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問題と目的

コンピュータ・ベースやWebベースで認知行動療法

（CBT）を提供するサービスはCCBT（Computerized
 

CBT）や iCBT（internet-based CBT）と称され、コス

ト削減やアクセシビリティの拡大などさまざまな長所を

有する（以下、CCBTと総称）。CCBTの有効性に関して

は多くのエビデンスが存在し、うつ病、パニック障害、

強迫性障害など様々な精神障害に対応したサービスが開

発されている。特にうつ病・抑うつに対する有効性のエ

ビデンスの蓄積により、CCBTは軽度から中等度のうつ

病に対して推奨される心理的援助技法の一つになってい

る（NICE,2009）。

既存のCCBTサービスを概観した研究として梅垣ら

（2012）がある。同研究は国内外のCCBTや関連サービ

スをレビューし、その特徴や限界を指摘している。CCBT

サービスには利用者・提供者双方のコスト削減やアクセ

シビリティの改善、従来援助を提供できなかった対象へ

の提供可能性をもつなど多くの長所があるが、一方でコ

ンピュータ・プログラム単体では治療同盟が形成されな

いこと、利用者のドロップアウトが多いことなどが限界

として挙げられていた。

梅垣ら（2012）は我が国においてCCBTサービスをレ

ビューした最初の学術論文と思われるが、同研究に掲載

された情報のいくつかは最新のものでなかった。さらに、

同研究がレビューしたCCBTサービスには2013年１月

現在利用できないものが多い。現在は各国の研究機関が

競ってCCBTサービスを開発・展開しており、日進月歩

の様相を呈している。そこで本稿では、梅垣ら（2012）

をアップデートする形でCCBTを取り巻く最新の情勢

を概観し、うつ病・抑うつに対する最新のCCBTサービ

スのレビューを行った上で、今後の展開可能性を論じる

こととする。

梅垣ら（2012）のアップデートと本論考の視座 初めに、

梅垣ら（2012）に記載された情報のアップデートを行っ

た上で、最新のCCBTサービスの内容や提供方法を検討

する際の本論考の視座を提示する。

⑴ パッケージ特異的でないCCBTの有効性の認可

英国で開発されたCCBTサービスの一つにBeating
 

the Blues（以下、BTB）がある。梅垣ら（2012）は、NICE

の2006年ガイドライン（NICE,2006）に従ってBTBが

NICEに推奨されたCCBTサービスであると紹介して

いるが、その後発行された最新のガイドラインからは

BTBの名前はなくなり、CCBTそのものの有効性を認

める表記に代わっている（NICE, 2009）。これは特定の

CCBTパッケージが有効であるというより、コンピュー

タ・ベースやwebベースで提供されるCCBT自体の有

効性をNICEが認可したことを示すものと言える。

⑵ 援助者によるサポートの重要性

対面式の心理援助と同程度の有効性を示すCCBT

（Kaltenthaler et al., 2006;2008;Foroushani et al.,

2011）については、対面式援助と同程度の治療同盟の成

立を示す研究（Preschl et al.,2011）や、利用者がCCBT

パッケージに対して生身の援助者に対するのと同等の信

頼感や温かみを感じるとする研究（Ormrod et al.,2010）

があり、有効性をもたらす要因についての検討が不可欠

である。CCBTが有効性を持つ上でサービス利用の動機

づけや援助者によるフィードバックなど何かしらのサ

ポートが必要とされており（Andersson & Cuijpers,

2008;Gellatly et al.,2007）、こういった機能が治療同盟

とどのように関連するかの検討が必要である。本稿では、

有効とされるCCBTサービスの概観を通して、治療同盟
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と同等の機能を持ち有効性をもたらすと考えられる

CCBTの要素について考察する。

⑶ CCBTへの選好性

プライマリケアを受療する患者はCCBTを選好しな

いことが報告されている（Woodford et al.,2011）。これ

は、受療行動自体が対面式の治療・援助を求める選好性

の現れであるためと解釈できるが、そうであればCCBT

を選好するのはそもそも受療行動をとることができない

潜在的な患者群と考えられる。受療患者に対してCCBT

サービスを提供する場合には生身の援助者によるサポー

トを手厚くするなどの配慮が必要であろうし、逆に受療

行動をとることができない者に対するCCBTの展開可

能性には大きなものがあるであろう。この点に関しても、

最新のCCBTサービスのレビューを踏まえた上で考察

する。

CCBT関連サービスのレビュー

本章では、最新のCCBT関連サービスのレビューを行

う。各サービスの概要を表に示す。

MoodGYM MoodGYM（以下、MG）は、軽度うつ病の

予防・改善を目的とし、CBTと対人関係療法に基づく援

助をweb上で提供するインタラクティブなサービスで

ある。利用者は設定された状況について自分の体験に基

づいて回答することが求められ、それに応じてフィード

バックがある。MGの治療効果は複数の研究によって実

証されており、その一部は梅垣ら（2012）において紹介

されているが、同サービスは外傷性脳損傷（Topolovec-

Vranic et al.,2010）や多発性硬化症（Hind et al.,2010）

といった身体疾患を持つ人を対象とした研究においても

表.CCBT関連サービスの概要

サービス

名
MoodGYM  BluePages  CATCH-IT  THIS

 
WAY UP  SPARX  Good days

 
ahead

関連URL
 

http://moo
 

dgym.anu.

edu.au/we
 

lcome/

http://www.

bluepage
 

s.anu.edu.

au/

http://catc
 

hit-public.

bsd.uchic
 

ago.edu/

https://thi
 

swayup.o
 

rg.au/clin
 

ic/

http://spa
 

rx.org.nz/

https://w
 

ww.goodd
 

aysahead

.com/

提供元

（国名）

Australian
 

National
 

University

（豪）

Australian
 

National
 

University

（豪）

The
 

University
 

of
 

Chicago

（米）

St
 

Vincent’s
 

Hospital

（豪）

Auckland
 

University

（新）

Empower
 

Interactive
 

Inc.

（米）

提供言語
英・蘭・

中・諾

英・諾 英 英 英 英

対象 若者～成人 子ども～老年 若者 成人 若者 成人

利用料
無料 無料 無料 55ドル

（一部無料）

不明

（開発中）

20ドル

（一部無料）

人的サポ

ート
― ―

・プライマリ医

による動機づけ

面接

・精神科医によ

るサポート

・ディス カッ

ション・フォー

ラム

―

・セッション中

の質問への回答

その他の

動機づけ

装置

・セッションご

と の フィード

バック

・自身の状態に

ついてのフィー

ドバック

・オンライン

チャット

・成功者の体験

談

・コミックの活

用

・サービスの定

期利用の勧奨

・キャラクター

の存在

・ゲームに基づ

くデザイン

・ビデオの活用

・自身の状態に

ついてのフィー

ドバック

備考 ―

情報提供が主眼 臨床家によるサ

ポート（オプ

ション）あり

― ― ―

注.人的サポートとは、援助者やそれに準ずる者によるサービス提供者側からのサポートを指す。
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抑うつ症状の改善などの効果が報告されているのが特徴

である。

Farrer et al.（2011）は豪州の電話カウンセリング・

サービスに電話した人を対象にRCTを行い、電話連絡

による利用勧奨がある場合のMGの効果を検討した。

MGとBluePages（情報提供サイト；後述）を合わせた

介入を行うWeb群、Web＋電話連絡群、電話連絡のみ

群、統制群の４群に分けて効果を検討したところ、Web

群とWeb＋電話連絡群いずれにおいてもうつ症状の改

善が見られた。電話連絡によるアドヒアランスの改善は

得られず、逆にWeb＋電話連絡群におけるドロップアウ

ト率がWeb群を上回る結果が得られた。この結果から、

電話カウンセリング・サービスの利用者に対して定期的

な電話連絡を行った上でCCBTサービスの継続を促す

ことは負担が大きくなりすぎることが示唆されたと言え

る。

BluePages BluePages（以下、BP）はうつ病の症状、

診断、予防、治療と抑うつ時の体験に関するエビデンス

に基づいた最新の情報を提供するウェブサイトである。

基本的には情報提供サイトであるが、抑うつ・不安に関

するスクリーニングのスコアが表示されるなどインタラ

クティブな機能を有する。

BPには抑うつ症状の軽減効果があり、利用後一年は

維持されることがChristensen et al.（2004）によって示

されている。同研究は18～52歳のキャンベラ市民（525

名）を対象とし、MoodGYM を利用するMG群（182名）、

BPを利用するBP群（165名）、統制群（178名）の３群

に分けて効果を検討した。プログラムを完了したのは各

群で121名、136名、157名であり、MG群とBP群にお

いてうつ症状の改善が見られた。また、BP群はMG群と

統制群と比較し、薬物療法、心理療法やその他の療法に

関する知識の有意な向上が見られ、エビデンスに基づい

た有効なうつ病治療に対する理解にも有意な改善が見ら

れた。この結果から、インターネットを媒介したCBT

サービスだけでなく、心理教育に重点を置いた情報提供

もうつ症状の改善に効果的であることが示された。また、

BPはドロップアウト率が低く（Ackerson et al., 1998;

Jamison et al., 1995）、うつ病に対するスティグマの軽

減にも有効である（Griffith et al.,2004）。

Lintvedt et al.（2011）は、スクリーニングにより心理

的苦痛を感じていると評定された大学生を対象とし、サ

ポートやリマインダーといった人的関与の全くない環境

下でMGとBPが大学生のうつ症状とネガティブな自

動思考の軽減に効果的であることを示している。研究参

加者の三分の二は心理的問題を抱えていながら援助要請

ができてない者であったことから、MG とBPの併用に

よる援助は専門的・非専門的援助を普段求めない人たち

のセルフ・ヘルプの動機づけに繋がることが示唆され

た。

CATCH-IT CATCH-ITは、閾値下のうつ症状を示す若

者を対象とし、うつの予防と改善を目的としている。プ

ログラムの前後でプライマリケア医によって導入とフォ

ローアップのための面接が行われる。サービスはCBT、

行動活性化療法、対人関係療法に基づき、各20分程度の

14のモジュールから構成されている。

Van Voorhees et al.（2009）は、閾値下うつを示す

14～21歳の若者84名を対象とし、プライマリケア医に

よる個別の動機づけ面接（MI）の後にCATCH-ITを行

うMI群と、プライマリケア医による短い指示的なアド

バイスの後にCATCH-ITを行うBA（Brief Advice）群

に分け、効果を検証するRCTを行った。プログラムへの

参加率は良好（MI群91％、BA群76％）で、CES-D-10

得点は介入の12週間後に有意に減少していた。両群にお

ける介入の効果量は d＝0.69で、MoodGYM、Blue-

pages（Christensen et al.,2004）等と同程度であった。

MI群ではBA群と比較して絶望感、うつ病エピソード

における症状数が有意に減少していたが、CES-D得点は

２群間で有意差はなかった。効果はプログラム終了後6

カ月が経過しても持続していた（Hoek et. al., 2011）。

なお、MI群には100ドル、BA群には75ドルが研究参加

への報酬として支払われた。同サービスの効果をもたら

した要因について、著者らは動機づけ面接により若者の

アドヒアランスが高まり、ストレス・イベントに対して

コーピング・スキルを積極的に用いて対処しようと思う

ようになったのではないかと考察している。

Iloabachie et al.（2011）はCATCH-ITの治療効果を

もたらす要因を量的・質的両側面から検討している。14

歳から21歳の若者10名の介入前の面接内容と介入中の

自由記述をGTAにより分析した結果、若者はCATCH-

ITを通してうつに関する正確な知識を得て、不利なイベ

ントの発生そのものと、その影響を減らすことができる

ようになることが示唆された。量的研究では、若者に対

して介入の４～６週間後に、うつの改善に対する有用性

と介入法に対する選好性も評価された。その結果、介入

の前後で、うつはストレスフルな環境の結果であり行動

を変えることでうつ状態を変えることができる、と考え

るようになっていた。また、介入法に関してはカウンセ

リングを肯定的に評価するようになり、オンライン・

チャットの重要性を高く評価した。メンタルヘルスに焦

点を当てたサービス上での若年利用者間の相互作用が治
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療的に働くと著者は考察している。

THIS WAY UP THIS WAY UP（以下、TWU）は成

人のうつ病を対象としており、利用者は精神科医のサ

ポートを受けながら、８週間で６つのオンライン・レッ

スンと精神科医に質問ができるディスカッション・

フォーラム、宿題に取り組む。レッスンは20分程度で、

コミック形式でうつへの対処方法を学んだり、過去の参

加者の成功体験を読んだりすることができる。利用開始

には臨床医からの紹介が必要で、利用中はレッスン毎に

その時の気分について回答してもらい、結果は担当の精

神科医に報告される。

Pelini et al.（2009）は、TWUの効果に関するRCT

を行っている。18歳以上のうつ病罹患者45名を、精神科

医のサポートを受けながらTWUを利用する介入群（27

名）と統制群（18名）にランダムに分け、介入前後の変

化を検討した。その結果、介入群ではBDI-Ⅱおよび

PHQ-9の得点が有意に低下していたが、統制群では変

化がなかった。介入群での効果量は d＝0.98で、参加者

は高い満足度を示した。

Titov et al.（2010）はサポートの提供元が非臨床家で

あってもPelini et al.（2009）と同様の効果が得られるか

どうかを検証している。18歳以上のうつ病罹患者141名

を、①精神科医によるサポートを受けながらTWUに取

り組む群（以下、Ａ群）、②対人援助に関する資格のない

非臨床家（精神科医からスーパーヴィジョンを受ける）

によるサポートを受けながらTWUに取り組む群（以

下、Ｂ群）という２つの介入群と、③統制群に分けて比

較した。介入群はどちらも、サポートのための連絡を毎

週非臨床家からもらい、上述の6つのレッスンに取り組

んだ。両群のプログラム終了率は高く（Ａ群90％、Ｂ群

89％）、BDI-Ⅱ、PHQ-9の両方で顕著な改善が見られた。

各群の効果量は、Ａ群ではBDI-Ⅱで d＝1.27、PHQ-9

で d＝1.54、Ｂ群ではBDI-Ⅱで d＝1.20、PHQ-9で

d＝1.60であった。これらの効果量は、４カ月後のフォ

ローアップ評価においても1.0を下回ることがなかっ

た。著者らは、ひとりの参加者に対して合計１時間程度

のサポートがあれば、それが非臨床家によるものであっ

たとしても、対面式援助と同等の臨床的効果が得られる

と述べている。

SPARX SPARXは、ロールプレイング・ゲーム形式の

プログラムである。うつ症状を示す13～17歳の若者を対

象とし、利用者（プレーヤー）は戦士となって７つのス

テージに取り組み、悲観と絶望の沼から世界を救いだす

ことで、自分自身がネガティブな思考から脱出すること

を目指す。１ステージの所要時間は40分程度で、ステー

ジには橋梁地帯（否定的な思考から抜け出す）や火山地

帯（激しい感情と向き合う）などがある。また、一般的

なゲームにあるようなインタラクティブな３Ｄ環境やパ

ズル、クエストなどのエンターテインメント要素が取り

入れられており、深刻になりすぎずに自身の問題に取り

組むことが可能である。

Merry et al.（2012）はうつ症状を呈しクリニックやス

クール・カウンセラーの元に受診・来談した12～19歳の

子ども・若者187名を対象とし、SPARX群（94名）と

一般治療（対面式心理援助）群（93名）に分けRCTを実

施した。治療を完了したのはSPARX群で83名、一般治

療群で85名であった。介入終了後、SPARX群では一般

治療群と同等のうつ症状の改善がみられ、３カ月後の

フォローアップ時点でも効果が維持された。また、治療

開始時点でうつ症状が重い対象者に対しては、SPARX

の方が効果的であった。この研究では、対象者のリクルー

ト時と介入開始後１カ月時点での専門家による簡単な電

話連絡のみにおいて援助者が関与しており、SPARXが

少ない人的関与の下でも効果的であることを示した。ド

ロップアウトが少なかった背景には、ゲーム的要素が若

年の利用者に魅力的であったことや、ステージ毎の舞台

の変化が達成感や動機づけに繋がった可能性が考えられ

る。また、利用者が戦士となり自らアクションを起こす

というSPARXのゲーム・デザインは、利用者の主体性

と能動性を尊重し、動機づけに対してポジティブに働く

のではないかと考えられる。なお、SPARXの治療効果が

一般的な治療・援助と大差ないことは他の研究からも示

されている（Fleming et al.,2011;Stasiak,2008）。

Good days ahead Good days ahead（以下、GDA）は、

18歳以上で軽度から中等度のうつ症状を示す人々を対

象としており、各30分程度の８セッションからなる。

セッションは、CBTに関する心理教育や自動思考への対

処、行動実験、スキーマの修正が中心となっている。利

用者の負担を軽減するために文字情報を少なくし、臨床

家やうつ病患者役の俳優が登場するビデオを活用してい

ること、選択肢形式のクイズによって、それまでの内容

の理解を促す等の工夫がなされていることが特徴であ

る。

Wright et al.（2005）は、GDAの効果に関するRCT

を行った。第一著者が勤務するクリニックにてポスター

と口頭で研究参加者を募集し、中等度のうつ症状を示す

18歳から65歳45名を３群に分け、介入効果を検討し

た。３群はそれぞれ、①セラピストとの対面CBT（９セッ

ション）とGDA（８セッション）を行うGDA群、②セ

ラピストとの対面CBT（50分９セッション）のみを行う

― ―28

東京大学大学院教育学研究科臨床心理学コース下山研究室



 

CBT群、および③介入を待機する統制群で、介入期間は

８週間であった。GDA群における対面CBTは、初回が

50分、それ以降の８セッションは各25分間で、研究協力

者には各セッションの後に別室でGDAを受けてもらっ

た。HDRSにおけるGDA群の効果量は d＝1.14、CBT

群で d＝1.04で、統制群との有意差が認められたが、介

入２群間での有意差は見られなかった。BDI、HDRSの

得点で示されたうつの改善は、介入２群で６カ月後でも

継続して認められた。しかし、GDA群はCBT群と比較

して、認知療法的アプローチに関する知識および非機能

的認知が有意に改善した。特に前者に関しては、GDA群

はCBT群に比べてより早期に知識を身につけ、より長

期に渡ってそれを保持していた結果が示された。GDA

群はCBTの概念や原理に関する知識の獲得に関して特

に優れているという結果が得られたが、こうした結果を

説明する要因として著者らは、①マルチメディア形式に

よる学習の促進、②臨床家と比べて、コンピュータ・プ

ログラムは一定して信頼できる学習環境を提供するこ

と、③症状の背景にあるスキーマと非機能的態度の変化

に焦点を当てたこと、の三つを仮説として挙げている。

考察

治療同盟の機能に関する検討 コンピュータ・プログラ

ムにおいては、対面式の臨床面接と同等の治療同盟は構

築されない（梅垣ら,2012）。治療効果の30％を説明する

と言われる治療同盟（Lambert,1992）が構築されないに

も関わらず、CCBTがうつをはじめとする多くの心理的

問題や精神障害に有効であるのはどのような要因による

のだろうか。上記サービスのレビューの結果、CCBT

サービスにおいては治療同盟に代わりうるいくつかの仕

掛けが施されていたり、そもそも同盟の結ばれ方に違い

があることが示唆された。それらについて以下に論じる。

⑴ サポート役の関わり

有効性が示されているCCBTサービスにおいては、援

助者（心理職・精神科医やその卵など）による直接・間

接のサポートが存在する。直接的なサポートとしては動

機づけ面接や、主にオプションとして提供される対面式

の面接などがあり、間接的なサポートとしてはサービス

の定期利用の勧奨（自動でなされる場合にも担当者の名

前が出る）、セッション中の質問への回答、セッションご

とのフィードバック、自身の状態についてのフィード

バック、ディスカッション・フォーラムにおけるコメン

トなどがある。こういった機能は治療同盟と必ずしも等

価ではないだろうが、他者との関係性の成立が利用者の

サービス継続への動機づけに役立っている点はあると考

えられる。人的サポートがあってこそのCCBTと言え

る。

⑵ キャラクターの活用や他の利用者との交流

援助者によるサポートだけでなく、CCBTサービスに

おいてはコミックやキャラクターを活用することで利用

者の動機づけを高める装置が存在する。また、ビデオを

利用して成功者の体験談を発信したり、オンライン掲示

板などで他利用者との交流を促進することで、独りで

サービスに参加しているのではないという集団セッショ

ン的な感覚や体験をもたらすことが可能と考えられる。

特に日本人において、そのような個別主義的でない動機

づけの方略が有効である可能性については梅垣ら（2012）

も述べているとおりである。

⑶ プログラムのインタラクティブ性

上記のような援助者の直接・間接的サポートに加え、

CCBTサービスの多くはインタラクティブなデザイン

を採用している。例えば質問項目への入力時に、自動で

はあるが回答に応じたフィードバックがあることが継続

利用に関してオペラント条件付けとして働く可能性があ

る。一方向の情報発信にとどまらず、インターネットと

いうツールの特長を生かした双方向的なサービスのデザ

インは継続利用性の向上につながると考えられる。

⑷ プログラムのエンターテインメント性

近年は対象年齢に合わせた ICTを活用したCCBT

サービスが展開されている。RPGゲーム形式のSPARX

の低い脱落率が示すように、若年者をターゲットとする

観点からはエンターテインメント性やゲーム性を取り入

れたプログラムが有効であろう。ただし依存性が問題に

なるゲームと、必要最低限の関わりが期待される治療・

援助の混同は望ましいと言えず、エンターテインメント

性を取り入れたCCBTの適用にあたっては予防的アプ

ローチに限定するなど慎重になるべきと思われる。

⑸ 利用者層の相違

近年の研究から、プライマリケアを受療する患者は

CCBTのような非対面式援助を好まない結果が示され

ている（Woodford et al.,2011）。これは、受療行動自体

が生身の治療者・援助者との対面式の治療・援助を求め

る志向性の表れであるためと考えられる。逆に考えれば、

受療行動をとらない者はCCBTのような人的接触が限

定される関わりならば受け入れやすい可能性がある。臨

床面接のような濃密な対人関係をそもそも好まない利用

者が、CCBTを選好すると考えることができる。

実際、電話カウンセリング・サービスの利用者を対象

としたFarrer et al.（2011）の結果から、電話カウンセ
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リングを求めた者に対して定期的な電話連絡を行った上

でCCBTの継続を促すことは利用者にとって負荷が大

きすぎる可能性が示されている。このことから、それま

でにとられた援助要請行動から利用者の治療・援助サー

ビスへの選好性を検討し、適切な援助方法を考慮するこ

とが重要であると考えられる。

CCBTは、インターネット上で援助を求めるような人

たちに対して最も有効であると示唆されている（Wood-

ford et al.,2011）。従来の治療・援助へのアクセスが困

難な者、例えば我が国においては引きこもり者などに対

して、今後CCBTのようなインターネットを通じた援助

の提供が大きな意義を持つ可能性がある。

CCBTサービスの限界 ここまでうつ病・抑うつに対す

る最新のCCBTサービスをレビューし、その有効性を治

療同盟に代わる機能と利用者の選好性の観点から検討し

てきた。うつに対するCCBTは、パッケージ特異的でな

いCCBT自体の有効性が認められるようになっている

が（NICE,2009）、その展開にあたってはこれまでにも言

及してきた点に加え、いくつかの限界が指摘されている。

まず、CCBTが普及している英国では、CCBTが位置

づけられている低強度のCBTとCCBTの内容の乖離

が生じていることが指摘されている（Benett-Levy et al.,

2010）。いくつかのCCBTサービスが、本来は低強度

CBTに位置づけられるにも関わらず、コア・ビリーフを

扱うなど高強度CBTに基づいた技法を採用しているの

である。換言すれば、CCBTはエビデンスの示された援

助技法という位置づけでありながら、その中身はエビデ

ンスに基づいていない、という自家撞着が生じているこ

とになる。CCBTサービスの開発・展開に当たっては、

蓄積されたエビデンスに対して敏感であり、サービスの

中身を定期的に精査する必要がある。

また、既存のCCBTの課題の一つとして挙げられるの

が、身体疾患と併発するうつへのエビデンスの乏しさで

ある。うつ病は身体疾患に併存するケースが多く（Mous-

savi et al., 2007）、身体疾患により援助資源への物理的

アクセスが限られる罹患者においてCCBTは大きなポ

テンシャルを持つと考えられる。しかし、著名なCCBT

サービスであるBeating the Bluesは、多発性硬化症患

者のうつに対して有効でなかったという（Hind et al.,

2010）。この要因として、多発性硬化症に必然的に伴う悲

しみを妥当なものとするアプローチがとられていないこ

と、用いられたサンプルの事例が多発性硬化症患者にお

いて適切でなかったことなどが考えられる。身体疾患と

併発するうつ病に対する援助サービスの開発は、CCBT

がその独自性・有効性を示すことができる一領域である

と言え、今後の課題である。

CCBTサービスの可能性 上述の限界を踏まえ、CCBT

サービスの今後の展開可能性として、いくつかの方向性

が考えられる。

一つは、対面式の医療・相談サービスへの受療・来談

行動をとらない対象者への適用の積極的な検討である。

CCBTが最も効力を発揮するのは対面式の治療・援助を

求めず、インターネット上で援助を求めるような人たち

であると考えられる。医療・相談機関に来ずともイン

ターネット上でそのようなエビデンスのあるサービスを

受けることができれば、援助対象の拡大につながり、サー

ビスにおける需給のギャップを埋める一手段となりう

る。具体的には、引きこもり者や身体疾患に併発したう

つ病罹患者を対象としたCCBTサービスの構築が望ま

れる。特に若年者の引きこもりをターゲットにする場合

には、エンターテインメント性を取り入れたサービスが

有効である可能性がある。

もう一つは、診断名にとらわれず、様々な精神病理の

メカニズムについて有効である超診断的なCCBTの開

発である。うつ病だけでなく不安障害など複数の精神障

害に共通する病理メカニズムを解明し、それに焦点化し

たCCBTサービスを開発することができれば、併存診断

のあるケースなどへの適用可能性が拡大する。

CCBTは従来の臨床面接がもつ機能の一部を持たな

い一方、その強みを活用することでこれまでとは異なる

対象や方法でエビデンスのある治療・援助を提供できる

可能性をもつ。文化的背景からも精神障害や心の問題で

苦しむ多くの人が専門的援助を求めないと考えられる我

が国において、CCBTが秘める可能性は大きなものがあ

るだろう。
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