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Ⅰ はじめに

筆者（筆頭著者）は，必要に駆られて短期

療法を始め，効率的かつ効果的な手法をこれ

まで模索してきた。きっかけは，大学付属の

心理臨床センターでセンター長を担当した際

に待機リストに記載せざるを得ないクライエ

ント（以下 CLと表記）の数が膨れ上がり，
対処困難に陥ったことである。いまは自宅の

一室にて無料の私設心理相談室を開設してい

るのだが，やはり長期化する CLの対応に苦
慮し（新規の CLがなかなか受け入れられな
いということ），現在ではもっぱら時間制限

の短期療法を行っている。

筆者は，このような状況に置かれることに

よって，試行錯誤の末に一定の形式を備えた

短期療法を考案し，それを「多元的ブリーフ

セラピー（Brief Pluralistic Therapy）」（以
下 BPTと表記）と命名して実践している。
短期的なセラピーで，なおかつ効率的で効果

的であることを主眼とし，多くの CLを受け
入れることのできる即効性のある援助法の構

築を目指しているからである。

本論は，そのようにして考案された BPT
の介入研究を目的としている。気分と感情に

焦点を合わせて，それらに関して CLに静穏
効果があるかないかを実証的に検証するつも

りである。ただし，エビデンスの世界に必要

目次
Ⅰ はじめに
Ⅱ 分析の対象と方法
１．倫理的配慮と中止条件
２．ドロップアウト率
３．対象
４．方法
Ⅲ 結果と考察
１．統計的有意性と効果量の
検討

２．精神病理の重篤度による
効果量の検討

３．臨床的有意性と効果量の
検討

Ⅳ 総合考察
１．すべての対象者における
統計的に有意な効果

２．精神病理の重篤度による
効果

３．高得点者における臨床的
に有意な効果

Ⅴ 本論の総括・限界・今後の課題
文 献

〔要旨〕
本論は，筆頭著者の私設心理相談室に来談したクライエントについ
てセラピーの成績を分析した，きわめて個別的な介入研究である。第
一研究における分析の対象は，一定期間に来談した５３人である。彼女
らを，時間制限短期療法である多元的ブリーフセラピーに導入し，イ
ンテーク，最終セッション，フォローアップの際に，STAIと POMS
を計３回実施した。分析の結果，フォローアップの時点で，STAIの
特性不安に「大」の効果量が（d＝１．１９），POMSの６変数に「中」
から「大」の効果量が（d＝０．６４～１．５６），それぞれ認められた。第
二研究における分析対象は，上記の５３人を，MMPIを用いて精神病
理学的な重篤度によって群分けしたものである。結果として，STAI
と POMSの７変数に関して，正常群は「小」から「大」（d＝０．３０～
１．２０），軽度群は「中」から「大」（d＝０．５５～１．６８），中等度群は
「大」（d＝０．９４～１．８５），重度群は「大」（d＝１．５９～３．４９）の効果量
がそれぞれ認められた。第三研究における分析対象は，上記の諸変数
についてインテーク時に逸脱値を示した高得点者である。フォローアッ
プの時点で，POMSの活気と疲労を除く５変数に臨床的に有意な静
穏効果が認められ，全７変数について効果量は d＝１．２２～１．８８，改善
率は６０．００％～８０．７７％にわたった。

キーワード：介入研究，効果，POMS，STAI，多元的ブリーフセラピー
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とされる模範的なリサーチの基準を満たして

おらず，きわめて個人的な効果研究であるこ

とをあらかじめ明言しておく。つまり，たっ

た一人のセラピストが私設心理相談室で実現

することのできる CLの回復の程度を，デー
タに即して検証するのが本論の大きな目的な

のである。対照群を置いていないために，有

効要因としては，セラピーの純粋な効果のみ

ならず CLの内的および外的なリソースから
くる自然回復などの治療外要因も含まれてし

まうわけであるが，それこそが本論で明らか

にしたいことに他ならない。本論の副題であ

る「個別的な介入研究のこころみ」とは，そ

のような意味である。

Ⅱ 分析の対象と方法

１．倫理的配慮と中止条件

リサーチを実施するにあたって，筆者が運

営する私設心理相談室のウェブ・サイト内に，

リサーチの内容と目的，受け入れ条件，カウ

ンセリングの具体的内容，料金は無料である

ことなどを記載して，CL募集の案内を掲載
した。来談したのは，その記事を目にした CL
たちである。そして，インテークの冒頭で諸々

の内容や条件などについてあらためて説明し，

同意を得られた CLがリサーチに導入された。
結果として，インフォームド・コンセントを

拒絶した CLは皆無であった。今回のリサー
チの目的は，BPTが気分と感情に及ぼす静
穏効果の検討であったが，来談した CLの大
半は，気分が落ち込む，不安でたまらない，

イライラや怒りがコントロールできない，と

いった方々であった。

次に，中止条件についてである。一人で行

われるリサーチということもあり，主観的な

バイアスを極力排することを目的として，あ

らかじめ次のような中止条件を定めて継続し

た。ひとつ目は，Barrett，M．S．，et al．（２００８）
を参照してドロップアウト率５０％を目安とし，

リサーチ中にそれを超えた場合には即座に中

止することにした。二つ目は，すべての CL
にインテーク時，終結時，フォローアップ時

の３回 STAI（後述する）を実施して不安の
変化をモニターし，インテーク時の高不安が

フォローアップ時には正常範囲まで低減して

いるかチェックすることにした。そして，不

安が低減された CLの人数比率が７０％（二項
検定で人数の偏りが概ね有意となる分かれ目）

を大きく下回ってきたとき，即座に中止する

ことにした。ドロップアウト率のモニターは，

CLにとってのセラピーのリスクを回避する
ためである。不安低減者の人数比率のモニター

は，そのようなリスクの回避のみならず，セ

ラピーとしての有効性ないし無効性の早期確

認のためである。結果として，中止条件に抵

触する事態は起こらず，リサーチは最後まで

遂行された。

２．ドロップアウト率

リサーチ期間であるＸ年１月からＸ＋Ⅱ年

８月までに，私設心理相談室には７２人の CL
が来談した。そのうち，インテークのみで終

了したのは７人（９．７％），セラピー導入後に

ドロップアウトしたのは８人（１１．１％）であっ

た。

インテークのみで終了した CLのうち２人
は，①いま現在医療機関ないし相談機関を受

診しておらず，かつて受診していたとしても

終結後６カ月以上経過していること，②自分

以外についての相談（たとえば家族）ではな

いこと，という本リサーチの受け入れ条件に

適合しないため，セラピーへの導入は見送ら

れた。その他の５人は，１回目のセラピーの

予約をしたものの，結果として来談しなかっ

たものである。

また，セラピー導入後にドロップアウトし

た８人のうち，１回でドロップアウトしたの

は５人，２回でドロップアウトしたのは１

人，３回でドロップアウトしたのは２人であっ
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た。ドロップアウトの理由は不明であるが，２

人については，「状況が変わって楽になった」，

「心境に変化があり決断できた」という肯定

的理由によることが確認された。

したがって，純粋にドロップアウトしたと

考えられるのは，インテークのみでドロップ

アウトした５人（６．９％），セラピー導入後に

ドロップアウトした８人（１１．１％），合計１３

人（１７．８％）である。

３．対象

来談した７２人から，インテークのみで終了

した人７人，セラピーの途中でドロップアウ

トした８人，最終セッションかフォローアッ

プまで来談するもののインテーク時のデータ

をのぞくすべてのデータが欠損している２人，

そして男性２人を除外した計５３人の女性が分

析対象である。なお，平均年齢は３５．７９±９．４０

歳であった。

� 精神科受診歴

５３人中２４人（４５．２８％）に精神科ないし心

療内科受診歴があり，その中の２人には精神

科入院歴があった。ただし，来談時に通院加

療中の者はおらず，すべてにおいて治療終結

後ないし中断後に少なくとも６カ月以上が経

過していた。

� MMPI による精神病理の重篤度

セラピーに導入された５３人すべての CLに
ついて，MMPIを実施した。実施時点は，１
回目セッションと２回目セッションのあいだ

である。その際には，セラピストがテストに

ついて十分に説明したうえで CLが自宅に質
問紙と回答用紙を持ち帰り，完成した回答用

紙を２回目セッションまでにセラピストに郵

送するという方法を取った。というのは，２

回目セッションのときに心理テストの結果に

ついて話し合うことが，BPTの手続きとし
て形式化されているからである。

その結果，MMPIの臨床尺度に関して，
Ｔ得点７０未満の尺度しか存在していない CL

は１６人（３０．１９％），Ｔ得点７０～７９の尺度がひ

とつ以上存在している CLは１７人（３２．０８％），
Ｔ得点８０～８９の尺度がひとつ以上存在してい

る CLは１５人（２８．３０％），Ｔ得点９０以上の尺
度がひとつ以上存在している CLは５人
（９．４３％）であった。精神病理の重篤度とい

う点で言えば，正常範囲にあるCLが約３０％，
軽度の範囲にあるのが約３０％，中等度の範囲

にあるのが約３０％，重度の範囲にあるのが約

１０％と言えるであろう。

４．方法

� 多元的ブリーフセラピー

すべての CLは BPTに導入された。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 CLのニーズに応じた追加的セッションを
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。

なお，BPTの現時点でのマニュアルは田
澤・近田・本田（２０１６）を，BPTに関連す
る研究成果は，田澤（２０１５），田澤・近田

（２０１５），田澤・橋本・近田・本田（２０１６），

田澤・本田（２０１７），田澤・近田（２０１７），田

澤（２０１７a），田 澤（２０１７b），田 澤・近 田

（２０１８）を参照されたい。
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� セラピーの回数と期間

分析対象５３人に対するセラピーの平均回数

は，４．７４±０．９４回であった。インテークから

初回セッションまでの平均日数は１０．５１±５．９２

日，初回セッションから最終セッションまで

（介入期）の平均日数は４８．４３±１８．６１日，最

終セッションからフォローアップまで（フォ

ローアップ期）の平均日数は３２．６８±７．７８日

であった。

� 測定尺度

特性不安の変化を測定するために，STAI
（新 版 STAI；State�Trait Anxiety Inven-
tory�Form JYZ）を使用した。本論で扱う
数値は，すべてパーセンタイルである。肥田

野ら（２０００）は，７パーセンタイル未満を

「段階１」，７以上３０未満を「段階２」，３０以

上７０未満を「段階３」，７０以上９３未満を「段

階４」，９３以上を「段階５」と定義し，「段階

１」と「段階２」を低不 安，「段 階４」と

「段階５」を高不安と見なしている。

また，さまざまな気分や感情の変化を測定

するために，POMS（Profile of Mood States）
を使用した。これは，「緊張�不安（Tension
�Anxiety）」「抑うつ�落込み（Depression�De-
jection）」「怒 り�敵 意（Anger�Hostility）」
「活 気（Vigor）」「疲 労（Fatigue）」「混 乱
（Confusion）」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。本論で扱

う数値は，すべてＴ得点である。横山・荒記

（１９９４）では，「活気」を除くすべての下位

尺度について，「健常」が５９まで，「他の訴え

と合わせ，専門医を受診させるか否かを判断

する」が６０～７４，「専門医の受診を考慮する

必要あり」が７５～８０としている。「活気」に

ついては，４０以下が問題ありと判定される。

� 分析手法

本論は，第一研究，第二研究，および第三

研究によって構成されている。第一研究では

５３人すべての気分および感情に関するデータ

を用いて，インテーク時，終結時，フォロー

アップ時における諸変数各平均値の統計的な

有意差の検討と，介入期・フォローアップ期・

全体の効果量の検討を行う。第二研究では，

この５３人について，MMPIを用いて精神病
理学的な重篤度によって群分けし，各群にお

ける諸変数の全体的な低減の比較を効果量を

用いて行う。第三研究では，諸変数について

逸脱値を示した高得点者がどの程度正常値に

回復するのか BPTの臨床的な有意性の検討
を行うと同時に，介入期・フォローアップ期・

全体の効果量の検討を行う。

なお，効果量はすべて Cohen�s dに換算
し，その算出には Effect Size Calculator
（Wiseheart，M．，２０１４）を，その他の検定
には SPSSを用いた。また，対象の５３人は終
結時のデータに５．６７％（３人）の欠損が，フォ

ローアップ時のデータに２２．６４％（１２人）の

欠損がそれぞれ存在している。これらの欠損

値は，欠損値補定の専用ソフトであるAmelia
Ⅱ（Honaker et al．，２０１４）によって補定し
た。

Ⅲ 結果と考察

１．統計的有意性と効果量の検討

STAIの特性不安と POMSの各変数につ
いて，５３人を対象として検討した。測定時点

は，セラピー開始前のインテーク時，セラピー

終結時，フォローアップ時の３時点である。

まず STAIの特性不安に関して，終結時お
よびフォローアップ時における変化の有無を

調べるためにフリードマンの検定を行うと，

有意な結果が得られた（χ２�＝３８．４３，p
＜．０１）。そこで，ボンフェローニの修正を加

えてウィルコクスンのサイン検定による多重

比較を行うと，インテーク時―終結時のあい

だに有意な差が（p＜．０１），終結時―フォロー
アップ時のあいだに有意な差が（p＜．０１），
インテーク時―フォローアップ時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），それぞれ認められた。
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なお表１は，STAIと POMSの各変数につ
いて，３時点における平均値，標準偏差，効

果量を示したものである。図１は，STAIの
特性不安の推移を折れ線グラフにして示した

ものである。なお，すべての図は，本論の末

尾に一括して掲載する。

また，終結時に平均値が２５．９３下がり効果

量は「大」（d＝０．９３），終結時からフォロー
アップ時にかけては１２．８５下がり効果量は

「中」（d＝０．５２），インテーク時からフォ
ローアップ時にかけては全体として３８．７８下

がり効果量は「大」（d＝１．１９）であった。
以上の結果を要約すると，特性不安は介入

期に大きく低減する上にフォローアップ期に

もやや低減することによって，最終的には，

大きな低減効果を示すことが理解された。

次に，POMSの緊張�不安に関してフリー
ドマンの検定を行うと，有意な結果が得られ

た（χ２�＝３５．０２，p＜．０１）。そこで多重比
較を行うと，インテーク時―終結時のあいだ

に有意な差が（p＜．０１），終結時―フォロー
アップ時のあいだに有意な差が（p＜．０１），
インテーク時―フォローアップ時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），それぞれ認められた。
図２は，POMSの各変数の推移を，折れ線
グラフにして示したものである。

また，終結時に平均値が９．６３下がり効果量

は「大」（d＝０．７７），終結時からフォロー

アップ時にかけては５．１２下がり効果量は「中」

（d＝０．５０），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１４．７５下がり効果

量は「大」（d＝１．０５）であった。
以上の結果を要約すると，緊張�不安は介

入期に大きく低減する上にフォローアップ期

にもやや低減することによって，最終的には，

全体として大きな低減効果を示すことが理解

された。

次に，POMSの抑うつ�落込みに関してフ
リードマンの検定を行うと，有意な結果が得

られた（χ２�＝５７．１７，p＜．０１）。そこで多
重比較を行うと，インテーク時―終結時のあ

いだに有意な差が（p＜．０１），終結時―フォ
ローアップ時のあいだに有意な差が（p
＜．０１），インテーク時―フォローアップ時の

あいだに有意な差が（p＜．０１），それぞれ認
められた。

また，終結時に平均値が１２．６６下がり効果

量は「大」（d＝１．００），終結時からフォロー
アップ時にかけては８．９５下がり効果量は「中」

（d＝０．７６），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として２１．６１下がり効果

量は「大」（d＝１．５６）であった。
以上の結果を要約すると，抑うつ�落込み

は介入期に大きく低減する上にフォローアッ

プ期にもやや低減することによって，最終的

には，全体として大きな低減効果を示すこと

表１ 全体として見たときの各変数の変化，効果量，多重比較の結果

N＝５３ ＊＊は１％水準，＊は５％水準で有意であることを示す。Cohen�s d＝０．２（効果量小），０．５（効果量中），０．８（効果量大）

① Intake session
M±SD（effect size）

② Last session
M±SD（effect size）

③ Follow�up
M±SD（effect size）

Comparison test
between ①②③

（STAI）

Trait�Anxiety ８３．１９±１８．９２ （d＝０．９３） ５７．２６±３１．９４ （d＝０．５２） ４４．４１±３２．１９ （d＝１．１９） ①＜②＊＊，②＜③＊＊，①＜③＊＊

（POMS）

Tension�Anxiety ６５．６６±１１．２４ （d＝０．７７） ５６．０３±１２．９２ （d＝０．５０） ５０．９１±１１．２１ （d＝１．０５） ①＜②＊＊，②＜③＊＊，①＜③＊＊

Depression�Dejection ７３．７２±１２．５７ （d＝１．００） ６１．０６±１４．１５ （d＝０．７６） ５２．１１±１２．２４ （d＝１．５６） ①＜②＊＊，②＜③＊＊，①＜③＊＊

Anger�Hostility ６０．６２±１２．８１ （d＝０．６２） ５３．３８±１１．７３ （d＝０．３５） ５０．００±９．９５ （d＝０．８７） ①＜②＊＊，②＜③＊，①＜③＊＊

Vigor ３９．６６±７．９０ （d＝－０．７７） ４６．４３±１１．１８ （d＝－０．２７） ４８．５７±１１．９５ （d＝－０．８１） ①＜②＊＊，②＝③，①＜③＊＊

Fatigue ６２．３４±１１．４８ （d＝０．６２） ５４．５８±１２．６４ （d＝０．１５） ５２．９５±１２．５４ （d＝０．６４） ①＜②＊＊，②＝③，①＜③＊＊

Confusion ６９．２８±１１．５３ （d＝０．９１） ５７．７５±１４．２０ （d＝０．２２） ５４．８８±１２．４６ （d＝０．８９） ①＜②＊＊，②＝③，①＜③＊＊
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が理解された。

次に，POMSの怒り�敵意に関してフリー
ドマンの検定を行うと，有意な結果が得られ

た（χ２�＝３３．００，p＜．０１）。そこで多重比
較を行うと，インテーク時―終結時のあいだ

に有意な差が（p＜．０１），終結時―フォロー
アップ時のあいだに有意な差が（p＜．０５），
インテーク時―フォローアップ時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），それぞれ認められた。
また，終結時に平均値が７．２４下がり効果量

は「中」（d＝０．６２），終結時からフォローアッ
プ時にかけては３．３８下がり効果量は「小」

（d＝０．３５），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１０．６２下がり効果

量は「大」（d＝０．８７）であった。
以上の結果を要約すると，怒り�敵意は介

入期にやや低減するもののフォローアップ期

にはわずかしか低減しないのだが，最終的に

は，全体として大きな低減効果を示すことが

理解された。

次に，POMSの活気に関してフリードマ
ンの検定を行うと，有意な結果が得られた

（χ２�＝２３．６７，p＜．０１）。そこで多重比較
を行うと，インテーク時―終結時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），インテーク時―フォ
ローアップ時のあいだに有意な差が（p
＜．０１），それぞれ認められた。しかし，終結

時―フォローアップ時のあいだには，有意な

差が認められなかった（p＝．２９，n．s．）。
また，終結時に平均値が６．７７上がり効果量

は「中」（d＝－０．７７），終結時からフォロー
アップ時にかけては２．１４上がり効果量は「小」

（d＝－０．２７），インテーク時からフォロー
アップ時にかけては全体として８．９１上がり効

果量は「大」（d＝－０．８１）であった。
以上の結果を要約すると，活気は介入期に

やや増大するもののフォローアップ期にはわ

ずかしか増大しないのだが，最終的には，全

体として大きな増大効果を示すことが理解さ

れた。

次に，POMSの疲労に関してフリードマ
ンの検定を行うと，有意な結果が得られた

（χ２�＝２６．１０，p＜．０１）。そこで多重比較
を行うと，インテーク時―終結時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），インテーク時―フォ
ローアップ時のあいだに有意な差が（p＜．０１）
それぞれ認められたものの，終結時―フォロー

アップ時のあいだには有意な差が認められな

かった（p＝．６７）。
また，終結時に平均値が７．７６下がり効果量

は「中」（d＝０．６２），終結時からフォローアッ
プ時にかけては１．６３下がるものの効果量は基

準値に至らず（d＝０．１５），インテーク時か
らフォローアップ時にかけては全体として９．３９

下がり効果量は「中」（d＝０．６４）であった。
以上の結果を要約すると，疲労は介入期に

やや低減するもののフォローアップ期にはほ

とんどまったく低減しないのだが，最終的に

は，全体としてやや低減効果を示すことが理

解された。

次に，POMSの混乱に関してフリードマ
ンの検定を行うと，有意な結果が得られた

（χ２�＝３２．８７，p＜．０１）。そこで多重比較
を行うと，インテーク時―終結時のあいだに

有意な差が（p＜．０１），インテーク時―フォ
ローアップ時のあいだに有意な差が（p＜．０１）
それぞれ認められたものの，終結時―フォロー

アップ時のあいだには有意な差が認められな

かった（p＝．４４，n．s．）。
また，終結時に平均値が１１．５３下がり効果

量は「大」（d＝０．９１），終結時からフォロー
アップ時にかけては２．８７下がり効果量は「小」

（d＝０．２２），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１４．４下がり効果量

は「大」（d＝０．８９）であった。
以上の結果を要約すると，混乱は介入期に

大きく低減するもののフォローアップ期には

わずかしか低減しないのだが，最終的には，

全体として大きな低減効果を示すことが理解

された。
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２．精神病理の重篤度による効果量の検討

MMPIの得点を基準として，正常群（N＝
１６），軽度群（N＝１７），中等度群（N＝１５），
重度群（N＝５）にわけ，各変数について，
インテーク時とフォローアップ時のあいだの

効果量を算出した。表２は，STAIと POMS
の各変数について，２時点における平均値，

標準偏差，効果量を示したものである。

まず，STAIの特性不安は，正常群がイン
テーク時からフォローアップ時にかけて平均

値が３９．２１下がり，効果量は「大」（d＝０．９２）
であった。軽度群は３６．６３下がり，効果量は

「大」（d＝１．３１）であった。中等度群は４３．４７
下がり，効果量は「大」（d＝１．６８）であっ
た。重度群は３０．６０下がり，効果量は「大」

d＝１．５９）であった。以上の結果から，特性
不安は，正常群，軽度群，中等度群，重度群

のすべてにおいて，大きく低減することが理

解された。図３は，各群における STAIの特
性不安の推移をグラフにして示したものであ

る。

次に，POMSの緊張�不安は，正常群がイ
ンテーク時からフォローアップ時にかけて平

均値が１２．６２下がり，効果量は「大」（d＝１．１１）
であった。軽度群は１２．６３下がり，効果量は

「大」（d＝０．９６）であった。中等度群は１７．０７
下がり，効果量は「大」（d＝０．９４）であっ
た。重度群は２１．８０下がり，効果量は「大」

（d＝２．８６）であった。以上の結果から，緊
張�不安は，正常群，軽度群，中等度群，重
度群のすべてにおいて，大きく低減すること

が理解された。図４は，各群における POMS
の各変数の推移をグラフにして示したもので

ある。

次に，抑うつ�落込みは，正常群がインテー
ク時からフォローアップ時にかけて平均値が

１８．５０低下し，効果量は「大」（d＝１．２０）で
あった。軽度群は２１．８４下がり，効果量は

「大」（d＝１．６８）であった。中等度群は２４．３０
下がり，効果量は「大」（d＝１．８５）であっ
た。重度群は２０．６０下がり，効果量は「大」

（d＝２．１１）であった。以上の結果から，抑

表２ 重篤度別に見たときの各変数の変化と効果量

N＝１６（Normal），N＝１７（Mild），N＝１５（Moderate），N＝５（Severe）Cohen�s d＝０．２（効果量小），０．５（効果量中），０．８（効果量大）

Normal Mild Moderate Severe

Intake Follow�up Intake Follow�up Intake Follow�up Intake Follow�up

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

（effect size） （effect size） （effect size） （effect size）

（STAI）

Trait�Anxiety ７３．００±２４．８１ ３３．７９±３２．０４ ８２．４１±１８．０６ ４５．７８±３１．４８ ９１．６０±７．１８ ４８．１３±３１．００ ９３．２０±７．２６ ６２．６０±３６．９２

（d＝０．９２） （d＝１．３１） （d＝１．６８） （d＝１．５９）

（POMS）

Tension�Anxiety ６１．１２±９．７６ ４８．５０±９．３８ ６３．９４±１０．３３ ５１．３１±１１．８２ ６８．２０±１１．９７ ５１．１３±１１．８６ ７８．４０±５．９４ ５６．６０±１３．７２

（d＝１．１１） （d＝０．９６） （d＝０．９４） （d＝２．８６）

Depression�Dejection ６５．０６±１４．４６４６．５６±１１．４０ ７５．８２±９．７３ ５３．３６±１２．５１ ７８．００±１０．２３ ５３．７０±１０．２３ ８１．４０±８．０５ ６０．８０±１５．２９

（d＝１．２０） （d＝１．６８） （d＝１．８５） （d＝２．１１）

Anger�Hostility ６０．００±１２．８０ ４８．１４±１３．９３ ６１．４１±１３．０１ ５２．０９±９．０２ ６１．４７±１４．４４ ４９．３４±６．８６ ５７．４０±９．６３ ５０．８０±５．８１

（d＝０．８８） （d＝０．７９） （d＝１．０３） （d＝１．６８）

Vigor ４３．０６±８．１８ ５１．６７±１０．９４ ３９．０６±８．６３ ４６．０８±１２．６８ ３９．４７±５．５３ ４９．９３±１１．２８ ３１．４０±４．７２ ４３．００±１４．４６

（d＝－０．６８） （d＝－０．６６） （d＝－１．１６） （d＝－３．４９）

Fatigue ５７．３１±９．９４ ５２．５０±１４．２９ ６０．２４±１１．３１ ５２．５１±１２．０９ ６６．１３±１１．１４ ５２．２３±９．２４ ７４．２０±６．７６ ５８．００±１８．９５

（d＝０．３０） （d＝０．５５） （d＝１．０５） （d＝３．３７）

Confusion ６２．２５±１１．１１ ５３．０７±１３．２８ ６８．５９±８．６０ ５７．４４±１２．７４ ７３．６７±１１．３０ ５１．１８±９．３９ ８１．００±８．９４ ６３．００±１４．９５

（d＝０．６３） （d＝０．６０） （d＝１．６６） （d＝１．７８）
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うつ�落込みは，正常群，軽度群，中等度群，
重度群のすべてにおいて，大きく低減するこ

とが理解された。

次に，怒り�敵意は，正常群がインテーク
時からフォローアップ時にかけて平均値が

１１．８６下がり，効果量は「大」（d＝０．８８）で
あった。軽度群は９．３２下がり，効果量は「中」

（d＝０．７９）であった。中等度群は１２．１３下
がり，効果量は「大」（d＝１．０３）であった。
重度群は６．６０下がり，効果量は「大」（d＝
１．６８） であった。以上の結果から，怒り�敵
意は，正常群，中等度群，重度群においては

大きく低減し，軽度群においてはやや低減す

ることが理解された。

次に，活気は，正常群がインテーク時から

フォローアップ時にかけて平均値が８．６７上が

り，効果量は「中」（d＝－０．６８）であった。
軽度群は７．０２上がり，効果量は「中」（d＝
－０．６６）であった。中等度群は１０．４６上がり，

効果量は「大」（d＝－１．１６）であった。重
度群は１１．６０上がり，効果量は「大」（d＝－
３．４９） であった。以上の結果から，活気は，

正常群と軽度群においてはやや増大し，中等

度群と重度群においては大きく増大すること

が理解された。

次に，疲労は，正常群がインテーク時から

フォローアップ時にかけて平均値が４．８１下が

り，効果量は「小」（d＝０．３０）であった。
軽度群は７．７３下がり，効果量は「中」（d＝
０．５５）であった。 中等度群は１３．９０下がり，

効果量は「大」（d＝１．０５）であった。重度
群は１６．２０下がり，効果量は「大」（d＝３．３７）
であった。以上の結果から，疲労は，正常

群においてはわずかに低減し，軽度群におい

てはやや低減し，中等度群および重度群にお

いては大きく低減することが理解された。

最後に，混乱は，正常群がインテーク時か

らフォローアップ時にかけて平均値が９．１８下

がり，効果量は「中」（d＝０．６３）であった。
軽度群は１１．１５下がり，効果量は「中」（d＝

０．６０）であった。中等度群は２２．４９下がり，

効果量は「大」（d＝１．６６）であった。重度
群は１８．００下がり，効果量は「大」（d＝１．７８）
であった。以上の結果から，混乱は，正常群

と軽度群においてはやや低減し，中等度群と

重度群においては大きく低減することが理解

された。

３．臨床的有意性と効果量の検討

臨床的有意性の基準には様々なものがある

が，本論では，セラピー開始前にカットオフ・

ポイントを上回る逸脱値を示していた CLを
対象として，逸脱値が正常値へと下降（POMS
の活気に関しては上昇）していることを臨床

的有意性の基準とした。測定時点は，セラピー

開始前のインテーク時，セラピー終結時，フォ

ローアップ時の３時点である。なお表３は，

STAIと POMSの各変数について，３時点
における平均値，標準偏差，効果量，改善群

と非改善群の人数比率を示したものである。

まず，STAIの特性不安である。インテー
ク時に逸脱値を示していたのは，５３人中４５人

（８４．９１％）である。この高得点群について，

特性不安得点が逸脱値から正常値へと下降し

た改善群と下降しなかった非改善群の人数の

偏りを調べるために，有意確率にボンフェロー

ニの修正を加えて二項検定による直接確率計

算を行った。その結果，終結時における非改

善群と改善群の人数比（改善率）は２１人：２４

人（５３．３３％）であり，人数の偏りは有意で

はなかった（p＝０．７６６０×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は１４人：３１人（６８．８９％）であり，人数

の偏りは５％水準で有意であった（p＝０．０１６１
×２）。図５の下段は，STAIの特性不安に
ついて，三つの測定時点における非改善群と

改善群の人数の推移を棒グラフにし，上段は

高得点群全体の平均値の推移を折れ線グラフ

にしてそれぞれ示したものである。

また，終結時に平均値が２７．６１下がり効果
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量は「大」（d＝１．２４），終結時からフォロー
アップ時にかけては１５．５７下がり効果量は

「中」（d＝０．６４），インテーク時からフォロー
アップ時にかけては全体として４３．１８下がり

効果量は「大」（d＝１．７３）であった。
以上の結果を要約すると，特性不安に関し

て，介入期には十分に大きな低減効果があっ

たにもかかわらず臨床的に有意な効果があっ

たとは言えないこと，終結後のフォローアッ

プ期にもやや低減し続けること，フォローアッ

プ時には十分に大きな低減効果に加えて臨床

的に有意な効果もあったことが理解された。

次に，POMSの緊張�不安である。インテー
ク時に逸脱値を示していたのは，５３人中３５人

（６６．０４％）であった。この高得点群につい

て二項検定を行った結果，終結時における非

改善群と改善群の人数比（改善率）は１５人：

２０人（５７．１４％）であり，人数の偏りは有意

ではなかった（p＝０．４９９６×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は，１０人：２５人（７１．４３％）であり，人

数の偏りは５％水準で有意であった（p＝

０．０１６７×２）。図６の下段は，POMSの各変
数について，三つの測定時点における非改善

群と改善群の人数の推移を棒グラフにし，上

段は高得点群全体の平均値の推移を折れ線グ

ラフにしてそれぞれ示したものである。

また，終結時に平均値が１３．８９下がり効果

量は「大」（d＝１．３４），終結時からフォロー
アップ時にかけては５．４７下がり効果量は「小」

（d＝０．４６），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１９．３６下がり効果

量は「大」（d＝１．４３）であった。
以上の結果を要約すると，緊張�不安に関

して，介入期には十分に大きな低減効果があっ

たにもかかわらず臨床的に有意な効果があっ

たとは言えないこと，終結後のフォローアッ

プ期にもわずかに低減し続けること，フォロー

アップ時には十分に大きな低減効果に加えて

臨床的に有意な効果もあったことが理解され

た。

次に，POMSの抑うつ�落込みである。イ
ンテーク時に逸脱値を示していたのは，５３人

中４３人（８１．１３％）であった。この高得点群

表３ 各変数の高得点群における非改善群と改善群の人数比率および平均値の変化と効果量

＊＊は１％水準，＊は５％水準で有意であることを示す。 Cohen�s d＝０．２（効果量小），０．５（効果量中），０．８（効果量大）

Intake session Last session Follow�up

high scorer M±SD（total） high：improved M±SD（total） high：improved M±SD（total）

（effect size） （effect size） （effect size）

（STAI）

Trait�Anxiety N＝４５ ９０．０９±６．７５ ２１：２４（５３．３３％） ６２．４８±２９．９６ １４：３１（６８．８９％）＊ ４６．９１±３３．４７

（d＝１．２４） （d＝０．６４） （d＝１．７３）

（POMS）

Tension�Anxiety N＝３５ ７１．４７±８．１６ １５：２０（５７．１４％） ５７．５８±１３．７３ １０：２５（７１．４３％）＊ ５２．１１±１１．９９

（d＝１．３４） （d＝０．４６） （d＝１．４３）

Depression�Dejection N＝４３ ７８．７７±７．２０ ３０：１３（３０．２３％）＊ ６４．３６±１３．６０ １１：３２（７４．４２％）＊＊ ５４．５２±１１．７２

（d＝１．１５） （d＝０．８０） （d＝１．８８）

Anger�Hostility N＝２６ ７１．４６±７．９８ １０：１６（６１．５４％） ５８．８１±１２．３３ ５：２１（８０．７７％）＊＊ ５３．４８±１１．５９

（d＝０．９８） （d＝０．４２） （d＝１．４０）

Vigor N＝３４ ３４．８８±３．４４ １６：１８（５２．９４％） ４３．０２±１１．２０ １２：２２（６４．７１％） ４５．８３±１１．５２

（d＝－１．０２） （d＝－０．３８） （d＝－１．２２）

Fatigue N＝３０ ７０．７３±５．８７ １４：１６（５３．３３％） ５８．６７±１３．１４ １２：１８（６０．００％） ５４．３７±１４．０２

（d＝１．１４） （d＝０．３５） （d＝１．３７）

Confusion N＝４１ ７３．８５±８．５７ ２２：１９（４６．３４％） ６１．３７±１３．６３ １２：２９（７０．７３％）＊ ５５．２５±１２．９４

（d＝０．９２） （d＝０．４９） （d＝１．２４）
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について二項検定を行った結果，終結時にお

ける非改善群と改善群の人数比（改善率）は

３０人：１３人（３０．２３％）であり，人数の偏り

は５％水準で有意であった（p＝０．０１３７×２）。
また，フォローアップ時における非改善群と

改善群の人数比は，１１人：３２人（７４．４２％）

であり，人数の偏りは１％水準で有意であっ

た（p＝０．００１９×２）。
また，終結時に平均値が１４．４１下がり効果

量は「大」（d＝１．１５），終結時からフォロー
アップ時にかけては９．８４下がり効果量は「大」

（d＝０．８０），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として２４．２５下がり効果

量は「大」（d＝１．８８）であった。
以上の結果を要約すると，抑うつ�落込み

に関して，介入期には十分に大きな低減効果

があったにもかかわらず臨床的に有意な効果

がなかったこと，終結後のフォローアップ期

にも大きく低減し続けること，フォローアッ

プ時には十分に大きな低減効果に加えて臨床

的に有意な効果もあったことが理解された。

次に，POMSの怒り�敵意である。インテー
ク時に逸脱値を示していたのは，５３人中２６人

（４９．０６％）であった。この高得点群につい

て二項検定を行った結果，終結時における非

改善群と改善群の人数比（改善率）は１０人：

１６人（６１．５４％）であり，人数の偏りは有意

ではなかった（p＝０．３２６９×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は，５人：２１人（８０．７７％）であり，人

数の偏りは１％水準で有意であった（p＝
０．００２５×２）。

また，終結時に平均値が１２．６５下がり効果

量は「大」（d＝０．９８） ，終結時からフォロー
アップ時にかけては５．３３下がり効果量は「小」

（d＝０．４２），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１７．９８下がり効果

量は「大」（d＝１．４０）であった。
以上の結果を要約すると，怒り�敵意に関

して，介入期には十分に大きな低減効果があっ

たにもかかわらず臨床的に有意な効果があっ

たとは言えないこと，終結後のフォローアッ

プ期にもわずかに低減し続けること，フォロー

アップ時には十分に大きな低減効果に加えて

臨床的に有意な効果もあったことが理解され

た。

次に，POMSの活気である。インテーク
時に逸脱値を示していたのは，５３人中３４人

（６４．１５％）であった。この低得点群につい

て二項検定を行った結果，終結時における非

改善群と改善群の人数比（改善率）は１６人：

１８人（５２．９４％）であり，人数の偏りは有意

ではなかった（p＝０．８６４２×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は，１２人：２２人（６４．７１％）であり，人

数の偏りは有意ではなかった（p＝０．１２１４×
２）。

また，終結時に平均値が８．１４上がり効果量

は「大」（d＝－１．０２），終結時からフォロー
アップ時にかけては２．８１上がり効果量は「小」

（d＝－０．３８），インテーク時からフォロー
アップ時にかけては全体として１０．９５上がり

効果量は「大」（d＝－１．２２）であった。
以上の結果を要約すると，活気に関して，

介入期には十分に大きな増大効果があったに

もかかわらず臨床的に有意な効果があったと

は言えないこと，終結後のフォローアップ期

にもやや増大し続けること，フォローアップ

時には十分に大きな増大効果が認められるも

ののやはり臨床的に有意な効果があったとは

言えないことが理解された。

次に，POMSの疲労である。インテーク
時に逸脱値を示していたのは，５３人中３０人

（５６．６０％）であった。この高得点群につい

て二項検定を行った結果，終結時における非

改善群と改善群の人数比（改善率）は１４人：

１６人（５３．３３％）であり，人数の偏りは有意

ではなかった（p＝０．８５５５×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は，１２人：１８人（６０．００％）であり，人
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数の偏りは有意ではなかった（p＝０．３６１６×
２）。

また，終結時に平均値が１２．０６下がり効果

量は「大」（d＝１．１４），終結時からフォロー
アップ時にかけては４．３０下がり効果量は「小」

（d＝０．３５），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１６．３６下がり効果

量は「大」（d＝１．３７）であった。
以上の結果を要約すると，疲労に関して，

介入期には十分に大きな低減効果があったに

もかかわらず臨床的に有意な効果があったと

は言えないこと，終結後のフォローアップ期

にもわずかに低減し続けること，フォローアッ

プ時には十分に大きな低減効果が認められる

もののやはり臨床的に有意な効果があったと

は言えないことが理解された。

最後に，POMSの混乱である。インテー
ク時に逸脱値を示していたのは，５３人中４１人

（７７．３６％）であった。この高得点群につい

て二項検定を行った結果，終結時における非

改善群と改善群の人数比（改善率）は２２人：

１９人（４６．３４％）であり，人数の偏りは有意

ではなかった（p＝０．７５５２×２）。また，フォ
ローアップ時における非改善群と改善群の人

数比は，１２人：２９人（７０．７３％）であり，人

数の偏りは５％水準で有意であった（p＝
０．０１１５×２）。

また，終結時に平均値が１２．４８下がり効果

量は「大」（d＝０．９２），終結時からフォロー
アップ時にかけては６．１２下がり効果量は「小」

（d＝０．４９），インテーク時からフォローアッ
プ時にかけては全体として１８．６０下がり効果

量は「大」（d＝１．２４）であった。
以上の結果を要約すると，混乱に関して，

介入期には十分に大きな低減効果があったに

もかかわらず臨床的に有意な効果があったと

は言えないこと，終結後のフォローアップ期

にもわずかに低減し続けること，フォローアッ

プ時には十分に大きな低減効果に加えて臨床

的に有意な効果もあったことが理解された。

Ⅳ 総合考察

１．すべての対象者における統計的に有意な

効果

すべての変数について，インテーク時と終

結時のあいだ，つまり介入期に有意差が認め

られた。効果量は d＝０．６２～０．９３までの幅が
あり，STAIの特性不安，POMSの抑うつ�
落込み，混乱の３変数は効果量「大」，緊張

－不安，怒り－敵意，活気，疲労の４変数は

効果量「中」であった。

終結時とフォローアップ時のあいだ，つま

りフォローアップ期に有意差が認められたの

は，STAIの特性不安，POMSの緊張�不安，
抑うつ�落込み，怒り�敵意の４変数であった。
効果量は d＝０．３５～０．７６までの幅があり，抑
うつ�落込みが効果量「大」，特性不安と緊張
�不安が効果量「中」，怒り�敵意が効果量
「小」であった。また，POMSの活気，疲
労，混乱の３変数には有意差が認められなかっ

たが，活気と混乱には「小」の効果量が認め

られた（d＝０．２２～０．２７）。
すべての変数について，インテーク時とフォ

ローアップ時のあいだ，つまり全体として有

意差が認められた。効果量は POMSの疲労
のみ d＝０．６４であり「中」であったが，その
他の６変数は d＝０．８１～１．５６までの幅があり，
すべて「大」であった。

以上の結果を要約すると，気分や感情の諸

変数は介入期に概ね大きく低減すること（d
＝０．６２～０．９３），後続するフォローアップ期

にも概ねわずかに低減し続けること（d＝０．１５
～１．５６），最終的には，全体として大きな低

減効果を示すことが理解された（d＝０．８１～
１．５６）。したがって，BPTは，私設心理相談
室に来談する CL全体の気分の落込みや感情
の高ぶりに対して，十分な静穏効果を有する

ことが理解された。
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２．精神病理の重篤度による効果

MMPIを用いた精神病理の重篤度により
群分けをし，STAIと POMSの全７変数に
ついて検討した結果，以下のような結果が得

られた。

まず，正常群には d＝０．３０～１．２０の効果量
が認められた。したがって，BPTは，正常
群の気分の落ち込みや感情の高ぶりに対して

「小」から「大」の静穏効果があると言える

であろう。

軽度群には d＝０．５５～１．６８の効果量が認め
られた。したがって，BPTは，軽度群の気
分の落ち込みや感情の高ぶりに対して「中」

から「大」の静穏効果があると言えるであろ

う。

中等度群には d＝０．９４～１．８５の効果量が認
められた。したがって，BPTは，中等度群
の気分の落ち込みや感情の高ぶりに対して

「大」の静穏効果があると言えるであろう。

最後に，重度群には d＝１．５９～３．４９の効果
量が認められた。したがって，BPTは，重
度群の気分の落ち込みや感情の高ぶりに対し

て「大」の静穏効果があると言えるであろう。

以上の結果から，短期時間制限療法の BPT
は，気分や感情の静穏効果に関して，精神病

理学的に中等度から重度の CLに対して大き
な効力を発揮すること，正常から軽度の CL
に対してはやや有効であることが理解された。

この結果は，おそらく，正常から軽度の CL
が来談時にあまり逸脱した数値を示していな

いことが影響しているのであろう。

３．高得点者における臨床的に有意な効果

すべての変数について効果量は「大」であ

り，統計的に有意な変化が確認されたわけで

あるが，高得点者において臨床的に有意な低

減効果が認められたのは，STAIの特性不安，
POMSの緊張�不安，抑うつ�落込み，怒り�
敵意，混乱であり，活気と疲労には認められ

なかった。加えて，臨床的に有意な効果が現

れたのは，終結時ではなくすべてフォローアッ

プ時であった。

全７変数における介入期の効果量は，d＝
０．９２～１．３４という幅はあるものの，すべて

「大」であった。しかし，それにもかかわら

ず，すべての変数において臨床的に有意なレ

ベルまで改善しなかったと言える。そのレベ

ルまで改善するには，介入期に後続するフォ

ローアップ期の低減が必要であったわけであ

る。フォローアップ期の効果量は，d＝０．３５
～０．８０という「小」から「大」までの幅があ

るが，セラピー終了後も引き続き低減が持続

することが理解されるであろう。

したがって，BPTのような短期療法にお
いては，介入期のなかで臨床的に有意な変化

が生じなくても，CLがセラピストの手を離
れる最終セッション以降も諸変数の低減が続

くと言えるわけで，結果としてフォローアッ

プ時には臨床的に有意なレベルまで改善して

いることが見込まれるのである。短期療法と

して，この点は非常に重要な結果であろう。

また，フォローアップ時の最終的な改善率

は，臨床的に有意な効果が認められた STAI
の特性不安が６８．８９％（３１／４５人），POMSの
緊張�不安が７１．４３％ （２５／３５人），抑うつ�落
込みが７４．４２％ （３２／４３人），怒 り�敵 意 が
８０．７７％ （２１／２６人），混乱が７０．７３％ （２９／４１

人），臨床的に有意な効果が認められなかっ

た POMSの活気が６４．７１％ （２２／３４人），疲
労が６０．００％ （１８／３０人）であり，全体の改

善率の平均は７０．１４％であった。この７割と

いう数字は，本リサーチを終えてのセラピス

トの主観的な印象とよく一致している。CL
側の自己評定が逸脱値から正常値へと低減す

る，あるいは低減しないという臨床的有意の

基準は，セラピーが終わった後の「よくなっ

た」「あまり変わらない」というセラピスト

側の感覚と近似しているようである。

結論として言えるのは，BPTは，活気お
よび疲労を除く，正常範囲を超えた気分の落
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ち込みや感情の高ぶりに対して，臨床的に有

意な静穏効果を及ぼすということである。

Ⅴ 本論の総括・限界・今後の課題

私設心理相談室という構造的枠組みのなか

で，BPTは，不安，抑うつ，怒りなど，CL
の気分の落ち込みや感情の高ぶりに関して，

①来談する CL全体に対してきわめて高い静
穏効果を発揮すること，②精神病理学的に正

常から軽度をへて中等度および重度にいたる

までの CLに対して，全体として大きな静穏
効果があること，③来談時点において正常範

囲を超えた逸脱値を示すものに対して，臨床

的に有意な静穏効果を十分に発揮することが

理解された。

本論は，変化の有無を有意確率で提示する

と同時に，変化の程度を効果量によって提示

するという，結果の記述の仕方としては新旧

織り交ぜた折衷的な仕方で行った。日本の臨

床心理学の世界ではまだ有意確率を示す方法

が一般的で，効果量を示す方法が浸透してい

ないこともあり，このような方法を試験的に

選択した。

また，本リサーチは極めて個人的な介入研

究であり，無数のバイアスが存在しているは

ずである。セラピストは男性の筆頭著者一人，

CLは女性のみ，無作為化も行っていない。
対照群すら置いていないので，効果量から自

然回復による効果を相殺することもかなわな

かった。さらに，データ収集者が分析者でも

ある一次的研究である上に，多重比較の問題

も確実に存在しているはずである。そのため，

実証的な介入研究としてのグレードは低い。

しかしながら，使用する技法（BPT）の効
果を超えたセラピー外の諸要因に後押しされ

ながら，さまざまな CLを対象として一人の
セラピストが私設心理相談室で実現可能な，

回復の上限を示すことができた。よって，本

論の目的は達成されたように思われる。

今後の課題である。本リサーチでは CLの
気分や感情のみ取り扱った。今後は，認知的

側面や行動的側面の変化を視野に入れてリサー

チしていくつもりである。しかしながら，複

数のセラピストたちとチームを組んで大規模

なリサーチを行うことは，現状としては困難

である。すでにいくつか行っているが，時系

列分析を活用した単一事例研究を主体として

リサーチを進めていくつもりである。

いつのことであったか，協働的／治療的ア

セスメントのスティーヴン・フィン先生にコ

ンサルテーションを受けたとき，彼は筆者の

名づけたBPTのことを「やすひろ・セラピー」
と（愛情を込めて）からかい実証的な効果研

究を勧めてくれた。おかげで，このリサーチ

結果によって，個別的で私的なセラピーが一

般性の獲得に向けてやっと一歩を踏み出した

ように思われる。フィン先生の助言に感謝し

たい。

最後に，このリサーチに協力してくださっ

た CLの皆様に感謝したい。皆様のおかげで
この BPTがかたちとなり，気分や感情に対
する静穏効果がかなりの程度見えるものとなっ

た。気分が落ち込む，不安でたまらない，イ

ライラや怒りがコントロールできないといっ

た方々が大半であったが，そのような CLに
対して十分な効果があることが理解されたよ

うに思われる。この成果を，今後の臨床活動

に生かしていくつもりである。
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図１ STAI の特性不安の推移

図２ POMSの各変数の推移
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図２ POMSの各変数の推移（続き）
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図３ 重篤度別による STAI の特性不安の推移

図４ 重篤度別によるPOMSの各変数の推移
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図４ 重篤度別によるPOMSの各変数の推移（続き）
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図５ STAI の特性不安の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移

図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移
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図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移（続き）

図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移（続き）
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図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移（続き）

図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移（続き）

多元的ブリーフセラピーが気分および感情に及ぼす静穏効果の検討

― 77 ―



図６ POMSの各変数の高得点者における平均値の推移と，非改善群と

改善群の人数の推移（続き）
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