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②睡眠状況の客観的把握①睡眠薬の多剤・大量・長期
処方から「適正」使用へ

③医療スタッフ間の協働・連携
の円滑化

④ポリファーマシー是正による
患者QOLの向上

向精神薬の「適正」使用に向けて



①睡眠薬の多剤・大量・長期処方の原因は？

日本人特有の「コミュニケーション不良」？



医師患者

医師以外のメディカルスタッフ
家族

訴え

処方



医師患者

医師以外のメディカルスタッフ
家族

訴え

処方



医師患者

医師以外のメディカルスタッフ
家族

訴え

処方

看護・介護

共通言語

報告

無問題



医師患者

医師以外のメディカルスタッフ
家族

訴え

処方

看護・介護

共通言語

共通言語

報告

共通言語



②睡眠状況の客観的把握

睡眠ポリグラフィー



睡眠計

スマホでもできます

当院では不適切、、、？



マットタイプ睡眠計



こんな感じのデータが取得できます



介入効果の判定



客観的指標

③医療スタッフ間の協働・連携の円滑化

客観的指標



抑肝散加陳皮半夏

フラボキサート

スボレキサント

クエチアピン

リスペリドン

200mg

15mg

0.5mg

125mg
150mg
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１ヵ月

患者例



薬剤の投与

二次性フレイル

（薬剤起因性老年症候群）

身体機能障害

要介護

死亡

原発性フレイル

④ポリファーマシー是正による患者QOLの向上



ふらつき
・転倒

抑うつ

認知機能障害

せん妄

食欲低下

便秘

排尿障害
・尿失禁
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降圧薬（特に中枢性降圧薬,α遮断薬,β遮断薬）,睡眠薬,抗不安薬,抗うつ薬(三環系),抗
てんかん薬,抗精神病薬(フェノチアジン系),抗パーキンソン病薬(トリヘキシフェニジル),
抗ヒスタミン薬

中枢性降圧薬,β遮断薬,ヒスタミンH2受容体拮抗薬,抗不安薬,抗精神病薬,抗甲状腺薬

抗パーキンソン病薬,睡眠薬,抗不安薬,抗うつ薬(三環系),抗ヒスタミン薬(ヒスタミン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

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),抗てんかん薬,抗精神病薬(フェノチアジン系),抗パーキンソン病薬,抗ヒス
タミン薬(ヒスタミンH2受容体拮抗薬含む)

非ステロイド性抗炎症薬(NSAIDs),アスピリン,緩下剤,抗菌薬,ビスホスホネート,抗不薬,
抗精神病薬,トリヘキシフェニジル

睡眠薬・抗不安薬(ベンゾジアゼピン),抗うつ薬(三環系),膀胱鎮痙薬,腸管鎮痙薬(ブチ
ルスコポラミン,プロパンテリン),ヒスタミンH2受容体拮抗薬,α-グルコシダーゼ阻害薬,抗
精神病薬(フェノチアジン系),トリヘキシフェニジル

抗うつ薬(三環系),腸管鎮痙薬(ブチルスコポラミン,プロパンテリン),膀胱鎮痙薬,ヒスタミ
ンH2受容体拮抗薬,睡眠薬・抗不安薬(ベンゾジアゼピン),抗精神病薬(フェノチアジン
系),トリヘキシフェニジル,α遮断薬,利尿薬

薬剤症候

薬剤起因性老年症候群と主な原因薬剤



処方カスケード
ポリファーマシー
の深刻化

対症療法による
処方の追加

薬剤起因性
老年症候群

睡眠薬の投与

薬局 Vol.69, No.10 35-41 (2018), 一部改変

客観的指標導入による処方カスケード防止

共通言語の欠如



まとめ

・睡眠のような主観的症状は、「共通言語」の欠如が生じてい
る可能性が高い。

・睡眠状況の客観的把握は、院内の関係者間の「共通言語」
を醸成する。

・「共通言語」の醸成により、関係者間のコミュニケーションが
円滑になる。

・結果として、ポリファーマシー化の進行が抑制され、患者
QOLの向上につながる。



ご清聴ありがとうございました


