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社交不安症向け次世代型認知行動療法 WEBプログラムの開発：日英共同研

究 

代表研究者 吉永 尚紀 宮崎大学 医学部看護学科 准教授 

共同研究者 David M Clark University of Oxford, Department of Experimental 

Psychology, Professor 

共同研究者 岸本 泰士郎 慶應義塾大学 医学部精神神経科学教室 講師 

1 研究の目的 

本邦の精神医療は薬剤偏重であることが長らく批判されており、精神療法の中で最も優れたエビデンスを

持つ認知行動療法の普及が求められている。そこで本研究では、社交不安症に対する認知行動療法の普及加

速を目指し、遠隔で提供可能な次世代型 WEB プログラムの開発および改良、さらに有用性・安全性を検討す

ることを目的とした。 

2 方法 

上記の目的を達成するために、以下の 3つのステップで研究を進めた： 

ステップ①：患者用自己学習資料の「原版」を作成

ステップ②：文化差を踏まえた改良および WEB プログラム構築

ステップ③：日本人の社交不安症に対する WEB プログラムの有用性の検討（介入研究）

各ステップの詳細については、以下の「3  結果・考察」で述べる。 

3 結果・考察 

3-1 ステップ①：患者用自己学習資料の「原版」を作成

対面式の認知行動療法として治療効果が高い「社交不安症の認知行動療法マニュアル（吉永ら, 2016：厚

労省 HP にて掲載）」をもとに、日英の研究者間で WEB プログラムの基礎となる患者用自己学習資料の原案を

作成した。作成した自己学習資料は以下の 24 モジュールから構成される（表 1）。 

表 1：自己学習モジュールの構成 

1. 治療の導入 13. 震えについて

2. さあ、はじめよう 14. 自分はつまらない人間だと感じること

3. 自意識を感じること 15. 自分はバカな人間だと感じること

4. 安全行動 16. 破局的思考に取り組む

5. 注意と安全行動の実験 17. 他者の楽しみに責任を感じること

6. 自分の会話ビデオを観る 18. 未来を心配すること

7. 行動実験 19. 終わったことをクヨクヨ振り返ること

8. 頭の中から現実世界に飛び出す 20. 自尊心

9. 過去を引きづらない 21. 気分を上手に管理する

10. 会話をする 22. 自分自身をほめる

11. 赤面 23. 治療の振り返りと再発予防計画

12. 発汗 24. フォローアップへの備え
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3-2 ステップ②：文化差を踏まえた改良およびWEBプログラムを構築

上記すべての自己学習モジュールについて、日英の研究者らで月 1回 60 分の WEB 会議を重ねながら、日英

の文化差を踏まえた修正を加えた。例えば、モジュール 4「安全行動」において、不安症状を隠す行動（安

全行動）の例を紹介する際に、日本人の患者の典型例として「不安症状（赤面、唇の震え、こわばった表情

など）を隠すためにマスクをつける」を追加した。その他モジュール 7「行動実験」では、患者が抱える否

定的な予測を検討する実験の提案として、英語版では「バスや電車の中など、誰か他の人に聞こえるところ

で電話をするふりをして、赤面に関する会話をした際の周囲の反応を観察しましょう。」となっているところ

を、日本の公共マナーを踏まえ「バスや電車を待っているときなど、誰か他の人に聞こえるところで電話を

するふりをして、赤面に関する会話をした際の周囲の反応を観察しましょう。」に修正している。 

これらの修正した自己学習モジュールを使った対面での治療を 3名の患者に実施し、分かりづらい表現等

を見直した。これまでの WEB プログラムの開発過程や日英間の文化差について、ドイツのベルリンで開催さ

れた第 9 回世界認知行動療法学会（World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies）のシンポジ

ウムにて発表を行い、英国・香港の研究者らと意見交換を行った（図 1）。

つぎに、英国の研究者らとともに、映像資料の作成ならびに最終版資料を WEB プログラムに組み込んだ。 

映像資料には、行動実験に関する解説、注意シフトトレーニング用の映像素材、バーチャルオーディエン

スの映像素材などが含まれる（図 2）。

図１：第 9回世界認知行動療法学会（World Congress of Behavioural and 

Cognitive Therapies）でのシンポジウムの概要 

（上）シンポジウムのプログラム；（左）登壇者の集合写真［一番右が研

究代表者］ 

図２：映像資料の例 
A) 行動実験の解説映像
（他の患者が取り組む様
子）；B) 注意シフトトレ
ーニング用の映像素材；
C) バーチャルオーディ
エンスの映像素材（3 名
版）；D) バーチャルオー
ディエンスの映像素材
（大人数版） 

A 
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これらの映像資料および自己学習モジュールをもとに、WEB プログラムを構築した（図 3）。プログラムに

は、治療者とメールやビデオチャットでやり取りをする機能や、心理検査得点の推移を表示する機能、バー

チャルオーディエンスと対話の練習をする機能などが含まれている（プログラムに含まれるモジュールの例

は「補足資料１」を参照）。

3-3 ステップ③：日本人の社交不安症に対するWEBプログラムの有用性の検討（介入研究）

介入研究の実施に先立ち、共同研究者である David M Clark 氏（Oxford 大学）の研究室に所属する Graham

Thew 氏（Senior Academic Clinical Psychologist）を招聘し、治療者向けの 2 日間集中研修を実施した。

参加した治療者は計 6名で、内訳は医師が 1名、看護師が 2名、公認心理師が 3名である。この集中研修は

インターネットを介した支援に特化した内容であったため、参加者は社交不安症に対する対面セッションに

よる認知行動療法（Clark & Wells モデル）に関する基礎的な理論・技法について、事前に Clark 氏による

オンラインワークショップ（OxCADAT Resources: https://oxcadatresources.com/）を視聴した上で、研修

に臨んだ。

その後、日本人の社交不安症患者 15 名に対して、開発した WEB プログラムを 16 週間かけて実施した。治

療担当者は週 1 回の頻度で 15 分程度のビデオ通話を通して患者をサポートした。なお、安全性確保の観点か

ら、被験者は近隣のかかりつけ医を 2ヶ月に 1 回受診し、対面での診察を受けることとし、緊急時（自殺企

図など）には、かかりつけ医による対応を原則とした。治療効果は、自記式質問紙を用いて主要評価項目で

ある社交不安症状、その他、抑うつ症状などの副次評価項目による評価した。また、希死念慮の有無など、

安全性の評価も行った。すべての評価は、0週（介入前）・8週（介入中）・16 週（介入後）・20 週（1ヶ月後

フォロー）の 4 時点で実施した。

目標症例数 15 名に対し、WEB プログラムを実施した（脱落例および重篤な有害事象なし）。被験者 15 名の

平均年齢は 28.2 歳（SD：10.0）で、11 名（73.3％）が女性であった。全ての被験者は社交不安症が主診断

で、平均罹病期間は 11.6 年（SD：8.5）であった。併存疾患としては、5 名（33.3％）がうつ病を抱えてい

た。主要評価項目である社交不安の重症度（Liebowitz Social Anixety Scale: LSAS）の変化を図 4に示す。 

16 週間の WEB プログラム実施を経て、LSAS の平均点は、介入前が 83.5 点（SD：58.8）（重度）であったの

に対し、介入後には 39.2 点（SD：22.4）（軽度）まで改善した（p<0.001）。また、1 ヶ月後のフォローアッ

プ時点では 34.5 点（22.1）（カットオフ 36 点以下）とさらに改善していた（p<0.001）。最終評価時点で、明

らかな改善反応（LSAS 改善率 31％以上）を示した患者は 13 名（86.7％）、寛解の基準（LSAS36 点未満）に

至った患者は 8 名（53.3％）であった。 

図３：構築したプログラムのダッシュボード画面 

登録された治療者およびユーザーのみが利用できる限定サイト 
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対面式の認知行動療法の長期的効果を検討した先行研究（Yoshinaga et al., 2019）では、1 年後のフォ

ローアップ時点での改善率が 85.7％、寛解率が 57.1％であったことを踏まえると、開発した次世代型 WEB

プログラムによる治療が対面式に匹敵する効果を持つことが伺える。

4 得られた結果の今後の可能性 

4-1 社会的貢献性

本研究により開発した次世代型WEBプログラムが実用可能になることで、治療者が患者と対面する時間が短縮さ

れ、より多くの患者に認知行動療法を提供可能となる。また、専門家がいない地域に住む人や引きこもり・重度の症

状のため家から出られない人でも質の担保された治療を受けることができる。将来的には、患者が早期に病気を克服

することで、労働生産性向上や社会保障費削減も期待できる。 

4-2 国内の動向を踏まえた新規性・独創性

従来の遠隔型プログラムは、ビデオ通話により認知行動療法を提供するものであるため、一人の治療者が面接可

能な人数は対面型と変わらない。一方、本研究で開発した次世代型遠隔型プログラムは、豊富な自己学習モジュー

ルにより面接時間を 1/4 程度に短縮し、治療の提供可能人数を拡大できる。また、バーチャルの聴衆を前に対話の

練習ができるプログラムにより、引きこもり状態にある人など、社交場面との接触機会が希薄な患者の支援にも有用と

考える。

4-3 国外の動向を踏まえた新規性・独創性

英語版の次世代型 WEB プログラムの有効性については、英国と香港で実証されている（Stott et al., 2013;

Thew et al., 2019）。特に英国外では初めてとなる香港での臨床研究では（Thew et al., 2019）、英語版のプログラ

ムをそのまま用いており、文化差は考慮されていなかった。一方で、本研究では、英語版の次世代型 WEB プログラ

ムを日本の文化的特性にあわせて改良しており、その有用性を非英語圏で実証した世界初の成果である。

また、このプログラム上で患者が入力した心理検査データや認知行動面のデータ（例：苦手とする典型的な社交状

況、その状況で生じる典型的な思考や対処行動）は、すべて自動的にオンライン上に蓄積されている。これらの蓄積

データを用い、国際間比較を行うことで、社交不安症状の文化的差異の解明、認知行動療法を文化横断的に提供

するための学術的知見、そして臨床的示唆が得られることが期待される。 
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図４：主要評価項目（社交不安症状の重症度）の変化 
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