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はじめに

　日本における臨床心理学は1964年に日本臨床心理学
会が発足し，組織的な活動が行われるようになったこと
から発展を遂げてきた。1988年に，修士課程を前提と
して臨床心理士資格を与える日本臨床心理士資格認定協
会が設立されたことで，専門職として臨床心理士が認知
され始め，2016年4月1日時点で，3万人以上の臨床心
理士が活動するようになってきている。現在は，臨床心
理士以外にも，学校心理士，発達臨床心理士など学会等
で認定された心理専門職が様々な現場で活動をするよう
になった。一方で，心理臨床家の養成については，実証
的な研究に基づいた訓練が確立されていないといった課
題が指摘されてきている。社会の要請により，2015年
9月に国家資格である公認心理師の法案が成立し，2017

年9月から施行されることとなった。2018年からは，広
く国民のこころの健康の保持増進に寄与できる心理専門
職の養成が開始され，公認心理師が活動するようになっ
てくる。今後，社会的に責任を果たし，心理臨床家とし
て専門性を発揮していくためには，エビデンスに基づい
た心理臨床家の養成が重要となってくる。専門職として
の心理臨床家の訓練や教育についても実証的な知見の積
み重ねが求められてくるといえるだろう。
　これまで同じ援助職である看護師等の専門性の確立に
ついては，経験年数の長さが職務に対する自信を強める

（山内・戸梶，2004）ことや，具体的なモデルとなる人
物の提示により専門職アイデンティティが高まる（落合
他，2006）など個人の内的要因との関連についての研究
が積み重ねられてきた。一方で，心理臨床家の対人援助
職としての専門性の獲得や，専門職アイデンティティと
いった個人的要因との関連は十分な知見が積み重ねられ
ていない。本研究では，心理臨床家の熟達化と熟達に関

連する文献をまとめ，今後の研究展望について考察する
ことを目的とする。

1 ．心理臨床家養成の歴史的変遷

　心理臨床家とは，大学や大学院で心理学や臨床心理学
を基礎として学び，心理学的手法を使い，さまざまな領
域で心理援助職として働いている人たち（鑪，2010）の
ことを指す。日本の心理臨床家の養成の歴史については，
1960年代から大学院独自の心理臨床教育が行われてい
た。しかし，当時は海外から輸入された理論を日本の臨
床に当てはめ，技術訓練に適用させることも多く，心理
臨床の技量と資質の向上は個人の努力にゆだねられてい
た（乾，2003）。1980年代には，文部科学省が心理教育
相談室を省令外で認可し，大学院の組織的な心理臨床教
育が始まった（松田他，2005）。その後，1988年に臨床
心理士資格認定協会が設立され，現在の心理臨床家の大
部分を占める「臨床心理士」資格が誕生した。1990年
には文部省より認可を受け，社会制度として臨床心理士
の資格が位置づけられた。1996年からは「大学院指定制」
が導入され，臨床心理学の実践教育システムが整備され
ている大学院が認定協会によって指定されることとなっ
た。指定大学院での修士課程修了が臨床心理士資格試験
の要件とされ，訓練や教育の組織的な質的向上が行われ
てきた（下山，2001a）。心理臨床家養成の制度的な側面
が整備されてきた一方で，訓練の方法や，実習プログラ
ムの構築といった具体的な専門性の養成に関しては課題
が残っている（乾，2003）。国家資格となる公認心理師
においても，大学院の修了を基本ルートとし，高度な専
門性を確保することが求められることになっている。今
後も心理臨床家の質，および量の向上は社会的にも求め
られるため，教育・訓練内容の充実は緊急の課題となっ
ている。
　先述の通り，心理臨床の専門職として認知されてい
る臨床心理士が資格を取得するまでには，臨床心理士
養成指定大学院において修士課程の 2 年間を修了する
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ことが義務付けられている。日本における教育は講義
（lecture），演習（seminar），実習（practicum）に大別され，
専門性の核に実践活動があるため実習が中心となってい
る（下山，2001b）。その中でも，事例を担当する経過の
中で上級者（スーパーバイザー）の指導を定期的に受け，
事例の理解を深め，ケースマネジメントの技能を習得す
るための実習（下山，2001b）であるスーパービジョン

（supervision）は訓練の基本とされている。また，実践
を通しての研究も求められており，臨床実践技能の習得
のみならず，科学的な心理学研究を修めて修士号を習得
するという科学者―実践家モデル（scientist-practitioner 

model）が採用されている。こうした日本の心理臨床家
の養成については，アメリカの教育・訓練の成果に基づ
いて行われてきた。アメリカではアメリカ心理学会APA

（American Psychological Association）の指導の下，大
学院システムを検討し，5年間の博士課程と博士号（Ph. 

D. ）取得と1年間のフルタイムのインターンが課せられ
ている。要件を満たし，各州の定めるライセンスを取得
することで，サイコロジスト（Psychologist）として活
動ができる。サイコロジストが科学者の要件を重視して
いる一方，社会的な要請の高まりから，近年では修士課
程を修了し，カウンセラー（Counselor）となる制度も
確立されている。カウンセラーは援助技能にもとづき，
臨床の実務のみに重きを置く専門家であり，アメリカで
は名称により，基本となる専門性が異なる。海外の文献
においても，心理療法家を意味するサイコセラピスト

（Psychotherapist），心理臨床の実践を行うセラピスト
（Therapist），カウンセラー（米国表記：Counselor，英
国表記：Counsellor）といった名称が混在している。日
本でも，臨床心理士，カウンセラーといった言葉が区別
されずに用いられる傾向にあり（金沢，2001），呼称が
整理されていない現状は心理臨床家の多様性や専門性の
曖昧さを示している（眞鍋・岡本，2016）。こうした背
景の一つとして，下山（2001c）は日本の臨床心理学が様々
な学問の寄せ集めで形成されたため，臨床心理学の定義
自体が困難であることをあげている。学問の内容が曖昧
であることは，学習の目的も方法も曖昧（下山，2010）
になり，心理臨床家が獲得する専門性に対しても不明確
な点が多いのが現状である。ただ，臨床心理学の実践，
研究，専門活動から構成される専門性の最終段階が教育・
訓練システム（下山，2001d）である以上，臨床心理学
の専門性を明示し，エビデンスに基づいた教育・訓練の
システムを構築する必要があると考えられる。また，そ
うした訓練の結果として，心理臨床家の行う活動が社会
的に意義のあるものであるかについて効果研究を行って
いくことも求められるであろう。この現状を踏まえ，次

項では日本の心理臨床家の養成に関する課題を述べる。

2 ．日本における心理臨床家の養成に関する
課題

　日本の臨床心理学の学問定義が困難（下山，2001c）
であるがゆえに，心理臨床家の専門性が不明確であると
いう課題があげられている。例えば，大塚（2004）は，
臨床実践において有意味な機能と役割を果たすことがで
きる援助能力を心理臨床家の専門性としているが，具体
的な専門的能力や，専門的技術に関する定義は定められ
ていない。そのため，日本における心理臨床家の養成は，
実証的な研究が十分に行われてこず，専門性をどう定義
するのかについても研究者個人の観点にゆだねられてき
た。数少ない心理臨床家の専門性の研究の中では，葛西・
大倉（2014）が，共感性を，心理臨床の専門家にとって
重要な資質と指摘している。また古田・八城・乾（2008）は，
自分の内面に目を向ける私的自己意識の高さと，他者の
視点を理解する視点取得の高さ，そして自他の感情を切
り分けることのできる共感性の分化を，臨床心理士の専
門性として位置付けた。また，新保（2004）はケースの
理解が精緻化されること，アセスメント内容を言語化し
表現することができることを専門性の向上としている。
このように心理臨床家の専門性については，基礎的な研
究が断片的に行われているにとどまり，一貫した定義が
確立されていないのが現状である。心理臨床家の専門性
は，臨床活動の質や効果も規定する重要な要因であり，
専門性の向上は治療を受ける側のクライエント（Client）
への確実な専門的援助行為を保証するためにも重要であ
る（鑪，2010）。しかし，現状の大学院教育において，
専門性がクライエントに対して効果を与えるまでの力

（実践力・臨床力）の養成プロセスが明らかになってい
ない（大塚，2004）。さらに，大学院修了後の研修カリキュ
ラムの構造化や，高度専門臨床実践指導者の教育システ
ムの体系化といった心理臨床家の生涯教育プログラムの
構築も課題（松田他，2005）とされており，心理臨床家
が専門性を向上させていくプロセスを明らかにすること
は喫緊の課題といえる。つまり，現状の養成課程におけ
る課題としては，獲得すべき専門性が明確化されていな
い点と，専門性の向上や獲得していくプロセスが明らか
になっていない点があげられる。さらには，そうした専
門性がクライエントに対して効果を及ぼしているのかと
いう点についても検討されていないのである。日本の現
状として，データに基づく実証的態度（evidence-based 

attitude）が重視されていない点や，援助活動のみに重
きを置き，理論に基づく訓練などが検討されていない点

（金沢，1998）が心理臨床家の専門活動としての発展を
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困難にしていることも指摘されている（下山，2001d）。
　そこで，次項では，国内外で行われた心理臨床家を対
象にした実証的研究をもとに，熟達化に関する知見の整
理を行う。実証研究に基づいた熟達化モデルを概観した
上で，現状明らかになっている心理臨床家が与える治療
効果の要因を概観する。これらのレビューを行った上で
心理臨床家の熟達化研究に関する課題と今後の展望につ
いて考察を行う。なお，本研究においては，国内外にお
ける心理援助職の総称として心理臨床家という語を用い
る。原文で呼称が明記されている場合には，原文に基づ
き表記を行っている。

3．心理臨床家の熟達化モデル

3－ 1．訓練や経験と熟達化モデル
　1960年代頃から，海外では心理臨床家のスーパービ
ジョンのモデルを体系化するために，心理臨床家の熟達
化モデルが提唱されてきた。発達モデルの基礎を構築し
たHogan（1964）は，自らの経験と観察から，スーパー
ビジョンを受けるサイコセラピストの発達段階を4つの
レベルに分け，それぞれのレベルに合わせたスーパー
ビジョンの必要性を説いた。その後，数多くの熟達化モ
デルが提唱され，一定の段階を経て成長変化していくこ
とと，各訓練生の発達段階に応じた訓練や教育を行う必
要性が論じられてきた（金沢・岩壁，2006）。こうした
モデルは筆者自らの経験や観察，論考といった知見から
提唱されたものが多くみられたが，1980年代ごろから，
発達モデルについての実証的研究が急速に蓄積され始め
た。現在でも，一貫して実証的に支持されているモデル
としては，カウンセラーやセラピストの発達を3段階に
分けたStoltenberg & Delworth（1987）の統合的発達モ
デル（Integrated Developmental Model; IDM）や，初学
者から経験年数25年以上の熟達者までのカウンセラー
を8段階に分けたSkovholt & Rønnestad（1995）の発達
段階モデルが挙げられる。これらの熟達化モデルは，訓
練や臨床経験の年数を熟達化の指標として捉えているも
のがほとんどである。日本における熟達化モデルは提唱
されていないが，経験年数を熟達化の指標としている文
献はいくつか存在する。鑪（2004）はライフサイクルの
視点に基づき，心理臨床家の発達段階を初心期，中堅期，
熟年期と示した。このことから年齢や経験の期間により，
熟達化のプロセスを捉えていたことがうかがえる。また，
上村他（2013）も臨床心理士養成大学院の在院期間，臨
床経験期間，個人スーパービジョンの期間から訓練歴を
求め，訓練歴が長い群を熟達者ととらえている。臨床心
理士の意思決定を研究した新保（1998，1999）も経験年

数が10年以上のものを熟達者と定義している。大規模
な研究からも，心理臨床家の発達は生涯を通して起こる
ものであり，経験年数と熟達度には関連がある（Orinsky 

et al., 1999）といった知見が示されている。

3 － 2 ．心理臨床家個人の熟達化モデル
　上記では，訓練や経験年数の長さによって熟達化が規
定されているモデルを概観したが，必ずしも訓練を多く
積むことや，経験年数が長いことだけが熟達化に関連し
ているわけではない。訓練の長さや経験年数を測定の指
標にする研究に対しては，訓練の量や質，心理臨床家個
人の年齢といった交絡要因（Beutler et al., 2004）が考
慮されていないことが指摘されている。また，新保（2000）
はカウンセラーの成長・発達については，常に右肩上が
りの直線的なものではなく，停滞や退行を含みながら進
む漸進的モデルとして捉えるべきであると指摘し，経験
年数によって段階的に発達していくモデルに対して批判
的な検討を行っている。Sawatzky, Jevne, & Clark（1994）
は，先行研究に対してカウンセラー自身の内的な発達の
観点が抜けていると批判し，内的発達に焦点化した循環
的モデルを提唱している。Ford（1963）は自分の個人
的なアイデンティティと自己概念の大部分を専門的，セ
ラピストとしての役割とアイデンティティの獲得と平行
して獲得すると述べており，熟達化モデルには心理臨床
家個人の人格的発達や私生活における人生経験の蓄積も
含まれることが推測される。こうした批判を受け，近年
の研究では，心理臨床家個人の生活や，個人的資質・個
人の内的変化の重要性を主張する知見も増えてきてい
る。浅原・橋本・高梨・渡邉（2016）は経験年数25年
以上の臨床心理士に対してインタビューを行い，心理臨
床家の専門性を明らかにした。心理臨床の対象は「人の
心」や「生き方」，「人間そのもの」であり，「対象者と
の共同作業」を行いつつ，「対象者の主体性を最大限尊
重する姿勢」が専門性の中核であると考察している。ま
た，心理臨床実践の支えとして，臨床経験や訓練のみな
らず個人的資質が重要であると考えられており，「臨床
家個人のあり方が専門活動と切り離せないこと」を示し
ている。さらに，Rønnestad & Skovholt（2001）は臨床
経験25年以上のカウンセラーを対象に，自らの専門的
熟達化に影響を受けた出来事を調査したところ，臨床経
験などと同様に，成人してからの個人的生活が熟達化に
多大な影響を与えていたことを報告している。
　海外の研究では，こうした個人内の要因の変容を心理
臨床家の熟達化として捉え，段階的モデルを提唱してい
る。Chang（2011）の研究では，人格的発達と熟達化が
関連していることが明らかとなった。訓練中のカウンセ
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ラー8名にインタビューを行ったところ，専門性の獲得
といった専門家としての認識の芽生え，自立性の感覚や
コンサルテーションの必要性，自分の能力に対するセル
フ・モニターの必要性を理解するといった熟達化と平行
して，カウンセラーの内的な発達として自分の態度や
感情の生起，対人関係における行動，家族関係が変化
するなど人格的な変容も起きることが示された。Moss, 

Gibson & Dollarhide（2014）の研究からも，カウンセ
ラーの内的な熟達と専門的アイデンティティの発達が段
階的に進んでいくことが認められた。初期の頃は外的肯
定（External Validation）によって専門性は支えられるが，
その後，学びをつづけ，クライエントと共に働くことに
より経験と専門的発達を得ていき，最後には仕事と自ら
の人生を一致させていく自己肯定（Self Validation）の
段階に至ることを明らかにした。Skovholt & Rønnestad

（1992，1995）はカウンセラーの発達について人格的な
自己と職業的な自己が融合することによって治療的な自
己が作られるとし，そうした状態を熟達の段階に位置す
る職業的個性化（professional individuation）としている。
以上より，専門性の発達と心理臨床家自身の内的発達は
相互作用の関係にあると言え，熟達化を測定する上で考
慮すべき要因であるといえる。

4 ．心理臨床家の要因と治療効果の関連

　心理臨床家の専門性や訓練を考える上で重要な観点と
して，心理臨床家が，クライエントの成長・回復に寄与し，
促進するもの（小川，1990）かどうかという点があげら
れる。これまで心理臨床家の行う心理療法は様々なメタ
分析の結果から，クライエントに対して治療効果がある
ことがわかっている（Lambert & Ogles, 2004; Wampold, 

2001）。白木（2014）はDuncan（2014）の先行研究をも
とに，治療効果の共通要因の割合を示している。治療効
果において，クライエントの生活の要因（説明不能，誤
差分散を含む）が86％であり，残りの14％が治療効果
として説明されている。その14％の内訳では，心理臨
床家の要因が，36％～57％と最も大きな割合を占めてい
た。心理臨床家の要因と重複する形で治療同盟の効果
が36％～50％あり，モデル・技法の効果，クライエン
トの期待，心理臨床家のモデルや技法に対する忠実性が
28％程度存在することが示された。
　治療効果の研究には，様々な方法が存在するが，心理
臨床家の要因と治療効果との研究は主に2つの方法が採
用されている。調査研究で得られた母数の中で，特定の
サンプルとその他のサンプルにどの程度差異があるのか
に焦点を当てる固定効果研究（fixed effect study）と，

全体の心理臨床家の中で結果の分散に焦点を当てて効果
量を推定するランダム効果研究（random effect study）
である。Baldwin & Imel（2013）は 25 の固定効果研究
と45のランダム効果研究を概観し，優秀な心理臨床家

（Supershirink）とそうでない心理臨床家（Pseudoshrink）
の間にはクライエントの回復率に明らかに差異がある
ことを示した（e.g., Okiishi, Lambert, Nielsen & Ogles, 

2003）。また，心理臨床家個人が治療に与える影響につ
いては，クライエントと心理臨床家が結ぶ治療同盟と同
程度の効果を持つことが明らかとなった。
　心理臨床家のどのような要因が治療効果に影響を及ぼ
すのかについて，Beutler, Machado & Neufeldt（2004）
は詳細なレビューを行った。年齢，性別，民族性といっ
た要因が治療効果に大きな差異を与えることはなく，ク
ライエントと心理臨床家の年齢が近いことが治療の効果
にある程度影響している可能性（Luborsky et al., 1980）
が示された。訓練や経験については，統一した見解が
示されておらず，矛盾をはらんだ結果が得られている。
Auerbach & Johnson（1977）やStein & Lambert（1984）
は経験や訓練のレベルは治療効果にはほとんど影響し
ないという立場を主張している。しかし，経験を積ん
だセラピストのほうが良い結果をもたらすという主張

（Baekeland & Lundwall, 1975）や未熟なセラピストの方
が結果に寄与する（Durlak, 1979, 1981）という見解も
あり，訓練や経験が治療効果に影響するのかについての
議論は決着がついていない。Beutler et al. （2004）は経
験のレベルやトレーニングや訓練の量ではなく，そこで
培った治療技術の達成度がより重要であると考察してい
る。

5 ．心理臨床家の熟達化研究に関する課題と
今後の展望

　国内外の心理臨床家の熟達化について，これまでの研
究を概観し，教育・訓練，経験年数といった客観的な特
徴を熟達化の指標とするモデルと，心理臨床家個人の成
長や，専門的アイデンティティの変化といった内的な特
徴の変容を熟達化の指標とするモデルがあることが明ら
かになった。ただし，これらは反証的なモデルではなく，
相互に組み合わさることでより現実に即した熟達化モデ
ルになると考えられる。心理臨床家個人の人格的変容が
どのように心理臨床家の専門性に寄与し，熟達していく
のかについては今後も実証的な検討を重ねていく必要が
ある。日本においては熟達化モデルの提唱は，未だ行わ
れておらず，心理臨床家自身も自らがどのような熟達化
のプロセスをたどるのかを理解してない。例えば，臨床
現場では，自分が知らないことや，スキルがないことを
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自覚し，恐れ，不安，混乱といった感情を経験する。そ
こで心理臨床家自身が自分に対して無力感や無価値感

（飯田，2011）を感じ，バーンアウトしてしまう可能性
もある。しかし，熟達化のプロセスの一過程として，そ
うした感情経験が熟達化を促進するきっかけにもなり得
る（Sawatzky et al., 1994）ことを心理臨床家が把握する
ことで，不安や怖れに巻き込まれず，自らの経験を積み
上げていくことにつながるのではないかと考えられる。
金沢（1998）は心理臨床家の訓練の目標を明らかにする
ことが重要であることを述べた上で，訓練の目標は目指
す心理臨床家の定義が必要だと提言している。今後，心
理臨床家の熟達化モデルや熟達化プロセスを提唱するた
めにも，心理臨床家が獲得すべき専門性とは何か，また，
専門性を獲得することのできる訓練，経験，個人的資質
は何かについて明らかにしていくことが重要であると考
えられた。そのため，長期的な縦断研究を行い，個人の
心理臨床家がどのような熟達プロセスをたどるのかを明
らかにする必要がある。さらに，横断研究において，経
験年数を熟達化の指標とするだけでなく，個人のアイデ
ンティティなど個人的資質を独立変数とし，専門性の獲
得の違いを検討する必要があると考えられる。初心者か
ら熟達者への移行は必ずしも直線的なものではなく，つ
ねに質的な変化を伴い，その変化が少しずつ熟達化への
移行に繋がっていく（野村，2009）。そのため，熟達化
のプロセスについての実証的な研究を重ねつつ，個人内
の質的変化をとらえたモデルを構築してく必要があるだ
ろう。熟達化に関する知見の積み重ねを行うことは，心
理臨床家として目指すべき熟達者の定義，さらには獲得
していくべき専門性の定義，専門性を獲得するまでの訓
練方法を確立していくことにつながっていくと考えられ
る。
　最後に，日本では，効果研究や評価研究は乏しく，事
例研究や臨床報告が大半を占め，統計的解析を適応した
臨床研究はほとんど行われていない（根建他，1995）。
今後，社会に対して，説明責任（accountability）を果
たしていくためにも，心理臨床家の専門性と治療効果の
検討を積み重ねていくことで，より実証に基づいた心理
臨床家の熟達モデルを提唱していくことが可能になると
考えられる。
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ABSTRACT

An overview of the research on proficiency of therapists

Mayu MITANI and Masako NAGATA

This study reviewed the findings of previous studies regarding proficiency of therapists by focusing 

on developmental models of therapists and the therapist’s factors affecting therapeutic effects. In re-

gard to the developmental models, there are many developmental models of therapist that move from 

novices to experts in a phased manner. These models are classified in two types from the standpoint 

of effective factors. One type is characterized that therapists develop by clinical-trainings and length of 

the clinical experience. The other is characterized that therapists develop by internal changes of thera-

pists such as personality development and professional identity. In terms of therapist’s factors affect-

ing therapeutic effects, a warm and supportive therapeutic relationship facilitates therapeutic success. 

Finally, this study mentioned the task of studies regarding proficiency of therapists.

Key words: therapists, proficiency, developmental model


