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  研究要旨 

認知療法・認知行動療法実施前と終了後3か月を比較すると、抗
不安薬・睡眠薬・抗うつ薬が減少していた。医師と心理士に効果
の差はなかった。 
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認知療法・認知行動療法（以下、

CBT）は精神障害に対する治療法の中

でも科学研究のエビデンスが最も確

立された治療法のひとつである。それ

らのエビデンスを背景として、先進諸

国での精神科医療においては、CBT を

広く普及させることが課題となって

いる。 

 一方で、我が国では向精神薬の多剤

大量処方が大きな問題となっている。

この一因としては、精神科医療におい

て薬物療法以外の心理社会的治療

（CBT 等）の普及が遅れていることが

考えられる。 

抗うつ薬、睡眠薬、抗精神病薬に関

しては、実態調査や適正化のためのガ

イドラインが作成中ではあるが、 
抗不安薬に関しては作成されていな
い。 

しかし、抗不安薬、その代表である

ベンゾジアゼピンは依存を引き起こし

やすく、減量が難しい。また、うつ病

性障害や不安障害に対して、抗うつ薬

と抗不安薬の長期併用が抗うつ薬単剤

投与よりも優れているとするエビデン

スもない。欧米圏においては、認知行

動療法がベンゾジアゼピンの減量に効

果を示すことが報告されている。 

また、本邦において CBT 前後で、

睡眠薬や抗うつ薬の処方量の調査もさ

れていない。 

本研究の目的は、国立精神・神経医

療研究センターにおいて認知行動療法

実施をし、その前後及び終了後 3か月

においてベンゾジアゼピン系抗不安薬

ならびに睡眠薬と抗うつ薬の処方量を

調査し、CBT にかかる期間の処方量を

調査することである（観察研究）。また、

医師と臨床心理士の CBT の効果の差

についても調査した。 
 



  

Ｂ．研究方法
 2014
の診断で国立精神神経医療研究セン
ターで
薬と抗不安薬またはかかつ睡眠薬の
処方があったもの
した。処方医と
た。
解析としては線形混合モデルを用
い、アウトカムとしては抗不安薬と
睡眠薬と抗うつ薬の処方量とした。
測定時期としては治療直前、終了後、
終了後
独立変数は時間とし、共変量として
年齢
物や環境調整への抵抗性、
回数、
における薬物療法の変更なく安定し
ているかど
 （倫理面への配慮）
CBT
する研究
研究センターの倫理員会の承認を得
た。
後ろ向き調査であったため、認知行動
療法のアセスメントデータ等の診療
情報について臨床研究の一環として、
個人が特定されない形で報告させて
いただくことがあるということで同
意をとっていたが、この調査に先んじ
てこの研究に関してインフォーム
ド・コンセントを実施することはなか
ったため、病院内および、センター
Pにて公告文を掲示した。公告文に
は、研究意義、目的、方法、各種問い
合わせ先、プライバシーの保護（個人
情報の保護）を明記した。
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その結果、抗不安薬の処方量はジア
ゼパム換算で
（SD7.87
終了後
ジアゼパム換算で平均
＜.05
 
 

Ｂ．研究方法 
2014 年 4 月から

の診断で国立精神神経医療研究セン
ターで CBT を
薬と抗不安薬またはかかつ睡眠薬の
処方があったもの
した。処方医と
た。 
解析としては線形混合モデルを用
い、アウトカムとしては抗不安薬と
睡眠薬と抗うつ薬の処方量とした。
測定時期としては治療直前、終了後、
終了後 3 か月後とした。
独立変数は時間とし、共変量として
年齢、性別、罹患期間
物や環境調整への抵抗性、
回数、 自殺未遂歴、治療前
における薬物療法の変更なく安定し
ているかどうかとした。
（倫理面への配慮）

CBTによる向精神薬の減薬効果に関
する研究として、国立精神・神経医療
研究センターの倫理員会の承認を得
た。 
後ろ向き調査であったため、認知行動
療法のアセスメントデータ等の診療
情報について臨床研究の一環として、
個人が特定されない形で報告させて
いただくことがあるということで同
意をとっていたが、この調査に先んじ
てこの研究に関してインフォーム
ド・コンセントを実施することはなか
ったため、病院内および、センター
にて公告文を掲示した。公告文に

は、研究意義、目的、方法、各種問い
合わせ先、プライバシーの保護（個人
情報の保護）を明記した。

Ｃ．研究結果 

その結果、抗不安薬の処方量はジア
ゼパム換算で CBT
SD7.87）から終了後

終了後 3ヶ月で
ジアゼパム換算で平均
.05）。 

 
月から 12 月までにうつ病

の診断で国立精神神経医療研究セン
を 8 回以上受け、抗うつ

薬と抗不安薬またはかかつ睡眠薬の
処方があったもの20例を対象に調査
した。処方医と CBT 実施者は異なっ

解析としては線形混合モデルを用
い、アウトカムとしては抗不安薬と
睡眠薬と抗うつ薬の処方量とした。
測定時期としては治療直前、終了後、
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による向精神薬の減薬効果に関
として、国立精神・神経医療

研究センターの倫理員会の承認を得

後ろ向き調査であったため、認知行動
療法のアセスメントデータ等の診療
情報について臨床研究の一環として、
個人が特定されない形で報告させて
いただくことがあるということで同
意をとっていたが、この調査に先んじ
てこの研究に関してインフォーム
ド・コンセントを実施することはなか
ったため、病院内および、センター
にて公告文を掲示した。公告文に

は、研究意義、目的、方法、各種問い
合わせ先、プライバシーの保護（個人
情報の保護）を明記した。
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Ｄ．考察 
 結果は CBT 実施においてナチュラ
リスティックな形で減量されたとい
うことを示しているため、CBT を併
用したことにより、どうして減薬が
可能となるのかについては推測にと
どまる。 
CBT の初診の効果としては、主診断
や併存疾患の見直しと概念化による
薬物投与の再検討ができること。 
グループスーパービジョンの効果と
しては、CBT の質の担保ができ、患
者の症状が改善すること。 
CBT は実生活に汎化することや再発
予防にも力をいれている治療法であ
ることから、CBT 後の再発予防につ
ながり減薬を維持できるのではと考
えた。 
今後の課題としては、日常診療の
CBT 外来において、どのようにする
と有効に向精神薬の減量につながる
かなど、今後も調査していきたい。 
 医師と臨床心理士の効果の差はな
かったのはグループスーパービジョ
ンや医師と臨床心理士間で連携して
治療にあたっていたからであると考
えた。 
 
Ｅ．結論 
対象事例が少なく、CBT直前が常用
量であり、問題となっているほどの多
剤併用ではなかったが、CBT直前か
らCBT終了後3か月を比較すると抗
不安薬と睡眠薬と抗うつ薬の処方量
が減量していた。 
具体的には、抗不安薬の処方量はジ
ア ゼ パ ム換 算 で CBT 実 施 直 前
mean9.45（SD7.87）から終了後 7.54
（8.45）、終了後 3ヶ月で 4.43（6.72）
とジアゼパム換算で平均5.01㎎減少
（P＜.05）。 
睡眠薬の処方量はジアゼパム換算で

CBT 実施直前 mean8.53（SD5.8）から終
了後 6.06（4.6）、終了後 3ヶ月で 4.16
（64.04）と 
ジアゼパム換算で平均 4.37 ㎎減少（P
＜.01。 
 

抗うつ薬の処方量はイミプラミン（セ
ルトラリン）換算で CBT 実施直前
mean108.78（SD99.8）から終了後 96.71
（76.17）、終了後 3ヶ月で 88.71（77.23）
とで平均 20.02 ㎎減少傾向だった（P
＜.10） 
また、CBT の実施前後の重症度評価

の改善効果に，医師と臨床心理士間で
顕著な違いは検出されなかった。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 蟹江絢子:多剤併用を防ぐ精神療法 
的関わり「認知行動療法による向精神薬
減量の試み」 
第 12 回日本うつ病学会総会・第 15 回日
本認知療法学会 MD/CT 合同企画シン
ポジウム 
東京,2015.7.18 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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 なし 
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