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要約

認知行動療法（CBT）においては、認知の内容を修正

するというBeckの認知療法的なアプローチからのシフ

トが進み、認知の機能に着目した新しいアプローチが近

年広まりつつあり、それらは第３世代CBTと総称され

る。本論考では、そのような第３世代CBTの一つと言え

るRumination-focused CBT（RfCBT）を紹介する。

RfCBTは問題理解の基本的なメカニズムを行動活性

化療法（BA）と共有し、うつや不安の発生要因でなく維

持要因に着目することが特徴であり、いかに維持要因を

断ち切るかを考えることが介入の軸となる。また、病理

のメカニズムとして否定的な考え込み（rumination）が

果たす機能に注目し、超診断的なアプローチを目指す方

法である。本論考では、RfCBTの基本的な考え方や理

論、作用機序を概説し、実際の治療・援助場面における

応用とその効果についても述べる。

１.序論

心理的援助技法として世界的スタンダードとなってい

るCBTでは従来、認知の内容に着目し、否定的な方向へ

の認知の偏りをいかに現実的・適応的なものへと修正す

るかに焦点が当てられてきた。そのような従来型CBT

の代表的技法と呼べるものに認知再構成法があり、これ

は認知の内容を修正することで気分や感情、行動の変容

をもたらす方法であった。

CBTの援助効果に関するエビデンスは夥しい量が蓄

積され、メンタルヘルス上の多くの問題に対して有効な

方法であると認識されるようになっているが、一方で認

知的媒介要因が治療効果を説明しないとする研究や

（Burns & Spanger,2001）、CBTの中で認知再構成法

が必須要素でない可能性を報告する研究（Dobson &

Khatri,2000;Jacobson,Dobson,Truax,Addis,Koer-

ner,Gollan,Gortner,& Prince,1996）が登場し、これ

らをきっかけにCBTの作用機序に関する検討が進ん

だ。そういった中で、認知の内容ではなく機能に焦点化

する新しいCBTが登場し、行動療法、認知療法に続く流

れとして「第３世代CBT」と呼ばれるようになった。

第３世代CBTの中にはマインドフルネス認知療法や

メタ認知療法、行動活性化療法、弁証法的行動療法、ア

クセプタンス・コミットメント・セラピー（ACT）など

が含まれる。各技法の概要については熊野（2012）など

を参照されたい。本論考では、それら新しいCBTの一つ

である行動活性化療法と理論的枠組みを共有し、特に反

復的で否定的な考え込み（rumination）に着目する

Rumination-focused CBT（RfCBT）の概説を通じて、

最新のCBTの考え方を紹介する。初めにRfCBTが焦

点を当てる考え込みについて、その意義や役割に関する

基礎的知見をレビューする。続いてRfCBTの理論的枠

組みを述べ、具体的な介入方法とエビデンスを紹介する。

２.考え込みに関する基礎研究のレビュー

本章では、RfCBTの中核概念である考え込みについ

て扱った基礎研究を概観し、考え込みの機能や役割につ

いて考察する。

うつ病・抑うつの発症・維持要因としての考え込み

考え込みはNolen-Hoeksema（1991）の反応スタイル
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理論（Response Styles Theory）の中で提唱された概念

であり、抑うつ気分を感じている時に、抑うつの症状、

原因、意味、結果に対して繰り返し注意が焦点づけられ

る思考や行動、と定義されている。Nolen-Hoeksema,

Wisco,& Lyubomirsky（2008）は考え込みに関する既

存の研究をレビューした結果、抑うつ状態にあり考え込

みをしやすい人は抑うつ状態が長引きやすく、またうつ

病性障害になりやすいことを報告しており、考え込みは

抑うつの持続に影響を及ぼし、長引かせる要因であると

同時に、うつ病の発症要因でもあると言える。また、こ

のことは子どもや青少年、成人といった発達段階を問わ

ず当てはまるとされる。

Nolen-Hoeksema et al.（2008）によれば、反応スタ

イル理論における考え込みは、Figure１のようなメカニ

ズムを通じて抑うつ気分や思考に影響をもたらし、うつ

病を悪化させていく。まず、考え込みは思考に対する気

分の落ち込みの影響を高める。それにより、抑うつ状態

にある人が自己の現状を把握しようとする際、抑うつ気

分によって活性化された負の思考や記憶を用いてしまう

可能性が高まる。次に、考え込みによってより悲観的か

つ宿命的な考えをするようになることから、効果的な問

題解決が妨げられる。そして最後に、考え込みが道具的

行動を妨害することで、ストレスの多い状況が増加して

いく。このように考え込みがうつ状態の長期化につなが

ることは、Morrow&Nolen-Hoeksema（1990）が大学

生69名を対象に実施した調査からも示されている。

更に、うつ病に対して考え込みをしやすい者はリスク

行動に従事する可能性が高く（Nolen-Hoeksema &

Morrow,1991）、抑うつ気分について考え込みやすい人

は薬物乱用のような危険な行動に至るリスクが高いこと

も指摘されている（Nolen-Hoeksema,1991)。また、過

食症や薬物乱用も考え込みとの相互関係がみられること

が知られており、Nolen-Hoeksema（2007）は思春期の

女性のデータから、考え込みが将来の過食症、薬物乱用、

大うつ病性障害の発症を予測したことを示した。そもそ

も女性は男性よりも約２倍の割合で抑うつ症状が表れや

すいと言われており、Nolen-Hoeksema（1991）は抑う

つ状態にある女性は考え込みをしやすいと主張してい

る。一方、男性は抑うつ気分になった時には自ら気晴ら

しをする傾向にあり、このことから抑うつへの対処及び

考え込みのしやすさには性差があることが示唆される。

自己注目としての考え込み

一方、考え込みは自己に対する焦点づけを行うという

性質から自己注目の一タイプとも言える。自己注目には

異なる機能を有するいくつかの種類があり（Watkins&

Teasdale,2004）、中には自身を内省することで自己理解

が深まったり、否定的な思考・感情の代替的解釈を生み

だすといった適応的な機能をもつものもあるが（Wat-

kins& Teasdale,2004）、考え込みはどうだろうか。

抑うつ患者の認知的な特徴であり、脆弱性の一つとし

て知られるものに「過度に一般化された自伝的記憶」

Figure１.考え込みとその他の対処法、感情コントロールの構成要素の関係性に関する概念モデル

（Nolen-Hoeksema et al.(2008)より抜粋）

（注.＋：正の関連、－：負の関連、ST：短期、LT：長期）
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（Williams,1999）がある。これは自伝的記憶を再生する

際、個人的な特定のエピソードが再生されず、エピソー

ドが一般化・抽象化され、具体的な日時や状況などの情

報が欠落したり、繰り返された出来事の想起になってし

まうことである。Watkins & Teasdale（2001；2004）

は、うつ病患者と大学生を対象とした調査により、考え

込みの構成要素が過度に一般化された自伝的記憶に影響

を及ぼすことを報告している。そして分析的・評価的な

自己注目、つまり考え込みによる自己注目は過度に一般

化された自伝的記憶を持続させるが、分析的傾向が弱

まった体験的な自己注目は過度に一般化された自伝的記

憶を減少させるとも述べている。またRimes&Watkins

（2005）は、分析的な考え込みによる自己注目と体験的

自己注目が、否定的な自己評定（「私は愛されていない」

など）に与える影響を調査した。その結果、抑うつ患者

が分析的自己注目を行った場合は、自身を無価値・無能

と評価する割合が増加した一方で、体験的な自己注目を

行っても自己評定に変化はなかった。

また同様に、抑うつの特徴の一つである社会的問題解

決能力の欠損にも、考え込みは関連している。Watkins

&Baracaia（2002）は、社会的目標を達成するための効

果的な手段・方略を概念化する能力を測定するMeans
 

Ends Problem Solving Testと呼ばれる課題を使用し、

状態志向的刺激（なぜ、何が、など）、プロセスに注目さ

せる刺激（どのように、どういう風に、など）、無刺激の

３群で問題解決能力の比較をした結果、プロセスに注目

させた群はその他の群に比べ問題解決が有意に改善され

たことを報告している。

これらのことから、考え込みが持つ分析的・評価的な

性質や、プロセスではなく状態や原因を追究する側面か

ら、考え込みは自己注目の中でも非適応的な機能を持つ

ものと言うことができるだろう。

我が国における考え込み研究

ここまで、欧米における考え込み研究をみてきたが、

以下に日本国内における考え込み研究について述べる。

日本では主に、考え込みと抑うつの関連などについて

の研究がなされているが、考え込みを測定する尺度とし

て最も多く用いられているのは反芻型反応尺度（Rumi-

native Responses Scale;Nolen-Hoeksema&Morrow,

1991）であり、これは自己の抑うつ気分・症状やその状

態に陥った原因・結果について消極的に考え続ける抑う

つ的考え込みを測定するものである。日本語版において

は、「考え込み」と「反省的熟考」の２因子が見いだされ

ている（長谷川,2011）。その他にも、考え込みを問題解

決しようと熟考する「問題への直面化」と、くよくよ悲

観的に考え込む「ネガティブな内省」の２側面からとら

える立場もあり、前者が抑うつに負の影響、後者が抑う

つへ正の影響を及ぼすことが示されている（松本,

2010）。ただし、問題への直面化が弱い場合でも、対人的

気晴らしを行うことで抑うつが軽減されることが松本

（2010）から示唆されている。

抑うつ的考え込みと抑うつの間には正の相関関係が認

められているが（長谷川・根建,2011a）、ネガティブな

内容全般を考え込む傾向が抑うつと結びつくのではな

く、そのうちの一部である抑うつ気分が喚起された時の

抑うつ気分・症状に関連した内容を考え込む傾向が抑う

つと結びつきやすいと考えられている（長谷川・根建,

2011b）。ネガティブな考え込みについては、この傾向が

強いほど抑うつ的であり、主観的幸福感を感じにくいこ

とが示されているが（後藤,2010）、ネガティブな考え込

みが直接的に抑うつや不安に影響するのではなく、ネガ

ティブ感情を媒介して影響するという結果（藤野,2011）

が示されている。

また、考え込みそのものだけでなく、主体が考え込み

をどうとらえているかというメタ認知についての検討も

行われている。考え込みをすることへの肯定的信念（考

え込むことは問題解決のためによいことであるというメ

タ認知的信念）は考え込みを媒介とした間接的影響だけ

でなく、直接的にも抑うつに影響する（高野・丹野,

2008）。考え込みへの肯定的信念の中でも、考え込みが自

己や状況に対する洞察につながるという内容の信念が、

抑うつ的考え込みと関連することが示されている（長谷

川・根建,2011a）。また、抑うつ的考え込みが、将来の

問題状況への準備や共感性の増加、不快感情の予防と緩

和につながるという信念が、抑うつ的考え込み傾向が高

い場合に認められている（長谷川・根建,2011a）。さら

に、考え込みをしないことによる不利益に関する信念も

抑うつ的考え込み傾向に関連している（長谷川・根建,

2011a）。

考え込みの日内変動の研究では、朝は高抑うつ者と低

抑うつ者の考え込みのレベルに違いはないが、昼過ぎか

ら夜にかけて高抑うつ者は低抑うつ者よりも考え込みを

しやすいことが示された。このことから、夜に行う考え

込みが抑うつを考える上で重要な役割を担うといえる

（高野・丹野,2010）。そして、就寝前のネガティブな考

え込みは入眠までの時間に関係し、その時間の長さが主

観的な睡眠の質にも影響を与えることが示され、就寝前

のネガティブな考え込み傾向は不眠の要因となりうるこ

とが指摘されている（藤井・内山・西川,2008）。
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これらの研究の結果から、考え込み自体が抑うつをも

たらすのではなく、機能的・非機能的両側面を持ち合わ

せていること、また考え込みに対する捉え方やタイミン

グが精神的健康に影響を及ぼすことが示唆される。

３.Rumination-focused CBTの理論的枠組み

ここまで考え込みという概念にまつわる基礎研究を概

観し、その臨床的位置づけを見てきた。それらを踏まえ、

本章ではRfCBTの背景理論について記述する。

RfCBTの理論は、ベックらのうつ病に対するCBTの

原理や技法（Beck,Rush,Shaw,& Emery,1979）に基

づくものであるが、そこに二つの大きな要素を付加して

いる点がポイントである。一つは、行動活性化療法

（Behavioural Activation、以下BA;Addis&Martell,

2004;Martell,Addis & Jacobson,2001）の考え方を採

用し、機能分析を用いる点である。そしてもう一つは、

イメージや体験を用いたアプローチにより、情報処理

モード（processing mode）の変容に焦点を当てる点であ

る。

回避と考え込み

RfCBTにおいては、回避行動や考え込みの繰り返し

は、抑うつや不安を引き起こす原因であるだけでなく、

それらを維持させてしまうものでもあると考え、維持要

因としての回避や考え込みの機能に着目する。回避とは、

何ら解決策を出すことなく物事を後回しにしてしまうこ

とであり、それによって感情が抑制され、新たなチャレ

ンジやリスクを犯すことをしなくなる。以前は楽しめて

いたことや得意だったことをせず、人と会うことも減り、

薬物やアルコールに逃げる場合もある。回避の結果、目

の前の問題に直面しなくなるため、問題に対処する機会

自体が失われる。新鮮な情報に触れることもなくなり学

習の機会も失われる。回避することでみじめな気持ちに

対して一時的な安心を得られるため、回避は学習され強

化されていく。

Moore&Garland（2003）は、対処方略として回避を

用いることにより、ネガティヴな状況や出来事の再発を

招くことを明らかにしている。また、Fester（1981）も、

逃避・回避を用いることで、正の強化によらない受動的

学習が促進され、負の強化が起きて生起頻度が増し、行

動のレパートリーが狭まってさらに正の強化を受ける機

会が減り、結果としてうつ病につながるとしている。BA

でも同様の考え方をしており、ネガティヴな出来事が

あった後で、一時的に行動レパートリーが狭くなり正の

強化を受ける機会が減少し、その結果悲しみやエネル

ギーの低下が起き、更にその結果、二次的な問題として

の回避や引きこもりが生じ、双方があいまって抑うつが

おこると考える。

考え込み自体もまた、過去に嫌な経験を免れたことで

強化され学習されたものである。考え込みの機能として

は、失敗や恥をかくことを避けられること、仕事でチャ

レンジすることを避けること、他者からの批判に先手を

打てること、感情をコントロールできること、言い訳に

なること、などが挙げられる。臨床においては、問題と

現実的に向き合うかわりに考え込みを行い、何もしない

ことへの言い訳として用いられることもある。問題につ

いて考えていることを示すことで、問題に対して何らか

の手立てを考えていると思える部分もあるのである。

しかし、先に述べたように考え込みは、リスク行動

（Nolen-Hoeksema& Morrow,1991）や否定的自己評

価（Rimes&Watkins,2005）、社会的問題解決能力の欠

損（Watkins&Baracaia,2002）に関連する非機能的特

徴を持つものであり、抑うつの発症・維持要因でもある

（Nolen-Hoeksema et al.,2008）。

このように、考え込みも回避も、適切な状況下で度を

越さない程度に行う分にはいたって普通の行動であり、

時には機能的でもある。しかし、これらが過度に行われ

たり、バランスを欠いている場合は問題となるのである。

度を越した考え込みや回避がなぜ起こるのかといえ

ば、それは過去に学習されたからである。過去に学習し

た状況では、その行動は有益な方略だったのである。こ

れらが学習されたものであると考えれば、新たな、別の

より適応的な戦略に置き換えたり、再学習することも可

能である。RfCBTでは、個々人の経験に基づいた、新し

くてより適応的なアプローチを学習できるように仕向け

ていく。

RfCBTに基づく事例の捉え方―機能分析と情報処理

モードへの注目―

考え込みと回避をターゲットとする具体的な方略とし

て、機能分析と情報処理モードの変容がある。機能分析

とは、前述のようにBAの中で用いられる理論であり、

ABC分析やTRAPとTRAC、ACTIONといった考え

方で示される。以下にそれぞれについて簡単に説明する。

ABC分析 ABC分析は、機能分析のやり方を示す最

もシンプルな方法である。Ａは先行刺激（Antecedent）、

Ｂは行動（Behavior）、Ｃは行動の結果（Consequence）

を指し、それぞれに従って状況や行動を整理していく。

活動性を上げていくために、このレベルでの行動分析で
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十分なクライエントもいる。

TRAPとTRAC 回避が主なターゲットである場合、

クライエントの回避的なパターンを崩すには、TRAPと

TRACの考え方が役に立つ。きっかけ（Trigger）によっ

て反応（Response）が起き、例えば考え込みを繰り返す

というような回避パターン（Avoidance-Pattern；四つ

の頭文字をとってTRAP）をとっている場合に、自らが

とっている回避パターン（TriggerとResponse）に気付

き、代わりとなる対処（Alternative Coping；四つの頭

文字をとってTRAC）を見つけるように進めるのであ

る。これは、ちょうどクライエントがはまっている罠

（TRAP）に気づき、適応的な道筋（トラック；TRAC）

に戻すという比喩になっている。

ACTION さらに、クライエントが自らの行動と結果

について、より意識できるようにサポートする概念を表

したものがACTIONである。行動がどのように機能し

ているかをチェックし（Assess）、回避か活性化のどちら

かを選択し（Choose）、選んだ行動をなんでも試し（Try
 

out）、新しい行動を毎日の生活習慣に取り入れ（Inte-

grate）、結果を観察し（Observe）、決してあきらめない

（Never give up）ということを表す。

TRAP・TRACへの注目とACTONを交互に、かつ頻

繁に用いることで機能分析が進められる。

続いて処理モードの変容であるが、これは考え込みに

機能的な結果をもたらすものとそうでないものがあると

いう仮説に基づいており、先の自己注目としての考え込

みに関する知見を活かしたアプローチである。具体的に

は、「なぜ、何が」といった状態志向的刺激ではなく、プ

ロセスに注目した場合に問題解決能力の向上が見られる

（Watkins & Baracaia, 2002）という知見から、How

形式の情報処理とWhy形式の情報処理を想定してい

る。Why形式の処理モードは適応的でなく建設的でない

考え込みスタイルで、抽象的、一般的、評価的なことに

ついて考えるものである。これに対して、How形式の処

理モードは適応的で建設的な考え込みスタイルで、具体

的でありプロセスを重視するものである。具体的かつ特

定された経験をターゲットとし、刻一刻と、どのように

その出来事が展開したのかというプロセスについて考え

るのである。抽象的なWhy思考から、具体的なHow思

考へと思考スタイルや処理モードを変えることを、イ

メージや体験を用いたエクササイズによって行うのが

RfCBTに基づく援助である。

ここまで述べてきたように、RfCBTでは行動や思考

の内容ではなく、環境や文脈の中で果たしている機能に

焦点を当てる。文脈主義的なアプローチに則ることでク

ライエントが抱える様々な問題について治療・援助が可

能であり、RfCBTは診断名を超えた援助を可能にする

広い適用範囲を持ったアプローチであると言える。

４.RfCBTの介入技法とエビデンス

ここまで述べてきたように、RfCBTは考え込みに注

目し、非建設的な考え込みから建設的な考え込みへと変

容を促すことで抑うつ状態を改善させることを目的とし

ている。思考の内容ではなく思考の仕方を変容させると

いう点で、従来のCBTとは異なる。また、大きな特徴と

してBAにおける機能分析を援用した文脈的なアプ

ローチをとること、イメージや体験に基づくエクササイ

ズを用いた介入を行うことは先述の通りである。本章で

は、RfCBTの具体的な介入手順を紹介し、既存のエビデ

ンスを概説する。

Rumination-focused CBTの介入手順

RfCBTは、機能分析および行動活性化、考え込みの仕

方の変容で構成されており、60分のセッションを計12

回、週１～２回の頻度で実施する。

RfCBTにおいては、はじめに機能分析を行う。

RfCBTにおける機能分析は、主に次に述べる二点に焦

点を当てながら進めていく。一つは、考え込みをしてい

る際の思考プロセスに対する機能分析である。実際の体

験や記憶をいくつか挙げてもらい、それらをもとに時間

を追って具体的かつ詳細に思考プロセスおよび結果を明

らかにしていく。あくまで思考プロセスに焦点を当て、

思考の内容について非難することは避ける注意が必要で

ある。考え込みにおける思考プロセスのモデルを作成し

たら、抑うつを誘引する共通のステップや引き金がない

か、あるいは異なる結果を導いた体験との相違がないか

を検討する。

もう一つは、考え込み自体が生じる条件や機能につい

ての機能分析である。具体的には、考え込みの習慣はい

つから始まり、どのような環境で生じやすいか、考え込

みの始まる直前にどんなことが生じているか、どういう

時に頻度が増減するか、考え込みの停止ができた直前に

はどのような行動をしていたか、考え込みを行うことで

今まで得てきた利益は何か、などについて行動実験やソ

クラテス式問答法を用いて情報収集し、査定する。これ

は、考え込みそのもの以外にも抑うつと関連することが

示された、考え込みに関するメタ認知（長谷川・根建,

2011a;高野・丹野,2008）に焦点を当てたアプローチで

あるといえる。なお、機能分析は最終セッションまで継
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続して行っていく。

機能分析をもとに、環境調整や行動活性化を行う。た

とえば、一人でいる際に考え込みが生じやすいならば社

会的接触を増やす、車内で聞く悲しい音楽がきっかけと

なっているならば違う音楽を流すようにするなど、考え

込みをブロックする環境統制のための行動や拮抗する行

動を増加・習慣づけていく。これらの行動は、セッショ

ン１・２などの介入初期から、行動実験の宿題としてク

ライエントに取り組んでもらうことが望ましい。この際、

行動の活性化を促進させるために、援助者には技術的な

工夫が必要となる。課題を段階的に計画することや、面

接場面でのリハーサル、環境調整、ロール・プレイング

や援助者によるモデリングの実施、拮抗する行動により

得られるであろう結果や利益の入念な検討を行うこと、

などである。また、考え込みの代替行動として、リラク

セーションや問題解決行動、アサーショントレーニング、

日常生活場面での行動実験、快活動への取り組みなども

重要となる。快活動への取り組みは、気晴らしによる抑

うつの軽減（松本,2010）の観点を活かすものであると

いえるだろう。

思考プロセスに関する機能分析をもとに、イメージあ

るいは日常生活場面での実際の経験を用いたエクササイ

ズにより考え込みの仕方の変容を行う。

RfCBTにおけるイメージを用いた介入法として、同

情的・共感的な感情を抱いた体験を想起するcompas-

sion exerciseと呼ばれるワークがある。これは、誰かに

対して強く同情し共感的になれた体験をイメージを用い

て想起し、生々しく再体験してもらうワークである。こ

れにより、うつ状態にあってなかなかアクセスできな

かった肯定的な感情を改めて体験したり、価値判断をし

ない認知のあり方を体験することができる。

Rumination-focused CBTの効果

RfCBTは、無作為化比較試験（RCT）によってうつ病

に対する効果が実証されている。うつの残遺症状（resid-

ual depression）がある42名を21名ずつ無作為に２群

に分け、一方の群には対照群として薬物療法のみを、も

う一方の群には介入群として薬物療法とRfCBTを行

い、効果を検討した。その結果、薬物療法とRfCBTを併

用した介入群における効果量は、ハミルトンうつ病評価

尺度において d＝0.94、BDI-IIにおいて d＝1.11であっ

た（Watkins,Mullan,Wingrove,Rimes,Steiner,East-

man,&Scott,2011）。これは、メタ分析によって示され

たマインドフルネス認知療法やBAの効果量（それぞれ

d＝0.67、d＝0.87）と比較しても十分大きな効果である

と言えるが（Cuijpers, Van Straten, & Warmerdam,

2007;Hofman,Sawyer,Witt,&Oh,2010）、薬物療法と

併用した際の効果量であることに留意する必要がある。

RfCBTに関するRCTは2013年１月時点で本研究のみ

であり、今後はRfCBT単体で用いた場合の効果を検討

するなどより厳密なデザインでの効果検討が求められ

る。

５.結論

本論考は、最新のCBTであるRumination-focused
 

CBTの理論と実際を紹介することを目的とし、中核概念

である考え込みの臨床的位置づけを検討したうえで

RfCBTの理論的枠組み、および実際の介入について概

説した。

基礎研究の結果から、発達段階を問わず、抑うつの症

状、原因、意味、結果に関する考え込みや、考え込みの

分析的・評価的な性質、そして状態志向的な考え込みが

抑うつの発症・維持要因となることが示された。抑うつ

的な考え込みは非機能的であり、適応を妨げるものであ

るが、一方で考え込みをすることで何かしらメリットが

あるために考え込みが形成・維持される（学習される）

と考えられる。臨床援助においては、機能分析を用いて

考え込みが果たす機能を明らかにし、うつや不安につな

がる考え込みをしなくともクライエントがメリットを得

られるよう援助計画を立てる必要がある。考え込みが薬

物乱用などのリスクを高めることからも、長期的な適応

のために非機能的な考え込みを低減する関わりが重要で

ある。

このように、RfCBTの介入方法は明確な理論的枠組

みに基づいており、その枠組みは実証的な基礎研究の知

見に基づくものである。そのような明確な知見を積み上

げて作られた理論的枠組み、及び実際の介入方法は分か

りやすく、実践への敷居が高くないといえる。よって、

初学者から熟練者まで、多くの臨床家が実践可能な介入

法であるとともに、比較的広範な対象者に適用が可能で

あると考えられる。また、認知の機能に焦点を当てる

RfCBTにおいては、認知の内容に焦点を当てる従来の

CBTにおいて、否定的認知を振り返ることで生じる可能

性のあった心理的な負担が生じにくいであろうことも利

点である。このことから、RfCBTは軽症者から重症者ま

で、多くの対象者にとって取り組みやすいものであると

いえるだろう。このように、その分かりやすさや実践の

負担の軽さから、RfCBTは高い臨床応用力を備えてい

ると考えられ、今後、臨床における実践に即した発展が
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期待される。

考え込みは、うつ病や不安障害など診断名にとらわれ

ない病理プロセスの中核を担っている可能性が指摘され

ている。機能分析を用いてそのような非機能的な考え込

みを特定し、建設的な行動や思考へと変容を促す

RfCBTの考え方は、認知の内容の変容に重点を置く

ベックの認知療法的なCBTが主流である我が国におい

て、第３世代CBTの拡大とともに今後普及する可能性

がある。また、他の多くのCBT技法と同様、インター

ネット上で利用できるプログラム（Internet-based CBT;

iCBT）の提供にも期待されるものでもある。

今後の課題として、基礎研究のレベルでは考え込みに

関する知見の統合・整理が待たれる。また、欧米人と日

本人における考え込みの機能を比較検討する比較文化的

視点も必要であろう。介入研究というレベルでは、より

厳密な調査デザインを用いたRfCBT自体の介入効果の

検証が望まれる。
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