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研究成果の概要（和文）：本研究では、精神看護領域における新たな看護技術の導入のため、統合失調症の認知
バイアスの矯正を目的とした「メタ認知トレーニング」に着目し、治療抵抗性統合失調症者が通所する精神科デ
イケアにて、その効果を心理学的指標を用いて検証した。平成29年度までに、オープングループで実施する1ク
ール10セッションの「統合失調症へのメタ認知トレーニング」を4クール行い、18名からデータを得た。メタ認
知トレーニング実施前後で、参加者のPANSS陽性症状尺度の得点が有意に低下し、小さな効果を示した。現在、
引き続きデータ収集を行い、治療抵抗性統合失調症者とそれ以外の統合失調症者に分けて分析を実施中である。

研究成果の概要（英文）：In this research, we tried introducing new nursing skills in psychiatric 
nursing.We conducted "meta cognitive training" aimed at correcting the cognitive bias of 
schizophrenia to patients with refractory schizophrenia and examined the effect using psychological 
indicators. 
By 2017, we repeated 10 sessions on 'metacognition training for schizophrenia' conducted in the open
 group and obtained data from 18 patients with schizophrenia.Significant decrease in participant's 
PANSS positive symptom scale scores before and after metacognitive training showed a small effect. 
Currently, data collection is continued, analysis is being conducted separately for treatment 
resistant schizophrenics and other schizophrenics.

研究分野： 看護学
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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 
平成 23 年の厚生労働省患者調査では、精

神科入院患者総数 30 万 7 千人のうち、統合
失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害が
17 万 2 千人を占めていることが報告された。
統合失調症の治療は薬物療法が第一選択肢
であるが、統合失調症患者の中には複数の治
療薬を十分な量、十分な期間用いても症状を
コントロールできない反応不良症例や、副作
用のため十分な増量ができない耐忍性不良
症例が多くみられ、これら近年、国際的に治
療抵抗性統合失調症（treatment-resistant 
schizophrenia,TRS）と定義している（Kane et 
al.,1988、Suzuki et al.,2011）。TRS 患者は、
長期入院統合失調症患者の約半数を占めて
おり、精神症状が不安定なため、日常生活に
重度の支障をきたし、社会的関わりの減少か
ら、著しい認知機能障害が出現していること
が報告されている（伊豫ら,2012）。 
統合失調症における認知機能障害は他の

精神症状よりも社会的機能との関係が強い
ことから、治療対象として注目されるように
なった（Green et al.,2000）。どの認知機能
がどの程度障害されているかは個々で異な
り、個別に合わせた適切なリハビリテーショ
ンを受けることが社会復帰への第一歩とな
るが、医療従事者は TRS 患者への介入に苦慮
しているという報告がある（Levye,1999）。   
統合失調症者に対しては、注意・記憶・遂

行機能といった神経認知機能へのリハビリ
テーションが積極的に実施されるようにな
ったが、これらが改善されただけでは社会的
機能に対する改善効果は限定的であり、社会
的認知に対するアプローチもリハビリテー
ションとして必要であることが示されてい
る（Nakagami et al., 2008）。認知機能障害
に対するリハビリテーションが発展する中、
Moritz らによって開発されたメタ認知トレ
ーニング（Metacognitive Training：MCT）
は、認知行動療法や心理教育、認知リハビリ
テーションの混成物であり、社会的認知や、
統合失調症の陽性症状と関連する認知バイ
アスの矯正に関するエビデンスが蓄積され
て い る (van Oosterhout et al.,2015; 
Eichner & Berna,2016)。MCT モジュールは標
準化・構造化されているため、内容を理解す
れば特別な訓練も必要なく、補完的な心理社
会的介入の一つとして精神科医や心理職以
外の専門職種も実施が可能であり、「使いや
すさ」も大きなメリットである（石垣, 2015）。
国内において看護師がMCTを提供したという
報告は限定的であり、看護師が実践する MCT
の効果が明らかになれば、統合失調症者の認
知機能障害に対するリハビリテーションを
推進できると考える。 
 
２．研究の目的 
本研究では、精神科デイケアに通所する慢

性期統合失調症者を対象とし、看護師が実践
する日本語版メタ認知トレーニング（MCT-J）

の効果を検証することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
本研究では、平成 27 年～29 年の研究期間

中に治療抵抗性統合失調症者への治療およ
びケア内容についての予備調査と、精神科デ
イケアへの MCT-J の導入、統合失調症者への
MCT の介入効果を検証した。 
１）研究対象者 
（1）対象者:精神科を標榜する病院の精神科

デイケアに通所する統合失調症者約 20
名程度 

（2）選択基準 
 ①デイケアに通所中で、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、主治医による MCT への参加許可
および本研究への参加許可があること。 

②年齢は 20 歳以上 
③本研究への参加にあたり十分な説明を
受けた後、十分な理解の上、患者本人の
自由意思による文書同意が得られた者 

（3）除外基準 
①20 歳未満の場合。 
②PANSS 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。 

③その他、研究実施者が研究対象者として
不適当と判断した者 

 
２）倫理的配慮と同意取得の方法 
 MCT 参加希望のデイケア利用者に対して、
リクルートを行い、参加意思がある場合、主
任研究者が、口頭及び文書にて行い、研究の
目的と趣旨、研究参加は任意であること、研
究協力の有無による不利益がないこと、プラ
イバシーの保護に努めること、研究成果を発
表することなどを説明し、文書にて同意を取
得した。なお本研究は、宮崎大学医の倫理委
員 会 の 承 認 を 得 て 実 施 し た （ 承 認 番
号:I-0023,O-0250）。 
 
３)実施内容 
 MCT-J は全 10 回のプログラムであり、週に
1回、10 週間で完結する（表 1）。 
デイケアを利用している統合失調症者に

対して、MCT 実施看護師が、MCT-J を提供し
た。MCT 実施前・5 週後、MCT 終了時（10 週
後）、終了 1 か月後（14 週後）のフォローア
ップの全 4回のデータ収集を行った 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表１．モジュールの構造 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
４）評価項目 
 ①主要評価項目 
陽性陰性症状評価尺度（PANSS） 
 ②副次的評価項目 
1) 機能の全体的評定（GAF） 
2) サイコーシスの認知バイアス質問紙
（CBQp） 
3）ベック認知的病識尺度（BCIS－J） 
4) 精神障害者の地域生活に対する自己効
力感尺度（SECL） 
5) 不適応／適応的コーピング尺度（MAX） 
6) 生活の質尺度（EQ－5D） 
7) ベック抑うつ尺度（BDI－Ⅱ） 
8) Rosenberg 自尊心尺度（RSES） 
9）MCT 満足度調査紙 
 
５）分析方法 
 各評価項目のデータについて、SPSS Ve
ｒ.22 を用いて、繰り返しのある二元配置分
散分析、重回帰分析などを用いて統計的分析
を行った。などがあっても分析に含める手法
（intention to treat anslysis）を用いた。 
 
４．研究成果 
１）対象者の特性 
18 名の被験者がリクルートされた。そのう

ち 18 名（100％）が統合失調症の診断で、6
名（33％）に併存疾患があり、治療抵抗性統
合失調症に該当する者は 8名であった。被験
者の平均年齢は 53.6±7.9 歳であった。すべ
ての被験者でMCT実施期間中研究中の処方の
変更はなかった。 
 
２）MCT への参加実績 
被験者 18 名の MCT 参加セッション数は、

9.3（SD＝0.9）であり、16名は全セッション
に参加した。2 名がドロップアウトし、その
理由は参加意欲の低下であった。実施期間中
に有害事象は認めなかった。 
 
３）結果 
主要評価項目であるPANSS陽性症状の得点

は、MCT 実施前と実施後で有意な改善が見ら
れた（p＜0.05）。PANSS の得点平均は、実施
前の 12.2±6.3 点から 9.8±4.7 点に減少し
た。MCT 実施による効果は小さかった（Cohen
‘s d=0.16）。副次評価項目では、MCT 実施前

後で認知バイアス（CBQp）や気分（BDI-Ⅱ）、
自尊感情（RSES）や自己効力感（SECL）の有
意な改善は見られなかった。また、MCT 実施
後の満足度調査では、「被験者から実施後、
「楽しかった、また参加したい」、「役に立っ
ている」という感想があった。 
 
４）考察 
 慢性期統合失調症者に対するメタ認知ト
レーニングは、陽性症状の改善に寄与するこ
とが示唆された。陽性症状に対する効果は先
行研究（Eichner C and Berna F,2016）（効
果量：0.41）と比較し小さかった。これは先
行研究と比較し、ベースラインの PANSS スコ
アが低かったことや、被験者の年齢が高かっ
たことや、罹患期間が長いことが関与してい
ると考えられる。また今回、陽性症状以外へ
の効果は認められなかったが、被験者数が少
ないため、引き続き―データ収集を行う必要
がある。また、今回は被験者の詳細な認知機
能について評価を行っておらず、験者の生理
学的指標も含めて検討することが今後の課
題である。 
メタ認知トレーニングは、参加者の受け入

れが良く、精神科看護の場面で活用できるツ
ールであると考える。メタ認知トレーニング
を看護に取り入れたことによる看護師の実
践内容の変化についても今後検討が必要で
ある。 
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