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重要性：アルコール依存症の治療に承認されている薬物は、米国のアルコール依存症患者の 9%

未満に処方されている。 

目的：カルシウムチャネル/γ-アミノ酪酸調節薬として広く処方されているガバペンチンが、

用量依存的に持続的な断酒率と大量飲酒なしの率を増加させ、アルコール関連の不眠、不快気

分、渇望を減少させるかどうかを判断する。 

デザイン、参加者および設定：2004年から 2010 年にかけて総合病院に隣接する単一施設の外

来臨床研究施設で実施された、現在アルコール依存症の 18 歳以上の男女 150 人を対象とした

12週間の二重盲検プラセボ対照用量設定無作為化試験を実施した。 

介入：ガバペンチンの経口投与（用量は 0 [プラセボ]、900mg、または 1800mg/日）およびマ

ニュアルガイドによるカウンセリングの併用。 

主要転帰および評価項目：12週間の研究期間における完全断酒および大量飲酒なしの割合（主

要）、および気分、睡眠、および渇望の変化（副次）を評価項目とした。結果 ガバペンチンは

断酒率と大量飲酒なしの率を有意に改善した。断酒率は、プラセボ群で 4.1%（95% CI、1.1%

～13.7%）、900mg群で 11.1%（95% CI、5.2%～22.2%）、 1800mg投与群では 17.0%（95% CI、

8.9%～30.1%）であった（用量効果の P値は 0.04、1800mg投与群の治療必要数[NNT]は 8）。大

量飲酒なしの割合は、プラセボ群で 22.5%（95% CI、13.6%-37.2%）、900mg群で 29.6%（95% CI、

19.1%-42.8%）、 mg群、1800mg群では 44.7%（95% CI、31.4%～58.8%）であった（用量効果の

線形性について P = 0.02；1800mgの NNT = 5）。同様の線形用量効果が、気分（F2 = 7.37; P 

= .001）、睡眠（F2 = 136; P < .001）、および渇望（F2 = 3.56; P = .03）の測定値でも認め

られた。重大な薬物関連の有害事象は認められず、有害事象による中止（150 人中 9 人）、試

験期間（平均[SD]、9.1[3.8]週間）、試験完了率（150人中 85人）は群間で差は認められなか

った。 

結論と関連性：ガバペンチン（特に 1800mgの用量）は、アルコール依存症および再発に関連

する不眠、不快気分、渇望の症状の治療に有効であり、安全性プロファイルも良好であった。

プライマリケアにおけるアルコール依存症の薬物療法の実施率が増加することは、アルコー

ル依存症の治療選択肢としてのガバペンチンの主な利点であると考えられる。 
 


