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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
アメリカ精神医学会 （AmericanPsychiatricAssociation，2010＞やイギリスの英国国立医療技術評価機構（NationalInstitute forClinicalExcellence，2009）のうつ病治療ガイドラインによる標準的な治療指針において、精神療法の中でも認知行動療法が対象者の重症度によって推奨される実施形態は異なるものの、効果研究が蓄積された治療法として示されている。本邦でも、うつ病患者を対象にした認知行動療法は、個人に対するカウンセリングだけでなく集団形式で実施されており、地域の 精神保健センターなどでの職場復帰を目指したリハビリテーションプログラムや（仲本，2008）、医療機関での治療プログラムなどが実施されている（北川ら，2009；松永・岡本，2006；中島ら，2009；田島，2006）。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知療法は心理教育的であり、患者が自分自身の治療者になることを目指す。そして再発予防を重視する。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
うつに陥った状況，自身 の思考過程，行動過程を分析する「振り返り」を行 い，
今後困難な状況に直面した時に，病前とは違う 対応が出来るように準備する事が重要であり，その 際に認知行動療法の技法が有用
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
「長期化する休職による焦燥感を共有」�「相手にどういう印象を与えるか学べたこと」�自己効力感の向上に影響があった要因⇒受け入れられたこと、信頼感、表現の学び、

非機能的な認知の改善に影響を与えた要因⇒他者を参考にできる、表現の学び�（「在職うつ病男性を対象とした 集団認知行動療法の効果とその要因」 
　　えとうメンタルクリニック目黒 衛藤　暁美＊ 昭和大学医学部精神医学教室 長井　友子、吉 澤 　徹、岩 波 　明）　
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知行動療法では、認知的視点に基づき、患者の抱える問題を絶え間なく定式化（formulation）し、個々の患者の概念化（conceptualization）を行う。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
行動実験として、先ほどのグループワークで言えば、仕事を抱え込まないために、みなに仕事を振る、良い雰囲気づくりをしたいので、名前で呼ぶ、「いいね！」を意識的に言う、
できる事をやっていくこととして、タイムキーパーをしていく、SSTの一環で「何かできる事はありませんか？」という、アサーションの一環で「自分の状況を伝えて、相手の状況の確認をして、アサーティブに提案をしてみる、など様々な行動実験を設定する事ができます。また、自分は「やらかしてしまった」と思ったが、周りにはどう映ったか？を聞いてみる、ということをする方もいます。
それは今後復職をしていくうえで、グループワーク＝会社で起きる事　の練習ともいえる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
うつに陥った状況，自身 の思考過程，行動過程を分析する「振り返り」を行 い，
今後困難な状況に直面した時に，病前とは違う 対応が出来るように準備する事が重要であり，
その際に認知行動療法の技法が有用
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
うつに陥った状況，自身 の思考過程，行動過程を分析する「振り返り」を行 い，今後困難な状況に直面した時に，病前とは違う 対応が出来るように準備する事が重要であり，その 際に認知行動療法の技法が有用
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