
 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供さ

れるワークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS1 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）9:30～12:30【対面】 

講師： 首藤 祐介（立命館大学 総合心理学部） 

山本 竜也（神戸松蔭大学） 

  

行動活性化療法入門 

行動活性化療法（Behavioral Activation Therapy）は、うつ病に対して有効性が示されてい

る心理療法であり、うつ病に対する認知行動療法においても中心的な要素として位置づけられ

ています。この支援法の目的は、クライエント自身の価値観や目標に沿った「健康的な行動」

のレパートリーを広げ、実行可能な活動を増やしていくことにあります。この考え方は、うつ

病を持つ人に限らず、他の精神障害や困難を抱える人、さらにはあらゆる人にとって重要な視

点といえるでしょう。 

実際に、行動活性化療法は不安の改善（Stein et al., 2020）などの他の精神障害、健常者の

ウェルビーイング向上（Mazzucchelli et al., 2009）、学校現場での活用（Riley & Gaynor, 

2014）、さらには高齢者の QOL や機能の改善（Orgate et al., 2017）など、多様な領域への応

用が試みられています。 

一方で、クライエントの意思に反する活動の強要や、計画性のない介入は、抑うつや不安の

悪化、疲労の蓄積、集中力の低下、さらには治療関係の悪化など、有害な影響を及ぼす可能性

も指摘されています（岡本ら, 2015）。そのため、行動活性化療法を効果的に用いるためには、

理論や哲学的背景についての理解と、十分な技術として習得するためのトレーニングが必要と

なります。 

本ワークショップでは、うつ病の人を中心に行動活性化療法を実施するための入門として、

行動理論の基礎、セラピストとしての基本的な姿勢、アセスメントや介入の進め方、行動活性

化療法を使用する上でのコツを、講義やロールプレイ、仮想事例の提示を通じて学びます。 



 

参加対象レベル：中級～ 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供さ

れるワークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS2 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）9:30～12:30【対面】 

講師： 髙岸 百合子（一般社団法人 CPT-Japan） 

  

認知処理療法 

本ワークショップでは，米国のリーシック博士らが開発した，「トラウマに関する認知処理

療法（Cognitive Processing Therapy; CPT）」を紹介します。CPT は，心的外傷後ストレス障

害（PTSD）に対するマニュアル化された認知行動療法であり，児童虐待，戦闘，レイプ，自然

災害などさまざまな心的外傷に関連する PTSD 症状の軽減に有効であることが示され，PTSD

治療ガイドラインや系統的レビューにおいて，効果的な心理療法として推奨されています。本

邦では，令和 8 年度の診療報酬改定において，PTSD に対する認知療法・認知行動療法として

算定可能になりました。 

全 12 回のセッションで構成される治療プロセスにおいては，トラウマティックな体験により

作られたり歪められたりした考えに焦点を当てます。「なぜその出来事が起こったのか」に纏

わる認知を問い直し，事実に基づく文脈を紡ぎ直すとともに，自己，他者，および世界に関す

る非適応的な認知を取り上げ，それらをより現実的なものへと再構築することによって，トラ

ウマティックな出来事に纏わる自然な感情の処理を促進します。 

当日は，こうした CPT の基本的な考え方や治療手続きを紹介します。また，デモンストレー

ションビデオを視聴した上でエクササイズを行い，CPT 実践のエッセンスを体験します。エク

ササイズは，臨床事例を想定したロールプレイにより，CPT の実践に必要な対話技法の練習を

中心に行う予定です。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS3＜TG4＞ 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）9:30～12:30【対面】 

講師: 田中 恒彦（新潟大学） 

ファシリテーター： 重松 潤（富山大学学術研究部人文科学系） 

河村 麻果（北翔大学） 

面接の構造化と基本的態度・応答技術 

本ワークショップでは、認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: CBT）の実践において不可

欠である基本的態度および応答技術に焦点を当てる。CBT は、クライエントとセラピストがチー

ムとして共に課題を探究し仮説検証を行う協働的経験主義（Collaborative Empiricism）に基づく構

造化された心理療法であり、その効果的な実施にはセラピストの態度と対話スキルが重要な役割

を果たす。Cognitive Therapy Rating Scale（CTRS）においても、クライエントとの協働的関係やセ

ッションの構造化が主要な評価項目に含まれており、これらは CBT の実践上の中核的要素とさ

れている。 

本ワークショップの目的は、具体的な技法の導入以前の段階において、クライエントとの間に強

固な作業同盟（Working Alliance）を構築し、扱うべきテーマを明確にし、セラピーを計画的に展

開していくための基本的態度と対話技術を習得することである。治療目標の共有や課題への合意

といった作業同盟の形成は、介入の効果を引き出すための重要な基盤となる。ホームワークの設

定や次回セッションへの橋渡しを意識したコミュニケーションの在り方も含め、日々の臨床にお

いて協働的経験主義を体現するセラピストとしての姿勢そのものが問われる内容となっている。 

プログラムは、事前に配信される約 3 時間の動画教材による学習と、当日の対面形式での模

擬面接および相互フィードバックによって構成される。大会当日は、小グループで模擬面接を

実施し、参加者同士で観察とフィードバックを行いながら、実践的なスーパービジョンの体験

を通して学びを深める。 

 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



 

参加対象レベル：初級～中級 

内容領域： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークショ

ップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS4 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）9:30～12:30【対面】 

講師： 野村 和孝（北里大学医療衛生学部） 

嶋田 洋徳（早稲田大学 人間科学学術院） 

  

性加害者に対する認知行動療法 

昨今の関連事件の大きな報道等の影響もあり，性加害・被害の問題が社会的問題としてあら

ためて注目を浴びており，それらを踏まえた社会的枠組みが急速に整えられている。性犯罪・

性暴力被害者のためのワンストップ支援センターが全都道府県に設置されたのをはじめ，犯罪

被害者等施策推進会議等でも施策の推進が打ち出されている。加えて，これ以上の被害者を出

さないために，加害者対応や支援に対しても目が向けられるようになっている。たとえば，性

犯罪に関する罰則や刑事手続に関する刑法や刑事訴訟法が改正され，不同意わいせつ・性交等

罪，盗撮罪の新設，性交同意年齢の 13 歳未満から 16 歳未満への引上げなど，従前と比較して

著しい変化が見出せる。さらに，教育職員児童生徒性暴力防止法，こども性暴力防止法（日本

版ＤＢＳ法）の成立など，性加害者に対する社会的枠組みも大きな変化がもたらされるに至っ

ている。 

本邦においては，2004 年秋に発生した奈良女児誘拐殺害事件を背景として，関連する法整備

が行われ，法務省が中心となって性加害者に対する再犯防止指導が実施されており，既に 20 年

弱の実践が行われている。刑事施設においては，改善更生および円滑な社会復帰に支障がある

と認められる受刑者に対し，その事情の改善に資するように，特に配慮して行う「特別改善指

導」として実践されており，その代表的な指導形態として（集団）認知行動療法が採用されて

いる。このような動向を踏まえて，刑事施設以外の公的施設や民間施設においても，エビデン

スの蓄積のある認知行動療法のアプローチを意識した支援内容に変化しつつある。昨今の施策

面においても，刑務所と保護観察所の連携にとどまらず，民間の医療機関等までを見すえた社

会的枠組みが検討されるに至っている。そこで，本ワークショップでは，性加害者に対する

（集団）認知行動療法の理論と実際を紹介する。 



 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供さ

れるワークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS5 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）13:30～16:30【対面】 

講師： 中島 俊（筑波大学医学医療系・高等研究院（TIAR）・国際統合睡眠医科学研究機構（WPI-IIIS）） 
野島 光希（筑波大学 国際統合睡眠医科学研究機構（WPI-IIIS）） 

前田 詞緒（筑波大学高等研究院（TIAR）・国際統合睡眠医科学研究機構（WPI-IIIS）） 

新川 瑶子（のびすこブランチ半蔵門・筑波大学高等研究院（TIAR）・国際統合睡眠医科学研究機構

（WPI-IIIS）） 

  

対人援助職の基本的なコミュニケーション 

近年、医療や心理支援の現場では、コミュニケーションスキルの重要性が再び注目されてい

ます （JAMA, 2024）。認知行動療法（CBT）のトレーニング現場でも、「患者さんから予想

外の質問 をされて戸惑った」「うつ病の患者さんから薬物療法と CBT のどちらが良いか相談

され困った」 「自己開示をどの程度すべきか悩んだ」といった声をよく耳にします。また、

「ラポール形成」や 「治療関係の構築」といった名目で行われるセラピストの関わりが、実際

には患者さんの問題解 決に結びついていない場合も少なくありません。私たち支援者は、患者

さんが求めているものは 「ラポールの形成」や「治療関係の構築」そのものではないことを忘

れてはなりません。 CBT は数多くの研究で有効性が実証され、国際的にも推奨されていま

す。しかし、セラピスト のコミュニケーションが不十分な場合、治療効果が十分に得られない

だけでなく、患者さんに害を与える可能性さえあります。 そこで本オンデマンドワークショッ

プでは、患者さんと一緒に治療法の選択を考える「Shared Decision Making（SDM）」や、患

者さんの変化への動機づけを高める「Motivational Interviewing （MI）」など、具体的なコ

ミュニケーション技法をスライドやデモ映像でわかりやすく解説しま す。さらに、それらの技

法を支える医療コミュニケーションの基盤スキルや臨床倫理についても 学び、臨床現場で日々

直面するさまざまな問題に適切に対応できる実践的な力を身につけること を目標としていま

す。 



 

参加対象レベル：中級～ 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワー

クショップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS6 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）13:30～16:30【対面】 

講師： 堀 有伸（ほりメンタルクリニック） 

  

「災害後に持続する“機能する適応”の精神病理」（災害支援一般を含む） 

本ワークショップは、災害支援における心理的適応を認知行動療法（CBT）の枠組みから再

検討することを目的とする。災害後の臨床では、明確な症状を呈する個人に加え、社会的役割

を維持しながら適応しているように見える人々が存在する。こうした適応は短期的には機能的

である一方、長期的には心理的負荷を蓄積し、遅延して問題が顕在化することがある。本ワー

クショップでは、この現象を「機能する適応」として捉え、その臨床的特徴と支援のあり方を

検討する。 

第一部では、WHO が推奨する Psychological First Aid（PFA）を中心に、災害初期における

心理的支援の基本原則を整理する。特に、「支援者は被災地のどこに自らを位置付けるべき

か」という観点から、その役割と関与のあり方を明確にする。 

第二部では、持続エクスポージャー法などのトラウマ焦点化 CBT について、自験例を紹介し

ながら、その適応と限界を整理する。これらの介入は PTSD に対して有効性が確立されている

が、災害後の現場においては実施可能性や適応条件が制約される。 

第三部では、東日本大震災および原発事故後の臨床経験をもとに、「機能する適応」の形成

と限界を検討する。この適応は従来のトラウマモデルでは十分に説明されてこなかった側面を

含み、社会的役割や道徳的要請のもとで感情やニーズを抑制する構造が関与する。長期的には

未処理の体験が蓄積し、遅延して心理的問題が顕在化する。本ワークショップでは、この現象

を理解する視点を提示し、そこから導かれる介入の基本方針を示す。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS7＜TG5＞ 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）13:30～16:30【対面】 

講師： 金井 嘉宏（東北学院大学 人間科学部 心理行動科学科） 

ファシリテーター： 伊藤 大輔（兵庫教育大学大学院  学校教育研究科） 

高垣 耕企（安田女子大学） 

認知行動療法を構成する基本技法 

本ワークショップは認知行動療法師資格関連です。本学会が定める認知行動療法トレーニング

ガイドライン基本項目の「認知行動療法を構成する基本技法」に関するものであり，以下の技

法をとりあげます。 

リラクセーション，エクスポージャー法，認知再構成法，問題解決療法，ソーシャルスキルト

レーニング（SST），注意訓練，マインドフルネス技法，行動活性化療法，応用行動分析，

Acceptance and Commitment Therapy（ACT），動機づけ面接 

 

【参考】 本学会の認知行動療法トレーニングガイドライン基本項目の Webページ 

http://jabt.umin.ne.jp/qualification/ 

 

なお，6時間を以下の２つに分けて構成しています。 

（1）事前録画のオンデマンド方式による講義（知識伝達）３時間 

（2）現地会場での各技法の体験・演習（ワークシートの記入など），演習の振り返り・

シェアリングセッション 3時間 

 

（1）のオンデマンド動画では，技法間の関係性や技法を実施する場合のポイントなど，具体的

な例をあげながら説明します。定められた期間中に 3時間の動画を視聴いただくことによっ

て，3時間の動画部分の受講証が発行されます。 

（2）の「演習の振り返り・シェアリングセッション」は，現地でグループに分かれて実施し，

参加者のみなさんが積極的に共有・ディスカッションできる形式にする予定です。（2）の受講

証は，シェアリングセッションが修了した後に発行されます。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 

http://jabt.umin.ne.jp/qualification/


 

 

 

 

 

 

 

WS8 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）13:30～16:30【対面】 

講師： 芝田 寿美男（日本赤十字社 福岡赤十字病院） 

  

行動分析から浮かび上がるケースフォーミュレーション：操作的診断に囚われない臨床実践 

認知行動療法においてケースフォーミュレーションが重要であることは疑いようがない。臨

床における「見立て」のような存在として、臨床に持ち込まれた問題や症状を把握する治療的

戦略の設計図として、ケースフォーミュレーションは位置付けられている。 

ただ世間的には誤解や勘違いが根強く存在しており、代表的なのは、うつ病なり強迫症なり

の疾患概念ごとに紐付けられたケースフォーミュレーションが存在するという捉え方だ。ある

疾患概念はこういう症状や問題の成り立ちをしている筈だから、こういう治療技法や治療介入

が必要ですよと信じ込む。治療マニュアルやガイドラインのような存在として、ケースフォミ

ュレーションを捉えてしまう。強迫症だから曝露反応妨害法を用いる、うつ病だから行動活性

化を行う、などとケースフォーミュレーションに沿った筈の治療介入が奏功しなかった経験

は、皆さんにも覚えがあるだろう。 

症例ごとの生活障害を先入観なく行動分析した結果が、どの既存疾患の行動分析に類似して

いるかを経て、既存疾患で有効性が高い治療介入を選択してみる過程が、本来のケースフォー

ミュレーションに当たる。疾患概念が優先したトップダウン形式の存在ではない、実臨床の生

活障害からボトムアップ形式に生じるのが、ケースフォーミュレーションなのだ。 

現在の一般的な疾患概念は ICD や DSM などの操作的診断基準であり、誠実に臨床に取り組

む心理職からは「精神科診断が臨床には役に立たない」という声を聞くが、それは操作的診断

のことだと思う。それでも「見立て」として治療を導く一般化概念が臨床には必要であり、丁

寧な行動分析に基づくケースフォーミュレーションにはその力がある。本来のケースフォーミ

ュレーションが適切になされておけば、臨床の要請に限局する限り疾患概念分類もさほど重要

ではない。 

ボトムアップ形式に生じさせる本来のケースフォーミュレーションの組み立て方を、当日は

実症例などを通じながら体験していただきたい。 

参加対象レベル：中級～ 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



 

 

 

 

 

WS9 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）17:00～20:00【対面】 

講師： 梅垣 佑介（奈良女子大学） 

  

反すう焦点化認知行動療法 

反すう焦点化認知行動療法（Rumination-focused Cognitive Behavioral Therapy; RFCBT）

は，うつ病の発症・遷延化をもたらす反すう思考を直接的に扱う新しい認知行動療法として，

英国の Watkins, E.により創始された。Beck, A.の認知療法の技法を取り入れつつ，理論的基盤

としては行動活性化療法の考え方に基づく方法である。RFCBT では，反すうは学習された習慣

的行動として概念化される。どういった時に反すうしやすいか，反すうするとどういった結果

につながるかをクライエントとともに分析し，反すうに代わる建設的な対処方略の再学習を目

指す。 

欧米で実施された複数のランダム化比較試験から，うつ病の治療・予防における RFCBT の

有効性が示されている。メタアナリシスからは，RFCBT が反すうを低減することで抑うつの改

善をもたらす可能性が示されている（Spinhoven et al., 2018）。有効性を示すエビデンスの蓄

積を受け，英国 NICE が 2022 年に公表した成人のうつ病治療ガイドラインでは，慢性症状へ

の支援や再発予防において反すう思考を扱う重要性が明記された。我が国の人口においても，

反すう思考の軽減は重要な臨床的意義を持つと考えられるため，今後の知見の蓄積が期待され

る。 

RFCBT では，反すうの機能分析を行う。クライエントにとっての反すうの機能・文脈を明ら

かにした上で，思考の内容ではなく，思考スタイルの変容を目指す。変容のためのアプローチ

として，体験的エクササイズ，イメージ・エクササイズ，行動実験などを行う。介入技法とし

ては，機能分析のほか，具体的思考（concreteness），没頭体験（absorption），コンパッショ

ンなどが用いられる。 

本ワークショップは，RFCBT を学ぶための初級ワークショップの位置づけである。うつ病・

抑うつや反すうの患者・クライエントと会い始めた方，これから会っていく方を主な対象とし

て想定している。RFCBT において，どのように反すうのアセスメントを行うのか，反すうの代

替行動をどのように促していくのか，といった内容を，ワークを交えて紹介できればと考えて

いる。 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS10＜TG8＞ 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）17:00～20:00【対面】 

講師： 清水 栄司（千葉大学大学院 医学研究院 認知行動生理学） 

ファシリテーター： 青木 柊平（千葉大学大学院医学研究院認知行動生理学） 

<各論>不安症への認知行動療法 

不安という感情は、パニック症の場合、心臓がどきどきする、呼吸が速くはあはあするよう

な身体反応の破局的誤解、社交不安症の場合は、赤面、発汗、体や声のふるえのような身体反

応の破局的誤解が問題となります。不安症の認知行動療法というと、不安感情を減らしていく

段階的曝露療法を思い浮かべる方が多いと思いますが、本ワークショップでは、認知の変容を

目指す行動実験を中心とした 16 回のセッションを紹介します。パニック症、あるいは、広場恐

怖症、そして、社交不安症は、分離不安症、場面緘黙、限局性恐怖症、全般不安症とともに、

米国精神医学会の診断基準である DSM-5-TR の中で、不安症群を形成します。 

パニック症の認知行動療法と社交不安症の認知行動療法を、共通するところと異なるところ

を比較しながら、学ぶことで、不安症の認知行動療法をより深く理解しましょう。 

個別モデルの作成（Case Formulation）、注意と安全行動の実験、イメージの再構成（社交

不安症では、ビデオ・フィードバック）、注意トレーニングを経て、行動実験を複数セッショ

ン繰り返すことが基本となります。さらに、イメージの書き直し、予期不安と「振り返り」の

検討、他者に聞いてみること（世論調査）での信念の再構成、残遺する信念の再構成、再発防

止などの要素を加えて、１６セッション程度を学びます。ロールプレイをしながら、不安症の

認知行動療法を身に着けることを目指します。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

WS11＜TG12＞ 現地開催 3 時間 9 月 25 日（金）17:00～20:00【対面】 

講師： 齋藤 梓（上智大学総合人間科学部） 

鶴田 信子（公益社団法人被害者支援都民センター） 

  

<各論>被害者支援における認知行動療法 

本研修は、性暴力や虐待、身体暴行等の被害に遭われてトラウマ反応を呈していらっしゃる

方、および大切な方を犯罪被害等で亡くされ悲嘆反応を呈していらっしゃる方に対する、心理

支援のワークショップとなります。E ラーニング TG12「＜各論＞被害者支援における認知行動

療法」を学習された方を対象とした研修であるため、事前に E ラーニング TG12 をご覧いただ

けますと幸いです。 

当日は、トラウマや悲嘆に対する心理支援に関し、具体的な支援の進め方に関する講義とロ

ールプレイを交えた実践的なプログラムを予定しております。司法・犯罪領域に関わる方でな

くとも、トラウマを抱えた方やご遺族にお会いする機会のある皆さまの、積極的なご参加を、

心よりお待ちしております。 

 

＜前半＞犯罪被害者への支援 

トラウマ体験およびトラウマ反応に関する心理教育・感情調整・現実エクスポージャーにつ

いて、事例なども示しながらお話したあと、心理教育のロールプレイを行います。系統的な心

理教育はトラウマを経験した方への心理支援の基本ですので、基本に立ち返って一緒に学んで

いただければと思います。 

 

＜後半＞犯罪被害者遺族への支援 

被害者支援では、被害に遭った当事者の方への支援の他に、大切な方を犯罪被害で亡くされ

たご遺族への支援が重要となります。後半は、悲嘆を含めた心理教育や遺族との面接でのアセ

スメント等について事例なども示しながらお話したあと、ご遺族向けの、悲嘆に関する心理教

育のロールプレイを行います。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS12 オンデマンド 3 時間 

講師： 佐藤 美幸（京都教育大学） 

  

親子相互交流療法（PCIT） 

親子相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy; 以下、PCIT）は、行動理論とプレ

イセラピーを基盤とした心理療法である。２歳から６歳 11 ヶ月までの反抗挑発症の子どもとそ

の保護者を対象とした研究で子どもの問題行動が低減するというエビデンスが示されており、

近年では虐待（性的虐待を除く）のハイリスク家族、ASD や不安症の子どもを対象とした研究

も行われている。 

PCIT はプレイルームで子どもと保護者に遊んでもらい、セラピストはワンウェイミラー越し

にライブコーチングをするというユニークな方法でセラピーを進めるため、子どもに対する保

護者の働きかけに即時にフィードバックすることができ、大きな成果を上げている。CDI

（Child Director Interaction：子ども指向相互交流）と PDI（Parent Directed Interaction：

親指向相互交流）の二つの段階で構成されており、CDI では保護者が子どもに対して具体的賞

賛（Praise），繰り返し（Reflect），まねをする（Imitate），行動の説明（Describe），楽し

む（Enjoy）という PRIDE スキルを使用することを学ぶ。不適切な行動は無視をし，適切な行

動には注目することも練習する。保護者が使用する PRIDE スキルが一定のレベルに達したら

PDI の段階に進む。PDI では遊び場面の中で，親は効果的な命令の出し方やタイムアウトの方

法を学習する。 

ワークショップでは、上述の PCIT で保護者が学ぶスキルや、具体的なセラピーの進め方、

PCIT を学校場面に応用した Teacher-child Interaction Training (TCIT)について紹介する。な

お、PCIT を実施するためには PCIT International が公認したイニシャルワークショップの受

講が必要となる。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 



WS13 オンデマンド 3 時間 

講師： 石川 信一（同志社大学） 

  

教育現場における子どもに対する認知行動療法 

文部科学省の報告による児童生徒の生徒指導上の諸課題は，近年悪化の一途を辿っていま

す。このような現状を受け、「誰一人取り残されない学びの保障」のために、教育現場ではさ

まざまな取り組みが導入されてきました。その一方で、これらの仕組みが現場で本来の力を発

揮するためには、目の前の子どもにおける現在の最適な課題を考えるためのアイディアや、早

期発見・早期対応のための具体的な支援方法の立案、チーム学校の一員となり得る専門職の活

用といった側面も求められるでしょう。 

認知行動療法は、教育現場におけるこうしたニーズに応えうる可能性を有していると考えま

す。認知行動療法では、児童生徒の個別支援、学級・学校単位での集団支援、そしてチーム学

校としての行動コンサルテーション等幅広い活用が可能です。さらに、事前の計画に基づき、

時限を定め、具体的かつ実践的に問題解決を目指す特徴は、教育現場のニーズと合致すると言

えます。すなわち、現在提唱されている生徒指導の諸問題に対する取り組みの「枠組み」に対

して、認知行動療法にはその「中身」を補完することができるアイディアが散りばめられてい

るのです。 

そこで、本ワークショップでは、認知行動療法を始めてみたいと考えていらっしゃる方向け

に、以下の内容について扱う予定にしています。 

① 子どもの認知行動療法の研究成果 

② 子どもに対する認知行動療法の基本姿勢 

③ 子どもに対する認知行動療法のコツ 

本ワークショップを通じて、教育現場における子どもに対する認知行動療法の活用方法や更

なる普及の方法を、参加者の皆様と議論できたら幸いです。 

【参考文献】 

石川信一（2023）．教室の中の認知行動療法：不安で学級に入れない子がちょっぴりウキウ

キを見つけるために… 明治図書 

石川信一（2018）．イラストでわかる子どもの認知行動療法：困ったときの解決スキル 36 

合同出版 

 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS14 オンデマンド 3 時間 

講師： 竹田 伸也（鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学講座） 

  

はじめての認知療法 

認知行動療法（CBT）第二世代に分類される認知療法について、しばしば次のような言葉を

聞きます。「それって、もう古いんじゃないの？」と。実は、まったく古くないのです。 

というのも、認知療法はマインドフルネスを始めとした第三世代 CBT と「効いているとこ

ろ」が違うからです。では、認知療法は何に効いているのでしょう。そうしたことを、マイナ

ス思考の正体をひも解きながらわかりやすくお話ししたいと思います。 

そうです。このワークショップのテーマは、認知療法です。とはいえ、「認知療法って難し

そう」「やってみたものの、うまくいかなかった」といった感想も見聞きします。 

物事がうまく進まない。その理由は、ハードルが高すぎるからかもしれません。そうしたと

きは、いずれそのハードルを越えるとして、てっぺんに向けて無理のないステップを設け、マ

イペースに登ればよい。「認知療法って難しそう」と思ったとしたら、「一度に理解しよう」

とハードルを高く設定していたのかもしれません。そんなことしなくても、ちょうどよいステ

ップがあります。 

認知療法を実践している臨床家のなかには、「やってはみたものの、うまく進められなかっ

た」といった経験をされた人もいるでしょう。それは、認知療法をうまく進めるための大切な

勘所をおさえていなかったからかもしれません。 

認知療法をほどよいステップで理解し、なおかつ認知療法を対人援助で縦横無尽に活用する

勘所をおさえる。今回は、そのための極意やコツを存分にお伝えしたいと考えています。 

このワークショップでは、「ユガミン」や「みつめなおし日記」など、私が普段の臨床で使

っているツールを用いながら、参加者自身が「セルフ・クライエント」となり、認知療法の始

まりから終わりまでを存分に体験していただこうと思います。これを機に、あなたの臨床の道

具箱に「認知療法」をしっかり収めてみませんか。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS15 オンデマンド 3 時間 

講師： 岡島 義（東京家政大学） 

                                                           後援：日本睡眠学会 

睡眠に対する CBT                          

誰しもが一生涯続ける営みの１つが睡眠と覚醒です。睡眠の問題は独立した問題であるだけ

でなく，さまざまな精神疾患や身体疾患に併発します。最近の研究では，これまで不随症状で

あると考えられていた睡眠の問題（例：うつ病患者の不眠，ガン患者の不眠，不登校児のリズ

ム障害）を解消することで，主症状・問題（例：抑うつ症状，疲労感，不登校）の軽減・改善

につながることが明らかにされています。本ワークショップでは，睡眠問題に対して有効性が

明らかにされている認知行動療法の理論と実践について紹介します。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS16 オンデマンド 3 時間 

講師： 大島 郁葉（千葉大学 子どものこころの発達教育研究センター） 

  

成人期自閉スペクトラム症への CBT 

本ワークショップは、自閉スペクトラム症の児童思春期の人に対し、単に定型発達者のスキ

ルを身に着けるものではなく、自らの自閉スペクトラムらしさとは何かの受け入れや自己理解

を積極的に行う。その上で、どのようにしたら自分が苦痛なく社会適応に近づけるのかを、認

知行動療法を用いて試みる。最終的には、アイデンティティファーストとしての自閉スペクト

ラム症を持つ自己への肯定と、周囲の人の、自閉スペクトラム症の理解の増進をも目指す。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS17 オンデマンド 3 時間 

講師： 藤里 紘子（関西大学 社会学部 社会学科 心理学専攻） 

加藤 典子（立教大学 現代心理学部 心理学科／現代心理学研究科） 

  

児童・青年に対する認知行動療法の統⼀プロトコル 

児童・青年に対する統一プロトコル（Unified Protocols for Transdiagnostic Treatment of 

Emotional Disorders in Children and Adolescents: UP-C/A）は、感情との付き合い方に焦点

を当てた認知行動療法であり、不安やうつをはじめとした感情にまつわる困難に幅広く適用可

能である。 

子どもを対象とした認知行動療法では、機能分析は主としてセラピストや親が担うことが多

く、子ども自身が自分の行動の機能分析を行うことは少ない。また、適切な行動を設定し、そ

の行動を強化していくのも、多くは親やセラピストである。一方、UP-C/A では、子ども自身が

目標を設定し、自分の感情体験をきっかけ、反応（認知、身体感覚、行動）、反応の短期的・

長期的結果という枠組みに基づいて分析することが特徴である。その理解に基づいて、感情調

整スキル（認知、身体感覚、行動のそれぞれに対処するスキル）を身につけ、そのスキルを総

動員して感情曝露に取り組んでいく。つまり、子ども自身が、目標を踏まえて変えたいと思う

行動を自分自身で判断し、目標達成に向けて主体的に取り組んでいくのである。セラピストや

親が行うのは、あくまでもそのサポートである。 

本ワークショップでは、子ども自身が、①困りごとを明確化して目標を設定し、②自分の感

情反応がそれらにどのように影響しているかを理解し、③感情調整スキルを学び、④感情曝露

に取り組むことを、セラピストがどのようにサポートしていくか、UP-C の架空事例をもとに解

説する。子どもに関わる様々な援助職の方に役立つ内容にしたいと考えている。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS18 オンデマンド 3 時間 

講師： 三田村 仰（立命館大学 総合心理学部） 

  

文脈的カップルセラピー(CCT)入門 

異性カップル，同性カップル問わず，親密なパートナーとの良好な関係はその人の人生を豊

かにする(e.g., Proulx et al., 2007)。一方，関係性の質の低さは，個人の心身に悪影響を及ぼし

(e.g., Robles et al., 2014)，カップルに子供がいる場合，両親の不和は子供の心身と子供の将来

に影響すること示唆されている(e.g., Bernet et al., 2016)。わが国における離婚率は推定 30％と

され，今や離婚は決して珍しくないが，夫婦の別居や離婚はそれ自体が苦悩であるに留まら

ず，自殺リスクを大きく引き上げてしまう(e.g., Kposowa et al., 2003)。 

カップルセラピーとは，親密な二人の関係の改善を目的としたカップル合同面接である。欧

米ではカップルセラピーの有効性がメタ分析において示されている(e.g., Roddy et al., 2020)。

また，親密な他者を含んでの合同面接は，個人面接が奏功しないようなケースへのブレークス

ルーをもたらすかもしれない(三田村, 2018)。 

「文脈的カップルセラピー(Contextual Couples Therapy: CCT)」(三田村, 2023, Mitamura 

et al., 2024)とは，海外における効果的なカップルセラピー(Christensen et al., 2020; Cordova, 

2014; Johnson, 2017)を基に，現代日本のカップルを対象としてプログラムを再構築した，機能

的文脈主義(Biglan & Hayes, 1996; Gurman, 2015)を背景にしたカップルセラピーである。

CCT の目的は，カップルにおける「愛を削ぐ相互作用」を減らし，二人の信頼感や愛情を強め

るような相互に強化的な「愛のある相互作用」を増やすことにある。その際，CCT ではパート

ナーたちとセラピストにおけるセッション内の行動を機能的クラスから捉え(Gurman, 2015; 

Kohlenberg & Tsai, 1994)，各パートナーの感情的なニーズに注目する。Mitamura et al. 

(2024)は，国内最初のカップルセラピーの効果検証として準備的な RCT をおこない，2 セッシ

ョンから成る CCT の有効性を報告している。 

ワークショップでは，カップルという関係性と相互作用について，カップルセラピーの特徴

（個人療法との違い）と歴史的経緯といった基本的な内容を中心に，最終的に CCT について紹

介する。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS19 オンデマンド 3 時間 

講師： 酒井 美枝（名古屋市立大学病院 診療技術部 臨床心理科） 

  

慢性疼痛に対するアクセプタンス&コミットメント・セラピー 

アクセプタンス＆コミットメント・セラピー（Acceptance and Commitment Therapy: 

ACT）は，「慢性疼痛診療ガイドライン」（2021）において，「認知行動療法」「マインドフ

ルネス」と並んで「行うことを弱く推奨する」とされています。ACT では，症状の低減を治療

目標として設定せず，個人の「価値」に沿った行動の活性化を促すアプローチです。このよう

な「ACT の発想」は，症状の原因を突きとめ，その除去や緩和を目指す「医学モデル」と，一

見すると相いれない部分があるため，医療領域で ACT を活用する際には，両者をクライエント

とのやり取りの中で，及び診療チームの中で，どのように「調和」させていくか，「使い手」

に工夫が問われることがあります。 

本ワークショップでは，精神科医・心療内科医・心理職だけでなく，看護師，療法士，薬剤

師など ACT に馴染みの少ない多職種への入門編として，医学モデルと異なる発想を基盤とする

「ACT の視点」を，慢性疼痛診療の現場を例に，どのように活用するか，体験的に学べる機会

を提供します。そのため，対象者は，ACT を医療現場でどのように活用できるかイメージが湧

かない初学者，うまく使いこなせていないと感じている中級者を主に想定しています。なお，

教育・産業領域については触れませんが，医療領域以外の多職種協働にも参考にしていただけ

ればと考えています。 

具体的には，体験的エクササイズの紹介を交えながら「心理的柔軟性（Psychological 

Flexibility）モデル」をおさらいし，講師が慢性疼痛診療においてどのように ACT を活用して

きたか（名古屋市立大学病院いたみセンター “のびやかプログラム”）を取り上げます。上述

の「調和」のポイントや工夫，多職種「協働」における ACT の可能性について情報提供を行

い，受講者の臨床実践に役立てて頂ければと考えています。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS20 オンデマンド 3 時間 

講師： 井上 雅彦（鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学専攻臨床心理学講座） 

  

応用行動分析入門 

応用行動分析(Applied  Behavior Analysis)は、米国の心理学者スキナー(Skinner,B.F.)に

よって創始・発展してきた行動分析学の１分野である。クーパー（Cooper J.O.）らは「応用行

動分析とは、行動原理から導き出されるストラテジーを社会的に重要な行動を改善するために

組織的に応用し、実験を通じて行動の改善に影響した変数を同定する科学である」

（Cooper,Heron,Heward,2007）と定義している。応用行動分析の研究成果は、臨床心理学、

教育学、医学、看護学、薬理学、老年学、経済学、スポーツ、安全管理、社会政策など幅広い

領域に及んでいる。 

 

行動分析における測定と変容の対象は、「症候群」という概念ではなく、それを構成する

個々の行動である。これによって複数の異なった神経生物学的な原因からなる特異的な行動の

総体としての「症候群」に対しても、異なる診断の対象者に対しても、個々の行動と環境要因

を分析することで「診断」という枠を超えた適切な治療の共有や発展を可能にする（井上

2018）。 

 

本ワークショップでは、自閉所スペクトラムを中心とした発達障害の領域を中心に、徹底的

行動主義に基づくアプローチの多様性と、行動を機能的側面から分析・介入するプロセスを先

行研究と模擬事例から体験的に理解する。 

予定内容は以下の通りである。 

 

・イントロ 応用行動分析とは 

・行動観察によるアセスメントの方法 

・環境を操作することによる行動のアセスメント １事例の研究デザイン 

・「問題行動」とは何か 

・介入の計画と実施 コンサルテーション 

・エビデンスと社会実装への道筋 

・応用行動分析から見た「障害」という概念 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS21 オンデマンド 3 時間 

講師： 有光 興記（関西学院大学 文学部 総合心理科学科） 

  

コンパッションに基づく心理学的介入 

このワークショップでは，コンパッションに基づく介入（compassion based interventions: 

CBIs）の特徴とエビデンスを学び，体験的に理解することを目指します。CBI は，8 週間から

12 週間プログラムとして提供されることが多いですが，その基礎となるのがマインドフルネス

や慈悲の瞑想になります。瞑想のインストラクションをしますので，ご自身で体験してくださ

い。今回はオンデマンドですのでグループでシェアしファリシテーターとの質疑は体験するこ

とができませんが，質疑の例を説明します。クライアントとの質疑をイメージできることを到

達目標とします。 

傷ついた自分自身の感情に気づき，他者ともそうした経験を共有していることを認識し，自

分に優しい気持ちを向けることをセルフ・コンパッションと言います。セルフ・コンパッショ

ンを実践することで，対人関係の問題やストレスの他，抑うつ・不安，摂食障害や PTSD など

の精神症状を軽減できることが明らかにされています。近年では，がんなどの身体的疾患患者

の心理的苦痛の低減の他，対人援助職のストレス低減にも効果があることも示されています。

また，コンパッションは他者に与えて受け取るプロセスであり，自分から生きとし生けるもの

にまで広げることができます。その実践である慈悲の瞑想は，心理的ウェルビーイングや身体

的健康の向上，テロメア長の維持，偏見の解消などに効果が認められています。当日は基本的

な概念とエビデンスについても簡単にご紹介できればと思っています。 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS22 オンデマンド 3 時間 

講師： 中尾 智博（九州大学大学院医学研究院精神病態医学） 

中川 彰子（千葉大学大学院医学研究院認知行動生理学） 

  

強迫症の CBT 

強迫症は発症すると慢性化、重症化する例も少なくなく、生活機能障害の著しい疾患であ

り、WHO は「経済損失および生活の質の低下に影響する 10 大疾患」の一つに指定している。

認知行動療法（CBT）は強迫症に対する有効性が実証されており、近年、保険点数化が認めら

れた。しかし、実際には我が国で CBT を用いた有効な治療を実施できる治療者数は不足してい

るのが実情であり、他の疾患や問題に比してもその傾向は顕著である。世界的にも同様の傾向

があり、北欧の調査では強迫症患者の 10-17%しか CBT を受けることができていないという。 

このような背景の中、我々はこれまでも厚生労働省の強迫症の CBT マニュアルを作成し、そ

のマニュアルを用いた治療を実装化するための研修会を継続的に実施している。本研修会で

は、まず強迫症という疾患について、強迫症状がどのようにして生起し、維持されているかの

機序について解説し、それに対応した曝露反応妨害法（ERP）を含む CBT の治療内容を解説す

る。そして、ERP の適応となる強迫症の典型例、自閉スペクトラム症の併存などにより ERP

の適応になりにくい症例、それぞれについて模擬症例の呈示を行い、グループワークを実施す

る。 

本ワークショップを受講した方々が、今後強迫症の診療に活かせる CBT の基本的スキルを身

につけることができるような内容にしたい。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS23 オンデマンド 3 時間 

講師： 伊藤 義徳（人間環境大学 総合心理学部 総合心理学科） 

  

マインドフルネス実践 

マインドフルネスがブームといわれるようになって久しい。マインドフルネスを紹介する

本、アプリ、動画なども多数発表されており、あまりに多すぎて、何がマインドフルネスなの

か分からなくなるほどである。本ワークショップでは、認知行動療法の一領域としてマインド

フルネスを活用したい皆様に、何がマインドフルネスの中核的な要素なのか、実践を通しなが

ら紹介することを目的とする。マインドフルネスとは、「今ここの経験に、評価や判断を加え

ることなく、意図的に注意を向けることで得られる気づき（Kabat-Zinn, 2003）」と紹介され

ることが多いが、ここでいう「気づき」とはどのようなことなのか。気づいてさえいればマイ

ンドフルネスなのか。他になにが必要なのか。マインドフルネスの中核を押さえることで、実

践も研究も、より自信を持って進めることが出来るようになるだろう。特に本 WS では、認知

変容の手段としてのマインドフルネスの側面を強調する。とはいえ、ここでいう認知変容と

は、通常イメージされる認知変容とは異なるものかも知れない。いったいどんな意味での認知

変容で、それが何の役に立つのか、共に考えてみたい。さらに、昨年、マインドフルネス研究

のパイオニアである John Teasdale が長年の思いを綴った著書が邦訳された（Teasdale, J.D. 

(2022). What Happens in Mindfulness: Inner awakening and embodied cognition. The 

Guilford Press. (湯川進太郎 訳 2024 マインドフルネスの探求：身体化された認知から内な

る目覚めへ 北大路書房)）。せっかくの機会なので、本書の内容にも触れながら、これからの

マインドフルネス探究の在り方について、個人的な経験も踏まえつつ語ってみたい。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS24 オンデマンド 3 時間 

講師： 岡嶋 美代（BTC センター／道玄坂ふじたクリニック） 

  

認知行動療法に使える動機づけ面接のスキル 

動機づけ面接（Motivational Interviewing: MI）は、特定の技法というよりも、カウンセリン

グ全体を支える基本 OS のようなものです。クライエントとの関係をどのように築き、どのよ

うに変化への会話を進め、どのように本人の主体性を尊重しながら支援していくのか。MI は、

その土台となる態度と会話技術を体系的に示してくれます。 

一方で、心理職の方のなかには、「基礎的なカウンセリング技法よりも、より実践的で新しい

認知行動療法の技術を学びたい」と感じている方も少なくないかもしれません。特に、認知行

動療法については一定の学習や実践経験がある一方で、MI についてはまだ十分に学んだことが

ないという方にとって、MI は少し遠回りに見えることもあるでしょう。 

この企画は、まさにそのような方々を対象としています。すなわち、CBT の技法は学んできた

ものの、実際の面接場面では対応などに難しさを感じた経験のある方に向けて、MI の視点から

CBT を支える会話の技術を学んでいただく内容です。オンデマンド形式のため、気になる場面

を繰り返し視聴しながら、ご自身の臨床に引き寄せて学んでいただけます。 

扱うのは、CBT の手順そのものではなく、その手順をクライエントと共有し、協働的に進めて

いくための会話です。たとえば、エクスポージャーセッションをアシストしたいのに動機を引

き出せない、目標設定に誘っても反応が薄い、心理教育が説明過多になってしまう、宿題を提

案しても実行につながらない、抵抗的な発言にどう応答すればよいか迷う、といった場面を取

り上げます。さらに、怒りや不機嫌さが感じられる場面、感情表出が乏しい場面、セラピスト

自身が助言したくなったり、苦手意識を抱いたりする場面についても、MI の視点から整理して

いきます。 

また、本ワークショップでは、受講者の皆さまが CBT を実践するなかで実際に困っている場面

を、事前アンケートでお尋ねする予定です。そこで寄せられた内容も可能な範囲で講義に反映

し、より臨床現場に即した形で、MI をどのように活用できるかを検討していきます。 

MI には、PACE と呼ばれる基本精神、OARS に代表される応答技法、そして 4 つのタスクと

いう展開の構造があります。しかし、これらを用語から学び始めると、概念や独特の言い回し

に戸惑い、MI の有用性を実感する前に難しさを感じてしまうこともあります。 

そこで本ワークショップでは、MI を抽象的な理論としてではなく、「困った臨床場面をどう乗

り越えるか」という具体的なシナリオを通して学んでもらおうと考えています。MI の哲学や技

術が、CBT の実践をどのように下支えし、クライエントとの協働をどのように促進するのか

を、実際の会話の流れとして体験していただくことを目指します。 

カウンセリングで苦手に感じていた場面が、少し楽しみになる。次のセッションで、思わず試

してみたくなる。そんな実践的な学びの場として、本ワークショップをご活用いただければ幸

いです。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS25 オンデマンド 3 時間 

講師： 大月 友（早稲田大学人間科学学術院 人間科学部） 

  

ACT 入門 

アクセプタンス＆コミットメント・セラピー（ACT）は、行動分析学や関係フレーム理論を

基盤とした認知行動療法（CBT）の一種です。ただし、行動分析学や関係フレーム理論にあま

り“精通していなくても”、感覚的（体験的）に理解しやすいようにモデル化（心理的柔軟性モデ

ル）されています（もちろん、その功罪はありますし、基盤となる理論に“精通している”に越し

たことはありません！）。また、このモデルは特定の疾患や問題に特化しているのではなく、

診断横断的であることも大きな特徴です。近年では、アクセプタンス＆コミットメント・トレ

ーニング（ACT）として、教育領域や産業・労働領域でのユニバーサル介入としての研究と実

践も進められていいます。ACT では、不安や落ち込みなどの不快な私的事象（本人にしか観察

できない思考や気分、感情、身体感覚など）に対して、それらをコントロールする（下げる・

なくす）ことを“目指さない”という考え方をします。そのため、一般的な CBT に慣れている方

は、少し（かなり？）違和感を持たれるかもしれません。このワークショップでは、そんな

ACT を「気にはなっているけど詳しくは分からない」という方や、「書籍は読んだけど、改め

て基本をおさえておきたい」という方向けに、ACT における問題理解の仕方や実践法につい

て、体験的なメタファーやエクササイズを用いながら解説していきます。 

 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： STANDARD：日本認知・行動療法学会としてスタンダートに提供されるワ

ークショップです。認知行動療法の定番のテーマを学ぶことができます。 



WS26 オンデマンド 3 時間 

講師： 小林 由佳（法政大学現代福祉学部 臨床心理学科） 

  

産業分野で求められる心理支援と専門職のスキル 

産業・労働分野の心理支援活動は、職務遂行と並行して行うことや、課題解決のために関係

者の利害や要望との調整を要するケースが多いこと、さらに組織の規則や構造、風土などの影

響を強く受けることなどの特徴があります。そのため、CBT をはじめとした心理的支援のスキ

ルを活かすためには産業精神保健学や産業・組織心理学などの関連領域の知識が求められま

す。しかし、これらの関連領域の知識と実践について心理専門職が学ぶ機会は多くありませ

ん。病院臨床などの経験を活かして関わろうとしても、産業・労働分野で求められる知識や実

践が身に付いていないことで、部分的な支援にとどまったり、他職種との連携がうまく進まな

かったりして、ケース全体に関わることが難しい例もよく見られます。こうした部分的な関わ

りでは、心理専門職自身の成長も限られたものになってしまいます。 

 

本ワークショップでは、働く人を対象とした心理支援に関心のある専門家が、自身のスキル

や知識を一段階高めることをねらいとして構成します。産業・労働分野ですでに実践活動をし

ている方はもちろん、現在は他領域がメインだが、今後は産業・労働分野に移行することを考

えている方、実践の幅を広げたい方にも学びを得ていただけると思います。 

内容は、関連領域に関する知識や関係者を整理した後、実際の相談場面を想定したシナリオ

をもとに、アセスメントとケースフォーミュレーションを行い、介入方法を検討することで、

実務に活かせるスキルを養います。また、ハラスメント行為者への CBT、関係者へのコンサル

テーション、CBT をベースにした予防介入のエビデンスなども紹介します。 

参加対象レベル：初級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS27 オンデマンド 3 時間 

講師： 菅原 大地（筑波大学） 

  

プロセスベースドセラピー 

本ワークショップでは，ステファン・ホフマン氏とスティーブン・ヘイズ氏が共創した「プ

ロセス・ベースド・セラピー（Process-Based Therapy: PBT）」を紹介します。 

はじめに，PBT が考案されるまでの経緯や背景を説明します。そのうえで，特定の診断分類

や学派，オリエンテーションに縛られずにクライエントの問題を捉えていくための「拡張進化

論メタモデル（extended evolutionary meta-model: EEMM）」と，クライエントが日常的に

体験する出来事や症状の変化のつながりを視覚的に捉える「ネットワークアプローチ」につい

て解説します。さらに，進化科学由来の「EEMM」と「ネットワークアプローチ」を臨床実践

に結びつけるための「EEMM グリッド」というフォーマットを紹介し，具体的な活用方法をケ

ースに沿って学んでいきます。また，PBT の解説書である『プロセス・ベースド・セラピーを

まなぶ』（金剛出版）で紹介されているワークも体験していただきながら，PBT の理念と実践

方法について理解を深めていきます。 

PBT は，研究・臨床実践の両面において，世界的に発展の途上にあります。そこで，本ワー

クショップでは，世界中で交わされている議論や最新の研究動向にも触れつつ，講師自身がこ

れまでに行ってきた実践の試み（例えば，経験サンプリング法を活用した臨床実践，リワーク

デイケアやグループワークとしての活用）を紹介します。プロセス・ベースドな考え方を身に

つけることで，マニュアルに従っても十分な効果が得られにくいケースや，対応に行き詰って

いるケースに対して新たな視点からアプローチできるようになることが期待されます。 

クライエントの個別性を重視しながら，メタ分析等で効果が検証されてきた技法を柔軟に適

用していくためのアイデアを共有するとともに，今後の臨床心理学研究と臨床実践のあり方に

ついて考える機会にしたいと考えています。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS28 オンデマンド 3 時間 

講師： 五十嵐 透子（上越教育大学 / 高田西城病院） 

  

ためこみ症への対応 

本ワークショップは、2013 年に改訂された DSM-5 で精神疾患の 1 つとして加わった“ため

こみ症（hoarding disorder）”に関する内容です。ためこみ症単独での受診は非常に少なく、

抑うつ状態や神経発達症、不安症や統合失調症などの治療や支援のなかで、ためこみ状態が表

面化することで治療や支援対象になることがあります。同居中あるいは別居している家族メン

バーが困って保健医療や福祉領域の支援者にコンタクトをとってくることも少なくありませ

ん。 

“ためこみ行為”は、長きにわたり強迫症のサブ・カテゴリー症状の 1 つに位置づけられて

きましたが、1980 年代から臨床心理学や精神医学、社会福祉学分野で研究が進められ、強迫症

とは別の病態に位置づけられました。強迫症でもためこみ行為の有無が予後に強く影響をおよ

ぼすことも示されていますが、クライエントから語られないと把握が困難な場合もあり、心理

療法を行っていても話題に挙がるまでに数年間を要する場合もあります。これは臨床家が“た

めこみ症”に関する知識をもたないことも深く影響しています。ただ、プライベート空間でド

アの背後で行われている確認行為やカウンティング、対称性などの儀式的強迫行為は、同居し

ている人も何年間も気づかない場合もありますが、“ためこみ行為”は視覚的に明らかで日常

生活に多大な支障が生じます。しかし、前述とは逆に同居している家族が困っていても、家庭

の外に援助を求めにくさもみられます。 

ためこみ状態にある人は、周囲から「捨てるように」と処分を言われ続ける経験をしている

ことも少なくないため、かかわりに対し拒否的であるだけでなく、前述したように状態改善に

対する動機づけも大きなハードルです。加えて、“こだわり”の強さへのかかわりへの、協働

関係の構築とメッセージの工夫は不可欠です。 

ためこみ症に関する適切な理解と対応を学ぶ時間をもってみませんか。 

参加対象レベル：中級～ 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS29 オンデマンド 3 時間 

講師： 下山 真衣（信州大学学術研究院教育学系） 

  

自閉スペクトラム症のある人の応用行動分析学による支援と行動障害 

本ワークショップは重度知的障害と自閉スペクトラム症を伴う人を対象とした応用行動分析

学に基づく支援の理論と技法を学ぶことができます。また、問題行動や強度行動障害について

も解説し、その背景や支援技法について事例を通して検討することができます。主に、強化、

プロンプト、シェイピング、課題分析、チェイニングといった基本的な技法を取り扱います。

問題行動については、機能的アセスメントについても解説します。 

幼児期、児童期の支援としてコミュニケーション、対人関係、遊び、身辺自立などの重要な

課題を取り上げ、（１）重度知的障害と自閉スペクトラム症のある人の支援のニーズ、（２）

アセスメント方法、（３）計画の立案、（４）実践での工夫と注意点を１セットとして、学ん

でいきます。支援の中で、支援者側の対応の問題から起こる問題行動についても取り上げ、重

度知的障害があり、自閉スペクトラム症のある子どもにあった関わり方を解説します。成人期

についても生活の質の改善としてコミュニケーションや対人関係支援、日中活動の充実につい

て事例を通して、（１）重度知的障害と自閉スペクトラム症のある人の支援のニーズ、（２）

アセスメント方法、（３）計画の立案、（４）実践での工夫と注意点を１つのセットとして、

学びます。日常の中で習慣化している問題行動への対応方法を考えるために事例を紹介し、実

践のためのアイデアを検討していきます。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： ARCHIVE：過去のワークショップで行われた同一講師・テーマによるアー

カイブコンテンツになります。必要に応じて情報が更新されている場合もあります。 



WS30 オンデマンド 3 時間 

講師： 金築 優（法政大学現代福祉学部 臨床心理学科） 

  

知覚制御理論入門 

知覚制御理論とは、1960 年代から William Powers が提唱した、生物の行動を制御システム

の観点から説明するエビデンス・ベーストな理論である（e.g., Powers et al., 1960）。知覚制

御理論は、心理学領域だけではなく、神経科学、ロボット工学、教育学、哲学等の領域でも学

際的に活用されている。本ワークショップでは、知覚制御理論を紹介した上で、認知行動療法

をより効率的かつ効果的に実施していくために、どのように知覚制御理論を活用しうるかにつ

いて述べる。知覚制御理論は、制御を説明する理論であるため、まずは、制御という現象につ

いて取り上げる。そして、知覚制御理論の原理である、階層性、葛藤及び再組織化について解

説する。知覚制御理論の観点からは、心理的問題は、葛藤に起因すると考えられ、診断横断的

に捉えられる。また、葛藤の解消には、再組織化が生じる必要があるとされており（e.g., 

Marken & Carey, 2014）、心理療法・カウンセリングが効果的であるのは、再組織化が生じた

からであると考えられる。よって、知覚制御理論によれば、心理療法・カウンセリングにおい

て、いかにクライエントの中の再組織化を促進するかが重要な課題となる。知覚制御理論に基

づく心理療法・カウンセリングとして、Method of Levels（MOL; Carey, 2006）があるが、本

ワークショップでは、MOL について取り上げ、MOL に関するエビデンスを述べる。また、

MOL 以外にも、知覚制御理論が心理臨床領域において活用されている例（ストレス・マネジメ

ント・プログラム, Mansell et al., 2020）も紹介する予定である。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 



WS31 オンデマンド 3 時間 

講師： 佐藤 秀樹（福島県立医科大学） 

  

COSMIN を用いた尺度開発入門 

心理学では毎年数千の新たな構成概念や心理尺度が提案されているが，その多くはほとんど

再利用されていない（Elson et al., 2023）。この状況は，実証的知見を蓄積していくという科

学の発展を妨げる可能性がある。さらに，構成概念や尺度は多様な分析によって多角的に検討

する必要があるため，研究者の「都合」や「意図」に沿った意思決定が入り込む余地もある。

そのため，翻訳版を含む心理尺度の開発においては，体系的で信頼性の高い手続きと明確な基

準に基づいて研究を進めることが求められる。また，尺度開発の手順を理解することは，既存

の尺度の中から臨床実践や研究に適したものを選択する際にも，エビデンスに基づく判断を可

能にする。 

こうした背景のもと，患者報告式アウトカム尺度（PROM）の分野で広く用いられている方

法論として，COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement 

Instruments（COSMIN）がある。COSMIN は，健康関連尺度の選択に関する合意に基づく規

格であり，PROM に関する研究の評価および報告のためのガイドラインとチェックリストを提

供している。そこでは，信頼性・妥当性・応答性を含む 10 の測定特性が定義され，それぞれの

質を評価するための手順と基準が示されている。心理学や認知行動療法で用いられる尺度も，

PROM と同様に，健康な人を含む回答者からの自己報告に基づく点で共通している。 

本ワークショップでは，PROM の系統的レビューに関する COSMIN ガイドライン第 2 版

（Mokkink et al., 2024）を解説する。そして，尺度開発における研究デザインの質（バイアス

のリスク）や，測定特性の評価方法について理解を深めることを目的とする。本ガイドライン

は本来，系統的レビューのためのものであるが，その手順や基準を応用することで，高い測定

特性を備え，バイアスのリスクが低い心理尺度の開発につながることが期待される。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 



WS32 オンデマンド 3 時間 

講師： 土屋 政雄（株式会社アドバンテッジリスクマネジメント） 

  

シングルケースデザインの研究報告とデータ分析 

実践家がクライエントをアセスメントし介入を進めていく中で、集団のデータとしてまとめ

られたランダム化比較試験（RCT）の結果が必ずしも参考になるわけではない点が度々指摘さ

れる。エビデンスを作り活用していく方略として今後求められる方向性の 1 つが、シングルケ

ース実験デザイン（single-case experimental design: SCED）をはじめとした個性記述的なア

プローチである。 

実践家や研究者の活動において、1 名から複数名を対象とした SCED についての知識がます

ます求められるようになってきている。SCED の科学的研究における位置づけや、報告の仕

方、データの分析法などについて、近年の発展はめざましいものがある。認知行動療法の分野

においても、SCED の最新の基本知識について広く普及される必要がある。本ワークショップ

では、(1)SCED のエビデンスの考え方と 4 つの基本デザイン（除去／リバーサル（反転）デザ

イン、多層ベースラインデザイン、交代処遇デザイン、基準変更デザイン）、(2)行動科学にお

ける SCED の報告ガイドラインである The Single-Case Reporting Guideline InBEhavioural 

Interventions（SCRIBE; Tate et al., 2016）の要点、(3)SCED のデータ分析についてよく使わ

れる方法と、ウェブアプリや統計解析環境 R を用いて計算し、データを可視化する方法につい

て解説と演習を行う。最後に個性記述的アプローチの今後の展開についてもふれる。R に関す

る前提知識がなくても理解できる内容とはなるが、今後の使用を促せるような解説を予定して

いる。 

参加対象レベル：初級～中級 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

WS33 オンデマンド 3 時間 

講師： 財津 亘（目白大学  心理学部 心理カウンセリング学科） 

  

ベイズ統計へのパラダイムシフト 

近年、心理学領域においてもベイズ統計を用いた研究が散見される。しかし、従来の頻度主

義的手法と何が本質的に異なるのか、またベイズ統計の中でも多様な手法がどのように位置づ

けられ、それぞれにどのような利点と限界があるのかは実際分かりにくい。本ワークショップ

では、統計哲学としての頻度主義とベイズ主義の違いをはじめ、ベイズファクター、階層ベイ

ズモデル、ベイジアンネットワーク（ナイーブベイズ）といった代表的アプローチを体系的に

概観し、ベイズ統計の全体像を俯瞰的に理解することを目的とする。さらに、統計分析はツー

ルの制約が実践上の障壁となりやすいことを踏まえ、実際にソフトウェア（R および JASP）を

使いながら分析手順についても確認する。 

具体的には、まずベイズファクターを従来の仮説検定からの転換として位置づけ、JASP に

よる実践的な分析を行う。次に、t 検定、分散分析、重回帰分析といった手法が、「本質的には

一つの手法とオプションの違い」であることを示し、線形モデルから一般化線形モデル、一般

化線形混合モデルへの拡張を通じて統計モデリングの統一的理解を促す。その上で、これらの

枠組みが階層ベイズモデルへと発展する過程を概観し、統計ワールドに対する視点のパラダイ

ムシフトを理解する。最後に、心理学で多用されている構造方程式モデリングの課題を踏まえ

つつ、データ駆動的にモデル構造を構築し、確率的推論およびシミュレーションを可能とする

ベイジアンネットワークを紹介し、心理学への新たな分析アプローチを理解する。 

なお、ベイズ統計学自体は本格的に理解するには大学数学レベルの知識が必要となるが、数

式は極力扱わず、できる限り「作業して現象を理解する」という視点で進める。ただし、基本

的な心理統計学ないし統計検定２級程度の知識で従来の統計学（検定や推定など）を理解して

いることを前提に進めることとする。 

参加対象レベル：中級～ 

内 容 領 域 ： UP-TO-DATE：これからエビデンスを重ねていくテーマに関するワークシ

ョップです。今後の発展が期待できるような新しい知見を学ぶことができます。 


