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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は以下の３つであった。①「うつ」を対象とした認知行動療法（CBT）のプロ
グラムの改良②「うつ」以外の症状に対するプログラムの開発③バウムテストを含む様々なテストによるエビデンスの
検証。また、CBT実践者養成システムの一つのモデルの構築も目指された。
改良の結果、終了3か月後にフォローアップも実施することとし、さらに必要に応じて最長24回まで実施可能なプログ
ラムに変更した。また、パニック障害や強迫性障害に対応できるようプログラムを修正した。さらに、検証ツールとし
てDACSおよびSF36v2を追加した。延べ23人のメンバーが研修を積み、そのうち7人が事例発表を行っている。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study had consisted of the following three subjects, to 
improve the program of the cognitive behavioral therapy (CBT) for depression, to develop a new program 
for symptoms but depression, and to validate the evidence of the program through different tests 
including Baum test. And this study had planned to construct a model of training program for therapists.
As the result of improving the program (8 and 16 sessions), one more session for follow-up was added 
three months after all, and the program was improved on to be extended to up to 24 sessions as necessary. 
Then the program was modified to be applicable to panic disorder and obsessive-compulsive disorder. 
Moreover, DACS (Depression and Anxiety Cognition Scale）and SF36v2 (MOS 36-Item Short-Form Health Survey) 
were used additionally for more reliable validation. A total of 23 members had studied and run the CBT 
program and 7 members had made poster presentation and 5 members will make it in this fall.

研究分野： 臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
(1)日本では平成 10 年より 13 年間、自殺者 3
万人を越える状況が続き、そのうち 21.3％が
「うつ」によると報告された（平成 21 年度
結果、警察庁まとめ）。「うつ」の治療には各
種多様な心理療法が行われているが、平成 22
年度から診療報酬改定により認知行動療法
（Cognitive Behavioral Therapy; 以下、CBT
と記す）は 16 セッション(面接回数)までは
診療報酬が算定され脚光を浴びている。CBT
は短期間で症状の軽快を目指す心理療法で
あり、セッション回数を設定したプログラム
が多く開発されてきたが（例えば、古川・真
鍋・笠原, 2004)、より効果の得られる最短
回数でのプログラムが求められている。 
 
(2)CBT は短期間で回復する点がクローズア
ップされ、症状が重篤な場合でも用いられて
いる現状がある(伊藤, 2011)。また、技法を
身につければ誰でも実施できる簡便な療法
であると認識されている傾向がある。そのた
め、CBT は深い領域での満足をもたらすもの
ではなく、比較的単純に構成された認識のパ
ラダイムの中での功利を求めているのでは
ないかという指摘もある(金、2011)。しかし、
CBT はスキーマ(中核信念)を想定しており、
深い領域を無視しているのではない。質問紙
による心理テストだけでなく、投影法でも変
化を認められれば、この批判に応えることが
できるのではないかと考える。 
 
２．研究の目的 
(1)梅花女子大学大学院付属心理・教育相談
センターにおいてうつを対象としたCBTプロ
グラム（8回・16 回）を実施しているが、プ
ログラム化されている CBT においてこそ、良
好な治療関係が築ける技量が求められる。現
行の回数を設定したプログラムであっても、
セラピスト（以下 Th.）によって効果の偏り
が避けられるように改良点を検討し、効果の
得られる回数でのプログラムを開発する。 
 
(2)「うつ」だけでなく他の症状（強迫症状
など）を呈するクライエント（以下、Cl.）
のための CBT プログラムを開発し、一定の効
果が得られることを明らかにする。強迫症状
へのプログラムはすでに実施している機関
も多い（例えば、岡嶋・原井, 2008）。既存
のプログラムも参考にしながら、うつ症状対
象のプログラムの改良で得た知見を盛り込
むことで、より有効なプログラムを開発する。 
 
(3)現在、CBT で用いられる心理テストは
CES-D などの質問紙である。しかし、エデビ
デンスの観点からは多面的なデータが求め
られる。そこで、質問紙法に加えて投影法に
よる臨床データを収集するため、プレテス
ト・ポストテストとしてバウムテストを採用
し検証する。 
 

３．研究の方法 
(1) 担当スタッフの研修 
CBT プログラムを実践するにあたり、担当ス
タッフの増員が必要であるため、梅花女子大
学心理・教育相談センターで相談業務に従事
する院生以上（研究生、相談員）を対象に希
望者を募集して研修を行う。 
 
(2) CBT プログラムの改良（うつ症状対象） 
現行のプログラム（8回・16 回）の回数、ワ
ークシート、フォローアップ（以下 FU）等に
ついて検討する。担当スタッフは検討会議
(月 1回)、事例検討会（年 2回）に参加し意
見交換を行う。 
 
(3) CBT プログラムの開発（強迫症状対象） 
開発には、現在 CBT を実施しているメンバー
があたる。プログラム内容は、他機関ですで
に実施され、効果が認められているもの(例
えば、原田, 2011)を参考に検討する。 
 
(4) 臨床データ収集 
①プレテスト（インテーク時：バウムテスト、
CES-D、CBT への期待度尺度）、②毎回テスト
（来談時セッション前：CES-D）、③ポストテ
スト（最終回：バウムテスト、CES-D、CBT へ
の満足度尺度）を実施し、データを分析する。 
 
４．研究成果 
(1)担当スタッフの研修 
CBT 実践担当スタッフは開始当初 8 名であっ
たが、平成 24 年度に 6 名、平成 25 年度に 6
名、平成 26 年度に 4 名のスタッフが研修を
終え、計 24 名の体制となった。研修には前
年に研修を終えたスタッフが当たり、実践で
得た技能・知見を伝える場となった。これは
CBT プログラムを実践するための養成のシス
テムとして継続している。 
 
(2)CBT プログラムの改良（うつ症状対象） 
①実施回数の改良 
インテーク面接後、症状や CBT についての説
明（心理教育、以下 PE）を受け、CBT プログ
ラムを開始する。開始当初、8回、または 16
回と制限を設けていたが、延長も可能とし、
FU を 2 回（FU1、FU2）加えるよう改善した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.1 インテーク面接後の流れ 
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Cl.の中には主治医から CBT を勧められ、予
備知識がないままで来談する場合もあった。
そこで、心理教育の後、CBT 開始に意欲がわ
かない場合は通常のカウンセリングを受け
てもらった。 
プログラム上の最長は 24 回であるが、FU の
前に担当者の判断で4回までのブースターセ
ッションを実施することも可能とした。この
担当者の裁量によって柔軟に変更できる点
が、回数制限のあるプログラムでの良好な治
療関係を築くために有効であった。 
 
②ワークシートの改良 
認知、行動に働きかけるためのワークシート
は、従来の思考記録表、週間行動記録、行動
実験だけでなく以下のようなワークシート
を新たに作成、改変した。 
・山チャート（具体的な目標を設定する） 
・対処モデル図（Cl.が対処方法を探す） 
・自動思考タイプ一覧（５つのタイプに集約
した） 
・健やかな体を維持するためのヒント（最終
回に使用するふりかえり） 
使用順の基本は、①行動を扱うシート、②

認知を扱うシートとしたが、Th.の判断で変
更は可能とした。 
 
(3)CBT プログラムの開発（強迫症状対象） 
Cl.が回避してきた行動にスモールステップ
で挑戦する系統的脱感作でのプログラムを
作成した。プログラムは、①回避してきた行
動や対象物に近づく行動へのアプローチ、②
不安を軽減させるためのリラクセーション
法、③認知再構成法の３つを柱に構成されて
いる。強迫症状を呈するCl.は4名と少なく、
プログラムを改良するには至らなかった。し
かし、担当 Th.らは CBT の新しい流れである
ACT(Acceptance & Commitment Therapy)の技
法を取り入れるなど、プログラムの構築に積
極的に取り組んだ。今後も改良を重ねていく
予定である。 
 
(4)データ分析 
CBT を希望し来談した Cl.は 38名であった

（男性 23 名、女性 15 名、うち男女各 1名中
断）。平均年齢 40.2 歳（SD=9.1）で、年代内
訳は、20 代 5 名、30 代 13 名、40 代 15 名、
50 代 4名、60 代 1名であった。 
①CES-D の変化 
データに不備のない 31 名の PE(心理教育)、
LS（最終回）の CES-D スコアを比較した。変
化の差をみるため Wilcoxon signed-rank 
test を行った結果、1％水準で有意差が認め
られた（z=3.725,P<.001）。 
CES-D はうつのスクリーニングとして用いら
れるテストであり、16 点をカットオフポイン
トして設定してある。Fig.2 に示したのは、
全体平均、16 点以上（18 名）、16 点未満（13
名）のデータである。16 点以上のグループは
CBT 終了時には平均 11 点減少していた。16

点未満のグループでも約5点の減少がみられ
た。このことから、改良を重ねた CBT プログ
ラムによってうつ症状の軽減効果があった
といえよう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.2 心理教育、最終回の CES-D スコア比較 
 
②終了時アンケート 
効果測定として、Cl.には終了時にアンケー
トを実施した。内容は、Table に示した 8 つ
の質問からなり、7 件法で回答を求めた。不
備のなかった 29 名の中央値を以下に示す。 
 

Table 終了時アンケートの結果 
No. 質問（7 件法） 中央値 

1 このプログラムはあたなにとって、どの程度
効果があったでしょうか 6 

2 このプログラムにおいて、ホームワークはど
の程度役に立ったでしょうか 6 

3 全体的に見て、このプログラム内容はいか
がでしたか 6 

4 
このプログラムで学んだスキルは、あなたの
問題に対処するために、今後役立ちそうで
すか 

6 

5 人から評判を聞かれたら、このプログラムを
勧めることができますか 6 

6 このプログラムで、あなたは目標をどの程度
達成しましたか 5 

7 あなたが一番気になっていた症状に関し
て、どの程度改善したでしょうか 4 

8 セラピストは、あなたの問題に誠実に対応し
てくれたと思いますか 7 

問 8 の Th.の対応は 7 点であり、高い評価を
得た。しかし、問7の症状の改善については、
4点（まあまあ改善した）の回答が多かった。
改善がみられなかったと回答した Cl.3 名の
CES-D 変化をみると、効果がなかったとは必
ずしもいえない。この項目は、1 から 7 まで
回答に幅があり、改善の実感は Cl.間で差が
大きかった。 
 
(5)バウムテスト 
効果測定として用いたバウムテストをPE時、
LS 時で比較した。その結果、概ね以下のよう
な特徴がみられた。 
・地面線が出現した。 
・幹と樹幹のバランスがよくなった。 
・バウムの全体像が用紙に納まるようになっ 

た。 
 
本研究では、CBT プログラムの改良にあたり、
Cl.と Th.の治療関係に重点を置いた。CBT の
枠を守りながらも回数や内容を柔軟に変更
できるようにした。その結果、CES-D（質問
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紙）からだけでなく、バウムテストからもプ
ログラム実施の効果が得られたといえよう。
科研費助成を受けたこの CBT プログラムは、
継続して実施しており、Th.の技術向上につ
ながり、Cl.との治療関係を見直す契機とも
なった。今後もよりよい CBT プログラムを提
供できるよう研鑽を積み、改良を重ねていき
たい。 
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