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研究成果の概要（和文）：地域で生活しながらデイケアに通所中の統合失調症患者（以下、患者）19名に対し
て、MCT(メタ認知トレーニング集団用）を実施した。患者の尺度への回答を、実施前後で統計的比較を行った。
その結果MCTの介入は、出来事に対する認知バイアスを改善することが明らかになった。また、外来通院中の患
者4名に対して、MCT+(メタ認知トレーニング個人用）を実施した。その後の面接では、出来事の原因を｢自分｣
｢他者｣｢偶然｣の3つの視点から考えることが可能になり、自分の言動を客観的に捉えるきっかけになることが語
られた。
これらのことからMCTとMCT+は、統合失調症患者への治療的な関わりとして有効と考えられた。

研究成果の概要（英文）：We provided group meta-cognitive therapy (MCT) to 19 people with 
schizophrenia (hereinafter “the patients”) who were visiting a day care service while leading 
lives in the community. The patients’ answers to a scale before and after MCT were statistically 
compared, which revealed that MCT intervention improves cognitive bias regarding events. We also 
provided individual MCT+ to four patients receiving outpatient care. In subsequent interviews, the 
patients were able to consider the cause of an event from three perspectives: their own, others’ 
perspectives, and by chance. Patients spoke of MCT being an opportunity to objectively perceive 
their own behavior.
These findings suggested that MCT and MCT+ are effective therapeutic interventions for people with 
schizophrenia.

研究分野： 精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
メ タ 認 知 ト レ ー ニ ン グ ツ ー ル

（meta-cognitive training;以下、MCT）は、
統合失調症患者（以下、患者）の偏った認知
の改善を目的としてグループへの実施を念
頭において開発された。近年の研究で、導入
のスムーズさと有効性が報告されている。 
今回、患者個人への介入を念頭において、

メタ認知トレーニングプラス（以下、MCT+） 
が新たに開発され、さらに注目を集めている。 

 
２．研究の目的 
 本研究では、地域で生活しながらデイケア
を利用している患者に集団で MCT を実施し、
通院している患者には個別に MCT+を実施
し、対人関係や出来事に対する認知の統計的
検討、および、対象者への面接から得た意見
を検討し、日本の文化に適応した内容に修正
することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
平成 26～27 年度 
（1）A 県内の 2 つのデイケア施設に依頼し、
同意の得られたデイケア利用者を3つのグ
ループに分け、MCT を週１回のペースで 8
回実施した。 

（2）実施前後に 4 つの尺度への回答を依頼
し、統計的比較を行った。実施前後に依頼
した質問紙を以下に記載する。 
① JCBQp (Japanese Cognitive Biases 
Questionnaire for Psychosis ：
Emmanuelle R.Peters et al；石垣ら翻
訳，2013、以下、JCBQp)： 出来事に対
する認知バイアス（意図的な考え方、破
滅的思考二極的思考、結論への飛躍、感
情的思考）を測定し、得点が高いほどバ
イアスが高いと評価する（最高得点 90
点）。 

②自己関係づけ尺度（金子,2000）：自己と
は無関係かもしれない出来事を自己に
被害的に関連づける傾向を5段階で評価
し、得点が高いほど、その傾向が強いと
解釈される。 

③（成人用一般的）Locus of Control 尺度
（鎌原ら,1982.以下、Locus 尺度）：自分
の能力や技能によって物事の原因や結
果がコントロールされているという信
念（内的統制）を 4段階で評価し、得点
が高いほど、その信念が強いと解釈され
る。 

④ネガティブな反すう尺度（伊藤ら,2001.
以下、ネガティブ尺度）：ネガティブな
対象に対して、長い間繰り返して考える
傾向、および、制御が不可能と考える程
度を 6 段階で測定し、得点が高いほど、
その傾向が強いと評価する。 

（3）MCT を実施した 3つのグループ毎に集団
面接を実施し、発言内容をカテゴリー化し
て分類を行った。 

＊本研究の目的の 1つである“日本の文化に

適応した内容への修正”について、MCT の
開発者の 1 人である Todds S.Woodward 氏
の来日講演に研究者が参加した際に問い
合わせたところ、MCT の内容修正は現在の
ところ認めていないことを確認した。従っ
て、この目的の設定を本研究から除外する
ものとする。 

 
平成 28 年度 
（1）通院治療中の患者を対象に個別に MCT+
を実施した。 
（2）実施前後に 4 つの尺度（前出）への回
答を依頼し、統計的比較を行った。 

（3）MCT+を実施後に随時面接を実施し、発
言内容をカテゴリー化しながらの分類を
実施している。 

＊上記（1）～（3）については、現在（H29
年 5月）も継続して実施している。 

 
４．研究成果 
平成 26～27 年度 
対象者は 19 名（男性 13 名,女性６名）で

あり、MCT への出席は 6.9±1.6 回,年齢は
54.1±10.6歳,発症期間は20.3±11.9年であ
った。 
（1）統計的比較の結果 
 MCT 実施前後に実施した 4 つの質問紙の結
果を、対応のある T検定で比較した。その結
果、JCBQp において有意差がみられた（p＝
0.027）が、自己関係付け尺度、Locus 尺度、
ネガティブ尺度においては、有意差はみられ
なかった（表 1．SPSS 16.0 for Win 使用；p
＜0.05)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
この結果から、MCT の介入によって、出来事
に対する捉え方が変化し、複数の視点で、柔
軟に受けとめるようになる可能性があるこ
とが明らかになった。 
（2）集団面接の結果 

表1　JCBQpのMCT前後の比較　

AV±SD 有意差

* p＜.05

自己関係

Locus

ネガティブ

JCBQp
MCT前

MCT後

MCT前

MCT後

MCT前

MCT後

MCT前

MCT後

＊

n.s

n.s

n.s

33.4±14.1

44.8±7.8

45.3±7.2

44.6±5.3

41.9±5.6

44.6±5.3

41.9±5.6

32.2±14.6

 



 面接での対象者の発言を逐語録化し、一内
容を 1分析単位としてデータ化した。データ
を吟味し、意味内容の類似性を基に分類を行
い、カテゴリー名を抽出した。 
その結果、【MCT の効果の実感】【MCT の実

施方法に関する肯定的意見】【MCT の実施方法
に関する改善点】の 3つのカテゴリーが抽出
された。【MCT の効果の実感】は、「物事や他
者に対する認知の変化」「自分を振り返る機
会」「感情、生活、行動の変化」「思考する訓
練」「治療としての認識」の 5 つのサブカテ
ゴリーに分類された。 
このことから対象者は、出来事や他者への

視点が増えたことや、自己を客観的に振り返
ること、日常生活における行動がスムーズに
できるようになったこと、および、頭を使っ
ているという思考感覚によって、MCT を治療
的なツールとして実感していることが明ら
かになった。 
また、【MCT の実施方法に関する肯定的意

見】は、「グループでの実施について」「スラ
イドについて」｢進行について｣｢ホームワー
クについて｣の 4 つのサブカテゴリーに分類
され、メンバー同士で様々な意見をやりとり
することや、MCT のスライドにイラストや写
真が豊富に使用されていること、進行役（研
究者）がグループメンバー全員の意見を引き
出そうとしていたこと、ホームワークのコメ
ントが有益だったことが語られた。 
一方、【MCT の実施方法に関する改善点】は、

「スライドについて」「ホームワークについ
て」｢MCT について｣｢進行について｣の 4 つの
サブカテゴリーに分類され、スライドのイラ
ストの拙さや外国人の表情写真への違和感
と、ホームワークの取り組みへの困難さ、MCT
終了後のフォローの必要性、実施回数の少な
さ等の課題が語られた。 
 
平成 28 年度 
 通院治療中の患者 6 名を対象者として、
MCT+を実施した。実施後に 4名の患者に半構
造化面接を実施した。面接の発言を逐語録化
して検討した結果、出来事の原因を｢自分｣
｢他者｣｢偶然｣の 3つの視点から考えることが
可能になり、自分の言動を客観的に捉えるき
っかけになることが語られた。また、MCT+の
実施は、統合失調症の症状を“自分に起こっ
ている現実”として、主治医や家族・友人で
はない“第三者としての専門家”に語る場と
して有効であることが語られた。 
これらのことから MCT と MCT+は、統合失調

症患者への治療的な関わりとして有効と考
えられた。 
 

＊本報告書を作成している現在、通院中の
患者を対象者として MCT+を実施途中であ
り、データ分析・検討は実施終了後に行う
予定である。 
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