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精神保健サービスにおけるパーソナルリカバリー支援とは（加藤・三田村）

はじめに

「リカバリー（Recovery）」という概念は，精
神保健サービスにおいてその重要性を増すと同
時に，利用者の視点から見た概念の再検討，支
援者のあり方や支援の方法論への見直しが重ね
られている。例えば，Slade（2013）は，「100
の方法」を提示することで，支援者に対する具
体的な方法論を提示している。このような傾向
は，諸外国のみならず，宇野他（2020）による，

「リカバリー支援のためのガイドライン」にも確

認できる。これらの関心の高まりの背景には，
後に詳述するように，Slade et al.（2008）によ
るリカバリー概念の分類を通じて，サービス利
用者本人が経験する個別のプロセスが，パーソ
ナルリカバリーと呼ばれるようになったことが
挙げられる。これにより，パーソナルリカバリー
のプロセスの構成要素は何か，その効果はどの
ように測定が可能か，そして支援者のあり方や
方法論が議論されるようになった。よって，こ
れまでにも精緻に分析されてきた精神保健サー
ビスにおけるリカバリー志向の実践（Recovery-
Oriented Practice）に対する検討も，より多角
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的に取り扱われる余地がある。実際，統合失調
症をはじめとした精神疾患におけるパーソナル
リカバリーの影響についての検討（e.g. Nowak 
et al. 2016; van Weeghel et al. 2019）がされる
とともに，パーソナルリカバリーを志向する新
たな実践も模索されてきている。

本稿では，これまでに明らかとなったパーソ
ナルリカバリーの概念，パーソナルリカバリー
の構成要素，パーソナルリカバリーの評価と測
定，パーソナルリカバリー志向の実践や支援と
はどのようなものかを整理した。その上で，主
観的で個別的な変化のプロセスであるパーソナ
ルリカバリーに，どのような支援が期待される
のかを検討するとともに，変化のプロセスに介
入することのできる支援の方法論の 1 つとして，
アクセプタンス＆コミットメント・セラピー

（Acceptance and Commitment Therapy）の可
能性を検討することを目的とした。

Ⅰ　パーソナルリカバリーについての
基本的な捉え方

1．リカバリー概念の分類
Slade et al.（2008）は，精神保健サービスに

おける「Recovery」に焦点を当てた文献レビュー
により，2 つの形態のリカバリー概念がこれま
でに考慮されてきたことを明らかにした。この
2 つのリカバリーが，臨床的リカバリー（Clinical 
Recovery）とパーソナルリカバリー（Personal 
Recovery）である。

臨床的リカバリー（Clinical Recovery）は，
医療者側の視点から生まれたものであり，持続
的な寛解と機能の回復に焦点を当てている。こ
の捉え方は，リカバリーというものを病気の理
解の枠内に置き，機能的な改善を伴った長期的
な症状の軽減，理想的には症状の除去を回復

（Recovery）と捉えている。この臨床的リカバ
リーの重要な特徴は，個人差がないことである

（Slade et al. 2008）。例えば，この視点からの統
合失調症を経験した人のリカバリーは，症状の
改善（精神症状を評価したときの改善），心理社
会機能の改善（一定以上の就労や就学，金銭面
や服薬などの自己管理ができている生活，活動を
共にする仲間との交流），これらを 2 年間継続す
ること，と定義された（Liberman et al. 2002）。
このように不変性の特徴が定義されることで，
病気という理解の範疇の中での症状や機能障害
の改善としてリカバリーは捉えられ，個人差の
ない客観的な回復を評価することで，精神保健
サービスの指標とされてきた。

これに対し，パーソナルリカバリー（Personal 
Recovery）は，精神疾患を経験し，精神保健サー
ビスを利用したことのある個人の声・語りから生
まれた主観的な経験に基づく概念である（Slade 
et al. 2008）。これらの語りから浮かび上がって
くる共通のテーマは，回復を，症状や機能障害
がないこと以外のものとして理解することに重
点が置かれていることである。この視点からの捉
え方は，1980 年代の文献から散見され（Coleman 
1999; Deegan 1988），リカバリーとは，「極めて
個別的（deeply personal）なものであり，その
人の態度，価値，感情，目標，スキル，役割を
変化させていく独特のプロセス（unique process 
of changing）である」と定義されている（Anthony 
1993: 4）。この主観的で個別的なプロセスを強調
したリカバリーは，その後にパーソナルリカバ
リーと呼ばれるようになり（Slade et al. 2008），
現在，世界中の精神保健サービスの政策および
支援における重要な概念として位置づけられて
いる（Department of Health and Ageing 2009; 
HM Government 2011; New Freedom Commission 
on Mental health 2003）。

2．  パーソナルリカバリーにおけるプロセスの
強調とその構成要素

前節では，精神保健サービスの中で捉えられ
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てきたリカバリー概念が，医療者側の視点から
の客観的な臨床的リカバリーだけではなく，当
事者側の視点からの主観的なパーソナルリカバ
リーが重視されてきていることを概観した。特
にその分類において，パーソナルリカバリーの
臨床的リカバリーとの明確な相違点は，パーソ
ナルリカバリーは人生の旅路（journey）であり，
到達すべき結果（outcome）ではないと捉えて
いることである（Slade 2010）。

Deegan（1988）は，リカバリーのプロセス
（recovery process）は，人それぞれの道のり
（each person’s journey）であるという理解に基
づき，次々と達成されていく直線的なものでは
なく，小さな始まりと非常に小さな一歩の連続
であるとした。その上で，すべての障害のある
人々に共通するリカバリープロセスの構成要素
として，絶望の経験からの希望（hope），意欲

（willingness）， 責 任 あ る 行 動（responsible 
action）への移行，を挙げている（Deegan 1988）。

Anthony（1993）のリカバリーの定義は，先
述したように，疾患を抱えながらも成長してい
くことのできる極めて個別的（deeply personal）
な，独自の変化をしていくプロセス（unique 
process of changing）であるということを強調
しており，現在，世界中で最も引用されている
パーソナルリカバリーの定義となっている。

アメリカのSubstance Abuse and Mental Health 
Services Administration（SAMHSA）は，2004
年に「精神保健の回復と精神保健システムの変
革に関する全米合意会議」を開催し，リカバリー
とは，精神保健上の問題を抱える個人が，自ら
の潜在能力を最大限に発揮し，意味のある人生
を送る癒しと変容の旅（a journey of healing 
and transformation）であると表現した。その
後にまとめられた SAMHSA’s Working Definition 
of Recovery（2012）では，リカバリーは，個人
が健康とウェルネスを向上させ，自律した生活
により自らの潜在能力を最大限に発揮できるよ

うに努力する変化のプロセス（process of change）
であるとし，個別性を重視した変化のプロセスで
あることが強調されている。この中でSAMHSA
は，リカバリーをガイドする 10 の原則（10 
guiding principles of recovery）として，希望

（hope），その人が中心であること（person-
driven），多様な道のり（many pathways），包
括的（holistic），ピアサポート（peer support），
関係性（relational），文化的背景（culture），ト
ラウマへの対処（addresses trauma），ストレング
スと責任（strengths/responsibility），尊重（respect）
を挙げている。

このように変化のプロセスであることが強調
されているパーソナルリカバリーについて，ど
のように定義され，想定され，どのようなプロ
セスを経るのかを理解するための枠組みを定め
ることを目的に，Leamy et al.（2011）は，13
か国 97 本の論文の結果を統合したシステマ
ティックレビューを実施した。その結果，パー
ソナルリカバリープロセスの構成要素として，
人とのつながり（Connectedness），将来への希望

（Hope），アイデンティティ（Identity），人生の
意味（Meaning），エンパワメント（Empowerment）
の 5 つのテーマが特定され，5 つのテーマの頭
文字をとって CHIME フレームワークと名付け
られている。

Leamy et al. による CHIME フレームワーク
は，その後の精神保健サービスにおけるパーソ
ナルリカバリー支援の指針となっている。その
構成要素が整理されたことで，支援に活かすた
め，変化のプロセスであるパーソナルリカバリー
を，いかに評価し測定するのかが課題となり，
議論されている。次の節では，パーソナルリカ
バリーを評価し測定するための方法，開発され
た尺度について整理していく。

3．  パーソナルリカバリープロセスの評価と測定
パーソナルリカバリーは，精神保健サービス
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支援において重要な概念として位置づけられ，
主観的で個別性の高い変化のプロセスであるこ
と，その構成要素が明確となってきたことをこ
れまでに述べた。そのため，パーソナルリカバ
リーのプロセスをいかに評価するか，その関連
するアウトカムをいかに測定するかが注目され，
尺度開発やシステマティックレビューによる比
較検討が実施されている（Burgess et al. 2011; 
Cavelti et al. 2012; Penas et al. 2019; Shanks et 
al. 2013）。これらの尺度の中で，RAS（Recovery 
Assessment Scale）は，最も多く発表されており，
QPR（Process of Recovery Questionnaire） は，
すべての項目が CHIME フレームワーク（Leamy 
et al. 2011）にマッピングされた尺度であった

（shanks et al. 2013）。Penas et al.（2019）は，パー
ソナルリカバリーのプロセスを評価するために
開発された 35 の尺度のうち，信頼性，収束的・
構成的妥当性の基準を満たし，プロセスとして
の変化を評価（assess change）しているのは，
以下の 8 つの尺度，RAS, QPR, MHRM（Mental 
Health Recovery Measure）, IMR（Illness 
management and Recovery Scale）, STORI

（Stages of Recovery Instrument）, SRS（Stages 
of Recovery Scale）, MHRS（Mental Health 
Recovery Star）, RPI（Recovery Process 
Inventory）であったとしている。

主観的なプロセスであるパーソナルリカバ
リーに対し，精神症状の軽減や社会機能の回復
といった客観的なアウトカムとしての臨床的リ
カバリーとが比較対照されており，それぞれの
アウトカム指標を設定した測定による関連につ
い て の 検 証 が 進 ん で い る。Van Eck et 
al.（2018）は，統合失調症圏のパーソナルリカ
バリーと臨床的リカバリーとの関連を調べたメ
タアナリシスを実施しており，パーソナルリカ
バリーと臨床的リカバリーとの間に，有意な小
～中程度の相関があることを示した。O’Keeffe 
et al.（2019）は，初発精神病から 20 年後の回

復を，様々な指標から評価する縦断研究を行なっ
た。その中で，パーソナルリカバリーと臨床的
リカバリーは複雑に絡み合った関係であり，両
者が個別の構成要素ではなく，有意な関連性も
ないことが示唆された。この結果は，症状の重
症度がパーソナルリカバリーを部分的にしか説
明しないという意味において，Van Eck et 
al.（2018）のメタアナリシスと一致する結果で
あったと述べている。これらの結果は，パーソ
ナルリカバリーと臨床的リカバリーとが二項対
立で論じられるものではなく，精神保健サービ
スにおける支援において，パーソナルリカバリー
と臨床的リカバリーとの両方を考慮すべきであ
ることが示唆されている（Van Eck et al. 2018）。
また，パーソナルリカバリーと臨床的リカバリー
は，同一のものや完全な相関関係にあるもので
はないということである（金原 2020）。

このように，パーソナルリカバリーは変化の
プロセスであるため，複数の段階（stage）に
分けて測定しようとする試みもされている。
Andresen et al.（2003）は，質的な文献レビュー
によるため，研究の焦点は様々であり，正確な
コンセンサスは得られていないが，今後の実証
的な調査モデルとして，5 つのリカバリー段階

（stage）を概念化した。この 5 つの段階を，モ
ラトリアム（moratorium），気づき（awareness），
準備（preparation），再構築（rebuilding），成
長（growth）の段階としている。Andersen et 
al.（2003）は，この 5 つの段階モデルを用いて，
STORI の尺度開発を進めている。Leamy et 
al.（2011）は，発表されている Andresen et 
al.（2003）の論文を含んだ 13 のリカバリー段階
モデルは，すべて，Prochaska et al.（1982）の
提唱した「変化の段階モデル」における，前熟
考（precontemplation），熟考（contemplation），
準備（preparation），行動（action），維持と成
長（maintenance and growth）の段階に整理で
きることを示した。
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Davidson（2012）は，リカバリー段階モデルは，
暗黙のうちに，リカバリーというアウトカムに
従属させようとする試みになっており，段階モ
デルの文脈では，プロセス（process）としての
リカバリーは，完全な回復への道の単なるステッ
プ の 状 態 に 追 い や ら れ て い る た め， 結 果

（outcome）の点でリカバリーを感知しようとす
ること自体が無意味であると主張している。人
生の唯一不変の結果は死であり，病気の有無に
かかわらず，良い人生を送りたいと願う人々を
支援することに焦点を当て，リカバリーのプロ
セス自体に焦点を当てることが重要であるとし
ている。

山口（2016）は，パーソナルリカバリーは，
当事者の意思決定が重要であり，決定されるリ
カバリーの内容やペースは個々で異なるため，
前提として 1 つの指標にまとめて数量的に測定
することは不可能であると述べている。その上
で，パーソナルリカバリーの構成要素が整理さ
れてきていることから，複数の指標を用いるこ
とで，パーソナルリカバリーに近接するアウト
カムを設定することは可能とし，パーソナルリ
カバリーに関連するアウトカム指標をまとめて
いる。これらの包括的なパーソナルリカバリー
に関連するアウトカムを測定した研究はほとん
どなく，実証的な研究の積み重ねと評価方法に
ついて，さらに議論が深まることが期待される
としている。

パーソナルリカバリーという主観的で個別性
が高い変化のプロセスを，どのように評価し測
定するのかが，精神保健サービスにおける，よ
りよい支援をしていくための課題であった。そ
うした中で，分かってきたことは，リカバリー
をアウトカムで捉えてきた臨床的リカバリーと，
プロセスを重視するパーソナルリカバリーが二
項対立で論じられることに問題があること

（Davidson 2012），同一のものや完全な相関関係
にあるものではないこと（金原 2020; O’Keeffe 

et al. 2019; Van Eck et al. 2018），支援において
は，臨床的リカバリーとパーソナルリカバリー
の両方を考慮すべきであること（Van Eck 2018; 
山口 2016）である。

今後は，これらの知見をもとに，精神保健サー
ビスにおけるパーソナルリカバリーを志向する
支援において，支援者がどのようにそのプロセ
スに伴走し，この主観的で個別性が高く，本来
は客観的に記述することが困難な概念をいかに
評価し，当事者と支援者で共有していくかが課
題である（笠井 2016）。次の章では，パーソナ
ルリカバリーの評価と測定を伴った実証的な
パーソナルリカバリープロセスへの支援とは，
どのようなものがあるのか，どのような方法論
を用いることができるのか，について整理し検
討していく。

Ⅱ　パーソナルリカバリープロセスへの支援

パーソナルリカバリーを実証的に支援するた
めの課題として，Slade & Hayward（2007）は，
以下の 7 つの項目を挙げている。①リカバリー
志向サービスの有効成分の特定，②フィデリティ
尺度の開発，③リカバリー志向サービスの全国
における普及率の基盤の確立，④文化的に妥当
なアウトカム指標，⑤個別的な成果のための価
値を見出すための方法論の開発，⑥希望や個人
の責任などのリカバリーを促進する具体的な介
入方法の開発，⑦システムを変革するロールモ
デルとして実証していく拠点の開発，である。
その上で，Slade et al.（2014）は，現在，精神
保健サービスで実施されているリカバリーを志
向する実践（ROP）にあたるものとして，以下
の 10 の実践を挙げている。ピアサポートワー
カー（peer support workers），事前指示（Advance 
directives），WRAP（Wellness Recovery Action 
Planning），IMR（Illness Management and 
Recovery），REFOCUS（recovery-focused），
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ストレングスモデル（strengths model），リカ
バリーカレッジ（recovery colleges or recovery 
education programs），IPS（Individual Placement 
and Support），支援付き住宅（supported housing），
精神保健対話フォーラム（mental health trialogues）
である。どの実践も，当事者参加や当事者との共
同創造（co-production）が含まれている（金原 
2020）が，組織的な関わりが多く，個別のパー
ソナルリカバリープロセスへの支援についての
方法論は，明確にはなっていない。いかにパー
ソナルリカバリーのプロセスに，支援の実践の
結果（アウトカム）として，効果があったのか
だけではなく，その主観的で個別的なパーソナ
ルリカバリーのプロセスそのものに介入し，支
援をすることができるのかが今後の課題である。
そのため，現在の精神保健サービスで実施され
ている支援のパーソナルリカバリーへの有効性
がどのように検討されているのかを整理した上
で，今後のパーソナルリカバリー支援における
変化のプロセスそのものに介入し，支援する方
法論について検討していく。

1．  リカバリーを志向する実践（ROP）のパー
ソナルリカバリーへの有効性の検討

van Weeghel et al.（2019）は，パーソナルリ
カバリーの概念がどのようにリカバリー志向の
実践（Recovery-Oriented Practice; 以下 ROP）
につながっているかのシステマティックレ
ビューを行った。このレビューにおける ROP と
は，個人的な選択とエンパワメントとしてのリ
カバリーにおける価値を促進し，ピアの専門知
識を採用し，社会的及び職業的な充足の機会を
提供する場合を指すとしている。そのため，エ
ンパワメント（empowerment），アイデンティ
ティ（identity），個人的な目標（personal goals），
社会的包摂（social inclusion），人権（human 
rights），完全な市民権（full citizenship）に向け
ての効果的な介入の重要性を強調している。

ROP の有効性に関する研究では，WRAP（Cook 
et al. 2012），NECT（Narrative Enhancement 
and Cognitive Therapy）（Yanos et al. 2012），
IMR（Salyers et al. 2014），などの有効性が支持
されている。また，これらの ROP 研究を分析し
た Thomas et al.（2018）の研究では，実際にそ
の人を中心とした回復，希望，エンパワメント
が促進されたとしている。これらの知見は，パー
ソナルリカバリーが誰にでも可能であるという
裏付けになったと結論づけている。

ROP における支援は，パーソナルリカバリー
を志向するようにはなっているが，組織的な支
援者側からのサービスとしての側面が強く，van 
Weeghel et al.（2019）は，パーソナルリカバリー
という主観的で個別的なプロセスを，実用的な
原則に変換していくには，さらなる作業が必要
であると述べている。

2．  パーソナルリカバリー支援のためのウェル
ビーイング

Slade は，パーソナルリカバリーには，精神
疾患の有無に関わらず，よりよい精神的健康に
向けた取り組みが含まれる（Slade 2009）とし，
その理論的根拠として Keyes & Lopez（2002）
の Complete State Model of Mental Health（以
下，CS モデル）の枠組みを紹介している（Slade 
2010）。この CS モデルは，世界保健機関（World 
Health Organization; 以下 WHO）の健康の定義
である，「健康とは，身体的，精神的，社会的に
完全に良好な状態であり，単に病気や病弱がな
いことではない（WHO 2020）」と宣言している
ことを裏付けとして，精神的健康とは，単に精
神疾患がないことでも，単に幸福度が高いこと
でもないとした。CS モデルでは，この 2 つの次
元が示されており，精神疾患（mental illness）
の程度と幸福（subjective well-being）の程度を
それぞれに捉えた上で，精神疾患の症状がなく，
幸福度が高い状態を，完全に良好な精神的健康
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の状態であると捉えている。精神疾患と精神的
健康が 1 つの健康連続体の両端にあるわけでは
なく，この 2 次元の分類がされることにより，
どちらもが満たされている完全に良好な状態を
flourishing（満ち足りている），どちらかが不完
全な状態を，それぞれに，精神疾患の程度が重
い場合を struggling（苦闘している），幸福度が
低い場合を languishing（沈滞している）とし，
どちらもが落ち込んでいる状態を floundering

（落ち込んでいる）の状態と分類している（Keyes 
& Lopez 2002）。この CS モデルを 1 つの基盤と
し，精神的健康におけるウェルビーイング（well-
being）を促進し，幸福度を向上させるための
科学的な介入方法に取り組んでいるのが，ポジ
ティブ心理学の学問分野である（Seligman & 
Csikzentmihalyi 2000）。

パーソナルリカバリープロセスの文脈で繰り
返し表現されるのは，個人が自身の目標や強み
に基づいて，人生に関与したり，再び参画した
りすることであり，価値あるアイデンティティ
や社会的役割を構築したり取り戻したりするこ
とで，意味や目的を見出していくことである

（Andresen 2003; Anthony 1993）。これらはすべ
て，病気の治療や疾患の軽減ではなく，ウェル
ビーイングや幸福の実現を意味している。

リカバリー概念は，精神疾患という病気との
関連で定義されているが，パーソナルリカバリー
プロセスは，精神疾患の改善だけではないウェ
ルビーイングに結びついているため，精神保健
サービス支援者は，リカバリーの先にある精神
的健康へのプロセスを見据えた支援を実践する
ことが必要である。Slade（2010）は，そのよう
な視点から，回復期にある人々を CS モデルに
より捉えると，希望を支える人との繋がりによ
り floundering の状態から，前向きなアイデン
ティティの再確立により languishing の状態か
ら脱却し，精神疾患の理解と自己管理を通して
struggling の状態で苦闘しつつも，人生の価値

や社会での役割を得ていくことを通して成長し，
flourishing の状態へ志向していくプロセスをた
どっていると表現した。これらのことから，精
神疾患という病気の枠組みを超えた，ウェルビー
イングを志向するプロセスを支援することが重
要であることが強調された。Slade（2010）は，ウェ
ルビーイングを促進し，既存の強み（strengths）
を高める介入の支援について，認知行動療法

（Cognitive Behavioral Therapy; 以下，CBT），
マインドフルネス（mindfulness），ナラティブ
心理学（narrative psychology），ポジティブ心
理療法（positive psychotherapy）を紹介してい
る。これまでに明らかとなってきたパーソナル
リカバリープロセスの構成要素により，そのプ
ロセスを包括的なアウトカム指標により測定が
できるようなったことで，様々なウェルビーイ
ングを促進する支援が，パーソナルリカバリー
支援にも活かすことができるようになってきて
いるのである。

3．  パーソナルリカバリー支援のための “third 
wave”CBT

Nowak et al.（2016）は，従来の CBT や第 3
の波（third wave）とよばれる CBT（以下，“third 
wave”CBT）の介入が，統合失調症を経験した
ことによる障害領域への影響とリカバリーに，
どの程度対応しているかのシステマティックレ
ビューを行った。その結果，CBT による介入を
行った 50 件の研究のうち，35 件は従来の CBT
による介入であり，15 件が “third wave”CBT に
よる介入であった。全体的に，従来の CBT 介
入は，“third wave”CBT 介入よりも，疾患によ
る障害領域についてのアウトカム指標を多く採
用しており，パーソナルリカバリー志向の介入
に焦点を当てた研究は，7 件のみであった。こ
の 7 件の介入において，リカバリー概念に関す
る定義や捉え方は様々であり，また，すでに存
在する多様な治療的概念や戦略とリカバリーへ
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の介入を統合していたため，選択された障害領
域やリカバリーのアウトカム指標，介入の内容
も異なっていた。パーソナルリカバリーに焦点
を当てた介入として，意味のある個人的な目標
を特定し，それに向かって努力することは，多
くの介入の中心的な要素であった。これらのレ
ビューの結果から，Nowak et al.（2016）は，障
害領域などが中心となったグローバルな機能を
捉えるアウトカムだけではなく，今後はさらに，
パーソナルリカバリーを特定できる機能領域を
含むアウトカムや，方法論的に質の高い研究が
必要であるとした。

“third wave”CBTの，従来のCBTとの違いは，
認知の内容や頻度を変化させることよりも，マ
インドフルネスやアクセプタンス（acceptance）
のプロセスに焦点を当てていることである

（Morris et al. 2013）。マインドフルネスは，精
神疾患を抱える人々の生活満足度と正の相関が
あることがわかっているが（Chan et al. 2018），
パーソナルリカバリーにどのように寄与するか
は検証されていないため，Mak et al.（2021）は，
マインドフルネスとパーソナルリカバリーとの
関係性を検証するための質問紙調査を実施した。
統計的分析の結果，マインドフルネスを独立変
数として，セルフコンパッションにおける自己
への暖かさ（self-warmth）（Gilbert 2011），価値
に 沿 っ て 生 活 し て い る 程 度（valued living）

（Wilson et al. 2010），心理的柔軟性（psychological 
flexibility）（Bond et al. 2011），の媒介変数を通
して，従属変数としたパーソナルリカバリーに
対して，優位な間接効果が見出された。この研
究のマインドフルネスにおける媒介変数の理論的
根拠となっているのは，セルフコンパッション

（Neff et al. 2007）と，アクセプタンス＆コミット
メント・セラピー（Acceptance and Commitment 
Therapy; 以下，ACT）（Hayes et al. 2012）で
ある。

セルフコンパッションの先行研究では，Neff

（2007）によれば，セルフコンパッションは，楽
観性（optimism），自発性（personal initiative），
探究心（exploration）などのポジティブな心理
的機能の指標と相関することがわかっている。
ACT 領域の先行研究では，Wilson et al.（2010）
による，価値に沿った生活の程度を測るための
VLQ（The Valued Living Questionnaire）の研
究により，価値に沿って生活している程度（valued 
living）は，活力や感情的な不快感の少なさと相
関していることがわかっている。また，Bond et 
al.（2011）による心理的柔軟性（psychological 
flexibility）を測定する AAQ-Ⅱ（Acceptance and 
Action Questionnaire Ⅱ）の研究では，心理的
な非柔軟性が，抑うつ，不安，ストレスなどの
精神的不健康の指標と相関していることがわ
かっている。Mak et al.（2021）は，これらの先
行研究の結果を踏まえ，パーソナルリカバリー
に対して，これらマインドフルネスにおける媒
介変数の優位な間接効果が示されたことは，マ
インドフルネスが精神疾患を抱える人々への
パーソナルリカバリーに果たす役割が，より一
層裏付けられたことを強調した。マインドフル
ネスの実践を通して培われる個人的な資質とは，
評価しないこと（nonjudging），抗わないこと

（nonstriving），受容（acceptance），忍耐（patience），
信頼（trust），開放（openness），手放すこと（letting 
go），優しさ（gentleness），寛大さ（generosity），
共 感（empathy）， 感 謝（gratitude）， 愛 の 心

（lovingkindness）であることが，ポジティブ心
理学においては示されている（Shapiro et al. 
2002）。これらは精神疾患を抱える人々のパーソ
ナルリカバリーの旅路において，大いに関連す
る資質とされている（Slade, 2010）。

4．パーソナルリカバリー支援のためのACT
“third wave”CBT であるマインドフルネスに

基づくトレーニングや ACT が，ウェルビーイ
ングや生活機能の向上，精神疾患における症状
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を軽減することが次々と示されている（Chadwick 
et al. 2005; Gaudiano et al. 2010; Johns et al. 
2016; Morris et al. 2013; O’Donoghue et al. 
2018）。

O’Donoghue et al.（2018）は，精神疾患にお
いて最も代表的な疾患である精神病（psychosis）
に対して，パーソナルリカバリー支援のための
ACT を，Butler et al.（2016）や Johns et 
al.（2016）の先行研究を踏まえて開発している。
その中で，Leamy et al.（2011）の CHIME フレー
ムワークにおけるパーソナルリカバリーの構成
要素と ACT 介入における関連プロセスとが極
めて適合していることを述べている。精神病へ
の ACT のプログラム開発と RCT（Randomized 
Controlled Trial）による効果研究は蓄積されて
おり（Bach & Hayes 2002; Shawyer, et al. 2017），
現在，APA（American Psychological Association 
2021）の第 12 部会によって「実証的な研究によっ
て中程度に支持された心理療法（modest research 
support）」と評価されている。

これらの RCT による効果研究は，ACT が，
精神疾患を抱える人々に対する有望な介入であ
ることを示している。RCT の研究目的は，内的
妥当性を高め確かな治療効果を測定しようとす
ることであり（三田村・武藤 2012），ACT の治
療効果に関連するアウトカム指標により評価さ
れている。しかし，パーソナルリカバリー支援
において重要視されているのはその人に独特の
個別的なプロセスであり，パーソナルリカバリー
支援に対する有用性と有効性を確認するために
は，実証的な効果性研究による個別のプロセスへ
の検証が必要である。効果性研究（effectiveness/ 
pragmatic study） と は，RCT 等 の 効 果 研 究

（efficacy/ outcome/ explanatory study） と 相
補的な関係にあり，より日常の臨床に近い治療
効果を得ようと外的妥当性を高めることに重点
が置かれる研究のことである（三田村・武藤 
2012）。

パーソナルリカバリーへの有用性を検証する
効果性研究のためには，その個別のプロセスに
共に介入し，そのプロセスを測定していく方法
論が必要である。これらの変化のプロセスを検
討する方法論として，武藤（2013）は，臨床行
動分析における三項随伴性の分析ユニットを紹
介している。三項随伴性とは「先行刺激」「行動」

「結果」の三項で表記されるが，記述される内容
は人によって異なる。その人が，どのような立
場で，どのような価値観を持ち，その現象に関
与しているか，ということによって，記述され
る内容が必然的に異なってくるということであ
る（武藤 2013）。この分析ユニットを用いるこ
とで，個別の独特な文脈における変化のプロセ
スを実証的に捉えることが可能となる。ACT は
行動分析学を理論的基盤とする臨床行動分析に
おけるマインドフルネスを扱う介入法であるた
め，この分析ユニットを用いて個別の変化のプ
ロセスを捉えるとともに，個別の長期的な維持
効果を，一事例の実験デザイン（single case 
design）という方法論を用いることで，実証的
に検証することが可能である（武藤 2017）。

しかし，これまでに ACT を用いた介入研究
においても，個別の変化のプロセスに焦点を当
てた効果性研究はまだ少なく，プロセス自体に
介入しようとする方法論が見直され始めている

（Hayes & Hofmann 2020）。Hofmann & Hayes
（2019）は，変化のプロセス（processes of change）
とは，「望ましい結果に向けて，予測可能で，実
証的に確立された順序で起こるものであり，理
論に基づき，動的で，前進的で，限定された文
脈の中での，修正可能で，マルチレベルの変化
やメカニズムによるものである」（p.47, 筆者訳）
と定義している。

パーソナルリカバリーのプロセスや支援にお
いて，議論されてきたことの 1 つは，この変化
のプロセスをどう捉えて実証的に評価して測定
し，支援に活かすかということである。変化の
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プロセスの方法論を用いることのできる ACT
は，有効なパーソナルリカバリープロセスを支
援するための方法論の 1 つであり（加藤他 
2021），今後は効果性研究を重ねて検証していく
ことが必要である。

Ⅲ　今後の精神保健サービスにおけるパーソナ
ルリカバリー支援への展望

前章において概観してきたパーソナルリカバ
リープロセスへの支援について，これまで議論
されてきたことを整理し，表 1 に示す。

これまでの流れを振り返ると，従来からの
ROP に対するパーソナルリカバリーへの有効性
が，まず多くのレビューによって検討されてき
たことが分かった。その中で，パーソナルリカ
バリーの変化のプロセスというものをアウトカ
ムとしてどう捉えるのかが議論され，その評価
と測定の方法が開発されてきた背景を確認した。

次に，パーソナルリカバリーにおける当事者
の視点からの支援を考えるとき，疾患からのリ
カバリーを超えた，その先の人生における幸福

や，より良く生きることを志向するウェルビー
イングにつながる支援の必要性が叫ばれている
ことが整理された（Slade 2010）。その実践に有
効なものとして，マインドフルネスや心理的柔
軟性を扱う “third wave”CBT が注目されてきた
ことが分かった。その上で，パーソナルリカバ
リーをアウトカムとして評価し測定できるよう
になってきたことから，ACT やセルフコンパッ
ションの効果とパーソナルリカバリーへの有効
性の検証が進んでおり，益々の実践応用が期待
されているのである。

さらに，臨床行動分析を用いる ACT におい
ては，行動分析学の変化のプロセスそのものに
介入することのできる実証的な方法論があるこ
と，個別の変化のプロセスを共に扱い支援する
ことができるため，今後は，ACT の実践による
実証的な効果性研究によって，パーソナルリカ
バリー支援への有用性をさらに高めていける可
能性があることを展望した。

表 1．パーソナルリカバリーに有効とされる支援
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おわりに

本稿では，パーソナルリカバリーに着目した
実証的なプロセスへの支援の方法論の 1 つとし
て，ACT の有効性，さらに有用性を検討する必
要性があることを，これまでの議論を整理する
ことで明確にした。主観的で個別的なパーソナ
ルリカバリーの変化のプロセスに，プロセスを
捉えるためのアウトカム指標を測定するだけで
なく，そのプロセス自体に共に取り組み支援し
ていくことができるのが，他にはない ACT の
特徴として捉えられる。

ACT 介入における具体的な方法論としては，
個別の価値ある生活のための，価値に基づいた
行動を共に促進していくことが考えられるため，
パーソナルリカバリーを超えたウェルビーイン
グの促進に向かった支援までを共に歩むことが
できる。ACT とウェルビーイングに代表される
ポジティブ心理学とは，その関連する領域にお
いての両者の対話も進んでいる（Kashdan & 
Ciarrochi 2013）。

パーソナルリカバリーのプロセスを中心に，
支援における方法論を検討してきたが，リカバ
リー支援においては，客観的な臨床的リカバリー
のアウトカム指標をプロセスの中で共に測定し，
その機能や症状を軽減していくことも支援にお
ける重要な側面である。それぞれの特徴や方法
論を整理した上で，実証的で有用な支援をして
いくことが望まれる。
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Review

Prospects of Empirically Based Support for 
Personal Recovery in Mental Health Services

KATO Hirotada and MITAMURA Takashi
（Graduate School of Human Science, Ritsumeikan University / 

College of comprehensive psychology, Ritsumeikan University）

Recovery has become an important concept in mental health services. Personal recovery refers 
to the process of individual change experienced by the service user. This study summarizes the 
components of personal recovery that have been identified and explained, and how the 
measurement of personal recovery has been examined. Furthermore, we discuss ways to support 
personal recovery, which is a subjective process, and review the current personal recovery-
oriented practices and explain the need for process continuity as support leading to well-being in 
positive psychology. Moreover, we examine the acceptance and commitment therapy（ACT）
methodology, a cognitive behavioral therapy focusing on mindfulness, as an intervention in the 
change process itself. Additionally, we highlight the need to study the effectiveness of ACT for 
mental illness using a single-case experimental design that can empirically verify the process of 
individual change.

Key Words :   personal recovery, process of change, acceptance and commitment therapy, 
effectiveness study
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