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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
皆さん二日間お疲れ様でした。
今回は、身近な不安を取扱って講義をすすめてきました。
毎年受けているけどなかなか残らないというお声も頂いているので、せっかくなので、本日の話題も含めて少し復習しましょう（このスライドはその場で作る）

時間が余るようなら薬剤師の取り組みも伝える

援助職はCBTを使うチャンスがあるということはこれまでの講座でわかって頂けたのではないか？
どんな職種がCBTを求めているのか？　講座を受けている職種の紹介
医療職だけでなく、教員や産業カウンセラーキャリアコンサルタントなど　認知行動療法でググってみて、関係しそうな職種は全部上げる
学会、様々な職種の報告を紹介する

病院で行うCBTは保険点数がついている
これに関しては、習熟した医師・看護師が適応範囲内
では自分が行うCBTとは何でしょう？　
CBTはすでにオープンになっている情報とこれまでに自身が行ってきたことの集大成と感じた方も多いのではないでしょうか



セルフヘルプの話を出す
→セルフヘルプに使えるということはみんなが自身のために使えるということ　みんなが学べばいい
様々な本でも認知行動療法が出てくる　斎藤孝さんの本等を引用　中身を見てみるとCBT
それをまとめて話す

千葉大学ではメンサポをやっていて、その中で様々な職種の方に学んでもらっている
→皆さんも是非学んでみてはいかがでしょうか？

では、CBTを活かして何を求めるのか？
研究では質問紙などで減ったとか増えたとか評価できるけど、この分野に関しては明確な指標はない
答えはないが、ストレスが減ればいい　少しでもよく生きることができればいい

谷井先生の講演でもあったように切迫した出産という時にもどのように声をかけるのか？
その瞬発力を根拠をもって発揮することができるのではないか？

みんながCBT勉強すると何が起きるのか？

是非皆さんも自身の

して欲しいことを適切に伝える





今日お伝えしたいこと

認知
行動
療法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今日の発表でお伝えしたいことは、
この二日間で学んで頂いたCBTが誰かの助けになる可能性があって、
スキルを正しく学んで活かすことで誰かの助けになる可能性が大いにあるということです。

左側が困っている人右側が受講生のイラスト



今日の内容

1. 養成講座二日間の復習

2. 薬剤師と認知行動療法（ＣＢＴ）

3. 対人援助職が活かすということ

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います




認知行動療法モデル

状況
出来事

対人関係
など

認知

感情

身体反応

行動

環境
（自分の外）

個人の反応
（自分の内）

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、困りごとをこのモデルに当てはめて説明します。
自分の外からの刺激を、身体反応、感情、認知、行動というモデルで表して、この中の認知と行動を変えることで治療を進めていきます。
つまり方程式のようなものです。




認知行動療法とは？

＜考え＞
だめ人間だ

＜気持ち＞
悲しいなぁ・・・

＜行動＞
外に出ない

＜考え＞
自信がある

＜気持ち＞
楽しいな！

＜行動＞
出かける

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず、認知行動療法について説明をいたします。
認知行動療法は「考え」と「気持ち」と「行動」の悪循環を治し、気分や行動上の問題を減らしていくことに役立つ心理療法です



認知行動療法（CBT）の適応

効果が実証されている

– うつ病

– 不安障害

• パニック障害

• 強迫性障害

• 社会不安障害

etc
– 神経性大食症

応用編

– 双極性障害

– 統合失調症
（幻覚・妄想）

– PTSD
– パーソナリティ障害

– アルコール依存症

– 神経性無食欲症

– 慢性疼痛



認知行動療法の活かされ方

認知行動療法の
技法を使った解
決方法

—司法

—教育

—福祉

—産業

—医療

精神療法として
の構造化された
認知行動療法

—医療（精神科）

—カウンセリング



認知行動療法の分類

• ガイド本やインターネットプログラムを使って
一人で行うセルフ･ヘルプCBT

• ワーク本やインターネットプログラムを使っ
てセラピストにアドバイスを受けながらセル
フ･ヘルプ式を行う（低強度セラピー）

アシストつき

セルフ･ヘルプCBT

• 精神療法としての既定の形式のCBTをグ
ループで受ける．全12回程度

集団CBT

• 熟練した治療者と一対一で取り組む標準的
な方法．（高強度セラピー）個人CBT

ＣＢＴ的アプローチ



認知行動療法とは

☆現在起こっている問題について認知（考えやイ
メージ）や行動を工夫することで、自己改善する考
え方や技法の総称

☆ネットで取り組んでもいいし、本を読んでもいい、
セルフヘルプを目指す

☆病気の治療や再発予防だけでなく、健康な人の
ストレスマネジメントにも役に立つ手法として、
広く注目され、活用されている

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
わかりやすく言うと、・・・・　　まず簡単な説明　　
三つのキーワード感情　認知　行動
感情は変えられないけれど、認知　感情は変えられる



今日の内容

1. 養成講座二日間の復習

2. 薬剤師とＣＢＴ

3. 多職種が活かすということ

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います




患者のための薬局ビジョン

厚生労働省ＨＰより

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
繰り返しですが、、これから対人業務のついての認知行動療法の話をしていくわけですが、私は対物業務が基本にあっての事だと思っています。
自分が交付する薬剤がどういうものか知っている、色、におい、形、それらは丁寧な服薬指導や患者さんとの信頼関係にとても大きな役割を持っていると思います。
あくまで、薬物についての専門家であることを忘れてはいけないと思います。

薬物の専門家だから、くすりを使うことに責任を持ちたい、つまり使わないということにも責任を持つということだと思っています。
これが適正使用の原点だと思っています。これがあるから薬剤師なんだと思います。



病気に対する
不安の軽減

患者さんが治ること

ライフスタイル
への助言

医療経済
への寄与

薬剤の
適正使
用

薬の不安
の軽減

薬剤師が現場で目指すことは？



薬剤師と
ＣＢＴ

生活
の困り
事

不安を下
げる

コミュニケー
ション

病気に対する
アプローチ

服薬の不安等

挨拶

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
挨拶、お薬飲めてますか？じゃないだろ体調はいかがでしょうか？だよね？それがまさに対人　この人に相談したら乗ってくれる、答えてくれるという安心感と期待をしてもらえるようにすること　心に寄り添う、コミュニケーションが大事　ではどうするの？ＣＢＴでしょ！
服薬の不安　患者は一粒の薬とともに様々な不安を飲み込んでいる　副作用　依存性　有効性
つまりは病気に対するアプローチ




症例１

コーピングを使ったストレス対処の例



症例1 20代男性 非正規雇用会社員

吐き気、食欲不振で来局

初来局 処方：プリンペラン錠5㎎/ビオフェルミン錠剤

器質的な所見なし 病歴には記載なし

吐き気腹痛再来局

2回 処方：アコファイド錠100㎎/ナウゼリンOD錠10
㎎ に変更

胃のむかつき続く

3回 処方：六君子湯/ガスモチンに変更

漢方始めてからはよくなってきた感じがするが、Drと
は精神科の話もでている

そこで話を切り出す



仕事ですか？

職場環境でストレスがかかっているのだと思います。
実は、以前メンタルのクリニックにかかっていたこと
があります。

そうだったんですね。なんとかしたいですよね。仕事
でどんな感じになっちゃうんですか？

確かに。仕事ってストレスですよね。
私はここが職場なので大きな声では言えませんけど。

う～ん。仕事ふられると、ストレス感じ
るんですよね。

見立てと技法提示

コーピングの理論を説明し、実践してみたら？と促した。



認知行動モデルの例
「職場環境」

ストレスを感じる

胃のむかつき
吐き気

認知
頭の中の考えやイメージ

身体的反応 行動

気分・感情

(C) 洗足ストレスコーピング・サポートオフィスを一部改編



一か月後

自分でもコーピング調べましたよ！
仕事はあまりよくないが、体調はまあまあです。
次の日に持ちこさないように、お笑い見たりし
てリセットしてる。
教えてもらったコーピングに従って、一回なし
にしてる。
今度、好きな鳥の写真を携帯にたくさん入れ
ます！

⇒メンタルクリニックには行かないで済んでいる。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
コーピングの理論を説明⇒具体的に



症例１に対して行ったこと

初回、二回目の来局時に薬剤に関する薬効用
法用量の説明などと共に、何か薬に対して不安
とかあります？などの声掛け。

• 受容、傾聴

• 相手の話に共感して、支持をする

• ここで、明確な技法としてのコーピングを説明

• 食事療法や運動療法について薬局で説明を
することと同じ



症例２

服薬不遵守だった患者の例



薬飲まない人モデル

＜考え＞
役に立たない

＜気持ち＞
いやだなぁ・・・

＜行動＞
薬は飲まない

＜考え＞
役に立つかも

＜気持ち＞
安心

＜行動＞
薬を飲む

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ではまず、服薬を拒む人について認知行動療法のモデルで表してみましょう。
簡略化のために身体反応は書いてはいません。
ここでモデル図のように薬は役にたたない、飲んでもしょうがないなど、薬についてネガティブな感情しかなく、服薬を遵守しない方がいて、体調が改善しない悪循環に陥っているとします。
ここで、この悪循環を改選して、服薬行動につなげるというのも服薬指導における認知行動療法の使い方です。
皆さん、すでにどんな声掛けや技法を使ってみるかイメージがついているでしょうか？




症例2：40代女性無職 夫と死別し娘と二人暮らし

生活歴・現病歴など

• （病気になる前は？）

元来、活発で、人前にでることが好きで様々な仕事に就
いてきた。

• （初めての自覚症状はどんなでした？）

動悸はそれまでもあったが、X-2年仕事中に段ボールを
組み立てていて苦しくなり、狭心症の薬をもらうも心電図
に異常はなし

• （現在困っていることはなんですか？）

息苦しくなったり、動悸がして思うように動けなくなる

服薬に不安があり、ドクターショッピングを繰り返すもほ
ぼ服用せず、自己判断 ある方の体験をもとに改変

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、前のスライドのもとになった薬を飲まない症例をみていきます。
これらは初診時から様々なタイミングで質問を重ねて得られた情報のまとめです。
赤字は、情報を引き出すためにかけた質問で、一見、服薬と関係なさそうな質問ですが、これらの質問は患者の情報を持たらしてくれ、患者の理解につながり、
患者の理解はきちんとして共感に繋がります。
（患者のことがわかっていないのに、共感できるわけがない。ソナタ使っても、それは言葉だけ）



認知行動モデルの例
「服薬場面」

「薬は体によくないものだ」
「副作用が心配だ」

ドキドキ

認知

悲しい
怖い

飲まない

身体的反応 行動

気分・感情

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
患者の話を元にして、薬を飲む場面のモデルを作成して整理をして理解していきます。
このように患者さんに起きていることを分析してからアプローチを考えていきます。



どうして薬を飲みたくないんですか？

薬は体に良くない物のような気がしています。

いままで、薬で何かありました？

悪いこといっぱい書いてありますよね。
今まで薬を飲んで良かったことはないんですか？

ネットでも色々書いてあるし。

確かに薬のおかげで熱の辛さが減ったり、痛み
がよくなることは経験しています。

「ネガティブな考え」の反対の根拠探し

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このかたは服薬に対するモデルでみたネガティブな考えから服薬を拒否していました。
そこでーーースライドのような自分の考えを再検討する質問をすることで、肯定的な考えを探しだし、来局されるたびに上記のようなことを繰り返した。



（自分の考えを裏付ける根拠や事実、さらに自分の考えの反対の根拠はないかを探して、（これらの質問、医師の診察とネット、どちらが信用できそうですか？日本で効かない薬を販売できると思いますか？などの質問して、自分で考えてもらいました。））




どうでしょう？
今回は薬を飲めそうですか？

友達と一緒なら飲めるような気がしています。

いいですね！
友達に一緒にいていただきましょう。

とにかく服用してみることが大事です。
今回は夕食後でなくても、いいですよ。

パロキセチンは夕食後でないとだめですよね？

専門家として保証をする

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
依然として副作用の心配からパロキセチンを服薬をしていなかったこの患者ですが、
あるとき
という会話から服用ができるようになりました。パロキセチン服用開始の決め手になったのは、どうでしょう今回は薬飲めそうですか？のあとの、
友達と一緒にいる時なら飲めるかもしれないという返答を後押しした時です。
この方は自殺企図や攻撃性を心配していて、この言葉が出てきたのではないかと推測します。
この時に服薬指導を通じて患者が飲める条件を整えることができ、これ以来パロキセチンの服薬が始まりました。




症例2に対して行ったこと

質問してその先どうするのか？

質問⇒「困りごと」を分析⇒アプローチ

• 専門家として薬物の不安をとって服薬を保証

• 服薬についての恐怖や過度な期待などの間違っ
た認知の変容のために、自己の服薬に対する理
解を促進

• 患者の服薬を阻むモノを分析して個別に対処

• リスクマネジメント

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それでは、お示しした２症例について、行ったことをまとめます。
患者の返答から症状と患者事態を把握して、服薬の困りごとを見つけ、服薬指導をしていきました。
専門家として薬物の不安をとって服薬を保証しました　いわゆる心理教育です
一方的な考えばかりにならないように、服薬についての恐怖や過度の期待など間違った認知の変容を促しました
友人についていてもらえば飲めるなど、どうやったら飲めるのか条件を整理して、患者の服薬を阻むモノを分析して個別に対処しました
リスクマネジメントとして、セカンドオピニオンを促しました。




今日の内容

1. 養成講座二日間の復習

2. 薬剤師とＣＢＴ紹介

3. 多職種が活かすということ

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に初めの90分の総論では治療法、いわゆる精神療法としてのＣＢＴを主に説明して、その中で、このエッセンスは患者さんにまたは自分のために使えるぞと思って頂きながら授業に参加して頂いて、後半の90分でＣＢＴのひろがり特に薬剤師のＣＢＴの活かし方を聞いてもらってそれらを持って帰ってもらって、明日の臨床に活かして頂きたいと思います




直面している困りごとを整理する
アセスメント・行動分析

認知の歪みが

あ
る

問題解決法 認知再構成法
行動実験

不安階層表
曝露反応妨害法
行動活性化

行動実験

第3回千葉県精神科専門・認定薬剤師講習会を改変

患者さんとの関係作り
話す価値あるぞとおもってもらうこと

治
療
の
流
れ

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
先ほど治療の流れとして、説明しましたが、それ以前に大事なことがあります。
まずは、薬剤師の話をしてくれることです。
ここをおろそかにしたら、薬局でのコミュニケーションははじまりません。




• 傾聴

–言葉だけでなく、態度にも耳を傾ける

• 受容

–批判しないで、まず受け止める

• 共感

–患者からそうなんです！を引きだす

認知行動療法に入る前の基礎
技法０．５：関係作りと意思疎通

2011年度 第3回千葉県精神科専門・認定薬剤師講習会 資料から

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ご存知の先生からしたら、基礎の復習ではありますが、認知行動療法を活かすときに大事になる関係作りと意思疎通についてです。
これも学んできたことだと思いますがとても大事なことなので復習です。
視線、しぐさ、姿勢、目線　相手のことばだけではなく、言語以外のメッセージにも耳を傾ける
でも、だって、しかし、だけど、で話の腰を折らずに、まず受け止める
感情の言葉が出たら、それを繰りかえす。そうなんですね確かになるほどなどの言葉かけがありますが、技法にとらわれていると白々しくなってしまいます。
患者さんはこういう場面だとこう考えるだろうな　までわかれば、真の共感
受容共感傾聴は理解するのが基本
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2019年 公認心理師現任者講習会

アセスメントの基礎

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
前半で治療の流れを説明した時にアセスメント・行動分析はさっと流しましたが、私たちが患者さんと接するときもとても大事になってきます
患者から聞き取りを行って、今の症状・状態を把握する評価する、つまりアセスメントするときの基礎として用いられる、生物ー心理ー社会モデルです。
診断をすることができるのは医師のみですので、医師であれば診断という表現。
その他コメディカルでは診断はできませんので、アセスメントまたはみたてという言葉を使っていきます。
この図は、アセスメントをする時に生物学的な基盤が元にあって、それを取り巻く心理的な要因、さらにそれを取り巻く社会的要因が複雑に入り組んでいて、それらを多角的に評価していく必要があるという図です。
具体的にお話をするほうが早いと思いますので、例をお話します。





1. 成人女性Aさんは、気分の落ち込みがあって内

科を受診、うつ病という診断を受けていた。だが、
服薬で改善しなかったため他機関を受診、甲状
腺機能低下症だった。

2. 中学生男性Bさんは、腹痛を理由に学校に行き

たがらなくなっていた。テストの成績が良くな
かったことが登校を嫌がるきっかけだったが、
登校をしぶるのは同じ中学に通う成績の良い
妹と対比されることが背景にあった。

アセスメントの基礎

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Aさんは症状としてはうつで心理的なアセスメントからうつ病の診断がつきますが、生物学的な評価を加えて考えると、甲状腺機能低下症が症状基盤としてあり、生物学的な評価を加えてアセスメントすべきであることがわかる。
下のBさんは身体反応として、腹痛が出ており、テストが嫌だという気持ちのさらに後ろには妹との対比という社会的な要因が身体反応として表出してきていると考えることができる。
このように表出してきている患者の訴えにたいして、実際の臨床の場でアセスメント、みたてをするときには生物ー心理ー社会モデルの視点がとても大事になってきます。




皆さんの現場でのCBTの出番とは？

ご自身のメンタルヘルス/ストレスマネージメント

ガイド本

インターネットプログラム

アプリ

患者や利用者のメンタルヘルス/ストレスマネージメント

高強度CBT

低強度CBT

CBT的アプローチ

職場内のメンタルヘルス/ストレスマネージメント

職場内勉強会

アサーショントレーニング

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知行動療法を薬剤師が応用するときの一つのゴールは服薬に関する不安ないしは治療に対する不安の軽減にあると思います。一種の不安症に対する対処です。




講義のまとめ

• 傾聴・受容・共感を通して患者との関係性を
作る。

• 質問を通して患者からの発信を促して、モデ
ルを作る。

• 解決の入り口は専門家からの正しい知識、心
理教育。

診療の場面での活かし方は、低強度認知行動
療法を行うのかアプローチを行うのか。

技法を使って自分ができることまでを行い、専
門家へ案内する勇気を持つこと。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では、講義のまとめです。対人的効果がまずは大事　傾聴・受容・共感を通して患者との関係性を作る。
ソクラテス式質問法などを通して患者からの発信を促して、モデルを作る。　宿題が出せるような環境や職場であればそれでもいいし、聞き取って自分で作って見せてもいいかもしれません解決の入り口は専門家からの正しい知識、心理教育　うつの話がでている講義がありましたが、心理教育をすることで改善に向かうかたもいらっしゃいます
患者さんが受け取ることができるなら、モデルを作って困りごとがわかったら、まずは心理教育がおすすめです
今日の講義では、薬剤師の服薬指導を例にとり解説をしましたが、講義を見ているみなさんのそれぞれの臨床の場面で活かしていって頂ければと思います。
阿部先生の発表にあったように、ケアの糸口も本筋も




では、どのように学ぶか？



認知行動療法サポーター養成講座

NPO法人

認知行動療法推進協会

http://cbtnet-npo.com/

http://cbtnet-npo.com/


有用なサイト

• 厚労省 心の健康
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/kokoro/

• 「ここれん」心の練習5分間 千葉大監修
https://www.cocoro.chiba-u.jp/chibacbt/kokoren/contents.html

• 「CBTラーニング」
（文部科学省「課題解決型高度医療人材養成プログラム」
メンタル・サポート医療人とプロの連携養成）

https://learning.proassist.jp/MHEP/index.html

e-learning

http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/kokoro/
https://www.cocoro.chiba-u.jp/chibacbt/kokoren/contents.html
https://learning.proassist.jp/MHEP/index.html


CBTラーニング
文部科学省「課題解決型高度医療人材養成プログラム」

メンタル・サポート医療人とプロの連携養成

• 医師、歯科医師、看護師、薬剤師、コメディカル等が
セルフヘルプをガイドする「簡易（低強度）認知行動
療法的アプローチによる相談支援を行うメンタルサ
ポート医療人養成」をオンライン授業やネット教材を
活用して行う。



CBTラーニング
千葉大学



認知行動療法の紹介本

• 清水栄司（著） 『認知行動

療法のすべてがわかる本』
（講談社）



セルフヘルプのための認知行動
療法の本

• 清水栄司（著）『自分ででき
る認知
行動療法』（星和書店）

• 大野裕（著）『こころが晴れ
るノート』（創元社）

javascript:openwin();
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セルフヘルプのための認知行動
療法の本

• バーンズ（著）『いやな気分
よさようなら』（星和書店）

• 伊藤絵美（著）『ケアする人
も楽になる認知行動療法
入門』BOOK１＆２』（医学書
院）



専門家として他者を援助するための
認知行動療法の本

• 伊藤絵美（著）『認知療法・認
知行動療法カウンセリング
初級ワークショップ』『認知行
動療法実践ワークショップ』
（星和書店）

• ジュディス・ベック（著）『認知
療法実践ガイド』（星和書店）

javascript:openwin();
javascript:openwin();


ご清聴ありがとうございました
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