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研究成果の概要（和文）：統合失調症を対象として、メタ認知トレーニング（MCT）のランダム化比較試験を6か
所の医療機関で行った。介入群には10モジュールのMCTが1週間に1回の頻度で実施された。トレーナーは全員、
MCTのワークショップに出席し訓練を受けた。本報告書作成時点では、78人をリクルートし、予定人数50人を被
験者登録した。本報告書作成時点では、ドロップアウトした5人（介入群2人、待機群3人）と最終評価が終了し
ていない11人を除く34人を分析対象とした。群と評価時期の二要因分散分析を行ったところ、主要評価尺度であ
るPANSSは介入群のみで、開始前とポスト調査・フォローアップ調査との間で有意に改善していた。

研究成果の概要（英文）：We practiced a randomized controlled trial of the Metacognitive Training 
(MCT) for people with schizophrenia at six psychiatric hospitals. One module a week, ten modules in 
total, was conducted to the intervention group. Seventy eight people were recruited, and fifty took 
part in this research. Drop out were five (two in the intervention group). At this point, the data 
of thirty four participants were analysed. The participants were estimated four times, "before MCT",
 "after five modules", "after ten modules", and "one month follow up". Only in the intervention 
group, the total score of positive symptoms of PANSS, the main outcome, was significantly decreased 
between "before MCT" and "after ten modules", and "one month follow up". This new MCT method 
constituted by ten modules may have same effect to positive symptoms of schizophrenia as existing 
way. But this is only presumption because this research is not finished yet. We will present the 
final result after this August.

研究分野： 臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
メタ認知トレーニング（MCT）は 2007 年

にドイツ・ハンブルク大学の Steffen Moritz

教授らが統合失調症のために開発した心理

教育・心理療法プログラムである（Moritz 

and Woodward, 2007）。「原因帰属のありか

た」、「誤った記憶への過信」、「結論への飛躍」、

「心の理論の欠如」など、統合失調症の症状、

とくに幻覚や妄想に関与すると考えられて

いる代表的な認知バイアスについての 8つの

モジュール（”module”）で構成されている。

2 つのセット（”Cycle”）があるため、全体で

8×2＝16 モジュール（最近、2 つのモジュー

ルが追加され全 18 モジュールとなった）が

用意されている。1 回のセッションに必要な

時間は 45 分から 60 分程度である。丁寧なマ

ニュアルが付属しているので、学習すればど

のような職種でも実施が可能である。 

統合失調症スペクトラム障害とその陽性

症状に対する有効性は RCT の結果と、それ

らに対するメタ分析によって確認されてい

る（Eichner & Berna, 2016）。MCT はオー

プングループで実施され、当事者が強制的に

参加させられるプログラムではない。先行研

究では、参加者からの評価は肯定的なものが

ほとんどであり、諸外国では有害事象は発生

していない（Moritz et al., 2010）。 

わが国では、研究代表者が原著者から許可

を得て日本語版（MCT－J）を作成した（石

垣，2012）。また、わが国で MCT－J を利用

した臨床家・研究者のネットワーク（MCT

－J ネットワーク）を 2013 年 1 月に設立、

運営している（http://www.mct-j.net/）。2018

年 3 月時点での会員数は約 1,100 人である。

MCT－J による有害事象はこれまでに報告

されていない。 

MCT は次のような図 1 のような図版をプ

ロジェクタで映写しつつ、参加者同士やトレ

ーナーとのディスカッションのなかで、自ら

の認知バイアスに気づき、その問題がどのよ

うに精神症状と関連するのかを学ぶグルー

プ・プログラムである。1 つのモジュールの

構造は、次のようになっている。 

①認知バイアスは精神障害だけに生じるも

のではないことを教育する「ノーマライゼー

ション」の部分 

②認知バイアスの存在を実体験する「エクサ

サイズ」の部分 

③症状の増悪、症状エピソードの出現と認知

バイアスの関連について検討する「ディスカ

ッション」の部分 

 

図 1．Cycle A Module 1「原因帰属のありかた」

エクササイズの一部 

 
２．研究の目的 
研究代表者らは MCT－J を作成し、日本の

精神科デイケアでの利用可能性について検

討した（細野ら，2013）。しかしながら、ラ

ンダム化対照試験を用いた MCT－J の臨床

有用性の検討はわが国ではまだ行われてい

ない。そこで本研究では、統合失調症スペク

トラム障害に含まれる診断名を持ち、MCT

－J プログラムへの参加を自ら希望し、主治

医の参加許可が出ている方々を対象にして、

探索型のランダム化対照試験を行い、その臨

床有用性を明確にする。 
 
３．研究の方法 
本研究はランダム化比較試験を用い、以下

の手続きにて実施する。 

被験者募集：研究協力施設において、MCT

－J 実施担当者が該当する患者を口頭にて募



る。次に、研究参加希望者が当研究の包含基

準を満たすか否かを確認するため、他者評定

尺度である「a. 陽性陰性症状評価尺度

（PANSS）」を実施する。なお、包含基準

を満たした被験者の氏名は、各協力施設の

MCT－J 実施担当者により被験者コード化

される。 

中央登録・ランダム化割付：主施設（東京大）

の研究担当者は、各協力施設でコード化・匿

名化された情報（被験者コードおよび後述の

割付因子情報）を受け取り、被験者の正式な

研究登録（中央登録）を行う。 

主施設で被験者を介入群と待機群の 2群に

割り付ける。方法は、適応的ランダム化法（最

小化法）であり、割付因子は「a．陽性陰性

症状評価尺度（PANSS）の陽性症状合計得

点（以下、陽性症状群得点と表記）」、およ

び「実施施設」である。割り付け結果を各協

力施設の MCT－J 実施担当者に渡す。 

プレ調査： MCT－J 実施担当者以外の施設 

職員が、b．GAF（機能の全体的評定）を行

い、下記 c から i の自記式質問紙（添付資料

2）を配布、回収する。介入群は MCT－J 開

始 1 週間前に、以下の調査を実施する。待機

群は、待機開始 1 週間前に、以下の調査を実

施する。いずれも各研究協力施設内で、日常

診療とは関係のない場所と時間帯に実施さ

れる。 

c．サイコーシスの認知バイアス質問紙

（CBQp） 

d．ベック認知的病識尺度（BCIS－J） 

e．精神障害者の地域生活に対する自己効力

感尺度（SECL） 

f．不適応／適応的コーピング尺度（MAX） 

g．生活の質尺度（EQ－5D－5L） 

h．ベック抑うつ尺度（BDI－Ⅱ） 

i．Rosenberg 自尊心尺度（RSES） 

上記尺度は副次的評価項目として使用す

る。主要評価尺度は、前述した「a. PANSS

の陽性症状群得点」である。 

介入：MCT－J はマニュアルにしたがって実

施される。介入群は 1 週間に 1 回（約 60 分

のモジュール）実施される MCT－J の「1 

Cycle＋2 つの追加モジュール＝10 モジュー

ル」へ参加する。したがって、MCT－J によ

る介入期間は原則 10 週間である。なお、被

験者のモジュールへの欠席は 2回まで可とす

る。被験者が 3回以上欠席した場合でもMCT

―J には参加はできるが、除外・脱落例とし

て扱う。待機群は MCT－J への参加を原則

10 週間待機する。 

中間調査： 介入群において、MCT－J のモ

ジュールが 5 回終了した時点（MCT－J 開始

から 5 週間後の時点）で a から i の調査を行

う。調査実施の場所、時間帯、調査方法はプ

レ調査と同じである。待機群は待機開始から

5 週間後の時点で a から i の調査を行う。調

査実施の場所、時間帯、調査方法は介入群と

同じである。 

ポスト調査： 10 モジュール終了後 1 週間以

内に a から i に加え「j．MCT－J 満足度調査

票」による調査を行う。待機群も待機期間終

了後に a から i の質問紙を行う。調査実施の

場所、時間帯、調査方法はプレ調査と同じで

ある。 

フォローアップ調査：介入群の被験者は 10

モジュール終了後に MCT－J への参加を中

断し、再参加を希望する場合も 4 週間待機す

る。待機開始 4 週間後にフォローアップ調査

を行う。調査で用いられるのは a から i の尺

度である。調査実施の場所、時間帯、調査方

法はプレ調査と同じである。 

待機群は待機終了後、MCT－J に参加でき

る。参加の有無にかかわらず、ポスト調査終

了 4週間後に介入群と同じ内容の調査を行う。 

 

施設から受け取る被験者情報は、ランダム

化に用いる「a．陽性陰性症状評価尺度」の陽

性症状群得点以外には、治療形態（入院・外

来）、年齢、診断名、性別、教育歴、罹病期間、



服薬量（クロルプロマジン換算量）等のデモ

グラフィック・データである。 

被験者 

全体で 50 人（介入群 25 人、待機群 25 人）

を目標症例数とした。 

【包含基準】 

（1）主治医によって「統合失調症，統合失

調症型障害及び妄想性障害」（ICD－10）に

含まれる診断を下されている人。 

（2）主治医による MCT－J 参加許可および

本研究への参加許可があること。 

（3）年齢は 20 歳以上、60 歳以下。 

（4）PANSS にて「妄想」項目得点が 2 点以

上。 

【除外基準】 

（1）知的障害、発達障害、脳器質性障害、

物質依存を併存障害として有する場合。 

（2）20 歳未満、61 歳以上の場合。 

（3）PANSS の「敵意」項目が 5 点以上、も

しくは「猜疑心」の得点が 6 点以上の場合。 

被験者の人権擁護のための配慮及び個人情

報の保護 

 主施設の倫理審査員会の承認を得た後、各

研究協力施設の倫理審査委員会に研究計画

を申請し、承認された。 

実施担当者（トレーナー） 

 本研究の MCT－J 実施者は、全員が MCT

のワークショップに参加し、訓練を受けた多

職種から構成されている。 

 

４．研究成果 

 6 施設において 78 人をリクルートし、包含

基準に適合する 50 人を被験者登録した。そ

のうち、報告書作成時点までにドロップアウ

トした 5 人（介入群 2 人、待機群 3 人）と、

フォローアップ調査まで終了していない 11

人を除いた 34 人のデータについて二要因分

散分析を行った。図 2 に示すように、介入群

のみ、介入前とポスト調査およびフォローア

ップ調査の間で PANSS 陽性症状群得点は有

意に改善していた。その他の尺度については、

交互作用は見られていない。 

 中間報告の結果からは、本研究で実施され

た、10 モジュールの MCT の臨床有用性は高

いと推測される。この実施法による MCT の

臨床有用性の報告は本研究が世界で初めて

である。最後の調査が終了するのは 2018 年

8 月になるが、終了後速やかに結果をまとめ、

論文として公表する予定である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．介入群と待機群の PANSS 陽性症状群得点
の推移（中間報告） 
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