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メタ認知トレーニング（MCT）の理論と実践

1．はじめに

妄想的思考に陥りやすい人は、特徴的な認知
バイアス（物事の見方や判断に関する偏り）を
もつことが、さまざまな認知心理学的研究に
よって明らかにされてきました 1）。認知行動理
論では、内的・外的環境に対する認知バイアス
や認知エラーが誤った信念を作り出し、その信
念を強固なものとし、妄想に至ると考えます。
妄想に陥らないためにまず大切なことは、「こう
した認知バイアスが自分にもある」と気づくこ
とです。
ドイツ・ハンブルク大学のMoritz教授らは、

これまでの研究成果を参考にして、妄想を抱き
やすい統合失調症の当事者が自らの認知バイア
スに無理なく気づくことができる方法「メタ認
知トレーニング（Metacognitive Training: MCT）」
を開発しました 2）（http://www.uke.de/を参照して
ください）。

MCTはグループでの実施が基本ですが、対個
人用のMCT＋（プラス）も開発されています 3）。
筆者らはMoritz教授の協力のもとにMCT日本
語版（MCT-J）4）とMCT＋日本語版 5）を作成
し、MCTの研修と研究を目的にMCT－ Jネッ
トワーク（Mネット：http://www.mct-j.net/）を
立ち上げました。ここでは、MCTの理論の概要
と、具体的な実践方法について簡単に説明しま
す。

2．メタ認知とは何か

いくつかの心理学の教科書では、メタ認知の
存在を確認できるわかりやすい例として「のど
まで出かかる現象（Tip of the Tongue（TOT）

phenomenon」が挙げられています。何かを思い
出そうとして、今にも思い出せそうなのに出て
こない。しかし、おぼえているという強い感じ
だけはある、という日常的な体験です。この「お
ぼえていることはわかっている」という感覚が
メタ認知の存在を示唆しています。
メタ認知を分類すると、表 1のように「メタ
認知的活動」と「メタ認知的知識」の 2つにな
ります 6）。いいかえると、メタ認知の機能とは、
自分の感情、思考、行動、生理的環境などを理
解すること、自分の認知機能をモニターするこ
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表 1．メタ認知の概説
メタ認知的活動 ・  自分の認知過程のモニタリング

とコントロール
・  上記活動を支える方略に関する
スキル

メタ認知的知識 ・  人変数に関する知識：自分自身、
他人、人という概念など、「人」
についての知識。「私は考えるこ
とは得意だがそれを表現するこ
とが苦手だ」というような個人
内での比較にもとづく認知的な
傾向や特性についての知識（個
人内変数に関する知識）、「Aさ
んは Bさんよりも想像力に富ん
でいる」といった個人間の比較
にもとづく認知的な傾向や特性
についての知識（個人間変数に
関する知識）、「注意を向けてい
なかったことは、あまり記憶に
残らない」などの人間の認知に
ついての一般的な知識（一般的
な人変数に関する知識）。
・  課題変数に関する知識：「科学論
文を読んで理解するほうが、小
説を読んで理解するよりも時間
がかかる」といった課題の性質
が人の認知活動に及ぼす影響に
ついての知識。
・  方略変数に関する知識：目的に
応じた効果的な方略の使用につ
いての知識。
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と、そしてその認知機能をコントロールするこ
とだといえるでしょう。

Moritz教授らが定義するメタ認知とは、適切
な反応を選択する能力、情報への注目と評価、
自らの認知的限界の理解とその対処法の実践な
ど、メタ認知的活動とメタ認知的知識の両方を
含む幅広い概念です。
メタ認知と関連する脳部位は前頭連合野だと
いわれています 7）。病理メカニズムの詳細はま
だ解明されていませんが、統合失調症では前頭
連合野にも障害が生ずると考えられていますか
ら、メタ認知機能も低下していると推測されま
す。

MCTでは「自らの認知バイアスを理解する　
→　モニターする　→　コントロールする」の
図式に従い、図 1のように段階的に訓練を実施
して、低下したメタ認知機能を回復させること

を目的としています。
メタ認知の機能は、健常者でも焦っていたり
不安になっていたりすると低下することがあり
ます。この、「当事者と健常者の間にさほどの差
異は無い」という視点はMCTの実践にとって
とても重要です。「誰でも体験することがあるの
だから、自分の体験は特別なことではない」と
いう意識を当事者にもってもらうことをノーマ
ライゼーションとよびます 8）。MCTの各モ
ジュールはきわめて構造化されていますが、ど
のモジュールもノーマライゼーション部分が導
入として置かれています。

3．MCTの概要

MCTは、統合失調症においてよくみられる認
知バイアスと問題解決のバイアスに焦点をあて

図 1．MCTの訓練ステップ
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た次の 8つのモジュールから構成されていま
す。
（1）特殊な原因帰属のありかた（自己奉仕バイ
アス＝ネガティブな出来事の原因を他者に帰属
しやすい）
（2）「結論への飛躍」バイアス（情報収集バイア
ス）
（3）強い思い込み（自分の信念と一致しない証
拠に対するバイアス）
（4）「心の理論」の障害（他者の感情認知に関す
る障害）
（5）記憶の誤りに対する自信過剰
（6）「心の理論」の障害Ⅱ（自閉への欲求）
（7）  「結論への飛躍」バイアスⅡ（固着した解釈）
（8）自尊心の低下と抑うつ気分。
個人用のMCT＋は集団用のMCTとは構成が

多少異なるので、その違いを表 2に示しました。
モジュール（MCT）とユニット（MCT＋）の詳
細は参考文献 4と 5を参照してください。
先述したように、MCTの各モジュールは心理
教育とノーマライゼーションから始まります。
たとえば、「結論へ飛躍する」という認知バイア

表 2．MCTとMCT＋の構造の比較
MCT MCT＋

モジュール 1：帰属－自
分のせいか、他の人のせ
いか
モジュール 2：結論への
飛躍Ⅰ
モジュール 3：思い込み
を変える
モジュール 4：共感する
ことⅠ
モジュール 5：記憶
モジュール 6：共感する
ことⅡ
モジュール 7：結論への
飛躍Ⅱ
モジュール 8：自尊心と
気分
（Cycle Aと Bにそれぞれ

8つのモジュールがあ
る。2つのCycleとも構成
は同じ）

ユニット 1：関係構築と
アセスメント（該当する
スライドはない）
ユニット 2：メタ認知ト
レーニング（MCT＋）へ
の招待
ユニット 3：素因－スト
レスモデル
ユニット 4：帰属スタイ
ル
ユニット 5：正しい結論
をくだす（MCTでは「結
論への飛躍」）
ユニット 6：思い込みを
変えよう
ユニット 7：相手の気持
ちを理解する（MCTでは
「共感すること」）
ユニット 8：記憶
ユニット 9：自尊心と気
分
ユニット 10：再発を防ぐ

図 2．  MCTモジュール 2「結論への飛躍」問題
のスライド例

「情報を十分に集めないと正しい結論に至らない」と
いう課題。スライド右側に示される絵は徐々に情報が
増加する。このスライドでは、曲線が何を表している
かをスライド左側に示された選択肢から選ぶ。さら
に、その判断はどの程度の「確信度」でくだされたか
をスライド下部の選択肢から選ぶ。

表 3．MCTの資料構成
資料 概要
16のパワーポイント・ス
ライド

マニュアル

6つのホームワーク資料

1枚のイエローカード

1枚のレッドカード

各々 8つのモジュールを
含むCycle AとCycle Bか
らなる

全 体 の 概 念 と、 各 モ
ジュールの実践方法、実
践ポイントが示されてい
る

モジュールごとに用意さ
れている（ただし、モ
ジュール 2と 7、4と 6で
は同じ資料を用いる）。
ホームワークの前半はモ
ジュールの要点がまとめ
られており、後半はモ
ジュールの内容に沿った
日常生活での実体験を自
己記入する課題が設定さ
れている。

認知的修正、対処法の再
考を促す 3つの質問「そ
う考える証拠は何です
か？」「別の見方はありま
すか？」「たとえ本当だと
しても、過剰に反応して
いないでしょうか？」か
らなる

緊急連絡先を記入する
カード
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スは人間一般にみられることが最初に提示され
ます。次に、「結論へ飛躍する」多くの実例や問
題が示されます（たとえば、図 2）。参加者の課
題は、自分の「結論へ飛躍する」傾向を見つけ、
修正できるようになることです。
また、別のモジュールでは、不適応的な対処
方略（たとえば、回避や思考抑制〔考えないよ
うに努力してしまうこと〕）について説明され、
それらをより適応的な方略に置き換えることが
めざされます。

MCTを実施するうえで必要な資料は表 3の
ような構成になっています。Mネット会員には
これらの日本語版が無償で提供されます。

4．実践方法

（1）モジュールの数とセッションの頻度
1週間で 2つのモジュールを実施し、体験を

深め効果を維持するために、2つの Cycleの両
方に参加することがマニュアルでは推奨されて
いますが、先行研究 9）によって週 1回でも有効
性が証明されています。

（2）グループの人数
マニュアルでは、グループの人数は 3人以上

10人までとなっていますが、日本では実施する
施設の事情によると思われます。

（3）セッションの所要時間
マニュアルでは 45～60分とされています。参
加者の集中力が持続する範囲内で行います。

（4）セッションの導入と終了
「はじめに前回のモジュールを振り返り、次に
ホームワークの確認を行う」という順序が推奨
されています。新しい参加者のために自己紹介
したり、プログラムの簡単な紹介をしたりして
もよいでしょう。
セッション終了の時間が迫っているとき、課
題がすべて終わっていなくても、「トレーナーは

そのモジュールの学習目標が要約されている最
後のスライドだけは提示すべき」だとマニュア
ルには書かれています。
セッション終了時にはホームワーク用紙を配
布してください。筆者は、参加者にすべてのホー
ムワークシートのファイルを事前にわたしてい
ます。

（5）専門職のトレーナーが行う
トレーナーは統合失調症に対する豊富な治療
経験をもつ精神科医かコメディカル・スタッフ
が担当します。集団療法の経験があるとなおよ
いでしょう。

（6）セッション中に顕在化した精神症状への対処
もし、セッション中に参加者の精神症状が顕
在化した場合でも、その場での治療的介入は行
いません。個々の妄想は、それぞれの治療者と
一対一のセッションで扱われるべきだからで
す。

（7）プログラムの導入
基本的に、MCTはオープン・グループで実施
されます。Cycleのどのモジュールからでも参
加できます。新規参加者にプログラムの説明を
行う場合は、「先輩参加者」がトレーナーの援助
のもとで行ってもよいでしょう。

（8）対象者の基準と除外基準
①統合失調症および統合失調症スペクトラム障
害が主たる対象です。ただし、それ以外の診断
を受けた当事者にも適用は可能です。Mネット
では、試験的な使用ですが、発達障害や気分障
害のグループ、就労支援、学校臨床、家族教育
で利用しているという報告があります。
②参加者には、約 1時間のセッションに参加可
能な集中力が必要です。
③スライドの内容について自分に関連した強い
妄想的解釈が生じない限り、妄想や幻覚がある
ことは参加できない条件にはなりません。ただ
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し、（反社会的行動、性的逸脱行動、敵意による
攻撃行動のような） 不適切な行動がある場合
は、その行動が改善するまで参加できません。
④あるセッションを欠席したとしても、個別に
実施する必要はありません。プログラムは順序
どおりに実施する必要がないので、参加できな
かったセッションには後で参加すればよいから
です。

（9）セッションの雰囲気
他の集団療法と同じく、受容的で自由に意見
を述べあえる雰囲気が大切です。すべてのスラ
イドを見せようと焦るよりも、ディスカッショ
ンが活発に行われ、参加者が互いの意見を交換
する時間を十分取るように注意してください。
人前で話すことに不快や不安を感じる参加者に
は、ディスカッションへの参加を強いることな
く、「はい」「いいえ」で回答できる質問をする
か、挙手を求めてもよいでしょう。最初にトレー
ナーが、他の人の話に耳を傾けることや、異な
る意見を尊重することといった集団の基本的
ルールを説明してください。

5．実践上の注意

（1）マニュアルの重要性
トレーナーは、まずマニュアルをよく読んで
ください。MCTの理論や実践方法がかなり詳し
く書かれているので、MCTのマニュアルという
だけでなく認知行動療法のテキストとしても利
用できます。その後、スタッフ同士で練習して
みてください。

（2）トレーナーが「柔軟さ」を身につける
マニュアルが充実しているといっても、MCT

はあくまでもヨーロッパ人を対象にして開発さ
れているので、臨床環境やグループの条件が異
なるわが国ではさまざまな点で「やりづらさ」
が生じるかもしれません。たとえば、「スライド
で提示された『例』のなかには、わかりづらい

と感じるものがあった」「スライドの絵が日本人
にはなじまないと思う」という意見が参加者か
ら出ています。
トレーナーには、担当する参加者の症状、知
的能力、興味関心に合わせて適切に内容（スラ
イド）や言葉を選ぶ「柔軟さ」が要求されます。
マニュアルにも「すべてのスライドを使用する
必要はない」とあり、スライド選択の自由度は
確保されています。
また、MCTには中国語、韓国語、インドネシ
ア語、ヒンディー語のように他のアジア諸国語
版が作成されていますが、諸外国の臨床現場で
大きな問題は生じていません。文化的差異をト
レーナー自身が強く意識しないことが大切であ
り、認知バイアスは文化的差異を超えて存在す
ることを参加者に強調すべきです。

MCTの資料や実践のコツは、Mネット上でも
手に入れることができます。

（3）  ホームワークの重要性と日常生活に活か
す方法

セッションで学んだことを日常生活に役立た
せるために、ホームワークはきわめて重要です。
しかし、さまざまな理由でホームワークを実行
できない当事者が多いのも事実です。この場合
もトレーナーは柔軟さを発揮して既存のホーム
ワークをもっと簡単で実行しやすいものに変え
てもかまいません。
筆者は、MCTの参加者にかかわっているすべ
てのスタッフが、MCTの目的・内容とそこで使
われる用語を理解して、日々の支援にそれらを
用いることの方がホームワークよりも大切だと
考えています。治療上重要なことは「参加者に
ホームワークを確実にやってもらうこと」では
なく、「MCTのエッセンスを参加者の日常生活
にいかに反映させるか」です。

6．まとめ

当事者が楽しく参加でき、特別な用具を必要
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とせず、訓練すればどのような職種でも実施が
可能だという「使い勝手の良さ」がMCTの特
徴です。有効性に関する知見のまとめは、Moritz

によるレビュー論文を参考にしてください 10）。
日本語版MCT－ Jに関しては今のところパイ
ロット研究 11）しかないので、有効性の検証まで
ふみこむ臨床研究が今後期待されています。
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