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親愛なる日本の読者のみなさんへ

この度，みなさんとモーズレイ処方ガイドライン（第10版）を共有でき
ることは大きな喜びです。本ガイドラインは薬理学の教科書としてではな
く，処方医のハンドブックとして発展してきました。我々は，最新の論文
を収集し，評価し，そしてそれらを精神科医が使える現実的な介入にまと
め上げました。このようにして，各章の構成は，薬理学的または精神医学
的分類よりも，臨床における現実を反映した形になっています。

しかし，モーズレイ処方ガイドライン英語版が，主に英語文献と西洋に
おける患者に対する適応を反映している，という点を我々は認識していま
す。また，精神医学および精神薬理学における科学は世界中でほぼ同様で
ある一方，人種間や地域間の差異は大きく，それが日々の臨床に影響する
ことを，我々は十分に承知しています。それゆえ，単に翻訳するのではな
く，ここで我々が目指したのは，“見方”を伴う翻訳です。その“見方”と
は，精神薬理学のみならず日本における臨床の実際にも精通した専門家に
より提供されたものです。この点において，我々は，慶應義塾大学医学部
精神神経科学教室の先生方と協力できたことを誇りに思うとともに，本ガ
イドライン第10版日本語版が皆さんの要望に沿うことを希望しています。

モーズレイ処方ガイドライン英語版と同様に，皆さんに忌憚ないご意見
を寄せて頂きたいと考えています。次の版でもっと知りたいこと，あまり
役に立たないことを我々に教えてください。また，どの観点が不十分で，
何がさらに必要か，も我々に教えてください。皆さんのご意見をぜひ出版
社までお送りください。

	 2010年11月
	 David Taylor
	 Shitij Kapur
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Maudsley Prescribing Guidelinesを使用する際の注意

本ガイドラインの主な目的は，通常遭遇する臨床場面における向精神薬の処方について，実践的で有用な助
言を臨床家に与えることである。本ハンドブックにおける助言は，文献検索，臨床経験，専門家の助言の組み
合わせに基づく。この助言が必ずしも正しいか，ほかの機関によるガイダンスより優れているのか，について我々
は主張しない。しかし，我々は，精神保健において安全で，有効で，経済的な薬剤使用を確実にする手助
けになりうる指針を提供していることを希望する。また，その指針を提供するために使用された情報源を明確に
していることを望む。

推奨方法の多くは，英国及び他の国 に々おいて，認可された適応とは異なる使用方法であることに注意されたい。
また，引用した用量設定は我々は確認を努めたが，臨床家は処方する前に必ず法定の認可使用量を常に確
認すべきである。さらに，本ガイドラインは2009年6月現在利用可能な情報に基づくことも留意しなくてはならない。
今後さらなる研究が進むことにより，助言の多くは更新されるだろう。

収載薬剤に関する注意

本ガイドラインは英国以外の多くの国で使用されている。この事に留意し，本版では2009年6月現在西側諸国
で幅広く使用されている薬剤を収載した。そのため，例えば現時点で英国では販売されていないにも関わらず，
ジプラシドンやイロペリドンも含めた。今回の決断は，これらの薬剤が使用できる国々では，本ガイドラインを価
値を高め，多くの非認可薬剤は輸入業者によって取り寄せ可能であるため，英国の読者にとっても有益であろう。
また，我々は，今後2年間に上市されそうな薬剤の情報も収載するように努めた。多くの古い薬剤（メトトリメ
プラジン，ペリシアジン，マプロチリンなど）は，現時点において幅広く使用されていないため，簡単に触れる
に留めるか含めなかった。

略語に関する注意

本ガイドラインを通じて，英国医学会・薬学会共同編集処方集（British National Formulary）をBNF，錐
体 外 路 症 状（extrapyramidal side-effects）をEPS，第 一 世 代 抗 精 神 病 薬（first generation 
antipsychotics）をFGA，第二世代抗精神病薬（second generation antipsychotics；大まかに言うと，
1990年以降に英国で販売開始された抗精神病薬）をSGAと略した。SPCとは，英国における製品概要
（UK Summary of Product Charactristics）を指す。

原著からの注意

David Taylor
Chief Pharmacist，South London and Maudsley NHS Foundation Trust
Professor of Psychopharmacology，King's College，London

Carol Paton
Chief Pharmacist，Oxleas NHS Foundation Trust
Honorary Research Fellow，Imperial College，London

Shitij Kapur
Dean and Professor，Institute of Psychiatry，London

原著の著者・編集者

Maudsley Prescribing Guidelines（第10版）は，第9版を完全改訂したもので，

心房細動における向精神薬の使用，抗うつ薬の代替となる薬剤，秘密投薬

など様々な新しい項目を追加した。また，可能な限りの情報を，最新の英

国 NICEガイドラインおよびCochrane Reviewから採用している。また，

新薬の採用や製品ライセンスの変化を見越して，（少なくとも1年か2年は）

の表示をつけるよう試みた。

残念ながら2007年にRob Kerwin氏を失い，我々は今，共著者としてShitij 

Kapur氏を迎えた。Shitijは統合失調症分野の世界的権威の一人であり，

精神病の原因および治療に関する革新的で説得力のある論理は幅広く受け

入れられている。Shitijをチームに迎えたことを誇りに思い，Shitijが後任

として適任と考えられたことは，傑出した臨床家であったRob Kervin氏

への名誉ともなろう。

前版同様，Prescribing Guidelinesのために時間をさき助言くださった実に

多くの方々に感謝している。このGuidelinesは彼らの計り知れない貢献が

なくては成し得無かった。また，Guidelinesについて私にいくつもの示唆

を与え，前版について文書やインターネットレビューを通じて貴重なご意

見をくださった方々に感謝したい。特にこの出版を管理してくれたMaria 

氏およびPrescribing Guidelinesの前版の編者たちに感謝する。

　 　　

David Taylor
2009年6月

原著の序

「翻訳権」
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Maudsley Prescribing Guidelines（第10版）の出版にあたり，下記の寄稿者
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原著の謝辞 監訳者・訳者

Gordana Milavic

Quynh-Anh Nguyen

Ifeoma Okonkwo
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Mike Philpot
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「原著の注意書き」

各薬物の適応や用量・用法は，本邦の添付文書を確認されたい。

「読み解く上での注意点」は，原本には収録されていない。本ガイドラインを日本

で使用する際の一助になるように，訳者が適宜加えたものである。

ガイドラインはあくまで方向性を指し示すものであり，絶対ではない。弾力的に運

用されるべきである。

よって，本ガイドラインに関して，いかなる原因で生じた障害，損失，損害に対しても，

筆者および訳者は免責される。
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渡邊　衡一郎
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