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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，児童青年の不安とうつに対する認知行動療法（CBT）の有効性をラ
ンダム化割付比較試験において検討することであった。電話による簡易スクリーニングと，事前査定の結果，包
含基準に合致し，かつ参加に同意した51名を対象とした。対象者はランダムに先に介入を実施するCBT群と，後
から実施するWLC群とに割り付けられた後，８回の介入を受けた。事前，事後，3ヶ月，6ヶ月にアセスメントを
行った。分析の結果，主診断から外れる割合と重篤度について，事後においてはCBT群の方がWLC群よりも改善し
ていることが示された。以上のことから，CBTによって児童青年の不安とうつの問題が改善することが示され
た。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to investigate efficacy of cognitive 
behavioral therapy for children and adolescents with anxiety and depression. Fifty-one children and 
adolescents participated in this study through brief screening and pre-assessment. Participants were
 randomly assigned into the treatment group or the wait-list control group. As a primary outcome, 
independent raters administrated a semi-structured interview at pre-, post-treatments and 
3-/6-months follow-ups. In addition, participants completed self-reported questionnaires for 
anxiety, depression, and cognitive errors. Parents also completed an anxiety scale for their 
children. As a results, a significant difference between two groups was found in numbers of 
diagnostic free from principle diagnoses. In addition, clinical severity rating (CSR) of principle 
diagnoses were improved. This study suggested that cognitive behavioral therapy could improve 
children and adolescents with anxiety disorders and depression.

研究分野：臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
児童青年の心理的問題1のうち，不安障害は
有病率の最も高い問題の 1つであり（Albano 
et al., 2003），６ヶ月有病率では 9.1％-17.7%，
生涯有病率では 12.7％-27.0%とされている
（Costello et al., 2004）。一方，うつ病障害は
大きな社会経済的損失をもたらす障害であ
るとされており（World Health Organization, 
2001），青年期までにおおよそ 10％がうつ病
性障害を経験することになる（Essau & Chang, 
2009）。本邦においても，高い不安症状を示
している児童青年の割合，青年期のうつ病性
障害の有病率は，欧米諸国の水準に匹敵する
ことが分かっている（Ishikawa et al., 2009）。
さらに，不登校の児童生徒においては，不安
や抑うつを示す者が多いことが明らかにな
っている（石川ら，2012）。以上のことから，
臨床児童心理学において，児童青年の不安・
抑うつへの対応は最重要課題の１つである
と考えられ，適切な心理療法の確立が急務で
ある。 
児童の不安障害に対する認知行動療法は，
個人形式や集団形式において，多くの無作為
割り付け比較試験によってその有効性が実
証されている（Silverman & Hinshaw, 2008）。
児童青年のうつ病性障害を対象とした心理
社会的治療技法の中で，十分に確立された治
療法（well-established treatment）の基準を満
たすのは認知行動療法である（David-Ferdon 
& Kaslow, 2008）2。以上のことから，児童青
年期の不安障害，うつ病性障害といった内面
化障害においては，認知行動療法が治療の第
一選択肢（first line treatment）であると結論づ
けられる。 
 これまでに，日本において実施された準実
験デザインを用いた先行研究においては，海
外の先行研究で報告されている治療成績と
同じ水準での効果が示されている（Ishikawa 
et al., 2012）。反面，さらなるエビデンスを蓄
積するためには，無作為割り付け比較試験
（RCT）を行うことが必要不可欠であった。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，児童青年の不安障害，う
つ病性障害における認知行動療法（CBT）の
有効性を検討することであった。 
本研究の実施によって，実証に基づく臨床
心理学の世界的な課題として，多様な文化に
おける治療の輸送可能性（transportability）の
検討が可能となり，心理士による認知行動療
法の実施可能性，および児童青年に対する認
知行動療法の適用の根拠を示す成果が期待
できる。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象者 
 不安障害，もしくはうつ病性障害に合致す

                                                  
1診断名は研究開始当初のものとしている。 
2エビデンスは研究開始当初のものである。 

る 51名の児童青年（8－15歳，M = 10.90, SD 
= 2.00）が本研究に参加した。参加者の内訳
は男子 22名，女子 29名であった。参加者の
主たる問題は，社交不安障害が 31 名，全般
性不安障害が 7名，特定の恐怖症が 9名，大
うつ病性障害が 1名，気分変調症が 1名であ
った。全体のうちの 38 名（74.51%）が２つ
以上の診断基準に合致し，23名（45.10%）が
３つ以上の診断基準を有していた。 
 
(2) 測度 
① 診断面接 

The Anxiety Disorders Interview Schedule for 
DSM-IV (ADIS; Silverman & Albano, 1996) 
 診断面接として，ADIS が３名の訓練を受
けた臨床心理士によって実施された。実施者
は対象者の割り付け情報を知らない状態で
親子を対象に面接を実施した。診断情報は，
親子の情報を統合して決定された。すべての
面接を実施した後，独立した臨床心理士が録
画されたデータを視聴し，内容を確認した。
最初の面接者と確認を行う面接者との間で
診断に不一致が生じた場合，話し合いを行い
最終的な診断を決定した。ADIS は先行研究
において研究目的のために翻訳されたもの
を用いた（Ishikawa et al., 2012）。 
 
② 自己評定尺度 
Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; 

Spence, 1998). 
 自己評定による不安症状の測定のために，
SCASを用いた。SCASは主に 8-15歳を対象
としているが，その前後の年齢においても測
定の実績がある。不安を測定する目的におい
ては，38 項目から構成され，各質問項目は，
0-3 の四件法で評定され，得点が高いほど不
安症状が高いことを意味する。SCAS の邦訳
版は，先行研究によって作成されており
（Ishikawa et al., 2009），信頼性と妥当性が確
認されている。本研究における内的一貫性
は.90であった。 
 Depression Self-Rating Scale (DSRS; Birleson, 
1981) 
 自己評定の抑うつ症状の測定には２つの
尺度が用いられた。DSRSは，18項目からな
る尺度であり，対象年齢は 6-15歳である。各
質問項目に 0-2 の三件法で評定され，反転項
目などを処理した後では，得点が高いほど抑
うつ症状が高いことを意味する。邦訳版は，
村田ら（1996）によって作成されており，信
頼性と妥当性も確認されている。本研究にお
ける内的一貫性は.82であった。 
 Child Depression Inventory (CDI; Kovacs, 
1985) 
 もう一つの抑うつ症状の測定に使われた
尺度はCDIである。CDIは，27項目からなり，
7-17歳を主な対象としている。CDIは，３つ
の記述から最も当てはまるもの１つを選択
する形式で，それぞれの項目に 0-2 点が与え
られる。そして，合計得点が高いほど，抑う



つ症状が高いことを意味する。真志田ら
（2009）によって，日本語版の信頼性と妥当
性が確認されている。本研究における内的一
貫性は.86であった。 
 Children’s Cognitive Error Scale (CCES; 
Ishikawa, 2012) 
 最後に，子どもの認知の誤りを測定するた
めに，CCESが用いられた。CCESは 8-15歳
の児童青年を対象として，我が国で開発され
た 20 項目からなる尺度である。各質問項目
は，0-3 の四件法で評定され，得点が高いほ
ど認知の誤りが強いことを意味する。一連の
研究において，信頼性と妥当性が確認されて
いる（石川・坂野，2003; Ishikawa, 2012；石
川，2012）。本研究における内的一貫性は.90
であった。 
 
③ 親評定尺度 

Spence Children’s Anxiety Scale-Parent 
version (SCAS-P; Nauta et al., 2004).  
親評定による不安症状の測定には，SCAS-P
が用いられた，SCAS-Pは自己評定版の SCAS
と対応する 38項目からなり，各質問項目は，
0-3 の四件法で評定され，得点が高いほど不
安症状が高いことを意味する。SCAS-P の信
頼性と妥当性は Nauta et al.（2004）によって
確認されており，日本語版は Ishikawa et al. 
（2014）によって作成されている。本研究に
おける内的一貫性は.83であった。 
 
(3) 認知行動療法プログラム 
 本研究では，日本版子どもの認知行動療法
（CBT）プログラムを用いた（The Japanese 
Anxiety Children/Adolescents Cognitive 
Behavior Therapy program: JACA-CBT; 石川，
2013）。本プログラムは，海外の代表的な CBT 
プログラムを参考として素案が作成された
後，パイロットスタディが実施された（石川
ら，2008）。その後，研究協力者のフィード
バックによって，プログラムの改編が行われ，
準実験デザインによるプログラムの有効性
検討が行われた（Ishikawa et al., 2012）。さら
に，当該研究に参加したセラピストからのフ
ィードバックを受け，プログラムの再改定が
行われた。その後，親に対して別途プログラ
ムを設けることによる有効性について検討
を行ったところ，親子同時セッションを超え
る効果は認められなかったため（石川ら，
2013），最終的に Table 1に示されたプログラ
ムを実施することとした。 
 プログラムは個別で８回実施され，１回 60
分程度で終了するように作成されている。た
だし，現実エクスポージャーのセッションで
は，90-120分まで延長されることもある。プ
ログラムは原則として週に１回で実施され，
セッション間にはホームワークが設定され
た。参加者の都合に合わせてスケジュールを
変更したり，補講を行ったりする場合もあっ
た。上述のように，親に対して別セッション
を行うことはなかったが，原則として親子は

同時にセッションに参加し，一緒に心理教育
を受けたり，課題を実施したり，ホームワー
クの実行について話し合ったりすることも
あった。８回のセッションが終了した後，月
に１回のペースでブースターセッションを
行った。そこでは主にホームワークエクスポ
ージャーの確認が行われた，ブースターセッ
ションは，参加者の現状に合わせて，1 ヶ月
から，３ヶ月に１回までのペースで行われ，
６ヶ月まで適宜必要に応じて行われた。 
 
Table 1 CBTプログラムの概要（小学生版） 

 
(4) セラピスト 
 ２名の臨床心理士が CBT プログラムを実
施した。そのうち，１名は専門行動療法士の
資格を有する者であり，もう１名のスーパー
ビジョンも合わせて行った。セラピストとセ
ッション数についてカウンターバランスを
取った上で，録画されたセッションの様子を
20％抽出し，フィデリティチェックを行った
ところ，99.8%と非常に高い値が示された。 
 
(5) 手続き 
 2012 年から 2015 年に書けて，学校，公的
機関，地域の情報紙などを通じて広告等で参
加を呼びかけた。簡便な電話スクリーニング
の結果，79名の参加者がプレアセスメントに
参加した。プレアセスメントに参加した親子
は，研究概要と参加資格に対する説明を受け
た。その後，インフォームド／アセントコン
セントを行った。セラピストとは独立した臨
床心理士が ADIS と自己評定・親評定尺度を
実施し，参加の適格性を検討した。本研究の
包含基準は，(1) 7-15歳であること，(2) 親子
で継続的に参加できること，(3) ADISによっ
て不安障害，もしくはうつ病性障害の基準を
満たすと判定されること，(4) 破壊的行動障
害，薬物依存，知的障害，広汎性発達障害，
精神病性障害に合致しないこと，(5) 本研究
の期間，他の治療的アプローチを受けないこ
とに同意できること，であった。 

Figure 1に本研究の CONSORTを示す。22
名が基準を満たさず，本研究から除外された
ため，最終的に 51名の対象者がランダムに，
先に CBTプログラムを受ける群（CBT群：N 
= 26），とウエイティングリストコントロール
群（WLC群：N = 25）に割り付けられた。CBT
プログラムは，小学生を対象とした児童版と

回 テーマ 構成要素 具体的な内容
1 あなたの問題について考
えよう！

心理教育① 不安症状について理解し，自分の問題について理解・整理する。

2 自分のきもちをつかまえ
よう！

心理教育② 自分の感情の問題を観察できるスキルと，感情を言葉で表現する
スキルを身につけるとともに，感情の程度を数字で表現する練習
を行う。

3 「場面」から「考え」をとり
だそう！

認知再構成法① 不安を引き起こす状況と，それにともなう感情を区別し，その間に
個人の考え方が含まれていることを理解する。思考記録表をつけ
る練習をする。

4 いろいろな考え方をして
みよう！

認知再構成法② 自分の「考え」以外の「考え」の存在に気づくように練習する。「場
面」ではなく，「考え」が「きもち」を定めていることを理解する。柔軟
な思考パターンを生み出す練習をする。

5 もっといろいろな考え方を
してみよう！

認知再構成法③ 「考え」は適応的な思考と不適応な思考の２種類あることを学び，
柔軟で多様な「考え」の中から，自分に合った適応的な思考を見
つけ出す練習をする。

6 不安のかいだんをつくろ
う！

エクスポージャー① エクスポージャーについての心理教育を実施する。実際に参加者
が困っている場面について「不安階層表」を作成する。実際にエク
スポージャーする場面を選択する。

7 自分のこまっている場面
にちょうせん！

エクスポージャー②
リラクセーション

エクスポージャーの効果を再確認する。リラクセーションの練習を
行う。そのあと，実際に参加者が不安を感じる場面で，セッション
内でエクスポージャーを行う。

8 これからのちょうせんと
プログラムのおさらい

学習のまとめ これまで学んできたことを復習し，今後のエクスポージャーの計画
を行う。

Note: 石川（2013）を参考に一部改訂



中学生を対象とした青年版が存在するため，
割り付け者は，児童青年の対象者ごとにブロ
ック化して，ランダム割り付けを行った。 
なお，本研究のすべての手続きは，研究代
表者の機関の IRB の承認を経て実施された
（#15015）。また，本研究のトライアルは，
UMIN の臨床試験に登録されている
（UMIN000008724）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 本研究の CONSORT 
 
４．研究成果 
(1) 予備的検討 
 開始前の時点で，CBT群とWLC群の間で，
性，年齢，主診断の重篤度，および診断数に
有意差はなかった（χ (1) = 3.31, t (49) = 0.62, t 
(48) = 1.04, t (48) = 0.12）。 
 
(2) 主要な効果検討 

ADIS の面接による主診断から外れた対象
者の数をCBT群とWLC群で比較したところ，
ポストアセスメント時点で有意な差が検出
された（χ (1) = 8.55, p < .01）。CBT群では 13
名（50%）が主診断から外れたのに対して，
WLC群では 3名（12%）であった（Figure 2）。
その後，WLC群にも CBTプログラムを実施
するとその差はみられなくなった（3-months: 
χ (1) = 0.17, 6-months: χ (1) = 0.04）。一方です
べての診断から外れた割合については，両群
で，ポスト，３ヶ月，６ヶ月で差がみられな
かった（χ (1) = 1.00, χ (1) =2.51, χ (1) = 0.17）。 
さらに，ADIS の主診断における重篤度
（clinical severity rating: CSR）について，混合
モデルを用いて分析したところ，群と時期の
交互作用が有意であった（F (3, 187) = 3.46, p 
< .05.）。単純主効果の検定を行ったところ，
CBT群においては，プレアセスメントからポ
スト，３ヶ月，６ヶ月のアセスメント時点で
有意な改善がみられたのに対して，WLC 群
ではプレアセスメントと２時点のフォロー
アップとの間で有意な差が検出された（ps 

< .001）。さらに，ポストアセスメント時点の
み，CBT群がWLC群よりも重篤度が低いこ
とが示された（p < .01）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2 主診断からの改善割合 

 
 
(3) 二次的な効果検討 
 自己評定尺度と親評定尺度について，混合
モデルによる分析を行ったところ，すべての
尺度において，有意な交互作用はみられなか
った（SCAS: F (3, 183) = 1.06, DSRS: F (3, 186) 
= 1.60; CDI: F (3, 183) = 1.09; CCES: F (3, 189) 
= 1.06; SCAS-P: F (3, 186) = 1.93）。しかしなが
ら，すべての尺度において有意な時期の主効
果がみられた（SCAS: F (3, 183) = 11.32, p 
< .001; DSRS: F (3, 186) = 6.71, p < .001; CDI: 
F (3, 183) = 3.22, p < .05; CCES: F (3, 189) = 
4.54, p < .01; SCAS-P: F (3, 186) = 14.85, p 
< .001）。 
 
(4) まとめ 
 以上の結果から，二次的な効果指標におい
ては，明確な群間差はみられなかったものの，
本研究における主たる効果指標である臨床
面接においては，CBTプログラムの効果が示
された。 
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