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A．研究目的 

質が担保された集団精神療法が広く全国

で実施されるために、集団精神療法の持続

可能な研修体制を構築する方法論を明らか

にすることが、本分担課題の目的である。

分担研究者らは、令和 3〜5 年度厚生労

働科学研究費補助金（障害者政策総合研究

事業）「効果的な集団精神療法の施行と普

及および体制構築に資する研究」（課題番

号 21GC1015、以下 21GC1015 研究とす

る）において、集団認知行動療法（以下、

集団 CBT とする）のコア・コンピテンシ

ーを明らかにし、それを習得する対面型の

研修プログラムを開発した。

開発されたプログラムは講師の力量に負

うところが大きく、均質な研修の提供機会

研究趣旨：質が担保された集団精神療法が広く全国で実施されるために、集団精神療法の

持続可能な研修体制を構築する方法論を明らかにすることが、本分担課題の目的である。

令和 7 年度は以下を実施した。1）オンライン型の集団認知行動療法実践者養成研修プロ

グラムの開発、2）3 つの研修形式（対面、ハイブリッド、完全オンライン）の効果の比較

検証、3）学習から臨床実践までの資材を一元化したコンテンツサイトの構築。4) 集団精

神療法プログラム立ち上げのためのチェックリスト（案）の作成。

その結果、オンライン版の研修プログラムが開発された。集団認知行動療法の実践力習得

度において、対面、ハイブリッド、完全オンラインのいずれの研修形式でも同等の向上が

示された。研修プログラムのビデオ教材とテキスト、および、本研究課題の前身である厚

生労働科学研究「効果的な集団精神療法の施行と普及および体制構築に資する研究」で作

成されランダム化比較試験で効果が実証されたうつ病の集団認知行動療法プログラムの

テキストと実践者マニュアルを認知行動療法の情報公開サイト“CBTマップ”に掲載し、

広く視聴可能とした。集団精神療法プログラム立ち上げのためのチェックリスト（案）が

作成された。
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を増やす工夫として、少ないマンパワーで

実施可能な、ハイブリッド型（ビデオ教材を

用いた講義＋対面でのロールプレイ）の集

団 CBT 実践者養成研修プログラムを令和 6

年度に本研究で開発した。予備的な検証の

結果、対面型と同等の習熟度の向上がみら

れた。研修体制を確立する上での課題・ニー

ズとして、「集団 CBT 自体に接する機会の

少なさ」「介入の質の担保」「実施への意欲を

高めるサポート（プログラムのテキストや

マニュアル、スーパービジョン（SV）など）」

「実践例の情報共有」などがあがった。

こうした背景から、本年度は、1）完全オ

ンライン型研修の開発、2）3 つの研修形式

の効果の比較検証、3）学習から臨床実践ま

での資材を一元化したコンテンツサイトの

構築、を目的として研究を進めた。

B．研究方法 

1）完全オンライン型研修の開発

n 研修方法の概要

本研修は、対面型、令和 6 年度実施のハ

イブリッド型と同様に、研修と SV の 2 本

立てとし、研究協力を得られた医療従事者

（医師・看護師・心理師・作業療法士等）を

対象として研修を実施し、研修前後 2 時点

での集団 CBT の実践力の習得程度および

CBT の基礎的知識を検討した。さらに 6ヶ

月後の集団CBTの実践力の習得程度を検討

することとした。また、研修終了後、希望者

に SV を 2 回実施して SV の方法について

検討することとした。

n 対象者と募集方法

研修の対象者は、集団 CBT の実践者（予

定を含む）、または、集団 CBT 実施施設に

おいて管理・運営に携わる者で、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こと（管理・運営者

の場合は②を必須としない）とした。 

募集は、精神保健福祉センター長会での

周知、および、本研究の課題分担研究者・研

究協力者を通じて行った。

研究の説明は依頼文書を用いて研修開始

前に行い文書で同意を得た。

n オンライン型集団 CBT 実践者養成研修

プログラム

①研修

事前のビデオ学習（約 2 時間）と、当日

のオンラインでの実践演習（4 時間 30 分）

で構成した。

事前のビデオ学習（表 1）は、本研究班で

令和 6 年度に作成したビデオ教材を使用し

た。ビデオ教材をGoogleドライブに格納し、

URL を受講者に共有する形式で配信した。 

CBGT：集団認知行動療法、G-CTS：集団認知療法

治療者尺度、RP：ロールプレイ 
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当日の研修プログラムは表 2 の通りであ

った。zoom を利用し、ロールプレイ時のワ

ークシートの記入には zoom ホワイトボー

ド機能や、ファイルの画面共有で対応した。 

 

②SV 

SV は、①の研修後、集団 CBT の実践力

を高め、集団 CBT の質の担保とコンピテン

シー獲得のために設定した。研修修了者の

なかから希望者を募り、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回実施することとした。 

 

n 評価項目及び評価方法 

事前学習実施前、当日の実践演習後、実践

演習 6 ヶ月後の 3 時点で、実践力の習得度

をオリジナルの質問紙で尋ねた。質問の内

容は、集団 CBT の実践、集団の治療要因や

プロセスに関するアプローチ、管理運営に

関する理解度などからなる 17項目、5件法。

CBT の基礎的知識については認知療法意識

尺度（ Cognitive Therapy Awareness Scale: 

CTAS）を用いて測定した。開催形式の希望、

研修の満足度、研修の有用性を 5 段階で尋

ねた。 

SV では SV 対象となる 2 セッションのな

かの 1・2回目の集団認知行動療法治療者尺

度（G-CTS）による自己評価とスーパーバイ

ザーによる客観評価を行うこととした。 

 

2）3 つの形式の研修の効果の比較 

21GC1015 研究で実施した対面型研修デ

ータ、本研究課題で令和 6 年度に実施した

ハイブリッド型研修データ、1）のオンライ

ン型研修データを用いて、研修効果の比較

検討を行った。本報告時点では、オンライン

型の研修終了後 6 ヶ月を経過していないた

め、研修前後でのデータを用いた。3 タイプ

の研修形式の構成は次の通りである。 

a）対面群：講義、ロールプレイともに対面

で実施（1日 6時間） 

b）ハイブリッド群：会場で講義をビデオ視

聴しロールプレイを対面で実施（1 日 6 時

間） 

c）オンライン群：事前のビデオ講義視聴（2

時間程度）＋当日オンラインでのロールプ

レイ実施（4時間半） 

主要評価項目は実践力習得度、副次評価

項目は CTAS とした。非ランダム化試験の

ため３群の背景情報の比較を行い、研修効

果の比較は共分散分析（ANCOVA）を実施

した。 

 

3）学習から臨床実践までの資材を一元化し

たコンテンツサイトの構築 

 国立精神・神経医療研究センター認知行

動療法センターが監修する認知行動療法の
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情 報 公 開 サ イ ト （ CBT マ ッ プ ： 

https://cbtmap.ncnp.go.jp/）に、令和 6 年度に

作成したビデオ教材、21GC1015 研究で作成

した「うつ病の集団認知行動療法プログラ

ム」の教室テキスト、本研究課題で令和 6 年

度に作成した同プログラムの実践者マニュ

アルを掲載することとした。 

 

4) 集団精神療法プログラム立ち上げのた

めのチェックリストの作成 

 上述の３つの形式の研修の過程で、研修

資料、および、研修参加者の相互討論から、

集団精神療法プログラムの立ち上げに必要

な過程を抽出し、チェックリスト（案）を作

成した。 

 
（倫理面への配慮） 
本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員会

の承認を得て実施した（22-Im-026-2）。 

 

C. 研究結果 

1）完全オンライン型研修の実施 

全国から 16名の申し込みがあった。参加

者の精神科臨床経験年数は平均 11.8 年（SD 

7.2）、職種は心理師が 7名、精神保健福祉士

4名、医師 2名、看護師 1名であった。CBT

の研修受講経験時間は平均 20.3 時間（SD 

18.1）、個人スーパービジョンの経験時間数

は 7.0時間（SD 12.4）であった。集団の実

務経験年数は 8.3 年（SD 6.4）で、調査時点

で集団 CBT を実施している者は 6 名

（42.9%）、実施していない者は 8名（57.1%）

で、その理由として、実施できるスタッフの

不足を挙げていた。事前の実践力の習得度

は 48.2（SD 14.1）、CTAS は 32.4（SD 2.9）

であった。 

 事前学習状況について、Google ドライブ

へ 8 名のアクセスが確認された。講義動画

の視聴状況をファイルが開かれた回数で確

認したところ、「治療全体の中での集団認知

行動療法の位置付け」の動画ファイルが最

も開かれた回数が多く（38回）、次いで「ロ

ンドン大学のコア・コンピテンシーリスト」

（33回）であった。各スキルの講義よりも、

スキルのデモンストレーション・ロールプ

レイの方が、開かれた回数が多かった。 

当日のオンライン実践演習については、2

名が欠席し、14名が 3 つの演習グループに

分かれて受講した。研修直後の実践力の習

得度は 60.3（SD 6.7）、CTAS は 32.2（SD 3.0）

であった。 

実施後の有用性は、6名（43%）が「ある

程度役立つ」、8 名（57%）が「大いに役立

つ」と回答した。満足度も、7名（50%）が

「ある程度満足」、7 名（50%）が「大いに

満足」、と回答した。 

研修の開催形式の希望は「すべてオンラ

インがよい」（4名）、「オンラインの事前学

習と現地参加のロールプレイがよい」（6

名）、「すべて現地参加がよい」（3名）、「そ

の他」（1名）であった。理由には、「オンラ

インは費用面で助かる」「現地参加での直接

のコミュニケーションの良さ」があげられ

た。 

講師スタッフのふりかえりでは、「オンラ

イン開催は参加ハードルが下がり、提供の

機会が拡大する」「事前学習の実施度が不

明」「現地参加は合間の時間を含めた会話か

ら疑問が解決したりする」「オンラインだと、

セラピストとしての非言語的な部分の練習

が難しい」といった意見があった。 

SV については、本報告時点で実施申込が

なく、実施していない。 
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2）3 つの形式の研修の効果の比較

1. 対象者の概要

対面群（n=34）、ハイブリッド群（n=18）、

完全オンライン群（n=16）の合計 68名のう

ち、完全オンライン群で研修に参加しなか

った 2 名を除いた 66 名を解析対象者とし

た。

２. 実践力習得度

開催形式による有意な主効果は認められ

ず、全群で同等の点数の向上がみられた（F 

(2, 49) = 1.48, p = 0.24, 偏 η² = 0.06）。  

３．CTAS 

開催形式による有意な主効果が示された

（F (2, 49) = 3.26, p = 0.47, 偏 η² = 0.12）。対

面群のみ、研修前後での得点が上昇してい

た。

3）学習から臨床実践までの資材を一元化し

たコンテンツサイトの構築

サイトに掲載した動画は表 1 と同様であ

る。ビデオ内容に応じた講義テキストやロ

ールプレイで用いるワークシートをダウン

ロードできるようにした（図 1~4. CBTマッ

プ画面）。また、21GC1015 研究で作成した

「うつ病の集団認知行動療法プログラム」

の教室映写用スライド、演習用ワークシー

ト、本研究課題において令和 6 年度に作成

した同プログラムの実践者マニュアルを掲

載した。

サイトは ID とパスワードで管理し、本年

度を含めた過去の集団CBT実践者養成研修

受講生に周知した。

4) 集団精神療法プログラム立ち上げのた

めのチェックリスト（案）の作成

 ７つのステップ段階からなる、集団精神

療法プログラム立ち上げのためのチェック

リスト（案）を作成した（別資料）。

D．考察 

本研究は、21GC1015研究で得られた研究

成果および本研究課題令和6年度の成果を

もとに、次の3点を目的として実施した。1）

オンライン型の集団認知行動療法実践者養

成研修プログラムの開発、2）3つの形式（対

面、ハイブリッド、オンライン）の研修の効

果の比較検証、3）学習から臨床実践までの

資材を一元化したコンテンツサイトの構築。 

オンライン型研修プログラムが開発され

たことは、全国からの参加のハードルの軽

減につながると考えられる。

集団CBTの実践力習得度について、対面

型、ハイブリッド型と同等の研修効果が得

られることが明らかとなった。なお、本研究

の評価は、受講者の主観である点に注意が

必要である。

認知行動療法の知識（CTAS）については、

対面群では、「治療全体の中での集団認知行

動療法の位置付け」の講義に、認知行動療法

の基礎知識について復習する内容を組み入

れていたが、ビデオ教材は講義テーマに特

化して解説した。そのため、ハイブリッド

群・オンライン群にはCBTの基礎知識を再

確認するパートがなかった。ビデオ教材を

用いた場合（現地での映写、または、オンデ

マンド）、動画教材の内容だけでなく、講師

などが適宜、認知行動療法の基礎知識など

の補足説明を行ったり、積極的な質疑応答

時間を設けたりするなどの工夫がより効果
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的な研修につながると考えられた。 

本研究では、認知行動療法の情報公開サ

イト（CBTマップ）に、学習資材から効果

の実証されたうつ病の集団CBTプログラム、

同実践者マニュアルを掲載することで、質

の担保された学習から臨床実践の支援を一

元化して行う体制を構築した。 

集団精神療法プログラム立ち上げのため

のチェックリスト（案）を作成した。今後、

妥当性の検証が待たれる。 

以上から、令和 6 年度に明らかとなった

集団精神療法の普及に関する課題に一定の

対策を講じたと考えられる。 
 
E．結論 
1. 全国から参加可能な、質の担保されたオ

ンライン型の集団認知行動療法実践者養成

プログラムを開発した。 

2. 対面型、ハイブリッド型、完全オンライ

ン型のいずれの形式でも同等の集団CBTの

実践力習得度が得られることが明らかとな

った。 

3. 学習から臨床実践までの資材を一元化し

たコンテンツサイトを構築し、令和6年度で

明らかとなった課題とニーズに対応可能と

なった。 

4. 集団精神療法プログラム立ち上げのため

のチェックリスト（案）を開発した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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図 1）CBTマップ画面―トップ画面一部 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

専門家向け

集団認知行動療法学習資材
・治療マニュアル

HOME　›　集団CBT学習素材

精神科臨床に携わる専門職が集団認知行動療法（集団CBT）を実施する際の基本的な知識を学習し、各スキルのデモンストレーション動画を視聴
できるページです。
診療場面等でうつ病の集団CBTを実施する際に使用することを想定した「うつの集団認知行動療法プログラムのスライド」「ワークシート」「実
践者マニュアル」も掲載しています。
このコンテンツは、厚生労働科学研究「効果的な集団精神療法の施行と普及および体制構築に資する研究」（令和3-5年度:課題番号21GC1015）
および「効果的かつ有効性の高い集団精神療法の施行と普及および効果検証のための研究」（令和6-7年度:課題番号24GC1012）（いずれも研究
代表者：藤澤大介）で作成されました。

治療の全体像

集団認知行動療法や集団精神療法を行う上での基本的な要点
を解説しています。

詳しく見る »

セラピストの必須能力

集団CBTのセラピストの必須能力（ロンドン大学が開発した
コア・コンピテンシーリスト）を紹介し、リーダー／コ・リ
ーダーの役割と実践上の留意点を解説しています。

詳しく見る »

治療的要因・プロセス・技法

この動画では、集団の治療要因・プロセスと治療技法につい
て、うつ病の男性が参加するグループの例を用いて、グルー
プの流れを理解できるようにしています。

詳しく見る »

集団認知行動療法評価尺度

この動画は、集団認知行動療法の治療者に求められる臨床ス
キルについてまとめたG-CTS(集団認知行動療法治療者評価者
尺度)の解説です。

詳しく見る »

管理・運営のポイント

この動画では、集団認知行動療法における多職種連携の実践
と集団プログラムの準備、運営のポイントについて解説して
います。

詳しく見る »

行動活性化

この動画では、行動活性化について解説しています。

詳しく見る »

認知再構成法

この動画では、集団認知行動療法における認知的介入の一技
法として、認知再構成法のポイントについて解説していま
す。

詳しく見る »

問題解決

この動画では、問題解決について解説しています。

詳しく見る »

コミュニケーション

この動画では、集団認知行動療法のプログラムで行うコミュ
ニケーションスキルについて解説しています。

詳しく見る »

トラブルシューティング

対応に迷いやすい場面をいくつか取り上げて、対応例を示し
ています。

詳しく見る »

うつ病の集団CBTマニュアル

治療マニュアル・資材を紹介しています。

詳しく見る »

本サイトについて 動画・音声 国立研究開発法人

国立精神・神経医療研究センター

認知行動療法センター

法人番号6012705001563

〒187-8551 東京都小平市小川東町4-1-1

電話：042-341-2711（代）

©2021 NATIONAL CENTER FOR COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY AND RESEARCH

こんなことに苦しんでいませんか？

リンク一覧

プライバシーポリシー

サイトポリシー

サイトマップ

お困りごと うつ病

うつ病のSCBT動画

セルフヘルプ

マインドフルネス音声

マテリアル SCBTとは

CBTツール

お知らせ ワークシート マニュアル動画一覧
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図 2）CBTマップ画面―講義画面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

集団CBT研修動画

HOME　›　集団CBT学習素材　›　講義　›　治療の全体像（治療全体の中での集団精神療法の位置付け）

精神科臨床に携わる専門職が集団認知行動療法（集団CBT）を実施する際の基本的な知識を学習し、各スキルのデモンストレーション動画を視聴
できるページです。
診療場面等でうつ病の集団CBTを実施する際に使用することを想定した「うつの集団認知行動療法プログラムのスライド」「ワークシート」「実
践者マニュアル」も掲載しています。
このコンテンツは、厚生労働科学研究「効果的な集団精神療法の施行と普及および体制構築に資する研究」（令和3-5年度:課題番号21GC1015）
および「効果的かつ有効性の高い集団精神療法の施行と普及および効果検証のための研究」（令和6-7年度:課題番号24GC1012）（いずれも研究
代表者：藤澤大介）で作成されました。

本サイトについて 動画・音声 国立研究開発法人

国立精神・神経医療研究センター

認知行動療法センター

法人番号6012705001563

〒187-8551 東京都小平市小川東町4-1-1

電話：042-341-2711（代）

©2021 NATIONAL CENTER FOR COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY AND RESEARCH

講義

治療の全体像

セラピストの必須能力

治療的要因・プロセス・技法

集団認知行動療法評価尺度

管理・運営のポイント

行動活性化

認知再構成法

問題解決

コミュニケーション

トラブルシューティング

治療マニュアル・資材

うつ病の集団CBTマニュアル

治療の全体像
（治療全体の中での集団精神療法の位置付け）

集団認知行動療法（集団CBT）を行うにあたって、実践者が念頭に置いておく基本的な要点を解説しています。集団CBTは単独で提
供するものではなく、対象となる患者さんの治療の全体像や、実施施設における他のプログラムとの連携を考慮する必要がありま
す。また、集団CBTプログラムに関わるスタッフの育成も大切です。
そこで、この動画では以下の①～③を解説しています。①②は集団CBTに限らず、集団精神療法全般に共通する内容です。
①施設に集団CBT（または集団精神療法）を導入する際の留意点
②特定の患者さんを集団CBT（または集団精神療法）に参加してもらう際の留意点
③集団CBTのセラピストが備えておくべき基本的要件

日本の保険医療機関による動画コ
ンテンツ

NCNPchannel
1111．治療全体の中での集団認知行動療法の位置付け

見る

講義テキスト 

こんなことに苦しんでいませんか？

リンク一覧

プライバシーポリシー

サイトポリシー

サイトマップ

お困りごと うつ病

うつ病のSCBT動画

セルフヘルプ

マインドフルネス音声

マテリアル SCBTとは

CBTツール

お知らせ ワークシート マニュアル動画一覧
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図 3）CBTマップ画面―スキル画面 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4）CBTマップ画面―うつ病の集団 CBT プログラム 

集団CBT研修動画

HOME　›　集団CBT学習素材　›　講義　›　行動活性化

精神科臨床に携わる専門職が集団認知行動療法（集団CBT）を実施する際の基本的な知識を学習し、各スキルのデモンストレーション動画を視聴
できるページです。
診療場面等でうつ病の集団CBTを実施する際に使用することを想定した「うつの集団認知行動療法プログラムのスライド」「ワークシート」「実
践者マニュアル」も掲載しています。
このコンテンツは、厚生労働科学研究「効果的な集団精神療法の施行と普及および体制構築に資する研究」（令和3-5年度:課題番号21GC1015）
および「効果的かつ有効性の高い集団精神療法の施行と普及および効果検証のための研究」（令和6-7年度:課題番号24GC1012）（いずれも研究
代表者：藤澤大介）で作成されました。

本サイトについて 動画・音声 国立研究開発法人

国立精神・神経医療研究センター

認知行動療法センター

法人番号6012705001563

〒187-8551 東京都小平市小川東町4-1-1

電話：042-341-2711（代）
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講義

治療の全体像

セラピストの必須能力

治療的要因・プロセス・技法

集団認知行動療法評価尺度

管理・運営のポイント

行動活性化

認知再構成法

問題解決

コミュニケーション

トラブルシューティング

治療マニュアル・資材

うつ病の集団CBTマニュアル

行動活性化

講義 デモンストレーション

行動活性化について解説しています。集団CBTのプログラム内での行動活性化の講義の参考にしてください。
集団認知行動療法における行動活性化の実際をロールプレイで提示しています。

日本の保険医療機関による動画コ
ンテンツ

NCNPchannel
5555．行動活性化講義

見る

講義テキスト  ワークシート 

こんなことに苦しんでいませんか？

リンク一覧

プライバシーポリシー

サイトポリシー

サイトマップ

お困りごと うつ病

うつ病のSCBT動画

セルフヘルプ

マインドフルネス音声

マテリアル SCBTとは

CBTツール

お知らせ ワークシート マニュアル動画一覧
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