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厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
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 
－医療現場に勤務する心理職に対する個人認知行動療法に対する意識調査－ 

 
 

研究分担者    中野有美  椙山女学園大学人間関係学部心理学科 准教授 
 
研究要旨  
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を探索する最終年は、医療機関に
現在勤務している心理技術職員へ、うつ病の認知行動療法（cognitive behavioral therapy: CBT）個
人セッションに関するアンケート調査を行った。現在、医療現場に従事する心理技術者は、その
ほとんどがうつ病の CBT個人セッションに何らかの関心を抱いていることが分かった。折しも、
公認心理士法が成立し心理技術職は国家資格化の道を歩み始めた。今後は心理技術者と医療の距
離が徐々に縮まっていくであろう。医療と相性が良い心理的支援法の 1つである CBTについて
心理技術職に向けた良質の研修体制の確立が急務である。 
 

A. 研究目的 
2015年 9月、公認心理士法が成立し、いよいよ
心理技術職が国家資格として認められる時代に
突入した。2014年度、筆者は、医師を主な対象
とした厚生労働省の CBT個人セッション研修を
医療領域で働く心理技術職の職員をも対象とし
て広げた場合、対象者の適格基準について、医療
現場での臨床経験年数を中心に、養成大学院在籍
中と卒業後の臨床研修体制を米国の臨床心理士
研修体制や我が国の精神科専門医取得過程と比
較しながら論じた。2015年度は、医療機関に現
在勤務している心理技術職員が、厚生労働省の
CBT個人セッション研修のような教育システム
に対してどの程度関心があり、必要性を感じてい
るかについて探索するために、彼らを対象として、
うつ病に対する CBT個人セッションに関する意
見、必要性、実施状況について調査した。 
 
B. 研究方法 
医療に携わる心理技術職員がうつ病に対する
CBT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について把握するために、ア
ンケートを実施した。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。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、Ａ）日本精神病院協会と Ｂ）全国保健・医
療・福祉心理職能協会からの協力が得られること
になった。Ａは、私立の精神科病院を中心として
1949年に設立され、現在、会員病院の精神病床
総数は全国の８５％以上を占める。Ｂは、心理技
術職の国家資格化を目指して 1993年の設立され

た団体である。Ａについては協会の会員病院
1208施設の院長宛てに、施設内に勤務する心理
技術職員のうち 1名がアンケートを完成し返送
するように依頼し、アンケートはがき 1枚を同封
した。 Ｂについては、協会事務局へアンケート
を印刷したはがきを 100通託し、会員へ郵送して
もらった。 
アンケートの質問項目は次の通りである。なお、
Aに依頼した調査では、項目２と項目３はアンケ
ートから除外している。 
【アンケートの内容】 
1. 貴施設の所在地をお教えください。 
   ①北海道 ②東北 ③関東 ④中部 ⑤北陸 
⑥近畿 ⑦中国  ⑧四国 ⑨九州 

2. 貴施設の種類を教えてください  
   ①大学病院 ②総合病院精神科  
③単科精神科病院   ④精神科診療所   
⑤その他 

3. 所属している診療科、もしくは主に対象とし
ている診療科を教えてください 
   ①精神科 ②心療内科 ③小児科  
④産婦人科  ⑤その他の診療科 

4. 回答者の年代を教えてください   
  ①20代 ②30代 ③40代 ④50代 ⑤60代 
⑥それ以外 

5. うつ病の CBTに関する次の質問にお答えくだ
さい 
5-1. これまでに個人 CBTを実施したことがあ
りますか 

5-2. これまでに集団 CBTを実施したことがあ
りますか 

5-3. これまでに CBTのトレーニングや講習を
受けたことがありますか 



5-4. これまでに
読んだことがありますか

5-5. 機会があれば
を受けてみたいと思いますか

5-6. 機会があれば
いますか

6. 「5-１
がありますか」で
尋ねします。
答可） 
6-1.自分が実施できるだけの充分な力量を持っ
ているという自信がない

6-2.実施するための時間がとれない
6-3.患者に対して自分が個人
にない

6-4. CBT
6-5. CBT
のかわからない（情報がない）

6-6. CBT
してくれる人がいない

6-7. 個人
に限定されている

6-8. 病院（経営陣）や職場の上司が
性を感じていない

6-9 その他の理由
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自分が実施できるだけの充分な力量を持っ
いるという自信がない
実施するための時間がとれない
患者に対して自分が個人
にない 

4. CBTに関する研修の機会が充分にない
5. CBTに関する研修がどこで実施されている
のかわからない（情報がない）

6. CBT面接実施時にスーパービジョン（指導）
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研究結果 
１）日本精神病院協会でのアンケートの結果
返信されたはがきは
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２）全国保健・医療・福祉心理職能協会でのアン
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次に、
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実施したことがあると答えた者とないと答えた
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D．
ＣＢＴに関するこの度の意識調査において、日本
精神病院協会でのアンケート結果で地域差が見
いだされなかったことから、普及、啓蒙が明らか
に遅れている具体的な地域は特にないというこ
とが言える。また、日本精神病院協会でのアンケ
ートでは、
うつ病のＣＢＴ個人セッションの実施家健を問
うたところ、
りと答え、その割合が一番少なかった
すら
析結果を考えあわせると、ほとんどの人がＣＢＴ
個人セッションに関心があり、
験があると述べている、ということになる。しか
し、厚生労働省が行っているＣＢＴ個人セッショ
ンの研修事業では、実際に個人セッションのスー
パーヴァイズを行うとその多くがＣＢＴの個人
セッションと
分かりつつある。従って、「すでに実施している」
と回答している者をも対象とした研修体制を整
え、セッションの質の担保に努めることが急務で
あると言える。
一方で、うつ病のＣＢＴ個人セッションを実施し
たことがないと答えた
無いことを挙げた者が多かった。しかも、
代以下の若年層に多く見られた。ここからも、研
修体制を待ちわびている若い世代が浮き彫りと
なった。さらに、実施したことがないその他の理
由として、
あるとは考えにくい、という意見を挙げた者がい
た。これは、ＣＢＴ個人セッションの進め方に対
する誤解が残っていることを示している。これら
を解消するためにも、良質な研修を供給できる全
国的な体制が必要であると言えるであろう。
 
E．
精神科
接技法
地位を確立していく
術職の国家資格化が決まった。そのような状況を
背景として行った今回のはがきアンケートでは、
多くの心理技術職はうつ病のＣＢＴ個人セッシ
ョンに関心を示し、機会があれば勉強したいと考
え、すでに実施している者も半数以上であった。
彼らのＣＢＴへの関心、意欲を無駄にしないよう
に、質の整った研修体制を一刻も早く用意するこ
とが重要である。
 
F．
F1．
1． 
校環境における中学生のこころの成長
－抑うつレベルが高い生徒の変化と、抑うつレ
ルに問題のない生徒の変化－

．考察 
ＣＢＴに関するこの度の意識調査において、日本
精神病院協会でのアンケート結果で地域差が見
いだされなかったことから、普及、啓蒙が明らか
に遅れている具体的な地域は特にないというこ
とが言える。また、日本精神病院協会でのアンケ
ートでは、20歳代から
うつ病のＣＢＴ個人セッションの実施家健を問
うたところ、40
りと答え、その割合が一番少なかった
すら 50％近くが実施経験を持っていた。他の分
析結果を考えあわせると、ほとんどの人がＣＢＴ
個人セッションに関心があり、
験があると述べている、ということになる。しか
し、厚生労働省が行っているＣＢＴ個人セッショ
ンの研修事業では、実際に個人セッションのスー
パーヴァイズを行うとその多くがＣＢＴの個人
セッションと呼ぶには
分かりつつある。従って、「すでに実施している」
と回答している者をも対象とした研修体制を整
え、セッションの質の担保に努めることが急務で
あると言える。
一方で、うつ病のＣＢＴ個人セッションを実施し
たことがないと答えた
無いことを挙げた者が多かった。しかも、
代以下の若年層に多く見られた。ここからも、研
修体制を待ちわびている若い世代が浮き彫りと
なった。さらに、実施したことがないその他の理
由として、 セッションが誘導的すぎる、効果が
あるとは考えにくい、という意見を挙げた者がい
た。これは、ＣＢＴ個人セッションの進め方に対
する誤解が残っていることを示している。これら
を解消するためにも、良質な研修を供給できる全
国的な体制が必要であると言えるであろう。

．結論 
精神科医療と相性の良いＣＢＴは、医療の中の面
接技法、心理社会的支援法
地位を確立していく
術職の国家資格化が決まった。そのような状況を
背景として行った今回のはがきアンケートでは、
多くの心理技術職はうつ病のＣＢＴ個人セッシ
ョンに関心を示し、機会があれば勉強したいと考
え、すでに実施している者も半数以上であった。
彼らのＣＢＴへの関心、意欲を無駄にしないよう
に、質の整った研修体制を一刻も早く用意するこ
とが重要である。

．  研究発表 
． 論文発表 
 こころのスキルアップ授業が行われている学
校環境における中学生のこころの成長
－抑うつレベルが高い生徒の変化と、抑うつレ
ルに問題のない生徒の変化－

ＣＢＴに関するこの度の意識調査において、日本
精神病院協会でのアンケート結果で地域差が見
いだされなかったことから、普及、啓蒙が明らか
に遅れている具体的な地域は特にないというこ
とが言える。また、日本精神病院協会でのアンケ

歳代から 50歳代まで
うつ病のＣＢＴ個人セッションの実施家健を問

40歳代では 70
りと答え、その割合が一番少なかった
％近くが実施経験を持っていた。他の分

析結果を考えあわせると、ほとんどの人がＣＢＴ
個人セッションに関心があり、
験があると述べている、ということになる。しか
し、厚生労働省が行っているＣＢＴ個人セッショ
ンの研修事業では、実際に個人セッションのスー
パーヴァイズを行うとその多くがＣＢＴの個人

呼ぶには厳しい場合が多いことが
分かりつつある。従って、「すでに実施している」
と回答している者をも対象とした研修体制を整
え、セッションの質の担保に努めることが急務で
あると言える。 
一方で、うつ病のＣＢＴ個人セッションを実施し
たことがないと答えた 154名については、自信が
無いことを挙げた者が多かった。しかも、
代以下の若年層に多く見られた。ここからも、研
修体制を待ちわびている若い世代が浮き彫りと
なった。さらに、実施したことがないその他の理

セッションが誘導的すぎる、効果が
あるとは考えにくい、という意見を挙げた者がい
た。これは、ＣＢＴ個人セッションの進め方に対
する誤解が残っていることを示している。これら
を解消するためにも、良質な研修を供給できる全
国的な体制が必要であると言えるであろう。

相性の良いＣＢＴは、医療の中の面
、心理社会的支援法として、今後、不動の

地位を確立していくと考えられる。折しも心理技
術職の国家資格化が決まった。そのような状況を
背景として行った今回のはがきアンケートでは、
多くの心理技術職はうつ病のＣＢＴ個人セッシ
ョンに関心を示し、機会があれば勉強したいと考
え、すでに実施している者も半数以上であった。
彼らのＣＢＴへの関心、意欲を無駄にしないよう
に、質の整った研修体制を一刻も早く用意するこ
とが重要である。 
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校環境における中学生のこころの成長
－抑うつレベルが高い生徒の変化と、抑うつレ
ルに問題のない生徒の変化－

ＣＢＴに関するこの度の意識調査において、日本
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パーヴァイズを行うとその多くがＣＢＴの個人

厳しい場合が多いことが
分かりつつある。従って、「すでに実施している」
と回答している者をも対象とした研修体制を整
え、セッションの質の担保に努めることが急務で
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名については、自信が

無いことを挙げた者が多かった。しかも、
代以下の若年層に多く見られた。ここからも、研
修体制を待ちわびている若い世代が浮き彫りと
なった。さらに、実施したことがないその他の理

セッションが誘導的すぎる、効果が
あるとは考えにくい、という意見を挙げた者がい
た。これは、ＣＢＴ個人セッションの進め方に対
する誤解が残っていることを示している。これら
を解消するためにも、良質な研修を供給できる全
国的な体制が必要であると言えるであろう。

相性の良いＣＢＴは、医療の中の面
として、今後、不動の

と考えられる。折しも心理技
術職の国家資格化が決まった。そのような状況を
背景として行った今回のはがきアンケートでは、
多くの心理技術職はうつ病のＣＢＴ個人セッシ
ョンに関心を示し、機会があれば勉強したいと考
え、すでに実施している者も半数以上であった。
彼らのＣＢＴへの関心、意欲を無駄にしないよう
に、質の整った研修体制を一刻も早く用意するこ
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－抑うつレベルが高い生徒の変化と、抑うつレ
ルに問題のない生徒の変化－ 

ＣＢＴに関するこの度の意識調査において、日本
精神病院協会でのアンケート結果で地域差が見
いだされなかったことから、普及、啓蒙が明らか
に遅れている具体的な地域は特にないというこ
とが言える。また、日本精神病院協会でのアンケ
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％近くが実施経験あ
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％近くが実施経験を持っていた。他の分
析結果を考えあわせると、ほとんどの人がＣＢＴ

半数以上が実施経
験があると述べている、ということになる。しか
し、厚生労働省が行っているＣＢＴ個人セッショ
ンの研修事業では、実際に個人セッションのスー
パーヴァイズを行うとその多くがＣＢＴの個人

厳しい場合が多いことが
分かりつつある。従って、「すでに実施している」
と回答している者をも対象とした研修体制を整
え、セッションの質の担保に努めることが急務で

一方で、うつ病のＣＢＴ個人セッションを実施し
名については、自信が

無いことを挙げた者が多かった。しかも、30歳
代以下の若年層に多く見られた。ここからも、研
修体制を待ちわびている若い世代が浮き彫りと
なった。さらに、実施したことがないその他の理

セッションが誘導的すぎる、効果が
あるとは考えにくい、という意見を挙げた者がい
た。これは、ＣＢＴ個人セッションの進め方に対
する誤解が残っていることを示している。これら
を解消するためにも、良質な研修を供給できる全
国的な体制が必要であると言えるであろう。 

相性の良いＣＢＴは、医療の中の面
として、今後、不動の

と考えられる。折しも心理技
術職の国家資格化が決まった。そのような状況を
背景として行った今回のはがきアンケートでは、
多くの心理技術職はうつ病のＣＢＴ個人セッシ
ョンに関心を示し、機会があれば勉強したいと考
え、すでに実施している者も半数以上であった。
彼らのＣＢＴへの関心、意欲を無駄にしないよう
に、質の整った研修体制を一刻も早く用意するこ
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1. こころのスキルアップトレーニングの授業実
施回数についての一考察（ポスター） 
中野有美, 吉川愛里, 森崎智子, 認知行動療法教
育研究会, 大野裕、 第 15回日本認知療法学会 
2015.7.17-18（東京） 
2. こころのスキルアップトレーニングの中での
抑うつと怒りの関係（ポスター） 
森崎智子, 中野有美, 認知行動療法教育研究会, 
大野裕、第 15回日本認知療法学会 2015.7.17-18
（東京） 
3．医師が望む CBT多職種連携のあり方 
中野有美（シンポジウム：精神科医療におけるコ
メディカルスタッフの認知行動療法実施の現状
および今後の教育体制）第 15回日本認知療法学
会 2015.7.17-18（東京） 

4．認知療法・認知行動療法アプローチによる職
場のメンタルヘルス支援 ―Web サイトを利用
したメンタルヘルスケアプログラム― 

佐藤 潮、中野 有美、大野 裕、松本由紀奈、谷 雅
子、磯谷 さよ、 丹羽まどか、都 真代、蔦嶋枝
里子、相馬 徳子、林 彩、代田 渉、 西村 明人、
松平 有加、山本みゆき、藤田 潔、第 4回 日本
精神科医学会学術大会, 2015.10.8-9（沖縄） 
5．こころのスキルアップ教育 ―認知行動療法を
用いた予防的支援― （シンポジウム：学校での

予防的支援、心理教育プログラム）第 19回 日本
精神保健予防学会, 2015.12.12-13（仙台） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


