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はじめに: 臨床的感情解放テクニック（臨床 EFT）は、認知行動療法（CBT）と持続暴露

療法（PE）のテクニックを活用した、認知的要素と身体的要素を含む心理生理学的介入で

ある。PTSD に対する EFT の効果を検討したメタアナリシスはひとつしかなく、このシ

ステマティック・レビューとメタアナリシスは最新のものである。 

方法: 量的レビューおよび無作為化臨床試験について 10 のデータベースを検索し、6 件が

基準を満たした。 

結果: 研究の質と効果量が評価され、その結果、臨床 EFT による治療は、待機群、標準治

療、または無治療の対照群と比較した場合、1.38～2.51 の有意で大きな効果量が示され

た。積極的治療の対照群と比較した場合、効果量の範囲は-0.15～0.79 であり、他のエビデ

ンスに基づく療法と同様の治療結果が示された。 

考察: 研究の限界が示され、さらなる研究のための考慮事項が提案された。 
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公衆衛生上の意義 

心的外傷後ストレス障害（PTSD）は、世界的に拡大しているメンタルヘルス上の課題

である（von der Warth 他、2020 年）62 。 戦闘地域から帰還した帰還兵の約 30％が

PTSD を発症し（Shalev 他、2017 年）53 、アメリカ人の 6.8％が生涯の内に PTSD を発

症する可能性が高く（ハーバード大学医学部、2007 年）30 、性的暴力などの対人暴力が刑

事事件のほぼ 3 分の 2 を占めている（Julia、2022 年）33 。これらの人の約半数は治療を受

けていない（Kessler 他、2017 年）36 。PTSD は、怪我や暴行、発砲事件、自然災害、愛

する人の突然死、人の死や重傷を目撃した後などに発症する（Julia, 2022）33 。患者を苦

しめる PTSD の症状として、フラッシュバック、悪夢、侵入思考、強い不安感、過剰警

戒、睡眠障害、身体的攻撃性、集中力の低下などがある（Bisson 他、2015）5 。これらの

症状は、患者の個人的、社会的、経済的な生活の質を悪化させる。 

PTSD の治療には心理学的介入と薬理学的介入がある。認知療法と暴露療法は明らかに

有効であり、初期の研究のレビューでは、「最新の文献は、認知行動療法（CBT）が、成

人、小児、青年のさまざまなトラウマ体験後の急性および慢性 PTSD の両方に対して安全

かつ効果的な介入であるという確かな証拠を示している」と結論付けている (Kar, 2011, 

p. 167) 34。しかし、著者らは、「併存疾患や被験者集団の性質などさまざまな要因によっ

て、CBT に反応しない PTSD は 50％に達する可能性がある」（p.167）と注意を促してい

る。36 件のランダム化比較試験（RCT）のレビューによると、PTSD の治療を受けた軍

人や退役軍人の 3 分の 2 は、認知処理や⾧時間暴露の治療後も PTSD の診断基準を満たし

ていた（Steenkamp 他、2015 年）57 。薬理学的治療（選択的セロトニン再取り込み阻害

薬など）は症状を軽減するが、治療を中止するとしばしば再発する（Alexander, 2012）
1 。臨床ガイドラインでは、第一選択の治療法として、トラウマに焦点を当てた心理療法

を推奨している（例えば、米国心理学会、2017 年）3 。 

 

 

背景 

PTSDに対する身体ベースの介入 

トラウマ治療における会話重視の治療法を支持する研究がある一方で、治療に身体的要

素を取り入れることの臨床的利点が認識されつつある。ヴァン・デア・コークはもとも

と、トラウマ後に見られる生物学的反応の変化は、トラウマが身体的記憶として保存され

ている可能性を示しており、治療にはソマティックな介入を活用すべきであると提唱した

（van der Kolk, 1994）61 。ソマティック・アプローチは、筋肉や筋膜だけでなく、トラ



ウマの神経学的な相関もターゲットにすることができる。Ogden ら（2006）50 は、トラウ

マに対する「ボトムアップ」の身体中心のアプローチを提案している。 

本論は、認知的要素と身体的要素の両方を取り入れた臨床感情解放テクニック（臨床

EFT）について分析する。1990 年代後半、アメリカ心理学会（APA）経験的に実証された

セラピーに関する第 12 作業部会は、7 つの基準を発表した（Chambless and Hope, 1996 
6、Chambless and Hollon, 1998 7）。これらは、ある治療法の有効性を裏付けるエビデンス

の質を評価するための指針として作成されたものである。特にランダム化比較試験

（RCT）に重点を置き、ある治療法を "有効である "と立証するためには、2 つの質の高

い独立した RCT が必要である。 

20 年間にわたり、Chambless and Hope（1996）6 のガイドラインは、治療法の有効性を

判断するための、安定した、明確に定義された、公表された共通の基準を提供してきた。

2013 年のシステマティック・レビューは、臨床 EFT の現存する研究を基準に照らして比

較し、この手法が不安、うつ、恐怖症、PTSD に対する「エビデンスに基づく」実践法と

しての基準を満たしていることを明らかにした（Church, 2013a）8 。Chambless and Hope 

(1996) 6 基準の発表後、臨床 EFT のランダム化比較試験のほとんどは、明確にこの基準を

満たすようにデザインされている。最近のシステマティック・レビューでは、臨床 EFT の

56 のランダム化比較試験を特定し（Church 他、2022）14 、その多くは、手法のセクショ

ンで、研究デザインに Chambless and Hope（1996）6 の基準を適用している。 臨床 EFT

以外の多くの治療法も、この基準を満たす RCT を実施している。このように、これらの

基準は、何百もの研究のデザインに影響を与え、高い研究の質の実現に貢献してきた。 

 

 

感情解放テクニック 

EFT は 1980 年代に開発され、1990 年代初頭に臨床 EFT の標準化された治療マニュア

ルが導入された。EFT は、認知的要素と身体的要素を含む心理生理学的介入である。認知

行動療法（CBT）と持続暴露療法（PE）のテクニックを利用している。これには、気づき

の構築、イメージ暴露、認知的リフレーミング、プレフレーミング、系統的脱感作などが

含まれる。これに指圧という身体的要素が加わる。鍼を使うのではなく、施術者は指先で

ツボ（経穴）を叩いて刺激したり、クライアントに自分で刺激するように促したりする。

このため EFT は一般的に"タッピング "と呼ばれている。この手法は、鍼、気功、指圧と

いった東洋の癒しの伝統から来ている。 

経穴タッピングを用いた心理療法を研究した査読済み論文には、経穴タッピング・プロ

トコルに関する 5 つのメタアナリシス、タッピング療法を含む複数のアプローチに関する

8 つのメタアナリシス、15 のシステマティック・レビュー、69 の無作為化比較試験、標準

化された測定を行ったが対照群を置いていない 56 の臨床試験、24 のケーススタディ、系



統的観察を記述した 26 のレポート、タッピング要素を含むミックスされた手法による 17

の臨床試験、臨床手順、理論、メカニズム、または関連する問題を扱った 88 の論文が含

まれる（Feinstein, 2022a）24 。EFT またはそれに近いバリエーションを調査した 90 以上

の臨床試験が、英語以外のジャーナルで発表されている（Freedom 他、2022）27。APA

（米国心理学会）は 2011 年から、AMA（米国医師会）と ANCC（米国看護師資格認定委

員会）は 2013 年から、EFT コースの継続教育単位を提供している。 

臨床 EFT のプロトコルは、まずクライエントから対象となる問題についての苦痛の主観

的単位（SUD）スコアを取ることから始まる（Wolpe, 1969 の後）65 。SUD スコアは、ゼ

ロ（苦痛なしまたは中立を示す）から 10（可能な限り高いレベルの苦痛を示す）までの範

囲で設定する。その後、クライエントは、自己受容の言葉と苦痛な出来事を言う「セット

アップ・ステートメント」を唱える（Church and Feinstein, 2017）11 。これは暴露と認知

フレームを組み合わせたものである。セットアップ・ステートメントを言う間、手の側面

にある経穴を叩く。その後、最大限の感情を喚起するようにデザインされた「リマインダ

ー・フレーズ」を繰り返し唱えながら、他の 8 つの経穴を叩く。このフレーズは、SUD ス

コアのシフトに基づいて、その後のタッピングのラウンドで調整される。 

 

 

臨床 EFTセッション後の生理学的変化 

初期の研究では、自動車事故を原因とした PTSD に苦しむ患者に対する EFT による治

療後に、感覚運動皮質の 13～15Hz の振幅が増加し、右前頭皮質の覚醒が減少し、後頭部

の 3～7Hz/16～25Hz の比率が増加するという臨床的に有益な脳波（EEG）の変化が示さ

れた（Swingle 他、2010 年）59 。同様の結果は、外傷性脳損傷（Craig 他、2009）20、閉

所恐怖症（Lambrou 他、2002）38、発作性障害（Swingle 他、2005）58 でも観察された。

臨床 EFT はまた、血圧、心拍数、免疫マーカーの調節にも効果が示されている（Bach

他、2019）4 。Church 他（2012）16 の研究では、1 回のタッピング・セッション後に、ト

ークセラピーのセッション後よりもコルチゾール・レベルが大きく低下したことが示され

た。この所見は、Stapleton 他（2020）56 によって再現された。 

より洗練されたデザインでは、遺伝子発現の変化（Church 他、2016 13：Maharaj、2016 
45）だけではなく、エピジェネティックなシグナル伝達分子であるマイクロ RNA の変化も

測定された（Yount 他、2019）66 。Yount 他（2019）66 は、PTSD の心理テストと有意に

相関する発現レベルを持つ 3 つのマイクロ RNA を確認した。機能的磁気共鳴画像法

（fMRI）を用いた神経変化は、脳の報酬領域の活動の減少を示し（Stapleton 他、2019）
55 、それは摂食衝動とエモーショナル・イーティングの減少、および自制能力の増化に関

連していた（Stapleton 他、2019）55 。 



内側前頭前皮質（痛みを調節する領域）と後帯状皮質、および視床の両側灰白質領域間

の結合の減少（Stapleton 他、2022 年）54 は、慢性疼痛患者に対する 6 週間の EFT 介入の

観測で明らかであり、被験者の自己報告による痛みの減少、心理的苦痛、および幸福感と

生活満足度の改善に対応していた（Stapleton 他、2022 年）54 。経穴タッピングは、飛行

機恐怖症の被験者の扁桃体を活性化し、海馬を鎮静化させ（Wittfoth 他、2022）63 、感情

調節の課題の最中に同様の扁桃体の活性化と腹側前帯状皮質の鎮静化が確認された

（Wittfoth 他、2020）64 。これらの効果は、神経活動を下方制御することを示すこれまで

の EFT 研究とは対照的であり、それらに反すると思われるかもしれないが、症状の重症度

や否定的感情は依然として減少しており、著者らは、感情刺激と経穴の生理的刺激の間で

注意を分割することで、否定的刺激を新たに統合する処理ができると提唱している。この

プロセスは、苦痛に反応するのではなく、大脳辺縁系（扁桃体）の活性を高め、前頭前野

を鎮静化させる。 

タッピングが臨床的に有効であるかどうか、または EFT の効果が認知的要素および暴露

によるものであるかどうかは、6 つの研究とメタアナリシスで調査されている（Church

他、2018a）15 。6 つの個別研究では、経穴のタッピングが、偽の経穴のタッピングや他の

アクティブ・コントロールよりも効果的であることが示された。メタアナリシスでは、完

全な臨床 EFT プロトコルの治療効果が大きく、コントロール群よりも優れた中程度の効果

があることが示された。これらの調査結果は、経穴のタッピングが施術の活性要素である

ことを示している。 

 

 

鍼治療と指圧による治療効果 

経穴の刺激が EFT の主要な身体的要素であるため、鍼治療と指圧（「針のない鍼治療」

と呼ばれる）のエビデンスを概観する。鍼治療と指圧には、13,000 以上の研究と 2,500 以

上のレビューがある（Ma 他、2016）44 。2017 年、鍼治療エビデンス・プロジェクトが実

施された（McDonald and Janz, 2017）46 。これは 2013 年の米国退役軍人省、2010 年のオ

ーストラリア退役軍人省のために行われた２つの包括的文献レビューを拡張したものであ

る。鍼治療エビデンス・プロジェクトでは、国立保健医療研究評議会（NHMRC）のエビ

デンス基準レベルと、研究のバイアスリスクを評価するためのコクラン GRADE システム

を用いて、既存の研究が評価された。その目的は、エビデンスの現状と、研究の質と量が

2005 年から 2016 年にかけてどのように変化したかを調べることであった。14 の広範な臨

床領域に渡ってレビューされた 122 の医学的および精神医学的疾患のうち、117 の疾患に

ついて鍼治療の有効性を支持する研究があり、そのうち 46 の疾患についてのエビデンス

は "中等度または高品質" であった。122 の疾患のうち、"効果のエビデンスなし"と評価さ



れたのはわずか 5 疾患のみであった。レビューの対象となった 11 年間で、24 の疾患につ

いてエビデンスのレベルが上昇しており、以前の調査結果を裏付ける傾向が見られた。 

鍼治療の中核となる概念は、皮膚の電気的に敏感なポイントを刺激することで、経絡と

して知られる「エネルギーの通り道」に沿って、関連する臓器に電気刺激が送られるとい

うものである。医学界が鍼治療を受け入れる上での障害は、神経系、筋骨格系、循環器

系、またはその他の既知の解剖学的構造において、経絡の証拠を見つけることができなか

ったことにある（Leskowitz, 2018）40 。しかし、過去 20 年間の研究は、経絡システムは

身体の間質結合組織にあるという仮説を裏付けている。例えば、Langevin and Yandow

（2002）39 は、超音波画像を用いて、伝統的な鍼灸理論で確認されている経穴の 80 パー

セントと経絡の交差点の 50 パーセントが、腕の結合組織面と一致していることを発見し

た。それ以前の研究でも、経穴に放射性トレーサー色素を注射すると、伝統的に描写され

ている経絡に沿って動くなど、経絡との解剖学的な一致が示唆されている（de Vernejoul

他、1992 22 ; Darras 他、1993 21）。 

個々の経穴は、隣接する経穴よりも電気抵抗が小さく、電気伝導性が高いことが示され

ている（Li 他、2012）42 。機械的感覚伝達として知られるプロセスを通じて、細胞は機械

的刺激（鍼治療や指圧の場合、鍼やタッピング）を電気活動に変換できる（Gillespie and 

Walker, 2001）29 。タッピングによって生成された電気信号は、おそらくコラーゲンの濃

度が高い身体の間質組織内の経絡に沿って伝達される。コラーゲンは半伝導体であるた

め、解剖学的に、経穴の刺激によって身体の結合組織に沿って電気インパルスが伝達され

る。システマティック・レビューでは、実際の経穴への刺激と偽の経穴への刺激を比較し

た６６の研究が確認された（Tan 他、2015）60 。実際の経穴への刺激は、偽の治療よりも

治療効果が高いことが示された。臨床 EFT の身体的要素である指圧が、確立された解剖学

的基盤の上に成り立っていることを示唆するために、経穴タッピングに関する既知のメカ

ニズムのいくつかを概観した。 

 

 

臨床 EFTによる PTSDの治療 

PTSD に対する臨床 EFT の効果を検証した広範な研究が蓄積されている。研究の対象

者には、戦争帰還兵、性暴力の被害者、PTSD 患者の配偶者、自動車事故の生存者、囚

人、入院患者、青少年、自然災害や人災の生存者などが含まれる（Sebastian and Nelms , 

2017 52 : Feinstein, 2022b 25）。臨床結果は、一貫して介入がさまざまな状況や集団に有効

であることを示唆している。臨床 EFT と PTSD に関するひとつだけあるメタアナリシス

では、4～10 回のセッションで大きな効果量（d = 2.96）が示された（Sebastian and 

Nelms, 2017）52 。うつ病（Nelms and Castel, 2016）48 と不安障害（Clond, 2016）19 に関

するメタアナリシスでも、大きな効果量が示されている（それぞれ d = 1.31, d = 1.23）。 



PTSD に関する EFT の既存のメタアナリシス（Sebastian and Nelms, 2017）52 で報告さ

れた 7 つの研究では、平均脱落率（研究から離脱した人、追跡調査から外れた人）は参加

者の 10％未満であった。また EFT は、米軍最大の基地であるフォート・カバゾスでの

「戦闘ストレス・リセットプログラム（Warrior Combat Stress Reset Program）」など、

PTSD の治療を目的とした介入プログラムにも取り入れられている（Libretto 他、2015

年）43 。このプログラムの脱落者は、1,400 人の兵士のうち 10 人未満であった。2019 年

のオーストラリアにおける複雑性トラウマ治療のための診療ガイドラインは、EFT を治療

法のひとつに含めるよう推奨し（Kezelman and Stavropoulos, 2019）37 、この手法が国内

外で承認されていることに言及している。英国の国立保健医療研究所（National Institute 

for Health and Care Excellence：NICE）は、PTSD の治療法として、EFT と思考場療法

（EFT の前身）からなる「身体療法と認知療法の組み合わせ」という新しいカテゴリーを

設けた。NICE は、このカテゴリーに関する予備的なエビデンスを評価し、EFT は現在、

4 つの優先研究事項のひとつとなっている。 

研究数の増加と PTSD に関する EFT の最初のメタアナリシスからの時間の経過を考慮

すると、研究のアップデートを検討するには適切なタイミングであった。 

 

 

手法と手順 

学生 1 名を含む 7 名のボランティアを検証者として募集した。評価のステップ 1 では、

システマティック・レビューとランダム化臨床試験、ひとつだけ存在する PTSD 治療に関

する EFT のメタアナリシスの調査を行った。これらはすべて、ステップ 2 で、品質と効

果量について評価した。公表されている研究のシステマティック・レビュー実施後に、最

終的な推奨事項を決定した。記載した手法は、システマティック・レビューとメタアナリ

シスのために推奨される報告事項（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses : PRISMA；Moher 他、2015）47 のチェックリスト、および米国心理学会

（APA）の Publications and Communications Board Task Force Report（Levitt 他、

2018）41 の報告基準に従って実施した。レビューの手法は、レビュー実施前（2021 年 11

月）に委員会メンバーと決定し、大きな逸脱はなかった。 

 

 

検索手法と情報ソース 

PTSD に対する EFT の治療効果を検証したメタアナリシスは 1 件しか存在しないた

め、本論ではシステマティック・レビュー、ランダム化比較試験、量的レビューを対象と

した。また、最新の研究を報告するために未発表の文献も含めた。 



CINAHL, PsychInfo, Science Direct, Web of Science, Core Group, Embase, PubMed, 

Trip, Medline, Cochrane Database を含む 10 のデータベースを検索した。各データベース

の初回ラウンドで使用された検索語は以下の 4 つ： 

 

１，感情解放テクニック. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し、目次、キーコンセプト、

原題、検査と測定法、メッシュワード] OR. 

２，タッピング. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、

検査と測定法、メッシュワード] OR.  

３，ツボ. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、検査と

測定法、メッシュワード] OR 

４， 経絡. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、検査と

測定法、メッシュワード] 

 

各検索結果内では、以下の 5 つの二次用語を検索： 

 

５，PTSD. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプ ト、原題、検査

と対策、メッシュワード] OR 

６，トラウマ.mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、検

査と測定法、メッシュワード] OR 

７，心的外傷後ストレス障害. mp. [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセ

プト、原題、検査と測定法、メッシュワード] OR 

８，苦悩. mp. [mp =タイトル、抄録、見出し語、目次、主要概念、原題、検査と測定法、

メッシュワード] OR 

９，ストレス. mp [mp =タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、検査

と測定法、メッシュワード] OR. 

 

これらの検証結果の中で、さらに以下の 3 つの用語を検索： 

 

１０，メタアナリシス [mp =タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコンセプト、原題、

検査と測定法、メッシュワード] 

１１，システマティック・レビュー [mp = タイトル、抄録、見出し語、目次、キーコン

セプト、原題、検査と測定法、メッシュワード] 

１２，臨床試験（ランダム化比較試験、または臨床試験） [mp =タイトル、抄録、見出し

語、目次、キーコンセプト、原題、検査と測定法、メッシュワード] 

 



包含基準は、トラウマまたは PTSD の治療における EFT の介入を調査した RCT、また

はそのような研究を評価したレビューであること。除外基準は、トラウマまたは PTSD に

ついての評価がないこと。言語、出版物の種類、出版年については制限を設けていない。

検索は 2022 年 1 月 28 日に行われ、2 人目の検証者が 2022 年 3 月 11 日に行い、3 人目の

検証者が 2023 年 1 月 13 日に行った。最初の検索では、1 人目の検証者から 70 件、2 人目

の検証者から 56 件の検索結果が得られた。 

 

 

研究の選別 

検証者は、タイトルと抄録に基づいて、70 件の各研究を適格、または適格の可能性があ

ると二つにコード化した。システマティック・レビューまたはメタアナリシスについて

は、全文を入手し、適格性を検証した。不一致点については 2 人の検証者のコンセンサス

により解決した。70 件の記録のうち、56 件は検証基準を満たしていないとして除外し

た。10 件の試験はトラウマや PTSD の症状を具体的に測定していない、9 件は臨床 EFT

以外の指圧や鍼治療の介入を採用、2 件は他の試験の再解析、7 件は比較群や対照群を設

定していない、25 件はレビューのみ、2 件は臨床 EFT 以外のタッピング介入を採用、1 件

は量的研究の批評であった。データをさらに精査した結果、無作為化にもかかわらず、介

入への割り付け前の通常治療の比較群に関するデータがない 8 つの試験が特定された。そ

の結果、7 つの論文がレビューの対象となった（図 1 参照）。対象となった 6 つの論文につ

いて、委員会メンバーは PICTOS（集団、介入、比較、結果、時期、設定）基準をコード

化した。個人セッションかグループセッションかの施術形式の違いについては、先行研究

が 2 つの形式で同様の結果を示していることから、特に選別しなかった（Church 他, 

2022）14 。グループ介入の方がセラピーの時間が少なくて済むため、費用対効果が高いと

いう利点がある。詳細は表 1 を参照。 

先のメタアナリシスに含まれていたいくつかの研究に方法論的な問題があったため、今

回の分析からは 2 件を除外した。具体的には、Church 他（2012）16 は PTSD を直接測定

しておらず、イベントインパクト尺度を測定していた。また、Church 他（2015）17 は無

作為化にもかかわらず、通常治療から EFT に変える前の通常治療群に関するデータが得ら

れなかったため除外した（先のメタアナリシスでは会議録として報告されている）。 

 



 

（図１） 

 

 

 
（表１） 

 

 



データ抽出とコーディング 

すべての研究は、2 人の検証者がアウトカム変数を評価し、不一致がある場合はコンセ

ンサスによって解決した。結果には、PTSD 症状、その他のトラウマ関連症状、PTSD の

診断が含まれる。 

 

 

統計解析 

6 件の基準を満たした対照試験は、EFT を通常治療（TAU）、待機群、およびエビデン

スに基づく代替心理療法と比較したものに分けられる。Al-Hadethe 他（2015）2 の試験

は、積極的な治療と無治療の対照群の両方の条件があったため、両方の試験を別々に分け

た。したがって、無治療対照群と比較したものと、積極的な治療をした３つの対照群の４

つの試験に分けられた。感度分析では、EFT と TAU を比較したメタアナリシスから Al-

Hadethe 他（2015）2 の試験を除外して効果量を計算した（すなわち、n = 3 試験を評

価）。 

各試験について、対照条件に対する EFT の効果量を、95％信頼区間とともに Hedge の

g を用いて算出した。試験全体にわたる効果量推定値を、包括的メタアナリシス（CMA）

ソフトウェアプログラム（Biostat Inc.、米国ニュージャージー州エングルウッド）を使用

して、固定効果法と変量効果法の両方で計算した。このメタアナリシスでは、単純な算術

平均ではなく、「加重」平均で効果量を計算するため、各研究の加重は、そのサンプルサ

イズによって、またランダム効果の場合は、その結果が他の研究の結果とどのように比較

されるかによって決定される。単純な算術平均を提示することは、非常に誤解を招く可能

性があり、また、最も重要なメタアナリシスの基本的な差分加重を考慮していない。I2 統

計量により、要約推定値から試験全体の結果と異質性（偶然を超えたもの）を評価した

（Higgins and Thompson, 2002）32 。 

 

 

バイアスのリスク 

組み入れられた各 RCT について、2 名の委員が無作為化試験のバイアスリスクを評価す

るための推奨ツールであるコクランレビュー（Higgins 他、2022）32 に従って手法の質を

コード化した。各ドメインから生じるバイアスのリスクの判定は、特定の質問に対する回

答に基づいて、アルゴリズムによって生成される。バイアスのリスクは、「低い」、「高

い」、または「若干の懸念あり」で判定される。 



表 2 は、組み入れられた 6 つの試験について行われた判定の要約である。バイアスリス

クの大半のドメインは低いと評価され、主にドメイン 2 で「若干の懸念」が挙げられてい

る。特にこれは 2.2 の “介護者や介入を実施する人は、試験中に参加者が割り当てられた

介入を認識していたか？” という質問によるものである。心理療法の試験において、セラ

ピストが介入について認識しているのは当然である。それにもかかわらず、コクラン基準

では、「若干の懸念」という単一の評価が発生した場合、他のドメインが低くても、全体

的な評価は同じであるべきとしている。 

出版バイアスについては、利用可能な研究が限られているため検証されておらず、研究

の限界として議論されている。 

 

 

（表２） 

 

結果 

EFT（合計 n = 88）と無治療対照群（合計 n = 76）を比較した 4 つの試験について、効

果量（Hedge’s g）は 1.38～2.51 と大きかった（表 3；図 2 参照）。固定効果およびランダ

ム効果の要約推定値は、それぞれ 1.86 および 1.88 で類似しており、どちらの方法も統計

的に有意であった（p < 0.001）。試験結果の異質性は、I2 値が 41.1 で中程度と考えられ

る。Al-Hadethe 他（2015）2 の試験を除外した感度分析では、固定効果サイズは 2.06 で

あった（95％信頼区間：1.62-2.49、p < 0.001）。 

EFT（合計 n = 58）を、積極的に治療をした対照群（合計 n = 58）と比較した 3 つの試

験では、効果量（Hedge’s g）は -0.15～0.79 の範囲であった（表 4；図 3 参照）。固定効

果およびランダム効果の要約推定値はいずれも 0.27 であり、いずれの推定値も統計的に有

意ではなかったことから、臨床 EFT と比較対象となったエビデンスに基づく療法

（EMDR、NET、CBT）との比較では、同様の結果が得られたことが示唆される。試験結

果の異質性は中程度と考えられ、I2 値は 54.1 であった。 

 



 

（表３；図２） 

 



 
（表４；図３） 

 

 

考察 

EMDR や EFT のような身体的要素を治療に用いる療法が、臨床現場で広く採用される

には障害がある。EMDR や EFT は、それぞれ 100 以上の臨床試験で検証されてはいるも

のの、認知療法のような何十年も前から実践されているトークセラピーと比較すると、エ

ビデンスベースは小さい。それにもかかわらず、研究数は増え続けており、PTSD、不

安、うつ病に対する効果は高く、治療効果は⾧期間のフォローアップでも維持されてい

る。今回の最新レビューでは、臨床 EFT が通常治療や待機リストの対照群よりも PTSD

症状の軽減が大きいこと、他のエビデンスに基づく療法と同様の症状軽減が見られるこ

と、そして治療効果が大きいことが示されている。臨床 EFT の生理学的作用機序は、スト



レスホルモンの減少、遺伝子発現、脳の調節、心拍数や血圧などのバイオマーカーといっ

た側面から解明されている。 

臨床 EFT は、米国退役軍人省によって「一般的に安全な療法」と分類されている

（Church 他、2017）10 。2,000 人以上の被験者が参加した試験でも有害事象が報告されて

いないことから、その安全性は確かといえる（Church 他、2022）14 。また、短時間で精

神的苦痛の改善が示されており（Flint 他、2005）26 、迅速な治療効果は、PTSD に対す

る臨床 EFT の特徴のひとつといえる（Feinstein、2022a）24 。セラピストを対象とした調

査によると、小児期の性的虐待の被害者は、再トラウマ化の可能性が低いため、この手法

の介入を好むと報告されている（Schulz, 2007）51 。 

 

 

制約事項 

このレビューにはいくつかの限界がある。研究数が少なく、サンプルサイズも小さいた

め、より大規模な研究よりも効果が大きく評価され、真の効果量の過大評価につながる可

能性がある。また、未発表の研究がどれだけ存在するかは不明であるが、出版バイアスも

生じている可能性がある。今後のレビューには、効果量と研究の精度（通常、標準誤差や

ファネルプロットのサンプルサイズによって表される）の関係のグラフ表示、または、よ

り大きなデータセットに裏打ちされた臨床 EFT の介入効果のより精度の高い統計的推定に

加えて、出版バイアスを正式にテストするための Egger の回帰検定が有益である可能性が

ある。出版バイアスは、どのメタアナリシスにも内在する制限である。 

このメタアナリシスに含まれる試験はすべて、PTSD の有無と症状軽減の評価を自己報

告によって測定している。ほとんどの試験が、症状の変化を評価し、PTSD か否かの選別

を行い、PTSD の暫定診断を行う上で、最も一般的な PTSD チェックリスト（PCL）を用

いているが、今後の研究では、臨床医が行う PTSD スケール（CAPS-5）のような観察者

評価の尺度が強く推奨される。 

すべての試験がマニュアル化された手順（Church, 2013b）9 を用いているが、すべての

試験が、マニュアルに忠実に介入を行ったと述べているわけではない。さらなる限界は、

コクランの基準が医薬品の試験のためのものであることに由来する。バイアスリスク分析

では、バイアスのリスクドメインの大半は低リスクであった。しかし、ドメイン 2 につい

ては、"若干の懸念あり "と評価された。これは質問 2.2 の “介護者や介入を実施する人

は、試験中に参加者が割り当てられた介入を認識していたか？” という表現によるもので

ある。心理療法の試験では、「介入を実施する」セラピストは、割り付けられた介入を盲

検化することはできない。 

セラピストはクライエントを治療するために、研究されている手法の訓練を受けなけれ

ばならない。倫理基準では、通常、他者を治療するためにその療法を使用する前に、その



療法に関する訓練と専門知識を必要とする。したがって、セラピストがどの方法を使用し

ているか知らない状態で、盲検の心理療法試験を実施することは不可能である。この基準

は薬理学的試験では有用であるが、心理療法試験では歪んだ結果につながる。コクラン基

準では、項目 2.2 で、ある領域で「懸念がある」という評価が 1 つでもある場合、そのド

メイン全体の評価が同じであるべきとしている。もしコクラン評価がこの要因で調整され

ていれば、すべての研究が低バイアスリスクとみなされていたであろう。 

このレビューには、上記の制限を緩和するいくつかの強みがある。量的メタアナリシス

は、介入手法から独立した研究者（KK）によって実施された。二次検索（TO）も同じく

独立した研究臨床家により実施され、リスクバイアス評価は学識経験者（DC および LT）

が行い、そのうちの 1 人は同様に独立した立場であった（LT）。 

もう 2 人の著者（JF と PB）は、英国の国立保健医療研究所（NICE）の評価に助言を与

えた介入のトレーニング組織の代表である。評価は、システマティック・レビューの経験

を積んだ学術研究者（PS）が主導し、PS と DC の両名は、検証中の手法の臨床試験研究

を行っているが、私たちの目標は、透明性のあるレビューを行うことである。PS は

PTSD の領域で臨床試験を行っておらず、著者が含まれる研究もないため、レポートを主

導する最も適切な学術研究者であると考える。全体として、私たちの目標は透明性のある

レビューを行うことである。我々は、さらなる研究が利用可能になった時点でアップデー

トすることを推奨するが、現存する研究は、PTSD に対する臨床 EFT の大きな治療効果

を示している。 

 

 

結論 

数多くのランダム化比較試験とアウトカム研究、およびメタアナリシスにより、臨床

EFT が PTSD に対するエビデンスに基づく効果的な治療法であることが実証されてい

る。米国心理学会の経験的に実証されたセラピーに関する第１２作業部会（APA Division 

12 Task Force for Empirically Validated Therapies）は、1990 年代後半に治療法を評価す

るための基準を公表した。以前のレビューで（Feinstein, 2012 23 ; Church, 2013a 8 ; Church

他, 2022 14）、臨床 EFT がこれらの基準を満たしていることが示されている。 

 

 

詳細データの収集 

本研究で引用した原著論文は論文/補足資料に含まれており、さらに詳細な情報が必要な

場合は、それぞれの著者に問い合わせ可能である。 

 



 

各著者の役割 

PS と TO'K が検索を実施し、すべての研究のアウトカム変数を評価した。PS と DC が
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