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【目的】抗精神病薬による治療は、体重増加（antipsychotic-induced weight gain, AIWG）のリ

スクを高めることが知られている。AIWGの発生には、抗精神病薬の種類や 1日服用量、併用され

る向精神薬の種類や使用期間、罹病期間、合併症など多様な因子が関与するため、実臨床におけ

る予測は困難である。本研究では、背景因子および薬剤関連因子が AIWGの発生に与える影響を検

討し、AIWG の予測に有用な因子の同定を目的とした。 

【方法】本研究は、日本全国の 44施設で実施された前向きコホート研究であり、新たに抗精神病

薬の処方を受けた 865 名を対象とした。主要評価項目は、処方開始後 12 か月以内における AIWG

（研究開始時点から 7%以上の体重増加）の発生とした。背景因子（性別、年齢、合併症の有無な

ど）および薬剤関連因子（抗精神病薬の種類・用量、抗うつ薬・気分安定薬の併用など）と AIWG

の発生との関連性を、施設特性（大学病院・総合病院・単科病院・クリニック）で層別化した Cox

比例ハザード回帰分析により検証した。 

【結果】865名中 262 名（30.3%）が AIWGを発症した。アリピプラゾールと比較して、オランザピ

ン（HR = 2.01, 95%CI = 1.36–2.96）およびクロザピン（HR = 2.17, 95%CI = 1.05–4.51）は AIWG

の発生リスクが有意に高く、ブロナンセリン（HR = 0.49, 95%CI = 0.24–0.98）はリスクが有意

に低かった。抗うつ薬の併用は AIWG のリスクを上昇させ（HR = 1.94, 95%CI = 1.35–2.77）、特

に SSRI（HR = 2.30, 95%CI = 1.46–3.64）、ミルタザピン（HR = 1.86, 95%CI = 1.04–3.34）、ト

ラゾドン（HR = 2.53, 95%CI = 1.17–5.50）で有意なリスク上昇が認められた。気分安定薬の併

用も AIWGのリスク上昇と関連し（HR = 1.47, 95%CI = 1.07–2.01）、特にバルプロ酸（HR = 1.53, 

95%CI = 1.04–2.23）で有意な関連がみられた。しかし、併用薬が AIWG の発生に及ぼす影響は、

開始された抗精神病薬の薬理学的特性や併用薬の服用期間によって異なっていた。また、外来治

療（HR = 1.75, 95%CI = 1.27–2.41）および初回エピソード（HR = 2.04, 95%CI = 1.38–3.02）

の患者は、それぞれ AIWGの発生リスクが有意に高かった。 

【結論】本研究の結果から、抗精神病薬開始前に、処方予定の抗精神病薬の種類に加え、併用薬

の種類と服用期間、患者背景や治療形態を総合的に評価することで、AIWGの発生リスクを予測し、

予防的介入に活用できる可能性が示唆された。 


