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研究要旨  
 認知行動療法（CBT）における有効性の検証は行われているが、有害事象については十分に検
討されていない。その背景には、有害事象を適切に評価できる基準や方法に乏しいことが挙げら
れる。CBTの副作用には、他の精神療法と共通する事象と特異的な事象が考えられる。そのた
め、過去の文献レビューにより精神療法の副作用を検証し、また CBTのセッションから有害事
象を抽出し、それを基にエキスパートの意見を集約して、CBTの副作用を評価するツールの作
成を試みた。 
 
 

A. 研究背景と目的 
 本邦では近年、精神科的治療における認知行動
療法の有用性が認識され、徐々に施行される件数
が増加している。しかし、有効性については過去
の報告[1-3]から一定以上の効果を有すると言え
るが、一方で有害事象や副作用については十分に
検討されているとは言い難い。 
 その背景には、精神療法の副作用を適切に評価
するための基準や評価尺度が乏しいということ
が挙げられる。認知行動療法の副作用を検討する
際、精神療法全般に共通して認められる有害事象
と、認知行動療法に特異的な事象とが考えられる。
そのため、これまでに報告されている精神療法の
有害事象をまとめ、さらに実際に行われている認
知行動療法の現場から情報を収集する必要があ
る。副作用の集積のためには、評価のツールが必
要であり、本報告ではそのツールの開発を目的と
して有害事象について検討する。 
 
B. 研究方法 
 上記の目的を達成するため、今回は３つの方法
を用いて副作用の評価について検討した。 
１）過去の文献のレビュー 
２）セッションの録音を用いた副作用情報の抽出 
３）エキスパートによる検討 
 
１）過去の文献のレビュー 
 PubMedを用いて、Cognitive Behavior(al) 
Therapyや Psychotherapyと、adverse eventや side 
effect、adverse effectの組み合わせをキーワードと
して文献を検索した。また対象となるそれぞれの
文献の引用リストも参考にした。 
 
２）セッションの録音を用いた副作用情報の抽出 
 2011年 4月より 2014年 1月までに報告者が担

当した認知行動療法のスーパービジョンにおい
て、スーパーバイジー15名が行った治療セッシ
ョン（計 227セッション）の録音から、セッショ
ン内で何らかの意図しない事象を生じた技法の
問題点とその結果についてまとめた。 
 
３）エキスパートによる検討 
 認知行動療法に熟達した治療者（医師 4名、看
護師 1名、精神保健福祉士 2名、臨床心理士 1
名）より、認知行動療法の技法において問題とな
り得る事象とその評価方法について意見を聴取
し概括した。 
 
C. 結果 
 我々が行った文献検索からは、精神療法ないし
は認知行動療法における有害事象を系統的に報
告した研究は存在しなかった。ナラティブな報告
は散見し[4-11]、また精神療法の副作用を報告す
るシステムを構築しようとする試みが紹介され
た文献は認められた[12]。これらを総括すると精
神療法における有害事象は、 
１．不可避な事象 
２．治療効果を導くために必要な事象 
３．治療者の技術不足による事象 
に分類できると考えられる。１では、問題を回避
してきた患者がその問題に向き合わなければな
らない時に生じる直面化によるものなどが該当
する。精神療法を導入する際の方法によって程度
に差は生じるが、患者側に負の事象は少なからず
出現することになる。２は、曝露療法における不
安の惹起などが挙げられる。３には、診断の見落
としや見立ての間違い、導入時の強引な説明、治
療技法の選択の誤り、ずれた焦点付け、急性のト
ラウマに対する過度の感作、治療者への過度の依
存、などによって生じる事象が該当する。 
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 認知行動療法に特化した事象を検証するため
に行った過去のセッションからの副作用抽出か
ら、各技法の使用によって出現し得る有害事象を
まとめ、またエキスパートによる意見交換を行っ
た。それに基き、以下のような事象が挙げられた。 
 
１．治療導入時の心理教育を行う際、患者の体験
に沿った説明を行わないために、患者が治療に対
する拒否感を抱いた 
２．症例を概念化した際、誤った理解を患者に伝
えることで、理解してもらえていないという不信
感を抱き治療関係が悪化した 
３．行動活性化をする際に、行動を強いることで
治療関係の悪化や、疲労の蓄積、集中力低下など
の認知機能低下が出現した 
４．行動活性化を厳密な計画を立てずに行ったた
めに、失敗体験となり抑うつや不安が悪化した 
５．認知再構成を行った際に、変化をさせられる
と理解し抵抗感を抱くことで治療関係が悪化し
た 
６．認知再構成を行う時に、過去の辛かった状況
を想起させることで不安や抑うつが見られた 
７．誘導的質問法を用いて会話を進めていく際、
治療者の望む答えを引き出そうとして質問を繰
り返すことで、患者は焦燥し、治療関係も悪化し
た 
８．スキーマを共有する際に、ネガティブな人間
的特徴として患者がとらえることで悲嘆した 
９．問題解決技法を用いる際、問題に直面するこ
とで抑うつが悪化し、また問題を解決することを
回避、さらに遁走した 
１０．曝露技法を用いる際に、不安が惹起され回
避行動がみられた 
１１．アサーションを行い、実際の場面で技法を
用いた時に、患者自らの意見を言い過ぎてしまっ
て対人関係が悪化した。 
１２．アジェンダを設定する際、治療者が一方的
に設定することで患者が話したい内容とならず、
不満を抱くことで治療関係が悪化した 
１３．患者の話した内容をまとめてフィードバッ
クする際、本人の意図することと異なった一方的
な解釈をすることで治療関係が悪化し、治療が中
断する結果となった 
 
 以上のように、多くは治療者の技術不足によっ
て生じた有害事象と考えられ、不可避な事象や治
療上必要な事象には乏しかった。 
 
 上記内容をエキスパートの意見交換に基いて
確認を行い、その際に各技法の問題点を挙げるの
ではなく、その結果として生じる事象に注目すべ
きであるとし、その事象を分類することが望まし
いと議論がなされた。 
 上記の議論を踏まえて、添付資料のような評価

ツールの試作を作成した。特徴として、有害事象
を気分症状、身体症状、認知機能の変化、行動上
の変化、環境の変化、の５つに分類し、それぞれ
がどの技法によってもたらされたものかを検討
し、その重症度ならびに治療における必要性や不
可避性を検証できるようにした。 
 
D．考察 
 文献レビュー、過去のセッションからの情報抽
出、エキスパートの意見集約により、認知行動療
法の副作用を評価するツールを開発することが
できた。今後は本ツールを実際の臨床場面で用い、
その有用性や実施可能性を検証する必要がある。 
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