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厚生労働科学研究費補助金(障害者政策総合研究事業） 

総合研究報告書 

効効果果的的なな集集団団精精神神療療法法のの施施行行とと普普及及おおよよびび体体制制構構築築にに資資すするる研研究究  

  
研究代表者：藤澤 大介 慶應義塾大学医学部 准教授 

 

研究分担者 
・菊地俊暁（慶應義塾大学・医学部・専任講師） 
・中川敦夫（聖マリアンナ医科大学・神経精神科学・教授） 
・中島美鈴（肥前精神医療センター・臨床研究部・非常勤研究員） 
・岡田佳詠（学校法人国際医療福祉大学・成田看護学部・教授） 
・大嶋伸雄（大阪河﨑リハビリテーション大学大学院・リハビリテーション研究科・教授） 
・高橋章郎（東京都立大学・人間健康科学研究科・作業療法科学域・客員研究員） 
・岡島美朗（自治医科大学・医学部・教授） 
・佐藤泰憲（慶應義塾大学・医学部・教授） 
・吉永尚紀（国立大学法人宮崎大学・医学部看護学科・教授） 
・耕野敏樹（地方独立行政法人岡山県精神医療センター・認知行動療法部・医師） 

研究趣旨：精神医療における集団精神療法の位置づけを整理し、国内の実施実態と課題を

明らかにし、エビデンスに基づいた介入プログラムの開発と効果検証を行い、普及のため

の研修プログラムの開発と実施可能性および効果検証を行った。 
１．うつ病、不安症、統合失調症、物質依存・行動嗜癖の集団精神療法に関する国内外の

エビデンスを概観した。 
２．全国の精神科医療機関、精神保健福祉センター、保健所を対象に調査を行い、集団精

神療法の対象や内容、コスト算定方法等の実施体制、地域での役割の差異を明らかにした。 
３．集団精神療法の研修に関する国際的な推奨のレビュー、および、アンケート調査に基

づいて、6 時間研修とスーパービジョンからなるプログラムを作成し、多職種の医療従事

者を対象に効果を実証した。集団認知行動療法のスキルを評価する尺度を開発し、スーパ

ービジョンの方法を確立した。マインドフルネス療法の基礎研修プログラムを開発し実施

可能性を示した。 
４．①うつ病の集団認知行動療法プログラムを作成し、単施設無作為化割付試験を完遂し

た。介入群は、プログラム終了時および終了後 6 か月におけるうつ症状の改善、QOL の

向上がみられた。プログラムへの高い満足度を示した。②統合失調症を主対象としたリカ

バリー指向認知療法（Recovery-oriented Cognitive Therapy: CT-R）に関する病棟スタッ

フ教育用の資材を作成し、訪問看護師 20名を対象に実施可能性と自己効力感の向上を実

証した。 
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A．．研研究究目目的的 
集団精神療法は、対人関係の相互作用を用

いて、精神・心理的問題の改善を図る治療法

である。診療報酬の対象となっている集団

精神療法には、様々な対象（診断や病態）、

形態（時間・回数・提供方法など）、内容（認

知行動療法、精神力動的精神療法など）が混

在しており、その内容、エビデンスレベル、

質は不明確である。本研究班では、精神医療

における集団精神療法の位置づけを整理し、

国内の実施実態と課題を明らかにし、エビ

デンスに基づいた介入プログラムの開発と

効果検証を行い、普及のための研修プログ

ラムの開発と実施可能性およびに効果の検

証を行った。具体的には、以下の柱で研究を

進めることとした。 
１．集団精神療法のエビデンスの整理 
Common mental illness（うつ病、不安症、統

合失調症、物質依存・行動嗜癖）の集団精神

療法に関する国内外の研究知見を概観する。 
２．集団精神療法の実態調査 
全国の精神科医療機関、精神保健福祉セン

ター、保健所を対象に、集団精神療法の実施

状況や課題の調査を行う。並行して、海外情

報を、専門家へのヒアリングを通じて収集

する。 
３．研修と質担保の方法論の確立 
集団精神療法の質担保のために実践者に

望まれる要素を明確化し、その評価法を開

発し、研修（スーパービジョン）の方法を確

立する。 
４．集団認知行動療法のプログラムの作成

と実証研究 
集団認知行動療法のマニュアルを作成し、

実証研究を行う。 

 

B．．研研究究方方法法 
１１．．集集団団精精神神療療法法ののエエビビデデンンススのの整整理理 

International Guidelines Library, Guidelines 
International Network (GIN) [http://www.g-i-
n.net/]を用いて、うつ病、不安症、統合失調

症、薬物依存・行動嗜癖の診療ガイドライン

における集団精神療法の位置づけをレビュ

ーした。 
 

２２．．集集団団精精神神療療法法のの実実態態調調査査 
2021 年度に全国 3734 の精神科医療機関

に、2022年度に精神保健福祉センター69 施

設、および、全国 591 施設の保健所本所・

支所に調査用紙を郵送して、集団精神療法

の実施の有無、実施実態、集団精神療法の充

足度、課題などについて調査した。また、専

門家へのヒアリングを通じて集団精神療法

に関する海外情報を収集した。 
 

３３．．研研修修とと質質担担保保のの方方法法論論のの確確立立 
① 集団認知行動療法の実践者を評価する

尺度について系統的レビューを実施し

た。 

② 集団精神療法の実施経験のある専門職

（医師、看護師、心理士、作業療法士等）

を対象に、集団精神療法の研修とスーパ

ービジョンに関するアンケート調査を

行った。 

③ 集団認知行動療法実践者の評価尺度の

開発と、ビデオ評定を用いた信頼性・妥

当性の検証を行った。 

④ 集団認知行動療法の研修プログラムを

作成し、多職種の医療従事者（医師・看

護師・心理師・作業療法士等）を対象に

効果検証を行った。 

⑤ マインドフルネス療法の基礎研修プロ

グラム（合計 3日間）を開発し、実施可

能性の評価とマインドフルネスに関す

る尺度を用いた評価（副次評価）を行っ

た。 

 
４４．．集集団団認認知知行行動動療療法法ののププロロググララムムのの作作成成

とと実実証証研研究究 
① うつ病の集団認知行動療法 

1回 120分×全 8～12回の集団認知行動療

法プログラムを開発した。慶應義塾大学病

院精神・神経科において、うつ病の診断を満
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たす外来患者を対象に、実施可能性試験、つ

づいて、単施設非盲検ランダム化比較検討

試験を実施した。主要評価項目は抑うつ症

状  （PHQ-9)、副次評価項目は不安症状 

（GAD-7)、自己効力感（GSES）、パーソナ

ル・リカバリ―（QPR-J）、ストレス対処行

動 （CISS)、QOL（WHO-QOL）、機能障害

（SDS）、有害事象の有無、脱落率とした。

それぞれの評価は、介入開始時 （0 週)、4

回目終了時、8回目終了時、介入終了時 （12

週）であった。抑うつ症状で層化した上で、

介入群または通常治療群に無作為割付を実

施する計画とした。 

② 統合失調症を主対象とするリカバリー

指向認知療法 

リカバリー指向認知療法の国際マニュア

ルを、専門家の協議を通じて、訳語の抽出・

検討を行いながら翻訳を行い、統合失調症

を主対象としたスタッフ教育用資材を作成

した。岡山県精神科医療センターにおいて、

訪問看護師 20名を対象に、リカバリー指向

認知療法（CT-R）の教育プログラム（週 1回

2 時間×1 ヶ月のワークショップ＋半年間の

コンサルテーション）を実施して実施可能

性を検証した。 

 

（倫理面への配慮） 

当該研究の研究責任者の所属施設の研究倫

理委員会の承認を得た（慶應義塾大学医学

部：実態調査、うつ病の集団認知行動療法の

実施可能性試験およびランダム化比較試験、

マインドフルネス療法の研修の実施可能性

試験、国際医療福祉大学：集団認知行動療法

の研修に関するアンケート調査、および、集

団認知行動療法の研修プログラムの効果検

討、岡山県精神科医療センター：リカバリー

指向認知療法の実施可能性試験）。 
 

C. 研研究究結結果果 
１１．．集集団団精精神神療療法法ののエエビビデデンンススのの整整理理 
うつ病治療については、5 か国のガイドラ

インで集団精神療法について触れていた。

集団精神療法は、個人精神療法や家族療法

よりコストが低いことから閾値下～中等症

うつ病に対する初期治療として、低強度治

療の１つとして推奨するガイドラインがあ

った。英国 NICEガイドラインでは、青年期

の軽症例に対して、デジタル認知行動療法、

グループ対人関係療法、グループ非指示的

支持療法、グループ認知行動療法のいずれ

かを最初に提供することを推奨していた。

アメリカ精神医学会(APA)では高齢者（≧60

歳）の初期治療として、通常のケアに追加ま

たは単独で集団認知行動療法または回想法

を推奨していた。なお、集団精神療法では、

個別モニタリングを行い、プログラムに参

加している個人に注意を払うよう留意する

ことが前提とされていた。 

 不安症については、8ヶ国のガイドライン

が同定された。認知行動療法（曝露療法など

関連する技法を含む）が推奨され、集団形式

での実施が治療選択肢の一つに位置づけら

れていた。セッション数・期間を明記してい

るガイドラインは少なく、明記しているも

のの中では、週 1回 1～2 時間、計 6～16回、

と幅があった。また、ヒアリングの結果、英

国では各不安症のガイドラインに従って個

人療法が基本となるが、多くの患者に早く

治療開始してもらうために、集団療法への

参加を患者に勧める場合もあることがわか

った。 

統合失調症については、集団精神療法は、
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薬物療法などと複合しながら、患者のニー

ズに合わせて利用することが推奨されてい

た。具体的な推奨は各国で異なるが、ソーシ

ャルスキルトレーニング、心理教育、アー

ト・セラピー、認知行動療法、家族介入コン

ピューターを用いた認知矯正療法、があげ

られた。 

薬物依存・行動嗜癖については、国内外の

関連ガイドラインを概観した。物質使用障

害や行動嗜癖への効果的な集団療法では、

対象者集団の治療ステージや重症度など一

連の治療ステージの位置づけを考慮したプ

ログラムが重要であること、医療資源の有

限性を考慮すれば、集団療法と通常ケアの

併用、他の治療や支援との組み合わせを考

慮する必要があることが示唆された。 

 
２２．．集集団団精精神神療療法法のの実実態態調調査査 
医療機関を対象とした調査は回答数 730

件(回収率 19.6％)、精神保健福祉センターを

対象とした調査は回答数 58 件（回答率

84.1%）、保健所を対象とした調査は回答数

249件（回答率 42.1%）であった。 

集団精神療法の実施率は、医療機関

27.6％、センター93.1％、保健所 21.3%であ

った。施設種ごとに主として対象とする疾

患が異なり、医療機関では、うつ病、統合失

調症、発達障害が多く、センターでは、行動

嗜癖、うつ病、アルコール以外の物質関連障

害が多く、保健所では、アルコール依存症、

統合失調症、行動嗜癖が多かった。用いる手

法は、心理教育、認知行動療法、社会生活ス

キルトレーニング（SST）が共通して多かっ

た。医療機関では患者本人のみを対象とし

たプログラムが多く、精神保健福祉センタ

ーおよび保健所では、患者家族を対象とし

たプログラムが多かった。 

医療機関と保健所における集団精神療法

の充足度は半数以上が「どちらかというと

充足していない」「充足していない」と回答

し、実施にかかる労力・コストが報酬に見合

わない、職員の人数が足りない、職員が集団

精神療法に従事する時間がない、スキルを

持った職員がいない等を課題に挙げた。セ

ンターでは 7 割が「充足している」「どちら

かというと充足している」と回答した。 

各機関において集団精神療法の対象や内

容、コスト算定方法等の実施体制、地域での

役割が異なることが明らかになり、集団精

神療法の効率的な役割分担のあり方を検討

する上での基礎データになると考えられた。 

 
３３．．研研修修とと質質担担保保のの方方法法論論のの確確立立 
① 系統的レビューにより、7 つの集団認知

行動療法の治療者を評価する尺度が見

出された。これらは、いずれも特定の疾

患、あるいは、特異的な技法を評価する

ものであり、集団認知行動療法の治療者

の基盤スキルを評価するものではなか

った。 
② 集団精神療法の実施経験のある専門職

を対象とした研修とスーパービジョン

に関する調査は 97 名から回答を得た。

集団精神療法は心理士、作業療法士、看

護師等を中心とする多職種連携で実施

されていた。研修の受講状況は、認知行

動療法的アプローチによる、対面で講義

と演習で構成されたものが多かった。受

講時間数は個人差があった。スーパービ

ジョンを受けていない者が 7割弱を占め

た。受けた者は認知行動療法的アプロー

チによるもので、定期的と必要時、職場

内の上司・同僚によるものが多かった。

また研修やスーパービジョンの受講の
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機会が少ないこと、スーパーバイザーの

養成が必要という課題が挙げられた。 
③ 集団認知行動療法のスキルを評価する

尺度（集団認知行動療法治療者評価尺度 
Group Cognitive Behavioral Therapy Rating 
Scale(G-CTS)）が開発され、ビデオ評定を

用いて信頼性と妥当性が実証された。 
④ 2022 度までに開発した集団認知行動療

法の研修プログラムについて、2023年度

に多職種医療従事者（医師・看護師・心

理職・作業療法士等）34名を対象に研修

を実施し評価を行った。研修前と比較し

て、研修後・6 か月後における集団認知

行動療法施行への自信・知識が有意に向

上し、研修の有効性が示唆された。オン

ラインによるスーパービジョンを行い、

要点整理を行った。 
 
４４．．集集団団認認知知行行動動療療法法ののププロロググララムムのの作作成成

とと実実証証研研究究 
① うつ病の集団認知行動療法 

米国精神医学会で推奨されている集団認

知行動療法マニュアルを参考に 1 回 120 分

×全 8～12回のプログラムを開発した。慶應

義塾大学病院精神・神経科において、うつ病

の診断を満たす外来患者を対象に実施可能

性試験、つづいて、単施設非盲検ランダム化

比較検討試験を実施した。34名が研究に同

意し、同意撤回 1名を除いた 33名を解析対

象とした。介入群 17名は、プログラム終了

時にうつ症状の改善がみられ、プログラム

終了後 6 か月も維持されていた。QOL の身

体的領域 (WHOQOL26) も介入群は向上が

みられた。介入への満足度 (CSQ-8J)は、平

均点が 32点満点中 25点と高評価であった。

プログラム実施にあたって、施行者が用い

るインテークシート、治療計画書、セッショ

ン記録シートを併せて作成した。 

 

② 統合失調症を主対象とするリカバリー

指向認知療法 

統合失調症を主対象とした、リカバリー

指向認知療法（CT-R）に関する病棟スタッ

フ教育用の資材を作成した。岡山県精神科

医療センターにおいて、訪問看護師 20名を

対象に、リカバリー指向認知療法（CT-R）

の教育プログラム（週 1回 2 時間×1ヶ月の

ワークショップ＋半年間のコンサルテーシ

ョン）を実施した。ワークショップ受講後に

受講者の自己効力感の向上を認めた。 

 

D．．考考察察 
１１．．集集団団精精神神療療法法ののエエビビデデンンススのの整整理理とと位位

置置づづけけ 
集団精神療法は個人精神療法より人的コ

ストが少なく多くの患者に提供できること

から、軽症例に対するうつ病初期治療の低

強度治療の一つとして推奨される。特に若

年者や高齢者の軽症うつ病の初期治療とし

て、通常治療への併用が有用である。 

不安症に対する治療に集団認知行動療法

が選択肢になりうる。本邦での普及には、集

団精神療法を治療選択肢の一つに位置づけ

るとともに、対象の特性を踏まえたプログ

ラムの内容の検討と、治療全体における集

団療法の使いどころ・位置づけについて検

討する必要が示唆される。 

統合失調症については、集団精神療法は、

薬物療法などと複合しながら、患者のニー

ズに合わせて利用することが推奨される。

具体的なアプローチには、ソーシャルスキ

ルトレーニング、心理教育、アート・セラピ

ー、認知行動療法、家族介入コンピューター

を用いた認知矯正療法があげられる。 

薬物依存・行動嗜癖については、国内外の

関連ガイドラインを概観した。物質使用障
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害や行動嗜癖への効果的な集団療法では、

対象者集団の治療ステージや重症度など一

連の治療ステージの位置づけを考慮したプ

ログラムが重要であること、医療資源の有

限性を考慮すれば、集団療法と通常ケアの

併用、他の治療や支援との組み合わせを考

慮する必要があることが示唆される。 

 
２２．．集集団団精精神神療療法法のの実実態態調調査査かかららのの施施策策提提

言言 
全国調査によれば、医療機関、精神保健福

祉センター、保健所それぞれにおいて集団

精神療法の対象や内容、コスト算定方法等

の実施体制、地域での役割が異なることが

明らかになった。医療機関においては施設

規模や種類によって実施率に幅が見られた。

精神保健福祉センターの 93.1%で集団精神

療法が実施されており、集団精神療法に関

する重要な責務を果たしていると考えられ

た。保健所における集団精神療法の実施率

は 21.3%であったが、他施設への紹介や連

携を積極的に行っており、地域における集

団精神療法のニーズは大きいと考えられた。 

施設種によって主として対象とする疾患

群や対象（患者のみ、家族のみ、など）が違

うことから、地域における施設ごとの連携

の充実が重要である。集団精神療法の目的

は、精神疾患の症状改善だけでなく、「知識

の向上」「自己の振り返り」や、「ピアサポー

ト」「居場所づくり」もあり、他の治療との

連携を念頭に置きながら、幅広い視点で提

供目的を考慮する必要がある。 

実施にかかる課題としては、「実施にかか

る労力・コストに見合う診療報酬の設定」

「職員の教育・研修」などが示唆された。導

入時や効果判定のアセスメント実施率が低

く、さらなる整備が必要である。導入時アセ

スメントには集団精神療法の適応の判断基

準、計画の策定が、効果判定には、症状・機

能評価を含む総合的な方法の検討が重要と

考えられる。 
 本邦で集団精神療法を促進・普及する上

で有益と思われることや課題と思われるこ

ととしては、集団精神療法の担い手の不足

を解消するために、研修、見学、スーパービ

ジョンの機会の拡充、研修受講に対する支

援体制の確立、活用しやすいプログラムや

マニュアルの開発、診療報酬の対象の拡充、

診療報酬を算定せず行政サービスとして行

う場合の多い公的機関に対する財政処置、

などがあげられる。 
 
３３．．研研修修とと質質担担保保のの方方法法論論のの確確立立 
研修とスーパービジョンに関する調査か

らは、研修やスーパービジョンの受講経験

は概して低く、個人差があり、今後、集団精

神療法の研修・SV 体制の整備、スーパーバ

イザーの養成が急務と考えられる。 

本研究で開発された、集団認知行動療法

の基本研修プログラム、リカバリー指向認

知療法の研修プログラム、マインドフルネ

ス療法の研修プログラムはそれぞれ実施可

能性が立証され、前後比較による有意な効

果が認められていることから、今後、広く実

施者の育成（研修）に活用されていくと期待

される。研修および評価には、本研究で開発

した集団認知行動療法の治療者のスキルを

評価する尺度が活用できる。 
 

４４．．集集団団認認知知行行動動療療法法ののププロロググララムムのの作作成成

とと実実証証研研究究 

本研究で創出されたエビデンスは、国内

のガイドラインや診療報酬収載に向けた資

料となると期待される。うつ病に対する集

団認知行動療法のランダム化比較試験では

介入前後でうつ症状の改善がみられた。今

後の詳細な統計解析結果をもって、同プロ
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グラムに基づいた診療報酬の算定につなが

ることが期待される。 

本研究で開発された資材（うつ病に対す

る集団認知行動療法、統合失調症を主たる

対象とするリカバリー指向認知療法（CT-R））

は、それぞれの実践に活用されると期待さ

れる。 

 

E．．結結論論 

内外におけるうつ病、不安症、精神病性

障害、物質依存・行動嗜癖に関する集団精

神療法の位置づけ、および、全国の医療機

関、保険行政機関における集団精神療法の

実施実態と課題が明らかになり、今後の施

策への活用が期待される。 

本研究で創出されたエビデンスは、国内

のガイドラインや診療報酬収載に向けた資

料となると期待される。特にうつ病に対す

る集団認知行動療法は、同プログラムに基

づいた診療報酬の算定につながることが期

待される。 

本研究で開発された資材（うつ病に対す

る集団認知行動療法、統合失調症を主たる

対象とするリカバリー指向認知療法（CT-

R））は、それぞれの実践に活用されると期

待される。 

効果的な集団精神療法の実施には、研修

方法の確立が重要である。本研究で開発さ

れた、集団認知行動療法の基本研修プログ

ラム、リカバリー指向認知療法の研修プロ

グラム、マインドフルネス療法の研修プロ

グラムはそれぞれ実施可能性が立証され、

前後比較による有意な効果が認められてい

ることから、今後、広く実施者の育成（研

修）に活用されていくと期待される。 

本研究の成果は、既に、日本認知療法・認

知行動療法学会や日本集団精神療法学会で

共有されているが、今後は同学会をはじめ

とする関連学会との協働により、広く普及

に役立てられていくと期待される。 
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科精神科病院におけるリカバリーを目

指 す 認 知 療 法 (Recovery-Oriented 

Cognitive Therapy; CT-R)普及への取り

組み」. 第１１９回日本精神神経学会. 

２０２３年６月２２〜２４日.パシフ

ィコ横浜. 

28. 耕野敏樹. シンポジウム２０「リカバ

リーを目指す認知療法がもたらす新た
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な精神科医療の展望」. 第１１９回日

本精神神経学会. ２０２３年６月２２

〜２４日.パシフィコ横浜. 

29. 耕野敏樹.  入院医療における CT-R

の実践について（岡山県精神科医療セ

ンターでの取り組みから）. 第２３回

日本認知療法・認知行動療法学会 大

会企画シンポジウム「リカバリーを目

指す認知療法の日本における実践」. 

２０２３年１２月 1日〜３日.広島県医

師会館 

30. 久我弘典, 菊池安希子, 徳山明広, 耕

野敏樹, 大野裕, 片柳章子, 梅本育恵、

三田村康衣, 林竜也. ワークショップ

「リカバリーを目指す認知療法」. 第

２３回日本認知療法・認知行動療法学

会. ２０２３年１２月 1 日〜３日.広島

県医師会館. 

31. 耕野敏樹. 教育講演１「リカバリーを

目指す認知療法－リカバリームーブメ

ントと認知行動療法のコラボレーショ

ンがもたらす新たな視点－」日本精神

障害者リハビリテーション学会第３０

回岡山大会. ２０２３年１２月２〜３

日. 倉敷市芸文館 

32. 田村法子,色本涼,長島健吾,佐藤泰憲,

中川敦夫,三村將,藤澤大介．認知症家

族介護者の心理的負担に対する集団複

合的介入プログラムの効果研究（3C 

study）．第 41 回日本認知症学会学術集

会・第 36 回日本老年精神医学会．（東

京）2022 年 11 月 

33. 藤澤大介，田島美幸，田村法子，近藤

裕美子，菊地俊暁，中川敦夫，大野裕．

本邦における認知行動療法の実施状

況：全国医療機関調査より，第 22 回日

本認知療法・認知行動療法学会（東京）

2022 年 11 月 

34. 藤澤大介．認知行動療法 14 の基本原則．

近畿認知行動療法研究会（オンライン）

2022 年 10 月 

35. 藤澤大介．身体疾患の患者さんへの精

神療法：認知行動療法,マインドフルネ

ス,そして人生の意味．第 35 回日本総

合病院精神医学会総会（東京）2022 年

10 月 

36. 田島美幸,田村法子,近藤裕美子,藤澤

大介．集団精神療法の実態と課題に関

する全国調査．第 19 回日本うつ病学会

総会．（大分）2022 年 7 月 

37. 藤澤大介．わが国における認知行動療

法の現状の課題と今後の展開 個人・

集団認知行動療法の均てん化に向けた

マニュアル整備．第 118 回日本精神神

経学会学術総会，（福岡）2022 年 6 月 

38. 藤澤大介．致死的疾患で死にゆく患者

の精神的な苦痛/苦悩の緩和に精神科

医は貢献できるか? 生きる意味と

Meaning-centered psychotherapy．第

118 回日本精神神経学会学術総会（福

岡）2022 年 6 月 

39. 菊地俊暁. ワークショップ CBT スキ

ルアップ：認知療法・認知行動療法の

基礎固め,第 22 回認知療法・認知行動

療法学会,コングレスクエア日本橋,東
京,2022/11/13 

40. 菊地俊暁. ワークショップ 面接動画

を用いたスキルアップ,第 22 回認知療

法・認知行動療法学会,コングレスクエ

ア日本橋,東京,2022/11/13 
41. 菊地俊暁. シンポジウム 「CBT を共

通言語として多職種連携する工夫を他
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職種から学ぶ」〜薬剤師が多職種連携

でより活躍するために〜,指定討論,第
22回認知療法・認知行動療法学会,コン

グレスクエア日本橋,東京,2022/11/12 
42. 菊地俊暁. シンポジウム 多職種連携

から見た公認心理師への期待,第 22 回
認知療法・認知行動療法学会,コングレ

スクエア日本橋,東京,2022/11/12 
43. 菊地俊暁. シンポジウム メンタル不

調をチャットボットが支える〜認知行

動変容アプローチの応用〜,第 22 回認

知療法・認知行動療法学会,コングレス

クエア日本橋,東京,2022/11/11 
44. 菊地俊暁. シンポジウム with/after 

コロナの復職で認知行動療法をどのよ

うに活用するのか,第 22 回認知療法・

認知行動療法学会,コングレスクエア

日本橋,東京,2022/11/11 
45. 菊地俊暁. ランチョンセミナー うつ

病治療の最適化について―うつ・不安・

不眠のベストプラクティスを目指して

―,BPCNPNPPP 4 学会合同年会,都市
センターホテル/シェーンバッハ・サボ

ー,東京,2022/11/5 
46. 菊地俊暁. ランチョンセミナー 抗う

つ薬はうつ病治療に役立っているの

か？SSRI/SNRI 全盛時代への批判的

吟味（と擁護）,第 45 回日本精神病理

学 会 , 京 都 大 学 芝 蘭 会 館 , 京
都,2022/9/16 

47. 菊地俊暁. ランチョンセミナー うつ

病の診療で我々が克服していかなけれ

ばいけないこととは? うつ病のアンメ

ットメディカルニーズを考える,第 41
回日本精神科診断学会 ,オンライ

ン,2022/9/10 

48. 菊地俊暁. シンポジウム 患者さんと

共有できるゴールとは何か？, 第 19
回うつ病学会総会,J:COM ホルトホー

ル大分,大分,2022/7/14 
49. 菊地俊暁. 特別講演 うつ病の認知行

動療法によるリカバリーとリワーク,
第19回うつ病学会総会,J:COMホルト

ホール大分,大分,2022/7/14 
50. 菊地俊暁. シンポジウム うつ病と双

極性障害におけるパーソナルリカバリ

ーについて考える,第 118 回日本精神

神経学会学術総会,福岡国際会議場,福
岡,2022/6/18 

51. 菊地俊暁. シンポジウム わが国にお

ける認知行動療法の現状の課題と今後

の展開,第 118 回日本精神神経学会学

術 総 会 , 福 岡 国 際 会 議 場 , 福

岡,2022/6/18 
52. 菊地俊暁. ランチョンセミナー うつ

病の性差から見た治療の最適化を考え

る ～うつ・不安・不眠を乗り越えるに

は,第50回女性心身医学会,TFTビル東

館,東京,2022/8/27 
53. 壬生玲, 中野眞樹子, 稲毛雅子, 中島

美鈴,後藤剛, 大橋昌資, 秋山剛. 
COVID-19 流行下における研修会開催

の試み～ファシリテーターのためのマ

ニュアル作成～.第 13回集団認知行動

療法研究会学術総会，東京，2022 
54. 中島美鈴. 成人期 ADHD の実行機能

モデルに基づいた認知行動療法. 第
22回日本認知療法・認知行動療法学

会，東京，2022 
55. 中島美鈴, 児玉臨, 森治美, 嶋根卓也. 

身近な人とのコミュニケーションスキ

ルに焦点づけた少年用大麻再乱用防止
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プログラムの作成. 第 22回日本認知

療法・認知行動療法学会，東京，

2022 
56. 中野眞樹子, 壬生玲, 福田有希子, 後

藤剛, 冨樫剛清, 前川麻友, 中島美鈴, 
大橋昌資, 秋山剛. オンライン研修版

集団認知行動療法研修会ファシリテー

ターのためのマニュアル作成と研修会

の実施～実践報告～. 第 22回日本認

知療法・認知行動療法学会，東京，

2022 
57. 小口真奈, 高橋史, 金澤潤一郎, 中島

美鈴. 成人期 ADHD患者に対する心

理的支援の社会実装に向けて. 第 22
回日本認知療法・認知行動療法学会，

東京，2022 
58. 中島美鈴, 前田エミ, 牧野加寿美, 吉

原翔太, 要 斉. 成人期の注意欠如・多

動症患者の集団認知行動療法の長期的

効果検討. 第 22回日本認知療法・認

知行動療法学会，東京，2022 
59. 中島美鈴, 立森久照, 中尾智博, 堀越

勝, 久我弘典. 成人期の注意欠如・多

動症当事者の心理社会的治療に関する

ニーズ調査. 第 22回日本認知療法・

認知行動療法学会，東京，2022 
60. 嶋根 也, 児玉臨, 中島美鈴, 森治美. 

シンポジウム 13 大麻使用少年の理解

とサポート（１） 2022年度アルコー

ル・薬物依存関連学会合同学術総会，

仙台，2022 
61. 中野眞樹子, 壬生玲, 稲毛雅子, 中島

美鈴, 後藤剛, 大橋昌資, 秋山剛. 集団

認知行動療法におけるファシリテータ

ーの重要性再考〜コロナ流行状況での

研修会開催の試み. 第 19 回日本うつ

病学会，大分，2022 
62. 岡田佳詠. 看護に活かす認知行動療法 

−With コロナの中での学びを高めるチ

ャレンジ 簡易型認知行動療法,日本精

神保健看護学会第 32 回学術集会・総会 

ワークショップ,東京,2022 

63. 岡田佳詠, 香月富士香. うつ ワーク

ショップ 3 日本うつ病看護ガイドラ

イン研修会,第 19 回日本うつ病学会総

会・第 5 回日本うつ病リワーク協会年

次大会,2022 

64. 岡田佳詠. 日総研 初学者のための認

知行動療法研修会,東京,2022 

65. 岡田佳詠. JACT 看護師部会へようこ

そ！－認知行動療法のさらなる発展を

めざして,今、看護職が結束しよう 

JACT 看護師部会は何をめざすのか,第

22回日本認知療法・認知行動療法学会,

東京,2022 

66. 岡田佳詠,田島美幸, 原祐子, 岩元健

一郎, 川西智也, 天野敏江. 認知症家

族介護者のケアに活かすオンライン認

知行動療法研修 プログラムの効果検

討,第 22 回日本認知療法・認知行動療

法学会,東京,2022 

67. 岡田佳詠, 藤澤大介, 大嶋伸雄, 高橋

章郎, 丹野義彦, 天野敏江, 根本友見. 

国内における集団精神療法の研修・ス

ーパービジョンの実態と課題,第 22 回

日本認知療法・認知行動療法学会,東

京,2022 

68. 岡田佳詠. 大会長企画シンポジウム 

限られた時間で効率的に認知行動療法

を行うには 看護領域における簡易型

CBT,第 22 回日本認知療法・認知行動療

法学会,2022 
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69. 岡田佳詠. 認知症を取り巻く支援にお

いて 認知行動療法を活用するには 認

知症のケア従事者に対する CBT 教育の

取り組み.第 22 回日本認知療法・認知

行動療法学会.2022. 

70. 岡田佳詠. コロナ禍におけるストレス

マネジメント ～コロナで疲れたココ

ロを癒そう～,令和 4 年度全国保健師

長会神奈川支部報告会&講演会,2022 

71. 重田ちさと, 岡田佳詠. 看護師を対象

と し た Post-traumatic Stress 

Disorder 発症予防・早期介入に関する

研究の国内外の動向,第 42 回日本看護

科学学会学術集会,2022 

72. 耕野敏樹. 第 22 回日本認知行動療法

学会にて「リカリーを目指す認知療法

（CT-R）への期待：日本での適用の可

能性」2022年 12 月 2日 
73. 菊地俊暁. 認知行動療法における多職

種連携のあり方.第 117 回日本精神神

経学会学術総会.国立京都国際会館(京

都).2021 年 9 月 20 日. 

74. 菊地俊暁. 教育講演 うつ病のリカバ

リーを目指した認知行動療法.第 18 回

日本うつ病学会/第 21 回認知療法・認

知行動療法学会合同大会.パシフィコ

横浜（ハイブリッド開催,神奈川県）

2021 年 7 月 8-10 日. 

75. 中川敦夫．難治性うつ病に対する認知

行動療法.第 18 回日本うつ病学会/第

21回日本認知療法・認知行動療法学会.

パシフィコ横浜（ハイブリッド開催,神

奈川県）.2021 年 7 月． 

76. 中川敦夫．反芻に取り組む：反芻焦点

化認知行動療法. 第 18 回日本うつ病

学会/第 21 回日本認知療法・認知行動

療法学会.パシフィコ横浜（ハイブリッ

ド開催,神奈川県）.2021 年 7 月． 

77. 中川敦夫．医療現場における認知行動

療法実装の課題とその工夫. 第 117 回

日本精神神経学会学術総会.2021 年 9

月． 

78. 野上和香，中川敦夫，加藤典子，佐々

木洋平，三村將．COVID-19 パンデミッ

ク下でのうつ病に対する遠隔通信技術

を用いた認知行動療法の実施可能性.

第 117 回日本精神神経学会学術総

会.2021 年 9 月． 

79. 天野瑞紀，中川敦夫，片山奈理子，梅

田聡，寺澤悠理，田渕肇，菊地俊暁，三

村將．うつ病の認知行動療法における

未来性思考の変化の検討：ランダム化

比較試験．第 117 回日本精神神経学会

学術総会.2021 年 9 月． 

80. 岡田佳詠,中野真樹子,冨樫剛清,天野

敏江.地域生活者への認知行動療法に

対するスーパービジョンの実際.日本

精神保健看護学会第 31 回学術集会・総

会.2021 年 6 月 5日 

81. 岡田佳詠. 認知行動療法を実施する看

護師のスーパーバイザーに求められる

態度・スキル. 第 18 回日本うつ病学会

/第 21 回認知療法・認知行動療法学会

合同大会.パシフィコ横浜（ハイブリッ

ド開催,神奈川県）.2021年 7月 8-10日 

82. 板橋朱麻留,岡田佳詠.CTケーススタデ

ィ 薬物依存の青年期女性に対して入

院中に看護師が認知行動療法を実践し

た一例. 第 18回日本うつ病学会/第21

回認知療法・認知行動療法学会合同大

会.パシフィコ横浜（ハイブリッド開催,

神奈川県）. 2021 年 7 月 8日. 
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83. 中島美鈴. グループにおける否認と回

避を解決するための 12 のポイントと

集団認知行動療法治療者評価尺度を用

いた中級者向け実習.集団認知行動療

法研究会 2021 年度中級研修,2021 

84. 中島美鈴. 成人期 ADHD の時間処理障

害に焦点づけた認知行動療法. 第 21

回認知療法・認知行動療法学会. 2021 

85. 前田エミ，牧野加寿美，中島美鈴，要

斉. 休職中の発達障害者に対する時間

管理の集団認知行動療法プログラムの

作成. 第 21 回認知療法・認知行動療法

学会. 2021  

86. 中島美鈴. 時間管理を困りごととする

人を対象にしたオンライン集団認知行

動療法. 第 21 回認知療法・認知行動療

法学会. 2021 

87. 田上博喜, 吉永尚紀, 林佑太. 日常臨

床でのアウトカムから見た看護師によ

る認知行動療法の効果. 第 41 回日本

看護科学学会学術集会. 2021 年 12 月. 

88. 吉永尚紀. 社交不安症に対する認知行

動療法のエビデンス構築と普及（シン

ポジウム 5 看護創薬）. 第 5回黒潮カ

ンファレンス. 2021 年 9 月. 

89. 白石裕子, 齋藤嘉宏, 吉永尚紀, 田上

博喜, 加藤紗弥佳, 國方弘子, 谷多江

子. Strength-based nursing care へ

の誘い. 日本精神保健看護学会第 31

回学術集会・総会. 2021 年 6 月. 

90. 耕野敏樹. 認知行動療法研修とその波

及効果  第 117 回日本精神神経学会学

術総会，2021 年 9 月 

 

＜＜国国外外＞＞  
1. Shimizu K, Tajima M, Tamura N, Kondo Y, 

Okada Y, Kikuchi T, Fujisawa D. The 

current practice of group psychotherapy in 

Japan: a nationwide survey. 10th World 

Congress of Cognitive and Behavioural 

Therapies, 2023.6.1-4, Seoul, Korea 

2. Nakashima M, Matsunaga M, 
Fujisawa D. A systematic review of 
instruments for assessing the quality 
of group cognitive-behavioral therapy 
therapists. 10th World Congress of 
Cognitive and Behavioural Therapies, 
2023.6.1-4, Seoul, Korea 

3. Yoshie OKADA, Toshie AMANO, 

Tomomi NEMOTO ： Effects of an 

educational training program on low-

intensity cognitive behavior therapy for 

nurses in Japan，10th World Congress of 

Cognitive and Behavioral Therapies，2023 

4. Nakashima M, Maeda E, Makino K, 

Kaname H. Factors Affecting the Effect of 

Group Cognitive Behavioral Therapy for 

Adults with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. 10th World 

Congress of Cognitive and Behavior 

Therapies. COEX Convention Centre 

(Seoul, South Korea). 2023/06/01. 

5. Nakashima M, Kodama N, Mori H, 

Shimane T. Development of juvenile 

cannabis relapse prevention program (F-

CAN) focusing on communication skills 

with familiar people. 10th World Congress 

of Cognitive and Behavior Therapies. 

COEX Convention Centre (Seoul, South 

Korea). 2023/06/01. 

6. Nakashima M, Maeda E, Makino K, 

Yoshihara S, Kaname H. Long-Term 



別添３ 
 

 22 

Effects of Group Cognitive Behavioral 

Therapy for Adult Patients with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder and 

Subsequent APP Intervention. 10th World 

Congress of Cognitive and Behavior 

Therapies. COEX Convention Centre 

(Seoul, South Korea). 2023/06/01. 

7. Yoshinaga N. Transporting UK-Developed 

Internet-Delivered Cognitive Therapy for 

Social Anxiety Disorder (iCT-SAD) to 

Japan. Symposium (Symposium 08: 

Experiences and Advancements in the 

Dissemination of Internet-Delivered 

Cognitive Therapy for Social Anxiety 

Disorder (iCT-SAD)). 10th World 

Congress of Cognitive and Behavioral 

Therapies. COEX Convention Centre 

(Seoul, South Korea). 2023/06/02. 

8. Toshiki Kono. Accounting for Cross-
Population Differences in Allele 
Frequency and Linkage 
Disequilibrium Can Improve Polygenic 
Risk Score Portability. World Congress 
of Psychiatric Genetics 2022年 9月 13
〜17日. ポスター発表 

 
GG..  知知的的所所有有権権のの取取得得状状況況((予予定定もも含含むむ))  
  11..  特特許許取取得得  
 なし 
 
  22..  実実用用新新案案登登録録  
なし 
 

  33..そそのの他他  
 なし

 




