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研究要旨 すべての精神療法は同等に有効であるという論文が多く出ている。この立場は『不思
議の国のアリス』の挿話から「ドードー鳥裁定 Dodo bird verdict」と呼ばれている。 
今回我々はうつ病に対して認知行動療法と、心理学的プラセボと、無治療を比較した無作為割

付比較試験（18 本、1153 人）を同定し、ネットワークメタアナリシスを適応して、認知行動療
法に心理学的プラセボを上回る効果があるかを検討した。結果、認知行動療法は無治療に比して
有意に反応率が高かった(OR=2.24, 1.32 to 3.88)が、心理学的プラセボに比して有意差はなかった
(OR=1.30, 0.53 to 2.94)。セッション数でメタレグレッションをすると治療効果はセッション数と
相関し、認知行動療法の特異的効果はセッション数が増えると大きくなった。10 セッション以
上ならば、無治療群と比較した認知行動療法の効果の 50.4 (19.7 to 85.0) %は認知行動療法特異的
なもので、認知行動療法は心理学的プラセボに勝ることが示唆された。 
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A. 研究背景と目的 
精神療法の効果を、非特異的な共通効果と、特定
の精神療法に特異的な効果とに分けたのは、
Rosenzweig (1936) [1]に始まる。Rosenthal & Frank 
(1956) [2]は、薬物の効果を証明するプラセボ対照
比較試験と同様、ある精神療法の特異的な効果を
証明するためには、非特異的な精神療法と比較し
なくてはならないと説いた。 
ところが、その後の研究では、さまざまな精神療
法学派を比較した研究でも、特定の精神療法と非
特異的な精神療法の間でも、異なる精神療法の間
にも、効果の差が認められないことが示されてき
た。この現象は」『不思議の国のアリス』に出て
くる、湖の周りを走る競争のあとドードー鳥が
“Everybody has won, and all must have prizes”と宣
言したという挿話にちなんで、ドードー鳥裁定と
呼ぶ。 
しかし、ドードー鳥裁定を証明するとされる研究
には以下のような欠陥が認められる [3-5]。 
1. 対象となった研究は、患者についても介入に

ついても非常に多様な対象を含んでおり、そ
れら全体の統合した結果に臨床的な意味が
あるとは考えられない。あたかも、すべての

悪性度のすべての癌腫に他する外科治療と
抗がん剤治療と放射線治療の効果を合算す
るようなものである。 

2. 全体を統合した結果はしばしば効果サイズ
にして 0.2 程度で、通常はこれらは臨床的に
意味のない大きさと宣言される。しかし、医
学的にはこれは NNT にして 15 程度に相当
し、しかも内科の薬物療法の多くは実は較差
サイズで 0.2 程度しかない。 

3. 一方、上記の点推定の上限はしばしば 0.5 を
上回り、強い効果を否定することも出来てい
ない。 

一方、ドードー鳥裁定を否定し、精神療法の特異
的効果の占める％を算出した研究も散見される。
もっとも有名なものが、Lambert [6] のもので、
これによると精神療法の効果のうち 15％が特異
的効果で、30％が共通効果で、15％が期待、40％
が治療外の因子によると結論している。しかし、
これらの数字の根拠は薄弱である。 
われわれは成人の急性期うつ病に対する種々の
精神療法のネットワークメタアナリシスを遂行
している。種々の精神療法のうち、もっともよく
研究されている認知行動療法について、心理学的
プラセボおよび無治療と比較した RCT のネット
ワークを分析することによって、はたして認知行
動療法は心理学的プラセボを上回る特異的効果
を有するかを検討することとした。 
 
B. 研究方法 
対象となる研究の種類：RCT、cross-over trial の
場合はその前半のみ、cluster RCT を対象とする。 
対象となる参加者：18 歳以上 75 歳未満。 
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トリーされた場合も包含する。一方、治療抵抗性
の大うつ病や、大うつ病の再発の予防を目的とし
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対照群介入
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治療者付きのセルフヘルプ、薬物との併用療法、
夫婦療法、家族療法。
アウトカム尺度
定する連続尺度に基づき判定された回復
した。 
 
研究の検索
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二人の独立した評価者が各研究が選択基準を満
たしているかを検討し、二人の意見が不一致の場
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データ抽出
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は不良なアウトカムであったと想定して
行う。また連続尺度が与えられている場合は、
Furukawa
 
報告バイアスの評価
同定すること、各研究において重要なアウトカム
が欠落していないかを検討し場合によっては原
著者に問い合わせる。十分な数の研究があれば漏
斗図分析を行う。
 
データの統合
 
メタレグレッション
因を検討するため
1) セッション数
2) 個人
3) ベースライン抑うつ重症度
4) 抗うつ剤の使用
についてメタレグレッションを行う。
 
（倫理面への配慮）
出版されたデータの二次利用であるので、倫理委
員会の承認は要さない。
 
C. 結果 
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の大うつ病や、大うつ病の再発の予防を目的とし
た試験は除外する。 
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研究の検索：Cochrane Collaboration Depression, 
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かじめ定められたデータを抽出する。二人の意見
が不一致の場合は第三の著者と検討する。

治療効果の表現：二値尺度については

欠損値の扱い：二値尺度については、脱落した者
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CBT specific 

component 

35.0%  

(-99.5 % to 180.3%) 

と、CBT vs 無治療は有意な結果であったが、CBT
と心理学的プラセボあるいは CBT と無治療の間
には有意な差が認められなかった。CBT の特異
的な効果は 35％と推定されたが、その 95％信用
区間はマイナスから 100％超と非常に広く、CBT
の特異的な効果があるとは言いきれない結果で
あった。 
 
メタレグレッション 
そこで、アプリオリに設定された少数の変数につ
いてメタ回帰を行ったところ、セッション数が有
意な影響を示し、 

 < 10sessions ≥ 10sessions 
CBT vs NT 1.53 

(1.02 to 2.28) 

7.37 

(3.74 to 15.15) 

CBT vs PP  0.55 

(0.27 to 1.20) 

2.71 

(1.42 to 5.33) 

PP vs NT 2.72 

(1.28 to 5.76) 

2.72 

(1.28 to 5.76) 

CBT 

specific 

component 

-159.6% 

(-958.4% to 

90.6%) 

50.4% 

(19.7% to 

85.0%) 

10 セッション以上の CBT は、心理学的プラセボ
との間に有意な差を認めた。その場合、CBT の
特異的な効果は、50.4% (19.7% to 85.0%)と推定さ
れた。 
 
D. 考察 
包括的な文献検索で、CBT と心理学的プラセボ
と無治療を比較した全 18件のRCTが同定された。
このエビデンスネットワークをメタアナリシス
したところ、CBT のセッションが 10 回以上の場
合に、CBT は心理学的プラセボに対してオッズ
比 2.7 (95％信用区間：1.4 から 5.3)、無治療に対
してオッズ比7.4 (3.7から15.2)倍反応を増やすこ
とが分かった。CBT の特異的効果は、その効果
の 50％ (20%から 85%)を占めると考えられた。 
対象の疾患、介入の手技、そして最新の分析方法
を用いることにより、あまりに全般的で曖昧なド
ードー鳥裁定に対する反例を示すことが出来た。
今後は、疾患ごとに、特定の精神療法ごとに特異
性の検討が必要である。 
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付表 2. 心理学的プラセボの詳細 
 
Besyner1979 Nonspecific group: “Therapist behavior was limited to reflection and clarification of verbal 

material and questioning to facilitate discussion. It may be argued that such procedures are 
akin to, if not identical with, those employed by Rogerian therapists. While the validity of this 
argument cannot be denied, it is the belief of this researcher that such procedures are 
considered to be minimally therapeutic.” (page 70, line 10) 

Fuchs1977 Nonspecific therapy: “Session 1 began in the same way as the self-control procedure with 
introductions, collection of deposits, a review of confidentiality issues, and a 10-minute group 
interaction assessment procedure. As in the other groups, participants were given an 
information sheet and a general introduction to group therapy concepts, generally from a 
nondirective framework. From that point on and throughout the ensuing sessions, therapists in 
this condition attempted to elicit discussion of past and current problems, to encourage group 
interaction, and to reflect and clarify feelings in an empathic manner. Although therapists at 
times suggested simple exercises within the group to facilitate open discussion, they were 
specifically instructed neither to recommend out-of-therapy activity nor explicitly to teach 
behavioral principles. These sessions lasted approximately 2 hours weekly, as did self-control 
therapy sessions.” (page 209, left column, line 24) 

Hegerl2010 Guided self help group (GSG): “In the GSG , a supportive atmosphere was created, allowing 
the participants to communicate about their situation and daily life, but no psychotherapeutic 
intervention was allowed by the group leader.” (page 33, right column, line 1) 

Kelly1982 Nondirective group: ”The nondirective group served as a control group and met for the same 
amount of time as the other groups, but did not undergo their treatment procedures. Outside of 
behavior change strategies and cognitive strategies, the group was free to discuss any topics 
(e.g., support, jobs, etc.). All sessions, with the exception of the first, consisted of a review of 
the previous meeting’s topic and a discussion of issues the group members felt were 
important. The therapist behavior during all sessions was as consistent as possible. An attempt 
was made to provide all group members with maximum empathy and warmth.” (page 41, line 
10) 

Propst1980 Therapist Contact plus Self-Monitoring: “Participants in this condition simply met for a 
discussion group and kept track of their daily mood. For homework they were to record items 
for group discussion on their mood cards. The content of the discussion was up to the 
participants, as the therapists participated as little as possible.” (page 172, line 5) 

Serfaty2009 Talking Control: “Clearly defined criteria for the TC group were used to prevent CBT from 
being delivered. Talking control therapy was developed during our feasibility work, and 
details are available from the authors. The therapists practiced delivering the TC in role plays 
with the supervisor so that difficult questions could be addressed. Dysfunctional beliefs were 
not challenged; however, the therapists were asked to show interest and warmth, encouraging 
participants to discuss neutral topics such as hobbies, sports, and current affairs. No advice or 
problem solving was given, and there was little focus on emotional issues. No suggestions for 
behavioral tasks were offered. So for example, if the patient said, “My daughter does not like 
me as she never comes to visit me,” the therapist would ask, “How many children do you 
have?” (page 1334, right column, line 8) 

 
 

Propst1980 2 1 1 47 Oth
er 15.4 Grp  8 No BDI Uncl

ear High Uncl
ear 

Impu
ted 

Serfaty2009 1 1  13
7 

MD
D+ 26.8 Ind  12 Allo

wed BDI Low High Low Impu
ted 

Abbreviations CBT: cognitive behaviour therapies; PP: psychological placebo; NT: no treatment; BDI: Beck Depression Inventory; MDD+: 
Major depressive disorder diagnosed by operationalised diagnostic criteria 
aDowrick1996 reports nine independently conducted, albeit according to concerted protocols, RCTs. Two of these RCTs conducted in Ireland 
were reported in an amalgamated form in the definitive report and is therefore treated as one trial in this meta-analysis. 
bFor Fuchs1977, randomized N was not available. Instead we used number of participants assessed at the end of intervention. 


