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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，歯科恐怖症に対する従来の認知行動療法の問題点を改善し，歯科恐怖症に
対する認知行動療法の効果をさらに高めることであった。本研究では，（１）歯科恐怖症を改善するために有効な認知
・行動的対処方略の抽出，（２）適用可能性の検討，（３）有効性の検討，の３点から認知行動療法プログラムの開発
と効果検討を行った。本研究の結果，修正された認知行動療法プログラムは，高い効果を有することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to improve the problems of the traditional 
cognitive behavior therapy for dental phobia and to enhance the effect of cognitive behavior therapy for 
dental phobia. In the present study, improve and effects of the program were examined form three points: 
(1) review of effective coping strategies in order to improve the dental phobia, (2) investing of 
applicability, and (3) investing of the effects of the program. Results of this study revealed that the 
modified cognitive behavior program had effective for dental phobia.

研究分野：臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
 歯科恐怖症は「歯科治療に対して過剰な不
安・恐怖を抱く病態」とされており，わが国
における推定患者数は400万人以上であるこ
とが指摘されている（松岡ら，2008）。また，
歯科治療に対する不安・恐怖は，口腔内の状
態を悪化させる要因であることが明らかに
されており（McGrath & Bedi，2004; Mehrstedt 
et al., 2007），歯科恐怖症に対する効果的
な治療法を確立する必要がある。 
 歯科恐怖症に対する治療法は，「鎮静薬や
抗不安薬を中心とした薬物療法」および「認
知行動療法を中心とした心理社会的治療法」
の２つの治療法に大別される（Berggren et 
al., 1984）。しかしながら，薬物療法や鎮静
法は，歯科治療中の恐怖感は緩和できるもの
の，歯科治療に対する恐怖感には効果が認め
られないことが明らかにされている
（Goodall et al., 1994）。したがって，歯
科恐怖症に対する治療においては，心理社会
的治療法を併用することの重要性が指摘さ
れている（豊福・都，2003）。 
 歯科恐怖症を含めた特定の恐怖症に対す
る心理社会的治療法は，不安・恐怖に関する
認知行動モデルをもとに，無作為化比較試験
による治療研究の成果から標準的な治療法
として認知行動療法が提唱されている。しか
しながら，同時に，提唱されている認知行動
療法による治療プログラムには改善の余地
があることも指摘されている（古川，2010）。
具体的には，歯科治療に対する不安・恐怖の
改善に資する認知・行動的対処方略が明確に
されていないため，どのような認知・行動的
対処方略を獲得することが歯科恐怖症の改
善に有効であるかが不明確である。つまり，
歯科治療に対する不安・恐怖を緩和するため
に有効な認知・行動的対処方略を明確にする
ことによって，従来の治療プログラムの要素
を修正し，より効果的な治療プログラムを確
立できる可能性がある。 
 
２．研究の目的 
 上述した問題点を踏まえ，本研究では，歯
科恐怖症を改善するために有効な認知・行動
的対処方略を明確にするとともに，有効な認
知・行動的対処方略の獲得を目的とした認知
行動療法プログラムを開発し，その治療効果
について検討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）歯科恐怖症を改善するために有効な認
知・行動的対処方略の抽出 
 歯科恐怖症の改善に有効な認知・行動的対
処方略を抽出するにあたり，Dental Coping 
Strategy Questionnaire（以下，DCSQ：Bernson 
et al., 2007）の項目内容が，わが国の歯科
恐怖症患者の対処方略をアセスメントする
ことができるかどうか展望し，その適用可能
性を検討した。 
（２）適用可能性の検討 

 既存のプログラムよりも有効なプログラ
ムを作成するために，歯科恐怖症を改善する
ために有効な認知・行動的対処方略によって
構成される認知行動療法プログラムにした
がって治療を行い，プログラムの適用可能性
を検討した。 
①対象者：歯科治療に対する不安を測定する
ための Modified Dental Anxiety Scale 日本
語版（以下，MDAS：古川・穂坂，2010）得点
がカットオフスコアを超える大学生２名（男
性１名・女性１名）を対象とした。なお，気
分障害，物質関連障害，パーソナリティ障害，
精神病性障害の診断基準を満たす者は除外
された。 
②プログラムの実施：認知行動療法プログラ
ムは，すべて個別で行われた。なお，具体的
には，歯科恐怖症に対する従来の認知行動療
法で用いられるエクスポージャーの脱落率
およびエクスポージャーに対する予期不安
を減弱するために，エクスポージャーの導入
前に自律訓練法によるリラクセーション訓
練を追加した。さらに，不安・恐怖を強める
ことが指摘されている自己注目を弱めるた
めに，エクスポージャーの実施中に注意訓練
を追加した６セッションで構成される新た
なプログラムが行われた。 
③アウトカム：歯科治療に対する不安・恐怖
を測定するための MDAS（古川・穂坂，2010）
が用いられた。 
④研究デザイン：対象者間多層ベースライン
デザインによって MDAS 得点の推移を検討し
た。 
⑤倫理的配慮：本研究は，厚生労働省（2008）
による臨床研究に関する倫理指針を参考に
倫理的配慮が行われた。具体的には，対象者
に研究の目的と実験内容についての説明が
行われ，理解と同意が得られたうえで行われ
た。また，本研究で得られた個人情報を含む
データは，研究目的外で使用されることはな
く，個人が特定されることのないように統計
的処理が行われた。なお，収集されたデータ
は，研究終了から５年間，施錠可能な書庫に
保管することとした。 
（３）有効性の検討 
 従来の認知行動療法プログラムと歯科恐
怖症を維持する認知・行動的要因の修正を図
るためのプログラムを比較し，その有効性を
検討した。 
①対象者：歯科治療に対する不安を測定する
ための Modified Dental Anxiety Scale 日本
語版（以下，MDAS：古川・穂坂，2010）得点
がカットオフスコアを超える大学生２名（男
性２名）を対象とした。 
②プログラムの実施：従来のプログラムにつ
いてはイメージおよび映像を用いたエクス
ポージャーのみで構成され，歯科恐怖症を維
持する認知・行動的要因の修正を図るための
プログラムについては予期不安を減弱する
ための自律訓練法によるリラクセーション
訓練および自己注目を弱めるための注意訓



練をイメージおよび映像を用いたエクスポ
ージャーに組み合わせて構成された。 
③アウトカム：歯科治療に対する不安・恐怖
を測定するための MDAS（古川・穂坂，2010）
が用いられた。 
④研究デザイン：対象者間多層ベースライン
デザインによって MDAS 得点の推移を検討し
た。 
⑤倫理的配慮：本研究は，厚生労働省（2008）
による臨床研究に関する倫理指針を参考に
倫理的配慮が行われた。具体的には，対象者
に研究の目的と実験内容についての説明が
行われ，理解と同意が得られたうえで行われ
た。また，本研究で得られた個人情報を含む
データは，研究目的外で使用されることはな
く，個人が特定されることのないように統計
的処理が行われた。なお，収集されたデータ
は，研究終了から５年間，施錠可能な書庫に
保管することとした。 
 
４．研究成果 
（１）歯科恐怖症を改善するために有効な認
知・行動的対処方略の抽出 
 歯科恐怖症の改善に有効な認知・行動的対
処方略を抽出するにあたり，DCSQ（Bernson et 
al., 2007）の項目内容の妥当性について検
討した。 
 臨床心理学を専門とする大学教員および
障害者歯科学を専門とする歯科医師によっ
て，DCSQ（Bernson et al., 2007）の項目内
容がわが国の歯科恐怖症患者の対処方略を
アセスメントすることができるかどうか確
認した結果，DCSQ（Bernson et al., 2007）
のすべての項目についてわが国の歯科恐怖
症患者の対処方略として妥当であることが
確認された。特に，予期不安を強める認知的
対処方略および不安を強める自己注目とい
った変数を治療のターゲットとすることの
重要性が指摘された。つまり，DCSQ（Bernson 
et al., 2007）によって測定される認知・行
動的対処方略は，歯科恐怖症患者の歯科治療
に対する不安・恐怖を予測できる可能性が示
唆された。 
（２）適用可能性の検討 
 歯科恐怖症を改善するために有効な認知・
行動的対処方略によって構成される認知行
動療法プログラムにしたがって治療を行い，
プログラムの適用可能性を検討した。 
①対象者の背景 
 対象者は MDAS（古川・穂坂，2010）得点が
カットオフスコアを超える大学生２名（男性
１名・女性１名）であった。 
②脱落率 
 プログラムからの脱落は認められず，２名
の対象者はプログラムを完遂した。 
③MDAS 得点の推移 
 対象者の MDAS 得点の推移を対象者間多層
ベースラインデザインによって検討した結
果，２名とも介入期の MDAS 得点が，ベース
ライン期よりも低い値を示した。また，介入

終了時の MDAS 得点は，カットオフスコアよ
りも低い値を示し，その効果が介入修了後１
か月のフォローアップ期間においても持続
していた。 
 上記の結果から，歯科恐怖症を維持する認
知・行動的要因の修正を図るための新たなプ
ログラムは，歯科恐怖症に対する心理療法と
して，十分に適用可能であることが示された。 
（３）有効性の検討 
 従来の認知行動療法プログラムと歯科恐
怖症を維持する認知・行動的要因の修正を図
るためのプログラムを比較し，その有効性を
検討した。 
①対象者の背景 
 対象者は MDAS（古川・穂坂，2010）得点が
カットオフスコアを超える大学生２名（男性
２名）であった。 
②MDAS 得点の推移 
 対象者の MDAS 得点の推移を対象者間多層
ベースラインデザインによって検討した結
果，２名とも介入期の MDAS 得点が，ベース
ライン期よりも低い値を示した。また，介入
終了時の MDAS 得点は，カットオフスコアよ
りも低い値を示した。 
 上記の結果から，歯科恐怖症を維持する認
知・行動的要因の修正を図るための新たなプ
ログラムは，従来のプログラムと比較して，
遜色のない効果を有する心理療法として，十
分に適用可能であることが示された。 
・得られた成果の国内外における位置づけ 
 従来の歯科恐怖症に対する認知行動療法
プログラムの構成要素は，エクスポージャー
あるいは系統的脱感作が主要であるとされ
てきた（古川，2010）。しかしながら，エク
スポージャーのみによる治療プログラムは
脱落率の高さが問題であることが指摘され
ている（Haukebø et al.，2008）。本研究に
おいて実施された認知行動療法プログラム
は，脱落者が認められず，予期不安を強める
認知的対処方略および不安を強める自己注
目の低減を従来のプログラムに加えること
によって，従来のプログラムと比較して，遜
色のない効果を有する心理療法として，十分
に適用可能であることが示された。 
・今後の展望 
 本研究においては，少数事例実験デザイン
を用いた効果検討が行われた。今後は，本研
究による成果のエビデンスレベルを高める
ために，緻密に統制された介入効果研究を行
う必要があるといえる。また，本研究におい
ては，すべてのプログラムが個別形式で実施
されている。今後は，本研究において実施し
たプログラムの内容が集団形式で実施可能
かどうかについて，その有効性を含めて検討
を行う必要がある。 
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