
新規で睡眠薬を始める人の
睡眠薬フォーミュラリー

不眠訴えあり
現在眠剤の使用なし

指導困難および改善なし

なし

あり
精神科へ他科依頼

うつ状態の有無の確認
＊FUJITAルールブック：

気持ちのつらさへの対応参照

注意事項 ベンゾジアゼピン系薬剤・非ベンゾジアゼピン系薬剤*の新規処方は推奨しない。
特にせん妄の発症リスクがある場合、下記薬剤の使用をお控えください。

睡眠衛生指導（別紙）の実施

2026.1改訂 藤田医科大学病院

下記を使用
・デエビゴ錠2.5mg

いずれかを使用（下記の優先順位で検討）
1番目：デエビゴ錠5mg ※効果不十分時、7.5～10mgまで増量
2番目：クービビック錠25mg2錠 ※忍容性不良時、25mg1錠へ減量
3番目：ベルソムラ錠20mg(64歳以下)・15mg(65歳以上)

いずれかの薬剤で効果不十分もしくは忍容性不良時は、上記に示した
別の薬剤への切替を検討

クラリス、ボノサップ、イトリゾール等の強力なCYP3A4阻害薬との併用

なしあり

*代表的なベンゾジアゼピン系薬剤・非ベンゾジアゼピン系薬剤の一覧
・トリアゾラム(ハルシオン) ・ゾルピデム(マイスリー)
・エスゾピクロン(ルネスタ) ・ゾピクロン(アモバン)
・ブロチゾラム(レンドルミン) ・リルマザホン(リスミー)
・ロルメタゼパム(ロラメット・エバミール)
・フルニトラゼパム(サイレース) ・エスタゾラム(ユーロジン)
・ニトラゼパム(ベンザリン・ネルボン)
・クアゼパム(ドラール) ・ハロキサゾラム(ソメリン)
・フルラゼパム(ダルメート) ・エチゾラム(デパス)

せん妄発症のリスク要因
□ 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 (特に左記薬剤) の使用
□ 全身麻酔を要する手術後又はその予定があること

クービビックとベルソムラ
強力なCYP3A4阻害薬との併用禁忌
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