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研究成果の概要（和文）：本研究は、不安障害とうつ病への認知行動療法の効率と効果を高める挑戦的試みであった。
具体的には、下記の3点を目的としていた。第１の目的は、不安障害とうつ病に対する診断を越えた認知行動療法（統
一プロトコル）集団版の開発である。第２の目的は、不安とうつを低減させる感情調整スキルの同定のための調査研究
および系統的レビューの実施である。第３の目的は、上記検討および先行研究を踏まえた感情調整プログラムの開発で
あった。２年間の研究によって、第１の目的は達成、第２の目的は一部達成、第３の目的は見送りとなった。

研究成果の概要（英文）：This was the challenging exploratory research to try to enhance the efficiency 
and efficacy of cognitive behavioral therapy for anxiety and depressive disorders. The three purposes of 
this study were 1). to deploy the group version of transdiagnostic cognitive behavioral therapy (i.e., 
Unified Protocol), 2) to identify the adaptive emotion regulation skills for reducing anxiety and 
depression by observational study and systematic review, and 3) to develop the emotion regulation 
intervention program for anxiety and depressive disorders. We could achieve the first purpose completely, 
and second purpose partly.
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１．研究開始当初の背景 

 

 認知行動療法（Cognitive Behavior Therapies; 

CBT）は、不安症やうつ病に対して、薬物療

法に匹敵する第一選択の治療として各種ガ

イドラインで推奨されている（特に、中等症

以上の症状があり、臨床管理を経ても自然治

癒しない場合）。旧来の CBT は疾患特異的ア

プローチを取り、疾患に応じて個別の治療法

が開発されてきた。それとは対照的に、最先

端の CBT である統一プロトコル (Unified 

Protocol; UP)では、診断横断的アプローチが

取られており、ひとつの認知行動療法プログ

ラム（すなわち UP）で多様な疾患に幅広く

適用できるように開発されている。UP はさ

まざまな CBT の介入原則をひとつの治療パ

ッケージとして凝縮させ、複数の精神疾患に

共通する病因に焦点を当てた汎用性の高い

治療法である(Barlow et al., 2010)。その有効性

は高く、患者の 71%は高い生活機能を回復さ

せていた（Farchione et al., 2012）。 

 研究開始当初までにおいて、我々の研究グ

ループでは、我が国での UP の実施可能性を

検討する臨床試験を 1 年でほぼ終了させ、17

名の患者に対してその効果を確認しつつあ

った。当初の時点で、UP には 2 つの限界が

認められた。第 1 は、その治療効率である。

UP は個人療法であるために、一人の患者に

一人の治療者が必要である。第 2 の限界は、

その治療効果である。先行研究では、UP を

受けた患者のうち 29%は部分的な治療反応

にとどまっていた（Farchione et al., 2012）。 

 そこで我々は、第 1 の治療効率の問題を克

服するために、個人療法である UP の集団療

法版を開発できないかと考えた。UP を集団

療法とすることで、少ない治療者で多くの患

者に対応することが可能となり、治療効率が

数倍に増えることが期待された。 

 第 2 の治療効果の問題を改善するために、

我々は感情調整に着目することとした。感情

調整は理論的にも実証的にも、研究開始当初

時において、急速に研究知見が集積されつつ

あり、心理社会的な介入を改善する上で脚光

を集めていた（Aldao et al., 2010; Gross, 2013）。

実際、感情調整に関する研究知見は CBT にも

強い影響を与えており（Hofmann, 2012）、感

情調整の知見を治療の一部として取り入れ、

単一疾患に対する CBT を改良する試みが認

められた（Mennin, 2004, Cloitre et al., 2010, 

Linehan, 1993）。このような背景から、本研究

では、診断横断的な認知行動療法においても、

感情調整に着目した介入法を構築すること

で、従来の治療効果を高められるのではない

かと考えた。 

 

２．研究の目的 

 本研究では、UP の効率を高めるために、

集団版 UP の開発を第一の目的とした。さら

に、UP の増強療法として感情調整プログラ

ムを構築することを第二の目的とした。その

ために、認知行動療法の効果を高めうる感情

調整を同定することを目的として、調査研究 

の二次解析および系統的レビューを試みる

こととした。 

 

３．研究の方法 

(1) 集団版 UP の開発 

 我々の研究チームでは、本研究の開始当初

までに、個人版 UP についてのランダム化比

較試験を進行させていた。この研究チーム

（熟練心理臨床家 1 名、精神科医 1 名、臨床

心理士 6 名）が、月に 2 度のミーティングを

行い、集団版 UP の素案を作成した。同時に、

集団版 UP の実施についての情報を得るため、

メールベースにて、UP の開発者である

Barlow 教授のほか、ボストン大学不安関連障

害センターの研究者（Kate Bentley, Shannon 

Zavala）と討議を重ねた。一方で、国立精神・

神経医療研究センター病院の一般臨床サー



ビスとして提供していた集団版の認知行動

療法の臨床経験をまとめ、日本の病院やクリ

ニックで適用可能な集団療法について検討

した。これらの過程で、治療マニュアルとマ

テリアル（用紙類、心理教育用スライドやハ

ンドアウト）を作成してきた。 

 

(2) うつと不安を低減させる感情調整スキル

の同定 

 概要：包括的に感情調整スキルを測定する

尺度（Emotion Regulation Skills Questionnaire; 

ERSQ; Berking et al., 2008）の信頼性と妥当性

の検討を目的とした。そして、これら検討の

後、感情調整スキルがうつと不安に与える影

響を、一般成人および臨床群を対象とした調

査研究により検討することを目的とした。 

 参加者：本研究では、すでに論文が公表さ

れている大規模なインターネット調査（Ito et 

al., 2014）を二次解析した。対象者は 2684 名

の日本人であり、この中には一般健常者だけ

でなく、うつ病、パニック障害、社交不安障

害、強迫性障害の疾患モニタが含まれていた。 

 分析：信頼性は内的整合性および検査-再検

査信頼性により、因子妥当性は確認的因子分

析（非臨床群や臨床群で層化した多母集団の

同時分析）により、構成概念妥当性は相関分

析により検討した。 

 

(3)感情調整プログラム作成のための系統的

レビュー・情報収集 

 概要：感情調整への介入を含む心理学的介

入法の情報を収集し、介入手法と有効性につ

いて検討した。これには少なくとも、感情調

整療法（Mennin, 2004）、エモーション・フォ

ーカスト・セラピー（Greenberg, 2002）弁証

法的行動療法（Linehan, 1993）、情動恐怖療法

（McCullough et al., 2003）、感情調整訓練

（Berking et al., 2008）、情動・人間関係調整ス

キル訓練（Cloitre et al., 2010）が含まれると

当初想定していた。当初、これらの療法を踏

まえ、共通で用いられている感情調整への介

入を整理し、系統的レビューを行う予定であ

った。しかし、感情調整に関する介入と想定

される心理社会的な介入手続きについて、各

療法で顕著な差異があり、用語が一貫して用

いられておらず、また、感情調整への介入に

含まれないと当初想定していた介入手法（認

知再構成など）についても、結果として感情

調整への介入を含むなど、全体を感情調整と

いう枠組みで整理し、適切な系統的レビュー

を実施するのは困難であると考えられた。そ

のため、検討方法を変更し、我々の研究グル

ープですでに実施してきた臨床試験（Ito et al., 

2016）において得た感情調整に関わるデータ

を解析し、認知行動療法の実施において重要

と想定される感情調整過程を同定すること

を試みた。 

 

４．研究成果 

 (1) 集団版 UP の開発 

 研究チームでの検討を重ね、日本の臨床現

場での実施可能性を踏まえて、全 12 回から

構成される集団版 UP のプログラムを開発し

た。全体の構成は表１の通りである。さらに、

治療マテリアルの一部を図 1 に示す。 

 

   表１ 集団版 UP の治療構成 

 モジュール 

1 導入 

2 動機づけ高揚 

3 感情の心理教育 

4 感情への気づき訓練 

5 認知評価と再評価 

6 回避と感情駆動行動 

7 内部感覚曝露 

8–11 感情曝露 

12 再発予防 



 

図 1. 集団版 UP 実施用のスライド 

 

 診断横断的な認知行動療法の集団療法に

ついては、国内外でも実施例が稀である。今

後は、本研究で開発された集団版 UP の有効

性を検証する臨床試験を実施し、その有効性

や実施可能性をより精密に検討していく必

要がある。 

 

(2) うつと不安を低減させる感情調整スキル

の同定 

 解析の結果、ERSQ の信頼性として、高い

内的整合性と再検査信頼性が確認された。因

子構造は、原版で理論的に想定される 9 因子

構造でも許容可能なことが示された一方で、

9 因子の上位に 2 因子（”Acceptance and 

Engagement”, “Awareness and Understanding”）

を仮定する 2 次因子モデルのほうが日本人を

対象とした場合には適合度が高いことが示

唆された。多母集団の同時分析の結果におい

ては、この因子構造が非臨床群や、うつ病や

不安症の疾患群において共通して認められ

ることが確認された。また、感情調整スキル

は、うつ病や不安症の併存疾患を有する者や、

不安症同士の併存疾患を持つ者において、特

に低いことが示唆された（図 2）。 

 

図 2. 各疾患群における感情調整スキル 

 

 本研究では、日本人の非臨床群や臨床群に

おける ERSQ の信頼性と妥当性が確認され、

うつや不安を併存させている臨床群では感

情調整のスキルが乏しい可能性が示唆され

た。今後は、うつや不安に対して感情調整の

それぞれのスキルがどのような過程で影響

を与えているか、縦断的な検討を行う必要が

ある。 

 

(3) 認知行動療法のアウトカムに影響する

感情調整の検討 

 個人版 UP の臨床データを解析したところ、

治療開始前の感情表出抑制傾向の高い患者

ほど、統一プロトコルによる治療効果を得ら

れていないことが示唆された（図 3）。今後、

感情表出抑制がなぜ乏しい治療反応につな

がるか、メカニズムを考慮した検討を進める

必要がある。 
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図 3 感情表出抑制と CBT 後の不安得点 
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