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すべての気分障害を合わせると7.0％、すべ
ての不安障害をあわせると4.2％であった。
生涯でいずれかの精神疾患にかかる割合は、
15.2％にのぼった。2006年の調査結果と比較
して、12ヶ月有病率は大うつ病性障害、社交
不安障害、アルコール乱用が増加しており（川
上, 2016）、精神的問題を抱える個人に対する
援助の重要性がより高まっている。
　特に大学生など青年期に生じやすい精神的
問題として社交不安（Social anxiety）が挙げ
られる。社交不安とは、「現実あるいは想像上
の社会的状況において、他者からの評価に直

１．はじめに

　不安や落ち込み、怒りといったネガティブ
な感情は多くの人が経験をする。だが、その
感情が強く、制御できず、長期間同じ症状が
持続する場合には、社会生活に支障が生じて
しまう。不安障害やうつ病といった感情障害
を対象とした精神疾患の有病率等に関する大
規模疫学調査（川上, 2016）によると、各精
神 疾 患 の 生 涯 有 病 率 は、 う つ 病 性 障 害

（5.7％）、特定の恐怖症（3.0％）、社交不安障
害（1.8％）、全般性不安障害（1.6％）であり、

キーワード ： 社交不安、認知バイアス修正、解釈バイアス修正、認知バイアス
Key words ： social anxiety, cognitive bias modification, cognitive bias modification for interpretation, cognitive bias

社交不安に対する解釈バイアス修正（CBM-I）
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Cognitive Bias Modification for Interpretation (CBM-I) 

Approach for Social Anxiety: A Literature Review
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　社交不安は、現実あるいは想像上の社会的状況において、他者からの評価に直面したり、
またそれを予測することから生じる不安状態であり、強い不安感により日常生活に支障
がでることもある。社交不安の改善を目的とした、アクセシビリティが高く、新しい介
入法である認知バイアス修正（CBM）アプローチが提唱されている。先行研究をレビュー
したところ社交不安の認知バイアスの特徴には、あいまいな社会的状況に対するネガティ
ブな解釈の存在だけでなく、ポジティブな解釈の欠如が示された。解釈バイアス修正

（CBM-I）アプローチは、あいまいなシナリオをイメージしてポジティブな結末を繰り返
し提示する手法であり、先行研究をレビューしたところ、ネガティブな解釈バイアスや
社交不安症状の低減に効果が見られた。最近のメタ分析により、CBMは不安症状や認知
バイアスの改善に一定程度の効果があったと示されている。本稿では、社交不安により
効果的なCBM-Iの開発のための課題と展望を検討する。
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しいと答えたものは約45％にのぼった（川上, 

2016）。特に社交不安障害は、対人関係で生
じる不安感で治療を求めることは少なく、う
つ病と比較して治療を求める必要性の認識が
低いとされる（Merikangas et al., 1998）。社
交不安障害は発症から医療機関を受診するま
での期間が15年近くかかることが示されてい
るが、これは社交不安障害が持つ評価を恐れ
るという症状が大きく影響していると考えら
れる（Kessler, 2003）。
　近年、このような問題をもつ人を対象とし
たアクセシビリティの高い治療法が提唱され
ている。その一つとして、受診行動を高める
手段であるインターネットやコンピュータを
用いた介入が注目を浴びており、従来の心理
療法（認知行動療法）と比してアクセシビリ
ティと費用対効果が高いことが示されている

（Simon & Ludman, 2009）。特に、新しい心理
的介入法として、「認知バイアス修正（CBM: 

Cognitive Bias Modification）アプローチ」が
提唱されている。CBMは、コンピュータを
使用した介入法として、不安障害やうつ病な
どの感情障害に特徴的な認知バイアスの修正
に焦点を当てた介入である（Macleod & 

Mathews, 2012）。
　そこで本論文では、不安やうつといった感
情障害の中でも社交不安に焦点をあてて、社
交不安の認知バイアスに関する先行研究、臨
床的に応用した治療法であるCBMに関する
先行研究、CBMの有効性と効果を高める関
連要因についての先行研究を概観し、より効
果的なCBM-Iの開発における課題と展望を検
討する。

２．社交不安の認知バイアスの特徴

　近年、社交不安は、認知行動的アプローチ

面したり、またそれを予測することから生じ
る不安状態（Schlenker & Leary, 1982）」のこ
とである。具体的には、人前で恥ずかしくな
り固まってしまったり、自分の能力の低さが
露呈して馬鹿にされないかとおびえてしまっ
たりという心理的現象である。対人場面にお
いて過度の不安や恐怖感が生じ、対人的なラ
イフイベントを逃避・回避してしまうことで、
日常生活に支障が出る。このような傾向をも
つ精神疾患を社交不安障害（Social Anxiety 

Disorder）と呼ぶ（APA, 2013）。川上（2016）
によると、社交不安障害の有病率は、年齢集
団では若い世代で割合が高く、それぞれ20～
34歳で3.3％、35～44歳で2.6％、45～54歳で
2.2％、55～64歳で1.0％、65歳以上で0.4％で
あった。社交不安障害の発症は、高校生や大
学生といった思春期・青年期とされ、20～30
代で社交不安により苦しんでいる人が多い

（笠原, 1977）。社交不安は、社会的ひきこも
りやニートといった社会問題の背景要因と
なっていることや（斎藤, 1998）、さまざまな
精神疾患（うつ病等）の合併に繋がり、社会
適応に影響を及ぼしうることを指摘されてい
る（永田他, 2004）。上記の背景から、社会的
引きこもりや、その他精神疾患に繋がること
を予防するために、大学生の社交不安を早期
に発見・支援を行うことは喫緊の課題である。
　しかしながら、上記のような精神的問題を
抱えていても、専門的治療へのアクセスへの
しにくさや心理的な負担感によって援助を受
けられていない人も見られる。先行研究によ
ると、精神的な問題を抱える回答者のうち約
25％がこころの問題で専門家を「おそらく」
または「絶対に受診しない」と回答しており、
その上、友人に専門家を受診したことが知れ
たら「とても」あるいは「いくらか」恥ずか
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らず不安やネガティブな思考が増加し、安全
行 動 を と る 傾 向 に あった（Spurr & Stopa, 

2003）。
　解釈バイアスは、オンライン（自動的）要
素とオフライン（努力を要する）要素の両方
から構成される（Amir et al., 2012）。すばや
いオンラインの解釈バイアスは、出来事が起
こったときの処理に影響を与え、社会的状況
での意志決定に影響する可能性がある。ゆっ
くりとしたオフラインでの解釈バイアスは、
出来事の後の反すうにつながり、社交不安傾
向の高い人が将来社会的出来事に参加する可
能性を低下させる。そのため、社交不安傾向
の高い人がもつ解釈バイアスの２つの要素を
検討することは重要である。
　オフラインでの解釈バイアスについては、
Amir et al.（1998）は、社交不安障害患者に
あいまいな社会的状況のシナリオを提示し、
ポジティブ、ネガティブ、ニュートラルな解
釈の選択肢について、自分自身および一般の
人が思い浮かべる可能性の順位づけを行うよ
う求めた。具体的には、「あなたが好意をもっ
ている人が挨拶してきた」という状況では、

「彼/彼女はあなたのことをもっと知りたいと
思っている（ポジティブ解釈）」、「彼/彼女は
みんなに挨拶をしている（ニュートラル解
釈）」、「あなたに同情してくれている（ネガ
ティブ解釈）」の選択肢を提示し評価しても
らった。その結果、社交不安障害患者は、他
の不安障害や健常群と比較して、社会的で、
自己関連的な状況において、脅威と感じるネ
ガティブな解釈バイアスを示した。非社会的
なシナリオ、一般の人を思い浮かべたときに
はネガティブな解釈バイアスは生じなかった。
さらに、Stopa & Clark（2000）は、社交不安
障害の参加者が軽度のネガティブなシナリオ

からの検討が行われており、社交不安障害患
者や社交不安傾向の高い人がどのように不安
を感じて、パフォーマンスが悪くなり、症状
が維持されるのかを示した認知行動モデルが
提唱されている（Clark & Wells, 1995；Rapee 

& Heimberg, 1997）。モデルの中で、社交不
安に特徴的な認知情報処理が指摘されており、
その後、多くの先行研究が社交不安の特徴的
な認知バイアス（注意バイアス、解釈バイア
ス）の存在を実証する研究を行っている。
　注意バイアスについては、社交不安のある
人が脅威と感じる可能性がある内的な資源を
示す手がかり（心拍情報）、脅威と感じる可
能性がある外的資源を示す手がかり（脅威表
情）、その両方に対してどのような注意バイ
アスを示すかを実験的に検討した（Pineles 

& Mineka, 2005）。その結果、社交不安のあ
る人は、脅威と感じる可能性がある資源のう
ち、外的対象ではなく、内的対象への注意バ
イアスを示した。Hackmann et al.（1998）に
よると、社交不安傾向の高い人は、他者（社
会や観衆）の目を通して自分自身をみる

（seeing yourself through others’ eyes）という。
社会的状況で、内的に注意を向け、身体感覚
といった内受容性情報と下を向くといった脅
威と感じる行動的症状を用いて、他者から見
えているであろう自分のイメージを生成して
いると考えられる。先行研究では、社交不安
傾向の高い人が他者に自分の身体症状がみえ
ているかどうか（Mersch, 1995）、不安や緊
張している自分の状態が筒抜けになっていな
いかと恐れる思い込みがみられることが報告
されている（Brown & Stopa, 2007）。実際に、
観察者視点（あたかも周りの人がみるように）
から自己の姿をイメージしてもらい、スピー
チ課題を行った結果、社交不安の程度に関わ
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行う課題を用いた。「面接官が最初の質問を
したとき、あなたは自分が準備してきたこと
を...ことに気づく」の文章が提示され、「...」
の部分にマッチした「役に立つ（useful）」「忘
れた（forgotten）」などの解釈が可能なター
ゲットに反応した。統制条件における語彙判
断課題と反応時間を比較したところ、健常群
は、強いポジティブな解釈をするのに対し、
社交不安障害の人はそのようなポジティブな
解釈はみとめられなかった。また、Amir et 

al.（2012）は、社交不安障害の人が、統制群
に比べてオンラインでポジティブな解釈をし
ないことを明らかにした。具体的には、対人
相互作用で利益をもたらすようなポジティブ
なやりとりや、社会的状況でのポジティブな
自己イメージに対するアクセスが減少すると
いわれる。ポジティブな自己にアクセスでき
るということは、うまくやれている自分やそ
の状況でも大丈夫な自分が想像できることで
あり、リラックスした気分やオープンな対人
アプローチにつながる。しかし、良性の

（benign）推論ができないと、破局的な思考
に挑戦することが難しくなり、社会的状況を
よりバランスよく見ることができなくなる可
能性がある。
　社交不安の認知バイアスに関する知見をま
とめると、注意バイアスについては、先行研
究において外的な脅威手がかりを避け、内的
な脅威に注目する傾向（自己注目）が示され
た。これは社交不安傾向の高い人は、他者か
らの否定的な評価を恐れるあまり、外的な情
報を回避し、自己注目し、自己の身体症状（赤
面、発汗他）、振るまい（手足の震え、声の
震え等）をモニターしていると考えられる。
モニターすることで他者からみえている自分
の姿をイメージし、否定的評価に備えている。

に反応して破局的な解釈をすることを報告し
ており、このような破局的解釈は不安を煽る
可能性が高い。守谷・佐々木・丹野（2007）は、
社交不安における解釈バイアスと自己注目の
関連を検討している。大学生の高社交不安者、
低社交不安者を対象にあいまいな状況の解釈
を判断する質問紙調査研究を行った結果、社
交不安傾向の高い人は、社会的かつ自己注目
場面において、ネガティブな解釈バイアスが
示された。城月・野村（2009）は、社交不安
の解釈バイアスをCost bias（コストバイアス）
とProbability bias（予測バイアス）の２つの
バイアスに分けて検討を行った。Cost biasと
は社会的状況におけるコストを過度に高く見
積もる認知で、Probability biasは社会的状況
が頻繁に生じるとネガティブに見積もる認知
である。大学生を対象とした質問紙調査の結
果、対人コミュニケーションや幅広い社会的
状況においてネガティブな解釈（認知）を強
く感じやすい（コストが過度に見積もる）人
ほど、社交不安傾向が高いことが明らかに
なった。Voncken et al.（2003）は、うまくいっ
た状況でもネガティブな解釈をすることが社
交不安障害の特徴であることを示した。うま
くいった状況の結末があいまいで、ネガティ
ブまたはポジティブであるとき、ネガティブ
な解釈が生じているように見える。例えば、
ある一つの社会的出来事がうまくった場合で
も、次の交流はたいていうまくいかないと考
えてしまう。結果として、それが回避を助長
する可能性がある。このように社会的状況を
ポジティブに解釈する傾向の弱さについても
社交不安の特徴であると指摘されている。
　オンラインでの解釈バイアスについては、
Hirsch & Mathews（2000）は、就職面接など
のあいまいな状況下（直前）での語彙判断を
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に分けることができる。CBMのメリットと
して、治療ターゲット（認知バイアス）が明
確であるため治療効果を高いこと、ゲームの
ような簡便な介入法であることから心理的侵
襲性が低いことが挙げられており（Holmes 

et al., 2014）、精神的問題で受診することが
少ない社交不安傾向の高い人にとってCBM

のメリットは大きいと考えられる。注意バイ
アス、記憶バイアス、解釈バイアスを対象と
し たCBMに つ い て、 袴 田・ 田ヶ谷（2011）
が詳しいレビューを行っているが、本節では
CBM-Iに関する先行研究に焦点を当ててレ
ビューを行う。
　CBM-Iに関する先行研究として、実験室レ
ベルの研究から治療を目的とした効果研究ま
で挙げられる。実験室レベルの研究として、
Mathews & Mackintosh（2000）は、あいまい
な社会的出来事を記述する文章の一節を用い
て、解釈バイアスを誘発する方法を検討した。
文章の最後の単語はいつも完成が必要な穴埋
め単語になっており、それによって文章の感
情的な意味がポジティブまたはネガティブな
方向に解決されるというものであった。例え
ば、主役になったつもりで「あなたのパート
ナーが会社主催の記念パーティに一緒に来て
欲しいと頼んできました。あなたはパート
ナーの会社の人と今まで会ったことがありま
せん。行く準備をしているあなたは、これか
ら出会う新しい人たちがあなたのことを･･･」
の文章を読ませ、ネガティブな解釈を促す穴
埋めの選択肢（bo—ng）、ポジティブな解釈
を促す穴埋めの選択肢（fri—d-y）が示された。
どちらも穴埋めを行うと、「boring（退屈だと
思った）」、「friendly（親しみを覚えた）」とな
り、強制的にネガティブな解釈とポジティブ
な解釈をするように促された。このようにし

解釈バイアスについては、オフライン、オン
ラインどちらにおいても、社交不安傾向の高
い人は、一貫してあいまいな社会的状況をネ
ガティブな解釈する傾向がみとめられた。特
に、自分が関連している自己注目場面をネガ
ティブに解釈をしやすかった。それだけでな
く、ちょっとしたネガティブな社会的状況を
よりネガティブに（破滅的に）解釈する傾向
や、健常者にみられるポジティブに解釈する
傾向が欠如していることが明らかになった。
近年の複数の知見をまとめたメタ分析（meta-

analysis）においても、社交不安と解釈バイ
アスとの関連に大きな効果量が示され（ g＝
0.83）、社交不安傾向のある人はあいまいな
状況をネガティブに解釈しやすい傾向が確認
されている（Chen et al., 2020）。社交不安の
ある人は、（嫌悪や怒り等の）他者の表情に恐
怖を感じているよりも、ネガティブな評価を
受ける社会的状況の文脈に対して恐怖を持っ
ているため、状況を記述した言語刺激におい
て社交不安と解釈バイアスに強い関連が見ら
れたと考えられる。

３．社交不安に対する解釈バイアス修正
アプローチ

　CBMとは、認知バイアスの修正をターゲッ
トとした実験的手法を応用した介入方法であ
り、感情障害にみとめられる２つの認知バイ
アスである注意バイアス、解釈バイアスに対
して改善を目的としたトレーニングプログラ
ムである（Macleod & Mathews, 2012）。CBM

は、注意バイアスの変容を目的とした注意バ
イアス修正アプローチ（ABM; Attention Bias 

Modification）、解釈バイアスの変容を目的と
した解釈バイアス修正アプローチ（CBM-I; 

Cognitive Bias Modification for Interpretation）
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げると、ポジティブ条件では、「あなたは長年
にわたって同じ会社に勤めています。上司か
ら今度の会議でのスピーチをお願いされ、や
ることにしました。当日、演台に向かいなが
ら、あなたは落ち着いています。」、非ネガティ
ブ条件では「あなたは長年にわたって同じ会
社に勤めています。上司から今度の会議での
スピーチをお願いされ、やることにしました。
当日、演台に向かいながら、あなたは震えて
いません。」、統制条件では「あなたは長年に
わたって同じ会社に勤めています。上司から
今度の会議でのスピーチをお願いされ、やる
ことにしました。当日、１人の同僚もスピー
チをすることになりました。」のシナリオと
結末が提示された。トレーニングの結果、良
性の解釈トレーニング（ポジティブ条件と非
ネガティブ条件）を受けた参加者は、統制群
と比較して、再認課題でポジティブな解釈、
ネガティブさの弱い解釈をする傾向が見られ
た。将来の社会的状況での不安は、統制群に
比べて有意に低いと予測した。
　CBM-Iの効果を高める要因として、シナリ
オを鮮明にイメージできるかが重要だといわ
れている。例えば、Holmes & Mathew（2005）
は、シナリオを自分自身が経験しているよう
にイメージしたほうが、よりネガティブ感情

（不安）に強い影響があることを示した。また、
Holmes et al.（2006）は、イメージと感情の
関連性をネガティブ感情だけでなくポジティ
ブ感情についても検討した。あいまいに解釈
できる文章とポジティブな結果のみを100回
繰り返し提示するようにCBM-Iを実施した。
参加者には、これらのポジティブな出来事を
イメージするか、同じ説明を聞いてその言葉
の意味を考えるように求めた。その結果、イ
メージ条件では、不安が減少し、ポジティブ

て、参加者は割り当てられたトレーニング条
件に従って、ネガティブな解釈またはポジ
ティブな解釈を行い、この解釈はその後の理
解問題（e.g. 新しい知り合いに嫌われてしま
うでしょうか）に回答することで強化された。
再認テストでは、あいまいなシナリオの解釈
に条件差が見られたが、これはトレーニング
の方向性と一致していた。つまり、ポジティ
ブまたはネガティブな解釈を求めるトレーニ
ングをすることで、あいまいな状況での解釈
を求める方向性に変容することができること
が示された。このトレーニングの効果は再確
認され、その後、発展し、24時間以上、効果
が持続することが明らかになった（Yiend et 

al., 2005）。Wilson et al.（2006）は、良性の
解釈バイアスのトレーニングを受けた参加者
は、脅威と一致する解釈を誘導するトレーニ
ングを受けた参加者に比べて、ビデオスト
レッサーに対する不安が少ないことを示した。
このことから、ポジティブな解釈を促すこと
で、ストレスへの情動面の反応性が低減する
ことが示唆された。
　社交不安に対するCBM-Iの効果研究として
は、Murphy et al.（2007）が、治療的な観点
から社交不安に対する解釈バイアスを修正す
るCBM-Iの効果について検討している。社交
不安傾向の高い人を対象に、良性の解釈を促
進するトレーニングを行った。具体的には、
社会的状況のシナリオを音声呈示し、シナリ
オがポジティブな結末で終わる条件（ポジ
ティブ条件）、非ネガティブな結末で終わる
条件（非ネガティブ条件）、結末の文章がな
い条件（統制条件）にトレーニング条件を割
り当てた。トレーニング後に、解釈判断課題

（解釈バイアスの測定）、将来の社会的出来事
に対する不安感を尋ねた。課題の具体的を挙
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CBM-Iは、介入期間中にアンヘドニア（うつ
病の症状の一つ）が有意に改善し、うつ病エ
ピソードが５回未満の参加者と鮮明なイメー
ジを行った参加者では、全体として抑うつ症
状を改善した。これらの結果を踏まえ、うつ
病と診断された人の中で、CBM-Iはより軽度
の抑うつ症状の人に対して、長時間（４週間）
の介入よりも短時間（１週間）の介入の方が
有効である可能性を示している。
　日本では、社交不安を対象としたCBM-Iを
実施した例は確認されていないため、著者は、
大学生151名を対象に、１週間のCBM-Iの効果
検証を行った（泉水・寺島, 2019）。参加者を
無作為にポジティブ条件（78名）と統制条件

（73名）に振り分け、７日間毎日15分程度のコ
ンピュータ上で行うCBM-I課題を実施した。
参加者は、インターネットに接続されたス
マートフォンを使用して、時間・場所を問わ
ず、課題に回答した。課題（Fig.1）は、Lang 

et al. （2012）をもとに作成された、Positive 

interpretation bias training（あいまいな対人
場面のシナリオについて、その情景をイメー
ジしてもらった上で、肯定的な結末を呈示す
る課題）と、Positive picture-word cue training

（写真とポジティブ語を対呈示し、その一致
度を評価する課題）であり、１日ごと交互に
実施した。統制条件は、１週間待機後、同様
のCBM-I課題に回答した。分析の結果、ポジ
ティブ条件は統制条件と比較して、ネガティ
ブ感情が有意に低減した。一方で、社交不安
症状や否定的な認知バイアス傾向については
条件間に有意差がみとめられなかった。しか
しながら、ポジティブ条件と統制条件を併せ
た全参加者について、介入前、介入後そして
１ヶ月後の精神的健康への影響を検討したと
ころ、社交不安症状（恐怖感）と抑うつ症状

な感情が増加した。興味深いことに、文章の
言葉の意味を考えるように指示された参加者
は、文章のポジティブな結果と自分の状態を
比較したためか、不安が増加した。同様に、
Holmes et al.（2008）は、文章ではなく写真
と単語を組み合わせた結果、イメージ生成の
有無が感情状態に大きく影響することを報告
している。このように文章刺激をただ単に提
示するだけでなく、その状況をイメージしな
がら課題に取り組むことで、CBM-Iの効果が
より高まると考えられる。
　イメージを用いた長期的なCBM-Iの介入効
果についても検討がなされている。Lang et 

al. （2012）は、うつ病と診断された参加者（26
名）に対して、CBM-Iを１週間毎日実施した。
従 来 の 文 章 刺 激 に 加 え て、Holmes et al.

（2008）と同様に、写真とポジティブ単語を
組み合わせた刺激を提示した。参加者は、ポ
ジティブな結果のみを提示するポジティブ条
件と、ポジティブな結果とネガティブな結果
を半分ずつ提示する統制条件に振り分けられ
た。ポジティブ条件の参加者は、統制条件の
参加者に比べて、抑うつ症状、侵入的イメー
ジ、認知バイアスの改善が見られた。このよ
うに、１週間の集中的なCBM-Iは、うつ病と
診断された患者に有効であることが示された。
さらに、Blackwell et al.（2015）は、うつ病
患者150名をイメージ条件（76名）または統
制条件（74名）に振り分け、４週間にわたっ
てCBM-Iの効果を検証する大規模なランダム
化比較試験（RCT: randomized controlled trial）
を実施した。最初の１週間は毎日、その後の
３週間は週２回のペースでCBM-Iを行った。
しかし、統制群と比較してイメージ条件に有
意な効果はみられなかった。探索的な分析で
は、統制群と比較して、イメージを用いた
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は、CBMのRCTをまとめたメタ分析研究で検
討されている（Table 1）。Heeren et al.（2015）
は、社交不安に対するABMの効果について
メタ分析を行った。その結果、ABMは、社
交不安症状（ g＝0.27）、スピーチ課題への反
応性（ g＝0.46）、注意バイアス（ g＝0.30）
において小さな効果量を示した。訓練効果を
高める要因については、介入課題の実施状況
はインターネットよりも実験室のほうが効果
が高まり、注意バイアス課題の刺激提示が上
下よりも左右の方が効果が高まり、トレーニ
ング回数が多ければ効果が高まることが明ら
かになった。Liu et al.（2017）は、Heeren et 

al.（2015）と同様の問題意識を持ち、ABM

とCBM-Iの有効性についてメタ分析を行った。
その結果、CBMは、社交不安症状（ g＝0.17）、
脅威への認知バイアス（ g＝0.32）、ストレ
ス状況への反応性（ g＝0.25）で小さな効果
量を示し、二次症状は有意ではなかった。
CBM-I（ g＝0.28）は、ABM（ g＝0.01）よりも、
社交不安症状やネガティブな認知バイアスの
低減に対する効果量が大きかった。訓練効果
を高める要因については、Heeren et al.（2015）
と同様に、実験室状況（ g＝0.38）は、インター
ネットを介した介入訓練（ g＝-0.03）に比べ

の低減、ネガティブな解釈傾向の低減、ポジ
ティブ感情の増加が小さい効果量であったが
みとめられた。このことから、CBM-Iによっ
て解釈を促すことでネガティブな気分とネガ
ティブな解釈の改善に一定程度効果があるこ
とが明らかになった。

４．CBMの効果に関する先行研究

　実験を元にしたCBMは、新しい介入法と
して期待が高まっているが、その一方で有効
性については議論が分かれている。本節では、
CBMの有効性についてメタ分析を用いて検
討をした先行研究をまとめ、CBMの効果・
改善点を検討する。メタ分析とは、多くの先
行研究（一次分析・二次分析）の結果を集め、
それらを統合するような分析であり、１つの
先行研究を効果量によって代表させ、多くの
先行研究から多数の効果量の情報を集め、そ
れを統合することによってより確かな知見を
得ようとする方法である（大久保・岡田, 2012）。
独立な２群の群間差についての効果量を示す
Hedges’ gの目安は、小（small）が0.20、中

（medium）が0.50、大（large）が0.80といわ
れる。
　社交不安に対するCBMの有効性について

以下の状況を読んで、あなたが実際に体験して
いるように思い描いてください

「あなたは図書館に行きました。本を探すのに手
間取ったので、司書さんに聞いてみました。」

「彼女はあなたに『ご案内しましょう』と笑顔で言
いました。」

この状況をどの程度鮮明に思い描くことができましたか？

以下の写真と言葉を見て，あなたが実際に体験
しているように思い描いてください

「おお，入ってる！」

この状況をどの程度鮮明に思い描くことができましたか？

Fig.1　CBM-Iの課題例（泉水・寺島, 2019）
（左図　Positive interpretation bias training、右図　Positive picture-word cue training）
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（例えば認知行動療法 g＝0.51）と比較して
もかなり低かった。Cristea et al.（2015）の
CBMの臨床的効果の低さの指摘に対して、
Grafton et al.（2017）は、CBMは認知バイア
スの修正を意図した手続きであるが、認知的
変化をターゲットにしたものではなく、スト
レス状況への情緒的反応性に大きな影響をも
たらすと反論している。Fodor et al. （2020）
は、Cristea et al.（2015）のメタ分析をさら
に発展させ、ネットワークメタ分析を用いて、
不安と抑うつに対するCBMの効果検討と複
数のCBM（ABM, CBM-I, AAT）の相対的有効
性の評価を行った。その結果、不安に関する
CBMは、主要評価項目において、ネットワー
クのつながりが良好であり、CBM-Iは統制群
よりも優れ、疑似（sham）トレーニング群
よりも優れていた。類似した効果は、不安障
害の抑うつ症状の二次的評価項目でみられ、
CBM-Iは統制群よりも抑うつ症状が低減し、
疑似トレーニング群よりも低減していた。こ
のことよりCBM-Iは不安症状に特異的に効果
があるというよりも、不安症状や抑うつ症状
のある不安障害に特異的な効果があると推察
される。ABMは、ネットワークメタ分析で
は効果がみられず、PTSDを除いた事後比較
感受性分析においてのみ効果がみられた。訓
練効果を高める要因として、メタ回帰分析に
よると、治療セッションの回数は主要評価項
目に対して有意ではなかったが、ABMでは
自宅よりも実験室実施で効果が高かった。
　本節では、CBMに関するメタ分析４件の
レビューを行った。明らかになった知見をま
とめると、１つ目は、CBMは社交不安ならび
に不安症状や抑うつ症状に対して小さな効果
量を示していた。２つ目は、CBM-IはABMよ
りも効果量が大きかった。特にCBM-Iは不安

て、社交不安症状の大きな低減が見られた。
メタ回帰分析の結果、参加者の女性の割合の
多さと年齢が若さが社交不安症状の低減と関
連がみられた。元々認知バイアスが高い人は、
CBMによってストレス状況への反応性を低
減する効果がみられた。
　臨床的なCBMの効果についてもメタ分析
が行われている（Table 1）。Cristea et al.（2015）
は、CBMの臨床的な治療効果に着目して不
安症状（全般不安、社交不安）と抑うつ症状
への効果についてメタ分析を行った。その結
果、CBMは、不安症状（全体）に対して小
さい有意な効果量（ g＝0.37）を示したが、
異質性が大きかったため、外れ値の研究（３
件）を除外したところ、効果量は低下した

（ g＝0.23）。同様に、症状別に外れ値を除外
した結果は、全般不安（ g＝0.18）、抑うつ

（ g＝0.33）は小さい有意な効果量であり、
社交不安（ g＝0.23）は有意ではなかった。
臨床的な治療効果を検討するために、対象を
臨床群に限定した結果、不安（全体）に対し
て小さい効果量（ g＝0.28）を示したが、外
れ値を除外したところ、効果量は有意ではな
かった（ g＝0.16）。同様に、症状別に外れ
値を除外した結果は、抑うつ（ g＝0.24）、
全般不安（ g＝-0.01）、社交不安（ g＝0.11）
であった。訓練効果を高める要因については、
他の研究と同様に、実験室のほうが自宅訓練
よりも不安全体、全般不安、社交不安で効果
量が大きい、実験参加の報酬があるほうが不
安全体、全般不安、社交不安で効果量が大き
い、アナログサンプルのほうが臨床群よりも
社交不安において効果量が大きいことが明ら
かになった。CBM-IはABMよりも不安全体、
全般不安、抑うつに対して効果が高かった。
臨床群に対するCBMの効果量は、他の介入
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おり、そのことで他者からポジティブな
フィードバックを受けとる機会が少なく、ポ
ジティブな自己イメージにアクセスしにくく
なっていた。よって、ポジティブな解釈を促
進するCBM-Iは、社交不安傾向の高い人に
とって外的フィードバックや自己イメージの
観点からも、より効果的だと推察される。
　CBM（ABM、CBM-I）の効果については現
在も議論が続いているが、メタ分析の結果、
一貫してCBMは不安や抑うつの低減に対し
て小さな効果量をもつことが示された。その
中でもCBM-Iは、ABMと比較すると、不安症
状や社交不安に対する効果量が比較的大きい
ことが明らかになっている。ABMとCBM-Iの
RCTの効果量に差が生じた背景に、注意バイ
アスと解釈バイアスの情報処理過程が関連し
ている。注意は、持続性（Alerting）、指向性・

障害に特異的な効果を示していた。３つ目は、
訓練効果を高める要因として、共通して実験
室での実施が自宅での実施よりも効果量が大
きかった。

５．社交不安に対するCBM-I研究のまと
めと展望

　本論文の目的は、社交不安の認知バイアス
に関する先行研究、CBM-Iに関する先行研究、
CBM-Iの有効性と効果を高める関連要因につ
いての先行研究を概観し、CBM-Iを活用した
介入法の課題と展望を検討することであった。
　社交不安には、あいまいな社会的状況に対
するネガティブな解釈バイアスがみられ、不
安の維持に重要な役割を持っていることが明
らかになった。それに加えて、ポジティブな
解釈を含む良性の解釈が通常よりも欠如して

Table 1　CBMの効果に関するメタ分析研究のまとめ

著者 発行年 CBMのタイプ 対象研究件数
（人数） 対象者 主要評価項目 主な結果

（主要評価項目）

主な結果
（訓練効果を高める

調整変数）

１ Heeren et al. 2015 ABM
15件

（Ｎ＝1043） 社交不安

社交不安症状、ス
トレス状況への反
応性、脅威への注
意バイアス、二次
症状

小さな効果量（社
交不安症状、スト
レス状況への反応、
注意バイアス）

実 験 室 で の 実 施、
注意バイアス課題
の刺激提示が上下
よりも左右、トレー
ニング回数の多さ

２ Lui et al. 2017

ABM（24件）、
CBM-I（10件）
ABM&CBM-I

（１件）
AAT（２件）

34件
（Ｎ＝2550）

社交不安
（臨床群17件、
サブクリニカ
ル18件）

社交不安症状、ネ
ガティブな認知バ
イアス、ストレス
状 況 へ の 反 応 性、
二次的な症状（抑
うつ、苦痛）

小さな効果量（社
交不安症状、スト
レス状況への反応
性、脅威への認知
バイアス）

CBM-IはABMよりも
効果量が大きい
実 験 室 で の 実 施、
回答へのフィード
バック
サンプルの特徴（女
性、 年 齢 の 若 さ、
元々も つ ネ ガ ティ
ブバイアス）

３ Cristea et al. 2015
ABM（22件）、
CBM-I（22件）、
その他（４件）

49件

不安症状、う
つ症状（臨床
群16件、サブ
クリニカル16
件、選別なし
15件）

不安全体症状（社
交不安症状、全般
不安症状、パニッ
ク症状）抑うつ症
状

全体：小さな効果
量（不安全体、全
般不安、抑うつ）
臨床群：小さな効
果量（抑うつ）

CBM-IはABMよりも
効果量が大きい
実 験 室 で の 実 施、
参加への報酬
サンプルの特徴（ア
ナログサンプルの
社交不安）

４ Fodor et al. 2020 ABM、CBM-I、
接近回避訓練

65件
（Ｎ＝3897）

臨床群または
サブクリニカ
ル群
不安関連障害

（65件）、抑う
つ 関 連 障 害

（20件）

不安症状、抑うつ
症状

CBM-Iは不安の低減
に小さな効果量
ABMは、PTSDを除
いた事後比較感受
性分析においての
み効果がみられた

ABMは、 自 宅 よ り
も実験室での実施
で効果的、治療セッ
ションの回数は症
状に影響なし

ABM=attention bias modification, CBM-I=cognitive bias modification for interpretation, AAT=approach and avoidance training
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選 択 性（Orienting）、 配 分 性（Executive 

control）の３つの側面があると言われる。脅
威刺激の一つに注意を向ける指向性・選択性
の段階は自動的な情報処理段階であると考え
られる。ABMは、脅威刺激から非脅威な刺
激へ強制的に注意をシフトさせる課題であり、
意識的処理を繰り返すことで指向性・選択的
な自動的段階を変容させる。そのため、自動
的段階を変容させるには、多くの試行回数が
必要とされると考えられ、不安症状や認知バ
イアスの対する効果量が比較的小さかったと
推察される。その一方で、解釈は、シナリオ
の文章を読み、情景をイメージさせて判断を
する過程であり、意識的な情報処理段階であ
ると考えられる。CBM-Iは、認知行動療法の
認知再構成法（Cognitive Restructuring）の
類似した形式であるといえる（Fodor et al., 

2020）。あいまいな状況とポジティブな解釈
を繰り返し提示してイメージしてもらうこと
で、状況に対するネガティブ思考とバランス
をとり、状況に対する適応的思考を持てるよ
うに意識的に働きかける。意識的な解釈バイ
アスの変容を促進するため、社交不安症状や
解釈バイアスといった意識的な自己報告式の
評価項目に変化がみられたと推察される。
　それでは、効果的なCBM-Iの開発するため
には、どのような点を考慮にいれる必要があ
るだろうか。まずは、CBM-Iが認知再構成と
同様に意識的な処理に働きかけているため、
CBM-I課題に対する事前の心理教育やガイダ
ンスが重要であると考えられる。セルフガイ
ド式のインターネットCBTの効果に関するメ
タ分析によると、治療に対するアドヒアラン
ス（症状の介入方法について参加者が理解し
積極的に参加すること）があるとより効果量
が大きいと報告されている（Karyotaki et al., 

2017）。実際、筆者が実施したCBM-Iにおいて、
参加者から「何の意味があるのかわからな
かった」とCBM-Iを行う意味が理解できてい
ない感想がみられた。参加者のアドヒアラン
スを高めるために、一般的な説明（認知バイ
アス）だけでなく、社交不安や認知バイアス
の心理教育（社交不安の認知バイアスの特徴
や参加者自身の認知バイアスの特徴のフィー
ドバック）やCBM-Iの説明（CBM-Iの仕組み
や効果）を行うことが必要であると考えられ
る。
　次に、メタ分析では自宅よりも実験室実施
のほうが効果的であった。特に、ABMにお
いて実験室環境での効果量が大きかった。そ
の背景には、実験室では実験者効果が働きや
すいこと、自宅と実験室の周囲の環境の違い
が挙げられる。インターネットを経由した介
入法では、自宅や電車の移動の際に課題に回
答することが多い。実験室とは異なり、実施
中に注意がそれたり、邪魔が入ってしまうた
め、課題に集中ができておらず、効果量が異
なったと考えられる。しかしながら、コン
ピュータ化されたCBMは、実験室に来なく
ても遠隔で支援を受けられるアクセシビリ
ティの高さがメリットである。そのメリット
を活かすため、インターネットや遠隔でも注
意が持続するような工夫が必要であると考え
られる。例えば、興味をひくような実験刺激
やイラスト、回答反応に対するフィードバッ
クを与える方法が考えられる。
　コンピュータを使用したCBM-Iのメリット
を最大限活用するためには、スマートフォン
のアプリケーションを用いた介入法が考えら
れる。現代では、スマートフォンの保有割合
は８割といわれており（総務省, 2019）、日常
生活で常に身につけて触れることができる情
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報端末である。実際、メンタルヘルスの改善
を目的としたスマートフォンアプリケーショ
ンの開発や効果検討を行われており、自己管
理やスキル訓練、サポートケアから、症状の
モニタリングやデータ収集まで多くの用途で
エビデンスが示されている（Bush et al., 2019）。
ABMに 関 し て は、Android対 応 の「Upbeat 

Mind: Positivity Trainer（Aralus Digital）」、
iOS対応の「Mood Mint―Boost your mind（Jason 

Pegg）」が開発されているが、CBM-Iに関す
るスマートフォンアプリケーションはまだ広
く公開されていない。今後、CBM-Iを用いた、
より簡便で効果の高いアプリケーションの開
発が期待される。
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