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悪夢を起す薬剤

Ｑ：最近、血圧の薬を飲みはじめてから悪い夢をみるようになりましたが、そういうこと

はありますか？

Ａ：お薬の中には副作用として悪夢があげられているものもあります。特に高血圧治療薬

のβ遮断薬では悪い夢を見ることが多いと言われています。

Ｑ：良く眠れなくて体調も悪いのですが？

Ａ：可能であれば作用機序の異なるお薬に変更することで対応が可能ですが、医師にご相

談してみてください。

一般的に、人の睡眠は急速な眼球運動の出現を伴うレム睡眠（ ）とノンレム睡眠

（ ）が約 分の周期をもって反復して起こり、レム睡眠のときに夢をみると言われ

ています。

β 遮断薬による悪夢の発現機序としては

）血液脳関門を通過したβ 遮断薬がセロトニンレセプターを遮断する

）血液脳関門を通過したβ 遮断薬の非特異的な膜安定化作用による

）血液脳関門を通過したβ 遮断薬の部分的β レセプター刺激作用による

）末梢のβ 遮断作用が自律神経系を介する中枢への反射機構に影響する

等の報告がありますが、本当の作用機序はまだ解明されていません。β遮断薬 による悪夢は

脂溶性の高い薬剤ほど脳内の薬物濃度が高くなり、発現頻度も高くなる傾向があるとも言われ

ています。一方、海外での臨床研究の結果では、脂溶性の高いものほど悪夢の発現頻度は高く

なる傾向はありましたが有意差はなかったことから、脂溶性は一つの目安として考えた方が良

いと報告されています。

他にも服用により悪夢を惹起する薬剤としては、抗パーキンソン病薬（ドパミン作動薬）、抗

コリン作用の強い抗精神病薬、三環系抗うつ薬、アルコールなどがあります。また薬の離脱時

に悪夢を起こすものとしては、ベンゾジアゼピン系薬剤、三環系抗うつ薬、アルコール、バル

ビタール系の睡眠薬などが知られています。またセロトニン再取り込み阻害薬（ ）でも悪

夢を起こすことがあります。

なお、薬剤の服用によって悪夢が起こった場合は、作用機序の異なる薬剤に変更することで

対応が可能とされています。またレム睡眠の出現を抑制する作用をもつ抗うつ剤を連用してい

る場合には、服用量を徐々に減量させて服用を中止していくことで悪夢の出現頻度を軽減する

ことができます。
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