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研究成果の概要（和文）：本研究では１　強迫性障害のメタ認知の神経基盤を高次脳機能から検討し、２　行動療法に
治療抵抗性患者のためのメタ認知的介入プログラムを開発し、その有効性を検討した。
メタ認知的介入を施行した患者12人で、Y-BOCSが35%以上改善したのは5人だった。この改善群（治療反応者）では、メ
タ認知のデータも改善した。治療非反応者は、治療反応者に比較すると、ベースラインの実行機能が悪く、確認儀式中
の時間的な評価も過剰評価していた。メタ認知的介入プログラムの介入は、従来の治療抵抗性の患者の改善に意義があ
り、メタ認知的信念の歪みを改善する意味で重要である。

研究成果の概要（英文）：In this study, we examined the neural basis of meta-cognition in OCD patients. 
Next, we developed the new program of meta-cognitive intervention in behavior therapy-resistant OCD 
patients. .Twenty OCD patients participated in an open study testing the effectiveness of the 
meta-cognitive intervention. Patients with a reduction in their global Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale (Y-BOCS) score of 35% or greater were judged as being responsive to the treatment. Among 12 OCD 
patients, five OCD patients were defined as responders of the treatment. In addition, five OCD patients 
improved on scores of questionnaires of meta-cognition. Compared with responders (n=5), non-responders 
exhibited significantly worse of executive function at the time of baseline, and over-estimated the 
wasted time during the rituals. The new program of meta-cognitive intervention is likely to be beneficial 
to t behavior therapy-resistant OCD patients.
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１．研究開始当初の背景 
認知行動療法の治療抵抗因子として、強
迫性障害の病理の中核である過剰な責任
感と関連したメタ認知的信念の歪みが重
要視されている。強迫性障害のメタ認知に
関しては前頭葉機能が関与する可能性が
高く、このような前頭葉の機能障害をより
改善するようなメタ認知的な介入療法の
意義は大きい 
 
２．研究の目的 
本研究では１ 強迫性障害のメタ認知
の神経基盤を高次脳機能から検討し、２ 
行動療法に治療抵抗性患者のためのメタ
認知的介入プログラムを開発し、その有効
性を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 
名古屋市立大学精神科にて Structured 
Clinical Interview for DSM-IV(SCID-P)
にて診断された確認強迫が主体の強迫性
障害の患者を対象とした。  
 
(2) 臨床症状などの評価 
Y-BOCS を用いて、重症度を評価する。
メタ認知に関しては、Obsessive Beliefs 
Questionnaire(OBQ)、日本版
Responsibility Attitude Scale (RAS)お
よび Responsibility Interpretation 
Questionnaire (RIQ)などにより測定。 
 
(3) 高次脳機能の評価 
日常生活の記憶尺度（EMC:The Everyday 
Memory Checklist)と日常生活の実行機能
の評価尺度（DEX: Dysexecutive 
Questionnaire)および確認儀式中の時間的
な評価。 
 

(4)メタ認知的介入のマニュアルの作成 
Radomsky ら（2010）により立案された認
知行動療法を基礎にして、過剰な責任感と
侵入思考への不適切な対処方法の改善を重
視して、本邦の実情にあわせ、治療マニュ
アルおよび患者マニュアルを開発する。 
 
(5)メタ認知的介入療法 
治療者および患者向けマニュアルにそ
ったメタ認知的介入療法を週に 1回、90
分のセッションを 12 回行う。自宅ではホ
ームワークを行うように指導する。自己の
記憶に関する確信度、記憶の鮮明さ、細部
の想起を 0-100 の数字で評価させ、セルフ
モニタリングを行う。 
 
４．研究成果 
(1)メタ認知的介入を施行した12人のうち、
Y-BOCSが35%以上改善したのは、5人だった。
改善群では、メタ認知に関する尺度も改善
した。 

 (2) 治療非反応者(n=7)は、治療反応者
(n=5)に比較すると、ベースラインの 
EMC、DEX の値が悪かった(図１)。すなわち、 
記憶への病識や実行機能の指標が悪かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１  
治療非反応者(n=7)と治療反応者(n=5)の
ベースラインのデータの比較 
 
(3) 治療非反応者(n=7)は、儀式中の時間経
過が短いと判断したが、治療反応者(n=5)は 
儀式中の時間経過が長いと判断した。 
 
(4) メタ認知（メタ記憶）への介入は、確
認強迫が主体の患者の過剰な責任感やメタ
記憶の歪みを改善が期待できる。一方、メ
タ認知（メタ記憶）への介入に十分に反応
しない患者は、記憶への病識や実行機能、
時間評価などの前頭葉機能と関連が想定さ
れる機能が低下していた。メタ認知療法の
治療非反応者では、前頭葉機能の一部に脆
弱性があると予想される。今後は、治療反
応者の割合が増加するような治療プログラ
ムを検討していきたい。加えて、前頭葉機
能も改善するような治療プログラムも検討
したい。 
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