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はじめに  

 認知行動療法には，うつ病の指示的療法として登場した Be c k の認知

療法 1 )をはじめ，複数の治療法が含まれる。対人関係療法は，うつ病に

対する支持的療法をもとに K ler man ら 2 )が開発した。認知行動療法と対

人 関 係 療 法 と は ， ア メ リ カ 精 神 医 学 会 iや イ ギ リ ス NI CE （ Nat ion a l  

In s t i tu te  for  He a l th  an d Cl in i ca l  Exc e l le nce） 3 )のうつ病診療ガイドラ

インで推奨されている。ともに，治療の有効性を支持する科学的根拠が

蓄積されていて，軽症から中等症のうつ病に有益である，とされる 4 )。

いずれも治療期間を限定する治療だが，認知療法が認知に力点を置くの

に対し，対人関係療法は対人関係と感情に焦点を合わせる。  

 小論では，認知行動療法とくに認知療法 5 ,  6 )，対人関係療法 7 )につい

て，内科外来で使用可能な技法を提示し，実地臨床に資したい。  

 

認知療法  

基礎理論：認知モデル  

 うつ病患者の愁訴には，「私は何の値打ちもない」「私は弱い人間だ」

「誰も私のことをわかってくれない」「面白いことなど何一つない」「お

先真っ暗だ」「このまま消えてしまえたら」といった思考（認知）が含ま

れる。  

 否定的で悲観的な認知は抑うつ気分から二次的に生じる，というのが

精神医学の一般的見解である。ところが， Be ck はこれを 180 度転換し，

「 認 知 が 気 分 ・ 感 情 に 影 響 す る 」 と い う 理 論 （ 認 知 モ デ ル co gn i t iv e  

mo de l）に基づく心理学的治療として認知療法を開発した。  

 
i  ア メ リ カ 精 神 医 学 会 の 診 療 ガ イ ド ラ イ ン h t tp : / /w ww.p s y ch i a t r yo n l in e . c o m /  

p ra c Gu id e / p r ac Gu i d eTop i c_ 7 .as p x は 目 下 改 訂 中 で あ る 。  
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治療技法  

 認知療法では，患者と治療者が科学者チームのように協力し合いなが

ら患者の問題解決に当たる，共同的な治療関係が重視される。  

 重症度と患者の意向をもとに認知療法を選択したら，治療目標を具体

的に設定する。治療を目標志向型とし，比較的実現しやすい目標にまず

取り組むことによって，治療への動機づけを高めることができる。目標

は，治療者が一方的に決定するのではなく，患者が希望するもののなか

から選択する必要がある。たとえば，次のように問いかける。  

T（ 治 療 者 ）：3 カ 月 く ら い 先 ま で に 治 療 に よ っ て ど う な っ て い た い か を 検 討

し た い の で す 。 ま ず 頭 に 浮 か ぶ の は ， ど ん な こ と で す か ？ 6 )  

a 行動的技法  

 認知療法の技法は認知的技法と行動的技法に大別できる。うつ病では

興味の喪失が認められ，快の体験が失われがちである。そこで治療初期

には，楽しめる活動や自信を強められる活動を計画・実行する，といっ

た行動的技法が有用である。毎日の生活がどのように営まれているかを

把握するには，患者に日常活動表（表 1）をつけてもらうとよい。セル

フ・モニタリングと呼ばれる技法である。このとき，活動の内容ととも

に，抑うつ気分や不安といった不快な感情がどのくらいの強さで認めら

れるかについて記録してもらうと，楽しい活動がどのくらい残されてい

るかが明らかになる。快の体験を増加させるには，「やらなければならな

いこと」ではなく，患者の「やりたいこと」に焦点を合わせる。  

b 認知的技法  

 セルフ・モニタリングによって患者の自己観察力を高めておくと，認

知的技法を試みるときにも役立つ。一般に，日常の活動性が増してきた

ら，認知的技法を用いる。まず治療で改善したい不快な感情を明確にす  
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ることから始める。抑うつ気分や不安などの感情は，患者の訴えを丁寧

に聞く過程でもちろん把握できる。しかし，日常活動表によって 1 週間

ごとの不快な感情の程度や広がりを観察・記録してもらう方法もある。

毎週の記録を残しておくと，治療効果の判定にも役立つ。  

T： 毎 日 ど の く ら い 憂 う つ や 不 安 を 感 じ て お ら れ る の か ， 1 週 間 で は ど う か

を 調 べ て み ま せ ん か ？ 憂 う つ や 不 安 が 少 な い の が 1 で す 。一 番 強 い の が 5

と し ま し ょ う 。 今 は ど れ く ら い の 強 さ で す か ？ 6 )  

 患者が不快な感情の記録に慣れてきたら，次は自動思考をとらえる練

習を勧める。治療上必要となる自動思考は，不快な感情のあるところに

は必ず認められるはずである。  

T：憂 う つ の 程 度 が 4 の と き に ，ど ん な こ と が 頭 に 浮 か ん で い た か ，教 え て

い た だ け ま す か ？ 6 )  
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 自動思考が得られたら，患者の体験に即して，「感情と行動は出来事を

どうとらえるか（認知）によって規定される」という認知モデルを示す。  

T：思 い が 強 く な る と ，憂 う つ の 程 度 が 増 す 。思 い の 強 さ が 半 減 す る と ，感

情 が 半 分 に な る 。 私 の 説 明 を 納 得 で き そ う で す か ？ 6 )  

 治療者は家庭で実施できるホームワークを受診のたびに提案する。ホ

ームワークは認知療法の重要な要素であり，治療効果に影響する。  

T：ご 自 分 で 思 い の 強 さ を 減 ら す こ と が で き れ ば ，気 持 ち を 軽 く 穏 や か に で

き ま す 。 思 考 記 録 表 を 使 っ て ， 出 来 事 ， 不 快 な 感 情 ， 自 動 思 考 の 欄 だ け

を ， 感 情 が 動 い た と き に 書 い て き て い た だ け ま す か ？ 6 )  

 解決したい問題に認知が関与していることが理解できるようになれば，

次に悲観的で否定的な認知を現実的で機能的な認知に変換する方法を練

習してもらう。表 2 は一例である。  
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 人から話しかけられない，という状況下で，患者は悲しみ（強さ 80%）

を覚えた。そのとき患者の脳裏には，「私のことを嫌っているのだろう（確

信度 70%）」という自動思考が認められた。認知療法では，この自動思

考が事実に基づくものかどうか，妥当かどうかを患者に問いかける。  

T：自 動 思 考 の 確 信 度 が 下 が る と ，悲 し み も 軽 く な る か も し れ ま せ ん 。悲 し

み を 少 し で も 和 ら げ て く れ る よ う な 情 報 を も っ て い た り ， 考 え た り で き

れ ば ， そ れ が 合 理 的 反 応 で す 。 何 か お あ り で す か ？ 6 )  

 自動思考に対する確信度が高いときには，これを弱めるような合理的

反応がすぐに思い浮かぶわけではない。  

T： ○ ○ （ 患 者 の 名 前 ） さ ん の 親 し い 友 人 が 同 じ よ う に 悲 し ん で い る と き ，

○ ○ さ ん は ど う 言 っ て あ げ ら れ ま す か ？ 私 が そ の お 友 だ ち を や り ま す 。

悲 し ん で い る 私 に 何 か 言 っ て み ま し ょ う 6 )。  

 立場を変えてロールプレイを行うと，違った視点が出てきやすくなる。

認知療法では，状況をみる唯一絶対の視点が求められているのではなく，

考えうる限りの多様な視点をあげることが重視される。  

 この患者の場合，「今日は私に用がないのだろう。用があれば，私から

話せばよい。何かしゃべりたいということを私から伝えよう」という合

理的反応（確信度 60%）が得られた。合理的反応が少しでも納得いけば，

もとの自動思考に対する確信度は 40%に減り，悲しみも 50%になる。  

 患者がうつ病に伴う認知に気づき，認知の修正方法を学ぶことが重要

である。『認知療法の 7 つのステップ』（表 3）が参考になる。思考記録

表を簡略化するには，自動思考と合理的反応だけを記録してもらう。  
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対人関係療法  

基礎理論：「喪失」に関する問題領域  

 うつ病は対人関係の問題をきっかけに発症したり，発病後の患者の対

人関係に影響を与えたりする。対人関係療法では配偶者や親などとの現

在の関係に着目し，「喪失」に関連する問題領域を区別する。悲哀，対人

関係上の役割をめぐる不和，対人関係上の役割の変化，対人関係の欠如

の 4 つである（表 4）。  

問題領域の同定  

 うつ病の発症に関連する問題領域を明確にするには，次のように問う。 

T：調 子 が 悪 く な り 始 め た 頃 ，あ な た の 生 活（ 仕 事 や 家 庭 ，家 族 や 友 人 と の

間 ） で 何 が 起 こ っ て い ま し た か ？ 誰 か の 命 日 だ っ た の で す か ？ あ な た と

お 子 さ ん や 親 御 さ ん と の 間 に 不 和 が あ り ま し た か ？ あ な た は 新 し い 仕 事

を 始 め た り ， 転 居 し ま し た か ？ 7 )  
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治療技法  

 対人関係療法は，対人関係上の危機を解決しようとする方略に特色が

ある。治療技法の多くは経験豊かな臨床家には周知のものである。  

a 感情表現の奨励  

 罪責感などを表現したり受容できるようにする，対人関係のなかで感

情を適切に表現したり抑制したりできるようにする，望ましい感情を新

たに生み出せるようにする，などが勧められる。  

b コミュニケーション分析  

 相手が自分の要求を推測してくれるものと期待したり，相手の意図を

誤って読んでしまったり，沈黙してしまったりする，といった不適切な

コミュニケーションを同定した後，効果的なコミュニケーションが可能

になるようする。治療者が相手の役割を演じ，患者に感情や意思の伝達

法を練習してもらうロールプレイを加えるとよい。  
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T： 誰 に も ニ ー ズ が あ り ， そ れ を 主 張 す る こ と は 大 切 で す 。 そ う し な い と ，

他 人 は あ な た が 何 を 求 め て い る の か を 知 る こ と が で き ま せ ん 。 い つ も わ

が ま ま だ と 好 か れ な い で し ょ う が ， 自 分 が 求 め て い る と か 必 要 な も の を

あ な た が 決 し て 言 わ な け れ ば ， 人 は そ れ を 知 る こ と が で き ず ， あ な た が

そ れ を 手 に 入 れ る こ と も な い で し ょ う 7 )。  

 

おわりに  

 認知（行動）療法と対人関係療法は欧米では 30～ 40 年の歴史を有し，

わが国でも最近 10～ 20 年ほどの間に研究・実践されるようになってき

た。内科外来での実施となると，対人関係に関連する認知や感情に着目

しながら，部分的に個別の治療技法を適用することが現実的と思われる。

認知（行動）療法的あるいは対人関係療法的アプローチのいずれをとる

にしても，「受ける」のではなく，主体的に「参加する」ことを患者に求

めるこの種の治療は，今後の実地臨床への普及が期待できるだろう。  
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