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　池脇　内山先生、お恥ずかしい話で
すけれども、私は、不眠症には、幾つ
かの決まった薬を出して、「あまり使
わなくてもいいよ。必要なときに使え
ばいいよ」と話すのですが、先生のお
書きになったものを見ましたら、これ
が一番よくない指導だと書いてあって
反省しております。さて、まず不眠症
の動向から教えてください。
　内山　不眠というものは年をとるに
従って増えてくるものです。したがっ
て、高齢化が進んでいますので、不眠
症で悩んでいらっしゃる方は増えてい
ます。
　不眠症のお話をすることになります
ので、不眠の定義を申し上げますと、
寝床に入って眠れないで苦しんでいる
状態を不眠といいます。これによって、
日中、調子が悪いなということを患者
さんが感じたところからが臨床的に何

らかのアプローチをしてあげなければ
いけないところだと考えます。
　池脇　寝床に入って眠れないという
のは、睡眠障害の中で入眠障害ですけ
れども、不眠症というのは、それ以外
にも幾つかあるということですね。
　内山　寝床に入って、寝つきが悪い
場合も、夜中に目が覚める場合も、睡
眠が浅い場合も、著しく早い時間に目
覚めてしまう場合も、どれも含めてと
いうことになります。これはよく患者
さんが間違えるのですけれども、不眠
不休で仕事をするときの不眠は医学的
な不眠ではないのです。これは床に入
らないという意味で、眠らないような
状況を意味します。これは医学的には
睡眠不足と呼んでいる状態です。つま
り不眠と睡眠不足は、違ったものとし
てとらえておくことが大切かと思いま
す。

　池脇　不眠ということになって、治
療が必要なのかどうか。不眠でも、調
子がよければいいとも考えられるので
すけれども、不眠がいろいろなほかの
弊害というのでしょうか、そういうこ
とで考えるべきなのでしょうか。
　内山　そうですね。ですから、患者
さんが「寝つくのに時間がかかってい
るけれども、あまり気にしていません」
という場合は、「それだったら、この
ままでもいいですかね」と言ってあげ
てもいいと思います。気にならない人
にとってはいいのですが、気になり始
めると、どうも日中、体調が悪いのは、
夜、床に入って眠れない、あるいは寝
つけないせいだ、あるいは夜中に目が
覚めているせいだ、あるいは朝早く目
が覚めてしまって調子が悪いせいだと
いうふうに思い始めます。これが非常
にフラストレーションになってくる。
こういう状態が不眠症なのです。
　池脇　不眠症と高血圧やうつ病など
との関係というのも最近明らかになっ
てきているのでしょうか。
　内山　疫学研究では、不眠症の人を
何年かフォローしていると糖尿病を発
症するリスクが不眠のない人の２倍ぐ
らいある。あるいは、３倍ぐらいある
など幾つかの報告がありますが、不眠
症自体がこういった生活習慣病の発症
にかかわっていて、高血圧になるリス
クもやはり２倍近くあると報告されて
います。最近は、私の専門のうつ病に

関しても、不眠症になった人は、長い
経過で見ていくと、うつ病になりやす
いということが明らかになってきまし
た。
　池脇　そういう意味では、不眠を治
療することが、うつ病、糖尿病、高血
圧の予防にもつながる可能性があると
いうことですね。
　内山　そうですね。予防につなげる
ために、早めにきちんと治してあげる
ことが大切だと考えられるようになっ
ています。
　池脇　今回は薬物治療のご質問です
が、やはり生活指導というのは大事で
すし、それがあっての薬物治療という
ふうに考えていいのでしょうか。
　内山　そのとおりです。ただ現実的
には、こういう考え方でもいいのです。
診療時間もなかなか取れない。あるい
は患者さんが不眠の苦しさを訴えたの
に、「まず生活を直してください」だ
と苦しさをわかってもらえなかったと
思ってしまうこともあると思うんです
よ。今ある辛さを軽くしてあげるとこ
ろから始めないといけない点が臨床で
はあるかと思います。そうなると、必
要最小限の用量で効果的な治療ができ
るように、よく患者さんの訴えを聞い
て鑑別診断をして、そのうえで生活の
指導と一緒にお薬を出すというかたち
が、今のところ一番効率がいいのでは
ないかと考えられています。
　池脇　具体的にはどういう生活の指
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　池脇　内山先生、お恥ずかしい話で
すけれども、私は、不眠症には、幾つ
かの決まった薬を出して、「あまり使
わなくてもいいよ。必要なときに使え
ばいいよ」と話すのですが、先生のお
書きになったものを見ましたら、これ
が一番よくない指導だと書いてあって
反省しております。さて、まず不眠症
の動向から教えてください。
　内山　不眠というものは年をとるに
従って増えてくるものです。したがっ
て、高齢化が進んでいますので、不眠
症で悩んでいらっしゃる方は増えてい
ます。
　不眠症のお話をすることになります
ので、不眠の定義を申し上げますと、
寝床に入って眠れないで苦しんでいる
状態を不眠といいます。これによって、
日中、調子が悪いなということを患者
さんが感じたところからが臨床的に何

らかのアプローチをしてあげなければ
いけないところだと考えます。
　池脇　寝床に入って眠れないという
のは、睡眠障害の中で入眠障害ですけ
れども、不眠症というのは、それ以外
にも幾つかあるということですね。
　内山　寝床に入って、寝つきが悪い
場合も、夜中に目が覚める場合も、睡
眠が浅い場合も、著しく早い時間に目
覚めてしまう場合も、どれも含めてと
いうことになります。これはよく患者
さんが間違えるのですけれども、不眠
不休で仕事をするときの不眠は医学的
な不眠ではないのです。これは床に入
らないという意味で、眠らないような
状況を意味します。これは医学的には
睡眠不足と呼んでいる状態です。つま
り不眠と睡眠不足は、違ったものとし
てとらえておくことが大切かと思いま
す。

　池脇　不眠ということになって、治
療が必要なのかどうか。不眠でも、調
子がよければいいとも考えられるので
すけれども、不眠がいろいろなほかの
弊害というのでしょうか、そういうこ
とで考えるべきなのでしょうか。
　内山　そうですね。ですから、患者
さんが「寝つくのに時間がかかってい
るけれども、あまり気にしていません」
という場合は、「それだったら、この
ままでもいいですかね」と言ってあげ
てもいいと思います。気にならない人
にとってはいいのですが、気になり始
めると、どうも日中、体調が悪いのは、
夜、床に入って眠れない、あるいは寝
つけないせいだ、あるいは夜中に目が
覚めているせいだ、あるいは朝早く目
が覚めてしまって調子が悪いせいだと
いうふうに思い始めます。これが非常
にフラストレーションになってくる。
こういう状態が不眠症なのです。
　池脇　不眠症と高血圧やうつ病など
との関係というのも最近明らかになっ
てきているのでしょうか。
　内山　疫学研究では、不眠症の人を
何年かフォローしていると糖尿病を発
症するリスクが不眠のない人の２倍ぐ
らいある。あるいは、３倍ぐらいある
など幾つかの報告がありますが、不眠
症自体がこういった生活習慣病の発症
にかかわっていて、高血圧になるリス
クもやはり２倍近くあると報告されて
います。最近は、私の専門のうつ病に

関しても、不眠症になった人は、長い
経過で見ていくと、うつ病になりやす
いということが明らかになってきまし
た。
　池脇　そういう意味では、不眠を治
療することが、うつ病、糖尿病、高血
圧の予防にもつながる可能性があると
いうことですね。
　内山　そうですね。予防につなげる
ために、早めにきちんと治してあげる
ことが大切だと考えられるようになっ
ています。
　池脇　今回は薬物治療のご質問です
が、やはり生活指導というのは大事で
すし、それがあっての薬物治療という
ふうに考えていいのでしょうか。
　内山　そのとおりです。ただ現実的
には、こういう考え方でもいいのです。
診療時間もなかなか取れない。あるい
は患者さんが不眠の苦しさを訴えたの
に、「まず生活を直してください」だ
と苦しさをわかってもらえなかったと
思ってしまうこともあると思うんです
よ。今ある辛さを軽くしてあげるとこ
ろから始めないといけない点が臨床で
はあるかと思います。そうなると、必
要最小限の用量で効果的な治療ができ
るように、よく患者さんの訴えを聞い
て鑑別診断をして、そのうえで生活の
指導と一緒にお薬を出すというかたち
が、今のところ一番効率がいいのでは
ないかと考えられています。
　池脇　具体的にはどういう生活の指
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導をされるのでしょうか。
　内山　患者さんは、寝床に入っても
眠れない状態、つまり不眠になると、
日中の調子の悪さを感じるようになり、
なんとかたくさん眠ろうと、いろいろ
な工夫をするのです。例えば、寝つけ
ないと、早く床についてしまう。これ
は、かえって不眠の苦しさを増加させ
てしまいます。私たちもいつもより早
く床につくと寝つきが悪くなります。
体内時計の働きでだいたい寝つけるの
は時刻で決まっているので、それより
早く就床するとますます眠れない。で
すから、よくお話を聞いて、不眠にな
る前は何時ごろ床に入っていたのかと
いうことを確かめたうえで、うまく薬
を服用する時刻、床につく時刻を指示
してあげてお薬を出すということが大
切になってきます。寝つきが悪いとき
は早寝は禁物ですね。
　池脇　不眠で悩んでいる方で、床に
入るのが遅いと不眠になってしまうの
ではないかという心配があるような気
がするのですが、そうではないのです
ね。
　内山　実は、早く入って、寝床の中
で眠れるか眠れないかと緊張している
状態が、よけい目をさえさせてしまう
のです。そういうことをしていると、
床に入ると眠れない心配をする癖がつ
いてしまう。この心配がさらに不眠の
大きな原因になります。お薬を出す場
合も、あまり極端な早寝はやめてもら

って、夜の時間帯をうまく過ごすよう
にして、ちょっと眠気を感じたときに
お薬を飲んで床につくというようなか
たちでやっていただくのがまず第一に
なります。
　池脇　そうすると、床につくのは必
ずしも時刻で限らなくてもいいと。先
生がお書きになったものを見ると、朝
はできるだけ同じ時刻に起きなさいと
あります。これはどういうことなので
しょう。
　内山　夜眠くなる時刻というのは体
内時計によって大ざっぱに決まってき
ます。体が少し休息状態に入ってくる
と眠くなるのです。体が休息状態に入
ってくるというのは、血圧でいうと、
ちょうど５㎜Hgぐらい最高血圧が下が
ってくる。あと、脈拍も全体にベース
ラインが下がってくる。深部体温、体
の内部の体温が少し下がってくる。こ
ういう変化が起こって眠たくなる。そ
して安定して眠ることができるのです。
こういう体のほうの準備とタイミング
は、実は朝、光を浴びてから何時間後、
つまり何時間ぐらい活動する状態を体
が保っていたかということがあって、
その後、休み始めるところに合わせて
眠るのがちょうどいいところに当たり
ます。そういう意味では夜眠る前に眠
ろうとしてじたばたするよりは、朝ち
ゃんと早く起きて、いつも同じ時刻に
起きるというのが非常に大切なことに
なってきます。

　池脇　薬物治療に関してですが、作
用時間等々を勘案しながら出していく
というのが基本ですか。
　内山　特に、中高年の方々を診察さ
れている場合、作用時間の前に何時間
眠らせてあげるかと考えることが必要
です。
　よく８時間睡眠といわれますが、実
は最新の健康人のデータですと、10代
では８時間眠っていても、25歳ですと
７時間睡眠になる。45歳になると、30
分ぐらい減って、夜の睡眠時間は6.5時
間ぐらいになる。65歳になると６時間
ということで、健康な人はそんなにた
くさん眠ることはできないのです。そ
れ以上、床に入っていると、睡眠が浅
くなったり、床の中で眠れず、つまり
不眠になるのです。長く眠ろうとする
とかえって苦しいことになりますから、
まずある程度年齢標準ぐらいの睡眠時
間にあわせて床の中で過ごすように整
えてあげる。７時間前後でしょうか。
そのうえでお薬を出すことが重要です。
　そうでないと、８時間、９時間、床
に入っているのを見逃してしまって、
お薬を出しても効果は得られない。「眠
れません」と言われると、お薬が増え
る。するとお薬が大量になったせいで
朝からの調子が悪くなって、これが悪
循環になっていくのです。
　池脇　薬を出すときには、その方が
どういう時間帯で寝床についているか
も、考えないといけない。

　内山　そうですね。ご本人にお聞き
すると、必ず睡眠時間は４時間とか３
時間という答えが返ってくるのですが、
ただ、「寝床に入るのは何時ですか」
というのと、あと「床から出るのは何
時ですか」というのを聞きますと、け
っこう長い方が多くて、圧倒的に８時
間以上の方が、特に高齢の方は多いで
すね。
　池脇　ある睡眠剤を出して、「なか
なか眠れません」というときに、では
どうしようかというのはいつも迷って
しまうのですけれども、そういう場合
に薬を足すのではなくて、もう少し背
景を見たほうがいいのでしょうか。
　内山　最初に出すときに、寝床につ
く時刻と、睡眠時間を聞くよりも、寝
床に入る・出るというのが非常に大切
なポイントになりますので、ここのと
ころを見てあげるのが一番です。それ
に合わせてお薬を出す。
　池脇　基本的には睡眠薬というのは
一つの薬を使うことが原則で、何かほ
かのものと組み合わせるということは
ないのでしょうか。
　内山　１剤で効かなかった場合、例
えば寝つくのに、飲んでも１時間半か
かるとしたら、１時間半後には眠れる
わけですから、床につく時刻とともに、
飲む時刻を30分なり１時間遅らせてあ
げるというのが非常に大切です。
　池脇　最後に、最近メラトニン受容
体作動薬が出ていますけれども、この
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導をされるのでしょうか。
　内山　患者さんは、寝床に入っても
眠れない状態、つまり不眠になると、
日中の調子の悪さを感じるようになり、
なんとかたくさん眠ろうと、いろいろ
な工夫をするのです。例えば、寝つけ
ないと、早く床についてしまう。これ
は、かえって不眠の苦しさを増加させ
てしまいます。私たちもいつもより早
く床につくと寝つきが悪くなります。
体内時計の働きでだいたい寝つけるの
は時刻で決まっているので、それより
早く就床するとますます眠れない。で
すから、よくお話を聞いて、不眠にな
る前は何時ごろ床に入っていたのかと
いうことを確かめたうえで、うまく薬
を服用する時刻、床につく時刻を指示
してあげてお薬を出すということが大
切になってきます。寝つきが悪いとき
は早寝は禁物ですね。
　池脇　不眠で悩んでいる方で、床に
入るのが遅いと不眠になってしまうの
ではないかという心配があるような気
がするのですが、そうではないのです
ね。
　内山　実は、早く入って、寝床の中
で眠れるか眠れないかと緊張している
状態が、よけい目をさえさせてしまう
のです。そういうことをしていると、
床に入ると眠れない心配をする癖がつ
いてしまう。この心配がさらに不眠の
大きな原因になります。お薬を出す場
合も、あまり極端な早寝はやめてもら

って、夜の時間帯をうまく過ごすよう
にして、ちょっと眠気を感じたときに
お薬を飲んで床につくというようなか
たちでやっていただくのがまず第一に
なります。
　池脇　そうすると、床につくのは必
ずしも時刻で限らなくてもいいと。先
生がお書きになったものを見ると、朝
はできるだけ同じ時刻に起きなさいと
あります。これはどういうことなので
しょう。
　内山　夜眠くなる時刻というのは体
内時計によって大ざっぱに決まってき
ます。体が少し休息状態に入ってくる
と眠くなるのです。体が休息状態に入
ってくるというのは、血圧でいうと、
ちょうど５㎜Hgぐらい最高血圧が下が
ってくる。あと、脈拍も全体にベース
ラインが下がってくる。深部体温、体
の内部の体温が少し下がってくる。こ
ういう変化が起こって眠たくなる。そ
して安定して眠ることができるのです。
こういう体のほうの準備とタイミング
は、実は朝、光を浴びてから何時間後、
つまり何時間ぐらい活動する状態を体
が保っていたかということがあって、
その後、休み始めるところに合わせて
眠るのがちょうどいいところに当たり
ます。そういう意味では夜眠る前に眠
ろうとしてじたばたするよりは、朝ち
ゃんと早く起きて、いつも同じ時刻に
起きるというのが非常に大切なことに
なってきます。

　池脇　薬物治療に関してですが、作
用時間等々を勘案しながら出していく
というのが基本ですか。
　内山　特に、中高年の方々を診察さ
れている場合、作用時間の前に何時間
眠らせてあげるかと考えることが必要
です。
　よく８時間睡眠といわれますが、実
は最新の健康人のデータですと、10代
では８時間眠っていても、25歳ですと
７時間睡眠になる。45歳になると、30
分ぐらい減って、夜の睡眠時間は6.5時
間ぐらいになる。65歳になると６時間
ということで、健康な人はそんなにた
くさん眠ることはできないのです。そ
れ以上、床に入っていると、睡眠が浅
くなったり、床の中で眠れず、つまり
不眠になるのです。長く眠ろうとする
とかえって苦しいことになりますから、
まずある程度年齢標準ぐらいの睡眠時
間にあわせて床の中で過ごすように整
えてあげる。７時間前後でしょうか。
そのうえでお薬を出すことが重要です。
　そうでないと、８時間、９時間、床
に入っているのを見逃してしまって、
お薬を出しても効果は得られない。「眠
れません」と言われると、お薬が増え
る。するとお薬が大量になったせいで
朝からの調子が悪くなって、これが悪
循環になっていくのです。
　池脇　薬を出すときには、その方が
どういう時間帯で寝床についているか
も、考えないといけない。

　内山　そうですね。ご本人にお聞き
すると、必ず睡眠時間は４時間とか３
時間という答えが返ってくるのですが、
ただ、「寝床に入るのは何時ですか」
というのと、あと「床から出るのは何
時ですか」というのを聞きますと、け
っこう長い方が多くて、圧倒的に８時
間以上の方が、特に高齢の方は多いで
すね。
　池脇　ある睡眠剤を出して、「なか
なか眠れません」というときに、では
どうしようかというのはいつも迷って
しまうのですけれども、そういう場合
に薬を足すのではなくて、もう少し背
景を見たほうがいいのでしょうか。
　内山　最初に出すときに、寝床につ
く時刻と、睡眠時間を聞くよりも、寝
床に入る・出るというのが非常に大切
なポイントになりますので、ここのと
ころを見てあげるのが一番です。それ
に合わせてお薬を出す。
　池脇　基本的には睡眠薬というのは
一つの薬を使うことが原則で、何かほ
かのものと組み合わせるということは
ないのでしょうか。
　内山　１剤で効かなかった場合、例
えば寝つくのに、飲んでも１時間半か
かるとしたら、１時間半後には眠れる
わけですから、床につく時刻とともに、
飲む時刻を30分なり１時間遅らせてあ
げるというのが非常に大切です。
　池脇　最後に、最近メラトニン受容
体作動薬が出ていますけれども、この

1206本文.indd   416-417 12.5.17   11:15:34 AM



18（418） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） （419）19

位置づけはどうなっているのでしょう
か。
　内山　これは、体の眠る準備、先ほ
ど少し血圧が下がったり、体温が下が
ったりするという、こちらの状態をつ
くるお薬なのです。ですから、なかな
か準備が整わない人に準備を整えてあ
げるようなタイプのお薬と考えていた
だければいいかと思います。ですから、
これは鎮静作用で眠らせるというより
も、むしろ体のほうの条件を整えてあ
げて、そこから自然に眠れるようにす
る。そんなお薬という考え方で使って

いったらいいかなと思っています。こ
の点がこれまでの睡眠薬と全く違うと
ころです。このように作用機序の異な
るお薬が出てきたことで、それぞれの
弱点をうまく補った活用が可能になり
ました。特に昼夜逆転の方やひどく夜
型化した若者などにはメラトニン受容
体作動薬は効果がありますし、ベンゾ
ジアゼピン等では寝ぼけたりしやすい
認知症の方には安心して投与できるよ
うになりました。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　浅尾先生、手足症候群につい
てまず基本的なところから教えてくだ
さい。
　浅尾　手足症候群というのは、抗癌
剤を飲んでいる患者さんの皮膚の細胞
傷害によって起こる副作用の一つです。
主な症状としては、手足の痺れとか痛
みといった感覚の異常で始まり、視診
では紅斑、むくみ、色素沈着、ひどく
なりますと、潰瘍ができたり、ひびわ
れができて日常生活に支障をきたすよ
うになります。また同時に、皮膚だけ
ではなくて、爪の変形や色素沈着も伴
ってくる、そういう症候群です。
　池脇　これは従来の抗癌剤ではあま
りなくて、最近の分子標的薬で多いと
いうことで注目されているということ

でしょうか。
　浅尾　そのとおりだと思います。も
ともとはフッ化ピリミジン系の抗癌剤、
５-FUという薬で、手が黒くなる程度
の副作用といった認識だったのですけ
れども、新しい薬では高い効果と同時
に手足症候群の頻度も程度も高くなっ
てきました。最近では、ご質問にもあ
りましたように、分子標的薬が出てま
いりました。さらに、頻度も高く、程
度も重篤なものも出てくるということ
で注目されていると思います。
　池脇　私自身、癌の患者さんを診て
いないのですが、どういった癌の患者
さんに多いか、どういった薬に多いの
かということになると思うのですけれ
ども、そのあたりはどうでしょうか。

手足症候群

群馬大学病態総合外科学准教授
浅　尾　高　行

（聞き手　池脇克則）

　手足症候群の病態と治療についてご教示ください。
　カペシタビン（ゼローダ）などのフッ化ピリミジン系抗癌剤とスニチニブ�
（スーテント）などの分子標的薬とでは、同じ手足症候群でも機序や治療法が
異なる可能性はあるでしょうか。

＜石川県開業医＞
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