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研究成果の概要（和文）：本研究では，現在精神病（psychosis）への認知行動療法を中心とした心理社会的支援技術
の普及を図っている研究者・実践家と連携し，①マニュアル・ワークショッププログラムの整備，②客観的なフィデリ
ティ評価法の開発を行った上で，③精神病の包括的心理社会的支援技術を学ぶためのワークショップの効果を検証する
ことを目的とした．研究期間を通じて，①マニュアル・ワークショッププログラムの作成，②日本語版フィデリティ評
価法の開発を進め，③海外エキスパートから直接同時進行型のスーパービジョンを受け，国内専門家のネットワークを
通じた包括的心理社会的支援技術の普及と質の向上を図った．

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to achieve the goals as follows: 1) arranging manuals and 
programs for psychosocial intervention (mainly cognitive-behavioral therapy) for psychosis; 2) developing 
fidelity assessment tools for assessing skills for comprehensive psychosocial intervention for psychosis; 
3) receiving direct and ongoing supervision for the experts of psychosocial intervention for psychosis 
from abroad. We disseminated the skills for psychosocial intervention for psychosis through the network 
among Japanese experts of psychosocial intervention for psychosis and tried to improve these skills of 
them.

研究分野：臨床心理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
精神病（psychosis）の治療は，これまで抗
精神病薬による薬物療法を中心に行われて
きた．しかし，近年の欧米での無作為割付効
果研究（Randomized Controlled Trial: RCT）の
結果から，精神病への認知行動療法
（Cognitive-Behavioural Therapy for Psychosis: 
CBTp）の効果が実証されている（Zimmermann 
et al. 2005, Tarrier et al. 2004, Pilling et al. 2002, 
Gould et al., 2001など）．このような研究結果
を踏まえて，英国では精神病への認知行動療
法が，心理社会的介入法の第一選択としてガ
イドラインに策定されている（NICE，2003）． 
また，精神病を発症して 5年以内の早期精
神病（初回エピソード精神病）の場合，認知
行動療法単独では，介入後のフォローアップ
期間での効果が弱く（SoCRATES Trial：Lowis 
S et al., 2002，Tarrier N et al., 2004），ケースマ
ネジメントや家族支援・就労就学支援などの
心理社会的支援と組み合わせることで効果
を発揮する（Cochran Review: Marshall and 
Rathbone, 2010）ことが示されている．特に，
認知行動療法をベースとした再発予防マネ
ジメント（Gleeson et al. 2009）や，認知行動
療法とケースマネジメントを組み合わせた
Cognitive-Behavioral Case management
（CBCM：ORYGEN, 2010）が，早期精神病
の心理社会的支援として効果を上げている．  
認知行動療法は，エビデンスベースの心理
療法であり，科学的な心理社会的治療法であ
る．しかしながら，心理療法のプロセスを完
全に画一化することは不可能である．認知行
動療法に限らず，ケースマネジメントや，家
族支援・就労就学支援のプロセスについても
同様である． 
心理社会的治療法・支援法の無作為割付効
果研究を行い，効果を科学的に実証する際に
は，セラピスト・支援者の介入プロセスを可
能なかぎり統一し，クオリティを一定レベル
以上に保つ必要がある．無作為割付効果研究
では，心理社会的治療法のクオリティを客観
的に評価し，介入プロセスの同一性を担保す
るために，①治療プロトコル・マニュアルに
沿った介入を行う．また，②介入プロセスを
記録し，一定の基準をもとにフィデリティ
（忠実性）を評価する． 
海外では，特に英国を中心に，①治療プロ
トコル・マニュアルの整備と，治療技術研修
のためのワークショップが普及している．ま
た，②介入プロセスを評価するフィデリテ
ィ・スケールも整備されている．一方わが国
では，うつ病の認知行動療法（大野ら）につ
いて，①治療プロトコル・マニュアルの整備
やワークショップが普及しつつあり，②フィ
デリティ評価も行われ始めている．しかし，
精神病，特に早期精神病については，ワーク
ショップが一部で試行的に始まったばかり
である（石垣ら，菊池ら）．また，認知行動
療法以外の精神病の支援技法については，慢
性期の精神病性障害を対象とした包括型地

域生活支援（Assertive Community Treatment：
ACT）や援助付き雇用（Individual Placement 
and Support:IPS）のフィデリティ評価が進ん
でいるが，精神病への認知行動療法を中心と
した包括的な心理社会的支援のマニュアル
の整備，研修ワークショップと客観的なフィ
デリティ評価は，これまでほとんど行われて
いない． 
我が国でエビデンスに基づく精神病の包
括的心理社会的支援を普及させるためには，
①マニュアルとワークショッププログラム
の整備，②客観的なフィデリティ評価法の開
発，③中期的（年単位）な人材育成プログラ
ムの整備が必要である． 
 
２．研究の目的 
本研究では，現在精神病への心理社会的支
援技術の普及を図っている研究者と連携し，
①マニュアルとワークショッププログラム
の整備を行う．そして，②客観的なフィデリ
ティ評価法の開発を中心に研究を進める．精
神病への心理社会的治療法のフィデリティ
評価法としては，認知行動療法のフィデリテ
ィ評価法（Cognitive Therapy Scale Revised 
(CTS-R), Cognitive Therapy Scale for 
Psychosis(CTS-Psy）早期精神病への認知行動
療法に用いる CTAR-PAS,再発予防マネジメ
ントのフィデリティ評価法として EPISODE 
II Fidelity Rating Scaleがある． 
本研究では，上記のフィデリティ評価法を
参考に，フィデリティ評価法を作成する．ま
た，これらのツールを活用し，③精神病の包
括的心理社会的支援の技術を身につけるた
めのワークショップの効果を検証する． 
本研究の遂行により，①精神病の心理社会
的支援プログラムの無作為割付効果研究に
必須のツールを提供でき，②心理社会的支援
プログラムを提供するスタッフの介入プロ
セスを客観的に把握し，支援が回復をもたら
すメカニズムを検討できるようになる．また，
③エビデンスに基づく包括的な心理社会的
支援プログラムの幅広い提供につながるこ
とが期待される． 

 
３．研究の方法 
研究初年度は，精神病への心理社会的支援
技術の普及を図っている研究者と連携し，技
術マニュアルとワークショッププログラム
の整備を進める．整備に当たっては，精神病
を持つ当事者との面接フィデリティ評価法
を翻訳し，面接におけるセラピストの技術を
評価する．心理社会的技術の導入に当たって
は，海外エキスパートからのスーパービジョ
ンを直接受けたうえで，国内での技術の普及
を図る． 

2 年目には，初年度に作成したマニュア
ル・ワークショッププログラムを元に，国内
外の精神病への心理社会的支援専門家と連
携し，ワークショップ及び国内でのスーパー
ビジョンを実施する． 



3 年目には，初年度・2 年目に作成したマ
ニュアル・ワークショッププログラム等の素
材をアップデートし，引き続きケースミーテ
ィング・スーパービジョン・研修会を実施す
る．海外エキスパートによるケーススーパー
ビジョンを引き続き実施し，心理社会的支
援・認知行動療法の質の担保・向上を図る．
心理社会的支援フィデリティ及び対象とな
る患者の症状評価データを収集し，技術の向
上及び患者の症状改善の関連について検討
する． 
 
４．研究成果 
＜研究初年度＞ 
研究初年度は，精神病への心理社会的支援
技術の普及を図っている研究者と連携し， 
マニュアルとワークショッププログラムの
整備を進めた．マニュアルとワークショップ
プログラム策定のため，当事者との面接セッ
ションの録音データに基づいて，認知行動療
法に関するフィデリティ評価を行った．フィ
デリティ評価に当たっては，2 事例について
海外のエキスパートにより直接認知療法評
価尺度（CTS）による評価を実施した．うち
1 事例については，認知行動療法施行中に同
時進行（ongoing）での評価とフィードバック
を実施した．また，評価結果に基づいて，ウ
ェブカンファレンスによるケーススーパー
ビジョン計 6回を受け，マニュアル・ワーク
ショッププログラムの素材を作成した．包括
的な心理社会的支援法については，5 事例に
ついて海外のエキスパートよりウェブカン
ファレンスによるケーススーパービジョン
を受けた．ケーススーパービジョンの詳細に
ついて録音・録画し，マニュアル・ワークシ
ョッププログラムの素材を作成した．スーパ
ービジョンの詳細については，第 108回日本
精神神経学会，第 16 回日本精神保健予防学
会，第 8回日本統合失調症学会にて発表した． 
＜2年目＞ 
初年度に引き続き，精神病への心理社会的
支援技術の普及を図っている研究者と連携
し，心理社会的支援技術マニュアル整備とワ
ークショッププログラム策定を行った．加え
て，昨年度までに作成したマニュアルに基づ
き，精神病を持つ当事者との心理面接を実施
した．面接は 2 名の臨床心理士が実施した．
当事者との面接セッションの録音データに
基づいて，認知行動療法に関するフィデリテ
ィ評価を行った．フィデリティ評価について
は，国内での新たな実践例について，認知療
法評価尺度（CTS）・精神病への認知行動療法
評価尺度（CTS-PSY）による評価を実施した．
加えて，初回エピソード精神病当事者への包
括的心理社会的支援についてマニュアルを
作成し，マニュアルに基づく研修会とスーパ
ービジョンを実施した．昨年度に引き続き，
海外エキスパートからのウェブカンファレ
ンスによるケーススーパービジョンを受け
た．また，国内多施設間でのウェブカンファ

レンスによるスーパービジョンを実施し，精
神病を持つ当事者へ心理社会的支援・認知行
動療法を施行した．ケーススーパービジョン
についても録音・録画し，マニュアル・ワー
クショッププログラム素材を作成した．上記
のマニュアル・プログラムを，国内の専門家
ネットワークミーティングで発表した．また，
国内の精神病認知行動療法専門家と連携し，
心理社会的支援プログラムのワークショッ
プを実施した． 
＜3年目・4年目（延長期間）＞ 
初年度・2 年目に引き続き，精神病への心
理社会的支援技術の普及を図っている研究
者・実践施設と連携し，心理社会的支援技術
マニュアルの整備と精神病を持つ当事者と
の心理面接及びスーパービジョンを継続し
た．マニュアルの整備に当たっては，複数の
海外エキスパートから情報提供を受け，最新
の情報にもとづいてアップデートした．当事
者との面接セッションの録音データに基づ
いて，認知行動療法・心理社会的支援に関す
るフィデリティ評価を実施した．加えて，初
回エピソード精神病当事者への包括的心理
社会的支援について平成 25 年度に作成した
マニュアルに沿って，ケースミーティング・
スーパービジョン・研修会を実施した．海外
エキスパートによるケーススーパービジョ
ンを実施し，精神病を持つ当事者への心理社
会的支援・認知行動療法の質の向上を図った． 
これまで得られた面接記録及びスーパー
ビジョン記録を分析し，精神病を持つ当事者
への心理社会的支援の際に特に注力すべき
ポイントについて検討した．また，精神病を
体験した当事者のご家族より，精神病を持つ
人への心理社会的支援において重視すべき
点及びニーズについて聴取し，心理社会的支
援プログラム施行に当たってのアドバイス
を得た上で，マニュアルの改訂を行った．東
北大学及び東京大学と連携し，精神病への認
知行動療法実践者のネットワーク（CBTp ネ
ットワーク）を通じて，スーパービジョン及
びトライアル施行体制の整備に協力した． 
 
考察と今後の展開 
認知行動療法のスーパービジョンは，セッ
ションを録音もしくは録画し，スーパーバイ
ザーとの間で共有して，セッション終了後次
のセッションまでの間に行って適宜修正を
していく形をとる．本研究でも，CBTp 導入
に当たって，海外のエキスパートよりウェブ
カンファレンスを通じた同時進行型
（ongoing）スーパービジョンを受け，セッシ
ョンへのフィードバックを得た上で次のセ
ッションに臨む形をとった．フィードバック
は、フィデリティ尺度（CTS-R及び CTS-PSY
を用いてスキルを得点化してフィードバッ
クを受けた．その後，CBTp の同時進行型ス
ーパービジョンを国内でも実施し，セラピス
ト育成のためのノウハウを蓄積した．録音・
録画によってセッションでのやり取りを共



図：スーパービジョン前後のスキルの変化 

有したうえで，リアルタイムにスーパービジ
ョンを行う方が，スーパーバイザーとスーパ
ーバイジーの間の共通認識も得られやすく，
面接スキルの修正や新たなスキルの獲得が
早かった．また，数値としてスキルの評価を
受けることで，現状の自分にどのスキルが不
足しており，どのスキルに重点を置いて次の
セッションに取り組めばよいか意識化しや
すかった． 

わが国でも，2011年より統合失調症への認
知行動療法の実践経験を持つ精神科医・臨床
心理士による CBTpネットワーク研究会が発
足した．日本における CBTp 実践経験の共
有・情報交換・ケーススーパービジョンを目
的に発足し．現在ではワークショップの開催
などの人材育成活動を．ネットワークを通じ
て推進している．また，2015年より東北大学
を中心に，統合失調症に対する認知行動療法
の実施可能性を検討するための臨床試験が
開始された．上記の臨床試験を担当するセラ
ピストへのスーパービジョンも、CBTp ネッ
トワークに関わるエキスパートが協力して
行っている．今後我が国においても，CBTp
の無作為割付効果研究を実施し、効果を検証
した上で、診療報酬化を進めていく必要があ
る． 
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