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研究要旨 

本稿では，小児性愛症に対する認知行動療法（CBT）に関する研究の動向を整理し，考

察することを目的とした。文献検索の結果，５本の文献がレビューの対象となり，リラプ

ス・プリベンションに加え，グッド・ライブズ・モデルを採用することによって，行動化

と再犯リスクの減少が期待できることが明らかとなった。一方で，行動化以外の小児性愛

症の症状についての減少については，今後，治療的アプローチの開発研究を要する状況に

あり，その際には比較対照群を設定しての検討が望まれるといった結論が得られた。 

 

Ａ．研究目的 

 性行動異常における社会的な問題の１

つとして，小児に対する性加害が挙げら

れる。特に，教育現場においては，児童

生徒に対する教員による性加害への対応

が喫緊の課題とされており，法律や制度

の整備が進められている。2021 年には

「教育職員等による児童生徒性暴力等の

防止等に関する法律」が成立し，児童生

徒への性暴力をした者への教育職員免許

状再授与審査の整備が進められ，また，

2024 年にはイギリスの「Disclosure and 

Barring Service（犯罪証明管理および発行

システム）」を参考にした日本版 DBS と

呼ばれる「こども性暴力防止法（学校設

置者等及び民間教育保育等事業者による

児童対象性暴力等の防止等のための措置

に関する法律）」が成立し整備が進められ

ており，再加害を防ぐための取り組みの

拡大が図られている。 

 このような取り組みにおいては，加害

をした者に対する治療的アプローチも同

時に行うことへの社会的要請も大きく，

特に，児童生徒を対象とした性加害の背

景に想定される小児性愛症への治療的ア

プローチの整備は喫緊の課題である。 

 わが国をはじめとした多くの国におい

て，性行動異常へのアプローチは認知行

動療法（CBT）を採用していることが多

く，治療的アプローチの整備にあたって

は，認知行動療法への反応性について検

討することを通して，小児性愛症への治

療的アプローチの特徴を明らかにするこ

とが必要である。 

 そこで本研究では，治療的アプローチ

の対象となる小児性愛症への CBT の効果

を検証した研究に焦点をあてシステマテ

ィック・レビューを行い，小児性愛症へ

の治療的アプローチの特徴を検討するこ

とを目的とした。 

Ｂ．研究方法 

１．方法 

小児性愛症に対する認知行動療法の有

効性を検討した研究をレビューするにあ
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たり，下記の方法を用いて文献抽出を行

った。 

 １）“PubMed”による検索 

 National Library of Medicine の提供する

データベース”PubMed”を使用した文献検

索を行った。検索条件として，①Journal 

Articles であること，②「Title」か

「Abstract」のいずれかに「Pedophilia」

「cognitive behavioral therapy」の語句が用

いられていることとした。なお，発行年

については特に制限を設けなかった。抽

出された文献の中から，対象者が犯した

犯罪の被害者が小児（未成年）ではない

もの，介入研究ではないもの，介入の主

たる目的が小児に対する性犯罪の治療で

はないもの，重複して抽出されたものに

ついては対象から除外した。 

 ２）”PsycINFO”による検索 

 American Psychological Association の提

供する”PsycINFO”を用いた検索を行っ

た。検索条件，および除外条件

は”PubMed”と同じ手続きとした。 

 ３）”Web of SCIENCE”による検索 

 Clarivate Analytics の提供する”Web of 

SCIENCE”を用いた検索を行った。検索条

件，および除外条件は”PubMed”と同じ手

続きとした 

 ４）引用文献による抽出 

 ３つの学術文献データベースの検索の

過程で抽出されたシステマティック・レ

ビューやメタアナリシスを実施している

文献内に引用されている研究のうち，上

述の検索条件，および除外条件を満たす

文献の抽出を行った。 

Ｃ．研究結果 

３つの学術文献データベースの検索の

結果，51 件がヒットし，基準に従い文献

を抽出したところ３件が抽出された。そ

の後，引用文献による抽出の結果，新た

に２件の文献が抽出され，計５本の文献

がレビューの対象となった（Table１）。 

抽出された研究のデザインは，統制群

（例えば，Treatment as usual）や待機群な

どの治療効果を検証するための比較対照

群は設定されておらず，治療前と治療後の

比較，または治療後の追跡調査により再

Table１ 小児性愛症に対する認知行動療法の研究 
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犯・再発率の調査を行っていた。なお，

１件の文献（Engel et al.，2018）におい

て，治療実施群（TG）に対し，治療を拒

否したもの（TR），治療からドロップアウ

トしたもの（DO）との比較が行われてい

ることが確認された。効果指標として

は，再犯再発率に加え，再犯リスクとし

ての動的リスク因子（DRF）の感情の欠

陥，向犯罪的態度，性的自己統制等の測

定を行っていた。小児性愛症に関する指

標としては，児童性的虐待に関連する行

為（CSA）と小児の性的画像の使用

（CPO）等が測定されていた。

治療内容については，それぞれの研究

の構成要素を Table２に掲載した。５つの

文献のうち４件において再発防止を目的

としたリラプス・プリベンション（Pithers 

et al.，1983）のモデルが採用されている

ことが確認され，2015 年以降の２件の取

り組みではグッド・ライブズ・モデル

（Ward et al.，2007）が組み込まれている

ことが確認された。その他には，被害小

児に対する共感性の発達を促すためのア

プローチや，社会的に望ましい認知や行動

の獲得を目指す社会機能訓練などの教育

的セッションが構成要素とされているこ

とが確認された。なお，１件の文献

（Hanson et al.，1993）において，レスポ

ンデント条件づけに基づく介入を行って

いたことが確認された。

薬物療法を併用した取り組み（Schober 

et al., 2005）もあり，テストステロンの低

下が見込まれる酢酸ロイプロリド（LA）

の投与を行い，認知行動療法と薬物療法

の併用による効果研究が行われていた。 

治療効果については，治療によって再

犯リスク（DRF）は低下すること，治療

期間中の再発率は低い傾向にある一方

で，⾧期の追跡調査では再犯率が高い傾

向にあること，小児性愛症を想定する指

標（CSA，および CPO）の変化は認めら

れないことが確認された。なお，CBT 単

独と薬物療法の併用は再犯率に差はない

一方で，再犯リスクの指標は薬物療法が

低い傾向にあることが確認された。 

Ｄ．考察

本研究の結果から，治療効果について

Table２ 小児性愛症に対する認知行動療法の構成要素 
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は，治療によって再犯リスクは低下する

こと，そして治療期間中の再発率は低い

傾向にある一方で，⾧期の追跡調査では

再犯率が高くなること，小児性愛症を想

定する指標の変化は認められないことが

確認された。このことから，治療的アプ

ローチを実施する場合には，継続的なフ

ォローアップを行うことによって，再発

の防止が期待できることが示唆された。

ただし，行動化以外の性嗜好に起因する

興奮や苦痛そのものの減弱は確認されて

いないことから，現状の治療的アプロー

チにおいてはその変化は期待できず，それ

らの減弱を促す治療的アプローチの開発

が今後の課題であることが示唆された。 

 研究のデザインについては，統制群

（例えば，Treatment as usual）や待機群な

どの治療効果を検証するための比較対照

群は設定されていないため，治療的アプ

ローチの開発にあたっては，統制群（例

えば，Treatment as usual）や待機群の設定

した検討が期待される。 

 治療内容については，性犯罪者のトリ

ートメントと同様に，リラプス・プリベ

ンションに加え，グッド・ライブズ・モ

デルが採用されており，行動化のマネジ

メントと生活の拡大が軸とされており，

この点が前述の再犯リスクの低下と治療

期間中の再発率の低さに影響したものと

考えられる。一方で，その他の構成要素

の影響性については，ぞれぞれ少数の知

見にとどまることから治療的アプローチ

の開発にあたり検討を要する事項である

ことが示唆される結果であった。 

 なお，薬物療法の併用による再犯率の

差は認められなかった一方で，再犯リス

クの低下が認められたことから，行動化

に対しての積極的な採用根拠はない一方

で，⾧期的な取り組みにおいては再犯リ

スクの高い者に対して薬物療法を採用す

ることが有効である可能性が示唆される

結果であった。 

Ｅ．結論 

 本稿では，小児性愛症を抱える者に対

する認知行動療法に関する研究の動向に

ついて整理・考察した。その結果，リラ

プス・プリベンションに加え，グッド・

ライブズ・モデルを採用することによっ

て，行動化と再犯リスクの減少が期待で

きることが明らかとなった。一方で，行

動化以外の小児性愛症の症状についての

減少については，今後，治療的アプロー

チの開発研究を要する状況にあり，その

際には比較対照群を設定しての検討が望

まれるといった結論が得られた。 
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