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子育てに困難を抱える家族支援のために
一虐待的関係にある親子のためのプログラム（AF－CBT）の紹介－

保　科　保　子・犬　塚　峰　子・西　牧　陽　子

Ⅰ．はじめに

開設から50年を迎える大正大学カウンセリン

グ研究所では，これまで様々な形で子育て支援

に取り組んできた。平成24年度からは通常の面

接での対応に加え，PCIT（Parent－Child

InteractionTherapy；親子相互交流療法）やペア

レントトレーニングの実践を開始し，より一層

子育て中の家族支援に努めている。さらに，対

応が急がれながら悲惨な事件が後を絶たない虐

待問題への新たな取り組みとして，虐待的な関

係にある親子への支援プログラムである「家族

のための代替案：認知行動療法（AF－CBT；

AltemativesforFamilies：ACognitiveBehavioral

Therapy）」の国内初のワークショップを2012年

11月に開催し，研修及び実践を進めている。

本稿では，わが国の虐待をめぐる状況に簡単

に触れた上で，AF－CBT導入に至った経緯とプ

ログラムの概要の紹介，現状と今後の課題につ

いて述べる。

1．わが国の子ども虐待をめぐる状況

2012（平成24）年度に全国の児童相談所で対

応した児童虐待相談対応件数は66，807件と報告

され，国が統計を取り始めた1990（平成2）年

の約60倍にも増加している。こうした大幅な増

加には，ひとつには社会的関心の高まりが強く

影響していると考えられ，潜在化していた虐待

が表面化してきたことが大きな要因として挙げ

られる。

子ども虐待への対応に目を向けると，2000年

度には「児童虐待の防止等に関する法律」が施

行され，虐待の定義の明確化，通告の義務化に

加えて強制的介入の強化等が明文化されている。

さらに2004年，2008年の「児童虐待の防止等に

関する法律」の改正では，さらなる介入機能の

強化が謳われるなど法整備が進み，虐待の発見

や早期介入の取り組みは進んできている。一方，

その後の家族支援としてはソーシャルサポート

が中心で，親の虐待傾向を軽減し親子の関係を

良好なものにするなどの積極的な支援，つまり

治療的・教育的支援は不十分である。そのため，

虐待を発見するものの十分な支援・ケアを行う

ことができずに虐待が続いてしまったり，再発

を防ぎきれなかったり，ということが起こって

いる。また介入により分離した親子についても，

有効な支援，ケアがなされないまま分離が長期

に継続し，子どもや親の無力感や不適応感を深

めている（犬塚，2003）。藤林・桐野（2013）も，

家庭復帰後の虐待再発問題と，家庭復帰・親支

援が進まないまま施設入所を続ける子どもたち

が多くいることを重要な課題として挙げている。

虐待の再発を防ぎ，親子関係の再構築を実現

するには，養育者と子の双方への働きかけが不

可欠であり，虐待を受けた子どものケアと親の

教育を含む親支援が並行してなされる必要があ

る。さらに，家族全体をとりまく状況を視野に

入れ，対処すべき課題があればそれに取り組む

など，多面的な視点で家族全体を支援する姿勢

が求められる。

2．家族支援の試み－AF－CBTとの出会い

虐待を行った親を支援する取り組みについて

は，厚労省より「児童虐待を行った保護者に対

する援助ガイドライン」（2008）が出されるな

ど，全国的にもその重要性が強調されてきてい
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る。こうした流れの中，全国の児童相談所では

保護者支援の専管組織が設けられ（全国児童相

談所長会，2009），それとともに家族再統合プ

ログラムの作成も進められている。例えば千賀

（2013）は，対峠的な関係になることの多い児

童相談所と親がともに教育プログラムに取り組

む中で関係性が深まり，家族再統合を果たした

事例を報告している。ただし，こうした取り組

みはいくつかの自治体で始まったばかりで試行

錯誤の段階にある。

このような状況を受け，大塚（2011）は虐待

問題を抱える家族の支援に役立つ新たな知見を

求めて，虐待対策の先進国である米国を視察し

た（2010年2月）。その際，視察先のひとつと

して訪ねたピッツバーグ大学医学部において，

D．J．Kolkoの開発したAF－CBTの講義を受け，

このプログラムが日本でも有効であろうとの印

象を強くもった。そして，その後の2011年11月，

公式トレーナーを招いての国内初のワーク

ショップを開催するに至った。

Ⅱ．AF－CBT（A暮ternatives for FamiIies：A

CognitiveBehavioraJTherapy）の紹介

1．「家族のための代替案：認知行動療法（AF－

CBT）」とは

AF－CBTは，子どもへの身体的虐待や言葉に

よる攻撃などの問題を抱えた子どもとその家族

の回復のため，ピッツバーグ大学医学部のD．J．

Kolko（1996a，1996b，2002）が開発したプロ

グラムである。養育者側の不適切な関わりや対

応を減らすとともに，子どもの抱える情緒・行

動上の問題の改善を図り，家庭が安全で，より

穏やかな場となることが目指される。臨床家は，

家族が暴力や威圧，強制に代わるよりよい方法
－代替案を見つけ，定着させることで家族の

安全を図ることができるようサポートしていく。

米国では治療効果が実証されており（Kolko，

1996a；1996b，Kolko etal．，2011），NCTSN

（NationalChild Traumatic Stress Network；国

立子どものトラウマストレスネットワーク）に

よって，身体的虐待への有効な介入プログラム

のひとつとして推奨されている。

なお，本プログラムの名称については，モデ

ルとなったアプローチが1985年にD．J．Kolkoら

によって開発され，2003年にはAFTCBTとし

て発表されているが，当時の正式名称は
“Abuse－Focused Cognitive－Behavioral Therapy

（虐待に焦点付られた認知行動療法）”であっ

た。その後，第2版（2007）の発行にあたり
“AltemativesforFamilies：CogmitiveBehavioral

Therapy（家族のための代替案：認知行動療

法）”に名称が変更されている。変更の理由と

して，家族の対処法のレパートリー（代替案）

を増やすためのスキルトレーニングに焦点が当

てられる，というプログラムの特色を明確に表

すため，もうひとつは，AF－CBTにリファーさ

れる家族のうち「虐待」にあてはまるのは少数

であったため，という2点が挙げられている。

加えて，実際に虐待と判断できるケースであっ

ても，「虐待」という名称がステイグマ

（stigma；汚名，不名誉）を引き出し，ラポー

ルの形成を妨げると考えられたことも大きな理

由であったという（Kolko et a1．，2011）。

2．対象

対象は，おおむね5歳～17歳の子どもとその

家族である。当初は身体的虐待を受けた子ども

とその家族を対象としたプログラムとして開発

されたが，子どもとのコミュニケーションやし

つけに困難を抱えていたり，子どもに行動上の

問題や情緒的な問題が見られるケースなどに対

象が拡大されている。

具体的には，次に示すようなケースに

AF－CBTを用いることが推奨される。①しつけ

や対処方法が，軽い体罰から虐待的行動に及ぶ

養育者。あるいは，強い怒りや敵意を表してい

たり，感情を爆発させやすい養育者。②深刻な

外向的問題行動や，攻撃的な行動（例：反抗的，

反社会的行動），体罰や虐待に起因するトラウ

マ症状がみられる子ども。③強い葛藤や威圧が

存在したり，個人の安全を脅かすような家族。



以上の①～③のうち，どれかひとつでも当ては

まる場合はAF－CBTが有効とされる。

なお，米国におけるプログラム導入までの経

緯は，自発的に相談に訪れてプログラムを紹介

されるケースもあれば，裁判所命令により強制

的に開始されるケースもあり，様々であるとい

う。

対象となる大人は生物学上の親に限定されず，

祖父母や里親，施設の担当職員など主に養育を

担う者が含まれることから，本稿では対象を
「子ども」と「養育者（caregiver）」と記す。

3．治療構造と特徴

AF－CBTは個人療法と位置づけられ，子ども，

養育者と実施される個別セッションと，合同

セッションを組み合わせて進められる。枠組み

は1～2週間に1回，60～90分で実施される。

プログラムは3つの段階，17のトピックから
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構成される（表1）。セッションの回数や内容，

セッション内での活動の順番は養育者や子ども，

家族全体の状況やニーズに合わせて柔軟に設定

されるため，結果としてかかる期間はそれぞれ

のケース，家族によって異なる。

主な構成要素は，それぞれの頭文字をとって
「ALTERNATIVES」で表される。目標の実現

のため，学習理論や行動理論，家族システム，

認知療法，発達的被害者学（developmental

victimology）などを含むさまざまな観点から技

法や理論が取り入れられている。養育者だけで

はなく子どもも治療に参加するため，養育者，

子，親子関係のそれぞれに介入することができ，

養育者の虐待的な行動に対してだけで■なく，虐

待を受けたことによって惹起された子どもの情

緒・行動上の問題に対してもアプローチできる

点が大きな特徴である。

ただし，養育者自身のトラウマを直接に扱う

表I AF－CBTセッションの流れ：“ALTERNATIVES”

PHASEI　：合意形成と心理教育

・TOPICl：オリエンテーション（養育者と子ども）

・TOPIC　2：協力関係の構築と合意形成（養育者）

・TOPIC　3：感情と家族の体験について学ぶ（子ども）

・TOPIC4：家族の体験についての話し合いと心理教育（養育者）

PHASEⅡ　：個別のスキル形成（スキルトレーニング）

・TOPIC　5：感情調節（養育者）

・TOPIC　6：感情調節（子ども）

・TOPIC　7＝思考の再構成（養育者）

・TOPIC　8：思考の再構成（子ども）

・TOPIC　9：好ましい行動に気づく（養育者）

・TOPIClO：アサーティプな態度とソーシャルスキル（子ども）

（AmanCeBuildingandEngagement）

（EeamingaboutFeelingsandFamilyE叩enenCeS）

（工alkingaboutFamilyExperlenCeSandPsychoeducation）

（fmotionRegdation）

（Bestru血ring Thoughts）

（坦OtlCmgPosltiveBehavior）

（Assertivenessand SocialSkills）

・TOPICll：子どもの行動にうまく対処するためのテクニック（養育者）qeclmiquesforManagingBehavior）

・OPTIONALTOPIC12‥イメージ曝露と明確化のための準備（子ども）（旦maginalExposue）

・TOmC13：明確化のための準備（養育者）

PHASEⅡ　：家族への適用

・TOPIC14：健全なコミュニケーションを実現する（養育者と子ども）（yerbalizingHealthyG⊃mmunication）

・TOPIC15＝明確化を通じて家族の安全性を高める（養育者と子ども）（寧h肌CingSafetythroughClarification）

・TOPIC16：家族の問題を解決する（養育者と子ども）　　　　　　（蔓0lvingFamilyProblems）

・TOPIC17：卒業（養育者と子ども）
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ものではないことには注意が必要である。虐待

の連鎖が指摘される通り，虐待の加害者とされ

る養育者に，被害者としての歴史があることも

少なくない。プログラムを実施する中で，養育

者自身が抱えるトラウマが明らかになることも

ある。AF－CBTでは，養育者自身の回復に有効

な要素も含まれているものの，明確に養育者自

身のPTSDやトラウマを治療対象とはしていな

いため，症状の程度によっては養育者のPTSD

治療が優先されることもある。

4．プログラムの概要

セッションガイド（マニュアル）（Kolko et

dリ2011）は，1）基本原則：基本的なスキル

や，全体を通して取り組むべき問題と対処法，

2）主な臨床的内容（Topic1－17），3）付録：

配布資料とワークシート，の3部構成になって

いる。さらに，主な臨床的内容は3つの段階に

分かれており，Phasel：合意形成と心理教育，

Phase2：個別のスキル形成，Phase3：家族

への適用，の順に進められる。

ここで，基本原則で取り上げる内容のいくつ

かを紹介し，その後臨床的内容を3つの段階ご

とに紹介する。なお，セッション中随時用いら

れる資料やワークシートについては，【】で示

す。

1）基本原則の主な内容
「CA＄H」（出席，安全，宿題のチェックイン）

「CA＄H」とは，出席（AttendanCe），安全

（Safety），宿題（Homework）のチェックから

セッションに入っていく（CheckTin）という手

順を示すものである。特に安全チェックは不可

欠で，家で何か危険なことがあった場合には，

セッションで扱うことのできる内容か，あるい

はセッションの流れを一旦中断して，安全を守

る方法を考えるなどの対処が必要な内容かを確

認することができる。また，毎回確認すること

で家族のよい変化に気づき，それを養育者や子

どもと共有することができるというメリットも

ある。

「家族のための代替案（AFP）」

「家族のための代替案（Altematives for

Families Plan；AFP）」は，クライエントそれぞ

れのスキルや対処法を記録していくものである。

養育者や子どもにとって，効果的で役立つ方法

を蓄積していく道具箱のようなもので，プログ

ラム全体を通じて随時追加・修正がなされる。

基本原則ではこのほかに，安全を守るための

方法をあらかじめ具体的に設定しておく「安全

計画（SafetyPlan）」（アメリカでは州ごとに法

律で規定されている）や，セッション中の興奮

への対処法，モチベーションを高めるための方

略などが紹介され，養育者や子どもと，彼らを

支える臨床家をサポートしてくれる。

2）臨床的内容

①Phasel：合意形成と心理教育（topieト4）

最初の段階であるPhaselでの最大の目標は，

家族との信頼関係の土台を築き，子どもがリ

ラックスしてプログラムに臨めるようにするこ

とである。そのため，養育者や子どもの話に耳

を傾けることが大切であり，その上で話された

内容を「認めること（Validate）」「起こり得る

ことである　と　ノーマライズすること

（normalize）」「希望を持てるようにすること

（instilhope）」の3つが非常に重要になる。さ

らにこれらの3点は，導入時のみならず，プロ

グラムのあらゆる場面で臨床家がなすべき基本

的なこととして繰り返し強調される。

主な内容は次の通りである。まず，臨床家自

身やプログラムの紹介をする（Topicl：オリ

エンテーション）。養育者にとってストレスと

なることを確認，受け止めることを通して「協

力関係の構築（411ianCeBuilding）」に努め，目

標の設定を行う。

次に取り組む「子どもの感情と家族の体験に

ついて学ぶ（とeamingaboutFeelings＆Family

Experienxes）」では，子どもが自分自身の感情

にアクセスする能力を知るためのワークの実施

や，子どもが養育者との関わりをどう体験して
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いるかを理解するためのワークの実施を通じて

子どもの体験を受け止め，信頼関係の形成に努

める。また，養育者による体罰などの虐待的な

養育方法を修正することを子どもにはっきりと

伝える。

次に養育者と行う「家族の体験についての話

し合いと心理教育（王alking about Family

Experiences＆Psychoeducation）」では，いくつ

かのワークを活用しながら体罰や暴力について

の養育者の考え方や信念を知り，それがどの程

度修正可能なものかを見極める。ここで，養育

者の原家族について話す時間をもち，養育者自

身が受けた養育が現在の子育てに影響している

ことを理解しながら進めていく。また，虐待や

家族の争いの影響に関する心理教育も行う。た

だし，この段階では善悪の判断は控え，何が起

こっているか，そうなってしまう事情や背景を

理解し受け止めることが大切で，プログラムに

参加することでこれまでのやり方に代わるより

よい方法－代替案を見つけ，実践していくこ

とができることを伝えていく。

「決断のための天秤シート」

プログラムには，各セッションで取り組む内

容に応じた様々な活動が含まれ，必要に応じて

使用することのできる多くの資料が用意されて

いる。Topic2で導入される【決断のための天

秤シート】（図1）をも　迷いがある時，決断が

求められる時にはいつでも取り入れることので

きる手法の1つであり，参加する親子の主体性

を尊重しながらプログラムを進める上でとても

重要なツールである。開始から間もないこの段

階では，プログラム参加への迷いや，拒否感，

抵抗感があることが少なくない。ほかにも，定

期的に通う煩わしさ，もっと厄介なことになる

のではないかという不安など，様々なマイナス

が考えられる。そこで，ワークシートに参加者

にとってのプラス面とマイナス面を書き出して

もらう。臨床家はこれを受け，苦労して，努力

して参加していることを分かっていますよ，と

いうメッセージを伝え労い，期待できるプラス

決断のための天秤シート（例） 

プログラムに参加する　　　　　　　プログラムに参加しない 

2乏基国　　王土工王国　　　2乏星塾　　　王土工三国 

家族とのよりよい　話し合うと　　　　移動の苦労を　　事態がもっと 

関わりを学べる　　もっともめる　　　しなくて済む　　　悪化する 

図1　決断のための天秤シート

面を提示したり，マイナスを解消する方法を一

緒に考えたりしながら，クライエントが決断す

るのをサポートする。つまり，【決断のための

天秤シート】はクライエント自身がベストな選

択をするための方法といえる。

②phase2：個別のスキル形成（topic5－13）

Phase2では，養育者と子どもそれぞれが，

より穏やかに過ごすために役立つ個人的なスキ

ルや対人スキルを学ぶ段階で，Phaselでラ

ポールが形成された段階から始まり，Phase2

で取り上げるスキルが身に着いたと判断される

まで続けられる。

この段階で取り上げるスキルが役立つ理由や，

理論的な根拠を示すため，はじめに【ABCモ

デル】（図2）を紹介する。ABCモデルは，状

況（A s血血on）が思考・感情の引き金となり，

行動（Behavior）を誘発し，結果（Consequences）

につながることを図示したものである。クライ

エントにとってよりよい結果を導くことができ

るよう，そして，結果として家族がより安全で

安心して暮らせるようになるため，思考・感情

（身体的反応）・行為のそれぞれにうまく働き

かけ，対処するスキルを学んでいくことを伝え

る。
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図2　ABCモデル

次に，不安や怒りなどの感情（身体的反応）

に対処する方法として，感情調節（茎motion

Regulation一養育者／子）のスキルを学んでい

く。具体的には呼吸コント　ロール法

（controlled breathing）や漸進的筋弛緩法

（PMR；ProgressiveMuscleRelaxation）を紹介

し，練習する。

思考に働きかける手法としては，自動思考に

反論し，別の捉え方の可能性を探る【ABCモ

デルの経路】（図3）を用いて，思考の再構成

（室estruCturing Thoughts－養育者／子）に取り

組む。最終的には，虐待にかかわるような重大

な考え方を取り上げることになっていくが，こ

の段階では，負担の少ないマイルドなテーマで

取り組み，この方法に慣れてもらうことが目指

される。ここで，虐待的な環境に置かれてきた

子どもによく見られる，自責の念や，世界が危

険な場所であるという信念があるようであれば

修正を試みる。【ABCモデルの経路】は【決断

のための天秤シート】同様，必要な時にはいつ

でも用いることができる方法である。

続く，養育スキル（些0tiCingPositiveBdavior

－養育者），ソーシャルスキル（皇SSertiveness

and SocialSkills一子ども），子どもの行動への

対処法（王eclmiquesforManagingBehavior一養

育者）では，養育者とペアレントトレーニング

ABCモデルの経路 

愚考　　　　　　　　感情　　　　　　　　　行為／行動　　　　　　結果 

ノr 状況 � ��

思考に反論するとき 抹T�2�には、以下の質問について考えてみよう 

1．「この考え力て真実だと思う根拠は何ですか？」 

2．「同じことが起きたとして、別の解釈があるとしたら、どんな風に考えられますか？」 

3．「こう考えることは、あなたの役に立ちますか？」 

＼ 

患　者 刳ｴ　情 俎8郊�鞅9:���������������ﾈｸ悗�

図3（ABCモデルの経路）



に取り組むととともに，子どものソーシャルス

キルを伸ばすことに焦点が当てられる。養育者，

子どもそれぞれのセッションが，ここまでの．段

階で身に付けたスキルを活用しながら実施され

る。

ここで，子どものセッションの流れをみてみ

ると，感情調節，思考の再構成，ソーシャルス

キル（アサーションなど）と進んでいる。これ

は，Phaselで子どもが自分自身の感情に気づ

く作業を行っているところからの一連の流れと

いえる。つまり，白身の感情にアクセスし，そ

れを同定できるようになったら，次にそれを自

分でコントロールするためのスキルを身につけ

（感情調節），より適応的な思考ができるよう

にし（思考の再構成），その上で対人関係にお

いてもよりよいコミュニケーションがとれるよ

うソーシャルスキルを身に着けていく，という

流れである。ひとつ前の段階でのスキルを活用

しながら，さらに次の段階へと進んでいく，階

段状に，一歩ずつ目標に向かっていく流れであ

ることが分かる。

次に，子どもに虐待によるPTSDの症状があ

る場合や，体罰や虐待について話すことへの不

安が高い場合，イメージ曝露が行われる

（匝laginalExposure）。ここでイメージ曝露を

導入する目的は，安全で支持的な環境で家での

争いや虐待について話してもらい，感情的，認

知的な処理を進めることである。

Phase2の最終段階では，明確化のための準

備（養育者）が行われる。これは，この後の

Phase3で，争いや虐待について子どもと話し

合うための準備であり，その際に子どもに読ん

で聞かせることになる，養育者から子どもへの
「明確化の手紙（Clarificationletter）」の準備

である。明確化のプロセスについてはPhase3

で説明するが，ここでは子どもと話し合う前に，

養育者が明確化に取り組む準備ができているか，

その気持ちがあるかを見極め，臨床家と養育者

の間で話し合える状態を整えておく必要がある。

並行して，子どもとのセッションで子どもの準

備を整える。
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③phase3：家族への適用（topie14－17）

Phase3は，養育者，子どもがそれぞれに学

んできたスキルや，臨床家と話してきたことを

活用して家族全体の安全性を高める，プログラ

ムの締めくくりの段階である。Phasel，Phase

2までは，ほとんどのセッションが養育者，子

どもと個別に会う形で進められてきたが，

Phase3は基本的に養育者と子どもの合同セッ

ションで進められる。まず，よりよいコミュニ

ケーションの実現を図り（yerbalizing Healthy

Communication），明確化を通じて家族の安全性

を高め（塾lhanCingSafetyThroughClarification），

家族の問題を解決する（301vhg Fmluy

Problems）という流れになっている。最後の

「卒業」（Topic17）では，今後起こり得る問題

について話し合い，再発防止プランを立てた上

で，卒業の儀式を行う。

ここで，AF－CBT独自のプロセスである，明

確化（Clarification）について触れる。

「明確化の手紙（ClariBcationLetter）」

明確化が目指す最終目標は，支持的な雰囲気

の中で手紙という手段を使って，養育者が，過

去（虐待や体罰を含む），現在（感情的な反応

や養育方法を変えていこうと努力しているこ

と），未来（子どもたちが安全に過ごせるよう

になること）について子どもと話し合えるよう

になることで，その過程では養育者が責任を認

め謝罪することが重要とされる。養育者は；

Phase2の後半から，臨床家とともに子どもに

対する明確化の手紙の準備を重ね，実際の明確

化のセッションでは子どもの前でその手紙を声

に出して読む。このプロセスの目的は子どもが

親を許すことではなく，養育者が責任を認める

ことであり，子どもが親の感情調節をする－

養育者の顔色をうかがったり，機嫌をとったり

する－のではなく，養育者が自身の感情調節

に責任をもつよう励まされる。

このプロセスに入るには，①話し合うことに

ついて養育者と子どもの準備が整い，同意して

いる，（∋明確化を行うことが子どもにとって
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（できれば養育者にとっても）よい効果があり

そうだと臨床家が判断できること，の2つの条

件が整っていることが前提とされ，非常に繊細

な臨床的判断が求められる場面といえる。

明確化の手紙は，含める内容の一覧（表2）

を参考に示し，セラピストがサポートしながら

草案作りから始め，実際に明確化のセッション

を迎えるまで内容の修正，追加をしながら準備

を続ける。日本でのワークショップ（2012年11

月）では，8回も書き換えた手紙の例が示され

たが，まだ子どものせいにしていたり，子ども

を認めていなかったりという部分もあり，明確

化の手紙として十分とは言い難い印象を受ける

ものであった。それでも実際のセッションでは，

子どもから「愛されていないと思っていた。愛

していると開けてよかった」という感想が聞か

れたという。講師から時として手紙は完壁では

ないし素晴らしいものではなく，セラピストの

理想の手紙とはかけはなれているかもしれない

こと，それでもなお，子どもにとって大きな意

味をもつことがあることを覚えておくように，

という重要な示唆があった。

大まかではあるが，以上のような流れでセッ

ションが重ねられる。こうして流れをたどると，

そんなにスムーズに進むものかと疑念を抱かれ

るかもしれない。ワークショップでは，時間を

かけて丁寧に信頼関係の形成に努めた例として，

来所時に一言も発せず座っている椅子でくるく

る回続けた子どもの例が示された。その時担当

者は，一緒に椅子で回りながら，「回るのが上

手」「私もこんなに上手に回れるようになった

よ，教え方上手だね」等の肯定的な言葉かけを

重ね，4セッションにわたって一緒に回り続け

たという。その後，無事その子は話してくれる

ようになり，プログラムに臨むことができたと

いうことであった。この例からも分かるように，

実際の臨床場面ではプログラムにある内容をた

だ進めればうまくいくということは決してなく，

養育者や子，家族の置かれた状況や状態に応じ

た，様々な工夫や個別的な配慮が必要とされる。

5．有効性に関する研究

米国においてAF－CBTは，身体的虐待を含

む養育方法についての懸念のある養育者とその

子どもやほかの家族メンバーの，臨床的な機能

を改善させることが示され，有効な治療プログ

ラムとして認められている（米国国立子どもの

トラウマティツクストレスネットワーク参照；

表2　「明確化の手紙」の内容

・何が起きたかの説明

・子どものせいではないことを保証する

・争いについて子どもが誰かに伝えたり話し合ったりしたことをはめる

・子どもの特技や功績を認める

・家族に及ぼした影響について責任を負う

・自分（養育者）の行為とその結果について謝罪する

・プログラムと，学んだことについて伝える

・話し合ったり，質問に答えることに乗り気であると伝える

・家族の安全を守るためのプランを説明する

・暴力的でないしつけをすること，新しい家族のルールを守ることを約束する
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例えば，Kolko（1996a，1996b）は，今日で

はAF－CBTに集約されている個別の認知行動

療法（CBT）と家族療法（FT）の要素を，一般

的なコミュニティで受けられる支援（Rou血e

CommumityService；RCS）と比較，評価した。

その結果，CBTとFTの両方－つまり，現在

のAF－CBTに通じる支援－を受けたグルー

プでは，以下に示すいくつかの指標について，

RCS群よりも優れた改善が報告された。①子

ども：子どもから親への攻撃性が減り，外向的

問題行動が減少した。②養育者：子ども虐待の

可能性が減少し，虐待的な行動に関する目標で

改善が見られた。心理的ストレスが減少し，ド

ラッグ使用も減少した。③家族：争いが減少し，

結びつきが強化された。さらに再発という視点

でいうと，RCSを受けた大人で常習化する割

合（rates ofrecidivism；30％）と比べて，個別

CBT（5％），FT（6％）に参加した大人では

その割合が低かった。この結果は，これらの要

素を組み込んだAF－CBTが，虐待の再発防止

に寄与し得ることを示している。さらに，CBT

とFTは，養育者や子どもの出席率が高く，参

加者の満足度も高いことが示された。

また，虐待への介入法の有効性をメタ分析し

たChaだhら（2004a）は，身体的虐待のある親

子を対象した場合，PCITとAF－CBTの2つの

プログラムで有効性が認められ，効果が期待で

きるとした。ただし，PCITではトラウマにま

つわる事柄を直接扱うことはない。つまり，

AFTCBTで扱うような，トラウマの影響に関す

る心理教育や，対処のためのスキルトレーニン

グ，曝露などの要素は含まない。また，後述す

る「虐待に特有の内容」も含まれない。この点

について，柳田（2011）は，PCITはトラウマ

とそれにまつわる感情を扱う基礎となる部分を

強化する療法と捉えられ，PCITにより親子関

係の改善，安定化が図られた後，さらにトラウ

マに特化した介入や援助が必要なケースが多く

あることを指摘している。身体的虐待など養育

の問題を抱える家族の場合，AF－CBTがその後
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の介入として適切といえるだろう。

実際にAF－CBTのコンサルテーションで，

次のような質問が出されたことがあった。ある

家族が虐待的な問題を抱えていて，PCITと

AF－CBTのどちらも適用である場合，どのよう

な基準で，どちらを優先的に実施するのがよい

か，というものである。その時の講師の提案は，

ひとつの方法として，子どもの態度を基準とす

るやり方がある，というものであった。例えば，

話に集中できない，走りまわる，破壊的な行動

をする，等の行動上の問題が前面に出ている場

合，まずはPCITを実施して親子関係の安定化

を図り，その後に身体的虐待に関連する問題に

取り組むためAF－CBTを実施する，という順

で進めるのが効果的で，養育者にも子どもにも

利益が大きいだろうということであった。

ところで，AF－CBTにはたくさんの要素が盛

り込まれている。複数のエビデンスに基づくア

プローチ（EBT；Evidence Based Therapy）の

効果を比較したKolko（2011）によると，AF－

CBTの構成要素のうち，安全計画（Sefety

Plan）や虐待についての心理教育，明確化の手

紙など，「虐待に特有の内容（abuse－SpeCific

item）」は他のEBTとは重複のない，AF－CBT

独自の内容であった。そして，「虐待に特有の

内容」を実施するほど，（彰子どもの外向的問題

行動，②子どもの怒りや不安，③子どものソー

シャルスキル，④子の調整能力（例えば，友達

とうまくつきあう，適切なコミュニケーション

がとれる，等）の4点に改善がみられたという。

Ⅲ．AF－CBTの日本への導入

1．これまでの経過と今後に向けて

平成24年度，カウンセリング研究所で進めて

いる子育て支援プロジェクトの一環として

AF－CBTの国内への導入に向けた取り組みを開

始した。具体的には，開発者であるD．J．Kolko

の許可を得て，AF－CBTセッションガイド（マ

ニュアル）の翻訳を行った。さらに，ピッツ

バーグ大学プログラム開発チームと1年間の研
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修プログラムの委託契約を結び，トレーナーで

あるM．E．Shaverを講師に迎え，3日間にわた

る第1回ワークショップを開催した（2012年11

月）。その後，2013年2月より，ワークショッ

プ参加者対象のウェブコンサルテーション

（Web会議。月1回，90分間，計10回）を実

施し，それぞれの臨床現場でのプログラム実践

についてトレーナーからの助言，指導を受けな

がら有効性及び困難な点についての検討を重ね

ている。また，2013年9月にはアドバンス研修

（Web会議。1回3時間×2日間）を開催した。

事例への適用については，当研究所での導入

ケースは2組と少ないが，全国7ヶ所の児童相

談所及び医療機関において，これまでに計14

ケースの家族への導入がなされた。家族の抱え

る問題は，例えば激しい叱責を繰り返してしま

うというようなしつけの行き過ぎから深刻な身

体的虐待まで幅広い。プログラムを実施した臨

床家からは，その有効性を実感するという声が

聞かれている。有効性の検証や，個々の事例に

ついての検討は，次号にて行いたい。

今後の研修については，2014年6月には第2

回ワークショップから始まる1年間の研修プロ

グラム（3日間のワークショップ，月1回の

Webコンサルテーション，アドバンス研修）

を開始する予定である。

2．今後の課題

①有効性と文化的な影響の検証

上述のように，全国で計14のケースにAF＿

CBTが導入されているが，初めて間もない

ケースも含まれ，有効性の検討にまで至ってい

ない。今後，終了ケースの増加も見込まれ，有

効性の検証を進めていかなければならない。ま

た，米国で開発されたプログラムであるAF＿

CBTを国内で実施する上での文化的な影響に

ついても同じく検証していく必要がある。

②プログラム活用のための工夫

これまでみてきたとおり，AF－CBTには様々

な要素が盛り込まれており，資料も相当数含ま

れるが，マニュアル通りに進めればうまくいく

かといえばそうではなく，あらゆる局面で臨床

的判断が求められる。そのため，プログラムを

活用するためにはマニュアル（セッションガイ

ド）の手順や技法を，それが家族にとって必要

となる理論的な背景も含めて十分に理解した上

で，その子どもや家族の状況，状態を捉え，そ

こからプログラムをどのように進めるか，どこ

に時間を割くか，等を決めていかなければなら

ない。したがって，プログラムを用いる臨床家

の基本的な姿勢や考え方が常に問われることに

なる。

臨床家の姿勢を確認し，プログラムを十分に

活用するために，ワークショップ終了後1年間，

毎月実施されるコンサルテーションでスーパー

バイズを受けることや，半年後のアドバンス研

修など，受講者をフォローする研修プログラム

が工夫されている。米国では，1年が過ぎても

いつでもトレーナーにメール等で相談できると

いうことであったが，国内の参加者が活用でき

るかというと言語的な問題もあり，必ずしも十

分に活用できるとはいえない。そこで，ワーク

ショップやコンサルテーションで持ち寄られた

課題やそれへの助言等を蓄積したハンドブック

を作成し，活用できるようにすることを検討し

ている。

おわりに

当研究所では，これまでも様々な形で子育て

支援に力を入れてきた。AF－CBTの導入もこう

した流れの一環であり，子ども虐待に焦点を当

て，回復に有効とされるプログラムの導入と有

効性の検討を進めるものである。急増が叫ばれ

対応が急がれながら，回復に向けた支援につい

ては模索中である虐待問題に対して，また，虐

待には至らないまでも，行き過ぎたしつけや子

どもの情緒的問題，行動上の問題など，子育て

に困難を抱える親子に対して有効な介入が期待

できるプログラムの意義は大きい。もちろん，

AF－CBTさえ実施すれば，家族の抱える問題が



全てクリアになるというものではないが，その

ことを十分に自覚しつつも，プログラムを活用

して「目の前にいるこの子（家族）にとって今必

要なこと」を適切な形で提供できるよう，今後

さらに臨床実践を重ね，国内での有効性及び問

題点の検証を続けていく必要がある。
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