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当センター精神科病棟は閉鎖病棟で、精神科病院で対応困難な身体疾患を合併した精神

疾患患者（悪性腫瘍や骨折、分娩など）や、一般病棟では対応困難な精神症状を合併した

身体疾患患者（ステロイド精神病や脳炎など）の受け入れを行っている。また他病棟で入

院中の患者のリエゾン対応を行っており、せん妄対応が 300－400 件／年である。 

せん妄とは、身体疾患や薬剤、手術などが原因で、短期間で注意や意識の障害を来たし、

認知の障害がみられる。せん妄によって、転倒転落やルート類の自己抜去、生命予後の悪

化などのリスクを高めたりすることが知られている。したがって、せん妄の発症を予防す

ることが重要で、せん妄のリスク薬剤（ステロイド、ベンゾジアゼピン系薬剤など）を普

段から処方しないよう心がけることが大切である。 

日本人の 3 割は不眠症を有するとの報告があり、不眠症によって生活習慣病や認知症の

発症リスクを高めることが指摘されている。 

不眠症の治療を開始する際、まずは睡眠衛生指導を行う。具体的には昼寝は昼の 3 時ま

でに 30 分以内にする、就寝前 4 時間はカフェイン摂取を避けるなどである。睡眠衛生指導

を行っても、不眠症状が改善しない場合は、睡眠薬を処方する。睡眠薬はベンゾジアゼピ

ン系睡眠薬とオレキシン受容体拮抗薬、メラトニン受容体作動薬の 3 つに分類される。ベ

ンゾジアゼピン系睡眠薬はせん妄やふらつきによる骨折、依存、耐性など有害事象が報告

されている。オレキシン受容体拮抗薬とメラトニン受容体作動薬はベンゾジアゼピン系睡

眠薬とは異なる作用機序のため、筋弛緩作用や中断後の反跳現象・離脱症状が起こりづら

く、安全性の高い睡眠薬である。したがって、日本睡眠学会などの専門医は入眠障害や中

途覚醒の第一選択薬としてオレキシン受容体拮抗薬を推奨している。 

睡眠薬の出口戦略は、睡眠習慣や QOL が改善し、3～6 ヶ月以上の安定期を経て、減薬を

行うことが望ましい。しかし、減薬・休薬を提案したところ、それを嫌がられたことを経

験した医師は多くいるはずである。その際は、無理に減薬・休薬をすべきではなく、今後、

転倒やせん妄など有害事象が発生した際に減薬・休薬を試みることを予め説明しておき、

実際そのようなことがあれば、減薬・休薬することが望ましい。但し、睡眠薬の長期服用

のベネフィットが期待される例として、慢性的な精神疾患やけいれん性疾患を有する患者

が睡眠薬により不眠が改善している時、睡眠薬を減薬・休薬した際に不眠症が再燃・再発

した既往がある時などが挙げられるが、このような症例では、無理に減薬・休薬を試みず、

継続処方した方が良い。 


