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がん患者の不眠 
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臨床疑問 

• 評価 

– 不眠はどうやって評価するか？ 

– 不眠の原因には何があるか？ 

• 治療 

– 不眠に対するケアは何を行うか？ 

– 不眠の薬物療法には何を用いるか？ 

• 説明 

– よくある睡眠についての質問にどう答えるか？ 
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メッセージ 

• がん患者の不眠は、それそのものが患者に強い苦

痛をもたらす 

• 不眠は、抑うつ、倦怠感、QOL低下へ繋がるため

発見は重要 

• 不眠の原因の除去、睡眠衛生指導をまず最初に行

うことが重要 

• 薬物を使用する際には副作用に留意し、開始時か

ら中止時の状況に配慮した薬剤選択を行う 
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目的 

• がん患者の不眠に対してのアセスメントが

できるようになる 

• がん患者の不眠への初期介入ができるよう

になる 

• がん患者の不眠に対する薬物療法の留意点

を知ることができる 
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症例 

• 57歳女性、乳がん、肝転移、骨転移で外来

にて、3rd Line の化学療法施行中 

• 軽度貧血あり。数年前より膠原病でプレドニ

ゾロン5mg/ 日維持療法中 

• オキシコドン徐放性製剤を40mg/ 日（制吐剤

メトクロプラミド15mg/ 日併用）疼痛なし 

• 「ここ最近全然眠れません」と訴える 

不眠の評価と原因を話し合ってみましょう 
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正常睡眠の種類 

2つの睡眠が対をなして、一晩に4～5回繰り返される 

90 -100 分の周期で個人差がある 

体は 
休んでいる 

脳は活動中 
夢を見る 

レム（rapid eye movement）睡眠 

• 急速な眼球運動を伴う 

• 脳は活動、体が休む 

• 夢を見る 

 

ノンレム睡眠 

• 眼球運動を伴わない深い眠り 

• 記憶の強化 

 

体も 
休んでいる 

脳は 
休んでいる 

筋電図は見られる
こともある 
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Ohayon  M. SLEEP 2004  
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不眠症の診断に必要なこと 

夜間睡眠の障害に関連して、以下のような日中の障害が、 
少なくとも１つ以上あること 

ⅰ）疲労または倦怠感  

ⅱ）注意力、集中力、記憶力の低下  

ⅲ）社会生活上あるいは職業生活上の支障、または学業低下 

ⅳ）気分がすぐれなかったり、いらいらする 

ⅴ）日中の眠気       

ⅵ）行動上の問題(例えば過活動、衝動性、攻撃性)   

ⅶ）やる気、気力、自発性の減退 

ⅷ）職場で、または運転中に、過失や事故を起こしやすい 

ⅸ）睡眠について心配したり悩んだりする 

  

The International Classification of Sleep Disorders,  
Third edition. American Academy of Sleep Medicine  2014  より抜粋 
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がんと不眠の疫学と背景 

• 頻度 30～50%  

• 抑うつと不安と関連が高い 

• 見過ごしが多い 
Savard  J. J Clin Oncol  2001  

Engstrom  CA. Cancer Nurs  1999  
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不眠症状の把握 
睡眠状況や生活環境に関する問診 

睡眠状況 

1. いつ頃から眠れなくなったか？  
2. その心当たりとなる原因はあるか？  
3. 眠るまでにどのくらいの時間がかかるか？  
4. 不眠以外の症状があるか？ 

睡眠タイプ 

1. 寝付くまでに時間がかかるか？  
2. 夜中にトイレなどで何度も目が覚めるか？  
3. 2の後すぐに眠れるか？  
4. 朝、やたらと早く目が覚めるか？  
5. よく寝たという熟睡感があるか？ 
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不眠症状の把握 
睡眠状況や生活環境に関する問診 

支障度 
々不眠の影響でどんなことに困るか？ 
々日中にどんな支障が出るか？ 

過去の 
睡眠状況 

々何時から何時まで眠るのが普段の睡眠か？  
々もともとの飲酒習慣はありますか？ 
々これまで不眠を呈したことはありましたか？ 

睡眠への 
考え方 

々どの程度睡眠をとらないといけない、と考え
ることはありますか？（理想の睡眠） 

々十分に睡眠をとらないと、悪いことが起きて
しまう、と不安になることはありますか？ 
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不眠症の原因の把握 

環境要因 
入退院による睡眠リズムの変化 
騒音、巡回と照明による光 

身体的原因 
嘔吐や発熱など病気の進行 
治療に伴う副作用 

薬理学的原因 ステロイド、SSRIなどの薬剤による影響 

精神医学的原因 せん妄、うつ病、適応障害など 

心理的原因 ストレスや不安、家族への心配など 
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不眠の原因となる薬剤・物質 

• オピオイド 

• ステロイド 

• 抗がん剤（特に代謝拮抗薬） 

• 免疫抑制剤 

• アルコール、カフェイン、ニコチン 

• 抗うつ薬などが原因になることがある 

長谷川 崇.  精神科治療学 2012より抜粋 
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鑑別すべき他の病態とポイント 

• せん妄 

– 睡眠覚醒リズム障害だけではなく、注意障害の有無に
注目する 

• ケアを要する気持ちのつらさ 

– つらさと支障の寒暖計などを用いる 

• アカシジア 

• レストレスレッグス症候群 

– 夜間にかけての足のムズムズはないか 

• 睡眠時無呼吸症候群 

– いびきを指摘されたり、呼吸が止まっていると指摘さ
れたことはないか？ 
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症例 

• 57歳女性、乳がん、肝転移、骨転移で外来 

 にて、3rd Line の化学療法施行中 

• 軽度貧血あり。数年前より膠原病でステロ 

 イド少量維持療法中。オピオイド（制吐剤 

 併用）で疼痛コントロールは良好 

• 「ここ最近全然眠れません」と訴える 

不眠の評価と原因を話し合ってみましょう 
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不眠症の原因評価 

環境要因 睡眠パターンの変化なし 

身体的原因 貧血は軽度 

薬理学的原因 
ステロイドは時間経過から否定 
アカシジアも制吐剤の投与時期から否定 

精神医学的原因 せん妄とうつ病を否定 

心理的原因 寝ようとすると今後のことが不安 
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症例（続き） 

• せん妄、うつ病、睡眠時無呼吸症候群を否定した 

• ステロイド内服中だが、出現時期から薬剤性不眠

の可能性は低いと考えた 

• 不快な下肢の異常感覚、むずむず感は認めず、レ

ストレスレッグス症候群およびアカシジアを否定

した 

• 詳しい問診で、「寝ようと思っても、今後が不安

で寝つきが悪くなっています」と訴えた 
 

不眠治療とケアを話し合ってみましょう 
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不眠症の治療STEP 
原因の除去をしつつもマネジメントを開始する 

慢性期の不眠では原因除去だけでは不眠が改善しないため睡眠衛生指導は必ず行う 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

症状の評価・非薬物療法 
（夜間の点滴、深夜の訪室の工夫、生活習慣にあった服薬のタイミング指導） 

• 睡眠衛生指導 
• 原因の把握と対応 

• 薬物療法 

• 専門家への紹介 
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不眠症の治療 STEP1 

• 不眠の原因への対処 

– 環境調整(点滴時間の工夫など)  

– 原因薬剤の中止 

• 睡眠衛生指導 

 

 

National Institutes of Health.  Sleep  2005  
睡眠障害の対応と治療ガイドライン 第2版 

睡眠障害の診断々治療ガイドライン研究会 じほう〃2012 

進行がん患者に対して 
PSの低下やオピオイドの 
眠気による影響は考慮する 
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睡眠障害対処12の指針（1） 

（厚生労働省 精神々神経疾患研究委託費  
睡眠障害の診断々治療ガイドライン作成と 

その実証的研究班, 報告書より） 

1. 睡眠時間は人それぞれ、 
日中の眠気で困らなければ十分 

¸ 睡眠の長い人、短い人、季節でも変化、 
8時間にこだわらない 

¸ 年をとると必要な睡眠時間は短くなる 

2. 刺激物は避け、 
眠る前には自分なりのリラックス法 

¸ 就寝前4時間のカフェイン摂取、 
就床前1時間の喫煙は避ける 

¸ 軽い読書、音楽、ぬるめの入浴、香り、 
筋弛緩トレーニング 

3. 眠たくなってから床に就く、 
就床時刻にこだわりすぎない 

¸ 眠ろうとする意気込みが頭をさえさせ
寝つきを悪くする 

不眠症の非薬物療法 
睡眠衛生指導の実際 
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4. 同じ時刻に毎日起床 

¸ 早寝早起きでなく、早起きが早寝に通
じる 

¸ 日曜に遅くまで床で過ごすと、月曜の
朝がつらくなる 

5. 光の利用でよい睡眠 

¸ 目が覚めたら日光を取り入れ、体内時
計をスイッチオン 

¸ 夜は明るすぎない照明を 

6. 規則正しい3度の食事、規則的な運動習
慣 

¸ 朝食は心と体の目覚めに重要、夜食は
ごく軽く 

¸ 運動習慣は熟睡を促進 

不眠症の非薬物療法 
睡眠衛生指導の実際 

睡眠障害対処12の指針（２） 

（厚生労働省 精神々神経疾患研究委託費  
睡眠障害の診断々治療ガイドライン作成と 

その実証的研究班, 報告書より） 
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7. 昼寝をするなら、15時前の20～30分 

¸ 長い昼寝はかえってぼんやりのもと 

¸ 夕方以降の昼寝は夜の睡眠に悪影響 

8. 眠りが浅いときは、むしろ積極的に遅
寝々早起きに 

¸ 寝床で長く過ごしすぎると熟眠感が減少 

9. 睡眠中の激しいイビキ々呼吸停止や足の
ぴくつき々むずむず感は要注意 

¸ 背景に睡眠の病気、専門治療が必要 

不眠症の非薬物療法 
睡眠衛生指導の実際 

睡眠障害対処12の指針（３） 

（厚生労働省 精神々神経疾患研究委託費  
睡眠障害の診断々治療ガイドライン作成と 

その実証的研究班, 報告書より） 
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10. 十分眠っても日中の眠気が強いときは専門医に 

¸ 長時間眠っても日中の眠気で仕事々学業に支障がある場合は専門医
に相談する 

¸ 車の運転に注意 

11. 睡眠薬代わりの寝酒は不眠のもと 

¸ 睡眠薬代わりの寝酒は、深い睡眠を減らし、夜中に目覚める原因と
なる 

12. 睡眠薬は医師の指示で正しく使えば安全 

¸ 一定時刻に服用し就床 

¸ アルコールとの併用をしない 

不眠症の非薬物療法 
睡眠衛生指導の実際 

睡眠障害対処12の指針（４） 
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不眠症の悪循環の把握 STEP1 
入床までの自分の行動を振り返る 

不眠の 
悪循環 認知 

行動 

生理 

情動 

眠れないのでがんが 
悪くなるのではと考える 

ベッドに臥床したまま
スマホで検索する 

不安により 
心拍数が上がる 

寝ようとして眠くないのに 
ベッドに臥床してしまう 



Palliative care Emphasis program on symptom  management and Assessment for Continuous medical Education 
 

不眠症の治療STEP 
原因の除去をしつつもマネジメントを開始する 

* 慢性期の不眠では原因除去だけでは不眠が改善しないため睡眠衛生指導は必ず行う 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

症状の評価・非薬物療法 
（夜間の点滴、深夜の訪室の工夫、生活習慣にあった服薬のタイミング指導） 

• 睡眠衛生指導 
• 原因の把握と対応 

• 薬物療法 

• 専門家への紹介 
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主要な不眠症治療薬 STEP2 

半減期による分類 一般名 
ベンゾジアゼピン系／ 
非ベンゾジアゼピン系 

超短時間作用型 

トリアゾラム ベンゾジアゼピン系 

ゾルピデム 非ベンゾジアゼピン系 

ゾピクロン 非ベンゾジアゼピン系 

エスゾピクロン 非ベンゾジアゼピン系 

短時間作用型 
エチゾラム ベンゾジアゼピン系 

ブロチゾラム ベンゾジアゼピン系 

中間作用型 フルニトラゼパム ベンゾジアゼピン系 

長時間作用型 クアゼパム ベンゾジアゼピン系 

クラス 一般名 

メラトニン受容体作動薬 ラメルテオン 

オレキシン受容体拮抗薬 スボレキサント 
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不眠症薬物療法の注意点 

• 1-2週間で効果を判定する 

• 漫然と長期投与しない 

• 高齢者、特に認知機能が低下している高齢者では、 

睡眠薬服用による転倒、せん妄に注意する 

• 乱用に注意する 

清水徹男.内科 2013  
三島 和夫. 睡眠薬の適正使用々休薬ガイドライン〃三島 和夫編〃じほう, 2014  
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睡眠薬の離脱症状 

• 睡眠薬を長期服用した後に休薬すると、ご

く軽度のものも含めると離脱症状は多くの

患者で認められる 

• 離脱症状は不眠の悪化（再燃）、自律神経

症状、不安などの非特異的症状が中心 

• ベンゾジアゼピン系睡眠薬でよりリスクが

高い 
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不眠症の治療STEP 
原因の除去をしつつもマネジメントを開始する 

慢性期の不眠では原因除去だけでは不眠が改善しないため睡眠衛生指導は必ず行う 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

症状の評価・非薬物療法 
（夜間の点滴、深夜の訪室の工夫、生活習慣にあった服薬のタイミング指導） 

• 睡眠衛生指導 
• 原因の把握と対応 

• 薬物療法 

• 専門家への紹介 
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不眠症薬物療法の原則 STEP3  

• 改善がない場合は他の薬剤への変更 

• 専門医へのコンサルテーションを考慮する 

• 多剤併用は推奨しない 
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よくある質問1 

睡眠薬はどのように減らし止めたらいいのか 

睡眠薬の適正使用々休薬ガイドライン〄三島和夫 編 2014 より改変 

不̧安が強くないケースでは、離脱症状の知識を 
共̧有しながら頓用を利用して休薬へ 

漸
減
法 

隔
日
法 

休̧薬できなくても、少量を安全に継続することで健康生活が望める 
ことを説明（セーフティネット） 

ワ̧ンステップに1～2週間ずつかけてゆっくりと漸減 
減̧薬当初の数日は不眠を強めに自覚するが、不眠が 

治っていれば徐々に改善していく 
反̧跳性不眠が出たら1段階戻る 

1～2週 

！ 

！ 

！ 
！ 

！ 

！ 
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よくある質問2 

睡眠薬よりお酒の方が安全では 

• アルコールは急性には睡眠前半の改善をも

たらすが、睡眠後半の質を低下させ、中途

覚醒を増やす                    
Feige B. Clin Exp Res 2006  

  

• 慢性の使用は耐性を生じアルコール依存の

危険も高い            
 Roehrs  T. Neuropsychopharmacology  1999  
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よくある質問3 

睡眠薬を内服するとクセになりそう 

• 短期間の睡眠薬の使用で依存形成リスクは低い 

  Roth T. Am J Med 1990  

• 非ベンゾジアゼピン系薬剤は精神依存の形成は無

視できないが、退薬症状は出現しにくい 

 Hajak  G. Addiction 2003  

• 非ベンゾジアゼピン系薬剤では連日服用ではなく

週4-5回内服する方法も推奨され、睡眠衛生指導

は必ず併用する 
 Hajak  G. Ann Clin Psychiatr  2002  
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よくある質問4 

せん妄のリスクが高い場合の薬物療法 

• せん妄に対して有用とされているトラゾド

ンやミアンセリンを使用する選択肢もある 
Uchiyama M. Prog Neuropsychopharmacol  Biol  Psychiatry 1996  

Okamoto Y J Clin Psychopharmacol  1999  

• メラトニン作動薬のラメルテオンはせん妄

を予防する可能性がある 
HattaK  . JAMA psychiatry 2014  
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よくある質問5 

終末期で内服できない場合の対応は 

• 薬物介入の必要を慎重に判断する 

• 患者、家族から不眠へのニーズを聴く 

 

下記が選択されることがある 

• せん妄を疑う場合は抗精神病薬 

 (ハロペリドール、クロルプロマジン)  点滴静注または筋注 

• ベンゾジアゼピン系薬剤 

   (ミダゾラム、フルニトラゼパム)  点滴静注 

• ヒドロキシジン点滴静注 

• ベンゾジアゼピン座薬 

 (ブロマゼパム、ジアゼパム)の挿肛 
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その後 

• 睡眠衛生習慣について確認したところ、午後3時～

5時までの昼寝、入床後にテレビを鑑賞しているこ

とがわかったため昼寝の時間を午後1時過ぎの1時

間程度、テレビは観たい番組の録画を提案した 

• それでも心理的不安要素が強い不眠と考え、つらさ

を傾聴し、エスゾピクロン1mg を投与したところ、

数日にて不眠は改善した。 

• 昼寝の時間を変更、テレビ鑑賞をやめたことで2週

間後から漸減法で睡眠薬も中止した 
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まとめ 

• がん患者の不眠は、それそのものが患者に強い苦

痛をもたらす 

• 不眠は、抑うつ、倦怠感、QOL低下へ繋がるため

発見は重要 

• 不眠の原因の除去、睡眠衛生指導をまず最初に行

うことが重要 

• 薬物を使用する際には副作用に留意し、開始時か

ら中止時の状況に配慮した薬剤選択を行う 


