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Ⅰ．はじめに

幼児期の子どもは喜んだり悲しんだりする

ものの，自分が喜んでいることや悲しんでい

ることについては知らないと言える。また成

人であっても，たとえば怒りを爆発させるな

ど圧倒的な感情の支配下で直接的な行動に走っ

ているその瞬間には，自分が怒っているとい

う気づきは失われているに違いない。

たとえば悲しみの振る舞いのなかで自分が

悲しんでいること，つまり感情体験が意味を

獲得して自分がそうしているのだという自覚

的な意識が発生するためには，感情体験と直

接的行動とのあいだに言葉の意味が入り込ん

で両者を媒介することが必要であろう。端的

に言えば，自分の内的状態に注意を向けて知

覚し，それを命名して言葉と結びつけること

によって，感情体験は間接化されるのである。

感情体験の意識の発生に関して，一連のプ

ロセスを想定することが可能である。以下に，

感情体験の微視発生について描写する。

感情体験の直接性 生態学的な意識のレベ

ルと言ってもよいであろうし，言葉が発生す

る以前の乳幼児の体験様式に通じると言って

もよいであろう。感情体験が直接性のレベル
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�Abstract�
Case Based Study of Brief Pluralistic Psychotherapy in the Treat-
ment of Social Anxiety Disorder: Time�Series Analysis of
Changes in Levels of Self�Insight and Its Influence on Thoughts
and Affect

This paper analyzes changes in levels of self�insight and the
influence of self�insight on negative thoughts and affect by using
data obtained daily during four or five sessions of time�limited
brief psychotherapy for six clients with social anxiety disorder
�SAD�. Simulation modeling analysis of changes in levels of self�
insight showed that the daily self�insight level significantly in-
creased in three of the six clients but not in the other three. We
also conducted a time�series single regression analysis with nega-
tive thoughts and affect as explanatory variables, and self�insight
as an explained variable. The results in five of the six clients
showed that self�insight had a significant negative correlation
with negative thoughts and affect regardless of the degree of im-
provement of SAD, suggesting that self�insight had the effect of
reducing negative thoughts and affect in the everyday life of cli-
ents with SAD.
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にあるとき，感情を喚起するフィールドはま

だ未分化であり，そこでは漠然とした対象意

識と漠然とした身体感覚が優勢である。感情

は原初的で粗大なものにとどまり，ただ生き

られるだけであって，感情体験として自覚的

に構成されるには至らない。

感情は身体の狭まった感じや喉が締め付け

られる感じなどの身体的揺動を介して襲いか

かり，この身体的揺動がその人にこの感情を

課すことになる。感情によって情動的に襲わ

れた人間は，身体的揺動を直接的に感受しな

がら，たとえば悲しみの涙を流すことであろ

う。しかし，その人は悲しむことはあっても，

自分が悲しんでいることは知らないのである。

感情の意味的体験とメタ意識の発生 直接

的で未分化な感情体験は，それに対して今こ

こで注意を向けて知覚することによって，距

離化された間接的な体験へと性質を変える。

たんに生きられるだけであった感情が，内的

知覚（内省）を介した言葉の媒介によって，

意味的体験となるのである。感情状態に対す

る内部知覚は，言語的内省であったり，無言

語的内省であったりするであろうが，後者の

無言語的内省としての知覚であったとしても，

発達的に言ってそれはすでに意味によって媒

介された意味的知覚によるものである。

ここに至ると，これまでたんに身体的揺動

として体感されるだけであった感情が，たと

えば「悲しい」という感情言語によって一定

の意味を獲得し，その直接性が解消されるこ

とによって認識にもたらされるようになる。

つまり，直接的な感情体験が対象化されて気

づきとなり，そこにメタ意識としての自己意

識が発生することによって，悲しんでいる私

が意識にもたらされることになるのである。

この段階では，その人は感情によって情動

的に襲われることと，感情を知覚することの

中間地帯に身をおいている。そして，そのつ

どの感情体験は，両者が相まったひとつの意

識行為によって構成されるのである。

また，自己意識の発生にともなって内的側

面と外的側面が分節化し，その人の周囲には，

意味づけされ，対象で構成された世界が発生

する。この段階の意識は，「何が」起こった

かを対象意識側か自己意識側の一方に焦点化

して描写することは可能であるものの，両者

をバランスよく融合させて，それが「どのよ

うに」起こったのかについては十分に描写す

ることができないであろう。

自覚的感情体験とメタ自己意識の発生 こ

れまでの意識は，注意が今ここでの対象や内

的感情状態に向けられており，その意味で，

メタレベルにある感情体験の意識性そのもの

には向けられていない。感情体験のプロセス

全体を意識的に観察することができるのは，

感情を触発するある出来事が終わってから，

つまり始まりと終わりのあるひとつの感情体

験が分節化して，事後的に振り返る行為にお

いてである。

意識性の程度は個人によって異なるはずで

あるが，この段階では，言語的内省を介して，

自分がどのような状況で何をどのように感じ

たのか，つまり感情体験の形式と内容につい

て，自分自身ないし他者に対して明瞭に意識

して表現することができるようになる。感情

体験は，言葉にすることによってますます明

瞭に意識されると同時に明瞭に感じられるよ

うになり，感情が言葉のうちに定着して新た

な形式のもとに体験されることになる。

感情体験についての内省行為を反復するこ

とによって，今度は，いくつもの感情体験に

ついてのメタ意識群ないし自己意識群がその

全体を展望するメタポジションから見渡され，

数々の感情体験が統一されたメタ自己意識が

発生することになる。つまり，さまざまな状

況における「自分たち」が，内的世界を構成

するひとつのコミュニティに凝集して，メタ

レベルの自己概念へと結晶化するのである。

本論でわれわれが着目するのは，今ここで
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の感情体験を構成するひとつの意識行為，つ

まり身体的揺動を感知して感情を覚知するこ

とと，それを言葉へともたらすことである。

言い換えると，それは受動的に感情体験へと

拓かれることと，能動的に感情体験を拓くこ

との中間的な営みであり，そのままでは生き

られるだけの感情をひとつの感情体験として

構成する中核的な内的行為に他ならない。

われわれの仮説は以下である。不安や抑う

つを主たる症状とする気分・感情障害の場合，

苦痛な感情や否定的な思考に浸るような行為

が遷延して，自分がそうしていることについ

ては無自覚であるに違いない。なぜならば，

感情体験の中間地帯に身を置いて距離化する

内的態度が失われているからである。もしも，

セラピーのプロセスで不安や抑うつが改善さ

れるのであれば，停滞していた「感じる」→

「言葉にする」という心的行為自体が活発化

すると同時に，それが感情や思考に対して肯

定的な影響を及ぼすはずである。

本論では社交不安障害の事例を取り上げ，

上記の仮説を検証するつもりである。「感じ

る」→「言葉にする」という心的行為を，使

用する尺度の都合から以降「自己洞察」と命

名するが，セラピー場面に限定されない毎日

の日常生活における自己洞察がどのように推

移していくのか，自己洞察が社交場面に限ら

れない全般的な感情や思考に対してどのよう

な影響を及ぼすのか，実証的に検討を加えた

い。

本論が目的とするのは，社交不安障害の短

期療法プロセスにおいて，クライエント（以

下 Cl）の自己洞察がどのように変化するの
か，および自己洞察が思考と感情に対してど

のような影響を及ぼすのか，日次のデータを

用いて検討することである。そのため，セラ

ピーのプロセスにおいて社交不安が顕著に改

善した Cl，やや改善した Cl，改善しなかっ
た Clを計６人取り上げて，自己洞察の変化
と諸変数との関連性について時系列分析を行

い，社交不安の回復の程度によるそれらの異

同について検討するつもりである。

Ⅱ．多元的ブリーフセラピー

本論で提示する事例が導入されたのは，筆

頭著者が独自に開発した特殊な時間制限短期

療法で，「多元的ブリーフセラピー（Brief Plu-
ralistic Therapy）」（以下 BPTと表記）と命
名するものである。いま現在，その効果を検

証するために実践的にデータが収集されてい

る。これまでの研究成果としては，田澤・近

田（２０１５），田澤・橋本・近田（２０１５），田澤・

橋本・近田・本田（２０１６）などがある。

「多元的」とは，後述するように多種多様

な方法を取り入れた技法的折衷主義を意味し

ており，命名としては Cooper and McLeod
（２０１１）の「多元的サイコセラピー（Plural-
istic Psychotherapy）」に触発されたもので
ある。また，「ブリーフセラピー」はミルト

ン・エリクソン系の短期療法を，「ブリーフ・

サイコセラピー」はその他の短期療法をそれ

ぞれ意味することがあるのかもしれないが，

本論の「多元的ブリーフセラピー」はエリク

ソニアンのブリーフとは無関係であり，端的

に「多元的ブリーフ・サイコセラピー」の冗

長な語感を回避したものである。

では，このアプローチの基本姿勢について

述べる。BPTが目指すのは，Clが自己理解
を深めて肯定的に変化することである。その

ためには，Clとセラピスト（以下Thと表記）
が， 全体のプロセスを通して協働的である

ことが求められる。忌避されるのは，心理学

的な真理を知っている専門家が自分について

無知な Clを教え諭すような，権威的関係で
ある。

BPTは，一連のプロセス全体がセラピー
として機能するように構成されており，セッ

ションごとに行われることがあらかじめ決め

られた半構造化面接である。セッションの回
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数は基本的に４回の時間制限された短期療法

であり，その行程は，インテーク面接→① Cl
の知りたいことを「問い」のかたちにするセッ

ション→心理テストの実施と対話セッション

の準備→② Clの問いに答えて対話するセッ
ション→③ビデオを視聴するセッション→④

手紙を開封して振り返るセッション→フォロー

アップ面接で終結となる。また，対話セッショ

ンは複数回に分けて行われることがあり，さ

らにクライエントのニーズに応じた付加的セッ

ションを何度か加えることもあるので，数回

のセッションが上乗せされる場合もある。ま

た，Clには帰宅後に行うホームワークがい
くつか与えられる。

BPTでは，１回のセッションにつき最大
２時間の時間を取れるように配慮している。

こうすることで，時間枠に縛られてセッショ

ンの内容が中途半端に終わってしまうことが

なく，内容的にきりの良いところで終了する

ことが可能となった。

インテーク面接 BPTにおけるインテー
ク面接は，一般的なそれにおけるような情報

収集ではなく，あくまで Clの援助を直接的
な目的としており，じっくり耳を傾けること

に主眼が置かれる。大切なのは，Clの心的
体験を敬意をもって傾聴し，それを承認する

ことであり，受容と共感の姿勢が基本となる。

また，共感的に傾聴するだけでなく，Cl
の反応を的確に読み取りながら，初回面接な

がらも積極的に介入することが少なくない。

というのは，森（２０１５）が言うように，初回

面接の効果性が最も高いと確信しているから

である。インテーカーと Thが異なる臨床現
場では，インテーカーへの強い愛着などが生

じないように深いコンタクトは回避されるの

かもしれないが，BPTでは，インテーク面
接も重要なシングル・セッションとして位置

づけられる。

教育分野で行われている「ダイナミック・

ア セ ス メ ン ト（Dynamic Assessment）」

（Lidz，１９９１；Lidz and Elliott，２００７）を
模したものであるが，定形化された手続きと

して，インテーク面接開始前と終了後に状態

不安を測定する STAI（State�Trait Anxiety
Inventory）（肥田野ら，２０００）を実施する。
開始前と終了後に Clから不安・緊張の度合
いを聞いて，終了したいまそれが緩和された

のか，変わらないのか尋ねる。そして，その

主観的な感じの変化を数値と比較しながら話

し合ったり，結果として冒頭の不安を緩和し

た（あるいは緩和しなかった）Th側の関与
の仕方に対する感想や意見などに耳を傾ける。

ホームワーク Clには，毎回ホームワー
クが与えられる。帰宅後にその日のセッショ

ンを振り返って，感想などを手紙に書くので

ある。書かれた手紙は，次回のセッションに

持参して，「手紙を開封して振り返るセッショ

ン」のときまで保管される。その日のうちに

手紙を書く目的は，自分を振り返ってみるこ

とにある。なお，Clだけでなく，Thも同様
に手紙を書く。

もうひとつは，録音したセッションの音声

を聞くことである。Clはレコーダーを用意
し，会話を毎回録音して，次回に来談するま

でに自分の声を聞くことになる。ただし，無

理強いはしない。その感想は，次のセッショ

ン時に Thに伝えられ，話し合われる。音声
を聞く目的は，自分の声を内部ではなく外部

から，つまり他人の視点から聞きとることで

ある。

相談者の知りたいことを『問い』のかたち

にするセッション このセッションでは，Cl
が自分自身について心理テストの結果から知

りたいこと，つまり自己理解を深めたいこと

を，問いのかたちにすることを目的としてい

る。具体的には，「自分のことで，心理テス

トの結果から知りたいことが何かありますか？

たとえば，どうして自分は○○なのだろう？

とか，自分が○○なのはどうしてなのかな？

とか，人からよく『あなたは○○ね』って言
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われるけど本当にそうなのかな？といったこ

とです」のように尋ねるとよいだろう。

問いを立てることによって，自分を振り返っ

てみる心的構えが形成されるであろうし，自

分が何に悩んでいるのか分からないと口にす

るアレキシサイミア傾向の強い Clであれば，
悩みの主要部分が焦点化されて主訴がある程

度かたちになるはずである。この問いを立て

るセッションから対話セッションへの流れは，

Finn（１９９６，２００７）の「協働的／治療的アセ

スメント（Collaborative ／ Therapeutic As-
sessment）」を模している。
心理テストの実施と対話セッションの準備

MMPIのように，対面式の心理テストでは
ない自己評定式の質問紙であれば，Clはテ
ストのためにわざわざ来談する必要がない。

われわれの場合，事前に渡した回答用紙を自

宅で完成して郵送するように，Clに依頼し
ている。

回答用紙が届くと，Thは対話セッション
の準備をしなければならない。心理テストの

結果を整理して，Clの問いに対する答えを
考えるのである。ここでのゴールは，Clか
ら差し出された問いに対して次回の対話セッ

ションでどのように答え，話し合えばよいの

か，そのシナリオを考えることである。心理

学的ジャルゴンに没頭した Cl不在のモノロー
グの思考ではなく，Clを眼前に彷彿とさせ
ながらのダイアローグの思考が重要になる。

相談者の問いに答えて対話するセッション

Clの問いに Thが答え，対話するセッション
である。Thが心理テストの結果から考えた
答えを口にした後は，通常のセラピーと同様

にして，シナリオのないドラマが展開する。

これは，ThがClについて語るフィードバッ
ク・セッションではない。あくまで，Clと
語りあう対話セッションであり，目指すのは

協働的ナラティヴの生成に他ならない。フィー

ドバックとは，Clに対して一方的に伝達さ
れる評価のことであり，その言葉は，モノロー

グ的に閉じられていて Clの返答を待つこと
がない。大切なのは，Clの問いに答える Th
の声が，対話的に呼びかける響きを帯びてい

るということである。なお，次回のために，

このセッションは VTRに撮影される。
ビデオを視聴するセッション 撮影したセッ

ションの任意の場面を，Clと一緒に２０～３０
分ほど視聴する。通常であれば，長期的なセ

ラピーの途上で形成されるであろう，自己を

展望する総合的な視点としてのメタポジショ

ンを，人工的に形成することを目的としてい

る。

ビデオを見終えてから，感想や気がついた

点について Clに尋ねるとよい。さらには，
映像の自分に声をかけるだけでなく，ゲシュ

タルト療法におけるように映像の自分とのあ

いだを何度もシャトルしながら対話を継続す

ることもよく行われる。

また，あらかじめ「歯医者さんと同じで，

痛いときには手をあげて合図して下さい」な

ど話し，Clが視聴に耐えきれないときには
すぐに中止することを約束しておく。この手

続きは，Claus Bahne（１９６９）を模したもの
である。

付加的セッション Clのニーズに応じて
設定される，付加的なセッションである。こ

れまでの経験では，そのニーズの多くはじっ

くりと話に耳を傾けること，つまりディープ・

リスニングにあるように思われる。多くの短

期療法には回数の制限があるので，Clの心
的体験をじっくりと傾聴して承認することが

希薄となり，Clが不満を感じやすい欠点が
あるのかもしれないが，それをある程度補う

ことができるはずである。

手紙を開封して振り返るセッション Cl
と Thの二人が書きためた手紙を互いに読み
上げ，これまでのセッションを振り返る。日

付の古い手紙から順に開封していき，自分の

書いた手紙を相手に向けて読み上げる。最初

はインテーク面接後に書かれた手紙である。
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一方が読み，他方が聞いたら，その感想を二

人で話し合う。この対話が終わると，たった

いま手紙を読み上げた側が聞き手にまわり，

今度は聞き手が手紙を読む番となる。この手

順を，最後の手紙まで繰り返す。この手紙セッ

ションは，Yalom and Elkin（１９７４）を模し
たものである。

フォローアップ面接 前回のセッションか

ら１カ月くらい間隔をあけて，フォローアッ

プ面接がもたれる。フォローアップというよ

りも，間隔をおいた最後のセッションと呼ぶ

のがふさわしいかもしれない。ここでは，Cl
がその後どのように生活していたのか，イン

テーク面接時に抱えていた困難はいま現在ど

のように変化したのかなど，じっくりと耳を

傾けることになる。

これまでの経験から，介入期の４回のセッ

ションでは何ら変化を見せなかった Clが，
最終セッションとフォローアップのあいだで

大きく変化を遂げることが稀ではない。その

ような場合には，変化をブーストして後押し

するような関わりが重要になるであろう。具

体的には，みずから変化を促進した振る舞い

をある程度特定して，今後も継続するように

働きかけるのである。また，時間制限のセラ

ピーゆえ，継続カウンセリングへの移行は基

本的にない。フォローアップ以降もセラピー

を希望する Clの場合，他の相談機関を紹介
することになる。

Ⅲ．事例の概要

本論の事例は，筆頭著者が運営する私設心

理相談室に来談した Clである。相談室のホー
ムページにあらかじめセラピーの内容と対象

だけでなく，受け入れる際の諸条件も具体的

に提示し，それを目にして申し込んだ方々で

ある。受け入れの条件は，セラピーの中で入

手されたデータ（映像，音声，心理テストな

ど）を研究目的で使用することを受諾してい

ただけることであり，それに合意した Clの
み無料でセラピーに導入された。以下の記述

は，プライバシーを保護するために最小限に

とどめると同時に，修正が加えられている。

事例Ａ ３０代の独身女性である。職場での

対人的不安や緊張感が強く，１０年ほどの長期

にわたる社交不安を有している。セラピーの

途中で急速に改善し，社交不安はほとんど消

失している。これまで精神科受診歴はない。

インテーク時の LSAS�J（Liebowitz Social
Anxiety Scale�J）（朝倉ら，２００２）による社
交不安得点は８０であり，社交不安障害の程度

としては中等度と重度のあいだのレベルに位

置 づ け ら れ る。ま た，TAS�２０（２０�item
Toronto Alexithymia Scale）（小牧・前田，
２０１５）によるアレキシサイミア得点は，イン

テーク時５２→最終セッション時４３（１７．３％↓）

→フォローアップ時４１（２１．２％↓）であり，

分割点以下の正常範囲のなかでしだいに下降

している。

事例Ｂ ４０代の既婚女性である。２０代の頃

から２０年ほど続く対人不安があり，人づきあ

いをできるかぎり回避してきた。フォローアッ

プ期に入ってから大きく変化し，結婚してか

ら長い間やめていた仕事に復帰するに至って

いる。２０代の頃から不定期に精神科を受診し

て抗うつ薬や抗不安薬などを服用していたが，

来談時には半年ほど通院していなかった。

インテーク時の LSAS�Jによる社交不安
得点は９６であり，程度としては重度のレベル

に位置づけられる。また，TAS�２０によるア
レキシサイミア得点は，インテーク時６５→最

終セッション時４３（３３．８％↓）→フォローアッ

プ時３４（４７．７％↓）であり，分割点を超える

レベルから正常範囲へと下降している。

事例Ｃ ２０代の独身女性である。全般的な

社交不安を有している。職場を転々としたあ

と実家に引きこもるようになり，昼夜逆転し

た生活を送っていた。フォローアップ時には，

就職活動を行えるところまで回復している。
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直近では来談の１年前であるが，これまで複

数回の精神科受診歴がある。

インテーク時の LSAS�Jによる社交不安
得点は９２であり，程度としては重度のレベル

に位置づけられる。また，TAS�２０によるア
レキシサイミア得点は，インテーク時５５→最

終セッション時４５（１８．２％↓）→フォローアッ

プ時４２（２３．６％↓）であり，分割点以下の正

常範囲のなかでしだいに下降している。

事例Ｄ ４０代の既婚女性である。夫婦関係

に問題を感じており，自分は夫が言うような

駄目な人間なのであろうかと不安になって来

談している。そのため，社交不安は主訴では

ない。これまで精神科受診歴はないものの，

来談時は消化性潰瘍のため内科に通院加療中

であった。

インテーク時の LSAS�Jによる社交不安
得点は８２であり，程度としては中等度と重度

のあいだのレベルに位置づけられる。また，

TAS�２０によるアレキシサイミア得点は，イ
ンテーク時６０→最終セッション時６５（８．３％

↑）→フォローアップ時６６（１０．０％↑）であ

り，分割点を超えるレベルの中で次第に上昇

している。

事例Ｅ ４０代の独身女性である。職場での

対人的不安が強く，会話中に涙がこぼれそう

になるのを堪えることが多くなり来談してい

る。最終セッションの直前にセラピーをドロッ

プアウトする希望があり，結局のところ最終

セッションは行われたものの，フォローアッ

プには至らずに終結している。これまで精神

科受診歴はない。

インテーク時の LSAS�Jによる社交不安
得点は８２であり，程度としては中等度と重度

のあいだのレベルに位置づけられる。また，

TAS�２０によるアレキシサイミア得点は，イ
ンテーク時６２→最終セッション時６７（８．１％

↑）であり，分割点を超えるレベルの中で上

昇している。

事例Ｆ ３０代の既婚女性である。子どもに

対して感情のコントロールを失い，きつく叱っ

てしまうことを懸念して来談している。来談

時は育児に専念していたため，社交不安は主

訴ではなかった。かつて会社勤めをしていた

頃は，自分に自信がなくて人付き合いが苦手

であったようである。これまで精神科受診歴

はない。

インテーク時の LSAS�Jによる社交不安
得点は７４であり，程度としては中等度と重度

のあいだのレベルに位置づけられる。また，

TAS�２０によるアレキシサイミア得点は，イ
ンテーク時７０→最終セッション時７５（７．１％

↑）→フォローアップ時７０（±０％）であり，

分割点を超えるレベルの中であまり変化して

いない。

セラピーの日数とセッション回数 各事例

のセラピーに要した日数とセッション回数に

ついて，表１に要約した。ベースライン期は，

後述する心理尺度が自宅に到着して Clが回
答を開始した日から，インテークを挟んで１

回目のセッションの前日までを意味している。

介入期は，１回目セッションから最終セッショ

ンの日までを意味している。フォローアップ

期は，最終セッションの翌日からフォローアッ

プの日までを意味している。セッション回数

は，インテークとフォローアップを除いたセッ

ションの回数を意味している。なお，フォロー

アップ期の平均日数のみ，事例Ｅを除外した

５事例に関するものである。結果として，ベー

スライン期の平均は３０．６７±９．５０日，介入期

の平均は４７．１７±５．４９日，フォローアップ期

の平均は２８．６０±６．１２日，セラピー全体の平

表１ 各期の日数とセッション回数

Baseline Intervention Follow�up Total Sessions
事例A ２６ ４９ ２０ ９５ ４
事例B ３１ ５６ ３４ １２１ ５
事例C ２６ ４３ ２７ ９６ ４
事例D ４４ ４３ ２７ １１４ ４
事例E １８ ４２ － ６０ ５
事例F ３９ ５０ ３５ １２４ ５
M±SD ３０．６７

±９．５０
４７．１７
±５．４９

２８．６０
±６．１２

１０１．６７
±２０．５１

４．５０
±０．７１
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均は１０１．６７±２０．５１日，セッション回数の平

均は４．５０±０．７１回であった。

Ⅳ．事例の分類

以下は，社交不安の改善度の基準である。

臨床的に有意に変化したことの基準である

Blanchard and Schwarz（１９８８）の RCI（re-
liable change index）＞１．９６と，Jacobson
and Truax（１９９１）の変化率＞５０％を組み込
み，さらに尺度の分割点を跨ぐ変化であるこ

とを加えた。

基準１ プリテストを基準として，フォロー

アップ時の RCIが１．９６を超えてい
ること。

基準２ フォローアップ時の変化率が５０％を

超えていること。

基準３ フォローアップ時の得点が，LSAS�
Jの分割点（４２点）を跨いで正常範
囲に移行していること。

これらの基準１～３のすべてを満たすとき，

臨床的に「著しい変化」があったものとみな

す。基準１のみ満たすか，基準１と基準２の

２つ，ないし基準１と基準３の２つを満たす

とき，「やや変化」したものとみなす。基準

１～３のすべてを満たさないか，基準３のみ

満たすとき，「無変化」とみなす。基準３に

ついては，補足が必要であろう。つまり，基

準１と基準２の双方を満たすような大きな変

化であるとしても，フォローアップの点数が

逸脱値から正常値へと分割点を跨ぐ変化を示

していない場合には，「やや変化」とみなさ

れることになる。

上記の基準をそれぞれチェックした結果を

表２に示す。なお，RCIの算出に必要な尺度
の標準偏差は藤井（２０１２）を，信頼性係数は

朝倉ら（２００２）を，それぞれ参照した。また，

事例Ｅに関してはフォローアップ時のデータ

が欠損しているために，最終セッション時の

データを使用した。

事例Ａはすべての基準を満たしており，社

交不安が著しく改善したものとみなされる。

同じく事例Ｂもすべての基準を満たしており，

著しく改善したものとみなされる。事例Ｃは

基準１のみ満たし，基準２と基準３は満たさ

ないので，社交不安がやや変化したものとみ

なされる。事例Ｄ，事例Ｅ，事例Ｆの３人は

すべての基準を満たさないので，社交不安に

変化がなかったものとみなされる。

Ⅴ．分析の対象と方法

１．手続き

Clには，ホームワークとして，以下に説
明する３種類の心理尺度に毎日回答すること

を求めた。やむを得ない事情によってその日

に行えない場合には，翌日の朝に行うことも

よしとした。また，相談の申し込みがあった

時点で心理尺度のセットを自宅に郵送し，イ

ンテークに来談する前から開始するように依

頼した。

回答する前に，次のような一連の手順を実

施することを必須とした。まず，一日が終わっ

てひと段落した夜に静穏な部屋で一人にな

り，１０回の深呼吸をゆっくりと行う。その際

には頭の中から雑念を追い払い，風船のよう

に膨らんではしぼむ胸に掌を当てて，その身

体感覚を感じ取ることに専念する。その後，

少しのあいだ今日一日の出来事とそれに付随

表２ 社交不安得点の推移，変化率，RCI

＊は変化率＞５０％の基準，＊＊は RCI＞１．９６の基準に
適合したことを示す。

Pre Post %change F�up %change RCI（F�up）
事例A ８０ １３ －８３．８％ ６ －９２．５％＊ １５．７６＊＊

事例 B ９６ ５４ －４３．８％ ２７ －７１．９％＊ １４．６９＊＊

事例 C ９２ ６６ －２８．３％ ４８ －４７．８％ ９．３７＊＊

事例D ８２ ９３ １３．４％ ９１ １１．０％ １．９２
事例E ８２ ７４ －９．８％ － － １．７０
事例F ７４ ８８ １８．９％ ８２ １０．８％ １．７０
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する自分の気持ちを振り返ってから，質問項

目に回答していく。この一連のプロセスに要

する時間は，５～１０分程度である。

２．対 象

EQS（Emotional Intelligence Scale）
この EQS（内山ら，２０００）は，情動知能を
測定するために日本で独自に開発された尺度

で，「自己対応」「対人対応」「状況対応」と

いう三つの領域を構成する，合計２１個の下位

因子から構成されている。本論では，「自己

対応」領域の対応因子のひとつである「自己

洞察」の質問項目のみ使用した。「自己洞察」

は，下位因子である「感情察知」３項目と

「自己効力」３項目の合計６項目から構成さ

れており，前者は自己の感情状態を認知する

能力を，後者は自分の現在の感情を正しく表

現して他者に伝えることができる能力を，そ

れぞれ測定する。教示文は，原版の「各文章

を読んで……自分にもっともよくあてはまる

……」を「今日の自分にもっともよくあては

まると思う数字ひとつを○で囲んでください」

に変更した。なお数値は，素点を個人内標準

化した得点を使用した。

POMS�SF（Short Form of the Profile
of Mood States） この POMS短縮版（金
子，２００５）は，「緊張�不安」「抑うつ」「怒り�
敵意」「活気」「疲労」「混乱」という６つの

感情成分を測定するために開発された尺度で

ある POMSの短縮版で，各下位尺度につき
５項目，合計３０項目から構成されている。本

論では，このなかから感情を測定するために

「抑うつ」と「不安」を，思考を測定するた

めに「混乱」を使用した。この混乱を思考に

含めるのは，Ekkekakis（２０１２）がいうよう
に，POMSに含まれている混乱は気分や感
情ではなく，「向精神薬の一般的な副作用」

である思考の混乱と関連しているからである。

教示文は，原版の「過去１週間のあいだの…

…」を「今日１日の気分をあらわすのに一番

あてはまる数字を○で囲んでください」に変

更した。なお数値は，素点を T得点に換算
して使用した。

DACS（Depression and Anxiety Cogni-
tion Scale） このDACS（福井，１９９８）は，
抑うつや不安を引き起こす自動思考を測定す

るために開発された尺度で，「将来否定」「脅

威予測」「自己否定」「過去否定」「対人関係

脅威度」という五つの下位因子から構成され

ている。本論では，そのなかから「自己否定」

の質問項目のみ使用した。この「自己否定」

は１０項目から構成されており，自分はダメだ

という自己否定の自動思考を測定する。教示

文は，原版の「この２～３日であなたの考え

では……どのように思っていたのでしょうか

……」を「今日の自分にもっともよくあては

まると思う数字ひとつを○で囲んでください」

に変更した。なお数値は，素点を T得点に
換算して使用した。

３．欠損値とその補定

事例Ｄの自己洞察，不安，抑うつ，混乱の

時系列データには，全体の１４．９％（１７／１１４日

分）に相当する欠損がそれぞれある。Smith
et al．（２０１２）によると，自己相関のある時
系列データは，期待値最大化法のアルゴリズ

ムを用いて補定するかぎり，最大４０％の欠損

率までは復元力を信頼し得る。本論における

欠損値は，欠損値補定の専用ソフトである

AmeliaⅡ（Honaker et al．，２０１４）によ っ
て補定した。これは，期待値最大化法にブー

トストラップ法を加味した多重代入法による

ものである。また，事例Ｂ，事例Ｄ，事例Ｅ

の自己否定はすべてのデータが欠損している

ので，分析の対象外とした。

４．方 法

まず，自己洞察についてマルチプル・ブレ

イクポイント検定で構造変化の有無を確認し

た後，分割時系列分析の一種であるシミュレー

ション・モデリング分析（Borckardt et al．，
２００８；Borckardt and Nash，２０１４）によっ
てブレイクポイント前後のレベルの変化を検
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討する。次に，思考と感情の各変数，つまり

「自己否定」「混乱」「抑うつ」「不安」を被

説明変数，「自己洞察」を説明変数として時

系列単純回帰分析を行い，自己洞察が思考と

感情に及ぼす影響について検討する。なお，

統計解析はシミュレーション・モデリング分

析に関しては SMAソフト（Borckardt，２００６）
を，その他については EViews８を用いた。

Ⅵ．結果と考察

１．自己洞察の変化

自己洞察の構造変化を検討するために，マ

ルチプル・ブレイクポイント検定（グローバ

ル最大化検定）を行った。ここでは，想定さ

れるブレイクポイントの最大値を２，データ

のトリミングを前後１５％，有意確率を５％に

設定して棄却限界値を推計した。

その結果，表３に示すように，事例Ａ，事

例Ｂ，事例Ｃにおいて棄却限界値を超えるＦ

統計量が存在するので，ブレイクポイントは

ないという帰無仮説は棄却された。５％水準

で有意なブレイクポイント数はそれぞれ１回

と２回であり，このなかから最大の２回が選

択された。ブレイクポイントの発生日は，事

例Ａがインテークの３日後と３回目セッショ

ンの当日，事例Ｂが２回目セッションの１９日

後と最終セッションの９日後，事例Ｃが１回

目セッションの翌日と３回目セッション当日

と，それぞれ算定された。

構造変化が認められた事例Ａ，事例Ｂ，事

例Ｃに関しては，ブレイクポイントの前後で

分割された３つのセグメントをそれぞれⅠ期，

Ⅱ期，Ⅲ期と命名し，自己洞察の原系列デー

タについてシミュレーション・モデリング分

析によって構造変化前後のレベルの変化を検

討した。構造変化の認められなかった事例Ｄ，

事例Ｅ，事例Ｆに関しては，ベースライン期

（Ⅰ期），介入期（Ⅱ期），フォローアップ期

（Ⅲ期）の３つのセグメントに分割して検定

した。なお，シミュレーションの回数は１００００

回に設定し，有意確率にはボンフェローニの

修正を加えた。

その結果，表４に示すように，まず事例Ａ

においては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに効果量

「大」とみなされる有意な正のレベルの変化

が認められた（r＝．７３９，p＝．００１２＜．０１／２）。
Ⅱ期とⅢ期のあいだには，有意なレベルの変

化は認められなかった（r＝．４６６，p＝．０５２１
＞．０５／２）。

事例Ｂにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに

効果量「中」とみなされる有意な正のレベル

表４ 自己洞察のシミュレーション・モデリング分析の結果

＊＊＊は０．１％水準，＊＊は１％水準で有意であることを示す。pAR（Lag１）はデータ全体のラグ次数１の自己相関係数を示す。

表３ 自己洞察の構造変化とその発生日

＊は５％水準で有意であることを示す。

B．P．数 F値 棄却限界値 B．P．発生日
事例A １＊ ５９．７１ ８．５８ インテークの３日後

２＊ ３８．８７ ７．２２ ３回目セッションの当日
事例B １＊ ３６．３６ ８．５８ ２回目セッションの１９日後

２＊ ２６．５６ ７．２２ 最終セッションの９日後
事例C １＊ ８６．７６ ８．５８ １回目セッションの翌日

２＊ １５９．３０ ７．２２ ３回目セッションの当日
事例D １ ４．２０ ８．５８ なし
事例E １ ５．３１ ８．５８ なし
事例F １ ４．２３ ８．５８ なし

Ⅰ期 Ⅱ期 Level（Ⅰ期 vs．Ⅱ期） Ⅲ期 Level（Ⅱ期 vs．Ⅲ期） 全体
N M±SD N M±SD r 有意確率 N M±SD r 有意確率 pAR（Lag１）

事例A １４ ３２．５９±７．２６ ４６ ５０．２７±６．６７ ．７３９＊＊ p＝．００１２×２ ３５ ５６．６１±４．８９ ．４６６ p＝．０５２１×２ ．８１４
事例 B ６３ ４４．７２±７．２０ ３２ ５１．７０±６．０２ ．４３５＊＊＊ p＝．０００５×２ ２６ ６０．６９±１０．３０ ．４７８＊＊＊ p＝．０００５×２ ．３９２
事例 C ２７ ４０．１６±３．７３ ２７ ４６．０６±８．９７ ．３９４ p＝．０７６６×２ ４２ ５８．８６±３．８６ ．７００＊＊ p＝．０００８×２ ．７８４
事例D ４４ ４８．８０±１１．６２ ４３ ５２．４１±８．４５ ．１７５ p＝．２０６２×２ ２７ ４６．０４±７．２２ －．３６２ p＝．０２８３×２ ．２８８
事例 E １８ ４８．７１±１０．４７ ４２ ５０．５５±９．６２ ．０８５ p＝．５２７９ ．０８８
事例 F ３９ ４９．４７±１２．２９ ５０ ４９．０６±８．８０ －．０１９ p＝．８７８８×２ ３５ ５１．９４±８．１９ ．１６３ p＝．３４３７×２ ．２９７
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の変化が認められた（r＝．４３５，p＝．０００５
＜．００１／２）。Ⅱ期とⅢ期のあいだにも，効果

量「中」とみなされる有意な正のレベルの変

化が認められた（r＝．４７８，p＝．０００５＜．００１／
２）。

事例Ｃにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに

有意なレベルの変化は認められなかった（r
＝．３９４，p＝．０７６６＞．０５／２）。Ⅱ期とⅢ期の
あいだには，効果量「大」とみなされる有意

な正のレベルの変化が認められた（r＝．７００，
p＝．０００８＜．０１／２）。
事例Ｄにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに

も（r＝．１７５，p＝．２０６２＞．０５／２），Ⅱ期とⅢ
期のあいだにも（r＝－．３６２，p＝．０２８３＞．０５
／２），有意なレベルの変化は認められなかっ

た。

事例Ｅにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに

有意なレベルの変化は認められなかった（r
＝．０８５，p＝．５２７９＞．０５）。フォローアップ
前にドロップアウトして，Ⅲ期のデータが欠

損しているため，Ⅱ期とⅢ期のあいだは分析

できなかった。

事例Ｆにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだに

も（r＝�．０１９，p＝．８７８８＞．０５／２），Ⅱ期と
Ⅲ期のあいだにも（r＝ ．１６３，p＝．３４３７＞．０５
／２），有意なレベルの変化は認められなかっ

た。

２．自己洞察が思考と感情に及ぼす影響

原系列データを対数変換した数値を用いて，

自己否定，混乱，抑うつ，不安を被説明変数，

自己洞察を説明変数として，後者が前者に及

ぼす影響について，時系列単純回帰分析によっ

て検討した。なお，標準誤差と有意確率には

ニューイ＝ウエストの修正を加えた。

まず，事例Ａについてである。結果を表５

に示す。自己否定に対しては有意な負の影響

が（β＝�．４０１，p＜．００１，R２＝０．３９２），混乱
に対しては有意な負の影響が（β＝�．５７７，p
＜．００１，R２＝０．５５２），抑うつに対しては有
意な負の影響が（β＝�．６１０，p＜．００１，R２＝

０．５６５），不安に対しては有意な負の影響が

（β＝�．５１８，p＜．００１，R２＝０．３６３），それぞ
れ認められた。以上，事例Ａにおいて，自己

洞察はすべての変数に対して有意な負の関連

性を有することが理解された。

次に，事例Ｂについてである。結果を表６

に示す。自己否定のデータは欠損している。

混乱に対しては有意な負の影響が（β＝�．３２０，
p＜．００１，R２＝０．１２９），抑うつに対しては
有意な負の影響が（β＝�．４０３，p＜．００１，R２

＝０．２６０），不安に対しては有意な負の影響が

（β＝�．１１０，p＜．０５，R２＝０．０１８），そ れ ぞ
れ認められた。以上，事例Ｂにおいても，自

己洞察はすべての変数に対して有意な負の関

連性を有することが理解された。

次に，事例 Cについてである。結果を表
７に示す。自己否定に対しては有意な負の影

表５ 事例A―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝９５ ＊＊＊は０．１％水準で有意であることを示す。

表６ 事例B―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝１２１ ＊＊＊は０．１％水準，＊は５％水準で有意であることを示す。

表７ 事例C―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝９６ ＊＊＊は０．１％水準で有意であることを示す。

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight －．４０１＊＊＊ ０．０５０ ０．３９２
Confusion←Self�Insight －．５７７＊＊＊ ０．０７４ ０．５５２
Depression←Self�Insight －．６１０＊＊＊ ０．０９５ ０．５６５
Anxiety←Self�Insight －．５１８＊＊＊ ０．１１６ ０．３６３

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight － － －
Confusion←Self�Insight －．３２０＊＊＊ ０．０５４ ０．１２９
Depression←Self�Insight －．４０３＊＊＊ ０．０５０ ０．２６０
Anxiety←Self�Insight －．１１０＊ ０．０４３ ０．０１８

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight －．３８８＊＊＊ ０．０４５ ０．６１４
Confusion←Self�Insight －．５４９＊＊＊ ０．０５９ ０．４２６
Depression←Self�Insight －．２９０＊＊＊ ０．０７６ ０．１８７
Anxiety←Self�Insight －．４６４＊＊＊ ０．０７２ ０．２８６
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響が（β＝�．３８８，p＜．００１，R２＝０．６１４），混
乱に対しては有意な負の影響が（β＝�．５４９，
p＜．００１，R２＝０．４２６），抑うつに対しては
有意な負の影響が（β＝�．２９０，p＜．００１，R２

＝０．１８７），不安に対しては有意な負の影響が

（β＝�．４６４，p＜．００１，R２＝０．２８６），それぞ
れ認められた。以上，事例 Cにおいても，
自己洞察はすべての変数に対して有意な負の

関連性を有することが理解された。

次に，事例Ｄについてである。結果を表８

に示す。自己否定のデータは欠損している。

混乱に対しては有意な負の影響が（β＝�．２０７，
p＜．００１，R２＝０．１５８），抑うつに対しては
有意な負の影響が（β＝�．２５３，p＜．００１，R２

＝０．１１０），不安に対しては有意な負の影響が

（β＝�．２４９，p＜．００１，R２＝０．１１８），それぞ
れ認められた。以上，事例Ｄにおいても，自

己洞察はすべての変数に対して有意な負の関

連性を有することが理解された。

次に，事例Ｅについてである。結果を表９

に示す。自己否定のデータは欠損している。

混乱に対しては有意な正の影響が（β＝．４２７，

p＜．００１，R２＝０．９９５），抑うつに対しては
有意な正の影響が（β＝．１９９，p＜．０５，R２＝
０．１１５），不安に対しては有意な正の影響が

（β＝．２４１，p＜．０１，R２＝０．２６９），それぞれ
認められた。以上，事例 Eにおいては，そ
の他の事例と異なり，自己洞察がすべての変

数に対して有意な正の関連性を有することが

理解された。そのため，自己洞察と不安との

関連性についてのみ付加的な分析を行った。

不安を従属変数，自己洞察を独立変数，時

間を調整変数として，階層的重回帰分析を行っ

た結果（R２＝０．２６９），自己洞察から不安に
対する有意な正の影響と（β＝．６０５，p
＜．００１），自己洞察×時間から不安に対する

有意な負の影響が認められた（β＝�．０１４，p
＜．００１）。

最後に，事例Ｆについてである。結果を表

１０に示す。自己否定に対しては有意な負の影

響 が（β＝�．１９７，p＜．０１，R２＝０．１０７），混
乱に対しては有意な負の影響が（β＝�．３２０，
p＜．００１，R２＝０．２１５），抑うつに対しては
有意な負の影響が（β＝�．４５４，p＜．００１，R２

＝０．２６２），不安に対しては有意な負の影響が

（β＝�．２９２，p＜．００１，R２＝０．１５６），それぞ
れ認められた。以上，事例Ｆにおいて，自己

洞察はすべての変数に対して有意な負の関連

性を有することが理解された。

なお，すべての事例について，回帰分析に

よって理解された自己洞察と思考および感情

の関連性を図１に示した。

Ⅶ．総合考察

まず，自己洞察の変化について検討を加え

る。社交不安が顕著に改善した事例Ａと，や

表８ 事例D―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝１１４ ＊＊＊は０．１％水準で有意であることを示す。

表９ 事例 E―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝６０ ＊＊＊は０．１％，＊＊は１％，＊は５％水準で有意であることを示す。

表１０ 事例 F―自己洞察が思考と感情に及ぼ

す影響

N＝１２４ ＊＊＊は０．１％，＊＊は１％水準で有意であることを示す。

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight － － －
Confusion←Self�Insight －．２０７＊＊＊ ０．０４１ ０．１５８
Depression←Self�Insight －．２５３＊＊＊ ０．０５７ ０．１１０
Anxiety←Self�Insight －．２４９＊＊＊ ０．０５３ ０．１１８

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight － － －
Confusion←Self�Insight ．４２７＊＊＊ ０．００９ ０．９９５
Depression←Self�Insight ．１９９＊ ０．０７９ ０．１１５
Anxiety←Self�Insight ．２４１＊＊ ０．０９０ ０．２６９

β Std．Error R２

Self�Denial←Self�Insight －．１９７＊＊ ０．０６４ ０．１０７
Confusion←Self�Insight －．３２０＊＊＊ ０．０５０ ０．２１５
Depression←Self�Insight －．４５４＊＊＊ ０．０６５ ０．２６２
Anxiety←Self�Insight －．２９２＊＊＊ ０．０６２ ０．１５６
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図１ 自己洞察と思考および感情の関連性
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や改善した事例Ｃにおいては，Ⅰ期とⅡ期の

あいだ，Ⅱ期とⅢ期のあいだと，それぞれ変

化の時期は異なるものの，自己洞察のレベル

に効果量「大」とみなされる有意な正の変化

が生じている。社交不安が顕著に改善した事

例Ｂにおいては，Ⅰ期とⅡ期のあいだのみな

らずⅡ期とⅢ期のあいだのレベルにも，それ

ぞれ効果量「中」とみなされる有意な正の変

化が生じており，全体として自己洞察のレベ

ルが大きく変化したことが理解される。しか

しながら，社交不安に変化がなく改善しなかっ

た事例Ｄ，事例Ｅ，事例Ｆにおいては，いず

れの時期においても有意なレベルの変化は認

められなかった。

以上の結果から，時間制限短期療法のプロ

セスで社交不安が改善する Clにおいては，
日次の自己洞察が活発化し，改善しない Cl
においては自己洞察が停滞したままであるこ

とが理解される。感情体験に対して拓かれる

ことによって感情を覚知し，それを言葉にも

たらすことによって感情体験を拓いていく行

為が，社交不安の改善例においては日々向上

し，不変例では何ら変わっていないというこ

とである。したがって，本論の仮説のひとつ

は，妥当なものであると結論されるであろう。

本論においては，情動知能の向上を目的と

したマインドフルネス瞑想（Charoensuk-
mongkola，２０１４）を行ったわけではないし，
不安や抑うつなどの否定的感情の改善を目的

とした情動知能スキルのトレーニング（Ba-
tool，２０１１；Ciarrochi and Blackledge，２００６）
を行ったのでもない。多元的ブリーフセラピー

という特殊な形式の時間制限短期療法である

ものの，それは基本的には通常の対話式セラ

ピーである。その中で行われているのは，Cl
の「感じる」→「言葉にする」という行為の

サイクルを促進するような働きかけと傾聴で

あるが，自己洞察が有意に向上した事例にお

いては，そのようなセラピー状況内の営みが

毎日の日常生活へとよりいっそう拡大していっ

たのであろう。反対に，自己洞察が向上しな

かった事例においては，セラピー状況内にお

いても，感情体験を覚知して言葉にもたらす

こと自体がインテークからフォローアップに

至るまで活発化しなかったと言える。彼女ら

は，TAS�２０によるアレキシサイミア傾向に
も変化が認められない。

こうした自己洞察が向上する事例と向上し

ない事例の違いを，セラピー関係や Clのパー
ソナリティ内部に探求することで，今後，社

交不安障害だけでなくその他の気分・感情障

害のセラピーに関しても，何か有益な示唆が

得られるのかもしれない。変化の伸びしろと

してのリソースは，Clの内部や Thとの関係
性のうちに潜勢しているはずである。

次に，自己洞察が思考と感情に及ぼす影響

について検討を加える。本論では，社交不安

の改善度に関わりなく，事例Ｅをのぞくすべ

ての事例において，自己洞察が思考と感情に

対して有意な負の影響を及ぼしていることが

理解された。仮説としては，社交不安の改善

例には有意な負の影響が存在することを，非

改善例には有意な正の影響が存在するか関連

性がないことを想定していたわけであるが，

それは妥当なものではなかったと言えるであ

ろう。

結論としていえるのは，社交不安が結果と

して改善されても，改善されなくても，多く

の事例の日常生活において，自己洞察は思考

と感情に対して肯定的な影響を日々及ぼすの

であろうということである。つまり，社交不

安が改善した事例においては自己洞察それ自

体が向上し，改善しなかった事例においては

自己洞察それ自体が向上していくわけではな

いという違いが認められるものの，いずれに

おいても，自分の感情を感知してそれを言葉

へともたらす行為が，否定的な思考と感情を

静穏化させる方向で作用しているということ

である。

ただし，このような結論に対する例外とし
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て位置付けられるのが事例Ｅである。この Cl
の場合，自己洞察を回避することが思考と感

情の静穏化につながり，反対に自己洞察によっ

て否定的な思考や感情がさらに高まってしま

うという特徴がある。不安に限って言えば，

いわゆる不安感受性が強すぎるために，感情

を感知することへの苦痛感が堪えがたいレベ

ルにあったのであろう。日常生活においては

もちろん，セラピー場面においても，何も感

じないことが心の平静を生むわけで，フォロー

アップを待たずにドロップアウトした理由の

ひとつは，ここに見出せるのかもしれない。

しかしながら，階層的重回帰分析の結果から

は，自己洞察が否定的な思考や感情を高める

ような正の影響を及ぼしていたことは確かで

あるが，その影響が時間の経過とともにわず

かながら減弱していくことも理解された。こ

の事例に関して言えば，自己洞察によって否

定的な思考や感情が静穏化するポジティヴな

サイクルが形成されるには，感情を体験する

際の苦痛感に対する耐性が身につくことと，

何よりも時間が必要なのであろう。

Ⅷ．おわりに

時間制限短期療法に導入された社交不安障

害の Clについて，本論の検証で理解された
のは以下の二点である。①社交不安が改善さ

れる事例においては毎日の自己洞察が有意に

上昇してそのレベルが維持されるが，改善さ

れない事例においては上昇しない。②社交不

安の改善度に関わりなく，自己洞察は多くの

場合に否定的な思考や感情に対して有意な負

の影響を及ぼし，毎日の生活の中で思考や感

情を静穏化する方向で作用する。

本論の限界と今後の課題についてである。

本論では，自己洞察から思考および感情に対

する直接的影響しか検討されていない。何ら

かの媒介変数や相互作用項を挿入することに

よって，自己洞察が思考や感情に及ぼす間接

的影響や，自己洞察の直接的影響を左右する

要因にまで視野を広げると，社交不安の回復

プロセスにおける自己洞察の影響がよりいっ

そう明瞭なものになるのかもしれない。

また，本論では多元的ブリーフセラピーと

命名した時間制限短期療法による社交不安改

善の程度によって Clを分類し，感情成分と
しては抑うつと不安に及ぼす自己洞察の影響

について検討した。不安という意味では，日

次の全般的な状態不安と自己洞察との関連性

について検討を加えたわけであるが，今後は

日次の社交不安そのものを取り上げ，それに

対して自己洞察が及ぼす直接的および間接的

な影響について検討していくつもりである。

最後に，本論で使用した尺度である自己洞

察は，感情を覚知して言葉へともたらす一連

の意識行為を測定するものであるが，感情状

態に対する内部知覚という意味では言葉によっ

て媒介された言語的内省をもっぱら反映して

いる可能性がある。しかしながら，感情体験

においては，注意を向けて知覚するだけの，

あるいは感じ取るだけの無言語的内省も重要

な役割を演じているはずである。今後は，心

的体験に対する内部知覚のさまざまな側面を

測定可能な尺度，たとえば FFMQ（Five
Facet Mindfulness Questionnaire）（Sugiura
et al．，２０１２）を用いて，社交不安との関連
性についてさらに検討を加えていくつもりで

ある。
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