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医療者と患者の意思決定の支援が、診療ガイドラインの目的です。診療上に複数の選択肢
がある場合の判断材料として活用し

本日の実践編では、
ポリファーマシー対策の

最初のターゲットになった
睡眠薬のお話をします



医療者と患者の意思決定の支援が、診療ガイドラインの目的です。診療上に複数の選択肢
がある場合の判断材料として活用し進化の過程でなぜ睡眠は

淘汰されなかったのでしょうか?

Question 



睡眠のデメリット

など

① 捕食リスクの増大
・感覚低下
・反応遅延

② 行動機会の損失
・採食や繁殖が不可

③ 環境ストレスへの脆弱性
・低体温
・脱水



睡眠のメリット

Avi Kami et al. Science. 1994 Jul 29;265(5172):679-82 ほか

① 記憶の固定
・エピソード記憶の保持 ・情動記憶の調整

② 免疫機能の強化
・感染症リスク低下
・ワクチン反応性向上

③ 代謝・内分泌調整
・耐糖能維持、筋量低下予防
・食欲ホルモン是正

④ 心血管系保護
・夜間血圧低下・心血管イベント抑制

など



Jeffrey J. Iliff, et al. Science Translational Medicine 4, 147ra111(2012)より改変

Glymphatic system
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血管周囲腔 アストロサイト
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血管周囲腔

老廃物

老廃物を洗い流すための脳の排泄システム



Ravi D. Nath et al. Curr Biol. 2017 October 09; 27(19)

クラゲ (サカサクラゲ：Cassiopea) に睡眠様状態 
(sleep-like state) が存在することが示された

ヒドラに睡眠様状態が存在することが示された
Itoh TQ et al. Sci Adv 2020 Oct 7;6(41)

睡眠は脳を守るため？

睡眠は脳がなくても成立している！



不眠の疫学
日本人の睡眠時間は？



日本人の平均睡眠時間

OECD「Gender data portal」 2019
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(注) 調査年は国により異なる。対象年齢は多くの国で生産年齢



不眠とQOL

Léger D et al. Psychosom Med 2001; 63: 49-55
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フランスで実施した11,372名の疫学データベースより、DSM-IV基準で不眠症であった患者を対象に、再度アンケート(SF-36)を送付し
回答が得られた1,598名を対象とした



インスリン抵抗性
耐糖能

食欲
摂食量

糖尿病
高血圧

脂質異常
肥満

Knutson KL et al. Ann N Y Acad Sci 2008;1129:287-304.より改変

交感神経活性
夜間コルチゾール
夜間GH分泌

オレキシン (食欲・覚醒)
レプチン (飽食)

グレリン (食欲増進)

エネルギー消費

睡眠不足

睡眠不足は生活習慣病へ

寝られなくても死なない？



短時間睡眠（5時間未満）

睡眠不足と2型糖尿病発症率

長時間睡眠（9時間以上）

短時間睡眠者は
糖尿病になりやすい

長時間睡眠者は
糖尿病になりやすい

1.28倍

1.45倍

短時間対象

長時間対象

Systematic review  47万人 F.P. Cappuccio et al. Eur Heart J 2011; 32: 1484-92

寝られなくても死なない？



睡眠不足と冠動脈疾患

短時間睡眠
（5-6時間以下）

長時間睡眠
（8-9時間以上）

First author Year Country Samle size
Total CHD 

event
Follow-up

(years)
Relative risk

(95% C.I.)

Qureshi 1997 USA 7844 413 10 1.30(0.97-1.74)

Mallon (men) 2002 Sweden 906 71 12 0.70(0.29-1.65)

Mallon (women) 2002 Sweden 964 20 12 1.20(0.37-3.88)

Ayas 2003 USA 71617 934 10 1.39(1.06-1.83)

Amagi (men) 2004 Japan 4419 26 8.2 6.17(1.29-29.6)

Meishinger (men) 2007 Germany 3508 295 10.1 1.13(0.66-1.91)

Meishinger (women) 2007 Germany 3388 85 10.1 2.97(1.47-6.02)

Shankar (men) 2008 Singapore 25552 846 7 to 13 1.70(1.34-2.15)

Shankar (women) 2008 Singapore 32492 570 7 to 13 1.43(1.09-1.89)

Ikehara (men) 2009 Japan 41489 508 14.3 0.29(0.04-2.05)

Ikehara (women) 2009 Japan 57145 373 14.3 2.32(1.19-4.51)

Combined effect : p<0.0001 249324 4141 1.48(1.22-1.80)

First author Year Country Samle size
Total CHD 

event
Follow-up

(years)
Relative risk

(95% C.I.)

Qureshi 1997 USA 7844 413 10 1.11(0.81-1.51)

Mallon (men) 2002 Sweden 906 71 25 2.20(1.05-4.64)

Mallon (women) 2002 Sweden 964 20 25 0.70(0.101-5.05)

Ayas 2003 USA 71617 934 10 1.36(1.021-1.83)

Amagi (men) 2004 Japan 4419 26 8.2 1.30(0.381-4.37)

Amagi (women) 2004 Japan 6906 28 8.2 15.96(2.001-127.4)

Meishinger (men) 2007 Germany 3508 295 10.1 1.07(0.75-1.53)

Meishinger (women) 2007 Germany 3388 85 10.1 1.40(0.751-2.63)

Shankar (men) 2008 Singapore 25552 846 7 to 13 1.88(1.481-2.38)

Shankar (women) 2008 Singapore 32492 570 7 to 13 1.67(1.241-2.23)

Ikehara (men) 2009 Japan 41489 508 14.3 1.12(0.771-1.62)

Ikehara (women) 2009 Japan 57145 373 14.3 1.04(0.631-1.73)

Combined effect : p<0.0001 256230 4169 1.38(1.15-1.66)

F.P. Cappuccio et al. Eur Heart J 2011; 32: 1484-92

長時間睡眠者は
冠動脈疾患リスクが高い

1.48倍

1.38倍

Systematic review  47万人

短時間睡眠者は
冠動脈疾患リスクが高い

短時間対象

長時間対象

寝られなくても死なない？



First author Year Country Samle size
Total CHD 

event
Follow-up

(years)
Relative risk
(95% C.I.)

Qureshi 1997 USA 7844 285 10 1.00(0.69-1.45)

Amagi (men) 2004 Japan 4419 34 8.2 1.30(0.18-9.58)

Amagi (women) 2004 Japan 6906 29 8.2 3.19(0.98-10.34)

Chen 2008 USA 93175 1166 10 1.14(0.97-1.33)

Ikehara (men) 2009 Japan 41489 1038 14.3 1.55(0.81-2.96)

Ikehara (women) 2009 Japan 57145 926 14.3 1.07(0.60-1.93)

Combined effect : p=0.047 210978 3478 1.15(1.00-1.31)

First author Year Country Samle size
Total CHD 

event
Follow-up

(years)
Relative risk
(95% C.I.)

Qureshi 1997 USA 7844 285 10 1.51(1.12-2.02)

Amagi (men) 2004 Japan 4419 34 8.2 1.20(0.49-2.95)

Amagi (women) 2004 Japan 6906 29 8.2 2.51(0.79-7.98)

Chen 2008 USA 93175 1166 10 1.70(1.34-2.15)

Ikehara (men) 2009 Japan 41489 1038 14.3 1.67(1.32-2.11)

Ikehara (women) 2009 Japan 57145 926 14.3 1.68(1.28-2.21)

Combined effect : p<0.0001 210978 3478 1.65(1.45-1.87)

睡眠不足と脳卒中

短時間睡眠
（5-6時間以下）

長時間睡眠
（8-9時間以上）

短時間睡眠者は
脳卒中リスクが高い

長時間睡眠者は
脳卒中リスクが高い

1.15倍

1.65倍

短時間対象

長時間対象

Systematic review  47万人 F.P. Cappuccio et al. Eur Heart J 2011; 32: 1484-92

寝られなくても死なない？



かかりつけ医が診る不眠症
安全な非薬物療法から始めましょう



睡眠薬の適正な使⽤・休薬ガイドライン

「睡眠薬の適正使⽤及び減量・中止のための診療療ガイドラインに関する研究班」
および日本睡眠学会・睡眠薬使⽤ガイドライン作成ワーキンググループ 編



症状把握
・不眠症状の特徴
・日中の機能障害

治療の
要否判定

治療終了
睡眠衛生指導

睡眠衛生指導 リスク評価

薬物療法

維持薬物療法休薬トライアル
・漸減法
・認知行動療法

認知行動療法

不眠の再評価
・身体因・環境因・心理要因
・その他の睡眠障害

維持療法

・過覚醒(不安・抑うつ)
・リズム異常(夜型・夜勤)
・恒常性異常(午睡過多)

不眠の訴え

寛解

再燃

部分寛解
無効

要

不要

有効

無効

三島和夫編. 睡眠薬の適正使⽤・休薬ガイドライン. じほう， 2014.

不眠治療のアルゴリズム



健康づくりのための睡眠指針 2014

厚生労働省健康局 編

健康づくりのための睡眠指針 2014

平成26年3月

厚生労働省健康局



健康づくりのための睡眠指針 2014
～睡眠12箇条～

1. 良い睡眠で、からだもこころも健康に。

2. 適度な運動、しっかり朝食、眠りと目覚めのメリハリを。

3. 良い睡眠は、生活習慣病予防につながります。

4. 睡眠による休養感は、こころの健康に重要です。

5. 年齢や季節に応じて、昼間の眠気で困らない程度の睡眠を。

6. 良い睡眠のためには、環境づくりも重要です。

7. 若年世代は夜更かし避けて、体内時計のリズムを保つ。

8. 勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を。

9. 熟年世代は朝晩メリハリ、昼間に適度な運動で良い睡眠。

10. 眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない。

11. いつもと違う睡眠には、要注意。

12. 眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を。

総論

科学的知見

予防と指導方法

早期発見



不眠症に対する認知行動療法

不眠患者は、いつもの睡眠環境が不眠に条件付けられている
ことや、過度の緊張のために眠れないということが多い。
そのような望ましくない条件付けを解消したり、心身の緊張状態を
緩和することを目的にした療法

一般的には50分×4～8回のカウンセリングで有効

・刺激制御法

・睡眠制限法

・漸進的筋弛緩法

日本人では効果なし？

など



刺激制御法
・眠気を感じたときだけベッドに入る

・眠りのためだけにベッドを使う

・20分以内に寝付けなければ、ベッドから出てリラックスできることをする

・眠気を感じたら、またベッドに戻る (それでも寝付けなければ、また起きる)

・毎日同じ時刻に起きるように目覚ましをセットして、寝過ごさないようにする

・眠くても昼寝はしない



高齢者の薬物治療 
ポリファーマシーに配慮した対策



高齢者の薬物療法に関するガイドなど

2015年

2017年

2018年

2019年

日本老年薬学会設立

演者作成

2005年

F O R T A 

 A B C D 

 

The JAPAN-
F O R T A List  

“Fit for The Aged“

Expert Consensus 

Validation

2020年

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2005

医師・薬剤師連携ガイド

高齢者の医薬品適正使⽤の指針（総論編）

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015

高齢者の医薬品適正使⽤の指針（各論編）

JAPAN FORTA list

日本版抗コリン薬リスクスケール

2024年

高齢者施設の服薬簡素化提言

2025年 高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2025

多職種連携推進のための在宅患者訪問薬剤管理指導ガイド



CQ:高齢者の睡眠薬治療で注意するべきことは何か？

ベンゾジアゼピン系睡眠薬・抗不安薬は、認知機能低下、せん妄、転倒・骨折、
運転事故のリスクがあるので可能な限り使⽤は控えることを推奨する。
(エビデンレベル：A、推奨度：1、合意率：100%)

非ベンゾジアゼピン系睡眠薬(Z-drug)も、せん妄、転倒・骨折のリスクなどベンゾ
ジアゼピン系と類似のリスクがあるので、漫然と長期投与せず少量の使⽤にとど
めるなど、慎重に投与することを推奨する。
(エビデンスレベル：B、推奨度：1、合意率：100%)

・・・なお認知症の睡眠障害に対して、薬物療法のエビデンスは乏し
い。オレキシン受容体拮抗薬に関しては、軽度から中等度のアルツ
ハイマー型認知症を対象としたスポレキサントの報告があり、総睡眠
時間と中途覚醒時間に対する効果が報告されている。

【本文】

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2025より抜粋

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン



Z drug

非ベンゾジアゼピン系薬剤とは？

演者作成

ベンゾジアゼピン
骨格を持たない
だけで結合する
受容体は同じです

BZ骨格



高齢者の医薬品適正使⽤の指針

高齢者医薬品適正使用(総論編)2019

症候 薬剤

記憶障害 降圧薬(中枢性降圧薬、α遮断薬、β遮断薬)、睡眠薬・抗不安薬
(ベンゾジアゼピン)、抗うつ薬(三環系)、てんかん治療薬、
抗精神病薬(フェノチアジン系)、 パーキンソン病治療薬、
抗ヒスタミン薬(H2受容体拮抗薬含む)

せん妄 パーキンソン病治療薬、睡眠薬、抗不安薬、抗うつ薬(三環系)、
抗ヒスタミン薬(H2受容体拮抗薬含む)、降圧薬(中枢性降圧薬、
β遮断薬)、ジギタリス、 抗不整脈薬(リドカイン、メキシレチン)、
気管支拡張薬(テオフィリン、アミノフィリン)、副腎皮質ステロイド

抑うつ 中枢性降圧薬、β遮断薬、抗ヒスタミン薬(H2受容体拮抗薬含む)、
抗精神病薬、 抗甲状腺薬、副腎皮質ステロイド



JAPAN-FORTA list

F Pazan, Y Takeya, et al. Achives of Gerontology and geriatrics. 2020

Indication medication FORTA class

BPSD: sleep disorders Ramelteon B

BPSD: sleep disorders Survorexant B

BPSD: sleep disorders Trazodone C

BPSD: sleep disorders Eszopiclone C

Insomnia/sleep disorders Ramelteon B

Insomnia/sleep disorders Survorexant B

F O R T A 

 A B C D 

 

The JAPAN-F O R T A List  
“Fit for The Aged“

Expert Consensus Validation

Class A (absolutely)
不可欠な薬剤。高齢者において、適応症で示された有効性/安全性から明確なベネフィットがあると考え
られる。

Class B (benefical)
高齢者における有効性が証明された、または明らかである者の、有効性の範囲が限られている、または安
全性の懸念がある薬剤。

Class C (careful)
高齢者における有効性/安全性プロファイルが疑わしい薬剤。ベネフィットが不足している、または副作⽤
が発言するため、多くの薬剤があるなかでは回避または除外されるべき。ほかの選択肢を再考/探索する。

Class D (don’t)
高齢者で回避すべき薬剤。まず除外すべきで、ほかの選択肢を再考/探索する。



薬効群 薬効群中分類 薬物 スコア
睡眠薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（超短時間型） トリアゾラム 1
睡眠薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（中間型） エスタゾラム 1
睡眠薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（中間型） フルニトラゼパム 1
睡眠薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（長時間型） フルラゼパム 1

抗不安薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（中間型） アルプラゾラム 1
抗不安薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（長時間型） クロラゼプ 1
抗不安薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（長時間型） クロルジアゼポキシド 1

抗不安薬 抗てんかん薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（中間型） ロラゼパム 1
抗不安薬 抗てんかん薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬（長時間型） ジアゼパム 1

抗てんかん薬 ベンゾジアゼピン (BZ) 系薬 クロナゼパム 1
抗てんかん薬 バルビツール酸系薬 フェノバルビタール 1
抗てんかん薬 主にNaチャネル阻害薬 カルバマゼピン 2
抗てんかん薬 複合作⽤薬 バルプロ酸 1

日本版抗コリン薬スクスケール

158薬物を掲載

⚫ スコア３：37薬物（一般⽤医薬品：15薬物[40.5%]を含む）

⚫ スコア２：27薬物（一般⽤医薬品：4薬物[14.8%]を含む）

⚫ スコア１：94薬物（一般⽤医薬品：17薬物[19.1%]を含む）
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対象：日本の急性期高齢者病棟に入院した65歳以上の患者  816例、症例登録期間：2019年10月～2023年7月

対象患者の定期処方薬について、Japanese Anticholinergic Risk Scale（JARS）を算出し、抗コリン薬の総スコア別に1・2・3点薬剤の構成割合を分析した
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Koujiya E, Takeya Y, et al. GGI 2025

低リスクの抗コリン薬が影響する



1)Mieda M et al. J Neurosci 2011; 31(17): 6518-6526.
2)  Sakurai T et al. Cell 1998; 92, 573-585.

⚫ 野生型（WT）マウスでは、オレキシンA（脳室内投与）は⽤量依存的に覚醒時間を延長した。

⚫ OX1RまたはOX2Rのいずれかが欠損したマウスではオレキシンAは有意な覚醒時間の延長を示したが、その延長時間はWTマウスと比べ有意に低下した。

⚫ OX1R／OX2R二重欠損マウスでは、オレキシンAは有意な覚醒時間の延長を示さなかった。

‡ オレキシンにはオレキシンAとオレキシンBの2種類のアイソフォームがあり、オレキシンAはOX1RとOX2Rに高い親和性を示す一方で、オレキシンBはOX1Rに
対する親和性がオレキシンAよりも約50倍低いことが報告されている2)。

曲線の上の1, 2, Dの記号
1 WTと比較してOX1R欠損型で有意差あり
2 WTと比較してOX2R欠損型で有意差あり
D WTと比較してOX1R/OX2R二重欠損型
で有意差あり

オレキシンA‡の投与量
0 0.3 31
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覚
醒
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て
い
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時
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2 1,2,D 2,D1,2,D

＊ベースラインと比較し、オレキシン投与で有意差あり
＋WTと比較して有意差あり
＃⽤量反応関係がWTと比較して有意差あり
p＜0.05、反復測定両側分散分析

OX1R欠損

OX2R欠損

OX1R/OX2R二重欠損

＊
＊＋

＊＋＃

＋＃

方法： 野生型、OX1R欠損型、OX2R欠損型、OX1R/OX2R二重欠
損型のマウスを⽤いて、明期の3時間目にオレキシンA‡を脳室内投与し、そ
の後8時間の状態をEEG/EMG（脳波／筋電図）測定により観察した。

オレキシンの脳室内投与による覚醒時間の
変化とオレキシン受容体欠損の影響



睡眠と覚醒
• 覚醒と睡眠は、脳内における覚醒システムと睡眠システムという、2つの相反するシステムが相互

  に働くことによって、調節されている

• 通常、人が眠るときには、覚醒システムの働きが弱まり、睡眠システムの働きが優位となることで、
眠ることができるようになる

• 不眠症は覚醒システムが亢進している状態であることが、最近の研究において明らかとなっている

櫻井 武. 睡眠の科学 講談社ブルーバックス，2010 p145. より改変

睡眠状態 覚醒状態

大脳皮質

覚醒システム

睡眠システム

大脳皮質を
活性化させる

睡眠システム

覚醒システム

覚醒システムの
はたらきを
抑制する

視床



GABA オレキシン

中枢神経系における
分布状況

⚫ 広範囲に分布
⚫ 150億～200億ニューロン1),2)

⚫ 限局的に分布3)

⚫ 10万ニューロン以下4),5)

睡眠および
覚醒に対する作⽤

⚫鎮静作⽤6)

⚫抗不安作⽤6)

⚫筋弛緩作⽤6)

⚫覚醒状態の維持作⽤7)

⚫覚醒状態の安定化作⽤7)

GABAとオレキシンの役割

1. van Spronsen M et al. Curr Neurol Neurosci Rep. 2010;10:207–214. 
2. Mignot E. Science. 2013;340:36-38. 

3. Sakurai T. Nat Rev Neurosci. 2007;8:171-181. 
4. Thannickal TC et al. Sleep. 2009;32:993–998. 

5. Mieda M et al. CNS Drugs. 2013;27:83-90. 
6. Rudolph U et al. Nature. 1999;401:796-800. 

7. Scammell TE and Winrow CJ. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2011;51:243–266. 



オレキシンは主要な覚醒促進因子である

覚醒時

モノアミン
神経系

睡眠中枢
GABA神経系

睡眠時

モノアミン
神経系

睡眠中枢
GABA神経系

オレキシン

覚醒 睡眠 

オレキシン

櫻井 武. 蛋白質 核酸 酵素 2007;52:1840-1848より改変

興奮性

抑制性



オレキシン受容体拮抗薬の作⽤機序

不眠状態

睡眠・覚醒スイッチ

オレキシン受容体拮抗薬による治療：
夜間の覚醒を特異的に抑制

睡眠・覚醒スイッチ

睡眠系
覚醒系

睡眠・覚醒スイッチ

睡眠系 覚醒系

睡眠系 覚醒系

オレキシン オレキシン受容体拮抗薬



医療者と患者の意思決定の支援が、診療ガイドラインの目的です。診療上に複数の選択肢
がある場合の判断材料として活用し進化の過程でなぜ睡眠は

淘汰されなかったのでしょうか?

Question 



Shaw PJ & Cirelli C.Cold Spring Harbor Perspectives in Biology, 2011

新しい仮説

ワシントン大学
ポール・ショー教授

「睡眠は生物のデフォルト状態で、
覚醒は進化の過程で能動的に
獲得された状態である」

睡眠を神経系における基底状態 (baseline state) として捉える立場を明確化し、
覚醒は環境適応のために進化的に付加された状態と考えた

Melnattur K & Shaw PJ, Staying awake to stay alive PLOS Biology, 2019



エルケアチーム
阪大病院の多職種チーム



エルケアチーム

チームカンファレンスチーム回診

精神科医

老年内科医

ソーシャル
ワーカー

看護師

薬剤師

高齢者の生活に配慮したあらゆる問題への介入を役割とする看護師中心の多職種連携
チーム。「エル」は高齢者を支「える」、Lifeの「L(エル)」など多くの意味を込めて名付けた。

＜対象患者＞
65歳以上で、以下の理由
 などにより本来の入院目的を
 遂行することが困難な患者
◆認知症（疑いを含む）に
より日常生活に障害がある
◆高齢や認知機能低下で、
せん妄ハイリスク患者である
◆生活機能の低下により、
療養生活が困難である

※老年内科外来「高齢外科
手術術前評価」で、中等度
以上のリスクと診断された患者
には、入院当日から介入する

2020年1月始動！

エルケアチームの活動開始

大阪大学 竹屋泰



大阪大学医学部附属病院向け広報資料

エルケアチームのご紹介



阪大病院薬剤部よりデータ提供

薬剤師と連携して医師に対して配置薬の見直しを提案

定数配置薬の見直し
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ベンゾジアゼピン系 非ベンゾジアゼピン系 オレキシン受容体拮抗薬

パス改訂_消化器外科

系統別睡眠薬使⽤錠数の推移

(錠)

エルケアチーム発足

パス委員会での講義

病院機能評価 泌尿器科

耳鼻咽喉科・頭頸部外科

産科
婦人科

心臓血管外科

演者作成



2 0 2 1 年 4 月  ( パ ス 委 員 会 で の 講 義 前 )

2021年11月  (パス改訂作業の開始時 )

阪大病院の睡眠薬の変化

大阪大学医学部附属病院データ

2023年3月  (改訂作業終了時 ) 13537錠

12105錠

10785錠

32%27% 23% 18%

24% 28% 37% 11%

12% 26% 48% 14%

32%

非ベンゾジアゼピン系ベンゾジアゼピン系

オレキシン受容体拮抗薬 その他



高齢者の薬物療法に関するガイドなど

2015年

2017年

2018年

2019年

日本老年薬学会設立

演者作成

2005年

F O R T A 

 A B C D 

 

The JAPAN-
F O R T A List  

“Fit for The Aged“

Expert Consensus 

Validation

2020年

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2005

医師・薬剤師連携ガイド

高齢者の医薬品適正使⽤の指針（総論編）

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015

高齢者の医薬品適正使⽤の指針（各論編）

JAPAN FORTA list

日本版抗コリン薬リスクスケール

2024年

高齢者施設の服薬簡素化提言

2025年 高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2025

多職種連携推進のための在宅患者訪問薬剤管理指導ガイド

高齢者の
睡眠治療は徐行運転でも

安全運転で！



睡眠薬の益と害

演者作成

安全性 (害)

有
効
性 (

益)

バルビツール酸系

ベンゾジアゼピン系
非

ベンゾジアゼピン系

オレキシン
受容体拮抗薬

メラトニン
受容体拮抗薬

益と害のバランスを個別に判断する

徐行運転でも
 安全運転で！

（私見）



ご清聴ありがとうございました

2026年2月1日
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