
　大西　児玉先生、睡眠薬の手堅い使
い方ということで、お話をうかがいた
いと思います。
　まず、一口に不眠といいましても、
いろいろなパターンがあると思います
けれども、そのあたりから教えていた
だけますか。
　児玉　不眠と一口にいっても、定義
としては、熟眠障害、入眠困難、あと
は早朝覚醒、中途覚醒という４つのパ
ターンに分けられると成書にはあると
思うのですけれども、今市販されてい
る睡眠薬に関していうと、その４つに
応じてそれぞれに薬があるというもの
ではなくて、大まかに２つぐらいにし
か分けられないのかなというのが正直
な臨床上の感想です。
　大まかな２つというのは、入眠困難
パターンと、睡眠維持が図れないとい
うことです。
　大西　すぐ目が覚めるということで
すね。
　児玉　すぐ目が覚めたりとか、睡眠
維持が図れないというのには、早朝覚

醒とか中途覚醒も含まれるのですけれ
ども、大まかに２つにしか分けられな
いのかなというのが正直な感想です。
　大西　その大きく分けた２つのパタ
ーンというのは、背景が違うのですか。
背景といいますか、引き金といいます
か。
　児玉　引き金自体はそんなに区別が
つかないのかなというのが正直なとこ
ろです。ただ、のちに述べますが、今
ストレス社会で、メンタルケアの重要
性が叫ばれていますけれども、メンタ
ルケアがちょっとおぼつかない方とか、
精神障害が背景にある方は、睡眠維持
が図れない方が圧倒的に多いと思いま
す。入眠困難だけだと、単純な不眠症
だとか、そういった方もおられますけ
れども、睡眠維持が図れないようなパ
ターンが合併している方は、精神障害
も背景にあるのではないかということ
を留意いただければと思います。
　大西　実際の治療ですが、外来の時
間も限られますから、いろいろな生活
面の指導などもなかなか時間がないか

と思います。その中で一般的にはどん
なアドバイスが有効だといわれている
のでしょうか。
　児玉　いきなり睡眠薬を出してしま
う先生方が圧倒的に多いと思うのです
けれども、睡眠の教育というのも併用
してやっていただけると効果が高いの
で、２、３、お勧めする方法があると
すれば、まず寝る４時間前ぐらいから
カフェインを控えていただく。これは
けっこう皆さん気づいていない点なの
で、それをお勧めするといいかもしれ
ません。
　特にカフェインは日常市販されてい
る食品のいろいろなものに含まれてい
ます。患者さんも「これはカフェイン
は入ってないんじゃないかな」と思っ
ても、実はカフェインが入っていまし
たということもよくあるのです。例え
ばココアだとか、あとはチョコレート
とか、健康食品にもカフェインが入っ
ているものがあります。コーヒーは有
名なのですが、自覚なしに取ることも
あります。カフェインを取ってしまう
と、薬理作用的に４時間ぐらい空けな
いと、睡眠に影響を及ぼしてしまうと
いう報告もあります。４時間ぐらい空
けていただくかたちを指導していただ
くといいのかなと思います。
　大西　何かほかにもありますか。
　児玉　もう一つは、朝の散歩を勧め
るといいかもしれません。基本的に眠
れない方の中には、睡眠の一日の周期

がリセットがされなくて、徐々にずれ
てきてしまって眠れないという方がい
るのです。専門的にいうと、概日リズ
ム障害といいます。眠りたい時間がず
れてきてしまっているという方がけっ
こういます。
　基本的に我々は一日、朝、日の光を
浴びて、毎日のリズムをリセットして
一日に備えているわけですけれども、
それがずっと家で過ごしたりとか、昼
とか夕方ぐらいに起きる方はそのリセ
ットができないのです。そうすると、
どうしても入眠する時間がずれてきて
しまうということがあります。
　大西　体内リズムみたいなものです
ね。
　児玉　リズムを整えるためにも、朝、
30分程度散歩していただくということ
もけっこう有効なのではないかと思い
ます。
　大西　実際、薬物療法を始める場合
に、どのように使い始めたらよろしい
ですか。
　児玉　睡眠薬はいろいろなかたちの
ものが発売されているので、どれを選
んだらいいか、なかなかわからないと
思うのですけれども、先ほどの話に戻
ると、睡眠薬というのは、入眠困難の
パターンなのか、睡眠維持が図れない
パターンなのか、その２種類に大まか
に分けていただけると、クリアカット
にいくのではないかなというのが臨床
上の感想です。

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅴ）

横浜みなと赤十字病院精神科医長
児　玉　知　之

（聞き手　大西　真）

睡眠薬の手堅い使い方
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　大西　児玉先生、睡眠薬の手堅い使
い方ということで、お話をうかがいた
いと思います。
　まず、一口に不眠といいましても、
いろいろなパターンがあると思います
けれども、そのあたりから教えていた
だけますか。
　児玉　不眠と一口にいっても、定義
としては、熟眠障害、入眠困難、あと
は早朝覚醒、中途覚醒という４つのパ
ターンに分けられると成書にはあると
思うのですけれども、今市販されてい
る睡眠薬に関していうと、その４つに
応じてそれぞれに薬があるというもの
ではなくて、大まかに２つぐらいにし
か分けられないのかなというのが正直
な臨床上の感想です。
　大まかな２つというのは、入眠困難
パターンと、睡眠維持が図れないとい
うことです。
　大西　すぐ目が覚めるということで
すね。
　児玉　すぐ目が覚めたりとか、睡眠
維持が図れないというのには、早朝覚

醒とか中途覚醒も含まれるのですけれ
ども、大まかに２つにしか分けられな
いのかなというのが正直な感想です。
　大西　その大きく分けた２つのパタ
ーンというのは、背景が違うのですか。
背景といいますか、引き金といいます
か。
　児玉　引き金自体はそんなに区別が
つかないのかなというのが正直なとこ
ろです。ただ、のちに述べますが、今
ストレス社会で、メンタルケアの重要
性が叫ばれていますけれども、メンタ
ルケアがちょっとおぼつかない方とか、
精神障害が背景にある方は、睡眠維持
が図れない方が圧倒的に多いと思いま
す。入眠困難だけだと、単純な不眠症
だとか、そういった方もおられますけ
れども、睡眠維持が図れないようなパ
ターンが合併している方は、精神障害
も背景にあるのではないかということ
を留意いただければと思います。
　大西　実際の治療ですが、外来の時
間も限られますから、いろいろな生活
面の指導などもなかなか時間がないか

と思います。その中で一般的にはどん
なアドバイスが有効だといわれている
のでしょうか。
　児玉　いきなり睡眠薬を出してしま
う先生方が圧倒的に多いと思うのです
けれども、睡眠の教育というのも併用
してやっていただけると効果が高いの
で、２、３、お勧めする方法があると
すれば、まず寝る４時間前ぐらいから
カフェインを控えていただく。これは
けっこう皆さん気づいていない点なの
で、それをお勧めするといいかもしれ
ません。
　特にカフェインは日常市販されてい
る食品のいろいろなものに含まれてい
ます。患者さんも「これはカフェイン
は入ってないんじゃないかな」と思っ
ても、実はカフェインが入っていまし
たということもよくあるのです。例え
ばココアだとか、あとはチョコレート
とか、健康食品にもカフェインが入っ
ているものがあります。コーヒーは有
名なのですが、自覚なしに取ることも
あります。カフェインを取ってしまう
と、薬理作用的に４時間ぐらい空けな
いと、睡眠に影響を及ぼしてしまうと
いう報告もあります。４時間ぐらい空
けていただくかたちを指導していただ
くといいのかなと思います。
　大西　何かほかにもありますか。
　児玉　もう一つは、朝の散歩を勧め
るといいかもしれません。基本的に眠
れない方の中には、睡眠の一日の周期

がリセットがされなくて、徐々にずれ
てきてしまって眠れないという方がい
るのです。専門的にいうと、概日リズ
ム障害といいます。眠りたい時間がず
れてきてしまっているという方がけっ
こういます。
　基本的に我々は一日、朝、日の光を
浴びて、毎日のリズムをリセットして
一日に備えているわけですけれども、
それがずっと家で過ごしたりとか、昼
とか夕方ぐらいに起きる方はそのリセ
ットができないのです。そうすると、
どうしても入眠する時間がずれてきて
しまうということがあります。
　大西　体内リズムみたいなものです
ね。
　児玉　リズムを整えるためにも、朝、
30分程度散歩していただくということ
もけっこう有効なのではないかと思い
ます。
　大西　実際、薬物療法を始める場合
に、どのように使い始めたらよろしい
ですか。
　児玉　睡眠薬はいろいろなかたちの
ものが発売されているので、どれを選
んだらいいか、なかなかわからないと
思うのですけれども、先ほどの話に戻
ると、睡眠薬というのは、入眠困難の
パターンなのか、睡眠維持が図れない
パターンなのか、その２種類に大まか
に分けていただけると、クリアカット
にいくのではないかなというのが臨床
上の感想です。

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅴ）

横浜みなと赤十字病院精神科医長
児　玉　知　之

（聞き手　大西　真）

睡眠薬の手堅い使い方
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　入眠困難なものに関しては、商品名
でいうと、ハルシオンとかマイスリー
とか、そういったもの。あとは、デパ
ス、そういったものでもまあいいのか
なと思います。長時間型なら、一般名
でいうと、フルニトラゼパム、そうい
った薬なども使っていただけるといい
のかなというところです。短時間型な
のか、長時間型なのか、２種類ぐらい
に薬を分けていただいて、１種類か２
種類、先生方が好きなものでけっこう
ですので、それで対応していただけれ
ばいいのかなと思います。
　大西　治療効果の評価というのはど
ういうタイミングでやっていけばいい
でしょうか。
　児玉　治療評価といっても、とりあ
えず患者さんが眠れないと訴えてこら
れるので、それを聞いた段階で、先ほ
ど申し上げたように、入眠困難パター
ンなのか、睡眠維持が図れないパター
ンなのかというのをざっくり聞いたう
えで、それに応じて薬を使い分ければ
いいと思うのです。
　一般的にいわれる睡眠薬は、基本的
に入眠困難なものに分類されたものが
多いので、どうしても一般臨床のお忙
しい先生方は、眠れないという話にな
ると、入眠困難パターンの短時間型の
睡眠薬を出してしまって、それでも眠
れないという話になると、また別の短
時間型の薬を重ねてしまうということ
が往々にしてあるのです。そうすると、

入眠困難ではなくて、睡眠維持が図れ
ないパターンでの不眠だったら全く効
かないということになってしまいます。
まずは睡眠維持が図れないのか、入眠
困難なのかということを聞いたうえで、
先ほど申し上げたような短時間型なの
か、長時間型なのか、それに合わせて
薬を使っていただけるといいのかなと
思います。
　大西　薬物療法を続ける場合も、あ
まり長く続けると、依存の問題などい
ろいろあるかと思いますが、休薬のタ
イミングといいますか、どのようにし
ていったらよろしいですか。
　児玉　いわゆる神経症性の不眠だと
か、そういった方の場合はなかなかや
めるのに難渋する場合が多いのですけ
れども、睡眠薬を嫌うばかりに寝酒に
走ってしまったりするよりはだいぶま
しだと思うのです。ただ、それを踏ま
えたうえで睡眠薬をやめるという話を
するのであれば、短時間型の睡眠薬に
分類されている薬のほうがやめづらい
のです。もしもそういった薬をやめる
場合は、まずいったん長時間型の薬に
置換えて、それから半分とか４分の１
ぐらいに徐々に減らしていって、やめ
ていくというパターンが一番やめやす
いということになります。
　大西　先ほどお話が出ましたけれど
も、難治性の場合は何か精神疾患が潜
んでいることもあるということですね。
そのあたりは少し見極めなければいけ

ないわけですね。
　児玉　そうですね。精神疾患が潜ん
でいる場合は、不眠以外にも、例えば
食欲がないとか、ちょっと仕事の効率
が落ちているとか、日常、社会機能上、
ちょっとした弊害があることが多いの
で、そういったことをつぶさに聞いて
いただいて、ただの不眠症ではないな
と思った段階で、いわゆる抗うつ薬を
併用しても構いません。睡眠に作用す
るような抗うつ薬としては、一般的な
四環系の抗うつ薬とか、そういったも
のもありますので、そういった薬を使
っても構いませんし、ご自身でなかな
か使いづらいという場合は精神科に紹
介するのもいいのかもしれません。
　大西　そのタイミングも適切にやる
必要があるということですね。一口に
不眠といってもいろいろあるというこ
とで、睡眠時間などをよく患者さんに
聞かれるのですが、適切な睡眠時間と
いうのはどうなのでしょうか。個人差
があると思いますけれども。
　児玉　先生がおっしゃるように、私
も皆さんに申し上げているのは、睡眠
時間は個人差がある、ということで特
に年を召されてくると、若いころより
も睡眠時間が短くて済むのですけれど

も、私はこの時間寝ないと気が済まな
いとか、寝ないとだめだと思い込んで
いる方も多いので、年とともにそこら
辺はだいぶ改善されてくるということ
とか、人によって違うということを言
っていただけると、だいぶ違うのかな
と思います。
　大西　高齢の方も今すごく増えてい
ますけれども、高齢の方に睡眠薬を使
う場合の注意点はありますか。
　児玉　一般的にいって、どの薬もそ
うなのですけれども、多量に使ってし
まうと、ふらつきとか、転倒とか、骨
折とか、そういったQOLを直接阻害す
る要因になってしまいます。少量から、
あとは２種類、３種類と薬を使わない
で、なるべく１種類程度にとどめると
いうかたちにしたほうがいいのかもし
れません。
　大西　薬の種類が多いと、高齢の方
はいろいろな問題がありますね。そこ
に睡眠薬が加わっていると、リスクも
増しますね。
　児玉　そうですね。
　大西　そのあたりは気をつけながら
治療していくということですね。どう
もありがとうございました。
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　入眠困難なものに関しては、商品名
でいうと、ハルシオンとかマイスリー
とか、そういったもの。あとは、デパ
ス、そういったものでもまあいいのか
なと思います。長時間型なら、一般名
でいうと、フルニトラゼパム、そうい
った薬なども使っていただけるといい
のかなというところです。短時間型な
のか、長時間型なのか、２種類ぐらい
に薬を分けていただいて、１種類か２
種類、先生方が好きなものでけっこう
ですので、それで対応していただけれ
ばいいのかなと思います。
　大西　治療効果の評価というのはど
ういうタイミングでやっていけばいい
でしょうか。
　児玉　治療評価といっても、とりあ
えず患者さんが眠れないと訴えてこら
れるので、それを聞いた段階で、先ほ
ど申し上げたように、入眠困難パター
ンなのか、睡眠維持が図れないパター
ンなのかというのをざっくり聞いたう
えで、それに応じて薬を使い分ければ
いいと思うのです。
　一般的にいわれる睡眠薬は、基本的
に入眠困難なものに分類されたものが
多いので、どうしても一般臨床のお忙
しい先生方は、眠れないという話にな
ると、入眠困難パターンの短時間型の
睡眠薬を出してしまって、それでも眠
れないという話になると、また別の短
時間型の薬を重ねてしまうということ
が往々にしてあるのです。そうすると、

入眠困難ではなくて、睡眠維持が図れ
ないパターンでの不眠だったら全く効
かないということになってしまいます。
まずは睡眠維持が図れないのか、入眠
困難なのかということを聞いたうえで、
先ほど申し上げたような短時間型なの
か、長時間型なのか、それに合わせて
薬を使っていただけるといいのかなと
思います。
　大西　薬物療法を続ける場合も、あ
まり長く続けると、依存の問題などい
ろいろあるかと思いますが、休薬のタ
イミングといいますか、どのようにし
ていったらよろしいですか。
　児玉　いわゆる神経症性の不眠だと
か、そういった方の場合はなかなかや
めるのに難渋する場合が多いのですけ
れども、睡眠薬を嫌うばかりに寝酒に
走ってしまったりするよりはだいぶま
しだと思うのです。ただ、それを踏ま
えたうえで睡眠薬をやめるという話を
するのであれば、短時間型の睡眠薬に
分類されている薬のほうがやめづらい
のです。もしもそういった薬をやめる
場合は、まずいったん長時間型の薬に
置換えて、それから半分とか４分の１
ぐらいに徐々に減らしていって、やめ
ていくというパターンが一番やめやす
いということになります。
　大西　先ほどお話が出ましたけれど
も、難治性の場合は何か精神疾患が潜
んでいることもあるということですね。
そのあたりは少し見極めなければいけ

ないわけですね。
　児玉　そうですね。精神疾患が潜ん
でいる場合は、不眠以外にも、例えば
食欲がないとか、ちょっと仕事の効率
が落ちているとか、日常、社会機能上、
ちょっとした弊害があることが多いの
で、そういったことをつぶさに聞いて
いただいて、ただの不眠症ではないな
と思った段階で、いわゆる抗うつ薬を
併用しても構いません。睡眠に作用す
るような抗うつ薬としては、一般的な
四環系の抗うつ薬とか、そういったも
のもありますので、そういった薬を使
っても構いませんし、ご自身でなかな
か使いづらいという場合は精神科に紹
介するのもいいのかもしれません。
　大西　そのタイミングも適切にやる
必要があるということですね。一口に
不眠といってもいろいろあるというこ
とで、睡眠時間などをよく患者さんに
聞かれるのですが、適切な睡眠時間と
いうのはどうなのでしょうか。個人差
があると思いますけれども。
　児玉　先生がおっしゃるように、私
も皆さんに申し上げているのは、睡眠
時間は個人差がある、ということで特
に年を召されてくると、若いころより
も睡眠時間が短くて済むのですけれど

も、私はこの時間寝ないと気が済まな
いとか、寝ないとだめだと思い込んで
いる方も多いので、年とともにそこら
辺はだいぶ改善されてくるということ
とか、人によって違うということを言
っていただけると、だいぶ違うのかな
と思います。
　大西　高齢の方も今すごく増えてい
ますけれども、高齢の方に睡眠薬を使
う場合の注意点はありますか。
　児玉　一般的にいって、どの薬もそ
うなのですけれども、多量に使ってし
まうと、ふらつきとか、転倒とか、骨
折とか、そういったQOLを直接阻害す
る要因になってしまいます。少量から、
あとは２種類、３種類と薬を使わない
で、なるべく１種類程度にとどめると
いうかたちにしたほうがいいのかもし
れません。
　大西　薬の種類が多いと、高齢の方
はいろいろな問題がありますね。そこ
に睡眠薬が加わっていると、リスクも
増しますね。
　児玉　そうですね。
　大西　そのあたりは気をつけながら
治療していくということですね。どう
もありがとうございました。
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