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研究要旨 

【目的】慢性の不眠症に対する認知行動療法(CBT-I)において、個人療法(個人 CBT-I)

と集団療法(集団 CBT-I)の治療効果を比較検討する。 

【対象と方法】対象は、精神神経科睡眠障害専門外来を受診し CBT-I を施行した DSM-IV

によって診断された原発性不眠症患者である。CBT-I の内容は、両群共に刺激調整法、

睡眠時間調整法、認知療法、睡眠衛生教育からなり、同一の治療期間を設定した。施行

者は両群共に、睡眠医療を専門とする精神神経科医師であった。個人 CBT-I(計 3 回の

個人療法)施行例 20 例と集団 CBT-I(1 グループ 3～5 人、計 2 回の講義形式)施行例 25

例について、施行後 1ヶ月時点での治療効果を 1)睡眠日誌、2)アクチグラフ(活動計)、

3)ピッツバーグ睡眠質問紙(以下 PSQI)、4)睡眠に対する非機能的な信念と態度質問票

(以下 DBAS)を用いて比較検討した。両群間で年齢、性別、罹病期間、睡眠薬投与量に

は差異を認めなかった。 

【結果】施行前に比較して施行後 1ヶ月には、両群共に主観的及び客観的睡眠内容や主

観的な睡眠評価に有意な改善が認められた。その中で、1)主観的(睡眠日誌)及び客観的

(活動計)入眠潜時、2)客観的(活動計)睡眠効率及び夜間体動時間、3)主観的(PSQI)な睡

眠の質及び実睡眠時間、4)DBAS の内、不眠の影響に対する不安、睡眠を制御できない

不安、睡眠に対する過剰な期待、眠るための過剰な努力、に関する施行後の改善度が、

集団 CBT-I に比較して個人 CBT-I において有意に優れていた。一方で、集団 CBT-I に比

較して個人 CBT-I で改善度に有意差を示した評価項目は認められなかった。 

【結語】原発性不眠症に対する個人 CBT-I は、同様の内容、期間、施行者による集団

CBT-I に比較して、施行後 1ヶ月の短期治療成績において、若干ながら優れている可能

性が示唆された。 

 

 

 



 2

A. 研究背景 

本邦一般人口の 5人に 1人が不眠の訴えを持

ち、20 人に 1 人が睡眠薬を使用している。増加

の一途を辿って医療経済を圧迫している睡眠

薬市場を抑制するために、不眠症に対する非薬

物療法の確立と普及は、喫緊の課題である。不

眠症の中核は、DSM-Ⅳの原発性不眠症(ICSD-Ⅱ

の精神生理性不眠症)である。欧米において、

原発性不眠症に対する標準的な治療法は、認知

行動療法(cognitive behavioral therapy for 

insomnia; CBT-I)である。CBT-I によって慢性

不眠症患者の 70～80％で症状が軽減し、治療終

了半年後にも効果が維持され、睡眠薬の減量に

も有用であることが実証されている。本邦の

『不眠症診断･治療･医療連携ガイドライン』も、

治療的初期対応(睡眠衛生指導と適切な薬物療

法)で改善が認められない難治例に対して、

CBT-I の導入を推奨している。しかし、その臨

床実践は、端緒を開いたに過ぎず、未熟な段階

にあると言わざるを得ない。 

当院では最近の 10 年間ほどかけて、慢性の

不眠症患者に対して CBT-I を試行してきた。当

初の個人療法の CBT-I から 2009 年以降は集団

療法に移行させ、同一の内容、施行者、評価時

点によって、その治療効果を蓄積してきた。 

 

B. 研究目的 

慢性不眠症(DSM-Ⅳの原発性不眠症、ICSD-2

の精神生理性不眠症)に対するCBT-Iについて、

同一の内容、施行期間、施行者による個人療法

(個人 CBT-I)と集団療法(集団 CBT-I)に関する

短期治療効果(施行後 1 か月)を比較検討する。 

 

C. 研究方法 

対象は、東京慈恵会医科大学付属病院精神神

経科睡眠障害専門外来を受診し、CBT-I 施行を

希望した、DSM-IV によって診断された原発性

(精神生理性)不眠症患者である。CBT-I の内容

は、両群共に刺激調整法、睡眠時間調整法、認

知療法、睡眠衛生教育からなり、同一の治療期

間を設定した。施行者は両群共に、睡眠医療を

専門とする精神神経科医師であった(表.1)。 

 

 

個人CBT-I(計3回の個人療法)施行例20例と

集団 CBT-I(1 グループ 3～5人、計 2回の講義

と討論形式)施行例 25 例について、施行後 1ヶ

月時点での治療効果を 1)睡眠日誌、2)アクチグ

ラフ(活動計)、3)ピッツバーグ睡眠質問紙

(PSQI)、4)睡眠に対する非機能的な信念と態度

質問票(DBAS)を用いて比較検討した。両群間で

年齢、性別、罹病期間、睡眠薬投与量、不眠症

重症度および導入例中の脱落率には差異を認

めなかった(表.2)。
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[倫理面への配慮] 

  本研究の研究計画に関して、本学の倫理委

員会において審査され、その実施について承諾

されている。 

 

D. 研究結果 

施行前に比較して施行後 1ヶ月には、両群共

に主観的及び客観的睡眠内容や主観的な睡眠

評価に関する多くの指標で有意な改善が認め

られた。 

その中で、1)主観的(睡眠日誌)入眠潜時[個

人：69.3±8.5→26.3±3.4、集団：46.9±6.0

→31.5±2.7。(分)]および客観的(活動計)な入

眠潜時[個人：30.4±6.2→7.2±1.0、集団：

20.0±2.2→20.1±2.8。(分)]、2)客観的(活動

計)な睡眠効率[個人：84.4±1.9→92.1±0.8、

集団：85.5±1.7→88.5±1.4。(%)]および夜間

体動時間[個人：10.4±1.0→8.4±0.8、集団：

8.2±0.9→7.9±0.8。(counts/min)]、3)主観

的(PSQI)な睡眠の質(C1) [個人：2.3±0.1→

1.2±0.1、集団：2.1±0.1→1.5±0.1。(点)]

および実睡眠時間(C3) [個人：2.3±0.2→

1.4±0.2、集団：1.8±0.2→1.6±0.1。(点)]、

4)DBAS(図.1)の、不眠の影響に対する不安、睡

眠を制御できない不安、睡眠に対する過剰な期

待、眠るための過剰な努力、に関する施行後の

改善度が集団 CBT-I に比較して個人 CBT-I にお

いて有意に優れていた。[]内は、両群の施行前

後の変化について、平均±標準誤差で表示した。 

一方で、集団 CBT-I に比較して個人 CBT-I で改

善度に有意差を示した評価項目は認められな

かった。 

 

 

E. 考察 

過去に、個人 CBT-I と集団 CBT-I の治療効果

を直接的に比較検討した研究は数少ないが、主

観的な睡眠評価の改善度には、両者で大きな差

異はないと結論付けられている。今回の検討で

は、原発性不眠症に対する個人 CBT-I は、同様

の内容、期間、施行者による集団 CBT-I に比較

して、施行後 1 ヶ月の短期治療成績において、

主観的および客観的指標の改善度は若干なが

ら優れている可能性が示唆された。Edinger ら

は、個人 CBT-I における治療スケジュール設定

の柔軟性と患者個別の対応がしやすいこと、集

団CBT-Iにおける経済効率を利点として挙げる

一方で、集団 CBT-I には実施する上での治療ス

ペースの確保を問題点としている。筆者らは、
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集団 CBT-I には他の集団精神療法と同様に、同

一疾患患者間で生じる治療的相互作用があり

うると想定していたが、結果として明らかにす

ることができなかった。個人 CBT-I における患

者個々の問題に焦点を当てた個人精神療法的

アプローチが、特に DBAS などで表現される患

者の誤った認知の修正に効果的であったこと

が示唆された。今後、より多数症例に対する長

期間の経過観察による検討が必要であると考

える。 

 

F. 結論 

不眠症に対する認知行動療法について、自施

設における個人療法と集団療法の比較検討を

試みた。今後、不眠症に対する精神療法による

治療システムが構築され、一般臨床に広く普及

することが望まれる。その役割を、CBT-I が担

うべきであると考える。なぜならば、重症かつ

治療抵抗性の慢性不眠症患者に対する高強度

な個人CBT-Iの治療有効性が実証されている上

に、より軽症例に対する初期治療あるいは公衆

衛生的観点からの不眠症発症予防としての低

強度な CBT-I の有用性が期待され、より広範囲

な臨床場面で活用され得るからである。ただし、

強度の高低に関わらず、施行者には睡眠学全般

にわたる正しい知識、つまり、睡眠衛生に関す

る知識の習得が不可欠である。 
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