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睡眠薬が運転技能に及ぼす影響に関する研究 ：

近赤外分光法 （NIRS） を用いた検討　

名古屋大学大学院医学系研究科　発達老年精神医学分野

岩本 邦弘

はじめに

不眠はよく認められる症状の一つであり、睡眠障害は一般人口の20%に上るとも報告され

ている1）。不眠はしばしば慢性化し、心血管系疾患、内分泌代謝疾患、死亡率、うつ病、自

殺に関連することが知られている2）。また、不眠は交通事故や産業事故とも関連し、社会経

済的なコストも甚大である。そのため、睡眠の管理が必須となるが、治療薬である睡眠薬の

処方量は年々増加する傾向にあり、特に、加齢の変化に伴って不眠が生じやすくなる、65

歳以上の高齢者では、処方割合が高いことが知られている3）。

現在、多くの睡眠薬が利用可能であるが、最もよく処方される睡眠薬はベンゾジアゼピン

系睡眠薬と非ベンゾジアゼピン系睡眠薬である。ベンゾジアゼピン系睡眠薬は薬理学的には

GABAA受容体複合体のベンゾジアゼピン結合部位に結合し、GABAの作用を増強させることで睡

眠を促進する効果がある一方で、鎮静、健忘、転倒転落といった副作用を惹起することがよ

く知られ、さらに、認知機能障害や運転技能に影響することも知られている。非ベンゾジア

ゼピン系睡眠薬もGABAA受容体複合体のベンゾジアゼピン結合部位に結合することは共通する

が、その内α1サブユニットへの選択性が高いことで、筋弛緩作用が弱い特性を有し、副作

用の軽減が期待される。しかしながら最近では、非ベンゾジアゼピン系睡眠薬と転倒との関

連が報告されたり4）、交通事故との関連や運転技能に影響することも指摘されている5-7）。

一方、新規睡眠薬のラメルテオンは、メラトニン受容体1および2の選択的な作動薬であ

り8）、その薬理学的な特徴からGABAを介さずに眠りを促すため、鎮静作用や筋弛緩作用がな

く、認知機能への影響も少ないことが期待されている9）。そこで、本研究では、作用機序の

異なる睡眠薬が、認知機能や運転技能、脳活動性に与える影響を検討することで、中高年の

健康に寄与しつつ、日常生活機能を損なわない睡眠薬を探索することを目的とする。 

結　果

対象は日常的に運転を行う健常男性17名（34±10歳）であり、名古屋大学医学部倫理委

員会の承認に則り、参加者全員から書面により同意を得た。新規睡眠薬であるラメルテオン

8mg、ベンゾジアゼピン系睡眠薬であるトリアゾラム0.125mg及びプラセボを用いた二重盲

検クロスオーバー試験を行った。各薬剤のWash Out期間は1週間以上とし、服用前、服用1
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時間後、4時間後で運転技能、認知機能、脳活動性を評価した。運転技能はドライビングシ

ュミレータにより、認知課題はTrail Making Test（TMT）、Continuous Performance Test 

（CPT）、N-back testにより、脳活動性は語流暢性課題中の前頭葉の酸化型ヘモグロビン変

化量を近赤外分光法（22ch）により評価した。

運転技能については、車線維持技能（SDLP）において、内服1時間後のトリアゾラム群が

ラメルテオン群およびプラセボ群と比較し有意に成績低下した。4時間後では3群間に有意

差は認めなかった（図１）。ただし、コースアウト人数については、トリアゾラム群とラメ

ルテオン群はほぼ同数であった。急ブレーキ操作においても、内服1時間後でトリアゾラム

群がラメルテオン群およびプラセボ群と比較し有意に成績低下した。4時間後では3群間に

有意差は認めなかった。認知課題については、CPTにおいて、内服1時間後でトリアゾラム

群がラメルテオン群と比較し有意に成績低下した。4時間後では3群間に有意差は認めなか

った。TMTにおいては、内服1時間と4時間後でトリアゾラム群とラメルテオン群は、プラ
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セボ群と比較し有意に成績低下した。

脳活動性については、課題施行後の酸化型ヘモグロビン変化量において、8ch、12ch、

15chにおいて3群間で有意差を認め、11ch、13ch、17chにおいても有意傾向をもって群間

差を認めた。薬剤の比較においては、いずれもトリアゾラム群がプラセボ群と比較して有意

に低下し、ラメルテオン群はプラセボ群と同水準であった（図2）。

考　察

トリアゾラムは車線維持技能、ブレーキ反応時間、持続的注意、処理速度、脳活動性とい

った、広範な高次脳機能に有意な影響を及ぼした。一方、ラメルテオンは車線維持技能への

影響（コースアウト人数）を伴ったが、運転技能への影響は少なかった。また、ラメルテオ

ンは注意機能・処理速度に影響したが、脳活動性に与える影響はプラセボと同等であり、ラ

メルテオンはトリアゾラムに比較して安全な薬剤であると考えられた。

これまでに、トリアゾラムの運転技能への影響はあまり検討されていない。トリアゾラム

0.25mg以下では運転技能に影響しないと報告されてきたが10）、本研究では0.125mgという

少量でも運転技能に影響した。シミュレータの感度の影響も考えられるが、同時に測定した

脳活動性も低下しており、少量でもベンゾジアゼピン系睡眠薬は高次脳機能に影響すると考

えられる。

一方、ラメルテオンについては、認知機能に影響しないとする報告が多かったが9）、 最近

の報告では、認知機能や運転技能に影響することも報告されている11,12）。本研究でも、ラメ

ルテオンは車線維持技能と注意機能・処理速度に影響し、それら報告と一致した。脳活動性

の結果を考慮すると、ラメルテオンは脳活動性への影響とは異なる機序で運転技能に影響し

たと考えられるが、さらなる検討が必要である。

本結果は薬理学的特性の差異が影響したと考えられる。ベンゾジアゼピン系睡眠薬である

トリアゾラムは、GABAの作用を増強することによる鎮静作用や筋弛緩作用を有することか

ら運転技能、認知機能、脳活動性に与える影響が大きかったと考える。一方で、ラメルテオ

ンはメラトニンへの選択的な作用のみであるため、運転技能、認知機能、脳活動性に与える

影響が少なかったと考える。これら睡眠薬の特徴を理解した上で、睡眠薬を選択することが

重要である。

要　約

一般成人の約20%が有する不眠は、加齢と共に増加し、精神疾患や生活習慣病の発症、認

知機能低下や交通事故と関与し、中高年者の健康管理に睡眠は必須である。その治療薬であ

る睡眠薬は、自動車運転など生活機能を損なう危険を含んでいる。本研究では作用機序の異

なる睡眠薬、ベンゾジアゼピン系睡眠薬であるトリアゾラムとメラトニン受容体作動薬であ



— 94 —

るラメルテオンが、運転技能、認知機能、脳活動性に与える影響を検討した。その結果、ト

リアゾラムは運転技能、認知機能、脳活動性など、広範な高次脳機能に影響を与えることを

明らかにした。一方で、ラメルテオンはそれらに与える影響は少なかった。薬理学的特性の

差異が影響したと考えられ、薬剤の特性を考慮した睡眠薬選択が重要である。
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