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研究成果の概要（和文）：心理療法の文化的適応は近年の臨床心理学の未解決の課題の一つである。本研究は，
我が国で開発された文化適応型認知行動療法（CA-CBT）と，国際的プログラムを導入するプログラム採用型認知
行動療法（PA-CBT）の効果の違いについて検証することを目的とした。京都，兵庫，長野の各地域から不安症の
問題を有する子どもと家族のトライアルへの組み入れがなされた。現時点までに42名の割り付けが行われてい
る。新型コロナウイルスによる遅延のため，本研究の募集は継続されることとなった。

研究成果の概要（英文）：Cultural adaptation of psychotherapy is one of the issues to be addressed in
 current clinical psychology. The purpose of this study was to examine the differences in efficacy 
between the culturally-adapted cognitive behavioral therapy (CA-CBT) developed in Japan and the 
program-adopted cognitive behavioral therapy (PA-CBT) adopted an international program. Children and
 adolescents who have anxiety problems and their families from Kyoto, Hyogo, and Nagano participated
 in the trial. To date, 42 patients have been assigned to the trial. Due to delays caused by the 
COVID-19, recruitment for this study will continue.

研究分野：臨床心理学

キーワード： 認知行動療法　児童　青年　不安　文化

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は，子どもの不安症に対するCBTのアジア初のRCTとなり，仮説通りの成果が得られれば，アジアにおける
CBTの普及可能性を広げることにつながる。また，心理療法を輸入する立場にある国にとっては，プログラム採
用型と文化適応型のプロトコルの効果の差異について知ることによって，「輸入か開発か」といった疑問に応え
る知見となる。最後に，本研究の成果は，心理療法の文化的適応に関する世界初の実証的知見となり，CBTの国
際普遍的作用機序を明らかにすることにつながる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: CBT）は，子どもの不安症に対する心理療法の第
一選択としてのエビデンスを確立している。たとえば，メタ分析において，子どもの不安に対す
る CBT 実施後の主たる不安症からの改善率は，49.4％であることが示されている（James et al., 
2020）。しかし，アジアにおける子どもの不安に対する CBTを評価する研究は非常に限られてお
いる。Lau et al.（2010）は，アメリカで開発され，世界で最も広く用いられている CBTプログラ
ムの 1つである Coping Catプログラムを香港において実施しており，その有効性を示している。
日本においては，Ishikawa et al.（2019）が，日本版不安児童・思春期認知行動療法プログラム
（JACA-CBT）の開発を行い，日本初の RCTを実施し，CBTの有効性を支持している。 
上述の RCT では，2 つの異なるアプローチが採用されている。前者は既存の治療プログラム
の翻訳版であるプログラム採用認知行動療法（Program-Adopted Cognitive Behavioral Therapy: PA-
CBT），後者は新規の治療プログラムである文化適応認知行動療法（Culturally-Adapted Cognitive 
Behavioral Therapy: CA-CBT）に基づくアプローチである。例えば，JACA-CBTの行動観察研究で
は，日本の子どもの 3分の 2は初回セッションで不安刺激について話さなかったが，残りの 3分
の 1は初回から自身の不安について話していることが報告されている（Ishikawa et al., 2020）。以
上の結果から，後者のグループの子どもは，導入直後から主たる不安に対処するプログラムを好
むかもしれないが，ほとんどの子どもは段階的なアプローチを好む可能性があるということが
示唆される。 
このような結果や児童青年に対する CBT がまだその有効性に比例して普及していないという
点を踏まえると，日本においては，クライエントのニーズに応える上でも，PA-CBTと CA-CBT
の両方の有効性を示すことが求められる。アジアの文化に適応した心理療法は，消費者の満足度，
知識，治療過程や方法に対する納得感を高めると指摘されている（Hwang, 2016）。一方で，PA-
CBTが備える忠実性の中にも柔軟性を有するという原則（flexibility in fidelity; Kendall, 2021）を
踏まえると，別の文化的背景に導入される際にも，忠実性を維持したまま元の設定から修正でき
る可能性も指摘される。CA-CBTと PA-CBTにおけるこれらの変数は，不安症の児童・青年に対
する CBTの有効性と効果に影響を及ぼす可能性があるが，これらの問題を検討した研究はほと
んどない。 
 
２．研究の目的 
本研究（Multi-, Inter-, and Cross-cultural Clinical Child Study: MIXCS）は，CA-CBTと PA-CBTの
有効性検討を目的とした。本研究の主要アウトカム指標である不安症の主診断からの回復につ
いては，CA-CBTと PA-CBTは道徳教育コントロール群（moral education control: MEC）と比べ
てよりも優れているという仮説を立てた。また，CA-CBTは，PA-CBTよりも，子どもや親の満
足度や理解度，セラピストのコンプライアンスや熟練度といった受容性の指標において優れて
いるのに対して，主要アウトカム指標と副次的アウトカム指標に関しては，2 つの CBT 群間に
有意差がないと考えられた。 
 
３．研究の方法 
（１）プロトコル  
本研究のプロトコルについては，Takashina et al.（2023）に詳細を記載している。MIXCS は，

3群（プログラム採用認知行動療法: PA-CBT；文化適応認知行動療法：CA-CBT；道徳教育コン
トロール群：MEC）による多施設共同ランダム化比較試験である。京都府，兵庫県，長野県で実
施され，募集開始は 2022年 1月 1日，試験開始は 2022年 4月 1日，試験終了は 2025年 3月 31
日を予定していたが，こちらは延長の予定である。CONSORTは Figure 1に示された通りである。 
参加者は，無作為化の第一段階で，性別と年齢のバランスを考慮した偏ったコイン割り付けに
よって 3群に等しい比率（1：1：1）で割り付けられた。管理センターである信州大学医学部附
属病院臨床研究センターの担当者が，独立して割り付けを行った。データ管理については，大学
病院臨床試験アライアンス臨床研究支援システム（UHCT ACReSS）を用いて行った。MEC終了
後，対照群の参加者は，1:1の比率であらかじめ決められた無作為割付に基づき，PA-CBT（MEC-
P）または CA-CBT（MEC-C）のいずれかに参加した。  



 
（２）介入技法（Table 1） 
プログラム適応型認知行動療法（PA-CBT）：PA-CBTとしては，Coping Catプログラムに次い
で広く用いられている治療マニュアルの 1つである Cool Kids（Rapee et al., 2006）を適用した。
子どもと保護者は，同席で 10 セッションを受けた。Cool Kids は開発者（Centre for Emotional 
Health, Macquarie University）の標準的な手順に従って，翻訳された。セラピストのトレーニング
は，1)トレーニングビデオ（273 分）の視聴と治療マニュアルの読解，2)クールキッズ実施のコ
ツを含む質疑応答の視聴，3)ロールプレイまたは過去の治療セッションの見学，4)パイロットケ
ースの実施から構成された。 

 
文化適応認知行動療法（CA-

CBT）：日本で唯一の RCTが実
施されている JACA-CBT を
CA-CBT として採用した。
JACA-CBTは，既存のエビデン
スに基づいた CBT をもとに開
発された日本独自のプログラ
ムである（Ishikawa et al., 2019）。
8 セッションと数回のブースタ
ーセッションで構成されてい
るが，本研究では PA-CBTと比
較できるように 10 セッション
を親子同席にて実施した。セラ
ピストのトレーニングは，1）ト
レーニングビデオ（144 分）の
視聴と治療資料の閲覧，2）過去
の治療セッションの見学，3）パイロットケースの実施から構成された。 
 
道徳教育コントロール（MEC）：MEC条件の子どもたちには，文部科学省が推奨する道徳教育
に関する副読本が配布される。この条件の参加者は，3回（10週間）の個人セッションを受け，
実践者と教科書の内容を話し合った。 
 
  

No. CA-CBTの構成要素 No. PA-CBTの構成要素

1心理教育 1 心理教育

2心理教育 2 現実的な思考

3認知再構成法 3 不安階層表の作成

4認知再構成法 4 不安階層表の作成

5認知再構成法 5 エクスポージャー法の進捗確認

6 リラクセーション 6
エクスポージャーの進捗確認，
セッション内エクスポージャー

7, 8, 9
セッション内エクスポー
ジャー，認知再構成法，
リラクセーション

7, 8, 9
エクスポージャーの進捗確認，
セッション内エクスポージャー

10終結，将来の計画 10 復習，維持，将来の計画

Table1 介入の構成要素

Note. CA-CBT=The Culturally Adapted Cognitive Behavioral Therapy program, PA-
CBT= The Program Adopted Cognitive Behavioral Therapy program.



（３）アウトカム評価 
アウトカム評価は，Table 2 に示すスケジュールにしたがって行われた。評価は，臨床心理士
または研修中の心理士である独立した評価者（IE）によって行われた。評価者は割り付けがマス
クされており，トレーニングを受けた後に評価者として研究に参加した。 
主要アウトカム指標：主要アウトカムは，IEが ADIS（Anxiety Disorders Interview Schedule for 

DSM-IV for children: Silverman & Albano, 1996）に基づいて評価した主たる不安症の診断の有無で
あった。 

Table 2 データ採取スケジュール 
副次的アウトカム指標：副次的評価とし
て，介入の有効性を評価するために，自己
報告式および保護者報告式の質問票が用
いられた。臨床家重症度評価（CSR）は，
ADISに基づいて IEが評価した。自己報告
および親報告の不安症状は，それぞれ日本
語版の児童用 Spence Children's Anxiety 
Scale（SCAS）および親用 SCAS（SCAS-P）
により測定された（Ishikawa et al., 2009; 
Ishikawa et al., 2014）。自己報告によるうつ
症状は，日本語版うつ病自己評価尺度
（Depression Self-Rating Scale for Children）
を用いて測定された（Murata et al., 1996）。
認知の誤りは，Children's Cognitive Error 
Scale（CCES; Ishikawa, 2012）で評価され
た。自己および親が報告する巻き込まれに
関する評定は，家族の巻き込まれ尺度
（FASA）および児童報告版（FASA-CR）
によって測定された（Lebowitz et al. 2013；
Lebowitz et al. 2015）。 
その他の尺度：その他に，CAS-CBT
（ Competence and Adherence Scale for 
Cognitive Behavioral Therapy; Bjaastad et al., 
2016）と C-BOS（Cross-cultural Behavioural 
Observation System; Ishikawa & Hudson, 
2019）が用いられていた。さらに，子ども
と保護者双方の満足度と理解度，セラピス
トによるコンプライアンス，親しみやす
さ，持続性，参加者の理解度を測定した。 
 
４．研究成果 
 MIXCSは，CA-CBTと PA-CBTの両 CBT条件が，注意コントロール条件（MEC）より優れて
いるか検討する目的でデザインされた多施設共同 RCT である。研究助成期間（2019-2024 年）
は，COVID-19による影響を直接的に受けているため，プログラムを実施する施設への入所が制
限され，募集の延期が繰り返された。その結果，2022 年からの募集開始を余儀なくされ，助成
期間に目標とされる対象者数の組み込みには至っていない。研究期間終了時点では，42 例が組
み込まれており，目標数の 43.8％を達成している。2022 年からは，順調に目標ラインに迫る対
象者の組み入れが行われているため，本研究助成期間後も募集を継続することで目標数の確保
を目指す予定である。 
児童青年期の不安症に対しては，CBT が第一選択肢となる心理社会的介入であることが示さ
れているが，多様な文化的背景に応じてエビデンスに基づく治療マニュアルを選択すべきガイ
ドラインはない。エビデンスに基づく実践は，1）利用可能な最善のエビデンスの利用，2）専門
知識，経験，資源を含むセラピストの変数，3）特性，ニーズ/価値観，好み等，を含むクライエ
ントの変数から構成される（Spring，2007）。そのため，CA-CBTと PA-CBTのどちらもが，実質
的な効果をもたらすのであれば，臨床家はクライエントの嗜好やセラピストの熟練度などの各
治療要因に応じて，どちらのプロトコルを選択することが可能となる。さらに，MIXCS では，
コンプライアンスや熟練度など，CA-CBTと PA-CBT の CBTセッションの間に共通する治療要
因と異なる治療要因を明らかにすることが期待される。そのため，本研究の成果は，エビデンス
に基づく実践の学際的モデルに基づき，クライアントの要因と，実施者の要因を考慮した上での，
臨床的意思決定に対して実践的示唆を与えることが可能となる。 
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