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研究成果の概要（和文）：不眠症に対する認知行動療法(CBTi)が注目されている。しかし、その効果について睡
眠脳波検査を用いた実証は行われていない。
本研究では、日本人不眠症患者17名を対象にCBTiを行い、睡眠の不安定性を示すCyclic Alternating Pattern 
法を用いて評価した。結果、睡眠の不安定性がより高い不眠症者の方が有効であること、またその効果は施行後
3ヶ月経った頃に明確になる傾向がみられた。

研究成果の概要（英文）：Lately, it is reported that overdosing hypnotics is an issue on the 
treatment of insomnia. Cognitive-Behavioral Therapy for insomnia(CBTi) has been used for insomniac 
overseas, instead of pharmacological therapy. However, the therapeutic effects have not been 
revealed objectively by means of the electroencephalography. 
 17 Japanese patients with insomnia participated in this study and were administered CBTi. The 
changes in encephalogram during sleep were evaluated after CBTi using the Cyclic Alternating Pattern
 method, which is able to measure the instability of sleep. As the result, it was high in the 
instability of sleep of patients with insomnia, compared with normal level. Furthermore, it was 
found that the more instability of sleep in baseline, the more effective to CBTi. In addition, the 
therapeutic effect of CBTi appeared approximately three months after CBTi.

研究分野： Sleep medicine
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 (1) 睡眠学の発展により、不眠症は日中
の眠気を引き起こすのみならず、精神疾患
（うつ病、アルコール症など）や身体疾患
の発症（Ⅱ型糖尿病(Spiegel K,1996)、高
血圧(Tochikubo O,1996)など）にも関連し
ており、その治療が心身の健康維持におい
て重要な役割を果たしていることが明らか
になっている。 
 (2) その一方で近年、睡眠薬の使用量が
年々増加していることが社会問題となって
いる。その対応は急務であり、「睡眠薬の適
正使用および減量・中止のための診療ガイ
ドラインに関する研究班」が障害者対策総
合研究事業の一環として平成 24 年度より
活動している。 
 (3) 睡眠薬使用量の抑制において有効な
対策の一つとして、非薬物療法（CBTi）の
導入が有力な手段として、平成 24 年度日
本睡眠学会シンポジウムでも指摘されてい
る。 
 (4) 現時点において本邦ではCBTiは十分
に普及していないものの、米国睡眠学会作
成の不眠症治療ガイドラインによると、不
眠症治療の First choice は CBTi とされて
おり、睡眠薬の使用は限定的なものとされ
ている。 
 (5) 今後本邦においても、睡眠薬主体の不
眠症治療からの脱却法として、欧米と同様
のガイドライン作成がなされる方向で進め
られている。 
 (6) しかし、CBTi の有効性に関する過去
の研究では、主観的評価尺度を用いて評価
した報告はみられるものの、睡眠ポリグラ
フ検査（Polysomnography: PSG）を用
いた客観的評価を行った報告はみられない。 
 (7) 我々はこれまで PSG データの解析法
として Cyclic Alternating Pattern (CAP)
法を用いた新しい研究を行っており、従来
法と比較してより詳細な睡眠内容の変化を
とらえることが出来ることを示してきた。
さらに CAP は自律神経活動との関連性が
深く、精神および身体的機能との関連性が
示されている。 
 
２．研究の目的 
 (1) 近年、睡眠薬の使用量が年々増加し
社会問題になっている。米国睡眠学会によ
る不眠症治療ガイドラインによると、First 
choice は 認 知 行 動 療 法 （ Cognitive 
behavioral Therapy for insomnia : CBTi）
であり、睡眠薬の使用は限定的なものとさ
れる。 
 (2) 今後本邦でも睡眠薬治療の受け皿と
して普及する見込みであるが、CBTi の有
効性に関する検証は、自己記入式の主観的
評価によるもののみであり、睡眠ポリグラ
フ(PSG)を用いた客観的評価による報告は
ない。 
 (3) 本研究は、CBTi 施行不眠症患者を対

象に、施行前後で PSG 検査を行い、睡眠
構造の変化を明確化する。 
 (4) さらに副次的に自律神経活動につい
て心拍変動を用いた客観的評価を行い、身
体機能に与える影響についても検証するこ
とが目的である。 
 
３．研究の方法 
 (1) 対象 
 ・年齢 ２０才から７５才の不眠患者 
 ・診断 原発性不眠（DSMⅣ-TR） 
 ・除外基準： 
①不規則勤務者（夜間勤務者含む） 
②重篤な精神および身体疾患を有するもの 
③睡眠障害を引き起こす身体疾患（睡眠時
無呼吸症を含む）や薬物を使用し 
ているもの 
 (2) 介入：８週間の個人認知行動療法
(CBTi) 
 (3) 研究実施施設：慈恵医大本院（リクル
ート、同意取得、集団 CBTi、心拍変動デ
ータ解析） 
 太田総合病院（PSG 検査および判読） 
 (4) 評価項目： CBTi 施行前、施行後、施
行後３ヶ月で以下の測定を行う。 
①  夜間睡眠ポリグラフ検査（PSG：
polysomnography）：CAP 法および R&K
法による解析①② 
② 心拍変動解析：CDM 法による解析⑦ 
③ 不眠症尺度：ISI 
④ 睡眠に関する認知尺度：DBAS 
⑤ 睡眠日誌 
⑥ アクチグラフ（活動量計）③ 
⑦ ピッツバーグ睡眠調査票 ④ 
⑧ セントマリー病院睡眠質問票 ⑤ 
⑨ 気分：Visual analog scale（VAS）⑥ 
⑩ Quality of Life(QOL)尺度：SF36 
⑪ 精神作業能力：Psychomotor vigilance 
task（PVT）（１０分間） 
解析項目 
・主要評価項目（終夜）:CAP に関するパ
ラメータ：CAP 率 
・副次的評価項目 
① CAP に関するパラメータ：CAP 時間、
CAP 配列回数、CAP 配列時間、CAP サイ
クル回数、CAP サイクル時間、CAP サブ
タイプ（A1、A2+A3）回数 
② 睡眠段階に関するパラメータ：総睡眠時
間、睡眠潜時、睡眠効率、睡眠後覚醒時間、
睡眠後覚醒回数、stage wake 時間、徐波睡
眠時間（stage 3+4 時間）、stage REM 時
間 
③ 主観的睡眠評価：睡眠の深さ、睡眠後覚
醒回数、睡眠時間、睡眠の良さ 
④ 客観的精神作業能力評価：PVT(mean 
RT(reaction time), mean SD, mean SRT) 
⑤ 心拍変動：LF,HF,LF/HF 比⑦、CAP サ
ブタイプ(A1-A3)別の各指標の割合  
 
☆ 新しい睡眠脳波解析法：CAP 法



（Cyclic Alternating Pattern） 
現在、睡眠内容の客観的評価法として睡眠
ポリグラフィ(PSG)が主にもちいられてい
るが、その解析は 1968 年に発表された
R&K 法に従い行われる①。しかし、R&K
法による睡眠脳波の解析では総睡眠時間、
睡眠効率、睡眠潜時、各睡眠ステージの出
現量などマクロレベルの睡眠構造は評価で
きるものの、従来法で異常が指摘されない
ものの、日中の過眠を認めたり、熟眠感が
障害される疾患（精神生理性不眠、睡眠状
態誤認、小児睡眠呼吸障害など）が臨床上
散見され、その精度に限界がある。 
 新しい睡眠脳波の解析法である CAP 法
はイタリアの M.Terzano らが考案したも
ので②、既に欧米において研究が盛んに行
われている。睡眠のミクロ構造を示し、そ
の増加は睡眠の不安定性を反映する②。サ
ブタイプ A1 から A3 の判定により皮質覚
醒から皮質下覚醒まで評価が可能である。
また CAP 率（ total CAP time/ total 
Non-REM time）は不眠症、睡眠時無呼吸
などの睡眠障害においては高値を示し
(60-80%)、CAP 率は、従来法における指標
より主観的な睡眠の質に強く相関すること
が報告されている⑧。 
 
４．研究成果 
 (1) 当研究に登録された被験者は 17 例
（53.6±18.0、m/f: 9/8）であった。 
 (2) 診断は DSMⅣ-TR にて原発性不眠と
診断された。 
 (3) CBTi 施行前の CAP 率は高値を示し
た (40.0±10.0 %)。 
 (4) CAP 率は CBTi 施行後に一時的に増
加、施行後 3 ヶ月で減少する傾向が見られ
た(CBTi 後：52.3±8.4%,施行後 3 ヶ月：
36.8±6.2%)、 
 (5) 特に CAP サブタイプ A1%が CBTi 施
行後に増加し、3 ヶ月後に低下した(施行
前：7.0±3.0,施行後：11.8±6.3%, 施行後
3 ヶ月：8.7±3.3 %)。 
 (6) CBTi 有効例、無効例で比較した結果、
有効例の施行前 CAP 率は無効例に比較し
（無効例：28.8±6.3%）て高値を示した。 
 (7) 有効例ではCBTi 施行後CAP サブタ
イプ A1（％）が施行前と比較して増加し
ていた。 
 
結語：  
 今回CAP 法を用いた検討を行った結果、
CBTi は主観的睡眠感の改善のみならず、
客観的指標を改善する可能性が示唆された。
この結果から CBTi は睡眠に対する認知や
行動のみならず睡眠中脳波活動の安定性を
高める効果を有する可能性が示唆された。

さらに CBTi が有効であった症例を検討し
た結果、従来的な治療によっても CAP 率
が高値である症例で効果が高かったことか
ら、CBTi を導入する際の治療予測におい
て、CAP 法による事前評価が CBTi の適応
を決める際に有効である可能性が示唆され
た。また CBTi 施行 3 ヶ月後から CAP 率
が低下し、また認知機能と関連の深いこと
が示唆されている CAP サブタイプ A1 が
CBTi 施行後に増加したことから、睡眠に
対する認知の改善や不眠に対する行動の変
化が CBTi により徐々に効果が発現し、そ
のため治療効果（客観的な指標の改善）が
数ヶ月の時間を要して発現した可能性が推
察された。 
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