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事例研究アーカイブに登録された
心理療法事例研究の帰結

成功例
混合例
帰結なし
失敗例

• Krivzov et al. (2021). European Journal of Psychotherapy & Counselling.
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Response Interruption and Redirection（RIRD）
※ データをもとに模擬図作成
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出版された一事例実験
PND = 64% (53～75)

5• Dowdy et al. (2020). Journal of Applied Behavior Analysis
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虫観図と鳥観図の両方を見据えた実践

個々の事例・技術 CBT全体の性能
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エビデンスに基づく
実践のプロセス

1. 臨床疑問の明確化

2.エビデンスとなる情報の取得

3.情報の批判的評価

4.情報の患者への適用

5.実行
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エビデンスに基づく実践の3要素

エビデンスに
基づく実践

入手しうる最
良のエビデンス

患者の価値

臨床家の熟練
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1．臨床疑問の明確化
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エビデンスで応えうる疑問

認知行動療法で
よくなるものです
か？

私はどんな状
態ですか？

これから先どうな
るのだろう・・・？

診断
検査

予後 治療
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エビデンスで応えられない疑問

私はどうするといい
んでしょうか？

なんでこんな
ことになって
しまったんで
しょう？

人生にとってどん
な意味があるのだ
ろう・・・？
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臨床疑問の分類

この状態は何なの
か？

診断

観察研究

（横断）

この状態はどうな
るのか？

予後

観察研究

（縦断）

何をすればどうな
るのか？

治療

ランダム化

比較試験（RCT）
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臨床疑問の分類

この状態は何なの
か？

診断

観察研究

（横断）

この状態はどうな
るのか？

予後

観察研究

（縦断）

何をすればどうな
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Patient 患者

Intervention 介入

Comparison 対照

Outcome 結果

臨床疑問のフォーミュレーション
PICO
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Patient 患者
どんな患者
（クライエント）に

不安症状を呈する
自閉スペクトラム症の子どもに

Intervention

介入
何をすると ASDに適したCBTを提供すると

Comparison

対照
しない場合に比べ

通常治療と比べ
通常の不安症に対するCBTと比べ

Outcome 結果 どうなるか？ 不安症状が改善するか

臨床疑問のフォーミュレーション
PICO
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Patient 患者
どんな患者
（クライエント）に

複数の不安症状またはうつ病を呈する
不登校の子どもに

Intervention

介入
何をすると エクスポージャーと行動活性化をすると

Comparison

対照
しない場合に比べ 心理教育と専門家への紹介

Outcome 結果 どうなるか？
不安と抑うつを含む臨床症状
が改善するか

臨床疑問のフォーミュレーション
PICO
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臨床疑問を逃さないために

18



2．エビデンスとなる情報の取得
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文献検索エンジン

 Google Scholar 
https://scholar.google.co.jp/

 PubMed 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

 Cochrane Database 
https://www.cochranelibrary.com/
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どうやって論文を手
に入れるか？

 オープンアクセス（出版社・著者自身）

 大学の知り合いに聞く

 著者に問い合わせる

 ResearchGate

 購入

 その他（ご連絡いただければ伝授します）

↓

m.sakata@med.nagoya-cu.ac.jp
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演習①文献検索
1. あなたの臨床疑問をPICOで

考えてください。

2.講師がそのうち1つについて検

索のシミュレーションをします。

3.それをもとに、ご自身でやって

みてください。
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3．情報の批判的評価
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Domain 1
ランダム割付

Domain 2
介入

Domain 3
アウトカム収集

Domain 4
アウトカム測定

Domain 5
結果報告

介入

比較対照

Sterne, J. A., Savović, J., Page, M. J., Elbers, R. G., Blencowe, N. S., Boutron, I., ... & Higgins, J. P. 
(2019). RoB 2: a revised tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ, 366.
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ポイント①
両群で均質
に割付けられてる？

Weersing et al.(2017). JAMA Psychiatry. 25



ポイント②
ちゃんと患者を
追跡できている？

26Weersing et al.(2017). JAMA Psychiatry.



③ そのメイングラフ、
あらかじめ設定され
てた？

27Weersing et al.(2017). JAMA Psychiatry.



平均差（MD）
Trauer et al. (2015). Annals of 

Internal Medicine. 
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実践のベンチマークとして
の臨床試験
（成人トゥレット症候群）
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#1 #2 #3 #4 #5 #6 … #15

事例（YGTSS） RCT平均値（YGTSS）
事例（PHQ9） 事例（GAD7）
事例（SDS)

クラスへの
説明

ハビット・リバーサル

1. 坂田（２０２３）.近畿精神神経学会.

2. Wilhelm et al.(2012). Archives 

of General Psychiatry.



標準化平均差（SMD）

（介入群の変化量－コントロール

群の変化量）／標準偏差

• Small 0.20

• Medium 0.50

• Large 0.80
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リスク比・オッズ比
(RR・OR)

自死者 非自死者
CBT群 A 3 B 511
コントロール群 C 10 D 516

Riblet et al. (2017). British Journal of 

Psychiatry.

• RR = (A/A+B)/(C/C+D) = 
(3/3+511)/(10/10+516) =  0.31

• OR = (A/C)/(B/D) = 
(3/10)/(511/516) = 0.30
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リスク差
（絶対リスク減少）
(RD)

自死者 非自死者
CBT群 A 3 B 511
コントロール群 C 10 D 516

Riblet et al. (2017). British Journal of 

Psychiatry.

• RD = ((C/C+D)-(A/A+B)) = 
((10/10+516)-(3/3+511))=0.013

• つまり、CBTで1.3%自死が減少
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どの数値がわかりやす
く、有用と感じるか？
（13か国1316名の心理師、精神科医、
内科医への調査）

Heimke et al. (２０２４). BMJ Mental 

Health.
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信頼性
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精神疾患ごとの心理療法への反応率

0%
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心理療法群

34• Cuijpers et al. (202４). World Psychiatry.
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演習②
効果量の計算

治療反応がみられた人数

• エクスポージャーと行動活性化

• A反応者 50／B全体 95名

• 専門機関の紹介

• C反応者 20／D全体 90名

• リスク比はいくつになりますか

（A/B）／（C/D）＝
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4．情報の適用
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1. あなたの患者は研究対象者とあまりに異な
り、その結果が適用できないほどか？

あなたの患者はこの研究の対

象者に含まれるか？

含まれないとしても、臨床的な

類似性があるか？

20歳以上と18歳の違いは？

併存症（ASD、物質使用障害な

ど）があるうつ病なら？

38
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2. あなたの患者に適用すると，どの程度の治
療効果が期待されるか？

研究に含まれる対象患者と比べて，あなたの
患者は改善しやすいか否か？
反応性が悪いとすると、寛解率や症状の改善度が
より低い

逆に反応性が良いのであれば、寛解率や症状の改
善度が高い

ただし、コントロール群との相対的な効果は変わら
ない。RR=2としたら、

介入がない場合 vs ある場合

⇒よい場合の寛解率：30% vs 60%

⇒悪い場合の寛解率：20% vs 40％
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3. 代替アウトカムではなく、臨床的に重要な
アウトカムか？副作用、費用は？

もしそのアウトカム以外の何も

変わらないとしたら、その治療

を受けたいと思うか？

⇒Yes：真のアウトカム

⇒No：代替アウトカム（真のアウト

カムは？？）

40

歩数は？

うつ症状の
改善は？ 脳血流は？

学校復帰
は？



演習③
効果量の計算

子どもの不安、抑うつに対する短期行

動療法の反応率のリスク比は2.4です。

あなたの外来での反応率は15%です。

BBTの反応率は何%ですか？

１５×２.4=
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5．実行
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43

外的妥当性は担当する臨床
家にしかわからない！

自分の患者さんを思い浮か
べながら、存分に想像力をは
たらかせる



あなたの患者の価値観について十分な情報を得てい
るか？それがこの治療方針で満たされるか？

「時間をかけて話をするより、薬だけで

治るならそちらの方がいいです」

「話を聞いてもらうだけでいいのです」

「話を聞くだけじゃなくてアドバイスが欲

しいのです」

⇒果たして新たな情報を知った後も、そのよ

うに思うか？
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