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ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ･ｾﾙﾌﾍﾙﾌﾟ(⾃助)認知⾏動療法ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
臨床試験の研究成果を発表

－ 不眠に悩む成⼈の睡眠の質や不眠症状に有効、新たな治療法の確⽴へ －

千葉⼤学病院認知⾏動療法センター（センター⻑ 清⽔栄司）清⽔栄司教授、佐藤⼤介特任助
教、独⽴⾏政法⼈経済産業研究所 関沢洋⼀上席研究員らの研究グループは、不眠の問題を抱え
た成⼈に対して、インターネット・セルフヘルプ認知⾏動療法プログラムが有効であることを臨
床試験により明らかにしました。その成果は、国際医学雑誌 Journal of Medical Internet 
Research 誌に2⽉10⽇付（⽇本時間）でオンライン版が掲載されました。

＜不眠症とは＞
「寝つくのに時間がかかる」「夜中に⽬が覚めて再び寝つくのに時間がかかる」「予定より朝早

く⽬が覚める」を主症状とします。⽇本⼈の約5⼈に1⼈が睡眠の問題で悩み、約10⼈に1⼈（6〜
10％）の成⼈が不眠症を抱えています。睡眠薬は⽇本の成⼈の20⼈に1⼈（5％）が服用し、必ずし
も改善につながらない睡眠薬による治療が、副作用の問題、医療費を含む経済損失につながってい
ます。利用しやすいインターネット上の生活指導としての不眠改善プログラムを提供することで、
睡眠の質の向上や医療費の適正化が期待できます。

＜今回の臨床試験の概要＞
本学認知⾏動生理学教室が開発したセルフヘルプ認知⾏動療法のプログラムは、セラピストがい

るクリニックなどに⾏かなくても⾃宅にいながら⾃分で認知⾏動療法を実践することが可能です。
毎⽇20分程度、インターネットで睡眠⽇誌をつけ、思考や⾏動を⾒直す認知⾏動療法（ICBT）、あ
るいは毎⽇「3つの良いこと」を書くというエクササイズ（TGT）を4週間実践する臨床試験を⾏い
ました。その結果、何も⾏わない待機群に⽐べ、ICBT群、TGT群の⽅が睡眠の質や不眠症状に改善
が認められました。

＜認知⾏動療法とは＞
⾃分の「感情（気分）」や「考え⽅（認知）」や「⾏動」を⾒直して問題の解決を⽬指す、セラ

ピストと対⾯で⾏う精神・⼼理療法です。不眠症の認知⾏動療法は、⽇本では薬物療法が⼗分に奏
功しない場合の第⼆選択の位置づけですが、欧⽶では治療の第⼀選択の位置づけとされています。

不眠症に悩む患者さんにとって、インターネット・セルフヘルプ認知⾏動
療法のプログラムは、薬物療法以外の治療の選択肢になると期待していま
す。

このプログラムの利点は、利用者が⾃分の好きな時間に、好きな場所で認
知⾏動療法を実践でき、対⾯による認知⾏動療法に⽐べ、通院の負担が少な
く、治療を継続することができます。
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■背景・⽬的
不眠症に対する薬物療法は⽇中の眠気や依存などの副作用の問題を伴い、⻑期的な治療維持効果

も限られています。
インターネット・セルフヘルプ認知⾏動療法は利用者が⾃分の好きな時間に、好きな場所で治療

を受けられるため、⾯談による認知⾏動療法に⽐べ、通院の負担が少なく治療を継続することがで
きるという利点があります。

本試験で用いる不眠のインターネット認知⾏動療法（ICBT）は、患者と治療者が対⾯で⾏う通常
の認知⾏動療法セッション（カウンセリング）を模して、オンライン上のコンピュータプログラム
で利用者が認知⾏動療法に取り組むものです。

この試験の⽬的は、不眠の問題を抱えた成⼈に対し、インターネット認知⾏動療法（ICBT）ある
いは「3つの良いこと」を書くというエクササイズ（TGT）を4週間⾏うことが、不眠の問題に対し
て効果があるかどうかを調べることです。

■試験⽅法
不眠の問題を抱えた成⼈を3群（インターネット認知⾏動療法（ICBT）群、「3つの良いこと」エ

クササイズ（TGT）群、待機（WLC）群）に無作為に割り付け、4週間の介⼊を経た4週、8週時点
の睡眠の質や睡眠症状を、ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index︔PSQI）を
用いて分析しました。

ICBT群は、睡眠習慣分析（睡眠⽇誌を記録し睡眠習慣の特徴を分析する）、⾏動療法（不眠を維
持する⾏動習慣を⾒直し改善する）、認知療法（極端な認知の歪みを修正する）、睡眠制限法（睡
眠の効率を算出し睡眠時間を調整する）の4つのテーマから成る認知⾏動療法に4週間取り組み、
TGT群は、毎晩寝る前に、今⽇起きた良いことを3つ挙げるとともに、それがなぜ起きたかを書くエ
クササイズに4週間取り組み、WLC群は何もせず待機します。

本研究は、当院臨床研究倫理審査委員会の承認（G30022）を得て実施しました。
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インターネット・セルフヘルプ認知⾏動療法のプログラムについて

図1. ICBT群、TGT群、WLC群の睡眠の質や睡眠症状（PSQI）の経過
介⼊期間は0週から4週、経過観察期間は5週から8週。
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■研究成果
21,394名に研究参加を依頼し、そのうち適格性を満たした312名を無作為に割り付け（インター

ネット認知⾏動療法（ICBT）群106名、「3つの良いこと」エクササイズ（TGT）群103名、待機
（WLC）群103名）、4週間の介⼊を経た270名（ICBT群79名、TGT群88名、WLC群103名）を分
析した結果、図1に⽰されたとおり、４週時において、ICBT群、TGT群ともにWLC群より、睡眠の
質や不眠症状（PSQI）が有意に改善しました。さらに、８週時において、ICBT群は睡眠の質や不
眠症状（PSQI）の有意な改善が維持されました。両群において、重篤な有害事象は報告されません
でした。

これらの結果から、不眠の問題を抱えた成⼈に、ガイドなしのインターネット・セルフヘルプ認
知⾏動療法、および「3つの良いこと」エクササイズを4週間実施することで、睡眠の質や不眠症状
に有意な改善を期待できることが明らかになりました。
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