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Ⅰ．はじめに

　パニック障害は，生涯有病率が２-３％と言わ
れており2），非常にありふれた病気と言える。パ
ニック障害は，めまいや息苦しさ，動悸・手足の
しびれなどの激しい身体症状や強い不安を伴うパ
ニック発作を繰り返し，パニック発作に対する不
安や恐怖を伴う1）, 2）。パニック障害に対する治療
としては，大きく分けて薬物療法と精神療法とが
ある。精神療法の中で，認知行動療法（Cognitive 
Behavior Therapy: CBT）は薬物療法との組み合
わせると効果が高いという報告が多くあり3）-5），

英国国立医療技術評価機構 （National Institute 
for Health and ClinicalExcellence， NICE）のパニッ
ク障害に対する治療ガイドライン6）でも薬物療法
または認知行動療法を行い，無効例には併用療法
を推奨している。諸外国では，インターネットの
普及により，インターネット CBT の効果研究も
行われており，有用性も報告されている7）。
　これに対して，本邦では，パニック障害に対す
る CBT の実施施設は少なく，インターネット
CBT も普及していないのが現状である。これら
の背景から，われわれは，有効性が既に明らかに
なっている8）-10）名古屋市立大学の CBT マニュア
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ルを使用して，平成23年度からパニック障害に対
するグループ CBT を開始した。そこで，本稿 で
は，パニック障害に対するグループ CBT の実際
と効果を紹介するために，２例の症例を提示する
とともに，CBT 前後の予備的な結果を報告する。

Ⅱ．対象と方法

１．対象者の選定
　参加希望にて広島大学病院を受診した者には半
構造化面接である Structured Clinical Interview 
for DSM- Ⅳ（SCID）Ⅰ・Ⅱを実施し，精神症状
の評価をおこなっている。適格基準として①
DSM-IV でパニック障害の診断基準を満たすもの
② DSM- Ⅳにて他の不安障害の診断基準を満たす
が，パニック障害の治療を優先した方がよいと判
断されるもの，である。除外基準としては，①躁
うつ病の既往や精神病の既往②グループ治療に不
向きなパーソナリティー障害が合併しているも
の，としている。なお，パニック障害に大うつ病
を合併している場合は，治療にて抑うつ症状が軽
減した場合には参加可能としている。NICE ガイ
ドラインでは，パニック障害に対するベンゾジア
ゼピン系抗不安薬は長期的な結果によい影響を及
ぼさないため，使用を推奨していない6）。また，
CBT の効果を減弱させる可能性がある８），11）。こ
れらのことから，薬物療法としてベンゾジアゼピ
ン系抗不安薬を服用しているものは漸減中止また
は抗うつ薬への切り替えを推奨し，ベンゾジアゼ
ピン系抗不安薬中止または抗うつ薬への切り替え
後に参加可能としている。
　治療へ参加は11名（男３名女８名）で，平均年
齢39.3±12.1歳，平均罹病期間9.2±4.8年であっ
た。PDSS の平均スコアは11.5点と中等症レベル
であった。
　なお，症例提示においては，匿名性に十分配慮
し，個人が特定できないように病歴には変更を加
えた。

２．治療構造
　われわれはグループでの CBT を行っている。
１グループは最大３名で実施しており，現在のと

ころ，スタッフは臨床心理士及び精神科医２-３
名で実施し，１名がメイントレーナーとしてグ
ループをまとめ，他の１-２名の臨床心理士や精
神科医がサブトレーナーとしてサポートを行って
いる。

３．プログラムの概要
　名古屋市立大学のグループのマニュアルを使用
して，パニック障害に対する集団認知行動療法を
行っている8）-10）。プログラムは10セッションから
なり，１セッションから９セッションまでを９週
連続で実施し，最後の10セッションはブースター
セッションの位置づけで９セッション目から４週
間後に実施している。セッションは，心理教育，
不安に対する対処法の習得（呼吸コントロール法，
認知再構成法），曝露反応妨害法より構成される。
1）心理教育
　初回セッションでは，主にパニック障害に対す
る心理教育を行う。この心理教育では，パニック
障害という病気や不安の本質について，認知行動
モデルを提示しながら心理教育を行っている。
2）呼吸コントロール
　パニック発作が起きると，しばしば「過呼吸状
態」が起こる。過呼吸によって引き起こされる症
状はパニック発作の症状とよく似ているため，過
呼吸状態がパニック発作の症状をさらに悪化させ
ていることがある。また，パニック障害の患者は
通常の呼吸数が正常範囲の10-12回より多いこと
が多く，少しの刺激で過呼吸状態に陥りやすく
なっているため，正しい呼吸方法を習得する。ま
た，呼吸に意識を向けることで，自分でコントロー
ルする感覚を取り戻すことを目的としている。
3）認知再構成法
　患者はパニック発作を起こしているときや普段
の生活の中で，「また発作が起こるのではないか，
死ぬのではないか」などの破局的な認知により，
さらに不安が増悪し，症状が悪化することが多
い。不安を引き起こす考えを見つけだして再検討
を行い，より適応的な考えを習得することによっ
て不安をコントロールする。
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4）段階的曝露
　患者は不安になる場面を避けて過ごしているこ
とが多く，そのため行動範囲が狭まってしまって
いる。呼吸コントロール法や認知再構成を習得し
た上で，不安になる場面に曝露していくことで，
不安感や恐怖感を克服していくことを目的とす
る。ただし，最初から強い不安になる場面に曝露
するのではなく，段階的に不安になる場面を設定
して行う。段階的曝露の際に，注意が必要なのは
安全保障行動を発見し，初期の段階より安全保障
行動をしないで曝露を行うことである。安全保障
行動とは，不安を軽減するために行う行動であり，
例えば，薬を必ず持つ，注意をそらすなどの行動
はパニック障害の患者の多くに見られる。安全保
障行動を行うことで，不安を引き起こす非機能的
認知や恐怖症状が維持されてしまうため，早い段
階から安全保障行動を行わずに曝露を行い，適応
的な対処行動を体験することで，非機能的な認知
も修正される。
5）身体感覚曝露
　パニック発作時に生じる身体感覚に対しても過
敏となり，破局的に解釈して不安が増悪し，こう
いった身体感覚が生じる場面を回避している。こ
ういった身体感覚を意図的に惹起し，不安は時間
の経過とともに軽減することを体験する。この身
体感覚曝露によって，身体感覚が危険なものでは
ないことを体験し，身体感覚への破局的な解釈を
修正する。

４．治療効果の評価
　治療前後でパニック障害の重症度を評価する
PDSS （Panic Disorder Severity Scale），広場恐怖
や回避行動の重症度を評価するFQ-A（The Fear 
Questionnaire-agoraphobia subscale），MIA（The 
Mobility Inventory for Agoraphobia），パニック発作
に対する破局的な認知を測定するACQ （Agora-
phobia Cognitive Questionnaire），不安に結びつ
く身体感覚に対する恐怖反応を測定するBSQ（Body 
Sensations Questionnaire），不安感受性尺度ASI 

（Anxiety Sensitivity Inventory）などを評価して
いる。

５．統計学的解析
　得られたデータは，Shapiro-Wilk 検定により12）

正規性を確認した後，治療前後での比較を対応の
ある t 検定を用いて行った。P<0.05を有意差あり
とした。

Ⅲ．結果

１．症例提示
症例① 　段階的曝露が行なわれ改善を示した例　

30代女性
　現病歴：X-３年，胃腸炎に罹患していた際に，
突然，過呼吸，吐き気，手足のしびれ，動悸など
のパニック発作が出現し，救急車で病院を受診し
た。同時期に新しい仕事を始めたことでのストレ
スから抑うつ気分や焦燥感，不眠などの症状も出
現し，近医精神科にてパニック障害，抑うつ状態
の診断で，パロキセチン10mg の内服を開始し
た。薬物治療開始後，パニック発作や抑うつ症状
は軽快傾向にあったものの，暗いところや狭いと
ころ，高速道路や公共交通機関，人ごみなどを回
避しながら生活していた。また，胃内視鏡検査時
にパニック発作のため施行できなかったというこ
ともあり，日常生活の多くで機能障害が認められ
た。治療前の PDSS は11点と中等症レベルであっ
た。
　治療経過：治療前の安静時呼吸数は15回であっ
た。不安となる場面では，「死ぬのではないか。」，

「パニックになったら何もできない。」などの破局
的な思考が多く見られた。呼吸コントロール法の
練習を重ねるにつれ呼吸数は10回前後に安定する
ようになり，認知再構成では，破局的思考の根拠
と破局的な思考に対して反論とその根拠を考える
ことで，破局的な認知の修正を行った（表１）。
段階的曝露では，「薬を持たずに外出する。」，「暗
いところで一人で過ごす。」を目標に課題を設定
し，段階的に曝露を行った（図１，２）。薬や携帯
電話を常に持って行動するという安全保障行動が
みられたため，段階的曝露では，初期の段階から
安全保障行動をせずに苦手な場面に段階的に暴露
を行った。当初は不安も強かったが，繰り返し曝
露することや，不安になってもその場から逃げず
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に呼吸法や認知再構成を使って不安をコントロー
ルすることで，徐々に安全保障行動をはずすこと
ができるようになり，行動範囲が広がった。身体
感覚曝露では，パニック発作の症状として“息苦
しさ”が強く，それに類似している身体感覚への
曝露を中心に行った。繰り返し練習することで，

身体感覚への不快感はあっても，危険ではないで
はないという体験ができるようになり，身体感覚
への不安が軽減し，治療後の PDSS は５点まで減
少した。

表１　認知再構成の例（３０代，女性）

図１　 段階的曝露の例（３０代 , 女性）
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症例② 　段階的曝露の課題設定がうまく設定でき
ず，結果的に回避の軽減に繋がらなかった
例　30代男性

　現病歴：X-９年３月頃，パチンコ屋で突然，
動悸，手のしびれなどの症状が出現し，死ぬので
はないかと感じた。総合病院に受診し，心電図検
査等するも異常は指摘されなかった。その後も何
度か動悸などパニック発作を繰り返し，内科を受
診するも，異常は認めず，精神科受診となる。近
医精神科にてパニック障害の診断にて薬物療法

（イミプラミン10mg）開始し，内服していたが，
日常生活では，一人で電車やバスに乗れない，一
人で遠出できない，一人で夜勤が出来ないなど機
能障害を認めていた。治療前の PDSS は13点で
あった。
　治療経過：治療前の安静時呼吸数は16回で，少
し多かったが，呼吸コントロール法の練習を重ね
るにつれて安静時呼吸数の10回前後に減少がみら
れた。苦手な場面では，「動悸が続いて心臓がと
まるのではないか。」，「このまま気が狂うのでは
ないか。」などの破局的な思考がみられたため，
破局的な思考に対して現実に基づく根拠を探し，
認知再構成を行った。段階的曝露では，「一人で
渋滞の道を運転する。」を目標に段階的曝露課題
の設定をおこなった（図３）。しかし，課題設定

の場面で，初期の段階から安全保障行動を外すこ
とができず，また，渋滞の場面も交通量に左右さ
れてしまい，一定した課題設定が困難であった。
渋滞や交差点などの不安となる場面も短時間で通
過してしまうことで不安が下がり，呼吸コント
ロール法や認知再構成を使用して不安をコント
ロールしたという体験がなかなか得られなかっ
た。そのため，自己効力感を得られず，段階的曝
露に対して患者のモチベーションが維持できず，
段階的曝露を繰り返しても不安な場面への馴化が
生じず，10回のセッション終了時に行った「一人
で渋滞の道を運転する。」への不安の評価も下が
らず，治療後のPDSSは11点と改善が乏しかった。

２．参加者の CBT 前後の変化
　治療へ参加は11名（男３名女８名）で，参加者
11名全員が，全ての治療プログラムに参加した。
　治療効果の各指標について，Shapiro-Wilk 検定
により正規性を確認したところ，得られた値はす
べて正規性を認めた。
　パニック障害の重症度を評価する PDSS では治
療前11.5±4.0点から治療後には6.18±3.2点，広場
恐怖や回避行動の重症度を評価する FQ-A では 
治療前12.5±8.6点から治療後には7.7±6.6点，不
安感受性尺度である ASI では治療前29.1±13.6点

図２　 段階的曝露の例（３０代 , 女性）



― 56 ―

総合保健科学　第29巻　2013

から治療後には21.6±9.7点と有意に減少がみられ
た。広場恐怖や回避行動の重症度を評価する
MIA，不安に結びつく身体感覚に対する恐怖反
応を測定する BSQ では，有意差は認められない
ものの治療前後でやや減少した。一方，パニック
発作に対する破局的な認知を測定する ACQ では
治療前18.9±9.6点から治療後に18.8±10.0点とな
り，治療前後でほとんど変化が見られなかった（表
２）。

Ⅳ．考　察

　本稿では，広島大学病院で実施しているパニッ

ク障害に対するグループ CBT の実際やその効果
について，症例報告も交えて提示した。
　われわれはグループでの CBT を行っている。
グループで実施する利点としては，参加者間で情
緒的なサポート得られること（サポート機能），
一人では取り組みづらい課題への動機付けとな
り，他者から賞賛をうけることでモチベーション
が維持しやすい（強化機能），他者の体験を通し
てモデリングし，認知の歪みを修正しやすくなる

（教育機能）ことなどが挙げられる。同時に複数
の患者の治療ができるため，少ない治療者で実施
が可能で，臨床場面では定着しやすいと考えられ

図３ 　 段階的曝露の例（３０代 , 男性）

表２　CBT 治療前後の変化（n ＝11）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*p<.05 **p<.01
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る。また，個人療法と比較しても効果は同等で，
費用対効果はグループ療法で高い13）。
　症例提示では，しっかりと段階的曝露が行なわ
れ改善を示した例と，段階的曝露の課題設定がう
まく設定できず，結果的に回避の軽減に繋がらな
かった例を示した。段階的曝露では，初期の段階
から積極的に安全保障行動を外した上で曝露を行
うこと，不安な場面でしっかりと不安に直面し，
不安が軽減する体験をできるように課題を設定し
ていくことが重要であると考えられた。段階的曝
露では，これまで回避していた不安な場面に曝さ
れるため，パニック障害の患者にとって強い不安
を伴う治療であるが，これまで回避していた不安
な場面において認知再構成法や呼吸コントロール
技法などの不安コントロール技法を用いて不安を
コントロールするという体験を通して，自己効力
感が増すと考えられる。パニック障害の患者はパ
ニック発作の頻度よりパニック発作に対する不安
や回避の程度が社会機能に影響を及ぼしているこ
とから14），自己効力感を強めパニック発作への不
安や恐怖を克服していくことが社会機能の改善に
つながると考えられる。さらに身体感覚曝露に
よってパニック発作に関連する内部感覚への不安
や恐怖を克服していくことで，さらなる社会機能
改善が見込めるため，段階的曝露や身体感覚曝露
を効果的に行うことの重要性が言える。
　われわれが行っているグループ CBT における
治療効果検討については，現段階では症例数が少
なく，予備的な結果ではあるが，CBT 介入を行
うことで，パニック症状の改善が期待されるデー
タが得られた。パニック障害の重症度を評価する
PDSS は11.5点から6.18点と有意に減少し（減少
率46.3%），中等症レベルから軽症レベルに改善し
ていた。名古屋市立大学のデータと比較しても（減
少率44.7％）10），ほぼ同等の結果が得られたと言
える。広場恐怖や回避行動の重症度を評価する
FQ-A は，12.5点から7.7点と有意に減少したが（減
少率38.4%），名古屋市立大学のデータでは（減少
率53%）とより減少率は低い結果となった。パニッ
ク発作に対する破局的な認知を測定する ACQ は
治療前後でほとんど変化が見られないが，Noda

らによると，CBT 直後には ACQ が上がる場合
があることも報告されており，3 ヶ月目のフォ
ローアップでは改善が見られている15）。これらの
症例では，CBT を行う前は脅威の合図を認知的
に回避している可能性があり，CBT を行うこと
で，破局的な認知が鋭敏になることが考えられる
が，長期的に CBT を行うことで，改善が期待で
きる。

Ⅴ．結　語

　広島大学におけるパニック障害に対するグルー
プ CBT の試みについて，具体的な内容および効
果検討を踏まえて示した。予備的な結果ではある
が治療の有用性も示唆されたため，今後も治療介
入データの蓄積及び効果検討を行っていきたい。
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