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は　じ　め　に
　精神医学的治療は精神療法を抜きにして論じる
ことはできない．熟練した医師が行ううつ病の認
知療法・認知行動療法（以下，認知行動療法）が
2010年度から保険診療の対象となったが，その背
景には，薬物療法中心の精神医学的治療に限界が
生じ，心理社会的治療を併用することの重要性が
認識されるようになったことが影響している．
　治療法としての精神療法を考えるときには，次
の 3つの領域での効果が検証されなくてはならな
い．それは，当該の精神療法に効果があり，明ら
かな有害事象が認められないことが実証されてい
るということ（治療の有用性），その治療法をきち
んと身につけて効果的に提供できるということ
（治療者の力量），そしてその治療法を身につける
研修が効果的に行われているということ（有効な
研修）である．
　本稿では，認知行動療法の立場から，平成 22～
24年度厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総

合研究事業）「精神療法の有効性の確立と普及に関
する研究」（研究代表者：大野裕）研究班が分担研
究者の藤澤大介を中心にまとめた『認知行動療法
スーパービジョンのガイド』4）に準拠しながら，こ
の 3つの領域のなかの研修，特にスーパービジョ
ン（SV）について論じることにしたい．

Ⅰ．有効な研修のために
　有効な精神療法を提供できるようになるために
は，書籍などから知識を得るだけではまったく不
十分で，実践を通して指導を受ける必要がある．
なかでも重要なのが SVであるが，わが国の精神
医療の教育では先輩の背中を見せて育てるという
手法がほとんどで，若手が詳しく報告する面接記
録をもとに丁寧に面接技法を教育していく個人
SVが行われることはほとんどなかった．
　しかし，講習会や本で勉強するというのは，運
転免許に例をとれば，講習を受けただけで単独で
の路上運転を許可するようなもので，危険きわま
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りない．他の運転手の操作をみただけで運転でき
るようになるとは考えられない．運転免許の取得
には，講習を受けた後は教習所内での，そして実
地での実技練習が必要である．
　人を対象に行う精神療法の場合，自動車とは比
べものにならないくらいの丁寧な配慮が必要であ
ることは明らかであり，指導者から実地での個別
指導（SV）を受けることは不可欠である．こうし
た SVはわが国ではこれまでなじみが薄かった
が，認知行動療法の領域では，医師に対する SV
を中心とした研修事業が始まったことで，徐々に
実施できるようになってきた．
　われわれは，厚生労働省の認知療法・認知行動
療法研修事業で，面接の録音に基づく個人 SVを
行っている．厚労省の研修を受ける臨床家は，そ
れまでに一定の臨床経験を有している必要があ
る．また，支持的精神療法の基本スキルを身につ
けていて，書籍などを通して認知行動療法につい
ての基本的な知識を身につけていることを前提と
している．
　その前提の上で，ロールプレイ中心のワーク
ショップに参加してさらに認知行動療法の実践的
知識を高めていく．その際に用いているのが，厚
生労働科学研究「精神療法の実施方法と有効性に
関する研究」で効果を検証したうつ病の治療マ
ニュアルである．マニュアルに縛られすぎるのは
治療的ではないが，マニュアルに沿って治療をし
た方が効果的であるということも知られている．
　厚労省の研修事業では，このワークショップを
受けた臨床家が SVを受けることになるが，その
際には前述した効果が実証されたマニュアルに準
拠して認知行動療法を行うことになる．手順とし
ては，患者の同意をとった上でその面接を録音
し，音声データとそれを起こした文字情報をスー
パーバイザー（SVer）に送る．SVerはそれを事
前に聴いた上で，SVを行う．さらに，面接経過
はベックうつ病尺度などの症状の評価尺度や，認
知行動療法の質を評価する認知療法尺度（cogni-
tive therapy rating scale：CTRS）などの客観的
評価尺度を用いて評価していくことになる．

Ⅱ．SVの定義
　SVは，Bernard & Goodyearの定義によれば，
同じ専門職の上位にあたるメンバーから下位，あ
るいは同等のメンバーによって提供される介入行
為（intervention）である2）．この関係は評価を伴
い，ある一定の期間にわたり，下位のメンバー（た
ち）の専門職としての機能を高めること，臨床家
によって患者に対して提供される専門的なサービ
スの質をモニターすること，そして，その専門職
に参入しようとしている者たちにとってのゲート
キーパーとしての役割を果たすことを同時に行っ
ていく．
　この定義によれば，SVは，第一に，スーパー
と呼ばれていることから想定できるように，上位
にあたる専門職によって行われなくてはならな
い．SVerは，職位的には同等でもよいが，少なく
とも一定の領域においては経験や能力が，SVを
受ける専門職より秀でている必要がある．ちなみ
に，経験や能力が同等もしくはそれ以下の場合
は，SVではなく，コンサルテーションと呼ばれ
る．
　第二に，SVは，評価を伴い，サービスの質を
モニターし，ゲートキーパーとしての役割を果た
していなくてはならない．つまり，SVは単なる
助言や心理的支援ではないのである．

Ⅲ．SVの目的
　ここで SVの目的をまとめると，次の 3つにな
る．
　第一の目的は，患者の安全を守ることである．
学習途上の治療者が診療にあたることによって患
者を危険にさらす可能性があることは否定できな
い．したがって，SVerは，自殺，虐待，不適切な
薬物療法，治療者の反治療的態度などによって患
者が被害や危険にさらされないように気を配る必
要がある．
　SVの第二の目的は，介入の信用性の担保，つ
まり治療の品質管理にある．そのためにも前項で
述べたように，SVerは能力が不十分な治療者が
治療にあたることがないようにするゲートキー
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パー的役割を果たす必要がある．
　そして，第三の目的として，治療者のスキル
アップ，つまり専門家の機能の強化がある．
　このように SVerは，単に臨床家が治療技法を
身につけるのを手助けするだけでなく，患者を守
りながら質のよい治療を提供できるように力を尽
くすことにある．

　1． 録音/録画の重要性
　SVではセッションの録音/録画を用いることが
極めて重要である．逐語録などスーパーバイジー
（SVee）からの情報のみに基づくと，SVeeの主観
に引っ張られて，客観的にセッションを評価でき
ない．
　さらに，SVerと SVeeは，両者とも，SV前に
必ず録音を聴きなおさなければならない．SVee
にとっては，自分の録音を聴いて自己評価する
（できれば CTRSなどの評価尺度をつける）こと
で多くのことが学習できる．SVerにとっては，事
前に，SVで何を優先的に話すかを判断したり，
SVeeの優れている点や，改善が必要な点を理解
したりすることができる．SVeeが録音/録画しな
い場合は，抵抗である可能性を考え，SVerと
SVeeとで話し合うようにする5）．

Ⅳ．認知行動療法の SVの構造・進め方
　SVの標準的な形は，60分前後×原則毎週の個
人 SVである．SVは，原則として，治療セッショ
ンと同様の構造で行い，①前回の振り返りと話し
合う話題の設定，②具体的話し合い，③まとめと
行動計画の流れで進める（表 1）1）．また，可能で
あればグループ SVを併用する．グループ SVは
標準的には 90分で少なくとも隔週行う．

　1． SVerの役割
　SVerは，自分自身がきちんとした方法論と経
験を身につけていなくてはならない．自分が SV
を受けた経験があるのは当然のことである．その
上で，認知行動療法の実践的な経験を積み，その
経験をもとに研修会や SVを提供する．さらに，

経験のある SVerに SVの過程を提示して SVを受
けることが望ましい．
　SVerが果たすべき役割は，①SVeeが自分の考
えを信じて進められるように支援するコンサルタ
ントとしての役割，②教師としての役割，③心理
的サポートも含め，SVeeの内面や関係性に焦点
をあてながら治療者の個人的な成長を支えるセラ
ピストとしての役割の3つである．SVerは，SVee
の特性や SVの進行状況に応じて，上記の 3つを
適切に配分していく．
　SVerは，技法よりも治療関係の重要性を認識
した上で，①認知・行動技法についての解説，②
SV中のロールプレイ，③参考文献の教示，④
SVee自身も自分の問題に認知・行動技法を使う
よう勧めること，などを行う．
　一方，SVeeは，SV内でのロールプレイや，自
己学習（SVerに指示された教材の学習），実体験
（認知・行動技法を SVee自身も使ってみる）を行
う責務がある．

Ⅴ．SVで扱うべき内容5）

　次に，1つのモデルとして，認知行動療法の治
療者が身につけるべき知識と技能について説明す
る．

表 1　治療セッションとスーパービジョンの構造の比較

治療セッションの構造 スーパービジョンの構造

 1 ．気分チェック  1 ．チェックイン

 2 ．アジェンダ設定  2 ．アジェンダ設定

 3 ．橋渡し  3 ．橋渡し

 4 ．アジェンダの優先づけ  4 ．アジェンダの優先づけ

 5 ．問題につき話し合い  5 ． 症例・問題などにつき
話し合い

 6 ．ホームワーク  6 ．ホームワーク
次セッションで予測さ
れること

 7 ．まとめ  7 ．まとめ

 8 ．フィードバック  8 ．フィードバック
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　1． 精神医学的診断と関連する認知モデル
　治療者は，DSM‒5にもとづいた診断ができる
必要がある．それは，治療のエビデンスが基本的
に DSM診断を軸に蓄積されているからである．
治療者はそれだけでなく，各診断に対応する認知
モデルを理解している必要がある．それは，認知
行動療法は，診断によって介入の力点や手順が異
なるからである．同時に，患者のパーソナリティ
傾向を理解しておかなくてはならない．なぜな
ら，パーソナリティ傾向は，治療関係，治療計画，
経過に影響を与えるからである．

　2． 認知的概念化（定式化）
　SVerは，SVeeに，治療早期から認知的概念化
をするよう指導する．それによって，患者をひと
りの人として理解できるようになり，多面的なア
プローチが可能になる．
　認知的概念化は，治療が進んで新たな情報が増
えるにつれて改訂していくようにする．概念化は
治療者と患者との間で共有し，同じ方向に向かっ
て治療を進めていけるようにする．
　SVer自身も，SVeeから提供された情報から，
患者の概念化を行い，それに基づいて，治療計画
を立てたり，不足している情報を明確にして
SVeeに情報収集を指導したりするようにする．
SVerとSVeeの概念化が一致しているかどうかに
ついても検討する必要である．

　3． 基本的なカウンセリングスキル
　基本的なカウンセリングスキルは，①治療同盟
（患者と治療者の信頼関係），②共感，③治療目標
の共有と目標達成に向けた協力が重要で，それぞ
れ，治療効果と相関があることがわかっている3,6）．

　4． 治療の構造化
　治療の構造化には，1セッション内での構造化
と，治療全体を通じた構造化の 2つがある．SVの
セッションを構造化することは，SVeeが治療を
構造化する上でのロールモデルとなる．

　5． 認知・行動技法
　認知行動療法では，次の3点からSVeeの認知・
行動技法の能力を評価する．
① 認知・行動技法を概念として理解できているか
（理論を理解できているか）：不十分な場合は，
SVeeには参考文献などで学習してもらう必要
がある．
② 認知・行動技法を適切な状況で用いることがで
きているか（症例に合った技法を選択できてい
るか）：不十分な場合は，症例の概念化を中心に
話し合う必要がある．
③ 認知・行動技法をスキルとしてきちんと実践で
きているか（患者に有益となるように，実際の
言葉として実践できているか）：不十分な場合
は，視聴覚教材で具体的なスキルを学ぶように
勧めたり，SVerと SVeeとの間でロールプレイ
を行うことで，具体的な言葉の使い方などを学
ぶように勧める．

Ⅵ．SVerが観察すべきポイント
　精神療法に限らず，効果的に技術を習得するた
めには，実際の治療を経験し（experiencing），そ
れを振り返り（reflecting），理論や概念として理
解し（conceptualizing），それをもとに次の方法を
考え（planning），その方法を実践で試しながら
（experimenting），その経験から学ぶといったプ
ロセスをとる7）．SVerは，SVeeがこのような学
習プロセスを経ることができるよう支援していく．
　その際に，SVerが観察すべき点は，①SVeeが
そのセッションで何をやろうとしているかを概念
化できているか．②概念化している目的や理論を
スキルに落とし込めているか，またホームワーク
などの介入法を適切に使えているか，③SVeeが
逆転移などで個人的な問題をセッションに持ち込
んでいないかどうか，④クライアントの自傷・他
害の問題，虐待などの犯罪行為，自殺のリスクな
どを見逃していないかどうか，⑤専門家として倫
理面での配慮を行えているかどうか，である．
　効果的な学習を促進するためには，SVeeが安
心して学べる環境作りが大切である（表 2）8）．
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お　わ　り　に
　SVが有効に働くためには，SVee，SVerがとも
に安心できる協働的な SV環境が構築されている
ことが何にもまして重要である．そのために
SVerは，SVeeの特性を理解しておく必要があ
る．それは例えば，①治療者の教育歴・臨床歴，
②過去の SV経験，③概念化の能力，④治療者と
しての強みと弱み，⑤コミュニケーション・スタ
イルなどである5）．また，SVeeの倫理的側面や地
域・文化的背景，価値観にも配慮するようにす
る7）．さらに，SVeeの SVerに対する情緒状態に
も気を配り，問題が大きくなるようであれば話し
合うようにする．
　SVeeが患者に抱く情緒的反応や，それに関連
した思考・信念の理解を促すことも SVerの役割
である．同時に，SVeeが SVerに対して抱く感情
や思考にも注意を払う．
　この他，SVerは，治療の進展に影響を与えうる
SVeeの個人的な問題にも気を配り，問題の背景
を整理し，協働して問題解決にあたるようにす
る．SVは治療の縮図である．問題が認められた
場合には，SVeeの問題と決めつける前に，SVer
自身や SVerと SVeeの関係性にも問題がないか
を検討する必要がある．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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表 2　学習促進的な雰囲気作り

要素 定義・例

　
　

促
進
的
な

　
　
条
件

　安全な環境 ・スーパーバイザーが支持的で信頼でき，スーパーバイジーにきちんと対応できる
・スーパーバイジーが，自分が認められ，尊重され，安全と感じられる

　構造 境界設定を守る，時間を守る，など

　コミットメント スーパーバイザーが関心をもってスーパービジョンに臨んでいる

　
　

目
標
と

　
　
課
題

　ロールモデル スーパーバイザーがロールモデルとなる（スキル，知識，尊敬に値する態度）

　内省的な教育 スーパーバイジーの内省を通じた学習（スーパーバイジーの不安にも配慮する）

　明確なフィードバック スーパーバイジーの発達段階に応じた，建設的・定期的なフィードバック（正も負も）

A
．

B
．
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Supervision in Psychiatric Training

Yutaka ONO1）, Daisuke FUJISAWA2）, Atsuo NAKAGAWA2）, Mitsuhiro SADO2）,  
Toshiaki KIKUCHI3）, Miyuki TAJIMA4）, Masaru HORIKOSHI4）

1）Center for Cognitive Behavior Therapy and Training
2）Keio University School of Medicine
3）Kyorin University School of Medicine
4）National Center for Neurology and Psychiatry

　　Psychotherapy is an essential component of psychiatric treatment. Although appropriate 
training including supervision is essential to become able to conduct psychotherapy skillfully, 
supervision has not been performed in the training of Japanese psychiatrists. In this article, we 
explain how to utilize supervision in psychiatric training.
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