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研究要旨： 

統合失調症の認知行動療法は、これまでのメタ分析においては中等度の頑健なエビデンスを示

し、国際的な治療ガイドラインにも推奨されている心理療法である。本研究では専門家が少ない

本邦において CBT for Psychosis（CBTp）導入に役立つプログラムとマニュアルを開発し、その

改訂版の病棟における feasibility を検討した。また、CBTp の効果測定に標準的に用いられてい

る Psychotic Symptoms Rating Scales 日本版（PSYRATS-J）の信頼性・妥当性を検討した。 

【平成 26 年度】20～25 才の統合失調症圏（ICD-10 F2 診断）の患者に対し、週１回、各１時

間、計５回の CBTp 導入プログラム（名称「CBT 入門」）を実施し、介入前後の認知的柔軟性

（BCIS）、抑うつ（BDI2）、精神病症状（PANSS）の変化を見た。その結果、いずれの測定値に

おいても有意な改善が見られた。また、実施後の無記名アンケート結果からは、患者にとってプ

ログラムの認容性が高いことが認められた。 

【平成 27 年度】精神保健専門家に PSYRATS-J 研修を実施し、その上で PSYRATS-J 面接の順

逐語録（準逐語録）の PSYRATS-J 評価を行ってもらい、その結果から評価者間信頼性を算出し

た。②統合失調症の患者を対象に、PSYRATS-J と PANSS 下位尺度との相関係数を算出するこ

とで、併存的妥当性を検討した。また、PSYRATS-J の幻聴尺度と妄想尺度それぞれの Cronbach’

s αを求め、尺度としての内的一貫性を確認した。その結果、PSYRATS-J 評価者間信頼性とし

ての級内相関係数は 0.8以上を示した。PSYRATS-J幻聴スコア及び妄想スコアのCronbach’s α

は 0.8 以上を示した。幻聴スコアの合計は、PANSS の「幻覚による行動」と有意な相関を示し、

PANSS 陽性症状の合計点とも、有意な相関を示した。妄想スコアの合計は、PANSS の妄想スコ

アと有意な相関を示し、陽性症状の合計点とも有意な相関を示した。 

【結論】 

「CBT 入門」は、病棟における Feasibility の高いプログラムであるといえる。認知的柔軟性、

抑うつ、精神病症状への影響を確認するためには、今後、対照群を設定した研究が必要である。

また、PSYRATS-J は、充分な内的一貫性、評価者間信頼性を示し、PANSS 陽性症状尺度との併

存的妥当性を示した。今後の本邦における CBT for Psychosis の効果研究において有用なアウト

カム尺度の一つになると考えられる。  
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A．研究目的 

 統合失調症の症状に対する治療の第一選択

肢は薬物療法である。しかしながら、抗精神病

薬をによっても精神病症状が残存する者は少

なくなく（Harrow et al., 2013）、副作用によ

る服薬中断も多い（Hutton et al., 2012）。こ

のような現状の中、統合失調症を抱える者たち

の転帰を改善するために、薬物療法の補完とし

て、心理社会的介入を組み合わせることが推奨

されている。 

統合失調症を持つ者に対して、精神病性障害

の認知行動療法（cognitive behavior therapy 

for psychosis：CBTp）を提供することで、症

状の低減に効果があることは、これまで数々の

メタ分析において繰り返し確認されてきた

（Wykes et al., 2008 等）。効果量のレベルは

低～中等度（0.3 から 0.5 程度）ではあるもの

の、これは補完的療法としては決して低いとは

いえない。こうした効果検証を背景に、CBTp

は、国際的な統合失調症の治療ガイドラインの

中でも推奨されてきた（Gaebel et al., 2011）。

たとえば、英国の NICE ガイドラインでは、「全

ての統合失調症患者に対して、提供されるべき

心理療法」であるとしている（NICE, 2009)。 

CBTp の効果には、持続性があり、ユーザー

満足度も高く（Lincoln at al., 2012）、さらに、

主に入院日数が減って地域滞在期間が延びる

ことにより、人件費を差し引いても医療費の節

減につながることが英国では示されている

（NICE,2014）。 

このようにエビデンスがあり、ユーザーから

の需要が高いにも関わらず、世界的に見ても

CBTp 実践者が多い英国においてすら、通常治

療における提供率は極めて低い。Haddock ら

(2014)が、北東イングランドで実施した調査に

よれば 12 ヶ月間にCBTp を提案された統合失

調症患者は 6.9％に過ぎず、実際に個別 CBTp

を受けるに至った患者は 1.6%であった。本邦

においては、そもそも CBTp の専門家が少な

く、普及への試みはまだ本格していない。 

このような現状のもと、菊池（2007）は、

CBTp の導入部分に共通する要素を系統的に

提供し、その後の個別的な CBTp につなげる

までを円滑化することを目的とした「CBTp 導

入プログラム（CBT 入門）」を開発し、2010

年に改訂を行った。本研究では、改訂版の CBT

入門を用いて、精神科入院病棟における

feasibility を検討した。 

また、CBT for Psychosis の効果測定に標準

的に用いられている Psychotic Symptoms 

Rating Scales （ Haddock, 1999 ）日本版

（PSYRATS-J）の信頼性・妥当性を検討した。 

 

B．研究方法 

【平成 26 年度】 

1.対象 

包含基準： 

・年齢 20 才から 65 才 

・統合失調症圏（ICD-10 F2 診断）の診断 

・入院中の者 

除外基準：全５回のプログラムに参加が不可能

を考えられる容体の患者 

リクルート先：国立精神･神経医療研究センタ

ーの医療観察法病棟。医療観察法病棟には、心

神喪失または心神耗弱の対象者が入院してお

り、制度開始当初より現在まで、毎年、全入院



患者の８割の者が、統合失調症圏（F2）診断

がつく。 

 

2. 研究デザイン 

介入前後の測定値を比較した feasibility 研

究。 

 

3 介入方法・介入期間 

菊池が 2007 に開発し、2010 年に改訂を行

った「CBT 入門」（菊池、2010）による週１

回、各１時間、計５回の介入を行った。心理士

がリーダーを務め、コリーダーを看護師が担っ

て、各回 3~6 名の参加者で実施した。 

「CBT 入門」は、クローズドで実施され、

入院時期にかかわらず、長く待たずに参加する

ことが可能になるよう期間を短く５回に設定

された集団療法である。個人療法への導入を円

滑化する役割を担うプログラムである。このよ

うな構成としたのは、CBTｐは個人療法のエ

ビデンスの方が厚い一方で、幻聴や妄想の内容

には個人の過去のトラウマや秘密にしたい内

容が含まれることが少なくなく、介入の際にそ

の内容を集団の場で共有することが必ずしも

望ましくないと考えられたからである。集団療

法で CBTp を導入し、個別の事例定式化や介

入は個人療法で提供することを想定した。 

個人 CBTp の流れ（Morrison et al, 2004）

でいえば、ノーマライジング等の治療導入段階

をカバーする内容で構成されている。2007 年

の開発当時は、医療観察法指定入院医療機関内

の使用を想定していたが、その後、2010 年に

一般精神科への普及をはかるためにマニュア

ルを改訂し、現在にいたる。 

「CBT 入門」プログラムの実施は、研究者

を含む病棟勤務の心理士がリーダーを務め、コ

リーダーは看護師が担った。マニュアルには、

リーダー初心者のために、参考台詞も含めた解

説があり、実施に当たっては、マニュアルの読

解、グループの見学、コリーダー体験を経るこ

とがトレーニングとなるため、一般精神科にお

ける導入もしやすいことが意図されている。 

 

4. 評価項目 

 アウトカムとして、以下の尺度を使用した： 

PANSS（Positive and Negative Symptoms 

Scale）陽性症状の CBTp 導入プログラムであ

るため、特に陽性症状得点の変化に注目した。 

BCIS（Beck Cognitive Insight Scale）認知

的柔軟性が CBTp の効果を予測するとの先行

研究をふまえ、認知的柔軟性を測定する BCIS

の変化に注目した。 

BDI（Beck Depression InventoryⅡ）CBTp

入門はノーマライジングを最大の構成要素と

しているため、ノーマライジングの主要効果で

ある脱破局視が生じる結果をとして、抑うつ感

の減少がみられることが予測された。 

 また、プログラムが対象者らにどの程度受け

入れられるかの実情を把握するために、無記名

アンケートを各回の後に実施した。無記名であ

るため、その結果には、統合失調症以外の精神

病性障害の者の結果も含まれているが、CBTp

の feasibility を示す参考値として報告する。 

 

6. 倫理的配慮 

 研究実施に際しては、研究参加の同意を文書

で得た上で、実施した（国立精神･神経医療研

究センター倫理審査委員会にて承認を得た）。 

 データは個人情報を削除して連結可能匿名

化を行い、研究者の部屋の施錠できる保管庫に

保管した。 

 

【平成 27 年度】 

まず、10 名の精神保健専門家に PSYRATS-J

研修を実施し、その上で PSYRATS-J 面接の順



逐語録（属性や個人名を削除／改変した逐語

録）４例の PSYRATS-J 評価を行ってもらい、

その結果から評価者間信頼性を算出した。 

次に、平成 26 年度に報告した統合失調症の

認知行動療法導入プログラムの前後比較試験

のデータの２次解析のかたちで、PSYRATS-J

と PANSS 下位尺度との相関係数を算出する

ことで、併存的妥当性を検討した。また、

PSYRATS-J の幻聴尺度と妄想尺度それぞれ

の Cronbach’s αを求め、尺度としての内的

一貫性を確認した。   

PANSS 評価は主治医が行い、PSYRATS-J

評価は心理士が実施した。統計解析には、

SPSSver21 を用いた。 

 

C．研究結果 

【平成 26 年度】 

 今回、データ収集した 67 名の「CBT 入門」

参加者の内、統合失調症圏（ICD-10 F2 診断）

の者は、56 名（83.6％）であった。この内、

プログラム参加前後の PANSS 評価を得られ

た 41 名を本研究の解析対象とした。なお、

PANSS 評価の得られた対象者 41 名と、得ら

れなかった 15 名の間には、性別比（男女比は

PANSS あり 12:5、PANSS なし 36:5）にも、

平均年齢（PANSS あり 40.22±SD11.98、

PANSS なし 41.62±13.32）にも有意差は認め

られなかった。 

 本研究対象者の「CBT 入門」プログラム参

加前後では、認知的病識（BCIS）、抑うつ（BDI

Ⅱ）、陽性症状（PANSS 陽性症状得点）のい

ずれもが、望ましい方向に有意な改善を示した。 

 「CBT 入門」参加者のプログラム評価の無

記名アンケート結果、全体傾向としては、理解

については 86.5%が「だいたい理解できた」「よ

く理解できた」、スピードについては 88.1%が

「ちょうどよい進み方」、内容の有用性につい

ては 86.5%が「ある程度役に立つ」「役に立つ」

と回答していた。 

【平成 27 年度】 

PSYRATS-J の評価者間信頼性の評価に参

加した精神保健専門家は、職種としては、精神

科医 2 名、臨床心理士 8 名であり、性別は男

性対女性が 5:5 であった。臨床経験年数の平均

は 12.60（SD=6.45）年であった。評価者間信

頼性としての級内相関係数は 0.86 であった。 

尺度の内的一貫性および併存的妥当性の検討

に用いたのは、20-65 歳の統合失調症患者 55

名のデータであった。性別は男性対女性が

39:16、平均年齢は 35.69(SD=8.68)歳であった。 

PSYRATS-J 幻聴スコアの Cronbach’s αは

0.94、PSYRATS-J 妄想スコアの Cronbach’s 

αは 0.87 であった。 

 PSYRATS-J 幻聴スコアの合計は、PANSS

の「幻覚による行動」と有意な相関を示し

（Spearman’s rho 0.55, p<.001）、PANSS 陽

性症状の合計点とも、有意な相関を示した

（ Spearman ’ s rhob0.37,  p<.001 ）。

PSYRATS-J 妄想スコアの合計は、PANSS の

妄想スコアと有意な相関を示し（Spearman’

s rho 0.38, p<.001）、陽性症状の合計点とも

有意な相関を示した（Spearman’s rho 0.44, 

p<.001）。 

  

D．考察 

【平成 26 年度】 

 介入前後比較デザインからは、介入と状態像

変化の因果関係を示すことはできないが、

「CBT 入門」がターゲットとした結果、つま

り脱破局視（BDIⅡ改善）、および認知的柔軟

性の改善（BCIS 変化）については、好ましい

方向への有意な変化が見られた。 

本研究では PANSS の全体的な改善も見ら

れたが、「CBT 入門」が CBTp 導入を目的とし



ていることを考えると、PANSS 改善が主とし

てプログラムの効果であるとは考えにくい。そ

のため、抑うつや認知的柔軟性の改善が、症状

変化による可能性もある。しかしながら、抑う

つ感については、陽性症状が軽減した後に悪化

する時期が見られるとの報告（Birchwood et 

al., 2000）もあることをふまえると、今回の

BDIⅡの改善が、「CBT 入門」の脱破局視効果

である可能性も高い。また、今回の対象者が  

「CBT 入門」に参加した時期が、急性症状を

呈していた時期から少なくとも３ヶ月の薬物

療法を経て病状が安定した時期に相当するこ

とから、プログラム参加中に薬物療法によるさ

らなる症状の大幅な改善が期待されるとは考

えられず、BDIⅡおよび BCIS の改善がプログ

ラム効果である可能性も考えられる。今後、対

照群を設定した効果検証が必要である。 

「CBT 入門」を中断した参加者はおらず、

参加したことが原因と推測される病状悪化も

認められなかった。このことからも、「CBT 入

門」は、負荷の比較的軽い、病棟における実施

可能性の高いプログラムであることが示唆さ

れた。 

 また、実施後のアンケートでは、プログラム

実施場所が閉鎖病棟であることから、回答が社

会的望ましさのバイアス（退院したいがために

好印象の回答をしようとする）を受けないよう

配慮し、回答は無記名とした。回答の結果、

「CBT 入門」は理解、スピード、内容の有用

性のいずれもが、８割以上の参加者に肯定的に

受け止められており、プログラムの認容性の高

さを示していると考えられた。 

【平成 27 年度】 

 CBTp の効果測定に関係した先行研究で用

いられている PSYRATS-J は、評価者間で充分

な高さ（>.08）の級内相関係数を示したことか

ら、評価者間信頼性が認められた。 

PSYRATS-J の 幻 聴 尺 度 、 妄 想 尺 度 の

Cronbach’s αが共に 0.8 以上を示したこと

から、下位尺度には充分な内的一貫性が認めら

れた。 

PSYRATS-J の幻聴スコアも妄想スコアも、

PANSSの陽性症状スコアを有意な相関を示し、

それぞれ該当する下位尺度同士（PSYRATS-J

幻聴スコアと PANSS の「幻覚による行動」；

PSYRATS-J 妄想スコアと PANSS 妄想スコ

ア）が有意な相関を示したことから、

PSYRATS-J には併存的妥当性が認められた

といえる。 

PSYRATS の外国版については、スペイン語版、

マレーシア語版、ドイツ語版の信頼性妥当性が

検討されており、いずれも内的一貫性と、下位

尺度のPANSSないしKrawiecka scaleとの併

存的妥当性が確認されており、日本版でもほぼ

同様の結果となった。 

 

E．結論 

【平成 26 年度】 

 CBTp は中等度の頑健なエビデンスを示し、

国際的な統合失調症ガイドラインにおいて推

奨されつつも、専門家が多い英国においても普

及が進んでいない。このような現状のもと、本

研究では専門家が少ない本邦において、CBT p

導入に役立つ簡便なプログラムとマニュアル

を開発し、病棟における実施可能性を検討した。

今後は、対照群を設定した検討が必要である。 

 PSYRATS-J は、充分な内的一貫性、評価者

間信頼性を示し、精神病測定尺度との併存的妥

当性を示した。今後の本邦における CBTp の

効果研究において有用なアウトカム尺度の一

つになると考えられた。 

 

＜附録＞CBT for Psychosis 導入プログラム

「CBT 入門」配布物 
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