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はじめに
　不眠治療は，薬物療法と非薬物療法に大別さ
れる．非薬物療法の代表格が認知行動療法
（cognitive behavioral therapy for insomnia：
CBT-I）であり，慢性不眠障害に対して高い有
効性が明らかにされている．欧米においては治
療ガイドラインの中でCBT-Iが不眠治療の第一
選択と位置づけられる5, 21）．表1にまとめたよう
に，CBT-Iに関するエビデンスはここ数十年で
急激に蓄積され，高い有用性が示されてきた．

例えば，ボクシング界と同様に，不眠治療界の
pound for pound（PFP，格闘技において，全
階級で体重差のハンデがない場合，誰が最強で
あるかを指す称号）を決めるとしたら，常に上
位にランキングするトップランカーといえる．
　なかでも，介入回数は他の疾患に対する認知
行動療法よりも格段に少なく，それゆえ，既存
の介入と組み合わせやすい点もCBT-Iの魅力の
1つといえる．それによって，例えば，閉塞性
睡眠時無呼吸症候群に不眠症が併発したco-
morbid insomnia and sleep apnea（COMI-
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SA）に対しても，CBT-Iによる不眠症状の改
善とともに持続陽圧呼吸（continuous positive 
airway pressure：CPAP）治療のアドヒアラン
ス向上にも寄与することなど25），現在も多くの
研究が行われている．
　本稿では，表1を裏づける知見を紹介しなが
ら，CBT-Iの有用性について解説するととも
に，CBT-Iの今後の課題と展望について述べ
る．なお，CBT-Iの技法の解説については，他
紙13）に譲る．

薬物療法単独実施よりもCBT-I 
単独もしくは併用実施のほうが 
有効である

　慢性不眠障害に対する治療法について，薬物
療法単独，CBT-I単独，および併用療法の効果
をネットワークメタ解析で検討した研究7）によ
ると，薬物療法単独と比較して，CBT-I単独お
よび併用療法は，短期的（治療直後）にも長期
的（治療終了3ヵ月〜12ヵ月後）にも寛解率，
不眠重症度の軽減効果が高く，ドロップアウト
率が低いことが示されている．
　また，治療スイッチングに関するランダム化
比較試験12）では，最初にCBT-Iの行動技法
（睡眠スケジュール法）もしくはゾルピデム投
与を6週間実施し，そこで十分な効果が得られ
なかった者に対して，治療法をスイッチングし
て6週間実施し，寛解率と改善率を検討してい
る．その結果，「睡眠スケジュール法→ゾルピ
デム投与」群は治療後の寛解率および改善率と
もに増加したのに対し，「ゾルピデム投与→睡
眠スケジュール法」群では有意な増加は認めら

れなかった．ちなみに，「睡眠スケジュール法
→認知技法（すなわち，フルCBT-I）」も改善
率の増加が認められている．これらの点を踏ま
えると，不眠治療において，CBT-Iの行動技法
である睡眠スケジュール法は先行実施し，効果
が限定的である場合に追加治療として睡眠薬投
与もしくは認知技法を行うことが有用だと考え
られる．先行実施が難しい場合も睡眠薬投与時
に睡眠スケジュール法を同時実施すると良いか
もしれない．

4〜6回（1回50分）で 
不眠症状が改善する

　研究は少し古いが，CBT-Iのセッション数に
ついて検討したランダム化比較試験がある4）．
この研究では，CBT-Iの行動技法の提供方法を
1セッション（1週目に実施），2セッション（1
週目と5週目に実施），4セッション（隔週実
施），8セッション（毎週実施）に分け，ウェ
イトリスト群と効果を比較している．その結
果，治療直後および6ヵ月後フォローアップの
結果を総合すると，4セッション（隔週実施）
が最も有効であることが明らかにされている．
慢性不眠障害以外の疾患に対する認知行動療法
（例えば，うつ病・不安症に対する認知行動療
法）のセッション数が一般的に12〜16回である
ことを考えると，非常に少ないセッション数で
一定の効果が現れる点も強みといえるだろう．

さまざまな実施形態があり， 
すべてにおいて効果が高い

　CBT-Iは，通常対面で実施することが一般的

表1　不眠の認知行動療法（CBT-I）の有用性
・薬物療法単独実施よりもCBT-I単独もしくは併用実施のほうが有効である
・4〜6回（1回50分）で，不眠症状が改善する
・さまざまな治療形態があり，すべてにおいて効果が高い
・効果のばらつきが少ない
・精神疾患/身体疾患に併存する不眠症にも有効性が高い
・減薬を促進する効果がある
・CBT-I実施後のうつ発症・再発予防効果がある
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であり，一対一の個別形式と一対複数のグルー
プ形式で1回60〜90分で行われる．他方で，遠
隔でも実施できるセルフ・ヘルプ形式が多数存
在することも特徴であり，書籍やデジタルアプ
リを活用したCBT-Iもその有効性が示されてい
る．対象者についても，医療機関での慢性不眠
障害患者を対象とした臨床レベルのものから，
企業やコミュニティ内の不眠症状を有する者を
対象とした準臨床レベルの介入まで幅広い．
　わが国でも個別形式および書籍，デジタルア
プリを活用したセルフ・ヘルプ形式の有効性に
ついてランダム化比較試験が実施されている．
　Ayabeら2）は睡眠薬を常用服用している慢性
不眠障害患者を対象に対面形式CBT-Iを実施し
た結果，通常治療群（treatment as usual：
TAU）よりも不眠重症度および入眠潜時の改
善効果があることを明らかにした．このCBT-I
プログラムは，現在の日本睡眠学会で例年開催
されるCBT-Iワークショップで学ぶことができ
る．ほかにも労働者を対象にCBT-Iプログラム
を実施した研究では，比較対象群よりも不眠症
状の改善が認められている11, 14）．
　Okajimaら18）は，不眠を有する大学生を対象
に，メール配信型CBT-Iを実施し，睡眠日誌の
み群と比較して，不眠重症度に大きな改善効果
を認めている．加えて，不眠症状の軽減が抑う
つ症状の緩和につながることも確認されてい
る29）．このプログラムは米国で実施されたプロ
グラム28）の邦訳版であり，週1回新しいプログ
ラムがメール配信される．対象者は自身でプロ
グラムを読み，実践していく．
　デジタルアプリに関しては，睡眠薬未服用の
慢性不眠障害患者を対象とした研究30）と不眠
を有する労働者を対象とした研究17）がある．
Watanabeら30）の研究では，8週間のデジタル
CBT-Iは，Sham群（CBT-Iの治療要素を抜い
たもの）と比較して，不眠重症度，入眠潜時，
睡眠効率，および医師による臨床評価に改善が
認められている．Okajimaら17）は，2週間のデ
ジタルCBT-Iを実施し，1ヵ月後および3ヵ月後

フォローアップ時点でウェイトリスト群よりも
不眠重症度が改善したことを報告している．ま
た，3ヵ月後の労働生産性の向上も確認されて
いる．
　このようにさまざまな実施形態が検討されて
おり，その効果はシステマティック・レビュー
においても確認されている．ただし，臨床レベ
ルおよび準臨床レベルのいずれにおいても，対
面形式が最も治療効果が高く，それに比してデ
ジタル形式は効果が劣ることが報告されてい
る8, 27）．

効果のばらつきが少ない
　通常，様々な国や地域，実施者，治療形態の
違いなどがあるため，治療効果には研究間でば
らつきが出るものである．メタ解析を実施する
うえで，介入効果の大きさだけでなく，その不
均一性（heterogeneity of the treatment ef-
fects）も重要である．不眠重症度を用いた
CBT-Iの不均一性に関するメタ解析では，その
可能性が低いことが明らかにされている24）．す
なわち，CBT-Iは，実施地域や実施者，治療形
態が異なっていても，不眠をもつ人には有効性
が高いということである．ただし，ベースラ
イン時の不眠重症度の高さは，不均一性の要因
の可能性になりうることも指摘されている24）．
上述した対面形式とデジタル形式の効果の差を
考えると，重症度によって治療形態を変える必
要があるかもしれない．この点については，
CBT-Iのステップドケアモデルが提唱されてい
る3）．

精神疾患/身体疾患に併存する 
不眠症にも有効性が高い

　精神疾患や身体疾患に併存する不眠症状に対
してもCBT-Iの効果検証が数多く行われてい
る．例えば，うつ病，心的外傷後ストレス症
（posttraumatic stress disorder：PTSD），ア
ルコール依存症，精神症/双極症，混合性抑う
つ不安症といった精神疾患に併存する不眠症状
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に対してCBT-Iを実施した研究のメタ解析9）で
は，不眠重症度の有意な改善が認められてい
る．
　身体疾患に関しては，疾患ごとにCBT-Iの有
効性に関するメタ解析が行われている．例え
ば，慢性疼痛患者に対する治療として，痛みに対
するCBT（CBT for pain：CBT-P），CBT-I，
そして両者を組み合わせたCBT-IPの効果を検
討したメタ解析によると，統制群と比べて，
CBT-IとCBT-IPのほうが不眠症状の改善に有
効であることが明らかにされている6）．
　このように，併存不眠症に対してもCBT-Iは
十分な効果を発揮するが，それに加えて主疾患
に伴う症状（例：うつ病の抑うつ症状，慢性疼
痛の痛み）についても軽減効果が認められてい
る16）．つまり，精神疾患や身体疾患に併存する
不眠症状に対してCBT-Iを実施した場合，不眠
症状の改善によって精神症状・身体症状の軽減
も期待できることを意味する．デジタルCBT-I
を不眠のみ群，うつのみ群，併存群，一般睡眠
群の4群に実施した介入研究では，うつ症状の
改善はCBT-Iによって直接的に引き起こされる
わけではなく，不眠症状の改善によって間接的
に生じることが示されている19）．

減薬を促進する効果がある
　現状では慢性不眠障害の治療は，ほぼ例外な
く薬物治療から始まる．一方で，服用中止や減
薬には反跳性不眠などの様々なハードルがあ
り，なかなか進まないことが多い．CBT-Iは，
睡眠薬の減薬促進効果が期待できる．CBT-Iに
よるベンゾジアゼピン系睡眠薬の減薬効果につ
いて検討したシステマティック・レビューでは，
睡眠薬漸減（tapering）のみと比較して，CBT-I
を追加した場合のほうが，減薬効果が高いこと
を明らかにしている26）．わが国でもCBT-Iの減
薬効果の検証されており，睡眠薬を常用してい
る慢性不眠障害患者に対するランダム化比較試
験2）およびreal world15）でもその効果が示され
ている．

CBT-I実施後のうつ発症・再発 
予防効果がある

　近年になって，CBT-Iを受けた慢性不眠障害
患者は，その後のうつ病の発症・再発リスクが
抑えられることが報告されるようになった．慢
性不眠障害に該当した60歳以上の高齢者を
CBT-Iもしくは睡眠教育に振り分けたランダム
化比較試験では，CBT-Iによって3年後のうつ
病発症・再発リスクが半減することが報告され
ている10）．システマティック・レビューも行わ
れており，CBT-I実施後は，抑うつ症状の悪化
リスクを抑制することが示されている20）．

今後の課題と展望
　上述してきたように，CBT-Iは夜間の不眠症
状には抜群の効果を発揮する一方で，日中機能
の改善に対しては効果が劣る．例えば，CBT-I
による生活の質（quality of life：QOL）の改
善効果は実施形態（例えば，対面形式，デジタ
ルアプリ）にかかわらず中程度であることから
も1），不眠を有する人々の社会適応を促進する
ためには，夜間症状だけでなく日中機能障害に
対する新たなアプローチが必要かもしれない．
　また，CBT-Iの強みは，治療効果はさること
ながら，有害事象の少なさもその1つであると
言われている．しかし，有害事象の評価は薬物
開発で用いられてきた項目であるため，本当に
CBT-Iに有害事象が少ないかどうかは明らかで
はない．最近では，CBT-Iの有害事象を評価す
る取り組みも報告されはじめている23）．
　最後に，CBT-Iの普及の問題がある．欧米で
はCBT-Iは不眠治療の第一選択肢として推奨さ
れているが，現状はなかなか難しいようであ
る．米国睡眠学会（American Academy of Sleep 
Medicine）が開催した専門家によるサミット
では，CBT-Iを提供するうえでの障壁について
検討され，表2に示した内容が挙げられた22）．
これらをまとめると，CBT-Iを提供できる専門
家と施設の不足，CBT-Iの価値づけの不十分
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さ，治療費の高さが障壁といえるだろう．この
現状はわが国でも同じではあるが，日本睡眠学
会教育委員会はCBT-Iマニュアルを作成し13），
年間2回の研修会（6時間）を開催している．ま
た，専門心理師の資格認定も日本睡眠学会では
行われており，専門家不足の解消に努めてい
る．
　慢性不眠障害に対するCBT-Iの有効性の高さ
やそれによるメンタルヘルスの軽減・予防効果
を踏まえると，CBT-Iの提供を困難にしている
要因を解消していくこともまた取り組むべき課
題である．
　なお，本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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