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研究成果の概要（和文）：パニック障害および外傷後ストレス障害（PTSD）の患者に対し、暴露主体型認知行動
療法(EB-CBT)施行中に、高照度光（8000ルクス×約15分／セッション）照射を行った場合、対照となる通常（低
照度）光（800ルクス×約15分／セッション）照射を行った場合と比較し、疾患重症度と関連する状態不安
（STAI状態－特性不安検査）尺度得点が、約12セッションのEB-CBT後に低下した。対象数が十分数に達しなかっ
たこともあり、尺度得点の低下度は統計的有意差には至らなかったが、有意傾向を示した。他方で、個人の不安
の抱きやすさを表す特性不安尺度得点は、高照度光照射の影響を受けなかった。

研究成果の概要（英文）：Trait anxiety scores assessed by the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
showed greater decrement after receiving an exposure-based cognitive behavioral therapy (EB-CBT) in 
patients with panic disorder or posttraumatic stress disorder (PTSD) exposed 8000-lux bright light 
(15 min per session) than 800-lux usual light during each EB-CBT session. Owing to the small sample 
size, the decrement rate in trait anxiety score did not achieve a statistically significant 
difference, but it showed a trend toward significance. On the other hand, State anxiety scores 
assessed by the STAI seemed not to be affected by the bright light exposure.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
パニック障害等の不安障害および外傷後ストレス障害(PTSD)の病態基盤に、恐怖条件づけ学習が関連しているこ
とが推測されており、暴露主体型認知行動療法(EB-CBT)はこの恐怖条件づけを消去する学習過程を含むことが示
されている。本研究成果は、高照度光照射がEB-CBTによる治療効果を増強する可能性を示唆しており、これによ
り不安障害、PTSDの治療転帰を改善する可能性および、治療に伴う人的コストの低減、治療中の患者負担の軽減
に寄与する可能性が推測される。また本成果は、不安障害の生理学的病態理解、ヒトの恐怖関連学習過程の理解
を深めることにも寄与する。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高照度光には抗うつ作用があり気分障害の治療法として活用されている。我々は高照度光が
恐怖条件づけ消去学習を促進する作用を持つことを、ヒトを対象とした基礎実験で確認した。
恐怖条件づけ消去学習は、PTSD や一部の不安障害に対する暴露型認知行動療法の作用モデルで
あり、これらの疾患に対する暴露型認知行動療法の有効性が臨床試験で確認されている。 
 
２．研究の目的 
本研究は、高照度光照射による不安障害や PTSD の暴露型認知行動療法の有効性増強効果を、
ランダム化臨床試験にて検討することを目的とした。本研究成果は、普及が遅れている認知行
動療法をより強力に、簡便に行うことを補助する手段を開発することで、普及促進にも貢献し、
不安障害や PTSD の予後改善をもたらすことが期待できる。 
 
３．研究の方法 
暴露型認知行動療法(EB-CBT)1 セッション中に高照度光照射を行うことによる不安障害およ
び PTSD 治療増強効果を検討する為に 2、不安障害および PTSD 患者を高照度光（8000 ルクス×
15 分間／セッション）照射群および通常光（対照：800 ルクス×15分間／セッション）照射群
に無作為割付し、約 12セッションから成る EB-CBT を行うランダム化比較試験を計画する。光
照射による介入は、治療者および治療補助者への盲検化は困難であるが、対象患者に対しては
光源を明らかにしないことで可能である（単盲検デザイン）。治療効果指標は、全疾患共通の不
安指標（STAI 状態ｰ特性不安尺度）3、横断的症状尺度および全般的健康尺度（SF-36）4を用い
評価する。また疾患個別の治療効果指標を用いた、疾患特異的治療効果の検討も同時に行う。
さらに、客観的な神経学的評価指標として、(functional magnetic resonance imaging: f-MRI)
を用いた機能的神経活動指標を用い高照度光による神経学的効果を評価する。 
12 セッションからなる EB-CBT 開始直前および直後の STAI 状態ｰ特性不安尺度得点の差を算
出し、介入群と対照群の群間比較（t-test）により高照度照射による介入効果を検定する（第
1エンドポイント）。また、同様の全 EB-CBT セッション前後の SF-36、f-MRI データの群間比較
により、全般的健康度および神経活動における介入効果を検定し、各 EB-CBT セッション直前に
行う疾患重症度尺度（IES-R：PTSD、PDSS-SR：パニック障害）5,6に対し二元配置反復測定分散
分析を行うことで疾患特異的介入効果を検定する（第 2エンドポイント）。 
 
４．研究成果 
 本研究期間内に EB-CBT セッションを終了した被験者は 11名であった（女性 8名、男性 3名；
パニック障害 6 名、PTSD5 名；高照度光照射群 5 名、通常光照射群 6 名；平均年齢 31.3±9.9
歳）。 
 
（1）STAI 状態不安（STAI-S） 
 STAI-S における全セッション後改善度の群間差を対応のない t 検
定で比較したところ、高照度光照射群の改善率が高いものの（平均
差＝9.20）、統計的には有意傾向に留まった[t(9)=1.823, p=0.102]。 
 
（2）STAI 特性不安（STAI-T） 
 STAI-T における全セッション後改善度の群間差を対応のない t 検
定で比較したところ、高照度光照射群と通常光群間に差が認められ
なかった[t(9)=0.339, p=0.742]。 
 
（3）全般的健康度（SF-36） 
 SF-36 総得点における治療前後における得点変化およびこれにおける群間差を二元配置分散
分析により検討したところ、統計的に有意な差を認めなかった。SF-36 における 8 つの下位尺
度得点である身体機能（PF）、日常役割機能－身体（RP）、体の痛み（BP）、全体的健康感（GH）、
精神的活力（VT）、社会生活機能（SF）、日常役割機能－精神（RE）、精神健康（MH）、いずれに
おいても有意な差を認めなかった。 
 
（4）f-MRI 
 全領域解析による治療前後での活動変化および群間差において、t 検定による統計的および
機能領域的有意な差を認めなかった。 
 
（5）疾患重症度尺度（IES-R、PDSS-SR） 
 12 回の EB-CBT セッションごとに計測した IES-R お
よび PDSS-SR において、二元配置反復測定分散分析を
用い検定したところ、有意な疾患差（PTSD vs. パニッ
ク障害）[F(1, 83)=75.9、p<0.0001]、および疾患と照
射光照度の間に交互作用を認めた[F(1, 83)=5.73、
p=0.019]。交互作用に対し下位検定を行ったところ、



高照度光照射の治療促進効果は PTSD で高く（平均値差=-7.35）、パニック障害ではむしろ治療
を遅滞させる傾向があることが示唆された（平均値差=5.49）。 
 
 評価指標によっては全被験者数が少ないことに起因し、統計的な評価が困難であるものもあ
り、今後の研究継続による被験者数（データ数）の蓄積および詳細な解析を待たねばならない
が、第一エンドポイントおよび第 2エンドポイント（疾患重症度尺度）の結果を合わせると、
高照度光照射は PTSD の EB-CBT において、治療効果を促進する上で有用であり、状態不安重症
度および疾患重症度を低下させるのに役立つが、QOL にはさほど影響しないことが示唆された。
また、長期的効果に関しては本解析では扱っておらず、今後のデータ蓄積を待つ必要がある。 
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