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Abstract: The purpose of this study is to examine the effects of the Japanese version of Metacognitive Training （MCT-J） 
on the cognitive insights of patients with schizophrenia in a psychiatric hospital. Forty patients with schizophrenia were 
included in the study. Patients were asked to complete the Beck Cognitive Insight Scale （BCIS） before and after the 
MCT-J and the Scale of Satisfaction along with the MCT-J. Results indicated that the MCT-J significantly improved self-
reflectiveness with a small to moderate effect size and decreased self-certainty with a moderate to large effect size. Scores 
on all twelve items of the Scale of Satisfaction along with the MCT-J, were higher in this study when compared to those 
of previous studies. These results suggest that the MCT-J may be used for patients with schizophrenia to improve their 
ability to self-reflect and to reduce excessive confidence.
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１　序文
メ タ 認 知 ト レ ー ニ ン グ（Metacognitive Training : 

MCT）は，ドイツで開発された統合失調症の認知バイア
スに対する認知行動療法の技法の一つである 1．MCT は，
統合失調症においてよくみられる認知的エラーや問題解決
のバイアスである（1）原因帰属のあり方，（2）「結論への
飛躍」バイアス，（3）信念と一致しない証拠に対するバイ
アス，（4）「心の理論」の欠如，（5）記憶の誤りに対する

自信過剰，（6）「心の理論」の欠如Ⅱ，（7）「結論への飛躍」
バイアスⅡ，（8）自尊心と気分，の 8 つのモジュールから
構成される2．MCT のセッションでは，集団形式でのス
ライドショーを用いた認知バイアスについての心理教育，
その認知バイアスを実際に体験する練習課題，日常生活と
のつながりについてのディスカッションやホームワークな
どを行うことにより，自らの認知バイアスへの気づきや問
題解決のレパートリーの補完や変容を促す3．諸外国では，
MCT の実施により陽性症状や記憶などで改善を認めたと
いう報告がみられる4,5．本邦でも，MCT 日本語版（MCT-J）
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が開発されており，妄想の減弱や抑うつの減少を認めたと
いう報告がみられる2,3．しかし，MCT-J 実施による認知
的洞察への影響を検討した研究は乏しい．

そこで，本研究では，精神科病院に入院中の統合失調症
患者に対する MCT-J 実施が認知的洞察に与える影響につ
いて検討することを目的とした．

２　操作的定義
本研究における「認知的洞察」は，ベック認知的洞察尺

度（The Beck Cognitive Insight Scale : BCIS）の測定結
果で判定する．

３　方法
3.1.　対象者

本研究の対象者は，ICD-106 にて統合失調症と診断され
た単科の精神科病院の入院患者 40 名（男性 16 名，女性
24 名，平均年齢 36.7 ± 11.9 歳）であった．MCT-J の参加
者は，MCT-J マニュアルを参考にして，約 90 分のセッショ
ンに注意の持続が可能で敵意や性的などの不適切な行動を
示さない者とした．主治医の精神科作業療法処方後に，担
当作業療法士または担当看護師が MCT-J 参加患者を選定
して，主治医の許可と本人の同意を得られた者がプログラ
ムに参加した．

なお，本研究は医療法人杏和会阪南病院の倫理委員会の
承認（承認番号：R1-04）を得て実施された．

3.2.　介入方法
MCT-J の 8 つのモジュールを 1 セッションに 1 つずつ

実施して，計 8 セッションを 1 クールとした．各セッショ
ンは約 90 分で，週 1 回継続的に実施された．対象者は，
どのセッションからでも参加可能であり，全てのセッショ
ンを終了もしくは退院の時点で介入終了とした．MCT-J
実施者は，MCT-J 実施経験をもつ作業療法士 2 名と臨床
心理士 2 名であり，MCT-J マニュアルに従って実施した．
データ収集期間は 2014 年 11 月から 2018 年 3 月とした．

3.3.　測定項目
3.3.1.　ベック認知的洞察尺度（The Beck Cognitive Insight 
Scale: BCIS）7

BCIS は，対象者の自記式尺度で，対象者が自身の体験
を解釈するときの認知的洞察を評価する．全 15 項目に対
して，「まったくそう思わない」（0 点）から「完全にそう
思う」（3 点）の 4 件法で回答を求める．BCIS は 2 つの下
位尺度から構成され，9 項目の合計得点は“自己内省性”

尺度，6 項目の合計得点は“自己確信性”尺度として算出
される．“自己内省性”は自己の信念が間違っている可能
性を検討する能力であり，“自己確信性”は自己の信念の
正確性への過信である．

3.3.2.　MCT-J 満足度調査票 8

MCT-J 満足度調査票は，MCT-J における患者の参加満
足度についての自記式尺度である．全 12 項目に対して，

「まったくそう思わない」（1 点）から「まったくその通り
だと思う」（5 点）の 5 件法で回答を求める．各項目は，
項目 1「このトレーニングは役に立ち，実用的だった．」，
項目 2「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．」，項目 3「このトレーニングで学んだ内容を日
常生活に応用している．」，項目 4「このトレーニングは私
の治療にとって重要だった．」，項目 5「私はこのトレーニ
ングに時間を使ってよかったと思う．」，項目 6「このトレー
ニングは楽しかった．」，項目 7「このトレーニングのなか
で学んだことの多くは，日々の生活に役立っている．」，項
目 8「私はこのトレーニングの目的や理論を十分理解する
ことができた．」，項目 9「他の人にもこのトレーニングを
推薦したい．」，項目 10「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．」，項目 11「このトレー
ニングによって私の症状は良くなった．」，項目 12「この
トレーニングによって私の悩みは減った．」であった．

BCIS は介入開始前と介入終了時に施行され，MCT-J 満
足度調査票は介入終了時に施行された．

3.4.　統計解析
BCIS の“自己内省性”尺度と“自己確信性”尺度にお

いて，介入前後での差を検討するために対応のある t 検定
を用いた．それぞれの効果量を Cohen's d9 にて算出した．
有意水準は 5％とし，統計解析には SPSS（ver.22）を用いた．

４　結果
4.1.　MCT-J の平均参加回数

対象者の MCT-J セッション平均参加回数は，5.0 ± 2.0
回であった．

4.2.　BCIS の自己内省性尺度について
介入前後の BCIS の自己内省性尺度と統計解析結果を

Table 1 と Fig. 1 に示す．介入前は 13.08 ± 4.66 点，介入
後は 15.25 ± 4.74 点であり介入前後で有意差を認め，ま
た，効果量は小から中程度であった（t=-3.83,p<0.01, d= 
-0.46,95%CI[-3.32, -1.03]）．

介入前 介入後 t 値 p 値 効果量(d) 
自己内省性尺度 13.08±4.66 15.25±4.74 -3.83 <0.001 -0.46
自己確信性尺度 5.65±2.64 3.98±2.75 4.36 <0.001 0.62 
介入前後の値は，平均値±標準偏差で表記している． 

Table １　BCIS における介入前後の値と統計解析結果
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4.3.　BCIS の自己確信性尺度について
介入前後の BCIS の自己確信性尺度と統計解析結果を

Table 1 と Fig. 2 に示す．介入前は 5.65 ± 2.64 点，介入
後は 3.98 ± 2.75 点であり介入前後で有意差を認め，ま
た，効果量は中から大程度であった（t=4.36,p<0.01, d= 
0.62,95%CI[0.90, 2.45]）．

4.4.　MCT-J 満足度調査票について
MCT-J 満足度調査票の結果を Table 2 に示す．細野ら8

は，ICD-10 にて統合失調症と診断され，MCT-J を 8 回受
けた経験を持つ外来患者 62 名と入院患者 2 名のうち，尺
度回答に欠損が多かった 12 名を除いた 52 名（男性 32 名，
女性 20 名，平均年齢 49.1 ± 12.1 歳）を対象に，MCT-J
満足度調査票を用いて調査している．本研究の結果と細野
らの研究結果との比較を Fig. 3 に示す．

５　考察
今回，精神科病院に入院中の統合失調症患者に対して

MCT-J を実施することで，自己内省性の向上や自己確信
性の減少を認めた．また，対象者の MCT-J に対する主観
的満足度は全体的に高かった．以下に考察する．

5.1.　自己内省性尺度について
自己内省性尺度において，MCT-J 介入後に有意に高い

結果となった．これは，MCT-J 実施により自己の信念が
間違っている可能性を検討する能力が向上することが示唆
された．MCT-J のセッションでは，適切に判断するため
には他の情報を検討することが重要であることを強調して

番号 項目 本研究の得点 参考値 
1 このトレーニングは役に立ち，実用的だった． 3.63±0.91 3.25±1.00 
2 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． 
3.71±1.04 3.25±1.17 

3 このトレーニングで学んだ内容を日常生活に応用してい

る． 
3.19±1.05 2.92±1.07 

4 このトレーニングは私の治療にとって重要だった． 3.55±1.06 3.42±1.17 
5 私はこのトレーニングに時間を使ってよかったと思う． 3.82±0.83 3.38±1.06 
6 このトレーニングは楽しかった． 3.47±1.03 3.27±1.13 
7 このトレーニングのなかで学んだことの多くは，日々の生

活に役立っている． 
3.28±0.97 3.08±0.90 

8 私はこのトレーニングの目的や理論を十分理解することが

できた． 
3.21±0.96 2.9±0.93 

9 他の人にもこのトレーニングを推薦したい． 3.39±1.05 3.08±1.00 
10 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． 
3.76±0.83 3.44±1.10 

11 このトレーニングによって私の症状は良くなった． 2.97±1.10 2.87±0.83 
12 このトレーニングによって私の悩みは減った． 2.89±1.02 2.69±1.06 

値は，平均値±標準偏差で表記している． 
参考値は，細野の研究 8)の平均値を記載している． 

Table ２　MCT-J 満足度調査票の結果

Fig. 1 介入前後の自己内省性尺度 
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Fig. １　介入前後の自己内省性尺度

Fig. 2 介入前後の自己確信性尺度 
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Fig. ２　介入前後の自己確信性尺度

Fig. 3 MCT-J 満足度調査票の本研究と先行研究との比較 
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Fig. ３　MCT-J 満足度調査票の本研究と先行研究との比較
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いる2．そのため，対象者は自己の信念を再検討すること
が身についた可能性がある．また，本研究では小から中程
度の効果量であったが，MCT 実施 6 か月後に自己内省性
の改善がみられたという報告もあり10，MCT-J 実施から
時間差で自己内省性に影響を与える可能性も考えられた．

5.2.　自己確信性尺度について
BCIS の自己確信性は，自己の病的体験への確信を扱っ

ており，MCT-J 実施により自己の病的な信念への過信を
減少する可能性が示唆された．MCT のモジュールの目的
では，第一印象に固執することにより判断を誤る可能性が
あり，それを防ぐには偏見を持たないようにすべきだとい
うことが対象者に伝えられる2．MCT-J セッションにて記
憶への過信や認知バイアスの気づきを促すことにより自己
の信念への過信が改善する可能性が考えられた．

5.3.　MCT-J 満足度調査票について
先行研究で示された対象者の主観的評価と比較して，全

ての項目において本研究は高い結果となった．MCT-J に
おける対象者の主観的満足度は全体的に高いことが示唆さ
れた．特に「私はこのトレーニングに時間を使ってよかっ
たと思う．」と「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．」の項目において点数が高く，
対象者は集団で実施することに有用性があると考えている
ことが示唆された．

5.4.　本研究の限界
本研究の限界としては，対照群を設定していなかったこ

とが考えられる．そのため，他の治療や自然経過の影響を
除外できなかった．フォローアップでの評価を実施してい
ていないため，MCT-J 実施後にどの程度効果の持続を認
めるかについては不明である．また，対象者が MCT-J の
全モジュールを受けた訳ではないため，MCT-J の十分な
効果を検討するには課題が残った．

６　結論
統合失調症患者 40 名に MCT-J を実施して，介入前後

に BCIS を施行し，介入後に MCT-J 満足度調査票を施行
した．その結果，BCIS の自己内省性において小から中程
度の効果量で有意に向上を認め，自己確信性において中か
ら大程度の効果量で有意に減少を認めた．MCT-J 満足度
調査票の結果は，全ての項目において先行研究より高い
値となった．MCT-J の実施により内省する能力が向上し，
自己に対する過度な確信が減少する可能性が示唆された．
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