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特徴筋弛緩
作用

鎮静・
睡眠作

用
推奨度半減期

(時間)

薬価/錠（後発/先
発）

※一番安価なもの
を記載

採用
区分規格販売名一般名分類

半減期が５時間であり、入眠障害のみならず中途覚醒に対
する有効性も確認されている。
やや苦みあり。

-++25
7.70/28.50院外1mg

ルネスタ®エスゾピクロン

超短時間作用型

非
ベ
ン
ゾ
ジ
ア
ゼ
ピ
ン
系

ベ
ン
ゾ
ジ
ア
ゼ
ピ
ン
受
容
体
作
動
薬

12.50/46.60院内2mg
14.60/54.703mg

筋弛緩作用は弱く、翌朝までの持ち越し効果が少ない。-++2
10.40/17.505mg マイスリー®ゾルピデム酒石酸塩
10.40/26.90院内10mg

筋弛緩作用は弱く、夜間や翌朝のふらつき・転倒が少なく
高齢者に使用しやすい。翌朝まで残る苦みがある。+++4

6.7/11.80院外7.5mg
アモバン®ゾピクロン

7.50/12.9010mg
高力価で半減期が短いため反跳性不眠を起こしやすい。
服用時の健忘や遅延再生の障害が認められるため慎重に投
与すべき。

++++2～4
5.90/6.100.125mg

ハルシオン®トリアゾラム

ベ
ン
ゾ
ジ
ア
ゼ
ピ
ン
系

6.10/7.80院内0.25mg

筋弛緩作用は弱く、高齢者のふらつきは少ない。±++10
未発売/10.401mgリスミー®リルマザホン

短時間作用型

未発売/16.20院外2mg

翌朝への持ち越し効果は少ないが健忘の報告がある。++++710.40/10.60院内0.25mgレンドルミン®ブロチゾラム

抗うつ効果や抗不安作用もあるため、うつ病・神経・心身
症などの睡眠障害に効果的。高齢者への投与は筋弛緩作用
を併せ持つため転倒・骨折などの危険性に注意が必要。

+++++6
6.10/9.500.25mg

デパス®エチゾラム 6.60/9.50院内0.5mg
10.10/10.401mg

入眠作用は強力で夜間の覚醒回数も少ない。
中程度の持ち越し効果が見られる。+++++24

5.90/7.401mgサイレース®フルニトラゼパム

中間作用型

6.10/8.60院内2mg
中途覚醒の少ない安定した睡眠が得られる。
高齢者への投与は、転倒・骨折などの危険性に注意が必要。++++24

6.10/6.10院外1mgユーロジン®エスタゾラム
6.60/8.402mg

筋弛緩作用は強く、高齢者への投与は、転倒・骨折などの
危険性に注意が必要。
細粒製剤あり。

++++28
未発売/6.102ｍｇ

ベンザリン®ニトラゼパム 5.70/7.80院内5ｍｇ
5.90/12.4010ｍｇ

睡眠鎮静作用に比べ、筋弛緩作用は弱い。
半減期が⾧く、熟眠障害や中途覚醒に有効。
⾧時間作用型薬物であることから慎重に投与すべき。

+++36
21.70/43.5015ｍｇ

ドラール®クアゼパム⾧時間作用型
27.80/53.60院内20ｍｇ

ベンゾジアゼピン系薬剤は日中の不安、焦燥に用いられる場合があるが、高齢者では上述した副作用のリスクがあり、可能な限り使用を控える。使用する場合、
最低必要量をできるだけ短期間の使用に限る。４週間以内の使用にとどめること。
非ベンゾジアゼピン系薬剤においても転倒、骨折のリスクが報告されているため、漫然と⾧期投与しないことが推奨されている。
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