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Timiperone(DD-3490)注 射 剤 の精 神 分 裂

病 お よび躁 病 に対 す る薬 効 検 討
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Timiperone(DD-3480)はbutyrophenone系

の新 しい抗 精 神 病 薬 で あ り,そ の 構 造 はFig.1

に示 す とお りで あ る.本 剤 の薬 理 学 的 特 徴 と して,

ラ ッ トに 経 口 投 与 し た 場 合,抗methampheta

mine作 用,抗apomorphine作 用 お よ び条 件 回 避

反 応 抑 制 作 用 に お い て,haloperidolの8～9倍 の

効 果 を示 して い る.惹 起 作 用 はhaloperidolと 比

較 し,ラ ッ トにお い て3.5倍 を示 した が,マ ウ ス

で は0.7倍 とや や弱 い作 用 を示 した.ま た,催 奇

形 性 は認 め ら れ ず,催 変異 性 もhaloperidolと 比

較 し有 意 差 は認 め られ て い な い.

対 象 ・方 法Timiperoneを 注 射 剤 と して,1

ア ン プ ル 中1ml,2mgの もの2種 を第 一 製 薬(株)

か ら提 供 を受 け,使 用 した(平 均 投 与 量,精 神 分

裂病9.3mg,躁 病9.2mg).

対 象 は入 院 し た精 神 分 裂 病 患 者56名(男 性22

名,女 性34名),躁 病 患 者11名(男 性5名 女 性

6名)で あ っ た.な お,対 象 の選 択 に あ た り以 下

の よ うな状 態 に あ る患者 は 除外 した.

1) 妊婦および妊娠の可能性の高い婦人

2) 重篤な身体的合併症のある患者

3) 昏睡状態,循 環虚脱状態にある患者,ま たはバ ビツール

酸誘導体の強い影響下にある患者

4) 脳器質疾患のある患者

5) その他,主 治医が不適当と認めた者

Fig.1 Timiperone(DD-3480)の 化 学 構 造.

なお,投 与にあたっては患者もしくは保護義務

者の同意を得た.

投与方法 としては筋肉内あるいは静脈内に年

齢,症 状に応 じて注射 した.投 与期間は1週 間と

し,症 状評価は毎 日行った.評 価尺度として,分

裂病に対 しては,慶 大式精神症状評価尺度(医 師

用)を,躁 病 に対 して は臨床精神薬理研究会

(CPRG)編 の評価尺度を用いた.併 用薬 とし

て他の抗精神病薬 は原則として用いないことと

し,ま た他の抗パーキンソン病薬,眠 剤,マ イナー

トランキライザーなどは必要に応 じて使用 し,最

初から副作用の予防のためには併用 しなかった.

臨床検査として,投 与前,後 に血液検査,内 分泌

検査,尿 検査,脳 波,心 電図を施行 した.

結果(Tab.1,2,3)精 神分裂病のうち,中 等

度以上の改善 を得たのは52%で あり,特 に発症

から現在までの期間が短い群 に改善率が高かっ

た.ま た幻覚妄想に左右された精神運動興奮の患

者にその効果が著 しかった.症 状別では 「妄想」

「幻覚および自我障害」「言葉数の増加」などに
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Tab.1　 患者背景と最終全般改善度(精 神分裂病)

Tab.2　 患者背景 と最 終全般 改善 度(躁 病)

Tab.3　 最終 評価

明らかな効果が認められた.

躁病のうち,中 等度以上の改善を得たのは91%

と著しく高 く,特 に躁病の特徴的な疾状のいずれ

かにも効果が認められた.

副作用として,高 度のものは睡眠害(2例),

興奮 ・易刺激性(1例),倦 怠感(1例),食 欲不

振(1例)発 汗(1例)で あり,こ のため投与中

止2例,減 量 したものは1例 であった.軽 ～中等

度の副作用を含めると精神分裂病66%,躁 病64%

であった.

考察 以上 より,timiperoneは 精神分裂病,

特に妄想 ・幻覚および自我障害などに効果がある

薬物で,極 めて重症の分裂病に対 しても45%の

症例に中等度以上の改善を得ることができた.躁

病に対する効果では91%と いう高い割合の患者

に中等度以上の改善を得ることができ,非 常に効

果の高い薬物であると考えられた.


