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研究趣旨：本研究は、集団精神療法のうち国内外で最も有用とされる集団認知行動療法

（CBT）に着目し、質の担保された実践者養成のための研修プログラムを実施し、効果検討す

ることを目的とする。令和 4 年度は研究プロトコルを作成し、パイロット実施を行った。研究デザ

インは単群前後比較研究である。精神科領域で 2 年以上の臨床経験を有し、12 時間以上の

CBT の研修受講または実務経験のある医療従事者（医師・看護師・心理師・作業療法士等）を

対象とし、1 クール 12 名、3 クールで計 36 名を、CBT・各専門領域学会等を通じて募集する。

研修プログラムは一日研修とスーパービジョン(SV)の 2 本立てとし、まず対面集合あるいはオン

ライン形式により集団 CBT 研修を実施し、研修開始前・後 2 時点での CBT の基礎的知識の

習得度（認知療法意識尺度（CTAS）による）、および、集団 CBT の実践力の習得程度を検討

する。その後、希望者に SV を実施し、集団 CBT の実践力の変化を検討する（集団認知行動

療法治療者尺度：G-CTS による）。さらに 6 ヶ月後に集団 CBT の実施状況を把握する。副次

評価項目として、集団 CBT の実践、集団の治療要因やプロセス、管理運営に関する理解度、

研修の満足度、SV によるコンピテンシーの獲得状況、SV の満足度を評価する。研修か SV 終

了 6 ヶ月後に、集団 CBT の実施状況について尋ね、研修・SV 全体を評価する。国際医療福

祉大学研究倫理審査委員会の承認を得て（22-Im-026）、パイロット実施を行い運営上の調整

を行った。また、対象者の募集を始めた。第 1 クール研修会を 5 月中旬に予定している。 
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A．研究目的 
昨今、我が国の精神障害者が増加の一途

を辿るなか、2010 年度にうつ病等の個人対象

の精神療法として認知行動療法（以下、CBT）

が診療報酬化され、2011 年度には厚生労働

省 CBT 研修事業による CBT 実践者の養成も

始まり、CBT の普及と質の担保の推進に一定

の貢献を果たした。しかし、未だ多くの患者に

CBT が届かない現状は続いており、集団やデ

ジタルテクノロジーを活用した低強度プログラ

ムの提供促進施策等の必要性が指摘されて

いる（日本医療政策機構、2021）。 
集団 CBT を含む集団精神療法は、海外の

診療ガイドラインでは、うつ病・不安症に対して

CBT が推奨されており、国によって異なるもの

の CBT の集団形式での実施は、うつ病では軽

症から中等症で推奨され、推定コストも個人対

象より低いこと、不安症も CBT の集団形式は

個人形式と同様か個人形式が使用できない場

合に用いるとされている（藤澤ら、2022）。一方、

国内の診療ガイドラインでは、有用な心理社

会的治療として CBT は言及があるものの集団

形式については明記されていないことが多い。

実際には、国内での集団精神療法の実施例

は多数存在すると想定されるが、どの程度の

普及や質の担保がされているのか、十分把握

されていない。精神療法の普及と質の担保に

は、研修やスーパービジョン（以下、SV）等によ

るトレーニングが不可欠である。その際、CBT

のコンピテンシー、つまり成果を創出する個人

の能力・行動特性の獲得を目標に設定するこ

とが必要となる。英国の CBT 普及促進政策と

さ れ る IAPT （ Improving Access to 

Psychological Therapies）プログラムでは、一般

的コンピテンシー、認知・行動療法の基本的な

能力、特定の認知・行動療法技法、問題特異

的能力、メタコンピテンシーの枠組みでコンピ

テンシーを示し、CBT コンピテンシーの習得の

ための最適なトレーニングモデルも説明されて

いる（Anthony D. Roth et al, 2008: Neil A. 

Rector et al, 2010）。さらに BABCP（British 

Association for Behavioural and Cognitive 

Psychotherapies）では IAPT に対応するコンピ

テンシー獲得のための CBT トレーニングのコ

ア カ リ キ ュ ラ ム を 規 定 し て い る

(https://www.babcp.com)。 

精神療法の研修・SV の効果研究について

も、EBP（evidence-based psychotherapies）の

観点からCBT に基づき実施されている。SV は、

うつ・不安、物質使用障害等への精神療法を

行うサイコロジストやカウンセラー、看護師等に

対して、サイコセラピスト、サイコロジスト、精神

科医等により CBT 理論をベースに実施されて

いる。また研修形式は、対面か体験を含み、そ

こにSVかバーチャルなコンサルテーション、対

面か電話コーチングを組み合わせたもの、ま

たオンライントレーニングのみか、SV・コンサル

テーション・自己学習などを組み合わせたトレ

ーニングが行われている。しかし、これらトレー

ニングは、主に個人対象の精神療法を念頭に

実施されており、集団対象を想定した研修・SV

は、明確になっていない（Franziska Kühne et 

al, 2019: Simone H Schriger et al, 2021: Helen 

Valenstein-Mah et al, 2020）。 

国内では、先述の IAPT のコンピテンシーを

踏まえ 2011 年度から厚生労働省CBT 研修事

業が開始され、個人対象の 2 日間の CBT 研

修と SV、ブラッシュアップ研修が実施されてき

ている（藤澤、2012）。しかし、集団対象の CBT

研修は、集団での認知行動技法を学ぶ１日研

修はあるものの、CBT コンピテンシーを踏まえ、

かつ集団精神療法の治療要因（アメリカ集団
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精神療法学会、2014）、集団のプロセス要因

（ビーリング，PJ.ら、2018）、集団の管理運営を

網羅したものは報告が見当たらない。また SV

も、他施設へスーパーバイザーが出向く形式

での取組例はあるものの（中島ら、2021）、SV

体制の整備には程遠い。2021 年度に実施さ

れた集団精神療法に携わる医療従事者への

調査でも、4 割弱が研修未受講のなか集団精

神療法を実施しており、CBT をベースとする研

修も、受講はしていても時間数の個人差が大

きいこと、また SV を受けていない者が 7 割弱

を占めることも明らかとなり、国内の集団精神

療法に係る研修・SV の不十分さと質の担保に

おける課題が示唆されている（岡田ら、2022）。 

以上のことから、本研究では、集団精神療

法のうち国内外で最も有用とされる集団 CBT

に着目し、質の担保された実践者養成のため

の研修プログラムを実施し、効果検討すること

を目的とする。 
本研究により、国内で、一定の質が担保さ

れた集団 CBT の実践者を多数排出することが

可能となり、集団 CBT に適用のある多くの精

神障害者への普及に貢献できる。 
B．研究方法 
（１）研究方法の概要 

本研究では、研修プログラムを一日研修と

SV の 2 本立てとし、研究協力の得られた医療

従事者（医師・看護師・心理師・作業療法士等）

を対象に、①対面集合あるいはオンライン形

式により集団 CBT 研修を実施し、研修開始

前・後、2 時点での CBT の基礎的知識の習得

度の比較および集団 CBT の実践力の習得程

度を検討すること、②①の終了後、希望者に

SV を 2回実施し、集団 CBT の実践力の程度

の変化を比較検討すること、③6 ヶ月後の集団

CBT の実施状況を把握すること、を行う。なお、

研修は、基本は対面集合形式であるが、新型

コロナ感染症拡大状況下の場合は、オンライ

ン開催（Zoom 使用）で代替する。 

（２）研究デザイン 

単群前後比較研究 

（３）対象者と募集方法 

研修に参加する対象者は、1 クール 12 名、

3 クールで計 36 名を募集する。募集は、CBT・

各専門領域学会等の WEB 上で募集し、参加

希望のあった者に研究の説明同意、研修開催

方法等の連絡を入れる。 

研究対象者の選択基準は、以下のすべて

の条件を満たすものである。 

①精神科領域で 2 年以上の臨床経験を

有する医療従事者（医師・看護師・心理

師・作業療法士・薬剤師等） 

②12 時間以上の CBT の研修受講または

実務経験のある者 

③1 日研修のすべてに参加できる者 

④本研究協力に同意の得られる者 

対象者の除外基準は以下の通りである。 

①（２クール目以降）同研修プログラムに

参加経験のある者 

研究の説明同意は、研修と同日の開始前に

行う。対面集合形式の場合は、その場で依頼

文書を用いて研究の説明と同意取得を行い、

オンライン形式の場合はカメラをオンにした状

態で説明し、その場で同意書にサインをもらっ

た後、回答した質問紙に同封して返送を依頼

する。サインされた同意書が研究者に返送さ

れたことをもって同意を得たと判断する。 

（４）集団 CBT の研修プログラム 

本研究で実施する集団 CBT の研修プログ

ラムは、一日研修と SV の 2 本立てを 1 クール

とし、倫理審査委員会承認後、プレ研修を1回

実施し、運営上の微調整を行った上で、3 クー

ル実施する。 
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①研修 

研修は、IAPT 等で提示されている CBT コン

ピテンシーを踏まえ、集団精神療法の治療要

因（アメリカ集団精神療法学会、2014）、集団

のプロセス要因（ビーリング，PJ.ら、2018）、集

団の管理運営を網羅する内容で構成する（表

１）。 

研修の参加条件は、各専門領域の教育の

なかで≪一般的コンピテンシー≫（すべての

精神療法に共通する要因）を獲得していること

を前提とするため、精神科領域で２年以上の

臨床経験を有する医療従事者（医師・看護師・

心理師・作業療法士・薬剤師等）で、かつ 12

時間以上の CBT の研修受講または実務経験

のある者とする。 

 

表１．研修プログラム 

研修は 1 日 6 時間（360 分）で、基本は対面

集合形式で、講義・デモロールプレイ・グルー

プ演習を実施する。新型コロナ感染症拡大状

況下の場合は、オンライン開催に代替する。講

師は、集団 CBT の実務経験があり、集団 CBT

関連の研修講師の経験がある研究者が実施

する。 

②SV 

SV は、①研修後、集団 CBT の実践力を高

め、集団 CBT の質の担保とコンピテンシー獲

得のために必要であることから、研修修了者の

なかで希望者に対して実施する。 

SV は、希望者の実施する集団 CBT のなか

の 2 セッションを選定し、2 回実施する。1 セッ

ション毎に、30分～50分程度、オンライン上で

実施する。希望者は SV 前に、集団 CBT の参

加者に承諾を得た上で、1 セッション全体を録

音か録画し、自己評価した集団認知行動療法

治療者尺度（G-CTS）を添えて、スーパーバイ

ザーに送付する。スーパーバイザーは録音か

録画を視聴し、かつ集団認知行動療法治療

者尺度（G-CTS）で客観評価し、SV に臨む。こ

れを 2回繰り返す。 

（５）評価項目及び評価方法 

①主要評価項目 

研修の効果に関する主要評価項目は、対

象者が集団 CBT の実践初心者であることを想

定し、CBT の基礎的知識の習得度と、集団

CBT の実践力の程度とする。CBT の基礎的知

識の習得度は、研修前・後の 2 時点で、認知

療法意識尺度（CTAS）により測定し、得点の

変化をみる。SV の効果に関する主要評価項

目は、集団CBTの実践力の程度であり、SV対

象となる 2 セッションのなかの 1 回目および 2

回目それぞれで、集団認知行動療法治療者

尺度（G-CTS）を用いて自己評価、またスーパ

ーバイザーによる客観評価を行い、1 回目・2

回目間の得点変化をみる。 

②副次評価項目 

研修の効果に関する副次的評価項目は、

集団 CBT の実践、集団の治療要因やプロセ

ス、管理運営に関する理解度、研修の満足度

について、オリジナルの質問紙で尋ね、研修

前後で比較し評価する。SV の効果に関する副

次的評価項目は、SV によるコンピテンシーの
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獲得状況、SV の満足度についてオリジナルの

質問紙で尋ね、SV 前後で比較し評価する。ま

た SV の効果については補足的に、希望者の

み、20～30 分程度、インタビューガイド（資料

11）を用いてインタビューを実施し、質問紙調

査と合わせて評価する。研修あるいは SV終了

6 ヶ月後に、集団 CBT の実施状況についてオ

リジナルの質問紙で尋ね、研修・SV 全体を評

価する。 

（６）統計解析方法 

研修と SV の主要評価項目である CTAS と

G-CTS は、統計ソフト IBM SPSS Statistics 

Version 25 を使用し、記述統計を行い、CTAS

と G-CTS は、研修開始前・後の２時点での反

複測定t検定を実施する。研修と SV の副次的

評価項目は、記述統計およびχ²検定を行う。

質問紙の自由回答とインタビューデータにつ

いては内容分析を行う。 

（７）倫理面への配慮 

本研究に係わるすべての研究者は、「ヘル

シンキ宣言」および「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守し

て実施する。研究実施に係る情報を取扱う際

は、研究対象者の個人情報とは無関係の番号

を付して管理し、研究対象者の秘密保護に十

分配慮する。研究の結果を公表する際は、研

究対象者を特定できる情報を含まないように

する。また、研究の目的以外に、研究で得られ

た研究対象者の試料・情報を使用しない。 

研究協力の依頼文書には、①研究の目的と

方法、②研究への協力は自由意思であり、協

力しなくても不利益を受けることはないこと、③

質問紙は個人が特定されないように ID番号を

振り、匿名化責任者（研究責任者）による ID対

応表の管理により個人情報保護を徹底するこ

と、④調査内容は調査目的以外には使用せ

ず、本研究を終了し専門学会での発表後、10

年間保管した後、破棄すること、⑤調査内容は、

調査者以外に漏れることはないこと、⑥学会等

での発表時、個人が特定できない処理をし、

不必要なデータは掲載しないことを明記する。

また、いつでも研究について研究責任者に質

問できるように問い合わせ先を記載する。 

なお、研修開始前の説明時に同意が得られ

ない者については、本人が希望すれば、その

まま教育研修の受講は認めることとする。 

 
C. 研究結果 
 国際医療福祉大学研究倫理審査委員会の

承認（22-Im-026）を得て、パイロット実施

を行い、運営上の微調整を行った。また、対

象者の募集を開始した。第 1 クール研修会を

5 月中旬に予定している。 
 
D．考察 
国際的な知見に基づいて集団認知行動療

法の研修方法を開発した。パイロット実施

を経て運用方法を整備し、研究参加者（研修

受講者）の募集を開始している。令和5年度

に完遂する予定である。 
 
E．結論 
国際的な知見に基づいて集団認知行動療

法の研修方法を開発し、効果検証に着手し

ている。令和 5 年度に完遂する予定である。 
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