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研究要旨 認知行動療法の科学的エビデンスを究明するため、本研究ではうつ病に対する
認知行動療法の特異的効果について、複数の観点から研究を進めた。いかなる薬剤も、ピ
ルプラセボを越える効果、つまり非特異的な効果以上のその物質特有の効果を認められた
初めて認可される。うつ病に対する認知行動療法はどうか。第 1の研究では、認知行動療
法と心理学的プラセボを比較した無作為割付け臨床試験のメタアナリシスを行った。治療
効果はセッション数と比例し、10セッション以上ならば、治療効果の約 50％が認知行動療
法特異的なものと推定された。第 2の研究では、認知行動療法と待機群を比較した無作為
割り付け比較試験をレビューしたが、待機群を対照群とした場合認知行動療法の効果が無
治療群と比較した場合に比して過大に推定されることから、待機群は noceboであると推定
された。第 3の研究では、認知行動療法とピルプラセボを比較した無作為割り付け比較試
験の個人データメタアナリシスを行ったところ、抗うつ剤とは異なり治療開始時の重症度
は影響なく、ピルプラセボを上回る効果サイズにして 0.22と推定された。 
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A. 研究背景と目的 
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。はたして
認知行動療法は、数多ある精神療法の中でも優
先的に普及されるべき精神療法であるのか、ま
た先行して普及している薬物療法に比肩する
あるいは凌駕する効果があるのか、まだ意見の
域を出ない臨床疑問が多い。 
そこでわれわれは、認知行動療法の科学的エ
ビデンスに基づいた標準治療の開発と普及に
関する研究を行うために、認知行動療法の特異
的効果を科学的に推定する研究を積み重ねた。 
 

 
B. 研究１ 
まず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)。 

 全体 
CBT vs NT  2.24 

(1.32 to 3.88) 

CBT vs PP  1.30 
(0.53 to 2.94) 

PP vs NT 1.73 
(0.67 to 4.84) 

CBT specific 

component 

35.0%  

(-99.5 % to 180.3%) 

 
しかし、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。
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) %
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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研究２ 
 上記の研究でも明らかになったように、
行動療法を含む精神療法の効果の検討におい
ては、さまざまな対照群が用いられている。ど
のような対照群を用いるかによって得られる
効果サイズが異なってくる可能性がある。そこ
で本研究では、認知行動療法を検討したすべて
の無作為割り付け比較試験
学的プラセボ、待機群、無治療の
群に着目して、効果サイズが異なってくるか否
かをネットワークメタアナリシスの手法を用
いて検討した。
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では 2.36 (1.31
(3.90から
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しかし現在のエビデンスベースの質は決し
て高くなく、特に待機群を用いた
版バイアスの可能性が認められ、出版バイアス
を補正したところ、すべてのオッズ比は有意で
なくなった。
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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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上記の研究でも明らかになったように、
行動療法を含む精神療法の効果の検討におい
ては、さまざまな対照群が用いられている。ど
のような対照群を用いるかによって得られる
効果サイズが異なってくる可能性がある。そこ
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の無作為割り付け比較試験(RCT)
学的プラセボ、待機群、無治療の
群に着目して、効果サイズが異なってくるか否
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上記の研究でも明らかになったように、認知
行動療法を含む精神療法の効果の検討におい
ては、さまざまな対照群が用いられている。ど
のような対照群を用いるかによって得られる
効果サイズが異なってくる可能性がある。そこ
で本研究では、認知行動療法を検討したすべて

(RCT)のうち、心理
学的プラセボ、待機群、無治療の 3種類の対照
群に着目して、効果サイズが異なってくるか否
かをネットワークメタアナリシスの手法を用
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た。認知行動療法の効果サイズは、用いられた
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しかし現在のエビデンスベースの質は決し
て高くなく、特に待機群を用いた RCTには出
版バイアスの可能性が認められ、出版バイアス
を補正したところ、すべてのオッズ比は有意で
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研究３
薬物の効果を科学的に検討するためには、ピ
ルプラセボとの比較試験が行われる。ピルプラ
セボのみが、平均への回帰、自然経過、プラセ
ボ効果、ホーソーン効果という見かけの有効性
を惹起するすべての要因をコントロールする
ことができるからである。そこで本研究では、
認知行動療法の真の効果を同定するために、認
知行動療法とピルプラセボを比較した臨床試
験の系統的レビューを行い、同定された全ての
臨床試験の個人データを入手して、個人デー
タ・メタアナリシスを実施し、認知行動療法の
ピルプラセボに対する効果サイズを推定し、ま
たそれが治療開始
て差がないかを検討した。
結果、治療開始時の重症度と、治療との交互
作用項は有意ではなかった
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の主効果を推定すると、 -0.218 (95%CI: 

2=0%)であった。

WL 
1.79  
(0.97, 2.87) 
1.44  
(0.64, 2.78) 
1.22  
(0.48, 2.42) 

薬物の効果を科学的に検討するためには、ピ
ルプラセボとの比較試験が行われる。ピルプラ
セボのみが、平均への回帰、自然経過、プラセ
ボ効果、ホーソーン効果という見かけの有効性
を惹起するすべての要因をコントロールする
ことができるからである。そこで本研究では、
認知行動療法の真の効果を同定するために、認
知行動療法とピルプラセボを比較した臨床試
験の系統的レビューを行い、同定された全ての
臨床試験の個人データを入手して、個人デー
タ・メタアナリシスを実施し、認知行動療法の
ピルプラセボに対する効果サイズを推定し、ま

時のうつ病の重症度によっ

結果、治療開始時の重症度と、治療との交互
。 

 

交互作用項を除外して、ピルプラセボに対す
0.218 (95%CI: 
であった。 

 



 
 
D. 考察 
 治療効果
定され、かつ報告されなくてはならない。治療
効果に関する政策判断は、科学的エビデンスの
総体についての判断に依拠しなくてはならな
い。 
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