
2019年，第 2回日本心身医学関連学会合同集会(大阪)

Jpn J Psychoso/11 Med 
60:695伺701，2020 

|特別企画:心身医学を専門とする医師明ってもら山こと心理学から

心身医学を専門とする医師に知ってもらいたいこと
一特に，認知行動療法の立場から-

坂野雄二*

抄録:認知行動療法 (CBT)はその誕生以来約半世紀以上を経て，大きな進歩を遂げ，わが国に

おいても，医療や教育，発達支援，福祉，司法といったさまざまな文脈で，さまざまな疾患や問

題を対象とした心理社会的治療法の第一選択肢として適用されるようになった.しかしながら，

普及とともに， CBTの原理原則が十分に理解されないまま形式的に適用することで，その効果

を十分に享受できないことも見受けられる.そこで本稿では，協働的経験主義，行動原理といっ

たCBTの基本概念を整理し，心身医学の現場で CBTを実践するときの留意点を指摘した.

Key words :認知行動療法，協働的経験主義，行動変容，行動原理，治療同盟

はじめに

筆者がわが国で初めての認知行動療法 (cog-

nitive behavior therapy : CBT)の成書を上梓し

てから四半世紀が経過した1) また，筆者が

CBTに関する論文を初めて発表したのは 1980

年のことである2) 翌年CBTに関する展望論文

を発表したが3) それからすでに 40年が経過し

た.当時， CBTは欧米ではすでに一般的な治療

法となっていたが，わが国の臨床現場でCBTが

論じられることはきわめてまれであり，日本行

動療法学会(現在の一般社団法人日本認知・行

動療法学会)を中心にさまざまな議論の口火が

切られ始めた頃であった.

わが国の CBTは大きな進歩を遂げた.Table 

1に示すように，医療や教育，発達支援，福祉，

司法といったさまざまな文脈で，さまざまな疾

患や問題を対象とした心理社会的治療法の第一

*医療法人社団五稜会病院札幌CBT&EAPセンター(連

絡先:坂野雄ニ，干002-8028北海道札幌市北区篠路8
条6丁目 7-6)
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選択肢として適用されるようになった4) また，

Ho釦lannら5)は， 2000年"'-'2011年9月までに発

表された CBTの効果を検証した 269編のメタ

アナリシス論文を対象として「メタ・メタアナ

リシス」を行い CBTの有効性をまとめている

が，その中で心身医療に関連する領域に注目す

ると， Table 2に示すようにさまざまな疾患の

改善に CBTが有効であることが示されている.

このようにさまざまな疾患の改善に対する

CBTの有効性が報告されてきた背景には， CBT 

の効果の発現機序に関する基礎研究，臨床研究

の成果が蓄積され，それに基づいて新しい治療

マニュアルが作成・紹介され，多くの人がCBT

のトレーニングを受ける機会が提供され，サー

ビスとして CBTを実施する機関が増えたこと

が指摘される.医療従事者や研究者のみならず

患者さんやそのご家族を含め多くの人がCBT

に関心をもつようになった.

しかし同時に， CBTの基本的発想や原理の理

解がないまま，マニュアルに従って行うだけの

iCBTもどき」が閤歩しているという好ましく

ない現象がみられることも事実である.
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Table 1 CBTの有効性が実証されてきたさまざまな問題4)

医療領域

認知症の BPSD，高次脳機能障害，物質関連障害，統合失調症，気分障害，不安症，摂食障害，パー

ソナリティ障害，怒りと攻撃性

身体疾患/心身症
生活習慣病，心疾患，腎疾患，関節リウマチ，がん患者の生活管理，アトピー性皮膚炎，緊張型頭

痛，舌痛症，歯科心身症，睡眠障害，心因性頻尿
産業精神保健・産業カウンセリング・健康支援領域

うつ病患者の復職支援，労働者のメンタルヘルスケア，ストレスマネジメント，禁煙指導

発達障害・療育・特別支援教育領域

自閉性障害，アスペルガー障害，学習障害，療育支援，ペアレントトレーニング，地域コンサルテー

ション，成人の発達障害

学校・教育相談領域

不登校，学校カウンセリング，保護者のエンパワーメント，子どもの社交不安，ひきこもり，教員へ

のコンサルテーション，学校支援，学生相談，キャリア支援

司法・矯正領域

反社会的行動，病的ギャンプリング，薬物依存，触法精神障害者の再犯防止

社会支援

障害者就労支援，社会復帰支援，スティグマ解消の試み，災害とこころのケア，育児支援，地域にお

ける精神保健支援

BPSD : behavioral and psychological symptoms of dementia 

Table 2 心身医療に関連する CBTの有効性を探る (Hofmann，et a15)から抜粋)

摂食障害

・BNに対する CBTの効果サイズは中程度

・むちゃ食い障害に対する CBTの効果は，薬物療法に比べて効果サイズが大きい
不眠

-他の治療法，統制条件に比べてはるかに治療成績がよい

慢性痩痛と疲労

・標的となる身体部位によって異なるが，おおむね中程度の効果サイズをもって有効

全般的な医学的条件に伴う苦悩

-非潰虜性消化不良，多発性硬化症，非てんかん性発作，脳震還後遺症，高血圧症，慢性閉塞性肺疾

患， II型糖尿病，苦痛症などの改善に有効

・がん， HIV，脊髄損傷などの後のケアに効果的
うつ病

. CBTは統制条件に比べ，中程度の効果サイズをもって有効である

. CBTと問題解決療法，対人関係療法との比較では，結果は一貫していない

-慢性うつ病に対しては薬物療法と同等の効果があり，効果サイズは中程度より大きい

. CBT単独に比べ， CBTと薬物療法の併用療法のほうが効果が大きい

「制度」としての認知療法・認知行動療法
は，一定の条件の下で診療報酬イじされた標準的

な「認知療法・認知行動療法」に関する知識と

技術を身につける必要がある.いってみると，医療現場で患者さんのニーズに応え適切な医

療サービスとして CBTを提供することができ

るためには， CBTに含まれる最低限の原理原則

を適切に理解しておく必要がある.このとき，

CBTは2つの側面から理解することができる.

第一は，いわば「制度」としての CBTであ

る.医療現場でCBTを行うことができるために
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「制度」として規定されている CBTを習得する

必要がある.

令和 2年度診療報酬点数(医科第2章第8部

第 1節)によれば，精神科専門療法としての「認

知療法・認知行動療法」は1"入院中の患者以外

のうつ病等の気分障害，強迫性障害，社交不安
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障害，パニック障害，心的外傷後ストレス障害

又は神経性過食症の患者に対して，認知の偏り

を修正し，問題解決を手助けすることによって

治療することを目的とした精神療法をいう」と

定義されている.また，当該療法に関する研修

を受講するなど当該療法に習熟した医師(また

は看護師)が各疾患別に準備されたマニュアル

に従って実施することが求められている. した

がって，ここでは認知療法・認知行動療法と

は1"認知の偏りを修正し，問題解決を手助けす

ることによって治療することを目的とした精神

療法」を指し，その実施にあたってはマニュア

ルに準拠することが求められている.

「普遍的治療諭」としての認知行動療法

しかし， Table 1で示したようにさまざまな

場面で活用されている CBTをこのようにだけ

理解することは適切なのだろうか.CBTでは認

知の偏りを修正することにだけ着目してよいの

だろうか.また， CBTは巷間しばしば考え方を

ポジティプに変える治療法であるといわれる

が，そのような理解で適切なのだろうか.その

答えは否である. CBTを適切に理解し，臨床の

現場で有効に活用することができるためには，

さまざまな文脈で疾患の治療や問題の改善に適

用されている一般的な治療法としての CBTに

関する知識が必要であり，同時に， CBTを行う

ことができる準備条件として，その基本的発

想，および基礎となる理論に関する知識を身に

つけておくことが必要で、ある.言い換えるなら

ば，普遍的な治療の方法論としてのCBTを適切

に理解しておくことが大切である.

CBTとは，認知行動理論に基づいて，非適応

的な振る舞いや考え方を，合理的に修正し，患

者さんがセルフコントロールを体系的に学び，

自立した生活を送ることができるよう援助する

心理学的治療法の体系と定義される1)それが，

①社会的スキルの改善をねらった socialskill 

training (SST) ，うつ病に対する認知療法，睡眠
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障害の改善をねらった CBTfor insomnia (CBTI) 

などのように，特定の問題の改善を目的として

作成されたものであっても，②海外で作成され

たプログラムの翻訳版であっても，同じ目的を

もってわが国独自で開発されたものであって

も， Q個人を対象として実施されるものであっ
ても，集団で実施されるものであっても，④認

知療法や論理療法のように，特定の個人が開発

した治療法の体系であっても，いずれも行動心

理学・行動科学を中心とした認知行動理論に基

づく治療法・援助法であり，総称してCBTと呼

ばれている.

このように， CBTと総称される治療法はきわ

めて多岐にわたるが，それらはいくつかの基本

的発想を共有している.古典的な精神療法のモ

デルでは，着眼点として心の原因を探ろうとす

る.認知行動モデルは，比H命的で文学的な心の

理解ではなく，操作的に観察可能な事象を取り

上げ，客観的事実として行動や認知を扱う.そ

して1"悪習慣」や「困った問題」であっても，

それは決して個人の意志の弱さや性格の欠点の

せいではなし適切だといわれる態度や行動，

生活習慣，考え方も，問題だといわれる態度や

行動，生活習慣，考え方も，個人の経験の成果

として獲得されたもの(学習の成果)であると

考える.その結果，治療的な働きかけは，患者

さんに新しい適応の仕方を積極的に学んでもら

おうという発想を取る. CBTがteachingand 

learning therapyと呼ばれるゆえんである.ま

た， Clarkら6)はCBTの基本的な着眼点は，①

CBTでは，考え方を変えることも重要である

が，それにも増して行動の変化が重要であると

考える，つまり，行動すなわち問題に対する反

応の仕方を変えることが重要であると考える，

②単に考え方に注目するのではなく，感情に関

係する思考や信念に着目し，感情の修正をねら

う，③考え方をポジティブな方向に修正するの

ではなく，日常生活での脅威をより正確に，現

実に即して評価できるスキルを患者さんに学習
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してもらうことが治療の主眼とされる， という

ところにあるとしている.

このようにCBTの基本的な着眼点をみると，

患者さんにかける言葉の一つひとつにも行動原

理が働いていることがわかる.例を 2つ挙げて

みよう.

第 1の例は，肥満者に対して減量指導を行う

場合である.対象者の減量への意欲を高めたい

と考えたとき， どのように相手に声をかけると

よいのだろう.従来の健康指導場面ではしばし

ば1"体重を落とさないといろんな病気になっ

ちゃうよ」と最悪を予想させることによって健

康行動を起こさせることが少なくなかった. し

かし，最悪を予想し，少し先に嫌な出来事が起

こりそうだと予測すると，われわれは嫌な出来

事を避ける行動(回避行動)を取ることを，お

そらくは幼少期から学習している.そのため，

減量をしないと最悪のことが起きるかもしれな

いと情報が与えられ，それを回避するためには

減量をしなければならないと指摘しても，遠い

将来の嫌な出来事よりも 目の前にいる指導者

から嫌なことを指摘され，小言を言われるとい

う，今その場で体験している嫌な経験に対する

回避行動のほうがまず生じる.その結果，対象

者が面談に来なくなったり， ドロップアウトす

る確率は高くなり，自発的に減量の工夫を考え

るという行動の生起確率は高くならない.最悪

を予想させて望ましい行動をとらせようとする

試みは決して成功しない.

第 2の例はパニック発作を経験し乗り物に乗

ることに恐怖を感じる患者さんに対し，乗り物

に乗る練習を行う(エクスポージャー療法)際

の言葉かげである.患者さんをエクスポージャー

療法に導入するとき，しばしば1"まずはー駅だ

けでも，乗ってみましょう.怖いかもしれない

けど，我慢するのですよ」などと声をかけたり

する.エクスポージャー療法の目的に照らし合

わせると1"ー駅だけ乗ってみましょう J 1"我慢

しましょう」と言うのは決して適切ではない.

698 

エクスポージャー療法の目的はー駅乗る経験を

することでもなく，ましてや我慢することでも

ない.不安場面にさらされても，その場にとど

まっていると不安は自然に消失するということ

を学習するのがエクスポージャー療法のねらい

である.その点を考えると1"乗り続けてると元

に戻るから， 00駅まで、乗ってみましょう.怖

くなりますが，時間が経つのを待つのですよ.

どのように元に戻るかを確かめて，次回，私に

教えてくださし迫」といった言葉かけが適切な教

示の例である.

これらの例からわかるように， CBTでは，常

に，患者さんが何を学んでいるかに注目する.

「不適切」だといわれる考え方を「適切」だとい

われる考え方に置き換えるだけではない.ま

た，認知の偏りを修正することがねらいではな

い.患者さんが1"考え方を変えたら気分が変わ

る」という新しいルールを学ぶことが肝要であ

り，問題を解決し，生活改善を行うことができ

るようになるためには， どのような振る舞いや

考え方，環境などを手に入れるとよいかを考え

ていくのである.そして，新しい適応のスタイ

ルを身につける(学習する)ために，強化の原

理，強化スケジュールの知識，刺激般化の理論，

過剰学習，内発的動機づけといった行動変容の

原理原則を活用するのである.行動変容の原理

原則に関する知識と技術の中に CBTの治療効

果をより一層大きくさせるヒントが隠されてい

る

認知行動療法の前に必要なことは何か

それでは， CBTを適切に活用するために留意

しておくとよい点をまとめてみよう.

1 .ケースフォーミュレーションと心理教育

CBTを上手に行うには，ケースフォーミュ

レーションを行い，その結果に基づいて心理教

育を行い，そして，単にマニュアルに従うので

はなしマニュアルの中身を目の前の個人にい
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かに適合させるかが大切であるとよくいわれ

る.本当にそうなのだろうか.何かを忘れては

いないだろうか.

ケースブオーミュレーションは，治療開始前

に問題を発生・維持させている仕組みを理解す

るために行われる症例の概念化であるといわれ

る.なぜか図式化して表され，作成された図式

にしたがって心理教育が行われる. しかし，治

療の初期，患者さんの話を聴取するだけで，問

題を発生・維持させている仕組みをいとも簡単

に理解できるのだろうか.また，なぜ心理教育

からスタートするのだろう.心理教育という名

のもとで患者さんに説教を始めてはいないだろ

うか.ケースブオーミュレーションは本来，患

者さんの訴えや困りごと 希望に含まれている

問題を体感し，具体的に理解する段階からス

タートし，アセスメントの方略を立て，その結

果に基づいて問題解決をどのように治療ター

ゲットに置き換え問題解決の見通しを立ててい

くかを患者さんとともに考え， どのように治療

戦略として構築していくかを考える双方向のプ

ロセスであり，患者さんの状態を常に観察し，

柔軟に治療プランに修正を加えながら治療を協

働的なプロセスとして進めていく作業であ

る7)8) 形式にとらわれず問題の改善に向かつ

て柔軟に対処する姿勢を忘れてはならない.

2.魚の釣り方を教えるのか?

CBTのねらいを理解するとき1"飢えた人に

魚をあげるのもよいが魚の釣り方を教えるこ

とのほうがよしユ」という例え話がよく引用され

る.果たしてそのとおりなのだろうか1"魚の釣

り方を教えることのほうがよしミ」というところ

だけに注目して，やたらと「心理教育」に走る

治療者がいる.

CBTのキーワードに「協働的経験主義(collab-

orative empiricism) Jがある.これは，治療プロ

セスは，患者さんと治療者が治療同盟を形成す

ることによって協働して問題を発見し，問題解
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決の方策が適切であるかどうかを協働して経験

的に検証する作業であるとする治療理念であ

る9) また， Nezuら10)は，患者さんの現在の状

態と，患者さんがこのようにありたいと願う状

態の間にある不一致をなくすための問題解決の

試みを行うことがCBTであり，認知行動療法家

は患者さんとともに問題を解決する problem

solverであると指摘しているが，これも CBTに

携わる人の基本的姿勢を指摘したものである.

Teaching and learning therapyとしミうネ見点をも

ち，単に教えるのではなく，患者さんが何を学

んでいるかという視点をもつことが重要である

ことを考えると， CBTのねらいは1"魚、の釣り

方を教えるのではなく，魚、の釣り方を一緒に考

えるほうがよしユ」としたほうが適切かもしれな

い. CBTの技法を習得し，マニュアルを活用し

ようとする前に，心理療法の基本である「患者

さんと治療者が協働して」という協働的経験主

義を改めて確認したいものである.

3‘初めに新しいものに飛びつかない

CBTには，機能分析に基づく CBT，動機づけ

面接，マインドフルネス， acceptance and com-

mitment therapy (ACT)など1"第三世代の CBTJ

と呼ばれたり1"新しい CBTJ と呼ばれるもの

がある.熊野ll)は， 1990年前後から，マインド

フルネスとアクセプタンスという介入要素を導

入する，統一的な基礎理論を提供する，ケース

ブオーミュレーションを重視する，エビデンス

に基づくという点を特徴とした新たな流れ，

「第三世代の CBTJが生まれてきたと指摘して

いる.しかしながら，これらは本当に CBTの新

しい発展形なのだろうか.

例えば1"マインドフルネス」という4柑言苦は用

いていないものの，同じ発想、や介入の技法は

CBTが行動療法と呼ばれていた頃から認めら

れている 12) 同様に1"アクセプタンス」が精神

療法の非特異的要素であり， CBTを行う治療者

に必要な要件であることは， 1950年代から指摘
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Table 3 協働的関係構築に必要な基本的態度と方略14)

砂ケースフォーミュレーションの共有 砂尺度の活用
砂治療効果に関する情報提供 砂セッションの構造化
砂変化のための動機づけ 砂アジェンダ設定
砂目標設定と問題解決 砂セッションの振り返り
砂再発予防 砂ホームワークの設定
砂協働的経験主義 砂ガイディッドディスカパリー
砂課題設定 砂行動実験

されていた13) ケースフォーミュレーションは

行動療法のスタートのときから重視されてお

り，重要性が指摘されたのは最近の話ではな

い.そして，エビデンスに基づく発想は行動療

法の時代から世の常である. ことさらに第三世

代といって初めから新しいものに取り掛かるの

は適切でドはない.むしろ新しいものに関心が向

いたときこそ「古典」を見直し，基本的な発想、

をおさらいしたいものである

4.対人援助と良好な人間関係

小関ら 14)は先に， CBTにおける治療的協働関

係を構築するために必要な治療者の基本的態度

と方略を Table3のようにまとめている.なる

ほど Table3には， CBTを実施する際の着眼点

や技法が網羅されているように思える. しか

し， Table 3に示された基本的態度と方略はあ

る種のパラドックスであり，よくみると奇妙な

リストである.治療者と患者さんの「協働的関

係の構築に必要な態度・方略」として，なぜい

きなり再発予防やセッションの振り返り，行動

実験といった項目が含み入れられているのだろ

う.これらの項目は協働的関係構築に必要な基

本的態度なのだろうか. これらの技法を身につ

ける前にやるべきことはないのだろうか.

Kott1erらがまとめた 1Bad Therapy : Master Ther-

apists Share Their Worst Failures (ベテランの治療者

が語る失敗)J同の中で CBTの先駆者である

Lazarusは，セラピストが共感できていない，

相手の痛みを思いやる気持ちがないのが最も酷

い心理療法であると指摘している.治療者が患
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者さんの話をきちんと聞くことなく，質問に質

問で応答しているような関わり方も最悪であ

る.そして，一番犯しやすい間違いは， しっか

りとクライエントさんの話に専念していないこ

と，必要とされる思いやりが足りないことであ

ると指摘している.

対人的な援助は，利用者にとって安心と安全

が保障された環境の中で行われる専門的な活動

でなければならないそれはCBTについても同

様である.治療者が，患者さん自身と彼らが営

んで、いる生活に積極的に関心をもち，患者さん

の苦痛を感じ，思いやり，そして，患者さんが

経験している大変さに共感する中で，患者さん

の安心と安全は保障されることになる.そうし

た守られた環境の中で，患者さんが自分を表現

することができ，治療者との双方向の良好なコ

ミュニケーションができてこそ良好な治療者

患者関係が成立する.CBTによるさまざまな専

門的支援は，そうした良好な治療者患者関係

を基盤として行われなければならない.CBTを

習得するにはマニュアルを自在に使いこなせな

ければならないなどと考えると，ややもすると

CBTの技法にのみ目が向き，患者さんを理解す

ることが困難になる.心身医学が病だけをみる

のではなく，病をもっ人に目を向けようとして

きたことを CBTの実践においても肝に銘じた

いものである.
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Clinical Tips of Cognitive Behavior Therapy for Medical Experts in Psychosomatic Medicine 
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More than a half century passed since cognitive behavior therapy (CBT) was born and CBT is a great success in 

various c1inical settings inc1uding psychosomatic medicine. Effectiveness of CBT has been revealed through many 

meta-analyses and CBT became the first choice of treatments for many physical and psychological disorders. As the 

development and wide spread of CBT， however， misunderstanding and misuse are observed as well. In this artic1e， the 

importance of several key concepts of CBT such as collaborative empiricism， therapeutic alliance， and principles of 

behavior modification were pointed out and the c1inical tips of CBT were discussed. 
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