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A．研究目的 
マインドフルネス療法とは、マインドフル

ネスの概念をとりいれた集団精神療法であ

り、うつ病の再発予防、不安症などに対する

効果が実証され、日本においても精神科医

療に幅広く導入されることが期待されてい

る。 

マインドフルネス療法をインストラクター

として実践するためには、①自らがマイン

ドフルネス瞑想を実践することと、②患者

とのやり取りの中から「心の仕組み」につい

て理解を促す「対話（Inquiry）」の力の大き

く２つのスキルが必要になる。こうしたス

キルを身につけるためのトレーニングとし

て、諸外国では合計 1-2 年にわたるトレー

ニングプログラムが提供されている。こう

したプログラムは intensity も高く非常に

有用であるが、多くの医療者にとってこう
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したプログラへの参加は、時間的にも経済

的にもハードルが高い。そのため、医療者が

医療現場でマインドフルネス療法を実施す

るための研修を受ける機会が限定され、医

療現場で十分な実施に至らないことの一つ

の要因になっていることが考えられる。 

こうした実情を踏まえ、我々は 2023年度に、

（R5 年度度厚生労働科学研究費補助金(障

害者政策総合研究事業）)、前述の「自らが

マインドフルネス瞑想を実践することと」

に焦点を当てたマインドフルネス療法基礎

ワークショップを実施した。その結果、研究

組入率 95%, プログラム参加率 100%と高い

feasibility が示されるとともに、マインド

フルネスのスキルを評価する Five Facet

Mindfulness Questionnaire (FFMQ)につい

ても、介入前後で 4 以上の有意な改善を得

ることが明らかになった。 

そこで今回次のステップとして、teaching

に焦点をあてた医療者に対するマインドフ

ルネス療法ワークショップ(Teaching

Foundation)を開発し、その feasibility検

証のための研究計画を作成し倫理委員会の

承認を得た。（ワークショップの実施は 2025

年 6 月開始の予定）。またワークショップ実

施のための資料作成も進めている。RCTの二

次解析については解析計画の立案を進めた。 
目的：医療者に対するマインドフルネス療

法ワークショップ（Teaching Foundation）

の feasibility を確認すること。 

意義：マインドフルネス療法ワークショッ

プ（Teaching Foundation）の feasibility が

確認されることで、マインドフルネス療法

の実施者のよりよいトレーングプログラム

の開発に寄与する可能性が期待できる。 

B．研究方法 

1. デザイン

単群前後比較研究。本研究の流れを図１に

示す。 

2. 参加者の組入・除外基準

2.1選択基準 

選択基準：対象者は医療者のうち、以下の選

択基準を満たす者とする。 

l 2 年以上の精神医療業務に従事した経

験があり、主たる勤務先が医療機関で

ある医師、看護師、保健師、精神保健

福祉士、公認心理師、臨床心理士であ

ること。

l 過去に、マインドフルネス療法基礎ワ

ークショップ、マインドフルネス認知

療法、マインドフルネスストレス低減

法などのマインドフルネス療法のプロ

グラムを完了したことのある者、また

それと同等の経験を有すると認められ

る者。

l ワークショップ（Teaching 
Foundation）前半（2 日間）と、ワー

クショップ（Teaching Foundation）
後半(2 日間)の両方に参加しできるこ

と。ワークショップで実施される評価

（自記式アンケート）に参加が可能で

あること。

l ワークショップ（前半）とワークショ

ップ（後半）の間に、継続して瞑想な

どの課題に取り組めること。

l 現在、通常勤務ができる体調であるこ

と。

l 申込時に職場の上司の推薦を得ること

ができること。

l 研究参加への同意が得られる者
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2.2 除外基準：上記選択基準を満たす症例

のうち下記条件を満たすものについては、

本研究への参加から除外される。 

l 研究責任者が研究への組み入れが妥当

ではないと判断する者。 

3. 介入 

本研究において feasibility が検証され

るのは、計 4 日間のマインドフルネス療法

ワークショップ（Teaching Foundation）（前

半：対面２日間、後半：オンライン２日間）

である。ワークショップでは、マインドフル

ネス認知療法、マインドフルネスストレス

低減法から中心となるエクササイズを選択

し実践するとともに、患者とのやり取りで

ある Inquiry の解説と実践も行われる。ワ

ークショップ前半終了から後半までの間に

は、各自で瞑想の実践、瞑想のインストラク

ション、Inquiry の実践に継続的に取り組ん

でもらう。 

なお、ワークショップは、マインドフルネ

スのトレーニングを受けた研究責任者や分

担者（医師、公認心理師や看護師などの医療

従事者）によって実施される。 

マインドフルネス療法ワークショップ

（Teaching Foundation）の作成にあたって

は、国内、海外で既に効果の確立されている

マインドフルネス認知療法、マインドフル

ネスストレス低減法やその teaching 

course の内容を参考に作成する。プログラ

ムの作成にあたっては、10年以上マインド

フルネストレーニングを実践し、マサチュ

ーセッツ大学医学部が認定するマインドフ

ル ネ ス ス ト レ ス低減法 の qualified 

teacher の資格を有し、さらにオクスフォー

ド大学のマインドフルネス認知療法の

qualified teacher course の module1-4を

終了している佐渡充洋が責任者となる。 

4. 評価項目 

4.1主要評価項目および評価指標 

本研究は feasibility study であるため、

主要評価項目は、１）研究組み入れ率、2)脱

落率、3)プログラム参加率、4) ホームワー

ク実施時間、の平均値および標準偏差とす

る。なお 1) 研究組入率は、応募してきた者

のうち、組み入れられた者の割合、2) 脱落

率は、組み入れられた者のうち、４日間のう

ち 3 日未満しかプログラムに参加できなか

ったものの割合、3)プログラム参加率は、実

際のプログラムへの出席率とする。4)ホー

ムワークは、ワークショップ前半と後半の

間に実施が推奨される瞑想や Inquiry が実

際に実施された時間と定義する。 

4.2副次評価項目 

AMI/IAM/FIM、FFMQ、UWES、SWLS、FS、SPANE、

EQ、PSS、ICECAP-A、有害事象尺度、瞑想の

実践、瞑想のインストラクション、Inquiry

実践時間の研究開始時、ワークショップ後

のそれぞれの平均値と標準偏差、および変

化量の平均値および標準誤差とする。 

4.3その他評価項目 

人口統計等の基礎データ、自由記載アンケ

ートなどの情報を収集する。図 2 に評価項

目と評価時期を示す。 

5. 統計解析 

5.1 解析方法 

すべての症例を intention to treat 法で

解析を行う。intention-to-treat 法での解

析結果の頑健性を検証のため、complete 

sample等での解析も実施する。連続変数を

用いた解析において、研究終了前に研究か

ら脱落、逸脱あるいは評価を拒否した症例

に つ い て は 、 Mixed Model Repeated 
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Measurement 法（MMRM）を適用する。解析に

は 、 SPSS for Windows (SPSS Inc., 

Chicago)、 STATA (StataCorp., College 

Station)等を用いる 

5.2 サンプルサイズ 

本研究は単群前後比較の feasibility 

study であることを鑑み、サインプルサイズ

は 30 例（最大）とした。 

5.3 有意水準 

有意水準は 5％とする。 

6.プライバシー保護 

被験者 ID 番号と個人情報の対応表を作成

し仮名加工情報の利用を行うことで、被験

者の個人情報保護に十分配慮する。 

 

C. 研究結果 

医療者に対するマインドフルネス療法ワー

クショップ(Teaching Foundation)の計画

を立案し、慶應義塾大学医学部倫理委員会

の承認を得た（承認番号 20241193） 

（UMIN000057217）。ワークショップは、2025

年 6 月に実施予定で現在参加者のリクルー

ト進めている。また、実施に向けて資材の作

成を進めている。RCTの二次解析については

解析計画の立案を進めておりデータセット

の整備を行なった。2025年に解析実施の予

定である。 

 

D．考察 

本研究には最大30名が参加し、feasibility

を確認することになる。結果については202

5年度の報告書で報告予定である。 

 
E．結論 

医療者に対するマインドフルネス療法ワー

クショップ(Teaching Foundation)の計画

を立案し、倫理委員会の承認を得た。2025

年度のワークショップの実施に向けて資材

の開発を進めている。また RCT の二次解析

については解析計画の立案を進め 2025 年

度に解析を完了する予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表 

なし 

 

H．知的所有権の取得状況(予定も含む) 

 1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3.その他 

なし 
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図 1. 研究デザイン 

 

 

 

図 2. 評価項目と評価時期
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