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厚生労働科学研究補助金（障害者対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

「臨床評価指標を踏まえた睡眠障害の治療ガイドライン作成及び難

治性の睡眠障害の治療法開発に関する研究」 

 

研究：治療抵抗性うつ病と睡眠障害の関連性 

残遺うつ症状に対する認知行動療法の効果に不眠が及ぼす影響の検

討 
 

研究分担者  山下英尚 広島大学病院精神科 講師 

 

研究要旨 

標準的な抗うつ薬治療をおこなっても抑うつ症状が残遺しているために認知行動療

法のグループ療法に参加した 90 名のうつ病患者の認知行動療法の治療効果に対して不

眠が及ぼす影響を検討した。認知行動療法の治療効果はグループ療法参加前のハミルト

ンうつ病評価尺度の総点数に対するグループ療法終了直後と終了 1 年後の改善率によ

って評価した。グループ療法参加前に何らかの不眠症状が存在していた患者群と不眠症

状が存在しなかった患者群を比較するとグループ療法終了直後には症状改善率に差は

認められなかったが、グループ療法終了 1年後には不眠症状が存在しなかった患者群で

は抑うつ症状が更に改善していたのに対して不眠症状が存在していた患者群では更な

る改善はみられず、1年後の改善率が有意に低かった。不眠の存在はうつ病患者に対す

る認知行動療法の長期的な効果に負の影響を及ぼす可能性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

 うつ病患者において不眠はほぼ必発の症

状であり、うつ病の治療によってももっと

も残遺しやすい症状のひとつでもある。更

に残遺症状としての不眠はうつ病再発の重

要な危険因子であることが示されている。

このようにうつ病治療において不眠はうつ

病に付随した二次的なものではなく、重要

な併存症あるいは共通した神経学的基盤が

存在するものと考えるべきであると考えら

れる。本研究では標準的な抗うつ薬治療を

おこなっても抑うつ症状が残遺して認知行

動療法（Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT）に参加したうつ病患者において残遺性

の不眠が CBT の治療効果に与える影響を検

討した。 

 

B. 研究方法 
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 対象：標準的な抗うつ薬治療をおこなっても

抑うつ症状が残遺しているため、広島大学病院

精神科で認知行動療法に参加したうつ病患者

90 名（平均年齢 41.2±9.7 歳、男性 53 名、女

性 37 名、参加前のハミルトンうつ病評価尺度：

HRSD 11.2±5.2 点） 

 方法：認知行動療法：4-6 名の参加者に対し

て 3名のスタッフ（精神科医、臨床心理士）で

おこなうグループ療法、週 1回、約 1.5 時間で

合計 12 回のセッションをおこなった。グルー

プ療法参加前、合計 12 回のグループ療法終了

直後、グループ療法終了 1年後の 3時点におい

て HRSD17 項目合計点でうつ症状の評価をおこ

なった。 

 統計解析：グループ療法参加前の HRSD に対

するグループ療法終了直後、終了 1年後の HRSD

改善率をグループ療法参加前の不眠症状の有

無で比較した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は広島大学倫理委員会で審査・承認を

得た上でおこなわれており、得られたデータは

統計学的に処理されるものであり、個人のプラ

イバシーを特定できる内容は含まれない。 

 

C. 研究結果 

 認知行動療法参加者全体でみると、12 回の

CBT終了直後にはHRSD17項目合計点で評価した

うつ症状は開始前の 64.5％に改善しており、

CBT終了 1年後には CBT開始前の 53.3％まで更

に改善していた。CBT による改善率を CBT 開始

前の不眠症状の有無で比較するとCBT終了直後

には有意な差を認めなかった（不眠あり 64.4％

対不眠なし 66.5％）が、CBT 終了 1年後には開

始前に不眠を認めなかった群で有意にうつ症

状の改善率が高かった（不眠あり 60.9％対不眠

なし 33.9％）。不眠の CBT の治療効果に対する

影響を症状の下位分類別（入眠困難、中途覚醒、

早朝覚醒）に比較したところ、有意差は認めな

かった。 

 

D. 考察 

 認 知 行 動 療 法 （ Cognitive Behavioral 

Therapy: CBT）はうつ病に対する精神療法のひ

とつで、悲観的な気持ちに陥りやすい認知や行

動のパターンを同定して自ら修正していき、う

つ病の再発予防や適応的行動を増やしていく

ために用いられている。本研究では標準的な抗

うつ薬治療をおこなっても抑うつ症状が残遺

しているため、病前の社会適応を回復できてい

ないうつ病患者が CBT に参加され、約 3か月の

CBT終了直後には抑うつ症状は約2/3に減少し、

その後も抑うつ症状は徐々に改善し、1 年後に

は約 1/2 まで改善していた。このように CBT は

残遺性のうつ症状に効果を認めたのであるが、

不眠の有無によりCBTの効果を比較したところ、

CBT 終了直後にはほぼ同じような効果を認めた

が、CBT 参加前に不眠が存在しなかった患者で

は終了後も徐々に症状が改善していたのに対

してCBT参加前に不眠が存在していた患者では

終了後の更なる改善が認められなかった。この

ように不眠の有無によってCBTの長期的な効果

に有意な差が認められたことはうつ病のCBTの

長期的な治療効果を改善させるために重要な

情報となるものと考える。不眠が CBT の長期的

な効果に影響を与えた原因は本研究の結果か

らは導き出すことはできないが、不眠が存在す

る事によって認知機能に影響を与え、CBT 終了

後に自らが継続して認知や行動パターンを修
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正していくことを妨げていた可能性や不眠と

抑うつに共通した神経学的基盤が存在するた

めに不眠が存在するとCBTの効果が阻害される

可能性などが考えられる。今後は不眠とうつ病

の共通した神経学的基盤についての検討をお

こなう必要がある。 

 

E. 結論 

 不眠の存在はうつ病患者に対する認知行動

療法の短期的な効果には影響を与えなかった

が、長期的な効果に負の影響を及ぼす可能性が

示唆された。 
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特になし 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 
特になし 
2. 実用新案登録 
特になし 
3.その他 
特になし 

 


