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研究要旨  
心理的支援の方法として認知行動療法の価値が認められ普及が進む中で、心理職の最上級とされ
る臨床心理士の分野において認知行動療法はそれほど急速な広まりを見せていない。その理由の
一つとして、我が国の臨床心理士の養成カリキュラムを決定し資格を認定している側が、臨床心
理士の専門性を発揮する場所として、医療現場をその職域の一部にすぎない、という捉え方をし
ているという点に着目した。臨床心理士をはじめとする心理職に認知行動療法が普及し、真に実
践的な力が発揮されるようになるには、その養成課程で医療現場に心理職が積極的に参入してい
くことの重要性を心理職側が認識することが、まず重要である。 

 
 
 

A. 研究目的 
医療現場での心理的支援として認知行動療法
（cognitive behavioral therapy; CBT）を用いること
が日常茶飯事になる時代が近づきつつある。しか
し、心理的支援を生業とする臨床心理士の間には、
それほどその価値や技術が広まっていないのが
現状である。考えられる原因と解決方法について
探求することを目的とした。 
 
B. 研究方法 
本稿では、臨床心理士の養成課程に着目し、まず、
日本の状況を客観的に把握するために、比較対象
として、米国で臨床心理士になるために受ける教
育システムとその中での CBT 教育の状況につい
て調査した。次に、我が国で臨床心理士の養成カ
リキュラムを決定し資格を認定している日本臨
床心理士資格認定協会の理念や方針を中心に日
本の状況について調査し、その結果をもとに心理
職への CBT 普及の道を考察した。 
 
C. 研究結果 
１．米国における臨床心理士養成課程 
米国で clinical psychologist になるには、日本と同
様、大学院まで進学することが必須となる。学部
では心理学を専攻する者が多いが必須ではない。
大学院生を積極的に受け入れている大学の場合、
臨床心理学を目指す熱心な学部生は、心理的支援
法の研究をしている研究室のリサーチ・アシスタ
ントとして、その部屋に出入りし、治療の見学を
するなどして実際の臨床現場を体感する機会も、
まれならずある。また、米国は日本に比べて学生
のボランティア活動が盛んであり、熱心な学生は、

月単位の期間で精神疾患に関するボランティア
活動に参加するなどして見聞を広めることも容
易に叶うようである。そして、重要な点は、これ
らの経験が、大学院入試の合否判定に大きくかか
わるという点である。 
clinical psychologist になるための大学院は、研究
が中心の PhD (Doctor of Philosophy)コースと、臨
床が中心の PsyD (Doctor of Psychology)コースが
あり、PhD コースは更に Clinical science model と
Scientist-Practitioner mode に分かれる。いずれも
博士課程で、卒業するのに最低5-6年必要である。
臨床プログラムに関しては、各大学によって様々
だが、トップクラスの大学院（UCLA 等）の多く
はキャンパス内に精神疾患の様々な患者を診る
クリニックを併設している。大学院生の臨床教育
は、大学教授らが supervisor となり 1 対 1 で行う
いわゆる supervised training がメインである。こ
の時期は、supervisor の専門性により、基本的に
様々な心理的支援法を学ぶことが目的となる。そ
して最後の 1 年は internship と呼ばれ、１人で臨
床を行うことのできる臨床心理士になることを
目標としてプログラムが組まれている。この 1
年間で supervisor と大学院生との個人プログラム
の他に、様々なセミナー、ケース会議、ワークシ
ョップなどに出席することが必要で、大学院生は
平均１５００時間/年を費やして様々な心理的支
援法を肌で感じ実践する。大学院卒業後の次の 1
年は、postdoctoral fellowship と呼ばれ、個々人の
志向性と環境的な可能性のバランスの中で、個人
が志す臨床心理士像に合うような supervision と
参加するセミナー等を選び、やはり平均１５００
時間/年を臨床経験で費やす。これらを終えて、
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初めて、clinical psychologist の資格試験を受ける
資格が得られる。資格は公的なもので、試験の方
法や合格基準は州単位で定められている。 
米国の精神科医養成のレジデンシープログラム
のように、研修期間中に身につけなければならな
い必須の心理的支援法が定められているわけで
はなく、また、大学によって差はあるものの、今
日では、CBT は、学部や大学院での心理的支援
法に関する講義としても、internship や
postdoctoral fellowship の 2 年間で学ぶ心理的支援
法としても主要なもののひとつとなっている。 
 
２．現在の日本における臨床心理士養成課程 
現在、わが国の心理職において最上級とされる資
格は臨床心理士と呼ばれる。日本における臨床心
理士に対する教育養成システムがどのようであ
るかを簡単にまとめてみたい。 
臨床心理士になるには、日本臨床心理士資格認定
協会が実施する資格試験に合格する必要があり、
免許第１号の公布は 1988 年であった。1996 年に
は資格審査規定が改正され、協会の指定を受けた
臨床心理士養成に関する大学院修士課程の修了
が必須となった。2012 年度の合格者を含めると、
累計 26,329名に免許交付がなされている。なお、
臨床心理士養成のための指定大学院は、2013 年 8
月現在で全国で 162 校に及ぶ。 
日本で臨床心理士になるには、米国と同じように
心理学部を必ずしも卒業する必要はなく、修士課
程の 2 年間で修士論文を仕上げながら、心理学、
査定、面接などの講義や演習を受け、大学付属の
心理相談室や大学院から委嘱された関連施設で
実習する。実習先で、通所者、相談者を単に見学
しているだけの時間も含めれば、２年間のあいだ
に、生の対象に接する機会は 500 時間にはなるで
あろうか。しかし、実習先は医療機関であるとは
限らず、様々な施設や一般的な小中学校やなども
含まれており、また、たとえ医療機関へ実習に出
たとしても、そこで病院を受診する患者を本格的
に担当し、本格的な指導を受ける、という学習体
験は、まず得られないといってよいだろう。 
ここで、日本の臨床心理士の養成システムを、米
国のそれと比べて、まず圧倒的にいえることは、
資格認定を受けるまでの日本の臨床心理士に課
された臨床経験、受ける臨床指導が圧倒的に少な
いということである。 
 
３．医療機関が遠い存在であること 
日本臨床心理士資格認定協会の専務理事を務め
る大塚義孝氏は、臨床心理士の専門業務として、
次の４つ、すなわち、１．心理査定、２．心理面
接、３．心理的地域援助、４．調査・研究・発表、
を挙げている。１については、査定を医療モード
で行う“診断”と区別する観点を大切にし、例え
ば、学校に行きたくない子どもに医療機関で“う

つ病”という“診断”がついた場合、なぜその子
供が学校へ行きたくないか、その子供の立場から
現象を理解することが“査定”である、と説明し
ている。２については、心理臨床の中核的行為で
あるとしており、臨床心理士が相談者に関わり影
響を与え、改善効果をもたらす行為である、と説
明し、それは、医学モードでの“治療”に相当す
るものであるとしている。３については、その代
表的活動として 1995 年から文部省の委託事業と
して始まった“スクールカウンセラー”の派遣を、
４については、相談者への関わりをまとめた詳細
な事例研究を挙げている。 
資格認定協会は、このように専門業務の根幹を、
臨床心理士がかかわることで相談者に“改善”を
もたらすことであるとしながらも、該当する職域
として、教育、福祉、医療、司法、産業と幅広く
挙げており、具体的な支援活動として、スクール
カウンセラー、子育て支援、高齢者支援、犯罪被
害者等支援、個人開業を通した支援などがあると
している。 この説明からも分かるように、何ら
かのこころの“改善”を目指しながら、疾患の治
癒、体調不良の改善を本来の目的としている医療
や病院臨床は、いくつかある職域の一つに過ぎな
いといったとらえ方をしており、医療機関で、医
療臨床レベルの相談者への関与を積極的に進め
るといった発想が希薄であることがうかがわれ
る。 
実際、日本の臨床心理士は、様々な歴史や経験か
ら、心情的に医師の指示のもとで臨床をすること
を快く思っていない者も少なくないようだ。しか
し、医療臨床レベルの相談者を前にした時、それ
に責任を持てるだけの経験や技術が伴わなけれ
ば、実際には精神科医など責任者のいる医療機関
で医師の指示と責任のもとで治療を実施せざる
を得ない、ということになる。そして、多くの臨
床心理士に、医療臨床レベルの相談者に責任をも
つだけの経験や技術が伴わない理由として、臨床
心理士の教育・養成プロセスで、割り当てられた
臨床教育の質と量が圧倒的に不十分なことと、そ
のような環境の中で教育を受け大学の教授職に
就いた臨床心理士が、新たに養成課程に入った大
学院生の臨床指導に当たる以外のシステムが整
備されていない、という 2 点が挙げられる。これ
らの点が、心理学部の教育カリキュラムは米国と
大差はないにも関わらず、養成課程で臨床心理士
の治療者としてのレベルに大幅な遅れと個人差
が生じさせてしまう原因になっている。 
以上より、臨床心理士が、現在の日本の医療機関
を訪れるレベルの問題を抱えた相談者を扱うこ
とができるようになるには、医師や看護師その他
の医療関係者と同様、医療機関の仕事に携わるこ
とを積極的に勧めることが問題解決の近道であ
ることは、第３者から見れば明らかなことであり、
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逆に、そのレベルの相談者を扱うことができるよ
うになることを目指せば、自ずと、医療臨床研修
に費やす時間が増えることになるであろう。 
そして、医療機関との連携、参入を積極的に進め
ることに気乗りがしないのであれば、臨床レベル
の相談者については、彼らを相談業務の対象とす
ることをあきらめて、臨床レベルの手前の相談者
を対象とし、相談者が臨床レベルと判断された場
合に速やかに適切な医療機関を紹介することが
できる、といった判断力を養う教育と、紹介業務
に精通することで医療機関との連携を考えるこ
とが一つの道であると考えられる。 
 
４．医療機関で親和性の高い CBT 
一方で、日本では、この数年、医療現場を中心に、
CBT による心理的支援の波が急速に広がりつつ
ある。CBT という心理的支援法は、もちろん、
認知と行動の観点から相談者の問題を浮き彫り
にするのだが、疾患毎、症状毎、問題毎に、どこ
に強調点を置くとより改善が進むか、というよう
に支援のあり方を模索しながら発展を遂げてき
た。すなわち、精神科医療関係者が常日頃おこな
っている患者の見立て（診断）や治療方針の組み
立てと根本的に類似しており精神科医療と親和
性が強いといえる。 
 
さらに、CBT の性質についてもう一歩踏み込ん
で考えると、資格認定協会が、医学モードでの“診
断”や“治療”と差異をつけようとしている“査
定”や“面接”は、それぞれにほとんど差がなく
なってくる事に気が付く。すなわち、CBT は、
医学モードから判断した診断や症状について、そ
れらがその疾患や症状を抱えた患者にとってど
のような意味があるのかという質的な共通項に
ついて調査研究して得られた知見を利用しなが
ら、そこに、目の前の相談者の個別性を加え、彼
/彼女が、毎日の生活の中で主観的に陥っている
悪循環を浮き彫りにし、その悪循環を解除するこ
とをターゲットにして、相談者のペースに合わせ
ながら、症状緩和、疾患の改善に向けて進んでい
くものだからである。 
 
D．結論 
心理的支援を本格的に学ぶことを志し、それを職
業的専門としている者であれば、是非、CBT を
用いて医療臨床レベルの相談者の悩み、症状を緩
和、改善できるほどの経験と技術を持つことを目
指し、心理的に問題を抱えている相談者への支援
の量と質を、近隣領域を専門としている医療従事
者、すなわち、医師、看護師、社会福祉士、作業
療法士、言語聴覚士などと力を合わせてベースア
ップ、レベルアップしていくことに貢献すべきで
ある。 
一方で、これらの努力、貢献をしたとしても、臨

床心理士の職域が医療に限定されてしまうわけ
ではもちろんない。難しい問題や症状を抱えた相
談者への心理的支援の技術をもてば、その他の職
域、－それぞれに特徴的な問題の在り方はあるだ
ろうけれども、 どちらかといえば相談者の抱え
ている問題が比較的解決しやすいものである職
域－への転向は、その逆向きの転向に比べれば、
十分可能であることは言うまでもない。そして、
CBT は、医療臨床レベルまでには至っていない
悩める相談者に対しても、非常に有用であること
が経験上からも調査研究レベルからも明らかに
されつつあり、支援の技術として CBT を選んだ
場合、医療以外の職域でもおおいに活用できるの
である。 
 
ここで、日本の臨床心理士の間に CBT が普及す
る、すなわち、臨床心理士自身が提供する心理支
援として進んで CBT を用いるようになるための、
一つの方略が浮かび上がってくる。それは、臨床
心理士が、現在の日本の医療システムに積極的に
参入することによって、 
●医療臨床レベルの相談者に多く接し臨床経験
を深める 
●医療現場でさかんに行われている、CBT を学
び医療現場で実践して経験を積む 
ということである。 
 
養成大学院のカリキュラムには、現在のところ、
必須の心理的支援法は指定されていない。しかし、
CBT がこの１０年間で急速に価値が認められ使
われるようになったことに伴い、養成大学院その
ものが先見の明を持つ場合、もしくは、時代の流
れを把握している熱心な大学院生らに後押しさ
れて、大学院生がそれらを修士課程で学べるよう
に、配慮し始めている大学院は確実に増えている。
この動きが、実際に現場で出会う相談者への質の
良い支援につながっていくようことを願ってや
まない。 
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