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地域で生活する統合失調症者に対する
メタ認知トレーニングの効果検討

-心理教育への活用に向けて-

はじめに

　統合失調症は，妄想や幻覚などの症状が強い場合に，
周囲の状況を冷静かつ客観的に捉えることが難しくな
り，認知の偏りによる支障が顕著になる疾患である．そ
のため統合失調症を発症すると，服薬や治療に非協力的
になり，対人関係や日常生活に深刻な影響を及ぼしてし
まうことも少なくない．さらに認知の偏りは，病気を受
容することや病識を持つことに影響を及ぼし，治療の中
断や再発の繰り返しにつながることが報告されており，
認知の偏りを改善する心理教育の重要性が高まってい
る．
　心理教育は，疾患の受容が難しい人やその家族に対し
て，心理面への十分な配慮をしながら正しい知識や情報
を伝え，対処方法を修得することによって主体的な生活

を目指す教育的援助である 1，2）．統合失調症者を対象と
した 20 件の先行研究レビューでは，標準的ケアに心理
教育を追加して実施した群の方が，標準ケアのみを実施
した群と比較して，再発率や再入院率が低下し，服薬コ
ンプライアンスが改善されたと報告されている 3）.
　わが国でも，統合失調症者に対して，看護師を含む多
職種による心理教育の実施が徐々に増えており，その有
効性が報告されている 4-6）．これらの研究では , 様々な
方法やプログラムが心理教育として使用されているが，
統合失調症者の認知に焦点を当てた心理教育を実施した
研究報告は少ない．
　 そ こ で 本 研 究 で は， 認 知 行 動 療 法（cognitive 
behavioral therapy，以下 CBT）を基盤とした心理教育
であるメタ認知トレーニングを地域で生活している統合
失調症者に実施して，その効果を検討し，心理教育のツー

則包 和也
＊

　本研究の目的は，地域で生活している統合失調症患者を対象として，メタ認知トレーニング（以
下MCT）の効果を検討し，心理教育のツールとしての活用を考察することである．
　デイケアに通所中の 19 名（男性：13 名，女性 6名）を対象者として，MCTを 8回実施（1／w）
した．MCT 実施の前後で，4 種類の質問紙の回答を統計的に比較した．また，対象者の MCT に
対する満足度を調査する質問紙への回答を依頼した．
　統合失調症に特徴的な認知の偏りを測定する質問紙のデータを比較すると，MCT 介入後に数値
が低下し，有意差と中程度の効果量が認められた（p ＝ 0.03，ｄ＝ 0.55）．その他の 3 種類の尺度
では有意差は認められなかった．
　これらの結果から，MCT を用いた介入は，統合失調症に特徴的な認知の偏りを改善するために
有効であることが示唆された．さらに，満足度調査の結果から，MCT の実施に対して対象者は概
ね満足していることが明らかとなった．　　
　これらのことから，MCT は統合失調症者が楽しみながらグループで心理教育を実施することが
可能なツールであると推察された．

統合失調症者　man with schizofrenia，認知の偏り　cognitive biases，
メタ認知トレーニング　metacognitive training，心理教育　psychoeducation
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ルとしての活用を考察することを目的とした．

方　法

1．対象者
　対象者の選定基準は，自宅やグループホームで地域生
活を行いながら，デイケアへの通所を 3 か月以上継続し
ている慢性期の統合失調症者とした．
2．対象者への依頼方法
　施設長および責任者の許可を得て，デイケア利用者
に，研究の説明と協力の依頼を書面と口頭で行った．そ
の際，研究への協力の回答をその場で求めずに，1 週間
後の再訪時に判断を求めることを伝えた．同意が得られ
た利用者を対象者とし，デイケアへ通所する曜日によっ
てグループ分けを行った．
3．メタ認知トレーニングについて
　 本 研 究 で 使 用 し た メ タ 認 知 ト レ ー ニ ン グ
（Metacognitive Training ，以下 MCT）は，ノーマラ
イジングの理念と CBT の理論＊を基盤として開発され
た精神療法・心理教育のプログラムである７）．
　統合失調症で特徴的に出現しやすい認知の偏りをテー
マとして，｢帰属｣ ｢結論への飛躍Ⅰ｣ ｢思い込みを変え
よう｣ ｢共感することⅠ｣ ｢記憶｣ ｢共感することⅡ｣ ｢結
論への飛躍Ⅱ｣ ｢気分｣ の 8 つのモジュールに分けて実
施される．MCT の主な目的は，認知の偏りは日常生活
で誰でも普通に生じ，決して特別なものではないという
ノーマライジングの理解を深めること，および，自分の
認知の偏りへの気づきを育み，現在持っている問題解決
方法に反映させ，それらの強化と変化を促すことである
８）．
 　MCTは原則としてグループ（3～ 10 人）に実施し，
パワーポイントで作成されたスライドをスクリーンに照
射して掲示する．1 回 45 ～ 60 分間で１週間に 1 ～ 2 回
の実施が推奨されている．画像で提起された写真，イラ
スト等に対する参加者の感想や意見を進行役の医療ス

タッフが促しながら，活発なディスカッションが行われ
るように配慮して進めていく．例えばモジュール 4 の ｢
共感することⅠ｣ では，写真の一部分（主に人物の表情
や身振り）を提示し，どのような状況であるのかを 4 つ
の選択肢から選ぶように参加者に伝える（図 1左側）．
　参加者の選択後に，写真のどの部分に着目して判断し
たのかについての理由を尋ね，参加者同士のディスカッ
ションを促した．そして，その選択肢が正解である確信
の程度について，“絶対に間違いない”を 100 として数
値で評価するように求めた．
　その後，次のスライドで，全体が映った写真（図 1 右
側）を掲示し，表情や身振りなどの限られた情報だけで
判断すると，誤った判断をしてしまうリスクが高まるこ
とを説明し，対処方法の検討を促す．MCT は，このよ
うなクイズ形式が各モジュールに豊富に設定されたプロ
グラムである．
　なお，本研究では MCT の実施において，内容やイラ
ストの変更はしないことを原則としたが，文字の大きさ
や行間，レイアウト等については，対象者からの見やす
さを配慮して適宜変更した． 
4．実施方法と分析方法
1）使用した質問紙
　本研究で使用した質問紙は，以下の 5つである．
① Japan -Cogn i t ive  B iases  Quest ionna i re  for 
Psychosis( 以下 JCBQp）
　Peter ら 9）が統合失調症に典型的な認知の偏りを評価
するために作成した質問紙の日本語版である 10）．30 の
質問項目は「脅威的な出来事」と「異常な知覚」の 2 つ
の因子から構成される．さらに，認知の偏りを「意図的」，
「破局化」，「二極思考」，「結論への飛躍」「感情的推論」
の 5つの因子によって評価する．
　質問項目毎に 3 つの選択肢が設定されており，得られ
た回答を数値化し，得点が高いほど，認知の偏りが強い
と解釈される．得点幅は 30 ～ 90 であり，健常者（ドイ
ツ人；33 名）の平均値は 36.5 ± 2.7 である 9）．

 

 

 

 

  

 

 

  
図 1 .  M C T の 例  
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図 2 .  研 究 の 流 れ  

　　　図 1　 MCT の例

＊認知，感情および行動が互いに関連しており，認知や行動の適
応的変化によって，否定的な感情を改善する.
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②自己関係づけ尺度
　自己とは無関係かもしれない出来事を，自分に被害的
に関連づける傾向を 5 段階で評価し，得点が高いほど，
その傾向が強いと解釈される．得点幅は12～60であり，
大学生（205 名）の平均値は男性 34.4 ± 10.9，女性 35.3
± 10.5 である 11）．
③（成人用一般的）Locus of Control 尺度（以下 Locus
尺度）
　自らの行動や結果は，自分の能力や技能によってコン
トロールされているという信念（内的統制）を 4 段階で
評価し，得点が高いほど，その信念が強いと解釈される．
得点幅は 18 ～ 72 であり，大学生（426 名）の平均値は
50.2 ± 7.6 である 12）．
④ネガティブな反すう尺度（以下ネガティブ尺度）
　ネガティブな対象に対して，長い間繰り返して考える
傾向（ネガティブな反すう，以下反すう），および，制
御が不可能と考える程度（ネガティブな反すうの制御不
可能性，以下制御不可）の 2つの因子を 6段階で測定し，
得点が高いほど，それぞれの傾向が強いと解釈される．
得点幅は，反すうは 7～ 42，制御不可は 4～ 24 であり，
大学生（640 名）の平均値について，反すうは 22.5 ± 8.4，
制御不可は 12.6 ± 4.6 である 13）．
⑤ MCT–J 参加者満足度評価票（以下 MCT 満足度調査
票）
　MCT の開発者の一人である Moritz が作成した評価票
の項目に 2 項目を追加し，12 項目から構成される日本
語版である 14）．MCT の介入後に，「まったくその通り
だと思う（5 点）」～「まったくそう思わない（1 点）」
の 5 件法で回答する．得点幅は 12 ～ 60 点であり，得点
が高いほど，MCTへの満足度が高いと解釈する．
　なお，質問紙①～④は MCT を用いた介入の効果を，
⑤は心理教育のツールとしての MCT の活用を，それぞ
れ検討するために用いた．
2）質問紙への回答の依頼
 　本研究で使用した質問紙の回答方法は自己記入式で
あることから，対象者が質問項目の意味内容を的確に
理解して回答することが重要と考え，本研究者が質問
項目を音読して実施した．質問紙への回答は，1 回目の
MCT を実施する 1 週間前と，最終回である 8 回目が終
了した 1 週間後に実施した．MCT 実施前後で使用した
質問紙は 4 種類であり，終了後だけ使用した質問紙が 1
種類であった（図 2）．
3）MCTの実施
①対象者の発言の促し，および，精神状態の把握などの
ファシリテーターとしての役割を期待して，すでに対象
者と信頼関係が構築されているデイケアスタッフに対し
て，MCT の目的や方法等を，介入前に 1 時間ほど説明
した．
②対象者がデイケアを利用する曜日によってグループ分
けを行い，1 週間に 1 回，1 時間のプログラムとして全
8回を定期的に実施した．実施期間中は，デイケアスタッ

フと緊密に連絡をとり，対象者の身体的・精神的な状態
の把握に努めた．各回の MCT の実施前に，対象者の緊
張を和らげ，自発的な発言がしやすくなることを目的と
して，ウォーミングアップ（例：朝ごはんはお米とパン
のどちらを食べるのか挙手を求め，対象者からその理由
を発言してもらう）を，約 5 分間実施した．実施は，施
設内の部屋を使用した（図 3）．
4）分析方法
　MCT 実施前後に実施した 4 種類の質問紙の結果を，
対応のある t 検定で比較した．統計ソフトは IBM SPSS 
27.0 を使用した (p ＜ 0.05)．
　MCT 満足度調査の結果は，合計得点と各質問項目の
回答を，先行研究のデータと比較した．

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 .  M C T を 実 施 す る 環 境  
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表 1 .対 象 者 概 要  

 

表 2 .  M C T 実 施 前 後 の J C B Q ｐ の 統 計 的 比 較  

 

 

 

 

  

 

 

  
図 1 .  M C T の 例  
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図 2 .  研 究 の 流 れ  

　　図 3　 MCT を実施する環境

　図 2　 研究の流れ
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倫理的配慮　　
　本研究への協力は自由意思によるものであり，参加の
有無がデイケアでの待遇に一切影響しないこと，また参
加途中で撤回も自由にできること，プライバシーの保護
を保証することを説明し，同意書への署名にて同意を得
た．
MCT の実施の際は，デイケアスタッフの 1 名以上の同
席を依頼し，対象者の表情や言動の変化に十分に留意し
ながら行った．対象者の都合で MCT に参加できない場
合は希望によって，研究期間の終了後に参加する機会を
設ける用意があることを伝えた．なお，本研究は弘前大
学大学院保健学研究科倫理委員会の承認 (2014-005) を得
て実施した．

Ⅲ　結果

1.　対象者の概要
　本研究への協力は，X 県内の Y 精神科病院が開設し
ている Y デイケアと Z 精神科病院が開設している Z デ
イケアの 2 つの施設に依頼した．Y デイケアでは A と
B の 2 グループ，Z デイケアでは C の 1 グループに分け
られた． 
　グループ A は，8 名の参加者で開始したが，1 名が消
化器系疾患のため協力が不可能となり，データ検討の対
象者数は 7名になった．
　グループ B は，参加者 6 名で開始したが，2 名が訪問
看護との時間的な重なりのために参加ができなくなり，
さらに 1 名が研究協力の撤回を希望したため，3 名での
実施となった．そのうちの 1 名の診断名が他の精神疾患
であることから，データ検討の対象者数は2名になった．
グループ C は，12 名の参加者で開始したが，2 名が他の
精神疾患であることから，データ検討の対象者数は 10
名になった．
　すなわち，最終的な対象者は 19 名（男性 13 名 , 女性
6 名）であり，参加回数は 6.9 ± 1.6 回 , 年齢は 53.8 ±
10.4 歳 , 罹病期間は 19.7 ± 11.8 年であった（表 1）．全員
が薬物治療を継続しており，MCT 介入中の処方変更は
なかった．調査期間は2014年9月～2015年3月であった．

2．MCT介入前後の尺度の比較
１）JCBQp（表 2）
　JCBQp の合計得点は，MCT 実施前が 44.6 ± 5.3，実
施後が 41.9 ± 5.6 であり，有意差が認められ，中程度の
効果量が得られた（p=0.03，d=0.55）．
　構成因子について「脅威的な出来事」は実施前が 22.6
± 3.1，実施後が 21.9 ± 3.1 であり，「異常な知覚」は実
施前が 21.9 ± 3.4，実施後が 20.2 ± 3.2 であり，共に有
意差は認められなかった．
　認知の偏りについて「意図的」，「破局化」，「二極思考」，
「結論への飛躍」，「感情的推論」のいずれの因子も，実
施前後で有意差は認められなかった．

2）自己関係づけ尺度，Locus 尺度，ネガティブ尺度（表 3）
　自己関係づけ尺度は，MCT 実施前が 32.2 ± 14.6，実
施後が 33.4 ± 14.1 で有意差は認められなかった．
　Locus 尺度は，実施前が 44.8 ± 7.8，実施後が 45.3 ± 7.2
で有意差は認められなかった．
　ネガティブ尺度の「反すう」は，実施前が 16.8 ± 9.6，
実施後が 16.5 ± 8.5 であり，「制御不可」は，実施前が
14.8 ± 6.3，実施後が 14.1 ± 6.2 であり，共に有意差は認
められなかった．

3）MCT満足度調査票
　MCT 満足度調査票は対象者 19 名中 18 名からの回答
があり，合計得点は 42.1 ± 11.2 であった．各質問項目
の結果と先行研究のデータを表で示した（表 4）．

考察
　本研究の目的は，地域で生活をする統合失調症者に
MCTを実施して，認知の偏りに着目して効果を検討し，
心理教育のツールとしての活用を考察することである．
　本研究で得られた JCBQ ｐの合計得点を MCT 介入前
後で比較すると，有意差と中程度の効果量が認められ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 .  M C T を 実 施 す る 環 境  
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表 1 .対 象 者 概 要  

 

表 2 .  M C T 実 施 前 後 の J C B Q ｐ の 統 計 的 比 較  
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表 3 . M C T 実 施 前 後 の ３ つ の 尺 度 の 統 計 的 比 較  

 

表 4 . M C T 満 足 度 調 査 票 の 結 果  

　表 1 . 対象者概要

　表 2. MCT 実施前後の JCBQp の統計的比較

　表 3 . MCT 実施前後の３つの尺度の統計的比較
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た．統合失調症者を MCT 介入群（n= 23）と通常治療
群（n=21）に分けてデータを比較した Gaweda らの先
行研究 15）では，MCT 介入群で CBQ ｐの合計得点が有
意に低下し，大きな効果量が確認されたとの報告がなさ
れている（p=0.01, ｄ =0.83）．これらのことから，統合
失調症者の認知の偏りに対して，MCT を用いた介入が
効果的であることが示唆された．
　その一方で , 本研究では JCBQ ｐの 2 つの構成因子で
ある「脅威的な出来事」と「異常な知覚」，および，5 つ
の認知の偏りの因子「意図的」「破局化」「二極思考」「結
論への飛躍」「感情的推論」のMCT介入前後の比較では，
全ての因子で介入後の数値に低下がみられたが，有意差
は認められなかった．このことから，MCT の介入が認
知の偏りを構成する特定の因子に対して効果をもたらさ
ない可能性が示された．
　しかし，田上らの研究 16）では MCT の介入後に「結
論への飛躍」の数値が低下し , 有意差が認められたこと
が報告されている．また前出のGawedaらの研究15）では ,
「破局化」，「結論への飛躍」，「感情的推論」の 3 つの因
子で有意差が認められたことが報告されている．これら
の報告と本研究との相違点を考察すると，田上らの研究
16) の対象者 34 名のうち，12 名（35％）が大うつ病性
障害または双極性障害のいずれかが含まれていたことが
影響していると推測された．また Gaweda の研究 15）に
おいて，MCT を週に 2 回，4 週間で 8 つのモジュール
を実施したのに対して，本研究が週に 1 回，8 週間の期

間で実施し，相対的に長期間となったことが影響してい
ると推測された． 
　自己関係づけ尺度，Locus 尺度，ネガティブ尺度につ
いては，MCT 介入前後で有意差は確認できなかった．
自己関係づけ尺度は出来事を被害的に関係づける傾向
を，Locus 尺度は個人の行動や結果の内的帰属の傾向
を，ネガティブ尺度はネガティブな考えの反すう傾向と
その制御の程度を，それぞれ測定するものであり，統合
失調症の特徴的な症状や認知の偏りと類似する傾向であ
ると想定して使用した．しかし , 本研究においては有意
差だけではなく，各尺度の得点に注目すべき変化が認め
られなかったことから，MCT の介入がこれらの傾向の
改善に効果を及ぼさない可能性が示された．これについ
ては，前述の JCBQ ｐが統合失調症者を対象とするのに
対して，これらの尺度は高校生や大学生を含む成人一般
を対象とするという相違点が関連している可能性がある
が，今後さらに調査が必要と考えられた．
　現在，わが国における MCT の介入研究が極めて少な
いことから，対象者の MCT に対する率直な感想や意見
は貴重であり，今後の MCT の実践の工夫につなげるた
めに重要な情報と考えられる．そこで，MCT 満足度調
査票のデータを先行研究 17，16）と比較したところ，本研
究の対象者は MCT を用いた介入に対して，概ね満足し
ていたと考えられた（表 4）．
　高い得点を得た質問項目は「Q10. このトレーニング
はグループで行われているところが役に立つ」，「Q2．
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表 3 . M C T 実 施 前 後 の ３ つ の 尺 度 の 統 計 的 比 較  

 

表 4 . M C T 満 足 度 調 査 票 の 結 果  　表 4 . MCT 満足度調査票の結果
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私はよろこんでこのトレーニングに定期的に参加してい
た」，「Q5. 私はこのトレーニングに時間を使ってよかっ
たと思う」であった．これについて MCT では，疾患の
症状をクイズやゲームの要素を取り入れながら双方向の
コミュニケーションで伝える工夫がなされており，参加
者が大きな負担を感じずに，継続して参加することが可
能であったと考えられた．これらのことから対象者に
とって MCT は，グループで楽しみながら自主的に参加
することができるプログラムとして捉えられていること
が推察されたが，今後も心理教育のツールとしての有効
性を検討しながらMCTを活用する必要がある．
　最後に，本研究では限られた地域での施設の通所者を
対象としているため，結果を一般化することはできない
ことが本研究の限界である．
　またMCTの実施回数について，マニュアルでは2クー
ル（1 クール 8 回）の実施が推奨されているが，対象者
の協力が長期間に及ぶことに考慮し，1 クールの実施と
なった．このことが，本研究の結果に影響を及ぼしてい
る可能性があり，本研究の課題と考える．
　さらに MCT 介入の長期間の評価について，今後は介
入直後に加えて 3 か月後，6 か月後，1 年後などの期間
を設定したフォローアップ調査が必要と考える．これら
のデータを得たうえで，他の心理教育との比較を行い，
MCT の有効性についての検討を進めていきたいと考え
る．

　本研究は，文部科学省科学研究費助成により実施した
（挑戦的萌芽 24659981，基盤 C 26463521）．
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　This study aimed to evaluate the effectiveness of metacognitive training (MCT) in community-
dwelling people with schizophrenia and discuss the results in the context of MCT as a 
psychoeducational tool.
　A total of 19 community-dwelling daycare users with schizophrenia (13 men and 6 women) 
attended 8 MCT sessions (1/w). Participants' responses to 4 different questionnaires before 
and after MCT were statistically compared. The participants were also asked to complete a 
questionnaire survey about their satisfaction with MCT.
　The comparison of questionnaire scores measuring cognitive biases characteristic of 
schizophrenia before and after MCT showed a significant score decrease and a medium effect 
size after MCT (p = 0.03, d = 0.55). For the ozther three questionnaires, no significant differences 
in scores before and after MCT were observed.
　These results suggest that the MCT intervention is effective in improving cognitive biases 
associated with schizophrenia. Furthermore, the results of the satisfaction survey revealed that 
the participants were generally satisfied with MCT.　　
　These findings suggest that MCT could be used as an enjoyable group psychoeducational tool 
for people with schizophrenia.
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