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【抄録】 

背景: エネルギー心理学 (EP) として知られる療法の中で、感情解放テクニック（EFT）

が最も広く実践されている。臨床 EFT は、認知療法と暴露療法の要素と、鍼治療のツボ 

(経穴) の刺激を組み合わせたエビデンスに基づく治療法である。うつ病の緩和を目的とし

た臨床 EFT による治療結果の偏差と臨床的意義の理解を深める最近の定量的メタアナリシ

スは不足している。 

手法: うつ病に対する EFT の効果を評価するすべての研究 (2005～2015) を検索した。こ

れにはアウトカム研究とランダム化比較試験 (RCT) の両方が含まれる。検索の目的は、

さまざまな心理測定質問票によって測定されたうつ病についての情報を集めることであ

る。メタアナリシスを使用して、介入直後、90 日未満のフォローアップ、90 日を超える

フォローアップの 3 つの時点で効果量を計算した。 

結果：合計で 20 の研究が組み入れの対象となり、そのうち 12 件は RCT、8 件はアウトカ

ム研究であった。EFT で治療された被験者数は、アウトカム研究で N=461、RCT で

N=398 であった。臨床 EFT は、RCT でうつ病の治療に大きな効果を示した。介入直後で

は、RCT の Cohen の d は 1.85、アウトカム研究は 0.70 であった。90 日未満のフォロー

アップ時の効果量は 1.21、90 日を超えるフォローアップ時の効果量は 1.11 であった。

EFT は介入直後で、横隔膜呼吸法（diaphragmatic breathing・DB)と支持的インタビュー

（supportive interview・SI）よりも効果的であり（P=.06 対 DB、P=.001 対 SI）、フォロ

ーアップ時の睡眠衛生教育（sleep hygiene education・SHE）よりも効果的であった

（P= .036）。 EFT と眼球運動による脱感作および再処理法 (EMDR) の間には治療効果

に有意な差は見られなかった。EFT は通常の治療 (treatment as usual・TAU) よりも優

れており、1 回から 10 回の治療で効果が見られた。すべての研究における症状の軽減の

平均は－41%であった。 

結論: 結果は、臨床 EFT がさまざまな集団や状況でうつ症状を軽減するのに非常に効果的

であることを示している。EFT の効果量（d=1.31）は、TAU やその他のコントロール群

と比較して同等かそれ以上であり、抗うつ薬や心理療法のメタアナリシスで測定されたも



のよりも大きかった。EFT は、グループまたは個人セッションで行われたかどうかに関わ

りなく大きな治療効果を示し、被験者は、時間が経過してもその効果を維持した。このメ

タアナリシスは、EFT 介入後のうつ病改善の偏差と臨床的意義をよりよく理解できるよう

にすることで、既存の文献の内容を端的に示している。 
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背景 

感情解放テクニック（EFT）は、エビデンスに基づく治療法であり、オンライン上の研

究文献目録（Research.EFTuniverse.com）には、査読付きジャーナルに掲載された 100 件

を超えるランダム化比較試験（RCT）、アウトカム研究、レビュー記事が掲載されてい

る。EFT は、不安、うつ病、恐怖症、PTSD など、多くの心理的症状に対する米国心理学

会第１２部局タスクフォース (APA Division 12) の実証的に有効な治療法の基準を満たし

ている。1  EFT は、線維筋痛症 2、乾癬 3、緊張性頭痛 4、疼痛 5、外傷性脳損傷 6、発作性

疾患 7 などの身体的症状の改善にも効果があることがわかっている。英国国民保健サービ

スが実施したサービス評価では、EFT は一般的な身体機能だけではなく、メンタルヘルス

の改善にも効果があることが示されている。8-10 EFT が幅広い症状に効果的である理由

は、このテクニックが、多くの感情的・身体的障害の原因であるストレスを軽減すること

にある。11 12 

EFT はマニュアルによって標準化されており、公開されている研究のほとんどがマニュ

アル化された手順を使っている。13 14  EFT は、指圧と、エビデンスに基づく心理療法で

ある暴露療法と認知療法の要素を組み合わせた治療法である。クライアントは、トラウマ

的な出来事を鮮明に思い出しながら、指先で 12 個の指圧ポイントをタップする。クライ

アントは、EFT を行う前と後で、その出来事に対する感情の強さを 11 段階のリッカート

スケール 15 で評価する。研究と臨床報告では、タッピング後の苦痛の急速な軽減、クライ

アントの安全性、治療後に有害事象がないことが示されている。11 16 臨床 EFT は、オリジ

ナルの EFT の手順をマニュアル化したエビデンスに基づく治療法である。14 

 臨床 EFT は一般に安全であると考えられており、解離や強い感情反応に関する報告は

ほとんどない。17 18 これらの利点により、EFT は、PTSD を患う退役軍人 19、ルワンダ虐

殺の孤児 20 ハイチ地震の生存者 21 など、最も深くトラウマを負った人々にも使われてい

る。EFT や同様の手法の使用に関して、アクセプタンス・アンド・コミットメント・セラ

ピー、臨床心理学科学協会、行動認知療法などのセラピストを対象に実施された最近の調

査では、42% がこのテクニックを使用していることが報告された。22  



経穴タッピングは、脳波を記録する脳波画像（EEG）を使用したいくつかの研究で評価

されている。Swingle ら 23 は、EEG で、自動車事故の被害者の脳波を、EFT を使用した前

後で比較し、PTSD に関連する周波数が減少したことを指摘した。23 Lambrou ら 24 は、閉

所恐怖症患者に経穴タッピングを施し、閉所恐怖症でないグループと比較したところ、治

療後にリラックスに関連するシータ EEG 周波数が増加し、不安症状が減少し、その効果

はフォローアップ調査でも持続していた。24  Swingle 7 は、EFT が発作性疾患の治療に有

効であることを示した。7 自律神経系と恐怖反応の調節は、鍼治療を使用した fMRI 研究

で示されており 25-27 、経穴タッピングにも同様の効果が示されている。28 

 EFT は有効な治療法の要素を使用しているため、一部の批評家は、有益な効果はこれ

らの治療法のメリットのみによるものであり、経穴タッピングに効用はないと主張してい

る。29 これはいわゆる「パープルハット」の誤謬で、施術者が紫色の帽子をかぶっている

ときに行った施術法に効果が現れたときに、治療の成功を帽子のせいにするというもので

ある。30 このため、ツボ刺激を認知療法と暴露療法部分から切り離す解体研究が推奨され

ており 31、その最初の研究は Fox によって実施された。32 大学生を対象としたランダム

化比較試験で、研究者は、コントロール群に EFT の暴露療法部分を行ったが、EFT の構

成要素である認知部分「セットアップ・ステートメント」は行わなかった。アクティブ・

コントロール群では、タッピングの代わりにマインドフル呼吸法を行った。この研究で

は、タッピング群がほとんどの測定で有意に優れた結果を示した。 

2 つ目の解体研究では、燃え尽き症候群のリスクがある 126 人の教師を被験者とした。

コントロール群は、EFT の暴露要素と共に、体の異なるツボのポイントをタップした。33 

被験者は、感情的消耗、非人格化、および個人的達成の 3 つの尺度を含む Maslach 

Burnout Inventory 34 を使用して評価された。この研究では、被験者を単一の集団内でラン

ダム化しないことで、2 つの条件間の相互干渉の可能性を減らした。代わりに、実験群と

コントロール群の接触を最小限に抑えるために、2 つのサンプルは同じ郡内の同様の人口

統計プロファイルを持つ異なる学区から取られた。両手順の認知的および暴露的部分は同

様で、実行可能で測定可能なタッピング部分だけを分離して測定することを確保するため

に、Reynolds は、実験群とコントロール群の両方に燃え尽き症候群の原因となりえる同一

の問題となる状況と認知のリストを与え、手順を使用する間、精神的にそれらに集中する

ように指示した。コントロール群は、EFT のセットアップ・ステートメントと規定された

ツボを使用する代わりに、開いた右手で左手の前腕をタップするように指示された。各指

の先端にツボがあるため、タッピングを行う手の位置が重要である。したがって、この研

究では、意図せずに指先のポイントを使用した以前の研究とは対照的に、指先ではなく指

の腹でタッピングすることで、これらのポイントの刺激を抑制した。35  Reynolds の研究

の結果 33 は、測定された燃え尽き症候群の３つの指標すべてにおいて、EFT が、コントロ

ール群の不正確なタッピングよりも優れていることを示した。 



Waite と Holder 35 は、3 つのタッピング条件 (EFT のポイント、偽のポイント、人形の

ポイント) を、タッピングをしない条件と比較し、3 つのタッピング・グループの被験者

すべてで有意な改善が見られたが、タッピングをしないグループでは改善が見られなかっ

た。この解体研究の試みから、研究者は、EFT の有効性は気をそらすことと脱感作による

ものであると結論付けた。しかし、同じ結果が EFT を支持するものとして再解釈された。

なぜなら、研究者が、有意に改善した 3 つのグループで、不注意にも指先のタッピング・

ポイントを使用したためである。31 36 また、Waite と Holder の研究は、マニュアル化され

た方法に従わず、代わりに手順に新しいバリエーションを導入したことも欠点であった。

確立された研究基準からの逸脱と曖昧な結果により、この研究は EFT 研究文献の例外とな

っている。 

Church と Nelms が実施した解体研究 37 では、臨床的に「肩関節周囲炎」と診断された

34 人の被験者を募集した。これらの患者は、腕の可動域 (range of movement・ROM) が

制限されており、腕の動きを 5 つの異なる面で測定した。被験者は、待機リスト、または

2 つの治療グループのいずれかにランダムに割り当てられた。1 つの治療グループは臨床

EFT を受けたが、もう 1 つのグループは、同一の認知および曝露の手順を行ったが、指圧

の代わりに横隔膜呼吸法（DB）を行った。30 分間の治療セッションの前後と 30 日後に、

ROM、痛み、不安やうつ病などの心理症状を評価した。DB グループは治療後の痛みと精

神的苦痛の改善を示したが、その結果はタッピング・グループほど顕著ではなかった。フ

ォローアップ調査では、タッピング・グループの被験者は改善を維持したが、DB グルー

プは改善を維持できなかった。Fox 32 および Reynolds 33 の研究と同様に、これらの結果

は、経穴タッピングが EFT の治療効果の活性要素であり、その有効性は他の療法と共有

されている曝露や認知再構成などの手順だけによるものではないことを示している。 

５番目の解体研究では、56 人の大学生が、EFT 群と、同一の手順であるが偽のタッピ

ング・ポイントを使用するコントロール群にランダムに割り当てられた。38 １回のタッピ

ング・セッションの前後にストレス・テストが実施された。実際のツボをタッピングした

グループは、ストレスが有意に大きく軽減した (P < .0001)。しかし、この研究には、信

頼性と妥当性の評価が欠如していることや、研究者の 1 人が介入を実施したことなど、方

法論上の弱点がいくつかあった。 

EFT のメタアナリシスはいくつか発表されている。最も古いものは Gilomen と Lee 39 

によるもので、2012 年までに発表された研究を調査した。この研究では中程度の治療効果

が確認されたが、その期間には上記で要約した解体研究が含まれていなかったため、治療

効果は、あらゆる療法の非特異的な効果によるものであると推測された。 

その後、PTSD 治療に対する EFT のメタアナリシスでは、7 つの RCT で非常に大きな

治療効果が示された。40 また、EFT の効果が確立された治療法と同等であること、および

通常の治療よりも優れていることも示された。 Clond によるメタアナリシス 41 では、解

体研究も含まれており、EFT 治療後の不安症状の緩和に大きな効果が示された。41 これら



のエビデンスは、EFT がさまざまな心理症状に対して臨床的に大きな効果をもたらすこと

を示している。 

 

 

うつ病の臨床的な影響 

薬物使用と健康に関する全国調査（NSDUH）では、重度のうつ病エピソードを次のよ

うに定義している。「気分が落ち込んだり、興味や喜びがなくなったり、睡眠、食事、エ

ネルギー、集中力、自己イメージの問題など、機能の変化を反映する症状が少なくとも 4

つある期間が 2 週間以上続くこと」。米国の成人 1,570 万人が、毎年少なくとも 1 回の

うつ病エピソードを経験しており、これは 18 歳以上の人口の 6.7% に相当する。42 

慢性疾患としてのうつ病は、単なる心理的な問題ではなく、有機的システムのレベルと

細胞レベルや分子レベルでも、測定可能な生理学的な相関関係が認められる。正常な人の

脳スキャンと比較すると、うつ病患者では、加齢に伴う脳容積の減少がはるかに速く、大

脳辺縁系の構造の縮小も見られる。43 染色体の末端にある分子スイッチであるテロメア

は、最近、（実年齢ではなく）生物学的年齢の主要なマーカーとして浮上した。テロメア

の縮小は、細胞の老化が加速していることを示す。このため、研究者は被験者グループの

生物学的年齢と実年齢の不一致を分析する。最近の研究では、うつ病と加速した細胞老化

との関連性を明らかにするため、うつ病患者のテロメアの⾧さを調べたところ、有意なテ

ロメア損失が認められた。44-46 これらの研究の 1 つにおいて、PTSD の被験者の平均年齢

が 30 歳で、その年齢までに、うつ病患者のテロメアは、うつ病でない被験者よりも生物

学的年齢が 4.5 歳高いことが示された。テロメアの短縮は、炎症の増加、早期死亡率、お

よび脳卒中、認知症、心臓発作、糖尿病などの加齢に伴う疾患とも関連している。46 47 

 

 

手法 

研究の選択 

検索により EFT による治療前と後のうつ病症状の変化を調べた査読付きジャーナルを収

集した。英語の記事の文献検索は、MEDLINE/PubMed、PsycINFO、Google Scholar、お

よび検索された記事の参考資料を使用して実行した。検索結果は、2015 年 6 月までの最新

のものである。検索キーワードには、「感情解放テクニック」と「うつ病」、「感情解放テ

クニック（複数形）」と「うつ病」、「EFT」と「うつ病」を使用した。また、PTSD に対

する EFT の効果に関する研究には、標準化された質問票で心理的症状 (うつ病を含む) の

検査が含まれることが多いため、「心的外傷後ストレス障害」と「PTSD」も検索用語に含

めた。また、当該分野の専門組織および個々の著者に問い合わせを行い、未発表の研究に



関する情報を入手した。一部の研究者 (例: Cochrane Collaborative) は、RCT を唯一の許

容可能なエビデンスと見なしており、多数の RTC 以外の研究が却下されているため、多

くのシステマティック・レビューは RCT の数が不十分で、結論があいまいになってい

る。そこで我々は、サンプルサイズを増やし、臨床的に有益な結果を提供するため、研究

設計に関係なく、公開済みで目的に関連するすべての研究を含めることにした。 

RCT のうち、うつ病を結果指標として評価し、APA Division 12 の基準を満たすものだ

けを含めた。「十分に確立された治療法」として APA Division 12 の有効性基準を満たすに

は、2 つの独立した研究チームが、査読されたレポートで、その治療法が (1) プラセボよ

りも効果的であるか、(2) 有効性が確立されている別の治療法と同等であるかを実証する

必要がある。48 49 「有効な」方法として指定されるためには、治療法が標準化されている

必要があり (これは通常、施術者がマニュアル化された手順を遵守することを意味する)、

研究の一般化可能性を推測できるようにクライアント集団が明確に指定されている必要が

ある。「おそらく有効な治療法」の指定を得るには、上記の基準を満たす研究が 1 つ必要

である。また、「おそらく有効」の基準は、プラセボ条件または確立された治療法の代わ

りに、待機リストをコントロール群とする 2 つの研究が必要である。2 つの研究は、同じ

研究者によって実施されることも、異なる研究者によって実施されることもある。したが

って、APA Division 12 の基準は、RCT の品質をスクリーニングする便利な公開基準とし

て使用される。 

 

研究の適格性 

第一著者 (J.N.) は、検索によって得られたすべての出版物の抄録をスクリーニングし

た。メタアナリシスには、次の包含基準を満たす研究を選択した: (1) 少なくとも 1 回の 

EFT セッション、(2) 間隔または比率データの報告、(3) 有効で信頼性の高い心理測定質

問票の使用、(4) 治療前および治療後のうつ病レベルのデータ、(5) 効果量の計算が可能

な十分な研究結果 (例: 平均値および標準偏差) 。一部の研究では、反復測定設計 (EFT 

の前後) と比較 (EFT と実治療または待機リスト) の両方が使用された。効果量の計算は

EFT による介入の前後の数値の変化により求められるので、コントロール群がないことは

除外基準とはならなかった。ただし、グループ間分析とグループ内分析は方法論的に異な

るため、2 つの個別の分析が実施された。Shrier ら 50 は、レビューの中で、RCT でない

研究もメタアナリシスに含めることを主張している。彼らは、利点が欠点を上回ると結論

付け、アウトカム研究で判明した効果量は、一般に RCT のものと似ていると指摘してい

る。うつ病患者にとって、自己申告による抑うつ症状は、観察者評価尺度よりも臨床的に

重要であり、いずれにしても両者の食い違いは通常は軽微であると考えているため、我々

は独立した観察者評価によるうつ病診断を要求しなかった。51 

 Nemiro と Papworth による研究 52 では、一般的なメンタルヘルスを評価し、うつ病と

不安をサブスケールで測定した。彼らは一般的なメンタルヘルス・スケールのみを提供



し、このメタアナリシスのために、彼らのうつ病の測定結果を何度が求めたが、彼らはこ

れらのデータを提供しなかったため、それを含めることはできなかった。また、すでに含

まれている研究データを再分析したいくつかの研究も除外した。除外した研究は、Church 

et al.19 から抽出したデータを使用して、痛み、不安、うつ病の相互作用を詳細に分析した

Church の研究 12 、オフィスでのセッションと電話セッションを比較した Hartung and 

Stein の研究 60 、および、ライフコーチによる EFT と資格を持ったメンタルヘルス専門家

による EFT を比較した Stein and Brooks（2011）の研究である。 

 

データ・コーディング 

選択したすべての論文について全文を入手し、事前に計画した包含基準に基づいて関連

性を検証した。また、事前に設定したデータ収集フォームを使用して下記のデータを抽出

した：（1）被験者の数、（2）研究が行われた場所、（3）治療形式、（4）被験者の詳細、

（5）平均年齢、（6）女性の割合、（7）評価方法、（8）宿題、（9）プロトコルの⾧さ、

（10）試験の状況、および（11）効果量の計算に必要な統計の要約。その後、データは、

最初の著者と 2 番目の著者（J.N.と L.C.）が評価し、合意に達した。不一致があった場

合、外部の評価担当者が解決した。うつ病に対する EFT 介入の平均効果量を計算すること

に加えて、複数の時点における効果量も計算した。これは、被験者の数に基づいて各研究

に割り当てられた重みを使用し、評価方程式を構成することによって行った。分析は、介

入直後、90 日未満、および 90 日以上の時点で行った。研究からの脱落によるサンプルサ

イズの曖昧さは、明確に記録された最小の数を使用するという保守的なアプローチによっ

て解決した。うつ病は従属変数であった。メタアナリシスのために選択した研究から、さ

まざまな質問票から入手可能なすべての心理測定データを抽出した。使用した質問票は、

症状評価-45 53（SA-45）、ベックうつ病目録 II 54（BDI II）、うつ病不安ストレス尺度 55

（DASS）、病院不安およびうつ病尺度 56（HADS）、および、気分状態プロファイル 57

（POMS）うつ病サブスケール、である。 

 

統計手法 

臨床的に適切な治療効果を評価するために、介入前後のうつ症状の変化の増減率を、標

準 T スコア、または適切な評価が可能な特定のスコアリング方法を使用して計算した。効

果量は Cohen の d を使用して測定した。必要なデータが利用可能であった場合、すべての

効果量は次の式を使用して計算した：d＝(M1－M2)/S、ここで、M1 は介入前の平均、

M2 は介入後またはフォローアップ時の平均、S はプールされたサンプルの標準偏差であ

る。メタアナリシスでは、Hedge の g ではなく Cohen の d が一般的に使用されるため、

精神薬理学や心理療法などの他の治療法のメタアナリシスと結果を比較することができ

る。RCT の場合、効果量は最初に EFT 治療グループのみで計算された。コントロール群

のないグループ内アウトカム研究では、コントロール群のスコアの代わりにベースライン



スコアが使用された。これらのデータがない場合、有意性検定の変換式を使用して d が

推定された。RCT に EMDR などのアクティブ・コントロールがあった場合、2 つの療法

の治療効果の比較が行われた。すべての研究を合わせた全体的な平均効果量は、標準偏差

と被験者数の両方を考慮して、研究の分散によって重み付けされた。効果量は、Cohen の

d の慣例である、小さい (< 0.2)、中程度 (0.5)、大きい (> 0.8) の値を使用して解釈し

た。 

 

 

結果 

メタアナリシスに含めるべき研究を 20 件特定した。8 件の研究では EFT の結果のみを

調査し、他の 12 件は RCT であった。アウトカム研究のプールされたサンプル数は 461

人で、RCT のサンプル数は 398 人であった。研究リストは表１に示されている。表２と

表３は、それぞれアウトカム研究と RCT の結果の概要を示している。このメタアナリシ

スに含まれる研究には、うつ病の症状を測定するために数種類の心理的調査手順が採用さ

れた。 

まず、EFT 介入直後のうつ病スコアを、介入前のスコアと比較し、効果量として Cohen

の d を算出した。次に、計測時点を介入直後、90 日以前、90 日以後に階層化し（表４～ 

６）、各層の加重平均効果量を計算した。多変量モデルでは、研究ごとに 1 つの比較を採

用し、研究が 90 日以上の場合は、EFT グループでの 90 日間の評価を採用した。アウト

カム変数は、うつ病スケール・スコアである。メタアナリシス多変量モデルに含まれる研

究については、アウトカムとして 90 日フォローアップと介入前のスコアの標準化された

平均差を計算した。表２と表３は、すべての研究の介入前後の効果量の変化を示してい

る。表４～表６は、計測時点ごとの測定値を示している。文字 d は Cohen の d を表

し、SE (d) は各 Cohen の d 測定における標準誤差を表している。最後に、p(d) は、偶

然にこの値以上の効果量を観察する確率を表している。表２および表３からわかるよう

に、ほとんどの研究で、介入前と比較してうつ病に統計的に有意な変化が見られた。アウ

トカム研究の加重効果量は、0.7046 である。RCT の介入前・介入後の効果量は 1.8498 。

全体として、介入前・介入後の効果量は 1.3087 であった。90 日以下の測定でも同じパタ

ーンが当てはまり (表５)、8 つの研究のうち 5 つで統計的に有意な変化が報告された。表 

６は、90 日以降の測定値が示されている。90 日以下と介入前との比較で報告された効果

量はすべて 0.29 以上で、その範囲は 0.29 から 3.78 であった。 

90 日以下のフォローアップと介入前の比較では、アウトカム研究の効果量は 0.8102 

であり、RCT の効果量は 1.3832 であった。これら 8 つの研究の加重効果量は 1.2119 で 

ある。同様に、90 日以上のフォローアップ時と介入前を比較した効果量は、アウトカム

研究と RCT で、それぞれ 0.5253 と 1.73 であった。 



また、治療後 90 日以上経過した時点での効果量の推定値を計算するのにどのタイプの

モデルを使用すべきかを決定するために、Q 統計を使用して異質性を評価した。Q は 

22.39（P＝.0004）で、この期間内にサンプル間で有意な異質性があることを示してい

る。また、研究間の分散 (τ2) は 0.4505 であった。この計算に基づき、ランダム効果モ

デルを使用して EFT の効果量を d＝1.11（P＝.0007）と推定した。この効果量は非常に

大きく、ベースラインから EFT による介入後までのうつ病スコアの差が一貫しているこ

と、および EFT 治療の効果が介入後 90 日まで持続していることを示している。うつ病

症状の軽減の加重平均を測定したところ、－41% であった。 ６つの RCT では、比較グ

ループとして積極的治療（待機リストではない）を使用した。積極的治療の内訳は、通常

の治療（TAU）、支持的インタビュー（SI）、横隔膜呼吸法（DB）、眼球運動による脱感作

および再処理法（EDMR）、睡眠教育（SHE）であった。表７は、EFT と DB、SI、

EDMR、および SHE の統計的差異を示している。積極的コントロール・グループとし

て、通常治療（TAU）は含めなかった。EFT は、介入後測定で DB および SI よりも有効

であった（P＝.06 対 DB、P ＜ .001 対 SI）。9 週目の評価では、EFT は SHE よりも有効

であった（P＝.036）。介入後では、EFT と EDMR の間に統計的に有意な差はなかった。

ほとんどの研究では、副作用は認められず、被験者の苦痛は、すべての症状で急速に減少

したと報告された。 
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考察 

この研究では EFT がうつ病全般に与える影響を評価した。EFT はさまざまな人口統計

グループのうつ病の緩和に効果的であることが示された。軽度のうつ病に対する精神薬理

学のメタアナリシスでは、Cohen の d＝0.20 58 であることが分かっており、高い精度の

心理療法試験では、d＝ 0.22 59 という効果量が示されている。このメタアナリシスで示さ

れた EFT の効果量は、精神薬理学および心理療法試験で通常見られる治療効果を上回っ

た。さらに、EFT の効果は、特に複数セッションにわたって実施された介入では、介入後 

90 日間、さらには 6 か月後まで持続することが分かった。 

他の研究の再分析であったため除外された 2 つの研究の知見は、それでもなお臨床的に

興味深い。Hartung と Stein 60 は、Church ら 19 の再分析を行い、オフィスでのセッショ

ンと電話によるセッションを比較した。その結果、対面での EFT 治療の方がはるかに効

果的であることがわかった。60  Stein と Brooks は、Church ら 19 の３回目の再分析を行

い、ライフコーチによる EFT と資格のあるメンタルヘルス専門家による EFT に違いがあ

るかどうかを検証した。この研究では、うつ病については、違いは統計的に有意ではない

ことが示された。これは、ライフコーチが EFT を行った場合も、メンタルヘルス専門家が

行った場合と同様に効果的であることを示しており、高度な訓練を受けた臨床医へのアク

セスが限られている環境で、この方法が有用であることを示している。 

このメタアナリシスでは、EFT が既存の治療法と比較された研究の数は少なかったもの

の、すべてのケースで EFT は同等かそれ以上の有効性があることが示された。また、EFT 

は通常の治療や時間の経過による治癒よりも有効であった。この分析に含まれた研究の１



つは解体研究であった。この研究は、EFT で行うツボのタッピングが、治療手順の効果要

因であるかどうかを判断するために慎重に設計された。この研究では、タッピングを行っ

たグループと、同じ手順を実施したがタッピングの代わりに横隔膜呼吸法 (DB) を行った

グループを比較した。DB グループに肯定的な効果が見られたが、タッピング・グループ

ほど大きくなく、効果が⾧期間持続しなかった。以前のメタアナリシスでは、EFT が中程

度に大きな治療効果を生み出すことが示されたが、当時、著者らが利用できる研究の数が

限られていたため、治療効果がタッピングによるものか、またはあらゆる療法に見られる

非特異的な要因によるものかを判断することは不可能であった 39 （Gilomen and Lee 

2014）。今回の研究ではこの仮説を検証することができ、含まれている研究と、Gilomen 

and Lee の後に発表された、いくつかの他の解体研究 39 に基づいて、タッピングは EFT

の効力要因であり、プラセボではないことが示された。  

Shrie et al. による広範なレビュー 50 と同様に、解析に十分な数のアウトカム研究と

RCT が利用できる限り、アウトカム研究と RCT の効果量に顕著な差はないことが分かっ

た。50 したがって、アウトカム研究をメタアナリシスに含めることで、臨床的意思決定に

おけるその有用性が高まると私たちは考える。EFT の臨床的有用性と一般化可能性は、い

くつかの特徴によって裏付けられる。検証した研究で確認された治療期間は 1～10 セッシ

ョンと短いこと、グループ・セッションと個別セッションの両方で有効であること、患者

に解離反応がない、低い脱落率、患者の人口統計的属性、国、および治療環境に関わりな

く効果が見られることなどである。このメタアナリシスはいくつかの要因によって強化さ

れた。その 1 つは、20 件の研究のうち 13 件で同じ評価法である SA-45 が使用されたこ

とで、さまざまな人口統計サンプルから結論を導き出すことができた。もう 1 つは、ほと

んどのレポートで EFT マニュアル 12 13 が使用されており、同じ治療法が一貫して使用さ

れたことである。報告された研究はさまざまなジャーナルに掲載され、さまざまな研究者

によって実施され、さまざまな国の被験者を含む人口統計的に多様なサンプルが評価され

た。また、HADS や BDI などの SA-45 以外の評価法も使用された。これらの要因はすべ

て、以下に概説する制限を条件として、結果の一般化可能性を示している。 

 

 

制限事項 

この研究および他のメタアナリシスには、いくつかの制限事項がある。メタアナリシス

全般、および特にこの分析のために収集されたデータの制限を考慮すると、このメタアナ

リシスの知見は慎重に解釈する必要がある。このメタアナリシスの重要な問題は、あらゆ

るシステマティック・レビューに当てはまるように、どの試験または研究を含め、どれを

除外するかを決定することにある。前述のように、研究と被験者の数を増やすために、研

究デザインに関係なく、公開済みで目的に関連するすべての研究を含めた。本論で分析さ



れたものを含むすべてのアウトカム研究には、言及された改善が、治療の非特異的な結果

である可能性があるという制限がある。 

特定の分野のいかなる研究レビューと同様に、有意でない結果の研究は報告されていな

い可能性がある。有意な結果の研究のみが公開され、結果の出ていない研究は公開されな

いという出版バイアスにより、メタアナリシスの結果が歪められる可能性がある。未発表

の研究を見つけるために、この分野の専門組織に連絡を取ったが、私たちやそれらの組織

が知らない研究がいくつかある可能性もある。さらに、一部の研究では、分析が比較的少

数の被験者に基づいていたことにも留意する必要がある。 

心理学 (PsychInfo) と医学 (Medline) の最も重要なデータベースで研究を検索した。

ただし、他のデータベース (CINAHL など) は検索されておらず、これらのデータベース

で他の研究が利用できる可能性があることを考えると、これが結果の一般化の制限となる

可能性がある。高度の研究の異質性が認められたが、これに寄与した可能性のある要因

は、研究の数が多いこと、大うつ病性障害のクリニックのクライアントから PTSD の退役

軍人、非臨床レベルのワークショップの参加者まで、対象集団が多様であること、および

治療期間が 1 回から 10 回までと多様であることにある。 

EFT を含む研究に一般的に存在するもう 1 つの大きな制限は、フォローアップが大幅

に失われることである。我々の分析に含めた多くの研究で、介入期間後に最大 50%のフォ

ローアップの失敗がみられた。フォローアップの失敗は、被験者に対する補償がないこ

と、フォローアップを完了するのに必要な時間の⾧さ、生活の忙しさ中で予定を守ること

が被験者にとって難しいことなど、さまざまな理由で発生する。理由が何であれ、これは

効果の測定や有意性の検定にバイアスをもたらす可能性がある。分析した研究におけるフ

ォローアップの失敗の影響を推定することは不可能である。したがって、完全なフォロー

アップが、治療群またはコントロール群にどのような違いをもたらしたかは不明である。

しかし、EFT 介入期間の開始から終了までの脱落率は、心理療法試験で見られる約 20% 

の割合と一致している。61 

私たちのメタアナリシスには、EFT を他の確立された治療法と比較した研究が比較的少

なかった。ほとんどの研究では、待機リストまたは通常の治療グループをコントロール群

として使用していた。確立された方法と比較して EFT の有効性を評価するには、さらなる

研究が必要である。また、多くの研究では、不安や PTSD を含むいくつかの結果の１つと

してうつ病を使用していた。ほとんどの研究では、観察者による評価ではなく、被験者の

自己報告が使用されていた。大うつ病性障害のカテゴリ診断を使用したのは２つだけであ

った。これらの制限により、この研究の結果を、重度のうつ病の治療を求める患者に一般

化することは困難である。代わりに、この分析から、EFT が幅広い人口統計グループのう

つ病症状を軽減するという、より保守的な結論しか導き出せない。  

EFT は世界中で一般的に標準化されマニュアル化されているが、被験者に提供される

EFT セッションの⾧さと回数は異なる。私たちは研究間で EFT 介入の効果を計算した



が、研究グループ間で研究期間が大きく異なるため、介入期間によって効果の大きさが異

なるかどうかを判断できなかった。研究者がさまざまな時点で EFT の正確な効果を測定

するには、2 つのアプローチが考えられる。まず、EFT 介入をさらに標準化して、すべて

の介入の標準的な⾧さと時間を確立する。EFT の⾧さと時間をさらに標準化すると、事実

上いかなる健康上のアウトカムについても EFT の有効性を評価できるようになる。 

次に、毎日または毎週のモニタリングを実行して、標準化された間隔 (例: 介入直後、3 

日、1 週間、2 週間、30 日、60 日、90 日など) で症状の変化を評価する。このような

アプローチにより、EFT 研究に参加している被験者は、健康上の成果の進捗状況をより頻

繁に監視できるようになり、研究のためのデータポイントが増える。被験者ごとに利用で

きるデータポイントが増えると、脱落した人でも、介入全体を完了できなかったとして

も、少なくとも 1 つのデータポイントを提示できる。さらに、研究期間に多くのデータポ

イントが取得できた場合、任意の時点で、また欠落した被験者の効果を推定するためにイ

ンターポレーション、インピューティング、またはその他のモデリング手法を使用でき

る。既存のデータに基づくと、このタイプのモデリングと平滑化は実行可能ではない。 

 

 

結論 

本研究では、メタアナリシスを用いて、うつ病に対する EFT の有効性を検証した。幅広

い人口統計グループに大きな治療効果が認められ、被験者は時間が経過してもその効果を

維持した。EFT は、1 回から 10 回のセッションという短い治療期間で、また個別セッシ

ョンだけでなくグループ・セッションでも効果的であった。一般的な精神薬理学や心理療

法の試験よりも、EFT の有効性の方が高いことが示された。EFT は、通常の治療やほと

んどのアクティブ・コントロール群よりも効果的であり、エビデンスに基づく治療法であ

る EMDR と同等の効果が見られた。安全で信頼性の高いセルフヘルプの手法として、

EFT は、さまざまな治療環境や人口統計グループで、うつ病に対する低コストで薬物を使

わない治療法として臨床的有用性を示した。本論のメタアナリシスの RCT に基づくと、

EFT は、うつ病の有効な治療法として APA Division 12 基準を間違いなく満たしている。 

 



reliable self-help method, EFT demonstrates clinical utility as
a low-cost non-drug treatment for depression in a wide variety
of settings and demographic groups. Based on the RCTs in
our meta-analysis, EFT unequivocally meet the APA Division
12 criteria as an efficacious therapy for depression.
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