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■研究報告

児童の不安障害に対する短期集団認知行動療法の効果

石川 信一 1♪ 下津 咲絵2】 佐藤 容千)'

抄録 :本研究の目的は,児童の不安障害に対する短期集団認知行動療法プログラムを開発

し,半構造化面接において不安障害の診断基準に合致した児童12名を対象にその有効性を

検討することであった｡本研究の結果,プログラム終了後,および1カ月と3カ月フォロ

ーアップ時点において自己評定,および親評定において不安症状の改善がみられた｡ま

た,プログラム参加児童の9名 (75%)が不安障害の診断基準から外れることも示され

た｡同レベルの不安症状を示すマッチングサンプルとの比較の結果,プログラム参加児童

はプログラム終了時点での不安症状の得点が有意に低いことが示された｡同様に,認知の

誤りやネガティブ自己陳述においても改善が確認された｡一方,抑うつ得点については,

プログラム参加児童において時期による変化がみられた｡以上の結果から,本邦における

児童の不安障害に対する短期集団認知行動療法プログラムの適用可能性と有効性が示唆さ

れた｡ 精神科治療学 23(12);1481-1490,2008
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Ⅰ.は じ め に

欧米諸国においては,児童の不安障害は最も有

病率の高い問題の 1つであ り1',その有病率は10

%弱であるとされている】o'｡一般児童を対象とし

た国際比較調査において,本邦の児童においても

DSM シリーズで定義されるような不安症状がみ

られることが示唆されている7)｡ したがって,不
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安障害を示す児童に対する支援方法の確立は,精

神医学 ･臨床心理学領域における重大な課題とい

える｡本邦における児童期の不安障害を対象とし

た研究領域では,不登校児童における不安障害の

割合を報告 したものやⅦ',児童 ･青年期における

不安障害の一般的な治療におけるガイ ドラインの

報告ふ.'-があるものの,具体的な治療プログラム

の実施や,その治療効果を検討した研究は不足 し

ている｡

児童期の不安障害に対する治療法には主に,心

理療法と薬物療法が行われているが,薬物療法に

おける有効性は強迫性障害を除き,確立されてい

るとは言い難い19,29'0-万,アメリカ心理学会 (A-

PA)による ｢心理的手法の促進と普及のための専

門家委員会 (TaskForceonPromotionandDisse一

minationofPsychologicalProcedure)｣によるエ

ビデンスに基づ く心理療法の評価によると,1998

年の第 1報,2008年の第2報の両者において,児

童の不安の問題に対 しては認知行動療法の有効性
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が示されている5.-'t～)｡また,Ishikawaら 8)の児童の

不安障害に対する認知行動療法のメタ分析による

と,統制群との比較で算出された効果サイズはd-

0.61,治療前後を比較した被験者内効果サイズは

d-0.94であり,成人の不安障害に対する認知行動

療法の効果サイズと匹敵する値が得られている｡

すなわち,現時点においては,児童の不安障害に

対する認知行動療法の有効性が強く支持されてい

るといえよう｡

APAPresidentialTaskForceonEvidence-Ba-

sedPractice3)によると,当該の心理療法が有効で

あるか (すなわち,症状の低減,障害からの回

復)を検討する有効性 (Efficacy)と,その心理

療法が特定の状況で有益な結果をもたらすかとい

う有用性 (Effectiveness)は区別して考えるべき

であり,どちらも心理療法のエビデンスの確立に

必要不可欠であるとされている｡しかしながら,

欧米諸国では有効とされているにもかかわらず,

本邦の児童を対象とした認知行動療法について

は,単一事例に対する試行的な取 り組みllJが存在

するだけで,複数の児童を対象とする治療効果に

関する報告はない｡有用性 (Effectiveness)とい

う観点から,さまざまな人種において児童の不安

障害に対する認知行動療法の外的妥当性を確立す

ることは,重大な研究課題の 1つである26'｡その

際には,欧米の治療プログラムを表面的な翻訳に

よって導入することは有益ではなく26),認知行動

療法に関する治療要素の理論基盤に基づき,本邦

の児童に適したプログラムの導入が必要不可欠で

ある｡

一方,心理療法の費用対効果を検討することも

重要な検討事項である3'｡Ishikawaら 8'のメタ分析

結果によると,個人形式のプログラムの方が効果

サイズは大きいものの,集団形式との効果サイズ

の差は大きいものではなく,両者ともに中程度の

効果サイズが得られることが示されている｡一方,

特定恐怖症のみに焦点を当てたOstら221,不登校の

児童を対象としたKingら18'を除くと10セッション

を下回るプログラムの効果は報告されていない｡

これらの治療プログラムは,児童の不安障害の中

心的症状を必ずしも治療ターゲットとしてはいな

いことを考慮すると,現状では短期の認知行動療

法プログラムの有効性が確認されているとは言い

難い｡児童の不安障害に対する認知行動療法が普

及しているとは言い難い本邦の現状を考慮すると,

短期間かつ集団形式のプログラムの有用性(Effec-

tiveness)が示唆される｡そこで本研究では,よ

り短期間 ･集団形式で実施可能であり,かつ本邦

の児童に適 した認知行動療法プログラムを開発

し,その有効性を検討することを目的とした｡

Ⅲ.方 法

1.対象者と募集手続き

不安症状を示す児童は,以下の手続きで募集さ

れた｡まず,A県B市内の公立学校に保護者宛の

パンフレットを配布し,学校内での募集を呼びか

けた｡次に,A県内の新聞の紙面上で対象者の募

集を行った｡問い合わせのあった家族について,

児童の不安障害を診断するための半構造化面接24)

を実施 した｡その結果,不安障害の基準に合致

し,外面化障害 (ADHD,反抗挑戦性障害,行

為障害),物質乱用,統合失調症,精神遅滞,広

汎性発達障害,摂食障害,身体表現性障害に合致

しない小学生12名 (男子 6名,女子 6名 ;平均年

齢lo.33歳,標準偏差1.85)を介入群とした｡対象

者の不安障害の内訳は,分離不安障害3名,社会

恐怖 7名,特定の恐怖10名,全般性不安障害8名

であり,その他に械黙 1名,気分変調症 1名が含

まれた (延べ人数)｡12名のうち,lo宅 (83.33%)

が複数の不安障害の診断基準を満たしていた｡

2.認知行動療法プログラム

これまで実施されてきた認知行動療法プログラ

ムu 61と,本邦における試行的な取 り組み1L-を参考

に,表 1に示すような児童の不安障害に対する認

知行動療法プログラムを開発した｡プログラムの

構成要素として,不安症状に関連した認知の修正

を促す認知的介入と,実際の生活場面において不

安を感じる場面を取 り上げエクスポージャーによ

って不安症状を改善する行動的技法が含まれてお

り,両技法を用いて不安症状の改善を促すことを

目標としている｡ プログラムは,全8セッション

で構成されており,各セッションは60-90分で終
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表 1 認知行動療法プログラムの内容
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セッション数 題名 目的 内容

セッション1 あなたの問題につ

いて考えよう !

セッション2 自分のきもちをつ

かまえよう !

セッション3 ｢場面｣から｢考え｣

をとりだそう !

セッション4 いろいろな考え方

をしてみよう !

セッション5 もっといろいろな

考え方をしてみよ

う !

セッション6 不安のかいだんを

つ くろう !

セッション7 自分のこまってい

る場面にちょうせ
ん !

セッション8 これからのちょう

せんとプログラム

のおさらい

｢場面｣｢考え｣｢きもち｣｢行動｣｢か

らだ｣の 5つのポイントから,不安

症状について理解 し,自分の問題に

ついて理解 ･整理するQ

自分の感情の問題を観察できるスキ

ルと,感情を言葉で表現するスキル

を身に付ける｡加えて,感情の程度

を数字で表現する練習を行う｡

不安を引き起こす状況と,それに伴

う感情を区別し,その間に個人の考

え方が含 まれていることを理解す

る｡加えて,思考記録表をつける練

習をする｡

自分の ｢考え｣以外の ｢考え｣の存

在 に気づ くように練習す る｡｢場

面｣ではなく,｢考え｣が ｢きもち｣

を定めていることを理解する｡加え

て,柔軟な思考パターンを生み出す

練習をする｡

｢考え｣は適応的な思考 と不適応な

思考の 2種類あることを学び,柔軟

で多様な ｢考え｣の中から,自分に

合った適応的な思考を見つけ出す練

習をする｡

エクスポージャーについての心理教

育を実施する｡実際に参加者が困っ

ている場面について不安階層表を作

成する｡加えて,実際にエクスポー

ジャーする場面を選択する｡

エクスポージャーの効果を再確認す

る｡実際に参加者が不安を感じる場

面で,セッション内エクスポージャ

ーを行う｡

これまで学んできたことを復習し,

今後のエクスポージャーの計画を行

う｡

例示 (給食のことで困っている場

面)
5つの要素の解説

例示 (友だちに無視された場面)

まとめ

感情のラベ リング (｢きもち｣には

いろいろある)

感情の程度を評定 (｢きもち｣の大

きさをはかろう)

まとめ

感情と認知の区別 (｢場面｣ と ｢き

もち｣を区別しよう !)

認知の抽出(｢考え｣をつかまえろ !)

思考記録表の練習 (｢考えきろくノ

ー ト｣をつけよう !)

まとめ

例示 (友だちが学校を休んでしまっ

た場面)

自分以外の思考について (ほかの考

え方はあるかな ?)

思考の柔軟性 (ひとつの ｢場面｣か

らできるだけたくさんの考えを作 り

出してみよう)

まとめ

適応的な思考と不適応な思考の区別

(おたすけマンとおじゃまムシ)

認知の変容 (おたすけの呪文)

思考記録表の練習

まとめ

エクスポージャーの心理教育 (不安

とは何者だ !?)

不安階層表の例示 (不安のかいだん

をしらべる)

不安階層表の作成 (あなたの ｢不安

のかいだん｣をつ くってみよう 日

エクスポージャー場面の選択 (不安

のかいだんにちょうせん !)

まとめ

エクスポージャーの心理教育再確認

(思い出してみよう)

セッション内エクスポージャー (解

決ハンターのちょうせん 日

セルフモニタリングシートの記録 (ち

ょうせんきろくシー ト)

まとめ

これからのエクスポージャーの計画

(これからのちょうせん)

復習

修了式
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了するよう作成されている｡効果の維持のために,

およそ]_週間に1回のペースで実施された｡また,

毎回のセッション終了時には,ホームワークを課

した｡

3.測定材料

1)面接

i)AnxietyDisordersInterviewSchedulefor

DSM-Ⅳ (ADIS)21):ADISは,信頼性 と妥当性が

確認された児童の不安障害を診断するための半構

造化面接である｡ 面接で取 り扱った領域は,｢登

校歴｣｢不登校行動｣｢分離不安障害｣｢対人関

係｣｢社会恐怖 (社会不安障害)｣｢特定の恐怖｣

｢パニ ック障害｣｢広場恐怖 (パニック障害を伴

う,伴わない)｣｢全般性不安障害｣｢強迫性障

害｣｢外傷後ス トレス障害｣｢急性ス トレス障害｣

｢気分変調症｣｢大うつ病｣｢外面化障害｣｢選択性

械黙｣｢その他｣であった｡加えて,それぞれの

診断について事前と事後において,八段階の不安

度と日常生活障害度を評定した｡なお,ADISで

は,不安度と日常生活障害度の臨床的な基準を4

に定めてお り,必要な症状を満たし,かつ不安度

と日常生活障害度の両者が 4を超えるときに診断

基準に当てはまると判断する｡なお,面接は基本

的には児童を対象としたが,親にも同席を求める

とともに,不安度と日常生活障害度については親

にも評定してもらい,親子の評定が異なるときは

面接者と親子で話 し合い評定を定めた｡

2)質問紙

i)SpenceChildren'sAnxietyScale(SCAS)27'

:本尺度はSpence27)により作成された児童の不安

症状を測定する尺度である｡ 本研究では,Ishika-

waら14Jによって信頼性,妥当性の確認されている

邦訳版を用いた｡加えて,本研究においては,親

評定においてもSCASの得点を求めた｡SCASの

親評定 (SCAS-P)は,｢次の質問を読んで,普段

のお子さんの状態に最もよくあてはまると思われ

る数字を○で囲んで下さい｣という教示の下,児

童用と全 く同じ項目を用いた｡SCASおよびSCAS

-pの回答は四件法 (｢3.いつもそうだ｣～｢0.
ぜんぜんない｣)で評定を求めた｡得点可能範囲

は,0-114点であった｡

ii)児童用自己陳述尺度 (CSSS)13):csssは児

童の自己陳述を測定するために作成された尺度で

あ り,｢ポジティブ自己陳述｣ と ｢ネガティブ自

己陳述｣の2因子40項 目からなる尺度である｡ 回

答は,四件注 (｢3.よくそう思う｣～｢O.ぜ

んぜんそう思わない｣)で求めた｡得点可能範囲

は,｢ポジティブ自己陳述｣ と ｢ネガティブ自己

陳述｣それぞれ 0-60点であった｡

iii)児童用認知の誤 り尺度 (CCES)91:ccESは

不安場面での児童の推論の誤 りを測定するために

作成された尺度である｡CCESは,まず,児童に

場面を提示 し,それに対して質問文に書かれた解

釈について,解答する形式の質問紙である｡ 1因

子20項 目で構成され,回答は,四件注 (｢3.と

てもそう思う｣～｢O.ぜんぜんそう思わない｣)

で求めた｡得点可能範囲は, 0-60点であった｡

iv)DepressionSelトRatingScaleforChildren

(DSRS)20′:DSRSは自己記入式の児童の抑うつを

測定する尺度である｡ 本尺度は,18項目から構成

されてお り,これらの質問に,三段階 (そんなこ

とはない-0,時々そうだ-1,いつもそうだ-

2)で評定を求める｡ 総得点の得点可能範囲は0

-36点である｡

3)アセスメント時期

質問紙査定は,プログラム開始時点,終了時

点, 1カ月および, 3カ月フォローアップ時点に

おいて行われた｡ADISによる面接査定は,プロ

グラム開始時点,終了時点, 3カ月フォローアッ

プ時点において実施された｡

4.プログラム実施形態

プログラム開始に先立ち,オリエンテーション

を開催 し,①認知行動療法プログラムの概要説

明,②質問紙調査,③インフォーム ドコンセント

を親と子どもの両者に行った｡なお,本研究にお

いては,プログラムに参加 して得られた個人情報

については厳守されること,得 られた情報は研究

目的以外には使用しないことの 2点について親と

子の両者に対 して書面と口頭で説明を行った｡さ

らに,プログラムにおける情報管理に関して理解

が得られた親と子に対 して,個人が特定できない

形式において,面接やプログラムの結果の報告の
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許可を得た上で,プログラムが実施された｡プロ

グラムのリーダーは臨床心理士の資格を有する筆

頭著者が務め,コ ･リーダーとして,臨床心理士

の資格を有する共著者,および臨床心理学を専攻

する大学院生がセッションの補助を行った｡本プ

ログラムの構成においては,前回の内容を把握 し

ていないと次のセッションに参加しても児童が内

容を理解できないため,セッションは小グループ

形式で行ったが,日程上の都合が合わない参加者

に対しては,そのセッションの内容を補うために

個別セッションを行った｡したがって,すべての

参加者が,全セッションに参加 している｡ 保護者

は,セッションを部屋の後ろで見学しており,香

安階層表の作成,エクスポージャー場面の選定な

ど,必要に応 じてセッションに参加することもあ

った｡加えて,セッション終了後に,親だけを集

めて,家庭でのホームワーク,ホームワークエク

スポージャーの計画等について話 し合いを行っ

た｡

5.統制群の設定

統制群については,個人が特定されることはな

いことを条件に学校長の判断の下に,プログラム

実施期間とほぼ同じ期間 (2カ月)をおいて 2度

の質問紙査定 (SCAS,CSSS,CCES,DSRS)が

なされた｡児童に対しては,プライバシーは守ら

れること,個人が特定されることはないことを伝

えた上で,参加を求めた｡その結果,公立小学校

に通学中の 3- 6年生403名 (男子194名,女子

209名 ;平均年齢10.19歳,標準偏差1.04)から回

答が得られた｡その中から,同じ不安症状の得点

レベルを示す児童同士を比較するために,マッチ

ングサンプルの抽出を行った｡まず,認知行動療

法プログラムに参加した児童と性,学年,および

事前のSCAS得点が一致する統制群の児童を抽出

し,その中から,乱数表に基づいてマッチングサ

ンプルとなる児童を無作為に抽出した｡マッチン

グされた統制群 (12名)と介入群の男女比は完全

に一致 してお り,平均年齢 (∫(22)-0.74),事前

のSCAS(i(22)-0.01),CSSSの ｢ポジティブ自

己陳述｣(亘22)-1.27)と ｢ネガティブ自己陳述｣

(t(22)-0.52),CCES(t(22) -0,67),お よ び
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事前 事後 FUI FU2

図 1 介入群のSCAS38項目合計点の推移

*p<･05,*'p<･01

DSRS(∫(22)-1.06)に有意な差はみられなかっ

た｡ また,統制群の中で,介入群の事前の S-

CAS平均点 (39.50)を上回る児童は72名 (17.87

%)であった｡

Ⅲ.結 果

1.プログラムの効果

介入群の変化を確認するために,プログラム開

始前 (事前),プログラム終了後 (事後), 1カ月

フォローアップ (FUl), 3カ月フォローアップ

(FU2)の 4点におけるSCAS38項 目合計得点に

ついて分析を行った｡その際,一部の対象者にお

いて欠損値がみられる点を考慮し,混合モデルに

よる分析を採用した｡時期 (事前,事後,FUl,

FU2)を固定効果,対象者を変量効果として分析

を行ったところ,時期の主効果が有意であった

(F(3,32.27)-ll.29,p<.01)｡Bonferroniの 法

を用いた多重比較の結果を図 1に示す｡プログラ

ム終了時点の得点は,プログラム開始前よりも有

意に低減 していることが示された わく.05)｡ さ

らに,FUlおよびFU2においても,プログラム

開始前 よりも得点が有意に低 く (いずれもβ<

.01),効果の維持が確認された｡またプログラム

の効果の大きさを検討するために,事前一事後,

事前-FU2について,SCASの得点を元に被験者

内d値を算出した｡その結果,事前一事後におい

ては,d-1.14(950/o信頼区間-0.4711.80)と効
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事前 事後 FU2

図 2 介入群のADIS不安度,日常生活障害度の変化

一一一一障害判断基準,･･◆･･不安度,ー 日常生活障害度,

**p<101

果サイズは大 きいことが明 らかとされた (p<

.05)｡さらに,事前-FU2の被験者内d値は,d-

1.45(95%信頼区間-0.88-2.02)とさらに大きく

(β<.01),プログラムによって,大きな治療効果

が得られていることが示された｡

SCAS-P得点においても,時期の主効果は有意

であった (F(3,26.80)-7.58,p<.01)｡多重比

較の結果,事後では事前よりも有意に得点が減少

してお り (β<.05),その効果はFU2においても

維持されていることが示された (p<.01)｡CCES

得点についても時期の主効果が有意であった (F

(3,28.09)-19.20,p<.01)｡多重比較の結果,

事前と比較して事後,FUl,FU2の得点は有意に

低いことが示された (いずれもp<.01)｡ 一方,

CSSSの ｢ポジティブ自己陳述｣については時期

の主効果は有意でなかった (F(3,28.09)-1.53)｡

CSSSの ｢ネガティブ自己陳述｣については,時

期の主効果が有意であり (F(3,28.13)-14.53,p

<.01),事前の得点と比較して,FUlとFU2にお

いてネガティブな自己陳述が有意に減少している

ことが示された (いずれも,p<.01)｡DSRS得点

においても,時期の主効果は有意であった (F(3,

27.31)-7.26,p<.01)｡多重比較の結果,事前と

比較 してFUlとFU2の得点が有意に低いことが

示された (p<.05,p<.01)｡

次に,ADISの不安度,日常生活障害度につい

て変化を検討するために,プログラム開始前と,

プログラム後,FU2の変化について一要因の分散

分析を行った (図2)｡ その結果,ADISの不安度

について時期の主効果が有意であった (F(2.94)

-44.21,p<.01)｡Bonferroniの法を用いた多重

比較の結果,プログラム終了後の不安度は,プロ

グラム開始前より有意に低 く (p<.01),FU2に

おいては,開始前,終了後よりも得点が有意に低

減していることが示された (いずれもβ<.01)｡

一方,日常生活障害度についても時期の主効果が

みられ (F(2,39)-29.57,p<.01),多重比較を行

ったところ,プログラム終了後の日常生活障害度

は,プログラム開始前より有意に低 く b<.01),

FU2においては,開始前,終了後よりも得点が有

意に低減していることが明らかとなった (いずれ

もp<.01)｡さらに,FU2の不安度の平均値は

3.92,日常生活障害度では3.32と診断の基準とさ

れる4を下回っている｡ つまり,プログラムによ

って,不安度や日常生活の障害度の平均値は非臨

床レベルまで改善することが示された｡また,プ

ログラムの結果,何らかの不安障害の診断基準か

ら外れた ものは,12名中 9名 (75.00%)であ

り,ADISの診断基準において不安度,日常生活

障害度のいずれかで改善がみられた児童は12名す

べてであった (100.00%)｡

2.統制群との比較

次に,各指標におけるプログラム参加者の変化

と同レベルの不安症状を示す一般児童の時間経過

による変化を比較した｡分析には混合モデルを用

いた｡SCAS,CCES,CSSS,およびDSRSの得

点について,対象者を変量効果として,群の効果

(介入群 ･統制群),時期の効果 (事前 ･事後),

およびその交互作用項をモデルに投入した｡結果

を表 2に示す｡まず,SCAS得点においては,交

互作用が有意であったため,単純主効果の検定を

行った (図3)｡その結果,介入群のみ事前から

事後にかけて得点が有意に減少していることが示

された (p<.01)oまた,プログラム開始前は得

点に差はなかったが,事後においては介入群の得

点が有意に低いことが示 された (p<.05)｡ 次

に,CCES得点については,時期の主効果と交互
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表 2 プログラム事前事後にお ける 介 入群と統制群の変化
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介入群 12名 統制群 12名 群 時期 交互作用

事前 事後 事前 事 後 F F F
SCASa

CCESd

CSSS-Pa

CSSS-Nd

DSRSb

39.50 24.58

(5.66) (5.66)

27.92 15.17

(3.81) (3.81)

47.17 49.75

(3.76) (3.76)

33.92 26.08

(4.02) (4.02)

ll.33 10.38

(1.76) (1.79)

39.58 44.58

(5.66) (5.66)

31.75 28.92

(3.81) (3.81)

40.75 39.83

(3.76) (3.76)

30.33 36.67

(4.02) (4.02)

12.58 13.08

(1.76) (1.76)

1.89

3.27 †

3.74†

0.50

0.70

2.31 9.34日

ll.16** 4.52*

0.07 0.29

0.07 6.32*

0.08 0.84

Note:CCES-児童用認知の誤 り尺 度 ,CSSS-N-児童用自己陳述 尺度 ネガテ ィブ自己陳述,CSSS-p-児童用自

己陳述尺度ポジティブ自己陳述,DSRS-DepressionSelトRatingScaleforChildren,SCASニスペ ンス児童用不

安尺度 ;カッコ内は標準誤差｡'l群,時 期 ,交互作用 :F(1,22) b群 :F(1.22.14);時期,交互作用 :F(1,21.32)
tp<.10,'p< .05,日p<.01

事前 事後

図 3 介入群と統制群のSCAS38項目合計得点の変化

･+ 介入群,-◆一一統制群,*p<.05,**p<.01

作用が有意であった｡そこで,単純主効果の検定

を行ったところ,介入群においてのみ事前から事

後にかけて得点が減少 していることが示 された

(p<.01)｡また,介入後においては,介入群の方

が統制群 と比べて有意に得点が低かった (β<

.05)｡CSSSの ｢ポジティブ自己陳述｣について

は,群の主効果においてのみ有意傾向がみられ,

時期の主効果および交互作用が有意ではなかっ

た｡｢ネガティブ自己陳述｣得点については,交

互作用は有意であった｡単純主効果を検討 したと

ころ,介入群においては得点の変化が有意傾向で

あ り (p-.05),終了後の両群の差 も有意傾向で

あった (p-.08)｡ 一方,DSRSにおいては,有

意な結果は得 られなかった｡

Ⅳ.考 察

本研究の目的は,児童の不安障害に対する認知

行動療法プログラムを開発し,その有効性を半構

造化面接の結果,不安障害の診断基準に合致した

児童を対象に検討することであった｡その効果サ

イズは,終了時点でd-1.14とメタ分析の値 (終

了時点 d-0.94) を上回る値 を示 している｡ ま

た, 3カ月フォローアップ時点ではd-1.45と,

メタ分析の結果得 られた値 (d-0.99)を大 きく

上回ってお り,本研究のプログラムの効果は十分

であったと結論づけられる｡ 加えて, 3カ月フォ

ローアップ時点において,ADISの不安度および

日常生活の障害度の平均値は,診断基準に当ては

まる基準値 4を下回っている｡ 以上の結果から,

認知行動療法プログラムにおいて,臨床的に意義

のある変化が もたらされたと考えられる｡ さら

に,3カ月フォローアップにおいて,介入群の児童

12名のうち9名 (75.00%)が何らかの不安障害の

診断基準から外れた点は注目に値する｡この値は,

先行研究で示された不安障害の診断基準からの回

復率 と近似の値 を示 している (例,Barrett4':

64.8% (親を含めた場合84.80/o);Silvermanら25I:
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77%)｡ したがって,本研究では,先行研究 と同

程度の児童が不安障害の診断基準から外れること

が確認された｡以上の結果から,本邦においでも

認知行動療法が適用可能であることを示すととも

に,その有効性が実証されたといえる｡ 重要な点

は,先行研究よりも少ないセッションで同程度の

成果を上げていることにある｡ 本研究で開発され

たプログラムは,集団形式でかつセッション数も

比較的短いことから,欧米諸国で行われているプ

ログラムと比べ,本邦でも比較的導入が容易であ

ると考えられる｡本邦において,不安障害を示す

児童に対する具体的な治療プログラムが不足 して

いる現状を考慮すると,本研究の成果は意義があ

ると指摘できる｡

本プログラムでは,エクスポージャーとともに

認知の誤 りやネガティブな自己陳述 といった認知

の変容を治療の中心要素としている｡ 本研究にお

いては,不安症状だけではなく,ネガティブな認

知においてもプログラムの効果がみられたことか

ら,児童が本プログラムの治療要素を適切に身に

つけていることが窺える｡ このように,媒介要因

の変容と治療効果との関係を示 した研究は少ない

ことからも23),本研究の意義を指摘することがで

きる｡ 一方で,ポジティブな自己陳述は,プログ

ラム終了後,フォローアップ時点のいずれにおい

ても変化がみられないことが示された｡石川と坂

野'3'においても,ポジティブな自己陳述 と不安症

状との関連がみられないことが示されている｡ し

たがって,児童の不安症状を改善するためには,

現時点以上にポジティブになるのではなく,ネガ

ティブではない認知を獲得することが重要である

といえよう｡

一方で,本研究においては,介入群の抑うつに

おいて特にフォローアップ期における減少がみら

れることも示された｡児童の不安障害とうつ病性

障害は有病率の高い問題であることが示されてお

り6',メタ分析の結果から不安障害に対する認知

行動療法は,抑うつ症状の改善をもたらすことも

明らかとなっている8)｡ しか しなが ら,治療終結

時点での統制群との比較においては,有意差はみ

られていないため,治療直後においては明確な治

療効果が得 られているとは言い難い｡いずれにせ

よ,気分変調症を示す児童が 1名しか含まれてい

ないことを考慮に入れると,本研究において児童

のうつ病性障害に対する認知行動療法の効果につ

いて明確な結論を出すことは難しく,今後はさら

なる検討が必要となる｡

先行研究においては,ウェイティング ･リス

ト･コントロール (WaitingListControl:WLC)

デザインを用いているが'l('',本研究においては,

WLC群を設定可能な程度のサンプルサイズが期

待できない点を考慮 し,一般児童生徒に対する調

査を行い,その中から不安症状の得点が同程度の

マッチングサンプルを抽出することで統制群を設

定している｡ 無作為割付されていない統制群を有

するデータは,準実験デザインとして扱うことが

できるが5ノ,実証の水準 としては無作為割付対照

試験 (RandomizedControlledTrial:RCT)に劣

る｡ さらに,本研究の統制群の設定では,統制群

のみがアナログサンプルであるという問題点があ

る｡児童の不安障害においては,診断の有無だけ

ではなく,不安症状の頻度や重症度を重要視する

アプローチも採用されているもののL'1),治療に対

するモチベーションをはじめとして,両群の間に

質的な違いが存在する可能性は考慮 しなければな

らない｡その一方で,本研究の統制群設定が可能

となった背景として,一般児童の中に介入群と同

程度の不安症状を示す児童が少なからず含まれて

いるという現状があることを見逃すことはできな

い ｡ これまで,専門的な介入を受けていない一般

の児童の中に不安障害の児童が数多 くいることが

指摘 されている2)｡そして,このような見逃 しの

原因の 1つとして,不安の高い児童の行動的な特

徴が関連 している可能性がある｡ 石川と坂野l-'-が

行った教師評定による社会的スキルと,不安症状

の関連を検討した調査結果によると,教師からみ

て規律性のスキルが高く,問題行動の少ない児童

の一群が,比較的高い不安症状を示すことが明ら

かとなっている｡ つまり,不安障害の児童におい

ては,自身は不安の問題に苦 しんでいるにもかか

わらず,教師や親からは問題の少ない児童である

と評価されている場合がある17'｡ したがって,児

童に関係する周囲の人々は,上記のような児童の

存在を認識するとともに,見逃さないように注意
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を払うことが肝要である｡

本研究においてはアセスメントにおいても一定

の限界が存在する｡本研究で用いられた ADISは

欧米においてその信頼性 と妥当性が確認されてい

るものの,本邦においての実施手続き,および有

用性については試験的段階であることに加え,児

童精神科医による診断も得 られていないため,本

研究の対象者における鑑別,除外,併存の診断に

ついては限界があると言わざるを得ない｡加え

て,親評定の不安症状を測定できる尺度が存在 し

ないため,本研究ではSCAS-Pを用いたが,今

後はその信頼性 と妥当性を検討する必要もある｡

以上のように,い くつかの限界点が存在するた

め,今後は,本研究の知見をふまえてさらなる治

療 効 果 研 究 の 蓄 積 が 必 要 と な る｡ 有 効 性

(Efficacy) と有用性 (Effectiveness)の両面か

ら,児童の不安障害に対する心理療法のエビデン

スを確立するため,児童の不安障害に対する認知

行動療法の実証研究を蓄積する必要がある｡
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