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Ⅰ.はじめに

認知行動療法 (CognitiveBehavioralTherapy:

以下CBT)は,認知療法と行動療法が統合された

ものであり,認知的概念と経験主義の立場に立っ

た行動的なアプロ-チとして発展した｡国外では

精神疾患に対する治療効果と再発予防効果を裏付

ける論文が年々増加しており,世界的に広く臨床

適用されるようになったOわが国では,1980年代

後半から注目されはじめ,CBTによって様々な症

状改善のエビデンスが論じられている｡その結果,

専門家のみならず,クライアントの関心も高まっ

たことにより,2010年4月から診療報酬の対象と

なり,臨床の場で実践されるようになった｡また,

看護では,国外においてCBTに関する論文は年々

増加傾向にあり,看肇師が行ったランダム化比較

臨床試験 (RandomizedControlledTrial:以下

RCT)などの実践的 ･実証的研究も実施され始

めている. しかしながら,わが国においては,精

神科領域で看嘗郡市が実践できる治療法として関心

を高めているものの,実践にはCBTの基礎的な理

論とスキルの獲得が必要なため,臨床への導入を

醇騰する看護師が多く,看護実践-の導入をいか

に促進させるかが課題となっている｡

そこで,今回,現在のCBTにおける世界的な動

向と現状についてより多くの知見を得ること,日

本の看護実践の中でCBTの導入を促進していくた

めには,どのような方向性や教育内容,プログラム

が必要であるのか,について示唆を得ることを目

的に,71hlnternationalCongressofCognitive

Psychotherapyに参加したので,その成果を報告

したい｡

Ⅱ.7thInternationalcongz･essofCognitive

psychotherapyの概要

私たちは,2011年6月2日～6月5日に,トルコ

のイスタンブールにあるTheHarbiyeMilitary

MuseumandCulturalCenterで開催された,7Lh

InternationalCongressofCognitivePsychot

herapyに参加 した｡

トルコは地理的に三方を黒海,エーゲ海,地中

海に囲まれた国で,古くから ｢東西文明の十字路｣

として栄え,様々な帝国が興亡した場所でもある｡

トルコの主要都市であるイスタンブールはボスポ

ラス海峡を境にアジアとヨーロッパに分かれてい
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るため,今もなお.1つの都市でまったく雰囲気

の違う文化を味わうことができる特徴を有してい

る｡現在の トルコの国民のほとんどはイスラム教

徒であるが,歴史的には初期キリス ト教布教の地

であることから,国内にはキリスト教ゆかりの建

造物も多く残されており,街のいたるところで

｢東西文明の十字路｣の跡を垣間見ることができ

た｡

大会を主催した国際認知心理療法学会 (The

InternationalAssociationforCognitivePsycho-

theI･apy:以下IACP)は,認知行動療法の先駆者

であるAaronBeck博士が中心となって立ち上げた

学会である｡IACPは3年毎に国際学会を開催して

おり一これまで,スウェーデン (1986年),イギリス

(1989年),カナダ (1992年)で単独で行われ,その

後は世界行動療法認知療怯会議 (WorldCon一

gressofBehavioralalldCognitiveTherapies:

WCBT)と合同で,デンマーク (1995年),メキシ

コ (1998年),カナダ (2001年),スウェーデン

(2005年),イタリア (2008年)など世界各地で開

催されており,世界各国の多くの専門職者が参加

している｡次回の開催地は香港 (2014年)の予定

である｡

写真 1 大会長挨拶

今回の学会のオープニングセレモニーは6月2

日に開かれ,大会長であるマルマラ大学の心理学

教授のMehmetSungur博士による開催の挨拶が

あった｡そこで,世界45カ国から多数の参加があ

り,そのうち日本からは11名参加していることが

紹介された｡その後,会場であるTheHarbiye

MilitaryMuseum andCulturalCenterの中庭

で立食形式の交流会が開かれ,世界各国の研究者

と交流を持っことができた｡交流を通して,国外

ではすでに ｢メタ認知療法｣などの第 3世代の

CBTが主流となっていることを直接肌で感じる

ことができた｡ここでは,トルコが開催地であっ

たということもあり,イランなどの中東地域から

の参加者が多いという印象を受けた｡

その後,3日間にわたりKeyno亡eが21席,Sym-

posiumが37席,Roundtableが6席,MeetThe

expertが5席,Masterclinicianが7席設けられ,

CBTの現状と今後の課題についての発表,意見交

換が行われた｡また,一般口演で147題,一般示

説で143題の発表があり,それぞれの研究発表を

通して,世界におけるCBTの現状や動向を知るこ

とができた｡その中で,私たちも一般示説におい

て3題の発表を行った｡

Ⅲ.研究発表の概要

私たちは 6月 3日にRelationshipbetween

awarenessandpracticeofCBTandnursing

autonomyinJapanというタイトルで.第 1報から

第3報にわけて発表を行ったOこの研究は,2010年

12月から2011年 1月に九州圏内の看護職者を対象

に,CBTの認知度と看護専門職自律性との関連に

ついて質問紙調査を行った結果をまとめたもので

ある｡第一報では対象者の概要,特徴,CBTの認

知度やCBT研修参加,実践経験の有無,CBTの実

践を阻んでいる要因についてまとめたものを発表

した｡第二報では,看讃職者の属性とCBT認知度

や実践経験との関連について,第三報では,看護

職者の専門的自律性とCBT認知度や実践経験と

の関連についてまとめたものを発表した｡ポスター

発表時における形式の規定はなく,同日ポスター

を掲載していることが条件であったが,参加者は

講演の合間の時間を利用して自由に閲覧できるよ

う,ポスターの掲載場所が配置されていた｡その

中で,私たちの発表に対していくつかの質問を受

けたが,質問者とのディスカッションを通して,

日本の看護職におけるCBTの現状についての報

告を行うことができた｡
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Ⅳ.参加したセッションの内容

4日間の中で数席のセッションに参加 したが,

その中で特に学びの探かった5議題について内容

をまとめたので報告する｡

1.Keynote:MetacognitiveTherapyforAn xi-

etyDisorders(演者 :AdrianWells博士)

このメタ認知療法 (MetacognitiveTherapy:

以下MCT)は,第 3世代のCBTとされており,

思考や感情そのものの変容に注目するのではなく,

メタレベルでのそれらの処理や関わり方といった

認知機能の変容を強調する療法である｡MCTは,

イギリスのAdrianWells博士が開発 した治療法

で,ヨーロッパのみでなく,イランなど中東地域

でも注目されている｡Wells博士は,MCTは認知

療法の発展型としながらも,その違いについても

以下のように言及している｡

1)きっかけになる刺激に反応して自動的に引き

起こされる認知 (自動思考)は,その後の気分

や行動に一貫した影響力を持たないことから問

題とは捉えず,心配,反鶴,思考抑制などの思

考プロセスがメタ認知的要因によって トップダ

ウン (意識的)に選択,実行されることに問題

があるとしている｡

2)スキーマや不合理な信念も,そのままの形で

長期記憶にとどまっているというよりも,心配

や反鶴等の思考プロセスやそれらを持続させて

いるメタ認知的要因は,その都度生成する産物

であると理解するため,個々の信念の内容を変

えるのではなく,その持続や影響力 (機能)を

決定するメタ認知的要因に働きかけることが重

視される｡

この理論は,自己に対する過剰な内的注意 (自

己にかかわる脅威刺激-の注意バイアス)が感情

障著の発症や維持の大きな要因になっているとす

る自己注目理論を拡張したモデルである自己調整

実行機能モデル (SeJ卜RegulatoryExecutive

Function:S-REFモデル)により説明が可能と

されている｡ このモデルでは,三つの認知レベル

(メタ･システム,認知スタイル,下位レベルの情報

処理)の働きを仮定している点と,抑制的処理を行

う中間レベル (認知スタイル)の働きを最も重視し

ている点が特徴とされる｡このレベルから生み出さ

れる病理的過程が,CAS(CognitiveAttentional

Syndrome:認知注意症候群)と呼ばれている｡

CAS桔,不安障害やうつ病を持続させる中核とな

る病理的過程であり,｢脅威刺激-の注意バイア

ス｣,｢心配や反額という反復的思考｣,｢回避行動
や思考抑制｣という役に立たない3つの対処行動

から構成されている｡

MCTの主要な介入目標の一つは,CASの持続

を止めて,適応的な情報処理が出来るようにする

ことであり,MCTでは,ネガティブ ･ポジティブ

それぞれのメタ認知的信念とメタ認知的プランの

内容を適応的なものに変えることを大きな目標に

している｡

メタ認知に注目する利点として,従来の認知モ

デルでは認知心理学や認知科学などの基礎科学に

よる裏付けが弱く,認知内容の変化が病気の回復

や再発を説明できないこと-の解答となる可能性

があること,また,不安障害や うつ病性障害を治

療するために必要な治療期間を.3-4割程度短

縮できることが,このセッションにて提示された｡

2.Masterclinisians:ACTinaCaseofCon-

nicもedRelationships(演者 :StevenHayes

博士)

AcceptanceandCommitmentTherapy(以

下ACT)は.MCT.弁証法的行動療法 (Dialec一

亡icalBehaviorTherapy:DBT)と並んで,新

世代,いわゆる第 3世代のCBTの代表的な療法の

一つとして注目されている｡ACTの "Acceptance"

とは,｢今,この瞬間｣を積極的にしっかりと抱

きしめること,すなわち自分の体験を積極的に受

け止め,それを生きるということである｡また,

ここでの "Commitment"とは,自分の求める生

き方を自覚し,自分の夢を現実にするという意味

を持っており,自分が本当はどのような生活を望

んでいるのかということについて考えていくもの

である｡ACTは問題の表面的な "形態"ではな

く,その "機能"に注目するもので,自分の落ち

込みに対して,従来とまったく違ったアプローチ
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を学ぶことで,それが生活に与えていた影響力を

簡単に変えることができると考えられている｡こ

れは,抑うつ的な感情や思考に対して落ち込むと

いう表面的な "形態"が変わらなかったとしても,

心理的な落ち込みの "実質"は変化するというこ

とである｡

このセッションは,演者であるStevenHayes博

士が実際にセラピーを行っている場面をDVDで映

しだしながら進められた｡DVDの内容は,アフ

リカ系アメリカ人の女性に対してセラピーを行っ

ているもので,彼女は複数の健康問題を抱えなが

ら,母親の期待に沿うことができないこと-の怒

りと罪悪感に苦しんでいることを訴えていた｡そ

のような問題に対して,演者は,クライアントが

自分の感情を受け容れ,自分の思考をマインドフ

ル (Mindful)に観察し,罪悪感ではなく自分自

身の価値によって自分の行動を決定できることに

気づくようにセラピーを進めていた｡ここでは,

対立した家族関係を含んだケースの中で,ACTの

モデルに基づいてどのようにセラピーが展開され

ているのか具体的に捷示された｡

3.Keynote:CBTfb∫PersonalityDisorders

(演者 :JudithBeck博士)

このセッションはPersollalityDisorder:人

格障害 (以下PD)患者へのCBTの概念とテクニッ

クに関するレクチャ-であった｡PD患者の特徴

的な概念として,その一般的認知モデルにそって,

事例をまじえながら以下のことが説明された.

PD患者の治療を妨害する非機能的な思い込みに

は,(1)治療契約に関するもの,(2)ネガティブな

感情の体験に関するもの,(3)問題解決に関する

もの,(4)改善に関するものがある｡また,不適

応行動の引き金となる状況のタイプとしては,(1)

単一の出来事や一連の出来事,(2)思考,イメー

ジ,記憶,フラッシュバック,(3)感情,行動,心

理的感覚,精神的な経験があるということであっ

た｡

図 1は,演者が講演中に説明した内容を筆者ら

が一般認知モデルに沿って図式化したものである｡

これは,事例患者の不適応行動の引き金が ｢一連

の出来事｣にあったことを示しているものである｡

1つの状況に対しての反応が,自動思考イメージ

を喚起し,次の反応 (感情 ･行動 ･生理的)を引

き起こす｡そして,この一連の流れをクライアン

トが繰り返す中で.徐々に状況は悪化し,最終的

に ｢自傷行為｣という非適応的行動に至っている

ことが説明された｡

また,PD患者の中核信念の特徴として,｢回避
型｣と r依存型｣では異なっていることが挙げら

図1 一般的認知モデルでの事例展開
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れたO回避型は ｢私は完全な人間ではなく,愛橋

もない｣.｢他人は私をネガティブに評価する｣と

の中核信念を持っている一方で,依存型は ｢私は

無力である｣,｢他の人から世話をしてもらわなけ

ればならない｣という中核信念を持っており,そ

れをもとに非適応的行動が発現するため,介入す

る場合にはその違いを理解しておくことが大切で

ある｡また,PD患者において,中核信念を修正す

るための特徴的なテクニックとして以下のものが

紹介された｡それは,(1)治療の初期段階から中

核信念に反する根拠を集積しておくこと,(2)新

しく,現実的な中核信念を開発すること,(3)で

きるだけ早く (治療の第 2段階までに),古い中

核信念に関するワークを行 うこと,(4)治療的仮

説を打ち立てること.(5)修正した中核信念の利

点と欠点を明らかにすること.(6)患者に対して

情報のプロセスモデルを提示すること,である｡

PD患者との関係構築は通常のやり取りの中で

も難しく,CBTにおいても患者との治療同盟維持

や治療継続の困難さが指摘されており,PD患者

の特徴に合わせたセッションが提示された｡

4,Keynote:CognitiveBehavioralTherapyfor

PatientswithSchizophreniaSpectrumDisor-

dersWh oRefusetoTakeAntipsychoticMedi-

cation(演者 :DouglasTurkington博士)

従来,統合失調症への心理 ･精神療法の適用は,

(1)自我の脆弱性,(2)精神症状が防衛として機能

している一(3)思考障害,幻覚妄想体験は論理的

な介入を受け入れない,などの理由からあまり積

極的ではなかったOしかし,一方で抗精神病薬の

ドーパミンブロッカーによる,過鎮静や身体違和

感,感情の平板化などを含む陰性症状の悪化,さ

らには薬剤使用に対する偏見など,薬剤治療にお

いて数多くの問題があった｡その中で,薬物療法

だけでは限界があるという見解から,現在ではC

BTの統合失調症への適用が進み,今後さらなる

治療効果-の期待が寄せられている｡

このkeynoteでは,統合失調症-のCBT適用の

背党,CBTセッションの進め方と内容,治療の展

開方法について,実際に行われた3つの事例を用

いながらレクチャーが進められたb統合失調症者

におけるCBTは 『症状マネジメントとア ドヒア

ランスの改善を通して,統合失調症者のコ-ビン

グを改善するもの』であり,信頼関係の構築,ノー

マライゼーション,対処戦略の強化一現実検討な

どの作業を通して,精神疾患による非適応的な感

情と行動反応についてワークを行いながら進めて

いくことが説明された｡このKeynoteの中で,実

際に行われた3事例のセッションについて,ステー

ジごとにどのような内容を設定しCBTが構造化

されたのか説明があった｡表 1は説明の際に提示

された資料を筆者らが翻訳したものである｡

表 1 統合失調症におけるCBT構造の-事例

セッション 内容

1回目 構造化したプログラムリストの作成cBTモデル､ノーマライジング､ホ-
ムワークについて説明する○

2-3回目 ミニフォーミュレーションを行う○

4-6回目 うつ､不安､侵入的な考え､心配事
や黙想についてのワークを行うo

6-10回目 妄想や幻聴に対しての現実検討の基本として対処戦略を発展する.マイ
ンドフルネスを使用し､他に考えら
れる根拠の実験を行う○

1卜26回目 信念の変化 (手順と説明)と再発予

(DouglasTurkington:『lteyCBTtargets』,著者 ら訳)

現在,統合失調症者に対するCBTはMCTと統

合した形で世界的に少しずつ浸透してきており,

その治療効果-の期待も高まっている｡結論とし

て,(1)薬物抵抗性の強い統合失調症において.

MCTと従来のCBTと統合した治療を行うことで,

より良い寛解を示している.(2)MCTで用いられ

るテクニックは幅広く使用され,"後回し戦略"

は最も一般のメタ認知の変化をもたらす技術とし

て報告されている｡(3)統合失調症のすべての症

状において有効性が見られている｡(4)CBT治療

後のフォローアップにて改善が維持されており,

15%の患者において薬物の見直しがされている｡

(5)CBTによって誘発される再発は見られていな

い｡(6)統合失調症のCBTにおけるRCT研究は現
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在進行中である,ということが提示された｡

5.Roundtable:CognitiveBehaviouralMan-

agementofType2Diabetes:AStep-By-

StepAn alysisoftherecordedvisit.(演者 :

An dorzeiKoknska博士)

このセッションは,Roundtable形式で90分間

行なわれた｡プレゼンターのAndorzeiKokoska

博士は,家庭訪問によりVTRに録画した2型糖尿

病患者 (以下DM患者)に行なったCBTの実践過

程を数例紹介したO発表に対して3名のコメンテー

ター (SharonFreeman.etc)紘,実に積極的

でしかも対等に意見を述べていた｡その姿勢と雰

囲気は参加者も同様であった｡この発表形式は,

演者自身の研究内容を個人的な立場で参加者に発

進し,コメンテーターと参加者は自由に意見を述

べ検討する中で,相互にCBTの考え方やマネジメ

ントを深めていくものであった｡国際学会という

こともあり,国や文化を超えた対話的雰囲気が非

常に新鮮に感じられた｡

AndorzeiKokoska博士は,DMが世界的にみ

て重要な健康問題であり,特に日本やフィリピン

に増加傾向にあることを指摘し,伝統的に用いら

れてきた患者-の教育プログラムに限界があるこ

とを述べ,コペルニクス的展開の必要性を主張し

た｡まず,DM患者を中心に捉え,患者のエンパ

ワーメントを促進できる援助が重要であり,その

方略の 1つとしてCBTの有効性を位置づけてい

た｡

博士が強調した内容について,参加者の一員と

して.ともに考え深めたことをここに整理すると,

まずDM患者にCBTを適用するにあたり,初対面時

のコンタクトが基盤になることであった｡これは,

実践者が患者と協働的 (Collabollative)にCBT

を展開することが重要な動機づけとなることを意

味し,桜極的傾聴と共感および受容的姿勢を駆使

し,患者のよりよい未来 (自己理解に基づく問題

解決とセルフコントロールする力を備えた生活行

動を身につけること)を保証することに繋がる｡

また,介入技法の中の認知的技法の 1つである,

ソクラテス問答の重要性について説明された.こ

の技法は,｢結論めいたことは言わず,相手の論

理的矛盾点への質問を繰り返す｡質問に応えるべ

く,矛盾点を考え直し,新たな適応的思考を患者

自身が導いていくもの｣である｡その後,DM患

者にCBTを実施したVTRでいくつかの事例が紹

介されたOそのなかの 1例は.生活態度を妻に責

められている男性患者で,セラピス トの ｢今.離

婚し自由の身になったとしたら,あなたは,何を

して欲しいと思 うか?｣という質問に対して,

｢ビールを飲みたい｡｣と患者は答えた｡これに対

するアセスメントは,｢患者が自分の病気が大変

な状況にあると受け止められていないO｣という

ものであった｡映写後,SharonFreeman博士か

ら,セラピス トの患者への質問が ｢You(あなた

は)｣が多く用いられており,相手を貴めている

印象があるとコメントがあった｡

シングルマザーのDM患者の事例では,家に1

人で居ると自分が何をして良いかわからず.スナッ

ク菓子を食べてしまい,食べることで気持ちが安

定する,という非適応的行動についての介入が検

討された｡この事例へのCBT介入では.ホームワー

クとして,非適応的行動に自分で気づくための自

己学習ツールが紹介された｡また,CBT介入にお

ける目標設定の重要性を指摘された0本事例では,

｢1週間に2日,スナック菓子を食べない日を設

ける｣という目標であった｡同居している息子に

頼ることなく,自分ひとりの力で達成できるStep-

By-Stepの目標を設定するのである｡最後に

Kokoska博士は,具体的に設定された目標に向け

たCBTの実践においては,患者のコ-ビングスタ

イルに応じた対処法を兄いだすこと.非適応的,

非合理的な対処方法を適応的な対処に変化できる

ように患者の長所に力点を置き.資源を活用して

援助内容や方法を選択すること,また.過程評価

をもマネジメントすることの必要性が強調された｡

V.おわリに

今回の国際学会に参加し,世界におけるCBTの

現状と今後の方向性を学ぶことができた｡特に

CBTの新しい潮流である第3世代のMCTやACT

などの理論や展開方法について,開発者自身から
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直接レクチャーを受けることができたことは,国

際学会に参加 した一番の収穫であったと考える｡

また,様々な疾患や症状に対 して広範に用いられ

るCBTの効果やエビデンスの検証の発表を聞く

ことで,今後のCBT研究への大いなる示唆を得る

ことができた｡さらに,中東や東欧諸国でもCBT

の実践が日本以上に普及 してお り,世界各国で

CBTが注目されていることなど,国内では得るこ

とのできない情報についても,参加者との交流を

通して直接学び得ることができた｡今後,わが国

でもCBTがさらに発展 し,新 しい第 3世代の

CBTも導入されていくことが推測される｡ しか

し,現在,国内ではようやく看護へのCBT導入に

向けて,CBT研修の体系化が始動してきた段階で

ある.今回の学会において,各疾患-のCBT理論

の背景やセッションの組みたて方について学びを

深めることができたCそのため,CBTの基礎理論

を確実に定着させ,CBT理論の中で各セッション

を進めるために必要な能力は何か,看護能力との

類似点,相違点を明らかにし,看護実践への応用

を促進していくことが今後の課題であることを再

認識した｡

本学会へは,(財)政策医療振興財団の助成金を

得て出席したO
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