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【日本語版作成にあたり】

	￭原著の“psychosis”という
用語を日本語版では「統合
失調症」と訳しています。

	￭読者の理解を助けるため、一
部で語句や文章を補ってい
ます。



第7版についてのおしらせ

統合失調症のためのメタ認知トレーニング(the Metacognitive Training program for 

schizophrenia patients: MCT)（以下、MCTと表記します）の今回の改訂は、多くの人

々の協力によって成し遂げられました。まず、Julia Aghotor, Birgit Hottenrott, Ruth 

Veckenstedt, Rebecca Küpper, Lena Jelinek, Christiane Schmidt, Florian Scheu, Sabine 

Sperberの諸氏に感謝します。校正作業に関しては、Sarah RandjbarとJana Volkertの両氏

に感謝します。Kerry Ross, Philippa Garety, Daniel Freemanの三氏には数多くの有益な助

言をいただきました。レイアウトはAndrea Dunkerによって改訂されました。Ricarda  Weil, 

Vivien Braun, Franziska Fliegnerには、有益な改善点を示唆してくれたことに感謝していま

す。最後に、私たちの患者さんたち2と、MCTを使用している多くの臨床家に感謝を捧げた

いと思います。彼らからのフィードバックはMCTを改善するうえで常に不可欠です。

第 6 版 の た め に 、 自 己 肯 定 感 と ス テ ィ グ マ に 関 連 す る 新 し い モ ジ ュ ー ル に 関 す

る重要な提言をいただいたDevon  Andersen,  Mahesh  Menon, Nathalie  Werkle, 

Joy Hermeneit，Marie Hämmerlingに感謝します。

また、第7版における文献の更新に関して、Julia Elmersに感謝します。

精神疾患のためのMCT に関する最新の研究成果 

Clinical Psychology Review (Moritz et al., 2014)に、MCTのナラティブレビューが掲載さ

れました。最近の複数のメタ分析では、妄想、陽性症状、認知バイアスの短期および長期

的な改善だけでなく、病識と自己内省の改善という点でも、MCTの有効性が確認されてい

ます(Liu et al., 2018; Lopez-Morinigo et al., 2020; Sauvé et al., 2020)。また、Philipp

ら（2019）による別のメタ分析では、統合失調症の患者さんに対してMCTは認知増強介入

cognitive enhancement interventionよりも優れていることが明らかにされています。

2「患者」という用語は、統合失調症と診断されて現在治療中の人々を表すために用いられているに過ぎず、その人々を貶めたり、
汚名をきせたりする意図はありません。
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MCTは各国の統合失調症治療ガイドラインに掲載されるようになりました(Gaebel et al., 

2019; Galletly et al., 2016; Lincoln et al., 2019)。www.uke.de/mctからこれらの論文やそ

の他の資料がダウンロードできます。

ご寄付のお願い

MCTグループにご寄付いただければ、私たちにとって強力な支援になります。もちろん寄付

は義務ではなく、資金提供がなくても私たちは皆さんを支援します。

いただいた寄付金はすべて、MCTのさらなる発展のために用いることをお約束します。用途

には、MCTの多言語への翻訳、新しいスライドや図表の作成、MCTの実践経費が含まれま

す。ご請求いただけましたら寄付申込書をお送りしますので、以下の口座にお振り込みくだ

さい。

Pay To: 					     Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

Bank (sort code): 				    Hamburger Sparkasse (200 505 50)

Account Number: 				   1234363636

Reference/Reason for Payment line:	 0470/001-Metacognition
(this is crucial to ensure that your 
donation reaches us)

IBAN: 					     DE54200505501234363636 

BIC/Swift: 					    HASPDEHHXXX
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はじめに

なぜ、統合失調症のための認知トレーニングなのか？

統合失調症は複雑な精神医学的疾患です。その中核的な症状は妄想と幻覚だと考えられてい

ます。

過去10年間で、統合失調症についての考え方や治療法は大きく変わりました。神経遮断薬を

用いた精神薬理学的治療は今でも治療法の中心です。しかし、統合失調症への精神療法は限

定的な効果しか持たないという意見には、徐々に疑問が呈されるようになりました。抗精神

病薬／神経遮断薬にほとんど反応を示さない患者さん（Gillespie et al., 2017）や、副作用

や病識欠如のために治療を中断する患者さん（レビューとしてWade et al.,2017を参照）が

多いために、薬物療法を補助する精神療法の研究が徐々に重要性を増しています。特に認知

行動療法は有効なアプローチだといわれています (Bighelli et al., 2018; Burns et al., 2014; 

Mehl et al., 2015)。現在のMCT3は、統合失調症の認知行動モデルに理論的基盤を置いてい

ますが、認知の歪みをより強く意識したアプローチを採用しています。メタ認知と認知行動

療法のアプローチの共通点と相違点、「メタ認知」という用語の歴史については、Moritz 

and Lysaker（2018）のレビュー論文を参照してください。

メタ認知トレーニングの主たる目的は妄想的観念の「認知的基盤」を変化させることで

す。MCTは、統合失調症でよくみられる認知的エラーや問題解決のバイアスに焦点をあてた

モジュールから構成されていますが、気分や感情に関する問題も扱います。

認知的エラーや認知バイアス（結論への飛躍や記憶の誤りに対する自信過剰など）は、そ

れ自体によって、あるいは、それらが組み合わされることによって、誤った信念を作り出

し、妄想を生じさせてしまいます(Freeman, 2007; Garety & Freeman, 2013; Moritz et 

al., 2010; Moritz & Woodward, 2007; レビューとして Hoven et al., 2019; Lancellotta & 

Bortolotti, 2019; McLean et al., 2017を参照)。8つのモジュールのねらいは、これらの認

知的歪みへの気づきを育み、問題解決のレパートリーに反映させ、レパートリーを補完した

り変化を促したりすることにあります。

統合失調症は突然、瞬間的に発生するのではなく、対人認知や社会環境に対する認知の漸進

的変化の後に生じると考えられています（例えば、Freeman, 2016; Klosterkötter, 1992）。

したがって、メタ認知機能を向上させると統合失調症の発症を予防できるかもしれません。
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毎回のセッションの終わりで参加者に手渡されるホームワークやCOGITOアプリは、セッシ

ョンから日常生活への情報の移動（＝般化／ブリッジング）を助けるでしょう。 いくつかの

メタ分析によって、このアプローチの有効性が確認されています（先述のセクションを参照

してください）。

各モジュールは、心理教育的な部分と「ノーマライジング」の部分から始まります。モジュ

ールの最初には、たとえば「結論への飛躍」のような認知バイアス（あるいは、認知の領域

domain）が紹介され、人間の認知がいかに誤りやすいかを示す多くの例や問題が示されます。

次に、認知バイアスの病的極端さに焦点を当てます。（正常な）思考のバイアスが極端にな

ると日常生活で問題が生じ、結果として妄想やその他の症状が出現することが示されます。

これらは統合失調症の仮想症例とともに説明されます。参加者が希望すれば、グループ内で

自らの体験を共有することもできます。

このようにして、患者さんは「認知の罠」を見つけ、それを避けることを学びます。また、

不適応的な対処方略（たとえば、回避行動や思考抑制など）が説明され、それらをより適応

的な方略に置き換えることも行われます3。

妄想の発生と持続への認知的な潜在的寄与因子には、帰属の歪み（モジュール1）、「結論

への飛躍」バイアス（モジュール2と7）、反証に対するバイアス（モジュール3）、「心の

理論」の欠陥（モジュール4と6）、誤記憶への過信（モジュール5）、抑うつ的認知パター

ン（モジュール8）があります。これらの臨床的妥当性については、既に実証されているも

のもありますが、検討中のものもあります（たとえば、Freeman, 2007; Garety & Freeman, 

2013; Grimes & Zakzanis, 2018; Murphy et al., 2018; Ramos & Torres, 2016; Savulich et 

al., 2012)。

3メタ認知は「自分の思考についての思考」と定義されていますが、周囲の環境の困難/問題、あるいは社会的な困
難/問題に対して、適切な反応を選択する能力も含まれます。また、情報を検討・評価したり、自らの認知的限界を
検討したりする方法も含まれます。
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気分の問題に苦しむ統合失調症の患者さんは多く、感情面の改善は治療上の優先度が高いと

考えられます(Moritz, Berna, et al., 2017)。そのため、私たちは自尊心（追加モジュールⅠ

）とスティグマ（追加モジュールⅡ）を扱う2つのモジュールを加えました。統合失調症の抑

うつと陽性症状には気分の問題が大きく影響すると考えられているため（Freeman, 2016; 

Garety & Freeman, 2013; Müller et al, 2020; Murphy et al.）、この2つのモジュールをこ

れまでのMCTプログラムに追加することを私たちは推奨しています。

モジュールはグループで実施するよう設計されています。人間の認知に対する疑いの種を蒔

くことで、患者さん自らが問題のある思考パターンに疑問を持つようになります。

MCTの最新バージョンでは、思考形式の異常や妄想と、統合失調症という精神疾患との関係

が強調されています。以前の私たちは、過度な症状中心アプローチは参加者の緊張を高める

のではないかと懸念していましたが、とり越し苦労でした。ただし、参加者の個人的な妄想

は、治療者との一対一の治療セッションで扱ってください。この場合もMCTの資料を用いる

ことができます（たとえば、www.uke.de/mct_plusで個別MCTプログラム〔MCT＋〕を参

照してください（Moritz, Veckenstedt, Randjbar & Vitzthum, 2010；Moritz  et  al.,2014)）。 

MCT＋の有効性を示すメタ分析のエビデンスもあります（Liu et al.2018）。

参加者に興味を持ってもらい効果を持続させるために、各セッションにはインタラクティブ

でゲームのような面白さを与えています。単純な「ドリルと練習」のような課題はありませ

ん。基礎的認知機能の不全（たとえば、注意の障害）は、統合失調症以外でも見られること

に加えて、特定の脆弱性と関連するかどうかも明らかではないため、MCTの介入標的にはな

っていません。

プログラムのほとんどは、スライドを実際に見ればすぐ理解できるようになっているので、

マニュアルは簡略化してあります。したがって、実際にMCTを実施する場合は、ある程度の

変更を加えることが許されています。しかし、基礎的理論については詳しく知っておく必要

があります。経験の浅いトレーナーには、http://www.uke.de/e-mctで利用できる認定オン

ライントレーニングの受講を強くお勧めします。

現在、MCTは多くの言語に翻訳されており、次のリンクから無料でダウンロードできます: 

http://www.uke.de/mct
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MCTの構成は以下のようになっています。

�	 18のパワーポイント・スライド（それぞれ8つのモジュールと追加の2つのモジュールが含

まれる2つのサイクルがあります）

�	 本マニュアル

�	 6つのホームワーク資料 （モジュール2と7、および4と6で同じ資料を用います）

�	 参加者に手渡す1枚のイエローカードと1枚のレッドカード

�	 グループのルールが書かれたポスター

�	 治療補助のためのアプリ（www.uke.de/mct_app 参照）

実施前に、次の基本的な手続きに注意してください（すべてのモジュールにあてはまりま

す）。

モジュールの数とセッションの頻度

MCTのプログラムには2つのサイクルCycleがあります。多くのモジュールは認知バイアスを

扱いますが、3つのモジュールではうつ、スティグマ、自尊心を扱います。私たちは1週間で

2つのモジュールを行うこと（1セッションで1モジュール）が望ましいと考えています。し

たがって、入院中の患者さんが対象の場合は、1ヶ月の入院期間で１サイクルを終わらせる

ことができるでしょう。外来患者さんの場合も、トレーニングの効果を維持し、高めるため

に、2つのサイクルの両方に参加すべきだと考えています。この2つのサイクルは、原理的に

は同じですが、イントロダクションとセッションで行われる課題（エクササイズ）が異なり

ます。したがって、両方のサイクルに日をおかずに参加する人には、異なる素材を提示した

ほうが飽きないでしょう。

グループのサイズ

グループの人数は3人以上10人までが適切です。

セッションの所要時間

各セッションは45分から60分かかります。
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セッションの開始

必須ではありませんが、「前回のモジュールについての短いディスカッション->ホームワー

クの確認」という順序を私たちは推奨しています。加えて、新しい参加者のために短く自己

紹介したり、プログラムを簡単に紹介したりしてもよいでしょう（詳細は「プログラムの導

入」を参照）。

セッションの終了

セッション終了時点で課題が最後まで終わっていなくてもかまいません。ただし、トレーナ

ーは最後の数枚のスライドだけは提示すべきです。それらには、その回の課題と症状との関

連や、課題と日常生活との関連が説明されており、その回の学習目標が要約されているから

です。終了後にホームワーク用紙を配布し、COGITOアプリについてグループに念を押しま

す。

参加者は、初めて参加したセッション終了時に、使用方法の説明とともに1枚のイエローカ

ードと1枚のレッドカードを受け取ります（ウェブサイト参照）。イエローカードには次の

ような質問が書かれており、参加者は必要なとき（たとえば、攻撃されているとか侮辱を受

けていると感じるとき）に参照するよう指示されます。

そう考える証拠は何ですか？

別の見方はありますか？

たとえ本当だとしても、過剰に反応していませんか？

つまり、この3つの質問は、間違いに陥る前や、重大な決定を下す前に、利用可能な証拠を

再考するよう促しているのです。レッドカードは、支援が必要になったときに連絡すべき信

頼できる人や施設・機関の名前と電話番号を書きとめるものです。 

グループセッションのための部屋

十分な数の椅子と、スライドを映す白い壁かスクリーンのある静かな部屋が必要です。
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必要な機材 

プロジェクターとAdobe Acrobat reader®を備えたパソコンが必要です。スライドはAdobe 

Acrobat のフルスクリーンモードで表示してください。なお、必要ならば、オリジナルのパ

ワーポイント・スライドも用意されています（https://clinical-neuropsychology.de/mct-

os/）。

プロジェクターが利用できない場合は、複数台のコンピュータを使って、参加者が個別に見

られるようにしてもかまいません。

トレーナーは専門職が受け持つ

トレーナーは、統合失調症圏の患者さんに対する豊かな治療経験を持つ臨床心理士か精神科

医が望ましいと考えられます。精神科専門看護師や作業療法士でも実施可能です。以前にグ

ループセッションのリーダーをした経験があると理想的です。トレーナーは、マニュアルを

読むだけでなく、私たちのe-ラーニング（www.uke.de/e-mct）への参加もお勧めします。

セッション中の精神症状への対処

もし、セッション中に参加者の精神症状が増悪しても、治療的行為は行なわないほうがよい

でしょう。個々人の妄想的観念は、それぞれの治療担当者と一対一のセッションで扱われる

べきです。妄想とは無関係に思われる患者さんでも、一般論として妄想的なテーマを扱うと

きに、「似たようなことがあった」と自らの体験を話し出す可能性があります（例えば、モ

ジュール1の「友人があなたの後ろであなたのことを話していた」のシナリオ、モジュール

5の「記憶の誤り」、モジュール6の第三者に対して怒っているように見えるシナリオ）。ま

た、（モジュールの前半にある）「なぜ、こんなことになるのでしょう？」と書かれたスラ

イドや、（モジュールの後半にある）「〇〇は統合失調症とどんな関係があるのでしょう？」

と書かれたスライドで、個人的な体験を思い出すかもしれません。

グループメンバーのルール

MCTのウェブサイトから、グループの重要なルール（例えば、他者の意見を尊重すること）

が記されたスライドをダウンロードできます。これをプリントアウトして、すべてのメンバ
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ーが読むことができるように壁に貼ってください。例えば、意見の衝突が起きたときや新し

いメンバーがグループに参加したときなどに、このルールを振り返ってください。

ビデオを提示するときのトレーナーへのアドバイス

http://www.uke.de/mct_videosでは、モジュールのトピックに合わせたビデオを観ることが

できます。トレーナーはビデオを事前に観て、セッション中に参加者に観せるかどうか慎重

に選択してください。ドイツ語、英語、フランス語のビデオもありますが、無音声でどの国

でも使用できるものもあります。ただし、ビデオのなかには、参加者やその国の文化にとっ

て不適切なものがあるかもしれません。使用するビデオは事前に慎重に選択してください。

ビデオを観た後で、ビデオがモジュールのトピックとどのように関連しているかを患者さん

と話し合ってください。ロールプレイを行ったり、個人的な体験を話し合ったりしてもよい

でしょう。また、ビデオを観ずに、次の課題に移ってもかまいません。

プログラムの導入

MCTはオープングループで実施されますから、患者さんはサイクルのどの時点からでも参加

することができます。新規参加者に対して簡単にプログラムを説明する際に、トレーナーが

助けながら「先輩」参加者が説明できるとよいでしょう。

まず、メタ認知という用語を紹介します。「メタmeta」とはギリシア語で「より上位」とい

う意味であり、「認知cognition」とは注意、記憶、問題解決などの心的プロセスをさし、

おおまかには思考と言い換えることができます。したがって、メタ認知とは「より上位の思

考」、あるいは「自分の考えについての考え」を意味します（Moritz et al., 2019参照）。

プログラムのねらいは、人間の認知について多くを学習することであり、私たちが最適な問

題解決を行うために認知をどのように方向づけるかを学ぶことです。妄想の原因になりうる

思考スタイルを学習することがプログラムの核心ですが、すべての患者さんがそのような思

考スタイルをもっているわけではないことも強調されます。

学習目標と日常生活／精神障害との関係が各セッションで指摘されます。各モジュールには

この関係を強調するスライドが含まれています（例：「なぜ私たちはこのようにふるまうの

でしょう？」「結論への飛躍が、統合失調症での誤った解釈につながる―例」「統合失調症
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とどんな関係があるのでしょう？」）。学習目標を日常生活へ応用することはMCTの最も重

要な目標です。

対象者の基準と除外基準

1.	 統合失調症および統合失調症スペクトラム障害が主たる対象ですが、それ以外の診断を

受けた患者さんでも、統合失調症の症状（特に妄想、関係念慮、幻覚）を現在あるいは

過去に示していれば適用できます。 

2.	 患者さんは継続的にセッションに参加できなければなりません。注意力が非常に低い患

者さんにとっては、セッションは大きなストレスになるでしょう。しかし、それでも、

参加するよう促してみてください。

3.	 自分に関連した強い妄想的解釈が生じない限り、妄想や幻覚が現存することは除外基準

になりません。ただし、（反社会的、性的、敵対的などの） 不適切な行動を示す可能性

のある患者さんは、行動が改善するまで参加できません。グループの集団力動を壊さな

いためです。

4.	 もし、患者さんがあるセッションを欠席したとしても、個別に実施する必要はありませ

ん。プログラムをモジュール1から順に実施する必要がないからです。

アプリ「COGITO」

COGITOは、無料の自己啓発アプリです。ユーザーはさまざまなプログラムパッケージを選

択することができます。2つの研究により、このアプリのうつ症状と自尊心に対する効果が

確認されています（詳細は、www.uke.de/cogito_app）。COGITOの自己啓発エクササイズ

は、認知行動療法（CBT）とメタ認知トレーニング（MCT）に基づいており、悲しみや寂し

さのような気分の問題を軽減し、妄想を改善するように設計されています。エクササイズの

所要時間はわずか数分で、日常生活に簡単に取り入れることができます。また、1日2回まで

のプッシュメッセージにより、エクササイズの定期的な実施を促すことができます（オプシ

ョン機能）。また、ユーザーは自分でエクササイズを作成したり、既存のエクササイズを修

正したりすることもできます。達成したエクササイズの数に応じて、ユーザーはバーチャル

なメダル（ブロンズ、シルバー、ゴールド）を集めることができます。
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セッションの雰囲気

1.	 グループセッションを、時間に追われて急いで進行させてはいけません。1回のセッ

ションですべてのスライドを終わらせる必要はありませんし、それは事実上無理で

す。MCTは高度に構造化されており、各課題は明確に焦点化されていますが、ディスカ

ッションが活発に行われ、参加者が互いの意見を交換する十分な時間が保たれる必要が

あります。参加者同士の社会的相互作用は、自己への気づきを育み、日常行動を変化さ

せる核となる要素です。

2.	 患者さんのなかには、人前で話すことに不快や不安を感じる人もいます。彼らには、「

はい」「いいえ」で回答できる質問をするか、挙手を求めてもよいでしょう（例えば、

「誰か他に意見のある人はいますか？」「既に決めた人はいますか？」）。「はい」と

「いいえ」を表す色付きカードを使ってもよいでしょう。確信の程度を手信号で示すこ

ともできます（手を高く上げる＝自信がある、手を半分上げる＝疑わしい）。参加者に

ディスカッションへの参加を強いてはいけません。トレーナーは上から目線ではなく、

支持的にふるまってください。

3.	 参加者に問題のある言動がみられる場合には、トレーナーは基本的ルール（例えば、

他の人の話に耳を傾けることや、異なる意見を尊重すること）を繰り返し伝えてくださ

い。各参加者がディスカッションに参加する機会は守られるべきであり、グループが誰

か1人に支配されてはいけません。各参加者が均等に参加する機会を設けてもよいです

し、特定の参加者が答えるようにトレーナーが指定してもよいでしょう。

4.	 温かで（適切な）ユーモアのある雰囲気を作るよう心がけてください。MCTの課題は、

興味深く、相互交流的で、遊び心が持てるように作られています。他の参加者への批判

的な発言はしないよう注意してください。

次に、対象となる認知の領域、基本的な課題、各モジュールの理論的根拠について概説しま

す。その後、モジュールの目的と、実施上の全般的／具体的アドバイスを挙げます。
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モジュール 1： 帰属－誰かのせいと自分のおかげ

対象となる認知領域

失敗への外的／内的帰属；唯一原因論的推論（原因を1つしか考えない推論）

基本的な課題

最初の部分では、参加者に外的帰属スタイルとその社会的な結果（例えば、他者の失敗を責

めることは対人関係の緊張のきっかけとなること）について学習してもらいます。

それぞれのシナリオについて、より客観的でバランスのとれた説明（例えば、「成功したの

は自分だけのおかげ」と言う代わりに、成功を他者と分かち合うこと）に気づくよう参加者

を導きます。

次に、簡単に記述された出来事の理由を考えるよう指示します。例えば、「なぜ、友人があ

なたの仕事を手伝うことを拒否したのか」（否定的な出来事）、「なぜ、友人があなたを夕

食に招待したのか」（肯定的な出来事）です。その際、状況的要因と個人的要因の両方を考

慮しなければなりません。ただし、問題には正解がないことに注意してください。たとえ1

つの説明が妥当に思われても、常にいくつかの異なる説明がありえます。例えば、「友人が

あなたの後ろであなたのことを話している」に対する説明として「その人は本当の友人では

ない」というものもあります。しかし、「その友人は他の人に私の具合を尋ねているんだ。

私が混乱したり、心配したりするかもしれないから、私に直接尋ねなかったんだ」とか、

「これはよくあることだ。私たちは全員、噂話をしたくなることもある。だからといっ

て、私たち全員が悪い人間だというわけではない」という説明もありえます。

次の（第2の）課題では、幻声についてディスカッションします。参加者は、「内からの声

（幻声）」が実際には自己生成されたものであり、外部から挿入されるものではない理由に

ついて検討します。

素材

第2の課題の素材は「内的／状況的帰属質問紙(Personal, Situational Attribution 

Questionnaire: IPSAQ, Kinderman & Bentall, 1997)」に似ています。最後のスライドに画像
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を提供してくれた写真家や画家への謝辞を掲載してあります。

理論的背景

BentallとKindermanらのグループ(Bentall et al., 1991, 1994, 2001; Kinderman et al., 

1992; Kinderman & Bentall, 1996, 1997)は、妄想を持つ患者さんは失敗を他者のせいにす

ることを見出しています (Janssen et al., 2006; for reviews, see Murphy et al., 2018 or 

Trotta et al., 2020なども参照)。逆にこうした患者さんは、成功を自分に帰属する傾向があ

るといわれていますが、研究によって結果は異なっています(Martin & Penn, 2002; Garety 

& Freeman, 2013のレビュー参照)。こうした傾向は「自己奉仕バイアス（失敗は外的に、成

功は内的に帰属するバイアス）」とよばれており、統合失調症の患者さんによく見られると

いわれています(Müller et al., 2020)。また、ある程度は健常者にも見られます（「下手な職

人は道具のせいにする」ということわざもあります）。

しかし、失敗を他者に帰属する傾向は被害妄想に顕著だと考えられている一方で、帰属の偏

りは責任の自己関連づけへシフトすることがあります。私たちはこのパターンの変化形の1

つを見出しました。急激に妄想的思考に陥る患者さんは、コントロール群と比較して、ポジ

ティブな出来事とネガティブな出来事の両方で、原因を自分自身へ帰属する傾向が低かった

のです。このことは、患者さんが「統制の欠如loss of control」に苦しんでいることを示唆

しています(Moritz et al., 2007)。また、統合失調症の患者さんは、唯一原因論的推論（原

因を1つしか考えない推論）の傾向が高いというエビデンスも増えつつあります(Moritz et 

al., 2018; Nowak et al., 2018; Randjbar et al., 2011)。

モジュールの目的

ありうる3種の原因、すなわち自分自身、他者、状況について（1つ、あるいはそれらの組み

合わせを）検討しながら、さまざまな状況を説明するよう参加者に求めます。

このモジュールの目標は、確定的な、あるいは断定的な解答を導くことではありません。む

しろ、機能不全的な（不適応的な）帰属パターン（例えば、「常に自分のせい」にしたり、

「常に他の人のせい」にしたりすること）を変容させることが大切です。

抑うつ的帰属スタイル（失敗→自分のせい；成功→自分のせいではない／偶然の一致：自尊

MCT 14



心が低下する）と、自己奉仕バイアス（失敗→他者のせい；成功→自分のせい：他者をスケ

ープゴートとして現実や社会的葛藤を回避すれば、かえって争いや対立が生じるかもしれま

せん）の長所と短所が検討されます。このモジュールの焦点は、1つの出来事やシナリオの

原因は複数存在することを指摘することです。このことは、一見すると原因が1つしかない

ように思われる状況でもあてはまります。

全般的なアドバイス

スライドの5枚目では、出来事についてのさまざまな説明を参加者に求めてください。その

後、提案された説明を、3つのありうる原因、つまり自分自身、他者、状況に基づいて分類

します。この分類はスライド9のシナリオでも用いてください。スライド12ではバランスの

とれた反応が期待され、「3つのありうる原因」を取り入れることができれば理想的です。

このシナリオの最後のスライドは、決定的な解答としてではなく、1つの例として提示しま

す。参加者の意見はそれから逸脱するかもしれません。スライド14～23で、参加者は異な

る帰属スタイルがもたらす結果を発見できるでしょう。

モジュール後半用に、トレーナーが例を自作しても、参加者に例を考えてもらってもよいで

しょう。ただし、あまりに個人的な例は扱わないよう注意してください。多くの課題がある

ので、1つの課題に時間をかけすぎて参加者を退屈させないようにしてください。選択肢を

示すと、参加者は比較的容易に原因を選ぶことができます。ときには、「現に今、うつ病を

患っている人や、迫害されていると感じている人は、この出来事をどのように受け止めるで

しょうか？」と尋ねるなど、質問の仕方（回答のモード）を変えてみましょう。

幻声についてのセクションでは、トレーナーは率直な態度をとるべきです。参加者には幻声

の原因帰属を検討するよう求めますが、合理的な説明を強制してはいけません。幻声の非合

理性を深く洞察していくプロセスは緩やかなので、1回のセッションで学習することは不可

能です。このセッションのねらいは、参加者に幻声への疑念と確たる反証をその場で抱かせ

ることではなく、参加者にメタ認知的な意識を生じさせることにあります。
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具体的なアドバイス（例）

表に記された「帰属」にはさまざまな原因が混在していることに注意してください。ブレイ

ンストーミングをした後で、各説明の可能性について検討してください。

シナリオ

Cycle A

帰属

自分自身 他者 偶然の一致 / 環境

1．クレームと返金 (ス

ライド28)

私の主張には説得

力がある。

この売り子はずる

いことをしない。

こういう露店ではよ

くあること。 

私は昨日これを買っ

たばかりで、消費者

としての権利を行使

しただけ。

2．周囲の人の沈黙 (ス

ライド29)

私の服が場違いだ

った（想像できない

が、ありうる）。

彼らは話すことが

なくなっただけ。 

彼らは詮索好き

で、誰が部屋に入

ってきたか知りた

がった。

発表の間の小休止だ

った。 

ドアがきしんで、全

員がイライラしてい

たので間をおいた。

３．「あまり元気そう

じゃない」と言わ

れる (スライド30)

私は実際に気分が

悪い。 病気に罹っ

ている。

この人は他の多く

の人にそう言って

いる、口癖だ。 こ

の人は私を侮辱し

たい。 

この人は不安なん

だ。

職場のみんなは十分

休暇を取った。比較

すると、私は彼らほ

ど疲労が回復してい

ないのだろう。

4．試験に落ちる (ス

ライド31)

十分勉強しなかっ

た。 試験が私の能

力に合っていなか

った。

廊下がうるさかっ

たために気が散っ

た（ありうるが、

単一の原因として

は疑わしい）。 

試験官が厳しすぎ

た。

みんなこの試験に落

ちた。とても難しか

ったのだ。

５．夕食への招待 (ス

ライド40)

彼の依頼を聞いてあ

げた（例：彼の仕事

を手伝った）。

彼はとても寛大

だ。 

彼には私に謝りた

いことがある。

彼は宝くじが当たっ

た（ありそうもない

が）。 

私の誕生日だった。
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６．警官に車を止めら

れる (スライド41)

スピードを出しす

ぎた。

警官は不機嫌だっ

た。 

ただ威張り散らそう

としただけ（ありそ

うもないが）。

よくある検問。

７．ギャンブルに勝つ 

(スライド42)

私はすごい勝負師

だ。 イカサマを

した。

他のプレーヤーが

このゲームをよく

知らなかった。 彼

らが私をわざと勝

たせた。

運がすばらしく良か

った。

８．車の引っかき傷 

(スライド43)

まだキーレスエン

トリーに慣れて

いないので、鍵を

開けようとしたと

きに滑ってしまっ

た。

近所の子どものい

たずら。 

隣人に嫌われてい

るので嫌がらせを

受けた。

この駐車場は狭いの

で、互いに悪意はな

くても、こういうこ

とは起こりがち。

９．医者から高血圧だ

と言われる (スラ

イド44)

医者の助言に従わ

ず薬を正しく飲ま

なかった。

医者は新米で血圧

の測り方を間違え

た（ありそうもな

いが）。

高血圧は遺伝であ

る。 測定器具が壊

れていた（ありそう

もないが）。 

緊張していたから

（例えば、“白衣高

血圧”）。

10．友人からの援助

の拒否 (スライド

45)

以前に頼まれたと

き、私も彼女を助

けなかった。

こういうときには

彼女はたいてい人

を助けない。 

彼女は私だけででき

ると考えている。

彼女はそのときとて

も忙しかった。

11．友人からのプレ

ゼント (スライド

46)

彼女を助けたから。 彼女は気前がよい。

私の誕生日だった。 

私が試験に合格した

から。

12．友人に頭が悪い

と言われる (スラ

イド47)

大変なミスをした。

その友人は私に腹を

立てているので、私

を傷つけたい。

その友人と私との間

に大きな誤解があ

る。 文字通りの意

味ではない（冗談の

可能性もある）。
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13．赤ちゃんに泣か

れる (スライド48)

赤ちゃんの扱いに

慣れていないの

で、抱き方が変だ

った。

その赤ちゃんは時間

どおりにミルクをも

らえなかった。

赤ちゃんはときど

き、理由もなく泣く

ものだ。 

抱っこしていたら赤

ちゃんが蜂に刺され

た（ありそうもな

いが）

14．友人に尊敬でき

ないと言われる (

スライド49)

私は彼をだまして

しまった。

彼はとても道徳を重

んじる人なので、彼

からみると私は不道

徳なのだ。

これは誤解に基づく

もので、彼は私につ

いての誤った噂話を

聞いたのだろう。
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シナリオ 

Cycle B

帰属

自分自身 他者 偶然の一致 / 環境

１．背後の噂話 (スラ

イド28)

私には彼女に嫌わ

れる何かがある。

彼女は他の人の陰

口をよく言ってい

る。 他人のくだ

らない噂話をする

のは人間の性（さ

が）。必ずしも敵

対行為というわけ

ではない。

もうすぐ私の誕生日

なので、みんなでサ

プライズパーティで

も企画してくれてい

るのだろう。

２．就職面接によばれ

る (スライド29)

応募書類の書き方が

完璧だったから。 

私の能力が高いか

ら。

会社の同僚が私を

推薦してくれたの

だろう。

応募した全員がよば

れた。

３．突然の訪問に友

人が驚く (スライ

ド30)

最近、彼女の親切に

甘えすぎていた。

彼女は予告なく訪

問されるのを好ま

ない。

昨夜、彼女は部屋で

パーティをしていた

ので、部屋のなかが

散らかっていた。 

すでに別の訪問者が

いた。

４．話している最中に

笑われる (スライ

ド31)

とんでもない言い

間違いをしていた

から。 

面白い冗談を言っ

たから。

私と同時に他の誰

かが面白い冗談を

言った。 

彼らは愚かなの

で、何もなくても

笑っている。 みん

なは酒を飲みすぎ

ていた。

大晦日や新年のお祭

り騒ぎで、みんなパ

ーティ気分だった。

５．友人が家まで送っ

てくれる (スライ

ド40)

私が彼を以前に何

度も送ってあげた

ことがある。

彼は面倒見のいい

人だ。 

私に好意を持って

いる。

彼は近所に住んでい

て、私の家は帰り道

にある。

６．友人にすっぽかさ

れる (スライド41)

彼に間違った時間

を教えた（ありう

るが、可能性は低

い）。

彼は忘れっぽい。 

私との約束が重要

だとは考えていな

い（ありそうもな

い）。

車の故障やバスに乗

りそこなったから。
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７．友人が手紙をくれ

ない (スライド42)

私も彼に一度も手

紙を送ってない。

彼は大抵どんな手

紙も送らない、筆

不精だ。  

彼は仕事で忙し

く、手紙を書く時

間もない。

手紙を書けるような

休日が少なすぎる。 

彼からの手紙が他の

郵便物に紛れ込んで

しまった（ありえそ

うもない）。

８．車で後ろをつけら

れる (スライド43)

私の運転がひどい

ので、覆面パトカ

ーが止めようとし

ていた（ありうる

が、疑わしい）。

私に興味をもった

人が、私の住居を

知りたがっている

（ありえそうもな

い）。

まったくの偶然の一

致で、同じ方向に

行こうとしている

だけ。 

ここにはこの道しか

ない（例：高速道

路）。

９．目の前でバスが

発車した (スライ

ド44)

間に合うように早く

走ればよかった。

バスの運転手の機

嫌が悪かった。 

バスの運転手は私を

見ていなかった。

10．飲み会の誘い (ス

ライド45)

私が彼の引っ越し

を手伝ったから。

彼は私のことをも

っと知りたがって

いる。 

彼はワイン好き

で、コレクション

を見せたがってい

る（ありうるが、

疑わしい）

彼は引っ越してきた

ばかりで、引っ越し

祝いのパーティをし

たい。

11．男が私の家の前

で新聞を読んでい

る (スライド46)

私はその新聞に部

屋を売る旨の広告

を出した（その男

性は、室内見学が

始まるまで時間を

潰しているだけ）。

男性は向かいに住

んでいる人で、

部屋の鍵をなくし

て鍵屋を待ってい

る。 

彼の恋人が私の家

を訪問するのを嫉

妬して、見張って

いる（ありそうも

ない）。

私の隣の家は新聞を

売る商店なので。

12．友人に卑怯だと

思われている (ス

ライド47)

ゲームでズルをし

た。 私が彼の悪口

を言ったから。

彼はとても敏感

で、すぐに侮辱を

受けたと感じてし

まう 。

これは誤解だ。
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13．友人に頭が良いと

思われている (ス

ライド48)

私は実際に頭が良

い。 私は、頭が

良さそうに思われ

ることを何か言っ

た。

彼はいつも私にと

って簡単な質問し

かしない。 

彼は私が好きなの

で、私の自尊心

を高めたがってい

る。

前の晩、テレビでク

イズ番組を観て、彼

の難しい質問の答え

を知っていた。
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モジュール2：結論への飛躍　I

対象となる認知領域

結論への飛躍バイアス；反証への抵抗バイアス

基本的な課題

このモジュールの最初のセクションでは、結論へ飛躍してしまうとどのような結果が生じる

かが例示されます。「結論への飛躍の『実例』―都市伝説」のセクションでは、誤りの例（例

えば、Cycle Aでは「ポール・マッカートニー死亡説」）を検討します。こうした言説に対す

る賛否両論の意見交換を行い、それぞれの可能性を考えます。この種の都市伝説は「結論へ

の飛躍」のために生じており、怪しい証拠に基づいていることが明らかにされます。これは

妄想的観念のモデルとして適切だと考えられます。

最初の（第1の）課題では、よく見かけるもの（例：カエル：Cycle Bの問題2）の断片が徐

々に提示されます。新しい情報が6段階で加えられていき、最後のスライドで全体像が現れ

ます。参加者には、自分の解釈や、選択肢として示される解釈の可能性を検討するよう求め

ます。また、「十分だと思われる根拠が示されるまで決定してはいけません」と教示しま

す。例えば、「カエル」の問題では、カエルの輪郭が現れるまで絵はレモンにかなり似てい

ます。決定が早過ぎると間違ってしまうでしょう。

第2の課題では「だまし絵」が提示されます。これらの絵は、見方によって複数の異なる物

体や場面になります（Cycle Bの最初の絵（スライド88）は、高齢の男性と夜の通りの風景

が同じ画面に描かれています）。参加者にその絵の第一印象を尋ねた後で、別の見方は無い

か尋ねます。

 

素材

第1の課題は、おとぎ話の絵本から抜き出した白黒の描画です。画像の提供者には最後のス

ライドで謝意を表しています。

MCT 22



理論的背景

私たちは統合失調症を対象として、第1の課題から刺激を援用して研究しました (Moritz 

& Woodward, 2006b)。先行研究(Woodward, Moritz, & Chen, 2006; Woodward, Moritz, 

Cuttler, & Whitman, 2006)と同じく、統合失調症の患者さんは誤った解釈への評定を修正

することがなかなかできませんでした。この反応パターンは「反証への抵抗バイアスBias 

Against Disconfirmatory Evidence（BADE）」と名づけられ(Woodward et al., 2006)、

別の研究でも確認されています(レビューとしてBalzan, 2016; Eisenacher & Zink, 2017; 

McLean et al., 2017)。健常群やコントロール群と比較すると、自分の解釈への「反証」が

現れても、統合失調症の患者さんは最初の解釈に固執する傾向がありました。また、多く

の研究によって、統合失調症の患者さんがデータを収集する際には、結論へと飛躍するバイ

アスが働いてしまうことが見出されています(Balzan, 2016; Dudley et al., 2016; Garety & 

Freeman, 2013; McLean et al., 2017; So et al., 2016; Ward & Garety, 2019)。つまり、

不完全な証拠に基づいて性急に決定してしまう、ということになります。この現象の別の説

明として、「リベラル・アクセプタンス」理論があります（Moritz, Pfuhl, et al, 2017を参

照）。

モジュールの目的

最初の強いイメージ（第一印象）を修正するよう参加者を導きます。第一印象は、最終的に

は間違いであったり（第1の課題）、部分的な真実を表しているに過ぎなかったりします（第

2の課題）。物事や状況は時間とともに変化する可能性があり、証拠が増えると物事に異な

る光が当たります。それゆえ、別の見方や態度を早々に取り下げてはいけません。私たちの

研究(Moritz & Woodward, 2006b)の第1の課題では、統合失調症の患者さんの結論へ飛躍す

るバイアスを明らかにできませんでした。しかし、本モジュールの課題は、このバイアスの

不利益を明らかにするには適しています。

全般的なアドバイス

性急な反応スタイルとゆっくりした反応スタイルの長所と短所を、セッションの最初から指

摘します。判断で生じる利害が大きく、十分な時間があるならば、最終的な意思決定をする
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前に、すべての利用可能な証拠を検討しなければなりません。「結論への飛躍」バイアス

が、ネガティブな結果を招くことがあるという例が示されます（例：医療における誤診）。

また、参加者に自分の経験を話す機会を与えてください（例えば、発症直後の出来事）。例

えば、疑わしい場合は手を半分上げて、自信がある場合は手を挙げて、回答の確信度を示す

よう患者さんに依頼します（確信の程度を示してもらうことは、数字を使うよりも「自信過

剰さ」がはっきり表れます）。

第1の課題では、参加者は独自の解釈や思いつきを抱きます。全体の意見を把握するため

に、それらをメモ帳やホワイトボードに書き出してもらうとよいでしょう。ぞれぞれの解釈

の妥当性を、新しい情報が追加されるごとに再評価します。新たな考えを思いついたり、す

でに解釈が決定していたりする場合は、必ず参加者に挙手してもらってください。絵のどの

ような特徴が解釈と合致するかを話し合ってください。

第2の課題の「だまし絵」では、すべての参加者が複数の対象物（描かれているもの）を見

つけていることを確かめてください。もし、ある患者さんが複数の対象物をうまくみつけら

れない場合は、別の参加者が手がかりを与えて助けてあげてください（例えば、Cycle Bの第

2の課題群の最初の絵[スライド89、90]は、路上に寝転んでいる犬にも高齢者の手にも見え

ます）。

具体的なアドバイス（例）

例：カエル、Cycle Bの第2の課題（スライド35～42）

この課題には、多くの参加者が早々に「レモン」と反応します。トレーナーはさらに5つの

情報が加わることを強調して伝えてもよいでしょう。レモンという反応はその後すぐになく

なり、レモンは妥当性の低い選択肢になります。

第1と第2の課題の順番は入れ替えてもかまいません。順番を厳密に守る必要はありません。
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モジュール3：思い込みを変える

対象となる認知領域

反証への抵抗バイアス；結論への飛躍バイアス

基本的な課題

手短な紹介に続いて、「確証バイアス」が簡単な課題によって示されます。3つの刺激図版

（Cycle Aでは3輪の花、Bでは3種の果物）が提示されます。参加者には、より上位のカテ

ゴリを考えるよう求め（上位カテゴリの例：生物、食べ物）、そのカテゴリに入ると考えら

れる事物を新たに加えるよう指示します。加えられた新しい事物が上位カテゴリに合ってい

るかどうかは、トレーナーが「はい、いいえ」でフィードバックします。最初に提示される

刺激図版を見て、上位カテゴリは「花（果物）ではないか」と多くの参加者が考えます。そ

れゆえ、ほとんどの参加者は、他の仮説を検討したり、自らの仮説を批判的に検証したりせ

ず、最初に考えたカテゴリに合う事物を加えてしまいます。この課題は確証バイアスを明ら

かにします。確証バイアスが働くと、自分の意見や態度に合わない情報（例：新聞、TV番

組、出版物からの情報）を無視してしまいます。参加者のなかにはすでに問題と正解を知っ

ている人がいるかもしれませんが、それ以外の参加者の意見を検討する時間を十分取ってく

ださい。

核となる課題は、物語の時系列とは逆の順序で提示される3枚の絵から構成されます。徐々

にストーリーが明らかになります（Cycle Bの例：男性がフェンスに寄りかかっていて、吠え

る犬を見ている。順に加えられる2枚の絵によって、男性がフェンスを越えて犬から逃げて

きたことが明らかになります）。

参加者は、各段階で、解釈として提示される4つの選択肢の妥当性を評価するよう求められ

ます。最後に正しい解釈が明らかにされます。選択肢の1つは、最初の絵を見ただけでは正

解ではないと思われますが、多くの場合で、最終的にはそれが正解なのです（上記の例で

は、「男性が吠えかかる犬からちょうど逃れたところです」という選択肢が正解）。逆に、

選択肢のうちの2つは、最初の絵を見たときは正解かもしれないと思われますが、結局は間

違いであることがわかります（ひっかけの例：「男性が隣の家の犬と遊んでいる」、「男性
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が犬のためにフェンスを作ったところ」という選択肢）。すべての問題に、可能性の低い選

択肢が少なくとも1つは含まれています。

問題は3種類に分けられます。それらが現れる順序はランダムになっています。3種類と

は、revealed-on-first（最初の絵が提示されたときに一番可能性が高いと思われる選択肢が

正解である場合）、revealed-on-second（2枚目の絵が提示されたときに話のプロットが明

らかになる場合)、revealed-on-third（最後の絵が提示されたときにはじめて話のプロット

が明らかになる場合）です。

素材

ストーリーのほとんどはWAISの下位検査「絵画配列」からアイデアを援用しています。

理論的背景

私たちはこの課題を用いて、統合失調症の患者さんの「反証への抵抗バイアス」を見出しま

した(Sanford et al., 2014; Veckenstedt et al., 2011; Woodward et al., 2006; レビューと

してBalzan, 2016; Eisenacher & Zink, 2017; McLean et al., 2017) 。統合失調症の患者さ

んはrevealed-on-second条件や revealed-on-third条件において、判断を修正できません。

この傾向は、特に妄想を持つ患者さんのrevealed-on-third 条件で顕著でした(Woodward et 

al., 2006; メタ分析は McLean et al., 2017参照)。しかし別の研究は、反証への抵抗バイアス

が妄想を持たない患者さんにも存在すると指摘しています(Moritz & Woodward, 2006b)。

モジュールの目的

モジュール2（結論への飛躍Ⅰ）と同様に、統合失調症では第一印象に固執する傾向があり、

それによって判断を誤る可能性があること、それを防ぐには偏見をもたないように努力すべ

きであることを参加者に説明します。

具体的なアドバイス

いくつかの選択肢が提示されますが、そのどれもが正しい可能性があります。参加者には、

各段階でのストーリーの解釈と、特定の選択肢をすでに除外しているかどうかを尋ねます。
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意見に対する賛否を挙手で表すように他の参加者に求めてもよいでしょう（あいまいな手の

挙げ方は、その意見に対して疑いを抱いていることを意味します）。

新しい絵が加わるごとに、新しい手がかりをみつけ、選択肢の可能性を再評価します。参加

者が間違った選択肢を性急に選んでしまったとしても、当初は「もっともらしい」選択肢の

証拠が変わっていくことに気づくようになります。性急に意思決定してしまうと、誤解や社

会的な葛藤の原因となり、対人関係の問題や妄想を生み出してしまうことを強調してくださ

い。

正しい解釈をみつけるための手がかり
課題 

Cycle A

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）：

1 （火事)
2枚目 あるいは3

枚目

少年は大人に褒められている。 

よく見ると、隣家の屋根に穴が開いているこ

とがわかる。

2 （駐車場) 3枚目

隣の車が適切な駐車位置になかったので、男

性がうまく駐車できなかったことは、3枚目

の絵ではじめて明らかになる。 

しかし、他の人の駐車の仕方が悪いからとい

って、その人が駐車ラインを無視する権利は

ないとも言える。

3 （ピザ) 1枚目

男性は受話器を持っている。 生地は頭の上

に落ちてきており、わざとかぶっているよう

にはみえない（これが選択肢3を除外する理

由となる）。 

前方のトマトと塩から選択肢4（ケーキ）で

はない。 

4 （演説) 3枚目

選択肢4は、政治家に対するありがちな偏見

を刺激するので、性急で誤った決定を容易に

導いてしまう。

5 （逃亡) 3枚目

男性が着ている婦人服と不可解な行動のため

に、彼が女性のボディガードであるとは考え

難い。 「救助しようとしている」という解

釈も合理的ではない 。 

男性の衣服が濡れているという手がかりは無

い（選択肢4の可能性は無い）。
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6 （釣り)
2枚目 あるいは3

枚目

少年が庭仕事をしていたのは3枚目になって

はじめて完全にわかるが、2枚目でもこの解

釈の可能性はかなり高い。

7 （引く/押す) 3枚目

正解に至るためにはすべての絵を見なければ

ならない。左の男性は別の男性が部屋に入っ

ていくのを見て驚いているが、それは彼がド

アを押すのと引くのを間違えていたからで

ある。

8 （カウボーイ) 1枚目

前方にいる男性は縛られて逃げ出そうとして

いる。 

他の選択肢はありえない。

9 （ボート)
1枚目 あるいは2

枚目

猫がボートに置き去りにされている。 犬が

泥棒を捕まえているようには見えず、人より

もボートについていっている。

10 （衝突) 3枚目

最初の絵の背景にテーブルが見えるが、選択

肢3への決定はまだできない。2枚目でも、

もう一方の男性が（おそらく酔って）寝てい

るときにテーブルを持ってきたという可能性

は残されている。

11 （マネキン) 3枚目 特に手がかり無し。

課題 

Cycle B

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）：

1 （サメ) 2枚目
2枚目で逃げていく人々が見えるが、砂浜の

足跡は最初の絵からすでに存在している。

2 （合唱団)
3枚目 2枚目でもわ

かるかもしれない

2枚目で1列目の男性が頬を赤くしているの

がわかる（恥ずかしさやきまり悪さのせいか

も）が、この段階では決定できない。 

1枚目で指揮者が合唱団の歌をチェックして

いることは推測可能である。

3 （犬) 2枚目

フェンスは2匹の犬の周りではなく男性と犬

を分けている（そのため、選択肢1はありえ

ない）。

4 （洗濯) 1枚目
看板がコインランドリーを暗示している。

女性がカゴを運んでいる。
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5 （拳銃) 1枚目

銃が右側の男性に向けられている。 右側の

男性が手を挙げている。 

男性たちは「泥警」をするには歳をとりすぎ

ている。 もし、左側の男性が拳銃をしまう

か、その拳銃がチョコレートでできていた

ら、もう一方の男性はお金を渡さないし、そ

れほどまで驚いたように見えないだろう（選

択肢2と3はありえない）。

6 （傘) 2枚目

少女は汗ではなく水でびしょ濡れになってい

る。 父親は叱っているというよりも面白が

っているようにみえる。 

選択肢2は最後まで可能性がある。

7 （王様) 3枚目
決定するためには3枚全部を見なければなら

ない。

8 （喧嘩) 2枚目

2枚目で右側の少年がおもちゃの車を指さし

ている。 少年たちは怒っているようにみえ

る。

9 （セレナーデ)
1枚目 あるいは2

枚目

若者はとても怒っているようにみえる。 夜

遅い（月が出ている）ので、バンドの練習

には遅すぎるだろう（選択肢2の可能性は低

い）。 クラシックギターはロックバンドよ

りセレナーデで一般に用いられるだろう。

10 （家)

よく見たら1枚目

でもわかるかもし

れない。 あるいは

2枚目

男性がカゴを手に持っている。 男性は何か

を観察しているようにはみえない（選択肢1

の可能性は低い） 

家にひび割れがあるようにはみえず、家の表

面もきれいにみえる（選択肢3の可能性は低

い）。
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モジュール4：共感すること…I

対象となる認知領域

心の理論；情動知覚

基本的な課題

はじめに、基本的な人間の情動を確認し、それらと顔の表情をマッチングするよう参加者に

求めます。表情は他者の内的な動機を推定する手がかりにはなりますが、確実な証拠にはな

りません。それを明らかに示すために、運動選手、精神科医（心理学者）、俳優、凶悪犯罪

者の顔写真が提示されます。この問題はほとんどの人が間違えます。その後、文化的背景と

世代によって、表情とゼスチャーの解釈が異なるという例が示されます（「郷に入っては郷

に従え」）。

第2の課題では、異なる表情の顔写真が提示されます。参加者は写真の人物がどのように感

じているかを判断し、4つの選択肢の妥当性を検討するよう求められます。写真の全体像が

提示されると正解がわかります。

第3の課題はモジュール3の課題に似ています（なお、この課題と第4の課題は、多くの患者

さんにとって簡単すぎるため、すべてのグループには推奨しません。重度の神経認知障害を

持つ患者さんへの適用を検討してください）。1つのストーリーを表す3枚の絵が、ストーリ

ーとは逆順で提示されます。各々の絵が示された後に、スライドの下部に書かれた3つの選

択肢のうちのどれが最も論理的整合性を持つかを話し合います。例えば、Cycle Bの問題の1

つに、財布から小銭を取り出している女性の絵があります。この時点で、3つの選択肢のう

ちの2つ（パーキングメーターへの支払いとストリートミュージシャンへの寄付）は両方と

もありえますが、女性の微笑みは後者の方が妥当だという手がかりになります。続くスライ

ドで状況がさらにはっきりしてきて、女性がストリートミュージシャンの演奏を聴いている

ことがわかります。ストーリーを正しく理解できる時点（何枚目の絵か）は問題によって異

なります。例えば、3枚目の絵が提示されてはじめて理解できる問題もあります。　

第4の課題では、4枚の絵が連続的に提示され、それにつれてストーリーがはっきりしてきま

す。参加者は3つの選択肢から、登場人物の意図を判断するよう求められます。
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素材

第3の課題の刺激図版はSarfatiと同僚 (1997)からの引用です。最後の図版はボーフム（ド

イツの都市）のMartin Brüneに提供してもらいました(Brüne, 2003)。その他の画像を提供

してくれた写真家や画家にも最後のスライドで謝辞を述べています。

理論的背景

「心の理論」の障害は、統合失調症でしばしば報告されています(メタ分析は次を参

照、Bonfils et al., 2017; Bora et al., 2009; Bora & Pantelis, 2013; Sprong et al., 2007)。

統合失調症の患者さんは他者の行動の予測が難しく、それが妄想的観念の原因になることが

あります(Mehl et al., 2010; Versmissen et al, 2008)。顔の表情を認知する障害も統合失調

症でしばしば報告されています (Phillips & David, 1995;レビューは Barkl et al., 2014 and 

Healey et al., 2016を参照)。Sarfatiら(1997)は、統合失調症で、特に思考形式の障害が

存在する場合は、状況理解に問題があることを見出しています(メタ分析はde Sousa et al., 

2019を参照)。おそらく、文脈と無関係な刺激から干渉を受けてしまうために問題が生じる

のだと考えられています。

モジュールの目的

顔の表情は他者の心の状態や感情を理解するために重要ですが、それらは容易に誤解されてし

まうということが、このモジュールの最初のセクションで示されます。例えば、単なる顔写真

では、その人が俳優なのか凶悪な犯罪者なのかは決められません。表情を適切に判断するため

には、他の情報についても検討することが大切です（例えば、文脈や個人的な背景)。参加者

は、「特殊な一部」よりも「多様な文脈的情報」を考慮する重要性に気づくようになります。

全般的なアドバイス

最も妥当な解釈を引き出すためには文脈を考慮しなければなりません。偏見を持たないこ

と、第一印象は間違いやすいこと、証拠不十分の場合に強く確信しないこと、が強調されま

す（モジュール2や3と同様に、意見に対する参加者の疑いは挙手の仕方に現れます）。日常

生活との関連を強調するために、身近な例を挙げて説明してください。
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具体的なアドバイス

課題はどのような順序で提示してもかまいません。参加者の能力に応じて課題1と課題2を入

れ替えて実施してもかまいません。

正しい解釈をみつけるための手がかり

課題1と課題2にはとくに手がかりはありません。核となる学習目標は、「顔の表情は誤解し

やすいので、結論をくだす前にさらに情報を集めるべきだ」という点です。モジュールの最

初のセクションにある「情動／感情」というスライドで、ゼスチャーよりも文脈が重要だとい

うことが明らかになります（例：幸せ=花嫁のベールや結婚式、怒り=男性の握りこぶし）。

課題3と課題4は、参加者によっては簡単すぎるかもしれません。その場合は実施しなくても

かまいません。
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課題3 

Cycle A

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）：

1（絵を壁に掛けて

いる男性)

2枚目 （1枚目でも

推測は可能）

1枚目で、男性が絵を仕上げるためにイーゼ

ルに置こうとしているように見えるが、絵は

1枚目ですでに完成している（したがって、

選択肢aはありえない）。 

選択肢bは最初からありえない。 2枚目で、

男性は壁に釘を刺そうとしており、何かを掛

けようとしていることを示している。

2（赤ちゃんと女性) 2枚目

1枚目では、女性がベビーベッドに向かって

歩いているだけで、彼女の意図は不明であ

る。選択肢のすべてに可能性がある。 

しかし、心配そうに見えるので、選択肢bは

この時点で可能性は低い。 

2枚目で、女性が火を消そうとしているの

で、選択肢bとcの可能性は無い。

3（ごみ箱を持った

男性)

2枚目 あるいは3

枚目

選択肢aは初めから可能性が低い。 

2枚目で、男性が腕時計を取ろうとしている

ので、選択肢aとbの可能性は低くなるが、こ

の時点では選択肢bは除外できない。

4（マッチを持った

女性)
2枚目

最初はすべての選択肢に可能性がある。 

2枚目で、女性が料理をしているのが明らか

になり、選択肢bとcの可能性が無くなる。

5（女性と時計) 2枚目

時計は温度計にはなりえないので、

選択肢aは最初から除外される。 選択肢b は

1枚目では可能性がある。しかし、よく見る

と気がかりな表情がわかる。 

2枚目で、女性が料理をしていることがわか

るので、選択肢aとcの可能性は無い。

6（ネックレスを

身につけている

女性)

（よく見れば）1枚

目でも推測は可能 

あるいは2枚目

1枚目の「値札」で、女性がネックレスを買

おうとしているところだとわかる。 

2枚目で、女性が選択肢bの女性店員と話し

ているので、選択肢aとcの可能性は低い。 

最後まで選択肢cは完全には除外できない

が、bが一番ありうる。
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7（傘を持った少年)
2枚目 あるいは3

枚目

3枚すべてを見るまでは決定できない。 選択

肢cは最初から可能性は無さそうである。 1

枚目では、少年が傘をどうしたいのかはわか

らない。 

2枚目で、少年の背が低いため、ひとりでド

アを開けられないことがわかる。 選択肢bも

ありうるが、結局aに落ち着く。

8（濡れたブーツを

持つ男性)
1枚目

濡れた靴を電子レンジに入れることはありえ

ないので、選択肢aは最初から除外される。 

男性が濡れておらず、寝る準備をしているの

で、選択肢cもありえない

9（籠を持った女性) 2枚目

最初はすべての選択肢に可能性はあるが、a

が最も正解らしく思われる。 

2枚目で、女性が暖炉の隣に立っていて薪が

ないことがわかる（選択肢bとcの可能性が無

くなる）。

10（男性と木) 2枚目

最初はすべての選択肢に可能性がある。 2枚

目で、男性が木を植えているので、選択肢b

を選択できる。

課題3 

Cycle B

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）：

1（男性と釣り糸)

2枚目 あるいは1枚

目で推測できるか

もしれない

1枚目で花を摘んでいるようにも見えるが、

穴を掘っているようにも見える（選択肢cの

可能性は低い）。 選択肢aは最初から除外さ

れる。 

2枚目で、男性が釣りをしようとしているの

が明らかになり、選択肢aが除外される。

2（小銭入れを持っ

た女性）

2枚目 あるいは1枚

目で推測できるか

もしれない

1枚目では、選択肢aとcの可能性があり、b

は除外されるかもしれない。 

よく見ると、女性が楽しそうな顔をしてお

り、aは1枚目で除外されるかもしれない。 

2枚目で、女性が演奏を楽しんだことと、ヴ

ァイオリニストにお金を渡そうとしているこ

とがわかる。

3（ロープを持った

男性)
2枚目

2枚目で、男性が谷を渡ろうとしているのが

わかり、選択肢bもcも除外される。
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4（財布を持った

男性)
2枚目

最初は、3つの選択肢はすべて可能性があ

る。 2枚目で、男性が空腹であることがわか

り、選択肢aは除外されるが、よく見ると、

男性は1つのケーキだけを見ていることがわ

かる（選択肢bが最も可能性が高い）。 

選択肢cは完全には除外できないが、フラン

スパンは絵に描かれていない。

5（ビンを持った

男性)
1枚目

選択肢aは、はじめから可能性が高い。 選択

肢bは、はじめから可能性が無く、cは男性が

おかしくなっていることを暗示するが、可能

性としては低い。 

1枚目は、男性がビンの中にメモを入れてい

ることを示している。破れた服などから、男

性は島に取り残されているようにみえ、bとc

の可能性は無くなる。

6（梯子を抱えた

男性)
3枚目

選択肢bの可能性ははじめから少ない。 

1枚目と2枚目からはほとんど情報が得られ

ないので、正解するには3枚すべてを見る必

要がある。

7（割れたグラスを

持つ男性)

3枚目 あるいは2枚

目で推測できるか

もしれない

決定するためには3枚すべてを見なければな

らないが、最初から選択肢bの可能性が最も

高い。 1枚目では、男性が考えていることは

よくわからない。 

2枚目を注意深く見ると、男性はのどが渇い

ていることに気づくかもしれない。

8（男性と冷蔵庫)

2枚目 よく見れば1

枚目で推測できる

かもしれない

選択肢cは最初から除外される。 

1枚目では、aとbの可能性は同じくらい。 

2枚目で、男性が大きな音に悩まされている

のがはっきりし、選択肢aの可能性が最も高

くなる。

9（手の汚れた男性) 1枚目
はじめから男性が手を洗いたいのは明らかな

ので、選択肢aとcは除外される。 

10（男性と木の枝)

2枚目 あるいは1枚

目で推測できるか

もしれない

2枚目で男性がキャンプをしているのがわか

り、選択肢cの可能性が最も高い。 選択肢a

ははじめから考えにくい。
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課題4

Cycle A

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）

1（3人の少年)

4枚目あるいは2枚

目で推測できるか

もしれない

1枚目では3つともすべてありうる。

2枚目で、選択肢Cはありえない。

2人の少年が第三の少年に声をかけている3

枚目で、選択肢Aの可能性が出てくるが、地

面の穴の存在によって選択肢Bの可能性がよ

り高くなる。

2（2人の囚人)

2枚目あるいは1枚

目で推測できるか

もしれない

1枚目で、すでに男性の1人が壁をよじ登ろ

うとしていることがわかる。

2枚目で両方の男性ともに壁をよじ登ろうと

しているので、選択肢AとBの可能性は無く

なる。

3（少年と箱) 2枚目

2枚目で、少年が品物を包装していないこと

と、（誕生日プレゼントだとしたら）喜んで

いないことが明らかになり、選択肢AとBの

可能性は無くなる。

課題4

Cycle B

答えが明らかに

なるとき
正しい解釈への手がかり（例）

1（2人の少年と木)

3枚目あるいは2枚

目で推測できるか

もしれない

1枚目ではすべての選択肢に可能性がある。

2枚目で、選択肢Aの可能性が無くなる。

3枚目で、少年が友人に助けを求めている

のが明らかになるので、選択肢Bが最適にな

る。

2（少年とミツバチ)

2枚目あるいは1枚

目で推測できるか

もしれない

3枚目で、少年がガールフレンドにいたずら

をしかけていることが推測できる（選択肢

C）。

3（2人の少年とお

菓子屋)

3枚目あるいは2枚

目で推測できるか

もしれない

2枚目で、少年たちが何かを企んでいると推

測されるが、3枚目になってはじめて、盗み

をしようとしていることが明確になり、選択

肢AとBの可能性が無くなる。
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モジュール5：記憶

対象となる認知領域

誤った記憶への過度な確信

基本的な課題

ここでは、いわゆる「Deese-Roediger-McDermott (DRM)パラダイム」、あるいは「過誤記

憶パラダイム」からの視覚刺激が用いられています(Miller & Gazzaniga, 1998; Roediger et 

al., 2001; Roediger & McDermott, 1995)。健常者でも50～80％はこの刺激によって虚偽記

憶が誘導されるといわれています。Cycle Aでは、ある典型的な砂浜の情景の絵が示されま

す（例えば、子どもが遊んでいたり、大人が日光浴していたり、水辺があったり、という情

景）。しかし、砂浜にあるものとして一般に予想する対象（例：ボール、タオル）が意図的

に描かれていません。私たちは、こうした「その情景では一般にありうるけれども絵には描

かれていない」ような対象を「描かれていた」として「思い出して」しまうのです。

最初の2枚の画像と簡単な説明で、参加者は過誤記憶について学びます。続く画像に関し

て、過誤記憶を避けるために注意深く見て、できるだけ鮮やかに思いだすよう参加者に教示

します。画像提示（各画像の提示時間は15～30秒ですが、グループの能力によって変更は

可能です）に続いて、再認課題を実施します。いくつかの課題では、過誤記憶の可能性が高

まるタイミングで参加者にブレインストーミングを勧めます（全般的なアドバイスを参照）。 

素材

いくつかの画像はNorman Rockwell (Miller & Gazzanigaにより1998年に編集)によって描か

れたものです。©マークのついた画像は、ドイツのGeobra Brandstätter GmbH & Co. KGの

許可のもとで使用しています。何枚かの画像はStefan MerzとFrank Burmeisterによって提

供されました。画像を提供してくれた他の写真家や画家にも最後のスライドで謝辞を述べてい

ます。
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理論的背景

統合失調症の患者さんは、かなりの割合で、誤った記憶に高い確信をもっています(Bhatt et 

al., 2010; Evans et al., 2019; Li et al., 2018; Moritz et al., 2015; Peters et al., 2013; for 

reviews, see Balzan, 2016; Grimes & Zakzanis, 2018; Shakeel & Docherty, 2015)。患者

さんは誤った記憶の信憑性を強く確信している一方で(訂正可能性の欠如に関するメタ分析は

McLean et al., 2017を参照)、健常群と比較して、正しい反応には確信が持てません(Eifler 

et al., 2015; レビューとしてHoven et al., 2019)。記憶の誤りと合わせて、こうした反応パ

ターンは「知識の破損knowledge corruption」とよばれています。「知識の破損」とは、そ

の人が事実だと考えていること（主観的知識）の大部分が間違っているか、精度が低いこと

を意味します(Moritz et al., 2008)。

記憶の正確さにとって、再生されたものの鮮明さが重要だとする研究結果があります。反対

に、「いつものことfamitiality」という感じや、弱くあいまいな記憶は、その正確さが低い

と考えられています(Reisberg, 2001)。重要なことは、統合失調症の患者さんは健常者にく

らべて、記憶を鮮明に再生できないことです(Cuervo-Lombard et al., 2007; Danion et al., 

2005; レビューはDanion et al., 2007)。記憶についての患者さんの判断は、ほとんどが「い

つものこと」という感じと直感に基づいているといわれており(Abhishek et al., 2020; Weiss 

et al., 2002)、そのために記憶の誤りの影響を受けやすいと考えられます。

プライミング効果や論理的な推論（例えば、「砂浜で日光浴する際にタオルを使うのは合理

的だ」）、あるいは、現在は忘れてしまっている出来事と過去に実際に起こった出来事との

の混同、などによって、私たちの記憶がいかに間違いやすいかを明確に示す例が「過誤記憶

効果」(Roediger et al., 2001; Roediger & McDermott, 1995) です。
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モジュールの目的

DRM パラダイムを用いた実験では、患者群の記憶の正確さはコントロール群と同じでしたが

(Huron & Danion, 2002; for reviews, see Grimes & Zakzanis, 2018 or Moritz & Woodward, 

2006a)、誤った記憶への確信は不釣り合いに大きいことがわかりました(Moritz , 

Woodward, et al., 2006)。このモジュールの課題は（症状や病名にかかわらず）ほとんどの

人に記憶の誤りを生み出すので、間違いなく事実だと思い込んでいる記憶でさえ誤っている

可能性があることを示すにはとても役立ちます。記憶は心のなかで再構成されており、ビデ

オレコーダーのようなものではないということを参加者は理解します。このモジュールの目

的の1つは、鮮明に思い出せない場合にはその記憶を疑うよう参加者に伝えることです。と

くに言い争いが生じるような重要な状況では、自分だけの記憶に頼らず、さらなる証拠を求

めることが必要だと伝えられます。

全般的なアドバイス

導入のスライドについては、相互交流的なディスカッションが必要です（例えば、 Cycle A

では「どうすればもっと記憶できるでしょう？」というタイトルのスライドで、なじんでい

る記憶法について参加者に尋ねてもよいでしょう）。過誤記憶効果についてのスライドの途

中で、過誤記憶は慣れた（飽きた）状況で生じやすいことを学習します。例えば、最近の口

げんかの記憶の断片では、実際に言われたことではなく、主観的な削除や修正が行われたう

えで思い出されるかもしれません。また、実際に言われたことでも、その口げんかより以前

に言われたものである可能性があります。こうした状況では、私たちの第一印象（最初に考

えたこと）を検証することが重要です。加えて参加者に、過誤記憶と正しい記憶の識別方法

を教示します（鮮明に、細部にわたって思い出せるか）。

多くの課題があるので、1つの課題に時間をかけすぎて参加者を飽きさせないようにしてく

ださい。各画像の提示後に、どの項目が絵に描かれていたかを話し合います（挙手や色付き

カードを用いてもよいでしょう）。さらに、項目の確信度を評定してもらいます（例えば、

挙手してもらいます：しっかりと挙手される場合は確信しており、あいまいな挙手は疑いを

もっていることを表します）。また、細部にわたって思い出せるかどうかを尋ねます（例え

ば、そのモノの色や置かれていた場所）。参加者からの回答を集めて検討したのちに、確認
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のための画像を再提示します。

画像提示の後で、再認課題の前にブレインストーミングを行なってもよいでしょう。提示さ

れた画像に似た場面（例：教室やプール）には通常何があるかを参加者に尋ねるのです。こ

うした操作は、真の記憶を「編集」して「誤った予期」を招くため過誤記憶効果を促します

が、参加者にそれを実感してもらうためです。

具体的なアドバイス

なし 
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モジュール6：共感すること…II 

対象となる認知領域

複雑な心の理論、あるいは社会認知；完結への欲求

基本的な課題

はじめに、参加者は「他者についての判断」の手がかり（例：言葉や身振り）について、各

々の長所と短所を十分議論します。次に、一連のマンガが示されます。参加者は主人公の視

点から考えて、その人物が他者や出来事について考えていることを推測します。

この課題には、標準的な実施方法と、反証への抵抗バイアスBias Against Disconfirmatory 

Evidence（BADE）が生じやすい実施方法（BADE-ized）の2つがあります（BADE-izedにつ

いてはモジュール3を参照してください）。標準的方法ではマンガをすべて同時に提示しま

す。セッションの時間が短い場合にはこの方法を用いてください。2つの方法とも、参加者

はマンガの主人公の視点から考えなければなりません。

私たちはBADE-izedな実施方法を推奨しています。BADE-izedな実施方法では、ほとんどの

スライドは逆順で示されます。つまり、ストーリーの最初の絵は隠されたままで、最後の絵

が最初に示されます。新しい絵が示されるにつれて、ストーリーについてのより多くの情

報が加えられます。1枚目（ストーリーでは最後の絵）を提示したあとで、続きの絵をもっ

と見る必要があるか、正解はすでに明らかかを参加者に尋ねます。本当のストーリーは最初

の絵の印象とは最終的にまったく異なるものになることがあります。標準的な方法とBADE-

ized な方法での、正しい解釈への手がかりを次の表にまとめました。

標準的な方法でもBADE-ized な方法でも、ストーリーの多くは、最後まで複数の解釈が成り

立ちますから、結論をくだすためにどのような追加情報が必要かを参加者に提案してもらっ

てもかまいません。ストーリーがあいまいなままでも、現時点で利用できる証拠から、どの

解釈が最も妥当かについて検討してもよいでしょう。
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素材

一連のマンガはBritta Block、Mariana Ruiz-Villarreal、Christin Hocheの各氏によって描

かれました。画像を提供してくれた他の写真家や画家にも最後のスライドで謝辞を述べていま

す。

理論的背景

統合失調症の患者さんは、視点取得や他者への共感を必要とする状況で問題が生じやすいこ

とが知られています(メタ分析はBonfils et al., 2017; Bora et al., 2009; Bora & Pantelis, 

2013; Sprong et al., 2007を参照) 。他者の動機や行動についての歪んだ知覚は、対人関係

を容易に悪化させてしまいます。しかし、心の理論の欠陥は他の精神障害でも観察されて

おり(Holla et al., 2020)、妄想形成との病因論的関連は現在も議論されています(Garety & 

Freeman, 1999)。加えて、統合失調症の患者さんは完結への欲求と確信への欲求を持つとい

われています(Colbert & Peters, 2002; レビューは Ramos & Torres, 2016を参照) 。つま

り、制限が無いことや、あいまいな状況に耐えられないのです。しかし、患者さんが他の説

明や解釈を認識していないために、あいまいな状況をあいまいでないと感じている場合もあ

ります。

モジュールの目的

「すべてを知っている観察者（自分）」が持っている情報と、主人公が知り得る情報との違

いを参加者に気づいてもらいます。例えば、Cycle Aの問題の1つでは、ある女性が医者から

悪い診断結果を伝えられています。その後、彼女は仕事に遅れて、上司に叱責されます。最

後の絵を見ても、上司が冷たい人なのか、彼女の受診を単に知らないだけなのかを私たちは

知ることができません。部下が落ち込んでいるように見えるのだから、上司はもっと配慮す

べきだと言うこともできます。

マンガのなかには、完結への欲求が強い人は不満に感じるようなものもあります。しかし日常

生活でも、出来事に明確な説明が与えられることはほとんどありません。不満を感じる参加者

には、自分の仮説を立証するためにはどのような追加情報が必要かを考えてもらいます。
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全般的なアドバイス

参加者には各々の絵について順番に説明したり解釈したりしてもらいます。もし、彼らの説

明が絵の内容からはずれてしまうときは、トレーナーが修正してください。課題の目的を達

成するためには、主人公ならどう考えるかを参加者に問う必要があります。MCT全体の目的

の1つは、証拠不十分な場合には疑いをもち、確信の程度を下げ、性急な決定を控えるよう

患者に促すことです。したがって、参加者に確信の程度を適宜尋ねてください（例えば、挙

手してもらいます：しっかりと挙手される場合は確信しており、あいまいな挙手は疑いをも

っていることを表します）。
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正しい解釈のための手がかり

Cycle A 標準的な実施方法 BADE-izedな実施方法

1（誕生日プレゼ

ント)

おばあさんはキャンディ

が嫌いなことを少女に

はっきり伝えていないの

で、少女はおばあさんの

次の誕生日にもキャンデ

ィを買うだろう。おばあ

さんがキャンディをもら

って喜ぶことはなさそ

う。

最初のスライドから、少女がおばあさ

んの次の誕生日に何をあげようとして

いるのかを推測するのは難しい。おば

あさんがキャンディをもらって喜んで

いるように見える絵で、少女は再びキ

ャンディをあげるだろうという可能性

が高まる。おばあさんはキャンディが

好きではないが、少女にそれをはっき

り伝えていない。この点で、参加者は

少女よりも多くの情報を得ることにな

る。

2（悪い知らせ)

上司が冷たい人かどうか

を決めるのは難しい。

こうした状況では、上司

が厳しすぎる可能性も考

えられるが、私たちと違

い、上司は女性が遅刻し

た理由を知らないのでは

ないかという指摘は重要

である。女性が頻繁に遅

刻するかどうかを私たち

は知らないので、私たち

は上司の怒りの本当の理

由を理解できない。これ

が単発の出来事であれ

ば、上司は厳しすぎる可

能性がある。

最初の（ストーリーでは最後の）絵か

ら、上司が冷たい人かどうかを決め

るのは難しい。2枚目のスライドから

は、女性が泣いていることがわかる。

これによって彼女の遅刻には理由があ

ることもわかる。最後のスライドで女

性に健康上の問題があることが示され

る。女性が仕事前に受診したことや、

彼女の病気を上司が知っていたかどう

かははっきりしないので、彼が冷たい

かどうかは誰も確信できない。逆に、

女性が頻繁に遅刻しているなら、上司

の怒りも理解できる。一方で、時系列

の最後の絵で上司は女性が泣いている

のを見ているのかもしれない。その場

合は、彼の態度は厳しすぎるだろう。
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3（自動車事故)

男性からはおそらくアル

コールの臭いがする。男

性が飲酒して事故が起こ

ったと警官は十中八九考

えるだろう。これは誤り

ではないが、「しらふ」

なら事故を防ぐことがで

きたかどうかはわからな

い。道は直線で、事故を

回避する時間は十分にあ

ったので、主な責任は男

性にあることがわかる。

最初の（ストーリーでは最後の）スラ

イドからは、警官が何を考えているの

か推測するのは難しい。運転手は前後

不覚であったと思われるが、このこと

だけが事故の原因かどうかはわからな

い。さらに絵が追加されると、事故の

前にシカが道を横切っていたことがわ

かる。最後の（ストーリーでは最初

の）絵で、男性が酒を飲んでいたこと

もわかる。参加者は警官よりも多くの

情報を持っていることを覚えておくこ

とは重要だが、警官がアルコールの臭

いから飲酒運転による事故と考える可

能性は高い。実際の状況はさらに複雑

である。

4（銀行強盗)

銀行員は少年がおもちゃ

のピストルを買ったこと

を知らない。この行員が

怖がるかどうかはいくつ

かの要因による（例：少

年の行動は予測不能か？

銃が本物に見えるか？こ

の行員は怖がりか？）。

最初の（ストーリーでは最後の）絵

から、銀行員は突きつけられた銃

で驚いたとも考えられるが、犯罪を

起こすには少年があまりに幼く見え

る。残りのスライドから、銃はおも

ちゃだが、銀行員はそれに気づいて

いないことがわかる。この行員が怖

がるかどうかは結局のところそれ以

外の要因による（例：少年の行動は

予測不能か？銃が本物に見えるか？

この行員は怖がりか？）。 
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5（ボート)

父親と子どもは警報を聞

いていなかったが、お

そらく天候の変化（雲が

出てきたこと）には気づ

いていて、ボートに乗ら

ないことにした可能性は

ある。ただし、その場合

は、すでに岸に戻ってい

たかもしれない。

最初の（ストーリーでは最後の）絵

で、父親と子どもはボートで出発する

準備ができているようにも見えるが、

よく見ると、天気が良くない（雲が出

てきた）ことに気づく。ストーリーで

の3枚目は、親子が出発しないと結論

づけるのに役立つが、重要なのはこの

親子が警報を聞いていないことであ

る。ストーリーでは最初の2枚から天

候の変化がわかる。親子は天候の悪化

に気づいてボートに乗らないことにし

たのだろう。しかし、その場合でも、

ずっと以前に行くのをやめたのかもし

れない。また、彼らはビーチにひとけ

がないことに気づいて、行くのをやめ

たのかもしれない。

6（アイスクリー

ム車)

少年は少女が教会でアイ

スクリーム車を見たこと

を知らないので、彼女が

最後にアイスクリーム車

を見たのは（彼が最後に

彼女を見た）公園だと考

える可能性がある。 

BADE-izedな方法では利用不可能

7（ソーセージ)

少年はとてもおなかが減

っているように見える

ので、母親は少年がソー

セージを全部食べたと思

い、叱るかもしれない。

BADE-izedな方法では利用不可能
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8（隣人とのいざ

こざ)

男性は車を何度も動かそ

うとしているが、バッテ

リー切れでできない。

音がうるさいと文句を言

ってきた（1～2枚目の

絵）下の階の人とのいざ

こざのために、その人が

車の中に入りライトをつ

けてわざとバッテリーを

消耗させたと考えるかも

しれない。しかし、4枚

目で、バッテリー切れは

違う場所でも生じている

ので、自分の不注意でラ

イトをつけっぱなしにし

ていたと気づくかもしれ

ない（車の所有者の男性

は、隣人とのいざこざで

うっかりしていたのかも

しれない）。

BADE-izedな方法では利用不可能

Cycle B 標準的な実施方法 BADE-izedな実施方法

1（大男)

のこぎりを持った少年を

誰も見ていないと認識す

ることは重要である。カ

フェにいる人々は、椅子

が壊れたのは男性の体重

のためだと思うだろう。

しかし、体重がもっと軽

い人でも椅子は壊れてい

た。

BADE-izedな方法では利用不可能

2（自動車の運転)

女性が男性の言葉をどの

ように受け取ったかはわ

からない。単なる情報、

助言、あるいは上から目

線の行動など、いろいろ

考えられる。

BADE-izedな方法では利用不可能
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3（図書館）

いくつかの解釈が成り立

つ。男性は女性が電話中

であることに気づいてな

いので、彼女の言葉が自

分自身に向けられたもの

だと思うかもしれない。

これは、最初に彼女の注

意を自分に向けようとし

ないで話しかけているこ

とからわかる。その場

合、彼は混乱したり驚い

たりするかもしれない。

あるいは、女性が私用電

話をしているとは思わ

ず、仕事の電話だと考え

るかもしれない。

マンガの2枚目で、男性が女性に話し

かけたとき、彼女が電話中であること

に気づいていない可能性がある。した

がって、女性の言葉が彼に向かったも

のだと考える可能性がある。あるい

は、彼女が私用電話をしているのでは

なく、仕事をしているはずだと考える

かもしれない。残りのスライドで、女

性は私用電話に夢中で、男性の質問に

答えていないことがわかる。このマン

ガは別の解釈が可能である。重要なの

は、絵の男性以上の情報を自分は持っ

ているのだと参加者が認識することで

ある。

4（サッカー)

1枚目では、子どもたち

がホスト国の言語を学習

している。（黒板の文法

事項をみると）授業内容

が初歩的なので、彼らの

語彙はまだ少ないという

推測が成り立つ。したが

って、公園の標識を理解

できないかもしれない。

公園の警備員は少年達が

わざとルール違反をして

いると考えるかもしれな

い。外国人への偏見もあ

るかもしれない。標識が

サッカー禁止を十分に伝

えるものかどうかについ

ても議論すべきである。

最初の（ストーリーでは最後の）スラ

イドで、公園の警備員は少年達がルー

ルを破って臆面もなく芝生の上で遊ん

でいると考えるだろう。残りの絵で、

サッカーしているのは語彙の少ない外

国人であることが明らかになる。（黒

板の文法事項をみると）授業内容が初

歩的であることがわかる。しかし、こ

の情報を警備員は知らないので、この

状況での彼の考えは変わらない。 
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5（美術館)

ある男性が美術館に入

る。2人の人物が自分を指

さして話していると間違

えるかもしれない。ある

いは、男性が視界をさえ

ぎっていると文句を言っ

ているのかもしれない。

最初の（ストーリーでは最後の）スラ

イドに基づいて、美術館で2人の人物

が、猫の絵の前にいる男性のことを話

していると考えるのは妥当である。残

りのスライドで、2人の人物はそれ以

前に猫の絵について話していたことが

明らかとなる。その後に部屋に入った

男性は、2人が自分のことを話してい

ると考えるかもしれない。

6（仮病)

少年が熱い飲み物の入っ

たカップに体温計を入

れた後で、適当な温度に

下がるよう振った（これ

は描かれていない！）の

で、母親は少年が病気だ

と考えるかもしれない。

少年がそうしなければ、

体温計の目盛があまりに

高くなりすぎるので、母

親は少年の仮病に気づく

だろう。

最初の（ストーリーでは最後の）スラ

イドで、母親が子どもの状態に当惑し

て、心配しているようにもみえる。ス

トーリーでは3枚目のスライドは、少

年が熱い飲み物の入ったカップに体温

計を入れて、熱があるように見せかけ

ている。体温計の目盛が高すぎたら、

母親は子どもの仮病に気づき、おそら

く怒るだろう。最初の2枚のスライド

は、それぞれ話の流れを示している

が、新たな情報は与えていない。

7（家)

男性が家の鍵を忘れてい

るのは明らかで、窓から

家に入ろうとしている。

通行人は彼を泥棒だと思

うかもしれない。あるい

は、通行人は隣人で、彼

のことを知っているかも

しれないし、彼が状況を

説明することもありうる

（例：2枚目の彼の身振り

で状況がわかるかもしれ

ない）。 

最初の（ストーリーでは最後の）スラ

イドでは、男性が家に侵入しようとし

ているように見える。ストーリーでは

2枚目になって、初めて男性が鍵を忘

れたのであり、泥棒ではないことが明

らかとなる。この点で通行人は参加者

と同じ情報をもっていないため、男性

が家に侵入しようとしていると誤解す

る可能性が高いことを、参加者が認識

するのは重要である。ただし、これ

は、通行人がこの男性と知り合いでな

いことが前提となる。 
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8（双子)

男性は、リサ（彼が電話

した女性）は用事があ

ると言っていたにもかか

わらず、カフェでお茶を

飲んでいると考えるだろ

う。男性は、電話では彼

女の下の名前しか言って

いないので（名字を知ら

ないかも）、彼女のこと

をよく知らず、双子のき

ょうだいがいることも知

らなかったかもしれな

い。 

男性は、リサ（彼が電話した女性）は

用事があると言っていたにもかかわら

ず、カフェでお茶を飲んでいると考え

るだろう。ストーリーでは最初のスラ

イドが示されて初めて、カフェの女性

がリサの双子のきょうだいのカリンで

あることがわかる。男性は、電話では

彼女の下の名前しか言っていないので

（名字を知らないかも）、彼女のこと

をよく知らず、双子のきょうだいがい

ることも知らなかったかもしれない。
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モジュール7：結論への飛躍II

対象となる認知領域

結論への飛躍バイアス ；無批判の受け入れ

基本的な課題

参加者への課題は、提示された絵の正しいタイトルを4つの選択肢から選ぶことです。答の

わかりやすい絵もありますが、じっくり考えないとわからないものもあります。さらに、答

に確証のもてないものさえあります。

モジュール2と同様に、導入部分では「結論への飛躍」を説明し、代表的な都市伝説と陰謀

論を説明します（Cycle Aの例は「タバコ会社のマルボロは、クー・クラックス・クランが経

営している」です）。これに対する賛否両論を参加者から集め、その妥当性について意見交

換し、評価します。この種の都市伝説は結論への飛躍のために生じ、信頼できない証拠に基

づいています。それゆえ、妄想的観念のモデルとして役立ちます。

素材

ルネッサンス絵画と近代絵画から構成されています。2枚の絵は主題統覚検査(Thematic 

Apperception Test：TAT)から援用しました。

理論的背景

先行研究によって、統合失調症の患者さんは仮説を無批判に受け入れるバイアスがあること

がわかっています (Moritz, Göritz, et al., 2017; Moritz, Pfuhl, et al., 2017; レビューは

Ward & Garety, 2019を参照; メタ分析はLivet et al., 2020 or McLean et al., 2017を参照)。

コントロール群と比較して、患者群は理不尽で証明不可能な選択肢を高く評価し、説得力の

ない規準を採用して、意思決定してしまいます（この部分は、Garety et al.(1991)の「結論

への飛躍へのアプローチ」に基づいています）。さらに、すべての利用可能な証拠を考慮せ

ず(モジュール 2も参照;。Garety & Freeman, 2013; レビューはEisenacher & Zink, 2017を

参照)、情報に適切な重みづけをしません(Glöckner & Moritz, 2009)。
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モジュールの目的

「複雑な問題の解決には十分な時間が必要だ」ということを参加者は学習します。出来事の

特徴が明快な決定を可能にすることもありますが、その特徴は表面的に検討するだけではわ

かりません。

全般的なアドバイス

どの選択肢が正解かについてグループで検討します。それによって、参加者の注意は自分が

まだ認識していない情報（以下に示す絵の解説を参照）に向けられます。詳しく検討したの

ちに、参加者は選択肢のそれぞれについて再び評価します。

絵を提示した直後の評価と詳しく検討した後の評価を比較すると、性急な意思決定の欠点が

よくわかるでしょう。

他のモジュールと同様に、参加者に確信の程度を尋ねる必要があります（例えば、挙手によ

る：しっかりと挙手される場合は確信されており、あいまいな挙手は疑いをもっていること

を表します）。確実か不確実かと問うことは、パーセンテージを尋ねるよりも判断への自信

過剰をより明確に表します。

正解とは違うタイトルを選ぶ参加者がいる場合は、トレーナーはそれを否定することなくオ

ープンに議論して、その人の意見を修正してください。 
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具体的なアドバイス
絵画No 

Cycle A
タイトル 正しい解釈への手がかり

絵画1 「求婚」

以下はbの理由：女性の表情はコケティッシュで恥じ

らいがある；男性はプレゼント（花）を持っている；

男性の祈るような姿勢。また、花屋であれば、より多

くの花を取り揃えているはずである。

絵画2 「本を読む化学者」

密閉された瓶、すり鉢、すりこぎは彼が化学者（薬剤

師）であることを示し、新薬を研究しているのかもし

れない（cの理由）。読書に没頭し、瓶は閉じられ、

テーブルの上にグラスもないことからbではない。服

装から修道僧でもない（aではない理由） 

絵画3 「貧乏詩人」

本の多さから召使(a)よりも詩人(c)。手つきから詩を

書いていると思われる(c)。貧しそうであっても、さま

ざまな所持品（特に本）からホームレスの保護施設で

はない。

絵画4 「忠告」

以下はdの理由：（少年ではなく）少女を中心に見る

と、罪悪感をもっているようで、年配の女性は脅すよ

うな身振りをしている；少年は手に靴を持っていない

（のでcではない）。

絵画5 「訪問者」
男性は明らかに窓の鳥に注目している(a)。男性は本を

読んでいないのでbではない。

絵画6

「求められた高次

の生き物たち：黒

く塗られた右上隅」

もし正しいタイトルが「Depression」であれば、黒い

色がより大きなスペースを占めることになる（これは

dに反する）。黒い三角形を除いては、国家社会主義

を示すものはない。この三角形は、想像力を働かせれ

ば、ヒトラー風の髪型を表していると誤解される可能

性がある（これはbに対する反論）。写真のドイツ語

のタイトル（„Höhere Wesen befahlen: rechte obere 

Ecke schwarz malen“）は、白い背景の写真のなかに

文章として書かれている(c）。

絵画7
「狩猟でのハプニ

ング」

男性の赤い鼻からbもありうるし、おびえた顔からaも

ありうる。しかし、衣服やショットガン、滑り落ちた

様子からd。

絵画8 「コサックの手紙」

テーブルの男性の1人がペンを持っている（bの理

由）。腕相撲はしておらず、コサックたちは陽気にみ

え、戦争の準備はしていない（dはない）。
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絵画9 「眼鏡屋」

大人と子どもが眼鏡を試着している（試しに新聞を読

んでいる）；あごひげの男が眼鏡をケースから出して

女性に勧めている(d)。子どもは絵の中心ではなく、

ほとんどが大人である（aではない）。部屋に入って

きたのは背景の人物にすぎない（したがってcではな

い）。学者ならば、このような社交的な場ではなく、

本のあるライティング・テーブルを描くだろう。

絵画10
「セビリアの水売

り」

前の男性はぼろを着ていて、グラスの液体は透明であ

る。白ワインならもう少し黄色がかっている。ワイン

のテイスティングならもっと量が少ないだろう（cで

はない）。

絵画11 「男やもめ」

黒服の紳士はたしかに通り過ぎる女性を見ている。紳

士は女性と交流していない（のでaではない）。座っ

ている男性が絵の中心である（bではない）。

絵画12 「ペディキュア」

男性の注意は明らかに女性の足の爪に集中している。

医者の鞄や治療器材（メス）は見えない（のでbとcで

はない）。

絵画13 「果実泥棒」

子どもか小男が木から果物を取っているようであり、

木の下に果物が何個か落ちていて、男はまだ木の上に

いる。年配の男性が鞭で彼らを威嚇している。

絵画14 「夕べの祈り」

2人とも手を合わせ、頭を垂れている。日没時で

ある。墓石も神父も描かれていない（のでcではな

い）。選択肢dは絵の背景に合わない。

絵画15
「漁船の帰りを待

つ母子」

母親と子どもが海を（待ち望んで？）見ている。水

平線の船や母子の貧しい服は貧乏な漁師を表す(b)。

旅行用の荷物は無く、子どもが裸足である（dでは

ない）。もし散歩の場面なら、画家はもっと動きを

描くだろう。悲しむ未亡人についての手がかりはな

い（が、cではない明確な証拠もない）。

絵画16
「少年とバイオリ

ン」

他の解釈は絵を見ただけでは何とも言えない。実際、

この少年は著名なバイオリン奏者（ユーディ・メニュ

ーイン）で、子ども時代のコンサート直前の様子であ

る。

絵画17 「恋文」

誰も家具を動かしていない（のでcではない）。絵の

雰囲気は明るく平和で、地形学者は専門的な機材を使

うだろう（からdではない）。
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絵画18 「年貢」

コインは絵の重要な要素である（cを支持する）。海

賊が貴族にお金を渡すこともないだろう（なのでdで

はない）。aとbはありそうだが、cほどではない。aで

はない別の理由は、汚職のようなテーマはルネッサン

ス時代には描かれなかったということ。

絵画19
「ダンスの申し込

み」

絵の背景にダンスをしているカップルがいる。男性が

女性にお辞儀をしていることもcの理由。加えて、絵

の人々は彼の存在を認めているようだ。テーブルの後

ろにいる2人の女性は、必ずしも彼の噂話をしている

とは限らない。部屋がうるさいため顔を寄せて話して

いるのだろう。皆がアルコールを飲んでいるようにみ

える（テーブルのビールジョッキ；aではない）。

絵画20 「演劇」

舞台を見ている大観衆がいて、スクリーンはない（の

でcではない）。これほど多くの人々が犯罪を目撃し

て、止めに入らないという可能性は低い（のでaでは

ない）。群衆は暗い所に座っており、舞台には照明が

あてられている。
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絵画No 

Cycle B
タイトル 正しい解釈への手がかり

絵画1 「悲しい知らせ」

女性が泣いていて、兵士が帽子とコート（おそらく亡

くなった夫のもの）を彼女に渡していて、膝には手紙

がある（dの理由）。赤ちゃんは病気には見えず、幼

児は軍服の男性を見ていて赤ちゃんを見ていない（の

でbではない）。

絵画2
「修道院のスープ

配給」

以下の理由でc。（スープ）皿を持った少年が部屋を

出ようとしていて、背景にはおそらく食事をとって

いる人々がいる。背景の修道女はスープ鍋を持ってい

る。ドアが教会のような印象を与えない（のでcでは

ない）。

絵画3 「戦争」

剣や松明、地面の死体がaのヒント。イエス・キリス

トの受胎を示す証拠はない（bではない）。cとdは絵

の中心部分ではない。

絵画4
「なぜ彼と結婚し

たのか?」

カップルは明らかに船上にいて（背景の舷窓）、おそ

らく新婚旅行だろう（bを支持）。男性は服を着たま

まベッドに横になっていて、おそらく飲みすぎている

のだろう、隣のテーブルにボトルが転がっている（こ

れもbを支持）。女性は男性の母というには若すぎる

（のでdではない）。殺人や自殺の手がかり（例：ピ

ストル）は無い（のでaとcではない）。昔は女性が身

につける赤いリボンは新婚の証であった（bの手がか

り）。

絵画5 「子どもの遊び」

売店も食べ物もない（のでbとcではない）。運動やダ

ンスなどが示すのはd。見た目が混沌としているのでa

も考えられるが、遊んでいる人々がいるのでつじつま

が合わない。

絵画6

「ダイヤのエース

を持ったいかさま

師」

赤い飲み物がcを示唆するが、多くの疑問が残る。中

央の女性の様子からdも考えられるが、男性の背後の

カード（ダイヤのエース）からb。

絵画7
「月を眺める二人

の男」

月は絵の中心的な要素である（bを支持）。墓石や吸

血鬼も描かれていない（aとcではない）。さらに、場

面は平和そうで、深夜にみえる（のでdではない）。

絵画8
「森のはずれでの

休息」

女性が大きなカゴを持っている。人々は逃げているよ

うにはみえず、けが(d)を示す手がかりもない。

絵画9
「ウサギの餌付

け」

子どもがウサギに餌をやっている。イースター(d)を示

す手がかりはない。「最後の食事(a)」は気味の悪いタ

イトルで、絵の平和的な雰囲気に合わない。
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絵画10 「ゆりかごの母」

子どもがすやすやと寝ていて、深刻な病気や死につつ

あるようには見えない（健康的な顔色；aとbではな

い）。母親はゆりかごのそばに座っているが、顎を手

に乗せているので歌えないだろう（cではない）。

絵画11 「着付け」

背景の椅子の上に服がかけてある。立っている女性が

若い男性の襟を整えている。若者は彼女の前で膝立ち

をし、当時の下着を着ている（これはcを支持し、aで

はない）。雰囲気はかなり親密で、2人の女性は怒っ

ているようにも非難しているようには見えず、快活そ

うである（dではない）。マッサージには場所がふさ

わしくない（のでbではない）。

絵画12
「アイロンをかけ

る二人の女」

励まされている人はいない（のでbではない）。右側

の女性はアイロンがけをしていて、もう一方の女性は

仕事で疲れて欠伸をしているようにみえる。1人の女

性は、アルコールが入っていると思われるボトルを持

っている（これはaを多少支持する）。

絵画13 「怠け者の天国」

穀竿からaを選ぶかもしれない。食べ物がそこらにち

らかっており、ナイフやホークが刺さっていることか

らbとなる。首を切られたニワトリはあまりに小さく

描かれており、絵のタイトルにはならない。食べ物に

毒が盛られていること(d)を示す手がかりはない。

絵画14 「手品師」

男性の持ち物（イヌや輪）が、魔法使い(a)や行脚僧

(c)よりも手品師であることを示す。ただし、bの可能

性も捨てられない。

絵画15 「昼食」

頭を垂れているのでaかbのように思われるが、誰も悲

しそうではない（したがってaではない）。1人はすで

に食べ始めているのでbではない。誰も話していない

（のでdではない）。ほぼ全員が食べているとして、c

が正解である。

絵画16

「二人の求婚者と

ともにワインを飲

む少女」

ワイングラスを持つ女性は微笑んでいるようで、お

そらく彼女は丁度求婚されたところである（aが妥

当）。第二の男の存在と、女性がその男性を見てい

ないということからbではない。女性が絵の中央にい

るのでcでもない。贅沢な食べ物がテーブル上にない

のでdでもない。

絵画17
「オペラグラスを

持つ女性」

女性はオペラグラスを持っているがマスクはしていな

い（のでaではない）。cに関する具体的な手がかりは

ない。 
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モジュール8：気分

対象となる認知領域

否定的スキーマ、低自尊心

基本的な課題

まず、グループでうつ病の症状を挙げて、うつ病の治療可能性と典型的な認知パターンについて

検討します。次に、抑うつ的認知スキーマを取り上げます。トレーナーは参加者と協力しなが

ら、歪んだ認知スキーマがより現実的で有用なものに、どのように置き換わるかを説明します。

このモジュールでは、心理的な問題を抱える人によく見られる機能不全的（不適応的）な対処方

略も対象にします。例えば、統合失調症の患者さんは、誰かにプライバシーを侵害されること

を極端に否定的に考え（強い否定的思考やイメージを抱く）、強い恐怖を感じる傾向があります

(Morrison, 2001)。こうした思考は、ビジランスの高まりや、その思考を抑制しようとすること

によってかえって強められます。健康な心理状態から乖離してしまう感覚が生じることもあり、

そこから自我境界が緩む感覚（させられ体験）と幻覚が生じるかもしれません。参加者は、「そ

のような思考や感覚は煩わしいものだが、ごく普通のものだ」ということを学習します。

また、思考抑制が否定的な思考をかえって強化することも学習します。思考抑制の代わりに、安

全な屋内から嵐の光景を眺めたり、動物園の檻の外からトラを眺めたりするような、恐怖の対象

それ自体にはかかわらない、距離を持った自己観察を参加者に勧めます。

最後に、否定的な自己スキーマを変え、気分を高めるのに役立つ技法を提示し、普段からそれを

使うことを参加者に勧めてください。

素材

いくつかの例は認知行動療法のテキスト（例えば、Beck, 1976）やWellsの メタ認知療法

Metacognitive Therapyから採用しました。異なるメタ認知的アプローチに関するレビュー

は、Moritz & Lysaker (2018)を参照してください。画像を提供してくれた他の写真家や画家

にも最後のスライドで謝辞を述べてあります。

MCT 58



理論的背景

統合失調症の患者さんの多くは抑うつ的思考に悩み、自尊心が低いと考えられていま

す(Sundag et al., 2015; for meta-analyses, see Gerlinger et al., 2013; Tiernan et al., 

2014) 。うつ病の合併と自殺の割合も非常に高いのです(メタ分析はBuckley et al., 2009; 

Herniman et al., 2019; Hor & Taylor, 2010; W. Li et al., 2020を参照) 。「妄想的観念は自

尊心を高めるための（役に立たない）対処方略である」という意見が正しいかどうかについ

てはまだ結論が出されていません(Adler, 1929; Bentall et al., 2001; Kinderman & Bentall, 

1996; メタ分析はMüller et al., 2020を参照)。この意見を肯定する例としては、被害妄想的

観念によってその人自身の重要性を高めたり（例えば、自分は襲ってくる悪霊と戦う勇敢な

英雄だと考える：「虎穴に入らずんば虎子を得ず」）、日常生活に新しいファンタスティッ

クな目的を作り出したりすること(Moritz, Werner, et al., 2006; レビューはLancellotta & 

Bortolotti, 2019参照)が挙げられます。

このモジュールの目的は、自尊心を非現実的なレベルまで高めることではなく、現実的な自

己感覚を養うことです（したがって、「私は特別な人間だ」のような「ポジティブ思考」は

勧めません）。

モジュールの目標

参加者に、抑うつや低自尊心の形成と維持にかかわる非機能的（不適応的）思考スタイルを

説明し、日常のトレーニングで認知スタイルを修正できることを強調します。

全般的なアドバイス

他のモジュールとは異なり、判断を助ける選択肢のある課題はありません。トレーナーはこ

のモジュールの基礎となる「うつ病の認知行動モデル」に習熟していなければなりません。

特別なアドバイス 

このモジュールの課題では、回答の選択肢を参加者に与えるのではなく、より役立つ、ポジ

ティブでバランスの取れた思考の例を参加者が自主的に見つけられるように促してください。
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追加モジュールⅠ：自尊心

対象となる認知領域

自尊心を向上させること。

課題

このモジュールの目的は、「自尊心の高低は主観的なものだ」と参加者に伝えることです。

「自分は他の人より価値があるのかないのか？」と問うことは意味がありません。自尊心が

低くなってしまう人と自尊心を維持している人の違いは、自尊心の源にあります。自尊心が

低くなってしまう人は自分の弱さだけに注目する傾向があります。そこで参加者を、自分の

強さ（ストレングス）を見つめ直すよう導き、自尊心を増すコツを学習し、そのやり方を発

展させるよう促します。

素材

さまざまな心理療法のマニュアル（例えば、Potreck-Rose & Jacob(2015)）から着想を得て

います。

理論的背景

多くの（妄想型）統合失調症の患者さんは低い自尊心に悩み(Ciufolini et al., 2015; 

Moritz, Veckenstedt, et al., 2010; Sundag et al., 2015; レビューはGerlinger et al., 2013

を参照)、それが誇大妄想や被害妄想に結びつくと考えられています(メタ分析は Murphy et 

al., 2018を参照)。したがって、妄想が軽減し、病識が高まると気分が改善します(レビュー

は Lincoln et al., 2007を参照; メタ分析はMurri et al., 2015を参照)。患者さんの多くは、

治療に期待する効果の1つとして気分の改善を挙げています(Bridges et al., 2018; Moritz, 

Berna, et al., 2017)。したがって、モジュール8でも扱った気分の問題はとても重要です。

モジュールの目標

参加者は、自尊心が低くなる理由を学習します。日常生活におけるネガティブな側面や自分
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の欠陥（と思い込んでいるもの）にはできるだけ注意を向けず、うまくいっている側面を探

したり、うまくいっていることを高く評価したりすることの大切さを学びます。参加者の自尊

心を向上させるためのアドバイスが示されます。

全般的なアドバイス

このモジュールの課題には、正誤のある問題はありません。参加者には、自尊心を向上させ

るために役立つ方略について考えたり、話し合ったりする十分な時間を与えてください。参

加者が自分自身の強さを認めて、それに名づけることが重要です。このモジュールは、特に

モジュール8（気分）を補足するために役立ちます。
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追加のモジュールⅡ：先入観（スティグマ）に対処する

対象となる認知領域

スティグマ（セルフスティグマ）

課題

有名な人々（例：スポーツ選手と作家）を挙げて説明します。多くの作家（第2のグルー

プ）が精神障害に悩んでいたことを説明します。その後、精神障害者の絵と健常者の絵を提

示し、精神障害を抱えていても重要で価値ある仕事ができることを説明します。次に、うつ

病のような精神障害や統合失調症の（軽い）症状は、一般の人でもしばしば体験することを

示します。最後に、精神障害に対する偏見を批判的に検討し、スティグマに立ち向かう方法

を話し合います。参加者が自分の病理とうまくつきあっていくための方法を提案します。

素材

古典的な絵画と近代的な絵画；公表された統計値；自作例

理論的背景

統合失調症をはじめとする多くの精神疾患は偏見の対象となり（精神保健の専門家の間でも

〔レビューは、Valery & Prouteau, 2020を参照〕）、（セルフ）スティグマと結びつきま

す（レビューは、Alonso et al, 2019を参照）。このことは、不信や社会的ひきこもりのよ

うな、精神症状を助長する問題や障害（不安や抑うつ）を生じさせてしまいます。結果とし

て、しばしば自尊心が低下します(Świtaj et al., 2015)。

モジュールの目標

まず、（統合失調症のような）一般的な精神障害が、一般人口においてどの程度生じるのか

について話し合います。有名な芸術家やスポーツ選手の例を引いて、（統合失調症のよう

な）精神障害であることは非生産性や無価値を意味しないことを説明します。参加者は、こ

うしたスティグマに気づき、自分の自尊心に影響を与えていることに気づきます。このモジ
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ュールでは、一般人口における精神障害の有病率に関する知識を増やすことによって、セル

フスティグマを減らすことを目標にします。精神障害や統合失調症であっても、その人の価

値がそれによって決まるものではないと強調して、参加者には自らの精神障害に適切に対処

する方法を学習してもらいます。例えば、他の人に自分の障害について適切に伝える方法を

検討します。

全般的なアドバイス

このモジュールの課題には、正誤のある問題はありません。参加者には、スティグマに立ち

向かうために役立つ方略について考えたり、話し合ったりする十分な時間を与えてくださ

い。いくつかの課題や解説はスキップしてもかまいません（例えば、すべての作家の経歴を

音読する必要はありません）。

注意事項

統合失調症に関する常套句や誤解(例：「統合失調症の人は危険だ」というもの)についての

スライドを提示するときは、きわめて穏やかに、慎重に行ってください。患者さんがこうし

た常套句や誤解に気づいている場合にだけ、例を提示してください。知らなかった常套句や

誤解に触れることで、新たな不安を誘発する可能性があり、これは慎重に避けなければなり

ません。スライドを提示する前に、グループ内で統合失調症に関する常套句を目にしたこと

があるかどうかを尋ねてください。その後、ステレオタイプに反論するためだけに、その常

套句を使ってください。

特記事項

参加者が、自らの障害に対処するためのコツや方法を、自分の例から考えることができると

高い効果が得られるでしょう。
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