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背景： 今世紀に入ってから、EFT（Emotional Freedom Techniques・感情解放テクニッ

ク）は、医療や心理療法の現場で広く使われるようになった。また、セルフヘルプのツー

ルとして、毎年、数千万人に使用されている。マニュアル化された臨床 EFT は、アメリカ

心理学会（APA）第１２作業部会の経験的に検証された療法の基準によって「エビデンス

に基づく」療法として認められている。その 3 つの主要な要素は、曝露、認知的フレーミ

ング、指圧である。 

目的： 2013 年、私たちは臨床 EFT を定義し、出版された研究結果を検証した論文を発表

した。この論文は 36,000 回以上閲覧またはダウンロードされ、この療法に対する関心の高

さを示している。ここでは、その後発表された研究に基づき、検証結果を更新し、今後の

研究の方向性を提案する。 

手法： 私たちは文献の系統的レビューを行い、ランダム化比較試験（RCT）およびメタ

アナリシスの論文を調べた。4,167 件の検証を行った結果、56 件の RCT（n = 2,013）が

確認され、そのうちの 41 件は、先の系統的レビューの後に発表されたものであった。ま

た、同様に 8 件のメタアナリシスも確認された。 

 ランダム化比較試験は、EFT は、(a) 不安障害、うつ病、恐怖症、心的外傷後スト

レス障害（PTSD）といった心理的症状、(b) 疼痛、不眠症、自己免疫疾患といった生理

的症状、(c) 専門的技能およびスポーツ・パフォーマンス、(d) ストレスの生物学的マー

カーの改善に有効であることを示している。メタアナリシスは、EFT の治療効果を "中程

度 "から "大きい "と評価している。また、不安障害、うつ病、PTSD、恐怖症、スポー

ツ・パフォーマンス、コルチゾール・レベルについて、独立した再現試験に成功してい



る。また、私たちは、EFT 研究の次のステップを概説する。次のステップとして、がん・

心臓病・糖尿病・認知障害に対する EFT の効果、モバイルアプリによって可能になった大

規模なデータセットの分析、そして、仮想プラクティショナー、人工知能エージェント、

オンラインコース、アプリ、仮想現実プラットフォーム、標準化されたグループセラピー

を通じたセッションがあげられる。 

結論：その後の研究によって、以前の研究の結論が支持された。これにより臨床 EFT は

様々な心理的・生理的な症状に有効であることが示された。比較的少ないセッション数で

治療が可能であり、治療は対面でもバーチャルでも効果的である。また、症状の改善は⾧

期間持続する。治療には、遺伝子発現、脳の同調、ホルモン合成、様々なバイオマーカー

など、測定可能な生物学的効果が見られる。臨床 EFT は、広範なエビデンスを基礎とした

安定的かつ成熟した手法と言える。心理的および医療的な診断のための安全で迅速、信頼

性が高く、効果的な治療法として、プライマリケアの現場での使用は増加している。 
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序論 

 

 感情解放テクニック（EFT）は、認知療法と暴露療法の要素と指圧を組み合わせた「エ

ビデンスに基づく」(Church, 2013a) 31 治療法である。指先でツボを刺激することが特徴

であるため、「タッピング」と呼ばれている。EFT (Craig, 2008/2010 61 ; Church, 2018 35 ) 

は、臨床心理学者ロジャー・キャラハン (Callahan, 1985) 22 によって開発された思考場療

法という革新的な手法を簡略化したものである。キャラハンは、1980 年代にツボのタッピ

ングを普及させたが、彼はその方法を他者から学び (Diamond, 1985 68 ; Goodheart, 1987 
96)、タッピング自体も、中国医学、日本式マッサージ、気功、ヨガなどで何千年も前から

使用されている。キャラハンの弟子の一人が、キャラハンの思考場療法を簡略化し The 

EFT Manual (Craig and Fowlie, 1995) 63 の中で紹介した。その手法はオンラインで、無料

で公開されたため広く普及した。 

 エビデンスに基づく療法とは、有効性について正式に確立された基準を満たした手法で

ある (Beautler et al.2005 14 ; Melnyk and Fineout-Overholt, 2005 130 ) 。このような基準を

規定し、公表している組織がいくつかある。米国政府の機関としては、食品医薬品局 

(Food and Drug Administration [FDA], 1998) 84 と医学研究所（Institute of Medicine 



[IOM],2008)104 がある。また、英国政府の国立医療技術評価機構 (National Institute for 

Health and Clinical Excellence [NICE]) 134 も同様である。心理学の分野では、1996 年から

1998 年にかけて、影響力のある一連の基準が、アメリカ心理学会 第１２部門（臨床心理

学）が設置した経験的に検証された治療法に関する作業部会によって公表された（APA; 

Chambless et al,1996 25 , 1998 23 ; Chambless and Hollon, 1998 24 ）。便宜上、これを「APA

基準」と呼ぶ。 

 この基準に適合するような規格の更新が提案されており（Tolin et al, 2015)179、最新の

APA の心的外傷後ストレス障害（PTSD）の診療ガイドライン (Courtois et al. 2017) 60に

ついて見直しが行われた。しかし、ガイドラインの誤り (Dominguez and Lee, 2017) 71と

基準を更新するアプローチをめぐる論争 (Norcross and Wampold, 2019) 137 により、より

広く受け入れられるかどうかが不透明になっている。本論文でレビューした研究のほぼす

べてが、元の基準が有効であったときにデザインされ、規格の更新に関するコンセンサス

が得られていないため，引き続き元の規格を "APA 基準" として参照することとする

（Chambless et al 1996 25. 1998 23 ; Chambless and Hollon, 1998 24）。 

 

 

臨床 EFTを定義する必要性 

 

 世界中で数百万人が EFT を使用している (Feinstein, 2021) 79。 EFT のウェブサイトや

オンラインイベント、アプリは、年間数百万人の人々を集めている。Google Analytics、

Semrush、Website IQ.com のウェブ・トラフィックのレポートによると、2021 年の最終

四半期には、月平均 336,674 人が EFT の上位 4 サイトを訪問した。これらのサイトが発

行しているニュースレターの購読者は、100 万人を超えている。2022 年の時点で、300 万

人以上の人が EFT の解説書である『EFT マニュアル』（Craig and Fowlie, 1995）63と EFT

ミニマニュアル (Church, 2009/2013) 29をダウンロードした。 毎年開催されるバーチャ

ル・カンファレンス「タッピング・ワールドサミット」は、2022 年に 14 年目を迎え、

605,355 人の参加者を集めた（私信、Nick Ortner、2022 年 3 月 11 日）。最も人気のある

EFT アプリは、タッピング・ソリューションで、2018 年の導入から 2022 年半ばまでの間

に、200 万人以上のユーザーがこのアプリをダウンロードし、1000 万回以上のセッション

を記録した（私信、Nick Ortner、2022 年 3 月 11 日）。入手可能なデータによると、世界

中で数千万人が EFT を利用している。 

 

 EFT は、医療やメンタルヘルスの現場でも利用されている。149 人の心理療法士を対象

にした調査では、42％が EFT と同様の指圧ベースのテクニックを使用しているか、また

は使用を検討したことがあると回答している (Gaudiano et al. 2012) 91 。2017 年には、米



国退役軍人局（VA）の統合医療部門は、EFT を「一般的に安全な療法」と指定し、その

旨を VA イントラネットに掲載した (Church, 2017) 34 。VA 内の数多くの精神保健の専門

家は、EFT のトレーニングを受けており、クライエントに使用している。EFT は、米国の

カイザー・パーマネンテや英国の国民保健サービスなど、他の病院システムでも教えら

れ、患者に使用されている。90 以上の EFT の研究が英語以外の雑誌に掲載されており、

欧米以外の国でも、病院や大学などの医療現場で使用されている (Freedom et al. 2022) 
87。EFT は多くの専門家の現場で使用されているが、EFT のウェブサイトやタッピングア

プリに記録されたセッションの数から、一人で行っているのが大半である。EFT の多くの

テクニックを上手に使いこなすには幅広いトレーニングが必要だが、基本的なタッピング

のやり方は簡単に習得できる。EFT ミニマニュアル (Church, 2009/2013) 29  は、「EFT 

on the Page」で締めくくられている。 

 

 EFT のトレーニングや認定を行う専門組織はいくつかあるが、EMDR（眼球運動による

脱感作および再処理法）や感覚運動サイコセラピー、その他多くの療法のような、EFT を

定義し、その知的財産を管理する中心的な組織はない。EFT を非公式に学んだ人たちの多

くは、それぞれ自分たち独自の手法を生み出した (Feinstein, 2009) 76。また、EFT マニュ

アル（in four edition, Craig and Fowlie, 1995 63 ; Craig, 2008/2010 61 ; Church, 2013b 32 

/2018 35 ) に詳述されているようなオリジナルを紹介するものはほとんどない。このた

め、EFT とは何かについて大きな混乱が生じ、EFT の正式な定義が必要になった。その結

果、2013 年に正式なコンセンサス・ペーパーが作成された。これにより臨床 EFT は、

APA 基準を満たす検証されたエビデンスに基づくマニュアル化された手法と定義された

（Church, 2013a）31。 

 これらの基準に適合する研究調査は、通常はマニュアル「The EFT Manual」（Church, 

2013b 32 /2018 35 ; Craig, 2008/2010 61）を使用し、フィデリティ・チェックにより、プラ

クティショナーが、マニュアル通りに EFT を使っているかどうかを確認する。また、プラ

クティショナーのトレーニングは、マニュアルに記載され、研究によって検証された正確

な方法で行われる。 

 臨床 EFT は、マニュアルと補足資料（www.ClinicalEFT.com）に 48 の特定のテクニッ

クを規定している。これには認知行動療法（CBT）および持続暴露療法（PE）の技法と、

気づきの構築、イメージ上の暴露、認知リフレーミング、プレフレーミング、系統的脱感

作といった手法がある。これに指圧という新しい要素が加わる。プラクティショナーは鍼

を使うのではなく、指先でツボをたたいて刺激する。そのため、EFT は一般的に「タッピ

ング」と呼ばれている。既存の心理療法に指圧を加えることが、EFT の治療効果に寄与し

ていることがメタアナリシスで明らかになっている (Church et al. 2018b) 54。 

 臨床 EFT は、本稿の筆頭著者によって以前の論文で正式に定義された (Church, 2013a) 
31 。臨床 EFT を定義する必要性は、その論文への関心の高さによって示され、それは 100



回以上引用され、ウェブサイトから 36,000 回以上閲覧、またはダウンロードされた（私

信、Ray Wong、2021 年 11 月 11 日）。 

 

 その出版から 10 年間で、研究数は 2 倍以上に増えるとともに、いくつかのメタアナリ

シスとレビューが発表されている。そのため、今回、以前の論文の更新を行った。今回の

論文は、いくつかの点で以前の論文と異なっている。研究の進展により、EFT の治療効果

がより明確になった。前論文が 2013 年に発表されて以来、8 つのシステマティック・レビ

ューとメタアナリシスの論文が書かれている（表 1 参照）。以前の論文では、主要な研究

を要約しただけであったが、今回の論文では、メタアナリシスに焦点を当てている。恐怖

症やダイエットなど、メタアナリシスが利用できない場合は、個々の研究、できれば RCT

によって得られたエビデンスを利用している。先の論文では、EFT の生理的な作用機序に

関する研究はなかったが、現在ではそのような研究が利用可能になっている。また、以前

の論文にある研究の多くは、プラクティショナーによって行われたものであるが、現在の

研究は、大学、助成機関、政府、研究機関が関与していることが多い。このようなレビュ

ー論文は、これまで発表された研究に関するレビューに限定されるが、現在でもさらなる

研究が発表され続けている。最新のリストは、Research.EFTuniverse.com.に掲載されてい

る。 

 

 

 
（表１） 

 



 
（図１） 

 

 

APA基準 

 

 APA（米国心理学会）基準は、一連の論文で定義された (Chambless et al 1996 25 , 1998 
23 ; Chambless and Hollon, 1998 24 )。独立した研究者によって行われた、プラセボや他の

療法に対して統計的に優れた質の高い 2 つの研究など、一定の基準に従って有効性を示す

治療法は「効果がある」と定義される。また、より低い基準を満たす療法は、「おそらく

効果がある」と分類される。 

 APA 基準は、7 つの必須基準からなり(Energy Psychology, 2017) 74 、7 つすべてを満た

していれば、その研究は「経験的に検証された」と判断される。Chambless と Hollon 

(1998) 24 は、さらに「特に望ましい」または「望ましい」とされる追加的な基準を設けて

いる。7 つの必須基準は以下の通りである。 

 

1. ランダム化比較試験（RCT）の被験者は、目的の治療条件、もしくは 1 つまたは複数

の比較条件に無作為に割り降られる。 

2. 目的の治療法と比較条件の間の統計的有意差（p < 0.05 以上）を検出するのに十分な

サンプルサイズがあること。 

3. 治療が計画され、試験される集団は、資格を有する臨床医による診断、信頼性が高く

妥当な質問票に基づくカットオフ値、研究の目的を特定する面接、またはこれらの組

み合わせにより、明確に定義されていること。 



4. 評価法は、過去の研究で信頼性と妥当性が実証されていること。 

5. 面接評価は、グループ分けの内容を知らない面接官によって行う。 

6. 治療マニュアルは、試験される治療法の内容を明確に記述したものを使用する。比較

的単純な治療法であれば、治療マニュアルに代えて、試験発表論文の手順欄に記載す

ることができる。 

7. 研究を報告した論文は、サンプルサイズ、研究デザインの目標を検出する機器の使

用、統計的有意差の大きさなど、研究の結論が適切かどうかを検討するのに十分なデ

ータを提供していること。 

 

 

 ある研究が、有効な治療法、または、おそらく有効な治療法であると示すには、研究結

果が「統計的に有意」であることが要求され、これは結果が偶然に起こる可能性が、20 分

の 1（すなわち 5%）以下であることを意味する（基準 2）。これは統計的有意性が、p < 

0.05 と定義される。また、「有意性が高い」という用語は、結果が偶然に起因する可能性

が、1,000 分の 1 以下、p < 0.001 である研究を指すときに使われる。 

 2015 年に APA 基準の改訂が提案され (Tolin et al. 2015) 179、PTSD の治療ガイドライ

ンに使用されている (Courtois et al. 2017) 60。この改定は、RCT とメタアナリシスの数や

質を優先させるなど、基準を極めて厳格にした。しかし、これは古い治療法には研究数が

多く、新しい治療法（革新的で効果的である可能性がある）は研究数が少ないという明ら

かな理由で批判を受けた。Norcross and Wampold (2019, p. 393) 137 は、こう見ている。推

奨の違いは、各治療法について実施された RCT の数の違いにある。数が多ければ良いの

なら、より多くの数が良いことを証明するはずである。我々は、より多くの研究が実施さ

れたトラウマ心理療法を「エビデンスの強さ」として、強く推奨するカテゴリーに昇進さ

せること支持する。しかし、当たり前のことであるが、研究数が多いからと言って、効果

が高いというわけではない。プラクティショナーは、最も多く研究された手法ではなく、

患者にとって効果的な手法を求める。第 12 部門 (米国心理学会［APA］，2021 年) 3 は、

元の APA 基準と改訂された基準の両方に基づく治療法のオンラインリストを公開してい

る (Tolin et al. 2015) 179。 

 四半世紀以上にわたって、オリジナルの APA 基準（Chambless et al. 1996 25 , 1998 23; 

Chambless and Hollon, 1998 24 ）は、治療法の有効性を判断するため、安定的な、明確に

定義された、共通の基準を提供してきた。そして、これは、その基準を満たした治療法の

トレーニング、認定証の発行、臨床の実践が、研究で検証されたものであることを合理的

に保証するものである。2010 年から、プラクティショナー養成のための 48 の臨床 EFT の

テクニックをトレーニングする一年間の認定プログラムが提供されている

（UltimateEFTcertification.com）。 



 上記の表 1 にまとめたメタアナリシスのほとんどは、研究の質を保障するものとして

APA 基準を用いている。この論文で報告されたメタアナリシス以降の RCT は、結果の統

計的解析が行われていないこと、また、このレビューの主要な目的が、すべてのエビデン

スを臨床家が容易に利用でき、理解しやすくすることにあるため、APA の基準で評価され

ていない。 

 

 

経験的に検証された治療法としての EFT 

 

 臨床 EFT を定義し、効果測定の根拠となる一連の基準を明らかにしたため、この手法の

エビデンスを検証することができる。最初に行われた EFT の研究はアウトカム研究であ

る。アウトカム研究では、「治療後、治験参加者はより良くなったか？」という質問をす

ることで、治療結果に焦点を当てた実験デザインを使用する。 

我々は次のような点において臨床 EFT の効果を検証した。 

 

 PTSD、恐怖症、うつ病、不安障害などの心理的状態 

 痛みや自己免疫疾患などの生理的問題 

 スポーツ、ビジネス、学業におけるパフォーマンス向上 

 

 また、臨床 EFT の生理学的作用機序に関する主要な研究を要約し、EFT が身体にどの

ように作用し、変化をもたらすかを示した。これらの研究は、治療が患者に利益をもたら

したかどうかを測定するというよりむしろ、「この治療法はどのように作用するのか」「こ

の治療法の結果、体内で何が変化しているのか」といった基礎科学特有の疑問を投げかけ

るものである。最後の研究グループは、ビジネスやスポーツなどのパフォーマンス向上へ

の EFT の応用を調査した。また、私たちは、ツボを指先で叩くという EFT の身体的要素

が、不活性なプラセボなのか、それとも治療効果を得るための活性化要素なのかを検証し

た。 

 図 1 が示すように、私たちは、メタアナリシスとシステマティック・レビューをエビデ

ンスのピラミッドの頂点に位置づける「エビデンスの階層」モデルを採用している

(Feinstein, 2021) 79 。その下の階層には RCT、そして非対照のアウトカム研究がある。さ

らにその下は、事例研究、系統的観察研究、逸話的報告、理論論文がある。 

 臨床的優位性の指標を提供し、EFT 治療の効果の大きさを示すため、コーエンの d やホ

ッジスの g といった統計量を用いる。この尺度では、0.2 は観察可能な治療効果、0.5 は中

程度の効果、0.8 は大きな効果であることを示す。 



 重要な研究がメタアナリシス実施日以降に発表された場合、エビデンスベースを最新の

ものにするため、カタログを作成した。また、メタアナリシスが EFT の支持者によって行

われたのか、それとも利害関係のない独立した統計学者が行ったものであるかについても

着目している。もし論文が支持者によって書かれ、統計学者が独立していた場合、その区

別を明確にした。 

 最後に、この一連の研究の意味を導き出し、EFT の研究および臨床における次のステッ

プを示した。これには、アプリによるアクセス性の向上、個別化医療への応用、および、

バーチャル・リアリティや人工知能、アプリで得られる膨大なデータセットの解析、ビデ

オ治療、オンラインおよびバーチャルコースといった新技術の活用、さらにプライマリケ

アでの臨床 EFT の普及が含まれる。 

 

 

再現性 

 

 先行研究の再現を明示的に目的とした研究が注目されている。研究者コミュニティで

は、「再現性の危機」に関して多くの議論がなされてきた (Kaiser, 2017) 109 。今世紀に入

ってすぐ、多国籍バイオテクノロジー企業であるアムジェンは、次世代の抗がん剤開発の

基礎となる 53 の「ランドマーク」研究の再現に着手した。しかし、同社が再現できたの

は、わずか６件だけであった。『Nature』誌の分析は、これを「衝撃的な結果」と評して

いる (Begley and Ellis, 2012) 15 。製薬会社であるバイエルも同様の結果であった。5 つの

がん生物学試験を再現する試みで、成功したのは 2 つだけであった (eLife, 2017 73 ; 

Kaiser, 2017 109 )。 

 再現可能な結果の少なさは、社会科学においても同様である。2008 年に 3 つのトップ心

理学雑誌に掲載された 100 の研究を、270 人の研究者からなる国際的なグループが再現し

ようと試みたが、再現できたのは半数以下であった (Open Science Collaboration, 2015) 
138 。 

 また、『Nature』誌は、1,576 人の研究者を対象に、実験の再現性に関する調査を行っ

た。それによると、70％以上の研究者が、他の科学者の研究結果の再現に失敗したことが

あると分かった。さらに、半数以上が、自分自身の研究を再現することに失敗していた

(Baker, 2016) 11。 

 このため、私たちは、先行研究の再現、または、その拡張として明示的にデザインされ

た研究を特定し、再現結果と元の研究結果との間の類似点と相違点に注目した。 

 

 

手法 



 

システマティック・レビューの手順 

 

 このシステマティック・レビューのために、第４著者は、PsychINFO、

Medline/PubMed、EBSCO Essentials の 3 つのデータベースで検索を行った。検索条件

は、ピアレビューされた英文の専門誌に限定した。検索語は、「EFT」、「Emotional 

Freedom Technique」（単数形）、「Emotional Freedom Techniques」（単数形）とした。思

考場療法（TFT）やスピリチュアル EFT（SEFT）などの関連した手法は除外した。 

 また、「エビデンスの階層」モデル (Feinstein, 2021) 79を用いて研究をランク付けし

た。ランダム化比較試験（RCT）を含むメタアナリシスがある場合、そのメタアナリシス

に含まれる RCT は結果に含めず、それ以降に発表された RCT のみを結果に含めた。 

 レビューの目的に基づく包摂基準を満たすために、PsychINFO と PubMed の 2 つのデ

ータベースを 2022 年 4 月 25 日に検索し、その後、2022 年 4 月 28 日に 3 番目のデータ

ベース（EBSCO）を検索した。PsychINFO と PubMed の検索では、以下の用語を使用し

た: ((EFT) OR (Emotional Freedom Technique) OR (Emotional Freedom Techniques)) 

NOT (Thought Field Therapy) NOT (Spiritual EFT)。PubMed では、「Meta-Analysis, 

Randomized Controlled Trial, Systematic Review, Validation Study, English」でフィルタリ

ングした結果、187 件の論文が得られた。PsychINFO では、「English Language, Peer 

Reviewed Journal」で検索した結果、3,830 件となった。EBSCO Essentials の検索では、

"Emotional Freedom Technique "を"Academic (Peer-Reviewed) Journals, English "でフィ

ルタリングしてから、タイトル検索を行ったところ、150 件の論文が得られた。PRISMA

（Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis・システマティッ

ク・レビューとメタアナリシスのための推奨される報告事項）ステートメントの基準と、

本システマティック・レビューの報告を比較したチェックリストを補足ファイルとして掲

載した。 

 最終的に、合計 4,167 件の研究が検討対象となった。重複や不適格な研究を除外した

後、抄録と本文のスクリーニングを行った。また，引用文献は、第 4 著者が手作業で精査

した。その結果、最終的に 139 件の研究が抽出され、そのうち 56 件が RCT であった。

このうち 41 件は、検証可能なメタアナリシスよりも後に発表されたものであった。ある

研究を含めるかどうかが不明な場合は、他の３人の著者がコンセンサスに達するまで相談

した。 

 EFT に関する多くの研究は、非英語圏で実施されたものである。2021 年 10 月に実施さ

れたこれらのシステマティック・レビューでは、非英語圏の雑誌に掲載された 91 件の研

究が特定された (Freedom et al. 2022) 87 。今回の調査の対象基準では、この一連の文献は

除外されているが、EFT が、英語圏以外の世界の様々な地域で研究されていることは注目

に値する。 



 

 

研究結果 
 

メンタルヘルスに関するアウトカム研究 

 

 臨床 EFT は、不安障害、うつ病、恐怖症、PTSD など、多くの症状に対する「効果的

な」治療法として APA 基準を満たしている (Church et al. 2018b) 54 。不安障害、うつ

病、PTSD に関する EFT のメタアナリシスがあり、これらのうちのいくつかは RCT のみ

を含んでいる。他のものは第一次的な分析に RCT を使用するが、さらに、二次分析で対

照群を設定しない非対照アウトカム研究からのデータも検証する。RCT はメタアナリシス

のすぐ下の階層にあるため、メンタルヘルス・アウトカムに関するセクションは、RCT に

焦点を当てている。プラクティショナーにとって特に重要であり、興味深い研究は、RCT

以外の研究であっても記述した。各セクションは、その疾患についてメタアナリシスがあ

る場合は、その説明から始まる。ある疾患についてメタアナリシスや RCT がない場合

は、さらに下の階層にある実証試験について説明する。 

 

 



 
（表２） 

 

 

不安症 

 

 不安症に関する EFT の独立したメタアナリシスは、2016 年に発表された (Clond, 

2016) 59 。その文献レビューは、2015 年末までに発表されたすべての不安症のランダム化

比較試験（RCT）を対象とし、研究の質を維持するために APA 基準を採用している。そ

の結果、14 の研究（n = 658）が選ばれ、検証の結果、コーエンの d＝1.23（p < 0.001）



であり、"大きな" 治療効果が認められた。コントロール群は、段階的筋肉弛緩法

（PMR）、横隔膜呼吸法（DB）、認知行動療法（CBT）であった。コントロール群を合わ

せた効果量は 0.41（p = 0.001）であり、EFT は優れた治療効果を示した。 

 また、14 の研究で検証された集団は、PTSD を負う退役軍人、プレゼンテーション不安

やテスト不安に悩む学生、才能ある子供、病院患者、特定の恐怖症を持つ患者、線維筋痛

症の患者、ダイエット・プログラム参加者である。治療期間は 1 回から 6 回のセッション

であった。フォローアップの結果、参加者の治療効果は維持されていた。Clond (2016) 59

は、メタアナリシスの限界として、認知行動療法（CBT）などの治療効果が知られている

治療法と EFT を比較する研究数が少ないことを挙げている。 

 

表 2 は、メタアナリシスに含まれるランダム化比較試験（RCT）である。メタアナリシス

が行われた後、新たに不安症に関するいくつかの注目すべき研究が発表された。コンゴに

おける性暴力被害の女性サバイバーの PTSD の RCT では、不安症とうつ病を二次的評価

項目として検証し、EFT と CBT を比較した (Nemiro and Papworth, 2015) 136 。被験者

は、週 2 回、30 分から 2 時間のグループ治療のセッションを連続 4 週間受けた。治療前と

治療後、そして 6 か月後に行われたフォローアップの結果、被験者は、EFT と CBT のど

ちらで治療を受けても長期に渡ってその効果を維持していた。本試験の研究者は、

Hopkins Symptom Checklist-25 (Derogatis et al. 1974) 65を使用した。このリストには 25

の項目があり、15 項目がうつ病、10 項目が不安症である。しかし、彼らはうつ病と不安

症を別々に報告せず、代わりに全体的なスコアを一般的なメンタルヘルスの尺度として解

釈した。 

 退役軍人の RCT (Church, 2014) 33では、6 回のセッション後、不安の有意な減少が見ら

れ（p < 0.0001）、この効果は、6 か月後のフォローアップでも維持されていた（p < 

0.0001）。 

 76 名の看護学生を対象とした RCT では、EFT と呼吸法セラピー（BT）を比較した。

両療法とも効果が認められたが、EFT の効果量（d = 3.18）は、BT の効果量（d = 1.46）

よりも有意に大きかった (Dincer et al, 2020) 70 。また、BT をコントロール群に設定した

120 人の妊婦を対象とした RCT では (Vural and Aslan, 2019) 180、EFT グループは、陣痛

に伴う痛みと恐怖を緩和する効果が有意に高かった。 

 手術を控えた女性 50 名を対象にした、身体的不安と心理的不安を検証した RCT では、 

10 分間の EFT セッションを、手術の前日に 1 回、そして、手術当日に 2 回目のセッショ

ンを行った。EFT の不安スコアは、27.28（±2.47）から 7.60（±2.00）に低下し、非常

に統計的に有意な数値を示した（p < 0.0001）(Thomas et al. 2017) 177。 

 60 人の看護師を対象に、不安レベルの変化を、EFT と音楽療法を、何もしないコント

ロール群と比較した (Inangil et al. 2020) 103。その結果、両者とも不安レベルを低下さ

せ、その効果に統計的な有意差はなかった。 



 インドで実施された RCT (Jasubhai and Mukundan, 2018) 106 では、ストレス、不安症、

うつ病、短期記憶、心理生理学的コヒーレンスについて患者を検診した。臨床的なレベル

を示した患者を無作為に 2 群に分け、8 週間に渡って週１回の EFT または CBT のセッシ

ョンを行い、5 週間後、6 週間後、1 ヶ月後、6 ヶ月後にフォローアップを行った。EFT に

よる治療では、3 回のセッションでうつ病が顕著に改善された。8 週間の介入後、CBT 群

では、うつ病と短期記憶に有意な改善が見られた（p < 0.05）。1 ヵ月後および 6 ヵ月後の

フォローアップ時点において、EFT 群では、うつ病に有意な改善がみられた（p < 0.05）。

個々の症例では、両治療法に、ストレス、不安症、うつ病、短期記憶、および、心理生理

学的コヒーレンスに臨床的に有意な改善が見られた。この結果は、先行研究 (Chatwin et 

al. 2016) 26 に一致するものである。 

 人前で話すことへの不安が強い 16 人の学生を対象に、EFT と系統的脱感作法（SD）を

比較した (Madoni et al. 2018) 124。RCT の結果、どちらの治療法も有効であった。しか

し、平均的な治療効果と期間で測定すると EFT は SD よりも不安を減少させた。EFT の

治療期間が長いほど不安は減少した（テスト前、p < 0.01、テスト後、p < 0.001、フォロ

ーアップ、p < 0.01）。 

 他にも、肥満症の治療として 83 人の患者の不安レベルを評価するため、2 つの 8 週間プ

ログラムを比較した。ひとつは EFT を使ったグループで、もうひとつは CBT を使ったグ

ループであった。CBT グループは、不安スコアに有意な変化を示さなかったが、EFT グ

ループは、不安が有意に減少し、治療効果は、6 ヶ月後および 12 ヶ月後のフォローアップ

でも維持されていた (Stapleton et al. 2017) 158。 

 10 歳～18 歳の 63 名の優秀な学生を対象とした EFT と CBT を比較した RCT が行われ

た。被験者は、どちらかの手法によって 3 回の個人セッションを受け、ウエイトリストが

コントロール群となった。EFT の効果量は、d = 0.74 と大きかった。CBT の被験者も不

安の軽減を示したが、EFT 群やコントロール群との間に有意な差はなかった   

(Gaesser and Karan 2017) 89。 

 トルコの看護学生を対象としたテスト不安の RCT において、音楽療法と EFT はともに

不安スコアの減少を示した (p < 0.05) (Inangil et al. 2020) 103 。Kwak et al. (2020) 114 によ

って、EFT と段階的筋肉弛緩法（PMR）を用いた火病患者の不安症の RTC が行われた。

火病は、長期間に渡って怒りを抑圧することによって起こる韓国で診断される心因性の病

気である。これは、がん、高血圧、その他の主要な疾患の発症率を増加させる。患者は、

EFT または PMR のいずれかの 4 週間のグループ・セッション受けた。フォローアップ

は、4 週と 24 週の時に行われた。EFT 群（n＝15）、PMR 群（n＝16）ともに、火病（そ

れぞれ -13.95 と-11.46％）、不安（それぞれ -12.57 と-11.46％）が減少した。同様に、

RCT でシングルマザーの攻撃性を検証した研究で (Abdi and Abolmaali, 2015) 1、症状

は、6 回の EFT セッションで軽減した（p < 0.01）。ドイツで行われた RCT (König et al. 

2019 年) 112 では、不安症の患者は、EFT か段階的筋肉弛緩法（PMR）のいずれかの治療



を受けた。NAS スケールの不安レベルは、テストの前後で、全サンプルで有意に減少した

（p = 0.001）。減少は、ｔ検定で計算すると両方の治療法で見られた（EFT、p = 0.033, 

PMR、p = 0.013）。 

 168 名の慢性疼痛患者を対象としたオーストラリアの RCT (Stapleton、2022) 157 では、

EFT をオンラインと対面式の両方で施術した。不安レベルは、施術前と６か月後で有意に

減少した（p < 0.001）。Dincer et al. (2020) 69 による RCT では、COVID 患者の治療に関

わる看護師のストレス、不安症、燃え尽き症候群の予防のために、オンラインによる簡単

な EFT セッションの検証試験が行われた。これはトルコの大学病院の COVID 病棟で行わ

れ、Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)〔臨床試験報告に関する統合

基準〕に準拠してデザインされている。不安の減少に関して、介入群では高いレベルの統

計的有意性が示された (p < 0.001) 。一方、コントロール群では、統計的に有意な変化は

見られなかった (p > 0.05)。 

 

 



 
 



 
（表３） 

 

 

 表 3 は、Cloud (2016) 59のメタアナリシスが行われてから 2022 年 4 月までに発表され

たランダム化比較試験（RCT）である。 

 RCT ではないが、次の 3 つの研究は注目に値する。スマートフォン・アプリの発達によ

り、新たにデータ収集の機会が得られた。「タッピング・ソリューション」が普及してい

るアプリである。2018 年 10 月から 2019 年 10 月の間に、27 万 461 人のアプリユーザー

からデータを収集することができた (Church et al. 2020a) 52 。その結果、不安やストレス

の解消を目的とした 12 回のタッピング・メディテーションで、ユーザーは、44％の症状

の緩和を報告している (p < 0.001)。この研究は、何十万人ものデータを収集できるスマ

ートフォン・アプリの力と、このフォーマットでの EFT の有効性を示している。 

 2 つ目のコントロール群を設定していない研究は、イギリスの国民保健サービスのクリ

ニックで「サービスの評価」という形で行われた (Boath et al. 2014a) 18 。これは EFT に

よる症状の緩和とともに、患者が EFT を受け入れるかどうかを調べたものである。この研

究によると、平均治療期間は 8 セッションで、不安の有意な改善が見られた。また、心理



的健康と身体機能全般において有意な改善が見られた。これは EFT をプライマリケアに適

用した多くの研究のうちの 1 つである。 

 

 ３つ目の研究も RCT ではないが、EFT の批判者が最もよく引用する研究であるため、

言及の価値がある。Waite and Holder (2003) 181 は、EFT のグループを２つの偽のタッピ

ングをするグループ、タッピングしないグループの３グループと比較した。1 つ目のコン

トロール群は、EFT の手順ではないポイントをタッピングし、2 つ目は、人形をタッピン

グした。検証の結果、タッピングしないグループを除き、３つのグループすべてで統計的

に有意な改善が見られた。偽のタッピング・ポイントと人形でも改善したことから、著者

は、「EFT の手順のある部分は効果的であるが、EFT 支持者が主張するような経絡の刺激

によって改善が起こるのではない」と結論付けた。彼らは、研究結果を「系統的脱感作と

気を紛らわすことが、EFT の明白な効果の要因である可能性がある」（P24）と解釈した。 

 しかし、この研究は、ランダム化されていない（APA 基準 #1）、有効で信頼性の高い評

価基準を用いていない（APA 基準 #4）、EFT マニュアルに忠実に従っていない（APA 基

準 #6）、“偽のポイント” は、実際には経穴である（APA 基準 #6）、といった多くの研究

デザインの問題がある。研究者によって選ばれた“偽のポイント”のいくつかは、実際に

は経穴であることから、この研究は EFT の効果を支持するものと解釈できると再評価され

ている (Pasahow, 2010 141 ; Church, 2013a 31 )。また、タッピングしていないグループは改

善せず、タッピングした３グループすべてが改善を示したことは、注目に値する。 

 

 カナダでは、学生にコーピングスキルを高める一方で、ストレスや不安を軽減するお勧

めの方法を調査した（Ledger, 2019）117 。その結果、67％の学生が、EFT を学校で教える

ことを推奨し、63%は、EFT を少人数のグループで学ぶことが有益であると回答した。ま

た、33％が、EFT を用いたカウンセラーによるマンツーマンのサポートに関心があると回

答している。Gaesser (2020) 88は、学校で生徒とスタッフを対象とした、ストレスと不安

のマネージメントのための EFT の正式トレーニングを推奨している。 

 

 不安症のメタアナリシスが発表されて以来 (Clond. 2016) 59 、EFT と認知行動療法

（CBT）を比較した RCT が 6 件実施されたが、メタアナリシスの結論と同様であった。

全体として、EFT と CBT は、不安症に対して同様の治療効果量を示している。EFT の不

安症の改善に要するセッションの回数は、より少ない。新たな研究を含む後続のメタアナ

リシスが行われれば、EFT と CBT の統計的な比較が可能になるであろう。全体としてみ

れば、これらの知見は、不安症の一次的治療法として、実証的に EFT を支持するものとい

える。 

 

 



うつ病 

 

 2016 年、独立したグループが、2005 年から 2015 年の間に実施された EFT によるうつ

病治療の研究のメタアナリシスを行った (Nelms and Castel, 2016) 135 。この分析は、398

人が参加した 12 のランダム化比較試験（RCT）と 461 人が参加した 8 つのアウトカム研

究の 20 の研究からなる。この研究は、抑うつ症状を、介入直後と 90 日以前のフォローア

ップ、90 日以降のフォローアップという 3 つの異なる間隔で比較した。Clond (2016) 59 

と同様に、彼らは、EFT と他の確立された治療法を比較した研究が少ないことを指摘して

いる。この研究は、次のような結論に達した。EFT は、検証後の測定で、横隔膜呼吸法

（DB）や支持的精神療法（SI）よりも有効であり（p = 0.06 vs. DB、p < 0.001 vs. SI）、

フォローアップ時においては、睡眠衛生教育（SHE）よりも効果が認められた (p = 

0.036)。また、EFT と EMDR の間に有意な治療効果の差はなかった。EFT は、一般的治

療法（TAU）よりも優れており、治療期間が 1 セッションから 10 セッションと治療期間

の面においてより効果的であった。全研究の症状軽減の平均値は、-41％であった。全研究

のコーエンの d は 1.31 であり、大きな治療効果を示しており、ランダム化比較試験と非対

照のアウトカム研究の間にほとんど差がなかった。テスト直後、90 日以前、90 日以降で

の効果量は、それぞれ 1.31、1.21、1.11 であり、患者の治療効果は維持されていた。表 4

は、Nelms and Castel (2016) 135 のメタアナリシスに含まれる RCT である。他の分析とは

異なる時点でのアウトカムを評価しているため、列が他の表のフォーマットと一致してい

ない。 

 

 



 
（表４） 

 

 



 

（表５） 

 

 

 Nelms and Castel (2016)135 のうつ病のメタアナリシスが発表されてから、8 つのランダ

ム化比較試験（RCT）が発表された。このうち 4 つは、EFT を認知行動療法（CBT）

と、1 つは漸進的筋肉弛緩法（PMR）と比較している。 

 大うつ病に対する EFT と CBT を比較した初期の研究 (Chatwin et al. 2016) 26と、これ

を再現した研究 (Jasubhai and Mukundan. 2018)106 の両者とも、両治療法が有意にうつ症

状を減少させることを示した。前者の研究では、CBT 群は、介入後に有意な症状の減少を

示したが、これは長期間維持されなかった。EFT 群では、3 ヶ月後および 6 ヶ月後のフォ



ローアップでのみ症状の有意な減少を示す遅延効果が見られた。個々の症例を検証する

と、両治療法は、不安症状の臨床的に有意な減少を示している。再現実験では、EFT は、

3 回のセッションで、うつ病の顕著な改善を示した。EFT は、CBT の 8 週間に対して、１

か月以内に顕著な結果を示している (Jasubhai and Mukundan. 2018)106。 

 EFT と漸進的筋肉弛緩法（PMR）を比較した韓国の研究では、EFT（n=15）と PMR 

（n=16）は、ともにうつ病を改善し、EFT 群のスコアがより低下した（-32.11 vs. -

18.68%）(Kwak et al. 2020）114 。イランでの閉経後の女性のうつ病に対する EFT の効果

に関する研究（Mehdipour et al. 2021）129 では、平均スコアが、コントロール群と比較し

て低下したことを示した（p = 0.001）。8 週間の終了時点では、介入群の 63.4％とコント

ロール群の 34.15％が、うつ病の診断基準値以下であった（p < 0.001）。著者らは、公共の

保険施設において閉経後の女性に対して EFT を用いることを推奨した。 

 食べ物依存症の治療において、EFT と認知行動療法（CBT）を比較した検証試験で、う

つ病などの二次的な心理的要因が評価された (Stapleton et al. 2017) 158。EFT の場合、介

入前と介入後の測定値 は p = 0.017 であり、この改善は、6 ヶ月後および 12 ヶ月後のフ

ォローアップでも維持されていた (それぞれ p = 0.016、p = 0.116）。12 ヶ月後のフォロー

アップでは、グループ間で有意差はなく、EFT と CBT の両方でコントロール群の非臨床

レベルまで抑うつ症状が減少した。 

 いくつかのダイエットの検証試験で、EFT による介入をオンラインで行った。食べ物依

存症に対する検証試験の２年後のフォローアップで、EFT 群は、二次的心理的要因として

の抑うつ症状の減少を示した (-12.3％）（Stapleton et al. 2019b）167。試験前と試験直後、

試験前と 6 か月後のフォローアップ（p < 0.001）、試験前と 12 か月後（p = 0.001）の比

較で、症状は有意に減少した。慢性疼痛の研究 (Stapleton,2022) 157 では、試験前と試験

後、試験前と 6 か月後で抑うつ症状の有意な減少を示した (p < 0.001)。 

 退役軍人の RCT (Church, 2014) 33 では、6 回のセッション後、抑うつ症状の有意な減

少が見られ（p < 0.0001）、6 ヶ月後のフォローアップでも維持されていた（p < 0.0001）。 

 先に述べた Nemiro and Papworth (2015) 136 によるコンゴの性暴力被害者の研究では、

メンタルヘルスの一般的な指標を用いて、うつ病の構成要素である 15 項目を個別に検証

していない。この研究によると、EFT と CBT は同様の効果が認められた。 

 表 5 は、Nelms and Castel (2016) 135 のメタアナリシス以降に発表された RCT をまとめ

たものである。 

 

 うつ病のメタアナリシス (Nelms and Castel. 2016) 135では、EFT 施術後の被験者のアウ

トカムは、一般的治療法（TAU）やその他の治療法と「同等かそれ以上」であった。EFT

の効果量 (d = 1.31）は、「抗うつ薬試験や心理療法研究のメタアナリシスで測定されたも

のよりも大きい」。さらに著者は、「EFT は、グループ、個人のどちらの形式で提供されて



も大きな治療効果示し、被験者は、長期にわたってその効果を維持した」と述べている

（p.416）。それ故、EFT は、うつ病に対する強固なエビデンスに基づく治療法と言える。 

 

 

恐怖症 

 

 クモや小動物、高所などの特定の恐怖症について、3 つのランダム化比較試験（RCT）

が行われている（表 6）。最も早い時期に行われた研究は、タッピングの要素を含む臨床

EFT プロトコルは、タッピングと EFT の認知リフレーミング・ステートメントを横隔膜

呼吸法（DB）に置き換えたコントロール・プロトコルよりも、特定の恐怖症の不安を減

少させることを示した (p < 0.005)(Wells et al. 2003)183 。 

 Baker and Siegel (2010) 9 による再現と拡張研究では、そのような結果は、(a) 多くの心

理療法に共通する非特異的な要因、（b）平均への回帰、疲労、時間の経過といった方法論

的帰結、もしくは（c）EFT に特有の治癒要因によるものか否かが検証された。入念に準

備された研究デザインにより、Wells ら(2003) 183 の研究で示された効果は、検証のため設

定された要因によるものではなく、EFT によるものであると示された。 

 Wells et al. (2003) 183を一部再現した二つ目の研究も、横隔膜呼吸法（DB）をコントロ

ール群として用いている (Salas et al. 2011) 149 。この研究は、EFT は、特定の恐怖症に関

連する不安（p = 0.042）と、恐怖を感じる対象物に近づく不安（p = 0.046）を有意に減少

させることを示した。 

 最初の恐怖症研究である Wells et al. (2003) 183を再現した二つの独立した研究は、恐怖

症に対する EFT の効果を強く実証的に支持するものである。 

 König et al. (2019) 112 は、EFT と漸進的筋肉弛緩法（PMR）を比較して RCT を行い、

脳波図を使って恐怖刺激の間の脳の活動を測定した。この研究の著者は、もし恐怖感情の

体験が、恐怖刺激よりむしろ怒りによって引き起こされるのであれば、恐怖刺激のリフレ

ーミングは、タッピングによる介入の重要な一部であり、タッピングは、その刺激の処理

を変化させ、その結果、Late Positive Potential（明示的認識記憶における重要な構成要

素）は、減少するであろうと推定した。 

 

 



 
（表６） 

 

 

PTSD 

 研究の質を維持するため APA 基準に従った７件のランダム化比較試験（RCT）が選ば

れ、独立したメタアナリシスが行われた（Sebastian and Nelms. 2017) 151 。これによる

と、EFT は、PTSD の治療法として有効で信頼性が高く、4 回から 10 回のセッションで

治療可能であると結論付けている。治療によって得られる効果量は極めて大きく、d = 

2.98 であり、EFT と EMDR や認知行動療法（CBT）などの他のエビデンスに基づく治療

法と治療効果の差は見られなかった。しかし、不安やうつ病のメタアナリシスと同様に、

比較のために利用可能な研究の数が限られていた（これら 2 つの研究にそれぞれ 1 つず

つ）。著者は、EFT は安全で効果的であり、セルフヘルプのツールとして、多様な集団に

用いることができると結論付けている。表 7 は、Sebastian and Nelms のメタアナリシスに

含まれる RCT である。 

 さらに最近、独立したチームが、PTSD の子供と若年者に対する心理的・心理社会的介

入 (Mavranezouli et al, 2019) 126と大人に対する介入 (Mavranezouli et al. 2020) 127 のシス

テマティック・レビューとネットワーク・メタアナリシスを行った。前者は、2,260 人が

参加した 17 の介入と 32 件の検証試験、後者は、6,560 人が参加した 22 の介入と 90 件の

検証試験であった。この研究では、トラウマ・フォーカスト認知行動療法（TF-CBT）、

EMDR、トークセラピーといった介入が検証されている。2019 年の調査では、EFT は、

治療終了時点で、PTSD の症状を軽減する最も効果的な 2 つの治療法のうちの 1 つである

と示されたが、2020 年の調査では、標準平均値＝-1.69 で、2 番目に良い結果となった。

研究者らは、EFT のポジティブなエビデンスを指摘したが、彼らはまた、EFT のエビデン

スが限られていることを考慮し、最も大きなエビデンスベースを持つ治療法として、

EMDR と TF-CBT を推奨した。 

 



 先の Sebastian and Nelms (2017) 151によるメタアナリシスは、退役軍人の PTSD に対す

る EFT の治療効果の研究 (Church et al. 2013) 37とその再現試験(Geronilla et al. 2016) 92

を含んでいる。前者の研究（n = 59）では、6 回のセッションと 6 ヶ月のフォローアップ

で、90％の被験者が PTSD の臨床診断の基準値以下となった (Church et al. 2013) 44 。再

現試験（n = 58）も同様の治療効果を示した (Geronilla et al. 2016）92 。 

 2 つの研究の結果は、驚くほど似ている。治療後、前者の研究では被験者の 90％、再現

試験では 96％が、PTSD の診断基準値以下になった。PTSD 診断の平均値を用いたとき、

前者の研究では 64 から 37、再現試験は 65 から 34 に下がった。他の心理的問題も両者と

もに大きく減少しており、前者の研究で (p = 0.0012）、再現試験で（p = 0.001）であっ

た。長期のフォローアップでは、前者の研究の被験者の 86％、再現試験の被験者の 95％

が、PTSD の診断基準値以下であった。このメタアナリシスは、症状レベルの高まりか

ら、PTSD のリスクのある退役軍人を対象とした研究も含んでいる。この研究は、上記 2

つの試験と同一の方法論を用いて、前者の研究チームによって行われており、症状の減少

も同様なものであった (Church et al. 2016) 49 。このように、最初の検証試験 (Church et 

al. 2013) 44 の結果は、後の 2 回の再現試験で追認されている。 

 

 最初の PTSD の検証試験 (Church et al. 2013) 44 のデータは、EFT がライフコーチによ

って提供された場合と、資格を持つメンタルヘルス専門家によって提供された場合に、そ

の効果に違いがあるかを検証するために再解析された (Stein and Brooks, 2011) 173。資格

を持つメンタルヘルス専門家によって提供されたとき、退役軍人の PTSD の症状は大幅に

緩和されたが、ライフコーチによるものとの間に統計的有意差はなかった。また、電話に

よる治療セッションと対面による治療セッションを比較するため、2 回目の再解析が行わ

れた (Hartung and Stein, 2012）100。対面での治療の方がより勝っていたが、電話で治療

を受けた患者の 67％が、６ヵ月のフォローアップで PTSD の診断基準値以下であった。

これらの分析により、基本的なレベルのトレーニングを受けたプラクティショナーによっ

て提供された場合と、電話を使って提供された場合の EFT の有用性が示された。 

 さらに、このメタアナリシスには、これらの研究の延長線上にある研究も含まれてい

る。退役軍人の心理的症状を分析する一方で、生理的な変化も測定された。生理的マーカ

ーと同様に遺伝子発現も検証され、EFT は、免疫と炎症に関する遺伝子の改善といったエ

ピジェネティックな効果をあることが判明した (Church et al. 2018c) 57。この研究のデー

タは、まだ発表されていなかったが、メタアナリシスの時点で報告されていたため、メタ

アナリシスに含まれることになった。そのため、メタアナリシス以降に発表された PTSD

の RCT を示した表 8 ではなく、表 7 に含まれている。 

 

 Sebastian and Nelms (2017) 151 のメタアナリシス以降、PTSD に対する EFT の RCT が

報告されている（表 8）。EFT とナラティヴ・エクスポージャー・セラピー（NET）が比



較され、両者ともに有効性を示している (Al-Hadethe et al. 2015) 2。被験者は、DSM-IV

の PTSD の基準に合致した 16 歳～19 歳の 60 名の学生であった。テスト前とテスト後の

比較で、両療法は、不安、再体験、回避行動といった変数で改善を見せた。EFT はまた、

うつ病と過覚醒についても統計的に有意な改善を示し、効果量は NET より大きかった。

また、3 ヶ月、6 ヶ月、12 ヶ月のフォローアップで、EFT の効果は持続していたが、NET

では不安定であった。退役軍人に関する RTC の研究である Babamahmoodi et al.(2015) 5 

は、不安や他のメンタルヘルスの問題は測定されているが、PTSD は測定されておらず、

表８に含まれていない。 

 
 RTC ではないが、臨床的な意味において検証する価値のあるアウトカム研究が２件あ

る。米国最大の軍事基地であるフォートフッドで、トラウマを抱えた兵士が、2008 年～

2015 年の 7 年間「戦士コンバットストレス・プログラム」を通じて、EFT を含む代替療

法のセラピーを受けることができた。2008 年から 2013 年の間に、3 週間のプログラムに

参加した 764 名の兵士の治療成績が分析され、PTSD、不安、抑うつ、疼痛で有意な減少

が見られた (いずれも p < 0.001)（Libretto et al. 2015 年）121 。 

 2 つ目の研究は、6 回あった 7 週間のリトリートうちの１回に参加した退役軍人とその

配偶者の PTSD について検証した（n = 218）。研究者らは、社会的支援は、EFT や他の代

替療法を補助すると仮定した。リトリート開始時、83％の退役軍人と 29％のその配偶者が

PTSD の診断基準を満たしたが、7 日間のリトリート終了時には、退役軍人 28％、配偶者

4％に低下した (Church and Brooks, 2014) 38 。フォローアップの結果も同様で、配偶者の

症状レベルはさらに低下した。6 回のリトリートをそれぞれ分析したところ、それぞれが

独立した小さな研究であるが、集計された統計で観察されたのと同様に、症状の下降傾向

が見られた。 

 

 他の研究においても、EFT がさまざまな集団の PTSD に有効であることを示してい

る。例えば、自動車事故の生存者 (Swingle et al. 2004）175 、企業経営者 (Church and 

House 2018) 45、性暴力の被害者 (Anderson et al. 2019) 4、ハイチの地震被災者 (Gurret 

et al. 2012) 98、コンゴの性暴力被害者 (Nemiro and Papworth, 2015) 136、思春期の若者 

(Church et al. 2012b) 48、戦争の民間人被災者（Boath et al. 2014b）19 、地震被災者 

(Rahmi. 2012) 144 などである。 

 

 PTSD のクライアントを治療したことのある 448 名の EFT プラクティショナーからの

回答を集めた研究では、65％のプラクティショナーが、60％以上の PTSD のクライアント

が完全に回復しており、89％のプラクティショナーが、ほとんど回復しないクライアント

は、10％以下であると述べている (Church et al. 2017) 55。メタアナリシスの著者は、EFT

は、自分で施術できることを基本とし、また、PTSD に対する主要なエビデンスに基づく



治療法として活用できる（P.16）と結論付けている。メタアナリシスが発表されてからも

エビデンスは蓄積されており、それらの多くは、EFT がトラウマを抱えたさまざまな集団

に対して、経験則に基づく有効な治療法であることを支持するものである。 

 

 

 

 

（表７） 

 

 



 

（表８） 

 

 

生理的問題 ― 疼痛、身体症状、ダイエット、不眠症、遺伝子発現、自己免疫疾患、

ホルモン、欲求衝動 

 

 今世紀に入って最初の 10 年間は、EFT による広範な心理的問題の改善を調査してき

た。それに続く 10 年間は、生理学的な側面の研究が進んだ。これらの研究結果は、以下

に示されている。メタアナリシスは、身体症状についてのひとつのみであるため、エビデ

ンス・ヒエラルキーの下位に位置する検証試験は、他所に提示した。 

 

 

身体症状 

 

 身体症状に対する EFT の効果をメタアナリシスで検証した (Stapleton et al. 2021) 169。

コクラン共同手順（Cochrane Collaborative Procedure）を用いて、研究の質を維持するた

め、APA 基準で研究をフィルタリングしたところ、8 件のランダム化比較試験（RCT）（n 

= 640）が確認された。分析の結果、EFT の効果量は d = -1.09 であり、大きな治療効果を

示した（95% CI, -1.217 - -0.964, p < 0.001). これらの結果は、表 9 に示す通りである。な

お、メタアナリシスの対象とはならないが、重要な研究は、表 10 に示した。 

 メタアナリシスでは、それに含まれる研究に身体化スケールを使用した。他の試験で

は、身体化以外のさまざまな生理的マーカーが検証された。2019 年のアウトカム研究は、

心拍変動（HRV）とハートコヒーレンス（HC）を測定して中枢神経系（CNS）の、安静

時心拍数（RHR）と血圧（BP）を測定して循環器系の、コルチゾールを測定して内分泌

系の、そして、唾液免疫グロブリン A（SigA）を測定して免疫系の EFT の作用機序を解

明することを目的とした。検証試験後、疼痛（-57％）と欲求衝動（-74％）（いずれも p < 

0.00）が有意に低下した。幸福感は増加し（＋31％, p＝0.000）、SigA も増加した（＋

113％, p=0.017）。安静時心拍数（-8％, p＝0.001）、コルチゾール（-37％, p＜0.000）、収



縮期血圧（-6％, p=0.001）、拡張期血圧（-8％, p < 0.000）で有意な改善が見られた。ポジ

ティブな傾向は、心拍変動とハートコヒーレンスで観察され、フォローアップでも維持さ

れた。これらは、EFT が精神的な健康の改善だけでなく、肉体的な健康面でも肯定的な効

果をもたらすことを示している (Bach et al. 2019) 6。 

 

 初期の重要な RCT に、ストレスホルモンであるコルチゾールへの影響を検証したもの

がある（Church et al. 2012c）56。 それによると、1 回のセッションで、休息もしくはト

ークセラピーと比較して、EFT は 2 倍の心理的症状の改善が見られ、コルチゾールはそれ

以上に減少した。この研究の再現試験が行われ (Stapleton et al. 2020b) 166、EFT 群では、

コルチゾールの減少幅が元の研究より大きかった（-43.24％, p < 0.05）。この再現試験で

は、EFT 群は、コントロール群の心理教育グループ（-19.67％）、および治療無しのグル

ープ（2.02％）より勝っていた。 

 

 また、研究により、EFT にはエピジェネティックな効果があることが示されている。以

前紹介した PTSD の研究 (Church et al, 2018c) 57では、炎症と免疫に関連する 6 つの遺伝

子調節を確認した。４人の非臨床の被験者を対象にした 1 時間の EFT セッションとプラ

セボを比較したパイロット・スタディでは、72 の差次的遺伝子発現を確認した (Maharaj, 

2016) 125 。これらには、癌の腫瘍の抑制、紫外線からの保護、2 型糖尿病のインスリン抵

抗性、日和見感染に対する免疫、抗ウイルス活性、神経のシナプス結合、赤血球と白血球

の合成、男性の生殖機能の強化、脳内の白質の構築、代謝調節、神経可塑性、細胞膜の強

化、酸化ストレスの減少といった機能に関する遺伝子が含まれる。 

 

 メタアナリシス (Stapleton et al. 2021) 169の一環として、研究者は、身体化以外の身体

症状に関する EFT の研究を検証したが、それぞれの研究の異質性が大きく、分析をひとつ

にまとめることができなかった。そこで、我々は、EFT の生理学的効果を評価するため

に、個々の研究に頼らざるを得なかった。 

 がんサバイバーの認知機能障害を比較した RCT において、EFT 群は、16 週間の施術を

行い、ウエイトリスト群と比較した。治療後、コントロール群と比較して、EFT 群は、認

知機能障害の基準値を満たしたのは半数以下であった（4.8 vs. 87.3％, p < 0.01）。リニア

ミックスモデル解析では、認知障害スコアと抑うつ症状、疲労感で統計的に有意な減少が

見られ、QOL（生活の質）が向上した (Tack et al. 2021) 176。 

 腰椎椎間板ヘルニアの手術のために入院した患者を対象に、不安と主観的不快感の解消

のため、EFT と音楽を比較した RTC が実施された。EFT 群は、脈拍、呼吸数、収縮期血

圧を顕著に低下させ、一方、音楽群は、拡張期血圧と収縮期血圧の両方を有意に低下させ

た（p < 0.05）。さらに分析を進めると、EFT は、不安と呼吸数の減少で音楽より効果が認

められた (Cici and Özkan, 2021）58 。 



 Ghaderi et al. (2021) 93 は、多発性硬化症（MS）の女性の疲労度に関する EFT の効果

を計測するため RTC を実施した。研究者は、EFT の施術直後と 4 週間後で症状の有意な

減少を確認した（p < 0.001）。化学兵器で肺を負傷した退役軍人を対象とした RCT が実施

された (Babamahmoodi et al. 2015) 5 。化学武器によって負傷した退役軍人は、慢性的な

呼吸器疾患を含め、戦争による精神的・肉体的な問題など、多くのストレス要因を抱える

ことになり、これらは、健康や免疫、生活の質などに影響を与える。これらの人に対し

て、EFT はメンタルヘルス（p = 0.000）と健康面における生活の質を改善した（p = 

0.001）。治療により、身体症状（p = 0.02）、不安・不眠（p < 0.001）、社会的機能障害（p 

< 0.001）、呼吸器症状の頻度と重症度（p < 0.001）の減少が見られた。 

 

 メタアナリシスの著者は、「臨床 EFT は、様々な集団や環境において身体症状の軽減に

効果的である。即効性があり、患者が自ら行い、非薬理学的でエビデンスに基づいた手法

であり、EFT は、身体表現性障害の最初の治療法として推奨される。」と結論付けている 

(Stapletonet al. 2021, p1) 169。メタアナリシスに含まれていない RTC や対照群の設定され

ていないアウトカム研究も、この結論を支持している。研究資料は、EFT は、身体症状に

対する、効果的で、エビデンスに基づいた一次的な介入手法であることを示している。 

  

 多くの身体症状が EFT に有効に反応した。肩関節周囲炎に対する EFT と横隔膜呼吸法

（DB）を比較した研究では (Church and Nelms, 2016) 46、両療法ともに効果的であった

が、効果が長期間持続したのは EFT のみであった（47％の症状軽減, p < 0.001）。不安と

痛みについては、コーエンの d = 0.9 で、大きな治療効果が認められた。心理的苦痛の軽

減は、痛みの軽減だけでなく、可動領域の改善とも関連していた。 

 線維筋痛症に苦しむ女性に関する研究おいて、反復（p < 0.001）、拡大視（p = 0.006）、

無力感（p < 0.001）といった疼痛破局的思考尺度は、有意に減少し、活動量は有意に増加

した（p = 0.001）(Brattberg, 2008) 21。アテネの赤十字病院で行われた緊張性頭痛の患者

を対象とした研究では、EFT の施術後に、頭痛の頻度と強度は半分以下になり（p < 

0.001）、他の身体症状も改善された (Bougea et al. 2013) 20 。39 人の企業経営者を対象に

した EFT のグループ・セッションの研究 (Church and David, 2019) 40 において、疼痛は

41％軽減され、飲食に関する欲求衝動が 50％減少した。 

 

 これまでの研究とは別に、疼痛 (Church and Brooks, 2010 36 ; Church, 2014 33 ; Ortner 

et al. 2014 139 )、肥満（Stapleton et al. 2012 172 、2016a 159）、外傷性脳損傷 (Church and 

Palmer-Hoffman, 2014) 47、発作性疾患 (Swingle, 2010) 174といった疾患に関する研究は、

さまざまな生理学的症状の治療に EFT が有効であることを示している。 
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疼痛 

 

 ストレスと痛みには関係性が認められる。治療により心理的ストレスが軽減されると、

しばしば肉体的な痛みも緩和する。多くの EFT 研究は、疼痛を主要な、あるいは副次的な

アウトカムの指標としている。これらを表 11 にまとめた。 

 Brattberg が 2008 年に行った線維筋痛症の女性を対象としたランダム化比較試験

（RCT）では、痛みの破局的思考尺度を使い、反芻（p < 0.001）、拡大視（p = 0.006）、

無力感（p < 0.001）といった痛みの３側面で有意な減少が見られた。同調査では、慢性疼

痛受容質問票において、活動レベルの向上が報告されている（p = 0.001）。 

 また、退役軍人を対象に EFT を施術したところ、身体的な痛みが有意の減少し（p < 

0.0001）(Church, 2014) 33 、３セッションで PTSD が改善した後、外傷性脳損傷（TBI）

の症状が 41％減少した（p < 0.0021）(Church and Palmer-Hoffman, 2014) 47 。被験者の

症状の緩和は、3 か月、6 か月のフォローアップでも維持されていた（p = 0.0006）。上記

でまとめた肩関節周囲炎患者を対象とした研究でも痛みの軽減が見られ (Church and 

Nelms, 2016) 46、緊張性頭痛患者の研究でも同様であった (Bougea et al. 2013) 20。 

 慢性疼痛患者を対象とした RCT (Stapleton, 2022) 157が、自習型（オンライン）とファ

シリテーター主導型（COVID のためオンラインでライブ配信）の 2 つの形式で行われ

た。被験者（n = 168）は、いずれかのオプションとウエイトリストにランダムに割り付け

られた。疼痛は、ベースライン（pre）から 6 ヶ月後のフォローアップまで有意に減少した 

(p < 0.001)。ACE（逆境的小児期体験）スコアと疼痛干渉スコア（Pain Interference 



Score）、身体症状、不安症状、抑うつの間に有意な相関関係が見られた。ACE スコアが高

くなるにつれて他の変数も増加した。同様に、ACE スコアと QOL（生活の質）スコアの

間に負の相関が見られ、ACE スコアが高くなると、QOL スコアが低下した。疼痛が改善

されると、QOL も改善された（pre → 6 か月, p < 0.001）。 

 月経前症候群（PMS）に関するトルコの看護学生を対象とした RCT (Bakir et al. 2021) 
12 で、うつ病、疲労、神経症、睡眠の変化、むくみ、その他の PMS の症状の改善が認め

られた（p < 0.05）。 

 Geronilla et al. (2016) 92 による Church et al. (2013) 44 の再現試験では、痛みの症状の

軽減が認められ、6 ヶ月後のフォローアップでも維持されていた（p < 0.001）。臨床 EFT

のエピジェネティック効果に関する Church et al. (2018c) 57 の研究で、トラウマによるス

トレスの後遺症として通常見られる重い疼痛が軽減されたことは、一般的なストレスの軽

減を示唆している（p = 0.009）。しかし、PTSD のリスクのある非臨床レベルの退役軍人

の研究 (Church et al. 2016) 49 では、有意な疼痛の変化は認められなかった (p = 

0.835) 。 

 

 臨床的意義があるため、言及しておくべき多くの対照群を設定していない研究がある。

１日ワークショップにおいて、39 名の企業経営者を対象にした非対照の研究で、グループ

で EFT を施術したところ、疼痛は有意に 41％減少し、飲食に関する欲求衝動は 50％減少

した (Church and David, 2019) 40 。216 人の医療従事者を対象にした研究で、疼痛の

68％の減少が確認された（p < 0.001）(Church and Brooks, 2010) 36 。 

 Ortner et al. (2014) 139 は、痛みの強さ、干渉度、生活の自由度、感情的苦痛、機能不全

で有意な改善を示し、痛みの破局的思考尺度も３日間のワークショップで有意に減少した

（-42％, p < 0.001）。Stapleton et al. (2016b) 162 は、持続性疼痛プログラムの参加者に 4

時間の短期集中治療プロトコルを提供したところ、疼痛の重症度（-12.04％, p = 0.044）

と強さが有意に減少した（-17.62％、p＝0.008）。 

 

 スカンジナビア疼痛学会は、身体的な痛みと不安とストレスの関連性を示すエビデンス

を示している (Curtin and Norris, 2017) 64。上記の研究は、EFT が、確実かつ迅速に疼痛

を緩和する明らかなエビデンスを提供している。EFT は、短い治療期間で、臨床の現場で

も、自分で行う場合であっても、さまざまな形式で治療効果が認められる。 
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身体症状 

 

 EFT の効果は、痛み以外の身体症状でも測定可能であることが研究により示されている

（表１２）。それらは、精神免疫学的因子、血糖値、生活の質、ストレス、唾液のコルチ

ゾール・レベル、発作、特定の自己免疫疾患などである。 



 他のセクションで言及した Babamahmoodi et al. (2015) 5の研究は、社会的機能不全の

減少（p < 0.001）および、呼吸器症状の頻度および重症度の減少（p < 0.001）を示してい

る。また、本試験では、リンパ球トランスフォーメーション・テスト（LTT）という刺激

に応じたリンパ球の増殖を測定する試験を用いている。これは増殖が大きければ大きいほ

ど、より効果的な免疫反応を示す。EFT 施術後のテストでは、非特異的マイトジェンであ

るコンカナバリン A（Con A、p = 0.001）、フィトヘマグルチニン（PHA、p = 0.002）、お

よび、末梢血インターロイキン 17（IL-17、p = 0.006）でリンパ球の増殖が見られた。 

 糖尿病患者の血糖値コントロールに関する EFT の有効性の調査において (Hajloo et al. 

2014) 99 、高血糖で HbA1c > 6 の糖尿病患者 30 名を、EFT 治療群と非治療群に無作為に

分類した。この研究は、EFT と血糖値の低下との関連性を明らかにしている (Fob:7.24 > 

Fcr:4.22)。Bougea et al. (2013) 20 の緊張型頭痛患者を対象とした RCT では、社会的機能

（p＝0.082）を除き、特に身体機能（p = 0.005）、身体的健康による役割の制限（p = 

0.001）、エネルギー/疲労（p = 0.001）、一般的な健康状態（p = 0.002）で EFT 介入後に

有意な差が見出された。 

 線維筋痛症患者を対象とした RCT (Brattberg, 2008) 21 において、EFT を行った被験者

は、ウエイトリスト群と比較して、身体的障害が改善し、活動レベルと日常生活を送る能

力が改善したと報告している（p = 0.001）。 

 

 上記の RCT とは別に、臨床的に有益な指標を示すいくつかの研究がある。乾癬に対す

る EFT の効果を測定した研究 (Hodge and Jurgens, 2011) 101では、心理的、感情的、身体

的な症状で有意な改善を示した。この研究では、乾癬症状の改善（-49.05%、p = 0.001）

および、機能の改善（-58.31％、p = 0.001）、精神的苦痛の減少（-41.56％、p = 0.001）

が確認された。このことは、線維筋痛症および多発性硬化症の研究と合わせて、臨床 EFT

が、自己免疫疾患の症状を緩和することを示唆している。 

 ホルモン療法を受けている乳がん患者の気分、更年期症状、および疲労の改善を目的と

した EFT の施術サービスを評価した研究 (Baker and Hoffman, 2014) 10 では、6 週間と

12 週間の両方で、気分（p = 0.005, p = 0.008）と疲労（p = 0.008, p = 0.008）の統計的に

有意な改善がみられた。発作性疾患 (Swingle, 2010) 174、失読症の臨床症例研究 

(McCallion, 2012) 128、および、外傷性脳損傷 (Craig et al. 2009) 62 の改善事例は、EFT の

ストレス軽減機能が、症状緩和をもたらす可能性を示唆している。 

 

 EFT のような心理的・エネルギー的治療法が、多様な生理的疾患に有効である理由につ

いての仮説は、このテクニックが、ストレスレベルを急速に低下させる能力があることや

（Lane, 2009 116 ; Church et al. 2012c 56）、感情情報の適応的な処理を促進する強みがある

こと (Feinstein, 2015) 77 などさまざまある。しかし、利用可能な十分にデザインされた



RCT の数が少なく、また、独立した再現試験に欠けるため、EFT は、上記の生理的症状

に対するエビデンスに基づく治療法とはまだ言えない。 

 

 

 
（表１２） 

 

 

不眠症 

 

 6 つのランダム化比較試験（RCT）で、EFT の不眠症に対する効果が検証されている

（表 13）。以前参照した退役軍人の PTSD 研究 (Church et al. 2013) 22 では、不眠症のス

コアが有意に改善し、平均値が臨床的な値から無症状の範囲に低下した（p < 0.001）。ま

た、不眠症と不安（r = 0.40）、うつ病（r = 0.41）、対人感受性（r = 0.29）、Global 

Severity Index（GSI; r=0.32）の間に有意な相関関係が見られた（p < 0.03）。この研究の

再現試験でも同様の効果が確認された。肺に障害を持つイラン人の退役軍人を対象とした

RCT でも、不眠症の改善が確認された（p < 0.001）(Babamahmoodi et al. 2015) 5 。さら

に、PTSD のリスクのある退役軍人の研究（p = 0.004）(Church et al. 2016) 49 だけではな

く、先に述べたエピジェネティック研究（p = 0.005）(Church et al. 2018c) 57 においても

不眠症の減少が確認された。 



 10 名の高齢患者を対象としたパイロット・スタディでは、不眠症の減少に加え、不安と

うつ症状の減少、生活満足度の上昇を示した (Lee et al. 2011) 119 。これを受けて、20 名

の参加者を対象に、EFT と睡眠衛生教育（SHE）を比較した RCT が実施された (Lee et 

al. 2013) 120。その結果、両治療群でうつ病と不眠症の有意な減少を示し、EFT は SHE よ

り優れていることが示された。 

 しかし、EFT と SHE を比較した２回目の RCT では、どちらも不眠症に有効であった

が、SHE の方が優れていた (Souilm et al. 2022) 155 。介入後、EFT 群の 73.3％が、睡眠の

質が良好であったのに対し、SHE 群では 100.0％であった（p = 0.005）。生活満足度には

差がなかったが、うつ病のスコアの中央値は、SHE 群の方が低かった（p < 0.001）。 

 また、アテネ弁護士会が、弁護士に提供したストレス管理プログラムでも RCT が実施

され、不眠症が評価された (Christina et al. 2016) 27 。その結果、有意に睡眠の質と不眠症

が改善されたが、このプログラムは様々な手法を組み合わせており、EFT のみによる結果

とは言えないため、表 13 には含まれていない。 

 不眠症は、ストレスや自律神経の調節に関係する。表 13 の RCT に見られる改善は、

EFT によるストレス症状の軽減と不眠症の軽減との間に強固な関連性があることを示して

いる。 

 

 

（表１３） 



 

 

ダイエット、欲求衝動、過食症 

 

 表１４で示したように、数多くの RCT が、ダイエットと欲求衝動に対する EFT の効果

を検証している。青少年の場合、EFT は、健康的な食習慣、自尊心、思いやりを高めると

ともに、体重に関連する精神病理を改善する効果的な治療戦略である (Stapleton et al. 

2016c) 163 。また、EFT は、肥満成人の食衝動の治療において、認知行動療法（CBT）と

同等の効果を示している (Stapleton et al. 2017) 158 。6 週間のオンライン EFT プログラム

の研究では、体重（p < 0.001）、食の抑制行動（p = 0.025）、食と報酬の関連性（p = 

0.018）で有意な改善が見られた。参加者の体重は、コース期間中、1 週間あたり平均 1 ポ

ンド（0.45kg）減少し、検証試験から 1 年後のフォローアップまでの間に 1 カ月あたり 2

ポンド（0.9kg）減少した (Church et al. 2018a) 53。 

 

 fMRI を用いた、肥満成人を対象としたパイロット・ランダム化臨床試験において、食

欲を惹起する刺激に反応した脳の活性化に対する臨床 EFT の効果を調査したところ、EFT

が大脳辺縁系領域の脳活動を低下させ、肥満患者の食に関する症状を軽減する可能性を示

唆した (Stapleton et al. 2019a) 160 。脳スキャンでは、上側頭回と、その機能の中にある多

感覚統合や外側眼窩前頭皮質が不活性化した。この構造には、二次味覚皮質があり、行動

の制御と組織化にも不可欠である。食衝動の平均スコアは、EFT 群では 18％減少し、対

照群では 5％減少した。この効果は長期間維持された（p = 0.031）。 

 

 前述のオンライン EFT 減量プログラムの分析では (Stapleton et al. 2019b) 167、食衝動

（-28.2％、p < 0.001）、食べ物への反応性（-26.7％、p < 0.001）、うつ病（-12.3％、p < 

0.001）、不安（-23.3％、p＝0.005）、身体症状（-1.6%、p < 0.001）で有意な減少が見ら

れた。この結果は、2 年後のフォローアップでも維持されていた。EFT を肥満患者のため

のポーション・パーフェクション（Portion Perfection for Bariatric Patients）（PPBP）と

いうプログラムに追加したところ、エモーショナル・イーティングが減少し、その効果は

６ヵ月後のフォローアップでも維持された（Stapleton et al. 2020a) 165 。4 週間（8 時間）

の短いプログラムと 8 週間（16 時間）のプログラムの比較では、どちらの介入期間でも、

すべての指標で有意な減少が見られた（Stapleton and Chatwin, 2018) 161 。 

 過食症（binge-eating disorder）（BED）は、すべての摂食障害の中で最も有病率が高い

(Kornstein et al. 2019) 113 。過食症を対象としたパイロット RCT では (Glisenti et al. 

2021) 95 、すべての参加者が過食症の精神病理から回復し、過食の頻度が有意に減少し

た。感情調節と心理状態は著しく改善された。 

 



 Avery Lane for Women は、カリフォルニア州ノバトにある依存症クリニックである。そ

こではリハビリテーション・プログラムが行われており、これに参加した 123 人のクライ

アントのデータを 3 年半にわたって収集した (Popescu, 2021) 143 。うつ病のスコアは、開

始時の 79%から、治療終了の数カ月後において 16%まで減少した（p < 0.001）。不安のス

コアは 73％から 8％へ（p < 0.001）、トラウマ症状は 76％から 30％へ（p < 0.001）、自殺

傾向は 53%から 11%へ（p < 0.001)、過食症は 33％から 11％へ（p < 0.01）、摂食障害は

41％から 11％へ（p < 0.074）減少した。治療終了後に再発する通常のパターンはなく、

Avery Lane 研究では、患者の大半は、症状が緩和された状態が長期的に維持された。 

 

 古い研究では、RCT で EFT が機能不全になった自制行動を改善することが明らかにな

っており (Stapleton et al. 2011) 170 、EFT による減量プログラム後の 1 年間で、参加者は

平均 11.1 ポンド（5.0 kg）の減量に成功した (Stapleton et al. 2012) 172 。先に要約した医

療従事者を対象にした研究において (Church and Brook, 2010) 36 、チョコレート、お菓

子、アルコールなどの物質に対する欲求が、1 回の EFT セッションで 83％減少した（p < 

0.001）。6 週間のオンライン減量プログラムの非対照研究では、参加者は、6 週間で 12 ポ

ンド（5.4kg）の体重が減少し、その後 6 ヶ月で、さらに 3 ポンド（1.35 kg）減少した（p 

< 0.001）(Church et al. 2022) 51 。 

 

 EFT と認知行動療法（CBT）を比較した２つの RCT がある (Stapleton et al. 2016a 159 , 

2017 158 )。2016 年の研究は、EFT と CBT の両方が、肥満に対処する多様なアプローチの

重要な補助ツールであることを示した。両アプローチは、食欲の低減、食べ物への反応性

（食べ物の力）、機能不全の食事抑制において同等の有効性を示した。EFT と CBT はとも

に、参加者のスコアを非臨床のコミュニティ・サンプルと同じレベルまで正常化した。

2017 年の研究では、EFT と CBT の両グループは、心理的な指標で改善を示し、時間経過

後もほとんどの指標が維持された。これら 2 つの研究の著者は、EFT は、CBT などのゴ

ールドスタンダードなアプローチと同等であると結論付けている。 

 

 エジプトの研究では、アレキサンドリアの精神病院で、物質使用障害と診断された 90

人の患者の欲求衝動を測定した (Balha et al. 2020)。EFT の施術後に、欲求衝動だけでは

なく、身体化、強迫行為、対人感受性、うつ病、不安、敵意、恐怖症的不安、偏執的観

念、精神病質が有意に改善された（p < 0.001）。この研究と Avery Lane 研究は、研究対象

者を募集するのではなく、臨床現場内で患者集団を研究対象としている点で注目される。 

 食物依存および物質使用障害の治療に EFT を導入することは、感情、思考、行動の神経

学的基盤に戦略的にインパクトを与えることであり、回復のプロセスをより確実なものに

する。脳画像の研究により、このアプローチの有効性は、特定の鍼灸のツボを刺激するこ

とによって、感情や認知のプロセスに関与する脳部位に、活性化または不活性化する信号



が送られることを示唆している (Feinstein, 2016) 78 。生物学的な観点であれ、行動学的な

観点であれ、EFT は、食物依存および物質使用障害に対する非薬物療法として極めて効果

的であることが、十分なエビデンスにより示されている。臨床現場での第一選択の治療法

として採用する価値があるであろう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

（表１４） 

 

 

スポーツ、学術、プロフェッショナル・パフォーマンスと肯定的感情 

 

 メンタルヘルスの研究では、通常、不安やうつ病、PTSD などの症状の軽減を測定す

る。パフォーマンス研究の観点は、それとは異なる。パフォーマンス研究は、すでに一定

のパフォーマンスを発揮している個人を対象に、パフォーマンスの向上が、ある介入と関

連しているかどうかを調べる。パフォーマンスの指標には、スポーツの得点、学生のテス

トの点数、企業の生産性など、さまざまなものがある。また、パフォーマンスは、不安や

ストレスなどの症状の減少によって測定することもでき、成功の尺度の増加と相関する。

EFT の最も初期の用途の 1 つはスポーツのパフォーマンスで、過去 10 年間で、学校のテ

ニス選手からオリンピックのランナー、プロ野球選手に至るまで、EFT を使用したアスリ

ートたちの記録が残っている。表１５は、パフォーマンスに関する EFT の RTC をまとめ

たものである。 

 

 EFT のスポーツ・パフォーマンスに対する効果を検証した RCT が２つある。1 つは、

EFT とプラセボ対照群との間で、バスケットボールのフリースローの成功率の差を測定し

たところ、短時間のセッションで 38％のパフォーマンスの差が認められた 

(Church, 2009 28、Baker, 2010 8 )。また、サッカーのフリーキックにも同様の効果が認め

られた (Llewellyn-Edwards and Llewellyn-Edwards, 2012) 123 。ゴルフのパフォーマンス

に関するケーススタディでは、ストレスに起因する失敗が減少することが分かった 

(Rotherham et al. 2012) 147 。大学生の女性アスリートを対象とした非対照研究において、

20 分間の EFT セッションが、自信を高め、不安を減少させることが明らかになった 

(Church and Downs, 2012) 42 。 



 

 前の段落で要約したいくつかの研究は、人前で話すことへの不安やテスト不安など、職

業上のパフォーマンスに関する問題への EFT の適用を検証し、改善が示された (Sezgin 

and Özcan, 2009 153 ; Jones et al. 2011 108 ）。NHS のサービス評価に関する研究では 

(Boath et al. 2014a) 18 、患者の自尊心と幸福感を調査し、その結果、どちらも有意に改善

が見られた（p < 0.001）。 

 53 人の大学生が非ランダム化サンプルとなり、不安を生じさせることが知られている人

前で話す課題を与えられ、その後、簡単な EFT セッションを行った。EFT セッションを

受けた学生では、不安の有意な軽減が観察され、集中力と落ち着きの増加も見られた

(Boath et al. 2013) 17 。同様の効果がソーシャルワークの学生にも観察され、EFT が心を

落ち着かせ、リラックスさせるものであると結論付けた (Boath et al. 2017) 16 。同様な不

安の減少は、大学入試を控えた学生グループを評価した RCT でも見られた (Sezgin and 

Özcan, 2009) 153 。彼らのテストのスコアは上昇したが、その値は、統計的有意性を示す

ほどではなかった。女子大生のアスリートを対象とした非対照研究では、不安が減り、自

信の増加が見られた (Church and Downs, 2012) 42。 

 看護学生を対象とした研究では、EFT を学んでから 4 週間後の測定でストレスの減少が

見られた（p < 0.005）(Patterson, 2016) 142 。また、ストレスと身体症状の減少と、状態

不安と特性不安の両方の減少が確認された（p < 0.05）。 

 

 学校おいて、EFT は効果的な介入であり、成績優秀な青少年の不安を有意に軽減する

(Gaesser and Karan, 2017) 89。また、近年、教師たちは、ストレスや不安に対処するため

に EFT の正式なトレーニングの重要性を強調している (Gaesser, 2020) 88。以前にレビュ

ーしたカナダの研究によると (Ledger, 2019) 117 、生徒の大多数が、EFT を学校で教える

べきと考えている。 

 

 発表された多くの研究は、幸福度を測定するためにリッカートスケールを使用してい

る。これらの研究では、一般に、ネガティブな感情が収まるにつれて幸福度が上昇するこ

とが分かっている (Bach et al. 2019) 6 。ポジティブな感情は、一般的に、ネガティブなも

のと逆相関の関係にある。運動競技や学力テスト、対人関係、ビジネスの生産性などは、

一般的に、過度なストレスによってパフォーマンスが低下する。前述したポジティブな感

情を測定した研究において、この効果が EFT 治療に伴うことが確認されている。 

 



（表１５） 

 

 

生理学的作用機序 

 

 治療前と治療後の結果を比較するアウトカム研究は、明らかに臨床的に最も重要な研究

である。ある治療法が有効であることを示すことで「エビデンスに基づく」治療法と指定

することができる。また、どのように、なぜ有効であるかを示すことにより、その臨床的

効果の根底にある生理的変化を理解することができる。このような研究は、主観的な自己

報告を補強する客観的な生理学的証拠を提供する。表１６は、EFT の生理学的な作用機序

を明らかにしたランダム化比較試験（RCT）である。 

 

 脳波図（EEG）を用いて、EFT 施術前と施術後の被験者の脳波を調べた研究が 3 件あ

る。Swingle et al. (2004) 174 は、自動車事故被害者が、EFT を受ける前と受けた後の脳波

の測定値を比較したところ、PTSD に関連する周波数の減少を確認した。Lambrou et al. 

(2003) 115 は、指圧タッピングを用い、閉所恐怖症のグループと閉所恐怖症ではないグル

ープを比較したところ、リラックスに関連するシータ波が増加することがわかった。彼ら

はまた、筋電図（EMG）を使用して検査を行い、僧帽筋の有意な弛緩を確認した。また、

不安感も減少し、この効果は 2 週間後のフォローアップ時でも維持されていた。また、

Swingle (2010) 174 は、EFT が発作性障害の治療に有益であることを発見した。 



 

 EFT で使用される指圧の効果は、鍼灸の研究で発見されたものと同じである。ハーバー

ド・メディカル・スクールで実施された 10 年間の研究プログラムでは、fMRI の研究によ

り、経穴に鍼を刺したり、電気的な刺激を与えたりすることは、恐怖と痛みに関連する海

馬、扁桃体、その他の脳領域を一貫して活性化することが分かった (Hui et al. 2005 102, 

Napadow et al. 2007 133, Fang et al. 2009 75) 。 

 

 もし EFT が身体のストレス反応と視床下部-下垂体-副腎（HPA）軸を調節しているので

あれば、ノルエピネフリン（アドレナリン）やコルチゾールなどのストレスホルモンに変

化があるかどうかを調べることが論理的である。この仮説を検証するために、三重盲検の

RCT で、83 人の被験者を対象に、1 時間の EFT 施術の前後でのコルチゾール・レベルの

変化量を調査した (Church et al. 2012c）56 。この研究では、第二の治療グループは、支

持的カウンセリングを受け、対照群では単に休息をとった。3 つのグループを比較したと

ころ、EFT グループは、他の 2 つのグループと比較して、コルチゾールが有意に減少した

（p < 0.03）。また、不安（-58％）などの心理状態とコルチゾール（-24.0％）の軽減の間

に統計的に有意な関係性があることが確認された。 

 Church et al. (2012c) 56 の再現試験として、RCT でストレス生化学に関する EFT の効

果を再検証した研究 (Stapleton et al. 2020b) 166では、ストレス生化学と心理的苦痛の変化

を調べた。これは、無作為に参加者 53 名を、EFT、心理教育（PE）、治療無し（NT）の

3 つのグループに割り付けた。EFT グループのコルチゾールの減少率（-43.24％）は、PE

（-19.67％）または NT（2.02％）と比較して有意な差が示された（p < 0.05）。 

 

 上記のパフォーマンスに関する項目では、Bach et al. (2019) 6の具体的な研究結果につ

いて述べられている。それによると、免疫因子、心拍数、コルチゾール、血圧など広範な

バイオマーカーにおいて有意な改善が見られた。Church et al. (2018c) 57と Maharaj 

(2016) 125 の研究では、遺伝子発現に有意な変化があることがわかり、Yount et al. (2019) 
186 の研究では、microRNAs が、EFT 治療後のエピジェネティックな変化と関連している

ことを確認した。 

 

 fMRI を使用してタッピングの前後における脳活動の変化を測定したいくつかの研究が

ある。ドイツの独立した研究の Wittfoth et al. (2020) 185 は、17 人の被験者を、嫌悪と恐

怖を誘発する画像にさらした。画像を見たとき、感情や情報処理に関与する脳領域は、上

方調節された。しかし、被験者が、画像とタッピングに交互に注意を向けると、同じ脳領

域が下方抑制された。研究チームは、この「二重焦点」活動が、「根底にある神経の再組

織化」に有効であることを発見した（p.1）。 



 同じ研究チームが、飛行機恐怖症の被験者を対象にタッピングを行ったところ、恐怖症

の平均スコアが低下し（p < 0.001）、臨床基準を満たす被験者の割合が、89.7%から

24.0%に減少した。また、扁桃体、海馬、側頭極など、複数の脳領域における調節の違い

が認められた (Wittfoth et al. 2022) 184 。脳磁図（MEG）を用いて飛行機恐怖症の被験者

の脳活動を調査したフランスの研究では、EFT は、恐怖反応に関与する領域を下方抑制す

ることが分かった (Di Rienzo et al. 2018) 66 。また、行動制御や感情抑制に関与する前頭

前野の活動は増加した。 

 

 オーストラリアの研究では、15 人の肥満成人患者が、4 週間にわたって定期的に EFT

プロトコルを自分で行った (Stapleton et al. 2019a) 160 。fMRI が示すところによると、プ

ログラムの開始以前には、ある食べ物は、空腹感と食衝動に関する脳領域を活性化させた

が、プログラムの終了時には、活性化が抑制された。この活性化の抑制は、この食べ物へ

の食衝動の減退と対応している。 

 慢性疼痛患者を対象とした EFT の研究において (Stapleton. 2022) 157 、24 人の成人が 6

週間のオンライン・グループ EFT 治療を行い、介入前と介入後に安静時 fMRI を実施し

た。その結果、反復測定 MANOVA は、痛みの重症度（-21％）、痛みの干渉（-26％）、生

活の質（+7％）、身体症状（-28％）、うつ病（-28％）、不安（-37.1％）、幸福感

（+17%）、生活満足度（+8.8%）の各レベルに有意差を示した。fMRI 解析では、後帯状

皮質および視床の内側前頭前野（痛みを調節する領域）と両側灰白質との間の結合性が有

意に低下していた。この 2 つの領域は、痛みの調節と破局化に関連している。また、有意

に結合が増加した脳領域はなかった。 

 

 セラピー後のメンタルヘルスの向上は、コルチゾール・レベルの低下と、そのようなホ

ルモンをコード化する遺伝子の調節に反映される (Feinstein and Church, 2010) 81。エピジ

ェネティクスを研究する科学者たちは、ストレスと感情が遺伝子発現に果たす役割を強調

する (Eley and Plomin, 1997 72 ; Fraga et al., 2005 86 ; Jirtle and Skinner, 2007 107 ; Church, 

2010 30 ）。EFT の生理学的な作用メカニズムに関する研究は、この関係を実証している。

EFT の効果は、現在、脳波 (Lambrou et al. 2003 115 ; Swingle et al. 2004 175 ; Swingle, 2010 

174 ）、ストレスホルモン・レベル (Church et al. 2013 44 ; Stapleton et al. 2020b 116)、遺伝

子発現（Maharaj. 2016 125 ; Church et al. 2018c 57 ）、脳領域の活性化 (Wittfoth et al. 2020 

185 , 2022 184 ）、エピジェネティック microRNA 活性化（Yount et al. 2019 186）や、心拍

数、免疫力、血圧などのバイオマーカー (Bach et al. 2019 6 ) の変化と関連付けられてい

る。エピジェネティック、内分泌系、心血管系、免疫系、神経学的要素を含む幅広い生理

学的メカニズムが、EFT 治療と関連することが判明している。 

 

 



 
 

 

経穴のタッピングは、EFTの活性化要素なのか？ 

 

 EFT の「セットアップ・ステートメント」は、「ベーシックレシピ」に欠かせないもの

である。セットアップ・ステートメントには 2 つの部分がある。1 つは、クライアントの

現在の問題についての声明で、「たとえ私がこの問題を抱えていても」という前置きをし

ながら、小腸経の指定されたポイントをタッピングする。それから、他のツボを叩きなが

ら、その問題を繰り返し唱える。この問題への集中は、持続暴露療法やその他の暴露療法

で実践されているテクニックを思い起こさせる。 

 セットアップ・ステートメントの後半は、「私は自分を深く、完全に受け入れる」と唱

え、クライアントをありのままの現状を受け入れる方向に向かわせる。この認知的リフレ



ームは、機能不全に陥ったクライアントの認知や感情的な反応を修正しようとする認知療

法で使用される技法と同じである。米国政府の医学研究所（Institute of Medicine 

[IOM]）(2008) 104 は、PTSD の治療法に関するレビューの中で、暴露と認知シフトを用

いた療法が効果的であることを明らかにしている。EFT のセットアップ・ステートメント

は、これら 2 つの確立された療法の要素を取り入れている。 

 

 EFT が使用する 3 つ目の要素は、鍼灸や指圧で使用される経穴のタッピングである。こ

の構成要素は、EFT の活性化要素なのか、それとも EFT の有効性は、他の療法と共通す

る曝露と認知の要素にのみ依存するのだろうか？ 

 心理的苦痛の治療における指圧タッピングの有効性を検証した最初のメタアナリシスで

は (Gilomen and Lee, 2015) 44 、調査された研究の方法論的な欠点により、EFT の効果が

経穴の刺激によるものなのか、それとも単に他の療法と共通する治療要素によるものなの

かを判断することはできないと結論付けられた。 

 この疑問を解決するためにメタアナリシスが実施された (Church et al. 2018b）54 。6 つ

の研究を調査し、その中で、横隔膜呼吸法や実際の経穴を叩く代わりに偽の経穴をたたく

などのアクティブ・コントロールが使用された。研究の質を維持するため APA 基準で研

究（n = 403）を評価し、その結果、3 件（n = 102）が基準を満たした。EFT の効果量

は、大きな効果量である Cohen's d = 1.28 (95%, CI, 0.56-2.00) 、および Hedges' g = 

1.25 (95% CI, 0.54-1.96) であった。指圧群は、対照群に比べ中程度に強い結果を示し、

治療後の効果量は、d = -0.47 (95% CI, -0.94-0.0) および、g = -0.45 (95% CI, -0.9-0.0)で

あった。このメタアナリシスは、経穴の刺激が活性化要素であり、治療結果が、プラセボ

やセラピーの非特異的効果、経穴の刺激以外の要素によるものではないことを示してい

る。 

 このメタアナリシスには、その後、反論がなされ (Spielmans et al. 2020) 156、元の計算

の統計的な誤り、主に不正確な標準偏差が発見され、修正された (Church et al. 2020b) 
50。修正後の分析では、EFT の長期効果について、当初の分析よりもやや強固な効果が示

された。その結果、累積固定効果 Hedge’s g は、0.73（95％ CI＝0.42-1.04, p < 0.0001)

となり、 対応するランダム効果 Hedges' g は、0.74 (95% CI = 0.34-1.13, p < 0.0001)とな

った。この結果は、経穴のタッピングが、EFT で報告される効果に貢献していることを示

す、他の多くの研究を反映している。 

 これらの結果を総合すると、経穴の刺激が、EFT の活性化要素であることがわかる。こ

のことは、fMRI を使って、鍼治療が脳の恐怖に関連する部位に及ぼす影響を測定したハ

ーバード大学の研究でも支持されている (Hui et al. 2005 102 , Napadow et al. 2007 133, Fang 

et al. 2009 75) 。これらの研究では、EFT の fMRI 研究と同様に、鍼灸治療が、これらの脳

領域を急速に制御することを一様に報告している (Stapleton et al. 2017 158；Wittfoth et al. 



2020 185, 2022 184）。暴露療法と認知療法から引き出された確立されたプロトコルが、指圧

と組み合わさることで、その効果がより高められている。 

 

 

ボローイング・ベネフィット：EFTのグループセラピー 

 

 EFT が開発された当初、セラピストは、従来の治療法よりもストレスや燃え尽き症候群

のレベルが低いことを報告した。その結果、他者にタッピングをしながら、あるいは他者

がタッピングしているのを見ながら、自分もタッピングすると、苦痛が軽減されるという

仮説が生まれた。この現象は、ボローイング・ベネフィットと呼ばれている（Craig, 

2008/2010）61 。一連の研究で、特に集団で行った場合に、心理的・身体的症状に対する

ボローイング・ベネフィットの効果が測定されている。 

 最初の研究は、Rowe (2005) 148 が行ったものである。週末の EFT ワークショップに参

加した 259 人の心理症状のレベルを調査したもので、そのうち 102 名が完全なデータを提

供した。その結果、不安や抑うつなど、一般的な 9 つの症状が軽減され、効果はフォロー

アップでも維持されていた。 

 また、依存症を自認するグループにおいて、EFT のグループ・セッションにより、不安

などの心理症状が軽減されることが示された（Church and Brooks, 2013）37 。先に引用し

た医療従事者を対象とした研究 (Church and Brooks, 2010) 36 でも同様の結果が得られて

いる。フォローアップの時点で、EFT を頻繁に使用した被験者の症状レベルは、そうでな

い人に比べて低くなっていた。つまり、より頻繁に EFT を使った人ほど、より大きな改善

が見られた。その研究の再現試験である (Palmer-Hoffman and Brooks, 2011) 140 でも同様

の効果を確認した（p < 0.001）。 

 

 218 名の退役軍人とその配偶者を対象とした７日間のグループ・リトリートにおいて、

ボローイング・ベネフィットを用いた PTSD の治療が検証された (Church and Brooks, 

2014) 38 。事前テストでは、退役軍人の 82％、配偶者の 29％が、臨床レベルの PTSD の

基準を満たした。リトリート後、6 週間のフォローアップでは、退役軍人の 28％、配偶者

の 4％のみが、PTSD の臨床レベルを満たしていた（p < 0.001）。５つのそのようなリト

リートの結果を比較し、実質的に５つの個別の下位研究の結果が報告されている。そこで

は、5 つのグループすべてで、同様の症状の減少が認められた。 

 2 日間の EFT ワークショップにおいて (Church and House, 2018) 45 、ボローイング・

ベネフィットにより、不安、抑うつ、PTSD の症状緩和が見られ（p < 0.03）、その効果

は、6 ヶ月後のフォローアップでも維持されていた（p < 0.02）。 

 



 これらは非対照研究であったが、いくつかの RCT もまたグループ療法のデザインでボ

ローイング・ベネフィットが用いられた。うつ病の大学生を対象とした研究で (Church et 

al. 2012a) 41 、4 回のグループカウンセリング・セッションの介入が行われた。ダイエット

を目的とした被験者のうつ病の研究でもグループクラスで介入を行った (Stapleton et al. 

2013) 164 。2 つのスポーツ・パフォーマンスに関する研究では (Church, 2009 28 ; 

Llewellyn-Edwards and Llewellyn-Edwards, 2012 123) 、EFT 群は、グループとして少なく

とも 1 部の介入を受けた。また、トラウマを抱えたコンゴの女性を対象とした RCT で

は、10 人のグループに EFT の介入が行われ、PTSD、不安、および、うつ病の軽減にお

いて CBT と同程度の効果が見られた (Nemiro and Papworth, 2015) 136。不眠症の RCT に

おいても、EFT とアクティブ・コントロールの両方をグループ形式で行った (Lee et al. 

2013) 120。 

 その他にも、会社経営者 (Church and David, 2019) 40、慢性疼痛患者 (Stapleton et al. 

2016b) 162、乾癬患者（Hodge and Jurgens, 2011）101、人前で話す不安のある学生 

(Madoni et al. 2018）124 、食べ物依存症の人 (Stapleton and Stewart, 2020) 171、看護師 

(Dincer and Inangil, 2020）69、火病患者（Song et al. 2014 154 ; Kwak et al. 2020 114 ) など

の集団でボローイング・ベネフィットの効果が示されている。 

 

 これらの研究は、EFT が個人カウンセリングではなく、グループ療法として実施された

場合に、症状の大幅な軽減が見られたという点で注目に値する。また、近年、中東での戦

争で PTSD を発症した米国退役軍人の数は、50 万人と推定され (Thompson, 2015)、その

社会的コストは、1 人あたり約 140 万ドルで（Kanter, 2007）178 、総計で 1 兆ドルに及

ぶ。ボローイング・ベネフィットのようなグループ・アプローチでは、長期間の個人セラ

ピーや処方薬の使用を必要とせずに症状の軽減をもたらすので、効率的で費用対効果に優

れている。 

 

 

災害時の救援 

 

 Feinstein (2022) 80 は、銃乱射事件、大量虐殺、民族紛争、地震、ハリケーン、竜巻、

洪水、山火事、COVID パンデミックのような大惨事の後における、タッピングのような

エネルギー心理学の技法の使用を検証した研究を発表している。その研究は、災害発生

後、数日から数週間の心理的な応急処置として、その後は、トラウマに基づく心理的問題

の治療として、エネルギー心理学の大きな成果について述べている。この研究によりタッ

ピングの迅速な治療効果と長期的な効用が裏付けられている。 

 

 



バーチャル EFT 

 対面式のグループによる施術だけでなく、バーチャルな EFT も良好な効果を得ることが

できる。バーチャル EFT のグループワークショップと対面式のグループワークショップを

比較した研究では、両者とも、うつ病の症状が有意に減少したことが確認されている 

(Church and Clond, 2019）39 。先に言及したダイエットに関する研究のいくつかは、完全

にオンラインで実施されており、グループで行われたものはすべて、臨床的かつ統計的に

有意な結果を示した。 

 本論文の冒頭でレビューしたタッピングアプリの研究は注目に値する。不安とストレス

の有意な減少が、短いセルフタッピング・セッション後に測定された (Church et al. 

2020a) 52 。メタアナリシスによって、介入をバーチャルで行ったか、対面で行ったかにか

かわらず、いくつかの心理的条件について、同様の結果が得られることが明らかになった

（Fernandez et al. 2021）82 。 

 20 世紀に広まった、クライアントがプラクティショナーのオフィスに座って、対面で治

療を受けるというモデルは、21 世紀には、バーチャルな施術に取って代わられつつある。

今後の研究は、バーチャル・タッピングの有効性を評価し、臨床 EFT をバーチャルで提供

するプラットフォームやプログラムが普及する可能性がある。これらは、クライアントの

都合に合わせて利用できるため、時間や場所の制約から治療を解放する。これにより、タ

ッピングの治療効果をより多くの人が享受できるようになり、その普及が加速されるであ

ろう。 

 

 

症状の同時軽減 

 

 ほとんどの心理学研究は、単一の症状を分離し、複数の診断を除外している (Seligman, 

1995）152 。この除外基準は研究上有用かもしれないが、ほとんどの患者は、単一の疾患で

はなく複合的な疾患を抱えている（Gorman, 1995）97 。本稿で紹介する EFT の研究は、

この点で注目すべきものである。複数の心理症状が同時に緩和するだけでなく、複数の生

理学的症状も同様に改善する。すべての臓器がストレスの影響を受けるが、EFT によって

ストレスが軽減されると、身体、心、感情に広く影響を与える。今後の研究と治療は、

EFT の有用性を単一の診断カテゴリーで評価するのではなく、臨床 EFT の多面的な効用

に焦点を当てたものになるであろう。 

 

 

安全性 

 



 2,000 人以上の被験者が EFT の臨床試験に参加したが、1 件も有害事象が報告されてい

ない。このことから高い安全性が示されている。また、EFT は、セラピストやライフコー

チが行う場合も、自分で行う場合も、安全であると考えられている。子供の性的虐待の被

害者を治療しているセラピストは、解離反応のリスクが少ないことから、トークセラピー

よりも EFT のようなエネルギー心理学的の治療法を好む (Schulz, 2009）150 。Mollon 

(2007) 132 は、ツボタッピング中のクライアントの苦痛の一般的な軽減を報告し、Flint et 

al. (2005）83 は、エネルギー心理学の治療中に解離反応が見られないことを指摘してい

る。EFT のほとんどの研究は、治験審査委員会（IRB）の審査を受けて実施されている。

IRB の手続きでは、被験者の有害事象を監視することなど、被験者を保護する方法で研究

がデザインされ、実施されることが要求されている。前述したように、米国退役軍人局

は、臨床 EFT を「一般的に安全な療法」に指定している (Church, 2017) 34 。これらの要

素を総合すると、EFT の実践は、一般的に害をもたらすものではない。 

 

 

再現研究 

 

 前述したとおり、PTSD、うつ病、不安症、恐怖症、コルチゾール、疼痛、スポーツ・

パフォーマンスについて再現研究が行われた。要約は、表 17 を参照されたい。2 つの再現

試験（Baker and Siegel, 2010 9 ; Salas et al. 2011 149）が、Wells et al. (2003) 183の恐怖症研

究の結果を裏付けている。2 つの再現試験（Geronilla et al. 2016 92 ; Church et al. 2018c 
57 ）が、最初の PTSD の RCT (Church et al. 2013) 44と同様の結果を得た。 

 コルチゾール研究 (Church et al. 2013) 44 の再現試験 (Stapleton et al. 2020b）166 でも有

意な効果が認められた。不安症に関する再現試験で、特に人前で話すことへの不安を対象

とした研究では、通常、1 回の EFT 治療セッションで十分であることを示している。うつ

病の再現試験でも、以前の試験で得られた知見が裏付けられた (Chatwin et al. 2016 26；

Jasubhai and Mukundan, 2018 106 ) 。スポーツ・パフォーマンスに関する研究（Llewellyn-

Edwards, 2013) 122 が、以前の検証試験（Church et al. 2009）43 の結果を再現した。 

 

 ある研究では、5 つの専門会議のうちの 1 つで、1 日の臨床 EFT のワークショップを受

講した、医師、看護師、カイロプラクター、心理療法士、代替医療従事者など 216 人の医

療従事者を対象に、心理症状、疼痛、欲求衝動を調査した (Church and Brooks, 2010) 
36 。これは非対照研究であるが、5 つのグループを別々に調査したもので、実質的には 5

つの小規模な研究である。さらに、訓練を受けた 2 人の認定臨床 EFT プラクティショナ

ーによって EFT が行なわれた。5 つのグループは、それぞれ異なるが、すべて同じような

結果を示した。 



 また、ある研究では、訓練を受けた様々な認定プラクティショナーによる治療の効果を

測定することで、これらの結果を再現し、さらに拡張するための研究がデザインされた

（Palmer-Hoffman and Brooks, 2011) 140 。4 人の異なるプラクティショナーが、様々な場

所で臨床 EFT を行ったところ、同様の結果が観察された。著者らは、観察された結果は、

特定の才能あるプラクティショナーによるものではなく、臨床 EFT の手法そのものによる

と結論付けた。同様のデザインは、前述した非対称の依存症研究 (Church and Brooks, 

2013）37でも使用され、ここでも臨床 EFT の効果は、施術者に依存しないことが確認され

た。 

 科学における「再現性の危機」について以前の議論でも述べたように、重要な研究を再

現するための大規模かつ十分な資金を投入した研究で成功したものは、ごく少数に過ぎな

い。EFT 研究の結果が、不安、うつ病、PTSD、恐怖症、コルチゾール、スポーツ・パフ

ォーマンス、およびプラクティショナーの効力について再現されたという事実は、注目に

値する。 

 

 

（表１７） 

 

 

考察 
 

臨床 EFTの特徴 

 本稿でまとめた文献群から、臨床 EFT について、いくつかの結論を導き出すことができ

る。以下はその例である。 

 

ストレスの制御 

 エピジェネティックス、ホルモン、および神経学的なエビデンスは、臨床 EFT が、視床

下部-下垂体-副腎（HPA）軸を調整し、ストレス反応を抑制することが実証されている。



ストレスは、体のすべての主要な臓器系に影響するため、ストレスの軽減は、広範な生理

機能の調整を生じる。 

 

信頼性 

 マニュアルに忠実に適用すれば、臨床 EFT は、確実にエビデンスベースで確認された変

化を生み出す。 

 

耐久性 

 長期的なフォローアップにより、タッピングにより問題が解決された場合、その効果は

長期にわたって維持される。 

 

安全性 

 臨床 EFT は、自分で行う場合も、訓練された認定プラクティショナーが行う場合も、心

理症状を減少させ、有害事象との関連は認められていない。 

 

スピード 

 臨床 EFT はすぐに効果が現れる。治療期間は、恐怖症の 1 セッションから PTSD の 10

セッションに渡る。いくつかの症状では、15 分以内に効果が現れる。 

 

複数の心理状態を同時に改善する 

 臨床 EFT は、そのストレス軽減効果により、恐怖症、PTSD、不安症、うつ病など、複

数の症状を同時に改善することができる。 

 

身体症状の軽減 

 心理的ストレスの改善には、さまざまな生理的効果がある。臨床 EFT は、疼痛、不眠

症、免疫力、依存症、高血圧、自己免疫疾患、外傷性脳損傷、その他様々な身体症状の改

善効果が認められている。しかし、RCT や再現試験がないため、臨床 EFT は、まだこれ

らの症状に対するエビデンスに基づく治療法とは言えない。 

 

再現性 

 訓練された認定プラクティショナーが、EFT マニュアルに忠実に施術した臨床試験で

は、一貫した結果が得られる。 

 

一般化可能性 



 臨床 EFT は、多様な人口統計学的サンプル、職業グループ、診断名、および病態を問わ

ず、幅広く有効性を実証してきた。また、独立した研究チームや複数の地域で、一貫した

結果が得られており、その測定された効果は、一般化可能である。 

 

トレーニング効果 

 並外れた個人のヒーリング能力を必要とするのではなく、臨床 EFT の 48 のテクニック

は、体系化されたトレーニング・プログラムで学ぶことができる。マニュアルに記載され

たメソッドで訓練されたプラクティショナーは、一貫した結果を出すことができる。 

 

セルフヘルプ 

 臨床 EFT は、自分で行う場合も、訓練を受けた専門家が行う場合も、安全で効果的であ

る。 

 

グループセラピー 

 マニュアルでは「ボローイング・ベネフィット」と呼ばれる臨床 EFT のグループセラピ

ーは、様々な規模のグループ、また、対面式だけでなく、バーチャルなグループでも効果

的である。 

 

バーチャル・デリバリー 

 EFT をアプリやオンラインコースなどの仮想配信プラットフォームで提供する場合、最

初のエビデンスは、対面での施術と同等の有効性を示唆している。今後の治療と研究の選

択肢は、人工知能（AI）、仮想現実（VR）、没入型現実（IR）を使った治療へと広がるで

あろう。 

 

公衆衛生への影響 

 臨床 EFT は、その有効性と使いやすさから、肥満、PTSD、災害救助、ストレス、依存

症治療など、公衆衛生上の問題に適している。臨床 EFT は、公衆衛生を広く改善する可能

性を持っており、プライマリケアの現場で採用されることが増えている。 

 

費用対効果 

 症状軽減をもたらす治療時間の短さ、グループセラピーとバーチャル・プラットフォー

ムを使った施術の有効性から、臨床 EFT は、費用対効果の高い治療オプションである。 

 

 

制限事項 

 



 このシステマティック・レビューにはいくつかの限界がある。メタアナリシスでは、報

告された RCT の品質管理として APA 基準を用いたが、本レビューでは、同様の品質管理

フィルターで RCT をスクリーニングしていない。なぜなら、レビューの目的は、技術的

な基準を満たしたり、統計的な分析を行ったりするのではなく、臨床医がエビデンスベー

スを利用し、理解できるようにすることを目的としているため、品質に関わらずすべての

RCT を報告した。 

 さらなる限界は、メタアナリシス以降に報告された RCT の数が多く、すべてのアウト

カムは報告されなかった。なので、臨床的に最も関連性が高いと判断されたものだけを検

証した。 

 もう一つの限界は、Risk-of-Bias（偏りのリスク）のような更なる品質評価を行わなかっ

たことである。その理由は 2 つある。そのひとつは、ROB は、オリジナルのメタアナリ

シスのほとんどに含まれていなかったこと。もうひとつは、EFT を含む心理療法的手法の

試験に ROB 基準を適用した場合、その結果は、しばしば誤解を招くからである。 

 例えば、ROB の基準の 1 つは、「2.2. 介助者と介入を提供する人は、試験中に参加者の

割り当てられた介入を認識していたか？" という質問で、心理療法試験における回答は、

事実上常に「はい」であり、「ROB の懸念がある」という結論に至る。 

 しかし、評価される心理療法的介入について訓練を受けたセラピストにとって、介入を

盲検化したまま、被験者にその介入を提供することは明らかに不可能である。これと他の

ROB の基準は、薬物試験には完全に適しているが、その多くはメンタルヘルスの研究にう

まく移行できず、ROB が実際には低いのに、ROB を不適切に大きく計算することにな

る。 

 

 

今後の研究と治療の方向性 
 

 本稿の以前のバージョン (Church, 2013a) 31 では、将来の研究の方向性を示した。過去

10 年間で、そのうちのいくつかに進展が見られた。例えば、より多数の被験者の試験、研

究に対する組織的支援、仮想配信プラットフォームの研究、バイオマーカーの検証、医学

的診断における臨床 EFT のストレス軽減効果の測定などである。その後、多数の RCT が

発表され、エビデンスベースが大幅に増加し、新しい研究が発表されると、

Research.EFTuniverse.com に掲載される。英語のジャーナルで発表された研究以外にも、

多くの EFT の研究が、非西洋諸国で行われている。前述の最近のレビューでは、英語以外

の言語で出版された 91 の論文を確認した（Freedom et al. 2022）87 。この論文を基礎に考

えたとき、EFT 研究の次の有用なステップとは何であろうか？ 

 

 



欧米諸国での施設内試験 

 

 多くの研究が、大学や病院、クリニックと連携して実施されているが、英文誌に掲載さ

れたものの大半は、民間財団が外来で実施したものである。一方、英文以外の雑誌に掲載

されたものは、そのほとんどが医療施設内で実施されたものである。これらの研究の多く

は、プライマリケアの現場で実施されたものであり(Freedom et al. 2022）87 、これは、

EFT が多くの国で利用可能であることを示唆している。しかし、北米や北欧ではそうでは

ない。例えば、米国では、退役軍人局は、PTSD を抱える退役軍人のケアを使命としてい

るにもかかわらず、一度も研究が行われていない。英文誌に掲載されるような大規模病院

での研究は、EFT を組織的に実施するための枠組み作りに貢献するであろう。 

 

 

バーチャル・プラクティショナー・セッション 

 

 バーチャルセラピーは、あらゆる種類のクライアントにセラピーを提供する上で、ます

ます大きな役割を果たしている。COVID の流行により、バーチャルセラピーの導入が世

界的に急がれた。多くのセラピストやコーチが、対面式からバーチャル・セッションに移

行し、その後、対面式に戻ることはなかった。EFT プラクティショナーからの非公式な報

告も同じであった。バーチャルビデオと対面セッションの有効性を比較したメタアナリシ

スでは、不安、うつ病、PTSD に対するアウトカムに有意な差はなかった (Fernandez et 

al. 2021) 82 。クライアントもプラクティショナーも、ますます Zoom や Facetime のよう

な仮想プラットフォームに慣れ親しみ、熟練するようになった。パンデミックの少し前

に、ストレス・ソリューションというプラットフォームが利用できるようになった

（MyStressSolution.com）。これは、認定プラクティショナーとクライアント間の臨床

EFT ビデオセッションを促進するものである。クライアントはログオンし、セッション可

能なプラクティショナーにメールを送り、セッションを始めることができる。このような

バーチャルなのセッションの利便性により、臨床 EFT を手軽に利用できるようになった。

時間帯や場所を超えて提供することができるため、バーチャルなビデオセッションは、臨

床 EFT のような効果的な治療法へのアクセスをより拡大した。 

 

 

統合型ウェルネス研究 

 

 患者にとって有効であることを示す半世紀にわたるエビデンスがあるにもかかわらず、

瞑想、ヨガ、鍼灸、EFT などの行動介入は、プライマリケアに組み込まれることはほとん

どない。今後の研究課題は、いかに患者に EFT を効果的に紹介し、健康増進を目的とした



ストレス軽減法に組み込んでいくかである。タッピング・ソリューションやストレス・ソ

リューションのようなアプリをストレス軽減法として提供し、その結果を評価することが

できる。手術の前後には、患者にストレスに対処し、治癒をサポートするために、対面式

またはバーチャル EFT を提供することができる。心理療法セッションの間には、EFT を

自分で行うことができ、その結果を研究によって定量化できる。 

 

 

オンデマンド・セッション 

 

 ストレス・ソリューションのようなバーチャル・プラットフォームでは、EFT の治療が

時間や場所に関係なく受けられるだけでなく、クライアントが最も必要とする時に介入を

受けられる。例えば、不眠症のクライアントが、深夜にセッションを受けられるようにな

ることは、不眠症が早急な問題ではない将来の時点のセッションよりも、より有益であ

る。自殺願望のあるクライアントが、すぐにアクセスできることは、予約制のシステムよ

りも明らかに有益である。そのため、オンデマンドのモデルとプラットフォームが普及す

る可能性が高く、これらの提供システムに関するデータを収集することで、その効果を測

定することができる。 

 

 

アクセシビリティ 

 

 ストレス・ソリューションのようなバーチャルセラピー・プラットフォームによって、

十分なサービスを受けていない人々も臨床 EFT を利用することができる。その例として、

メンタルヘルス・サービスから地理的に離れている人、治療に対するスティグマを感じて

いる人、身体的なハンディキャップがあるため治療場所まで足を運べない人などである。

研究により、そのような人々に対して、メンタルヘルス・サービスを利用できることの利

点を調査できる。 

 

 

個別化医療 

 

 これまでの医療は、多くの人々に対して一般化できる治療法を求めていた。例えば、ア

メリカでは、1950 年代以降、腫瘍学は、化学療法、手術、放射線療法を標準治療として確

立する方向に進んだ。心理学では、認知行動療法が標準治療として推奨されるようになっ

た (e.g. Courtois et al. 2017) 60 。今日、先進的な診断ツールにより、治療法を個人に合わ

せることができるようになった。例えば、遺伝子検査で対立遺伝子を特定することで、一



人のがん患者に対して個別の化学療法カクテルを処方することができる。心理学では、特

定のクライアントの神経学的、発達的、行動的プロファイルに的を絞った併用療法が、標

準化されたアプローチよりも効果的であることを認識し始めている。コストが下がり、検

査も唾液サンプルのように非侵襲的なものになれば、今後の研究では、心理療法的アプロ

ーチをクライアントのユニークな体験に合わせて調整し、心理学的、遺伝学的評価を頻繁

に行うことで、その成果を実験的に追跡していくことになるだろう。 

 

 

バーチャル・リアリティとイマーシブ・リアリティ 

 

 仮想現実（VR）ゴーグルを用いた治療は、すでに PTSD に有効な治療法として確立し

ている (Rizzo and Shilling, 2017) 145 。また、VR は、様々な他の心理症状の治療にも使用

されている (Mishkind et al. 2017) 131 。このような VR の解像度は着実に向上しており、

一方、没入型リアリティ（IR）体験では、触覚や嗅覚など他の感覚をシミュレートしてい

る。最終的には、この技術が融合して、SF 作品で描かれた「ホロデッキ」体験のようなホ

ログラフィック環境へと発展していくことが期待される。未来学者の予測では、今世紀半

ばには、テクノロジーは、自分がバーチャルな世界にいるのか、実際の世界にいるのか、

見分けがつかないほど発展すると予測している（Diamandis and Kotler, 2020）67 。EFT

は、VR の現在の開発レベルでも、VR と組み合わせて使用することができる。エクスポー

ジャーは、臨床 EFT の 3 つの基本要素のうちの 1 つである。(他の 2 つは認知的フレーミ

ングと指圧）。VR が可能にする鮮明な再体験は、タッピングの前段階として効果的であ

り、この組み合わせは、今後の研究で評価される可能性がある。 

 

 

人工知能 

 

 パーソナルなコーチングやカウンセリングのほとんどは、プラクティショナーとクライ

アントの出会いに依存している。心理療法の効果の大半は、採用された特定の治療方法で

はなく、セラピストによるものであることが判明している (Wampold and Brown, 2005) 
182 。セラピストの訓練、技術、気質、洞察力が最も重要であり、クライアントとの感情的

なラポールの度合いも重要である。臨床 EFT には、48 の明確に定義された技法がある

が、施術者の技量は、MyStressSolution.com のようなバーチャルな EFT セッションであ

っても重要な役割を果たす。治療現場のプラクティショナーは、クライアントとダイナミ

ックに対話することで問題を理解し、可能な治療法の中からベストなアプローチを選択す

る。しかし、人工知能（AI）の進歩により、クライアントからの多くの情報を解釈して、

自動化されたエージェントが対応できるようになった。AI プログラムは、クライアントの



言葉をテキストに変換し、それを高速で分析し、パーソナライズされたレスポンスを作成

する。エリーは、米国国防高等研究計画局（DARPA）が資金提供した画面上の AI セラピ

ストで、PTSD の治療ツールとして退役軍人の間で驚くほど広く受け入れられている

（Gamble, 2020）90 。AI を使った臨床 EFT セッションについても同様に考えられる。AI

は、人間のセラピストが、経験や数多くのテクニックの中からベストなアプローチを選ぶ

ように、クライアントの言葉のニュアンスに合わせてタッピング・スクリプトをカスタマ

イズする。AI はさらに進化を続け、その人に合った治療法を提案するために、クライアン

トの表情や声のトーン、その他の情報を読み取るアプリの開発も可能である。研究によ

り、対人のセラピーにおける AI の有効性を測定することができ、技術の進歩は、徐々に

良い成果を生み出すことができると期待される。 

 

 

オンラインおよびバーチャルコース 

 

 オンラインコースは、EFT を、クライアントの使いやすい形にパッケージ化したもので

ある。クライアントは、ダイエット、人間関係スキル、金融リテラシーなどの専門的なタ

ッピングコースに参加することができ、都合の良い時にボローイング・ベネフィットのビ

デオを見たり、テキストを読んだり、エクササイズをしたりすることができる。2 つのオ

ンラインコースの研究「Naturally Thin You」(NaturallyThinYou.com）(Church et al. 

2018a) 53と「Skinny Genes」(SkinnyGenesFit.com）(Church et al. 2022) 51では、タッピ

ングと体重減少の関連性が実証されている。オンライン線維筋痛症コース

(FibroClear.com）では、参加者の 3 分の 2 に症状の軽減が認められた (Brattberg, 2008) 
21。 

 現在までに、2 つの研究が、オンラインコースと対面式コースの直接的な比較を行って

いる。対面式の Tapping Deep Intimacy ワークショップとオンラインコースを比較した研

究では、不安や人間関係の満足度について同様の結果が得られたが、2 つのフォーマット

の被験者の人口統計学的特性が異なっていた (TappingDeepIntimacy.com)(Church and 

Clond, 2019) 39 。前述した慢性疼痛研究 (Stapleton, 2022）157では、研究はまだ進行中で

あるが、オンライン自習コースが、身体症状、うつ病、不安症、パニック障害について、

わずかに良好な結果を示しており（p < 0.001）、バーチャルで提供される EFT は、対面で

行われるものと同等の効果がある可能性がある。このようなオンラインコースと対面での

体験の比較は、新たな研究分野として実り多いものである。臨床 EFT のトレーニングは、

マニュアルに基づく標準化されたオンラインコース（TheTappingCourse.com）として利

用でき、これは 48 のテクニックを教える対面式と比較することができる。もしオンライ

ン・タッピングが対面式と同等の効果をもたらすことができれば、臨床 EFT は、より広範

な層にとって便利なものとなる。 



 

 

ワイヤレス・モバイル・デバイスとアプリ 

 

 スマートフォンのような新しい技術により、ストレスの多い時に EFT を携帯して使用す

ることができる。本稿で紹介したアプリに関する最初の研究 (Church et al. 2020a) 52 で

は、タッピング・ソリューション・アプリのユーザーの不安とストレスの 40%以上の軽減

が測定された。クライアントにとって便利な時間と場所において、個人セラピーや正式の

セラピーなしに、タブレットやスマートフォンなどのワイヤレス・モバイル・デバイス

（WMD）のプライバシーと利便性を利用して大きな治療効果を得ることができたこと

は、臨床 EFT の治療を新たな次元に拡張した。クライアントが、認定プラクティショナー

のサービスを受けたい場合は、ストレス・ソリューション・アプリ（TappingApps.com) 

を使って行うことができる。これは、上記のストレス・ソリューションのウェブサイトの

アプリ版である。 

 タッピング・ソリューション・アプリのような自動化されたソフトウェアであっても、

ストレス・ソリューション・アプリのような個人的なプラクティショナーのセッションで

あっても、WMD 上で臨床 EFT を利用できること、そして、そのようなセッションから得

られたデータは、多くの人がタッピングの効用を得やすくするであろう。 

 

 

職場と生産性の評価 

 

 本稿で紹介したパフォーマンス研究は、臨床 EFT のストレス軽減効果をパフォーマンス

の向上につなげるものである。臨床 EFT が、労働者の満足度と業績向上の両方に貢献でき

ることを示す研究が進行中である。この効果が仮説のように実質的なものであれば、タッ

ピングは組織文化の日常的な一部となる可能性がある。 

 

 

プライマリケアと治療 

 

 本論の生理学的症状の項目で紹介した研究は、臨床 EFT の治癒、疾病管理、医療行為に

おける潜在的な役割を示す初期の指標である。それは非薬理学的で自然な、自分で行う安

全な介入であり、ストレス軽減効果により、多くの医学的症状の治癒を促進する。 

 現存するほとんどの研究は、病状の軽減を主要なアウトカムではなく、副次的な結果と

して測定しているが、今後数十年間は、EFT が主要な治療法として検討されることになる

であろう。 



 現代医学は特定の疾患に苦戦している。線維筋痛症、乾癬、多発性硬化症、全身性エリ

テマトーデス、およびその他の自己免疫疾患に対する治療法はほとんどなく、症状を緩和

することしかできない。また、欲求衝動や依存症、薬物乱用に対する治療法の選択肢は限

られており、再発するのが普通である。また、肥満や動脈硬化、脳卒中、糖尿病などの

「生活習慣病」の増加という課題がある。 

 がん、心臓病、高血圧、アルツハイマー病、その他多くの病気は、ストレスとの関連が

指摘されており、テロメアの短縮、認知機能の低下、脳容積の減少なども同様である。し

かし、瞑想やタッピングのようなストレス軽減のためのテクニックが提供されることはほ

とんどない。今後の試験では、これらすべての病態の変化を主要なアウトカムとして評価

する。これにより、どのような症状に対して、臨床 EFT がプライマリケアの第一選択とな

るか、それとも補助的な行動療法のオプションとなるかが分かるであろう。 

 

 

グループスケール・スタディ 

 

 EFT は、集団で実施した場合に症状を改善することが注目されている。しかし、様々な

症状に対する最適なグループサイズは、まだ経験的に検証されていない。グループサイズ

は、これまでは、250 人以上 (Rowe, 2005) 148 から 10 人 (Church and Brooks, 2010) 36ま

での範囲である。グループ効果を生み出す最小のサイズはどのくらいだろうか。各症状に

対する最適な規模は？効果が減弱するグループサイズはあるのか？このようなスケールの

問題に答える研究は、グループセラピーを行う医療機関が、臨床 EFT の使用を最適化する

のに役立つであろう。 

 

 

複数の症状の軽減 

 

 これまでの研究では、慢性疼痛やうつ病などの症状を分割して研究する傾向があった

が、心理的・生理的な症状を同時に軽減することができる EFT は、症状クラスターの測定

が有効である。このような複数の症状を同時に軽減する研究へのアプローチは、臨床的に

明らかな利益をもたらす。 

 

 

クライアント中心主義 

 

 APA 基準 (Chambless and Hollon, 1998) 24 は、有効で信頼性の高い測定器の使用を提

唱している。しかし、クライアントの直接体験である臨床的変化を測定するのは、通常、



自己報告である。対照的に、Tolin et al (2015) 179 の基準では、観察者が評価した臨床診断

を重視している。臨床 EFT は、その開始以来、クライアント中心のアプローチとして教え

られてきている。また、観察者評価による測定は、確かに手法の治癒効果の理解を深める

ことができるが、今後の研究においても、クライアント中心のアプローチを継続する必要

がある。 

 

 

バイオマーカー 

 

 過去 10 年間で、臨床 EFT の治療結果を測定するためのバイオマーカーの使用が増加し

ている。今後は、客観的な変化量として、がん遺伝子、テロメラーゼ、マイクロ RNA、神

経伝達物質、免疫グロブリン、BMI、クレアチニン、T 細胞、心拍数、血糖値、インター

ロイキン、ホルモン、血圧、HRV、サイトカイン、C 反応性タンパク質といったバイオマ

ーカーの利用を拡大することができる。 

 

 

結論 
 

 臨床 EFT は、100 以上の RCT、およびアウトカム研究で検証され、心理的および身体

的な症状の両方に有効な治療法として確立されている。増え続けている数多くの研究は、

安全、迅速、信頼性が高く、費用対効果に優れたエビデンスに基づく実践法であることを

示している。治療期間は短く、症状の改善は持続的であり、バーチャルでも対面のセッシ

ョンでも効果的である。EFT 治療の客観的効果は、遺伝子発現、脳波の同期、ホルモン合

成、心機能、免疫レベル、その他のバイオマーカーなど、生理学的側面において測定され

ている。臨床 EFT は、プライマリケアにおける第一選択の治療法として、専門家の間で受

け入れられつつある。今後数十年のうちに、EFT は、さらに一般に受け入れられ、様々な

症状に対する一次的な治療法として使用されるようになるであろう。 
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