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はじめに

　治療アプリはプログラム医療機器（Software as a 

Medical Device, SaMD）のうち、特定の疾患の治
療を目的としたソフトウェアである。医療機器であ
るので、規制当局による製造販売の後に承認を受け、
医師によって「処方」される。本邦においては、ニ
コチン依存症向けの治療アプリである CureApp SC

が治療アプリとして初めて製造販売承認、保険適用
を受けた 1）。本誌のこのコーナーにおいても過去に
紹介された高血圧症向け治療アプリは二つ目の保険
適用事例である 2, 3）。
　精神疾患が治療アプリのターゲットとする疾患領
域として適していることは想像に難くないだろう。
精神疾患の治療においては、思考や行動、周囲の社
会資源に働きかける心理社会的介入が基本にあり、
薬物療法はその補助となるからだ。心理社会的介入
は基本的に言葉を通して行われるので、その内容を
アルゴリズム化してデジタルで配信する仕組みとの
親和性が高い。本稿では、精神疾患に対する治療ア
プリとして 2025 年に日本で初めて保険適用された

「CureApp AUD 飲酒量低減治療補助アプリ」につ
いて紹介する 4）。本アプリ以外にも保険適用外だが、

「サスメド Med CBT-i 不眠障害用アプリ」5）が 2023

年、 小 児 ADHD（ 注 意 欠 如 多 動 症 ） 向 け の 

「ENDEAVORRIDE（エンデバーライド）Ⓡ」6）、うつ
病向けの「リフトンＤⓇ」7）が 2025 年に国内製造販
売承認を取得しており、今後保険適用が期待される
状況にある。
　筆者は依存症を専門とし、長年その臨床と研究
に携わってきた精神科医である。依存症専門外来
では、初診時点ですでに重症化し、健康、良好な家

族関係、安定した仕事などを失ってしまっている患
者と多く出会う。この経験から、より早期に、かつ
身近な医療機関でアルコール問題を患者が相談で
きる必要があると考えてきた。この課題解消に治
療アプリが役立つと考え、治療アプリ開発を行う医
療ベンチャーである株式会社 CureApp でのアル
コール依存症向け治療アプリのプロジェクトに従
事してきた。なお、筆者は同社より給与所得を得て
おり、本稿の内容に直接関係する利益相反があるこ
とをここに明示しておく。

Ⅰ． アルコール依存症診療における課題

　アルコール依存症（またはアルコール使用障害）
は、他の精神疾患と比較して、罹病者数と受療者
数の差である治療ギャップが顕著に大きい 8）。具体
的には、アルコール依存症患者のうち、治療の必
要性を自覚しているのは 32.7％、医療者に相談し
た割合は 13.5％、最終的に有効とされる治療を受
けた割合は 1.4％であった。一方、例えばうつ病で
は、これらの割合は順に 54.8％、38.3％、9.8％であっ
た。日本国内の推計においても、治療が必要とさ
れる人のうち実際に受診しているのは 10％未満と
されている 9）。この治療ギャップの患者側の要因と
しては、自身の問題に対する否認や「恥の意識（ス
ティグマ）」の根強さ、受診によって「断酒を強制
される」ことへの忌避感が挙げられる。また、依
存症を専門とする医療機関の数は限られるため、
地理的に受診しづらいといった医療側の要因もあ
る。
　この治療ギャップ縮小を目指して、2018 年の

「新アルコール・薬物使用障害の診断治療ガイドラ
イン」10）や、2019 年の「飲酒量低減治療マニュア
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ル」11）において、飲酒による害が相対的に重篤で
はないアルコール依存症患者においては、従来支
持されてきた断酒目標に加えて、飲酒量低減（減
酒）目標も許容される旨が記載された。また、専門
医療機関以外の早期介入の促進も強調されている。
　飲酒量低減治療の対象は、アルコール依存症と
診断され、かつ「断酒を選択すべき基準」に該当
しない患者である。具体的には、入院加療や緊急
の離脱症状（幻覚やけいれん等）への対応を要さず、
生命に関わる重篤な臓器障害や深刻な社会・家庭
生活の破綻を認めない者がこれに該当する。心理
社会的治療の手順は、飲酒量のモニタリングを主
体とする 5 つのステップから成る。まず①目標設
定を行い、受診ごとに②飲酒量を確認して行動の
変化を賞賛する。併せて③服薬状況や副作用を確
認し、④全体的な改善をポジティブに評価した上
で、⑤目標の再評価を行うというサイクルを繰り
返す。治療成功の目安は、1 日あたりの平均純アル
コール摂取量を男性 40g 以下、女性 20g 以下に低
減した状態を 3 か月間維持すること、あるいは飲
酒量の低下に伴い健康・社会問題に顕著な改善が
認められることとされる。ただし、依存症治療に
おいて継続した断酒が最も安定かつ安全な目標で
あることに変わりはないことも付記されている。
　一般的な内科診療所を受診する外来患者のうち 5

～ 9％にはアルコール依存症の疑いがある12）。総合
病院にも過量飲酒による身体疾患で多くの患者が
救急外来や入院病棟で治療を受けている。過量飲
酒はさまざまな精神疾患と関連するため、アルコー
ル依存症を専門としない一般精神科外来にもアル
コール依存症患者は潜在している。よって、専門
医療機関以外での早期介入の拡がりは、アルコー
ル依存症治療ギャップ縮小に大きく寄与できる可
能性を秘めている。
　しかし、さまざまな疾患に対応しなければなら
ないなかで、アルコール依存症を専門としない医
師が、これらのガイドラインやマニュアルに沿っ
て専門的な心理社会的治療のトレーニングを積み、
かつ時間をかけて治療を提供することは容易では
ない 13）。こうした制約を乗り越えるために活用が
期待されるのがデジタル技術である。アルコール

関連問題に対するデジタル介入の有効性について
は、2000 年代から数多くのエビデンスが蓄積され
ている。例えば、42 の試験を統合したメタ解析では、
デジタル介入により 1 週間あたりのアルコール摂
取量が有意に減少することが示されている 14）。ウェ
ブ上で自身の飲酒パターンを他者と比較する
online personalized normative feedback や 15）、ウェ
ブ上での飲酒日記システムが 16）、アルコール依存
症に至らない問題飲酒者に対して一定の有効性が
あることが知られている。診断基準を満たすアル
コール依存症患者に対しても認知行動療法をベー
スにしたアプリを専門的な治療や 17）、プライマリ
ケアでの治療 18）に上乗せしたりすることの有効性
が確かめられている。こういったアプリが医師の
診療や患者の学習、行動変容定着を支援すること
で、医師の治療習熟、実施コストを抑えつつ、標
準的な治療が広く行われる環境を実現しうる。

Ⅱ． CureApp AUDの概要

　CureApp AUD は、アルコール依存症患者の飲酒
量低減治療を補助することを目的とした治療アプリ
である。本アプリの使用目的は、「アルコール依存
症患者の飲酒量低減治療補助」で、適応となるのは、

「入院治療を要さず、重篤な社会・家庭生活の問題
や生命に危機を及ぼす臓器障害がなく、かつ緊急の
治療を要する離脱症状を認めない」アルコール依存
症の患者である。保険診療においては、アルコール
依存症に関わる適切な研修を修了した医師を配置
し、その旨を院内掲示している医療機関において、
技術料としてプログラム医療機器等指導管理料およ
び導入期加算（50 点、初回のみ）、特定保険医療材
料料をそれぞれ月 1 回、最長 6 か月間を限度に算定
できる。再診時の算定にあたっては「平均して 7 日
間のうち 3 日以上、アプリに飲酒記録が入力されて
いること」という条件があり、治療アドヒアランス＊

の確認が要件に組み込まれているのが特徴である。
　本アプリは、対面診療とデジタル介入を組み合わせ
る「ブレンド心理療法（Blended Psychotherapy）＊＊」
のモデルを採用している（図 1）。
　従来の診療では、数週間に一度の診察と診察の間

＊治療アドヒアランス ＊＊ブレンド心理療法（Blended Psychotherapy）
　患者が医師や医療者と会話した治療計画を主体的に実行できているか 　　対面とオンライン・デジタル介入を組み合わせた統合型心理療法



図 1．CureApp AUD の構成と治療モデル

図 2．治療アプリによって従来の治療空白を埋める

図 3．患者アプリの機能概要

CureApp AUD は患者が日常生活の中で使う患者アプリと、診察室で医師が患者の指導に
用いる医師アプリで構成される。

通常の診療では、患者に対する助言や指導は診察時に限られていた。
本アプリを用いて患者自らが治療に取り組むことで、この診察と診察の間の数週間に生じ
る心理社会的な面での「治療空白」を埋めることが可能となる。

患者アプリでは、記録を起点にしてさまざまな機能が提示さ
れる。これにより、利用する患者が無理なく使い始められる
ようになっている。
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には（当然だが）医療者の介入がなされない「治療
空白」が生じていた（図 2）。本アプリは、この空
白期間に患者が自身のスマートフォンで患者アプリ
を用いて治療に取り組むことを可能にしている。患
者アプリで取り組んだ内容は医師アプリに反映さ
れ、診療時の医師から患者へのフィードバックや助
言を容易にする。
　患者アプリは、飲酒量低減治療マニュアルに記載
の心理社会的治療の手順に基づき、患者の学習や行
動変容を支援する（図 3）。「朝起きて心身の状態を
確認する」、「飲酒時に記録する」、「就寝前に 1 日
を振り返る」というサイクルを基本とし、1 日 5 ～
10 分程度の短い時間で無理なく治療への取り組み
を患者が継続できるよう設計されている。アプリ内
アシスタントのキャラクターからは、入力データに
基づいた個別的な推奨が行われる。
　医師アプリは、患者が記録したデータをもとに、



図 4．医師アプリが生成する診察用スライドの例
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診察に必要なポイントをグラフィカルにまとめたス
ライドを生成する（図 4）。医師は、このスライド
を患者と共に確認しながら診察を進めることで、依
存症治療の専門的なトレーニングを積んでいなくて
も、標準的かつ個別的な指導を短時間で提供するこ
とが可能になり、空いた時間は「共感する」、「励
ます」「褒める」といった対人的な支援において重
要な要素であるやりとりに費やせるようになる。

Ⅲ． CureApp AUD の臨床的エビデンスと
社会実装

　CureApp AUD の製造販売承認、保険適用の根拠
となった治験は内科、精神科の双方を含む国内 17

施設で 283 名のアルコール依存症患者を組み入れて
実施された 19）。飲酒量低減治療薬である nalmefene

の国内治験 20）にならい、12 週時点の多量飲酒日数
（Heavy Drinking Days, HDD）の変化量が主要評価
項目として設定された。結果、介入群が対照群に対
してこの主要評価項目において統計的に有意な減少

（群間差 -2.79 日 /4 週 , p=0.004）を示し、副次評価
項目であり、飲酒量低減治療マニュアルにおいて治
療成功の基準とされるレベルの飲酒量低減（飲酒し
ない日も含めた 1 日あたりの平均純アルコール摂取
量が男性の場合 40g/ 日以下、女性の場合 20g/ 日
以下）を達成した者の割合においても優越性が確認

されている。安全性についても、本アプリとの因果
関係が疑われる重篤な有害事象や、健康被害のおそ
れのある不具合は認められなかった。
　2025 年 9 月の保険適用後、日本全国の保険医療
機関で CureApp AUD の処方が可能となった。アル
コール依存症の専門外来を有する医療機関の他、一
般の精神科クリニックや総合病院の内科外来、内科
クリニックなど、多様な場でアルコール依存症の治
療に活用され始めているようである。今 後は、
CureApp AUD を用いた治療のデータを活用した臨
床研究が行われ、その結果がアルコール依存症臨床
にフィードバックされ、臨床における治療がより改
善されるというサイクルを期待したい。

おわりに

　アルコール依存症に対する早期介入での利用を意
図した CureApp AUD について紹介した。日本の保
険診療、特に精神疾患の診療において利用可能な治
療アプリが増えてくる兆しがある。臨床試験におい
て認められた治療アプリの有効性や安全性を、臨床
現場に馴染んだ形で発揮させられるかが次なる課題
になるのではないか。また、治療アプリのデータを
活用して、その実臨床における有用性を検証してい
くことも必要になるだろう。

患者アプリで得た情報が差し込まれたスライドに従って進めることで、標準的かつ個別的
な指導が行いやすくなる。
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