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は じ め に
　名古屋市立大学病院こころの医療センター（精
神科）における認知行動療法外来は，2001年夏に
パニック障害のグループ認知行動療法から始まっ
た．2002年には対象を社交不安障害と強迫性障害
に広げ，その後うつ病，睡眠障害，統合失調症な
どと守備範囲を広げてきた．不安障害のグループ
認知行動療法の立ち上げ時には患者数が集まらず
散発的にしかグループを開始することができな
かったことが懐かしい．その後，ホームページ，
口コミ，なにより新聞・テレビで紹介されるにつ

れ患者数は漸増し，ピーク時にはパニック障害・
社交不安障害ともに数グループを同時に回しても
1年近い待ち期間となったこともある．
　名古屋市立大学における認知行動療法外来の特
徴は，第一に総合病院精神科の専門外来でありク
リニカルサービスであること，第二に最初からリ
サーチマインドを持った枠組みで行われたことだ
と思う．2000年代前半，いまほど認知行動療法は
広まっておらず，必要とする患者に有効な認知行
動療法をはじめてクリニカルサービスとして提供
するという使命感があった．一方，だからこそ効
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　名古屋市立大学病院こころの医療センターで行った社交不安障害のグループ認知行動療法につ
いて，待機期間（A），治療期間（B），追跡期間（A）の 3つの状態を比較する ABAデザインで
治療効果を検証した．私たちのプログラムで治療した患者は，待機期間中には通常療法にもかか
わらずほとんど症状の変化はなく，認知行動療法によって症状および社会機能が改善し，治療終
結後もその改善は維持された．今回の研究は，日常臨床の中で，単なる前後比較ではなく，多少
の論理性をもって自然経過やプラセボ効果による改善ではないことを示せるデザインの研究であ
るが，次には無作為割付比較試験による検証が必要であると考える．
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果を自分たちでも検証しながら提供できる枠組み
にしなくては「ナンチャッテ」認知行動療法に陥
る危険性を肌身に感じていたので，系統的にデー
タを収集し自己検証すると同時に世界に発信する
リサーチの枠組みが必須であると考えた．した
がって，われわれはパニック障害および社交不安
障害のグループ認知行動療法を受けるすべての患
者について，倫理委員会の承認を得た計画に基づ
いた説明同意の上，ベースライン（プログラムへ
の登録時），治療開始時，治療終結時，終結 3ヵ月
後，終結 12ヵ月後に症状評価をお願いした．これ
らの臨床研究活動からわれわれは計 19本の英文
原著論文を上梓した2,3,5～8,12,15,16,19～24,26,27,30,31）．上述
のごとく，臨床ニーズは確かに存在し，それはわ
れわれのキャパシティを上回りかねない状況と
なった中，今度はそのような自然「実験」の機会
を逃さず，治療介入の前の通常治療期間（A），治
療期間（B），そしてその後ふたたび通常治療を受
けている追跡期間（A）の 3つの状態を比較する
ABAデザインでわれわれが提供する社交不安障
害のグループ認知行動療法の効果を検証しようと
したのが本研究である．

Ⅰ．研究の方法および結果
　対象患者は，2004年 7月から 2008年 5月の間
に，名古屋市立大学病院こころの医療センターの
社交不安障害のグループ認知行動療法を受けるこ
とを希望し，治療前から治療後に複数回の症状評
価を受けることに書面による同意をいただき，治
療を開始した患者 62人である．性別は男性 31人
と女性 31人，平均年齢 32.5歳，社交不安障害の
発症年齢は平均 18歳，82％が全般型であった．約
10％は登録時に大うつ病があり，33％が大うつ病
の既往歴があった．
　ベースライン調査としては，他者評価として
Liebowitz Social Anxiety Scale（LSAS），自記式
評価として Social Phobia Scale（SPS），Social 
Interaction Anxiety Scale（SIAS），Fear Ques-
tionnaire（FQ），Home and Leisure Activities 
Scale（WHLS）を実施した．治療開始時には

Structured Clinical Interview for DSM‒Ⅳ
（SCID）の不安および気分障害セクションを施行
し，社交不安障害の診断を確認した．治療終結時
には開始時と同じ評価を行い，3ヵ月後および
12ヵ月後評価には上記のうち自記式調査票のみ
を郵送でお願いした．
　治療は，シドニー大学 Clinical Research Unit 
for Anxiety and Depressionのプログラム1）を
ベースにし，その後 Clark and Wellsの社交不安
障害理論4）を組み入れた全 16回，各 2時間のグ
ループ認知行動療法であった．各グループは 3～4
人の患者に対し，原則として治療者 1人とコセラ
ピスト 1人がついた（コセラピストはしばしば認
知行動療法プログラムを学習中の若手治療者で
あった）．プログラムは，①不安および社交不安に
ついての心理教育，②各患者ごとの社交不安障害
モデルの作成，③安全保障行動と注意の自己集中
をやめる行動実験，④注意訓練，⑤認知再構成，
⑥セッション内ロールプレイのビデオフィード
バック，⑦実体験曝露を含んでいる．グループ治
療開始期前の待機期間，グループ治療中，またグ
ループ治療後の追跡期間中に受ける薬物療法に制
限はなかったが，グループ治療中はなるべく薬剤
は変更しないよう求めた．
　対象となった患者の待機期間は平均 199日（こ
の間 68％が薬物療法を受けていた），治療期間は
平均 125日（平均 13.4セッション，84％は 10セッ
ション以上の治療を受けた），3ヵ月後追跡にはコ
ホートの 74％，12ヵ月後追跡には 65％の患者か
ら協力が得られた（3ヵ月後または 12ヵ月後の追
跡が可能であった 46人のうち 54％が薬物療法を
受けていた）．この間に社交不安障害重症度の推
移，および社会機能の推移はそれぞれ図 1および
図 2の通りであった．われわれのプログラムで治
療した患者は，待機期間中には薬物療法にもかか
わらずほとんど症状の変化はなく，治療によって
症状および社会機能が改善し，治療終結後もその
改善は維持された．
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Ⅱ．考　　　察
　これを ABAデザイン研究と考えると，まさに
B＝認知行動療法によって社交不安障害が改善す
ることが確認された．またわれわれの治療前後で
の症状変化の効果サイズ（LSASで 0.92，SPSで
0.92，SIASで 0.98）というのは，（たとえば，
Mortbergらのグループ認知行動療法では各 0.75，
0.64，0.4817））と比較しても遜色のないものである
ことが確認された．

Ⅲ．展　　　望
　われわれの研究の最大の弱点は，無作為割付比
較試験（RCT）でないことである．2000年代前
半，RCTを行うことはわれわれの能力と想像を超
えていた．そうした中，単なる前後比較ではない，
多少の論理性をもって自然経過やプラセボ効果に
よる改善ではないことを示せるデザインとしてこ
の ABAデザインによる研究を行った．
　しかし，世界はわれわれの想像を超えていた．
本研究は 5つの雑誌で却下され，Psychiatry and 

図 1　  治療開始前，治療中，そして治療後の社交不安
障害重症度の変化
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図 2　  治療開始前，治療中，そして治療後の社会機能
の変化
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Clinical Neurosciences誌でようやく発表の場を
得ることができた．しかし，われわれも努力し進
歩した．また，2000年代を通じて RCTを取り巻
く日本の医学の環境は大きく変化した．名古屋市
立大学においても，部分寛解うつ病に対する短期
睡眠行動療法のRCT（Total n＝37）を実施し28,29），
職域の閾値下うつ病に対する電話認知行動療法の
RCT（Total n＝118）を実施し10），そして現在大
うつ病の第一および第二選択抗うつ薬治療につい
ての多施設 RCT（予定 n＝2,000）を実施中であ
る9,25）．いまや世界の医学全体で毎週 500本，年間
2万本の RCTが発表され，現在実施中の RCTは
5万本に上ると推定されている．うち精神医学関
係は 5％程度を占めている．一方，観察研究の陽
性適中率（同じ臨床疑問を扱った，その後の研究
のうち，研究デザインがより強力な研究，または
同じ強さのデザインであるがサンプルサイズがよ
り大きな研究で真であることが確かめられる確
率）は，限りなく 0に近いことが，実証研究やシ
ミュレーション研究から繰り返し指摘されてい
る13,14,32）．われわれが進むべき道は明らかである．

お わ り に
　著者らの現在の所属をみていただくとわかるよ
うに，本研究の対象患者の治療に携わった著者た
ちは，研究のデータ収集から発表までの間に世界
中のさまざまな医療機関・大学に散らばった．今
回の著者たちがまたチームを組んで，あれほど賑
やかにあれほど楽しく，クリニカルサービスを提
供することはおそらくもうないだろう．本研究
は，第一著者にとって名古屋市立大学での活動を
象徴し総括する論文の 1つとなったといえる．こ
のような形で総説にまとめる機会を与えていただ
いた精神神経学雑誌編集委員会に御礼を申し上げ
て擱筆したい．
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