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～減薬． 
厚生労働省の研究班と日本睡眠学会のワーキンググループ＊は13年6月、睡眠薬の処方や減薬・休薬の方法を示

した f睡眠薬の適正怠使用と休薬のための診療ガイドラインjを策定した。非薬物療法も含めた不眠症の診療指針

を示したほか、不眠症と睡眠薬に関する臨床上の疑問点について、医療者および患者向けに回答を作成。最新の工

ビデンスに基づき、不眠症治療を安全かつ効果的に実施するための手引きとなっている。

集厚生労働科学研究「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J/日本睡眠学会・睡眠薬使用ガイドライン作成ワーキングクルプ

な
け
れ
ば
、
眠
れ
て
い
れ
ば
よ
い

と
漫
然
と
処
方
し
て
し
ま
っ
た

り
、
不
眠
症
状
に
マ
ッ
チ
し
て
い

な
い
睡
眠
薬
を
継
続
的
に
処
方
し

て
し
ま
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
本

来
な
ら
短
期
間
の
服
薬
で
治
療
を

終
了
で
き
る
は
ず
が
、
不
適
切
な

治
療
に
よ
っ
て
服
用
量
が
増
加

し
、
そ
の
結
果
、
依
存
症
状
を
引

き
起
こ
し
て
し
ま
う
こ
と
に
も
な

り
か
ね
ま
せ
ん
」

（三
島
氏
）
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睡
眠
障
害
の
ひ
と
つ
で
あ
る
不

眠
症
は
、
入
眠
困
難
、
中
途
覚
醒
、

早
朝
覚
醒
な
ど
の
不
眠
症
状
に
よ

っ
て
、
日
中
の
活
動
に
も
支
障
を

来
す
状
態
を
さ
す
。
日
本
で
は
、

成
人
の
約
叩
%
が
不
眠
症
に
擢
患

し
て
い
る
と
い
わ
れ
て
い
る
。

不
眠
症
の
治
療
で
処
方
さ
れ
る

睡
眠
薬
は
、
不
眠
症
状
を
改
善
す

る
一
方
で
、
長
期
服
用
に
よ
る
依

存
や
過
量
服
用
、

多
剤
併
用
な
ど

の
問
題
点
も
指
摘
さ
れ
て
い
る
と

こ
ろ
だ
。
独
国
立
精
神
・
神
経
医

療
研
究
セ
ン
タ
ー
精
神
保
健
研
究

所
精
神
生
理
研
究
部
部
長

・
三
島

和
夫
氏
ら
が
実
施
し
た
睡
眠
薬
の

処
方
実
態
に
関
す
る
調
査
で
は
、

処
方
率
や
服
用
量
、
多
剤
併
用
率

が
近
年
増
加
し
て
い
る
こ
と
が
明

ら
か
に
な

っ
た

（図
1
）。

「
処
方
率
の
増
加
自
体
は
ス
ト
レ

ス
社
会
や
高
齢
化
な
ど
の
背
景
要

因
も
考
え
ら
れ
ま
す
が
、
問
題
な

の
は
1
日
当
た
り
の
服
用
量
も
増

加
し
て
い
る
こ
と
で
す
」
と
三
島

氏
は
指
摘
す
る
。
そ
れ
だ
け
重
症

の
患
者
が
増
え
て
い
る
と
い
う
見

方
も
で
き
る
が
、
実
際
に
は
重
症

の
不
眠
を
扱
う
精
神
科
や
心
療
内

科
で
の
処
方
が
増
え
て
い
る
わ
け

で
は
な
く
、
外
科
や
内
科
な
ど
の

一
般
身
体
科
で
の
処
方
が
増
え
て

い
る
と
い
う
。

「
た
と
え
ば
、
高
血
圧
な
ど
の
持

病
が
あ
り
、
ス
ト
レ
ス
や
加
齢
な

ど
に
よ
っ
て
不
眠
症
に
な
る
と
、

他
の
治
療
薬
と

一
緒
に
睡
眠
薬
が

処
方
さ
れ
ま
す
。
こ
の
と
き
、

医

師
に
睡
眠
薬
へ
の
正
し
い
理
解
が

く健康保険組合に加入する約 30 万人分の~療報酬データを用いた分析〉

・睡眠薬の多剤併用率
（復数の睡眠薬を併用している書lj合）

・精神心療内科 .，剤 口2膏j臼3剣以上

睡眠薬の処方実態

・睡眠薬の処方率および
1日当たりの服用量
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睡眠薬の適正使用に向け、ガイドラインを策定
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服
薬
し
て
も
症
状
が
よ
く
な
ら

な
け
れ
ば
、
患
者
の
不
眠
へ
の
不

安
感
や
緊
張
感
は
増
し
、
症
状
は

悪
化
す
る
。
ま
た
、
日
本
人
は
睡

眠
薬
に
対
す
る
不
安
や
偏
見
が
強

い
傾
向
に
あ
る
が
、
過
度
な
不
安

は
睡
眠
薬
の
効
果
を
弱
め
る
要
因

に
も
な
る
と
い
う
。
一

部
の
睡
眠

薬
で
は
、
自
己
判
断
で
服
薬
を
中

止
し
た
結
果
、
ひ
ど
い
不
眠
ゃ
い

ら
い
ら
、
動
惇
な
ど
の
離
脱
症
状

（禁
断
症
状
）
が
強
く
出
て
し
ま

う
こ
と
も
あ
る
。

こ
う
し
た
悪
循
環
を
断
ち
切
る

た
め
に
は
、
睡
眠
薬
の
投
与
期
間

や
休
薬
指
針
を
明
確
に
す
る
こ

と
、
す
な
わ
ち

。治
療
の
出
口
。

を
見
え
る
よ
う
に
す
る
こ
と
が
重

要
だ
と
三
島
氏
は
強
調
す
る
。

「難
治
性
の
不
眠
症
患
者
に
共
通

し
て
い
る
の
は
、
ど
の
よ
う
な
状

態
に
な
れ
ば
治
療
が
終
わ
る
の
か
、

ど
の
よ
う
に
薬
を
や
め
る
の
か
と

い
う
説
明
を
医
師
か
ら
受
け
て
い

な
い
と
い
う
こ
と
。
不
安
を
抱
え

な
が
ら
服
薬
を
続
け
て
い
た
り
、

そ
の
不
安
を
主
治
医
へ
の
遠
慮
や

薬
を
増
や
さ
れ
る
の
で
は
な
い
か

と
い
う
懸
念
か
ら
聞
け
な
か

っ
た

り
す
る
。
患
者
が
過
剰
な
不
安
や

偏
見
を
も
つ
こ
と
が
な
い
よ
う
、

薬
の
安
全
性
に
つ
い
て
伝
え
、
減

薬
、
休
薬
と
い
う
治
療
の
道
筋
を

示
し
て
い
く
必
要
が
あ
り
ま
す
」
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こ
の
よ
う
な
経
緯
か
ら
、

三
島

氏
が
代
表
を
務
め
た
厚
生
労
働
省

の
研
究
班
と
日
本
睡
眠
学
会
の
ワ

ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
は
、
日
年
6

月
に
「
睡
眠
薬
の
適
正
な
使
用
と

休
薬
の
た
め
の
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
」
を
策
定
し
た
。
特
徴
は
、
不

眠
症
状
に
合
わ
せ
て
ど
の
よ
う
な

睡
眠
薬
を
選
択
す
る
か
と
い
う
治

療
の
「
入
り
口
」
だ
け
で
は
な
く
、

医
師
が
定
期
的
に
効
果
を
確
認

し
、
最
終
的
に
は
減
薬

・
休
薬
し

て
い
く
と
い
う
治
療
の
「
出
口
」

に
も
焦
点
を
当
て
た
こ
と
だ
。

非
薬
物
療
法
も
含
め
た
治
療
の

流
れ
を
示
し
（
図

2
）、
不
眠
を

訴
え
る
患
者
に
は
ま
ず
、
生
活
習

慣
や
寝
室
環
境
の
改
善
な
ど
の

「
睡
眠
衛
生
指
導
」
や
、
睡
眠
薬

の
長
期
服
用
や
難
治
性
の
不
眠
症

に
陥
り
や
す
い
患
者
側
の
「
リ
ス

ク
評
価
（
う
つ
病
な
ど
の
精
神
疾

患
、
不
安

・
依
存
傾
向
の
強
い
性

格
特
性
な
ど
）
」
を
検
討
す
べ
き

だ
と
し
た
。
ま
た
、
「
認
知
行
動

療
法
」
は
、
薬
物
療
法
が
奏
功
し

な
い
場
合
の
治
療
法
と
し
て
位
置

付
け
た
が
、
第
一
選
択
療
法
、
ま

た
は
薬
物
療
法
と
の
併
用
療
法
と

し
て
も
有
効
で
あ
る
と
示
し
た
。

薬
物
療
法
に
つ
い
て
は
、
適
切

な
薬
を
選
択
す
る
こ
と
や
、
リ
ス

ク
と
ベ
ネ
フ
ィ

ッ
ト
の
観
点
か
ら

妥
当
性
を
評
価
す
る
こ
と
が
重
要

で
あ
り
、
「
漫
然
と
し
た
長
期
処

方
は
厳
に
戒
め
ら
れ
る
べ
き
」
と

指
摘
。
患
者
に
よ

っ
て
は
長
期
の

服
用
が
必
要
な
場
合
も
あ
る
が
、

不
眠
症
状
と
と
も
に
日
中
の
心
身

の
調
子
も
改
善
さ
れ
れ
ば
、
再
発

リ
ス
ク
を
低
減
す
る
た
め
の
十
分

な
期
間
を
お
い
た
う
え
で
、
減

薬

・
休
薬
を
慎
重
に
行
う
方
針

だ
。
三
島
氏
は
、
「
大
切
な
の
は
、

多
く
の
不
眠
症
は
適
切
な
治
療
で

治
る
と
い
う
こ
と
。
治
療
全
体
の

枠
組
み
を
意
識
し
な
が
ら
、
患
者

の
身
体
状
況
や
環
境
に
合
わ
せ

て
、
ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
で
対
応

し
て
ほ
し
い
」
と
話
す
。

さ
ら
に
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で

は
、
難
治
性
不
眠
症
へ
の
対
応
や

睡
眠
薬
の
副
作
用
、
減
薬

・
休
薬

の
方
法
な
ど
、
治
療
中
に
直
面
す

る
主
な
疑
問
点
を
取
り
上
げ
、
最

新
の
エ
ピ
デ
ン
ス
に
基
づ
く
回
答

を
掲
載
。
回
答
の
作
成
に
あ
た
っ

て
は

6
0
0
近
い
文
献
を
レ
ビ
ュ

ー
し
、
各
設
問
に
つ
い
て
、
医
療

者
向
け
の
勧
告
（
推
奨
）
と
そ
の

根
拠
と
な
る

エ
ピ
デ
ン
ス
、
患
者

向
け
の
解
説
を
記
載
し
た
。
エ
ピ

デ
ン
ス
は
今
後
も
継
続
的
に
収
集

し
、
必
要
に
応
じ
て
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
を
改
訂
し
て
い
く
予
定
だ
。

「
最
近
開
発
さ
れ
た
睡
眠
薬
は

有
効
性

・
安
全
性
も
高
く
な

っ
て

い
ま
す
。
医
療
者
側
が
治
療
の
ト

レ
ン
ド
を
把
握
し
、
患
者
が
安
心

で
き
る
治
療
を
行
う
こ
と
は
、

不

眠
症
に
悩
み
な
が
ら
も
受
診
を
足

踏
み
し
て
い
る
方
々
の
治
療
機
会

を
増
や
し
、
重
症
に
な
っ
て
か
ら

の
受
診
を
防
ぐ
こ
と
に
も
つ
な
が

る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
」
と

語
る
三
島
氏
。
今
回
の
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
の
普
及
に
よ
り
、
不
眠
症
治

療
の
質
の
向
上
お
よ
び
不
眠
症
に

悩
む
患
者
の
安
心
に
貢
献
し
た
い

考
え
だ
。
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i無効

目認知行動憲法．．
無効 I 1i刺激制御法

……………ゆI2l睡眠制限法
節分寛解 I 3l漸進的筋弛緩法

4）沼知療法

-w扇「

不眠症治療の流れ図2
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薬物療法
1)非ベンゾジアゼピン系種眠薬

2）メラトニン受容体作動薬

3）ベンゾジアゼピン系睡眠薬
4）催眠・ 鎮静系抗うつ薬

有効＂＇ a‘ 
開 ；γ〉｜維持薬物療~~－M

休薬トライアル
1)漸減法

2）認知行動療法併用法
3）補助薬物療法

4）心理的サポート
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