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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） 
総括研究報告書 

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 

 

研究代表者：藤澤 大介 慶應義塾大学医学部 講師（非常勤） 

／国立がん研究センターがん対策研究所がん医療支援部 部長 

 

研究趣旨：集団精神療法は国内の実証研究が少なく、国際的エビデンスと実践の格差が大

きく、プログラムが均質化されておらず、均質化された研修機会が乏しい。本研究では、

【項目１】エビデンスのある集団精神療法の汎用性の高いマニュアルと研修資材の開

発、【項目２】集団精神療法の研修体制の確立と研修効果の測定、【項目３】集団精神療法

の実証研究を行った。 

【項目１】①うつ病の集団認知行動療法の実践者マニュアルと研修資材（認知行動療法に

限定せず、集団精神療法全般に適用可能なフォーマット）、②マインドフルネス療法の実

践者マニュアルと研修資材、③統合失調症のリカバリー指向認知療法（CT-R）の治療者マ

ニュアル（医療観察法病棟向け、外来患者向け）、④強迫症の認知行動療法のマニュアル

を開発し、研修や介入研究で有用性を検証した。 

【項目２】①集団認知行動療法の基本研修プログラム（現地開催、ハイブリッド、完全オ

ンラインの３形式）を作成し、３形式で技能習得に差がないことを実証した。ウェブシス

テムを用いたスーパービジョンの提供体制を確立した。うつ病の集団認知行動療法マニュ

アルと資材を、集団認知行動療法基礎研修の視聴覚資材と共にウェブサイトに掲載し、普

及に務めた。更に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。②マインドフルネス療法の実践者研修プログラムを作成し効果検証を行った。 

【項目３】うつ病の集団認知行動療法について成果発表を行なった。不安症のマインドフ

ルネス療法、不安症および併存疾患に対する認知行動療法の統一プロトコル（UP）、強迫

症に対する集団認知行動療法、双極症に対する集団認知行動療法、統合失調症に対するリ

カバリー指向認知療法（医療観察病棟、外来患者）について実証研究を進めた。集団精神

療法の効果の重要な予測因子である集団凝集性の評価尺度 Group Cohesiveness Scale 日本

語版の妥当性の検証を行った。 
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研究分担者 

・菊地俊暁（慶應義塾大学・医学部・准教授） 

・佐渡充洋（慶應義塾大学・保険管理センター・教授） 

・岡田佳詠（学校法人国際医療福祉大学・成田看護学部・教授） 

・久我弘典（国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター・センター長） 

・伊藤正哉（国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター研究開発部・部長） 

・佐藤泰憲（慶應義塾大学・医学部・教授） 

・耕野敏樹（国立大学法人岡山大学・学術研究院・社会文化科学学域（文学部）・准教授） 
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A．研究目的 
集団精神療法は国際的なエビデンスの裏

付けがあるが、令和 3～5年度厚生労働科

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」（研究代

表者：藤澤大介）（21GC1015 研究）では、

国内の実証研究が少なく、エビデンスと実

践の格差が大きく、介入プログラム均質化

されておらず、その一因に均質化された研

修機会が乏しいことが指摘された。 
 そこで、令和 7年度において、本研究

は、 

項目１：エビデンスのある集団精神療法の

汎用性の高いマニュアルと研修資材の開発 

１）うつ病の集団認知行動療法 

２）マインドフルネス療法 

３）統合失調症のリカバリー指向認知療法

（またはリカバリーを目指す認知療法）

(Recovery-oriented Cognitive Therapy: CT-R） 

４）強迫症の集団認知行動療法（暴露反応妨

害法） 

項目２：集団精神療法の研修体制の確立と

研修効果の測定 

１）集団認知行動療法の全国研修体制の構

築（スーパービジョン・コンサルテーシ

ョンの提供体制、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

を含む） 

２）マインドフルネス療法の実践者研修プ

ログラムの開発 

項目３：集団精神療法の実証研究 

（介入研究や介入研究の二次解析） 

１）うつ病の集団認知行動療法 

２）不安症のマインドフルネス療法 

３）不安症および併存疾患に対する認知行

動療法の統一プロトコル（Unified Protocol: 

UP） 

４）強迫症に対する集団認知行動療法 

５）双極症に対する集団認知行動療法 

６）統合失調症に対するリカバリー指向認

知療法（CT-R） 

７）集団の凝集性尺度の開発 

を行うことを目的とした。 

なお、項目１～３はそれぞれ相互に関連

する（項目１で開発したマニュアルを用い

て、項目２で研修を実施したり、項目３で効

果を検証したりするなど）。 

 

B．研究方法 

項目１：エビデンスのある集団精神療法の

汎用性の高いマニュアルと研修資材の開発 

１）うつ病の集団認知行動療法 

 令和 6 年度に作成した「うつ病の集団認

知行動療法」介入プログラムの実践者マニ

ュアルを、研修（項目 2）で活用できるよう

にした。（担当：菊地）。 

２）マインドフルネス療法 

 項目 2 で開発されたマインドフルネス療

法基礎ワークショップの検証結果を踏まえ

て、実践者マニュアルを作成した。（担当：

佐渡） 

３）統合失調症のリカバリー指向認知療法

CT-R 

 治療マニュアルと研修資材を作成した。

（担当：耕野・久我） 

４）強迫症の集団認知行動療法（暴露反応妨

害法） 

 項目 3 の効果研究の結果を踏まえて、マ

ニュアルを作成した。（担当：伊藤） 

項目２：集団認知行動療法の研修体制の確

立と研修効果の測定 

１）集団認知行動療法の研修体制の構築 

 うつ病の集団認知行動療法プログラム

（項目１―１）を土台とした「集団認知行動



別添３ 
 

 4 

療法の基本研修プログラム」を完全オンラ

イン形式で実施した。 

研修受講者を対象に、ウェブシステムを用

いたスーパービジョン・コンサルテーショ

ンを提供する枠組みを作成した。 

21GC1015 研究で実施した対面形式、令和 6

年度に実施したハイブリッド形式、令和 7

年度に実施した完全オンライン形式のデー

タを用い、開催形式による研修効果の差を

検証した。アウトカムは、認知行動療法の基

礎的知識（認知療法意識尺度 Cognitive 

Therapy Awareness Scale: CTAS）、集団認知行

動療法の実践や管理運営に関する自信など

とした。 

研修会参加者のフォーカス・グループ・イ

ンタビュー、および、教育資材のコンテンツ

からの要素抽出を通じて、「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。（担当：藤澤・久我） 

２）マインドフルネス療法の研修プログラ

ムの開発 

医療者向けマインドフルネス療法基礎ワ

ークショップを開発し、feasibility を検証し

た。（担当：佐渡） 

項目３：集団精神療法の実証研究 

１）うつ病の集団認知行動療法 

 慶應義塾大学において、成人うつ病患者

34 名を対象とした、集団認知行動療法 

(CBGT) プログラムの非盲検化ランダム化

比較検討試験（RCT）（21GC1015 研究）の

主解析および、本研究課題で令和 6 年度に

実施した追加解析結果の成果発表を行なっ

た。（担当：菊地、佐藤） 

２）不安症のマインドフルネス療法 

不安症に対するマインドフルネス療法の

長期効果のランダム化比較支援 RCT（2019-

2021 年度 AMED 研究課題：瞑想やヨガを

用いたマインドフルネス介入の効果予測因

子の特定および効果検証に関わる研究）の

二次解析を行った。（担当：佐渡） 

３）不安症および併存疾患に対する認知行

動療法の統一プロトコル（UP） 

 不安症および併存疾患に対する UP（100

分×12回）の RCT の予備試験として、前後

比較試験を都内２施設で実施した。精神科

主診断が不安症（パニック症、広場恐怖症、

社交不安症、全般性不安症）、うつ病、強迫

症のいずれかに該当する者を対象とし、目

標症例数は 18例、主要評価項目はうつ病と

不安症の症状（Clinical Global Impression- 

Severity of Illness（CGI-S）得点）の変化とし

た。（担当：伊藤） 

４）強迫症に対する集団認知行動療法 

国立精神・神経医療研究センター病院で

実施された強迫症に対する集団認知行動療

法（曝露反応妨害法）の前向き観察研究につ

いて、28名のデータの解析を行った。プロ

グラムは、事前個別セッション 1 回、集団

セッション 8 回、事後個別セッション 1 回

で構成され、実臨床における実施可能性及

び受容性の他、患者の強迫症状、うつ症状、

生活機能の変化を探索的に評価した。（担

当：伊藤） 

５）双極症に対する集団認知行動療法 

令和 6年度に引き続き、NTT東日本関東

病院において、双極症に対する短期集団認

知行動療法プログラム（1 回 60 分計 4 回）

の前後比較試験を実施した。（担当：岡田） 

６）統合失調症に対するリカバリー指向認

知療法（CT-R） 

 岡山県精神科医療センターにおいて、医

療観察法病棟の患者に対する実証研究を行
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った。国内で CT-R の進行を定量的に測定す

る手段がなかったため、はじめに本邦にお

けるリカバリー過程の仮説構築のための質

的研究を行った。（担当：耕野） 

 国立精神神経医療研究センターの外来通

院中の統合失調症の患者に対して、脱落率、

有害事象、自殺リスクを主要評価項目とし

た実施可能性研究を行った。（担当：久我） 

７）集団の凝集性尺度の開発 

 令和 6年度に作成した、集団精神療法の

効果を予測する集団凝集性の評価尺度

Group Cohesiveness Scale日本語版の妥当性

の検証を行った。（担当：伊藤） 

 

（倫理面への配慮） 

 すべての研究は、「ヘルシンキ宣言」およ

び「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」を遵守して実施した。倫理審査の対

象となる研究は、それぞれ関連する施設（慶

應義塾大学、国立精神・神経医療研究センタ

ー、国際医療福祉大学、NTT東日本関東病

院、岡山県精神科医療センター）の倫理委員

会の承認の下で実施した。 

 

C. 研究結果 

項目１：エビデンスのある集団精神療法の

汎用性の高いマニュアルと研修資材の開発 

１）うつ病の集団認知行動療法 

 21GC1015 研究で作成された「うつ病の集

団認知行動療法プログラム」のプログラム

テキスト、同プログラムの実践者マニュア

ルを、項目 2：集団認知行動療法の研修体制

の確立と研修効果の測定に提供した。 

２）マインドフルネス療法 

 「マインドフルネス療法基礎ワークショ

ップ(Teaching Foundation)」を開発し、その

結果を踏まえて、実践者マニュアルを作成

した。 

３）統合失調症のリカバリー指向認知療法 

 リカバリー指向認知療法 CT-R の治療マ

ニュアルを作成した。 

４）強迫症の集団認知行動療法（暴露反応妨

害法） 
以下から構成されるマニュアルを作成し

た。 
 

強迫症に対する集団認知行動療法について 

導入・心理教育 

ケースフォーミュレーション 

不安階層表 

曝露反応妨害法の紹介 

曝露反応妨害法の実施 

 まとめ・再発予防 

役割別の対応 

実施の際の注意点 
 
 
項目２：集団認知行動療法の研修体制の確

立と研修効果の測定 

１）集団認知行動療法の研修体制の構築 

ビデオ教材を含む研修資材が整備され、

限られた人員で研修が実施できる体制が整

備された。集団認知行動療法基礎研修の視

聴覚資材、項目 1 で開発された「うつ病の

集団認知行動療法プログラム」、およびその

実践者マニュアルを国立精神神経医療研究

センターが運営するウェブサイト（CBT マ

ップ）に掲載した。更に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。 

 研修受講者を対象に、ウェブシステムを

用いたスーパービジョン・コンサルテーシ

ョンを提供する枠組みが作成された。 

 研修の前後で、認知行動療法の知識、およ



別添３ 
 

 6 

び、集団認知行動療法の実施に関する自信

の向上が見られた。現地開催、ハイブリッ

ド、完全オンラインの３形式の３形式で技

能習得に差がないことを実証した。 

２）マインドフルネス療法の研修プログラ

ムの開発 

マインドフルネス療法の実践者研修プロ

グラムを作成し、組入率 87％・脱落率 25％・

参加率 88％が得られ、実施可能性が十分に

あることが示された。 

 

項目３：集団精神療法の実証研究 

１） うつ病の集団認知行動療法 

 うつ病の集団認知行動療法の RCT では、

主要評価項目である抑うつ症状において、

臨床的に意義のある改善（ΔPHQ-9≧5）、お

よび、QOL において、対照群と比較した有

意の改善を認めた。追加解析の結果、プログ

ラム受講者の社会的背景による介入効果の

影響は示されなかった。これらの成果報告

を行なった。 

２）不安症のマインドフルネス療法 

 不安症に対するマインドフルネス療法に

ついて、介入終了後のマインドフルネス・脱

中心化・内受容感覚の水準が長期的な治療

予後を予測し得ることを確認した。 

３）不安症および併存疾患に対する認知行

動療法の統一プロトコル（UP） 

適格基準に該当した７名から研究参加の

同意を得て介入を開始した。 

４）強迫症に対する集団認知行動療法 

 アンケート回答者 23 名中 16 名がプログ

ラム期間を適切と評価し、多くの参加者が

将来同様のプログラムに参加する意思を示

した。介入前後で有意な Y-BOCS-SR の減少

が認められた。有害事象の報告はなかった。 

５）双極症に対する集団認知行動療法 

 2024年 1月～2026年 3月までに 5クール

を実施し 14 名の寛解期双極症患者が参加

した。プログラム参加者の躁・うつ状態の波

は観察期間中軽度で安定しており、4名は復

職につながった。ほぼ全員に前ぶれ症状と

対処法への気づきがあった。終了時の満足

度 CSQ-8J は 29.6（SD2.4）と高かった。 

６）統合失調症に対するリカバリー指向認

知療法 

医療観察法における集団 CT-R を通常治

療の一貫として 2 クール実施し、その参加

者を対象に「精神疾患からの回復と対象行

為への内省のふたつを同時に追求すること

で生じる葛藤からリカバリーする過程にお

いて重要となる心理学上の概念と仮説は何

か」に関する質的研究が開始された。 

外来通院中の精神症を対象とした精神症

へのリカバリーを目指す集団認知行動療法

に 5名の研究参加同意を得た。 

７）集団の凝集性尺度の開発 

集団の凝集性を評価する尺度の日本語版

に専門職のレビューを受け、修正を加えた。

今後、妥当性の検証に進む予定である。 

 

D．考察 

項目１：エビデンスのある集団精神療法の

汎用性の高いマニュアルと研修資材の開発 

 マインドフルネス療法の治療マニュアル

と研修資材、統合失調症のリカバリー指向

認知療法（CT-R）の治療マニュアルと研修

資材、強迫症の集団認知行動療法（暴露反応

妨害法）の治療マニュアルが作成された。う

つ病の集団認知行動療法マニュアルは項目

2 に提供された。ウェブサイトに公開し、普

及に務めた。 
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項目２：集団認知行動療法の研修体制の確

立と研修効果の測定 

 うつ病の集団認知行動療法を土台とした、

集団認知行動療法の基本研修プログラムと

スーパービジョン・コンサルテーションの

提供体制が構築された。研修はビデオ教材

を含み、完全オンラインで実施可能である。

研修効果が予備的に検証され、現地開催、ハ

イブリッド、完全オンラインの３形式の３

形式で技能習得に差がないことが示唆され

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。 

 マインドフルネス療法の研修プログラム

が開発され、実施可能性が示された。 

項目３：集団精神療法の実証研究 

うつ病の集団認知行動療法（RCT）で抑う

つ・QOL で臨床的に意義のある有意な改善

を認め、成果発表を行なった。不安症のマイ

ンドフルネス療法（RCT）で長期効果の予測

因子が抽出された。強迫症に対する集団認

知行動療法（前後比較試験）で、強迫症状の

有意な改善を認め、受容性が確認された。不

安症および併存疾患に対する UP、および、

双極症に対する集団認知行動療法、統合失

調症に対するリカバリー指向認知療法につ

いて、それぞれ実証研究が進行中である。 

 

E．結論 

複数の疾患、および、複数の治療アプロー

チ（集団認知行動療法、マインドフルネス、

認知行動療法統一プロトコル UP、リカバリ

ー指向認知療法）について、エビデンスのあ

る集団精神療法の汎用性の高いマニュアル

と研修資材の開発、集団認知行動療法の研

修体制の確立と研修効果の測定、実証研究

が実施された。国内におけるこれらの領域

の推進が期待される。 
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