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研究要旨：不眠の認知行動療法（CBT-I）の改善効果の媒介要因を明らか
にするため，CBT-Iを受診した 67名の不眠症患者を対象にした介入研究
を行った。その結果，性別とストレスによる過覚醒反応を測定する尺度
（FIRST）が不眠の重症度を軽減に影響を及ぼすが，従来より指摘されて
いた認知変数（DBAS）は関連しなかった。以上のことから，CBT-IはFIRST
の改善を媒介して不眠症状を軽減させている可能性が考えられた。
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A. 研究目的 
 現在，原発性不眠症に対しては，不眠の認
知行動療法（cognitive behavioral therapy for 
insomnia: CBT-I）の有効性が明らかにされて
いる 1。しかし，治療効果研究は数多く行わ
れているものの，CBT-Iによって不眠症が改
善するまでのプロセスについてはほとんど
明らかにされていない 2,3。 
 そこで本研究では，これまで，不眠症の関
連要因として考えられてきた，ストレスによ
る過覚醒反応を測定する尺度（Ford Insomnia 
Response to Stress Test: FIRST）と睡眠に対す
る非機能的信念を測定する尺度
（Dysfunctional Beliefs and Attitudes about 
sleep Scale: DBAS）を用いて，CBT-Iの改善
効果をも足らす媒介要因について検討する
ことを目的とした。 

 
B. 研究方法 
対象者：睡眠総合ケアクリニック代々木を受
診し，原発性不眠症の診断基準を満たした成
人患者のうち，CBT-Iを受診した 67名（男
性 32 名，女性 34 名；平均年齢 48.2±17.1
歳；平均罹病期間5.7±6.6年）を対象とした。 
 
実施尺度： 
1．Athens Insomnia Scale日本語版（AIS）4：
不眠の重症度を測定する尺度であり，8項目
4件法（0-3）で構成される。値が大きいほど
重症度が高いことを示す。病的水準のカット
オフ値は5.5点である。 
2．Ford Insomnia Response to Stress Test
（FIRST）日本語版 5：ストレスイベントを
経験した後の過覚醒反応を測定する尺度で
あり，9項目4件法で構成される。値が大き
いほど過覚醒反応が強いことを示す。 
3．Dysfunctional Beliefs and Attitudes about 
sleep Scale-16日本語版（DBAS-16）6 
 睡眠に関する非機能的信念を測定する尺
度であり，16項目11件法で測定される。平
均得点が算出され，値が大きいほど睡眠に対 

 
する非機能的な信念が強いことを示す。 

 
治療手続き：対象者には， CBT-I（合計 6
回，隔週）を実施し，治療前後に上記アンケ
ートに回答を求めた。CBT-Iの治療プロトコ
ルは，先行研究 7と同じものを利用した。 
 
解析方法：各尺度の変化に関しては治療前後
の変化量（Δ）を算出した。そして，変化量
得点を用いた相関分析，およびデモグラフィ
ックデータと変化量得点を用いた階層的重
回帰分析を行い，不眠症状の軽減をもたらす
媒介要因の検討を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
研究対象者に対しては，介入開始にあたり，
カウンセリングで得られた情報は研究報告
などで使用する可能性があること，その際は
個人のプライバシーは十分保護され，個人が
特定されることはないこと，利用に同意・撤
回されなくても不利益にはつながらないこ
とを説明し，書面による同意を得ている。な
お，本研究の実施に関しては，公益財団法人
神経研究所研究倫理審査委員会の承認が得
られている。 
 
C. 研究結果 
 CBT-I実施前の記述統計量をTable 1に示
した。 
 相関分析の結果，ΔFIRSTとΔDBASの間
（r = 0.46, p < 0.01 95% CI: 0.25–0.63），および
ΔFIRSTとΔAISの間（r = 0.49, p < 0.01, 95%  
CI: 0.28–0.65）に有意な正の相関が認められ
た。 
 次に，階層的重回帰分析を行った結果，性
別（β = 0.23, p < 0.05）およびΔFIRST（β = 0.48, 
p < 0.01）がΔAISに有意な影響を与えてい
た（F2,54 = 9.25, p < 0.01, R2 = 0.32; Table 2）。 
 
D. 考察 
 以上の結果から，不眠症の改善に影響を与
える媒介要因は性別と過覚醒反応（FIRST）
であり，男性患者の方が女性患者よりも
CBT-Iの改善効果が高いこと，そして，CBT-I
によって過覚醒反応が軽減することが重要
であることが示唆された。一方で，従来より 



 
 

 
 

指摘されていた非機能的信念は不眠の重症
度の軽減に対しては媒介変数とならないこ
とが分かった。 

 
E. 結論 
 以上のことから，CBT-Iによる改善効果を
高める上で，過覚醒反応を軽減する必要性が
示唆された。 
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