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Ⅰ．問題と目的

　今日，認知行動療法（Cognitive Behavioural 
Therapy：以下，CBT と略記）の有効性は，様々
な精神疾患への治療・介入による実証的研究か
ら，十分実証されてきている．しかしながら，実
際の心理臨床においては，たとえ，実践マニュア
ルに基づいた〝所定の手順による臨床実践（routine 
clinical work）〟を行ったとしても，早すぎる終了

（premature termination）や，不十分な結果が見ら
れることは，少なくないであろう．
　従来，CBT での premature termination は，セラ

ピストの訓練不足や未熟さ，CBT プログラムの
問題，さらには，セラピスト個人の対人関係の築
き方などのパーソナリティの問題にまで帰属さ
れることが多かった．しかしながら，この問題
については，近年，欧米の CBT 研究では，セラ
ピストとクライエントの治療的関係（therapeutic 
relationship）に焦点を当てた視点から，要因の分
析が行われるようになってきている．他方，我が
国おいては，そのような視点に基づいた CBT の
研究は，ほとんど見られていない．
　セラピストとクライエントの治療的関係につい
ては，これまで，多くは〝therapeutic alliance〟あ
るいは，〝working alliance〟という概念から検討さ
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れてきた．〝therapeutic alliance〟は，日本語では，「治
療同盟」「治療契約」と訳され，〝working alliance〟
は「作業同盟」と訳されている．〝Alliance〟とい
う語は，Hornby（2010）によれば，〝an agreement  
between countries, political parties, etc. to work together  
in order to achieve something that they all want.（国，
政党などが，自ら望む事を成し遂げるために，共
に働くための合意）〟を意味する．これは，対等
な関係の上に築かれる，協定，契約，同意，合意
などを表わすことから，〝therapeutic alliance〟とは，
治療においてセラピストとクライエントの間に形
成される，「何かを成し遂げるために共に働くこ
とへの合意，協定，同意，契約など」を意味する
と言える．この「何か」とは，CBT においては，
クライエントが改善や解決を目指す，症状や問題
である．
　Andrusyna, Tang, DeRubeis & Luborsky（2001）は，
治療同盟は，あらゆるタイプの心理療法において，
成功するために非常に重要であると」と述べてい
る．また，Andrusyna et al.（2001）は， Bordin（1979）
が同盟の定義として示した 3 つの要素，すなわち，
1）治療のゴールに関するクライエントとセラピ
ストの合意（Goal），2）ゴールにいかにして到達
するかについてのセラピストとクライエントの合
意（Task agreement），3）セラピストとクライエ
ントの間の個人的絆（Personal bond ）の発展を紹
介している．Andrusyna et al.（2001）によれば，
この定義は広く受け入れられてきた一般的なもの
である．
　 ま た，Dattilio & Hanna（2012） は，「 治 療 に
おいて共通のゴールを確立するためにセラピス
トとクライエントが共に作業する系統的なプロ
セスを含む〝共同的な経験主義（collaborative 
empiricism）〟は，CBTでの変化を担うもの（agents）
の中でも，主要なものの 1 つである」と述べてい
る．そして，セラピストの役割は，「治療的な協
働と経験的プロセスにより構成されるものを発展
させ，促進し，維持すること」であると述べている．
Dattilio et al.（2012）のこの指摘からは，CBT 研
究において，経験主義に基づく知見を蓄積するこ
との重要性が強調されていると言えよう．
　さて，CBT の効果研究においては，同盟を評

価するための尺度が開発されている．例えば，
Horvath & Greeberg（1989）は，〝the Working Alliance  
Inventory（WAI）〟を開発し，WAI-T（セラピス
ト版）と WAI-C（クライエント版）両方におい
て，Bordin（1979）の作業同盟の定義通り，「ゴー
ル（Goal）」「課題（Task）」「絆（Bond）」という
3 因子が抽出されたと報告している．Tracey & 
Kokotovic（1989）は，36 項目，12 項目の短縮版
を作成し，Tichenor & Hill（1989）は，観察者
版（WAI-O）も開発した（Andrusyna et al., 2001
参照）．Andrusyna et al（2001）は，WOI-O-S（短
縮版，観察者版）を用いて CBT における同盟の
探索的因子分析を行い，従来とは異なる作業同盟
の 2 因子構造，すなわち，①セラピストとクライ
エントの関係性（Relationship）および，②クラ
イエントの同意とセラピストおよび CBT に対す
る信頼（Agreement / Confidence）を抽出している．
　このような CBT 研究における動向を踏まえ，本
研究では，治療的な関係（therapeutic relationship） 
が CBT プロセスと結果に及ぼす影響について検
討した最近の欧米の実証的研究を，以下の観点
から展望することとする．1）治療的関係が CBT
のプロセスと結果に及ぼす影響の疾患や問題によ
る違い．2）治療的関係が CBT のプロセスと結
果に及ぼす影響の発達段階（特に，子ども，思春
期，高齢者）による違い．3）CBT の治療的関係
に関わるセラピストとクライエントの要因．
　さらに，筆者の心療内科・精神科クリニックで
の CBT 実践（約 10 年，週 5 ～ 9 セッション施行）
を基に，セラピストとクライエントの治療的関係
が CBT のプロセスと成果に及ぼす影響について，
考察を加えることとする．

Ⅱ．CBTにおける治療的関係に関する最近の研究

　CBT における治療的関係と治療効果との関連
は，精神疾患，患者の発達段階，治療形態等によっ
て異なる．ここでは，CBT における治療的関係
に関する最近の欧米の研究を，疾患や問題，また，
発達段階別に概観する．
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1 ）精神疾患や問題行動への CBT における治療
的関係

　うつ症状への CBT における研究では，Howard, 
Turner, Olkin & Mohr（2006）が，19 人のうつ症
状を呈する多発硬化患者を対象に，治療同盟，
心理療法の結果，対人関係の問題との関連を報
告している．参加者は，16 週の個人 CBT 受け，
Beck Depression Inventory（BDI），the Inventory of 
Interpersonal Problems-Circumplex（IIP-C），the 
Working Alliance Inventory-Client Form（WAI-C）
を 実 施 し た． そ の 結 果，IIP-C は，16 週 目 の
BDI と 4 週目の WAI-C を予測すること，また，
WAI-C をコントロールした場合には IIIP-C と
BDI との関連が有意ではなくなることを報告し
た．このから Howard et al.（2006）は，「治療同
盟は対人関係の機能と治療結果とを媒介する」と
結論付けている．
　不安障害との関連では，Mörtberg（2014）が，
治療的な絆（therapeutic bond），課題およびゴー
ルについての合意（agreement on tasks and goals）
を含む作業同盟を，個人あるいは，集団 CBT を
受けている社交不安障害の 54 人の患者を対象に
調べている．その結果，同盟は集団 CBT より個
人 CBT の方が有意に強く，治療結果とは関連が
無かったことを報告した．
　同様の研究として，McEvoy, Burgess & Nathan

（2014）は，コミュニティクリニックで不安障害
あるいは，抑うつの個人・集団 CBT を受けてい
る患者を対象に，対人関係の問題，同盟，脱落，
治療結果の関係を調べている．その結果，集団
CBT では，開始前の強い対人関係の問題は，脱
落のリスクの増大と乏しい成果と関連し，その関
係は同盟によって左右されなかったことを報告し
た．他方，個人 CBT では，強い同盟を報告した
患者は治療を完了する傾向にあったこと，また，
同盟は症状の変化には関連せず，対人関係の問題
は摩擦や治療結果には関連していなかったことが
明らかとなっている．
　社交不安障害への CBT における適度な同盟
のレベルを検討した研究として，Hayes, Hope, 
VanDyke & Heimberg（2007）は，社交不安障害
への CBT を受けている 18 人のクライエントを

対象に，治療同盟，治療の有益性，感情のコント
ロールとの関連を調べている．その結果，クラ
イエントが評価した治療同盟とセッションの有
益性との間には正の相関関係が認められ，適度
な（moderate）レベルの治療同盟は，治療前の強
い不安とセッション内での強い慣れ（habituation）
に関連していたと報告した．このことから，Heys 
et al.（2007）は，重い社交不安障害では，適度な
レベルの同盟がセッションへの慣れをもたらすこ
とを示唆している．
　広場恐怖を伴うパニック障害への CBT におけ
る同盟と結果との関連を調べた研究としては，
Huppert, Kivity, Barlow, Gorman, Shear & Woods

（2014）が，同盟が治療結果に及ぼす影響につ
いて調べている．同盟の評価は，治療の初期，
後期に行い，初期症状からの変化を，multilevel 
modeling controlling の手法を用いて分析した．そ
の結果，患者の同盟は，結果（パニックの深刻度
や不安の強さ）および，摩擦（attrition）を予測
したが，セラピストの同盟は，結果を予測せず摩
擦を予測したと報告した．
　パニック障害へのインターネット・ベース
の CBT と集団 CBT の効果を比較したものに，
El Alaoui, Hedman, Ljótsson, Bergström, Andersson, 
Rück, Andersson & Lindefors（2013）がある．EL 
et al.（2013）は，精神科外来を受診するパニッ
ク障害患者（N=104）を無作為にインターネット
ベースの CBT（ICBT）または，集団認知行動療
法（group CBT：GCBT）に振り分け，10 週の治
療前後および，6 ヵ月後の結果を比較した．重回
帰分析の結果，両治療形態とも，ポジティブな治
療反応を予測した変数は，症状の深刻さと，就労
上の障害（work impairment）が低いことであった
と報告した．このことは，ICBT においても，対
面の場合と同様に，効果的な CBT に影響するセ
ラピストとの関係性を築くことができることを示
唆している．
　パニック障害への CBT を時系列上で検討し，
同盟の発展の仕方をタイプ分けした研究として，
Weiss, Kivity & Huppert（2014）がある．Weiss et 
al.（2014）は，パニック障害への CBT を受けて
いる 19 人の患者を対象にして，治療同盟，パニッ
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ク症状，認知を，治療の前と後で評定したところ，
結果には幾つかのパターンが見られたことを報告
した．すなわち，1）鋸歯状のパターンを含むタ
イプ（セッション内では改善し，セッション間で
低下するというタイプ：患者の 63%），2）同盟が
すぐに増加するタイプ（58%），3）同盟の安定化
が遅れるタイプ（89%）であった．これらの知見
から Weiss et al.（2014）は，同盟や症状が治療過
程を通して発展し変動すること，また，その変動
の仕方には幾つかのパターンがあることを示した．
　精神病への CBT（CBTp）における同盟と治
療効果との関連を調べたものに，Evans-Jones, 
Peters & Barker（2009） が あ る．Evans-Hones et 
al.（2009）は，24 対のセラピストとクライエン
トを対象に，2 ～ 9 セッション間で以下の測定
を行った．1）The Working Alliance Inventory，2）
クライエントに関する変数（性，年齢，民族，精
神病の陽性 / 陰性症状，疾患が継続する長さ，入
院，社会的な接触，仕事，認知的な洞察，仮定し
た矛盾に対する反応），3）セラピストに関する変
数（empathy，熟達度，魅力，信頼性，資格取得
年数，CBTp を行った年数，CBTp への自信），4）
セラピーに関する変数（セッション数，CBTp 介
入を行った回数，formulation の提示）．分析の結
果，クライエントに関する変数は全て治療的関係
に関連していなかった．他方で，クライエントが
評価するセラピストの共感，熟達度，魅力，信頼
性は，より良い治療的関係と関連があった．この
ことから，Evans-Jones et al.（2009）は，精神病
の深刻さやセラピストの自信，経験と関係なく，
セラピストは良い治療的関係を精神病のクライエ
ントと築くことができること，また，CBTp の基
本原則である，empathy や共通のゴールを持つこ
とが，治療的関係のために重要な要因であること
を示した．
　境界性人格障害への CBT における治療的関係
については，Cash, Hardy, Kettett & Parry（2014）
が，task-analytic methods を用いて検討している．
Cash et al.（2014）は，境界性人格障害への CBT
で改善が見られた 2 名のクライエントの決裂の解
消（rapture resolution）の機序を分析している．
その結果，Cash et al.（2014）は，最終的な決裂

解消のモデルは抑うつでのモデルと類似していた
が〝外部の観察者（external observer）〟を含む付
加的な要素が確認されたこと，また，そのプロセ
スにおいては，患者の情緒的経験に焦点を当てる
ことが重要であることを示した．
　不眠症への CBT における同盟について調べ
た 研 究 と し て，Constantino, Manber, Ong, Kuo, 
Huang & Arnow（2007） が あ る．Constantino 
et al.（2007） は， 対 人 関 係 理 論（interpersonal 
theory）および，より広範な心理療法研究に基づ
き，不眠症患者の治療への期待と治療同盟が，集
団認知行動療法に及ぼす効果について検討した．
その結果，治療早期に改善への期待が低かった患
者は，その後にセラピストをより連携できる相手
として認知することにより，睡眠の問題が改善さ
れたことを報告した．このことから，Constantino 
et al.（2007）は，同盟が患者の期待と睡眠問題を
媒介することを示した．
　摂食障害への CBT における同盟について調べ
た研究として，Waller, Evans & Stringer （2012）が
ある．Waller et al.（2012）は，44 人の摂食障害
患者を対象に CBT 開始初期（6 セッションまで）
の摂食状況，1 軸と 2 軸の特徴，治療同盟との関
連を検討した．その結果，患者の初期の感情や対
人関係の特徴は治療同盟と関連し，患者との治療
同盟は，必要に応じて患者の対人関係上での悩み
や困難を取り扱うことにより強化されうることを
示した．
　また，Raykos, McEvoy, Erceg-Hurn, Byrne, Fursland  
& Nathan（2014）は，112 名の神経性過食症あ
るいは，非定型神経性過食症患者を対象に，強
化認知行動療法（Enhanced Cognitive Behavioural 
Therapy: CBT-E）を実施し，開始時，中間時，
終了時での同盟，治療の維持，成果との関連を検
討した．その結果，同盟は行動の変化（毎週のセッ
ション内での計測，規則的な摂食行動を確立する
こと，過食と補償行動を止めること）が始まった
治療初期に向上したことを報告した．他方，症状
が深刻で対人関係に問題のある神経性過食症患者
においては，同盟は治療の維持や成果を予測しな
かったことを報告した．
　Loeb, Wilson, Labouvie, Pratt, Hayaki, Walsh, 
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Agras & Fairburn（2005）は，神経性過食症への
CBT と対人関係療法における，治療同盟，治療
プロトコルの遵守，結果との関連を分析した．評
定は，治療セッションの録音テープを基に異なる
観察者が行った．その結果，セラピストの要因，
セラピスト×治療法の要因は，治療効果に関連が
無かったこと，また，同盟と遵守には強い関連が
あり，特に CBT では関連性が強かったことを報
告した．
　慢性疲労症候群（chronic fatigue ayndrome: CFS）
への CBT における同盟について調べたものとし
て，Heins, Knoop & Bleijenberg（2013）がある．
Heins et al.（2013）は，217 人の CFS 患者を対象
に，疲労，治療関係，疲労を慢性化する要因を，
CBT の開始時，施行中の 3 時点，終了後に測定
した．その結果，ベースラインでの結果予測と治
療の内容についての合意が，治療後の疲労を予測
し，治療後の疲労の 25% は，結果予測，治療同盟，
疲労を慢性化する要因によって説明された．この
ことから Heins et al.（2013）は，「ポジティブな
結果の予測と課題への合意が，CFS への CBT に
おいて疲労を慢性化する要因の変化を促す」と述
べ，治療の初期にポジティブな治療関係を構築す
ることの重要性を強調している．
　知的障害のある患者への CBT における治療的
関係について，Jahoda, Selkirk, Trower, Pert, Stenfert 
Kroese, Dagnan & Burford（2009）が検討している．
Johoda et al.（2009）は，知的障害のある人々は「受
容と表現によるコミュニケーションに困難を持つ
ことが多いため，今後ますます，CBT の必要性
が高くなる」ことを指摘している．さらに，「彼
らは権力を持つ立場の人との関係に不利と差別の
歴史があるため，セラピストと協働的な相互関係
を築くことに苦労するかも知れない」と述べてい
る．そして，境界から軽い知的障害と，顕著な抑
うつ，不安，怒りを持つ 15 人の患者を対象に，

〝an initiative-response method（対話における配分
を分析する方法）〟を使用し，セッション 4 およ
び 9 の逐語から，会話における力の配分（power 
distribution）の分析を行った．その結果，患者と
セラピスト間で力は相対的に等しく配分され，ま
た，セラピーの進展により協働関係が増すことは

なかったと報告している．この知見からは，知的
障害のある患者の協働関係の発展の仕方には，定
型発達の成人の場合と異なるパターンが見られる
ことが示唆されている．今後は，会話分析という
一側面からの変化だけでなく，表情の解析や行動
の分析などからも，協働関係の発展と CBT の効
果との関連が明らかになることが望まれよう．

2 ）治療的関係が CBT のプロセスと結果に及ぼ
す影響の発達段階（特に，子ども，思春期，高
齢期）による違い

　子どもや思春期，および，高齢者では，同盟
と CBT の効果との関連は，成人とは異なること
が考えられる．Seligman & Ollendick（2011）は，
若者の不安障害への CBT には様々な治療パッ
ケージが用いられているが，そこに共通する中核
的な要素として「包括的な査定（a comprehensive 
assessment）」「 良 い 治 療 関 係 お よ び， 作 業 同
盟を発展させること」「認識再構成（cognitive 
restructuring）」「回避行動を低減した反復する暴
露」「スキル・トレーニング」があるとしている．
この知見からは，CBT の効果には，発達段階の
特性に応じた同盟の在り方が関与していることが
想定される．ここでは，特に，子ども，思春期，
高齢者に焦点を当て，発達段階による治療関係と
CBT の効果の違いについての知見を概観する．
　Keeley, Geffken, Ricketts, McNamara & Storch 

（2011）は，強迫性障害の子どもへの家族ベース
の CBT（family-based CBT）における，治療反応
を予測する要因を明らかにするため，治療同盟を
含む治療経過の要因を独立変数とした分析を行っ
た．その結果，1）子ども，親，セラピストの治
療同盟が高いことは，治療効果が高いことを予測
すること，（2）子どもが評定する初期の同盟（1
～ 5 セッション間の治療同盟の変化）がより大き
く，長く持続することは，より良い治療結果を予
測することを明らかにした．
　同様の研究に，Chiu, McLeod, Har & Wood （2009） 
がある．Chiu et al.（2009）は，不安障害の子ど
ものためのマニュアルに基づいた CBT を施行
し，子どもとセラピスト間の同盟と結果との関連
を調べた．34 人の不安障害の子ども（6 ～ 13 歳）



− 200 −

セラピストとクライエントの治療的関係が認知行動療法のプロセスおよび結果に及ぼす影響（加曽利岳美）

の 123 の CBT セッションでの子どもとセラピス
トの同盟が，異なる評定者により，The Therapy 
Process Observational Coding System for Child 
Psychotherapy - Alliance scale （TPOCS-A; McLeod, 
2005）を用いて評定された．親は，治療の前，中間，
治療後に子どもの相対的な症状を報告した．その
結果，治療初期の子どもとセラピストの同盟が強
いことは，中間期に親が報告した子どもの大きい
改善を予測したが，治療後の改善は予測しなかっ
た．また，治療全体を通じて子どもとセラピスト
の同盟が向上することは，治療後のより良い結果
を予測したことが報告された．
　他方，Liber, McLeod, Van Widenfelt, Goedhart, van  
der Leeden, Utens & Treffers （2010）は，上記とは
異なる結果を見出している．Liber et al.（2010）
は，マニュアルに基づいた不安障害の若者への
個人・集団 CBT における，治療遵守（treatment 
adherence），同盟，結果との関連を調べた．不安
障害の 52 人の子ども（8 ～ 12 歳）のセラピーセッ
ションのテープを基に，訓練を受けた観察者が治
療遵守と子どもとセラピストの同盟を評定し，子
どもが不安を治療前，中間，治療後で評定した．
親は，子どもの内在化した症状を治療の前後に評
定した．その結果，治療遵守，同盟は，子どもの
治療結果を予測しなかったことが報告された．
　また，セラピストのどのような行動が，不安障
害の子どもが知覚する同盟に貢献しているのか
を検討したものに，Creed & Kendall（2005）があ
る．この研究では，マニュアル化された不安障害
への CBT を受けている 56 名の子どもを対象に，
11 名のセラピストの 3 セッションまでの行動が
コード化され，子ども，セラピスト，観察者の同
盟の評定値が，3 と 7 セッションで測定された．
その結果，協働（collaboration）は，初期の子ど
もの同盟をポジティブに予測し，「共通の基盤を
見つけること（finding common ground）」「子ども
に話すよう強いること（pushing the child to talk）」
は，初期の子どもの同盟をネガティブに予測した
ことが分かった．また，セラピストの行動は全て
初期のセラピストの同盟を予測しなかったが，「協
働」「過度に儀礼的ではないこと」は，7 セッショ
ンでのセラピストの同盟を positive に予測した．

さらに，子ども，観察者，セラピストの同盟には，
有意に相関関係があったことが報告された．これ
らの知見から，不安障害の子どもと同盟を築く上
では，効果的なセラピストの行動があることが分
かる．今後は，健常児との比較検討も必要となろう．
　思春期の不安障害を対象として，近年注目
さ れ て い る オ ン ラ イ ン CBT（online cognitive 
behavioural therapy）と同盟との関連性を検討した 
ものに，Anderson, Spence, Donovan, March, Prosser 
& Kenardy（2012）がある．Anderson et al.（2012）は，
思春期の不安障害を対象に，セラピストの接触
を最小限にした（週 1 度の短い e-mail と電話が
提供される）オンライン CBT における作業同
盟の質と，作業同盟とセラピーの遵守（therapy 
compliance）が治療結果に及ぼす影響について調
べた．その結果，思春期では，クリニックベース
での CBT とオンライン CBT との間に有意な差
は見られず，オンライン CBT 後に不安症状が有
意に低減し，治療同盟とセラピーの遵守が高かっ
たときにより治療効果が見られた．しかしなが
ら，そのような関係は，子どもたちにおいては見
られなかったことが報告された．このことから，
思春期の不安障害では，セラピストとの直接の関
わりを最小限にした臨床の場においてもクリニッ
クベースでの CBT と同様の治療効果があるが，
先述した Hayes et al.（2007）の知見と同様に，そ
こには適度なレベルの同盟やセラピーの遵守が必
要であることが示唆された．
　思春期の物質濫用と同盟との関連を調べた研
究 と し て，Hogue, Dauber, Stambaugh, Cecero & 
Liddle（2006）がある．Hogue et al.（2006）は，
個人 CBT あるいは，家族療法を受けている物質
濫用のある 100 人の思春期のクライエントおよ
び，その親を対象に，初期の治療同盟の効果を調
べている．同盟の評定は観察者が行い，6 ヵ月後
のフォローアップ時での治療の維持（CBT のみ），
結果（薬物使用，症状の外在化・内在化）を予測
するか否かを検討した．その結果，CBT には同
盟の効果がなく，家族療法では，親の同盟が強い
ことが思春期の薬物使用の低下と外在化を予測し
たことを報告した．この知見から，CBT におけ
る同盟が効果的に働くかどうかには，問題行動の
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重篤さが関連することが示唆された．
　高齢期への CBT における治療的関係について
調べたものに，Ayers, Bratiotis, Saxena & Wetherell

（2012）がある．Ayers et al.（2012）は，質的アプロー
チを用いて，CBT プロトコルについてのセラピ
ストと患者の視点を比較した．その結果，セラピ
ストに共通して見られた患者のテーマは，ホーム
ワークの価値付け，治療セッションの遵守，実行
機能の欠乏（展望的記憶：prospective memory，
計画，問題解決，認知的柔軟性）であった．他
方，患者からの報告では，認知的方略は限定的な
成功であったのに対し，曝露の練習，治療的関係
は，治療の中で最も有用であった．このことから
Ayers et al.（2012）は，高齢者の CBT の効果は，
曝露療法の要素に焦点を当て，実行機能の障害を
改善させ（remediating），簡素化したホームワー
クを与え，力説（emphasis）を少なくし，認知再
構成法を調整する（modifying）ことにより，向
上することを指摘した．これらの知見からは，高
齢者の CBT においては，セラピストとクライエ
ントの捉えるテーマや効果的な CBT の技法には
違いが見られること，また，高齢期への CBT に
おいて，同盟は特に重要な要因であることが考え
られる．

3 ）CBT における治療的関係に関連する要因
　ここでは，CBT における治療関係に関わる要
因を，クライエントの要因とセラピストの要因と
に分け，それぞれについて，最近の欧米の文献を
概観する．また，それらの知見に対して，筆者の
心理臨床の経験から考察を加えることとする．
　①セラピストの要因
　ａ） ロジェリアン・セラピストの変数（Rogerian  

therapist variables）
　Keijsers, Schaap & Hoogduin（2000） は，「CBT
は，セラピスト側のより行動的かつ直接的なスタ
ンスと，洞察志向の心理療法に比べてより強く情
緒的なサポートを行うことを特徴とする．セラ
ピストは，洞察志向の心理療法家が示すのと同様
に，深いレベルの empathy と無条件の積極的肯定
を示す」と述べている．そして，セラピストに関
するクラスターとして，（a）ロジェリアン・セラ

ピストの変数，すなわち，empathy（共感），非所
有の温かさ（nonpossessive warmth），積極的な肯
定（positive regard）， 純 粋 性（genuineness），（b）
治療同盟という 2 つを同定している．Keijsers et 
al.（2000）が，CBT においてロジェリアン・セ
ラピストの変数を強調することは，筆者は以下の
理由で妥当であると考える．
　たとえば，家族を事故や病気等で失ったことに
よりうつ病に罹患した患者に対し，CBT の過程
中で喪の作業を経ることは，心の回復にとって大
切であろう．もし，CBT においてうつ症状の改
善や就労能力の回復といった行動のみに焦点を当
て，それを面接目標とすると，クライエントやそ
の家族のペースに合った回復の過程が進んで行か
ないことも考えられる．そのような場合，クライ
エントや家族から何らかの不全感が訴えられ，

「もっといろいろと話したい」といった要望が出
てくることもあるであろう．CBT のプロトコル
を遵守することを優先した結果，中断に至ること
もあるかも知れない．
　また，CBT の中で，クライエントがアジェン
ダとは関係無く，突然，配偶者の死，離婚，夫婦
関係，育児など，ライフサイクルの中で起こる問
題を深く語り始めることがある．これは，治療的
関係が進展した結果起こるものであり，より深い
レベルの empathy に基づくカウンセリングが必要
となる瞬間であろう．そのような面接の中で，ク
ライエントの語りを大切に扱うことが，治療的関
係を維持し発展する上でも重要となろう．
　Weiss et al.（2014）が同盟の発展の仕方には幾
つかのパターンがあると指摘しているように，ク
ライエントとの治療的関係は，CBT の初期にお
いてのみ形成されるだけでなく，介入の全体を通
じて形成され，発展するものと考えられる．した
がって，クライエントがライフサイクル上の重要
な問題を語り始める場合には，セラピストはロ
ジェリアン・セラピストの変数を大切にした面接
を行い，クライエントの心の作業が進むための時
間と空間を十分に確保することが必要であると考
える．
　ｂ）個人的特性
　セラピストの個人的特性と治療同盟との関連
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性を調べた研究に，Heinonen, Lindfors, Härkänen,  
Virtala, Jääskeläinen & Knekt（2013）がある．Heinonen  
et al.（2013）は，70 人の経験のあるセラピストが， 
うつ病あるいは，不安障害の患者を対象に短期

（solution-focused，短期精神力動療法）あるいは， 
長期（長期精神力動療法，精神分析）心理療法を
行った際の治療的作業関係（the therapeutic working  
relationship）を，セラピストの特徴との関連から調べ
ている．治療前に，Development of Psychotherapists  
Common Core Questionnaire を用いてセラピスト
の専門性と個人的特徴が評定され，3 セッショ
ン，および，治療開始から 7 ヵ月後のフォロー
アップ時に，Working Alliance Inventory を用いて
セラピストと患者の作業同盟が評定された．その
結果，セラピストが自己評定した基本的な対人ス
キルは，短期および長期セラピーの双方におい
て，患者がより良い同盟を形成することを予測し
た．また，患者に関係性の持ち方を変えるよう促
すことは，短期治療法では患者の治療同盟を向上
させたが，長期療法では患者の治療同盟を悪化さ
せ，長期療法においてはむしろ，建設的な治療技
術（constructive coping techniques）が有効であっ
たことが報告されている．さらに，Heinonen et 
al.（2013）は，セラピストの専門性についての自
信と，私生活での経験に沿って仕事を楽しむこと

（work enjoyment）は，セラピストの同盟の高さを
予測したが，患者の同盟は予測しなかったことを
報告している．これらのことは，同盟の形成には
セラピストの対人スキルが関連しているが，仕事
を楽しむといった私的な態度までは関連していな
いことを示しており，セラピストの個人特性にお
ける特定の領域のみが，同盟に影響することを示
唆していると言える．
　ｃ）熟達度と専門性
　熟達度や専門性が低い訓練中のセラピストで
は，CBT の効果やクライエントの満足度にどの
ような特徴が見られるのかを調べた研究として，
Hiltunen, Kocys & Perrin-Wallqvist（2013）がある．
Hiltunen et al.（2013）は，Karlstad 大学の心理療
法トレーニングセンターにおいて，理論的な教育
が十分ではなく経験の少ない訓練中のセラピス
ト（trainee therapists）から CBT を受けているク

ライエントを対象に，症状の変化とセラピーへの
満足度を調べた．クライエントは，平均して 11
の治療セッションを受けた．その結果，訓練中
のセラピストが施行した CBT が効果的であった
ことが分かり，症状チェックリスト（Symptoms 
Checklist）を用いてクライエントが評定した症
状は，9 項目中 7 項目が有意に改善し，生活の
満足度（satisfaction with life）は有意に向上して
いた．また，セラピーの前と後に施行した The 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale の評定
では，クライエントのうつ状態は有意に改善して
いた．他方，セラピストの評価では，クライエン
トの 64%（SD = 32.01）が有意に状態の改善を示
していた．クライエントによるセラピーへの満足
感の調査では，クライエントが治療を受けて非常
に喜んでいるという結果であった．さらに，クラ
イエントが知覚する改善のレベルとセラピストの
満足感の間に，強い正の相関関係が見られたこ
とが報告された．これらの Hiltunen et al.（2013）
の報告から，熟達度や専門性が直接 CBT の効果
に影響する訳ではなく，両者の媒介変数として治
療的関係が存在することが考えられる．また，ク
ライエントが知覚する改善のレベルとセラピスト
の満足感との間の強い正の相関関係は，中断事例
においても説明できる関係性であると思われるた
め，中断を予測する上でセラピストの満足感に注
目することも有効である可能性がある．
　他方，Kuyken & Tsivrikos（2009）は，外来ク
リニックで抑うつへの CBT を受けている 69 人
の患者を対象に，治療的関係と結果との関連を
調べ，患者に合併症がある場合には，CBT 結果
が思わしくなかったが，セラピストが高い能力

（competence）を持つ場合には，合併症があって
も結果が改善されたことを報告している．これら
の知見は，セラピストの能力の高さが合併症のあ
る抑うつへの CBT において直接的に関連するこ
とを示しているが，その能力の一つとして治療的
関係を築く能力も考えられるため，合併症のある
事例については，CBT の効果に関連する要因と
しての治療的関係をさらに検討する必要があろう．
　関連する研究として，Gold, Hilsenroth, Kuutmann  
& Owen（2014）は，卒業生臨床家（graduate clinicians） 
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が過去に受けた個人セラピー（personal therapy）
と，彼らがその後セラピストとして行った心理療
法のプロセスと結果との関連性を調べている．
個人セラピーで様々な経験をした 14 名の卒業生
臨床家が，大学ベースのコミュニティクリニッ
ク（university-based community clinic）で短期精神
力動心理療法を受けている 54 名の外来患者の介
入を行ったところ，卒業生臨床家が受けていた個
人セラピーの継続期間や，その時に形成された同
盟（彼ら自身がセラピストとして評定）は，彼ら
の患者が評定した同盟や参加したセッション数に
関連していなかった．他方，卒業生臨床家が個人
セラピー内で経験した同盟は，彼らの患者が評定
した結果と有意かつ positive に関連していた．こ
の知見では，卒業生臨床家が訓練の一環として
経験した同盟が，その後に比較的短い期間をお
いてセラピストとして実施した CBT の成果に良
い影響をもたらすことが示されており，Hiltunen 
et al.（2013）と同様に，熟練度や専門性が直接
CBT に影響するというより，同盟が両者を媒介
することが示されている．
　ｄ）adherence（ルール・原則の遵守）
　 セ ラ ピ ス ト の adherence が， 同 盟 や CBT の
効 果 に ど の よ う に 影 響 す る か を 調 べ た も の
に，Brauhardt, de Zwaan, Herpertz, Zipfel, Svaldi, 
Friederich & Hilbert（2014）がある．Brauhardt et 
al.（2014）は，過食症への CBT の効果に関わる
要因を調べるため，セラピストの adherence，治
療の経過，患者との関係，セラピストの特性，
治療同盟を，multicenter randomized-controlled trial
によるCBTおよび，INTERBED-Study（インター
ネット・ベースのガイドによる self-help）の比
較から検討した．セラピストの adherence は，89
名の患者からランダムに選定された 418 の CBT
セッションの録音テープ（25％は全セッション）
を訓練された評定者が Adherence Control Form

（ACF）を用いて評定し，インタビューと自己報
告から患者とセラピストの特性が評定された．そ
の結果，患者とセラピストの特性は，セラピスト
の adherence を予測せず，セラピストの adherence
は，治療同盟を positive に予測したことが分かっ
た．

　Rollinson, Haig, Warner, Garety, Kuipers, Freeman, 
Bebbington, Dunn & Fowler（2007）は，陽性症状
のある精神病患者を対象に，research setting CBT 

（research clinical psychologists お よ び， 訓 練 さ れ
た地方のセラピストが行う CBT）と，clinical 
settings CBT（訓練されたセラピストがケース・
マネジメントサービスの一環として行う CBT）
間で，セラピストの adherence に違いが見られる
かどうかを検討した．観察者による評定の結果，
両者に違いは見られなかった．また，research 
setting の臨床家には，スキーマワーク，再発防
止の介入，再発モデルの図式化が多く，clinical 
setting では，症状の査定や対処方略の作業が多く
再発防止やスキーマレベルの作業が少なかったこ
とが報告された．これらの知見から，adherence
は治療同盟に影響し，research setting と clinical 
setting 間で CBT の介入・治療の内容は異なって
いるが，adherence は同様に保持されうることが
伺える．
　ｅ） セラピストの態度についてのクライエント

の知覚
　セラピストのどのような態度の特徴が，クライエ
ントとの同盟の形成と発展に関連するかについて
検討した研究として，Nissen-Lie, Havik, Høglend, 
Rønnestad & Monsen（2014）がある．クライエント
とセラピストは，Working Alliance Inventoryを用いて， 
セラピストのセッション 3，12，20，40 の同盟を
評価し，その結果が Multilecel growth curve analyses
を用いて分析された．セラピストが経験した事柄
は，Psychotherapists Common Core Questionnaire 
を用いて評定された．その結果，セラピストのク
ライエントに対する否定的な反応やセッション内
での不安が，クライエントが評価する同盟に影響
していたことが報告された．
　これらの知見から，セラピストの熟達度や専門
性だけでなく，ロジェリアン・セラピストの変数
や adherence などの変数も，同盟や CBT の効果
に大きく影響することが明らかとなっている．ま
た，セラピストの否定的な態度や感情がクライエ
ントの同盟に影響することから，CBT の訓練に
おいては，セラピストが自己の感情を客観的にモ
ニタリングするプロセスを経験することも有効で
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あると考えられる．

　②クライエントの要因
　ａ）期待
　CBT に対するクライエントの期待が，同盟
や CBT の結果にどのように影響するのかを調
べ た 研 究 と し て，Tsai, Ogrodniczuk, Sochting & 
Mirmiran（2014）がある．Tsai et al. （2014）は，
うつ病の集団認知行動療法のプログラムに参加
する 80 名の外来患者を対象に，改善への期待

（expectations for improvement）と同盟，結果等の
関連を検討した．その結果，結果に対する期待は，
治療の完了とは関連が無かったこと，ベースライ
ンでの期待は，初期の治療同盟の質に関連してい
たが，中間期の同盟には関連していなかったこと，
期待の増大は，不安，生活の質，対人関係の問題
の改善と有意に関連していたことなどが報告され
た．そのため，Tsai et al.（2014）は，「望ましい
治療結果を得るためには，最初の 2，3 セッショ
ンで，患者の希望や成功に対する期待を高めるよ
う努力しなければならない」と述べている．この
知見は，先述した Keely et al.（2011）の，治療初
期（1 ～ 5 セッション）に子どもが評定する治療
同盟が CBT の良好な治療効果を予測するとの知
見とほぼ合致している．
　また，Tsai et al（2014）は，「クライエントの期
待の増大は，望ましい治療効果を促す．成功する
可能性についての楽観的な見通しは，患者とセラ
ピストの間の強い作業関係（working relationship）
の発展に寄与するかも知れない」と述べている．
筆者の経験では，クライエントに初回面接で介入
がどの程度成功するかについての情報を与えるこ
とにより，初回面接後の継続率は極めて高くなっ
ている（過去 3 年間での筆者が担当した新規事例
41 ケース 39 ケースが継続，継続率＝ 95.12％）．
クライエントに対して，どの程度成功する可能性
があるかという保証を与えるかは，慎重な判断が
必要であるが，セラピスト自身の実践に基づいた
結果の予測をクライエントに伝えることは，治療
的関係の形成にとっては意味があると考える．
　ｂ）治療前のエピソードの回数
　反復性うつ病の再発に関わる CBT の因子と

して，セラピストの adherence，能力，治療同盟
等の他に，クライエントの過去のエピソードの
回数を調べた研究として，Weck, Rudari, Hilling, 
Hautzinger, Heidenreich, Schermelleh-Engel & 
Stangier （2013）がある．Weck et al.（2013）は，

「反復性うつ病の再発を予防することは，CBT の
中心的目的と考えられる」と述べている．そし
て，反復性大うつ病性障害（現在軽減）の患者を
対象に，再発を予防するための 8 ヶ月間の維持
認知行動療法（Maintenance Cognitive-Behavioral 
Therapy：M-CBT）を実施した．その際，セラピ
ストの adherence，能力（competence），治療同盟
が，抑うつの反復のリスクを低減するための予測
因子として想定された．80 名の患者のビデオテー
プを基にセラピストの adherence と能力が分析さ
れ，治療同盟は質問紙調査により評定された．
その結果，Weck et al.（2013）は，セラピストの
adherence および，能力と，治療の 1 年後の再発
リスクとの間には関連が無く，治療同盟が再発の
有意な予測因子であったことを報告した．また，
治療前のうつのエピソードの数（5 回以上対 4 回
未満）が，媒介変数であったことから，「同盟と
結果の関係は，患者が 5 回以上のうつのエピソー
ドを持つときにはとりわけ重要である」と結論付
けている．
　筆者の経験では，症状が寛解し CBT が終結し
た後に，再発のため再び CBT を受ける事例は，
相対的にパニック障害や OCD で多い．反復性う
つ病以外の再発についても，今後は治療・介入前
のエピソードと，同盟や治療・介入の効果との関
係性が明らかになることが望まれる．
　ｃ） 変わることに対する両値性（ambivalence 

about change）
　Hunter, Button & Westra（2014）は，「クライエ
ントの変わることに対する両値性を検討すること
は，CBT においては結果に関連する中心的事柄
である」と指摘している．そして，全般性不安
障害への CBT の早期の（1 または 2 セッション）
における患者の change talk（CT：変わることに
ついての陳述）と counter-change talk（CCT：変
わることへの抵抗を示す陳述）をコード化し分析
した．そして，後にセラピストと同盟の決裂を経
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験したクライエントと，そうでないクライエント
の治療開始時の CT と CCT の出現頻度を比較し
たところ，後に同盟の決裂を経験したクライエン
トの方が有意に高い CCT を表出していたと報告
した．
　また，Lombardi, Button & Westra（2014）は，「ク
ライエントが治療初期にどのように変化すること
について語るかは，その後の治療の成功を予測す
る有力な予測因子である」と述べている．そして，
全般性不安の CBT の治療結果と，クライエント
の動機付けの言語（client motivational language）
の関連を検討した．その結果，治療初期において
counter-change talk が多いことは，治療後の不安
の高さを予測する因子であり，client  motivational 
language は，治療初期における症状の深刻さや自
己報告された動機付けよりも，より強く結果を予
測する因子であったと報告した．
　ｄ）治療抵抗性
　CBT におけるクライエントの治療抵抗性は，
同盟の形成や効果に影響をもたらすと考えられ
る．その背景には，クライエントの対人関係に
関する問題があることも想定される．Kohlenberg 
& Vandenberghe（2007）は，治療抵抗性がある
OCD へ の CBT に 対 し て，〝Therapist Assumes 
Responsibility（TAR）〟という概念から，2 つの
OCD への介入の事例研究を用いて，TAR とセ
ラピスト - クライエントの関係性について検討
した．Kohlenberg et al.（2007）によれば，この概
念は，「他者を信用することを学び，適度な不安
定のレベルを受け入れること」を含んでいる．
また，OCD への CBT 理論の中に対人関係の要
因を加えることで，増大していく責任（inflated 
responsibility）について説明し，いかにクライア
ント - セラピストの関係が，治療の中で活用で
きるのかを説明できると述べている．Kohlenberg 
et al.（2007）は，この CBT の中での対人関係よ
り，OCD のクライエントが安心を求めること

（reassurance seeking）ができるようになることを
示唆している．
　ｅ）自己評価
　CBT の中断事例においてクライエントの自己
評価や同盟などの関連を調べた研究として，Kegel 

& Flückiger（2014）がある．Kegel et al.（2014）は，
「早すぎる終了（premature termination）を予測す 
る上で治療的プロセスが果たす役割は，最近の研
究では特に焦点付けられている」と述べている．
Kegel et al.（2014）は，治療を完了した外来患者
と中断した外来患者を対象に，自己報告により，
セッション中に経験した自己評価（self-esteem），
制御感（mastery），明確化（clarification），治療同
盟を調べた．296 人の複数の疾患を持つ患者が，
制限期間が無く（M=20.20 セッション），統合さ
れた形態の（integrative form）CBT を受けた．重
回帰分析の結果，治療を中断した患者は完了した
患者に比べて，自己評価，制御感，明確化，治療
同盟の水準が低かったことが分かった．また，
Kegel et al.（2014）は，治療過程を通じて経験す
る自己評価の変化は，心理療法の中断や，成功し
た終結を予測するための最も影響力のある予測因
子であったことを報告した．さらに，平均的な治
療の長さに達する前に中断した患者の場合，初回
セッションにおいて既に明確化の経験をほとんど
しておらず，治療同盟にも肯定的な発展が欠落し
ていたことを報告した．これらの結果から Kegel 
et al.（2014）は，患者が早期に治療を止める決断
をする背景には，自己評価が低下し肯定的な同盟
の発展の欠如が関係していることを示している．
　ｆ）開放性（openness）
　Keijsers, Schaap & Hoogduin（2000）は，セラピ
ストとクライエントの対人行動や特性が CBT に
及ぼす影響について検討している．その結果，
クライエントに関するクラスターとして，以下
の 3 つが同定されたことを報告した．（a）クラ
イエントから見てセラピストは自信を持ってい
て（self-confident），技術があり（skillful），活発
である（active），（b）自分の問題を議論すること
への開放性（openness）， （c）変わろうとし，それ
を達成する手段としての心理療法を受け入れよ
うとする治療前の傾向（the patientsʼ pretreatment 
predisposition）．クライエントの開放性や，変わ
ろうとし心理療法を受け入れようとする特性は，
性格検査を通じて把握することが可能であるた
め，あらかじめ，介入の効果を予測した上で，こ
れらの変数の得点が低いクライエントに対して
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は，CBT による介入の方法と効果についての心
理教育を十分行うことが有効であると考える．
　ｇ）熟考（contemplation）
　Derisley & Reynolds（2000）は，〝Transtheoretical 
Model〟を提示し，クライエントが変化する時
期（stage）は，クライエントの治療に対する
取り組み（engagement）を予測するという仮説
の検討を行った．すなわち，事前の熟考得点

（precontemplation scores） が 高 い ク ラ イ エ ン ト
はセラピーを未成熟のまま終了し（prematurely 
terminate），行動得点（action scores）が高いクラ
イエントは，より多くのセッションに参加し，よ
り positive な治療同盟を確立するという仮説を検
討した．Derisley et al.（2000）は，被験者内要因
のデザインを用いて，症状が変化する時期をベー
スラインからの変化量から同定し，その時期が，
参加したセッションの数，セラピーからの早す
ぎる脱落（premature drop-out from therapy），1 お
よび 3 セッション後の治療同盟を予測するかど
うかを検討した．60 人のクライエントは，治療
前に〝The Stages of Change Scales〟と〝The Brief 
Symptom Inventory〟に回答し，治療同盟は，〝The 
Agnew Relationship Measure〟を用いて，1 および
3 セッション後に評定された．その結果，仮説は
支持されず，セラピーからの早すぎる脱落は，ク
ライエントの当初の症状の深刻さのレベルと，低
い熟考により予測されたことが分かった．また，
セッション1および3のポジティブな治療同盟は，
ベースラインでの高い熟考から予測されたことが
報告された．このことから，クライエントの事前
の熟考が少ないほどセラピーからの早すぎる脱落
が多く，熟考が多いほど，早期の治療同盟が強く
なることが示された．この結果を，先述した Tsai 
et al.（2014）の期待と治療の完了に関する知見と
併せて考察すると，事前のセラピーへの期待より
も熟考の方が，セラピーの完了にはより関連して
いることが推察される．
　ｈ） 学歴，治療の長さ，治療セッティング

（treatment setting）
　Sharf, Primavera & Diener（2010）は，メタ分析
により，成人の個人心理療法における脱落と治療
同盟を媒介する変数について調べた．その結果，

Sharf et al.（2010）は，心理療法の脱落と治療同
盟との間には中程度の相関関係があり，探索的な
分析から，同盟と脱落を媒介する変数として，ク
ライアントの学歴，治療の長さ，治療セッティン
グがあったことを報告した．すなわち，学歴が高
卒かそれ以上のクライエントの多くは，同盟と脱
落との関連が低かった．また，治療期間が長い
ほど，同盟と脱落の関連が高かった．さらに，
入院セッティング（inpatient settings）は，カウン
セリング・センターや研究クリニック（research 
clinic）に比べて，より大きい効果が見られた．
我が国においては，同盟と中断を媒介する変数に
ついての検討がほとんど行われていないため，今
後，クライエントの学歴や治療の長さ，治療形態
を含む変数が，同盟と中断との関連をどのように
媒介するかを明らかにする研究が必要となろう．

Ⅲ．まとめと今後の課題

1．まとめ
　本研究では，治療的な関係が CBT のプロセス
と結果に及ぼす影響について検討した最近の欧
米の実証的研究を，以下の観点から展望した．
1）治療的関係が CBT のプロセスと結果に及ぼ
す影響の疾患や問題による違い．2）治療的関係
が CBT のプロセスと結果に及ぼす影響の発達段
階（特に，子ども，思春期，高齢期）による違い．3）
CBT の治療的関係に関わるセラピストとクライ
エントの要因．
　この領域の研究の歴史は浅いため，本研究で展
望した研究成果を全て一般化することは難しい
が，下記の項目については，今後の研究課題とし
て議論されよう．

ａ）改善した結果と関連する治療的関係のレベ
ルや，治療的関係と CBT の結果を媒介す
る変数は，疾患や問題のタイプ，発達段階
によって異なる．

ｂ）不安障害のある子どもとセラピストとの同
盟がより強いことは，CBT の後のより改
善する結果を予測し，子ども，観察者，セ
ラピストの評定する同盟には相関関係があ
る．
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ｃ）CBT の治療的関係に関連する変数は，ク
ライエントについては，治療前の対人関
係やエピソードの数，期待，解放性，熟
考，自己評価などであり，他方，セラピス
トの変数は，専門性，adherence，Rogerian 
therapist variables などである．

ｄ） 早すぎるセラピーの終了に関連する変数
は，クライエントの自己評価の低さ，セラ
ピストとの低い同盟，低い熟考，当初の症
状の深刻さなどである．

ｅ）不安障害のクライエントは，変わることへ
のアンビバレンスを，初期の CBT セッショ
ンにおける motivational language として表
現する可能性がある． 

2．今後の課題
　現在，クライエントとセラピストの関係性に焦
点を当てた CBT 研究や治療は，始まったばかり
であるが，その重要性は強調されてきている．
CBT 研究は，技法やプロトコルに注目が集まり
やすく，CBT の技術的な成功が治療 ･ 介入の成
功につながると捉えられやすい．今後は，我が国
においても，CBT の成果や中断に関連するセラ
ピストとクライエントの要因が詳細に検討される
必要があろう．
　また，筆者自身の CBT 実践から見えてきた課
題として，CBT の終結と薬物療法の継続に関す
る問題がある．CBT は終結したが薬物療法が継
続しているという場合，クライエントには CBT
を終えたことによる自信や達成感と同時に，薬
物療法を継続することへの不安感が同時に存在
する．そのため，薬物療法が継続する期間は，
CBT のフォロー・アップ期としてカウンセリン
グを定期的に行い，患者との治療的関係を維持 ･
継続することが，再発の防止につながると考える．
　さらに，Rollinson et al.（2007）が，clinical setting 
での CBT は research setting での CBT に比べて症
状の査定や対処方略の作業が多く，再発防止や
スキーマレベルの作業が少なかったと報告して
いるように，今日の我が国のクリニックにおけ
る CBT 実践では，時間的な理由から個々の事例
に合った介入方法の選定や再発防止のための計画

的な取り組みが行われにくい面がある．そのた
め，今後は，個々のケースに合った，査定を含む
CBT 実践のシステム化，他職種との有機的な連
携システムの構築など，より統合的な CBT 実践
の環境整備が必要となるであろう．
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