
目白大学　心理学研究
第６号　2010年　55−65 55

展望

臨床心理学における神話
─エビデンスに基づいた臨床心理学を目指して─

目白大学人間学部　原田隆之
目白大学人間学部　髙橋　稔
目白大学人間学部　笹川智子

【要　約】
効果的な心理療法の実践のためには，臨床家は常に最新の専門知識を有しておくことが必要

であることは言を俟たない。しかし，科学的なエビデンスもなく，検証されることもないまま
に信じられている常識や信念というものもある。そうした「神話」に基づいて臨床を行えば，
不適切な介入を行ってしまうことにもなりかねないし，最悪の場合，クライエントに対して悪
影響を及ぼしてしまうことになるかもしれない。

ここでは，多くの臨床家，あるいは一般の人々に信じられている５つの「臨床心理学におけ
る神話」を取り上げ，科学的な文献研究を通してそれらを検証した。取り上げた「神話」は，
以下のとおりである。

●　強制的な心理療法には効果がない
●　虐待をする親の多くは，子どものときに被虐待経験がある
●　自分の心に浮かんだ考えはコントロールできる
●　自閉症児には他人の気持ちが分からない
●　境界性パーソナリティ障害の人は，自殺をほのめかすが実際は死なない

広く一般に受け入れられている考えであっても，科学的研究の結果，誤りだったということ
が判明することがある。このような実例を挙げながら，エビデンスに基づいた臨床心理学の重
要性を強調した。
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はじめに
精神医学・臨床心理学領域には「常識」とし

て広く一般に受け入れられている考えがある。
しかし，日々進歩する研究によってもたらされ
る知見が，こうした「常識」を完全に覆すこと
がある。例えば，それまで標準的な治療法とし
て用いられていたものが，その後の研究によっ
て禁忌になる場合や，逆に禁忌とされていたも
のが，効果的であるとされる場合さえある。

Vreeman & Carroll（2007）は，医学領域に

おいて広く認められる「神話」を，科学的なエ
ビデンスに基づき反証する試みを行った。中に
は，「人間は脳の10％しか使っていない」や「毛
を剃ると，剃った部分の毛は早く生えるように
なったり，濃くなったり，硬くなったりする」
というような，本邦においても広く浸透してい
る「神話」も含まれていた。Vreemanらはこれ
らの命題に対して，基礎研究や無作為化試験の
知見を引用し，こうした主張が根拠のないもの
であることを示すとともに，医学領域に携わる
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専門家は，最新の医学的知見に精通し，自らの
信じている科学的な「常識」が本当に正しいの
かを問う姿勢を常に持つべきであるとの考えを
打ち出した。

この論文は，身近な事例からエビデンスに基
づいた医学（Evidence-Based Medicine: EBM）
の重要性を示したものであるが，その後様々な
賛否両論を呼び起した。批判的な意見として
は，Googleなどの非学術的な情報検索サイトを
多用していることや，反証するのではなく単に
証拠のないことのみを示した命題も含まれてい
ることなどの指摘があった。その一方で，医療
関係者のみならず多くの人々に注目され，エビ
デンス・ベイストの考え方を再認識させた功績
を認める意見も見られた。

最新の科学的知見に基づき最良の医療サービ
スを提供していくべきという考えは決して新し
いものではない。古くはEysenck（1952）が，
当時の心理療法は時間経過とともにもたらされ
る精神症状の改善よりも有効であるとは言えな
いと発表したことに起因して，精神療法の効果
の有無に関する大きな議論を引き起こした。ま
た，1995年にはアメリカ心理学会の下部委員会
が「確立された心理療法」，「おそらく効果のあ
る心理療法」，「試験的な心理療法」の３カテゴ
リを提唱する報告書を出し（Task Force on 
Promotion and Dissemination of Psychological 
Procedures, 1995; Chambless & Hollon, 1998），
科学的な根拠に基づいて心理療法を選択すべき
という考え方が広く受け入れられるようになっ
た。こうした考えは，治療効率や費用対効果の
向上といった社会的要請とあいまって，心理療
法の発展の原動力となってきた。

しかし，本邦においては未だこうした考え方
が十分に浸透しているとは言えず，特に精神医
学・臨床心理学領域では依然として効果の確認
されていない介入が繰り返されている（下山，
2007）。またそれ以前に，エビデンスに基づい
て命題の真偽を確認するといった科学的なリテ
ラシーが育っていないことも指摘される。

そこで本論文では，過去の一時期に「常識」
として捉えられており，現在でも影響力のある

「神話」を複数取り上げ，最新の研究の知見に基
づき検証する。その上で，研究と臨床の相互補

完性と，エビデンスに基づく介入法の必要性に
ついて考察を行う。検証の対象とした「神話」
は以下の５つである。

〈神話〉
神話１「強制的な心理療法には効果がない」
神話２�「虐待をする親の多くは，子どものとき

に被虐待体験がある」
神話３�「自分の心に浮かんだ考えはコントロー

ルできる」
神話４�「自閉症児は他人の気持ちが分からな

い」
神話５�「境界性パーソナリティ障害の人は，自

殺をほのめかすが実際は死なない」

なお，「神話」の選定にあたっては，Vreeman 
& Carroll（2007）の例に準じ，①一般に広く流
布しているものであること，②命題として文献
を用いて実証，もしくは反証することが可能で
あること，③特定の領域や疾患に偏らず，発達
障害，パーソナリティ障害，不安障害など多岐
に渡ること，の３点を基準とした。

神話１「強制的な心理療法には効果がない」
心理療法において，クライエントの治療への

動機付けが重要であることは言うまでもない。
とはいえ，現実には無理やり家族に連れて来ら
れたという者もいるであろうし，非行・犯罪臨
床における心理療法のように，本人の意思とは
無関係に公的な権力によって半ば強制的に治療
が行われるような場合もある。こうした場合，
クライエント側にはしばしば動機付けがなく，
治療には効果がないと考えられるであろう。

しかし実際はどうであろうか。実のところ，
上述の例のうち最も動機付けが低いと思われる
犯罪者に対する強制的治療であっても，治療効
果があることが数多くの研究によって実証され
ている（Andrews & Bonta, 2006; MacKenzie, 
2006; National Institute on Drug Abuse, 2000; 
Peters & Wexler, 2005）。例えば，MacKenzie

（2006）は，性犯罪者に対する認知行動療法の
治療効果についてのメタ・アナリシスを行った
結果，治療群の再犯率は有意に低かった（効果
量Cohen’s d＝0.48）。これは再犯率に換算する



原田・髙橋・笹川　　臨床心理学における神話 57

と，約10%の減少である。Andrews & Bonta
（2006）のメタ・アナリシスでも，治療によっ
て再犯率は10─30%減少するという結果となっ
ている。

このように，たとえ強制的ではあっても治療
効果が上がる理由は何であろうか。まず考えら
れるのが，外発的動機付けである。強制的に治
療を受けることになったクライエントにも，
様々な外発的な動機付けが認められるのが普通
である（例えば，治療を受けないと離婚すると
脅されたDVの加害者）。そして，最初は無理矢
理に治療を開始したとしても，クライエント自
身が，治療から何か意義のあるものが得られる
と感じると，内発的動機付けに変わっていくこ
とがある。特に集団療法の場合は，他のメンバー
の影響で本人の動機付けが高まることはしばし
ば生じる現象である（Peters & Wexler, 2005）。

さらに，より重要なのは，これらのクライエ
ントの動機付けのレベルを正確に査定し，それ
に見合った治療法を選択することによって，内
発的動機付けを高めていくことができるという
事実である。Prochaska, Norcross, & DiClemente 

（1994）のステージ変容理論によれば，人間の
行動変容には５つの段階があり，治療を成功さ
せる鍵は，各段階に適した治療法を実施するこ
とであるという。これらの段階とは，前熟慮期，
熟慮期，準備期，実行期，維持期の５段階であ
り，このうち前熟慮期の者は自分に問題がある
ということすら自覚しておらず，動機付けが弱
い。このようなクライエントに対し，自己洞察
を促したり，スキル訓練を行ったりしてもすぐ
にドロップアウトしてしまう。この時期に適切
な治療方法は，心理社会的教育による情報の提
供や，受容的な治療関係の構築による治療抵抗
への対処などである。

そ し て， 動 機 付 け 面 接 法（motivational 
interviewing）などの技法を援用しながら動機
付けを強化してゆき，本格的な治療へとつなげ
ていく。何らかの問題を抱えて，社会的な問題
を起こしたり，自分自身にネガティブなことが
起こったりしているのに治療に対する動機付け
が全くないというクライエントは実は意外と少
ない。多くの場合は，「治りたいけど，治りたく
ない」という両価性の間で揺れている（Miller & 

Rollnick, 1991）。動機付け面接法は，様々な技法
によって，両価性のポジティブな方（すなわち

「治りたい」という方）を選択的に強化しなが
ら，動機付けを高めていく方法であり，特に治
療初期に用いると非常に効果的な方法である。

さらには，外発的動機付けすら欠く者を治療
に導入したり，治療開始後，治療からの脱落を
防止したりするためには，随伴性マネジメント

（contingency management）などの技法も大変
有効であり，その効果も実証されている（Lussier, 
Heil, Mongeon, Badger, & Higgins, 2006）。こ
れは，治療を受けるごとに，バウチャーや金銭
など小さな報酬（reward）を与え，治療継続を
強化する方法である。

どのような疾患，問題行動であってもその初
期に治療することは，非常に重要である。障害
が長引けば，様々な「合併症」が現れ，治療の
困難度は増していく。例えば，引きこもりを例
に取れば，引きこもり期間が長引けば長引くほ
ど，雇用機会は減り，セルフ・エスティームや
セルフ・エフィカシーは低下し，自殺や精神疾
患のリスクが高まっていく。したがって，本人
が自発的に治療を受けることが難しいのであれ
ば，たとえ最初は強制的であっても周囲が早期
に治療へとつなげることが重要になる。また，
性犯罪者や薬物依存者のように自分の意思で治
療を受けることが期待できないような者に対し
ては，法的拘束力を持って治療機会を与え，ド
ロップアウトできないような構造を提供するこ
とも必要となってくる。具体的には刑務所の中
での治療や，欧米で行われているような裁判所
の治療命令による治療などがこの例である。

とはいえ，いくら治療の背景に強制力が介在
していても，治療構造までも権力的なものにし
てはならない。治療的な同盟関係を構築し，ク
ライエントを一個の人間として尊重しながら，
治療を進めていくことは一般的な心理療法と何
ら変わることはない。その中で，上述のような
様々な技法を援用しながら，治療を進めていく
ことが，治療効果を上げる鍵となるのである。

神話�２「虐待をする親の多くは，子どものとき
に被虐待体験がある」

斎藤（2003）は，「そもそも被害者学の文脈
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で言うなら，虐待は常に連鎖する。つまり，虐
待者はしばしば被虐待者でもあるということが
常識となっている」と述べ，あたかも虐待をす
る親のほとんどに被虐待体験があることが明白
な事実であるかのように述べている。また，友
田（2006）は，子ども時代に虐待を受けると

「脳の構造や機能に消すことのできない傷を刻
みつけてしまう」と述べ，海馬や扁桃体が有意
に小さくなるなどの一見「科学的な」証拠を上
げている。しかし，観察の対象になったのは，
過去に被虐待歴があり，現在何らかの精神障害
によって治療を受けている患者であり，虐待を
受けても全く健康に過ごしている者の存在を無
視しているばかりか，方法論的にも問題の大き
い研究の結果によって，脳への「不可逆的な影
響」を強調している。

一方，Kaufman & Zigler（1987）は，被虐待
児を長期にわたって追跡調査した結果，その
2/3以上が自分の子どもを虐待していないこと
を実証した。またOliver（1993）は，米国およ
び英国での被虐待児の追跡調査結果をまとめ，
やはり自分の子どもを虐待していた者は1/3に
とどまることを見出した。我が国における研究
としては，例えば東京都福祉局（2001）は，都
内の児童相談所における調査の結果，虐待をす
る親のうち被虐待経験のある者は，１割にも満
たない9.1%であることを見出した。

虐待をする親には被虐待体験があるという考
え方は，「虐待の世代間連鎖」と呼ばれ，当初米
国の臨床家らによって提唱された概念である
が，その後の実証研究や数々の反証によって，
現在はこれを支持している者はほとんどいない
と言ってよい（野村・井上，2007）。

確かに，被虐待体験は子どもにとっては大き
なトラウマとなる体験であり，後の様々な問題
行動のリスク要因の１つとなる可能性は否定で
きない。しかし，虐待のリスク要因には多様な
ものがあり，厚生労働省の「子ども虐待対応の
手引き」（2007）には親側の要因として，被虐
待体験のほかにも望まぬ妊娠，子どもへの不十
分な愛着形成，産後うつ病，攻撃的・衝動的性
格，精神障害，知的障害，慢性疾患，薬物依存，
育児不安・ストレスなど挙げられている。この
ほかにも子ども側のリスク要因，養育環境のリ

スク要因も列挙されている。このように，親の
被虐待体験は多くのリスク要因の１つであり，
その他の多くの要因と相互作用しながら影響を
及ぼすものである。

さらに，人間の可塑性や回復可能性は非常に
大きく，問題行動が発現することを防ぐ要因，
すなわちレジリエンス要因についても十分に考
慮する必要がある。こうしたレジリエンス要因
としては，本人の知能の高さやコーピング・ス
タイル，親以外の他者との結びつき，地域のサ
ポートなど様々なものが考えられる。さらに，
大脳生理学的に見れば，モノアミン・オキシダ
ーゼ（MAOA）酵素の働きが注目されている。
この酵素は被虐待体験のような体験の否定的な
インパクトを無効化する働きがあると考えられ
ている。Caspi, McClay, Moffitt, Craig, Mill, 
Martin, Taylor, & Poulton（2002）は，被虐待
体験とMAOA活性との関連を分析したとこ
ろ，MAOA活性の高い者ほど，被虐待体験があ
っても攻撃性が発現しにくいという結果となっ
た。つまり，MAOA酵素が非虐待体験の否定的
影響を中立化したのだと考えられている。した
がって，このようなエビデンスに注意を払うこ
となく，「虐待を受けた子どもは，攻撃性が高く
なることが知られている」（奥山， 2002）など
と安易に臨床経験だけで一般化することは慎む
べきである。

虐待に限ったことではないが，様々な問題行
動には多様な要因があり，それをわずか１つや
２つの要因によって説明しようとする態度は科
学的な態度ではない。確かに「虐待の世代間連
鎖」という説明は極めて簡潔で，納得しやすい
説明のようにみえる。しかし，このような決定
論的説明は，被虐待体験のある者に対するいわ
れないスティグマに結び付くだけでなく，多く
の悪影響を及ぼすおそれがある。例えば，被虐
待体験のある者が，「自分が子どもを持てば虐
待してしまう」と恐れて子どもを持つことに慎
重になったり，あるいは虐待をしてしまった親
が「自分には被虐待体験があるのだから仕方が
ない」などと責任転嫁をしてしまったりするこ
とがあるかもしれない。この２つは一方は過度
に自責的で，他方は過度に他罰的であり，一見
相反するようにも見えるが，実はどちらも自ら
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の成長に対する責任を放棄してしまっている点
では同じである。単純かつ安易な決定論で人間
を理解しようとする誤りを犯すことのないよう
我々は常に自戒しておくべきである。

神話�３「自分の心に浮かんだ考えはコントロー
ルできる」

ふと心に浮かぶよくない考えを，自分の意思
で抑え込むことができたらどんなに楽になるだ
ろう，と思ったことはないだろうか。こうした
経験は，深刻な悩みを抱えた人ばかりではなく
ても，日常的に経験していることであろう。

しかし，こうした願いもむなしく，心の中の
出来事をコントロールすることに疑問を投げか
けるような実験が報告されている（Wegner, 
Schneider, Carter, & White, 1987）。この実験
は非常に単純で，頭に浮かんでいる考えを話し
続けてもらうという課題である。参加者は，そ
の際に「シロクマを思い出さないようにしてほ
しい」と伝えられ，もし「シロクマ」のことを
思い浮かべたならベルを鳴らす。その結果，シ
ロクマを思い浮かべないようにするという意図
は達成されないことが明らかになった。つま
り，「思い浮かべないように」参加者が努力して
も，その意図とは裏腹にその思考の頻度が増加
してしまったという。

さらに，興味深いのはその後の結果である。
１回目の課題の後に，もう一度同じような課題
を行っている。ただし，今度は「シロクマを考
えてほしい」と言われるのである。２回目の結
果は，その前の課題で思考抑制をしていたこと
によって，抑制していない場合と比較すると，
シロクマを想起する回数が増加することが分か
った。これは，思考抑制のリバウンド効果と呼
ばれている。このことから思考を意図的に抑制
することによってコントロールすることは非常
に難しく，むしろ逆効果となってしまうという
ことが示唆された。この実験が契機となり，さ
まざまな事象（例えば，痛みや気分など）で同
じような研究が進み，臨床心理学の分野にも大
きな影響を与えている（Wegner, Erber, & 
Zanakos, 1993 ；Wegner, 1994）。

例えば，Salkovskis & Campbell（1994）は
より日常的に起こっている思考に焦点を当てる

こ と で， こ の 研 究 を 発 展 さ せ た。 つ ま り，
Wegner et al.（1987）が被験者には特に大きな
意味を持たない単語を用いたことに対して，
Salkovskis & Campbell（1994）は，個人的な
否定的思考で，かつ個体内に突然湧き上がって
くるようなものを取り上げた。具体的には，実
験協力者に自らの１ヶ月内に経験した出来事を
取り上げてもらい，思考抑制の効果について検
討した。その結果，抑制をしている際にはより
多くの否定的な思考を経験したことを明らかに
している。さらに，Trinder & Salkovskis

（1994）は，上記の実験で取り上げたような思
考について日常生活の中で４日間記録するよう
依頼し，それが起こった時に抑制するように，
もしくはそれについて考え続けるように教示し
た。その際の苦痛の程度についても尋ねた。そ
の結果，否定的な思考を抑制するよう教示され
た者は，その思考をより多く体験し，かつ苦痛
も感じていたことが明らかとなった。

一方，Purdon & Clark（2001）は，思考抑制
の影響を，これまでのように思考の頻度を調べ
るだけではなく，情緒面の状態と，苦痛，楽し
さの評価への影響を検討している。この研究で
は被験者は３群に分けられ，「シロクマ」といっ
た中性的な単語，自ら回答した質問紙の結果か
ら肯定的な思考，および侵入思考を選び，思考
抑制の実験を行った。その結果，いずれの種類
の思考であっても抑制による頻度の増大は認め
られなかったが，侵入思考を抑制した場合に限
り，より大きな苦痛を経験し，ネガティブな情
緒を多く体験していたことが明らかとなった。
このように，一貫した結果は見られていないも
のの，思考を抑制するとその思考がかえって増
強されたり，その後リバウンドしてしまった
り，ほかの情緒や評価といった側面へ影響を与
えたりすることが明らかになった。このことか
ら，心に浮かぶ考えを抑え込もうとする普段何
気ない試みは，むしろその意図とは逆の効果と
して表れるようである。

このように経験的に効果がありそうだと思わ
れている様々な対処法を，無批判に使用するこ
とは時に問題を生み出す場合も考えられる。今
回紹介した一連の研究は，強迫性障害のモデル
として提案されているものであるが，その病理
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を理解できるという点でも有効な結果である。
さらに，強迫性障害に限らずほかの心理臨床場
面においても，似たような事態が起こりうるこ
とが想像できる。例えば，クライエントが「否
定的な思考をどうにかしたい」と訴えてきたと
する。思考抑制の逆説的効果の視点を踏まえる
と，クライエントの否定的な思考を直接的に抑
え込むような方法は，むしろ問題が悪化してし
まうこともあると予想される。したがって，常
に介入の効果を科学的に検証しながら，適切な
方法を選択していくことがセラピストに求めら
れる態度であると言える。

神話�４「自閉症児は他人の気持ちが分からない」
「自閉症は，乳幼児期の愛情のかけ方が原因

である」という考え方はすでに過去の話となっ
た。この神話が広がっていたころ，自閉症児の
母親たちは自らの子育てを振り返り，どんなに
自責の念に駆られていたのだろう。「自分がし
っかりと子どもと向き合えていなかったせい
で，子どもが殻に閉じこもってしまった」，「も
っと愛情を十分に与えてあげればよかった」と
自問自答しただろう。また，彼らを支える周囲
の社会も同様の考えに立っており，こうした見
方でこの家族を見ていたに違いない。このよう
な過ちを回避するためにも，神話は科学的に検
証されるべきである。

自閉症は，１）対人的相互反応における質的
障害，２）コミュニケーションの質的障害，３）
限定された反復的で常道的な行動や興味および
活動，が特徴であり，こうした様子が３歳以前
か ら 見 ら れ る（Amer i c an P sy ch i a t r i c 
Association, 2000）。現在では脳障害を基盤とし
た多彩な発達上の障害として考えられている。

近年，自閉症の中核的問題として「心の理論」
研究が注目されている。心の理論とは，他者の
行動の予測を可能にする内的に仮定された推論
システムとして取り上げられてきた。最もよく
取り上げられるテストの１つに，「サリー・アン
課題」がある（Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 
1985）。この課題では，サリーとアンという２
人の登場人物が現れる人形劇で，簡単な物語が
展開され，これを見た子どもたちに，「アンがサ
リーには分からないように隠したビー玉を，サ

リーはどう探索するかどうか」を尋ねる。他者
の視点（この場合，サリーの視点）に立って考
えなければ回答できないという課題である。健
常児ではおおむね４歳程度が理解するが，自閉
症児にはこれが難しい（Baron-Cohen et al., 
1985）。その後の追試においても，自閉症児の
中でこの課題に正解したものは，おおよそ20％
から30％であった（松岡・日上・牧野・近藤，
2000）。

しかし，一方では自閉症に他者視点を指導す
る試みがあり，その効果が公表されている。例
えば，松岡・小林（2000）は，難問条件と騒音
条件等を取り上げ，自閉症児に他者意図の理解
を促すような実践的な研究を報告している。こ
の中では，「ある人がパソコンの操作が上手く
いかないため，他人の助けが欲しい」状況を設
定した際に，これを見ていた自閉症児にこの人
の意図を理解し，隣室にいる大人を連れてくる
よう指導した。その結果，他者の行動を観察し，
その人の意図に沿った行動が取れるようになっ
たことを報告している。

同様に，奥田・井上・山本（1999）は，自閉
症児を対象に，文章課題に出てくる登場人物の
情緒状態について推論するための指導を行って
いる。課題文を提示した後，「どうして泣いてい
るの？（笑っているの？）」という質問をする。
この質問に対する回答として，登場人物の情緒
状態を，「いたいから」，「かなしいから」，「くす
ぐったいから」，「おもしろいから」と答えても
らう。その結果，原因となる出来事と感情表出
語を組み合わせて応答できるようになった。

心の理論の臨床的意義を考える上で，標的と
なる行動や技能の教授可能性，ないしは学習可
能性を査定することが重要な条件となる（日
上，1999）。自閉症の子どもが「他人の気持ち
が分からない」と表現するときには，健常者群
との群間比較によって得られる考え方であり，
この過程から自閉症の母集団の特徴をとらえよ
うとする。このような意味では，DSM-Ⅳ-TRも
ICD-10も同じような立場に立つと考えられる。
一方，臨床的に必要な情報とは，どのような条
件を設定すればその課題を解決できるかという
視点である（望月，1989）。この立場に立てば，
適切な指導を行った場合，自閉症児にも他者の
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気持ちが分かるようになってくるという事実が
強調される。

それぞれの科学の目的は異なるため，一概に
どちらが正しいと結論付けるものではないが，
立場の違いにより主張する内容は全く正反対で
あるかのようである。そのため，こうした議論
を目にする読者（臨床家であったり，初学者で
あったり）には，それぞれの研究者がどのよう
な立場に立った主張をしており，どのような方
法によってそれを実証しているのかということ
を読み取る態度が求められる。

神話�５「境界性パーソナリティ障害の人は，自
殺をほのめかすが実際は死なない」

境界性パーソナリティ障害（Borderline 
Personality Disorder: BPD）は，対人関係や自
己像，感情の不安定さと著しい衝動性を示す精
神 障 害 で あ る（Amer i c an P sy ch i a t r i c 
Association, 2000）。多様な症状群の中でも，特
に自殺企図や自傷行為は生命への危険があるた
め，特徴的な症状として注目されることが多
い。その一方で，「BPD患者においてはおしな
べて致死的ではない，意図的な自傷行為が圧倒
的に多（い）」（浜中・上條，2004）という記述
が専門的な医学雑誌にも認められるほど，

「BPD患者は，自殺企図はあっても既遂率は低
い」という神話が浸透している。こうした「身
体的に傷めるあるいは死を意図したが致死的で
ない自傷行為」あるいは「死を意図しない自殺
企図や自傷」を，「パラ自殺（parasuicide）」と
いう用語で包括的に表すことがある。

しかし，BPDを長期に追跡した海外の研究で
は，いずれも10％前後の既遂率が報告されてい
る（Paris, 2002）。例えば，ニューヨーク州の精
神 病 院 に お け る15年 の 追 跡 調 査 で は9.5 ％

（Stone, 1990），モントリオールの一般病院にお
ける27年の追跡調査では10.3％（Paris & Zweig-
Frank, 2001），トロントの一般病院における10
年の追跡調査では10％（Silver & Rosenbluth, 
1992）と報告されている。サンプル数は72名と
少ないものの，日本のデータでも6.9％という結
果が得られている（Yoshida, Tonai, Nagai, 
Matsushima, Matsushita, Tsukada, Kiyohara, & 
Nishimura, 2006）。こうした値は一般人口で期

待されるよりもはるかに高く（Pompili, Girardi, 
Ruberto, & Tatarelli, 2005），BPDの自殺既遂率
は決して低いとは言えない。

また，自殺完遂者のうち30─47％にはパラ自
殺の既往があり（Gunnell & Frankel, 1994），そ
のうち20─25％は既遂の１年以内にパラ自殺の
エピソードを有していたという報告もあり

（Foster, Gillespie, & McClelland, 1997），パラ
自殺は自殺の重要な予測因子として位置づけら
れている（Comtois, 2002）。つまり，パラ自殺
を繰り返すBPD患者に対して，「既遂率は低い
から」といった理由で注意を怠ると，あるとき
完遂される危険性があることを，常に念頭に置
いて援助に携わる必要がある。

専門家がしばしばBPD患者のパラ自殺に注
目したがらない理由として，パラ自殺が治療者
を含めた周囲の人間を操作する目的で行われる
ことが多いことが挙げられる。すなわち，パラ
自殺はBPD患者にとって，注意を引くための
行動であって，そこに注目することにより，行
動の頻度が上ってしまうのではないかと考える
のである。こうした事例が存在しないわけでは
ないが，自傷行為の多くが，実際には周囲に人
のいないときに行われ，その維持にかかわるの
は，対人関係上の要因（他人を操作する目的な
ど）よりも，不快感情の低減をもたらす生化学
的な要因（内因性オピオイドの放出など）であ
るという報告もなされている（Nock, 2008）。こ
の点を考慮すると，自傷行為の治療には，患者
に操作されない点に配慮することに加え，物質
依存の治療と同じような，生化学的要因によっ
てもたらされる内的な強化に対する介入が必要
であるという仮説が成り立つ。にもかかわら
ず，BPDという診断名によって専門家の側にあ
る種の構えができてしまい，行動の有する機能
に目が行かなくなってしまうならば，それは極
めて非科学的な態度と言わざるを得ない。強調
されるべきは，BPDという診断名の持つ情報を
十分に活用しつつも，「既遂率は低い」，「注意引
きのための行動である」といった先入観にとら
われた決め付けをせず，自傷行為の内容と機能
を丁寧にアセスメントすることの重要性であ
る。
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今後の課題と展望
本論文では精神医学・臨床心理学領域におい

て広く流布している５つの「神話」について，
エビデンスという観点から再検討を行った。そ
の結果，いずれの「神話」も，現時点までに発
表されている科学論文の知見から反証できるこ
とが示された。

エビデンス・ベイストという用語は，多くの
場合，治療法の選択において，効果が客観的に
示されているものを選ぶべきという文脈で使用
される。学術研究によってもたらされる膨大な
エビデンスは，特に患者に関する情報が限られ
ている援助の初期段階で大きな指針となる。マ
ス・データで効果があることを立証された治療
法は，そうでない介入と比べて確実に効果を上
げることができ，やみくもに（あるいは治療者
の嗜好に合わせて）治療法を選択するよりも，
はるかに成功する確率が高いからである。

しかし，客観的な証拠に基づき選択されるべ
きは，特定の疾患に対して平均的に効果の上が
りやすい治療法だけではない。精神医学・臨床
心理学的援助のすべての局面において，治療者
の抱く「見立て」はあくまで仮説に過ぎず，そ
れを客観的に検証していくという姿勢こそ，エ
ビデンス・ベイストの考え方の真髄である。「科
学的な根拠がある」と信じて行っている治療法
であっても，その方法が現在治療の対象となっ
ている個人に対して効果を上げている証拠がな
ければ，それがいかに「効果の確立された」治
療法であっても，自らの思い込みや嗜好に基づ
いて治療を行うのと大差ない。こうした思い込
みや嗜好の枠を打破するためには，自らが行う
介入の効果を確認するアセスメントを，援助の
あらゆる段階で行っていく必要がある。言うま
でもなく，アセスメントとは治療の導入時期に
行われる心理検査だけを指すのではなく，患者
の変化を動的かつ立体的に記述していくための
ものである。したがって，毎回の面接で，また
援助過程の節目ごとに，それまでに行った介入
の影響性を評価し，必要に応じて援助の方法を
修正していくことが不可欠である。換言すれ
ば，多くの人に対して平均的に当てはまる知見
を十分に理解した上で，個に合わせて介入を調
整し，さらにはその介入が正しく機能している

ことを示してこそ，真にエビデンス・ベイスト
な援助と言えるのである。

また，エビデンス・ベイストの考え方が役立
つのは，治療場面においてのみではない。自ら
の信じている知見が本当に現在の科学的知見と
合致しているかを問い直す姿勢は，職業的倫理
の観点から，すべての専門家が有するべきもの
である。疑う態度というものが科学的態度であ
り，科学的な実証性を拠り所とするというのが
scientist-practitionerのあるべき態度だからで
ある。

一方で，エビデンス・ベイスト理念の限界と
して，客観的に測定できないものに関しては実
証できないという点がしばしば挙げられる。特
に，精神医学・臨床心理学領域において重視さ
れるクライエント─セラピスト間の相互作用の
ように，因果が循環する変数の測定は方法論上
困難を極める。こうした要因は，臨床上は非常
に重要な結果予測の因子であるため，安易に無
視することはできない。しかし，方法論上の限
界があることと，理念そのもののメリットを享
受することは互いに矛盾せず，むしろ限界を踏
まえた上で，実証可能な部分を積極的に示して
いくことこそが，多くの臨床家の利益に資する
ものと考えられる。

エビデンスは日々蓄積されているため，最新
の知見に精通していることは，心理臨床に携わ
る専門家に課せられた大きな使命である。現状
ではこうした姿勢を有する臨床家の数が十分と
はいえず，「神話」的知見に縛られた援助に全く
疑問も持たない専門家も少なくない。科学的実
証性の視点を広く普及させ，精神医学・臨床心
理学の専門家が必要なエビデンスに簡単にアク
セスできるような環境づくりを行っていくこと
が，今後の課題である。
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【Abstract】
  It is needless to say that clinical psychologists should update their knowledge for 

competent practice. However, existing psychological knowledge and beliefs are often accepted 
without scientific evidence or re-examination. It may result in inadequate clinical practice, 
and what is worse, adverse effects on clients. Five ‘psychological myths’ espoused by many 
psychologists and the general public are listed and reviewed carefully in light of scientific 
literature. These psychological myths are as follows:

●　Coercive psychotherapy is not effective.
●　Most of abusive parents are also victims of child abuse.
●　We can control our thoughts.
●　Autistic children cannot recognize feelings of others.
●　�Individuals with borderline personality disorder often make suicide threats but they are 

rarely accomplished.

  Even widespread common senses are sometimes found wrong as a result of scientific 
research. Providing instances in which there is no evidence to support the claim, the 
importance of evidence-based practice is highlighted.
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