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抄録 ： 本論 で は ，Wellsが 開発 した メ タ認知療法 （Metacognitive　Therapy：MCT ）の 理 論的 背景

と そ の技法 に つ い て概観した．は じ め に ，MCT の 中核 的 な 理 論 で あ る n 己 調節実行 （Self−Regula−

tory　Executive　Function：S−REF）モ デ ル に つ い て 論 じた．　 S −REF モ デ ル は，メ タ シ ス テ ム

（metasystem 　unit ），
．
ド位処理 ユ ニ ッ ト （low−level　processing　unit），S−REF ユ ニ ッ ト（S−REF 　unit）

で 構 成 さ れ て お り，す べ て の 感情障害 に 関連 して み ら れ る認知津意症候群 （Cognitive　Attention

Syndrome ：CAS）と呼ばれ る 非適応的な認知処 理様式 に つ い て 説明 す る モ デ ル で あ る ．CAS へ の

主要 な介入 と して は，メ タ認 知的信念を変容させ る方法 と， 注意の 柔軟性 を向 11させ る 方法があ

る．メタ認知的信念 に 介人す る方法 に つ い て は，全般性不安障害の 患者さ んを例 に，「心配 の 内

容 」 で は な く 「心 配 の 機能 」 に 着 目す る必 要が あ る こ と を 論 じ た．注 意 の 柔軟忙 に 介 入 す る方 法

と して は，注意訓練 （Attention　Training：ATT ）の 理論的背景 と その 技法 に つ い て ，　 S−REF モ デ

ル を用 い て 論 じた．最後 に ，MCT の 効果的な適川 とそ の 基礎 モ デ ル の 発展 に 関 して 考察が な さ

れ た ．
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は じ め に

　メ タ認 知療法 （Metacognitive　Therapy ： MCT ）

は
，
Adrian　Wdls に よ っ て 開発さ れ た心理 療法

で あ り， 認知情報処理 を 背景に した理 論 と治療

技法 を特微 と し て い る． こ れ まで
，

MCT は パ

ニ ッ ク障害 ， 全般性不安障害， 強迫性障害な ど

多 くの 精神疾 患に 適用 され て い る
1）
．

　 MCT の 最大の 特徴は ，　Beck や Ellisの 理論 を

も とに発展 した従来型 の 認知行動療法 （Cogni−

tive　Behavioral　Therapy ：CBT ）とは異な る視点

か ら 「認知 」 に ア プ ロ
ーチ して い る点 で ある。

例 えば ， 従来型 の CBT に お い て ， 心配 の症 状
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に介人 す る場合 に は， 「その 心配の 内容は ， ど

の くらい 現実 的 な もの で しょ うか 」 と い っ た 「心

配 の 内容 」 に 対 して 焦 点 を当て る こ とが多い の

に対 して ，MCT に お い て は ，
「心配をす る こ と

に は
，

ど の よ うなメ リ ッ ト （デメ リ ッ ト）が あ

る の で し ょ うか 」 と い っ た
，

「心配 の 機能 」 に

対 して 真 っ 先 に 焦点が 当て られ る．つ ま り， 従

来型 の CBT が 「認知 の 内容」 を主 な対象 と し

て い る の に 対 し， MCT は 「
メ タ認知 」

注 D を直接

的な対象 に して い る点に お い て 「認知 」 の 扱い

方が 異なる とさ れ る
2 ）
．

　Wellsは
，

こ の よ うなメ タ認知 の 機能 と精神

疾 患 との 関連 に 着 目 した独 自の 理論 を提示 し，

メ タ認知 を介入 の 直接的な ター
ゲ ッ トにす る意

義 とその 可能性 に つ い て 明確 に論 じて い る
3＞
．

本論 に お い て は ， MCT とその周辺 に おけ る基礎

理論を概観 しなが ら，MCT の進 め方や 中核 的な

技法 に つ い て紹介する．また，MCT の研究進捗
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と課題 に つ い て考察 した．

従来型 の CBT に おける

メタ認知 の 機能

　メ タ認知その もの の 機能 に つ い て は
， 従来型

の CBT に お い て も重 要 な役 割 を果 た して い

る
4）
。CBT に お け る罹患モ デ ル の べ 一ス は

， 精

神症状 は 嫌悪的 な出来事 （イベ ン ト）その もの

に よ っ て 生 じ る の で は な く， その 出来事に 対す

る
「解釈 の 仕 方 」 に よ っ て 生 じ る とい うもの で

あ る． した が っ て ， 治療者は
， 患者さん に 解釈

の 仕方 とい う認知 的 な側面 が 精神症 状に 影響 し

て い る こ とを気づ か せ
， 患者 さん 自らが そ れ ら

の 解釈の 妥当性 を検証で きる ように サ ポー トす

る こ とが 求め られ て い る． し か し なが ら ， 患者

さ ん が 身に つ けて い る解釈の 仕方は，物事 を繰

り返 し ネガ テ ィ ブに考 え て き た 学習履歴 に よ っ

て 獲得 され て い る こ とな どか ら，自動的に ネ ガ

テ ィ ブな解釈が なされ る こ とが 多 い ． また ， 自

分の ネ ガ テ ィ ブな思考パ ター ン に意図的に気づ

くこ とが 困難で あ る とされ て い る． こ れ らの 自

動 的 に解釈 され た思 考 は 自動 思考 とよばれ ， そ

の 思考 内容 を反証す る こ とは 困難で あ る とされ

て い る．

　 患者 さん が 自らの 認知 と症 状 との 関与に 気づ

くた め に は ， CBT モ デル に 基づ く心理教育 とと

もに ， セ ル フモ ニ タ リ ン グ と認知 の 変容を 可能

とす る体系的な取 り組み が必 要 とな る．セ ル フ

モ ニ タ リン グや 認知の 変容に関す る手続 きを含

む 代表的な技法 として 用 い られ て い る 「コ ラム

法 」 に お い て は
，

「状況や イ ベ ン ト」
「自動思考 」

「自動 思考 に 対す る別 の 解釈 」な どに つ い て 記述

を行い ， 自らの 認知 （思 考）の影響に気づ き，

注 1）： メ タ認知 とは ， 自らの 認知 を監視 ・制御 ・評

価す る認知の こ と で あ り，「認知 に適用 され る認知 」

と定義され て い る．例えば，「
私 は こ ん な こ とを考え

始 め た （監視）」
「こ の嫌な考えを浮か ばな い よ うに し

よ う （制御）」
「
こ んな こ とが思 い 浮かぶ なん て ，自分

は 変 に 違 い な い （評価）」 とい う認知 の 働 きは，メ タ

認知 の 機能 で あ る．

Vol．51　No，12．2en 　I心 身医

そ の 認知 を 変 容す る こ とが i要 素 とな っ て い

る．

　 こ れ らの 手続 き は
一

見す る と，自動思考 に 関

する 内容の 妥当性を検討する こ とで ，そ の 効果

を獲得 し て い る よ うに 思わ れ る ．しか しなが ら，

「ネガ テ ィ ブに 解釈す る 」 と い う認知的素因 は，

症状 が 軽減 し て も変容 し な い と い う実証 的知

見
5〕を鑑 み る と

，

「認知 内容の 変容」 とい う要因

以外に も効果性 を有 して い る要因が ある もの と

考 え られ る．具体 的に は
， CBT の 効果は ネ ガ

テ ィ ブな認知傾向 （素因）を低減 させ る の で は

な く， そ の ような思考が 生 じた時 もうま く対処

す る ス キ ル （二 次的思 考）を涵養す る こ とに よ

る と指摘 され て い る
4）
． したが っ て ，上述の コ

ラ ム 法や 従来型 の CBT に は
，

「白ら の 認知 を監

視 ・制御 ・評価す る 」 と い うメ タ認知の 変化に

関す る手続きが 少な か らず含 まれ て い る と考え

る こ とが で き る．

　MCT は 上述 した よ うな メ タ認知の 機 能 と症

状 との 関連 性 をモ デ ル 化 し ，

「直接的 」 に メ タ

認知 の 変 化 を促 す方法 を体 系化 して い る治療法

で あ る．以 下に
， MCT を理解す る うえで 重要 に

な る
「自己調節実行 モ デル 」 に つ い て概観す る．

自己調節実行モ デル （Self− Regula−

tory　Executive　Function　Model ：

S− REF ）

　 Wellsが 介 入 の 焦点 として い るメ タ認 知 の 中

で も， 特 に 注 目 されて い る もの に 「
メ タ認知 的

信念 （metacognitive 　beliefs）」 が あ る．メ タ認知

的信念 は ，
「心 配 す る こ とは危 険を回避 す る た め

の対処 と して 役に立 っ 」 と い っ た肯定的信念 と，

「
心配が 始 まる と 自分で は コ ン トm 一ル で きな

くなる 」 とい っ た否定的信念に分 け られ る．メ

タ認 矢ll的信念 を強 固 に 有 して い る場合 に は，肯

定 的信念 に よ っ て 心配が 活性化 し，否定的信念

に よ っ て 心配に よ る障害 （気分の 悪化 な ど）が

生 じる とされ る． こ れ らの メ タ認知 的信念に よ

り心配が繰 り返 され る と， 心配事の 内容 に 関す
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 下位処理ユ ニ ッ ト

Fig ．1　 S−REF モ デ ル に お ける 3 層ユ ニ ッ トとユ ニ ッ ト間の 情報処理
　 　　　　　　 Wells3）6〕

の モ デ ル を
一

部加筆修 IF した

る情報 （刺激）を積極的に検出す るよ うに努め

る方略 （メ タ認知 的 プラ ン ）を選択す る よ うに

な り， 心配 をさ らに 活 性化 させ る ように な る．

こ の よ うな ， 自己の 内的事象 （心配） に注 目し

すぎる状態 は，
「
自己注 目」 と呼ばれ，

「
認知注

意 症 候 群 （Cognitive　Attentional　 Syndrome ：

CAS ）」 と い う病理 的な症状 を増 強す る要因 と し

て知 られ て い る
6）
．CAS の 症 状 は

，   注 意バ イア

ス
，   心配 な どの 反復的思考，  回避行動 ・思

考抑制，な どの 症状 を増悪化 させ る処理 様式 を

特徴 と し て お り， 精神疾患の 基礎症状 と して 位

置づ け られ て い る．反対に
， CAS の 対照概念 と

して 提唱 され て い る もの に 「距離をお い た注意

深 さ （Detached 　Mindfulness ：DM ）」 と い う状態

が あ り， 破 局 的思考の 緩和
4）や ， ネ ガ テ ィ ブな

思 考 に 対 す る確 証 的 対 処 の 放 棄
7）とい っ た

CAS と拈抗 す る状態を もた らす．　 Wellsは この

〃 00

よ うな CAS の 病理 過程 に つ い て ，

「白己調節 実

行機 能モ デル （Self−　Regulatory　Executive　Func−

tion　Model ：S− REF ）」 を提 示 して い る
6＞
（Fig．

1）．

　 S−REF モ デル は ，
「
メ タシ ス テ ム 」

「
．．
ド位処理

ユ ニ ッ ト」
「S−REF 」 の 3 つ の ユ ニ ッ トか ら構

成され て い る．Fig．　1 に 示 され て い る とお り，

CAS の 状 態 を作 り出 して い る
「S−REF 」 の ユ

ニ ッ トは ，
「
メ タシ ス テ ム 」 と 「

下位処理 ユ ニ ッ

ト」 との 相互連絡 を並列的に処埋 し て い る．「メ

タシ ス テ ム 」 は
，

メ タ認知的信念や メ タ認知 的

プラ ン に 関す る処理を行 うユ ニ ッ トで あ り， 巾

間層の S−REF ユ ニ ッ ト との 間に お い て は ，

「モ

ニ タ リ ン グ」 と 「コ ン ト ロ
ー

ル 」 と い う情報処

理 を行 っ て い る．例 え ば， S−REF ユ ニ ッ トが

CAS の 状態 に な っ て い る パ ニ ッ ク障害の 患 者

さん にお い て は ，

「
私の心臓 は弱い に違 い ない 」

Vel、51　Nu，12．20111 心 身 医
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と い う自己知識へ 積極的に ア クセ ス す る こ とを

「モ ニ タ リン グ」 と して い る．また，
「

コ ン トロ
ー

ル 」とは ，

「す ぐに 電車を降 りて 椅子 に座 ろ う」 と

い う同避行 動の プラ ン を選択 す るこ とを表 して

い る．

　下位処 理 ユ ニ ッ トは，外 的 また は 内的な情 報

を処理 す る ユ ニ ッ トで あ り，S−REF の ユ ニ ッ ト

との 間 に お い て は ，
「侵 入 」 と 「バ イ ア ス 」 に

関す る処 理 を行 っ て い る．上述 と同様の 臨床例

（パ ニ ヅ ク障害）で あれ ば，
「
侵入 」 は ，破局 的

な イ メ
ージが 想 起 され る こ とで あ り，

「バ イア

ス 」 は，自己の 身体感覚 （心臓 の 拍動 ）に注意

が 向 け られ る こ とを表 して い る．

　S−REF ユ ニ ッ トが CAS の 場 合 は，他 の ユ

ニ ッ ト との 情報を相互連絡す る こ とに よ っ て ，

さ らに CAS の 状態を増強 ・持続す る こ とに な

る．した が っ て ，
こ の CAS の 状態 を打破す るた

め に は
， S

−REF ユ ニ ッ トにお い て 相互処理 して

い る
「メ タシ ス テ ム 」 や 「下位処 理 ユ ニ ッ ト」

と の 情 報処理様 式 を変化 させ る必 要が あ る と考

え られて い る．

メ タ認知的信念へ の 介入方法

　MCT は ，　 CAS の 状態か ら DM の 状態 に 変容

す る こ とを目的 と して い る．CAS や DM は ，メ

タシ ス テ ム や
．
ド位処 理 ユ ニ ッ トと相互連絡 しな

が ら情報統合を し て い る S −REF ユ ニ ッ トの 状

態で あ るた め
， CAS か ら DM の 状 態に 変容す る

た め に は ， メ タシ ス テ ム と
．．
ド位処理 ユ ニ ッ トそ

れ ぞれ の 処理様式に 応 じた介入 方法が 必要で あ

る．メ タシ ス テム との 相互情報処理へ の 介人 と

して は
，

メ タ認知的信念 に焦点 を当 て た方法な

どが 用 い られ る，
一

方 ， 下位処理 ユ ニ ッ トとの

相互情報 処理 に 介入す る方法 として は
， 注意機

能 に 焦 点 を当て た方法 が挙 げ られ る．

　 こ こ で は
， メ タ認知 的信念 に 焦点 を当て た介

入 を行 う際 の 手続 きとそ の ポイ ン トに つ い て 全

般性不安障害 （Generalized　Anxiety　Disorder：

GAD ）の 患者 さん を例に概観す る．まず ， 最初

Vol．51No ，12．20111 心身医

に行 うこ とは，従来型の CBT と同様 に ，事 例

の 概念化 と社会化で ある． この 段階で 重要な点

は
， メ タ認知的信念の 内容を整理 す るこ とで あ

る （詳細 は
， Wells， 2009 を参照 ）．例 えば ， 否

定 的な メ タ認 知的信念 を聞 き出すた め に は
，

「心

配 し続 けた ら， 何 か悪 い こ とが起 こ る と思 い ま

したか ？ 」
「心 配す る の は よ くない と感 じた の で

あれ ば ， なぜ 心配 す る の をやめ なか っ たの で す

か ？」 とい う質問が役 に立 つ ．また ， 肯定 的な

メ タ認知 的信念 を聞 き出す ため に は
，

「心配 す る

こ とに 何 か利 点が あ る と思 い ますか ？ 」
「心配 が

何 らか の 形で 役 に 立 つ こ とは あ り得 る の で しょ

うか ？」 とい う質問が挙 げられ る．
一

般 的 に は
，

これ らの情報 を もとに，心配 に関す る否定 的 な

メ タ認知的信念 （考えだす と心 配が止 まらない ）

に焦点を当て ，次い で ，肯定的なメ タ認知的信

念 （心配す るこ とは役 に立 つ ）の 真偽 を検証す

る手続 きを とる． こ こ で 重要 な点 は
， 肯 定 的な

メ タ認 知 的信念 よ り先 に GAD の 病理 に お い て

中核 的 な役 割 を担 っ て い る否定的 な メ タ認知 的

信念 に 介 入す る こ とで あ る．

　 先述 した ように
， 心配 に 関 す る否定 的なメ タ

認知 的信念 の典 型例 と して は，「心 配が始 ま る と

コ ン トロ
ー

ル が で きな くな る 」 とい う制御不能

に 関す る もの が ある． こ の よ うな信念に介入 す

る た め に は
，

「心 配先延 ば し実験 （worry 　post−

ponement　experiment ）」 を行 うこ とが 有効で あ

る．心配先延 ば し実験で は
， 心 配が始 まる き っ

か け とな る考 え （認知）を認識 し，そ の き っ か

け に よ っ て 生 じる心 配を，そ の 目の 特定の 時点

まで先延ば しす る ように指示 す る．患者 さん に

は
， 同 じ日の どこ かの 時間で 心配 して もよい 時

間 を 15分 設定 して も ら い
， 心 配の 制御可能性

に つ い て検 証す る． こ こで の ポイ ン トは ， 心配

を 「
抑制 」 す るの で は な く 「

延期する 」 こ と で

あ り，両者の 弁別 を理解 して もらうこ と で あ る．

なぜ なら，心配を 意図的に抑制す る試 み は
，

か

え っ て 心配 を強 くす る こ とが確認 されて い るた

め で ある
S〕
．さ らに，制御不能 に関す る信念に
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介 入 す るた め に は ，
「
制御喪失実験 （10ss−of

−
con −

trol　experiments 　procedure）」 を行 う． こ れ は ，

先延 ば しに した心配の 時間を利用 し， 患者さん

に は 意図 的 に心配 を コ ン トロ ール しない ように

指示 す る もの で あ る．こ の よ うな体験 を通 じて ，

心配 に対 す る制御不 可能性 に 関す るメ タ認知 的

信念 の変容 を目指 して い く．

　否定的 なメ タ認知 的信念 に 介入 した後 に は ，

肯定的なメ タ認知的信念へ の 介入 を行 う．心配

に 関す る肯定的なメ タ認知的信念の 典型例 と し

て は
，

「心 配 は （危険 防 止 な どに ）役 に 立 つ 」

とい うもの が ある． こ の よ うな信念 に 介 入す る

ため に は， 「心配 は役 に 立 っ 」 とい う証拠 と反

証に つ い て 検討す る こ とが 有効で あ る．具体的

に は
， 心配を 長時問 した 場合に

， 仕事に お け る

成績が 本当に 向上 した か を分析 して も らうこ と

で 信念の 真意 を検討し， 変容を行 う （心配が 短

い 場合 も同様 に検討す る）． また，心 配は役 に

立 つ と思 っ て い る利益 と，心配 に よ っ て 苦 しん

で い る現状 の 不利益を比較検討す る こ とに よ っ

て ，
こ れ らの 信念 を変容 す る こ とも可能で あ る．

　心 配 とい う症状 は ， 多 くの 精神疾 患の 症状 に

共通 して み られ る 認知的症状で あ る こ とか ら ，

メ タ認知的信念に 焦点を当て た メ タシ ス テ ム へ

の 介 入 は ，GAD 以 外の 疾患 にお い て も適用可能

で あ る
S）．疾患の 違い に かか わ らず， メ タシ ス

テ ム に 介入 す る MCT の 手続 きに共 通 して い る

こ とは，
「
認知 の 内容 」で はな く，

「認知 の機 能 （メ

タ認知）」 に 焦点 を当て て い る こ とで あ る．具

体的 に は，従来型 の CBT に お い て は，心配の

内容が 妥当で あ るか 否か とい う点に 介入 の 焦点

が当 て られ るた め
，

「私 の 思 っ て い る心配事の 内

容 は ， 現 実的 に は あ り得 な い 」 とい う認知 の 変

容を促すこ とが重 要視 されて きた． しか しなが

ら， MCT に お い て は
， 心配の 内容に 関す る妥当

性は 問題 とは して い ない た め ，

「心配 す る こ とに

どの よ うなメ リ ッ トが あるか 」 とい う心 配す る

こ と自体 に焦点を当て て い る点が ユ ニ
ークで あ

る とい え る．

Jio2

注意制御機能 へ の 介入 方法

　上述 した ように，CAS か ら DM の 状態 へ の 変

化 を促 す た め に は，S−REF ユ ニ ッ トと相互 連結

処理 を行 っ て い る 2 つ の ユ ニ ッ トへ の 介入 が 必

要で あ る．こ こで は ，S−REF ユ ニ ッ トと相万連

結処理 を行 っ て い る下位処理 ユ ニ ッ F へ の 介入

に っ い て 述べ る．

　下位処理 ユ ニ ッ トへ の 介 入方 法 として は，

Wellsが 開発 した注 意訓練 （Attention　Training：

ATT ）
1＞を用い る．　ATT の 手続 きで は ，複数 の 日

常 生活 音 を用 い て ，
「選 択 的注意 」

「注 意の 転換 」

「注 意 の 分割 」に 関す る注意制御能力の 獲得 を H

指 し て い る．具体的に は
，

1 分単位で 1 つ の 物

音に 選択的に 集中す る練習 （選択的注意 に 関す

る練習 ： 6 分間）， 10〜 20 秒 ご とに 集 ili す る物

音を変化 させ る練習 （注 意 の 転換 に 関す る練

習 ： 6 分聞），物音すべ て 同時 に集 中す る練 習

（注意の分割 に関する練習 ：3 分）を行 う．ATT

で は，CAS の 土 台 とな る 「自己注 H 」 の 状態か

ら脱 す る こ とに主 眼が置 か れて い るた め ， 練 習

中に 雑 念が 浮 かん だ場 合で も， 自分 の 瓜考 で は

な く， 物音に 集中す る よ うに指示 す る こ とが 重

要 で あ る．ATT の 練習を通 じて 注意 の 柔軟性を

獲得す る こ とが で きれ ば，S−REF ユ ニ ッ トと下

位処理 ユ ニ ッ トとの 間で 行われて い る 「侵入 」

と 「バ イ ア ス 」 の 情報処 理 に変化が 生 じ， CAS

の 減 弱 を促進 で き ると考 え られて い る．具体 的

に は ， ATT の練習巾に は，想起 され る雑 念で は

な く課題に集中す る こ とが 求め られ るた め，
「侵

入 」 の 影響性 を減弱す る こ とが で き る もの と思

わ れ る． また
， 自分 が集 中した い もの に 集中で

きる とい う能 力 を獲得す るこ とに よっ て ，情報

に 対す る
「バ イア ス 」 の 影響 も減弱 す る こ とが

可能 となる．

　ATT は
一

見 す る と
， ネガ テ ィ ブな思考を制御

す る た め の 方 略の よ うに と らえ る こ と もで き

る．しか しなが ら ， ATT に おい て最 も重要な こ

とは
，

「ネ ガ テ ィブな思考 が 浮か ん で い て も ，
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集中 した い 物事に集中で き る」 と い う能力の 獲

得で あ り， ネガテ ィ ブな瓜考を抑 制 した り制御

した りす る こ とで は ない ．メ タシ ス テム へ の 介

入 に お い て 述 べ た とお り， あ る思考 を抑制 しよ

う とす る試 み は
， か え っ て その 思考 を増 大化 さ

せ る こ とが 知 られ て い る た め ， 対処方 略 として

ATT を使用 しない こ とが 重 要で あ る．つ ま り，

ネガ テ ィ ブな思考 か らは 影響 を受 けない ように

心 を整 え る作業 が ATT の ね らい で あ る とい え

る．

　ATT は こ れ まで ，パ ニ ッ ク障害
9）
，社会 恐

怖
10）

，心 気症
11）

，強迫観念
7〕12）

，抑 うつ
13 ）な ど

に適川 さ れ そ の 効果が確か め られ て い る
14）

． ま

た，強迫観念 7｝
や 抑 うっ

ユ5）
にお い て は，従来型 の

CBT を行 う前 に ATT を行 っ た 群は，従来型の

CBT の み を行 っ た 群 に比べ て 顕著な効果が 認

め られ て い る． こ れ らの 効果の 作用機序に つ い

て は ，ATT の 実施 に よ っ て ，ネガ テ ィ ブな思 考

に対す る確
．
証的 対処の 放棄が 促進 され た た め と

説明 さ れて い る
7）15）

．また
， 脳 科学的 に ATT の

作用 機序 を検討 した 研究で は
， 前頭前野機能 の

促進を通 じて 扁桃体 の活 動が抑制 され た こ とが

報 告 されて い る
16）

．つ ま り， ATT で 獲得 され る

注意制御機能は，CBT の効 果 と密接 な関連 が示

唆さ れて い る前 頭前野機能
17）

に対 して 直接的な

影響を及 ぼす もの と示唆 され て い る．

MCT におけ る課題 と改善策

　本論で は
，
MCT の 理 論的背景 と技法 に 関す る

概略 に つ い て 論 じて きた．先 述 した よ うに，

MCT の 最大の 特徴は ，メ タ認知 を直接的な介入

対象 として い る点で ある． また ，非言語的な認

知機 能で あ る注意制御機能 に着 目 して い る点

も MCT の 特徴で あ る と い え る．

　新 た な着 眼 点 か ら症 状 を 埋 解 し介 人 す る

MCT は，さ まざまな疾 患に適用 可能 な治療法 で

あ る と ともに
8｝

， 治療期 間短 縮の 可 能性が 示 唆

され て い る
2）

こ とか ら，今後 の 活用が 期待 され

る治療法で ある と考 えられ る． しか しなが ら ，

Vol，　51　No．12．2（〕11 心 身医

さ らに有益 な技法 とす る た め に は，今後 も作用

機序に 関 して 頑健な実証 的知 見の 蓄積が 望 まれ

る．特 に MCT は ，認知情報処埋理 論を 土 台に

して い る こ とか ら，従来的な心理 尺度を用 い た

検討に 加 えて
， 神経心理 学的な測 定法や，脳 科

学 的な測定法 を取 り入 れた 研究の ア プ ロ ーチが

有益 で あ る と考 え られ る． また ，瀬井 ら
18）

の 研

究 の よ うに
， 他 の 治療技 法 との 比較検討に よ っ

て も ， その 作用 機序 と効 果性 を検 討 して い くこ

とが期待 され る．

　本論は，文部科学省私立大学戦略的研究 基盤 形成 支

援 事業 （脳 と心 の 科学の 社会的還元 の た め の 応用脳 科

学研究基盤 の 形 成）と科研費 （若手研究 B ： 認知行動

療法 の 効果基盤 と な る注意制御機能 の 解 明）」 の 助成

を受 けて 行われ た ．
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Metacognitive　Therapy
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串 3Advanced

　Research　Center　for　Human 　Sciences，　Waseda　University

　　　This　paper　describes　 the　theoretical　background　and 　treatment　methods 　of　Wells’Metacognitive　Therapy

（MCT ）．First，　one 　of　the　fundamenta1　theories　of　MCT ，　the　Self−Regulatory　Executive　Function（S−REF ）model ，　is

described．　S −REF 　consists 　of　a　metasystem 　unit ，　a　low −level　processing　unit，　and 　a　S−REF 　unit　in　which 　all　disorders

are 　linked　to　the　activation 　of　a　dysfunctional　pattem 　of　cognitive 　processing　called　Cognitive　Attention　Syndrome

（CAS ）．Modification　of 　CAS 　plays　an ｛ntegral 　role 　in　MCT 　for　all　emotional 　disorders．　The　two 　main 　methods 　of 　treat−

ing　CAS 　are 　rnodifying （negative ／positive）metacognitive 　beliefs　and 　increas三ng 　attentiona1 且exibility　Using　an　exam −

ple　case 　of　a　patient　with 　GAD ，　the　methods 　for　modifying 　metacognitive 　beliefs　by　focusing　on　the　worry 　function

rather 　than　the　worry 　content 　are 　summarized ，　Concerning　the　modi 五cation 　of 　attenti （）nal 　flexibility，　the　Attention

Training（ATT ）procedure　and 　theoretical　background　are 　illustrated血om 　the　perspective　of　the　S−REF 　model ．　Final−

ly，　the　effective 　use 　of　MCT 　and 　the　implications　of 　the 　S −REF 　moclel 　f（）r　scientific　development　are 　discussed．
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