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研究要旨 

目的：ベンゾジアゼピン受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬）は、漫然と長期に使用することは推奨さ

れないが、患者・医師それぞれの意識は明らかになっていない。本研究では、睡眠薬・抗不安薬の適

正使用と出口戦略の確立と実践に向け、睡眠薬・抗不安薬の使用経験のある精神科外来患者および

精神科医を対象に、同薬の使用状況や症状改善後の望ましいと考える減薬時期、継続使用が許容さ

れる状況、減薬時の意思決定および困難を調査し、両群の回答を比較することを目的とした。 

方法：ベンゾジアゼピン受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬）の使用経験のある精神科外来患者および

精神科医を対象に、無記名アンケート調査を実施した。 

結果：外来患者 104 名、精神科医 543 名より回答を得た。外来患者のほぼ半数，そして多くの精神

科医が、症状改善から 12カ月以内に睡眠薬・抗不安薬を減薬することを希望していた。だが実際は、

外来患者の 9割以上が 12ヶ月以上睡眠薬・抗不安薬を使用していた。また多くの精神科医は、患者

が消極的だから減薬できなかったとし、外来患者は、睡眠薬・抗不安薬の減薬方法、減薬時期、減薬

可能な状態像に関する十分な情報提供がなかったため減薬できなかったと回答した。睡眠薬・抗不

安薬の継続使用が許容される状況として、薬物療法を開始する契機となった心身の問題や社会機能、

薬剤数といった事柄は、外来患者では、精神科医ほどには意識されていなかった。睡眠薬・抗不安薬

の減薬時の困難として、症状の悪化や離脱症状は、外来患者では精神科医ほどには意識されていな

かった。睡眠薬・抗不安薬の減薬時の意思決定に関して、多くの精神科医が一緒に決めているとし

ていたのに対し、外来患者は精神科医程には一緒に決めているとは感じていなかった。 

考察・結論：睡眠薬・抗不安薬の出口戦略の確立のためには、本人と医療者の更なるコミュニケーシ

ョンを促進し、関連する情報の共有をはかっていく必要がある。

Ａ．研究目的 

ベンゾジアゼピン受容体作動薬は広く処方さ

れている頻用薬であるが、多剤併用・長期処方に

よる依存形成のリスク、認知機能の低下、転倒・

転落のリスクの増大等が知られており、さらにわ

が国では諸外国に比べ使用量も多いことから、患

者、医療者のみならず一般市民にとっても、大き

な懸念事項となっている。よって、同薬の適正使

用・出口戦略に向けた対策は、喫緊の課題となっ

ている。そこで、本研究では、同薬の使用経験の

ある精神科外来患者（以下、外来患者）および精

神科医を対象に、同薬の使用状況や同薬に対する

考え、減薬時の意思決定法および困難を調査し、

両群を比較することを目的とした。結果より、同

薬の適正使用・出口戦略の確立および実践にむけ

た示唆が得られると考えた。 

 

Ｂ．研究方法 

研究デザインは、無記名アンケート調査である。 

外来患者は、特定非営利活動法人地域精神保健

福祉機構・コンボの会員（n=740）に対し、アンケ

ートフォームの URL を配信し、オンラインで回答

を求めた。精神科医は、日本精神神経科診療所協

会に所属する精神科医（n=1690）を対象に、アンケ

ートフォームの URL を配信し、オンラインで回答

を求めた。精神科医においては、併せて調査票を

郵送し、郵送での返送も可能とした。 

調査項目は、(1)属性、(2)睡眠薬・抗不安薬の使
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用状況（外来患者のみ）、(3）症状改善後の望まし

いと考える睡眠薬・抗不安薬の減薬時期、（4）睡

眠薬・抗不安薬の継続使用が許容される状況、(5)

睡眠薬・抗不安薬の減薬時の意思決定、(6)睡眠薬

・抗不安薬 減薬時に減薬の妨げとなった困難に

ついて尋ねた。 

解析方法は、各変数について単純集計を行い、

外来患者と精神科医の回答をカイ二乗検定を用い

て比較した。有意水準は P＜0.05とした。 

本研究は聖路加国際大学の倫理委員会の承認を

得て実施した（21-A051）。 

 

Ｃ．研究結果 

外来患者 104 名と精神科医 543 名から回答を

得た。 

1. 属性 

表 1. に外来患者と精神科医の属性を示す。 

 

表 1. 参加者の属性 

2. 外来患者の睡眠薬・抗不安薬の使用状況 

外来患者の 52.9％が睡眠薬・抗不安薬の両方

を使用し、睡眠薬のみは 30.8％、抗不安薬のみ

は 16.4％であった。服用期間は、外来患者の

92.0％が 1年以上睡眠薬を、95.8％が 1年以上抗

不安薬を使用していた（表 2）。 

 

表 2. 外来患者の睡眠薬・抗不安薬の使用状況 

項目  

使用状況, n (%), n=104 

睡眠薬のみ 32 (30.8) 

抗不安薬のみ 17 (16.3) 

睡眠薬・抗不安薬併用 55 (52.9) 

睡眠薬の使用期間, n (%), n=87 

<1ヶ月 1 (1.2) 

1–3ヶ月 4 (4.6) 

3–6ヶ月 2 (2.3) 

6–12 ヶ月 0 (0) 

≥12 ヶ月 80 (92.0) 

抗不安薬の使用期間, n (%), n=72 

<1ヶ月 2 (2.8) 

1–3ヶ月 0 (0) 

3–6ヶ月 0 (0) 

6–12ヶ月 1 (1.4) 

≥12ヶ月 69 (95.8) 

睡眠薬の薬剤数, n (%), n=87 

1 44 (50.6) 

2 28 (32.2) 

3 6 (6.9) 

≥4 9 (10.3) 

抗不安薬の薬剤数, n (%), n=72 

1 40 (55.6) 

2 20 (27.8) 

3 4 (5.6) 

≥4 8 (11.1) 

 

3. 症状改善後の望ましいと考える睡眠薬・抗不安

薬の減薬時期 

睡眠薬・抗不安薬を使用して症状が改善したの

ち、望ましいと考える減薬時期は、外来患者は、回

答の多い順に「副作用がなければ減らす必要なし」

(23.1％)、「症状改善後すぐ」(19.2％)、「3ヶ月

以内」(16.4％)であった。なお約半数の外来患者

が症状改善後 12 ヶ月以内に減薬することを希望

していた。精神科医の回答は、多い順に、「3ヶ月

以内」(38.1)、「6ヶ月以内」(22.5％)、「症状改

善後すぐ」(14.2％)であった。85.5％の精神科医

が症状改善後 12 ヶ月以内に減薬することを希望

していた。両群の比較では、精神科医は外来患者

項目 外来患者 n=104 精神科医 n=543 

性別, n (%)   

女性 57 (54.8) 107 (19.7) 

男性 46 (44.2) 433 (79.7) 

その他 1 (1.0) 3 (0.6) 

年齢, n (%)   

20–29 3 (2.9) 1 (0.2) 

30–39 22 (21.2) 11 (2.0) 

40–49 42 (40.4) 70 (12.9) 

50–59 31 (29.8) 153 (28.2) 

60–69 5 (4.8) 195 (35.9) 

70–79 1 (1.0) 96 (17.7) 

≥80 0 (0) 15 (2.8) 

回答なし - 2 (0.4) 

利用機関/所属, 

n (%) 
  

クリニック 54 (51.9) 536 (98.7) 

精神科病院 34 (32.7) 3 (0.6) 

一般病院 8 (7.7) 2 (0.4) 

大学病院 8 (7.7) 0 (0) 

回答なし - 2 (0.4) 

診断, n (%) **   

統合失調症 47 (45.2) - 

双極性障害 25 (24.0) - 

うつ病 19 (18.3) - 

不安症 14 (13.5) - 

発達障害 13 (12.5) - 

不眠症 12 (11.5) - 

その他 10 (9.6) - 

不明 3 (2.9) - 

** 複数回答 
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に比べて「3ヶ月以内」(p＜0.001)、「6ヶ月以内」

(p＜0.001)の回答が多く、外来患者は精神科医に

比べて「12ヶ月経過後」(p＜0.001)、「副作用が

なければ減らす必要はない」(p＜0.001)という意

見が多かった。(表 3) 

 

表 3. 症状改善後の望ましいと考える睡眠薬・抗

不安の減薬時期 

項目 
外来患者

n=104 

精神科医 

n=543 
p * 

望ましい減薬時期 n (%) 

症状改善後すぐ 20 (19.2) 77 (14.2) 0.186 

3ヶ月以内 17 (16.4) 207 (38.1) <0.001 

6ヶ月以内 4 (3.9) 122 (22.5) <0.001 

12ヶ月以内 10 (9.6) 45 (8.3) 0.656 

12ヶ月経って 11 (10.6) 13 (2.4) <0.001 

副作用がなければ減薬

の必要なし 
24 (23.1) 26 (4.8) <0.001 

その他 10 (9.6) 44 (8.1) 0.609 

わからない/回答なし 8 (7.7) 9 (1.6) <0.001 

* カイ二乗検定 

 

4. 睡眠薬・抗不安薬の継続使用が許容される状況 

睡眠薬・抗不安薬を継続して使用することが許

容される状況は、外来患者・精神科医ともに「不眠

・不安症状がある」が最も多く、ついで「社会機能

が低下している」、「服薬開始の契機となった心身

の不調が続いている」であった。両群の比較では、

精神科医は外来患者に比べ「社会機能が低下して

いる」、「服薬開始の契機となった心身の不調が続

いている」、「使用薬剤が少ない」の 3 項目の回

答が多かった。（表 4） 

 

表 4. 睡眠薬・抗不安薬の継続使用が許容される

状況 

項目 
外来患者 

n = 104 

精神科医 

n = 543 
p＊ 

継続使用が許容される状況 ** 

不眠・不安症状がある 74 (71.2) 379 (69.8) 0.782 

社会機能が低下している 41 (39.4) 299 (55.1) <0.001 

服薬開始の契機となった

心身の不調が続いている 
33 (31.7) 255 (47.0) <0.001 

患者が希望している 32 (30.8) 121 (22.3) 0.062 

副作用がない 29 (27.9) 149 (27.4) 0.926 

QOLが低下している 25 (24.0) 93 (17.1) 0.095 

表4. つづき    

使用薬剤が少ない 8 (7.7) 157 (28.9) <0.001 

その他 5 (4.8) 11 (2.0) 0.094 

わからない/回答なし 2 (1.9) 3 (0.6) 0.144 

*カイ二乗検定 

** 複数回答 

 

5. 睡眠薬・抗不安薬の減薬時の意思決定 

睡眠薬・抗不安薬の減薬時の意思決定は、外来

患者・精神科医ともに、「患者と医師で一緒に決め

ている」が最も多く、ついで「医師の意見を考慮し

て決めている」、「患者の意見を考慮して決めてい

る」の順であった。一方、両群の比較では、いずれ

の項目も両群間に有意な差がみられた。（表 5） 

 

表 5. 睡眠薬・抗不安薬の減薬時の意思決定 

 

6. 睡眠薬・抗不安薬 減薬時に減薬の妨げとなっ

た困難 

睡眠薬・抗不安薬の減薬時に減薬の妨げとなっ

た困難は、外来患者では、「離脱症状」(24%)が最

も多く、ついで「症状の悪化」(23.1%)であった。

また外来患者は、情報不足から「減薬方法が不明」

(18.3％)、「減薬時期が不明」(19.2％)、「減薬可

能な状像が不明」(14.4％)であったと回答した。

精神科医は、「患者が減薬に消極的」(78.8%)が最

も多く、ついで「症状の悪化」(61.3%)、「離脱症

状」(37.6%)の順であった。両群を比較すると、精

神科医に比べ、より多くの外来患者が、情報不足

により「減薬法が不明」(p＜0.001)、「減薬時期が

不明」(p＜0.001)、「減薬可能な状態像が不明」(p

＜0.001)と回答した。一方、精神科医は外来患者

に比べ、「症状の悪化」(p＜0.001)、「離脱症状」

(p＜0.001)のため減薬が困難であったと回答した

人が多かった。(表 6)。 

 

項目 
外来患者 

n = 104 

精神科医 

n = 543 
p * 

患者の意見を考慮して

決めている 
33 (31.7) 90 (16.6) <0.001 

患者と医師で一緒に 

決めている 
46 (44.2) 432 (79.6) <0.001 

医師の意見を考慮して

決めている 
25 (24.0) 19 (3.5) <0.001 

*カイ二乗検定 
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表 6.睡眠薬・抗不安薬 減薬時に減薬の妨げとな

った困難 

項目 
外来患者 

n = 104 

精神科医 

n = 543 
p * 

患者が減薬に消極的 - 428 (78.8) - 

減薬法が不明 19 (18.3) 8 (1.5) <0.001 

減薬時期が不明 20 (19.2) 14 (2.6) <0.001 

減薬可能な状態像が 

不明 
15 (14.4) 25 (4.6) <0.001 

症状の悪化 24 (23.1) 333 (61.3) <0.001 

離脱症状 25 (24.0) 204 (37.6) 0.008 

困難なし 22 (21.2) 34 (6.3) <0.001 

減薬の経験なし 15 (14.4) 1 (0.2) <0.001 

その他 11 (10.6) 12 (2.2) <0.001 

回答なし - 34 (6.3) - 

*カイ二乗検定 

 

Ｄ．考察 

外来患者のほぼ半数、そして多くの精神科医は、

症状改善から 12カ月以内に睡眠薬・抗不安薬を減

薬することを希望しており、これは、ベンゾジア

ゼピン受容体作動薬の長期使用に警鐘を鳴らす各

種の臨床ガイドラインの推奨と一致していた。し

かしながら、実際には、外来患者の 9割以上が 12

ヶ月以上睡眠薬・抗不安薬を使用していた。また

多くの精神科医は、患者が消極的だから減薬でき

ないとし、一方で外来患者は、睡眠薬・抗不安薬の

減薬方法、減薬時期、減薬可能な状態像に関する

十分な情報が提供されていないため減薬できない

と考えていた。さらに、外来患者と精神科医の回

答の比較分析より、睡眠薬・抗不安薬の使用や減

薬に関する双方の意識には、いくつかの相違があ

ることが示唆された。第一に、睡眠薬・抗不安薬の

継続使用が許容される状況として、薬物療法を開

始する契機となった心身の問題や社会機能、薬剤

数といった事柄は、外来患者では、精神科医ほど

には意識されていなかった。第二に、睡眠薬・抗不

安薬の減薬時の困難として、症状の悪化や離脱症

状は、外来患者では精神科医ほどには意識されて

いなかった。第三に、睡眠薬・抗不安薬の減薬時の

意思決定に関して、多くの精神科医が一緒に決め

ているとしていたのに対し、外来患者は精神科医

程には一緒に決めているとは感じていなかった。 

これらの結果を受け、まずは外来患者・精神科

医双方が、こうした相違を認識する必要があると

考える。その上で、相違を解消するために、双方の

コミュニケーションの促進が欠かせないと言え

る。たとえば、睡眠薬・抗不安薬の継続・中止を検

討するための意思決定の支援ツールなどのコミュ

ニケーション・ツールが有用であろう。さらに、多

職種によるアプローチを検討し、減薬方法や減薬

時期、減薬できる状態像といった関連情報をチー

ムで共有し、患者と繰り返し共有していくことも

有用と考える。また本人が、継続・中止それぞれの

選択肢の長所・短所について、自身の価値観をも

とに十分検討できるよう中立的な立場で意思決定

を支援していくことも重要であると考える。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、睡眠薬・抗不安薬の使用経験のあ

る精神科外来患者および精神科医を対象に、同薬

の使用状況や同薬に対する考え、減薬時の意思決

定法および困難を調査し、両群を比較することを

目的とした。その結果、多くの外来患者・精神科医

が症状改善後早期に減薬を開始することを希望し

ていた一方で、実際には１年以上使用しているこ

とがわかった。また睡眠薬・抗不安薬の使用や減

薬時の意思決定に関する双方の意識には相違があ

る可能性が示され、睡眠薬・抗不安薬の出口戦略

の確立のためには、双方の更なるコミュニケーシ

ョンを促進し、情報共有をはかっていく必要があ

ると考えられた。 
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