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特 集 スペシャリストの知識と技術で腕をあげる

精神科臨床サービス,9:516-520

第 2章 医療の現場に生かすスペシャリストの知識と技術

小児の不安障害

石 川 信 一

抄 録 実証に基づ く心理療法の発想に基づいて,どの問題 ･症状に対 してどの心理療法を選択すべき

かについてのガイドラインが提唱されている｡現在までに児童思春期を対象として有効性の示されてい

る治療技法のほとんどが認知行動療法に基づ く治療技法である｡ 特に,近年のエビデンスを考慮すると,

子どもの不安障害に対する心理療法の第1選択肢は認知行動療法であると結論づけられる｡そこで,杏

稿では,本邦で開発された不安障害の子どもに対する認知行動療法プログラムを例として取 り上げ,ア

セスメント法,心理教育,認知再構成法,エクスポージャーの手続きについて概説を行った｡そして,

子どもに対する認知行動療法の留意点として,信頼関係の構築,プログラム課題の工夫,親-の治療参

加,の3点について説明を行った｡ 精神科臨床サービス 9:516-520,2009

キーワー ド:小児,子ども,不安障害,認知行動療法,実証に基づ く心理療法

は じ め に

子どもにおける治療が,成人の相談 と異なる点

は何であろうか｡その 1つが ｢誰が｣治療を希望

しているかという点である｡ 子どもは医療現場に

｢自ら来る｣のではな く,親 (あるいは周囲の大

人)に ｢連れて来 られる｣ことが多い｡そのため,

自ら治療 を希望 し, 自らがその効果を体験する成

人のケースとは異な り,子 どもを対象 とした治療

の場合,治療その ものの目的が暖味にな りかねな

い｡そのため,質の高い臨床サービスを提供する

ためには,治療者の方が当該のケースに対 して有

効性の示されている治療技法は何であるのかを正

確に把握 し,治療構造を維持するための努力をし

なければならないといえるだろう｡
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一 口に子どもと言ってもその問題は多岐にわた

り,万能な臨床サービスなどは存在 しない｡ した

がって,｢どのようなクライエン トが来て も同 じ

サービスをする｣ ということはあってはならない

ことである｡ 米国や英国など諸外国においては,

どの問題 ･症状に対 してどの心理療法を選択すべ

きかについて,公正な立場に立って評価するとい

う ｢実証に基づ く心理療法｣の発想が定着 しつつ

ある｡ 最新の実証に基づ く心理療法の基準におい

ては,児童思春期を対象 として, 自閉症,うつ病,

不安障害,破壊的行動障害,AD/HD,摂食障害,

薬物依存,強迫性障害, トラウマの問題における

治療選択の基準が示 されている7)｡すべてを紹介

することは誌面の関係上難 しいが,この報告を概

観すれば,有効性の示されている治療技法のほと

んどが行動療法や認知療法 を含む認知行動療法に

基づ く治療技法であることに気づ くはずである｡

その他にも,複数の家族療法に基づ く治療技法,



精神科臨床サービス 第 9巻 第 4号 2009年 10月

あるいは青年の抑うつに対する対人関係療法の有

効性が支持されているが,その他の治療技法の有

効性を相槌的に支持する証拠は見あたらない｡ち

なみに,この基準は米国の研究成果のみに基づ く

i)のではなく,欧州各国や中国などその他の国々

における成果 i)取 り込まれていることを付記 して

おきたい｡

実証に基づ く心理燦法の基準を満たす認知行重力

頼法は,いまや臨床心理学やその近接領域におい

て世界標準 (グローバル ･スタンダー ド)となっ

ており,認知行動療法の発展によって,メンタル

-ルスの専門家の治療能力は格段に進歩 したと言

われる8)O

…Ⅰ.小児の不安障害

不安障害とは過度な不安症状 と,日常生活に支

障をきたす回避行動を特徴的病状 とする障害であ

るoDSM においては,子どものケースについて

いくつかの注意書きがなされているものの,基本

的には成人の診断基準に準 じている｡一般に子ど

もの不安障害には,①全般性不安障害 (過剰不安

障害),(卦社交不安障害,③分離不安障害,④特

定の恐怖症,⑤パニック障害,⑥強迫性障害,⑦

外傷後ス トレス障害 (PTSD),が含まれる｡そ

の中で も,PTSDと強迫性障害については有効

性が実証されている治療技法が異なるため,若年

層では発症率の低いパニック障害と併せて,その

他の不安障害と区別 していることも少なくない｡

不安障害の有病率は,6カ月有病率では9.1%

-17.7%,生涯有病率では 12.7%-27.0%とさ

れてお り1),子どもの精神障害の中でももっとt)

有病率の高い問題の 1つである｡

また,子どもの不安障害では,不安障害内での

併発に特徴があり,2つ以上の不安障害を同時に

示すことが少なくない｡加えて,発達段階によっ

て主たる不安の訴えが推移していく可能性 も示さ

れている｡たとえば,ピークとなる発症年齢を考

慮すると,分離不安障害とパニック障害の間に併

発はほとんどみられないが,長期的な視野に立っ
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てみると分離不安障害が後のパニック障害のリス

ク要因となる可能性があるo Lたがって,子どi)

の不安障害においては,主たる診断の症状につい

てアセスメントするとともに,その他の症状を有

しているか否かを確認する必要がある｡

このような子どもの不安障害の特徴から,全般

性不安障害,社交不安障害,分離不安障害,それ

に,特定の恐怖症を加えた症状群を対象として,

子どもの不安障害に対する認知行動療法パッケー

ジが開発されている｡実証に基づ く心理蝶法の基

準において,上記の障害に対 して有効性が実証さ

れているのは認知行動療法だけであり7),このレ

ビュー論文に前後 して実施された最新の効果研究

によって,そのエビデンスはより強固なものとな

っている (たとえばHudsonetal.2);Kendallet

al.6))O以上のことから,子どもの不安障害に対

する心理療法の第 1選択肢は,認知行動療法であ

ると結論づけられる｡

皿.子どもの冊知行助辞法の実際 ;

子どもの不安障害に対 しては,諸外国において

さまざまな認知行勤療法に基づ く治療パッケージ

が開発されているものの,わが国において実践さ

れている例はほとんどない｡そこで,ここでは筆

者 らが開発 ･実践を行った認知行動療法プログラ

ム (いっちゃが教室4))を例 として取 り上げ,千

どもに対する認知行動療法の実際について述べた

い｡

まず,プログラムに先立ってアセスメントを実

施する｡子どもの現状についての正確な査定とい

う目的だけでなく,治療の効果を目に見える形で

提示するためにも適切なアセスメントを実施する

ことが重要である｡本プログラムにおいては,辛

構造化面接に加え,親と子どもに対 してスペンス

児童用不安尺度の邦訳版3)に代表される信根性 と

妥当性の確認された質問紙を実施 し,多角的に子

どもの状態についてアセスメントを行っている｡

自分の不安の内容について,容易にロに出して説

明できる子どももいれば,そうでない子どもい ､
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表 1 認知行動療法プログラムの内容4)

セッション数 題名

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t)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 i)つといろいろな考え

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

しヽ

｢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

状について押解 し, 自分の問題につい

て理解 ･整理する,,

Fl分の感情の問題 を観察できるスキル

と､感情を言葉で表現できるようなス

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,それにとも

なう感情 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｡

F'｣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 ターンを生み山す練門をする｡

｢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,｢1分に合った

適応的な思考を見つけ出す練習をするO

エクスポージャーについての心理教育

を実施する｡実際に参加肴が困ってい

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-シャ

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｡

実際に参加苦が不安を感 じる場面で,

セ ノション内エクスポージャーを行うO

これまで学んできたことを復習し,令

後のエクスポージャーの計画を行う｡

･例示 (給食のことで刷っている場面)

･5つの要素の解説

･例示 (友だちに無視された場Il1f)

･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｣の人ききをはかろう)

･まと♂)

･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 しまった場血)

･日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 り山してみよう)

･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'/=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 ｢不安のかいたん｣を

つ くってみよう !)

･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-ジャー (解決-ンタ-のち

ょうせん !)

･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

る｡さまざまな情報源から,さまざまな方法で情

報を集める必要がある｡

本プログラムは,不安症状に関連 した認知の修

正を促す認知再構成法 と,実際の生活場面におけ

るエクスポージャーの組み合わせに特徴がある｡

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分で終了するよう作成さ

れている｡プログラムの詳細は表 1に示す｡

1.心理教育

はじめに子どもと親に対 して不安の仕組みにつ

いて説明する｡治療に訪れた時点では,なぜ自分

が苦 しんでいるのかを正確に理解 している子ども

は少ない｡例を使いながら,自分の不安について
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適切な理解を促す｡また,子どもの場合,自分の

気分を適切な言葉で表現することが難 しい場合が

少なくない｡そこで,自分の気分を言葉で表現す

る練習を行う｡加えて,不安の程度を数値で評定

する練習を行う.不安にi)程度があることを学ぶ

ことによって, もっとも苦手な場面は何か,どの

ような場面ならそれほど不安を感 じないですむか

を整理することが可能となる｡

2.認知再構成法

認知再構成法とは,歪んだ考えや不適応な信念

を,適応的で現実的なものに修正 していく治療技

法の総称である｡重要なことは,ある場面で不安

を感 じるのは,その場面その ものに原因があるの

ではな くて,｢自分がその場面をどのように捉え

るか｣であることを子どもに教えることである｡

本プログラムにおいては,子どもが容易に理解で

きるように,いやな気持ちになったり不安がひど

くなる考えを ｢お じゃまムシ｣,逆に不安が和 ら

いだ りする考えを ｢おたすけマン｣ と比境を使っ

て説明しているOこの手続 きにおいては,集団形

式で実施 していれば,他の子どもの意見を尋ねる

などモデ リングを用いることが有益である｡ある

場面において,自分 とは違った考えを聞 くことに

よって,今までの考えとは違った考えの存在に気

づ くことができるようになる｡重要な点は,新た

な考え方に気づ き,柔軟に考えることができるよ

うに支援することであり,決 して ｢前向きに考え

なさい｣と説得することではない｡また,吉葉の

や りとりのみですべてを解決 しようとするのは難

しいこともある｡思いついた新たな適切な考え方

について,実際の行動で確かめてみることが重要

である｡

3.エクスポージャー

不安な場面に直面することで,症状の改善を目

指す治療技法をエクスポージャーと呼ぶ｡不安の

治療においては,エクスポージャーは中核 となる

技法である｡これまでのセ ッションを通 じて,

｢不安の場面その ものではな く,偏った考え方が
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不安にさせていること｣を学んではじめて,エク

スポージャーに対 して積極的に取 り細むことかで

きるようになる子どもも少なくない｡いずれの場

合でも,エクスポージャーがなぜ有効であるのか,

きちんと子どi)と親に理解 してもらうことが必要

不可欠である｡本プログラムでは,エクスポージ

ャーの仕組みについて,クイズを使って学ぶとい

った工夫がなされている｡実際の導入にあたって

は,子どもが不安を感 じる場面や刺激を順次段階

的に配列 した不安階層蓑を作成 して,それに基づ

き段階的エクスポージャーを行うことが多い｡ま

た,最初はできるかぎり治療者がついていき,モ

デルを示 したり,他の子どもがうまくやっている

姿を見せたりする｡重要な点は,確実に実施でき

る場面で行うこと,十分に不安が低減するまで行

うこと,不安の低減を子どもが体験すること,不

安の低減をチビも,親,治療者が確認することで

ある.さらに,一変や二度ではなく, 日常生活場

面で繰 り返 し実施することも重要である｡

W.子どもの認知行動療法の留意点

認知行動療法に限らず,心理療法においては,

子どもとの信根関係を築 くことが必要不可欠であ

るO プログラムの遂行に気を取 られ,この点をお

ろそかにしてはならない｡また,認知行動療法で

は,いわゆるカウンセリングの基本である傾聴や

共感をしないといった誤解も耳にする｡これは大

きな誤 りである｡セッションを構造化する目的は,

①時間の有効活開,②重要な話題への集中,③枠

組みの設定,④達成感の経験,といった点にあ

り5),治療のいずれの時期においてt),子どt)や

親の訴えに耳を傾けることと,具体的な治療プロ

グラムを実施することは,双方行われなければな

らないことを強調 しておきたい吐1)o

注 目 逆にプログラムの構成p2-糸でなく､このような心埋偵法

の非特異的要L*J(治療 石の姿坊,参加名の則亨.I).集l司の

凝集性,など)によって.1.'r-_状が改ilC,-･していると主張さ

れることがあるが.先行研究においては,このような非

特巽的紫凶の影響を超えて.認知行軌塘法の有効性が実

証されている (たとえは Hudsoneta12))
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治療への参加動機を高めるためにも,プログラ

ムの中で紹介される対処スキルを適切に学べるよ

うにするためにも,子どi)の特徴や発達段階に合

わせて課題を二工夫する必要がある｡本プログラム

においては,挿絵やシールを使った活動など,プ

ログラムの課題 自体を楽 しめる形式にしているだ

けでなく,プログラム終了後にそれぞれの子ども

が楽 しみにしている軽いスポーツ活軌などを準備

している｡社会的な場面に不安を感 じる子どもや,

親 との分離に不安を感 じる子どもの場合,プログ

ラムに参加すること自体が大 きな挑戦 となるため,

それに応 じた報酬 (強化子)を用意することは,

治療者として至極当然な姿勢である.加えて,杏

プログラムでは, トークンエコノミー法をrHいて,

毎回への参加の動機づけを図っている｡ここでは,

バックアップ強化子として,修了証や下敷きを準

備 しているが,子どもの場合, トークンとなるシ

ール自体にもさまざまなバ リエーションを用意 し

てあげる方が,なお治療への参加動機が高まるよ

うである｡

最後に,十どもに認知行動蝶法を行う場合,誰

を治療に加えるのかが重要になる｡一般的には,

幼い子どもであれば,より親-の参加が求められ

る｡本プログラムにおいては,親は子どもの様子

を見学 してお り,不安階層表の作成,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

へ参加 している｡加えて,セッション終了後に,

親が関わる不安症状を維持する回避行動のパター

ンについて説明するとともに,家庭でのホームワ

ークエクスポージャーの計画などについて話 し合

いを行う｡子どもは,家庭であれば親,学校であ

れば教師に依存 して影響を受けていることが多い｡

したがって,十分な治療効果を生みだし,それを

維持 していくためには,子どもにさまざまな対処

スキルを身につけてもらうだけでなく,その対処

スキルが適切に発揮され,維持されるように環項

を整える取 り組みも必要不可欠である｡
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