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不眠症状イコール不眠症ではない

─今回は「睡眠薬の適正な使用と休薬のための診療ガ
イドライン─出口を見据えた不眠医療マニュアル─」の
中から，不眠症や睡眠薬の使い方などの概要をぜひ教え
ていただきたいと思います。漫然と睡眠薬を処方されて
いる患者を見ている薬剤師にとっては，この「出口」とい
う言葉はとても気になるところなのではないでしょうか。
では，実際に不眠という症状を持っている方はどのくら
いいらっしゃるかといったところから教えていただけま
すか。
三島　先進国だと，どのような調査でも不眠症状を持っ
ている人というのは，その頻度にもよりますが大体30～
40％と言われています。不眠症状とは，寝つきが悪い，
夜中に目が覚めて2度寝ができない，もしくは朝早く目
が覚めてしまう，熟眠感がない─といったことになり
ます。ただし，不眠症状があるだけでは不眠症とは言え
ません。医療機関での治療が必要な不眠症の定義に当た
る人というのは，不眠症状があって，かつ不眠症状のた
めにさまざまな身体的，もしくは精神的なトラブル，問
題が出ている方とQOLの障害がある方ということになり
ます。結果的に不眠症の有病率は10～11％ぐらいと言わ
れます。
　具体的な症状としては倦怠感や眠気，集中力の低下，
不安や抑うつ，痛みが強くなるなどがありますが，不眠
が始まって1日や2日ではそういう問題は出てきません。
治療を必要とされるのは慢性不眠症の方が大部分で，「慢
性不眠」の定義はいくつかありますが，週に3回以上，か
つ1カ月以上持続していることが1つの目安です。
　私たちは2009年と，東日本大震災4カ月後の2011年
7月，さらに1年半後の2012年9月の3回，全国の層化
3段抽出法という国勢調査などに準じた方法で，対面式
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調査を全国で行いました。不眠症の方は2009年が成人の
11％，震災4カ月後が倍の21％ぐらい，震災1年半後に
は11％弱に回復していました。普段は成人の約1割が不
眠症に罹患しているわけですが，災害や経済的問題など
大きなストレスがかかったりすると増加するなど，かな
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している。不眠治療の最前線はかかりつけ医ですから，
その医師たちに睡眠薬の適切な用い方をもう1度確認し
ていただかないと，睡眠薬の処方量の増加や多剤併用の
増加というのは防げないのではないかということも，今
回ガイドラインを作成した背景となりました。そのため
に，精神科医のほかに，内科や神経内科の医師，臨床薬
理の専門家など不眠症治療について造詣のある多方面の
方々に入っていただいて作成したのです。

睡眠薬を飲みたがらない日本人

─今回のガイドラインには“休薬のための”という言葉
が使われていますね。
三島　これは睡眠薬に限ったことではないのですが，休
薬というのはほとんど指標が示されていません。必ずし
も良いとは思いませんが，アレルギーの薬などは花粉症
のシーズンが終わると，患者さんの方が自ずと自分で服
用をやめたり，痛み止めなども「たくさん飲んでいると，
胃を壊すから」と言って，患者さんたちが自分でうまく
セーブしたりしますね。
　その点，睡眠薬というのは患者さんにとって休薬のタ
イミングがとてもわかりにくく，服薬の継続の是非を判
断しにくい薬物の1つです。けれども，不眠は毎日の問
題なので「苦しいから飲んでいるが，不安を抱えながらも
飲み続けなければならない薬なのか」ということの情報が
ないのが患者さんたちの一番の不安です。
　私のところには「睡眠薬を十何錠飲まされている。減
薬してほしい」という希望を持った患者さんも来院され
ますが，そのうち多くの方は睡眠薬を処方された時に「睡
眠薬って，こうなったらやめていい」，「そもそも不眠
症って治るのか，治らないのか」といったことを，1回も
説明されたことなく出されていると…。
─「出口」が示されたことがないと。
三島　そうなのです。睡眠薬を服用している患者さんが
増えている一方で，日本人は世界の中で最も睡眠薬を不
安に思っている国民なのです。世界の10カ国調査という
のがあって，中国やベルギー，ドイツ，ブラジルなど先
進国，新興国を含めて調査しても，「不眠がある時に医師
に相談する」と答えるのは，ほかの国では半数近くなの
ですが，日本人はわずか5％ぐらいです。

り変動があるものなのです。
─そんなに変わるものなのですね。
三島　はい。ただ，大きなストレスを受けた時に不眠が
一時的に出てしまうのは当然の生体反応と言えますが，
逆に震災前の状態に戻っていっても，やはり10％は切ら
ないのです。ですから，それは恒常的に私たちの生活の
中で，例えば加齢だとか，日々の生活のストレスなどが
あって，どうしても10％くらいの方は不眠症で悩んでい
るということになりますね。

昼の症状を治療することがカギ

─不眠症として治療を必要としている患者さんに，適
切な治療はなされているのでしょうか。
三島　不眠症状は年齢とともに激増するのですが，いわ
ゆる不眠症ということになると，実はあまり年代間に差
がなく，むしろ重度の不眠症は，特に働く世代の男性に
多いのです。高齢者は加齢変化で，睡眠のニーズが若い
ころよりも減ってきますので，夜中や早朝に目覚めはす
るのだけれども，日中の問題まで巻き込まないケースが
結構あります。不眠症というのは，治療するのは基本的
には昼の症状なのです。昼の症状を良くするために夜も
ある程度寝なければいけないのですが，完璧に不眠症状
を取る必要はありません。
　ところが，睡眠薬で言えば，70％くらいは55歳以上の
中高年が飲んでいるのです。そこに疑問を感じます。
2005～2009年までの5年間の約30万人の診療報酬デー
タの追跡調査をしたところ，精神科では睡眠薬の処方量
は全く増えていませんでした。要するに，精神科の患者
さんというのは，他科と比べれば多めには飲んでいるけ
れども，増加傾向はないのです。一方で，かかりつけ医
のところでは，2005年あたりは平均すると，1日当たり
1錠未満だったのが，2008年以降は1日当たり1錠を超え
ている。つまり定期服用や多剤服用の人がかなり増えて
きているということです。特に睡眠薬は6割以上が内科・
外科などの身体科で出ています。
　そう考えると，睡眠薬は，たくさん使っている精神科
医もさることながら，主たる治療は生活習慣病やほかの
専門的な疾患の診療をしていて，それで患者さんがお年
を召してきて「ちょっと眠れない」と言って，補助的に出
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患者向けの解説を入れた理由

─ガイドラインには多くのQ&Aが掲載されています
が，医師向けの解説に加えて患者向けの解説の記述があ
ります。薬局でもきちんと説明できることが求められて
いますから，大いに参考になると思います。
三島　ありがとうございます。患者さんというのは，私
たち医師の言っていることが正しいかどうか，睡眠薬に
関して薬局でもう1回確認するという作業をよくやって
いるようです。薬局の薬剤師によって説明の濃さにばら
つきがあると，それがますます不安を高めるので，ある
程度コンセンサスが必要だと思うのですよね。
　最初は，専門家向けの提言，推奨だけをつけるつもり
だったのですけれども，各クエスチョンの医師向けの解
説や勧告だけでは，医師や薬剤師によって解釈が違って
くるので，患者向けにある程度方向づけをした方がよい
だろうということで，患者向けの解説も掲載しました。
─患者向けの解説があることによって，薬局では処方
を受けて継続した治療の流れの中で場面ごとに見ること
ができますから，非常に参考になります。

　「睡眠薬を飲みたくない」というのもダントツに高いで
すね。では何をやるかと言ったら，日本人で特に多いの
が寝酒です。寝酒は不眠を悪くするにもかかわらず，で
す。日本人はとにかく睡眠薬が嫌いで，寝酒の方が安心
だと考える傾向にあります。「睡眠薬を1週間以上飲んで
も心配ない」と答えている人は，睡眠薬を飲んでいる人の
2割弱しかいません（図1）。
　ですから，今回のガイドラインでは「睡眠薬にはこの
ような効果があって，服用すればこういうメリットが得
られる」と示すことも書きましたが，どういうリスクがあ
るのか，そもそもどうすればやめられるのかという，そ
の両面をきちんと示すということがとても大事だと思い
ました。
　安全に，安心して，アドヒアランスを高く睡眠薬を
使ってもらうには，不必要に長期かつ多量に服用するの
を避けることが大事で，適切な時期に休薬する方法を示
す必要があります。さらに効果的な非薬物療法もあるこ
とを周知させれば，必要な時に必要な患者さんに使って
もらえるようになると考えています。治療のゴールを見
せてあげなければいけないということです。
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図1　 日本人が抱える睡眠薬服用に関する不安・心配（左），安心できる服用期間（右）

〔厚生労働科学研究・障害者対策総合研究事業「睡眠薬の適正使用及び減量・中止のための診療ガイドラインに関する研究班」　他：睡眠薬の適正な使用と休薬のた
めの診療ガイドライン―出口を見据えた不眠医療マニュアル―，2013（原典：平成21年度厚生労働科学研究・循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業「健康づく

りのための休養や睡眠の在り方に関する研究事業」統括報告書，2012）より引用〕
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持病などがある場合は，医師も半減期の長い睡眠薬の処
方に慎重になるのはわかりますが，平均年齢が70歳を超
えている患者さんでは，中途覚醒，早朝覚醒などの睡眠
の持続性低下による不眠症状が多いため，超短時間作用
型だけでは症状を抑え切れません。
　患者さんたちも主治医にクレームをつけにくい。寝つ
きが少し良くなっただけでまず良しとするということで
あきらめているケースが多いのが実情です。医師もいっ
たん処方した後はあまり細かく聞き取りをしてくれない
のですね。効果が不十分な薬剤を延々と飲んでいるという
のはお金も健康にも無駄なことなので，処方するのであ
ればちゃんと不眠症状の経過を聞き取って適切な薬剤を
用い，効果が不十分であれば変更するべきだと思います。
　ですから，最近の安全性の高い非BZP系とか，メラト
ニン受容体作動薬を用いてファーストラインの治療を行
い，それで不足の時には追加するのではなくて，半減期
を考慮しながら置換するような形で薬剤を調整する使い
方であれば，今のようにBZP系が75％も使われていると
いうことにはならないでしょうし，転倒・骨折事例など
のケースを回避することができるのではないでしょうか。
─メラトニン受容体作動薬と他の睡眠薬との使い分け
はどのように捉えたらよろしいでしょうか。
三島　本来メラトニン受容体作動薬というのは，飲んだ
日からガツンと眠らせる薬ではありません。不眠症の人
というのは睡眠のリズムが不規則になって，いつ眠れる
のか予測がつかない状態となり，そして徐々に不眠に対
する緊張が増し，最後には就床恐怖に至る病気です。メ
ラトニン受容体作動薬は催眠作用はマイルドである代わ
りに，睡眠のリズムを徐々に整えて，睡眠の安定性を増
すユニークなお薬であり，依存性もありませんので，睡
眠習慣指導と合わせながら，ゆっくりと使っていく薬と
考えればよいでしょう。しかし，すぐに眠れる，早い結
果を求めるような処方に皆慣れてしまっているのです。や
はりBZP系睡眠薬が主流の時代が長かったためでしょう。
　最も大事なのは，これから治療を始める時にBZP系睡
眠薬を最初から推すような処方から少し発想を変えてい
くことです。特に初期の不眠症患者さんにはより安全性
の高い睡眠薬から使用していただきたいと思います。精
神科領域で不安障害や気分障害，統合失調症など不眠症
状が重篤な患者さんが多いため，ファーストチョイスで

三島　あとは体のコンディションとか，それこそ薬局で
あれば，他剤との相互作用とか，そういうところはケー
スバイケースで判断してもらいながら説明していただく
ということになると思います。ここでは基本的な考え方
を示したということです。

BZP系薬剤の処方が多過ぎる

─現在使用されている睡眠薬に対する先生のお考えを
聞かせていただけますか。
三島　今使用されている睡眠薬の75％はベンゾジアゼピ
ン（BZP）系ですが，これは明らかに多過ぎると思ってい
ます。非BZP系の睡眠薬は安全性が優れているというこ
とと，そもそも睡眠薬の薬効と副作用に関するメタ分析
で，現実的には睡眠薬のメインユーザーになっている中
高年の方では，BZP系睡眠薬のリスク・ベネフィット比
が悪く，使用は推奨されないというような結論がすでに
出ているためです。そのような中で少なくともファース
トチョイスでBZP系睡眠薬が選ばれるのは理にかなわな
いことだと思います。
　ただ，BZP系睡眠薬なしで不眠症にすべて対応できる
かと言ったら，これは難しいと思います。なぜかと言う
と，BZP系の薬剤には抗不安作用だとか，筋弛緩作用の
ような重症の不眠症患者で求められる薬効もあるのです。
非BZP系のような催眠作用に特化した薬剤では，不安，
緊張の強いタイプの不眠症患者の症状をうまく抑え切れ
ない時があり，BZP系睡眠薬が必要となる場面もありま
す。一方で，これらの作用は筋弛緩や平衡機能の障害に
よる転倒・骨折の原因にもなるので，負の側面もあるこ
とに注意すべきでしょう。また，非BZP系の半減期は短
いものが多く，ω１受容体に選択性の高いBZP系のクア
ゼパムは逆に半減期が長いなど，中間作用型の睡眠薬が
ありません。すなわち，消失半減期に関しては選択肢が
少ないというのも非BZP系睡眠薬の普及が進まない理由
の1つです。
　以前，全国の44総合病院で不眠症と睡眠薬使用の実態
調査を行いました。睡眠薬を服用している人の中で不眠
症状がちゃんと取れている人というのは3人に1人しかい
ませんでした。この原因の1つが，処方されている睡眠
薬の大部分が超短時間作用型の睡眠薬であった点です。
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減法が基本になりますが，減薬にはポイントが2つあり
ます。1つは減薬の1ステップ，例えば0.5錠減らした時
に，次の減薬を急がず，そのまま10日～2週間くらい継
続してほしいということです。最近の非BZP系睡眠薬だ
と，減薬後の不眠症状の悪化はごく軽度であることがわ
かっています。例えば休薬の影響について最も大規模な
臨床試験が行われたエスゾピクロンの場合，半年間飲み
続けた後に急にエスゾピクロンからプラセボに置き換え
ても，寝つきが悪くなるのはごく軽度，かつ短期間で済
むことがわかっているのです。とても大事なポイントは，
実薬を飲んでいる間に不眠症が治っていれば，休薬後に
一時的な不眠の悪化があっても4，5日ぐらいで元に戻る
点です。患者さんの中には休薬当夜の寝つきの悪さであ
きらめてしまう方も多くおられますが，1日，2日で判断
しないよう，少し余裕を持って評価するように指導する
ことがポイントです。患者さんにこのような休薬後の臨
床経過を丁寧に説明することで，休薬についての不安を
軽減できますし，理解したうえであれば患者さんは我慢
できるのです。
　今までは減薬についてのデータがありませんでしたが，
ご紹介したエスゾピクロン試験，そのほかメラトニン受
容体作動薬であるラメルテオン試験のような良質なラン
ダム化比較試験によるエビデンスも出てきています。

最も眠れない時間とは

─夜になるとちゃんと薬で眠れるようになった。睡眠
のリズムも正常になった。さあ，次はどうしたらよいの
でしょうか。
三島　不眠症になる方は，不眠症を悪化させるような
誤った思い込み，誤った生活スタイルに陥っているので，
それをまず治さなければいけません。それが認知行動療
法です。アメリカでは不眠症の治療のファーストライン
というのは認知行動療法で，次が薬物療法なのです。日
本ではそれができる医療機関が少ないですから，ファー
ストラインは薬物療法ですけれども，不眠症の人特有の
問題，生活の問題に注意を払うことは有効です。
　例えばそれまで午前零時に寝ていたサラリーマンがい
たとします。ストレスで寝つきが悪くて，2時，3時に
なっても眠れない。そういう人が不眠症になった時にど

BZP系睡眠薬を使わなければいけないケースがあります。
でも，主に睡眠薬を多く処方されているクリニックの医
師の場合，最初からBZP系と自分の頭の中に刷り込んで
しまうのは間違いだと思います。メラトニン受容体作動
薬や非BZP系を第1選択とすべきでしょう。

睡眠薬の頓用

─睡眠薬の飲み方についてお尋ねします。今は睡眠薬
の服用に不安を抱えている人たちが多い。そうすると
「じゃあ眠れない時だけ飲みましょう」となるのか，それ
とも不眠症と診断されたのであれば，睡眠のリズムをき
ちんと整えるために定期的に飲むということが大切なの
か，このあたりはいかがでしょうか。
三島　頓用に関してはさまざまな臨床試験が実施されて
います。軽症～中等症例の場合には「眠れない時に飲ん
でもいいよ」という頓用を指示しても，少なくとも非
BZP系睡眠薬やメラトニン受容体作動薬については不眠
症が悪化したり，耐性や離脱が生じるリスクは心配する
必要はありません。つまり，頓用は可なのです。
　一方，BZP系についてはリバウンド，すなわち反跳性
不眠が出るので，飲んだり飲まなかったりというのは基
本的には勧められません。頓用ができるとしたら，しっ
かりと減薬を進めて，その最終段階です。
　薬局薬剤師の方にぜひ覚えておいていただきたいのは，
頓用には落とし穴があり，「眠れない時だけ飲んでもいい
よ」と言うと「眠れない時はいつでもどれだけ飲んでもよ
い」と捉える方がいる点です。依存症の専門家によれば，
頓用によって逆に睡眠薬に依存していく人がいるとのこ
とです。
　ですから頓用というのは，不眠症状が軽い，もしくは
かなり改善した後に，毎日飲む必要はないが，眠れない
日が時にあるという患者さんが対象ですね。不眠症状が
治っていない患者さんに，睡眠薬に対する不安があると
いう理由で頓用をさせても効果は得られません。

減薬時のポイント

─減薬に関してはいかがでしょうか。
三島　1/2錠ずつ徐々に減らすという方法，いわゆる漸

Presented by Medical*Online



ガイドラインガイドラインガイドライン を薬局店頭で活かすン   ─第27回ンガイガ ドラインガイガイドラドラインインガイガイガイガイドラドラドラドラインインインイン をを薬局薬局店頭店頭薬薬 で活活かすかす 回回272277第第第 回回7回7回2222第第第すすかか活活頭頭で薬局薬局店頭店頭をを薬薬ンンンンンガイガイドラドラインインガイガイドラドラインイガガガガガ 活活頭店局薬薬をンンンイイイイララララドドドドイイイイガガガガ

62 調剤と情報  2013.9（Vol.19 No.9）（1190）

普段よりもちょっと夜ふかしをした方がよいのですね。
少なくとも不眠症になる前よりも早い時間帯から布団を
かぶっても，良いことは全然ないのです。もし疲れて横
になりたければ，リビングで横になればよいのです。

昼寝はどう影響するか

─昼寝は不眠症にどう影響するのでしょうか。
三島　昼間に30分以上寝ると，大体7，8割の確率で深
い睡眠が出てきてしまいます。昼間の深い睡眠は，夜中
の睡眠のニーズを落としてしまうため，中途覚醒がまた
ひどくなってしまうのです。ですから，一般に昼寝は午
後3時までの20～30分くらいまでと言われます。20分く
らいの昼寝でも，頭重感や倦怠感，眠気はかなり取れる
のです。それよりも長くなって深く寝ると，睡眠慣性と
言いますけれども，目覚め感が悪くて，起きた後リカバー
するのにしばらく時間がかかります。そのような時は，例
えばコーヒーを飲んでから仮眠を取ったらよいでしょう。
カフェインは，吸収されてから効き出すのが大体20～
30分なので，飲まない時よりも起きやすいのです。カフェ
インを飲むと，そのまま眠れなくなるような気がするけ
れども，そんなことは全くないのです。
─カフェインを摂取して，20～30分ほど寝ればよいと。
　どうしても眠らなければいけなかったら，短めに午睡
を取ればよいし，本格的に睡眠習慣を変えて不眠から脱
却しようと思ったら，午睡はあきらめて疲労感をため込
んで，遅い時間帯に寝室に向かったらよいのです。2週
間くらい，そういうことを厳密に守っていると，寝室に
対する緊張感がだいぶ取れてきます。寝室に行く前の「今
日は眠れるかな，眠れないかな」という不安は知らない間
に減っています。
─そうすると，睡眠に対するこだわりがなくなってくる。
三島　寝つきは非常に良くなり，中途覚醒の回数なども
減ってきます。睡眠薬や，不眠症状へのこだわり，それ
を不眠のテーマ化と言いますけれども，そのような不眠
についてのこだわりが和らいできます。遅い時間まで起
きている，眠くなったら寝室へ行く，寝室で眠れなかっ
たら1回寝室から出る，そういうわかりやすい指標が患
者さんも理解しやすいようです。

のようなスタイルになって行くかと言うと，22時ぐらい
に布団に入ったりするのです。なぜかと言うと，日中に
不眠のために倦怠感があって，非常に疲れもたまって，
早く横になりたくなる。その気持ちはよくわかるのです
が，実は眠れる時間というのは体内時計で強く規定され
ているのです。午前零時に寝ていた人が1日の中で一番
眠れない，眠気が軽くなってしまう時間帯についての研
究はたくさんされていまして，実は夜の21～22時くらい
なのです。
　要するに私たちは寝る2，3時間くらい前までが一番目
覚め感が強くなっていって，普段寝ついている時刻の2時
間くらい前から急に眠気が強くなって，すとんと寝ると
いうような体のメカニズムができているのです。逆に言
えば，普通寝ている2時間前というのは布団に入っても
眠れない時刻なのです。たとえそのような早い時刻に疲
れに任せて寝てしまっても，睡眠が持続しにくいことも
わかっています。ですから，22時過ぎに寝ついても，2，
3時間で目が覚めてしまう。私が研修医時代には「眠れな
い時にどうしていればよいですか」と患者に聞かれたら
「ベッドで静かに眠りがやってくるまで横になっていなさ
い。そうすれば，眠れなくても身体の疲れは取れるから」
と答えるように指導されました。今の認知行動療法の教
科書では絶対言ってはいけないことの最初にそれが書い
てある。眠れないのにベッドで悶々としながら横になっ
ていると，ベッドに行っただけで目がさえるような条件
づけができてしまうことが明らかになっているからです。
─寝室恐怖症になってしまうということですか。
三島　そうなのです。ですから，ソファではうとうとで
きるのに，すぐ近くの寝室に行っただけで目がパッチリ
してしまうのです。寝室に入った時にラジオをつけると
か，テレビをつけながら寝落ちするまでボーッと観てい
るなどの行動は不眠症状を悪化させます。不眠症の人は
そういうことをやればやるほど眠れなくなる。なぜかと
言うと，ラジオを聞いたりテレビを見たりというのは脳
波が覚醒する行為だからです。不眠症の人であってもな
くても，必ず1回目が覚めるのです。
　寝室に行くと必ず1回目が覚めることをやっていると，
寝室に行っただけで目が覚めるようになります。これが
不眠の条件づけです。ですから，不眠で眠れない場合に
はすぐ眠れる状態になるまで寝室に行かせない，むしろ
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─早朝覚醒で起きてしまう人はどうすればよいのです
か。
三島　寝つきが悪い人と，早朝覚醒の人では光の浴び方
が異なります。早朝覚醒が起きたら，まずそれ以上ベッ
ドで眠れなければ，ベッドから出る。ただし，自然光は
浴びないようにします。13時，14時より前に浴びた光は
朝型を強くします。早朝に強い光を浴びると朝型が強く
なり，早朝覚醒が悪化するためです。朝涼しいうちに草
むしりしようかなどと考えないで，家の中にいたらいい
ですね。
　早朝覚醒が多い中高年は，太陽光を浴びてしまう散歩
や買い物は夕方にやったらよい。午後から深夜にかけて
の光は体内時計を夜型にします。ですから，夕方に散歩
でも買い物でも行けば，眠気が来る時間も遅くなるし，
朝の目覚めも遅くなります。ライフスタイル，すなわち
自然光を浴びるパターンが睡眠に影響するということで
すね。
─いわゆる不眠が生活習慣に深く関わり，認知行動療
法が非常に大きな意味を持ってくることがよくわかりま
した。そのようなことが少しでも薬局から発信できれば
と思います。
三島　不眠症の患者さんたちは，睡眠薬に関する情報を
薬局の薬剤師さんからかなりもらっています。薬学の専
門家としてのセカンドオピニオンが患者さんに与える影
響力は大きいのです。ですから，ぜひとも処方医と薬局
の薬剤師とで情報交換を行い，きちんとしたコンセンサ
スが得られるようにしていただきたいですね。
─本日はありがとうございました。
【聞き手・堀 美智子（公園前薬局），2013年7月5日イ
ンタビュー】

同じ時間に起きて太陽光を浴びよう

─それで朝は普通に起きるということでしょうか。
三島　土日も含めて，朝は一定の時間に起きる。要する
に平日に合わせて起きるということですね。そもそも不
眠症では寝だめができません。週末でも眠りは続きませ
ん。これが寝不足と違う点です。もし週末に長寝，寝坊
ができるようであれば，通常の不眠症とは違います。朝
同じ時刻に起きて，1度カーテンをきちんと開けて，でき
るだけ太陽光を浴びる。室内照明ではなく屋外の自然光
のように強い光が効果的です。太陽光は体内時計を調節
する効果があって，朝に強い光を浴びてから14時間ぐら
いしてから眠気が出てくるのですね。7時に浴びていれば，
14時間後と言うと，21時くらいから眠りの状態ができて
くるのです。
　メラトニンの立ち上がりもそうですし，寝る前から脳
の温度がだんだん下がり，寝るためのクールダウンが始
まるのです。そういうコンディション作りが始まって2時
間ぐらいしてから眠れるようになります。要するに朝同
じような時刻にきちんと自然光を浴びて，規則的な生活
をしていると，眠りやすくなる時間帯も毎日同じ時刻に
整ってくるということです。
　ところが，不眠症の人というのはすごく早く目が覚め
て，もう眠れないと思ったら，朝早く起きて散歩に行っ
たりしますね。もしくは逆に，目が覚めてもだらだらと
寝床で過ごすこともある。そうすると，体内時計がリ
セットされる時間帯がまちまちになり，いつ眠れるかが
自分で予測がつかなくなってきて，不眠恐怖が増します。
起きる時間はやや早めに，しかも規則的に整えていく。
そういうことも非常に根拠のある治療法なのです。
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