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＜要 旨＞ 

 DSM-Ⅳ-TR においては、海外では成人の強迫症（Obsessive-Compulsive Disorder: OCD）に対す

る治療として曝露反応妨害法（Exposure / Response Prevention: E/RP）が最も代表的であり、児

童に対しての E/RPの効果検証もなされている。しかし我が国における児童期 OCDに対する E/RPの

研究としては、事例報告を散見する程度である。そのような背景のもと、児童期の強迫症に調整さ

れた E/RPプログラムの実施を検討し、その有効性について検討を行うこととした。 

本研究においては、まず児童期の OCD 患者に実施可能な E/RP プログラム及び心理教材の調整およ

び開発を行った。それらが決定した上で、プログラム実施前の各評価、プログラム中の各セッショ

ンごとのインベントリーについて評価を行った。プログラムが実施された児童（現在プログラム実

施中の者を含む）は 3 名と、統計的検討を行うには至っていないが、「E/RP の心理教育」と「第 2

回 E/RP 実践」の後に、強迫症の症状尺度である CY-BOCS（Children’s Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale）が低下する様子が伺われた。 
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【はじめに】 

 DSM- Ⅳ -TR に お い て は 、 強 迫 性 障 害

（Obsessive-Compulsive Disorder: OCD）は不安

障害群の一項目として挙げられていたが、DSM-5

においては「強迫症および関連症」として、強迫

症（OCD）を中心に新しくカテゴリー化された。

しかしその治療介入という側面から見ると、必ず

しも医療資源が十分とは言えない状況にある。海

外では成人の OCDに対する治療として曝露反応妨

害法（Exposure / Response Prevention: E/RP）

が最も代表的であり、児童に対しての E/RP の効

果検証もなされている（March 1997, Franklin 

1998, POTS team 2004）。しかし我が国における

児童期 OCD に対する E/RP の研究としては、事例

報告を散見する程度である。そのような背景のも

と、児童期の強迫症に調整された E/RP プログラ

ムの実施を検討し、その有効性について検討を行

うこととした。また E/RP プログラム実施前に、

各種認知機能検査も実施し、E/RPプログラムが有

効な児童に特有な認知機能特性が存在するのか

ということについても検討が行えればと考えて

いる。 
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【手続き①（E/RPプログラムの開発）】 

 成人で使用されている E/RP プログラムを、当

クリニックの小児精神保健科にかかっている強

迫症の児童に実践し、基本的な骨格は変えずに児

童期の患者に対して提供するために、必要な調整

を行った。 

 E/RP を実践した児童は 7症例であり、問題点が

浮上するごとに調整を行っていった。成人の E/RP

プログラムをそのまま実践するには難しかった

点として、①「生活の中で保護者が強迫症状を強

化するように振る舞っていることが多く、子ども

本人にだけ E/RP プログラムを提供しても変化が

見られない」、②「保護者がうまく子どもに対し

て支持的に関われない場合も多く、OCD の治療ス

トラテジーの前に parenting skillを提供する必

要がある」、③「不快感情に曝露させることが重

要であるも、子どもがそもそも“感情”をうまく

認識できない」、④「曝露を続けるも不快指数が

軽減してこない症例が時に存在する」などであっ

た。 

 それらの結果から、①「保護者と本人の合同セ

ッションを基本とする」、②「保護者に対して

parenting skillを提供するセッションを設ける」、

③「認知コーピングについて扱うセッションを設

ける」、④「馴化に基づかない E/RP（制止学習理

論に基づく E/RP（Craske 2014））を基本骨格とす

る」といった調整を加えた。 

 以上の調整から本研究における児童期 OCDに対

する E/RP プログラムとしては、以下表 1 に示す

10セッションとした。 

 
 またこれらを実施するにあたっての心理教材

としては、文末に示す様なものを利用した。OCD

に関する心理教育にあたっての資料（資料 1）、ペ

アレンティングスキルに関しての資料（資料 2,3）、

認知コーピングに関する心理教育資料（資料 4）、

曝露課題にあたっての心理教育資料（資料 5）で

ある。 

 

【手続き②（E/RPプログラムの実践）】 

（1）対象 

 対象は、小学 1年生から中学 3年生までの児童

で、総合母子保健センター愛育クリニックにおい

て OCDと診断された者のうち、本研究に同意が得

られたもの。 

 除外項目としては、以下のいずれかの基準に該

当するものは対象から除外する。 

① 統合失調症スペクトラム障害および他の精神

病性障害群を併存する、もしくは既往のある

患児 

② 自閉スペクトラム症が明らかに優勢な臨床像

を有する場合 

③ 知能指数が 70以下の患児 

④ 観察開始前 2 ヶ月以内に薬物療法に変更のあ

った患児 

⑤ 保護者から不適切な養育を受けていることが

明らか、もしくは強く疑われる患児 
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（2）評価・介入 

 E/RP プログラムの導入にあたっては、主治医に

よる小児青年用精神疾患簡易構造化面接（MINI 

International Neuropsychiatric Interview for 

Children and Adolescents: MINI-KIDS）を実施

し、強迫症および併存症の診断評価を行う。また

認知機能評価として、知能検査（WISC-Ⅳ）およ

び Iowa Gambling Task（IGT）、 Wisconsin Card 

Sorting Test（WCST）の各検査を行う。 

 介入としては上述の E/RP プログラムを実施す

る（計 10セッション）。 

 E/RPプログラム終了後にセッション11として、

CY-BOCS 実施するだけのセッションも行う。 

 セッション1から11まで毎回 CY-BOCSに加え、

バールソン児童用抑うつ性尺度（Depression 

Self-Rating Scale for Children: DSRS-C）およ

び児童用不安尺度（Children Manifest Anxiety 

Scale: CMAS）の評価も行う。 

 以上をまとめると以下表 2 に示す計 12 セッシ

ョンのスケジュールとなっている。 

 

【結果】 

 現時点では 3 例が本研究の対象となっており、

プログラム完遂は 1例のみとなっている。 

 3 例に関しての臨床的特徴および認知機能の結

果は、以下表 3のようになっている。 

 また各セッションの CY-BOCSの推移、DSRS-Cの

推移、CMASの推移は以下のようになっている（図

1〜3）。 

 

 
図 1 CY-BOCS の推移      

 
図 2 DSRS-C の推移      

 
図 3 CMAS の推移      

 

【考察】 

 本研究に関しては、E/RPプログラムを児童用に

−11−



 

調整したことと、プログラム実施に向けた心理教

材を開発したことが中心業務となってしまって

おり、現時点では得られた結果の統計的な議論は

難しい。しかし、少なくとも完遂例に関しては、

強迫症状の改善（CY-BOCS 得点の低下）を認めて

おり、特に E/RP に関する心理教育の後と、実際

にセッションで曝露反応妨害を 2回実施した後が、

とりわけ顕著である。この点は臨床的な感覚とも

よく合致しており、本プログラムの有用性を感じ

るには至っている。この傾向は現在第 8セッショ

ンまで進んでいる 2例目の症例においても認めら

れており、今後症例数が増えていった中で改めて

検討する必要があるだろう。CY-BOCS 以外のイン

ベントリーに関しては、現時点で注目すべき傾向

は認められない。 

 認知機能に関する検討も現時点では困難であ

るが、児童思春期の OCDに関しての認知機能を検

討した筆者の以前の研究（Kodaira 2012）の「IGT

の成績に低下が見られ、WCSTの成績では低下を認

めない」との見解に合致した結果が得られており、

児童期 OCDに特徴的な所見と考えられる。 

 今後本研究計画に基づき、実施症例数をさらに

増やしていき、本 E/RP プログラムの有効性およ

び、各種認知機能とプログラムの効果の関係性に

ついて引き続き検討を行っていきたいと考えて

いる。 
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資料１ 強迫症に関する心理教材 
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資料 2 ペアレンティングスキルに関する心理教

材 
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1. 儀式（強迫行為）を手伝わないことが最良の援助 

OCD は、いつでも子どもに儀式（強迫行為）を行わせようとしています。その影響

は徐々に子ども自身だけでなく、ご家族にまで及ぼされることもあり、家族全体が

OCD にコントロールされてしまうことはよくあることです。儀式（強迫行為）の手伝

い・肩代わりを止めることは、最も効果的な介入方法です。 

 「儀式（強迫行為）に協力しないと子どもがイライラしたり、泣いた

りするのでついやってしまう」ということは、その場しのぎにはなって

も根本的な OCD からの解放からは遠ざかってしまうでしょう。 

 
2. OCD について日々の比較をしない 

 OCD の強さには波があります。OCD と戦うためには、全体像を眺め、日々の細か

い変化に一喜一憂しないことが成功の秘訣です。治療を始める前から比べてどうか、

最悪の状態からどれくらい変化したか、長期的な視点で見てあげることはご家族の重

要な役割です。今日調子が悪くても、明日また挑戦してみれば OK です！ 

 
3. 小さな進歩に注目し、ほめる 

 周囲から見ると小さな、取るになりないように思えることが、

OCD と戦うお子さんにとっては非常に大きなハードルとなりま

す。小さな変化を認めてほめてもらえることは、お子さんにとっ

て励まされ、元気づけられることとなり、治療意欲を高めること

につながります。 

 
4. 非難せずに説明する。無視せず支持する 

 OCD が周囲をイライラさせたり、うんざりさせたりすることは、珍しくありません。

しかし、周りの人の神経に触るのは、OCD という症状・障害であって、その子ども自

身ではありません。つい、気に障ることをされると子ども自身を責めたくなってしま

うかもしれませんが、全ては OCD がさせていること。“罪を憎んで人を憎まず”を思

い出しましょう。 

また、“支持する”ことは儀式（強迫行為）を黙認することではありません。なぜ手

伝わないかについて非難するのではなく、きちんと説明することが大切です。全ては

OCD がさせていることという理解は大事ですが、OCD には厳正に対処するという姿

勢も大事です。 

 
5. 簡潔明瞭なコミュニケーションをとる 

 ついやってしまいがちなことに、長々と説明したり、お説教を

してしまうことがあります。しかし、このような対応はどうして

も子ども自身を否定したり、責めたりしているように捉えられが

ちです。まず、「子どもは OCD によってその行為をさせられてい

るんだ」と捉え、お子さんと本当に何が役に立つかをあらかじめ

OCD のお子さんを抱えるご家族の方へ  

～ 8 つのポイント ～ 
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話し合って意見を一致させておきましょう。そして、OCD の引き起こす症状に対し、

「なぜ確認に答えないか知ってるよね」、「決めた通りにやろうね」と簡潔明瞭に応じ

ましょう。 
 

6. きちんとした線引き（しかし、気持ちの浮き沈みには敏感に） 

 OCD を抱えるお子さんには不安と怒りがついてまわりやすく、感情的になりやすい

という側面もあります。OCD と戦うためには、「質問に答えるのは 3 回まで」、「話し

合いは 5 分まで」とあらかじめ線引きをしておく必要があります。そうでないと、家

族の気分で線引きが変わってしまうことになりかねず、家族の感情がルールになって

しまいます。 

 しかし、調子には波があるため、OCD が優勢になっている時（暴力的になっている、

自分を傷つける、など）には、家族がしばし様子を見るしかないことがあることも、

覚えておきましょう。 

 
7. ちょっとしたユーモアは有効 

 「“手洗い虫”再登場だね」、「“こだわり屋さん”でてきたなぁ」など、OCD にユ

ーモラスなニックネームをつけるといった工夫は、緊張感をほぐし、前向きに治療に

取り組んでいくために有効です。子ども自身が自分の行き過ぎた行動を笑ったりでき

るようになることは、“困ったことをさせる OCD がくっついている自分”と付き合っ

ていく上で重要なことです。OCD を自分と切り離す上でも、ニックネームを用いるこ

とは大変有効です。 

しかし、悪意のある攻撃やからかい、また本人の調子が悪い時には悪影響になるた

め、控えた方がよいでしょう。 

 
8. 柔軟に対応すること 

 OCD を抱えるお子さんは、「～ねばならない」、「0 か 100 か／黒か白か」という考

えに陥りがちな性質を持っています。こういったガイドラインに対しても、もしかす

ると強迫的に順守しなくてはと思ってしまうかもしれません。最初からパーフェクト

を目指すのではなく、失敗しながらでも OCD との戦いに最終的に勝てればいい、く

らいに肩の力を抜いて取り組んでいきましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料 3 保護者向けの強迫症に関する心理教材 
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資料 4 認知コーピングに関する心理教材 

 
 
 
 

 
資料 5曝露課題にあたっての心理教材 

 

 
資料 5曝露課題にあたっての心理教材 
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