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研究要旨  
認知行動療法（cognitive behavioral therapy：CBT）は医療と相性が良い心理社会的支援である。
今回の調査により、医療心理技術者に医療臨床に役立つような形で CBT が実質的に広まるため
には、医療で働く心理技術職員が増え、彼らが CBT の有用性と必要性を認識するとともに、現
行の厚労省 CBT 研修のような研修システムを構築し希望者はそれらを受講できるようにしてい
くことが重要であることが浮き彫りとなった。そのために、まずは、心理技術職の養成課程が医
療機関と近い関係を結べるように努力をすること、心理技術職の養成課程は卒後に及ぶ臨床研修
システムを構築し臨床力を高める努力をすることから始めなければならないだろう。平成 27 年
9 月に成立した心理職の国家資格制度（公認心理師法）の運用に期待がかかる。 
 
 

A. 研究目的 
認知行動療法（cognitive behavioral therapy; CBT）
は医療現場での心理的支援として急速な広がり
を見せ、CBT を用い支援することが日常茶飯事
になる時代が近づきつつある。 本調査では、医
療心理技術者等の個人認知療法・認知行動療法研
修の方法論の開発を目指して、まず、①心理技術
職の間で CBT がそれほど広まりを見せていない
理由を、臨床心理士養成課程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、心理技術職が臨床能力
を養う機会から考察する。 次に、②認定協会が
指定する養成校を卒業し臨床心理士になった者
が、厚生労働省が行っている個人 CBT セッショ
ンのスーパーヴィジョン研修をどのタイミング
で受講すべきかについて、米国の臨床心理士養成、
日本の精神科専門医取得までの研修状況と比較
しながら考察する。 さらに、③医療機関に勤務
する心理技術職が CBT に持つ関心や実施状況に
ついて調査を行うことで、研修の方法論開発の方
向性を探ることにした。 
 
B. 研究方法 
①については、日本臨床心理士資格認定協会の理
念や方針を米国の clinical psychologist養成課程と
比較しながら調査するとともに、国内の臨床心理
士養成大学院に所属する教員にこれまでの流れ
や現状をヒアリングした。②については、米国の
clinical psychologist 養成課程での実習量、日本の
精神科専門医取得までの研修状況を参考にして、
現在、卒後の初期研修を終え、精神科での研修期
間が 2 年以上経過した精神科医が研修対象にな

っている厚生労働省個人 CBT セッションのスー
パーヴィジョン研修を、臨床心理士はどのタイミ
ングで受講可能にすべきかについて検討した。③
については、Ａ）日本精神病院協会の会員が所有
する医療機関に勤務する心理技術職員各１名と 
Ｂ）全国保健・医療・福祉心理職能協会の会員で
ある心理技術職員に、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、はがきによるアンケートを
実施した。 
 
C. 研究結果 
① 心理技術職の間で CBT がそれほど広まりを
見せていない理由 
①－１：医療や医療機関は遠い存在であること 
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。実際、日本では医療現場を中心にこの
10 年ほど急速な普及が進んでいる。 
一方で、日本臨床心理士資格認定協会では、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”
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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。この点からも、医療で普及している CBT の
波に対して養成校が鈍感である理由が伺われる。 
 
①－２：臨床心理士が臨床能力を培う機会につい
て 
米国で clinical psychologistの資格試験を受ける権
利を得るには、各州で差異はあるもののおおよそ、
大学院最終年度の 1 年と卒後 1 年でそれぞれ
1500 時間以上の臨床経験を積む必要があるとさ
れている。さらに、5 年間の大学院のうち最初の
4 年間には、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。かたや日本では、
2 年間の大学院で、学校での観察、医療・福祉施
設への通院・通所者の観察といったものも実習に
含めて 500 時間程度、といったところである。さ
らに卒後の臨床研修カリキュラムは一切定めら
れていない。従って、資格取得後に就職先で技術
を磨くことになるのだが、医療機関では国家資格
でないため国家資格である他の職種に比べて勤
務者数に限りがあることが多く、さらに面接は個
室で行う習慣があり陪席文化は盛んでないなど
から、先輩の面接を現場で見て学ぶ機会がほとん
どない現状がある。このような事情により、看護
師のように職場で仲間と共に研鑚を積み成長し
ていくことが難しい。結果として医療機関で心理
技術職が患者の心理社会面を本格的に支援する

集団にはなり得ず、従って、当然、彼らは医療機
関での CBT 治療の主戦力とはなりにくい、とい
う点は否めない。 
 
② 厚生労働省が行っているうつ病への個人CBT
セッションのスーパーヴィジョン研修を受講す
るための臨床経験について 
②－１：日本の精神科専門医研修 
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。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、2014 年現在では、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で 3
年以上研修する。研修手帳にある、精神療法を含
む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。 
厚生労働省が現在行っているうつ病に対する
CBT 個人セッションの研修事業は、主な対象者
を精神科医としているが、今後、その対象をコメ
ディカルに拡大していく方針がある。現在、対象
となる精神科医とは、最低 2 年以上精神科医療に
従事した者となっている。卒後研修制度から概観
すると、医師免許取得後最低 4 年、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。 
 
②－２：心理技術職が研修を受けるまでの臨床経
験について 
心理技術職に対象を広げた場合、①－２：臨床心
理士が臨床能力を培う機会について、と②－１：
日本の精神科専門医研修、を参考にすると、医療
機関に心理技術職として常勤し、少なくとも 4
年経過することが必要であると言えるだろう。し
かし、臨床心理士認定協会が心理臨床の中核的行
為として心理面接を挙げているように、業務の中
心が心理面接であるとすると、卒後数年間、公の
研修制度がないまま面接を続けていれば、それそ
れ何らかのやり方が習慣化してしまう可能性は
高い。臨床経験と臨床習慣の両面から研修のタイ
ミングを慎重に決定することが重要となるだろ
う。 
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③ 医療機関に勤務する心理技術職員の CBT に
対する意識調査 
③－１はがきアンケートの内容 
アンケートの内容は次のとおりである。日本精神
病院協会会員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。 
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 CBT に関する書籍（専門書）を

読んだことがありますか 
5-5. 機会があれば CBT のトレーニングや講習

を受けてみたいと思いますか 
5-6. 機会があれば CBT を実施してみたいと思

いますか 
6. 「5-1. これまでに個人 CBT を実施したことが
ありますか」で 「いいえ」と回答した方にお尋
ねします。 その理由は何でしょうか。（複数回答
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 CBT を行える環境

にない 
6-4. CBT に関する研修の機会が充分にない 
6-5. 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） 
6-6. CBT 面接実施時にスーパーヴィジョン（指

導）してくれる人がいない 
6-7. 個人 CBT の実施が（医療保険上）医師のみ

に限定されている 
6-8. 病院（経営陣）や職場の上司が CBT の必要

性を感じていない 
6-9 その他の理由 
 
③－２：日本精神病院協会会員の医療機関へ勤務

する心理技術職からの回答について 
全会員へのはがき送付 1208 通に対し、返信され
たはがきは 386 通、回答率は 32.0%であった。都
道府県間で回答率に差は見られなかった。回答者
の年代は図 1 に示した通りで、30 歳代が半数を
占めた。次にうつ病のCBTに関する質問 5-1～5-6
については、図 2 に示すとおりであり、ほとんど
の回答者が一度は専門書を手に取ったことがあ
ると答えており、トレーニングや講習会の受講希
望、臨床での実施希望共に 90％を超えた。 
次に、5-1 で実施したことがないと答えた約 40%、
154 名について、6-1～6-9 の回答状況を図 3 に示
した。「6-1. 自信が無い」が圧倒的に多く、次に
「6-6.指導者がいない」「6-7.保険点数が医師に限
られている」が次に続いた。さらに、「自信が無
い」と答えた 91 名を、年代別に整理し（図 4）、
同等性の検定を試みたところ、年代と「自信が無
い」と答えることとは何らかの関連があるという
結果が得られた（p=0.017）。 目視上、30 歳代以
下と 40 歳代以上で「自信が無い」と答えた割合
には差があるようだが、残差分析の結果において
も、30 歳代で「自信が無い」の割合が予想より
多く、40 歳代では予想より少ない、という結果
になった。 
「6-9. その他」には 26 名から回答があり、興味
がない、必要性を感じない、他のオリエンテーシ
ョンを持っているためという意見の他、誘導的す
ぎるので好きになれない、効果があると思えない
という意見も書かれていた。 
 
③－３：全国保健・医療・福祉心理職能協会の会
員である心理技術職員からの回答について 
送付した100通のうち返信されたはがきは62通、
回収率は 62.0%であった。回答者は関東が圧倒的
に多く（25 名、40.3％）、次に近畿（13 名、21.0％）
であった。 単科精神病院に勤務する者は 36 名
（58.0％）、総合病院や大学病院所属が 23 名
（37.1％）、クリニック所属は 3 名（5.0％）であ
った。年代は、40 歳代、50 歳代がそれぞれ 20
名ずつ（それぞれ 32.3％）で多数を占めた。 
5-1～5-6 については、日本精神病院協会でのアン
ケート結果と酷似した結果が得られた。5-1 で、
実施したことがあると答えた者とないと答えた
者は同数であった。 
実施したことがないと答えた 31 名について、そ
の理由を 6-1～6-9 で尋ねたところ、こちらも、
回答者の割合日本精神病院協会でのアンケート
結果と非常に似ており、回答者数の多さの順位は
すべて一致していた。 
 
③－４：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、うつ病の
経験を問うたところ、
施経験ありと答え、その割合が一番少なかった
50 歳代ですら
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、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
ションの研修事業では、実際
スーパーヴァイズを行うとその多くが
セッションと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
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
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、
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。
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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
経験を問うたところ、
施経験ありと答え、その割合が一番少なかった

歳代ですら 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

個人セッションに関心があり、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
ションの研修事業では、実際
スーパーヴァイズを行うとその多くが
セッションと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
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
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。
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Ｄ．結論
CBT
しかも、医療での臨床レベルに達しない者
援や予防にも有用である。医療心理技術者に医療
臨床に役立つような形で
ためには、医療で働く心理職が増え、彼らが
の有用性と必要性を認識するとともに、現行の厚
労省
望者はそれらを受講できるようにしていくこと
が肝要である。
そのために、まずは、心理技術職の養成課程が医
療機関と近い関係を結べるように努力をするこ
と、心理技術職の養成課程は卒後に及ぶ臨床研修
システムを構築し臨床力を高める努力をするこ
とである。平成
家資格制度（公認心理師法）の運用に期待がかか
る。
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