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ひきこもり状態を伴う広汎性発達障害者の家族に対する認知行動療法の効果： 

CRAFTプログラムの適用 
（主任研究者 境 泉洋） 

 
 
研究要旨 
ひきこもり状態を伴う広汎性発達障害者の家族に対して，当事者の受療を促進するための効果

的なプログラムを構築することは，自ら支援機関を利用することが少ないとされるひきこもり支
援において重要な課題となっている。本研究では，Community Reinforcement and Family Training
（以下，CRAFT）プログラムを応用してひきこもり状態を伴う広汎性発達障害者の家族を支援する
プログラムを作成し，その効果を検証することを目的としている。 
今年度は，①CRAFT の実施者養成として，CRAFT の 3 つの研修方法を行った。１つ目は，CRAFT

マニュアルの訳本を用いた研修である。２つ目は，CRAFT プログラムの開発者である Meyers 氏に
よる２日半の集中型研修である。集中型研修のために Meyers 氏をアルコール依存領域の専門家と
連携して招聘した。３つ目は，日本語による 1 日の集中型研修である。これらの研修を通して，
CRAFT を学ぶ際の質疑応答（Q&A）集を作成した。また，②CRAFT の効果検証方法を検討するため，
CRAFT の治療プロトコルを作成し倫理委員会に申請し承認を得た。また，そのプロトコルに基づ
く介入を３例に対して実施し，パイロットスタディを開始した。 
 今後の事例数を増やしての効果検証を行うため，本年度の研修において養成された実施者によ
る CRAFT の効果測定を行い，ひきこもり状態を伴う広汎性発達障害者の家族に対する CRAFT の応
用に関するマニュアルを作成する上での，データを蓄積していく必要があると思われる。 
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Ａ. 研究目的 

平成19年度より行われた厚生労働科学研究（斎

藤，2010）によると，「ひきこもり」とは，「様々

な要因の結果として社会的参加（義務教育を含む

就学，非常勤職を含む就労，家庭外での交遊など）

を回避し，原則的には６ヵ月以上にわたって概ね

家庭にとどまり続けている状態（他者と交わらな

い形での外出をしていてもよい）を指す現象概念



である」であるとされている。ひきこもり状態に

ある人の平均年齢が 30 歳を越えたことが報告さ

れるなど（境・川原，2008），ひきこもり問題の

社会的な深刻化が指摘されており ，近年行われ

た国内の疫学調査では，全国の「ひきこもり」が

いる世帯数は，低めに見積もっても全世帯数の

0.56％（約 26 万世帯）に及ぶと推定されている

（Koyama,et al.,2010 ）。 

地域精神保健活動のあり方に関する研究班

（2003）によると，本人からのひきこもりの相談

は少なく（6.6％），多くが家族からの相談である

（72.2％）ことが示されており，ひきこもり本人

が来談することは少ない。ひきこもり状態にある

人が来談できない場合，ひきこもり状態にある人

に関する情報を得ることが，その人の状態を把握

するのに有用であることや，ひきこもり状態にあ

る人の家族のみが来談した場合は，家族を通して

ひきこもり状態にある人に働きかける手法が有

効であることが指摘されている（地域精神保健活

動における介入のあり方に関する研究班，2001）。 

家族を対象とした支援では，家族への対応を通

してひきこもり状態にある人が相談機関に来所

するようになった上で，本人への対応を行うこと

が効果的である。ただし，来談に至ったひきこも

り状態にある人を診断した Kondo et al.,ら（2013）

によると，ひきこもり経験者やひきこもり状態に

ある人は，その多くが DSM-Ⅳ-TR などの国際診断

基準で分類が可能であることが示されている。中

でも，広汎性発達障害によってひきこもり状態に

なっている人は多く，こうした事例への対応が重

要な課題となっている。したがって，ひきこもり

状態にある人に対する適切な診断に基づいた対

応が必要であり，ひきこもり状態にある人の来談

促進を目標とする支援が求められている。 

これまで，主に家族などの重要な他者を通して

本人の来談行動促進に焦点を当てた介入プログ

ラムに，物質乱用者に対する介入が検討されてき

た。そのなかでも，Community Reinforcement and 

Family Training（コミュニティ強化と家族訓練：

以下，CRAFT）は，親などの重要な他者を対象と

した本人へのアプローチによって，本人の来談行

動促進について顕著な成果を上げている（e.g., 

Roozen, et al., 2004）。CRAFT とは，物質乱用問

題を抱えていながらも受療を拒否する者の家族

や友人に対して行われてきた治療プログラムで

ある（Smith & Meyers, 2004）。 

CRAFT は，「本人の来談行動促進」，「家族などの

重要な他者の心理的機能の改善」，「本人との関係

性の改善」の３点を目的として成果をあげている

（Smith & Meyers, 2004）。本研究では，ひきこ

もり状態を伴う広汎性発達障害者の家族を対象

として，①家族の心理的機能の改善，②家族と本

人の関係性の改善，③ひきこもり本人の受療行動

を形成，の３点を目的とした CRAFT プログラムを

作成し，その有効性を検討することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 今年度は，以下の２つについて検討した。 

１．CRAFT実施者の養成方法を検討する。 

CRAFT の実施者養成として，CRAFT の 3 つの

研修方法を行った。これらの 3つの研修を通し

て，CRAFT を学ぶ上での疑問とその回答集（以

下，Q&A 集）を作成した。 

一つは，CRAFTマニュアル（Smith & Meyers, 

2004）の訳本（境ら，2012）を用いた研修であ

る。二つ目は，CRAFT プログラムの開発者であ

るMeyers氏による2日半の集中型研修である。

集中型研修のために Meyers 氏をアルコール依

存領域の専門家と連携して招聘した。三つ目は，

日本語による 1日の集中型研修である。この研

修は，研究代表者が行った。 

また，CRAFT が行動療法をベースにしている

ことから，不登校への行動療法の専門家による

研修を行った。 

２．CRAFTの効果検証方法を検討する。 

CRAFTの効果検証方法を検討するため，CRAFT

の治療プロトコルを作成し，倫理委員会に申請

し承認を得た。また，そのプロトルに基づく介

入を 4例に対して実施し，検証を始めるととも

に，プロトコルの妥当性について検討を行った。



介入プロトコルの概要は以下のとおりである。 

①研究対象者 

ひきこもり状態にありながらも支援・医療機

関等の利用に至っていない人の家族で，研究参

加施設を利用しており，研究参加への同意が得

られた者。 

除外基準は，①研究対象者である家族の同意

が得られない場合，②研究対象者である家族，

または，ひきこもり本人に深刻な自傷他害の恐

れが強い場合，とする。また，中止基準は①研

究対象者より中止の申し入れがあった場合，②

研究対象者の都合（転居，追跡不可能等）によ

り研究が中断された場合，③有害事象が生じ，

研究責任者または研究者が中止すべきと判断

した場合，④研究者の状況などにより何らかの

理由で継続が困難となった場合，⑤実施計画書

から重大な逸脱があり評価不能と判断される

場合，とする。 

②介入内容および手続き 

ひきこもり状態にありながらも支援・医療機

関等の利用に至っていない人のことを相談す

るために研究参加施設を利用するに至った研

究対象者に対して，同意説明文書を用いて介入

実施者が研究の目的と内容について説明する。

次に同意書への署名によって，研究への協力の

同意を得る。 

本研究では，研究協力者によって，半構造化

された 12 回のセッションが行われる。研究協

力者は，CRAFT プログラムを実施するための研

修を終えているため，実施能力は担保されてい

る。1セッション目から 10 セッション目までは

隔週で実施し，10 セッション目から 2ヵ月後に

11 セッション目，さらに 2 週間後に 12 セッシ

ョン目を実施する。介入期間は約7ヶ月である。

1回のセッションは 90 分とする 

初回のセッションでは，申請者が研究対象者

に対して，「研究へのご協力についての説明と

同意のお願い」を用いて本研究の目的と内容に

ついての説明を行い，「同意書」の署名により

研究協力への同意を得る。 

第 2セッションは，面接により心理検査を実

施（詳細については以下に記入）し，第 3セッ

ション目から第 11 セッション目（フォローア

ップセッション 1回目）までは CRAFTプログラ

ムを用いた介入を実施，12 セッション目（フォ

ローアップセッション 2回目）は研究対象者に

対して，CRAFT プログラムに参加した感想の聴

取等を行う。 

CRAFT プログラムでは，具体的な対応策など

のスキル獲得ベースの介入とし，可能な限りロ

ールプレイを取り入れていき，ホームワークを

毎回行なってもらう。第 3セッション（CRAFT1

回目）から第 11 セッション(CRAFT9 回目)の具

体的な内容は以下の通りであるが，対象者の状

況に合わせて最適化して実施する。 

①若者を社会につなぐために（プログラム参加

への動機を高める） 

②問題行動の分析（本人の問題行動についての

機能分析の方法を学ぶ） 

③家庭内暴力の予防（暴力の防ぎ方を学ぶ） 

④家族のコミュニケーション・スキルの改善

（本人に対する適切なコミュニケーション・ス

キルを学習する） 

⑤望ましい行動を増やす方法（本人の強化子の

特定，目標設定） 

⑥望ましくない行動を減らす方法（負の罰の方

法を学ぶ） 

⑦家族自身の生活を豊かにする（研究対象者の

心理的負荷の軽減，社会的サポート資源の獲得） 

⑧本人に受療を勧める（受療を勧める適切な方

法を学ぶ） 

⑨プログラムを終えてからの支援 

  

 （倫理面への配慮） 

介入に関しては，徳島大学病院臨床研究倫理

審査委員会の審査を経て承認を得た（受付番号

1754）。また，資料の掲載に関しては，制作者

の承認を得ている。 

 

 



Ｃ．研究結果 

１．CRAFTの実施者養成 

CRAFT マニュアル（Smith & Meyers, 2004）

の訳本（境ら，2012）を用いた研修では，９名

を対象に研修を行った。参加者の所属の内訳は，

行政機関が 3名，民間機関が 3名，大学が 1名

であった。この研修は，週 1回 90 分で行われ，

問題行動の機能分析，家庭内暴力の予防，コミ

ュニケーション・スキルの改善，望ましい行動

を増やす，望ましくない行動を減らすについて

研修を行った。 

CRAFTプログラムの開発者であるMeyers氏を

招聘して 2日半の集中型研修を行った。参加者

の所属の内訳は 52 名であり，病院 27 名，行政

機関 10 名，民間機関 10 名，大学 3名，その他

1名であった。 

一日の集中型研修では，東京都と大阪府にお

いて 10 名を対象に研修を行った。参加者の所

属の内訳は，病院が 1名，行政機関が 1名，民

間機関が 8名であった。研修は概ね次のような

カリキュラムで行った。①「ひきこもりの現状，

ひきこもりの維持と回復のメカニズム（60 分）」，

②「問題行動の理解：機能分析，暴力行動の予

防（90 分）」，③「ポジティブなコミュニケーシ

ョン・スキルの獲得（90 分）」，「上手にほめて

望ましい行動を増やす，先回りをやめしっかり

と向き合って望ましくない行動を減らす（60

分）」，⑤「家族自身の生活を豊かにする（90

分）」，⑥「相談機関の利用を上手に勧める（30

分）」。この研修においては，研修後 CRAFT を実

施した上でのオンライン指導を行った。オンラ

イン指導においては，各参加者の実施状況を確

認するとともに，実施してみての疑問点につい

て議論を行った。 

 これら３つの研修において出された質問と

その回答の概要を Q&A 集としてまとめた。質疑

においては，CRAFT プログラムの実施の前提と

して，全般的問題，CRAFT の導入，CRAFT の集

団での実施についての質疑がなされた。その他

の質疑については，CRAFT プログラムの内容に

沿って，問題行動の機能分析，家庭内暴力の予

防，コミュニケーション・スキルの改善，望ま

しい行動を増やす，望ましくない行動を減らす，

家族自身の生活を豊かにする，受療を勧めると

いった項目ごとに分類した。 

CRAFTの効果検証方法の検討のために，CRAFT

の実施プロトコルを作成し，倫理委員会の承認

を得た上で，３例について試行的実施を行った。 

３名の内訳は次の通りであった。対象者の性別

は女性 100％，平均年齢 53.0±1.0 歳，ひきこ

もり当事者の性別は男性 100.0％，平均年齢

22.0±2.0 歳，PARS のカットオフポイントを超

える対象者は０％であった。 

 

Ｄ．考察 

１．CRAFT実施者の研修方法 

 本研究において３つの研修を行い，70 名程度

の実施者を養成することができた。実施者養成

における Q&A 集から，CRAFT を学ぶ人が抱きや

すい誤解について明確にできた。その一つは，

CRAFT プログラムは，マニュアル（Smith & 

Meyers, 2004）に記載されている順番に沿って

実施するのではなく，対象者に合わせて柔軟に

運用する必要があるということである。また，

多くの人が誤解しやすい点として，CRAFT プロ

グラムで用いられている幸福感尺度について，

ひきこもり当事者の「問題」についての幸福感

を評定するのではなく，家族自身の「問題」に

ついて評定するという点が挙げられる。このこ

とは，CRAFT プログラムが，ひきこもり当事者

の受療を促進するプログラムであるため，実践

者が抱きやすい誤解である。CRAFT プログラム

では，家族自身を支援することを最優先にして

いるため，家族自身の「問題」についての幸福

感を評定する必要がある。これら以外にも，研

修においてなされた質疑応答から CRAFTを実施

するうえでの Q&A 集を作成できたことは，今後

の支援者養成において有益であると考えられ

る。 

 



２．CRAFTの効果検証 

 効果検証として３例を対象に CRAFTを開始し

た。実施期間は，大学臨床心理相談室で２例，

行政機関で１例であった。今後ケースを蓄積し

ていくうえで，県外の支援機関とも連携して行

く必要がある。 

本年度ケース収集が困難であった要因とそ

の対策について考察を加えたい。一つ目は，研

究プロトコルが膨大であり，行政機関に相談に

来た家族が研究参加を躊躇するという点であ

る。この点に関しては，研究プロトコルを極力

簡略化し，通常の支援業務において実施できる

形式を検討したい。二つ目は，家族を対象とし

た個別の定期的支援を行っている機関が少な

いということである。家族支援として，集団に

よる家族教室や数回の個別面接が一般的であ

る。こうした点については，家族を対象とした

定期的な個別支援を行っている機関に協力を

要請するようにしたい。 

今後，CRAFT プログラムを普及させるために，

に対する家族支援としての CRAFT プログラムへ

のニーズや費用対効果，実施者の研修方法につて

も検討を加えていく必要がある。  

３．広汎性発達障害への適用 

 本年度試行的に行った３例に関しては，日本

自閉症協会版広汎性発達障害評定尺度（PARS

委員会，2008）のカットオフポイントを超える

事例はなく，広汎性発達障害と疑われる事例が

含まれていなかった。しかし，ひきこもり状態

を伴う広汎性発達障害の家族に対する CRAFTの

適応は試みられており（山本，2013），こうし

た知見を応用するとともに，ひきこもり状態を

伴う広汎性発達障害を扱う機関との協力を要

請していく。 

 今後，ひきこもり状態を伴う広汎性発達障害

の家族に対するCRAFTプログラムと既存の家族

教育の異同について検討を加える必要がある。

またCRAFTプログラムを発達障害に効果的なも

のにするためにどのような工夫が必要かにつ

いても検討を加える必要がある。 

Ｅ．結論 

 ひきこもり状態を伴う広汎性発達障害への

CRAFTの効果を検証するため，CRAFTの実施者養

成を行い，試行的実践を行った。今回得られた

知見をもとに，CRAFT の実施マニュアル作成に

向けて，事例の収集と実践上の工夫について検

討を進めていく必要がある。 
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2014. 

２）境 泉洋，近藤直司．不登校・ひきこもり 
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３）境 泉洋，野中 俊介. CRAFT ひきこもり

の家族支援ワークブック：若者がやる気になる

ために家族ができること．金剛出版 2013． 

４）境 泉洋，植田健太，嶋田洋徳 ひきこも

る理由に関する実証的研究，徳島大学人間科学

研究，21，pp.13-22，2013.  

５）野中 俊介，境 泉洋．ひきこもり状態が

Quality of life に及ぼす影響．心理学研究，
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２．学会発表 

１）Sakai, M., Hirakawa, S., Inahata, Y., 

Ushio, M. & Mizoguchi, A. 2013 Effect of 

CRAFT to Parents of Individuals with 
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を対象とした CRAFTプログラム：効果を規定す

る要因の探索．第 54 回日本児童青年精神医学

会総会抄録集，pp.281，2013 



３）境 泉洋．CRAFTと MI における動機づけプ

ロセスの異同．動機づけ面接協会第 2 回大会，

2013. 

４）境 泉洋．チュートリアル「コミュニティ

強化と家族訓練を用いた引きこもり支援」．日

本心理学会第 77 回大会，2013 

５）原井宏明， 境  泉 洋 ．  2013  An 

Introduction to the Community Reinforcement 

and Family Training（Lecturer: Meyers, R.）  

The 4th Asian Cognitive Behavior Therapy 

(CBT) Conference 2013 Tokyo, Pp.110，2013.  

６）平川沙織・境 泉洋・野中俊介・妹尾香苗・
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

特になし 

 ２．実用新案登録 

   特になし 

 ３．その他 

   特になし 
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