
できます。これらの薬をコンビネーシ
ョンで使うことで、2000年以降の拒絶
反応の割合を大幅に、特に慢性拒絶反
応の割合を減らすことが可能となりま
した（factbook2021）。
　山内　そういったところが進んで、
例えば夫婦間の移植も可能になってド
ナー対象が非常に広がったと考えてよ
いのですね。
　徳本　そのとおりです。
　山内　最近、透析なしで移植するケ
ースも耳にするようになりました。こ
れはいかがでしょうか。
　徳本　これは先行的腎移植といいま
す。腎代替療法として透析か移植かを
自らが選択するという概念です。慢性
腎臓病（CKD）のカテゴリーの中でス
テージ５というeGFRで15を切った場
合に、主治医より腎代替療法に向けて
の治療選択が提示され、透析か移植か
という治療選択を自ら決められるよう
になってきました。この先行的腎移植
を選択する患者さんが最近は多くなっ
ています。
　山内　末期の腎臓障害の方にも少し
明るい展望を与えることができるかな
と思えますね。

　徳本　もしかしたらそうかもしれま
せんね。
　山内　それに向けて、腎臓病学会、
移植学会では、何か試みというのはあ
るのでしょうか。
　徳本　適切な腎代替療法の推進とし
ての試みがあります。これは腎代替療
法専門指導士という移植医療や在宅医
療を推進するために2021年度からでき
た資格制度です。この専門指導士によ
って腎移植が可能なCKD患者さんに、
しっかりインフォームドコンセント
（IC）がなされるようになると、腎移
植も増えてくるかもしれません。
　山内　今まで腎臓内科の専門医にお
願いしていましたが、そこに少し選択
肢が増えてきたと考えていいのですね。
　徳本　そのとおりです。従来は医師
が患者さんに選択肢を与えるというよ
うな状況だったのが、腎代替療法に向
けて医師のみならず、例えばコーディ
ネーターや、看護師、薬剤師、臨床工
学士も資格を取ることができることか
ら、いわゆる移植の啓発にも広くつな
がることが期待されます。
　山内　非常に希望をいただくお話で
した。ありがとうございました。

北里大学精神科学主任教授
稲　田　　健

（聞き手　池脇克則）

　10年来、ベンゾジアゼピン系睡眠薬を服用している40代の患者さんが、依存
症や副作用を心配して治療薬の変更を希望されました。徐々に減薬しつつあり
ますが、オレキシン受容体拮抗剤を追加したほうがいいのでしょうか。また、
メラトニン受容体作動薬はあまり効果が期待できないでしょうか。
 ＜兵庫県開業医＞

睡眠薬

　池脇　ベンゾジアゼピン系睡眠薬か
らオレキシン受容体拮抗薬に変更して
不眠の管理をしたいという質問です。
そう考えている医師はけっこう多いと
思うのですが、非専門医と先生のよう
な睡眠の専門医では多少処方の内容は
違うかもしれません。やはり従来のベ
ンゾジアゼピン系睡眠薬からオレキシ
ン受容体拮抗薬をより使っていくとい
う流れなのでしょうか。
　稲田　はい、そのとおりだと思いま
す。今まではベンゾジアゼピン系睡眠
薬が中心だったのですが、そのベンゾ
ジアゼピン系睡眠薬の問題点が様々指
摘されるようになってきました。そこ
に出てきたオレキシン受容体拮抗薬と
いうのは、問題点をだいぶ少なくして

くれた薬だと思います。ですから、今
後はそちらにシフトしていくのは自然
な流れだと思います。
　池脇　ベンゾジアゼピン系の問題点
はなんといっても依存性ですが、そう
なのでしょうか。
　稲田　はい。ベンゾジアゼピン系薬
について、依存性はあるといってよい
と思います。実際にPMDAからも注意
喚起がなされていますし、あるものと
考えたほうがいいと思います。
　池脇　細かいことになりますが、従
来のベンゾジアゼピン系に比べて、非
ベンゾジアゼピン系は、依存性がなく
はないけれど、前に比べたら少ないで
す、といったことを聞くことがありま
すが、やはり非ベンゾジアゼピン系に
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薬を上乗せするかしてきっちり落ち着
いて眠れるように、眠れない不安を取
り除いてあげた上で、ベンゾジアゼピ
ン系を抜いていくのがいいかと思いま
す。
　池脇　確かに依存性のある薬ではな
くて、これはこういう薬だから、ちょ
っと使いましょうか、というと、患者
さんもそれほど不安を抱かない可能性
はありますね。
　稲田　はい、そうですね。
　池脇　この患者さんの今後の状況に
よっては、オレキシン受容体拮抗薬が
使えるという状況だということですね。
基本に返るようですが、不眠は入眠障
害や、中途覚醒あるいは早朝覚醒など、
いろいろなタイプがあります。そうい
ったものに合わせて選んで使う必要は
ないのでしょうか。
　稲田　以前は入眠困難や早朝覚醒な
どいろいろ使い分けていた頃があった
のですが、今はもう、それらをあまり
区分けしなくなっていますね。
　それよりも夜、眠れなくて日中に影
響があるのか、そういったところを確
認していったほうがいいように思いま
す。
　池脇　もう一つ確認です。この質問
の最後のところに出てきましたが、状
況によってベンゾジアゼピン系以外の
薬を使う場合、その一つがオレキシン
受容体拮抗薬でした。これに関しては
先生も使うときは使っていいのではと

いうご意見でしたが、メラトニン受容
体作動薬について、こういうときにい
いというのはありますか。
　稲田　メラトニン受容体作動薬は、
眠らせるという作用はあまり期待でき
ないのですが、その代わりに副作用が
ほとんどないのが特徴です。そうしま
すと、中学生や高校生など若年者や高
齢の方に対しては、有用な選択肢の一
つだと思います。
　池脇　そうですね。副作用はそんな
に心配しなくてよくて、特に若い患者
さんの場合には使いやすい。ただ、こ
のメラトニン受容体作動薬というのは
飲んですぐ効くわけではなくて、少し
時間がかかると聞きましたが、どうで
しょう。
　稲田　そのとおりです。メラトニン
受容体作動薬は、体内の睡眠のリズム
を作り出してくれる。それを作り出す
ことによって、眠りを促していく薬で
すから、１回２回飲んだだけでは、ほ
とんど効果が得られません。しばらく
飲み続けてくださいとお話しするのが
正解だと思います。
　池脇　最後に、ベンゾジアゼピン系
よりも新しいオレキシン受容体拮抗薬
が良い、という大きな流れはあるかも
しれませんが、やはり専門医から見る
と、やはりベンゾジアゼピン系がいい
から、こういう人には無理して新しい
薬にシフトするよりも、こういった薬
で慎重に使うほうが良いという患者さ

も依存性はあって注意しないといけな
いのですか。
　稲田　そうですね。少ないとはいえ
ますが、やはり依存性がありますね。
ただ、その依存の特徴を知っていただ
けると、扱いやすくなると思います。
　池脇　具体的にはどういう特徴なの
ですか。
　稲田　ベンゾジアゼピン系薬の依存
の特徴というのは、もっと飲みたいと
思うような「渇望感」、もっとたくさ
ん飲みたいと思うような「耐性形成」
はあまりありません。でも、なかなか
やめられず、いざやめようと思うと、
「離脱症状」によってやめられなくな
ります。だらだらと続いてしまうのが
このベンゾジアゼピン系依存の特徴だ
と思います。
　池脇　本当にその方が不眠で苦しん
でいるときに使って眠れるようになっ
たから、では、だんだんとやめていき
ましょうかというときに、この依存性
が問題になってくるという理解でしょ
うか。
　稲田　そうですね、いざやめようと
思ったときには離脱症状が出るので、
やめにくいということですね。もう一
つのポイントは不眠の患者さんは眠れ
ないことに対してとても不安を感じる
ことです。薬をやめることに対しての
不安で心理的な依存といっていいと思
うのですが、そういう部分と離脱症状
とをケアするとうまくいくと思います。

　池脇　患者さん自身が抱く不安とい
うのは、ベンゾジアゼピン系を飲んで
いても、新規のオレキシン受容体拮抗
薬を飲んでいても、おそらく同じよう
にあると思うのですが、ベンゾジアゼ
ピン系で強く出てくるのでしょうか。
　稲田　そうですね。患者さんにとっ
てはベンゾジアゼピン系と、その他の
薬との違いはあまりわからないかと思
います。ただベンゾジアゼピン系は不
安に対して抗不安作用も持ち合わせて
いるので、ベンゾジアゼピン系をやめ
ていくときには、やはり不安など、そ
ういった離脱症状を生じることがある
ので、これをやめるのがちょっと困難
なことがありえます。
　池脇　わかりました。ベンゾジアゼ
ピン系を使っている患者さんが、依存
性が心配で変えてほしいとのこと。オ
レキシン受容体拮抗薬を使ったほうが
いいのでしょうか、という今回の質問
ですが、いかがでしょう。
　稲田　今のまま少しずつ減薬してい
って、やめられるのであればそれでい
いと思います。ゆっくりやめていくこ
とで、患者さんがやめることが怖いと
いう不安に対処できているのでしたら、
主治医との関係がとてもうまくいって
いるのだと思います。ただ、やめてい
くときにちょっとずつ眠れなくなって
眠れないことがまた不安、となるよう
でしたら、オレキシン受容体拮抗薬に
切り替えるか、オレキシン受容体拮抗
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薬を上乗せするかしてきっちり落ち着
いて眠れるように、眠れない不安を取
り除いてあげた上で、ベンゾジアゼピ
ン系を抜いていくのがいいかと思いま
す。
　池脇　確かに依存性のある薬ではな
くて、これはこういう薬だから、ちょ
っと使いましょうか、というと、患者
さんもそれほど不安を抱かない可能性
はありますね。
　稲田　はい、そうですね。
　池脇　この患者さんの今後の状況に
よっては、オレキシン受容体拮抗薬が
使えるという状況だということですね。
基本に返るようですが、不眠は入眠障
害や、中途覚醒あるいは早朝覚醒など、
いろいろなタイプがあります。そうい
ったものに合わせて選んで使う必要は
ないのでしょうか。
　稲田　以前は入眠困難や早朝覚醒な
どいろいろ使い分けていた頃があった
のですが、今はもう、それらをあまり
区分けしなくなっていますね。
　それよりも夜、眠れなくて日中に影
響があるのか、そういったところを確
認していったほうがいいように思いま
す。
　池脇　もう一つ確認です。この質問
の最後のところに出てきましたが、状
況によってベンゾジアゼピン系以外の
薬を使う場合、その一つがオレキシン
受容体拮抗薬でした。これに関しては
先生も使うときは使っていいのではと

いうご意見でしたが、メラトニン受容
体作動薬について、こういうときにい
いというのはありますか。
　稲田　メラトニン受容体作動薬は、
眠らせるという作用はあまり期待でき
ないのですが、その代わりに副作用が
ほとんどないのが特徴です。そうしま
すと、中学生や高校生など若年者や高
齢の方に対しては、有用な選択肢の一
つだと思います。
　池脇　そうですね。副作用はそんな
に心配しなくてよくて、特に若い患者
さんの場合には使いやすい。ただ、こ
のメラトニン受容体作動薬というのは
飲んですぐ効くわけではなくて、少し
時間がかかると聞きましたが、どうで
しょう。
　稲田　そのとおりです。メラトニン
受容体作動薬は、体内の睡眠のリズム
を作り出してくれる。それを作り出す
ことによって、眠りを促していく薬で
すから、１回２回飲んだだけでは、ほ
とんど効果が得られません。しばらく
飲み続けてくださいとお話しするのが
正解だと思います。
　池脇　最後に、ベンゾジアゼピン系
よりも新しいオレキシン受容体拮抗薬
が良い、という大きな流れはあるかも
しれませんが、やはり専門医から見る
と、やはりベンゾジアゼピン系がいい
から、こういう人には無理して新しい
薬にシフトするよりも、こういった薬
で慎重に使うほうが良いという患者さ

も依存性はあって注意しないといけな
いのですか。
　稲田　そうですね。少ないとはいえ
ますが、やはり依存性がありますね。
ただ、その依存の特徴を知っていただ
けると、扱いやすくなると思います。
　池脇　具体的にはどういう特徴なの
ですか。
　稲田　ベンゾジアゼピン系薬の依存
の特徴というのは、もっと飲みたいと
思うような「渇望感」、もっとたくさ
ん飲みたいと思うような「耐性形成」
はあまりありません。でも、なかなか
やめられず、いざやめようと思うと、
「離脱症状」によってやめられなくな
ります。だらだらと続いてしまうのが
このベンゾジアゼピン系依存の特徴だ
と思います。
　池脇　本当にその方が不眠で苦しん
でいるときに使って眠れるようになっ
たから、では、だんだんとやめていき
ましょうかというときに、この依存性
が問題になってくるという理解でしょ
うか。
　稲田　そうですね、いざやめようと
思ったときには離脱症状が出るので、
やめにくいということですね。もう一
つのポイントは不眠の患者さんは眠れ
ないことに対してとても不安を感じる
ことです。薬をやめることに対しての
不安で心理的な依存といっていいと思
うのですが、そういう部分と離脱症状
とをケアするとうまくいくと思います。

　池脇　患者さん自身が抱く不安とい
うのは、ベンゾジアゼピン系を飲んで
いても、新規のオレキシン受容体拮抗
薬を飲んでいても、おそらく同じよう
にあると思うのですが、ベンゾジアゼ
ピン系で強く出てくるのでしょうか。
　稲田　そうですね。患者さんにとっ
てはベンゾジアゼピン系と、その他の
薬との違いはあまりわからないかと思
います。ただベンゾジアゼピン系は不
安に対して抗不安作用も持ち合わせて
いるので、ベンゾジアゼピン系をやめ
ていくときには、やはり不安など、そ
ういった離脱症状を生じることがある
ので、これをやめるのがちょっと困難
なことがありえます。
　池脇　わかりました。ベンゾジアゼ
ピン系を使っている患者さんが、依存
性が心配で変えてほしいとのこと。オ
レキシン受容体拮抗薬を使ったほうが
いいのでしょうか、という今回の質問
ですが、いかがでしょう。
　稲田　今のまま少しずつ減薬してい
って、やめられるのであればそれでい
いと思います。ゆっくりやめていくこ
とで、患者さんがやめることが怖いと
いう不安に対処できているのでしたら、
主治医との関係がとてもうまくいって
いるのだと思います。ただ、やめてい
くときにちょっとずつ眠れなくなって
眠れないことがまた不安、となるよう
でしたら、オレキシン受容体拮抗薬に
切り替えるか、オレキシン受容体拮抗
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んもいるような気がします。一般の医
師に向けてこういうときは気をつけた
いというような患者さんはいますか。
　稲田　ベンゾジアゼピン系薬をこれ
から新たに、最初から使うということ
は少なくなってきます。オレキシン受
容体拮抗薬を使ってもうまくいかない、
どうしても必要な方がいらっしゃると
思います。どんな方が多いのかと考え
ると、やはり不安を伴っている方です。
それから体のご病気など合併症を持っ
ているとか、一人で抱えきれないよう

な心理的なストレスを持っているとか、
そういう方に対してやはり必要かと思
います。でも、そのときにはどのよう
な困り事があるのかをちょっとだけ時
間をかけて聞いてあげる、そうすると
うまくいくのではないかとも思います。
　池脇　確かに薬を頻繁に変えるより
も、患者さんに寄り添って、どこが心
配ですか、というその一言が結果的に
うまくいく秘訣なのかもしれませんね。
ありがとうございました。

国立感染症研究所インフルエンザ・呼吸器系ウイルス研究センター長
長谷川　秀　樹

（聞き手　池田志斈）

　１回もワクチン接種をしていない新型コロナウイルス感染症の方のS抗体を
PCR陽性４週間後に測定したところ0.4未満U/mLでした。血清が残っていたの
でN抗体を測定すると7.09（＜1.4未満）で陽性でした。
　S抗体はワクチン接種後に対応したスパイクとするとS抗体陰性とはワクチン
対応スパイクがないということでしょうか。
 ＜和歌山県開業医＞

新型コロナウイルスの抗体

　池田　この収録は2023年１月23日に
行っております。質問にあるS抗体が
陽性になるS抗原とは何なのでしょう
か。
　長谷川　S抗原というのは、ウイル
スの表面にあるスパイクタンパクのこ
とで、ウイルスが細胞の受容体に結合
する機能を持っているタンパクです。
ですから、感染した時に最初に我々の
細胞に結合するタンパクです。
　池田　では、S抗体が認識するスパ
イクタンパクがなければ、感染できな
いということですね。
　長谷川　そういうことになりますね。
　池田　この方は感染は明らかという
ことなので、必ずS抗原を持っていた

のですよね。
　長谷川　はい、そうですね。感染を
起こす最初の部分なのでワクチンの成
分としても使われているのがS抗原で、
Sタンパクになります。この方の場合
には、感染されているので感染したウ
イルスがスパイクタンパクを持ってい
たのは確かだと思います。
　池田　もう一つ、PCR陽性で感染か
ら４週間後に測定したということです
が時期的なことはどうなのでしょうか。
　長谷川　一般的にウイルス感染から
10日～２週間以降に検出できるレベル
のウイルスに対する抗体ができますの
で、その４週間後というのは本来であ
れば、抗体が上がっている時期になり
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