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研修報告書
	所　　属　　青南病院　　　　　　職　種　　臨床心理技術者　　　　　氏　名　李　蘭

	期　　間　　平成　25年　4月　20日、21日　

	出張目的　　うつ病の認知行動療法　認知行動療法専門カウンセラー養成コース初級

	出 張 先　　仙台　東京エレクトロンホール宮城

	研修に関する考察　　　　　　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】
現在、アルコール依存症治療プログラムにおいて、認知行動療法に基づいた再スタートミーティングを実施している。また、適応障害の患者様やうつ病の患者様のカウンセリング実施する機会が増えてきており、実践的カウンセリング演習を通して認知行動療法を学びたいと考え、研修に参加した。

今回の研修は二日間にわたって行なわれ、認知行動療法の基本的な考え方からはじめ、認知行動療法でよく使われているコラム(3つのシート)の使い方、それらを使う上でのコツや注意点などについて学んだ。3つのシートを使用できるようにするには、適切に記載するための練習が必要で、グループワークの時間が多く設けられていた。最後にシートを用いてカウンセリング演習を実施するという流れで行なわれた。

認知行動療法というとよく思い浮かぶ言葉が「認知の歪み」であるが、これは誤解されやすい言葉である。「認知の歪み」を修正するのではなく、「認知のクセ」について知り、より楽に生活したり、人と関わって行くための方法を習得し、考え方のレパートリー増やしていくというものが、本来の認知行動療法の目的である。また、治療者は教える立場ではなく、クライエントとともに考え、悩みながら、クライエントが楽になるための方法を模索していく立場に立ち、そうすることでクライエントが自分で対処できる力が身につき、抱えているストレスや苦痛が軽減できるとされている。この考え方は認知行動療法に限らず、他の技法やモデルにおいても基本的な考え方であり、私たち治療者が普段から心かけていかなければならないものと考える。

今回の研修では、考え方チェックリストや想定場面シートを用いて、自分の考え方のクセに気付いたり、自分の気分や自動的に浮かぶイメージに目を向ける時間を設けられていた。また、3つのシート、「問題解決シート」「思考内容記録表」「行動記録表」を使用して、グループワークを行なった。しかし、各シートに記載することはとても難しく、発想の転換を図ることも非常に難しいと感じた。私たち(一応)健常者でも記載するのが一苦労であるのに、患者様に同様のシートを用いるということになると、より一層難しくなることは容易に想定できる。このような労力の要る方法であるために、治療者として用いる場合には、私たちが使いこなせていることが不可欠で、柔軟に発想できる柔らかさが必要であると考える。このような難しい方法であっても、その効果は様々な研究で実証されてきており、実際にシート使ったグループワークでもそれぞれ自分の考えのクセを知り、新しい気付きを得ることができたと考える。

今回の研修内容はうつ病の患者様の対処としたもので、その他の疾病に方には適応することが難しいとされたのが残念であるが、その基本的な考え方はアルコール依存症治療プログラムでも実際に取り入れているものであると考える。また、「問題解決シート」を用いて解決法のレパートリーを増やしたり、「思考内容記録表」や「行動記録表」を用いて情報を正確（客観的）に捉え、自分の考えのクセに気付くことができ、カウンセリングや面談などで使用することの出来るのではないかと考える。

また、今年度はコ･メディカルグループで認知行動療法の勉強会を実施する予定としているが、そこで、情報共有できるように、今回の研修で得たものを還元していきたい。

【研修要旨】

4月20日（土）10：00～12：00「認知行動療法について」

認知行動療法についての講義を受けたうえで、考え方チェックリストを用いて自分の考えのクセについて知る時間を設けていた。次に、想定場面シート（6場面）から、想定場面に遭遇した際の気分やそこから生じるイメージを考える練習を行った。
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１．認知行動療法とは

広義の認知行動療法は、暴露法や行動活性化が代表的な手法である行動療法と認知再構成法や下向き矢印法が代表的な手法である認知療法、第三世代のCBT、臨床行動分析も含めた療法のことを指す。

うつ病の認知行動療法は、認知療法の要素を多くを取り入れた手法で、戦略的アプローチである。

認知行動療法は、考え(認知)を変えようとする事ではなく、狭くなっている視野を広げて、考えの幅も広げるというものである。また、考えの歪みと言う言葉がよく聞かれるが、その人の考え方はその人の個性や傾向であって、歪んでいるわけではない。ただ、考え方の傾向によって生じる生活のしづらさにアプローチし、生活しやすくするための方法を考えていくものである。

また、治療者が一方的に教えるものではなく、治療者とクライエントがともに考え、進めていくという協同的実証主義・協同経験主義である。

２．認知行動モデル①　EllisのABCモデル

A(Activating Event)：外界の出来事

B(Belief)：信念・価値観・固定観念といった認知やスキーマに相当するもの

C(Consequence)：Beliefの結果として生起する情動や行動

人間の感情や行動（C）は、現実的世界の事実や出来事(A)によって直接引き起こされるのではなく、その出来事をどのように受け止めるかという認知や信念(B)によって導かれるという考え。

[image: image6.png]DRI TENEE

e

R
Tttt
e

ESFRITEN T

S ORI B




[image: image7.png]HiRE ABEE BR
, BaltEro [ EmnaTs
e || B8P0 ) HLEHT
—

BAfE2
—DOFRBITEIRELONELY

(EENEE, BED—E.
EERIEDSE)




例えば、
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３．認知行動モデル②　Beckの抑うつモデル

Beckは認知について、深層にある一貫した認知の構え｢抑うつスキーマ｣と考え方の大きな傾向である「推論の誤り」、表層に思考として現われる「自動思考」の３層に分けて考えていた。

つまり、深層にある抑うつスキーマがあり、あるネガティブなライフイベントが生じた際、抑うつスキーマと合致したと仮定され、推論の誤りが生じる。そこから、自動思考が生じ、抑うつ症状が現われる。

ABCP機能相関図は、ある出来事が生じた際、「認知」「行動」「情動・感情」「身体反応」など様々な反応が生じ、それぞれ単体のものではなく、関連していると捉えるものである。

例えば、人前で話すことが苦手な場合、「認知」としては、「失敗したらどうしよう」「嫌われたらどうしよう」と言う考えが浮かび、不安という「情動・感情」が生じ、汗をかいたり、脈拍が上がるといった「身体反応」が生じ、「行動」としては黙り込んでしまう。
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ABCP機能相関図　　　　　　　　　　　　　　　ABCP機能相関図の例
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４．認知行動療法の効果

うつ病の診断がされると一般的には薬物療法が開始されるが、認知行動療法は薬物療法と同等の効果があるとされ、さらに両方を併用すると最も効果的であるという研究結果がある。

DeRubeis RJ, Hollon SD, Amsterdam JD, et al.(2005)

５．考え方チェックリスト(資料　P14)

自分の思考のクセを知るために、チェックリストを用いる。

チェックリストは全２４項目で構成され、以下の六つの側面の程度を調べるものである。

・「選択的注目」自分が意識していることだけに目を向けて、簡単に結論付ける状態

・「恣意的推論」根拠もないのに悲観的な結論を出してしまう

・「過度の一般化」些細な出来事から広範囲のことを結論どけてしまいやすい

・「肯定的側面の否定」わずかに良くない出来事にコ他割って、そればかりを考えてしまい、その他の良い出来事は無視してしまう傾向

・「自己関連付け」本来自分に関係ない悪い出来事まで自分のせいにして考えてしまうこと

・「全か無か思考」物事を極端に、白か黒かに分けて考えようとする傾向

4月20日（土）13：00～19：00「思考内容記録表」「行動記録表」「問題解決シート」

3つのシートを用いて、過去に落ち込んだ場面、ストレスを感じた場面、困っていることについてそれぞれ記入し、グループワークを行なった。

１．思考内容記録表

落ち込んだ場面や不安に感じた場面の気分やイメージについて書き出すシートで、そのねらいは以下の通りである。

①視野の拡大や否定的に偏ったイメージを、別の新たな考えや広い視野で捉えることが出来る

②同じ場面でも適切な考えが浮かびやすくなる

③気分などの感情が変化

思考内容記録表を書く際、出来事が生じた際の詳細な状況、そのときの気分や程度、体の反応、その状況で浮かんだイメージ(自動思考)、そのイメージを持った根拠(事実)を自分で記入する。次に自動思考の確信度が下がるような質問(客観的視点、過去の経験、冷静な視点など)をし、自動思考に対する反証を記入する。自動思考の根拠と反証を踏まえたうえでの現在の考えとその考えになった後の気分や程度、体の反応について記入する。反証に引き出すための質問がとても大事である。

ここで注意する点は、気分や程度が簡単には変化しないということである。変化が大きい場合、本当にそれほど変化があったか確認する必要がある。また、本人が「良い考え」を言っても褒めすぎないようにすることが必要で、褒めすぎると良いことを言おうとするため、感じていることと話していることが合致しないようになる。

２．行動記録表

落ち込んだ場面やストレスがかかった場面で、クライエント実施にどのような行動を取ったか、その行動を取った原因は何か、その原因を検討し、行動計画を立てることで、①楽になるための行動を摂るメリットを実感し、②感情やイメージの変容を図るシートである。

考えの癖からなる実際に取った行動と理想的な行動の間には差があり、その差によりストレスを感じると思われる。思考内容記録表により反証を得ることが難しい場合に、行動記録表を用いることで実体験につなげて考えることが出来、説得力のある反証を得るとされる。

行動記録表は、①ストレス感じた場面から浮かんだ自動思考（イメージ）②そのときの気分、③実際に取った行動、④本来取りたかった理想的な行動、⑤理想的な行動を阻む言葉（自分に聞かせている言葉）、⑥理想的な行動を取った場合に考えられる最悪なシナリオ（仮説）、⑦仮説の検証、⑧理想的な行動を取るために、前段階としてスモールステップ、⑨具体的な行動計画、⑩検証結果（次回）の順に書いていく。 

３．問題解決シート

問題解決シートは、SSTなどでも用いることがある、問題解決能力を獲得するためのシートで、①問題点を整理し、②問題解決のためのレパートリーを増やすことを目的としている。

困っている出来事から理想的な結果（目標）を得るために、さまざまな解決策を考え、それぞれの長所と短所を考え、行動に移すためのものである。

問題解決シートは、①今困っていること、②困っている理由、③理想的な結果(どうなりたいか)、④解決策（治療者とともに考える）、それぞれの長所・短所、⑤もっとも良いと思われる解決策を選ぶ、⑥選んだ解決策を実施した場合に予測される問題、⑦予測される問題に対する対処法の順に、治療者とともに考えていく。

４．3つのシートの使い分け

何か問題が生じた場合、まず「問題解決シート」を用いて考えのレパートリーを増やすアプローチをする。しかし、解決策が浮かばなかったり、解決策が選択できない、予測される問題が大きすぎて対処できないといった問題がある場合は、考え方の癖が影響している可能性があるため、「思考内容記録表」「行動記録表」を用いる。

つまり、「問題解決シート」は、①困った出来事に遭遇したとき、②困った出来事を振り返るとき、③なぜ困っているのかを再検討するときに用い、「思考内容記録表」は、①問題解決シートのみで展開できないとき、②解決策を理解していても実行に移せないとき、③考え方の癖が正確な情報を歪ませているときに用いる。「行動記録表」は、①過度に最悪な状況を意識しているとき、②適応的思考を選択できても行動が変わらないときに用いることができる。

4月21日（日）10：00～12：00　『行動活性化』

１．行動活性化とは

行動活性化（Behavioral Activation:BA）は、1975年にLewinsohnらによって開発された行動療法で、近年脚光を浴びるようになっている。

BAには、「単純活性化」（とにかく楽しいことをしてみる）と「第3世代のBA」（行動に媒介していいことがもたらされていることに気づく）がある。

２．BAを行う上でのうつ病の捉え方

①うつ病は報酬を報酬として認識できない状況で発症する（一生懸命さまざまな行動を取らなければ努力に対する報酬が与えられない）

⇒報酬を報酬として認識できるように促す必要がある。
②うつ病患者の行動の多くは、何らかの最悪なシナリオを回避するための行動である。

　⇒報酬を受けられる機会を回避的な行動が奪っていることに気づいてもらい、これまで避けていた行動を促す必要がある。
③うつ病の症状によって、生活スケジュールが破綻し、これがうつを悪化させる。

　⇒再び計画や日課に忠実に従って行動できるようになることを支援する必要がある。
④うつ病はネガティブな反すう性思考をもつ。

　⇒反すう性思考の内容ではなく、機能に注目し、周囲を見ること、気を配ることを邪魔する機能があると言うデメリットに気づいてもらう必要がある。
３．「報酬を報酬として認識できない」とは？～行動の機能分析に関する導入①～

	行動と環境との関係性
	結果
	行動随伴性
	行動の頻度

	出現
	好子
	強化
	増加

	
	嫌子
	弱化
	減少

	消失
	好子
	強化
	減少

	
	嫌子
	弱化
	増加

	出現の阻止
	好子
	強化
	減少

	
	嫌子
	弱化
	増加

	消失の阻止
	好子
	強化
	増加

	
	嫌子
	弱化
	減少


好子：出現・増加することで行動を強化するもの

嫌子：消失・減少することで行動を強化するもの

強化：好子あるいは嫌子によってその行動が起こりやすくなったり維持される過程

弱化：好子あるいは嫌子によってその行動が起こりにくくなる過程

例えば、雪の日に散歩をして、自分を足跡をつけたり、澄んだ空気が心地よいと感じていた人が、ふとした出来事から雪道の散歩が、寒くて雪に足を取られるように感じて、億劫になっていた。

雪道の散歩には、もともと「自分の足跡、澄んだ空気」も「足の疲労、寒さ」もある。例に挙げた人は、元気だった頃は、嫌子よりも好子の方に価値をおくことが出来るが、気分が沈んだときには、好子よりも嫌子に注目し、今まで出来ていたことが取りたくなってきている。その積み重ねによって、「何をしてもうまくいかない、いいことがない」といった抑うつ気分が悪化していくとされる。

４．「回避的な行動」とは？～行動の機能分析に関する導入②～

回避行動には、積極的な回避行動と消極的な回避行動がある。

	回避行動
	積極的回避行動：行動することによって嫌子を消失させる。

（嫌子消失による強化）

	
	消極的回避行動：他の行動を取ることによって嫌子が出現するのを阻止する。

（嫌子出現による強化）


行動記録表に「自分に言い聞かせている言葉」や「最悪なシナリオ」を記載したが、それはその「最悪なシナリオ」がやがて起こることを避けるために、「理想的な行動」を回避し、「実際に取った行動」を選択したことになる。したがって、「実際に取った行動」は消極的な回避行動である。

このようにうつ病の人は、ネガティブな認知による「最悪なシナリオ」によって「理想的な行動」が妨げられ、これによって「理想的な行動」によって得られる好子に接する機会を失い、さらに「理想的な行動」を取る機会を失うという悪循環が頻繁に形成してしまう。

５．治療標的と介入戦略

BAは、①抑うつの特徴として言及させる無力症、②回避行動、③日課の崩壊、④消極的で反すう的な思考を治療標的として、その改善を目的とする。

また、介入戦略としては、「TRAP（引き金、反応、回避パターン）」に気づいてもらい、「TRAC（引き金、反応、代わりの対処）」を促し、「ACTION」の意味を繰り返してもらう。

「ACTION」＝自分の行動の機能をチェックし、回避か活性化か選択し、選んだ行動を試し、新しい行動を生活習慣に取り入れ、選択した行動の結果を観察する。

６．週間活動・気分記録表

①今週の目標：カウンセリング場面で、次のカウンセリングまでの目標を話し合い、記載する。

②活動と気分の記載：クライエントにその日時の活動とそのときに感じた感情を記載してもらう。

③記載された内容を評価し、カウンセリングで活用：クライエントの活動と感情の現状を把握し、目標に対する達成度を評価、過剰な非建設的行動、不足している建設的行動の気づきを促し、行動変容を促す。

BAのコツは、①快感情を伴うであろう行動そのものを増やし、②行動の機能に着目し、気づきを増やすことであるが、「行動を増やすこと」が目的ではなく、新しい・あるいはもともと出来ていた行動を取り入れたことで、「何を得たのか」に気づくことが重要である。そのため、活動のスケジュールを立てすぎず、クライエントの負担にならないようにする。

4月21日（日）13：00～18：00　『信念記録表』、演習
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１．信念記録表

信念記録表は「考え方チェックリスト」や「思考内容記録表」・「行動記録表」から、自分の考え方の傾向を見出し、うつ病の再発予防に効果がある「中核信念」を知るために使用するシートである。

ある出来事が生じ、自動思考（イメージ）が浮かんでくるが、その自動思考が浮かぶ背景には、「媒介信念」（イメージを作り出す考え方のクセ）と「中核信念」（思考全般に影響を及ぼす一貫した考え方の構え）がある。これらを自覚すると再発予防に効果的と言われてきていたが、現在はあまり使用されなくなっている手法である。

信念記録表は、①自動思考（イメージ）、②そのイメージが湧きやすい場面、③イメージに続く自分に言い聞かせている言葉、④自分に言い聞かせている言葉の理由、⑤考え方のクセ（媒介信念）、⑥考え方の構え（中核信念）の順に記載していく。

例えば、①私は一人ぼっちだと思っている人は、②夜一人で映画を見ているときや一人で居るときにそのイメージが湧きやすい。③私は嫌われている、心から信頼できる友達なんかいないと自分に言い聞かせ、④周りの人が自分を避けているように感じ、悪口を言われている感じがするためそう思っている。⑤そこから分かってきた考え方クセは、人から避けられていることは居心地が悪く、悪口を言われると我慢できない。周りから嫌われて誰からも必要とされないである。⑥つまり、誰からも全ての人から好かれなければならないという「中核信念」に気付くことが出来る。

２．カウンセリング演習

スタッフが行なったカウンセリングのデモンストレーションを見てから、二人でペアを組み、各自で作成した「週間活動・気分記録表」から今困っているテーマを決め、「問題解決シート」「思考内容記録表」「行動記録表」を使用しながらお互いにカウンセリングを行なった。
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