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研究成果の概要（和文）：本研究では「ゲーミフィケーションを用いた抗不安薬中止のためのWebプログラム｜
無作為割付試験」を計画した。残念ながら、計画していた無作為試験まではたどりつかなかったが、Webプログ
ラムを作成し、パイロットスタディーを行うことができた。Webプログラムは我が国初のノベルゲームに基づい
たプログラムであり、これから発展すると考えられる、ゲーミフィケーションを用いた治療の我が国における先
例となったことは大きな意義である。また、本研究の過程の成果として物質中止のための重要な要素として心の
柔軟性に関するメタアナリシスを行ったことも、今後の治療の発展についても大きな意義と考えられる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we designed a gaming web program for randomized simultaneous 
trials with benzodiazepines. Unfortunately, we could not finish the planned randomized trial, but I 
created a web program and conducted a preliminary survey. This is the first novel game-based web 
program in Japan, and it is extremely important that it is Japan's precedent in gamification-based 
medicine that is expected to be developed in the future. Also, as a result of the process of this 
study, meta-analysis on mental flexibility as an important factor for stopping substance is very 
important for the development of future therapeutics.

研究分野： 認知行動療法
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
今後、重要とされてくるITを使った医療に関する貴重な研究であった。無作為割付試験まではたどり着かなかっ
たが、ITを使った介入の問題点を把握すると共に、パイロットスタディーにおいて実現性が高く、費用対効果も
高い介入である可能性を検証できたことは大きな意義であったと考えられる。今後、本研究の成果を元に我が国
におけるIT技術を使った介入が発展することが望まれる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
我が国におけるベンゾジアゼピン依存患者は薬物依存の 23.7%を占め、過去 10 年で倍増し

ている(Shimane T 2015)。ベンゾジアゼピンは短期間の内服は効果があるが、長期間の内服で
は、認知機能障害、依存、交通事故、転倒による骨折などの副作用を引き起こす。また、ベン
ゾジアゼピンを内服している際の死亡リスク比はコントロール群と比較して  3.73(95% 
confidence interval (CI) 3.43-4.06)であり、抗うつ薬のみを飲んでいた場合 1.61 (95%Cl 
1.47-1.76)と比較しても高い(Palmaro 2015)。我が国では平成 26 年度から抗不安薬、睡眠薬
の多剤大量処方を適正化するための見直しが行われたが、減量のための具体的な取り組みは行
われていない。減量困難なベンゾジアゼピンを中止する方法として認知行動療法(Cognitive 
Behavioral Therapy:CBT)がある。コクランレヴューでも CBT の効果は示されているが、ベ
ンゾジアゼピン中止のリスク比はコントロース群と比較して 1.40(95%信頼区間 1.05〜1.86)
と限定的であり、実施できる施設も限られている(Darker 2015)。 
薬物依存に対する有望な治療として第三世代認知行動療法の一つであるアクセプタンス&コ

ミットメントセラピー (Acceptance & Commitment Therapy: ACT)がある。応募者らは ACT 
が薬物依存に対して  CBT を含めた他の治療よりも効果的である可能性を国際学会
(Association for Contextual Behavioral Science World conference 13: Berlin June 2016)で発
表し、応募者が筆頭著者となり、現在はコクランレヴューにおいてメタアナリシスでの検証を
行っている。また、応募者は ACT の公式マニュアルである『アクセプタンス&コミットメン
ト・セラピー(ACT)第 2 版』を研究協力者である武藤とともに翻訳し、30 例以上の臨床経験を
積み、学会での症例報告(伊井俊貴 認知療法研究 2015 など)も精力的に行ってきた。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、ベンゾジアゼピン中止を目的とした ACT に基づいた治療を、実施できる施設

に限らず提供できる Web 上のプログラムとして作成し、無作為化割付試験(Randomized 
Controlled Trial: RCT)で効果を検証する。 
 
本研究の目的は、定められたスケジュールに合わせて徐々に減量する漸減法に行動療法であ 

る ACT に基づいたプログラムを加えることで、より多くの患者がベンゾジアゼピンを中止で
きることをエビデンスレベルの高い無作為化割付試験によって検証することである。ACT プロ
グラムの助言、RCT の立案のどちらに関しても日本で有数の専門家から協力を得ている。平成
28 年度では５月に RCT のプロトコルを完成し、６月にプロトコル論文を投稿する。７月から
RCT のリクルートを開始する予定とする。平成 29 年度の 12 月までに RCT のリクルートを終
了し、平成 29 年度中に RCT を完了することまでを本研究の目標とする。 
 
本研究は世界で初のベンゾジアゼピン中止を目的とした Web 上のプログラムである。本プ

ログラムにより、ベンゾジアゼピンを中止できるだけでなく、不安症状や抑うつ症状も改善す
ることが期待される。また、本研究によってベンゾジアゼピンを中止できる患者が増えること
で、我が国の医療費の増大の一因でもある漫然とした抗不安薬の投与を減らすことで、医療経
済上の負担を改善できると考えられる。また、本研究によって、開発されたプログラムを、抑
うつ症状や不安症状に対するプログラムに応用し、費用対効果の高い治療を広く行うことで我
が国の健康衛生上大きな効果をもたらす可能性も期待できる。 
 
３．研究の方法 
 
「薬から自由になるトレーニング」というゲーミフィケーションを用いた抗不安薬中止のた 

めの Web プログラムを開発した。ACT に基づいた本プログラムは脱落率を下げるため、1 日 10
分１週間に 5 日、5 週間で終了するノベルゲーム形式（選択肢を選ぶことで進行するゲーム）
である。減量スケジュールはプログラムを参考に面接時に研究代表者のアドバイスを受け、作
成する。減量は先行研究を参考に 2週間に 25%ずつ、8週間で完了する。離脱症状に関しては軽
微な離脱症状は経過観察するが、離脱のために減薬が不適当であると主治医が判断した場合は、
減薬を中止する。減量のタイミングは主治医主導ではなく、患者が主体的に減量を行うことと
する。対照群は介入群と同様に減量のスケジュールを記載し、主治医から標準的な外来治療を
行う。主要評価項目はベンゾジアゼピンの中止である。先行研究を参考に、第 9週と第 10週の
2 週間でベンゾジアゼピンの中止を 2 週間にわたり継続できた、もしくは頓用の使用回数が 2
回以下であったことを、Web 上のスケジュールの記録と処方記録から確認することでベンゾジ
アゼピンが中止できたと判断する。二次評価項目には抑うつ、不安の尺度である K6 などに加え、
ACTの尺度であるAcceptance and Action QuestionnaireⅡを用いて改善のプロセスを測定する。 
 
 
 
４．研究成果 



 
 ゲーミフィケーションを用いた抗不安薬中止のための Web プログラムの開発は完了した。そ
の後パイロットケースとして５人程度の患者に対して利用し、３人がベンゾジアゼピンの使用
を中止することができた。しかしながら、プログラムの効果は不十分であり、さらなる改良が
必要と判断した。基礎理論であるアクセプタンス＆コミットメントの理解を深めることが必要
と判断し、物質使用障害に対するメタアナリシスを行った。 
 アクセプタンス＆コミットメント・セラピーが含まれる第三世代 CBT を分類し、共通する治
療メカニズムを解析した。そのための方法の 1つとして、意図された変化のメカニズムに基づ
いて治療法を識別し分類してから、それらの臨床効果を体系的に調べることを選択した。メタ
アナリシスでは、最初に心理的柔軟性を意図的に標的とする第三世代 CBT を特定し、それらを
心理的柔軟性に基づく介入（PF 介入）として分類した。次に、PF介入を第一選択の心理社会的
介入と比較したランダム化比較試験（RCT）のメタアナリシスを実施した。合計 2,781 件の引用
から、合計 658 人の参加者を含む 10件の RCT が特定された。一次心理社会的介入と比 
較して、PF介入はより高い物質中断率を示した（33.6％対 24.8％）。 
 本研究に関しては第三世代 CBT の治療の権威者であるスティーブン Cヘイス博士の支援を得
て、現在 Journal of Contextual Behavioral Science に提出、現在は査読中である。心理的柔
軟性を目標としていると考えられていた第三波 CBT 介入は SUD に対する有望な介入であること
が明らかとなった、今後はこの点を踏まえて、さらなる効果がある介入を開発することが必要
である。 
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