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要 旨

　2010年に厚生労働省班研究は社会的ひきこもりへの介入方法としてCommunity 
Reinforcement and Family Training（以下，CRAFT）の適用可能性を示唆した。
CRAFTとはアルコール依存や薬物依存などの問題をもつ本人が治療を拒否する際に，ま
ずはその家族を支援することで本人を治療に結びつけるプログラムである。CRAFTは優
れた治療成績が実証されており，世界中で用いられている。社会的ひきこもりの場合も本
人が支援を求めることは少ないため，CRAFTの応用的適用が期待される。しかし2018
年現在日本でのCRAFTの普及は緩やかで研究も少ない。外国で開発された他の対人援助
プログラムを見ても，日本での普及のされ方は同様の緩やかさのように感じる。本研究で
はCRAFTを例に，外国で開発された対人援助プログラムが日本に普及されていく際にど
のようなことがおこるか，専門家へのインタビュー調査を元に質的に分析することを目的
とした。またその結果から，外国で開発された対人援助プログラムを日本に普及する際に
どのような要因に配慮すればよいか考察を加えた。

キーワード：CRAFT（Community Reinforcement and Family Training）,異文化，認
知行動療法

Ⅰ．はじめに

　厚生労働省研究班による平成14年から平成17年の調査では全国約26万世帯にひきこもり状

態にある人がいると推察されている（小山ら，2007）。社会的ひきこもりのうち51％で家庭内暴

力が見られた等（斎藤，1998）不適応行動の併存の多さからも，社会的ひきこもりは社会問題

になっている。厚生労働省班研究は『ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン』（齊藤，

2010）の中で，Community Reinforcement and Family Training（以下，CRAFT；Meyers et 

al., 1996）の適用可能性を示唆している。CRAFTとはアルコール依存や薬物依存などの問題を

もつ本人が治療を拒否する際に，まずはその家族を支援することで本人を治療に結びつけるプロ
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グラムである。それに加え，CRAFTでは本人のアルコール薬物依存使用の減少や家族自身の生

活の質を高めることも目指しており，家族全体の幸福度を高めることに寄与できるプログラムと

言える。CRAFTは臨床比較化試験で優れた治療成績が実証されており，世界中で用いられてい

る。社会的ひきこもりの場合も本人が支援を求めることは少ないため（境，2007），CRAFTの

応用的適用が期待される。

　一方，日本でのCRAFTの広がりは非常に緩やかで研究も少ない。2012年に初めてCRAFT

の訳本が出版されたが（スミス＆メイヤーズ，2012），2018年現在CRAFTの公認ワークショッ

プは日本で２回しか開催されておらず，公認ワークショップ受講後にスーパーバイズを受けるこ

とで認定される公認CRAFTセラピストは日本に一人もいない。CRAFT以外の他の外国で開発

された対人援助プログラムを見ても，日本での普及のされ方は同様の緩やかさのように感じる。

そればかりか日本に導入される際に様々な摩擦や衝突がおきているようにも見受けられる。そう

いったことは一体なぜ生じるのだろうか。また摩擦や衝突を避け，外国で開発された対人援助プ

ログラムを日本にソフトランディングさせることはできないのだろうか。

　本研究ではCRAFTを例に，外国で開発された対人援助プログラムが日本に普及されていく際

にどんなことがおこるか，専門家へのインタビュー調査を元に質的に検討することを目的とする。

またその結果から外国で開発された対人援助プログラムを日本に普及する際にどのような要因に

配慮すればよいか考察を加える。

Ⅱ．方法

（１）倫理的配慮
　インタビュー対象者へ口頭と書面にて本研究の内容について説明し，文書による同意を得た。

説明には，研究の目的や，協力同意をいつでも取り消すことができること，同意の拒否や取り消

しによって本人が不利益をこうむることは一切ないこと，個人情報の取り扱われ方，結果の発表

の仕方，インタビューで取得したデータの保存と破棄の方法などが含まれていた。以上について

札幌学院大学大学院臨床心理学研究科研究倫理審査委員会で確認された。

（２）インタビュー方法と分析方法
　インタビューは，CRAFT，日本の地域性，アメリカX州の地域性の相互作用を見る目的で，

以下の手順と内容で進めた（図１）。尚，CRAFTは現在A/CRA/FTという，より包括的な支

援プログラム体系として整理されていることから，インタビューの際はより包括的にA/CRA/

FTについて尋ねることとした。A/CRA/FTとは３つのプログラム，CRA，CRAFT，ACRA

の総称である。この３つのプログラムは全て同じ理論に基づき類似した構成になっているが対象

がそれぞれ異なっており，CRAでは物質使用障害がある成人を，CRAFTでは物質使用障害が
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ある人の家族や友人，恋人などを，ACRAでは物質使用障害がある思春期クライアントとその

養育者を対象とする。この順番で開発されており，相互補完的にこれらのプログラムが使用され

る。尚日本では，この３つのプログラムの中でCRAFTが最初に，次いでCRAの翻訳本が出版

された。ACRAについては2018年現在まだ翻訳本が出版されていない状況である。インタビュー

１では日本でA/CRA/FTを用いている日本人支援者６名にインタビューを行いA/CRA/FTに

ついて尋ねた。その際，インタビュアーである筆者は相槌をうつのみでインタビュイーからの自

発的な発言を引き出すPre期と，インタビュイーからの自発的な発言が終了した後にインタビュ

アーである筆者の見解を述べ，インタビュイーとインタビュアーの相互交流が生じるPost期に

分けて，インタビューを実施，分析した。インタビュー２ではアメリカと日本で対人援助を行い，

異文化コミュニケーションや日本とアメリカの対人援助職の資格制度にも詳しい日本人支援者1

名にインタビュー１同様にインタビューを実施し，分析した。インタビュー３ではアメリカX州

でA/CRA/FTを用いているアメリカ人支援者1名にインタビュー１同様にインタビューを実施

し，分析した。尚アメリカX州はA/CRA/FTが誕生したアメリカの中にあるものの，A/CRA/

FT誕生との所縁はないことから，日本と同様に対人援助プログラムが導入され普及されたもの

の，異文化摩擦や衝突はそう大きくなかったと想定して，モデル地区として選定した。

　すべてのインタビューはインタビュー対象者に同意を得た上でICレコーダーに録音，逐語録

をつくり，分析に用いた。

　インタビュー１～３の詳しい方法は以下のとおりである。

インタビュー１　日本でA/CRA/FTを用いている日本人支援者へのインタビュー

対象：A/CRA/FTワークショップを日本語同時通訳により外国人公認セラピストから受けたこ

とがある６名。６名の中には，日本でA/CRA/FTが用いられている社会的ひきこもり領域，物

質依存領域，発達障害領域の実践家がまんべんなく入るように配慮した。

インタビュー内容：

図１　インタビューの方法
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Pre期最初にインタビューの背景を知るために行動理論を大学院修士で学んだことがあるか否

か，A/CRA/FTのトレーニング歴，臨床の専門分野，対人援助職を日本で行っているか否か，

現在のA/CRA/FTの用い方，英語をどのくらい話すかを尋ねた。その後A/CRA/FTが，自国

で普及されていくために，どのようなことが必要と思うか尋ね，自由に話してもらった。

Post期自発的な回答が概ね終了した時点で，下記を口頭と書面で伝え（表１），さらに自由に話

してもらった。これは筆者が日本でのワークショップ受講の際に，受講者からよく聞くものをま

とめたものである。「私は，A/CRA/FTの普及と質の担保，両輪で進めていくことが必要と考

えていますが，そこには日本の以下の要因が，影響してくるように考えています。①語学の問題：

日本人の多くが英語を流暢に話せないため，欧米のトレーニング制度のステップアップが困難。

②医療保険制度や福祉制度の影響：皆保険制度により全員が医療を享受できるが，一方で特に精

神療法などの質の保証はない。福祉も同様。つまりスペシャルよりはジェネラルな対人援助技術

が求められる。③国民性：個よりも集団，特別な技法よりも全体的（ホリスティック）や折衷を

好む。④A/CRA/FTのどれが最初に着目されたか：日本ではCRAFTへのニーズが高いのでは

ないか。再度，A/CRA/FTが，自国で普及されていくために，どんなことが必要と思うかお話

ししていただけますか。」

インタビュー内容の分析方法：すべてのインタビューは一度ICレコーダーに録音した上で逐語録

を作成した。その後Pre期とPost期ごとにKH法（葛西，2008）を参考にいくつかの項目が集ま

るようにして表を作成した。KH法（葛西，2008）は，KJ法（川喜田，1967）と数量化Ⅲ類（林，

1974）を組み合わせた分析法であり，プロトコルの抽象度をあげたり，調査者の発想や概念化

を混合させたりすることなく，プロトコルを客観的に集計することができる。その後，Pre期と

Post期をあわせた表を作成し必要に応じて新たなラベルをつけた。

表１　Post期に提示した文
私は，A/CRA/FTの普及と，質のt，両輪で進めていくことが必要と考えていますが，そこには日本の以下の要因が，影響
してくるように考えています。
①語学の問題：

日本人の多くが英語を流暢に話せないため，欧米のトレーニング制度のステップアップが困難。
②医療保険制度や福祉制度の影響：

皆保険制度により全員が医療を享受できるが，一方で特に精神療法などの質の保証はない。福祉も同様。つまりスペシャ
ルよりはジェネラルな対人援助技術が求められる。

③国民性：
個よりも集団，特別な技法よりも全体的（ホリスティック）や折衷を好む。

④A/CRA/FTのどれが最初に着目されたか：
日本ではCRAFTへのニーズが高いのではないか。

再度，A/CRA/FTが，自国で普及されていくために，どんなことが必要と思うかお話ししていただけますか。
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インタビュー２　アメリカと日本の対人援助の状況をよく知る日本人支援者へのインタビュー

対象：アメリカと日本で対人援助を行い，異文化コミュニケーションにも詳しい日本人支援者１

名。インタビュー１同様複数名にインタビューをするべきところであるが，本研究ではパイロッ

ト的にまずは１名にインタビューを行った。

インタビュー内容：インタビュー１と同じとした。ただしA/CRA/FTの専門家ではないことか

らA/CRA/FTについての説明を適宜加えた。

インタビュー内容の分析方法：インタビューをICレコーダーに録音し逐語録を作成した。インタ

ビュー１で最終的に作成された表のどこかに対比させるかたちでインタビュー２の逐語録を配置

させた。

インタビュー３　アメリカX州でA/CRA/FTを用いているアメリカ人支援者へのインタビュー

対象：アメリカでA/CRA/FTを物質依存領域で用いる専門家１名。インタビュー１同様複数

名にインタビューをするべきところであるが，本研究ではパイロット的にまずは１名にインタ

ビューを行った。

インタビュー内容：インタビュー１と同じとした。

インタビュー内容の分析方法：インタビュー２と同じとした。

Ⅲ．結果

　インタビュー１のPre期の逐語録をKH法（葛西，2008）を参考に集めラベルをつけたもの

が表２である（表２）。同様にインタビュー１のPost逐語録を集めラベルをつけたものが表３で

ある（表３）。インタビュー１のPre期とPost期をまとめ，さらにインタビュー２およびインタ

ビュー３を対比させたものが表４である（表４）。尚，集まったものにラベルをつける際，明ら

かに障壁となっている場合は「課題」，障壁と言えるかわからない場合は「要因」，今後必要なこ

とについては「必要性」と語尾を統一した。

　最終的にまとまった表から（表４），今後A/CRA/FTの普及を考える際，以下の課題や要因，

必要性を加味する必要があると言えた。課題としては，日本の医療福祉システム，語学の問題，

費用から，専門家がトレーニング費用を払ってトレーニングをつんでもそれに見合う見返りが

ないということがあった。アメリカでは，専門家が所属する組織やまたはコミュニティからの寄

付などでトレーニング費用を賄っており個人が負担することはないしその額すら知らないことも

あった。そうしてアメリカでトレーニングを受けた専門家は個人としてその氏名が知られるよう

になるわけではなく，あくまでもその組織の一員として専門性を発揮するようになるということ

だった。この違いにより，アメリカで開発されたプログラムを日本に紹介する際に，費用と時間

が問題になることがあると考えられた。
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表２　Pre期の逐語録の例とラベル
Large Label Middle Label Label 逐語訳の例

LL1　トレーニング
費用がペイできる
か，という課題 pre1

やっぱりその人自身お金がかかってそこまでたどりついてい
くと思うので，トレーニングを受けてその専門的トレーナー
が生まれるまでにかかる費用が個人になるのか，何かつくの
かっていうところは考えたりしますし，

pre2
例えばそれのプログラムを行うことによって診療報酬上にこ
れだけの影響力を及ぼして，やるだけお金になりますよって
なれば絶対出してくれると思うけど，残念ながら今の段階だ
とそれはない。

ML１　スペシャ
ルなことを仕事に
取り入れて，今の
日本の体制でやっ
ていけるか，という
課題

pre3

それを専門的に仕事に取り入れるってなっても，やっぱりス
ペシャルなことではあると思うので，じゃぁそれに対して何
かどこかからお金が発生するのか，補助がつくのかっていう
のは，本当に進んでいったときにちょっと思うところはありま
すね。

L1　支援の体制が
できていない，支
援者に依存する，
という課題

pre4
その場その場の支援者に依存するって言うですかね。中核
になる人がいかに動いてやっていくかというところに依存し
ているんじゃないかな。体制としてできているわけではない
ので。

L2　本人支援に有
効なものがないと
CRAFTをし ても
繋ぐことができな
い，という課題

pre5
例えば，CRAにしても他の治療法にしてもまず本人支援に
有効なものがないと，CRAFTで繋ぐっていっても，うーん，
すっきりしないというところ。

LL2　トレーニング
受ける人を増やす
ために，日本人向
けに日本語でかみ
砕いて，CRAを含
めて，きちんと発
信できる人が必要

pre6
もっと日本向けに誰か発信できるような人がいるともっと普
及すんだろうなーとは思いますし。知ってもらうのがまず最
初かなという感じがします。

pre7
ひきこもりはまぁCRAFT，やっている人はいないんじゃな
いですか。家族支援っていうのは結構皆さんやっているけど，
まとまったプログラムとしては他にはないとおもうんですけ
どね

pre8

日本はCRAFTが先にやっぱり先行して行ってしまっている
ので，そこはわかるんですけどね，ちゃんとしたかたちでの
CRAFTをレクチャーできる人がいたらいいかなって。ちゃ
んとCRA っていうものを知った上でのFTを，やっぱりやら
ないと

pre9
あとはトレーニング受ける人自体の数がまだ圧倒的に少ない
というのもあるので，普及だったりっていうのも必要なのか
なってところは思いますね。

pre10 そうですね，うーん，まず，ニーズはあると思うんですが，
研修の情報とかがなかなか，まだ伝わりにくいと思うんです。

pre11 ワークショップでもいいですけどね。認定プログラムをさら
にかみ砕いだ方がいい気はします。

pre12
まずCFAFTがそんなに知られていないっていう，説明から
スタートするというかたちになっているかな，という風に思
います

pre13

A/CRA/FTがどんなメリットとか効果があるとか，どんな
適用範囲なのかとかどんな特徴なのかとかをきちんと説明で
きる知識とか理解とかがないと普及は絶対無理で，そうなる
をやっぱりワークショップとかトレーニングシステムはすごく
大事だし，蓄積での独学もある程度いいと思うんですけど。

ML2　先行して広
がっている治療法
と比べてのメリット
を話せることが必
要

pre14
けっこう似たようなやつがあるんで，それと比べてどんなメ
リットがあるっていうのがわからないと，そういう先行して
広がっているのがかなりあるので，似たものとの兼ね合いっ
ていうのが大事なんじゃないですかね
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ML3　 臨 床 家 の
ニーズに合致する
ことが必要 pre15

専門家とか臨床家のニーズと合致することも大事なのか
なって，これを使えるとか。自分がこれまでやってきた，
CRAFTはいろんなエッセンスが入っているので，いろんな
派閥の人のニーズと一致していくといいのかなって

ML4　ライセンス
との問題を整理す
ることが必要 pre16

あのライセンスの問題がやっぱりでてくると思うので，それ
ができないっていうのもまた一つ弊害があるんじゃないか
なっていう気がしますけどね。安易にレクチャーできないの
で。

LL3　系統だった
日本語での研修が
必要

pre17 まずはあのー日本語の研修だと思います。

pre18 一つは当たり前ですけど，トレーニングが必要，系統だった
トレーニングが必要なのかなっていうのと，

pre19
エッセンスが，一つ一つのエッセンスがそれだけ専門分野
ができるほどなんかやっぱり高度，簡単に見えるけどすごー
く実は高度なことをやっているなってことを，やってみること
ですごく気づくことなので，日々の研鑽が絶対必要なのと，

ML5　 日 本 人 ト
レーナーが必要 pre20

やっぱり一番大きいのは今で言ったら言葉の問題が大きい
ので，CRAFTもCRAもサーティフィケーションの仕組み
が海外にあるけど，日本にはそのトレーニングを受けられる，
日本語のトレーナーがいないっていうのが一番

pre21
あと英語ですね。英語問題が圧倒的に。早く日本人のト
レーナーが生まれることを切望しています。あとあのインタ
ビュー，日本語でとって見てもらう，全部英語なのでそこで
すかね。語学の壁が日本にはなぜか壁が厚いですね。

L3　トレーナーは
誰でもいいっても
んじゃない。その
分野分野を熟知し
ていて，枠組みを
知った上で語れる
人が必要

pre22
やっぱりトレーナーも誰でもいいってもんじゃないと思うん
で，ちゃんとね，その分野で経験がある人がなった方がい
いかなと思うんですよね。ちゃんとアルコールだったらアル
コール治療を充分やっている人じゃないと，質疑応答がね，

pre23
分野の枠組みとか，やっぱりできるところの限界って，専門
性を発揮できる限界ってあると思うんですけど，それをき
ちっとわかった上で，その枠の中でさらにやる部分っていう
のは，そこは工夫が必要だったりするところだと思うので，

ML6　日本語で安
くできるトレーナー
が必要

pre24 だから多分日本語でもっと安くできる人がいた方がいいと思
うんですよね。

ML7　研修の回数
の多さが必要 pre25 しかも回数多く研修やったらいいと思いますけどね。

ML8　スーパーバ
イズが必要 pre26

トレーニングプラス，うんとやっぱりケースで行きづまること
は絶対でてくると思うので，スーパーバイズの議論は必要だ
と思いますね。

pre27 実践をしながらバイズが受けられないかなと言うのがあると

ML9　 ど こ ま で
言っていいのか pre28

個人的に気になるのは，どこまでアレンジを加えてA/
CRA/FT って言っていいのかっていうのは臨床をしていて
感じます

ML10　トレーナー
が地域ごとに必要 pre29

トレーナーが増えるにまた近いんですけど，日本は世界から
見たらすごいちっちゃいかもしれないですけど，地域ごとに
きちっとあった方がいいのかなと思います。

LL4　文化の違い
を考えた工夫が必
要

ML11　日本と海
外の親子関係の違
いへの配慮が必要 pre30

日本と海外だと親子関係，家族関係とかも違うと思うんです
よね。海外だったらもう子どもが成人したら極端な話，働か
なかったら家を追い出すとかだったり文化のところももちろ
んあると思うけど，日本ではそういう部分は，できにくいと
か

L4　ひきこもりと
物質依存の違いへ
の配慮が必要

pre31
本人から見ると家族が強化価をもっているような関係がある
んじゃないかなと思うんですけど，なんかひきこもりだとひ
きこもりの人って家族を避けているのがよく見られるので

pre32 まったくこれまでの歴史も違うし，

pre33 あとはやっぱり本人支援の体制とか治療法，支援法が，
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pre34
薬物アルコールをどれくらい使っているかとか，依存症の重
症度みたいなのがある程度客観的なデータが蓄積されてい
るものがあると思うんですけど，日本ではまだそれが整備さ
れていない。ひきこもりでは整備されていない。

pre35
ひきこもりだとひきこもり以外の行動っていうのがケースに
よっては，家族からは見えづらかったりとか，つかみづらい，
増やしづらいところがまぁあるんじゃないかな。

pre36 確立しているエビデンスなんかも全く違うので，

LL5　専門家に限
らず世間の理解が
増えることが必要

ML12　物質依存
にも治療が必要だ
と思ってもらえるこ
とが必要

pre37
専門家とかに限らず，世間とかのなんか理解ももっと増えて
くれるといいなって。今うつとかも治療が必要だなって思っ
てくれるじゃないですか，でも薬物ってやっぱりまだ思って
もらえないと思うんですよね，薬物も治療が必要だって

ML13　家族も支
援 対 象 になると
思ってもらえること
が必要

pre38

家族が主観的な認知とかニーズとか，が，ちょっと家族自身
も気づいてないところがきっとあるんだろうと思ってて，本
人なんとかしたいと思いすぎてて，自分自身のこと考えれて
なかったりするっていうか。自分の幸せとか，生活の質の向
上

ML14　 今，浸 透
している家族支援
との壁が課題 pre39

薬物，物質の方に偏っているんですけど，ＡとかＢがすごい
浸透していると思うんですよね，なんかそこでベースとなる
のが，なんか愛のあるつき離しがなんか言われるじゃないで
すか，何もするな，手を出すなキレみたいな，だからそれちょっ
とCRAFTと相反するところがあるなってずっと思ってて

L5　信頼できるか
たちで，信頼でき
る人からの発信が
必要

pre40

有効なんだよってことを信頼できるかたちで発信していかな
いと，Ａが悪いとは思っていないんですけど，Ａでいいじゃ
んってなると思うんですよね。きちんと啓発じゃないんです
けどこれ効果あるんだよって，言ってくれる信頼できる専門
家とか上の
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表３　Post期の逐語録の例とラベル
Large Label Middle Label Label 逐語訳の例

LL1　言葉と費用
の課題 post1 大きいのは言葉と費用の問題ですよね。

post2 そうですね。。①は間違いなく関係する話ですよね。難しさ
がありますよね。

post3 まぁ①はまさにそのとおりですね、
LL2　日本人の曖
昧で薄利多売で折
衷的な国民性とい
う要因

post4
日本ってその資格とか、すっごい曖昧じゃないですか、だか
らこそ色々なものが自由に使えたりもするんですけど、なん
かそういう点でなんか極めようっていう意識が低くなるのか
もなって思いますよね。

post5 日本って、商売って薄利多売じゃないですか。ま、どっちが
もうかるか知らないんですけど、薄利多売になれているんで、

ML1　何十万払っ
てトレーニングを受
けるという文化が
ないという要因

post6
なんかね、３日間がっつりワークショップ受けて大枚はたい
てピラミッド昇るみたないなことをいうと、やっぱ向こうもあ
の、ちょっとロイヤリティが厳しそうだみたいな話がでてて、
やっぱり二の足踏むんですよね、

post7 自己満足はできますけどね。冷静に考えたら回収できないで
すよね。

post8
あの人すごいみたいに感じっていうよりは、ちょっと冷やや
かな感じになりますよね、私も続きたいみたいな感じになら
ない。

post9 やっぱりそれには回収できないっていうのは大きく影響して
いると思いますし

ML2　薬物療法中
心で、心理療法を
受けづらい制度と
いう要因

post10

まぁこれ心理療法に対するまぁようはたいへんじゃないです
か、コストがかかりすぎるじゃないですか、心理療法って、
医療って、日本の医療ってやっぱり薬物が中心なんで、そ
れに比べたらけた違いにコストがかかりすぎると思うんです
ね、

post11

カウンセリングがもっと頻繁に受けれるような制度ができ
たらいいのになって前々からすごい思っていたんですよね。
A/CRA/FT受けたいって言っても、じゃあ一回病院かから
ないとだめなのかってなったら、病院につながるとそれ以外
の診断とか薬物療法とかもあるから必要だとも思うんですけ
ど、とにかく精神療法受けるまでが壁があると思っています。

L1　軽い人を救っ
て結果を出そうと
いう精神科全体の
要因

post12
で中途半端にやってまぁ重い人は救えないから、軽い人を
救ってなんとか結果だそうみたいな、やっぱそういうのって
日本の精神科全体にそういうのあるんじゃないかなって思い
ますけどね。

ML3　怖いなと思
う課題 post13

ジェネラルだってことで、どこか許されると思っているとい
うか。一番怖いなっておもうのはジェネラルな領域でいなが
らにして、スペシャルなことに踏み入れていることに気づか
ず、土足でやって荒らしているっていうのが、

post14

その方の生活の質とかハピネススケールとか、そこをきちん
と把握するというか、客観的に把握した上で、それが変化
していくかとか、ちゃんと注目してやるというのは私の臨床
には欠けてた部分だったので、すごく、わりとこう、はっ、
そうだよなって

L2　よくわかって
いないという課題 post15 よくわかっていないから折衷しちゃう人がいる気がして、

ML4　 支 援 者 は
ジェネラルでおさ
めようとするが、
ユ ー ザ ーは スペ
シャルを求めてい
るという、ギャップ
の課題

post16
ちょっとあれっていのは、えー、うーん、まぁジェネラルな
ものをしたがるのはわかりますけれど、求めてるかっていう
となんか、みんな自分にあったものをね、がっちりやってほ
しいと思っていると思うんですね、
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post17
まぁそれ③も似たようなところだと思うんですよね、ユーザー
はそうじゃないと思います、プラクティシャーのほうがそう
いう傾向が強いと思うんですよね

post18
でも医療現場の人ってジェネラルなことでおさめようとしま
すよね。うーん。なんかあの、ま、お医者さんとかも人によ
りますけど、あの、なんか職人よりもうーん、広く浅く数とっ
て合計かけたいみたいな、

LL3　開発者の意
図という要因

post19 相手にしないって言われたらそれはそこまでなんですけど。
post20 やっぱりCRAFTは独自なんですよね、そういう意味で。

post21 それでも開発者がどういう意図を持っているかっていうのが
大事なんで、そういうところがあるかなと思うんですよね。

LL4　日本での支
援現場の要因

ML5　本人支援に
入っていくのは難
しいかもしれないと
いう要因

post22 CRAは入っていく余地がないかもしれないですね。Cもあ
るし、Dも

post23
本人支援は治療者の今までのやり方みたいな、理論的背景
みたいなのがあって治療者の好みみたいなものがあるなっ
て。それこそ新しい黒船みたいな、本人支援みたいなのが
特にそれが顕著なんじゃないかなって。

ML6　CRAFTへ
のニーズは高いと
いう要因 post24

本人が来れないときに使える技法っていうのが、すごい特
徴的だと思ったんですよね。だからなんかCRAFTは今ま
でにないところをカバーするものとしてニーズが高まってし
まうのは、まぁ妥当なのかなって思うところありますよね

post25 ④は自分自身もそうなので。CRAFTから入っているってい
うのが大きいですね。

post26

本人支援っていうのが広がりづらいみたいなこと、もしかし
てあるんじゃないかって思ったんですけど。家族支援ってな
んか、家族が困っているっていうことが、家族の相談がす
ごい多くて、一方でこの家族支援で体系された結果が少な
いのでこれをやっていったら有効だみたいなCRAFTが強
いんだろうなって。

post27 あと④もそうですね。
post28 主にCRAFTになると思うんですけどね、

LL5　折り合いを
つける必要性

post29

せっかくよいプログラムだし、きっと患者さん、家族、若者
がよくなるためにあるはずのプログラムだと思うので、条件
が整わないから使わなくていいよ、というのはプログラムっ
て違うんじゃないかな、考え方が違うんじゃないかってと思
いますけどね。

ML7　国全体とし
てやっていく必要
性

post30 それからけっこう大きなプロジェクトにもやっぱりなるとは思
うので、

post31

日本ではこういう風にした方が普及しやすいんじゃないかっ
ていうことを、まさにやっていただいたほうがいいと思いま
すけどね。いくらがんばっても国の代表としてお願いしたい
と言える人がいればもっと変わるうんだろうなって思います
けどね。

post32 国がとりまとめたら絶対普及しますよ。無料で使えるって
なったら。

ML8　臨床と研究
を同時にやっていく
必要性

post33
効果が出たよっていう研究と臨床も同時にやっていくという
ことをしていかないと。いいよいいよと言っても効果がなかっ
たら意味がないですからね。

L3　 効 果 測定の
ツールの必要性

post34 その効果を測るツールももちろん必要でしょうけどね。
post35 それって折衷しちゃうのが、本当に効果的な場合と、

ML9　 日 本 で は
ジェネラルの上に
スペシャルを重ね
る必要性

L4　堅苦しくない
必要性 post36 本当は多分誰でもできた方が自分たちになじむと思うんです

よね。

post37
いいプログラムだと思っているので、臨床の末端にいる人た
ちが敷居の高さを感じないで、そのプログラムに取り組める
ような機会が増えればいいなと。

post38 誰もがワークショップに出れて誰もができるっていうものを
うたった方が普及はするとやっぱ思うんですよね。
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post39
だから何かにでないと正式に使っちゃいけませんよというの
はもう堅っ苦しい。なんとなく知ってなんとなくやってみて、
で、こうもっと知りたいってなったらきっと研修とかにどんど
ん出て行って食いついていくんだと思うんですけど。

L5　ジェネラルな
パートとスペシャル
なパートをつくる必
要性

post40
ジェネラルにやるパートと、それプラス専門にやるパートっ
ているのは分けてあったほうがいいのかもしれないですけど
ね。

post41 ど基礎をしっかり学んだ上で崩れていくんだったらきっとい
いんだと思うんですよね、

ML10　真の効率
性、つまり簡易か
どうかと質（の両
面）を、考える必
要性

L6　日本の医療制
度にあわせる必要
性 post42

医療離れたらあまりそういう議論ないんじゃないですか。で
も精神保健福祉センターとかはあります。行政ですね。あ
んまりコストかけられないところ。みんなそういう話をします
ね。

L7　効率性を勘違
いしない必要性 post43

効率性を勘違い、効率っていうのをなんか効果あげるって
いうよりも簡単に終わることを効率って思っている、そうい
うのって日本だけじゃないかもしれませんけど。

L8　介入インテン
シティ（のアルゴリ
ズム）を考える必
要性

post44
ローインテンシティって言ってもね、やりっぱなしをローイン
テンシティにしちゃうと、ローインテンシティイコール効果が
ないことだって思われたら、なんかあんまり意味がないと思
うんですよね。

L9　機能（分析し
ないこと）と型の
課題

post45 型と機能の話みたいにならないかという心配もあります

LL6　日本人によ
る体制づくりの必
要性

ML11　 日 本 人
スーパーバイザー
をつくる必要性

post46
まずは日本人のスーパーバイズできる人をとにかく作らない
といけないっていう。そこをしないとその下がなんか育たな
いというか、進まないだろうなーって。

post47 ①の語学の問題は本当に切実で、本当にこれがいければもっ
とSVも受けれるのになって思う、切実な問題ですよね。

post48

あとはその使っていることへのフィードバックをもっと簡単
な場所でできるというか、あの、もっと身近な人にスーパー
バイズしてもらえるシステムがあった方がいいんだろうなっ
て思いますけどね。結局やったはいいけどSVを受けられな
い人の方が多い。

post49 そこにはもちろん英語の問題がでてくるだろうっていうのは
ありますけどね。

L10　安くスーパー
バイズを受けられ
る必要性

post50 そうなると費用的にも安く設定してあげて、

post51 あとは個別でやるのか集団でやるのかっていうやり方の問題
も色々でてくるかもしれませんけど。

L11　身近な場所
でスーパーバイズ
を受けられる必要
性

post52 あとはその使っていることへのフィードバックをもっと簡単
な場所でできるというか、

L12　身近な人に
スーバーバイズを
してもらえる必要
性

post53
あの、もっと身近な人にSVしてもらえるシステムがあった
方がいいんだろうなって思いますけどね。結局やったはいい
けどSVを受けられない人の方が多い。

ML12　日本の文
化や国民性を知っ
た上で、質も担保
しつつ、認定制度
にも即して、語れ
る人がいる必要性

post54
ある意味、日本風になってしまう、折衷になっちゃうかもし
れないけど、日本の文化だったりにも浸透しやすいというか、
そこの背景も知った上で語れる人っていうのも、普及のため
には必要なのかなって思いますね。

post55
SVまではいかなくても、講演、ワークショップとかで話が
できる人を作っていったほうがいいと思います。認定されて
ちゃんと話せる人を作ったほうがいいと思いますね。

L13　日本の家族
の文化も知ってい
る必要性

post56
あと③ちょっとなんかは家族関係なんかでも関係してくるん
じゃないかなって、家族の文化差みたいなのって言えるん
じゃないかなって

L14　ワークショッ
プの意味を伝えら
れる必要性

post57 ワークショップ、高いは高いけど、それがどれだけ意味があ
るかって伝えられるいいですよね。
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表４　インタビュー１で集まったことと，インタビュー２および３との対比
インタビュー１で集まったこと 今後日本では，検討が必要 インタビュー２で集まったこととの対比 インタビュー３で集まったこととの対比

pre1 pre LL1　トレーニ
ング費用がペイで
きるか，という課題

医療福祉システム，
語学，費用からペ
イできない課題が
ある。

時間とお金がかかるっているので，やっ
ぱりそこまで来る人も少ないっていうの
と，無理ですとかお金がかかりすぎます
みたいな人がいる

私とその当時の上司を認定するために
エージェンシーがあるまとまった金額を
支払ったのだと思います。ですので値
段は知りません

pre2
pre3
pre4
pre5
post1 post LL1　言葉と

費用の課題post2
post3
post4 post LL2　日本人

の曖昧で薄利多売
で折衷的な国民性
という要因

ユーザ ーはスペ
シャルを求めてい
るだろうが，支援
者はより軽い人，
薬物治療でなどと，
ジェネラルを求め
がちでトレーニン
グ文化がないとい
う要因がある。

アメリカである程度使われているものっ
て，使われているものだけ見るけどす
ごいけど，すごいなって思うものがある
として，そのものを支えている部分って
いうのが，それが可能になるために支
えている部分っていうのは，見えないか
ら，今のSVシステムとか，コミュニティ
メンタルヘルスのシステムとか，それが
あってできているものだから，その支え
ている部分っているのがまるで違うとこ
ろで，同じような，どうやるかってこと
ですよね。

私が寄付の対象になった理由としては，
私達はその地域のいくつかの学校と関
係をつくったということがあります。そ
の結果物質依存の問題があると教師が
考えた場合に私達のエージェンシーに
カウンセラーがいると知っていて連絡が
くるようになって，私が学校に出向き，
問題が予想される子供たちと，私の性
格（を知ってもらって）で良い関係を築
き，任意で参加できるサポートグループ
に来るようになってくれると，郡が，そ
れを知って「彼らが提供しているサー
ビスは必要だ。もっと予算金額を増や
そう」ということになるのです

post5
post6
post7
post8
post9
post10
post11
post12
post13
post14
post15
post16 寄付提供者は，クライエントがなぜ私

のところにやってくるようになったのか，
詳しいことは知りません。ACRAはカウ
ンセリングでクライエントを手助けする
ために使うツールにすぎません。

post17

post18

post22 post LL4　日本で
の支援現場の要因

アメリカ人からすると日本人のシステ
ムってすごくうらやましんですよ。みん
な生きていかれるのかっていうのは生
存にかかわる恐怖をみんな感じていて，
保険がない，医療費が高いから，

NPOで働いていれば選り好みができな
いのです。NPOが無料でコミュニティ
に対してカウンセリングを提供したりす
るときに，「私はその専門家じゃないの
でできません」と言うわけにはいかない
のです。

post23
post24
post25
post26
post27
post28
post19 post LL3　開発者

の意図という要因
開発者の意図を知
る必要性がある。

ノームがとれていないところにもってい
くのはよくないって最初言われて，

ツールを全て学ぼうとすれば，そうやっ
て学ぶしかないのです。post20

post21
post29 post LL5　折り合

いをつける必要性
国全体でジェネラ
ルの上にスペシャ
ルをつくっていく，
臨床と研究，真の
効率性とは何か，
折り合いつける必
要性がある。

パイロットプログラムやったりして，パ
イロット研究をやって，内容をある程度
変えたんですね。

正しい方向に進んで行くために，いろい
ろな障壁があって，違う風に考える人
たちがいて・・・と考えるときに，もし
世界やより大きなシステムを変えられる
のであればどのようにしてそれができる
か？あるいは，どういったコミュニティ
や場所でそういったコントロールができ
るか？などのビジョンを持つことが大事
ですね。

post30
post31
post32
post33

post34

post35 本部のほうと何度もやりとりをして，で，
日本に合ったものにしましたっていうこ
とでpost36
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post37
post38
post39
post40
post41 紹介講座をあちこちで無料で，あるい

はすごい安いお金で１～２時間でコミュ
ニティでやっていく必要があるんじゃな
いかって話になっていて，

post42
post43
post44
post45
pre30 pre LL4　文化の

違いを考えた工夫
が必要

日本人が，日本の
状況や国民性，家
族のありようを考
えた上で体制をつ
くる必要性。また，
身近な場 所や人
で，より安価であ
ることが必要性が
ある。

倫理規定とか特につくっていないんで
す，で，日本の場合はそれがないと誰
がやるかわからないし，

もし数名のセラピストが一緒に何か変
革を起こしていこうと思っているのであ
れば，何かできることを成し遂げるとき
にとてもパワフルな力になりえます。

pre31
pre32
pre33
pre34
pre35 規定がないとあぶないみたいな，心配，

やる人も不安みたいなのがあって，で，
いろんなことが必要だったので，そうい
うことを重ねて考えるに，日本に導入す
る際っていうのは，

pre36
post46 post LL6　日本人

による体制づくりの
必要性post47

post48
post49
post50
post51 文化差の問題とか，文化適用の問題と

か，post52
post53 訳すときに，日本語に訳すときに内容を

ある程度変える必要がpost54
post55 訳すだけでは日本の人には同じような効果は

得られないから，同じような効果を得るため
にやっぱある程度やっぱり内容を日本の文化
に合わせて変えないといけないっていうので

post56
post57
pre6 pre LL2　トレーニ

ング受ける人を増
やすために，日本
人向けに日本語で
かみ砕いて，CRA
を含めて，きちんと
発信できる人が必
要

ライセンスとの問
題を整 理した上
で，日本人で，臨
床 家のニーズに
合わせかみ砕きな
がら以下をできる
人が必要。ワーク
ショップ，トレー
ナー，SV，どの段
階で何をしてよい
かを話せる必要性
がある。

文化の相互対話みたいなのがすごく必
要になるので，つくった本人がもとの人
ですよね，開発者が日本の文化のことを
理解しないと，そのどこまでOKかって
いうことが言いづらい，これをやること
で同じ効果が得られるのかっていうのは
わからないので，やっぱりその一方通行
でこれやります，OKみたいなんじゃな
くて，日本はこういう文化なんでってこ
う教えるプロセスっていう，やっぱり相
互のあゆみよりみたいな，適用するため
には必要だなって思うんで。

ただA/CRA/FTのスキルが使える認
定セラピストになればいいということで
はなくて，認定セラピストになればそれ
について話せますし，アメリカでの実践
のように，そしてアメリカの他のメンタ
ルヘルス領域のカウンセラーなどとも協
働していくようなやり方もできます。日
本でそのような形で実践的に根付かせ
ていきたいのであれば，様々なサポー
ターとのネットワークを築くことは私た
ちがやっているようなアメリカや他の世
界のどこかの政府からの財源をあてに
するということが不可能だとしても，何
かを持ち帰ることができると思うので
す。

pre7
pre8
pre9
pre10
pre11
pre12
pre13

pre14

pre15

pre16

pre17 pre LL3　系統だっ
た日本語での研修
が必要pre18

pre19
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pre20

pre21

pre22

pre23 コミュニケーションをとっていくってい
うのが，日本人は苦手だから，異文化
間の。すごくハイコンテクストじゃない
ですか日本の場合は，言わずして理解
するべきみたいな。そこに存在すること
意味があるから

どのようなメッセージを伝えたいか，そ
のツールで何をクライエントに伝えたい
かによるのだと思います。pre24

pre25
pre26
pre27
pre28
pre29
pre37 pre LL5　専門家

に限らず世間の理
解が増えることが
必要

専門家に限らず理
解が増える必要性
がある。

社会体制が全然違うから，文化的によ
いからといってそれが根付くとは限らな
いし，それが可能になるかというのも結
構違うじゃないですか，

郡や連邦政府からの交付金でサービス
が提供されていました。それから，多く
のNPO，毎年寄付をしてくれる個人や
民間の寄付者なども多いです。

pre38
pre39
pre40

　要因としては，日本人でもユーザーは専門的な治療を求めているだろうが，日本人支援者はよ

り症状の軽い人や薬物治療を選択するという意味でよりジェネラルなものを求めがちであり，支

援者が専門性を高めるためにトレーニングを積むという文化背景にないということがあった。ア

メリカでは効果があるサポートを行政が認識すると行政はその機関の予算金額を上げるし，コ

ミュニティからの寄付の対象にもなり，その機関はより専門性を高める機会を得ることになった。

この違いは，専門家育成のシステムやコミュニティのシステムの違いなど，多くのシステムの違

いと連動することである。これは必ずしもアメリカのシステムが進んでいるということを意味す

るものではなく，逆にアメリカから見たら日本のシステムがうらやましい部分もあるとのことで

ある。

　必要性として５つ考えられた。１つ目として対人援助プログラム開発者の意図を知った上で普

及させる必要性があると考えられた。アメリカでもプログラムを開発した人の意図するトレーニ

ング方法で学ぶことになる。また，そこにはそのプログラムがどの集団に対して用いられどのよ

うな科学的根拠を持っているかということが関連してくる。２つ目として日本人支援者の特徴を

踏まえ，国全体としてジェネラルな支援の上にスペシャルな支援をつくっていくなどの仕組みづ

くりの必要性があった。その際臨床と研究を循環させ，真の効率性を追求することが重要と考え

られた。色々な障壁があるかもしれないがビジョンを持って取り組んでいくとよいと考えられた。

日本では，開発されたアメリカのプログラムのパイロットプログラムやパイロット研究をしたり，

紹介講座を開いたりするとよいと考えられた。３つ目として日本人が日本の状況や国民性，家族

のありようを考えた上で体制をつくる必要性があった。１人ではなく数名で体制づくりしていく

とよいと考えられた。プログラムは，日本人にとってはより身近でより安価であるものが望まれ

る一方，アメリカでは自明である倫理規定などが日本にはないことや文化差などへの配慮も必要

であると考えられた。４つ目としてライセンスとの問題を整理した上で日本人がかみ砕きながら
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体系を話すことができる必要性があった。そうすると様々なネットワークができ，政府からの財

源がなくともできることが広がると考えられた。そのためには開発者にも日本文化を知ってもら

い，日本でのシステムを共に作り上げていくというプロセスが必要となると考えられた。５つ目

として，専門家に限らず世間一般に薬物依存や家族支援など対人援助について正しい理解が増え

る必要性があった。サービスの効果によって行政やコミュニティからの寄付金が増えるというア

メリカと違い，体制が全然違う日本でどのように根付かせていくか考える必要があると考えられ

た。

Ⅳ．考察

　結果から考えると，以下の手順がCRAFTを日本で普及していくためには必要と言える。１）

CRAFTが開発されたアメリカと日本の医療保険制度や風土の違いを加味して，まずは無料もし

くは安価な紹介プログラムのようなものを，公的機関主導で行う。２）その後は，日本の対人

援助のライセンスがアメリカのそれに比べて倫理教育やスーパーバイズシステムなどが未整備

であることをふまえた上で，CRAFTの公認ワークショップや公認スーパーバイズ体系を紹介す

る。その前に，日本にはそうしたCRAFTの公認体系がまだ導入されていないことからそれらを

整えることが急務と言える。３）公認セラピストが育成された後，日本における臨床研究を行

う必要があるだろう。なぜなら日本人文化に真にCRAFTがなじむかどうか，または欧米同様に

CRAFTが効果的と言えるかどうかは，日本人データで研究を行わないと根拠ある結果を言及で

きない。特にコミュニティに依拠するプログラムであるがゆえに，そのコミュニティで臨床研究

を行う必要性も高いと言えるだろう。４）それらを一巡したのち，効率化や日本文化に合わせた

マイナーチェンジについて検討してみてもよいのかもしれない。

　上記の手順をすすめる上で，以下の配慮をしなくてはいけないと結果から考えられた。１）ア

メリカの地でCRAFTを開発した開発者の想いと，気軽さを求める日本人とを繋ぐような，通訳

者のようなスタンスが必要となる。その際，単に言語を訳せばよいということではなく，それぞ

れの言葉が内包したり想起させたりする文化的背景や制度の違い，プログラムができるまでの研

究システムの違いなどにも思いを馳せる必要があるだろう。根気よく互いに知り合う姿勢が必要

となる。２）日本におけるCRAFTの同業種ネットワークや地域ネットワークを同時につくって

いく必要があるだろう。なぜならその業種にしかわからない背景や限界があったり，地域で顔と

顔をあわせた学びあいから得るものがあったりすると考えられるからである。またアメリカと異

なり日本では，行政や機関がエビデンスベースドな専門性を求めることは多くなく，意識の高い

支援者が孤立してしまうことも考えられ，その点からもネットワークは有用と考えられる。３）

世間一般への正しい啓発も同時におこなっていく必要があるだろう。プログラムやシステムをい

くら配備しても，最後に使うのは人である。専門性を追求しつつ，目線は世間一般に置くといっ
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たバランス感覚が問われるだろう。

　本研究はパイロット研究でありインタビュイーが少なく，対象地域も限られていた。今後イン

タビュイーや対象地域を増やした研究が必要である。

付記

　本研究は2017（平成29）年度研究促進奨励金Cにより行われた（研究課題番号：SGU-

CG2017-03）。
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What happens when care service program that was developed in foreign country 
becomes widespread in Japan ─a case of CRAFT─

 Aya YAMAMOTO

Abstract

　　In 2010, the Ministry of Health, Labor and Welfare indicated application of 
Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) to Hikikomori. CRAFT is 
a program that when client with alcohol or substance dependency refuses treatment, 
at first it supports their family, then it connects the client to treatment. CRAFT has 
strong evidence. CRAFT is used all over the world, now. In the case of Hikikomori, 
client doesn’t ask support so much, too. So, application of CRAFT to Hikikomori is 
expected. but widespread of CRAFT in Japan is slow, and there are few researches 
about it in Japan. Other programs are similar as CRAFT. The current research 
analyzed what happens when care service program that had been developed in 
foreign country became widespread in Japan, as an example CRAFT, by interview 
surveys. Which factors should be made consideration were also summarized.

Keywords:CRAFT（Community Reinforcement and Family Training）,intercultural，
cognitive behavioral therapy

 （やまもと　あや　札幌学院大学心理学部　臨床心理学科）




