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研究要旨：強迫性障害に対する有効性が実証されている心理療法としては、認知行動療法が世界

的に認められているが、その先進国である欧米においても、認知行動療法の治療者は絶対的に不

足している。わが国でも本研究事業により、本疾患に対して統制群を置いた薬物療法との無作為

効果比較試験が行われ、認知行動療法が薬物に比し有意に高い改善率を示したが（Nakatani, 

Nakagawa et al,2005）、有用な治療を提供できる治療者数は少なく、この解決が急務である。そ

こで、本研究では、千葉大学で行われている認知行動療法の研修コースの参加者を対象に、強迫

性障害の認知行動療法の治療者養成を目指して、スーパービジョンの方法を開発し、その効果を

検証しながら工夫を重ね、治療者養成に必要なマニュアルを改訂しながら作成した。一方、心理

療法に関わる対象者にオンライン調査を行い、強迫性障害への認知行動療法実施の実態調査、治

療者のニーズを調査した。結果として、初心者でも適切なスーパービジョンを受けながら認知行

動療法をおこなえば、欧米の治療効果とも劣らない効果が得られることが示された。今後はこれ

らの結果などから、より有効な治療者養成の方法を検討する統制された研究を行う必要がある。
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A.研究目的： 

強迫性障害に対する認知行動療法の治療経

験の浅い治療者が、スーパービジョン（SV）

を受けながら行う治療の効果を検証し、強迫

性障害に特化した治療者を養成する訓練方法

について検討する。 

 

B.研究方法： 

１）オンラインによるアンケート調査 

 わが国における強迫性障害に対する認知行

動療法の実態と、治療者に必要な研修のあり

方を検討するために、インターネットを用い

て強迫性障害に対する治療を行っている専門

化を対象にオンライン調査をおこなった。 

 

２）研修生による治療効果研究 

 千葉大学の認知行動療法の研修コースにお

いては、強迫性障害の認知行動療法を個人あ

るいはグループでのスーパービジョンを受け

ながら研修生およびその修了生がおこなって

いる。 

 スーパービジョンの効果を高めるために、

認知行動療法の先進国であるイギリスのロン

ドン精神医学研究所の認知行動療法トレーニ

ングコースのグループスーパービジョンのセ

ッションを見学し、そこで用いられている記

録のツールを本コース用に改訂し、オンライ

ンで参加者のみが閲覧もできるように工夫し

た。 

対象と方法：千葉大学病院行動療法外来を受



診し、

等度以上の重症度

Compulsive

よび

象。脳器質疾患、頭部外傷、神経疾患、統合

失調症圏、物質依存、重篤な身体疾患の合併

を除外基準とした。上記の対象者に

びグループ

動療法研修コースの研修生および修了生が実

施した認知行動療法（１回

の効果を検討する。

 メインアウトカムは

迫行為重症度の総得点を用い、抑うつの指標

として

Questionnaire

GAD-7

として用いた。

 

3) 治療者用マニュアルの作成

 上記の治療者養成、およびその検証のため

の治療効果研究を行いながら、「強迫性障害の

認知行動療法マニュアル（治療者用）」を作成

する。

 

C.研究結果

1)オンライン調査の結果
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勤務領域、欧米で強迫性障害に対する認知行

動療法が治療の第一選択とされていることを

知っているか、これまでの強迫性障害に対す

る認知行動療法の学習方法、今後も強迫性障

害に対する認知行動療法を学びたいか、どの

ような方法で学びたいか、などであった。

回答者の職種は主として臨床心理士
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２）治療効果研究の結果

 治療者は臨床心理士７名、看護師１名、薬

剤師１名で、いずれも個人およびグループの

スーパービジョンを受けながら治療をおこな
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3) 治療者用マニュアルの作成 

  研修生および修了生による治療者のトレ

ーニングをおこなうためにマニュアルを作成

し、使用しながら改訂を重ね、「強迫性障害の

認知行動療法マニュアル（治療者用）」および

患者への配布資料を完成した。先行刺戟によ

り強迫観念とそれに伴う不安が生じ、その不

安を打ち消す、あるいは中和させる強迫行為

をおこなっているという典型的な強迫性障害

の症状のメカニズムが見られる場合、すなわ

ち曝露反応妨害法の適応となる症状を中心に

作成したが、実際の臨床で遭遇する強迫症状

の中には、上記の典型的なメカニズムとは異

なる、不安の関与がわかりにくい、しっくり

感やぴったり感を希求する繰り返し行為がみ

られる。これらの対応についてもマニュアル

の中で解説を加え、強迫＝曝露反応妨害法と

いう誤った介入を防ぐよう注意を加えた。 

  

 

D:考察 

 本研究により、ほとんど初心者に近い治療

者であっても、適切なスーパービジョン下で

認知行動療法を行えば、有意な改善をみるこ

とが示され、その効果量ｄ＝1.59 であった。

最近の国外での無作為割り付け試験のみを

集めたメタアナリシスによると、効果量

g=1.39 であり（Olatunji,2013）、非対照研

究のメタアナリシスの結果では効果量

d=1,32 と 報 告 さ れ （ Stewart & 

Chambless,2009）ていおり、本研究での結

果は、これらの報告と勝るとも劣らないも

のであった。このことは、認知行動療法の強

迫性障害に対する治療効果をなにより実証す

るものであると同時に、スーパービジョンの

重要性を示すものである。オンライン調査で、

スーパービジョンを受けたことがあるものは

全体の 31%に過ぎず、認知行動療法を実施し

ているものが 66.7%あることを考慮すると、

スーパービジョンを受けずに治療をしている

者が多く、訓練へのニーズで最も多かったも

のが、スーパービジョンで、73.4%であった。

従って、今後、我が国で質を担保した認知行

動療法を強迫性障害の患者に提供できるよう、

有用なスーパービジョンのシステムを構築す

ること、および有用な治療者数を確保するた

めのスーパーバイザーを養成することが必要

である。本研究では、個人とグループでのス

ーパービジョンが治療者の経験や曜日の都合

に合わせて併用されていたが、より有効なス

ーパービジョンのシステムを構築する目的で

のさらなる研究が必要で、それらをもとに治

療者養成のための新たな訓練プログラムを開

発、確立し、その効果を検証していくことが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 本研究により、強迫性障害の認知行動療法

の効果は、適切なスーパービジョン下であれ

ば、治療経験の浅い治療者でも、有意な改善

をもたらすことができることが示された。こ

のことは、認知行動療法の強迫性障害に対す

る有効性を実証したと言える。オンラインの

アンケート調査でも治療者からのニーズの高

いのはスーパービジョンであり、有効な認知

行動療法を強迫性障害の患者に提供するには、

より有効なスーパービジョンのシステムの構

築、さらなるスーパーバイザーの養成が求め

られており、それを検討するのための研究が

必要である。 
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