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公益財団法人日本医療機能評価機構 
医療の質向上のための体制整備事業（厚生労働省補助事業） 

質改善事例 フェイスシート

睡眠薬使用適正化による
せん妄予防の実践

病院名：静岡県立総合病院

〇 a.医療安全に寄与した事例

b.患者の意見が取り入れられたことにより改善につながった事例

〇 c.多職種チームで質改善が進められた事例

〇 d.診療・ケアのパフォーマンスが向上し、かつコスト面にも影響があった事例

〇 e.その他、指標を活用した改善活動の普及・促進に資すると考えられる事例

事例テーマ（以下より該当するものに〇をつけてください。複数選択可）
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病院プロフィール
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地方独立行政法人 静岡県立病院機構
静岡県立総合病院の概要

病床数 718床 （一般662床、結核50床、精神6床）

診療科 31 診療科

病院機能

●地域がん診療連携拠点病院
●高度救命救急センター
●基幹災害拠点病院
●県リハビリテーション支援センター
●へき地医療支援病院
●結核医療(感染症)
●難病医療協力病院
●エイズ拠点病院
●臓器移植：幹細胞移植施設、臓器提供施設、HLA検査センター、

腎移植推進モデル施設、強角膜作製施設

平均在院日数（一般病床） 11.1日（2023年12月)

病床利用率（一般病床） 83.5％（2023年12月）
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業務改善前の状況
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⚫入院患者の不眠症状への対応において、不眠時指示で使用
できる薬剤は、ブロチゾラム錠0.25mgとゾルピデムOD錠
5mgなどのベンゾジアゼピン系薬剤(BZD)のみであり、それ
らの薬剤使用により生じたせん妄が続いていた。

⚫ 当院において、せん妄対策に使用する薬剤ガイドライン
や動画資料、せん妄に対する情報提供のパンフレット等
は存在していなかった。

⚫ 上記のため、2021年初頭より、各種医療チーム、精神科、
薬剤部、看護部、事務部などが協同して、睡眠薬使用の
適正化のための資料作成、啓蒙活動、指示変更、不眠時
使用薬剤変更等の活動に着手した。
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改善活動の時系列
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⚫ 2020年  8月：レンボレキサント錠2.5mg､5mg､10mg採用

⚫ 2021年  1月：不眠時指示にレンボレキサント2.5mg追加
    全職員対象せん妄研修(web配信)
せん妄ハイリスク加算算定開始

⚫ 2021年  4月：せん妄対策ガイドライン(当院版)作成

⚫ 2021年  8月：睡眠薬フォーミュラリー作成

⚫ 2021年10月：全職員対象せん妄研修(web配信)
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⚫ Web研修：せん妄の講義を全職員向けに実施

⚫患者家族への情報提供ツール作成(せん妄パンフレット)

⚫せん妄対策ガイドライン(当院版)を作成

⚫不眠時指示にレンボレキサント錠2.5mgの追加

⚫予定入院患者の入院前問診にBZD使用量確認実施

⚫薬剤部が全病棟にレンボレキサント錠2.5mgを配置

⚫当院における睡眠薬フォーミュラリー作成

業務改善策一覧
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せん妄ハイリスクな対象者への予防も含めた重点的介入
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 【WGメンバーの所属部署】

 ・臨床診療部
 ・看護部
 ・薬剤部

 ・患者サポートセンター
 ・事務部
 ※医療安全部
 ※医療チーム
（認知症ケア、精神科リエゾン）

出典）厚生労働省保険局医療課 「令和2年度診療報酬改定の概要」
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患者サポートセンターにおけるせん妄予防ケア体制
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入院前

入院前問診 看護師

●予約入院患者に対して「せん妄リスク因子のスクリーニング」
 「高齢者総合機能評価」 を実施

目的：入院前から可能な限りせん妄のリスク因子を把握する
（認知症高齢者の場合、混乱の少ない環境を整えて入院受け入れする）

□70歳以上
□脳器質的障害
□認知症
□アルコール多飲
□せん妄の既往
□リスクとなる薬剤（特にベンゾジアゼピン系薬剤）の使用
□全身麻酔を要する手術またはその予定があること

せん妄リスク因子の確認項目
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患者サポートセンターにおけるせん妄予防ケア体制
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入院前

患者サポートセンター（入院前／退院支援）

●要介護者の生活状況についてケアマネージャーと連携して情報収集を実施

－過去のせん妄に関する情報を得た場合－

①せん妄発症時の様子に関して情報収集をする

②入院予定病棟の病棟管理者と情報共有をする

●予約入院患者に対して「せん妄リスク薬剤の確認」を実施
※ベンゾジアゼピン系薬剤については服用頻度・期間についても確認

薬剤師（入院前の持参薬確認）



公益財団法人日本医療機能評価機構

病棟におけるせん妄予防ケア体制
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病棟看護師

①全入院患者に対して「せん妄リスク因子のスクリーニング」
②認知症をもつ入院患者に対して「 認知症ケアチームスクリーニング」を実施

目的：せん妄ハイリスク患者に対して適切な予防対策を行う
（認知症ケアチームの介入が必要な状態かを各部署で検討する）

病棟看護師は入院前問診から
入院するまでの期間において、
状態の変化がないかを確認する。

【チェックがある場合】

せん妄に関する情報提供は
入院前問診で実施されている。

入院前問診の情報
自動取得

～入院前と入院後のカルテシステムを活用した連携～

※ボタンをクリックすると
   評価基準などの参考資料が表示される
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患者家族への情報提供ツールの作成
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定期的な院内研修会の開催
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●2021年1月 医療安全部主催
全職員に向けたWeb研修会開催
「せん妄の基礎知識
～高齢入院患者への不眠対応～」

●2021年10月 認知症ケアチーム主催
全職員に向けたWeb研修会開催

「高齢入院患者への不眠対応」

「睡眠衛生について理解しよう」
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せん妄リスクを考慮した不眠時指示薬の見直し

⚫せん妄ハイリスク患者さんには新規睡眠薬を推奨

せん妄の原因になり得る
ベンゾジアゼピン系薬剤

‐オレキシン受容体拮抗薬‐

レンボレキサント

スボレキサント

‐メラトニン受容体作動薬‐

ラメルテオン

新規睡眠薬
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院内研修会 「医療安全の観点から医師に伝えたいこと」資料 
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※レンボレキサント添付文書より
用法用量：通常，成人には1日1回5㎎を就寝直前に経口投与する。

 なお，症状により適宜増減するが，1日1回10㎎を超えないこととする。

（不眠時第一選択）

レンボレキサント2.5mg1錠

1日2回まで
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病棟でのせん妄予防対策と対応
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せん妄ハイリスク因子に関わる観察項目

･入院前の生活情報の確認

 ･飲酒量・頻度・種類・最終飲酒歴の確認

 ･最終飲酒後、3日-1週間の症状（手の震え・発汗・焦燥・イライラなど）

 ･入院歴や過去のせん妄発症時の症状、その対応などの確認

 ･薬剤師の入院前問診内容の確認

 ･周術期のベンゾジアゼピン系薬剤の中止の有無の確認

せん妄対策と対応 [薬]

・せん妄原因

→被疑薬の中止や減量が可能か医師に確認（ベンゾジアゼピン系薬剤など）

・不眠症管理

→不眠時指示薬の確認（第一選択：レンボレキサント2.5㎎1晩2回まで）

※レンボレキサント添付文書より
用法用量：通常，成人には1日1回5㎎を就寝直前に経口投与する。

 なお，症状により適宜増減するが，1日1回10㎎を超えないこととする。
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改善活動の課題意識・改善チームメンバー
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改善活動のきっかけ・課題意識

・日本では欧米と比較し、ベンゾジアゼピン系作動薬(以下BZD)の使用量
が多く、依存性やせん妄の原因に挙げられるなど睡眠薬の使用において
問題が指摘されてきた。

・当院においてせん妄ハイリスクケア加算導入に伴い、精神科リエゾン
チームや関係各所(認知症ケアチーム、医療安全部、看護部、事務部等)の
協力を仰ぎ、睡眠薬使用適正化を推進することとした。

改善チームメンバー

職種 役職・人数

医師 精神診療部長 松本晃明、精神科医長 仲田明弘                    ：計2名

看護師 看護係長 齋藤千紘                                                                          ：計1名

薬剤師 副主任(4名とも) 高橋治樹、萩倉翔、齋藤加織、古谷翔太：計4名

診療情報管理士

事務職員

その他※ 心理療法士 寺田信(公認心理師・臨床心理士)               ：計1名

※その他を使用する場合は、職種も併せて記入してください。
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改善活動をモニタリングする指標

16

指標名 ブロチゾラム錠0.25mgの使用量

分子の定義 1ヶ月あたりのブロチゾラム錠0.25mg使用量(不眠時指示変更後)

分母の定義 1ヶ月あたりのブロチゾラム錠0.25mg使用量(不眠時指示変更前)

値（％、件数など）

目標値（任意）

改善活動前の値 約880錠/月(2019.12.～2020.12.)

活動中の値
（活動中に定期的に計測されている場合は記入してください）

活動から1か月後 約592錠/月

活動から3か月後 約520.5錠/月

活動から6か月後 約421.5錠/月

改善活動後の値 約498錠/月(43.4%減少:2021.01.～2021.09.)
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改善活動をモニタリングする指標
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指標名 ゾルピデムOD錠5mgの使用量

分子の定義 1ヶ月あたりのゾルピデムOD錠5mg使用量(不眠時指示変更後)

分母の定義 1ヶ月あたりのゾルピデムOD錠5mg使用量(不眠時指示変更前)

値（％、件数など）

目標値（任意）

改善活動前の値 約1364錠/月(2019.12.～2020.12.)

活動中の値
（活動中に定期的に計測されている場合は記入してください）

活動から1か月後 約1136錠/月

活動から3か月後 約741.5錠/月

活動から6か月後 約655.5錠/月

改善活動後の値 約837錠/月(約38.7%減少:2021.01～09.)
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改善活動をモニタリングする指標
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指標名 せん妄ハイリスク加算算定件数

分子の定義 加算算定件数

分母の定義 加算算定件数

値（％、件数など）

目標値（任意） なし

改善活動前の値 0

活動中の値
（活動中に定期的に計測されている場合は記入してください）

活動からxか月後

活動からyか月後

活動からzか月後

改善活動後の値 5564件(2021.02～10.)×100点=1000円/件=5,564,000円
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入院患者（院内・退院処方＋異常時指示）使用錠数
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改善活動の振り返り
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上手くいったと思わ
れる点

・不眠時指示にレンボレキサント錠2.5mgを加えることで、既存のBZD系睡眠薬
の使用量減少に寄与することができた。

・レンボレキサントの採用や不眠時指示の変更、せん妄の講義など各種活動を
行ったことで、精神科以外の診療科における不眠症への初期対応が比較的に
スムーズに行えるようになったと感じる。

・一般的にせん妄が生じると入院期間の延長や死亡リスク上昇など医療経済的に
影響があることが知られているが、せん妄のリスクとなり得るBZD系睡眠薬の
使用量を減らせたことは臨床的・医療経済的にも有効であると考えられる。

課題と感じた点

・BZD系睡眠薬を長期連用している場合、薬剤への依存性が強いケースが多いた
め、睡眠薬の切替に工夫して対応している。

・レンボレキサント錠2.5mgを連日不眠時で使用しても定期内服にしないケース
や治療量(1日5mg)まで増量されないケースが散見された。
（肝不全患者やCYP3A4を阻害する薬剤(フルコナゾール、ボリコナゾール、
クラリスロマイシンなど)を使用するケースも想定されるため、レンボレキ
サントを不眠時1回2.5mgに設定しなければいけなかった。）

・急性期の病院であり、入院患者の年齢層、病態、服用薬剤、生理機能など様々
であるため、今後レンボレキサントの不眠時指示に関して統一する基準をどこ
に定めるか継続して考えていく必要がある。
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