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■総説

Mindfulness and cognitive behavioral therapy for
social anxiety（4 回プログラム）の開発とその展望

The four-session program of mindfulness and cognitive behavioral therapy for social anxiety

野田昇太 1）2）、城月健太郎 3）、中尾睦宏 4）

1）武蔵野大学大学院人間社会研究科
2）日本学術振興会特別研究員

3）武蔵野大学人間科学部
4）国際医療福祉大学医学部

社交不安症（Social Anxiety Disorder: SAD）に対する介入として、認知行動療法（Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT）が有効であることが明らかにされている。しかし、従来の CBT で
は、功を奏しない患者がいることも指摘されている。近年、SAD の治療として Mindfulness-based 
Interventions が効果的であることが明らかにされてきた。マインドフルネスは、SAD の改善を
予測する認知的再構成スキルの向上および否定的認知の低減に寄与することが示唆されている。
そのため、従来の CBT プログラムにマインドフルネスの概念や技法を加えることで、CBT の効
力がより発揮され、功を奏しない患者に対しても社交不安症状の改善により高い治療効果が得ら
れる可能性が考えられる。本研究では、マインドフルネスと CBT を併用した Mindfulness and 
cognitive behavioral therapy for social anxiety 4 回プログラムを開発し、その展望を述べる。

キーワード：マインドフルネス、認知行動療法、認知的再構成法、社交不安、否定的認知

１．社交不安症と認知行動療法
社交不安症（Social Anxiety Disorder: 以下 SAD）は、他者の注視を浴び得る社交場面に対する

著しい恐怖や不安を本質的な特徴とする疾患である 1)。これまで、SAD に対する心理的介入法は、
多くの研究者によって開発され、その治療効果も明らかにされてきた。様々な SAD に対する心
理的介入法の中でも、認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: 以下 CBT）が最も有効であ
ることが示されている 18)。さらに、The National Institute for Health and Care Excellence（NICE; 
2013）の治療ガイドラインにおいても、SAD の治療に CBT が推奨されている。SAD に対する
CBT プログラムは、心理教育、セルフモニタリング、認知的再構成法、暴露法を中心に構成され
ている。

臨床研究において Clark & Wells（1995）のモデルに基づいた個人認知行動療法（Individual 
Cognitive Behavioral Therapy: 以下 ICBT）が、SAD の治療に高い効果を示すことが明らかにさ
れている。例えば、Mörtberg et al.（2007）は、Clark & Wells（1995）のモデルに基づく ICBT の
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プログラムを SAD 患者に実施した。その結果、治療開始から 4 ヶ月後（治療後）で高い効果量
（Effect Size: 以下 ES ＝ 1.81）が算出され、高い治療効果があることが示された。また、Clark et 
al.（2003）の臨床研究においても、同様に Clark & Wells（1995）のモデルに基づいた ICBT のプ
ログラムを SAD 患者に実施した。その結果、治療後（4 ヶ月後）に、高い効果量（ES ＝ 2.14）が
算出され、高い治療効果のあることが明らかにされた。

２．従来の認知行動療法の限界
これまでの研究で CBT が SAD の改善に有効であることが示されている 18)。しかし、従来の

CBT では、功を奏しない患者が多くいることが指摘されている。Springer et al．（2018）は DSM-
Ⅳでカテゴリーされていた不安症患者（18 歳以上）における CBT の寛解率を検討した結果、
SAD の寛解率は 40.1 ～ 40.4% であることを示した。Leichsenring et al.（2014）の研究においても、
CBT を受けた SAD 患者のうち 40% 程度しか改善が示されなかったことを報告している。7 歳～
17 歳の不安症患者についても寛解率の検討が行われている 9)。その研究の結果では、CBT におけ
る SAD の寛解率は 40.6% であった。上記のことから、CBT における SAD の寛解率は、およそ
40% であることが考えられる。そのため、従来の CBT では功を奏しない患者に対して、有効性を
示す介入法の開発が課題である。

Moscovitch et al．（2012）は、否定的認知の変容を促す認知的再構成スキル（状況に応じて適
切な認知に変えていく能力）が社交不安症状を低減させる予測因子であることを示唆している。
Moscovitch et al．（2012）の研究では、治療効果のあった SAD 患者と効果のなかった患者におい
て CBT によるアウトカムの経時的変動（治療前、治療の中間時点、治療後）を比較検討してい
る。結果として、治療効果のあった SAD 患者と効果のなかった患者において、否定的認知と認知
的再構成スキルの変動に違いが見られた。具体的には、否定的認知に関して、治療効果のあった
SAD 患者が有意に減少しており、認知的再構成スキルに関しては、有意に向上した。しかし、治
療効果のなかった患者においては、両変数ともに改善しなかった。このように、治療効果のあっ
た SAD 患者と効果のなかった患者において否定的認知と認知的再構成スキルの経時的変化の違い
が見られており、否定的認知の減少と認知的再構成スキルの向上が治療効果を促進させ得る。し
たがって、従来の CBT では功を奏しない患者に対しては、認知的再構成スキルが向上するような
介入技法を加える必要性がある。本研究では、認知的再構成スキルを高める介入技法として、マ
インドフルネス・トレーニング（Mindfulness Training: MT）を挙げる。

３．社交不安症における Mindfulness-based Interventions
MT は、マインドフルネスの状態を高めることを目的とした介入技法である。マインドフルネ

スとは、「今ここでの経験に、評価や判断を加えることなく能動的な注意を向けること」と定義さ
れる 15)。Kabat-Zinn の定義を踏まえると、マインドフルネスは「今のこの瞬間に注目すること」
と、「判断を加えないこと」の二つの要素を含んだ概念である。MT を用いた介入プログラムは
Mindfulness-based Interventions（以下、MBIs）である。

SAD における効果的な MBIs として、マインドフルネス・ストレス低減法（Mindfulness-based 
stress reduction、以下 MBSR とする）、マインドフルネス認知療法（Mindfulness-based cognitive 

06野田昇太、城月健太郎、中尾睦宏.indd   37 2021/01/27   9:06:33



武蔵野大学認知行動療法研究誌

38

therapy、以下 MBCT とする）、マインドフルネス & アクセプタンス集団療法（Mindfulness and 
acceptance-based group therapy、以下 MAGT とする）がある。Goldin et al.（2016）は、無作為化
比較試験により、MBSR と集団 CBT との有効性を検討した。その結果、MBSR と集団 CBT は、
社交不安症状に対して同等の治療効果があり、待機群と比較して有意な改善を示した。Piet et 
al.（2010）は、 MBCT と集団 CBT との治療効果を無作為化比較試験により検討した。MBCT と
集団 CBT は、治療後に社交不安症状に対して有意な改善が示されたが、MBCT と集団 CBT の治
療効果において有意な差は示されなかった。Kocoviski et al.（2013）は、無作為化比較試験を用い
て MAGT と集団 CBT の有効性を比較した。MAGT と集団 CBT は、統制群よりも有意に社交不
安症状が改善した。MAGT と集団 CBT の治療効果に有意な差は示されなかった。以上の先行研
究を踏まえると、MBIs は集団 CBT と同等の治療効果を有する治療法であることがいえる。

4．マインドフルネス・トレーニングと認知行動療法の併用
MBIs が、思考と距離を置くこと、柔軟に物事を考えること、そして認知的再構成スキルを高め

ることも研究の結果から明らかになっている 4) 8)。SAD 患者に MBIs を実施したところ、社交不安
症状だけでなく、否定的認知が改善されたことが報告されている 7) 10) 11) 24)。このことから、MBIs が、
認知的再構成スキルの向上を通して、否定的認知および社交不安症状の改善に影響を及ぼしてい
る可能性が考えられる。

これまで、CBT に MT の要素が加わった介入プログラムとして、Unified Protocol for 
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders（以下、UP）がある 2)。UP では、マインドフ
ルではない状態は、ある出来事の文脈における認知に注意を向けていないことが多いことから、
MT を通して今この瞬間に起こっていることに客観的に注意を向けて、思考への気づきを促進さ
せる。MT の実施後は、役に立たない思考に気づき、思考の柔軟性を高めるために、認知的再構
成法を行うこのマインドフルな気づきを練習することは、この後の治療を進めていく患者の能力
を高める重要なスキルを培う役割として位置付けている。野田・城月（2017）は、MT により今
ここでの思考への気づきが促進されることから、MT を実施した後に認知的再構成法などの CBT
アプローチを行うことで、より建設的な思考が発見されやすくなる可能性を指摘している。伊藤

（2017）も同様に、マインドフルネスの概念とその技法を CBT に入れ込むことにより、CBT の効
果は増強されることを指摘している。以上のことから、MT と認知的再構成法を併用した介入プ
ログラムにより、認知的再構成スキルが向上し、認知的変容が促進される可能性が考えられる。

以上の点を踏まえて、本研究では、MT と CBT アプローチの認知的再構成法を併用した
Mindfulness and cognitive behavioral therapy for social anxiety （MCBT）のショートプログラムを
開発する。集団形式で実施される MBIs は全 8 回から 9 回であった 10) 24)。また、UP では、全セッショ
ンが、12 から 18 回で構成されており、前半は、主に心理教育、セルフモニタリング、MT、認知
的再構成法、後半は、主に内受容感覚および感情に対する暴露法で構築されている 2)。本研究では、
主に心理教育と MT、認知的再構成法で構築するため、全 4 回で MCBT のショートプログラムを
構成した。

従来の SAD 研究を踏まえると、暴露法は必須要素と考えられるが 13)、暴露法以外の要素（心理
教育、セルフモニタリング、認知的再構成法）に MT を加えることで治療効果が向上することを
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示すことができれば、従来の CBT プログラムよりも短いプログラムで一定の効果があげられる可
能性がある。短いプログラムを提供することは、患者の金銭的および身体的負担の軽減につながる。
また、MCBT4 回プログラムは、社交不安症状の改善を予測する否定的認知の改善を目的として
いる。そのため、MCBT4 回プログラムは、否定的認知の高いまたは、従来の CBT では否定的認
知の改善が示されなかった患者への治療モジュールとしても期待される。加えて、併存症として
社交不安症状を呈する患者の心理療法において、追加の治療モジュールとして使用することも可
能となるであろう。

5．MCBT4 回プログラム
MCBT4 回プログラムは、認知的再構成スキルを高め、否定的認知および社交不安症状の改善

を促進させるために、主にMTとCBTアプローチの認知的再構成法で構成される。Heimberg（2002）
は、認知的再構成法において 3 つの段階を指摘している。1 つ目は、不安が喚起される状況におけ
る思考に気づくことである。2 つ目は、ソクラテス式問答法から得られた情報や行動実験の結果か
ら得られた情報などを照らし合わせて思考の正確さを評価することである。そして、3 つ目は、獲
得した情報を基に建設的な代替思考を導き出すことである。認知の再構成において、“自身の思考
に気づくこと”と“思考と距離を置くこと”が重要である 3)。MT は、“自身の思考に気づくこと”
と“思考と距離を置くこと”を高める作用がある 4) 15) 25)。したがって、認知的再構成法の実施前に
MT を加えることで、認知的再構成法の効力がより発揮され、否定的認知および社交不安症状の
改善が促進される可能性が考えられる。

なお、MCBT は、集団形式で、3 ～ 10 人程度の集団形式で実施する介入プログラムである。1
回のセッションが 90 ～ 120 分である。各セッションの概要を Table 1 に示す。

Table 1  各セッションの概要
回数 タイトル 介入技法 ホームワーク

1
自身の社交不安を高めている要因を

発見する。
～今ここでの思考に気づく～

心理教育
マインドフルネス呼吸法
体験のシェアリング

マインドフルネス呼吸法
毎日のうれしい出来事日記

2
自身の社交不安を高めている要因を

特定する。
～悪影響の思考に気づく～

心理教育
マインドフルネス呼吸法
体験のシェアリング

マインドフルネス呼吸法
人との交流場面における思考，
感情，行動，身体反応日記

3

自身の社交不安を高めている要因を
観察する。

～悪影響の思考パターンの特定と
その思考パターンと向かい合う～

マインドフルネス呼吸法
体験のシェアリング

マインドフルネス呼吸法
人とのコミュニケーション日記

4
自身の社交不安を高めている要因を

手放していく。
～悪影響の思考パターンとお別れ～

マインドフルネス呼吸法
認知的再構成法
体験のシェアリング

マインドフルネス呼吸法
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6．MCBT4 回プログラムにおける介入技法
MCBT4 回プログラムにおける介入技法は、（１）心理教育、（２）マインドフルネス呼吸法、（３）

認知的再構成法、（４）体験のシュアリングの 4 つの介入技法で構成されている。

（１）心理教育：本プログラムでは、SAD の理解の促進および自己理解を深めるために心理教
育を用いる。SAD の症状と社交不安の維持メカニズムの知識を心理学的側面から提供し、自身の
社交不安の維持メカニズム（自分が不安を高めてしまう要因）を明確化してもらう。一般的に、
社交不安症状について理解している者は少ない。症状や維持メカニズムを理解することにより、
自身の症状に対して適切な対処ができるようになる。

（２）マインドフルネス呼吸法：本プログラムでは、自身の思考・感情・身体反応に気づく、そして、
それらの反応にとらわれずに、手放すスキルを身に着けるために、MT のマインドフルネス呼吸
法を行う。ただ、呼吸に注意を向け、今この瞬間にとどまる。思考が生じた際には、その考えの
内容に気づき、呼吸に注意を向け続けられなかったことに対して自分を責めずに、また呼吸に注
意を戻していく。「今のこの瞬間に注目する態度」と「判断を加えない態度」の向上を目的とする。

さらに、社会的状況での自身の思考・感情・身体反応にも注意を向け、自身の反応パターンの
理解を深めていく。そして、自身が社会的状況で、否定的に考えてしまうこと、不安を感じてし
まうこと、震えてしまうこと、などの反応傾向に対して、批判せずに受け入れていく。また、自
身の社交不安を高める思考を手放していく。

（３）認知的再構成法（思考記録表の作成）：本プログラムでは、主観的な視点で物事をとらえ
るのではなく、客観的な視点で物事を考えるスキルを身に着けるために、認知的再構成法を用いる。
社交不安の高い者は、過度に否定的な考えをしてしまう傾向がある。その思考は、自分よがりな
内容であることが多い。その固執しているネガティブな考えにとらわれずに、さまざまな視点か
ら物事を考えるスキルを学習する。それにより、思考の柔軟性を高めていく。不安が生じる状況
に対して、主観的な視点での否定的な思考を受け入れながら、現実的な、建設的な考えを獲得で
きるようになることを目指していく。

（４）体験のシェアリング：本プログラムでは、セッションを通して個人が感じたことを共有す
るために、体験のシェアリングを行う。話し手は、自分が体験したこと、感じたこと、考えたこ
となどを素直に、ありのままに話す。聞き手は、聞いたことに対して判断は下さずにただ聞く。
話し手は、自分が話した内容が受け入れられた体験をし、聞き手は、他者からのさまざまな視点、
考え方を得ることができる。

7．MCBT4 回プログラムの目的
MCBT4 回プログラムの目的を以下の①～④である。
①社会的状況における自身の思考・感情・身体感覚などの反応パターンに気づく

Heimberg（2002）は、認知の再構成において、不安が喚起される状況における自身の思考に
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気づくことの重要性を指摘している。MT は、自身の思考を含む反応パターンに気づくことを
促す 25)。この点を踏まえ、MCBT4 回プログラムでは、MT を用いて、自身の反応パターンに対
する気づきを高めることを 1 つの目的とする。スピーチ場面などの恐怖を抱く社会的状況で生
じる自身の反応パターンを理解していく。否定的に考えてしまう癖や、社会的状況で生じる不
安や恐怖などの感情、震えなどの身体の感覚、恐怖を感じる対象に敏感に反応してしまう傾向、
失敗など自分のパフォーマンスに注意を向けてしまう傾向などに気づき、自己理解を深めていく。

②自身の思考・感情・身体感覚などの反応パターンを受け入れる
SAD を含め精神疾患を持つ患者は、否定的な認知にとらわれていることが多い 3)。このよう

な否定的な認知へのとらわれは、今ここでの体験に注意を向け、価値判断しない状態であり、
今この瞬間の現実に対して受容的になることで低減される 15)。そこで、MCBT4 回プログラム
では、MT を用いて、自身の反応パターンを受容することを 1 つの目的とする。自分の反応パター
ン、特に思考に対して批判したりせずに、ただ受け入れていく。ネガティブな思考が生じたと
しても、自分が作りだした単なる考えとして認識し、自身の思考のくせを受け入れる。社会的
状況において否定的に考えてしまう傾向があったとしても、強い不安・恐怖感を感じたとしても、
体が震えてしまっても、批判せず、評価せずに、そのように感じている自分をただ受け入れて
いく。自分を自分で受容していく態度を身に着けていく。

③自身の思考にとらわれずに、手放すことができる
Beck et al.（1979）は、認知の再構成において、“思考と距離を置くこと”、すなわち思考を現

実ではなく心理的事象としてみなすことが重要であると指摘している。思考と距離を置くこと
ができるようになると、より現実的で適応的なものの見方ができるようになる。MT は、自身
のネガティブな認知に対する気づきと受容を高め、思考と距離を置くスキルが向上する 4) 25)。そ
のため、MCBT4 回プログラムでは、MT を通して、社会的状況で生じた思考が、どのような
内容のものであっても、それと向き合い、そして、その思考にとらわれずに、手放すことがで
きるようになることを目的とする。ネガティブな思考が生じたとしても、必ずしも真実ではなく、
自分が作りだした単なる考えとして受け入れ、その思考が消えていくのを待つことができる。
不安を感じることを回避したり、押し込めるのではなく、不安とうまくかかわる方法を学んで
いく。

④客観的な思考を見つけることができる
Heimberg（2002）は、認知の再構成において、客観的な視点を基に建設的な代替思考が導き

出されることを指摘している。この知見を踏まえ、MCBT4 回プログラムでは、客観的な視点
で物事を捉える能力を高めることを目的の 1 つとする。MT を通して、自身の反応パターンに
気づくこと、思考と距離を置くことが向上される。その上で、認知的再構成法（思考記録表）
を用いて、客観的な視点で物事を見ることを高めていく。そして、状況に合わせて、建設的な
考えを見つけるスキルを獲得する。恐怖を抱く場面に直面している際、人は物事を否定的に捉
える傾向がある。このプログラムでは、その否定的に考えてしまう自分を変えるのではなく、
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客観的な視点で物事を捉える能力を培っていく。ネガティブな思考が生じても、主観的にネガ
ティブに捉えていることに気づき、客観的な視点でその思考を吟味する。

8．MCBT4 回プログラムにおける各セッションの概要
第一セッション：自身の社交不安を高めている要因を発見する～今ここでの思考に気づく～
心理教育により、社交不安を高めるメカニズム、特に、思考が社交不安を高める要因であるこ

とを理解する。マインドフルネス呼吸法の実践から、今この瞬間で生じている自身の思考とその
パターンに気づいていく。そして、ワークを通じて、自分について発見したことを、体験のシェ
アリングでグループのメンバーに話してもらい、“自分の内面を話してもいいんだ”、“自分の話し
たことを聞いてくれた”というように自分の内面を話すことに対する安心感を高めていく。

第二セッション：自身の社交不安を高めている要因を特定する～悪影響の思考に気づく～
心理教育とマインドフルネスの実践を通して、自身の社交不安を高める思考の存在に気づき、

社交不安を高めるメカニズムを明確化する。そして、ワークを通して発見した自身の思考を体験
のシェアリングでグループのメンバーに共有する。話したことを他者に受け入れられる経験を通
して、自己受容を促していく。

第三セッション：自身の社交不安を高めている要因を観察する～悪影響の思考パターンの特定
と向かい合う～

マインドフルネスの実践を通して、自身の社交不安を高める否定的な思考と向き合い、その思
考を手放していく。自身のとらわれている思考を発見し、自己理解を深めていく。

第四セッション：自身の社交不安を高めている要因を手放していく～悪影響の思考パターンと
お別れ～

マインドフルネスの実践により、否定的な思考に気づき、手放していく。そして、認知的再構
成法（思考記録表の作成）によって、固執している主観的な視点ではなく、さまざまな視点から
物事を捉えるスキルを学習する。社会的状況に対して、主観的な視点で物事を捉えることにより
生じる否定的な思考を受け入れながら、現実的な、建設的な考えを獲得できるスキルを身に着け
ていく。

9．MCBT4 回プログラムの展望
今後の MCBT4 回プログラムの展望を以下に述べる。第一に、MCBT4 回プログラムの効果検

討が必要である。MT と CBT アプローチの認知的再構成法を併用することで、認知的再構成スキ
ルが向上し、認知的変容が促進されることを仮定している。今後は、認知的再構成法を主とした
プログラムと MCBT4 回プログラムの効果を比較し、認知的再構成法と MT を併用することで、
効果が増強するかどうかを明らかにしていきたい。

第二に、介入プログラムのセッション回数を増やしていく必要がある。本研究は、CBT の暴露
法以外の要素（心理教育、セルフモニタリング、認知的再構成法）に MT を加えることで治療効
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果が高まることを想定したプログラムの開発を目的として、全 4 回セッションのプログラムを作
成した。MCBT4 回プログラムは、社交不安症状に対する治療効果を予測する認知的再構成法ス
キルの向上と否定的認知の改善を介入ターゲットにした集団形式の心理療法である。自身の思考
パターンに気づき、受け入れ、手放し、その上で、客観的な思考を見つけていくことを目的とし
ており、主に心理教育、MT、認知的再構成法で構成されている。

従来の SAD 研究から、暴露法は、必須要素として挙げられているが 13)、本研究で開発した
MCBT4 回プログラムでは、暴露法を含む行動療法的アプローチが含まれていない。SAD に対す
る治療として暴露法は効果的であることが示されている 21)。また、Shirotsuki & Noda（2018）は、
暴露法の前に MT を実施することで、回避が減少し、認知や感情を含む体験の受容につながり、
治療効果が高まる可能性を示唆している。これらのことから、MCBT4 回プログラムに暴露法を
加えることで、CBT の主要素（心理教育、セルフモニタリング、認知的再構成法、暴露法）で構
成されたプログラムと比較して高い治療効果が期待される。今後、MCBT4 回プログラムの有効
性を検討した上で、より多くのセッション回数を有する MCBT プログラムを開発していきたい。
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Social anxiety disorder (SAD) is a marked or intense fear or anxiety of social situations in which 

the individual may be scrutinized by others. Cognitive behavioral therapy (CBT) has shown to be an 

effective intervention for SAD. However, there are patients who do not achieve clinically significant 

improvement following CBT. In recent years, mindfulness-based interventions (MBIs) have shown 

efficacy in improving SAD. It is suggested that MBIs may contribute to improved cognitive 

reappraisal skills and reduced negative cognitions that predict improvement in SAD. Therefore, 

the addition of mindfulness concepts and techniques to a traditional CBT program can enhance the 

effectiveness of CBT. The combination of mindfulness training (MT) and CBT may have a greater 

therapeutic effect in patients who do not respond to traditional CBT. In this study, we developed a 

four-session program of mindfulness and cognitive behavioral therapy (M-CBT) for social anxiety, 

which consists of MT and the cognitive reappraisal, introducing its program content.

Keywords: mindfulness, social anxiety disorder, cognitive behavioral therapy, cognitive reappraisal, 

negative cognitions
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