
（要旨）
心的外傷後ストレス障害 (PTSD) の症状の中には，悪夢や睡眠障害など睡眠に関する

症状が含まれている。睡眠は，日中に起きた出来事を記憶として定着させる上で重要な
役割を担っており，ただ治療場面でトラウマ記憶や感情を処理するだけでなく，記憶を
処理したその晩にしっかり眠ることが，PTSD からの回復には不可欠である。本研究の
目的は，国際的な治療ガイドラインにおいて PTSD への適用が推奨されているいくつか
のトラウマ焦点化治療が，PTSD 症状に含まれる睡眠症状あるいは，より全般的な睡眠
の質や量の改善にどの程度有効であるかを明らかにすることであり，そのために先行研
究のレビューを行った。

22 本の文献をレビューしたところ，多くのトラウマ焦点化治療が睡眠症状を改善して
おり，PTSD 症状の改善とも相関が見られた。しかし，ナラティヴ・エクスポージャー・
セラピー以外のトラウマ焦点化治療では，治療後も睡眠症状が多かれ少なかれ残存して
いることが報告されていた。また，多くの研究が標準化された質問紙による聞き取りの
みを行っており，アクチグラフィや睡眠ポリグラフ検査を用いている研究は僅かであっ
た。認知療法だけがいずれの評価方法も用いておらず，睡眠日誌による睡眠時間と睡眠
の質の聞き取りのみを行っていた。

本研究の結果，トラウマ焦点化治療は PTSD の睡眠症状を改善する上で有効な介入と
なりうるが，その多くが寛解には至らないことが明らかになった。これは，不眠症に対
する認知行動療法を追加で実施しても劇的に改善されるものではなかった。睡眠症状が
改善した結果 PTSD 症状も改善するのか，それとも PTSD 症状が改善した結果睡眠症状
も改善するのか，あるいは両方が同時並行で進むのかは，今後議論されるべきテーマで
ある。また，治療の前後だけでなく，各セッションを受けた晩の睡眠の質も今後は評価
がなされるべきである。
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I. 問題と目的

米国精神医学会の発刊している『精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版』によると，

心的外傷後ストレス障害 （Posttraumatic Stress Disorder : 以下，PTSD）の診断基準の

うち，B 基準 （侵入症状） の中では「夢の内容と情動またはそのいずれかが心的外傷的出

来事に関連している，反復的で苦痛な夢」（基準 B2），E 基準 （過覚醒症状） の中では「睡

眠障害 （例：入眠や睡眠維持の困難，または浅い眠り）」（基準 E6） といった睡眠に関連す

る症状が挙げられている 1）。本研究では先行研究のレビューを行い，PTSD 症状に含まれ

るこれらの睡眠症状が，トラウマ焦点化治療によってどの程度改善したのかを調査し，改

善する場合には PTSD 症状と睡眠症状の改善の関連についても明らかにする。

現在，国際的な治療ガイドラインにおいて，PTSDに対する適用が推奨されている心理

療法には，眼球運動による脱感作と再処理法 （Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing : 以下，EMDR），持続エクスポージャー療法 （Prolonged Exposure : 以下， 

PE），ナラティヴ・エクスポージャー・セラピー （Narrative Exposure Therapy : 以下， 

NET），認知療法 （Cognitive Therapy : 以下，CT），認知処理療法 （Cognitive Processing 

Therapy : 以下，CPT） などがある 2,3）。

これらの心理療法のうち，EMDR はその作用機序が睡眠と関連していると言われている

4,5）。EMDR では，治療に際して，クライエントに苦痛を感じる記憶の映像，感情，身体感

覚などあらゆる情報に意識を向けてもらいながら，セラピストが目の前で水平方向に往復

運動させている指の動きを目で追いかけてもらう。なぜ，指を動かしてクライエントの眼

球運動を誘導する必要があるのかは未解明な部分もあるが，一つの仮説として，1 往

復／秒程度の速度で動かす指の動きが，ノンレム睡眠時に見られるデルタ波の周波数帯域

と同期しており，記憶を海馬から皮質へと転送するプロセスを促進していると考えられて

いる 6,7）。あるいは，眼球運動がレム睡眠時と同様の記憶処理状態を脳内で作り出し，トラ

ウマとなったエピソード記憶を皮質の意味記憶ネットワークへ統合するプロセスを促進し

ているという仮説もある 8）。とくに後者に関しては，PTSD 患者におけるレム睡眠の持続

時間が短く断片的であり，これらが症状の重症度と相関する 9）という先行研究の知見とも

符合するものと思われる。また，自律神経活動等の生理指標を計測したいくつかの研究で

は，眼球運動がレム睡眠時に見られるものと同様の生理学的変化をもたらすことが示唆さ

れている 10,11）。
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PTSD 患者を対象に，治療開始前と終結後および途中のセッションで睡眠ポリグラフ検

査 （Polysomnography : 以下，PSG） を実施した研究では，EMDR によって PTSD 症状，

不安症状，抑うつ症状等が有意に改善し，睡眠の質も向上したことが明らかにされている

12）。健常群との比較もなされており，それによると，EMDR 実施前は健常群よりも顕著で

あった PTSD 症状，抑うつ症状，不安症状，睡眠の質の低下等が介入によって有意に改善し，

健常群との間でも差が見られなくなるほどになっていた 13）。ここで，EMDR が眼球運動に

よって睡眠症状を改善したのか，あるいは PTSD 症状の改善に付随する形で睡眠症状も改

善したのかは定かではないが，仮に眼球運動が睡眠症状の改善に特異的に作用しているの

であれば，他のトラウマ焦点化治療とは睡眠症状を改善するメカニズムや，睡眠症状の改

善度合いに違いが見られるのではないかと考えられる。

そこで本研究は，トラウマ焦点化治療が PTSD 症状に含まれる睡眠症状あるいは，より

全般的な睡眠の質や量の改善にどの程度有効であるかを明らかにすることを目的とする。

そのために先行研究のレビューを行い，それらの内容から，介入ごとの違いや効果的な補

助的介入について整理する。

Ⅱ . 方法

文献収集は，CiNii，J-STAGE，PubMed にて行った。検索語は “PTSD”, “睡眠障害”, 

“sleep disturbance” に “眼球運動による脱感作と再処理法”, “持続エクスポージャー療法”, 

“ナラティヴ・エクスポージャー・セラピー”, “認知療法”, “認知処理療法”, “eye movement 

desensitization and reprocessing”,“prolonged exposure”,“narrative exposure therapy”,

“cognitive therapy”,“cognitive processing therapy”, をそれぞれ組み合わせた。検索日は，

2024 年 12 月 24 日であった。検索でヒットした論文は全部で 39 本あり，このうち重複し

ている文献が 2 本あったため除外した。また，研究デザインあるいはプロトコルのみを報

告している文献 5 本を除外した。その後，内容を精査し，調査研究を行っている文献 1 本

と調査や介入を行っていない文献 2 本を除外した。残った 29 本の論文のうち，今回は閲

覧制限のかかっている 7 本を除いた 22 本を本研究におけるレビューの対象とした。
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22 本の研究の概要を表 1 に示した。介入別の研究数は，EMDR が 1 本，PE が 8 本，

NET が 1 本，CT が 2 本，CPT が 8 本であった。また，PE と CPT の比較をしている研

究が 2 本あった。対象者は，女性の暴力被害者や性被害サバイバー，現役あるいは退役軍

人，難民，アルコール依存症の併存者であった。

睡眠の評価は，CAPS，PCL，PDS といった，PTSD の症状評価に用いられる検査の中

から抜粋している研究が散見されたが，多くの研究では ISI や PSQI といった不眠症状や

睡眠の質を評価するための標準化された尺度が用いられていた。この後の結果の理解を容

易にするため，ISI と PSQI の概要を以下に記した。

ISI （Insomnia Severity Index）　ISI は不眠の程度を評価するための全 7 項目から構成

された自記式の検査であり，高い信頼性と妥当性が確認されている。合計得点は 0 点から

28 点までの範囲で算出され，0 点から 7 点は不眠症状なし，8 点から 14 点は不眠前段階，

15 点から 21 点は中等度の不眠，22 点から 28 点は重度の不眠と判定される 36）。

PSQI （Pittsburgh Sleep Quality Index）　PSQI は，過去１カ月間の睡眠の質や障害の

程度を評価するための全 19 項目から構成された自記式の検査である。PSQI では，睡眠潜

時，睡眠時間，特定の睡眠関連問題の頻度と重症度，日中の機能など，いくつかの領域の

評価が可能である。合計得点は 0 点から 21 点で算出され，カットオフ値の 5 点を超える

場合には睡眠の問題が深刻であると判定される 37）。

これらの尺度以外では，睡眠日誌によって睡眠時間，睡眠潜時，悪夢の回数，中途覚醒

の回数と時間，日中の起床時間，在床時間，入眠後覚醒時間，早朝覚醒などが聞き取られ

ていた。また，アクチグラフィや PSG を客観的な指標として用いている研究もあった。ア

クチグラフィは，腕に装着する時計型の計測装置であり，睡眠効率，睡眠時間，在床時間，

入眠後覚醒時間が計測されていた。

睡眠症状に対する介入別の効果

EMDR は介入前に比べて介入後の PSQI 得点を有意に減少させていたが，介入後の

PSQI 平均点は僅かにカットオフ値を上回っていた。PSG に関しては，レム睡眠の量が介

入後に有意に増加していた。
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PE は，単独で実施されたものと，不眠症に対する認知行動療法 （Cognitive Behavior 

Therapy for Insomnia : 以下，CBT-I） を組み合わせて実施されたものがあった。単独で

実施された PE ではプロトコルの一部が変更されており，介入後の ISI 平均値が介入前に

比べて有意に減少し，不眠前段階まで改善した。また，毎日の PE では介入後の ISI 平均

値が有意に減少したが，依然として中等度の不眠症状が残存していた。CBT-I を組み合わ

せた PE では，介入により ISI 平均値が有意に減少し，不眠前段階まで改善が見られた。

一方で，同様に CBT-I を組み合わせた別の研究では，ISI は同じく不眠前段階まで改善し

たものの，PSQI はカットオフ値以上であった。CBT-I を組み合わせることで，睡眠効率

の有意な増加が見られた。CAPS の悪夢や入眠困難に関して言えば，PE はいずれの症状

も改善しなかった。PTSD 寛解群は非寛解群に比べて，これらの症状が有意に改善してい

た。

NET は，2 週間後のフォローアップにおける ISI と PSQI がいずれも僅かな睡眠症状の

残存を示していた。しかし 6 ヶ月後のフォローアップでは，睡眠に関する問題がいずれの

尺度においても確認されなかった。

CT は，介入後の睡眠の質と睡眠時間を有意に増加させていた。CAPS と PDS に含まれ

る不眠症状の改善に関しては，支持的精神療法よりも効果的であった。CT は他の介入と

異なり，ISI や PSQI などの標準化された尺度や，アクチグラフィもしくは PSG といった

客観的な指標が用いられていなかった。

CPT も PE と同様にいくつかの実施形態が見られた。CPT 単独で実施した場合には睡

眠症状の有意な改善が見られたが，症状は残ったままであった。PE と比較した研究では，

いずれの介入も睡眠の質，不眠症状，悪夢の改善に関して同等の効果が見られた。しかし，

治療後の PSQI はカットオフ値以上であった。個人で実施した場合と集団で実施した場合

の比較では，介入により ISI で有意な改善が見られたが，依然として中等度の不眠症状が

残ったままであった。睡眠時無呼吸症候群や日中の眠気がある者には，集団よりも個別で

の実施が推奨されていた。トラウマ筆記を伴わない認知療法だけの CPT は不眠症状の改

善に有効であり，1 年後のフォローアップでは悪夢の改善も報告されていた。CPT にマイ

ンドフルネスやヨガを組み合わせた複合的な CPT もあり，この介入によって ISI で有意

な改善が見られたが，多くの者は治療後も中等度以上の不眠症状を報告した。CBT-I を組

み合わせた研究では，統制群よりも CBT-I を受けた群の方が ISI の平均値は有意に低く，

不眠前段階まで改善が見られた。CBT-I は，CPT セッションの前と後のいずれに行っても
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介入前後の ISI に有意差が見られたが，改善度合いは中等度の不眠症レベルまでであった。

加えて，CPT の後に CBT-I を実施した場合のみ，睡眠効率が有意に増加していた。CPT

の前に催眠のセッションが設けられた介入では，介入前後の睡眠潜時や睡眠時間に変化は

見られなかったが，統制群に比べて介入後の睡眠潜時が有意に短かった。催眠を用いた別

の研究では，催眠を行った後と CPT を行った後で，PSQI と ISI の平均値は減少し続けて

いたが，介入後も PSQI はカットオフ値を上回っており，ISI は不眠前段階までの改善に

止まっていた。PSQI は，催眠の方が統制群よりも改善が見られたが，CPT 後には逆転し

ていた。ISI も同様に，催眠の方が統制群よりも大きく改善していたが，CPT 後の平均点

は僅差であった。

IV.考察

本研究の目的は，トラウマ焦点化治療が PTSD 症状に含まれる睡眠症状あるいは，より

全般的な睡眠の質や量の改善にどの程度有効であるかを明らかにすることであり，そのた

めに先行研究 22 本のレビューを行った。

本研究の結果，睡眠症状の改善はPTSD 症状の改善と関連していることが明らかになっ

た。一方で，ほとんどのトラウマ焦点化治療は不眠症状を改善はするものの，ISI は良く

ても不眠前段階，PSQI はカットオフ値を超えているものがほとんどであった。唯一 NET

のみが，フォローアップにおいて ISI と PSQI の両方において不眠症状なしと判定された。

なぜ NET のみが不眠症状を寛解させたのかは定かではないが，筆者らが述べているよう

に，不眠症状の改善はPTSD 症状や抑うつ症状の改善に付随していたのかもしれない 23）。

あるいは，今回のレビューの中で NET だけが唯一，難民を対象にしていたというサンプ

ルの違いも考慮すべきである。境界性パーソナリティ障害と PTSD を併存している者に対

して NET を行った研究では，介入により PTSD 症状は改善したものの，PSQI はカット

オフ値を上回っていたことが報告されている 38）。なお，この研究では，治療前のレム睡眠 

時間が長い者の方が治療直後のPTSD 症状が少なく，介入前に比べて介入後のトラウマ症状

が有意に減少していたことも明らかになっている。

PE や CPT は単体でも睡眠症状を改善していたが，CBT-I や催眠を組み合わせている研

究においても睡眠症状の改善が見られた。 PE と CBT-I の組み合わせでは，PSQI がカッ 

トオフ値を上回っていたものの， ISI は不眠前段階まで改善し，CBT-I によって睡眠効率 
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が増加していた。CPT と CBT-I の組み合わせでは，CBT-I を行った場合の方が統制群に

比べて介入後の ISI の平均値が有意に低く，不眠前段階まで改善していた。また，CBT-I 

は CPT セッションを実施する前後のいずれであっても不眠症状を有意に改善したが，CPT

セッションの後に実施した場合の方が睡眠効率の有意な増加が見られた。催眠も睡眠症状

の改善や睡眠潜時の短縮に有効であったが，CPT 後には統制群との差が縮まっていた。メ 

タアナリシスでは，CBT-I が PTSD 患者だけでなく，アルコール依存症患者やうつ病患者 

の不眠症状改善にも有効であることが示されている 39）。また，ネットワークメタアナリシ

スでは，CBT-I が薬物療法と同様に睡眠の質の改善や睡眠時間の増加に効果的であるこ

とが報告されている。一方で催眠は，睡眠の質の改善に関してプラセボと大差なく，CBT-I 

よりも劣っていたが，CBT-I に次いで他の心理療法と比べた時の受容性 （介入を実施したり

受けたりする人々の程度） が高かった 40）。

今回，レビューの対象となった文献のなかで，EMDR は唯一 PSG を計測していた。そ 

して治療前後の比較では，レム睡眠の量が有意に増加していることが報告されていた。こ 

のことは，冒頭でも述べたように EMDR の治療機序が眼球運動の誘導によるレム睡眠様

状態の誘導と関連することを示唆している。脳がレム睡眠様状態へ移行することの利点は，

より遠くて，予想外で，潜在的に創造的な連想が起きることであると言われているが 41）， 

これは一つのイメージに集中し続ける PE のような曝露療法とは対極的である。そのため，

EMDR と曝露療法によるPTSD 症状の改善と連想の量の相関は，前者が正の相関を示すの

に対して後者が負の相関を示すのではないかと考えられている 42）。EMDR が PE や CPT

のように CBT-I や催眠などの介入を組み合わせなくても睡眠症状を改善できたのは，眼球

運動がレム睡眠様状態を誘導しうるためであろう。このことを検証するために，治療の前 

後でしか計測されていなかった PSG を毎回のセッション後に計測したり，治療中の脳波 

を計測したりする研究が今後は必要である。

本研究の限界

本研究では，レビューの対象として国際的な治療ガイドラインで認められているトラウ

マ焦点化治療を選択したが，全体的な研究数は少なく，介入によって研究の数に差が見ら

れた。また，多くの研究が ISI や PSQI といった主観評定による尺度を用いており，PSG

やアクチグラフィによる客観的な計測はごく僅かであった。
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