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A．研究目的 
集団認知行動療法  (Cognitive Behavioral Group 
Therapy; 以下 CBGT) は、未治療群と比較して優れ

た治療効果が示され 1)、通常治療群と比較して再発

率を有意に抑制することが実証されている 2)。国内

においては、CBGT はうつ病などの気分障害のほか、

統合失調症、不安症、強迫症などの疾患に対して、

さらに、パーキンソン病患者や認知症の介護者など、

さまざまな対象において実施されている。こうした

CBGT の効果は国内において多数報告されているが、

対照群を設けた比較研究はほとんど存在しない。こ

のような背景を踏まえて、本研究では、1．成人のう

つ病および不安症を対象としたCBGTプログラムを

開発すること、2．CBGT プログラムを実施し、その

安全性と実施可能性を検討することを目的とした。 
 
B．研究方法 

CBGT の実施にあたり、American Psychological 
Association（APA）で推奨されている CBGT マニュ

アル 3) を参考に、内容について検討を重ね、1 回 120
分、全 8 回のプログラムを開発し、教材（テキスト

とワークシートなど）を作成した。プログラムは、

1）うつや不安の心理教育や認知行動モデルの紹介

（動画を含む）、2）認知的アプローチ、3）行動的ア
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プローチ、4）コミュニケーション（対人交流）アプ

ローチの 4 部構成とした。各回のセッションの進め

方は、1）気分の振り返りとホームワークの確認、2）
該当セッションの講義や演習、3）セッションのまと

め、4）ホームワークの設定と感想の共有 とした。

事前に CBGT 実施者で教材の使い方を確認し、進行

方法や運営上の留意点などを共有した。 
慶應義塾大学病院精神・神経科の外来を受診する

20 歳以上 70 歳以下の患者のうち、DSM-5 における

うつ病または不安症の診断を有し、医師による臨床

全般重症度 （CGI-S）が 3 （軽度)～5 （やや重度) 
に評価された患者に対して、倫理委員会で承認の得

られた同意説明文書および口頭で本研究の説明を行

い、患者の自由意志による同意を文書で得た。本研

究への参加同意を得た患者を対象に、8 週間の実施

期間にCBGT計8セッションを実施した。CBGTは、

医師や公認心理士、精神保健福祉士など医療専門職

のリーダー1 名、コリーダー1 名、さらにファシリテ

ーターが参加した。主要評価項目は脱落率、副次評

価項目は抑うつ症状 （PHQ-9)、不安症状 （GAD-
7)、ストレス対処行動 （CISS)、有害事象の有無と

し、介入開始時 （0 週)、介入終了時 （8 週)に評価

した。さらに、CBGT 参加前後の CBT スキルの理

解や活用度についてオリジナルアンケートを作成し、

「全くあてはまらない＝0」から「大変よくあてはま

る＝4」の 4 件法で介入前後に評価した。最後に、

CBGT 実施者に対して、プログラムや教材の有用性、

CBGT を運営した際の感想や課題などについてヒア

リングを行った。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は慶應義塾大学医学部倫理委員会「うつ病お

よび不安症に対する集団認知行動療法の安全性と実

施可能性の検討：単群前後比較」（承認番号 2021-
1098）の審査を経て実施した。 
 
C. 研究結果 
1．CBGT に関する実施者の受容性 
プログラム開発者と実施者に対して、プログラムや

教材の有用性、課題などについてヒアリングを行い、

下記のコメントを得た。 
・ CBGT テキストのデザインやフォントなどの体

裁は整っていて見やすかった 
・ 心理教育で動画を用いたのがよかった 
・ 事前研修を行い、専門知識や実施上の留意点を

事前に共有する必要がある 
・ 映写スライドにセリフや留意点を記載するとリ

ーダーの助けになる 
・ 「問題解決技法」を追加しておくのが良い。オプ

ションとして用意し、必要に応じて組み入れて

はどうか 
・ 重症度が比較的高い参加者に対しては、「行動的

アプローチ」→「認知的アプローチ」の順で進め

たほうが理解しやすい 
・ 参加者の重症度に応じて CBGT の進行や各内容

の比重を柔軟に調整することは、経験の浅い実

施者には困難である。 
・ CBGT の普及と実装の観点からプログラムの質

を担保するための運用方法が明確になるとよい 
・ 欠席者へのフォローや主治医との状況の共有が

必要 
・ CBGT でのホームワークの扱いについて検討が

必要 
・ セッション外での参加者同士の交流をどの程度

制限するかの検討が必要 
 
2．CBGT プログラムの安全性と実施可能性 
研究参加に同意した 5 名が、CBGT に参加した。

参加者の年齢は 29.0±9.8（平均±SD、以下同様）

歳で、2 名が休職中、2 名が無職、1 名が就学中であ

った。介入開始時の抑うつ症状（PHQ-9）の平均は

10.5±2.1、不安症状 （GAD-7）の平均は 8.5±0.7
であった。2 名が復職のため中断、1 名が就職のため

中断した。CBGT 参加中の有害事象は報告されなか

った。 
介入前後におけるうつ症状、不安症状、ストレス

対処行動の変化について、対応のある t 検定を行っ

たところ、うつ症状、不安症状ともに有意差は認め

られなかったが（いずれも t (1) = 1.0, p = .50）、両

症状とも改善傾向が示された。ストレス対処行動 
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（CISS）においては、課題優先タイプ、情動優先タ

イプ、気分転換タイプ （いずれも t (1) = 1.0, p = .50）、
気晴らし優先タイプ (t (1) = 23.0, p = .03) のいずれ

も有意差は認められなかったが、CBGT 終了後のス

トレス対処については、情動優先で対処するよりも、

気分転換や気晴らし、回避することで対処する傾向

が高まった。 
CBT に関する知識やスキル活用においても、統計

学的に有意ではないものの、介入の前後で変化が見

られた。「自分の考え、行動、気分を客観的に捉えよ

うとしている」（1.5±0.7 から 2.5±2.1 へ変化）、「ど

のように考えると、うつや不安な気分が強くなるの

かわかっている」（1.5±0.7 から 2.0±0.0）「さまざ

まな視点から状況を捉えて、発想を切り替えようと

している」（1.0 ±1.4 から 1.5±0.7）、「どのように

活動すると、うつや不安な気分が強くなるかわかっ

ている」（1.5±0.7 から 2.5±0.7）、「活動することで

気分を変えようとしている」（2.0±0.0 から 3.0±
1.4）、「人と交流すると、うつや不安な気分が和らぐ

とわかっている」（2.5±2.1 から 3.0±1.4）、「自分の

気持ちや考えを上手に他人に伝えようとしている」

（2.0±1.4 から 2.5± 2.1）など、CBT スキルの活

用や知識の理解はプログラム終了後に高まったこと

が示唆された。 
CBGT の参加者からは、「ネガティブなことばかり

考えていると思ったが、紙に書いてみると気分がラ

クになる考え方が出て驚いた」、「うつの時には、必

要最低限の人づきあいのみだったが、サポートマッ

プを描いて振り返ってみると、意外にサポーターが

いることに気づいた」、「自分は感情が極端になりが

ちだが、感情にはいくつもの段階があると初めて知

った」、「自分自身の考えや行動のパターンを認識し

たり、立ち止まって整理したりする機会になった」、

「これまでは自分で思い込んだらそうだとしか思え

なかった。他の人の話を聞いて、いろいろな考えが

あることを体感できた」などが挙がった。 
 
D．考察 
 本研究を通して、CBGT実施におけるいくつかの

留意点が確認された。特に実施者への適切なインス

トラクションが必要であり、場合によっては研修な

どの事前準備を要することが挙げられる。また、プロ

グラムの追加項目やホームワークの扱い、また臨機

応変な対応の是非など、セッションの内容について

もさらに検討が必要であることが明確となった。ま

た、セッション外での主治医との情報共有や参加者

同士の交流などについてもあらかじめ取り決めて参

加者と共有する必要がある。 
 プログラムの有用性については、完遂した参加者

が少なかったものの、復職や就職といったよりリカ

バリーに近づいた結果での脱落であった。抑うつや

不安については統計学的に有意な変化ではなかった

ものの、それぞれベースラインからのスコア改善は

認められていた。CBTスキルの活用や知識について

も同様であった。また、ストレス対処については、治

療によって情動優先の対処ではなく気分転換や気晴

らしなど具体的な対応が強くなった点が特徴的であ

る。 
  
E．結論 
 CBGT のプログラムを開発し、実施した結果、実

施上の留意点が明確化され、また一定の有用性が示

されたと考えられる。ただし経過中社会復帰により

中断する参加者もおり、プログラムの内容について

再考が必要ある。特に APA の CBGT マニュアルの

構成である３つのパート（認知・行動・アサーショ

ン＋問題解決）を 4 セッションずつ実施することも

検討する。各パートでの総括や評価を行うことで、

参加者の状況やニーズに合わせた汎用性の高いプロ

グラムになると想定される。改訂を踏まえ、来年度

は有効性についてよりエビデンスレベルの高い無作

為化比較検討試験等を計画していく。 
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