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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，社交不安症におけるCompute-based CBTプログラム（CCBT)の効果に
ついて検討することであった。本研究では，CCBTの研究動向について概観したうえで，完全なセルフヘルプ形式
（補助なし）の8回構成のCCBTプログラムを構成した。そのうえで，社交不安症状を有する精神疾患者に対して
CCBTプログラムと個人面接CBTプログラムの効果を比較検討した。分析の結果，CBTプログラムとCCBTプログラム
の双方が効果を示したが，全体に個人面接プログラムの効果が高かった。一方，CCBTプログラムは，一定の改善
効果があり，人的コストの良さや利便性を考慮すると，有用性があると示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effect of Compute-based CBT 
program (CCBT) in social anxiety disorder. In this research, CCBT's research trends are overviewed 
and a CCBT program with eight self-help formats (without assistance) is constructed. In addition, we
 examined the effects of CCBT program and individual CBT program on patients with social anxiety 
symptoms. As a result of the analysis, both the CBT program and the CCBT program showed effects on 
the improvement of SAD symptoms, but overall the effect of the individual CBT program was higher. On
 the other hand, the CCBT program has a certain improvement effect, suggesting that it is useful 
when considering human cost and convenience.

研究分野： 臨床心理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
社交不安症/社交不安障害(Social Anxiety 

Disorder; 以下 SAD とする）は，“他者から
の否定的評価の恐れ”を特徴とする，不安障
害の中で最も発症率の高い精神疾患である。
たとえば，スピーチ場面，会話場面，初対面
やあまり親しくない人との交流において過
度な不安や回避を示す。 
SAD 治療は，認知行動療法と薬物療法の併

用が推奨されている（Heimberg, 2002）。臨
床心理学研究では，認知モデル（Clark & 
Wells, 1995）と認知行動モデル（Rapee & 
Heimberg, 1997）をもとに国内外で基礎・応
用研究が進展している。従来の認知行動モデ
ルにおいては，否定的認知，回避行動，生理
的反応といった要素に着目し，その機能の変
容が進められている。 
SAD の心理療法では，認知行動療法を中心

にその効果が認められている。これらの効果
検討がなされる一方，SAD の認知行動療法に
ついては，提供の点で改善が求められている。
一般に，日本においては，心療内科・精神科
や心の健康に関するサービスの利用率の低
さが指摘されている（川上他，2007）。特に
SAD においては，対人交流や初対面の場面へ
の恐れが強いことがあり，受診への抵抗感は
他の疾患より強いといえる。つまり，SAD の
心理学的介入においては，どのように効果的
な普及を進めるかが，一つの問題点となって
いる。 
 これらの問題点の解消に有効なツールと
して，近年 CCBT が注目されている。CCBT は，
インターネット技術を用いた心理学的介入
プログラムである。特に，受診や時間的制約
などの観点から，個人の負担を下げる形で認
知行動療法を提供できる点が特色である。例
えば，海外の抑うつに関する CCBT プログラ
ムのシステマティックレビューとメタ分析
では，中程度の効果サイズがあることが指摘
されている（Richard & Richardson, 2012）
一方，日本人を対象とした SAD を初めとする
不安に関する CCBT プログラムは，開発と効
果検証が進められていない。 
 CCBT プログラムの開発により，専門家の少
ない地域をはじめとして，専門機関の訪問に
困難を抱える人々への治療の提供が可能と
なる。また，予防的観点からも，早期に CCBT
を用いて，多くの対象者に心理学的介入を進
めることに貢献できる。 
 
２．研究の目的 
これらの問題点を踏まえ，本研究では，SAD

における CCBT のプログラム開発と効果検討
を行うことを目的とする。 
本研究では，社交不安障害（Social Anxiety 

Disorder；以下 SAD とする）における，イン
ターネット・Web 技術を利用する認知行動療
法 プ ロ グ ラ ム で あ る Compute-based 
Cognitive Behavior Therapy（以下 CCBT と

する）のプログラム開発と効果検討を目的と
する。 
 具体的には，研究 1において SAD の介入研
究に関する動向に関する研究，研究 2におい
て一般健常レベルの高社交不安者を対象と
した CCBT プログラムの効果検討，研究 3 に
おいて SAD 患者を対象とした CCBT プログラ
ムの効果検討を行う。これらを通して，SAD
における CCBT プログラムの効果と，その特
徴を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
４．研究成果 
研究１ 
社交不安障害に対する 
コンピューター認知行動療法の研究の動向 
 
問題と目的 
認知行動療法とは人間の出来事に対する考
え、感情、行動、身体反応という 4 つの側面
が相互に影響を与えていることに注目し非
機能的な考えや行動の変容を介して心理学
的な問題の解決を目指す精神療法である。認
知行動療法は効果が認められている一方で、
普及における課題が存在する(Gunter & 
Whittal, 2010)。日本の認知行動療法の普及
については、2014 年に認知療法・認知行動 
療法のニーズと施行状況に関する行政機関
と精神科医療機関を対象とした調査報告が
なされた（堀越ら, 2015）。この調査では、
行政機関の 72.2% が「認知行動療法を希望す
る患者に紹介できる医療施設が不足してい
る」と答え、医療機関の 76.1% が「うつ病に
対する認知療法・認知行動療法のニーズへの
対応が十分でない」と感じ、理由として 55.3% 
が「認知行動療法を実施するための時間が取 
れない」ことを挙げたことが報告されている。
その他の理由には、実施に見合う力量を持っ
たスタッフがいないこと(48.8%)、診療報酬
上の実施が医師に限定されていること
(39.6%) も挙げられた。 
こうした課題の解決方策として、患者自身

が主体となり治療を独自に進められるセル
フヘルプ治療がある。近年はコンピューター
認 知 行 動 療 法 (Computerize Cognitive 
behavior Therapy; CCBT や 
Internet-delivered/based CBT とも呼ばれ
る。以下 CCBT とする) が注目されている。
CCBT は、英国医療技術評価機構(National 
Institute for Health and Clinical 
Excellence; NICE) では、患者の状態に応じ
た適切な治療を段階的に提供していくステ
ップド・ケアの観点から、うつや不安に対す
る利用が推奨されている(NICE, 2006; NICE, 
2013)。一方、日本国内の CCBT に関する実践 
および研究報告は少ない。本研究は、本邦に
おけるSAD に対するCCBT の参考となるべく、
海外の SAD の CCBT の構成内容や効果量、ド
ロップアウト率を概観することを目的とす
る。 



 
方法 
PsycINFO と PubMED で、検索時期を限定せず
に以下の検索式を中心に検索を行った
(((“social anxiety” OR “social anxiety 
disorder” OR “social phobia”) AND 
(“computerized cognitive behavior 
therapy” OR “internet-delivered 
cognitive behavior therapy” OR 
“internet-delivered cbt” OR 
“computerized cognitive behavioral 
therapy”。 
 その結果， 本研究が対象とする研究は合
計 20 件だった。論文選定の流れを図 1 に示
した。除外した文献は事例研究、対照群のな
い臨床試験、非ランダム化比較試験、CCBT 以
外の介入、SAD 以外を対象とした研究、レビ
ュー論文、疾患や介入方法に関する調査研究
や書籍だった。 
 
考察 
 SAD に対する CCBT は、1) 中程度から高い
効果量が認められる、2) 成人だけではなく
高校生や大学生を対象とした場合にも効果
が認められる、3) 診断横断アプローチの導
入が行われている、という点が明らかになっ
た。これらの点から CCBT は幅広い対象に有
効であると考えられる。SAD に対する CCBT 
の構成要素では心理教育、認知再構成、暴露、
再発予防が共通しており、重要な役割を果た
していると考えられる。SAD に対する CCBT 
の内容と有効性を検討してきたが、今後の課
題や展望について検討を行う。 
CCBT は、梅垣ら(2012) が検討しているよ

うに希死念慮・自傷行為に適切な援助を提供
することや治療者の参与が不足する可能性
に対する配慮が重要である。利用者が治療者
とのコンタクトを求めた際に応じることの
できる形式が参考になるだろう(Berger et 
al., 2011)。ドロップアウト率の改善という
点では、スマートフォン版 CCBT では 11% に
低減されており、サービス提供の形式におい
て参考になると考えられる(Dagöö,et al., 
2014)。 
CCBT の実用性を検討するためには各国の

医療・保険制度などの文化や環境の検討が重
要だろう。イギリスでは精神療法の更なる普
及のためのImprove Access to Psychological 
Therapy(IAPT) プログラムのなかで CCBT の
利用が推奨されている。CCBT の持続的な提
供について治療効果以外の包括的な研究も
重要だろう。また、国内における認知行動療
法の実施に見合った力量を持ったスタッフ
が不足している現状( 堀越ら, 2015) を踏ま
え、必要に応じて利用者が CCBT の次の段階
の援助を受けることできるように治療者の
育成も必要だろう。 
 
研究２－１ 
マインドフルネス特性，注意制御機能，回避

行動，他者からの評価に対する恐れと社交不
安との関連性 
 
SAD においては，考慮する必要のある治療の
妨害要因がある。例えば，心理的要因として
注意機能や回避行動，さらには他者評価に対
する恐れなどがあげられる。プログラムを構
成するうえで，どのような要素を取り入れる
かについて検討を行う必要がある。本研究で
は，上記の要因に加え近年注目されているマ
インドフルネス特性を加え，社交不安との関
連を検討した。大学生 269 名を対象に質問紙
調査を行った。パス解析の結果，マインドフ
ルネス特性と社交不安の媒介要因として，注
意制御機能，回避行動，他者からの評価に対
する恐れが存在することが明らかにされ，マ
インドフルネス特性がそれぞれの要因を介
して社交不安に影響を及ぼすことが示され
た。以上から，マインドフルネス特性の向上
は，注意制御機能，回避行動，他者からの評
価に対する恐れ，社交不安の改善に効果的で
ある可能性が示唆された。 
 
研究２-２ 
不安とストレスに対するインターネット認
知行動療法の効果 
 
研究 1においては，SAD における CCBT の有

効性と本邦における応用可能性が指摘され
た。 
 梅垣・末木・下山(2012)は,CCBT サービス
の長所として,対面式の治療や援助に比べ,
利用者や提供者のコストが削減できること,
時間や場所を選ばずに治療や援助を受ける
ことができること,従来援助を提供できなか
った対象(ex.自ら対面式の医療・相談サービ
スへの受療・来談行動をとらない対象者な
ど)へ援助を提供できる可能性があることな
どを挙げている。 
CCBT の有効性は,様々な研究によって示さ

れている。宋(2014)によると,CCBT は成人の
抑うつ症状を中等度に改善させる効果があ
ることが有意に示されている。また,Van den 
Berg, Shapiro & Bickerstaffe (2004) や
Perini, Titov & Andrews (2009),小松他
(2010),Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy 
& Titov(2010)は,CCBTサービスがうつ病や不
安障害に対して,症状を低減させる効果があ
ることを示している。Kaltenthaler, Parry, 
Beverley & Ferriter(2008)は, CCBT に関す
るレビューにおいて,CCBT はうつや不安の治
療に関して,対面式の臨床面接と同等かそれ
以上の有効性があることを示している。これ
らは,精神障害圏に対するCCBTの有効性であ
るが,閾値下のうつや不安,一般健常群に対
する CCBT の有効性も研究によって示されて
いる（安他，2016)。 
 Titov, Andrews, Johnston, Robinson & 
Spence (2010)は,従来のインターネットを用
いた疾患特異的 CBT を参考に,診断横断的



iCBT を開発した。その診断横断的 iCBT は,6
～8 回のプログラムで CBT のスキルを習得す
るプログラムであった。この診断横断的 iCBT
を,1 つ以上の不安障害の診断がある者(全般
性不安障害とパニック障害,社交不安障害)
に対して実施したところ,治療待機群に比
べ,iCBT 実施群の方が治療後に有意に不安の
症状が低減したことが報告されている。 
 CCBT の展開可能性として,安他(2016)は,
複数の疾患を持つ者に対する CCBT を開発す
ることができれば,併存疾患のあるケースへ
の適用可能性が拡大するのではないかとい
うことを指摘している。複数の疾患の共通性
に焦点をあてた CCBT に関しては，本邦にお
いて効果検討は十分には行われていない。 
そこで本研究では,不安やストレス全般を

扱う CCBT を予備的に大学生に対して実施す
ることにより,不安や抑うつ,ストレス，社交
不安などの心理的側面がどのように変容す
るかについて探索的に検討を行うことを目
的とする。 
 
方法 
 研究対象者 
大学生を対象に，研究への参加募集を行い，

同意の得られたものに対して，研究協力を依
頼した。研究の趣旨を説明し,同意を得た者
のみ,名前,年齢,性別,E-mail アドレス,質問
紙への記入を求めた。研究参加の意思を示し
た 42 名に連絡し,29 名（介入群(18 名)と統
制群(11 名)）から同意を得て研究を実施した。 
その結果，介入群は 18 名，統制群は 11 名

が参加をした。介入群は 1週間に 1回のペー
スで計8回のセッションを行った。介入群は,
週に 1回自宅あるいは大学などのパソコンか
ら，CCBT プログラムにアクセスし,全 8 回の
CCBT プログラムを行った。CCBT プログラム
の効果を測定するために開始前後 ,統制群
と同様の質問用紙セットによる調査を行っ
た。1週間以上 CCBT にアクセスが確認できな
かった者に対して,リマインドのE-mailを送
信した。統制群は,8 週間の前後で質問紙の回
答を行った。本研究は武蔵野大学人間科学部
研究倫理委員会の承認を得て実施した(受付
番号：27019)。 
 
調査材料 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)日本
語版(清水・今栄, 1981) 
Stress Response Scale-18 (SRS-18)（鈴木
他,1997） 
自 己 評 価 式 抑 う つ 性 尺 度 (Self-rating 
Depression Scale; SDS)（福田・小林, 1973） 
日本語版 Liebowitz Social Anxiety Scale
（LSAS; 朝倉他,2002） 
不合理な信念測定尺度短縮版(Japanese 
Irrational Belief Test-20 : JIBT-20)(森
他,1994) 
 
除外基準 

精神疾患の診断を受けている場合, 精神
科や心療内科への通院をしている場合,何ら
かの心理療法を受けている場合を除外基準
として設けた。また,SDS において,中等度以
上のうつ症状の水準である 60 点以上のもの
は,参加対象から除外した。 
 
分析方法 
 群(介入群と統制群)と,時期(pre 期,post
期)を独立変数,本研究で用いた質問紙
(STAI,SRS-18,SDS,LSAS,JIBT-20) の得点を
従属変数とした,2 要因の分散分析(混合計
画)を行った。分散分析で有意差が見られた
ものについては,Cohen(1988)による効果量
を算出した。効果量は,Cohen(1988)の基準に
より,小=0.2,中=0.5,大=0.8 とした。また,
介入群の不安階層表におけるSUDの数値の対
応のある t検定を行った。有意差が見られた
ものについては,Cohen(1988)による効果量
を算出した。以下の結果の分析には,統計ソ
フト SPSSver.24 を使用した。 
 
結果 
分 散 分 析 の 結

果,SRS-18,SDS,LSAS,JIBT-20 の得点におい
て,群と測定時期の有意な交互作用は見られ
な か っ た (F(1,20)=0.07,n.s. ; 
F(1,20)=0.65,n.s.; 
F(1,20)=0.02,n.s.;F(1,20)=1.71,n.s.) 。
STAI 得点については，群と測定時期の交互作
用が有意であった(F(1,20)=7.66, p<.05)。
記述統計量とこれらの結果について，Table 2
に示す。 
STAI については,事後検定を行った。介入

群では Pre期と Post 期の間で STAI 得点が有
意に低下していた(F(1,20)=12.01, p<.05)。
統制群では,Pre 期と Post 期の間に有意差は
見られなかった(F(1,20)=0.20,n.s.)。また,
介入群と統制群との間に有意差は見られな
か っ た (F(1,20)=0.14,n.s.) 。 さ ら
に,Cohen(1988)による効果量を算出した結
果,介入群は d =0.62 で中程度の効果が見ら
れ,統制群では d =－0.07 で効果なしであっ
た。 
  
考察 
本研究の目的は,不安とストレスを対象と

した CCBT を大学生に対して実施することに
より,不安や抑うつ,ストレスなどの心理的
側面がどのように変容するかについて探索
的に検討を行うことであった。 
分析の結果 STAI 得点に有意な交互作用が

認められた。介入群は，CCBT プログラム実施
後に有意に STAI 得点が低減していた。
Cohen(1988)による効果量を算出した結果,
介入群はd =0.62 で中程度の効果が見られた。
また，不安の程度を示す SUD は，プログラム
第 1回目から第 8回目にかけて有意に減少し
た。効果量を算出した結果,SUD1 は大きな効
果 (d=1.25),SUD2 は 中 程 度 の 効 果



(d=0.76) ,SUD3は小さな効果(d=0.25)が見ら
れた。ことから,介入群と統制群において,不
安の低減に差は見られないが,CCBT を実施し
た方が不安は低減され,不安に中程度の効果
があることが示された。  
CCBT の実施によって,特性不安や個別の状

況における不安が有意に低減したことの要
因について，何点か挙げられる。まず，参加
者にプログラム内で不安やストレスを感じ
る場面について記載を求めた結果,大勢の前
での発表や初対面の人との会話,目上の人と
の会話等の不安に関連する場面が多く見ら
れ ,不安を呈するような場面に分類される
内容が多かった。つまり，参加者の取り上げ
た場面について，不安関連状況が多かった。
そのため，8 回のプログラムを実施すること
でそれらの状況における不安が，主として改
善したと考えられる。その結果,不安の測定
に用いた STAI の得点が低減したことが考え
られる。 
本研究で用いたCCBTプログラムは,脱落率

が先行研究と比較すると 5.56%と少なかった。
したがって，時間の負担が少なく,健常群や
閾値下の対象者に対して，比較的実施しやす
い CCBT プログラムとなっていることが示さ
れた。今後，CCBT プログラムの適用可能性を
拡大するためには，健常群や閾値下の対象に
対してだけでなく，SAD 患者を対象に対して
場合にどのような介入効果があるのか検討
する必要があると考えられる。 
 
研究３ 
社交不安症患者を対象とした，個人 CBT と
CCBT プログラムの効果の比較 
 
これまでの研究を踏まえ，SAD 患者に対して
面接形式のCBTプログラムとインターネット
における CCBT プログラムのどちらが効果が
あるのかについて，比較検討を行った。本研
究については，武蔵野大学人間科学部研究倫
理委員会において承認を得たうえで実施し
た。 
 
対象 
 参加者は，研究参加に同意が得られた心療
内科に通院中のSAD症状を呈する精神疾患者
であり，個人面接 CBT 群は，13 名がプログラ
ムを完遂した。CCBT 群は，5名がプログラム
を完遂した。これらを分析対象とした。本研
究のプログラムは，研究 2-2 と同様のもので
あった。CBT プログラムは，エクスポージャ
ーや認知的再体制化などから構成される，個
人心理療法のプログラムであった。 
 
調査材料 
・Liebowitz Social Anxiety Scale 日本語版
（朝倉他, 2002） 
・Social Cost/Probability Scale（城月・
野村, 2009） 
・Short Fear of Negative Evaluation Scale

（笹川他，2004） 
・エフォートフル・コントロール尺度日本語
版（山形他，2005） 
 
結果 
分析の結果，各指標について有意な交互作

用は認められなかった。SFNE と SCOP と LSAS，
については，有意な主効果が認められた（順
に， F(1,16)=4.27, p<.05;F(1,16)= 5.68, 
p<.05; F(1,16)=10.84, p<.01.）。 
これらの要因についての効果量（Cohen’s 

d）については，CBT プログラム群は，
LSAS:0.72, SCOP:0.81, SFNE:0.82 と全体に
中程度の効果を示したのに対して，CBT プロ
グ ラ ム 群 は ， LSAS:0.37, SCOP:0.12, 
SFNE:0.49 と比較的弱い効果を示していた。 
 
考察 
 これらの結果を考慮すると，双方のプログ
ラムにおいて一定の効果のある可能性が認
められた。個人面接の CBT プログラムの方が
全体に効果の高い傾向のある一方で，CCBT プ
ログラムについても一定の効果のあるとい
える。特に，他者からの否定的評価の恐れに
ついては，効果がほぼ同等であったことから，
インターネットを用いたCBTプログラムにお
いても認知の変容が有用である可能性が示
唆された。一方，コストバイアスや LSAS は
CCBT プログラムでの変容の効果は低く，面接
形式の CBT プログラムの効果が高かった。こ
れは，本研究で扱った CCBT プログラムが完
全なセルフヘルププログラムであり，治療者
がプログラムの補助を行っていないことが
一因である。治療者が補助を行わずに一定の
効果があるということは，人的コストを少な
くできる点で有用であるといえる。 
 
総合考察 
本研究においては，SAD 患者に対する CCBT

プログラムの効果検討を行った。全体を通し
て，心理面接形式の CBT プログラムに比べて
効果は低いものの，一定の症状の改善効果が
あることが明らかにされた。本プログラムは
セルフヘルププログラムである限界がある
ものの，多くの対象者に対して専門家の補助
がない場合でも効果のある可能性が示唆さ
れた。本研究の知見を踏まえ，必要とされる
対象者に CCBT プログラムが提供されること
や，より有用となるプログラムへ改良をする
ことが今後求められるといえる。 
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