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＜〇新規導入の場合 〇妊婦・授乳婦の方は除く＞ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ベンゾ系・非ベンゾ系睡眠薬の使用歴 

なし あり 

以前 常用 たまに使う 

オレキシン受容体拮抗薬を推奨 

例 ﾚﾝﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ 5 ㎎～10㎎ 

または 

  ｽﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ 10～15 ㎎ 

 

ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ 1 ㎎を推奨 

 

有用 

継続 

無効 

 

従来薬の継続 

又は変更を推奨 

 

ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ 1 ㎎ 

に切り替えを推奨 

 

継続を希望 

 

ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ 1 ㎎を追加 

 

有用 

無効 

 

継続 

有用 

無効 

 

継続 

変更の提案に同意 

 

同意 

 

変更の提案に… 

 

いずれの時点においても、適宜 睡眠教育（睡眠に対する正しい知識の啓発や生活

習慣の工夫のお手伝いといった支援など）は必須です。 

先生、新しく睡眠薬

が欲しいのですが… 

希望しない 

 

同
薬
を
継
続
又
は
専
門
医
に
相
談
、
心
療
内
科
な
ど
に
受
診
を
提
案 

～眠剤を新規に希望された場合や相談があった場合など～ 

ベンゾ系で 

なくても可 

 ベンゾ系が必要 

 


