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第1章　治療中に生じる諸問題を同定する

Ⅰ　問題を具体化する

Ⅱ　問題の範囲を同定する

Ⅲ　治療外の要因を検討する

　1　治療の頻度，ケアのレベル，治療の形式，補助的な治療

　2　生物学的介入

　3環境への介入

Ⅳ　セラピストの過ち 対 患者の非機能的な信念

　1　その問題はセラピストの過ちによるものか

　2　その問題は患者の非機能的信念によるものか

　3　セラピストの過ちと患者の非機能的な認知を区別する

Ⅴ　治療上の問題を回避する

　1　診断と定式化

　2　認知的概念化

　3　各セッションを，そして治療全体の流れを計画する

　4　信頼に基づく治療関係をしっかりと築く

　5　具体的な行動目標を設定する

　6　基本的な治療戦略に基づき，治療を進めていく

　7　応用的な治療戦略や技法を用いて，治療を進めていく

　8　個々の介入の効果や治療全体の効果を評価する

Ⅵ　要約

第2章　困難事例を概念化する

Ⅰ　シンプルな認知モデル

Ⅱ　中核信念

　1　自分自身についての中核信念

　（1）なぜ患者の信念をカテゴリー化することが重要なのか

　（2）なぜ患者は自分の中核信念を強く信じるのか

　2　他者についての中核信念

　3　世界についての中核信念

Ⅲ　行動戦略

Ⅳ　思い込み，ルール，構え

　1　中心的な思い込み 対 部分的な思い込み

Ⅴ　認知的概念図

Ⅵ　認知モデルを精緻化する

　1　状況／引き金

　（1）自動思考が引き金になる場合

　（2）その他の反応が引き金になる場合

　2　一連の認知モデルを精緻化する

Ⅶ　要約

第3章　パーソナリティ障害の患者との治療における困難

Ⅰ　パーソナリティ障害はどのように形成されるのだろうか

Ⅱ　過度に発達した戦略と未発達の戦略

Ⅲ　各㈼軸障害における認知的プロフィール

　1　演技性パーソナリティ障害

　2　強迫性パーソナリティ障害

　3　受動−攻撃性パーソナリティ障害

　4　境界性パーソナリティ障害

　5　依存性パーソナリティ障害

　6　回避性パーソナリティ障害

　7　妄想性パーソナリティ障害

　8　反社会性パーソナリティ障害

　9　失調型パーソナリティ障害

　10　シゾイドパーソナリティ障害

　11　自己愛性パーソナリティ障害

Ⅳ　要約

第4章　治療同盟を形成し，活用する

Ⅰ　治療に対する患者の見通し

Ⅱ　治療同盟を形成するための戦略

　1　積極的に患者と協同作業を行う

2 　患者に対する共感，配慮，前向きな姿勢，正確な理解，およびセラピストの能力を具体的に示す

　3　治療スタイルを個々の患者に合わせて調整する

　4　患者の苦痛を軽減する

　5　フィードバックを引き出す

Ⅲ　治療同盟に関わる問題を同定し，解決する

　1　治療同盟に関わる問題を同定する

　2　問題を概念化し，解決のための戦略を立てる

　（1）問題の程度と緊急性を判断する

　（2）問題の発生因を概念化する

Ⅳ　治療目標を達成するために治療同盟を活用する

　1　患者がポジティブな対人関係を体験できるようにする

　（1）正の強化を行う

　（2）自己開示を行う

　（3）治療関係のバランスを整える

　（4）患者のネガティブな信念に異を唱える

　（5）共感的理解と同時に，現実的で前向きな見方を伝える

　（6）治療に限界があることを残念に思う気持ちを表明する

　（7）患者との関係に対するセラピストの思いを，患者に理解してもらう

Ⅴ　治療同盟上の問題を乗り越え，その体験を他の人間関係へとノーマライズする

　1　患者がセラピストとの関係において苦痛を感じているとき

2 　どのようなときに患者の対人関係のあり方についてフィードバックするとよい

Ⅵ　本節の内容が要約された事例

Ⅶ　要約

第5章　治療同盟に関わる問題：事例紹介

Ⅰ　事例1　患者はセラピストが自分を受け入れてくれないと感じている

Ⅱ　事例2　患者はセラピストに拒絶されることを恐れている

Ⅲ　事例3　患者はセラピストにコントロールされていると感じている

Ⅳ　事例4　セラピストが患者を理解していないと患者が主張する

Ⅴ　事例5　セラピストが自分を気にかけてくれないと患者は信じている

Ⅵ　事例6　患者が治療に対して不信感を抱いている

Ⅶ　事例7　患者は治療を強制されたと感じている

Ⅷ　事例8　患者がネガティブなフィードバックを表明する

Ⅸ　事例9　患者がセラピストに対して率直にフィードバックすることを避けている

Ⅹ　事例10　重要な情報を開示することを患者が避けている

Ⅺ　要約

第6章　セラピストが患者に対して 非機能的に反応してしまう場合

Ⅰ　セラピストの反応における諸問題を同定する

Ⅱ　セラピスト自身のネガティブな反応を概念化する

Ⅲ　患者に対するセラピスト自身の反応を改善するための戦略

　1　セラピストとしての自分の技能を向上させる

　2　セラピスト自身の非機能的な認知に対応する

　3　自分自身や患者に対して現実的な期待をもつようにする

　4　共感のあり方を調整する

　5　制限を設ける

　6　患者に対してフィードバックする

　7　セルフケアのレベルを高める

　8　患者を別の臨床家に紹介する

Ⅳ　事例

　1　セラピストが患者に対して悲観的になってしまう場合

　2　セラピストが患者を重荷に感じてしまう場合

　3　セラピストが，患者を不快な気分にさせてしまうのではないかと心配している場合

　4　患者に対し，セラピストが過剰な不安を感じている場合

　5　患者に侮辱されたとセラピストが感じている場合

　6　セラピストが防衛的になる場合

　7　セラピストが患者に対し，フラストレーションや怒りを感じる場合

　8　セラピストが患者に脅かされているように感じる場合

　9　患者に対するセラピストの反応について，患者自身が言及する場合

Ⅴ　要約

第7章　目標設定における困難

Ⅰ　目標設定のために標準的な戦略を用いたり，応用したりする

　1　質問を通じて目標を具体化する

　2　イメージ技法を用いて目標を具体化する

　3　他者に向けた目標を，自分自身に焦点を当てた目標へと変換する

Ⅱ　目標設定における患者の非機能的な信念

Ⅲ　非機能的な行動

Ⅳ　治療戦略

　1　事例1　患者が絶望感のために目標をなかなか設定できない場合

　2　事例2　目標設定に対して患者が抵抗を示す場合

　3　事例3　自分が問題を抱えていることを否定する患者の場合

　4　事例4　自分の問題はすべて身体的なものであると患者が信じている場合

　5　事例5　患者が非現実的な目標を設定する場合

　6　事例6　患者が実存的な目標を設定する場合

　7　事例7　患者が重要なことについての目標設定を避ける場合

　8　事例8　患者が治療を受けたがらない場合

Ⅴ　要約

第8章　セッションの構造化における困難

Ⅰ　標準的な構造化

Ⅱ　構造化セッションを実施するための標準的な方法とその応用

　1　構造化について話し合う

　2　セッションの時間配分を調整する

　3　必要に応じて患者の話をさえぎる

Ⅲ　患者およびセラピストが構造化について非機能的な思い込みを抱いている場合

Ⅳ　セッションを構造化する上での問題を解決する

　1　気分をチェックする

　2　アジェンダを設定する

　（1）患者が「わかりません」と答える場合

　（2）患者が治療そのものに気乗りがしておらず，アジェンダの設定にも乗り気でない場合

　（3）重要な問題をアジェンダとしてあげることを患者が回避する場合

　（4）患者が項目をあげる代わりに，問題の内容について説明し始める場合

　（5）患者があまりにも多くの問題をあげすぎてしまう場合

　3　前回から今回にかけての橋渡しを行う

　（1）前回から今回のセッションにかけての振り返り

　（2）次のセッションまでの間に起こりうる重大な問題について話し合う

　（3）前回のセッションに対する患者のネガティブな反応について話し合う

　（4）服薬アドヒアランスを確認する

　（5）ホームワークの実施状況を確認する

　（6）目標達成に向けて患者がどれぐらい主体的に取り組んでいるかを評価する

　（7）中核信念に対する確信度を評価する

　4　アジェンダに優先順位をつける

　5　各アジェンダについて話し合い，ホームワークを設定する

　6　まとめの作業

　（1）治療の記録

　7　フィードバックを引き出す

Ⅴ　セッションをあえて構造化しないほうがよい場合

Ⅵ　要約

第9章　問題解決とホームワークにおける困難

Ⅰ　標準的な戦略を用いたりそれを応用したりすることで，問題解決を促進する

　1　患者が問題に視点を向けられるように手助けする

　2　心理教育を通じて患者の動機づけを高める

　3　個々の問題解決と目標達成を関連づける

　4　問題を小分けにして，扱いやすい大きさにする

　5　問題をどの程度コントロールできるか患者が評価できるよう手助けする

　6　問題解決がうまくいっていないときに方向転換する

Ⅱ　標準的な戦略を用いたりそれを応用したりすることで，ホームワークの課題遂行を促進する

　1　ホームワークの課題を慎重に設定する

　（1）より簡単で取り組みやすい課題を提案する

　（2）どのような頻度で課題を実施し，どれぐらいの時間を課題に費やす必要があるか，具体的に

　　　　説明する

　（3）「ホームワーク」という用語をあえて使わず，別の呼び方をする

　（4）ホームワークを「実験」として位置づける

　2　課題を患者が遂行できる可能性を見積もる

　3　課題遂行の妨げになりそうな患者の認知を引き出し，あらかじめそれらに取り組んでおく

　4　ホームワークが有用であることについて，患者が現実的な見通しをもてるように手助けする　

　5　ホームワークの課題を実施したあとに生じるネガティブな思考に焦点を当てる

　6　次のセッションで課題について振り返る

　7　患者がホームワークの課題を遂行できなかった場合，問題を概念化する

Ⅲ　問題解決およびホームワークの遂行を妨げる非機能的な信念

　1　鍵となる信念を同定する

　（1）条件付き思い込みを引き出す

　（2）問題解決やホームワークの遂行に伴う不利益を同定する

　（3）チェックリストを用いる

　2　典型的な信念

　（1）治療の進行に対する信念

　（2）無力さや失敗に関する信念

　（3）自分が回復したり状況が改善することについての信念

Ⅳ　事例

Ⅴ　患者に進歩がみられない場合

Ⅵ　問題解決をあえて強調しないほうがよい場合

Ⅶ　要約

第10章　認知を同定するにあたっての困難

Ⅰ　自動思考を同定する

　1　自動思考が生じる状況の幅を確かめる

　2　ネガティブな思考がほとんど生じていないことを確かめる

　3　行動的な回避を確かめる

　4　認知的な回避を確かめる

　5　患者の話の中に埋め込まれている自動思考を確かめる

　6　自動思考が感情としてラベルづけされていることを確かめる

Ⅱ　標準的な戦略もしくはその応用によって自動思考を引き出す

　1　さまざまな角度から質問する

　2　感情と身体感覚に焦点を向ける

　3　イメージを活用する

　4　ロールプレイを行う

Ⅲ　自動思考を同定するにあたっての問題

　1　患者が知的なレベルでの反応しか返してこない場合

　2　患者があまりにも完璧を求める場合

　3　患者が表層的な反応に終始する場合

　4　患者が認知的および感情的な回避のパターンを示す場合

　5　患者の思考に特別な意味が込められている場合

　6　患者がセラピストの反応を恐れている場合

　7　事例

Ⅳ　自動思考の同定作業をあえて先延ばしにする

Ⅴ　イメージを同定する

　1　予測的なイメージ

　2　記憶としてのイメージ

　3　比喩的なイメージ

Ⅵ　思い込みを同定する

Ⅶ　思い込みを同定するために，標準的な方法を活用したり，それを応用したりする

　1　思い込みの一部を提示する

　2　文章の枠組みを提示する

　3　構えとルールを思い込みに変換する

Ⅷ　中核信念を同定する

Ⅸ　中核信念を同定するために，標準的な方法を活用したり，

　　それを応用したりする

　1　思考の意味を患者に尋ねる

　2　思い込みを検討する

　3　中核信念が自動思考として表現されたときにそれに気づく

　4　漠然とした中核信念を明確化する

Ⅹ　中核信念を同定する際の困難

Ⅺ　要約

第11章　自動思考とそれに伴うイメージを修正するにあたっての困難

Ⅰ　自動思考を修正するための標準的な戦略とその応用

　1　自動思考の検討を始める前の準備

　（1）鍵となる自動思考を選択する

　（2）自動思考の確信度を評定する

　（3）ネガティブな感情の強度を評定する

　2　標準的な質問を用いて自動思考を検討する

　3　さらなる質問やテクニックを用いる

Ⅱ　自動思考を修正するにあたっての困難

　1　患者が思考の歪曲を認めない場合

　2　自動思考を検討し別の反応を生み出してもなお，ネガティブな感情が軽減されない場合

Ⅲ　自動思考を修正することに対する非機能的な信念

Ⅳ　セッションとセッションの間，すなわち日常生活において自動思考を修正するにあたっての困難

　1　何らかの現実的な問題がある場合

　（1）患者のネガティブな感情が強すぎる場合

　（2）標準的なツールが適用できない場合

　（3）患者があまりにも高い期待を抱いている場合

　2　自動思考の修正を妨げる思考

Ⅴ　自動的に生じるイメージを修正するための標準的な戦略とその応用

　1自動思考と同レベルのイメージ

　（1）イメージを変化させる

　（2）安全な結末に至るまでイメージし続ける

　（3）起きてしまったことに対処している場面をイメージする

　2　比喩的なイメージ

　3　記憶を拡張する

Ⅵ　要約

第12章　思い込みを修正するにあたっての困難

Ⅰ　自動思考レベルの思い込みと媒介信念レベルの思い込みとを区別する

Ⅱ　思い込みを修正するために，標準的な戦略を用いたり，それらを応用したりする

Ⅲ　詳細な事例提示

1 　思い込み その1：「ネガティブな気分を少しでも感じたら，私はひどく取り乱してしまうだろう

（不快な気分さえ感じないようにしておけば，私は何とかやり過ごせるだろう）」

　（1）思い込みに関する情報を集める

　（2）より現実的な信念を形成する

　（3）思い込みに関するデータを継続的に検討する

　（4）治療仮説を設定する

　（5）治療プランを提示する

　（6）セッション中に行動実験を行う

　（7）非機能的な思い込みの利益と不利益を検討する

　（8）心理教育を実施する

　（9）回避行動に対する別の見方を考え出す

　（10）イメージを活用する

　（11）認知的歪曲を同定し，修正する

　（12）ホームワークを工夫する

　（13）行動実験を行う

　（14）安全行動を減らしていく

　（15）生活歴に基づく介入

2 　思い込み2：「たとえ問題を解決しようとしても，私はどうせ失敗するだろう（問題を無視したり避

　　けたりしていれば，とりあえずは大丈夫だ）」

3 　思い込み３：「もし私が回復してしまったら，私の人生や生活はむしろ悪化するだろう（これ以上回

　　復しなければ，むしろ現状を維持することができる）」

　（1）イメージを活用する

　（2）破局視から脱する

　（3）リソースを増やす

　（4）少しずつ挑戦する（段階的曝露を行う）

Ⅳ　要約

第13章　中核信念を修正するにあたっての困難

Ⅰ　中核信念を修正するために，標準的な戦略を用いたり，それらを応用したりする

　1　中核信念と対処戦略について心理教育を行う

　2　中核信念と対処戦略を関連づける

　3　治療仮説を提示する

　4　情報処理モデルを提示する

　5　類推を活用する

　6　より現実的な中核信念を形成する

　7　中核信念を修正するよう患者を動機づける

Ⅱ　事例および中核信念を修正するための技法

　1　中核信念が活性化されたことに気づく

　2　ネガティブな情報の処理の仕方を修正する

　3　ポジティブな情報の処理の仕方を修正する

　4　自分の過去の情報処理のあり方を振り返る

　5　ソクラテス式質問法

　6　カードを活用する

　7　比較のあり方を修正する

　8　認知的連続法

　9　「かのように」ふるまう

　10　ロールモデルとなる人物を探索する

　11　理性と感情のロールプレイ

　12　環境を整える

　13　家族面接

　14　グループ療法

　15　夢と比喩の活用

　16　子ども時代の外傷体験を再構成する

　17　読書療法

Ⅲ　他者についての中核信念を修正する

Ⅳ　要約

付録A：認知療法家のためのリソース

付録B：パーソナリティと信念に関する質問票
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