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特集：睡眠薬・抗不要薬の
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特集：睡眠薬・抗不要薬の適正使用を考える

巻頭言

■睡眠薬・抗不安薬療法の実態
1，日本と海外での睡眠薬・抗不安薬療法の違い

2．日本の内科領域での睡眠薬・抗不安薬処方の実態

3．日本の精神科領域での睡眠薬・抗不安薬処方の実態

山本　賢司

伊藤　敏雄

宮地　伸吾

裕司

■知らないではすまされない！　睡眠薬・抗不安薬使用における問題点
1．依存の問題～常用量依存も含めて

2．自殺企図との関係

3．転倒・転落事故との関係

4．多剤併用の問題

5．高齢者へ使用するうえでの問題

6．心身症患者へ使用するうえでの問題

音覚えておきたい！　睡眠薬・抗不安薬の種類と特徴
1．日本で処方薬として発売されている睡眠薬の種類と特徴

2．日本で処方薬として発売されている抗不安薬の種類と特徴

3．OTC睡眠薬・抗不安薬の種類と特徴

4．抗不安薬・睡眠薬とほかの薬との相互作用

喜臨床に差がつく！　睡眠薬・抗不安薬の適正な使用方法
1．睡眠薬の使用前に確認すべきことと行うべきこと

2．睡眠薬の適切な使用方法

3．抗不安薬の使用前に確認すべきことと行うべきこと

4．抗不安薬の適切な使用方法
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廣岡　孝陽

津久井　要

伊吹　　龍他

田ケ谷・浩邦他

乾　　真美

長田　賢一他
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睡眠罷・拐祷襲藷の
適配備用篭藷衷る
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日本人の慢性不眠の頻度は約20％といわれており，特に高齢者ではその頻度が高 �������� � � 

ぐ　男女ともに年齢が上がるにつれて睡眠薬や抗不安薬は処方率が高くなるといわれ 

ています．しかし，睡眠の問題は不眠だけでなく　睡眠時無呼吸症候鞘やレストレス 

レックス症候請など　睡眠薬以外の治療が選択されるものもあり，それらの診断が適 

切にされずに睡眠薬が安易に処方されていることもしばしばみられます．また，抗不 

安薬も不安や不眠，器質的な要因の見当たらない身体症状に対して処方され，症状が 

治まった後も漫然と継続されていることがよくあります．現在∴発売されている睡眠 

薬や抗不安薬の多くはベンゾジアゼピン系の薬剤であり，睡眠や不安に対する効果は 

確かにあるのですが　一方で　常用量でも依存を起こしたり，高齢者に使用すること 

でせん妾や転倒のリスクが増加することが知られています．日本は欧米と比較して， 

このベンゾジアゼピン系薬剤の使用頻度が高く　以前から問題視されてきました．近 

年はさまざまな啓発活動により，総合的にみると不適切な使用は減少してきています 

か　高齢者に漫然と大量の睡眠薬や抗不安薬が処方されている症例は未だに存在して 

いますし，救命センターには多剤大量療法をされている適量服薬患者が数多く搬送さ 

れています．これらの問題を解決していくためには，睡眠薬や抗不安薬の問題を臨床 

医がきちんと把握し，患者さんの生活習慣や薬物以外の生活指導を十分に行って，必 

要最小限の薬物療法を啓発していくことが大切であると考えられます． 
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そこで　本特集では臨床各科で数多く使用されている睡眠薬，抗不安薬をより適切

に使用していくために，欧米と日本の違い，内科や精神科での処方の現状を皮切りに，

第2項では睡眠薬，抗不安薬使用の問題点として依存，自殺企図，転倒との関係，ま

た，高齢者へ使用した際のせん妾やADL低下の問題，適切な心身医学的な対処がさ

れていない心身症患者への使用の問題など注意すべき点をそれぞれの専門の先生に概

説していただきました．また，最近はベンゾジアゼピン系薬剤以外のメラトニン受容

体アゴニストなどが睡眠障害に対して発売されたり，市販薬でも睡眠障害や不安に対

する薬が発売されていますので　最新の睡眠薬，抗不安薬の情報を第3項で解説して

いただきました．そして，最後の第4項では睡眠薬と抗不安薬の適正使用のために，

使用前の注意や実際の処方，また，適切な薬物療法の終了の仕方について解説してい

たたいています．睡眠薬や抗不安薬による治療は個人差も大きく，一定の公式に当て

はめていくのは難しい部分もありますが。患者さんへの必要最小限で適正な使用のた

めの一助になればと思っています．

す、ヽ－
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字－①依存の問題～

国璽一　　　　因因
、軍●

イント

園I睡眠薬・抗不安薬の適正使用を考える

用量依存も

松本俊彦＊
まつ　もと　とし　ひこ

●圃民薬・抗不安薬の乱用・，依存は増加傾向に変り，わが国における薬物依存臨床の重要課題のlつである．

●睡眠蒸・抗不安薬依存症患者の多くは言快感ではなく不眠諦不安による苦痛の緩和を求めて薬物を乱

用しており．最終的に依存症（こ陥っている．

●依存症の発症には医師の処方行動が大きな影響を与えている．

●睡眠薬・抗不安薬の処方に際しては，処方方法，処方する発刺の内容，奉者の特性不眠や不安の背景

にある現実的困難を考慮した，慎重な処方が望まれる．
，

● 

ヰワード南隣抗不安薬・薬物依観ベンゾジアゼピン・常用量依存 

＊国立柄神・、神経医療研究センター櫛神保健研究所薬物イ酪研究部／自殺予防総合対策センター

ベンゾジアゼピンなどの睡眠薬や抗不安薬は，

今日，あらゆる診療科で広く処方されている．そ

の特徴は　かつて抗不安薬として用いられたメプ

ロバメートや，睡眠薬として用いられたパルビ

ツール酸系やプロモバレリル尿素系の薬剤に比べ

て依存性，ならびに大量摂取時の危険性が低いと

いう点にあるとされてきた．

しかし海外では，1970年代には早くもジアゼ

パムの乱用“依存が問題化し，わが国でも1980

年代半ば以降，無視できない問題として少しずつ

臨床現場に浮上するようになり，いまやわが国の

薬物依存症臨床の現場では　睡眠薬・抗不安薬は，

脱法ドラッグとともに覚せい剤に次ぐ乱用薬物と

なっている．しかも驚くべきことに，そうした睡

眠薬・抗不安薬依存症患者の多くが　その乱用薬

物を「医師からの処方」という合法的な手続きに

よって入手しているl）．この事実は，睡眠薬・抗

不安薬の処方にあたっては十分な慎重さが必要で

あることを示唆している．

本稿では，薬物依存症臨床の立場からみえてき

た，睡眠薬・抗不安薬使用における問題点を整理

0913－7963′／2014，／￥800／′論文／JCOPY

し，それらの薬剤を処方する際の注意点について

論じたい

◎睡眠薬・抗不安薬依存症の臨床的特徴

睡眠薬・抗不安薬依存症患者は，睡眠薬・抗不

安薬を連日大量に服屈し，酪酉丁状態による健忘，

転倒，離脱性てんかん，自動車事故，さらに高齢

者の場合には転倒による大腿骨骨折などを起こす

ことで顕在化し，周囲の説得により専門的な治療

につながる．なかには，あたかも「FRエSK」で

もかじるように，睡眠薬や抗不安薬の錠剤をいく

つもまとめて口のなかに放り込む状況にまで深刻

化してしまう者もいる．

こうしだ患者は，これまでのわが国の薬物依存

症患者－そのもっとも典型的な例は覚せい剤依存

症患者－とは異なり，睡眠薬・抗不安薬依存症患

者は女性が多く，年齢が若く，学歴が高く，そし

て非行歴・犯罪歴を持つ者が少ない1）

何よりも重要なのは，薬物使用動機の違いであ

る．睡眠薬・抗不安薬依存症患者は，覚せい剤依存

Mt）demPhysician Vbl．34Nb．6　2014－6　　（箕輪
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症患者のように刺激や快感を求めて薬物を使用す

るのではなく，不眠や不安，あるいは抑うつ気分と

いった苦痛を緩和するために薬物を使用している．

肝に銘じておくべきことは，人を依存症にする

の倒央感をもたらす薬物だけではないということ

である．たとえ何ら快感をもたらさなくとも，耐

えがたい苦痛を緩和してくれる効果があれば　そ

の薬物は人を依存症にさせるポテンシャルを備え

ているというべきであろう．

◎依存症を作り出す処方行動

睡眠薬・抗不安薬依存症患者の約8割は　その

乱用薬物を精神科医やプライマリケア医などの

「医師」から入手している1）．多くの場合不安，

不眠　あるいは抑うつに対して医師から処方され，

それを服用しているうちに依存症を発症するパ

ターンである．

睡眠薬・抗不安薬の乱用・依存を引き起こしや

すい医師の処方行動には，次の3つの特徴があ

る2）．第1に，高力価・短時間作用型のベンゾジ

アゼピン系薬剤を複数処方したり，乱用者の間で

ブランド化されている乱用リスクの高い薬剤を無

思慮に処方したりすることである．第2に，薬剤

を貯めている可能性を顧慮しない漫然とした処方

を繰り返すこと－たとえば　前回4週間分処方し

たのに，1週間後受診時に再び4週間分処方する

など－である．そして最後に，診察なしで処方箋

のみ出すということ，すなわち，無診療投薬であ

る．これは絶対に避けなければならない

これまで睡眠薬・抗不安薬の乱用“依存につい

ては，衝動的で依存的なパーソナリティの存在な

ど　ともすれば患者側の要因ばかりが強調されて

きた　しかし上述の通り，処方する医師の側にも

問題が認められることが少なくない

◎乱用頻度の高い睡眠薬・抗不安薬

睡眠薬・抗不安薬の乱用者の間でブランド化さ

れ，乱用される頻度が高い薬剤としては，トリア

ゾラム（ハルシオン⑧），フルニトラゼパム（ロヒ
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プノール⑮，サイレース㊥），エチゾラム（デパ

ス⑪），ゾルビデム（マイスリー⑧）があげられ

が．いずれも処方頻度の高い薬剤ではあるが

ベンゾジアゼピンもしくはその近縁薬剤として高

力価ないしは短時間作用型という，依存を生じや

すいプロフィールを持っている．事実，筆者が経

年的に実施している，「全国精神科医療施設にお

ける薬物関連精神疾患の実態調査」において，例

年，乱用される睡眠薬・抗不安薬の上位を占めて

いる薬剤でもある．

以下にそれぞれの薬剤の問題点を述べておく．

1，トリアゾラム

トリアゾラムは　すでに多くの臨床医が知って

いるように，作用時間が短いために朝の持ち越し

がないという点で優れた睡眠薬ではあるが　その
一方で　高度な依存性と強い健忘惹起作用があり，

効果消退後に強い反跳性不眠・不安を呈しやすい

2．フル二トラゼハム

フルニトラゼパムは，作用時間は比較的長いが

効果の力価が高く，米国ではしばしば「レイプ・

ドラッグ」として犯罪に用いられている．このた

め，現在，フルニトラゼパムは米国内への持ち込

みが禁じられている．

3．工チゾラム

エチゾラムは，複数の診療科から重複して処方

されることがある薬剤である4）．これには，筋緊

張性頭痛や腰痛症など　エチゾラムの適応症が幅

広いことに加え，ジェリネック製品が多く，医師

にもそれがエチゾラムであることが気づかれにく

いことが関係している．まだ　向精神薬指定を受

けていないために，長期処方も可能である．こう

した理由から，乱用者は一度に大量のエチゾラム

を手にすることができてしまう．なお，エチゾラ

ムには，薬理学的なプロウィ「）

独特の「飲み心地のよさ」 があるように思われる．

エチゾラム依存症患者のなかには，エチゾラム服

用後の「高揚感」を強調する者が少なくない

4，ゾルビデム

ゾルビデムは，非ベンゾジアゼピン系（シクロピ

ロロン系）睡眠薬である．ベンゾジアゼピンの1

受容体に対する選択性が高いために，筋弛緩作用
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†　が弱く，高齢者に対してもふらつきや転倒が起き

し　　にくいという特徴がある．しかし丁非ベンゾジア

ゼピン系」というプロフィールが一部で「依存性

が少ない」「安全」という誤解を生んでいる．実際

には，そのようなことはなく，すでに海外では離

脱けいれんやせん妄，重篤な健忘などベンゾジア

ゼピン系瞳里薬と同様の副作畢ず宰陪されている・

◎常用量依存の概念と弊害

1，菖用量依存の概念

ベンゾジアゼピンおよびその近縁薬剤の問題点

は，医師の指示通りに服用していれば絶対に安全

とはいいきれない点にある．すでに海外では，

1980年代より，通常の臨床用量以下（ジアゼパ

ム換算で30mg／日）の範囲であっても長期服用

により身体依存が形成され，中止に伴って離脱症

状が現れることが気づかれており，このような病

態は常用量依存とよばれてきた　いいかえれば

すでにベンゾジアゼピンなどの服用を要する状態

を脱しているにもかかわらず　反跳現象や離脱症

状のために服用中止困難となっている事態である．

もちろん，渇望や薬物探索行動を伴わないことか

ら，厳密には薬物依存症とは峻別すべき病態であ

るが　患者に不要な薬剤の長期間服用を強いる結

果をもたらすという点では有害事象の1つとみな

しうるものである．

2，常用量依存による弊害

筆者は，「それで症状がおさまるのならば常用

量依存もやむなしではないか」という立場を否定

するつもりはない，しかし，安易にベンゾジアゼピ

ンなどを用いることが思わぬ精神症状の悪化や病

像の複雑化をもたらす可能性を忘れてはならない

たとえば睡眠障害に対して超短時間型の睡眠剤

を用いることにより，反跳現象や離脱症状による

早朝の不眠や不安が惹起されることがある．また，

睡眠薬の薬理作用が抑うつ症状をマスクしてし

まったり，その鎮静効果が精神運動抑制を強めた

りして，正確を症状評価を困難にさせることもあ

る．さらに，衝動的なパーソナリティ傾向を蒔つ

患者では，ベンゾジアゼピンなどが持つ脱抑制作

圏1睡眠薬・抗不安薬の適正使用を考える

用により，自傷行為や自殺企図，あるいは攻撃的

行動を促進することもある．

◎処方に際しての注意点

睡眠薬・抗不安薬の処方にあたってぽ　それが

引き起こす弊害を最小限に抑えるために，以下の

点に脅意する必要がある．

1，短期間の使用にとどめる

ベンゾジアゼピンおよびその近縁薬剤に対する

常用量依存は，投与期間6週間以下で離脱症状が

出現する危険性は低い一方で　投与期間3カ月を

超えると離脱症状出現の危険性がわずかに高まり，

8カ月以上になると相当に高まる．したがって，

可能な限り，最初から短期の使用にとどめること

を考慮した治療計画を立て，患者にもあらかじめ

そのことを伝えたうえで　睡眠薬・抗不安薬を処

方するようにする．

2，億力価の薬剤を選択する

睡眠薬・抗不安薬の離脱症状は，高力価の薬剤

ほど生じやすい．したがって，長期使用が避けら

れない場合には，なるべく低力価の薬剤を用いる．

もしもすでに高力価の薬剤を処方している場合に

は，低力価・長時間作用型の薬剤に変更し，中止

しやすい状態を準備する．

3．短時間作用型を避け，必要最小量の処方とする

睡眠薬・抗不安薬の離脱症状は，血中半減期が

短い薬剤ほど　そして，同じ薬剤でも投与量が多

いほど　そして投与期間が長いほど生じやすい

したがって，患者が効果の発現や消失を自覚しや

すい短時間作眉型の薬剤は極力避けるべきである．

4，定時薬として処方しない

効果が検証されることのないまま，睡眠薬・抗

不安薬が定時薬として漫然と処方されるという事

態は避けなくてはならない．このような処方が常

眉量依存を作り出してしまい，服用中止を困難に

してしまう．そこで　発作時頓服のような間歓的

かつ不定期をかたちで服用させることで　あらか

じめ中止しやすい状況にしておくわけである．

ただし，パニック障害で予期不安が強い患者

あるいは，衝動的な患者に対しては，頓用薬だけ
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での対応がかえって適量服薬や乱用・依存を招く

こともあり，慎重な見極めが必要である．

5，禁酒指導をする

ベンゾジアゼピンとアルコールとの問には交差

耐性があり，両者を併用している者では依存の進

行が早いことが確認されており，アルコール自体

に不安や抑うつを悪化させる作用がある．睡眠

薬・抗不安薬の処方にあたってば患者の飲酒習慣

を確認したうえで治療中の禁酒を指示し，禁酒困

難症例に対しては投与を控える．

6，乱用者の問で「ブランド化」した薬剤の処

方を避ける

睡眠薬・抗不安薬依存症患者は，医師に特定の

薬剤名をあげて処方を求めることが少なくない

このような患者に遭遇した場合，①複数の医療機

関から同種の薬剤の処方を受けていないかどうか，

②前回処方した日数のよりも早い時期に再受診し，

本来であれば，残薬の存在が想定されるにもかか

わらず　処方を求めていないか（フライング処

方）といった点に注意しなければならない．依存

症患者に好まれる薬剤には，上述した高力価，短

時間作用型といった薬理学的特徴のほかに，乱用

者間における一種の「ブランド化」というものも

影響しており，そうした薬剤を極力避ける努力が

必要である．

7，現実的困難に対するソーシャルワーク

不眠や不安の原因となる現実的困難一二特に，職

場におけるパワーハラスメントや不倫の悩み，配

偶者間暴力，家庭内別居など「苦痛に晒されな

がらも，そこから逃げ出せないでいる状況」－を

抱えている患者は依存症になりやすい．過去に虐

待などの外傷体験を持つ者では，ことに上述した

ような状況に対して脆弱で　短期間で依存症に陥

りやすい．このような患者の場合　睡眠薬や抗不

安薬による薬物療法に優先して，もしくは同時に，

こうした現実的困難の解決に向けての環境調整や

ソーシャルワークが必要である．

なお，過去に外傷体験を抱え，現在も苦痛を伴

う状況に置かれている患者の多くが　日ごろより

執拗に「頭痛」を訴え，鎮痛薬の処方を繰り返し

求めたり，ひそかに市販鎮痛薬を常用・乱用した
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りしている．その意味では，頑固な頭痛はこうし

た乱用・依存リスクの高い患者の指標となる．

ま　と　め

意外に思うかもしれないが　睡眠薬・抗不安薬

を大量に処方する医師のなかには，治療熱心な臨

床医も少なくない．熱心であること自体は医師と

して好ましい態度だが問題は，その医師がすべて

を「薬」で解決しようとする点にある．その医師

は愁訴の背景にある現実的苦痛を無視して十ひ

とまず」薬を処方することでお茶を濁す．そうすi

ることで患者の苦痛だけでなく自らが直面して

いる「無力感」という苦痛も緩和できる．うまく

すれば患者から感謝されることさえまれではない

しかし，結局のところ，それは一時しのぎでし

かない．そのような一時しのぎの果てに待ち受け

ているのは，「薬物療法」に依存した診療，すな

わち，患者を薬物依存症にさせる診療である．そ

の構造は，本来は薬では解決しない現実的困難を
一時的に忘れるために睡眠薬や抗不安薬で意識を

濁らせる依存症患者と本質的に同じ　一種の「薬

物療法」依存症である，

大切なのは，睡眠薬・抗不安薬を処方する前に，

愁訴の背後にある現実的困難に留意し，それが薬

物療法で解決する問題なのかどうかを絶えず考え

る態度である．
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