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適応障害に対して有効な介入に関する文献研究

要旨
外傷的な出来事や重大な生活上のストレスに直面した際，人は様々な心理的反応を

示す。そうした体験が及ぼす精神的な影響について，急性ストレス障害 (ASD) や心的
外傷後ストレス障害 (PTSD) の観点から多様な研究がなされてきた。しかし，外傷体験
をした全ての人が PTSD の診断基準を満たすわけではなく，それでも心理的苦痛や機
能障害を呈する症例の場合には適応障害と診断されることが少なくない。適応障害は，
ASD や PTSD に比べて広範な出来事を診断基準として想定しており，症状も多岐に渡
るため，治療法が確立されているとは言い難い。本研究の目的は，適応障害に対して有
効な治療的アプローチを明らかにすることであり，そのために文献レビューを行った。
15 本の文献をレビューした結果，半数以上が認知行動療法 (CBT) に関するものであり，
それ以外では短期力動的精神療法，東洋的アプローチ，薬物療法などの報告があった。
CBT はインターネットベースのものとそうでないものがあり，ほとんどの研究で肯定
的な結果が報告されていた。しかし，インターネットベースの CBT ではドロップアウ
ト率に幅があり （10.3~86.5%），こうした事態を防ぐためにも治療者によるサポートが
有効であることが示唆された。また，多くの研究で A 基準に該当する出来事に関する
記載がなかったが，窃盗被害にあった人を対象とした研究では，CBT をベースにした
セルフセラピーが PTSD 症状を有意に改善したことが報告されており，今後，外傷体
験をしたにも関わらず，PTSD の診断基準を満たさず，適応障害と診断された者に対す
る介入として期待の持てる結果であった。本レビューにおいて，適応障害の診断基準や
症状の評価は研究によって様々であった。それらの方法が統一され，適切な形で治療効
果の検証がなされることが今後は期待される。

研究体制：柿木慎吾，酒井佐枝子，加藤寛
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I．問題と目的

外傷的な出来事や重大な生活上のストレスに直面した際，人は様々な心理的反応を示

す。とりわけ，外傷体験後の精神的影響に関しては，急性ストレス障害 (acute stress 

disorder: ASD) や心的外傷後ストレス障害 (posttraumatic stress disorder: PTSD) の観

点から広く研究がなされている。一方で，外傷体験をした全ての人が PTSD を発症するわ

けではなく，PTSD の診断基準を満たさないものの，心理的苦痛や機能障害を呈する症例

も存在し，このような症例は臨床的には適応障害と診断されることが少なくない。

適応障害は，「はっきりと確認できるストレス因に反応して，そのストレス因の始まり

から 3 カ月以内に情動面または行動面の症状が出現」（基準 A） することを本質的な特徴

としている 1）。このストレス因は単一の場合もあれば複数の場合もあり，それらが反復し

たり持続したりすることもある。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 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM)』の第 4

版改訂版 (DSM-IV-TR) では，適応障害は独立した診断カテゴリーとされていたが，第 5

版 (DSM-5) からは「心的外傷およびストレス因関連障害群」の一つとして位置付けられ

るようになった。同カテゴリー内の ASD や PTSD では，これらの診断に該当する出来事

が「実際にまたは危うく死ぬ，重傷を負う，性的暴力を受ける出来事」（基準 A） であるの

に対し，適応障害のストレス因 （基準 A） は ASD や PTSD に比べて重症度や種類が幅広

い程度を示すことがある 1）。それに加えて，適応障害は特定の症状を要件とせず，様々な

病態を含むという診断基準の曖昧さから，ときに “ごみ箱診断 (wastebasket diagnosis)” 

と揶揄されることがある。そのため，「トラウマに焦点化した認知行動療法」や「眼球運動

による脱感作と再処理法」といった心理療法の適用が推奨されている PTSD とは異なり，

適応障害は未だその治療法が確立されているとは言えない状況にある。

しかしながら，外傷体験後に PTSD の診断基準を満たさない者であっても，心理的苦

痛や生活機能の低下を呈している症例は少なくなく，このような症例に対してどのような

心理療法や治療的アプローチが有効であるのかは，実践的にも重要な課題である。メタ

分析では，インターネットベースもしくは対面での認知行動療法 (cognitive behavioral 

therapy: CBT) が適応障害における不安症状や抑うつ症状に対して効果的であることが報

告されている 2）。しかし別のシステマティック・レビューでは，適応障害に対する心理療

法は，その約半数が CBT の要素を含んでいるものの，これらの介入による肯定的な効果
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に関するエビデンスの質は低いと結論づけられており 3），知見が十分に統合されていると

は言い難い。

以上のことを踏まえ，本研究では現在報告されている適応障害の症例研究やランダム化

比較試験に関する研究を収集し，どのようなストレス因が適応障害を発症するきっかけと

なるのか，そして適応障害に対して有効な介入にはどのようなものがあるのかを明らかに

することを目的とした文献研究を行う。

II. 方法

文献収集は PubMed にて行った。検索語は “adjustment disorder” “clinical trial” 

“randomized controlled trial”とし，検索語がタイトルまたは抄録に含まれている文献

のみを対象とした。抽出された 83 本の文献のうち，2000 年に発刊された DSM-IV-TR 以

前の文献 14 本と閲覧制限のかかっていた文献 1 本は本研究におけるレビューの対象とし

なかった。残った 68 本の文献のうち，研究プロトコルのみを記載している 11 本と英語以

外の言語で書かれている研究 2 本を除外した。続いて抄録に目を通し，調査研究を行って

いる 15 本を除外した。その後，本文を精読し，適応障害以外の診断を含んでいる研究 25

本を除外した。上記のプロセスを経て残った 15 本の研究を，本研究におけるレビューの

対象とした。

III. 結果

15本の研究の概要を表1に示した。介入の内訳は，心理療法が12件5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16,18），

薬物療法が 2 件 4,17），サプリメントが 1 件 12） であった。

心理療法は，CBT をベースにしたものが 8 件 5,6,7,8,13,14,15,18），短期力動的精神療法 

(short-term dynamic psychotherapy: STDP) が 1 件 10），東洋的アプローチが 2 件 9.16），

その他の介入が 1 件 11） であった。CBT はさらに，インターネットベースのもの 6,7,13,14） と

そうでないもの 5,8,15,18） に分けられた。インターネットベースの CBT は，複数の研究にお

いて肯定的な効果が報告されていた 7,14）。また，セラピストによるサポートの有無やホー

ムワークの出し方を変更しても治療効果に差は見られなかった 6,13）。インターネットベー

スでない CBT も，1 件 8） を除いて症状の有意な改善が報告されていた。
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表 1. 本研究におけるレビューの対象となった 15 本の研究の概要

著者 （年） 対象者 群分け 主な結果

Aisenberg Romano et 
al. （2019)4）

体外受精治療を受けて
いる女性 41 名

SSRI 群
プラセボ群

SSRI を投与された群は，プラセボ群に比
べて 6 週間後の抑うつ症状および不安症状
が有意に低かった。

Bachem & Maercker 
（2016)5）

住居侵入窃盗に遭った
被害者 103 名

セルフヘルプ群
待機群

セルフヘルプ群では，適応障害の主症状お
よび PTSD 症状が有意に改善し，待機群よ
りも効果量が大きかった。

Eimontas et al. 
（2018)6）

過去 2 年以内にストレ
スフルな出来事を経験
した成人 1077 名

BADI 群
BADI-T 群

治療者によるサポートの有無に関係なく，
インターネットベースのセルフヘルプ技法
は適応障害の主症状を有意に改善し，ウェ
ルビーイングを有意に向上させた。

Eimontas et al. 
（2018)7）

過去 2 年以内にストレ
スフルな出来事を経験
した成人 284 名

BADI 群
待機群

適応障害の主症状は両群とも有意な改善が
見られたが，BADI 群の方が効果量は大き
かった。

Holtmaat et al.
（2025)8）

適応障害と診断されて
いる癌患者 59 名

AD プログラム群
待機群

苦痛度，不安，抑うつの全ての症状におい
て，群間差は有意ではなかった。

Hsiao et al. 
（2014)9）

適応障害と診断されて
いる外来患者 71 名

BMS 群
統制群

不安と抑うつの改善は群間差なし。希死念
慮は BMS 群の方が減弱している傾向にあっ
た。日内コルチゾールの変動も BMS 群の方
が大きい傾向にあった。

Kramer et al.
（2010)10） 

適応障害について相談
している大学生 32 名

STDP（ シ ン グ ル
アーム）

STDP は身体・精神症状を有意に改善した。
この改善には，ストレスコーピングよりも
成熟した防衛機能が影響していた。

Lotzin et al.
（2021)11）

PTSD の A 基準に該当す
る出来事を体験した成
人 30 名

SOLAR 群
待機群

不眠症状および生活の質の改善における群
間の効果量は中程度であり，PTSD 症状に
対する効果量は小さかった。

Oddoux et al.
（2022)12）

不安症状の強い適応障
害患者 93 名

サプリメント（シ
ングルアーム）

1 カ月間サプリメントを使用することで，
不安症状が有意に改善した。

Quero et al.
（2019)13）

適応障害の診断基準を
満たす成人 57 名

従来型群
TEO 群

ホームワークの方法に関係なく，両群とも
抑うつ，不安，否定的・肯定的感情の各指
標で介入後に有意な変化が見られた。群間
差は見られなかった。

Rachyla et al.
（2021)14）

適応障害の診断基準を
満たす成人 68 名

ICBT 群
待機群

ICBT 群では，抑うつ，不安，ストレス，
否定的感情の有意な減少および，心的外傷
後成長，肯定的感情，生活の質の有意な増
加が見られた。

Sanz Cruces et al.
（2018)15）

適応障害と診断されて
いるプライマリケアの
患者 63 名

集団 CBT 群
待機群

集団 CBT 群は待機群に比べて，抑うつ，不
安，精神・身体状態が有意に改善した。

Srivastava et al.
（2011)16）

適応障害と診断されて
いる 30 〜 45 歳 30 名

瞑想群
統制群

瞑想群は，抑うつ，不安，重症度，改善度，
全般的機能の各指標において有意な変化が
見られ，統制群よりも効果的であった。

Stein 
（2015)17）

適応障害の診断基準を
満たす成人 201 名

エチホキシン群
アルプラゾラム群

投与 7 日目の時点では，アルプラゾラム群
の方が不安症状は有意に低かったが，投与
28 日目の時点では両群の不安症状に差は
見られなかった。投与を中止して 1 週間後
の不安症状は，エチホキシン群では減少し
続け，アルプラゾラム群では僅かに増加し
た。

van der Klink et al.
（2003)18）

2 週間病気休暇をとっ
ている休職者 192 名

介入群
通常のケア群

介入群の方が，復職までの期間と病気休暇
の期間が有意に短かった。3 ヶ月以内に両
群とも有意な症状の改善を示し，群間差は
見られなかった。

Note. AD = adjustment disorder; BADI = brief adjustment disorder treatment; BADI-T = brief adjustment 
disorder treatment with therapist support; BMS = body-mind-spirit; CBT = cognitive behavioral therapy; 
ICBT = internet-delivered cognitive-behavioural therapy; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; 
STDP = short-term dynamic psychotherapy; SOLAR = skills for life adjustment and resilience; TEO = terapia 
emocional online

STDP では，介入開始前よりも終結後で身体症状および精神症状が有意に改善しており，

この改善には対象者の防衛機能が影響していた 10）。東洋的アプローチは，一方の研究では

抑うつや不安の改善に群間差が見られなかったが 9），もう一方の研究では抑うつや不安を
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有意に改善していた 16）。その他の介入は，災害や外傷体験による苦痛や適応の問題をター

ゲットとするプログラムであり，PTSD 症状に対する効果は低かったものの，不眠症状や

精神的苦痛の改善および生活の質の向上には効果的であった 11）。

薬物療法は，SSRI とプラセボの比較 4） およびエチホキシンとアルプラゾラムの比較 17） 

がなされていた。前者では，6 週間の SSRI 投与により，抑うつ症状や不安症状がプラセ

ボ群に比べて有意に改善していた。後者では，アルプラゾラムを投与された群の方が最初

の 1 週間の不安症状が有意に低かったが，4 週間後には両群で不安症状に差は見られなかっ

た。さらに，投与を終了して 1 週間後の調査では，エチホキシンを投与された群では不安

症状が下がり続けていた一方で，アルプラゾラムを投与された群では不安症状が僅かに増

加していた。

サプリメントによる介入では，マグゼン ® が用いられた。マグゼン ® は，抗不安作用の

ある魚タンパク質加水分解物，マグネシウム，ビタミン B6 を配合しており，このサプリ

メントを 1 日 2 回，1 カ月間服用することで，患者の 41.9% は不安症状が 50% 以上低下し，

全体でも不安症状の平均点が 1 カ月間で有意に低下した 12）。

IV. 考察

本研究の目的は，適応障害に関する症例研究やランダム化比較試験を実施している研究

の収集およびレビューを行い，どのようなストレス因が適応障害を発症するきっかけとな

るのか，そして適応障害に対して有効な介入にはどのようなものがあるのかを明らかにす

ることであった。そのため本研究では，最終的に抽出された 15 本の研究についてレビュー

を行った。その結果，15 本ある研究のうち 12 本 (80%) は心理療法に関するものであり，

薬物療法はサプリメントを含めても 3 本 (20%) のみであった。心理療法のうち，8 本は

CBT に関するものであり，インターネットベースのものとそうでないものが 4 本ずつで

あった。

インターネットベースの CBT の内容は，研究によって多少の違いが見られた。

Eimontas らのプログラムは，Brief Adjustment Disorder Intervention (BADI)19） と呼

ばれるものであり，CBT とマインドフルネスをベースにしている。BADI は，「リラクセー

ション（身体）」「時間管理（時間）」「マインドフルネス（空間）」「関係性の強化（関係

性）」の 4 つのモジュールに大別される 12 のエクササイズで構成されていた。Quero らの
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プログラムは，「心理教育」「ストレスフルな出来事の曝露・処理」「現実曝露」「ポジティ

ブ心理学方略」「再発防止」で構成されていた。Rachyla らのプログラムは，CBT，マイ

ンドフルな気づき，ポジティブ心理学を組み合わせたものであり，「プログラムの開始」「感

情的な反応の理解」「否定的な感情への対処」「問題の受容」「問題からの学習」「問題の意

味の変化」「再発防止」で構成されていた。我が国においても，インターネットベースの

CBTに関する報告がいくつかなされている。企業の労働者を対象とした研究では，インター

ネットベースの CBT が，効果量は小さいながらも抑うつ症状を有意に改善したことが報

告されている 20）。また，4 週間にわたるインターネットベースの CBT が，不眠症の改善

にも効果的であることが明らかになっている 21）。インターネットベースの介入は，インター

ネットにアクセスできればいつでもどこでも利用できるため，様々な制約により対面での

治療を求めることが困難な場合に有効である。その反面，手軽さ故にドロップアウト率が

高くなりやすいことが，この介入の問題点として挙げられる 22）。本研究でレビューした 4

つのインターネットベースの CBT のドロップアウト率は，それぞれ 10.3% 13），23.5% 14），

37.2% 6），86.5% 7） であった。こうした事態を防ぐためにも，治療者によるサポートが不可

欠である 7,23）。その他にも，自然災害をはじめ有事の場面を想定した際にこれらの介入が

機能しない可能性や，あるいはインターネットを利用すること自体にハードルの高さを感

じる者も少なからず存在する可能性があり，これらの障壁を解消していくことが今後の課

題となるだろう。

残念ながら，本研究でレビューした研究の多くは，ストレッサーとなる具体的な出来事

の記載がなかった。そのような中で，Bachem & Maercker の結果は，CBT ベースのセル

フセラピーが窃盗被害に関する PTSD 症状の改善に有効であることを報告しており 5），本

研究にとっても意義のある結果であったと言える。このプログラムは「自己の感覚：個人

のストレス反応を理解する」「対処：反芻や不安の対処法略を学ぶ」「活性化：肯定的な感

情を引き出したり個人の資源を活性化するエクササイズを行う」「リラクセーション：活動

とリラクセーションのバランスを体験することの重要性を理解し，リラクセーションを学

ぶ」の 4 つの要素で構成されており，自身でマニュアルを読んでこれらのスキルを学習で

きるようになっている。外傷的な出来事を体験しても PTSD の診断基準を満たさず，適応

障害と診断された者に対しては，今後このような技法が積極的に活用されることが期待さ

れる。

最後に本研究の限界について述べる。第一に，本研究でレビューした文献は，その多く
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が適応障害の A 基準に該当する出来事について言及していなかったことである。第二に，

適応障害として扱われたサンプルの適応障害か否かの判定が研究ごとに異なり，明確な診

断基準に沿っているものと，特定の症状の強さによって便宜的に判定しているものが混在

していたことである。第三に，多くの研究が適応障害と直接的に関係する症状ではなく，

抑うつ症状や不安症状の変化を調べていたことである。これらはいずれも，適応障害とい

う診断の曖昧さ故のものであり，今後は診断基準や症状が具体的に整理され，適切な治療

的アプローチが確立されることが望まれる。
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