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背景：過去 20 年の間に、心的外傷後ストレス障害（PTSD）、不安障害、うつ病の治療に

感情解放テクニック（EFT）を活用する臨床医が増加している。ランダム化比較試験

（RCT）では、3 つの症状すべてについて有望な結果が示されている。 

 

目的：既存のランダム化比較試験（RCT）のメタアナリシスを行うことにより、PTSD 治

療における EFT の有効性を評価すること。 

 

手法：PTSD 治療における EFT の効果を調査した RCT を特定するために、データベース

のシステマティック・レビューが行われた。米国心理学会第 12 部会タスクフォースの

「経験に基づく治療法（Empirically Validated Therapies）」が提唱するエビデンスに基づ

く基準を使用して RCT の質を評価した。基準を満たしたものについては、データを統合

して効果量を決定するメタアナリシスを用いて評価した。非対照アウトカム試験は除外さ

れたが、この疾患に関する知識を深めることができるような、治療の臨床的意義について

は検討した。 

 

結果：7 件のランダム化比較試験（RCT）が基準を満たし、メタアナリシスに組み入れら

れた。EFT を通常治療または待機群と比較した試験では、Cohen の d＝2.96（95% CI: 

1.96–3.97, P < .001 ）と、大きな治療効果が認められた。眼球運動による脱感作と再処理

法（EMDR：1 研究）や認知行動療法（CBT：1 研究）など、エビデンスに基づく他の療

法と EFT を比較した研究では、治療効果に差は見られなかった。 

 

結論：既存の研究を分析した結果、4～10 回の EFT セッションは、さまざまな集団の

PTSD に対して有効な治療法であることが示された。検討された研究では、EFT の介入に

よる副作用は報告されておらず、EFT はセルフヘルプベースでも、PTSD に対するエビデ

ンスに基づく主要な治療法としても使用できることが示された。 
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背景 

 

アメリカ合衆国退役軍人省（VA）は、中東戦争に派兵された多数の退役軍人の心的外傷

後ストレス障害（PTSD）の治療問題に直面しており、米国における PTSD への懸念は高

まり続けている。2001 年 10 月以来、約 240 万人の米軍がアフガニスタンやイラクに派兵

され、「不朽の自由作戦」（OEF）や「イラクの自由作戦」（OIF）に参加しており、その多

くが PTSD を発症していると推定されている。過去 10 年間で、アメリカ合衆国退役軍人

省は、OEF と OIF に参加した退役軍人 834,463 人の約 30％を PTSD と診断した。1 

PTSD は通常、生活機能や生活の質に支障をきたす。人間関係が悪化し、精神的な支え

が失われることもある。感情が麻痺すると結婚生活における親密さが失われたり、親子関

係が希薄になったりする。2 このことは、友人や親類に負担をかけるだけでなく、支援グ

ループから孤立することにもつながる。仕事にも支障が出ることがある。フラッシュバッ

クや不安感、睡眠不足のために仕事をこなすのが難しくなったり、何日も欠勤したりする

こともある。2 さらに、トラウマ記憶は、アルコール依存症やその他の薬物乱用問題を引

き起こし 2 、職場だけでなく個人的な人間関係も悪化させる。そのため、退役軍人とその

家族の支援ために、PTSD に対する一貫した効果的な治療法が緊急に必要とされている。 

心理療法と薬物療法について 112 の研究を対象にした最近のメタアナリシス 3 では、認

知療法（g＝1.63）、曝露療法（1.08）、眼球運動による脱感作および再処理法（EMDR）

（1.01）などの心理療法が最も効果的であることがわかった。薬物療法では、パロキセチ

ン（g＝0.74）、セルトラリン（0.41）、フルオキセチン（0.43）、リスペリドン（0.41）、ト

ピラマート（1.20）、ベンラファキシン（0.48）が最も有効であった。認知行動療法

（CBT）は、PTSD の「選択すべき治療法」 として、この分野で多く選択されているが
4 、その平均成功率は 40～60％で、ほとんどのクライエントが 10 回以上のセッションを

必要としている。5-7  PTSD は持続性があるため、この割合は有望であるが、何十万人も

の退役軍人の PTSD を効果的に改善させるには、より効果的な治療法が必要である。 

このシステマティック・レビューとメタアナリシスは、感情解放テクニック（EFT）と

呼ばれるセラピーを考察したもので、これは認知的再構成、暴露、系統的脱感作といった



臨床で確立されたテクニックを利用したものであるが、苦痛を引き起こす記憶や誘因を活

性化させながらツボ（経穴）を刺激するという新しい要素が加えられている。8 

 

 

文献レビュー 

 

心的外傷後ストレス障害 

アメリカ国立精神衛生研究所は、米国の成人の約 3.5％が、心的外傷後ストレス障害

（PTSD）に罹患していると報告している。9  DSM-5 によると、PTSD の診断基準に

は、当事者、目撃者として、あるいは間接的な暴露を通じて、外傷的出来事への暴露歴が

あることが含まれる。10 トラウマにより、患者は 4 つの症状群を経験する。まず、侵入思

考、フラッシュバック、トラウマ的出来事に関する悪夢などの侵入症状。第 2 の症状群

は、トラウマとなった出来事に関する思考、感情、想起の回避。これは PTSD の診断基準

に含まれる。第 3 の症状群は、自分自身や世界に対する否定的な感情や孤立感を伴う認知

と気分の陰性変化。第 4 の症状群は、睡眠障害、イライラ感、攻撃性、自己破壊的行動に

みられるように、覚醒度と反応性の変化である。10  PTSD は一貫して治療が困難で、回

復に要する期間の中央値は 3～5 年である。11 

アフガニスタンの「不朽の自由作戦」と「イラクの自由作戦」に参加した退役軍人が特

に懸念されている。Wilk ら 12 の報告によると、米国の成人の 3.5%が PTSD と診断される

のとは対照的に、直接戦闘を目撃した歩兵では 24%にものぼっている。また、これらの軍

人は、大うつ病、外傷性脳損傷、または身体的損傷などの合併症と診断されることが多

く、治療がさらに困難になっている。2 さらに、治療中の再トラウマ化への恐怖や、助け

を求めることへのスティグマが退役軍人の治療に対する抵抗を高めている。13 そして、多

発外傷と呼ばれる身体的損傷が加わると、さらなる合併症を引き起こすため 2 、このよう

な患者を治療するための強力な臨床ツールが重要になる。 

 

 

感情解放テクニック（EFT） 

PTSD に対する他の治療法と同様、EFT は暴露療法と認知再処理法を用いる。14 しか

し、EFT の独自性はツボを刺激することであり、支持者は、このアプローチが身体的要素

を含まない他のセラピーよりも大きな力を発揮すると主張している。15 EFT では、クラ

イエントはトラウマとなる記憶や感情を引き起こす出来事を思い浮かべ、それを自己受容

のリフレームと組み合わせる。15 次に、クライエントはツボを叩いたり、マッサージした

り、押さえたりする。「主観的苦痛の単位」（SUD）尺度を使って、各ラウンドの前後にク

ライエントの不安レベルを測定し、特定の記憶や誘因についてさらに取り組む必要がある



かどうかを判断する。12 暴露とツボ刺激は、クライエントが主観的な苦痛をまったく感じ

ないか、ほとんど苦痛を伴わずに記憶を思い浮かべることができるようになるまで、さら

に何度も行う。15 

 

 

EFTの基礎メカニズムに関する研究  

トラウマ的な出来事は、新しい情報を正確に処理する能力を圧倒する。その結果、トラ

ウマ記憶は⾧期記憶に統合されることなく、大脳辺縁系にいつまでも保持される。16 自律

神経系はトラウマ記憶を想起させる出来事が引き金となって活性化する。14  

このような状態を改善するために用いられる確立されたアプローチは、反対条件付け、

または脱感作である。Wolpe 17 によって開発された反対条件付けは、体内に新しい反応を

生み出すためにリラクゼーション療法と苦痛を伴う記憶を結びつける。14 このアプローチ

は効果的ではあるが、EFT プロトコルのツボ刺激を加えることで、他の脱感作よりも交感

神経系の過覚醒サイクルを迅速に断ち切ることができ、症状を軽減し、身体的な健康にも

有益である可能性がある。14「扁桃体外側核は、トラウマとなった出来事に関する記憶等

のきっかけによって活性化されたとしても、ツボから発生する信号によって不活性化され

る。このような相互抑制は消滅の前兆であり、恐怖反応を支えていた神経経路の抑制もも

たらすかもしれない。」18 （p395）。系統的脱感作とツボ刺激はともに相互抑制をもたらす

が、ツボ刺激によって大脳辺縁系に送られるシグナルは、リラクゼーションだけに焦点を

当てた介入よりも有意に速い速度で過覚醒を軽減する。18 これは、Sezgin と Özcan 19 が

行ったランダム化比較試験（RCT）で、漸進的筋弛緩と自分で行う暴露・ツボ刺激とを比

較することにより実証された。テスト不安はどちらの方法でも有意に軽減されたが、暴

露・ツボ刺激の方が大幅に軽減された。 

他の生物学的な説明では、EFT で使われるようなツボ刺激は、扁桃体や前頭前野のセロ

トニンを放出し、過覚醒を急速に軽減させるとされる。20 神経生物学的研究だけでなく、

脳地図上でもこの関連性が支持されており 20-22 、拮抗条件付けは中脳、主に扁桃体で行わ

れることが示されている。14 fMRI を用いた研究では、特定のツボを刺激すると大脳辺縁

系の活動が抑制されることが示されている。21.23  

さらに、ツボ刺激はオピオイド、セロトニン、γ-アミノ酪酸（GABA）を放出し、闘争

/逃走/凍りつき反応を遮断し、痛みを軽減し、心拍数を低下させ、不安を軽減する。24 ツ

ボのタッピングには、ストレスホルモンのコルチゾールを調整する働きもある。24 EFT の

三重盲検試験では、唾液からコルチゾールレベルを測定し、EFT と支持的面接および無治

療群とを比較した。15 その結果、支持的面接（SI）群と無治療（NT）群ではコルチゾー

ルが同程度（14%）減少したが、EFT では 1 時間のセッション 1 回で 24%減少した。 

また、脳波検査（EEG）を用いて、EFT で用いられるようなツボタッピング後の脳波活

動の有益な変化を実証した試験もある。例えば、リラックスに関連するシータ脳波周波数



は、タッピング後に増加することが示されている。25 別の EEG 研究では、PTSD のリス

クがある自動車事故生存者を調査し、恐怖に関連する脳の周波数が EFT 後に調整されたこ

とを明らかにした。26 

この研究は、EFT の作用機序を実証しているが、従来の心理療法の支持者の多くは、エ

ネルギー心理学全般と特に EFT に激しく反対してきた。Devilly 27 は、このような療法を

「精神医学と心理学の科学に対する潜在的脅威」と呼んでいる。 Bakker 28 は、そのエビ

デンスを「沼地」と断じ、非生産的であるため研究を中止すべきだと主張している。 

研究の結果、これらの治療法の人気が高まり、42％のセラピストが使用していることを

明らかにした他の批評家は、臨床界で急速に採用が進んでいるのは、この治療法を用いる

セラピストが厳密さに欠け、騙されやすいからだと強く主張する。29 新しい治療法に対す

る抵抗だけでなく、組織的惰性もそれら採用を平均 17 年遅らせることが示されており、

その結果、すべての新しい治療法の 80％が、実験的エビデンスから臨床的実践への「トラ

ンスレーショナル・ギャップ」を埋めることができていない。30 

 

 

EFTによる PTSDの治療  

EFT が PTSD の治療に有効であることは、ケーススタディ、観察研究、パイロットプ

ロトコルなど、さまざまな査読論文で示されている。30. 31. 33. 34 これらの研究は、軍人 35 だ

けではなく軍人以外に対しても EFT が PTSD の治療に有効であることを示している。34 

EFT の利点は、苦痛を軽減するための安全で信頼できるセルフヘルプの手法として、臨

床の現場以外でも使用できることである。これは特にフラッシュバックや悪夢を見たとき

に有効である。 EFT はクライエントをサポートする家族に教えることもできるし、家族

が自分自身の不安を軽減するのにも役立つ。218 人の退役軍人とその配偶者を対象とした

アウトカム研究では、PTSD の症状に対して 7 日間のリトリートで EFT を施術したとこ

ろ、症状の急激な軽減が見られた。33 退役軍人もその配偶者も、6 週間のフォローアップ

でその効果を維持していた。結果が示す通り EFT を使った社会的支援もまた重要である。 

EFT は電話による施術でも有効であることが示されている。Hartung と Stein 36 は、1

時間の電話セッションを 6 回行ったところ、退役軍人の PTSD 症状が有意に改善したこと

を明らかにした。診察室での施術がより効果的であるが、電話で治療を受けた人の 67％

は、6 ヵ月後のフォローアップで PTSD の診断基準に当てはまらなかった。この研究は、

身体的制約や対面治療が受けられない地域に居住している、あるいは、治療施設に行くこ

とに消極的であるなどの理由で対面治療を受けられない退役軍人の支援の可能性を示して

いる。 

EFT は PTSD の症状に加えて、不安と抑うつを同時に軽減することが示されている。
32．37．38 さらに、EFT の治療効果は、身体的および心理的症状の両方に及ぶ。最近の分析

によると、外傷性脳損傷（TBI）の症状が、PTSD に対する EFT による治療後に有意に減



少し、フォローアップの期間を通して減少し続け、最終的に試験前のスコアから 41%低下

した（P < .0021）。39 また、身体的苦痛は 41%低下した（P < .0001）。37 これらの研究

は、EFT が複数の症状に有効であることを示唆しており、退役軍人の治療に非常に有効で

ある。 

さらに、EFT の有効性について 3 つのメタアナリシスが実施された。EFT および関連手

法の最初のメタアナリシスは、2012 年までに発表されたすべての研究を調査し、921 人の

参加者を含む 18 のランダム化比較試験（RCT）で構成されている。その結果、心理症状

に対する治療効果は中程度であることが判明した（Hedges’s g = －0.66）。40 うつ病に対

する EFT の研究 20 件における直近のメタアナリシスは、Cohen の d が 1.31 で「大き

な」治療効果が認められた。41 不安に対する EFT の 14 件のランダム化比較試験を対象と

した最近の他のメタアナリシスでも、「大きな」治療効果が認められた（Cohen の d= 

1.23 ）。42 これらのメタアナリシスは、EFT が PTSD の治療に有用である可能性を示し

ている。本研究は、PTSD の治療における EFT の使用に特に焦点を当てた初のメタアナ

リシスである。 

16 件のランダム化比較試験を含む最近のメタアナリシス 43 では、小児期の性的虐待お

よび身体的虐待の成人サバイバーに対する PTSD 治療（心理的介入）が検討された。その

結果、集計された非対照効果量は g = 1.24（治療前と治療後の比較）、集計された対照効果

量は g = 0.72 （治療後、待機群対照条件との比較）、 g = 0.50（治療後、通常治療/プラ

セボ対照条件との比較）であった。これらの試験はさらに、トラウマ・フォーカスト認知

行動療法（CBT）とトラウマにフォーカスしない介入に分割された。その結果、トラウマ

にフォーカスした介入は、フォースしない介入よりも効果的であることが示された。EFT

はこのメタアナリシスには含まれなかったが、EFT はトラウマにフォーカスしたアプロー

チであるため、この知見は PTSD の介入手法として EFT を支持するものであると考えら

れる。 

 

 

EFTのランダム化比較試験 

PTSD の難治性、有病率、帰還兵やその家族、地域社会への影響を考えると、症状を迅

速に軽減し、⾧期的な効果をもたらす治療法が早急に必要とされている。本論文の文献調

査では、PTSD の治療に EFT を用いた 7 件のランダム化比較試験（RCT）が確認され

た。各研究において迅速かつ有意な改善が報告され、追跡評価を行った試験では、効果が

持続していることが明らかになった。Church ら 35 は、臨床レベルの PTSD 症状を有する

59 人の退役軍人を対象に、標準治療に加えて EFT を用いた RCT を実施した。1 時間のセ

ッションを 6 回受けた後、被験者の 90%が PTSD の臨床診断に不適格（PCL-M で>50）

になったのに対し、EFT を受けずに標準治療を受けた待機群ではわずか 4%であった。6

ヵ月後、EFT 群の 80％は未だ臨床的な PTSD 症状の閾値を下回っていた。待機期間後、



標準治療・待機群（SOC/WL）は EFT セッションを受け、PTSD 症状は同様に軽減し

た。両群合わせた 49 人の被験者のうち 80％が EFT の効果を維持し、６ヵ月後には PTSD

の臨床基準を満たさなくなった。 

2014 年に Geronilla ら 44 は、Church ら 35 の再現試験を行い、同様の結果を得た。EFT

の 1 時間の電話またはオフィスでのセッションを 6 回実施後、PCL-M（軍人向けの

PTSD チェックリスト）基準で症状の軽減が見られ、Cohen の d（d= 3.44）で非常に大き

な治療効果が見られた。退役軍人の改善は、治療の 3 ヵ月後と 6 ヵ月後でも維持されてお

り、6 ヵ月後には、95%が PCL-M スコアに基づく PTSD の臨床基準を満たさなくなっ

た。（> 50） 

Karatzias ら 34 は、英国の国民保健サービス（NHS）の病院において、PTSD 患者を対

象に眼球運動による脱感作と再処理法（EMDR）と EFT を比較した。治療が成功するま

での平均期間は、両療法とも 4 セッションであり、8 週間の追跡調査でも効果は維持され

ていた。治療前から治療後にかけて、PTSD 臨床診断面接尺度（CAPS）に大きな効果量

が認められた（d = 1.0）。PTSD チェックリスト（PCL）では、効果量は d= 1.1 であっ

た。追跡調査においても、EFT 群は CAPS と PCL の両方で大きな効果量を維持した。 

Church ら 45 は、10 回の EFT セッション後、退役軍人の PCL-M スコアが平均 25.63 ポ

イント低下し、PTSD スコアが臨床レベルから非臨床レベルまで低下したことを明らかに

した。この PTSD 症状の減少は、3 ヵ月後および 6 ヵ月後の追跡調査でも持続していた。

米国退役軍人省は、「DSM-IV の PCL に関するエビデンスによれば、5～10 点の変化は信

頼できる変化（すなわち、偶然による変化ではない変化）であり、10～20 点の変化は臨床

的に有意な変化である。したがって、DSM-IV の PCL では、治療に反応したかどうかを

判断するための最低基準値として 5 点、臨床的に有意な改善であるかどうかを判断するた

めの最低基準値として 10 点を使用することが推奨される」と述べている。46 また、不安

と抑うつは、病院不安および抑うつ尺度（Hospital Anxiety and Depression Scale HADS）

により測定され、複数の症状を測定するために Symptom Assessment-45（SA-45）が用い

られた。10 回のセッション後、HADS および SA-45 の一般尺度で測定された不安と抑う

つの症状は、統計的に非常に有意なレベル（P < .001）で軽減した。 

Church ら 47 は、PCL-M のスコアが臨床カットオフ値を下回るが、発症遅延型 PTSD

のリスクがある退役軍人を評価したところ、PCL-M で有意な低下がみられた。スコアは

平均 41 から平均 25 に低下し（-64％, P < .0001)、6 ヵ月後の追跡調査でも維持された。

これらの変化は、重症の PTSD の退役軍人を対象とした研究で指摘された値と同様であっ

た。SA-45 で測定した不安などの心理状態についても同様の低下がみられた。Cohen の d 

は 1.99 であり、大きな治療効果が示された。外傷性脳損傷の症状（P= 0.045）と不眠症

（P= 0.004）の軽減も認められた。 

Nemiro と Papworth 48 は、EFT と認知行動療法（CBT）の有効性を分析するために、

ハーバードトラウマ質問票（HTQ）と一般的なメンタルヘルスを測定するホプキンス症状



チェックリスト 25（HSCL）を使用した。コンゴで性的暴力の被害を受けた女性たちが被

験者となった。被験者は 4 週間連続で週 2 回、2 時間半の治療セッションを受けた。治療

後、被験者は CBT と EFT の両群で、 HTQ と HSCL のどちらにおいても症状の有意な

軽減が見られた（P < .0001）。症状の軽減は 6 ヵ月後の追跡調査でも維持された。49-52  

Church ら 49 は、トラウマを負った青少年を対象に、1 回の EFT セッション後、PTSD

症状が非臨床レベルまで軽減することを明らかにした。主観的苦痛尺度（SUD）、および

イベントインパクト尺度（IES）を用い、待機群では改善がみられなかったが（IES 総平均 

治療前= 32 SD ± 4.82、治療後= 31 SD ± 3.84）、被験者全員について、試験後のスコア

は、総スコアだけでなく、IES の侵入症状および回避症状の下位尺度においても、非臨床

レベルまで低下した（IES 総平均 治療前= 36 SD ± 4.74、治療後= 3 SD ±2.60、P 

< .001）。 

 

 

本研究 

これらの研究では、いずれも肯定的な臨床アウトカムが報告されている。本論ではメタ

アナリシスを実施した。メタアナリシスとは、独立した RCT の結果を分析する統計学的

な手法であり、研究間で一貫性のある領域を特定し、研究結果のばらつきを説明すること

を目的としている。40 複数の研究から得られた知見を組み合わせることで、データから導

き出される結論の信頼性が向上し、効果量推定値の統計的検出力が高まる。 

 

 

方法論 

臨床試験の選択 

このメタアナリシスのために選択された研究は、方法論に関する選択基準を満たし、比

較群または待機群を用いたものである。EFT 治療前後の PTSD 症状を特定するために、

文献のシステマティック・レビューが行われた。検索基準として、査読があり、無作為化

され、実験的治療（EFT）を確立された療法または待機群と比較し、PTSD または PTSD

に対する脆弱性を治療対象とするものを設定した。 

情報ソースは、APA PsychINFO、Google Scholar、MEDLINE/ PubMed、および検索

された論文の参考文献などである。オンラインフォーラムや専門機関の研究責任者にも、

未発表の「ファイルの引き出し」にある研究だけでなく、保留中の研究についても問い合

わせた。英語の論文のみを対象とした。使用した検索語は、「EFT」、「 Emotional 

Freedom Techniques」（複数形）、「Emotional Freedom Technique」（単数形）、「Clinical 

EFT」である。検索は 2015 年 2 月現在のものである。その研究が、米国心理学会第 12 部



に準拠したエビデンスに基づく基準を満たしているかどうかを検証した。51 これらの基準

（文献 52 に報告されている）には、以下が含まれる： 

 

(1) 無作為化比較試験（RCT）で、被験者を対象となる治療条件、または 1 つ以上の

比較条件への無作為割り付け。 

(2) 対象となる治療と比較条件との間に統計的に有意な差（(P< .05 以上）を検出す

るのに十分なサンプルサイズが用いられた。 

(3) 資格のある臨床医による診断、信頼性と正当性のある質問票のカットオフ値、試

験の目的を特定する面接、またはこれらの組み合わせによって、治療がデザイン

され、かつテストされた集団が、明確に定義されなければならない。 

(4) 評価ツールは、過去の試験で信頼性と正当性が実証されていなければならない。 

(5) 面接評価は、 どのグループに割り当てられたかを把握していない面接官によっ

て実施された。 

(6) 研究で検証される治療法が、どのようなものであるかを明確にした治療マニュア

ルが使用された。治療法が比較的単純な場合は、治療マニュアルの代わりに、実

験を紹介した学術論文の手順に記載されたものでもよい。 

(7) 研究を報告する論文には、サンプルサイズ、研究計画で目標とした変化を検出す

る機器の使用、統計的有意性の大きさなど、試験の結論が適切かどうかを検討で

きる十分なデータが記載されている。 

 

 

研究の適格性 

選択基準を満たす 9 件の試験が同定された。Hartung & Stein 36 と Stein & Brooks 53 の 2

件の試験は、Church 35 により発表されたデータの再解析であったため、重複を避けるため

に除外した。残りの 7 件の試験（表 1）は、PTSD に対する治療の有効性を測定するため

にさまざまな尺度を用いている。7 件のうち、いくつかは相対的に比較可能であったが

（例えば、4 件の試験で PCL-M と PCL-C が用いられた）、他の尺度では他の試験で考慮

されていない症状の測定が試みられていた（例えば、Karatzias ら 28 は人生満足度尺度を

用いた）。試験間の比較可能性を確保するため、最終分析には 2 つの尺度が用いられた：

PCL と「不安と抑うつ」（SA-45、HADS、HSCL のいずれか）である。そのうち 2 件の試

験では、各治療群の被験者は 8 人のみであった。45. 47 この数は非常に少ないが、それでも

治療効果は非常に有意であった。APA 基準は P < .05 以上の統計的有意性を得るために、

十分なサンプルサイズを提唱しており、両試験はこれを達成している。基準の一つではな

いが、各群 30 人以上の試験が望ましいとされている。 

 

 



データのコード化 

残りの論文からは、研究母集団、治療セッション数、対照条件に関する情報を使用し

た。また、治療前と治療後の治療群と対照群のサンプルサイズ、平均値、標準偏差の情報

を使用した。EFT を受けた人について、治療前と 6 ヵ月後のサンプルサイズ、平均値、標

準偏差を使用した。 

 

 

効果量の計算 

PTSD 治療における EFT の有効性を測定するため、EFT 治療と対照治療の平均値の差

（および差の標準偏差）を比較し、効果量（Cohen の d）を算出した。ほとんどのメタア

ナリシスでは Hedge の g ではなく Cohen の d が用いられており、これによって EFT の治

療効果を精神薬理学や心理療法などの他の方法と直接比較することができるため、この分

析では Cohen の d を使用した。平均差は、報告された治療前後の平均値から算出した。治

療前後の患者を比較した研究はあるが、異なる時点におけるスコアの相関（r）を報告して

いないため、スコア間の相関は 1 であると仮定し、報告された 2 つの標準偏差の平均を用

いて平均差の標準偏差を算出した。相関が 1 というのは過大評価である可能性が高いた

め、効果量については保守的な推定となる。54 

 

 

結果 

対照群として通常の治療を行った 5 件の研究では、PCL スコア、不安、抑うつに対する

EFT 治療の大きなプラスの効果（d > 0.78）が示された（表 2）。通常治療の対照群のない

2 件の研究についても、治療前後の効果量を算出した。PTSD、不安、抑うつについて

は、0.69（0.02– 1.32）を上回る効果量が認められた。HSCL および HTQ については、効

果量はすべて 1.2 を超えた。全 7 件の研究の PTSD に対する重み付け効果量は、2.96

（95% CI: 1.96–3.97, P < .001）であった。他のエビデンスに基づく治療法（EMDR と

CBT）を用いた比較では、PTSD、不安、うつ病に対して明確な優位性は示されなかっ

た。PTSD では、CBT による分散は d = 0.14（-0.42～69）、EMDR による分散 は d =-

0.12 （-0.88～0.63）であった。すべての研究で、有害事象は観察されなかったと記され

ている。 

異質性の統計学的検定は 7 つのサンプルで行われた。研究間の分散 τ2 は 1.42 であっ

た。異質性によるばらつきの割合は I2（87.5％）で測定される。メタアナリシスでは変量

効果モデルを用いた。メタアナリシスは複数の評価者によって実施されるべきであるとい

う一般的な合意があるため 55 .56 、全データセットは 2 人の独立した生物統計学者によって

再分析され、同様の結果が得られた。 



 

 

考察 

今回の分析結果は、多くの民間人と軍人が PTSD に苦しむ現状において、臨床的・社会

的な意味合いを強く持っていることを示した。57  アメリカ合衆国退役軍人省は、「不朽の

自由作戦」（OEF）と「イラクの自由作戦」（OIF）に参加した退役軍人 834,463 人の内、

約 30％が PTSD を有していると診断した。1 継続している紛争と派兵により、この数字は

増加すると予想される。 

遅延発症型 PTSD はもう一つの懸念である。米国精神医学会は、遅延発症型 PTSD

を、外傷性イベントへの曝露後 6 ヵ月以上経過してから症状が発現するものと定義してい

る。58 世界貿易センタービル倒壊で作業をした消防士 5,656 人を対象とした⾧期研究で

は、PTSD 症例の 45％が遅延発症型であり、発症は事件から平均 3 年後であった。59  非

常に多くの退役軍人がすでに PTSD と診断されているなか、現在も派遣が続いており、遅

延発症型 PTSD の潜在可能性もあることから、効果的な治療法を見つけることは非常に重

要な課題である。PTSD と診断された OIF や OEF に参加した帰還兵にとって、日常生活

は困難なものである。回復に要する期間の中央値は 3～5 年 11 であり、家庭でも職場でも

対人関係に支障をきたす症状があるため、治療法を見つけることが、社会の一員として復

帰するか、苦悩に満ちた無為な人生を送るかの分かれ道となる。 

今回の分析では、比較的少ない治療回数で PTSD を治療できる EFT の有効性が示され

た。ランダム化比較試験でも、非対照のアウトカム研究でも、EFT が PTSD の症状を臨

床レベル以下まで軽減することが実証されている。EFT 研究の被験者の 80～95%は、6 ヵ

月後の追跡調査でも効果が持続していた。35. 44 研究では、EFT 介入による副作用は報告さ

れておらず、EFT はセルフヘルプベースでも PTSD の一次治療としても使用できること

が示された。さらに、EFT が退役軍人や難民、身体的・心理的トラウマを経験した児童ま

で、さまざまな集団に効果的であることを示す研究もある。 

 

 

研究の限界 

EFT を用いた PTSD の治療について利用可能なすべての RCT を対象としたが、選択基

準を満たした研究はわずか 7 件であり、7 件のうちのいくつかは厳密な研究デザインでは

なく（例えば、アウトカムの測定は自己記録のみ）、被験者数も少なかった。 

また、2 件を除くすべての研究が、比較条件として待機群または通常治療を用いているこ

とも研究結果を判断することの限界となっている。本研究で示された PTSD 治療における

EFT の効果量は、他の治療法で報告された効果量を上回っているが、7 各治療法の相対的



な有益性について結論を出す前に、確立された治療法と EFT を１対 1 で比較した研究が

必要である。 

さらに、通常治療群は待機期間後すぐに EFT 治療を受けたため、通常治療に対する

EFT の⾧期的な効果を測定することはできなかった。しかし、PTSD が時間の経過によっ

て改善されるというエビデンスはほとんどない。60-64 

 

 

結論 

 

本メタアナリシスの目的は、PTSD の治療における EFT の有効性を分析することであ

った。選択基準を満たした 7 件の試験を分析した結果、EFT は 10 回以下のセッション

で、さまざまな母集団に対して安全かつ有効な治療法であり、大きな効果量と持続的な効

果の両方をもたらすことが示された。EFT が他の PTSD 治療よりも効果的であるかどう

かを判断するためには、さらなる比較研究が必要であるが、今回の分析結果は有望といえ

る。EFT の実証された即効性、安全性、およびさまざまな母集団における有効性は、

PTSD に対するエビデンスに基づく治療法として確立している。 
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