
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

鎮静を目的とした薬物の適正使用 

  行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に使用することは、身体拘束禁止対象のひとつとされる。

当院において向精神薬を始めとした鎮静作用を持つ薬剤を使用する際は、患者の尊厳が保持されるよ

う、多職種が連携し薬剤の適正使用に努めることが重要である。 

また、認知症状がある場合は身体的・環境的要因が関与することもあり原則、対応の第一選択は非薬

物療法であり、非薬物療法の効果を優先して検討し、その効果が十分でない場合、薬物療法を考慮

すること。過剰な向精神薬の服用により、精神的、身体的な機能が低下し、廃用症候群やせん妄の症

状が出る可能性を十分考慮すること 

① 薬物療法（主に向精神薬）を使用する時には向精神薬を用いることの目的と副作用について、主 

  治医から本人あるいは介護者・家族へ十分な説明を行い、同意を得ること。 

② 投与時は効果や副作用の観察を行う事。歩行障害、嚥下障害、過鎮静などの副作用がみられた 

場合は速やかに医師に報告し、薬の減量や中止を検討すること。 

観察を行うポイントは、日中の過ごし方の変化、パーキンソン症状の有無、夜間の睡眠状態、転倒リ

スク、服薬状況、食事摂取の状況、昼間の覚醒状態や眠気の程度である。 

③ 向精神薬については、下記の副作用等の発現がないかを確認すること。 

➣抗精神病薬:幻覚・妄想、焦燥性興奮、暴力に使用することが多い薬剤。低用量で開始し症状を  

見ながら調整していくこと。主な副作用は眠気・ふらつき・過鎮静・嚥下障害。 

➣抗うつ薬:かかりつけ医の為の BPSD に対する向精神薬使用ガイドラインでは、抑うつ状態に対して 

SSRI や SNRI の使用を考慮してもよいとの記載がある。基本的な使用法は抗精神病薬と同様。主な



副作用はてんかん発作閾値の低下、緑内障の悪化、心血管疾患の悪化。NSAIDs や抗血小板薬と

の併用は頭蓋内出血のリスクを上昇させるため、注意を要する。 

➣抗不安薬:現在使用されている抗不安薬のほとんどがベンゾジアゼピン系抗不安薬であるが、副作

用が発現しやすいため、75 歳以上の高齢者や中等度以上の認知症患者に対しての使用は推奨し

ない。使用前には十分な検討を行い、使用するときは一時的な使用にし、⾧期もしくは定期の使用は

避ける。 

➣睡眠薬:ベンゾジアゼピン系睡眠薬が広く使用されてきたが、高齢者では副作用が出現しやすいため、

安易な導入は避ける。非ベンゾジアゼピン系睡眠薬についてもベンゾジアゼピン同様の副作用があるた

め、使用するときは少量投与にとどめ、漫然と使用しない。 




