
がん患者さんの睡眠障害（不眠）

3

1

　不眠の原因には、身体的原因、生理的原因、心理的原因、精神医学的原因、薬理学的原因があ
るといわれています。

【睡眠障害（不眠）の原因】

身体的原因（physical） 病気の進行や治療に伴う副作用

生理的原因（physiological） 入退院などの環境の変化

心理的原因（psychological） ストレスや不安、家族への心配など

精神医学的原因（psychiatric） うつ病、適応障害、せん妄など

薬理学的原因（pharmacologic） がん治療や支持療法、合併症の治療に使う薬剤、
刺激物の摂取などによる影響

身体的原因（physical）

　がん治療に伴って不眠を引き起こす身体的要因には次のようなものがあげられます。

　なかでも、疼痛は不眠の大きな身体的要因となります。また、便秘は腹部の膨満感や蠕動運動
による痛みなどを伴うことが多く、発熱に伴う不眠では、寝汗を訴えることもあります。

睡眠障害（不眠）の原因と症状 

がん患者さんの睡眠障害（不眠）の原因
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生理的原因（physiological）

　入院が必要となったり、通院のために休職したりするなど、がん
治療に伴って生活環境が急激に変化するケースは少なくありませ
ん。同室の患者さんとの人間関係を築くことへのストレス、これま
で家族と過ごすことが多かった人では、病室で一人きりで過ごすと
いう環境の変化に順応できないこともあります。入院中に昼夜逆転
の生活になったり、自宅の寝室とは異なる照明や音が気になって眠
れなかったりすることもあります。

生理的原因（physiological）

　がんと診断されたことや、自分が受ける治療はどのくらい効果が期待できるのかなどの治療に
関する不安が不眠の原因になることがあります。また、がん治療を受けることによって変化する
家庭や職場での役割、経済的な負担、将来への不安などのさまざまな心理的原因があげられます。
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精神医学的原因（psychiatric）

　がん患者さんの 47％が精神医学的診断基準を満たす何らかの精神症状
があるという報告があり、その主なものとして適応障害、うつ病、せん
妄があげられます※ 1。高齢のがん患者さんの場合、せん妄が認知症と誤っ
て判断されてしまったり、その逆もあり得ます。

　これらの精神医学的原因が不眠の原因となっているケースも少なくあ
りません。適応障害やうつ病などがあると、がん治療への意欲低下を招
くことがあるため、早期に医療チームで情報を共有し、主治医と相談の
うえ、精神腫瘍科の専門医につなげるなどの対応が求められます。

薬理学的原因（pharmacologic） 

【不眠の原因となる主な薬剤】

・ステロイド薬

・抗がん薬

・インターフェロン

・キサンチン製剤

・甲状腺ホルモン

・カフェインその他中枢神経作動薬　など

　がん患者さんの不眠は、原因が 1 つではなく、複数が関与していると考えられます。また、不
眠が続くことへの不安（生理）、ベッドに入るだけで嫌な気持ちになる（情動）、また眠れないの
ではないかと感じる（認知）、眠るためにいろいろな努力をする（行動）が生じるようになり、
さらに眠れなくなってしまう悪循環に陥りがちです。
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【不眠が引き起こす悪循環】※ 1

　薬剤師は、がんの治療や症状コントロールに使用する薬のなかに、不眠の原因となる薬が含ま
れている場合には、事前に患者さんに十分な説明を行います。睡眠状況を患者さんから詳しく聞
き取り、薬剤の影響による不眠で日常生活に支障をきたしていることが考えられる場合には、医
療チームに情報を共有し、薬剤の減量や中止が可能かどうかを含めて多職種によるチームで検討
します。

　とくにステロイド薬はがん治療に伴う不眠の原因のひとつとなる薬で、患者さんのなかには 3
～ 4 日不眠になることがあります。「不眠の原因となる」と伝えるだけでは、その程度を患者さ
んが理解できず、眠れないことでさらに患者さんが不安になってしまうこともあります。薬によ
る睡眠への影響については具体的な説明を心がけましょう。

行動

情動 認知

生理

薬剤師による聞き取りと説明のポイント
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不眠を訴えない患者さんも少なくない

　がん患者さんのなかには、不眠に悩んでいてもがん治療中であることを理由に“我慢すべきも
の”と考えてしまうことがあります。また、不眠を訴えることで「服用する薬が増えてしまうの
ではないか」「薬を飲み始めたら、薬なしには眠れなくなってしまうのではないか」といった不
安から、医療従事者に不眠があることを伝えないこともあります。

　患者さんや家族から生活状況や夜間の状況などを聞き取るだけでなく、不安やストレスに感じ
ていることを患者さんの言葉や表情から見極めていくこと、薬に対する不安がある場合に丁寧に
説明することも薬剤師の重要な役割です。

　睡眠障害には、不眠症のほかに睡眠関連呼吸障害、中枢性過眠症候群、概日リズム睡眠・覚醒
障害群、睡眠時随伴症群、睡眠関連運動障害群、その他の睡眠障害があります※ 2。

　がん患者さんに多い不眠障害は、入眠困難、睡眠維持困難、早期覚醒のうち 1 つ以上の症状が
あり、日常生活の機能障害（日中の眠気、疲労感、集中力の低下など）が少なくとも週 3 回以上
あるものをいいます。症状が 3 か月未満のものを短期不眠障害、3 か月以上のものを慢性不眠障
害といいます※ 3。また、また、回復感のない、質のよくない睡眠（熟眠障害）を訴えることもあ
ります。

入眠障害 就床から入眠までに時間がかかるもので、就寝後 60 分以上入眠できない状態

中途覚醒 眠りが浅く、途中で何度も覚醒する。
一度覚醒すると再入眠までに時間がかかることもある

早期覚醒 起床目標時間よりも前に覚醒する

　不眠症がある患者さんに対しては、意識障害がないことの確認（せん妄の鑑別）、不安や焦燥
感からくる過覚醒、疼痛や便秘など不眠の原因になる身体症状の有無、薬理学的要因、ほかの睡
眠障害の原因となる疾患の有無などを確認します。

がん患者さんの睡眠障害（不眠）の原因
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【不眠の鑑別】※ 4

　とくにがん患者さんが不眠を訴える場合、早急に不眠との鑑別が必要とされるものにせん妄が
あげられます。せん妄では、主に睡眠覚醒リズムの障害と注意障害に関連する認知機能の障害が
みられます。鑑別を行ったうえで、不眠の症状と、それによって日常生活にどのような支障をき
たしているのかを聞き取り、対応を検討していきます。

＜引用・参考文献＞
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せん妄

強い不安・焦燥感などによる不眠

睡眠を障害する身体の症状
（疼痛、掻痒感など）

薬剤性

うつ病

睡眠関連障害

生活習慣の乱れ

不眠

意識障害や睡眠・覚醒リズム障害などへの対応

不安からくる過覚醒による不眠

別の疾患やがんやその治療に伴う不眠

薬理学的原因による不眠

うつ病の症状としての不眠

レストレス・レッグス症候群などによる睡眠障害

生活習慣の変化などによる睡眠リズムの障害
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