
ベンゾジアゼピン受容体作動薬の
減薬への取り組み

JCHO北海道病院 チームMBD 2019.11.1

職場チームによる業務改善の取組み



背景



PMDAからの医薬品適正使用
ベンゾジアゼピン系作動薬の依存性

• 類似薬の重複投与を中止する

→高用量・多剤併用で依存性高くなる

• 長期使用を避ける

→承認容量の範囲内でも長期投与で依存が生じる

• 中止時は漸減、隔日投与で慎重に減らす

→急に中止すると重篤な離脱症状が出現

２０１７年３ 月



催眠鎮静薬、抗不安薬及び抗てん
かん薬の依存性

厚生労働省医薬・生活衛生局安全対策課

• ベンゾジアゼピン系薬剤は薬物依存等上位を占めている。

• 睡眠薬や抗不安薬の処方を3 剤以内にとどめるよう指導。

向精神薬（第三種向精神薬）に指定し、投薬期間の上限を
30 日とした。

２０１７年３ 月

＜医薬品適正使用の推進＞

４種類以上の抗不安薬、

睡眠薬の投薬

処方料 18点（-2点）

処方箋料 28点（-2点）

抗不安薬、睡眠薬を１年以上

同一の用法・用量で継続

処方料 29点（通常42点）

処方箋料 40点（通常68点）



Choosing Wisely (賢明な選択)

医療者と患者が、対話を通じて

• 科学的な裏付け（エビデンス）があり

• 既に行われた医療と重ならず

• 害が少なく

• 患者にとって真に必要な

医療（検査、治療、処置）の賢明

な選択を目指す国際的な

キャンペーン活動
Brody H.N Engl J Med.2010

高齢者にとって睡眠
薬はリスクがある

睡眠薬・抗不安薬の処方
減量に取り組むべき



目標



Team MBDプロジェクト 目標

TEAM MBD（Management of Benzodiazepine 
Dependence）
医師・薬剤師・看護師・作業療法士・医事課などの

多職種連携チーム

1. 新たな常用量依存を作らない―常用処方をしない

2. 職員への教育・啓発

3. 不眠の代替療法を実践する

4. 多剤併用患者の減薬



睡眠薬使用量増加の要因

睡眠薬の使
用量が多い

医療者 患者

施設・設備 知識

睡眠薬依存

説明の時間が無い
患者の強い希望

睡眠衛生指導
をしていない

副作用や依存を
知らない

診療報酬の改訂
不必要に多い処方

医療費の増加

睡眠薬の種類や
情報を知らない

安易に睡眠
薬を処方

睡眠薬を使用して
いる人のこだわり

重複投与

長期投与・多剤投与

入院時に
睡眠薬を
開始し継続

必要時処方

薬以外の睡眠改
善方法を知らない

当院で薬を出さな
くても他院で処方

薬局間での把握
の欠如

医師や薬剤師からの説明不足

病院としての情報提供不足

中止の指
導が不足



方法



１）院内での周知

I. 医療安全研修会

「Team MBD project概要 医師」

「不眠症の薬物治療」 薬剤師

「高齢者・認知症者と非薬物療法」 看護師

「リハビリの観点から」作業療法士

II. 専門医による講演会

「内科医・外科医のための睡眠薬・抗不安薬の

使い方」

特定医療法人社団 平松記念病院副院長



１）院内での周知

III. 広報誌や入院パンフ

レットでの紹介



２）患者・一般市民への啓蒙

I. 患者向けセミナー（健康教室）
「眠れていますか・良い睡眠と薬」
８回開催

II. 地域講演会
中の島１区福祉会館

「睡眠薬のウソ・ホント」医師、薬剤師



２）患者・一般市民への啓蒙

III. 良い睡眠へのガイドブック
「眠れないと感じたらまず読む眠りの教科書」

IV. 院内電光掲示板
診療待ち時間に画面に流れる情報

・当院での睡眠薬適正使用の
取り組み

・快眠〇×クイズ





医師

病院

薬剤師リハビリ

看護
師

病院全体の取り組みで処方を減らす

不眠

適切な薬の選択を患者および
医師にアドバイス

取り組みを院内外に発信

必要時の睡眠薬は継続しない

睡眠衛生指導を取り入れる

患者さんや家族に睡眠薬につ
いての知識を提供

継続的なスタッフの教育

睡眠薬を使う場合は最小限に
依存や副作用などリスクを説明

患者の睡眠状
態を確認し本人
や医師に助言

睡眠薬の副作用
の有無を確認

処方内容や期間の確認



成果



MBDプロジェクト アンケート結果

• ベンゾジアゼピン系薬剤や多剤薬剤併用に対し、意識が
変化しましたか？

24%

57%

13%

3% 3%

変化した

やや変化した

あまり変化なし

変化なし

無回答



MBDプロジェクト アンケート結果

• 患者が入院中に眠剤を希望された時、継続しないように注
意を促しましたか？

はい
50%いいえ

44%

無回答
6%



MBD活動前後の処方数（入院）
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＊MBD活動開始前後10カ月の変化



MBD活動前後の処方数（外来）

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

オレキシン受容体拮抗薬

トリアゾラム

ブロチゾラム

フルニトラゼパム

ゾルピデム

前半総数 後半総数

-11,829 (-14.5%)

-2,125 (-14.8%)

-2,188 (-14.0%)

-1,634 (-3.4%)

2991(+29.9%)

＊MBD活動開始前後10カ月の変化



今後の取り組み



不眠に関する研究

【下肢骨折術後高齢患者の不眠関連因子に
関する研究】

方法：アクチグラフを非利き手に連続8日間装
着し、睡眠データを収集

目的：睡眠の質を評価、生活能力等との関連
を検証し、睡眠阻害因子を明らかにする

「アクチグラフ」

「GT9Xリンク」
：http://actigraphcorp.jp/company/

• 携帯型活動量記録装置
• 睡眠と覚醒のパターンを評価する
• 睡眠ポリグラフィ（PSG）の評価はできないが

PSGとの睡眠・覚醒判定の一致率は85～96％



睡眠薬減薬にむけての取り組み

1. 連携を強化

近隣薬局と協力し、多剤併用患
者、長期処方患者の把握、情報
交換

2. 時間をかけた減薬

漸減法、隔日法、置換法

・外来

・老健施設

患者

病院薬局



最後に・・・

先は長いが、病
院一丸となって
今後も取り組み
を続けます！
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