
日本人の 5 人に 1 人が「睡眠で休養が取れていない」、「何らかの不眠がある」との調査結果があり、そのような不

眠の訴えは加齢と共に増加して 60 歳以上では約 3 人に 1 人が睡眠問題で悩み、通院している人の 20 人に 1 人が不

眠のために睡眠薬を服用していると言われています。 

 不眠症の治療の中心は薬物療法であり、右図に 

示したように、使用される睡眠薬は依存性の強いバ 

ルビツール酸系のものから、より忍容性の高いベン 

ゾジアゼピン系やさらに副作用を軽減した非ベンゾ 

ジアゼピン系の睡眠薬に移ってきました。近年では、 

依存等のない安全性の高い睡眠薬として、新しい作 

用機序を有するメラトニン受容体作動薬（ラメルテ 

オン）が 2010 年に、続いてオレキシン受容体拮 

抗薬が 2014 年にスボレキサント、2020 年にレン 

ボレキサントが薬価収載されています。 

特養で処方された睡眠薬の種類について、2014 

年(対象者 499 人)と 2018 年(対象者 548 人)を 

比較調査した結果、ラメルテオンとスボレキサント 

の処方割合は 0.4％から 5.3％に増加していたのに 

対して、BZ 系は 14.4％から 10.4％に有意に低下していたとの報告が本年 5 月の日本老年薬学会学術集会で報告さ

れ、今後の睡眠薬の使用はメラトニン受容体やオレキシン受容体をターゲットとした作用機序の睡眠薬にますます移行

するのではないかと考えられます。 

ちなみに、下表の睡眠薬について、当社での令和 3 年度睡眠薬種類別使用率（散剤と細粒剤を除く）は、BZ 系が睡

眠薬全体の 59.3％、非 BZ 系が 23.9％、オレキシン受容体拮抗薬ではデエビゴ 2.9％、ベルソムラ 10.2％、メラト

ニン受容体作動薬のロゼレム 3.8％であり、非 BZ 系とオレキシン、メラトニン関連の睡眠薬を併せて約 40％を占め

ていることから、BZ 系睡眠薬の使用は明らかに減少しているように思われます。 
 

【不眠症治療のゴールと薬効評価】 

不眠症治療のゴールは日中機能の改善であると言われていることから、患者からはふらつき等の副作用症状はもとよ

り、薬効の確認に「眠れているかどうか」だけではなく、患者が日中に気分よく過ごせているかどうかを評価できる

問いかけを行い、日中機能の改善を確認することが重要であると言われています。 
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本年度第 1回の医療安全研修を動画視聴による方法で行います。 

研修期間：7月 19日～7月 30日  研修動画配信：7月 19日 
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