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認知行動療法（CBT）とは

国立精神・神経医療研究センターHPより引用

アメリカのAaron T Beckが、うつ病に対する精神療法として開発したもの。

不安症や強迫症など多岐にわたる疾患に治療効果と再発予防効果があるとされている。

法律、教育、ビジネス、スポーツなどの領域でCBTの考え方が取り入れられている。

１６回程度（毎週１回５０分）



低強度のCBTとは何か？

Psychological Wellbeing Practitioner (PWP) 

月1回、30分合計6回（半年間）で、「自分でできる認知行動療法」あるいは

「勇者の旅」などの認知行動療法のセルフヘルプ形式のワークブック(あるい

は、不眠症の5週インターネット認知行動療法プログラムやうつ不安の12週

インターネット認知行動療法プログラム)を用いて、軽症のうつ、不安、不眠、

心身症（身体症状症）などを抱える患者の相談にのり、支援を行うもの。

イギリスを中心に活動する心理的支援の専門職であり、特に低強度のCBTに

基づいた短期的な介入を提供する。主に、うつ病や不安症のような軽度から

中等度の精神的健康問題を抱える人々に対して支援を行う者。



〇高強度CBT：毎週1回50分で16回～20回程度（4-5か月）

高強度と低強度のCBTについて

精神療法・心理療法

〇低強度CBT：毎月1回30分で6回程度（6か月） ※状況によって変化

セルフヘルプやコンピュータプログラムをガイド

〇うつ病の段階的ケア（Stepped Care）モデル 英国NICE clinical guideline 90; 2009 年10月



セルフヘルプCBT

一人では続かない、わからないところがある



治療後のCBT（ 例：ストレスコーピング）



〇自分への声かけ

まあ、いいや

気にしない

何とかなるさ

大丈夫、大丈夫

大したことじゃない

アイス、アイス、アイス・・・

CBT（コーピングマントラ）



治療後のCBT（ 例：アサーション）



治療後のCBT（ 例：アサーション）



問題解決法（RIBEYE）

Relax       

Identify

Brainstorm

Evaluate

Yes to one

Encourage   

リラックスして

問題を同定して

なんでもリスト化

点数評価して

一つ選んで

実行する



認知のゆがみ10パターン

① 全か無か思考：ものごとを白か黒か極端化して考える

② 過度の一般化：一度自分に起こったことが、この先ずっと繰り返されると信じ込む

③ 心のフィルター：ネガティブな印象を取り除かれた世界の全てを見る

④ マイナス思考：悪いことには「やっぱり自分がダメだ」、

良いことには「たまたまそうなだけ」と考える

⑤ 結論の飛躍：心の読みすぎ：確証もない相手の意図を読もうとしたり

先読みの誤り：まだ起こっていないことを決めつける

⑥ 誇大視と過小評価：良い出来事を過小に捉え、悪い出来事を過大に考える

⑦ 感情的決めつけ：自分の感情を根拠にして事実そのものを決めつける

⑧ すべき思考：「～すべき」「やらなければならない」と考える

⑨ レッテル貼り：人の価値を、その人の特定の行動や特徴で決めつける

⑩ 個人化：悪いことが起きたとき、それをすべて自分のせいにする



目標設定法



目標設定法



本日の内容

自己紹介（CBTとの併用を目指している理由）①

なぜ鍼灸師＋CBTなのか？②

鍼灸師ができる低強度CBT（技法紹介）③

鍼灸師ができる低強度CBT（不眠症・慢性疼痛）④



メンタルヘルスと睡眠の関連（前向きコホート）

不眠はうつ病の

リスクを2倍に

Li L, Wu C, Gan Y, Qu X, Lu Z. Insomnia and the risk 
of depression: a meta-analysis of prospective cohort 
studies. BMC Psychiatry. 2016;16(1):375. 



セルフヘルプCBT



 患者情報

対象者：20代 アスリート

既往歴：なし

主訴：朝早く目が覚める事が多く、寝た気がしない。

現病歴：一度、就寝時間の遅れがあると、次の日以降の就寝時間にも遅れが出る。

 治療方法

・耳介へのセルフケア（ソマレゾン）

・アプリ（睡眠日誌）

・睡眠に対するチャレンジタスク

症例（不眠を有するアスリート）

東洋レジンHPより引用 NECソリューションイノベータより引用



睡眠アプリと睡眠衛生指導
Okajima I, et al. JAMA Netw Open.2020;1;3(4).



1，規則正しい睡眠時間の設定（寝だめ・寝起き時間）

2，眠れないときにベットから出る・眠いときだけ

ベットに入る

3，平日と週末の規則正しい起床時間設定

4，目が覚めたら１０分以内にベットから出る

5，毎晩の睡眠前の漸進的筋弛緩法の実施

6，毎晩の睡眠前の呼吸法リラクゼーションの実施

7，朝起きて、カーテンを開けて、日光を浴びる

8，部屋で朝食を取りながら、日光を浴びる

9，通勤時の歩きながら日光を浴びる

10，バルコニーや窓際で過ごす時間をつくり、

日光浴をする

11，窓際で出勤・退勤の準備をしながら日光を浴びる

12，ウォーキングや朝礼で日光をよく浴びること

13，寝る前に携帯電話やスマートフォンを長時間使用しないこと

14，寝る前にPCやタブレットを使用しないこと

15，寝る前にテレビを見ない

16，寝る前1時間前に部屋の電気を暗くする

17，寝る前に薄暗い部屋で比較的過ごす

18，寝る直前に仕事・家事をしない

19，夜間、明るい場所（コンビニなど）にはでない

20，寝る1～2時間前の入浴

21，ソファでくつろいだり、昼寝を長時間しない

22，バスや電車の中で座席に座らない。座っているときに

仮眠を取らない。

23，就寝4時間前に飲酒を中止する

24，就寝前や睡眠中の覚醒時にお酒を飲まない

25，就寝の6時間前にはカフェインを含む製品を飲んだり

食べたりしない

26，寝る1時間前にタバコを吸わないこと

 26個のチャレンジタスクから3個を選んで2週間実施する。

睡眠チャレンジタスク

Okajima I, et al. JAMA Netw Open.2020;1;3(4). より引用改変



Cut off 0W ２W ４W

7/8 10 6 5

7/8 9 6 4

4/5 7 3 8

4/5 5 2 ０

ISI：不眠重症度

ASSQ：アスリート睡眠尺度

PHQ-9：抑うつ

GAD-7：不安

（ 最小値 0 最大値 27 ）

（ 最小値 0 最大値 28 ）

（ 最小値 0 最大値 17 ）

（ 最小値 0 最大値 21 ）

経過（不眠を有するアスリート）



 睡眠に対するCBTとは、睡眠を妨害するような生活習慣や悩み事に焦点を

当てて、身体に染み付いた〝くせ″を見直しながら適切な睡眠習慣を取り

戻す方法。

CBTに関する説明を行う

セッション２：心理教育・睡眠衛生教育

睡眠に関する基礎知識の説明を行う

セッション３：漸進的筋弛緩法

リラクセーション法の説明を行う

セッション４、５：睡眠スケジュール法

睡眠日誌を基に、正しい睡眠リズム

に修正する方法を説明する

セッション６：終結と再発予防

治療を振り返り、再発を予防する

セッション７：評価

アンケートを用いて最終評価を行う

セッション１：CBTの理解

不眠症に対する認知行動療法マニュアル，日本睡眠学会教育委員会

不眠症に対するCBT



手のひらをぎゅっと握る

意識的に筋肉に力を入れて、緩めることを繰り返すことで、リラックスする方法

ストンと力を抜く

実施の順番：手→腕→首→肩→上半身→背中→腹部→脚→全身

例）手の方法

漸進的筋弛緩法



１.慢性疼痛についての教育（痛みのサイクル）

２.痛みの理論と腹式呼吸（心理教育、relaxation）

３.漸進的筋弛緩法と視覚イメージ法

４.自動思考と疼痛

５.認知の再構成（コラム表）

６.ストレスマネージメント

７.時間に基づいたペース配分

８.楽しい活動の予定をたてる

９.怒りの管理

１０.睡眠健康法

１１.再発予防と再燃への備え

慢性疼痛に対するセルフヘルプCBT





慢性疼痛のCBTプログラム

さまざまな医療従事者にもCBTを勉強する機会を与えてくださった、

千葉大学の先生方、メンサポの関係者の方々、今も一緒に学びを続けて

くださっている受講生の皆様に深くお礼申し上げます。



慢性疼痛のCBTプログラム



慢性疼痛のCBTプログラム



1 痛みが消えるかどうか、ずっと気にしている
2 もう何もできないと感じる
3 痛みはひどく、決してよくならないと思う
4 痛みは恐ろしく、痛みに圧倒されると思う
5 これ以上耐えられないと感じる
6 痛みがひどくなるのではないかと怖くなる
7 他の痛みについて考える
8 痛みが消えることを強く望んでいる
9 痛みについて考えないようにすることはできないと思う
10 どれほど痛むかということばかり考えてしまう
11 痛みが止まってほしいということばかり考えてしまう
12 痛みを弱めるために私ができることは何もない
13 何かひどいことが起こるのでないかと思う

Helplessness（無力）: 1, 2, 3, 4, 5, 12 
Magnification（過大視）:6, 7, 13 
Rumination（反芻）: 8, 9, 10, 11 Sullivan et al., 1995 、松岡ら2007

0 1 2 3 4  の5段階
カットオフ：31点以上

痛みの破局的思考（PCS）



慢性疼痛のCBTプログラム



慢性疼痛のCBTプログラム



動いたときに
腰が痛くなる

出来事
状況

不安（70%）
悲しみ（80%）

筋肉がこわばる
さらに痛みが強くなる

認知（破局的思考） 感情・気分

行動身体反応

認知のコラム表

これからもっと痛くなる
このままだと何もできない

痛みが出ないように最小限
の行動をとる。

どこにも行かない。

確信度（80%）



動いたときに
腰が痛くなる

出来事
状況

不安（70%）
悲しみ（80%）

筋肉がこわばる
さらに痛みが強くなる

認知（破局的思考） 感情・気分

行動身体反応

認知再構成

これからもっと痛くなる
このままだと何もできない

痛みが出ないように最小限
の行動をとる。

どこにも行かない。

確信度（80%）

1週間たったが、痛みは変わっていない
ゆっくりであれば痛みなく歩ける
何もできないというわけでもない

別の考え

不安（50%）
悲しみ（50%）

感情・気分

※できれば、患者さんに気づいてもらう
※1つだけでなく、認知の幅を広げること



動いたときに
腰が痛くなる

出来事
状況

不安（70%）
悲しみ（80%）

筋肉がこわばる
さらに痛みが強くなる

認知（破局的思考） 感情・気分

行動身体反応

行動変容

これからもっと痛くなる
このままだと何もできない

痛みが出ないように最小限
の行動をとる。

どこにも行かない。

確信度（80%）

・近所を散歩してみる
・ストレッチをしてみる

行動変容

※目標を設定して、それに類似した行動を



動いたときに
腰が痛くなる

出来事
状況

不安（70%）
悲しみ（80%）

筋肉がこわばる
さらに痛みが強くなる

認知（破局的思考） 感情・気分

行動身体反応

鍼灸を追加することで

これからもっと痛くなる
このままだと何もできない

痛みが出ないように最小限
の行動をとる。

どこにも行かない。

確信度（80%）

・筋緊張の緩和
・痛みの軽減

鍼灸治療認知再構成

行動変容



慢性疼痛のCBTプログラム



鍼灸師ができるCBT（脇の考え）

でも何よりも・・・

傾聴 共感 受容

・患者さんを一人で抱え込まずに、医療従事者と連携すること

・あくまで、鍼灸治療が優先。患者のニーズを逸脱しないように

・低強度CBTは睡眠や慢性疼痛から実施（しっかりと学んだ上で）

・鍼灸師自身が健康であること（まずは自分で試してください）



千葉大学発ベンチャー（メンサポ）



それ以外に学ぶ場合
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