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研究成果の概要（和文）： 
本研究課題は、睡眠薬の相補・代替治療として注目されている不眠症に対する認知行動療法（以
下 CBT-I）に関する研究として(1)CBT-I の睡眠薬の減薬・離脱効果の検証、(2)不眠症に対する
集団認知行動療法の開発と効果の検証を実施したものである。本研究結果から、CBT-I は①睡
眠薬の減薬・離脱の効果を有する，②集団療法においても不眠症状の改善効果が期待できるこ
とがそれぞれ確認された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We conducted studies to confirm ①the efficacy of cognitive behavior therapy for 
insomnia(CBT-I) on reduction/discontinuation of hypnotics on Japanese patients with 
insomnia, and ②the efficacy of group therapy of CBT-I. These studies have revealed 
the efficacy of CBT-I on reduction/discontinuation of hypnotics and on group. 
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１．研究開始当初の背景 

不眠症は、臨床現場において最も発症頻度
の高い疾患の一つであり、研究開始当初、そ
の治療の中心は、睡眠薬による薬物療法であ
った。しかし、副作用の点などから、睡眠薬
治療の相補・代替治療としての非薬物療法の
重要性が訴えられており、不眠症に対する認
知 行 動 療 法 (CBT-I: Cognitive Behavior 
Therapy for Insomnia)に注目が集まってい
た。CBT-I は海外の研究によってその効果が
確認された非薬物療法であり、本邦において

も申請者の研究によって同様の成果が得ら
れていた。しかし、薬物療法の相補・代替治
療として CBT-I を位置づける場合、CBT-I が
睡眠薬の減薬・離脱に効果を有するかの検証
が急務であり、またその方法論の確立も訴え
られていた。さらに、研究開始当初、CBT-I
は個別の面接による介入が一般的であった
が、医療経済的観点から集団療法による方法
論の確立が求められていた。 
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２．研究の目的 
(1)CBT-I の睡眠薬の減薬・離脱効果の検証 
(2)不眠症に対する集団認知行動療法の開発 

と効果の検証 
 
３．研究の方法 
(1)CBT-I の睡眠薬の減薬・離脱効果の検証 
 睡眠薬以外の薬剤（抗うつ薬など）の服用
がなく、また明らかな他疾患の併発がない
150 名を対象とした。不眠症状は、日本語版
不眠重症度質問票および日本語版ピッツバ
ーグ睡眠質問票を、睡眠薬の服用状況は睡眠
日誌を用いてそれぞれ評価した。対象者に薬
物療法と CBT-I との併用治療を実施し、不眠
症状の改善が認められた後、睡眠薬の減薬
（または離脱）経験を段階的に反復させるこ
とで、薬への依存心などの認知を変容させる
ことを目的とした認知的アプローチを行っ
た。なお、これらのアプローチは医師の監督
の下、対象者の同意を取得した上で実施した。
また、対象者の背景や不眠症状の状態、服薬
状況などの要因と睡眠薬の減薬・離脱の成否
との関連について、多変量ロジスティック回
帰分析を用いて検討した。 
(2)不眠症に対する集団認知行動療法の開発 

と効果の検証 
広告の募集によって集まった不眠の訴え

を持つ者を対象とし、10～20 名程度の集団に
振り分け、時期を分けて不眠症に対する集団
認知行動療法を実施した。不眠症状等の評価
方法は(1)の研究と同様であり、振り分けら
れた対象者は 3ヶ月間で 6セッションのプロ
グラムを受けた。2008 年度は、24 名の対象
者に対し、研究への同意を取得した上で探索
的プログラムの集団認知行動療法を実施し
た。2009 年度は 2008 年度の実施状況と不眠
症状の改善効果を踏まえて修正したプログ
ラムの集団認知行動療法を 13 名に実施し、
その効果の検証を行った。これらの効果の検
証には分散分析を用いた。また、2010 年度は
プログラムを実施した 23 名のデータを用い
て、集団認知行動療法による睡眠薬の減薬・
中止の効果を検討した。なお、集団認知行動
療法のプログラムにおいては睡眠薬の減
薬・中止は目的として明記せず、特別なアプ
ローチも行わなかった。そのため、睡眠薬の
服用状況の変化は対象者が自主的に行った
結果を統計的解析によって検討したもので
あった。そして、研究期間内に集団認知行動
療法を実施した対象者のデータと、個別に
CBT-I を実施した者のデータから、年齢と治
療前の不眠重症度をマッチングさせた 42 名
をそれぞれ抽出し、集団認知行動療法と個別
の CBT-Iの治療効果を分散分析を用いて比較
検討した。 
 
 

４．研究成果 
(1)CBT-I の睡眠薬の減薬・離脱効果の検証 
対象者 150 名のうち、CBT-I によって不眠

症状の改善が認められ、最終的に治療終結に
至った 123名のデータを解析した。その結果、
睡眠薬の量または飲む頻度に変化がなかっ
た者が 47 名（38.2%）、睡眠薬の飲む量が減
少した、もしくは睡眠薬から離脱（中止）し
た者は 76 名（61.8%）であった。また、睡眠
薬の中止には至らなかったが CBT-I実施以前
よりも 50%以上の減薬に成功した者は 25 名
（20.3%）、睡眠薬の離脱（中止）に成功した
者は 51 名（41.5%）であった（図 1）。これら
の結果から、本研究で実施した CBT-I と睡眠
薬の減薬・中止を目的とした認知的アプロー
チは睡眠薬の減薬・離脱効果を有すると考え
られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 CBT-I 実施後の睡眠薬服用状況 
 
 睡眠薬の減薬・離脱を妨げる要因を検証す
るため、睡眠薬の減薬・離脱の成否を従属変
数に、対象者の背景や不眠症状の状態、服薬
状況などを共変量とした変数減少法による
多変量ロジスティック回帰分析を実施した。
その結果、「就労状況」と「うつ気分」のオ
ッズ比が有意であった（表 1）。このことから、
就労中の者はそうでない者と比較して、睡眠
薬の減薬・離脱のスケジュール調整が困難で
ある可能性があることが示唆された。また、
うつ気分がある者は CBT-Iの治療効果自体が
減少することが報告されており、睡眠薬の減
薬・離脱についても同様の影響があるものと
考えられ、睡眠薬の減薬・中止を促す際には
これらの要因に留意する必要が示唆された。 
 
表 1 睡眠薬の減薬・離脱と関連する要因 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

38.2%

41.5%

20.3%

減薬

離脱

変化なし

61.8%

共変量 調整オッズ比 P値

就労状況 <0.01

　　就労なし 1.0

　　就労あり 3.3 1.4 - 7.4

うつ気分 <0.01

　　なし 1.0

　　あり 5.1 1.7 - 15.6

95%信頼区間



 
(2)不眠症に対する集団認知行動療法の開発 

と効果の検証 
2008 年度は不眠の訴えを持つ 24 名を対象

として探索的プログラムの集団認知行動療
法を実施した。その結果、対象者の睡眠の質
に有意な向上が認められ、また入眠障害、中
途覚醒の頻度の低下が認められた。この結果
から、探索的プログラムではあるものの、実
施した集団認知行動療法は不眠症状に効果
を持つと考えられた。ただし、症状の改善効
果に個人差が認められたこと、および集団凝
集性が乏しく、集団の中で孤立した者が多く
認められたことから、これらの課題を修正す
る必要があると考えられた。そこで、2009 年
度の研究では、2008 年度に実施したプログラ
ムの修正を行い、改めて集団認知行動療法を
実施した。プログラムは、前年度の研究で得
られた課題を踏まえ、睡眠薬使用に対する不
安、日中の低い活動性への対策を付加し、プ
ログラム構成におけるマインドフルネス認
知療法の比重を高く設定した。不眠症状を主
訴とする 13 名に集団認知行動療法を実施し
たところ、不眠症状の全般的な改善が認めら
れ、前年度と比較して集団凝集性の向上が観
察された。2010 年度では、集団認知行動療法
を実施した対象のうち、実施前に睡眠薬を服
用していた 23 名のデータを解析し、実施後
の服薬状況を検討した。その結果、5 名
（21.7%）は服薬量（頻度）に変化は認めら
れなかったものの、睡眠薬の飲む量が減少し
た、もしくは睡眠薬から離脱（中止）した者
は 18 名（78.3%）であった。また、睡眠薬の
離脱には至らなかったがプログラム実施以
前よりも50%以上の減薬した者は6名（26.1%）、
睡眠薬の離脱（中止）した者は 12 名（52.2%）
であった（図 2）。集団認知行動療法において
は、睡眠薬の減薬・離脱については特別なア
プローチは行っていない。そのため、これら
の結果は、対象者の自主的な行動によるもの
である。しかし、睡眠薬の飲む量に変化が認
められた者が 70%以上認められたという結果
から、集団認知行動療法には不眠症状の改善
効果だけでなく、睡眠薬の減薬・離脱を助け
る効果も期待できると考えられる。そして、
研究期間内に集団認知行動療法を実施した
対象者のデータと、個別に CBT-I を実施した
者のデータを分散分析を用いて比較したと
ころ、交互作用は認められず、群の主効果も
有意ではなかった。この結果から、不眠症状
の改善効果について、集団認知行動療法は個
別の CBT-Iと同程度の効果があると解釈する
ことができる。 
以上の結果から、本研究課題では「CBT-I

の睡眠薬の減薬・離脱効果」、および「不眠
症に対する集団認知行動療法の効果」を確認
できたものと判断できる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 
集団認知行動療法実施後の睡眠薬服用状況 
 
本邦では睡眠薬が長期間使用されやすい

傾向にある。しかし、CBT-I を用いることで
不眠症状の改善が見込め、さらに睡眠薬を使
用したとしても CBT-Iを併用することで服用
の長期化を防ぐ、または長期服用者の減薬・
離脱を促すことが可能であることを示した
ことで、CBT-I は不眠症の治療選択肢として
今後、大きな需要を持つことになると推測さ
れる。また、個別の CBT-I は実施に時間がか
かることや、医療現場におけるスペースの問
題などの課題を抱えていた。しかし集団認知
行動療法が確かな効果を有し、個別の CBT-I
と同程度の効果を見込めることが示された
ことで、より経済的合理性の高い集団療法を
用いた不眠治療の発展も期待できる。さらに、
国内外に関わらず、現在までに不眠症に対す
る集団認知行動療法は、集団の特性を生かし
た方法論は確立されていない。そのため、マ
インドフルネス認知療法をプログラムに組
み込み、集団凝集性に着目した本研究の集団
認知行動療法プログラムが成果をあげたこ
とは、国外における CBT-I の発展にも大きく
貢献するものと言えるだろう。 
本研究(1)(2)は共通した 2つの課題を有す

る。1 つめに、本研究は対象者の性質につい
て、制限を設けることができなかった。その
ため、今後はより幅広い対象に対し、統制さ
れた条件下においての検証が必要である。2
つめに、本研究は臨床現場、または援助場面
における研究であったことから、不眠症状の
改善効果を比較する対照群の設定が困難で
あった。そのため、今後は無作為比較対照試
験などを実施し、CBT-I および集団認知行動
療法の効果を検証する必要がある。ただし、
不眠症状の治療と援助については、統制され
た条件下よりも、実際の治療・援助場面にお
ける研究の意義が大きいとも考えられるた
め、これらの課題は本研究成果の意義を損な
うものではないと解釈される。 
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