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視 点

スマートフォン CBT（むぎまる）による
子どものヘルスプロモーション

永光信一郎

は じ め に

令和 3年に公表された成育基本法の基本的な方針に
は，「10代後半の死因の第 1位が自殺であることなど
に見られるように，子どものこころの問題は喫緊の課
題である」と記されている。心身の不調を認めた場合
には早期にかかりつけ医や専門機関に受診できる体制
が求められるが，さまざまな理由で受療行動につなが
らないことが多い。思春期の DALY（障害調整生存
年（Disability Adjusted Life Years））第 1位はメン
タルヘルス疾患１）で，特にうつ症状に対する加療が重
要であり，薬物療法や認知行動療法（Cognitive
Behavior Therapy；CBT）が症状改善に有効とされ
ている２）。
CBTの適応は幅広く，うつ症状，不安症状，慢性

疼痛，過敏性腸炎，不眠症，強迫性障害，摂食障害な
どのメンタル疾患に主に実施されるが，セルフケア，
コミュニケーションスキル，禁煙行動，健康増進にも
応用されている。子ども達のメンタルヘルス疾患に対
する CBTの導入も試みられているが，子ども達がメ
ンタルヘルス疾患に罹患しないために，子ども達の健
康増進（ヘルスプロモーション）に CBTを応用して
いくことも重要である。そのためには子ども達が CBT
に興味を示すようなアプローチやデバイスの工夫が必
要となる。近年，対面面接による CBTではなく，イ
ン タ ー ネ ッ ト や ス マ ー ト フ ォ ン な ど の ICT

（Information and Communication Technology）を活
用した CBTの試みが実施されている３）。2020年にニ
コチン依存症患者用のスマートフォンアプリが医療機
器として承認され本邦初となる治療用アプリとして保
険収載された４）。
我々は，子ども達のヘルスプロモーション向上にス

マートフォン CBTが有用ではないかと考え，CBTの
原理を搭載したアプリを開発し，その後介入研究を実
施し，うつ症状の改善とセルフモニタリングの増進の
結果を得ることができた５，６）。

CBTとは

私たちは，自分にある感情（つらい，悲しい，苦し
い，楽しい，嬉しいなど）が生じたときには，その背
景に引き金となる出来事（きっかけ）があり，その出
来事に対する考え（認知）を持ち，感情や考えに基づ
いて行動をする。認知行動療法の原理は，患者の主訴
を，引き金となる出来事，考え，感情，行動の 4つの
部分に分け，感情を意識的に変えることは難しいので，
考えや行動に働きかけて感情を改善していこうとする
治療法である７，８）。主訴の中に身体症状（からだ）を伴
うこともあり 5つ目の部分となる９）。主訴が続く背景
には，定着した誤った考え方や，その結果生じる問題
行動が習慣化している可能性があり，考え方を変える
こと（認知再構成）や，望ましい行動を増やすこと（行
動活性化）で感情が変わる可能性がある。例としてあ
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図 1 開発したCBTアプリ

げてみると，
感情として，不安が起きた。
そのきっかけの出来事：友達に送った LINEが既読に
ならない。
考え：嫌われているかもしれない。無視されている。
からだ：ドキドキする。
行動：10分おきに携帯を確認している。
この場合，不安な感情は継続しているが，「もしか

したら，寝ていて気づかないのかも」と考えを変える
ことや，「思い切って電話をしてみよう。」と行動を変
えることで，不安な感情は和らぐかなくなる可能性が
ある。
CBTで最も重視される介入分野は考え（認知）で
あり，患者の思い込みや誤った認識などに対して，柔
軟で現実的，また代替的な考えをセラピストと共有す
ることである７，８）。
本来はセラピストとともに 1回 40～50分のセッ
ションを 15～20回実施する（高強度 CBT）ことが一
般的であるが，低強度の CBTでは CBT課題をスマー
トフォンなどで自ら実施することになる。

子ども用 CBTアプリの開発

2018～2020年度に日本医療研究開発機構の支援を
受けて日本初の子ども用 CBTアプリを開発した（図
1 特許出願中）。国立精神・神経医療研究センター

認知行動療法センター前センター長の堀越氏と Life2
bits社の片山氏の協力を得て開発した。本アプリは「む
ぎまる」と命名され，キャストとして妖怪猫のむぎま
ると，高校生男子（ショウ），中学生女子（未来）と，
青春新聞の記者（K子）が登場する。アプリ被験者も
ニックネームで会話ストーリーの中に登場する。CBT
介入前の第 1ステップとしての心理教育を全 10話の
ストーリーとして被験者は読み進める。各々は LINE
調の形式でタップするごとにキャラクターが語るシナ
リオがでてくる。1話は約 50タップから構成され，1
話が終了するとロックがかかり，24時間後に次のス
トーリーが読めるようになる。それぞれ思春期の悩み
をもつショウ，未来，K子が，出来事（きっかけ）に
より感情が起こり，自分の考えや行動を変えることで
自分の感情が変わっていくことに気づく内容になって
いる。全 10話のタイトルと各々のストーリーの内容
について表 1に示す。心理教育を終えた後に，被験
者はセルフモニタリングシート（KATモニター）を
作成することになる。その日に起こった出来事や感情
を，「きっかけ」，「考え」，「気持ち（感情）」，「からだ
の反応」，「行動」のウインドーに入力すると，KAT
モニターとしてそれら 5つの因子の関係（こころの仕
組み）を俯瞰することができる。さらに「友達へのア
ドバイス」ボタンをクリックすると，「友達が同じよ
うな気持ち（感情）のときにどのようにアドバイスす
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表 1　むぎまるアプリの心理教育 10 話
タイトル 内容

第 1話 プロローグ キャラクターの登場。自分の心の悩みとうまくつきあうことを学ぼう。
第 2話 感情は悪者じゃない？！ 感情（嬉しい，楽しい，悲しい）が動くときには “きっかけ ”がある。

KATモニターの紹介。
Kokoro「こころ」
Akaruku「明るく」
Tamotsu「保つ」

第 3話 自分で自分の気持ちを楽にすることって，できるの？ 感情（気持ち）を切り替えたり，楽にしたりすることができる。
第 4話 「感情アラーム」って，なに？ 感情は心が動いたことを知らせてくれるアラーム。自分を守るための自

然な反応。
第 5話 感情が生まれるには「きっかけ」がある？ 感情と上手につきあうための1つめのピースは「きっかけ」である。
第 6話 その「考え」が感情を決める？！ 不安を生み出している「考え」を変えてしまうと楽になる。これは感情

とうまくつきあうための 2 つめのピース。
むぎまる伝授のキッカケカンカン。
キッカケ：「きっかけ」
カン：「考え」
カン：「感情」

第 7話 「行動タイプ」って何だろう？ 行動を変えることで気持ちが楽になる。
行動タイプには，「直進タイプ」「停止タイプ」「逃げタイプ」。

第 8話 「感情と上手に付き合う方法」を使ってみよう 売れない新聞記者K子のエピソードで感情と上手につきあう方法をト
ライ。

第 9話 「友達アドバイス法」をマスターせよ！ 自分自身の気持ちにも，友達のことのように向き合ってみたらどうなる
か。

第10話 エンディング むぎまるは・・・・。未来の告白。

る？」と質問される。この項目はある意味「認知再構
成」を示しており，別の考え方もあるということを本
人が気づくきっかけともなる。しばしば，自分の感情
とは異なる，または真逆の別の考えを本人自身が入力
することが多い（例：自分の感情（もうダメだー。無
理だー。），友達へのアドバイス（大丈夫だよ。心配し
なくていいよ））。

CBTアプリの活用実例と入力テキストの解析

表 2に被験者がセルフモニタリングシートに実際
に記載した内容を示す。最初に不安な気持ちを選択し，
その不安が起こったきっかけや，気持ちが起こったと
きの考えやからだの反応を記載し，その後本人がどの
ように行動したか記載している。「もし，友達が同じ
状態だったらどうアドバイスする？」という設問には，
“考え”の欄で記載した内容とは異なる考えを記録し
ている。同じ自分でありながら，出来事に対して異な
る考えを持つことができることを学んでいる。表 3
に子ども達が「きっかけ」欄に入力した内容をテキス
トマイニングソフトで解析した結果を示す。頻出の単
語は，“テスト”，“部活”，“学校”，“宿題”，“成績”な
ど学校生活に関することが多い。

入力されたテキストワードと個人のうつスコアを組
み合わせて，深層学習を実施したところ，preliminary
dataであるが，“怖い”，“頑張る”などがうつ傾向を
示す危険なテキストワードとして抽出された（福岡大
学工学部と共同開発中）。

CBTアプリによるうつ症状の改善効果と課題

2019年から 2020年にかけて思春期のヘルスプロ
モーション向上を目的に思春期健診と CBTアプリに
よるランダム化比較試験による介入研究を実施した５，６）。
主要評価項目はうつスコアの改善で，介入後 1か月後，
2か月後，4か月後に評価を行った。健康な中高生を
対象として，思春期期健診・CBTアプリ介入群では，
一過性にうつスコアが低下し，ヘルスプロモーション
スコアが上昇した。対象群と比較して，介入群では希
死念慮の発生が有意に低かった。CBTアプリを実施
した 66名の効果を介入 2か月後で検証したところ図
2に示すように，KATモニターを作れば作るほど，う
つスコアの改善が有意に認められ，子ども用 CBTア
プリの有用性が示された。しかし，いくつかの課題が
認められた。半数近くの症例ではうつスコアが悪化し
ていること（改善値がプラスになっている），多くの
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表 3 アプリに入力されたテキストワードの解析

表 2　CBTアプリセルフモニタリングシートの活用実例
被験者 1 被験者 2

気持ち
「どんな感情になった？」 不安（のアイコンを選択） 不安（のアイコンを選択）

きっかけ
「何が起きたの？」 学校でテストがある 今日部活動に行った

考え
「どう考えた？」 点数が取れるか心配だよ 自分は本当に部活をしたいのか迷った

からだ
「からだに反応あった？」 ドキドキ 眠れない

行動
「何か行動した？」 試験直前まで見直そう いろいろな人の意見を聞いてみよう

友達へのアドバイス 今まで頑張ってきたから大丈夫だよ ゆっくり悩んでいいよ

症例で KATモニターを 1～2枚しか作成していない
こと（図 3左）や，実施持続期間が 1か月以内であっ
た（図 3右）。ゲーミフィケーションの要素などを取
り入れ，子ども達に KATモニターを多く作ってもら
えるような仕掛けが必要である。

CBTアプリの今後の展望

開発した CBTアプリをいかに社会実装化して子ど
も達のヘルスプロモーション向上に役立てるか現在検
討をしている。アプリの実装化場所として，医療機関
における小児心身症の患者への適用を検討している。
CBTアプリを改良し，アプリ内に心身の健康度とし
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図2 セルフモニタリングシート（KAT）作成枚数と，うつ尺度の改善度（0～2か月）

図 3 KATモニター作成枚数と，CBTアプリ実施期間
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て活用されている QTA30（Questionnaire of Triage
and Assessment with 30 items）を搭載し，下位項目
である身体症状，うつ症状，不安症状，自己効力感の
状態をレーダーチャート形式で表示され，本人が自分
の心身の状態に気づきやすいモニターを導入した。ま
た，CBTアプリ実施前後での QTA30の変化パター
ンから複数のフィードバックコメントも装備した。今
後，低強度の CBTが診療の場で活用されることが期
待される。一方，教育現場での活用も検討している。
現在，児童生徒は GIGAスクール構想（GIGA：Global
and Innovation Gateway for All）のもと，1人 1台の
タブレット端末と高速通信環境の整備をベースとして，
創造性を育む教育を実現させ，子ども達の学習面での
論理的思考の育成が期待されている。GIGAスクール
内に CBTアプリを導入し，セルフモニタリングによ

る子ども達のヘルスプロモーション向上が期待される。
子どものこころの問題への対策は喫緊の課題であり，
環境調整，疾病教育，カウンセリング，薬物療法，認
知行動療法などさまざまな手法による支援が必要であ
る。CBTアプリの今後の発展が期待される。
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