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研究成果の概要（和文）： 

本研究では成人の肥満に対する認知行動療法の効果をシステマティックレビューを用いて明
らかにすることである。レビューのデータベースには The Cochrane Library、MEDLINE、 
PsycINFO、CINAHL が活用され、認知行動療法、リラクセーション法を用いて体重をアウトカム
にした論文が調査の対象になった。メタアナリシスが実施され、11研究が対象になった。認知
行動療法は有意に体重を減少させた。リラクセーション法に関しては十分な研究数が集まらな
かった。認知行動療法は成人肥満の体重減少にともに効果的であるといえた。 

 

研究成果の概要（英文）： 
In this review, the effectiveness of different cognitive-behavioral interventions for overweight and 

obese adults was evaluated. Reviewed studies were obtained by computerized searches of The Cochrane 

Library, MEDLINE, PsycINFO, and CINAHL. Studies involving cognitive-behavioral therapy, behavior 

therapy, and relaxation therapy were reviewed. Reviewed studies were published randomized controlled 

trials in which one of the outcome measures of the study was weight change. Meta-analyses were 

performed using a random effect model. Cognitive-behavioral therapy was found to result in 

significantly greater weight reductions and BMI reductions than control when assessed as a stand-alone 

weight loss strategy. The results of this review suggest that cognitive-behavioral therapy can help people 

who are overweight or obese by enhancing weight reduction. There were not enough studies to provide 

conclusive evidence about the effectiveness of relaxation therapy. 
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の検討（冨家,2004）、摂食障害の体型関連認

知と社会文化的情報処理に関する心理学的

研究（小澤と冨家他,2005）、及び神経性大食

症とＰＭＤＤに関する神経認知心理学的異

同の追及（小澤と冨家他,2006）を行ってきた。

その結果、体重は食行動を媒介して認知や対

人行動に密接に関連していることが明らか

になってきた。一方、昨今のメタボリックシ

ンドロームに代表されるように過体重によ

る健康被害の社会問題化により、一般内科に

おいても心身医学的治療が必要とされるよ

うになってきた。体重制御には行動療法や認

知行動療法は有効ではあるが、実際の技法選

択にあたって、参考となる基礎資料が存在せ

ず、我が国の現実的な体重医療の現場に認知

行動療法が浸透しているとは言い難い。そこ

で、本治療法に関するシステマティックレビ

ューを行い、技法の治療選択が容易になる指

針を作成することを期待した。 

 

２．研究の目的 

肥満治療の心理療法として認知行動療法

が有効であることが示されてきたものの、こ

れらの方法は複数の治療技法から構成され

る包括的パッケージ療法であり、どのような

場面でどのような技法選択を行えばよいか

はこれまで明らかではない．そのため本研究

は、認知行動療法を構成する各種治療技法群

の使用選択基準を明確にすることを目的と

して、①一様の減量を達成する手段として、

肥満および肥り過ぎの成人に対する認知行

動的介入の包括的な効果を評価する、②認知

行動的介入の諸技法の効果を評価する、③同

諸技法の短期的効果と長期的効果を比較す

る、④肥満および肥り過ぎの成人の生活の質

の改善に対する認知行動的介入の効果を評

価する、の４点をシステマティックレビュー

にて明らかにし、肥満医療の EBM に貢献す

ることを目的とする． 

 

 

３．研究の方法 

研究の選択基準は、肥り過ぎ、および肥満

（BMI≧25 kg/m2）として診断された成人（18

歳以上）を取り込み基準とし、糖尿病、統合

失調症、摂食障害として診断される対象者を

除外基準とする、公開された無作為化比較試

験、および準無作為化比較試験とした。介入

は、1．認知行動療法（e.g. 認知技法＋行動

技法）、2．認知療法（e.g. 認知技法：認知

的再体制化、非機能的思考記録）、3．リラク

セーション療法（e.g. 自律訓練法、筋弛緩

法）と通常の治療（e.g. 食事療法、運動療

法、薬物療法）、および未治療（あるいは治

療待機）を比較する試験とした。次にアウト

カムについて述べる。第 1アウトカムとして、

1．体重指標（e.g. 体重、BMI、腹部周囲径、

ウエスト・ヒップ比)、2．生活の質の指標 

(e.g. SF36 Quality of Life Measure)、3．

認知行動的指標 (e.g. self-efficacy)、4．

心理的機能尺度 (e.g. Hamilton Depression 

Rating Scale)、5．ドロップアウトとし、ま

た、第 2 アウトカムとして、1．空腹時血漿

グルコース、HbA1c、2．血漿トリグリセド、

高比重リポタンパク、低比重リポタンパク、

超低密度リポタンパク、3．副作用とした。 

研究の収集方法について述べる。Cochrane 

Metabolic and Endocrine Disorders Group 

の方法を参考にした。研究は、1．The Cochrane 

Library 、  including the Cochrane 

Controlled Trials Register (issue 3 、 

2007)、2．MEDLINE (1950-2007)、3．PsycINFO 

(1806-2007)、4．CINAHL (1982-2007) の 4

つのオンラインデータベースから検索演算

子を使用して検索された。検索キーワード

は、”obesity”、”overweight”、”cogn

itive-behavioral therapy”、”randomized 



 

 

controlled trial”といった用語から検索演

算子を組み立てた。検索によってヒットした

研究の引用文献リストをさらに調査するこ

とにより、他に関連すると思われた研究をさ

らに収集することで包括的な研究の収集を

行った。なお、この検索は、レビューアーの

語学的問題により英語と日本語の研究に限

定した。 

研究の検索によって特定された全てのタ

イトルとアブストラクトは、2 名のレビュー

アー(TM and TT)により調査された。まず、

関連のある研究は、第 1レビューアー(TM)に

よるスクリーニングによって選定され、選択

基準に明らかに合わない研究は除外された。

次に、選定された研究は第 2 レビューアー

(TT)のチェックを受けた。また、各々の研究

の引用文献から関連している可能性のある

研究が調査され、上記と同様の手続きにより

関連のある研究が選定された。レビューアー

間の評定の一貫性は、kappa inter-rater 

agreement scores (Cohen、 1960)により評

価された。Landis & Koch（1977）は、0.61

以上で良い一致度を示し、0.81以上でとても

良い一致度を示すとしている。レビューアー

間の選定結果に違いが認められた場合は、話

し合いによりその問題を解決した。 

次に、研究の選択基準について述べる。研

究のタイプは、無作為化比較試験のみとした。

参加者のタイプは、①肥り過ぎ（BMI 25 to 

29kg/m2）、肥満（BMI more than 30 kg/m2）、

②成人（18 years or older）、③糖尿病、統

合失調症、摂食障害を除く、とした。介入方

法のタイプは、認知行動的介入 vs. 対照

的介入、とした。 アウトカムのタイプは、

①体重指標 （e.g. 体重、BMI、腹部周囲径、

ウエスト・ヒップ比）、②QOL (e.g. SF36 

Quality of Life Measure)、③認知行動的指

標 (e.g. self-efficacy)、④ドロップアウ

ト 、 ⑤ 心 理 的 指 標  （ e.g. Hamilton 

Depression Rating Scale)、⑥空腹時血漿グ

ルコース、HbA1c、⑦血漿トリグリセド、高

比重リポタンパク、低比重リポタンパク、⑧

副作用、⑨フォローアップの期間、とした。  

次にデータの解析方法について述べる。取

り込まれた研究のバイアスを検討するため、

Schulz、 Chalmers、 Hayes、 & Altman (1995) 

と Jadad、 Moore、 Carroll、 Jenkinson、 

Reynolds、 Gavaghan、 & McQuay (1996) の

研究の質の評価基準を使用し、以下の要素が

調べられた。1．選択バイアスの最小化（a．

無作為化の手順が適切であったか、b．割り

付けの隠蔽化は適切であったか）、2．欠落バ

イアスの最小化（a．ドロップアウトが完全

に説明されたか、b．ITT解析であったか）、3．

検出バイアスの最小化（a．アウトカム評価

者は介入に盲検であったか）である。これら

の基準に基づいて、研究は以下の 3 つのカテ

ゴリに分類された。A. すべての基準を満た

す：バイアスの低度のリスク、B. 基準の一

部にあうだけ：バイアスの中適度のリスク、

C. 基準を満たさない：バイアスの高度のリ

スク、である。この分類は感度分析に使用さ

れ、個々の質の基準の影響について調査され

た。 

異質性の検討は、フォレストプロットの目

視、α=0.1 を有意水準とした χ2検定、およ

び I2値により実施された。50%以上の I2値は

高 い 水 準 の 異 質 性 を 示 す  (Higgins 、 

Thompson、 Deeks、 & Altman、 2003)。異

質性が認められた場合、サブグループ解析に

よってその要因を探索した。 

出版バイアスの存在の有無を検証する方

法には、ファンネルプロットの目視や補正、

未公開論文数やフェイルセーフ数の推定な

どが存在する。ファンネルプロットの非対称

に対する解釈として、研究規模に対する効果



 

 

の真の異質性、貧弱な方法論的デザインの小

規模研究と出版バイアスなどの説明があり

（Sterne、 Egger、 & Davey、 2001）、この

探索的データツールは誤った解釈を起こし

かねない（Tang & Liu、 2000; Thornton & Lee、 

2000）。また、メタアナリシスで得られた結

果を説明するのに必要な存在すべき研究数

を推定する方法や未公開研究について調整

する方法に対して、統計的に有意な研究はす

べて出版されており、有意ではない研究はす

べて公開されていないという仮定に基づい

ているため、医学への適応は難しいとの批判

がある（Petitti、 1994）。したがって、本

研究では、ファンネルプロットは未公開研究

によるバイアスの存在を評価するために使

用されたが、このツールに対して過度に強調

を置かなかった。データは Cochrane Review 

Manager (RevMan; Version 5.0 for Windows、 

The Nordic Cochrane Centre、 The Cochrane 

Collaboration、 2003)により解析された。

メタアナリシスは、母数効果モデルと変量効

果モデルの両方を使用し、データを統合した。

また、連続変数のアウトカムは、95%の信頼

区間で重み付けられた平均値差として、2 区

分変数のアウトカムは、95%の信頼区間で

Mantel Haenszel OR として効果量を算出した。 

 

４．研究成果 

上記の方法に従って研究を抽出したとこ

ろ合計 11 の研究がレビュー対象に該当し、

総計 1105 名の対象者が評価された。多数の

研究が認知行動療法を評価していた。しかし

認知療法、リラクセーション法の研究数は少

数であった。また治療期間やフォローアップ

の期間なども記載された研究は少なかった。

そこで認知行動療法の全体的な効果のみ検

証の対象とした。最終的に分析に使用された

アウトカムは体重、BMI、ドロップアウトの

３変数である。以下に結果を示す。 

（１）認知行動療法は、コントロールと比べ

て有意な体重減少 があり、WMD: -3.64kg 

[-5.02、 -2.26] であった。  

Study or Subgroup

Munsch 2003

Stahre 2007

Tanco 1998

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 1.15; Chi² = 12.33, df = 2 (P = 0.002); I² = 84%

Test for overall effect: Z = 5.17 (P < 0.00001)

Mean

-3.8

-7.7

-1.8

SD

2.69

3.8

1.27

Total

53

16

18

87

Mean

-0.7

-1.4

0.8

SD

0.49

1.6

0.57

Total

17

26

13

56

Weight

38.0%

23.0%

39.0%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-3.10 [-3.86, -2.34]

-6.30 [-8.26, -4.34]

-2.60 [-3.26, -1.94]

-3.64 [-5.02, -2.26]

Treatment Control Mean Difference Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-10 -5 0 5 10
Favours treatment Favours control  

 

（２）認知行動療法は、コントロールと比べ

て有意な BMI減少があり、WMD: -0.98 [-1.15、 

-0.80] であった。 

 

Study or Subgroup

Munsch 2003

Tanco 1998

Total (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 1.17, df = 1 (P = 0.28); I² = 14%

Test for overall effect: Z = 10.85 (P < 0.00001)

Mean

-1.4

-0.6

SD

0.99

0.42

Total

53

18

71

Mean

-0.3

0.3

SD

0.21

0.21

Total

17

13

30

Weight

38.5%

61.5%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-1.10 [-1.38, -0.82]

-0.90 [-1.13, -0.67]

-0.98 [-1.15, -0.80]

Treatment Control Mean Difference Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-10 -5 0 5 10
Favours treatment Favours control  

 

（３）認知行動療法とコントロールの間で、

ドロップアウト数に有意差はなかった。 OR: 

0.48 [0.20、 1.18]であった。 

 

Study or Subgroup

Stahre 2007

Tanco 1998

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Chi² = 0.84, df = 1 (P = 0.36); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 1.59 (P = 0.11)

Events

11

2

13

Total

27

21

48

Events

14

6

20

Total

27

20

47

Weight

59.9%

40.1%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.64 [0.22, 1.87]

0.25 [0.04, 1.40]

0.48 [0.20, 1.18]

Treatment Control Odds Ratio Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours treatment Favours control  

 

（４）認知行動療法とダイエット/エクササ

イズの併用は、ダイエット/エクササイズの

みと比べて有意な体重減少があり、 WMD: 

-3.88kg [-6.24、 -1.51] であった。 

 

Study or Subgroup

Block 1980

Dennis 1999

Heshka 2003

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 2.62; Chi² = 4.86, df = 2 (P = 0.09); I² = 59%

Test for overall effect: Z = 3.21 (P = 0.001)

Mean

-8.7

-8.5

-4.3

SD

4.5

6.01

0.4

Total

16

21

211

248

Mean

-0.2

-5.6

-1.3

SD

6.3

3.96

0.4

Total

8

18

212

238

Weight

16.5%

28.0%

55.6%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-8.50 [-13.39, -3.61]

-2.90 [-6.05, 0.25]

-3.00 [-3.08, -2.92]

-3.88 [-6.24, -1.51]

Treatment Control Mean Difference Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-10 -5 0 5 10
Favours treatment Favours control  

 

（５）認知行動療法とダイエット/エクササ

イズの併用と、ダイエット/エクササイズの

みとの間で、BMI 減少量に有意差はなかった。

WMD: -2.71 [-5.95、 0.52]であった。  

 

Study or Subgroup

Dennis 1999

Heshka 2003

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 5.32; Chi² = 43.35, df = 1 (P < 0.00001); I² = 98%

Test for overall effect: Z = 1.64 (P = 0.10)

Mean

-2.6

-1.6

SD

1.84

0.2

Total

21

211

232

Mean

1.8

-0.5

SD

1.27

0.2

Total

18

212

230

Weight

48.9%

51.1%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-4.40 [-5.38, -3.42]

-1.10 [-1.14, -1.06]

-2.71 [-5.95, 0.52]

Treatment Control Mean Difference Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-10 -5 0 5 10
Favours treatment Favours control  



 

 

 

（６）認知行動療法とダイエット/エクササ

イズの併用と、ダイエット/エクササイズの

みとの比較は、研究数不十分で統合できなか

った 。OR: 1.22 [0.79、 1.88]であった。 

  

Study or Subgroup

Heshka 2003

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.91 (P = 0.37)

Events

61

61

Total

211

211

Events

53

53

Total

212

212

Weight

100.0%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

1.22 [0.79, 1.88]

1.22 [0.79, 1.88]

Treatment Control Odds Ratio Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours treatment Favours control  

 

以上を要約すると、認知行動療法の全体的

な効果に着眼した場合、認知行動療法は肥満

成人の体重減少に実効性があるといえる。し

かし、認知行動療法を構成する諸技法の効果

まではわからなかった。さらに、認知行動療

法の短期的効果と長期的効果の違いについ

ても不明であった。認知行動療法の QOLへの

効果についても研究がそろわずわからなか

った。正しい手続きによって取り込まれた研

究から、このレビューの全ての目標やアウト

カムを検討する要件を満たさなかったが、現

段階で公開されている研究から知り得る範

囲内の最新のエビデンスといえる。認知行動

療法を単独で実施した場合に統制群より有

意な減量を示し、認知行動療法はダイエット

/エクササイズと併用された場合に、ダイエ

ット/エクササイズのみの介入に比べ有意な

減量を示す、という主要な結論は、Shaw et al. 

（2005）の研究と同様の結果であった。 た

だし、その先行研究とは糖尿病患者、摂食障

害患者を除外する基準を設けた点で違いが

ある。このレビューの結果は、糖尿病患者、

摂食障害患者を除く肥満患者に適応される

新しい結論である。 
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