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医療心理技術者等の個人認知療法・認知行動療法研修の方法論の開発 
－心理職への個人認知行動療法教育の時期について－ 
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研究要旨  
医師を対象とした、厚生労働省の認知行動療法の個人セッションのスーパーバイズによる研修が
軌道に乗りつつある。この研修の対象を医療に携わる心理技術者に広げる場合、必要な経験年数
について、日本の臨床心理士の教育、臨床経験を、米国の clinical psychologistが受けるや日本の
医師が精神科医になるために受ける教育、臨床経験と比較しながら検討した。その結果、医療機
関に勤務して常勤換算で 4年以上経過した者という一つの方向性が割り出された。さらに、その
ように設定した場合の弊害についても、現在の教育体制、職場状況などから検討した。 
 
 

A. 研究目的 
B. 医療心理技術者等の個人認知行動療法研修
の方法論開発の一環として、平成25年度は、
この数年、医療現場に認知行動療法（cognitive 
behavioral therapy; CBT）が急速に広まりつつ
あるにもかかわらず、心理技術者の間ではそ
の価値や技術が広まっていない原因につい
て、臨床心理士を養成している日本臨床心理
士資格認定協会（以降、協会）の理念や教育
を、米国での養成プロセスと対比しながら検
討した結果、病院での臨床実習の機会は米国
と比べると極めて少なく、さらに協会は、臨
床心理士の活躍の場として、医療現場は、学
校、産業、福祉、司法領域に並ぶ一つの領域
にすぎないという捉え方をしているために、
医療を積極的に巻き込んだ教育プロセスと
なりにくく、結果として臨床心理士養成校が
医療現場の実情やニーズを把握しにくいこ
とが浮き彫りになった。今年度は、ライセン
スを取得し職業的専門家として医療現場に
携わるようになった心理技術者に焦点を当
てた。現在、厚生労働省が精神科医をターゲ
ットに行っているような CBT個人セッショ
ン（いわゆる高強度 CBT）のスーパービジョ
ン研修を、心理技術者については、医療現場
で臨床経験をどの程度の期間積んだ者を対
象に行うべきか探索するとともに、現在、医
療現場で働く心理技術者が認知行動療法の
研修や実践をどうとらえているか把握する
ことを目的とした。 

 
B. 研究方法 
１）ライセンス取得後、医療現場に職を得た日本
の心理技術者どのように臨床教育、訓練されてい
くかについて、日本において心理技術者の最上級

とされる臨床心理士の実情を次の 2つの集団点
と比較しながらまとめる。①米国のクリニカルサ
イコロジストがその養成課程で受ける臨床教育、
訓練 ②日本で精神科医になるために医師が受
ける臨床教育、訓練。 
米国での教育の様子については、米国でクリニカ
ルサイコロジストのライセンスを取得した者と
これからその教育を受けようとする者にインタ
ビューを行うとともに、米国心理学会（APA）の
ホームページ、クリニカルサイコロジスト養成の
指定大学院で生徒に配布されるマニュアルを参
考にした。日本の臨床心理士の卒後研修について
は、日本臨床心理士資格認定協会のホームページ
や同協会が出版している書籍「臨床心理士になる
ために」を参考にするとともに、医療現場に勤務
する常勤の臨床心理士、スクールカウンセラー
（以下、SC）をしている臨床心理士へのインタ
ビューを実施し、臨床心理士のレジデント制を敷
いている医療機関 2か所を取材した。 
２）CBT実施について、医療現場で働いている
心理技術者に対し、アンケートによる実態調査、
意識調査を行う。 
 
C. 研究結果 
1)‐1 米国でクリニカルサイコロジストになる
ために臨床教育を受ける時間について 
米国では、5年間の大学院生活を経て、1年間、
教育的なバックアップを受けながら臨床現場で
卒後研修（フェローシップ）を修了すると、州が
発行する資格試験を受ける権利が出来る。大学院
の最初の 2年間を終了するとクリニカルアシス
タントとなり、特定のスーパーヴァイザーのもと
臨床実践を行うことができるようになる。入学か
らの 4年間で、実践、被指導、グループディスカ
ッションを含め 600～1000時間を臨床に費やす
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ことが期待されているが、実際にはそれ以上が費
やされていることが多いという。そして 5年目の
1年間は、インターンとなり 1年間で約 1500時
間を臨床訓練のカリキュラムの中で過ごす。卒後
のフェローシップにおいても年間 1500時間ほど
臨床関連の教育をうけるシステムになっている。
これらを経てクリニカルサイコロジストは誕生
する。大学院 3年生以降は、さまざまな精神療法
を学ぶが、その中には当然 CBTも含まれている。
また、臨床関連のカリキュラムは、精神疾患や精
神症状の特徴にタイアップした形で並べられて
おり、また、昨今の風潮としては、CBTをはじ
めとしたエビデンスベイストな精神療法を学び
たいと述べる学生が多いという。日本で臨床心理
士になるには 2年間の指定大学院で教育を受け
ることが義務化されているが、期間的にも目標と
しても、米国での最初の 2年間の大学院生活に相
当すると考えてよい。日本では、この時点で正式
な臨床心理士の免許を取得することになる（免許
取得後の教育体制については後述）が、米国では、
大学院 3年目にクリニカルアシスタントとなっ
てから正式な免許取得までに、単純計算で 4000
時間近く管理された教育体制のもとで臨床関連
の訓練を受けることになるという。 
 
1)‐2 日本において精神科専門医になるまでの
臨床医教育システムと医師への個人 CBT研修 
厚生労働省は医師に対する現在の臨床研修制度
を平成 16年からスタートさせ、医師免許取得後、
2年間の臨床研修を義務化した。それまでは、医
師が臨床研修を受けることは努力規定であった。
医学部を卒業して医師免許を取得した後、大学病
院もしくは地域の中核的病院など研修指定病院
と定められた医療機関で 2年間かけて複数の診
療科（【必須】内科、救急医療、地域医療【2科
を任意に選択】外科・麻酔科・小児科・産婦人科・
精神科）をローテーションし、その後、将来専門
としたい診療科の専門研修に進んでいく。精神科
の専門医になることを希望した場合は、日本精神
神経学会が定める専門医制度に従って、研修手帳
を購入し、研修施設認定を受けた医療機関（すな
わち、精神科専門医が常勤で在籍し、なおかつ同
学会が認定した精神科指導医が規定人数在籍し
ている精神科）で 3年以上研修する。研修手帳に
ある各項目について研修目標に達していること
を指導医から認定され、各疾患や各入院形態につ
いて既定の経験症例数（少なくとも計 30症例）
と症例報告数（少なくとも計 10症例）を満たし、
無事、研修を修了したものが専門医の資格試験を
受ける権利を得る。資格試験は、研修手帳と症例
報告のチェックに続いて、筆記試験と面接試験に
より審査される。 
研修手帳に記載されている研修目標項目の基盤
となっている研修ガイドラインには、精神療法に

ついての項目があり、そこには「患者との信頼関
係を結び家族との協力を構築できる」という一般
的な目標や「支持的精神療法が実施できる」「指
導医のもとで力動的精神療法を経験する」という
行動目標に並んで、「CBTや森田療法を把握して
いる」という目標が明記されている。精神神経学
会が精神科専門医を目指す者にこれらの研修目
標を定めている傍らで、厚生労働省は、自殺者が
平成 10年を境に急増したことを背景に、疾患有
病率が高いうつ病をターゲットとして、国内外で
すでに治療効果のエビデンスの蓄積がある CBT
について、個人セッションのスーパービジョンを
中心とした研修事業を展開している。この研修の
対象者は、現在のところ最低 2年以上、精神科医
療に従事した医師が中心となっている。専門医制
度に沿って考えれば、精神科専門医研修が 2年終
わった時点ということになる。 
 
1)‐3 日本における臨床心理士の資格取得後の
研修について 
一方、国内で 2年間の大学院教育の後、臨床心理
士となった者について、日本臨床心理士資格認定
協会やその他の心理職の職能団体が、米国のよう
に臨床研修カリキュラムを規定して全般的に免
許取得後の教育を引き受けるということはなさ
れていない。義務化されているものは、日本臨床
心理士会がそのライセンスを更新、維持するため
に、指定された心理系の学会や研修会に参加しポ
イントを蓄積することである。基本的に１つの学
会もしくは研修会に参加すると 2ポイント、学会
に参加し発表すると 4ポイント取得でき、5年間
で 15ポイント以上の取得が必要であるとされて
いる。スーパービジョンについては、臨床心理士
資格のある者から個人スーパービジョンを受け
た場合もポイントが加算されることになってい
るが、この方法でポイントを得ている者は多くな
い、すなわちスーパービジョンが資格取得後の継
続研修の方法として十分機能しているとは言い
難いようである。 
また、臨床心理士の活躍の場として重要領域とさ
れている SCについては、各県の臨床心理士会が、
研修会を企画し参加を義務化することによって
その質の担保を図っている。例えば、愛知県では、
年に 7回、半日の研修会（講演会や意見交換会）
を催し、5回以上の参加を呼びかけている。愛知
県で SCとして勤務しているある臨床心理士は、
この数年、この努力が功を奏し、教員と協力して
生徒のこころの成長、問題を取り上げる体制が出
来つつある、と述べている。 
ところで、医療領域での臨床研修についてはどう
であろうか。臨床心理士に対して臨床研修のプロ
グラムを組んでいる A病院、B病院を取材した。
両病院とも 2年間のプログラムを組み毎年２～
３名の研修生を受け入れている。常勤の心理技術
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者は 1名ずつ在籍し研修に関与するものの、両医
療機関共に、主に指導に当たっているのは精神科
医であった。また、両医療機関共に 2年間の研修
中、CBTを経験することがプログラムに入って
いる。特に B病院では週 1回のスモールグルー
プスーパービジョンを実施し、その中で CBTに
ついても多く扱っていた。 
 
1)‐4 個人CBTセッションのスーパービジョン
による研修対象を医療心理技術者に広げた場合、
どのような臨床経験を条件とすることが適切だ
ろうか。 
現在、医師について、個人 CBTセッションのス
ーパービジョンによる研修対象が精神科医療に
2年以上従事した者となっている事を拠り所と
して、心理技術者が研修を受ける時期について、
まず、患者/クライアントに接する経験量から検
討してみる。医学部 6年間のカリキュラムの中で
は、まず、医療面接を学習して臨床技能試験にパ
スすることが臨床実習に進む必要条件となって
いる。この臨床技能試験は、模擬患者に対しての
面接、対応の実技を審査することで構成されてい
る。次に行う医学部５～６年目の臨床実習では、
大学病院内の各診療科を順に回り、予診取り、診
察や手術の見学、症例検討会への参加を通じて臨
床に触れていく。臨床経験、患者との接触量では、
おそらく心理学部 4年間＋臨床心理士養成大学
院 2年間でクライアントに接する量に比べはる
かに多いと考えられるが、内科、外科などの身体
科では観察対象の多くが患者の身体状態である
一方で、心理学部を経た臨床心理士は人の精神状
態に特化して福祉施設その他で実習したりクラ
イアントに接するわけなので、その点を加味して、
乱暴に、医学部 6年間と心理学部 4年間＋臨床心
理士養成大学院 2年間では、精神面をターゲット
として患者/クライアントに接する経験量につい
てほぼ同等である、と本稿では考えることにする。
現在、医師は、最短で医師免許取得後 4年を経て、
厚生労働省の個人 CBTのスーパービジョンによ
る研修を受ける権利を得ている。 
これらの仮の定義や情報をもとに、医療現場に職
を得た心理技術者が個人 CBTのスーパービジョ
ン研修を受けるまでにどれ程の経験年数が必要
かを検討する。患者/クライアントへの接触量の
みを拠り所として検討すれば、常勤で少なくとも
4年間医療機関に勤務した者を CBTスーパービ
ジョン研修の対象とする、という一つの方向性が
見えてくる。なお、現在のところ、心理技術者は、
常勤スタイルを取らずに学校、産業、医療などの
複数領域に日替わりで勤務している事も稀では
ないので、医療領域に常勤換算で 4年間以上勤務
したもの、とした方が現実の状況に即しているか
もしれない。 
 

1)‐5 臨床心理士免許取得後から研修参加まで
の過ごし方から、心理技術職への個人 CBTスー
パービジョン研修の時期を再検討する 
では、次に、医療現場にて常勤換算で 4年以上勤
務した後に研修を受ける権利を得る、と仮定した
場合、どのような弊害が考えられるか考察する。 
日本臨床心理士資格認定協会は、臨床心理士の専
門業務として“心理面接”を中核的なものと考え、
大学院教育においてもその路線で臨床心理士養
成カリキュラムを作成するよう指導している。協
会は心理面接を「さまざまな臨床心理学的技法を
用いて、クライエントの心の支援に資する臨床心
理士のもっとも中心的な専門行為」と定義してい
る。しかし、大学院 2年間での臨床実習は多くな
く講義など座学が中心であるから、本格的医に心
理面接を体験するのは養成カリキュラム修了後、
就職先で、ということになる。実際、医療現場に
就職した心理技術職者は、心理検査や診療の補助
（予診取りや医療スタッフ間の疎通性を円滑に
する）の業務、グループで行う心理社会的支援に
関する業務と共に、個人への心理面接に大きなウ
エイトを置くことが多い。中には、心理面接業務
を心理技術職者に課していない医療機関もある
が、少なくとも心理技術職者本人は、心理面接は
本来期待されるべき当然の業務であると考えて
いる。 
では、心理技術職者は、日々行う、患者やその家
族などへの心理面接を、どのような理論や知識を
拠り所としてどのようなスタイルで実施してい
くことになるのか。 
CBTは精神療法（心理療法）としては新しく、
その領域を専門とする心理学系大学教員や現場
の心理技術者もまだまだ少数派である。心理学部
や臨床心理士養成大学院で学生たちは、ほとんど
が座学レベルであるにしてもさまざまな精神療
法（心理療法）を学ぶが、講義で扱われる割合は、
協会からの明確な規制はないので、教授する側の
専門性の割合に自ずと比例してくる。 
心理技術者への CBT個人スーパービジョン研修
を、医療現場に就職して常勤換算で 4年以上経過
した者を対象とするとした場合、このような教育
環境と職場状況を経て CBT個人セッションを習
得したいと考える心理技術者が研修を受ける頃
には、日常業務である心理面接を無難にこなして
いくための何らかのスタイルが其々の技術者に
すでに出来上がっている可能性が高い。効率よく
CBT研修の成果が挙がるようにするには、彼ら
の身に付いた普段の面接スタイルが、CBTの考
え方や技術を吸収しやすいスタイルであるかど
うかが非常に重要となってくるであろう。 
 
2)  CBT実施について、医療現場で働いている
心理技術者に対し、アンケートによる実態調査、
意識調査 
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そこで、医療に携わる心理技術者が CBT全般や
個人セッションについてどのような経験や意見
を持っているか、アンケートを実施することにし
た。実施に当たり送付先について主要な臨床心理
学関連の学会、団体に協力を依頼したが、いずれ
についても交渉は成立しなかった。最終的に、全
国保健・医療・福祉心理職能協会と日本精神病院
協会からの協力が得られることになった。 
アンケートは、回収率維持を考え、所要時間 2
分程度のはがき 1面によるものとした。 
現在、はがきアンケートを送付、回収中である。
来年度の報告書で詳しく報告する。 
 
D．結論 
医療現場に携わる心理技術者が個人 CBTセッシ
ョンのスーパービジョン研修を受ける時期につ
いて、日本の臨床心理士の養成課程を米国の
clinical psychologistや日本の精神科医の養成課程
と比較しながら検討した。一方で、現在、厚生労
働省が精神科医に対して実施している個人 CBT
スーパービジョン研修の条件からも考察した。そ
の結果、医療現場での臨床経験を十分積んだ頃、
すなわち、医療現場にて常勤換算で 4年以上勤務
した後とする方向性が見出された。次に、研修時
期をそのあたりに決定した場合の弊害について、
日本臨床心理士認定協会が考えている臨床心理
士にとっての中核的業務を確認しながら検討し
た。 
医療現場を十分経験し、いよいよ CBTの個人セ
ッションを学ぼうと胸ときめかして研修に応募
してくる心理技術者が、これまでの方法を生かし
ながらさらに患者支援の技術を前進させること
ができるように、心理技術者が置かれている現在
の教育環境、職場状況を加味しながら研修の時期、
方法、内容についての検討を重ねていくことが肝

要である。 
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