多くが、操うつ病患者や統合失調   

症患者のうつ症状、アルコール依存症やパーソナリティー障害といった併存障害   

を有する状況において、 SSRI等を処方されたことにより、興奮、攻撃性、易刺激   

性等の症状を草し他害行為に至ったか、あるいはその併存障害の進展により他害   

行為が発生したことが疑われた。したがって、SSRI等を処方する際には、患者の   

背景等を十分に踏まえ、操うつ病の患者、脳の器質的障害または統合失調症の素   

因のある患者、衝動性が高い併存障害を有する患者においては、慎重に投与する   

必要があると評価した。   

また、因果由係を精査した結果を踏まえ、他害行為が医薬品の副作用によるも   

のなのか、病気や併存障害の進展によるものなのか等について明らかセない症例   

が多いことから、副作用、病気又は併存障害の進展のいずれの原因であっても、   

自殺に関するリスクと同様に、患者およびその家族等に対して治療の経過におけ   

る変化等には十分注意を払うべきことを注意喚起することが必要であると評価し   

た。  

なお、ミルナシプラン塩酸塩については、傷害等の他害行為があった副作用報   

告は集積されていないものの、傷害等の他害行為につながる可能性があった副作   

用報告が集積されており、副作用報告を精査した結果、他のSSRIと同様の傾向が   

認められることから、SSRlと同様の注意喚起を行う必要があると評価した。なお、   

SSRIおよびミルナシプラン塩酸塩以外の抗うつ剤については、引き続き、服作用   
報告の精査等の調査を行うこととした。  

（2）評価結果を踏まえた安全対策措置案  

以上の結果を踏まえ、別添3の通り、パロキセチン塩酸塩水和物、フルボキサ   

ミンマレイン酸塩、塩酸セルトラリン、ミルナシプラン塩酸塩について、使用上   

の注意を改訂し、「重要な基本的注意」の項に興奮、攻撃性、易刺激性等に対する   

注意喚起及び「慎重投与」の項に他害行為の発生と関連する可能性のある患者背   

景に関する注意喚起を追記することが妥当であると評価した。  

4．今後の対応について  

日本うつ病学会において「抗うつ薬の適正使用に関する委員会」（委員長 樋口輝   

彦・国立精神神経センター総長）が設置されたことを受け、当該委員会と協力し、   

添付文書改訂や症例評価に基づき、診療や患者・家族等に対する適切かつ効果的な   

情報提供の内容・手段等について検討する（参 考）。  

SSRI以外の抗うつ剤については、現時点までの情報収集が十分でなかったこ   

とから、引き続き、情報収集と調査を行うこととする。  
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各国の添付文書における「攻撃性」に関する記述の比較  
（パロキセチン塩酸塩水和物の事例）（仮訳）  

（外国の添付文書の各項目は日本の添付文書に相当する項目に対応させている。）  

カナダ   米国   英国   日本  

（2008年9月12日改訂）   （2009年1月30日改訂）   （2009年2月23日改訂）   （2008年5月改訂）  
Paxil   pAXILCR   SeroxatTablets   パキシル錠   

葛欠d二 首［コ  

重要な基  ＜＜WARNINGSANDPRECAUTIONS＞＞  ＜＜WARNINGS＞＞   ＜＜4．4SpecialwarnlngSandprecautions  

本的注意  大人及び小児：追加データ   抗うつ剤を投与された患者は、特に治  fbruse＞＞  
SSRIや他の新規抗うつ剤における  療開始の最初の数ヶ月あるいは投与量  018歳以下の小児及び青年  
臨床試験及び市販後報告において、 白  を変更した場合は、症状の悪化、白  18歳以下の小児及び青年にはパロキセ  
傷や也呈を含む重篤な激越型有害事象  

がある。激越型事象には、アカシジ  、反抗的行動や照り）  
ア、激越、～、敵意、攻撃性、～があ   、敵意、攻撃 性、～～   

る。これらの事象は治療開始から数週  
間以内に発生する場合がある。   報告されているが、症状の発現とうつ  

の悪化や自殺衝動との相関関係は確立  
されていない。   脅かすおそれがあることから、以下の  

症状が発現した場合には、対症療法が  
あることを条件にパロキセチンによる  

治療を中止すべき：～精神錯乱や昏睡  

を増悪させる極端な激越   

副作用  ○治療の停止による有害事象：～1％  ○症状の悪化及び自殺のリスク：患  ○精神障害：よくみられる：～激越～  ○その他の副作用：  
以上で～激越～を含む。   者、その家族や介護者は不安、遮塵、  ○神経系障害：～非常に希：セロトニ  精神神経系：1％未満～激越～  

○市販後調査：治療停止の場合に加  パニック発作、不眠症、興奮性、藍  ン症候群（症状は～激越～を含む）   注2）内的な落ち着きのなさ、静坐／  
え、～激越～が報告されている。   意、攻撃性、衝動性、アカシジア（精  ○治療停止に伴い見られる症状：   起立困難等の精神運動系激越であり、  

神運動性不安）が現れる可能性がある  苦痛が伴うことが多い。治療開始後数  
ことに留意すべき。   週間以内に発現しやすい。   

過量投与  本剤のみの過量投与に係る有害事象で  
最もよく報告されているものは、眠  
気、悪心、ふるえ、めまい、嘔吐、下  
痢、激越、攻撃性～   がある∩  

小児への  7歳から18歳でプラセボを対象とする  プラセボを対象薬とした小児臨床試験  小児への臨床試験で生じた有害事象：  本剤投与中：食欲減退、～～塵孟、遮   

投与   臨床試験で、～少なくとも2％以上で  で、少なくとも2％かつプラセポより  10－12週間の短期間の小児及び青年を対  越、情動不安定～～。また、塵患－＿（攻  
プラセボに比べて少なくとも2倍以上  も少なくとも2倍の頻度で、情動不安  象とした臨床試験で、少なくとも2％  撃性、敵対的行為、然り等）は主に強  
の頻度の有害事象は、～情動不安定、  定、塵孟、激越」～～が報告されてい  かつプラセボよりも少なくとも2倍の  迫性障害又は12歳未満の患者で観察  

敵意～、激越である。   る。   頻度で、自殺関連行動（～）、自傷行  
動及び増大する敵意がある。増大する  
敵意は強迫性障害及び12歳未満の小  
児に特に生じる。その他の事象として  
～激越～がある。   



（参考）  

カナダ   米国   英国   日本  

（2008年9月改訂）   （2009年1月30日改訂）   （2009年－2月23日改訂）   （2008年5月改訂）  
Paxil   PAXILCR   SeroxatTablets   パキシル錠   

警告  

重要な基  ＜＜WARNINGSANDPRECAUTIONS＞＞  ＜＜棚INGS＞＞   ＜＜4．4SpecialwarmngSandprecautions  

本的注意  AdultandPediatrics：Additionaldata   Allpatientsbeingtreatedwith   由一use＞＞  

Thereareclimicaltrialandpost－marketing  antidepressantSforanyindicationshould  OUseinchildrenandadolescentsunder  
reportswithSSRIsandotherneweranti－  bemomitoredapproprieatelyandobserved  18yearsofage  
depressants，inbothpediatricsandadults，  Closelyforclimicalworsening，Suicidality，  Paroxetineshouldnotbeusedinthe  
Ofsevereagitation－typeadverseevents  andunuSualchangeSinb9havior，   treatmentofchildrenandadolescents  

COuPledwithselトharmorharmtoothers．  especiallyduringtheimitialftwmonthsof  undertheageof18years．Suicide－－，and  
Theagitation－typeeventsinclude：   acourseofdrugtherapy，Orattimesof  hostility（predominantlyaggression，  
akathisia，agitation，－－－hostility，   dosechanges，eitherincreasesor   OppOSitionalbehaviourandanger），”－  

aggression，－・－．Insomecases，theevents  decreases．   OSerotominSyndrome伽euroleptic  
OCCurredwithinseveralweeksofstartlng  Thefbllowingsymptoms，anXiety，   MalignantSyndrome  
treatment．   agitation，”，hostility，aggreSSiveness，－－  ”Asthesesyndromesmayresultin  

potentiallyli丘，threatenlngCOnditions，  

treatmentwithparoxetineshouldbe  

discontinuedifsuchevents（－－－－，eXtreme  

agltationprogresslngtOdeliriumand  
COma）occurandsupportivesymptomatic  

treatmentshouldbeimitiated．   

副作用  OAdverseEventsLeadingto   OClinicalworseningandSuicideRisk：  OPsychiatricdisorders   ○その他の副作用：  

DiscontinuationofTreatment：”－The  Patients，theirfami1ies，andtheir   Common：－－－，agitation   精神神経系：1％未満～激越～  

叩OStCOmmOneVentSleadingto   CareglVerSShouldbeencouragedtobealert  ONerv？uSSyStemdisorders  注2）内的な落ち着きのなさ、静坐／  
discontinuation（reportedbyl％ormore  totheemergenceofanxiety，agitation，   Veryrare：，SerOtOminsyndrome  起立困難等の精神運動系激越であり、  

苦痛が伴うことが多い。治療開始後数  
Ofsl鴫iects）included：q”，agitation，－－P  Pamicattacks，ins0mia，irritability，   週間以内に発現しやすい。                     （SymptOmeSmayincludeagitation，－－－）  

OPost－Marketing：－－Therehavebeen  hostility，aggreSSiveness，impulsivity，   OWithdrawal sysmptoms seen on 
SpOntaneOuSrePOrtSOfadverseeventsupon  discontinuationofparoxetinetreatment   

thediscontinuation－－－，includingbutnot  UncoIl皿On：agitation，””－   

1imitedtothefo1lowlng：”－agltation－M   

過量投与  Themostcommonlyreportedadverse  Commonlyreportedadverseevents  
eventss豆bsequenttoparoxetine－0nly  associatedwithparoxetineoverdosage  

OVerdoseinclude：SOmnOlence，nauSea，  

tremor，dizziness，VOmltlng，diarrhea，  mydriasis，COnvu1sions，－－，aggreSSive  
agitation，aggreSion，anXitety，－・  reactions，－－－  



カナダ   米国   英国   

（2008年9月12日改訂）   
日本  

（2009年1月30日改訂）   （2009年2月23日改訂）   （2008年5月改訂）  
paxil   pAXILCR  SeroxatTablets  パキシル錠   

小児への  Inplacebo－COntrOlledclinicaltrials   Inplacebo－COntrOlledclinicaltrials   OAdverseeventsffompaediatricclinical  本剤投与中：食欲減退、～～敵意 遊   

投与   COnductedwithpediatricpatientsaged7to  COnductedwithpediatricpatients，the   trials  塵、情動不安定～～。また、塵孟」盈  

18yearswithdepression，－－－－atleast2％  fo1lowlngadverseeventswerereportedin  Inshort－term（uptolO－12weeks）climical  撃性、敵対的行為、怒り等）は主に強  

Ofpediatricpatients”atarateatleast  atleast2％ofpediatricpatientsMand  trialsinchildrenandadolescentsMata   迫性障害又は12歳未満の患者で観察  

twicethatfbrpediatricpatientsreceivlng  OCCurredatarateatleasttwiceM  丘equencyofatleast2％－－－atarateOfat   された。  

Placebo：emOtinal1ability－－－hostilityM   emotionallabiliけ一－，hostility，－－－and   leasttwicethatofplacebowere：increased  
andagltation．   agltation．   Suicidalrelatedbehaviours（－－），Selfharm  

behavioursandincreasedhostility．－－  

Increasedhostilityoccurredparticularlyin  
Childrenwithobsessivecompulsive  
disorder，andespeciallylnyOunger  
Childrenlessthan12yearsofage．M  

Additionalevents－－agltation，M   

し∩   



った副作用報告  
l別添2   

症例No．  年齢  性別  副作用名（pT）  転帰  他害行為  併用薬  診療科  主病名  併存障害   
ト1   20代   女   幻聴  回復  ナイフを振りかざ  不明   うつ病（大う  

す、スタッフにたい  つ病以外）   

する暴言、暴行  
錯乱状態  回復  

幻視  回復  

1－2   60代   女   錯乱状態   回復   反抗的態度、興奮、  
噛み付く   サミン、スルビリド、  つ病以外）  

フルニトラゼパム、カ  
リジノゲナーゼ、エチ  
ゾラム、テオフイリ  

ン、塩酸ラニチジン、  
アロプリノール、喘息  
吸入薬   

1－3   30代   男   被害妄想  不明  交通違反にて検挙さ  

れた際、急に怒り出  
し拳銃を奪い取ろう  科）   

とする。父親とけん  
かし、窓側ラスを割  
る   

錯乱状態  軽快  

1－4   30代   女   激   回復   電話で主治医を罵り  マレイン酸レポメプロ  クリニッ  うつ病（大う  パーソナ  
自殺すると言う。母  リティ障  

親に対して皆殺しに  害   

してやると言い、刃  

物で自分や母親を切  

る。灯油を撒いて火  
を点ける。襖を破っ  

て物を投げる。   

l－5   20代   男   操痛   回復   けんか、他人の首を  クリニッ  

刀で刺し、警察に逮  ク（精神  

挿された。   科）   

1－6   30代   男   操病   不明   登校中の女子学生に  
なぐりかかる。   ノ1ム   ク（精神  

科）   

嚢I  
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1－7   60代   男   うつ病   軽快   家族にたいし暴力行  
為   ム、塩酸マプロチリ  ル依存症   

ン、炭酸リチウム、ク  
エン酸モサプリド、塩  
酸クロミプラミン、塩  
酸ミアンセリン   

ト8   60代   男   激越   回復   他患者に対する暴力  
行為、怒号   ラゼパム；センナ・セ  

ンナ実；炭酸リチウム；  

アモキサピン；塩酸ク  

ロミプラミン；マレイ  

ン酸・レポメプロマジン   
1－9   不明   男   衝動行為   不明   自傷と暴力   ハロペリドール   総合病院  トウレット症  

1－10   30代   男   軽操  
候群  

軽快  交通ルールへのこだ  

わりあり、守らない  性障害   

他のドライバーへ暴  

力を振るう。   
強迫性障害  軽快  

1－11   不明   男   攻撃性   不明   衝動性が増し、傷害  不明   以前の病院で  
事件を2回起こし、2  はうつ病とい  

回刑務所に入った  うことになっ  

ているが詳細  

ト12   男   
は不明）  

30代  易刺激性   回復   非常にイライラして  
町で人とぶっかった  

らケンカしてしまい  

そうだった、神社の  
賓銭箱を持って逃走 し  

窃盗容疑にて逮捕  

される   

1－13   40代   男   攻撃性   回復   患者が妻に金属類で  

もって頭部を殴打。  

全治1ケ月の重症を負  科）   

わせ、傷害罪で逮  

ト14   40代   男   自殺既遂   死亡   妻へコップを投げっ  
捕∩   

クリニッ  操病  

ける  ク（精神  

科）   



ト15   50代   男   被害妄想  回復  スタッフに対し妄想  精神科単  

を抱き、暴力行為  科   

薬剤離脱症候群  回復  

ト16   30代   男   怒り   未回復  自傷他害により警察  クリニッ  

に入る  ク（精神  

科）   

1－17   30代   男   怒り   未回復  自傷他害により警察  クリニッ  

に入る  ク（精神  

科）  

1－18   60代   女   操病   未回復  近所の人とケンカ   ん仏‥へい磨きm土   

スピロン水和物；イン  つ病以外）  

スリン   

1－19   10代   男   攻撃性  軽快  ′＼とJ   

慮等出現   酸モサプリド；スルピ  

リド   

自殺念慮  軽快   

70代   男   アクティべ－ション症  妻を刺殺  1－20  不明   つつ病（大フ  

候群   つ病以外）  病、前頭  
側頭葉型  
認知症   

隣人に暴行して警察  1-21 不明   不明   易刺激性  不明  
0立J∃＝，   

沙汰   マザホン；ロラゼパム   

自殺念慮  不明  

社会逃避行動  不明  

感情的苦悩  不明  

幻覚  不明  

1－22   60代   男   攻撃性   不明   凶暴性が出て警察沙  不明  

汰  

1－23   不明   男   不安  不明  本を支払わずに店か  不明   うつ病（大う  

ら持ち出し、警察沙  つ病以外）  

汰になった  

不安  不明  

幻覚  不明  

幻聴  不明  

万引き  不明  

不明   男   攻撃性  不明  子供を殴る  1－24  
不明   うつ状態  

攻撃性  不明  

気分変化  不明  



1－25   20代   男   窃盗   不明   路上にてキャッシュ  パーソナ  

カード強盗、郵便局  リティ障  

で強盗未遂   リスペリドンブロチ  

ゾラム；塩酸セルトラ  

リンニエチゾラム   

1－26   50代   男   精神運動克進   軽快   車の運転が乱暴にな  精神科単  

り、1日に2度の接触  科   つ病以外）  

事故。その後入院す  
るが、入院直後は多  
弁、易怒性、興奮し  
暴力を振るうため保  

護室隔離〔   

1＿2．傷害等の他苦行為につながる可能性があった副作用報告   
症例No．  年齢   性別   副作用名（PT）   転帰   他害行為   併用薬   診療科  主病名   併存障害   

1－27   80代   女   易刺激性   回復   家族に対し怒りっぽ  総合病院  パニック障害  

くなる   

1－28   70代   女   操病   軽快   家族に対して易怒性  塩酸ミアンセリン、ニ  
トラゼパム、トリアゾ  つ病以外）  

ラム、ブロチゾラム、  
フルニトラゼパム   

1－29   60代   男   操病   回復   他患とのトラブル絶  総合病院  大うつ病  

えず隔離   

1－30   30代   男   躁病   回復   他患、スタッフとの  
トラブル多く当直医  

対応   パム   

1－31   40代   女   躁病   軽快   攻撃的   マレイン酸フルボキ  

丑ミ 障害，強迫性障  
ン、トリアゾラム、フ  

害  
ルニトラゼパム、塩酸  
クロルプロマジン、ハ  
ロペリドール、塩酸ビ  
ペリデン、 フマル酸エ  

メダスチン、エチゾラ  
ム   

1－32   20代   男   操病  回復  易怒的   フマル酸クエチアピ  

不眠症  回復  
ン、塩酸ビペリデン、  

幻覚  回復  
クエン酸モサプリド、  

妄想  回復  
センノシド   



1－33   30代   女   怒り   軽快   夫に物をなげつけ  アトルバスタチンカル  

る。  シウム；塩酸トリヘキ  つ病以外），う  
シフェニジル；リスペ  つ状態  

リドン；マレイン酸レ  

ボメプロマジンプロ  

マゼパム；ゾテピン；フ  

ルニトラゼパム；オラ  
ンザ十0ン   

1－34   60代   女   操病   回復   家族に対して暴言  塩酸ミアンセリン；ス  
ルピリド；フルニトラ  つ病以外）  

ゼパム   

ト35   20代   男   アカシジア  軽快  ドアや壁をける。   ゾピクロン；ロラゼパ  

ム酒石酸ゾルビデム；  つ柄以外）  

ブロチゾラム   

自殺企図  軽快  

ト36   70代   女   躁病   回復   易怒性  総合病院  双極性障害  

1－37   70代   女   躁病   回復   娘に対して毎日電  

話。夫に対して攻撃  ク（精神  

的。   ゾール；スルビリド；バ  科）   

ルサルタン；塩酸ベニ  
ジピン   

1－38   30代   男   不安  軽快  車の運転中に攻撃・的  

な感情が出てくる。  

攻撃的な感情で子供   
に対しての怒り方が  

ひどい   
ミン；スルビリド   

攻撃性  軽快  

衝動行為  軽快  

ト39   30代   男   衝動行為  軽快  すぐにカッとしやす  

く、けんかしやすく  
なる   ロキサゾラム；塩酸ク  

ロミプラミン   

攻撃性  軽快  

落ち着きのなさ  軽快  

1－40  60代  男   

操病   回復   易怒性、易怒的で興  
奮激しく他害のおそ  

れ強く措置入院   

1   
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1－41   30代   女   精神運動克進  不明  診察室の机をけった  

り怒鳴ったり   ラゾラム；塩酸ビペリ  つ病以外）or  

デンフルニトラゼパ  うつ状態  

ム   

妄想  不明  

ト42   30代   女   衝動行為   軽快   自分の大腿をカッ  トリアゾラムブロマ  

ターで刺した  ゼパム；フルニトラゼ  つ病以外）or  

パムニアルプラゾラム   うつ状態  

ト43   40代   男   操病   回復   一過性にイライラし  うつ病（大う  

たり、不眠、易刺激  つ病以外），双  

性、不機嫌になって  極性障害  

周囲に当り散らす、  
攻撃的   

1－44   30代   男   操病   軽快   運転中意識消失し、  
追突事故（医師はて  ク（精神  

んかん発作と判断）   科）   

ト45   40代   男   操病   回復   家族に対する暴言。  
フィットネスの受付  うつ病  

嬢に攻撃性   クロルプロマジン・プ  

ロメタジン配合剤  

（2）；スルビリド；ク  

ロルプロマジン・プロ  

メタジン配合剤  

（1）ニリスペリドン   

1－46   20代   男   敵意   軽快   家族に「殺してや  総合病院  強迫性障害  

る」と包丁をふりか  
ざし窓ガラスを割る  

男   自殺企図   

1－47  60代  

不明   妻への依存と攻撃性  

（本剤投与前）   シル酸アムロジピン；  

ニトラゼパム；センナ  

エキス；ニザチジン；グ  

リクラジド；塩酸メト  

ホルミン；ゾピクロン；  

ブロマゼパム；カンデ  

サルタンシレキセチ 

ル；塩酸キナプリル；パ  

スターゼSA   

ー
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1－48   40代   女   激越  軽快  突然、易怒性   当帰筍薬散；塩酸アミ  

トリプチリン；ソファ  つ病以外）  

ルコン；メシル酸ジヒ  

ドロエルゴタミン；  

ファモチジン；センノ  

シド   

不安  軽快  

1－49   不明   女   攻撃性  不明  暴れたりする   エチゾラムブロマゼ  うつ病（大う  

パム   つ病以外）  

自殺企図  不明  

1－50   20代   男   人格変化  回復  周囲の者への攻撃性  ＊1   

も出現   ビリド；塩酸トラゾド  

ン；酒石酸ゾルビデム   

自殺企図  軽快  

ト51   50代   男   操病   不明   家族に対して高圧的  

及び威圧的   ルピリド；アルプラゾ  つ病以外）  

ラム   

ト52   20代   男   衝動行為   回復   家で暴れている。頭  
をひもでしばられ  ドン；アルプラゾラム；  

る。   アモキサピン；ブロチ  

ゾラム；酒石酸ゾルピ  

デム   

1－53   20代   女   アクティベーション症  うつ病の発症にて、  ＊1   

候群  本剤投与前から衝動  

的自傷行為、自殺企  

た。   
図、暴言等を認め  

朴湯   

自傷行動  回復  

自殺企図   回復  

1－54   30代   男   操病   軽快   家人に干渉的、易刺  
激的、攻撃的   マジン；エチゾラム；ス  

ルピリド；炭酸リチウ  

ム；クロキサゾラム；ブ  

ロチゾラム；マレイン  

酸レポメプロマジン；  

リスペリドン   
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アクティベーション症  

候群   

1－55   30代   男   アクティベーション症  総合病院  強迫性障害  
候群   撃的な発現が出現  

ト56   50代   女   異常行動   回復   靴下を脱いで手に持  
ち、それで夫の頭を  
たたいて笑い出し、  

次いで泣き出した。   

プラゾール；テプレノ  

ン／   

1－57   20代   女   操病   回復   同日受診後に大量飲  

酒し、多弁、攻撃的  つ病以外）  
言動、過活動が出  

現。   
1－58   20代   男   激越   回復   隣人と大げんか。妻  

と大げんか。   ルピデム；トリアゾラ  つ病以外）  

ム；マレイン酸フルボ  

キサミン；スルビリド；  

塩酸アミトリプチリン   

ト59   30代   女   殺人念慮   回復  クリニッ  

ク（精神  

科）   

1－60   40代   男   躁病  未回復  

うる   ム   つ病以外）  

躁病  回復   

1－61   30代   男   攻撃性  不明  威嚇的言動   フマル酸クエチアピ  

ン；塩酸トラゾドン   ク（内  

科）   

自殺企図  不明  

自殺企図  不明  

薬剤離脱症候群  不明  

1－62   不明   男   攻撃性  不明  喧嘩っばやくなった  不明  

激越  不明  

一
山
 
 
 



ト63   40代   男   嘩病   未回復  病院の座席を巡りも  
める   チゾラム；フェノバル  

ピタ∵ル；クロチアゼ  

パム；トリアゾラム；フ  

ルニトラゼパム；ロル  

メタゼパム；ロフラゼ  

プ酪ニエチ／レ   

ト64   40代   男   衝動行為  不明  総合病院  うつ病（大う  

つ病以外）  

攻撃性  不明  

1－65   20代   女   激越   回復   暴れた（具体的には  クリニッ  

不明）  ク（精神  

科）   

ト66   40代   男   殺人念慮   不明   人を殺したくなる  不明   操うつ病  

1－67   70代   男   攻撃性  回復  他患者（女性）の身  総合病院  うつ病（大う  

体を触る、面会の妻  つ病以外）  

への立腹、苦情   ギン酸カリウム；ジア  

ゼパム；ニトラゼパム；  

ブロチゾラム  

易刺激性  回復  

妄想性障害、色情型    回復  

ト68   70代   女   激越  回復  攻撃的な言葉や態度  解熱鎮痛消炎剤   総合病院  THA手術後の  

痛みに対し心  

理的な要因を 
加味して）  

攻撃性  回復  

1－69   不明   男   攻撃性   不明  不明   うつ病（大う  

つ病以外）  

1－70   40代   男   激越  回復  100m先を曲がる車に  

対しクラクションを  （精神）   

鳴らす   ン；塩酸クロルプロマ  

ジン   

攻撃性  回復  

衝動行為  回復  

ト71   40代   男   怒り  回復  車を傷つける  不明  

激越  回復  

攻撃性  回復  

気分変化  回復  

り   

一
心
 
 



1J．他害行為のない副作用報    d二 口   

症例No．  年齢   性別   副作用名（PT）   転帰   他害行為   併用案   診療科  主病名   併存障害   

ト72   30代   女   怒り  軽快  フルニトラゼパム、塩  

不穏  軽快  酸トラゾドン、エチゾ  

操病  軽快  ラム   

1－73   30代   女   易刺激性  回復  クエン酸モサブリド、  

不安  回復  ロラゼパム   

ト74   50代   女   躁病   軽快  塩酸ミアンセリン   総合病院  うつ病（大う  

つ病以外）  
1－75   60代   女   躁病 不明  エチゾラム、クエン酸  

モサプリド、センノシ  つ病以外）  

ド、ブロチゾラム、塩  

酸リルマザホン   

ト76   50代   女   アカシジア   回復  エストロゲン（結合  

型）、酸化マグネシウ  つ病以外）  

ム、センノシド、アル  
プラゾラム、プラバス  

タチンナトリウム、フ  
ルニトラゼパム   

1－77   50代   女   異常行動   回復  総合病院  パニック障害  

1－78   30代   男   操病   軽快  ウルニトラゼパム；酸  躁うつ病（双  

化マグネシウム；下  極性気分障  

剤，浣腸剤；健胃消化  害）  

剤ニトリアゾラム   

1－79   30代   女   躁病   回復  フルニトラゼパム；塩  うつ病（大う  

酸イトプリド；d－マ  つ病以外）  

レイン酸クロルフェニ  

ラミン   

1－80  20代   

女   不眠症  回復  新セデス錠；下剤，浣  

腸剤；セフジニル；ロル  つ病以外）  

メタゼパム；エスタゾ  

ラム；解熱琴痛消炎軋  

フルニトラゼパム；セ  

ンノシド；硫酸ゲンタ  

マイシン   
悪夢  回復  
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