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研究成果の概要（和文）： 厚生労働省班研究は依存症で効果が実証されている家族支援プログラムCommunity 
Reinforcement and Family Training（以下、CRAFT）の、社会的ひきこもりへの適用可能性を示唆した。しかし
2017年時点では日本でのCRAFTの普及は緩やかで介入の質が保障された臨床試験は存在しない状況だった。
　そこで本研究では最初にCRAFTの普及及び支援者養成システムの構築を行い、その後介入の質が保障された臨
床試験を9人の研究協力支援者に実施してもらった。その結果CRAFTは社会的ひきこもりにも効果があることが推
察された。また普及や実装に向けて解決されるべき課題も示された。

研究成果の概要（英文）：Research supported by the Ministry of Health, Labor and Welfare suggested 
the possibility of applying the family support program “Community Reinforcement and Family 
Training” (hereinafter “CRAFT”), which has been proven to be effective in the field of addiction,
to Hikikomori(social withdrawal). However, as of 2017, diffusion of CRAFT in Japan has been slow, 
and there have been no clinical trials in which the quality of intervention was guaranteed.
 Therefore, in this study, we first established a system to disseminate CRAFT and train supporters 
in Japan. Then, a clinical trial in which the quality of intervention was guaranteed was conducted 
by nine research collaborators. The results suggest that CRAFT is also effective for Hikikomori
(social withdrawal) and indicate factors that should be specifically addressed in the future.

研究分野： 臨床心理学

キーワード： CRAFT　社会的ひきこもり　A/CRA/FT　家族支援　認知行動療法　CRA　自閉スペクトラム症　コミュニ
ティ強化
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　社会的ひきこもりの要因や状況は人によって様々であり、中には困りを抱え支援につながりたいという潜在的
なニーズを持つ当事者も多くいると推察されている。また当事者の家族からは、「どこに相談に行ったらよいか
わからない」「たらいまわしにあった」「支援者に本人が来ないと何もできないと言われた」という声も多く聞
く。そういった状況に対し、CRAFTを用いることで体系的に家族を支援し、間接的に当事者に関わることができ
る。
　本研究により介入の質が保障されたCRAFTの効果を検証することができた。また、今後の普及や実装、研究に
向けて課題を整理することもできた。今後の臨床と研究の連動に寄与する研究になったと考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
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，

社会的ひきこもりと同様に本人の支援拒否が多い依存症領域で効果が実証されている家族支援
プログラム Community Reinforcement and Family Training（以下，CRAFT）の，社会的ひきこ
もりへの適用可能性を示唆した。CRAFT は認知行動療法を理論的背景にもつ家族向けプログラム
であり，本人の有害な物質使用を減らすこと，本人が治療を開始すること，家族の機能を向上さ
せることを主要目標としている（Meyers et al., 1996）。日本では 2012 年に初めて翻訳本が出
版され，その後物質依存（松本，2014），社会的ひきこもり（野中他，2013；境他，2015），発達
障害（山本，2014）への適用の報告がされた。 
しかし，当該研究開始時の 2017 年時点では，未だ日本での CRAFT の普及は緩やかで研究も少

ない状況だった。公認ワークショップは日本では通算 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 セラピストについては，
日本にはまだそのシステムが導入されておらず，公認 CRAFT セラピストは日本に一人もいない
状態だった。したがって上記のように CRAFT の報告が日本でなされているといっても，介入の質
の保障がされていない信頼性の低い研究と言わざるを得ない状態だった。 
CRAFT が日本で普及されづらい要因を，日本および海外で CRAFT を使用している支援者へのイ

ンタビューの比較から分析したところ，日本では「トレーニング費用負担」「英語の壁」「ジェネ
ラリストとスペシャリストの考えの違い」という課題があると考えられた（山本，2018）。また，
日本で独自に使用されるようになった社会的ひきこもりへの適用可能性や課題についても充分
に整理されておらず，検討する必要があると考えられた。 
 
２．研究の目的 
 本研究は CRAFT の普及，及びトレーニングシステムの構築を日本で行い，その後信頼性が保障
された CRAFT の臨床試験を日本で行いその効果を検証することを目的とする。その際，従来の依
存症への適用と日本で独自に使用されるようになった社会的ひきこもりへの適用の両方を行い
比較し，社会的ひきこもりへの適用可能性や課題についても検討を加える。 
 以上を段階的に行うために，以下（１）～（５）の小目標を設定する。 
（１） ウェブ上で CRAFT の紹介動画を掲載するなどし，日本で気軽かつ安価に CRAFT に触れら
れる機会をつくる 

（２）CRAFT 公認ワークショップを年間１回以上開催するとともに，CRAFT 公認セラピスト養成
システムを日本で構築し，質が保障された CRAFT の普及を目指す 

（３）CRAFT 公認セラピストやそれを目指しているひとたちのネットワークをつくり，研   
鑽し合える場をつくる 

（４）依存症領域と社会的ひきこもり領域を対象とした臨床試験を行いその効果を検証する 
（５）CRAFT の今後の日本での普及可能性について，日本で行われている既存の認知行動療法    
との比較や実現可能性の面から整理する 

 
３．研究の方法 
 上記研究の目的で示した小目標（１）～（５）について，それぞれ以下の方法で実施する。 
（１）「ウェブ上で CRAFT の紹介動画を掲載するなどし，日本で気軽かつ安価に CRAFT に触れら
れる機会をつくる」の方法 
①日本において CRAFT の普及啓発や，CRAFT 公認ワークショップや CRAFT 公認セラピスト養成 

システムを運営する団体を立ち上げる 
②当該団体のウェブページを作成する 
③当該団体のウェブページで，CRAFT 公認ワークショップや CRAFT 公認セラピスト養成システ    

ムの案内告知を行う 
④当該団体のウェブページに CRAFT の紹介動画を掲載する 

 
（２）「CRAFT 公認ワークショップを年間１回以上開催するとともに，CRAFT 公認セラピスト養成   
システムを日本で構築し，質が保障された CRAFT の普及を目指す」の方法 
①CRAFT 公認ワークショップを年１回以上開催する  
②CRAFT 公認セラピスト養成システムを日本に導入し運営する 
③上記（２）②に先立ち，オランダ語で出版されている CRAFT セラピスト向けの臨床ガイドブ 

ックを翻訳し出版する。 
 
（３）「CRAFT 公認セラピストやそれを目指しているひとたちのネットワークをつくり，研   
鑽し合える場をつくる」の方法 
①全国規模，または地方規模の実践交流会を定期的に企画する 

 
（４）「依存症領域と社会的ひきこもり領域を対象とした臨床試験を行いその効果を検証する」



の方法 
 ①CRAFT 公認ワークショップを受講済みの社会的ひきこもり領域の支援者と依存症領域の支

援者に研究協力支援者になってもらい，CRAFT 公認セラピスト養成システムを利用しながら
介入研究を行ってもらう。介入対象家族の人数は社会的ひきこもりと依存症各 30 人とし，
無作為化比較試験を行う。効果測定指標としては，家族の生活の質尺度，本人の問題となっ
ている行動の状況を測定する尺度，本人の適応的な行動の状況を測定する尺度で測定する。
尚目標とする人数の介入対象家族が集まらない場合は，研究手法をシングルケーススタデ
ィに変更し，家族による自由記述なども含めて質的・量的に介入の効果を検討することとす
る。また，CRAFT 公認セラピスト養成システムにおいては，トレーナー，トレーニー，コー
ダーは全て匿名で，セッションテープのコードに基づき行われるため，それとは別にグルー
プスーパービジョンの会を適宜開催し，養成途上の研究協力支援者たちが気軽に公認トレ
ーナーから助言を受けたり，支援者同士交流を持ったりする場とする。 

 
（５）「CRAFT の今後の日本での普及可能性について，日本で行われている既存の認知行動療法    
との比較や実現可能性の面から整理する」の方法 
①CRAFT がプログラムとして存在する意義について，つまり既存の認知行動療法プログラムを   

支援者が適宜組み合わせて使用することと CRAFT プログラムを実施することの異同につい 
て，シンポジウムを開催し議論する。 

②上記（４）①介入研究終了後から３か月以内に，研究協力支援者に CRAFT の実用可能性に    
ての評価を無記名で行ってもらう。 

③上記（４）①介入研究終了後から３か月以内に，研究協力支援者に CRAFT の実用可能性に 
ついてインタビュー調査を行い，社会的ひきこもりと依存症を対象とした場合の異同や課
題について分析する。 

 
４．研究成果 
（１）「ウェブ上で CRAFT の紹介動画を掲載するなどし，日本で気軽かつ安価に CRAFT に触れら
れる機会をつくる」の結果 

2018 年 1月 5日 A/CRA/FT ASIA を設立し，2018 年 5月 10 日同団体ホームページを開設し 
た。ホームページでは CRAFT 公認ワークショップや CRAFT 公認セラピスト養成システムの案
内告知を行っている。また同ホームページ上に CRAFT の開発者である Dr.マイヤーズと CRAFT
公認トレーナーである Dr.ローゼンによる CRAFT の紹介動画を日本語字幕付きで掲載した。 

 
（２）「CRAFT 公認ワークショップを年間１回以上開催するとともに，CRAFT 公認セラピスト養成  
システムを日本で構築し，質が保障された CRAFT の普及を目指す」の結果 

  2018 年度は CRAFT のベースになる Community Reinforcement Approach（CRA）の公認ワーク 
ショップを 1回開催し 21名の参加を得た。2019 年度は CRAFT 公認ワークショップを１回開催 
し 27 名の参加を，2020 年度は CRAFT 公認ワークショップを 1回開催し 25名の参加を，2021 
年度は CRAFT 公認ワークショップを 2 回開催し計 32 名の参加を得た。CRAFT 公認セラピスト
養成システムについてはオンラインシステムの不具合などから当初予定よりも導入が遅れて
しまい，2021 年 4 月 4 日から稼働を始めた。オランダ語で出版されている CRAFT セラピスト
向けの臨床ガイドブックを翻訳し，2021 年 9月 21 日に出版した。尚著者と出版社の了解を得
て，研究協力支援者には出版前の草案を渡し，これに基づき CRAFT を行ってもらった。 

 
（３）「CRAFT 公認セラピストやそれを目指しているひとたちのネットワークをつくり，研   
鑽し合える場をつくる」の結果 

  2019 年 4月 14 日に CRAFT に関する公開講座を，2021 年 10 月 30 日にオンラインの CRAFT 事 
例検討会を開催し，それぞれ 150 名と 26名の参加を得た。 

 
（４）「依存症領域と社会的ひきこもり領域を対象とした臨床試験を行いその効果を検証する」
の結果 

 【方法】CRAFT 公認ワークショップを受講済みの社会的ひきこもり領域の支援者 5名と依存症   
領域の支援者 4名に研究協力支援者になってもらい，CRAFT 公認セラピスト養成システムを利  
用しながら 1年間の介入研究を行ってもらった。またグループスーパービジョンを介入前に 1  
回，介入中に 3回，介入終了後に 2回，計 6回実施した。 

  研究協力支援者には，CRAFT を上述のガイドブックに沿って実施してもらった。CRAFT の 1
回あたりの時間や頻度は，一般的には支援者と家族のニーズや状況によって柔軟に変更され
るが，当該研究のプロトコルにおいては月 1～2回，計 8回のセッションを基本とし，最大 12
回までセッションを行うことができるとした。また支援者と家族の個別セッションが含まれ
ていれば，グループセッションの併用やパートナー同伴でのセッション，オンラインでのセッ
ションなども使用できることとした。 

  家族の選択基準はオリジナルの CRAFT の臨床研究（Meyers et al., 1998）を参考に，以下
を全て満たす人とした：一親等の親族（親，子供，または兄弟），親密なパートナー（既婚ま
たは未婚，異性愛者，または同性愛者），または親しい友人／支援者のいる施設から移動時間



2 時間以内に居住地がある／過去 90日間の少なくとも 40％で本人と接触し（同居の場合は無
条件で満たす。別居の場合，対面での接触の他に電話やメール，SNS での連絡を含めて算出），
次の 90日間で予想される変更がない／18 歳以上（家族と本人の両方）／本人が社会的ひきこ
もり状態かつ・または依存状態である／研究に参加する意思がある／インフォームドコンセ
ントを提供する能力がある。除外基準は以下とした：家族自身も社会的ひきこもり状態かつ／
または依存状態である／家族自身が現在統合失調症またはその他の精神病性障害の DSM-IV 基
準を満たし，精神病またはその他の状態の存在が介入を理解し参加する能力を制限すると研
究協力支援者によって判断される／本人が過去 3 か月の間に社会的ひきこもりや依存症の問
題で支援や治療を受けたことがあるか，現在治療を受けいれる意思があるという明白な証拠
がある。または，刑法犯や少年法，精神保健福祉法により本人の意思に関係なく強制的に心理
支援がすでに行われているかまたはその予定がある／家族自身の読解力が不十分で，テキス
トや心理検査を理解できない（義務教育卒業程度の読解力が見られない）。 

  デモグラフィックデータとして家族の年齢，続柄，本人の年齢，状態像の情報を集めた。効  
果測定指標としては介入前，介入後，介入終了後 2か月後の時点で，家族の QOL26（世界保健 
機関・精神保健と薬物乱用予防部編，1997）を，また社会的ひきこもりについては家族が評定 
したひきこもり行動チェックリスト（以下，HBCL:境他，2004）と HBCL に関するエフィカシー

（境・坂野，2009），ABS-H（Nonaka et al, 2018）を測定した。依存症については HBCL や HBCL,    
ABS-H のような尺度が存在しなかったため申請者が作成した 4 件法 4 項目の依存行動尺度と， 
その依存行動に関する 11件法 4項目のエフィカシー尺度を測定した。これらの尺度は全て家 
族が記入するものである。QOL26 の得点が高いほど幸福度が高く，HBCL と依存行動尺度の得点  
は高いほど対象とする問題行動状況が強く，HBCL エフィカシーと依存行動エフィカシーの得
点は高いほど自己効力感が高く，ABSH の得点は高いほど適応行動が多く見られることを示す。
また介入終了時および終了 2 か月後に家族に CRAFT についての感想やその時点での状況を自
由記述で記載してもらった。 

  倫理的配慮については，家族への研究協力の説明は書面と口頭で行われ，申請者の所属機関  
倫理審査委員会で倫理的配慮が確認された（臨 2004）。 

【結果】研究協力支援者 9 名のうち社会的ひきこもり領域の支援者 3 名が計 4 名の家族を，依
存症領域の支援者 3名が計 3名の家族を対象に介入研究を行った。各家族（ID1～7）の QOL の
平均，HBCL, HBCL エフィカシー，ABSH，依存行動尺度，依存行動エフィカシーについての，
介入前，介入後，2 か月後フォローアップ時の推移を図 1に示す（ID2 の HBCL, ABSH データは
欠損）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 各効果測定尺度の介入前，介入後，2か月後フォローアップ時の推移 



（５）「CRAFT の今後の日本での普及可能性について，日本で行われている既存の認知行動療法    
との比較や実現可能性の面から整理する」の結果 

  2019 年 9月１日に行われた日本認知・行動療法学会の自主シンポジウムにおいて，CRAFT が 
プログラムとして存在する意義について，つまり既存の認知行動療法プログラムを支援者が
適宜組み合わせて使用することと CRAFTプログラムを実施することの異同について検討した。
その結果 CRAFT の特徴は，本人が受療しない場合の家族支援として非常に包括的かつ体系的
にデザインされていること，コミュニティベースで支援が検討されていること，家族も本人も
コミュニティから強化を受け続けることができるよう計画されることと考えられた。一方で，
それらの特徴が他の認知行動療法には全く無いとは言い切れず，また CRAFT が従来の認知行
動療法と異なると主張することの意義も不明瞭であることから，そう主張することに焦点化
するよりも，「依存症領域で効果が検証されているプログラムが社会的ひきこもりにも有効で
ある」ことを実証することの方が有用なのではないかとの指摘があった。 
上記（４）の介入研究終了後から 3 か月以内に研究協力支援者に実用可能性の評価（Weiner 

et al, 2017）を無記名でしてもらった。尚この評価については開発者の許可を得てバックト
ランスレーションの手続きを踏み，日本語版を作成して用いた。その結果，社会的ひきこもり
領域の研究協力支援者と依存症領域の研究協力支援者の傾向に大きな違いはないように見受
けられた。いずれの領域の支援者も Acceptability of Intervention Measure (AIM)は高い得
点に固まっていたが，Intervention Appropriateness Measure (IAM)と Feasibility of 
Intervention Measure (FIM)は評価がやや分散していた。これらのことから，クライエントへ
の適合性や実装可能性を考えた時に CRAFT には課題があることが推察された。介入研究終了
後から 3 か月以内に実施した研究協力支援者へのインタビュー調査では，具体的な課題とし
て，リクルートの難しさ，日本と欧米の支援者養成システムの全般的な違いの影響，不正確に
CRAFT が実施されることのクライエントへの悪影響，新型コロナウィルス感染拡大の影響，日
本における公認セラピスト養成システムの課題，社会的ひきこもりに応用して使用する際の
課題，日常臨床の中で臨床研究に協力する際の課題などが聞かれた。明らかになった課題を整
理し，今後より大規模な臨床研究を実施していきたい。 
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