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研究成果の概要（和文）：本研究では強迫性障害における従来の認知行動療法に、時間認知に関するメタ認知的
介入も加え、その有効性を検証した。介入を施行した20人のうち、Y-BOCS （Yale-Brown Obsessive Compulsive
 Scale）が35%以上改善したのは16人だった。この改善群（治療反応者）では、RAS （Responsibility 
Interpretation　Questionnaire）およびRIＱ (Responsibility Interpretation　Questionnaire)のみならず、
相対的時間推測値も改善した。時間認知に関する認知行動療法は有効であった。

研究成果の概要（英文）：Patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) have impaired time 
cognition. We developed CBT that incorporates metacognitive intervention of time cognition and 
examined its effectiveness.In 16 patients, Y-BOCS (Yale-Brown Obsession Compulsion Scale) scores 
improved 35% or greater. Among the treatment responders, RAS (Responsibility Attitude Scale) and RIQ
 (Responsibility Interpretation Questionnaire scores) and relative time estimation improved. Before 
intervention, the patients tended to estimate the time course of compulsive behaviors to be shorter 
than the actual time. After intervention, their estimations became almost normal. This intervention 
program justified time cognitive impairment.

研究分野：精神神経科学
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１．研究開始当初の背景 
強迫性障害の患者は時間認知に障害が
あり、自己の行動を円滑に選択できない。
したがって、時間認知の障害は認知行動
療法の治療抵抗因子であり、時間認知に
焦点をあてた認知行動療法の意義は大き
い。強迫性障害の時間認知の神経基盤は 
不明である。 
 
２．研究の目的 
そこで、１ 時間認知に関する神経基
盤を高次脳機能から検討し、２ 従来の
認知行動療法に時間認知に関するメタ認
知的介入も加え、その有効性を検証する。 
 
３．研究の方法 
（１）対象 
強迫性障害の患者で以下の基準を満たす 

➀年齢が 18 歳以上 60 歳未満で、➁ 書面に
よるインフォームドコンセントが得られ、➂ 
大うつ病を含む他のⅠ軸診断を合併するも
のを除外し、➃ 選択的セロトニン再取り込
み阻害薬にて治療抵抗性 
 
（２）評価 
強迫性障害の重症度 
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS) 
うつの評価  
日 本 版 Beck Depression Inventory Ⅱ
(BDI-II)  
メタ認知 
日本版Responsibility Attitude Scale (RAS) 
と 
日 本版 Responsibility  Interpretation 
Questionnaire (RIQ) 
 
（３）時間認知（相対的時間推測値） 
強迫行為の実時間/強迫行為の推測時間 
（比率が 1より大きい；実時間への評価が推
測時間より長い  時間認知の過少評価） 
 
（４）高次脳機能 
遂行機能 
dysexecutive questionnaire (DEX) 
Wisconsin カード分類検査 
 
（５） 介入の技法 
心理教育、認知的技法、曝露反応妨害法の 
枠組みに、時間認知への不適切な対処方法の
改善を重視した技法も取り入れた治療を行
う。メタ認知に関するセルフモニタリング
（確認の対象への記憶の確信度、鮮明さ、細
部などの記録）やメタ認知的信念の歪みの同
定以外にも、強迫行為の時間推測、実時間な
どを記録するセルフモニタリングや暴露反
応妨害法のときタイムモニタリング（タイマ
ーの測定）を行うなど、強迫行為中の時間へ
の注意分配と転換などを重視した課題を行
い、作業時間の短縮を目指す。週に 1回のセ

ッションを 12 回施行。個人療法。自宅での 
ホームワークも行う。薬物療法は維持療法す
る。 
 
４．研究成果 
（１） 患者 20 名の背景は表 1 の通りであ
る。 
表１ 背景情報 
  n=20  

年齢 31.6±7.5 

性別 男・女 １0/10 
教育歴 13.6±2.0 

病歴 6.8± 3.5 

服薬 （SRI) 212.5±22.2 

タイプ 
 

 洗浄型 7 

 確認型 8 

 洗浄型＋確認型 5 

   
（２）20 人のうち、Y-BOCS が 35%以上改善し
たのは、16 人だった。この改善群（治療反応
者）では、RAS および RIＱのみならず、相対
的時間推測値も改善した。すなわち、介入前
には強迫行為中の時間経過を実測よりも短
く見積もる傾向があったが、介入後にはほぼ
正常な評価となった DEX の値も改善した。 
（表２ 及び 図１ 参照） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ 治療前後の検査成績比較 
表２ 治療前後の検査成績比較 

  治療前 治療後 P 

Y-BOCS 合計 33.6±5.0 18.4±7.2 <0.001 

観念 17.0±2.0 9.2±3.3 <0.001 

行為 16.6±3.2 9.5±4.3 <0.001 

BDI-II 17.1±6.9 16.7±6.0 0.439 

RAS  5.1±0.7 4.2±0.9 <0.001 

RIQ 頻度 2.4±0.5 2.1±0.7 0.003 

RIQ 確信度 42.9±8.8 38.5±8.3 0.001 

相対的時間推測値 0.54±0.13 1.05±0.32 <0.001 

DEX 32.3±6.0 28.2±6.5 <0.001 



（３）DEX と Wisconsin カード分類検査の成
績とベースラインの時間認知（相対的時間推
測値）の検査成績には有意な相関はなかった。 
 
（４）強迫性障害の時間認知に焦点をあてた
認知行動療法プログラムは、患者のメタ認知
の歪みと関連した時間認知障害を改善。この
方法により強迫性障害における時間認知へ
の不適切な対処方法が良好となると期待さ
れる。時間推測においては、注意の分配と転
換、およびこれらの注意機能と関連したタイ
ムモニタリング、遂行機能、メタ記憶などが
重要な役割を担う。時間認知に焦点をあてた
認知行動療法プログラムは、このような注
意・遂行機能障害を統合的に改善する効果が
あると推測される 
   
（５）上記の成果によりコストやリスクの低
い方略を検証した意義は大きい。従来の認知
行動療法に治療抵抗性の患者に対しても、有
効で系統化された治療プログラムを確立す
ることで、広い普及が期待される。今後の課
題は、時間認知を強迫性障害のタイプによる 
パターンを分析し、異なったタイプ別に可能
な治療プログラムを提供したい。 
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